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後疫情時代的公民參與、自造與設計

許峻誠、李建佑＊

2020年初 COVID-19疫情在全球爆發，全世界人口被迫改變生活模式。
2021年 2月 《彭博》（Bloomberg） 新聞報導指出：依據目前各國疫苗的研發與施
打進程，要完全恢復到疫情前的正常生活，至少需要 7.4年。這場劇變帶走了許
多生命，為存活下來的人留下什麼啟示？在後疫情時代，人們對於突發的災難

是否具備更強的應變能力？身為專業的設計者，什麼切入點能有效協助人們適

應新生活，並為未知的災難提前做好準備？在天災人禍發生之前，對於災難預

防應能積極面對，透過社會設計或相關政策介入，是我們首先可以聚焦的重點。

臺灣的設計思考風氣逐漸成熟中，面對社會大眾關心的議題，身為設計者

可以貢獻專長，協助政府單位或 NGO組織 （Non-Governmental Organization） 更
有效的推行政策，將使用者中心和設計思考導入相關的社會議題探討，透過跨

領域團隊合作，同時以最全面的方法進行改善。在這個過程中，設計者從以往

的「執行者」擴展到 「參與者」 與 「協助者」。

一、 公民參與和自造者運動

由於運作結構上的缺陷，導致公民參與設計過去數十年在亞洲幾乎難以開

展，然而在近兩年又開始被熱絡討論起來，可以歸因於近年的第三次工業革

命、大數據、自造運動等技術的突破崛起，醞釀了一股跳脫傳統製造、人力和

思維架構的力量，使得公民參與可以有更多元的實現方式。其中最深入民間的

莫過於自造者運動 （Maker Movement），它對社會設計的助益可以被分成三部
分，包括數量迅速成長的共作空間 （Fablab）、開放資源 （Open Source） 及自造者 

（Makers），補足了某些過去社會設計窒礙難行的癥結。Fablab為MIT原子位元
研究中心的 Neil Gershenfeld 教授最早所提倡之非營利性的開放共作空間，提供
3D列印、雷射切割、CNC等昂貴數位製造機具予一般平民使用，同時對應這些

＊ 許峻誠，國立陽明交通大學應用藝術研究所設計組教授兼所長；李建佑，國立陽明交通大學應用藝術
研究所設計組助理教授。
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設備的設計、技術等開放資源和教學都在不斷擴展中，使得一般人得以透過軟

硬體協助下自製出各種產品、工具或個人化用品。

自 2001起到目前為止，全世界巳成立四百多個 Fablab。這種非營利性共作
空間，已深入歐、美、亞、非洲等各地之社會、教育及產業角落，形成一個不

可忽視的分散製造網絡，同時也是公民參與之窗口。這歸功於數位製造工具把

製造所需資訊及檔案帶入自造活動中，即使設立在偏僻角落的 Fablab，只要能
連上網路就能獲取大量的設計製造資源。此外，自造者運動所產生的教育資源

和製造人力，他們可能是退休工程師、工藝家或老師等，願意義務將製造資訊

數位化成為開放資源，並從各地共作空間的設備製造出來，公民參與至此也能

透過這個模式解決設計、製造、普及製品的問題。過去 DIY的定義為居家動手
作，如今透過 Fablab網絡已有極大變化，並延伸為 Do it together、Do it for 
others等共益目標，藉由公民參與的方式讓一般人與設計師一起進行以臺灣環境
為主體的共同設計與自造。接下來本文將以此次新冠肺炎疫情為例，提出在疫

情時代的設計思考與自造者運動之可能性。

二、 防疫物資匱乏下的開源設計與去中心化生產現象

這次 COVID-19疫情有別於其他傳染病，幾乎癱瘓了大部分國家原先建構
的防疫及醫療系統，也挑戰了工業社會一直以來所依賴的中心化設計、生產及

物流模式，使得前述的開源概念、公民參與及共作空間所構成的分散式生產體

系，在這一連串社會系統失能狀態中獲得了表現的機會。COVID-19病毒具有幾
個少見特徵，例如高比例的無症狀感染者 （World Health Organization, 2020; Day, 
2020）、不特定之潛伏期 （Zheng, 2020） 及檢驗上的陰陽反覆性，民眾與疫控單
位難以辨識感染者，使得病毒有機會藉由潛在感染者被擴散，造成防疫破口。

為阻斷病毒之空氣傳染鏈，除了減少外出及保持社交距離，全民在公共場合全

程配戴口罩 （或稱呼吸防護具） 是目前最有效的防疫手段。疫情爆發初期，全球
生產及物流活動受到嚴重衝擊，民眾因恐慌而搶購囤積口罩及各種個人防護

具，造成防疫物資的急遽匱乏。所幸臺灣政府防疫部門迅速籌組民間口罩生產

廠商及管制原料，配合藥局通路及網路實名制購買，快速穩定全民口罩的供給。

值得觀察的現象是，許多國家未即時部署而面臨個人防疫物資極度匱乏的

狀態，各地民間具設計技術者相繼運用逐漸普及的數位製造設備，如 3D列印及
雷射切割機具，投入個人防護具的開發生產。首先是醫療及防疫用品，如口

罩、面罩及呼吸器等，其數位設計檔案以免費開源形式上傳至網路社群可快速
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觸及群眾，並提供免費下載，再以 3D 列印方式快速製作。這種分散式設計製造
模式建立在數位製造設施的普及。過去數年的自造者運動，讓學術教育機關、

政府單位及地方組織開始設置的共作空間 （或創客空間），乃至個人有能力購買
3D列印機，所形成的分散式生產網絡，可因應網路號召以針對需求地點進行生
產，因此有助於緩解防疫物資供應的短缺 （Chagas et al., 2020; Ishack & Lipner, 
2020）。3D列印口罩設計是主要開源防疫內容之一，設計中考量到材料缺乏而
使用各種替代性濾材，像是家電用之HEPA濾網或各種濾棉，具體事例如圖一，
為日本設計者開發的 Pitatt口罩，以及圖二為西班牙 3D列印業者 La Factoria 3D

提供的 COVID-19 Mask。開源設計更可以透過個別設計者快速更新演化出不同
分支版本，並實際運用在肺炎的預防、治療及診斷上 （Livingston et al., 2020; 
Javaid et al., 2020）。

圖一：日本Pitatt口罩結構簡單，濾材被一片內層濾殼以兩個榫孔固定
（資料來源：https://en.rootech360.com）

圖二：西班牙3D列印商La Factoria 3D開發的COVID-19 Mask
（資料來源：https://www.thingiverse.com/thing:4225667）
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經由上述開源設計及分散生產途徑，各地自造單位紛紛在社交平臺自主發

起抗疫社群，串聯成防疫物資的製造網絡 （Tino et al., 2020）。例如日本臉書平
臺上的 3D Print Face Shield社群，透過分享面罩支架的開源檔案，讓自造者們
利用自有 3D列印機及低成本透明片預先製作少量簡易防疫面罩，即時支援當地
醫療院所人員使用。這種在地少量生產模式，比起由工廠大量集中生產再配發

到分散各地有需求的偏鄉衛生院所，更加敏捷而節省物流成本 （Manero et al., 
2020）。

三、 開源防疫設計的風險與挑戰

然而，來自不同設計領域未必具備設計防疫產品相關知識，特別是關鍵的

防護安全性及衛生，例如在口罩設計中如何確保口罩的密合度係數與進行必要

試驗，防護具重覆使用的消毒方式和測試等，同時現有口罩設計仍有其待突破

之處，例如現用防疫口罩或其開源設計，都是提供給重覆生產的單一樣式類

型。然而，各人臉部口鼻區域的深度、寬度、長度存在相當差異，單一設計所

採用之最佳化尺寸，其實等於各人配戴時都有不同程度的外部空氣洩漏進入口

罩。而開源設計通常使用設計者自行掃瞄的臉部樣本或某種最佳化臉部模型，

因此無法保證提供給所有的使用者足夠的密合度及舒適度。評估口罩之呼吸保

護效果中的三個主要外部空氣滲透到口罩可能，仍以口罩與臉部接合處為最主

要來源 （Rengasamy & Eimer, 2011, 2012），配戴不合適尺寸之口罩容易在鼻樑兩
側、臉頰兩側及下顎下方形成洩漏空隙。特別是臉部較小的女性、兒童更難以

取得合適尺寸之口罩，無法達到口罩阻絕病毒的效果，形成洩漏的可能性。因

此臉型各異的配戴者，要透過單一樣式的口罩設計得到保護，可預期其防護效

果是有限的。

民眾能否長時間嚴守配戴口罩也是防疫的隱憂，這一點或許可由工業等級

防護口罩的呼氣閥設計來解釋，呼氣閥是口罩內腔能快速排出人體呼出之濕熱

氣體的瓣膜結構，即 N95口罩上的圓形或方形塑膠件，它能保持口罩內部乾燥
舒爽 （Seng et al., 2018）。大部分低成本拋棄式口罩或便於自造的開源設計都不
具有呼氣閥設計，加上臺灣氣候炎熱，溫熱氣體易在口罩內部封閉空間屯積 

（Roberge et al., 2012），造成不適而難以長時間配戴 （Shenal et al., 2011）。因此，
綜合尺寸及舒適度問題，許多使用者無法持續性配戴口罩，拉下口罩之情形相

當常見，這些都是形成防疫破口的潛在危機。

此外，開源設計的提供者，無法確保下載內容的自造者是否有掌握製作品
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質的能力，以及這些製品可能基於善意再提供給無法鑑知設計或製造品質的第

三方使用，這些環節將導致最終使用者曝露在潛在感染風險而不自知，如網路

上使用浮潛面罩改造之防疫過濾面罩，實驗後發現根本無法通過基本的密合度

測試 （Greig et al., 2020）。因此 3D列印技術或自造圈的分散產能，的確有其機
動生產的優點，但無法確保對不特定對象的保護性，故不論是設計者、自造者

或使用者，在未來疫情時代都應該具備判斷呼吸防護效果之基礎知識，同時也

是未來自造文化可以更趨成熟、健全的努力方向。

四、 後疫情時代的設計思考

無論是上述所提到的疫情，或是地震、水災、風災等災害，都會造成臺灣

人民的生命或財產損失，過去政府相關單位在處理這類議題較重視效率，可能

忽略人民需要的是更深、更廣，甚至預防性的多層面解決方案，設計者可以為

此類問題進行研究並提出可能的解決方案。在災害議題上的探討，可以分為 「災
前預防」、「災時救援」 與 「災後重建」 三個階段，這三個階段都能再分為 「實體」 

和 「虛擬」 兩區塊，並可以透過設計的各種面呈現。舉例來說，以 「實體」 硬體
裝備和設施提供使用，也可以運用 「虛擬」 的系統平臺、救援服務與宣導教育品
設計提供協助。而在 「災前預防」、「災時救援」 與 「災後重建」 三階段的切入點
上，「災前預防」 階段主要以防災手冊與家居防災包的方式教育民眾；「災時救 

援」階段可透過救災器材和資源整合系統來切入；最後的 「災後重建」 階段，這
是一個非常重要卻常被忽略的環節。

日本在歷經多次災難後，很重視這方面的實際設計。日本設計事務所

NOSIGNER設計的 「東京防災手冊」 與 311大地震時的 「OLIVE」 計畫，以及 

福島核災開發的災後生存及求生包，凸顯了社會設計所提 「同理心」 議題的 

重要性。在 311地震發生時，NOSIGNER設計事務所率先在 40小時內發起 

「OLIVE」 計畫，借用維基百科的精神，成立一個線上求生資料平臺，整合了許
許多多設計師們的創意協助救災，教人們如何運用手邊資源搭建臨時廁所、如

何簡易防寒。他們把這些資料彙整起來，利用辦公室的印表機印製，在一個月

內將資訊發給一千萬人。不只有在日本，這類的社會設計模式與社會企業文化

在西方先進社會早已被重視。基於上述，導入公民參與、設計思考和自造者的

精神，透過系統服務、社區再造和實體裝置的設計，期許可讓受傷的心靈得到

平靜、讓無家可歸的人們得到庇蔭、讓崩解的社區得以重生，以科技與人文關

懷重建人們之美好生活。
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