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摘要 

由於健康照護系統的改善，醫療照護相關資訊不斷地

迅速地更新，而除了一般社會大眾之外，醫療專業人

員對於醫療資訊之需求更是日趨之升高，所以有越來

越多的醫療照護機構或組織會將其經費開始挹注於此

領域當中，期能夠對於資訊的傳播與利用有所助益 

[1]。本文主要在探討目前我國醫院因應新制醫院評鑑

之要求時，是否會同時影響醫師的資訊需求及資訊尋

求行為。除對我國醫院評鑑的歷史及其法源作一通盤

性的介紹，並對研究資訊需求及尋求行為之背景及動

機加以說明，也對新制醫院評鑑關於圖書資訊部分加

以陳述。本研究採用立意樣本，對我國歷史最久之醫

學院附設醫院醫師進行結構式深度訪談，之後再針對

逐字稿進行內容分析法得出研究結果。結果發現新制

醫院評鑑對於醫師之資訊需求及資訊尋求行為確實有

所影響。醫師最在意的是時間利用率，因此當評鑑準

備工作使其公餘時間不足時，醫師們往往會直接委請

藥商尋找資料；另外醫師們皆表示對於新制醫院評鑑

對圖書館之要求進而所帶來的便利表示肯定。但對於

操作介面的困難以及無法取得全文資料有較多抱怨。

若圖書館能夠增加資料庫使用說明或可直接利用電子

郵件的方式與醫師進行互動，且強化館際複印之服

務，相信將可大幅提升醫師親自使用圖書館服務之比

率。 

關鍵字：醫師、資訊需求、資訊尋求 

Abstract 

Because of the improvement of health care system and the 

growth of medical information, information needs of 

physicians are getting higher and higher. The budget of 

medical information of health care organization is 

increasing. The purpose of this research is exploring if 

information needs and information seeking behavior of 

physician will be influence when their hospital faces the 

new hospital accreditation. The history and law of 

hospital accreditation are introduced especially the 

regulation of library information. We conduct in-depth 

interview to collect information form convenient sample 

and analysis the material of physicians by content 

analysis. The main results of this study show the new 

hospital accreditation actually influence information 

needs and information seeking behavior of physician. 

More and more physicians get medical information by the 

salesman of pharmaceutical companies when physicians 

felt their time waste for preparing new hospital 

accreditation. Physicians expect more E-service like 

transfer the full text of journal articles by e-mail to save 

their time.  

Keywords: physician, information needs, information 

seeking. 

 

1、研究背景 

由於台灣的高度經濟發展，國民所得與國民生活水準

皆大幅度的提升，政府也大力的推動相關醫療保險制

度，而醫院部分，則面臨到病床數的大幅增加，以及

醫療糾紛干擾，然而在消費者主義高漲的時代中，醫

療院所機構需要自我提升其醫療品質，然而在醫療資

訊不對等的情況下，消費者難以用明確的指標來判斷

醫療院所的服務品質，因此醫院評鑑制度便成為評斷

醫院品質的重要依據[2]。醫院評鑑是由專門的機關或

組織依照已事先訂定的標準，對不同的醫療機構來加



以審核，其目的是透過評鑑的過程，協助醫院發掘、

了解醫院本身的問題，並指導、督促其謀求改善，以

符合評鑑標準，進而達到提升醫療服務品質，保障病

患權益的目的[3]。而我國醫院評鑑的歷史，可從民國

六十七年衛生署與教育部合辦第一次教學醫院評鑑開

始，以及民國七十七年衛生署及教育部辦理首次的醫

院暨教學醫院評鑑[4]，並且成為世界第五個、亞洲第

一個正式實施醫院評鑑的國家，綜觀醫院評鑑自民國

七十五年十一月的醫療法公布施行，且於該法當中的

第二十三條規定「中央衛生主管機關，得需要辦理醫

院評鑑」。第七十條規定「教學醫院之評鑑，由中央

衛生主管機關會同中央教育主管機關定期辦理」，將

醫院評鑑及教學醫院評鑑納入，使評鑑工作具有法源

依據。民國八十八年，由衛生署、中華民國醫師公會

全國聯合會、中華民國醫院協會、中華民國私立醫療

院所協會共同捐助，成立「財團法人醫院評鑑暨醫療 

品質策進會」以下簡稱（醫策會）協助國家辦理醫院

評鑑等工作，同年醫策會開始著手進行地區醫院評鑑

工作；民國八十九年評鑑工作增加區域醫院及精神專

科醫院評鑑工作，翌年接受衛生署委託開始進行醫學

中心暨教學醫院評鑑制度為標準改革之研究計畫，協

助政府辦理醫學中心評鑑工作。而醫師們的主要職務

在於利用累積的醫學知識滿足病人的需求，也就是說

醫療行業可以是知識為基礎的行業，醫師在對病人照

護的工作當中，大約會使用到兩百萬個資訊，而資訊

的記錄與合成約佔據醫師三分之一的時間，而醫院的

支出亦有三分之一是在醫師專業溝通上[5]。有鑑由

此，故對於醫師在面臨評鑑時其資訊需求及資訊尋求

行為是否會有所改變加以探討。 

 

2、研究動機 

評鑑係指由一個機構或是組織，依照事先擬定之規

範，對某類業務、機構或案件予以審查，以評定其績

效之過程[6]，而我國自民國七十五年十一月的醫療法

公佈施行以來，醫療法當中的第二十三條規定「中央

衛生主管機關，得需要辦理醫院評鑑」。另外並於第

七十條也有相關規定「教學醫院之評鑑，由中央衛生

主管機關會同中央教育主管機關定期辦理」，而由於

醫院擁有兩百多種不同職責的員工，採購一萬種以上

的物品材料[7]，故醫院評鑑乃是一種系統化過程，其

目的在有效運用資源以達成行政目的，在評量醫療設

施是否達合宜的成就，作為改進之依據[8]；而台灣欠

缺的是對病人的尊重、貼心照顧、醫師自律、醫療資

訊公開及醫院財務透明化，醫院評鑑標準中指出，若

大學附設醫院設於校區內，而圖書館設置在醫學院而

不是在醫院時，則需要達到醫院人員應可自由閱讀以

及應依照醫院人員需求及期望購入圖書之目標。此外

由於生物醫學知識的總量大約在每十九年的時間就會

成長一倍，因此醫師必須持續性的保持最新的資訊，

並且也需要經常性的尋找特定的資訊來解決特定的病

人問題，藉由這樣的方式，期可以維持高品質的醫療

服務[5]。 

3、研究目的 

由於醫學是一門不斷進步的學科，如何將最新的醫學

資訊有效加以傳遞，並將研究結果可以融入到實務的

醫療工作體系當中，故為此領域當中極為重要的工

作，所以了解醫療專業人員的資訊行為已成為改進醫

療服務的主要項目之一[9]，本研究目的主要在探討因

應我國新制醫院評鑑時，醫師的資訊需求及資訊尋求

行為是否將有所改變，其中對於醫院評鑑關於圖書部

分，在評鑑標準中的第四章節部分有條列式之規定，

除了要求醫院需設置圖書室以供書籍之流通與閱讀之

外，另必須對醫院圖書館對社區健康活動的參與之程

度加以評估，期能探討醫院評鑑對醫師的資訊需求及

資訊尋求行為所帶來之影響。 

 

4、文獻回顧 

我國醫療法第一條即規定，醫療事業發展的目標，係

為合理分布醫療資源，提高醫療服務品質，保障病人

權益，增進國民健康。而在對於其醫院評鑑目的而言，

即在積極輔導醫院使其服務品質能維持在一定水準，

甚至能不斷提昇，而非消極的淘汰醫院[3]。而評鑑係

指由一個機構或是組織，依照事先擬定之規範，對某

類業務、機構或案件予以審查，以評定其績效之過程

[6]。醫學圖書館為專門圖書館的一種類型，即使其所

隸屬的機構各有不同，於組織架構中所佔地位亦各有

差異，但卻皆以生物醫學為館藏主題，以醫、護、藥

學及相關學科學者及專業人員為服務對象的資訊服務

單位。然而醫學圖書館大多不對外開放給一般讀者，



因此，進館使用資源與服務者多為母機構人員[10]。而

在醫學知識快速增加、醫療環境不斷的變遷之際，診

治方法的多元、醫學領域分類越細、社會更趨多元化、

醫病關係複雜化等，使得醫師如果不繼續接受教育或

閱讀相關文獻，醫師將無法再勝任其工作，所以醫學

教育才會有終身學習、繼續教育的改革目標[11]。而醫

師的資訊需求探討，從 1990 年代開始就陸續有數篇文

獻資料，其中又以 Gorman 醫師於 1979 至 1995 年間

11 篇醫師資訊行為研究，建立其資訊需求架構，作為

研究間比較標準，Gorman 將醫師的資訊需求分類為五

種基本類型，病人資料、人口統計、醫學知識、邏輯

資訊與社會影響，而這分類架構也成為日後研究的參

考依據[12]。以醫師來說，一方面需要知道醫療實務世

界與醫學研究的發現，另一方面醫師也需要知道其所

照護的病人相關資訊，當病人與醫師相互配合，再加

上醫學資料，便能夠有更好的決策，由此可知，整體

的資訊從專家開始轉移到資料，最後再轉移到病人，

而由於權威變遷、消費者取得健康資訊的機會亦會增

加，也就是說，資訊已然位於健康照護的中心位置上

了[13]。在 1990 至 1991 年間的調查當中發現，有八

成的醫師會因為圖書館提供的資訊而改變其臨床處理

模式，在調查中發現，醫師們對於圖書所能提供的資

訊給予肯定，且認為這些資訊與其他資訊有更高的參

考價值，如問診印象、實驗數據、與同事討論等[14]。

而醫學圖書館也能協助醫療人員改變診斷、檢驗及用

藥、縮短住院時間、對於改變給病患的建議、減少不

必要的住院及檢驗、降低整體死亡率、避面院內感染、

減少不必要的手術[15]。而在 1987 年的研究臨床醫師

之資訊尋求行為指出，不同科別的醫師其尋求行為不

一，家醫科醫生會利用人際關係來討論治療方式以及

相關問題，而內科醫生則較常使用醫學文獻資料[16]。

1990 年的研究發現，醫師需要資訊主要是為了解決病

患的醫療問題，其次才是為了要取得一般醫療訊息或

是為了研究之目的，當然其中也有因為純粹基於好奇

而需要資訊，不過醫師所使用的資訊來源大多從正規

的教育體系、專業會議、大眾媒體、病人、圖書、期

刊等資料，而決定醫生會使用哪些種類的資源，包括

其人格特質、工作特性及人際關係等因素。不過醫師

年齡是使用資訊偏好的影響因素之一，年輕的醫師比

較喜愛使用醫學文獻資料以及與同儕討論請教，年紀

稍長的醫生則比較偏向使用藥廠的報告以及參加繼續

教育的課程，當然如果醫學圖書館能夠清楚的掌握讀

者的資訊需求、偏好和使用模式等，圖書館的資訊將

更為容易取得[17]。除了內科醫師的資訊需求研究，在

1996 年間所作的研究發現，在 133 位外科醫師的資訊

尋求模式當中，95%研究對象認為專業會議、醫學文

獻以及向同事請教為其主要資訊來源，17%的外科醫

師曾使用州立醫學圖書館的對外服務，一般檢索的障

礙在於不熟悉圖書館的各項服務、距離圖書館太遠、

或是其電腦素養不足等因素，所以圖書館可以在醫師

的專業學會扮演繼續教育的角色[18]。而國內在 1996 

至 1997 年間，曾調查台灣北部四所醫院共計 201 位醫

師之資訊需求及資訊尋求行為模式，其結果顯示，臨

床醫生認為最有幫助的資訊來源乃是與同事相互討

論，其次才是到圖書館找資料，研究也發現醫師利用

圖書館最主要的活動仍以閱讀文獻為主，而醫師會利

用圖書館主因是，圖書館內有其所需之資料，其次是

地點方便、提供電腦檢索以及有最新的資訊可獲得，

不過醫師不使用圖書館的原因為沒時間以及開放時間

不方便，另外從研究當中亦發現大多數的醫師皆有資

料庫檢索系統的經驗，且大都自行檢索，而其中又以

MEDLINE 電子資料庫使用率最高[10]。由文獻當中可

以得知，醫學圖書館對於醫師在資訊需求以及資訊尋

求行為的模式扮演著重要的角色，然而醫師對圖書館

的服務不熟悉以及在忙碌的門診當中，缺乏時間使用

圖書館是最大的障礙之一，因此醫學圖書館員可以藉

由本身的專業能力與技巧，在最短的時間內幫助醫師

取得其所需之資訊，以提供醫師在最短時間內做出最

佳的決策。然而隨著時代的進步，醫院評鑑以為必要

而其中關於醫師使用到的圖書館資源亦有相關之規定

及其辦法，其中在評鑑標準當中提及到醫院圖書室部

份分述如下： 

4.2.1 節中提及到評鑑標準需要設立完善之圖書、文獻

資料查閱機制。 

4.2.1.2 節中提及到評鑑標準需圖書之管理良好，分類

適當。 

4.2.1.3 節中提及到評鑑標準需購置必需的圖書及文 

獻，包括醫學倫理、法律等書籍，並定期提供各部門

最新的圖書資訊。 



4.2.2 節中提及到評鑑標準需適當的圖書室利用率及

方便性。 

4.2.2.1 節中提及到評鑑標準需要圖書室的利用率適

當。 

4.2.2.2 節中提及到評鑑標準需使文獻檢索步驟簡易

[19]。 

從衛生署委託醫策會所執行的醫院評鑑標準中可以瞭 

解到，整體而言，評鑑重點除對醫療服務結構面的合

理性進行評審外，亦同時訂定多項指標對服務過程及

結果予以評估，使評鑑結果更為客觀、準確[3]。目前

我國新制醫院評鑑之基本思維為打破病床規模、科別

設置之醫療品質分級迷思、以社區民眾的健康需求為

導向、鼓勵發展不同類型之特殊功能醫院以及以醫療

品質及醫療服務的成效為評核的標的[19]。 

 

5、研究方法 

本研究採用的方法為深度訪談法，主要目的期望藉由

深度訪談的方式，來瞭解醫師對於新制醫院評鑑是否

會造成其資訊需求以及資訊尋求行為之改變，另外透

過訪談也可以了解醫師對於醫學圖書館之期望以因應

後續醫學圖書館可努力之方向，例如對於醫學圖書館

的圖書館利用教育、電子資料庫的使用、資訊檢索、

服務時間等等，是否如評鑑標準所規範，期望藉此研

究對於新制醫院評鑑醫師資訊需求及資訊尋求行為是

否改變作一深入之研究及探討，並提出相對應之討論

與建議。 

本研究方法之設計流程及範圍限制詳列如下： 

訪談自民國九十六年五月一日至九十六年五月十五

日，總計有五位醫師接受訪談，訪談的進行是預先設

計好的訪談大綱來詢問受訪之醫師，醫師可依照實際

所遇到之情形或是依其經驗來表達其想法，而在訪談

過程當中由於是採用開放式的問題，故由醫師對訪談

大綱當中較感興趣的問題自由發揮。 

6、研究分析與結果 

茲將訪談資料筆記結果，作ㄧ綜合性的摘要，以訪談

大綱的問題做如下的整理如表一： 

 

 

訪談人員代碼表一 

代號 科別 性別 年齡 

S1 外科 男 46 

S2 外科 男 41 

S3 外科 男 40 

P1 小兒科 女 42 

S4 外科 男 52 

(1)在何種情況之下會有找資料的需求？ 

在發現新的病例或是疫情時（S1，S2，S3，P1，S4），

且無法解決或是手冊無記載的病灶，有時會聽到同事

轉述在研討會聽到的新資訊而感到興趣（S2，S3，P1）。 

(2)當有資訊需求時，您經由何種管道取得您所要的資 

訊？ 

通常最先考量的會是詢問同事（S2，S3，P1），接著

會翻閱手上的書籍查驗正確與否（S1，S2，S3，S4），

最後則會到圖書館查詢資料（S2，S3，P1） 

(3)新制醫院評鑑是否會對您在資訊取得上有所改變？ 

由於院內不久前才完成新制醫院評鑑的工作，所以對

於日後若有需要資訊時，可能會優先使用到圖書館的

資源（S1，S2，S3，P1），透過院內網路直接連線到

圖書館，檢索到需要的資料，再直接下載到電腦當中，

可以節省許多時間 

(4)總共有幾種資訊的來源？ 

期刊（S1，S2，S3，P1，S4）、圖書（S1，S2，S3，

P1，S4）、資料庫（S2，S3，P1）以及同事間的相互

討論（S1，S2，S3，P1，S4），另外有時也會參考藥

商所提供的資訊（S1，S2，S4），或是參加院內的研

討會（S1，S2，P1，S4） 

(5)決定該資訊來源時的因素為何？ 

權威性往往是決定該資訊是否被選擇的依據（S1，S2， 

S3，P1，S4），通常已上市的期刊或是圖書最為被使

用，或是資料庫系統，而藥商的資訊往往只能供參考，

較無可以直接使用的價值（S3，P1），但若是要求速

度的話，直接請教資深的醫師往往能夠得到正確且滿

意的答案（S1，S2，S3，P1，S4） 

(6)在資訊尋求過程當中，是否有遇到障礙或是困難？ 

往往當同事以無法解答之時，就會連線到圖書館尋找

資訊（S1，S2，S3，P1，S4），但是卻常遇到圖書館



的全文無法下載（S2，S3，P1），或是資料庫的操作

太過複雜（S1，S2，S4），有時院內網路連線太慢結

果造成等待的時間太久（S1，S2，S3，P1，S4），無

形中浪費太多的時間 

(7)您是否會因為新制醫院評鑑而增加對圖書館的使 

用？您認為圖書館還需要增加哪些服務？ 

會增加對圖書館的使用（S1，S2，S3，P1，S4），但

是仍然還是以時間為最大的考量（S1，S2，S3，P1，

S4），新制評鑑下如果圖書館能夠提供更好的圖書服

務，或是電子全文服務的話，那將會是更為方便（S2，

S3，P1） 

(8)如果貴單位圖書館或是圖書室無您所需要的資訊，

您將如何做？ 

如果對於該資料有很急迫的需要的話，會使用線上的

方式直接線上交易下載該篇全文（S1，S2，S3，S4），

當然如果沒有如此急迫的話，會請圖書館代為尋找該

資料，或是請藥商業務代表幫忙前往圖書館影印文獻

（S1，P1，S4） 

 

7、討論與結論 

本研究探討新制醫院評鑑對於醫師資訊需求及資訊尋

求行為的影響，在透過深度訪談之後，的確發現新制

醫院評鑑會使得醫師的資訊尋求行為有所改變，以往

醫師對於所需要的資訊，往往是透過同事之間的口耳

交談所獲得，或是參加課程研習以取得最新的資料，

然而當時間有所不足之時，醫師們往往就選擇直接委

請藥商藥業務代表至圖書館尋找資料而不會親自前往

圖書館，經由訪談得知，醫師最在意的是時間的利用，

然而由於新制醫院評鑑制度之規定，圖書館需要更完

善的圖書利用率以及文獻查閱機制等等，在訪談當中

醫師們對於圖書館因應新制醫院評鑑所增加的便利性

多表示肯定，也願意親自到館或是透過網路檢索的方

式使用圖書館資源，不過對於操作上的困難以及往往

較不容易取得全文資料會有所抱怨，因此建議如果圖

書館能夠增加圖書館的資料庫使用說明，或是可否直

接利用電子郵件的方式互動，由醫師直接將所要的資

料檔案以電子郵件方式郵寄給圖書館負責單位，圖書

館負責單位再將醫師所要的資訊在每日的門診結束

前，郵寄到院內醫師的電子信箱當中，如此可減少醫

師不必要的時間浪費，而對於院內圖書館無所需資料

時，則由圖書館代為進行館際複印的作業，並於收到

資料之時以院內傳遞方式，送達到醫師的研究單位，

其費用則由醫師支付，圖書館則負責其中傳遞之工

作。由於本研究的樣本數限制，故可在未來的研究當

中，提高樣本數並將各年齡層的醫師納入訪談當中，

且可針對館藏資料數位化、充實館藏新知、建立知識

庫及專業性議題社群論壇的運作與新制醫院評鑑之關

連作一整合性的探討，另有效結合資訊科技以建立方

便的查詢及資料取得管道，相信將可大幅提升醫師使

用圖書館服務之比率。 
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Table 1 邊界設定格式 

邊界留白(cm) 欄寬 
(cm) 

欄距 
(cm) 上 下 左 右 

1.9 1.9 1.9 1.9 1 0.5 
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