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高齡者就醫交通資訊整合平台需求研究 
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摘要 

臺灣目前多種醫療運輸工具中，因高齡者需求性及資訊不充足，使得高齡者在就醫過程中感

到困擾，運輸工具雖多樣化但往往錯失使用的機會，而造成資源的浪費，而為了能讓交通工具資

源能整合並妥善運用，也能減輕高齡者就醫之困擾，故本研究以整合高齡者就醫交通工具為目標，

探討高齡者與交通運輸之間的需求與困擾，並提出整合交通工具之研究建議。本研究首先針對高

齡者就醫交通工具進行探討，掌握復康巴士、無障礙計程車、醫療接駁車與公車之服務概況，再

者，藉由高齡者旅運需求之文獻，探討高齡於就醫運輸過程中之生理與心理需求層面。而為了解

高齡者就醫交通運輸之問題與困擾，本研究先以深度訪談駕駛、行政人員與高齡使用者，以瞭解

雙方觀點並擷取出具有指標性之關鍵因子；再以焦點團體訪談交通服務專家團體與高齡使用者團

體，透過服務方式與使用方立場觀點的差異，來深入探討高齡者就醫之交通問題，最終將問題面

向歸納為六項：「預約」、「路徑」、「時間」、「車體設備」、「心理感受」與「期待建議」，並依此結

論提出整合高齡就醫交通工具之規劃建議，希望藉由使用者與行動裝置之間的依附性，建立高齡

就醫之交通運輸平台，以改善高齡者就醫之品質。 

關鍵字：高齡者、就醫行為、復康巴士、無障礙計程車、交通工具、資訊整合平台 

1. 前言 

近幾年，全球皆面臨人口快速老化的趨勢，從世界衛生組織(WHO, 2007)於 2007 年發布「高

齡友善城市指南」中提出八大面向為基礎（無障礙與安全的公共空間、大眾運輸、住宅、社會參

與、敬老與社會融入、工作與志願服務、通訊與資訊、社區及健康服務），做為各城市推動高齡友

善城市的參考。目的是希望建構一個滿足高齡者需求的友善環境，以「在地老化」的層面作為出

發點，使其在空間環境、軟硬體設備、就醫便利性等方面獲得足夠的支援。本研究擬由友善關懷

角度掌握高齡者的生理與心理需求，整合高齡者數位科技設計導入生活環境中，藉此提升行動交

通品質，建構一個讓高齡者感受到友善、貼心、支持、尊重與可近的友善行動交通環境為目標。 
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WHO 於 2007 年發布「高齡友善城市指南」，其中將「交通運輸(Transportation)」放在八大面

向的第二位，包含可及性、可負擔性、可靠性與車次頻率、旅次目的地、為高齡人口提供的特殊

服務、安全與舒適、計程車等層面。然而實際層面上，大多數的高齡者因為不了解相關資源的使

用及其聯絡方式，造成更多的生理及心理的負擔。且 WHO 在 2007 年發布「高齡友善城市指南」，

又將「溝通與資訊流通(Communication and information)」放在八大面向的第七位；在已開發國家中，

高齡者可以獲得各式各樣的資訊、從不同的年齡層與不同的媒體，但是在開發中國家，高齡者可

以獲得資訊的管道則很有限，大多是電視或廣播與報紙。害怕失去資訊來源與被主流社會淘汰的

心理，全世界的高齡者都一樣。因此快速取得資訊與通訊科技對融入社會是有幫助的，不論取得

資訊的方法與數量的多寡，最重要的是，至少要能讓高齡者取得與他們切身相關的資訊與資源。 

臺灣目前多種醫療運輸工具中，因高齡者需求性及資訊不充足的情況下，使得高齡者在就醫

過程中感到困擾，運輸工具雖多樣化但往往錯失使用的機會，而造成資源的浪費。高齡者往往在

就診前幾天就得先預約好交通工具，有時還會面臨一位難求的情況或是無車可搭的情況，導致高

齡者在就醫過程中感到困擾。因此，透過現有科技並以服務系統整合，讓目前無障礙相關交通運

輸工具及運輸系統的連結，並協助高齡者至醫療院所就醫，建構連結醫療與交通服務橋梁，促使

高齡者便利交通及友善醫療的落實，實為一重要課題。故本研究目的為結合復康巴士、無障礙計

程車、計程車叫車服務系統以及公車系統，建構一個滿足高齡者需求的友善交通服務系統，使其

在空間環境、軟硬體設備、出外活動、就醫便利性、就診服務等方面獲得足夠的協助與支援。但

在實際訪評發現，復康巴士的種種限制規範，以及無障礙計程車各縣市區域皆由不同車隊承接執

行，而無統一平台提供服務，因此規劃上必須詳加考量高齡者的行動效益，使其能更有效率的到

達目的地。同時隨著社會時代變遷，不單高齡化的趨勢越趨明顯，也須同時考量到不同族群的社

會需求，有時高齡者外出也需家屬陪同，目前計程車叫車系統除了符合一般使用族群，更應考慮

到各個族群的需求狀態，規劃相關服務平台，實為現今必要解決之議題。本文將針對上述相關議

題來進行深入研究探討，相關研究流程如下圖 1 所示： 

 

  圖 1. 研究流程圖 
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2. 文獻探討 

2.1 目前高齡者可使用交通系統之現狀 

近年來我國高齡者人口數逐年漸增，同時高齡者因生理機能的退化常需要外出就醫，而交通

問題常是高齡者感到困擾的問題，因此政府及民間單位開始著手研擬如何提升高齡者相關交通服

務品質。目前在交通部分除了大眾運輸工具及設備朝無障礙方向改善外，各地區亦陸續開辦復康

巴士、無障礙計程車及低底盤公車提供有交通需求之高齡者及身心障礙者使用。從在地老化觀點

而言，藉由提供適當的資訊與合適的交通工具以鼓勵高齡者出外活動，是一項可行的方案。 

Luiu 等人(2018a)曾指出目前一般大眾運輸工具因具有足夠的和可接受的機動性，因此受到高

齡者普遍的青睞，同時 Luiu 等人(2018b)更進一步指出大眾運輸工具若要提升其服務品質必須從關

注高齡者的態度，舒適、健康、資訊、意識、安全、多元服務和友善環境等面向著手。而在叫車

服務智慧行動裝置的應用上，Hounsell等人(2016)則指出由於目前的行動裝置缺乏足夠的操作說明，

再加上界面設計日趨複雜，通常不符合老年人的使用習慣，而智慧手機上的字體過小也常造成高

齡者的使用不便與困擾。而在共享經濟方面，Edelen (2018)則指出像 Uber 這樣的公司可以提供特

殊服務給需要額外幫助的老年人，也是頗受高齡者歡迎的，而 Uber 在提供這項服務之前，他們需

要對駕駛員進行培訓以幫助高齡者上下車並協助收納折疊輪椅等服務。Neven 等人(2017)則指出資

通訊技術(ICT)的發展是有利於高齡者外出叫車服務系統的發展，它可以提供更多元及即時服務資

訊給高齡者參考，這將有助於解決高齡者外出就醫交通問題。對於高齡者使用大眾運輸工具方面，

一些學者指出雖然高齡者在日常生活中，使用大眾運輸工具往往比自家汽車少得多，但應該強調

及鼓勵高齡者多使用這種運輸模式，讓老年人保有基本的交通方式及工具可以運用，尤其是如果

他們不開車的話，大眾運輸工具應該是最經濟、最環保及便利的選擇(Mifsud et al., 2017; Shrestha et 

al., 2016)。而根據一項關於高齡者對公共交通服務滿意度的最新研究(Wong et al, 2017)指出，高齡

者對於服務方面要求立即改善的項目，包括：(1)駕駛員的態度；(2)停車和到站狀況的告知；以及

(3)座位的可使用性。雖然在一般的大眾運輸工具上均有提供特殊需求，以鼓勵老年人透過這些公

共交通工具外出並可參與更多的社交活動，但實際情形是優先座位常受到其他乘客的占用，老年

人經常需站立搭乘大眾運輸工具，這對於他們外出意願產生不利的影響，特別是外出就醫的不便

性。 

2.2 復康巴士之現況 

我國最早之復康巴士服務，為 1989 年由台北市政府購置 3 輛大型復康巴士及 5 輛小型復康巴

士，委由伊甸基金會以預約方式，專責為北市身心障礙市民提供運輸服務，而後經過各縣市政府

預算編列、各界人士捐助等，各縣市陸續開始提供復康巴士服務。楊朝傑(2010)在以臺北市復康巴

士爲研究對象指出：使用臺北市復康巴士服務的個案當中，有 60.5%的個案不是使用輪椅的身心障

礙者，而這也是造成使用復康巴士服務者間的資源排擠，以及預約不到服務的現象的重要原因之
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一。王基祥(2008)以南投縣爲研究範圍也質疑只要持有身心障礙手冊就獲得這項服務，反而有真正

行動困難而有復康巴士服務需求的個案，因資源的排擠而無法使用到復康巴士服務的現象。目前

各縣市復康巴士之服務對象，主要以領有我國之身心障礙手冊且在服務提供之縣市有設藉者，透

過電話或視訊網路來預約使用。復康巴士的服務費用，多數則是「依里程優惠計價」，但優惠的內

容因各縣市而異，少部份則是「統一趟次費率」或「免費」，另外使用者亦可能負擔如過路費等「其

它費用」。（內政部，2014）。 

張有恆(1994)則指出撥召運輸系統通常是由中型車輛或小型公車及一控制中心所組成。欲搭乘

時需打電話至中心叫車並告知起迄點，由派車中心人員運用電腦規劃路線後，再派遣車輛接送乘

客。撥召運輸系統由於路線、時間等均為不固定，因此需仰賴調派中心的規劃，辛孟鑫(2005)提出

臺北市復康巴士之路線規畫的問題，並將康巴士業務的研究範圍歸納於路線規劃問題。魏健宏等

人(2007)則將運輸系統作業流程歸納為三項特性：含時窗限制之 DARP（接送順序性）、考慮回頭

車利用（方向性）及動態共乘媒合程序（動態性），反映路線的調整乃隨著新預約需求的產生而

更新之特性。 

2.3 無障礙計程車之現況 

根據聯合報新聞網的報導，全台無障礙計程車目前僅有 221 輛，台中市只有六輛。行無礙資

源推廣協會總幹事許朝富表示，無障礙計程車有三大問題（圖 2）：(1)車輛數不足，身障者叫車極

難；(2)費用問題，日前北北基擬對輪椅乘客加價五十元，遭批歧視引發強烈反彈；(3)車款受限，

目前僅福斯一家，144 萬元的車價扣除補助，司機還得扛百萬車貸。車價過高、得付出更多服務時

間及力氣，卻沒有更多報酬，讓司機投入意願低。他認為無障礙計程車本應與復康巴士合作，擴

大服務身障者，然而現在復康巴士與無障礙計程車竟處於彼此競爭的態勢：台中市復康巴士免費、

台北市則收計程車價的三分之一，都比照跳表的無障礙計程車便宜。復康巴士的營運、維護，乃

至車資都由政府補助，但計程車的購車貸款及成本大多由司機扛，因客源不足，司機不敢加入，

已加入的司機也感嘆利潤未如預期，又不能退出，陷入進退兩難（臺北市公共運輸處，2016）。 

2.4 公車之現況 

目前現有公車分為一般型公車與低底盤公車，而高齡者因身體隨著年齡而逐漸退化原因，較

適合搭乘無障礙的低底盤公車。而公車系統在候車站設有候車資訊系統，能幫助使用者在等候時

能得知交通上的資訊。目前包括臺北市、基隆市、新北市、桃園縣、新竹市、臺中市、嘉義縣市、

臺南市、高雄市、與屏東縣都有建置公車動態資訊系統。公車動態資訊系統利用定位技術結合無

線通訊、資訊與電子科技，不但能讓業者掌握公車行駛狀況，也能讓一般乘客透過智慧站牌、網

頁、手機 APP 或是語音查詢到公車的行駛動態。 
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2.5 高齡者運輸需求 

高齡者隨著時間的流逝，身體的機能也逐漸退化，同時也帶來許多心理因素，因此在大眾運

輸部分，則必須顧及高齡者運輸需求的部分，並以高齡者生理機能及心理因素為需求導向。高齡

者搭載之運輸工具也與旅運目的有關，陳怡安(2009)以台南西港鄉的高齡者為調查對象，當地高齡

者在旅運需求的目的大部分為就醫，高達 80.2%。陳菀蕙等人(2009)之研究顯示，高齡者就醫最常

使用的交通工具前兩名為：汽車(23%)及大眾運輸(22%)。高齡者就醫時，主要選擇為汽車類，可

由旁人協助搭乘，其次，則會選擇自行搭乘大眾運輸工具。 

Mace (1991)則以通用設計七項原則：公平性、調整性、易操性、寬容性、省能性、空間性指

出，大眾運輸系統應以全體使用者為服務對象，高齡者與無障礙者之運輸需求也包含於此。張瓊

文(2011)認為，高齡者之旅運設施應針對資訊系統（簡易預約系統、資訊標示設施、顯示設施等）

與硬體設施（輪椅固定設施等）來進行規劃設計，以增加高齡者的移動性。潘佩君(2012)提到不管

是哪一種交通系統，皆須注意交通時間精確性的需求，以確保高齡者與身障者外出時間的彈性。

Huang 和 Tsai (2003)研究臺灣高齡者旅運行為，其結果顯示，高齡者以便利性為影響旅運最重要之

因素占 60.9%，其次為環境熟悉度 18.3%，以及安全性 17.3%；林良泰等人(1996)則針對台中市老

年人旅運特性做研究分析，高齡者選擇交通工具大多以方便性作為考量，且高齡者在旅運過程中

以就醫目的為主要影響因素。因此，高齡者心理及身理因素有別於其他族群，同時在交通運輸上

的需求亦有所差異。 

2.6 小結 

從上述國內外文獻探討可得知，目前大部分的高齡者就醫交通資訊方面的研究，著重於單一

交通工具的探討，較缺乏多元交通工具整合方面的分析研究，而高齡者就醫過程有時效性的問題，

因此如何整合相關可利用的交通工具資訊，提供高齡者足夠的訊息，以有效地協助就診者迅速到

達目的地，實為一重要課題。而本研究針對資訊物件如何有效提供並協助使用者尋路需求，已有

相關研究基礎(陳明石、柯耀宗，2016)，能更有系統的進行探討與設計研究。在高齡化社會的來

臨之際，如何讓高齡者能在家中透過數位設備整合其交通工具之服務系統，並連結醫院社區服務

系統來照護高齡者健康，架構出一套快速、易操作、安全的高齡者就醫交通資訊整合平台，讓高

齡者友善生活環境之理念能落實，此為本研究之目的。 

3. 研究方法與結果分析 

本研究前期調查所採用的研究方法為「深度訪談法」及「焦點團體訪談法」並以「口語協定

分析法」來整理分析資料。本研究先以深度訪談法了解高齡者就醫過程及交通運輸工具之癥結點，

藉由對復康巴士行政人員、駕駛以及無障礙計程車駕駛進行訪談，以了解高齡者目前就醫運輸之

相關運作。而一般民眾訪談對象則是以有搭乘復康巴士、無障礙計程車或其他交通工具經驗之高

齡者或其家屬、照護者等，高齡使用者以到達醫療院所為目的，從搭車前的預約狀況至實際搭乘
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的情況詳加了解調查，從中獲得大量訊息後，各自歸納出專家訪談與高齡者訪談之問題點及困擾

點，整理兩方資訊，再進行團體焦點訪談，最終建構出完善並滿足高齡者需求之友善交通服務系

統。 

3.1 深度訪談 

Tayor 與 Bogdan (1984)認為深度訪談法(in-depth interviews)其主要目的在於了解受訪者以本身

的語言陳述他們對其生活、經驗或情況的觀點等。深度訪談是希望透過訪談取得一些重要因素，

而這些因素並非單純用面對面的普通訪談究能得到結果（文崇一、楊國樞，2000），深度訪談與單

純訪談有很大的不同，深度訪談是深入人心，探究受訪者真正的想法，得到更真實的訊息（萬文

隆，2004）。因此本研究希望藉由深度訪談法，來深入了解高齡者就醫過程所面臨到的交通運輸工

具搭乘的相關問題。 

受訪者選定 

本研究首先以深度訪談法來進行調查研究，主要分為兩部分：專業人員訪談以及有搭乘復康

巴士經驗之高齡者訪談，專業人員有 5 位接受訪談，其中 1 位為前復康業務主任（男性），另 1 位

為無障礙計程車司機（男性），其餘 3 位為復康巴士司機（2 男 1 女）；而有搭乘復康巴士經驗之高

齡者則有 15 位接受訪談，其中 5 位男性，10 位女性，年齡介於 65~90 歲，居住地有 8 位住台中，

7 位住台南。 

專家訪談結果與口語協定分析 

本研究以口語協定分析法(Verbal Protocol Analysis)（戚樹誠等人，2002）來分析訪談內容。

Ericsson 與 Simon (1980)認為，人類的口語記錄可以做為了解心智活動的資料，進而建構有關認知

的理論，因此口語協定分析法即是一種透過研究對象口述與認知過程之研究方法，此方法可探究

某些行為與動機模式，藉由研究對象經歷某些事件過程中所產生的言語或是事後追述的語言記錄，

從事認知過程分析。本研究希望透過此階段的調查，歸納整理出分類的因子並進行分析與討論。 

藉由與 5 位專家訪談後，將訪談內容轉換為逐字稿，藉此獲得大量的專家訪談斷句，並應用

口語協定分析法將斷句因子分為三大範疇，其中三大範疇中共計六大類，其中各個分類都代表著

不同的定義與構成因子，表 1 分類中所使用的服務機制、硬體設備及感受等三個分類範疇，主要

是基於高齡者在面對就醫叫車時所會考量到的相關因素加以整合歸納出來，其斷句統計表繪製如

表 4 所示：  
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表 1. 範疇與分類歸納表 

 

從表 2 中可明顯看出，在「預約」與「心理感受」的斷句數最多；依序為「預約」佔 120 句(34%)、

「心理感受」佔 69 句(20%)、「時間」佔 58 句(16%)、「路徑」佔 55 句(15%)、「硬體設備」佔 42

句(12%)與「生理感受」佔 9 句(3%)。從明顯的差距數中，顯示出交通運輸中以「預約」(39%)佔

多數，交通運輸在預約層面的問題較多且作業程序較繁複；其他以路徑、時間及車體設備的斷句

數較相近，路徑為實際行駛下來的路線安排問題與資訊落差；就醫時間的安排往往導致時間上的

緊湊或不好掌握；車體設備主要在協助個案搭乘，設備的供應會直接影響個案的搭乘，透過設備

滿足個案的使用需求，讓搭乘的過程可以更便利。在心理感知方面，從服務的過程與觀點，探討

交通運輸整體的癥結點；雖然生理感受部分專家們較少提及，但從訪談中可發現駕駛人員的休憩

時間是專家們最在意的，因此，仍是不可忽視的一部分。 

表 2. 專家斷句統計表（單位：斷句數） 

  
A 

(206) 

B 

(46) 

C 

(35) 

D 

(34) 

E 

(32) 

總計 

(353) 

服務機制 

預約 80 39% 11 24% 6 17% 12 35% 11 34% 120 34% 

路徑 27 13% 8 18% 7 20% 8 24% 5 16% 55 15% 

時間 29 14% 13 28% 7 20% 6 18% 3 9% 58 16% 

硬體設備 車體設備 27 13% 6 13% 2 6% 6 18% 1 3% 42 12% 

體驗感受 
心理感受 39 20% 6 13% 10 29% 2 5% 12 38% 69 20% 

生理感受 4 1% 2 4% 3 8% 0 0% 0 0% 9 3% 

與五位專業人員訪談後，可以了解就醫服務目前的現況及各種角度觀點，將訪談結果整理出

其內容之共同點：(1)對駕駛而言，班表皆在前一天可收到、(2)使用者以高齡者居多、(3)搭乘目的

都是就醫為主、(4)起訖點若有鄰居或順路者會安排為共乘、(5)共乘模式的效益是最大的、(6)行駛

路線皆採最短路線距離。 

範疇 分類 因子 

服務機制 

預約 電話預約、網路預約、預約資格、陪同預約等 

路徑 起訖點、路線順暢、路徑固定、接駁順序性等 

時間 就診時間、共乘時間、乘車時間、固定班次時間、預約時間等 

硬體設備 車體設備 復康巴士、低底盤公車、無障礙計程車、升降機、腳踏板、安全帶等 

感受 
心理感受 預約、乘車路線、設備使用、車資費率、安全性、便利性等 

生理感受 行動不便、塞車不舒服、衛生問題、容易碰撞車內設備、上下車方便等 
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高齡者訪談結果與分析 

高齡者訪談總獲得 535 句有效斷句，將斷句內容經統計過後並歸類至各分類，從斷句統計數

據中可明顯看出，在「心理感受」與「預約」的斷句數最多；依序為「預約」佔 150 句(27%)、「心

理感受」佔 130 句(24%)、「時間」佔 93 句(17%)、「車體設備」佔 83 句(15%)「路徑」佔 52 句(9%)

與「生理感受」佔 43 句(8%)。另外數據顯示除了「預約」(27%)為高齡者最常提到的議題外，「心

理感受」(26%)為第二多被提及的項目，顯示高齡者在使用交通運輸工具時，對於交通工具的感受

範疇下的「心理感受」有相當多的意見，因此後續也將針對感受範疇下的「心理感受」進行深入

探討與分析。根據專家與高齡者訪談後的口語協定分析可以發現，雙方在同樣項目的看法及想法

有差異存在。將其訪談內容整理成服務機制、硬體設備與感受三構面加以討論，如表 3。 

表 3. 專家與高齡者使用者斷句內容對照分析 

 

深度訪談結果分析 

根據專家與高齡者訪談後的口語分析可以發現，雙方在「預約」的總斷句數皆位居第一位，

其次皆為「心理感受」。由上表 3 可知雙方在同樣項目的看法及想法是有差異存在，有提供服務的

專家及接受服務並實際體驗的高齡者，雙方所談及的內容雖有差異存在但還是有些部分是相近或

一致的。因此，本研究以口語斷句所闡述之內容作為焦點團體法之討論內容，以更客觀的角度去

深入探討其運作模式及關鍵問題點，以利後續歸納出有效提升高齡者就醫運輸品質之建議。 

構面 項目 專家部分 高齡者部分 

服務 

機制 

預約 

(1)高齡使用者以電話預約居多 

(2)需協調排序班表 

(3)紙本班表可能會毀損 

(1)以電話預約居多 

(2)網路預約不擅操作 

(3)預約電話難打通 

路徑 
(1)行政人員對於實際環境位置的

掌 握會影響行車路徑與順暢度 

(1)偏好自家接駁到醫療院所，車程短 

(2)公車路徑繞道，車程長 

時間 
(1)依照個案預約的時間接送高齡

使 用者就醫 

(1)無障礙計程車與復康巴士可預約去回程，時

間掌握度高 

(2)公車班次時間不穩定，時間掌握度低 

硬體 

設備 

車體 

設備 

(1)提供使用者升降機或斜坡板與

相關安全設備，以利上下車 

(1)高齡使用者在上下車的部分需要仰賴升降機

或斜坡板 

(2)設備安全性受高齡使用者重視 

感受 

心理 

感受 

(1)電話預約居多，應接不 暇 

(2)浪費資源的狀況明顯 

(1)復康巴士電話很難撥打 

(2)復康巴士資源便利，可預約接載 

生理 

感受 

(1)駕駛人員因排班導致中午無休

息 空檔 

(1)身體機能退化導致行動不便，會影響搭乘 

(2)使用車輛的過程中，容易碰撞車內設備 
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3.2 焦點團體訪談 

焦點團體訪談法(Focus group)是由一位主持人帶領著團體訪談的研究方法，而焦點團體訪談常

會邀請同質背景之成員參加，而參與者同質性則又取決於該研究目的，由於參與者背景相近，可

以藉由討論獲得良好的互動。主持人並非傳統訪問者的角色，而是要帶領、營造出團體自由自在

地互動討論氣氛。(Krueger & Casey，2000)認為，參與焦點團體的人員通常為 4 至 12 位，可彈性

調整人數，至少 4 位，多至 12 位。依照訪談形式分類，本研究以「半結構性訪談」作為展開，引

導受訪者針對該主題進行陳述，字句不須相同，只要預設問題意思相同即可。本研究希望能透過

焦點團體訪談來了解相異的團體在共同的面向中所形成的共識與差異性。 

訪談團體選定 

本研究進行兩次焦點團體訪談，所邀請的團體分別為專家團體以及高齡使用者團體，兩次以

相同的題項作為討論內容；專家團體由 3 位行政人員(女性)與 3 位駕駛人員(男性)所組成，主要

是針對具服務系統制度，時間地點較具彈性之復康巴士、無障礙計程車駕駛及相關機構行政人員

為主要訪談團體，6 位專家年資平均在四年以上，訪談的地點在台中市海線復康派車中心；另一方

面，高齡使用者團體則由 4 位高齡使用者(男性)、1 位家屬(女性)及 1 位照護者(女性)所組成，訪

談的地點在台中市沙鹿區童綜合醫院。 

焦點團體訪談分析結果 

藉由專家焦點訪談，將其口語內容轉換為逐字稿，藉此獲得大量的專家訪談斷句，將眾多斷

句資料轉變為「斷句因子」後再予以「分類」，此為口語協定主要的分析過程。將斷句歸納至各分

類，予以統計斷句數總和，並加以排序，其中在「心理感受」佔 74 句(37%)斷句數最多；依序為

「預約」佔 32 句(37%)、「車體設備」佔 27 句(13%)、「時間」佔 26 句(13%)、「期待與建議」佔 23

句(11%)與「路徑」佔 19 句(9%)。而在高齡使用者焦點訪談分析可看出「心理感受」佔 94 句(39%)

斷句數最多；依序為「車體設備」佔 54 句(24%)、「預約」佔 35 句(15%)、「路徑」佔 26 句(11%)、

「時間」佔 19 句(8%)與「期待與建議」佔 8 句(3%)。焦點團體訪談的觀點與建議，主要是針對「專

家」團體與「高齡使用者」團體的訪談資料進行斷句整理（表 4），以了解相異的團體在共同的面

向中所形成的共識、分歧及未來的建議。 

表 4. 專家團體與高齡使用者團體訪談斷句表 

專家焦點團體訪談 

範疇 服務機制 硬體設備 感受建議 

分類 預約 路徑 時間 車體設備 心理感受 期待建議 

專家斷句 16% (32) 9% (19) 13% (26) 13% (27) 37% (74) 11% (23) 

總斷句 201 句 

高齡者使用者焦點團體訪談 
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範疇 服務機制 硬體設備 感受建議 

分類 預約 路徑 時間 車體設備 心理感受 期待建議 

高齡者斷句 15% (35) 11% (26) 8% (19) 24% (57) 39% (94) 3% (8) 

總斷句 239 句 

焦點訪談綜合分析 

主要針對「專家」團體與「高齡使用者」團體的訪談資料進行斷句整理，欲了解相異的團體

在共同的面向中所形成的共識、分歧及未來的建議。 

(1) 共識問題面向 

在「預約」的面向中，雙方都表達相近的觀點與意見。專家團體與高齡使用者團體在可

預約的交通工具中，保持一致的共識，高齡使用者就醫時偏好可預約的交通工具，可自家中

接駁與選擇乘車時間。而高齡使用者常以電話預約，一開放預約時就常為滿線狀態，需投注

長時間在電話預約上；電腦預約，高齡者不一定會操作，因此使用人數相對來得少。在「路

徑」的面向中，無障礙計程車與復康巴士由於無固定行駛路線，皆仰賴駕駛人員認知判斷與

習慣，高齡使用者與駕駛人員偏好車程短的行駛路線。在「時間」的面向中，高齡使用者會

選擇可自行預約時間的交通工具，但由於高齡者皆有偏好的門診時間，因此會導致高齡者不

易預約成功及行政人員的排班困擾。 

在「車體設備」的面向中，雙方都認為交通工具在提供輔助設之餘，更須注重安全性的

問題。復康巴士與無障礙計程車為目前最能滿足高齡使用者就醫設備的需求，在上下車的部

分，需有升降機或斜坡板輔助，相較之下公車車體並非全面採低底盤型式，導致高齡使用者

在交通工具的使用上受限較多。在「心理感受」的面向中，雙方皆認為在電話容易滿線或是

不會操作電腦的情況下，可以透過改變預約方式來解決預約問題。 

(2) 差異問題面向 

雙方在「時間」及「心理感受」面向上有較大的差異。在「時間」的面向中，雙方對於

現在共乘模式的觀點有明顯落差，共乘模式所在意的部分也不同。專家團體重視在運輸過程

中所創造出來的最大效益，透過共乘可提升交通運輸的效益，同時也可以在有限的資源下將

交通工具達到最大值的運用。高齡使用者重視的在於就醫時間的掌握與共乘者素質，車程時

間上較難以掌握，且共乘者可能會有生理上的不便或是習慣問題，會影響搭乘品質。雙方在

「心理感受」的面向中，對於現在收費機制也有明顯感受上落差，可發現在服務方與使用方

立場大不相同。專家團體認為乘車優惠或免計費會讓高齡使用者久而久之就視為理所當然，

且不再珍惜這些僅有的資源，對於交通資源是一種耗損。高齡使用者團體對於優惠措施的實

施滿意度都非常高，也給予極正面的評價，因此若以正常規格收費，高齡使用者搭乘交通工

具的頻率及意願就相對降低。 
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4. 叫車服務 App 操作流程與介面設計驗證 

本階段將先前深度訪談與焦點團體法兩部分之結論做為本研究建構叫車服務 App 之設計條件

與參考建議。將訪談結果之使用者經驗，導入數位叫車服務 App，並擬定使用者介面之設計條件，

介面設計完成後再請使用者實際操作並進行訪談及問卷調查。問卷測試結果應用 System Usability 

Scale (SUS)使用性評分測試，此方法是由 John Brooke 在 1986 年創建，一直被廣泛應用在快速測

試產品系統介面設計、桌面程式與網站介面設計上。SUS 是目前被公認為在介面設計使用性評測

方面最有效的方法之一，也能運用在小樣本的定量分析，因此本研究在提出相關就醫叫車服務 App

介面設計後，就希望能採用此方法來做驗證評估。 

4.1 叫車服務 App 介面設計 

本研究建構之叫車服務 App 包含三個服務項目：計程車、復康巴士、公車，本次研究特別著

重於計程車及復康巴士的叫車整合，公車則以連結各縣市公車官方網站之時間路線表來表現。叫

車服務 App 資訊架構規劃如圖 2 所示。而在 App 操作介面及畫面設計方面，希望藉由良好的介面

設計，減少操作者的使用錯誤率以發揮良好的服務效益。本研究根據張欣雯(2011)在以使用者為中

心之產品介面設計與研究中整理出以下設計原則：(1)表現：簡單明瞭、要有一致性(Shneiderman, 

1987)，合乎使用者的認知行為；(2)操作：直覺性反應，易學習、不需要特別記憶；(3)容錯：降低

使用的錯誤率(Peddie, 1992)，具有容錯率、且能讓使用者願意再次學習；(4)回饋：給予適當的輔

助說明與互動回饋；(5)彈性：對於不同使用者皆有一定彈性的操作方式。 
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圖 2. 叫車服務 App 操作流程設計 

而高齡者由於身體結構與功能的老化，對於智慧型裝置也必須花費更多的力氣去適應與學習，

對高齡者而言，接收智慧型裝置的刺激需要更多時間，視覺的退化會影響裝置的距離與字體大小、

聽覺的退化會影響高齡者對於聲音的辨識能力(Mallenius et al., 2007)、記憶的退化會導致認知能力

與處理能力的下降(Salthouse & Skovronek, 1992)，這些都會間接導致高齡者對於新裝置的使用失去

信心。本研究根據高齡者智慧行動 App 介面設計的原則，製作出符合高齡者操作模式的介面，並

參考先前訪談的結論進行智慧行動裝置 App 功能設計，高齡者可以利用此智慧行動 App 服務來進

行交通工具的預約、選擇自己所需的車體設備、以及相關特約醫院之優惠服務等（圖 3）。本研究

以高齡者的需求為重點，也將訪談中交通業者所提出之困境納入考量，希望叫車使用者及服務單

位能有更順暢的配合度，以改善現有的問題，規劃出完善的叫車服務 App。 
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圖 3. 叫車服務 App 介面設計 

4.2 驗證調查及結果分析 

在建構完成叫車服務 App 後，本研究邀請受測者模擬操作，並針對操作上進行訪談及 SUS 使

用性評分測試之問卷調查(John Brooke, 2013)，以了解受測者在測試過程中遇到的問題以及建議。

而本次調查共計 13 位受測者，包含 7 位 60 歲以上使用者及 6 位其他年齡曾經幫助高齡長輩操作

現有叫車系統之使用者，希望收集更多不同使用者之經驗及建議。驗證的流程及方式，是先由研

究人員簡單說明後將安裝了叫車服務 App 的平板電腦交由受測者自行操作，內容為模擬預約計程

車及復康巴士，若受測者有操作或理解上困難，則由研究人員會做紀錄並協助操作。過程中以拍

照、觀察及文字方式紀錄。實際操作過後，再進行訪談及問卷調查。問卷調查包括 SUS 使用性評

分測試以及功能需求建議兩部分。 

筆者所使用改良過的 SUS 使用性評分表總共有 10 個題項（表 5），評分尺度為 0~10 分（非常

不同意~非常同意），總計 100 分，13 位受測者之 SUS 使用性評分測試結果得分如下：70、65、72.5、

67.5、82.5、65、70、67.5、57.5、70、80、87.5、70，總平均值為 71.15 分。而在各個分項的得分

平均值方面，由表 13 的統計結果可發現，得分前三高的分別為「我想我會願意經常使用這個 App」

(Mean=8.77; SD=0.439)、「我認為大部份的人很快就可以學會使用這個 APP」(Mean=7.85; SD=0.689)、

「我覺得這個 App 的功能整合得很好」(Mean=7.61; SD=0.592)，由此可知此項叫車系統 App 設計，

在使用意願、友善介面及功能操作性上有較高的接受度。 

表 5. SUS 使用性評分表 

SUS 使用性評分測試題目 平均數 標準差 

我想我會願意經常使用這個 App 8.77 0.439 

我覺得這個 App 不會太複雜 7.23 0.725 
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我認為這個 App 很容易使用 6.77 0.832 

我想我不需要有人幫助就可以使用這個 App 7.15 0.867 

我覺得這個 App 的功能整合得很好 7.61 0.592 

我覺得這個 App 不會有太多不一致的地方 6.31 0.751 

我認為大部份的人很快就可以學會使用這個 App 7.85 0.689 

我覺得這個 App 使用起來不會很麻煩 7.15 0.634 

我很有自信能使用這個 App 6.08 0.760 

我不需要學會很多額外的資訊，就會使用這個 App 6.23 0.725 

問卷的第二部分為功能需求建議（表 6），表中可見最高分的項目依序為訂車前之資費估算

(Mean=4.54; SD=0.519)、特約功能結合優惠活動（乘車/看診/商家優惠）(Mean=4.38; SD=0.961)、

及系統客服專線(Mean=4.31; SD=0.855)。由此可見價格對於大部分使用者仍是最大考量之一，附加

的優惠活動也有相當大的吸引力。訪談中可得知較高齡的使用者對於智慧行動 App 的使用仍較缺

乏安全感，也較依賴語音、通話功能，因此系統客服專線功能也有較高的使用需求。 

表 6. 功能需求建議列表 

功能需求 平均數 標準差 

多種方式登入系統（連結 FB帳號或自行註冊） 3.54 1.330 

通話功能（與司機、單位） 4.00 0.913 

訊息功能（與司機、單位） 3.85 0.987 

共乘功能 3.38 1.193 

系統客服專線 4.31 0.855 

司機挑選機制（目前為直接指派） 3.77 0.927 

其他公共運輸整合 4.00 1.155 

訂車前之資費估算 4.54 0.519 

路線規劃 4.00 1.000 

特約功能結合優惠活動（乘車/看診/商家優惠） 4.38 0.961 

根據叫車服務 App 的驗證調查結果可得知，使用者對於新的叫車服務 App 皆有開放且接納的

態度，對於操作及功能上也具有正面的回應。然而，在觀察受測者的操作中可以發現，高齡使用

者對於不熟悉的智慧行動 App 仍會有不安的感受，對於操作錯誤也明顯有恐懼的情緒，在一開始

接觸需要更多的教學及輔助。為了讓高齡使用者使用起來能更安心、熟練，應在操作介面上設計

更多明顯的引導指示及回饋，增加使用者的操作信心。 

5. 討論與建議 

本研究針對高齡者就醫交通工具的現狀與問題點作為調查內容，並綜合高齡使用者的需求與

觀點作為改善建議。本研究以深度訪談與焦點團體訪談之內容結論為基礎，建議未來叫車服務 App
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可依照交通工具之搭乘資格、對象與服務內容加以區分，得以妥善發揮各種交通工具之特性，並

提升高齡者就醫的品質。 

首先由討論歸納出六項目，其中四個項目是關於「預約」、「路徑」、「時間」與「車體設備」

之問題點，建議先以「預約」項目為主，由研究顯示許多高齡使用者在預約車輛上遭遇眾多困難，

應提供更多元的服務管道，以便改善預約的問題。其次，「路徑」、「時間」與「車體設備」則可由

叫車服務 App 提供相關交通工具資訊給與高齡者參考。高齡使用者可使用電腦、電話或手機預約

車輛，並將預約資訊傳送至叫車平台，再透過叫車平台彙整並排定高齡使用者的預約資料。當預

約成功時，再依照高齡使用者共乘的意願派遣車輛與乘車時間與地點做排定，完成後將回報資訊

給高齡使用者，乘車當日將派遣復康巴士或無障礙計程車至高齡者家中接駁至醫院；倘若高齡者

乘車時間地點無法配合或無法預約時，也將回報資訊給高齡者，同時提供高齡使用者公車（低底

盤）或醫院接駁車的起迄點位置、時間與行車路線等相關資訊，供高齡使用者選擇搭乘，詳如圖 4。

本研究希冀能整合復康巴士、無障礙計程車、醫院接駁車與公車（低底盤）之服務資訊，並透過

數位化的管理方式建立叫車平台 APP，以提升高齡者就醫叫車之品質。 

而本研究最終所建構之叫車服務 App，經過實際使用者受測及訪談後發現，使用者對本叫車

服務 App 呈現正面的態度，大部分受測者皆表示若市面上有此叫車整合服務 App 會有意願嘗試，

對於實際操作過後也有正面的回應。本叫車服務 App 在介面及功能設計包括：操作、容錯、回饋

以及彈性層面均以高齡者的使用需求為主要考量，希望使用者能以最直覺的方式上手。畫面上也

特別考量到圖示、色彩及比例的設計，藉由視覺上的舒適以提高使用的流暢度。大部分的高齡使

用者對於智慧行動裝置 App 仍較為陌生，對於重新學習新的軟硬體會有不安的感受。因此，為了

讓高齡使用者使用起來能更安心、更快熟練，操作介面上的引導指示及回饋扮演著重要的角色，

此方面的考量能夠增加使用者的信心及使用意願。 

 

圖 4. 整合叫車平台之構想圖 



高齡者就醫交通資訊整合平台需求研究 

作者：陳明石、柯耀宗、陳毓婷 16 

6. 結論 

臺灣社會結構與型態的轉變，高齡化現象已成為不容忽視議題，高齡者身體機能退化與疾病

都會成為高齡者身心中的阻礙，因此在多樣化的就醫交通工具與醫療資源的進步下，建構連結醫

療與交通服務的橋樑，促使高齡者在就醫上能更有效率與友善是必要的課題。然而現今的交通工

具運輸並未詳加考量高齡者的使用需求，造成高齡者在就醫時無法善用交通資源，易造成高齡者

身心的不適。透過研究高齡者就醫交通工具，分別探討交通工具服務機制與車體設備的相異之處，

其中以無障礙計程車與復康巴士最受高齡者喜愛。反之，公車與醫院接駁車因性質的差異，並非

高齡者就醫時交通工具的首選。在高齡者交通運輸的需求上，高齡者在就醫運輸中以交通便利性

為主要考量因素，需搭乘大眾運輸至醫療院所，因此為符合高齡者交通運輸需求，應在高齡者就

醫交通運輸方面，考量其生理機能與心理因素。 

其次經由調查發現，高齡使用者就醫交通運輸工具的部分，對於高齡者的需求考量不周，導

致在交通工具的使用上僅偏好無障礙計程車與復康巴士，而公車與醫院接駁車的使用成效不彰，

導致高齡使用者無法善用現有交通工具前往就醫，應考量高齡使用者的使用需求與行為，方可規

劃出更具便利性的交通運輸系統，打造友善的交通運輸及提高就醫過程的品質。 

本研究希望藉由整合高齡者叫車服務系統，不僅能夠為高齡者提供一個友善的交通服務，使

其在空間環境、軟硬體設備、出外活動、就醫便利性、就診服務等方面獲得足夠的支援，同時也

希望解決交通服務單位及相關工作人員目前所遇到的困難，建構一個更完整也更流暢的叫車服務

系統，使各種交通工具之特性得以妥善發揮，並提升高齡者就醫的品質。 
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A Study on Hospital Transportation Integrated Platforms for the Elderly 

Ming-Shih Chen, *Yao-Tsung Ko, Yu-Ting Chen 
 Department of Industrial Design, Tunghai University 

Abstract 

Among the various medical transportation vehicles in Taiwan, the older adults experience difficulty 

when seeking medical treatment due to insufficient information on older adults’ demand. While the 

transportation vehicles are diversified, the older adults often miss the opportunity to use them. This leads 

to the waste of resources. In order to alleviate difficulty that older adults face in seeking medical 

treatment, integrated transportation resources are needed. This goal of this study is to integrate medical 

vehicles targeted at the older adults, and to explore the needs and issues related to the older adults and 

transport, in order to put forward integration of transport research recommendations. First we provided an 

overview of existing medical transport methods for the older adults, including the rehabilitation bus, 

barrier-free taxi, medical shuttle bus and bus services, all of which use different modes of transport with 

differently structured vehicles. In order to understand travel demand, we observed the older adults in the 

process of seeking medical treatment and assessed physiological needs and took into consideration the 

associated psychological aspects of the older adults. Interviews were conducted with drivers, 

administrative staff and the older adults to understand the views of both sides and extract the key factors. 

After the individual interviews, the study looked at transport service expert organizations and the senior 

organizations. It was evident that there was diversity of views in terms of service providers and service 

users. The problems were organized into six factors: Appointment, path, time, vehicle equipment, 

psychological state, and expectations. To conclude the study, a design for the integration of medical 

vehicles for older adults was proposed. The hope is that through user utilization of mobile devices, 

transportation for the older adults may be improved, thus also improving the outcomes of older adults’ 

medical treatment-seeking behavior.  

Keywords: older adults, medical treatment-seeking behavior, rehabilitation bus, barrier-free taxi, 

transportation integrated platform 

 


