老人的就醫偏好會影響其健康以及醫療支出。本研究在探討國內老年人就醫偏好及其影響因素。以國衛院2005年「國民健康訪問調查」之65歲以上樣本為分析對象。該樣本共2,725人，其中男性占49.5%，女性占50.5%。年齡介於65-102歲間，平均年齡73.58歲。以該問卷中有關就醫偏好的題項C1為本分析的主要依變項。該題之題幹敘述為當你自覺身體不適時最常選擇的處理方式為何？所提供的選目分為西醫、中醫、民俗療法、自行買藥與不理會等五個類別。由於選填民俗療法一項者人數太少，分析時將之與中醫合併為一類，以該變項成為四組的類別變項。將問卷中可能與就醫偏好有關的題項，以Andersen的就醫偏好行為模式架構，分為傾向因素、能用因素與需要因素等三群作為自變項，以進行分析。為便於分析及解釋，部分區間變項以及三個或以上選目的自變項多經過重新併組(Recode)成為二分變項(Dichotomous Variable)。本分析是以SPSS 12版為工具，使用的統計方法主要為該套裝軟體中的Frequencies, Tables, Crosstabs,以及 Multinomial Logistic Regression 等程式及其相關副指令。結果主要以N，%，卡方，Odds Ratios等統計量來呈現。變項內組間的差異以及變項間關聯考驗的顯著水準都定於P<.05。結果顯示:共有77.79％首選西藥，11.46 ％選擇自行購買藥品，6.42％傾向不理會，4.12％尋求中醫，0.21％選擇民俗療法。傾向因素中的性別，年齡和居住情形能有效預測就醫偏好。男性看中醫的可能性較女性低，女性尋求看中醫及民俗療法的可能性是男性的1.64倍。能用因素能夠瞭解老年人收入情形，家庭月收入低於3萬元者選擇自行買藥與不理會高於10萬的家庭。需要因素中其自覺健康能預測和評估老年人就醫偏好；對於看中醫與民俗療法(針對看西醫而言)：有無罹患高血壓、糖尿病、心臟病等與就醫偏好有關，當有上述疾病時，選擇看中醫的可能性比看西醫低。對於自行買藥比西醫(參照組而言):有無罹患高血壓、氣喘、心臟病等與就醫偏好有關，當有上述疾病時，選擇自行買藥的可能性比看西醫低。對於不理會比西醫(參照組而言):對於有無罹患糖尿病、慢性呼吸道疾病等與就醫偏好有關，當有上述疾病時，選擇不理會的可能性比看西醫低。性別、居住情形、健康檢查、個人罹病?及預防保健行為等皆會影響??人就醫偏好。因此Andersen Model能有效瞭解、預測老年人的就醫偏好。值得關注的是有6.42％台灣的老人生病時選擇採取不理會的態度。期望能透過教育的有效途徑和加強醫療服務，幫助需要的老年人為他們的健康保健作出明智的決定。
