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臺東縣中、高齡民眾醫療可近性、醫療品質與服務、 

醫療滿意度及醫療忠誠度之研究 

童岫瑜1，林育珊2* 

摘要 

自健保開辦以來，在提升醫療品質、延長國人平均壽命，亦或是在健康照護上，

皆有卓越的貢獻，更大幅提高了國人就醫的可近性(accessibility)，但由於臺灣受限於

地理環境及交通，造成醫療資源分配不均，以至於許多偏鄉有保險卻無醫療的困境，

臺東縣即將邁入聯合國世界衛生組織(WHO)定義之高齡社會(Aged Society)，未來對於

慢性病及癌症的醫療照護需求將更為重要，本研究主要探討臺東縣中、高齡民眾對目

前的醫療可近性、醫療品質與服務、醫療滿意度及醫療忠誠度之相關性，同時研究醫

療滿意度對醫療品質與服務與忠誠度是否有中介效果。採橫斷面研究法，針對居住臺

東縣 45-65 歲年齡民眾進行問卷調查，共回收問卷 331 份，使用 SPSS 軟體進行資料

之統計分析，研究發現：(1)臺東縣民眾對於醫療可近性較無法認同；(2)醫療可近性正

向影響醫療滿意度；(3)醫療可近性正向影響醫療忠誠度；(4)醫療品質與服務正向影響

醫療滿意度；(5)醫療滿意度正向影響醫療忠誠度；(6)醫療品質與服務正向影響忠誠度；

(7)醫療滿意度於醫療品質與服務與醫療忠誠度間具有中介效果。最後根據研究結果，

建議相關單位能有配套措施落實在地醫療，以提升臺東地區醫療院所之醫療品質與服

務。 
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The Relationship among Medical Accessibility, Medical Quality 

and Service, Medical Satisfaction, and Medical Loyalty towards 

Middle-aged and Older People in Taitung County 

Hsiu-Yu Tung1, Yu-Shan Lin2* 

Abstract 

Since its launch in 1995, National Health Insurance (NHI) has made outstanding 

contributions to the promotion of medical quality, the extension of the average life of the 

people, and healthcare, especially the high medical accessibility. However, the limitations of 

Taiwan's geographical environment and transportation result in uneven distribution of 

medical resources; many rural villages have insurance coverage but no medical services. 

Since Taitung County is about to become an aged society as defined by the United Nations 

World Health Organization (WHO), the medical care needs for chronic diseases and cancer 

will be more critical in the future. This study explores the relationship among current medical 

accessibility, medical quality and service, medical satisfaction, and medical loyalty towards 

middle-aged and older people in Taitung County and whether medical satisfaction is an 

intermediary between medical quality and service and medical loyalty. A cross-sectional 

study was conducted to survey the 45-65-year-old people living in Taitung County. Three 

hundred thirty-one questionnaires were collected and analyzed using the SPSS software for 

statistical analysis. The study found that (1) People in Taitung County are less satisfied with 

medical accessibility; (2) Medical accessibility positively affects medical satisfaction; 

(3)Medical accessibility positively affects medical loyalty; (4) Medical quality and service 

positively affect medical satisfaction; (5) Medical satisfaction positively affects medical 

loyalty; (6) Medical quality and service positively influence medical loyalty; (7) Medical 

satisfaction plays an intermediary role between medical quality and service and medical 

loyalty. Finally, according to the study results, it is suggested that the relevant entities should 

have supporting measures ready to carry out local health care to improve the medical quality 

and service of medical institutions in Taitung County. 3 

Keywords: Aged society, Medical accessibility, Medical quality and service, Medical 

satisfaction, Medical loyalty 
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壹、前言 

全民健康保險（健保）自民國 84 年 3 月 1 日開辦以來，已經運行超過 30 年，對

於提升國民健康、延長壽命、提高醫療品質以及保障醫療可近性方面做出了顯著貢獻。

根據健保署的調查，112年民眾對於健保制度之滿意度高達91.2%（自由健康網，2024）。

然而，由於台灣的地理環境及交通因素，導致資源與人口的分布不均，尤其在醫療資

源方面，城市與鄉村之間的差距非常明顯。尤其像臺東縣這樣的偏遠地區，受限於地

理環境與交通問題，醫療資源的可獲得性與醫療服務的質量仍然存在挑戰。 

臺東縣因其地理特性，大部分區域為山地和高山地帶，且地形狹長，交通極為不

便，這使得當地的經濟發展受到阻礙，人口外移且分布不均。由於偏鄉人口較少，無

法有效吸引醫療機構設立或醫師進駐，導致醫療資源的分佈問題更加嚴重。截至 113

年底臺東縣老年人口比例已經達到 20.11%（內政部戶政司網站，2025），進入高齡社

會，而人口老化的趨勢使得慢性病和健康照護需求不斷上升。特別是在 45 至 64 歲這

一群體中，他們的就醫人次及醫療支出已經超過全縣醫療費用的三分之一，這表明這

一群體對醫療服務的需求非常大。 

雖然健保的實施確實提升了醫療可近性，但由於城鄉差距的問題，臺東縣的醫療

資源仍然相對匱乏。根據 112 年的統計，臺東縣平均每一醫療院所服務人口為 1,322

人，遠高於全國平均的 980 人。此外，臺東縣的每萬人口醫師數僅為 15.69 人，低於

全國平均的 23.04 人，而每萬人口病床數則略低於全國的 43.07 床，僅有 42.12 床（重

要性別統計資料庫，2024）。這些數據顯示臺東的醫療資源比其他縣市少得多，尤其

是面對龐大的老年人口與慢性病需求時，醫療資源顯得捉襟見肘。 

醫療可近性不僅影響病患的就醫滿意度，還直接關係到病患的忠誠度。根據南投

縣仁愛鄉的調查，提升醫療可近性後，病患對醫療服務的滿意度有了明顯提高。這表

明，醫療服務的便捷性能夠有效增強病患的滿意度，進而提高病患的忠誠度。因此，

改善當地的醫療可近性，不僅能夠減少病患的就醫負擔，還能提高病患對醫療機構的

忠誠度。 

目前，臺東縣的醫療設施僅有一間區域醫院，且該醫院是當地唯一的後送醫院。

這使得急重症病人往往需要從基層醫療機構或地區醫院轉診至區域醫院，而若缺乏某

些專科或設施，則可能需要再轉診至其他醫學中心。這不僅對病患造成身心上的困擾，

對病患的家屬而言，頻繁的奔波也增加了照護壓力。這種情況下，許多病患，特別是

癌症等重病患者，會選擇跨縣市就醫，尋求更多醫療資源。然而，在地醫療的發展，

不僅能減少病患的就醫成本，還能提高照護的便利性，從而提升醫療效果。 

要實現更好的在地醫療服務，首先需要提升當地的醫療品質。然而，偏鄉地區人

口分布不均、交通不便、公共設施不完善等問題，導致這些地區的醫療機構難以發展

壯大。醫療機構的經營需要大量的專業人才，如醫師、醫療技術人員及護理人員，且

醫療設備昂貴且需定期更新，這使得醫院的運營成本極高。尤其是在偏鄉地區，人口

稀少且相對分散，醫療機構很難達到一定的規模，這使得醫療服務的供應能力受到限

制。 
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此外，隨著健保的普及，病患對醫療費用的敏感度降低，更多關心的是醫療服務

的質量和可近性。特別是偏鄉地區，由於交通不便和醫療資源匱乏，病患往往需要長

時間往返於醫療機構，這不僅加重了病患的經濟負擔，也增加了病患的身心壓力。根

據相關研究，醫療服務的品質和可近性是病患選擇醫療機構的重要考量因素。 

臺東縣的醫療發展面臨著諸多挑戰，尤其是如何提升醫療服務的質量和可近性，

並解決人才不足和基礎設施缺乏的問題。隨著醫療市場競爭的激烈，醫療機構必須在

提升服務質量、病患滿意度和醫療忠誠度方面下功夫。針對偏鄉地區，除了改善交通

設施外，還需要加強當地醫療資源的整合，鼓勵醫療專業人員下鄉服務，並通過政策

支持來吸引醫療機構進駐。 

針對臺東縣 45 至 65 歲的民眾，本研究設計了問卷調查，旨在探討醫療可近性、

醫療品質、服務與滿意度之間的關係，並分析其對醫療忠誠度的影響。研究結果將有

助於了解如何通過提升醫療可近性和服務質量來提高病患的滿意度與忠誠度，並進一

步推動當地醫療體系的改善。這對於促進偏鄉地區的醫療發展，提升醫療服務的可及

性與公平性具有重要意義。 

貳、文獻探討 

文獻部分探討醫療可近性、醫療品質與服務、醫療滿意度和醫療忠誠度及其相關

性，以作為本研究進一步探究臺東縣45-65歲民眾對目前醫療感受之理論基礎與架構。 

一、醫療可近性 

醫療可近性是指病患能夠便捷地獲得所需醫療服務的程度。張雅雯（2002）指出，

醫療可近性是以達到健康為目標，病患能輕易接觸到醫療資源的程度。吳依凡（2004）

則進一步闡述，這是病人在罹患疾病後，能輕鬆就醫的便利性與可行性。Aday 和

Andersen (1974)認為，醫療可近性即是地區內可用的醫療資源是否能夠提供病患適當

的就醫機會。Meade 和 Earickson (2000)擴大定義，認為醫療可近性是由多個因素組成，

包括醫療資源的可得性、交通便利性、社經地位、個人健康需求以及支付能力等。 

研究顯示，患者選擇醫療院所的三大考量因素通常為醫術、交通便利和親友推薦。

根據陳倩妮（1998）的研究，病患選擇醫院時，主要的考量因素依次為交通便利、醫

療設備、醫師的醫術及親友推薦，而「交通便利」是最重要的因素之一。姚美雲（2006）

的研究則指出，在輕微病症時，病患會選擇就近醫療，但在急重症的情況下則會考慮

醫療設備的完整性，傾向選擇大醫院。黃志暉（2004）的研究顯示，民眾就醫的主要

因素包括醫師的醫術與醫德、服務態度、醫療設備、交通便利性和就醫環境的舒適程

度。 

此外，林民浩等（2016）指出，民眾在選擇門診就醫時會考慮「求近」，而在急

診或住院時則偏好選擇鄰近地區內規模最大的醫院。根據 Stratmann (1975)的理論，病

患選擇醫療院所時會考慮經濟成本、醫療時間、醫療便利性及社會心理因素，其中交

通便利性仍然是最關鍵的決策因素之一。 

Penchansky 和 Thomas (1981)提出，醫療可近性包括五個構面：可用性、可及性、

便利性、可接受性和負擔能力。具體而言： 
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(一) 可用性(availability)：當地需有足夠的醫療資源，如醫師、護理人員、醫療設

備等。 

(二) 可及性(accessibility)：包括就醫的成本與時間，病患與醫療機構的距離以及

候診時間。 

(三) 便利性(accommodation)：指醫療資源的可得性，如預約掛號、網路資源等。 

(四) 可接受性(acceptability)：病患對醫事人員服務態度的滿意度。 

(五) 負擔能力(affordability)：病患是否能負擔合理的醫療費用。 

Weissman 和 Epstein (1993)則認為可近性是指病患所在地是否有足夠且適當的醫

療資源，能夠及時回復病患健康。藍忠孚（1981）總結多種定義，認為可近性是病患

能否輕易接觸到醫療照護系統。若醫療可近性不足，會使病患難以獲得所需的醫療服

務，從而導致健康需求未得到滿足。 

醫療可近性也涉及就醫成本的問題。例如，花蓮偏遠地區的研究顯示，居住在偏

遠地區的民眾認為就醫不便，且需花費更多時間獲得醫療服務。根據台灣公共衛生學

會的調查，保險對象每次就醫的交通和時間成本也不容忽視。以臺東縣偏鄉地區為例，

民眾前往市區就醫的交通時間平均需花費 90 分鐘，若再加上候診及就診時間，總時

間可達 223 分鐘，是一般人的 3 至 4 倍。 

因此，在目前的醫療環境中，醫療資源通常集中在人口密集、交通便利的地區。

對於偏鄉地區的民眾而言，醫療可近性是一個迫切的需求，即能在最短時間內，花費

最少的成本享有完整的醫療服務。一旦這些基本的醫療需求得到滿足，後續的醫療滿

意度也會隨之提升。 

綜合來看，醫療可近性不僅是交通便利和醫療資源的問題，更是病患選擇醫療院

所的關鍵因素。隨著社會對醫療服務的要求日益增高，如何提高偏遠地區的醫療可近

性，已成為現代醫療體系發展中的一大挑戰。 

二、醫療品質與服務 

醫療品質在不同地區的病患中，會因為醫療資源的差異而有所不同。醫療資源豐

富的地區，病患的選擇較多，對醫療品質的期待也相對較高，包括醫師的專業、醫療

設備的先進性、醫院的交通便利性、環境清潔、服務態度等。而在偏鄉地區，因為醫

療資源匱乏，病患的期望則較低，主要希望能有醫師和基本的檢查設備。因此，不同

地區的病患對醫療品質的需求存在顯著差異。 

醫療品質與一般商品的品質不同，因為它結合了專業性且會根據病患的具體狀況

而有所變化，無法簡單地用標準化條件衡量。Weitzman (1990) 將醫療品質分為三個

層次：一是醫療照護的技術層次，包括醫師的醫術和照護病患的專業能力；二是醫療

人員與病患之間的人際關係層次，包括醫病信任、滿意度和忠誠度；三是醫療照護的

舒適層面，指的是醫院環境的整潔度、設施的舒適度等。 

世界衛生組織（WHO）則建議，醫療體系應在六個品質領域尋求改善：有效性（提

高健康照護結果）、效率（最大化資源利用）、可近性（醫療照護要及時且分佈合理）、

可接受性/病人為中心（依病患需求和文化提供照護）、公平性（不因性別、種族、社
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會地位有所差異）和安全性（降低風險和危害）。美國的 CMS 和 IOM 也對醫療品質

給出了相應定義，強調醫療照護應精確無誤並提升健康結果，符合專業水準。 

韓揆（1994）則將醫療品質定義為臨床品質和服務品質的綜合體，臨床品質主要

指醫療人員對病患的診斷、治療及護理，而服務品質則涵蓋醫療院所的硬體環境、行

政手續、服務態度等。醫療品質可被理解為「投入-製造-產出」的系統過程，包括病

患與醫療機構接觸的所有環節，從人員態度到醫療環境、設施設備、流程等。 

Zeithaml 等人（1996）研究指出，服務品質是區別不同行業的重要因素，並且是

醫療院所競爭力的關鍵。Donabedian (1988) 將醫療服務品質定義為「無法具體衡量但

可感知的服務」，強調醫療服務不僅關乎病患本身，也包括病患家屬和朋友的需求。

美國國家科學院醫學研究機構則提出，醫療服務應以病人的需求為核心，並通過尊重

與體貼的方式來決定臨床措施，實現以病人為中心的服務。 

醫療服務品質的範圍非常廣泛，從就醫的便利性到醫療效果、時效性、適當性、

效率、醫護人員的態度、病患隱私保護、醫療環境的衛生與安全等都會影響病患對醫

療服務的滿意度。謝士明（1993）指出，醫病關係的質量與醫療服務的效果密切相關，

服務品質的好壞反映了技術層面和人際互動層面的綜合水平。 

尹衍樑（1983）提出，醫院服務品質應包含多個方面，如醫院位置、設備與規模、

周遭環境、服務項目、收費標準、診療時間、餐飲質量等。周繼文（1995）則提出醫

療服務品質的四個構面，包括醫療設施、醫療服務、醫護的親和性與可靠性、以及對

病患安全的保障。 

醫療品質與服務涵蓋了專業的技術層面、人際互動層面及硬體設施層面。在技術

層面，主要關注醫師的專業技能與醫護人員的專業素質；在人際層面，關注醫護人員

及行政人員的服務態度與病患的互動；在設施層面，則包括醫療設備的先進程度、醫

院環境的舒適度和交通的便利性。總的來說，優質的醫療服務將是病患選擇醫療院所

的決定性因素，並且影響他們對醫療機構的滿意度和忠誠度。 

三、醫療滿意度 

吳素禎（2017）認為醫療滿意度是病患接受醫療服務後所產生一連串的主觀感受，

為接受醫療照護前的期待與在接受醫療照護後感受到的知覺間的差距。湯玲郎（1999）

認為關於醫療服務業，友好的醫病關係與醫療品質能使病人對於醫療人員或醫療院所

有較高評價的信任度及滿意度。滿意度目前已被廣泛運用到各種產業，包括餐飲業、

旅遊業、觀光業、百貨業、交通電信業、醫療業等等。藍毓莉、江雪萍、王美慧、陳

建智（2015）認為近幾年來，醫療產業競爭激烈，如何永續經營與發展，和多數企業

經營策略是相同的，就是以最快速與有效的方式增加病患人數，因此如何提升病患滿

意度與忠誠度已成為醫療院所推動及改善的重要課題。更是院內品質改善的指標。

Linder-Pelz (1982)認為病患滿意度是病患對不同層面醫療品質的正向評估，是病患在

接受醫療服務後所產生的主觀態度，其感受度會影響到滿意度，因此「病患滿意度」

可作為「醫院服務品質結果」的評價。 
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病患滿意度是當病患開始接受醫療時的一連串知覺感受，因此，醫療院所應該透

過各種問卷調查、客訴等，實際了解病患的需求與針對滿意度低的類別與流程進行改

進，以便能提供更好的醫療品質與服務，如此才可獲得更高的滿意度。 

四、醫療忠誠度 

MacStravic (1994) 擁有忠誠的病患是醫療院所口碑的最佳代言人。但根據統計，

病患不一定會因為對醫療滿意而推薦他人，卻會因為不滿意而去傳播不好的經驗，而

且是滿意病人的三到四倍以上。因此醫療院所必須更加小心處理醫病關係，重視病患

的忠誠度。蘇靖惠（2015）以醫院的經營角度來看，病患對醫院產生的忠誠度遠比對

單一醫師所產生的忠誠度重要，因為，醫院不見得可以長久留住一位醫師，醫師可能

退休、離職或者自行至外面開業，因此如何避免當某一醫師離職或退休時因此損失既

有的病患，便更要思考如何提升醫院整體醫療品質並獲得病患滿意，進而產生忠誠度，

而不是當某位醫師離院後，會產生原有的病患跟著離院的情況。因此如何留住病患，

產生忠誠度，並會推薦給其他人。這也正是目前醫療院所努力的目標。 

病患忠誠度源自於滿意度的影響，故當病患知覺感受對整體醫療服務品質滿意後，

才會有後續的忠誠行動，並且表現在需要醫療時會優先選擇並樂意再度就醫，或因此

推薦給他人。所以，醫療院所應該努力提升醫療品質與服務，透過滿意度的增加，進

而提高忠誠度。擁有忠誠的病患，是創造營運績效最有效的方法。 

五、醫療可近性、醫療品質與服務、醫療滿意度及忠誠度之相關性 

隨著在地醫療可及性的提高，不僅能夠提升病患的醫療滿意度，還有助於降低死

亡率和住院率。黃羽瑄（2010）研究發現，阻塞性中風病患距離醫院越遠，其發病後

的死亡率越高，存活率也受到居家至醫院距離的影響，證實醫療可近性與中風死亡率

有直接關聯。陳育穎（2017）則根據健保署資料分析偏鄉地區實施 IDS 計畫後的效果，

發現西部的鄉鎮住院率顯著下降，而東部卻無此效果，反而出現住院率上升，指出東

部未能充分提供所需的醫療資源。這些研究顯示，當病患無法獲得必要的醫療照護時，

醫療滿意度勢必受到影響。 

隨著社會進步與需求的變化，民眾對醫療服務的重視由單純的量的增加，轉向關

注質的提升。尤瑞鴻（2014）指出，近年來國人對醫療品質的關注逐漸加強，醫療市

場競爭激烈，許多醫院致力於改善醫療品質與服務，希望能夠提升病患滿意度並加強

醫院的競爭力。藍毓莉等人（2015）也強調，提升醫療品質不僅能增進病患滿意度，

還能創造忠誠度，從而促進醫療院所的發展。鄭成忠（2017）研究結果顯示，品質與

服務的提升能夠顯著提升顧客滿意度和忠誠度，而滿意度對忠誠度有正向影響。 

醫療院所的主要收入來自病患，醫療品質與服務的優劣直接影響病患的就醫意願，

因此提升醫療品質不僅是提升病患滿意度的必要手段，也是穩定醫院財政、保證其永

續經營的關鍵。特別是臺東等偏遠地區，由於交通與地理限制，醫療可及性相對較差，

因此需要建立更完善的緊急醫療網絡，確保病患能在黃金時期內接受及時救治，降低

跨區就醫的不便和成本。 

隨著教育的提高和資訊科技的發展，加上健保的實施，病患的就醫自主性增加，

會更加關注醫院的醫療品質、儀器設備、服務態度等因素。病患不僅會比較醫術水平，
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還會參考朋友或親人的推薦，這使得醫療服務的選擇過程本身就已開始影響病患的滿

意度。在病患選擇醫療院所的過程中，醫療品質與服務的各個方面，包括醫護人員的

專業、診療時間、醫療環境、交通便利性等，會成為病患判斷是否滿意的依據。 

醫療服務不同於其他行業，其“服務”不僅僅是基於日常照顧，更多的是依賴醫

護人員的專業知識與經驗，根據病人的具體情況提供定制化的治療。楊啟正（2016）

指出，醫護人員在診治的每個過程中，已經開始為病患提供服務，這是醫療品質的核

心部分。醫療品質不僅限於治療疾病，它還應包括對病患身心靈的全人照護，並通過

病人為中心的服務理念來提升病患的整體滿意度。 

研究顯示，醫療品質與服務是影響病患滿意度和忠誠度的關鍵因素。Cho等（2004）

的研究也證實，醫療品質和服務對病患滿意度有顯著影響，進而影響病患的忠誠度。

隨著醫病關係日益緊張，醫療糾紛案件頻發，提升醫療品質與服務，超越病患的預期，

可以有效提高病患的滿意度，增強病患對醫院的忠誠度，最終提升醫療院所的競爭力。 

總結來說，醫療品質與服務不僅是影響病患滿意度的核心因素，更與醫院的經濟

穩定和發展密切相關。隨著醫療市場競爭的加劇，醫療院所必須加強對病患需求的理

解，提供高品質的醫療服務，才能在激烈的市場中保持競爭優勢。 

參、研究方法 

本研究探討醫療可近性、醫療品質與服務、醫療滿意度與醫療忠誠度之間的相關

性，另外也探討醫療滿意度是否在醫療品質與服務及醫療忠誠度之間具有中介效果，

研究架構如圖 1 所示。 

                          

 

             

                                      H1 

                                         

                                       

H6：醫療滿意度於醫療品質與服務與醫療忠誠度之間具有中介效果                                                                             

圖 1.研究架構圖 
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醫療可近性指的是「病患在接近醫療照護體系或在尋求醫療照護的過程中，是否

容易而言」（藍忠孚，1981）。另一在城鄉差距與可避免住院之相關性研究中發現，

醫療可近性為城鄉與可避免住院的部分中介因子。因此在合理的範圍和時間內，即可

享有醫療服務，不但可提升疾病照護，降低住院率，更可因而提升醫療滿意度（李宜

瑄，2015）。而偏遠民眾對於醫療資源有近五成認為是不足的（葉婉榆等，2012）。

醫療可近性就是隨手可得的醫療，病患不需花費太多時間就可享有完整的醫療照護，

享有在地醫療，而健保的實施，就是為了醫療資源能夠合理分配和普及，免除病患離

鄉背井，因此訂出假說： 

H1：醫療可近性正向影響醫療滿意度。 

研究指出病患的總體滿意度和忠誠度呈現正向顯著相關（Mortazavi, Kazemi, 

Shirazi, & Aziz-Abadi, 2009），因此，倘若病患能夠在最短的時間和花費最少的就醫成

本，即能享有在地醫療時，將會對該地區的醫療可近性產生滿意，而當病患因滿意當

地醫療後，是否有醫療忠誠度的行為產生是值得探討的，因此訂出假說： 

H2：醫療可近性正向影響醫療忠誠度。 

有學者對醫療品質定義為醫療的臨床品質加服務品質。所謂臨床品質是以醫師為

主，包括護理及醫事人員對病患直接提供收治、診斷及治療，服務品質則是指周邊設

施與行政工作，包括硬體環境、規章制度、行政手續、醫療費用及服務態度等。隨著

經濟愈發達，生活水平愈高，知識愈充足，民眾將愈重視醫療權益，醫療已不再是單

純治癒疾病即可，而是期待在就醫過程中是否能獲得滿足，全民健保實施後，就醫之

經濟障礙排除，病人之注意力將轉向品質訴求（韓揆，1994）。『相對於已往以「醫

師為中心」或以「疾病為焦點」的醫療照護，目前「以病人為中心的照護」是以病患

為照護主題的醫療品質』（趙子傑，2016），因此，病患追求更高層次的醫療品質與

服務，醫院可以透過滿意度調查，實地瞭解醫療品質的好壞，所以醫療滿意度是醫療

品質的指標。研究指出醫療品質與服務的重要性對病人的滿意度有直接的正面影響

（O’Connor, 1988），醫療品質與服務與病患滿意度有正向關係（蘇靖惠，2015）。因

此訂出假說： 

H3：醫療品質與服務正向影響醫療滿意度。 

顧客滿意度可以影響顧客忠誠度（Fornell, 1992），而病患滿意對其忠誠度有顯著

正向影響（蘇靖惠，2015；郭德賓，2000），因此提出假說： 

H4：醫療滿意度正向影響醫療忠誠度。 

良好的品質與服務能讓顧客產生好的行為意圖，例如：好口碑、向他人推薦公司、

顧客忠誠（Zeithaml, Berry, & Parasuraman, 1996）。服務品質中三個構面：有形性、保

證性、體貼度顯著影響忠誠度（鄭雯馨，2013）。因此提出假說： 

H5：醫療品質與服務正向影響醫療忠誠度。 
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醫療滿意為醫療服務品質與忠誠之中介效果（藍毓莉等，2015）。醫療品質與服

務、顧客滿意度與顧客忠誠度三者是互為因果關係，並且相互依存（張慈桂、李燕鳴、

蕭正光，1998）。顧客忠誠度為企業永續發展及競爭優勢的助力，當顧客有滿意的知

覺感受，才能建立後續良好的關係，達成對企業的偏好，長期購買並推薦他人。因此

提出假說： 

H6：醫療滿意度於醫療品質與服務與醫療忠誠度之間具有中介效果。 

本研究參酌學者進行醫療可近性、醫療品質與服務、醫療滿意度及醫療忠誠度之實

證研究及相關文獻的彙整，初步發展出臺東縣中、高齡民眾對目前醫療環境知覺感受的

相關調查問項，問卷內容及題項分別參考過去研究（蘇靖惠，2015；張慈桂等，1998；

陳天順，2004；蔡文正、龔佩珍，2003），因此具備相當的內容效度，為求謹慎，針對

問卷初稿進行專家意見收集再建立專家效度，經由醫療產業及學術界三位專家，分別針

對題目的完整性、正確性和通暢性進行檢定與修正，以確保正式問卷嚴謹度。 

本問卷初稿分為四大構面：醫療可近性(5 題)、醫療品質與服務(15 題)、醫療滿意

度(6 題)、醫療忠誠度(3 題)，總計 29 題。經過專家意見提供後，增加醫療可近性問項

1 題，醫療品質與服務 1 題，總計 31 題。首先進行問卷前測，共計發放 30 份問卷。

經預試後，修訂兩題語意較不完整之題項後，完成正式問卷。接續進行信度分析以確

保問卷內容一致性，分析結果顯示四個構面 Cronbach's Aalpha 值介於 0.751~0.963 之

間，整體信度為 0.964，顯示本問卷具有高信度。 

正式問卷內容包含兩部分，即上述四構面及個人基本資料。構面部分採李克特五

點尺度 (Likert 5-point scale)，分為「非常同意」、「同意」、「可接受」、「不同意」、

「非常不同意」，分別給予 5 到 1 分之計分方式。 

一、 研究對象與抽樣方法 

本研究採用橫斷式調查法，針對臺東縣 45 至 65 歲民眾進行便利抽樣，發放問卷

依據臺東縣鄉、鎮、市人口比率發放。回收問卷整理後發現，發放問卷之地點雖在當

地，但仍無法有效控制為該受訪者是實際住在該鄉鎮市之居民，例如，該名受訪者可

能是洽公或是商務，故抽樣預定發放件數與實際回收件數有些微差距。問卷填答方式

以當面問答或自填的方式進行問卷資料收集。正式問卷發放為期 1 個月，依據臺東縣

各鄉鎮市人口比率，總計發放 350 份問卷，扣除無效問卷後 19 份，回收有效問卷為

331 份，回收比率 94.57％，將回收後問卷進行資料的分析與統計處理。 

二、 資料分析工具 

問卷進行回收整理後，以 SPSS 統計套裝軟體進行資料的分析與處理，分析方法

包括信度分析、敘述性統計、獨立樣本 t 檢定、單因子獨立樣本變異數分析(ANOVA)、

Pearson 相關分析、廻歸分析等。 
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肆、研究結果 

首先本研究使用 Cronbach's Alpha 進行內部一致性信度分析，結果顯示四構面之

alpha 值介於 0.804~0.951 之間，整體信度 0.963，顯示本問卷具有高信度。 

背景變項的敘述性統計分析結果如下：男性 139 人(42%)，女性 192 人(58%)，女

性多於男性。受訪者年齡以 45-50 歲 123 人(37.2%)為最多。受訪者教育程度以大專

129 人(39.0%)最多，其次為高中(職)有 126 人(38.1%)，兩者合計佔 77.1%，顯示本次

受訪者教育程度為中上水準。在就醫時的第一優先選擇上，有 31.7%的受訪者表示需

要就醫時會優先選擇診所，而優先選擇地區醫院和區域醫院的分別為 29.9%和 27.8%，

只有 10%的受訪者表示會優先選擇當地衛生所，由此可見一般民眾對當地衛生所提供

的醫療品質是比較不認同的，而有超過五成的病患則會優先選擇地區醫院、區域醫院

或醫學中心，表示對大部分的民眾而言，在就醫選擇上還是對大醫院較具信心。到醫

療院所花費的交通時間少於 15 分鐘的有 146 人(44.1%)為最多，顯示大部分民眾就醫

時會選擇離家較近的醫療院所優先就醫，就醫交通時間必須花費超過 1 小時以上的亦

佔 10.6%，顯示臺東地區偏鄉就醫極度不便。 

選擇至醫療院所就醫的原因，受訪者考慮的第一主因為醫療設備有 119 人(16%)，

第二為交通便利 109 人(14.7%)，第三為長期習慣有 100 人(13.5%)，接著依序是離家

近、醫術高明、服務親切、親友推薦、停車方便、等候時間、醫院名氣，最後為其他

因素，而選擇其他因素的原因皆表示為：僅此一家、沒得選擇、附近沒有其他醫院。 

受訪者針對就醫時是否會選擇固定醫療院所就醫問項中，有 254 人(76.7%)表示會

選擇固定的醫院就診，顯示近八成的病患在需要醫療時，會選擇固定醫院就醫。受訪

者針對本人或家屬是否曾至外縣市就醫(含轉診、轉檢)問項，有 262 人(79.2%)表示自

己或家人曾至外縣市就診，或曾經由臺東醫療院所轉診或轉檢至外縣市，由此可見臺

東縣民眾跨縣市就醫的比率極高，可說明臺東縣醫療可近性確實是較不足的。分析受

訪者對臺東醫療可近性的實際感受，除了就醫方便及交通便利介於可接受與同意之間

(平均數分別為 3.13 和 3.06)，其餘平均數皆不到 3，因此可解釋臺東縣民眾對醫療可

近性是較無法認同的。 

所謂的醫療品質與服務，就是要能符合病患對醫療的期待，包含對於等候時間、

醫護等工作人員的服務態度、軟硬體設施、醫療環境的整齊與清潔、標示清楚與否等，

因此將問卷有關醫療品質與服務的 16 題問項，歸類為五大項，其中對醫療院所所有

工作人員的服務態度與醫師專業能力平均為 3.65 最高，其他包括就醫時候診、掛號、

領藥、檢查等個別等候時間、對醫療環境的指引標示、整齊與清潔、對醫療院所的軟

硬體設施、交通便利性之平均數皆在 3.4 以上，而對醫療品質與服務整體平均數為 3.52，

介於可接受與同意之間，顯示受訪者對目前就醫的醫療院所醫療品質與服務的實際感

受屬中上程度。 

醫療滿意度為病患在接受醫療服務的主觀知覺感受，在此因素的六題問項中，分

別針對病患在目前就醫看診後，對醫療院所的實際感受。對醫療院所的服務態度平均

為 3.63 為最高，其他包括在對目前看診的醫療院所環境設施、對交通的便利性、對醫

護人員的專業能力、對醫療設備、對目前就醫的醫療院所整體滿意度之平均數皆在 3.3
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以上，而對目前就醫的醫療院所整體醫療滿意度平均為 3.42，介於可接受與滿意之間，

表示受訪者對於目前就醫的醫療院所有中上程度的滿意度。 

醫療忠誠度是病患樂意並願意再度返診，並且願意推薦這家醫療院所給他人。因

此在此因素問卷中有三個問項，需要醫療時，會優先選擇同一家醫療院所的平均數為

3.77，倘若醫師離職，仍願意選擇同一家醫院平均為 3.43，願意介紹其他人到同一家

醫療所就醫看診的平均為 3.56，整體而言，受訪者對醫院整體的忠誠度平均為 3.59，

介於可接受與同意之間，表示大部分的病患對於目前就醫的醫療院所是有中上程度的

忠誠度。 

以 Pearson 相關分析來檢定醫療可近性、醫療品質與服務、醫療滿意度、醫療忠

誠度之間是否有顯著線性關係，結果發現：醫療可近性和醫療品質與服務有顯著正相

關；醫療可近性與醫療滿意度有顯著正相關；醫療可近性與醫療忠誠度有顯著正相關；

醫療品質與服務與醫療滿意度有顯著正相關；醫療品質與服務與忠誠度有顯著正相關；

醫療滿意度與醫療忠誠度有顯著正相關。本研究四構面間皆有顯著正相關。 

接續以迴歸分析來進行研究假說的驗證。以醫療可近性為自變數、醫療滿意度為

依變數進行迴歸分析，結果顯示醫療可近性對醫療滿意度具有顯著正向影響(t=14.356，

p<0.001)，表示當病患感受到醫療可近性愈可隨手可得，也就是就醫愈方便和醫療資

源愈充足，對醫療滿意度將會顯著提升，亦即醫療可近性正向影響醫療滿意度，故 H1

成立。 

以醫療可近性為自變數、醫療忠誠度為依變數進行迴歸分析，結果顯示醫療可近

性對醫療忠誠度具有顯著正向影響(t=9.312，p<0.001)，表示當病患感受到醫療可近性

愈可隨手可得，可以在當地以最方便、花費最少時間就可獲得醫療時，病患將會樂意

再度就醫返診治療，亦即醫療可近性正向影響醫療忠誠度，故 H2 成立。 

以醫療品質與服務為自變數、醫療滿意度為依變數進行迴歸分析，結果顯示醫療

品質與服務對醫療滿意度具有顯著的正向影響(t=21.744，p<0.001)，表示當病患感受

到良好的醫療品質與服務，如醫療人員的服務態度親切、醫療院所軟硬體設備完善、

醫護人員的專業能力佳、就醫環境的整齊清潔、交通的便利等，將相對顯著提升醫療

滿意度，亦即醫療品質與服務正向影響醫療滿意度，故 H3 成立。 

以醫療滿意度為自變數、醫療忠誠度度為依變數進行迴歸分析，結果顯示醫療滿

意度對醫療忠誠度具有顯著的正向影響(t=15.998，p<0.001)，表示當病患對醫療環境、

等候時間、人員服務態度、醫療過程愈滿意，愈能顯著提升醫療忠誠度，亦即醫療滿

意度正向影響醫療忠誠度，故 H4 成立。 

以醫療品質與服務為自變數、醫療忠誠度為依變數進行迴歸分析，結果顯示醫療

品質與服務對醫療忠誠度具有顯著的正向影響(t=14.013，p <0.001)，表示當病患愈感

受到好的醫療品質與服務時，愈能顯著提升醫療忠誠度，也就是當需要醫療時愈願意

選擇同一家醫院，並且願意推薦給他人，亦即醫療品質與服務正向影響醫療忠誠度，

故 H5 成立。 

以迴歸分析檢驗醫療滿意度對醫療品質與服務和醫療忠誠度的中介效果

(mediating effect)，結果顯示醫療品質與服務對醫療滿意度具有顯著之解釋力(β=0.768、
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p<0.001)，表示醫療品質與服務對醫療滿意度具有正向顯著的效果，再檢驗醫療品質

與服務對醫療忠誠度也具有顯著之解釋力(β=0.611、p<0.001)，表示醫療品質與服務對

醫療忠誠度也同時具有顯著且正向的效果。接續檢驗醫療滿意度對醫療忠誠度發現，

仍具有顯著之解釋力(β=0.661、p<0.001)，表示醫療滿意度對醫療忠誠度具有顯著且正

向的效果。最後以層級迴歸同時考驗醫療品質與服務、醫療滿意度對醫療忠誠度之解

釋力時，雖然醫療品質與服務對醫療忠誠度仍具有顯著之解釋力(β=0.252、p<0.001)，

但已由原先的(β=0.611)下降至(β=0.252)，而醫療滿意度對忠誠度仍然具有顯著之解釋

力(β=0.468、p<0.001)，為部分中介效果，如表 1 所示。接續以 Sobel test 檢驗醫療滿

意度對醫療品質與服務和醫療忠誠度的中介效果，結果顯示中介效果顯著(z=2.112、

p=0.035)，顯示醫療品質與服務影響醫療滿意度進而影響醫療忠誠度，中介效果的標

準化效果量則為 d=0.359，也就是說醫療品質與服務每增加一個標準差，會透過影響

醫療滿意度，進而讓醫療忠誠度增加 0.359 個標準差，亦即醫療滿意度於醫療品質與

服務與醫療忠誠度之間具有中介效果，故 H6 成立。 

表 1.醫療滿意度為醫療品質與服務對醫療忠誠度之中介效果分析 

 依變數 醫療滿意度 醫療忠誠度 

自變數   

Mode1 醫療品

質與服務對滿

意度 

Mode2 醫療品

質與服務對醫

療忠誠度 

Mode3 醫療滿

意度對醫療忠

誠度 

Mode4 醫療品

質與服務、醫

療滿意度對醫

療忠誠度 

醫療品質與服務 
Beta .768*** 0.611***   0.252*** 

 
t 21.774 14.013   3.984 

 
p <0.001*** <0.001***   <0.001*** 

醫療滿意度 
Beta     0.661*** 0.468*** 

 
t     15.998 7.407 

 
p     <0.001*** 0.00*** 

 
R2 0.59 0.374 0.438 0.464 

 
Adj R2 0.589 0.372 0.436 0.46 

 
F 474.124*** 196.366*** 255.949*** 141.695*** 

 
自由度 (1, 329) (1, 329) (1, 329) (2, 328) 

註：N=331, * p<.05, ** p< .01, *** p<.001 
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伍、結論與建議 

本研究針對居住於臺東縣、年齡介於 45 至 65 歲的民眾進行調查，目的在探討其

對醫療可近性、醫療品質與服務的感知，以及醫療滿意度與忠誠度之間的關聯性。研

究發現，受訪者在選擇醫療院所時，最重視的因素依序為醫療設備完善、交通便利、

長期就醫習慣、地理位置、醫術精湛、服務態度、親友推薦、停車便利、等候時間與

醫院名聲。相較於其他研究指出親友推薦為關鍵因素（蘇靖惠，2015；洪啟庭，2014），

臺東地區受限於醫療選擇有限及偏鄉特性，民眾更重視交通與長期習慣等實際因素。

此外，隨著網路資訊發達與媒體宣傳普及，受訪者對親友推薦的依賴程度相對下降。

調查也顯示，近八成受訪者曾赴外縣市就醫，凸顯當地醫療資源的不足及民眾對醫療

品質的不信任感。研究指出，當病患面臨急重症時，會選擇前往大型醫院（姚美雲，

2006），並且赴外就醫的比率及其所需花費的時間可作為衡量醫療可近性的指標（譚

秀芬，1998）。 

進一步分析發現，醫療可近性對醫療滿意度具有顯著正向影響。醫療可近性反映

病患就醫的便利性與醫療系統的契合度，當就醫流程順暢且可及性高時，病患的滿意

度自然提升。此一結論與過往研究一致，指出在偏遠地區設立分院可有效提升民眾的

就醫滿意度與照護成效（王裕煒，2005）。本研究亦支持此觀點，顯示提供便捷醫療

服務可改善疾病管理、降低住院率並提升整體滿意度。因此，推動提升當地醫療可近

性，將是改善民眾醫療體驗與滿意度的首要任務。 

本研究亦顯示，醫療可近性不僅影響滿意度，也對醫療忠誠度有正向作用。在醫

療資源較缺乏的地區如關山鎮、蘭嶼與綠島等地，民眾的忠誠度較低；反觀醫療可近

性較高的地區如海端與太麻里，忠誠度相對提升。雖然本研究樣本分布在各鄉鎮間不

完全均衡，未來仍應進一步驗證此一發現的普遍性。同時，醫療品質與服務亦對醫療

滿意度有顯著正向影響。當醫療技術專業、照護服務以病患為中心、並提供現代化設

備時，將有效增進病患的滿意度，這與過往文獻結論一致（蘇靖惠，2015）。 

最後，研究指出醫療滿意度與忠誠度之間亦有顯著正向關係，顯示提升病患滿意

度是建立其忠誠度的關鍵。此外，醫療品質與服務不僅直接影響忠誠度，更透過醫療

滿意度產生中介作用，這一發現與過去的研究（藍毓莉等，2015）一致。當病患對醫

療服務感到滿意時，更可能持續選擇並推薦該院所。隨著病患醫療知識的提升及網路

資訊的發達，民眾對醫療品質的要求與期待亦隨之提高，醫療院所需如同企業般經營，

致力於開發新顧客、留住老顧客，積極提升品質、滿足多元需求，才能在競爭激烈的

環境中維持其競爭力與永續發展。 

根據研究結論提出以下建議以供政策參考與後續研究方向之用。首先，衛生福利

部與健保署應更積極推動在地醫療發展，並提供完善的配套措施，以支持偏鄉地區的

醫療體系及鼓勵醫師下鄉服務。雖然現行的整合式醫療服務（IDS）計畫已具一定成

效，但針對特殊專科醫師人力不足的問題，仍有改善空間。政府應重視並提升中途地

區醫療機構的服務品質，以進一步改善偏鄉地區民眾的醫療可近性。其次，醫療院所

本身應更加注重醫療品質與服務水準的提升。從本研究結果顯示，醫療品質與服務與

病患的醫療滿意度及忠誠度具有密切關聯。當民眾對醫療服務感到滿意時，將更傾向

於持續選擇並忠誠於該院所，進而提升該醫療機構的競爭力與永續發展能力。此外，
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臺東縣唯一的區域級教學醫院應加速升格為重度急救區域責任醫院，並主動引進更多

急重症相關的專業醫師與技術人員，以確保在地病患能即時獲得必要的急重症醫療服

務，減少外送轉院風險，真正實現「在地就醫」的目標。 

在未來研究方面，建議可針對臺東縣山線與海線居民的醫療感受進行比較，深入

分析兩地居民對於醫療可近性與品質的主觀感知，藉此作為改善地方醫療資源配置與

服務品質的重要參考。最後，本研究尚未探討中西醫巡迴醫療對偏鄉地區醫療可近性

與滿意度的實質影響，建議未來可針對此議題進行深入探究。此外，鑑於醫療環境的

改善需要長期規劃與投入，未來研究可考慮採用縱向追蹤或實地訪談的方式，以更全

面掌握病患需求，並為政策制定提供具體而實證的建議。 
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