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摘  要 
目標：心臟血管疾病位居國人十大死亡第二名，罹患冠狀動脈

疾病的人口逐年增加，利用心導管檢查及經皮冠狀動脈氣球擴張術

漸漸成為治療冠狀動脈疾病的主流。本研究利用服務品質模式，探

討病患對醫療服務品質之期望與醫護人員對病患的醫療品質期望

認知之落差（缺口一），與病患對醫療品質的期望與滿意度之落差

（缺口五）之相關因素，並探討影響病患就醫滿意度之相關因素，

以作為改善心導管醫療服務品質之參考。 

方法：本研究之對象為中南部四家醫院的心導管醫護人員及患

者。以結構式問卷，醫護人員有效問卷 75 份，病患 603 份。主要

以 PZB服務品質模式及其發展出的SERVQUAL服務品質量表為理

論基礎設計問卷。在統計方法上，除利用描述性統計外，另採用變

異數分析及複迴歸分析找出影響病患對醫療品質的期望與滿意度

落差(缺口五)之因素，及影響病患就醫整體滿意度之的相關因素。

最後，利用重要性/績效分析法探討病患對心導管醫療品質的迫切

改善項目。 

結果：在醫護人員與病患對醫療品質的期望落差方面，以回應

性落差最大，其次依序為有形性、保證性、同理性及可靠性。在衡

量問項中，落差最大的前三項為適時的提供醫療（藥物）諮詢、醫
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療服務能方便病患、專業的穿著。進一步利用變異數分析進行探

討，結果發現醫師對缺口一的落差大於護理人員。 

在缺口五方面，五大構面中的落差依序為有形性、回應性、同

理性、可靠性與保證性。以複迴歸分析在控制其他變項後，發現影

響缺口五之因素與家庭平均月收入、身體不適情形、手術部位和就

醫層級相關。影響病患對醫療整體滿意度的因素，包括就醫者的教

育程度、平均家庭月收入、疼痛的嚴重度及同理性構面。 

本研究以重要性/績效分析法發現落在迫切改善區分別為：「安

全的設備」、「整潔舒適的環境」、「專業的穿著」、「足夠的專業知識

回答病患問題」和「以病患的最大利益為優先考量」。 

結論：醫院若要提昇競爭力，管理者應瞭解心導管醫療服務的

需求及缺口，尤其先從重要性/績效分析之後，落於「迫切改善區」

之五個服務項目著手，以達到符合病患期望的品質。 

關鍵字：心導管檢查、服務品質模式、服務品質、缺口、SERVQUAL 

重要性/績效分析 
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Abstract 

Objective: Cardiovascular disease was the second cause of 

mortality in Taiwan. The incidence of the coronary arterial disease 

increased progressively year by year. Percutaneous transluminal 

coronary angioplasty/Stent is the standard procedure of treating the 

coronary disease. Our study made use of the service quality model 

(SERVQUAL model) to find the perceptive gap of the medical quality 

between the medical professionals and patients (gap 1) and the gap 

between the expectance of medical quality and satisfaction of the 

patients (gap 5). The gaps would be the reference of improving the 

quality of coronary catheterization service. 

Method: The samples included the physicians and nurses of the 

catheterization room and the patients receiving coronary catheterization 

of the hospitals in mid-south Taiwan. We collected data with 

questionnaire by interviewers. The valid questionnaire includes 75 

medical professionals and 603 patients. The questionnaire was 

designed from PZB’s SERVQUAL questionnaire. We used the 

descriptive statistics, bivariate analysis, and multiple regression 

analysis to find the gap between the expectance of medical quality and 

satisfaction of the patients (gap 5) and to find the factors influencing 

the overall medical satisfaction. At last, we use the importance - 

performance analysis (IPA) to detect the service items needed to be 

concentrated for improvement. 

Result: At the gap of expectance of the medical quality between 

the medical professionals and patients, the dimension of 

“responsiveness” was ranked the first, then the “tangibles”, “assurance”, 

“empathy” and “reliability” as order. The 3 items causing the major gap 
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were the appropriate medical consultation, convenience and the 

professional dress. The bivariate analysis revealed that the gap 1 of the 

physicians is larger than that of the nurses.  

At the gap 5, the ranks of 5 dimensions were “tangibles”, 

“responsiveness”, “empathy“, “reliability” and “assurance” as order. 

Multiple regression analysis revealed that the mean family income, 

physical discomfort, operative site and the hospital level had a different 

effect on gap 5. The influent factors of the patient’s satisfaction 

included the level of patient’s education, mean family income, severity 

of the pain and the dimension of “empathy”.  

 IPA revealed “safe equipments”, “clean comfortable environment”, 

“professional knowledge” and “the first consideration of the patient’s 

advantage” fell in “concentrate here” respectively. 

Conclusion: The manager should understand the needs and the 

gaps of coronary catheterization service to increase the competitive 

ability. Especially, the fives items falling in the “concentrate here” 

revealed by IPA should be improved first to arrive the patient’s 

perceptive quality. 

 

Key words: Coronary catheterization, service quality model, gap, 

service quality, SERVQUAL, Importance - performance analysis (IPA) 
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第一章  緒  論 

第一節 研究動機 

心臟病在歐美先進國家常是死亡的主要原因。在美國冠狀動

脈阻塞引起的缺血性心臟病(Ischemi Heart Disease；簡稱IHD)和其

合併症或併發症，不僅是美國十大死亡原因的第三名，也耗費了

美國許多寶貴的醫療資源(Knudtson et al., 2002; Stephen et al., 

1995)。近年來，台灣地區由於經濟快速發展，民眾的生活步調緊

張忙碌與飲食方式改變，再加上人口的快速老化，冠狀動脈疾病

的發生率有逐年增加的趨勢。 

在台灣地區十大死亡原因中，心臟疾病的死亡率在民國93年

已經由原來的，第三名躍升為第二名。自89年至93年心臟血管疾

病的死亡人口已由10,552人增加到12,861人，死亡率也從8.48﹪提

高至9.62﹪(衛生署，2005)。而在總死亡人口中，因為缺血性心臟

病而死亡的民眾，在民國89年為19.7%、民國90年為19.9%，嚴重

危害到國人的健康與生命(衛生署，2001)。而在心臟病的各項疾

病中，冠狀動脈疾病是造成心臟衰竭住院及死亡的最主要原因。

此外，我國國民1998年醫療保健支出中個人門住診醫療達3,982

億元，在循環系統疾病上就花了403億元，佔門診醫療支出的

10.13%。另一個統計數字顯示國內因缺血性心臟病罹患人口逐年
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上升，全民健康保險每年約有百分之一的經費必須花費在此項疾

病的診斷及治療 (中央健保局，2001)。 

隨著醫療技術的進步，冠狀動脈疾病的治療可說是一日千

里，過去五十年來科技進步，使得冠心症的預防及治療有了實質

上的進步。經由公共健康政策及醫療體系，這些進步的醫療科技

有效地改善了冠心症病人的存活率及生活品質。在各種冠狀動脈

疾病的治療方式中，醫師會依據患者病情投予血栓溶解劑藥物治

療、心導管檢查、經皮冠狀動脈氣球擴張術 (Percutaneous 

Transluminal Coronary Angioplasty；簡稱 PTCA)及血管支架置放

術，或外科冠狀動脈繞道手術(Coronary Artery Bypass Grafting; 簡

稱 CABG)。自 1977 年起，Dr. Gruentzig 利用心導管技術發展出來

的經皮冠狀動脈氣球擴張術漸漸成為治療的主流，配合各項技術

及材料日新月異的進展，能有效的打通狹窄的血管，該項手術成

功率高，病患恢復期極短，因此在短短的 25 年間，成為治療冠狀

動脈疾病最常見的治療模式(Ayanian, 2001)。 

但是患者在接受冠狀動脈侵入性治療的過程，其感受到的各

項處置，皆會影響病患對醫療品質良好與否的感受。近年來，醫

療產業界已經從以醫師為中心的醫療模式，逐漸調整成以病人為

中心的醫療模式，對於病患的感受是醫療從業人員必須持續關心
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注意的。就心導管的各項處置而言，要有效治療冠狀動脈心臟

病，需要完整的團隊合作，其牽涉的不同構面甚廣。其中包括現

代科技化的硬體設備，優良的介入性導管材料，技術高超的醫

師，專業的護理人員，在在皆影響整體服務的品質。 

評估醫療產業界所提供之服務品質，對於醫療管理者而言，

能有效的了解本身提供的服務是否滿足病患的需要。鑒於國人之

心血管疾病的日益增加，心導管處置之蓬勃發展，民眾接受心導

管治療的服務品質自然更顯得重要。然而過去的研究，卻很少有

對於心導管醫療服務品質的深入探討。事實上，嘗試了解病患對

心導管服務品質的各層面的重視程度與實際感受，將有助了解心

臟病患之需求，並據以檢討，進而提升心導管室的醫療服務品質。 
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第二節 研究目的 

本研究擬以具有心導管室設備並實際執行心導管檢查及治

療處置之醫療機構為目標，以心導管室之醫護人員及接受心導管

處置之病患為研究對象，利用PZB(Parasuraman、Zeithaml& Berry)

服務品質模式，探討冠狀動脈心臟病患者與醫護人員對醫療服務

品質認知之落差，作為將來改善醫療服務品質之參考。 

本研究之具體目的主要分為下列幾點： 

一、瞭解冠狀動脈心臟病患者對心導管醫療服務品質的期望與醫

護人員對患者的醫療品質期望認知之落差(缺口一)。 

二、瞭解冠狀動脈心臟病患者對醫療品質期望與滿意度之落差(缺

口五)。 

三、找出影響冠狀動脈心臟病患者對醫療品質期望與滿意度缺口

之相關因素。 

四、瞭解冠狀動脈心臟病患者就醫的滿意度。 

五、分析影響病患滿意度之相關因素。 

六、利用醫療品質期望與滿意度的缺口，提供醫療機構作為改善

心導管醫療服務品質之參考。 
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第二章  文獻查證 

第一節 冠狀動脈心臟病之簡介 

一、冠狀動脈心臟病之定義、特性 

心臟是一個肌肉構造，肌肉收縮時能將血液運送到全身。冠

狀動脈是直接供應血液給心臟的血管。隨著年齡的增長，冠狀動

脈會因為脂肪沉積(稱為斑塊)逐漸堆積而變窄或阻塞不通，這種情

況稱為動脈粥狀硬化 (Atherosclerosis)或動脈硬化（Braunwald, 

2005）。當動脈狹窄更為厲害時，通過的血流量降低，造成心臟無

法得到足夠的氧氣，形成心臟缺氧(Ischemia)，發作時病人感到的

疼痛就稱為心絞痛(Angina)。 

心臟病一向是先進國家死亡的主要原因，例如在美國冠狀動

脈阻塞引起的缺血性心臟病(Ischemia Heart Disease;簡稱 IHD)和其

合併症或併發症，不僅是美國十大死亡原因的第三名，也耗費了

美國許多寶貴的醫療資源(Knudtson et al., 2002; Stephen et al., 

1995)。冠狀動脈疾病（Coronary Artery Disease；簡稱 CAD）患者，

在疾病初期症狀並不明顯，當冠狀動脈隨著時間日益狹窄或出現

急性堵塞時，則會出現症狀。冠狀動脈疾病患者可能出現的症狀

如：胸痛、手臂、頷或背部疼痛、呼吸急促、噁心、嘔吐、流汗

過多、冒冷汗及心悸或心跳不規則（Lee & Goldmam, 2000）。 
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冠狀動脈疾病的診斷包括靜態心電圖(ECG)、運動心電圖、胸

部 X 光和血液檢查等初步的檢查，當初步檢查顯示冠狀動脈疾病

之可能性時，醫師可能建議做冠狀動脈血管攝影(心臟血管的 X

光)，醫師可以藉由此看到冠狀動脈損壞的確切位置和程度，並且

提供最好的治療方式。 

二、冠狀動脈疾病心導管相關的治療 

傳統對於冠狀動脈疾病的治療方式主要是藥物治療及開心手

術治療，近 20 年來由於醫療科技的進步，心導管技術漸趨成熟，

冠狀動脈心臟病患接受心導管介入性治療(Percutaneous Coronary 

Intervention；簡稱 PCI)也已經成為治療主流(Braunwald, 2005)。PCI 

包含了傳統的氣球擴張術，以及近年來衍生之支架置放術。介入

性治療之早期死亡率及併發症較高，隨著醫師技術及經驗之累

積，輔助藥物之進展，加上合併使用支架置入術，因而大大的減

少了併發症及死亡率(Popma, 2002)。隨著此一醫療科技的進步，

接受介入性治療的病患，從 1987-2001 年成長達 266 %，以下簡

介介入性治療的幾種方法(Braunwald, 2005）： 

（一）氣球擴張血管成形術(Percutaneous Transluminal Coronary   

      Angioplasty；簡稱 PTCA)  

在這種處置中，會使用一個醫療用的氣球導管來打通阻塞的
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血管，這也稱為經皮穿腔冠狀動脈成形術(PTCA)，氣球在動脈內

漲大，進而打通阻塞的區域，以改善血流狀態，能降低心臟病發

作的風險。過去許多研究顯示，使用氣球擴張血管成形術(PTCA)，

對短期結果而言手術成功率達 90％，死亡率小於 1％，顯示冠狀

動脈氣球擴張血管是一項安全又有效的手術；對長期而言，使用

冠狀動脈氣球擴張術約有 30-40%的再狹窄率，而這也是氣球擴張

術最需面對的問題（Branuward, 2005）。為了克服再狹窄的問題，

心臟血管支架置放術遂成為現今重要的治療方式。 

 

（二）冠狀動脈支架置放術（Stent） 

1990 年代心臟血管支架置放術開始引進，有效地改善了接受

PCI 病人的早期及後期的結果。這種手術將裝載在氣球導管上的支

架植入動脈中，並放置在阻塞的部位，隨著氣球脹大，遂使支架

擴張並牢固地壓在冠狀動脈壁上，植入支架後使狹窄的動脈恢復

通暢，從而改善心臟的血流。心臟血管支架置放術有效地減少了

PCI 的併發症及再手術的次數(Braunwald, 2005)。 

 

 

 

 

 



 

 8

第二節 健康照護系統在冠狀動脈疾病的角色 

過去五十年來科技的進步，使得冠心症的預防及治療有了實

質上的進步。經由公共健康政策及醫療體系，這些進步的醫療科

技有效地改善了冠心症病人的存活率及生活品質（Pearson, 

1998）。由於心臟疾病為英美疾病之主要殺手，因此兩國以建立臨

床指引、發展了心臟照顧不同層面的國家標準及發展冠狀動脈疾

病之醫療績效報告為增進心臟照護的重要策略，然而，這樣的僅

僅有限地影響了若干醫院努力改善品質，卻無法要求醫師改善醫

療行為（Ayanian, 2001; Schneider, 1998）。 

根據統計，在 21 世紀初期，心臟血管疾病佔已開發國家死亡

人口約的 50 %，在開發中國家則是 25% (WHO, 2002)。在台灣地

區，依據衛生署統計，心臟疾病的死亡率在民國 93 年已經由原來

的死亡率第三名躍升為第二名；民國 89 年至 93 年心臟血管疾病

的死亡人口已由 10,552 人增加到 12,861 人，死亡率也從 8.48﹪提

高至 9.62﹪(2005)。在總死亡人口中，因為缺血性心臟病而死亡的

民眾，在民國 89 年為 19.7%、民國 90 年為 19.9%，嚴重危害到國

人的健康與生命(衛生署，2001)。而在心臟病的各項疾病中，冠狀

動脈疾病是造成心臟衰竭住院以及死亡的最主要原因。此外，我

國國民 87 年醫療保健支出中個人門住診醫療達 3,982 億元，在循
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環系統疾病上就花了 403 億元，佔門診醫療支出的 10.13%。另一

個統計數字顯示國內因缺血性心臟病罹患人口逐年上升，全民健

康保險每年約有百分之一的經費必須花費在此項疾病的診斷及治

療上(中央健保局，2001)。因此，各國對於心臟疾病的醫療、研究

及預防皆投入極大的心力與經費。 

中央健保局在民國88年7月將心導管檢查及冠狀動脈氣球擴

張術納入擴大實施論病例計酬的項目之一，大量提高了昂貴的心

臟科技設備的使用，此項技術能協助早期發現冠狀動脈心血管疾

病，甚至有效的治療。據蔡文正（2005）研究分析顯示：心導管

利用於1998-2001年急速上升，其四年間醫療利用成長率為22.47%

（表1-2），而醫療費用成長率更高達77.24%，位居國內九項高科

技醫療儀器總利用率之冠。高科技醫療設備的發展提高了民眾就

醫的可近性，但是，也使醫療成本大幅提升。近年來台灣醫療市

場競爭日趨激烈，提供高科技醫療設備與技術，成為醫院行銷與

建立醫院形象的重要方法(孫光芬，1990；陳楚杰，1996)。高科技

醫療儀器與設備的研發，不但有助於提升正確的臨床診斷及有效

的治療，對於強化醫療服務產業功能有有很大的貢獻（Gibson & 

Eugene, 1994; Lazaro & Fitch, 1995; 陳孝平，1999；江東亮，2002）。   

全民健保實施後，醫療費用改以第三者付費的方式支出，讓
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病患對醫療價格意識降低，即產生所謂道德危機（Moral Hazard）

（盧瑞芬、謝啟瑞，2000）。許多研究認為醫療機構的增加使醫

療市場競爭越激烈，醫院為強化競爭力，以優質設備作為吸引病

患的號召，會增購先進的高科技醫療儀器維持市場優勢（Hillman et 

al., 1987; teplensky et al., 1995 ;李一鑫，2000）。依據李隆生(1999)

調查醫院購買貴重醫療儀器的考慮因素中以「提高醫療品質」獲

得最大的認同（78％）。 

台灣地區冠狀動脈心臟病罹病率逐年增加，高科技醫療技術

與設備的發展，除了有效的為病患解決病痛之外，在服務過程中

所提供的照護品質，是否能真正符合病患的期望與需求。因此，

高科技醫療是否也能成為高醫療服務品質的另一代名詞，仍有待

研究探討。而本土的健康照護體系除了致力於降低成本外，也應

嚐試從更宏觀的視野提供更具品質之醫療環境。 

表 2-1 1998-2001 年每年執行心導管檢查之總醫療利用情形 
年度 醫令數量 總費用 平均費用

1998 32,816 142,776,504 4,350.8 
1999 41,734 390,648.384 9,360.4 
2000 54,402  705,829,916 12,974.2 
2001 60,282 794,919,668 13,186.7 
年長率 22.47% 77.24%  

資料來源：龔佩珍，2002 

備註：1.民88年6月底前，心導管檢查為非DRG申報項目。 

2.民88年年7月開始，心導管檢查為DRG申報項目。 
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第三節 影響病患選擇就醫的相關因素 

ㄧ、就醫的決策過程 

病患就醫的決策過程是指：病患對於考慮接受何種醫療服務

所經歷的各個決策階段。由於每個人對於醫療服務品質認知各個

層面的權重不相同，選擇就醫的決策亦不同，有人注重醫師的專

業能力，有人卻會重視非專業的技能，如醫病關係、良好的服務

態度、交通便利等，各種因素皆可能影響其選擇就醫決策過程。 

根據Engel等人 (1994)將消費者購買模式分為五個階段，應用

於醫療產業分別於病患在就醫之前先做「問題確認」，對於相關

醫療知識與資訊作「內部及外部的搜尋」，利用醫療品質、收費

標準、服務的屬性及就醫意願等進行「方案評估」後，進行「購

買決策」，並在購買（就醫）後，對醫療服務再進一步做「購買

後的評估」，這種效應稱為滿意度，滿意度的高低則會影響病患

日後的就醫行為。 

Anderson（1975）提出一套行為模式，以分析某一特定團體中

個人尋求醫療服務的特性。與醫療服務利用最直接相關的就是個

人決定因素，主要包括三類因素：(一)傾向因素：包含有基本人口

學特徵，如年齡、性別、婚姻、籍貫、教育程度、職業等；對健

康的想法與態度，對健康照護的態度與對傷病的認識；(二)能用因
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素：包含家庭方面，如:所得、保險、有無固定醫療資源等；社區

方面，如城鄉地點、醫療價格等；(三)需要因素：包含自覺健康狀

況、臥床日數與醫師檢查的徵候或診斷。 

二、病患選擇就醫之相關因素 

自覺疾病徵候的嚴重程度，是影響一般民眾就醫與選擇不同

醫療院所就醫的最主要因素（張苙雲，1998）。當一般民眾有就

醫需求時，會先自行評估病症的嚴重性，若自覺症狀很嚴重，患

者多會儘快尋求專業醫療的協助，並針對過去的患病經驗、對疾

病症狀的瞭解情形，以及對不同醫療院所的了解與認知，再選擇

適合的醫療院所就醫。David等人(2004)調查53所醫院2256位罹患

心肌梗塞痊癒後出院的病患，發現社經地位較高者、家庭所得較

多及教育程度較高之族群，表示比較願意自費接受冠狀動脈介入

性治療，換取更迅速的服務，而不願意接受等待檢查的流程，但

是，相對地對醫療服務的滿意程度亦較低。 

過去在探討醫療顧客就醫選擇的國內、國外相關研究中，認

為影響醫療顧客的就醫選擇主要有二大因素，一個是偏向醫療利

益與服務利益的屬性，如醫師的醫術、醫德、護理品質、醫療設

備、員工的服務態度、就診科別的完整性、醫院的環境與硬體設

備等。據另一個主要因素為偏向醫療顧客需付出的時間、金錢、
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精力等就醫成本屬性，如醫院距離的遠近、付費金額、就醫的方

便性等（Gooding, 1995）。而醫療顧客對某醫院的就醫態度是個

人對醫院在各種屬性上表現評估的總合，如果能確認醫療顧客在

選擇醫院時考慮的醫院屬性，醫院的管理者即可以策略性的修正

醫院的屬性，進而影響醫療顧客的就醫選擇（Taylor & Cosenza, 

1999）。 

蔡文正（2002）指出要提升民眾至基層診所就意願，除了要

從消費者的角度來思考外，亦需考量供給者的因素，其中服務品

質實為關鍵因素（蔡文正、龔佩珍，2003）。依據黎伊帆（2004）

研究結果顯示：民眾對於就醫醫院的意願選擇因素與「過去經驗」

有顯著關係。關於民眾選擇醫院因素在國內外相關研究中，其重

要性均不同，研究結果的一致性並不是很高。此外，除了屬於醫

院或醫師個人專業技能的相關因素之外，就醫民眾的社會人口特

性，如性別、年齡、教育程度、婚姻狀態、收入等及病患本身的

疾病嚴重度，均是影響民眾的就醫選擇的重要因素。 

 
 
 
 
 
 
 



 

 14

第四節 醫療服務品質與顧客滿意度 

一、服務品質的定義與特性 

服務的理念幾乎已經是企業存在的核心要素，廣義上來說，

很難去區分服務及產品的界線（蔡文正，2004）。Zeithaml(2002)

認為服務是行為（deeds）、過程(process)與績效(performance)，服

務本質上是無形的。多位學者（Kolter, 2003; PZB, 1988)認為服務

之所以不同於一般的有形商品，因為它具備無形性、不可分割性、

異質性、易消逝性等四大特性。 

根據Parasuraman、Zeithaml、Berry(1985)三位學者提出「服務

品質知覺連續帶」的觀念，認為品質的評估函數乃是由「消費者

的期望、服務過程品質、結果品質」等三者構成。Boulding等人(1993)

指出服務品質是一種累積性的知覺，是消費者對服務的一種長期

性、整體性的知覺或評估。Dabholkar等人(1996)提出除了所提供的

服務實體設備、人員互動、可靠性、及問題解決也都屬於服務品

質的構面。 

二、PZB服務品質模式 

Parasuraman、Zetihaml及Berry於1985年利用深度訪談之方

式，訪問證券經紀商、信用卡公司、銀行業、產品維修等四個行

業的管理人員有關該公司服務品質的問題。另一方面，則對顧客



 

 15

進行實地訪問，並發展出一套服務品質的觀念模式，簡稱『PZB』。

研究中指出，服務品質是顧客整體性的評量態度，服務品質來自

顧客對於接受服務前的期望與接受服務後的認知之間的差距，所

做的一種整體性、累積性、長期性的評估。 

PZB三位學者並於1988年進一步提出服務品質的定義為「符合

或超越顧客期望的程度」。他們認為，並建立一了個服務品質模

式，以找出可能存在的影響服務品質的五個缺口(gap)，以及影響

缺口大小的因素。『PZB模式』強調消費者是服務品質最重要且唯

一的決定者。無論任何一種形式的服務業，要完全正確的滿足顧

客的需求，必須縮小模式中五道服務品質模式的缺口(Gap)差距。 

在『PZB』模型中，消費者根據過去的經驗、個人需求與口頭

溝通，產生了其心目中所期望的服務，該模型共有五個缺口，模

型核心焦點為顧客缺口(缺口一)(Zeithaml & Binter, 2002)，其餘四

個缺口乃是為解決顧客缺口所提出，各缺口與整體模型(圖2-1)與

內容分述如下(Foster, 2003; Parasuraman et al., 1985; ZeithamI & 

Binter, 2002)： 

1.缺口一：又稱為顧客缺口，指顧客實際的期望與管理者對顧客期

望的認知差距，影響顧客期望的因素包括：口碑、個人需求及

過去經驗。 
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2.缺口二：指管理者雖然清楚顧客的實際需要，但並沒有被轉換成

顧客導向的服務設計與標準。 

3.缺口三：指管理者雖然已經規劃出實際顧客所期望的服務設計與

標準，可是並無法保證在提供服務過程中能維持其一致性。 

4.缺口四:指管理者實際提供服務與顧客由管理者宣導所接收到的 

服務認知之間的差距。 

5.缺口五：指顧客接受服務後的認知與顧客期望服務間的差距，即

為病患滿意度與病患期望之比較。 

將PZB缺口模式運用在醫療產業界，可以依據此理論進行醫療

供給者與醫療消費者間之醫療服務品質缺口分析，並將分析結果

作為醫療機構未來改善服務品質的重要關鍵。 

三、SERVQUAL 服務品質量表 

SERVQUAL是依據Parasuraman Zeithamel和Berry（1985）所

發展出的服務品質調查表，並於1988年將服務品質的決定性構面

由原先的十個構面減少為五個構面，分別為有形性（Tangible）、

可靠性(Reliability)、回應性(Responsiveness)、保證性(Assurance)

以及同理性(Empathy)，其減少後的變化內容如表所示(林英治，

1993)（表2-4）。SERVQUAL調查表只有二十二個調查項目，使用

簡便，可讓人在短時問內填寫，由於具有某種程度的可靠度，即
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口碑相通 個人需求 過去經驗 

預期服務

知覺服務

服務的提供 

知覺轉換成服務品質的缺口 

管理者對顧客期望的認知 

對顧客的 
外部溝通 

 

顧客 

 

缺口 1 

管理者 

缺口 5

缺口 4 
缺口 3

缺口 2 

不同的人對相同問題有類似的解讀，因此，許多公司採用

SERVQUAL，並證實該表可套用於許多不同的情況(Foster, 2003)。 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

圖2-1.PZB服務品質概念模式 

資料來源:Parasuraman et al.,1990 
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表2-2服務品質決定構面表 

構面(1988) 定義 構面<1985> 定義《1985》 
有形性  
(Tangible) 

指硬體設備、設

施、服務人員的

外貌 

有形性  
(Tangible) 

指服務的實體部 
分，包括硬體設 
施、服務人員儀容

等。 
可靠性  
(Reliability) 

可靠地和正確地

執行所承諾服務

的能力 

可靠性  
(Reliability) 

可信任並正確地  
執行所承諾服務  
的能力 

回應性 
(Responsiveness) 

工作人員幫助顧

客及提供及時服

務的意願 

回應性 
(Responsiveness)

指工作人員協助 
顧客和提供即時  
服務的意願 

能力  
(Competence) 

具有服務執行所  
需的知能。 

禮貌  
(Courtsey) 

服務人員對顧客  
有禮貌、尊重、體

貼、與友善 
信譽度 
(Credibility) 

值得信賴、可靠、

誠實、重視消費者

權益。 

保證性 
 (Assurance) 

服務人員的知識

與禮儀，和取得

案主信任的能

力。包括提供專

業服務的知能和

技術，以及對案

主的專業態度及

尊重，並與案主

做有效的溝通，

藉以協助案主獲

得最大的利益。

安全性  
(Security) 

在一個沒有危險  
顧慮的環境下提  
供服務 

接近性 
(Access) 

使消費者很容易  
接觸、使用服務設

施，包括時間、地

點與方式上的便  
利性。 

溝通性 
(Communication) 

以消費者能瞭解  
的語言進行溝  
通，以及願意傾聽

消費者的意見。 

同理性 
（Empathy） 

指對案主的個人

及問題的真正關

心和瞭解，給予

案主應有的關切

和體諒。包括服

務提供時的親切

性和體諒，以及

瞭解案主需求的

態度和能力。 
瞭解  
(Understanding) 

瞭解顧客的需求。

資料來源:林英治，1993 
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Parasuraman 等人(Parasuraman et al.,1985 ; Zeithaml & 

Binter，2002) 提出在 SERVQUAL 量表中經修正的五大服務品質

構面架構，敘述如下： 

1. 有形性(tangibles):指實體設施、提供服務的工具以及服務人員

的儀表等。 

2. 可靠性(reIiability):指服務品質是否維持一致的水準。 

3. 回應性（responsiveness）:指主動協助顧客與迅速提供顧客回應

的能力。 

4. 保證性(assurance):指員工具備的知識、禮貌與服務執行的結

果，能否獲得顧客的信賴。 

5. 同理性(empathy):指關懷顧客的心與個人化的服務。 

SERVQUAL 量表包含顧客期望（customer expectations）和顧

客認知（customer perceptions）兩部分，當顧客的期望服務大於認

知服務時，顯示其對服務品質感到不滿意；反之，當顧客的期望

服務小於認知服務時，則是對服務品質感到滿意。因此，當組織

欲改善服務品質時，必需先瞭解在五個構面中顧客的期望和認

知，如此才能明白其中的缺口，並且針對各個缺口做有效的改善

措施，如此方能有效的提昇顧客滿意度。 

SERVQUAL已經應用到許多服務接觸方面的評估，其最重要
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的功能在於透過週期性的顧客調查以追蹤服務品質方面的趨勢；

而其優點在於可以做醫院之間的比較，且有較強概念架構及實驗

基礎（Hart, 1992）。 

Parasuraman（1990）等人認為可藉由此 SERVQUAL 量表來

衡量服務提供者所提供出服務品質的優劣。在實際衡量方法運

用，SERVQUAL 量表是以消費者主觀意識為衡量重點，藉由先衡

量消費者對服務的期望，再衡量消費者對服務結果的知覺，兩者

之間的差距(缺口)即構成服務品質高低判斷的標準。 

在服務品質的領域中，PZB 的服務品質概念性的模型及

SERVQUAL 服務品質量表經由許多專家學者不斷的改進和發展，

並相繼將研究結果發表。O’connor 等人（1994）更指出 SERVQUAL

已成為目前最受學界使用的服務品質評量模式。 

四、SERVQUAL 服務品質量表在醫療服務的相關研究 

Bolton and Drew(1991)提出一套利用 PZB 的服務品質模式為

基礎的模式，這套模式稱為「顧客評估服務品質與量值的多階段

模式」。其中的概念主要是利用顧客預期與實際認知的差距觀念

所建構而得，由此模式可得知顧客所認知的服務品質是直接受到

由顧客期望與實際感受到的服務水準之問的差距所間接帶來的影

響。 
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回顧過去相關文獻，Dayananda（ 2004）在英國曾利用

SERVQUAL 的架構來評估牙科健康照顧的服務缺口，藉以監測其

品質，其選擇二間牙科診所(公私各一)，結果顯示價格是影響客戶

品質知覺的主要因素，證明利用此一模式可找出需要改進的服務

品質缺口，並以藉投入資源來改善，同時說明了 SERVQUAL 的有

效性。Cleary（1997）認為從消費者的角度來看醫療照顧品質，有

助於釐清品質的概念、品質的測量評估及改善。Stephen 等人，於

2000 年利用 SERVQUAL 量表探討病人對醫療服務品質的缺口，

發現實習醫師與實習護士在「可靠性」、「保證性」、「回應性」

及「同理性」方面的表現不及病人的知覺服務，但在「有形性」

上高於期望的知覺服務。Andrion 和 Zwelling(1996)針對癌症中四

個門診所以 PZB 模式 及 SERVQUAL 量表，針對五個構面優先順

序，研究結果也以「可靠性」優先。 

在台灣，張瑛津(2004)以 PZB 模式和 SERVQUAL 量表，針對

診所基層醫療服務品質，病患對醫療品質的期望與知覺的落差依

序為：有形性、可靠性、回應性、同理性、保證性。另一方面，

許南榮（2005）探討癌症住院對醫療品質的研究結果發現，病患

對於缺口五的落差，在五構面中依序為可靠性，依次為保證性、

回應性、同理性和有形性。 
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五、醫療服務品質與顧客滿意度 

根據 Donabedian(1980)的定義:「醫療服務品質的是實際可察

覺的，但卻無法衡量的未知事物」。醫療服務品質所涵蓋的層面

十分廣泛，從醫療取得的難易，到醫療的效果(effectiveness)、時效

性(timeliness)、適當性(appropriateness)、效率(efficiency)，以至於

病患隱私的保障，醫療人員對病患的尊重，及醫療環境的安全等

皆屬醫院服務品質的範圍，其中任何內容皆可能影響病患對醫療

服務品質的滿意程度。Coulte & Cleary (2001)提出病患對於高品質

醫療的期望，已被認為是評估品質的重要指標。 

Parasuraman 等人(1993)曾提出一個關於顧客滿意的觀念性模

型，他認為顧客滿意形成的因素，乃是由於顧客『預期服務』與

『實際感受服務』的差距，而『預期的服務』又會受到『明確的

服務承諾』、『隱含的服務承諾』、『口碑』與『過去購買經驗』

的影響（圖2-2）。 

依據翁瑞宏（2004）認為「病患滿意度」亦是一種期望與實

際落差的情感性回應，病患滿意度必須包含「關係滿意度」，所

謂的關係滿意度，從病患的認知角度來看，是指醫療提供者對於

特定醫療狀況及處置相互認知的滿意度程度。John（1992）亦認為

病患滿意度是由病患的期望是否達成以及病患的期望水準來達
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明確的服務承諾 

隱含的服務承諾 

口  碑 

過去的購買經驗 

預 期 服 務 

實際感受服務 

成。 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

圖 2-2 顧客滿意度觀念性模型 

資料來源：Parasuraman et al., 1990 

    

在美國有關心臟疾病醫療品質及病患滿意度相關的研究顯

示，醫護人員對於心衰竭的病患在醫院住院期間，如能主動給予

關注與心理支持，可增加病患滿意度，並藉此提升照護品質及改

善醫療成果（Sabina, 2004）。Mohsen 等人（2003）的研究結果指

出，92.5﹪冠狀動脈疾病的病患認為醫護人員給予的關心程度可促

進他們的信任及滿意程度。 

在醫療服務業，病患滿意度經常被視為評估醫療品質的重要

指標（Bodur, 2002; Dingman et al., 1990），病患所要購買的產品

卽為盡速恢復健康，具高品質的醫療服務是病患選擇產品的核
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心。因此，醫療服務人員專業的技能是醫療服務良莠的主要關鍵，

在非專業的技能方面，亦是提升病患滿意度的重要因素，因此，

病患滿意度往往被醫療機構視為醫療服務品質衡量的指標。 

 

第五節 重要性/績效分析法(Importance/Performance Analysis)的

應用 

此分析法是由重要性和績效兩個變項來衡量組織機構在服務

屬性方面的優缺點(蔡文正，2004)。Martilla & James(1977)年提出

重要性/績效分析法(Importance-Performance Analysis)，該方法主要

目的在於藉由重要性(Importnance)與績效(Performance)兩個變項

的衡量來找出組織機構在服務屬性方面的優缺點，由於此方法乃

是從顧客的角度來思考組織機構未來進行服務品質改善時的重

點，因此在現今強調顧客至上的時代中，此方法已被廣泛運用於

各種服務產業中(Frank& Wei, 1997; Ford et al., 1999)，該方法以二

維的矩陣圖來表示，並將此矩陣圖分為迫切改善區、繼續保持區、

非迫切改善區與過猶不及區等四大區塊，理想的狀況是服務屬性

落於二維座標軸左下至右上的直線延伸位置，若服務屬性落於迫

切改善區則應將其視為優先改善的目標，落於非迫切改善區則應

視為次要改善目標，落於繼續保持區時應繼續維持該項服務屬性
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的優良表現，至於落於過猶不及區時則表示組織應將其資源移到

迫切改善區的服務屬性改善上。 

至於在醫療服務產業方面，Yas & Shemwell(1996)使用該方法

來進行醫院的競爭分析，從顧客的角度來考量醫院本身的優勢與

劣勢；Dolinsky(1991)以該方法分析HMO會員對健康照護屬性重要

性評價以及其與競爭者績效表現的評價。在國內，蔡羅萱等人(民

90年)亦利用此方法來分析連鎖健檢診所會員對服務屬性的期望與

組織績效的差異，以作為管理者擬定服務策略之參考。 

蔡文正等學者（2004）採用此方法來進行醫療供給者與需求

者對醫療服務品質認知之差異分析，藉此找出基層醫師與民眾之

服務品質落差分析，針對不同的服務品質屬性，探討民眾滿意度(績

效)和民眾重要性，以及醫師自評符合期望(績效)和醫師重要性之

四象限分析。對於建立的二維的矩陣圖，是由民眾滿意度或醫師

自評符合期望(績效)為橫軸，而民眾重要性或醫師重要性為縱軸，

分成迫切改善區(重要性高，績效低)，視為優先改善目標;繼續保

持區(重要性高，績效高)，應繼續維持該服務屬性;過猶不及區(重

要性低，績效高)，則資源應移到迫切改善區的服務屬性改善上;

非迫切改善區(重要性和績效皆低)，則為次要改善目標，如圖2-3。

可見此方法亦相當適合應用在醫療服務的研究，並作為未來在進
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行醫療服務品質提昇時的改善方向。 

 

 

迫切改善區 繼續保持區 

非迫切改善區 過猶不及區 

 

圖2-3重要性/績效分析法四象限分佈圖 

資料來源：蔡文正，2005 
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第三章 研究方法 

第一節 研究流程與研究架構 

一、研究流程本研究的進行步驟簡單用以下的流程呈現，如圖3-1

所示: 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

收集參考文獻及相關資料

進行問卷設計

問卷進行專家效度評估 

將問卷初稿修正後定稿

進行問卷調查並回收 

進行問卷信度檢驗

進行統計分析

研究結果之探討與建議 

圖 3-1 研究流程圖 
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二、研究架構 

本研究的研究架構以PZB的服務品質模式為主要參考架構，並 

針對其所提的五項缺口中，探討其中缺口一及缺口五；依據修正

後的『SERVQUAL』量表為主要參考量表，參考過去有關醫療服

務品質缺口分析的相關研究，同時延請國內相關學者、心臟科專

家協助評定問卷內容的適切性，再依據學者專家的建議，修改問

卷內容後，得到最後測量的問卷分五大構面(醫療品質的有形性、

可靠性、回應性、保證性、同理性)共二十二項衡量問項。本研究

所擬定之研究架構如圖3-2，希望藉由本研究能找出影響冠狀動脈

心臟病患者對心導管檢查之醫療服務品質期望與醫護人員對病患

的醫療服務品質期望認知的落差(缺口一)及冠狀動脈心臟病患者

對心導管醫療服務品質期望與滿意度之落差(缺口五)，作為目前醫

療機構改善醫療服務品質的參考依據，進而提升醫療產業的競爭

力，為本研究探討之重點。 
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圖3-2研究架構 
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第二節 研究對象與資料來源 

一、醫護人員方面 

為瞭解心導管患者對醫療服務品質期望與醫護人員對患者期

望認知之落差。本研究於 94 年 9 月 23 日至民國 95 年 2 月 28 日

止，共計五個月，以二家醫學中心及二家區域醫院之心導管室醫

護人員為收案對象，其中包括心臟科醫師 44 人、護理人員 31 人，

總共發出問卷 98 份，回收 84 份，有效問卷 75 份，回收率 76.5％。 

二、病人方面 

本研究於94年9月23日至民國95年2月28日止，共計五個月，

以中南部四家醫院（二家醫學中心及二家區域醫院），凡住院診

斷碼ICD-9-CM 編碼為410-414之冠心症病患及ICD-9-CM 編碼為

428.9心衰竭，並接受心導管檢查（含診斷心導管及介入性治療）

之患者，皆為本研究之收案對象。在病患出院當天，以結構式問

卷，派訪員進行個別訪談填答問卷，總共發出700份問卷，回收問

卷650份，有效問卷共603份，回收率86.1％。 

 
 
 
 
 



 

 31

第三節 問卷設計與信效度 

一、問卷設計 

本研究問卷主要依據PZB（Parasuraman Zeithamel＆ Berry）

服務品質模式及其發展出的SERVQUAL服務品質量表為理論基礎

設計問卷，並參考過去相關研究成果，主要是評估五個服務品質

五個構面（有形性、可靠性、回應性、保證性及同理性）的特性。 

本研究之測量工具以結構式問卷為主，問卷的發展過程則是

參考國內外的相關文獻，針對研究目的及研究架構設計而成。在

心導管病患方面，問卷內容包括病患基本特性(如：性別、年齡、

教育程度、職業、宗教信仰、學歷、居住情形、家庭平均月收入、

自覺健康狀況、心血管嚴重程度等)；對過去的經驗（如：是否曾

經接受心導管手術、是否曾經接受冠狀動脈擴張術、接受心導管

手術的次數等）；口碑影響（患者對就醫醫院的風評）。在醫護人

員問卷方面，問卷內容包括醫護人員基本特性（性別、年齡、婚

姻狀況、學歷、專科醫師年資、每月執行心導管人次、管理背景

等）。   

二、效度(Validity) 

針對病患問卷與醫護人員問卷之內容效度，以專家效度進行

檢測，請相關臨床專家及學者進行效度之評估與建議，依據專家
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學者之意見加以修正。 

三、信度(Reliability) 

所謂信度乃是指一種衡量工具的正確性或精確性，包括衡量

結果的穩定性與一致性。本研究為確定問卷內容是否有達到內部

一致性的要求，以Cronbach's Alpha係數來衡量其信度，係數值越

大，表示內部一致性愈高，該因素愈足以代表該部份的變數。而

本研究的問卷設計，評估「服務品質」構面時，所有服務構面均

依有形性、可靠性、回應性、保證性、同理性五個構面分別進行

Cronbach's Alpha檢定。在醫護人員對醫療品質的整體期望方面

Cronbach's Alpha值為0.92，醫護人員對醫療品質的整體滿意度構

面方面Cronbach's Alpha值為0.93，病患對醫療品質的整體期望構

面方面Cronbach's Alpha值為0.93，病患對醫療品質的整體滿意度

構面方面Cronbach's Alpha值為0.96，所有構面的Cronbach's Alpha

值均大於0.9（詳見表3-1至表3-4），表示評估「服務品質」構面

時，各服務項目間具有高度一致性，由此可知，本研究之測量問

項用於衡量心導管之服務品質具有高度的信度。 
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表3-1醫護人員對醫療品質的整體期望構面之問卷信度分析

構面名稱 Cronbach's Alpha 
有形性構面 0.92 
信賴性構面 0.89 
反應性構面 0.93 
保證性構面 0.95 
同理性構面 0.92 

 
表3-2醫護人員對醫療品質的整體滿意度構面之問卷信度分析 

構面名稱 Cronbach's Alpha 
有形性構面 0.89 
信賴性構面 0.92 
反應性構面 0.95 
保證性構面 0.95 
同理性構面 0.95 

 
表3-3病患對醫療品質的整體期望構面之問卷信度分析 

構面名稱 Cronbach's Alpha 
有形性構面 0.92 
信賴性構面 0.93 
反應性構面 0.94 
保證性構面 0.94 
同理性構面 0.91 

 
表3-4病患對醫療品質的整體滿意度構面之問卷信度分析 

構面名稱 Cronbach's Alpha 
有形性構面 0.94 
信賴性構面 0.96 
反應性構面 0.96 
保證性構面 0.97 
同理性構面 0.95 
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第四節 研究變項與操作型定義 

依據研究目的與研究架構，將本研究之各種分析資料變項的

詳細內容與定義詳列如下： 

表3-5變項操作型定義--醫護人員部分（自變項） 

變項名稱 操作型定義 變項類別

醫護人員個人特質  

性別 「男」、「女」 類別 

年齡 填寫本身出生年月日 連續 

教育程度 「高中/高職」、「專科」、「大學」、「碩士」及「博士」 類別 

醫院層級 「醫學中心」和「區域醫院」 類別 

職務類別 「醫師」和「護理人員」 類別 

主    管 「是」和「否」 類別 

心臟專科醫

師年資 

「1年以下（含1年）」、「2-5年」、「6-10年」和 

「11年以上」   

類別 

每月執行心

導管案例數 

「10例以下」、「11-20例」、「21例以上」和「無執行

心導管」 

類別 

是否曾經修

習過管理相

關課程，並獲

得學分或認

證 

「是」和「否」 類別 
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表3-6變項操作型定義--病患個人特性（自變項） 

變項名稱 操作行定義 變項 

類別 

就 醫 醫 院

層級 

「醫學中心」和「區域醫院」 

 

類別 

性別 「男」和「女」 類別 

年齡 填寫本身出生年月日 連續 

教育程度 「不識字」、「國小」、「國中」、「高中/高職」   

「大專/大學」和「研究所以上」 

類別 

婚姻狀況 「未婚」和「已婚/同居」 類別 

職業 「無」、「軍」、「公」、「教」、「工」、「商」、 

「農林漁牧」、「自由業」、「退休」和「家管」 

類別 

居住狀況 「與家人同住」、「獨居」、「養護機構」 類別 

平 均 月 收

入 

「3 萬元以下（含 3 萬）」、「3-6 萬元（含 6 萬）」、 

「6-9 萬元（含 9 萬）」、「9-12 萬元（含 12 萬）」和 

「12萬元以上」 

類別 

手術部位 「手腕（橈動脈）」和「鼠膝部（股動脈）」 類別 

手術次數 「第一次」、「第二次」和「第三次以上」 類別 

入院方式 「門診」和「急診」 類別 

手術 /治療

種類 

「心導管檢查」、「冠狀動脈氣球擴張術」和  

「心導管檢查後，經醫師建議執行冠狀動脈繞道手術」 

類別 

病 情 嚴 重

度 

「急性心肌梗塞」、「心絞痛/胸悶、胸痛」、「心衰竭」 

、「無明顯症狀」和「其他」 

類別 

填寫問卷 「自己填寫」和「朋友或家人代填」 類別 
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表3-7變項操作型定義—病患（依變項） 

變項名稱 操作行定義 變項類別

對於目前針對疾病（喘、

胸悶、胸痛或心絞痛）治

療的滿意程度 

「非常不滿意」、「不滿意」、「普通」 、

「滿意」和「非常滿意」 

類別 

個人目前的健康情形 「很好」、「好」、「普通」、「差」和「很差」 類別 

在過去一個月內，身體不

適（喘、胸悶、胸痛或心

絞痛））的嚴重程度 

「完全不痛」、「輕微的痛」、「中度的痛」 

「嚴重的痛」和「非常嚴重的痛」 

類別 

 

表3-8變項操作型定義（缺口ㄧ） 

變項名稱 操作行定義 變項類別

缺口ㄧ 每位醫護人員所配對之病患對醫療品質之平均期望與

醫護人員對病患醫療品質期望認知問的落差:每一子

題分數由+6至-6(分數為負者，視同無落差)，再依據每

一構面之權重相同進行加權。 

總分為0-132落差越大，即醫護人員對病患醫療品質的

認知與病患的期望落差越大。 

連續 

 

表3-9項操作型定義—複迴歸（缺口五）依變項 

變項名稱 操作行定義 變項類別

缺口五 病患對醫療品質之期望與對醫療品質之滿意度問的落差

總和:每一子題分數由+6至-6(分數為負者代表滿意度高於

期望，視同無落差，不列入計分)，再依據每一構面之權

重相同進行加權。 

總分為0-l32分，分數越高代表病患的期望與滿意度間落

差越大。 

連續及 

序位 
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第五節 資料處理與分析方法 

本研究採橫斷面分析為主要研究方法，分別就冠狀動脈疾病

患者對心導管醫療服務品質的期望與知覺服務，及心臟科醫謢人

員對病患知覺服務的期望與認知方面探討。並根據缺口理論進行

服務品質缺口分析，讓受訪者在問卷中針對醫療服務品質五個構

面(如:有形性、保證性、可靠性、回應性及同理性等)進行評比，

依個人主觀感受評定對該醫療服務項目的期望水準，從認為非常

不同意到非常同意進行1-7分的評量。將個人對於提供的醫療服務

品質，從認為非常不滿意到非常滿意進行1-7分的評量。藉此找出

真正需要改善之項目，再分別以描述性統計、變異數分析、複迴

歸分析等統計，分析病患對醫療品質之期望與醫護人員對病患醫

療品質之期望認知的差距，同時分析病患對醫療品質的期望與滿

意度落差之相關影響因素。 

一、描述性分析 

針對回收之問卷以描述性分析，如平均值、標準差、次數及

百分比來描述醫護人員與病患的基本資料分佈情形、對醫療品質

的期望與滿意度等。 

二、變異數分析 

對醫師或病患個人特質與對醫療品質期望或認知進行t檢定、
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ANOVA及Duncan事後檢定，以探討其中的關係。 

三、複迴歸分析 

以複迴歸分析找出影響病患對醫療品質的期望與認知的相關

因素(缺口五)，及影響病患對整體滿意度之相關因素。 

四、重要性/績效分析法 

以重要性/績效分析法探討病患對心導管醫療品質的期望（重

要性）與滿意度（績效）之四象限分析。將服務屬性分成迫切改

善區(重要性高，績效低)、繼續保持區(重要性高，績效高)、過猶

不及區(重要性低，績效高)及非迫切改善區(重要性和績效皆低)。 
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第四章  研究結果 

第一節 描述性統計分析 

一、心臟科醫謢人員人口特性 

如表4-1所示，在75位醫護人員之中，醫師佔44位（58.67%），

護理人員佔31位（41.33%）。性別方面，男性佔多數(58.67%)，。

以年齡層分佈而言，34歲以下佔25.71%，35至39歲之間佔

27.14%，40至44歲之間佔22.86%，45歲以上佔24.29%，平均為

40歲。教育程度以大學58.67﹪佔最多，專科佔25.33%，碩士佔

9.33﹪，博士最少佔6.67﹪。受訪樣本執行心導管之醫院層級，

醫學中心佔59.87﹪，區域醫院則佔40.13 ﹪。心臟專科醫師年資

以2-10年居多，其中2至5年佔45.24﹪，6至10年佔26.19﹪。心臟

科醫師平均每月執行心導管11至20例者佔38.10﹪，21例以上者佔

28.57﹪，結果顯示平均每個月執行心導管案例數以11-20例

（66.67﹪）居多。目前職務為主管或副主管僅佔6.67﹪；修習過

醫療管理或企業管理相關課程並獲得學分或學位之認證者則佔

18.67﹪。 
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二、病患部份 

（一）病患人口特性 

本研究之病患基本特性主要應用Aday Anderson(1975)所提出

的理論架構為主，分為傾向因素、能力因素與需要因素三方面（詳

請見表4-2）。 

在傾向因素方面：性別方面男性佔較多數(74.75%)。年齡分佈

方面，病患平均年齡為66.9歲，其中50至59歲之間佔21.2%﹪，60

至69歲之間佔23.93%，70以上佔47.35%，由此可知罹患冠心症的

族群大部份介於60歲以上，並以男性居多。教育程度國小以下佔

42.14%（含不識字），國中佔17.39﹪，高中及高職佔20.23﹪，大

學以上（含研究所）佔20.23%。婚姻方面，已婚佔84.69﹪。目前

無職業（含退休及家管）佔60.6﹪。與家人同住者佔95.01﹪。 

在能力因素方面：家庭平均月收入在3萬元以下(包含3萬元)

者佔35.23﹪，3萬至6萬(包含6萬元)有27.68﹪，6萬至9萬(包含9萬

元)有12.75%，9萬至12萬(包含12萬元)有8.56%。大部分接受心導

管檢查及治療的病患，家庭平均月收入以6萬元以下最多。 

需要因素方面：自覺目前健康狀況差的佔14.10﹪，認為普通

的為多數46.27﹪，認為好的病患則佔27.53﹪。在過去一個月內，

認為自己身體不適（喘、胸悶、胸痛或心絞痛）的嚴重度為中度



 

 41

的痛佔27.69%，嚴重的痛佔13.27%，非常嚴重的痛則僅佔2.32%。

手術及治療種類方面，接受心導管檢查（CAG）者佔37.06%，接

受冠狀動脈氣球擴張術（含放支架、不放支架）佔42.9%，經心導

管檢查後，醫師建議進一步行冠狀動脈繞道手術者則佔20.03%。

在入院時病情嚴重度方面，因急性心肌梗塞入院接受治療者佔

18.7%，入院症狀為心絞痛或胸悶、胸痛者佔65.11%。 

（二）過去就醫經驗 

手術部位為手腕（橈動脈）者佔59.83%，鼠膝部（股動脈）

者佔40.17%。手術次數方面，第一次接受心導管檢查者佔62%，

第二次佔26.67%，第三次（含三次以上）則佔11.33%。病患對疾

病治療效果的整體滿意度方面以Likert’s scale 5分法衡量，對目前

就醫的治療效果感到非常滿意者佔27.86%，滿意佔57.21%，普通

佔13.6%，滿意度平均值為4.11。顯示有85.07%的病患對就醫醫院

的治療效果都感到滿意。 
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第二節 推論性統計分析 

一、缺口一之統計分析 

本研究首先針對心導管「醫護人員對病患醫療品質期望之認

知與病患對醫療品質期望」落差進行分析，分別就醫療品質的五

個構面來加以探討，五個構面共分為22題衡量問項，每個問項又

分七個等級（1-7分），而各單問項落差的範圍會介於+6分至-6分

之間。當落差值為負時，表示醫護人員對病患醫療品質期望之認

知高於病患的期望值，本研究視為無落差(分數當成0分)。當病患

對醫療品質的期望值大於醫護人員對病患醫療品質期望的認知時

為正落差，分數大於0，表示缺口一存在落差。 

依據「醫護人員對病患醫療品質期望之認知與病患對醫療品

質期望」之間是否有顯著差異進行t檢定，以證實心導管檢查的醫

療品質是否有缺口存在。檢定的變數為衡量心導管醫療服務品質

之五大構面及22項衡量問項，各問項的平均值及p值列於表4-3中。 

表4-3顯示醫護人員與病患對醫療品質期望之五個衡量構面

之結果均顯示為正落差，以「有形性構面」而言，病患期望之平

均值為6.57分，醫護人員6.23分，落差值為0.54分。在「可靠性」

方面，病患平均期望值高於醫護人員0.45分；「回應性」之平均落

差分數為0.56分、「保證性」落差為0.48分、「同理性」為0.54分，
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以上所有構面的結果均顯示病患對心導管醫療品質的期望值大於

醫護人員對醫療品質期望的認知（即有正落差），並均達到統計

上顯著的差異（p<0.05）。其中以「回應性」落差最大為0.56分，

其次依序為「有形性」、「同理性」及「保證性」，落差最小的

為「可靠性」構面。 

在22項衡量問項中，「有形性」方面落差最大的前三項依序

為「醫護人員應有專業的穿著」（0.64分）、「整潔舒適的環境」

（0.59分）、「有先進的儀器設備」(0.56分) ，其p值均達到統計

上顯著性差異（p<0.05）。「可靠性」方面，落差最大的則為「準

時提供病患所需的醫療服務」(0.58分)、「醫師能詳細告知病情與

處置方法」（0.47分）及「醫護人員擁有認真確實的服務態度」（0.41

分），達到統計上顯著差異（p<0.05）。 

而在「回應性」方面，落差最大落差的前三項依序為「適時

的提供醫療或藥物諮詢」（0.67分）、「明確的告訴病患檢查的流

程」（0.60分）、「不會因忙碌而忽視病患的需求」（0.56分）。

在「保證性」構面中，落差最大的前二項依序為「良好的服務態

度與禮貌」(0.54分)、「讓病患具有安全感」（0.46分）及「具有

足夠的專業知識回答病患」（0.46分）。此外，在「同理性」構面，

落差最大的前二項依序為「心導管的醫療服務能方便病患」（0.66
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分）及「滿足病患的個別需求」（0.57分）。 

以上研究結果顯示（表4-3），在缺口一之各個構面及問項均

呈現正落差，並達到統計上顯著性差異（p<0.05）。但是，僅有「可

靠性構面」中「醫護人員能提供技術純熟的專業服務」，則未達

統計上顯著差異（p>0.05）。表示病患對醫療品質的期望值大於醫

護人員對病患醫療品質期望的認知。 

從每個構面的平均值來看，醫護人員認為病患對心導管醫療

品質重視的構面的平均值最高的為醫療品質的「可靠性」（6.37

分），其他構面依序為「保證性」（6.29分）、「有形性」（6.23

分）、「回應性」（6.17分）和「同理性」（6.15分）等構面。在

病患對於醫療品質重視的構面的平均值最高的為醫療品質的「可

靠性」（6.62分），其他構面依序為「保證性」（6.57分）、「有

形性」（6.57分）、「回應性」（6.51分）和「同理性」（6.43分）

等構面。由以上研究結果發現，無論是醫護人員或病患對於心導

管醫療品質五個構面的重視程度的順序皆一致。 

如表4-4至表4-7，本研究進一步以ANOVA分析心導管醫護人

員的各種人口特性與「有形性」「回應性」、「可靠性」、「保

證性」及「同理性」等五個構面是否相關，並針對有顯著差異的

項目以Duncan作事後檢定。研究結果發現：醫護人員之性別、教
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育程度、所屬醫院層級、是否擔任主管或副主管、心臟專科醫師

年資、每月執行心導管案例數及是否修習管理相關課程或學位無

顯著差異（p>0.05）。但是，與醫護人員之職別（即醫師或護理人

員）有關，並達到統計上顯著差異（p<0.05）。 

在醫護人員的性別方面（表4-4），男性對於醫療品質的五大

構面中之期望落差平均值均大於女性，但無顯著差異（p>0.05）。

年齡為36至40歲者（表4-5），其在醫療品質「有形性構面」的期

望落差分數最高（0.76分），年齡46歲以上的醫護人員在「可靠性」

醫療品質的期望落差最低（0.21分），以上結果在統計上皆未達顯

著差異。醫護人員教育程度（表4-6）為大學及博碩士以上者，其

醫療品質的「有形性」之期望落差平均值最大（0.57分）。在「可

靠性」、「回應性」及「保證性」等構面，教育程度為大學者對

醫療品質之期望落差平均值均大於專科及博碩士者，但結果發現

未達統計上顯著差異（p>0.05）。 

關於所屬的醫院層級方面（表4-7），醫學中心的醫護人員對

於醫療品質的五大構面（有形性、可靠性、回應性、保證性及同

理性），經研究結果發現其期望落差平均值皆高於區域醫院，但

未達到統計上顯著差異（p>0.05）。依（表4-8）醫護人員的職務

別（醫師和護理人員）與病患對醫療品質期望方面，醫師在五大
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構面分析的落差皆高於護理人員。尤其在「可靠性構面」醫師的

期望落差為0.57分，護理人員為0.30分，有達統計上顯著差異

（p<0.05）；在「同理性」方面，醫師期望落差平均分數0.67分，

護理人員為0.37分（p<0.05），並達到統計上顯著差異。其他如「有

形性」、「回應性」及「保證性」構面，醫師及護理人員之平均

分數均未達統計上顯著差異（p>0.05）。 

關於醫護人員是否為主管或副主管與病患對醫療品質期望之

雙變項分析中（表4-9），主管或副主管在「同理性構面」之落差

平均分數（0.78分）明顯高於非主管或副主管（0.52分），但研究

結果顯示於五大構面均未達統計上顯著差異（p>0.05）。如依照心

臟專科醫師年資與病患對醫療品質期望落差之雙變項分析（表

4-10），年資在6-10年者，其醫療品質的「有形性」（0.93分）、

「回應性」（0.85分）和「同理性」（0.84分）之期望落差平均值

最大；年資在1年以下（含1年）者，在「可靠性」（0.72分）及「保

證性」（0.78分）等構面之期望落差平均值最大。依醫師每月執行

心導管之案例數對病患醫療品質之期望落差之變異數分析（表

4-11），平均執行11-20例者，對於醫療品質的「有形性」（0.88

分）、「可靠性」（0.67分）和「回應性」（0.78分）之期望落差

平均值最高；而在在「保證性」（0.24分）及「同理性」（0.42分）
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方面，則以無執行心導管者之落差平均值最低，但均未達顯著差

異（p>0.05）。 

進一步探討醫護人員是否修習過管理相關課程並獲得學位者

是否與缺口一有相關性，結果發現（表4-12）醫護人員是否修習過

管理相關課程在的五大構面落差之平均值高低不ㄧ，但仍未具有

顯著統計上差異（p>0.05）。 

二、缺口五之描述性與變異數分析 

依表4-13所示，本研究首先針對「病患對醫療品質期望與滿意

度之落差」的結果分析，當病患對醫療品質的期望值大於病患對

醫療品質的滿意度時為正落差（分數大於0)，表示缺口五存在。當

病患對醫療品質的期望值小於病患對醫療品質的滿意度時為負落

差，當為負落差時（分數視為0)，本研究視為無落差。並利用t檢

定加以證實心導管的醫療服務品質是否有缺口存在。檢定的變數

為衡量心導管醫療服務品質之五大構面及22項衡量問項，各問項

的平均值及p值列於表4-5中。 

缺口五的落差方面，在「有形性」方面，病患之平均期望值

為6.57分，滿意度為5.94分，平均落差值為0.69分。在「可靠性」

方面，期望值為6.62分，滿意度為6.08分，平均落差值為0.60分。

在「回應性」方面，期望值為6.51分，滿意度為5.96分，平均落差



 

 48

值為0.64分。關於「保證性」方面，期望值為6.57分，滿意度為6.03

分，平均落差值為0.60分。最後，在「同理性」構面，病患之平均

期望值為6.43分，病患滿意度為5.90分，平均落差值為0.63分。因

此，缺口五之落差依序為有形性、回應性、同理性、可靠性及保

證性。上述五大構面及22問項的結果均為正落差，且t檢定之p值均

具統計上顯著意義（p<0.05）。 

在「有形性」構面中，落差最大的前三項依序為「心導管室

應製作詳細的衛教相關手冊」(0.8分)、「安全的設備」(0.69分)、

「整潔舒適的環境」(0.69分)。在「回應性構面」中，落差最大值

前三項依序為「適時的提供醫療（或藥物）諮詢」(0.68分)、「醫

護人員不會因忙碌而忽視病患的需求」(0.67分)與「能夠適時且迅

速的處理病患的問題」(0.64分)。而「同理性」構面，落差最大的

前三項則依序為「注意病患就醫的隱私性」(0.64分)、「以病患的

最大利益為優先考量」(0.63分)和「滿足病患個別的需求」（0.63

分）。 

在「可靠性構面」方面落差平均值最高的前三項分別為「準

時提供病患所需的醫療服務」(0.62分)、「醫護人員擁有認真確實

的服務態度」(0.61分)與「醫護人員能提供技術純熟的專業服務」

(0.61分)。而在「保證性構面」中，落差最大前二項則是「具有足
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夠的專業知識可以回答病患的問題」(0.63分)與「良好的服務態度

與禮貌」(0.61分)。以上各項問項之落差，皆有統計上的意義

（p<0.05）。 

如表4-15，本研究進一步分析病患之人口特性，是否影響病患

醫療品質期望與滿意度之落差，結果發現在醫療品質的「可靠性

構面」，病患性別為男性者，其醫療品質的期望與滿意度落差平

均分數小於女性者，在統計上達到顯著差異（p>0.05）。以「保證

性」和「同理性」來看，病患性別為女性者，其醫療品質的期望

與滿意度落差平均分數高於男性者，並達到統計上顯著差異

（p<0.05）。而其他構面如:「有形性」和「回應性」等構面，與

病患對醫療品質期望與滿意度落差之雙變項分析中，並無達到統

計上顯著差異（p>0.05）。 

同時，本研究進一步以ANOVA分析當心導管病患特性不同

時，是否對醫療品質之期望與滿意度有顯著差異，並針對有顯著

差異的項目以Duncan事後檢定進一步分析。研究結果發現依病患

之教育程度、職業別與家庭平均月收入不同，對醫療服務品質的

看法亦不同，並達顯著差異。而病患之年齡、婚姻狀況等對醫療

品質之期望與滿意度之落差並無有顯著性差異（p>0.05）。 

依表4-16所示，在五大構面中，病患年齡對於醫療品質期望與
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滿意度的平均落差值介於0.70至0.77分。在「可靠性」構面，年齡

為70至79歲者，落差平均值分數為（0.49分），落差較小。其他在

「有形性」、「回應性」、「保證性」和「同理性」構面，均以

49歲以下落差最小。相對地，年齡在80歲以上之病患對於醫療品

質的期望和滿意度落差之平均值在五大構面中落差最大，但均未

達到統計上顯著差異（p>0.05)。 

在教育程度方面（表4-17)，學歷為大學及研究所以上者，在

「有形性」構面的落差平均分數顯著小於國中以下者，具有統計

上顯著差異（p<0.05）。在「可靠性」及「回應性」方面，學歷為

大學及研究所以上者，落差平均分數皆顯著小於國中以下者；學

歷為高中者，其醫療品質期望與滿意度落差平均分數顯著小於學

歷為國中以下者，其並關於醫療品質的「保證性」，學歷為高中

者，其落差平均分數皆顯著小於國中以下者，具有顯著差異

（p<0.05）。而在「同理性」構面中，教育程度為國中及國小者，

其落差平均值分數高於高中以上者，有達到顯著性差異（p<0.05）。 

在婚姻狀況方面（表4-18)，在醫療品質的五大構面中，未婚

者對於醫療品質期望與滿意度落差平均分數小於已婚者，而離婚

或喪偶者落差最大，但皆未達到統計上顯著性差異（p>0.05）。 

在病患之職業別（表4-19）方面，在「有形性」構面中職業為
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自由業者之族群，對醫療服務品質的落差均小於職業為工、商、

農林漁牧者，職業為農林漁牧者對醫療服務品質的落差均高於

軍、公、教者，並具有顯著性差異（p<0.05）。在「可靠性」和「回

應性」方面，職業為工、商、農林漁牧之族群，對醫療服務品質

的落差均大於自由業者，皆達到統計上顯著差異（p<0.05）。在「保

證性」和「同理性」構面，自由業者對於醫療品質之期望與滿意

度之落差則明顯小於家管、退休、軍、公、教、工、商、農林漁

牧之族群，並具有顯著性差異（p<0.05）。 

如表4-20所示，不同的家庭收入族群對醫療服務品質的看法亦

不同，其中「有形性」構面中家庭平均月收入「6萬元以上」者之

族群期望與滿意度的正落差顯著高於平均家庭月收入「6萬元以

下」的族群高，而平均家庭月收入「大於12萬元以上」的族群，

其醫療品質及落差平均分數低於平均家庭月收入「9至12萬元」的

族群，並在統計上具有顯著差異（p<0.05）。而在醫療品質的「可

靠性」、「回應性」、「保證性」及「同理性」之四個構面中，

家庭平均月收入「6萬元以上」者之族群期望與滿意度的正落差顯

著高於平均家庭月收入「6萬元以下」的族群，在統計上具有顯著

差異(p<0.01)。經事後檢定結果發現家庭月收入「9至12萬元」的

族群其對於醫療品質及落差平均分數均高於平均家庭月收入「6至
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9萬元」和「大於12萬元」的族群，並在統計上具有顯著差異

（p<0.05）。整體而言，平均收入在9-12萬元之病患，其對醫療品

質五個構面的落差均大於其他收入之族群，並在統計上具有顯著

差異（p<0.05）。 

三、醫護人員對病患醫療品質滿意度之認知與病患對醫療品質滿

意度落差（缺口一）之t檢定 

本研究探討個別心導管醫護人員對醫療品質滿意度之認知與

所有病患對醫療品質平均滿意度之落差。當醫護人員對病患醫療

品質滿意度認知大於病患對醫療品質滿意度時，為正落差(分數大

於0分)，表示有缺口存在。當病患對醫療品質滿意度高於醫護人員

對病患醫療品質滿意度認知為負落差，本研究視為無落差(分數當

成0分)。接著，依據「醫護人員對病患醫療品質滿意度之認知與病

患對醫療品質之滿意度」是否有顯著差異進行t檢定。檢定的變數

為衡量心導管醫療服務品質之五大構面及22項衡量問項，各問項

的平均值及p值列於表4-14中。 

在醫護人員與病患對醫療品質滿意度的落差總和，在醫療品

質五個構面中，唯一呈現正落差者為「保證性」（0.32分），表示

在此構面中醫謢人員對醫療品質滿意度之認知高於病患對醫療品

質滿意度之認知。其中落差較大的依序為「醫護人員之專業表現



 

 53

讓病患覺得有信心」（0.35分）、「良好的服務態度與禮貌」（0.30

分）和「醫護人員具有足夠的專業知識回答病患問題」（0.29分），

但其p值均大於0.05，不具統計上顯著差異。 

在醫療品質的其他四大構面中，如「有形性」(0.47分)、「同

理性」（0.43分）、「可靠性」（0.41分）及「回應性」（0.39分），

研究結果均呈負落差，意即病患滿意度高於醫護人員對醫療品質

的滿意度，但均未達到上顯著差異（p>0.05）。 

 

第三節 複迴歸分析 

一、病患對醫療服務期望與滿意度落差（缺口五）之複迴歸分析 

為了解影響心導管病患對醫療品質之期望與滿意度落差的各

影響因素的獨立效應，因此，本研究以病患對醫療品質之期望與

滿意度間的落差總和為依變項，而以病患的相關特性為自變項進

行複迴歸分析，找出影響因素。此部份選定放入的自變項，包括:

年齡、性別、婚姻狀況、教育程度、家庭平均月收入、職業、就

醫者的醫院層級、疾病分類、身體不適情形（疼痛的嚴重度）、

自覺健康狀況、手術部位、手術次數、手術治療種類等方面相關

變項。由迴歸模式發現(表4-21)影響病患對醫療品質期望與滿意度

之落差的各影響因素中，以「家庭平均月收入」、「身體不適情
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形」、「手術部位」和就醫者的「醫院層級」有顯著影響的因素，

其他因素則不具顯著差異。由於身體不適情形（疼痛的嚴重度）

與自覺健康狀況有高度相關，經檢定後發現二者之間的VIF>10，

因此，本研究將「健康狀況」在模式中移除。 

就整體模式而言，所有自變數對病患的醫療品質之期望與滿

意度落差之變異量解釋能力達23.7%(Adjusted R2 =0.237)。進一步

由結果得知，家庭平均月收入6-9萬元者相較於家庭平均月收入3

萬元以下者，對缺口五之落差增加 8.95分，達到統計上顯著水準

(p<0.05)；家庭平均月收入9-12萬元者相較於家庭平均月收入3萬元

以下者，對缺口五之落差增加12.03分，並達到統計上顯著水準

(p<0.05)；而家庭平均月收入12萬元以上者比平均月收入3萬元以

下者，其對缺口五之落差則增加6.34分，具有統計上顯著差異

(p<0.05)。由以上結果得知，所得愈高者，落差愈大。 

在就醫者的醫院層級方面，病患對醫學中心在缺口五的落差

則比區域醫院減少了8.6分，並達到統計上顯著水準(p<0.05)。手術

部位橈動脈比股動脈落差小了3.20分，達到統計上顯著水準

(p<0.05)。最後，在身體不適情形（疼痛嚴重度）方面，中度疼痛

之患者對於醫療品質之期望與滿意度之落差相較於完全不痛者，

落差增加了5.17分，達到統計上顯著水準(p<0.05)。由此結果得知，
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感覺疼痛的病患相較於不痛者的落差大。 

二、心導管病患就醫整體滿意度之複迴歸分析 

如表 4-22，本部份將探討哪些因素會影響心導管病患對醫療

整體滿意度。在廻歸模式中，先放入個人特性及就醫情形為自變

項，包括：年齡、性別、婚姻狀況、教育程度、家庭平均月收入、

職業、就醫者的醫院層級、疾病分類、身體不適情形（疼痛的嚴

重度）、手術部位、手術次數、手術治療種類和等方面相關變項

進行複迴歸分析。並以病患對疾病治療的整體滿意度為依變項，

以 Likert’s 5 分法計分，滿意分數從 1-5 分，1 分表示非常不滿意，

5 分表示非常滿意。由迴歸模式發現，影響病患對醫療整體滿意度

之落差的各影響因素中，有「教育程度」、「家庭平均月收入」、

「身體不適情形」以及「同理性構面」有顯著關聯（p<0.05），其

他因素則不具顯著差異（p>0.05）。 

對整體模式（表4-22）而言，所有依變數對病患的疾病治療整

體滿意度之變異量解釋能力達14.9%(Adjusted R2=0.149)。根據發

現，在控制其他變項後，教育程度大學以上者相較於國小以下者，

滿意度增加0.19分。家庭平均月收入3-6萬元者相較於家庭平均月

收入3萬元以下者，對疾病治療整體滿意度高0.16分，達到統計上

顯著差異(p<0.05)。家庭平均月收入9-12萬元者相較於家庭平均月



 

 56

收入3萬元以下者，對疾病治療整體滿意度增加0.26分，並達到統

計上顯著水準(p<0.05)。因此，所得較高者相對於所得較低者有較

高滿意度的傾向。 

在身體不適情形（疼痛嚴重度）方面，輕微疼痛之患者比完

全不痛的人對疾病治療整體滿意度減少0.27分，並達到統計上顯著

差異(p<0.05)。中度疼痛之患者比完全不痛的人對疾病治療整體滿

意度少了0.24分，具有統計上顯著水準(p<0.05)。嚴重疼痛者比完

全不痛者對疾病治療整體滿意度評均降低0.26分，並達到統計上顯

著水準(p<0.05)。 

另外，本研究將「有形性」、「可靠性」、「回應性」、「保

證性」和「同理性」構面之落差分數放入廻歸模式中，結果發現

同理性構面落差分數每增加1單位，則對治療整體滿意度會減少

0.08分，並達到統計上顯著水準(p<0.05)。 
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第四節 病患對醫療服務期望與滿意度之重要性/績效分析 

本研究以病患對醫療品質的期望是為重要性（縱軸）；而對醫

療品質的滿意度視為績效（橫軸）。使用重要性/績效分析方法，針

對不同的服務品質屬性，取得病患對醫療品質的期望（重要性）

中 22 項總平均數為縱軸分隔點（6.5 分），而以對醫療品質的滿意

度視為（績效），其中 22 項總平均數為橫軸分隔點（6.0 分），繪

製如圖 4-1 所示之座標圖。經由 IPA 分析後由此圖得知，病患自評

的滿意度和病患的期望（重要性）中 22 項問項有 5 項落於「迫切

改善區」，分別為「安全的設備」、「整潔舒適的環境」、「專業的穿

著」、「以病患的最大利益為優先考量」以及「足夠的專業知識回

答病患問題」。，11 項落於「繼續保持區」，6 項落於「非迫切改

善區」，「過猶不及區」為 0 項（表 4-23）。 
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表 4-1 醫護人員基本資料 
  次數 百分比(%)※ 
性別    
 男 44 58.67 
 女 31 41.33 
年齡＊    
 34 歳以下 18 25.71 
 35~39 歳 19 27.14 
 40~44 歳 16 22.86 
 45 歳以上 17 24.29 
 遺漏值 5  
教育程度   
 專科 19 25.33 
 大學 44 58.67 
 碩士 7 9.33 
 博士 5 6.67 
醫院層級    
 醫學中心 52 69.33 
 區域醫院 23 30.67 
目前職務   
 醫師 42 56.00 
 護理人員 33 44.00 
是否為主管或副主管   
 是 5 6.67 
 否 70 93.33 
心臟專科醫師年資   
 1 年以下(含 1 年) 5 11.90 
 2~5 年 19 45.24 
 6~10 年 11 26.19 
 11 年以上 7 16.67 
平均每月執行心導管案例   
 10 例以下 7 16.67 
 11~20 例 16 38.10 
 21 例以上 12 28.57 
是否修習過管理課程並獲學位   
 是 14 18.67 
 否 61 81.33 
 
註：＊醫護人員平均年齡 40 歳，標準差 6.37 

※不含遺漏值之百分比 
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表 4-2 病患基本資料 
  次數 百分比(%)※ 
性別    
 男 450 74.75 
 女 152 25.25 
 遺漏值 1  
年齡＊    
 49 歲以下 44 7.52 
 50~59 歲 124 21.20 
 60~69 歲 140 23.93 
 70~79 歲 192 32.82 
 80 歳以上 85 14.53 
 遺漏值 18  
婚姻狀況   
 未婚 24 3.99 
 已婚 509 84.69 
 離婚或喪偶 68 11.32 
 遺漏值 2  
教育程度   
 不識字 69 11.54 
 國小 183 30.60 
 國中 104 17.39 
 高中 121 20.23 
 大學(含研究所以上) 121 20.23 
 遺漏值 5  
家庭平均月收入   
 3 萬元以下(含 3 萬元) 210 35.23 
 3~6 萬元(含 6 萬元) 165 27.68 
 6~9 萬元(含 9 萬元) 76 12.75 
 9~12 萬元(含 12 萬元) 51 8.56 
 12 萬元以上 94 15.77 
 遺漏值 7  
居住狀況   
 與家人同住 571 95.01 
 獨居 23 3.83 
 養護機構 7 1.16 
 遺漏值 2  
 
註：＊病患平均年齡 66.9 歳，標準差 12.11 

※不含遺漏值之百分比 
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表 4-2 病患基本資料（續）   
  次數 百分比(%)※ 
職業    
 無(含退休及家管) 363 60.60 
 軍/公/教 45 7.51 
 工/商 108 18.03 
 農林漁牧 56 9.35 
 自由業 27 4.51 
 遺漏值 4  
醫院層級    
 醫學中心 361 59.87 
 區域醫院 242 40.13 
入院時疾病分類   
 急性心肌梗塞 112 18.70 
 心絞痛/胸悶、胸痛 390 65.11 
 心衰竭 39 6.51 
 其他 58 9.68 
 遺漏值 4  
過去一個月內身體不適情形   
 完全不痛 100 16.58 
 輕微的痛 242 40.13 
 中度的痛 167 27.69 
 嚴重的痛 80 13.27 
 非常嚴重的痛 14 2.32 
目前健康狀況   
 很好 65 10.78 
 好 166 27.53 
 普通 279 46.27 
 差 85 14.10 
 很差 8 1.33 
手術部位   
 手腕（橈動脈） 359 59.83 
 鼠膝部（股動脈） 241 40.17 
 遺漏值 3  
手術次數   
 第一次 372 62.00 
 第二次 160 26.67 
 第三次以上(含第三次) 68 11.33 
 遺漏值 3  
 
註：※不含遺漏值之百分比 
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表 4-2 病患基本資料（續）   
  次數 百分比(%)※ 
手術治療種類   
 心導管檢查（CAG） 222 37.06 

 冠狀動脈氣球擴張術 
（含放支架、不放支架） 257 42.90 

 冠狀動脈繞道手術 120 20.03 
 遺漏值 4  
疾病治療整體滿意度＊   
 非常滿意 168 27.86 
 滿意 345 57.21 
 普通 82 13.60 
 不滿意 5 0.83 
 非常不滿意 3 0.50 
 
註：＊滿意度以李克特氏(Likert’s scale)1-5 分表示，平均滿意度為 4.11

分，標準差 0.69 
※不含遺漏值之百分比 
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表 4-3 醫護人員與病患對醫療品質期望落差（缺口一）之描述性分析    
  醫護人員期望 病患期望 期望落差＊ t 檢定 
  平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 
醫療品質的有形性  6.23 0.74 6.57 0.62 0.54  0.57  ＜0.001 
1.優質的心導管室應具有先進的儀器設備  6.24 0.87 6.63 0.67 0.56  0.72  ＜0.001 
2.優質的心導管室應具有安全的設備  6.44 0.72 6.65 0.66 0.41  0.57  0.015 
3.優質的心導管室應具有整潔舒適的環境  6.17 0.83 6.59 0.69 0.59  0.66  ＜0.001 
4.優質的心導管室醫護人員應有專業的穿著  6.08 0.96 6.50 0.75 0.64  0.76  ＜0.001 
5.優質的心導管室應製作詳細的衛教相關手冊  6.21 0.84 6.47 0.78 0.50  0.63  0.011 
醫療品質的可靠性  6.37 0.65 6.62 0.60 0.45  0.50  0.002 
6.優質的心導管室醫師能詳細告知病情與處置方法  6.36 0.75 6.65 0.65 0.47  0.59  0.002 
7.優質的心導管室醫護人員能提供技術純熟的專業服務  6.51 0.69 6.63 0.64 0.35  0.52  0.123 
8.優質的心導管室能準時提供病患所需的醫療服務  6.19 0.85 6.57 0.70 0.58  0.67  ＜0.001 
9.優質的心導管室醫護人員擁有認真確實的服務態度  6.43 0.72 6.63 0.65 0.41  0.56  0.018 
醫療品質的回應性  6.17 0.74 6.51 0.68 0.56  0.55  ＜0.001 
10.優質的心導管室醫護人員能明確的告訴病患檢查的流程  6.12 0.82 6.54 0.72 0.60  0.64  ＜0.001 
11.優質的心導管室能夠適時且迅速的處理病患的問題  6.37 0.75 6.56 0.72 0.42  0.56  0.031 
12.優質的心導管室醫護人員總是非常樂意幫助病患  6.21 0.84 6.54 0.72 0.53  0.66  0.001 
13.優質的心導管室醫護人員不會因忙碌而忽視病患的需求  6.12 0.84 6.47 0.82 0.56  0.63  0.001 
14.優質的心導管室能適時的提供醫療（或藥物）諮詢  6.00 0.93 6.46 0.78 0.67  0.71  ＜0.001 
醫療品質的保證性  6.29 0.72 6.57 0.65 0.48  0.54  0.002 
15.優質的心導管室醫護人員之專業表現讓病患覺得有信心  6.36 0.73 6.59 0.69 0.44  0.55  0.008 
16.優質的心導管室能讓病患具有安全感  6.32 0.76 6.58 0.72 0.46  0.58  0.004 
17.優質的心導管室醫護人員具有良好的服務態度與禮貌  6.20 0.81 6.55 0.70 0.54  0.62  ＜0.001 
18.優質的心導管室醫護人員具有足夠的專業知識回答病患問題  6.29 0.77 6.55 0.75 0.46  0.58  0.006 
醫療品質的同理性  6.15 0.82 6.43 0.72 0.54  0.59  0.005 
19.優質的心導管醫護人員能注意病患就醫的隱私性  6.21 0.86 6.41 0.82 0.48  0.61  0.050 
20.優質的心導管的醫療服務能方便病患  6.01 0.98 6.44 0.77 0.66  0.76  ＜0.001 
21.優質的心導管醫護人員會以病患的最大利益為優先考量  6.33 0.78 6.54 0.73 0.45  0.58  0.024 
22.優質的心導管醫護人員能滿足病患的個別需求  6.05 1.00 6.32 0.91 0.57  0.73  0.024 
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註：
＊
期望分數以李克特氏(Likert’s scale)1-7 分表示，期望落差＝（所有病患平均期望分數）－（個別醫護人員期望分數）；若期望落差 0≦ ，則視為 0 

表 4-4 醫護人員與病患對醫療品質期望落差（缺口一）之變異數分析--依醫護人員性別 

 男生(A) 女生(B)   
 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值  
醫療品質的有形性 0.62  0.59  0.43  0.52  0.15  
醫療品質的可靠性 0.53  0.48  0.35  0.51  0.12  
醫療品質的回應性 0.62  0.50  0.47  0.60  0.26  
醫療品質的保證性 0.53  0.52  0.40  0.57  0.30  
醫療品質的同理性 0.60  0.58  0.44  0.61  0.25  
 

表 4-5 醫護人員與病患對醫療品質期望落差（缺口一）之變異數分析--依醫護人員年齡   
 30 歲以下(A) 31～35 歲(B) 36～40 歲 ( C ) 41～45 歲(D) 46 歲以上(E)  
 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 
醫療品質的有形性 0.48  0.16  0.35  0.53  0.76  0.65  0.60  0.60  0.33  0.43  0.14 
醫療品質的可靠性 0.41  0.36  0.37  0.49  0.63  0.53  0.47  0.53  0.21  0.30  0.15 
醫療品質的回應性 0.34  0.30  0.44  0.48  0.70  0.67  0.64  0.52  0.34  0.38  0.25 
醫療品質的保證性 0.38  0.33  0.41  0.48  0.63  0.63  0.47  0.59  0.28  0.39  0.44 
醫療品質的同理性 0.29  0.25  0.36  0.45  0.75  0.67  0.60  0.62  0.26  0.43  0.08 
 

表 4-6 醫護人員與病患對醫療品質期望落差（缺口一）之變異數分析--依醫護人員教育程度 
 專科(A) 大學(B) 碩/博士( C )  
 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 
醫療品質的有形性 0.44  0.57  0.57  0.59  0.57  0.54  0.69 
醫療品質的可靠性 0.36  0.55  0.53  0.52  0.32  0.30  0.30 
醫療品質的回應性 0.46  0.61  0.62  0.56  0.49  0.36  0.53 
醫療品質的保證性 0.43  0.57  0.52  0.57  0.39  0.41  0.70 
醫療品質的同理性 0.36  0.56  0.58  0.61  0.67  0.54  0.29 
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表 4-7 醫護人員與病患對醫療品質期望落差（缺口一）之變異數分析--依醫院層級 

 醫學中心(A) 區域醫院(B)  
 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 
醫療品質的有形性 0.60  0.60  0.41  0.48  0.19 
醫療品質的可靠性 0.50  0.53  0.33  0.41  0.18 
醫療品質的回應性 0.63  0.55  0.38  0.51  0.07 
醫療品質的保證性 0.55  0.56  0.31  0.47  0.08 
醫療品質的同理性 0.60  0.59  0.41  0.58  0.21 
 
 

表 4-8 醫護人員與病患對醫療品質期望落差（缺口一）之變異數分析--依醫護人員職務別 
 醫師(A) 護理人員(B)  
 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 事後比較 
醫療品質的有形性 0.65  0.59  0.40  0.52  0.06  
醫療品質的可靠性 0.57  0.47  0.30  0.50  0.02 A＞B 
醫療品質的回應性 0.66  0.48  0.42  0.60  0.06  
醫療品質的保證性 0.56  0.52  0.37  0.56  0.12  
醫療品質的同理性 0.67  0.58  0.37  0.57  0.03 A＞B 
 

表 4-9 醫護人員與病患對醫療品質期望落差（缺口一）之變異數分析--依醫護人員是否為主管

/副主管 
 是(A) 否(B)  
 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 
醫療品質的有形性 0.52  0.45  0.54  0.58  0.93 
醫療品質的可靠性 0.40  0.56  0.46  0.50  0.80 
醫療品質的回應性 0.58  0.61  0.56  0.55  0.91 
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醫療品質的保證性 0.43  0.55  0.48  0.55  0.85 
醫療品質的同理性 0.78  0.73  0.52  0.58  0.35 
 

表 4-10 醫護人員與病患對醫療品質期望落差（缺口一）之變異數分析--依心臟專科醫師年資

 1 年以下(含 1 年)(A) 2～5 年(B) 6～10 年( C ) 11 年以上(D)  
 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 
醫療品質的有形性 0.60  0.62  0.58 0.51 0.93 0.74 0.45 0.49 0.33 
醫療品質的可靠性 0.72  0.67  0.51 0.40 0.68 0.56 0.46 0.39 0.64 
醫療品質的回應性 0.81  0.43  0.55 0.49 0.85 0.49 0.56 0.46 0.32 
醫療品質的保證性 0.78  0.53  0.46 0.45 0.61 0.56 0.61 0.66 0.63 
醫療品質的同理性 0.51  0.32  0.63 0.60 0.84 0.62 0.62 0.67 0.70 
 

表 4-11 醫護人員與病患對醫療品質期望落差（缺口一）之變異數分析--依每月執行心導管案例

 0 例(A) 1～10 例(B) 11～20 例( C ) 21 例以上(D)  
 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 
醫療品質的有形性 0.35  0.37  0.48 0.36 0.88 0.72 0.61  0.57 0.22 
醫療品質的可靠性 0.32  0.36  0.48 0.35 0.67 0.52 0.59  0.53 0.47 
醫療品質的回應性 0.31  0.30  0.58 0.53 0.78 0.54 0.73  0.41 0.21 
醫療品質的保證性 0.24  0.28  0.67 0.61 0.66 0.58 0.55  0.46 0.37 
醫療品質的同理性 0.42  0.65  0.61 0.69 0.73 0.58 0.69  0.51 0.74 
  

表 4-12 醫護人員與病患對醫療品質期望落差（缺口一）之變異數分析--依是否修習過管理課程

並獲學位 
 是(A) 否(B)  
 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值  
醫療品質的有形性 0.56  0.47  0.53  0.59  0.89  
醫療品質的可靠性 0.48  0.42  0.45  0.52  0.85  
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醫療品質的回應性 0.60  0.45  0.55  0.57  0.74  
醫療品質的保證性 0.51  0.47  0.47  0.56  0.81  
醫療品質的同理性 0.60  0.59  0.52  0.60  0.68  
表 4-13 病患對醫療品質期望與滿意度落差（缺口五）之描述性分析   
  病患期望 病患滿意度 期望落差＊ t 檢定 
  平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 
醫療品質的有形性  6.57 0.62 5.94 0.79 0.69  0.74  ＜0.001 
1.優質的心導管室應具有先進的儀器設備  6.63 0.67 6.08 0.86 0.62  0.79  ＜0.001 
2.優質的心導管室應具有安全的設備  6.65 0.66 6.00 0.85 0.69  0.81  ＜0.001 
3.優質的心導管室應具有整潔舒適的環境  6.59 0.69 5.96 0.86 0.69  0.83  ＜0.001 
4.優質的心導管室醫護人員應有專業的穿著  6.50 0.75 5.94 0.86 0.63  0.81  ＜0.001 
5.優質的心導管室應製作詳細的衛教相關手冊  6.47 0.78 5.75 0.96 0.80  0.94  ＜0.001 
醫療品質的可靠性  6.62 0.60 6.08 0.80 0.60  0.74  ＜0.001 
6.優質的心導管室醫師能詳細告知病情與處置方法  6.65 0.65 6.16 0.84 0.57  0.79  ＜0.001 
7.優質的心導管室醫護人員能提供技術純熟的專業服務  6.63 0.64 6.09 0.84 0.61  0.78  ＜0.001 
8.優質的心導管室能準時提供病患所需的醫療服務  6.57 0.70 6.02 0.86 0.62  0.82  ＜0.001 
9.優質的心導管室醫護人員擁有認真確實的服務態度  6.63 0.65 6.07 0.87 0.61  0.81  ＜0.001 
醫療品質的回應性  6.51 0.68 5.96 0.84 0.64  0.78  ＜0.001 
10.優質的心導管室醫護人員能明確的告訴病患檢查的流程  6.54 0.72 6.00 0.88 0.62  0.82  ＜0.001 
11.優質的心導管室能夠適時且迅速的處理病患的問題  6.56 0.72 6.01 0.87 0.64  0.82  ＜0.001 
12.優質的心導管室醫護人員總是非常樂意幫助病患  6.54 0.72 6.01 0.87 0.60  0.82  ＜0.001 
13.優質的心導管室醫護人員不會因忙碌而忽視病患的需求  6.47 0.82 5.89 0.96 0.67  0.89  ＜0.001 
14.優質的心導管室能適時的提供醫療（或藥物）諮詢  6.46 0.78 5.88 0.82 0.68  0.89  ＜0.001 
醫療品質的保證性  6.57 0.65 6.03 0.84 0.60  0.77  ＜0.001 
15.優質的心導管室醫護人員之專業表現讓病患覺得有信心  6.59 0.69 6.07 0.85 0.57  0.80  ＜0.001 
16.優質的心導管室能讓病患具有安全感  6.58 0.72 6.03 0.86 0.60  0.81  ＜0.001 
17.優質的心導管室醫護人員具有良好的服務態度與禮貌  6.55 0.70 6.03 0.90 0.61  0.84  ＜0.001 
18.優質的心導管室醫護人員具有足夠的專業知識回答病患問題  6.55 0.75 6.00 0.89 0.63  0.85  ＜0.001 
醫療品質的同理性  6.43 0.72 5.90 0.87 0.63  0.80  ＜0.001 
19.優質的心導管醫護人員能注意病患就醫的隱私性  6.41 0.82 5.88 0.93 0.64  0.87  ＜0.001 
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20.優質的心導管的醫療服務能方便病患  6.44 0.77 5.94 0.88 0.61  0.83  ＜0.001 
21.優質的心導管醫護人員會以病患的最大利益為優先考量  6.54 0.73 5.99 0.91 0.63  0.84  ＜0.001 
22.優質的心導管醫護人員能滿足病患的個別需求  6.32 0.91 5.82 0.99 0.63  0.88  ＜0.001 
註：

＊
期望與滿意度分數以李克特氏(Likert’s scale)1-7 分表示，期望落差＝（個別病患期望分數）－（個別病患滿意度分數）；若期望落差 0≦ ，則視為 0 

表 4-14 醫護人員與病患對醫療品質滿意度落差之描述性分析   
  醫護人員滿意度 病患滿意度 滿意度落差

＊ t 檢定 
  平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 
醫療品質的有形性  5.82 0.89 5.94 0.79 0.34  0.44  0.235 
1.優質的心導管室應具有先進的儀器設備  5.92 0.88 6.08 0.86 0.25  0.41  0.129 
2.優質的心導管室應具有安全的設備  6.05 0.82 6.00 0.85 0.31  0.46  0.552 
3.優質的心導管室應具有整潔舒適的環境  5.72 1.23 5.96 0.86 0.33  0.47  0.096 
4.優質的心導管室醫護人員應有專業的穿著  5.75 1.12 5.94 0.86 0.36  0.49  0.137 
5.優質的心導管室應製作詳細的衛教相關手冊  5.67 1.20 5.75 0.96 0.47  0.55  0.560 
醫療品質的可靠性  6.01 0.85 6.08 0.80 0.34  0.39  0.480 
6.優質的心導管室醫師能詳細告知病情與處置方法  6.00 1.04 6.16 0.84 0.34  0.42  0.198 
7.優質的心導管室醫護人員能提供技術純熟的專業服務  6.09 0.95 6.09 0.84 0.38  0.45  0.961 
8.優質的心導管室能準時提供病患所需的醫療服務  5.88 0.93 6.02 0.86 0.29  0.45  0.207 
9.優質的心導管室醫護人員擁有認真確實的服務態度  6.08 0.87 6.07 0.87 0.36  0.46  0.931 
醫療品質的回應性  5.92 0.85 5.96 0.84 0.36  0.44  0.717 
10.優質的心導管室醫護人員能明確的告訴病患檢查的流程  5.91 0.99 6.00 0.88 0.35  0.48  0.416 
11.優質的心導管室能夠適時且迅速的處理病患的問題  6.01 0.88 6.01 0.87 0.34  0.48  0.935 
12.優質的心導管室醫護人員總是非常樂意幫助病患  6.01 0.83 6.01 0.87 0.32  0.47  0.958 
13.優質的心導管室醫護人員不會因忙碌而忽視病患的需求  5.88 0.90 5.89 0.96 0.37  0.49  0.945 
14.優質的心導管室能適時的提供醫療（或藥物）諮詢  5.79 1.04 5.88 0.92 0.40  0.51  0.446 
醫療品質的保證性  6.06 0.83 6.03 0.84 0.35  0.43  0.743 
15.優質的心導管室醫護人員之專業表現讓病患覺得有信心  6.11 0.91 6.07 0.85 0.38  0.46  0.725 
16.優質的心導管室能讓病患具有安全感  6.00 0.90 6.03 0.86 0.32  0.46  0.739 
17.優質的心導管室醫護人員具有良好的服務態度與禮貌  6.08 0.85 6.03 0.90 0.35  0.47  0.588 
18.優質的心導管室醫護人員具有足夠的專業知識回答病患問題  6.07 0.88 6.00 0.89 0.36  0.48  0.491 
醫療品質的同理性  5.88 0.96 5.91 0.87 0.40  0.46  0.820 
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19.優質的心導管醫護人員能注意病患就醫的隱私性  5.89 1.05 5.88 0.93 0.43  0.51  0.938 
20.優質的心導管的醫療服務能方便病患  5.88 1.03 5.94 0.88 0.37  0.49  0.593 
21.優質的心導管醫護人員會以病患的最大利益為優先考量  5.96 1.01 5.99 0.91 0.37  0.49  0.830 
22.優質的心導管醫護人員能滿足病患的個別需求  5.80 1.05 5.82 0.99 0.43  0.52  0.853 
註：

＊
滿意度以李克特氏(Likert’s scale)1-7 分表示，滿意度落差＝（個別醫護人員滿意度分數）－（所有病患平均滿意度分數）；若滿意度落差 0≦ ，則視為 0 

表 4-15 病患對醫療品質期望與滿意度落差（缺口五）之變異數分析--依性別 

 男生(A) 女生(B)  
 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 事後比較 
醫療品質的有形性 0.71  0.03  0.80  0.06  0.15  
醫療品質的可靠性 0.72  0.03  0.80  0.06  0.05 B＞A 
醫療品質的回應性 0.78  0.04  0.80  0.07  0.08  
醫療品質的保證性 0.76  0.04  0.80  0.06  0.03 B＞A 
醫療品質的同理性 0.76  0.04  0.88  0.07  0.03 B＞A 
 

表 4-16 病患對醫療品質期望與滿意度落差（缺口五）之變異數分析--依年齡   

 49 歲以下(A) 50～59 歲(B) 60～69 歲 ( C ) 70～79 歲(D) 80 歲以上(E)  
 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 
醫療品質的有形性 0.70  0.78  0.70 0.72 0.76 0.77 0.60 0.67 0.77 0.83 0.26 
醫療品質的可靠性 0.59  0.71  0.66 0.75 0.67 0.77 0.49 0.67 0.70 0.84 0.09 
醫療品質的回應性 0.56  0.82  0.67 0.80 0.67 0.75 0.59 0.75 0.71 0.87 0.70 
醫療品質的保證性 0.53  0.75  0.61 0.75 0.62 0.77 0.55 0.73 0.71 0.87 0.54 
醫療品質的同理性 0.57  0.76  0.65 0.81 0.62 0.80 0.57 0.74 0.78 0.91 0.34 
 

表 4-17 病患對醫療品質期望與滿意度落差（缺口五）之變異數分析--依教育程度  

 不識字(A) 國小(B) 國中 ( C ) 高中(D) 大學/研究所以上(E)   
 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 事後比較 
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醫療品質的有形性 0.74  0.83  0.72 0.73 0.81 0.80 0.67 0.73 0.51 0.59  0.03 E＜A,B,C 
醫療品質的可靠性 0.68  0.80  0.66 0.74 0.75 0.86 0.51 0.67 0.44 0.63  ＜0.01 E＜A,B,C；D＜C 
醫療品質的回應性 0.71  0.80  0.71 0.81 0.79 0.87 0.52 0.69 0.48 0.70  ＜0.01 E＜A,B,C；D＜C 
醫療品質的保證性 0.64  0.81  0.70 0.80 0.74 0.86 0.47 0.68 0.43 0.66  ＜0.01 D,E＜B,C 
醫療品質的同理性 0.70  0.90  0.72 0.85 0.75 0.85 0.53 0.69 0.44 0.64  ＜0.01 E＜A,B,C 

表 4-18 病患對醫療品質期望與滿意度落差（缺口五）之變異數分析--依婚姻狀況 

 未婚(A) 已婚(B) 離婚/喪偶( C )  
 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 
醫療品質的有形性 0.48  0.78  0.69 0.73 0.75 0.79 0.31 
醫療品質的可靠性 0.35  0.65  0.60 0.74 0.76 0.80 0.06 
醫療品質的回應性 0.48  0.74  0.64 0.78 0.71 0.84 0.44 
醫療品質的保證性 0.42  0.64  0.59 0.77 0.79 0.82 0.06 
醫療品質的同理性 0.43  0.71  0.62 0.78 0.77 0.91 0.15 
 

表 4-19 病患對醫療品質期望與滿意度落差（缺口五）之變異數分析--依職業別      

 無/退休/家管(A) 軍/公/教(B) 工/商( C ) 農林漁牧(D) 自由業(E)     
 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 事後比較 
醫療品質的有形性 0.66  0.74  0.58 0.63 0.79 0.76 0.92  0.76 0.40 0.56 ＜0.01 E＜C,D；B＜D 
醫療品質的可靠性 0.55  0.73  0.58 0.67 0.72 0.79 0.88  0.81 0.30 0.52 ＜0.01 E＜C,D；A,B＜D 
醫療品質的回應性 0.59  0.77  0.60 0.74 0.76 0.80 0.93  0.86 0.30 0.57 ＜0.01 E＜C,D；A,B＜D 
醫療品質的保證性 0.56  0.77  0.49 0.65 0.71 0.81 0.92  0.84 0.19 0.29 ＜0.01 E＜A,B,C,D；A,B＜D 
醫療品質的同理性 0.58  0.78  0.58 0.81 0.75 0.81 0.96  0.86 0.17 0.33 ＜0.01 E＜A,B,C,D；A,B＜D 
 

表 4-20 病患對醫療品質期望與滿意度落差（缺口五）之變異數分析--依平均月收入    

 3 萬元以下(A) 3～6 萬元(B) 6～9 萬元( C ) 9～12 萬元(D) 大於 12 萬元(E)     
 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 p 值 事後比較 
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醫療品質的有形性 0.49  0.59  0.60 0.69 0.89 0.79 1.10 0.82 0.87 0.82 ＜0.01 A,B＜C,D,E；E＜D 
醫療品質的可靠性 0.44  0.61  0.48 0.66 0.79 0.82 1.09 0.86 0.79 0.84 ＜0.01 A,B＜C,D,E；C,E＜D 
醫療品質的回應性 0.44  0.60  0.51 0.67 0.89 0.92 1.20 0.95 0.83 0.88 ＜0.01 A,B＜C,D,E；C,E＜D 
醫療品質的保證性 0.42  0.61  0.44 0.66 0.80 0.89 1.15 0.92 0.84 0.87 ＜0.01 A,B＜C,D,E；C,E＜D 
醫療品質的同理性 0.45  0.65  0.48 0.69 0.85 0.89 1.20 0.95 0.81 0.89 ＜0.01 A,B＜C,D,E；C,E＜D 
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表 4-21 影響病患期望與滿意度落差（缺口五）之複迴歸分析 
 變項名稱 迴歸係數 標準誤 p 值 

常數項 15.08 5.41  0.01  
年齡  0.08 0.06  0.23  
性別     
 女(對照組)    
 男 -1.48 1.52  0.33  
婚姻狀況    
 單身(含未婚離婚或喪偶)(對照組)    
 已婚 -1.90 1.68  0.26  
教育程度    
 國小(含不識字)(對照組)    
 國中 1.87 1.73  0.28  
 高中 -0.36 1.68  0.83  
 大學(含研究所)以上 -3.40 1.86  0.07  
平均月收入    
 3 萬元以下(對照組)    
 3~6 萬元 2.13 1.56  0.17  
 6~9 萬元 8.95 2.01  <0.01 
 9~12 萬元 12.03 2.28  <0.01 
 12 萬元以上 6.34 1.91  <0.01  
職業     
 無(含退休及家管)(對照組)    
 軍公教 -0.64 2.49  0.80  
 工商 1.82 1.93  0.35  
 農林漁牧 0.11 2.26  0.96  
 自由業 -2.52 3.11  0.42  
醫院層級    
 區域醫院(對照組)    
 醫學中心 -8.60 1.32  <0.01 
入院時疾病分類    
 急性心肌梗塞(對照組)    
 心絞痛/胸悶/胸痛 -1.60 1.65  0.33  
 心衰竭 -4.65 2.79  0.10  
 其他 -1.25 2.52  0.62  
R2=0.273；Adiusted R2=0.237；F=7.56；P<0.01 
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表 4-21 影響病患期望與滿意度落差（缺口五）之複迴歸分析 (續) 
 變項名稱 迴歸係數 標準誤 p 值 
身體不適情形    
 完全不痛(對照組)    
 輕微的痛 1.87 1.69  0.27  
 中度的痛 5.17 1.88  <0.01  
 嚴重的痛 3.22 2.15  0.14  
 非常嚴重的痛 0.50 4.25  0.91  
手術部位    
 鼠膝部(股動脈)(對照組)    
 手腕(橈動脈) -3.20 1.21  <0.01  
手術次數    
 第一次(對照組)    
 第二次 -2.19 1.39  0.12  
 第三次以上(含第三次) -3.15 1.96  0.11  
手術治療種類    
 心導管檢查(對照組)    
 冠狀動脈氣球擴張術 0.44 1.47  0.76  
 冠狀動脈繞道手術 -1.28 1.71  0.46  
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表 4-22 影響病患整體滿意度之複迴歸分析   

 變項名稱 迴歸係數 標準誤 p 值 
常數項 3.89 0.25  <0.01 
年齡  0.00 0.00  0.38 
性別     
 女(對照組)    
 男 0.07 0.07  0.33 
婚姻狀況    
 單身(含未婚離婚或喪偶)(對照組)    
 已婚 0.13 0.08  0.09 
教育程度    
 國小(含不識字)(對照組)    
 國中 0.06 0.08  0.44 
 高中 0.08 0.08  0.31 
 大學(含研究所)以上 0.19 0.09  <0.05 
平均月收入    
 3 萬元以下(對照組)    
 3~6 萬元 0.16 0.07  <0.05 
 6~9 萬元 0.09 0.10  0.37 
 9~12 萬元 0.24 0.11  <0.05 
 12 萬元以上 0.18 0.09  0.05 
職業     
 無(含退休及家管)(對照組)    
 軍公教 -0.05 0.12  0.64 
 工商 0.07 0.09  0.41 
 農林漁牧 -0.05 0.11  0.64 
 自由業 0.09 0.14  0.52 
醫院層級    
 區域醫院(對照組)    
 醫學中心 0.10 0.06  0.12 
入院時疾病分類    
 急性心肌梗塞(對照組)    
 心絞痛/胸悶/胸痛 0.11 0.08  0.15 
 心衰竭 0.01 0.13  0.93 
 其他 0.17 0.12  0.15 
R2=0.197；Adiusted R2=0.149；F=4.12；P<0.01 
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表 4-22 影響病患整體滿意度之複迴歸分析(續)  
 變項名稱 迴歸係數 標準誤 p 值 

身體不適情形    
 完全不痛(對照組)    
 輕微的痛 -0.27 0.08  <0.01 
 中度的痛 -0.24 0.09  <0.01 
 嚴重的痛 -0.26 0.10  <0.01 
 非常嚴重的痛 -0.09 0.20  0.65 
手術部位    
 鼠膝部(股動脈)(對照組)    
 手腕(橈動脈) -0.10 0.06  0.07 
手術次數    
 第一次(對照組)    
 第二次 0.02 0.07  0.73 
 第三次以上(含第三次) 0.06 0.09  0.53 
手術治療種類    
 心導管檢查(對照組)    
 冠狀動脈氣球擴張術 0.00 0.07  0.97 
 冠狀動脈繞道手術 -0.04 0.08  0.59 
就醫滿意度    
 有形性構面滿意度 -0.01 0.01  0.35 
 可靠性構面滿意度 0.02 0.02  0.36 
 回應性構面滿意度 -0.01 0.02  0.48 
 保證性構面滿意度 0.03 0.02  0.18 
 同理性構面滿意度 -0.08 0.02  <0.01 
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表 4-23 病患對醫療品質期望（重要性）與滿意度（（績效））之分析表 

IPA 象限 服務品質變項 

繼續保持區（11 項） 
 
 
 

1. 先進的儀器設備 
2. 詳細告知病情與處置方法 
3. 能提供技術純熟的專業服務 
4. 認真確實的服務態度 
5. 專業表現讓病患覺得有信心 
6. 讓病患具有安全感 
7. 明確的告訴病患檢查的流程 
8. 非常樂意幫助病患 
9. 提供病患所需的醫療服務 
10. 良好的服務態度與禮貌良好的服

務態度與禮貌 
11. 迅速的處理病患的問題 

 
迫切改善區（5 項） 1. 安全的設備 

2. 整潔舒適的環境 
3. 以病患的最大利益為優先考量 
4. 有足夠的專業知識回答病患問題 
5. 專業的穿著 

非迫切改善區（6 項） 1. 不會因忙碌而忽視病患的需求 
2. 製作詳細的衛教相關手冊 
3. 適時的提供醫療（或藥物）諮詢 
4. 醫療服務能方便病患 
5. 注意病患就醫的隱私性 
6. 滿足病患的個別需求 

過猶不及區（0 項） 
 

0 
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圖 4-1 病患對醫療服務品質屬性之期望與滿意度認知分析圖 
 
註：病患對醫療品質期望平均分數為 6.5 分；滿意度平均分數為 6.0 分。 
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第五章  討 論 

本研究之結果分為三部份討論，第一部分為描述性分析結果 

之討論，第二部份為雙變項分析及複迴歸分析結果之討論，第三部

份為病患對醫療服務品質期望與滿意度落差之重要性/績效分析。 

第一節 描述性分析結果之討論 

一、醫護人員對病患期望之認知和病患期望的落差 

（一）期望的優先順序兩者相同 

醫護人員對於病患對醫療品質期望之認知，在五大構面中，依

序為「可靠性」、「保證性」、「有形性」、「回應性」及「同理性」，

此與病患期望在五構面中的排序相同，兩者皆認為「可靠性」構面

最重要。回顧過去文獻（Herng, 2004; OC’nnor, 2000; 張瑛津，2004）

以 PZB 模式及其發展的 SERVQUAL 量表，對醫療機構服務品質

相關研究皆顯示「可靠性」最優先的期望，結果與本研究相同。 

就心導管而言，詳細告知病情、專業純熟的心導管技術、準時

的提供服務及認真確實的服務態度，皆是醫療品質可靠性的指標。 

（二）缺口一的落差 

在缺口一的落差值皆為正落差，顯示病患的期望仍較醫護人員

認知的期望要高，依序為「回應性」、「有形性」、「保證性」、「同理

性」及「可靠性」，這些落差是醫護人員仍可努力的空間。由結果
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中可看出，針對醫護人員對病患期望之認知與病患對醫療品質的期

望落差進行 t 檢定，在醫療品質的五個構面皆達到統計顯著水準

（p<0.05）。而在衡量問項方面，病患的期望均大於除了醫護人員

對病患醫療品質期望認知，呈現正落差，須加以改善。在「可靠性

構面」中「醫護人員能提供技術純熟的專業服務」未達到統計水準

（p>0.05）之外，其餘的變項皆達到統計水準。 

「回應性構面」落差分數最大的前三項依序為「適時的提供醫

療或藥物諮詢」、「明確的告訴病患檢查的流程」、「不會因忙碌

而忽視病患的需求」。與 Coulte & Cleary(2001)研究指出住院流程

順暢、準時進行檢查及治療處置、詳細解釋用藥的目的及副作用

等，是病患的期望的醫療品質重要績效指標，其研究結果相同。推

論其原因可能因為在心導管檢查的服務過程中，病患的意識處於清

醒狀態，對於環境的陌生及工作人員的活動情形都會感覺焦慮不

安。因此，對於有關心導管檢查的過程及手術的注意事項，應在手

術前訪視時給予適當的衛生教育與說明，有關的用藥處置及疾病未

來的治療規劃亦應詳細解釋。如此，應可減少醫護人員與病患期望

之落差，進而使病患有被重視的感覺。 

在「有形性構面」最大落差的前三項依序為「醫護人員應有專

業的穿著」、「整潔舒適的環境」、「安全的儀器設備」，由圖
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4-1 可知此三項因素亦落於迫切改善區。推論可能是因為病患對於

心導管硬體的醫療儀器設備及環境的舒適感、專業的穿著等有形的

外觀方面自己較能掌握觀察(視覺)，較能夠擁有自主的判斷能力，

因此，寄以較大的期望，落差則相對增加。台灣地區近年來各大醫

院爭相添購貴重儀器設備，這些所費不資的貴重儀器似乎並不能完

全滿足病患之期望，醫院經營者似乎更應著重於環境之整潔舒適與

安全感層面之營造，這些則需要著重在管理層面的落實與執行，而

不僅僅是大手筆的投資。過去其他醫療服務之研究中，「醫院設備」

及「醫術」是病患選擇醫療機構的主要因素（Inguanzo & Harju, 

1985；郭宜中、湯玲郎，2001；郭德賓，2000；蔡文正、龔佩珍，

2003），與本研究結果相同。因此，醫院在治療病患的同時，也要

注意「儀器設備」及「醫術」，以增加病患的忠誠度。 

就「保證性」構面整體而言，其落差相對較小，可能的原因是

由於病患在選擇接受心導管檢查時，長期與醫師之間已建立良好的

醫病關係，對於醫師的專業技術及表現方面均會給予肯定。此構面

中落差最大的前二項依序為「良好的服務態度與禮貌」、「讓病患

具有安全感」。針對以上二項落差，建議應教育醫護人員了解醫療

產業是服務業之特性，建立良好的服務態度與禮貌。同時加強與病

患之溝通與教育，例如可以在手術的前一天訪視病患，以建立良好
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的互動關係。如此應能增加病患的安全感。 

此外，本研究樣本取得之個案醫院屬於公立醫院中形象較佳的

醫院，醫師全數均由醫學中心訓練合格，心臟專科醫師的年資平均

2 至 5 年以上者共 88.1%(表 4-1)，病患對其信賴程度高。此項與蔡

文正（2005）研究在公立醫院治療的癌症病患其整體滿意度顯著高

於在私立醫院治療的病患，研究結果相同。然而傅鍾仁等（2002）

研究中發現私立醫院的病患整體滿意度顯著高於公立醫院之病

患，與本研究之結果不同。 

在「同理性構面」中，落差最大的前二項依序為「心導管的醫

療服務能方便病患」及「滿足病患的個別需求」，此與張瑛津（2004）

研究結果中，基層診所病患與醫師對醫療服務的缺口在「同理性構

面」中，落差之前二項「看診時間方便於所有顧客」、「僱用會個

別化照護病患的醫護人員」有異曲同工之妙。就心導管的服務而

言，即時有效的處理緊急病患是極為要緊的，近年來 24 小時緊急

導管手術以打通阻塞之血管，在台灣已有多數醫院可以提供此一緊

急服務，然而若干醫學中心或因傳統排班，而無法提供緊急服務，

顯示仍有改善之空間。 

而在「可靠性構面」中，落差最大的則為「準時提供病患所需

的醫療服務」及「醫師能詳細告知病情與處置方法」。此與過去文
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獻（Crane, 1988；蔡文正，2003）民眾對就醫因素，以「醫師能詳

細告知病情與處置方法」、「醫師願意花時間解釋病情」和「醫師

服務態度」為重要因素之結果相似。就「準時提供病患所需的醫療

服務」而言，在心導管檢查服務的過程，可能因為處置方式不同導

致無法告訴病患確定的檢查時間，顯然提供服務的醫院應注意排程

的適當性，以符合民眾之期待。 

二、病患的期望和滿意度的落差（缺口五） 

五構面的落差值都呈正落差，大小依序為「有形性」、「回應

性」、「同理性」、「可靠性」與「保證性」。當滿意度與期望值皆呈

現正落差，顯示病人期望皆未獲得滿足。從研究結果中發現，「有

形性」落差最大，而「可靠性」與「保證性」落差最小。針對病患

對醫療品質的期望與滿意度落差進行 t 檢定，在醫療品質所有五大

構面及 22 題衡量問項皆達顯著差異（p<0.05）。顯示出病患對醫

療品質的期望高於滿意度，說明了若要有效提升心導管醫療服務品

質的競爭力，則須好好的從醫療品質上下工夫，以迎合病患真正的

需求。依據相關的研究顯示，醫護人員對於心衰竭的病患在醫院住

院期間，如能主動給予關注與心理支持，可增加病患滿意度，並藉

此提升照護品質及改善醫療成果（Sabina, 2004）。Mohsen 等人

（2003）的研究結果指出，92.5﹪冠狀動脈疾病的病患認為醫護人
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員給予的關心程度可促進他們的信任及滿意程度。 

在「有形性」中，以「心導管室應製作詳細的衛教相關手冊」

落差值最大，由於醫療資訊的不對等，病患自己獲得檢查的相關訊

息有限，推論其原因可能為本研究病患教育程度不高，或是與各醫

療院所是否提供衛教相關手冊也有關係。其次為「具有安全的設備」

及「整潔舒適的環境」，或許因為心導管室一直以來皆屬於一種半

開放性的空間，病患在準備接受檢查之前，除了心理的緊張焦慮

外，可能還要面對環境的吵雜與干擾，因此，對於安全與外觀環境

的落差最大。在「回應性」中，落差值最大的二項為「適時的提供

醫療（或藥物）諮詢」和「醫護人員不會因忙碌而忽視病患的需求」，

可見病患對於出院時藥物的服用和及時解決問題相當重視。 

在「同理性」中，則以「病患就醫的隱私性」、「以病患的最大

利益為優先考量」和「滿足病患的個別需求」落差最大，其中「以

病患的最大利益為優先考量」被視為須迫切改善的項目之一。此與

張瑛津(2004)針對基層民眾所作的研究結果，發現「將病人的權益

放在心上」落差最大之結果相同。 
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第二節 變異數分析與複迴歸分析結果之討論 

一、缺口一之變異數分析 

本研究為了解影響醫護人員對病患期望之認知與病患對醫療

品質期望落差的之因素，首先利用變異數分析進行探討，結果發現

「醫護人員的職業別」達到統計顯著水準。而醫師之落差較護理人

員更大，顯示醫師較護理人員更無法了解病患對醫療品質的期望。

或許此與台灣地區對醫護人員的養成教育以及醫師在醫療行為的

權威性或有相關。一般認為「醫師以治療（cure）為主，護理人員

以照護（care）為主」，因此醫師認為只要將治療疾病的角色功能

扮演好即可，而忽略了病患對醫療品質的期望不僅僅於此。      

二、缺口五之變異數與複迴歸分析 

本研究為了解影響心導管病患對醫療品質之期望與滿意度落

差的因素，乃利用變異數分析逐一進行探討，發現病患之「性別」、

「教育程度」、「家庭平均月收入」、「職業別」、「醫院層級」

等變項具有統計顯著水準(p<0.05)。 

從「性別」與病患對醫療品質期望和滿意度落差之變異數分析

之統計結果顯示，女性病患較男性對醫療品質期望和滿意度的落差

大，並有顯著差異(p<0.05)。本研究進一步探討發現，男、女的醫

療品質期望平均分數分別為 6.54 及 6.52；但是在滿意度方面，男
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女對醫療品質的滿意度平均分數則為 6.03 和 5.84，由此推論，性

別的落差大是因為女性的滿意度較低之故。依據江清泉（2003）研

究結果顯示，女性對「最好的醫院」的期望比男性高，在期望與實

際感受的落差上，女性的落差比男性高，與本研究結果相同。經進

一步控制其他變項後，發現性別對缺口五並無顯著差異(p>0.05)。

此與廖士程（2005）認為性別與滿意度無顯著相關之研究結果相

同。此結果也意謂著，要提昇心導管的醫療服務品質，研究女性病

患的需求是個重點，可以從女性病患的觀點出發去思考改善服務品

質的方向與具體改善措施。 

本研究在控制其他變項後，經進一步在廻歸模式中發現「身體

不適情形」、「家庭平均月收入」、「手術部位」及「就醫醫院的

層級」與缺口五有顯著相關（p<0.05）。「身體不適情形」方面，

由迴歸模式中發現，相對於不疼痛者，疼痛者對於缺口五的落差較

大，進一步探討其原因，疼痛者的期望平均分數較高（6.65），但

平均滿意度分數卻較低（5.85），因此造成缺口大。據 Young 等人

（2000）對住院病患滿意度調查之研究顯示，病患疾病嚴重度愈

輕，對健康照護系統服務滿意程度較高，結果與本研究結果相同。 

「家庭平均收入」方面，由迴歸模式中發現，相對於收入在 3

萬元以下者，所得較高者缺口落差較大。本研究發現在收入的族群
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中，平均收入 9 至 12 萬元的族群其對醫療品質期望較大（6.84），

滿意度卻較低（5.74），因此缺口相對較大。顯示經濟狀況為影響

缺口的重要因素，亦即所得愈高則缺口愈大，此與過去研究（郭宜

中，2001；蔡文正，2005）之研究結果相異。 

在「手術部位」方面，鼠蹊部（股動脈）者比手腕者（橈動脈）

落差大。此與過去文獻（Huang, 2004; Jen, 2004; Lee, 2004）顯示，

相較於經由股動脈手術，經由橈動脈手術的優點為止血時間短（2

小時），手術後病人可立即下床，血管併發症亦較少，因此，病患

滿意度亦較高之結果相符合。 

最後，病患在醫學中心就醫的缺口小於區域醫院，進一步探討

發現，從病患對醫學中心醫療品質的期望（6.49）及滿意度平均分

數（6.17），對區域醫院醫療品質的期望（6.61）及滿意度平均分

數（5.71）。因此，造成區域醫院落差較大的原因是因為病患對區

域醫院滿意度較低的原因。推估其原因，其一為醫學中心或許在心

導管的處置方面，真的提供較好的服務；其二可能是病患認為醫學

中心能獲得保障。 

綜合以上結果發現，造成缺口五落差較大的主要原因，大多是

由於病患對於醫療的滿意度較低之故。因此要補足落差五的缺口，

應透過醫病之間良好的溝通及醫療諮詢技巧，於有限的時間內，增
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進病患的滿意度為優先。 

三、就醫整體滿意度複迴歸分析之結果討論 

本研究由迴歸模式發現，影響病患對醫療整體滿意度的各影響

因素中，與「教育程度」、「家庭平均月收入」、「身體不適情形」

以及「同理性構面」有顯著關聯。教育程度較高者其對目前疾病治

療的整體滿意程度大於教育程度較低者，家庭所得較多之族群對治

療的整體滿意程度亦相對較高。David等人(2004)調查加拿大53所

醫院，共2256位罹患心肌梗塞痊癒後出院的病患，研究結果發現：

社經地位較高者、家庭所得較多及教育程度較高之族群，對醫療服

務的滿意程度相對較低，原因是等待冠狀動脈介入性治療的時間太

長，流程過於繁瑣，因此他們表示寧願自費換取更迅速的心導管檢

查服務，其結果與本研究相異。經進一步探討，可能因加拿大保險

制度之故，醫院必須等到核可後才能為病患進行心導管檢查服務，

以致於因為等待時間太長，甚至延誤治療時機，因此導致病患滿意

度較低。 

身體不適情形（疼痛嚴重度）方面，較不疼痛之患者對疾病治

療整體滿意度相較於疼痛者高。推論原因其一為心導管治療疾病對

疼痛有立竿見影的效果，病患若在治療後症狀獲得立即改善，滿意

度自然較疼痛者高。其二可能此與疾病嚴重度或有相關，病情較嚴
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重者其治療的複雜度相對較高，即使接受心導管治療，症狀不一定

立即緩解，因此，滿意度相對較低。依據戴志展（2002）針對接受

鼻竇炎內視鏡手術患者做調查的結果發現，病情愈嚴重度的個案，

對於治療的過程複雜度亦高，對治療結果愈不滿意，與本研究結果

相似。 

而「同理性」構面落差分數每增加 1 單位，會降低疾病治療的

整體滿意度。依據廖士程等人（2005）對醫病關係與醫療滿意度之

全國性普查結果指出，良好的醫病溝通關係更能影響醫療滿意度。

更重要的是，Roter 等人（1995）之研究發現，醫師若具備社會心

理面向的醫病溝通技巧，可以在有限的時間內，達到同理病患病緩

解情緒困擾的目的。因此，執行心導管的醫護人員除了提供專業技

能的心導管照護之外，除了在提供醫療服務時確保病患的隱私，瞭

解病患真正的需求之外，應在有限的時間內，提供病患有效的情緒

支持、付與關懷及傾聽，以增進醫療滿意度。 

 

第三節  病患期望與滿意度之重要性/績效分析之討論 

在 IPA 中落在迫切改善區的有 5 項，分別為「安全的設備」、

「整潔舒適的環境」、「專業的穿著」、「足夠的專業知識回答病患問

題」和「以病患的最大利益為優先考量」。其中「安全的設備」、「整
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潔舒適的環境」、「專業的穿著」3 項屬於「有形性」構面。本研究

發現在缺口五的落差方面，以「有形性」中的「安全的設備」與「整

潔舒適的環境」落差最大。可見病患對於心導管醫療品質在「有形

性」的期望之重要性高，但滿意度卻偏低。推論可能由於心導管牽

涉到心臟疾病的治療，民眾之期望要求皆特別的高。對於如心臟重

症等危及生命醫療需求，醫療提供者應更為謹慎，儀器設備應以病

患安全為第一考量，環境設計應整潔舒適，進而降低病患之焦慮

感。對於醫護人員的穿著，更應提供專業整潔的形象。 

而「以病患的最大利益為優先考量」也屬於「同理性」構面的

前二名，許南榮（2005）的研究結果也將「重視病患的最大利益」

列入癌症住院病患 IPA 之迫切改善區。而屬於「保證性」構面的「足

夠的專業知識回答病患問題」，在本研究之 IPA 的屬性分佈很靠近

「繼續保持區」，若能提高醫護人員對專業知識的認知，並肯切的

回答病患問題，相信應能有效滿足病患需求。 
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第六章  結論與建議 

第一節 結論 

心臟血管疾病位居國人十大死亡第二名，罹患冠狀動脈疾病的

人口逐年增加，心導管檢查是評估心臟疾病的主要項目，利用率及

耗費的醫療資源越來越多。本研究利用 PZB 服務品質模式及其發

展出的 SERVQUAL 服務品質量表，瞭解心導管室醫護人員對患者

對醫療品質期望的認知與患者對醫療品質期望之間的落差(缺口一)

與患者對醫療品質期望與滿意度之落差(缺口五)，以及影響缺口一

與缺口五之相關因素，並分析影響病患滿意度之相關因素，提供醫

療機構作為改善心導管醫療服務品質之參考。 

整體而言，在「缺口一」方面，五大構面的期望正落差依序為

「回應性」、「有形性」、「保證性」、「同理性」及「可靠性」。而醫

師與病患的落差大於護理人員，這是醫護人員必須努力的空間。 

在「缺口五」方面，影響心導管病患對醫療品質的期望與滿意

度之落差的變項，以「家庭平均月收入」、「身體不適情形」、「手

術部位」和「就醫層級」有顯著差異。影響病患對醫療整體滿意度

的因素，包括教育程度、平均家庭月收入及身體不適情形（疼痛的

嚴重度）和「同理性」構面。即教育程度較高、家庭經濟狀況較好

者，對整體治療滿意程度亦較高。 
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病患對於心導管檢查的期望與滿意度，在本研究落在迫切改善

區的有 5 項，分別為「安全的設備」、「整潔舒適的環境」、「專業的

穿著」、「足夠的專業知識回答病患問題」和「以病患的最大利益為

優先考量」。本研究發現在缺口五的落差方面，以「有形性」中的

「安全的設備」與「整潔舒適的環境」落差最大。可見病患對於心

導管醫療品質在「有形性」的期望之重要性高，但滿意度卻偏低。 

心導管檢查已成為治療冠狀動脈疾病的主流，此項高科技醫療

的利用率及醫療資源的耗費率與日俱增，在現今以「病人為中心」

的醫療觀念主導下，此結果值得醫院管理者重新省思及正視的問

題，以期追求更符合病患期望的醫療品質。 
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第二節  建議 

一、對於醫院管理者而言 

利用 SERVQUAL 的品質模式，可以有效地瞭解病患針對各種

醫療服務的需求及缺口，醫院管理者可依據這些需求進一步改善。

舉例而言，本研究使用重要性/績效分析之後，落於迫切改善區之

項目，是醫院管理者可以立即投入資源，並且獲得有效改善的項

目。醫院管理者體認到現今的醫療環境的改變，應要求醫院的經營

日趨專業及人性化。 

二、對於醫護人員而言 

本研究顯示醫護人員在缺口一對於病患期望的認知，與病患的

期望其順序一致，但仍存在落差。顯示醫護人員雖然瞭解病患的需

求，努力仍嫌不足，應進一步改善，以追求更符合病患期望的品質。 

三、對於研究者的建議 

本研究利用 PZB 之 SERVQUAL 品質模式，有效地分析出心 

導管檢查及處置的品質缺口，顯示 PZB 模式是可以提供醫療服務

的有效研究。對於與民眾較為切身的醫療行為問題，諸如外科手術

等，現今並未有較深入的研究探討品質問題，個人建議未來研究者

可以朝此方向進行研究。 
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第三節 研究限制 

ㄧ、本研究在病情嚴重度方面，只分為急性心肌梗塞、心絞痛（胸

悶、胸痛）及心衰竭，並無將心絞痛（Angina）分為穩定性心

絞痛（Stable Angina）和不穩定性心絞痛（Unstable Angina），

以及臨床的檢驗等。 

二、本研究收案樣本僅以國內中南部四家公立醫院為樣本個案醫

院，因此，無法與私立醫院相比較，建議後續研究者可對此部

份加以探討。 

三、本研究之醫護人員樣本數較少，所得結果的客觀性較為不足。 

四、本研究之問卷調查訪員大部分由心導管護理人員擔任，因此，

可能出現霍桑效應而使滿意度之結果偏高，影響研究結果。 
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【附錄一】醫護人員問卷 

問卷編號：                   

醫院代碼： 

敬愛的醫師、護理人員   您好： 

這是一個純學術性的研究，主要目的在探討醫護人員對於患者接受心導管檢查醫療

服務品質之『重要性與滿意度』。希望藉由您寶貴的意見，瞭解目前心導管室的醫療服務

水準，作為未來提升冠狀動脈疾病患者醫療服務品質的依據。 

第一部份是您(醫護人員)認為心導管病患對醫療服務品質之重要性，及您(醫護人員)

對貴院所提供的醫療服務品質滿意度的自評。 

第二部份是醫護人員個人特質，請您依據您的情況逐題填答。 

本問卷採不記名方式作答，且僅作學術用途，請安心作答，若有任何問題，亦請您不吝

指教。您寶貴的意見將對本研究成果具決定性之影響。 

非常感謝您的協助與支持，並敬祝您身體健康萬事如意!  

 

                           中國醫藥大學醫務管理研究所 蔡文正副教授 

                                                  研究生 葉娟娟 敬上 
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ㄧ、醫護人員認為病患對心導管醫療服務品質重要性調查表 

 同 意 的 程 度 

絕       

對 很     絕

不 不 不 普 同 很 對

 

同 同 同   同 同

（一）醫療品質的有形性 意 意 意 通 意 意 意

1.病患認為優質的心導管室應具有先進的儀器設備 1 2 3 4 5 6 7

2.病患認為優質的心導管室應具有安全的設備 1 2 3 4 5 6 7

3.病患認為優質的心導管室應具有整潔舒適的環境 1 2 3 4 5 6 7

4.病患認為優質的心導管室醫護人員應有專業的穿著 1 2 3 4 5 6 7

5.病患認為優質的心導管室應製作詳細的衛教相關手冊 1 2 3 4 5 6 7

        

（二）醫療品質的可靠性        

1.病患認為優質的心導管室醫師能詳細告知病情與處置方法 1 2 3 4 5 6 7

2.病患認為優質的心導管室醫護人員能提供技術純熟的專業服務 1 2 3 4 5 6 7

3.病患認為優質的心導管室能準時提供病患所需的醫療服務 1 2 3 4 5 6 7

4.病患認為優質的心導管室醫護人員擁有認真確實的服務態度  1 2 3 4 5 6 7

        

（三）醫療品質的回應性        

1.病患認為優質的心導管室醫護人員能明確的告訴病患檢查的流程 1 2 3 4 5 6 7

2.病患認為優質的心導管室能夠適時且迅速的處理病患的問題 1 2 3 4 5 6 7

3.病患認為優質的心導管室醫護人員總是非常樂意幫助病患 1 2 3 4 5 6 7

4.病患認為優質的心導管室醫護人員不會因忙碌而忽視病患的需求 1 2 3 4 5 6 7

5.病患認為優質的心導管室能適時的提供醫療（或藥物）諮詢 1 2 3 4 5 6 7

        

（四）醫療品質的保證性        

1.病患認為優質的心導管室醫護人員之專業表現讓病患覺得有信心 1 2 3 4 5 6 7

2.病患認為優質的心導管室能讓病患具有安全感 1 2 3 4 5 6 7

3.病患認為優質的心導管室醫護人員皆具有良好的服務態度與禮貌 1 2 3 4 5 6 7

4.病患認為優質的心導管室醫護人員應具有足夠的專業知識可以回答

病患的問題 

1 2 3 4 5 6 7

        

（五）醫療品質的同理性        

1.病患認為優質的心導管醫護人員能注意病患就醫的隱私性 1 2 3 4 5 6 7

2.病患認為優質的心導管的醫療服務能方便病患 1 2 3 4 5 6 7

3.病患認為優質的心導管醫護人員會以病患的最大利益為優先考量 1 2 3 4 5 6 7
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4.病患認為優質的心導管醫護人員能滿足病患的個別需求 1 2 3 4 5 6 7

二、醫護人員對心導管醫療品質自評調查表 
 同 意 的 程 度 

絕       

對 很     絕

不 不 不 普 滿 很 對

 

滿 滿 滿   滿 滿

（一）醫療品質的有形性 意 意 意 通 意 意 意

1.我對於本院的心導管室具有先進的儀器設備 1 2 3 4 5 6 7

2.我對於本院的心導管室具有安全的設備 1 2 3 4 5 6 7

3.我對於本院的心導管室具有整潔舒適的環境 1 2 3 4 5 6 7

4.我對於本院的心導管室醫護人員的穿著很專業 1 2 3 4 5 6 7

5.我對於本院的心導管室有製作詳細的衛教相關手冊 1 2 3 4 5 6 7

        

（二）醫療品質的可靠性        

1.我對於本院的心導管室醫師能詳細告知病情與處置方法 1 2 3 4 5 6 7

2.我對於本院心導管室的醫護人員能提供技術純熟的專業服務 1 2 3 4 5 6 7

3.我對於本院的心導管室能準時提供病患所需的醫療服務 1 2 3 4 5 6 7

4.我對於本院心導管室的醫護人員擁有認真確實的服務態度  1 2 3 4 5 6 7

        

（三）醫療品質的回應性        

1.我對於本院心導管室的醫護人員能明確的告訴病患檢查的流程 1 2 3 4 5 6 7

2.我對於本院的心導管室能夠適時且迅速的處理病患的問題 1 2 3 4 5 6 7

3.我對於本院心導管室的醫護人員總是非常樂意幫助病患 1 2 3 4 5 6 7

4.我對於本院心導管的室醫護人員不會因忙碌而忽視病患的需求 1 2 3 4 5 6 7

5.我對於本院的心導管室能適時的提供醫療（或藥物）諮詢 1 2 3 4 5 6 7

        

（四）醫療品質的保證性        

1.我對於本院心導管室醫護人員的專業表現讓病患覺得有信心 1 2 3 4 5 6 7

2.我對於本院心導管室能讓病患具有安全感 1 2 3 4 5 6 7

3.我對於本院心導管室的醫護人員皆具有良好的服務態度與禮貌 1 2 3 4 5 6 7

4.我對於本院心導管室的醫護人員具有足夠的專業知識可以回答病患
的問題 

1 2 3 4 5 6 7

        

（五）醫療品質的同理性        

1.我對於本院心導管室的醫護人員能注意病患就醫的隱私性 1 2 3 4 5 6 7

2.我對於本院心導管室的醫療服務能方便病患 1 2 3 4 5 6 7

3.我對於本院心導管室醫護人員會以病患的最大利益為優先考量 1 2 3 4 5 6 7
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4.我對於本院心導管室醫護人員能滿足病患的個別需求 1 2 3 4 5 6 7

 

三、個人基本資料（僅供分析參考，採不記名方式） 

1.性別：1□男   2□女  

2.年齡：民國     年    月出生 

3.教育程度：1□高中/高職   2□專科   3□大學   4□碩士   5□博士 

4.醫院層級：1□地區醫院   2□區域醫院    3□醫學中心 

5.目前職務：1□醫師    2□護理人員    

6.是否為主管或副主管：1□是    2□否 

7.心臟專科醫師年資：1□1 年以下（含 1 年）  2□2-5 年   3□6-10 年  4□11 年以上 

8.請問您平均每月執行心導管案例約：1□10 例以下  2□11-20 例   3□21 例以上   

9.請問您是否修習過醫療管理或企業管理相關課程並獲得學分或學位之認證：  

  1□是     2□否 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 103

 

 

 

【附錄二】冠狀動脈心臟疾病患者對心導管醫療服務品質的期望與滿意度問卷 

 

病患問卷編號：                   

醫院代碼： 

 

親愛的受訪者您好: 

這是一份關於純學術性的研究，主要是探討您在住院期間對心導管檢查醫療服務品質認

為之「重要性與滿意程度」，以作為未來改善住院醫療服務品質與提昇滿意度之參考。

本問卷採不記名方式作答，且僅作學術用途，請安心作答。您寶貴的意見將對本研究成

果具決定性之影響。 
非常感謝您的合作與支持，並敬祝您身體健康萬事如意!  
                    
                         
 
                           中國醫藥大學醫務管理研究所 蔡文正副教授 

                                                 研究生 葉娟娟  敬上 
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一、此部分主要在了解您在『心導管檢査』住院期間對於服務品質的重要性的看法，敬請依直覺□打ˇ： 

 同 意 的 程 度 

絕      

對 很    絕

不 不 不 普 同 對

 

同 同 同   同

（一）醫療品質的有形性 意 意 意 通 意

 

 

很

同

意 意

1.我認為優質的心導管室應具有先進的儀器設備 1 2 3 4 5 6 7

2.我認為優質的心導管室應具有安全的設備 1 2 3 4 5 6 7

3.我認為優質的心導管室應有整潔舒適的環境 1 2 3 4 5 6 7

4.我認為優質的心導管室醫護人員應有專業的穿著 1 2 3 4 5 6 7

5.我認為優質的心導管室應製作詳細的衛教相關手冊 1 2 3 4 5 6 7

        

（二）醫療品質的可靠性        

1.我認為優質的心導管室醫師能詳細告知病情與處置方法 1 2 3 4 5 6 7

2.我認為優質的心導管室醫護人員能提供技術純熟的專業服務 1 2 3 4 5 6 7

3.我認為優質的心導管室能準時提供病患所需的醫療服務 1 2 3 4 5 6 7

4.我認為優質的心導管室醫護人員擁有認真確實的服務態度  1 2 3 4 5 6 7

        

（三）醫療品質的回應性        

1.我認為優質的心導管室醫護人員能明確的告訴病患檢查的流程 1 2 3 4 5 6 7

2.我認為優質的心導管室能夠適時且迅速的處理病患的問題 1 2 3 4 5 6 7

3.我認為優質的心導管室醫護人員總是非常樂意幫助病患 1 2 3 4 5 6 7

4.我認為優質的心導管室醫護人員不會因忙碌而忽視病患的需求 1 2 3 4 5 6 7

5.我認為優質的心導管室能適時的提供醫療（或藥物）諮詢 1 2 3 4 5 6 7

（四）醫療品質的保證性        

1.我認為優質的心導管室醫護人員的專業表現讓病患覺得有信心 1 2 3 4 5 6 7

2.我認為優質的心導管室能讓病患具有安全感 1 2 3 4 5 6 7

3.我認為優質的心導管室醫護人員應具有良好的服務態度與禮貌 1 2 3 4 5 6 7

4.我認為優質的心導管室醫護人員應具有足夠的專業知識可以回答病

患的問題 

1 2 3 4 5 6 7
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（五）醫療品質的同理性        

1.我認為優質的心導管醫護人員能注意病患就醫的隱私性 1 2 3 4 5 6 7

2.我認為優質的心導管醫療服務能方便病患 1 2 3 4 5 6 7

3.我認為優質的心導管醫護人員會以病患的最大利益為優先考量 1 2 3 4 5 6 7

4.我認為優質的心導管醫護人員能滿足病患的個別需求 1 2 3 4 5 6 7

 

 

 

二、此部分主要了解您在『心導管檢査』住院期間對於服務品質的滿意度的看法，敬請依直覺□打ˇ： 

 滿 意 的 程 度 

絕       

對 很     絕

不 不 不 普 滿 很 對

 

滿 滿 滿   滿 滿

（一）醫療品質的有形性 意 意 意 通 意 意 意

1.我對於這家醫院的心導管室具有先進的儀器設備 1 2 3 4 5 6 7

2.我對於這家醫院的心導管室具有安全的設備 1 2 3 4 5 6 7

3.我對於這家醫院的心導管室具有整潔舒適的環境 1 2 3 4 5 6 7

4.我對於這家醫院的心導管室醫護人員的穿著很專業 1 2 3 4 5 6 7

5.我對於這家醫院的心導管室製作詳細的衛教相關手冊 1 2 3 4 5 6 7

        

（二）醫療品質的可靠性        

1.我對於這家醫院心導管室的醫師能詳細告知病情與處置方法 1 2 3 4 5 6 7

2.我對於這家醫院心導管室的醫護人員能提供技術純熟的專業服務 1 2 3 4 5 6 7

3.我對於這家醫院的心導管室能準時提供病患所需的醫療服務 1 2 3 4 5 6 7

4.我對於這家醫院心導管室的醫護人員擁有認真確實的服務態度  1 2 3 4 5 6 7

        

（三）醫療品質的回應性        

1.我對於這家醫院心導管室的醫護人員能明確的告訴病患檢查的流程 1 2 3 4 5 6 7

2.我對於這家醫院的心導管室能夠適時且迅速的處理病患的問題 1 2 3 4 5 6 7

3.我對於這家醫院心導管室的醫護人員總是非常樂意幫助病患 1 2 3 4 5 6 7

4.我對於這家醫院心導管室的醫護人員不會因忙碌而忽視病患的需求 1 2 3 4 5 6 7

5.我對於這家醫院的心導管室能適時的提供醫療（或藥物）諮詢 1 2 3 4 5 6 7

        

（四）醫療品質的保證性        

1.我對於這家醫院心導管室醫護人員的專業表現讓病患覺得有信心 1 2 3 4 5 6 7

2.我對於這家醫院的心導管室能讓病患具有安全感 1 2 3 4 5 6 7

3.我對於這家醫院心導管室的醫護人員皆具有良好的服務態度與禮貌 1 2 3 4 5 6 7
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4.我對於這家醫院心導管室的醫護人員有足夠的專業知識可以回答病
患的問題 

1 2 3 4 5 6 7

        

（五）醫療品質的同理性        

1.我對於這家醫院心導管室的醫護人員能注意病患就醫的隱私性 1 2 3 4 5 6 7

2.我對於這家醫院心導管室的醫療服務能方便病患 1 2 3 4 5 6 7

3.我對於這家醫院心導管室的醫護人員會以病患最大利益為優先考量 1 2 3 4 5 6 7

4.我對於這家醫院心導管室的醫護人員能滿足病患的個別需求 1 2 3 4 5 6 7

 

三.整體來說，您對於目前針對您疾病（喘、胸悶、胸痛或心絞痛）治療的滿意程度感到如何？ 

1□非常不滿意   2□不滿意    3□普通    4□滿意    5□非常滿意 

第二部份：個人健康情形（敬請回答下列各問題並圈選一適當答案） 

一.一般來說，您認為您目前的健康狀況是？  

   1□很好          2□好          3□普通       4□差     5□很差 

二.在過去一個月內，身體的不適（喘、胸悶、胸痛或心絞痛））有多嚴重？ 

   1□完全不痛      2□輕微的痛    3□中度的痛   4□嚴重的痛   5□非常嚴重的痛 

 第三部份   個人基本資料（僅供分析參考，採不記名方式）                 

1.性別：1□男   2□女 

2.年齡：民國     年    月出生  

3.教育程度：1□不識字  2□國小   3□國中  4□高中/高職   5□大專/大學   6□研究所及以上   

4.身分：1□健保    2□自費    3□其他__________ 

5.婚姻狀況：1□未婚  2□已婚/同居  3□離婚/分居   4□喪偶  5□其他________ 

6.您的職業為：      1□無       2□軍          3□公         4□教        5□工          

               6□商       7□農林漁牧    8□自由業     9□退休      10□家管 

7.居住狀況： 1□與家人同住    2□獨居     3□榮家住民    4□護理之家     5□其他 

   8.您過去一年的全家平均月收入多少元？ 

1□3 萬元以下（含 3萬）    2□3-6 萬元（含 6 萬）     3□6-9 萬元（含 9萬）     

4□9-12 萬元（含 12 萬）    5□12-15 萬元（含 15 萬）  6□15 萬元以上 

 9.由誰填寫此份問卷：1□自己填寫    2□朋友或家人代填 
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第四部分：  

 1.手術部位：1□手腕（橈動脈）     2□鼠膝部（股動脈） 

2.手術次數：1□第一次     2□第二次      3□第三次      4□第四次以上 

3.請問您以何種方式入院： 1□門診     2□急診    3□其他醫院轉診  

4.手術/治療種類：1□心導管檢查（CAG）        2□冠狀動脈氣球擴張術（含放支架、不放支架）

3□心導管檢查後，醫師建議接受冠狀動脈繞道手術     4□其他              

5.入院時病情嚴重度：1□急性心肌梗塞             2□心絞痛/胸悶、胸痛  

                              3□心衰竭   4□無明顯症狀     5□其他       


