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應用決策樹於參與家庭醫師整合

照護制度之可能因素研究 

 

摘要 

全民健保實施後，民眾擁有自由

就醫的權利，加上就醫的經濟障礙大

幅降低，更導致民眾習慣往大醫院並

且崇尚名醫就醫的現象。為了落實轉

診與分級醫療制度的理念，並減少不

必要的醫療資源浪費，中央健保局於

92 年開始推行「家庭醫師整合性照護

制度」試辦計畫，其主要的功能為提

供民眾周全性、協調性與持續性的初

級醫療與預防保健服務，並以民眾健

康為導向，建立以病人為中心的醫療

觀念，提升醫療服務品質。不過，由

於此計畫目前採用醫療提供者與民眾

均屬自願參加的模式，再加上民眾長

久養成的就醫習慣以及對基層診所看

病的疑慮與不信任等，使得家庭醫師

制度的參與一直到現在都還不普及。

本研究擬以找出影響民眾參與家庭醫

師整合照護制度之可能因素，並比較

參與家庭醫師制度與未參與家庭醫師

制度民眾之差異性，從中發展出民眾

參與家庭醫師制度的預測模式。 

關鍵詞：家庭醫師制度、認知、態度 

Abstract 

The establishment of the National 

Health Insurance provides a convenience 

medical care environment for patients and 

largely reduces the economical barrier; this 

also causes patients to see the famous 

doctor in the medical center. In order to 

reduce wastes of medical resource, an 

integrated delivery and referral system for 

setting up different level of medical 

treatment must be carrying out. In 2003, 

National Health Insurance boosts a family 

physician program. The purpose of this 

project is to build up the faithful 

relationship between patients and 

physicians, to improve the quality of 

primary care systems, to combine public 

health and related medical resources as 

well as to offer a complete and continuous 

medical care for patients. However, 

patients and physicians are voluntary 

participation in this project, the 

participation of people are not popular now. 

Purposes of this study are to investigate 

people＇s cognition, attitudes toward the 

family physician program and their 

willingness to participate in this program, 

and build a behavior intention model to 

analyze related factors. 

Key word: family physician program, 

cognition, attitude 

前言 

中央健保局於民國九十二年起推

動「全民健康保險家庭醫師整合性照

護制 度試辦計畫」， 主要目的是建立

社區醫療網絡，落實分級醫療及雙向

轉診，並且透過家庭醫師制度，改善

以往民眾不分大小病，都到大醫院看

病，而造成時間、金錢和醫療資源浪

費的情形；根據行政院衛生署統計，

根據行政院衛生署統計，我國醫院

2004 年平均每日醫療服務量或平均每

家醫院每日醫療服務量與上年比較均



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

呈增勢【１】，顯示國人就醫次數並未減

少。另外，據健保局資料統計，各層

級醫療院所轉診作業量，自 2005 年 7

月健保部分負擔調漲實施前兩週到 9

月份，平均每日轉診人次所佔比例由

3.3�增加至 6.25�。目前醫院轉診接受

率已約達每日門診量之千分之五，顯

示民眾就醫習慣正逐步改變中【２】，未

來轉診人數是否會持續增加，仍有待

觀察。 

然而長期民眾習慣至大醫院就診

或找名醫看病，使得真正需要重症或

專科醫療資源的使用者，無法得到適

當的醫療照護，全民健保實施 10 年

來，雖然大幅降低了民眾就醫的經濟

障礙，也提升醫療服務服的便利性，

卻連帶造成醫療浪費情形的發生。 

隨著全民健保財務短絀、轉診分

級制度的未落實及 SARS 疫情的衝

擊，讓國內很多醫療體系制度面臨重

新檢討的課題。實施家庭醫師制度實

在有其必要性與迫切性
【３】。國內關於

家醫試辦計劃的研究，許佑任(2004)等

人發現，有 63.3%民眾願意參與家庭醫

師制度【４】；而林恆慶(2005)等人研究結

果，有 62%的基層醫師願意參與家庭

醫師制度【５】。另外何以尊(2006)研究發

現診所醫師每月的轉介人次並不高，

平均只有 12.10 人次，轉介率只達 1.5%
【6】。事實上，無論是行政部門或是醫

界，甚至是民眾，都肯定建立家庭醫

師的制度，然而多年下來，民眾習慣

到大醫院就診的情形卻沒有改變。截

至 2006 年 6 月 9 日為止，全國參與家

醫試辦計畫已達 304 社區醫療群【１】，

民眾能否接受家庭醫師制度，與推廣

家庭醫師制度能否成功息息相關，本

研究則針對參與家醫試辦計畫之基層

醫療院所病患進行調查，希望瞭解計

畫實施至目前的實際成效與民眾對試

辦計畫之認知與態度，並比較參與家

庭醫師計劃民眾與未參加家庭醫師計

劃民眾在認知與態度上的差異，以提

供做為學術上之探討以及未來宣導衛

生政策之參考。 

 

研究對象 

本研究資料來源為 94 年「南區區

域家庭醫師整合照護計劃管理及探

討」之病人問卷調查資料結果，以雲

嘉南地區30個加入93年度家庭醫師試

辦計畫之社區醫療群，共 163 家診所之

就診病人為問卷訪視對象，該資料共

完訪 945 份問卷。而在資料選取的步驟

中，針對本研究欲得到的結果，選取

資料中與本研究相關且不可或缺的變

數，並剔除法提供任何資訊的變數，

最後納入 551 筆資料做為本研究影響

參與家庭醫師整合照護計劃的因素分

析中。 

 

資料處理與分析方法 

本研究將以 SPSS 12.0 版統計軟體

進行建檔與統計分析。以次數頻率分

析描述民眾之基本特性與對家庭醫師

整合性照護試辦計劃之認知態度情

況，先以 t 檢定或卡方檢定進行變項差

異比較分析，再依據民眾參與家庭醫

師整合性照護試辦計劃的行為模式並

探討影響民眾參與家庭醫師整合性照

護試辦計劃的因素進行邏輯斯迴歸

(logistic regression)模式之建立。所有變



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

項均以 p 值小於 0.05 界定為統計上有

顯著意義。 

將資料內容分為三個部份，係以

民眾基本資料的二十七項題目，例如

年齡、性別、教育程度、健康狀況、

就診行為、對家庭醫師整合計劃的了

解等所建構。另外以家庭醫師整合性

照護試辦計劃的認知部份十題，例如

是否聽過「家庭醫師」這個名稱、「家

庭醫師」需要接受內外婦兒科臨床醫

學訓練及社區醫學訓等；其內部一致

性 Cronbach＇s α信度係數為 0. 883。

以及家庭醫師整合性照護試辦計劃的

態度部份二十五題，例如看病不知要

掛哪一科時可以找家庭醫師處理、家

庭醫師能瞭解個人及家族過去病史有

助於疾病的治療的同意程度等；構面

內部一致性 Cronbach＇s α信度係數

為 0.963。都在可接受範圍。 

 

結果 

一、民眾基本特質與就診行為 

（一）受訪者之基本資料 

受訪民眾有加入診所之家庭會員者

306 人(佔 55.54％)，無加入會員者有

245 人(佔 44.46％)。在年齡資料方面，

平均年齡(±標準差)為 40.70±17.60 歲。

性別為女性者較多，有 360 人，男性有

191 人。教育程度為高中職者居多，有

180 人。宗教信仰為傳統信仰較多，有

164 人。職業為服務業最多，有 132 人；

受訪者為醫事人員者 56 人；婚姻狀態

為已婚者 357 人居多。目前受訪者居住

地為台南縣市者居多，共有 332 人。詳

見表一。 

 

（二）受訪者之健康情況 

受訪者無家族病史者 332 人、有家

族病史者 219 人；長期用藥者有 115

人；有過敏者 119 人；認為自己的健康

狀況非常不好者 3 人、健康狀況不好

者 53 人、尚可接受者 271 人、健康狀

況好者 186 人、非常好者 38 人。詳見

表二。 

 

（三）受訪者之就診行為 

此次看診為初診者 72 人、複診者

479 人。距離上次看病時間為 30 天以

上者居多，有 169 人。與上次看診為同

一家診所有 419 人、不同一家有 132

人。此次就診原因為習慣者 258 人居

多、其次為服務親切 257 人及醫師醫術

高明者 227 人。因病情需要有接受診所

醫師轉診及轉檢服務者 54 人(9.80%)，

且一年平均轉介次數為 0.07±0.30 次。

詳見表三。 

二 民眾對計劃的認知與態度 

（一）受訪者對家庭醫師整合試計劃

的了解 

有181位(佔32.85%)受訪者不知道

家庭醫師整合試辦計劃，知道有 370

人(佔 67.15%)；得知消息來源為診所醫

師有 275 人(49.91%)、從診所其他員工

得知有 55 人( 9.98%)、從海報得知有

35 人(6.35%)、從家人朋友有 33 人

(5.99%)、從媒體 73 人(13.25%)、其他 5

人(0.91%)。詳見表四。 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

（二）受訪者對家庭醫師整合試計劃

的認知 

有九成五的受訪者有聽過「家庭

醫師」這個名稱，大部份的受訪者知

道「家庭醫師」需要接受內外婦兒各

科臨床醫學訓練及社區醫學訓練

（65.34%）；知道「家庭醫師」為全家

的醫療顧問角色(86.93%)；知道「家庭

醫師」可以提供出生到年老連續性醫

療照顧(76.77%)；知道「家庭醫師」的

照護是持續性(79.31)；知道「家庭醫師」

的照護對象不分年齡性別與疾病型態

(86.39%)；知道「家庭醫師」能適時轉

介 醫 療 照 避 免 重 複 就 醫 與 檢 查

(81.31%)；知道「家庭醫師」需提供便

利性診療服務與諮詢(88.20%)；知道

「家庭醫師」需要責任感提供必要的

整體性照護(89.47%)。值得注意的是，

受訪者知道如何在基層診所分辨「家

庭醫師」和一般醫師只佔 51.54%。詳

見表五。 

 

（三）受訪者對家庭醫師的態度 

在對家庭醫師態度的同意程度部

份，整體回答平均分數為 65.68±9.10。

在變項內容分析中，對於家庭醫師能

瞭能個人及家族過去的病史，有助疾

病的治療的認同最高，回答非常同意

與同意者有 527 人(95.64%)，回答不同

意與非常不同意者有 6 人(1.09%)；其

次為固定給一位家庭醫師照顧，醫師

能最清楚與瞭解個人的身體狀況之認

同，回答非常同意與同意者有 526 人

(95.46%)，回答不同意與非常不同意者

有 9 人(1.63%)；再其次當有新的症狀

或不明原因的身體問題，都可找家庭

醫師做處理之認同，回答非常同意與

同意者有 513 人(93.10%)，回答不同意

與非常不同意者有 14 人(2.54%)。詳見

表六。 

 

三、影響受訪者參與家庭醫師制度之

因素 

影響受訪者是否參與健康家庭會

員之因素：以卡方檢定發現，受訪民

眾的看診為初複診、宗教信仰、是否

為醫事人員、職業、婚姻狀態、有無

家族病史、是否知道家庭醫師整合性

試辦計劃、得知消息來源是否為醫

師、診所員工、診所海報、是否有接

受轉檢、就診原因(除交通便利外)、求

診症狀為感冒、貧血、距離上次看病

時間、上次看診地點同家診所、健康

狀況之百分比，與填答是否參與家庭

會員呈統計上的顯著相關性。 

另外，以 t 檢定發現，受訪民眾對

「家庭醫師」的認知與態度同意程

度，與填答是否參與家庭會員呈統計

上的顯著相關性。另外，參與家庭醫

師會員之民眾對於家庭醫師的認知分

數與態度同意程度上，皆高於未參加

會員民眾。而在期望醫師服務與診所

服務滿意度各三構面上，除了預防保

健資訊提供方面與填答是否參與家庭

會員呈無統計上的顯著差異之外，其

他皆達顯著上的統計差異(詳見表七)。 

其後將有顯著之相關變項進行邏

輯斯迴歸分析，整體模式適合度檢定

統計量為 333.346 (df=9)(p<0.000)，結果

詳見表十，在控制其他變項後，發現

民眾為複診病人、由醫師得知家庭醫

師整合照護試辦計劃者、就診原是因



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

為診所參加家庭醫師整合照護試辦計

劃者跟上次看診為同一診所者及對家

庭醫師態度愈滿意者，較願意參與家

醫會員。 

 

討論 

台灣推動家庭醫學已餘二十多

年，造就不少優秀的家庭醫師，而這

種基層醫師可擔任家庭醫師的潛力早

已存在，只是一直未能得到民眾肯

定。蔡佳洵(2003)研究發現，民眾只要

對醫師服務稍有不合意、疾病危險程

度較高者或牽涉到侵入性治療，往往

會多看幾次門診，重複就醫
【7】。本研

究發現受測者會參加家醫會員者之固

定就診行為(複診、上次是否看同診所)

比例較高，而受測者會因為醫師醫術

高明、診所設施優良及服務親切而影

響參加家醫會員，卻不會因為交通是

否便利而影響。因此，除了建立完整

的基層醫療網絡之外，更應增強民眾

對基層醫療體系的信賴感，進而提高

利用率。 

本研究亦發現家醫會員與非家醫

會員者在年齡及性別上，並未達統計

上顯著水準，但在自覺健康狀況已達

統計上顯著意義。這與許佑任(2004)的

研究相符【4】，故衛生主管機關應宣導

基層醫療給予健康習慣及預防保健服

務，以提高一般民眾參與家醫會員之

意願。 

家庭醫師(family physician)的定

義，在澳洲全科醫師學院定義為＂提

供第一線的、連續性的及完整性的醫

療照護給個人、家庭及社區“【8】；因

此 家 庭 醫 師 又 被 稱 為 守 門 員

(gatekeeper)，主要藉由它能降低醫療成

本、不必要的重複檢查、次專科資源

使用與急診(Franks,1992)【9】，減少醫療

資源無謂的浪費，進而提升醫療品

質。家庭醫師整合照護計劃以推動一

段時日，本研究顯示，受訪者民眾知

道「家庭醫師」的比例有達 95%，似

乎多數的民眾知道或清楚家庭醫師的

角色與其重要性，本研究發現受訪者

民有參與家醫會員民眾，對家庭醫師

的認知平均數高於未參與家醫會員

者，表示民眾越認同家庭醫師的功

能，越有意願參與家醫會員。 

本研究中，家醫會員與非家醫會

員者對家庭醫師態度的同意程度有統

計上的顯著意義，可見對家庭醫師的

態度愈正向愈滿意，愈有意願參與家

醫會員。呂清源(2003)對總額預算實施

後民眾對家庭醫師接受性之研究發

現，有 81.04%民眾對家庭醫師有很高

的需求
【10】。因此家庭醫師除了扮演醫

療者角色外，應該還要扮演協調者、

領導者、鼓勵者與監督者的角色，從

對個人的健康，擴大到家庭成員健康

的關心。另外，必需增進民眾對家庭

醫師角色與功能的瞭解，建立彼此間

信任的醫病關係，以提升醫療品質
【11】，讓民眾瞭解家庭醫師整合照護計

劃實施的重要性，進而可全面照顧需

要的病患。 
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表一 受訪者之基本資料 

    非家醫會員 家醫會員 合計 

    個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 
χ

2
 p 值 

身份 有無參與 245 44.46 306 55.54 551 100.00   

性別 男 88 35.92 103 33.66 191 34.66 0.31 0.580 

 女 157 64.08 203 66.34 360 65.34   

教育程度 無 5 2.04 5 1.63 10 1.81 16.33 0.022 

 大學 42 17.14 35 11.44 77 13.97   

 大專 51 20.82 49 16.01 100 18.15   

 高中職 72 29.39 108 35.29 180 32.67   

 初中 38 15.51 33 10.78 71 12.89   

 小學 23 9.39 47 15.36 70 12.70   

 不識字 10 4.08 25 8.17 35 6.35   

  其他 4 1.63 4 1.31 8 1.45     

宗教信仰 無 71 28.98 52 16.99 123 22.32 18.35 0.011 

 佛教 55 22.45 92 30.07 147 26.68   

 道教 32 13.06 44 14.38 76 13.79   

 一貫教 8 3.27 4 1.31 12 2.18   

 傳統信仰 66 26.94 98 32.03 164 29.76   

 基督教 12 4.90 14 4.58 26 4.72   

 天主教 1 0.41 0 0.00 1 0.18   

 回教 0 0.00 2 0.65 2 0.36   

職業 學生 48 19.59 29 9.48 77 13.97 29.66 0.002 

 家管 45 18.37 57 18.63 102 18.51   

 服務業 50 20.41 82 26.80 132 23.96   

 公務員 6 2.45 8 2.61 14 2.54   

 教育人員 2 0.82 9 2.94 11 2.00   

 工 25 10.20 17 5.56 42 7.62   

 農 8 3.27 17 5.56 25 4.54   

 軍 2 0.82 0 0.00 2 0.36   

 商 20 8.16 20 6.54 40 7.26   

 無 15 6.12 36 11.76 51 9.26   

 退休 12 4.90 11 3.59 23 4.17   

 其他 12 4.90 20 6.54 32 5.81   

醫事人員 否 234 95.51 261 85.29 495 89.84 15.55 0.000

  是 11 4.49 45 14.71 56 10.16     

婚姻狀態 已婚 140 57.14 217 70.92 357 64.79 19.27 0.002 

 未婚 89 36.33 61 19.93 150 27.22   

 分居 2 0.82 2 0.65 4 0.73   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 喪偶 7 2.86 14 4.58 21 3.81   

 離婚 5 2.04 7 2.29 12 2.18   

  其他 2 0.82 5 1.63 7 1.27     

居住地 台南市 84 34.29 102 33.33 186 33.76 9.07 0.106 

 嘉義市 39 15.92 49 16.01 88 15.97   

 嘉義縣 12 4.90 27 8.82 39 7.08   

 台南縣 64 26.12 82 26.80 146 26.50   

 雲林縣 34 13.88 42 13.73 76 13.79   

  其他 12 4.90 4 1.31 16 2.90     

 

 

表二 受訪者之健康情況 

    非家醫會員 家醫會員 合計 

    個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 
χ

2
 p 值 

家族史 無 162 66.12 170 55.56 332 60.25 6.34 0.012 

 有 83 33.88 136 44.44 219 39.75   

長期用藥 無 206 84.08 230 75.16 436 79.13 6.55 0.010 

  有 39 15.92 76 24.84 115 20.87     

過敏 無 195 79.59 237 77.45 432 78.40 0.37 0.544 

 有 50 20.41 69 22.55 119 21.60   

健康狀況 非常不好 0 0.00 3 0.98 3 0.54 5.36 0.253 

 不好 26 10.61 27 8.82 53 9.62   

 尚可 124 50.61 147 48.04 271 49.18   

 好 75 30.61 111 36.27 186 33.76   

  非常好 20 8.16 18 5.88 38 6.90   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

表三 受訪者之就診行為 

    非家醫會員 家醫會員 合計 

    個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 
χ

2
 p 值 

初診 62 25.31 10 3.27 72 13.07 58.17 0.000 
看診 

複診 183 74.69 296 96.73 479 86.93   

少於 7 天 31 12.65 44 14.38 75 13.61 12.03 0.017 

7-14 天 31 12.65 53 17.32 84 15.25   

15-30 天 31 12.65 59 19.28 90 16.33   

30 天以上 91 37.14 78 25.49 169 30.67   

上次看病至今時

間 

完全不記得 61 24.90 72 23.53 133 24.14   

否 93 37.96 39 12.75 132 23.96 47.48 0.000 上次看是否同診

所 是 152 62.04 267 87.25 419 76.04     

就診原因 醫師醫術高明 73 29.80 154 50.33 227 41.20 23.67 0.000 

 診所設施優良 18 7.35 39 12.75 57 10.34 4.27 0.039 

 服務親切 90 36.73 167 54.58 257 46.64 17.40 0.000 

 交通便利 65 26.53 98 32.03 163 29.58 1.97 0.160 

 親友推薦 49 20.00 20 6.54 69 12.52 22.52 0.000 

 習慣 98 40.00 160 52.29 258 46.82 8.25 0.004 

 
診所參加家醫計

劃 
3 1.22 67 21.90 70 12.70 52.42 0.000 

  其他 12 4.90 4 1.31 16 2.90 6.22 0.013 

無 231 94.29 266 86.93 497 90.20 8.33 0.004 
是否有接受轉檢 

有 14 5.71 40 13.07 54 9.80   

 

 

 

表四 受訪者對家庭醫師整合試計劃的了解 

    非家醫會員 家醫會員 合計 

    個數 百分比 個數 百分比 個數 百分比 
χ

2
 p 值

否 148 60.41 33 10.78 181 32.85 151.89 0.000 
是否知道家醫計劃 

是 97 39.59 273 89.22 370 67.15     

從哪得知 醫師 37 15.10 238 77.78 275 49.91 213.79 0.000 

 其他員工 11 4.49 44 14.38 55 9.98 14.81 0.000 

 海報 9 3.67 26 8.50 35 6.35 5.32 0.021 

 家人朋友 12 4.90 21 6.86 33 5.99 0.93 0.334 

 媒體 49 20.00 24 7.84 73 13.25 17.50 0.000 

 其他 3 1.22 2 0.65 5 0.91 0.49 0.483 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

表五 受訪者對家庭醫師的認知 

 得分 N(%) 平均數 標準差 

聽過「家庭醫師」這個名稱 528(95.83) 0.96 0.20 

「家庭醫師」需要接受內外婦兒科臨床醫學訓練及社區醫學訓 360(65.34) 0.65 0.48 

「家庭醫師」是全家的醫療顧問、可提供疾病資訊 479(86.93) 0.87 0.34 

「家庭醫師」可提供從出生到年老連續而妥善的醫療照顧 423(76.77) 0.77 0.42 

知道如何在基層診所分辦「家庭醫師」和一般醫師 284(51.54) 0.52 0.50 

「家庭醫師」的照護是持續性，不會因為單一疾病治癒或轉介而

終止 
437(79.31) 0.79 0.41 

「家庭醫師」的照護對象不分年齡、性別與疾病型態 476(86.39) 0.86 0.34 

「家庭醫師」能適時轉介適當的醫療照護避免重複就醫與檢查 448(81.31) 0.81 0.39 

「家庭醫師」需提供便利性，讓病患可隨時獲得疾病的諮詢與診

療服務 
486(88.20) 0.88 0.32 

「家庭醫師」需要有責任感，能主動提供必要的整體性照護 493(89.47) 0.89 0.31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

表六 受訪者對家庭醫師的態度 

 非常同意 N 

(%) 

同意 N (%) 沒意見 

N (%) 

不同意

N(%) 

非常不

同意

N(%) 

平均

數 

標準

差 

看病不知要掛哪一科時，可

以找家庭醫師處理。 
257(46.64) 254(46.10) 29(5.26)  3(0.54) 8(1.45)  4.36 0.74 

固定給一位家庭醫師照

顧，醫師能最清楚與瞭解個

人的身體狀況 

296(53.72) 230(41.74) 16(2.90) 2(0.36) 7(1.27) 4.46 0.69 

家庭醫師能瞭能個人及家

族過去的病史，有助疾病的

治療。 

275(49.91) 252(45.74) 18(3.27) 0(0.00) 6(1.09) 4.43 0.67 

當有新的症狀或不明原因

的身體問題，都可找家庭醫

師做處理 

277(50.27) 236(42.83) 24(4.36) 8(1.45) 6(1.09) 4.40 0.74 

家庭醫師會與個人協調，找

出個人較能接受的治療方

法 

267(48.46) 244(44.28) 33(5.99) 2(0.36) 5(0.91) 4.39 0.70 

家庭醫師能與我的家屬協

調，希望家庭成員能全力配

合照顧我。 

247(44.83) 235(42.65) 59(10.71) 5(0.91) 5(0.91) 4.30 0.77 

若有慢性病如高血壓、糖尿

病、痛風等，能在家庭醫師

門診得到較好的照顧。 

259(47.01) 220(39.93) 59(10.71) 8(1.45) 5(0.91) 4.31 0.79 

家庭醫師會與我討論那一

種健康檢查是我需要的，以

及檢查的意義和結果為何。 

259(47.01) 247(44.83) 39(7.08) 1(0.18) 5(0.91) 4.37 0.70 

若我需要特殊疾病衛教或

行為的改變如戒菸或減

重、疫苗接種，都可以從家

庭醫師得到適當與良好的

諮詢。 

248(45.01) 242(43.92) 52(9.44) 2(0.36) 7(1.27) 4.31 0.76 

當疾病較嚴重複雜時，家庭

醫師可以轉介到大醫院接

受進一步治療 

276(50.09) 221(40.11) 46(8.35) 3(0.54) 5(0.91) 4.38 0.74 

給家庭醫師看病會讓我對

疾病比較瞭解與認識。 
273(49.55) 235(42.65) 36(6.53) 2(0.36) 5(0.91) 4.40 0.71 

家庭醫師會比較有耐心跟

我解釋疾病與用 藥相關問

題，因此醫病關係較好。 

293(53.18) 209(37.93) 41(7.44) 2(0.36) 6(1.09) 4.42 0.74 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

給家庭醫師看病較為方便 287(52.09) 206(37.39) 49(8.89) 4(0.73) 5(0.91) 4.39 0.75 

給家庭醫師看病比去大醫

院看病花費較為便宜 
283(51.36) 201(36.48) 52(9.44) 9(1.63) 6(1.09) 4.35 0.80 

給家庭醫師看病會讓我較

為安心與信任 
294(53.36) 203(36.84) 48(8.71) 1(0.18) 5(0.91) 4.42 0.73 

 

 

表七 受訪者對家庭醫師認知與態度分析表 

     個數 平均數 標準差 t 檢定 p 值 

 認知 非家醫會員 245 7.36 2.91 -5.20 0.00 

   家醫會員 306 8.54 2.29     

 態度 非家醫會員 245 62.89 10.53 -6.41 0.00 

   家醫會員 306 67.91 7.03   

 

 

表八 影響受訪者參與家庭醫師制度之因素 

參與會員者=1；未參與者=0 
研究變項 迴歸係數 顯著性

勝算比 95%信賴區間 

看診      

 初診(參考組)     

 複診 1.36  0.01  3.91 1.45～10.55 

是否知道家醫計劃     

 否(參考組)     

 是 1.71  0.00  5.52 2.70～11.31 

從哪得知家醫計劃     

 診所醫師 1.38  0.00  3.98 2.06～7.69 

 報紙雜誌電視 -1.56  0.00  0.21 0.10～0.43 

就診原因     

 醫師醫術 0.52  0.04  1.69 1.02～2.79 

 習慣 0.69  0.01  2.00 1.20～3.33 

 診所有參加家醫計劃 2.33  0.00  10.26 2.60～40.58 

上次看是否同診所     

 否(參考組)     

 是 0.69  0.03  2.00 1.08～3.71 

對家庭醫師的態度 0.04  0.01  1.04 1.01～1.08 

常數項 -6.54  0.00  0.00  

Cox & Snell R2=0.454  Nagelkerke R2=0.608 

適合度檢定統計量=333.346 (df=9)p=0.000 

 

 


