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第三章  理論及實證模型 

第一節  理論模型 

 

    Grossman(1972)醫療需求模型為本研究理論模型之基礎，該模型假設個人的

跨期決策為 

    ( )nnn CCHHUU ,......,,,......,Max  000 φφ=     (1) 

    ( )iiiii ETHMII ,,s.t     =                  (2) 

        ( )iiiii ETXCC ,,=               (3) 
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    Ω=+++ iiii TTHTLTW                 (5) 

 

      :n 壽命 

      :i 年齡(期間)  

      :iφ 每單位健康存量所能產生的健康天數 

      :0H 第 0 期(原始)健康存量 

      :iH 第 i期健康存量 

      :iii Hh φ= 第 i期總健康天數 

      :iC 第 i期其他商品總消費量 

      :iI 健康的毛投資 

         其中  iiiii HIHH δ−=−+1  

               :iδ 健康的折舊率 

      :iM 醫療照顧 

      :iTH 對健康投資所需的時間投入 

      :iE 人力資本存量(教育) 

      :iX  生產 iC 所需的要素投入 
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      :iT 生產 iC 所需的時間投入 

      :
iMP 醫療需求價格 

      :
iXP 其他財貨價格 

      :r 利率 

      :iW 工資率(可視為健康時間的貨幣價格) 

      :iTW 工作小時 

      :0A 期初資產 

      :iTL 生病或受傷時間 

      :Ω 期間長度 

         其中  ii hTL −Ω=  

 

    第(1)式表個人跨期效用函數，其中第 1+i 期的健康存量等於第 i期對健

康的毛投資加上第 i期扣除折舊後的健康存量，即 ( ) iii HIH δ−+=+ 11 。 

 

    第(2)式與第(3)式表家計的生產函數。第(2)式為健康存量的毛投資函

數，其包含醫療需求、投資健康所需的時間、教育程度。表示個人可從市場

上購買醫療服務，並利用自己的時間來投資生產自身的健康，而教育程度的

改變會影響個人生產健康的效率，也就是教育程度越高，生產健康越有效

率。第(3)式與第(2)式相似，其為個人消費其它財貨 iC 所必須投入的要素 iX

與所需花費之時間。 

 

    第(4)式表財富限制式。等式右邊表示，個人一生所擁有的財富為期初

個人所擁有的資產（非薪資所得）加上工作所賺取的薪資所得之折現值；等

式左邊表示，個人將所有的財富皆購買醫療服務和其他財貨所須花費總支出

之折現值。 
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    第(5)式表時間限制式。個人在第 i期全部的時間（Ω）用於工作（ iTW ）、

生病或受傷（ iTL ）、投資健康（ iTH ）、生產其他財貨 iC （ iT ）。 

 

    因此，個人會在第(2)式、第(3)式、第(4)式、第(5)式之限制條件下，追

求第(1)式之效用極大。又 ( ) iii HIH δ−+=+ 11 ，故可知最適的健康投資水準

決定了最適的健康存量，所以個人可藉由選擇最適的健康投資水準，進而決

定出最適的健康存量。該最適投資決策條件為 

iiii ra δπγ +−=+ −1
~          (6) 

 

其中  :iγ 健康毛投資的邊際報酬率 

      :ia 精神報酬酬率(psychic rate of return) 

      :r 利率 

      :~
1−iπ  第 i期與第 1i- 期健康毛投資的邊際成本變動百分比 

      :iδ 健康的折舊率  

 

    均衡時，健康毛投資的總報酬率會等於健康毛投資的使用成本。由於醫

療服務可用在投資生產健康資本，因此，當個人決定自身的健康需求後，可

依據健康存量的毛投資函數，即用於醫療照顧、投資健康所需時間、教育水

準之投資健康資本生產要素，再透過投資成本極小化條件決定最適醫療需

求，也就是 
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其中  :
1−iMP 第 1i- 期的醫療需求價格 

      :1i-W 第 1i- 期工資率(可視為健康時間的貨幣價格) 
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      :
i

i
M M

IMP
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∂
= 醫療需求投資健康的邊際生產力 

      :
i

i
T TH

IMP
i ∂

∂
= 投資健康所花時間的邊際生產力 

 

    當均衡達成時，最後一元花費於購買醫療服務所增加的毛投資會等於最後一

元花費於投資健康之時間所增加的毛投資，其會在第(6)式與第(7)式決定最適的

健康需求與醫療需求。 

 

第二節  實證模型 

 

在探討醫療資源使用時，健康狀態為一重要影響因子，然而健康狀態又可分

主觀健康狀況與客觀健康狀況，主觀健康狀況（即自評健康）可能受慢性病數、

日常生活活動(ADL)10、工具性日常生活活動(IADL)11等之影響，也就是客觀健康

狀況會影響主觀健康狀況，因此在討論健康狀態對醫療資源使用之影響時，不得

將此一變數直接放入估計，否則所得之係數會有偏誤。 

 

當中老年人在使用醫療資源時，該行為分為有使用醫療資源或沒有使用醫療

資源，亦即被解釋變數屬二元選擇情況。若採用線性機率模型(linear probability 

model)會面臨一些問題：問題一是殘差項為異質變異(heteroskedasticity)，也就是

每個觀察值的殘差項( iε )之變異數皆不同；問題二為自變數超過某範圍，預測得

出的應變數值可能小於 0 或大於 1，違反機率的定理；問題三則是此模型的自變

數對應變數發生機率的邊際影響是固定的數值。由於0 1iP≤ ≤ ，因此固定比例的

增加是不合理的。基於上述之問題，故本研究採用非線性的 Probit 模型來估計。

                                                 
10 ADL(Activities of Daily Living)包含吃飯、洗澡、穿衣、如廁、上下床或椅、在室內外走動等，

大致上而言，老人必須具備上述 6 項基本行動能力才能不靠外力的協助，獨立居住於社區中，因

此後來學者藉此指標用以衡量老人客觀健康狀況。 
11 IADL(Instrumental Activities of Daily Living)係根據 ADL 衍生出來的行動能力指標，其中包括

是否有能力打電話、準備三餐食物、上街購物、處理個人財務支出等。 
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Probit 模型將機率分配形態轉換成累積機率函數，機率的變動由機率曲線之斜率

所決定，斜率會隨著自變數的增加而變動，因而修正了線性機率模型的缺失，該

模型之基本假設有下述四點：第一，研究母體樣本不用符合常態分配；第二，殘

差項必須符合常態分配；第三，自變數之間無共線性；第四，樣本大小必須超過

迴歸參數之個數，以便在進行估計時有足夠的自由度。此外，Probit 模型係利用

最大概似法進行估計，使用此模型有以下優點：第一，可以解決二元分類問題；

第二，適用於非線性狀況；第三，估計的機率介於 0 至 1 之間，符合機率的基本

假設。 

 

接著我們將進一步討論中老年人在選擇使用西醫門診或中醫門診是受到哪

些因素影響。通常個人在決定看西醫門診或中醫門診時，兩者容易產生替代或互

補的影響，欲了解在哪些情況下，中老年人將使用中醫門診或西醫門診或兩者皆

使用抑或兩者皆不使用，故我們將採用 Multinominal Logit 模型進行分析。 

 

    本研究實證模型之形式為 

iii xH εαα ++= '
10

*  

iiiii eHzxM ++++= *'
3

'
2

'
10 ββββ  

iiiii HzxY ωγγγγ ++++= *'
3

'
2

'
10  

 

其中 

*
iH ：真正健康狀況 

iM ：醫療資源利用之變數 

iY ：選擇使用中、西醫門診組合之變數 

ix ：影響自評健康狀況之變數 
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iz ：除 ix 以外之變數 

0α 、 0β 、 0γ ：常數項 

'
1α 、 '

1β 、 '
2β 、 '

3β 、 '
1γ 、 '

2γ 、 '
3γ ：係數 

iε 、 ie 、 iω ：誤差項 

 

    因此，本研究討論之步驟如下：先探討影響自評健康狀況之因素，再將其得

出之自評健康預測值代入 Probit 模型，進而探討影響中老年人醫療資源利用的因

素；最後再討論哪些因素會影響中老年人使用中、西醫門診。其各模型設定詳細

情形如下。 

 

一、Ordered Probit 模型 

 

自評健康狀況是由數值 0-4 所表示，其分別代表自評健康狀況很不好、不太

好、普通、好、很好，由於自評健康狀況之數值是有次序且有意義的，所以採用

McKelvey and Zavoina (1975)提出的序列機率模型(ordered probit model)，估計個

人自評健康狀況函數。 

 

假設決定個人真正健康狀況之函數為 

iii xH εαα ++= '
10

*       ni ,......,2,1=       ( )1,0~ Niε  

 

其中， *
iH 為第 i個人無法觀察到的真正健康狀態； ix 為影響個人健康狀況的

外生變數； 0α 、 '
1α 為欲估計的參數； iε 為隨機誤差項，且呈標準常態分配。 
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利用真正健康狀況與某些臨界值(threshold)之比較決定了個人主觀自評健康

狀況的好壞，即 

0=iH   if 0
* μ≤iH  

1=iH  if 1
*

0 μμ ≤< iH  

2=iH   if 2
*

1 μμ ≤< iH  

3=iH   if 3
*

2 μμ ≤< iH  

4=iH   if *
3 iH<μ  

 

亦即 

0=iH  表示第 i個人自評健康為很不好 

1=iH  表示第 i個人自評健康為不太好 

2=iH  表示第 i個人自評健康為普通 

3=iH  表示第 i個人自評健康為好 

4=iH  表示第 i個人自評健康為很好 

 

    因為 iε 為一標準常態分配，故各個自評健康狀況分類所對應之機率為 

( ) ( )xH '
100Prob αμ −Φ==  

( ) ( ) ( )xxH '
10

'
111Prob αμαμ −Φ−−Φ==  

( ) ( ) ( )xxH '
11

'
122Prob αμαμ −Φ−−Φ==  

( ) ( ) ( )xxH '
12

'
133Prob αμαμ −Φ−−Φ==  

( ) ( )xH '
1314Prob αμ −Φ−==  

其中Φ為一累積機率密度函數 

 



 21

在中老人自評健康狀況中，依健康好壞區分為 0-4，所以第一個臨界值

x'10 αμ − 左邊對應 0=H （自評健康為很不好）；第一個臨界值 x'11 αμ − 至第二個

臨界值 x'10 αμ − 之間對應 1=H （自評健康為不太好）；第二個臨界值 x'12 αμ − 至

第三個臨界值 x'11 αμ − 之間對應 2=H （自評健康為普通）；第三個臨界值 x'13 αμ −

至第四個臨界值 x'12 αμ − 之間對應 3=H （自評健康為好）；在第四個臨界值

x'13 αμ − 右邊則對應 4=H （自評健康為很好）。透過最大概似估計法(method of 

maximum likelihood)可以估計序列機率模型中的參數 '
1α 及臨界值 0μ 、 1μ 、 2μ 、

3μ 。 

 

在估計自評健康狀況之估計式中，被解釋變數為中老年人自評健康，解釋變

數則包含個人特性、社經狀況、健康狀態、健康行為變數等。 

 

二、Probit 模型 

 

本研究另一目的是探討影響中老年人醫療資源利用的因素，故假設個人存在

兩種預期效用，一是使用醫療資源得到之效用 1U ，另一是未使用醫療資源得到

之效用 0U 。此兩種效用會受個人特徵、家庭結構、經濟情況、健康狀態等相關

因素影響，若使用醫療資源所得到的效用 1U 大於未使用醫療資源得到的效用

0U ，則個人會選擇使用醫療資源。用 *
iM 表示觀察不到的隱含變數 (latent 

varivable)。 
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假設 iM 有兩種情況：0 或 1。 1=iM ，表示使用醫療資源； 0=iM ，表示未

使用醫療資源。 

iM   
,0
,1
 

if
if

 
0
0

*

*

≤
>

i

i

M
M

 

 

其中， 01
* UUM i −= 。因此可知，當無法觀察到的變數大於零時，中老年人

將使用醫療資源；反之，當無法觀察到的變數小於或等於零時，則中老年人將不

會使用醫療資源。 

 

iiiii eHzxM ++++= *'
3

'
2

'
10 ββββ  

iM 為實際觀察到之反應函數，其表示為利用醫療資源之變數； *
iM 為無法

觀察到之反應變數； ix 、 iz 、 *
iH 為解釋變數，分別代表影響自評健康狀況之變

數、除 ix 以外之變數、自評健康狀況； 0β 常數項， '
1β 、 '

2β 、 '
3β 為係數， ie 為誤

差項。 

 

Probit 函數與標準常態機率分配有關。若Z 為標準常態隨機變數，則其機率

密度函數為 

( ) duuzf ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−=

2
exp

2
1 2

π
 

 

Probit 函數則為 

( ) [ ] ∫
∞−

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−=≤=

z

duuzZzF
2

exp
2
1Prob

2

π
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當 1=iM 表事件發生， 0=iM 表事件未發生。因此事件機率可以表示為 

( ) ( ) ( )iiiiii eHzxMM ++++=>== *'
3

'
2

'
10

* Prob0Prob1Prob ββββ  

        ( )*'
3

'
2

'
10Prob iiii Hzxe ββββ +++<=  

        ( )*'
3

'
2

'
10 iii HzxF ββββ +++=  

        ∫
∞−

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−=

z

duu
2

exp
2
1 2

π
 

 

其中， ( )*'
3

'
2

'
10 iii HzxF ββββ +++ 與 ( )zf 分別為標準常態分配之累積密度函

(CDF)與機率密度函數(PDF)。 

 

一般而言，估算此二元選擇模型(binary choice model)所採用的方法，為最大

概似估計法，故以此法估算參數，取概似函數(likelihood function)如下： 

( )∏∏
==

−=
01

1
ii M

i
M

i PPL  

 

三、Multinominal Logit 模型 

 

本研究在探討使用醫療資源係採住院、西醫門診、中醫門診此三個面向，藉

由 Probit 模型已了解究竟是哪些因素影響這些醫療資源的使用，我們將更進一步

討論中老年人在選擇使用西醫門診或中醫門診是受到哪些因素影響。本研究將中

老年人看診(中、西醫門診)情形區分為：使用中、西醫門診(Y=0)；僅使用西醫

門診(Y=1)；僅使用中醫門診(Y=2)；中、西醫門診皆未使用(Y=3)。將以上四類

類的選擇作為被解釋變數，該被解釋變數的類別為三類以上，且類別之間並無次

序關係，故適合採用 Multinominal Logit 模型進行分析。 iY 代表已選擇類型； ix 是

個人特性變數。 
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第 i個個人面對 J 種看診類型的選擇（本研究中， 4=J ）。 

第 i個個人選擇第 j 種類型的機率= ( ) == jYiProb
( )

( )∑ −

=
+

1

0
'

'

exp1

exp
J

q qi

ji

x

x

β

β
  3,2,1,0=q  

第 i個個人選擇第 0 個類型的機率= ( ) == 0Prob iY ( )∑ −

=
+

1

0
'exp1

1
J

q qix β
  3,2,1,0=q  

 

因此我們可以得到第 i個個人選擇第 j 種類型相對於選擇第 0 個類型的發生

比： 

( )
( ) ( )'exp

0Prob
Prob

qi
i

i x
Y

jY β=
=
=    3,2,1,0=j  

 

取對數後，得到回歸式為 

( )
( ) ( )'

0Prob
Prob

qi
i

i x
Y

jYLn β=⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
=
=    3,2,1,0=j  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


