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老人日間照顧中心服務品質與滿意度之研究：以台灣南部某地區醫院為例 
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摘要 

本研究以台灣南部某地區醫院老人日間照顧中心為對象，探討服務品質與滿意度之間的關係。

研究資料取自該日間照顧中心 2016 年至 2017 年服務使用者，並將服務品質區分為結構面、過程

面和結果面。研究結果顯示，受訪者對於結果面的滿意度最高、對結構面的滿意度最低。而迴歸

分析發現，影響使用者滿意度的最主要因素為服務品質的結果面，其次是過程面，而結構面對於

使用者的滿意度則不具有預測效果，研究者最後提出結論與建議。 

關鍵詞：老人、日間照顧中心、服務品質 

1. 前言 

「日間照顧(day care)」是針對失能的老人，白天由家人或交通車接送到日間照顧中心（以下

簡稱日照中心），由專業人員提供生活照顧、健康促進及休閒活動等，增進長輩與外界互動，延緩

入住機構時間，傍晚再由家人或交通車接回家中，享受與家人相處的時光的一種社區照顧模式。 

隨著人口老化日益嚴重，老人的照護需求日益增加，除了居家服務的需求外，近年來有愈來

愈多的老人日照中心成立，一方面是因為家庭型態逐漸改變，另一方面則是老人面臨到的身體健

康衰老問題日益複雜，除了失能的問題外，許多失智症老人的照顧更是一般家庭所無法勝任的。

根據衛福部的統計，老人日照中心從 2014年開始急速成長，目前全國有 220 間老人日照中心，其

中有八成以上是針對失能老人，而有一成多是針對失智症的老人（詳如表 1）。 

老人日照中心林立，但這些老人日照中心的服務品質良窳則甚少為人所探究，影響使用者（包

括老人及家屬）對日照中心的滿意度也有待進一步的瞭解，因此本研究希望以南部地區某醫院所

成立的日照中心使用者為對象，探討影響日照中心服務品質和滿意度的因素，以提供實務運作上

的建議與參考。 
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表 1. 近年老人日間照顧中心服務單位數統計 

資料來源：衛生福利部統計處(2018)，作者整理。 

2. 文獻探討 

2.1 老人日照中心之功能與運作模式 

老人日照中心又稱為 ADC (adult day care, ADC)或 ADS (adult day services, ADS)，老人日間照

護服務是以社區為基礎的長期照護服務，是使一群老人（通常是失智或失能的老年人）在白天的

時間裡聚集在一個場所，安排活動或提供所需要的照護服務。換言之，日照中心是一種具結構性、

以社區為基礎的方案，此保護性的設施以提供低於 24 小時照顧的多種健康、社會和相關支持性服

務為主(Dabelko & Zimmerman, 2008)。日照中心所提供的服務包括失智症日間照顧、失能老人照顧

或是喘息服務，其可提供家庭照顧者所需的暫時性休息，使照顧者保持身體和心理上的健康，也

讓老人獲得應有的照料。 

Leitsch 等人(2001)認為日照中心可以分為醫療及社會兩種模式，醫療模式較著重在照顧計畫、

復健及個人照顧服務，而社會模式會變更設備環境讓個案覺得環境較有家的氣氛，強調社會性及

再創造性的互動，可以降低老人的行為問題，家庭照顧者也會覺得社會模式的工作人員和個案的

互動較有品質。換言之，醫療模式多設立在醫療設施中，例如醫院、護理之家聯盟，可以延緩醫

院及護理之家安置的時間，主要強調健康的維持，而社會模式則傾向提供娛樂、創造性的活動。 

Dabelko 和 Zimmerman (2008)將日照中心分為三種模式：提供技術性評估、治療及復健目的的

醫療模式(medical model)，提供社會化及預防性活動為主的社會模式(social model)，以及結合醫療

和社會模式、以提供個案個別需求的整合模式(combined model)，不同的模式依照其特色提供不同

的服務內容。 

依據我國長期照顧服務機構設立標準，長期照顧服務機構區分為機構式、社區式、機構住宿

式及綜合式四類，而社區式較類似日照中心的模式，我國現行的長照政策中主要是以設置多元照

年別 
失智症老人 失能老人 合計 

間數 % 間數 % 間數 

2011 15 20.5 58 79.5 73 

2012 17 20.5 66 79.5 83 

2013 18 19.1 76 80.9 94 

2014 26 17.8 120 82.2 146 

2015 27 15.8 144 84.2 171 

2016 26 13.5 166 86.5 192 

2017上半年 29 13.2 191 86.8 220 
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顧中心為主，希望透過結合在地照顧人力、資源，提供多元、彈性且連續之照顧服務（小規模、

多機能），現行日照中心有以下幾個服務目標（簡慧娟，2015）： 

(1) 提供符合個別化照顧需求之福利服務，彈性並充分運用在地社區照顧資源，提供所需福利

服務，滿足個別照顧需求。 

(2) 提供全人照顧服務，服務以提供日間照顧為主，依個別家庭狀況，輔以提供臨時住宿或居

家服務，建置社區整合性、支持性服務體制。 

(3) 建立完善長期照顧管理體制，提供符合受照顧者之期待，維持既有生活圈之社區關係之照

顧計畫。 

(4) 結合長期照顧管理中心等相關服務資源，提供日間照顧服務、居家服務、喘息服務、餐飲

服務及失智症團體家屋等多元服務，建立社區整體照顧服務輸送體系。 

我國現行的日照中心規劃與設置，較類似 Leitch 等人所指稱的社會模式，也相當於 Dabelko

和 Zimmerman的整合模式，但由於目前日照中心有收容失智與失能老人，因此在運作型態上也略

有不同。 

2.2 老人日照中心之功能 

日照中心對老人的影響 

日照中心對於照顧者和老人來說均有好處。對老人而言，日照中心可以預防失智症者在日常

生活中受到傷害，可以提供愉悅的活動、增進社交友誼，對老人而言是有意義的，並且能協助他

們日常生活的活動，特別可以得到刺激、社會化（社交）、安全感、身體健康、自尊和歡樂(Hasselkus, 

1992)。黃敏鳳等人(2004)研究結果發現，日間照護可以滿足老人日常生活照顧及情感和情緒層面

的需求，尤其是對失智症患者來說，接受日間照護之後仍可以持續享受家庭的親情，滿足失智老

人獲得家庭關係支持的需要。 

Iecovich和 Biderman (2013)研究發現使用日照中心的老人在生活品質上有顯著的提高，其在生

活的各個領域（身體、心理和社交）都有明顯的改善，顯示使用日照服務可以對老人生活的大部

分層面產生積極影響。然而，日間照顧對老人健康的影響也有不同的研究發現，如 Baumgarten 等

人(2002)認為沒有證據顯示日照中心對於老人的焦慮、憂鬱或健康功能有幫助。 

除此之外，Gitlin 等人(2006)認為日照中心有助於延遲老人進入養老院的時間，但其前提是日

照中心必須針對家庭照顧者提供必要的協助和支持。相反地，McCann 等人(2005)研究卻發現患有

阿茲海默症的老人每週使用較多的日照服務，則會增加護理安置的風險，也就是說養老院的安置

風險是隨著使用日照服務的天數增加而顯著增加，特別是男性在此一風險上更為顯著。 
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日照中心對家庭及照顧者的影響 

Hasselkus (1992)研究發現，日照中心對於家庭照顧者有諸多好處，照顧者情緒壓力會較低，

和被照顧者間的關係緊張程度也較低，情緒可更放鬆。Baumgarten 等人(2002)認為日照中心的服務

在某種程度上可能取代家庭服務，黃敏鳳等人(2004)也相信日間照護可以滿足家庭照顧者在醫療照

護、心理負荷以及情感和情緒層面的需求，對家庭照顧者來說有助於滿足實踐傳統孝道的要求，

並能維持家庭的完整性。 

日照中心的使用確實有助於提升老人晚年的生活品質，而且對於家庭和主要照顧者都有幫助，

但日照中心在服務設計上應該瞭解老人及家庭的需求，提供更多關注健康促進、預防和恢復功能

狀態，或是提供家庭支持的服務項目，如此方能讓老人能長久和家人同住，並且獲得必要的協助。 

老人日照中心要提供有效的服務，經營管理就非常重要，劉昱宏、華慧敏(2016)認為老人日間

照顧中心的經營與管理可以區分為負責人使命與動機、人力與財力分配、地理位置、空間特性、

行銷策略等方面，尤其是行銷策略上可分為機構內及機構外的行銷方式，機構內以品質提升為服

務導向，機構外則以社區外展溝通組合的方式，擴展社區市場供需的缺口。張菀珍、蘇慧芬(2009)

則認為老人日間照顧中心在運作上必須要能有效促進老人生理健康與獨立生活的能力，且經由課

程和活動的參與，在互動中激發老人心智能力、學習新知並紓解煩悶。另外，日照中心還必須能

擴大老人建立非正式的社會支持網絡，保持社會角色與功能的延續，同時培養老人不同的興趣和

嗜好，以提升心靈的滿足感。 

老人日照中心的經營與管理涉及服務品質的管控，以下將更進一步探討老人日照中心的服務

品質議題。 

2.3 老人日照中心服務品質之衡量 

服務品質的意涵 

服務品質的理論最常被採用的為 PZB 服務品質缺口理論（或稱 PZB 模式），此模式是由

Parasuraman、Zeithaml 以及 Berry 三位學者於 1985 年提出，同時提出測量服務品質的衡量模式

（SERVQUAL 量表），以有形性、可靠性、反應性、保證性、同理心五大構面及顧客滿意度進行

探討。PZB 模式認為顧客是服務品質的決定者，企業要滿足顧客的需求，就必須要滿足此模式當

中的五項缺口，包括：顧客期望與經營管理者之間的認知缺口、經營管理者與服務規格之間的缺

口、服務品質規格與服務傳達過程的缺口、服務傳達與外部溝通的缺口、顧客期望與體驗後的服

務缺口(Parasuraman et al., 1985)。 

由於 PZB 模式適合在企業與服務業當中，對於以社會服務的非營利組織在引用上難免有所不

適合，因而有不同的學者針會社會服務機構提出品質的看法，例如 Martin (1993)提出 14個判定品

質的標準，包括：近便性、可靠性、溝通、能力、一致性、缺陷、耐久性、同理心、人性化、工
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作績效、可靠性、回應性、安全性、實體性。而呂寶靜(2011)更以老人福利的輸送為例，認為在服

務輸送過程中四個值得重視的議題包括可獲性 (availability)、可近性 (availability)、可接受性

(acceptability)及可負擔性(affordability)，這四個指標亦可視為是另種服務品質觀點。但林明禛(2007)

認為服務距離的可近性、收費的可負擔性二項相對於品質而言並不重要。換言之，隨著時空背景

轉換，服務品質要素也有所轉變。 

此外，Francis 和 Netten (2003)提出了六個被服務使用者及家屬所一致認為重要的品質指標，

包括可信賴性(reliability)、持續性(continuity)、適應性(flexibility)、聯繫溝通(communication)、服務

人員態度(staff attitudes)、服務技巧與知識(skills and knowledge)，這些都有助於建構服務品質的不

同構面。 

老人日照中心服務品質的內涵 

依據前述，老人日照中心的服務模式可能包括醫療和社會模式，因而不同的模式在測量上更

難以取得一致的指標，Donabedian (2005)就認為護理照顧品質是一個非常難以定義的概念，在做品

質評估前必須先對「醫療品質」在概念性和操作性上釐清定義。Weissert 等人(1991)同樣指出老人

日照中心的工作重點與急性護理明顯不同，因為服務的目標不是治療性，而是以支持性為主，服

務人員的人際關係和舒適性對老人而言可能比護理技術更為重要，其認為使用者的滿意度就有可

能會成為服務品質的重要指標。 

Stern 和 Caro (2004)從護理的角度訂定出七個品質測量的維度，包括員工、醫療護理品質、社

會化頻率、活動內容、安全性、交通接送、護理人員福利，其認為確保客戶的安全，具備關心、

友善和富有同情心的員工、提供一對一的服務，讓使用者參與活動規劃，並讓使用者與他人有社

交的機會都是服務品質的基本要求。 

國內研究方面，林明禛(2007)認為老人日間照顧的服務品質可以分為三大要素，首要以人際對

待、身體安全、空間完善等的「基本友善」要素最為重視，其次是服務內容穩定、實質水準、需

求配合等的「服務水平」要素，最後則是日間照顧基本功能的「功能實用」要素。呂以榮等人(2006)

研究發現日間照顧服務以生活照顧最重要，其次為專業護理服務，第三則是醫療服務。謝玉琴等

人(2009)認為品質的重要程度前三項依序為護理人員態度及專業能力、病患照顧及清潔衛生、病患

服務員的工作態度。呂寶靜等人(2014)則認為日照中心必須依收容的對象是失智或失能老人而有不

同的品質標準，例如失智症專門型的在專業人力就有較高的需求，失能型的機構則較重視輔療性

活動的辦理。 

由此觀之，老人日照中心的服務品質指標在定義上常會因為機構的運作型態和收容的老人特

徵不同，而有很大的差異性。 
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以滿意度作為服務品質的測量 

服務品質包括了對於服務過程當中使用者的滿意程度，使用者和家屬的感受就應該被重視，

Kane (2000)提出了採用以使用者為中心的方法來定義和測量護理品質的，Henry和 Capitman (1995)

則將滿意度區分為認知、行為和影響三個層面，其指出沒有任何一個單一的因素會影響滿意度的

所有三個組成部分，亦即滿意度的影響因素有時候是交錯相互作用的。換言之，要讓使用者滿意

是一項複雜而多方面的工作，而且使用者和家屬的滿意度還會隨著使用時間的推移而有所變化。 

Atherly 等人(2004)指出，滿意度調查可用於評估老年人及其家屬對服務品質的看法，是較具

可靠性和有效性的測量方式，但其研究發現使用者（老人）和家庭成員對於滿意程度會有所差異，

因為家庭成員在滿意度上可能還包括了家庭參與度和家庭壓力等層面。Hanson和Rapp (1992)認為，

家庭與專業人員之間存在很大的認知距離，彌合這種差距的方法就是去瞭解家庭的主觀感受，注

重家庭的經驗和需求並瞭解這需求的變化，並且訂出各種服務策略，才能讓專業人員與家屬有密

切的合作關係。 

回歸到以使用者和家屬的觀點來看待服務品質的感受，蔡惠雅等人(2015)將服務品質的構面分

為「個人回應層面—以人為本的個體價值面向」、「關係建構層面—緊密環扣的群體關係面向」以

及「功能運作層面—多元視角的功能整合面向」，其包涵的面向就不僅僅是與老人的互動而已。林

明禛(2011)分析老人對於日間照顧服務品質的構成應包括人身基本友善、服務內容水平、功能實用

等三個因素成分，對個人的安全尊重、提供多樣化的服務、促進人際與家居生活串連，都有助於

服務滿意度的提升。最後，謝玉琴等人(2009)對滿意度的研究則發現排名三位的依序為社工人員服

務態度、病患照護及清潔衛生、護理人員態度及專業能力，這些都可以作為服務品質的測量指標。 

服務品質所涵蓋的層面 

Kettner等人(2012)建議，人群服務組織中以服務對象的觀點作為品質判定的依據固然重要，但

卻非唯一的判定品質的標準。以老人日照中心為例，工作人員除了照顧長輩之外，還包括與家屬

的互動，因此在服務品質上應該包括與家屬的合作部分，Dabelko-Schoeny和 King (2010)研究發現

工作人員與家屬的聯繫和互動會導致老人社會、心理健康狀況的改善，對照顧者負擔或依賴性減

少，因而認為服務品質涵蓋的層面應包括與其他參與者的社會連結、與工作人員的互動關係、及

對活動或服務的參與三部分。 

同樣地，Perreault 等人(2012)也認為照顧者與專業人員的合作是服務品質和成效的關鍵決定因

素，因為它比其他任何因素都更有助於提升服務滿意度，其中照顧者對服務的滿意度通常都較高，

因為他們認為與專業人士之間有更多的合作關係，顯示合作仍然是服務滿意度的關鍵預測因素。

Stern和 Caro (2004)認為提供有品質服務的關鍵因素主要集中在專業人員對老人及家屬的服務方式

上，能夠瞭解並高度回應使用者的需求，使其感受到關懷及尊重則有助於提高滿意度，因而許多

日照中心的使用者會將他們的滿意度歸因於工作人員的互動過程，特別是給予老人的醫療護理和

關懷、感覺他們有價值的，以及擁有安全的環境和參與活動規劃，同時能有機會與他人一起互動。 
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翟文英等人(2008)認為要提高社區型長期照護機構結構面的服務品質，就必須加入在地化的因

素，包括社區資源的連結運用、家庭需求的考量，如此將個人、家庭和社區的因素納入，更能反

應使用者的想法，並提供切合其需求的服務。 

2.4 Donabedian的服務品質評值模式 

有關長期照護品質的評值標準，最早由 Donabedian (1966)提出，其認為評估長期照顧的品質

應包括結構面、過程面及結果面三個部分，此一模式亦為長期照護最常引用的品質理論。Donabedian 

(1988)認為，藉由結構面、過程面和結果面這三部份來達成品質評估的方式是可行的，其假設為有

好的結構就有可能增加好程序，而有好的程序就能增加好的結果，因而它是有一定的程序和步驟

的，國內學者謝美娥(2005)就曾以此模式分析老人日照中心的服務概況。 

結構面(Structure, S) 

結構面是指長期照護機構或是醫療機構所具有的穩定性條件，包括機構的組織、制度、專業

人員的素質、醫療儀器設備等，結構面可以包括以下三個內涵：(1)人：包括專業人員配置、人員

能力及素養等；(2)事：包括經營理念、政策目標、行政體制、作業流程等；(3)物：包括設備、器

材、物品、耗材等。 

結構面的品質標準是較為客觀且容易達成的，因為所有的配置標準、作業規範等都可以清楚

明白的記載下來，也能一一進行檢覈確認，因此結構面的評值標準亦可以說是長期照護品質的基

礎。但以結構面作為品質測量的標準也有一些困境，Donabedian (1988)認為我們對結構面的效果和

知識相當缺乏，也無法斷定結構特性和護理程序之間的關聯性，雖然說結構面的特性應該是整個

服務系統設計當中一個主要的先決因素，但在測量品質評值中卻是一個相當不敏銳的指標。此外，

它還有另一個局限性，即結構與過程、結構與結果之間的關係往往不夠明確，且無法確定其間有

無其他干擾因素介入(Donabedian, 2005)。 

過程面(Process, P) 

過程面是指在長期照護的過程中，服務提供者與個案、家屬間所發生的各種活動，包括技術

操作及人際互動等，過程面的服務品質改善重點在於提供明確的介入措施、必要的專業知識及技

術，讓服務可以順利持續進行，其強調技術的品質、適當性與持續性，包括技術層面中的服務適

當性、可近性、正確性、適當的工作流程與人際溝通面等。戴瑩瑩(2006)提到技術品質表示「把事

做對」、適當性為「做對的事」，因而過程指標主要是希望讓照顧品質達到有效性與減少變異（徐

慧娟，1999），其通常包括以下幾個指標：(1)工作說明書：包括工作職掌、角色任務、人員配置等，

工作說明書可以使每位服務人員都能清楚瞭解自己的角色與任務；(2)工作手冊：又稱為作業手冊

或作業規範，內容包括提供服務的內容說明、各項服務流程的範定及服務的標準等；(3)溝通的管

道及相關記錄表單：包括申訴制度、意見反映管道，各項服務處理的記錄冊及表單設計等，可以

清楚記載服務工作的所有歷程。 
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結果面(Outcome, O) 

結果面是反映照護計畫執行後達成預期目標的狀況，特別是個案的健康情形改善狀況，並評

估所投入的成本與產出的效益之比值。服務結果的評價通常包括個案本身、家屬、工作人員和服

務機構四個面向，分別說明如下：(1)個案本身：包括個案在生理、心理、認知、社會功能及心靈

方面的改變情形；(2)家屬方面：包括家屬是否得到妥善的支持及訊息的溝通、參與整個照護計畫

的決策、適時地獲得必要的資源等；(3)工作人員方面：在品質評上，工作人員亦扮演極重要的角

色，其乃是整個服務過程中的內部顧客，雖不是直接的受益者，卻是服務輸送中關鍵的因素，工

作人員本身對於機構政策的瞭解、對組織的專業承諾、對長期照護的認同、專業素質的提升及個

人的生涯規劃，都是必須考量的因素；(4)機構本身方面：機構過去的服務經驗、機構的政策與經

營理念、組織文化、對社會的責信態度等，亦會影響長期照護的品質。 

Donabedian (2005)認為以結果面作為品質測量的依據可能會存在以下幾個問題，第一個是結果

是否是由實際上是相關的照顧措施所造成。第二個問題是在某些情況下，相關結果出現之前可能

需要很長時間，所以短時間內評估出來的結果就不可用。最後，有些尚未明確界定的結果可能難

以衡量，例如使用者的態度和滿意度、社交能力和身體殘疾以及復原狀況，所以若僅以結果面作

為成功或失敗的標準則不可靠。 

2.5 我國現行老人日照中心服務品質之評核 

根據「長期照顧服務機構設立標準」之規定，現行長照機構可以區分為居家式、社區式、機

構住宿式及綜合式四種，不同類別之機構各有不一樣的設置標準及人員要求。以社區式機構為例，

又可以依服務的型態區分為日間照顧、家庭托顧、團體家屋及小規模多機能四種子類型。 

對於老人日照中心服務品質的要求，根據「長期照顧服務機構評鑑辦法」之規定，長照機構

每四年評鑑一次，中央主管機關負責評鑑機構住宿式服務機構，地方主管機關（直轄縣市政府）

負責評鑑居家式、社區及綜合式的機構。以本研究中所指稱的日照中心為例，其係屬於社區式的

服務機構，其評鑑項目包含經營管理效能、專業照護品質、安全環境設備、個案權益保障等四部

分，評鑑指標就是依據 Donabedian 的品質架構而來，但唯一美中不足的是缺乏滿意度（使用者和

家屬）的評鑑指標，僅是以客觀的標準來判斷機構的服務品質，卻缺乏主觀的認知和感受部分，

是較為可惜之處。 

以失智症患者照顧機構為例，謝沛錡、林麗嬋(2014)認為國內對於失智症專責或專區型機構設

置標準之法源依據散見於「老人福利機構設置標準」、「老人長期照護機構設置標準」及「護理機

構設置標準」，專責或專區型機構因分屬不同之主管單位，而有不同之設立標準與規範，因此在確

保服務的質量上就顯得十分困難。老人日照中心目前在機構評鑑規範上，將中央與地方職責清楚

劃分，主要就是避免多頭馬車的狀況，但是對於評鑑指標是否能反映出照顧品質則有待商榷。 
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3. 研究方法 

本研究以南部地區某醫院日間照顧中心服務個案為對象，針對該院 2016 年至 2017 年所有使

用日照中心的服務對象全面進行問卷調查，惟服務個案量有限且問卷回收不易，最後共計回收有

效樣本 31份。 

在研究工具上，主要是由研究者自行設計研究問卷，基本人口變項包括主要照顧者和案主兩

部分，前者包括性別、年齡、教育程度、照顧時間，後者包括性別、年齡、教育程度、問題類別、

使用日照時間。另外，服務品質問項共有 15題，回答選項從非常不滿意到非常滿意，分別給予 1-5

分，經因素分析後，依據 Donabedian 的服務品質架構萃取出三個品質構面，每個構面各 5 題。品

質一構面稱為過程面，解釋變異量為 84.05%，信度 Cronbach' α值為 0.95；品質二構面稱為結果面，

解釋變異量為 78.83%，信度 Cronbach' α值為 0.92；品質三構面稱為結構面，解釋變異量為 74.20%，

信度 Cronbach' α值為 0.91；服務品質整體解釋變異量為 82.75%，信度 Cronbach' α值為 0.96（表 2），

本研究服務品質測量量表具有良好的信度與效度。 

表 2. 服務品質不同面向信、效度分析 

題目 
品質一 

（過程面） 

品質二 

（結果面） 

品質三 

（結構面） 

1.工作人員所提供生活照顧服務 0.92 
  

2.工作人員所提供健康照顧服務 0.90 
  

3.工作人員能提供相關的社會資源或轉介服務 0.76 
  

4.工作人員能有充足的時間討論所擔心的事 0.71 
  

5.工作人員所提供照顧技巧服務 0.68 
  

6.工作人員會明確告知繳費方式及日期 
 

0.84 
 

7.工作人員能常面帶微笑讓人有親切感 
 

0.83 
 

8.工作人員與您們保持良好的互動關係 
 

0.83 
 

9.工作人員服務後有沒有幫助到個案 
 

0.73 
 

10.個案使用日間照顧服務後家人照顧壓力改善程度 
 

0.69 
 

11.日間照顧中心所提供環境空間 
  

0.78 

12.工作人員對個案的心理方面同理感受 
  

0.75 

13.日間照顧中心所提供交通接送服務 
  

0.72 

14.工作人員能主動關心個案及家屬的狀況 
  

0.71 

15.工作人員服務有沒有幫助到家人 
  

0.60 

解釋變項量 
84.05% 78.83% 74.20% 

82.75% 

Cronbach' α值 
0.95 0.92 0.91 

0.96 
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4. 研究結果 

4.1 樣本特性 

本研究中，回收 31 份樣本人口特性分析如表 3 所示。在主要照顧者方面，性別以女性居多

(54.8%)，年齡集中在 50-59歲(45.2%)，教育程度以大學為主(38.7%)，照顧時間最多為 1 年以上未

滿 3 年(45.2%)。在案主部分，性別上也是以女性居多(54.8%)，年齡集中在 70-79歲(45.2%)，教育

程度主要為識字和國小(25.8%)，案主的問題類別以失能者居多(41.9%)，使用日照中心服務時間以

1年以下佔多數(54.8%)。 

表 3. 樣本特性分析 

變項名稱 次數 百分比 變項名稱 次數 百分比 

主要照顧者性別 
  

案主性別 
  

男 14 45.2 男 14 45.2 

女 17 54.8 女 17 54.8 

主要照顧者年齡 
  

案主年齡 
  

未滿 30歲 2 6.5 未滿 60歲 1 3.2 

30-39歲 2 6.5 60-69 歲 5 16.1 

40-49歲 5 16.1 70-79 歲 14 45.2 

50-59歲 14 45.2 80-89 歲 11 35.5 

60-69歲 4 12.9 案主教育程度 
  

70-79歲 2 6.5 不識字 5 16.1 

80-89歲 2 6.5 識字 8 25.8 

主要照顧者教育程度 
  

國小 8 25.8 

國小 2 6.5 國(初)中 3 9.7 

國(初)中 6 19.4 高中(職) 4 12.9 

高中(職) 11 35.5 大學(專) 3 9.7 

大學(專) 12 38.7 案主問題類別 
  

照顧案主時間 
  

失能 13 41.9 

未滿 1年 2 6.5 失智 7 22.6 

1年以上未滿 3年 14 45.2 兩者皆是 11 35.5 

3年以上未滿 5年 7 22.6 使用日照中心服務時間 
  

5年以上未滿 10年 3 9.7 1年以下 17 54.8 

10 年以上 5 16.1 1-2年 9 29.0 

   
3-4年 4 12.9 

   
5年以上 1 3.2 

       總計 31 100.0 
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4.2 服務滿意度之分析 

在服務滿意度方面，在服務品質一的過程面當中，平均得分最高的是對於工作人員所提供照

顧技巧服務(4.42)，平均得分最低的是工作人員能提供相關的社會資源或轉介服務(4.13)。在服務品

質二的結果面當中，平均得分最高的是工作人員能常面帶微笑讓人有親切感、工作人員保持良好

的互動關係，平均得分皆為 4.35，平均得分最低的是工作人員服務覺得有沒有幫助到個案、個案

使用日間照顧服務後家人照顧壓力改善程度，平均得分為 4.26。在服務品質三的結構面當中，平

均得分最高的是日間照顧中心所提供環境空間(4.45)，平均得分最低的是日間照顧中心所提供交通

接送服務(4.11)。 

若以不同面向來比較，三個服務品質構面中以結果面的平均得分最高(21.52)，其次是過程面

(21.32)，再其次是結構面(21.14)。另外在整體滿意度的評價上，平均得分為 4.32分（詳如表 4）。 

表 4. 服務品質及滿意度各題及各面向摘要統計 

題目 最小值 最大值 平均數 標準差 

服務品質一（過程面） 14 25 21.32 3.13 

1.工作人員所提供生活照顧服務 3 5 4.32 0.70 

2.工作人員所提供健康照顧服務 3 5 4.29 0.74 

3.工作人員能提供相關的社會資源或轉介服務 2 5 4.13 0.72 

4.工作人員能有充足的時間討論所擔心的事 3 5 4.16 0.64 

5.工作人員所提供照顧技巧服務 3 5 4.42 0.62 

服務品質二（結果面） 15 25 21.52 2.73 

6.工作人員會明確告知繳費方式及日期 3 5 4.29 0.53 

7.工作人員能常面帶微笑讓人有親切感 3 5 4.35 0.61 

8.工作人員與您們保持良好的互動關係 3 5 4.35 0.61 

9.工作人員服務後有沒有幫助到個案 3 5 4.26 0.68 

10.個案使用日間照顧服務後家人照顧壓力改善程度 3 5 4.26 0.68 

服務品質三（結構面） 15 25 21.14 2.86 

11.日間照顧中心所提供環境空間 3 5 4.45 0.62 

12.工作人員對個案的心理方面同理感受 3 5 4.16 0.64 

13.日間照顧中心所提供交通接送服務 2 5 4.11 0.79 

14.工作人員能主動關心個案及家屬的狀況 3 5 4.29 0.59 

15.工作人員服務有沒有幫助到家人 3 5 4.19 0.65 

整體滿意度評價 3 5 4.35 0.61 
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4.3 服務品質各面向相關情形分析 

在服務品質各面向與服務滿意度的相關分析上，由表 5 中可以看出，過程面、結果面和結構

面與服務滿意度間達到顯著的中高度正相關，顯示服務的過程面、結果面和結構面與使用者的滿

意度有正向的關係，服務品質愈好則使用者的滿意度也愈高，而且整體滿意度與結果面相關程度

最高，其次是過程面，與結構面的相關程度最低。 

表 5. 服務品質各面向的相關分析 

面向 品質一（過程面） 品質二（結果面） 品質三（結構面） 整體滿意度 

品質一（過程面） -       

品質二（結果面） .65** - 
  

品質三（結構面） .77** .73** - 
 

整體滿意度 .69** .73** .62** -  

** p<.01 

4.4 影響服務品質及使用滿意度之預測分析 

為瞭解影響服務品質的各面向預測因素，我們以基本人口變項中案主的五個變項和照顧者的

四個變項作為自變項，分別針對服務品質的三個構面進行迴歸分析，結果在品質一（過程面）上

得到 F=0.933，p=0.509，品質二（結果面）F=0.539，p=0.815，品質三（結構面）F=0.934，p=0.957，

三個迴歸方程式均不顯著，顯示基本人口變項均無法預測服務品質。另外以人口變項預測整體滿

意度，得到 F=0.304，p=0.957，可知人口變項對於整體滿意度亦不具有預測效果。 

更進一步分析服務品質三個構面對使用者滿意度的影響狀況，由於前述人口變項均不具有預

測效果，因此我們將人口變項予以控制後，進行四步驟的迴歸預測分析，模型一中先放入過程面

變項，模型二放入結果面變項，模型三放入結構面變項，模型四將三個服務品質變項全放入，迴

歸分析結果如表 6 所示。 

由表中可以看出四個模型均得到顯著的迴歸方程式，模型一迴歸方程式 F=26.325 (p<0.01)，模

型二迴歸方程式 F=32.884 (p<0.001)，模型三迴歸方程式 F=15.847 (p<0.001)，模型四迴歸方程式

F=12.027 (p<0.001)，四個模型對於滿意度的解釋力分別為 45.8%、51.5%、35.5%和 55.1%，顯示

結果面的服務品質對於使用者滿意度的解釋力較佳，其次是過程面的服務品質，而結構面的服務

品質對於滿意度的解釋力最差。值得注意的是如果將三個服務品質變項同時置入時，服務品質三

（結構面）的預測效果會變得不顯著，顯示對於日照中心的使用者而言，其較在乎的是過程面和

結果面的服務內涵，結構面的服務品質對滿意度則較不具備預測效果。 
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表 6. 服務滿意度預測分析 

變項名稱 模型一 模型二 模型三 模型四 

品質一（過程面） .690*** 
  

.437* 

品質二（結果面） 

 

.729*** 
 

.474* 

品質三（結構面） 

 
 

.615*** -.063 

F值 26.325** 32.884*** 15.847*** 12.027*** 

Adjust R2 .458 .515 .355 .551 

*p<.05  **p<.01  ***p<.001 

5. 結論 

5.1 研究發現 

本研究發現，老人及其家屬的人口變項並不會對於服務品質和滿意度產生影響，亦即老人的

問題類別、主要照顧者的人口特性都不影響服務品質，也不會對滿意度有任何的預測效果，這與

Atherly et al. (2004)的研究結果不同。另外，Donabedian (1988, 2005)認為結構面對於服務滿意度的

影響效果較弱，在本研究中則獲得支持，結構面單一因素可以預測服務滿意度，但若將過程面、

結果面同時放入時，結構面就不具備影響力，此亦提醒我們在老人日照服務中心裡要更重視過程

面和結果面，如同徒具有先進舒適的設備並無法提升老人和家屬的滿意度，服務過程中貼心和尊

重的對待，瞭解其真正的需求並獲得滿足，才是讓老人和家屬能夠滿意的地方。 

5.2 研究限制與未來研究建議 

本研究以南部某地區醫院日照中心使用者為對象，但因為在該院中使用日照中心服務的個案

量並不多，而且願意接受訪問的老人或家屬更少，為增加訪問樣本數，本研究持續兩年進行調查，

然而最終仍僅收到 31份樣本進行分析，期待未來能有更全面、更擴大的研究調查，方能瞭解日照

中心的服務情況。而研究樣本不足、南部地區的侷限性，都可能造成本研究推論上的限制。另外，

本研究將服務品質依 Donabedian 的分類方式，區分為結構面、過程面和結果面，但問卷調查顯示

國人對於結構面的認知情況不如過程面和結果面來得清楚，這有可能是因為國情不同所致，未來

或許可以有更標準化的本土測量品質工具，讓國人更能清楚理解服務品質的概念，進而對於日照

中心的服務提供更具體的建議。 
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Abstract 

The purpose of this study is to investigate the relationship between service quality and satisfaction in 

an elderly day care center within a hospital in southern Taiwan. Research data was collected from the 

users of the day care center from 2016 to 2017; service quality was divided into structural, process and 

outcome dimensions. The research results reveal that users have the highest degree of satisfaction with 

the outcome dimension and the lowest degree of satisfaction with the structural dimension. Regression 

analysis found that the most important factor affecting user satisfaction is outcome dimension, followed 

by process dimension, but structural dimension did not have any predictive effect on satisfaction. The 

study concludes with suggestions on how to improve service quality and satisfaction in elderly day care 

centers. 
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