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病人自主權利法於2019年開始施行，旨在以病人為主體，透過預
立醫療照護諮商(Advance Care Planning, ACP)和預立醫療決定
(Advance Decision, AD)的方式，使病人在特定臨床條件下能事先確定
醫療處置計劃，醫療機構可根據病人先前簽署的預立醫療決定，制定
符合其意願的醫療處置，以保障病人的自主權，並有望減少醫療糾紛
的發生。

觀察108年到112年的簽署狀況，發現簽署預立醫療註記的人數依
然不及安寧療護註記與器官捐贈註記人數，且不同地區的預立醫療註
記人數也相去甚遠。本研究希望藉由分析台灣社會變遷基本調查2021

年的資料，討論善終構念以及其他影響因素對做預立醫療諮詢與簽署
預立醫療決定的影響。

藉由臺灣社會變遷基本調查計畫2021第八期第二次：健康與醫
療照顧組的資料，探討民眾的善終構念是否會影響其進行預立醫療
諮詢的意願，同時納入性別、年齡、婚姻狀態、教育程度、居住地、
自覺健康程度與是否為主要照顧者等人口學變項進行全面性的研究。

研究假設H1為善終構念會影響民眾自費做預立醫療照護諮商意
願與簽署預立醫療決定意願。

⚫ 2021年善終指標
➢ 身體面向
➢ 心理面向
➢ 社會面向

⚫ 基本人口學變項
➢ 性別、年齡、婚姻狀態、
教育程度、居住地、自
覺健康程度、是否為主
要照顧者

⚫ 自費做預立醫療照護
諮商意願

⚫ 簽署預立醫療決定意
願H1

資料採用臺灣社會變遷基本調查計畫2021第八期第二次：健康
與醫療照顧組，經整理後樣本數為1493人。

本研究所使用的統計分析軟體為SAS 9.4，使用的分析方法如下
所示：
（1）描述性統計分析：透過描述性統計(Descriptive Statistics)分析，
以瞭解依變項(自費進行預立醫療照護諮商的意願、簽署預立醫療
決定的意願)、自變項(性別、年齡、婚姻狀態、教育程度、居住地、
自覺健康程度與是否為主要照顧者、善終構念)的分布情形。
（2）羅吉斯迴歸分析：使用羅吉斯迴歸分析了解依變項與自變項
之間的關係。

表一、描述性統計結果

圖一、年齡、自覺健康狀態、善終構念與ACP、AD分布圖

表二、羅吉斯迴歸分析結果

⚫ 善終構念並無顯著影響民眾是否願意自費做預立醫療照護諮商與簽
署預立醫療決定。

⚫ 年齡對民眾是否願意自費做預立醫療照護諮商與簽署預立醫療決定
有顯著影響，年齡越高，會有更高的機率去執行病主法賦予的權利。

⚫ 自覺健康狀態對民眾是否願意自費做預立醫療照護諮商有顯著影響，
自覺越不健康的人，越不會願意自費諮商，可能原因為這個族群的
社經地位較低，無法自行負擔這筆費用；但對簽署預立醫療決定並
無顯著影響。
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