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一、研究背景與方法

1.醫病共享決策(Shared Decision Making, SDM)
此概念最早是在1982年美國以病人為中心照護的共同福祉計畫上，為促進醫病相互尊
重與溝通而提出。內容是以病人為中心的臨床醫療執行過程，兼具知識、溝通和尊重
此三元素，讓醫療人員能夠和病人共同決定並做出符合病人偏好的醫療決策。臺大醫
院各科別自2016年起推動這個以病人為中心的決策，在精神科病房之中，以備用安眠
藥的使用作為SDM之主題。

2.對象與方法
研究對象為2019年9月初至2023年6月底之間累積共589位(扣除缺失值、含重複住院)入
住臺大醫院精神科3E2急性病房之病患。
收案過後先請患者填寫前測問卷，接著觀看衛教影片再填寫後測問卷。

3.研究工具及分析方法
(1) 失眠困擾量表（AIS量表/S量表）：四點量表（每題0-3分）共8題，總分24分。
分數即為個案之失眠程度，6分以上患者具有失眠困擾。
(2) 鎮靜安眠藥認知調查問卷(C量表)：是非題（每題0-1分）共10題，總分10分。
分數為對使用鎮定安眠藥物之認知程度。
(3) 備用安眠藥用藥考量量表(A量表)：五點量表（每題1-5分）共6題，取平均分數。
平均分數即為個案對使用備用安眠藥物的態度。
(4) SDM成效評估量表：六點量表（每題1-6分）共9題。
病患依據和執行SDM之醫事人員的互動給予評分。
分析方法由臺大醫院Portal線上系統下載SDM之CSV檔資料，搭配3E2護理站護理資料，
使用SAS、R Studio、POWER BI、EXCEL進行統計分析及繪圖。

二、研究結果

1.受試者特性
樣本之資料性別分布以女性為大宗(72.8%)，年齡分布最多的組別為20~29歲之成年人，
教育程度分布最多者為具備大專院校學歷。

2.描述性統計
(1) 失眠程度：在失眠程度上來看，女性失眠困擾平均較男性更高。在統計上面不同性

別的失眠程度具有顯著差異。在年齡分組之中，青少年組別無失眠困擾的比例相較於
成年及老年組別相對較高。教育程度分組上可以看到在國高中組、大專院校組、碩士
級以上組大致呈現常態分佈，唯獨國小及以下組可能因為樣本數關係較不符合常態。

(2) 對鎮靜安眠藥的認知：以性別看對於鎮靜安眠藥的認知，發現不論性別均有約6成患
者獲得滿分。年齡分組之中，成年組獲得滿分比例最高(68%)。在教育程度分組之中，
國小及以下組有較高比例患者得分較低，而隨著教育程度的增加，得到滿分的比例也
隨之增加。

(3) 對備用安眠藥的態度：在性別上來看，女性對於備用安眠藥態度量表平均分數較高，
顯示出女性可能在使用備用安眠藥上相較於男性有更高的疑慮。不同年齡組別對於備
用安眠藥態度的平均差異則不是很明顯。教育程度分組上可以看到在國高中組、大專
院校組、碩士級以上組大致呈現常態分佈，國小及以下組則較不符合常態。

3.失眠困擾討論
(1) 以年齡去看有無失眠困擾：以成年組為基準，青少年組相較於成年組失眠困擾的差
異達統計顯著，平均而言，青少年組具失眠困擾的勝算為成年組的0.5458倍。成年組具
失眠困擾的勝算較高。

(2) 以教育程度去看有無失眠困擾：以大專院校組為基準，其他教育程度組別再有無失
眠困擾的差異都未達到統計顯著。有失眠困擾與否和教育程度可能無太大之相關性。

(3) 以失眠困擾與否去看方案選擇：有失眠困擾者較無失眠困擾者選擇方案二的勝算為
0.6197倍 (p-value = 0.0505)。無失眠困擾者較傾向選擇方案二。

三、決策與決策考量

1.衛教影片前後病人或家屬對於備用安眠藥在意之考量與項目程度
影片前擔憂造成藥物依賴或日後減藥困難者占比接近50%。影片後對於備用安眠藥最在
意之項目轉變為治標不治本。

2.方案選擇
自2019年七月至2023年六月參與SDM的病患當中，約有六成(59.9%)選擇方案二。
(1) 以性別去看方案選擇：以男性為基準，性別間選擇方案的差異未達統計顯著。

(2) 以年齡去看方案選擇：以成年組為基準，青少年組相較於成年組方案選擇的差異達
統計顯著，平均而言，青少年組選擇方案二的勝算為成年組的0.607倍。成年組選擇方案
二的勝算較高。

(3) 以教育程度去看方案選擇：以大專院校組為基準，國、高中組與大專院校組方案選
擇的差異達統計顯著，平均而言，選擇方案二的勝算分別為大專院校組的0.536倍。
國、高中組選擇方案二的勝算較低。

(4) 以失眠量表、對備用安眠藥認知與態度去看方案選擇：失眠困擾越嚴重選擇方案二
的可能性降低；而對鎮靜安眠藥認知越高或對備用安眠藥擔憂越高選擇方案二的可能性
較高。

3.SDM成效評估
(1) 醫療團隊SDM執行之成效：病患對於醫事人員執行計畫的評價佳。所有分項的平均

皆在4.65分之上(滿分為6分)。

(2) 病友備用安眠藥使用情形統計（依
方案進行分組）：選擇方案一者相較方
案二者普遍有較高的備用安眠藥使用次
數。
右圖為2020年1月至2023年6月不同方案
之病患，平均每人向護理站申請服用備
用安眠藥的次數。

四、結論

1.和前一年SDM資料分析比較
相較於前一年度對SDM資料進行的分析，我們發現在失眠程度上，性別不同失眠程度有差
異存在。在年齡去看失眠困擾部分，青少年組選擇方案二的勝算稍降；有失眠者選擇方
案二的勝算略為增加。在意的偏好考量部分，發現影片前擔憂造成藥物依賴及日後減藥
困難者比例降低。在選擇方案上，我們發現性別間不存在顯著統計差異；而以年齡分組
則發現青少年組選擇方案二的勝算略增；教育程度則發現國小及以下組轉變為不具有統
計顯著差異。在擔憂備用安眠藥程度越高者，其選擇方案二的勝算有明顯的提升。

2.結論
針對整體SDM執行成效進行評估，發現對於醫療團隊執行之成效的評價十分良好，而病友
在選擇方案後也確實發現選擇方案二者使用備用安眠藥情形較少。在決策選擇當中，年
齡、教育程度、失眠的困擾以及對鎮靜安眠藥的認知皆會產生影響。失眠困擾在成年組
的勝算最高，教育程度則較無太大的關聯性。病人或家屬在影片前對於造成藥物依賴或
日後減藥困難最為擔憂，影片後則轉為擔憂備用安眠藥治標不治本。


