本研究主要探討台灣地區四十歲以上成人吸菸、嚼食檳榔、飲酒等三種健康危害行為情況對自覺疾病狀況及醫療利用率之影響。所涉及之影響因素除了此三種健康危害行為外，尚包括人口與社會經濟特性，因而本文進一步探討在控制其他有關因素下，此三種健康危害行為情況對自覺疾病狀況及醫療利用率之淨影響。 
本研究主要利用民國九十年度『國民健康訪問調查』的資料，篩選出四十歲以上者為研究對象。並配合卡方及複迴歸統計方法加以分析。 
分析結果顯示：（1）2001年台灣地區四十歲以上的民眾吸菸率為29.6%、飲酒率為25.8%、嚼食檳榔率為10.3%；有一種健康危害行為的比例為22.4%、有兩種健康危害行為的比例為13.6%、有三種健康危害行為的比例為5.3%。（2）民眾自覺有一種疾病的盛行率為27.3%、有兩種疾病的盛行率為14.2%、有三種以上疾病的盛行率為12.1%，也就是說有一種疾病以上的盛行率高達53.6%，而平均每人患有0.98個疾病數。（3）民眾過去一年每人平均住院利用次數為0.17次，急診利用次數為0.17次，而過去一個月每人平均門診利用次數為1.38次。（4）健康危害行為情況會隨著不同人口與經濟社會特性而有顯著差異，具有較多健康危害行為的族群特徵為：較年輕者、男性、無正式教育、未婚、鄉下地區、大台北地區。（5）健康危害行為情況對於疾病數、急診利用次數沒有顯著影響，但對住院、門診利用次數有顯著負向影響。 
其中在控制相關因素後，健康危害行為情況對於疾病數、急診利用次數沒有顯著影響，但對住院、門診利用次數有顯著負向影響。此現象與預期結果相反，可能與本文所利用以分析之橫斷面資料有關。更具體來說，具有健康危害行為者若病情較嚴重者可能大都已死亡，因而在橫斷面資料所呈現者可能較無疾病者、疾病程度較輕者，或者是還沒發病者，自覺沒有疾病問題，以致醫療利用次數也較少。 
因此本研究建議未來要探討健康危害行為對疾病數及醫療利用影響的研究採用長期追蹤的研究方法，且納入更多種類的健康危害行為，以便能更明顯看出其之間的影響關係。也建議衛生單位針對有健康危害行為者加強健康檢查，更明確了解自身的健康狀況。
