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摘 要 

病人參與在醫療服務過程與結果，扮演關鍵的角色。本研究旨在探討婦科病人的人

口特質、追蹤照護情形在病人參與的差異性，以及病人參與、醫療服務品質及滿意度之

關係。採橫斷式研究設計，以南部某地區醫院之婦科門診病人為研究對象，共計有效問

卷為 481 份。資料分析採 SPSS for Windows 18.0 版。研究結果顯示，人口特質以年齡、

婚姻狀態及生產經驗在病人參與程度有顯著差異(p < .05)；追蹤照護情形中，主治醫師

的性別、醫病關係的治療時間、病人過去一年給此醫師看診次數在病人參與程度亦有顯

著差異(p < .05)。病人參與正向影響醫療服務品質及滿意度(p < .01)。本研究結果可提供

醫療機構管理者在擬定病人參與的策略時，考量病人的人口特質與追蹤照護情形，適度

引導病人向醫師分享資訊、提出建議等參與程度，進而提升其知覺的醫療服務品質及滿

意度。 

 

關鍵詞：病人參與、醫療服務品質、滿意度、婦科疾病 
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ABSTRACT 

Patient participation in health care is critical to forming the outcomes of a service 

encounter. This study investigated the levels of patient participation at different demographic 

characteristics, follow-up care experiences and to explore the relationship between patient 

participation and health service quality. This study adopted a cross-sectional study design and 

a sample of 481 questionnaires were collected from patients with gynecological diseases of a 

local hospital. SPSS 18.0 package software was utilized for statistical analysis of the collected 

data. The results showed that age, marital status and birth experience were significantly 

different with levels of patient participation (p < .05). Physician gender, number of physician 

visits in past 12 months and length of physician relationship also had significantly different 

with levels of patient participation (p < .05). Simple regression analysis showed that patient 

participation direct effects on service quality and satisfaction (p < .01). Implications of this 

study offer healthcare managers on patient participation-enhancing strategies that target the 

sources of the demographic characteristics and follow-up care, and thus improve service quality 

and satisfaction.    
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前 言 

  病人參與(patient participation)是全球醫療照護服務的新趨勢，即鼓勵病人及其家屬

提出關於照護內容的意見與想法，積極參與疾病管理 (Tambuyzer, Pieters, & Van 

Audenhove, 2011)，為個人的健康負起責任。世界衛生組織(World Health Organization)病

人安全聯盟(Alliance for Patient Safety)亦高度呼籲病人參與的重要性(WHO, 2005)，因此，

許多國家投入病人參與醫療服務內容的規劃、服務的發展與研究，且視為醫療照護政策

的關鍵要素(Broer et al., 2014；Longtin et al., 2010)。近年來，醫療機構的照護關注於病

人在整體醫療過程所獲得的價值，其中，病人被賦予新角色，鼓勵病人主動參與自我照

護與醫療決策制定的過程，掌握充分的資訊，共同與醫療服務提供者創造照護的內容，

以獲得適切、高價值的醫療服務(Porter & Teisberg, 2014)。研究指出，病人參與在醫療服

務過程與結果扮演著重要角色，特別是在醫療決策制定過程以及慢性病的治療，進而能

維護病人安全(Longtin et al., 2010)以及提升病人對醫療不良事件的認知(Pinto, Vincent, 

Darzi, & Davis., 2013)，透過病人參與醫療服務過程，亦能強化病人對服務品質的認知，

產生令人滿意的就醫經驗(Gallan, Jarvis, Brown, & Bitner, 2013)。據此，病人參與在醫療

照護領域是一項重要的議題。 

呼應世界衛生組織強調病人參與的重要性，衛生福利部亦開始推廣醫病共享決策

(shared decision making, SDM)，並將其視為自2016年至2019年的醫院病人安全工作目標

之一，其部分理念即是宣導病人在就醫過程中，能主動表達自己最在意的考量及期待，

賦予病人新的角色，要求其積極參與醫療服務過程，並為自身的健康負起更多責任。然

而，鼓勵病人參與醫療服務的同時，醫療服務提供者應審慎評估病人參與的意願

(Manning & Dickens, 2006)。從病人的角度來看參與醫療決策的意願，確實存有差異(蘇

俊嘉，2007；Adams, Smith, & Ruffin, 2001；Seo, Goodman, Politi, Blanchard, & Kaphingst, 

2016)。亦即，病人參與的偏好程度不同，使得病人參與無法達到最適化的程度。然影響

病人參與的前置因素有許多，包括病人的人口特質、疾病嚴重度、醫療服務提供者、醫

療照護層級等因素，皆可能導致病人在參與醫療服務的意願有所差異(Longtin et al., 

2010)。國外在病人參與醫療服務的研究已累積相當豐碩的結果。(Blanchard, Labreque, 

Ruckdeschel, & Blanchar, 1988；Say, Murtagh, & Thomson, 2006；Longtin et al., 2010； 

Gallan et al., 2013；Brom et al., 2014；Näsström et al., 2014)。然而，國內關於病人參與醫

療服務的因素以及參與結果之研究，仍所知有限，目前僅有研究探討乳癌病人參與治療

決策的偏好程度與相關因素(蘇俊嘉，2007)；病人的涉入程度、人格特質與醫療知識對

病人參與行為的影響，並分析病人參與對公民行為與共創價值間的關係 (張嘉雯、王惠

玄、詹又諳，2010)；探討醫師特質與病人參與的關聯性(楊雅婷，2016)；以及採三元效

能模式探討病患參與、醫病關係滿意度之關係(陳靜誼，2017)，少有國內研究從病人的

人口特質以及追蹤照護情形，探究在病人參與的差異性及其對醫療服務品質與病人滿意
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度的影響。據此，本研究目的為一、探討病人人口特質與追蹤照護情形在病人參與的差

異情形。二、病人參與和醫療服務品質、滿意度之關係。 

 

文獻探討 

一、病人參與 

病人參與的概念可追朔至1960年代美國消費者運動的興起，企求維護消費者的安全、

充分瞭解、選擇以及申訴的權益。自此之後，病人的權益開始受到關注。世界衛生組織

(1986)亦訂定指導方針，強調照護服務提供者應重視病人的想法，賦予病人權利，讓其

能夠掌控自身的健康生活。此背景下，營造病人在醫療決策的賦權態度，發展出病人參

與的趨勢，越來越多的病人以及病友聯盟積極的參與自身的照護。學者指出，醫師是醫

療知識與技能的專家，病人是自己身體、症狀的專家，彼此相互合作(Caron-Flinterman, 

Broerse, & Bunders, 2005)，能成功的治癒疾病與改善照護品質(Embuldeniya et al., 2013)。

因此，鼓勵病人參與醫療決策制定過程，能縮減醫病間專業知識的落差，促進醫療服務

更貼近以病人為中心的照護模式(Kofahl, Trojan, Knesebeck, & Nickel, 2014)。Cahill 

(1996,1998)最早提出病人參與的定義，認為病人參與涉及醫療照護的各個層面，例如：

醫療決策制定、負責任的自我用藥、自我監控、參與身體照護與目標設定等。後續學者

指出，病人參與包括病人搜尋資訊 (提出問題、確認訊息來源的正確性)、提供資訊(說明

詳細症狀、病史、心理狀態)、發表主見(表達偏好與意見)以及詳細告訴醫師自身所關心

的事(Cegala, Street, & Clinch, 2007; Cegala & Post, 2009)。由此可知，病人參與係指病人

在醫療服務過程中，向醫療照護提供者分享資訊、互動(Eldh, Ekman, & Ehnfors, 2010； 

Millar, Chambers, & Giles, 2016)、討論目前身體症狀、期望的治療結果與目標、努力參

與照護過程等 (Gallan et al., 2013)所耗費的努力與投入程度，以及提供資源所扮演的主

動角色(張嘉雯、王惠玄、詹又諳，2010)。因此，透過病人向醫療服務提供者分享與討

論病情相關資訊等參與行為，有助於病人掌握更完整的照護內容，讓醫病雙方能夠瞭解

彼此的感受與想法，提供符合病人的治療需求及偏好，共同創造具有價值的醫療照護經

驗與結果。 

二、影響病人參與之前置因素探討 

醫療服務的情境中，病人是醫療服務的主體，其在接受服務的同時，必須參與整體

的服務傳遞過程。學者指出，當顧客與服務提供者必須共同創造服務，則屬於高度的顧

客參與，例如：醫療服務(Bitner et al., 1997)。因此，病人參與的價值與核心，在於治療

期間所扮演的積極角色，主動向服務提供者提出個人的偏好與價值觀、交換資訊與討論，

達成醫療決策的共識，以選擇最佳可行治療方式。因此，鼓勵病人參與醫療決策制定的

同時，服務提供者必須辨別具有參與意願的病人，考量個別狀態，規劃適當的參與程度，

使病人參與達到最理想的層次(Vaismoradi, Jordan, & Kangasniemi, 2015)。國外關於病人

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kofahl%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24999073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trojan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24999073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knesebeck%20Ov%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24999073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nickel%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24999073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eldh%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20132355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ekman%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20132355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ehnfors%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20132355
http://eprints.kingston.ac.uk/view/creators/2095.html
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參與議題已有相當多的論述。研究指出，男性已婚、年長且疾病狀況嚴重者，傾向偏好

由醫師作出醫療決策制定，且參與意願低(Blanchard et al., 1988)。亦有研究指出，病人

的教育程度越高，對於參與個人的醫療決策意願越高(Arora, Ayanian, & Guadagnoli, 2005)。

Say等人(2006)以文獻回顧的方式，彙整1975年至2003年探究關於影響病人參與醫療決策

的因素之質性與量性研究，研究結果顯示病人的人口特質中，年輕、教育程度較高、女

性者偏好主動參與醫療決策。Davis、Jacklin、Sevdalis 與 Vincent (2007)同樣以文獻回

顧的方式，歸納影響病人參與行為在照護品質與安全議題的因素，研究結果區分出五大

類，包括病人因素(例如:人口特質)、疾病因素(例如:疾病嚴重程度)、醫療照護提供者因

素(例如:照護提供者知識、信念)、醫療照護設置因素(例如:初級或二級)以及任務相關因

素(例如:病人安全的行為-洗手)。Longtin 等人(2010)則是彙整1966年至2008年關於病人

參與議題的研究，顯示影響病人參與的因素分為病人以及醫療服務提供者等兩個層面，

其中，病人層面包括病人的人口特質、疾病狀況、醫學知識程度以及信心程度等；醫療

服務提供者則是期望享有主導權、缺乏時間以及關於病人參與的教育訓練不足等因素。

綜合上述，可瞭解影響病人參與醫療決策的相關因素。Silpakit 與 Fisk (1985)在顧客參

與研究中亦指出，顧客的人口特質，可做為辨別顧客是否參與服務的指標，其往往與顧

客需求、偏好具高度相關性，是重要的影響因素之一，然而，國內少有研究以病人的人

口特質以及追蹤照護情形探討病人參與的差異情形。據此，本研究欲從此兩方面進行初

步探究，故提出以下假說: 

假說一：病人的人口特質在病人參與有顯著差異。 

假說二：病人的追蹤照護情形在病人參與有顯著差異。 

三、醫療服務品質與滿意度 

品質是指有能力滿足現有或潛在的顧客需求的整體特徵與特質，不同的品管專家將

其定義適合使用、符合需求、沒有變異(American Society for Quality, 2018)。品質是顧客

在服務體驗後的一種主觀的認知狀態。因此，不同的顧客對相同的服務所認知的服務品

質也會有所不同。醫療服務的情境中，技術性與功能性的服務品質與病人認知的觀點具

高度關聯性(Dagger & Sweeney, 2006；Taylor & Cronin, 1994 )。Grönroos (1984) 指出技

術性服務品質(technical quality)係指服務提供者所提供的事物「為何(what)」，即實際傳送

的服務內容，亦即在服務體驗過程中，顧客評估服務實質內容以及服務提供者的專業性。

以醫療照護的情境為例，病人從醫療服務提供者所知覺到的專業知識與技能，即是技術

性服務品質。功能性服務品質(functional quality)，係指「如何(how)」將服務提供給顧客，

即服務的傳遞方式(how it is delivered)，強調顧客知覺與服務提供者之間的互動關係。以

醫療照護的情境為例，即指病人從醫療服務提供者所知覺到受尊重、親切與禮貌等的互

動經驗。因此，技術性服務品質被視為醫療照護內容的核心要素，而功能性服務品質則

是呈現病人知覺服務提供者的互動關係，能共同評估服務品質傳遞的內容與方式。故本

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacklin%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17678514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sevdalis%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17678514
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vincent%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17678514
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研究採用 Grönroos 於 1984 年對服務品質的定義。 

服務品質與滿意度為截然不同的構念。顧客滿意取決於產品和服務的品質。

Oliver(1993)提出顧客滿意係指當服務經驗滿足或超過顧客的需要與想要時的結果。其他

學者亦指出，顧客滿意度包括顧客對服務經驗的感受與認知評估(Cronin & Taylor, 1992; 

Dellande, Gilly, & Graham, 2004)。亦即個人經歷對一項產品或服務的知覺績效與期望績

效相較後，所知覺到的愉快或失落。醫療服務的情境中，病人滿意度即源自管理學界之

顧客滿意度，被視為醫療機構管理者評估病人對照護服務結果的重要管理指標。病人滿

意度係指病人對醫療照護服務的期望與實際經驗間的一致性，若實際感受比期望低，病

人將感到不滿意，若實際感受超出期望，則病人感到滿意 (Miller, 1988)。 

四、病人參與、醫療服務品質與滿意度的關係 

個人透過參與以及學習，能強化其評估服務內容的能力(Auh, Bell, McLeod, & Shih, 

2007)。學者指出，個人知覺服務品質的結果，部分來自於其參與的程度，亦即不同參與

程度，其知覺的服務品質也有所差異(Edvardsson, 2005)。如同在醫療服務的情境中，病

人參與亦為病人學習的過程，透過服務提供者引導與協助病人參與自身的照護內容，能

獲得更充分的照護資訊(Davis, Sevdalis, Neale, Massey, & Vincent, 2013；Schwappach, 

Hochreutener, & Wernli, 2010)，有助於病人選擇符合其偏好與價值觀的決策，進而改善

醫療照護的結果。過去的研究發現，病人參與能強化病人對醫療服務品質的認知(Mead, 

Bower, & Hann, 2002；Fraenkel & McGraw, 2007)與滿意度(Gallan et al., 2013)。因此，透

過病人主動向醫療服務提供者分享與討論相關的治療資訊等參與行為，能提供病人更多

的機會與醫療服務提供者溝通，瞭解其專業技能，提升病人對服務品質的認知，產生令

人滿意的就醫經驗。據此，本研究推論醫療服務的情境中，透過病人向醫師分享與討論

治療資訊等參與行為，有助於提升病人知覺的醫療服務品質及滿意度。故本研究提出以

下假說: 

假說三:病人參與正向影響醫療服務品質。 

假說四:病人參與正向影響滿意度。 

 

研究方法 

 

一、研究架構 

根據文獻回顧結果，建構如圖一之研究架構。本研究欲從病人的人口特質以及追蹤

照護情形探究在病人參與的差異性，以及病人參與對醫療服務品質、滿意度的影響。 

  

http://www.emeraldinsight.com/author/Edvardsson%2C+Bo


華醫學報  第 49期 
2018年 12月 

頁數 25-43 

31 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、研究對象與程序 

本研究考量婦科疾病的診斷需要病人提供清楚及正確的資訊，且相較於其他醫療科

別，婦科在問診與看診內容多涉及個人隱私，更需病人主動積極參與，故符合本研究欲

檢定的假說。本研究以南部某地區醫院的婦科門診病人為研究對象，採立意抽樣法，選

取樣本條件：一、以該地區醫院常見之婦科疾病，包括不規則出血、慢性骨盆疼痛、腫

瘤等就診者；由於上述疾病的診斷需要病人提供清楚正確的資訊，詳細的描述症狀，紀

錄生理期間與症狀發生時間，且具持續追蹤與確認診斷之特性；二、非初診者，且過去

半年有回診者。 

研究問卷內容的設計主要參酌過去學者的文獻內容，在正式問卷發放前，為提升本

研究之內容效度，以 30 位門診病人進行問卷的前測，並延請學者與實務專家進行問卷

前測結果的審視，最後再依據前測結果修改詞意不明的問項，並無刪除任何題項。正式

問卷調查自 106 年 1 月至 3 月，共計三個月的時間，安排訪員於醫院門診區進行問卷調

查。問卷總計共發放 500 份，問卷回收後，經剔除無效問卷，共計有效問卷 481 份，有

效問卷回收率為 96.2%。 

三、研究工具 

本研究採量性、橫斷面研究設計，以結構式問卷進行資料收集。研究工具共包括四

大部分：人口特質、追蹤照護情形、病人參與、醫療服務品質及滿意度。研究變項皆採

Likert七點尺度計分，1代表「非常不同意」，7則代表「非常同意」，衡量受訪者的主觀意

見。各變項的測量內容茲分述如下： 

(一)、人口特質 

 包括年齡、婚姻狀況、教育程度、生產經驗等。 

(二)、追蹤照護情形 

 包括主治醫師的性別、醫病關係的治療時間、病人過去一年給此位醫師看診次數。 

H2 

H1 

H4 

H3 

人口特質 

年齡 

婚姻狀況 

教育程度 

生產經驗 

追蹤照護情形 

主治醫師的性別 

醫病關係的治療時間 

過去一年的看診次數 

病人參與 

醫療服務品質 

圖一 研究架構 

滿意度 
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(三)、病人參與 

 本研究根據 Gallen 等人 (2013)研究將病人參與定義為病人向醫師分享疾病相關資

訊、提出意見以及參與決策制定等之投入程度，共有五題題項，例題為：我會主動與醫

師分享我過去的治療資訊。本研究正式施測之 Cronbach’s α 值為 0.92。 

(四)、醫療服務品質 

本研究根據 Grönroos (1984)研究將服務品質區分為兩構面，分別技術性與功能性服

務品質，其各有三題，總共有六題題項；技術性服務品質的例題為：我認為醫師具有醫

療專業能力；功能性服務品質的例題為：我認為醫師對我十分尊重。本研究正式施測的

Cronbach’s α值為0.94。 

(五)、滿意度 

本研參考 Oliver (1993)提出滿意度的定義以及 Gallen等人(2013)的觀點，量測病人

對整體醫療服務經驗的結果，因此，共有四題題項衡量病人滿意度，例題：我非常滿意

醫師在治療上對我的關注。本研究正式施測的Cronbach’s α值為0.96。 

四、資料分析 

本研究將回收之有效問卷進行編碼後，以 SPSS 18.0 套裝軟體進行統計分析。描述

性統計分析包括：次數、百分比、平均值、標準差；推論性統計分析: 信度分析、皮爾

遜積差相關分析以及簡單迴歸分析，並以 α < .05 為顯著水準。 

 

研究結果 

 

一、病人的人口特質以及追蹤照護情形 

本研究受訪病人數總計有 481 位，年齡以 31-40 歲有 207 位(43.03%)居多，其次為

21-30 歲有 173 位(35.97%)；婚姻狀況以已婚者有 316 位(65.70%)，未婚者有 165 位

(34.30%)；教育程度以大學(專科) 300 位(62.37%)居多，其次為高中職有 122 位(25.36%)；

有生產經驗者有 252 位(52.39%)，無生產經驗者有 229 位(47.61%)。 

追蹤照護情形中，病人的主治醫師性別為女性有 252 位(52.39%)，主治醫師性別為

男性有 229 位(47.61%)；醫病關係的治療時間長達 4 個月(含)以上者有 278 位(57.80%)，

≤ 3 個月有 203 位(42.20%)；病人過去一年給此位醫師看診次數 ≥3 次有 257 位(53.43%)，

< 3 次者有 224 位(46.57%) (如表 1 所示)。 

二、病人參與、醫療服務品質以及滿意度 

本研究顯示病人參與的整體平均值為5.23分，各題項的平均值介於5.11至5.45分之間 

，其中，以「我會主動與醫師分享我過去的治療資訊」(5.45分)最高，其次依序為「我會

詳細告訴醫師關於自己病情的症狀」(5.23分)、「我會盡力去執行醫療照護上的規定與指

示」(5.19分)、「我會盡可能與醫師討論自己的病情」(5.18分)以及「我會與醫師共同討論

我的病情」(5.11分)。病人知覺的醫療服務品質的整體平均值為5.41分。技術性服務品質

的整體平均值為5.38分，其中，以「我認為醫師具備相當的技術熟練度」(5.43分)最高， 
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其次依序為「我認為醫師受過高度專業訓練」(5.39分)，以及「我認為醫師具有醫療專業

能力」(5.33分)；功能性的服務品質的整體平均值為5.43分，其中，「我認為醫師對我有

禮貌且友善」(5.85分)、其次為「我認為醫師對我十分尊重」(5.35分)，以及「我認為醫

師體貼我的需要」(5.09分)。病人滿意度的整體平均值為5.21分，其中，以「我滿意此醫

院對我的治療方式」為最高(5.25分)、其次依序為「我認為醫師對我的治療很有幫助」

(5.20分)，「我非常滿意醫師在治療上對我的關注」(5.19分)，以及「我在此醫院就醫經驗

非常滿意」(5.18分) (如表2所示)。 

三、病人的人口特質與追蹤照護情形在病人參與的差異性分析 

人口特質中，不同年齡層在病人參與達顯著差異(F=4.06, p <0.01)，進一步以 Scheffe

事後檢定分析發現，以「21-30歲」者在病人參與程度顯著高於「20歲以下」者。婚姻狀

態則以「已婚」者顯著高於「未婚」者(t=2.96, p <0.01)。生產經驗以「有」者顯著高於

「無」者(t =4.41, p <0.01)。不同的教育程度在病人參與程度則無顯著差異性(如表3所示)。 

追蹤照護情形中，病人的主治醫師性別在病人參與程度達顯著差異(t=3.41, p <0.01)，

以主治醫師性別為「女性」者顯著高於「男性」者。此外，醫病關係的治療時間在病人

參與達顯著差異(F=6.01, p <0.01)，Scheffe 事後檢定分析顯示，分別以「1年以上」顯著

高於「≤3個月」、「1年以上」顯著高於「4-6個月」以及「1年以上」顯著高於「10-12個

月」。病人過去一年給此位醫師看診次數在病人參與程度達顯著差異(F=2.61, p <0.05)，

表1 病人的人口特質與追蹤照護情形之分析(n=481) 

項目 人數 百分比 項目 人數 百分比 

年齡   主治醫師的性別   

20 歲(含)以下 51 10.60 男性 229 47.61 

21-30 歲 173 35.97 女性 252 52.39 

31-40 歲 207 43.03 醫病關係的治療時間   

41 歲以上 50 10.40 ≦3 個月 203 42.20 

婚姻狀況   4-6 個月 78 16.22 

  已婚 316 65.70 7-9 個月 56 11.64 

  未婚 165 34.30 10-12 個月 25 5.20 

教育程度   >12 個月 119 24.74 

國中(含)以下 23 4.79 過去一年看診次數   

高中職  122 25.36 <3 次 224 46.57 

大學(專科) 300 62.37 3-5 次 149 30.98 

研究所以上 36 7.48 6-8 次 60 12.47 

生產經驗   9-11 次 23 4.78 

  有 252 52.39 ≧12 次 25 5.20 

  無 229 47.61    
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Scheffe 事後檢定分析發現，病人過去一年給此位醫師看診次數以「≥12次」顯著高於「9-

11次」(如表3所示)。 

 

 

四、病人參與對醫療服務品質、滿意度之分析 

經由相關分析顯示，病人參與分別和醫療服務品質、滿意度的相關係數值為. 71以

及.73，呈現顯著正相關(p <0.01)，表示病人參與程度越高，其知覺的醫療服務品質、滿

意度也越高(如表4所示)。 

本研究進一步以簡單迴歸分析發現，病人參與對醫療服務品質的標準化係數 β 值

為 .71 (p <0.01)，解釋力為 50.0%。病人參與對滿意度的標準化係數 β 值則為 .73 (p 

<0.01)，解釋力為52.8%(如表5所示)。 

 

表2 病人參與、醫療服務品質、滿意度分析(n=481) 

項目 平均數 標準差 

病人參與 5.23 0.74 

  1.我會主動與醫師分享我過去的治療資訊 5.45 1.05 

2.我會詳細告訴醫師關於自己病情的症狀 5.23 0.83 

3.我會盡力去執行醫療照護上的規定與指示 5.19 0.87 

4.我會盡可能與醫師討論自己的病情 5.18 0.82 

5.我會與醫師共同討論我的病情 5.11 0.78 

醫療服務品質 5.41 0.87 

技術性服務品質 5.38 0.93 

  1.我認為醫師具備相當的技術熟練度 5.43 0.94 

2.我認為醫師受過高度專業訓練 5.39 0.99 

3.我認為醫師具有醫療專業能力 5.33 0.95 

功能性的服務品質 5.43 0.87 

4.我認為醫師對我有禮貌且友善 5.85 1.05 

  5.我認為醫師對我十分尊重 5.35 0.93 

  6.我認為醫師體貼我的需要 5.09 0.90 

滿意度 5.21 0.86 

  1.我非常滿意醫師在治療上對我的關注 5.19 0.98 

  2.我認為醫師對我的治療很有幫助 5.20 0.91 

  3.我滿意此醫院對我的治療方式 5.25 0.84 

  4.我在此醫院就醫經驗非常滿意 5.18 0.99 
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表 3 病人的人口特質與追蹤照護情形在病人參與之差異性分析 

變項 
病人參與 

平均值±標準差 F/t Scheffe 

年齡        4.06** 2>1 

1. 20 歲(含)以下 4.93 ± 0.90   

2. 21-30 歲 5.32 ± 0.67   

3. 31-40 歲 5.25 ± 0.75   

4. 41 歲以上 5.13 ± 0.69   

婚姻狀況        2.96**  

  1.已婚 5.30 ± 0.74   

  2.未婚 5.09 ± 0.72    

教育程度        0.76  

  1.國中(含)以下 5.02 ± 0.72   

2.高中職 5.23 ± 0.84   

3.大學(專科) 5.24 ± 0.71   

4.研究所以上 5.30 ± 0.56   

生產經驗        4.41**  

  1.有 5.36 ± 0.81   

  2.無 5.07 ± 0.61    

主治醫師的性別        3.41**  

1.男性 5.11 ± 0.71   

2.女性 5.34 ± 0.75   

醫病關係的治療時間        6.01** 5>1 

1. ≦3 個月 5.20 ± 0.73  5>2 

2. 4-6 個月 5.06 ± 0.67  5>4 

3. 7-9 個月 5.15 ± 0.77   

4. 10-12 個月 4.96 ± 0.82   

5. >12 個月 5.49 ± 0.71   

過去一年看診次數        2.61* 5>4 

1. <3 次 5.21 ± 0.68   

2. 3-5 次 5.23 ± 0.78   

3. 6-8 次 5.25 ± 0.82   

4. 9-11 次 4.97 ± 0.70   

5.≧12 次 5.56 ± 0.74   

註：*p < .05, **p < .01. 
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表4 病人參與、醫療服務品質、滿意度之相關分析 

變項   1   2  3 

1. 病人參與 1.00   

2. 醫療服務品質  .71** 1.00  

3. 滿意度  .73**  .66** 1.00 

註: **p < .01. 

 

 

討 論 

提升病人照護結果，除了有賴專業醫療團隊的努力，從不安全的執行操作中尋求改

善的解決方案外，病人參與在積極有效的改善作為中，更扮演相當重要的推手(衛生福利

部，2018)。本研究透過先前學者彙整的文獻與相關研究，顯示病人的人口特質在病人參

與程度具有差異情形，以女性、年輕(Blanchard et al., 1988；Say et al., 2006；Longtin et 

al., 2010)、教育程度高(Arora et al., 2005)、未婚者(Blanchard et al., 1988)，偏好主動參與

醫療決策以及收集相關資訊。然而，本研究僅以女性病人為受訪對象，與過去研究結果

有所差異。首先，性別而言，本研究結果顯示女性病人參與程度為中度以上(平均值=5.23)；

年齡則顯示「21-30歲」者在病人參與程度顯著高於「20歲以下」者；不同的教育程度在

病人參與無顯著差異；已婚的女性病人在病人參與程度顯著高於未婚者。基於上述人口

特質的結果，本研究與過去研究結果不同的原因，可能來自於研究樣本的性別、醫療科

別等因素，此外，過去關於病人參與的研究樣本多為美國、英國、加拿大、日本等，亦

可能有文化上的差異所致。再者，本研究在生產經驗的結果顯示，有生產經驗者在病人

參與程度顯著高於無生產經驗者，由於目前少有研究探討女性的生產經驗與病人參與間

的關係，故本研究認為可能來自於有生產經驗的婦科病人經歷生產過程，更加瞭解自身

的生育器官及其婦科相關問題，以致於較無生產經驗者更能瞭解自身照護的問題，而扮

演更主動參與的角色，建議未來研究再作深入分析。綜合上述討論，可瞭解婦科病人的

年齡、婚姻狀況與生產經驗等皆在病人參與的程度具有差異性。儘管病人的人口特質多

表 5 病人參與、醫療服務品質、滿意度之簡單迴歸分析 

模式 β t R2 

常數項  5.38** 
.50 

 醫療服務品質 .71 21.90** 

常數項  4.05** 
.53 

 滿意度 .73 23.14** 

註: **p < .01.    
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為無法改變，然透過本研究發現，仍可提升醫療服務提供者對病人特質的敏感度，依照

病人特質調整與引導適當的參與程度，使病人參與達到最理想的層次。 

另有關於追蹤照護情形是否會影響病人參與情形，目前仍少有研究論述，因此，本

研究初步從主治醫師的性別、醫病關係的治療時間、病人過去一年給此位醫師看診次數，

探究在病人參與的差異情形。首先，由於本研究對象為婦科病人，其就醫時，因涉及身

體隱私的問題，對於婦科醫師性別是一高度敏感的議題，因此，不同的醫師性別是否可

能在女性病人的參與程度有其差異性，本研究結果顯示，病人的醫師性別為「女性」者，

則病人向醫師分享疾病相關資訊、提出意見以及參與決策制定等參與行為，顯著高於醫

師為「男性」者。如同過去研究(Tobler et al., 2016)所言，多數婦科病人礙於婦科私密疾

病，偏好尋求女醫師診治，能更加安心與自在向醫師討論病情資訊。此外，本研究在醫

病關係的治療時間以及過去一年給此位醫師看診次數發現，醫病建立的關係時間在一年

以上，以及過去一年看診次數超過12次者，在病人參與的程度也高於部分組別。亦即，

病人願意持續且長期保有醫病關係，則能更投入向醫師分享疾病相關資訊、提出意見以

及參與決策制定等程度。 

最後，根據先前學者相關文獻探討及實證分析，本研究結果亦驗證病人參與對醫療

服務品質以及滿意度的影響。首先，經由相關分析得知，病人參與和醫療服務品質、滿

意度達到統計顯著相關，且呈現高度正相關，此結果與過去研究結果相符(Gallan et al., 

2013)。進一步以簡單迴歸分析顯示，病人參與正向影響病人知覺的醫療服務品質以及滿

意度。此結果呼應 Auh 等人(2007)的論點，即顧客參與程度越高，越有能力去評估各種

服務屬性。因此，醫療服務情境中，病人向醫師分享疾病相關資訊、提出意見以及參與

決策制定等參與行為，能促進病人掌握更充分的資訊，強化其知覺醫師的專業知識、技

能與尊重、親切與禮貌等服務品質，產生令人滿意的服務經驗。 

 

結論與建議 

 

醫病共享決策是目前衛生福利部以及財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會為強化

醫病溝通所推動的重點主題，亦被視為以病人為中心的核心要素。然而，病人參與醫療

服務的意願，是共享決策能否落實的關鍵因素，亦是刻不容緩的議題。具體而言，本研

究初步瞭解病人的人口特質與追蹤照護情形在病人參與的差異情形，藉此提供醫療服務

提供者識別不同的病人特質與追蹤照護情形的參與意願，以個別狀況作為考量，適度鼓

勵病人參與醫療服務過程，使病人參與的程度達到理想的層次。由於本研究以婦科病人

為研究對象，建議未來研究在選取樣本條件時，能同時收集不同醫療科別與性別的病人，

亦可採以單一且嚴重度高的疾病，以探究不同人口特質對病人參與程度的影響，以期更

完整的探究病人參與的前置因素，豐富國內關於病人參與之研究完整性。再者，本研究
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結果顯示，病人向醫師分享與討論疾病等參與行為，有助於提升病人知覺的醫療服務品

質及滿意度，因此，建議醫療機構管理者應塑造病人參與的環境，鼓勵與支持病人參與

自身的醫療服務，尤其以病人為中心的照護模式，由貼近病人的醫療服務提供者從旁引

導與協助病人表達意見、分享與討論疾病等，營造良好的互動氛圍，共創具有價值的醫

療照護經驗。 

 

研究限制 

 

本研究在資料蒐集與樣本特性上，僅以一家地區醫院之婦科門診病人進行問卷調查，

然而，醫療服務具有多樣化與複雜性，涉及疾病型態與嚴重度不一，需要病人參與療程

的程度亦有所不同，因此，本研究結果能否推論至其他醫療層級或科別，尚待進一步的

驗證。 
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