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南華大學管理研究所九十一年度第二學期碩士論文摘要 

論文題目：醫院服務品質與住院病患家屬滿意度之關聯性研究－以嘉義

某區域教學醫院為例 

研究生：莊 演 文                      指導教授：陳 勁 甫 博 士 

論文摘要內容： 

本研究目的在建構醫院住院服務品質之顧客滿意衡量模式。以三十

七項服務變項來衡量期望服務與知覺服務績效，並以敘述統計、單因子

變異數分析(one-way ANOVA)等方法來分析住院病患家屬人口統計變項

與期望服務及知覺服務績效間之差異。此外，並利用 LISREL完整地探

討期望服務、知覺服務績效、顧客整體滿意度與忠誠度之間的關係與建

構顧客滿意度之模式以研提相關之改善建議，供醫院管理者參考。 

本研究發現部份的人口統計變數對知覺服務績效有顯著差異。期望

服務與知覺服務績效產生顯著的直接關係，並進而對顧客整體滿意度與

忠誠度產生間接關係。知覺服務績效與顧客整體滿意度產生顯著的直接

關係，並進而對忠誠度產生間接關係。知覺服務績效與顧客整體滿意度

對忠誠度皆產生顯著的直接關係。 

 

關鍵詞：醫療服務品質、顧客(病患)滿意度、忠誠度，LISREL 
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Tittle of Thesis：The Relationship Study of Hospital Service Quality and 

Inpatient Satisfaction－A case of Certain District Hospital 

in Chiayi  

Name of Institute：Graduates Institute in Management,Nan Hua University 

Graduate date：June 2003            Degree Conferred：M.B.A 

Name of student：Chuang, Yen-Wen    ADVISOR：Ph.D.Chen, Ching-Fu 

Abstract 

The purpose of this study is to establish the customer(patient) satisfaction 

model of hospital inpatient. 37 variables are used to measure customer，s 

service expectation and perceived service performance.To analyze the 

difference of attitudes to satisfaction among inpatient customers with various 

demographic characteristics,some multivariate analysis techniques including 

descriptive statistics,T-test,one-way ANOVA are employed in this study.In 

addition,LISREL is applied to investigate the relationship between the service 

expectations,the perceived service performance,the customer satisfaction and 

the loyalty. 

The findings of the study indicate partial personal characteristics bring 

significant difference in the perceived service performance.Moreover, the 

service expectations have a direct significant impact on the perceived service 

performance,and perceived service performance implies a direct significant 

impact on customer satisfaction.Sequentially,both the perceived service 

performance and the customer satisfaction directly impact the customer，s 
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loyalty.  

Keywords：service quality,customer (patient)satisfaction,loyalty,LISREL 
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第一章 緒論 

1.1  研究動機與背景 

隨著國內經濟持續成長、國民所得大幅提高，國人的知識生活水準

提昇，不僅對醫療服務的需求增加，對醫療服務品質方面的期望與要求

也愈來愈高。加上我國自民國八十四年三月一日起全面實施全民健康保

險後，民眾就醫之經濟障礙解除之後，社會大眾對於醫療服務品質之期

望更為殷切，醫療市場的競爭亦日趨激烈。由於醫療科技之日新月異，

醫療成本也逐漸提高。而健保局財物緊縮、開源節流下，使得各醫院在

經營上受到空前的挑戰與衝擊！尤其在健保局在九十一年七月推出總額

預算(Global budget)之後,醫院的收入減少,人事成本增加，如何在有限的

資源下提升醫療院所的服務品質，增進病患的滿意度，不僅是醫療部門

共同努力的方向，亦是政府部門及一般社會大眾所關切的課題。 

由於整個大環境的改變，造成醫療界競爭愈來愈激烈。所以醫院在

面臨多變且競爭的環境，如何提高醫療服務品質，使病患滿意是醫院應

該重視的課題；故今天要提升醫療水準，便是「改善服務品質，加強醫

療服務品質」的管理。 

醫療服務不同於一般消費商品，具有高度的專業性。所以即使在今

高唱顧客導向的時代，並非所有的醫療人員都瞭解顧客的需求所在。唯 
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有醫院工作人員工作滿意能提升，服務態度才能更加親切，其品質也才

獲得改善。而醫院與顧客對服務品質水準認知上的差距等。都是造成今

日醫療糾紛不斷的原因所在(Stephen,1989；吳萬益,民84)。 

提高醫療服務品質品質，不僅是醫院貢獻於民眾與社會所必須要做

的努力，也是醫院經營的首要方針，病人滿意度的調查屬於病患主觀的

感受，除了了解病患對於服務品質的滿意狀況，更重要的是藉由滿意程

度的分析，了解病患之不滿意之處，這樣的結果對服務品質的改善與提

昇，具有方向的指引及實質上之幫助，為本研究最重要的主題。 

在1990年代之後，「顧客滿意(Customer Satisfaction)」，再次成為整

體經營所注目的焦點，在此之前的1980年代，被稱為「競爭的時代」，

企業經營的最大課題是如何在有限的市場大餅裡，建築起持續的競爭優

勢，但現在多數的企業再次體驗到，競爭的最終目的是要創作顧客，並

經由顧客滿意而達到成長，才是企業永續經營之道。另外，在1970年代

以後，國外有關顧客滿意度的研究日益增加，許多學者著手探討影響消

費者滿意與不滿意的因素，並開始嘗試建立消費者滿意度的線性結構關

係模式(LISREL)，近年來國內也逐漸的有此領域的研究著作出版。本研

究以競爭激烈的醫療市場為研究對象，探索住院病患家屬滿意度線性結

構模式，以期利用科學的分析方法所得到的研究結果，能給予業界客觀
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的參考與建議。 

門診與住院是醫院是兩大服務工作，門診病人前來接受診病的動機

與原因極為多樣化，病患在醫療設施所停留的時間有限，因此無法受到

密切的監控與評估(陳維昭,民81)。故住院患者的醫療服務品質可以建立

醫療品質的客觀指標加以監測。為了解住院病患家屬對醫院所提供的住

院服務之觀感與滿意度，希望藉此研究來提昇醫院住院部門整體服務品

質，期能做為住院部門改善整體服務品質的參考，此即為本論文研究之

動機。 
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1.2  研究目的 

基於上述的研究動機，本研究的主要目的如下所示：以住院病患家

屬為研究對象，來探討醫院服務品質與住院病患家屬滿意度之關聯性研

究。 

根據研究目的，研究者將透過實証分析結果回答下列問題： 

1.分析住院病患家屬對醫療服務品質指標的重視程度、滿意度以及整體

感受之認知。 

2.探討住院病患家屬對醫療服務品質指標上的『期望服務』與『知覺服

務績效』是否有顯著差異。 

3.探討不同人口統計變數背景之住院病患家屬在醫療服務品質指標上的

『期望服務』與『知覺服務績效』是否有顯著差異。 

4.探討不同人口統計變數背景之住院病患家屬在醫療服務品質指標上的

『顧客整體滿意度』與『忠誠度』是否有顯著差異。 

5.使用線性結構關係模式(Linear Structural Relation Model,LISREL)以

探討『期望服務』、『知覺服務績效』、『顧客整體滿意度』與『忠誠度』 

各構面之因果關係與影響程度。 
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1.3  研究對象與範圍 

1. 研究範圍 

因財力和人力的限制，本研究之研究範圍限於嘉義某區域教學醫院住院

部門之內科、外科、婦產科及小兒科。 

2. 研究對象 

本研究之研究對象以該區域教學醫院，住院滿三日之病患家屬及曾至該

院住院滿三日之病患家屬進行問卷調查。針對住院病患家屬對醫院服務品質

的期望服務與知覺服務績效進行了解分析，並建構住院病患家屬顧客滿意模

式。 
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1.4  研究步驟 

本研究進行的步驟如下所述(參見圖1.1)： 

1. 主題確定 

首先針對研究者個人工作背景相關之問題，依研究的目的、對象與

範圍，評估研究主題之可行性，並確定研究方法，擬定研究計畫，最後

送請指導教授修正。 

2. 文獻探討 

    在國家圖書館、政大資訊中心、國立中山大學圖書館等處以及利用

網路系統蒐集與問題有關之理論及資料，包括書籍、期刊、論文、法令

規章等。在閱讀相關文獻過程中，逐漸增加對主題的認識，並請指導教

授多次研討與修正，終於建立研究的主要內容架構。 

3. 研究設計 

整理研究架構，決定研究對象與研究變項，以問卷調查作為研究工

具；包括量表之選用，決定問卷的內容與格式，同時亦決定資料分析的

方法。 

4. 問卷調查 

問卷編製完成後，即進行預試與訪談工作，經預試修正後，將問卷

定稿。再以目前在嘉義某區域教學醫院的病患家屬及曾至該院住院過之
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病患家屬為調查對象，親自送至該區域醫院各科病房護理站，以隨機抽

樣方式進行調查。 

5. 資料整理與分析 

 問卷回收後，剔除無效問卷，即進行問卷編碼及資料登錄，而後以

SPSS for WINDOW中文版程式系統及 LISREL軟體進行電腦統計分析，

並針對各項統計結果進行整理與探討。 

6. 結論與建議 

    根據統計分析結果，檢定與驗證原先之假說，以檢討研究得失，最

後做成結論與具體可行之建議，並指出後續研究的方向，供後續研究之

參考。 

7. 撰寫研究報告 
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主題確定 

↓ 

文獻探討 

↓ 

研究設計 

↓ 

問卷調查 

↓ 

資料整理 

與分析 

↓ 

結論與建議 

↓ 

撰寫研究報告 

 

 

圖1.1  研究步驟流程圖 
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1.5  研究限制 

    本研究進行過程與結果受下列因素之限制： 

1.因問卷進行方式在病房，惟恐會影響到其他住院病患家屬日後即將被

訪問的預設心理因素，因而影響問卷作答之客觀性。 

2.由於問卷調查受限於時間、人力因素，無法收集更多研究樣本，以具

代表性。 

3.由於問卷屬自填性問卷，無訪談人員做訪談，填寫者可能因為不識字

而無法填寫，或因教育程度較低，不明白題意而無法填寫。 

4.本研究係以探討服務品質之期待程度與滿意度為主，此係只屬 PZB模

式之缺口五，因缺口五是由缺口一到缺口四所造成，即缺口五乃缺口

一至缺口四的函數，是顧客實際體驗與期望的服務不符所造成。 
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第二章  文獻探討 

由於醫療業是專業化程度相當高的非營利服務業，醫生與病人之間

存在資訊不對稱的情況，且醫療市場愈來愈競爭，醫院也已體認到醫療

服務差異化的需要，在講求顧問至上、品質至高及成本管理的時代，對

外在顧客所提供的醫療服務品質更是受到重視(Blegen，Reiter，Goode等

1995),故品質指標就成為協助醫院服務差異化的指標。而醫療產品是一種

無形的醫療服務，過去的研究及實務上對於「醫療服務品質」的定義及

衡量方式並沒有一致性的看法。為確保並提昇醫療服務之品質水準，必

須先將無形的服務品質予以「可視性」，即找出能代表整體品質特性之指

標，並以此指標來衡量實際之醫療服務品質。國內針對醫院住院服品質

加以深入探討的研究已愈來愈多，近年國內已有多位醫學者針對與醫療

服務品質關係密切的「醫學品質保證」，作較有系統的探討，使醫院行銷

的研究也日益普遍。本節首先針對醫療服務品質的定義、起源及理論發

展等重要文獻與研究作說明，其次再將各學者所提出的定義及本研究所

使用的分類構面作進一步的描述及探討。 
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2.1  醫療服務品質的內涵及相關研究 

一、醫院服務品質的意義 

從文獻中瞭解到醫療服務品質所涵蓋的範圍在早期屬於狹義的醫療

服務品質，所謂狹義的醫療服務品質係指病患只注重醫師或護理的技術

及專業能力。隨著時代的演進，醫療服務品質不僅只注重單方面的醫療

照顧，進而轉變以病患為中心的概念，同時應顧及病患的想法，將病患

的觀點納入醫療服務品質之中。而新的醫療服務品質將醫院的行政服務

及病患的滿意也視為醫院服務品質的一環。因此病患來醫院看病不只要

求醫療照顧的品質，醫院的行政服務等攸關增加病患滿意度的品質都應

納入到醫院服務品質的範疇。 

一般人很難對就醫時的醫療服務品質，下一個明確的定義，根據

Donadedian(1998)的定義：「醫療服務品質是實際可察覺的，但確無法予

以衡量的未知事物」。醫療服務品質所涵蓋的層面十分廣泛，其中從醫療

取得的難易，到醫療的效果(effectiveness)、時效性(timeliness)、適當性

(appropriateness)、效率(efficiency)，以至於病患隱私的保障，醫療人員

對病患的尊重，以及醫療環境的安全等皆屬於醫院服務品質的範圍，而

其中任何一項皆可能影響病患對醫院服務品質的滿意程度。 

石曜堂(民67)認為"醫療品質包括兩方面：一方面是醫療服務的技
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術，另一方面是醫療服務的藝術，前者只指的是適切的診斷與治療，後

者指的是病人的滿意程度，醫療人員與病人的溝通，醫護人員的行為、

醫護人員與病人討論問題、教育病人、在長期治療慢性病過程中獲得病

人的合作等。 

韓揆(民83)指出醫療品質廣義而言就是醫院的品質或醫院的臨床品

質加服務品質。臨床品質指以醫師為主的醫事人員對臨床作業規範及行

為規範的奉行狀況，服務品質指臨床週邊設施與工作，包括硬體環境、

規章制度、行政手續、醫療費用及服務態度等之品質，並以病人之滿意

度為依據，試以下圖綜合表達醫療品質之內涵(圖2.1)。 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：韓揆(民83)，醫院品質管理及門診服務品質定性指標,中華衛誌，第13

期，35-53頁。 

 

醫療品質 

臨床工作品質 

臨床週邊工作品質 

醫事人員對作業規範之奉行狀況 

醫院軟硬體設施及執行狀況 

醫事人員對行為規範之奉行狀況 

圖 2.1   醫院服務品質的內涵 

病
人
滿
意
度 
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二、醫院服務品質的構面 

石曜堂(民67)認為醫院服務品質包括兩方面： 

(一)醫療服務的技術：指適切的診斷與治療。 

(二)醫療服務的藝術：病人的滿意度、醫護人員與病人之間的溝通、

醫護人員的行為、醫護人員與病人討論問題、教育病人在長期

慢性治療過程中獲得病人的合作。 

尹衍樑(民72)認為醫院服務品質之評估準則有八個構面：1.醫院距

離 2.醫院設備規模 3.醫院環境 4.醫院的收費水準 5.醫療時間方便性

6.醫院的服務態度 7.醫院的食物 8.醫院的歷史。 

Linn等學者(1984)的研究認為醫生的行為會對醫院服務品質有所影

響，因此針對醫生的行為找出下列幾項能夠影響醫院服務品質之主要屬

性因素： 

(一)技術品質：指醫師在診療的謹慎程度，以及專業能力。 

(二)社會心理關懷：指醫師關心病人的生活、健康問題及困擾等。 

(三)禮貌：指醫師是否有禮貌、親切、尊重病人等。 

(四)互相參與：指醫師是否會徵詢病人的意見，讓病人有選擇的機

會。 

Hyde(1986)認為在衡量醫院服務品質前應先決定各項服務品質之標 
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準，而醫院之服務品質應包含下列幾點：1.了解病人的需求 2.迎合病人

的需求 3.零缺點的服務 4.可靠的服務 5.合格之績效表現 6.明確之指示 

7.合適的包裝 8.準時 9.有效率的後場支援 10.病患資訊之回饋。 

張文瑛(民 76)調查民眾就醫時的考慮因素是：1.醫院的方便性 2.醫

師的醫德 3.醫師的聲譽 4.護理人員的服務態度 5.醫院設備的完善與現

代化程度。 

曾麗蓉(民 77)依照醫院服務的結構、服務的過程、服務的結果三個

方向來探討醫院的服務品質，並以因素分析法萃取出十個構面：1.醫師的

態度 2.醫院的內外環境 3.費用的經濟性 4.檢驗人員、藥劑人員的態度 5.

醫療設備 6.等候的時間 7.醫護人員的足夠性 8.醫院內部的氣味 9.醫院

的後續服務 10.交通的便利性。 

蘇斌光(民 78)以七家大型醫院的病患為研究對象，調查民眾選擇醫

院時所考慮的項目，其中以十二項因素加以探討，研究發現其所重視的

五個因素為：1.醫師的聲譽好及態度親切 2.醫院的設備完善 3.收費 4.醫

院內部環境 5.護理人員態度，研究結果特別強調服務態度。 
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2.2  服務品質的衡量模式 

「品質」不論對於服務業或製造業，都是一項重要的產出，然而對

於服務業來說，因其具有無形性的本質和異質性、易滅性與同時性等三

大特性，因此服務品質的衡量甚為困難，所以一直是學者研究的主題。

而常被用來衡量服務品質模式如下： 

Sasser,Olsen and Wyckoff(1978)以服務觀念、服務傳遞系統和服

務水準等三種因素，建構了一套服務品質模式，茲分別敘述如下： 

1. 服務觀念：管理者應考量無形因素對顧客的影響，並以整體服務的觀

念來經營企業。 

2. 服務傳遞系統：在服務傳遞系統過程中，製造與銷售間的介面是相當

重要的，因為服務本身具有無形性、不可分割性、變異性與易滅性，

使管理者面臨較多問題。 

3. 服務水準：管理者與消費者之間對於服務觀念與服務水準的看法上差

異，可經由不斷從消費者身上獲得回饋來加以縮短，或是經由廣告、

媒體宣傳的效果來使消費者對於企業的訴求更有認同感。 

Parasurama,Zeithamland Berry(1985) 提出一套服務品質模式，這

個模式將服務視為一動態過程，認為服務品質的認知乃是消費者對於服

務的期望與實際感受過程之比較。所以服務品質的衡量不僅包含對服務
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結果的評價，更應包含對整個服務傳遞過程之評估。此即為PZB服務品

質模式，而其中每個缺口之意義如下所示： 

1.缺口一：消費者預期與管理者認知間的缺口。 

2.缺口二：管理者的認知服務與服務品質規格間的缺口。 

3.缺口三：服務品質規格與服務傳遞間的缺口。 

4.缺口四：服務傳遞與外在溝通間的缺口。 

5.缺口五：事前期望與事後認知服務品質間的缺口。 

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

模式，這套模式稱為「顧客評估服務品質與量值的多階段模式」。其中的

概念主要是利用顧客預期與實際認知的差距觀念所建構而得，由此模式

可得知顧客所認知的服務品質是直接受到由顧客期望與實際感受到的服

務水準之間的差距所間接帶來的影響。 

Parasurama,Zeithaml and Berry(1985)認為顧客認知的服務品質是顧

客知覺到的服務水準與期望之間差距的方向與大小所決定的(缺口五)。當

期望的服務水準等於知覺的服務水準時，則服務品質令顧客滿意；當期

望的服務水準超過知覺的服務水準時，則服務水準無法令顧客滿意，而

隨著差距的加大，會趨向於令人無法接受的服務品質；知覺的服務水準

超過期望服務時，則服務品質超過顧客所滿意的水準，而隨著差距的加
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大，會趨向於理想的服務品質。 

本研究根據 PZB所提出的服務品質模式，來探討缺口五：事前期望

與事後認知服務品質間的缺口。因缺口五是由缺口一到缺口四所造成，

即缺口五乃缺口一至缺口四的函數，是顧客實際體驗與期望的服務不符

所造成。 
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2.3  醫院服務品質與病患滿意度之關係 

(一)、醫院服務品質的量測 

服務品質是一種具有高度抽象的模糊名詞，由於較抽象，不易理解，

所以它具有下列四個特性：無形性、異質性、同時性和易滅性。所以，

服務品質不易像產品品質可藉由一些指標(例如耐用性、損壞率)客觀地

衡量之(Zeithmal and Bitner,1996)。易言之，服務品質僅是消費者對服務

主觀上的態度反應而已，並不容易以事物的性質或特徵予以量化衡量。     

Donabedian(1978)認為服務品質的產生主要應來自服務過程之品質

資訊可能無法取得或不夠完整。因此必須以服務設施及服務結果的評估

來彌補資訊不足。在現今講求顧客至上、品質至高的時代，到底採用那

種衡量醫療服務的品質方法來準確傳達病患的滿意度，已成為醫院刻不

容緩的課題。故現今醫院所採用的衡量構面大多是以 Donabedian所提出

的『結構-過程-服務』三個構面來衡量醫療服務品質。 

1. 結構(Structure)評估面：它的基本假設是在較佳的醫療環境條件

下，可以產生較好的醫療照顧。其評估醫院是否具備這些醫療環

境條件，即可反映出醫療服務品質的好壞。故『結構』具體而言，

包含了醫院的環境、醫療儀器設備、硬體設備與停車方便性等。 

2. 過程(Process)的評估面：它的基本假設是醫療人員必須遵守醫院內
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部規定的醫療步驟與方法，進而產生預期的效果。其評估的目的

是在於檢視醫療人員在整個醫療過程中的行為或活動是否適當。

故『過程』具體而言，就是醫療人員在醫療過程中所提供的服務，

所謂醫療過程是指從病患的諮詢到醫院追蹤治療的整個過程之服

務。其中包含醫師說明病情與診斷、醫師說明處方與治療方式、

醫療人員的服務態度與安排住院等。 

3. 結果(Outcome)：它的基本假設是良好的病人狀況是良好的醫療照

護的結果，因此病患在接受醫療服務之後，所產生的結果(病患的

狀況)能反映出醫療服務品質的好壞。故『結果』具體而言，就是

病患接受醫療服務後的健康狀況、滿意程度與病情的改善程度

等。醫院較常使用的結果評估項目有死亡率、住院感染率、併發

症發生率或治療失敗、院內感染率等。 

Robert＆Kathleen(1987)認為醫療服務中的結構、過程以及結果一同

納入評估的考量，如此才能瞭解醫院整體的服務品質，三者缺一不可。

根據以上學者的敘述，本研究服務品質變項之構面即以『結構-過程-結果』

的評估模式來衡量醫院的服務品質。 
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（二）、病患滿意度之定義 

Risser(1975)認為病患滿意度是指病患對理想醫療的期望與實際所遭

遇到的醫療間的一致程度。Linder-Pelz(1982)則將病患滿意度定義為病患

在不同層面的醫療保健後所做的正面評估。另外，病患滿意度是病患在

接受醫療服務後所產生的主觀態度，通常可經由結構、過程、結果三方

面來評量服務品質，而病患滿意度就是一種結果的評價。 

Miiler Bader(1988)提到病患期望與實際經驗相符時，才會有較高的滿

意度；若沒有達到病患的期望，便會產生不滿情況。 John(1992)則認為病

患滿意度是由病患的期望是否達成與病患的期望水準來決定。國內學者

陳黛那(民 86)提到 Strasserand＆Davis 將病人滿意度做了一個完整的定

義，病患在門診或住院的時候，在醫療照護的整個過程中所感受到的刺

激，而針對這種刺激做單一價值判斷和其後的反應，而這些價值判斷和

反應將會受到病患的個人特質、過去經驗所影響。簡言之，病患滿意度

是一種動力過程，包含了刺激、價值判斷、反應和個人差異的相互作用。  

根據以上學者的敘述以及綜合顧客滿意度的理念，可將病患滿意度

定義為病患在接受醫療照顧前的期望與在接受醫療照顧後所感受到的知

覺兩者間的差異。若病患所感受到的知覺比期望高，則病患所呈現的滿

意度會比較高；反之，若病患所感受到的知覺若比期望低，則病患所呈
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現的滿意度會比覺低。 

（三）、醫院服務品質與病患滿意度之關係 

Woodside、Frey＆Daly（1989）在研究中指出病患對服務品質的認知

對病患滿意度有正面的影響，而病患滿意度將會影響病患選擇醫院的決

定。O Ćonnor等學者（1991）的研究結果顯示醫療服務品質與病患滿意

度之間，以及病患滿意度與再回來就醫的意願之間均呈顯著的正相關。

意即病患對醫療服務品質的評價愈高，則其滿意度也就愈高，則回原院

的意願也就愈高。 

國內學者曾麗蓉（民77）與陳倩妮（民88）研究結果發現良好的服

務品質會造成良好的顧客滿意度，進而影響其再度就醫的意願，因此醫

院服務品質與病患滿意度之間有顯著的正相關。由病患滿意度來衡量醫

療服務品質，可作為醫院改善服務品質之依據。 

綜合以上的文獻，本研究服務品質變項之構面乃以『結構-過程-結果』

的評估模式來衡量醫院的服務品質。並從相關文獻探討可知大部份的學

者均支持病患滿意度可做衡量醫院服務滿意的指標，此外，本研究擬加

入另一觀點，即住院病患家屬對醫院服務品質的期望服務與知覺服務績

效，試圖發現兩者之相互關係，並用來衡量醫院的服務績效。故本研究

將探討住院病患家屬對醫院服務品質要素的期望服務及知覺服務績效是



 22 

否有顯著差異，不同人口統計變項的住院病患家屬對醫院服務品質要素

的期望服務是否有顯著差異及不同人口統計變項的住院病患家屬對醫院

服務品質要素的知覺服務績效是否有顯著差異，以作為該醫院改善服務

品質的依據。根據醫療服務品質和滿意度分析結果，對該醫院之管理者

提出相關建議，以改善醫療品質，提高經營績效及加強醫院行銷，增加

顧客滿意度，提升醫院形象。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 23 

2.4  顧客滿意度之定義  

「滿意度」一直是各領域用來測量人們對產品服務、工作、生活品質、

社區或戶外遊憩品質等方面認知看法的工具。是一種已被廣泛使用與認可

的衡量行為指標。學者對於滿意度的定義至今仍然存在著不同的觀點。

Howard＆Sheth(1969)首先將滿意度應用在消費者理論中，其認為「滿意」

是對所付出與實際獲得的代價是否合理的一種感受。Oliver(1980)認為滿

意是消費者在購買某項產品之前，會對產品提供的利益有所期望，在購買

或使用後，會比較實際產品績效與購買前的期望二者之間一致性的程度。

Churchill＆Surprenant(1982)認為對於某些產品，消費者滿意的判斷主要來

自認知的產品績效，與購買前的期望無關，亦即滿意度由認知績效來決

定。Oliver＆DeSarbo(1988)提出消費者滿意的判斷基礎在公平的解釋。公

平的解釋來自交易中，個人花費成本與期望的報酬。Kotler(1994)認為滿

意乃是消費者比較購買行為之前，對產品或服務的預期與購買服務或產品

後所感覺的績效表現之間的差異。若實際表現超過預期，則產生正向差異

或較高的滿意度；若實際表現不如所預期的，則會有負向差異或不滿意的

感覺產生；假如實際表現恰如預期，則可能會有中度滿意或無差異之反應

(方世榮譯，民87)。 
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2.5  顧客滿意度模式 

「顧客滿意度」之評量模式由其演進的先後順序有期望-失驗模式

(Oliver,1980)、直接績效評量模式(Churchill ＆ surprenant,1982；Tse ＆ 

wilton,1988)、完全評量模式(Yi,1993)、擴大的顧客滿意評量模式

(Oliver,1993)，基本上「顧客滿意度」理論主要是以「期望-失驗模式」

為基礎，然後再逐漸擴大發展出來。 

「期望-失驗模式」，其意涵顧客在購買之前對產品績效存有期望，

若購買後的產品績效與期望不一致，將產生失驗，其將滿意度視為期望

與失驗的函數。直接績效的評量模式其以不同產品特性進行研究，結果

發現，以耐久財而言，產品績效是決定滿意度之唯一因素；以非耐久財

而言，期望雖會對產品的績效與失驗產生影響，但失驗的強度未對滿意

度造成影響，而直接由產品之績效決定滿意度。完全評量模式，將期望

與產品績效對滿意度之影響由「期望-失驗」中獨立出來，提出完成評量

模式。擴大的顧客滿意評量模式，將「期望-失驗」外，再加入歸因與公

平理論。 

(一)、影響滿意度前因之探討 

從1970年代早期開始，有關消費者滿意度的文獻逐漸受到重視，許

多學著手探討形成滿意的前因與後果是什麼，並嘗試建立相關理論模式。 
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相關研究發現，期望服務與服務績效對顧客滿意度有密切的關係。 

Churchill與 Surprenant(1982)發現，產品績效的認知是滿意度的決定因素

之一。 

Helson(1964)根據調適理論解釋期望如何成為滿意度的獨立變數，認

為高度期望將導致高度滿意度；反之亦然。Szymanski＆Henard(2001)和

Oliver＆DeSarbo(1988)以類化學理論(assimilation)和失調理論(dissonance 

theory)說明期望服務與顧客滿意度間具有正向關係。吳育東(民88)針對行

動電話使用者進行滿意度之衡量，結果發展事前的期待會對消費者的感

受表現產生正向的影響。 

張碧玲(民84)針對大台北地區消費者購買房屋後的滿意程度，探究

其影響因素，並嘗試建立因果相關模型，經 LISREL模式驗證結果發現

事前期望與感受表現對滿意度有直接與間接影響。郭德賓(民89)探討影

響醫療服務業顧客滿意的主要因素與就醫後的行為傾向，建立醫療服務

業病患滿意評量模式，並比較不同醫院的優劣勢，提出改善建議與競爭

策略供醫院參考。在台南地區的五家大型醫院的實證研究中發現，病患

的期望、知覺的績效對病患滿意均有顯著的正向影響，其中以知覺的績

效對病患滿意的影響效果最大。Tse＆Wilton(1988)、Johnson＆Fornell(1991)

與 Fornell(1992)相關研究結果顯示，知覺服務績效較期望服務對顧客滿意
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度影響大。 

由於知覺服務績效只是針對服務本身來衡量，而顧客滿意度則考慮

服務整體，包括了其他的構面如產品品質、成本、價格、情境等其他的

因素。所以，知覺服務績效只是顧客滿意度的一個構面。因此，本研究

認為知覺服務績效與顧客滿意程度為不同之概念，知覺服務績效好壞會

影響顧客的滿意程度。 

(二)、滿意度後果之探討 

消費者產生不滿意的後續回應有(1)沒有任何行動(2)轉換品牌或減少

惠顧次數(3)向賣方抱怨(4)將不滿的經驗告訴其他消費者(Day,1980；

Richins,1983)。本研究討論範圍為住院病患家屬對醫院服務品質之滿意度

與忠誠度關係，即為顧客滿意度與就醫後行為與就醫後態度的關係。  

Blackman＆Crompton(1991)其指出忠誠度之衡量包括行為與態度兩

個構面。Griffin(1996)認為忠誠度的顧客應有下列的行為：經常性重複購

買、願意購買公司所提供的各種產品或服務、願意為公司建立正面口碑，

以及對業者之競爭對手的促銷活動無動於衷。Zeithaml,Berry ＆

Parasuraman(1996)提出在測量忠誠度之顧客行為的測量項目包括，口碑的

傾向、推薦給他人的可能性、抱怨的可能性、願意多付出價格的可能性

與移轉購買對象的可能性。Frederick(2000)指出顧客忠誠度有四項特質：
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購買數量較多、需要服務的時間較短、價格的敏感度較低，以及會為公

司帶來新顧客。 

經由相關研究指出，滿意度為忠誠度的前因變數，換言之，滿意度

顧客才有可能轉變為忠誠的顧客。Oliva、Oliver＆McMillan(1992)顧客滿

意度與顧客忠誠度間的關係是一種非線性的相關。當顧客滿意度高於滿

意水準的臨界點時，滿意度的增加會使顧客再購買的意願快速增加；反

之，顧客滿意度低於滿意水準的臨界點時，滿意度的降低會使顧客再購

買的意願快速的減少。Anderson＆Sullivan(1993)針對顧客滿意度的前因

和後果變項做研究，其結果指出顧客滿意度會正向地影響顧客再購買行

為。Singh＆Sirdeshmukh(2000)指出顧客以往購買的滿意度對其忠誠度的

建立有正面的影響。Rechinhheld＆Sasser(1990)認為顧客滿意度會使顧客

忠誠度提高，意味顧客未來再購的意願提高，滿意的顧客會增加購買次

數及購買量。 

國內學者張碧玲(民84)針對大台北地區購屋者滿意度調查指出滿意

度對忠誠度有正向直接影響。張醒亞(民84)針對航空運輸業進行衡量研

究結果發現顧客的滿意度對於顧客再次採購的意願有正向直接的效果。

吳東育(民88)針對行動使用者進行滿意度之衡量結果發現，滿意度對消

費者忠誠度產生正向的影響。劉靜宜民(89)指出消費者滿意度會影響網
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路商店的再惠顧意願。郭德賓(民89)探討影響醫療服務業顧客滿意的主

要因素與就醫後的行為傾向，建立醫療服務業病患滿意評量模式，在台

南地區的五家大型醫院的實證研究中發現，病患滿意對病患的忠誠度有

顯著的正向影響， 

根據以上各專家學者的觀點與看法，本研究以 Blackman＆

Crompton(1991)其指出忠誠度之衡量包括行為與態度兩個構面，作為本研

究忠誠度衡量之構面。在就醫後的行為面部份，是指若親友有病痛，會

推薦親友到該院就診的行為；在就醫後的態度部份，是指若自己有病痛，

自己會到該院就診的意願。 

近年來，線性結構關係模式(Liner Structural Relation Model，LISREL)

已廣為行為科學研究所應用。LISREL可以有多重指標的潛在變項，模式

中的變項與變項可以互為因果，且變項可以有測驗誤差，結構公式中的

殘餘誤差也可有相關，其結合傳統統計學中的因素分析(factor analysis)、

路徑分析(path analysis)與計量經濟學的聯立方程式。Lynd(1999)；Kees、

Enno、Ingrid(2000)；Gerpott、Rams ＆ Schindler(2001)；Choi T. ＆ Eboch 

K.(1998)；Innis、Daniel、Londe、Bernard(1994)；梁志隆(民89)；李詩

琦(民89)；許俊雄(民90)等學者皆利用線性結構關係模式來衡量顧客滿

意模式之前因變項、關鍵中介變數與關係結果的因果關係。 
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第三章  研究方法 

3.1  研究架構 

本研究根據研究動機、研究目的及相關文獻探討整理分析，提出以

下研究架構。本研究在探討住院病患家屬對醫院服務品質的期望服務與

知覺服務績效是否具有顯著性差異與探討不同人口變項對期望服務、知

覺服務績效、顧客整體滿意度與忠誠度是否有顯著差異，並瞭解期望服

務、知覺服務績效、顧客整體滿意度與忠誠度之影響情形。本研究顧客

滿意模式之概念性架構如下圖3.1、圖3.2所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖3.1  滿意度概念性架構圖 

資料來源:本研究整理 
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圖3.2  研究架構及相關子構面 

資料來源：本研究整理 

3.2  操作性定義 

    Donabedian(1978)認為服務品質應包括：(1) 服務結構 (2) 服務過

程及(3) 服務結果與 Robert(1987)認為在評估醫院服務品質時，應將(1)

醫療結構 (2)醫療過程 及(3)醫療結果三者合併考慮，才能真正瞭解服

務品質的全貌，因此本研究將利用以下所述之項目來衡量醫院住院服務

品質： 

一、住院服務品質項目 

為了解住院病患家屬對於目前醫院服務品質的期望服務與知覺服務

績效，本研究以服務結構、服務過程、服務結果等三個搆面來探討其對
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醫院各項服務品質的期望服務與知覺服務績效，三個構面的衡量項目如

下： 

(一) 服務結構 

1. 醫院環境安靜整潔 

2. 交通便利 

3. 停車方便 

4. 病房空調良好，溫度適宜 

5. 餐飲服務完善 

6. 能提供病人所需之營養與食物 

7. 病房空間寬敞 

8. 病房空間規劃良好 

9. 有乾淨清潔的洗手間 

10.有提供舒適的單人套房 

11.病房措施安全 

12.各部門的標示很清楚 

13.有各項簡介或衛教資料 

14.醫療設備完善 

(二) 服務過程 
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1. 住院手續方便、省時 

2. 住院醫療費用合理 

3. 收費能詳列明細表 

4. 藥品清楚地標示各種用途與療效 

5. 醫師會時常巡視病房及探親病人 

6. 醫師會詳細說明病情與診斷 

7. 醫師會詳細說明處方與治療方式 

8. 醫師能耐心地傾聽病患的病情 

9. 醫師具良好的專業技術 

10.護理人員的護理技術純熟 

11.病患拉紅燈，護理人員能迅速回應 

12.護理人員能予病人適切的護理指導 

13.護理人員能關懷病人並傾聽病人的需求 

14.護理人員服務態度親切熱忱 

15.檢驗科人員的服務態度良好 

16.藥劑人員的服務態度良好 

17.放射科人員的服務態度良好 

18.櫃台批價或掛號人員的服務態度良好 
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19.對病人的病歷會作適當的保密 

(三) 服務結果 

1. 對病人的抱怨會有圓滿的處理 

2. 經過該院診療後，病情很有很大改善 

3. 經過該院診療後，並未產生後遺症 

4. 該院在病人出前，能為病人作詳細衛教 

二、期望服務 

    住院病患家屬預期醫院會提供的服務，為住院病患家屬對某項服務

的主觀性評量。 

三、知覺服務績效 

    住院病患家屬評量醫院所提供的住院服務經驗，即住院病患家屬實

際感受到醫院所提供的服務水準或績效。 

四、整體滿意度 

    指住院病患出院後(或住院滿三日以上)，依住院病患家屬對醫院所

提供之服務的整體滿意程度來衡量。 

五、顧客忠誠度 

    指住院病患出院後(或住院滿三日以上)，依住院病患家屬對醫院所

提供之服務的推薦行為與再次選擇至該院就診意願來衡量。 
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3.3  研究假設 

根據第二章的文獻探討與本章第一節的研究架構，本研究的研究假

設可分為二類：一是個人特徵與各變項間的差異性，二是變項間的相關

性。本研究提出以下假設加以驗證： 

假設一:住院病患家屬對醫院各項服務品質要素的期望服務與知覺服務

績效之間無顯著性差異。 

假設二:不同人口統計變數之住院病患家屬對醫院各項服務品質構面的

期望服務無顯著差異。 

假設2-1:不同性別之住院病患家屬對醫院各項服務品質構面的期望

服務無顯著差異。 

假設2-2:不同年齡之住院病患家屬對醫院各項服務品質構面的期望

服務無顯著差異。 

假設2-3:不同教育程度之住院病患家屬對醫院各項服務品質構面的

期望服務無顯著差異。 

假設2-4:不同職業之住院病患家屬對醫院各項服務品質構面的期望

服務無顯著差異。 

假設2-5:不同科別之住院病患家屬對醫院各項服務品質構面的期望

服務無顯著差異。 
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假設三:不同人口統計變數之住院病患家屬對醫院各項服務品質構面的

知覺服務績效無顯著差異。 

假設3-1:不同性別之住院病患家屬對醫院各項服務品質構面的知覺

服務績效無顯著差異。 

假設3-2:不同年齡之住院病患家屬對醫院各項服務品質的構面知覺

服務績效無顯著差異。 

假設3-3:不同教育程度之住院病患家屬對醫院各項服務品質構面的

知覺服務績效無顯著差異。 

假設3-4:不同職業之住院病患家屬對醫院各項服務品質構面的知覺

服務績效無顯著差異。 

假設3-5:不同科別之住院病患家屬對醫院各項服務品質的知覺服務

績效無顯著差異。 

假設四:不同人口統計變數之住院病患家屬對顧客整體滿意度無顯著差

異。 

假設4-1:不同性別之住院病患家屬對顧客整體滿意度無顯著差異。 

假設4-2:不同年齡之住院病患家屬對顧客整體滿意度無顯著差異。 

假設4-3:不同教育程度之住院病患家屬對顧客整體滿意度無顯著差

異。 
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假設4-4:不同職業之住院病患家屬對顧客整體滿意度無顯著差異。 

假設4-5:不同科別之住院病患家屬對顧客整體滿意度無顯著差異。 

假設五:不同人口統計變數之住院病患家屬對忠誠度無顯著差異。 

假設5-1:不同性別之住院病患家屬對忠誠度無顯著差異。 

假設5-2:不同年齡之住院病患家屬對忠誠度無顯著差異。 

假設5-3:不同教育程度之住院病患家屬對忠誠度無顯著差異。 

假設5-4:不同職業之住院病患家屬對忠誠度無顯著差異。 

假設5-5:不同科別之住院病患家屬對忠誠度無顯著差異。 

假設六:「期望服務」對「知覺服務績效」有顯著的正向影響。 

假設七:「期望服務」對「顧客整體滿意度」有顯著的正向影響。 

假設八:「知覺服務績效」對「顧客整體滿意度」有顯著的正向影響。 

假設九:「顧客整體滿意度」對「忠誠度」有顯著的正向影響。 

假設十:「期望服務」對「忠誠度」有顯著的正向影響。 

假設十一:「知覺服務績效」對「忠誠度」有顯著的正向影響。 
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3.4  研究設計 

一、 問卷的訂定： 

本研究採用問卷調查法，以問卷作為蒐集資料的研究工具，並透過

相關文獻的探討，決定變項與變項間的因果關係後，始建立研究假構，

來探討醫院服務品質與住院病患家屬滿意度之關聯性研究。分別針對住

院病患家屬設計問卷，茲就此將問卷分別說明如下： 

二、 問卷內容： 

本研究問卷設計變數分為四大部份，第一部份為衡量期望服務與知

覺服務績效；第二部份為衡量顧客整體滿意度與顧客忠誠度；第三部份

為開放式問答：第四部份為衡量受訪住院病患家屬之基本人口統計變

數。各部份設計內容分述如下。 

1.期望服務與知覺服務績效 

期望服務方面，針對住院病患家屬對醫院所期望提供服務的重視程

度作衡量，變數包括為服務結構、服務過程及服務結果等三大構面，共

37項問卷項目，參考附錄問卷內容之第一部份。衡量分方式以李克特五

點尺度(Likert 5 point scale)予以評分，從「非常重視」、「重視」、「普通」、

「不重視」、「非常不重視」，分別給予5、4、3、2、1的分數，分數愈高

表示愈重視該項評估準則。 
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知覺服務績效方面，針對住院病患家屬對醫院所提供服務的實際滿

意程度作衡量，變數包括為服務結構、服務過程及服務結果等三大構面，

共37項問卷項目，參考附錄問卷內容之第一部份。衡量分方式是以李克

特五點尺度(Likert 5 point scale)予以評分，從「非常滿意」、「滿意」、「普

通」、「不滿意」、「非常不滿意」，分別給予5、4、3、2、1的分數，分數

愈高表示愈滿意該項評估準則。 

2.顧客整體滿意度與顧客忠誠度 

針對住院病患家屬對醫院服務的整體使用滿意情形設計一題問項，

為「總合而言，您對該醫院的整體滿意度為」，如附錄問卷內容之第三部

份。衡量分方式是以李克特五點尺度(Likert 5 point scale)予以評分，從「非

常高」、「高」、「普通」、「低」、「非常低」，分別給予5、4、3、2、1的分

數，分數愈高表示愈滿意該項評估準則。 

針對住院病患家屬對醫院服務的忠誠度設計兩題問項，分別為以住

院病患家屬行為面與態度面衡量，參考附錄問卷內容之第二部份。態度

面是以病患家屬再次選擇就診意願而設計問項，其為「整體而言，您若

有需要，您會再到該醫院就診的意願是」；行為面是以病患家屬之就診後

的推薦行為面設計問項，其為「整體而言，您的親友若有病痛，您會推

薦親友到該醫院就診的意願為」，如附錄問卷內容之第二部份。衡量分方
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式是以李克特五點尺度(Likert 5 point scale)予以評分，從「非常高」、

「高」、「普通」、「低」、「非常低」，分別給予5、4、3、2、1的分數，分

數愈高表示愈滿意該項評估準則。 

3.開放式問答，讓填表人能自由發表及建議事項，以作為改善及修正服

務的依據。 

4.人口統計變數 

本研究12項問項來衡量受訪住院病患家屬的人口統計變數，包括(1) 

性別、(2)婚姻、(3)年齡、(4)教育程度、(5)職業別、(6)個人月收入、

(7)住院科別、(8)入院途徑、(9)住院次數、(10)與病患關係、(11)所住

病房、(12)目前居住地等12項問項。參考附錄問卷內容之第四部份。 

三、問卷內容效度： 

    調查問卷的設計來源係參考1993年 Carey等人所設計共包括八個構

面的「住院病患滿意度調查表」，及多位專家學者的研究，考慮本研究的

特性，將有疑義的問項加以刪除或修改，並經過訪談乃擬定問卷內容。 
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3.5  資料分析與統計方法 

問卷回收後，首先對問卷進行整理，將資料不完整或填寫內容明顯

矛盾的無效問卷去除，剩餘有效問卷即進行編碼、建檔，並以 SPSS For 

Window統計套裝軟體與線性結構方程式分析軟體 LISREL進行資料分析

與整理。 

本研究所使用的統計方法如下： 

1. 信度分析(Reliability Analysis) 

信度分析是用來瞭解量表的可靠程度，亦即量表的一致性或穩定

性的指標，常用的計算方法有 Cronbach’s α係數、折半信度、再測信

度、複本信度等；本研究採用 Cronbach’s α的信度檢驗，以了解各受

測者對各問卷量表的內部一致性。 

2. 描述性統計(Descriptive Statistics) 

作樣本分佈的次數分配與百分比分析，求出各變項的平均數、標

準差、最大值、最小值，說明受試者在各構面之集中趨勢與期望及知

覺服務績效滿意程度。 

3. 單因子變異數分析(One-Way ANOVA) 

使用變異數分析以探討醫院住院病患家屬在服務品質各問項的期

望服務、知覺服務績效、顧客整體滿意度及忠誠度，是否會因為人口
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統計變項不同而存在顯著性差異。藉此檢定本研究假設之二、三、四、

五是否成立。 

4. 事後多重比較 

採用 Scheffe多重比較檢定，以檢定住院病患家屬之間對醫院服務

品質的期望服務、知覺服務績效、顧客整體滿意度及忠誠度評價之差

異性。 

5. T檢定(T-test) 

以 T檢定分析受訪者在評估服務品質各問項上之期望服務與知覺

服務績效之間是否存在顯著性差異，亦即衡量本研究所建立的假設一

是否成立，藉此了解住院病患家屬心目中所期望服務與知覺服務績效

的醫院住院服務品質是否有差距。 

6. 線性結構關係模式 

本研究使用線性結構關係模式(Linear Structural Relation 

Model,LISREL)來探討期望服務、知覺服務績效、顧客整體滿意度與

忠誠度各構面之因果關係與影響程度。 

將研究假設與研究方法整理如表3.1所示，茲簡述如下： 

 

 

 



 42 

表3.1  研究假設與統計方法彙總表 

檢定項目 統計方式 檢定假設 

住院病患家屬與人口統計之類別與特徵差

異 

敘述統計 N/A 

期望服務與知覺服務績效之差異性分析 T檢定 假設一 

期望服務差異檢定 不同人口統計變數對

期望服務差異檢定 

變異數分析、T檢定、 

Sheffe差異性分析 

假設二 

知覺服務績效差異

檢定 

不同人口統計變數對

知覺服務績效差異檢

定 

變異數分析、T檢定、 

Sheffe差異性分析 

假設三 

顧客整體滿意度差

異檢定 

不同人口統計變數對

顧客整體滿意度差異

檢定 

變異數分析、T檢定、 

Sheffe差異性分析 

假設四 

忠誠度差異檢定 不同人口統計變數對

忠誠度差異檢定 

變異數分析、T檢定、 

Sheffe差異性分析 

假設五 

期望服務、知覺服務績效、顧客整體滿意度

與忠誠度之間相互影響情形 

LISREL 假設六∼十一 

資料來源：本研究整理 
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第四章  實證結果與分析 

4.1  問卷信度分析 

本研究問卷由研究者親自至該院發放及回收，本研究樣本數是經由

簡單隨機抽樣方式所決定。在標準差方面(σ)根據前測採最大的標準差

1.5；在允許誤差方面(e)本研究是取0.15以及顯著水準0.95(α＝0.05)

的情況下，經由公式可估算出本研究理論預計發出問卷的樣本總數： 

 

n＝〔          〕＝385 

 

根據上述公式所算出的樣本數，本研究共發600份問卷，該院住院

病患家屬與已出院病患家屬各300份。該院填表時間為二至三週(自九十

二年三月十一日至九十二年三月二十八日)，計發出300份，回收數為146

份，份，剔除無效問卷6份，有效回收份數計140份，回收率約為48.6%。

曾至該院辦理住院之病患家屬填表時間為二至三週(自九十二年三月十

一日至九十二年三月二十八日)，計發出300份，回收數為228份，剔除

無效問卷9份，有效回收份數計219份，回收率約為73%。總體而言,共

發600份,回收有效問卷359份,有效回收率為59.8%。回收狀況，如表

4.1。 

 

Zα/2 × σ  

e 

2 
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表4.1  問卷回收狀況表 

 住院病患家屬 已出院病患家屬 

計發問卷數 300 300 

回收問卷數 146 228 

有效問卷數 140 219 

無效問卷數 6 9 

回收率 48.6% 73% 

回收率總計 62.3% 

有效回收率 59.8% 

資料來源：本研究整理 

本研究問卷(有效樣本359份)的信度分析結果，整個量表的

Cronbach’s α為0.9788屬於高信度數，各構面的信度係也在0.85以上

(如表 4.2)。一般而言，係數若大於0.7表示信度相當高；介於0.7與

0.35之間尚可；而低於0.35，則為低信度。換言之，本份量表的可靠程

度相當高，其內部一致性均令人滿意。 

表4.2  問卷信度摘要表 

項目 構面 Cronbach’s  α 
醫療結構 0.9321 

醫療過程 0.9781 

 

期望服務 

醫療結果 0.9150 

醫療結構 0.9109 

醫療過程 0.9268 

 

知覺服務 

醫療結果 0.8674 

行為面 忠誠度 

態度面 

0.9085 

資料來源：本研究整理 
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4.2  樣本特性描述分析 

本節分別將樣本資料特性分析如下： 

(一) 性別 

分析結果顯示(如表4.3)，以女性較多，共 231人佔全體住院病患家

屬的64.3%；其次是男性，共126人佔全體住院病患家屬的35.1%。 

表4.3  樣本資料特性分析－性別 

問卷變項 人數 百分比(%) 

男性 126 35.1 

女性 231 64.3 

 

性別 

總計 257 99.4 

資料來源:本研究整理 

(二) 年齡 

分析結果顯示(如表4.4)，以31∼35歲佔絕大多數，共95人佔全體

住院病患家屬的26.5%；其次是26∼30歲與36∼40歲，分別佔全體住院

病患家屬的21.7%與17.8%。 
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表4.4  樣本資料特性分析－年齡 

問卷變項 人數 百分比(%) 

20歲以下 11 3.1 

21-25歲 32 8.9 

26-30歲 78 21.7 

31-35歲 95 26.5 

36-40歲 64 17.8 

41-45歲 28 7.8 

46-50歲 27 7.5 

51-55歲 10 2.8 

56-60歲 4 1.1 

60歲以上 10 2.8 

年齡 

總計 359 100 

資料來源:本研究整理 

(三) 教育程度 

分析結果顯示(如表4.5)，以專科居多，共 135人佔全體住院病患家

屬的37.6%，其次是高中(職)與大學，分別佔全體住院病患家屬的29.8%

與18.7%。 

表4.5  樣本資料特性分析－教育程度 

問卷變項 人數 百分比(%) 

小學或小學以下 18 5.0 

國中 17 4.7 

高中(職) 107 29.8 

專科 137 38.2 

大學 67 18.7 

研究所以上 12 3.3 

 

 

教育程度 

總計 359 99.2 

資料來源:本研究整理 
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(四) 職業 

分析結果顯示(如表4.6)，以服務業為大多數，共 123人佔全體住院

病患家屬的34.3%；其次是軍公教人員與商，分別佔全體住院病患家屬的

22.0%與12.5%。 

表4.6  樣本資料特性分析－職業 

問卷變項 人數 百分比(%) 

無 19 5.3 

軍公教人員 79 22.0 

農 10 2.8 

工 34 9.5 

商 45 12.5 

學生 7 1.9 

自由業 20 5.6 

服務業 123 34.3 

其他 22 6.1 

 

 

 

 

職業 

總計 359 100 

資料來源:本研究整理 

(五) 平均月收入 

分析結果顯示(如表4.7)，以10?000∼30?000元與30?000∼50?000

元佔大多數，分別為139與127人，分別佔全體住院病患家屬的38.7%

與35.4%。 
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表4.7  樣本資料特性分析－平均月收入 

問卷變項 人數 百分比(%) 

1萬元以下 29 8.1 

1∼3萬元 139 38.7 

3∼5萬元 127 35.4 

5∼7萬元 45 12.5 

7∼10萬元 7 1.9 

10∼15萬元 3 0.8 

15∼20萬元 2 0.6 

20萬元以上 3 0.8 

 

 

 

個人 

月收入 

總計 355 98.9 

資料來源:本研究整理 

(六) 住院科別 

分析結果顯示(如表4.8)，以內科及外科佔大多數，分別為105與

95人，佔全體住院病患家屬的29.2%與26.5%。 

表4.8  樣本資料特性分析－住院科別 

問卷變項 人數 百分比(%) 

內科 105 29.2 

外科 95 26.5 

婦產科 86 24.0 

小兒科 69 19.2 

 

 

住院科別 

總計 355 100 

資料來源:本研究整理 

(七) 入院途徑 

分析結果顯示(如表4.9)，以門診佔大多數，共 203人佔全體住院病

患家屬的56.5%；其次是急診與轉診，分別佔全體住院病患家屬的38.2%

與3.6%。 
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表4.9  樣本資料特性分析－入院途徑 

問卷變項 人數 百分比(%) 

門診 203 56.5 

急診 137 38.2 

轉診 13 3.6 

其他 6 1.7 

 

 

入院途徑 

總計 359 100 

資料來源:本研究整理 

(八) 所住病房 

分析結果顯示(如表4.10)，以二人病房佔大多數，共157人佔全體

住院病患家屬的43.7%；其次是普通病房與單人病房，分別佔全體住院病

患家屬的36.2%與20.1%。 

表4.10  樣本資料特性分析－所住病房 

問卷變項 人數 百分比(%) 

單人病房 72 20.1 

二人病房 157 43.7 

普通病房 130 36.2 

 

所住病房 

總計 359 100 

資料來源:本研究整理 

(九) 住院次數 

分析結果顯示(如表4.11)，以第一次住院佔大多數，共195人佔全

體住院病患家屬的54.3%，其次是第二次與三次以上，分別佔全體住院病

患家屬的29.2%與9.7%。 
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表4.11  樣本資料特性分析－住院次數 

問卷變項 人數 百分比(%) 

第一次 195 54.3 

第二次 105 29.2 

第三次 24 6.7 

三次以上 35 9.7 

 

 

住院次數 

總計 359 100 

資料來源:本研究整理 

(十) 目前居住地 

分析結果顯示(如表4.12)，以嘉義市佔大多數，共177人佔全體住

院病患家屬的49.3%；其次是嘉義縣與雲林縣，分別佔全體住院病患家屬

的41.8%與5.0%。 

表4.12  樣本資料特性分析－目前居住地 

問卷變項 人數 百分比(%) 

嘉義縣 150 41.8 

嘉義市 177 49.3 

雲林縣 18 5.0 

彰化縣 1 0.3 

彰化市 0 0 

台中縣、市(含)以北 3 0.8 

台南縣 6 1.7 

台南市 3 0.8 

高雄縣、市(含)以南 1 0.3 

 

 

 

 

目前 

居住地 

總計 359 100 

資料來源：本研究整理 
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4.3  住院服務品質要素期望服務與知覺服務績效之分析 

在住院病患家屬對醫院服務品質的期望服務與知覺服務績效衡量方

面，本研究將住院服務品質分為三個構面，每個構面均以高低程度分為五

個等級讓受訪病患家屬答填，問卷回收後，在進行統計分析時則將其量化

分別給予一至五分。整體受訪病患家屬對各問項之意見趨向如表4.13與

4.14所示，從表中之平均值與標準差可得知各品質要項之分怖情形。本

節將以「期望服務」與「知覺服務績效」兩部份加以說明。 

一、 住院病患家屬對期望服務各項服務品質要素之重視程度 

由表4.13可知病患家屬對期望服務各變項重視程度之平均值與標

準差。茲摘列主要項目如下： 

(一) 服務結構方面(4.13) 

1.重視程度最高的部份 

(1) 醫療設備完善(4.40) 

(2) 有乾淨清潔的洗手間(4.40) 

(3) 環境安靜整潔(4.39) 

2.重視程度最低的部份 

(1)  餐飲服務完善(3.79) 

(2)  有提供舒適的單人套房(3.92) 
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(3)  有各項簡介或衛教資料(3.93) 

(二) 服務過程方面(4.30) 

1.重視程度最高的部份 

(1)  醫師具良好的專業技術(4.47) 

(2)  護理人員的護理技術純熟(4.45) 

(3)  醫師會詳細說明病情與診斷(4.44) 

2.重視程度最低的部份 

(1)  櫃台批價或掛號人員服務態度良好(4.11) 

(2)  放射科人員服務態度良好(4.15) 

(3)  藥劑科人員的服務態度良好(4.16) 

(二) 服務結果方面(4.31) 

1.重視程度最高的部份 

(1)  住院診療後，病情有很大改善(4.43) 

(2)  經過住院診療後，並未產生後遺症(4.43) 

2.重視程度最低的部份 

(1)  病人的抱怨會有圓滿的處理(4.18) 

(2)  在病人出院前，能為病人作詳細衛教(4.23) 

 

 



 53 

表4.13  期望服務變項之重視程度強度分析表 

構

面 

題

號 

變項 平均值 標準差 排序 

1 環境安靜整潔 4.39 0.72 2 

2 交通便利 4.08 0.74 7 

3 停車方便 4.18 0.78 5 

4 病房空調良好，溫度適宜 4.23 0.74 4 

5 餐飲服務完善 3.79 0.86 13 

6 能提供病人所需之營養與食物 3.99 0.87 10 

7 病房空間寬敞 4.07 0.81 8 

8 病房空間規劃良好 4.12 0.78 6 

9 有乾淨清潔的洗手間 4.40 0.76 1 

10 有提供舒適的單人套房 3.92 0.88 11 

11 病房措施安全 4.38 0.76 3 

12 各部門的標示很清楚 4.06 0.70 9 

13 有各項簡介或衛教資料 3.93 0.75 12 

 

 

 

服 

 

務 

 

結 

 

構 

14 醫療設備完善 4.40 0.72 1 

1 住院手續方便、省時 4.18 0.76 10 

2 住院醫療費用合理 4.15 0.84 12 

3 住院的收費能詳列明細表 4.25 0.74 9 

4 藥品清楚地標示各種用途與療效 4.40 0.77 5 

5 醫師會時常巡視病房及探視病人 4.38 0.81 6 

 

服 

務 

過

程 

6 醫師會詳細說明病情與診斷 4.44 0.79 3 
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4.13  期望服務變項之重視程度強度分析表(續) 

構

面 

題

號 

變項 平均值 標準差 排序 

7 醫師會詳細說明處方與治療方式 4.40 0.85 5 

8 醫師能耐心地傾聽病患的病情 4.40 0.82 5 

9 醫師具良好的專業技術 4.47 0.79 1 

10 護理人員的護理技術純熟 4.45 0.77 2 

11 病患拉紅燈，護理人員能迅速回應 4.43 0.76 4 

12 護理人員能予病人適切護理指導 4.33 0.79 7 

13 護理人員能關懷病情並傾聽病人的需求 4.26 0.82 8 

14 護理人員服務態度親切熱忱 4.26 0.79 8 

15 檢驗科人員的服務態度良好 4.18 0.80 10 

16 藥劑科人員的服務態度良好 4.16 0.80 11 

17 放射科人員服務態度良好 4.15 0.81 12 

18 櫃台批價或掛號人員服務態度良好 4.11 0.83 13 

 

 

 

服 

 

務 

 

過 

 

程 

19 對病人的的病歷會作適當的保密 4.40 0.76 5 

1 對病人的抱怨會有圓滿的處理 4.18 0.82 2 

2 住院診療後，病情有很大改善 4.43 0.74 1 

3 經過住院診療後，並未產生後遺症 4.43 0.78 1 

服 

務 

結 

果 4 在病人出院前，能為病人作詳細衛教 4.23 0.87 3 

資料來源：本研究整理 
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二、 住院病患家屬對知覺服務績效各項服務品質要素之滿意程度 

由表4.14可知病患家屬對知覺服務績效各變項滿意程度之平均值與

標準差。茲摘列主要項目如下： 

(一) 服務結構方面(3.52) 

1. 滿意程度最高的部份 

(1)  病房空調良好，溫度適宜(3.67) 

(2)  醫院醫療設備完善(3.67) 

(3). 環境安靜整潔(3.64) 

2. 滿意程度最低的部份 

(1)  醫餐飲服務完善(3.31) 

(2)  能提供病人所需之營養與食物(3.32) 

(3)  停車方便(3.44) 

(二) 服務過程方面(3.55) 

1. 滿意程度最高的部份 

(1)  對病人的病歷會作適當的保密(3.74) 

(2)  醫師具良好的專業技術(3.66) 

(3)  病患拉紅燈，護理人員能迅速回應(3.66) 
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2. 滿意程度最低的部份 

(1) 住院醫療費用合理(3.34) 

(2) 醫師會詳細說明處方與治療方式(3.42) 

(3) 醫師會詳細說明病情與診斷(3.45) 

(二) 服務結果方面(3.50) 

1. 滿意程度最高的部份 

(1) 住院診療後，病情有很大改善(3.70) 

(2)  經過住院診療後，並未產生後遺症(3.60) 

2. 滿意程度最低的部份 

(4) 對病人的抱怨會有圓滿的處理(3.31) 

(5) 在病人出院前，能為病人作詳細衛教(3.42) 
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表4.14  知覺服務績效變項之滿意度強度分析表 

構

面 

題

號 

變項 平均值 標準差 排序 

1 環境安靜整潔 3.64 0.70 3 

2 交通便利 3.66 0.73 2 

3 停車方便 3.44 0.90 10 

4 病房空調良好，溫度適宜 3.67 0.71 1 

5 餐飲服務完善 3.31 0.71 12 

6 能提供病人所需之營養與食物 3.32 0.70 11 

7 病房空間寬敞 3.43 0.75 8 

8 病房空間規劃良好 3.42 0.79 9 

9 有乾淨清潔的洗手間 3.55 0.78 5 

10 有提供舒適的單人套房 3.52 0.76 7 

11 病房措施安全 3.52 0.78 7 

12 各部門的標示很清楚 3.64 0.73 3 

13 有各項簡介或衛教資料 3.50 0.73 4 

 

 

 

服 

 

務 

 

結 

 

構 

14 醫療設備完善 3.67 0.70 1 

1 住院手續方便、省時 3.55 0.84 8 

2 住院醫療費用合理 3.34 0.80 15 

3 住院的收費能詳列明細表 3.64 0.74 3 

4 藥品清楚地標示各種用途與療效 3.53 0.87 10 

5 醫師會時常巡視病房及探視病人 3.56 0.88 7 

 

服 

務 

過

程 

6 醫師會詳細說明病情與診斷 3.45 0.92 13 
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表4.14  知覺服務績效變項之滿意度強度分析表(續) 

構

面 

題

號 

變項 平均值 標準差 排序 

7 醫師會詳細說明處方與治療方式 3.42 0.93 14 

8 醫師能耐心地傾聽病患的病情 3.49 0.89 12 

9 醫師具良好的專業技術 3.66 0.2 2 

10 護理人員的護理技術純熟 3.60 0.84 6 

11 病患拉紅燈，護理人員能迅速回應 3.66 0.79 2 

12 護理人員能予病人適切護理指導 3.63 0.81 4 

13 護理人員能關懷病情並傾聽病人的需求 3.54 0.85 9 

14 護理人員服務態度親切熱忱 3.63 0.84 4 

15 檢驗科人員的服務態度良好 3.56 0.78 7 

16 藥劑科人員的服務態度良好 3.52 0.75 11 

17 放射科人員服務態度良好 3.62 2.23 5 

18 櫃台批價或掛號人員服務態度良好 3.42 0.86 14 

 

 

 

 

服 

務

過 

程 

19 對病人的的病歷會作適當的保密 3.74 0.73 1 

1 對病人的抱怨會有圓滿的處理 3.31 0.87 4 

2 住院診療後，病情有很大改善 3.70 0.80 1 

3 經過住院診療後，並未產生後遺症 3.60 0.83 2 

服 

務 

結 

果 4 在病人出院前，能為病人作詳細衛教 3.42 0.90 3 

資料來源：本研究整理 
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4.4  住院服務品質認知差距之探討 

本節針對「住院病患家屬在醫院服務品質評量項目上的期望服務與

知覺服務績效之間有無顯著性差異進行檢定」，以實證嘉義某區域教學醫

院住院服務品質是否有缺口存在。本研究檢定採用 T檢定，受訪住院病

患家屬的有效樣本問卷數為359份，檢定之變數為評量醫院服務品質之

37個問項，各問項平均值與 P值列於表4.15中。本研究將 P值小於0.05

者視為住院病患家屬在該問項的期望服務與知覺服務績效具顯著性差異

存在。 

由表4.15中可發現，受訪住院病患家屬對37個問項評量中醫院服務

品質期望服務與知覺服務績效的差距，全部均有顯著性差異。且37個問

項都呈現受訪住院病患家屬的知覺服務績效低於期望服務(即有負口)，顯

示該區域教學醫院在各問項方面仍有相當的改善空間。 
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4.15  期望服務與知覺服務績效在服務品質各問項之間的差距 

 評量問項 期望服務 

平均數 A 

知覺服務績

效平均數 B 

缺口值 

A－B 

T值 P值 

1.環境安靜整潔 4.39 3.64 0.75 16.170 0.000*** 

2.交通便利 4.08 3.66 0.42 9.142 0.000*** 

3.停車方便 4.18 3.44 0.74 12.801 0.000*** 

4.病房空調良好，溫度

適宜 

4.23 3.67 0.56 11.961 0.000*** 

5.餐飲服務完善 3.79 3.31 0.48 9.188 0.000*** 

6.能提供病人所需之

營養與食物 

3.99 3.32 0.67 12.618 0.000*** 

7.病房空間寬敞 4.07 3.43 0.64 12.846 0.000*** 

8.病房空間規劃良好 4.12 3.42 0.70 13.769 0.000*** 

9.有乾淨清潔的洗手

間 

4.40 3.55 0.85 16.903 0.000*** 

10.有提供舒適的單人

套房 

3.92 3.52 0.40 7.946 0.000*** 

11.病房措施安全 4.38 3.52 0.86 16.469 0.001** 

12.各部門的標示很清

楚 

4.06 3.64 0.42 9.846 0.000*** 

13.有各項簡介或衛教

資料 

3.93 3.5 0.43 8.411 0.000*** 

 

 

 

 

 

服 

 

務 

 

結 

 

構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
14.醫療設備完善 4.40 3.67 0.73 15.541 0.000*** 
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4.15  期望服務與知覺服務績效在服務品質各問項之間的差距(續) 

 評量問項 期望服務 

平均數 A 

知覺服務績

效平均數 B 

缺口值 

A－B 

T值 P值 

1.住院手續方便、省時 4.18 3.55 0.63 12.640 0.000*** 

2.住院醫療費用合理 4.15 3.34 0.81 14.822 0.000*** 

3.住院的收費能詳列

明細表 

4.25 3.64 0.61 13.028 0.000*** 

4.藥品清楚地標示各

種用途與療效 

4.40 3.53 0.87 15.750 0.000*** 

5.醫師會時常巡視病

房及探視病人 

4.38 3.56 0.82 16.149 0.000*** 

6.醫師會詳細說明病

情與診斷 

4.44 3.45 0.99 17.716 0.000*** 

7.醫師會詳細說明處

方與治療方式 

4.40 3.42 0.98 17.121 0.000*** 

8.醫師能耐心地傾聽

病患的病情 

4.40 3.49 0.91 16.392 0.000*** 

9.醫師具良好的專業

技術 

4.47 3.66 0.81 16.018 0.000*** 

10.護理人員的護理技

術純熟 

4.45 3.60 0.85 16.741 0.000*** 

 

 

 

 

 

服 

 

務 

 

過 

 

程 

11.病患拉紅燈，護理

人員能迅速回應 

4.43 3.66 0.77 16.569 0.000*** 
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4.15  期望服務與知覺服務績效在服務品質各問項之間的差距(續) 

 評量問項 期望服務 

平均數 A 

知覺服務績

效平均數 B 

缺口值 

A－B 

T值 P值 

12.護理人員能予病人

適切護理指導 

4.33 3.63 0.70 14.551 0.000*** 

13.護理人員能關懷病

情並傾聽病人的

需求 

4.26 3.54 0.72 14.065 0.000*** 

14.護理人員服務態度

親切熱忱 

4.26 3.63 0.63 13.333 0.000*** 

15.檢驗科人員的服務

態度良好 

4.18 3.56 0.62 13.333 0.000*** 

16.藥劑科人員的服務

態度良好 

4.16 3.52 0.64 13.662 0.000*** 

17.放射科人員服務態

度良好 

4.15 3.62 0.53 4.343 0.001** 

18.櫃台批價或掛號人

員服務態度良好 

4.11 3.42 0.69 13.150 0.000*** 

 

 

 

 

服 

 

務 

 

過 

 

程 

 

 

 

19.對病人的的病歷會

作適當的保密 

4.40 3.74 0.66 15.592 0.000*** 
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4.15  期望服務與知覺服務績效在服務品質各問項之間的差距(續) 

 評量問項 期望服務 

平均數 A 

知覺服務績

效平均數 B 

缺口值 

A－B 

T值 P值 

1.對病人的抱怨會有

圓滿的處理 

4.18 3.31 0.87 15.142 0.001** 

2.住院診療後，病情有

很大改善 

4.43 3.70 0.73 15.290 0.000*** 

3.經過住院診療後，並

未產生後遺症 

4.43 3.60 0.83 17.090 0.000*** 

服 

 

務 

 

結 

 

果 4.在病人出院前，能為

病人作詳細衛教 

4.23 3.42 0.81 14.861 0.000*** 

*表 P〈0.05顯著差異   **表 P〈0.01非常顯著差異    ***表 P〈0.001極顯著差異 

由上表4.15可知差異最大(即缺口愈大者)，顯示負缺口變項則有待

醫院再加強，以提高顧客滿意度。茲摘列主要項目如下： 

(一) 服務結構方面 

(1) 病房措施安全(0.86) 

(2) 有乾淨的洗手間(0.85) 

(3) 環境安靜整潔(0.75) 

(二) 服務過程方面 

(1) 醫師會詳細說明病情與診斷(0.99) 

(2) 醫師會詳細說明處方與治療方式(0.98) 
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(3) 醫師能耐心地傾聽病患的病情(0.91) 

(三) 服務結果方面 

(1) 對病人的抱怨會有圓滿的處理(0.87) 

(2) 經過住院診療後，並未產生後遺症(0.83) 
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4.5 不同背景病患家屬對期望服務之差異性分析 

本節分別就住院病患家屬的性別、年齡、婚姻狀況、教育程度、職

業與住院科別等人口統計變項，與醫院服務品質構面進行 ONE-ANOVA

與獨立樣本 t檢定，試圖瞭解住院病患家屬是否因這些人口統計變項之不

同，而對期望服務各變項之間是否具有顯著性差異。 

表4.16  不同人口變數與期望服務之差異分析 

人口變數 服務結構 服務過程 服務結果 

性別 
–0.776 

(0.348) 

–0.094 

(0.165) 

–0.077 

(0.216) 

婚姻 
1.938 

(0.511) 

1.162 

(0.254) 

1.035 

(0.609) 

年齡 
0.599 

(0.789) 

0.852 

(0.569) 

0.834 

(0.585) 

教育程度 
0.525 

(0.838) 

0.375 

(0.934) 

0.671 

(0.717) 

職業 
1.076 

(0.380) 

0.763 

(0.636) 

1.115 

(0.352) 

個人月收入 
0.600 

(0.778) 

0.673 

(0.715) 

0.895 

(0.520) 

住院科別 
0.361 

(0.875) 

0.429 

(0.828) 

0.394 

(0.853) 

*表 P〈0.05顯著差異   **表 P〈0.01非常顯著差異     
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當變項為二分類別變項時(如：性別)，以獨立樣本 t檢定進行差異性

分析；當變項為二分以上類別時(如年齡)，則以單因子變異數分析進行

差異性檢定，並採用事後多重比較分析方法以探求各變項中的個別差異

如(表4.16)。 

(一) 性別 

分析結果顯示(如表4.16)，在顯著水準5%下，期望服務結構、期望

服務過程與期望服務結果，在性別上不具顯著性差異。 

(二) 婚姻 

分析結果顯示(如表4.16)，在顯著水準5%下，期望服務結構、期望

服務過程與期望服務結果，在婚姻上不具顯著性差異。 

(三) 年齡 

分析結果顯示(如表4.16)，在顯著水準5%下，期望服務結構、期望

服務過程與期望服務結果，在年齡上不具顯著性差異。 

(四) 職業 

分析結果顯示(如表4.16)，在顯著水準5%下，期望服務結構、期望

服務過程與期望服務結果，在職業上不具顯著性差異。 

(五) 教育程度 

分析結果顯示(如表4.16)，在顯著水準5%下，期望服務結構、期望
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服務過程與期望服務結果，在教育程度上不具顯著性差異。 

(六) 個人月收入 

分析結果顯示(如表4.16)，在顯著水準5%下，期望服務結構、期望

服務過程與期望服務結果，在教育程度上不具顯著性差異。 

(七) 住院科別 

分析結果顯示(如表4.16)，在顯著水準5%下，期望服務結構、期望

服務過程與期望服務結果，在住院科別上不具顯著性差異。 
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4.6  不同背景病患家屬對知覺服務績效之差異性分析 

本節分別就住院病患家屬的性別、年齡、婚姻狀況、教育程度、職

業與住院科別等人口統計變項，與醫院服務品質構面進行ONE-ANOVA與

獨立樣本 t檢定，試圖瞭解住院病患家屬是否因這些人口統計變項之不

同，而對知覺服務績效各變項之間是否具有顯著性差異。當變項為二分

類別變項時(如：性別)，以獨立樣本t檢定進行差異性分析；當變項為

二分以上類別時(如年齡)，則以單因子變異數分析進行差異性檢定，並

採用事後多重比較分析方法以探求各變項中的個別差異(如表4.17)。 
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表4.17  不同人口變數與知覺服務績效之差異分析 

人口變數 服務結構 服務過程 服務結果 

性別 0.216(0.864) 0.743(0.462) 0.295(0.126) 

婚姻 1.326(0.280) 2.329(0.318) 1.694(0.376) 

年齡 
1.612(0.110) 2.302(0.016)* 

Y9>Y10>Y6>Y7>Y2>Y8>Y3>Y4>Y1>Y5

0.947(0.484) 

教育 

程度 

1.503(0.155) 2.230(0.006)**
 

D1>D2>D6>D3>D5>D4 

1.816(0.073) 

職業 
1.844(0.068) 2.523(0.011)*

 

J1>J2>J4>J3>J7>J5>J8>J6 

1.874(0.063) 

 

個人 

月收入 

0.845(0.564) 1.790(0.078) 1.183(0.308) 

住院科別 1.895(0.095) 1.517(0.184) 1.388(0.228) 

資料來源：本研究整理 

*表 P〈0.05顯著差異   **表 P〈0.01非常顯著差異    

Y1 代表 20歲以下      Y2 代表 21-25         Y3 代表 26-30歲       Y4 代表 31-35歲 

Y5 代表 36-40歲       Y6 代表 41-45歲       Y7代表 46-50歲       Y8 代表 51-55歲 

Y9 代表 56-60歲       Y10 代表 60歲以上 

J1 代表無             J2 代表學生           J3 軍公教             J4 代表農                 

J5 代表工             J6 代表商             J7 代表服務業         J8 代表自由業 

D1 代表小學或小學以下  D2 代表國中           D3 代表高中(職)       D4 代表專科 

D5 代表大學           D6 代表研究所以上 
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(一) 性別 

分析結果顯示(如表4.17)，在顯著水準5%下，知覺服務結構、知覺

服務過程與知覺服務結果，在性別上不具顯著性差異。 

(二) 婚姻 

分析結果顯示(如表4.17)，在顯著水準5%下，知覺服務結構、知覺

服務過程與知覺服務結果，在婚姻上不具顯著性差異。 

(三) 年齡 

分析結果顯示(如表 4.17)，在顯著水準 5%下，知覺服務過程(P＝

0.016)在年齡上具顯著性差異。經由事後多重比較雪費(Scheffe)檢定，

年齡為56-60歲之族群其對知覺服務過程較60歲以上之族群滿意；年齡

為 60歲以上之族群其對知覺服務過程較 40-45歲之族群滿意；年齡為

40-45歲之族群其對知覺服務過程較 46-50歲以上之族群滿意；年齡為

46-50之族群其對知覺服務過程較21-25歲之族群滿意；年齡為21-25歲

之族群其對知覺服務過程較 51-55歲之族群滿意；年齡為 51-55歲之族

群其對知覺服務過程較 26-30歲之族群滿意；年齡為 26-30歲以上之族

群其對知覺服務過程較 31-35歲以上之族群滿意；年齡為 31-35歲以上

之族群其對知覺服務過程較 20歲以下族群滿意；年齡為 20歲以下族群

其對知覺服務過程較36-40歲以上之族群滿意。 
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(四) 職業 

分析結果顯示(如表 4.17)，在顯著水準 5%下，知覺服務過程(P＝

0.011)在職業上具顯著性差異。經由事後多重比較雪費(Scheffe)檢定，

職業為無之族群其對知覺服務過程較學生之族群滿意；職業為學生之族

群其對知覺服務過程較農之族群滿意；職業為農之族群其對知覺服務過

程較軍公教之族群滿意；職業為軍公教之族群其對知覺服務過程較服務

業之族群滿意；職業為服務業之族群其對知覺服務過程較工之族群滿

意；職業為工之族群其對知覺服務過程較自由業之族群滿意；職業為自

由業之族群其知覺對服務過程較商之族群滿意。 

(五) 教育程度 

分析結果顯示(如表 4.17)，在顯著水準 5%下，知覺服務過程(P＝

0.006)。經由事後多重比較雪費(Scheffe)檢定，教育程度為小學或小學

以下之族群其對知覺服務過程較國中之族群滿意；教育程度為國中之族

群其對知覺服務過程較研究所以上之族群滿意；教育程度為研究所以上

之族群其對知覺服務過程較高中(職)之族群滿意；教育程度為高中(職)

之族群其對知覺服務過程較大學之族群滿意；教育程度為大學之族群其

對知覺服務過程專科之族群滿意。 
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(六) 個人月收入 

分析結果顯示(如表4.17)，在顯著水準5%下，知覺服務結構、知覺

服務過程與知覺服務結果，在教育程度上不具顯著性差異。 

(七) 住院科別 

分析結果顯示(如表4.17)，在顯著水準5%下，知覺服務結構、知覺

服務過程與知覺服務結果，在住院科別上不具顯著性差異。 
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4.7  不同背景病患家屬對顧客整體滿意度與忠誠度之差異性

分析 

本節分別就住院病患家屬的性別、年齡、婚姻狀況、教育程度、職

業與住院科別等人口統計變項，與顧客整體滿意度與忠誠度進行

ONE-ANOVA與獨立樣本 t檢定，試圖瞭解住院病患家屬是否因這些人口統

計變項之不同，而對顧客整體滿意度與忠誠度各變項之間是否具有顯著

性差異。當變項為二分類別變項時(如：性別)，以獨立樣本 t檢定進行

差異性分析；當變項為二分以上類別時(如年齡)，則以單因子變異數分

析進行差異性檢定，並採用事後多重比較分析方法以探求各變項中的個

別差異(如表4.18)。 
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表4.18  不同人口變數與顧客整體滿意度及忠誠度之差異分析 

人口變數 顧客整體滿意度 忠誠度 

性別 
1.047 

(0.505) 

0.954 

(0.670) 

婚姻 
1.887 

(0.814) 

2.240 

(0.353) 

年齡 
1.785 

(0.070) 

1.347 

(0.211) 

教育 

程度 

1.851 

(0.067) 

2.603 

(0.033)*
 

D6>D1>D2>D3>D5>D4 

職業 
1.496 

(0.157) 

0.960 

(0.467) 

個人月收入 1.104 

(0.360) 

1.067 

(0.386) 

住院科別 1.183 

(0.317) 

1.177 

(0.320) 

資料來源：本研究整理 

*表 P〈0.05顯著差異   **表 P〈0.01非常顯著差異     

D1 代表小學或小學以下  D2 代表國中           D3 代表高中(職)       D4 代表專科 

D5 代表大學           D6 代表研究所以上 
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(一) 性別 

分析結果顯示(如表4.18)，在顯著水準5%下，顧客整體滿意度與忠

誠度，在性別上不具顯著性差異。 

(二) 婚姻 

分析結果顯示(如表4.18)，在顯著水準5%下，顧客整體滿意度與忠

誠度，在婚姻上不具顯著性差異。 

(三) 年齡 

分析結果顯示(如表4.18)，在顯著水準5%下，顧客整體滿意度與忠

誠度，在年齡上不具顯著性差異。 

(四) 職業 

分析結果顯示(如表4.18)，在顯著水準5%下，顧客整體滿意度與忠

誠度，在職業上不具顯著性差異。 

(五) 教育程度 

分析結果顯示(如表4.18)，在顯著水準5%下，忠誠度(P＝0.033)在

教育程度上具顯著性差異。經由事後多重比較雪費(Scheffe)檢定，教育

程度為研究所以上之族群其忠誠度較小學或小學以下之族群比較高；教

育程度為小學或小學以下之族群其忠誠度較國中之族群比較高；教育程

度為國中之族群其忠誠度較高中(職)之族群比較高；教育程度為高中(職)
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之族群其忠誠度較大學之族群比較高；教育程度為大學之族群其忠誠度

較專科之族群比較高。顧客整體滿意度在教育程度上不具顯著性差異。 

(六) 個人月收入 

分析結果顯示(如表4.18)，在顯著水準5%下，顧客整體滿意度與忠

誠度，在個人月收入上不具顯著性差異。 

(七) 住院科別 

分析結果顯示(如表4.18)，在顯著水準5%下，顧客整體滿意度與忠

誠度，在住院科別上不具顯著性差異。 
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4.8  假設檢定 

此部份主是在驗證住院病患家屬對醫院服務品質指標的期望服務程

度與知覺服務績效滿意度是否具差異與不同人口統計變項住院病患家屬

對醫院服務的期望服務、知覺服務績效、顧客滿意度及忠誠度各構面是

否具差異，經由 SPSS實證分析與檢定，茲將結果歸納說明如后與將本研

究假設檢定結果彙整如表4.19 

１.住院病患家屬對醫院服務品質指標的期望服務與知覺服務績效之差異

檢定 

本研究假設住院病患家屬對醫院服務品質各指標的期望服務與知覺

服務績效無顯著差異。在表4.15，所示，分析結果發現受訪住院病患家

屬在顯著水準5%下，對醫院服務品質37個問項評量中，期望服務與知覺

服務績效的差距，全部均有顯著性差異(P＝0.000)；且37個問項都呈現

受訪住院病患家屬的知覺服務績效低於期望服務(即有負缺口)。故拒絕

接受假設一“住院病患家屬醫院服務品質指標的期望服務程度與知覺服

務績效滿意度無顯著差異”。 

２.不同人口統計變項對期望服務之差異檢定 

本研究假設不同人口統計變項之住院病患家屬在期望服務無顯著差

異，在表4.16期望服務之變異數分析中，結果在顯著水準5%下，期望服
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務結構、期望服務過程與期望服務結果皆不具顯著性差異。故完全接受

假設二“不同人口統計變項之住院病患家屬在期望服務無顯著差異”。 

３.不同人口統計變項對知覺服務績效之差異檢定 

本研究假設不同人口統計變項之住院病患家屬在知覺服務績效無顯

著差異，在表4.17知覺服務績效之變異數分析中，結果在顯著水準5%

下，知覺服務結構與知覺服務結果皆不具顯著性差異。而知覺服務過程

(P＝0.016)在年齡上有顯著差異；知覺服務過程(P＝0.006)在教育程度

上有顯著差異；知覺服務過程(P＝0.011)在職業上有顯著差異。故部份

接受假設三“不同人口統計變項之住院病患家屬在知覺服務績效無顯著

差異”。 

４.不同人口統計變項對顧客整體滿意度之差異檢定 

本研究假設不同人口統計變項之住院病患家屬在顧客整體滿意度無

顯著差異，在表4.18顧客整體滿意度之變異數分析中，結果在顯著水準

5%下，顧客整體滿意度不具顯著性差異。故完全接受假設四“不同人口

統計變項之住院病患家屬在顧客整體滿意度無顯著差異”。 

５.不同人口統計變項對忠誠度之差異檢定 

研究假設不同人口統計變項之住院病患家屬在忠誠度無顯著差異，

在表4.18忠誠度之變異數分析中，結果在顯著水準5%下，忠誠度(P＝
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0.033)在教育程度有顯著差異。故部份接受假設五“不同人口統計變項

之住院病患家屬在忠誠度無顯著差異”。 

表4.19  假設檢定彙總表 

假設 研究假設 檢定結果 

假設一 住院病患家屬對醫院服務品質指標的期望服務與知覺服務

績效無顯著差異 

拒絕接受 

假設二 不同人口統計變項之住院病患家屬在期望服務無顯著差異 完全接受 

假設三 不同人口統計變項之住院病患家屬在知覺服務績效無顯著

差異 

部份接受 

假設四 不同人口統計變項之住院病患家屬在顧客整體滿意度無顯

著差異 

完全接受 

假設五 不同人口統計變項之住院病患家屬在忠誠度無顯著差異 部份接受 

資料來源：本研究整理 
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4.9  顧客滿意度模式實證分析 

4.9.1  顧客滿意模式實證模式之建立 

本研究將住院服務品質的期望服務分為服務結構、服務過程與服務

結果三個構面。住院服務品質的知覺服務績效分為服務結構、服務過程

與服務結果三個構面。並再以 LISREL套裝軟體建立醫院住院服務品質

顧客滿意度之實證模式，茲將模式建立、檢定、修正與假設檢定等分析

結果敘述如后。本研究之結構關係模式如圖4.1 

顧客滿意度結構方程式模式：η＝ β＊η＋ γ＊ ξ＋ζ        (1) 

對y之測量模式：y＝λ＊η＋ ε                           (2) 

對x之測量模式：x＝λ＊ξ＋δ                           (3) 

ξ：潛在外生變數(潛在自變數)，為期望服務共一項。 

η：潛在內生變數(潛在依變數)，為知覺服務績效、顧客整體滿意

度與忠誠度，共三項。 

β：結構係數，指潛在依變項對潛在依變項之影響效果的係數矩陣，

為知覺服務績效對顧客整體滿意度、知覺服務績效對忠誠度與

顧客整體滿意度對忠誠度之係數，共三項。 

γ：結構係數，指潛在自變項對潛在自依變項之影響效果的係數矩

陣，為期望服務對知覺服務績效、期望服務對顧客整體滿意度、
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期望服務對忠誠度之係數，共三項。 

λ：觀察變項對潛在變項之係數矩陣，期望服務結構、期望服務過

程與期望服務結果對期望服務之係數；知覺服務結構、知覺服

務過程與知覺服務結果對期望服務之係數；顧客整體滿意度與

忠誠度對期望服務之係數等，共九項。 

x：觀察自變數，為期望服務結構、期望服務過程與期望服務結果，

共三項。 

y：觀察依變數，為知覺服務結構、知覺服務過程、知覺服務結果、

顧客整體滿意度、態度面與行為面，共六項。 

δ：觀察自變數x之測量誤差，為期望服務結構、期望服務過程與

期望服務結果之測量誤差，共三項。 

ε：觀察依變數y之測量誤差，為知覺服務結構、知覺服務過程、

知覺服務結果、顧客整體滿意度、態度面與行為面之測量誤差，

共六項。 
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4.9.2  顧客滿意度模式檢定 

本研究以最大概似法(maximum likelihood, ML)，進行參數的校估。

由於「整體滿意度」構面之潛在變項只有一個衡量指標，故將其衡量誤

差設定為零。本研究顧客滿意模式之評鑑標準，包括整體模式適合度、

基本模式適配標準與模式內在結構模式適合度。以下將就模式之各項適

合度指標與檢定結果進行說明。 

(一)、整體模式適合度 

此指標是用來評量整個模式與觀察資料的適配程度，Hair、

Anderson、Tatham ＆ Black(1998)將其分為三種類型：絕對適合度衡量、

增量適合度衡量與簡要適合度衡量等，其各指標之衡量標準與分析指標

如表4.20，分述如下： 

1.絕對適合度衡量：用來確定整體模式可預測共變數或相關與矩陣的程

度，衡量指標如卡方統計值、適合度指標(goodness-of-fit index,簡稱

GFI)與平均近似值誤差平方根(root mean square error of approximation,

簡稱RMSEA)等。本研究χ2＝103.06 (d.f.＝22)、GFI＝0.94與RMSEA

＝0.10，其中 GFI達可接受範圍。 

2.增量適合度衡量：係比較所發展的理論與虛無模式，衡量指標如調整

的適合度指標(adjusted goodness-of-fit index,簡稱 AGFI)、基準的配合
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指標(normed fit index,簡稱 NFI)與比較配合指標(comparative fit index,

簡稱 CFI)。AGFI＝0.88、NFI＝0.97與 CFI＝0.98，當值大於0.90

則表示模式配合度佳，而當其值愈接近1時則表示模式適合度愈佳，

故顯示本研究整體之適合度為尚可。 

3.簡要適合度衡量：係要調整適合度衡量，能比較含有不同估計係數數

目的模式，以決定每一估計係數所能獲致的適合程度，衡量指標如簡

要的基準配合指標(parsimonious normed fit index,簡稱 PNFI)與簡要的

適合度指標(parsimonious goodness-of-fit index,簡稱 PGFI)等。本研究

PNFI＝0.59與 PGFI＝0.46。 

綜合各項指標判斷，本研究理論模式的整體模式配適度為尚可接受。 
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表4.20  整體模式適合度之指標 

整體模式適合度 值 說明 

卡方統計值 χ2＝103.06 

(d.f.＝22) 

P＝0.00 

顯著水準至少應大於0.05。 

GFI 0.94 介於0與1之間，愈大愈好。 

絕對適合

度衡量 

RMSEA 0.10 0.05~0.08被認為是可接受的。 

AGFI 0.88 大於或等於0.90才是可接受的水準。 

NFI 0.97 至少要0.90或更高才可接受。 

增量適合

度衡量 

CFI 0.98 值愈大表示適合度愈高。 

PNFI 0.59 愈大愈好。 簡要適合

度衡量 PGFI 0.46 介於0與1之間，愈大愈好。 

資料來源：本研究整理 

(二)、基本模式適配標準 

此標準是用來檢測模式之細列誤差、辨認問題或輸入有誤等，其衡

量指標的衡量誤差不能有負值與因素負荷量不能低於0.5或高於0.95，

且應達顯著水準。由表4.21顯示，本研究各潛在構念的衡量指標之因素

負荷量皆介於0.75至0.98標準值間；均達顯著水準，且衡量誤差皆為

正值，顯示該觀察變數可有效地測量潛在變項，故整體而言在基本模式

配適標準屬可接受範圍。 
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表4.21  滿意度模式基本適配標準表 

參數 估計值 標準誤 衡量誤差 解釋力 R2 

λx11服務結構 0.77＊ 0.045 0.40 0.60 

λx21服務過程 0.98＊ 0.040 0.048 0.95 

λx31服務結果 0.90＊ 0.042 0.18 0.82 

λy11服務結構 0.75＊ 0.047 0.44 0.56 

λy21服務過程 0.92＊ 0.043 0.15 0.85 

λy31服務結果 0.86＊ 0.044 0.25 0.75 

λy41整體滿意度 1 0.042 -- 1 

λy53行為面 0.93＊ 0.024 0.14 0.86 

λy63態度面 0.89＊ 0.050 0.21 0.79 

註：＊表示 P值＜0.05 

資料來源：本研究整理 

(三)、模式內在結構模式適合度 

結構模式適合度的評估主要是檢查估計係數的統計水準。其衡量指

標有個別項目的信度(individual item reliability)與潛在變項的成份信度應

在0.5以上、估計參數達顯著水準與標準化殘差的絕對值(standardized 

residuals)需小於2.58(α＝0.01)。個別變項的信度由 SPSS信度分析得

期望服務之個別變項的信度如下：期望服務結構為93.21%、期望服務過

程為97.81%與期望服務結果91.50%。在知覺服務績效之個別變項的信度

如下，知覺服務結構為91.50%、知覺服務過程為92.68%與知覺服務結果

86.74%，顯示 Cronbach α皆大於0.67，因此確認個別項目皆具可信度。
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潛在變項的成份信度由 SPSS信度分析得期望服務與知覺服務績效與顧

客忠誠度之信度分別為97.88%、95.57%、90.37%，故可確認潛在變項的

成份信度可接受。 

(四)、潛在變項間的影響結果 

標準化之結構係數表示潛在變項間的直接效果與潛在項的測量誤

差，如圖4.3所示。顧客滿意模式中γ21與γ31未具顯著性，γ21標準

化估計值為-0.06與其 T值為-1.4，表示期望服務之高低，不會直接影 

響顧客整體滿意度的強弱；γ31標準化估計值為0.05與其 T值為1.22，

表示期望服務之高低，不會直接影響忠誠度的強弱。關係參數校估結果，

見表4.22與圖4.2。 

表4.22  原始顧客滿意模式結構參數值 

參數 完成標準化估計值 標準誤 T值 

γ11 0.37＊ 0.057 6.42 

γ21 -0.06 0.044 -1.40 

γ31 0.05 0.038 1.22 

β21 0.74＊ 0.063 11.74 

β32 0.67＊ 0.068 9.86 

β31 0.20＊ 0.058 3.35 

註：＊表示 P值＜0.05 

資料來源：本研究整理 
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由模式估計結果顯示，期望服務ξ1對知覺服務績效η1產生顯著的

直接效果，並進而對顧客整體滿意度η2與忠誠度η3產生間接效果。知

覺服務績效η1對顧客整體滿意度η2產生顯著的直接效果，並對忠誠度

η3產生顯著的直接效果。顧客整體滿意度η2對忠誠度η3產生顯著的直

接效果(β32＝0.67)，以顧客整體滿意度η2影響忠誠度較大。 

以潛在依變項的殘差變異而言，知覺服務績效之殘差變異量(ζ1)為

0.86，表示知覺服務績效之前因變項可解釋該構面之總變異量的14%。顧

客整體滿意度之殘差變異量(ζ2)為0.49，表示顧客整體滿意度之前因變

項可解釋該構面之總變異量的51%。忠誠度之殘差變異量(ζ3)為0.30，

表示忠誠度之前因變項可解釋該構面之總變異量的70%，而根據分析研究

顯示，將結構方程式以數學式表示如下： 

η1= 0.37* ξ1+ 0.86                         R2＝0.14    (4) 

η2= 0.74* η1－0.06＊ξ1+ 0.49               R2＝0.51    (5) 

η3= 0.20* η1+ 0.67* η2＋0.05＊ξ1+ 0.30     R2＝0.70    (6) 
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圖4.2  原始住院病患家屬(顧客)滿意度模式分析結果 

註：＊表 P值＜0.05 

資料來源：本研究整理 
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4.9.3顧客滿意修正實證模式 

修正指標(Modification index, M.I.)顯示期望服務ξ1之觀察自變數

期望服務結構x1與知覺服務績效η1之觀察依變數知覺服務過程y1存在

共變異誤差(M.I.＝25.3)、忠誠度η3之觀察依變數行為面y5與顧客整體

滿意度η2之觀察依變數y4存在共變異誤差(M.I.＝20.3)。忠誠度η3之

觀察依變數態度面y6與顧客整體滿意度η2之觀察依變數y4存在共變異

誤差(M.I.＝20.3)。修正指標若大於3.54就應納入考量，故本研究在指

標建議、邏輯常理與相關文獻之相互考量下，將修正指標之建議納入考

量，修正後模式如后。 

(一)、整體模式適合度 

在絕對適合度衡量方面，修正後χ2＝36.64(d.f.＝18)，P值為

0.005、GFI＝0.98與 RMSEA＝0.052；在增量適合度衡量方面，修正後

AGFI＝0.95、NFI＝0.99與 CFI＝0.99；在簡要適合度衡量方面；修正

後 PNFI＝0.49與 PGFI＝0.49。綜言之，修正後之整體模式適合度較佳，

如表4.23所示。 
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表4.23  滿意度模式適合度比較表 

整體模式適合度 原始指標值 修正後指標值 模式修正後結果 

卡方統計值 χ2＝103.06  

(d.f.＝22)，p＝0.000 

χ2＝36.64  

(d.f.＝18)，p＝0.005 

較佳 

GFI 0.94 0.98 較佳 

絕對適合度

衡量 

RMSEA 0.10  0.052 較佳 

AGFI 0.88 0.95 較佳 

NFI 0.97 0.99 較佳 

增量適合度

衡量 

CFI 0.98 0.98 無差異 

PNFI 0.59 0.49 無差異 簡要適合度

衡量 PGFI 0.46 0.39 無差異 

資料來源：本研究整理 

(二)、基本模式適配標準 

由表4.24所示，本研究在各潛在構念的衡量指標之因素負荷量皆介

於0.74至0.97之間；均達顯著性水準，衡量誤差也為正值。故整體而

言在基本模式適配標準屬可接受範圍。 

 

 

 

 

 

 

 



 93 

表4.24  修正後滿意模式之參數校估結果 

參數 估計值 標準誤 衡量誤差 解釋力 R2 

λx11服務結構 0.79＊ 0.045 0.40 0.61 

λx21服務過程 0.97＊ 0.040 0.06 0.94 

λx31服務結果 0.91＊ 0.042 0.17 0.83 

λy11服務結構 0.74＊ 0.046 0.44 0.55 

λy21服務過程 0.92＊ 0.042 0.16 0.84 

λy31服務結果 0.86＊ 0.025 0.25 0.75 

λy41整體滿意度 1 0.042 -- 1 

λy53行為面 0.87＊ 0.042 0.25 0.75 

λy63態度面 0.95＊ 0.056 0.09 0.91 

註：＊表示 P值＜0.05 

資料來源：本研究整理 

(三)、模式內在結構模式適合度 

結構模式適合度的評估主要是檢查估計係數的統計顯著性。個別項

目的信度(individual item reliability)與潛在變項的成份信度與原模式相同

皆在0.67以上，如表4.2所示，故可得知個別項目與潛在變項之信度皆

可接受。 

(四)、潛在變項間的影響結果 

修正後之標準化結構表示潛在變項間的直接效果與潛在項的測量誤

差如圖4.5所示。顧客滿意模式中γ21與γ31未具顯著性，γ21標準化估

計值為-0.04與 T值為-0.98；γ31標準化估計值為0.05與 T值為1.24。
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關係參數校估結果，見表4.25與圖4.4。 

由模式估計結果顯示，期望服務ξ1對知覺服務績效η1產生顯著的

直接效果，並進而對顧客整體滿意度η2產生間接效果。知覺服務績效η

1對顧客整體滿意度η2產生顯著的直接效果，並對忠誠度η3產生顯著的

直接效果。顧客整體滿意度η2對忠誠度η3產生顯著的直接效果(β32＝

0.51)，以顧客整體滿意度η2影響忠誠度較大。 

以潛在依變項的殘差變異而言，知覺服務績效之殘差變異量(ζ1)為

0.88，表示知覺服務績效之前因變項可解釋該構面之總變異量的12%。顧

客整體滿意度之殘差變異量(ζ2)為0.49，表示顧客整體滿意度之前因變

項可解釋該構面之總變異量的51%。忠誠度之殘差變異量(ζ3)為0.38，

表示忠誠度之前因變項可解釋該構面之總變異量的62%，而根據分析研究

顯示，將結構方程式以數學式表示如下： 

η1= 0.35* ξ1+ 0.88                        R2＝0.12      (7) 

η2= 0.73* η1－0.06＊ξ1+ 0.49             R2＝0.49      (8) 

η3= 0.33* η1+ 0.51* η2＋0.05＊ξ1+ 0.38   R2＝0.62      (9) 
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圖4.4  修正後住院病患家屬(顧客)滿意度模式分析結果 

註：＊表示 P值＜0.05 

資料來源：本研究整理 

 

表4.25  修正後顧客滿意模式結構參數值 

參數 完成標準化估計值 標準誤 T值 

γ11 0.35＊ 0.057 6.10 

γ21 -0.04 0.041 -0.98 

γ31 0.05 0.038 1.24 

β21 0.73＊ 0.061 11.88 

β32 0.51＊ 0.064 7.86 

β31 0.33＊ 0.064 5.11 

註：＊表示 P值＜0.05 

資料來源：本研究整理 
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4.9.4  假設檢定 

此部份主要在驗證顧客滿意度因果模式之假設，經由線性結構方程

式分析軟體LISREL實證分析與檢定，茲將結果歸納說明如后與將本研究

假設顧客滿意度模式結果彙整如表4.26。 

1.「期望服務」與「知覺服務績效」之關係 

本研究假設期望服務對知覺服務績效有顯著正向影響。在表 4.25

顧客滿意模式結構參數表中，結果發現期望服務對知覺服務績效具顯

著正向關係，影響程度為0.35。此與吳育東(民88)所得之研究結果相

同。表示期望服務愈高，知覺服務績效也愈高。故本研究的“假設六

「期望服務」對「知覺服務績效」有顯著的正向影響”成立。 

2.「期望服務」與「顧客整體滿意度」之關係 

本研究假設期望服務對顧客整體滿意度有顯著正向影響。在表 4.25

顧客滿意模式結構參數表中，結果發現期望服務對顧客整體滿意度具負

向關係，影響程度為-0.04。由於期望服務對顧客整體滿意度未達顯著水

準，即無直接影響效果，表示期望服務高低時，不會直接影響顧客整體

滿意度的強弱。故拒絕本研究的“假設七「期望服務」對「顧客整體滿

意度」有顯著的正向影響”。與 Churchill＆Surprenant(1982)提出的直接

績效評量模式相符，其研究也發現期望非決定滿意度之因素。 
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3.「知覺服務績效」與「顧客整體滿意度」之關係 

本研究假設知覺服務績效對顧客整體滿意度有顯著正向影響。在

表4.25顧客滿意模式結構參數表中，結果發現知覺服務績效對顧客整

體滿意度具顯著正向關係，影響程度為 0.73。此與張碧玲(民 84)及

Oliver 與 DeSarbo(1988)所得之研究結果相同。表示知覺服務績效愈

高，顧客整體滿意度也愈高。故本研究的“假設八「知覺服務績效」

對「顧客整體滿意度」有顯著的正向影響”成立。本研究結果顯示，

知覺服務績效較期望服務對顧客整體滿意度更有影響力，此與 Tse＆

Wilton(1988)、Johnson＆Fornell(1911)、Fornell(1992)與郭德賓(民89)

相關研究結果相符。 

4.「顧客整體滿意度」與「忠誠度」之關係 

本研究假設顧客整體滿意度對忠誠度有顯著正向影響。在表 4.25

顧客滿意模式結構參數表中，結果發現顧客整體滿意度對忠誠度具顯

著正向關係，影響程度為 0.51。此與 Anderson ＆ Sullivan(1993)、

Heskett、 James、 lovemen、Sasser ＆  Schlesinger(1994)、Singh ＆

Sirdeshmukh(2000)、Rechinhheld ＆ Sasser(1990)、張碧玲(民 84)、

郭德賓(民89)、劉靜宜(民89)與吳育東(民88)所得之研究相同。表示

顧客整體滿意度愈高忠誠度也愈高。故本研究的“假設九「顧客整體
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滿意度」對「忠誠度」有顯著的正向影響”成立。 

5.「期望服務」與「忠誠度」之關係 

本研究假設期望服務與忠誠度有顯著正向影響。在表4.25顧客滿

意模式結構參數表中，結果發現期望服務與忠誠度無顯著正向關係，

影響程度為 0.05。故本研究的“假設十「期望服務」對「忠誠度」有

顯著的正向影響”不成立。 

6.「知覺服務績效」與「忠誠度」之關係 

本研究假設知覺服務績效對忠誠度有顯著正向影響。在表4.25顧

客滿意模式結構參數表中，結果發現知覺服務績效對忠誠度具有顯著

正向關係，即具直接影響效果，表示知覺績效之高低，會直接影響忠

誠度之強弱。故本研究的“假設十一「知覺服務績效」對「忠誠度」

有顯著的正向影響”成立。 
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表4.26  顧客滿意模式假設檢定彙總表 

假設 研究假設 檢定結果 

假設六 「期望服務」對「知覺服務績效」有顯著的正向影響 接受 

假設七 「期望服務」對「顧客整體滿意度」有顯著的正向影響 拒絕 

假設八 「知覺服務績效」對「顧客整體滿意度」有顯著的正向影

響 

接受 

假設九 「顧客整體滿意度」對「忠誠度」有顯著的正向影響 接受 

假設十 「期望服務」對「忠誠度」有顯著的正向影響 拒絕 

假設十一 「知覺服務績效」對「忠誠度」有顯著的正向影響 接受 

資料來源：本研究整理 
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第五章  結論 

本研究針對住院病患家屬對醫院服務品質之服務進行態度調查，透

過問卷調查與以描述性統計、信度分析、獨立樣本 t檢定、單因子變異數

分析、Scheffe差異性分析與線性結構關係模式等統計方法，得出下列結

論與建議，以供產學業界參考。 

5.1  結論 

5.1.1基本資料問項分析 

本研究問卷樣本收集對象為嘉義某區域教學醫院住院之病患家屬與

曾至該院住院之病患家屬，針對病患家屬進行問卷調查，以簡單隨機抽

樣的方式收集。共發問卷600份，有效問卷359份，其中包括住院中140

份與已出院219份。 

5.1.2 期望服務與知覺服務績效排序之分析 

本研究發現病患家屬對醫院之各項服務品質要素重視程度之平均值

與標準差之排序。服務結構方面，重視程度最高的部份(1)醫療設備完善

(2)有乾淨清潔的洗手間(3)環境安靜整潔；重視程度最低的部份(1)餐飲

服務完善(2)有提供舒適的單人套房(3)有各項簡介或衛教資料。服務過

程方面，重視程度最高的部份(1)醫師具良好的專業技術(2)護理人員的

護理技術純熟(3)醫師會詳細說明病情與診斷；重視程度最低的部份(1)
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櫃台批價或掛號人員服務態度良好(2)放射科人員服務態度良好(3)藥劑

科人員的服務態度良好。服務結果方面，重視程度最高的部份(1)住院診

療後，病情有很大改善(2)經過住院診療後，並未產生後遺症；重視程度

最低的部份(3)病人的抱怨會有圓滿的處理(2)在病人出院前，能為病人

作詳細衛教。 

本研究發現病患家屬對醫院之各項服務品質要素知覺服務績效滿意

程度之平均值與標準差之排序。服務結構方面滿意程度最高的部份(1)病

房空調良好，溫度適宜(2)醫院醫療設備完善(3)環境安靜整潔；滿意程

度最低的部份(1)餐飲服務完善(2)能提供病人所需之營養與食物(3)停

車方便。服務過程方面，滿意程度最高的部份(1)對病人的的病歷會作適

當的保密(2)醫師具良好的專業技術(3)病患拉紅燈，護理人員能迅速回

應；滿意程度最低的部份(1)住院醫療費用合理(2)醫師會詳細說明處方

與治療方式(3)醫師會詳細說明病情與診斷。服務結果方面，滿意程度最

高的部份(1)住院診療後，病情有很大改善(2)經過住院診療後，並未產

生後遺症；滿意程度最低的部份(1)對病人的抱怨會有圓滿的處理(2)在

病人出院前，能為病人作詳細衛教。 

5.1.3  期望服務與知覺服務績效之差距 

根據檢定結果發現病患家屬對住院服務品質的期望服務與知覺服務
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績效有顯著落差。由表4.15中可發現，受訪住院病患家屬對37個問項

評量中醫院服務品質期望服務與知覺服務績效的差距，全部均有顯著性

差異。且 37個問項都呈現受訪住院病患家屬的知覺服務績效低於期望服

務(即有負缺口)，顯示該區域教學醫院在各問項方面仍有相當的改善空

間。 

5.1.4  不同人口統計變項對期望服務與知覺服務績效之差異 

分析結果顯示(如表4.16)，在顯著水準5%下，期望服務結構、期望

服務過程與期望服務結果，在性別、婚姻、年齡、職業、教育程度、個

人月收入、住院科別上都不具顯著性差異。 

分析結果顯示(如表4.17)，知覺服務結構與知覺服務結果皆不具顯

著性差異。而知覺服務過程(P＝0.016)在年齡上有顯著差異；知覺服務

過程(P＝0.006)在教育程度上有顯著差異；知覺服務過程(P＝0.011)在

職業上有顯著差異。 

5.1.5 不同人口統計變項對顧客整體滿意度與忠誠度之差異 

分析結果顯示(如表4.18)，在顯著水準5%下，顧客整體滿意度在性

別、婚姻、年齡、職業、教育程度、個人月收入、住院科別上都不具顯

著性差異。 

分析結果顯示(如表4.18)，忠誠度(P＝0.033)在教育程度上有顯著
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差異。 

5.1.6 滿意度模式分析結果 

經由整體模式適合度、基本的適配標準與模式內在結構模式適合度

之驗証後，綜合各項指標的判斷，本研究修正後之顧客滿意度模式的適

配度良好。由分析顯示，在潛在變項部份，期望服務對知覺服務績效產

生顯著正向直接關係，並進而對顧客整體滿意度產生間接關係。知覺服

務績效對顧客整體滿意度產生顯著正向直接關係，並進而對忠誠度產生

間接關係。顧客整體滿意度對忠誠度產生顯著正向直接關係，知覺服務

績效對忠誠度產生顯著正向直接關係，而由顧客整體滿意度對忠誠度影

響較大。 

在觀察變項部份，影響住院病患家屬之期望服務的主要因素，為服

務結構、服務過程與服務結果；影響住院病患家屬之知覺服務績效的主

要因素，為服務結構、服務過程與服務結果；影響住院病患家屬之忠誠

度的主要為推薦行為與態度方面。 
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5.2  建議 

5.2.1對該區域教學醫院管理者的建議 

醫院為一性質特殊的服務業，主要顧客－住院病患，雖大都數是在

不得已的情況下才會到醫院就診住院，醫院方面不應因此而忽略病患的

需求，不但應該提供病患所重視的服務，同時在品質方面必須要維持一

定的水準，因為醫療產業與其他產業不同，稍有疏忽即關係到病患的健

康及生命，唯有保持良好的醫療服務品質、了解病患的需求，以及提供

病患所重視的服務，是醫院生存的關鍵因素。本研究就研究中之發現，

對該院管理者提出下列建議： 

(一) 醫療服務結構方面 

滿意程度最低的部份(1)餐飲服務完善(2)能提供病人所需之營養與

食物(3)停車方便。飲食部份，須進一步瞭解，以提供更完善的餐飲服務。

停車方便性部份，評估考慮增建停車場或有效規劃現有的停車場，以提

高住院病患家屬的滿意度。 

(二) 醫療服務過程方面 

滿意程度最低的部份(1)住院醫療費用合理(2)醫師會詳細說明處方

與治療方式(3)醫師會詳細說明病情與診斷。對於醫療費用部份，由於住

院的費用較大，常成為病患家屬和醫院的爭執所在。故醫院應該事先對
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病患家屬詳細說明住院期間的各項收費原則，以避免日後的爭執，降低

顧客的不滿意程度。在醫師會詳細說明處方與治療方式及醫師會詳細說

明病情與診斷部份，由於醫師在醫療過程中是任何人都無可替代的重要

角色，所以醫師詳細說明處方與治療方式及詳細說明病情與診斷，讓病

患家屬充分了解此次之治療過程，滿足病患「知」的權利，同時也減輕

病患或家屬對醫療過程許多疑慮與不安，的確有助提昇病患滿意度，促

進良好的醫病關係。 

(三) 醫療服務結果方面 

滿意程度最低的部份(1)對病人的抱怨會有圓滿的處理(2)在病人出

院前，能為病人作詳細衛教。對病人的抱怨會有圓滿的處理部份，醫院

應設立病患申訴管道，並請專門人員負責處理，來解決病患的抱怨。在

病人出院前，能為病人作詳細衛教部份，加強出院衛教，以減輕住院病

患家屬之焦慮不安；整合衛教資訊，補強出院衛教之功能。 

5.2.2  後續研究之建議 

(一) 本研究由於經費及時間的限制，未能對其他地區多家醫院進行調查

的工作，後續研究者可針對此點加以改善。 

(二) 本研究僅以三月份為調查時期，缺乏不同時期的調查，無法作縱斷

面的比較。比較不同時期調查結果的意義在於瞭解醫院方面得到病
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患對其之評估後，所進行改善之成效，以及對病患需求與期望之監

控，其結果對於醫院與病患雙方面來說，都具有相當重要的意義。

所以後續研究者可以作縱斷面的觀察研究，以長期性的調查得到更

有用的資料。 

(三) 本研究所獲得的結果，可能隨時間而改變，尤其以台灣目前複雜而

不穩定的醫療環境下，如全民健保之規定，給付方式等均隨時改

變，有待後續研究者探討住院病患家屬對醫院態度的變化進行研

究。 
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填卷說明：本問卷分四部份，共4頁。 

第一部份：您對目前住院服務品質之滿意度及重視度的看法，共有37題。 

第二部份：綜合上述，您對醫院整體滿意度的看法，共有3題。 

第三部份：開發性問答，若有其他意見，尚請補充。 

第四部份：個人基本資料（住院病患家屬）。 

 

 

 

 

 

 

 

附錄一 

親愛的受訪者您好： 

  這是一份有關「醫院服務品質與住院病患家屬滿意度調查」的問卷，本問卷

主要是在探討您對住院服務品質之「重視程度」與「滿意度」，以作為未來改善住

院醫療服務品質與提昇滿意度之參考。 

本問卷採不記名方式作答，且僅作學術用途，您寶貴的意見將對本研究成果

具決定性之影響。請安心作答。 

我們非常感謝您的合作與支持，並敬祝您身體健康萬事如意！ 

南華大學管理研究所 

指導教授：陳勁甫 博士 

研 究 生：莊演文 敬上 
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第一部份：此部份主要在了解您對目前住院服務品質之重視程度與滿意度的看法，敬

請您依自己的直覺於下□打ˇ，記住沒有所謂的對與錯： 

 

 

 

 

1 .環境安靜整潔⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯.□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

2.交通便利⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯.□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

3.停車方便⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯.□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

4.病房空調良好，溫度適宜⋯⋯⋯⋯⋯.□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

5.餐飲服務完善⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯.□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

6 能提供病人所需之營養與食物⋯⋯⋯.□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

7.病房空間寬敞⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯.□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

8.病房空間規劃良好⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯.□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

9.有乾淨清潔的洗手間⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯.□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

10.有提供舒適的單人套房⋯⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

11.病房措施安全⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

12.各部門的標示很清楚⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

13.有各項簡介或衛教資料⋯⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

14.醫療設備完善⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

1. 住院手續方便、省時⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

2..住院醫療費用合理⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

3..住院的收費能詳列明細表⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

4..藥品清楚地標示各種用途與療效⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

 

重視程度 滿意度 

非
常
不
重
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5..醫師會時常巡視病房及探視病人⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

6..醫師會詳細說明病情與診斷⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

7..醫師會詳細說明處方與治療方式⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

8. 醫師能耐心地傾聽病患的病情⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

9..醫師具良好的專業技術⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

10.護理人員的護理技術純熟⋯⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

11.病患拉紅燈該院護理人員能迅速回應⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

12.護理人員能予病人適切的護理指導  ⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

13.護理人員能關懷病情並傾聽病人的 

需求⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

14.護理人員的服務態度良好⋯⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

15.檢驗科人員的服務態度良好⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

16.藥劑科人員的服務態度良好⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

17.放射科人員服務態度良好⋯⋯⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

18.櫃台批價或掛號人員的服務態度良好⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

19.對病人的病歷會作適當的保密⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □  

1.對病人的抱怨會有圓滿的處理⋯⋯⋯⋯.□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

2.住院診療後，病情有很大改善 ⋯⋯⋯⋯□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

3.經過住院診療後，並未產生後遺症⋯⋯.□  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 

4.在病人出院前，能為病人作詳細衛教   □  □  □  □  □      □  □  □  □  □ 
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第二部份：請您就該醫院整體滿意度作一評分： 

 

 

 

 

1. 整體而言，您的親友若有病痛，您會推薦親友到該醫院 

就診的意願為⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯.□  □  □   □   □ 

2  整體而言，您若有需要，您會再到該醫院就診的意願是⋯   □  □  □   □   □ 

3 總合而言，您對該醫院的整體滿意度為⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯.□  □  □   □   □ 

 

 

 

第三部份：您對本問卷或是醫療品質有任何疑問，請給予意見，我們必會將您寶貴的

意見列入參考。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

很
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低  普

通  

高  很  

高  
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第四部份：個人基本資料(住院病患家屬)   

1. 請問您的性別：□男    □女 

2. 請問您的年齡： 

□ 20歲以下  □21-25歲 □26-30歲 □31-35歲 □36-40歲 

□ 40- 45歲   □46-50歲 □51-55歲 □56-60歲 □60歲以上 

3. 請問您的婚姻狀況：□已婚      □未婚      □其他 

4. 請問您的教育程度： 

□小學或小學以下       □國中        □高中(職)   

□專科                 □大學        □研究所以上 

5. 請問您的職業： 

□無      □軍公教人員     □農        □工       □商 

□學生    □自由業         □服務業    □其他 

6. 請問您的個人月收入所得為： 

□1萬元以下   □1萬 ~ 3萬  □3萬 ~ 5萬  □5萬 ~ 7萬  

□7萬 ~ 10萬  □10萬~ 15 萬 □10萬~ 15 萬 □15萬~ 20萬 

□20萬以上 

7. 請問您的入院途徑： 

□門診        □急診          □轉診        □其他 

8. 請問您的住院科別： 

□內科   □外科   □婦產科    □小兒科    □ 

9. 請問您住該院次數 

□第一次    □第二次     □第三次     □三次以上 

10.請問您和住院病患的關係為： 

□祖孫      □父母      □配偶      □兄弟姐妹   

□子女      □朋友      □親戚      □其他 
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11.請問您所住的病房為： 

□單人病房    □二人病房      □普通病房 

12.請問您目前的居住地為： 

□ 嘉義縣  □嘉義市  □雲林縣  □彰化縣  □彰化市   

□台中縣、市(含)以北 □台南縣  □台南市  □高雄縣、市(含)以南 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

感謝您的幫助與合作，敬祝身體健康，萬事如意！ 

 

(請您於辦理出院時，將此問卷交至護理站批價收費櫃檯) 
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個人經歷 

１. 姓名：莊 演 文 

２. 出生地：台灣省台南縣 

３. E-Mail：l590809@ms28.hinet.net 

４. 學歷：中山醫學院醫技系 

５. 經歷：嘉義市醫檢師公會常任理事 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 


