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群醫型與非群醫型衛生所利用度及滿意度之比較 
 

    行政院衛生署(9-10)從民國 72 年 7 月起陸續地在全省各偏遠地區成立群體醫療執業中心

(以下簡稱群醫中心)，藉與國內教學醫院之合作提高民眾對衛生所之信心而加強衛生所服務之

功能，並提昇衛生所之醫療服務品質以謀求解決偏遠地區之醫療問題，希望能使每個地區的

每一居民均能享有基本的健康服務，早日達到全民健康的目標。 
 黃鴻基等選擇種族、地理及生活環境相似之兩鄉鎮(橫山鄉設置有群醫中心而新埔鎮並

未設置群醫中心)，比較兩區居民對衛生所各種醫療保健設施之利用度及在衛生所就醫之滿意

程度，以作為進一步改善群醫中心及加強基層醫療保健服務之參考。 
 本研究係以橫山鄉、新埔鎮之家戶為抽樣母群，各抽出 500 戶左右作為調查樣本，首

先依據兩戶政事務所之戶籍資料(採用民國 75 年 12 月底的資料)，瞭解兩地區里鄰所需要的

抽樣數，進而採用兩段式之隨機抽樣法(two stage random sampling)進行抽樣，結果在橫山鄉隨

機抽出 5 個村、17 個鄰共有 502 戶：另外新埔鎮隨機抽出 9 個里、16 個鄰共有 499 戶，

總計 1001 戶。因一般家庭中以戶長或其配偶對全家之醫療保健情形最為瞭解，故本研究以戶

長或其配偶作為訪視對象。 
 測量工具為自製之半結構型問卷。首先參考相關資料(11-15)依據本研究目的擬成草案，

經專家評鑑及多次修改而成，一為針對衛生所而設計之問卷，主要收集當地醫療資源之類型、

數量及其分佈情形三另一種則為施測於當地居民之問卷其主要內容包括社會人口學變項、對

衛生所醫療保健設施之利用度與就醫之滿意度等。訪視時聞自 77 年 1 月 12 日至 77 年 2 月

12 日。本研究調查樣本完成訪視者，橫山鄉有 401 戶(79 . 9 %)，新埔鎮有 407 戶(81 . 6 %)，
總計 808 份有效問卷。 
 橫山鄉共有 11 個村 16883 人(民國 75 年底的資料)，目前的醫療資源有衛生所和 2 家

私人診所、6 家西藥房、7 家中藥房，而大多數的醫療資源則集中於新興村，其次則分佈於

內灣村、橫山村以及大肚村等；另外新埔鎮共有 19 個里 35832 人(民國 75 年底的資料), 其

現有的醫療資源有衛生所和 11 家私人診所、20 家西藥房，19 家中藥房，且大多數的醫療資

源則集中於新民里、新生里、新埔里，其次則分佈於四座里、文山里、下寮里等。在當地居

民的特性上，由表一中可以瞭解兩地區的受試者在稱謂、年齡及婚姻狀況上並沒有明顯的差

異情形；而在戶長的籍貫上以客家人居多、宗教信仰上以傳統宗教為主，兩者皆以新埔鎮在

比例上高於橫山鄉；但在戶長之社會階級、保險型態、家庭人口數及家庭型態方面得知並沒

有明顯的不同；僅在家庭的月收入的變項上新埔鎮略高於橫山鄉。 
    從結果中得知新埔鎮地區的人口約為橫山鄉地區人口的 2 倍，但其各種醫療資源的數量

卻為橫山鄉 2 倍以上，因此依人口比例而言新埔鎮的醫療資源在類型、數量皆較橫山鄉為多 
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社會人口學上具有相當高之同質性。因此基木上兩區之間是具有相當之可比較性。 

表一、兩區訪視樣木在社會人口學變項之分佈情形 
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新埔鎮除在戶長的籍貫及宗教信仰、家庭月收入等變項上高於橫山鄉外，整體而言兩地區在

社會人口學上具有相當高之同質性。因此基本上兩區之問是具有相當之可比較性。由表二中

得知新埔鎮家戶對衛生所在預防性保健設施半年內的利用度上除在一般健康檢查上低於橫山

鄉外，其他均高於橫山鄉，其中以預防接種、環境衛生檢查及成人疾病的篩檢化最為明顯，

此外兩地區家戶對衛生所之預防性保健設施利用上皆以預防接種的利用度為最高，而以成人 

表二兩區家戶半年內對衛生所各項醫療保健設施之利用度＋ 
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疾病的篩檢上次之；然而一般、老人及牙科診等治療性醫療設施的利用上則以橫山鄉的家戶

明顯地高於新埔鎮。 
 從本研究結果中發現橫山鄉家戶對衛生所在預防性保健設施的利用度有略低於新埔鎮

的現象，雖然本研究不能證實目前橫山鄉衛生所的預防保健設施之利用率是否低於未設置群

醫中心之前，但可能因橫山鄉衛生所工作人員忙於群醫中心之業務而較略忽了預防保健的功

能；也可能因新埔鎮衛生所素有模範衛生所之稱，其公共衛生業務較一般衛生所好的綠故。

此外在有關衛生所治療性的醫療設施之利用情形方面則以橫山鄉家戶明顯地高於新埔鎮，雖

然社區居民利用醫療資源的類型會受到當地醫療資料數量的影響(16)(可能因新埔鎮有較多的

醫療資源供居民選擇而降低對衛生所的利用率)，然從其兩地區明顯差距的資料中得知，一般

衛生所少為人知與利用的診療服務，在橫山鄉群醫中心的設置下卻能贏得橫山鄉居民之利用

與信賴，可見的群醫中心在橫山鄉已具有相當重要的地位。 
 患者在醫療機構就醫療的滿意程度通常被用來當作側量醫療服務品質的重要指標(17-19) 

表三  兩區居民曾到衛生所就醫之滿意度
＋
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。由表三中發現在路程花費的時問及費用方面新埔鎮居民曾在衛生所就醫的滿意度較橫山瑯

者為高，可能是新埔鎮衛生所在有關醫療服務方面的照護範圍以較接近衛生所的居民為主，

而橫山鄉群醫中心所照護的區域則較為廣泛的原故；而有關醫療行政的措施上則可能是因橫

山鄉群醫中心的設置使其門診作業量增加，因此患者在候診與領藥所花費的時問較長，因此

未來在作業上應如何加強縮短看病的時間乃為當務之急；然行政人員的態度並不因其作業量

的增加而降低其服務品質，反而服務態度有較好的現象。 
 此外有關醫護技術人員的態度、醫護專業技術、醫療設備及醫師與患者之間的互動上皆

顯示橫山鄉居民的滿意度明顯的高於新埔鎮，其中橫山鄉群醫中心的設置，可能是提昇該地

區衛生所醫療品質的重要因素。其他在環境的設備上、醫療費用及診療效果上兩地區並沒有

明顯的差異現象，因此從其滿意度的觀點而言，橫山鄉群醫中心確實加強該地區居民對衛生

所的信心，並提昇該地區衛生所之醫療服務品質。 
 本研究結果中發現群醫中心的設置對橫山鄉居民提供更多的基本醫療服務，然其衛生所

在預防保健服務上則有待加強。其未來可行之道可藉由群醫中心提供適切之醫療服務，再透
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過居民對醫療服務之滿意與對醫師及公共衛生人員之信心，進而推行預防保健措施。若其基

本衛生服務與基本醫療服務兩者能同時進行並相輔相成，則更能發揮衛生所之服務功能，提

供社區居民更完善之基木健康服務。 
 群醫中心的設置明顯的提昇橫山鄉衛生所有關醫護人員的態度、醫護人員的技術、醫療

設備及醫師與患者之間互動上的醫療服務品質，然因醫療作業量的增加相對的降低其醫療行

政的服務品質，因此未來如何簡化醫療行政作業使看病的時問縮短乃為群醫中心提昇醫療服

務品質的重要課題。此外山於橫山鄉的醫療資源較少，使得群醫中心的醫療照護範圍較大而

造成居民就醫不便，若能加強各區保健站的醫療功能，則能使居民醫療服務的可近性更為提

高。 
報告者：黃鴻基(三軍總醫院醫務行政官，衛生署預防醫學研究所流行病學訓練斑學員)行 
    政院衛生署。 
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