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地區醫院護理人員服務品質影響因素關聯分析 
The Impact Relation Analysis of Nurses’ Service Quality of a District 

Hospital  

顏瑞美a    陳國雄b    蔡玲君c    謝家祥d    楊燦e* 

摘要 

本研究希望透過專家的觀點來瞭解護理人員如何透過服務品質的改善，滿足病患服務的需求，提

升病患對護理人員的滿意度。站在醫療服務產業第一線的護理人員，一直都是醫療院所呈現給病患服

務品質的第一印象。本研究藉由文獻找出 PZB 服務品質模型的五大因素，透過專家問卷，試圖了解護

理人員服務品質影響因素的相互關聯性。接著採用決策實驗室分析法(DEMATEL)進行分析，篩選出服

務品質的關鍵影響因素。實證研究結果顯示「反應性」因素是核心影響源，影響了「保證性」、「關懷

性」、「可靠性」及「有形性」。 

關鍵字：護理人員、服務品質、決策實驗室分析法 

ABSTRACT 

This study developed a performance evaluation system to measure nurses’ service quality for the 

improvement of medical service to meet patients’ service needs. Through a literature review and expert 

interviews, this study categorized and applied the content of nurses’ service quality into 5 factors of PZB model, 

including tangibles, reliability, responsiveness, assurance and empathy. This study applied an expert 

questionnaire and conducted interviews with experienced experts to obtain the opinions. We analyzed responses 

to the expert questionnaire through the decision-making trial and evaluation laboratory (DEMATEL) method 

to determine key factor and create a structural model of a decision-making system. Finally, the result revealed 

that the key influential factor is responsiveness factor which influence the other factors.  

Keywords：Nurses, Service quality, DEMATEL 

1. 前言 

隨著病患意識抬頭與國民生活品質之提高，

國人對於健康促進需求日益殷切，因此醫療機構

對於醫療照護人員的服務品質之重視日益提升。

醫療品質的高低直接影響民眾生命的存續，第一

線服務病患及家屬的護理人員，是影響病患照護

品質之關鍵因素。護理人員在醫療團隊中所扮演

的角色，影響醫療團隊所提供給病患及家屬的醫

療品質，對於病患住院期間及出院後恢復狀況有

著決定性的因素。對於長期處於高工作壓力的護

理人員而言，若能提升其服務品質，對於醫療機
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構及醫療團隊所提供的醫療服務有著環環相扣之

影響關係。 

近年來由於醫療政策其及人口老化等問題，

醫療環境快速改變，使得護理人員的工作角色不

再是以前單純的醫師助理，而是需要高專業知識

與服務性的工作。以健康產業而言，醫院的主要

顧客即為病人，護理人員面對外來的要求越來越

高，醫療環境中的護理工作也比以前更加複雜。

護理人員是醫院工作的主力，執行護理業務中不

只需要照顧病人，還要面對病患的家屬，除了需

要執行日常的常規護理業務，還包含醫療照護相
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關協調及溝通，護理人員的服務品質代表著醫療

院所整體的服務觀感。 

雖然探討護理人員醫療品質的文獻時有所

見，但使用服務品質的觀點探討護理人員護理行

為的研究卻極為稀少，因此本研究乃根據學者

Parasuraman et al. (1988)所提出的「服務品質模

式」相關理論為研究基礎，並採用決策實驗室分

析 法 (Decision Making Trial and Evaluation 

Laboratory, DEMATEL)建構出護理人員服務品質

之評估模式，並依據評估結果提出改善建議與策

略。期望藉由研究結果與建議，提供護理管理部

門對於護理人員服務能力提升之參考，提高護理

人員服務品質以提升病患滿意度。因此了解護理

人員服務品質是有必要的。 

本文除前言外，文獻探討於第二大部分評述

之；第三部分則為研究方法；實證分析則列於第

四部分；最末為結論與建議。 

2. 文獻探討 

2.1 服務品質 

許多專家學者從不同的角度定義服務，翁崇

雄(1996)認為服務品質係指顧客對於服務組織所

提供服務的感知與評價，服務是提供滿足他人所

需之代價所提供的行為活動。以服務業而言，無

論是提供哪一種服務，只要能讓顧客感到滿意，

無論是有形或無形，即是達到提供優良服務的目

的。Nasution (2016)認為服務品質已被確定為對醫

療業至關重要，並被認為協助醫務管理人員做出

正確決策，從而提高整體效率和利潤。服務品質

逐漸被認為是獲得競爭優勢的關鍵因素並讓病患

能夠在需要醫療服務時能夠優先考慮回到原先的

健康狀態。Dwyer et al. (2017) 認為尤其是在人口

老齡化越來越嚴重的時代，醫療保健的需求逐年

上升，醫療院所必須努力以滿足醫療需求的增加，

而不同的醫療保健服務模式正在面臨挑戰傳統的

職業健康。Weng et al. (2016) 認為醫院應提供足

夠的資源和預算來促進創新發展，並鼓勵護理人

員針對護理品質展開護理創新，護理人員應加強

以病人為中心的教育和培訓課程。 

Gronroos (1984) 認為服務品質是由消費者

事前期望的服務與接受服務後的認知覺相比較而

來。根據服務傳遞的模式，將服務品質區分為技

術品質與功能品質兩種。Weng et al. (2016) 認為

在醫院中，顧客是病人，服務提供者是醫生、護

理人員及醫療輔助人員，他們的知識能力和專業

態度各不相同。一般來說，醫院的服務是無形的，

例如醫生的技能、醫院的氛圍、員工和後勤能力，

這些都是有形和無形產品的組合。病患對服務的

評估是基於他們對手術效果，醫院氣氛，護理站

和病房衛生以及醫生、護理人員和醫院人員所形

成的整體印象。Huang et al. (2017) 認為護理人力

的資源分配和工作量若能達到平衡將能有效地提

高患者服務品質和工作人員的滿意度。 

2.2. PZB 服務品質模式 

服務品質模型已經應用在醫療院所中，但由

於醫療體系龐大複雜，很難將服務品質的認知概

念執行至每個醫療單位中。Parasuraman et al. 

(1985) 將服務視為動態的過程，認為服務知覺品

質乃是消費者對服務的期望與實際接受過程的比

較。隨著人們生活水平的提高，客戶越來越重視

獲得優質的產品。因此，在醫療領域中，病患越

來越重視醫療服務的品質。暸解自己的醫療服務

品質可以幫助組織確定自己的競爭優勢同時防止

資源浪費 (Wong & Sohal, 2003)。醫療服務品質

與患者滿意度有關。當患者接受滿意的醫療治療，

他們對醫院的信任傾向增加，同時也有利於建立

和諧的醫患關係 (Zarei et al., 2015)。 

因此，確實了解病患對醫療服務的需求和期

望以及病患對期望和服務品質認知的差距對於提

高醫院護理服務的品質非常重要。客戶服務品質

的概念最初是在20世紀80年代初提出的1982年，

芬蘭教授Gronroos (1984)提出了顧客知覺的概念

服務品質並創建知覺服務質量模型。他解釋知覺

服務品質作為一種主觀的結構，這取決於客戶對

客戶期望的預期的服務品質和他們對實際服務的

看法。學者試圖將病患的滿意度和醫療服務品質

的概念整合到一個綜合模型中 (Tucker &Adam, 

2001)。研究人員也發現，提升服務品質是提升醫

療院所的競爭優勢與長期獲利能力(Carter et al., 

2002)。服務品質的提升能夠引發正向的客戶滿意

度，這意味著高的品質高的服務可以帶來更好的

客戶滿意度 (Cronin & Taylor, 1992; Lee et al., 

2012)。當醫療院所同時滿足客戶的需求和期望

時，可以實現客戶滿意度。提高醫療保健服務的

品質以及增加對品質控制和品質管理的需求變得

越來越重要(Handayani et al., 1992)。 

Parasuraman et al. (1988) 所提出的「服務品

質模式」為基礎，經過許多學者的反覆分析與研

究(Parasuraman et al., 1991)，萃取發展出5個因素

的服務品質量表SERVQUAL，用來衡量顧客期望

的服務品質與知覺的服務品質，此五個因素為「有

形性」、「可靠性」、「反應性」、「保證性」

與「關懷性」，五個因素說明如下。 
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2.2.1. 有形性(tangibles)：此即提供服務的醫療場

所、醫療設備及護理人員。代表實際的醫療設

施、設備及醫院人員。 

2.2.2. 可靠性(reliability)：係指服務的變異性最

小化，有能力正確地提供病患期待下的醫療服

務，也意謂著每一次的護理服務都能在準確無誤

的要求之下完成工作。 

2.2.3. 反應性(responsiveness)：包括服務人員對

提供服務之意願及敏捷度；即指提供快速與幫助

患者的意願。在病患有醫療需求時，護理人員能

夠立即提供服務以紓解痛苦。當醫療服務有失誤

時，也能夠迅速地恢復到一定的水平。 

2.2.4. 保證性(assurance)：指護理人員具備執行

服務所需的知識，且具有親切感並能獲得病患之

信賴。代表員工的知識、禮貌，以及傳達信任與

信心的能力。其特徵包括執行服務的能力、對病

患應有的禮貌與尊重、與病患有效地溝通以及時

時考量病患之最佳利益的態度。 

2.2.5. 關懷性(empathy)：即對消費者提供特別的

注意及關心。代表提供顧客個人化關心之能力。

此因素之特徵包括：平易近人、敏感度高、以及

盡力地瞭解顧客的需要。 

3. 研究方法 

3.1. 決策實驗室分析法 

本研究探討護理人員服務品質的關聯影響，

所採用的資料分析方法是(Decision Making Trial 

and Evaluation Laboratory, DEMATEL) 分析法

(Gabus & Fontela, 1973) ， 在 本 章 中 對 於

DEMATEL係依各學者的研究詮釋加以介紹，輔

以各分析步驟的範例圖型。 

決策實驗室分析法將複雜的因果關係結構以

圖畫的方式用視覺化的方法呈現出來(Liu, et al., 

2014)，這是一種結合向量和矩陣理論的分析技

術，有能力將多種因素分解為原因和結果。通過

分析系統要素之間的直接和間接關係，

DEMATEL可以解決因果交錯的複雜現象(Liu et 

al., 2015; Song et al., 2017)。雖然有大量使用

DEMATEL的文獻，這種有效的結構建構工具很

少應用於醫療機構內部的管理上。基本上，關於

對於大量的指標影響關係，醫療機構內部的護理

人員的管理評估可以被視為一個複雜的系統。因

此，應用DEMATEL技術探索網絡系統中指標之

間的相互依存關係是一個有趣的研究課題。 

3.2. 決策實驗室分析法分析步驟 

本DEMATEL的方法已廣泛運用於許多領

域，在上述的文獻回顧中已列出學者運用此方法

所做的一些研究，至於執行DEMATEL分析方法

的步驟可將之分成以下數個步驟：  

3.2.1. 定義評估標準設計語意尺度 

尺度在評估影響程度的大小，用以表示準則

的影響程度，探討兩兩準則間之關係，須先設計

影響程度大小之量表。在本研究所使用的「護理

人員服務品質影響因素」，係運用文獻探討等將

影響某複雜的系統的因子特性予以列出並定義，

將其語意值及其語意操作型定義區分為0、1、2、

3、4，分別代表不同的影響程度，即為「無影響

(0)」、「低度影響(1)」、「中度影響(2)」、「高

度影響(3)」、「極高度影響(4)」。DEMATEL所

使用的關係矩陣資料可透過專家意見法取得，為

取得各個因素相依影響程度的資料，本研究設計

問卷進行面對面專家意見訪談來蒐集資料。 

3.2.2. 建立直接關係矩陣 A 

本矩陣經專家小組填寫評估分數，評估者判

斷準則影響程度大小，並於相對應位置中填寫語

意值，即可產生直接關係表。再將各評估者填答

的結果進行整合，產生一個直接關係矩陣A，其中

n表指標個數，對角線部分設為0，如公式(1)所示。 

𝐴 =

[
 
 
 
 
𝑎11

⋮
⋯ 𝑎1𝑗

⋮

⋯ 𝑎1𝑛

⋮
𝑎𝑖1 ⋯ 𝑎𝑖𝑗

⋯ 𝑎𝑖𝑛

⋮
𝑎𝑛1 ⋯

⋮
𝑎𝑛𝑗

⋮
⋯ 𝑎𝑛𝑛]

 
 
 
 

   (1) 

3.2.3. 建立正規化關係矩陣 X 

令矩陣A內所有值除以行列和最大值即可得

正規化關係矩陣X。 

3.2.4. 建立總影響關係矩陣 T 

獲得正規化關係矩陣之後，再透過直接關係

與間接關係的公式可獲得總影響關係矩陣T。其

中Ｉ為單位矩陣，如公式(2)所示。 

𝑇 = 𝑋 + 𝑋2 + 𝑋3 + ⋯+ 𝑋ℎ 
= 𝑋(𝐼 + 𝑋 + 𝑋2 + ⋯+ 𝑋ℎ−1)(𝐼 − 𝑋)(𝐼 − 𝑋)−1  
= 𝑋(𝐼 − 𝑋ℎ)(𝐼 − 𝑋)−1 
= 𝑋(𝐼 − 𝑋)−1 , 𝑎𝑠 ℎ → ∞, 𝑋ℎ = [0]𝑛×𝑛  (2) 

3.2.5. 計算各準則影響與被影響總強度 

將總影響關係矩陣T之每一列與每一行分別

做加總，即可得出每一列之總和D值與每一行之

總和R值，如公式(3)、(4)所示。其中D值表示該準

則直接或間接影響其他準則之影響程度大小；R

值表示該準則被其他準則影響之影響程度大小。 
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𝐷𝑖 = ∑ 𝑡𝑖𝑗
𝑛
𝑗=1   , (𝑖 = 1,2,⋯ , 𝑛)  (3) 

𝑅𝑗 = ∑ 𝑡𝑖𝑗
𝑛
𝑖=1   , (𝑗 = 1,2,⋯ , 𝑛)  (4) 

3.2.6. 計算關聯度與影響度 

根據所得之D、R值，分別計算D+R、D-R之

值，其中D+R代表準則間的關係強度(關聯度)，D-

R代表準則影響或被影響的強度(影響度)。另可將

各準則的D+R、D-R之值繪於圖形上，並對各準則

間之因果相互影響關係進行分析，依據各準則的

影響關係值繪製其因果圖。 

3.3. 研究問卷 

本研究旨在瞭解護理人員服務品質之關鍵影

響因子，為達此研究目的，並將採用DEMATEL作

完整之敘述及問卷設計及調查，作為後續運用分

析護理人員服務品質關鍵因子之依據來源，將蒐

集之資料進行分析，以獲得結果並提出建議，問

卷內容，如表1所示。本章根據第二章之相關文獻

探討，本研究採用Parasuraman et al. (1991)萃取發

展出的5因素服務品質內容，此五個因素分別為有

形性、可靠性、反應性、保證性與關懷性，五個

因素意涵說明，如表2所示。 

表 1 問卷 

因素 

因素 
有形性 可靠性 反應性 保證性 關懷性 

有形性      

可靠性      

反應性      

保證性      

關懷性      

4. 實證分析 

本研究以「護理人員服務品質影響因子」為

架構，針對某地區醫院護理人員為研究探討對象。

使用決策實驗室分析法(DEMATEL)，對熟悉護理

人員服務品質的專家進行問卷調查，找出五因素

間的結構關係以及關聯度大小，來進行護理人員

服務品質影響之探討。根據 Delbecq et al. (1975) 

的研究，專家群如為異質性小組成員以 5-10 人

即可，如同質性小組，則約選取 15-30 人即可，

群體誤差會最低，可信度最高。由於本研究遴選

之專家包含學術界在護理系任教的3位教授、該地

區醫院病房護理長以上資歷5位、高階資深行政主

管2位，組成異質性10位成員的專家小組執行問卷

填答。 

4.1. DEMATEL 構面相互關聯影響評量分析 

本研究使用DEMATEL，請專家小組針對護

理人員的服務品質影響因子進行問卷調查工作，

找出五大因素中是否具有結構關係以及其關聯度

大小，內容見因素意涵表，如表2所示。 

表 2 因素意涵表 

項次 因素 意涵 

1 

有 

形 

性 

指的是護理人員外觀的整體有形

性服務，包括護理人員有整潔服

裝與外表。內容包括外表整潔、

溝通技巧與配合要求。 

2 

可 

靠 

性 

指能夠可靠及正確的執行承諾過

的服務及能力，本研究指的是承

諾之達成及護理人員之可信賴

性。內容包括承諾達成與可信賴。 

3 

反 

應 

性 

指應變能力及幫助病患即時提供

服務之意願。本研究指的是服務

之精確性，包括能夠在即時的時

間內樂意並滿足病患需求。內容

包括精確性、快速回答、即時性。 

4 

保 

證 

性 

指護理人員在固定的服務時間內

使病患信任及安心。護理人員提

供服務時有禮貌讓病患擁有安全

感。內容包括有禮貌與安全感。 

5 

關 

懷 

性 

本研究係指護理人員會針對病患

提供個別需求的服務及瞭解並關

懷病患，以病患的考量及立場為

優先。內容包括了解病患需求與

提供個別服務。 

 

4.1.1. 建立直接關係矩陣 A 

統計10份專家問卷，將評估數值之平均數放

入矩陣內，並且將對角數值設定為0。數值的大小

代表著不同的意義，所獲得的數值越大，則表示

此一因素影響另一因素的程度越大；反之，所獲

得的數值越小，表示此一因素影響另一因素的程

度越小。根據公式(1)以產生直接關係矩陣A，如

表3所示。 
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表 3 直接關係矩陣 A 

因素 

因素 
有形性 可靠性 反應性 保證性 關懷性 

有形性 0.00  2.57  1.71  2.86  1.57  

可靠性 1.29  0.00  2.14  3.71  2.29  

反應性 1.14  2.71  0.00  1.29  1.57  

保證性 1.29  3.14  1.29  0.00  2.00  

關懷性 1.00  3.29  2.71  2.71  0.00  

 

4.1.2. 計算正規化關係矩陣 X 

 計算矩陣A之各行、列數值之總和，如表4所

示。最下方以及最右方之行列，即為各行、列總

和，最大總和數為13.12。 

表 4 直接關係矩陣 A 各行、各列值加總計算 

 有形

性 

可靠

性 

反應

性 

保證

性 

關懷

性 
總和 

有形性 0.00 2.41 2.24 2.87 2.18 9.70 

可靠性 3.26 0.00 1.89 2.21 3.61 10.97 

反應性 2.21 3.45 0.00 3.76 3.70 13.12 

保證性 2.06 3.39 2.88 0.00 3.44 11.77 

關懷性 3.69 2.36 2.65 2.99 0.00 11.69 

總和 11.22 11.61 9.66 11.83 12.93  

將矩陣A內各數值，分別除以最大總和值，可

以得到正規化關係矩陣X，並將小數點二位數以

下數值四捨五入，如表5所示。 

表 5 正規化關係矩陣 X 

 有形性 可靠性 反應性 保證性 關懷性 

有形性 0 0.18 0.17 0.22 0.17 

可靠性 0.25 0 0.14 0.17 0.28 

反應性 0.17 0.26 0 0.29 0.28 

保證性 0.16 0.26 0.22 0 0.26 

關懷性 0.28 0.18 0.20 0.23 0 

 

4.1.3. 建立總影響關係矩陣 T 

根據公式(2)，得總影響關係矩陣T，如表6所

示。 

表 6 總影響關係矩陣 T 

 有形性 可靠性 反應性 保證性 關懷性 

有形性 1.04 1.21 1.06 1.25 1.30 

可靠性 1.35 1.15 1.13 1.32 1.48 

反應性 1.49 1.57 1.18 1.61 1.72 

保證性 1.37 1.45 1.26 1.26 1.58 

關懷性 1.43 1.38 1.23 1.43 1.34 

4.1.4. 計算各列及各行之值的加總 

根據公式(3)及(4)，得總影響關係矩陣之行列

運算表，如表7所示。 

表 7 總影響關係矩陣之行列運算表 

 列的和

(D) 

行的和

(R) 

行列和

(D+R) 

行列差

(D-R) 

有形性 5.86 6.68 12.54 -0.83 

可靠性 6.42 6.76 13.18 -0.34 

反應性 7.58 5.85 13.43 1.72 

保證性 6.92 6.87 13.79 0.05 

關懷性 6.80 7.41 14.21 -0.61 

4.1.5. 結果分析及繪製因果圖 

經由表7 之行列和(D+R)及行列差(D-R)之數

值資料，分別以X為橫軸(D+R)與Y為縱軸(D-R)之

交叉方式，依各因素座標值繪製構面XY散佈圖之

因果圖，如圖1所示。可發現反應性直接影響其他

四個因素：保證性、可靠性、關懷性及有形性；

保證性直接影響三個因素：可靠性、關懷性及有

形性；可靠性直接影響二個因素：關懷性及有形

性；關懷性直接影響有形性。由此可知，反應性

在這五個因素之間是總影響源。 

 
圖 1 構面因果圖 

5. 結論與建議 

本研究以決策實驗室分析法探討與評估護理

人員服務品質影響因素之構面的關聯分析。經過

文獻蒐集整理、立論基礎之確定比較，確定研究

架構及流程後，至問卷的發放、資料的回收，最

後統計各構面間的相互關聯性。期盼完成之結果

對構面及準則能提出明確且具體的結論與建言，

以供管理階層作為推行護理人員服務品質改進之

參考依據。 
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5.1. 護理人員服務品質因素的影響結構模型 

從圖1影響因果圖中發現反應性因素為總影

響源，顯示護理人員的反應性對於服務品質最具

影響性，其內容包含了精確、快速回答及即時性。

具備應變能力及幫助病患提供即時服務之意願。

能夠在即時的時間內樂意並滿足病患需求。 

5.2. 管理意涵 

研究結果可以得知，病患最在意護理人員立

即的回應，因此護理部門應該優先改善護理人員

的反應能力，也就是說護理人員在接獲病患的醫

療需求時，應該在最短的時間內立即回應病患的

需求。由於病患都是因為病痛的關係才住院，在

痛苦的狀況之中，只能求助於位在第一線的護理

人員，都是希望護理人員在一有需求的時候能夠

立即出現在他們的眼前。護理人員對病患提供醫

療服務時的意願及敏捷度，沒有不耐煩的情況出

現。能夠協助病患並提供立即醫療服務之意願。

同樣類似的看法出現在Leggat (2010) 的文獻當

中，該作者強調上級單位應該賦權給第一線的護

理人員馬上處理突發事件，避免因層層轉報而延

誤治療時機。服務品質影響力第二高的因素是保

證性，表示護理人員在固定的服務時間內若能使

病患感覺專業能力強，動作熟練，會讓病患感覺

有信任感，則病患會覺得護理人員的服務品質是

高的。另外護理人員在提供服務時若能有禮貌，

也會讓病患感覺在醫療照顧的保證方面，也會覺

得服務品質佳。  
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