前言：除了適當的藥物治療，長期的糖尿病防治必需有完善的衛教計畫。為使各醫療院所加強對糖尿病患的衛教照護，健保局於2001年11月開始推出糖尿病醫療給付改善方案，期盼透過財務誘因最終能減緩糖尿病患病情並控制醫療耗用。 
目的：探討納入糖尿病共同照護網後，病患的遵醫囑行為、治療成效與醫療資源耗用。並進一步探討衛教是否能改善遵醫囑行為，也比較接受標準照護與不標準照護的個案在治療成效與醫療資源耗用有無差異。 
方法：本研究利用回溯性世代研究法進行資料之收集及分析。從2002年5月開始至2005年3月底，累計加入研究醫院糖尿病共同照護網已25個月之個案共1243人，再經過兩階段以篩檢高比率取藥日，即25個月之總取藥日大於或等於684日(90%)，並至少接受4次衛教之研究對象共487人。以SPSS 10.0統計軟體來進行資料分析。 
結果：本研究個案的平均年齡略低、教育程度較低、罹病時間於5年以下較多、注射胰島素者較少、有嚴重併發症者為少數。遵醫囑行為的評量，以藥物治療配合的平均分數最高，其次依序是護照使用、飲食學習、飲食改變、運動，得分百分比分別是85.5%、82%、67.2%、67%、56.5%。藥物治療配合、運動配合、護照使用配合及整體配合為依變項之複迴歸分析分別達到統計意義。糖化血色素治療成效為依變項之複迴歸模式中，自變項解釋力(Beta係數)大小依序為初次糖化血色素、有注射胰島素、罹病6至10年。 
糖尿病相關的醫療耗用部分，門診費用為依變項之複迴歸模式中，自變項解釋力大小依序為初次糖化血色素、有嚴重合併症、罹病6至10年、罹病11至20年、過重或肥胖、罹病大於或等於21年、照護總次數；急診費用為依變項之複迴歸模式中，自變項以照護總次數之解釋力大於有注射胰島素；住院費用為依變項之複迴歸模式中，自變項解釋力大小依序為罹病大於或等於21年、照護總次數、有高膽固醇血症、初次糖化血色素；總費用為依變項之複迴歸模式中，自變項解釋力大小依序為初次糖化血色素、罹病大於或等於21年、有嚴重合併症、罹病6至10年、過重或肥胖、罹病11至20年、有高膽固醇血症；門診次數為依變項之複迴歸模式中，僅有嚴重合併症變項達統計意義；急診次數為依變項之複迴歸模式中，只有照護總次數變項達統計意義；住院次數為依變項之複迴歸模式中，照護總次數的解釋力大於有嚴重合併症；住院天數為依變項之複迴歸模式中，自變項解釋力大小依序為有嚴重合併症、照護總次數、罹病大於或等於21年、有高膽固醇血症。 
非糖尿病相關的醫療耗用部分，急診費用為依變項之複迴歸模式及住院次數為依變項之複迴歸模式中，自變項都以照護總次數的解釋力大於有嚴重合併症；住院費用為依變項之複迴歸模式、總費用為依變項之複迴歸模式及住院天數為依變項之複迴歸模式中，自變項都以有嚴重合併症的解釋力大於照護總次數。門診降血糖藥物及相關耗材費用為依變項之複迴歸模式中，自變項解釋力大小依序為初次糖化血色素、罹病11至20年、罹病6至10年、罹病大於或等於21年、年齡、男性。住院降血糖藥物及相關耗材費用為依變項之複迴歸模式中，自變項以有嚴重合併症的解釋力大於照護總次數。門住降血糖藥物及相關耗材總費用為依變項之複迴歸模式中，自變項解釋力大小排序同門診部分。25個月全部加總費用為依變項之複迴歸模式中，自變項解釋力大小依序為有嚴重合併症、照護總次數、罹病11至20年。 
結論：在納入糖尿病共同照護網經過25個月後，本研究發現年齡、初次糖化血色素、有嚴重合併症及照護總次數是影響病患多項遵醫囑行為最重要的因素，年齡高者較能配合，照護愈多次者配合的愈好；病患的初次糖化血色素偏高及有嚴重合併症則配合的不好。初次糖化血色素偏高者其治療成效較好，有注射胰島素者及罹病時間較久者其治療成效較差，照護次數對糖化血色素治療成效的影響在本研究中並未發現統計意義。若病患的罹病時間較長及有嚴重合併症是增加醫療利用與費用最重要的因素。至於增加衛教照護次數雖然會增加糖尿病相關的門診費用，但會減少糖尿病相關的急診費用、住院費用、急診次數、住院次數、住院天數，也會減少非糖尿病相關的急診費用、住院費用、總費用、住院次數、住院天數，並減少住院降血糖藥物及相關耗材費用以及25個月全部加總費用。
