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一、調查目的
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為瞭解台灣地區民眾在就醫安全議題的認知，進行『102年

民眾就醫安全認知及行為問卷調查』，調查結果可提供政

府及相關單位制訂政策之參考。

二、調查對象

本次調查之調查地區為台閩地區22縣市。

調查對象為居住在調查地區且年滿18歲以上之民眾。
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三、抽樣設計
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d


 96.1

：最大可能抽樣誤差 ：母體變異數 ：有效樣本數
在未知母體變異數之狀況下，採用p=0.5、q=0.5，以求出抽樣誤差的最保守估計值。
d qp  n

(一)抽樣方法

本調查之抽樣方法係採用分層隨機抽樣，所使用之樣本電話採用隨機

撥號(RDD)抽樣方法產生，為求完整的涵蓋性及代表性，以台灣地區住

宅電話號碼簿為抽樣母體，採後四碼隨機方式。

(二)抽樣誤差

總計完成有效樣本數為1,070份，在95﹪之信心水準下，最大可能抽

樣誤差為3.0﹪。其計算公式如下。
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(一)調查方法

本調查採用電話訪問方式進行。總計撥出10,138個電話，扣除空號、

無人接聽、非住宅電話等非人為因素以及一開始就拒訪、無合格受訪者

等人為因素後，總共接觸1,187位民眾，完成1,070位的訪問，訪問成功

率為90.1%。

(二)調查時間

本次調查訪問自102年10月15日起至102年10月23日止，週一至週五每

日晚間6:30~10:00進行。

四、調查實施
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五、樣本分析(1)

備註：本（102）年數據調查呈現均以未加權數據為主。

646人
60.4%

424人
39.6%
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五、樣本分析(2)

備註：本（102）年數據調查呈現均以未加權數據為主。

18-29歲

30-39歲

40-49歲

50-59歲

60歲及

以上

118人
11.0%

140人
13.1%

247人
23.1%

290人
27.1%

268人
25.0%
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五、樣本分析(3)

備註：本（102）年數據調查呈現均以未加權數據為主。

項目 回答人數 百分比

受
訪
者
最
高
學
歷

總和 1,070 100.0

不識字或國小肄業 34 3.2%

小學 83 7.8%

國中 111 10.4%

高中職 364 34%

專科 145 13.6%

大學 241 22.%

研究所以上 80 7.5%

拒答 12 1.1%
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五、樣本分析(4)

項目 回答人數 百分比

主
要
職
業

總和 1,070 100.0

軍、警、公、教人員 80 7.5%

商業從業人員(含服務業) 284 26.5%

工業從業人員 154 14.4%

自由業(律師、會計師、醫師及專業技師) 63 5.9%

家庭管理 195 18.2%

學生 36 3.4%

農林漁牧從業人員 35 3.3%

退休/無職業者 214 20%

拒答 9 0.8%
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五、樣本分析(5)

回答人數 百分比 回答人數 百分比

總和 1,070 100.0

居
住
縣
市

台北市 124 11.6

居
住
縣
市

嘉義市 14 1.3

基隆市 18 2.4 嘉義縣 24 2.2

新北市 183 16.4 雲林縣 32 3

宜蘭縣 22 2.1 台南市 88 8.2

新竹市 20 1.9 高雄市 127 11.9

新竹縣 24 2.2 屏東縣 36 3.4

桃園縣 90 8.4 台東縣 10 0.9

苗栗縣 21 2 花蓮縣 15 1.4

台中市 122 11.4 澎湖縣 7 0.7

彰化縣 57 5.3 金門縣 9 0.8

南投縣 22 2.1 連江縣 1 0.1
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問卷分析

就醫

經驗

手部

衛生

手術

安全

民眾

參與

預防

跌倒
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(一)就醫經驗

主要詢問受訪者其就醫或看病的經驗與感受，共為4題。
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六、問卷分析(1)

1.看病時，醫師對您病情的解說，若您不清楚時，請問您是否
會詢問醫師直到了解為止？

13

超過九成一(91.4%)
的受訪者『總是會』
或『有時會』在「醫
師對病情的解說不清
楚時，詢問醫師直到
了解為止」，僅7.2%
受訪者『很少會』或
『從來不會』。

總是會, 73%

有時會, 18.4%

很少會, 40%

從來不會, 3.2%

不知道/

沒意見, 

1.4%
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六、問卷分析(2)

2.看病時，醫師和護理人員會與您核對基本資料，例如：姓名、
年齡、出生年月日或居住地等，您會不會主動回應確認您自
己的姓名或基本資料？

14

超過八成四(84%)的
受訪者『總是會』或
『有時會』主動回應
確認自己的姓名或基
本資料，僅14.2%受
訪者『很少會』或
『從來不會』。

總是會, 

76.4%

有時會, 

7.6%

很少會, 

4.8%

從來不會, 

9.4%

沒有核對, 

0.5%
不知道/沒意

見, 1.3%
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六、問卷分析(3)

3.看病時，您會不會主動告訴醫師正在服用的藥物(含過敏
藥物)和所接受的治療(如慢性病)或者是否懷孕等(即使和
這次要看的病沒關係)？

有七成五(76.8%)的
受訪者『總是會』或
『有時會』主動告知
醫師目前已經正在服
用的藥物、正在接受
的治療或者已經懷
孕，僅21%受訪者
『很少會』或『從來
不會』。

總是會, 

66.2%

有時會, 

10.6%

很少會, 7.2%

從來不會, 

13.8%

不知道/沒意

見, 2.2%
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六、問卷分析(4)

4.領到藥時，請問您會去確認藥袋上的那些項目？

領到藥時，約三成四
(35.3%)的受訪者會
去確認藥袋上的『藥
品商品名』，比例最
高，其次是『姓
名』，占33.5%，再
次是『用法』，占
29.3%。

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%
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(二)手術安全

主要詢問受訪者有需要動手術或接受手術

的自我感受與接受經驗，共2題。

17【本調查由衛生福利部委託醫策會執行】
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六、問卷分析(5)

5.請問您認為簽手術同意書的目的是保障病人的權益、還是
保障醫院或醫師的權益？

有四成三 (43.2 %)的
受訪者認為簽手術同
意書，保障了『醫院
或醫師的權益』，比
例最高，其次是同時
保障了『院方和病
人』，占40.6%，再
次是『保障病人的權
益』，占10%。

保障病人的

權益, 10%

保障醫院或

醫師的權益, 

43.2%

以上皆是, 

40.6%

不一定/很難

說, 1.3%

沒想過, 

0.7%

不知道, 

4.3%
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八成二(82.2%)的受
訪者『很願意』或
『願意』在有需要動
手術時，讓醫療人員
在手術部位皮膚上畫
記號或標記位置，僅
2.5%的受訪者『不願
意』或『很不願
意』。
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六、問卷分析(6)

6.在動手術前，醫療人員表示要在您的手術部位皮膚上畫記
號或標記位置，請問您或您的家人是否願意配合？

很願意, 44%

願意, 38.2%

不願意, 

2.1%

很不願意, 

0.4%

看情況, 

1.4%

不知道/沒意

見, 13.9%
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(三)手部衛生

主要詢問受訪者是否有正確的

洗手觀念，共3題。

【本調查由衛生福利部委託醫策會執行】



約五成八(58.4%)的
受訪者在『探病前
後都有洗手』，比
例最高，其次是
『都沒有洗手』
（18.3%），再次是
『探病後有洗手』
（13.7%）。

21

六、問卷分析(7)

7.請問您探病前、後是否有洗手？

探病前有洗

手, 3.5%
探病後有洗

手, 13.7%

探病前後都

有洗手, 

58.4%

都沒有洗手, 

18.3%

不一定/看情

形, 2.7%

不知道/沒意

見, 3.4%
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有三成四(34.1%)的受
訪者看到醫療人員在
檢查過其他病人後沒
有洗手，接下來要對
其做檢查時『會』主
動告訴醫療人員(醫
師、護士等)請他先洗
手，49.7%『不會』
告訴醫療人員。

22

六、問卷分析(8)

8.如果您看到醫療人員(醫師、護士等)在檢查過其他病人後沒有
洗手，接下來要對您做檢查時，請問您會不會主動告訴他，
請他先洗手？

會, 34.1%

不會, 49.7%

不知道/沒意

見, 16.2%
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『不會』主動告訴醫療
人員(醫師、護士等)請
他先洗手的532位受訪
民眾中，有三成六
(36.5%)『沒注意或沒
想到』提醒醫療人員在
做檢查之前要先洗手，
比例最高，其次是『沒
必要』，占30.5%，再
次是『不好意思』，占
27.8%。

23

六、問卷分析(9)

9.請問您不會提醒醫生、護士或者其他醫療人員在做檢查之
前要先洗手的原因有哪些？

沒注意/沒想

到, 36.5%

沒必要, 30.5%

不好意思, 

27.8%

不敬的感覺, 

5.8%

不一定/看情

形, 2.7%

不知道/沒意

見, 3.4%
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主要詢問受訪者跌倒經驗及可能發生的跌

倒原因，共8題。

(四)預防跌倒

【本調查由衛生福利部委託醫策會執行】



超過六成五(65.1%)
的受訪者『有』跌倒
的經驗，33.1%『沒
有』。

25

六、問卷分析(10)

10.請問您是否有跌倒的經驗？

沒有, 34.9%

有, 65.1%

【本調查由衛生福利部委託醫策會執行】



『有』跌倒經驗的
697位受訪者中，
超過五成九(59.3%)
的受訪者曾經在
『路上』跌倒，比
例最高，其次是
『家中』，占
23.5%，再次是
『工作場所』，占
7.0%。

26

六、問卷分析(11)

11.請問是在哪裡跌倒？

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

路上

家中

工作場所

社區

球場/運動場

戶外活動場所

學校

樓梯

醫院/診所

公共場所

忘記了
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『有』跌倒經驗的
697位受訪者中，
67.3%在過去一年內
(101年10月到102年
9月) 『有』跌倒，
32.7%『沒有』。

27

六、問卷分析(12)

12.請問您過去一年內(101年10月到102年9月)有沒有
跌倒過？

沒有, 67.3%

有, 32.7%
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『有』跌倒的228位
受訪者中，最近一
次跌倒時，四成
(40.8%)正在『走路
時/散步時』，比例
最高，其次是『運
動時/休閒玩樂
時』，占13.2%，再
次是『工作時』占
8.3%。
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六、問卷分析(13)

13.請問您最近一次跌倒時，正在做什麼事？

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%
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最近一次跌倒時，超
過二成（22.4%）的
受訪者『有』在服用
藥物，77.6%『沒
有』。

29

六、問卷分析(14)

14.請問您最近一次跌倒時，有沒有在服用藥物？

沒有, 77.6%

有, 22.4%
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最近一次跌倒時，
『有』在服用藥物的
51位受訪者中，服
用『止痛麻醉劑』的
比例最高，占
31.4%，其次是『血
壓/血糖』，占
23.5%，再次是『肌
肉鬆弛劑』、『其
他藥物』，占
15.7%。
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六、問卷分析(15)

15.請問是哪些類藥物？

止痛麻醉劑, 

31.4%

血壓/血糖, 

23.5%

肌肉鬆弛劑, 

15.7%

中藥, 7.8%

胃藥, 5.9%

安眠鎮靜藥, 

5.9%

不知道, 7.8%

其他藥物, 

15.7%
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最近一次跌倒時，超
過五成九(58.3%)的
受訪者受到的傷害為
『一級傷害』，比例
最高，其次是『二級
傷害』，占20.6%，
再次『無傷害』，占
19.7%。

31

六、問卷分析(16)

16.請問您最近一次跌倒時，受到哪些傷害？

無傷害, 

19.7%

一級傷害, 

58.3%

二級傷害, 

20.6%

三級傷害, 

4.8%

【本調查由衛生福利部委託醫策會執行】

註：一級傷害（如：小擦傷、瘀青、不需縫合的撕裂傷、即時止血）; 二級傷害（需包紮、縫
合或夾板等醫療處置，如：扭傷、大或深的撕裂傷 ; 三級傷害（如：骨折、意識喪失等)



如果在醫院或診所跌
倒時，超過六成
(60.2%)的受訪者認
為『應該』告知醫護
人員，比例最高，其
次『看情形(受傷程
度與責任歸屬)』
(21.1%)，再次『不
應該』(13.1%)。

32

六、問卷分析(17)

17.請問您認為如果在醫院或診所跌倒時，應不應該告
知醫護人員？

應該, 60.2%
不應該, 

13.1%

看情形(受傷

程度與責任歸

屬), 21.1%

不知道/沒意

見, 5.6%
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(五)民眾參與

主要詢問受訪者參與病人安全活動經

驗與自我感受或看法，共3題。
33【本調查由衛生福利部委託醫策會執行】



超過五成七(57.3%)
的受訪者認為維護病
人安全是『醫病共同
責任』，比例最高，
其次是『醫院』，占
18.3%，再次是『醫
護人員』，占
14.7%。

34

六、問卷分析(18)

18.請問您認為「維護病人安全」是誰的責任？

醫病共同責

任, 57.3%

醫院, 18.3%

醫護人員, 

14.7%

病人, 7.6%

看情形, 1.1%

病人家屬, 

0.4% 政府, 0.2%

不知道, 0.9%
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受訪者在醫院看到或親
身經歷到有醫療安全疑
慮的事情時，告訴醫院
的方式以『告訴醫療人
員』的比例最高，占
67.6%，其次是『告訴
服務台人員/警衛/志
工』，占17.4%，再次
是『寫醫院客服信
箱』，占10.1%。

35

六、問卷分析(19)

19.如果您在醫院看到或親身經歷到有醫療安全疑慮的
事情(例如:給錯藥、Ｘ光照錯位置、開錯刀)，請問您
會以那些方式告訴醫院？

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%
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超過八成二(82.4%)
的受訪者『很同
意』或『同意』在
台灣就醫過程是安
全的，僅9.6%『不
同意』或『很不同
意』。
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六、問卷分析(20)

20.整體而言，請問您是否同意在台灣的就醫過程是
安全的，如:用藥、打針、檢查、手術等？

很同意, 

20.9%

同意, 61.5%

不同意, 8.3%

很不同意, 

1.3%

不知道/沒意

見, 5.6%
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主要將歷年進行民眾就醫安全相關問卷

題項（3題）進行比較分析，以了解民

眾在就醫自我感受程度之變化。

37【本調查由衛生福利部委託醫策會執行】
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七、歷年資料分析(1)

1.請問您探病前、後是否有洗手？

備註：採Likert Scale四等量表，將頻率區分一定會、可能會、可能不會、一定不會，進一步再區分二等量表。
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探病前、後是否有洗手

探病前 探病後 探病前後 都沒有洗手

洗手觀念在96-97
年為病安週的宣導
重點，於今年再次
編列以審視推廣成
效，其探病前、後
會洗手的比例升
高，都沒有洗手的
民眾比例下降，顯
示民眾對於洗手觀
念的推廣具正向反
應。
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備註：採Likert Scale四等量表，將頻率區分很願意、願意、不願意、很不願意，進一步再區分二等量表。
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七、歷年資料分析(2)

2.在動手術前，醫療人員表示要在您的手術部位皮膚上畫記號
或標記位置，請問您或您的家人是否願意配合？

成果顯示民眾願
意配合醫謢人員
在手術部位上標
記號，而不願意
配合的近二年比
例平均在
2.6%。
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七、歷年資料分析(3)

3.整體而言，請問您是否同意「在台灣的就醫過程是安全的」？

備註：採Likert Scale四等量表，將頻率區分很同意、同意、很不同意、不同意，進一步再區分二等量表。
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整體而言，我國的就醫過程是安全的
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今年就醫安全整體
的滿意度增長至
82.4%，發現民眾
對於就醫過程安全
的整體滿意度逐年
攀升，對於醫護人
員和相關工作同仁
的努力極有正向鼓
勵。
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