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摘 要

世界衛生組織(WHO, 2001)指出，全球在保健上的消費每年已超過3兆美元；WTO更進

一步預估，至2020年全球觀光人數將成長至16億人次，人們對於具健康元素的旅遊型態需求

日趨顯著。台灣具備豐富的觀光以及優良的醫療資源條件。基於此背景，本研究期整合健康

檢查和旅遊，形成特定保健旅遊產品。進一步探討國內外觀光客對於這項新興保健旅遊產品

之偏好，採用聯合分析( Conjoint Analysis )法調查消費者之偏好，俾利設計出最符合市場需求

的產品或服務。本研究結果指出，國內旅客到台灣地區作保健旅遊產品之健康檢查類型相對

重要性最高，其次依序為旅遊行程特色、旅遊天數、旅館等級、交通方式、醫院層級。而來

台外國遊客最重視的屬性是住宿旅館等級，其次為健康檢查類別、國內主要交通工具、停留

天數、主要飲食特色和健檢醫院等級。整體而言，國內的保健旅遊產品組合「豪華多日旅遊

型遊客」，最偏好的保健旅遊產品組合為：「自然景觀生態、一日健檢、國際觀光旅館、3天2
夜、醫學中心、自行前往」；「精緻短行健康型旅客」，最偏好的保健旅遊產品組合為：「歷史

人文溫泉、半日健檢、一般觀光旅館、2天1夜、區域醫院、自行前往」。國外旅客作保健旅遊

產品組合的偏好以「地方特色民宿、健康養生餐、一日健檢、飛機/高鐵、醫學中心、5至7天」

為首選。

關鍵詞：保健旅遊、健檢旅遊、聯合分析、旅遊產品



壹、 期中成果與進度

一、研究背景與動機

根據世界衛生組織（WHO）2001 年在日內瓦報告中指出，全球在保健上的消費每年已

超過 3 兆美元；WTO 更進一步預估，至 2020 年全球觀光人數將成長至 16 億人次，由此可見，

人們對於具健康元素的旅遊型態需求日趨顯著。再由 WTTC 編算之全球觀光衛星帳（Tourism
Satellite Accounting），得知 2004 年與觀光產業有關的經濟活動產值預期將達 5 兆 4 千 900
萬美元，占全球國內生產毛額的 10.4%，創造 2 億 1,470 萬個工作機會（占全球總就業之

8.1%），為全球總出口值的 12.2%。因此觀光產業其所衍生的經濟與國際宣傳效益，將會使
得世界主要國家日益重視，並整合各項資源以全力爭取龐大的商機。

近年來，保健旅遊（Health Tourism）成為最具潛力之新興旅遊產品，包括古巴、哥斯

大黎加、匈牙利、印度、泰國、馬來西亞、新加坡、南非等各國均積極結合觀光與醫療資源

(Charatan, 2001；Madden, 2003；Walker, 2006)。例如，2004年12月南亞大海嘯重創東南亞的

觀光業，泰國普吉島的醫院提供特別的套裝行程間接促使當地的觀光復甦。而新加坡飯店

（Raffles Hotel）與醫院也有類似的水平整合，為病人安排轉機、訂房與當地旅遊(Connell，
2006)。馬來西亞政府為了平復亞洲金融風暴尋求經濟成長，亦積極推廣保健旅遊(Chaynee,
2003)。至於我國保健旅遊之構想則可以回溯至2003年12月行政院科技顧問組主辦之「推動台

灣策略性服務產業策略規劃會議」，由各界產官學界代表共同發掘台灣具優勢且可發展之服

務業。該會議結論提出「2010策略性服務業願景目標及四項行動方案」，其中行動方案四之

THIS計畫包含遠距照護計畫（Telecare）、保健旅遊計畫（Health Tourism）、醫院建置與管

理、健保管理制度與資訊系統計畫（Integrated Medical System）。該會議中決議保健旅遊計

畫為其中具優勢且可發展之項目，由交通部主導協助善用觀光資源，衛生署負責醫院在觀光

區設立健診中心，並推動特殊醫療照護國際化；經濟部協助異業結合，此外保健旅遊計畫更

需要企業配合政府政策積極投資。但是，醫療行為涉及法令規範，業者包裝的相關套裝產品

應符合法規規定，而且醫療保健項目極多，在複雜的醫療手術後往往需要一段休養復原時間，

故觀光旅遊之配套須更進一步考量。因此，以具有安全性高、單純、醫療處置後復原期短之

特性為原則（行政院衛生署，2006），而健康檢查則是推廣初期可以發展的項目（交通部觀

光局，2005）。

在眾多保健旅遊選項中，我國在保健旅遊推廣初期係以健康檢查等項目為主（觀光局，

2005）。健康檢查是預防醫學當中非常重要的一環，為的是要讓疾病可以早期發現、早期治

療。根據歷年來各國十大死亡原因來看，可以發現到許多癌症以及慢性病已漸漸的成為人們

健康的重大威脅因子，例如女性容易得到的子宮頸癌、乳癌等，這些都是可以利用健康檢查

以提早發覺，進而進行治療。不管是癌症或是慢性病，為了要治療或控制病情，其中的花費

都是非常可觀，若是可以藉由健康檢查來提早發現，將可以降低病症發生的可能性，節省大
量的醫療費用，並降低社會成本（張耀文、周稚傑、羅慶徽，2005）。

台灣具備豐富的觀光以及優良的醫療資源條件。基於此背景，本研究期整合健康檢查和



旅遊，形成特定保健旅遊產品。探討國內外觀光客對於這項新興保健旅遊產品之偏好，調查

遊客偏好的方法可以詢問其對產品每項屬性的重要度，一般而言對產品價格都會傾向越低越

好，對產品品質的要求卻是選擇越高越好，這與實際的產品型態不符，越高品質通常是需要

越高費用。因此本研究擬以在市場研究中經常用來調查消費者偏好的聯合分析法(Conjoint
Analysis)，聯合分析是

用來衡量產品屬性對消費者的重要性中非常普遍（popular）的方法(Moore, Jordan & Verma,
1999)。因此，藉由聯合分析的應用，將可了解遊客偏好的保健旅遊產品組合以及遊客重視的

保健旅遊產品屬性，而未來相關業者即可依照遊客的偏好設計保健旅遊產品，更可進行市場

區隔，針對主要顧客群的偏好來規劃保健旅遊產品。

二、研究目的

本計畫基於上述背景及既有研究成果（陳建和、江國揚、林旭龍，2006；江國揚，2006），
冀能從國外標竿國家及國內之需求面、供給面和知識面上之完整考量，除再次省思我國「保
健旅遊」的發展策略，另可萃取保健旅遊經營知識，並建構保健旅遊知識管理系統，研究成
果可供各相關單位參考，進而善用我國保健旅遊資源以增加國際觀光客，進而創造經濟之蓬
勃發展。本計畫計分二年實施，分別為國內外需求者偏好及發展策略反思之探討以及經營模
式及知識管理系統之探討，分年具體之目的如下：

第一年
一，分析保健旅遊國內外需求者偏好及影響因素。
二、探討保健旅遊市場區隔。
三、反思保健旅遊在台灣推動之優勢與阻礙因素。
四、反思台灣保健旅遊之發展策略。
五、確認保健旅遊在台灣推動之優勢與阻礙因素。
六、確認台灣保健旅遊之發展策略。

第二年
一、探討國內外保健旅遊經營模式。
二、探討保健旅遊產品生命週期。
三、萃取保健旅遊經營模式知識內容。
四、建構保健旅遊經營模式知識管理系統。

貳、 研究成果與進度

一、目前研究成果

本研究第一年計畫主要目的是探討遊客選擇保健旅遊產品之健檢旅遊時所重視的產品

屬性及各產品屬性的相對重要性，瞭解遊客對保健旅遊產品的偏好情形，並進一步區隔出不

同偏好結構的市場，供相關業者做經營策略上的參考。依據本研究之目的與研究分析之結果，



本研究獲得以下結論：

一、研究對象：國內遊客(北投地區)

本研究探討影響遊客選擇保健旅遊產品之重要屬性，研究結果發現遊客最重視的屬性是

健康檢查類型（22.96%），其次依序為旅遊行程特色（17.96%），

旅遊天數（17.32%），旅館等級（14.64%），交通方式（13.89%），醫院

層級（13.24%）。受訪者最偏好的保健旅遊產品組合為：「半日健檢、自然景觀生態、兩天

一夜、國際觀光旅館、自行前往、醫學中心」。

本研究進一步利用集群分析將受訪者依其個人之健檢旅遊產品屬性水準的成分效用值

分群，用以探討不同族群的偏好結構。研究結果發現「豪華多日旅遊型遊客」，最偏好的保

健旅遊產品組合為：「自然景觀生態、一日健檢、國際觀光旅館、3天2夜、醫學中心、自行

前往」；「精緻短行健康型旅客」，最偏好的保健旅遊產品組合為：「歷史人文溫泉、半日

健檢、一般觀光旅館、2天1夜、區域醫院、自行前往」。

二、研究對象：來台國外遊客

本研究探討影響遊客選擇保健旅遊產品之重要屬性，研究結果發現以住宿旅館等級

（41.176%）相對重要性最高，其次為健康檢查類別（23.529%）、國內主要交通工具

（11.765%）、停留天數（11.765%）、主要飲食特色（5.882%）和健檢醫院等級（5.882%）。

其最偏好的保健旅遊組合為：「地方特色民宿、健康養生餐、一日健檢、飛機/高鐵、醫學中

心、5至7天」。

本研究進一步利用集群分析來探討不同族群的偏好結構，俾利相關業者進行保健旅遊產

品設計及推廣之參考。研究結果發現「務實型」最偏好的保健旅遊產品組合為：「地方特色

民宿、當地風味餐、一日健檢、飛機/高鐵、醫學中心、5至7天」；「觀光型」最偏好的保健

旅遊產品組合為：「觀光旅館等級、當地風味餐、一日健檢、飛機/高鐵、醫學中心、4天以

下」。

二、研究進度

目前第一年計畫己完成第一年研究目的中之前四項，部分研究成果亦已投稿至2008APTA
國際研討會，並獲接受，將於 2008 年 7 月 9-12 日赴泰國曼谷發表(Oral Presentation)。此外對

於下一年度計晝有關供給面部分亦已進行相關文獻查證及專家學者之探詢，符合研究預期進

度。
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