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摘要

本研究整合相關文獻發展出「醫療服務品質滿意度衡量模式 J '並歸納 28

項品質指標形成問卷，經以公、私立醫學中心及區域醫院共八家樣本醫院的

醫、護、管理人員及顧客為對象，收集醫療服務供需雙方對品質滿意度認知之

資料，進行多變量統計分析。首先經主成份分析萃取:醫院軟體、成本效益、

研究發展、以及基本需求等四個因素;其次以多變量變異數分析及多元區別分

析等方法進行假設被定。結果顯示顧客與醫療人員間，對醫療服務品質滿意度

之整體認知確有顯著差距;且不同醫療人員子群體間，對其服務醫院所提供醫

療品質之滿意度認知亦有顯著差異存在。而在「醫院等級」及「公私立醫院」

因子之效果方面，在三種不同群體分類方法下，其效果皆顯著。就醫療服務品

質缺口來看，不論是顧客或醫療工作者，其所預期與知覺的顧客滿意度問皆有

顯著差異存在。此差異主要在於食、住與行等基本需求，以及研究發展方面，

另收費及入出院手續等成本效益方面亦值得注意。由於本研究確認了不同群體

間對醫療服務品質滿意度認知差異之所在，其結果應可供醫院改善醫療服務品

質管理之參考。

關鍵字:醫療服務品質、滿意度衡量、問卷調查、因素分析

壹、結論

一、研究背景與目的

隨著生活水平提昇，國人不僅對醫療服務的需求增加，對服務品質的要求

亦不斷提高。隨著全民健保的施行，醫療市場的競爭更趨激烈。如何在有限資

源下提昇醫療院所的服務品質，以保障消費大眾的權益，增進其滿意度，不僅

是醫療部門共同努力的方向，亦是政府部門及一般社會大眾所關切的課題。醫

療服務因其本身所具有之專業性，加上生命攸關性而顯得學高難以接近，即使

在此以顧客導向為主的時代，病患對其所接受的服務項目及型態並無太多的選

擇權，而醫療人員亦未必能掌握顧客(病患)之需求。儘管國內醫療水平不斷

進步，病人對醫療院所的抱怨及醫療糾紛卻也逐漸增多，其中除了民眾對醫療
品質的期望日高外，醫院與顧客間對服務品質及其滿意度認知的差距可能亦是
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主因。

有關醫療服務品質與病人滿意度之研究，國外在理論或實證方面之文獻皆

相當多;但國內比方面的研究則較少見，且多以少數幾家醫院為訪談及分析樣

本，其研究結果之周延性與實用性易受限制。本研究乃嘗試先發展一套「醫療服

務品質滿意度衡量模式 J '再利用經由文獻及實務上所歸納出之醫療服務品質

指標形成問卷，用以衡量各相關群體對我國大型醫院服務品質之滿意度及其認

知差異，希望能提供醫院、政膺及消費者評估與改善醫療服務品質之參考。由

於公、私立醫院之所有權結構不同，醫療資源及誘因機制有所不同，可能對醫

療服務品質有所影響;再者，醫學中心之規模大、設備齊全，不論是知名度或

醫護人才之吱引上皆相對優於區域醫院，故本研究擬同時就不同所有權結構及

等級之醫院，分析其顧客對醫療服務之滿意程度的認知異同。

本研究之主要目的如下:

(一)暸解顧客對目前就診醫院所提供醫療服務之滿意程度，以及醫療人員所認

知之病人滿意程度。

(二)暸解及分析各相關群體(顧客及三類醫療人員)問滿意程度認知上之異同。

醫院管理人員若能充分暸解本身與醫護人員及顧客間，對醫療服務品質滿

意度認知差距之所在，將可助其做好醫療服務品質管理的工作。而醫護人

員若了解本身與管理當局及顧客間對於醫療品質滿意度之認知差距，亦有

助於醫護人員角色之自我調過，提升績效並增進顧客滿意度。

(三)比較各相關群體對不同等級(醫學中心及區域醫院)與公、私立醫院間所提供

醫療服務之滿意程度的異同點，此類資訊可幫助醫療人員確認改善品質管

理之方向。

二、研究範團與對象
為分析各醫療相關群體對我國醫療服務品質滿意度的認知及其差異，本研

究首先探討相關文獻，發展出一套「醫療服務品質滿意度衡量模式 J '作為後

續實證研究之依據。接著採用問卷的方式，以各樣本醫院之顧客、醫師、護理

及行政管理人員為對象，進行實證研究。

本實證研究分為兩大部分:第一部份為醫療服務品質指標之建立;第二部

份則根據此品質指標收集、並分析各相關群體對目前醫療服務品質之滿意度。

對象包括公、私立之醫學中心及區域醫院的顧客、醫管與醫護人員。計選取泊

蓋北、中、南部共八家之樣本醫院發出問卷，每家醫院發出六十份問卷，包括

顧客及醫療人員各三十份。希望藉由此廣泛之抽樣，了解國人對大型醫院醫療

服務品質滿意度的現況(以前述醫療服務品質指標為工具) ，提供醫療院所提

昇顧客滿意度之相關建議，並作為後績有關醫療服務品質研究之參考。

貳、文獻探討

醫療服務的本質一直在改變，隨著科技與技術之進步，醫療服務的有效性

也達到一定水準，更多的醫療服務未必給健康帶來更多的保證，反而可能造成
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一些病患不知的傷害，醫療品質之評估已成為重要之課題(石曜堂， 1978) 
另因醫療產品為相當專業之診療服務，其服務品質的優劣難有客觀之標準，顧

客並不能完全掌握其所接受之服務品質。故即使在強調以顧客認知之價值為準

繩的全面品質管理(TQM)的環境下，亦必須同時兼顧醫護人員之專業看法及醫

管人員之整體考量;但為求有效改善品質、提高競爭力，貝11 又非從掌握顧客之

需求及其滿意度著手不可。以下分就(一)服務品質管理及(二)醫療服務品

質與滿意度兩方面來說明。

一、服務品質管理

一般而言，品質條指產品或服務之特性能達成顧客期望的水準。美國品質

管制學會對品質所下之定義為 I產品或服務的特徵與特性之整體，以滿足隱

含於內或宣稱於外的需要」。另全面品質管制先進費根堂 (Feigenbaum) 則對

品質定義為「產品的品質乃工程及製造的綜合特性，此特性決定產品使用時能

滿足顧客期望的程度 J (傳和彥， 1993) 
國內、外對於「服務品質」之界定雖未有定論，但以 Parasuraman， Zeithaml, 

and Berry (以下稱 PZB， 1985) 等人所提出之「服務品質模式」最廣被使用。 PZB

不僅以可靠性、迅速性、保證性、...等十項目來界定服務品質，亦進一步指出

服務品質的知覺，可自顧客的期望與實際知覺的差距比較而得，管理者應盡力

消除此等缺口，以提昇品質，滿足顧客之需求。故後績之實證分析將先針對此

點加以探討。另 Lam and Kwang (1 993) 指出:在日趨競爭的環境裡'品質的好
壞攸關企業之生存與發展，追求品質的提昇，不但是製造業之目標，亦是服務

業努力之方向。值得注意的是，服務業的產品就是服務本身這個行為，而員工

即為從事服務行為之主體，顧客是產品之接受者。因此員工與顧客之間有著強

烈的互動關餘，員工之態度常代表公司服務之品質，而醫院之員工主要為醫護

人員，故本文乃進一步探討醫護人員對顧客滿意度之認知，並分析其與管理人

員及顧客問之差異。

以醫療服務來看， Fredison (1963) 、 Donabedian (1 980， 1988) 、以及 Gronroos

(1983) 等依據病人對醫療技術及社會心理層面的需求，延伸出技術性品質與功

能性品質兩類。許多研究則指出功能性品質在消費者之心目中份量較重(吳岱

儒， 1992) 。張宗銘 (1986) 所建立之醫院經管者自我診斷用的績效評估模式

中，醫療品質績技包括醫療服務的藝術與技術兩類，藝術伶、指病人接受治療的

滿意程度，而技術是拍過切的診斷與治療。此外， Donabedian (1 978) 指出應以
醫療結構、過程及結果等三方面來評估醫院服務品質。

在品質管理哲學中最重要的三個特點為(一)持續改進、(二)全員參與、

以及(三)以顧客認知之價值為準。結合此三者形成全面品質管理，其條將品

質成本的觀念與企業功能之價值鏈結合，強調顧客認知的品質與價值，透過全

員參與及持續改進，來達成全面品質提昇、降低成本之整體性活動。吳岱儒

(1992 )指出目前已有六種不同的 TQM模式應用於醫療產業。Caltrider， Pattison, 

and Richardson (1995) 以聖地牙哥之兒童醫院透過持續性品質改善來降低成本
之實例，說明提高品質與降低成本在醫療界亦可並行不悴，尤其是在與作業基

礎成本制 (ABC) 結合時更有效。綜上可知，醫院為降低管運成本，提昇競爭

力，必須進一步改善服務品質。
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二、醫療服務品質與滿意度

(一)醫療服務品質構面與滿意度

Fisher (1971) 以顧客之角度，從醫院之實體環境、醫護態度及對醫師之一
般態度等三個方面來比較醫院與診所之差異。Fletcher et al. (1983) 首先將顧客
對各品質屬性的重視程度納入考慮，指出門診顧客以連續性、完整性、即時性、

同情心、專業能力、協調性、費用及方便性等八個屬性來評估醫院，強調醫院

應將有限資源、分配在最重要之屬性土，才能更滿足顧客之需求。Linn et al. (1984) 
認為門診顧客在評估醫師時，會考慮技術品質、心理關懷、禮說及互相參與等

四個構面。 Casarreal et al. (1 986) 強調應同時考量軟體與硬體兩構函，特別列出

醫護人員的態度與醫院實體設施等兩類指標。 Hyde (1986) 認為應事先決定各

品質屬性之標準'以便作為衡量品質之標準，並指出服務品質應包括:了解病

人之需求、滿足其需要、無缺點的服務、可靠性、確認的績技、明確的指示、

適合的包裝、準時有效率的後場服務及回價等十點。

O'Connor (1988) 分析醫療品質的重要性及其對病人滿意度之影響，指出
醫療服務品質的重要性對病人的滿意度有直接的正面影響。 Handelsman (1991) 
調查醫療照顧對住院病患滿意度之影響，研究顯示注重病患需求、有致的溝

通、以及醫護人員的態度與能力等屬性，為決定病患滿意度之主要因素。 Joby

(1991) 以整體品質、滿意程度、以及再回該醫院意願程度等項目，調查病人對

醫療品質知覺之優劣比較，發現病人心目中的好醫院需具備較佳之溝通能力。

而 O'Connor (1 992) 則以醫術品質、溝通、及人際關條技巧等，探討其對病人

之滿意度之影響，調查顯示醫術品質較為重要。

(二)醫療服務品質拈標

由於消費意識的高漲，國外有關醫療服務品質指標之研究相當多。美國就

有許多團體嘗試評估各醫療單位之服務品質水準'早期如醫療財務管理協會

(Health Care Financing Administration) 、美國退休人協會 (American Association 
of Retired Persons) 及人民醫療社會固體 (People's Medical Society) 等。

Sabatino et al. (1992) 曾從四個不同的方向描述美國各界致力於發展醫療品質

衡量拈標的情況。例如，馬里蘭醫院所推動的品質拈標計劃 (the Mary land 
Qua!ity Indicator Project )的主要目的在為其所提供之各項醫療服務項目尋找客
觀的品質衡量指標，由於此計劃不但有助於各醫院內部品質績效的追縱衡量，

尚可提供各項品質拈標之資料于各會員做品質績效標竿( Benchmark )比較之
用，故目前已吸引近千家醫院的參與 (Bergman， 1993) 。

此外，由於醫療資源的稀少性，造成醫療市場愈來愈競爭，醫院也已體認

到醫療服務差異化的需要，而品質拈標就成為協助醫療服務差異化的工具

( Edison and Esmond ' 1991) 。服務差異化之決策乃基於品質資訊的提供，因
此醫管人員需要更精確的品質資訊俾做出正確的決策。此意謂著建立與病患認

知相同的品質指標是相當重要的，藉著暸解病患在衡量品質時所考慮的因素，

我們可以建立適當的品質衡量拈標。 Beaumont & Libiszewski (1 993) 在其「品
質之處方 J ( A prescription for quality )一文中曾詳細描述一種品質指標模型應
用在衡量醫療品質指標的例子。
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國內與醫療服務品質相關之研究，早期多為暸解各醫院病患在評估服務品

質時所考慮、之因素，而未對不同群體問醫療服務品質指標之認知是否有差異做

有幸統的研究。如尹衍樑(1983) 列出距離、規模、環境、收費及服務."等十九

個就醫與轉院評估因素;張文瑛(1987) 分析門診顧客選擇醫院時所考慮的十

七個因素，彙整出:方便性、醫師之醫德、醫術、服務態度及醫院設備等五個

構面;蘇斌光 (1988) 拍出病患選擇醫院時所重視之五個因素為:設備、醫師

之聲譽與態度、收費、醫院內部環境及護理人員態度等。後來則逐步探討不同

群體之看法及認知差異。

曾麗蓉 (1988) 利用前述之 PZB 服務品質棋式，以五十二項品質屬性分析

國內六家大型醫院之門診服務水準，指出顧客評估時所考慮的十個屬性，包括

態度、環境、費用、時間及便利性等，結果並證實門診服務有顯著缺口存在。

吳岱儒(1992) 以問卷方式針對台大醫院之管理者，分析其對該院功能性服務

品質之看法與滿意度，並探討提昇品質之方法。翁承泰(1993 )分析台大與長

庚兩大教學醫院之骨科病患，對醫院住院服務品質之認知差異顯示，兩家教學

醫院的病患對各服務品質項目之認知差異極少，且重視程度都在重視與非常重

視之間。吳萬益 (1995) 則整合病患選擇就診因素與 PZB 模式，分析台南地區

三大醫院之門診病患與醫護人員，以服務設施、過程及結果等三個構面探討其

差異性與互動性，結果顯示成大醫院之服務最佳。病忠對於時間、費用及醫生

之服務態度有較多之抱怨;而在交通、設備、時間及費用等項目病患之期望較

醫療人員為高。陳正男與曾倫崇(1995 )亦參考 PZB 模式發展出衡量「醫院

服務品質」的模式。

從上述國內文獻回顧可知，醫管人員、醫護人員與病患間兩兩之認知差距

近年來已漸被研究者納入考慮。但本研究認為唯有同時考量醫管人員、醫護人

員及病患三者對重要性與滿意程度之認知，且取樣範圍應再擴大，才能建立更

客觀有效之醫療服務品質指標，並正確衡量其滿意程度與認知差距。

參、研究方法典分析

為探討各醫療相關群體對我國醫療服務品質滿意度的認知及其差異，本研

究首先整合前述品質管理、與醫療服務品質等相關理論文獻及實證成果，發展

出「醫療服務品質滿意度衡量模式 J '作為實證研究之基礎。接著採用問卷的

方式，以各樣本醫院之醫、護、管理人員及顧客為對象，進行資料收集。再以

主成份分析、多變量變異數分析、以及多元區別分析等對樣本資料進行統計槍
定。

一、醫療服務品質滿意度衡量模式

本研究主要參考曾麗蓉 (1988) 、吳萬益 (1995) 、及陳正男與曾倫崇(1995 ) 
等之模式，發展出類似於 PZB 模式之「醫療服務品質滿意度衡量模式 J '如圖

一所示。圖一中各服務品質缺口之定義如下:

缺口一:顧客期望的與所知覺的服務品質水準間之差距。

缺口二:顧客與醫療人員間對所知覺的服務品質水準之差距。

缺口三:醫療人員期望的與知覺所提供的服務品質水準問之差距。



322 
我國醫療服務品質滿意度之實證研究/傅鍾仁、張錫患

缺口四:醫療人員期望與現有資源及技術下所能達到的服務品質水準間之差

E巨。

缺口五:顧客期望的與現有資源及技術下所能達到的服務品質水準問之差距。

其中，缺口一為決定顧客滿意度之主要因素，此缺口越小，則顧客滿意度

愈高;其不僅受各品質屬性(項目)缺口大小之影響，亦受各屬性重要性之影

響。此外，缺口二條、衡量醫療服務提供者與其顧客間，對目前所傳送之服務品

質的認知差距，此缺口越小，貝11 表示醫療服務提供者愈能掌握住其顧客之需

求，在同樣的資源下更能滿足其顧客。而缺口三則衡量醫療工作者對其所提供

服務水準之一致性品質差距的認知，此缺口越大，則表示醫療人員認為其所須

或所能再改善之空間愈大。缺口四及缺口五合起來，為醫療服務提供者與其顧

客間對醫療服務水準之預期差距;因其代表兩個主觀意見之差距難以衡量，故

本研究乃嘗試加入「現有醫療資源、技術下所能達到的服務水準」作為標竿，

來加以衡量比較。但此服務水準之估計仍超出本研究之範園，故本研究不探討

此二缺口。

二、醫療服務品質滿意度之操作型定義典研究假說

各醫療服務品質滿意度衡量之操作型定義如下:

(一)顧客預期之服務品質水準

此預期水準為顧客之主觀認定，不易衡量，但因品質取決於產品使用自守

所能滿足顧客期望的程度，若顧客之滿意程度為非常滿意峙，表示所提供之服

務品質能達到其所預期之水準。故本研究乃以顧客問卷中各指標項目之「非常

滿意」頃，來代表顧客所預期之服務品質水準 l 。

(二)顧客所知覺的服務品質水準

實際之服務品質需由顧客來認定。當顧客所知覺的服務品質接近其預期之

水準時，則其滿意度應相當高;反之，若服務品質不符其預期之水準峙，貝11 其

)i有意程度會相對偏低。故本文透過問卷，由顧客實際所勾選之各指標項目的滿

意程度項來衡量其知覺之服務品質水準。

(三)醫療人員所知覺之服務品質水準

醫療人員與顧客接觸頻繁，較能戚受到顧客所知覺的服務品質水準。本研

究由醫療人員來勾選各指標項目其所認為之「顧客」滿意程度，並以此實際所

勾選之滿意程度項來代表醫療人員所知覺之服務品質水準2 。

l 若以滿意頃代表顧客所預期之品質水準時，則文中缺口一之操作型定義可改為"以問卷中各指

標項目顧客所勾遷之滿意程度與其滿意現問之差距"來代表之。此時若顧客所勾遷之滿意程度

為非常滿意峙，時l 品質缺口成為超出其所預期之負向缺口。

2 問卷中[" J醫療人員實際知覺之服務品質水準」頃，俘A~ 醫療人員所認為之顧客滿意程度。
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團一醫療服務品質滿意度衡量棋式
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(四)醫療人員預期之服務品質水準

延續上述說明，本研究以醫療人員認為顧客非常滿意來代表其所預期之服

務品質水準'故以醫療人員問卷中各拈標項目之非常滿意項來代表之。

(五)現有醫療資源、技術下所能達到的服務水準

本研究之間卷中並未泊蓋此項目，故缺口四與缺口五不在本研究之列。

根據此操作型定義，本研究將前述三個服務品質缺口界定如下:

缺口一:顧客預期與所知覺服務品質水準問之差距，以問卷中各指標項目顧客

所勾選之滿意程度與其非常滿意項問之差距來代表之。

缺口二:顧客與醫療人員間對所知覺服務品質水準之差距，以問卷中各指標項

目病忠所勾選之滿意程度，與醫療人員所勾選之顧客滿意程度項問之

差距來代表之。

缺口三:醫療人員預期與所知覺所提供服務品質水準問之差距，以問卷中各指

標項目醫療人員所勾選之顧客滿意程度，與其認為顧客非常滿意項問

之差距來代表之。

依據 Dant， Lumpkin, and Bush (1990) 對私人醫師及綜合診所( walk-in 
clinic) 的顧客認知與滿意度的實證顯示，顧客的就診行為及其背景特性對滿意

度有所影響。故本研究亦將顧客及醫療人員之人口統計變量納入考慮。其中本

研究所分析之背景特性主要包括性別、工作類別、年收入、教育程度等;就診

行為則為門診或住院、初診或複診等。但實證結果顯示此等人口統計變量對醫

療服務品質滿意度大多並無顯著效果，故後績之假說發展及實證推定不再對此

著墨。

本研究之假說如下: (以對立假說之方式表示)

H1 :顧客與不同醫療人員子群體間，對醫療服務品質滿意程度之整體認知有差
異。(探討缺口二)

H2: 不同醫療人員子群體間，對目前服務醫院所提供醫療服務之顧客滿意度認

知有差異。(變項特性差異分析)

H3: 顧客與不同醫療人員子群體間，對不同等吸醫院(醫學中心、區域醫院)

所提供醫療服務品質之滿意度認知有差異。(變項特性差異分析)

H4: 顧客與不同醫療人員子群體間，對不同所有權結構(公、私立)醫院所提

供醫療服務品質之滿意度認知有差異。(變項特性差異分析)

H5: 顧客預期的與實際知覺的醫療服務品質之滿意程度間有差異。(探討缺口

H6: 醫療人員預期的與實際知覺的醫療服務品質之滿意程度間有差異。(探討

缺口三)

三、資料收集
本研究先採用開放式問卷詢問醫院管理人員，蒐集各醫院目前正在使用的

服務品質評估拈標。其次參考國內外文獻上採用之指標，配合國情予以調整

後，將所得之基本指標設計成初步問卷。再將醫管、醫護人員及痛患試填後之
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初步問卷，整理出 28項醫療服務品質指標，並據以形成正式問卷3 。其中，三類

醫療人員之間卷內容皆相同;而顧客之間卷除背景資料項目不同外，另增列是

否願意再，惠顧等兩項整合性指標(需要問卷者請與作者聯絡)。

為鼓勵從實填答，所有問卷皆操匿名方式，且個人基本資料除年齡或服務

年資外，皆以類別變數由填卷者勾選。但為跟催方便，各問卷之右土角皆有編

號。每份問卷將由填卷者依其主觀認定，對上述醫療服務品質指標的滿意程

度，分別給予各項指標一到五分的評價，最滿意者給五分，最不滿意者給一分。

根據前述之間卷來收集並分析，各相關群體對目前各項醫療服務品質指標

的滿意度與認知差異。對象包括醫學中心及區域醫院之顧客、醫管、醫師、及

護理人員等四類。首先依公、私立及其等級(醫學中心、區域醫院)分成四姐，
分別以分層抽樣方式各抽出四家。再依據地區分配與配合情形，每組各選取兩

家樣本醫院共八家發出問卷。每一家醫院發出六十份問卷，包括顧客及醫療人

員各三十份，其中醫療人員再分成醫生、護理人員及行政管理人員各十份。

此次共發放問卷 480 份，醫管人員、醫生及護士各發放的份(共 240

份) ;病患部份則發放 240 份。經多次積極跟催，共回收有效問卷 427 份，

有妓回收比例達 89% 。其中，顧客部份有 205 份，醫護人員部份有 151 份，

醫管人員部份則有 71 份，表一為問卷回收狀況表。

四、分析方法

為印證問卷量表的合過性並有助於後續研究之解釋及分析，首先透過主成

份因素分析法草取影響醫療服務品質滿意度的構面因素。其次採多變量變異數

分析法 (MANOVA) 來探討顧客與不同醫療人員子群體間，對醫療服務品質

滿意程度之整體認知是否有顯著差異 4 。當使用多變量變異數分析推定出不同

群體間，對醫療服務品質之滿意程度確有顯著差異時，再利用單變量變異數分

析，以找出其差異來源最大的各個品質指標項目。

多變量變異數分析 (MANOVA) 及多元區別分析 (MDA) 模式是本研究
主要的推論工具。由於醫院之規模不同，其分工的程度、服務項目及醫療研究

之多寡等皆有差異，故各品質指標的滿意度也可能因醫院規模不同而不同。為

了清除此種研究人員無法控制但可能導致結果偏誤的率統性影響，本研究也以

病床數(規模之替代變數)作為多變量共變異數分析 (MANCOVA) 中的共變

3 此28項指標條依據試填結果之重要性予以篩選，並剔除被填卷者認為不適宜之題目

(如死亡率)後，經文字洞飾而成。與相關文獻之問卷相較，為達成全面性之醫療

服務品質評估且避免題目過多，本研究所採用之個別指標其涵蓋之範圍相對較廣且

具代表性。

4 多變量變異數分析適用於多個區問衡量的 (intervally scaled) 指標變數( criterion 
variables) 及一個類別預測變數( categorical predictor variable) (Green' 1978) 。本

研究中包括了多個醫療服務品質滿意度變數(以 Likert 五點衡量尺度衡量，最滿意

者給五分，最不滿意者給一分)及一個類別預測變數(包括醫管人員、醫師、護理

人員及顧客等四類)。故本研究採多變量變異數分析法，來探討醫管人員、醫師、

護理人員及顧客等四群體對醫療服務品質滿意度之整體認知是否有顯著之差異，其

檢定統計量乃是根據 Wilks' lambda 轉換後之相等多變量 F 統計量。
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數( covariate )。這樣的設計可排除因變數(各醫療服務品質拈標變數)中與

規模相關的變異，使我們能更有效檢定顧客、醫師、護理人員、及醫管人員等

四群體間對各項指標之認知是否確有差異。當多變量變異數分析(或共變異數

分析)槍定出不同群體間對醫療服務品質滿意度之認知確有顯著差異時，再利

用多元區別分析決定其認知差異最大的各個品質指標之組合權數5。這些權數是

區別變數與正典區別函數( the canonical discriminant function )的相關餘數，可

由區別負荷量( discriminant loadings )加以衡量( Hair et al. , 1979) 。

表一問卷回lJt狀況表

顧 客

成大 台中哥哥 馬偕淡 高醫 省立台 高雄民 北醫 h口 !j立且 合計

醫院 總醫院 水分院 醫院 南醫院 生醫院 醫院 醫院

問卷發放數 30 30 30 30 30 30 30 30 240 

有效問卷數 25 26 22 30 26 30 20 26 205 

回收率 83 .3% 86.69忘 73.3% 1∞% 86.69毛 1∞% 66.6% 86.6% 85 .4% 

醫 吉蔓

人 員

成大 台中榮 馬倍，淡 高醫 省立台 高雄氏 北醫 台安 合計

醫院 總醫院 水分院 醫院 南醫院 生醫院 醫院 醫院

問卷發放數 20 20 20 20 20 20 20 20 160 

有效問卷數 19 20 18 19 19 19 17 20 151 

回收率 95.0% 1∞% 90.0% 95.0% 95.09毛 95.0% 85.0% 100% 94.4% 

醫 管
人 員

成大 台中榮 馬偕淡 高醫 省立台 高雄氏 北醫 台安 合計

醫院 總醫院 7j(.分院 醫院 南醫院 生醫院 醫院 醫院

問卷發放數 10 10 10 10 10 10 10 10 80 
有效問卷數 10 10 10 10 10 5 6 10 71 

回收率 l∞% 100% 1∞% 100% 1∞% 50.0% 60.0% 1∞% 88.8% 

A口、 計

成大 台中縈 馬偕淡 高醫 省立台 高雄氏 北醫 h 口 τh且 合計

醫院 總醫院 水分院 醫院 南醫院 生醫院 醫院 醫院

問卷發放數 60 60 60 60 60 60 60 60 480 
有效問卷數 54 56 50 59 55 54 43 56 427 
有效回收率 90% 93% 83% 989毛 92% 90% 72% 83% 88.9% 

5 Darden 與 Perreault ( 1975 )證明了使用MANOVA後輔以多元區別分析，對於決定
每個指標變數對群開平均差異之影響方向及強度很有幫助。
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本研究將顧客與三類醫療人員對各醫療服務品質指標滿意度評分之平均

數及標準差，按平均數大小列示於表二。由表二可看出，相對於其他三類醫療

人員，顧客所給之滿意度平均數較高。觀察表二中各平均數最高的前四項，主

要集中於醫護人員之專業能力、態度等方面，包括了 S6.醫護人員之服務態度、

S7.醫生的診療能力、 S8.醫技、護理人員的專業能力、及 S24.病情改善等項目。

這些指標的標準差較低，顯示各群體本身的看法相當一致。

值得注意的是 S3.交通便利頃，雖然此四類填答人員所給之滿意度平均數

相近，但相對於其他指標，顧客對此項目之滿意度排序則遠低於其他醫療人員

之排序。另 S1.優良的醫療設備及 S19.醫護人員工作時數正常等兩頃，醫管人

員認為相當滿意;但醫、護人員則相對並不甚滿意。反之，雖然其他人對 S6.

醫護人員之服務態度項的滿意度相當高，但醫管人員可能基於本身之職責要

求，多認為此項目仍值得再改進。此認知差異似值得醫管人員再深入探討6 。

再觀察表二中滿意度平均值排序最後的幾個醫療服務品質指標，可明顯看

出 S14.醫院伙食及 S22.掛號及看診等候時間等，被公認為最不滿意之項目。醫

院伙食不佳可能來自給付制度之限制及醫院將本求利所致;而等候時間過長，

則可能因為國人偏好擠大醫院及院內服務排程不當所致。其他則多集中於醫學

研究方面，包括 S26.醫護人員每年發表論文篇數、 S27.醫護人員每年進行研究

計畫件數、 S28.醫院研究支出佔總支出之比率等。這可能是因為顧客對醫學研

究的成效較不易觀察，及醫療管理人員對醫學研究難有客觀之評量標準的緣

故。另有趣的是， S15.醫生每日查房次數之指標，醫師本身之滿意度頗高;但

醫管及護理人員對其滿意度卻均甚低。

二、因素分析
樣本資料經採陡階檢定法萃取出四個共同因素，約可解釋56%的變異值。

各因素之特徵值與利用最大變異數旋轉法(VARIMAX)旋轉後所得之因素負荷

量列示如表三。其中，第一因素命名為「醫院軟體方面 J '主要為診療過程及

醫護能力方面;第二因素命名為「成本效益方面 J '主要為入出院手續及收費

方面;第三因素為「研究發展方面 J '第四因素則為食、住、行等「基本需求

方面」

另以 Cronbach'sα 檢定各因素內組成項目的信度(內部一致性) ，結果

顯示整體樣本及顧客與醫療人員子群體個別之Cronbach'sα 皆大於 0.6 '表示
各因素構成項目具相當之一致性與穩定性，故後續分析將加上各構面因素的解

釋。

6 S5.院內環境及衛生狀況、 S17.就醫期間不會風染其他病症(成染率)等兩頃，被認

為相當重要(請參閱楊朝旭與傅鍾仁， 1996) ，但其滿意度並不高，此似值得我國
醫管當局多加注意，以避兔類似過去榮總院內~染事件之再發生。
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表二、各類醫療人員典顧客對醫療服務品質指標滿意度評分

之平均數及標率差

醫師 醫管人員 護理人員 顧客

排 項 平均數 標準差 項 平均數 標準差 I員 平均數 標準差 Z員 平均數 標準差

序 目 目 目 目

11 S7 3.89 0.86 S8 3.83 0.76 S3 3.87 0.90 S7 4.23 0.82 
2 S8 3.85 0.88 SI 3.81 0.86 S8 3.77 0.79 S8 4.14 0.89 
3 S24 3.83 0.77 S19 3.81 0.79 Sl1 3.67 0.94 S6 4.13 1.02 
4 S6 3.71 0.98 S24 3.80 0.65 S6 3.65 0.92 S24 4.06 0.91 
5 S3 3.68 1.07 S25 3.77 0.84 S24 3.55 0.78 SI 4.05 0.89 
6 S17 3.63 0.89 S7 3.77 0.78 S7 3.53 0.73 S4 4.01 0.99 
7 S2 3.61 1.∞ S17 3.77 0.73 S9 3.53 0.85 Sl1 3.98 1.06 
8 S25 3.60 1.06 S23 3.73 0.92 SI 3.51 0.96 S19 3.98 1.02 
9 S15 3.56 1.05 S3 3.70 1.07 S17 3.51 0.80 S21 3.97 0.94 
10 S9 3.56 0.85 S21 3.60 0.95 SIO 3.44 0.95 S13 3.90 1.07 
11 S16 3.56 0.92 S5 3.59 0.88 S5 3.42 1.09 SIO 3.87 1.05 
12 SII 3.52 0.90 Sl1 3.54 0.91 S16 3.40 0.87 S25 3.87 0.99 
13 SlO 3.49 0.78 S9 3.51 0.79 S4 3.37 0.97 S17 3.87 0.99 
14 SI 3.48 1.02 S16 3.50 0.68 S13 3.30 1.06 S5 3.86 1.∞ 

15 S13 3.41 1.04 S20 3.45 1.05 S2 3.27 0.94 S18 3.85 1.12 
16 S21 3.41 1.16 SIO 3.40 0.81 S25 3.21 1.06 S9 3.85 0.99 
17 S5 3.37 1.10 S18 3.39 0.80 S20 3.19 0.97 S12 3.84 0.93 
18 S20 3.34 1.04 S6 3.37 0.73 S23 3.19 1.09 S2 3.84 1.12 
19 S23 3.30 1.09 S12 3.33 0.85 S19 3.18 1.21 S23 3.84 1.07 
20 S19 3.26 1.39 S13 3.31 0.84 S26 3.15 0.89 S15 3.79 1.05 
21 S12 3.23 0.94 S2 3.29 0.76 S18 3.08 0.94 S16 3.75 0.93 
22 S4 3.21 1.14 S4 3.29 0.90 S12 3.06 0.96 S3 3.74 1.13 
23 S26 3.14 1.00 S26 3.28 0.98 S27 3.04 0.88 S20 3.64 1.15 
24 S27 3.06 1.01 S28 3.23 0.96 S21 3.04 1.06 S27 3.57 0.91 
25 S18 3.03 1.27 S27 3.21 0.95 S15 2.97 0.91 S28 3.51 0.92 
26 S28 2.88 1.09 S15 3.17 0.87 S28 2.91 0.92 S26 3.51 0.97 
27 S22 2.84 1.20 S22 3.13 0.92 S22 2.64 1.03 S14 3.28 1.08 
28 S14 2.74 1.18 S14 2.59 1.03 S14 2.54 1.1 1 S22 3.23 1.20 

各指標之項目代表如下:

S1.優良的醫療設備; S2. 詳細說明病情及醫療過程 ; S3. 交通便利 ; S4. 各科室位置

標示清楚; S5.院內環境及衛生狀況; S6. 醫護人員之服務態度; S7.醫生的診療能力;

S8.醫技、護理人員的專業能力; S9. 病忠抱怨的處理情況; SlO.向病患說明檢驗的目

的; SI 1.詳細說明黨劑服用方式 ; S12.住院期間長短(平均住院日) ; S13.可即時找

到醫護人員(病床員額比) ; S14.醫院伙食; S15.醫生每日查房次數 ; S16. 出院後

需再入院治療之可能性(再入院率) ; S17.就醫期間不會成染其他病症(成染率) ; S18. 
入、出院(或門、急診)手續簡便; S19.醫護人員工作時數正常; S20.病房安寧; S21. 

足夠的科別及醫師; S22.掛號及看診等候時間; S23.收費項目列示清楚; S24.病情改

善; S25.合理之醫療費用; S26.醫護人員每年發表論文篇數; S27.醫護人員每年進行

研究計畫件數; S28.醫院研究支出佔總支出之比率;
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表三、醫療服務品質滿意度之因素分析典變數之負荷量

因素 變數名稱 因素負荷量 特徵值 累積解釋變異量 Alpha 值

SI 0.51 11.04 39.44% 0.91 
S2 0.73 (0.91 ") 

醫 S6 0.72 (0.89 
院 S7 0.72 
軟 S8 0.68 
體 S9 0.60 

SIO 0.57 
方 SII 0.38 
面 S13 0.51 

S15 0.58 
S16 0.55 
S17 0.51 
S24 0.60 

成 S12 0.45 1.86 46.08% 0.83 
S18 0.59 (0.88O8ba) ) 本 S19 0.49 (0. 

效 S20 0.43 

益
S21 0.42 
S23 0.72 

方 S25 0.65 
面

研究 S26 0.90 1.44 51.23% 0.92 
S27 0.88 (0.92") 

發展 S28 0.86 (0.93b) 
方面

基本 S3 0.50 1.27 55.769毛 0.69 
需求 S4 0.71 (0.62") 
方面 S5 0.61 (0.71 

S14 0.54 
S22 0.55 

本表所列各構面因素資料， 1毒、以全部樣本做因素分析而得;作者亦分別以顧客及

醫療人員二子群體個別做因素分析，結果相近，僅列出兩子群體各因素之 Cronbach's

A1pha 佛、數，以說明各因素構成項目之一致性與穩定性。
Alpha 值一欄內之(a)內為顧客子群體之 Cronbach's Alpha 條數。

A1pha 值一欄內之(b)內為醫療人員子群體之 Cronbach's Alpha 1;毒、數。

各指標變數之代表項目請參見表 2 附挂。

三、不同群體間對醫療服務品質滿意度認知差距之分析

為檢定顧客與不同醫療人員子群體間，對醫療服務品質滿意程度之整體認

失曰:有無差異，我們依據填卷者的身份將之區分為顧客、醫師、護理人員、及醫

管人員等四群，比較其對 28 項醫療服務品質拈標滿意度的認知是否有顯著差

距。若有差異，貝IJ 進一步分析: (1)顧客與整體醫療人員兩群體間，及(2)不同醫

療人員子群體(醫師、護理、及醫管人員)間，對目前服務醫院所提供醫療服務

品質之顧客滿意度認知有無差異。
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首先對「不同群體」一顧客、醫師、護理人員、及醫管人員等四群體，及

「醫院等級」因子進行二因子變異數分析 7 ，得知「不同群體」及「醫院等級」
因子之效果皆顯著。接著再對「不同群體」及「公、私立」因子進行二因子變

異數分析，結果顯示除「不同群體」因子外， I 公、私立」因子亦顯著。由此

可知，即使在控制了「公、私立」與「醫院等規」因子後， I不同群體」之技

呆仍顯著。

將樣本分成兩群 (N = 2)分析顧客與醫療人員間滿意度之認知差異時，結果
如表四所示，其 MANOVA 之多變量 F 統計值皆達到 0.0001 的顯著水準(註

2) 。表示整體而言，顧客與醫療人員間對醫療服務品質滿意度之認知確有差

異，顯示假說一得到支持。為了解整體認知差異的來源接，再進一步對每項指標

進行單變數變異數分析後性，結果顯示在 0.01 顯著水準下，顧客與醫療人員兩
群體間，除 S3.交通便利項目外，其餘指標皆有顯著差異。

另由表四之右側可知，醫師、醫管、及醫護人員等三個醫療人員子群體間，

對醫療服務品質的滿意度認知較接近，但對下列指標的滿意度認知存在統計土

的顯著差異:在「醫院軟體方面 J '主要為 S15.醫生每日查房次數;在「成本

效益方面 J '有醫護人員工作時數正常、足夠的科別及醫師、收費項目列示清

楚、及合理的醫療費用等項目。至於在「醫學研究」及「基本需求」方面，此

三群體之滿意度認知皆無顯著差異。由於這三個醫療人員子群體問滿意度平均

數的差異並不大，為進一步確認上述差異是否源自樣本大小，我們藉由比較多

元區別函數之正確區分百分比 (90.4% )與比例機率標準 (33.4% )來評估其預

測能力。 Hair et a1. (1979) 指出正確區分率至少應較比例機率標準高出 25%( 即

42%以上) ，才能確信區別函數的預測技力。由於結果符合此一標準，而且又

有多項拈標有認知差異存在，故証據顯示支持假說二:醫師、醫管人員、及醫

護人員等三群體間對醫療服務品質滿意度之認知確有差異。此外，吾人也利用

序列 (ranks) 作進一步的分析。利用Krusk祉-Wallis 近似χ2 序列推定，針對每
一項指標進行三群體問序列的比較。在 0.01 的顯著水準下，有 5 個 χz 值是

顯著的，另有 8 個指標的 p-value 值亦在 0.1 之顯著水準下，亦支持上述多

變量分析之結果。

四、不同等級典公、私立醫院的服務品質滿意度認知差異分析

假說三及四分別探討顧客與不同醫療人員子群體間，對不同所有權結構

(公、私立)或不同等級(區域或醫學中心)醫院，所提供醫療服務品質之滿意度認

知是否有差異?為控制前述「不同群體」之效果，本研究乃採用兩因子變異數

分析。首先對「醫院等級」及「不同群體」因子進行二因子變異數，結果如表五

所示，除「不同群體」因子外， I 醫院等級」因子存有顯著效果。接著再對「公、

7 本研究亦同時進行以病床數為共變數的共變異數分析，得知病床數對醫院等級因子

之效果影響不大，故後續分析皆直接進行變異數分析。

8 N = 4 (將醫療人員再分成三群)時之結果與 N = 2 之結果時相當接近，其整體 F

統計值為 2.5669 '且 p-value亦達到 0成約1 '故不再列出;另 N = 3 時之 F值為

2.0261 。
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私立」及「不同群體」因子進行二因子變異數分析，結果如表六所示，除「不

同群體」因子外， I 公、私立」因子亦有顯著效果。

由表五之結果得知，在三種「不同群體」之分類方法下， I 醫院等級」因

子皆具有顯著效果。經以ANOVA分析個別指標之滿意度的認知差異。'顯示醫

療設備(SI)及醫學研究方面(S詣， S27) ，醫學中心之顧客及醫療人員的滿意度
皆較高;但在交通便利性、環境衛生狀況、病床員額比、伙食、入出院手續、

及看診等候時間等方面醫學中心之滿意度則反而較低。另就顧客之再惠顧意願

等兩整體性指標來看，醫學中心之滿意度仍較高，顯示醫療設備較佳可能是造

成圈人偏好擠大醫院之主要原因。

表四:顧客與醫療人員間對醫療服務品質滿意度認知差距之分析

--多變量變異數分析及多元區別分析之結果

醫療 顧客的.醫療人員 顧客 醫療人員 醫師 醫管 護理

服務 N= 2 a守 合計 人員 人員
品質

指標

項目 F 值 顯著 區別負 平 排 平均 排 平均 排 平均 排 平均 排

水準 荷量@ 均 序 數 序 數 序 數 序 數 序
數

SI 25.88 .傲的1 0.05 4.05 (5) 3.60 (6) 3.48 (1 4) 3.81 (2) 3.51 (8) 
S2 20.88 助。1 -0.08 3.84 (18) 3.39 (1 6) 3.61 (7) 3.29 (21) 3.27 (15) 
S6 34.80 助。1 0.23 4.13 (3) 3.58 (7) 3.71 (4) 3.37 (18) 3.65 (4) 

醫 S7 41.78 助。1 0.29 4.23 (1) 3.72 (3) 3.89 (1) 3.77 (6) 3.53 (6) 
院 S8 15.74 助。1 -0.31 4.14 (2) 3.81 (1) 3.85 (2) 3.83 (1) 3.77 (2) 
軟 S9 12.50 .叫)()1 -0.22 3.85 (16) 3.53 (9) 3.56 (10) 3.51 (1 3) 3.53 (7) 
體 S10 21.62 .∞01 -0.04 3.87 (1 1) 3.44 (13) 3.49 (1 3) 3.40 (16) 3.44 (10) 

方 Sl1 17.35 .∞01 0.01 3.98 (7) 3.58 (8) 3.52 (12) 3.54 (1 2) 3.67 (3) 
面 S13 30.52 助。1 0.17 3.90 (10) 3.34 (17) 3.41 (1 5) 3.31 (20) 3.30 (14) 

S15 32.06 助。1 0.11 3.79 (20) 3.23 (21) 3.56 (9) 3.17 (26) 2.97 (25) 
S16 9.08 .∞28 -0.19 3.75 (21) 3.48 (11) 3.56 (11) 3.50 (14) 3.40 (1 2) 
S17 7.20 .∞76 -0.35 3.87 (111 3.63 (5) 3.63 (6) 3.77 (7) 3.51 (9) 
S24 17.33 到)()1 0.16 4.06 (41 3.72 (4) 3.83 (3) 3.80 (4) 3.55 (5) 

成 S12 47.58 凱的1 0.37 3.84 (17) 3.21 (22) 3.23 (21) 3.33 (19) 3.06 (22) 
本 S18 43.96 .“沁1 0.27 3.85 (15) 3.16 (24) 3.03 (25) 3.39 (17) 3.08 (21) 
效 S19 27.26 到)()1 0.06 3.98 (8) 3.41 (14) 3.26 (20) 3.81 (3) 3.18 (1 9) 
益 S20 9.14 .∞27 -0.03 3.64 (23) 3.32 (19) 3.34 (18) 3.45 (15) 3.19 (1 7) 
方 S21 39.72 .α)()1 0.17 3.97 (9) 3.34 (18) 3.41 (16) 3.60 (10) 3.04 (24) 
面 S23 17.84 .α)()4 0.24 3.84 (19) 3.40 (15) 3.30 (19) 3.73 (8) 3.19 (18) 

S25 12.97 .α)()4 -0.17 3.87 (12) 3.52 (1 0) 3.60 (8) 3.77 (5) 3.21 (1 6) 

顯著

水準

N=3 

.0693 

.0392 

.0506 

.0166 

.8192 

.9381 

.8040 

.5719 

.7577 
.0008# 
.5174 
.1526 
.0392 
.2121 
.0785 
.0024# 

.3083 
.0053# 
.0052# 
.0020# 

9 表四中所列之F值為ANOVA所得者，作者另以MANOVA重作分析，結果與此相近。
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研 S26 10.35 助14 -0.42 3.51 (26) 3.19 (23) 3.14 (23) 3.28 (23) 3.15 (20) .61121 
曲穴~

發 S27 23 .46 .0ω1 0.42 3.57 (24) 3.10 (25) 3.06 (24) 3.21 (25) 3.04 (23) .5044 
展

方 S28 25.60 .0001 0.18 3.51 (25) 3.∞ (26) 2.88 (26) 3.23 (24) 2.91 (26) .0755 
面

S3 0.03 .8721 -0.23 3.74 (22) 3.76 (2) 3.68 (5) 3.70 (9) 3.87 (1) .4515 
基 S4 55.67 .飢)(n 0.46 4.01 (6) 3.29 (20) 3.21 (22) 3.29 (22) 3.37 (13) .6109 
本
需 S5 16.78 .0∞1 -0.13 3.86 (14) 3.46 (1 2) 3.37 (17) 3.59 (11) 3.42 (11) 

求

方 S14 38.26 .α)(n 0.41 3.28 (27) 2.62 (28) 2.74 (28) 2.59 (28) 2.54 (28) .5133 
面

S22 11.43 .“沁8 -0.31 3.23 (28) 2.86 (27) 2.84 (27) 3.13 (27) 2.64 (27) .0207 
多變量 3.89 .0∞1 .α)(n 血泊1

顯著水

準

(Wilks' 
λ) 

正 分析樣本 86.6% 90.4% 
確 最大機率 59.1% 35.1% 
區 標準

分 比例機率 51.7% 33.4% 
t仁 標準

率
N=2 時你比較顧客與醫療人員問對個別指標項目之滿意度認知差異，除 S3 外其餘指

標皆有顯著差異 (P-value< 0.01) 0 N = 4 (再將醫療人員分成三群)時之結果與此
相近，不再列出。

@:區別變數與正典區別函數的相關條數。

#:利用Kruskal-Wa11is 近似卡方檢定，結果顯示醫師、醫管、及護理人員等三群體

間，對這些醫療服務品質拈標的認知有顯著的差異存在 (P-value < 0.01)' 但此K-W test 
之 P 值並未列出。

表五、二因子變異數分析一「不同群體」對「醫院等設」因子

變異來源、a 顧客與不同醫療工 醫師、護理、及醫管人員 顧客與醫療工作人員開

作人員問 vs. 醫院等 子群體問 vs. 醫院等級 b 
vs. 醫院等級因子 , N = 

級因子b , N=4 因子b , N=3 2 

N(B,A*B)C 0.525 0.564 0.726 
(0.0001 ) (0.仰。1) ( O.做的1)

B/(A,A*B)d 0.590 0.484 0.609 
( O.∞01) (0.仰。 1 ) ( O.∞01) 

A*B/(A,B)e 0.659 0.702 0.797 
(0.0003 ) (0.1815) ( O.∞01) 

a: A代表不同群體因子 ;B代表醫院等級因子; A*B代表 A因子及 B因子之交互作用。

b: Wilks' Lambda 值，括弧中之數值為顯著水準

C: N(B ，A*B) 代表排除 B 因子及 A*B 交互作用後之 A 因子效果。

d: B/(A,A *B) 代表排除 A 因子及 A*B 交互作用後之 B 因子效果。

e: A *B/(A，B) 代表排除 A 因子及 B 因子效果後之 A*B 交互作用效果。
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就「不同群體」問之效果來看，由表五第二欄 (N = 4) 可知，整體而言，
顧客與不同醫療工作人員(醫師、護理、及醫管人員)間對醫療服務品質滿意

度之認知確有顯著差異，且「醫院等級」因子對顧客與醫療工作人員問之交互

作用效果亦顯著。其次，進一步分析醫師、護理、及醫管等三類醫療工作人員

問之認知差異，由表五第二欄(N = 3)可知，不同醫療工作人員子群體間對醫療
服務品質滿意度之整體認知亦有顯著差距，但對不同醫療人員子群體間與「醫

院等級」因子之交互作用則不顯著。最後，將樣本重新分群 (N = 2) 後，得知
醫療工作人員及顧客間對醫療服務品質滿意度之認知確有差異，且「醫院等級」

因子對顧客與醫療工作人員問之交互作用效果仍顯著。綜合上述結果，醫院等

級不同，其顧客與醫療人員所認知的顧客滿意度皆有顯著差異，支持假說三。

表六之結果顯示「不同群體」與「公私立醫院」等兩因子皆有顯著效果，

且其交互作用亦顯著。就「不同群體」問之故果來看，由表六第二欄 (N =4) 
可知，整體而言，顧客與不同醫療工作人員間對醫療服務品質滿意度之認知確

有顯著差異。其次，分析三類醫療工作人員問之認知差異，由 N=3 欄可知，

不同醫療工作人員子群體間對醫療服務品質滿意度之整體認知亦有顯著差

距。最後，將樣本重新分群 (N = 2) 後，得知醫療工作人員與顧客間對醫療服
務品質滿意度之認知確有差異。

就「公私立醫院」因子之效果來看，在上述三種分類方法下，其效果皆顯

著。經以ANOVA分析個別指標之滿意度的認知差異 10 ，顯示除醫學研究方面

(S詣， S27 ' S28) 及醫療設備 (SI '但不顯著)外，私立醫院之顧客及員工

整體滿意度皆高於公立醫院。尤其是入出院手續、看診等候時間、及環境衛生

等方面皆有顯著差異，此可能來自於二者之所有權結構與使命不同所致。

表六、二困子變異數分析一 í 不同群體」對「公私立醫院」因子

變異來源、a 顧客與不同醫療工作 醫師、護理、及醫管人顧客與醫療工作人員開

人員問 vs. 公私立醫 員子群體問 vs. 公私立 b 
vs.公私立醫院因子， N = 

院因子b , N=4 醫院因子b ， N =3 2 

A/(B,A*B) 0.532 0.561 0.737 
( O.()(沁 1 ) (0.0001 ) (0.0001 ) 

B/(A,A*B) 0.834 0.712 0.843 
(0.0∞5) (0.0002 ) (0.0012 ) 

A*B/(A,B) 0.663 0.663 0.830 
(0.0∞5) (0.0376 ) (0.0003 ) 

a: A代表不同群體因子; B代表公私立醫院因子 ;A*B代表A因子及B因子之交互作用。

b: Wilks' Lambda 值，括弧中之數值為顯著水準。 N 表群體數。

由表六之第三列 (B/(A，A*B) )所示，其 F統計值皆達 0.01的顯著水準。
表示整體而言，不同所有權結構(公私立)之醫院，其顧客所認知的滿意度有

顯著差異;另其醫療人員間所認知的顧客滿意度亦有顯著差異，支持假說四。

10 此部份之詳細資料因本文篇幅有限並未列出。
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五、預期與實際知覺的醫療服務品質滿意度認知差距分析

本研究之假說五、六分別為:顧客與醫療人員所預期的與實際知覺的醫療

服務品質之滿意程度間無差異。此二假說主要條分析圖一之缺口一及缺口三是

否存在?若其滿意程度無差異，則無服務品質缺口;反之，若其滿意程度之差

異愈大，貝11 其服務品質缺口愈大。

為機定比二假說，如圖一所示以顧客非常滿意項 (5 分)來代表預期之服

務水準 II 。作者依據填卷者的身份將之區分為顧客及醫療工作人員等二群，分

別比較其對各醫療服務品質拈標實際知覺的滿意度與非常滿意間是否有顯著

差距。經以 t 檢定 12 分析後，發現此二群體對各品質指標之滿意度皆有顯著缺

口存在日，尤以研究發展與基本需求兩方面之缺口最大。由表四結果可知，此

二群體對醫療服務之核心功能一診療活動及醫護能力方面，如 S6.醫護人員之

服務態度、 S7.醫生的診療能力、 S8.醫技、護理人員的專業能力、及 S24.病情

改善等項目，其滿意度相對較高，缺口較小。尤其是顧客之滿意度平均已達 4 分

以上，顯示有許多人對此方面並不認為有服務品質缺口(勾選滿分 5 分)。故

此時基本需求方面之缺口將對其顧客滿意度造成相當大的影響，此可能值得醫

院管理當局進一步評估並改善之。

另由表四亦可看出，一般而言，醫療工作人員本身對於顧客滿意度之之認

知較低，亦即其所認為之服務品質缺口大於顧客所認知之缺口，此可能來自於

其本身之自我要求甚高所致。

由土述之分析可知，顧客及醫療工作者所預期的、與實際知覺的醫療服務

品質之滿意度間有顯著差異存在。此差異主要在於食、住、行等基本需求與研

究發展方面，另收費及入出院手續等成本效益方面亦值得注意。

根據表二最右一欄之結果，顧客滿意度之平均數皆小於5 '且其 t 統計值

皆達 0.01 的顯著水準。表示整體而言，假說五獲得支持，因顧客所預期的與知

覺的醫療服務品質之滿意程度間有顯著差異。同樣的，由表二及表四中間一欄之

結果可看出，三類醫療滿意度之平均數皆遠小於5 (小於4) ，且其 t統計值皆

達 0.01 的顯著水準。表示整體而言，假說五獲得支持，因醫療人員預期的與所

知覺的醫療服務品質之顧客滿意度間有顯著差異。

伍、結論與建議

一、研究結論

本研究整合相關文獻發展出「醫療服務品質滿意度衡量模式 J '並以所歸

納出之28個品質指標形成問卷，對北、中、南之公、私立醫學中心及區域醫院

共八家樣本醫院之醫、護、管理人員及顧客為對象收集資料，進行實證分析。

11 若將預期之服務水準調低，當顧客認為滿意時 (4分)即代表已達到預期之必要 服

務品質水準峙，醫療人員對各品質指標之滿意度仍皆有顯著缺口存在;但顧客所認

知的缺口數卻大幅減少，除了表二所列平均數排序之最後9 項仍顯著低於預期水準

外，餘均無顯著缺口存在，甚且S7.醫師之診療能力項還顯著高於滿意水準。

12 本研究屬大樣本分析，其平均數之分配近於常態分配，故以卜 test 檢定之。

日本文所用 28個指標之 t 檢定，其 p-value 皆小於 0.01 之顯著水準，不再詳列;此

亦可由表二中看出。
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藉由同時考量顧客、醫管人員、及醫護人員等各主要群體對醫療服務品質滿意

程度之認知，且擴大取樣範園，希望能提供有關我國大型醫院醫療服務品質滿

意程度與認知差距之更正確衡量資訊，俾供醫院、政府及消費者評估與改善醫

療服務品質之參考。

首先經主成份分析萃取出:醫院軟體、成本效益、研究發展、及基本需求

方面等四個因素。其次以MANOVA及MDA等方法分析，研究證據支持了本文
所建構之六個對立假說。整體而言，顧客與不同醫療人員子群體間，對醫療服

務品質滿意程度之整體認知確有顯著差距。亦即顧客、醫師、護理人員、及醫

管人員等四群，或是在顧客與醫療人員兩群體間，對目前就診醫院所提供醫療

服務之滿意程度皆有顯著差異存在，且幾乎所有個別拈標問亦存有顯著差異。

另就不同醫療人員子群體間，其對目前服務醫院所提供醫療服務之滿意度亦有

顯著差異存在。經以單變量變異數分析法進一步分析之結果，顯示其差異主要
是源自:醫生每日查房次數、醫護人員工作時數正常、足夠的科別及醫師、收

費項目列示清楚、及合理的醫療費用等項目。

而在「醫院等級」因子之效果來看，在本文三種不同群體之分類方法下，

其效果皆顯著。經再以MANCOVA分析，病床數(規模之替代變數)對醫院等

組因子之效果影響不大。另以ANOVA分析個別指標之滿意度的認知差異，顯

示醫療設備及醫學研究方面，醫學中心之顧客滿意度較高;但在交通便利性、

環境衛生狀況、病床員額比、伙食、入出院手續、及看診等候時間等方面之滿

意度則反較區域醫院為低。

在「公私立醫院」因子之效果來看，在上述三種不同群體之分類方法下，
其效果亦皆顯著。經以ANOVA分析個別指標之滿意廈的認知差異，顯示除醫

學研究方面及醫療設備外，私立醫院之顧客滿意度皆高於公立醫院，尤其是入

出院手續、看診等候時間、及環境衛生等方面皆有顯著差異。

就服務品質缺口來看，不論是顧客或醫療工作者，其所預期的與實際知覺

的醫療服務品質之滿意度問皆有顯著差異存在。此差異主要在於食、住、行等

基本需求與研究發展方面，另收費及入出院手續等成本效益方面亦值得注意。

就個別指標項目來看，在醫學研究方面，就醫療工作人員及消費者之角度

來看其重要性之相對較低，且滿意度亦偏低。而在診斷能力方面，醫師本身及

顧客的滿意度評價皆最高;但醫管及護理等支援人員的滿意度卻沒有如此高，

頗值的玩味。其他如醫護人員之服務態度，醫技及護理人員之專業能力等，各

方看法一致，皆認為是相當重要的醫療服務品質拈標;就此方面而言醫療工作

者已較能滿足消費者之所需。

二、研究限制

本研究之結果其有下列三項主要限制:

(一)樣本醫院之選擇偉先以電話連繫試探其管理當局之配合意願之後再寄給問

卷或進行實地訪談，可能使樣本醫院都是醫療品質較高的醫院。

(二)本研究所定義之病患僅包括正在醫院接受診療之

眾這些j潛替在的清費者。
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(三)本研究著重於探究不同人員間對醫療服務品質滿意度之認知現況，結果可

工作醫療服務品質管理及成本分析之參考，但資料所顯示之某些有趣現象則仍

待專業人士進一步評估。

三、建議

(一)對政府相關單位

政府相關部門在設計或修正醫院服務品質評鑑制度時，可參考本研究之結

果，納入顧客滿意度項目以提昇各公私立醫院之服務品質。

(二)對醫院管理當局

醫院管理人員任務之一為推動醫療服務之品質管理。若其能充分暸解本身

與醫護人員及顧客間，對服務品質滿意度認知差距之所在，則更可做好醫療服

務品質管理的工作並設計出接受性較高之品質評估方式。另外，本研究結果也

指出優良的醫療設備、醫護人員工作時數正常、及醫護人員之服務態度等項

目，醫管人員與醫、護人員問之滿意度差異較大;另醫院伙食及等候時間等被

公認為最不滿意之項目，皆值得醫管人員再深入探討。

(三)對醫護人員

醫護人員應了解本身與醫院管理階層及顧客間對於各醫療服務品質滿意

度之認知差距，此有助於醫護人員角色之自我調過，提升績效並增進顧客滿意

度。

四、未來研究方向

(一)消費者所認知的醫院服務(滿意度)水準，其實是一種態度的表示，可以

Pishbein 所提出之整體態度的衡量模式來加以衡量。其表示方法如下:

n 

A" = 2: B j * aj 

其中 A" :顧客對於服務。的整體態度;

Bi : 顧客對於 i 因素之戚受程度，即對品質拈標之滿意程度;

aj: 顧客對於 i 因素之重視程度，即品質指標之重要性:

n: 屬性(指標)之數目

利用本研究所建立之醫療服務品質滿意度衡量模式，後績之研究可同時考

量各指標之重要性及其滿意程度，以具體衡量醫療服務之品質水準。

(二)與品質成本相關之研究顯示，品質成本中之失敗成本遠大於預防及鑑定成

本(Carr and Ponemon, 1994) ，不同品質成本問確有重大之相關性，值得進一步
探討，以降低整體醫療成本。

(三)許多文獻拈出服務品質與未來之財務績娃存有正相關;但也不乏企業因過

於重視品質之提升而招致破產之案例。後續研究者可進一步探討醫療服務品質

與醫院未來財務績效間之互動關餘，如品質提升對收入面與成本面等財務變數

之影響，以提供醫院管理當局制定品質策略之參考。
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(四)有關「醫療服務品質滿意度衛量模式」中之缺口四及缺口五，為醫療服務

提供者與其顧客間對醫療服務水準之預期差距，本研究並未加以探討; 1t續研

究可藉由評估「現有醫療資源、技術下所能達到的服務水準 J '來加以衡量分

析，以提供進一步提高醫療服務品質之指引。
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In this research, we examine the satisfaction level of the medicare services 
quality in Taiwan. First, we employ a model of satisfaction measurement derived 
from earlier studies for the medicare services quality to develop a questionnaire 
consisting of 28 quality indexes. This questionnaire is given to doctors, nurses, 
managers and customers of eight govemment-owned and private hospitals. These 
hospitals include medical centers and large regional hospitals. Principal 
component analysis suggests that hospital configurations, cost-benefits, R&D, and 
basic service needs (e.g. diet and room services) are the main factors in determining 
出e medicare services quality. Further, we employ a multivariate analysis of 
variance (MANOV A) and multiple discriminant analysis (MDA) to test our 
hypotheses. Our results indicate that patients and health c紅'e providers have 
significantly different perceptions on medicare services quality. Even among 
health care providers, we find 由at there is a significant difference in perceptions on 
the quality of the medicare services they rendered. Our results also suggest that 
there exists a difference in perceptions of services quality between hospital classes 
and between hospital ownership forms. 

From the viewpoint of the medicare services quality-gap, the expectation and 
出e actual customer satisfaction level differ significantly between patients and health 
care providers. 甘le major differences come from factors R&D and basic service 
needs. Since our results identify where the m吋or differences exist in the 
perception of customers' satisfaction among the health care providers, our study 
offers directions for future improvement in the quality of medicare services in 
Taiwan. 

Keywords: Medicare services quality; Satisfaction measurement; Questionnaire; 
Factor analysis 
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