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第 IV章 

 

 

總體目標  

全球高齡化的結果，造成長壽的老年人罹患導致失能之慢性疾病的風險越來越高，最常見

的失能是：視覺、聽覺退化和行動不便，還有許多老年人需要長期或暫時依靠輪椅移動。

老年人無論是否失能，皆需要 PHC設施照護健康，特別是在發展中國家，這些 PHC中

心應提供讓老年人能獨立、積極、穩當、安全走動的環境。 

以下也是 PHC中心應為老年人提供的服務 

 方便的交通工具 

 輔助設備 ─ 主要是輪椅 

 個人輔具 

 

本章節涵蓋讓 PHC中心實體環境更符合高齡友善原則的資訊。 

 

目錄： 
IV.1 通用設計 ─ 設計對使用者友善的 PHC 中心  

IV.2 PHC中心內外指示牌之指引 
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IV.1 通用設計－設計對使用者友善的 PHC中心 

 

IV.1.1 通用設計原則 

下列為介紹通用設計原則的方式： 

 原則名稱， 

 原則定義， 

 簡單說明原則的主要設計方向， 

 指引 ─ 高齡友善設計應呈現的要素列表。 

 

附註：並非所有指引皆適用於所有設計。 

 

原則 1： 公平使用  

對於不同能力的使用者，設計應該是有幫助且可於市面上購得的。 

指引：  

a. 提通給所有使用者的使用方式皆應相同，並盡可能一模一樣，若不可能，使用方

式必須相當。 

b. 避免將任何使用者排除在外。 

c. 應對使用者的隱私權、保障與安全性一視同仁。  

d. 設計必須能讓所有的使用者動心。 

 

原則 2：彈性使用  

設計應能適應不同人的喜好與能力。  

指引：  

a. 提供不同選擇的使用方法。 

b. 左、右撇子均可使用。  

c. 增加使用者的準確性與精確度。  

d. 符合不同使用者的步調。  

 

原則 3：簡易與直覺使用  

不論使用者的經驗、知識、語言能力或專注程度，使用方法應設計得簡潔易懂。  

指引：  

a. 減少不必要的複雜度。 

b. 符合使用者的期待與直覺。 

c. 考慮不同識字能力和語言技能的使用者。  

d. 依資訊的重要性排列資訊。  

e. 在工作期間與完成後，提供有效的提示與回饋。  

 

原則 4：明顯的資訊  

不論周遭的環境或使用者的敏感性，都能有效傳達必要資訊給使用者的設計。  

指引：  

a. 使用不同的模式（圖片、口語、觸覺），多方傳達重要資訊。 

b. 重要資訊與其四周環境應有適當的對比。 
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c. 將重要資訊的「可辨識性」最大化。  

d. 利用描述方式區別重要性，例如，將指示或方向指引變得容易識別。 

e. 提供多元的技巧或裝置，讓感官失能的人士使用。 

 

原則 5：錯誤容忍度  

設計應盡量降低因意外或未注意而造成傷害或不良後果。 

指引：  

a. 安排盡量降低傷害與錯誤的設計元素。 

b. 提供傷害與錯誤的警告訊息。  

c. 提供失效保護措施。  

d. 警惕在工作時不要發生誤觸行為。  

 

原則 6：省力  

有效、舒適且毫不費力地使用設計。 

指引：  

a. 所有使用者皆可維持自然體態。  

b. 使用合理的操作力量。 

c. 減少重複的動作。  

d. 減少身體持續施力。 

 

原則 7：適當的尺寸與使用空間  

無論使用者的體積、姿態或行動力，皆有適當的尺寸和空間可供接觸、操作和使用。 

指引：  

a. 無論站著或坐著的使用者，都可清楚地看到重要資訊。 

b. 站著或坐著的使用者都能輕鬆接觸到所有元件。  

c. 考慮不同的手部大小與握把。  

d. 提供足夠的空間使用輔助裝置或個人輔具。  

 

請注意，通用設計原則只能解決一般的使用設計，實際的設計還應考量實用性以外的問

題。設計人員在設計過程中必須整合其他因素，例如經濟、工程、文化、性別和環境問題，

這些原則可協助設計人員擁有更妥善的整合功能，盡可能滿足更多使用者的需求。 

 

IV.1.2 設計考量（14 − 16）  
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斜坡道  若入口處設有台階，就必須設置斜坡道。斜坡道需要具備下列設施：  

 平緩坡度（1:12為至少 ─ 1:14或 1:16以上則更好）：亦即若覆蓋高度

為 10 mm時，必須提供 120 mm長的坡度。 

 踏面（每升高 750 mm設置一處）。  

 寬度（1,200 mm或以上）。 

 表面（坡道+平台面）應能防滑。 

 扶手（最好兩層）：各於某側之地板以上 800-900 mm及 300-400 mm

高度分別設置上層扶手及下層扶手。  

 
 

扶手或抓桿 

 

 扶手可協助行人安全、獨立地行走／移動，最理想的情況為應有 2層。轉

角處：保護牆壁的塗漆部分共同特點如下： 

 最好使用每節直徑為 4,550 mm的圓形鋼管（GI），且需距離所固定的

表面至少 45 mm。  

 上層－雙邊高度為 850 mm至 900 mm。 

 下層－雙邊高度為 300 mm至 400 mm。  

 兩端應為無縫圓弧。  

 長度應超出斜坡道和樓梯前後 300 mm。  

 扶手的顏色應與牆壁顏色成對比。 

 

 
 

最少 1,800 mm 

最少 1,500 mm 

依照需求而定 

下方踏面 

中間踏面 

800-900 mm 

最少 1,500 mm 
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樓層規畫 

 

 此為可讓 PHC設施獲得最佳利用的重要部分；所有房間的安排均應讓老

年人能沒有壓力地輕鬆使用服務並行動自若。共同特點： 

 接待櫃台應靠近入口，且容易辨識。  

 座位舒適。  

 地板必須可防滑且應妥善保養。  

 有高低差距時應做成斜面。  

 妥善配置家具擺設，以減少跌倒或受傷的可能性。 

 走廊無障礙的寬度應有 1,200-1,500 mm。  

 餐飲區應方便且容易到達。 

 房間和走廊應有充足的照明和通風設備。 

 

門 

 

 門應有足夠的寬度且無門檻，以確保每一個人都能方便進出。部分共同特

點：  

 門應可打開 900 mm。  

 最好是 D型圓弧狀的門把。  

 門的顏色應與四周的牆壁顏色成對比。  

 滑門最好不要太重 ─ 可輕鬆操作。 

 

廁所 

 

 此為所有 PHC中心內最重要的部分之一，但常被忽略。特別注意，廁所

應確保寬敞，且廁所門應與其他的門差不多大。部分共同特點：  

 

  

 
 門最好設計為滑動式，打開的寬度約 900 mm。  

 防滑地板。 

 備有水平拉桿。  

 有背部支撐。  

 後方、鄰近的牆上有扶手 ─ 最好能折疊。  

 移動處最好能有上掀式的活動扶手。  

 容易使用的配備與清洗設施。 

 

 

最
少

1
,0

5
9

 m
m

 

 

最少900mm 

最少 

800mm 

最少 450 mm 

1,500mm 
min. 

沖水閥 

最
少

1
,2

0
0

 m
m

 

 

最
少

6
0

0
 m

m
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台階、樓梯和

電梯 

 通常大部分的 PHC都是一層樓的建築，若為兩層樓以上，應為樓梯配置

扶手，且必須同時提供階梯和電梯。部分共同特點：  

 梯級高度應統一：150 mm，梯面：300 mm。 

 一段樓梯兩層平台間的最大高度為 1,200 mm。  

 樓梯平台應有 1,200 mm寬，以便門可擺動打開。  

 台階的無障礙寬度至少應有 1,200 mm。  

 樓梯邊緣應塗上鮮艷的對比色。  

 前往搭乘升降機／電梯的通道。 

 開門寬度應大於 900 mm。 

 應容易辨識 ─ 四周牆壁應採用對比色。 

 對殘疾人士友善的使用方式。  
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使用便利稽

查 

 

 在使用建築物之前，應以檢核表進行簡單的設施評估，通稱為「使用便利

稽查」（請參考 108頁），稽查之目的是為瞭解潛在使用者（包括老年人）

在使用 PHC中心時的便利性如何。該評估程序能讓您快速地瀏覽建築

物，並可強調出應改善的部分，使用稽查還可引導您以系統化的方式檢查

高齡友善的程度，並可協助您安排更新或變更既有設施的順序。 

 

結論 

 

 全世界的老年人口都在逐漸增加中，人口結構也在快速變更，在家庭生活

型態的變化方面，亦顯示有越來越多的老年人獨自生活，因此，他們需要

PHC中心和其他保健設施提供醫療照護支援與協助。未來老年人使用保

健設施的機會將會比現在更頻繁，所以開始為不斷變化的人口狀況規畫未

來，就變得十分重要。老年人的照護問題將會成為明日的挑戰，而無障礙

的 PHC則是努力方向的里程碑。 
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IV.1.3 PHC 使用便利稽查檢核表  

 

每一年得由受過訓練的護士或 PHC工作人員進行稽查，以規畫未來一年的改善行動計畫。 

 

 

 

 

名稱： 稽查日期： ___/___/______ 

 

 

PHC主管姓名： 

 

 

地址： 

 

 

A  大眾交通工具的便利性 

 
 

中心是否提供大眾交通工具？  是／否  

最近的站牌距離中心入口是否少於 50 公尺？  是／否   

若否，距離多遠？ 距離：  
 

 

B  入口 

1  主要入口前方  

 
 

是否有台階？  是／否  

多少階？ 

台階旁是否有扶手或扶把？  是／否  

單邊／雙邊  

是否設置斜坡道？斜坡道旁是否有扶手或扶把？ 是／否   

坡道是否平緩（1:10/12/14/16） 斜率：  
 

 

2  入口  

 
 

入口寬度是否寬於或等於 900 mm？ 是／否 寬度：  

大門種類  彈簧／推拉  
 

 

 
 

輪椅使用者是否能進出入口？ 是／否 
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入口處是否無障礙？ 是／否 
 

 

 
 

緊急出口是否容易辨識和到達？ 是／否 
 

 

C 停車 

 
 

停車場是否在靠近主要入口處，設有殘障／老人專屬停車位？ 是／否 
 

 

 
 

停車格尺寸（最小尺寸：4,800 mm x 3,600 mm） 尺寸： 
 

 

D 升降機－若 PHC 中心超過一層樓 

 
 

升降機是否能到達每一樓層？ 是／否 

前往升降機／電梯的通道是否暢通？ 是／否 

電梯門是否容易辨識？ 是／否 
 

 

 
 

開門寬度寬於 900 mm？ 是／否 

寬度： 
 

 

E 公用電話 

 
 

公用電話是否靠近入口或等候大廳？ 是／否 
 

 

F 樓面規畫 

 
 

接待櫃檯是否靠近入口，且容易識別？ 是／否  

所有房間的設置是否合乎邏輯，可降低使用者壓力？ 是／否  

所有的門，寬度是否大於或等於 900mm？ 是／否  

使用者的座位安排是否舒適？  是／否  
 

 

 
 

地板是否防滑且已妥善保養？ 是／否  

家具擺設是否安置妥當，可減少跌倒或受傷的可能性？ 是／否  

人員是否會協助客戶？ 是／否  

是否備有輪椅供使用？ 是／否  

房間和走廊是否有充足的照明和通風設施？ 是／否  
 

 

G 廁所 



 
高齡友善初級健康照護中心工具書 

 

 

 

 

 
 

廁所是否靠近等候大廳？ 是／否   
 

 

 
 

公共廁所的入口是否能讓輪椅使用者通行？ 是／否   
 

 

 
 

是否至少有一間淋浴設施？  是／否   
 

 

 
 

廁所周圍是否設有扶把？  是／否   
 

 

 
 

是否所有的配件都容易使用，且位於適當高度？ 是／否   
 

 

 
 

是否設有任何緊急狀況的警鈴系統？ 是／否   
 

 

H  飲食區 

 
 

建築物內是否設有小吃區？ 是／否   
 

 

 
 

是否一般人均可使用小吃區－容易到達？  是／否 

是否能輕鬆使用水龍頭和洗臉盆？ 是／否   
 

 

I  樓梯間－若 PHC 超過一層樓 
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樓梯設計是否對老年人友善－統一和清楚辨識？ 

 

是／否 

是否設有扶手或扶把？ 是／否 
 

 

 
 

扶手或扶把是否連續？ 是／否 
 

 

 
 

扶手或扶把的高度是否距離地面約 800到 900 mm之間？ 實際高度： 
 

 

J 走廊 

 
 

走廊寬度是否至少能讓輪椅使用者通行？ 是／否 

走廊通道是否無障礙？ 是／否 

是否設有扶手或扶把？ 是／否 
 

 

 備註／建議： 

 

 

 

 

組長姓名和簽名 

 

©  高齡友善初級健康照護中心工具書，世界衛生組織，2007年 
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IV.2 PHC 中心內外指示牌之指引 

 

IV.2.1 指示牌原則  

 

指示牌的設計：  

 

1. 指示牌的字體和背景應為無光、磨砂或其他非反光設計。 

2. 字體和符號必須與背景形成強烈對比 ─ 淺色背景配深色字或深色背景配淺色字。 

3. 字體必須夠大、不擁擠，從遠處即可看見 ─ 盡可能使用最少的文字與數字。 

4. 視覺表現應該簡單易懂，只需使用關鍵字和短語、簡單的形狀和線條，以及少數精心

挑選的字眼，絕對不可讓圖、字擠在一塊。  

5. 盡可能使用圖片，最好是社區常見和熟悉的圖片，讓認知障礙者能容易辨識。 

6. 盡可能利用色彩增加圖片效益和強調重點。色彩組合或對比很重要－最引人注意的顏

色是紅色和藍色。  

7. 以手工製作指示牌時，應在白色、米白色或淺黃色的非反光背景上，寫上深黑色的粗

體字。  

8. 建築物地圖應陳列在不反光的玻璃後面。 

9. 提供符合當地法規的點字指示牌。  

10. 注意指示牌的訊息「語氣」。訊息應熱情親切，並適當地加入「請」和「謝謝您的合

作」。  

 

指示牌的位置  

 

1. 所有大型字體的指示牌皆應放在與視線同高之處。  

2.  應在建築物外標示建築物內的可用設施。  

3. 主要的大廳或主要動線，應標示出中心的方位。  

4. 建築物內可進入的特定區域，不僅只具有特殊設計的廁所。 

5. 制定使用者容易瞭解、統一的房間編號系統，並考慮標示樓層號碼，以加強多層樓建

築物的方位指示。 

6. 方向改變處應設置指示牌。 

7. 應清楚標示緊急出口。  

 

 

指示牌的字體大小：  

 

一般建議字體的高度至少應為平時閱讀指示牌距離的 1％，但最低高度應為 22 mm。下

表 1為通則： 

表 1：根據閱讀指示牌訊息的距離，決定指示牌的字

體大小。 

 

觀看距離 符號尺寸 

3 - 6 m  40 mm  

6 - 9 m  60 mm  
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9 - 12 m  80 mm  

12 -15 m  100 mm  

15 - 18 m  120 mm  

18 - 24 m  160 mm  

24 - 30 m  200 mm  

30 - 36 m  240 mm  

36 - 48 m  320 mm  

48 - 60 m  400 mm  

60 - 72 m  480 mm  

72 - 90 m  600 mm  

 
資料來源：改善交通資訊：讓交通更順慎的設計指引，加拿大交通部，蒙

特婁，加拿大，1996年。 

 

 

辨識人員： 

 

1. 應利用識別證和名牌，讓民眾容易辨識 PHC 中心的工作人員。  

 識別證應以大型字體在對比色的背景上標示姓名與職稱。 

 識別證可利用顏色編碼，例如護士，綠色、醫生，藍色等，讓不識字的民眾可利用

顏色辨識工作人員的職稱。 

2. 名牌上應包括所有工作人員的姓名和職務－包括當天值班的接待員。  

3. 若有可能，應將當天的值班醫生和護士的姓名標示在診療室門上。 

4. 人員應向盲、盲-聾或視障病患自我介紹。因為視障患者看不到工作人員的識別證或制

服，所以工作人員應經常將自己的名字和工作，以及工作人員在此的原因告知病患。 
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IV.2.2 PHC 指示牌稽查檢核表  

 

每一年得由受過訓練的護士或 PHC工作人員進行稽查，以規畫未來一年的改善行動計畫。 

 

 

 

 

名稱： 稽查日期： ___/___/______ 

 

 

PHC主管姓名： 

 

 

地址： 

 

 

指示牌的字體和背景是無光、磨砂或其他非反光設計 是／否 

字體和符號與背景形成強烈對比 ─ 淺色背景配深色字或深色背

景配淺色字。 
是／否 

視覺表現應該簡單易懂，只使用關鍵字和短語、簡單的形狀和線

條，以及少數精心挑選的字眼。  
是／否 

盡可能使用社區常見和熟悉的圖片 ─ 讓認知障礙者容易辨識。 是／否 

盡可能使用色彩增加圖片效益和強調重點。 是／否 

以手工製作的指示牌，是在白色、米白色或淺黃色的非反光背景

上，寫上深黑色的粗體字。 

是／否 

建築物地圖是陳列在不反光的玻璃後面。 是／否 

提供符合當地法規的點字指示牌。  是／否 

指示牌訊息的語氣熱情親切。 是／否 

 

A  指示牌的設計 

  

B  指示牌的位置 
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指示牌放置於與視線同高之處 是／否 

建築物外設有標示建築物內可用設施的指示牌 是／否 

主要大廳或主要動線設有標示中心方位的指示牌 是／否 

建築物內可進入的特定區域和特殊設計的廁所，均設有指示牌 是／否 

提供統一的房間編號系統－多層樓建築應加標樓層號碼，以便使

用者容易瞭解 

是／否 

方向改變處已放置指示牌 是／否 

清楚標示緊急出口 是／否 
 

 

C  指示牌的字體大小 

 
 

所有指示牌的字體大小均遵循第 113頁表 1的原則 是／否 
 

 

D  人員辨識 

 
 

PHC中心的人員均已使用識別證和名牌，以使民眾容易辨識**  是／否 

名牌上已包括所有值班工作人員的姓名和職務 ─ 包括接待員***  是／否 

工作人員已向盲、盲−聾或視障病患自我介紹。因視障患者無法看

到工作人員的識別證或制服，因此工作人員應經常將自己的名字

和工作，以及工作人員在此的原因告知病患 

是／否 

 

 

 備註／建議：  

 

 

 

  

 

組長姓名和簽名 

 
 

* 參考第 113頁指示牌的字體大小一節  

 

** 識別證應以大型字體在對比色的背景上標示姓名與職稱。識別證可使用顏色編

碼，例如護士，綠色、醫生，藍色等，讓不識字的民眾可利用顏色辨識工作人員

的類型。  

 

*** 若有可能，應將當天的值班醫生和護士的姓名標示在診療室門上。 


