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摘要：在加護病房的護理人員，每天必須處理大量的資訊來迅速反應對病患的醫療照護，並有效

利用資訊科技來確認及檢測病患的病情。在過去的研究中指出，成功的資訊系統是實際使用，而不

只是系統功能的強調。因此，本研究目的是以計劃行為理論與科技接受模式為基礎，加入電腦自我

效能為整合性架構，探討加護病房護理人員對臨床資訊系統使用的影響因素。本研究回收有效樣本

72 份，有效回收率為 60%，採用部分最小平方法來驗證本研究模型。實證結果發現：持續使用會

受到使用意圖之正向影響；使用意圖受知覺有用性、知覺易用性、知覺行為控制及主觀規範之正向

影響；知覺有用性受電腦自我效能及知覺易用性之正向影響；知覺易用性受電腦自我效能之正向影

響；持續使用會受控制變數服務部門之正向影響。最後，針對本研究之結果進行討論，以提供學術

界與實務界之對於臨床護理資訊系統績效評估參考依循。

關鍵字：臨床資訊系統、計劃行為理論、科技接受模式、 電腦自我效能

Abstract: Nurses need to deal with mass information and make a quick response for taking care patients
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in the Intensive Care Unit and the effective utilization of information technology is recognized to help

detecting conditions of patients. Former researches indicate the success of information system is

continuous using instead of powerful function. The purpose of this study is applying theories of TAM,

TPB and computer self-efficacy to evaluate a behavioral model of continuance usage clinical information

system in the Intensive Care Unit. Questionnaires were systematically distributed to nurses with

experiences of using clinical information system. 72 questionnaires were collected and a total of valid

response was 60%. Results showed that the continuance usage was positively influenced by behavioral

intention. Behavioral intention was positively influenced by perceived usefulness, perceived ease of use,

perceived behavioral control and subjective norms. Perceived usefulness was positively influenced by

computer self-efficacy and perceived ease of use. Perceived ease of use was positively influenced by

computer self-efficacy. Department of service was also an affective factor of continuance usage. Results

of this study can provide references for practices of using information system.

Keywords: Clinical information system; Theory of planned behavior; Technology acceptance model;

Computer self-efficacy

1. 緒論
一般而言，加護病房在急性醫院環境中，是為資訊最密集且需要即時決策及反應之救護單位(許

明暉，2009)。在此一情況下，護理人員往往需要運用臨床生理監測儀器來監測病患狀況，用以面

對病患生死一瞬間的醫療決策。因此，臨床生理訊號就成為加護病房醫護人員適時處理醫療處置或

決策時的重要輔助工具。在以往，礙於傳統之人工讀取方式，往往造成病人資訊的取得是片斷或是

錯誤的。尤其在搶救病患生命的過程中，醫護人員也期望能掌握完整的生理數據來做出最適切的醫

療決策。近年來，隨著資訊科技的迅速發展，使得醫療資訊系統成為重症醫療中不可缺少的工具，

尤其是床邊電腦的發展，讓重症醫療與電腦結合，更讓加護病房成為醫療資訊成長迅速的救護單

位，例如：護理記錄與給藥記錄可經由條碼輸入，檢驗結果也可經由電腦執行自動輸入和分析，不

僅可節省時間，還可減少人為錯誤、提高生產力和改善品質(Cerne and Brennan, 1989)。因此，建構

一套完整的臨床資訊系統就顯著非常的重要，可協助醫護人員評估收案的適當性、監控醫療品質及

醫療資源使用的合理性(李友專、王博彥，2009)。

所謂的臨床資訊系統(Clinical Information System, CIS)是指，在臨床照護上可蒐集病患生命徵

象(vital signs)與彙整統計分析的的管理系統或軟體(李友專、王博彥，2009)。為了能有效輔助與因

應醫護人員在重症照護上的工作需要，在CIS的功能需求上，往往必須具有即時性、整合性、自動

性、個別性及一致性的特色，以自動化蒐集病患的臨床數據來減少資料片斷的錯誤發生，給予即時

性的臨床資訊來減少護理人力的投入及提升病床照護的工作效率。而回顧過去資管研究文獻指出，

「系統使用」在資訊管理上是為重要的成功因素，因為「系統使用」是為實際組織績效的主要變數

(Seddon, 1997; DeLone and McLean, 1992, 2003; Petter et al., 2008)。因此，CIS的價值不僅僅只有系

統功能強調，而是如何讓護理人員能持續使用在臨床照護上，以讓CIS對醫護人員在重症照護上有
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實質的幫助。然而從過去CIS的相關研究中，主要在於探討系統界面的操作與系統建置(黃馨，2007;

Vedel et al., 2012) 與實施後的工作滿意度調查 (洪麗娟等，2008)，較少由使用者對CIS持續使用為

切入點的研究探討。

在資管研究領域中，主要用來檢視系統使用的重要理論有：理性行為理論(Theory of Reasoned

Action，TRA)( Ajzen and Fishbein, 1975)、科技接受模式(Technology Acceptance Model, TAM; Davis,

1986)以及計劃行為理論(Theory of Planned Behavior, TPB; Ajzen, 1985)。Taylor 和 Todd (1995a)研究

中提出，若研究目的僅是預測實際使用者行為或接受的意圖時，TAM 是為較合適的理論模式；若

研究目的是在於影響使用者實際使用行為因素，則 TPB 較能提供完整的資訊。再者過去研究亦指

出，電腦自我效能(computer self-efficacy)可用來檢驗系統使用者對於資訊系統使用行為的外部變數

(Compeau and Higgins, 1995; Igbaria and Iivari, 1996)。基於上述之理由，本研究架構主要以 TPB 與

TAM 為理論基礎，結合電腦自我效能之來擴充模式與解釋能力，瞭解影響加護病房護理人員對 CIS

的使用意圖及其實際使用之關係，以強化此領域研究之不足。除此之外，過去文獻亦指出，由於各

醫院之加護病房會依其規模與性質設置各類加護病房，因此 CIS 的功能也會隨著照顧對象的不同，

其設計重點與各類電子儀器的監測與治療模式也會有所不同(許明暉，2009)，因而影響到 CIS 的使

用模式。所以，本研究模式將受測者之服務部門設定為控制變數來瞭解及解釋 CIS 使用行為之關

係。而為考量 CIS 就目前大多數的醫院而言，仍屬於創新的資訊科技。因此，本研究先經由電話

訪問，瞭解國內醫院導入 CIS 的使用現況，再經由問卷調查與部分最小平方法來驗證假說並予以

分析與討論。綜合前述，本研究目的以由使用者觀點，建立 CIS 使用行為之研究模式，進而瞭解

那些因素是影響加護病房護理人員使用 CIS 意圖的關鍵因素。

2. 文獻探討
2.1 加護病房臨床資訊系統

臨床資訊系統(Clinical Information System, CIS)主要源自於美國，此一資訊系統是將醫療監測

系統整合，以監測病患生命跡象；近來，CIS 的發展重點是透過資料轉換，將生理監測儀器的數據

統整後匯入資訊系統中，以便於醫護人員作為決策參考(Kennedy and Daddona, 2006)。Taylor(1994)

建議，CIS 的功能設計主要可包括：即時擷取醫療和研究資料、醫師之間的諮詢及資訊分享。近年

來，隨著無線網路及資訊科技的迅速發展，國內各家醫院已積極開發電子病歷，期待建構「以病患

為中心」的整合性健康資料庫，而不僅限於急重症的就醫資料，亦包含終其一生的健康資料庫。而

為了有效解決過去傳統紙本病歷只能截取片斷生命監測資料的保存問題。因此，對於隨時需要處理

龐大資料的加護病房中，是否能獲得即時、正確的訊息且整合各項醫療儀器及檢驗資料的臨床資訊

系統，以輔助醫療人員於病人照護時更快速確立診斷及決策分析，更突顯資訊系統在加護病房的重

要性(洪麗娟等，2008)。尤其，在搶救生命的過程中，醫護人員也希望能夠掌握依據充分的生理數

據，做出最適切的病徵判斷與醫療決策。而為了符合臨床資訊系統所需的高額樣本參數，因此護理

人員必須持續使用 CIS，才能讓此系統能夠在臨床決策上獲得最佳的應用效果。過去文獻亦指出，

醫療資訊的使用的確可提升醫療品質並減少醫療疏失的發生；除此之外，亦可提昇工作效率及降低

成本(Chaudhry et al., 2006; Moores, 2012)。換言之，醫療資訊科技的成功，重點不僅僅只有系統建
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置或是功能界面的強調，而是如何讓護理人員持續使用，以讓資訊系統對醫護人員有幫助。

2.2 系統使用

「系統使用」是指使用者對於資訊系統所輸出之資訊的使用情形。此一構念在資訊管理的研究

中，是經常被用來衡量系統成功的重要構念(DeLone and McLean, 1992 )。Lucas (1978)與 Ein-Dor 和

Segev (1979)亦認為系統使用是資訊系統成功的指標。反之，資訊系統如果缺乏使用者使用時，往

往被視為系統的失敗(Robey, 1979)。在過去，系統使用理論主要是源自於社會心理學，其理論模型

主要有：理性行為理論、科技接受模型和計劃行為理論等等(Limayem et al., 2007)。在這些理論當

中，儘管有大量的實證研究來支持理論模式的有效性，但在 CIS 方面的研究探討仍然是十分缺乏

的。因此，這些理論在 CIS 方面是需要有強大的實證研究來進一步支持在醫療組織範圍內的研究

(Venkatesh et al., 2003; Kidd and Mcphee ,1999)。而以理性行為理論、科技接受模型和計劃行為理論

中，所指的「行為意圖」，主要衡量系統使用者可能將涉及一個特定行為，例如資訊系統的使用意

圖，其影響因素包括激發性的行為(Ajzen and Fishbein, 1980)。Ajzen 和 Madden (1986)也提出，如

果使用者有強烈的系統使用意願，那麼他將會嘗試更多系統功能。因此，引發使用行為的可能性也

將更強烈。對於「行為意圖」和「持續使用」之間的關係，在科技接受模型裡也驗證了幾項研究，

並證實使用者行為意圖可用來預測使用者的實際使用。

2.3 科技接受模型

Ajzen 和 Fishbein 於 1975 年提出理性行為理論，用以預測個人行為態度意向之理論。該理論

主張個人的「行為意圖」會受到「態度」及「主觀性規範」所影響；再者主張個人行為最直接影響

的決定因素就是「行為意圖」，至於其它可能造成行為影響的因素，皆是透過「行為意圖」間接影

響行為。因此，當個人對行為的「態度」愈正向，則「行為意圖」愈高；反之當個人對行為的「態

度」愈負向，則「行為意圖」愈低。Davis 於 1986 年修正理性行為理論(Theory of Reasoned Action,

TRA) (Ajzen and Fishbein, 1975; Kidd and Mcphee, 1999) 為基礎發展科技接受模型(Technology

acceptance model, TAM)，而 TAM 的主要目的是希望用來探討外部因素對於使用者的內部信念

(beliefs)、態度(attitudes)及意圖(intentions)的影響，進而影響資訊系統使用/接受的情形 (Davis,

1989)。TAM 主張資訊科技的「實際使用」受其「使用意圖」所影響，但「使用意圖」除了受到「態

度」影響外，還受到「知覺有用性」及「知覺易用性」所影響。因此，TAM 的主要衡量變數包含：

(1)知覺有用性：是指個人知覺使用資訊系統，可增加他/她的工作效率。故當使用者知覺系統有用

的程度愈高，其採用系統的態度越正向。

(2)知覺易用性：是指個人知覺到學習使用資訊系統的容易程度。故當系統使用者知覺到資訊系統

越容易學習，則採用資訊系統的態度越正向。

(3)態度：是指個人評估對某種特定行為之正面或負面的感受與評價。

(4)使用意圖：個人使用資訊系統的行為意圖強度。

(5)實際使用：指系統使用者使用資訊系統的頻率。

雖然，Davis 等人(1989 年)的 TAM 模型中，引用「態度」的構面來解釋信念與意圖之間的中

介關係，但研究結果顯示，「態度」對「信念」與「意圖」之間的關係並沒有助於闡明之間的因果
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關係，而只有少部份的中介效用。所以，Davies 等人於 1989 年定義 TAM 最終的概念，是將「態

度」的構面排除，為了要更好去解釋使用者的使用意圖。因此，後續的所延伸的 TAM 模型研究中，

包含：TAM2(Venkatesh and Davis, 2000)、TAM3 (Venkatesh and Bala, 2008)及整合性科技接受模式

(Venkatesh et al., 2003)等研究模型中，都將「態度」從 TAM 模型中刪除，並獲得後續實證研究結

果的支持 (Straub et al., 1995; Venkatesh and Davis, 2000)；如此一來讓後續的研究者得以更瞭解「知

覺有用性」及「知覺易用性」與「使用意圖」之間的關係。

事實上，TAM 是為簡約(parsimonious)的理論基礎，可用來解釋外部變數對使用意圖的影響，

因而會隨著研究主題特性的不同，外在變數的選擇也會有所不同(Venkatesh and Bala, 2008)。因此，

Venkatesh 和 Davis (2000)修正 TAM 模型，提出 TAM 2 模型，指出知覺有用性會受主觀規範、形

象、工作相關、系統輸出品質與成果展現所影響；再者使用意圖會受主觀規範影響。並加入經驗與

自願性為主觀規範對於使用意圖的干擾變數。之後，Venkatesh 和 Bala (2008)延伸 TAM2，提出了

TAM 3 模型，在 TAM 3 模型中，除了延伸知覺易用性的外在變數之外，並界定定位(anchor)和調適

性(adjustment)兩大部份。定位的變數包含：電腦自我效能(computer self-efficacy)、知覺外部控制

(perceptions of external control)、電腦焦慮(computer anxiety)、電腦有趣性(computer playfulness)；調

適性的變數包含：知覺享受(perceived enjoyment)與客觀使用(objective usability)。如同 TAM 2，

Venkatesh 和 Bala (2008)所提出的 TAM3 模型中，亦認為使用經驗與自願性是顯著的干擾變數，並

主張知覺易用性會受到過去使用經驗的干擾進而影響認知有用性與使用意圖；而在外在變數當中，

電腦使用焦慮、電腦使用有趣性、知覺享受與客觀使用會受到過去使用經驗的干擾進而影響知覺易

用性。因此，無論是 TAM、TAM 2 或是 TAM 3 重點都在於研究使用者對於資訊科技使用的影響因

素。但在 Venkatesh 和 Bala (2008)研究中進一步解釋，TAM3 雖具有綜合性（comprehensiveness）

的模型並具可執行的潛在優勢，而 TAM 雖只是一個簡約的模型，但後續研究仍可應用 TAM 在不

同的研究主題上，選擇適合的外部變數及模型的擴充。所以，無論是綜合性或簡約性的模型，都各

具有不同理論發展的價值(Whetten, 1989)，例如：綜合性理論主要是強調所有的相關因素都應該包

含在理論模型中；而簡約的模型，卻是主張刪除一些因素，因為這些附加因素也許對解釋現象的價

值不大，因此對使用者行為的研究有存在的必要性(Venkatesh and Bala, 2008)。而反觀過去醫院資

訊管理相關研究中，TAM 已廣泛應用來檢驗影響護理人員對於資訊科技使用或接受之重要理論之

一(王嵩竑等，2008; 曾旭民等，2009; 鄭青青，2010)。因此，本研究以 TAM 為基礎理論，附加其

他理論來解釋護理人員的使用行為。

2.4 計劃行為理論

計劃行為理論(Theory of Planed Behavior, TPB)是由 Ajzen (1985)所提出。該理論是由 Ajzen 和

Fishbein 於 1975 年所提出的 TRA，延續 TRA 的理論架構，更加入「知覺行為控制」來彌補 TRA

無法完全衡量個人在不完全自願下的限制 (Ajzen, 1985)。因此，TPB 比 TRA 更貼近實際行為的狀

態。因此，TPB 認為行為是被執行某特定行為的意圖所決定，而其中的行為意圖主要被三個主要

變數所影響，分別為「態度」、「主觀規範」以及「知覺行為控制」。其衡量變數說明如下：

(1)態度：個人對即將執行某一種特定行為所得到的感受或者是評價。

(2)主觀規範：指個人從事某一種特定行為時所感受到的社會壓力。
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(3)知覺行為控制：個人在從事某一種特定行為時，某項特定資源及機會的存在或缺乏。

誠如前述，TAM 同時具有簡約及理論依據，因此在資管領域受到相當大的重視，但由於 TAM

是由 TRA 所發展出來的理論模型，因此與 TRA 所侷限之處相似，會忽略個人可能因為缺乏資源的

因素，而無法進行系統的使用。而為了修正 TAM 的不足，Taylor 和 Todd (1995b)建議將 TAM 與

TPB 的模型合併，提出 Combined-TAM-TPB 模型，來提高對使用者行為的解釋能力。而過去研究

亦指出 TPB 的「主觀規範」及「知覺行為控制」可用來考量為 TAM 的延伸模式，可修正 TAM

模型之不足，用以衡量系統使用的前因變數(antecedents)，來解釋衡量資訊系統的使用(Wu and Chen,

2005; Lee et al., 2009)。過去醫院資訊管理相關研究中，亦有文獻以 TPB 來檢驗影響護理人員對於

資訊系統使用或接受之重要理論之一(黃世民等，2008; 張茵茹，2004)。

2.5 電腦自我效能

自我效能(self-efficacy)主要源自社會認知理論(Banduraa, 1977)，是指個人對於自己是否有能力

行使某一個特定行為的認知，意謂人能因為相信以自己的能力去從事某一項行為會獲得有利的結

果，因而產生行為意圖或實際行為。在資管研究中，電腦自我效能(computer self-efficacy)主要是用

來檢驗系統使用者對於資訊系統使用行為的外部變數(Compeau and Higgins, 1995; Igbaria and Iivari,

1996)。Compeau和Higgins (1995)定義「電腦自我效能」如同個人的信念，在資訊科技使用領域中，

關於使用者是否有能力去使用資訊系統來達成工作任務。過去研究中指出，「電腦自我效能」對於

「知覺易用性」和「知覺有用性」是一個極為重要的角色(Venkatesh & Davis, 1996; Ong & Lai, 2006;

Lee, 2006)。雖然，在TAM3中有引用「電腦自我效能」對「知覺易用性」的影響，卻忽略「電腦自

我效能」亦對「知覺有用性」有顯著的影響。因此，本研究以「電腦自我效能」作為「知覺易用性」

和「知覺有用性」外在變數，以強化TAM對資訊系統使用行為的解釋力。

2.6 服務部門

過去文獻指出，由於各醫院之加護病房會依其規模與性質設置各類加護病房，所以會隨著照顧

對象的不同，其設計重點與各類電子儀器的監測與治療模式也會不同(許明暉，2009)，因而影響到

CIS 的使用模式。所以，本研究模式以受測者之「服務部門」為「持續使用」的控制變數，來瞭解

及解釋 CIS 持續使用之關係。

3. 研究方法
3.1 研究架構

經由文獻探討，本研究主要根據 TPB 與 TAM 為理論基礎，加入「電腦自我效能」構面，彙

整為本研究架構，主要用以瞭解加護病房護理人員對於 CIS 的行為模式。因此，本研究架構可區

分為四個部分，首先探討「使用意圖」與「持續使用」之間的關係；接著探討「知覺有用性」、「知

覺易用性」、「主觀規範」、「知覺行為控制」與「使用意圖」的關係；再者探討「知覺有用性」與「知

覺易用性」的關係；接著探討「電腦自我效能」對「知覺有用性」與「知覺易用性」之間的關係；

最後為「服務部門」為「持續使用」的控制變數，本研究架構，如圖 1 所示：
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圖 1 本研究架構圖

3.2 研究假設

在TAM研究架構中，主張資訊科技「實際使用」受其「使用意圖」所影響，但「使用意圖」

除了受到「態度」影響外，還受到「知覺有用性」及「知覺易用性」所影響，並且「知覺有用性」

會受「知覺易用性」的影響。此外，從過去醫療資訊相關文獻中亦實證，其構面間的關係 (王嵩竑

等，2008; 曾旭民等，2009; 鄭青青，2010; 邱雅雯，2010; 毛政仁，2010; 吳俊育，2010)。因此，

本研究提出假說：

H1:加護病房護理人員對 CIS 使用意圖會正向影響持續使用行為。

H2:加護病房護理人員的知覺有用性會正向影響 CIS 使用意圖。

H3a:加護病房護理人員的知覺易用性會正向影響 CIS 使用意圖。

H3b:加護病房護理人員的知覺易用性會正向影響知覺有用性。

在 TPB 研究架構中，主張若「知覺行為控制」或是「主觀規範」愈高時，則「使用意圖」也

就愈強。此外，從過去醫療資訊相關文獻中亦實證確立構面之間的關係(黃世民與張俊陽，2008; Chau

and Hu, 2003)。因此，本研究提出假說：

H4:加護病房護理人員的知覺行為控制會正向影響 CIS 使用意圖。

H5:加護病房護理人員的主觀規範會正向影響 CIS 使用意圖。

在過去研究中指出，「電腦自我效能」對於「知覺易用性」和「知覺有用性」是一個極為重要

的角色(Venkatesh and Davis, 1996; Ong and Lai, 2006; Lee, 2006)。在知覺易用方面，主要因為使用

者對於他們電腦相關知識和能力的信心上，會影響他們在使用新的資訊科技時判斷完成任務的難易

程度以及有用性(Lee, 2006)。因此，本研究提出假說：

H6a:加護病房護理人員的電腦自我效能會正向影響 CIS 的知覺有用性。

H6b:加護病房護理人員的電腦自我效能會正向影響 CIS 的知覺易用性。

3.3 量表設計

3.3.1 問卷設計

本研究的量表發展，均是以過去學者提出且經實證過的問卷及相關理論為基礎，首先經過文

獻探討，蒐集已經被嚴謹驗證過的衡量工具作為本研究問卷發展的基礎，接著進行中文翻譯以及文

句修飾得到問卷初稿。本問卷內容包括兩部分，第一部份基本資料，是使用名目尺度，第二部份各
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構面之問項，是使用Likert scale七點尺度，1分代表非常不同意；7分代表非常同意。

3.3.2 變數的操作型定義

(1) 持續使用：指護理人員實際持續使用CIS的行為，在操作型定義上參考Moon和Kim (2001)的問

卷量表設計。
(2) 使用意圖：指護理人員對使用CIS的意圖強度，在操作型定義上參考Ajzen和Fishbein (1975)、

Taylor和Todd (1995a)的問卷量表設計。

(3) 知覺有用性：護理人員知覺使用CIS對其工作表現來有所助益，在操作型定義上參考Davis (1989)

的問卷量表設計。

(4) 知覺易用性：指護理人員知覺CIS容易使用的程度，在操作型定義上參考Davis (1989)的問卷量

表設計。

(5) 知覺行為控制：指護理人員使用CIS時，所需要的機會與資源的控制能力，在操作型定義上參

考Ajzen和Fishbein (1975)、Taylor和Todd (1995a)的問卷量表設計。

(6) 主觀規範：指護理人員使用CIS時，所受的社會壓力，在操作型定義上參考Ajzen和Fishbein

(1975)、Taylor和Todd (1995a)的問卷量表設計。
(7) 電腦自我效能：指護理人員使用CIS時的信心程度採用，在操作型定義上參考Compeau和

Higgins (1995)所發展的電腦自我效能量表。

3.3.3 樣本設計

本研究採用行政院衛生署 97-99 年度醫院評鑑及教學醫院評鑑合格名單共 513 家，經由第一

次初步電話訪問得知，CIS 於國內醫療院所尚未廣泛實施。所以，本研究後續只針對醫學中心、區

域教學醫院及區域醫院進行電話訪談。經由訪談統計後結果顯示，國內總共有 18 家醫院已實施

CIS，其中包含：13 家醫學中心、2 家區域教學醫院、3 家區域醫院；其使用 CIS 的單位主要以內

外科加護病房為主。而經由電訪結果，願意配合發放問卷之醫療機構總計有 8 家，但由於人體試驗

委員會(Institutional Review Board, IRB)審核制度須耗費大量的時間與金錢。因此，選擇在本研究能

力範圍內的三家醫療院所進行研究調查，包含：一家醫學中心及兩家區域教學醫院，加護病房床數

分別為 90 床及 44、45 床。在 CIS 系統功能方面，醫學中心所導入的 CIS，其主要功能為追蹤病患

住院期間的各項生理指標變化；而另兩家區域教學醫院所導入的 CIS，其主要功能為整合床邊檢驗

系統。在研究樣本方面，本研究是以有使用 CIS 經驗之加護病房護理人員為研究對象發放問卷，

並採用系統抽樣方式，進行系統隨機抽樣(Systematic Random Sampling)，乃是選擇系統化的完整名

單中的每第 k 個元素組成樣本。由抽樣底冊中先隨機選取一個號碼元素作為選取的第一個樣本，然

後每隔 k 個元素便選取一個樣本。系統抽樣法中有兩個常會使用到的術語：抽樣間距(sampling

frame)，是指兩個被選擇元素間的標準距離；抽樣比率(sample ratio)，則是指被選擇的元素數目與

所有母群體元素數目的比率 (陳遠，2009; 丁碧慧等，1999)。

3.4 資料分析

問卷回收後，利用 SPSS12.0 先進行統計分析工作。其次，在信度、效度分析以及後續的假説

驗證，本研究主要採用部分最小平方法(Partial least squares, PLS)，選用 Visual PLS 1.04 軟體為統計

工具，主要因為此統計軟體不受限於樣本數需求大小，且具有良好的解釋與預測力，因此作為本研

究之統計軟體。在信度檢驗方面，本研究主要依據 Nunnally(1978)的建議，組合信度(Composite
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Reliability)之門檻值應在 0.7 以上，以確定衡量問項達到內部一致性。在效度檢驗方面，主要區分

為內容效度與建構效度來評估衡量工具之正確性。在內容效度(Content validity)方面，主要經由 1

三位醫護相關領域的專家學者檢視問項的語意是否恰當；最後，將修正後的問卷尋求 30 位已使用

過 CIS 之加護病房護理人員進行先導測試(Pilot Test)，以其發現問卷的潛在問題並予改善，以確保

測量工具之內容效度；在建構效度檢驗方面，採用收斂效度與區別效度進行檢測。收斂效度檢驗方

面，則主要依據 Hair 等人(1998)的建議，各構面之題項其因素負荷量應皆大於 0.5；平均變異抽取

量(average variance extracted, AVE)須大於 0.5。在區別效度方面，是將同一量表不相同的構面進行

相關分析，若其每一構面之間的平均變異抽取量的平方根大於其餘不同構面之間的相關係數，即代

表此量具有區別效度(Fornell and Larcker, 1981)。最後，再運用最小平方法來進行研究假說及研究

模式之驗證，藉由圖形化的呈現方式說明並驗證本研究模型變數之間的路徑係數與因果關係。

3.4.1 基本資料分析

本研究發出之問卷共有 120 份，共回收 120 份，有效問卷 72 份，有效回收率為 60%，相關基

本資料分析，如表 1 所示。由於本研究採用自陳式(Self-report)量表蒐集單一受試者的認知資料，可

能會導致共同方法變異(Common Method Variance, CMV)的偏誤。因此，本研究參考 Podsakoff 等

人(2003)的建議，採用Harman單因子測試法(One-factor test)來檢定CMV中的同源偏差(single source

bias)，以檢測兩個或兩個以上的構面是否存在著高度的相關性。在因素分析未轉軸的情況下，特徵

值>1 與累積解釋變量為 53.22%，其第一因素對解釋變量佔 25.23%(<50%)，因此建議同源偏差的

考量並不影響。

表 1 基本資料分析(n=72)

基本資料 樣本數 百分比

醫院評鑑等級

醫學中心 23 31.9
區域醫院 49 68.1

服務部門

內科加護病房 29 40.3
外科加護病房 43 59.7

職稱

護佐 2 2.8
護士 17 23.6
護理師 50 69.4
專科護理師 1 1.4
護理長 2 2.8

性別

女 72 100.0
年齡

18-30 歲 50 69.4
31-40 歲 18 25.0
41-50 歲 4 5.6

擔任目前職務年資
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1-5 年 46 63.9
6-10 年 20 27.8
>15 年 6 8.3

使用電腦的經驗

1-5 年 21 29.2
6-10 年 31 43.1
11-15 年 16 22.2
>16 年 4 5.5

使用 CIS 的經驗

≦1 年 31 43.0
2 年 11 15.3
3 年 7 9.7
4 年 11 15.3

>5 年 12 16.7

3.4.2 信效度分析

在信度檢驗方面，本研究組合信度均達 0.7 以上。在收斂效度檢驗方面，各構面之題項其因素

負荷量均大於 0.5；平均變異抽取量也皆大於 0.5，其結果如表 2 所示。在區別效度方面，每一構面

之間的平均變異抽取量的平方根皆大於其餘不同構面之間的相關係數，其結果如表 3 所示。因此，

經由驗證結果顯示本研究所設計的問卷具有良好的信度與效度。

表 22 信效度分析
構面 題數 Loading CR AVE

電腦自我效能 6 0.73-0.90 0.92 0.67
知覺有用性 5 0.91-0.95 097 0.87
知覺易用性 3 0.96-0.99 0.98 0.95
知覺行為控制 3 0.88-0.96 0.95 0.87
主觀規範 3 0.95-0.99 0.98 0.94
使用意圖 3 0.99-0.99 0.99 0.99
持續使用 2 0.99 0.99 0.99
附註：Loading：因素負荷量；CR：組合信度；AVE：平均變異抽取量

表 3 研究變數之相關矩陣
CS PU PE PB SN CU US

CS 0.82
PU 0.57 0.93
PE 0.66 0.65 0.98
PB 0.59 0.65 0.63 0.93
SN 0.69 0.60 0.64 0.68 0.97
CU 0.61 0.85 0.61 0.67 0.67 0.99
CS 0.40 0.52 0.33 0.66 0.56 0.62 0.99

附註：
(1)對角線中灰底部分表示平均變異萃取量=

( 標準化因素負荷量2)
(標準化因素負荷量2)+( 觀察變項的誤差變異量)
(2)非對角線部分表示各成對變項間之關係值平方。
(3)CSE：電腦自我效能；PU：知覺有用性；PEU：知覺易用性；PBC：知覺行為控制；SN：主觀
規範；CU：使用意圖；CS：持續使用
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使用意圖

知覺行為控制

主觀規範

知覺易用性

持續使用

知覺有用性

電腦自我效能

控制變數
服務部門

0.63***

0.66***

0.02***

0.26***

0.48***

0.66***

0.10***

0.22***

R2 = .46

R2 = .43

R2 = .76 R2 = .40

0.11*

( Coefficient of determinant, *: p<0.05, **: p<0.01; **: p<0.001***)

3.4.3 研究假說檢定

依據本研究結構模型及路徑分析後結果，如圖 2、表 3 所示。「使用意圖」對於「持續使用」

之影響關係具有顯著關係(P<0.001)，模型配適度(R2)達到 40%，因此 H1 獲得支持。結構模型中之

「知覺有用性」、「知覺易用性」、「知覺行為控制」、「主觀規範」對於「使用意圖」之影響關係均達

顯著關係(P<0.001)，模型配適度(R2)達到 76%，因此 H2、H3a、H4、H5 獲得支持。結構模型中之

「知覺易用性」、「電腦自我效能」對於「知覺有用性」之影響關係均達顯著(P<0.001)，模型配適

度(R2)達到 46%，因此 H3b、H6a 獲得支持。結構模型中之「電腦自我效能」對於「知覺易用性」

之影響關係均達顯著關係(P<0.001) ，模型配適度(R2)達到 43%，因此 H6b 獲得支持。除此之外，

在控制變數方面，「服務部門」對於「持續使用」之影響關係具有顯著關係(P<0.05)。

圖 2 研究模式檢測結果

表 4 路徑分析結果

路徑 路徑係數 檢定值
CIS 使用意圖→持續使用 0.630 6.656***
知覺有用性→使用意圖 0.664 13.155***
知覺易用性→使用意圖 0.021 6.456***
知覺易用性→知覺有用性 0.478 7.140***
知覺行為控制→使用意圖 0.097 7.401***
主觀規範→使用意圖 0.223 7.553***
電腦自我效能→知覺有用性 0.259 5.532***
電腦自我效能→知覺易用性 0.655 7.107***
服務部門→持續使用 0.105 2.113*
附註：*: p<0.05, **: p<0.01; **: p<0.001***

4. 討論與結論
本研究經電話訪談後，瞭解到目前台灣共有18家已實施CIS，包含：13家為醫學中心、2家為

區域教學醫院及3家為區域醫院。主要可能原因為醫學中心涉及較高醫療設備層級，所以對於CIS

的需求較有急迫性及需要，因而以醫學中心導入CIS居多。在各加護病房科別中，主要以內科及外
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科加護病房使用CIS居多。由此可知，國內就目前CIS的建置實施率普遍偏低，主要由於CIS建置成

本太高，或是院方對於資訊科技的投資主要以健保申報帳務系統以及電子病歷為主，對於CIS的建

置考量，比較沒有強烈的急迫性。經由本研究假說驗證結果，分述如下：

4.1 持續使用行為之構面

「使用意圖→持續使用」的路徑係數為0.63，路徑經過檢定後的T值6.656，表示在顯著水準下，

「使用意圖」對「持續使用」有正向影響。換言之，當加護病房護理人員願意嘗試使用CIS的意圖

越強，則會增加CIS持續使用行為。故本研究的假說H1獲得實證上的支持。

4.2 CIS 使用意圖之構面

「使用意圖」構面受到TAM模式中的「知覺有用性」及「知覺易用性」構面和TPB模式中「知

覺行為控制」及「主觀規範」構面所影響。

(1)「知覺有用性→使用意圖」的路徑係數為0.664，路徑經過檢定後的T值13.155，表示在顯著

水準下，「知覺有用性」對「使用意圖」有正向影響。當加護病房護理人員認為CIS系統是有用的、

可以快速獲得所需資訊、提高工作效率、使醫療工作更有績效，則會增加對CIS持續使用之行為。

故本研究的假說H2獲得實證上的支持。

(2)「知覺易用性→使用意圖」的路徑係數為0.021，路徑經過檢定後的T值6.456，表示在顯著

水準下，「知覺易用性」對CIS「使用意圖」有正向影響。當加護病房護理人員認為操作CIS的功能

是簡單且容易了解的，則會增加對CIS的使用行為。故本研究的假說H3a獲得實證上的支持，加護

病房護理人員的知覺易用性會正向影響CIS使用意圖。

(3)「知覺行為控制→使用意圖」的路徑係數為0.097，路徑經過檢定後的T值7.401，表示在顯

著水準下，「知覺行為控制」對CIS「使用意圖」有正向影響。當加護病房護理人員認為自己具備

使用CIS的資源、專業知識和能力以及病患資料在充份掌握之中時，則會增加對CIS的使用行為。

故本研究的假說H4，加護病房護理人員的知覺行為控制會正向影響CIS使用意圖獲得實證上的支

持。

(4)「主觀規範→使用意圖」的路徑係數為0.223，路徑經過檢定後的T值7.553，表示在顯著水

準下，「主觀規範」對「使用意圖」有正向影響。當加護病房護理人員所重視的朋友、醫院的主管、

同仁支持自己持續使用CIS，則會增加對CIS的使用之行為。故本研究的假說H5獲得實證上的支持，

加護病房護理人員的主觀規範會正向影響CIS使用意圖。

4.3 知覺有用性之構面

(1) 「知覺易用性→知覺有用性」的路徑係數為 0.478，路徑經過檢定後的 T 值 7.140，表示在顯著

水準下，「知覺易用性」對「知覺有用性」有正向影響。當加護病房護理人員使用 CIS 是容易

且操作方式是清楚、明確的，則會認為使用 CIS 對臨床照護的工作上是有用且更有績效。故本

研究的假說 H3b 獲得實證上的支持，加護病房護理人員的知覺易用性會正向影響知覺有用性。

(2) 「電腦自我效能→知覺有用性」的路徑係數為 0.259，路徑經過檢定後的 T 值 5.532，表示在顯

著水準下，「電腦自我效能」對「知覺有用性」有正向影響。意味當加護病房護理人員具備操
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作電腦的基本能力，則認為使用 CIS 對臨床照護的工作上是有用且更有績效。故本研究的假說

H6a 獲得實證上的支持，加護病房護理人員的電腦自我效能會正向影響 CIS 的知覺有用性。

4.4 知覺易用性之構面

「電腦自我效能→知覺易用性」的路徑係數為 0.655，路徑經過檢定後的 T 值 7.107，表示具

有顯著水準，因此「電腦自我效能」對「知覺易用性」有正向影響。意味當加護病房護理人員具備

操作電腦的基本能力，則會認為使用 CIS 是容易且操作方式是清楚的。故本研究的假說 H6b 獲得

實證上的支持，加護病房護理人員的電腦自我效能會正向影響 CIS 的知覺易用性。

4.5 控制變數

「服務部門→持續使用」的路徑係數為 0.105，路徑經過檢定後的 T 值 2.113，表示在顯著水

準下，「持續使用」的確會受到控制變數「服務部門」的正向影響。由此可知，隨著各加護病房服

務部門、照顧對象的不同，則會影響加護病房護理人員持續使用 CIS 之行為。

回顧過去對 CIS 研究的缺乏，本研究針對區域級以上醫院進行電訪，瞭解目前國內區域級以

上醫院對 CIS 的實施情形；再者本研究主要整合 TAM 及 TPB，並加入「電腦自我效能」構面，發

展出一個可提供醫療機構經營者、加護病房主管及資訊管理者參考與應用的架構，來探討加護病房

護理人員使用 CIS 的影響因素。讓 TAM 及 TPB 兩個理論模型，更為廣泛的應用於護理人員對於

臨床護理資訊使用意圖之相關議題。因此，本研究貢獻主要區分為學術貢獻與實務貢獻。

在學術貢獻方面，本研究除了以成熟的 TAM 及 TPB 來探討 CIS 實際使用之影響因素，還以

擴充理論模型以「電腦自我效能」來檢驗系統使用者對於資訊系統使用行為的外部變數，並考量醫

療服務的專業性，將護理人員所屬部門列為控制變數，以瞭解加護病房護理人員對資訊系統使用行

為的影響。經由資料分析結果亦顯示，基於加護病房護理人員的使用觀點，其研究假說已獲得統計

實證的支持，此結果可驗證 CIS 的具體實施成效，並以強化此領域研究之不足。再者，由於本研

究量表，是經過嚴謹驗證過的衡量工具，作為本研究問卷發展的基礎。因此，後續研究可利用本量

表，套用在醫療資訊管理的相關研究，做為量表的參考或運用。並建議未來研究可針對護理人員的

專業能力及資訊素養可做進一步研究。

對於實務貢獻方面，由於國內醫療機構對於 CIS 建置尚未普遍實施及成熟。因此，本研究結

果有助於已實施臨床資訊系統醫院之經營者、加護病房主管及資訊管理者瞭解，影響加護病房護理

人員對於 CIS 使用行為之變數，以重新檢視使用者需求、系統功能或是教育訓練方針，更能確保

CIS 於醫療照護上發揮更實質的效果。同時，也可讓尚未建置資訊系統的醫院管理者，列為重要的

建置策略之一，以推動加護病房臨床資訊電腦化管理，進而提升醫療照護品質及護理人員工作效率。
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