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前　　言

1995年全民健康保險正式開辦，亦將中

醫門診納入給付範圍，使得民眾對於中醫醫

療利用快速增加，1995年中醫門診利用人次

約為2207萬人次，至2006年時已達3081萬人

次[1]，可見在全民健保制度下，中醫醫療

業務量呈現成長的趨勢，而隨著中醫總額支

付制度的實施，如何評估與進而提升中醫醫

療服務品質，應為衛生政策或醫務管理者所

應用SERVQUAL量表建構中醫醫療服務品質指標
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目標：為確保總額支付制度實施後之中醫醫療服務品質，建立中醫院所的醫療品質指標有

其必要性。本研究欲應用SERVQUAL量表來建立中醫醫療服務品質評估指標。方法：先以專
家座談方式，建立中醫醫療服務品質指標項目，再以分析層級程序法對於所建立之構面與指標

給予不同的重要性權重，以區分指標間之重要性，之後再以全國910位中醫病患問卷結果進行
驗證性因素分析，以檢驗品質指標的建構效度。結果：共訂定五個評估構面共22項指標，其中
「有形性構面」5項、「可靠性構面」4項、「回應性構面」5項、「保證性構面」4項、「同理
心構面」4項。各構面的相對權重如下：「有形性構面」為0.122、「可靠性構面」為0.354、
「回應性構面」為0.145、「保證性構面」為0.238、「同理心構面」為0.141。驗證性因素分析
結果亦顯示，本研究所訂定之品質指標的鑑別效度與收斂效度皆屬良好。結論：本研究所建構

之指標可作為醫務管理者進行中醫醫療服務品質評估或研究時的重要參考。(台灣衛誌	 2008；
27(4)：309-319)

關鍵詞：	中醫、醫療服務品質、SERVQUAL量表、分析層級程序法、驗證性
因素分析

應當重視的問題。

過去對於醫療品質指標的建立，究竟應

該包含哪些構面？該如何建立有意義且有效

益的指標？仍無共識；由於中醫醫療的特殊

性，因此，為確保總額支付制度實施後之中

醫醫療服務品質，建立適合中醫院所的醫療

品質指標有其必要性，然雖中醫品質指標的

訂定有其必要性，但卻甚少有學者針對中醫

服務品質指標的內涵與指標項目進行深入的

探討。本研究期望能應用服務品質缺口模式

中的SVERQUAL量表來建立一套中醫醫療

服務品質指標，藉以增進並指引中醫醫療院

所提供病患高品質的醫療服務。

服務品質缺口模式由Parsuraman	et	al.[2]
所提出，SERVQUAL量表則是根據Parsura-
man	 et	 al.[2]所提出之服務品質缺口模式的

論點，而於1988年發展出來的量表 [3]，
該量表主要用來衡量顧客對服務品質的認
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知，經修正後共包含五項構面與22道題項，

此五項構面分別為可靠度(Reliabili ty)：指

可靠地和正確地執行所承諾服務的能力；

有形性(Ta n g i b l e)：指服務的實體部分，

包括硬體設施、服務人員儀容等；反應力

(Responsiveness)：指工作人員幫助顧客及

提供即時服務的意願；確保性(Assurance)：
指服務人員的知識與禮儀，以及專業的自

信和取得顧客信任的能力；以及同理心

(Empathy)：指對顧客個人及問題的真正關

心和瞭解，給予顧客應有的關切和體諒。

Foster[4]指出SERVQUAL量表具備五

項優點：1.可以評量服務品質各種特性的標

準；2.可以適用於許多不同的服務情況；

3.具有某種程度的可靠度，即不同的人對相

同問題會有類似的判讀；4.調查表共有22個

調查項目，使用簡便，可以讓人在短時間

內填完調查表；5.具有標準的分析過程，方

便分析和判讀調查之結果；Hart[5]亦指出

SERVQUAL量表應用與醫療產業研究中的

優點在於可以做醫院間的比較，且有較強的

概念架構及實證基礎。簡君蓉[6]亦認為運

用SERVQUAL量表可以與其他競爭的服務

組織做比較，並可進一步指出顧客優先考量

的與服務認知不良的服務品質構面，因此國

內外許多服務業的相關研究皆採用此量表來

衡量服務品質[7-10]，然Carman[11]指出應

用「SERVQUAL」來測量服務業品質時，

則最好以該服務業特性來進行指標的修正。

有鑑於SERVQUAL具有高度的理論基礎，

以及實證上的合適性、廣泛性與可比較性，

因此本研究亦將以SERVQUAL量表來進行

中醫醫療服務品質指標的設計。

材料與方法

一、 研究設計與資料來源

為建構具有高度理論基礎、高度適切性

與可驗證性的中醫醫療服務品質指標，本研

究所設計的研究方法與資料來源主要包含下

列三部分：

(一)	專家座談(Expert	panel)
本研究先收集國內外有關SERVQUAL

量表與醫療服務品質指標的文獻，用以建立

初步第一階段中醫醫療服務品質指標。之

後，3次舉辦中醫醫療服務品質指標專家座

談會，邀請國內中醫師代表及具醫療品質專

長之醫管專家來進行品質指標的修正，此3
次專家座談會為兼顧其專業性與代表性，每

場座談會各邀請12-15位專家學者出席(每場

次至少3/4以上中醫師代表)，並分別於北、

中、南三地召開。

本研究之所以運用SERVQUAL量表模

式後，又採用專家座談的方式，其主要原因

在於SERVQUAL量表過去在於一般服務業

雖已被廣泛運用，但在醫療服務業中的運用

仍在起步階段，為使訂定之指標符合中醫服

務的特殊性，因此本研究採用專家座談會的

方式，廣泛收集各界對於中醫服務品質指標

的意見，並進行各項指標修正，以建立適合

評估中醫醫療服務品質之指標。

(二)	分析層級程序法(Analytic	Hierarchy	Pro-
cess,	AHP)
由於各品質構面與指標有不同之重要

性，本研究希望對於所建立之指標給予不同

的權重，以區分指標之重要性，因此，採用

AHP來計算各中醫醫療品質構面與指標之權

重。AHP於1971年由美國匹茲堡大學Tomas	
L.	 Saaty教授所發展出來，用於處理多層面

因素與複雜之問題[12]。基本上，AHP是將

複雜且毫無頭緒的情況組合成層次分明的層

級架構，經由評估人員就每一層級內之相關

因素，依據相對重要性給予一個主觀的衡量

值，最後綜合這些衡量值來決定哪一個因素

具最高之優先權[12]，此方法近年來被廣泛

應用於國內外醫務管理領域之重要性評估、

績效指標訂定、方案選擇等議題上[12-16]。
本研究共邀請15位曾參與座談會之專家，進

行分析層級程序法之中醫醫療服務品質構面

與指標之重要性評估。

(三)	驗證性因素分析(Confirmatory	 Factor	
Analysis;	CFA)
本研究之中醫醫療服務品質指標，乃

根據既有的理論與文獻基礎(服務品質缺口

模式之SERVQUAL量表)來建構，因此採用
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Bollen[17]所建議的驗證性因素分析來檢驗

品質指標的建構效度(包含鑑別效度與收斂

效度)與內部一致性。為進行CFA，本研究

將測量指標轉換成具體的病患滿意度測量題

項以進行CFA檢測。在CFA病患樣本資料收

集方面，本研究為了抽樣調查全國中醫門診

之病患，以抽樣調查各中醫師之門診病患，

因此首先抽樣全國之中醫師(以2004年全國

4,570名中醫師為母群體)，依各層級醫院與

診所中醫師佔全國中醫師總數比例，決定醫

院及診所中醫師之比例，同時依各縣市中醫

師數佔中醫師總數之比例，決定各縣市各層

級醫療院所中醫師之比例。本研究依據衛生

署於2004年統計資料醫療院所之中醫師總數

為4570人，其中醫院中醫師有502人(11%)，
診所中醫師則有4068人(89%)之比例進行抽

樣；不同醫院層級之中醫師比例，其中醫學

中心、區域醫院、地區醫院、非評鑑醫院的

中醫師比為24：27：9：40，本研究再進而

隨機抽取附有中醫門診之醫學中心3家、區

域醫院5家、地區醫院4家，及中醫醫院6家

以進行中醫師抽樣；在決定各縣市診所與醫

院中醫師樣本數後，本研究先以隨機抽樣，

電話徵詢受訪中醫師意願後，共有350位中

醫師願意接受本研究針對其門診病患進行調

查。

為降低訪員進行問卷調查時所造成的不

一致性，本研究在進行訪員問卷調查前，乃

針對本研究目的、問卷內容、訪員訪談技

巧、問卷調查時注意事項、訪問過程中會遇

到的問題與解決方式、問卷解說內容一致性

等項目，進行半天的訪員訓練，在完成訪員

訓練後，再請訪員依據本研究所發展的22測

量題項調查每位門診中醫師之前五位年滿15
歲就診病患的滿意度(五等尺度)，共計發放

1750份問卷，由於某些病患因為正在接受復

健治療、趕時間離開、身體不舒服或直接表

示不想回答，因此僅回收有效問卷910份，

有效問卷回收率52.00%，。

為確認回收的民眾有效樣本之分佈代表

性，本研究將配合調查之中醫師人數依照於

中央全民健康保險局六分局之地域別比例與

行政院衛生署2004年台灣地區各縣市醫療院

所醫事人員數資料檔之中醫師資料進行適合

度檢定，發現本研究樣本與母群體無顯著

差異(p＝0.831)；及依照中醫院所別之中醫

師數比例與衛生署2004年台灣地區各評鑑

等級醫療院所醫事人員數之中醫師資料進

行適合度檢定，亦與母群體無顯著差異(p＝

0.077)。顯示本研究所抽樣之中醫門診病患

之來源分佈有其一定的代表性。

二、 資料分析方法

(一)	AHP
本研究利用Expert	Choice軟體，依據15

位專家學者的重要性評估結果，進行各構面

與指標之重要性權重分析，而分析程序包含

下列三大步驟：

1.	建立決策層級：本研究將品質指標之建構

內涵分解成三個層級。第一層級為本研究

最終目的，建構中醫醫療服務品質指標；

第二層級為用來評估指標之各項構面，本

研究共分為五構面；第三層級為在各構面

之下再細分為決策選擇指標，即被選的個

別指標，本研究共選擇22項指標。

2.	進行指標之成偶比對評估，以求其相對重

要性：本研究比對強度等級採用比率尺度

(Ratio	Scales)來作為各層級要素間的成對

比較之依據，且有固定支援點，而重要性

評估尺度，基本上分為同等重要(等強)、
稍重要(稍強)、頗重要(頗強)、極重要(極
強)、絕對重要(絕強)五項，另外再加上四

個尺度介於五個基本尺度之間的折衷中間

值，總共分為九個尺度，分別給予1至9的

比重。

3.	綜合運算，決定績效指標之權重：本研究

分析15位專家所填答之AHP問卷後，即得

到每位專家對於各構面及指標之重要性權

重，再將其依據各構面與指標進行整合，

以算數平均數求得該構面及指標之權重。

(二)	CFA
本研究以Amos	5.0軟體針對910份病患問

卷進行中醫醫療服務品質之驗證性因素分析，

以確認所發展之品質指標具有建構效度。
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結　　果

一、 AHP結果

AHP法是利用一致性比率(Consistency	
Ratio,	 CR)來衡量成對比較矩陣之一致性，

採用一致性指標(Consistency	 Index,	CI)及一

致性比率(CR)作為判斷；利用隨機產生之比

對矩陣所計算出來的平均CI值稱為「隨機指

標」(random	 index,	RI)，其值隨矩陣階數的

增加而增加，比較CI值與RI值可得「一致性

比率」(CR＝CI/RI)，Saaty[12]建議在進行

AHP時，不一致性比率要小於等於0.1，本

研究不一致性比率小於等於0.1，可見一致

性的程度是可接受的。在各品質構面之權重

方面，以「可靠性構面」的0.354最高，其

次為「保證性構面」(0.238)，而以「有形性

構面」的0.122最低，以下分別就各構面之

權重高低予以個別描述(表一)。

(一)	可靠性構面：

此構面以「醫護人員能提供技術純熟

的專業服務」重要性最高為0.333，其次為

「醫師能詳細告知病情與處置方法」，其重

要性權重為0.306，最低為「醫護人員總是

擁有認真確實的服務態度」(0.142)。

表一　AHP分析結果
構面或指標項目 權　重

可靠性構面 0.354
醫護人員能提供技術純熟的專業服務 0.333
醫師能詳細告知病情與處置方法 0.306
醫護人員能準時或如期地對病患提供相關的醫療服務 0.219
醫護人員總是擁有認真確實的服務態度 0.142

保證性構面 0.238
病患對於就診具有安全感 0.326
醫護人員的專業表現讓病患覺得有信心 0.296
醫護人員有足夠的專業知識可以回答病患的問題 0.234
醫護人員皆具有良好的服務態度與禮貌 0.144

回應性構面 0.145
醫護人員能適時且迅速的處理病患的問題 0.315
能清楚的告訴病患就診與治療流程 0.234
醫護人員不會因忙碌而延遲回應病患的需求 0.155
醫護人員能適時且適當地提供醫藥諮詢 0.154
醫護人員總是非常樂意幫助病患 0.142

同理心構面 0.141
醫護人員會以病患的最大利益為優先考量 0.409
醫護人員能注意病患就醫的隱私性 0.324
醫療院所的門診時間能方便一般的病患 0.134
醫護人員能滿足病患的特殊需求 0.133

有形性構面 0.122
醫療院所具有安全的設備 0.392
醫療院所具有無障礙空間設計 0.239
醫療院所具有整潔與舒適的環境 0.144
醫療院所具有現代化的中醫醫療設備 0.133
醫護人員皆有專業的穿著 0.092
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(二)	保證性構面：

此構面以「醫護人員的專業表現讓病患

覺得有信心」的重要性權重最高，其權重

為0.326，其次為「病患對於就診具有安全

感」，其權重為0.296，最低為「醫護人員

皆具有良好的服務態度與禮貌」(0.144)。

(三)	回應性構面：

此構面以「醫護人員能適時且迅速的

處理病患的問題」重要性最高，其權重為

0.315，其次為「能清楚的告訴病患就診與治

療流程」，其重要性權重為0.234，最低為

「醫護人員總是非常樂意幫助病患」(0.142)。

(四)	同理心構面：

此構面重要性權重最高者為「醫護人

員會以病患的最大利益為優先考量」，其

權重為0.409，其次為「醫護人員能注意病

患就醫的隱密性」，其權重為0.324，最

低為「醫護人員能滿足病患的特殊需求」

(0.133)。

(五)	有形性構面：

此構面以「醫療院所具有安全的設備」

重要性最高為0.392，其次為「醫療院所具有

無障礙空間設計」，其重要性權重為0.239，

最低是「醫護人員皆有專業的穿著」(0.092)。

二、 CFA分析之變項定義與測量

本研究依據SERVQUAL的理論基礎—

服務品質缺口模式的論點[2]，將中醫醫療

服務品質定義為「要提供一致性的中醫醫療

服務去符合顧客的需求，提升顧客滿意的程

度，而顧客認知的服務品質是顧客對整體中

醫醫療服務過程採取主觀性的優劣判斷」。

而中醫醫療服務品質共包含下列五項構面：

1.	有形性構面：定義為「提供服務的場所、

設備及人員之情形」，測量題項分別為：

醫療院所具有安全的設備、醫療院所具有

無障礙空間設計、醫療院所具有整潔與舒

適的環境、醫療院所具有現代化的中醫醫

療設備、醫護人員皆有專業的穿著。

2.	可靠性構面：定義為「提供正確、可靠專

業服務之能力」，測量題項分別為：醫護

人員能提供技術純熟的專業服務、醫師能

詳細告知病情與處置方法、醫護人員能準

時或如期地對病患提供相關的醫療服務、

醫護人員總是擁有認真確實的服務態度。

3.	回應性構面：定義為「提供迅速服務及樂

意幫助病患之意願」，測量題項分別為：

醫護人員能適時且迅速的處理病患的問

題、能清楚的告訴病患就診與治療流程、

醫護人員不會因忙碌而延遲回應病患的需

求、醫護人員能適時且適當地提供醫藥諮

詢、醫護人員總是非常樂意幫助病患。

4.	保證性構面：定義為「醫護人員之專業

知識與禮貌及獲得病患信心與信任之能

力」，測量題項分別為：病患對於就診具

有安全感、醫護人員的專業表現讓病患覺

得有信心、醫護人員有足夠的專業知識可

以回答病患的問題、醫護人員皆具有良好

的服務態度與禮貌。

5.	同理心構面：定義為「提供顧客貼心與個

別關懷服務之意願與態度」，測量題項分

別為：醫護人員會以病患的最大利益為優

先考量、醫護人員能注意病患就醫的隱私

性、醫療院所的門診時間能方便一般的病

患、醫護人員能滿足病患的特殊需求。

三、 CFA分析樣本之描述性分析

本研究回收的病患問卷共910份，其中

以女性(65.9%)佔多數，病患平均年齡為36.5
歲(SD＝12.9)，最小15歲，最大為83歲。

而受訪病患中已婚者佔5 4 . 0 %而未婚者佔

40.7%。病患之平均每月家庭總收入，以收

入15,001～300,000元(28.4%)者及30,001～

60,000元者(34.0%)佔多數，而少於15,000元

的病患佔9.1%。學歷方面，以具高中職學

歷之35.2%病患最多，大學(含)以上及專科

學歷者各為24.6%、23.6%。樣本有慢性病

者佔29.3%。84.8%樣本就診定點為中醫診

所。平均看診治療時間以10分鐘以內佔最

多，為43.5%。自覺健康狀態部分，以自覺

健康狀態普通佔最多有56.3%，其餘詳細資

訊，請見表二。
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四、 CFA分析結果

有鑑於本研究各指標構面應具有一定的

相關性，因此本研究在進行CFA時並未假設

各構面間獨立。而欲進行驗證性因素分析必

須先檢驗各項模式配適度指標，由於本研究

樣本較大，因此應以卡方自由度比來判斷，

本研究卡方自由度比為4.921，其他配適度

指標如：GFI＝0.92、AGFI＝0.90、CFI＝
0.95、RMSEA＝0.06、RMR＝0.03、SRMR
＝0.00、NFI＝0.96、NNFI＝0.96、IFI＝
0.97，皆達可接受標準，可見本研究驗證性

因素分析之模式適合度皆屬良好。

由表三得知，各構面指標負荷量皆達統

計上的顯著水準(p＜0.01)，故中醫醫療服務

品質量表中之各項題項具有良好的收斂效

度。至於各構面間之鑑別效度方面，由於

「可靠性構面」、「回應性構面」、「保證

性構面」及「同理心構面」之平均萃取變異

(AVE)均高於各構面間相關係數的平方值(詳
見表四)，因此這四構面指標具良好鑑別效

度，至於「有形性構面」與其他構面間之平

均萃取變異均低於相關係數的平方值，所以

本研究進而採用Anderson	 and	Gerbing[18]所
建議的方式，將「有形性構面」與其他構面

之相關係數設定為1時，所得到之新卡方值

較原始卡方值增加3.84以上，因此「有形性

構面」與其他構面間亦具有可接受的鑑別效

度，故本研究所使用之中醫醫療服務品質量

表是具有鑑別效度及收斂效度。至於內部一

致性方面，各構面之Cronbach’s	Alpha值則

皆在0.90以上，可見各品質構面亦具有良好

的內部一致性。

討　　論

過去在衡量醫療品質時，多採用D o-
nabedian的結構—過程—結果三構面來發展

表二　樣本病患之描述性分析結果

變項名稱 人數 比率 變項名稱 人數 比率

性別 大學 224 24.6	
男 310 34.1	 碩/博士 45 5.0	
女 600 65.9	 是否有慢性病

婚姻狀況 是 267 29.3	
未婚 370 40.7	 否 643 70.7	
已婚 491 54.0	 就醫醫療場所

喪偶 30 3.3	 西醫醫院附設中醫部(科) 82 9.0	
離婚 19 2.1	 中醫醫院 56 6.2	

家庭平均月總收入 中醫診所 772 84.8	
15,000元以下 83 9.1	 看診治療時間

15,001-30,000元 258 28.4	 10分鐘以內 396 43.5	
30,001-60,000元 309 34.0	 11-20分鐘 277 30.4	
60,001-90,000元 156 17.1	 21-30分鐘 151 16.6	
90,001-120,000元 65 7.1	 31分鐘以上 86 9.5	
120,001元以上 39 4.3	 自覺健康狀況

學歷 很好 38 4.2	
國小以下 47 5.2	 好 222 24.4	
國中 59 6.5	 普通 512 56.3	
高中職 320 35.2	 差 120 13.2	
專科 215 23.6	 很差 18 2.0	
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表四　中醫醫療服務品質指標各構面之鑑別效

品質構面 有形性 可靠性 回應性 保證性 同理心 平均萃取變異(AVE)
有形性 1.00 0.75
可靠性 0.82 1.00 0.76
回應性 0.80 0.94 1.00 0.82
保證性 0.78 0.93 0.94 1.00 0.76
同理心 0.80 0.89 0.93 0.93 1.00 0.69

表三　中醫醫療服務品質指標各構面指標之收斂效度

品質指標 因素負荷量

有形性構面

現代化中醫醫療設備 0.86**

安全設備 0.88**

整潔與舒適環境 0.86**

無障礙空間設計 0.78**

醫謢人員專業形象穿著 0.80**

可靠性構面

中醫師詳細告知病情及處置方法 0.83**

醫謢人員提供技術純熟的專業服務 0.88**

醫護人員準時或如期提供相關醫療服務 0.89**

醫謢人員認真確實的服務態度 0.88**

回應性構面

醫謢人員清楚告知就診與治療流程 0.88**

醫護人員適時且迅速處理問題 0.90**

醫護人員樂意幫助病患 0.89**

醫護人員不因忙碌而延遲回應病患需求 0.87**

醫護人員適時適當提供醫藥諮詢 0.87**

保證性構面

醫護人員的專業表現讓病患有信心 0.88**

讓病患對於就診有安全感 0.88**

醫護人員的良好服務態度與禮貌 0.84**

醫護人員有足夠專業知識以回答病患問題 0.89**

同理心構面

醫謢人員能注意病患就醫隱私性 0.80**

門診時間能方便一般病患 0.80**

醫護人員會以病患的最大利益為優先考量 0.88**

醫謢人員能滿足病患特殊需求 0.85**

註：**p＜0.01；*p＜0.05
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各項品質指標。在結構面中較著重於醫療院

所的人員數與儀器設備、環境設施是否符合

醫療法規；在過程面中，著重在衡量民眾對

醫護人員所表現的態度與就醫流程中的滿

意程度；而在結果面中則著重在治療的結

果上。然而此種評估方式，卻無法清楚了解

民眾就醫時的期望與感受的服務品質。本研

究雖以SERVQUAL量表為架構，但在指標

內涵上亦隱含有結構—過程—結果三構面

之意義，在所擬定的22項指標中，有9項可

歸類為結構面，有4項可歸類為過程面，另

有9項可歸類為結果面，可見本研究雖然以

SERVQUAL為架構，但是仍反應過去常用

來衡量醫療服務品質的內涵。

另外，過去研究醫療服務品質時常見的

指標，例如停車方便性、等候看診時間、等

候領藥時間、醫療設備是否齊全、醫師的

服務態度、醫護人員的服務態度、環境是

否清潔明亮等等雖不完全於本研究所擬定之

指標中出現，但卻亦分別已於指標中涵蓋其

意義。例如：在「醫療院所具有整潔與舒適

的環境」指標中，即包含了環境是否清潔明

亮、是否有適當的隔間。而在等候時間的概

念想法亦隱含於「醫護人員能準時或如期地

對病患提供相關的醫療服務」之中。而在醫

療設備優劣方面則隱含於「醫療院所具有現

代化的中醫醫療設備之中」。另外本研究更

將過去經常使用的指標，如：醫師的服務態

度與醫護人員的服務態度等概念，以更細分

且具體的方式分別列出，例如：「醫護人員

皆具有良好的服務態度與禮貌」、「醫護人

員總是擁有認真確實的服務態度」、「醫護

人員總是非常樂意幫助病患」，以便能真正

了解病患對於中醫醫護人員的各種服務態

度。

在各構面權重部分，以可靠性構面與保

證性構面兩項的重要性權重最高，而此兩構

面之重點主要在強調中醫醫師之醫術與醫護

人員的專業態度，由此可見，醫護人員為整

個中醫醫療團隊中最為重要的一環，其所提

供的專業服務將是病患最為重視的部份。相

對而言，有形性構面為重要性最低的一項，

可見醫護人員的專業服務技術與態度遠比醫

療院所的外觀與環境來得重要。

若就各指標之重要性來看，在有形性構

面中的醫療院所具有安全的設備與具有無障

礙空間兩項，即佔了重要性權重的六成以

上，可見確認安全的環境與無障礙空間遠

比環境舒適、現代化的中醫設備與醫護人員

的穿著重要許多，而這項結果與過去研究民

眾選擇就醫場所的主要考慮因素為儀器設備

是否充足的結果有些微的出入，探究其原因

可能為過去的研究主要皆針對西醫的就醫民

眾，而在西醫的醫療中，必須藉由各式的儀

器設備來協助診斷疾病，因此該指標才會對

民眾選擇就醫場所產生如此大的影響。然

而，本研究主要針對中醫醫療服務，而中醫

對於儀器設備的倚賴程度不像西醫、牙醫般

高，因此，才會出現如此差異性的結果。

在可靠性構面中，醫師能詳細告知病情

與處置方法與醫護人員能提供技術純熟的專

業服務兩項，其重要性權重亦佔此構面之六

成以上，與過去研究民眾選擇醫師的因素包

括醫師診療技術與專業、醫師服務態度與醫

師願意花時間解釋病情之結果相似[19-21]。
另外，在回應性構面、保證性構面與同理

心構面中，只要與醫護人員的專業技術相關

的指標，在該構面中的重要性權重亦明顯較

高，此是否意味著在中醫醫療產業中，中醫

醫護人員的專業技術與服務態度勝過一切，

是未來研究者值得再深入探討的議題。就整

體各構面指標而言，病患就醫的安全、隱私

性與病患的權益是最受重視的，此結果與一

般我們對於醫療服務的認知相符合。

本研究為進一步驗證指標與構面之適當

性，因此，乃以本研究所設計的指標，轉換

成問卷題項，選取全國共910位中醫門診病

患進行問卷調查，以檢測品質指標之建構效

度，經驗證性因素分析結果顯示，不管是鑑

別效度、收歛效度與各構面之Cronbach’s	Al-
pha值皆屬良好，由此可見，本研究所設計的

指標應具有良好的建構效度與內部一致性。

本研究透過過去中醫醫療服務品質之相

關研究，以SERVQUAL量表為架構，初步

設計出中醫醫療服務品質指標，而後經過專

家座談會的討論，訂定出中醫醫療服務品質
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指標共22項，接著再以AHP法分別訂定出

每個構面與構面下指標的重要性權重，最後

再以中醫門診病患的滿意度調查結果來檢驗

本研究所設計之指標的建構效度與內部一致

性。研究結果顯示，各項構面、指標與權重

分數，不僅可以作為未來中醫醫療政策或醫

務管理者在評估中醫醫療服務品質時的測量

工具，亦可作為未來衛生政策或醫務管理研

究者欲進行中醫醫療服務品質研究時的重要

參考。

在研究限制與對未來研究建議方面，

Hart[5]與簡君蓉[6]曾指出以SERVQUAL量

來評估服務品質時，具有醫療機構間可比較

性的優點，然本研究主要以中醫門診病患進

行指標適當性的驗證，並未檢測醫療機構間

服務品質的可比較性，因此，建議未來研究

者亦可針對所設計的指標來進行中醫醫療機

構間服務品質的測量與比較，以檢測本研究

指標於中醫醫療機構間服務品質的可比較

性。而本研究僅以SERVQUAL量表來進行

指標的設計，未來研究者可以本研究所設計

的指標為基礎，參考其他醫療品質測量的論

點與量表，繼續發展或修正各種適用中醫醫

療品質測量的指標。此外，本研究先以專家

座談結果來發展中醫醫療品質測量指標，而

這樣的研究設計雖可以較完整與精確的測量

各中醫醫療機構所應該具有的品質，但在進

行民眾對問卷調查時，有可能會造成民眾對

問卷題項的認知落差，雖然本研究已透過題

項的修正以及訪員的解說盡量降低此落差，

但亦建議未來研究者欲進行民眾的醫療品

質調查時，可先針對民眾進行質性訪談(例
如：焦點團體法)，以充分從民眾的觀點來

進行中醫醫療品質的調查。最後，本研究

在進行問卷調查的過程中，雖有嘗試想取得

各中醫師的看診病患資料，然對於這樣的要

求，大部分中醫師皆以保護病患資料隱私權

為由拒絕本研究此項請求，在無法取得各中

醫師之看診病人的個人資料情形下，本研究

甚難以評估填答者是否代表母體，未來進行

相關研究時，若能克服資料取得的限制，建

議宜進行樣本與母體間特性的比較。
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Applying the SERVQUAL questionnaire to establish quality 
indicators for Chinese Medicine
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1

Objectives:	 In	 order	 to	 assure	 quality	 health	 care	 after	 the	 implementation	 of	 global	
budgeting	 payments	 at	 our	 institutions,	 it	 was	 necessary	 to	 establish	 quality	 indicators	 for	
Chinese	 medicine	 services.	 The	 SERVQUAL	 questionnaire	 was	 used	 to	 build	 a	 set	 of	 Chinese	
medicine	 service	 quality	 indicators.	 Methods:	The	 expert	 panel	 method	 was	 applied	 to	 build	 up	
the	appropriate	 indictors	 for	Chinese	medicine	service	quality,	and	 the	analytic	hierarchy	process	
was	employed	 to	establish	 the	 importance	of	each	dimension	or	 indicator.	Further,	 for	 testing	 the	
construct validity of quality indicators, we adopted confirmatory factor analysis (CFA) to analyze 
the	 questionnaires	 of	 910	 Chinese	 medicine	 outpatients.	 Results:	The	 result	 of	 this	 research	 has	
set	 5	 dimensions	 and	 22	 indicators	 that	 include	 5	 tangible	 indicators,	 4	 reliability	 indicators,	 5	
responsiveness	 indicators,	 4	 assurance	 indicators	 and	 4	 empathy	 indicators.	 The	 weight	 for	 each	
dimension	 is	 the	 following:	 0.122	 for	 the	 tangible	 aspect,	 0.354	 for	 the	 reliability	 aspect,	 0.145	
for	 the	 responsiveness	 aspect,	 0.238	 for	 the	 assurance	 aspect	 and	 0.141	 for	 the	 empathy	 aspect.	
In	 addition,	 the	 CFA	 indicated	 that	 convergent	 validity	 and	 the	 divergent	 validity	 of	 the	 quality	
indicators	 established	 by	 this	 study	 are	 all	 acceptable	 parameters.	 Conclusions:	 Health	 care	
managers	can	use	 these	 indicators	set	by	 this	research	 to	evaluate	or	study	the	service	quality	for	
Chinese	medicine.	(Taiwan J Public Health. 2008;27(4):309-319)

Key Words: Chinese Medicine, Health Care Service Quality, SERVQUAL Questionnaire, 
Analytic Hierarchy Process, Confirmatory Factor Analysis




