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網路醫師資訊之內容分析研究ψ

林家圻a　邱銘心b*

摘要

網路普及使得有關醫師資訊之傳播成本較低，民眾在網路上獲得

醫師資訊做醫療決策參考變得更為簡單。因此本研究希望藉由分

析現今網路醫師資訊，了解醫師個人資訊與醫師專業資訊的內容

特性與數量之揭露情形，同時了解醫師在網路的形象如何形成。

本研究從Google搜尋引擎蒐集共4,500筆資料作為研究樣本，分析
框架包含網站類型、醫師個人資訊、醫師專業資訊以及附加描述醫

師形象方式，以內容分析法逐筆編碼其內容並提出結論，最後提

供建議給醫師資訊需求者與醫師資訊提供者作為參考。

關鍵詞： 網路醫師資訊，醫師資訊揭露，就醫選擇資訊，內容分析

研究背景與動機

「醫師資訊」（physician information）為一個在中英文情境中常用的說法，
泛指民眾可以取得與醫師執業情境的相關資訊，包含專業資訊與個人資訊，例

如學經歷、執業資訊、獲獎記錄等（Mostaghimi, Crotty, & Landon, 2010）。民
眾因為各種急性疾病或慢性疾病而需就醫，或因到另一個不熟悉的環境需尋找

醫師，或久病未癒需尋找更好的醫師，抑或將進行重大手術而需慎選醫師，民

眾在有就醫需求時，可能需要獲得許多醫師之資訊，經多方比較後再做就醫決

策。我國政府曾經調查2001年國人之就醫行為及資訊來源，雖然當時民眾主要
尋求醫師資訊的來源仍為傳統媒介，但資料顯示年輕族群有開始使用網路尋求

醫師資訊之趨勢（行政院主計總處，2013），可惜後續沒有進行歷年持續性調
查，但能確定網路的崛起影響民眾尋求就醫資訊的行為模式。而現在網路發展

蓬勃興盛，民眾能在不受時空的限制下，透過網路獲得更多醫師資訊，讓民眾

在蒐集醫師資訊的門檻變得較為簡單。

ψ 本文改寫自林家圻的碩士學位論文「網路醫師資訊之內容分析研究」。
a 國立臺灣師範大學圖書資訊學研究所碩士生
b 國立臺灣師範大學圖書資訊學研究所副教授
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民眾蒐集醫師資訊變得容易，相較之下在資料的查驗上需更加小心，當

民眾希望查驗蒐集之醫師資訊時，可至「醫事查詢系統」查詢醫師是否為合格

之醫事人員（財團法人台灣醫療改革基金會，2018），該系統可查詢醫師人員之
性別、證書類別、專科資格等資訊。但此系統僅能讓民眾了解醫師是否屬具備

執業資格，若民眾希望得知醫師確切之執業時間與詳細地址等資訊，甚至欲參

考其他病患就醫後對醫師的評價，該系統便無法滿足民眾這部分資訊需求，使

得民眾轉而尋求網路上其他管道之資訊。過去研究發現民眾在做醫療決策時，

對於醫療機構官方資訊的信任度比口碑推薦低，並認為從朋友或親戚等熟識人

士取得之非正式資訊與口碑推薦是最重要的資訊來源管道（李旻鴻，2012；謝
慧欣、鄭守夏、丁志音，2000）。非官方之醫師資訊網站，有1996年成立的
「KingNet國家網路醫藥」，開創台灣社群網站先例提供線上醫療諮詢，讓民眾
進行藥物或疾病資訊的提問，由醫療專家回覆民眾問題；商業周刊於2008年著
手調查台灣百大良醫成立「良醫健康網」；2009年有「DocHos尋醫網」提供醫療
相關環節參與者一個交流討論的網路平台（現已結束網站經營）；2015年「目醫
生DoctorKnow」成立，此平台利用大數據量化之優勢，網羅並分析網路上之醫
師評價資訊進行量化評分，讓民眾可以快速且清楚了解醫師在網路上的評等。

民眾之所以較為信任非官方資訊，或許與醫病資訊不對等的情況有關。醫

師具備高度專業的醫療知識，而民眾的醫療健康知識無法與醫師相比，造成民

眾在就醫時，大多只能單方面接受醫師的醫療指示，如此醫病資訊不對等的問

題，一直是爭議的焦點，且醫病資訊不對等的狀況會影響醫病關係、醫病信任

與互動（林啟禎，2007）。近年來強調病患賦權的概念，賦權是培養民眾權力的
過程，讓民眾擁有控制生活的主導權（Page & Czuba, 1999），套用在醫療情境即
讓病患有獲取更多醫療資訊的權力，以便做出適當的醫療決策。另一方面，網

際網路打破以往口耳相傳的模式，更加擴大醫療口碑的效應（張倩芬，2013），
網路上不乏民眾發表或傳播醫師的背景資訊與評價資訊，民眾是資訊傳播者也

是資訊接收者，不論最後是否選擇該位醫師進行醫療行為，在網路上搜尋到的

醫師資訊，皆可能形成民眾對於該醫師的第一印象。而其就醫的經驗亦可成為

新的一筆醫師資訊，醫師資訊的產生是環環相扣的結果。因此，網路上呈現

有關任何一位醫師的資訊內容，應該需要關注其呈現的觀感（Mostaghimi et al., 
2010）。

綜合前述，本研究以民眾可在網路上尋獲醫師之資訊作為研究的起始點，

以內容分析法歸納網路醫師資訊內容的呈現狀況。本研究問題有四：㈠網路醫
師資訊所屬之網站類型為何？㈡醫師個人資訊之揭露內容與揭露程度為何？㈢
醫師專業資訊之揭露內容與揭露程度為何？㈣網路醫師資訊以哪些方式附加描
述醫師形象？本研究進一步從不同醫療科別以及不同網站類型來討論網路醫師

http://joemls.tku.edu.tw
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資訊的資料分布情形，以利民眾根據自身需求尋找網路醫師資訊，另一方面讓

資訊提供者了解資訊呈現情形以及提升資訊的品質。

二、文獻探討

文獻探討分兩部分呈現，首先說明醫療領域資訊不對等的情形，為解決資

訊不對等而提倡資訊揭露，以達成病患賦權，第二部分分析國內外就醫選擇資

訊與醫師資訊的呈現狀況，作為本研究之文獻參考。

㈠醫療情境的資訊不對等、資訊揭露與病患賦權
醫護人員因多年培養的專業能力與臨床經驗，具備充足的醫療領域知識，

而病患因文化背景與教育程度不盡相同，醫學知識相對不充足（陳躍萍、劉向

陽，2003），在資訊不對等的情況下，擁有較多健康資訊者，較會利用預防醫
療服務（Hsieh & Lin, 1997），如醫護人員在擁有較多醫學知識的情況下，了解
到免費成人預防保健在預防重症方面的價值，因此醫護人員在使用此服務的比

例顯著高於一般民眾（張譯心，2011）。而過去某醫學中心在對病患進行子宮切
除手術前，醫師偏向告知手術的好處，較少提及手術風險，導致病患對於手術

的理解並不完整，顯示當時醫師的告知責任與落實尚不完全（張珏、張菊惠、

胡幼慧，1997）。
在現實狀況中，人們不可能不需任何時間與成本便能取得所有資訊，因

此經常是處於資訊不對等的狀況，加上人並非完全理性、自身能力有限，因

此不一定能做出最佳決策（吳靜怡，2014），當資訊不對等的程度越高，消費
者對於商品的品質認知預期落差越大（林佳靜、吳育陞、謝佳融、胡庭禎，

2008），資訊不對等常是造成醫療糾紛的主因（陳躍萍、劉向陽，2003；劉淑
瓊，2016）。民眾在做醫療決策後，若醫療效果不如預期，會讓醫病關係更加
惡劣，因此佔資訊優勢的醫療人員端，應在民眾做醫療決策之前，盡力達成

告知的義務，讓病患有機會事先做風險評估，才能保護病患的自主權（patient 
autonomy）。

在醫病雙方的知識落差與資訊不對等的情況之下，資訊揭露有其必

要性（劉淑瓊，2016），醫院方面的資訊揭露可達成資訊提供者的責信
（accountability；何怡澄，2012）、合理分配健保醫療資源（嚴玉華、方世杰，
2014）、降低資訊不對等造成的道德風險（Yan, Hsu, Yang, & Fang, 2009，轉引自
嚴玉華、方世杰，2014）。直接性的資訊揭露能降低決策成本，促進病患參與
決策過程，幫助病患恢復自身的選擇控制權（Marcus & Tuchfield, 1993）。醫師
自我揭露能增加病患對醫師的信賴，病患會感到較溫暖或舒適，就診滿意度會

較高（Beach, Roter, Rubin, Frankel, Levinson, & Ford, 2004; Beach, Roter, Larson, 
Levinson, Ford, & Frankel, 2004; Frank, Breyan, & Elon, 2000）。醫師認為自我揭http://joemls.tku.edu.tw
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露的優點是增強病患支持與同理心、讓病患更容易向醫師分享經驗、發展相互

信任關係、增加病患積極性與遵從性、減少醫病關係中的權利不平衡與創造親

近感；缺點是可能有將醫病關係擴展為親密關係的風險、給病患帶來負擔、增

加病患的好奇心與依賴性，以及將焦點帶離病患需求（Allen & Arroll, 2015）。
前段提及資訊揭露可減少醫病關係權利不平衡的問題，亦即資訊揭露能

促進病患賦權，世界衛生組織（World Health Organization, 2009）對於賦權的定
義為：「病患了解自己角色之過程，醫療照護人員給予病患知識和技能，並讓

病患在環境中進行認識社群和文化差異的任務，同時鼓勵病患參與」。賦權的

優點在於及早實施賦權介入，能幫助患者執行自我照顧行為，以免合併症產生

（陳美芳、王瑞霞、唐善美，2011）；若醫師與病患誠實對話、建立良好的醫病
信賴關係，有助於對治療過程共同決策（顏如娟、許明暉，2007）。

綜上所述，病患賦權的概念是醫療人員與病患互動，授與病患知識與權

力，讓病患在醫療環境中能夠體認到自身狀況進而參與治療現場，與醫療人員

在治療過程中共同決策，最後得以控制自己的生活和掌握應享的權利之一連串

過程（林美伶、葉莉莉、陳清惠，2009；Empowerment, 2012; Shiel, 2016）。過
去研究討論賦權的概念時，大多是病患已經就醫的階段，在醫師詳細說明病

情、可行的醫療方式與可能的醫療風險後，才讓病患決定最後的醫療方式，然

而，本研究希望能將賦權的概念進一步前推至民眾在就醫前的決策階段，將醫

院營運資訊、醫師自身資訊與醫師在網路上自我揭露之資訊透明公開，透過資

訊傳播管道充分傳播，以降低資訊不對等問題，讓民眾在就醫前就能獲得充分

的醫師資訊，取得就醫自主權，以防選錯科別（張苙雲，1998），甚至避免選到
不適合醫師之情形發生。

㈡就醫選擇資訊與醫師資訊

民眾需要尋找新醫師的情形，可能是因為民眾自身要遷徙，也可能是因為

醫師遷移或退休，而當民眾在已經就醫後仍需要重新找醫師的情況，則可能是

因為民眾在他處確診之後，由於沒有選擇正確的科別就診、診斷錯誤或處理不

當，導致民眾不滿意目前就診的醫師，而繼續尋覓其他醫師，雖說病患可以詢

問多個醫師後再做就醫決定，然而這樣對病患來說不符合成本效益（張苙雲，

1998；Perrault, 2014）。
民眾做就醫決策的資訊來源管道，可能是朋友、家人、親戚、同事或熟

人、醫師與其他病患，也可能是透過傳統媒體，如報紙、雜誌、小冊子或黃

頁（yellow pages），而現在從網路上尋找資訊的比例逐漸增高，民眾可以從醫
院診所網頁、醫學學會或協會網站、網路上醫師的個人傳記以及網路上病患對

於醫師的評價來蒐集資訊（侯毓昌、黃文鴻，1999；Kim et al., 2012; Perrault, 
2016; Perrault & Silk, 2016）。過去台灣民眾獲得就醫資訊的管道主要為親戚朋友http://joemls.tku.edu.tw
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之推薦（62.1%）、其次為家人之告知（24.7%），而在台灣軍人族群中，獲得就
醫資訊管道則是以電視新聞（19.7%）與網路資訊（16.9%）較多（侯毓昌、黃文
鴻，1999；楊誠恕，2004）。

在台灣，民眾需要就醫時，最常考量的因素為醫院或診所的交通位置（鄭

煒東、黃博宏、王德芳、曾雯琦、高森永，1998）、交通時間（蔡文正、龔佩
珍、翁瑞宏，2007）與就近性（周天給、許怡欣、李丞華、湯澡薰，2006；湯
仁彬、傅允康、吳克恭、周南森、黃碧桃，1988；黎伊帆、楊銘欽，2004），
若是探討民眾對於較高層級醫療機構的就醫選擇因素，則較注重醫師的醫術是

否高明、醫療設備與儀器是否優良、醫師是否具備醫德與良好的服務態度（邱

聖豪、陳星助、林欣榮，2003；張蕭婷、胡庭禎、王乃弘，2000；黃志暉、
鍾蝶起、張永源，2005；劉彩卿、吳佩璟，2001；鄧維秀，2007）。過去研
究以因素分析方法找出就醫選擇因素的面向大致可以分為：醫院醫療能力（黃

志暉等，2005）、醫院社會責任／形象（侯毓昌、黃文鴻，1999；鄧維秀，
2007）、醫師（侯毓昌、黃文鴻，1999）、其他護理人員、價格、醫療品質管
理、時間及方便性因素（楊文惠、龔佩珍，2002）、品牌或他人推薦因素（楊誠
恕，2004）。

隨著網路的興盛，民眾可在就醫前先上網搜尋醫師資料，以節省時間成

本，然而為避免民眾盲目相信網路資訊，因此有研究整理出幫助民眾選擇醫師

的標準。美國消費者報告發表一篇幫助消費者正確地選擇合適醫師的文章，提

出以下標準：1.檢查保險；2.考慮醫院評等；3.確認醫事執照；4.留意危險信
號，例如醫師的醫療事故索賠和紀律處分等紀錄；5.醫病互動；6.是否從事藥
物代言；7.了解醫療機構的政策；8.審查醫療團隊之整體品質；9.技術因素等九
項（Keehn, 2017）。

國外對於網路醫師資訊之研究較多，有些研究藉由蒐集網路上專門發布醫

師資訊網站，來討論網站中醫師專業資訊的內容，以及資訊的可見性與可搜尋

性（Stone, Heinold, Ewing, & Schoenbaum, 2002）。近來興起醫師評價網站，亦
有些研究討論這些評價醫師的資訊內容（Kadry, Chu, Kadry, Gammas, & Macario, 
2011; Lagu, Hannon, Rothberg, & Lindenauer, 2010）。另一部分主要以醫師在網
路上的傳記資訊，來分析有關醫師個人資訊與專業資訊內容（Mostaghimi et al., 
2010），或從健康資訊系統的醫師傳記資訊進行內容分析，了解這些資訊是否
可提供醫師的護理理念、溝通能力、個人資訊、照片與性別等資訊（Perrault 
& Smreker, 2013）。後續有較深度之研究，以醫師影像作為分析文本，確認是
否能從影像看到醫師表達自身的醫療理念以及醫師的溝通能力，再邀請民眾

進行實驗並施以問卷調查，了解民眾對於醫師影像內容的看法（Perrault, 2014, 
2016）；同樣是討論醫師影像的研究發現，不同服裝的醫師照片確實會影響民
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眾的信任程度（D’Angelo & Van Der Heide, 2016）。另有研究深入探討醫師性別
是否影響民眾就醫，則發現病患更願意向女性醫師揭露個人狀況（Hall & Roter, 
2002; Young, 1979），民眾認為女性醫師的專業性評分亦高於男性醫師（Clyde, 
Domenech Rodríguez, & Geiser, 2014），可發現民眾對於醫師性別會有不同的就
醫態度，因此也可能在做就醫決策時便將醫師性別作為考量之一。

國外針對網路醫師資訊已有許多相關研究，反觀台灣雖已有研究探討民

眾就醫因素與偏好，卻較少像國外針對醫師的傳記資訊或照片等資訊來討論資

訊量是否足夠讓民眾作為參考，無論網路醫師資訊提供者是否刻意揭露醫師資

訊，都對醫病關係有影響，在網路時代消費者很容易取得這些資訊，因此醫師

需要留意這些資訊的性質和內容（Mostaghimi et al., 2010），又現今網路作為資
訊傳播管道相當便利，民眾在網路上搜尋就醫選擇資訊的比例亦逐漸增高，因

此本研究希望討論國內醫師資訊之資訊量是否也足夠讓民眾作為參考。

三、研究設計與方法

㈠ 研究方法—內容分析法

本研究以網路醫師資訊為研究對象，分析目前網路上可尋獲的醫師資訊之

內容、數量與特性，而內容分析法能分析整個資訊傳播的過程與其所產生的影

響，且非侵入式的研究，能處理大量數據，適合用來分析網頁內容（吳紹群，

2002；McMillan, 2005, as cited in Steinfield, Adelaar, & Liu, 2005）。由於網路醫師
資訊現階段在台灣尚未有較全面的研究，因此本研究以非侵入式的研究方式，

模擬民眾於網路上搜尋醫師資訊的情境，將不同結構類型之醫師資訊文本系統

化地分析與整理，從這些文本歸納出網路醫師資訊之特徵，客觀地了解醫師資

訊的呈現狀況。

㈡	分析框架

本研究的分析框架含四個面向，第一分析網頁所屬網站類型，第二分析醫師

個人資訊，第三分析醫師專業資訊，最後分析附加描述醫師形象之項目。

1. 網站類型
假設網站的經營者與經營規模會影響網路醫師資訊的提供，因此本研究參

考「醫療機構設置標準」對醫療機構的分類（醫療機構設置標準，2019），以及
車憶敏（2001）分析醫療網站、楊意菁（2013）分析健康資訊網站，以及陳金記
（2004）分析愛滋病網站等三個研究對於網站類型之分類加以整併，再針對無法
被歸類的類型自行新增與定義項目。

2. 醫師個人資訊
本分析面向關注在網路上以關鍵字搜尋醫師姓名時，醫師個人資訊的透明http://joemls.tku.edu.tw
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度如何呈現。部分醫師可能僅提供人口特徵資訊（性別或年齡等），有些醫師則

願意透露自己的成長經歷或聯絡方式等較隱私的資訊。因此，本編碼項目參考

Stone等（2002）、Mostaghimi等（2010）與Lagu等（2010）的研究編碼，加以整
併修改。

3. 醫師專業資訊
通常醫師會在其隸屬的醫療機構網站有醫師簡歷。該簡歷著重於陳述醫師

所有與醫療相關之經歷，包含醫師受過的專業訓練或實務經驗，同時也應顯

示醫師隸屬醫療機構之詳細資訊，甚至可延伸到醫師執業環境的說明。本編碼

項目參考Stone等（2002）、Mostaghimi等（2010）、Lagu等（2010）與Kadry等
（2011）的研究編碼，分析所有類型網站所含之醫師專業資訊，再加以整併。

4. 附加描述醫師形象
此部分參考林磐聳（1985）提出的企業識別系統（corporate identity system，

簡稱CIS）概念，該概念包含三個面向：理念識別（mind identity，簡稱MI）、行
為識別（behavior identity，簡稱BI），以及視覺識別（visual identity，簡稱VI），
以了解在網路上除了能搜尋到醫師的個人資訊（人口背景）及專業資訊（醫療專

業背景），是否有其他資訊可讓該醫師與其他醫師有區隔性？本分析面向採開放

式編碼，根據樣本資料歸納出編碼項目。

根據上述參考文獻整理出表1編碼項目及定義。

表1　研究分析面向、編碼項目與定義
分析面向 編碼項目 定義

網站類型 醫院官方網站 包含醫學中心、區域醫院、地區醫院所架設網
站。以財團法人○○醫院名義建置之網站歸屬
在此；若以財團法人名義建置之網站，則屬非
營利組織網站

診所／其他醫療機構官方網站 包含診所、中醫診所、牙醫診所、醫務室、衛
生所、捐血機構、病理機構與其他醫療機構等
所架設之網站

政府機構網站 包含中央政府機構與地方政府機構所架設網站

教育／學術機構網站 包含公私立大專院校及各類型圖書館所架設網
站

非營利組織網站 包含社團法人與財團法人所架設網站

電子書籍／期刊雜誌網站 可閱讀或預覽電子書籍、電子期刊、線上雜誌
之網路平台或網路商城之網站

新聞媒體網站 發布線上新聞之網站

健康資訊／健康產品網站 包含專門提供健康資訊、醫師評價資訊，及健
康服務或產品之網站

社群平台 提供社會性網路服務之平台，如：Facebook、
YouTube、Yahoo知識+等

醫師之個人網站 具備醫師身份者所架設之個人網站或部落格；
醫師之Facebook專頁歸於社群平台

非醫師之個人網站 不具備醫師身份者所架設個人網站或部落格

其他 含人力網站、法律諮詢網站與其他無法辨識網
站經營者的網站，因無法歸於上述類別，且樣
本數過小而歸於此http://joemls.tku.edu.tw
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個人資訊 性別 文字描述醫師性別，若有醫師頭像或影像也可
做為判斷標準

年齡／出生年月日 顯示醫師年齡或出生年月日

家庭狀況 描述醫師出生地、家庭背景、成長過程與婚姻
狀況等

興趣／生活習慣 描述醫師興趣或生活習慣

宗教信仰 描述醫師宗教信仰，或從文字描述醫師進行過
的宗教活動判斷

語文能力 描述醫師的母語以及其他外語能力

個人電子信箱 提供醫師的個人電子信箱

個人網站網址 提供醫師的個人網站或部落格網址

專業資訊 學歷 說明醫師畢業學校或所得學位

經歷 說明醫師任職過的職位

年資 說明醫師從醫年資，亦可從開始執業年份推算

學術著作 醫師寫過的期刊論文與學術論文之名稱或篇數

編譯著作 醫師的著作、編著、翻譯等出版書籍及篇章名
稱或篇數

學會資格／證照 醫師具備的專科醫師執照或擁有的學會資格

榮譽獎項 醫師曾經獲得的獎項

懲戒處分／醫療糾紛 醫師曾經遇過的醫療訴訟、醫療糾紛、學術研
究造假弊案，與受到的懲戒處分等

技術與手術數量 醫師執行過的手術名稱與數量，或病患就診人
數、死亡率、存活率等數據

職稱 除了通稱「醫師」以外的稱謂，如教職的教授，
行政職的院長、主任，醫院內職稱主治醫師、
住院醫師等

科別 醫師看診的科別

主治專長 醫師擅長治療的疾病項目

所屬醫療機構 醫師執業的醫療機構

醫療機構電話 醫師執業醫療機構的電話

醫療機構地址 醫師執業醫療機構的地址，以文字描述，或用
圖片、照片或外連的地圖網站方式呈現

醫療機構電子信箱 醫師執業醫療機構的電子信箱

醫療機構官網網址 醫師執業醫療機構的網址

醫療服務取得時間 包含醫療機構營業時間、醫師個人看診時間
表、病患就診等候時間與診療過程花費時間

醫療服務預約方式 說明預約方式及注意事項，掛號方式能以電
話、網路預約，或僅能現場掛號，及需事先預
約期限等

醫療服務費用 金額與付款方式，有否健保給付或其他補助等

醫療設備與環境 醫療機構外觀照片與描述、內部空間配置圖、
動線指示牌，或配置的醫療儀器與設備。如：
具備停車場

醫療團隊 介紹整個醫療小組，公開醫療人員招募與培訓
說明，或提及醫療人員服務品質

http://joemls.tku.edu.tw
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附加 
描述 
醫師 
形象

理念 
層面

醫師之價值觀或醫療願景 說明醫師個人對於醫療的價值觀或願景

醫師對醫療議題之看法 醫師對醫療議題提出個人意見或呼籲大眾

行為 
層面

參與醫療活動 醫師實際參與醫療相關活動促進醫療知識交
流，如健康講座、醫療研討會等

提供醫療新知或保健知識 由醫師撰寫，或由醫師口述他人整理的醫療健
康知識內容

解說醫療案例 由醫師撰寫，或由醫師口述他人整理的醫療案
例過程

視覺 
層面

提供頭像或影像 附有醫師頭像或影像

文字描述醫師儀容或個人特質 文字描述醫師的外貌、儀容、神情或個人特質

㈢資料蒐集與分析

1. 資料範圍與資料蒐集過程
本研究以Google搜尋引擎為研究工具，搜尋網路上可取得之醫師資訊，以

網頁搜尋結果資料為研究對象。採立意取樣方式，取樣數量為醫療科別15科，
各科別取15位醫師，每位醫師取20筆資料，總共4,500筆資料。資料蒐集日期
從2018年1月4日起至2018年4月16日止。醫療科別之分科方式參照衛生福利
部頒布的「專科醫師分科及甄審辦法」（2018），取研究書單（後續說明）中醫師
人數較多的15科作為研究對象，分別是：家庭醫學科、內科、外科、兒科、
婦產科、骨科、神經外科、泌尿科、耳鼻喉科、眼科、皮膚科、神經科、精

神科、復健科與整形外科。根據文獻探討發現，民眾可能在醫療成效不佳而決

定換其他醫師治療（張苙雲，1998），因此應該希望能尋找醫療能力更好之醫
師，所以本研究假設民眾希望在能找到好醫師的情況下，進而蒐集研究書單，

研究者從「全國圖書書目資訊網」以關鍵字「名醫」或「良醫」搜集相關雜誌與專

書，再輔以網路資訊取得各科醫師清單，表2列出所有醫師清單取樣來源之書
目及網路資源。另外，立意取樣之方式，可讓研究者針對特定研究問題獲得豐

富資料，進而得到領悟與洞見，且當資料達飽和時即可停止分析（吳麗珍、黃

惠滿、李浩銑，2014）。
在此說明個別醫師取樣之原則，當同一位醫師的姓名在上述清單中重複出

現多次，則優先作為研究之對象；其次根據每位醫師在搜尋引擎的搜尋結果數

較多者依序遞補。每位醫師之資料取樣方式，是根據使用者在搜尋引擎的使用

行為特性，取每位醫師的搜尋結果前兩個頁面之資料（iProspect, 2006; Jansen, 
Spink, & Saracevic, 2000），以Google瀏覽器來說就是前20筆資料。由於部分醫
師姓名會與其他學科領域的專家學者同姓名，為提高搜尋結果之相關性，搜尋

方式以「醫師姓名+(空格 )+醫師」作為關鍵字搜尋。然而搜尋結果會出現：1.同
姓名但非本研究取樣對象醫師的網頁；2.不同網址導向相同的網頁；3.網頁內
容屬於其他樣本網頁的轉載內容，並無重新摘要彙整；4.搜尋結果連結屬於非
網頁之檔案類型；剔除上述類型網頁再從後面搜尋結果遞補，直到滿20筆資料
為止。同時，為免搜尋結果受到研究者資料搜尋歷程偏好之影響，在進行資料http://joemls.tku.edu.tw
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蒐集前先清除暫存資料與搜尋紀錄（Mostaghimi et al., 2010）。分析內容僅以搜
尋結果中導向之第一個網頁頁面為主，若此頁面內包含超連結，導向另一個頁

面，則第二個頁面之內容不進行分析。

表2　醫師清單資料來源一覽表
類型 年份名稱 資料來源網址

雜誌 2008商業周刊－超推薦百大良醫 http://health.businessweekly.com.tw/AArticle.
aspx?ID=ARTL000003057&p=0

雜誌 2008常春月刊－名醫系列 http://www.ttv.com.tw/lohas/CatList/%E5%90%
8D%E9%86%AB%E7%B3%BB%E5%88%97

雜誌 2010康健特刊－聰明找對好醫生 h t t p s : / / w w w . c w b o o k . c o m . t w / p r o d u c t /
ProductAction.jsp?prodId=4223

書籍 1995名醫治百病 h t t p : / / 1 6 3 . 2 4 . 4 . 1 5 / l i b r a r y / b m s q 0 3 .
asp?Page=&QUERY_TEXT_01_SELECT=K3000_
K30_05&QUERY_TEXT_01=%B0%DB%B8g
%B0%F3%A4u&QUERY_TEXT_02=&K3000_
K50_01=&K3000_K30_id=&K3000_K30_
SPEC=&BookLanguage=&CONDITION_
TEXT=&K3000_K20_21=&K3000_K30_
FA0=&K3000_K30_02=4&OrderBy=

書籍 2010自己是最好的解毒醫生： 
八大名醫教排毒

http://www.books.com.tw/products/0010477093

書籍 2013 146位名醫問診 http://www.books.com.tw/products/0010583037
書籍 2014糖尿病疑惑10大名醫解答 http://www.books.com.tw/products/0010657974
書籍 2015名醫解答小兒健康100問 https://www.cwbook.com.tw/product/ProductAction.

shtml?prodId=0000016196
書籍 2015醫界九大權威：癌症真的 

能預防
http://www.books.com.tw/products/0010670738

書籍 2017門診時，醫師不會告訴你 
的養生祕訣：51位權威名 
醫親身實踐的抗老保健法

http://www.books.com.tw/products/0010767661

書籍 2017頭痛看過來：神經內科權 
威醫師群的精準處方

http://www.books.com.tw/products/0010747771

網路 1996 KingNet國家網路醫藥 https://www.kingnet.com.tw/knNew/doctors/
doctors.html?sectionId=1

網路 2008良醫健康網 http://health.businessweekly.com.tw/?utm_
source=home&utm_medium=website&utm_
campaign=logo2home

本研究以立意取樣方式，蒐集不同科別的網路醫師資訊，所取樣本為各科

別較具代表性之醫師，然而立意取樣方式的限制會導致抽樣偏差，因此研究結

果與實際各科別醫師資訊的分布比例仍會有偏差，無法直接推論至實際各科別

醫師資訊的總體。

2. 資料定義與分析方式
在本研究中，一筆醫師資訊係指網路上包含「醫師姓名」與稱謂「醫師」之

關鍵字的一份文本，其內容含有醫師的其他個人資訊或專業資訊，能成為民眾

就醫前的參考資料，讓民眾選擇最合適的醫師就醫。根據前述的資料蒐集原則

蒐集資料，依搜尋結果正序排列，人工整理至Excel試算表進行編號與編碼，
網站類型的部分僅可單選，個人資訊、專業資訊與附加描述醫師形象可複選，http://joemls.tku.edu.tw
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若符合一個編碼項目則得1分，皆未符合則得0分，並使用以下統計方法：
⑴ 計算各編碼項目在全部樣本資料中之次數分配與百分比。
⑵ 計算各個分析面向之醫師資訊揭露程度（一筆資料在其中一個分析面向
所得之平均分數）。

3. 信度檢核
本研究分析項目參考之文獻主題包含健康資訊學、醫療資訊學、健康傳

播學，及圖書資訊學，協助進行信度檢測的兩位編碼員皆為圖書資訊學領域人

員，編碼員1為圖書資訊學碩士，在醫學圖書館有一年的工作經驗，其畢業論
文研究領域為健康資訊學；編碼員2為圖書資訊學碩士在學生，修習過研究方
法課程，其研究領域為閱讀研究。Neuendorf（2002）建議進行信度檢測的樣本
數，不得低於50筆，且建議至少達全樣本之10%，但不須多於300筆。然而本
研究樣本數之10%為450筆，已超過建議筆數，又因研究人力之限制，因此從研
究樣本中隨機選取250筆資料，針對所有編碼項目進行信度檢測，經兩位編碼員
各自進行編碼後計算信度係數，研究員與編碼員1之信度係數為 .65，研究員與編
碼員2之信度係數為 .76，信度在 .61~.8屬於高度一致性（Sim & Wright, 2005）。

㈣ 研究倫理
本研究從搜尋引擎中以關鍵字搜尋，取得網路醫師資訊作為研究樣本，並

未徵詢網站管理者與網頁內容提供者同意，在此說明是否侵害著作權之疑慮。

由於網路上之言論、意見及文章屬公開發表之著作，根據著作權法（2019）第
52條條文內容：「為報導、評論、教學、研究或其他正當目的之必要，在合理
範圍內，得引用已公開發表之著作」，學術研究屬合理引用，因此本研究引用

之醫師資訊及言論發表，並無侵害網站管理者與網頁內容提供者之著作權。為

確保研究中提及之個人或團體之隱私，如需引用名稱時匿名處理，聯絡資訊則

遮蔽部分資訊。

四、研究結果

研究結果共分為五個部分，分別呈現網站類型分析、醫師個人資訊、醫師

專業資訊，與附加描述醫師形象等四項分析結果，最後進行綜合討論。

㈠ 網站類型分析
根據表3顯示，各網站類型數量多寡依序為社群平台（17.91%）、新聞媒體

網站（16.89%）、非醫師之個人網站（13.11%）、醫院官方網站（12.4%）、電子書籍
／期刊雜誌網站（12.38%）、非營利組織網站（8.96%）、健康資訊／健康產品網站
（7.02%）、醫師之個人網站（3.24%）、診所／其他醫療機構官方網站（2.8%）、教
育／學術機構網站（2.6%）、其他（2.04%），最少者為政府機構網站（0.64%）。http://joemls.tku.edu.tw
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在網路上尋獲之醫師資訊中，可找到較多屬於社群平台之網頁，由於社

群網站的使用者來源較為多樣，不僅有一般民眾，也有醫師與醫院開設之社群

平台專頁，在本研究中皆被歸類為社群平台，因此屬於社群平台類型的數量較

多。政府機構網站數量較少，推測是因政府機構將醫療健康資訊交付於附屬醫

療單位之網站分責管理，所以政府機構中可找到之醫師資訊數量較少。

㈡ 醫師個人資訊分析
在可尋獲之網路醫師資訊中，有包含醫師個人資訊的網頁共 1,734筆

（38.53%），沒有醫師個人資訊的網頁共2,766筆（61.47%）。其中項目多寡依
序為性別（34.02%）、家庭狀況（5.33%）、年齡（4.96%）、興趣／生活習慣
（3.2%）、個人網站網址（2.2%）、個人電子信箱（1.58%）、宗教信仰（1.09%）與
語文能力（1%）（表4）。

表4　醫師個人資訊項目描述性統計
醫師個人資訊項目 次數 總計%
性別 1,531 34.02
家庭狀況 240 5.33
年齡 223 4.96
興趣／生活習慣 144 3.20
個人網站網址 99 2.20
個人電子信箱 71 1.58
宗教信仰 49 1.09
語文能力 45 1.00

註：此部分為複選，故無總計次數

醫師個人資訊中有顯示醫師性別之比例相當高，而其他項目的比例則都不

到一成。樣本資料中顯示性別的方式會用文字表示為「男性」或「女性」，或可

從第三人稱的「她」、稱謂「○○兄」、「學弟」等來判斷。另種方式是從醫師的

表3　網站類型之描述性統計
網站類型 次數 總計%
社群平台 806 17.91
新聞媒體網站 760 16.89
非醫師之個人網站 590 13.11
醫院官方網站 558 12.40
電子書籍／期刊雜誌網站 557 12.38
非營利組織網站 403 8.96
健康資訊／健康產品網站 316 7.02
醫師之個人網站 146 3.24
診所／其他醫療機構官方網站 126 2.80
教育／學術機構網站 117 2.60
其他 92 2.04
政府機構網站 29 0.64
總  計 4,500 100

http://joemls.tku.edu.tw
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照片判斷，有些網站則以示意圖顯示醫師性別。與之相比，最不常顯示的是語

文能力，由於台灣總人口97%為使用漢語的漢人（行政院，2019），較少使用其
他語言，因此推測語文能力可能亦非大部分民眾選擇醫師的主要考量因素。

再將上述醫師個人資訊項目的分數加總後平均，計為醫師個人資訊揭露程

度（表5），平均得分最高的是整形外科（M = .75），最低的是復健科（M = .34）。
民眾在網路上可搜尋到較多整形外科醫師的資訊，能讓民眾看見整形外科醫師

較具體的個人品牌形象，而能搜尋到的復健科醫師個人資訊較少，民眾不易從

眾多醫師中辨識出較具個人特色的復健科醫師。

表5　不同科別醫師個人資訊揭露程度
科  別 平均數 標準差

整形外科 .75 .92
外科 .71 1.01
兒科 .64 1.01
神經外科 .64 .96
內科 .58 .84
婦產科 .57 .89
眼科 .57 .83
精神科 .56 .77
骨科 .51 .87
泌尿科 .46 .72
皮膚科 .46 .69
耳鼻喉科 .42 .74
神經科 .42 .72
家庭醫學科 .37 .68
復健科 .34 .60
總  計 .53 .83

以網站類型來看，新聞媒體網站在醫師個人資訊揭露程度的平均得分最高

（M = .89），健康資訊／健康產品網站的平均得分最低（M = .29）（表6）。民眾能
在新聞媒體網站搜尋到較多醫師個人資訊，可能是醫師本身具一定的知名度，

因此有新聞媒體採訪醫師，而醫師基於公眾人物的社會責任，便願意提供較多

個人資訊。民眾在健康資訊／健康產品網站能搜尋到的醫師個人資訊較少，或

許民眾在使用醫師資訊做就醫決策時，會認為醫師專業資訊比醫師個人資訊更

具說服力，且民眾在健康資訊網站看到醫師資訊時可能會認為醫師在介入醫療

廣告，因此影響民眾對於醫師的信心。

㈢ 醫師專業資訊

在可尋獲之網路醫師資訊中，有醫師專業資訊的網頁共4,366筆（97.02%），無
法搜尋到醫師專業資訊的網頁共134筆（2.98%），可見網路上多數有醫師資訊的
網頁都包含醫師專業資訊。根據表7，最常出現的醫師專業資訊前五項依序為所
屬醫療機構（85.24%）、科別（72.64%）、職稱（52.33%）、經歷（29.76%）、主治http://joemls.tku.edu.tw
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專長（24.84%）。民眾最常能得知的醫師專業資訊是醫師所屬醫療機構，能藉由
醫院名聲或威望加強醫師的權威形象，顯示科別能讓民眾了解醫師與該筆資訊

的相關程度，顯示職稱則是讓民眾了解醫師資歷深淺。最不常搜尋到的醫師專

業資訊為懲戒處分／醫療糾紛，若民眾得知醫師有受到懲戒處分或遇到醫療糾

紛，可能會影響民眾對於醫師權威形象的觀感。

表7　醫師專業資訊項目描述性統計
專業資訊項目 次數 總計%
所屬醫院 3,836 85.24
科別 3,269 72.64
職稱 2,355 52.33
經歷 1,339 29.76
主治專長 1,118 24.84
學會資格／證照 926 20.58
學歷 847 18.82
醫療機構電話 806 17.91
醫療機構地址 783 17.40
醫療機構官網網址 508 11.29
醫療服務取得時間 508 11.29
醫療服務預約方式 435 9.67
醫療團隊 368 8.18
年資 295 6.56
技術與手術數量 288 6.40
編譯著作 277 6.16
醫療服務費用 240 5.33
榮譽獎項 212 4.71
期刊論文 170 3.78
醫療設備與環境 132 2.93
醫療機構電子信箱 102 2.27
懲戒處分／醫療糾紛 101 2.24

註：此部分為複選，故無總計次數

表6　不同網站類型醫師個人資訊揭露程度
網站類型 平均數 標準差

新聞媒體網站 .89 1.15
醫師之個人網站 .88 .90
教育／學術機構網站 .77 .92
醫院官方網站 .64 .63
診所／其他醫療機構官方網站 .60 .71
非營利組織網站 .53 .86
政府機構網站 .41 .73
其他 .40 .68
社群平台 .39 .62
非醫師之個人網站 .37 .87
電子書籍／期刊雜誌網站 .35 .63
健康資訊／健康產品網站 .29 .52
總  計 .53 .83

http://joemls.tku.edu.tw
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再將上述醫師專業資訊項目的分數加總後平均，計為醫師專業資訊揭露程

度，在眼科的平均得分最高（M = 4.60），其次為整形外科（M = 4.54），家庭醫
學科的平均得分最低（M = 3.41）（表8）。家庭醫學科治療常見的感冒、腸胃問
題等，較不具有醫療風險，相較之下，眼科與整形外科可能會有侵入性治療，

因此較具醫療風險；就醫療費用來說，家庭醫學科一般皆有健保給付，而眼科

雖有健保給付但也多有自費項目，整形外科則幾乎都是全自費項目。因為上述

差異，導致民眾在就診眼科或整形外科前，可能需要更多的醫師專業資訊來進

行就醫決策，而就診家庭醫學科的風險成本與醫療成本不大，因此較不需要家

庭醫學科醫師專業資訊做決策參考。

表8　不同科別醫師專業資訊揭露程度
科  別 平均數 標準差

眼科 4.60 2.97
整形外科 4.54 3.39
復健科 4.43 2.86
耳鼻喉科 4.39 3.23
外科 4.38 3.33
泌尿科 4.32 3.32
神經科 4.31 3.06
神經外科 4.27 2.87
精神科 4.24 2.92
內科 4.14 2.93
骨科 4.14 3.10
皮膚科 4.12 2.82
兒科 3.91 2.82
婦產科 3.87 3.06
家庭醫學科 3.41 2.46
總  計 4.20 3.03

從網站類型來看（表9），屬於醫療機構的醫院官方網站（M = 8.32）與診
所／其他醫療機構官方網站（M = 6.63），在醫師專業資訊揭露程度都獲得較
高分數，可見醫療機構作為提供詳細醫師專業資訊的角色相當重要。此外「醫

療機構網際網路資訊管理辦法」第 2條提到，醫療機構提供的網路資訊可包
括「醫療機構之名稱、開業執照字號、地址、電話及交通路線（醫療法第85
條第1項）」，以及「有關該醫療機構之一般資料及人員、設施、服務內容、預
約服務、查詢或聯絡方式、醫療或健康知識等資訊」（醫療法，2018；醫療機
構網際網路資訊管理辦法，2015），因此建議民眾當有醫師專業資訊需求時，
可至醫療機構官方網站查詢。醫師專業資訊揭露程度最低者為社群平台（M = 
2.61），由描述統計得知，雖然社群平台有較多含有醫師專業資訊的樣本數，但
每筆資訊可看到的醫師專業資訊內容並不多。

http://joemls.tku.edu.tw



178 教育資料與圖書館學　56 : 2 (2019)

㈣ 附加描述醫師形象

可尋獲之網路醫師資訊中，有採用其他方式附加描述醫師形象的網頁共

3,381筆（75.13%），沒有的網頁共1,119筆（24.87%）。其中項目多寡依序為提
供頭像或影像（31.07%）、提供醫療新知或保健知識（21.11%）、解說醫療案例
（19.78%）、文字描述醫師儀容或個人特質（19.24%）、醫師之價值觀或醫療願景
（7.2%）、參與醫療活動（6.31%）、醫師對醫療議題之看法（4.44%）（表10）。

由此可知網路醫師資訊最常以醫師頭像或影像來補充描述醫師的形象，此

作法可讓民眾較為直觀地了解醫師的性別與長相，進而在就診前對醫生產生一

些親切感。而最少的項目為醫師對醫療議題之看法，推測當遇到爭議時，醫師

的表態可能會影響民眾對於觀點的認同，導致此項目較少跟隨著網路醫師資訊

一起呈現。

表10　附加描述醫師形象項目之描述性統計
附加描述醫師形象項目 次數 總計%
提供頭像或影像 1,398 31.07
提供醫療新知或保健知識 950 21.11
解說醫療案例 890 19.78
文字描述醫師儀容或個人特質 866 19.24
闡述醫師之價值觀或醫療願景 324 7.20
參與醫療活動 284 6.31
對醫療議題表態 200 4.44

註：此部分為複選，故無總計次數

再進一步為上述項目分小類，理念層面包含：醫師之價值觀或醫療願景與

醫師對醫療議題之看法，行為層面包含：參與醫療活動、提供醫療新知或保健

知識與解說醫療案例，視覺層面包含：提供頭像或影像與文字描述醫師儀容或

個人特質，以樣本資料在三個面向的得分加總取平均數（表11）。

表9　不同網站類型醫師專業資訊揭露程度
網站類型 平均數 標準差

醫院官方網站 8.32 4.04
診所／其他醫療機構官方網站 6.63 3.80
教育／學術機構網站 4.71 2.75
健康資訊／健康產品網站 4.53 2.35
電子書籍／期刊雜誌網站 4.45 2.35
醫師之個人網站 4.12 2.80
其他 3.76 2.19
新聞媒體網站 3.54 1.88
非營利組織網站 3.46 2.10
政府機構網站 3.38 2.16
非醫師之個人網站 2.95 1.98
社群平台 2.61 1.69
總  計 4.20 3.03

http://joemls.tku.edu.tw
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可以發現在理念層面得分最高的科別是外科（M = .22），根據蔡行瀚
（2014）的報告顯示，醫療糾紛案件數最多也是外科，而理念層面得分最低的神
經科（M = .03），則較少醫療糾紛案件數。在較常出現醫療糾紛的外科，民眾可
搜尋到較多醫師理念方面資訊，正好能事先讓民眾了解醫師的想法，避免在診

間因理念不合產生摩擦，或讓病患感到心理不適，以緩解醫病關係。在行為層

面，整形外科平均得分較高（M = .55），在整形外科這種醫療風險較高的科別顯
示出成功的醫療案例，有助於增加民眾對醫師的信任感。而內科在行為層面的

得分較低（M = .33），內科為較常見的科別，或許因此民眾不需要太多額外的資
訊幫助做決策。在視覺層面，整形外科亦得分最高（M = .62），神經科的得分最
低（M = .30）。研究者從研究樣本發現，部分整形外科醫師利用專業訓練與證照
等資訊來增加本身的權威性，亦常張貼醫師穿著醫師袍之頭像或影像來增加專

業感。民眾可搜尋到神經科醫師之視覺資訊最少，同時又以描述醫師外觀的項

目最少。

表11　不同科別附加描述醫師形象項目之平均得分

編號 科  別 理念層面 行為層面 視覺層面

平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差

1 家庭醫學科 .08 .28 .39 .49 .36 .48
2 內科 .20 .40 .33 .47 .40 .49
3 外科 .22 .42 .42 .49 .47 .50
4 兒科 .16 .37 .45 .50 .48 .50
5 婦產科 .18 .39 .46 .50 .57 .50
6 骨科 .08 .27 .37 .48 .44 .50
7 神經外科 .16 .36 .45 .50 .56 .50
8 泌尿科 .10 .30 .42 .49 .46 .50
9 耳鼻喉科 .06 .24 .39 .49 .42 .50

10 眼科 .10 .30 .47 .50 .54 .50
11 皮膚科 .05 .23 .47 .50 .47 .50
12 神經科 .03 .17 .48 .50 .30 .46
13 精神科 .10 .30 .45 .50 .46 .50
14 復健科 .05 .21 .34 .48 .38 .49
15 整形外科 .13 .34 .55 .50 .62 .49

總  計 .11 .32 .43 .49 .46 .499

註：　 = 最大值；　 = 最小值

從網站類型來看（表12），理念層面以新聞媒體網站的平均得分最高（M = 
.28），查驗樣本資料發現，在網路上能搜尋到有關醫師理念方面的資訊，較多
是新聞記者在採訪過程向醫師詢問關於醫療議題的意見，經醫師同意後刊登於

新聞媒體網站上，少部分則為醫師本人發表自己的醫療理念在個人網站上。醫

院官方網站的平均得分最低（M = .03），醫院官方網站需顯示醫師較為客觀的事
實（如醫師的學經歷等），有關醫師願景等理念層面的內容則較少顯示。在行為

層面，非醫師之個人網站的平均得分最高（M = .74），民眾可搜尋到較多內容為http://joemls.tku.edu.tw
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其他民眾陳述自身就醫經驗，進而了解醫師在診間進行醫療過程的方式，作為

民眾日後就醫的參考。醫院官方網站的平均得分最低（M = .11），推測其原因與
理念層面相同，醫院官方網站為保持客觀性，醫師個別的醫療相關行為並不能

代表整個醫療機構，因此民眾在醫院官方網站較少見醫師治療病患過程等行為

方面的資訊，同時，不在醫院官方網站上公布醫療過程也能保全病患隱私。在

視覺層面，社群平台的平均得分最高（M = .63），由於社群平台在上傳圖片比其
他網站類型更為方便快速，且附加照片的資訊內容較能吸引大眾的目光，因此

民眾在該網站類型可看到較多視覺的呈現。相較之下，政府機構網站的平均得

分最低（M = .28），政府機構網站本身就較少包含醫師資訊，其中又以醫師演講
訊息公告為主，然而較少附上醫師照片提供給民眾。

表12　不同網站類型附加描述醫師形象項目之平均得分

編號 網站類型
理念層面 行為層面 視覺層面

平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差

1 醫院官方網站 .03 .17 .11 .31 .50 .50
2 診所／其他醫療機構官方網站 .10 .31 .25 .44 .52 .50
3 政府機構網站 .17 .38 .59 .50 .28 .45
4 教育／學術機構網站 .12 .33 .30 .46 .35 .48
5 非營利組織網站 .17 .38 .47 .50 .31 .46
6 電子書籍／期刊雜誌網站 .10 .30 .26 .44 .43 .49
7 新聞媒體網站 .28 .45 .64 .48 .47 .50
8 健康資訊／健康產品網站 .05 .21 .33 .47 .41 .49
9 社群平台 .04 .19 .42 .49 .63 .48

10 醫師之個人網站 .10 .30 .41 .49 .49 .50
11 非醫師之個人網站 .08 .28 .74 .44 .39 .49
12 其他 .20 .40 .35 .48 .34 .48
總  計 .11 .32 .43 .49 .46 .50

註：　 = 最大值；　 = 最小值

㈤ 綜合討論

國外研究顯示，民眾認為醫師揭露個人資訊較為專業，其次才為揭露專業

資訊（Clyde et al., 2014），比起揭露些微專業資訊，在醫師揭露個人資訊時，
民眾的溝通焦慮等級會降至最低，且能感知到更高的相似性，進而選擇溝通焦

慮等級最低、相似程度最高的醫師看診（Perrault, 2016, 2017）。針對醫師個人
資訊之國外研究（Alpert, 2014, as cited in Perrault, 2016; Mostaghimi et al., 2010; 
Perrault & Smreker, 2013）與本研究結果大致相同，醫師個人資訊的揭露數量
皆不到半數。性別是民眾就醫決策的重要參考依據之一，民眾較願意向與自

己同一性別醫師描述更多病情內容，且女性醫師的專業性評分會比男性醫師高

（Clyde et al., 2014; Hall & Roter, 2002; Perrault & Smreker, 2013; Young, 1979）。
在本研究之結果中含有醫師性別的資訊比例不到四成，過去Perrault與Smreker
（2013）的研究中能確定醫師性別的比例有九成多，相較之下本研究顯示性別http://joemls.tku.edu.tw
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的資訊數量明顯不足，建議醫師可將性別資訊放於網路上，有助於民眾選擇醫

師。在本研究中有顯示醫師興趣／生活習慣、家庭狀況與宗教信仰，與Perrault
與Smreker（2013）的研究結果一致，數量皆較少。而本研究顯示語文能力的部
分佔一個百分點，和Perrault與Smreker（2013）的研究結果達三成不相符。國外
研究指出當醫師會其他外語時，使用該語系的病患信任度會增加（Barkin et al., 
2003, as cited in Thom, Hall, & Pawlson, 2004），或許因國情不同，使得在台灣較
不注重標示醫師語言能力。而在本研究結果中醫師有填寫的語言多為國語、台

語與英語，或許醫師顯示會使用台語能給年紀較長的病患有親近感，而近年來

台灣有新住民族群的移入，若醫師希望能開發新客群，或許將醫師的第二外語

列出，能讓新住民族群病患願意選擇該醫師就醫。

民眾在網路上可搜尋到含有醫師專業資訊的比例佔九成多，與Mostaghimi
等（2010）的研究結果相符。本研究結果顯示，在醫療設備與環境的資訊比例
僅有三個百分點，國外的研究中含有醫師及辦公室影像的比例佔三成（Perrault, 
2014），然而國外研究顯示，四分之一病患選擇醫師的偏好取決於醫師具有
最好的醫療環境（Perrault, 2016; Perrault, Silk, Totzkay, Sheff, Ahn, & Hoffman, 
2015）。在國外醫療費用較高的情況下，民眾理應希望使用先進且乾淨衛生的
醫療設備來診治，而國內醫療機構因須將經費支出透明公開，因此在醫療設備

的購置等經費皆須審慎評估。然而，撇除醫療成本問題，國內民眾應也希望能

使用品質較好或較為乾淨設備，因此建議資訊提供者能多將醫師辦公室或醫療

環境的照片或影片及相關描述放在網路上供民眾查找瀏覽。

在本研究中描述醫師理念層面的資訊比例為一成多，與國外研究的結果不

相符，Perrault（2014）研究家庭醫學科醫師至少含有一個理念陳述的比例有八
成，Alpert（2014, as cited in Perrault, 2016）同樣研究家庭醫學科醫師的比例不到
四成，相較而言可得知目前台灣醫師理念層面的資訊仍偏少。從描述醫師行為

層面的資訊來看，本研究結果顯示此部分比例未過半數，然而近來有研究發現

整形外科病患認為其他病例分享對他們很有幫助（Park & Allgayer, 2018），因此
建議醫師與病患都能在解說醫療案例這部分有所貢獻，在不侵犯病患隱私且為

病患願意提供的範圍內，透過病例的分享增加民眾對於醫師的信心。醫師頭像

或影像的呈現在網路上有漸增的趨勢，Perrault與Smreker（2013）的研究結果顯
示有醫師影像的比例僅有三個百分點，Alpert（2014, as cited in Perrault, 2016）
發現家庭醫學科醫師提供影像的比例為一成多，本研究的結果顯示可搜尋到醫

師頭像或影像的資訊數量達三成，可預測未來民眾有越多機會在網路上瀏覽醫

師照片或影片。

http://joemls.tku.edu.tw
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五、結論與建議

本研究蒐集網路醫師資訊，從網站類型、醫師個人資訊、醫師專業資

訊，與附加描述醫師形象項目共四個構面進行分析，根據研究結果釐清目前醫

師資訊的呈現狀況，再針對不足部分提出建議供未來後續研究做參考。

㈠ 結論

1. 民眾最容易尋獲網路醫師資訊之網站類型為社群平台
與醫療機構相比，非醫療機構所發布的網路醫師資訊較多，其中又以社群

平台的數量最多，因社群平台使用者非常多元，可讓各種使用者在社群平台上

提及醫師，因此產生較多醫師資訊。

2. 網路上醫師個人資訊揭露比例未達半數，較常揭露之項目為醫師性別
網路上可找到較多醫師個人資訊的為整形外科與外科等外科系醫師，網

站類型為新聞媒體網站。但整體的網路醫師資訊，所含醫師個人資訊比例仍偏

低，至少顯示一項的比例只有三成多，且大多只顯示醫師性別。

3. 網路上醫師專業資訊具豐富性，較常揭露之內容為醫師的隸屬機構資訊
網路上可搜尋到的醫師資訊，幾乎都含有醫師專業資訊，揭露最多的前三

項資訊為所屬醫療機構、科別與職稱。特別是在眼科與整型外科，因為醫療風

險與醫療費用的成本較高，讓民眾需要有較多醫師專業資訊做就醫決策。在醫

院官方網站可取得的醫師專業資訊較多，也許「醫療機構網際網路資訊管理辦

法」的規範，確實對於醫療機構揭露醫師專業資訊有相當程度的幫助。

4. 網路醫師資訊較常以視覺層面建立醫師的網路形象
醫師的網路形象較常以視覺層面資訊來呈現，尤其整形外科醫師的資訊中

最常用醫師的頭像或影像來建立醫師的權威形象，輔以解說醫療案例等行為層

面的資訊輔助，增加民眾對於醫師的信任感。社群平台對於建立醫師視覺層面

網路形象也有很大的幫助，由於社群平台的便利性，讓各種身分使用者願意在

平台上分享有關醫師的照片或影像，以致於該類型網站的視覺層面資訊呈現最

多。其次在理念層面與行為層面則以新聞媒體網站與醫院官方網站為對照組，

醫療機構須保持客觀中立，因此較少醫師對醫療議題之看法，也較少解說醫療

案例，導致在理念層面與行為層面的呈現較少。但在新聞媒體網站，透過記者

的採訪，能得知較多醫師與病患在診間不會討論的問題，像是能知道醫師較私

人的資訊，或讓民眾了解醫師對於醫療議題的看法，甚至病患所患疾病以外的

健康知識，對於一般民眾來說，可能需要這類知識來預防疾病，而新聞媒體網

站蒐集這些資訊正好可滿足民眾之需求，因此在理念層面與行為層面的資訊較

多。從研究結果發現，最常獲得醫師資訊的網站類行為社群平台。然而社群平

台的帳戶實際是否由醫師或醫療機構經營，需要進一步驗證。網路上的資料轉http://joemls.tku.edu.tw
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存後再重新發布變得容易，目前較常找到的醫師性別資訊與視覺資訊（如：照

片）皆有可能被冒用，因此民眾需多加注意所獲得資訊之可信度。

㈡ 研究建議

1. 對醫師資訊需求者之建議
醫院官方網站具備豐富的醫師專業資訊，在醫師個人資訊也有相當程度的

揭露，建議民眾在有醫師資訊需求時，仍以醫院官方網站的資訊為主要參考來

源。當民眾希望了解醫師個人的興趣、生活習慣，或希望了解醫師對於醫療議

題的看法與醫師的醫療願景時，可到新聞媒體網站查詢。如若民眾欲知道醫師

治療病患的醫療過程，可從非醫師個人網站（如：一般民眾之部落格）查找。當

民眾希望能看到醫師的照片與影像，或想知道醫師的個人特質，可至社群平台

查找，然而社群平台在個人資訊與專業資訊的揭露程度卻較低，且資訊品質也

有待驗證，目前不建議民眾在社群平台搜尋醫師個人資訊與專業資訊。

2. 對醫師資訊提供者之建議
整體上，醫師的個人資訊內容仍須多加補充，且建議可在提及醫師姓名時

亦顯示醫師的性別，有助於民眾辨別醫師性別。專業資訊方面，建議醫師能多

將醫師辦公室及醫療環境的照片放在網路上供民眾瀏覽，且需提供醫療機構電

子信箱，以確保民眾溝通與申訴管道暢通。描述醫師形象方面，建議醫師應多

提供自身的醫療理念資訊，讓民眾能找到與自己有相似價值觀的醫師。在病患

同意且不侵犯病患隱私的前提下，透過病例的分享增加民眾對於醫師的信心。

在呈現個人視覺形象時，建議以影像為主、文字描述為輔，讓民眾能藉由醫師

影像直觀感知醫師的個人特質。單一科別需改善的有：家庭醫學科醫師需多加

充實個別的醫師專業資訊，以利增加與其他醫師之區隔性；神經科醫師需在理

念與視覺層面資訊多加充實資訊，以建立友善的形象。在民眾可取得的醫師資

訊不充分時，容易造成民眾就醫前的不確定感，使得醫病關係較為緊張，因此

有些醫師會在網路上經營粉絲專頁，透過貼文或直播與民眾互動，營造品牌形

象，也可讓民眾感受到醫師平易近人。各類型網站需改善的有：醫院官方網站

在理念層面的資訊最少，建議可適度呈現每位醫師的醫療理念；政府機構網站

可適度提供醫師的視覺方面資訊；醫師在社群平台發布資訊時需加強醫師個人

資訊與醫師專業資訊的揭露內容豐富度。

㈢ 未來研究方向

本研究未將醫師人口背景加入探討，且尚未比較科別與網站類型之間的交

互作用，建議後續研究能將這些變項納入考量，探討人口變項、科別與網站類

型何者對於差異性之影響力較大，同時按照各科別醫師的實際比例抽樣，將會

更趨近於實際資料的分布狀況。 http://joemls.tku.edu.tw
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由於本研究是以民眾蒐集醫師資訊的行為模式進行資料蒐集，實際上民

眾需要蒐集醫師資料之原因、對哪些科別會有醫師資訊的需求、蒐集醫師資料

的方式等問題，無法從網路文本中得知，因此建議可向民眾進行訪談或問卷調

查，從而了解網路醫師資訊是否符合民眾的實際需求。其次，國外有研究深入

分析介紹醫師的影片與文字敘述，民眾會較偏好哪種類型的醫師資訊，也能考

慮在台灣進行類似的實驗對照研究。

另外，本研究未涉及網路醫師資訊品質的評估，然而健康資訊品質評估是

非常重要的議題，當民眾在網路上搜尋醫師資訊時，若取用到過時的資訊可能

造成民眾無法獲得醫療服務，甚至可能因不客觀的資訊影響民眾的就醫行為，

因此建議可將健康資訊評估準則，以及政府對於醫療資訊發布的相關規範，做

為質性分析之依據，利用專家效度分析，做出一份專門評估網路醫師資訊之測

量指標，以幫助民眾選擇品質良好的網路醫師資訊。
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Online Physician Informationψ

Chia-Chi Lina  Ming-Hsin Phoebe Chiub*

Abstract
The popularization of the Internet reduces the communication cost of 
physicians’ information.  It is easier for customers obtaining the online 
physicians’ information to make medical decisions.  Thus, this study aims to 
analyze the disclosure of physicians’ information on the Internet, find out the 
contents, numbers, and the characteristic of physicians’ personal information 
and professional information, and understand how the information describes 
physicians’ image.  The sample size is 4,500 which collected from the Google 
search engine, and the study framework contains the types of website, the 
physicians’ personal information, the physicians’ professional information, and 
the additional descriptions about physicians’ image.  This study conducts the 
content analysis, and the results are shown to provide some suggestions to the 
physician information seekers and physician information providers.

Keywords: Online physician information, Physician information disclosure, 
Choosing a physician, Choosing a doctor, Content analysis

SUMMARY

Introduction
Physician information refers to the information that the public can 

obtain from physicians’ medical practices, including physicians’ professional 
backgrounds and personal information, such as education, experiences, medical 
practice information and award records.  People with needs of seeking medical 
advice might need to obtain physician information from all aspects, compare, and 
make final decisions.  At this time of prosperous internet development, people can 
obtain more physician information from the internet without limitations of time 
and space.  Physicians’ background and evaluation information have been made 
public and disseminated on the web.  People are both information disseminators 
and receivers.  The physician information obtained from the web might form 
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people’s first impression of a particular physician, no matter whether that 
physician is chosen for seeking medical advice in the end.  

In this study, the content analysis approach was adopted to investigate the 
presentation of the content of online physician information.  The four research 
questions include (1) what are the types of websites containing physician 
information? (2) what are the disclosed contents of physicians’ personal 
information, and what to what level does it disclose? (3) what are the disclosed 
contents of physicians’ professional information, and what to what level does it 
disclose? and (4) what are the approaches used to complement physicians’ images 
in the online physician information?  In this study, distribution of online physician 
information has been analyzed according to different medical specialties and 
website types, for the public to seek online physician information based on 
their own needs, and for the information providers to understand information 
presentation and to enhance information quality.

Review of Literature
The review of literature contains two parts.  First, it discusses the 

information asymmetry in the medical setting, and how information disclosure 
may solve the problem of information asymmetry and achieve the goal of patient 
empowerment.  Second, it presents healthcare provider information and physician 
information to provide an analytical framework for this current study.

In summary, studies on online physician information has been widely 
conducted in the context outside of Taiwan.  However, in Taiwan, few studies 
have been focusing on general public’s medical choice and preferences, rather 
than on the analysis of textual and visual content of online physician information.  
Therefore, this study aims to investigate the online physician information 
available in Taiwan, and to assess its quantity to ensure sufficient and adequate 
information is available for people’s medical decision-making.

Research Method
In this study, the search engine Google was used as the research tool, and 

“physician’s name + (space) + doctor” was used as the keywords combination 
to search and retrieve web pages that contained online physician information.  
The results of searches on the webs were the research subjects.  The purposive 
sampling approach was adopted to obtain 20 records of 15 physicians in 15 
medical specialties, with a total of 4,500 records.  The period of data collection 
was from January 4, 2018, to April 16, 2018.  The fifteen medical specialties 
included family medicine, general medicine, general surgery, pediatrics, 
obstetrics and gynecology, orthopedics, neurosurgery, urology, otolaryngology, 
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ophthalmology, dermatology, neurology, psychiatry, rehabilitation medicine, and 
plastic surgery.  

In this study, the four aspects of analysis framework included types of 
websites containing physician information, physicians’ personal information, 
physicians’ professional information, and complemented descriptions of 
physicians’ images.  Data of each webpage under investigation was recorded 
and encoded in Excel, and the frequency distributions, percentages and means of 
physicians’ personal information, professional information and complemented 
descriptions of physicians’ images in different medical specialties and website 
types were calculated.  Two intercoders were responsible for coding 250 records 
independently, and these 250 records were randomly selected from the samples.  
Intercoder reliability was then calculated by checking the agreement between 
coders in each analysis category.  The intercoder reliability between the primary 
researcher and the first intercoder was .65, and the between the primary researcher 
and the second intercoder was .76, which achieved high agreement.  

Research Results and Findings
1. The type of websites from which people tended to obtain online physician 

information was social network sites (17.91%), because there were a variety of 
social network users who would mention physicians in various social networks, 
and thus generated more physician information.  The most disclosed item of 
physicians’ personal information was gender (34.02%).

2. The medical specialties of plastic surgery and general surgery had the 
most physicians’ personal information online, and the major website type was 
news media sites.

3. The most frequently disclosed content of physicians’ professional 
information online was physician’s belonged medical institution.  The three most 
disclosed information included belonged medical institutions (85.24%), medical 
specialties (72.64%) and job titles (52.33%).  Especially in medical specialties of 
ophthalmology and plastic surgery which had a higher medical risk and higher 
medical expenses, people needed more physicians’ professional information for 
making decisions of seeking medical advice.  Physicians’ professional information 
was majorly obtained from official websites of belonged medical institutions (M = 
8.32).

4. Physicians’ web images were frequently presented with visual 
information, especially in the medical specialty of plastic surgery, physicians’ 
head images or videos were frequently used to build authoritative images, 
assisted with behavioral information, such as explanations of medical cases, for 
enhancing the public’s sense of trust in physicians.  Social network sites also had 
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a great help in building physicians’ web images of visual level (M = .63).  For the 
convenience of social network sites, users of various identities had the willingness 
to share physicians’ images or videos, thus the visual information was presented 
the most in social network sites.  However, it needs to further verify whether the 
account owners of these social network sites were actually physicians or medical 
institutions.  Now it has become easier to save and re-distribute online data, and 
physicians’ gender information and visual information (such as photos) might be 
used fraudulently, thus it is worth reminding that the public need to attend to the 
credibility of obtained information.

Conclusions and Suggestions
It is suggested that further research should do the sampling according to the 

percentages of actual numbers of physicians in different medical specialties, for 
revealing a distribution that is closer to the actual data.  In addition, interviews 
or surveys should be conducted on the public, for understanding whether online 
physician information meets the public’s actual needs.  Information quality 
evaluation is also another important issue.  It is suggested that quality analysis 
should be based on health information evaluation guidelines and relevant 
regulations that the government have issued on medical information, and expert 
validity analysis should be conducted for generating a measure for evaluating 
online physician information, and thus helping the public choose online physician 
information of good quality.
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