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摘要 

本研究探討醫療服務品質、醫院病患滿意度與

忠誠度的相關性，因醫療機構之文化、願景、產業

特質，以及顧客需求與一般企業不同，其醫病關係

與病患滿意度與忠誠度為核心價值，即以貫徹病患

為中心之醫療照護實現。為使醫院能夠永續經營，

病患選擇醫院的就醫因素與醫療服務品質逐漸受

到重視，醫院必須了解他們顧客市場需求，建立良

好醫院形象，將醫療服務轉為市場顧客 (病患) 導

向的需求，其服務之良窳攸關醫院的形象以及病患

忠誠度的維持，對醫院是否能長久經營扮演非常重

要的角色。 

由於整體環境的改變以及全民健康保險制度

的開辦，醫療產業市場競爭愈趨激烈，因此提升醫

療服務品質與病患滿意度與忠誠度，進而增加醫療

產業之利潤，衍已成為產業因應環境變化所致力之

焦點。醫療產業界開始增加重視醫務管理，並將企

管行銷觀念以及醫療服務品質的理念導入經營策

略之中，開始重視整體醫療形象與服務品質，以提

升區域醫院醫療服務品質、病患滿意度與忠誠度，

進而達成區域醫院照護病患的實務做法。 

關鍵詞：醫療服務品質、病患滿意度、病患忠誠度、  

       醫病關係 

1.前言 

1.1研究背景與動機 

台灣近年來，台灣地區的醫療產業環境變化激

烈，其主要變化為：1.民眾沒有經濟負擔下得以更

自由地選擇就醫之醫療場所，且在就醫的選擇決策

上扮演積極而主動的角色，2.醫院企業化經營興

起，3.國人對醫療權益重視等衝擊等（陳楚杰，

1999）。醫療產業面對制度的改變與醫療環境劇烈

競爭的情形下，為使醫院能夠永續經營，採取企業

化經營的做法，以病患為導向的經營策略，來強化

醫療院所的競爭力。我國自民國 84 年 3 月實施全

民健康保險以來，普遍改善了就醫可近性，使民眾

擁有更多元且富彈性之就醫選擇，醫療市場的競爭

因而日趨激烈；另外，病患所考慮的層面更加廣

泛，除了治療效果之外，其他尚包含硬體環境、服

務流程、服務態度、服務品質，乃至於價格等，均

會納入考量之範圍內。因此隨著新的醫院紛紛成

立，競爭愈是激烈，劉容華等（2001）的研究結果

指出從 1987 年到 1997 年，台灣醫院總數從 802 

家減少為 624 家，且競爭程度越高地區，醫院越

易歇業；由此可知，醫院家數的減少，正代表台灣

醫療市場的激烈競爭情形。連帶使得病患選擇醫院

的就醫因素與醫療服務品質逐漸被重視，醫療服品

質的提升是醫院增強競爭力的重要因素的原因。 

醫療產業面對健保制度的改變與環境競爭的

雙重考驗下，醫療價格的訂定由政府掌控，醫療市

場的競爭型態更將以品質競爭為主，醫院為提高經

營績效達到永續經營的目標，採取提昇醫療服務品

質來爭取病患滿意度 的信賴與忠誠，這些方式逐

漸成為醫院的經營方針之努力追求的目標。 

在競爭激烈的經營環境下，如何提昇醫院競爭

力是醫院經營者非常關注之焦點。因此，本文擬從

服務行銷的觀點探討醫院醫療服務品質、病患滿意

度及病患忠誠度之相關問題，藉以改善醫院管理流

程，確實做好醫病關係與提升服務品質讓病患願意

再次就診，進而創造其忠誠度，這也是本研究想探

究的問題。 

1.2研究目的 

經由上述之研究背景與動機，本研究欲探討醫

療服務品質、病患滿意度及病患忠誠度之關連性。

因此本研究主要目的如下： 

1.探討不同個人變項在醫療服務品質、病患滿 

意度與病患忠誠度之分佈情形。 

2.探討醫療服務品質與病患忠誠度間之相關 

性。 

3.探討探討就醫者對病患滿意度與病患忠誠 

度間之相關性的影響，並針對研究樣本進行實 

証研究變數間彼此的關係，增進醫病關係。 

4.分別以醫療服務品質、病患滿意度及病患忠 

誠度三者組成之構面，探討變項間彼此關聯性 

之影響因素。 
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2.文獻探討 

2.1醫療服務品質及其相關研究 

醫療服務品質的定義早期醫療服務品質的意

義是屬狹義的，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 務品質不僅注重單方面的醫療照

顧，進而轉變以病人為中心的概念，醫院也要顧及

病患的想法，將病患觀點納入到醫療服務品質之中

（劉有倫，2005）。 在目前民眾對於服務品質逐漸

重視的同時，醫療服務品質也逐漸受到醫院及其顧

客的重視，而醫療服務品質的提升是醫院增加競爭

力的重 要因素之一。根據 Donabedian（1988）的

定義：「醫療服務品質是實際可 察覺的，但卻無法

予以衡量的未知事物」。Bakakusa and Mangold

（1992）認為醫療服務品質包含技術品質與功能品

質，技術品質係指臨床診斷與治療程式之精準性，

功能品質則是醫療服務傳遞給病患的流程水準。 

張正二（1995）認為「醫療服務品質」涵蓋範

圍甚廣，包含：1.醫療技術：係指醫護人員所擁有

的臨床照護知識、技巧與能力。2.醫療藝術：係指

醫護人員與病人及其家屬間的醫病關係，包括人際

關係 的溝通、服務態度的傳遞及醫院形象的建立

等工作。3.醫療環境衛生與安全：係指醫療院所在

硬體設備上，必須符合行政院勞 工委員會的各項

法令規定。 

韓揆（1994）認為醫療品質包含在醫院服務品

質之內。廣義而言， 就是醫院的品質或醫院的臨

床品質加上服務品質。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 周邊設施與工作，包括硬體

環境、規章制度、行政手續、醫療費用及服 務態

度等品質。 

本研究認為醫療服務品質應從病患的角度，提

供舒適的醫療照護環境及醫療服務，建立良好的醫

病關係；從醫療照護者的角度，則是提供專業的技

術人力，包括環境衛生、病人安全、行政管理、就

醫便利性等。 

2.2病患忠誠度及其相關研究 

本研究是要探討的對象為醫療院所中病患，對

醫院及醫師的忠誠 度，因此與一般產業中所謂消

費者之品牌忠誠度有所不同，MacStravic（1987）

認為醫院應將顧客忠誠度是為市場經營策略的首

要目標，因為 忠誠的病患是源源不絕的業績來

源，而口耳相傳是行銷醫院最佳代言 人，在目前

醫療院所競爭的情形下，忠誠的病患是醫院長期獲

利的來源。 巫坤豪（2001）指出狹義忠誠度是病

人看診次數為兩次獲兩次以上 時，且都只固定看

同一醫院或醫師，廣義忠誠度就是病人看同一醫院

或 醫師的次數為兩次或兩次以上者。許志豪

（2002）認為病人忠誠度是病 人對醫院忠誠行為

數值化之結果。病患忠誠度指願意回到同一醫院就

診及推薦他人就診（陳文萍，2007）。 

MacStravic（1987）曾歸納出病患對醫院忠誠

度的八點影響因素：1.病患所覺知其與醫療服務提

供者或其他病患之間的相似性。2.所覺知的醫療服

務提供者的專業程度。3.對醫療服務提供者的信任

與信心。4.對未來互動的期望。5.在每次看診之間

仍會周詳的告知相關訊息。6.對機構價值觀的支

持。7.覺知到醫療服務提供者希望建立長久的關

係。8.覺知到醫療服務提供者優先考量病人所關注

的事項，而非醫院本身 最關注的事項。 

Oliver（1999）深入探討忠誠度之研究中，更

詳細的說明了他對忠誠度的看法，將忠誠度定義為

「消費者對於喜歡的商品或服務在未來再購買或

者是再惠顧上擁有很高的承諾，因此造成重複性的

品牌購買，而且並不會受到情境的影響而產生轉換

行為」。定義中，Oliver 再次強調忠誠度應包含消

費者心理因素（承諾）與行為（購買及抗拒其他品

牌誘惑）兩個構面。為了深入探討心理因素與行為

面對忠誠度之影響，Oliver 利用傳統行銷理論上

說明態度形成模式的信念 -態度 -意圖模式

（belief-attitude-conation, ABC model）概念，

並加入行為面之因素，將忠誠度區分成四種階段。

分述如下﹕包含： 1.認知忠誠（ cognitive 

loyalty）﹕消費者在單純之成本利益考量下認為

該品牌為較佳之選擇。2.情感忠誠（affective 

loyalty）﹕消費者對於品牌之相關資訊，產生認

同感，進而發生對該品牌之偏好，可以說對於品牌

開始喜歡或是正面的態度，也是消費者對品牌願意

做出承諾的階段，此階段的忠誠被視為是消費者認

知及情感的表現。3.行為意圖忠誠（conative 

loyalty）﹕消費者基於對品牌有正向的評價與情

感而產生重複購買之意願，加深消費者對該品牌之

向心力，但行為意圖的忠誠是強調消費者雖承諾了

對特定品牌有再購的意願，然而卻不一定會付諸實

際行動。4.行動忠誠（action loyalty）﹕消費者

對品牌產生好感也有強烈的再購意願，也會將意念

付諸於行動發生實際購買的行為，在此階段之忠誠

度還強調了消費者主動克服購買中的障礙（即不會

因為市場以及外在因素的影響產生轉換行為）以完

成購買行動，這是相當具體行為表現。 

2.3門診病人(病患)滿意度及其相關研究 

關於「顧客滿意」的定義，發展至今，學者們

所提出的看法，仍十分分歧，本研究對顧客滿意度

此處演譯為醫院病患之滿意度， Howard & 

Sheth(1969)對「顧客滿意」的定義是：顧客對產

品的付出所獲得的報酬是否足夠的心理狀態。

Hunt(1977)認為「顧客滿意」是一種經由經驗與評

估而產生是否滿意的過程，他是一種情感性評價。

Hempel(1977)認為「顧客滿意」取決於顧客所期望

的產品立意之實現程度，反映了出預期與實際結果

的一致性程度。Miller(1977)認為「顧客滿意度」

由顧客期望的程度、和認知的成效二者交互作用產

生，期望和理想二者均是產品績效的標準，以衡量

產品實際績效所達到的程度，因而產生滿意或不滿
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意。Oliver(1981)指出「顧客滿意」是對於附在產

品的取得或消費經驗中的驚奇，而做的評價。

Churchill & Surprenant(1982)認為「顧客滿意」

是一種購買與使用產品的結果，是由購買者比較預

期結果的報酬與投入成本所產生。 

Day(1984)認為「顧客滿意」是顧客在購買後，

知覺到其在購前的預期與購後實際表現產生差距

實的反應。Perter &Olson(1990)認為「顧客滿意」

是顧客在購買前預期被實現或超過的程度。Engel 

Blackwell & Miniard(1994)認為「顧客滿意」之

行程是因顧客使用產品後會對產品績效與購買前

之信念與以評估，當兩者皆盡一致時，顧客才會滿

意；反之，若兩者不一致，其就會不滿意。Anderson, 

Fornell and Lehmaann(1994)認為「顧客滿意」至

少應分為「特定交易行」和「累積型」兩種，前者

之顧客的期望汐止顧客對某一特定廠商將會提供

服務的預測，顧客滿意限定於某種特定購買行為後

的之評價；而後者之顧客的期望係指顧客累積先前

對廠商所有服務績效的經驗與資訊，以及對廠商未

來將提供服務的一種預測，顧客滿意為顧客針對一

項產品或服務購買與消費的全部經驗，隨著時間的

累積所形成的整體評價。Kotler(1997)則指出「顧

客滿意」是一個人愉快或失望的感覺，源自對產品

知覺績效與個人對產品期望，比較後而形成的，滿

意是知覺績效與期望的函數。 

3.研究方法 

本研究主要採用的是問卷調查研究法進行，針

對個案進行深層的描述各式調查與多元資料之蒐

集，且透過深入的分析與描述所蒐集到的資料來增

加個案的真實性和結果的可信度，針對本計畫的研

究目的，廣泛探討國內外相關理論基礎等文獻，且

配合透過問卷調查蒐集研究所需資料。最後，使用

SPSS 統計軟體進行資料分析，並且提出研究結論

與建議，以供區域醫院在規劃醫療服務品質與病患

滿意度及提昇病患忠誠度等方式收集資料，以作為

探討個案的參考。 

3.1研究架構 

本研究主要在探討醫療服務品質、病患滿意

度、病患忠誠度和彼此兩兩變項相互之間的關聯

性，本研究根據文獻探討發展出如圖 1研究架構說

明如下： 

 

 

圖 1研究架構 

 

3.2研究假設 

根據上述文獻探討與研究架構，本研究提出以

下假設： 

假設 1：不同的醫療服務品質對病患滿意度有顯著

性影響。假設 2：不同的醫療服務品質對病患忠誠

度有顯著性影響。假設 3：不同的病患滿意度之構

面對病患忠誠度有顯著性影響。 

3.3問卷設計與調查 

本研究問卷之設計主要參考張瑩慧(2005)所

提出之醫療服務品質量表；童惠芳(2004) 、吳丕

玉(2003)對醫院形象所建構之量表修改編制而

成，洪陵鎧(2007) 、劉淑芬(2004)對病患忠誠度

所發展之量表修改編制而成，民眾對對醫療服務品

質之偏好與評價、對病患滿意度之評價及病患忠誠

度之外部顧客之影響等量表之評量係採李克特

（Likert）五尺度量表，由受訪者依個人意見在各

題項表示看法，並分別以 5.4.3.2.1方式計分。本

研究以區域醫院之內部員工及外部顧客為調查對

象，於九十九年九月至十月間進行問卷調查，共計

發出 300 份問卷，回收 290 份 ，其中無效問卷 4

份，有效問卷 286份，有效問卷率 95.33%。 

4.研究結果與分析 

4.1各研究變項上之敘述統計分析 

個案醫院樣本基本特性分析表如表 1 說明: 

性別以女性居多，佔 63.1%，學歷以高中(職)居

多，佔 47.0%，年齡以 41~50歲居多，佔 35.6%，

就醫身份以健保居多，佔 79.7%，居住地區以屏東

市地區居多，佔 31.4%，詳細分佈情形如下表所示。 

 



 

 

 

醫療服務品質敘述性統計分析:最高構面平均

值為有形性，平均數 4.049，標準差 0.688；最低

構面平均值為反應性，平均數 3.911，標準差 

0.741；病患滿意度敘述性統計分析:最高構面平均

值為外在滿意，平均數 4.173，標準差 0.596；最

低構面平均值為內在滿意，平均數 4.016，標準差 

0.672。病患忠誠度敘述性統計分析:最高構面平均

值為態度，平均數 4.131，標準差 0.594；最低構

面平均值為行為，平均數 3.912，標準差 0.625。  

4.2不同個人變項在各研究變項上之差異分析 

4.2.1不同個人變項在「醫療服務品質」差異分析 

不同年齡之外部顧客在醫療服務品質構面之

看法有差異；「51~60 歲年齡之病患大於 21~30 歲

年齡之病患」之看法，兩者具有顯著性差異存在。

不同教育程度之外部顧客在醫療服務品質構面之

看法有差異:「國小以下學歷之病患大於專科以上

學歷之病患」之看法，兩者具有顯著性差異存在；

「高中(職)學歷之病患大於專科以上學歷之病患」

之看法，兩者具有顯著性差異存在。不同居住地區

之外部顧客在醫療服務品質構面之看法有差異: 

「居住東港地區之病患大於居住其他地區之病患」

之看法，兩者具有顯著性差異存在。 

4.2.2不同個人變項在「病患滿意度」差異分析 

不同年齡之外部顧客在病患滿意度構面之看

法有差異；「51~60 歲年齡之病患大於 21~30 歲年

齡之病患」之看法，兩者具有顯著性差異存在。不

同教育程度之外部顧客在病患滿意度構面之看法

有差異:「國小以下學歷之病患大於專科以上學歷

之病患」之看法，兩者具有顯著性差異存在；「高

中(職)學歷之病患大於專科以上學歷之病患」之看

法，兩者具有顯著性差異存在。不同居住地區之外

部顧客在病患滿意度構面之看法有差異: 「居住東

港地區之病患大於居住其他地區之病患」之看法，

兩者具有顯著性差異存在。 

4.2.3不同個人變項在「病患忠誠度」差異分析 

不同年齡之外部顧客在病患忠誠度構面之看

法有差異；「51~60 歲年齡之病患大於 21~30 歲年

齡之病患」之看法，兩者具有顯著性差異存在。不

同居住地區之外部顧客在醫療服務品質構面之看

法有差異: 「居住東港地區之病患大於居住其他地

區之病患」之看法，兩者具有顯著性差異存在。 

4.3各研究變項構面間的相關分析 

以下採取皮爾森相關分析方法，探討醫療服務

品質、醫院形象及病患忠誠度彼此兩兩間相關分

析，醫療服務品質包含：有形性、可靠性、反應性、

保證性、關懷性等 5個構面。病患滿意度包含：外

在滿意、內在滿意、整体滿意等 3個構面。病患忠

誠度包含：態度與行為等 2個構面。 

4.3.1醫療服務品質與病患滿意度之相關分析 

醫療服務品質與病患滿意度之相關分析如表

2 說明，其中以反應性與整体滿意相關性

0.623***最高。 

    

 

4.3.2醫療服務品質與病患忠誠度之相關分析 

  醫療服務品質與病患忠誠度之相關分析如表 3 

說明，其中以關懷性與態度相關性 0.660***最高。 
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4.3.3病患忠誠度與病患滿意度之相關分析 

  病患滿意度與病患忠誠度之相關分析如表 4 說

明，其中以外在滿意與態度相關性 0.677***最高。   

 

4.4各研究變項構面間的影響性分析 

以下採取複回歸分析方法，探討醫療服務品

質、醫院形象及病患忠誠度彼此兩兩間複回歸分

析，醫療服務品質包含：有形性、可靠性、反應性、

保證性、關懷性等 5個構面。病患滿意度包含：外

在滿意、內在滿意、整体滿意等 3個構面。病患忠

誠度包含：態度與行為等 2個構面。 

4.4.1醫療服務品質對病患滿意度之影響 

醫療服務品質對病患忠誠度之影響如表 5 說

明，在三個預測變項中有「有形性」、「反應性」、「關

懷性」三個構面可以預測病患忠誠度，其中以就關

懷性構面之影響最大。(β=0.488最高) 

 

 

4.4.2病患滿意度對病患忠誠度之影響 

 病患滿意度對病患忠誠度之影響如表 6 說

明，在三個預測變項中有「外在滿意」、「內在滿

意」、「整体滿意」三個構面可以預測病患忠誠度，

其中以就整体滿意構面之影響最大。(β=0.764最

高) 

 

 

4.5.民眾對醫院整体滿意之評價 

    民眾對醫院整体滿意細部之評價較好者依序

為：停車方便性、醫師的名望聲譽、醫療人員的服

務態度、醫療水準、醫療儀器設備等，由此可知，

民眾對醫院形象之評價仍是以醫療服務為核心要

素，如先前因素分析三個主要因素--外在滿意、內

在滿意以及整體滿意等。 

   其次將民眾對醫院整体滿意之評價做進一步分

析，若以民眾對醫院形象之評價分別以平均數高低

做排序，其結果依序為(1)便利性(2)服務人員形象

(3)醫院評價(4)服務管理。可知資料分析中，各子

構面之平均數均大於 3.35，此顯示民眾對醫院形

象評價在中上程度，而平均值較高者為外界整體形

象-包括便利性構面及服務人員形象構面。由此可

知：便利性及服務人員外界整體形象為民眾對醫院

形象評價之重要因素。 

5.結論與建議 

隨著科技進步、網路暢通、消費者意識抬頭以

及民眾知識水準提高，民眾對醫療資訊之需求與對

醫療品之要求日益提昇。目前國內醫療資源非常的

豐富，醫院之經過在競爭非常激烈的環境，醫院服

務行銷的經營策略乃是時勢所趨。因此，醫院若要

能夠有良好的經營績效，除有良好的設備與醫護人

員外，更希望藉由有效的服務行銷溝通策略與社會

民眾、醫院人員、病患及家屬等做良性的互動，才

能強化員工對組織的認同感、改善醫病關係、提昇

醫院形象整體滿意與進而提升經營績效。如何透過

適當的行銷與管理技巧，發展出醫院經營利碁，提

升服務品質、改善醫病關係、提昇醫院整體滿意與

病患忠誠度及增進醫院經營績效，確實是醫院發展

競爭優勢不可忽視的重點。 

5.1研究結論 

可以分成七個方面加以說明：不同個人變項在

研究變項分佈差異情形、醫療服務品質與醫院整體

滿意相關性、醫療服務品質與病患忠誠度相關性、

醫院整體滿意與病患忠誠度相關性、醫療服務品質

對病患忠誠度之影響力、醫院整體滿意對病患忠誠

度之影響力及民眾對醫院形象之評價。 

 1.不同個人變項在研究變項分佈差異情形 

不同個人變項之醫療服務品質、醫院整體滿意

及病患忠誠度分佈情形皆有顯著差異。 

2.醫療服務品質與醫院形象相關性 

不同檢定醫療服務品質(預測變項)與醫院整

體滿意(結果變項)兩方面各構面的相關性，驗證結

果皆成立，其中以反應性與整體滿意相關性

0.623***最高。 

 



3.醫療服務品質與病患忠誠度相關性 

 檢定醫療服務品質(預測變項)與病患忠誠度

(結果變項)兩方面各構面的相關性，驗證結果皆成

立，其中以關懷性與態度相關性 0.660***最高。 

4.醫院整體滿意與病患忠誠度相關性 

檢定醫院整體滿意(預測變項)與病患忠誠度

(結果變項)兩方面各構面的相關性，驗證結果皆成

立，其中以外在滿意與態度相關性 0.677***最高。 

5.醫療服務品質對病患忠誠度之影響力 

檢定醫療服務品質(預測變項)對病患忠誠度

(結果變項)的影響性，驗證結果有部份成立，其中

醫療服務品質之有形性、反應性及關懷性三種構面

皆為整體病患忠誠度的顯著影響因素。 

6.醫院整體滿意與病患忠誠度之影響力 

檢定醫院形象( (預測變項)對病患忠誠度(結

果變項)的影響性，驗證結果全部成立，其中醫院

整體滿意之內在滿意、外在滿意及整體滿意等三種

構面皆為整體病患忠誠度的顯著影響因素。 

7.民眾對醫院整體滿意之評價方面 

檢定民眾對醫院形象之評價較好者依序為：停

車方便性、醫師的名望聲譽、醫療人員的服務態 

度、醫療水準、醫療儀器設備等，其中病人認為影

響醫院形象之評價較重要之四項關鍵因素為：醫院

整體形象、服務管理、服務人員形象及便利性等。 

5.2研究建議 

    可以分成三個方面加以說明：提供優質的醫療

服務，贏得視病如親的口碑；提高病患忠誠度，贏

增加回流就醫的頻率與建立良善的醫院形象，以提

升醫院知名度。而醫院須提升自我形象的方法計有

下列五大項： 

1. 整體形象：醫院口碑、醫院的知名度、醫療水

準、醫療儀器設備、醫院與社區之間的互動、注重

社會公益、經營管理效率、醫院提供方便的生活機

能（飲食、購物）等醫院評價的結果。 

2. 服務管理：等候時間（含掛號、看診、批價領

藥）的長短。 

3. 服務人員形象：醫療人員的服務態度、醫師的

名望聲譽、行政人員的服務態度。 

4. 便利性：停車方便性、醫院交通便利性。 

5. 社會責任：賑災與義診活動、公益活動、回饋。 
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