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一、前言

二、研究目的

三、文獻探討

四、研究方法

病人就醫經驗調查已成為醫療品質的重要指標之一，其中就醫經驗的滿意度不僅受到受
到醫療專業與治療結果影響，也可能受到行政流程、醫病互動、環境設施及服務便利性
等因素影響，因此，從病人的角度了解不同服務品質面向與整體滿意度之間的關聯，有
助於醫療機構辨識品質改善的重點。三軍總醫院透過參考住院經驗問卷和THIS病人滿意
度問卷等設計自行設計調查，並公告調查結果和著手改善相關不足，以優化病人就醫經
驗，提升醫療服務品質。

（一）為了解三軍總醫院門診病人對各項醫療服務品質構面及整體滿意度之現況，並探

討不同人口學特徵病人在醫療服務品質與整體滿意度上的差異。

（二）為了解不同醫療服務品質構面，包括掛號／批價、醫療過程、檢驗／檢查、領藥

過程、醫院環境設施及智慧輔助，與病人整體滿意度之間的關聯，並分析其對整體滿意

度之影響。

（三）為了解傳統醫療服務品質構面外，是否存在新興服務構面影響病人整體滿意度。

（四）期望本研究結果能作為三軍總醫院門診醫療服務品質改善之參考，尤其針對智慧

輔助及其他具重要影響力之服務構面，提供未來提升病人就醫經驗與滿意度之依據。

（一）影響病人滿意度之變項

PZB服務品質差距模式指出服務品質來自顧客期望與實際知覺之差異，並發展

SERVQUAL量表衡量有形性、可靠性、反應性、保證性與關懷性。應用於醫療情境時，

服務品質除醫療專業與結果外，亦涵蓋醫病溝通、行政流程及環境設施等等，並與病人

滿意度相關（王嵩竑，2008）。病人的年齡、性別、教育程度及就醫背景可能影響其服

務期待與滿意度評價，故人口學特徵亦應納入分析（Hu et al., 2019）。平均分數可能無

法辨識高度滿意或不滿意族群，Top-box與Bottom-box可進一步呈現極端評價，協助辨識

品質改善重點（李芳菁等，2016）。

（三）國軍醫院特殊性

國軍醫院兼具軍事組織與醫療服務功能，且具有多元病人組成。隨軍人及軍眷納入全民

健保及醫療市場開放，其服務品質亦面臨競爭與轉型，非臨床服務經驗的重要性日益提

升（溫智堅，2019）。

（一）透過問卷調查了解門診病人之醫療服務品質與整體滿意度

• 以線上問卷及院內門診等場域進行資料蒐集，調查病人之人口學特徵及就診背景。

• 問卷依六大醫療服務品質構面進行評估，包括掛號/批價、醫療過程、檢驗/檢查、領

藥過程、醫院環境設施及智慧輔助，並調查病人對各構面之滿意程度及整體滿意度。

（二）運用統計分析探討醫療服務品質與病人滿意度之關聯

• 視覺化相關數據並進行矩陣分析，以獨立樣本 t 檢定及單因子變異數分析（ANOVA

）比較不同人口學特徵病人在服務品質及整體滿意度之差異

• 以Pearson相關分析檢視各服務品質構面與整體滿意度之相關性，並進一步以多元線

性迴歸分析各服務品質構面對整體滿意度之影響。另以整體滿意度第三四分位數（

Q3）作為高度滿意之分界，透過羅吉斯迴歸探討影響病人高度滿意之相關因素。

五、研究結果與討論

（一）受訪者基本資料

（二）問卷品質和模型檢驗

六大服務構面（掛號/批價、醫療過程、檢驗/檢查、領藥過程、醫院環境設施及智慧輔

助）共26題之整體 Cronbach's α為0.96，顯示問卷具高度內部一致性；各構面 α值介於

0.78至0.89，均達可接受以上之信度水準。各構面題項遺失比例介於2.41%至28.39%，其

中「檢驗/檢查」及「智慧輔助」之遺失比例相對較高，可能部分受訪者未實際使用相

關服務項目有關。另於多元迴歸分析前檢視多重共線性，各構面 Tolerance介於0.375–

0.563，VIF介於1.777–2.664，均未達一般警戒值，顯示構面間無明顯多重共線性問題。

（三）矩陣分析

根據IPA策略矩陣分析，可以看出病

人所重視的服務構面是否與其滿意度

有正相關，由右圖可以看到，B2醫療

過程為高重要、高滿意之優勢構面，

應持續維持；B3檢驗/檢查為高重要、

低滿意之首要改善項目，應優先投入

資源改善。

B5環境設施與B6智慧輔助重要度及滿

意度皆較低，可採漸進式改善，並依

資源配置調整優先順序。

（四）t-test、ANOVA和pearson相關性

整體滿意度平均 89.13–93.52分，男性滿意度顯著高於女性（p=0.036）。六大服務構面

中，男性於掛號/批價、醫療過程、檢驗/檢查、領藥過程及醫院環境設施之滿意度皆顯

著較高；年齡差異主要集中於掛號/批價、檢驗/檢查及領藥過程，且65歲以上族群於後

兩者滿意度較低。就診身分於掛號/批價及領藥過程呈現差異，教育程度則於醫療過程

呈現差異。pearson相關性結果六大服務品質構面皆與整體滿意度呈顯著正相關（

p<0.001），以醫療過程相關程度最高（r=0.491），其次為醫院環境設施（r=0.485）及

智慧輔助（r=0.484）。

（五）linear  regression、logistic regression

Model 1： 僅納入人口學特徵時，未發現任何人口學變項

與高度滿意度（Top Box，Q3≥98分）達統計顯著關聯。

Model 2： 加入六大服務品質構面後，模型解釋能力顯著

提升（Likelihood Ratio Test, p<0.05）。控制其他變項後，

研究所以上學歷者達高度滿意的勝算顯著低於國中小學歷

者（OR=0.29，p=0.027）。

其中，掛號/批價與智慧輔助為高度滿意度的重要相關因素

；服務評價每增加1分，高度滿意的勝算分別增加約 2.03

倍（p=0.048）及 2.28倍（p=0.015）。

Model 1： 僅納入人口學變項時，整體模型未達統計顯著

，解釋力有限；僅男性之整體滿意度較女性高 1.48分（

p=0.042）。

Model 2： 加入六大醫療服務品質面向後，模型解釋力明

顯提升，R²由0.029提升至0.379。

• 醫療過程為影響整體滿意度最重要的面向，每提升1分

，整體滿意度增加 3.476分（p<0.001）。

• 掛號/批價每提升1分，整體滿意度增加 2.267分（

p<0.001）。

六、結論和限制

本研究發現，醫療過程為本院最具優勢且最影響整體滿意度的服務面向，顯示醫

療專業、醫病溝通與照護品質仍是病人評價的核心。相較之下，檢驗/檢查、領藥等行

政流程仍有改善空間，可優先檢視等候時間及流程便利性。此外，掛號/批價與醫院環

境設施亦會影響整體滿意度。值得注意，智慧輔助與高度滿意具有正向關聯，建議持續

發展數位工具、資訊提供及智慧化服務，降低病人資訊落差並提升就醫便利性也因應大

數據時代潮流；同時考量不同病人之使用需求與數位能力，評估智慧輔助的實際效益。

本研究採單一醫院橫斷面問卷調查，且以複診病人為主，結果無法推論因果關係，部分

服務構面亦有較高遺失值，解釋時應審慎。


	投影片 1

