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前言

疾病診療屬於高度專業工作，病人在罹病時，

到醫療診所、機構看診，在治療決策上也常倚賴醫

師決定，這也是最常見傳統的治療經驗。近年來醫

療科技日益精進，治療方式日趨多元，治療疑慮也

變多；倘在治療前沒有完整說明，治療結果一旦未

符合預期時，醫療糾紛就會發生。此外，隨著網路

普及、資訊流通，病患知識增長與充權，促使病患

就醫自主性提升。

國際間越來越多研究提及醫療過程中落實醫

病共享決策（Shared Decision Making, SDM）有助促

進醫病間相互尊重與溝通 [1]。在診療過程中導入

醫病共享決策的作法，並使用決策輔助工具，除了

能改善醫病關係、提升醫病溝通效率外，對於醫

護人員來說，有了統一完整的資訊，可減少醫護人

員為了讓溝通流程更完善而統整資訊的負擔，協助

醫護人員在與病人進行溝通時，可以更有系統性的

將資訊傳達給病人 [2]，讓他們的工作過程更加順

利，對病人而言也可有效降低與家屬考慮治療方式

的時間。台灣衛生福利部自 2015 年起委託財團法

人醫院評鑑暨醫療品質策進會（以下簡稱醫策會）

舉辦 SDM 種子人員培訓，鼓勵醫療人員組成的團

隊，針對高風險、低確定性的治療決策選項進行決

策輔助工具（Patient Decision Aids, PDA）開發，協

助醫師診療內容及過程說明，透過引導員銜接，可

適時針對治療選項進行補充，輔助病人或家屬決定

更合適自己得治療決策。考量各醫療機構每年推動

摘要 

目的

隨著網路普及、資訊流通，病患知識增長與充

權，促使病患就醫自主性提升。2015年醫策會將醫
病共享決策的概念及作法引進台灣，衛生福利部則

更將其納入醫療品質及病人安全年度工作目標，並

鼓勵各醫療機構落實。本研究希望找出影響醫療團

隊投入醫病共享決策與聯合發展決策輔助工具之關

鍵因素，提供各醫療機構在推行時之參考。

方法

本研究以南部某區域教學醫院為研究場域，藉

由問卷調查收集資料與運用層級分析法萃取影響醫

護同仁參與醫病共享決策暨聯合發展決策輔助工具

的相關因素。結構化問卷包含「SDM推動者意向」、
「工作環境轉變」、「獎酬誘因」及「團隊因素」

四大構面，個案醫院中參與醫病共享決策計畫的醫

護同仁為研究對象，共發放問卷 100份。

結果

分析結果呈現，主要影響投入因素為：一、符
合主管期待；二、提升醫護團隊自我成就；三、營
造友善醫病環境；四、提升醫病溝通效率；五、團
隊成員互動狀態。各醫療專科跨領域團隊的組成和
合作，有助於發展出合適臨床現場推動醫病共享決
策輔助的工具，實質的促進醫護同仁參與的意願並
增進病人的信任與提升醫病互動。

結論

個案醫院擬持續將五大影響醫護同仁投入的

因子納入年度 SDM政策推動之重點對策，持續
提高醫療團隊之參與意願。 （澄清醫護管理雜誌 
2023；19（4）：23-30）
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的品管工具甚多（如 QCC、RCA、TRM…等），

而研發 PDA 過程不易，必須投注更多心力，且須

歷經需求調查、實證文獻探究及決策輔助表研發，

為確立影響 SDM 小組成員投入關鍵因素，本研

究採用 Thomas, L. Saaty 提出層級分析法（Analytic 

Hierarchy Process Theory, AHP）進行資料萃取，並邀

請四位領域專家共同整合歸納，提出影響醫療團隊

投入醫病共享決策暨開發決策輔助工具（PDA）的

四大關鍵因素，包含：「SDM 推動者意向」、「工

作環境轉變」、「獎酬誘因」及「團隊因素」，續

依此進一步發展結構性問卷；其中，政策推動人員

的判斷即是最關鍵的意向，直接影響對政策的執行

狀況 [3]。而自我成就為員工從與周遭工作夥伴的互

動中感覺自己的重要性及影響力，也就是員工對於

工作帶給自身的價值或者在工作上獲得之成就感，

員工從工作中得到的價值及成就感是影響其工作投

入程度的要素之一 [4]。工作環境的變異，必定帶

給生活品質改變，現今人們在追求工作發展之外，

也非常注重工作與生活之間的平衡，許多研究也指

出工作生活平衡可以解決員工工作壓力的問題，對

於雇主及員工的影響及重要性也需要被重視 [5]。

醫療環境中，有研究探討醫院員工對薪酬公平的認

知與工作態度的關係，發現「薪酬程序公平認知」、

「年齡」、「職務別」、「工作部門」都會影響到

「工作投入」[6]；人格特質組合會影響到團隊的效

能，團隊中的成員可能因為不同人格特質而無法相

處融洽，因此在組成團隊時，可以將團隊成員的個

性納入其中的考量 [7]。綜合彙整以上構面別特質，

將作為本研究之四大研究構面。

實施對象

為探討影響醫療團隊投入醫病共享決策暨開發

決策輔助工具的關鍵因素，採用立意取樣（Purpose 

Sampling），擬以結構式問卷訪談服務於個案醫院

並實際參與 SDM 和開發 PDA 的醫護同仁們。

方法

本研究案已通過奇美醫院人體試驗委員會之審

核與獲准執行，IRB 編號：10806-L02。本研究主要是

想探討影響醫療人員投入醫病共享決策暨開發決策輔

助工具（簡稱 SDM-PDA）的關鍵因素。透過 AHP 與

訪談個案醫院實際參與 SDM-PDA 的同仁後萃取出重

要因子，訪談的對象為 2017 至 2019 年曾參與研發 PDA

之醫療人員共 100 位，以無記名方式進行協助填答。

一、專家意見

參酌文獻建構層級架構，委託四位醫病共享決

策推動領域的專家檢視問卷構面及修訂各題項的定

義，主要審修：字串的適讀性，可使用在地語言，

經審修後，以問項定義的修改意見為最多，為讓受

訪者更清楚的了解問卷所要傳達之意念，已完成模

糊語句修改，提高受訪者識讀能力，間接提高填答

意願，修改後的構面別、選項及定義彙整如下表一。

二、研究準則及屬性歸納

經過文獻整合及歸納，得出適用於本研究主題

環境之下的四準則及十一屬性：

（一）醫病共享決策推動者的意向

醫院政策推動人員常會依政策的重要性，考

量團隊資源及投注心力，委請院內高層進行意向決

策，這也會影響人員對政策的執行狀況。在醫病

共享決策推動的準則之下，分為「符合單位主管

期待」、「營造友善的醫病關係」及「提升醫病

溝通效率」三個屬性。在營造友善的醫病關係作

法，SDM 可增加病人對於醫療人員的信任感，使

交流過程中不再只有單向的溝通，病人對療程的認

知有所了解，有效提升了對治療的遵從性 [8]。透

過 SDM 及使用 PDA，有效提升醫病溝通效率，對

醫療人員來說，倘有統一且完整資訊，可減少臨

床人員現場統整資訊的負擔，當要醫療人員在與病

人進行溝通時，可以更有系統性的將資訊傳達給病

人 [9]，讓他們的工作過程更加順利，對病人而言

也可有效降低與其家屬考量治療方式的時間。

（二）工作環境轉變

工作環境轉變準則分為「提升醫護團隊的自我

成就」及「工作與生活平衡」兩個屬性。「自我成

就」為員工從與周遭工作夥伴的互動中感覺自己的

重要性及影響力，也就是員工對於工作帶給自身的

價值或者在工作上獲得之成就感，許多文獻都指出

員工從工作中得到的價值及成就感是影響其工作投

入程度的要素之一 [10]。工作環境的變異，必定帶

給生活品質改變，現今人們在追求工作發展之外，

也非常注重工作與生活之間的平衡，生活平衡可以
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表一 研究構面整合表

SDM 推動者意向

工作環境轉變

獎酬誘因

團隊因素

構面 選項

符合單位主管期待

營造友善的醫病關係

提升醫病溝通效率

提升醫護團隊的自我成就

工作與生活平衡

工作升遷機會

薪資與獎勵制度

工作資源

團隊成員互動關係

團隊成員個性

團隊領導者風格

定義

因應醫病共享決策是醫策會大力推展的重要活動之一，為依院方指示須

配合發展研發。

透過醫病共享輔助工具，得以增加醫師與病人間溝通的完整度，也可提

升病人對自身疾病療程的認知，進而提升參與度。

提升工作效率包含讓療程順利、減少醫療人員為完善醫病溝通而統整資

訊的工作負擔，也有效降低病人及其家屬考量治療方式的時間。

員工從工作中得到的自我價值與成就感，為了挑戰自我完成自我實現，

甚至願意跨領域學習，以提高自身成就感。

工作上的工作量及工作時間，均與日常生活有適當的平衡。

在醫院中未來升遷及發展的機會。

醫療人員的薪資與其工作上的貢獻相符，且醫院的獎勵制度符合員工的

需求認知。

資源意指完成工作所需的資源，包括已受訓練人員、輔助工具、特定專

業參考資料及電腦資訊系統等。例如：SDM 平台、培訓課程，由於執行

醫病共享輔助工具的開發需要專業的知識背景以及特定的執行步驟，因

此醫院所舉辦的教育訓練及培訓課程必須要能符合員工實際的需求。

工作團體中成員的互動狀態是否融洽且能相互支援協同作業。

團體中成員的個人特質是否能與團隊同儕和睦相處。

組成醫病共享決策推動小組中，團隊領導人可以給予清楚的方向與目

標，公平地對待員工且其領導作風可被接受。

本表為領域專家針對定義進行校正及潤飾結果

解決員工工作壓力的問題，對於雇主及員工的影響

及重要性也需要被重視 [11]，本研究以「工作與生

活平衡」為衡量影響生活品質方面的屬性。

（三）獎酬誘因

獎酬誘因準則分為「工作升遷機會」、「薪資

與獎勵制度」及「工作資源」三個屬性。員工若是

對職涯發展的機會中感到不滿足，降低留任意願；

若有完整的生涯發展規劃方案，可以讓員工認為自

己的工作付出與自己在生涯發展上的機會一致，更

能增強員工滿意度並提升員工欲投入工作的動機。

薪資報酬制度越公平，薪資和工作上付出相對

符合；升遷發展制度愈公平公正，會提升其工作投

入程度，使工作績效提升。對員工來說，獎酬不但

是自己工作奉獻之後所得到的報償，也會使員工將

預期成果與實際達到結果作連結，而公平的薪酬制

度及薪資的滿足感都與員工工作績效和態度有顯著

正相關 [12]。

在醫療環境中，醫院員工對「薪酬程序公平認

知」、「年齡」、「職務別」、「工作部門」都會

影響到「工作投入」。工作資源意指員工在工作上

公司提供員工生理、心理、社交與組織方面的資源，

能夠激勵及緩和員工因工作產生的生心理負擔，並

協助員工達成工作目標 [13]，包括工具、技術及資

料（例如：醫病共享決策資源平台）。

由於 PDA 的開發需要專業的知識背景及特定

執行步驟。本研究同步探討醫院所舉行的外聘專家

培訓及教育工作坊是否能滿足員工實際的需求。

（四）團體因素

團體因素區分「團隊成員互動狀態、團隊成員

個性及團隊領導者風格」三個屬性。團隊具有共同目

標，透過充分討論溝通，共同完成特定任務；團體互

動狀態在本研究定義為一起研發 PDA 時，成員對這

個過程中彼此溝通合作的默契以及一起共事的狀態，

假設成員間對於研發決策輔助工具方面處理的看法

一致，在追求共同目標時，將可事半功倍；遂本研

究將「團隊成員互動狀態」設定為必要探討的屬性。

鑒於人格特質組合，亦會影響團隊效能，團隊中的成

員可能因為不同人格特質而無法相處融洽，因此在組

成團隊時，將團隊成員的個性納入考量之一[14]。「團

隊成員個性」定義為成員的個人特質是否能與團隊同

儕的和睦相處。從三家教學醫院的基礎護理人員研究

提及，當直屬主管在領導團隊，下達明確有效指令、
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清楚說明的工作結構時，可促進基層護理人員投入工

作甚至降低離職的意願 [15]，領導者風格將是影響工

作投入重要因素；因此，本研究將其納入屬性之一。

結果

一、描述性統計

本研究收案對象為曾在個案醫院中參與研發，

並完成 PDA 製作。正式發放紙本問卷及回收期間

為 2019 年 6 月至 2019 年 7 月，共發放 100 份，回

收 100 份（回收率 100％）。女性 88 位為主（占

88％）；職類分布：護理 75 位、醫技 12 位、醫師 9 位、

行政 4 位；受訪者單位別：病房 29 位、護理部 25 位、

牙科 9 位、藥劑 6 位、洗腎室及產房皆各 5 位、手

術室、品質管理中心及臨床病理科皆各 4 位、一般

外科及血液腫瘤科皆 3 位、癌症病房及感染科及神

經內科皆各有 1 位；研發決策輔助工具經驗分布：

一件 84 位、兩件 15 位、三件以上 1 位；累計參與

研發時間：小於等於一年 84 位、兩年 15 位、三年

以上 1 位，詳如下表二所示。

1.推動者意向

AHP 理 論 分 析， 最 大 特 徵 值 3.075、C.I. 值

0.038、C.R. 值 0.065，一致性檢定符合 <0.1 的標準。

在推動者意向構面，細部分析結果以『符合單位主

管期待』影響因素達 0.475 最高，主管期待亦能影

響同仁之參與意願，詳如下表四所示。

表二 受訪者職類分布表（n=100）

護理

醫技

醫師

行政

受訪者職類 人數 百分比（％）

75

12

 9
4

75

12

 9
 4

本表統計之人數為收案期間所訪談之受訪者職類分布

表三 影響醫療人員投入 SDM 推動之影響因素表（n=100）

推動者意向

工作環境轉變

獎酬誘因

團體因素

構面別 權重分布

0.579
0.250
0.081
0.089

本表採Analytic Hierarchy Process Theory計算四個構面別的權重

表四 推動者意向構面細部題項分析表（n=100）

符合單位主管期待

營造友善的醫病環境

提升醫病溝通效率

細部題項 權重分布

0.579
0.304
0.221

本表採Analytic Hierarchy Process Theory計算「推動者意向」構

面之細部題項權重

表五 工作環境轉變構面細部題項分析表（n=100）

提升醫護團隊的自我成就

工作與生活平衡

細部題項 權重分布

0.815
0.185

本表採Analytic Hierarchy Process Theory計算「工作環境轉變」

構面之細部題項權重

表六 獎酬誘因構面細部題項分析表（n=100）

工作資源

薪資與獎勵制度

工作升遷機會

細部題項 權重分布

0.420
0.370
0.210

本表採Analytic Hierarchy Process Theory計算「獎勵誘因」構面

之細部題項權重

二、AHP權重分析

（一）總目標

針對醫療人員投入 SDM 推動之影響因素，經

AHP 分析最大特徵值 4.265、C.I. 值 0.088、C.R. 值

0.098，一致性檢定符合 <0.1 的標準。影響醫療人

員投入 SDM 推動之影響因素排序分析結果，詳如

下表三所示。

2.工作環境轉變

AHP 理 論 分 析， 最 大 特 徵 值 2， 由 於 工 作

環境轉變只有兩個關鍵因素指標，無論任何數

/R.I. 值（0），均為無意義；因此數據填 0，C.I. 值

0、C.R. 值 0。細部分析結果以『提升醫護團隊的自

我成就』影響因素達 0.815 最高，詳如下表五所示。

工作環境受改變，帶來職務上及心理上的影響

時，員工為了挑戰自我完成我實現，甚至願意跨領域

學習，以提高自身成就感為主要的影響因素，而工作

與日常生活有適當的平衡則是次要的影響因素。

3.獎酬誘因

AHP 理 論 分 析， 最 大 特 徵 值 3.036、C.I. 值

0.018、C.R. 值 0.031，一致性檢定符合 <0.1 的標準。

細部分析結果以『工作資源』影響因素達 0.420 最

高，詳如下表六所示。
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醫院職涯發展的機會、醫院所給予的獎酬制度

以及可以提供的工作資源中，受測者認為完成工作

所需的資源，包括已受訓練人員、輔助工具、特定

專業參考資料及電腦資訊系統等最為重要，其次為

薪資與獎勵制度，最後則是在醫院中未來升遷及發

展的機會。

4.團體因素

AHP 理 論 分 析， 最 大 特 徵 值 3.058、C.I. 值

0.029、C.R. 值 0.050，一致性檢定符合 <0.1 的標準。

細部分析結果以『團隊成員互動狀態』影響因素達

0.639 最高，詳如下表七所示。

團隊領導人可以給予清楚的方向與目標，能公平地

對待員工且其領導作風可被接受。

（二）整體權重及總排序

A、B、C、D 指的是推動者意向、工作環境轉

變、獎酬誘因、團體因素。針對醫護人員投入醫

病共享決策推動之影響因素，透過 AHP 理論統計

分析後，最大特徵值 4.265、C.I. 值 0.088、C.R. 值

0.098，一致性檢定符合 <0.1 的標準。分析結果：

推動者意向 0.579、工作環境轉變 0.250、獎酬誘因

0.081、團體因素 0.089，由此可知針對醫護人員投

入醫病共享決策推動之影響因素，影響程度最大的

排序 1 為推動者意向；排序 2 為工作環境轉變；排

序 3 為團體因素；排序 4 為獎酬誘因，詳如下表八

所示。

彙整整體權重可以得知綜合全部指標後的排序

結果，影響醫護人員投入醫病共享決策推動的因素

當中，首要影響最多的為「符合單位主管期待」，

排序 2 為「提升醫護團隊的自我成就」、排序 3 為

「營造友善的醫病環境」、排序 4 為「提升醫病溝

通效率」、排序 5 為「團隊成員互動狀態」，詳如

下表九所示。

表七 團隊因素構面細部題項分析表（n=100）

團隊成員互動狀態

團隊成員個性

團隊領導者風格

細部題項 權重分布

0.639
0.195
0.168

本表採Analytic Hierarchy Process Theory計算「團體因素」構面

之細部題項權重

工作團體中成員的互動狀態是否融洽且能相互

支援協同作業為首要，再來則是團體中團體中成員

的個人特質是否能與團隊同儕和睦相處，最後則為

表八 總目標權重排序表

A

B

C

D

A

1.000
0.211
0.189
0.233

B

4.734
1.000
0.226
0.251

C

5.292
4.417
1.000
1.044

D

4.286
3.992
0.958
1.000

權重編號

0.579
0.250
0.081
0.089

排序

1

2

4

3

本表採AHP理論進行構面別分析填答結果之權重排序

表九 整體權重及總排序

A1

B1

A2

A3

D1

B2

C3

C2

D2

C1

D3

指標

符合單位主管期待

提升醫護團隊的自我成就

營造友善的醫病環境

提升醫病溝通效率

團隊成員互動狀態

工作與生活平衡

工作資源

薪資與獎勵制度

團隊成員個性

工作升遷機會

團隊領導者風格

權重

0.275
0.204
0.176
0.128
0.057
0.046
0.034
0.030
0.018
0.017
0.015

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

本表採AHP 理論進行分析填答結果之整體權重排序

編號
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代表當醫病共享決策（SDM）列為衛生福利

部致力推展的重要政策時，層峰主管相對重視，其

政策也會支持，將直接影響單位主管支持有意願投

入人員；倘單位人員對醫院共同事務，將具有強

烈向心力，會讓更多人員願意投入；反之，若只是

為了應付上級指示，將不一定可以讓人員投入，遂

主管意向將會成為影響人員是否投入的一大因素。

「提升醫護團隊的自我成就」次於「符合單位主管

期待」，由此可知院內人員看重從工作中得到的自

我價值與成就感，為了挑戰自我、完成自我實現，

甚至願意跨領域學習和團隊中的夥伴一起合作；在

接觸到與以往不同的工作內容時，也會因有想要挑

戰的心態影響投入程度。在找尋團隊成員時，成員

本身的個性，也會因研發這項工作，提升成就感；

使其更容易在研發過程投入更多心力，間接使研發

的 PDA 品質更佳。

再者，研發時，會因「期望營造友善的醫病環

境」而影響投入程度，有了 SDM 及 PDA 說明，就

醫病人會對原本生澀、難懂的醫學術語及療程有更

進一步認識，如 PDA 的品質良好，可以讓資訊更

易被理解，就可以建立起病人對醫療人員信任，讓

病人參與醫療決策意願提升；友善的醫療環境，即

是建立於信任之上。支持 SDM 主要工具就是 PDA，

醫療團隊使用好的 PDA 可緩解病人及家屬在醫療

決策疑慮、促使溝通流程更順暢，病人在預後的配

合度相對提升。

結論

醫療具高度專業性，就醫民眾常因缺少取得

充分且正確醫療訊息，衍生出許多非必要的疑慮，

導致醫病之間信任感低落；醫病共享決策的理念

推行，可降低這類情況的發生；為提升醫病間溝

通成效，本研究以層級分析法（Analytic Hierarchy 

Process Theory, AHP）發展影響醫療團隊投入醫病

共享決策暨開發決策輔助工具（PDA）的四大關鍵

因素，包含 SDM 推動者意向、工作環境轉變、獎

酬誘因及團隊因素，作為問卷結構進行收案；可有

效了解影響前線人員對於醫院政策配合及執行的關

鍵因素；同時歸納出「院方及領導部門的部分」可

參酌方向：

一、政策推行方式及態度

（一）讓團隊獲得共鳴：多數受測者認為「符

合單位主管期待」是影響投入的最大因素，經現場

查證得知院方以鼓勵、而非強迫 / 命令方式推動；

搭配專責人員介入支援，讓研發團隊更快進入 SDM

推動的真實意涵：透過 SDM 及優質的 PDA，可有

效協助醫療團隊輔助病人進行醫療決策，病人滿意

度同步提升，更有效促進院內員工，有興趣參與。

（二）透過院內競賽共享資源：舉辦 SDM 競

賽發表，可激起團隊良性競爭，發展更合適作品，

也透過參與競賽發展作品或得獎可以得到成就感，

促使團隊成員更有意願投入。

（三）成果重質不重量：個案醫院中院方不

要求每一個科別部門都必須產出作品，而是透過各

團隊主動省思臨床照護上的真實需要（需花很多時

間向病人說明，且成效不佳的情境），激發團隊改

善意願，讓每一個辛苦執行的過程都是有意義的付

出，主題的選定自由以及是否實用，也會是促使大

家投入的關鍵因素。

（四）資訊化落實：PDA 在開發後，必須與醫

囑結合及持續關注臨床上使用狀況，在後端資料收

集及統計、診間臨床輔助工具的使用等；完成資訊

化系統收集，線上平台操作更加便利，有效減少人

力重複繁雜動作，讓整個作業過程效率最大化。

（五）獎勵金輔助：個案醫院多數團隊反應獎

金的部分不夠充足，儘管可以當成開發過程中輔助；

委請院方持續投注獎金額度，可促使團隊成員免去

開發時印刷、購買圖像版權、資訊化等費用支出產

生的擔憂。

二、研究限制

考量問卷收案母群體僅 100 位，各職類分布

不一，仍以醫師、護理為主，考量量體不足，短期

無法再進行大樣本的收集，呈現分類亦無法具代表

性。建請後續研究團隊，可加大各職類收案問卷數，

即可再進行職類別分析。
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Abstract
Purposes

With the advance of medical technology, and patients have been requesting more 
autonomy in treatment decisions. In 2015, the medical policy meeting introduced the 
concept and practice of “shared decision-making between doctors and patients” to Taiwan. 
The Ministry of Health and Welfare incorporates SDM into its annual healthcare quality 
and patient safety goals.The goal of this research is to find out the key factors that affect 
the medical team’s input into shared decision-making and joint development of decision-
making aids, and to provide reference for other medical institutions to promote. 

Methods
This study takes teaching hospitals as the research field, collects data through 

questionnaires and uses AHP to extract the relevant factors that affect the participation 
of medical and nursing colleagues in shared decision-making and joint development of 
decision-making aids. The structured questionnaire includes four dimensions: “SDM 
promoter's intention”, “work environment change”, “reward incentive” and “team factor”. 
100 questionnaires were distributed. 

Results
After the analysis results, the main factors affecting the input (1) meeting supervisors’ 

expectations (2) improving self-achievement (3) creating friendly relationships (4) 
improving communication efficiency (5) team member interaction status. Through the 
formation and cooperation of cross-disciplinary teams of medical specialists, it is helpful 
to develop suitable clinical tools to promote shared decision-making assistance between 
doctors and patients, substantially promote the willingness of medical colleagues to 
participate, and enhance the trust of patients and enhance the interaction between doctors 
and patients.

Conclusions
The case hospital plans to continue to include five factors that affect the investment of 

medical and nursing colleagues into the annual SDM policy promotion focus, and continue 
to increase the willingness of the medical team to participate. (Cheng Ching Medical 
Journal 2023; 19(4): 23-30)
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