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協助發展中國家導入資訊系統之個案研究

—以非洲馬拉威愛滋病病歷資訊系統導入為例

吳肇銘

中原大學資訊管理系

摘要

資訊科技所帶來的數位機會與衝擊，使得先進國家與發展中國家之間的數位鴻溝愈

形擴大，產生了所謂的「國際數位落差」。此一問題不僅擴大了全球的貧富差距，亦影

響了國際間的平衡發展。因此，如何協助發展中國家有效地使用資訊系統，並讓資訊系

統成功地、持續地運用於特定組織內，乃是「縮減國際數位落差」的工作中相當值得注

意的課題。然而發展中國家之數位基礎建設不佳、使用者資訊素養亦有限，要如何做方

能有效地克服對應困難、成功導入資訊系統以獲得對應效益，乃是一相當值得研究的議

題。因此，本研究透過一台灣協助馬拉威導入愛滋病病歷資訊系統之個案，深入地剖析

為發展中國家進行資訊系統導入之作法、歷程、遭遇困難與解決方案。期望相關分析與

結論可供未來欲協助發展中國家進行資訊系統導入與研究縮減數位落差之相關人士一個

重要參考。

關鍵字：��國際數位落差、資訊系統導入、國際援助、發展中國家
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Abstract
The gap between developed countries and developing countries has widened because 

of the opportunities and impacts by information technology, it makes the so-called problem 

“the international digital gap” worst. This problem has been enlarging the poverty gap and 

unbalancing the development between the countries. It is a very critical issue in the tasks 

of bridging the international digital gap to assist the developing countries to effectively use 

information system and successfully continue the applications. But under the circumstance 

with poor information infrastructure and information literacy in the developing countries, how 

can we do to overcome the above difficulties and to assist them to successfully implement the 

information system and gain the benefits from the applications? It is very worthy to study. Base 

on that, this study deeply investigated and analyzed the processes, difficulties and  solutions of 

an information system implementation project from a case of TESMART for Malawi by Taiwan. 

The findings and conclusions from this case study may provide an important reference for those 

who will assist the developing countries to successfully implement information system and the 

researcher to further study the issues “to bridge the digital gap”. 

Key words:  International Digital Divide, Information System Implementation, International 

Aids, Developing Country
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壹、緒論

衍隨著資訊科技的快速發展與成本不斷下降，世界各國莫不注重資訊科技的應用與

策略影響。沈舉三( 2007)研究指出：近年來世界各國紛紛增加在資訊科技上的投資，各
國在資訊科技上的投資水準對於該國的經濟成長存在有正向的關聯性。Gartner公司的調
查報告指出(Whitney 2010)：2010年全球資訊科技投資將達到3.4萬億美元，其中在電腦硬
體支出將佔3310億美元，軟體支出則佔2310億美元，而全球資訊科技之支出則與全球經
濟整體局勢產生高度的連動關係。

由此可知，資訊科技的使用不僅會影響組織之競爭力，亦會影響國家的經濟成長發

展。根據國際電信聯盟(ITU　2005)的統計分析，1993年全球約有152百萬部個人電腦，
已發展國家便占了其中將近9成之數量（133百萬部），發展中國家則僅佔1成多（19百萬
部）；到了1998年，全球個人電腦成長到337百萬部，發展中國家亦隨之成長到72百萬
部，但亦佔全球2成多；到了2003年，全球已有616百萬部個人電腦，已發展國家擁有433
百萬部（占全球7成多），發展中國家則有183百萬部，仍佔不到全球的3成。而資訊科技
發展所帶來的數位機會與衝擊，使得先進國家與發展中國家之間的數位鴻溝愈形擴大，

產生了所謂的「國際數位落差」(international digital gap)。此一問題不僅擴大了全球的貧
富差距，亦影響了國際間的平衡發展 (陳正忠 2006)。
有鑑於此，聯合國於2001年成立資訊通信科技任務小組，目的在於追求全人類，特

別是窮人，都能使用資訊通信科技所帶來的好處。在2003年更嚴肅地指出：「數位落
差」問題，不僅是科技議題，更是文化、社會議題。並在日內瓦舉行之第一階段「資訊

社會高峰會議」中，將「縮減國際數位落差」列為該心議題，並提出縮減國際數位落差

的行動(聯合國 2003)。2005年則於突尼斯舉行之第二段「資訊社會高峰會議」中，再次
強調要持續力行「縮減國際數位落差」之目標(聯合國 2005)。可見，協助發展中國家縮
減數位落差，已是進行國際發展援助中相當被重視的一項議題。

而在「縮減國際數位落差」的工作中，除了為發展中國家添增電腦、網路等硬體設

備外，如何協助該國運用資訊系統將資料數位化、增加其行政作業速度、商業與教育機

會，進而帶來更多發展的可能，更是「縮減國際數位落差」的進階核心工作。因此，如

何協助發展中國家有效地使用資訊系統，並讓資訊系統成功地、持續地運用於特定組織

內，乃是「縮減國際數位落差」的工作中相當值得注意的課題。

王存國與應大中(2007)指出：資訊系統導入對於資訊系統的成敗有關鍵性的影響。
因此，暸解資訊系統導入的影響因素，將有助於降低導入時發生的錯誤機率，對於資訊

系統的成功有相當重要的幫助。Kwon 與 Zmud(1987)則表示：在系統導入階段，往往會
面臨許多來自於使用者的問題，必須思考如何提昇使用者使用系統的行為，方有可能成

功導入資訊系統。這是因為資訊化的本質是一項改革措施，它使得使用者熟悉的工作方
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式發生改變，因此必須透過學習來適應新的工作方式。如果組織能提供良好的教育訓練

或做好事前的宣傳，將可幫助員工更容易適應新的工作程序，進而提高其使用資訊系統

的意願(蔡玉娟等 2004)。高駿煒(民89)研究中也表示：員工若對教育訓練的滿意度愈高
時，則該員工在個人才能增進程度及實際工作應用成效等方面的表現愈佳。

綜合上述，資訊系統若要滲透至組織內使用，資訊系統導入工作的重要性不可忽

視。而進行資訊系統導入的過程中，所實施的教育訓練，更是會影響資訊系統導入成功

(Sharma & Yetton 2007) 。可見資訊系統之教育訓練、導入工作與其成功，三者間之關係
實密不可分。而發展中國家在數位基礎建設不佳、使用者資訊素養有限的情況下，要如

何有效地將資訊系統成功地導入、妥適地進行教育訓練，進而運用資訊系統於組織機構

內，正是各國在協助發展中國家縮減國際數位落差中，所必需特別注意且相當關鍵的研

究議題。

因此，本研究希望透過一「縮減國際數位落差」之個案，深入地剖析與瞭解為發展

中國家進行資訊系統導入之作法、歷程、遭遇之困難與解決方案。期望提供未來欲協助

發展中國家進行資訊系統導入之相關人士一個重要的參考依據。依據前述目的，本研究

欲探討之研究問題如下：

一、協助發展中國家之組織導入資訊系統時，可行的人力編組與任務為何？

二、協助發展中國家之組織導入資訊系統時，可行的對應作法與步驟為何？

三、 協助發展中國家之組織導入資訊系統時，可能遭遇的問題為何？又可行的解決
方案為何？

貳、文獻探討

一、數位落差

數位落差(Digital Divide)一詞首見於1999年美國商務部國家通信及資訊委員會議
(National Telecommunications and Information Administration, NTIA)發表的「從網路中跌落
-定義數位落差」(Falling through the net: Defining the digital divide)一文。世界經濟合作與
開發組織(OECD)則定義「數位落差」是：個人、家庭、企業和地理區域在經濟環境條件
不同之下，對於接觸資訊和通訊技術(ICT)、網際網路的機會有所不同，因而產生的差距
現象 (Xavier  2001)。
李京珍(民93)認為數位落差的內涵主要應包含兩個層次：一個是在量的方面，為

「資訊近用」(information access)﹔另外一個是質的方面，為「資訊素養」(information 
literacy)、「資訊技能」及「資訊進修」的機會。Dijk(1999)則指出「數位落差」是指下
列四種近用性(access)遭受阻礙的現象：
（一） 心理近用性(mental access)：因缺乏興趣、對電腦焦慮以及對新科技不感興
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趣，因而導致缺乏基本數位經驗。

（二）實體近用性(material access)：沒有電腦與網路連線。
（三） 技能近用性(skill access)：因不充足的教育或社會支援，導致缺乏數位技能。

而數位技能則包括操作電腦、網路連線以及搜尋、選擇、處理、應用資訊

等。

（四）使用近用性(usage access)：缺乏有意義的使用機會。
林怡秀(民94)綜合前述數位落差之內涵，認為縮減數位落差應針對下列三個層次提

出解決方案，說明如下：

（一） 資訊近用：是指使用資訊科技的機會，大部分指是否能夠接近使用資訊基礎
建設(information infrastructure)，主要是電腦相關設備和網路連線。

（二）  資訊素養：一般而言，資訊素養能力可由以下三方面來衡量：
1.  一般性資訊素養：電腦、一般軟體及網路使用的基礎操作認知與能力，以
及資料處理分析能力。

1. 專業資訊素養：電腦或軟體的維修或障礙排除或開發設計能力。
2. 資訊倫理：正當使用軟體或網路之態度與行為。

（三）資訊應用：是指個人日常生活的應用資訊科技情況，主要有三種型態：

1. 工作（教育）應用：在工作與學習時使用電腦或網路的程度。
2. 公民行為：使用電子化政府的程度。
3.  生活應用：包含電子商務的接受度以及生活娛樂，使用網路搜尋資訊、溝
通與娛樂的接受度。

由於本研究探究之對象是發展中國家，相對於許多先進國家，其數位落差問題更加

嚴重，所以在進行資訊系統導入時，必然會遭遇到更多的障礙與困難。因此本研究將參

考Dijk(1999)針對「數位落差」所提出之近用性阻礙，以及林怡秀(民94)提出之縮減數位
落差三層次，來剖析研究個案在系統導入時所因此遭遇到的問題及解決方案。

二、資訊系統導入模式

資訊科技應用導入的模式相當多，管理者必需規畫導入的步驟，使得資訊科技能夠

順利導入組織內，將組織不適應程度降至最低。Scheirer(1983)根據相關文獻整理將資訊
系統導入流程模式分為七個階段。其中，前四階段為：導入前活動(調查、科技發展/測
試、資訊擴散及採用)，第五階段為：導入中階段，最後二個階段則為：導入後的評估階
段(結果、例行化)。每階段各有其針對的研究焦點，Lai 與 Mahapatra(1997)整理相關文獻
將各階段研究主題分類歸納，其內容如表1所示。
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表1：資訊系統導入模式

階段 描述 研究主題

1.調查
●說明需求
●進行實驗

IT 市場調查、創新探索、創新測試、IT獨有特色、影響創新成效、IT 
使用者分析

2.科技發展
／測試

●測試
●使用者分析
●實地示範
●評估組織變革
●成本/優勢的規畫

IT 成本、投資的優勢、產品特色和功能調查、IT潛在的優勢、測
試、成本/優勢的規畫、IT 設計

3.資訊擴散

●市場分析
●資訊交流 
●評估變革
●實地證明

市場分析、變革溝通、市場策略、行銷策略、評估變革、早期IT使用
經驗

4.採用
●組織決策分析
●採用率分析

採納分析的決策、IT 成本/優勢分析、採用率分析、評估決策結果、
推動採納、採用和非採用之間的差異、創新特色、IT引導政策

5.導入

●評估導入程度
● 分析導入過程中
組織的支持意向
●進行導入

導入成本或失敗、導入目的及問題、導入過程、導入管理、導入經
驗、導入計劃、導入策略、導入對於使用者的影響

6.結果

●實地證明
●管理資訊系統 
● 成本/優勢或成本

/效益之評估
●生產利潤評估
●使用者滿意度

評估滲透比率、評估使用者滿意度、導入IT的成本/優勢評估、創新
成功或失敗、成功滲透的因素、導入的範圍

7.例行化
●分析導入後事件
●個案探討
●長期評估

評估組織變革、IT競爭優勢、IT滲透、整合資訊科技至資訊系統架
構、評估IT成本/優勢、評估導入IT 對對工作的衝擊

本研究探討的資訊系統導入即是以Scheirer(1983)所提出的七階段為基礎來進行對應
個案之分析。本研究將導入的流程，分成三大部份，分別為：導入前的需求調查、導入

中的實施導入、及導入後結果與評估，透過個案研究方式，探討與分析研究個案在導入

各階段，其對應之作法與步驟。

三、影響資訊系統、醫療資訊系統導入之因素

由於資訊系統導入會對組織將會產生變革與影響，而為了使衝擊降至最低，過去有

許多研究對於影響資訊系統導入之因素進行探討(Biehl 2007； Cholewka　 2006；洪新原
等　2006； Snyder-Halpern　2001； Pare　20002；蔡坤祐　民89)，其中蔡坤祐(民89)整
理了多位學者的研究，提出了24項企業導入資訊系統之關鍵成功因素，並將其因素歸納
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為三大類，分別為：第一類組織構面，包含高階長官是否支持及明訂的策略、任務目標

及需求；第二類為流程構面，包含專案小組的流動性、相關單位對導入與訓練工作的參

與、導入建置時程；第三類為資訊技術構面，包含與其他資訊系統整合及軟硬體設備之

成功安裝。

Pare(2002)整理資訊系統導入相關文獻後，將影響導入資訊系統的因素分為四個構
面，依序為：組織、專案、工作單位及科技，內容如表2所示：

表2：影響資訊系統導入之因素

主要因素 內容

組織

●組織文化
●資訊科技經驗
●組織資源
●管理者的意向

專案

●重要人士的存在與特質
●團隊成員的技術
●管理者支持
●專案複雜性

工作單位

●使用者態度
●使用者的期望
●使用者的知識與技巧

科技

●科技的新奇度
●系統的準備度
●使用系統和特色成效

由於本研究將探討發展中國家之組織在進行資訊系統導入過程時，遭遇到那些因素

的影響與困難。因此，本研究以Pare(2002)所歸納提出之「影響資訊系統導入因素四構
面」為基礎，並基於「教育訓練」在系統導入的重要性（Kwon ＆ Zmud　1987；蔡坤
祐　民89；蔡玉娟等　2001），加入「教育訓練」此一構面，共計五個構面。而由於
Pare(2002)所提出之「工作單位」構面其內涵均與使用者相關，因此，本研究將其改命名
為「員工」較易識別；此外，「科技」構面，則為聚焦在資訊系統上，將之改稱為「系

統」構面。綜合上述，本研究將影響資訊系統導入因素之構面劃分為五項，分別為：組

織、專案、員工、系統、教育訓練，作為分析個案在導入資訊系統時遭遇困難之分析構

面。

由於醫療產業的特殊性，其資訊系統之分析、開發、測試與上線等階段所遭遇之問

題，與一般資訊系統會有所差異。此外，由於醫護人員專業知識較高，對於資訊系統的

接受度、教育訓練等方面亦可能與一般資訊系統使用者並不相同，因此在導入醫療資訊

系統時，其成功關鍵因素與一般資訊系統亦會有所差異。Pare(2002)以多重個案研究，深
入探討醫療資訊系統導入之成功因素，並提出下列四項關鍵建議：



資訊管理學報　第十八卷　第一期162

（一） 前膽性的思維、組織的目標、具發展性的策略規劃，皆是影響醫療資訊系統
導入的成功因素。

（二） 醫療資訊系統的導入結果，會受到特定專業知識(idiosyncratic knowledge)、
才能(talents)、動機(motive)、領導力(charisma)、資源(resource)、及社會關係
(social connections)所影響。

（三） 導入策略必需結合環境因素（如發展訓練策略），且考慮當地的文化，如此
一來導入的過程將會更加順利。

（四） 在變動的環境下，導入過程中可能會發生意想不到的問題，此時管理者須面
對突然的問題狀況，並想出其解決方式，方能有效完成導入工作。

蔡玉娟等(2001)則是以DeLone 與 McLean(1992)所提出之「資訊系統成功模型」，來
探討醫療資訊系統成功模式。經結構化方程式模型分析後，其結果為：醫療資訊系統之

「系統品質」、「資訊品質」對「使用者滿意度」有顯著的正向影響；「系統品質」對

「資訊使用」有顯著的正向影響；「資訊使用」與「使用者滿意度」對「個人影響」有

顯著的正向影響；「個人影響」對「醫院影響」有顯著的正向影響。

呂卓勳(民95)亦以DeLone 與 McLean (1992)提出之「資訊系統成功模型」，來探討
影響電子病歷系統的成功因素。經對台灣 3家醫學中心、2 家區域級醫院、11 家醫院與 
18 家安養中心之醫師進行問卷調查，其研究結果為：電子病歷系統之「資訊品質」對於
「使用者滿意度」與「使用意願」與「資訊使用」皆有顯著影響；「系統品質」則對於

「使用意願」與「系統使用」有顯著的影響。

Van Der Meijden et al. (2003) 則是針對影響美國及荷蘭醫療資訊系統之成功因素進行
探討，透過文獻整理的方式，回顧了1991至2001年期間之文獻，其研究結果發現：除了
DeLone 與 McLean (1992)提出的「資訊系統成功模型」六大構面外，影響醫療資訊系統
成功因素尚需加入系統發展、導入過程、組織文化三個構面，共計九項構面成為醫療資

訊系統的成功影響因素。

Hu et al. (1999)則以「科技接受模型」(Davis et al., 1989)來探討內科醫師對電子醫
療技術的接受度，其結果顯示：醫生使用電子醫療技術的態度及意願，會受到其「認知

有用性」所影響。黃興進等(2001)以醫學影像儲傳系統為研究標的，透過「科技接受模
型」之驗證，認為醫護人員的使用態度將會影響醫院採用的因素之一。

綜合前述文獻可以瞭解在導入醫療資訊系統時，醫療資訊系統本身之「系統品

質」、「資訊品質」會對使用者的滿意度產生相當程度的影響；而使用者的「認知有

用」或「滿意」，則會影響其「使用態度」、「使用意圖」以及「組織採用」。然而由

於醫療系統之使用者，多為醫療專業人員，其專業知識較高，對於資訊系統的接受度、

教育訓練等方面可能與一般資訊系統使用者並不相同，因此在資訊系統導入所面臨問題

亦可能與一般資訊系統有所差異醫療專業人員的特性，因此，本研究將採用Pare(2002)針
對醫療資訊系統導入成功因素所提出之四項關鍵建議，來探討研究個案在導入醫療系統

時，是否因此遭遇到與一般資訊系統不同之問題。
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四、國際援助

國際援助工作是指提供援助的國家，將資源、技術移轉到接受援助的國家。援助工

作以提升受援國的發展與競爭力為主要目標，因此在有限的資源，以及不能無條件的投

注到受援對象的情況下，如何將原有的要素移轉到受援國家，且執行到任務完畢，是許

多援外組織面臨的重要課題。

在援助國家推動發展工作時，與受援國之間普遍會面臨到下列四種落差問題(史立軍
民96)：
（一） 國民所得落差：受援對象不論是國家、機構或個人，普遍存在著所得上的落

差，這也反映出其他的狀況，像是疾病、犯罪等問題的衍生。

（二） 知識的落差：在現今的數位知識時代，因為資訊化使得援助國與受援國之間
在知識取得的方法與路徑上，產生了日愈嚴重的落差，受援國往往因為數位

落差的影響，加速拉大了與援助國之間的知識鴻溝。

（三） 功能的落差：機構功能落差意指公、私部門在工作執行上，因法令規章的完
整性及執行管理能力的差距，而產生的執行結果差異。如：有效資源遭扭曲

濫用、人謀不臧、執行效率低落、機構人員的專業素質不足等。

（四） 技術的落差：受援國在接受援助國的資金、物資與機器的同時，仍普遍因為
技術落差的存在而無法將援助資源轉化為促進生產或改善生活條件的助力，

因此，如何運用技術協助搭配資金或物資的援助以提高投入資源的效益，已

然成為援助計畫想要成功的不可或缺配方。

根據史立軍（民96)之分析，進行國際援助工作時，往往會因為受援國具有前述四
種落差問題而產生更大的困難。因此，本研究認為在協助發展中國家進行資訊系統導入

時，勢必亦會因為此問題而衍生出更多的狀況。所以，本研究亦將針對發展中國家所存

在的落差問題，來分析研究個案在系統導入時所因此遭遇到的問題及解決方案。

參、研究方法與設計

一、研究方法與研究架構

Yin(1994)主張：當研究的問題主要著重在「如何」跟「為什麼」時，且研究者對
當時的事件只有少數的操控權，或者是研究的重點著重在真實情境中所發現之現象時，

則適合採取「個案研究」之研究策略。由於本研究試圖深入瞭解在一個真實協助發展中

國家進行資訊系統導入的個案中，要「如何」進行安排其人力編組與任務？其可行之作

法與步驟應「如何」進行？過程中會發生什麼困難？「為什麼」會發生這些困難？可以

「如何」解決這些困難？本研究在不對個案進行操縱的情況下，希望有體系地去暸解個

案進行的過程、並探討影響其進行之困難因素，因此，本研究採取個案研究法來進行。

本研究之研究架構如圖1所示，本研究將針對研究個案深入剖析其協助發展中國家



資訊管理學報　第十八卷　第一期164

導入醫療系統之完整歷程，以及在導入歷程中所遭遇之困難。在「導入歷程」方面，本

研究將先針對受援助國家所面臨之醫療問題、採用決策、專案目標、時程與任務、人力

組織進行整理與分析，並以Scheirer(1983)所提出之資訊系統導入流程，以導入前、導入
中、及導入後三個階段，來分析其系統導入之對應作法與步驟。

而在「導入困難」方面，本研究將以Pare(2002)所提出之「影響資訊系統導入因素四
構面」為基礎，並加上「教育訓練」合計五構面，來剖析研究個案在協助導入資訊系統

時所遭遇之組織面、專案面、員工面、系統面、教育訓練面之困難。此外，由於研究個

案所協助導入的是一醫療資訊系統，基於醫療系統之特殊性，本研究將採用Pare(2002)針
對醫療資訊系統導入成功因素所提出之四項關鍵建議，來比較研究個案在導入醫療系統

時，是否有因此遭遇到與一般資訊系統不同之問題。此外，由於研究個案所進行之系統

導入任務是一項國際援助專案，受援助國本身具有許多「落差」問題，因此，本研究將

以史立軍（民96)所分析之國際援助時受援國之四種落差問題，以及Dijk(1999)針對「數
位落差」所提出之近用性阻礙，來剖析研究個案在協助開發中國家導入資訊系統時所因

此遭遇之困難及其提出之對應解決方案。

 

二、 個案選擇 
本研究選擇之個案是台灣駐馬拉威醫療團(以下簡稱醫療團) 2007 年期間

協助非洲馬拉威姆祖祖市(Mzuzu) 地區醫院—Nkhatabay 醫院導入「愛滋病病

歷資訊系統」(TESMART, Taiwan Electronic System for Management of ART)之
專案。該專案在台灣駐馬拉威醫療團的組織下，以及中原大學資訊志工團的

參與下，以縮短國際數位落差為目標，協助馬拉威醫院導入「愛滋病病歷資

訊系統」，取代過去手寫病歷的舊有方式，進而增加愛滋病看診時之效率性

與資料正確性。而挑選此一個案主要是基於以下四項準則(何琇雯 民 92)： 
(一) 有效性：本研究選取之個案是在非洲馬拉威國家地區醫院導入「愛滋病

病歷資訊系統」之專案，過程完整且嚴謹，可有效呈現發展中國家導入

資訊系統之相關問題與困難。 
(二) 代表性：本研究選取之個案—是由台灣駐馬拉威醫療團與中原大學所正

式執行之「縮減國際數位落差」專案，且受協助之國家為聯合國認定貧

窮且有待協助之發展中國家，具有一定之代表意義。 
(三) 正確性：本研究可與受訪對象有密切的互動與接觸，有助深入並反覆了

解整個專案之進行過程與考量，個案資料之正確性較無疑慮。 
(四) 便利性：本個案之工作報告保留完整，且受訪者樂意提供完整資料，對

於取得完整之個案資料並無問題。 
 
三、 資料取得方式 

Yin(1994)認為個案研究的資料可能有六種來源：文件、檔案記錄、訪

談、直接觀察、參與觀察及實體的人造物。本研究依此採取「參與觀察」、

「文件分析」及「訪談」三種方式來收集有效的完整資料，避免單一證據所

作的推論，並發展收斂的探究線索。 

問題分析

與 
專案目標 

專案時程

與 
人力組織 

系統導入 
（前中後

三階段） 

協助發展中國家導入醫療系統之歷程 

發展中國家導入醫療系統之困難 
 影響資訊系統導入之五構面（組織、專案、員工、系

統、教育訓練） 
 影響醫療資訊系統導入之四關鍵 
 國際援助時受援國之落差問題（國民所得、知識、功

能、技術/數位落差） 

圖 1： 研究�構 圖1：研究架構

二、個案選擇

本研究選擇之個案是台灣駐馬拉威醫療團(以下簡稱醫療團) 2007年期間協助非
洲馬拉威姆祖祖市(Mzuzu) 地區醫院—Nkhatabay醫院導入「愛滋病病歷資訊系統」
(TESMART, Taiwan Electronic System for Management of ART)之專案。該專案在台灣駐
馬拉威醫療團的組織下，以及中原大學資訊志工團的參與下，以縮短國際數位落差為目

標，協助馬拉威醫院導入「愛滋病病歷資訊系統」，取代過去手寫病歷的舊有方式，進
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而增加愛滋病看診時之效率性與資料正確性。而挑選此一個案主要是基於以下四項準則

(何琇雯　民92)：
（一） 有效性：本研究選取之個案是在非洲馬拉威國家地區醫院導入「愛滋病病歷

資訊系統」之專案，過程完整且嚴謹，可有效呈現發展中國家導入資訊系統

之相關問題與困難。

（二） 代表性：本研究選取之個案—是由台灣駐馬拉威醫療團與中原大學所正式執
行之「縮減國際數位落差」專案，且受協助之國家為聯合國認定貧窮且有待

協助之發展中國家，具有一定之代表意義。

（三） 正確性：本研究可與受訪對象有密切的互動與接觸，有助深入並反覆了解整
個專案之進行過程與考量，個案資料之正確性較無疑慮。

（四） 便利性：本個案之工作報告保留完整，且受訪者樂意提供完整資料，對於取
得完整之個案資料並無問題。

三、資料取得方式

Yin(1994)認為個案研究的資料可能有六種來源：文件、檔案記錄、訪談、直接觀
察、參與觀察及實體的人造物。本研究依此採取「參與觀察」、「文件分析」及「訪

談」三種方式來收集有效的完整資料，避免單一證據所作的推論，並發展收斂的探究線

索。

「直接觀察」方面，本研究之研究者為中原大學資訊志工團之成員，屬於「完全參

與者」，在實地參與觀察時，研究者的身分與其他人是一樣的，被觀察的人並不知道觀

察者真實的身分，所以觀察者可以自然地和專案成員進行互動(潘淑滿　民92)。觀察的
重點包含執行專案時面臨到的困難及其原因為何？如何解決？而「文件分析」方面，本

研究收集醫療團與資訊志工團之工作相關文件與會議記錄，如：系統文件、專案工作報

告、專案會議記錄、日誌與團員的心得，以清楚了解研究個案之專案緣起、前置準備活

動、導入作法與步驟、所發生的困難、及專案績效評估的方式。在「訪談」方面，本研

究則是於專案完成導入後（2007年9月）針對醫療團的系統工程師、系統流程設計師以
及中原大學志工團7位成員進行個別訪談，總訪談時間共計3個月。訪談內容主要是針對
「觀察」與「文件分析」所取得之資料進行確認，並深入瞭解當初進行特定決策與行動

之原因。

肆、個案分析

一、個案背景

馬拉威共和國(以下簡稱馬拉威)位於非洲東南部，為聯合國(2007)表列之低度發展國
家(Least Developed Countries，LDCS)。馬拉威全國人口約為1100萬人，長年遭遇飢荒與
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疾病的威脅，平均壽命僅 36.59歲，平均死亡率則高達 23.2% ，死亡主因為傳染疾病（如
瘧疾和愛滋病等）與營養不良所導致之疾病。馬拉威位處在全世界愛滋病（HIV/AIDS）
最嚴重之區域—次撒哈拉沙漠地區（Sub-Saharan Region），愛滋病平均盛行率為20%，
成年人盛行率則達15%，而因如此高之盛行率，受到愛滋病影響之孤兒數高達40多萬
人，造成該國相當嚴重之社會、經濟及教育問題。

儘管馬拉威醫療問題與需求極為嚴重與迫切，但馬拉威之醫療人員卻十分缺乏。全

國1100萬人口，僅僅有不到10位當地籍受過訓練的專科醫師（specialist）—外科4名、婦
產科2名、小兒科2名、牙科1名；另有4位藥劑師、1位放射科醫師、72 位醫師(medical 
doctor) 和200多位醫務人員(clinical officer)。如此稀少之醫療人力，根本無法有效抑制與
治療當地之瘧疾和愛滋病，因此許多世界各地之醫療非政府組織組織（如無國界醫師）

與志工醫師都十分擔心並投入當地的醫療協助。

馬拉威的醫療衛生體系分為四級，第一級是鄉村的保健站，僅提供基本的衛生照

護，編制上最多只有一位護士；第二級則是各地的健康中心，可提供基本的醫療，如婦

幼衛生、家庭計畫、預防接種、瘧疾治療，通常會有幾位醫務人員與護士駐點；第三級

則是地區醫院和教會醫院系統，可提供進一步的疾病治療和健康照護，這個層級才會有

醫師提供醫療服務。第四級是最高層級，稱之為中央醫院，全國共有4家，原則上為後
送醫院，提供相對更高級之醫療照顧和其他服務。但由於醫療人力的嚴重不足，民眾罹

患惡疾，往往必須長途跋涉前往地區醫院或中央醫院，方能有專業醫療人力提供醫療診

治。但受限於交通工具有限與幅員廣大，病人往往在保健站與健康中心階段即已病逝。

而在醫院電腦化方面，中央醫院與地區醫院皆有幾部個人電腦作為一般文書行政所用，

但在掛號、病歷管理、看診、給藥等醫務管理方面，幾乎皆未電腦化（位在Blantyre之
Queen Elizabeth中央醫院與位在Mzuzu中央醫院之愛滋病看診中心有單機版之掛號系統在
試用中）；而各鄉鎮與部落之保健站與健康中心，由於地處偏遠、醫療人力不足，且多

數無電力供應，根本不必遑論電腦化。

由於馬拉威資訊科技之發展相當不發達、普及，因此醫院仍是以人工手寫方式來記

錄病歷資料。而在沒有資訊科技的協助下，往往因為病歷資料找尋不易、字跡辦認不易

或受污損、愛滋病生命徵候指標記錄與追蹤容易出錯等問題，造成醫生與醫院在愛滋病

醫療診治的有效性與相關通報報表製作的效率性上遭遇不少困擾，不僅需要耗費人力及

時間來完成對應之工作，在醫療品質與管控上更是一大威脅。

馬拉威曾是我國邦交國，在兩國尚未斷交前，台灣曾派駐醫療團於馬拉威Mzuzu
中央醫院，投入醫療人力與物力，協助馬拉威提昇醫療環境與品質。其中在防治愛

滋病工作上，醫療團參與美國疾病控制和預防中心 (The Centers for Disease Control and 
Prevention，以下簡稱美國CDC) 之計劃案，協助將一套由台灣發展之「愛滋病病歷資訊
系統」(Taiwan Electronic System for Management of ART，以下簡稱TESMART)導入至馬
拉威醫院，並為該醫院舉行教育訓練，教導醫院員工如何操作系統，期望透過資訊系統
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能有效追蹤病人用藥記錄及製作相關報表。

此次的TESMART系統導入與教育訓練案，主要是由美國CDC負責專案規畫以及出
集資金，並交由醫療團負責執行，執行之工作包含建置TESMART系統、採購軟硬體設
備、系統測試及教育訓練之相關工作。而由於醫療團在系統教育訓練之師資人力不足，

因而向台灣尋求資訊志工之協助，最後由中原大學資訊志工團來負責此系統的偵錯、測

試及協助系統導入與教育訓練工作。

二、專案時程安排與工作項目分工

本專案由醫療團於2007年1月正式訂立導入目標及時程，並陸續進行系統導入工作項
目，如軟體系統開發、購買硬體設備等等。除此之外，為了將系統推廣至醫院內，並需

要安排舉辦員工教育訓練，教導員工如何正確地使用系統。本專案之時程安排，如表3
所示。而根據各單位所負責之工作項目，本研究將之歸類為五個任務構面，分別是專案

面、設備面、系統面、教育訓練面及其它，並將工作項目之分工整理於表4。

表3：專案時程安排

時間（2007年） 工作項目

一月份 ●規畫導入時程

二、三月份
●看診流程分析 
●確立軟硬體系統規格 
●購買硬體設備

四月份
●訪談使用者需求
●系統流程設計
●系統建置與開發 

五月份
●系統偵錯與流程測試 
●選擇導入醫院

六月份
●系統安裝
●教育訓練

七月份
●系統偵錯與測試
●教育訓練 

八月份
●教育訓練 
●系統上線

九、十月份

●系統更新與延伸 
●後續追蹤導入情形 
●系統導入績效評估 
●整理標準作業流程文件
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表4：專案工作項目分工

單位
負責任物

美國CDC 醫療團 資訊志工團

專案面

參與導入案規畫 V V
出集資金 V
設備面

採購及安裝軟硬體設備 V
系統面

訂立系統規格 V V
系統介面設計與流程 V V
系統開發與更新 V
測試系統 V V V
績效評估 V（長期） V（短期）
教育訓練面

規畫教育訓練 V V
執行教育訓練 V

系統使用者手冊撰寫與印製
教學流程設計
教學工具準備

V

績效評估 V
其他

補登舊有之病歷資料 V V

三、專案人力組織

為使資訊系統得以順利導入並運用於醫院之愛滋病看診流程與相關通報報表製作，

醫療團特別將專案人力組織規劃成五組，分別為：規劃組、系統組、設備組、教育訓練

組及病歷資料補登組，而各組所負責的工作內容則說明如下。

（一） 規畫組：負責制定專案的執行目標與程序，及與各組織間互相討論規畫執行
事宜。本個案由醫療團團長扮演規畫人員角色，並定期與美國CDC及馬拉威
衛生部開會討論整個系統導入及教育訓練的規畫與執行。

（二） 系統組：該組主要目標是建置與開發系統。本個案的系統組主要由醫療團邀
請屏東基督教醫院系統工程師來開發系統，以及由醫療團人員擔任系統分析

師、系統偵錯與測試人員。以下說明各人員的工作內容：

1. 系統分析師：由具有公共衛生背景之替代役男擔任，觀察醫院看診流程進
而設計系統使用流程。此外，為了日後醫療團能更方便統計愛滋病病人之

情形，特別設計相關報表輔助日後之統計作業。

2. 系統工程師：由於馬拉威當地缺乏資訊相關人才，因此醫療團透過台灣屏
東基督教醫院聘請一位系統工程師前來馬拉威醫療團，負責資訊系統的程

式撰寫與導入工作。

3. 系統偵錯與測試人員：系統開發完成後，必須對統進行測試，檢查系統是
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否有不當的錯誤訊息，測試完後需撰寫測試報告書，並回饋至系統工程師

以利其修正，此部分由系統分析師兼任，並與資訊志工團共同負責。

（三） 設備組：負責系統導入所需之設備進行採購工作，並將相關設備安裝至醫院
內。該組由硬體設備人員、建置發電機廠房人員組成，以下說明各人員的工

作內容：

1. 硬體設備人員：在確認硬體需求後，將對應規格告知屏東基督教醫院採購
組，透過招標方式選擇廠商，最後將電腦硬體運送至馬拉威。

2. 建置發電機廠房人員：由於馬拉威當地電力供應不穩定，時常發生不定時
斷電的情況，恐會造成資訊系統無法正常使用。因此，設備組特別規劃建

置發電機廠房。發電機廠房建置人員負責規畫與執行建置發電機廠房、添

購發電機設備，並監督工人的進度與品質。

（四） 教育訓練組：教育訓練組的目標是完成教育訓練，讓員工能夠獨立使用系
統、熟悉系統功能。該組的人員有文書人員、教學人員、系統人員，以下說

明各人員的工作內容：

1. 文書人員：負責撰寫教育訓練所需的文件，如使用者手冊、問卷、簽名冊
等。本個案由資訊志工團員先在台灣進行使用者手冊撰寫。

2. 教學人員：在確定參與訓練人數及進行教育訓練天數後，教學組需著手進
行安排規畫教學的單元、策略，並模擬教育訓練之情境融入教學情境中，

將突發狀況降至最低，使得教學更臻完美。以下是本個案教學人員負責的

工作項目：

（1） 熟悉系統功能：資訊志工團員在台灣先取得系統，來認識系統及熟悉
系統功能。

（2） 規畫教育訓練內容：負責將教育訓練的內容，依單元分門別類進行規
劃設計。

（3） 設計教學流程：對於教學流程進行設計與分工，討論如何使教育訓練
過程更加完善。

（4） 準備教學工具：準備相關教學工具，如筆記型電腦、單槍投影機等設
備以方便進行教學工作。

（5） 設計教學策略：資訊志工團員參考醫療團之建議，在台灣先規劃教學
策略，並在到馬拉威實際教學後，將原本規畫不適合的教學策略因應

當地學習情形，做立即之修正，務必求得當地醫療員工的學習成效。

（6） 員工簽到：教學前確定學員的人數，以便安排教學地點。
3. 系統人員：由於系統設計之人員分別位於馬拉威醫療團及屏東基督教醫
院，在交通距離之考量下，資訊志工團決定以架設網路論壇的方式，來與

系統設計人員針對系統功能做深入之討論與請教。以下是系統人員所負責

的工作項目：

（1）網路論壇架設：架設網路論壇，與醫療團透過網際網路取得聯繫。
（2） 系統架設：系統人員取得系統資料後，以馬拉威醫院之情境將系統架

設完成，並帶領志工團熟悉系統功能、整理系統疑惑與系統錯誤，等

待或線上與系統工程師討論。

（3） 系統測試：進行系統測試任務，將系統不符合邏輯及莫名發生錯誤訊
息的部份回報給工程師進行修正的動作。
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（五） 病歷資料補登組：負責在馬拉威將原有的紙本病歷資料輸入至資訊系統中，
以利教育訓練與實際使用。

四、系統導入之作法與步驟

本研究根據訪談與文件資料內容，將協助馬拉威地區醫院導入「愛滋病病歷資訊系

統」(TESMART)之作法與步驟，依系統實際建置導入醫院之前、中、後階段，整理如圖
2所示，其工作內容則分別描述於以下各節。
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　 圖 2：  TESMART 系統導入�程

專案成立 

圖2：TESMART系統導入流程
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（一）「系統導入前」階段

本階段主要的目標是需求分析與設計、開發，並可區分為軟體、硬體二部份，在軟

體方面主要工作是訂立系統規格書、系統流程設計、開發系統；在硬體方面則是購買所

需的硬體設備。以下是本個案在「系統導入前」階段的主要工作項目與內容：

1.    專案成立：2006年初醫療團考量要以電腦化方式來為馬拉威愛滋病防制工作增加更多
效率與效能，然而要在一個資訊科技不普及的國家導入資訊系統，確實會遭遇到許多

資源不足與抗拒的問題。馬拉威衛生部對於此一構想第一個反應即是：該國比較需要

台灣提供醫療經費與人力，並無電腦化的急迫需求；而且該國根本無對應資金可購買

電腦設備、亦無人力資源可設計與維護資訊系統；若是台灣可以捐贈經費與提供人力

來協助此案，在經費與人力無虞下，方有可能安排對應醫院來協助配合。為此，醫療

團在強烈的使命感下，開始積極地向台灣衛生署、外交部遊說、提案，終於在協助愛

滋病防制與援助邦交國的考量下，得到電腦捐贈之經費補助。同時，醫療團也向長期

協助馬拉威進行愛滋病防制工作的美國CDC簡報此構想，希望可以得到美國CDC的計
畫經費補助及參與，藉以透過美國的力量來「要求」馬拉威政府必須正視此一專案。

而美國CDC基於本案有助於提升馬拉威愛滋並防制之醫療品質，並有機會主導非洲愛
滋病相關病情統計資料之收集，因此同意計畫經費補助，並相當投入地參與本專案。

而馬拉威政府也在美國CDC加入此一專案後，基於美國的國際地位與長期資助馬拉威
的考量，態度轉為積極，指定該國衛生部必需全力配合此一專案。

2.    訂定專案目標及時程： 2007年1月份，醫療團開始與美國CDC進行規畫與討論專案之
目標與時程，期望能發展一套馬拉威全國、甚至全非洲可共同使用之愛滋病病歷電子

系統，除可協助愛滋病之診治，並可有助於全國愛滋病病情之分析與統計。而為了達

到全國資料交換之功能，系統必須有統一的格式及欄位，因此進行討論並訂立系統規

格書，以利日後系統發展與資料交換之目的。

系統分析：系統之功能主要是參照二方面來進行分析與設計，一是實際看診流程，

3.    二是CDC與醫療團所需之愛滋病病情統計報表。醫療團派遣人員實際到Nkhatabay醫
院觀察與記錄愛滋病的看診步驟，並參照現有看診流程設計相對應之系統功能與介

面。此外，依據CDC與醫療團日後所需之愛滋病相關統計報表，設計系統對應之報表
製作功能，以自動產生相關報表，以利追蹤與分析特定地區甚至未來擴展至全國愛滋

病病情現況與趨勢。最後，經多次討論與跟CDC確認後，TESMART系統之功能共分
成五部份，分別是：主選單(Main)、報表(Report)、程式碼(Code)、記錄檔(Log)及系統
(System)。其中，「主選單」依診治病人之類別提供有三類選擇，分別是初診病人、
複診病人、補登病人，並根據看診過程，系統分別提供「病歷基本資料」、「診斷作

業」、「配藥作業」三大子功能，供醫院行政人員（掛號）、醫師、護士來使用；此

外，「主選單」另提供一「進階功能」，內容主要是「死亡登錄」與一些資料匯入、

匯出與修改之子功能，供醫院行政人員使用。「報表」功能則提供如季病情統計報

表、存活與死亡率等12種報表之製作，供醫院與醫療團分析所使用。而「程式碼」、
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「記錄檔」及「系統」功能，則是供系統管理人員使用，用於更新系統程式、查詢使

用記錄、建立使用權限之用。

4.    系統開發：由於馬拉威當地資訊人力資源不足，因此系統開發工作是由台灣聘任之系
統工程師在馬拉威依照所需之系統功能，進行系統程式撰寫。

5.    採購硬體設備：本個案所採購的硬體設備主要有電腦週邊硬體以及發電機。在採購電
腦週邊硬體部份，由於馬拉威當地人民資訊素養較為有限，為避免系統使用者使用系

統以外的功能，在不當的操作下會造成系統檔案與資料之毀損，因此，本個案特別購

置觸控式螢幕，一來可避免使用者因不當使用鍵盤、滑鼠造成電腦相關問題，二則可

讓使用者以直覺式的觸控方式，降低使用者對電腦操作的恐懼。而相關電腦硬體設備

在參照美國CDC所開立之規格後，交由屏東基督教醫院採購組在台灣進行招標採購，
最後將所購買的電腦設備經由海運遞送至馬拉威。在發電機部份，由於馬拉威電力供

應不穩定，因此必需在醫院附近建置發電機廠房，所以，尚需添購發電機廠房所需之

相關設備。

（二）「系統導入中」階段

本階段主要工作是系統測試與修正、系統建置與教育訓練。由於馬拉威當地醫院員

工之電腦素養普遍不足，因此對醫院員工進行教育訓練，輔導員工如何使用系統、加強

對於系統認識，是本階段相當重要的工作。以下是本個案在「系統導入中」階段的八項

工作項目與內容：

1.    選擇導入醫院：在選擇導入醫院時，醫療團考量其使用資訊系統之規模與效用，以愛
滋病病人數是否超過1000人作為篩選標準，最後在符合人數標準、距離醫療團較近、
馬拉威政府同意的考量下，選擇Nkhatabay醫院作為先導示範醫院。

2.    建置發電機廠房：由於馬拉威的供電不穩定，因此特別在醫院愛滋病診間旁加蓋小型
發電機房，以供診間電腦系統所用。

3.    安裝電腦軟硬體：基於看診流程與空間之考量，在Nkhatabay醫院之愛滋病診間安裝三
台桌上型電腦及一台伺服器，並以網路進行連線，分別提供給掛號、看診、給藥流程

來使用。此外，由於馬拉威當地的資訊素養較低落，電腦設備對於當地而言是新興產

品，因此將電腦設備固定並加鎖，以防患電腦設備被盜竊。

4.    系統測試與修正：2007年5月下旬進行系統測試，其中又分為自我測試與正式測試，
分述說明如下：

（1） 自我測試：由系統工程師及系統分析師進行自我測式部份，並邀請醫院員工來進
行測試，在自我測式期間舉行教育訓練，舉行之目的一方面是讓使用者了解系統

及學習如何操作系統，另一方面是用來進行系統測試。

（2）正式測試：
a.  在正式測試前一星期，美國CDC先寄來10筆病歷資料及二份報表，由系統工
程師先行將這10筆病歷資料輸入至系統中，輸入完成後利用系統產生報表，其
報表結果必須與美國CDC所寄來的報表答案一致。
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b.  正式測試當日，早上8點至10點是硬體架設時間，必須有四組電腦供測試，測
試人員由美國CDC召集。測試人員包括有馬拉威衛生部官員、美國CDC人員
及另一家系統開發機構，測試內容主要是測試系統的穩定性及正確性。每一

個測試人員皆有一份試題，大家依照試題來操作系統，檢測系統是否有問題

發生。基本測試無誤之後，隨即檢測系統的邏輯，如病人身高欄位，若輸入

330公分，則系統是否會判斷所輸入的資料是否合理。
c.  測試完畢二個禮拜後，醫療團收到一份測試報告，系統工程師須針對報告書之
內容進行系統之修正與更新，系統更新完成後須將結果回報給美國CDC。

d.  醫療團於七月中旬舉辦第二次正式測試，其測試內容與第一次正式測試相
同，測試結果通過美國CDC之認可標準，系統符合上線使用的資格。

5.    系統建置：在通過CDC之測試後，由醫療團派遣系統工程師及系統分析師前往
Nkhatabay醫院愛滋病診間安裝電腦、網路與系統。經再次使用CDC所提供之測試內
容進行測試無誤後，完成系統建置。

6.    補登病歷資料：醫療團派遣人員與資訊志工團一起至Nkhatabay醫院，將醫院現有愛滋
病病患之紙本病歷資料輸入至系統內。

7.    教育訓練：為讓醫院行政人員、醫師、護士在愛滋病看診流程中，可以順利使用系
統，本個案特別安排中原大學資訊志工團隊設計並實地前往Nkhatabay醫院實施教育訓
練。以下是本個案在「教育訓練」階段所進行之四項工作項目與內容：

（1） 準備教室與硬體設備：實地進行教育訓練前，必需先將所需之教學設備準備齊
全、測試設備是否正常，等待一切就緒後，方可展開教育訓練。而本個案在準備

硬體設備工作項目中，涵蓋三個檢查項目，分別說明如下：

a. 開啟電源方面：馬拉威電源供應相當不穩定，時常有電壓及電力不足問題而發
生跳電問題，因此醫療團購買自動發電機，當備用供電系統。每日進行教育訓

練前時必須檢查發電機是否能正常運作，教導負責開啟發電機的員工，如何使

用、開啟發電機及遇到狀況時應如何處理。

b. 測試硬體：確認診間所有電腦設備皆無遺失且能正常使用，如果發現有問題，
必需立即通知工程師處理。此外，由於系統伺服器安置於機櫃中，必需由系統

工程師開鎖並檢查伺服器是否正常運作，同時也要教導使用伺服器之員工，各

項操作步驟及可能遇到的問題。

c. 佈置教學環境：將電腦設備調整到教學的最佳位置，使得讓每個員工都能看得
清楚，不會有視差狀況發生，讓員工有方便的位置可以操作系統。

（2） 教學系統確認：若有需要，教育訓練前系統工程師會進行系統版本更新，因此，
進行教育訓練前須確認系統是否為最新版本。此一工作項目涵蓋三個檢查項目，

分別說明如下：

a. 確認及更新系統版本：經由每天的教育訓練後實際使用問題的回饋，系統工程
師與醫療團討論後，會做相對應的系統修改。因此教育訓練前，每日須確認各
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電腦中的系統是否最新的版本。

b. 開啟教學資料庫：教育訓練時會進行模擬教學，需要在模擬的情境下輸入病歷
資料，因此在進行教育訓練時必需有另一個專用的教育訓練資料庫，以免影響

到系統正式上線之後會使用到正式的資料庫。因此，在教育訓練時必需開啟與

使用教學資料庫。

c. 系統測試：更新系統及資料庫之後，要再做一次系統測試，將所有的功能執行
一次，如有問題，立即回報給系統工程師。

（3） 實施教育訓練：教學軟、硬設備檢查無誤後，即可開始實施教育訓練，依照原定
的教學計畫進行訓練。本個案規劃在Nkhatabay醫院進行4整天的教育訓練，針對
當地的醫療人員進行教育訓練，詳細的教學安排如圖3所示。

(2) 教學系統確認：若有需要，教育訓練前系統工程師會進行系統版本

更新，因此，進行教育訓練前須確認系統是否為最新版本。此一工

作項目涵蓋三個檢查項目，分別說明如下： 
a. 確認及更新系統版本：經由每天的教育訓練後實際使用問題

的回饋，系統工程師與醫療團討論後，會做相對應的系統修

改。因此教育訓練前，每日須確認各電腦中的系統是否最新

的版本。 
b. 開啟教學資料庫：教育訓練時會進行模擬教學，需要在模擬

的情境下輸入病歷資料，因此在進行教育訓練時必需有另一

個專用的教育訓練資料庫，以免影響到系統正式上線之後會

使用到正式的資料庫。因此，在教育訓練時必需開啟與使用

教學資料庫。 
c. 系統測試：更新系統及資料庫之後，要再做一次系統測試，

將所有的功能執行一次，如有問題，立即回報給系統工程師。 
(3) 實施教育訓練：教學軟、硬設備檢查無誤後，即可開始實施教育訓

練，依照原定的教學計畫進行訓練。本個案規劃在 Nkhatabay 醫院進

行 4 整天的教育訓練，針對當地的醫療人員進行教育訓練，詳細的

教學安排如圖 3 所示。 

 
圖 3： 教育訓練實施流程 

 
(4) 問題回饋：教育訓練團隊會根據當天的教育訓練狀況與檢討，整理

出二方面的問題，說明如下： 
a. 教育訓練問題回饋：教育訓練團隊成員整理教學回饋單，將

學員提出之建議，作為隔日教學適性調整之參考，好讓教育

訓練效果更臻完善。 
b. 系統問題回饋：在教學的過程當中，若遇到系統錯誤，或是

使用介面對使用人員而言不方便、容易誤會，系統流程使用

圖3：教育訓練實施流程

（4） 問題回饋：教育訓練團隊會根據當天的教育訓練狀況與檢討，整理出二方面的問
題，說明如下：

a. 教育訓練問題回饋：教育訓練團隊成員整理教學回饋單，將學員提出之建議，
作為隔日教學適性調整之參考，好讓教育訓練效果更臻完善。

b. 系統問題回饋：在教學的過程當中，若遇到系統錯誤，或是使用介面對使用人
員而言不方便、容易誤會，系統流程使用上有盲點等的問題，教育訓練團隊

成員必需紀錄在每日的系統問題回饋單，回報至系統工程師及系統流程設計人

員，以做為系統更新修正之用。

8.    系統上線：本個案之系統於2007年8月29日正式上線，醫院行政人員、醫師、護士在
愛滋病看診日中，實際運用教育訓練所學習的內容於工作中，而上線當天，醫療團之

系統工程師及系統流程設計人員、中原大學資訊志工團皆派遣人員在旁輔導，記錄並

適時協助突發狀況。而經過一天的實地上線與使用，除了幾筆漏打病歷資料造成搜尋

不到看診病人資料外，過程頗為順利，系統之各個使用者都接受亦肯定該系統。
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（三）「系統導入後」階段

本階段主要工作是績效評估與追蹤以及系統更新，以下是本個案在「系統導入後」

階段的兩項工作項目與內容：

1.    績效評估與追蹤：本個案在系統導入績效評估方面，主要是採用資訊志工團所設計之
「系統使用滿意度」調查問卷，以了解系統導入之績效成果。系統的短期績效評估，

已藉由教育訓練結束後與正式上線當天所填寫的問卷而得知，系統導入成效頗佳。然

而，對於系統日後長期的使用績效，醫療團則指定原系統分析師持續定期了解系統使

用情形。

2.    系統更新：系統工程師依教育訓練期間所發生之系統問題，進行系統除錯與修正之動
作，並將使用者反應之新需求，列入開發系統功能之參考。而系統若有更動則需告知

使用者，並確認醫院內的系統版本一致且是最新的版本。 

五、面臨之困難與解決方式

在發展中國家實施資訊系統導入任務，涉及該國之經濟、公共建設、數位環境、數

位素養等基礎問題，因此在進行時會遭遇到許多問題與困難。本研究根據訪談與文件資

料內容，將個案系統導入前、中、後所發生的困難與對應提出之解決方案，歸納成五大

類—組織、專案、員工、系統、教育訓練，分別陳述如下：

（一）組織

1.  組織資源：受限於經濟與公共建設，馬拉威之數位落差問題相當嚴重，就算是國
家一級醫院其電腦與網路環境等數位資源亦相當有限。因此，醫療團在面對要為

馬拉威醫院導入資訊系統時，有著相當大之資源壓力。所幸，在台灣政府的支持

以及醫療團團長透過非政府組織的協助，取得美國CDC在資金與專業人力上的支
持，提供了專案經費與醫療軟體標準之協助，使得相關建置資源得以足夠，順利

解決醫院缺乏數位資源之困擾。

2.  主官支持：由於馬拉威的醫療體系仍然停留在手寫病歷的階段，因此醫療團在選
擇系統導入先導示範醫院時，相當擔心醫院之院長不支持、不配合，進而影響導

入之績效。所幸，在美國CDC加入後，醫療團團長便定期邀請馬拉威衛生署官員
與美國CDC特派員一起來參加會議討論，共同參與專案之對應規劃，以取得馬拉
威政府之支持與重視。此外，由於本專案是非洲第一套「愛滋病病歷資訊系統」

的建置與導入，因此更加受到馬拉威政府的支持與重視。Nkhatabay醫院院長在責
任重大的「壓力」與「榮譽」下，在院內多次召集院內相關主管與醫生要求要全

力配合，使得後續許多配合事項進行得相當順利。

（二）專案

由於資訊系統導入專案的人力、時程皆會影響導入之成效，因此以下針對這兩項專

案因素所遭遇之困難進行探討。
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1.  人力缺乏：由於馬拉威資訊系統設計人力相當少，因此，醫療團無法以當地人力
來規劃與開發系統，只好透過屏東基督教醫院之協助派遣一位服務於屏東基督教

醫院之系統工程師前往馬拉威負責規劃與開發系統。但在系統分析階段之初期，

系統工程師又因為無醫學相關背景，對於愛滋病與愛滋病的診治流程十分陌生，

一直無法提出符合需要之系統規劃。面對此一問題，醫療團將一位當時服外交替

代役、具有公共衛生背景之醫療團人員，調來協助系統工程師分析系統所需之流

程與功能，並透過實地觀察醫院員工之看診流程來共同設計系統使用流程。而在

教育訓練階段，又遇到當地人力不足之狀況，有關使用手冊、教案設計、實地教

學與演練，都需要大量人力方能在較短的時間內有效地完成。因此，醫療團徵詢

之前曾前來馬拉威擔任過資訊志工之中原大學團隊是否願意擔任此一任務，在任

務之可完成性與意義考量下，中原大學接下了此一任務，使得系統導入之教育訓

練得以順利成功完成。

2.  時間緊迫：由於美國CDC在提供資金的同時，同時也定下了驗收時間，因此整個
專案僅有一年的時間。在人力吃緊的情況下，雖然後來有具有公共衛生背景之醫

療團人員，來協助系統工程師分析系統所需之流程與功能，但系統程式開發的時

間已十分緊張，雖然最後在預定的時間內完成系統開發工作，但後續出現不少程

式邏輯上錯誤，導致在教育訓練時仍有一些系統偵錯的工作在進行。

（三）員工

由於資訊系統導入時，員工對於系統接受度之高低，攸關系統導入之成效，因此在

正式導入階段中，醫療團相當擔心醫護人員與行政人員會因為數位素養不佳，因而排斥

使用資訊科技來協助看診流程，甚至抗拒參與教育訓練，影響導入之績效。

所幸，醫療團在之前之會議與溝通上，已事先獲得院長支持，取得系統導入之「正

當性」。此外，醫療團先在院區舉辦幾場非關系統導入之電腦使用教育訓練，一則是要

提升醫院人員的電腦基本素養，二則是要讓學習、使用電腦成為一件「難得」且「時

髦」的機會，提升醫院人員參與的意願。而醫療團亦在考量當地民情與發展階段下，以

提供「訓練津貼」的方式鼓勵員工參與教育訓練，讓員工積極爭取參與教育訓練之機

會。

而在前述對應之策略作為下，員工相當積極參與各次之教育訓練，並對使用資訊系

統產生相當高之興趣與榮譽感，使得後續導入頗為順利。

（四）系統

資訊系統導入後，系統本身之設計亦是影響資訊系統是否能夠順利運作的關鍵因

素。以下便就本個案在資料格式、系統介面、舊有資料轉入系統所發生的困難進行探

討。

1.  資料格式：美國CDC在補助專案經費時，亦要求醫療團在設計系統時，必須與美
國CDC之前在馬拉威南部委託美國廠商所設計的另一套愛滋病病歷系統可以做資
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料交換。在馬拉威南部的這套系統（以下簡稱系統S），當初因設備規格過於特
殊，又加上無法取得當地醫院的接受，因此美國CDC要求廠商暫時停止導入，並
要視醫療團系統設計與導入成果，來決定該廠商之下一階段。因此，醫療團在設

計系統資料格式時，必須遷就系統S。但系統S的廠商，基於商業機密與市場生存
考量，並不是很配合提供資料格式，造成醫療團進度受影響。最後在資訊志工團

的建議下，採行目前已可被接受之醫療資訊交換協定(HL7)來做為系統資料交換的
標準，在美國CDC同意下，順利解決此一資料交換格式問題。

2.  系統介面：由於馬拉威之前為英國殖民地，因此所使用之語文是屬於「英式」英
文。而台灣所學習之英文主要是「美式」英文，因此在系統設計時，主要是採用

「美式」英文之思維來呈現對應用字。而在教育訓練時，便發現因語系用字解讀

不同造成使用者誤會，如系統原先設計當使用者欲放棄所輸入之欄位資料時，必

須按下Cancel鍵，但使用者一直以為Cancel鍵是刪除整筆資料的意思，因此每當要
放棄所輸入的欄位資料時，便會停滯在螢幕前，不知如何是好。最後經過溝通詢

問後才知道語系解讀不同所造成之此一問題，志工團趕緊將此一問題反映給系統

工程師，將Cancel按鈕重新命名為Abort，以符合馬拉威人的用字解讀習慣。
3.  舊有資料轉入系統：系統導入醫院後，必須將原有的紙本病歷資料一一補登進入
系統，此一任務主要是交給資訊志工團來負責。但由於原有的紙本病歷資料並未

好好管理，因此在資訊志工團「完成」輸入後，在系統正式上線的第一天，就出

現了系統調閱病患資料時卻查無此資料之問題。後來經過詢問，居然又在某一櫃

子裡找出另外一大疊紙本病歷，經另接網路並以志工團所帶來之隨身筆記電腦同

步進行病歷資料補登。所幸在人力相對充足下，當天即把資料全部補登完畢，讓

當天的系統正式上線未再出現相同問題。

（五）教育訓練

教育訓練執行的優劣與否，會影響員工對於系統的認知喜好程度，良好的教育訓練

不僅可教育員工正確的系統操作知識，更可以提昇員工之資訊素養，對於日後資訊系統

的運用情形有重大的影響。以下便就本個案在師資、教學方法上所發生之困難進行探

討。

1.  師資：由於醫療團資訊人力有限，再加上其他非資訊人員平時皆有例行之醫療任
務要執行，因此要舉辦教育訓練時之師資與助教人力嚴重不足。而馬拉威當地亦

因資訊素養之問題，亦無法在當地找到合適的人來擔任教育訓練之相關人力。在

此人力吃緊的情況下，醫療團團長向台灣尋求資訊志工之協助，最後由中原大學

資訊志工團來負責此一任務。而藉由與大學國際資訊志工合作的模式，不僅有效

解決了師資人力缺乏的問題，在教育訓練的規劃與執行上，亦能有更多時間、人

力來周全地準備與辦理。

2.  教學方法：由於馬拉威當地資訊素養普遍不足，資訊系統使用經驗亦十分缺乏，
因此醫療團過去即發現以「講授」之教學方式來進行教育訓練並不可行，訓練效
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果很差。在此經驗與提醒下，資訊志工團在規劃教育訓練時便決定以目的導向之

「實地操作教學」方式來進行。志工團分別以愛滋病診所之掛號辦公室、診間、

衛教與取藥室為「教室」，並以「情境模擬」、「角色扮演」及「競賽」等方式

來引導學員學習使用系統並完成對應之目的任務（如掛號或看診、給藥）。而由

於是以真實地點、情境、角色來示範與實際操作系統，除了少數因語言溝通問題

外，教育訓練之過程進行頗為順利。

3.  語言：由於馬拉威的官方語言是英語，因此教育訓練必須以英語來進行。因此，
資訊志工團在前往馬拉威之前，便展開密集之英語訓練，強化語文表達能力。此

外，並邀請英語系國家之外籍人士來接受志工團之試教，以修正並確認志工可以

有效傳達教育訓練內容給予學員，提升教育訓練之品質。

伍、結論

一、結論與建議

本研究針對台灣駐馬拉威醫療團2007年期間協助非洲馬拉威姆祖祖市Nkhatabay醫院
導入「愛滋病病歷資訊系統」專案，深入剖析與瞭解在發展中國家進行資訊系統導入之

人力組織、作法步驟、困難與解決方式，期望可以提供未來欲協助發展中國家進行資訊

系統導入者，一個重要的參考依據。而由於該專案是在具有數位落差問題的發展中國家

進行，並且導入的是一醫療資訊系統，因此以下分別就「國際數位落差」觀點以及「醫

療系統」觀點，提出本研究對應之結論與建議。

（一）國際數位落差觀點

本由於在援助發展中國家推動發展工作時，往往會因為受援國本身存在的四種落差

問題(史立軍 民96)：國民所得落差、知識落差、功能落差、技術落差，因而讓援助工作
進行的更加困難。因此，在協助發展中國家導入資訊系統時，必須有所體認—系統導入

國對應的資源相對匱乏，因此必需事先做好對應規劃與準備對應資源，方能有效克服對

應困難，有效完成資訊系統之導入工作，讓受援國獲得對應之效益。以下便基於受援國

因為數位落差的問題，在組織面、系統面、教育訓練面，所必需注意之問題與可行之解

決方案，提出對應結論與建議：

1.組織面
（1） 援助發展中國家推動資訊系統專案時，由於受援國存在著國民所得落差、知識

落差之問題，因此首先面對的是要解決其專案規劃人力與專案經費的問題，方

能進行後續之工作。但專案組織不應因此完全由援助單位組成，而應採「資源

援助單位」與受援助國「強勢影響單位」共同組成之模式，方能有效推動專案

進行，並將知識與經驗傳遞給受援國。

發展中國家在推動資訊系統導入時，由於對應之經濟與知識資源嚴重不
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足，幾乎必需完全倚靠其他國家協助提供經費來購置電腦軟硬體等設備，並提

供知識技能方可能順利展開對應工作。在本研究個案中，便是由台灣醫療團負

責資訊系統與整個專案之規劃及執行，美國CDC負責提供專案之主要資金，有
效地解決與協助馬拉威在經濟與知識資源不足之問題。

然而，除了經濟與知識資源的問題要解決外，資訊系統的推動涉及導入醫

院之意願及整個醫療體系的配合，若無受援國馬拉威政府之參與及配合，徒有

資金與專業人力，恐亦無法有效推動資訊系統專案。因此，在本研究個案中，

醫療團特別透過美國CDC的力量，將馬拉威衛生部納入成為專案推動組織之成
員，好藉由馬拉威衛生部來直接指揮、影響系統導入醫院的配合。而透過這種

「合作」組成的專案組織與指揮體系，不僅可以讓後續資訊系統之規劃、導入

與教育訓練進行的相對順利許多，更可以讓馬拉威政府與醫院在過程中，學習

與培養出對應之專業、專案人才，略加縮減其知識人力落差之問題。

（2） 為發展中國家推動資訊系統專案時，由於受援國存在著知識落差、功能落差、
技術落差之問題，因此援助單位必需安排更多之專案人力（尤其是協助教育訓

練之人力），方能有效地執行該導入專案。而在經費、專業與教育的考量下，

專案團隊可採取與援助國大專資訊志工合作之模式，透過短中長期的搭配方

式，擴增專案組織之人力數量、質量，進而提升專案執行之時效與範圍。

一般而言，外派或駐地援助組織之人員編制往往相當精簡，派遣人員亦皆

是身負特定任務與專長，以本研究個案而言，醫療團在馬拉威之主要任務乃是

醫療工作，因此根本無電腦編制與專長之人員，若要醫務專長人員來負責系統

導入之工作，不僅會影響其原有工作，亦專長不符。而發展中國家之資訊基

礎、資訊素養普遍不足，援助單位若要徵用當地人員來進行協助系統規劃、設

計、導入、教育訓練工作，可行性亦不高。

在本研究個案中，醫療團向台灣徵用了一位醫院之系統工程師，並自醫療

團內調用一位具有公衛背景之替代役來支援補強系統工程師之醫療背景不足。

但這樣的組合，在教育訓練上與系統資料補登上顯然人力不足。因此，醫療團

採行了與大學合作的方式，由大學資訊志工在台灣協助進行系統偵錯及準備系

統教育訓練之工作，並前往馬拉威負責執行系統教育訓練之任務。

而此一合作模式，在許多具有資訊背景的大學生與系統工程師的團隊互動

合作下，不僅抒解了專案系統工程師原有龐大的工作與心理壓力，亦讓整個專

案的時效與品質產生很大的增進效果。此一合作模式，另一個功效則是讓原本

在馬拉威進行長期服務的醫療團，可以透過短期專案式服務的志工團隊，結合

更多的優勢與資源，為受援國提供更精緻的服務項目，並發揮出更大的綜效與

影響力。

2.系統面
（1） 為發展中國家規劃與設計系統時，由於受援國之系統使用者普遍存在著嚴重之



資訊管理學報　第十八卷　第一期180

數位落差問題，因此援助單位在進行系統設計時，必需更加注意受援國系統使

用者之程度與使用認知，而非一味地以援助國之資源優勢與本位主義來設計。

如此方能有效降低受援國系統使用者之焦慮與錯誤、提高其接受度與滿意度，

進而促成專案成功。

為發展中國家規劃與設計資訊系統時，系統功能之設計所遭遇到的問題通

常相對比較少。因為提供援助之單位，往往都有豐富之系統功能設計能力與使

用經驗，而受援助國因為這方面之經驗較少，通常並不會提出或反對援助單位

之設計意見。以本研究個案為例，其規劃階段有美國CDC、台灣醫療團的主
導，以及馬拉威衛生部官員的共同參與及背書，因此系統功能規劃與設計的過

程，並無太多爭議與困擾。

但系統功能規劃的順利，並不代表系統的導入與使用就會順利與成功。在

發展中國家導入資訊系統，最大的挑戰反而是發展中國家的系統使用者往往連

電腦都未曾看過，更不必談到使用過電腦。因此如何讓設計出來的資訊系統，

可以令這一群資訊素養十分有限之用者敢使用並願意使用，「系統使用介面」

便是一個相當關鍵的影響因素。而為提升系統使用介面的友善度(friendly)，在
本研究個案中，醫療團分別從「硬體」的挑選，以及「系統使用流程與方式」

的設計來努力。在「硬體」挑選方面，醫療團考量了使用者的程度，挑選「觸

控式螢幕」作為系統之操作介面，希望讓使用者能以直覺式的觸控介面來使用

系統，避掉對使用者對電腦基本操作有困難的問題，降低使用者對電腦操作的

恐懼。而在「使用流程與方式」方面，為了讓醫院的系統使用者在使用系統

時，不會感到作業習慣有太大的改變，醫療團在設計系統資料輸入格式與順序

時，乃是依照馬拉威醫院過去在掛號、書寫紙本病歷時之資料格式與順序來設

計，使用者並不會改變過多的工作方式與習慣，因而很自然地就接受了這套系

統的設計。

不過，當初在進行系統設計時，仍然犯下了一些本位主義的錯誤。由於台

灣的英文教育是所謂的「美式」英文，因此當初醫療團在設計系統某些功能的

按鍵用字時，很自然地就以「美式」英文來進行設計，造成了慣用「英式」英

文的馬拉威使用者在使用系統時，解讀上的誤會。雖然最後在教育訓練時發現

了這個問題便更正了過來，但此一狀況，更加提醒系統設計工作者在設計系統

時，要以使用者為本位，尤其是在協助發展中國家設計資訊系統時，更加要注

意該國使用的語言以及對某些用字的解讀是否不同，以免在系統導入或實際使

用時造成錯誤。

（2） 為發展中國家規劃與設計系統時，由於受援國存在著數位落差問題，因此在系
統規劃與設計時，不會也無法提出系統「擴展性」(scalability)之需求。因此，
援助單位在進行系統規劃與設計時，除了要考量受援國現在之基本需求外，亦

要為資訊系統未來擴展之中長期需要，進行「擴展性」之設計，以免在系統導



協助發展中國家導入資訊系統之個案研究—以非洲馬拉威愛滋病病歷資訊系統導入為例 181

入後，就馬上遭遇到系統擴展性的問題。

由於發展中國家之數位資源與數位素養較為缺乏，因此當援助單位已能協

助該國購置電腦、設計系統便已十分滿意了。不過正因為發展中國家之數位

資源與數位專業人力較少，若在系統設計與規劃時，未能考量系統的「擴展

性」，將來又需動員相同規模的專案組織與人力勢必有所困難。因此援助單位

在系統設計時，就該考量好「擴展性」的問題。在幫受援國設計系統時，必需

幫助受援國考量未來資料之資料量以及資料交換之問題。

在本研究個案中，美國CDC之所以會願意參與本專案，也是希望未來能透
過這套系統來有效統計分析馬拉威、甚至全非洲之愛滋病病情資訊，以作為區

域傳染病管控與公衛決策之用。因此，美國CDC一開始就特別要求醫療團在設
計系統資料時必需考量資料交換的問題，以利未來在整合、統計全馬拉威各醫

療機構或地區性資料，甚至非洲其他國家之資料時，可以無障礙地互相傳輸，

提高資料之運用率與整合分析應用。因此，醫療團幾經詢問後，決定採用目前

已是醫療領域所公認的一項電子資料交換標準—醫療資訊交換協定HL7(Health 
Level Seven)，來做為系統資料的設計標準。HL7目前是針對臨床和醫務管理的
資料加以規範，主要是要讓臨床病患照顧及醫療服務的管理、實行和評估資料

的交換、管理和整合可以有一共同遵守的標準規範。

而在醫療團採用此一標準來設計系統資料格式後，將使得該系統更加具有

透通性與擴充性，未來不論是美國或其他國家需要用到對應資料，都可避免資

料格式與交換上的困擾，對於馬拉威愛滋病的防制以及非洲區域公衛統計分析

及決策上都能有更大的貢獻。

3.教育訓練面
（1） 為發展中國家進行資訊系統教育訓練時，由於受援國數位落差問題嚴重，系統

使用者對於資訊系統的接觸經驗與資訊素養皆相當有限，因此透過「目的導

向」之「實地操作」教學模式，不僅可以有效提升系統使用者之資訊素養，並

可有助於對系統之接受度，進而促成系統導入成功。

由於發展中國家資訊素養普遍不足，資訊系統使用經驗亦十分缺乏，因此

以「講授」之教學方式來進行教育訓練並不可行，因為學員並無對應基礎可以

「想像」與「類推」。因此，以完成目的任務（如掛號或看診、給藥）為導向

的「實地操作教學」便是最適合發展中國家學習資訊系統的教學方式。

在本研究個案中，資訊志工團以「實地操作」之方式來進行教學，以愛

滋病診所之掛號辦公室、診間、衛教與取藥室做為「教室」，並以「情境模

擬」、「角色扮演」及「競賽」方式來引導學員學習使用系統並完成對應之目

的任務。以此方式，不僅可以讓學員清楚自己與系統間的互動關係，以及對應

之操作動作與工作，學員亦會因學習效果佳而提高對系統之接受度與滿意度。

（2） 為發展中國家進行資訊系統教育訓練時，由於系統使用者普遍具有數位落差問
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題，因此透過「回饋循環」之「適性化」教學模式，將有助於教育訓練之成

效。

由於發展中國家資訊素養普遍不足，因此事先準備好之教學內容與講解方

式未必能讓學員瞭解，因此在教學過程中，授課者不僅要注意學員的反應，亦

要適時地要求學員實際演練，以確實瞭解學員是否真正瞭解教學內容。

在本研究個案中，資訊志工團會安排每教完某一特定主題後，便就由學員

實際操作，以瞭解學員實際會發生之非預期狀況。另外，亦會要求學員在當天

上課結束前，填寫回饋單。而資訊志工團會將學員當日所發生之非預期狀況以

及提出之意見與建議，反應與調整在隔日之教學內容。而透過這種「回饋循

環」之「適性化」教學模式，的確提升了學員的學習意願與滿意度。

（二）醫療系統觀點

由於本研究之個案所導入的乃是一醫療資訊系統，在面對著一群具有專業知識的醫

療人員時，系統導入所遭遇之問題，確實與一般資訊系統有所差異，因此，其成功關鍵

因素亦應有所不同。以下便根據醫療系統之特殊性與本個案之分析結果，分別就專案組

成、系統規劃、教育訓練三方面，提出對應之結論與建議：

1.  在專案組成方面，由於醫療領域是一個具有高度專業性、並且高度重視「地位」
（位階）的政治生態環境，因此在組成資訊系統專案組織時，應考量此一「政

治」生態，以專業地位崇高或高階醫療主管來主持專案組織，方能讓醫療專業人

員願意配合專案，有效領導專案團隊完成系統導入之任務。

當年台灣醫療團考量要為馬拉威建置「愛滋病病歷資訊系統」時，乃是由醫

療團團長所提出並親自擔任專案主持人，因此之後的各項推動皆能得到醫療團之

醫師與醫護人員之支持與協助。而馬拉威政府在國際大國美國的加入下，基於政

治與資源取得的考量，特別指示該國衛生部出面加入此一專案，而系統導入醫院

Nkhatabay醫院的院長，在該國最高醫療主管單位衛生部的「命令」下，基於「政
治」考量（如院務發展、醫院相關資源獲得、個人前途等），當然全力支持此一

專案，並強力領導醫師與醫務人員參與及配合系統導入與教育訓練，使得整個系

統導入過程因此相對順利不少。而整個導入專案組織，就在考量醫療領域的特殊

專業、政治生態環境的刻意安排下，美國CDC（國際強權國）、台灣醫療團（醫
療與資訊科技優勢國）、馬拉威衛生部（在地國醫療最高主管單位）、Nkhatabay
醫院院長（系統導入單位之最高主管）在專案中皆能滿足其各自的特定動機並建

立起所期望的社會關係網絡，並在彼此尊重與合作下，帶領各自團隊順利運用專

業知識與資源完成此一專案。

2.  在系統規劃方面，由於醫療領域具有高度專業性，因此醫療資訊系統的規劃牽涉
到高度的專業知識門檻，再加上醫院的醫務執行皆是以醫師為決策核心，因此醫

療資訊系統的規劃必需由醫師來扮演主導與決定之角色。此外，由於醫師的時間

十分忙碌，用語亦十分專業，系統規劃過程最好有醫務人員或具有醫療知識的人
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員在過程中協助資訊人員，方能規劃出符合需要、並為醫師所接受的資訊系統，

有效達成後續系統導入之工作。

專業醫師的養成必需經過多年的專業訓練與高度競爭，因此醫院與醫師多是

以「醫療至上」作為思維中心，任何其他專業與技術（包含資訊科技）皆會被視

為「協助」、甚至「服侍」的角色，所有想要改變醫師醫診習慣的要求（包括資

訊系統），都很容易被醫師以專業或不需任何理由來加以拒絕接受。因此，醫療

資訊系統若無醫師來參與或協助，根本不可能為醫師所接受，亦不可能存在如

ERP有所謂的「最佳運作」(best practice)來說服使用者接受。在本研究個案中，
醫療團團長深知醫療體系此一生態，因此在專案組成時，就親自參與系統規劃，

且要求負責愛滋病門診之醫師加入規劃團隊，同時指定具有公衛背景的替代役

男（兼具醫療與資訊科技背景）來作為醫師與資訊人員間的橋樑。此外，美國

CDC亦在過程中提供不少規劃意見，因此當系統設計完成後，馬拉威衛生部與
Nkhatabay醫院皆知道該系統是由台灣醫療團與美國CDC所共同規劃設計，具有相
當之醫療專業性，完全未對系統內容提出任何質疑，在導入過程亦未產生一般可

能發生的抗拒行為。

3.  在教育訓練方面，由於在醫院的文化中，醫師多是處於被尊重的地位，但醫師對
於資訊科技的熟悉度未必會比醫護人員或行政人員高，為了不讓醫師在受訓時尷

尬，或者因而拒絕參加教育訓練，醫療資訊系統的教育訓練最好是將醫師與醫護

人員、行政人員分場次或分場地進行。而負責教育訓練的講員，也必需對該系統

所牽涉的醫療活動與知識有相當程度的瞭解，才不會讓醫師對講員的專業性大打

折扣，造成醫師學習的抗拒，因而影響系統導入的成效。

在本研究個案中，醫療團過去由於教育訓練人力不足，在為馬拉威的醫院進

行電腦基本使用的教育訓練一直都是以醫師、護士、行政人員一起上課的方式來

執行。而這種教育訓練的方式，一方面由於是以講授的形式進行，因此大部分學

員的理解相當有限；另一方面則是由於醫師在場，大家（護士與行政人員）顯得

十分拘束，而醫師也顯得不自在，通常都會提早離開，因此教育訓練成效並不理

想。

而志工團由於人手相對較多，並有醫療團提醒前述現象，因此在教育訓練時

是依角色分組進行情境模擬教學，醫師與醫護人員、行政人員在不同的「教室」

（即各自的診間、取藥室、掛號室）裡，由1位講員、1位助教進行教學與協助操
作。而由於個別組別內的成員其「位階」相同，因此比較不會發生學習尷尬的問

題，而且由於同一類學員會發生的問題也比較接近，因此彼此間也會互相指導與

協助，整個教育訓練過程相對融洽與效果提升很多。

不過，也由於志工團學生主要是資訊管理背景，因此對於愛滋病所投用的藥

品以及雞尾酒療法時藥品的搭配、用量瞭解都相當有限，所以在示範系統的開藥

功能時，時常會在示範時選用了不當的藥品組合與用量，而遭到醫師的糾正。所
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幸，志工團與醫師的相處頗為融洽，醫師亦瞭解志工團學生所扮演的國際志工角

色，因此通常會反過來指導志工團學生，醫師在面對病人不同病況時會如何來組

成藥品來嘗試改善病人愛滋病的病況。不過，在正式的教育訓練中，這是個不應

該出現的缺失，必需要好好檢討，不然是會影響到教育訓練品質，因而影響系統

導入成效的。

二、研究限制

為使研究結論具有一定程度之信度、效度，本研究研究過程已盡可能克服相關困

難，然而仍不免可能會因為研究方法、個案文件與訪談對象之選定而受到影響。以下便

針對這些限制加以說明： 
（一） 單一個案之限制性：儘管本研究所挑選之個案相當具有參考性，但此個案所

處之各種情境與發展仍亦會具備一定的特殊性，其歸納與推論出之結論，未

必能完全適用在其他情境之個案。

（二） 導入後之成效追蹤資料無法取得：由於政治因素（台灣與馬拉威於2008年斷
交），醫療團於2009年撤離馬拉威，因此，本研究無法透過醫療團瞭解與調
查當地醫院在導入資訊系統後之實際使用情形。雖根據醫療團團員返台後表

示當地醫院仍然繼續使用該套系統(TESMART)協助其進行愛滋病看診，但已
無法針對系統使用者與醫院主管來調查其對系統之評價，因而無法探討本個

案系統導入後之後續成效。
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