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醫病共享決策簡介與推行現況

醫 病 共 享 決 策 （ S h a r e d  d e c i s i o n 

making，SDM）是1982年美國提出以病人為

中心照護，為促進醫病相互尊重與溝通而提出

之概念[1]。1997年由Charles提出其操作型定

義：1.至少有醫師和病人雙方共同參與；2.醫

師提出各種不同處置之實證資料，病人提出個

人喜好和價值觀，彼此交換資訊討論；3.醫病

溝通討論，共同達成最佳可行之治療選項」

[2]。在與病人共享決策的過程，透過「決策輔

助工具(patient decision aids，PDAs)」及結

構化的引導（coaching）」更有助於了解及

思考與自身決策相關的議題[3]。

英 國 T h e  K i n g ' s  F u n d 「 M A K I N G 

SHARED DECISION-MAKING A REALITY」

提到有關適用時機為「有多個不同選項，會導

致不同結果」、「沒有明確的對錯答案（決

定）」以及「“正確”的“決定”必須取決於

病人自己的特定需求和設定的目標」[4]，進一

步探討文獻後，綜整醫病共享決策適合與不適

合的情境如表一[5~10]：

表一、適用SDM與否之情境

情境 說明

適用之情境

1.�目前無明確實證醫學結論，或臨床診療指

引建議需要共享決策的時機。

•現有證據無法呈現強烈建議的選項。

•�選項間的優缺點接近（好處、風險、困難度或成

本），而病人偏好是重要決定因素。

2.�病人價值觀及偏好差異性大（選擇不一）
•�選項存在病人在意的影響或副作用。如：可能有

重大身心功能或形象改變、疼痛。

3.�好處及風險的平衡，取決於病人的行動 •�如：病人服藥、持續監測及飲食的遵從性。

4.嚴重疾病
•�如：危及生命的嚴重疾病、重大慢性疾病晚期階

段、多重和衰弱的慢性疾病。

不適用之情境

1.�證據品質及結論能提供強烈建議選項，且

利大於弊，病人價值及偏好一致性高。
•�此題目適合直接執行，不需跟病人SDM。

2.  �當證據品質中度到高度呈現選項「壞處大

於好處」，或證據「不足以評估利弊是否

平衡」（缺乏證據、證據品質不佳，或各

研究間的結論有衝突）

•�除非病人有其他考量，否則不需要將該選項列入

討論。



5

w
w

w
.J

C
T.

or
g.

tw

國外對於共享決策的主題非常廣且多樣

化，使用的PDAs除了平面以外，有些會針對

特定的病人（如閱讀能力有限者）提供影音

說明。自2003年起，由國際研究學者、臨床

實務者與相關人員成立國際病人決策輔助工

具標準協作（International Patient Decision 

Aid Standards Collaboration,以下簡稱IPDAS 

Collaboration），除制定醫病共享決策方針、

發展決策輔助工具，同時系統性研究，提升決

策輔助工具之品質[11,12]。

IPDAS Col laborat ion指出，PDAs的存

在，是因為複雜的決策需要有更詳細的資訊和

考慮，而複雜決策的特點為具有多個選項，但

每個人的價值考量不同，或是與選項有關的科

學證據有限，因此，最佳的選擇取決於對病人

的好處、壞處和科學不確定性對個人的重要性

[12]。PDAs與衛教工具的區別，在於PDAs不會

建議、誘導或鼓勵病人選擇、同意或遵從某個

特定選項，也不是用來取代醫療人員的說明，

而是幫助病人跟醫療人員一起做出基於知情和

價值觀的明智決定[12,13]。

決策輔助工具類型之區分方式之一為資訊

呈現完整度及使用時機，可分為「病人決策輔

助（Patient Decision Aids）」、「簡明決策

輔助（Brief Decision Aids）」及「選項表格

（Option grids）」等三類（說明如表二）[14]。

此三種決策輔助工具相同之處為皆需以實

證為基礎並以病人能理解的方式呈現資訊，

差異之處是完整的PDAs涵蓋面向包括疾病及

選項簡介、選項優缺點比較、病人價值觀的

表達、確認病人理解程度及是否能做決定，

BDAs則會簡化疾病及選項的說明，但完整保

留選項優缺點比較圖表，並省略後續確認知識

理解及決策等步驟（由醫療人員口頭溝通），

而Option grids則更為簡化，僅保留選項的優

缺點比較表。 

表二、PDAs類型[14]

類別 資訊呈現方式及使用時機

病人決策輔助工具

（Patient Decision Aids, PDAs）
內容相當詳細廣泛。通常病人在就醫前或就醫後獲得這些資訊，並在使用及參考有

關治療選項的資訊後有所反思。

簡明決策輔助工具

（Brief Decision Aids, BDAs）

˙簡短，不超過2-3頁。

˙��適合醫病雙方都準備好開始對話的過程中使用，也可以作為就醫過程以外的其

他閱讀資訊。

˙�使用高證據品質的資訊，以最多人可接受的方式、實數、絕對風險數據及淺白語

言，進行最新風險數據溝通。

選項表格

（Option grids）

˙用於就醫期間幫助人們比較合理的治療或篩檢選項。

˙��以表格形式，直行呈現病人最常問的問題，橫列呈現每個醫療選項的相關答

案，讓病人可以輕鬆比較對他們而言的重要議題，以及不同醫療選項在這些議

題的影響。

˙��除了用於醫療專業人員引導病人跟他們共享決策的對話外，病人也可以把表格

帶走以作為促進他們進一步思考有關自身醫療選項的問題。

˙�有些選項表格會連接到更廣泛的決策支援素材，例如DVD或其他線上工具。
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國 際 收 錄 最 多 P D A s 之 平 台 － 渥 太 華

醫院研究組織（Ottawa Hospital Research 

Institute, OHRI）Patient Decision Aids網站

共收錄644件之PDAs，情境類型分為「治療

（Treatment）」及「篩檢（Screening）」兩

大類，其中治療型共550件（佔82.8%），

篩檢型共110件（佔16.6%），其他僅有4

件（佔0.6%），為了解國際PDAs設計之選

項數量，經查詢及統計OHRI網站中可線上觀

看的390件PDAs，提供兩種選項之PDAs佔

57.4%，三種選項者佔23.6%，而選項數量最

多者達13項，但僅佔全部數量的0.3%。在製

作形式方面，多數有兩種以上的形式供民眾

使用，並且以平面（如：印刷品或PDF檔）或

網路工具（如：線上表單、互動式網頁或圖

形），僅少部分為影音之工具[16]。

國內推行現況

為推動民眾參與及提升醫病溝通，鼓勵醫

療人員運用決策輔助工具讓病人瞭解疾病資訊

和治療方案，以實證為基礎，提供病人所有可

考量的選擇，並支持病人做出符合其偏好的醫

療決策，財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會

（以下簡稱「醫策會」）於2015年陸續受衛

生福利部及國民健康署委託辦理醫病共享決策

相關計畫，進行決策輔助工具研發、建置醫療

決策平台、提供概念及方法的教育訓練、及辦

理相關推廣活動，2016年為響應活動、2017

年為實踐運動，鼓勵醫療機構做醫病共享決策

的臨床運用。

決策輔助工具開發

決策輔助工具結構方面，參考OHRI之

病人決策輔助工具開發方法（Development 

Methods for Ottawa Patient Decision Aids）

及評估國內推展時程，將國內的決策輔助工具

類型依決策情境分類分為「治療」、「診斷與

篩檢」及「其他」等三種類型，決策輔助工具

結構則以表單為主要呈現方式，包含(1)主題

及背景說明、(2)決策分析過程：比較各選項

優缺點及利弊得失、評估病人的考量、檢視病

人是否已具備做決策應瞭解的知識、詢問病人

是否已經能夠進行決策或是其他需要評估後再

決定的考量(詳細說明如表三)。國內醫療人員

回饋此結構性的架構有助於PDA的發展。

建立醫病共享決策平台

為達到資源共享目的及推廣醫病共享決策

觀念，醫策會受衛福部委託建置「醫病共享

決策平台」，為方便使用者以行動裝置（包

含手機、平板電腦）瀏覽本平台，採用前台

RWD設計技術開發網頁。醫療人員可於平台

開立「決策輔助工處方箋」，處方箋內有決策

輔助工具連結網址及QR code，方便民眾直接

連結瀏覽（不需申請帳號密碼）。此外，本平

台除決策輔助工具外，也設有醫病共享決策介
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表三、國內決策輔助表架構及書寫重點

項目 書寫重點

主題及

背景說

明

決策題目

1.�是以病人的角度提出關於決策選擇的疑問，同時也是實證醫學第一步驟「提出

一個可以回答的臨床問題」（asking answerable clinical questions）之問題句型。

2.�題目需包含「主詞」、「臨床問題」及「選擇」。如：我有○○疾病，需不需

要接受○○檢查/篩檢/治療？

前言
幫助病人認知現在面臨什麼問題、為什麼需要做決策、此份表格可以提供他們哪

些協助。

適用對象／適用狀況

1.�此決策輔助表的目標族群，即實證醫學「提出一個可以回答的臨床問題」之前

景問題結構「PICO」中的「P」（patient or population）。請儘可能定義明確範

圍，例如：年齡、疾病嚴重程度...等。

2.�如果有排除對象，亦請在此欄位說明。

疾病或健康議題簡介
簡要介紹疾病，包括不接受任何醫療措施之自然發展過程（病程或對健康的影

響）。

醫療選項簡介

1.�為實證醫學第一步驟「提出一個可以回答的臨床問題」之前景問題結構

「PICO」中的「I」（intervention）。

2.�簡要介紹各種醫療選項，包括在各個選項的前、後或進行中需要做什麼，可視

情境需要，列出自我健康管理或不採取任何醫療措施之選項。若是診斷篩檢類

之決策題目，請說明是否進行此項檢查的疾病發現機率、檢查結果與後續步

驟，以及做此項檢查可能伴隨的後果。

您目前比較想要選擇的

方式是?

1.�此步驟目的為經過簡單介紹後，初步探詢病人對選項的偏好。請列舉適合的醫

療選項供病人勾選（選項不宜過多，需與「醫療選項介紹」呼應）。

2.�可視情境需要，列出自我健康管理或不採取任何醫療措施之選項。

決策分

析過程

步驟一、比較每個選項

的優點、缺點、風險、

副作用(併發症)、可能

的費用

1.�請儘可能依據實證醫學列出各選項優缺點及效果，以相同的分母、期間、尺度

比較相關機率，並採取圖形化資訊表格，幫助病人理解各種優缺點。

2.�要做的事及優缺點比較，能呈現病人在接受選項可能會經歷的重要影響（與步

驟二互相呼應）。

3.�可視情境需要，列出生活型態改變(自我健康管理)或不採取任何醫療措施之選

項。

步驟二、您選擇醫療方

式會在意的項目有什

麼？以及在意的程度為

何？

1.�依據文獻探討、專業經驗或透過收集病人意見，列舉病人在意的項目或跟決策

相關的考量。

2.�列舉的考量項目儘可能幫助病人想像會經歷哪些生理、社會或精神上的重要影

響。

3.需跟步驟一有連貫。

步驟三、您對醫療選項

的認知有多少？

設定一些病人常有迷思或與決策相關重要認知的測驗題，幫助病人自我檢測對上

述醫療選項的瞭解程度。請以是非題設計題目。

步驟四、您現在確認好

醫療方式了嗎？

讓病人經過以上步驟後，再次詢問病人的選擇。如果無法做決定，詢問無法做決

定的原因。

瞭解更多資訊及資源 提供可幫助病人做出合適決定的參考網站或資源。
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紹、相關資源、相關網站及常見問題供使用者

學習，並提供「聯絡我們」以及時回饋使用者

之問題諮詢。網址：http://sdm.patientsafety.

mohw.gov.tw/。由本會與國內專業團體發展

製作及通過競賽之決策輔助工具，皆上架至平

台，供全國醫療院所之醫療人員與民眾共享決

策時使用。

 鼓勵醫療機構推行醫病共享決策

2016年，透過提供數位學習課程、拍攝

民眾SDM宣導片及宣導海報、辦理醫療共享

決策相關推廣課程，並號召醫療機構響應推行

SDM（共165家機構參與），鼓勵醫療機構挑

選國內重點推動之22項主題，或符合SDM之

情境，規劃及導入臨床SDM模式、辦理多元

化宣導活動，並安排醫院進行到院輔導，實

際了解醫院之SDM模式，給予發展決策輔導

工具之建議，並實地收集各院對推行SDM的

問題及意見。2017年則持續舉辦各項活動，

例如：SDM核心概念課程、SDM標竿課程、

PDAs實作工作坊、SDM實踐與引導工作坊、

國際交流工作坊、SDM成果發表會，並辦理

2017年醫療機構SDM實踐運動及到院輔導、

持續設計民眾宣導素材，期望今年之SDM推

廣，能兼具深度、廣度及落實。

成效評估

2016年為醫病共享決策元年，為了解多

元推廣的成效,我們分別對醫療機構、醫療人

員及民眾以問卷方式探討，以下為初步結果

1.醫療機構問卷：

以問卷調查全國484家醫院推行SDM的

誘因及未參與SDM推行的原因，共回收243

份（回收率50.2%），問卷結果重點摘要如表

四。

表四、2016年醫病共享決策醫療機構問卷調查結果摘要

 全部(N=243) 參與響應(N=97) 未參與響應(N=146)

推動SDM阻礙因子 1.�未找到適合之醫病共享決

策輔助工具(129, 53.1%)

2.�醫療人員缺乏相關之訓練

(112, 46.1%)

3.�醫療人員不了解醫病共享

決策(93, 38.3%)

1.�未找到適合之醫病共享決

策輔助工具(58, 59.8%)

2.�人力不足(41, 42.3%)

3.�醫療人員缺乏相關之訓練

(35, 36.1%)

4.�醫療人員不了解醫病共享

決策(35, 36.1%)

1.�醫療人員缺乏相關之訓練

(77, 52.7%)

2.�未找到適合之醫病共享決

策輔助工具(71, 48.6%)

3.�醫療人員不了解醫病共享

決策(58, 39.7%)

4.�無 機 構 推 行 指 引 ( 流

程、制度)可以參考(58, 

39.7%)

推動SDM成功主要誘因 1.�醫療人員認同醫病共享決

策有助於提升醫病溝通

(131, 53.9%)

2.�醫療人員認同醫病共享決

策有助於改善照護結果

(89, 36.6%)

3.�醫療人員了解醫病共享決

策(88, 36.2%)

1.�醫療人員認同醫病共享決

策有助於提升醫病溝通 

(62, 63.9%)

2.�醫療人員認同醫病共享決

策有助於改善照護結果

(36, 37.1%)

3.�找到適合之醫病共享決策

輔助工具(35, 36.1%)

1.�醫療人員認同醫病共享決

策有助於提升醫病溝通

(69, 47.3%)

2.�醫療人員了解醫病共享決

策(58, 39.7%)

3.�醫療人員認同醫病共享決

策有助於改善照護結果

(53, 36.3%)
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2.醫療人員問卷：

本問卷採「立意抽樣」（purpos i ve l y 

sampl ing），調查對象為參與響應推行SDM

之165家醫療機構，實際臨床執行SDM流

程之醫療人員，共回收678份問卷，有效問

卷共669份，填表人以護理人員居多(375, 

56.1%)，醫師次之(170、25.4%)。問卷題目

共10題，所有題目之正向回答比例介於82.2%

至86.2%，比例最高之2題如下（此兩題比例

皆為86.2%）：

(1)�醫療人員認為此輔助工具能對於病人目前

的疾病問題提供足夠的醫療選項（治療或

篩檢方案）。

(2)�整體而言，醫療人員認為此輔助工具可以

促進醫病溝通。

3.民眾問卷：

本問卷採「立意抽樣」（purpos i ve l y 

sampl ing），調查對象為參與響應推行SDM

之165家醫療機構接受醫療人員採用決策輔

助工具共同討論決策的民眾，共回收3033份

問卷，半數以上問卷由病人本身回答(1757, 

57.9%)。重要題項表現依正向回答比例排序

如下：

(1)�使用各決策輔助工具能協助做出最適合的

醫療選擇(2409, 79.4%)。

(2)�使用各決策輔助工具有助於更瞭解前面對

的各種醫療選項優、缺點(2343,77.2%)。

(3)�使用各決策輔助工具能充分提供目前面對

各醫療問題的相關知識(2299,75.8%)。

(4)�使 用 各 決 策 輔 助 工 具 有 助 於 更 瞭 解 目

前 面 對 醫 療 選 項 時 ， 他 / 她 最 在 意 的 事

（2282,75.3%)。

此外，有1649位(54.4%)表示「使用輔助

工具後焦慮程度改善」，1233位(40.7%)民眾

在使用決策輔助工具才做好決定或改變決定

（使用後仍無法做決定之比例為26.1%），

整體感受（複選）前三項依序為：獲得重要

的醫療知識(1756, 57.9%)、更放心接受治療

(1382, 45.6%)、受到尊重(1224, 40.4%)。

結語

2016年度為台灣醫病共享決策元年，在

各醫療機構的大力推動下，我們達成重要效益

包括形成醫病共享決策輔助工具基礎結構、快

速擴散醫病共享決策輔助工具概念、大量收集

醫院提供之決策輔助工具及建置醫病共享決策

平台，並且透過推行醫病共享決策及導入決策

輔助工具，提升醫療人員與民眾溝通效益、民

眾健康識能、降低病人焦慮及提升醫病關係。

2017年我們定義為醫病共享決實踐年，我們

需要在決策輔助工具研發推廣過程更加兼顧專

業與民眾需求，強化實證依據及淺白語言，並

搭配發展引導教材或使用說明手冊、規劃主題

式推廣及評估機制，以發揮決策輔助工具之臨

床實際效益。
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