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中文摘要 

    本研究的目的在瞭解影響大學生接受預立醫療照護諮商(ACP)的意願之因素

（個人背景變項、生命經驗、對病人自主法的認知狀況、進行預立醫療照護諮商需

付出的成本），分析彼此之間的關聯。 

    本研究採網路問卷調查法，以嘉義縣市內教育部編定之大學院校日間部大學生

為研究對象，正式樣本採配額抽樣，依照每間學校總人數的 3%作為樣本數。實際

蒐集 851 份問卷，經過整理後有效問卷為 813 份。以自行編製之問卷，分別為個人

基本資料、生命經驗、對病人自主法的認知狀況、願意進行預立醫療照護諮商

(ACP)需付出的成本為研究工具，回收之問卷以 SPSS 20.0 版進行獨立樣本 t 檢

定，單因子變異數分析、相關分析、迴歸分析等統計方法進行資料分析，研究發現

如下：  

一、在個人背景變項中，顯示父母教育程度高、聽過病人自主權利法及預立醫療決

定者，會較有意願進行預立醫療照護諮商。 

二、在生命經驗中，當學生有上過生命教育相關課程、擔任過醫院志工、有思考過

自己重病時想要的醫療照顧為何、曾有親朋好友與您討論過若生病時的其希望的醫

療處遇方式及身體狀況不同時會較有意願進行預立醫療照護諮商。 

三、在病主分的認知狀況中，當學生的分數越高其進行 ACP 的意願越高 

四、大學生需花費的金額會影響其進行 ACP 的意願。 

五、生命經驗、病人自主法認知狀況及等候時間可做為進行 ACP 意願的預測因

子。 

    最後，根據本研究之結論提供建議，以做後續預立醫療照護諮商之推廣及研究

參考。 

關鍵字：病人自主權利法、預立醫療照護諮商、預立醫療決定、大學生 
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ABSTRACT 

This research is to understand the factors (personal background variables, life 

experience, awareness of Patient right to autonomy Act and cost of Advance care 

planning) that influence college students' willingness to receive ACP and to analyze the 

association between them. 

In this study, an online questionnaire was used to survey the day students of the 

universities in Chiayi County, and the official sample was selected by quota sampling, 

with 3% of the total number of students in each school as the sample size. A total of 851 

questionnaires was collected and 813 questionnaires were valid after collation. A self-

administered questionnaire on basic personal information, life experience, awareness of 

patient autonomy, and cost of willingness to engage in advance care consultation (ACP) 

were used as research tools, the recovered questionnaires were analyzed using SPSS 

version 20.0 for independent sample t-checking, one-way analysis of variance, correlation 

analysis, regression analysis and other statistical methods, and the study found the 

following: 

(1) The personal background variables show that parents with a high level of education, 

and those who have heard of the Patient right to autonomy Act and Advance decisions are 

more likely to be willing to have an Advance care planning. 

(2) In terms of life experience, students who have taken courses related to life education, 

worked as a hospital volunteer, thought about what kind of medical care they would like 

to receive when they are seriously ill, and had friends and relatives discuss with you how 

they would like to be treated if they were ill and how their physical condition would be 

different are more likely to be willing to consult for Advance care planning. 

(3) The higher the student's score, the higher the student's willingness to undergo ACP in 
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the cognitive status of the patient's primary score 

(4) The amount of money a undergraduate students has to spend will affect his or her 

willingness to undergo ACP 

(5) Life experience, Patient right to autonomy Act and waiting time were used as 

predictors of willingness to perform ACP. 

    Finally, based on the findings of this study, recommendations are provided for the 

promotion and research of the subsequent pre-established Advance care planning. 

Keywords: Patient right to autonomy Act, Advance care planning, Advance decisions, 

Undergraduate Students 
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第一章 緒論 

 本研究主要是探討影響大學生接受預立醫療照護諮商(Advance care  

   planning)的意願其背後因素（背景變項、生命經驗、對病人自主法的認知狀 

   況、願意進行預立醫療照護諮商(Advance care planning)需付出的成本），並以 

   嘉義縣市的大專院校的學生為主要研究對象。以下各節分別為研究背景與動 

   機、研究目的問題、名詞界定做詳細說明： 

 

第一節 研究背景與動機 

在現今社會國人壽命增加，但健康卻隨著年紀增長而下滑，甚至晚年只能躺在 

在病床仰賴儀器維持生命。在這樣的背景下台灣第一家安寧病房於民國七十九年二

月成立，同年十二月創立財團法人中華民國安寧照顧基金會【於民九十六年更名財

團法人中華民國（台灣）安寧照顧基金會】。其精神主要為陪伴病人尊嚴善終及家屬

渡過哀傷、重啟人生，並提供五全照顧帶領病人及家屬調適面對死亡的心境，使其

無憾（安寧基金會，2021）。 

透過安寧照顧基金會的努力推廣下，政府於民國八十九年六月七號頒布「安寧 

緩和醫療條例」，除了成為亞太地區第一個也是目前唯一立法保障尊重自然死亡的國

家，也是全世界第 18 個建立安寧療護服務的國家（安寧基金會，2021）。 

 然而在張婷(2019)文中提到安寧緩和醫療條例的三大限制－範圍、樣態及表達。 

  1.範圍限制：僅限末期病人。 

  2.樣態限制：僅有安寧緩和醫療與維生醫療抉擇（內含心肺復甦術與維生醫療）  

       兩項條款，主要為延長瀕死的行為或措施。而實施時機多落在醫療 

       末端，此時病人多為昏迷不醒、意識模糊階段。 

  3.表達限制：在預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書中，簽署者僅能單向選 
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              擇「不接受」心肺復甦術與維生醫療，大大限制了個人的選擇權。 

有鑑於安寧療護限制較多，為了能更全方位的保障病人的價值觀、自主權，病 

人自主權利法於民一百零八年一月六日正式上路，是亞洲第一個以病人為主體、完

整保障病人自主的專法，其適用對象不再侷限於末期病人，而擴大成五種臨床條

件，除了確保病人在意識昏迷後仍受法律保障他的自主意願外，也同時保障醫事人

員在面臨五種臨床狀況下有明確的遵循依歸，受法律完全保護（臺北市立聯合醫

院，2021）。 

其中病人自主權利法可分為兩個部份－預立醫療決定(Advance directive，AD)和 

預立醫療自主計畫中的照護諮商(Advance care planning，ACP)。在簽屬預立醫療決定

(Advance directive)前需要先進行預立醫療照護諮商(Advance care planning)，其主要協

助簽署者與關係人在面對生死大事、簽署預立醫療決定法律文件前，能確實瞭解其

適用臨床條件、瞭解維持生命治療、人工營養及流體餵養等專有名詞代表意義與功

能；並建立簽署者、家屬及醫療服務提供者的三項溝通，使簽署者的價值、自主意

識能被理解，也有助於減緩未來親屬對於放棄急救的內疚與自責（張婷，2019；安

寧照顧基金會，2021）。 

在劉嘉仁(2021)中探討性別、年齡、經濟地位及宗教信仰對預立醫療決定 

(Advance directive)的意願影響。此研究中顯示女性個案比例過半且簽屬不接受生命治

療/人工流體餵養的意願較高，作者推測為女性因社會風氣影響，多為照顧他人角

色，不願造成他人負擔；而男性多為照顧者角色，表現情感是弱者的象徵，因此對

於自我情感、心理及健康狀況較難碰觸而對自身狀態不理解，而較少就醫。年齡則

是年紀越大不接受生命治療/人工流體餵養的意願越高，且不同年齡層簽署的動機也

不盡相同，年齡越大者動機以期待尊嚴善終比例較高；年齡較低的則以預作生命安

排為主；經濟地位方面，中低收戶不接受意願較高；至於宗教信仰並未有顯著影響

意願。 

然而在簽屬預立醫療決定前要進行預立醫療照護諮商(Advance care planning)， 
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  民眾往往受到很多因素受限。消基會(2019)曾針對 6 個直轄市共 45 間符合提供預 

  立醫療照護諮商資格的醫院做「預約諮商需等待的時間」、「諮商費用收取的金 

  額」、「有無團體諮商制度」、「對弱勢民眾有無減免優惠措施」、「諮商過程所需時 

  間」、「醫院諮商團隊的成員」統計調查，其結果顯示： 

1.就醫院、諮商所角度－成本（培訓人員、一次諮商時間）與收入不合考量，辦理 

           誘因低。 

2.就民眾角度－自付費用（約 2,250～3,500 元）會使人卻步；而預約等候時間長短   

       也會影響民眾的意願。 

    經過上述討論，研究者認為是否願意進行預立醫療照護諮商(Advance care 

planning)會是一個影響民眾簽屬預立醫療決定書的重要關鍵，對於病人自主權利法

的認識也會間接影響進行預立醫療照護諮商(Advance care planning)的意願；而在性

別、年齡、宗教信仰、健康程度等也會影響著進行預立醫療照護諮商(Advance care 

planning)的意願。因此研究影響進行預立醫療照護諮商(Advance care planning)意願

的因素或許有助於瞭解民眾真實想法並期望能提供未來傳播媒體宣傳、政策調整方

向。 

研究者在大學期間透過講座對安寧療護心理師產生興趣。而就讀碩士班期間 

適逢病人自主權利法正式上路，顯示個人對於自身的健康價值觀受到重視並被納 

入法律的保障，並有助於減少家屬替病患做決定的責任及醫護與家屬間的衝突  

 （安寧照顧基金會，2022）；因此受個人興趣及未來可能的職涯方向影響下決定以  

 病人自主相關議題作為研究主題。為瞭解目前國內研究狀況用關鍵字查詢國家圖  

 書館碩博士論文網；以病人自主權利法為主題的研究為 28 篇；預立醫療決定 

 (Advance directive)相關研究目前為 20 篇；而以預立醫療照護諮商(Advance care  

 planning)研究僅有 12 篇，且多以醫護人員、病患或已簽署預立醫療決定者作為研 

 究對象（臺灣碩博士論文系統，2022），對於一般民眾是否聽過相關法案及是否有 

 意願較無文獻探究。 
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而在民國 112 年 1 月 1 日民法將正式調整成年人由原先 20 歲降為 18 歲，恰好 

與病人自主權利法中可簽屬預立醫療決定者為成年且具行為能力者相符，且此階 

段若繼續求學正值為大學生；加上自民國 86 年起教育部推行中等學校生命教育計 

劃並擴展成從小學到大學十六年一貫的生命教育課程，以及多篇文獻中顯示無論 

在高中或是大學階段透過生命教育課程，有助於學生覺察自身生命意義及對生命 

自主意識的提升，也較願意表達自身想法（立法院，2020；Jen，2014；邱珍琬， 

2019；鄭伊媛，2020）。因此研究者好奇現今大學生是否在課程中有聽過、認識病 

人自主權利法或是透過網路、電視媒體獲得相關資訊並瞭解其中內涵；且透過生 

命教育課程的推廣、普及下，學生對自我健康意識是否提升，進而願意保障自己 

在重大疾病下的醫療自主權，故選擇以大專院校的學生作為研究對象。 

綜合上述，本研究預計針對大專院校學生在不同的背景變項（性別、年級、 

 父母教育程度、是否聽過病人自主權利法、預立醫療決定、預立醫療照護諮商）、 

 生命經驗（是否接受過生命教育相關課程等）、病人自主權利法的認知狀況、願意 

 進行預立醫療照護諮商(Advance care planning)需付出的成本等，其影響願意進行接 

 受預立醫療照護諮商(Advance care planning)的因素探討。 
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第二節 研究目的、問題 

壹、 研究目的 

隨著病人自主權利法從 2019 年正式上路至今已將近四年，民眾對於健康自主 

的意識提升是否有所提升？而民法 18 歲以上便是成年人的條例在明年正式上路，   

也代表著身為大學生可為自己做的未來醫療處置做決定，因此研究者好奇影響大  

學生的意願因素有哪些。本研究透過問卷收集相關資訊，來評估受訪者大學生的 

背景基本變項、生命經驗、願意進行預立醫療照護諮商(Advance care planning)需付 

出的成本、對病人自主權利法的認知狀況與進行預立醫療照護諮商(Advance care  

planning)意願之關聯，藉由設計個人基本資料、生命經驗、病人自主權利法的認 

知、預立醫療照護諮商(Advance care planning)需付出的成本四大向度作為研究架 

構，進一步探討影響大學生進行預立醫療照護諮商(Advance care planning)意願之因 

素。 

根據上述所說，本研究目的如下： 

一、 探討大專院校學生背景變項是否影響對進行預立醫療照護諮商(Advance care  

 planning)的意願的關聯性。 

二、 探討大專院校學生其生命經驗是否影響對進行預立醫療照護諮商(Advance  

 care planning)的意願的關聯性。 

三、 探討大專院校學生對病人自主權利法的認識程度是否影響對進行預立醫療照 

護諮商(Advance care planning)的意願的關聯性。 

四、 探討大專院校學生願意進行預立醫療照護諮商(Advance care planning)需付出 

 的成本是否影響對進行預立醫療照護諮商(Advance care planning)的意願的關 

 聯性。 

五、 探討大專院校學生對進行預立醫療照護諮商(Advance care planning)的意願是 

 否與生命經驗、對病人自主權利法的認知狀況、願意進行預立醫療照護諮商 

 (Advance care planning)需付出的成本有關聯性。 
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貳、 研究問題 

根據前面的研究目的，本研究所設計回答的問題，包括下列各項： 

一、 瞭解大專院校學生背景變項對進行預立醫療照護諮商(Advance care planning) 

 是否影響其意願？ 

二、 瞭解大專院校學生其生命經驗對進行預立醫療照護諮商(Advance care  

 planning)是否影響其意願？ 

三、 瞭解大專院校學生對病人自主權利法的認知程度對進行預立醫療照護諮商 

(Advance care planning)是否影響其意願？ 

四、 瞭解大專院校學生願意進行預立醫療照護諮商(Advance care planning)需付出 

 的成本對進行預立醫療照護諮商(Advance care planning)是否影響其意願？ 

五、 瞭解大專院校學生對進行預立醫療照護諮商(Advance care planning)之意願是 

 否與生命經驗、對病人自主權利法的認知程度、願意進行預立醫療照護諮商 

 (Advance care planning)需付出的成本有預測關聯？ 
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第三節 名詞界定 

 

壹、 病人自主權利法(Patient right to autonomy Act) 

  為尊重病人醫療自主、保障其善終權益，促進醫病關係和諧，特制定病人自

主權利法。法案中明確保障每個人的知情，決策與選擇權，同時確保病人善終意

願在意識昏迷、無法清楚表達時，他的自主意願都能獲得法律的保障與貫徹（立

法院，2021）。 

    其中在台灣的立法下，可分為預立醫療決定(Advance directive，AD)和預立醫

療照護諮商(Advance care planning，ACP)這兩部份。 

 一、預立醫療決定(Advance directive，AD) 

     指事先立下之書面意思表示，指明處於特定臨床條件時，希望接受或拒絕之 

 維持生命治療、人工營養及流體餵養或其他與醫療照護、善終等相關意願之決定 

 （立法院，2021） 

 二、預立醫療照護諮商(Advance care planning，ACP) 

     指病人與醫療服務提供者、親屬或其他相關人士所進行之溝通過程，商討當 

 病人處於特定臨床條件、意識昏迷或無法清楚表達意願時，對病人應提供之適照 

 護方式以及病人得接受或拒絕之維持生命治療與人工營養及流體餵養；而醫療照 

 護諮商團隊成員由醫師、護理人員、心理師或社會工作人員組成（立法院， 

 2021）。 

 在本研究中，將上述的名詞分別稱作病主法、AD 及 ACP。 

 

貳、 大學生(Undergraduate Students) 

     指根據教育部 110 學年的大專校院校別學生數、長庚科技大學（嘉義校區） 

 111 學年度第一學期嘉義校區日間部班級學生數統計、嘉義大學 111-1 在學人數 

 統計表計算日間部四技、二技及五專的人數，不包括崇仁醫護管理專科、大同技 
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 術學院，合計 22,543 位學生（教育部統計處，2022；長庚科技大學教務處， 

 2022；嘉義大學教務處，202）。 

 

參、 進行預立醫療照護諮商(ACP)的意願 

     依據病人自主權利法的規範，除了自身的意願外，進行預立醫療照護諮商

(ACP)需要有親人一同參與，因此在本研究進行預立醫療照護諮商(ACP)的意願

中，是否願意與重要親人一起討論及進行預立醫療照護諮商(ACP)，與自身是否想

要保障醫療決定作為自編問卷的題組進行分析、討論來代表大學生的意願程度。 
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第二章 文獻回顧 

    文獻回顧部份共分為三節，各節分別為第一節淺談安寧療護：安寧療護起源-

從國外到台灣的發展、台灣安寧緩和醫療條例演變、台灣安寧療護隱憂與現況；第

二節病人自主權利法之發展與現況：病人自主權利法的起源及內涵、台灣病人自主

權利法定義與條款、預立醫療照護諮商團隊與歷程、預立醫療照護諮商的意義與價

值、預立醫療照護諮商(ACP)意義與困境；第三節國內外預立醫療決策相關研究：

國外預立醫療決策相關研究、國內大專院校學生預立醫療決策相關研究，以下做詳

細說明： 

 

第一節 淺談安寧療護 

 

壹、 安寧療護起源-從國外到台灣的發展 

   安寧緩和由英國-西西里・桑德絲(Cicely Saunders)提倡。桑德絲在 1941 年 

正式擔任護士，那時因醫療較不發達且正處於戰爭期間使得工作繁重，因此導致背

痛無法再任護士之職。但她熱愛照顧病人，便於 1944 年轉修社工學分後成為社工人

員，繼續在醫院中服務病人。為了能更有效減緩病患的疼痛於 1958 年正式成為醫生

並聯合其他醫生研究如何有效減輕癌末病患痛苦的新藥，爾後創立聖克里斯托弗臨

終關懷醫院(St. Christopher Hospice)，為了能更全方位的給予病患及家屬（照顧者）

協助，以及陪伴家屬（照顧者）渡過悲傷期，而安寧療護一詞也從英國擴展至其他

國家，其中世界衛生組(WHO)也在頒布了安寧療護應用對象，並致力拓展至全世界，

促使人道精神落實在癌症病患身上。(Cicely Saunders，1996；Clark, D.，2007) 

  而台灣為全世界第 18 個國家建立安寧療護相關規範，安寧療護理念在台灣從 

  1981 年被提出至 2000 年立法且獲得健保給付，歸功於眾多人的努力。於 1983 年成 

  立的財團法人天主教康泰醫療教育基金會；1990 年財團法人中華民國安寧照顧基金   
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  會【於民九十六年更名財團法人中華民國（台灣）安寧照顧基金會】；1995 年台灣 

 安寧照顧協會；1999 年台灣安寧緩和醫學學會皆致力於以愛、尊重病人使其有尊嚴 

 地離開、協助完成病人心願及陪伴病人家屬共同度過人生最後的一里路、度過悲傷 

 展開新人生。（李佩倩，2009；財團法人天主教康泰醫療教育基金會，2021；財團法 

 人中華民國（台灣）安寧照顧基金會，2021；台灣安寧照顧協會，2021；台灣安寧 

 緩和醫學學會，2021）。 

講到台灣安寧療護推行，不得不提到台灣安寧療護之母-趙可式。在趙可式(2007) 

  提及與賴允亮於 1990 年後推行安寧病房的定立、專業人員的培訓；也在英國學成 

  後對台灣安寧療護訂定三路方案-服務、教育及政策。服務以四全照顧提供重症病患 

  及家屬為宗旨；教育則藉由視聽媒體轉變社會大眾的觀點、提供專業醫療人員的專 

  業知識學習；推動政府對安寧療護的重視並建立政策使社會大眾、醫療專業人員皆 

  受到保障。時至今日，安寧療護理念推行並不只限於醫護人員，而是期望無論從醫 

  護人員、病患至一般社會大眾每個人皆有安寧療護相關知識等概念的普及化，促使 

  全人醫療境界不侷限在安寧病房，則是落實在所有醫療相關場域，維護病患尊嚴（魏 

  書娥、許煌汶、林姿妙，2004；賴允亮，2004）。 

 

貳、 台灣安寧緩和醫療條例演變 

  自安寧緩和醫療條例在 2000 年公告至今共經歷 4 次修法。而針對安寧療護 

服務的對象從 1996 年的癌症末期，2003 年增加運動神經元萎縮症（漸凍人）末期，

在 2009 年 9 月擴展大其他末期重症病人，如老年期及初老期器質性精神病態、其他

大腦變質、心臟衰竭、慢性氣道阻塞他處未歸類者、肺部其他疾病、慢性肝病及肝

硬化、急性腎衰竭未明示者及慢性腎衰竭及腎衰竭未明示者共八大項非癌症末期疾

病患者。（江貞欣，2019；趙可式，2007；衛生福利部，2018；立法院，2021）。 

而張婷(2019)提到現行安寧緩和醫療條例中，有三大限制－範圍、樣態及表達。 

1.範圍限制：僅限末期病人-指罹患嚴重傷病，經醫師診斷認為不可治癒，且有醫學    
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           上之證據，近期內病程進行至死亡已不可避免者。 

2.樣態限制：僅有安寧緩和醫療與維生醫療抉擇（內含心肺復甦術與維生醫療）兩項 

      條 款兩項條款。維生醫療指用以維持末期病人生命徵象，但無治癒效 

      果，而只能延長其瀕死過程的醫療措施，此時病人多為昏迷不醒、意 

      識模糊階段。 

3.表達限制：在預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇意願書中，簽署者僅能單向 

            選擇「不接受」心肺復甦術與維生醫療，大大限制了個人的選擇 

            權。 

  綜合上述，雖然安寧緩和條例經過歷年來的修法後納入多樣化的重症病人， 

  但仍有更多永久無法痊癒的疾病患者沒有納入保障中，而遭受病痛折磨；面對醫 

  療處置僅能單向的表達意願及簽屬意願時多半患者已陷入昏迷狀態需由家屬代為 

  決定則大大降低病患本身的自主、選擇權，因此為了更能保障人的醫療自主權， 

  並促使人在健康時候便可以先為自己未來面臨重大疾病時的醫療做選擇及讓家人 

  知道自己期望的醫療處置，而衍生出病人自主權利法。 

 

參、 台灣安寧療護隱憂與現況 

    目前台灣在安寧療護推行雖僅三十多年，社會大眾仍對安寧療護存在些迷思， 

如：安寧療護並不是放棄治療，而是對末期病人以全人、人性化、積極方式追求較

佳的生活品質來度過最後的一哩路；或覺得與安樂死相同其實不然，安樂死是因為

人無法忍受痛苦而尋求解脫，安寧療護則是以尊重生命的態度解決痛苦的問題；至

於擔心使用嗎啡而成癮和縮短生命問題對於末期病人來說更是多餘的，使用目的是

為了減緩其身心痛苦。但透過各界同舟共濟的努力，已逐漸將安寧精神-尊重選擇，

選擇尊重的理念擴展到社會大眾及醫療院所，且選擇安寧療護作為臨終階段的醫療

處置，不僅可以為國家健保省下可觀的醫療支出，亦可以讓家庭在人性化的服務空

間陪伴家人最後一程，讓病人安詳地善終，對國家、家庭與病人而言，皆是利多的
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選擇。而即將推行的預立醫療自主計畫，有助於社會大眾在健康時思索自己醫療照

顧意願、生命價值觀，藉由與家屬共同瞭解、討論自己的醫療決定，除可減少在替

病人決定的焦慮、痛苦，也可避免家屬間的質疑、衝突。（熊誼芳、賴允亮、蘇韋如，

2014；李佩倩，2009；江貞欣，2019）。 

除了社會大眾對安寧療護的迷思，醫護人員對於安寧緩和醫療條例的認知、態 

  度也會影響病人及家屬的認知。在王淑如(2015)提及醫護人員在臨床時時常碰到病 

  人的拒絕心肺復甦術(Do-Not-Resusciation,DNR)上會附註使用急救藥物，其原因可 

  能為病人或家屬對於急救藥物的認知與醫護人員有落差（處理緊急狀況 v.s 無呼吸 

 徵兆）；家屬希望留一口氣返家；未討論急救藥物使用與否；病人或家屬對於病況變 

 化無預期與準備。但根據研究顯示病人臨終使用急救藥物的主因並非留一口氣回家，   

  而是醫護人員對於臨終使用急救藥物的認知與態度，對於病人的相關醫療決策影響 

  較大；而黃郁晴(2014)提到老年人對安寧緩和醫療知識、簽署管道普遍的缺乏，需要 

  透過醫療人員協助宣達、教育，可幫助他們更全方位瞭解安寧療護，也能為自己在   

  將來做出最正確的醫療決定。因此醫療人員對於安寧療護的相關知識、態度會大大 

  影響人的醫療決定，所以加強其專業技能、知識是不可或缺的。 

  安寧療護推行至今 2021 年，安寧療護機構普及，至 2021 年 8 月為止，全台已 

  有與安寧照顧基金會簽訂合約的機構共五百四十三家，包括北部二百家、中部一 

  百三十七家、南部一百七十二家與東部二十九家與離島五家；而至 2021 年 11 月止 

  全國民眾 IC 健保卡註記預立選擇安寧緩和意願者為 674882 位（安寧照顧基金會， 

  2021；衛生福利部預立醫療決定、安寧緩和醫療及器官意願捐贈資訊系統，2021）。 

從上述可知，安寧療護無論是在醫療機構或是民眾意願上，皆有相當程度的成 

  長。機構在各區皆有設立，盡量減少各區的差距；同時民眾及醫事人員雖對於安寧 

  療護有迷思，但從簽署的民眾數量來看，社會大眾對於安寧療護的認知及態度上有 

  所提升，而為自己的生命做出抉擇，來維護自己的生命價值觀。 
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第二節 病人自主權利法之發展與現況 

 

壹、 病人自主權利法的起源及內涵 

   世界醫學會 (World Medical Association)指出病人、家屬與醫療團隊有良好資 

訊傳遞、溝通是維持生命末期醫療照護品質的重要關鍵之一，一方面可維護病人自

主權有利表達對醫療處置的想法，讓家屬共同參與討論也能使其瞭解病人想法，共

同尊重價值觀 (World Medical Association, 2011)。 

而為了能真正的保障病人的健康自主權，美國於 1990 年通過病人自主權利法案 

  (Patient Self-Determination Act, PSDA)，爾後奧地利 2006 年、德國 2009 年均制定 

  病人自主法 (Patientenverügungsgesetz)，直至近幾年來歐美洲的先進國家都前仆後 

  繼提出預立醫療計畫的觀念，制定病人自主權利法案，賦予國民有權力在健康之時 

  亦或能表達意願之時，簽署法律所許可的預立醫療決定(Advance Decision, AD)，讓 

  醫師及其家人依循進行（劉嘉仁，2021；維基百科，2022）。 

其中病人自主權利法又可區分為兩部份：預立醫療決定(Advance Decision, AD) 

  是正式表達個人在無法做決策時的如何醫療處置的正式文件，具有法律效益；預立 

  醫療照護諮商(Advance care planning，ACP)則是指一個過程，預設自己未來若發生 

  重大事件無法為自己決定醫療處置時想要如何進行醫療決定。然而面對預立醫療決 

  定(Advance Decision, AD)出現許多質疑，如人無法精確的決定自己未來想要做什麼 

  樣的醫療決定、需要設立代理決策者可能會有利益上或代理者自身期望醫療處置偏 

  好影響而無法貼合意願者本身期望、預立醫療決定書上的醫療處置跟實際的臨床狀 

  況無法貼合及當人處在脆弱狀態時應先保護他們免於受傷而不是去要他們做選擇、 

  決定（引自 Benjamin& Michael，2010）；因此進行預立醫療照護諮商(Advance care  

  planning，ACP)是必要的過程，有助於解決上述的狀況。完善的醫事相關人員培訓 

  有助於向意願者及家屬說明時能切合個人狀態並減少對醫療決策的不瞭解導致的 

  焦慮、恐慌；至於在進行 ACP 時若能邀請決策代理者一同參與則能使其更瞭解意願 
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  者的想法進而減少面臨決定時偏離意願者的決定；最後在真的臨床狀況發生時需進 

  行的醫療處置仍會先與患者進行溝通確認，且意願者在簽屬決定書後仍能進行調整， 

  並非不可更改，也能更符合意願者的狀態。由上述可彰顯出預立醫療照護諮商 

  (Advance care planning，ACP)其重要性及必要性，能確保意願者的健康自主權可以 

  被家屬或決策代理者瞭解、看見，減少日後醫病、家屬在醫療決定上的衝突(Rietjens  

  et al., 2017；Sudore & Fried, 2010)。 

 

貳、 台灣病人自主權利法定義與條款 

   台灣病人自主權利法於 2016 公布，2019 年正式上路，至今為止共修法 2 次， 

其精神在於是臺灣第一部整體以病人為規範主體之法律。衛福部也在 2017 年，於全

國六個直轄市及縣（市）共七家醫院推動「預立醫療照護諮商試辦計」，以利日後正

式上路時能順利進行。安寧緩和醫療條例主要針對為末期病人為主；而病人自主權

利法主要保障、尊重病人的醫療自主權、善終權益，確保當立書人處在昏迷或無法

清楚表達時，他的自主意願都能獲得法律的保障與貫徹。當立書人在面臨特定五種

臨床狀態(末期病人、處於不可逆轉之昏迷狀況、永久植物人狀態、極重度失智、其

他經中央主管機關公告之病人疾病狀況或痛苦難以忍受、疾病無法治癒且依當時醫

療水準無其他合適解決方法之情形，有多發性系統萎縮症、囊狀纖維化症、亨丁頓

氏舞蹈症、脊髓小腦退化性動作協調障礙、脊髓性肌肉萎縮症、肌萎縮性側索硬化

症、裘馨氏肌肉失養症、肢帶型肌失養症、Nemaline 線狀肌肉病變、原發性肺動脈

高壓及遺傳性表皮分解性水泡症共 11 項）時，可為自己決定是否要醫療介入來延長

生命，或選擇善終、緩和醫療照顧。其中醫療介入指維持生命治療、人工營養及流

體餵養共兩項，其選項相較於安寧緩和醫療條例，屬於雙向溝通，增加病人自主選

擇，此立書則稱為預立醫療決定(Advance directive，AD)。而為了保障病人、家屬及

醫療團隊三方，立書人進行簽署預立醫療決定(AD)時，會先進行預立醫療照護諮商

(Advance care planning，ACP)，其宗旨為保障病人尊嚴、醫療自主權及決定，並減少
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家屬替病人決定的擔憂及對於病人離世的不知所措，促進醫病關係的和諧及瞭解病

人的期待。病人自主法一方面保障病人的自主權、醫療決定外，另一方面也協助家

屬為病人離世做準備，減少親戚間的衝突、紛爭，也保障醫事人員在面臨五種臨床

狀態時，能尊重病人的決定且獲得法律保障。（陳再晉等人，2019；安寧基金會，2021；

張婷，2019；立法院，2019；衛生福利部，2020）。 

 

參、 預立醫療照護諮商團隊與歷程 

     病人自主權利法中規定，諮商機構應組成預立醫療照護諮商團隊（以下簡稱 

 諮商團隊），其至少包括下列人員： 

   一、醫師一人：應具有專科醫師資格。 

   二、護理人員一人：應具有二年以上臨床實務經驗。 

   三、心理師或社會工作人員一人：應具有二年以上臨床實務經驗。（立法院， 

       2018）。 

    由此法規可得知社工師或心理師是擇一參與其中，其狀況與安寧團隊相似。在

陳秉華、黃奕暉(2019)及魏書娥、林姿妙(2006)中提及安寧療護其組成團隊為安寧

緩和醫療專科醫師、護理師、社工師、宗教師、心理師（含諮商與臨床心理師）、

職能與物理治療師等專業人員、視情況而需要其他專科醫師及受過專業訓練志工。

但並不是所有安寧照護機構都有心理師，多數時候由社工師、宗教師來取代心理師

職責。而心理師的角色在病人罹病前、確診後、末期過程、到死亡後，皆有不可或

缺的存在價值，可從直接服務、專業訓練及臨床研究三方面體現。 

    一、提供直接服務-對病人藉由心理諮商、病友團體支持病人面對臨終課題， 

也協助病人與家屬、醫療團隊建立溝通與支持；對於家屬提供陪伴的心理

諮商、教導臨終陪伴技巧與悲傷支持團體；團隊的部份則是透過書寫、提

供病人心理歷程紀錄提供更為完整的整體性關懷，來促進醫療照顧品質，

也間接處理病人及家屬的相關問題來減低醫療人員之工作壓力。 
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    二、在專業訓練部份，目前在台灣從事安寧之工作者需完成 80 小時的安寧療 

護基礎教育訓練課程；而具有證照的心理師（含諮商與臨床心理師）還需

要接受進階專業訓練（基礎專業與進階專業課程）來獲得認證。而心理師

也提供無論是病人、家屬及醫事人員專業知識或與安寧緩和療護相關的教

育訓練課程，協助醫療團隊推動發展與落實服務方案。 

    三、在臨床研究部份，藉由個案分析（與家屬的訪談、帶領支持團體）累積實 

    務經驗，除了可以研究安寧療護在西方與本土的經驗差異，藉由製作臨終 

    照顧的心理與靈性教材工作手冊有助於增進日後從事安寧之工作者的專業 

    知識。 

    從上述可得知，心理師在安寧團隊中具有舉足輕重的價值在，除了陪伴病人從

罹病前到離世後，在實務工作上，幾乎與安寧團隊的成員都有接觸，協助病人、家

屬與團隊有整全的照顧、服務。也體現在「以病人為中心」的服務宗旨中，每個角

色皆為不可或缺的，心理師應成為安寧團隊中的核心角色之一。研究者認為既然提

及諮商，理應心理師是必要的團隊人物之一，而不是從社工師、心理師中擇一，皆

應以病人最大福祉為主。 

在林素妃等人(2020)及黃明慈(2021)中提及預立醫療照護諮商共可分為四個 

    階段，以下就四個階段介紹。宣導期、準備期(pre-ACP)、諮商期、諮商後。 

1.宣導期：透過院內、報章雜誌網絡、社區進行教育宣傳或是親友分享來獲得 

資訊。然而此階段民眾因獲取資訊較片段而會產生困惑。如該怎麼 

預約、進行預立醫療照護諮商？與預立安寧意願書有何不同？ 

2.準備期(pre-ACP)：此階段諮商團隊會瞭解意願者得知 ACP 的資訊來源、 

                    諮商動機、對於 ACP 的理解程度、二親等內家屬之身分、是    

                    否設定醫療委任代理人、家庭概況等重要資訊，進而說明諮 

                    商流程、五大臨床條件以及兩個醫療選項，並告知諮商前須 

                    做哪些準備，確認諮商時間及通知團隊成員。 
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  3.諮商期：由醫師向意願人及家屬說明醫療處遇的部份，包含五大臨床條件、兩個 

            醫療選項以及意思能力等重要資訊。待討論完不同層面的問題，諮商 

            團隊會解釋 AD 生效與變更相關事宜，並確認意願人確實 瞭解 ACP  

            的目的與內涵。 

4.諮商後：意願人會想要瞭解法律層面的問題，比如說 AD 生效期日、查詢上 

傳註記情況、AD 變更事宜及家屬、決策代理者不同意時對醫生的 

影響。 

  有此可知在不同的階段意願人所在意的面向會不一樣，因此諮商團隊能否 

確實的說明醫療處置項目、回應意願人或家屬或決策代理人的困惑，會影響意願人

的最後決定，以及能否有效減少家屬或決策代理人與醫生對醫療處置認知、決定上

的衝突。 

 

肆、 預立醫療照護諮商的意義與價值 

    張婷(2017)闡述了預立醫療照護諮商其意義與價值。預立醫療照護諮商可供醫

病家屬三方溝通照護方式之機會，促使醫病、家屬彼此間對意外或重大疾病的醫療

處置的看法、價值交流，期望達到自主選擇、多元交流，減少彼此間的遺憾、衝突

及來自病人自主權利法的保障。 

一、價值彰顯-預立醫療照護諮商提供雙向的溝通管道，意願人可以針對自身照護 

             方式或維持生命治療、人工營養及流體餵養之接受或拒絕表達其意 

             願，爾後醫方則提供其醫療如何進行的訊息，而家屬也可以藉此瞭 

             解意願人的想法，有助於意願人其闡述健康自主的價值。 

二、多元溝通-在華人社會中家庭關係互動緊密，個人的醫療意願往往受親屬、家 

             庭因素牽制、影響，難以明確切割劃分清楚；且親屬間也不一定會 

             針對自身照護方式或維持生命治療、人工營養及流體餵養之接受或 

             拒絕等醫療處置進行討論。因此預立醫療照護諮商重要性之一在於 
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             可以促進彼此事前溝通，若一旦意願人陷入無法清楚表達意願時， 

             親屬可不用承擔責任，醫方依照意願人人意識昏迷之前的醫療決定 

             進行即可。 

三、自主選擇-進行預立醫療照護諮商時，透過彰顯自主價值、多元溝通後，意願 

            人需要時間沉澱來消化醫療決定並釐清、審視、思考自身的價值觀， 

            且可能會進行不只１次，甚至最後不一定會簽屬預立醫療決定，但透 

            過這樣的機會可以幫助意願人整理自己也促使親屬、醫方瞭解自身價 

            值觀。 

四、證據保全-若最終病人簽署預立醫療決定，因預立醫療照護諮商為必經程序， 

             需對病人醫療意願之預立醫療決定予以尊重。若最終病人未簽署預 

             立醫療決定（包含來不及簽署或無法決定是否簽屬），即面臨特定臨 

             床條件、意識昏迷、無法清楚表達意願之情境，因預立醫療照護諮 

             商已進行，無論醫方或親屬皆有參與多元溝通、價值彰顯之過程， 

             預立醫療照護諮商無疑發揮使醫方或親屬有所準備之功能。故，預 

             立醫療照護諮商重要性之一在於證據保全作用，使醫方或親屬尊重 

             病人醫療自主決定的同時有所依循。 

   五、避免遺憾-預立醫療照護諮商相較於家庭會議，增加醫方之參與，使病人、親 

                屬有機會針對專業醫療資訊進行發問、聆聽、交流以深入了解自身 

                健康情況。以醫方而言，藉由病人與親屬、病人與醫療服務提供者 

                的互動，亦可清楚了解病人的成長背景、家庭環境與人生哲學。因 

                此醫方所面臨的不再只是疾病本身，還包括處理人的價值選擇問 

                題。 

       由此可知，預立醫療照護諮商重要性之一在於回歸全人照護本質，視病人為 

   人而非僅關注病本身，使病人身心靈皆獲得高品質之醫療照護，不留遺憾。 
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伍、 預立醫療照護諮商(ACP)意義與困境 

    預立醫療計畫是基於尊重自主、行善、不傷害、正義的醫學倫理原則，賦予個

人為自身之醫療選擇預做規畫的過程。然而其目的不僅在於預立醫療決定的簽署，

更重要的是藉由預立醫療照護諮商，意願人、親屬、醫療委任代理人和醫事人員一

起討論價值觀和治療目標，確保自己日後無法參與醫療決定時，得到符合個人意願

的照顧。若能達成此目的，就算病人最後沒有簽署書面文件或預立醫療代理人，也

能幫助家屬未來對病人的醫療決定有所依據。（蔡甫昌、潘恆嘉、吳澤玫、邱泰

源、黃天祥，2006；劉靜女等人，2019）。 

    雖然預立醫療照護諮商可以協助意願人、家屬及醫事人員三方對意願人的醫療

決定有所共識，但在劉靜女等人(2019)、李岳庭(2020)中提及其執行上仍有所限

制。 

(一). 華人文化下親屬對意願人影響 

    現行預立醫療照護諮商制度，規定需要二親等內親屬至少一人參與，雖然

為減少意願人因無二親等內親屬共同參與而影響進行諮商之權利，只要意願人

提出二親等內親屬無法參與之事由並檢具書面資料，仍可進行 ACP，但如何

整合親屬的意見也是一大挑戰。尤其東西方文化差異影響，華人社會較重視整

體性及和諧性，親屬間的價值觀、社會觀點、道德皆會影響意願人的決定，當

親屬較為強勢或家庭支持較差時，會使意願人更難完成預立醫療決定，因此在

進行預立醫療諮商時，諮商人員如何去協調、整合親屬意見，且使其尊重意願

人的自主醫療選擇，避免日後再執行意願人的醫療決定所產生的溝通困境，皆

是醫事人員的一大挑戰。 

(二). 指定醫療委任代理人之困境 

意願人可以在預立醫療諮商過程中，決定是否要指定醫療委任代理人，雖 

    然是經過諮商商討出來的結果，但仍面臨一些困境。如代理人的身分會受其他 

    親屬的質疑與討論、背負代替意願人的執行決定所帶來的責任與壓力；或擔心 
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    代理人先離開人世、能否遵照意願人的意願進行，若與意願人意見相左而造成 

    麻煩等，而降低設醫療委任代理人的意願。 

(三). 人口結構及環境因素的影響 

    據研究顯示女性及高齡者對自身未來醫療照顧較為關注且 ACP 完成度較

高，而經濟程度、資訊的推廣度及身分別也會影響 ACP；在環境部份則會擔

心成為家人的負擔（是否有人力或居家照顧資源）及末期症狀的影響、對社區

造成困擾(救護車運送聲響和在宅死亡影響社區房價）、無法確認是否有足夠人

力和居家照顧資源或無法預測末期症狀之影響，這些因素皆會影響意願人在

ACP 的過程中顯現影響意願人醫療決定。 

(四). 進行預立醫療照護諮商的時機。 

那麼到底要什麼時候進行 ACP 來表達自己的醫療決定。張恒嘉(2018)在 

    人醫心傳雜誌第 71、72 頁提出 5D。 

    1D 是 Decade（每十歲）—每到 10 的倍數歲數時，就可以為自己的人生做規 

     劃。 

2D 是 Diagnosis（有新診斷的疾病）：面對罹患重大疾病時，情緒會受影響 

 （生氣、傷心、恐慌），但可以藉由立下預立醫療決定的過程，安定身心、 

     規劃自己的人生。 

3D 是 Decline（身體狀況變差）：當自己覺得在生理、認知各方面都不如從前 

   時，且真的是老化、退化或病情惡化時，除了醫療來協助外，也可以思考 

   要是再繼續惡化下去該怎麼辦？因此這時進行預立醫療決定可以為自己的 

     未來做規劃，也讓家人可以瞭解你的意願。 

4D 是 Discharge（剛從醫院出院回家）：若因急性病情發作而住院，雖然暫時 

     脫離險境、病情也穩定而這院，但如果感覺到器官的衰竭及自我照顧能力 

     變差，勢必要面對無法避開的死亡，需要進行預立醫療決定。 

5D 是 Divorce（離婚或是配偶往生）：在面對配偶離世或離婚時，往往是人生 



 

21 

 

   的一大轉折點，需要進行眾多文件的更動、人際互動調適外，也影響著自 

   己的身心狀態，在臨床研究中，第一年健康會急速惡化、死亡風險增加， 

   所以面對配偶的離開，為自己立下預立醫療決定是重要的。 

(五). 預立醫療照護諮商的次數與時效性 

    根據法規規定，想簽屬預立醫療決定前需要先進行預立醫療照護諮商，由

意願人、二等親家屬、醫療團隊及專業社會心理人員一起會談及評估，才有機

會簽屬預立醫療決定並生效。但一次動輒上千元的諮商費用對意願人及家屬來

說是筆不小的負擔，且很難一次會談在現行法規中，簽屬進行預立醫療決定前

需要進行預立醫療照護諮商，經由醫護團隊及專業社會心理人員進行評估後才

有機會生效。而一次上千元的諮商費用對意願人及家屬來說是筆不小的負擔，

且通常澄清、教導預立醫療決定的內容就會花很多時間，及意願人的考慮與家

人的討論，都會需要意願人醫療照護諮商人員進行詢問及討論，且在會談過程

中牽涉的議題多元，如是否要立遺囑？財產如何切割？醫療委任代理人的選定

等因此通常都會需要數次的醫療照護諮商，難在一次會談便完成預立醫療決

定；而當病人簽署前進行的醫療照護諮商為多方討論的結果，是否也可能隨時

間的流變、醫療技術的進步等情形，使病人、家屬、醫療團隊有不同於當初的

考量與協商過程，此時病人的預立醫療決定是否仍是當事人的醫療自主意願，

或需重新進行預立醫療照護諮商，這皆會影響病人的醫療自主權益。 

       從上述在面對預立醫療照護諮商中會面臨文化、人口及環境因素諮商費用 

   及進行諮商時機影響意願人的動機，因此如何促進意願人及家屬參與預立醫療 

   照顧諮商動機，除了增強意願人動機，如為自己作生命安排來尊嚴善終、避免 

   家人承擔決定責任；而醫療照顧提供者若能分享個人自身經驗和照顧生命末期 

   的經驗觀察，不僅有助於意願人理解和反思更能引發情緒共鳴，進而影響意願 

   人對 ACP 之看法，也能使家屬理解其價值及尊重意願人。至於諮商時效性部 

   分，或許可以透過定期追蹤的方式，以每年或兩年方式回院諮商確認內容，使 
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   意願人在臨床狀態下仍能依照最接近自主意願的方式來進行醫療照護決定。 

 

第三節 國內外預立醫療決策相關研究 

 

壹、 國外預立醫療決策相關研究 

Hirayama et al. (2017)和 Vleminck et al.(2015)文中針對日本國民及比利時居民 

對預立醫療決策態度顯示，女性、年長者、有親屬重病或本身在相關領域從業及患

有嚴重疾病者較容易接受並簽屬預立醫療決定，而男性、年輕人且健康者則較不會

去注意預立醫療決策相關政策；而 Sable-Smith et al. (2018)針對 11 個國家的民眾詢

問進行預立醫療照護諮商意願的研究也顯示出，就算在不同的文化、醫療體系下，

願意進行或已完成預立醫療照護諮商的人中，多以女性、年長者、患有重病或已住

院者的接受度較高。 

然而在某些研究指出，若能透過課程帶領大學生討論死亡意義、生命教育，則 

  會提升大學生思考醫療自主權的議題，促使大學生回顧過去來自親友的生命經 

  驗，思考自己對如何維持生命的醫療決定，也能提升與親友討論自己的醫療自主 

  決定的意願，進能增加進行預立醫療照護諮商的意願，把握自己的醫療自主權 

  (Mogi et al., 2003；Robinson et al., 2019)。 

  在 Schnur & Radhakrishnan (2019)研究中顯示，大學生多半不瞭解預立醫療 

照護諮商其內涵，甚至考慮簽屬或已完成預立醫療決定或預立醫囑的比例也稀少，

但有將近一半的人有跟親友談論過關於生命末期時的醫療處置，同時也認為若能先

完成預立醫療決定，有助於減輕親屬的在臨終時進行決策的痛苦；而研究中也表明

年輕人最常從事危險活動而導致生命安危，若能藉由預立醫療照護諮商則有助於提

升年輕人對自身生命的重視，未來也有可能成為照顧者，進而成為鼓勵親友進行預

立醫療照護諮商的推動者，因此如何有效、精確的讓年輕人瞭解預立醫療照護諮商

的意義，有助於提升他們提前為自己在無行為能力時做出醫療決定並簽屬預立醫療
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決定。而在 Hughes et al. (2022)研究也表明，若能適當的溝通、讓青少年瞭解何謂

預立醫療照護諮商、維持良好關係、互動並給予文化上的支持，有助於提升青少年

的參與及建立自身的價值。 

  綜合上述，雖然多數研究表明有意願進行預立醫療照護諮商多為年長者、女 

性及有嚴重病患者，但若能在教育階段帶領青少年探索死亡、生命意義，並輔以完

整的教育宣傳，除了能提升青少年的自我價值外，也能為自己決定醫療處置，並能

與親友討論當生命末期的醫療決定，間接推動親友進行預立醫療照護諮商，來減少

為他人做臨終醫療處置的痛苦。 

 

貳、 國內大專院校學生預立醫療決策相關研究 

    在李佩倩(2009)的研究中，針對全國日間部大專院校學生隨機抽樣並自編學生

對安寧療護的知識量表與大學生對安寧療護的態度量表的調查顯示僅有四成大專院

校學生聽過安寧資訊，但認知方面的知識回答正確率有 78%，且大專院校學生對安

寧療護的態度偏正向。而在背景變項研究顯示，性別、安寧資訊、生死教育、母親

職業會影響大專院校學生中的安寧療護「知識」及「態度」上，而對「知識」有影

響的為生死教育、安寧教育、年級、居住地區、與社經地位，在「態度」上有影響

的則為宗教信仰、親友經驗、年齡、父親教育、母親教育。而大專院校學生對安寧

療護知識越高，對安寧療護的態度越正向；父母教育程度較低的大專院校學生，其

病情告知態度越高。 

    而張美幸、王佳雯、陳玟伶、黃惠美、葉德豐(2007)研究透過自編問卷-個人基

本資料及安寧知識問卷調查某科大護理系及醫管系學生，研究顯示，若為護理系、

女性、二技、曾長期照護課程之醫管系學生、在醫院實習、曾參加安寧緩和醫療相

關講座者其在安寧知識的答題正確率較高，然而無論是護理系或醫管系學生，在安

寧緩和醫療相關法規、疼痛控制、嗎啡使用方面知識明顯不足。 

    至於李其烜(2005)針對北部的大專院校學生透過自編大學生對預立遺囑的認知
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與態度問卷調查，其研究顯示大部份學生未有預立遺囑的想法。學校教育、家庭環

境、宗教信仰對「預立遺囑」有影響，性別、就讀科系、身體健康狀況則對「認

知」有影響。曾有預立遺囑的想法以女性、醫學院、基督教、曾修過生死教育或遺

囑法律相關課程、自己或父母曾經預立遺囑、曾參加五次以上的喪禮、曾有印象深

刻的喪葬經驗、家中談論死亡時感到很自在的學生人數較多；而個人預立遺囑時考

量層面的深度及廣度則會受到預立遺囑的意願、是否曾接受生死教育，以及接觸死

亡經驗多寡的影響。 

    溫築晴(2013)針對全國大專院校醫護及非相關科系的大專院校學生透過自編預

立醫療指示認知、態度與行為意向之問卷調查，其研究顯示就讀醫護科系較非醫護

科系之大學生，其在「認知」、「態度」及「動機」接得分較高、正向且強烈；且有

志工經驗、宗教信仰的學生，其「認知」、「態度」也得分較高且正向。其結果也說

明，大學生之安寧經驗對其預立醫療指示行為意向具有顯著預測力。 

   從以上國內外大學生相關研究彙整發現，若能透過教育則能提升青少年進行預 

立醫療照護諮商的意願，而預立醫療態度對於簽署預立醫療決策呈正相關，且在性

別、年齡、年級、科系、父母教育程度、宗教信仰、父母社經地位、居住地區、是

否聽過預立醫療相關資訊、是否接受過生命教育相關課程、是否當過醫院志工、是

否有與家人談論過預立醫療相關議題、自身身體狀況、對於醫療決策的認知狀況、

親友是否有過簽屬預立醫療決策等，皆會影響預立醫療態度、認知與簽署意願。 
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第四節 總結 

    綜合前面兩章的討論，發現目前國內仍以安寧療護相關研究為主，與病人自主

法、預立醫療決定及諮商相關的研究仍較少，以大學生為研究對象更加稀少。然而

在生命教育的普及和病人自主法推行 3 年多的情況下，究竟大學生是否聽過及認識

病人自主法、預立醫療決定及諮商等相關資訊？而原先研究者預計以全國大學生作

為研究對象，經過時間、人力、金錢等成本考量下，但又避免樣本過於單一化，最

終決定以研究者所在學校的地區-嘉義縣市大專院校作為研究對象。 

    接著研究者根據前面兩章的討論，在本研究整理出四大面向，分別為個人基本

資料，如性別、年級、宗教信仰、父母教育程度及是否聽過病主法、AD、ACP；

生命經驗，如是否接受過生命教育相關課程、是否當過醫院志工或實習、是否有與

家人談論過預立醫療相關議題、親友或自身的身體狀況等；對病人自主法的認知狀

況，主要就條文規範來編製題目；而在第一章討論過現今進行 ACP 需自費、需預

約等候、有無優惠、ACP 過程中需進行時間等因素會影響民眾的意願，故研究者就

以願意付出多少錢及願意等候時間為進行 ACP 需付出的成本。 

    而進行 ACP 需要與親人一同進行，因此本研究主要以是否願意與親人討論自

身的醫療決定及一起進行 ACP，及是否想要為自身在無意識或昏迷時保障醫療決定

作為進行 ACP 的意願題目。 

    最終以個人背景、生命經驗、對病人自主法的認知狀況、進行 ACP 需付出的

成本作為進行 ACP 意願的探討因素，進行後續的研究分析與討論。 

。 
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第三章 研究方法 

    本研究採用網路問卷調查進行資料蒐集，目的在於瞭解影響大專院校學生進行

預立醫療照護諮商(ACP)意願的因素，運用 IBM SPSS Statistics 20 版進行分析比

較、提出研究成果及報告。下列各節將針對本研究之研究架構、研究假設、研究對

象與方法、研究工具、研究步驟與資料處理做詳細說明： 

 

 

 

 

第一節 研究架構 

本研究分析背景變項-個人相關基本資料[性別、年級、宗教信仰、父母教育 

   程度、認知概況（是否聽過病人自主法、預立醫療決定、預立醫療照護諮商及從  

  哪裡獲得的資訊）]，自變項-生命經驗、願意進行預立醫療照護諮商(ACP)需付出 

  的成本、對病人自主法的認知狀況，是否會影響大學生進行預立醫療照護諮商 

   (ACP)的意願。推測個人相關基本資料會直接影響大學生進行預立醫療照 

   護諮商(ACP)的意願，而生命經驗、對病人自主法的認知狀況、願意進行預立醫 

   療照護諮商(ACP)需付出的成本會影響及能否預測大學生進行預立醫療照護諮商 

   (ACP)的意願，因此本研究的研究架構圖 3-1-1 如下： 
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圖 3-1-1 研究架構圖 

資料來源:研究者自行繪製 
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第二節 研究假設 

根據前述之研究目的與研究問題，經過文獻探討彙整後，本研究之研究假設如下： 

假設 1：不同背景變項（性別、年級、宗教信仰、父母教育程度、是否聽過病人自

主法、預立醫療決定、預立醫療照護諮商及從哪裡獲得的資訊）會影響進行預立醫

療諮商的意願有顯著性差異或相關。 

    假設 1-1：不同性別大專院校學生會影響進行預立醫療諮商的意願有顯著性差 

             異。 

       假設 1-2：不同年級大專院校學生會影響進行預立醫療諮商的意願有顯著性差 

                異。 

       假設 1-3：不同宗教信仰大專院校學生會影響進行預立醫療諮商的意願有顯著 

                性差異。 

       假設 1-4：大專院校學生其父母教育程度會影響進行預立醫療諮商的意願有顯 

                著性相關。 

假設 1-5：大專院校學生對於是否有聽過病人自主法、預立醫療決定、預立醫   

          療照護諮商會影響進行預立醫療諮商的意願有顯著性差異。 

假設 2：不同生命經驗(是否接受過相關課程（生命教育、安寧療護）、是否當過醫

院志工經驗、是否有在醫院實習經驗、是否有思考過若自己重病想要接受何種醫療

照顧、是否有與重要親友談論過若自己重病想要接受何種醫療照顧、是否在近兩年

有重要親友重症住院、是否在近兩年有重要親友死亡、自覺身體狀況、是否曾因事

故或生病而住院、自己或重要親人是否已經進行預立醫療照護諮商(ACP))會影響進

行預立醫療諮商的意願有顯著性差異。 

     假設 2-1：大專院校學生是否有相關課程經驗會影響進行預立醫療諮商的意願 

              有顯著性差異。 

     假設 2-2：大專院校學生是否有醫院志工經驗會影響進行預立醫療諮商的意願 

              有顯著性差異。 
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     假設 2-3：大專院校學生是否有醫院實習經驗會影響進行預立醫療諮商的意願 

              有顯著性差異。 

     假設 2-4：大專院校學生是否有思考過若自己重病想要接受何種醫療照顧會影 

              響進行預立醫療諮商的意願有顯著性差異。 

        假設 2-5：大專院校學生是否有與重要親友談論過若自己重病想要接受何種醫 

                 療照顧會影響進行預立醫療諮商的意願有顯著性差異。 

        假設 2-6：大專院校學生是否在近兩年有重要親友重症住院會影響進行預立醫 

                 療諮商的意願有顯著性差異。 

        假設 2-7：大專院校學生是否在近兩年有重要親友死亡會影響進行預立醫療諮 

                 商的意願有顯著性差異。 

        假設 2-8：大專院校學生其自覺目前健康狀況會影響進行預立醫療諮商的意願 

                 有顯著性差異。 

        假設 2-9：大專院校學生是否曾因事故或生病而住院會影響進行預立醫療諮 

                  商的意願有顯著性差異。 

        假設 2-10：大專院校學生是否因重要親人已經進行預立醫療照護諮商會影響  

                   進行預立醫療諮商的意願有顯著性差異 

 假設 3：對病人自主法的認知狀況會影響進行預立醫療諮商的意願有顯著性相關。 

  假設 3-1：大專院校學生對病人自主法的認知狀況會影響進行預立醫療諮商 

的意願有顯著性相關。 

假設 4：不同的預立醫療照護諮商(ACP)需付出的成本會影響進行預立醫療諮商的 

        意願有顯著性差異。 

假設 4-1：大專院校學生對願意進行預立醫療照護諮商(ACP)需付出的成本 

會影響進行預立醫療諮商的意願有顯著性差異。 
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假設 5：大專院校學生在生命經驗、病人自主法的認知狀況、進行預立醫療照護諮 

商(ACP)需付出的成本影響願意進行預立醫療照護諮商(ACP)的意願預測 

因子。 

假設 5-1：生命經驗、病人自主法的認知狀況進行預立醫療照護諮商(ACP)需 

         付出的成本、可預測是否進行預立醫療照護諮商(ACP)的意願，且 

         達顯著差異。 
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第三節 研究對象與方法 

    本研究採網路問卷調查法進行研究，預計以嘉義縣市內教育部統計大學院校日

間部學生為研究對象，本節則針對研究對象及抽樣方法詳加說明如下： 

壹、 母群體 

    本研究預計以嘉義縣市內教育部編定之大學院校日間部大學生為母群體，去除

崇仁醫護管理專科、大同技術學院後共計 6 間學校，並根據教育部 110 學年的大專

校院校別學生數、長庚科技大學（嘉義校區） 111 學年度第一學期嘉義校區日間

部班級學生數統計、嘉義大學 111-1 在學人數統計表計算日間部四技、二技及五專

的人數，合計 22,543 位學生（教育部統計處，2022；長庚科技大學教務處，

2022；嘉義大學教務處，2022）。 

貳、 抽樣方式 

    本研究採配額抽樣，依照每間學校總人數的 3%作為樣本數（見表 3-3-1），並

由研究者自行或拜託他人以網絡（FaceBook、Dcard、Instagram、Line 社群、PTT

問卷板）分享問卷連結、自行前往學校說明研究主題來邀請同學掃 QRcode 填寫、

透過 E-mail 聯絡教授詢問能否進班宣傳及系助協助宣傳問卷網址，並結合抽獎增

加受試者填寫動機，由有意願填答之大學生自由填答。 

爾後網路問卷蒐集至 11 月 25 日實際蒐集 851 份問卷，扣除重複填答問卷 8 

筆、年齡極端值（29、33、34、43、65 歲）共 7 筆及蒐集樣本數過少的大同技術 

學院及崇仁醫護管理專科學校共 23 份，最終實際回收的有效問卷為 813 份，其百 

分比分別為：「中正大學」197 份，佔 23.8%、「南華大學」182 份，佔 22.0%、「嘉 

義大學（民雄校區）」81 份，佔 9.8%、「吳鳳科大」99 份，佔 12.0%、「長庚科大 

(嘉義分部）」74 份，佔 9.0%、「嘉義大學（蘭潭、新民、林森校區）」180 份，佔 

21.8% （見表 3-3-2）。 
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表 3-3-1 各學校所欲收取之樣本數 

        學校          各校學生總人數（位）      百分比(%)      樣本數 

      中正大學             6,414                 3%            192 

      南華大學             4,199                 3%            126 

      嘉義大學             2,198                 3%            66 

     （民雄校區）            

吳鳳科大             3,040                 3%            91 

         長庚科大             1,130                 3%            34 

     （嘉義分部） 

嘉義大學             5,139                 3%            154 

（蘭潭、新民、林森校區）     

總計                 22,120                              663 

 

表 3-3-2 各學校實際回收之問卷數 

   學校            實際填寫數量        有效問卷      有效問卷百分比(%)  

  中正大學             202               197              24.2% 

  南華大學             189               182              22.4% 

  嘉義大學             81                81               10% 

  （民雄校區）            

吳鳳科大             100               99               12.2% 

      長庚科大             74                74               9.1% 

  （嘉義分部） 

嘉義大學             181               180              22.1% 

（蘭潭、新民、林森校區）     

    總計                841                813             100.0% 
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第四節 研究工具 

    本節主要是在說明所使用之研究工具設計。本研究所採用自編問卷調查方式來

進行資料蒐集，目的為探討的大學生對於影響進行預立醫療照護諮商(ACP)意願其

可能因素，並將問卷共分為四個部份：第一部份題組為「個人基本資料」、第二部

份題組為「生命經驗」、第三部份題組為「對病人自主法的認知狀況」及第四部份

題組為「願意進行預立醫療照護諮商(ACP)需付出的成本」，編制之依據與內容說

明如下。 

一、編製過程 

研究者先以文獻探討分析編製初步問卷（見附錄一）並諮詢相關建議後修正出 

 預試問卷（見附錄二），再邀請共 7 位嘉義縣市大專院校學生進行紙本預試及現場 

 填寫問卷建議表並將建議彙整一起（預試者回饋整理表見附錄三），爾後依據預試 

 者建議及教授調整而編製出正式問卷（見附錄四）。 

二、問卷架構說明 

本問卷是以結構式為主，以文字方式呈現問題，並且在問卷最後增加電子郵件 

  填寫作為抽獎依據。問卷架構可分為四大部份，除了年齡與電子郵件填寫採開放 

  式作答之外，其他部份皆以勾選方式作答。其說明如下： 

(一) 問卷標題、指導語及名詞解釋 

1. 問卷標題：「影響大學生進行預立醫療照護諮商(ACP)意願之探究-以嘉義

縣市大專院校為例」之問卷。 

2. 指導語：包括問卷性質與目的之說明、致謝語、資料用途及分析原則、

編製問卷者及問卷作答方式之說明。 

3. 名詞解釋：簡單介紹病人自主權利法、預立醫療決定、預立醫療照護諮

商的意義。 
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(二) 個人基本資料 

 瞭解受試者的性別、年齡、年級、就讀學校、宗教信仰、父母親教育程 

     度、是否聽過病人自主權利法、預立醫療決定、預立醫療照護諮商及從哪些 

     管道獲取資訊。 

(三) 生命經驗 

瞭解受試者是否接受過生命教育和安寧療護相關課程、是否在醫院擔任志 

    工或實習經驗、是否有思考過當自己重病時想要接受過何種醫療照顧、是否有 

    親友一起討論過重病時想要接受過何種醫療照顧、近 2 年是否有親友住院或死 

    亡及受試者是否為照顧者、自己或親友是否已經接受過預立醫療照護諮商、是 

    否有住院經驗、自覺身體狀況如何。 

(四) 病人自主法的認知狀況 

 瞭解受試者對病人自主權利法的意義、概念及其內涵的認識狀況，以 

    對、錯、不知道方式回答。 

(五) 願意進行預立醫療照護諮商(ACP)需付出的成本 

 瞭解受試者願意花費多少錢及預約等候時間進行預立醫療照護諮商 

    ；以及另有 3 題探討是否有進行預立醫療照護諮商(ACP)的意願。 

 

二、填答與計分方式 

      本問卷共有四個部份，除第三部份病人自主權利法的認知狀況外，其餘  

  作答方式皆為根據自己的真實經驗及想法來勾選答案。 

而第三部份病人自主權利法的認知狀況問卷採用對、錯、不知道的作答方 

      式。計分方式為該題答對得１分，答錯、不知道則不計分，在 9 題的正式問 

      卷中，全答對者最高可得 9 分。得分愈高者，表示對病人自主權利法認知狀 

      況愈好，得分愈低者，表示對病人自主權利法的認知狀況愈差。 
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第五節 研究步驟 

   

       研究者自 2021 年 7 月中確立論文方向、主題後便透過網路查詢，收集有   

   關國內外安寧療護及病人自主權利法的期刊、論文、研討會報告、網站上的資 

   訊等文獻收集，加以閱讀、整理及分析後獲得本研究的基本概念與初步研究架 

   構，並於當年 12 月中完成初步的研究計畫及問卷；在此之後仍不斷的閱讀文  

   獻，擴充文獻內容、修正研究目的、假設及與指導教授討論後修正出預試問 

   卷，並在 2022 年 9 月中後開始找受試者進行預試，之後根據預試者及指導教 

   授的建議後完成正式問卷；接著於今年 10 月初開始在網上宣傳線上問卷，由 

   自己或他人在網絡（FaceBook、Dcard、Instagram、Line 社群、PTT 問卷板）  

   分享問卷連結，在 10 月底時被受試者告知問卷內容有誤後與指導教授討論並 

   重新調整，且將原本已收到的回覆全數刪除，但因有辦抽獎而利用電子郵件 

   告知受試者因問卷錯誤而需要重新填寫，而這時因時間緊迫因此透過自行前 

   往學校說明研究主題來邀請同學填寫、透過 E-mail 聯絡教授詢問能否進班宣 

   傳及系助協助發放等方式來收集問卷，最終於 11 月 25 日收齊問卷並關閉問卷 

   連結，爾後依據回收的問卷以 spss 20.0 for windows 進行資料整理與分析及不 

   斷的文獻探討撰寫論文。 
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第六節 資料處理與分析 

     

本研究共收集 813 份有效問卷並以「spss 20.0 for windows」電腦套裝軟體進

行資料統計分析行統計分析，其結果可分為描述性統計及推論性統計。 

    一、描述性統計 

            本問卷針自變項及依變項進行分類、編碼，接著整理出具有次數分配、   

        百分比、平均數、標準差等描述性統計資料，來呈現各個變項分佈狀況。  

    二、推論性統計 

            使用獨立 t 檢定與單因子單變量分析(One-Way ANOVA)、卡方檢定、相  

        關分析（雙變項）及迴歸分析來進行分析，以個人背景變項（性別、年級、 

    父母教育程度、是否聽過病人自主權利法、預立醫療決定、預立醫療照護諮 

    商）、生命經驗、病人自主法的認知狀況、願意進行預立醫療照護諮商(ACP) 

    所需付出的成本為自變項，進行預立醫療照護諮商(ACP)的意願為依變項進 

    行檢定，以了解自變項與依變項之間是否具有顯著差異及是否有預測力，並 

    透過薛費法(Scheffe method)作為事後的個別比較，以瞭解個別差異的存在。 
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第四章 研究結果與討論 

第一節 個人背景變項之描述性統計 

        本研究所的自變項主要為個人背景變項。本節就「性別」、「年齡」、「年級」、 

   「就讀學校」、「宗教信仰」、「父親教育程度」、「母親教育程度」、「是否聽過病人自 

    主權利法、預立醫療決定(AD)、預立醫療照護諮商(ACP)」、「從哪裡獲得相關資 

    訊」等方面，以描述性統計的方式，分析整體樣本對象之次數及百分比（見表 4- 

  1-1）。 

一、生理性別：性別變項包括男生與女生兩類。女生為 474 人(58.3%)，男生為 

339 人(41.7%)。 

二、年齡：年齡分佈從 18~26 歲，其中以 19 歲人數最多，有 216 人(22.6%)，18 歲 

為 188 人(23.1%)，，20 歲為 183 人(22.5%)，21 歲為 149 人(18.3%)，22 歲為 56

人(6.9%)，23 歲為 11 人(1.4%)，24 歲為 3 人 (0.4%)，25 歲為 6 人(0.7%)，26

歲為 1 人(0.1%)。 

三、年級：年級分為大一（專四）、大二（專五）、大三、大四、大五以上，共五類。

在有效問卷 813 份中，在年級方面以大一（專四）、大二（專五）為最多，各有

270 人(33.2%)與 218 人(26.8%)，大三、大四級次之，各有 189 人(23.2%)與 119

人(14.6%)，大五以上最少，僅有 17 人(2.1%)。 

四、就讀學校：學校有 6 間，分別為中正大學 197 人(24.2%)，南華大學 182 人(22.4%)

嘉義大學（民雄校區）81 人(10%)吳鳳科大 99 人(12.2%)長庚科大（嘉義校區） 

74 人(9.1%)嘉義大學（蘭潭、林森、新民校區） 180 人(22.1%)。 

五、宗教信仰：以一般民間信仰 272人(33.5%)佔最多數，其次是道教有 194人(23.9%)， 

再著為無神論有 174 人(21.4%)、佛教有 92 人(11.3%)、基督教有 36 人(4.4%)、

其他有 26 人(3.2%)、一貫道有 17 人(2.1%)、天主教有 2 人(0.2%)。 
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六、父親教育程度：父親教育程度分為國小、國中、高級中等以上學校（含五 

  專）、大專院校、研究所，共五類。本研究大學生的父親教育程度以高級中等 

  以上學校（含五專）、大專院校居多，各有 339 人(44.2%)與 236 人(29%)，國 

  中則有 120 人(14.8%)，研究所與國小較少，分別僅有 72 人(8.9%)與 26 人 

  (3.2%)。 

七、母親教育程度：母親教育程度分為國小、國中、高級中等以上學校（含五

專）、大專院校、研究所，共五類。本研究大學生的母親教育程度以高級中等

以上學校（含五專）、大專院校居多，各自為 392 人(48.2%)與 243 人(29.9%)，

國中則有 80 人(9.8%)，研究所與國小較少，分別僅有 53 人(6.5%)與 45 人

(5.5%)。 

八、在填寫這份問卷前，請問您是否聽過「病人自主權利法」：以有聽過，但不 

清楚內容佔最多，為 306 人(37.6%)，沒聽過為 289 人(35.5%)，有聽過為 218

人(26.8%)。 

 九、請問您從哪裡獲得關於病人自主權利法資訊（複選題）：資訊來源有 8 種。以 

     網路獲得有 325 人(62%)比例最多，其次為學校 226 人(43.1%)、電視 

     184 人(35.1%)、書報雜誌 111 人(21.2%)、親人 99 人(18.9%)、朋友 59 

     人(11.3%)，最少為海報、宣傳單 23 人(4.4%)、其他有 9 人(1.7%)。 

  十、在填寫這份問卷前，請問您是否聽過「預立醫療決定(AD)」：以沒聽過佔最 

多，為 500 人(61.5%)，有聽過為 159 人(19.6%)，有聽過，但不清楚內 

容為 154 人(18.9%)。 

十一、請問您從哪裡獲得關於預立醫療決定(AD)資訊（複選題）：資訊來源有 8 

種。以網路獲取有 171 人(54.6%)比例最多，其次為學校 134 人(42.8%)、

電視 96 人(30.7%)、書報雜誌 64 人(20.4%)、親人 63 人(20.1%)、朋友 25

人(8%)，最少為海報、宣傳單 18 人(5.8%)、其他有 6 人(1.9%)。 

十二、在填寫這份問卷前，請問您是否聽過「預立醫療照護諮商(ACP)」：以 
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沒聽過佔最多，有 633 人(77.9%)，有聽過，但不清楚內容為 110 人 

(13.5%)，有聽過為 70 人(8.6%)。 

十三、請問您從哪裡獲得關於預立醫療照護諮商(ACP)資訊（複選題）：資訊 

   來源有 8 種。以網路獲取的有 84 人(46.7%)比例最多，其次為學校 81 

人(45%)、電視 47 人(26.5%)、親人 35 人(19.4%)、書報雜誌 31 人 

(17.2%)，最少為朋友 17 人(9.4%)、海報、宣傳單 15 人(8.3%)及 

其他有 5 人(2.8%)。 

    整體而言在 813 份有效回收問卷中，年齡與年級填答者以 18、19 歲，大

一（專四）、大二（專五）生為主；性別方面，女生略多於男生；就讀學校則

以嘉義大學、中正大學及南華大學因人數最多而樣本數也較多；宗教信仰則以

一般民間信仰、無神論為主；父、母親教育程度皆以高級中等以上學校（含五

專）、大專院校居多；此外有過半填答者聽過病人自主權利法，但預立醫療決

定(AD)、預立醫療照護諮商(ACP)則有過半數的人未聽過；至於獲得病人自主

權利法、預立醫療決定(AD)、預立醫療照護諮商(ACP)的資訊來源皆以網路、

學校、電視為主。 

 

 

表 4-1-1 個人背景變項之次數分配表(N=813) 

變項名稱 類別     人數 百分比 

生理性別 
男生 

女生 

339 

474 

41.7% 

58.3% 
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年齡 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

188 

216 

183 

149 

56 

11 

3 

6 

1 

23.1% 

22.6% 

22.5% 

18.3% 

6.9% 

1.4% 

0.4% 

0.7% 

0.1% 

年級 

大一（專四） 

大二（專五） 

大三 

大四 

大五以上 

270 

218 

189 

119 

17 

33.2% 

26.8% 

23.2% 

14.6% 

2.1% 

就讀學校 

中正大學 

南華大學 

嘉義大學 

（民雄校區） 

吳鳳科大 

長庚科大 

（嘉義校區） 

嘉義大學（蘭潭、林

森、新民校區） 

197 

182 

81 

 

99 

74 

180 

 

 

24.2% 

22.4% 

10% 

 

12.2% 

9.1% 

22.1% 

 

 

宗教信仰 

佛教 

基督教 

天主教 

道教 

一貫道 

一般民間信仰 

無神論 

其他 

92 

36 

2 

194 

17 

272 

174 

26 

11.3% 

4.4% 

0.2% 

23.9% 

2.1% 

33.5% 

21.4% 

3.2% 

父親教育程度 

國小 

國中 

高級中等以上學校 

（含五專） 

大專院校 

研究所 

26 

120 

359 

 

236 

72 

3.2% 

14.8% 

44.2% 

 

29% 

8.9% 
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母親教育程度 

國小 

國中 

高級中等以上學校 

（含五專） 

大專院校 

研究所 

45 

80 

392 

 

243 

53 

5.5% 

9.8% 

48.2% 

 

29.9% 

6.5% 

在填寫這份問卷前，請

問您是否聽過「病人自

主權利法」 

有聽過 

有聽過，但不清楚內容 

沒聽過 

218 

306 

289 

26.8% 

37.6% 

35.5% 

請問您從哪裡獲得關於

病人自主權利法資訊 

親人 

朋友 

學校 

電視 

書報雜誌 

網路 

海報、宣傳單 

其他 

99 

59 

226 

184 

111 

325 

23 

9 

18.9% 

11.3% 

43.1% 

35.1% 

21.2% 

62% 

4.4% 

1.7% 

在填寫這份問卷前，請

問您是否聽過「預立醫

療決定(AD)」 

有聽過 

有聽過，但不清楚內容 

沒聽過 

159 

154 

500 

19.6% 

18.9% 

61.5% 

請問您從哪裡獲得關於

預立醫療決定(AD)資

訊（可複選） 

親人 

朋友 

學校 

電視 

書報雜誌 

網路 

海報、宣傳單 

其他 

63 

25 

134 

96 

64 

171 

18 

6 

20.1% 

8% 

42.8% 

30.7% 

20.4% 

54.6% 

5.8% 

1.9% 

在填寫這份問卷前，請

問您是否聽過「預立醫

療照護諮商(ACP)」 

有聽過 

有聽過，但不清楚內容 

沒聽過 

70 

110 

       633 

8.6% 

13.5% 

77.9% 
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請問您從哪裡獲得關於

預立醫療照護諮商

(ACP)資訊（可複選） 

親人 

朋友 

學校 

電視 

書報雜誌 

網路 

海報、宣傳單 

其他 

35 

17 

81 

47 

31 

84 

15 

5 

19.4% 

9.4% 

45% 

26.5% 

17.2% 

46.7% 

8.3% 

2.8% 
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第二節 生命經驗、病人自主法的認知狀況、願意進行預立醫療照護

諮商(ACP)需付出的成本之描述性統計 

            壹、本研究的依變項為生命經驗、病人自主法的認知狀況、願意進行 

        預立醫療照護諮商(ACP)需付出的成本。本節就生命經驗其內涵，以描述性 

        統計的方式，分析整體樣本對象之次數及百分比（見表 4-2-1）。 

     一、您是否接受過生命教育相關課程：回答是的有 708 人(87.1%)，否為 105 

         人(12.9%)。 

     二、您是否接受過安寧療護相關課程：回答是的有 173 人(21.3%)，回答否較 

         多有 640 人(78.7%)。 

     三、您是否有擔任醫院志工經驗：回答是的有 100 人(12.3%)，回答否較多有 

         713 人(78.7%)。 

     四、您是否有在醫院實習經驗：回答是的有 76 人(9.3%)，回答否較多有 737 

         人(90.7%)。 

 五、您是否有思考過若自己重病（如癌症、植物人、失智等）時想要接受何 

      種醫療照顧：回答是的較多有 523 人(64.3%)，回答否的為 290 人 

     (35.7%)。 

 六、接續第 5 題，請您回答符合您狀況的選項（複選題）：以有想過，尚未和 

     任何人討論為 403 人(77.1%)最多，其次為有想過，已和親朋好友討論 96 

 人(18.4%)，有想過、已透過課程與同學老師討論 28 人(5.4%)，最少為 

其他 2 人(0.4%)。 

      七、接續第 5 題，請您回答符合您狀況的選項（複選題）：以沒想過，因為 

     還太年輕為 174 人(60%)最多，其次為沒想過，因為還很健康 91 人 

     (31.4%)、沒想過，因為覺得沒必要 58 人(20%)，最少為其他 19 人 

     (6.6%)。 
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 八、是否曾有親朋好友與您討論過若生病時的其希望的醫療處遇方式：回 

答是為 378 人(46.5%)，回答否較多有 435 人(53.5%)。 

 九、您是否在近兩年內有重要親友因重症（如癌症、植物人、失智等）而      

       住院：回答是為 247 人(30.4%)，回答否最多有 566 人(69.6%)，。 

 十、請問您是該親友的：回答是主要照顧者為 16 人(6.5%)，協同照顧者為 

68 人(27.5%)，不是照顧者最多為 163 人(66%)。 

 十一、請問該親友是否有進行過預立醫療照護諮商(ACP)：回答是的為 16 

       人(6.5%)，否的為 72 人(29.1%)，不清楚的最多有 159 人(64.4%)。 

十二、您是否在近兩年內有重要親友死亡：回答是的有 247 人(30.4%)，回 

答否最多為 566 人(69.6%)。 

 十三、請問該親友是如何死亡：回答病逝或老死最多為 225 人(91.1%)，意 

外死亡（如車禍、天災）有 10 人(4%)，自殺有 8 人(3.2%)，不清楚 

的有 4 人 (1.6%)。 

 十四、請問您是該親友的：回答是主要照顧者為 10 人(4.4%)，協同照顧者 

50 人(22.2%)，不是照顧者最多有 165 人(73.7%)。 

 十五、請問您自覺目前身體狀況：以回答普通最多為 497 人(61.1%)，其次 

是好 237 人(29.2%)、差 66 人(8.1%)，最少為極差有 13 人(1.6%)。 

 十六、請問您是否有過因事故或生病而住院經驗：回答否最多為 462 人 

       (56.8%)，回答是為 351 人(43.2%)。 

 十七、您是否有進行過預立醫療照護諮商(ACP)：回答否最多為 795 人 

       (97.8%)，回答是的有 18 人(2.2%)。 

 十八、您是否有親朋好友進行過預立醫療照護諮商(ACP)：回答否最多為 

       774 人(95.2%)，回答是的有 39 人(4.8%)。 
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    在生命經驗問卷的分析中，有過半的人有接受過生命教育相關課程但未接 

受過安寧療護相關課程；而多數人都未有在醫院擔任志工或實習的經驗；有過 

半的人曾思考過自己在重病時（如癌症、植物人、失智等）時想要接受何種醫 

療照顧）且多為自己思考，尚未與他人討論，而未曾思考過的則是覺得自己太 

年輕沒必要佔多數；是否曾有親朋好友與您討論過若生病時的其希望的醫療處 

遇方式則是以否較多；在近兩年內有重要親友因重症（如癌症、植物人、失智 

等）而住院回答否佔多數，此外回答是的填答者中以不是照顧者為主；在近兩 

年內有重要親友死亡回答否佔多數，此外回答是的填答者中較多為病逝或老死 

且多為不是照顧者；在自覺目前身體狀況多數人覺得自身健康為普通；是否有 

過因事故或生病而住院經驗以否較多；而自己或親朋友是否進行過預立醫療照 

護諮商(ACP)皆以否為主。 

 

  表 4-2-1 生命經驗之次數分配表(N=813) 

變項名稱 類別    人數 百分比 

您是否接受過生命教育

相關課程 

是 

否 

708 

105 

87.1% 

12.9% 

您是否接受過安寧療護

相關課程 

是 

否 

173 

640 

21.3% 

78.7% 

您是否有擔任醫院志工

經驗 

是 

否 

100 

713 

12.3% 

87.7% 

您是否有在醫院實習經

驗 

是 

否 

76 

737 

9.3% 

90.7% 
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您是否有思考過若自己

重病（如癌症、植物

人、失智等）時想要接

受何種醫療照顧） 

是 

否 

523 

290 

64.3% 

35.7% 

接續第5題，請您回答

最符合您狀況的選項 

有想過，已和 

親朋好友討論 

有想過，已透過課

程與同學老師討論 

有想過，尚未和 

任何人討論 

其他 

96 

 

28 

 

403 

 

  2 

18.4% 

 

5.4% 

 

77.1% 

 

0.4% 

接續第5題，請您回答最

符合您狀況的選項  

沒想過，因為 

還太年輕 

沒想過，因為 

還很健康 

沒想過，因為 

覺得沒必要 

其他 

174 

 

91 

 

58 

 

19 

60% 

 

31.4% 

 

20% 

 

6.6% 

是否曾有親朋好友與您

討論過若生病時的其希

望的醫療處遇方式 

是 

否 

378 

435 

46.5% 

53.5% 

您是否在近兩年內有重

要親友因重症（如癌症、

植物人、失智等）而住院 

是 

否 

247 

566 

30.4% 

69.6% 
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請問您是該親友的 

主要照顧者 

協同照顧者 

不是照顧者 

   16 

   68 

   163 

6.5% 

27.5% 

66% 

請問該親友是否有進行

過預立醫療照護諮商

(ACP) 

是 

否 

不清楚 

16 

72 

159 

6.5% 

29.1% 

64.4% 

您是否在近兩年內有重

要親友死亡 

是 

否 

247 

566 

30.4% 

69.6% 

請問該親友是如何死亡 

 

意外死亡（如車

禍、天災） 

病逝或老死 

自殺 

不清楚 

10 

 

225 

8 

4 

4% 

 

91.1% 

3.2% 

1.6% 

請問您是該親友的 

主要照顧者 

協同照顧者 

不是照顧者 

10 

50 

165 

4.4% 

22.2% 

73.3% 

請問您自覺目前身體狀

況 

好 

普通 

差 

極差 

237 

497 

66 

13 

29.2% 

61.1% 

8.1% 

1.6% 

請問您是否有過因事故

或生病而住院經驗 

是 

否 

351 

462 

43.2% 

56.8% 

您是否有進行過預立醫

療照護諮商(ACP) 

是 

否 

18 

795 

2.2% 

97.8% 
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您是否有親朋好友進行

過預立醫療照護諮商

(ACP) 

是 

否 

39 

774 

4.8% 

95.2% 

 

  貳、本研究的依變項為生命經驗、病人自主法的認知狀況、願意進行 ACP

需付出的成本。本節就病人自主法的認知狀況以描述性統計的方式，分析整體

得分概況。 

        一、病人自主法的認知狀況整體分析：本問卷採對、錯、不知道的作答方 

    式。計分方式為該題答對得１分，答錯、不知道則不計分，在 9 題的正式問卷 

    中，全答對者最高可得 9 分，最低分為 0。大學生整體的平均得分為 6.23，標準 

    差為 2.484，顯示大學生在病人自主法的認知整體表現達水準，對病人自主法的 

    認知狀況是具有一定熟悉度的（見表 4-2-2）；而各認知得分累積看表 4-2-3。 

 

表 4-2-2 病人自主法的認知狀況整體答對概況(N=813) 

題目 
答對的 

人數(%) 

答錯、答不知道 

的人數(%) 

1.病人自主法是為保障「家屬」替病

人決定醫療介入。 
  517(63.6)    296(36.4) 

2.病人自主法是讓「病人」只能等待

死亡的法律。 
697(85.7%) 116(14.3) 

3.需要先進行「預立醫療照護諮商」

才能簽署「預立醫療決定」書。 
497(61.1%) 316(38.9) 

4.如果自己處於五種臨床狀態時，

就會被無條件放棄治療。 
522(64.2) 291(35.8) 

5.我有權利決定自己在面對五種臨

床狀態時，可以選擇是否要「維持

生命治療」或「人工營養及流體餵

養」 

695(85.5%) 118(14.5) 

6.只要「我」跟「醫事人員」進行預

立醫療照護諮商即可。 
462(56.8%) 351(43.2) 
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7.病人自主法可以保障「醫療自主」

的權利。 
719(88.4%) 94(11.6) 

8.進行「預立醫療照護諮商」會使家

屬為病人做選擇時增加壓力 
513(63.1%) 300(36.9) 

9.我想簽「預立醫療決定」書直接去

醫院就可以簽了! 
440(54.1%) 373(45.9) 

PAtotal 平均數 6.23 標準差 2.484 

 

表 4-2-3 各認知得分累積次數分配(N=813) 

 次數 百分比 有效百分比 累積百分比 

有效的 

0 51 6.3 6.3 6.3 

1 14 1.7 1.7 8.0 

2 15 1.8 1.8 9.8 

3 40 4.9 4.9 14.8 

4 42 5.2 5.2 19.9 

5 72 8.9 8.9 28.8 

6 115 14.1 14.1 42.9 

7 165 20.3 20.3 63.2 

8 166 20.4 20.4 83.6 

9 133 16.4 16.4 100.0 

總和 813 100.0 100.0  

 

        參、本研究的依變項為生命經驗、病人自主法的認知狀況、願意進行預立 

    醫療照護諮商(ACP)需付出的成本。本節就願意進行預立醫療照護諮商(ACP)需 

    付出的成本以描述性統計的方式，分析整體樣本對象之次數及百分比 

    （見表 4-2-4）。 

  一、我知道預立醫療照護諮商要付費：回答否最多，有 543 人(66.8%)，是有 

      270 人(33.2%)。 

  二、若要付費願意花費多少錢：以 800 元~1200 及元 400 元~800 元為主，分別有 

      252 人(31.4%)和 202 人(24.8%)，其次為 1200 元~1500 元有 167 人(20.5%)、 
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      2000 元以上有 83 人(10.2%)，最少為 1500 元~1800 元有 63 人(7.7%)、 

1800 元~2000 元有 43 人(5.3%) 

  三、我知道預約預立醫療照護諮商需要等候：回答是最多，有 599 人(73.7%)， 

否有 214 人(26.3%)。 

  四、若要等候願意花費多長時間：以一個禮拜佔最多，有 296 人(36.4%)，其次 

為一個月有 165 人(20.3%)、兩個禮拜有 141 人(17.3%)、3 天內有 137 人 

(16.9%)，最少為半年以上有 39 人(4.8%)、3 個月有 35 人(4.4%)。 

  五、我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式：是回答最多有 

644 人(79.1%)，其次為不確定有 137 人(16.9%)，否最少有 33 人(4.1%)。 

六、我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商：是回答最多有 607 人 

(74.7%)，其次為不確定有 168 人(20.7%)，否最少有 38 人(4.7%)。 

七、我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定：是回答最多有 694

人(85.4%)，其次為不確定有 104 人(12.8%)，否最少有 15 人(1.8%)。 

整體而言，多數人不知道預立醫療照護諮商需要付費，若要付錢則過半數 

    的人願意花費 1500 元以內；而大部分的人知道預約預立醫療照護諮商需要等待 

    且以只要一個月內的等候時間大都願意等候；至於過半數的人都願意與重要親 

    人討論自己面對生病時的醫療處置及一起進行預立醫療照護諮商和想要保障自 

    己的醫療決定，但仍有將近 2 成的人態度是曖昧不清的。 

 

 

表 4-2-4 願意進行 ACP 需付出的成本次數分配(N=813) 

   變項名稱 類別 人數 百分比 

我知道預立醫

療照護諮商要

付費 

是 

否 

270 

543 

33.2% 

66.8% 
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承接 1.若要付

費願意花費多

少錢 

400~800 元 

800 元~1200 元 

1200 元~1500 元 

1500 元~1800 元 

1800 元~2000 元 

2000 元以上 

202 

255 

167 

63 

43 

83 

24.8% 

31.4% 

20.5% 

7.7% 

5.3% 

10.2% 

我知道預約預

立醫療照護諮

商需要等候 

是 

否 

599 

214 

73.7% 

26.3% 

承接 2.若要等

候願意花費多

長時間 

3 天內 

一個禮拜 

兩個禮拜 

一個月 

3 個月 

半年以上 

137 

296 

141 

165 

35 

39 

16.9% 

36.4% 

17.3% 

20.3% 

4.3% 

4.8% 

我願意與重要

親人討論當自

身面臨重大疾

病時的處遇方

式 

是 

否 

不確定 

643 

33 

137 

79.1% 

4.1% 

16.9% 

我願意與重要

親人一起進行

預立醫療照護

諮商 

是 

否 

不確定 

607 

38 

168 

74.7% 

4.7% 

20.7% 
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我想要為自己

在無意識或昏

迷時，保障自

己的醫療決定 

 是 

 否 

 不確定 

694 

15 

104 

85.4% 

1.8% 

12.8% 
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第三節 資料整併 

        在背景變項中因某些數據樣本過少（低於 5%），若以原始數據進行分析較 

無法得到合理的解釋，因此將數據合併以利後續分析，以下針對變動的部分進 

行說明。 

    1.年齡：22 歲為 56 人(6.9%)、23 歲 11 人(1.4%)、24 歲 3 人(0.4%)、25 歲 6 人 

            (0.7%)、26 歲 1 人，故將其全部合併共 77 人(9.5%)，稱作 22 歲以 

上。 

2.年級：大五以上僅有 17 人(2.1%)，大四有 119 人(14.6)，與大四合併共 

136 人(16.7)，稱作大四以上。 

      3.就讀學校：蒐集問卷時因地理位置將嘉義大學區分為嘉義大學（民雄校區） 

    81 人(10%)及嘉義大學（蘭潭、林森、新民校區）180 人(22.1%)，分析時合 

    併成 261 人(32.1%)，稱作嘉義大學。 

     4.宗教信仰：因天主教 2 人(0.2%)、基督教 36 人(4.4%)、一貫道 17 人 

        (2.1%)、其他 26 人(3.2%)等信仰樣本較少，故合併成 81 人(9.9%)，稱作其 

        他（含基督教、天主教、一貫道）。 

5.父、母親教育程度：原先用國小、國中、高級中等以上學校（含五專）、大 

        專院校、研究所來代表且為分開回答，為方便後續分析將學歷轉換為受 

        教育年數，國小代表 6、國中代表 9、高級中等以上學校（含五專）代表 

        12、大專院校代表 16、研究所代表 18，並將兩者相加，稱作父母親教育 

        程度。 

    在生命經驗中，為了進行迴歸分析，將題目選項重新編碼。去除多選

題及跳答題，將剩餘題目中回答是代表 1、否代表 0；而詢問身體狀況的選

項中，將差、極差合併代表 1，好、普通合併代表 0；是否有親朋好友進行

過 ACP 的選項中，回答是代表 1，回答否、不清楚代表 0，並將重新編碼的

題目加總，稱作生命經驗總分。 
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    在病主法的認知狀況中，該題答對代表 1，答錯及答不知道的代表 0 並

加總稱作病主法的得分。 

    在進行 ACP 需付出的成本中，為了進行迴歸分析將花費金額選項重新

編碼。400 元～800 元代表 1，800 元～1200 元代表 2，1200 元～1500 元代

表 3，1500 元～1800 元代表 1800 元～2000 元代表 5，2000 元以上代表 6；

而等候時間選項重新編碼後為 3 天內代表 1，一個禮拜代表 2，兩個禮拜代

表 3，一個月代表 4，3 個月代表 5，半年以上代表 6。 

    先將我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式、我願

意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商、我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定三題進行信度分析，其 p 值.749，顯示三題具有可

信度（見表 4-3-1），再將選項重新編碼，回答是代表 1，否代表-1，不確定

代表 0，加總後稱作 ACP 意願。 

 

表 4-3-1 ACP 意願信度分析 

Cronbach's Alpha 值 項目的個數 

.749 3 

 

    此外因問卷有設計多選題及跳答題，因此將空白或不需回答的題目設

定為 7，代表此題免答，並設定離散遺漏值避免後續分析時被納入計算中。 
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第四節 個人背景變項與影響進行預立醫療照護諮商(ACP)意願之關

聯 

本節主要探討個人背景變項【性別、年級、宗教信仰、認知概況（是否聽過病

人自主法、預立醫療決定、預立醫療照護諮商）】與影響進行預立醫療照護諮

商意願（我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式、我願意與

重要親人一起進行預立醫療照護諮商、我想要為自己在無意識或昏迷時，保障

自己的醫療決定）之間的關係。以卡方檢定、相關分析瞭解進行預立醫療照護

諮商(ACP)的意願是否會因個人背景變項不同而有差異或相關。 

    一、性別與影響進行預立醫療照護諮商意願之差異 

        1.性別在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式中，男性 

     (76.1%)與女性(81.2%)皆顯示有較高的意願與重要親人討論疾病時的醫療處置方 

    式，且其 p 值為.024<.05，顯示男女性在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾 

    病時的處遇方式的意願中具有顯著差異；事後檢定發現，在我願意與重要親人討 

    論當自身面臨重大疾病時的處遇方式上，男性與女性在選擇是與否有顯著性差 

    異，女性願意討論的比例高於男性達顯著，而在不確定部份無差異（見表 4-4- 

  1）。 

        2.性別在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商中，男性(70.5%)與女 

性(77.6%)皆顯示有較高的意願與親人一起進行 ACP，且其 p 值為.045<.05，顯示 

男女性在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商的意願中具有顯著差異 

；但在事後檢定發現，男女性在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商 

上，選擇是、否或不確定並無顯著差異（見表 4-4-2）。 

        3.性別在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定中，男性 

    (81.1%)與女性(88.4%)皆顯示有較高的意願想要保障自己的醫療決定，且其 p 值 

    為.013<.05，顯示男女性在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定   
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    中具有顯著差異；事後檢定發現，在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己 

    的醫療決定上，男性與女性在選擇是與不確定有顯著性差異，女性願意討論的比 

    例高於男性達顯著，而在否的部份無差異（見表 4-4-3）。 

    整體而言，男女性在影響進行預立醫療照護諮商意願中，皆以回答「是」的 

比例最高，顯示多數人皆有意願進行預立醫療照護諮商；雖然其 p 值皆<.05，但 

在事後檢定顯示在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商並無顯著差異， 

顯示在性別比中雖有差異但不達顯著。 

 

表 4-4-1 性別與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 

3.我願意與重要親人討論當自身 

面臨重大疾病時的處遇方式 

總和 是 否 不確定 

1.生理

性別 

男 個數 258b 21a 60a,b 339 

在 1.生理性別 

之內的 

76.1% 6.2% 17.7% 100.0% 

女 個數 385b 12a 77a,b 474 

在 1.生理性別 

之內的 

81.2% 2.5% 16.2% 100.0% 

總和 個數 643 33 137 813 

在 1.生理性別 

之內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .024 

 

表 4-4-2 性別與是否願意與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 

4.我願意與重要親人一起進行 

預立醫療照護諮商 

總和 是 否 不確定 

1.生理

性別 

男 個數 239a 21a 79a 339 

在 1.生理性別 

之內的 

70.5% 6.2% 23.3% 100.0% 
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女 個數 368a 17a 89a 474 

在 1.生理性別 

之內的 

77.6% 3.6% 18.8% 100.0% 

總和 個數 607 38 168 813 

在 1.生理性別 

之內的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .045 

 

表 4-4-3 性別與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 

5.我想要為自己在無意識或昏迷時，

保障自己的醫療決定 

總和 是 否 不確定 

1.生理

性別 

男 個數 275a 7a,b 57b 339 

在 1.生理性別 

之內的 

81.1% 2.1% 16.8% 100.0% 

女 個數 419a 8a,b 47b 474 

在 1.生理性別 

之內的 

88.4% 1.7% 9.9% 100.0% 

總和 個數 694 15 104 813 

在 1.生理性別 

之內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .013 

 

    二、年級與影響進行預立醫療照護諮商意願之差異 

        1.年級在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式中，大一 

（專四）(73.7%)、大二（專五）(78.4%)、大三(82.5%)、大四以上(86%)皆顯示有 

較高的意願與重要親人討論疾病時的醫療處置方式，且其 p 值為.02<.05，顯示年 

級在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式的意願中具有顯著  

差異；事後檢定發現，在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方 

式上，大一（專四）在選擇是與不確定有顯著性差異，而在其他年級皆無差異 

（見表 4-4-4）。 
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        2.年級在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商中，大一（專四） 

    (71.9%)、大二（專五）(73.4%)、大三(76.7%)、大四以上(79.4%)皆顯示有較高的 

  意願與親人一起進行 ACP，但其 p 值為.542>.05，顯示年級在我願意與重要親人 

  一起進行預立醫療照護諮商的意願中沒有顯著差異（見表 4-4-5）。 

        3.年級在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定中，大一 

  （專四）(81.9%)、大二（專五）(83.9%)、大三(86.2%)、大四以上(93.4%)皆顯示 

  有較高的意願想要保障自己的醫療決定，但其 p 值為.068>.05，顯示年級在我想要 

  為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定中沒有顯著差異（見表 4-4-6）。 

    整體而言，年級僅在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方

式其 p 值<.05，具在事後檢定也有顯著性，其餘兩者其 p 值皆>.05，顯示年級對於

進行預立醫療照護諮商的意願差異較不大。 

 

表 4-4-4 年級與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 

3.我願意與重要親人討論當自身面臨重

大疾病時的處遇方式 

總和 是 否 不確定 

年級 大一（專

四） 

個數 199a 9a,b 62b 270 

在年級之內的 73.7% 3.3% 23.0% 100.0% 

大二（專

五） 

個數 171a 12a 35a 218 

在年級之內的 78.4% 5.5% 16.1% 100.0% 

大三 個數 156a 9a 24a 189 

在年級之內的 82.5% 4.8% 12.7% 100.0% 

大四以上 個數 117a 3a 16a 136 

在年級之內的 86.0% 2.2% 11.8% 100.0% 

總和 個數 643 33 137 813 

在年級之內的 79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .02 
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表 4-4-5 年級與是否願意與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 

4.我願意與重要親人一起進行 

預立醫療照護諮商 

總和 是 否 不確定 

年級 大一（專

四） 

個數 194 11 65 270 

在年級之內的 71.9% 4.1% 24.1% 100.0% 

大二（專

五） 

個數 160 13 45 218 

在年級之內的 73.4% 6.0% 20.6% 100.0% 

大三 個數 145 8 36 189 

在年級之內的 76.7% 4.2% 19.0% 100.0% 

大四以上 個數 108 6 22 136 

在年級之內的 79.4% 4.4% 16.2% 100.0% 

總和 個數 607 38 168 813 

在年級之內的 74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .542 

 

 

表 4-4-6 年級與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 

5.我想要為自己在無意識或昏迷時， 

保障自己的醫療決定 

總和 是 否 不確定 

年級 大一（專

四） 

個數 221 6 43 270 

在 年級 之內

的 

81.9% 2.2% 15.9% 100.0% 

大二（專

五） 

個數 183 4 31 218 

在 年級 之內

的 

83.9% 1.8% 14.2% 100.0% 

大三 個數 163 5 21 189 

在 年級 之內

的 

86.2% 2.6% 11.1% 100.0% 

大四以上 個數 127 0 9 136 

在 年級 之內

的 

93.4% 0.0% 6.6% 100.0% 
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總和 個數 694 15 104 813 

在 年級 之內

的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .068 

 

  三、宗教信仰與影響進行預立醫療照護諮商意願之差異 

    1.宗教信仰在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式中，

佛教(76.1%)、道教(80.4%)、一般民間信仰(82%)、無神論(77%)、其他（含天主、

基督、一貫道）( 74.1%)皆顯示有較高的意願與重要親人討論疾病時的醫療處置方

式，但其 p 值為.455>.05，顯示年級在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病

時的處遇方式的意願中沒有顯著差異（見表 4-4-7）。 

    2.宗教信仰在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商中，佛教

(66.3%)、道教(72.7%)、一般民間信仰(81.2%)、無神論(73%)、其他（含天主、基

督、一貫道）( 70.4%)皆顯示有較高的意願與親人一起進行 ACP，但其 p 值

為.066>.05，顯示年級在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商的意願中沒

有顯著差異（見表 4-4-8）。 

    3.宗教信仰在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定中，佛

教(78.3% )、道教(81.4%)、一般民間信仰(88.6%)、無神論(88.5%)、其他（含天

主、基督、一貫道）(85.2%)皆顯示有較高意願想要保障自己的醫療決定，且其 p

值為.014<.05，顯示年級在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定

中具有顯著差異；事後檢定發現，在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己

的醫療決定上，佛教在選擇是與否以及否與不確定有顯著性差異，而在其他信仰

皆無差異（見表 4-4-9）。 

 

    整體而言，宗教信仰在影響進行預立醫療照護諮商意願中，皆以回答「是」

的比例最高，顯示多數人皆有意願進行預立醫療照護諮商；但僅在我想要為自己
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在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定其 p 值<.05 且事後檢定達顯著，其餘兩

者其 p 值皆>.05，顯示宗教信仰在對進行預立醫療照護諮商差異較不大。 

 

表 4-4-7 宗教信仰與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 

3.我願意與重要親人討論當自身面臨重

大疾病時的處遇方式 

總和 是 否 不確定 

宗教信仰 佛教 個數 70 6 16 92 

在宗教信仰之

內的 

76.1% 6.5% 17.4% 100.0% 

道教 個數 156 9 29 194 

在宗教信仰之

內的 

80.4% 4.6% 14.9% 100.0% 

一般民間信

仰 

個數 223 7 42 272 

在宗教信仰之

內的 

82.0% 2.6% 15.4% 100.0% 

無神論 個數 134 9 31 174 

 在宗教信仰之

內的 

77.0% 5.2% 17.8% 100.0% 

其他（含天

主、基督、

一貫道） 

個數 60 2 19 81 

在宗教信仰之

內的 

74.1% 2.5% 23.5% 100.0% 

總和 個數 643 33 137 813 

在宗教信仰之

內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .455 
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表 4-4-8 宗教信仰與是否願意與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 

4.我願意與重要親人一起進行 

預立醫療照護諮商 

總和 是 否 不確定 

宗教信仰 佛教 個數 61 7 24 92 

在宗教信仰之

內的 

66.3% 7.6% 26.1% 100.0% 

道教 個數 141 10 43 194 

在宗教信仰之

內的 

72.7% 5.2% 22.2% 100.0% 

一般民間信

仰 

個數 221 7 44 272 

在宗教信仰之

內的 

81.2% 2.6% 16.2% 100.0% 

無神論 個數 127 7 40 174 

 在宗教信仰之

內的 

73.0% 4.0% 23.0% 100.0% 

其他（含天

主、基督、

一貫道） 

個數 57 7 17 81 

在宗教信仰之

內的 

70.4% 8.6% 21.0% 100.0% 

總和 個數 607 38 168 813 

在宗教信仰之

內的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .066 

 

表 4-4-9 宗教信仰與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 

5.我想要為自己在無意識或昏迷時， 

保障自己的醫療決定 

總和 是 否 不確定 

宗教信仰 佛教 個數 72b 6a 14b 92 

在宗教信仰之

內的 

78.3% 6.5% 15.2% 100.0% 

道教 個數 158a 4a 32a 194 

在宗教信仰之

內的 

81.4% 2.1% 16.5% 100.0% 
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一般民間信

仰 

個數 241a 2a 29a 272 

在宗教信仰之

內的 

88.6% 0.7% 10.7% 100.0% 

無神論 個數 154a 2a 18a 174 

 在宗教信仰之

內的 

88.5% 1.1% 10.3% 100.0% 

其他（含天

主、基督、

一貫道） 

個數 69a 1a 11a 81 

在宗教信仰之

內的 

85.2% 1.2% 13.6% 100.0% 

總和 個數 694 15 104 813 

在宗教信仰之

內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .014 

 

 

四、父母教育程度與影響進行預立醫療照護諮商意願之相關 

根據表 4-4-10 中顯示，r=.115，p=.001<.01，可代表父母教與程度與影響 ACP 

   意願具正相關存在。由此可知若父母教育程度越高，大學生進行 ACP 的意願越 

   高。 

 

表 4-4-10 父母教育程度與 ACP 意願之相關 

     parentsedu     ACP意願 

父母教育

程度 

Pearson 相關 1 .115** 

顯著性（雙尾）  .001 

個數 813 813 

ACP意願 

Pearson 相關 .115** 1 

顯著性（雙尾） .001  

個數 813 813 

**. 在顯著水準為0.01時（雙尾），相關顯著。 

 

 



 

64 

 

五、是否聽過病人自主法與影響進行預立醫療照護諮商意願之差異 

     1.是否聽過病人自主法在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的  

 處遇方式中，有聽過(89.4%)、有聽過，但不清楚內容(81%)、沒聽過(69.2%)皆 

 顯示有較高的意願與重要親人討論疾病時的醫療處置方式，然而沒聽過的比例 

 相較於有聽過是較少的，且其 p 值為.00<.05，顯示否聽過病人自主法在我願意 

 與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式的意願中具有顯著差異；事  

 後檢定發現，在是否聽過病人自主法在我願意與重要親人討論當自身面臨重大 

 疾病時的處遇方式上，沒聽過在選擇是與不確定有顯著性差異，而在有聽過及 

 有聽過，但不清楚內容的部分皆無差異（見表 4-4-11）。 

      2.是否聽過病人自主法在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商  

  中，有聽過(85.8%)、有聽過，但不清楚內容(76.5%)、沒聽過(64.4%)皆顯示有 

  較高的意願與親人一起進行 ACP，然而沒聽過的比例相較於有聽過是較少的， 

  且其 p 值為.00<.05，顯示是否聽過病人自主法在我願意與重要親人一起進行預 

  立醫療照護諮商的意願中具有顯著差異；事後檢定發現，在我願意與重要親人 

  一起進行預立醫療照護諮商上，有聽過及沒聽過在選擇是與不確定有顯著性差 

  異，而在有聽過，但不清楚內容的部份皆無差異（見表 4-4-12）。 

     3.是否聽過病人自主法在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫 

 療決定中，有聽過(93.6%)、有聽過，但不清楚內容(87.9%)、沒聽過(76.5%)皆 

 顯示有較高的意願與親人一起進行 ACP，然而沒聽過的比例相較於有聽過是 

 較少的，且其 p 值為.00<.05，顯示是否聽過病人自主法在我想要為自己在無意 

 識或昏迷時，保障自己的醫療決定中具有顯著差異；事後檢定發現，在我想要 

   為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定上，有聽過及沒聽過在選擇是 

   與不確定有顯著性差異，而在有聽過，但不清楚內容的部份無差異（見表 4-4- 

   13）。 
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       整體而言，是否聽過病人自主法在影響進行預立醫療照護諮商意願中，皆 

   以回答「是」的比例最高，顯示多數人皆有意願進行預立醫療照護諮商，但其 

   中沒聽過的人相較於其他兩者意願是較低的，其 p 值皆<.05 且事後檢定皆達顯 

   著，顯示在是否聽過病人自主法具有顯著差異。 

 

表 4-4-11 是否聽過病人自主法與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當

自身面臨重大疾病時的處遇

方式 

總和 

是 否 不確定 

8.在填寫這份問

卷前，請問您

是否聽過「病

人自主權利

法」 

有聽過 

個數 195a 8a,b 15a 218 

在 8.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「病人自主權

利法」 之內的 

89.4% 3.7% 6.9% 100.0% 

有聽過，但

不清楚內容 

個數 248a 10a 48a 306 

在 8.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「病人自主權

利法」 之內的 

81.0% 3.3% 15.7% 100.0% 

沒聽過 

個數 200a 15a,b 74b 289 

在 8.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「病人自主權

利法」 之內的 

69.2% 5.2% 25.6% 100.0% 

總和 

個數 643 33 137 813 

在 8.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「病人自主權

利法」 之內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 
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Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .000 

 

表 4-4-12 是否聽過病人自主法與是否願意與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 4.我願意與重要親人 

一起進行 

預立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

8.在填寫這份問

卷前，請問您

是否聽過「病

人自主權利

法」 

有聽過 

個數 187a 8a,b 23b 218 

在 8.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「病人自主權

利法」 之內的 

85.8% 3.7% 10.6% 100.0% 

有聽過，但

不清楚內容 

個數 234a 16a 56a 306 

在 8.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「病人自主權

利法」 之內的 

76.5% 5.2% 18.3% 100.0% 

沒聽過 

個數 186a 14a,b 89b 289 

在 8.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「病人自主權

利法」 之內的 

64.4% 4.8% 30.8% 100.0% 

總和 

個數 607 38 168 813 

在 8.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「病人自主權

利法」 之內的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .000 
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表 4-4-13 是否聽過病人自主法與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或

昏迷時， 

保障自己的醫療決定 

總和 

是 否 不確定 

8.在填寫這份問

卷前，請問您

是否聽過「病

人自主權利

法」 

有聽過 

個數 204a 3a,b 11b 218 

在 8.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「病人自主權

利法」 之內的 

93.6% 1.4% 5.0% 100.0% 

有聽過，但

不清楚內容 

個數 269a 7a 30a 306 

在 8.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「病人自主權

利法」 之內的 

87.9% 2.3% 9.8% 100.0% 

沒聽過 

個數 221a 5a,b 63b 289 

在 8.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「病人自主權

利法」 之內的 

76.5% 1.7% 21.8% 100.0% 

總和 

個數 694 15 104 813 

在 8.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「病人自主權

利法」 之內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .000 
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六、是否聽過預立醫療決定(AD)與影響進行預立醫療照護諮商意願之差異 

    1.是否聽過 AD 在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式

中，有聽過(87.4%)、有聽過，但不清楚內容(80.5%)、沒聽過(76.%)皆顯示有較高

的意願與重要親人討論疾病時的醫療處置方式，然而沒聽過的比例相較於有聽過

是較少的，且其 p 值為.032<.05，顯示否聽過 AD 在我願意與重要親人討論當自身

面臨重大疾病時的處遇方式的意願中具有顯著差異；事後檢定發現，在我願意與

重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式上，有聽過及沒聽過在選擇是 

   與不確定有顯著性差異，而在有聽過，但不清楚內容的部份皆無差異（見表 4-4- 

   14）。 

    2.是否聽過 AD 在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商中，有聽過

(84.9%)、有聽過，但不清楚內容(76.0%)、沒聽過(71.0%)皆顯示有較高的意願與

親人一起進行 ACP，然而沒聽過的比例相較於有聽過是較少的，且其 p 值

為.012<.05，顯示是否聽過 AD 在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商的

意願中具有顯著差異；事後檢定發現，在我願意與重要親人一起進行預立醫療照

護諮商上，有聽過及沒聽過在選擇是與不確定有顯著性差異，而在有聽過，但不

清楚內容的部份皆無差異（見表 4-4-15）。 

    3.是否聽過 AD 在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定

中，有聽過(91.8%)、有聽過，但不清楚內容(92.9%)、沒聽過(81.0%)皆顯示有較

高的意願與親人一起進行 ACP，然而沒聽過的比例相較於有聽過是較少的，且其

p 值為.000<.05，顯示是否聽過 AD 在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己

的醫療決定中具有顯著差異；事後檢定發現，在我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定上，有聽過及有聽過，但不清楚內容在選擇是與不確定

有顯著性差異，而在沒聽過的部分皆無差異（見表 4-4-16）。 
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    整體而言，是否聽過預立醫療決定(AD)在影響進行預立醫療照護諮商意願

中，皆以回答「是」的比例最高，顯示多數人皆有意願進行預立醫療照護諮

商，但其中沒聽過的人相較於其他兩者意願是較低的，其 p 值皆<.05 且事後檢

定皆達顯著，顯示在是否聽過病人自主法具有顯著差異且有聽過的意願高於沒

聽過的意願。 

 

 

表 4-4-14 是否聽過 AD 與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當

自身面臨重大疾病時的處遇

方式 

總和 

是 否 不確定 

9.在填寫這份問

卷前，請問您

是否聽過「預

立醫療決定

(AD)」 

有聽過 

個數 139a 5a,b 15b 159 

在 9.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療決

定(AD)」 之內

的 

87.4% 3.1% 9.4% 100.0% 

有聽過，但

不清楚內容 

個數 124a 7a 23a 154 

在 9.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療決

定(AD)」 之內

的 

80.5% 4.5% 14.9% 100.0% 

沒聽過 

個數 380a 21a,b 99b 500 

在 9.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療決

定(AD)」 之內

的 

76.0% 4.2% 19.8% 100.0% 
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總和 

個數 643 33 137 813 

在 9.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療決

定(AD)」 之內

的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .032 

 

 

 

 

 

 

表 4-4-15 是否聽過 AD 與是否願意與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 4.我願意與重要親人一起進

行預立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

9.在填寫這份問

卷前，請問您是

否聽過「預立醫

療決定(AD)」 

有聽過 

個數 135a 4a,b 20b 159 

在 9.在填寫這

份問卷前，請問

您是否聽過「預

立醫療決定

(AD)」 之內的 

84.9% 2.5% 12.6% 100.0% 

有聽過，但

不清楚內容 

個數 117a 8a 29a 154 

在 9.在填寫這

份問卷前，請問

您是否聽過「預

立醫療決定

(AD)」 之內的 

76.0% 5.2% 18.8% 100.0% 

沒聽過 

個數 355a 26a,b 119b 500 

在 9.在填寫這

份問卷前，請問

您是否聽過「預

立醫療決定

(AD)」 之內的 

71.0% 5.2% 23.8% 100.0% 
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總和 

個數 607 38 168 813 

在 9.在填寫這

份問卷前，請問

您是否聽過「預

立醫療決定

(AD)」 之內的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .012 

 

 

 

表 4-4-16 是否聽過 AD 與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或

昏迷時，保障自己的醫療決

定 

總和 

是 否 不確定 

9.在填寫這份問

卷前，請問您

是否聽過「預

立醫療決定

(AD)」 

有聽過 

個數 146a 1a 12a 159 

在 9.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療決

定(AD)」 之內

的 

91.8% 0.6% 7.5% 100.0% 

有聽過，但

不清楚內容 

個數 143a 3a,b 8b 154 

在 9.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療決

定(AD)」 之內

的 

92.9% 1.9% 5.2% 100.0% 

沒聽過 

個數 405a 11a,b 84b 500 

在 9.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療決

定(AD)」 之內

的 

81.0% 2.2% 16.8% 100.0% 
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總和 

個數 694 15 104 813 

在 9.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療決

定(AD)」 之內

的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .000 

 

七、是否聽過預立醫療照護諮商(ACP)與影響進行預立醫療照護諮商意願之差異 

    1.是否聽過 ACP 在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方

式中，有聽過(88.6%)、有聽過，但不清楚內容(82.7%)、沒聽過(77.4%)皆顯示有

較高的意願與重要親人討論疾病時的醫療處置方式，然而沒聽過的比例相較於

有聽過是較少的，且其 p 值為.022<.05，顯示否聽過病人自主法在我願意與重要

親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式的意願中具有顯著差異；事後檢定

發現，在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式上，有聽過

及沒聽過在選擇是與不確定達顯著性差異，以及有聽過在選擇否與不確定也有

顯著性差異，而在有聽過，但不清楚內容的部份皆無差異（見表 4-4-17）。 

    2.是否聽過 ACP 在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商中，有聽

過(87.1%)、有聽過，但不清楚內容(78.2%)、沒聽過(72.7%)皆顯示有較高的意願

與親人一起進行 ACP，然而沒聽過的比例相較於有聽過是較少的，且其 p 值

為.03<.05，顯示是否聽過病人自主法在我願意與重要親人一起進行預立醫療照

護諮商的意願中具有顯著差異；事後檢定發現，在我願意與重要親人一起進行

預立醫療照護諮商上，有聽過及沒聽過在選擇是與不確定有顯著性差異，而在

有聽過，但不清楚內容的部份皆無差異（見表 4-4-18）。 

    3.是否聽過 ACP 在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定

中，有聽過(90.0%)、有聽過，但不清楚內容(90.0%)、沒聽過(84.0%)皆顯示有較

高的意願與親人一起進行 ACP，然而沒聽過的比例相較於有聽過是較少的，且
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其 p 值為.373>.05，顯示是否聽過病人自主法在我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定中沒有顯著差異（見表 4-4-19）。 

整體而言，是否聽過預立醫療照護諮商(ACP)在影響進行預立醫療照護諮商

意願 中，皆以回答「是」的比例最高，顯示多數人皆有意願進行預立醫療照護

諮商，但其中沒聽過的人相較於其他兩者意願是較低的，而僅有兩題 p 值<.05

且事後檢定達顯著，顯示在是否聽過預立醫療照護諮商(ACP)差異不大。 

 

表 4-4-17 是否聽過 ACP 與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當

自身面臨重大疾病時的處遇

方式 

總和 

是 否 不確定 

10.在填寫這份

問卷前，請問

您是否聽過

「預立醫療照

護諮商(ACP)」 

有聽過 

個數 62a 5a 3b 70 

在 10.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療照

護諮商(ACP)」 

之內的 

88.6% 7.1% 4.3% 100.0% 

有聽過，但

不清楚內容 

個數 91a 3a 16a 110 

在 10.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療照

護諮商(ACP)」 

之內的 

82.7% 2.7% 14.5% 100.0% 

沒聽過 

個數 490a 25a,b 118b 633 

在 10.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療照

護諮商(ACP)」 

之內的 

77.4% 3.9% 18.6% 100.0% 



 

74 

 

總和 

個數 643 33 137 813 

在 10.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療照

護諮商(ACP)」 

之內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .022 

 

 

 

表 4-4-18 是否聽過 ACP 與是否願意與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 4.我願意與重要親人一起進

行預立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

10.在填寫這份

問卷前，請問

您是否聽過

「預立醫療照

護諮商(ACP)」 

有聽過 

個數 61a 3a,b 6b 70 

在 10.在填寫這

份問卷前，請問

您是否聽過「預

立醫療照護諮商

(ACP)」 之內

的 

87.1% 4.3% 8.6% 100.0% 

有聽過，但

不清楚內容 

個數 86a 7a 17a 110 

在 10.在填寫這

份問卷前，請問

您是否聽過「預

立醫療照護諮商

(ACP)」 之內

的 

78.2% 6.4% 15.5% 100.0% 

沒聽過 

個數 460a 28a,b 145b 633 

在 10.在填寫這

份問卷前，請問

您是否聽過「預

立醫療照護諮商

(ACP)」 之內

的 

72.7% 4.4% 22.9% 100.0% 
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總和 

個數 607 38 168 813 

在 10.在填寫這

份問卷前，請問

您是否聽過「預

立醫療照護諮商

(ACP)」 之內

的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .030 

 

 

表 4-4-19 是否聽過 ACP 與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或

昏迷時，保障自己的醫療決

定 

總和 

是 否 不確定 

10.在填寫這份

問卷前，請問

您是否聽過

「預立醫療照

護諮商(ACP)」 

有聽過 

個數 63 1 6 70 

在 10.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療照

護諮商(ACP)」 

之內的 

90.0% 1.4% 8.6% 100.0% 

有聽過，但

不清楚內容 

個數 99 2 9 110 

在 10.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療照

護諮商(ACP)」 

之內的 

90.0% 1.8% 8.2% 100.0% 

沒聽過 

個數 532 12 89 633 

在 10.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療照

護諮商(ACP)」 

之內的 

84.0% 1.9% 14.1% 100.0% 
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總和 

個數 694 15 104 813 

在 10.在填寫這

份問卷前，請

問您是否聽過

「預立醫療照

護諮商(ACP)」 

之內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .373 
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第五節 生命經驗與影響進行預立醫療照護諮商(ACP)意願之關聯 

    本節主要探討生命經驗【是否接受過相關課程（生命教育、安寧療護）、

是否當過醫院志工經驗、是否有在醫院實習經驗、是否有思考過若自己重病

想要接受何種醫療照顧、是否有與重要親友談論過若自己重病想要接受何種

醫療照顧、是否在近兩年有重要親友重症住院、是否在近兩年有重要親友死

亡、自覺身體狀況、是否曾因事故或生病而住院、重要親人是否已經進行預

立醫療照護諮商(ACP)與影響進行預立醫療照護諮商意願（我願意與重要親

人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式、我願意與重要親人一起進行預立

醫療照護諮商、我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定）之

間的關係。以 T 檢定、卡方檢定、單因子變異數分析瞭解進行預立醫療照護

諮商(ACP)的意願是否會因生命經驗不同而有差異。 

    一、是否接受過生命教育相關課程與影響進行預立醫療照護諮商意願之 

差異在 T 檢定中顯示，其 p 值為.01<.05，顯示是否接受過生命教育課程在 

ACP 意願上有顯著差異，且接受過課程的人(M=2.35)高於沒有接受過課程的 

人(M=1.86)（見表 4-5-1）。 

而透過卡方進行逐題分析： 

    1.是否接受過生命教育課程在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾

病時的處遇方式中，回答「是」為 80.8%，「否」為 67.6%且其 p 值

為.008<.05，顯示是否接受過生命教育課程在我願意與重要親人討論當自身面

臨重大疾病時的處遇方式的意願中具有顯著差異；事後檢定發現，在我願意

與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式上，接受過課程與沒接受

過課程在選擇是與不確定有顯著性差異，而在否的部分無差異（見表 4-5-

2）。 

    2.是否接受過生命教育課程在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護

諮商中，回答「是」為 76.6%，「否」為 61.9%且其 p 值為.002<.05，顯示是否
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接受過生命教育課程在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商的意願

中具有顯著差異；事後檢定發現，在我願意與重要親人一起進行預立醫療照

護諮商上，接受過課程與沒接受過課程在選擇是與否及選擇是與不確定有顯

著性差異（見表 4-5-3）。 

    3.是否接受過生命教育課程在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自

己的醫療決定中，回答「是」為 87.0%，「否」為 74.3%且其 p 值為.003<.05，

顯示是否接受過生命教育課程在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己

的醫療決定中具有顯著差異；事後檢定發現，在我想要為自己在無意識或昏

迷時，保障自己的醫療決定上，接受過課程與沒接受過課程在選擇是與不確

定有顯著性差異，而在否的部份無差異（見表 4-5-4）。 

整體而言，無論是在 T 檢定或卡方檢定，是否接受過生命教育課程在影

響進行預立醫療照護諮商意願中，其 p 值皆<.05 且事後檢定皆達顯著，顯示

在是否接受過生命教育課程比中具有顯著差異且皆為接受過課程的意願高於

沒有接受過課程的。 

 

表 4-5-1 是否接受過生命教育課程與 ACP 意願 T 檢定(N=813) 

 
1.您是否接受過生命

教育相關課程 

個數 平均數 T值 顯著性（雙

尾） 

ACP意願 
是 708 2.35 

3.330 .001. 
否 105 1.86 
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表 4-5-2 是否接受過生命教育課程與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當自身

面臨重大疾病時的處遇方式 

總和 

是 否 不確定 

1.您是否接受過生

命教育相關課程 

是 

個數 572a 27a,b 109b 708 

在 1.您是否接受

過生命教育相關

課程 之內的 

80.8% 3.8% 15.4% 100.0% 

否 

個數 71a 6a,b 28b 105 

在 1.您是否接受

過生命教育相關

課程 之內的 

67.6% 5.7% 26.7% 100.0% 

總和 

個數 643 33 137 813 

在 1.您是否接受

過生命教育相關

課程 之內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .008 

 

表 4-5-3 是否接受過生命教育課程與是否願意與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 4.我願意與重要親人一起進行預

立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

1.您是否接受過生

命教育相關課程 

是 

個數 542b 28a 138a 708 

在 1.您是否接受

過生命教育相關課

程 之內的 

76.6% 4.0% 19.5% 100.0% 

否 

個數 65b 10a 30a 105 

在 1.您是否接受

過生命教育相關課

程 之內的 

61.9% 9.5% 28.6% 100.0% 

總和 

個數 607 38 168 813 

在 1.您是否接受

過生命教育相關課

程 之內的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .002 
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表 4-5-4 是否接受過生命教育課程與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定 

總和 

是 否 不確定 

1.您是否接受過生

命教育相關課程 

是 

個數 616a 12a,b 80b 708 

在 1.您是否接受

過生命教育相關

課程 之內的 

87.0% 1.7% 11.3% 100.0% 

否 

個數 78a 3a,b 24b 105 

在 1.您是否接受

過生命教育相關

課程 之內的 

74.3% 2.9% 22.9% 100.0% 

總和 

個數 694 15 104 813 

在 1.您是否接受

過生命教育相關

課程 之內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .003 

 

二、是否接受過安寧療護相關課程與影響進行預立醫療照護諮商意願之

差異在 T 檢定中顯示，其 p 值為.01<.05，顯示是否接受過安寧療護課程在

ACP 意願上有顯著差異，且接受過課程的人(M=2.49)高於沒有接受過課程的

人(M=2.23)（見表 4-5-5）。 

而透過卡方進行逐題分析： 

    1.是否接受過安寧療護課程在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾

病時的處遇方式中，回答「是」為 84.4%，「否」為 77.7%，但其 p 值

為.109>.05，顯示是否接受過安寧療護課程在我願意與重要親人討論當自身面

臨重大疾病時的處遇方式的意願中沒有顯著差異（見表 4-5-6）。 

    2.是否接受過安寧療護課程在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護

諮商中，回答「是」為 83.2%，「否」為 72.3% 且其 p 值為.014<.05，顯示是否

接受過安寧療護課程在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商的意願
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中具有顯著差異；事後檢定發現，在我願意與重要親人一起進行預立醫療照

護諮商上，接受過課程與沒接受過課程在選擇是與不確定有顯著性差異，而

在否的部分無差異（見表 4-5-7）。 

    3.是否接受過安寧療護課程在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自

己的醫療決定中，回答「是」為 89.6%，「否」為 84.2% ，但其 p 值

為.183>.05，顯示是否接受過安寧療護課程在我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定中沒有顯著差異（見表 4-5-8）。 

    整體而言，是否接受過安寧療護課程在影響進行預立醫療照護諮商意願

中，在 T 檢定中其 p 值<.05，而卡方檢定，僅有我願意與重要親人一起進行

預立醫療照護諮商其 p 值<.05 且事後檢定達顯著，其餘 p 值皆>.05，顯示在

是否接受過安寧療護課程比中差異較無顯著，但接受過課程的意願皆高於沒

有接受過課程的。 

 

表 4-5-5 是否接受過安寧療護課程與 ACP 意願 T 檢定(N=813) 

 
2.您是否接受過安寧

療護相關課程  

個數 平均數 T值 顯著性（雙

尾） 

ACP意願 
是 173 2.49 

2.532 .012. 
否 640 2.23 

 

 

 

表 4-5-6 是否接受過安寧療護課程與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當自身

面臨重大疾病時的處遇方式 

總和 

是 否 不確定 

2.您是否接受過安

寧療護相關課程 
是 

個數 146 7 20 173 

在 2.您是否接受

過安寧療護相關

課程 之內的 

84.4% 4.0% 11.6% 100.0% 
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否 

個數 497 26 117 640 

在 2.您是否接受

過安寧療護相關

課程 之內的 

77.7% 4.1% 18.3% 100.0% 

總和 

個數 643 33 137 813 

在 2.您是否接受

過安寧療護相關

課程 之內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .109 

 

表 4-5-7 是否接受過安寧療護課程與是否願意與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 4.我願意與重要親人一起進行預

立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

2.您是否接受過安

寧療護相關課程 

是 

個數 144a 5a,b 24b 173 

在 2.您是否接受

過安寧療護相關課

程 之內的 

83.2% 2.9% 13.9% 100.0% 

否 

個數 463a 33a,b 144b 640 

在 2.您是否接受

過安寧療護相關課

程 之內的 

72.3% 5.2% 22.5% 100.0% 

總和 

個數 607 38 168 813 

在 2.您是否接受

過安寧療護相關課

程 之內的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .014 
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表 4-5-8 是否接受過安寧療護課程與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定 

總和 

是 否 不確定 

2.您是否接受過安

寧療護相關課程 

是 

個數 155 3 15 173 

在 2.您是否接受

過安寧療護相關

課程 之內的 

89.6% 1.7% 8.7% 100.0% 

否 

個數 539 12 89 640 

在 2.您是否接受

過安寧療護相關

課程 之內的 

84.2% 1.9% 13.9% 100.0% 

總和 

個數 694 15 104 813 

在 2.您是否接受

過安寧療護相關

課程 之內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .183 

 

    三、是否有擔任醫院志工經驗與影響進行預立醫療照護諮商意願之差異在 T

檢定中顯示，其 p 值為.043<.05，顯示是否有擔任醫院志工經驗在 ACP 意願上有

顯著差異，且擔任過志工的人(M=2.51)高於沒有擔任過志工的人(M=2.25)（見表

4-5-9）。 

而透過卡方進行逐題分析： 

    1.是否有擔任醫院志工經驗在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時

的處遇方式中，回答「是」為 89.0%，「否」為 77.7%且其 p 值為.03<.05，顯示是

否有擔任醫院志工經驗在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方

式的意願中具有顯著差異；事後檢定發現，在我願意與重要親人討論當自身面臨

重大疾病時的處遇方式上，有志工經驗與沒有志工經驗在選擇是與否以及是與不

確定有顯著性差異（見表 4-5-10）。 

    2.是否有擔任醫院志工經驗在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商
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中，回答「是」為 85.0%，「否」為 73.2% 且其 p 值為.008<.05，顯示是否有擔任醫

院志工經驗在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商的意願中具有顯著差

異；事後檢定發現，在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商上，有志工

經驗與沒有志工經驗在選擇是與否以及是與不確定有顯著性差異（見表 4-5-11）。 

    3.是否有擔任醫院志工經驗在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的

醫療決定中，回答「是」為 90.0%，「否」為 84.7% 且其 p 值為.026<.05，顯示是否

有擔任醫院志工經驗在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定中

具有顯著差異；事後檢定發現，在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的

醫療決定上，有志工經驗與沒有志工經驗在選擇否與不確定有顯著性差異，而在

是的部份無差異（見表 4-5-12）。 

    整體而言，無論是在 T 檢定或卡方檢定，是否有擔任醫院志工經驗在影響進

行預立醫療照護諮商意願中，其 p 值皆<.05 且事後檢定皆達顯著，顯示在是否有

擔任醫院志工經驗比中具有顯著差異且皆為擔任過志工的意願高於沒有擔任過志

工的。 

 

表 4-5-9 是否有擔任醫院志工經驗與 ACP 意願 T 檢定(N=813) 

 
3.您是否有擔任醫院

志工經驗 

個數 平均數 T值 顯著性（雙

尾） 

ACP意願 
是 100 2.51 

2.041 .043. 
否 713 2.25 
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表 4-5-10 是否有擔任醫院志工經驗與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表

(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當自身

面臨重大疾病時的處遇方式 

總和 

是 否 不確定 

3.您是否有擔任醫

院志工經驗 

是 

個數 89a 3a,b 8b 100 

在 3.您是否有擔

任醫院志工經驗 

之內的 

89.0% 3.0% 8.0% 100.0% 

否 

個數 554a 30a,b 129b 713 

在 3.您是否有擔

任醫院志工經驗 

之內的 

77.7% 4.2% 18.1% 100.0% 

總和 

個數 643 33 137 813 

在 3.您是否有擔

任醫院志工經驗 

之內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .03 

 

 

 

 

表 4-5-11 是否有擔任醫院志工經驗與是否願意與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 4.我願意與重要親人一起進行預

立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

3.您是否有擔任醫

院志工經驗 

是 

個數 85a 6a,b 9b 100 

在 3.您是否有擔

任醫院志工經驗 

之內的 

85.0% 6.0% 9.0% 100.0% 

否 

個數 522a 32a,b 159b 713 

在 3.您是否有擔

任醫院志工經驗 

之內的 

73.2% 4.5% 22.3% 100.0% 
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總和 

個數 607 38 168 813 

在 3.您是否有擔

任醫院志工經驗 

之內的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .008 

 

表 4-5-12 是否有擔任醫院志工經驗與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定 

總和 

是 否 不確定 

3.您是否有擔任醫

院志工經驗 

是 

個數 90a,b 4a 6b 100 

在 3.您是否有擔

任醫院志工經驗 

之內的 

90.0% 4.0% 6.0% 100.0% 

否 

個數 604a,b 11a 98b 713 

在 3.您是否有擔

任醫院志工經驗 

之內的 

84.7% 1.5% 13.7% 100.0% 

總和 

個數 694 15 104 813 

在 3.您是否有擔

任醫院志工經驗 

之內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .026 

 

四、是否有在醫院實習經驗與影響進行預立醫療照護諮商意願之差異在

T 檢定中顯示，其 p 值為.000<.05，顯示是否有在醫院實習經驗在 ACP 意願

上有顯著差異，且實習過的人(M=2.67)高於沒有實習過的人(M=2.25)（見表

4-5-13）。 

而透過卡方進行逐題分析： 

    1.是否有在醫院實習經驗在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病

時的處遇方式中，回答「是」為 90.8%，「否」為 77.9%且其 p 值為.03<.05，

顯示是否有在醫院實習經驗在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時
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的處遇方式的意願中具有顯著差異；但在事後檢定發現，無論是否有在醫院

實習經驗其選擇是、否及不確定皆無顯著差異（見表 4-5-14）。 

    2.是否有在醫院實習經驗在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮

商中，回答「是」為 85.5%，「否」為 73.5%，但其 p 值為.06>.05，顯示是否

有在醫院實習經驗在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商的意願中

沒有顯著差異（見表 4-5-15）。 

    3.是否有在醫院實習經驗在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己

的醫療決定中，回答「是」為 93.4%，「否」為 84.5%，但其 p 值為.183>.05，

顯示是否有在醫院實習經驗在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的

醫療決定中沒有顯著差異（見表 4-5-16）。 

   整體而言，是否有在醫院實習經驗在影響進行預立醫療照護諮商意願

中，在 T 檢定中其 p 值<.05，而卡方檢定，僅有我願意與重要親人討論當自

身面臨重大疾病時的處遇方式其 p 值<.05 但事後檢定無顯著差異，其餘 p 值

皆>.05，顯示在是否有在醫院實習經驗比中差異較無顯著，但有實習過的意

願皆高於沒有實習過的。 

 

表 4-5-13 是否有在醫院實習經驗與 ACP 意願 T 檢定(N=813) 

 
4.您是否有在醫院實

習經驗  

個數 平均數 T值 顯著性（雙

尾） 

ACP意願 
是 76 2.67 

4.258 .000. 
否 737 2.25 
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表 4-5-14 是否有在醫院實習經驗與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當自身

面臨重大疾病時的處遇方式 

總和 

是 否 不確定 

4.您是否有在醫院

實習經驗 

是 

個數 69a 1a 6a 76 

在 4.您是否有在

醫院實習經驗 之

內的 

90.8% 1.3% 7.9% 100.0% 

否 

個數 574a 32a 131a 737 

在 4.您是否有在

醫院實習經驗 之

內的 

77.9% 4.3% 17.8% 100.0% 

總和 

個數 643 33 137 813 

在 4.您是否有在

醫院實習經驗 之

內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .03 

 

表 4-5-15 是否有在醫院實習經驗與是否願意與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 4.我願意與重要親人一起進行

預立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

4.您是否有在醫院

實習經驗 

是 

個數 65 1 10 76 

在 4.您是否有在醫

院實習經驗 之內的 
85.5% 1.3% 13.2% 100.0% 

否 

個數 542 37 158 737 

在 4.您是否有在醫

院實習經驗 之內的 
73.5% 5.0% 21.4% 100.0% 

總和 

個數 607 38 168 813 

在 4.您是否有在醫

院實習經驗 之內的 
74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .06 
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表 4-5-16 是否有在醫院實習經驗與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定 

總和 

是 否 不確定 

4.您是否有在醫院

實習經驗 

是 

個數 71 0 5 76 

在 4.您是否有在

醫院實習經驗 之

內的 

93.4% 0.0% 6.6% 100.0% 

否 

個數 623 15 99 737 

在 4.您是否有在

醫院實習經驗 之

內的 

84.5% 2.0% 13.4% 100.0% 

總和 

個數 694 15 104 813 

在 4.您是否有在

醫院實習經驗 之

內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .095 

     

五、是否有思考過若自己重病（如癌症、植物人、失智等）時想要接受

何種醫療照顧與影響進行預立醫療照護諮商意願之差異在 T 檢定中顯示，其

p 值為.000<.05，顯示是否有思考過若自己重病時想要接受何種醫療照顧在

ACP 意願上有顯著差異，且有思考過的人(M=2.41)高於沒有思考過的人

(M=2.06)（見表 4-5-17）。 

而透過卡方進行逐題分析： 

    1.有思考過若自己重病時想要接受何種醫療照顧在我願意與重要親人討

論當自身面臨重大疾病時的處遇方式中，回答「是」為 82%，「否」為 73.8%

且其 p 值為.021<.05，顯示是否有思考過若自己重病時想要接受何種醫療照顧

在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式的意願中具有顯

著差異；事後檢定發現，在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的

處遇方式上，有思考過與沒思考過在選擇是與不確定有顯著性差異，而在否
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的部份無差異（見表 4-5-18）。 

    2.是否有思考過若自己重病時想要接受何種醫療照顧在我願意與重要親

人一起進行預立醫療照護諮商中，回答「是」為 78.6%，「否」為 67.6%且其 p

值為.003<.05，顯示是否有思考過若自己重病時想要接受何種醫療照顧在我願

意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商的意願中具有顯著差異；事後檢定

發現，在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商上，有思考過與沒思

考過在選擇是與不確定有顯著性差異，而在否的部份無差異（見表 4-5-19）。 

    3.是否有思考過若自己重病時想要接受何種醫療照顧在我想要為自己在

無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定中，回答「是」為 89.9%，「否」為

77.2%且其 p 值為.000<.05，顯示是否有思考過若自己重病時想要接受何種醫

療照顧在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定中具有顯著

差異；事後檢定發現，在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療

決定上，有思考過與沒思考過在選擇是與不確定有顯著性差異，而在否的部

份無差異（見表 4-5-20）。 

    整體而言，無論是在 T 檢定或卡方檢定，是否有思考過若自己重病時想

要接受何種醫療照顧在影響進行預立醫療照護諮商意願中，其 p 值皆<.05 且

事後檢定皆達顯著，顯示在是否有思考過比中具有顯著差異且皆為思考過的

意願高於沒有思考過的。 
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表 4-5-17 是否有思考過若自己重病時想要接受何種醫療照顧與 ACP 意願 T 檢

定(N=813) 

 

5.您是否有思考過若

自己重病（如癌症、

植物人、失智等）時

想要接受何種醫療照

顧 

個數 平均數 T值 顯著性（雙

尾） 

ACP意願 
是 523 2.41 

3.736 .000. 
否 290 2.06 

 

 

 

 

 

 

 

表 4-5-18 是否有思考過若自己重病時想要接受何種醫療照顧與是否願意與親人討論醫

療處遇方式交叉表(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當自身

面臨重大疾病時的處遇方式 

總和 

是 否 不確定 

5.您是否有思考過

若自己重病（如

癌症、植物人、

失智等）時想要

接受何種醫療照

顧 

是 

個數 429a 19a,b 75b 523 

在 5.您是否有思

考過若自己重病

（如癌症、植物

人、失智等）時

想要接受何種醫

療照顧 之內的 

82.0% 3.6% 14.3% 100.0% 

否 

個數 214a 14a,b 62b 290 

在 5.您是否有思

考過若自己重病

（如癌症、植物

人、失智等）時

想要接受何種醫

療照顧 之內的 

73.8% 4.8% 21.4% 100.0% 
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總和 

個數 643 33 137 813 

在 5.您是否有思

考過若自己重病

（如癌症、植物

人、失智等）時

想要接受何種醫

療照顧 之內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .021 

 

表 4-5-19 是否有思考過若自己重病時想要接受何種醫療照顧與親人一起進行 ACP 交

叉表(N=813) 

 4.我願意與重要親人一起進行預

立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

5.您是否有思考過

若自己重病（如癌

症、植物人、失智

等）時想要接受何

種醫療照顧 

是 

個數 411a 21a,b 91b 523 

在 5.您是否有思

考過若自己重病

（如癌症、植物

人、失智等）時想

要接受何種醫療照

顧 之內的 

78.6% 4.0% 17.4% 100.0% 

否 

個數 196a 17a,b 77b 290 

在 5.您是否有思

考過若自己重病

（如癌症、植物

人、失智等）時想

要接受何種醫療照

顧 之內的 

67.6% 5.9% 26.6% 100.0% 

總和 

個數 607 38 168 813 

在 5.您是否有思

考過若自己重病

（如癌症、植物

人、失智等）時想

要接受何種醫療照

顧 之內的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 
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Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .003 

 

 

表 4-5-20 是否有思考過若自己重病時想要接受何種醫療照顧與是否想要保障自己的醫

療決定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定 

總和 

是 否 不確定 

5.您是否有思考過

若自己重病（如

癌症、植物人、

失智等）時想要

接受何種醫療照

顧 

是 

個數 470a 9a,b 44b 523 

在 5.您是否有思

考過若自己重病

（如癌症、植物

人、失智等）時

想要接受何種醫

療照顧 之內的 

89.9% 1.7% 8.4% 100.0% 

否 

個數 224a 6a,b 60b 290 

在 5.您是否有思

考過若自己重病

（如癌症、植物

人、失智等）時

想要接受何種醫

療照顧 之內的 

77.2% 2.1% 20.7% 100.0% 

總和 

個數 694 15 104 813 

在 5.您是否有思

考過若自己重病

（如癌症、植物

人、失智等）時

想要接受何種醫

療照顧 之內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .000 
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    六、是否曾有親朋好友與您討論過若生病時的其希望的醫療處遇方式與

影響進行預立醫療照護諮商意願之差異在 T 檢定中顯示，其 p 值

為.000<.05，顯示是否有親友與您討論生病時接受何種醫療處遇在 ACP 意願

上有顯著差異，且有討論過的人(M=2.49)高於沒有討論過的人(M=2.11)（見表

4-5-21）。 

而透過卡方進行逐題分析： 

    1.是否有親友與您討論生病時接受何種醫療處遇在我願意與重要親人討

論當自身面臨重大疾病時的處遇方式中，回答「是」為 85.7%，「否」為

73.3%且其 p 值為.000<.05，顯示是否有親友與您討論生病時接受何種醫療處

遇在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式的意願中具有

顯著差異；事後檢定發現，在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時

的處遇方式上，有討論過與沒討論過在選擇是與不確定有顯著性差異，而在

否的部份無差異（見表 4-5-22）。 

    2.是否有親友與您討論生病時接受何種醫療處遇在我願意與重要親人一

起進行預立醫療照護諮商中，回答「是」為 81.2%，「否」為 69.0%且其 p 值

為.000<.05，顯示是否有親友與您討論生病時接受何種醫療處遇在我願意與重

要親人一起進行預立醫療照護諮商的意願中具有顯著差異；事後檢定發現，

在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商上，有討論過與沒討論過在

選擇是與不確定有顯著性差異，而在否的部份無差異（見表 4-5-23）。 

    3.是否有親友與您討論生病時接受何種醫療處遇在我想要為自己在無意

識或昏迷時，保障自己的醫療決定中，回答「是」為 89.9%，「否」為 81.4%

且其 p 值為.002<.05，顯示是否有親友與您討論生病時接受何種醫療處遇在我

想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定中具有顯著差異；事後

檢定發現，在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定上，有

討論過與沒討論過在選擇是與不確定有顯著性差異，而在否的部份無差異
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（見表 4-5-24）。 

    整體而言，無論是在 T 檢定或卡方檢定，是否有親友與您討論生病時接

受何種醫療處遇在影響進行預立醫療照護諮商意願中，其 p 值皆<.05 且事後

檢定皆達顯著，顯示在是否有討論過比中具有顯著差異且皆為討論過的意願

高於沒有討論過的。 

 

表 4-5-21 是否有親友與您討論生病時接受何種醫療處遇與 ACP 意願 T 檢定

(N=813) 

 

6.是否曾有親朋好友

與您討論過若生病時

的其希望的醫療處遇

方式 

個數 平均數 T值 顯著性（雙

尾） 

ACP意願 
是 378 2.49 

4.634 .000. 
否 435 2.11 

 

表 4-5-22 是否有親友與您討論生病時接受何種醫療處遇與是否願意與親人討論醫療處

遇方式交叉表(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當自身

面臨重大疾病時的處遇方式 

總和 

是 否 不確定 

6.是否曾有親朋好

友與您討論過若

生病時的其希望

的醫療處遇方式 

是 

個數 324a 10a,b 44b 378 

在 6.是否曾有親

朋好友與您討論

過若生病時的其

希望的醫療處遇

方式 之內的 

85.7% 2.6% 11.6% 100.0% 

否 

個數 319a 23a,b 93b 435 

在 6.是否曾有親

朋好友與您討論

過若生病時的其

希望的醫療處遇

方式 之內的 

73.3% 5.3% 21.4% 100.0% 
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總和 

個數 643 33 137 813 

在 6.是否曾有親

朋好友與您討論

過若生病時的其

希望的醫療處遇

方式 之內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .000 

 

表 4-5-23 是否有親友與您討論生病時接受何種醫療處遇與親人一起進行 ACP 交叉表

(N=813) 

 4.我願意與重要親人一起進行預

立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

6.是否曾有親朋好

友與您討論過若生

病時的其希望的醫

療處遇方式 

是 

個數 307a 15a,b 56b 378 

在 6.是否曾有親

朋好友與您討論過

若生病時的其希望

的醫療處遇方式 

之內的 

81.2% 4.0% 14.8% 100.0% 

否 

個數 300a 23a,b 112b 435 

在 6.是否曾有親

朋好友與您討論過

若生病時的其希望

的醫療處遇方式 

之內的 

69.0% 5.3% 25.7% 100.0% 

總和 

個數 607 38 168 813 

在 6.是否曾有親

朋好友與您討論過

若生病時的其希望

的醫療處遇方式 

之內的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .000 
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表 4-5-24 是否有親友與您討論生病時接受何種醫療處遇與是否想要保障自己的醫療決

定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定 

總和 

是 否 不確定 

6.是否曾有親朋好

友與您討論過若

生病時的其希望

的醫療處遇方式 

是 

個數 340a 4a,b 34b 378 

在 6.是否曾有親

朋好友與您討論

過若生病時的其

希望的醫療處遇

方式 之內的 

89.9% 1.1% 9.0% 100.0% 

否 

個數 354a 11a,b 70b 435 

在 6.是否曾有親

朋好友與您討論

過若生病時的其

希望的醫療處遇

方式 之內的 

81.4% 2.5% 16.1% 100.0% 

總和 

個數 694 15 104 813 

在 6.是否曾有親

朋好友與您討論

過若生病時的其

希望的醫療處遇

方式 之內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .002 

 

 

 

七、是否在近兩年內有重要親友因重症（如癌症、植物人、失智等）而

住院與影響進行預立醫療照護諮商意願之差異在 T 檢定中顯示，其 p 值

為.365>.05，顯示是否有親友與您討論生病時接受何種醫療處遇在 ACP 意願

上無顯著差異，但有親友重症住院的人(M=2.34)高於沒有親友重症住院的人

(M=2.26)（見表 4-5-25）。 
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而透過卡方進行逐題分析： 

    1.是否有親友重病而住院在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病

時的處遇方式中，回答「是」為 82.2%，「否」為 77.7% ，但其 p 值

為.351>.05，顯示是否有親友重病而住院在我願意與重要親人討論當自身面臨

重大疾病時的處遇方式的意願中沒有顯著差異（見表 4-5-26）。 

    2.是否有親友重病而住院在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮

商中，回答「是」為 76.1%，「否」為 74.0%，但其 p 值為.111>.05，顯示是否

有親友重病而住院在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商的意願中

沒有顯著差異（見表 4-5-27）。 

    3.是否有親友重病而住院在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己

的醫療決定中，回答「是」為 87.9%，「否」為 84.3%，但其 p 值為.411>.05，

顯示是否有親友重病而住院在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的

醫療決定中沒有顯著差異（見表 4-5-28）。 

整體而言，無論是在 T 檢定或卡方檢定，是否有親友重病而住院在影響

進行預立醫療照護諮商意願中，其 p 值皆>.05，顯示在是否有討論過比中沒

有顯著差異，但有親友住院比其意願皆高於沒有親友住院的。 

 

表 4-5-25 是否有親友重病而住院與 ACP 意願 T 檢定(N=813) 

 

7.您是否在近兩年內

有重要親友因重症

（如癌症、植物人、

失智等）而住院 

個數 平均數 T值 顯著性（雙

尾） 

ACP意願 
是 247 2.34 

0.906 .365. 
否 566 2.26 
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表 4-5-26 是否有親友重病而住院與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當自身

面臨重大疾病時的處遇方式 

總和 

是 否 不確定 

7.您是否在近兩年

內有重要親友因

重症（如癌症、

植物人、失智

等）而住院 

是 

個數 203 9 35 247 

在 7.您是否在近

兩年內有重要親

友因重症（如癌

症、植物人、失

智等）而住院 之

內的 

82.2% 3.6% 14.2% 100.0% 

否 

個數 440 24 102 566 

在 7.您是否在近

兩年內有重要親

友因重症（如癌

症、植物人、失

智等）而住院 之

內的 

77.7% 4.2% 18.0% 100.0% 

總和 

個數 643 33 137 813 

在 7.您是否在近

兩年內有重要親

友因重症（如癌

症、植物人、失

智等）而住院 之

內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .351 
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表 4-5-27 是否有親友重病而住院與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 4.我願意與重要親人一起進行

預立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

7.您是否在近兩年

內有重要親友因重

症（如癌症、植物

人、失智等）而住

院 

是 

個數 188 16 43 247 

在 7.您是否在近兩

年內有重要親友因重

症（如癌症、植物

人、失智等）而住院 

之內的 

76.1% 6.5% 17.4% 100.0% 

否 

個數 419 22 125 566 

在 7.您是否在近兩

年內有重要親友因重

症（如癌症、植物

人、失智等）而住院 

之內的 

74.0% 3.9% 22.1% 100.0% 

總和 

個數 607 38 168 813 

在 7.您是否在近兩

年內有重要親友因重

症（如癌症、植物

人、失智等）而住院 

之內的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .111 

 

表 4-5-28 是否有親友重病而住院與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定 

總和 

是 否 不確定 

7.您是否在近兩年

內有重要親友因

重症（如癌症、

植物人、失智

等）而住院 

是 

個數 217 4 26 247 

在 7.您是否在近

兩年內有重要親

友因重症（如癌

症、植物人、失

智等）而住院 之

內的 

87.9% 1.6% 10.5% 100.0% 
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否 

個數 477 11 78 566 

在 7.您是否在近

兩年內有重要親

友因重症（如癌

症、植物人、失

智等）而住院 之

內的 

84.3% 1.9% 13.8% 100.0% 

總和 

個數 694 15 104 813 

在 7.您是否在近

兩年內有重要親

友因重症（如癌

症、植物人、失

智等）而住院 之

內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .411 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

102 

 

八、不同身體狀況在 ACP 意願的差異情況在單因子變異數其 p 值皆

<.05，顯示不同的身體狀況與影響 ACP 意願有顯著差異存在；進一步作

Sheffe 法事後比較發現在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處

遇方式、我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商、我想要為自己在無

意識或昏迷時，保障自己的醫療決定中，身體狀況極差的學生分數大於身體

狀況好的學生，顯示身體狀況越差，ACP 意願會提高 （見表 4-5-29）。 

 

表 4-5-29 不同身體狀況在 ACP 意願的差異情況(N=813) 

               身體 

                狀況 
個數 平均數 F值 P值 事後比較 

3.我願意與重要

親人討論當自身

面臨重大疾病時

的處遇方式 

好 237 1.30* 

3.400 .017 極差>好 
普通 497 1.40 

差 66 1.42 

極差 13 1.92* 

4.我願意與重要

親人一起進行預

立醫療照護諮商 

好 237 1.40* 

3.041 .028 極差>好 
普通 497 1.47 

差 66 1.48 

極差 13 2.08* 

5.我想要為自己

在無意識或昏迷

時，保障自己的

醫療決定 

好 237 1.26* 

4.504 .004 極差>好 
普通 497 1.28 

差 66 1.18 

極差 13 1.92* 

*平均差異在 0.05 水準是顯著的。         

 

 

 

九、是否在近兩年內有重要親友死亡與影響進行預立醫療照護諮商意願

之差異在 T 檢定中顯示，其 p 值為.554>.05，顯示是否有親友死亡在 ACP 意

願上無顯著差異，且無親友死亡的人(M=2.30)高於有親友死亡的人(M=2.25)

（見表 4-5-30）。 
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而透過卡方進行逐題分析： 

    1.是否有親友死亡在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處

遇方式中，回答「是」為 79.8%，「否」為 78.8%，但其 p 值為.821>.05，顯示

是否有親友死亡在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式

的意願中沒有顯著差異（見表 4-5-31）。 

    2.是否有親友死亡在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商中，

回答「是」為 71.7%，「否」為 76.0%，且其 p 值為.009<.05，顯示是否有親友

死亡在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商的意願中具有顯著差

異；事後檢定發現，在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商上，有

親人死亡與沒有親人死亡在選擇是與否及否與不確定有顯著性差異（見表 4-

5-32）。 

    3.是否有親友死亡在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療

決定中，回答「是」為 87.9%，「否」為 84.3%，但其 p 值為.317>.05，顯示是

否有親友死亡在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定中沒

有顯著差異（見表 4-5-33）。 

    整體而言，無論是在 T 檢定或卡方檢定，是否有親友死亡在影響進行預

立醫療照護諮商意願中，多數 p 值皆>.05，唯有在我願意與重要親人一起進

行預立醫療照護諮商其 p 值<.05 且事後檢定達顯著，顯示在是否有親友死亡

比中較無顯著差異；且大多有親人死亡比其 ACP 意願會高於沒有親友死亡。 

 

表 4-5-30 是否有親友死亡與 ACP 意願 T 檢定(N=813) 

 
8.您是否在近兩年內

有重要親友死亡  

個數 平均數 T值 顯著性（雙

尾） 

ACP意願 
是 247 2.25 

-.592 .554. 
否 566 2.30 
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表 4-5-31 是否有親友死亡與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當自身

面臨重大疾病時的處遇方式 

總和 

是 否 不確定 

8.您是否在近兩年

內有重要親友死

亡 

是 

個數 197 11 39 247 

在 8.您是否在近

兩年內有重要親

友死亡 之內的 

79.8% 4.5% 15.8% 100.0% 

否 

個數 446 22 98 566 

在 8.您是否在近

兩年內有重要親

友死亡 之內的 

78.8% 3.9% 17.3% 100.0% 

總和 

個數 643 33 137 813 

在 8.您是否在近

兩年內有重要親

友死亡 之內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .821 

 

表 4-5-32 是否有親友死亡與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 4.我願意與重要親人一起進行預

立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

8.您是否在近兩年

內有重要親友死亡 

是 

個數 177b 20a 50b 247 

在 8.您是否在近

兩年內有重要親友

死亡 之內的 

71.7% 8.1% 20.2% 100.0% 

否 

個數 430b 18a 118b 566 

在 8.您是否在近

兩年內有重要親友

死亡 之內的 

76.0% 3.2% 20.8% 100.0% 

總和 

個數 607 38 168 813 

在 8.您是否在近

兩年內有重要親友

死亡 之內的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .009 
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表 4-5-33 是否有親友死亡與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定 

總和 

是 否 不確定 

8.您是否在近兩年

內有重要親友死

亡 

是 

個數 217 5 25 247 

在 8.您是否在近

兩年內有重要親

友死亡 之內的 

87.9% 2.0% 10.1% 100.0% 

否 

個數 477 10 79 566 

在 8.您是否在近

兩年內有重要親

友死亡 之內的 

84.3% 1.8% 14.0% 100.0% 

總和 

個數 694 15 104 813 

在 8.您是否在近

兩年內有重要親

友死亡 之內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .317 

 

十、是否曾有住院經驗與影響進行預立醫療照護諮商意願之差異在 T 檢

定中顯示，其 p 值為.457>.05，顯示是否有住院經驗在 ACP 意願上無顯著差

異，且無住院經驗的人(M=2.31)高於有住院經驗的人(M=2.25)（見表 4-5-

34）。 

而透過卡方進行逐題分析： 

    1.是否有住院經驗在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處

遇方式中，回答「是」為 78.1%，「否」為 79.9%，但其 p 值為.116>.05，顯示

是否有住院經驗在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式

的意願中沒有顯著差異（見表 4-5-35）。 

    2.是否有住院經驗在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商中，

回答「是」為 75.2%，「否」為 74.2%，但其 p 值為.341>.05，顯示是否有住院
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經驗在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商的意願中沒有顯著差異

（見表 4-5-36）。 

    3.是否有住院經驗在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療

決定中，回答「是」為 85.5%，「否」為 85.3%，但其 p 值為.357>.05，顯示是

否有住院經驗在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定中沒

有顯著差異（見表 4-5-37）。 

    整體而言，無論是在 T 檢定或卡方檢定，是否有住院經驗在影響進行預

立醫療照護諮商意願中，其 p 值皆>.05，顯示在是否有住院經驗比中沒有顯

著差異，而多數有住院經驗的人其 ACP 意願高於沒有住院經驗的。 

 

表 4-5-34 是否有住院經驗與 ACP 意願 T 檢定(N=813) 

 
10.請問您是否有過因

事故或生病而住院經驗 

個數 平均數 T值 顯著性（雙

尾） 

ACP意願 
是 351 2.25 

-.745 .457. 
否 462 2.31 

 

 

 

 

 

 

 

表 4-5-35 是否有住院經驗與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當自身

面臨重大疾病時的處遇方式 

總和 

是 否 不確定 

10.請問您是否有

過因事故或生病

而住院經驗 

是 

個數 274 20 57 351 

在 10.請問您是否

有過因事故或生

病而住院經驗 之

內的 

78.1% 5.7% 16.2% 100.0% 
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否 

個數 369 13 80 462 

在 10.請問您是否

有過因事故或生

病而住院經驗 之

內的 

79.9% 2.8% 17.3% 100.0% 

總和 

個數 643 33 137 813 

在 10.請問您是否

有過因事故或生

病而住院經驗 之

內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .116 

 

表 4-5-36 是否有住院經驗與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 4.我願意與重要親人一起進行預

立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

10.請問您是否有

過因事故或生病而

住院經驗 

是 

個數 264 20 67 351 

在 10.請問您是否

有過因事故或生病

而住院經驗 之內

的 

75.2% 5.7% 19.1% 100.0% 

否 

個數 343 18 101 462 

在 10.請問您是否

有過因事故或生病

而住院經驗 之內

的 

74.2% 3.9% 21.9% 100.0% 

總和 

個數 607 38 168 813 

在 10.請問您是否

有過因事故或生病

而住院經驗 之內

的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .341 
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表 4-5-37 是否有住院經驗與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定 

總和 

是 否 不確定 

10.請問您是否有

過因事故或生病

而住院經驗 

是 

個數 300 9 42 351 

在 10.請問您是否

有過因事故或生

病而住院經驗 之

內的 

85.5% 2.6% 12.0% 100.0% 

否 

個數 394 6 62 462 

在 10.請問您是否

有過因事故或生

病而住院經驗 之

內的 

85.3% 1.3% 13.4% 100.0% 

總和 

個數 694 15 104 813 

在 10.請問您是否

有過因事故或生

病而住院經驗 之

內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .357 

 

 

十一、是否有親朋好友進行過預立醫療照護諮商(ACP)與影響進行預立

醫療照護諮商意願之差異在 T 檢定中顯示，其 p 值為.577>.05，顯示是否有

親友已進行 ACP 在 ACP 意願上無顯著差異，且無住院經驗的人(M=2.31)高

於有住院經驗的人(M=2.25)（見表 4-5-38）。 

而透過卡方進行逐題分析： 

    1.是否有親友已進行 ACP 在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病

時的處遇方式中，回答「是」為 74.4%，「否」為 79.3%，但其 p 值

為.757>.05，顯示是否有親友已進行 ACP 在我願意與重要親人討論當自身面

臨重大疾病時的處遇方式的意願中沒有顯著差異（見表 4-5-39）。 
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    2.是否有親友已進行 ACP 在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮

商中，回答「是」為 79.5%，「否」為 74.4%，但其 p 值為.717>.05，顯示是否

有親友已進行 ACP 在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商的意願中

沒有顯著差異（見表 4-5-40）。 

    3.是否有親友已進行 ACP 在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己

的醫療決定中，回答「是」為 87.2%，「否」為 85.3%，但其 p 值為.680>.05，

顯示是否有親友已進行 ACP 在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的

醫療決定中沒有顯著差異（見表 4-5-41）。 

  整體而言，無論是在 T 檢定或卡方檢定，是否有親友已進行 ACP 在影響

進行預立醫療照護諮商意願中，其 p 值皆>.05，顯示在是否有親友已進行

ACP 比中沒有顯著差異，而多數沒有親友已進行 ACP 的人其 ACP 意願高於

有親友已進行 ACP 的。 

 

表 4-5-38 是否有親友已進行 ACP 與 ACP 意願 T 檢定(N=813) 

 

12.您是否有親朋好友

進行過預立醫療照護諮

商(ACP)   

個數 平均數 T值 顯著性（雙

尾） 

ACP意願 
是 39 2.33 

.251 .802. 
否 774 2.28 

 

表 4-5-39 是否有親友已進行 ACP 與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當自身

面臨重大疾病時的處遇方式 

總和 

是 否 不確定 

12.您是否有親朋

好友進行過預立

醫療照護諮商

(ACP) 

是 

個數 29 2 8 39 

在 12.您是否有親

朋好友進行過預

立醫療照護諮商

(ACP) 之內的 

74.4% 5.1% 20.5% 100.0% 
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否 

個數 614 31 129 774 

在 12.您是否有親

朋好友進行過預

立醫療照護諮商

(ACP) 之內的 

79.3% 4.0% 16.7% 100.0% 

總和 

個數 643 33 137 813 

在 12.您是否有親

朋好友進行過預

立醫療照護諮商

(ACP) 之內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .757 

 

表 4-5-40 是否有親友已進行 ACP 與是否願意與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 4.我願意與重要親人一起進行預

立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

12.您是否有親朋

好友進行過預立醫

療照護諮商(ACP) 

是 

個數 31 1 7 39 

在 12.您是否有親

朋好友進行過預立

醫療照護諮商

(ACP) 之內的 

79.5% 2.6% 17.9% 100.0% 

否 

個數 576 37 161 774 

在 12.您是否有親

朋好友進行過預立

醫療照護諮商

(ACP) 之內的 

74.4% 4.8% 20.8% 100.0% 

總和 

個數 607 38 168 813 

在 12.您是否有親

朋好友進行過預立

醫療照護諮商

(ACP) 之內的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .717 
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表 4-5-41 是否有親友已進行 ACP 與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定 

總和 

是 否 不確定 

12.您是否有親朋

好友進行過預立

醫療照護諮商

(ACP) 

是 

個數 34 0 5 39 

在 12.您是否有親

朋好友進行過預

立醫療照護諮商

(ACP) 之內的 

87.2% 0.0% 12.8% 100.0% 

否 

個數 660 15 99 774 

在 12.您是否有親

朋好友進行過預

立醫療照護諮商

(ACP) 之內的 

85.3% 1.9% 12.8% 100.0% 

總和 

個數 694 15 104 813 

在 12.您是否有親

朋好友進行過預

立醫療照護諮商

(ACP) 之內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .680 
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第六節 對病人自主法的認知狀況與影響進行預立醫療照護諮商

(ACP)意願之關聯 

    本節主要探討對病人自主法的認知狀況與影響進行預立醫療照護諮商意願

（我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式、我願意與重要親

人一起進行預立醫療照護諮商、我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的

醫療決定）之間的關係。以相關分析瞭解進行預立醫療照護諮商(ACP)的意願

是否因對病主法認知不同而有影響。 

          一、對病人自主法的得分狀況與影響進行預立醫療照護諮商意願之相關 

       根據表 4-7-1 中顯示，r=.376，p=.000<.01，可代表病主法的認知狀況與影響 

       ACP 意願具正相關存在。由此可知若在病主法中得分越高，大學生進行 ACP 

       的意願越高。 

 

表 4-6-1 病主法得分狀況與 ACP 意願之相關 

 ACP意願 認知總分 

ACP意

願 

Pearson 相關 1 .376** 

顯著性（雙

尾） 
 .000 

個數 813 813 

認知狀

況總分 

Pearson 相關 .376** 1 

顯著性（雙

尾） 
.000  

個數 813 813 

**. 在顯著水準為0.01時（雙尾），相關顯著。 
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第七節 預立醫療照護諮商需付出成本與影響進行預立醫療照護諮商

(ACP)意願之關聯 

 

    本節主要探討預立醫療照護諮商需付出成本（願意花費多少錢、願意等候

多少時間）與影響進行預立醫療照護諮商意願（我願意與重要親人討論當自身

面臨重大疾病時的處遇方式、我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商、

我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定）之間的關係。以單因

子變異數分析、卡方檢定瞭解進行預立醫療照護諮商(ACP)的意願是否會因付

出成本不同而有差異。 

 

    一、不同的收費金額在 ACP 意願的差異情況在單因子變異數其 p 值皆

<.05，顯示不同的金額與影響 ACP 意願有顯著差異存在；進一步作 Sheffe 法

事後比較發現在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式中的

收費在 400 元~800 元>800 元~1200 元顯示有差異，顯示收費越少 ACP 意願會

提高；我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商中收費的在 400 元~800

元>800 元~1200 元>1200 元~1500 元顯示有差異，顯示收費越少 ACP 意願會

提高；但在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定中收費在

400 元~800 元>2000 元以上>800 元~1200 元顯示有差異，花費最少及最多時，

ACP 意願也會提高（見表 4-7-1）。 

    二、不同的收費金額與影響進行預立醫療照護諮商意願之差異在卡方檢定

中顯示 

    1.不同收費金額在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方

式中，在 400 元~800 元回答「是」為 68.8%，「否」為 7.4%、在 800 元~1200

元回答「是」為 83.9%，「否」為 1.6%、在 1200 元~1500 元回答「是」為
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83.8%，「否」為 3.0%、在 1500 元~1800 元回答「是」為 82.5%，「否」為

4.8%、在 1800 元~2000 元回答「是」為 86.0%，「否」為 2.3%、在 2000 元以

上回答「是」為 73.5%，「否」為 6.0%且其 p 值為.004<.05，顯示不同收費金

額在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式的意願中具有顯

著差異；事後檢定發現，在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處

遇方式上，400 元~800 元與 800 元~1200 元在選擇是與否有顯著性差異，以及

400 元~800 元在選擇是與不確定有顯著性差異，而在其他金額皆無差異（見表

4-7-2）。 

    2.不同收費金額在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商中，在

400 元~800 元回答「是」為 62.9%，「否」為 6.4%、在 800 元~1200 元回答

「是」為 78.8%，「否」為 2.7%、在 1200 元~1500 元回答「是」為 79.6%，

「否」為 4.8%、在 1500 元~1800 元回答「是」為 81%，「否」為 6.3%、在

1800 元~2000 元回答「是」為 79.1%，「否」為 9.3%、在 2000 元以上回答

「是」為 73.5%，「否」為 2.4%且其 p 值為.001<.05，顯示不同收費金額在我

願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商的意願中具有顯著差異；事後檢定

發現，在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商上，400 元~800 元在選

擇是與不確定有顯著性差異，而在其他金額皆無差異（見表 4-7-3）。 

    3.不同收費金額在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定

中，在 400 元~800 元回答「是」為 77.7%，「否」為 2.0%、在 800 元~1200 元

回答「是」為 91.4%，「否」為 0.8%、在 1200 元~1500 元回答「是」為

87.4%，「否」為 3%、在 1500 元~1800 元回答「是」為 90.5%，「否」為 1.6%

 、在 1800 元~2000 元回答「是」為 90.7%，「否」為 0%、在 2000 元以上回

答「是」為 74.7%，「否」為 3.6%且其 p 值為.001<.05，顯示不同收費金額在

我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定中具有顯著差異；事後

檢定發現，在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定上，400
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元~800 元、800 元~1200 元與 2000 元以上在選擇是與不確定有顯著性差異，

而在其他金額皆無差異（見表 4-7-4）。 

  整體而言，無論是在單因子或卡方檢定，不同收費金額在影響進行預立醫

療照護諮商意願中，其 p 值皆<.05 且事後檢定皆達顯著，顯示在不同收費金額

比中具有顯著差異。 

 

 

表 4-7-1 不同收費在 ACP 意願的差異情況(N=813) 

             花費 

             金額 
個數 平均數 F值 P值 事後比較 

3.我願意與重

要親人討論

當自身面臨

重大疾病時

的處遇方式 

 

400 

~800元 

202 1.55* 

3.609 .003 
400元~800元> 

800元~1200元 

800元

~1200元 

255 1.31* 

1200元

~1500元 

167 1.29 

1500元

~1800元 

63 1.30 

1800元

~2000元 

43 1.26 

2000元以上 83 1.47 

4.我願意與重

要親人一起進

行預立醫療照

護諮商 

400 

~800元 

202 1.68* 

4.499 .000 

400元~800元> 

800元~1200元> 

1200元~1500元 

800元

~1200元 

255 1.40* 

1200元

~1500元 

167 1.36* 

1500元

~1800元 

63 1.32 

1800元

~2000元 

43 1.33 

2000元以上 83 1.51 
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5.我想要為自

己在無意識或

昏迷時，保障

自己的醫療決

定 

400 

~800元 

202 1.43* 

5.551 .000 

400元~800元> 

2000元以上> 

800元~1200元 

800元

~1200元 

255 1.16* 

1200元

~1500元 

167 1.22 

1500元

~1800元 

63 1.17 

1800元

~2000元 

43 1.19 

2000元以上 83 1.47* 

*平均差異在 0.05 水準是顯著的。 

 

 

 

表 4-7-2 不同收費金額與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當自

身面臨重大疾病時的處遇方式 

總和 

是 否 不確定 

承接1.若要付費

願意花費多少錢 

400~800

元 

個數 139b 15a 48a 202 

在 承接1.若要

付費願意花費多

少錢 之內的 

68.8% 7.4% 23.8% 100.0% 

800元

~1200元 

個數 214b 4a 37a,b 255 

在 承接1.若要

付費願意花費多

少錢 之內的 

83.9% 1.6% 14.5% 100.0% 

1200元

~1500元 

個數 140a 5a 22a 167 

在 承接1.若要

付費願意花費多

少錢 之內的 

83.8% 3.0% 13.2% 100.0% 

1500元

~1800元 

個數 52a 3a 8a 63 

在 承接1.若要

付費願意花費多

少錢 之內的 

82.5% 4.8% 12.7% 100.0% 
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1800元

~2000元 

個數 37a 1a 5a 43 

在 承接1.若要

付費願意花費多

少錢 之內的 

86.0% 2.3% 11.6% 100.0% 

2000元以

上 

個數 61a 5a 17a 83 

在 承接1.若要

付費願意花費多

少錢 之內的 

73.5% 6.0% 20.5% 100.0% 

總和 

個數 643 33 137 813 

在 承接1.若要

付費願意花費多

少錢 之內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .004 

 

 

 

表 4-7-3 不同收費金額與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 4.我願意與重要親人一起進

行預立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

承接1.若要付費

願意花費多少錢 

400~800元 

個數 127a 13a,b 62b 202 

在 承接1.若要付

費願意花費多少

錢 之內的 

62.9% 6.4% 30.7% 100.0% 

800元

~1200元 

個數 201a 7a 47a 255 

在 承接1.若要付

費願意花費多少

錢 之內的 

78.8% 2.7% 18.4% 100.0% 

1200元

~1500元 

個數 133a 8a 26a 167 

在 承接1.若要付

費願意花費多少

錢 之內的 

79.6% 4.8% 15.6% 100.0% 

1500元

~1800元 

個數 51a 4a 8a 63 

在 承接1.若要付

費願意花費多少

錢 之內的 

81.0% 6.3% 12.7% 100.0% 
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1800元

~2000元 

個數 34a 4a 5a 43 

在 承接1.若要付

費願意花費多少

錢 之內的 

79.1% 9.3% 11.6% 100.0% 

2000元以

上 

個數 61a 2a 20a 83 

在 承接1.若要付

費願意花費多少

錢 之內的 

73.5% 2.4% 24.1% 100.0% 

總和 

個數 607 38 168 813 

在 承接1.若要付

費願意花費多少

錢 之內的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .001 

 

 

 

表 4-7-4 不同收費金額與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或昏

迷時，保障自己的醫療決定 

總和 

是 否 不確定 

承接1.若要付費

願意花費多少錢 

400~800

元 

個數 157a 4a,b 41b 202 

在 承接1.若要

付費願意花費多

少錢 之內的 

77.7% 2.0% 20.3% 100.0% 

800元

~1200元 

個數 233a 2a,b 20b 255 

在 承接1.若要

付費願意花費多

少錢 之內的 

91.4% 0.8% 7.8% 100.0% 

1200元

~1500元 

個數 146a 5a 16a 167 

在 承接1.若要

付費願意花費多

少錢 之內的 

87.4% 3.0% 9.6% 100.0% 

1500元

~1800元 

個數 57a 1a 5a 63 

在 承接1.若要

付費願意花費多

少錢 之內的 

90.5% 1.6% 7.9% 100.0% 
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1800元

~2000元 

個數 39a 0a 4a 43 

在 承接1.若要

付費願意花費多

少錢 之內的 

90.7% 0.0% 9.3% 100.0% 

2000元以

上 

個數 62a 3a,b 18b 83 

在 承接1.若要

付費願意花費多

少錢 之內的 

74.7% 3.6% 21.7% 100.0% 

總和 

個數 694 15 104 813 

在 承接1.若要

付費願意花費多

少錢 之內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .001 

 

    三、不同等候時間在 ACP 意願的差異情況在單因子變異多數 p 值皆

<.05，僅有在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式 p 值

>.05，顯示多數時候不同等候時間與影響 ACP 意願有差異存在；進一步作

Sheffe 法事後比較發現僅有在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫

療決定中有顯著，等候時間在一個禮拜>兩個禮拜>三天內顯示有差異，等候

兩個禮拜內其 ACP 意願會最高（見表 4-7-5）。 

    四、不同等候時間與影響進行預立醫療照護諮商意願之差異在卡方檢定中

顯示 

    1.不同等候時間在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方

式中，在 3 天內回答「是」為 72.3%，「否」為 7.3%、在一個禮拜回答「是」

為 83.4%，「否」為 2.4%、在兩個禮拜回答「是」為 79.4%，「否」為 5.0% 、

在 1 個月回答「是」為 77.6%，「否」為 4.2%、在 3 個月回答「是」為 88.6%

 ，「否」為 0%、在半年以上回答「是」為 66.7%，「否」為 5.1% ，但其 p 值

為.089>.05，顯示不同等候時間在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病

時的處遇方式的意願中沒有顯著差異（見表 4-7-6）。 
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    2.不同等候時間在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商中，在 3

天內回答「是」為 66.4%，「否」為 8.0%、在一個禮拜回答「是」為 76.4%，

「否」為 4.1%、在兩個禮拜回答「是」為 78.7%，「否」為 5.7%、在 1 個月回

答「是」為 75.8%，「否」為 3.6%、在 3 個月回答「是」為 88.6%，「否」為

0%、在半年以上回答「是」為 59.0%，「否」為 2.6%且其 p 值為.021<.05，顯

示不同等候時間在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商的意願中具有

顯著差異；事後檢定發現，在我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商

上，半年以上在選擇是與不確定有顯著性差異，而在其他時間皆無差異（見表

4-7-7）。 

    3.不同等候時間在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定

中，在 3 天內回答「是」為 73.7%，「否」為 4.4%、在一個禮拜回答「是」為

87.8%，「否」為 2%、在兩個禮拜回答「是」為 91.5%，「否」為 0.7%、在 1

個月回答「是」為 87.9%，「否」為 0%、在 3 個月回答「是」為 91.4%，

「否」為 0%、在半年以上回答「是」為 69.2% ，「否」為 5.1%且其 p 值

為.000<.05，顯示不同等候時間在我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己

的醫療決定中具有顯著差異；事後檢定發現，在我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定上，3 天內與半年以上在選擇是與不確定有顯著性差

異，以及 3 天內在選擇是與否有顯著性差異，而在其他時間皆無差異 （見表

4-7-8）。 

整體而言，在單因子或卡方檢定，不同等候時間在影響進行預立醫療照

護諮商意願中，其 p 值多為<.05 且事後檢定達顯著，唯在與重要親人討論當

自身面臨重大疾病時的處遇方式的意願中 p 值>.05，可推論在不同等候時間

比中差異不大，但等候時間越短，其 ACP 意願就越高。 
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表 4-7-5 不同等候時間在 ACP 意願的差異情況(N=813) 

             等候 

             時間 
個數 平均數 F值 P值 事後比較 

3.我願意與重

要親人討論

當自身面臨

重大疾病時

的處遇方式 

3天內 137 1.48 

2.143 .058  

一個禮拜 296 1.31 

兩個禮拜 141 1.36 

一個月 165 1.41 

3個月 35 1.23 

半年以上 39 1.62 

4.我願意與重

要親人一起進

行預立醫療照

護諮商 

3天內 137 1.59 

3.066 .009  

一個禮拜 296 1.43 

兩個禮拜 141 1.37 

一個月 165 1.45 

3個月 35 1.23 

半年以上 39 1.79 

5.我想要為自

己在無意識或

昏迷時，保障

自己的醫療決

定 

3天內 137* 1.48 

5.521 .000 

一個禮拜> 

兩個禮拜> 

三天內 

一個禮拜 296* 1.22 

兩個禮拜 141* 1.16 

一個月 165 1.24 

3個月 35 1.17 

半年以上 39 1.56 

*平均差異在 0.05 水準是顯著的。 

 

 

 

表 4-7-6 不同等候時間與是否願意與親人討論醫療處遇方式交叉表(N=813) 

 3.我願意與重要親人討論當自身

面臨重大疾病時的處遇方式 

總和 

是 否 不確定 

承接2.若要等候

願意花費多長時

間 

3天內 

個數 99 10 28 137 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

72.3% 7.3% 20.4% 100.0% 
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一個

禮拜 

個數 247 7 42 296 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

83.4% 2.4% 14.2% 100.0% 

兩個

禮拜 

個數 112 7 22 141 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

79.4% 5.0% 15.6% 100.0% 

一個

月 

個數 128 7 30 165 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

77.6% 4.2% 18.2% 100.0% 

3個月 

個數 31 0 4 35 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

88.6% 0.0% 11.4% 100.0% 

半年

以上 

個數 26 2 11 39 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

66.7% 5.1% 28.2% 100.0% 

總和 

個數 643 33 137 813 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

79.1% 4.1% 16.9% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .089 

 

 

 

表 4-7-7 不同等候時間與親人一起進行 ACP 交叉表(N=813) 

 4.我願意與重要親人一起進行

預立醫療照護諮商 

總和 

是 否 不確定 

承接2.若要等候願

意花費多長時間 
3天內 

個數 91a 11a 35a 137 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

66.4% 8.0% 25.5% 100.0% 
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一個

禮拜 

個數 226a 12a 58a 296 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

76.4% 4.1% 19.6% 100.0% 

兩個

禮拜 

個數 111a 8a 22a 141 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

78.7% 5.7% 15.6% 100.0% 

一個

月 

個數 125a 6a 34a 165 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

75.8% 3.6% 20.6% 100.0% 

3個月 

個數 31a 0a 4a 35 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

88.6% 0.0% 11.4% 100.0% 

半年

以上 

個數 23a 1a,b 15b 39 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

59.0% 2.6% 38.5% 100.0% 

總和 

個數 607 38 168 813 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

74.7% 4.7% 20.7% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .021 

 

 

 

表 4-7-8 不同等候時間與是否想要保障自己的醫療決定交叉表(N=813) 

 5.我想要為自己在無意識或昏迷

時，保障自己的醫療決定 

總和 

是 否 不確定 

承接2.若要等候

願意花費多長時

間 

3天內 

個數 101b 6a 30a 137 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

73.7% 4.4% 21.9% 100.0% 
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一個

禮拜 

個數 260a 6a 30a 296 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

87.8% 2.0% 10.1% 100.0% 

兩個

禮拜 

個數 129a 1a 11a 141 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

91.5% 0.7% 7.8% 100.0% 

一個

月 

個數 145a 0a 20a 165 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

87.9% 0.0% 12.1% 100.0% 

3個月 

個數 32a 0a 3a 35 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

91.4% 0.0% 8.6% 100.0% 

半年

以上 

個數 27a 2a,b 10b 39 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

69.2% 5.1% 25.6% 100.0% 

總和 

個數 694 15 104 813 

在 承接2.若要等

候願意花費多長

時間 之內的 

85.4% 1.8% 12.8% 100.0% 

Pearson卡方 漸近顯著值（雙尾） .000 
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第八節 影響願意進行預立醫療照護諮商(ACP)的預測因子 

    本節主要探討在生命經驗、對病人自主法的認知狀況及預立醫療照護諮商

需付出成本與影響進行預立醫療照護諮商意願（我願意與重要親人討論當自身

面臨重大疾病時的處遇方式、我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商、

我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定）之間的關係。以簡單

線性迴歸分析瞭解是否可為預測因子來進行推論。 

1.以對病人自主法的認知狀況及生命經驗解釋進行預立醫療照護諮商意願

其標準化迴歸β係數分別為.271 及.118 並皆達顯著性差異(p<.000)（見表 4-8-

1）。 

2.在對病人自主法的認知狀況、生命經驗及付出金錢與等候時間解釋進行

預立醫療照護諮商意願中，以付出金錢以 2000 元以上、等候時間以半年以上

為參照組；在對病人自主法的認知狀況、生命經驗皆達顯著(p<.001)，付出金

錢方面皆未達顯著(p>.05)，而等候時間除 3 天內及一個月未達顯著，其餘皆達

顯著(p<.05) （見表 4-8-2）。 

    整體而言，對病人自主法的認知狀況及生命經驗可有效預測進行預立醫療

照護諮商的意願；但在付出金錢上無法預測，等候時間則為部分可預測進行預

立醫療照護諮商的意願。 

 

表 4-8-1 認知總分及生命經驗總分與 ACP 意願之迴歸 

模式 標準化係數 
t 顯著性 

Beta 分配 

 

認知總分 .271 8.087 .000 

生命經驗

總分 
.118 3.519 .000 

a. 依變數: ACP 意願 
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表 4-8-2 認知總分、生命經驗總分及付出成本與 ACP 意願之迴歸 

模式 標準化係數 
t 顯著性 

Beta 分配 

 

認知總分 .246 7.188 .000 

生命經驗總分 .108 3.240 .001 

400元~800元 -.105 
-

1.879 
.061 

800元~1200元 .042 .725 .469 

1200元~1500元 .014 .254 .799 

1500元~1800元 .008 .187 .851 

1800元~2000元 .031 .777 .438 

3天內 .082 1.236 .217 

一個禮拜 .211 2.636 .009 

兩個禮拜 .152 2.284 .023 

一個月 .134 1.945 .052 

3個月 .106 2.368 .018 

a. 依變數: ACP 意願 
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第五章 結論與建議 

    本章主要以研究結果提出研究發現，歸納結論，並根據研究結果提出研究

相關建議與研究限制，分述如下： 

 

第一節 結論 

    根據資料分析結果，驗證本研究之假設可分為：一、大學生背景變項對進

行預立醫療照護諮商意願有顯著性差異或相關；二、大學生生命經驗對進行預

立醫療照護諮商意願有顯著性差異或相關；三、大學生對病人自主法的認知狀

況影響對進行預立醫療照護諮商意願有顯著性差異或相關；四、大學生所需付

出成本對進行預立醫療照護諮商意願有顯著性差異或相關；五、生命經驗、對

病人自主的認知狀況及需付出成本對進行預立醫療照護諮商意願是否具有預測

力（見表 5-1-1）。 

 

表 5-1-1 假設驗證結果 

研究假設 驗證結果 

假設 1 部分驗證 

假設 1-1 部分驗證 

假設 1-2 部分驗證 

假設 1-3 部分驗證 

假設 1-4 完全驗證 

假設 1-5 部分驗證 

假設 2 部分驗證 

假設 2-1 部分驗證 

假設 2-2 完全驗證 
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假設 2-3 部分驗證 

假設 2-4 完全驗證 

假設 2-5 完全驗證 

假設 2-6 驗證失敗 

假設 2-7 完全驗證 

假設 2-8 驗證失敗 

假設 2-9 驗證失敗 

假設 2-10 驗證失敗 

假設 3 完全驗證 

假設 3-1 完全驗證 

假設 4 部分驗證 

假設 4-1 部分驗證 

假設 5 部分驗證 

假設 5-1 部分驗證 

 

一、學生背景變項對進行預立醫療照護諮商意願有顯著性差異或相關 

    （一）不同性別的大學生對進行預立醫療照護諮商意願其差異性不大 

    根據研究結果顯示，女性在進行與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的

處遇方式及想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定，具顯著性差

異，但在一起進行預立醫療照護諮商顯著性差異不大。整體而言此結果與劉嘉

仁(2021)、李沂蓁等人(2021)、温筑晴(2013)研究結果部分相似。 

    （二）不同年級的大學生對進行預立醫療照護諮商意願其差異性不大 

    根據研究結果顯示，不同年級在與重要親人一起進行預立醫療照護諮商及

想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定中，無顯著差異，僅在與

重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式上有達顯著，因此年級對影響
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行預立醫療照護諮商意願較無差異性。 

（三）不同宗教信仰的大學生對進行預立醫療照護諮商意願其差異性不大 

    根據研究結果顯示，不同宗教信仰在與重要親人討論當自身面臨重大疾病

時的處遇方式、一起進行預立醫療照護諮商中無顯著差異，僅在想要為自己在

無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定有達顯著，因此宗教信仰對影響行預立

醫療照護諮商意願較無差異性，此結果與李佩倩(2009)、劉嘉仁(2021)結果相

似。 

    （四）父母教育程度對進行預立醫療照護諮商意願有相關 

    根據研究結果顯示，父母教育程度越高，其進行預立醫療照護諮商意願就

會越高，此結果與李佩倩(2009)、陳伊柔(2021)結果相符。 

    （五）大學生是否聽過病人自主法、預立醫療決定(AD)、具顯著性差 

     異，預立醫療照護諮商(ACP)對進行預立醫療照護諮商意願具顯著 

     性差異 

    根據研究結果顯示，聽過病人自主權利法、預立醫療決定(AD)其進行預

立醫療照護諮商意願就會越高且達顯著性，但在進行預立醫療照護諮商(ACP)

則顯著性不大，整體而言此結果與温筑晴(2013)、李沂蓁等人(2021)、陳伊柔

(2021)研究結果部分相似。 

二、大學生生命經驗對進行預立醫療照護諮商意願有顯著性差異 

    （一）大學生是否接受過生命教育相關課程對進行預立醫療照護諮商意願 

     具顯著性差異 

    根據研究結果，接受過生命教育相關課程其進行預立醫療照護諮商意願就

會越高且達顯著性，此結果與李其烜(2005)、李沂蓁等人(2021)、温筑晴(2013)

研究結果相似。 

    （二）大學生是否接受過安寧療護相關課程對進行預立醫療照護諮商意願 

     差異性不大 
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    根據研究結果，有無接受過安寧療護相關課程對 ACP 意願顯示較無顯

著，此結果與温筑晴(2013)、李佩倩(2009)不相符，待後續研究深入討論。 

    （三）大學生是否有擔任醫院志工經驗對進行預立醫療照護諮商意願具顯 

     著性差異 

    根據研究結果，有擔任過醫院志工其進行預立醫療照護諮商意願就會越高

且達顯著性，此結果與温筑晴(2013)、張美幸等人(2003)。 

    （四）大學生是否有醫院實習經驗對進行預立醫療照護諮商意願差異性不 

     大 

    根據研究結果，有無醫院實習經驗對 ACP 意願顯示較無顯著，此結果與

温筑晴(2013)、張美幸等人(2003)研究結果不太符合，待後續研究深入討論。 

    （五）大學生是否有思考過若自己重病（如癌症、植物人、失智等）時想 

     要接受何種醫療照顧對進行預立醫療照護諮商意願具顯著性差異 

    根據研究結果，有思考過自己重病時想要的醫療照顧為何其進行預立醫療

照護諮商意願就會越高且達顯著性，與温筑晴(2013)研究結果相符。 

    （六）大學生是否曾有親朋好友與您討論過若生病時的其希望的醫療處遇 

     方式對進行預立醫療照護諮商意願具顯著性差異 

    根據研究結果，曾有談論過其進行預立醫療照護諮商意願就會越高且達顯

著性，與李其烜(2005)研究結果相似。 

    （七）大學生是否在近兩年內有重要親友因重症（如癌症、植物人、失智 

     等）而住院對進行預立醫療照護諮商意願無顯著差異 

    根據研究結果，有無親人重病住院對 ACP 意願無任何顯著，與張美幸等

人(2003)研究結果相似。 

    （八）大學生的不同身體狀況對進行預立醫療照護諮商意願具顯著性差異 

    根據研究結果，若身體狀況愈差其進行預立醫療照護諮商意願就會越高且

達顯著性，與温筑晴(2013)研究結果相符，但與李佩倩(2009)結果不符。 
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    （九）大學生是否在近兩年內有重要親友死亡對進行預立醫療照護諮商意 

     願無顯著差異 

    根據研究結果，有無親友死亡對 ACP 意願顯示較無顯著，與張美幸等人

(2003)研究結果相似。 

    （十）大學生是否有住院經驗對進行預立醫療照護諮商意願無顯著差異 

    根據研究結果，有無住院經驗對 ACP 意願無任何顯著。 

    （十一）大學生是否有親朋好友進行過預立醫療照護諮商(ACP)對進行預 

      立醫療照護諮商意願無顯著差異 

    根據研究結果，有無親友進行過預立醫療照護諮商(ACP)對 ACP 意願無任

何顯著。 

 三、大學生對病人自主法的認知狀況影響對進行預立醫療照護諮商意願之相 

     關 

    （一）大學生病人自主法的得分狀況與影響進行預立醫療照護諮商意願之 

     相關 

    根據研究結果，大學生若得分越高，其進行預立醫療照護諮商意願就會越

高且為正相關，與李佩倩(2009)、温筑晴(2013)、張美幸等人(2003)研究結果相

符。 

四、大學生所需付出成本對進行預立醫療照護諮商意願有顯著性差異或相關 

    （一）大學生在願意花費的金額對進行預立醫療照護諮商意願具顯著差異 

    根據研究結果，收費在 1500 元內或 2000 元以上其進行預立醫療照護諮商

意願就會越高且達顯著性。 

    （二）大學生在等候時間對進行預立醫療照護諮商意願較無差異 

    根據研究結果，等候時間落在 2 個禮拜內其進行預立醫療照護諮商意願就

會較高但在我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式無差異。 

五、生命經驗、對病人自主的認知狀況及需付出成本對進行預立醫療照護諮商 



 

132 

 

    意願具有部分預測力 

    （一）生命經驗、對病人自主的認知狀況對進行預立醫療照護諮商意願具 

     有預測力 

    根據研究結果，在生命經驗及對病人自主的認知狀況具有顯著，顯示可以

預測進行預立醫療照護諮商的意願。 

    （一）付出成本對進行預立醫療照護諮商意願具有部分預測力 

    根據研究結果，在付出金額中無顯著，顯示金錢無法預測進行預立醫療照

護諮商的意願；等候時間則有較多達顯著，顯示可部分預測進行預立醫療照護

諮商的意願。 

 

     根據上述結論整理出影響進行預立醫療照護諮商意願重要發現及推測， 

 以下分別列點陳述： 

1.在個人背景變項中，顯示父母教育程度高、聽過病人自主權利法、預

立醫療決定及預立醫療照護諮商者，會較有意願進行預立醫療照護諮商；在

父母教育程度越高則越有機會獲取相關資訊及願意與子女討論，最後聽過相

關資訊的人會更有機會提早瞭解資訊內容並思考自己未來的醫療處置。 

2.在生命經驗中，當學生有上過生命教育相關課程、擔任過醫院志工、

有思考過自己重病時想要的醫療照顧為何、曾有親朋好友與您討論過若生病

時的其希望的醫療處遇方式及身體狀況不同時會較有意願進行預立醫療照護

諮商；在生命教育課程有機會帶領同學思考自己的生命意義及認識醫療相關

資訊，有助於增加對自身健康的意識，以及若有實務經驗、與他人討論也有

助於思考自己的生命價值，且若身體越不健康時會更重視自己的尊嚴，提升

進行 ACP 的意願。 

3.在病主分的認知狀況中，當學生的分數越高顯示對病主法的認識越瞭

解，顯示在資訊透明、清晰化的過程中，更願意思考自身的生命意義來增加
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其進行 ACP 的意願。 

4.在需付出的成本中，對於大學生而言金額的多寡雖達顯著但較無影響

其意願，可能為對專業的尊重有所提升；但在等候時間中雖整體顯著性不

大，但超過半年以上則會降低進行諮商的意願，顯示對於時間過長會擔心等

候中是否會有所變化、充滿不確定性。 

5.在進行預立醫療照護諮商的預測因子中，顯示當生命經驗越多及得分

越高時，其進行諮商的意願會越高，代表一個人有越多的生命經驗及對知識

的瞭解程度越多有助於提高進行預立醫療照護諮商的意願；而付出成本則可

部分瞭解當等候時間越長時其意願會降低而放棄健康自主權。 

 

第二節 研究建議 

    根據研究發現來提出若要提升進行預立醫療照護諮商的意願相關建議。 

    一、增加病人自主權利法等資訊的流通 

    本研究顯示普遍大學生對病人自主權利法、預力醫療決定、預立醫療照護

諮商等相關名詞的概念仍較為不熟悉甚至沒聽過，但在問卷中簡單介紹名詞後

是願意進行 ACP，因此若能增加資訊的流通管道，會有助於接收到資訊並提

升進行 ACP 的意願。 

    二、生命教育相關課程的落實 

    本研究顯示當有接受過生命教育的學生其進行 ACP 意願是較高的，顯示

若能藉由生命教育相關課程增加學生思考、討論關於自身醫療決定，且藉由與

他人討論將資訊擴散讓親朋好友知道並瞭解內涵，有助於提升進行 ACP 意

願。 

    三、建立合理的收費制度 

    本研究顯示收費金額會影響進行 ACP 的意願，當諮商團隊成本高、訓練

不易，會導致相關資源集中在六都，影響城鄉差距，進而增加等候時間。因此
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政府若能提供訓練場域、補助團隊費用或納入健保，或許能增加意願，也能間

接減少等候時間、城鄉差距，來落實病人自主法的意涵。 

 

第三節 研究限制及未來研究方向 

    因本研究受限時間、財力及人力，以嘉義地區的大專院校學生為研究

對象，然而其中有兩間學校因問卷蒐集樣本過於稀少而不納入分析當中，

且因研究僅以每間學校的總人數去計算需蒐集的樣本數，導致性別、年級

樣本數比例失衡，故本研究僅能作為嘉義地區大專院校學生整體的概況研

究，無法拓展至每間學校，因此未來若能擴大至全國的大專院校學生且性

別、年級皆有一定比例進行研究，相信更能呈現現況；在編製問卷方面，

本研究的問卷為研究者參照過去安寧療護相關研究的量表自編，因此題目

方面較侷限，加上時間關係僅有少數人進行預試及回饋來修改成正式問

卷，若未來研究能加強病人自主權利法之意義來編製題目，相信更能切合

病人自主權利法之精神，並呈現民眾的真實認知、態度及困境；而在付出

成本中，因本研究金額設定數目與實際收費狀況有落差，因此後續研究因

貼合實際收費狀況及增加不願付費，才能實際展現民眾的想法。 

    而本研究僅分別探討背景變項、生命經驗、對病主法的認知狀況及願

意付出成本如何影響進行 ACP 意願，但背景變項、生命經驗是否會影響

認知狀況而間接影響進行 ACP 意願也是值得探究的，因此建議未來研究

中可將認知狀況可納入中介或調節變項進一步探討。 
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附錄一-初步問卷 

   

 一、基本資料： 

  填答說明；請您在閱讀完每個問題後，選取一個最符合您目前的狀況，並在

「□」 

  內打「v」即可。 

  1.性別： 

     (1)男□  (2)女□ 

  2.年齡：____ 歲 

  3.年級： 

     (1)大一□  (2)大二□  (3)大三□  (4)大四□  (5)大五以上□ 

  4.學制： 

     (1)普通大學□  (2)科技大學□  (3)技職院校□ 

  5.科系院別：____________系____________學院 

  6.宗教信仰： 

     (1)佛教□  (2)基督教□  (3)天主教□  (4)道教□  (5)一貫道□   

     (6)一般民間信仰□  (7)無神論□  (8)其他：___________ 

親愛的同學，您好： 

這是一份關於「大學生預立醫療照護諮商(ACP)影響意願之探究」之問卷，目的在瞭解

目前大學生在對病人自主法的認知及預立醫療照護諮商(ACP)態度。請你詳讀每道題目後，

依照最真實的感受與狀況填寫。本問卷為匿名方式，您所提供的資料僅作為學術研究之用，

絕不公開，請您安心填答。 

非常感謝您的耐心與參與。 

敬祝您 學業順利、平安健康 

南華大學生死學研究所 

指導教授 王枝燦 博士 

研究生  劉子嫣 敬上 
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  7.父母教育程度： 

     (1)國小□  (2)國中□  (3)高級中等以上學校(含五專)□  (4)大專院校□        

     (5)研究所□ 

  8.在填寫這份問卷前，請問您是否聽過「病人自主法」？ 

    (1)有聽過□  (2)有聽過，但不清楚內容□  (3)沒聽過□ 

  9.在填寫這份問卷前，請問您是否聽過「預立醫療決定(AD)」？ 

    (1)有聽過□  (2)有聽過，但不清楚內容□  (3)沒聽過□ 

  10.在填寫這份問卷前，請問您是否聽過「預立醫療照護諮商(ACP)」？ 

    (1)有聽過□  (2)有聽過，但不清楚內容□  (3)沒聽過□ 

  11.請問您從哪裡獲得病人自主法相關資訊(可複選)： 

    (1)親人□  (2)朋友□  (3)學校□  (4)電視□  (5)書報雜誌□   

     (6)網路□  (7)海報、宣傳單□  (8)其他：___________ 
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  二、回顧生命經驗 

   填答說明；請您在閱讀完每個問題後，選取一個最符合您目前的狀況，並在

「□」   

   內打「v」即可。 

      1.您是否有進行過預立醫療照護諮商(ACP)： 

        (1)有□  (2)無□ 

   2.您是否有重要親友進行過預立醫療照護諮商(ACP)： 

     (1)有□  (2)無□  (3)不清楚□ 

   3.您是否接受過生死教育相關課程： 

     (1)是□  (2)否□ 

   4.您是否接受過安寧療護相關課程： 

     (1)是□  (2)否□ 

   5.您是否有擔任醫院志工經驗： 

     (1)是：_______單位(部門)□  (2)否□ 

   6.您是否有在醫院實習經驗： 

     (1)是：_______單位(部門)□  (2)否□ 

   7.您是否有思考過若自己重病想要接受何種醫療照顧： 

     (1)是(請回答 7-1題)□  (2)否(請回答 7-2題)□ 

   7-1.接續第 7題，請您回答一個最符合您狀況的選項(答完請答第 8題) 

       (1)有想過，已和重要親友討論□ 

       (2)有想過，已透過課程與同學老師討論□ 

 (3)有有想過，尚未和任何人討論□ 

 (4)其他：_______________ 

   7-2.接續第 7題，請您回答一個最適合您狀況的選項(答完請跳第 8題) 

 (1)沒想過，因為還太年輕□ 
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 (2)沒想過，因為還很健康□ 

 (3)沒想過，因為覺得沒必要□ 

 (4)其他：_______________ 

   8.您是否有與重要親友談論過若自己重病想要接受何種醫療照顧： 

     (1)是□  (2)否□ 

   9.您是否在近兩年有重要親友重症住院： 

     (1)是(請回答 9-1及 9-2題)□ 

     (2)否(請回答第 10題)□ 

   9-1.請問您是該親友的： 

       (1)主要照顧者□  (2)協同照顧者□  (3)不是照顧者□ 

   9-2.請問該親友是否有進行過預立醫療照護諮商(ACP)： 

       (1)是□  (2)否□  (3)不清楚□ 

   10.您是否在近兩年有重要親友死亡： 

      (1)是(請回答 9-1題)□ 

      (2)否(請回答第 11題)□ 

   10-1.請問該親友是如何死亡： 

        (1)意外死亡(如車禍)□  (2)病逝(請續答 10-1-1)□ 

         (3)自殺□  (4)不清楚□ 

   10-1-1.請問您是該親友的：(答完請跳第 11題) 

          (1)主要照顧者□  (2)協同照顧者□  (3)不是照顧者□ 

   11.請問您目前身體狀況： 

      (1)好□  (2)普通□  (3)差□  (4)極差□ 

   12.您是否有罹患重病經驗： 

      (1)是□  (2)否□ 
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三、預立醫療照護諮商態度 

   填答說明；請您在每個問題之後，選取一個最符合您想法的選項，並在「□」

內打 「v」即可。 

   1.我知道預立醫療照護諮商要付費： 

     (1)是□  (2)否□ 

   承接 1.若要付費願意花費多少錢： 

          (1)400元〜800元□  (2)800元〜1200元□  (3)1200元〜1500元□   

          (4)1500元〜1800元□  (5)1800元〜2000元□   (6)2000以上元□ 

   2.我知道預約諮商需要等候： 

     (1)是□  (2)否□ 

   承接 2.若要等候願意花費多長時間?  

          (1)3天內□  (2)一個禮拜□  (3)兩個禮拜□  (4)一個月□   

          (5)3個月□  (6)半年以上□ 

   3.我願意與家人討論並邀請一起諮商： 

      (1)是□  (2)否□  (3)不確定□ 

   4.我願意嘗試預立醫療照護諮商： 

     (1)是□  (2)否□  (3)不確定□ 

   5.我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定： 

     (1)是□  (2)否□  (3)不確定□ 
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   四、病人自主法知識 

填答說明；請您在閱讀完每個問題後，依照自己的認知選取一個正確答案，並在

「□」內打「v」即可。 

  對 錯 不知

道 

1 病人自主法是為保障「家屬」替病人決定醫療介

入。 

□ □ □ 

2 病人自主法是讓「病人」等死的法律。 □ □ □ 

3 需要先進行「預立醫療照護諮商」才能簽屬「預

立醫療決定」文件。 

□ □ □ 

4 如果自己面臨五種臨床狀態時，就會被無條件放

棄治療。 

□ □ □ 

5 我有權利決定自己在面對五種臨床狀態時，可以

選擇是否要「醫療介入」或「獲得緩和醫療照

顧」 

□ □ □ 

6 只要「我」跟「醫事人員」進行預立醫療照護諮

商即可。 

□ □ □ 

7 病人自主法可以保障「醫療自主」的權利。 □ □ □ 

8 進行「預立醫療照護諮商」會使家屬增加為病人

做選擇的壓力。 

□ □ □ 

9 我想簽「預立醫療決定」直接去醫院就可以簽了! □ □ □ 
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附錄二-預試問卷 

 

一、個人基本資料： 

填答說明；請您在閱讀完每個問題後，選取一個最符合您目前的狀況，並在「□」

內打「v」即可。 

1.生理性別： 

   □(1)男  □(2)女 

2.年齡：____ 歲 

3.年級： 

   □(1)大一  □(2)大二  □(3)大三  □(4)大四  □(5)大五以上 

4.就讀學校： 

   □(1)中正大學  □(2)南華大學  □(3)嘉義大學(民雄校區) 

   □(4)吳鳳科大  □(5)長庚科大(嘉義校區)  □(6)崇仁醫專 

   □(7)嘉義大學(蘭潭、林森、新民校區)  □(8)大同技術學院 

5.宗教信仰： 

   □(1)佛教  □(2)基督教  □(3)天主教  □(4)道教  □(5)一貫道   

   □(6)一般民間信仰  □(7)無神論  (8)其他：___________ 

 

親愛的同學，您好： 

這是一份關於「影響大學生進行預立醫療照護諮商(ACP)意願之探究」之問卷，目的在

瞭解目前大學生在對病人自主權利法的認知狀況及是否接受預立醫療照護諮商(ACP)態

度。請你詳讀每道題目後，依照最真實的感受與狀況填寫。本問卷為匿名方式，您所提供的

資料僅作為學術研究之用，絕不公開，請您安心填答。 

非常感謝您的耐心與參與。 

敬祝您 學業順利、平安健康 

南華大學生死學研究所 

指導教授 王枝燦 博士 

研究生  劉子嫣 敬上 
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6.父母教育程度： 

   □(1)國小  □(2)國中  □(3)高級中等以上學校(含五專)  □(4)大專院校   

   □(5)研究所 

7.在填寫這份問卷前，請問您是否聽過「病人自主權利法」？ 

  □(1)有聽過  □(2)有聽過，但不清楚內容  □(3)沒聽過 

8.在填寫這份問卷前，請問您是否聽過「預立醫療決定(AD)」？ 

  □(1)有聽過  □(2)有聽過，但不清楚內容  □(3)沒聽過 

9.在填寫這份問卷前，請問您是否聽過「預立醫療照護諮商(ACP)」？ 

□(1)有聽過  □(2)有聽過，但不清楚內容  □(3)沒聽過 

10.請問您從哪裡獲得病人自主法相關資訊(可複選)： 

   □(1)親人  □(2)朋友  □(3)學校  □(4)電視  □(5)書報雜誌   

      □(6)網路  □(7)海報、宣傳單  □(8)其他：___________  □(9)沒聽過 
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二、生命經驗 

填答說明；請您在閱讀完每個問題後，選取一個最符合您目前的狀況，並在「□」

內打「v」即可。 

1.您是否有進行過預立醫療照護諮商(ACP)： 

   □(1)是  □(2)否 

2.您是否有重要親友進行過預立醫療照護諮商(ACP)： 

   □(1)是  □(2)否  □(3)不清楚 

3.您是否接受過生死教育相關課程： 

   □(1)是  □(2)否 

4.您是否接受過安寧療護相關課程： 

   □(1)是  □(2)否 

5.您是否有擔任醫院志工經驗： 

   □(1)是：_______單位(部門)  □(2)否 

6.您是否有在醫院實習經驗： 

   □(1)是：_______單位(部門)  □(2)否 

7.您是否有思考過若自己重病(如癌症、植物人、失智等)時想要接受何種醫療照 

  顧： 

   □(1)是(請回答 7-1題)  □(2)否(請回答 7-2題)  

7-1.接續第 7題，請您回答一個最符合您狀況的選項(答完請跳第 8 題) 

  □(1)有想過，已和重要親友討論 

  □(2)有想過，已透過課程與同學老師討論 

  □(3)有想過，尚未和任何人討論 

  □(4)其他：_______________ 
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7-2.接續第 7題，請您回答一個最適合您狀況的選項(答完請跳第 8 題) 

  □(1)沒想過，因為還太年輕 

  □(2)沒想過，因為還很健康 

  □(3)沒想過，因為覺得沒必要 

  □(4)其他：_______________ 

8.您是否有與重要親友談論過若自己重症(如癌症、植物人、失智等)時想要接受 

  何種醫療照顧： 

   □(1)是  □(2)否 

9.您是否近在兩年內有重要親友因重症(如癌症、植物人、失智等)而住院： 

   □(1)是(請回答 9-1及 9-2題) 

   □(2)否(請回答第 10 題)  

9-1.請問您是該親友的： 

  □(1)主要照顧者  □(2)協同照顧者  □(3)不是照顧者 

9-2.請問該親友是否有進行過預立醫療照護諮商(ACP)： 

  □(1)是  □(2)否  □(3)不清楚 

10.您是否在近兩年內有重要親友死亡： 

   □(1)是(請回答 10-1 題)  

   □(2)否(請回答第 11 題)  

10-1.請問該親友是如何死亡： 

    □(1)意外死亡(如車禍、天災)  □(2)病逝或老死(請續答 10-1-1)  

    □(3)自殺  □(4)不清楚 

10-1-1.請問您是該親友的：(答完請跳第 11題) 

     □(1)主要照顧者  □(2)協同照顧者  □(3)不是照顧者 

11.請問您自覺目前身體狀況： 

   □(1)好  □(2)普通  □(3)差  □(4)極差 
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12.請問您是否有過因事故或生病而住院經驗： 

   □(1)是  □(2)否 

 

 

三、預立醫療照護諮商態度 

填答說明；請您在每個問題之後，選取一個最符合您想法的選項，並在「□」內打

「v」即可。 

1.我知道預立醫療照護諮商要付費： 

  □(1)是  □(2)否 

承接 1.若要付費願意花費多少錢： 

□(1)400元〜800元    □(2)800元〜1200元  □(3)1200元〜1500元   

□(4)1500元〜1800元  □(5)1800元〜2000元 □(6)2000元以上 

2.我知道預約諮商需要等候： 

  □(1)是  □(2)否 

承接 2.若要等候願意花費多長時間?  

      □(1)3天內  □(2)一個禮拜  □(3)兩個禮拜  □(4)一個月   

      □(5)3個月  □(6)半年以上 

3.我想要與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇： 

  □(1)是  □(2)否  □(3)不確定 

4.我想要與重要親人一起進行預立醫療照護諮商： 

  □(1)是  □(2)否  □(3)不確定 

5.我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定： 

     □(1)是  □(2)否  □(3)不確定 
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四、病人自主法知識 

填答說明；請您在每個問題之後，選取一個最符合您目前的狀況，並在「□」內打

「v」即可。 

1.您是否聽過病人自主法： 

  □(1)是  □(2)否 

2.您是否聽過預立醫療決定： 

  □(1)是  □(2)否 

3.您是否知道簽屬醫療決定前，需要先進行預立醫療照護諮商： 

  □(1)是  □(2)否 

 

填答說明；請您在閱讀完每個問題後，依照自己的認知選取一個正確答案，並在

「□」內打「v」即可。 

  對 錯 不知

道 

1 病人自主法是為保障「家屬」替病人決定醫療介

入。 

□ □ □ 

2 病人自主法是讓「病人」等死的法律。 □ □ □ 

3 需要先進行「預立醫療照護諮商」才能簽屬「預

立醫療決定」文件。 

□ □ □ 

4 如果自己面臨五種臨床狀態時，就會被無條件放

棄治療。 

□ □ □ 

5 我有權利決定自己在面對五種臨床狀態時，可以

選擇是否要「醫療介入」或「獲得緩和醫療照

顧」 

□ □ □ 

6 只要「我」跟「醫事人員」進行預立醫療照護諮 □ □ □ 
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商即可。 

7 病人自主法可以保障「醫療自主」的權利。 □ □ □ 

8 進行「預立醫療照護諮商」會使家屬增加為病人

做選擇的壓力。 

□ □ □ 

9 我想簽「預立醫療決定」直接去醫院就可以簽了! □ □ □ 

 

 

為了感謝您的填答，請在下方留下可以聯絡到您的信箱進行抽獎。 

電子郵件: 

 

再次感謝您的填答，若有任何問題可寄 mail至 10859004@nhu.edu.tw 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:若有任何問題可寄mail至10859004@nhu.edu.tw
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附錄三-預試者回饋整理表 

   學校代號 

中正 A、南華 B、嘉大(民雄校區)C、吳鳳 D、長庚(嘉義校區)E 

崇仁醫專 F、嘉義大學(蘭潭、林森、新民校區)G、大同 H 

生理性別代號 

男 1、女 2 

總填寫人數:7人(中 1、南 2、長 2、嘉 2) 

男女比:2:5 
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一、個人基本資料 

題目 建議調整內容 選項 建議調整內容 

2.年齡 
 

    歲 
A2:可以將年齡

調整成區間 

6.父母教育程

度 

 國小 B1:父母教育程

度分開問 
國中 

高級中等以上

學校 

(含五專) 

大專院校 

研究所 

7.在填寫這份

問卷前，請問您

是否聽過「病人

自主權利法」？ 

 有聽過 A2:可先將生命

經驗往前移，再

問是否聽過病人

自主權利法、預

立醫療決定、預

立醫療照護諮商 

有聽過，但不清

楚內容 

沒聽過 

8.在填寫這份

問卷前，請問您

 有聽過 

有聽過，但不清
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A2:建議可增加父母親職業，可能醫療體系背景的小孩會比較理解 

 

 

 

 

是否聽過「預立

醫 療 決 定

(AD)」？ 

楚內容 

沒聽過 

9.在填寫這份

問卷前，請問您

是否聽過「預立

醫療照護諮商

(ACP)」？ 

 有聽過 

有聽過，但不清

楚內容 

沒聽過 

10.請問您從哪

裡獲得病人自

主法相關資訊

(可複選)： 

G1:相關資訊可

能可以舉幾個有

關的名詞 

親人 B1:沒聽過選項

放第一個 

G1:沒聽過選項

改放第一個 

朋友 

學校 

電視 

書報雜誌 

網路 

海報、宣傳單 

其他 

沒聽過 
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二、生命經驗 

題目 建議調整內容 選項 建議調整內容 

3.您是否接受

過生死教育相

關課程 

 

是 G2:生死教育改

成生命教育比

較容易理解一

點 

否 

7.您是否有思

考過若自己重

病(如癌症、植

物人、失智等)

時想要接受何

種醫療照顧 

 

是(請回答 7-1題) 

 

否(請回答 7-2題) 

7-1.接續第 7

題，請您回答一

個最符合您狀

況的選項(答完

請跳第 8題) 

 

有想過，已和重要

親友討論 

B1:建議詢問是

否有與人談論

過即可 

有想過，已透過課

程與同學老師討

論 

有想過，尚未和任

何人討論 

其他 

8.您是否有與

重要親友談論

過若自己重症

(如癌症、植物

 

是 
E2-1: 與 題 目

7-1相似，可合

併 

B2:題目 7、8有

否 
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人、失智等)時

想要接受何種

醫療照顧 

點雷同，可留 7 

9-2.請問該親

友是否有進行

過預立醫療照

護諮商(ACP) 

 

是 
B1:可以調整到

第 11題自身身

體狀況前 

否 

不清楚 

11.請問您自覺

目前身體狀況 

 好  

普通 

差 

極差 

 

E2-1、E2-2、B1、B2、G1、G2:皆建議增加病人自主權利法、預立醫療照護諮商等

背景知識介紹，使同學在作答時不會因不瞭解而亂作答。 
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三、預立醫療照護諮商態度 

題目 建議調整內容 選項 建議調整內容 

1.我知道預立

醫療照護諮商

要付費 

G1:稍微解釋一

下 

是  

否 

3.我想要與重

要親人討論當

自身面臨重大

疾病時的處遇 

 

是 B1:想要改成

願意 
否 

不確定 

4.我想要與重

要親人一起進

行預立醫療照

護諮商 

 

是 B1:想要改成

願意 
否 

不確定 
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四、病人自主法知識 

題目 建議調整內容 選項 建議調整內容 

1.您是否聽過

病人自主法 

G2:跟第一部分

7、8有重覆 

是 

 

否 

2.您是否聽過

預立醫療決定 
 

是 

否 

病人自主法是

讓「病人」等死

的法律。 

B1:等死改成只

能等待死亡 

是  

否 

需要先進行「預

立醫療照護諮

商」才能簽屬

「預立醫療決

定」文件。 

B1:跟第 3 題有

點類似 

是 

 

否 

如果自己面臨

五種臨床狀態

時，就會被無條

件放棄治療。 

E2-1:標示哪五

種臨床狀態 

E2-2:五種臨床

狀態是哪些 

B1:五種臨床狀

態介紹 

是 

 

否 

進行「預立醫療

照護諮商」會使

家屬增加為病

G2:調整成會使

家屬為病人做

選擇時有更大

是 

 

否 
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人做選擇的壓

力。 

的壓力/增加壓

力(較通順) 
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附錄四-正式問卷 

 

一、個人基本資料： 

填答說明：請您在閱讀完每個問題後，選出最符合您目前狀況的選項，並在「□」

內打「v」即可。 

1.生理性別： 

   □(1)男  □(2)女 

2.年齡：____ 歲 

3.年級： 

   □(1)大一(專四)  □(2)大二(專五)  □(3)大三   

   □(4)大四  □(5)大五以上 

4.就讀學校： 

   □(1)中正大學  □(2)南華大學  □(3)嘉義大學(民雄校區) 

   □(4)吳鳳科大  □(5)長庚科大(嘉義校區)  □(6)崇仁醫專 

親愛的同學，您好： 

這是一份關於「影響大學生進行預立醫療照護諮商(ACP)意願之探究-以嘉義縣市大專院

校為例」之問卷。目的為瞭解目前大學生對病人自主權利法的認知狀況及影響接受預立醫

療照護諮商(ACP)態度因素。請你詳讀每道題目後，依照最真實的感受與狀況填寫。 

 

本問卷為匿名方式，您所提供的資料作為學術研究之用，僅進行整體分析，不做個人資

料分析運用， 

本問卷提供抽獎，留下的電子信箱僅供中獎告知，絕無其他用途， 

請您安心填答。 

 

非常感謝您的耐心與參與。 

敬祝您 學業順利、平安健康 

南華大學生死學研究所 

指導教授 王枝燦 博士 

研究生  劉子嫣 敬上 
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   □(7)嘉義大學(蘭潭、林森、新民校區)  □(8)大同技術學院 

5.宗教信仰： 

   □(1)佛教  □(2)基督教  □(3)天主教  □(4)道教  □(5)一貫道   

   □(6)一般民間信仰  □(7)無神論  □(8)其他：___________ 

6.父親教育程度： 

   □(1)國小  □(2)國中  □(3)高級中等以上學校(含五專)  □(4)大專院校   

   □(5)研究所 

7.母親教育程度： 

  □(1)國小  □(2)國中  □(3)高級中等以上學校(含五專)  □(4)大專院校   

  □(5)研究所 

8.在填寫這份問卷前，請問您是否聽過「病人自主權利法」？ 

  □(1)有聽過  □(2)有聽過，但不清楚內容  □(3)沒聽過(請回答第 9題) 

8-1.請問您從哪裡獲得關於病人自主權利法資訊(可複選)： 

    □(1)親人  □(2)朋友  □(3)學校  □(4)電視  □(5)書報雜誌 

□(6)網路  □(7)海報、宣傳單  □(8)其他：___________ 

9.在填寫這份問卷前，請問您是否聽過「預立醫療決定(AD)」？ 

   □(1)有聽過  □(2)有聽過，但不清楚內容  □(3)沒聽過 

9-1.請問您從哪裡獲得關於預立醫療決定(AD)資訊(可複選)： 

    □(1)親人  □(2)朋友  □(3)學校  □(4)電視  □(5)書報雜誌 

□(6)網路  □(7)海報、宣傳單  □(8)其他：___________ 

10.在填寫這份問卷前，請問您是否聽過「預立醫療照護諮商(ACP)」？ 

 □(1)有聽過  □(2)有聽過，但不清楚內容  □(3)沒聽過 

10-1.請問您從哪裡獲得關於預立醫療照護諮商(ACP)資訊(可複選)： 

    □(1)親人  □(2)朋友  □(3)學校  □(4)電視  □(5)書報雜誌 

□(6)網路  □(7)海報、宣傳單  □(8)其他：___________ 



 

164 

 

二、生命經驗 

填答說明：請您在閱讀完每個問題後，選出最符合您目前狀況的選項，並在「□」

內打「v」即可。 

1.您是否接受過生命教育相關課程： 

   □(1)是  □(2)否 

2.您是否接受過安寧療護相關課程： 

   □(1)是  □(2)否 

3.您是否有擔任醫院志工經驗： 

   □(1)是  □(2)否 

4.您是否有在醫院實習經驗： 

   □(1)是  □(2)否 

5.您是否有思考過若自己重病(如癌症、植物人、失智等)時想要接受何種醫療 

  照顧： 

   □(1)是(請回答 5-1題)  □(2)否(請回答 5-2題)  

5-1.接續第 5題，請您回答最符合您狀況的選項(答完請跳第 6題)： 

  □(1)有想過，已和親朋好友討論 

  □(2)有想過，已透過課程與同學老師討論 

  □(3)有想過，尚未和任何人討論 

  □(4)其他：_______________ 

5-2.接續第 5題，請您回答最適合您狀況的選項(答完請跳第 6題)： 

  □(1)沒想過，因為還太年輕 

  □(2)沒想過，因為還很健康 

  □(3)沒想過，因為覺得沒必要 

  □(4)其他：_______________ 
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6.是否曾有親朋好友與您討論過若生病時的其希望的醫療處遇方式： 

   □(1)是  □(2)否  

7.您是否在近兩年內有重要親友因重症(如癌症、植物人、失智等)而住院： 

   □(1)是(請回答 7-1及 7-2題) 

   □(2)否(請回答第 8題)  

7-1.請問您是該親友的： 

  □(1)主要照顧者  □(2)協同照顧者  □(3)不是照顧者 

7-2.請問該親友是否有進行過預立醫療照護諮商(ACP)： 

  □(1)是  □(2)否  □(3)不清楚 

8.您是否在近兩年內有重要親友死亡： 

  □(1)是(請回答 8-1題)  

  □(2)否(請回答第 9題)  

8-1.請問該親友是如何死亡： 

    □(1)意外死亡(如車禍、天災)  □(2)病逝或老死(請續答 8-1-1)  

    □(3)自殺  □(4)不清楚 

8-1-1.請問您是該親友的：(答完請跳第 9題) 

    □(1)主要照顧者  □(2)協同照顧者  □(3)不是照顧者 

9.請問您自覺目前身體狀況： 

  □(1)好  □(2)普通  □(3)差  □(4)極差 

10.請問您是否有過因事故或生病而住院經驗： 

   □(1)是  □(2)否 

11.您是否有進行過預立醫療照護諮商(ACP)： 

  □(1)是  □(2)否 

12.您是否有親朋好友進行過預立醫療照護諮商(ACP)： 

□(1)是  □(2)否  □(3)不清楚 
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三、病人自主權利法知識 

填答說明：請您在閱讀完每個問題後，依照自己目前的認知選取一個選項，並在

「□」內打「v」即可。 

  對 錯 不知

道 

1 病人自主法是為保障「家屬」替病人決定醫療介

入。 
□ □ □ 

2 病人自主法是讓「病人」只能等待死亡的法律。 □ □ □ 

3 需要先進行「預立醫療照護諮商」才能簽署「預

立醫療決定」書。 
□ □ □ 

4 如果自己處於五種臨床狀態時，就會被無條件放

棄治療。 
□ □ □ 

5 我有權利決定自己在面對五種臨床狀態時，可以 □ □ □ 

以下為病人自主權利法、預立醫療決定、預立醫療照護諮商的簡單介紹。 

 

病人自主權利法:保障民眾在面對醫療處置時有知情權(醫療選項的風險及成效)、 

選擇/決定權(面對醫療選項有選擇、決定權，不受他人干擾)。 

 

預立醫療決定:簽署預立醫療決定書。可為自己在面對五種臨床(末期病人、不可逆之昏迷、 

永久性植物人、極重度失智及其他經政府之公告重症)狀況下，選擇接受 

或拒絕維持生命治療、人工營養及流體餵養兩種醫療措施。 

 

預立醫療照護諮商:簽署預立醫療決定書前，需至政府核可的醫療機構預約及進行預立醫療 

照護諮商，由醫療服務提供者(醫生、護理師及心理/社工組成)與意願人 

及其親屬進行的溝通過程。目的為讓意願者及親屬瞭解在特定臨床條 

件、意識昏迷無法清楚表達意願時，可以選擇的醫療照護方式。 

 

更多病人自主權利法、預立醫療決定、預立醫療照護諮商相關資訊，請至全國法規資料庫查

詢。 
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選擇是否要「維持生命治療」或「人工營養及流

體餵養」 

6 只要「我」跟「醫事人員」進行預立醫療照護諮

商即可。 
□ □ □ 

7 病人自主法可以保障「醫療自主」的權利。 □ □ □ 

8 進行「預立醫療照護諮商」會使家屬為病人做選

擇時增加壓力 
□ □ □ 

9 我想簽「預立醫療決定」書直接去醫院就可以簽

了! 
□ □ □ 

 

四、預立醫療照護諮商意願 

填答說明：請您在每個問題之後，選取一個最符合您想法的選項，並在「□」內打

「v」即可。 

1.我知道預立醫療照護諮商要付費： 

  □(1)是  □(2)否 

承接 1.若要付費願意花費多少錢： 

   □(1)400元〜800元    □(2)800元〜1200元  □(3)1200元〜1500元   

   □(4)1500元〜1800元  □(5)1800元〜2000元 □(6)2000元以上 

2.我知道預約諮商需要等候： 

  □(1)是  □(2)否 

承接 2.若要等候願意花費多長時間？ 

      □(1)3天內  □(2)一個禮拜  □(3)兩個禮拜  □(4)一個月   

      □(5)3個月  □(6)半年以上 

3.我願意與重要親人討論當自身面臨重大疾病時的處遇方式： 

  □(1)是  □(2)否  □(3)不確定 



 

168 

 

4.我願意與重要親人一起進行預立醫療照護諮商： 

  □(1)是  □(2)否  □(3)不確定 

5.我想要為自己在無意識或昏迷時，保障自己的醫療決定： 

□(1)是  □(2)否  □(3)不確定 

為了感謝您的填答，請在下方留下您的學校信箱進行抽獎。 

電子郵件: 

~再次感謝您的填答~ 

預計在 112年 1月中後進行抽獎， 

並直接透過信件方式告知中獎者。 

若有任何問題可寄 mail至 10859004@nhu.edu.tw 

 

mailto:若有任何問題可寄mail至10859004@nhu.edu.tw

