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原　著

影響老年病人就診科別醫師使用電子病歷 
交換意願因素之初探研究

佘明玲1,2,3　黃興進2,4　翁儷禎5,*

目標：探討影響醫師取用其他醫療機構電子病歷意願的因素。方法：由文獻探討歸納影響

醫師使用電子病歷交換意願之因素，經德菲法與文獻再搜集形成正式問卷，藉以對某醫療體系

不同層級醫療機構之醫師進行問卷調查。以因素分析探討影響因素之資訊科技與非科技向度，

再以階層迴歸探討所得向度對醫師取用其他醫療機構電子病歷意願與不同途徑取用可能性之影

響。結果：因素分析後呈現九因素，階層複迴歸分析顯示影響醫師取用電子病歷交換意願的資

訊科技因素為「資訊專業完整與知覺有用性」，非科技因素包括「病情需要病歷資訊」、「醫

師需有時間取用」、「節省問診時間」、「取用快速可存為依據」四因素。不同診療途徑取用

電子病歷之預測因素略有不同。結論：若欲提升醫師取用病人電子病歷交換之意願，宜重視

臨床使用經驗，提供所需專業可信完整資訊，方有助於政策目標之達成。（台灣衛誌 2019；
38(4)：416-430）

關鍵詞： 電子病歷交換、電子病歷交換使用意願、科技接受模式（TAM）、
健康資訊交換

前　　言

根據內政部統計月報，我國於2018年
3 月65歲以上老年人占總人口14.05%，已正
式邁入聯合國老年人口高於14%為高齡社會
之定義。國發會預估2026年將超過20%，進
入超高齡社會，2061年更將高達38.9%[1]。
台灣地區由高齡轉為超高齡之預估時程僅
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8年，遠較日、美、法、英等國快速[1]。
老年人罹患慢性病的數量隨年齡而增加，

65-74歲平均每人有2.36種慢性病，75歲以
上每人有2.75種[2]，老年人的平均醫療費用
支出因此為一般人的3.3倍[3]。老年人口及
健保醫療費用的快速增加，對於高納保率之

全民健保是沉重的負擔，故本初探研究將調

查對象聚焦於臨床會接觸老年病人之科別醫

師。為了因應未來可能面臨的問題，以及兼

顧醫療品質與可近性之前提，如何藉由整合

照護資源降低重複檢查與用藥，致得以控制

費用成長，已是全民健保持續努力的目標。

針對此目標，醫院在健保政策要求下，積極

推動資訊化與病歷電子化，普遍導入醫院資

訊系統、影像傳輸系統以及電子病歷。基於

國內醫院電子化普遍程度已於2005年超過九
成以上[4]，衛生署乃積極推動電子病歷之
院際交換，希望經由跨機構互通病歷得以避

免重覆醫療之資源浪費，更期能藉之積極提
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升全民醫療品質。本研究因此針對電子病歷

交換平台之使用，探討影響醫師取用電子病

歷交換意願之因素。由於在時間限制下醫師

使用電子病歷交換的可能性較低[5]，當醫
師於門診、急診、住院、預防保健等不同診

療現場面對病情緊急與複雜度有異之病人時

[6]，可用於查詢其他機構電子病歷的時間
即可能不一，故本研究亦檢視影響因素是否

會依診療途徑不同而有所差異。

醫師是病人照護的提供者與關鍵協調

者[7]，因此醫師對一個資訊系統之接受度
乃決定其能否全面成功的主要因素[8]。資
訊系統之失敗往往肇因於單單考慮管理價

值，而忽略使用者重視之價值[8]。電子病
歷院際交換之使用能否達到提升品質、避免

重覆浪費之政策目標，還需瞭解主要使用者

醫師於跨機構取用病歷之臨床需求、使用意

願[7,9]與價值判斷[8]，若能藉使用意見進
行系統改善，將有助於落實臨床應用。國內

有許多研究引用各種資訊管理理論，分別對

醫師或醫院之資訊主管進行電子病歷交換

意願之探究[10-13]，探討的因素包括依賴互
惠、承諾、溝通、認知利益、知識分享行

為、對電子病歷之滿意度、相容、是否與期

望相符、態度、法令規章、病歷書寫表現、

學習表現、知覺有用性、知覺易用性等，相

當多元，問卷題目編製亦都邀請相關專家審

閱評估其適切性。然而由資訊管理理論與模

式界定下之影響因素，未必能精確反映交換

平台是否符合國內診療現場特有之狀況與需

求[14]，故本研究希望能倚重專家之臨床使
用經驗，在問卷修訂過程提供空白欄位，請

專家醫師從臨床需求及使用經驗提出過去研

究未提及之可能影響取用意願之重要因素，

並以德菲法反覆進行，直到參與的專家（醫

師）獲得一定程度之共識，藉此從第一線使

用者的角度探討影響電子病歷交換使用意願

的本土化因素。

科技接受模式（Technology Acceptance 
Model, TAM）主要論述知覺有用性與知覺
易用性會對使用者意願有所影響[15]，在預
測使用者對系統之使用程度上約有40%左右
之解釋力[16,17]，為Davis等人自一系列相

關研究所提出，具精簡與構面明確等優點

[15]，且已累積大量實證研究為模式建構之
基礎。本研究以TAM[15]為本，再考量醫師
專家經驗並搜集文獻，彙總可能影響醫療使

用者意願之相關因素，將之區分為資訊科技

和其他非科技兩大類。

本研究探討之資訊科技因素除TAM模
式之知覺有用性、知覺易用性外，另亦由

文獻歸納出交換平台系統特性[14,18,19]與
資訊品質[14,20-25]兩面向。知覺有用性是
指使用者相信採用特定資訊系統，將有助

於增進工作績效。知覺易用性則指個人認

為使用某種特定系統時「不需付出努力」

之程度[15]。電子病歷乃透過資料交換平台
系統進行健康資訊交換（Health Information 
Exchange, HIE），交換流程缺乏效率，或者
資訊不完整、交換資訊不符使用者需求，皆

可能影響使用交換平台系統的意願[14,18]。
針對紐約市急診醫生HIE之應用研究顯示，
回覆的醫師中，有72%表示資料交換嘗試有
半數是失敗的，有85%以上認為不容易取得
外部資料（平均花費66分鐘）[20]，此二最
主要障礙皆屬平台特性。因此，取用外部機

構資料時，平台系統穩定，過程運作順暢，

資訊取得容易，不增加診療負擔乃為基本要

件[19]。資訊品質係指對電子病歷交換所輸
出之資訊的評估，醫師認為此乃影響電子病

歷交換意願的關鍵因素[21]。醫療相關資訊
品質包括資料輸出格式、內容、訊息呈現方

式，所提供資訊之充分性、完整性、即時

性、正確性、新近性、時效性，以及符合需

求等，皆對使用者滿意度及意願有正向影響

[14,19,21-25]。綜整專家建議後，本研究另
增加專業、可信等資訊品質特性。

資訊科技之外，尚有相當多影響電子病

歷取用意願之可能因素，本研究綜整專家臨

床實務經驗與文獻，歸納提出：病情需要病

歷資訊、電子病歷交換效用、時間效益與預

期限制、財務誘因等四類非科技因素。自臨

床經驗判斷，醫師需要跨機構病歷資訊之原

因，首推病人之病情需要，雖然取用電子病

歷之動機或原因的相關研究有限，轉診[26]
與資訊需求內容[14,27]等研究結果或可作為
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參考。台灣基層開業醫師轉診的主要原因為

病人病情複雜、處理和診斷能力不足[26]、
減少醫病紛爭等，其中診所病人複雜度以家

醫科最高，其次為內、兒科[6]。在資訊需
求方面，資訊內容若包含個人特殊病史將有

助於增進醫師取用其他機構電子病歷之意願

[14]；中小型家醫科診所的資訊交換需求以
查找檢驗資訊，確認檢驗結果為主[27]；急
診醫師覺得最需要的電子病歷為心電圖，

其次為出院病歷摘要；在心電圖和X光的需
要上，醫師選擇圖像超過書面報告，但在

先進的影像和心臟相關資料則偏好書面報告

[20]。由上述研究可知，醫師是否會考慮取
用其他機構的電子病歷，很可能與病人的病

情需要特定病歷資訊有關。

交換效用是指使用電子病歷對醫師

的直接效益，包括：降低成本、改善品質

[18,28,29]、及時識別特定病人、減少藥物
不良反應事件、防止潛在醫療失誤，提高安

全性與效率[18,27,29]、提高臨床資訊搜集
的效率、避免重複，以及公共衛生通報等。

時間因素對於醫師取用電子病歷交換

之意願的影響多元，除了節省問診時間[27]
之外，得以快速取得資料亦是資訊互通過程

影響醫師使用意願之重要因素[5,7,20]，故
包括電腦反應速度[7]、取得資料所需花費
的時間，與醫師是否受到時間限制[5]等，
都是取用流程上可能影響醫師意願之因素。

前述美國急診醫師HIE研究指出，不易取得
資料的問題在於平均花費的時間長達66分鐘
[20]，此乃高於國內健保急診加成給付標準
時間一小時內之規定。台灣大醫院門、急診

病人人數相當多，因醫師在時間限制下使用

HIE之可能性偏低[5]，醫師所受時間限制亦
應是資訊科技臨床應用需要考量之因素。

對機構而言，H I E之主要問題為財務
面之資本要求，維護成本高、缺乏補助等

[7,30]，因此，財務誘因為針對HIE障礙最常
被建議的解決方案。財務誘因影響醫師診療

行為之研究亦不勝枚舉[30-33]，故本研究財
務誘因之提供對象除醫療機構外，亦包括醫

師[31]。
台灣醫院病歷電子化業已相當普及

[4]，如何協助醫師更有效率取得所需之病
人相關資訊以進行的診療，對於病人安全和

醫療品質具顯著影響。因此，因應國內老年

人口之快速攀升，本研究針對電子病歷交換

平台之使用，探討影響醫師取用電子病歷交

換意願之因素。除以TAM模式考量資訊科
技因素之影響外，亦進一步納入臨床應用等

非科技相關因素，並於不同診療途徑進行影

響取用可能性之模式分析，期使電子病歷之

跨機構交換更貼近醫師需求，以促進臨床取

用之普及性，提升病人安全與醫療品質，降

低醫療資源浪費，研究結果亦可作為後續實

務應用相關研究之參考。

材料與方法

電子病歷交換若要落實臨床應用，需切

合醫師需求，瞭解實務應用經驗因而相當重

要，本研究因此分二個階段進行量表建構修

訂與調查。第一階段採行德菲法，以文獻探

討與專家醫師意見交互進行，歸納影響醫師

採用電子病歷交換意願的向度與項目。第二

階段應用問卷調查，將德菲法所得之問卷施

測於具完整不同層級機構之某醫療體系，調

查對象為可能直接診療老年病人之科別的第

一線醫師。為使項目內容盡量完善，本研究

於文獻蒐集時未侷限於老年病人，但於德菲

法徵詢專家醫師實務意見明確說明以65歲以
上具有多重慢性病與功能障礙之老年病人為

對象考量。

量表題目以Likert式五點量尺評估各項
目之重要性（或對敘述之同意程度），5分
為非常重要（或非常同意），1分為非常不
重要（或非常不同意），3分以下代表不太
重要（或普通）。德菲法問卷之各題並附上

可自由書寫文字的空白欄位，開放徵求專家

醫師修改及建議意見。本研究以SPSS 13.0
進行資料處理與統計分析，問卷發展與調查

過程簡述於下。

階段一、問卷發展：德菲法

本研究由文獻探討歸納影響醫師採用

電子病歷的因素，包括：科技接受模式的知
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覺有用性、易用性，加上資訊系統特性、資

訊品質等資訊科技因素，以及非科技面之病

情需要、交換效用、時間效益與預期限制、

財物誘因等共八個構面46題。德菲法採匿名
方式，邀請四位醫學中心資深主任級主治醫

師參與，並徵求其修改與建議意見，藉由進

行三輪專家意見評估取得具共識之影響因素

題目，以形成第二階段影響醫師採用電子病

歷交換因素之正式問卷。過程中為避免記憶

效果，每輪間至少間隔三週，並於每一輪根

據專家提供的意見，再次搜尋相關文獻，反

覆修改問卷內容，以提高問卷的內容效度。

每一輪問卷回收後，即檢測每個題目之平均

數、標準差及構面的內部一致性信度。為檢

測題目的穩定性，本研究亦計算一、二輪間

與二、三輪間重覆出現之題目的Pearson相
關係數。

(一) 德菲法專家之基本資料

德菲法四位專家為醫學中心醫師，分別

隸屬內科部、神經科、家醫科以及復健科，

四者均為65歲以上老年人常見疾病之科別。
四位專家皆為男性，三位為51-60歲間，一
位介於41-50歲間，三位為碩士，一位為大
學畢業。

(二) 德菲法問卷修訂過程與結果 

第一輪德菲法各構面之內部一致性信度

係數α介於0.73與1.00之間。依專家建議增加
3題健保提供財務誘因之題目，另刪除2題專
家認為雷同之交換系統題目，形成47題之德
菲法第二輪問卷。

第二輪德菲法各構面之內部一致性信度

係數α介於0.82與0.98之間。第一、二輪相同
題目的Pearson相關係數多數介於0.58至1.00
之間，僅三題小於0.58。有用性、易用性、
系統特性、財務誘因構面各刪一題平均數

低、標準差大且相關係數低之項目。德菲法

過程仍參考專家意見持續搜集參考文獻，使

構面內涵更加完善，故於交換效用增加7題，
時間相關因素增加2題，資訊品質增加資訊完
整性2題，形成54題之德菲法第三輪問卷。

第三輪評估後各構面之內部一致性信度

係數α介於0.86與0.98之間。所有題目之重要
性平均數介於3.75與5.00之間，標準差介於
0.50與1.50之間。專家建議資訊品質宜再增
加專業、可信之特性並突顯時效，因此品質

部份再增5題，時間增加3題。由於有專家建
議問卷題目宜重新分類，故將時間相關構面

進一步區分為「取用過程快速可儲存為後續

診療依據」與「醫師對時間代價之預期」兩

者，形成涵蓋九個構面之第二階段影響因素

問卷，共計62題，各構面之定義請見表一。

階段二、問卷調查

(一) 研究樣本
影響醫師使用電子病歷交換意願之問

卷共計68題，包括前述九個構面62題、使用
意願2題，以及於門診、急診、住院、預防
保健等四診療途徑取用其他機構電子病歷可

能性4題。問卷調查之對象為此四診療途徑
均已全面醫囑電腦化之某醫療財團法人醫療

體系之醫師，涵蓋醫學中心、區域醫院、地

區醫院（急性綜合和慢性醫院各一）以及診

所。該醫療體系曾獲無紙化推展競賽金獎，

醫師診療病人時之醫囑開立與診療相關記錄

等皆已全面電腦化，於醫院資訊系統可查詢

病人在該體系之所有診療資料。問卷調查以

臨床診療第一線會接觸65歲以上老年病人之
科別為主（排除小兒科），全面發放予醫

師（不包含原來四位專家），共計發放432
份，回收131份（回收率30.3%），其中一
份未簽署IRB同意書，10份有部份題目未填
答，刪除此11份問卷後，有效樣本共計120
位。此120位醫師多為男性，服務於醫學中
心，以內科系居多，醫師基本資料請見表

二。問卷填答者之科別原為25科，然若依衛
福部專科分科分類，每科醫師人數將極少，

故依診療主要業務包含手術與否分科，概分

為內科系、外科系及其他科三科。依此三類

科別下的專科別和核發的專科證書總數分佈

進行卡方適合度檢定，結果顯示醫師的科別

分佈和母群並無顯著差異（χ2
（2） = 3.37, p > 

0.05）。
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表一　電子病歷使用意願影響構面之定義

構面 題數 定義

1. 知覺有用性 3 使用電子病歷交換可提升自己的診療品質、效率與效能之程

度

2. 知覺易用性 3 電子病歷交換系統操作、資料調閱及協助工具容易使用的程

度

3. 交換系統特性 7 電子病歷交換系統的權限控管、運作、儲存等過程順暢，不

會增加額外工作負擔的程度

4. 資訊品質 17 交換之電子病歷資訊的內容、正確性、完整性、時效性、專

業、可信、格式排列等品質特性

5. 病情需要的病歷資訊 6 因病人及其病情因素，需要其他機構病歷資料作為參考

6. 電子病歷交換的效用 11 取得其他機構電子病歷的好處、利益或正面幫助

7. 取用快速可存為依據 4 取得其他機構電子病歷過程快速，可節省時間，並儲存為診

斷治療的依據

8. 醫師對交換時間、代價之預期 6 醫師對取得跨機構電子病歷需要的時間與所付出時間代價的

預期，以及取用時的時間壓力

9. 財務誘因 5 政府對醫院與醫師所提供之財務性獎勵或補助

表二　填答醫師之基本資料（N=120）
變項 人數 百分比

性別

女 16 13.33
男 104 86.67

學歷

大學 95 79.17
碩士 17 14.17
博士 7 5.83
未填答 1 0.83

科別

內科系 61 50.83
外科系 30 25.00
其他科 29 24.17

服務醫院型態

醫學中心 77 64.17
區域醫院 15 12.50
地區醫院 26 21.67
基層單位或診所 2 1.67

(二) 統計分析方法
本研究檢視各題平均數、標準差及各

構面之內部一致性信度係數α，並以探索
性因素分析檢視影響醫師使用電子病歷交

換意願問卷的構念效度。影響醫師使用意

願之62題中，有部分題目間相關偏高，為
避免題項重疊性過高，乃在相關係數高於

0.8之題目配對中刪除其中一題，共計刪除
11題，5題屬資訊科技因素，6題屬非科技
因素。保留之51題的Bartlet t球形檢定顯著
（近似卡方值為5,192.14，自由度1,275，p 
< 0.01），KMO取樣適切性數值為0.87，顯
示此資料適合進行因素分析。因素數目的

取決參考研究架構構面個數、相關係數矩

陣特徵值（eigenvalues）大於一的個數、陡
坡圖（scree plot），以及最後分析結果的可
解釋度（interpretability），並以主成份法
（principal component method）與主軸因素
法（principal axis factoring，此亦即疊代主
因子法，iterative principal factor method）估
計初始因素負荷量。考量因素間可能有相

關，乃採Oblimin斜交轉軸。因素分析後即
檢視各因素分數的內部一致性信度α，並以
階層迴歸分析探討影響意願與取用可能性之

因素。本研究之階層迴歸分析乃以資訊管理

理論常用之科技接受模式（TAM）為本，
先分析資訊科技因素對醫師取用電子病歷交

換意願之影響，之後再納入非科技因素，藉

以探討在資訊科技之外，非科技因素對使用
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意願與可能性的解釋變異量是否有所增益，

復再綜整瞭解相關之影響因素。

結　　果

一、 影響醫師採用電子病歷交換意願正式問
卷之描述性統計

影響醫師採用電子病歷交換意願相關

因素51題之全樣本平均數介於3.5-4.5（其中

僅3題小於4.0），標準差介於0.57-0.99；交
換意願2題平均數皆高於4.0，標準差分別為
0.56、0.59；不同診療途徑使用可能性4題的
平均數介於3.5-4.5，使用可能性由高至低依
序為住院、急診、門診、預防保健，其中僅

於預防保健之使用可能性低於4.0（請參見
表三）。各構面內部一致性信度係數α，除
醫師需有時間取用較低為0.65外，其他皆相
當高介於0.81與0.95間。

表三　影響醫師採用電子病歷交換意願題項與使用意願之描述性統計

題　項

全體醫師 內科系 外科系 其他科

（N=120） （N=61） （N=30） （N=29）
平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差

I．影響因素題項
1. 知覺有用性（HIT）
電子病歷交換有助於增加我的診療效率 4.18 0.64 4.20 0.68 4.23 0.57 4.07 0.65 
電子病歷交換能夠加強我的診療成效（有效性） 4.15 0.64 4.25 0.65 4.13 0.63 3.97 0.63 
電子病歷交換有助於提升我的診療品質 4.13 0.63 4.16 0.66 4.17 0.59 4.00 0.60 

2. 知覺易用性（HIT）
電子病歷交換系統易於操作使用 4.21 0.71 4.28 0.76 4.23 0.68 4.03 0.63 
電子病歷交換系統的協助工具很容易上手 4.20 0.67 4.30 0.69 4.20 0.66 4.00 0.60 

3. 交換系統特性（HIT）
電子病歷交換連線順暢，品質良好 4.45 0.58 4.48 0.57 4.50 0.57 4.34 0.61 
使用電子病歷交換不會增加診療作業的負擔 4.40 0.67 4.44 0.67 4.33 0.76 4.38 0.56 
電子病歷交換系統取得的資料，和我目前使用的系統相
容，得以直接進行存取等動作

4.34 0.64 4.43 0.62 4.27 0.69 4.24 0.64 

系統的控管安全，沒有違反隱私的疑慮 4.30 0.64 4.36 0.63 4.33 0.66 4.14 0.64 
電子病歷交換系統有適當的權限控管機制 4.29 0.63 4.38 0.61 4.23 0.57 4.17 0.71 
通過電子病歷交換的辨識程序簡單容易a 4.25 0.60 4.31 0.62 4.37 0.56 4.00 0.53 

4. 資訊品質（HIT）
交換的電子病歷資料，病人身份正確 4.38 0.65 4.36 0.68 4.30 0.65 4.48 0.57 
取得其他機構電子病歷所花的時間，短於當場直接進行
檢查檢驗得到結果報告所需的時間

4.36 0.62 4.43 0.62 4.23 0.63 4.34 0.61 

交換的電子病歷能提供正確的病人診療資訊a 4.35 0.76 4.44 0.72 4.10 0.76 4.41 0.82 
交換的電子病歷資料，診療資訊正確 4.33 0.68 4.36 0.71 4.30 0.70 4.31 0.60 
能取得最新的診療資訊 4.31 0.65 4.38 0.64 4.23 0.73 4.24 0.58 
能提供您更足夠的診療資訊 4.30 0.62 4.34 0.54 4.20 0.71 4.31 0.66 
可當場快速取得交換的電子病歷 4.29 0.67 4.34 0.63 4.20 0.81 4.28 0.59 
交換的電子病歷診療資訊格式清楚易讀 4.28 0.70 4.34 0.70 4.20 0.76 4.24 0.64 
取得的診療資訊，符合基本判斷，可以相信 4.24 0.69 4.30 0.64 4.10 0.84 4.28 0.59 
交換的資訊在同一個畫面系統性呈現，有助於診斷 4.24 0.64 4.31 0.62 4.17 0.65 4.17 0.66 
交換之診療資訊的內容符合您的需求 4.22 0.69 4.20 0.70 4.20 0.66 4.28 0.70 
取得的資訊包含病人需要處理的所有問題 4.13 0.70 4.15 0.68 4.17 0.75 4.07 0.70 
取得的病歷包含病人所有診療記錄資訊 4.13 0.73 4.20 0.70 4.00 0.83 4.10 0.67 
取得的診療資訊，和您的專業判斷沒有衝突 4.11 0.76 4.15 0.75 4.07 0.83 4.07 0.75 
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題　項

全體醫師 內科系 外科系 其他科

（N=120） （N=61） （N=30） （N=29）
平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差

5. 病情需要病歷資訊
病人無法清楚描述其既往診斷或病程變化 4.48 0.59 4.54 0.53 4.30 0.60 4.52 0.69 
病人在其他醫院有重要檢查資料a 4.44 0.61 4.51 0.60 4.23 0.63 4.52 0.57 
病人病情複雜a 4.38 0.57 4.44 0.56 4.10 0.55 4.55 0.51 
病人問題可能是因在他院治療或用藥引起 4.34 0.74 4.43 0.72 4.17 0.83 4.34 0.67 
病人在其他醫院有完整就醫資料a 4.33 0.65 4.39 0.64 4.03 0.72 4.52 0.51 

6. 交換效用
可取得病人檢查檢驗結果 4.43 0.69 4.49 0.70 4.23 0.77 4.52 0.57 
可避免重複的處置治療 4.43 0.74 4.56 0.74 4.27 0.78 4.31 0.66 
可節省搜集病人資料的時間 4.34 0.77 4.34 0.73 4.30 0.70 4.38 0.94 
可及時識別出特定疾病（例如：傳染病）的病人 4.34 0.78 4.34 0.77 4.20 0.92 4.48 0.63 
可作為病情研判的參考 4.28 0.69 4.28 0.71 4.20 0.66 4.38 0.68 
可因資訊更充足而防止潛在錯誤 4.26 0.82 4.21 0.86 4.27 0.83 4.34 0.77 
可提供您後續診療處理上的依據 4.25 0.74 4.28 0.82 4.13 0.63 4.31 0.66 
可改善醫療品質 4.21 0.80 4.18 0.83 4.20 0.71 4.28 0.84 
可避免藥物不良反應事件 4.16 0.89 4.11 0.93 4.23 0.82 4.17 0.89 

7. 資料取用快速可存為後續依據
如果取得電子病歷的時間快速 4.41 0.59 4.48 0.62 4.40 0.56 4.28 0.53 
如果電子病歷交換可節省等待報告的時間 4.28 0.59 4.36 0.61 4.23 0.50 4.14 0.64 
系統具有可節省記錄時間的複製、剪貼功能 4.09 0.77 4.07 0.81 4.23 0.77 4.00 0.65 
取得的病歷可儲存為後續診療依據 4.23 0.60 4.28 0.64 4.23 0.57 4.10 0.56 

8. 對時間代價的預期
電子病歷交換系統如果有複製、剪貼功能，則可以節省
新病人的文書記錄時間

4.04 0.70 4.08 0.76 3.90 0.71 4.10 0.56 

適當的鼓勵機制，有助於醫師願意多撥出一些時間（去
取得其他機構的電子病歷）

4.03 0.70 4.02 0.79 4.03 0.67 4.03 0.57 

使用電子病歷交換的前提是：當時醫師有時間可用於查
詢資料

4.00 0.76 4.02 0.74 3.90 0.84 4.07 0.70 

初診病人如果在其他機構有完整診療資料，電子病歷交
換可節省當次問診時間

3.96 0.73 3.92 0.76 4.03 0.56 3.97 0.82 

電子病歷交換可節省轉診病人問診時間 3.93 0.79 3.84 0.93 4.07 0.58 3.97 0.63 
為取得其他機構電子病歷，醫師可能需要花費比正常診
療病人所需更長的診療時間

3.78 0.99 3.66 1.03 3.90 0.96 3.90 0.94 

9. 財務誘因
健保局對醫師使用有適當的鼓勵機制a 4.17 0.83 4.33 0.81 4.17 0.70 3.83 0.93 
衛生署補助醫院發展電子病歷a 4.12 0.79 4.26 0.70 4.10 0.76 3.83 0.93 

II. 使用意願
我認為有需求時，我會使用電子病歷交換 4.29 0.56 4.33 0.57 4.17 0.59 4.34 0.48 
如果各項因素可以配合，我使用電子病歷交換的意願高 4.23 0.59 4.30 0.56 4.10 0.61 4.21 0.62 

III. 各診療途徑取用電子病歷可能性
門診 4.05 0.75 4.13 0.62 3.90 0.88 4.03 0.87
急診 4.19 0.74 4.23 0.72 4.07 0.74 4.24 0.79
住院 4.38 0.67 4.41 0.64 4.30 0.75 4.38 0.68
預防保健（例如：癌症篩檢、成人健檢） 3.69 0.97 3.62 0.76 3.57 0.77 3.69 0.97

註：HIT表資訊科技因素。a科別平均數差異顯著（p < 0.05）。

表三　影響醫師採用電子病歷交換意願題項與使用意願之描述性統計（續）
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二、 影響醫師採用電子病歷交換意願因素之
探索性因素分析

影響醫師採行電子病歷交換意願之51
題項，分別隸屬於表一原研究架構之九個

構面，特徵值大於一建議11個因素，陡坡
圖建議之因素個數為4-5個。由於所建議之
因素數目範圍廣泛，故乃先就不同因素數

目進行分析，再綜合考量各分析結果的可

解釋度與分類合宜性，結果以九個因素較

為合宜。因主成份法和主軸法估計之因素

負荷量經斜交轉軸後結果相近，為避免高

估因素負荷量[34]，乃呈現主軸因素法經
O b l i m i n轉軸後之因素負荷量與因素間相
關，如表四所示。

表四　影響醫師採用電子病歷交換意願題項之因素負荷量與因素間相關

原
構
面
題　項

1資訊專
業完整
與知覺
有用性

2資訊
正確與
知覺易
用性

3系統
安全

4病情
需要
病歷
資訊 

5醫師
需有
時間
取用

6節省
問診
時間

7取用快
速可存
為依據

8交換
效用

9財務
誘因

共通
值

品質 取得的病歷包含病人所有診療記錄資訊 0.84 0.04 -0.11 0.06 0.09 -0.02 0.06 0.05 0.13 0.91 
品質 取得的診療資訊，和您的專業判斷沒有衝

突
0.72 0.02 0.05 -0.05 0.08 -0.04 0.12 0.11 -0.01 0.82 

品質 取得的診療資訊，符合基本判斷，可以相
信

0.69 0.13 0.13 0.07 0.15 -0.08 -0.07 0.14 -0.01 0.87 

有用 電子病歷交換有助於增加我的診療效率 0.67 -0.06 0.20 0.00 -0.16 0.19 0.13 -0.01 -0.06 0.81 
品質 取得的資訊包含病人需要處理的所有問題 0.63 0.21 -0.11 0.06 0.07 0.06 0.02 0.08 -0.05 0.83 
有用 電子病歷交換能夠加強我的診療成效（有

效性）
0.56 0.13 0.21 0.01 -0.24 0.18 -0.03 0.03 0.07 0.89 

品質 能提供您更足夠的診療資訊 0.55 0.20 -0.03 0.37 0.03 0.06 0.01 -0.03 -0.03 0.88 
有用 電子病歷交換有助於提升我的診療品質 0.52 0.09 0.30 -0.09 -0.15 0.25 0.13 0.06 -0.08 0.83 
品質 能取得最新的診療資訊 0.49 0.17 -0.08 0.23 -0.15 0.05 0.07 0.10 0.19 0.84 
品質 可當場快速取得交換的電子病歷 0.38 0.37 -0.13 0.13 -0.15 -0.06 0.17 0.01 0.09 0.78 
品質 取得其他機構電子病歷所花的時間，短於

當場直接進行檢查檢驗得到結果報告所
需的時間

0.36 0.23 0.11 0.15 0.07 -0.04 0.11 -0.01 0.03 0.69 

品質 交換的電子病歷診療資訊格式清楚易讀 0.11 0.65 -0.05 0.12 -0.06 0.05 0.05 0.05 0.03 0.81 
易用 電子病歷交換系統易於操作使用 0.17 0.59 0.27 -0.09 0.06 0.08 -0.02 0.03 0.10 0.81 
品質 交換之診療資訊的內容符合您的需求 0.22 0.54 0.01 0.22 0.06 0.26 -0.05 0.01 -0.04 0.87 
易用 電子病歷交換系統的協助工具很容易上手 0.18 0.51 0.14 -0.05 0.00 -0.03 0.16 0.09 0.08 0.78 
系統 使用電子病歷交換不會增加診療作業的負

擔
-0.02 0.47 0.18 0.01 0.10 -0.21 0.12 0.24 0.00 0.78 

品質 交換的電子病歷資料，診療資訊正確 0.21 0.46 0.08 0.28 0.11 0.03 0.04 0.06 -0.08 0.85 
系統 電子病歷交換系統取得的資料，和我目前

使用的系統相容，得以直接進行存取等
動作

0.09 0.45 0.01 -0.01 0.09 -0.24 0.26 0.24 0.16 0.81 

品質 交換的資訊在同一個畫面系統性呈現，有
助於診斷

0.27 0.44 -0.03 0.20 -0.05 0.13 0.10 -0.06 0.02 0.84 

系統 通過電子病歷交換的辨識程序簡單容易 0.12 0.40 0.34 -0.02 0.00 -0.08 0.08 0.03 0.10 0.71 
品質 交換的電子病歷資料，病人身份正確 0.14 0.37 0.13 0.30 0.05 0.04 0.07 0.06 -0.18 0.80 
品質 交換的電子病歷能提供正確的病人診療資訊 0.25 0.30 0.07 0.27 0.01 0.19 -0.14 0.16 -0.01 0.82 
系統 電子病歷交換連線順暢，品質良好 0.07 0.29 0.21 0.17 0.02 -0.07 0.22 0.16 0.10 0.79 
系統 電子病歷交換系統有適當的權限控管機制 -0.09 -0.04 0.73 0.22 -0.04 0.10 0.03 -0.03 0.09 0.77 
系統 系統的控管安全，沒有違反隱私的疑慮 0.09 0.19 0.51 0.03 0.01 0.00 0.06 0.00 0.10 0.77 
病情 病人無法清楚描述其既往診斷或病程變化 -0.13 -0.04 0.14 0.72 -0.07 0.14 0.15 0.04 0.03 0.75 
病情 病人在其他醫院有重要檢查資料 0.17 -0.03 0.19 0.61 -0.01 -0.09 -0.05 0.13 0.13 0.84 
病情 病人病情複雜 -0.02 0.07 0.11 0.58 0.24 -0.03 0.05 0.25 -0.01 0.71 
病情 病人在其他醫院有完整就醫資料 0.27 -0.05 -0.01 0.57 -0.10 -0.22 0.18 0.14 0.06 0.80 
病情 病人問題可能是因在他院治療或用藥引起 0.07 0.23 0.04 0.46 -0.14 -0.05 -0.05 0.13 0.16 0.76 
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原
構
面
題　項

1資訊專
業完整
與知覺
有用性

2資訊
正確與
知覺易
用性

3系統
安全

4病情
需要
病歷
資訊 

5醫師
需有
時間
取用

6節省
問診
時間

7取用快
速可存
為依據

8交換
效用

9財務
誘因

共通
值

預期 使用電子病歷交換的前提是：當時醫師有
時間可用於查詢資料

-0.02 0.03 0.08 -0.08 0.62 -0.13 0.18 -0.04 0.09 0.59 

預期 為取得其他機構電子病歷，醫師可能需要
花費比正常診療（平均每位）病人所需
要更長的診療時間

-0.07 0.13 -0.14 0.07 0.53 0.22 0.02 -0.14 0.10 0.61 

預期 適當的鼓勵機制，有助於醫師願意多撥出
一些時間（去取得其他機構的電子病
歷）

0.15 -0.09 -0.04 -0.08 0.41 0.13 0.04 -0.03 0.28 0.65 

預期 電子病歷交換可節省轉診病人問診時間 0.04 -0.03 0.01 -0.01 0.05 0.65 0.09 0.20 0.14 0.73 
預期 初診病人如果在其他機構有完整診療資

料，電子病歷交換可節省當次問診時間
0.10 0.02 0.11 -0.03 0.07 0.63 0.03 0.16 0.09 0.76 

快取 系統具有可節省記錄時間的複製、剪貼功
能

0.06 -0.05 -0.06 -0.04 0.15 0.01 0.76 0.10 0.05 0.82 

快取 如果電子病歷交換可節省等待報告的時間 0.01 -0.02 0.11 0.14 -0.10 0.06 0.71 -0.17 0.11 0.76 
快取 取得的病歷可儲存為後續診療依據 0.11 0.05 0.09 -0.04 -0.05 -0.05 0.65 0.15 0.10 0.82 
快取 如果取得電子病歷的時間快速 -0.14 0.30 -0.02 0.09 0.06 0.02 0.59 -0.09 0.10 0.71 
預期 電子病歷交換系統如果有複製、剪貼功

能，則可以節省新病人的文書記錄時間
0.18 -0.13 0.05 0.05 0.29 0.12 0.52 0.11 -0.08 0.75 

效用 可提供您後續診療處理上的依據 0.14 -0.08 0.06 0.02 0.02 -0.09 0.09 0.77 0.06 0.87 
效用 可及時識別出特定疾病（例如：傳染病）

的病人
0.03 0.05 -0.16 0.05 -0.03 0.13 0.04 0.75 -0.01 0.77 

效用 可作為病情研判的參考 -0.06 0.01 0.13 0.12 0.05 0.14 -0.06 0.74 -0.10 0.79 
效用 可取得病人檢查檢驗結果 0.03 0.00 0.12 0.02 -0.03 -0.17 -0.05 0.74 0.09 0.78 
效用 可避免藥物不良反應事件 -0.03 0.09 -0.09 -0.06 -0.29 0.18 0.07 0.73 0.05 0.77 
效用 可節省搜集病人資料的時間 0.10 0.00 -0.01 0.07 0.21 0.06 -0.08 0.72 -0.08 0.77 
效用 可因資訊更充足而防止潛在錯誤 -0.04 0.08 -0.08 0.19 0.00 0.26 0.07 0.72 -0.02 0.89 
效用 可避免重複的處置治療 0.10 -0.03 0.12 0.02 -0.18 -0.11 -0.01 0.65 0.19 0.82 
效用 可改善醫療品質 -0.01 0.13 0.02 0.08 -0.14 0.09 0.18 0.62 0.00 0.79 
誘因 健保局對醫師使用有適當的鼓勵機制 -0.03 -0.03 0.07 0.08 0.05 0.07 -0.04 -0.06 0.94 0.81 
誘因 衛生署補助醫院發展電子病歷 -0.07 0.01 0.02 -0.01 0.08 0.04 0.13 0.08 0.71 0.80 

因素間相關
1資訊專業
完整與知覺
有用性

2資訊正
確與知覺
易用性

3系統 
安全

4病情需
要病歷資
訊 

5醫師需
有時間取
用

6節省問
診時間

7取用快
速可存為
依據

8交換 
效用

9財務 
誘因

1. 資訊專業完整與知覺有用性 1.00 0.52 0.31 0.35 0.01 0.20 0.33 0.41 0.15
2. 資訊正確與知覺易用性 0.52 1.00 0.28 0.44 0.04 0.07 0.32 0.30 0.17
3. 系統安全 0.31 0.28 1.00 0.30 -0.08 0.04 0.26 0.25 0.23
4. 病情需要病歷資訊 0.35 0.44 0.30 1.00 -0.04 0.14 0.26 0.38 0.15
5. 醫師需有時間取用 0.01 0.04 -0.08 -0.04 1.00 0.09 0.21 -0.08 0.20
6. 節省問診時間 0.20 0.07 0.04 0.14 0.09 1.00 0.11 0.17 0.10
7. 取用快速可存為依據 0.33 0.32 0.26 0.26 0.21 0.11 1.00 0.24 0.42
8. 交換效用 0.41 0.30 0.25 0.38 -0.08 0.17 0.24 1.00 0.15
9. 財務誘因 0.15 0.17 0.23 0.15 0.20 0.10 0.42 0.15 1.00

註： 原構面為因素分析前各題項隸屬之研究構面：品質＝資訊品質、系統＝系統特性、有用＝知覺有用性、易
用＝知覺易用性、病情＝病情需要病歷資訊、預期＝對時間代價的預期、快取＝取用快速可存為依據、效
用＝交換效用、誘因＝財務誘因。

表四　影響醫師採用電子病歷交換意願題項之因素負荷量與因素間相關（續）
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表一所列原研究架構中資訊科技之知覺

有用性、知覺易用性、交換系統特性、資訊

品質四構面之題項互有相關，經因素分析後

形成三因素，分別為「資訊專業完整與知覺

有用性」、「資訊正確與知覺易用性」，以

及「系統安全」（請參見表四）。非資訊科

技之四因素「病情需要病歷資訊」、「取用

快速可存為依據」、「交換效用」、「財務

誘因」呼應原架構構面，醫師對時間代價之

預期則分為「醫師需有時間取用」與「節省

問診時間」二因素，兩者相關僅0.09（請參
見表四），二因素意涵相異。

三、 影響醫師採用電子病歷交換意願因素與
不同診療途徑取用可能性之階層迴歸分析

為探究科技接受模式（TA M）之效
用，並進一步瞭解非科技因素之影響，本研

究以階層迴歸分析探討影響醫師採用老年病

人電子病歷交換意願之因素，先納入資訊科

技三因素後，再加入非科技之六因素（請見

表五）。由於隸屬各因素的題項數目不一，

乃以各因素題項的平均數表徵各因素分數進

行分析。資訊科技三因素對醫師取用意願

的解釋力R2為0.25，再加入非科技之六因素
後，對使用意願變異之解釋量增加14%，顯
示科技因素與非科技因素對醫師取用老年病

人電子病歷交換意願皆有影響。「資訊專業

完整與知覺有用性」、「病情需要病歷資

訊」、「節省問診時間」可提升醫師使用老

年病人電子病歷之意願，但若醫生覺得診療

當時必需有時間方會進行交換（「醫師需有

時間取用」因素）則會降低醫師的取用意

願。表五亦羅列影響各醫療途徑中取用老年

病人電子病歷交換可能性之因素的階層迴歸

分析結果。結果顯示，對醫師最可能取用電

表五 影響醫師採用電子病歷交換意願之九個因素對使用意願和不同診療途徑取用可能性之階
層複迴歸分析

變　項

意願 
（N=120）

門診 
（N=120）

急診 
（N=119）

住院 
（N=120）

預防保健 
（N=119）

參數
估計值

標準 
誤

參數
估計值

標準 
誤

參數
估計值

標準 
誤

參數
估計值

標準 
誤

參數
估計值

標準 
誤

模式1：資訊科技因素
 截距項 2.07 ** 0.42 2.97 ** 0.64 2.41 ** 0.59 2.55 ** 0.54 1.71 * 0.65
 1. 資訊專業完整與知覺有用性 0.54 ** 0.15 0.43 0.23 0.59 ** 0.21 0.57 ** 0.19 0.73 ** 0.23
 2. 資訊正確與知覺易用性 -0.09 0.16 -0.13 0.25 -0.04 0.24 -0.07 0.21 -0.20 0.26
 3. 系統安全 0.06 0.09 -0.04 0.14 -0.13 0.13 -0.07 0.12 -0.06 0.14
 R2 0.25 0.05 0.14 0.16 0.14
模式2：再納入非科技因素
 截距項 2.01 ** 0.48 2.60 ** 0.77 2.33 ** 0.75 2.35 ** 0.64 1.37 † 0.81
 1. 資訊專業完整與知覺有用性 0.38 ** 0.14 0.24 0.23 0.58 * 0.23 0.44 * 0.19 0.66 ** 0.25
 2. 資訊正確與知覺易用性 -0.25 0.17 -0.32 0.27 -0.11 0.27 -0.33 0.22 -0.25 0.29
 3. 系統安全 -0.05 0.09 -0.16 0.14 -0.12 0.14 -0.16 0.12 -0.11 0.15
 4. 病情需要病歷資訊 0.32 ** 0.13 0.32 0.20 0.06 0.20 0.46 ** 0.17 0.27 0.22
 5. 醫師需有時間取用 -0.24 ** 0.08 -0.16 0.12 0.02 0.12 -0.16 0.10 0.03 0.13
 6. 節省問診時間 0.14 * 0.07 0.20 † 0.11 -0.09 0.11 0.02 0.10 0.26 * 0.12
 7. 取用快速可存為依據 0.22 † 0.11 0.05 0.18 0.00 0.17 0.16 0.15 -0.12 0.18
 8. 交換效用 -0.04 0.09 0.07 0.15 0.12 0.14 0.03 0.12 -0.18 0.16
 9. 財務誘因 0.05 0.07 0.09 0.11 -0.02 0.10 0.01 0.09 -0.01 0.11
	 DR2 0.14 0.09 0.01 0.09 0.05
 R2 0.39 0.14 0.15 0.25 0.18
 Durbin-Watson D 1.87 2.02 2.04 2.25 1.84
†p < 0.10；*p < 0.05；**p < 0.01
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子病歷的住院而言，「資訊專業完整與知覺

有用性」與「病情需要病歷資訊」為進行交

換的重要預測因素；影響使用交換可能性次

高之急診的因素首推「資訊專業完整與知覺

有用性」；「節省問診時間」則為影響門診

取用可能性的因素，然其統計顯著性較低；

「資訊專業完整與知覺有用性」與「節省問

診時間」兩因素則影響預防保健時醫師取用

電子病歷之可能性。診療途徑之分析亦顯示

TAM模式之效用與非科技因素之影響，若
要提高醫師進行電子病歷交換，宜同時考量

資訊科技與非科技因素。

討　　論

本研究藉由文獻搜集和專家德菲法反

覆修訂問卷進行調查，以探究影響醫師使用

電子病歷交換系統之意願與可能性。施測結

果經因素分析後得九因素，資訊科技因素包

括資訊專業完整與知覺有用性、資訊正確與

知覺易用性、系統安全，非科技因素有病情

需要病歷資訊、醫師需有時間取用、節省問

診時間、取用快速可存為依據、交換效用、

財務誘因。非科技因素除時間外，各構面題

項大多如預期歸屬同一因素，時間和資訊科

技因素內容多元重疊，藉由因素分析可釐清

其在醫師認知上之分類歸屬。資訊科技因素

中，「資訊專業完整與知覺有用性」為影響

醫師使用意願之因素，非科技因素之「病情

需要病歷資訊」、「醫師需有時間取用」、

「節省問診時間」三者亦對醫師使用意願具

預測力。資訊科技因素對醫師取用其他機構

電子病歷之意願具預測力，雖然變異解釋力

略低於先前TAM研究，仍顯示科技接受模
式於醫療專業領域之適用性，本研究並再次

呈現知覺有用性之影響。

醫師於不同診療途徑所面對對象的特性

各異，診療對象的健康狀況，或是病情複雜

度與緊急度不同，需照護的人數亦因機構大

小而異，所受的時間限制亦有所不同。本研

究發現「資訊專業完整與知覺有用性」是影

響醫師在住院、急診、預防保健取用電子病

歷交換可能性之資訊科技共同因素，非科技

因素則依診療途徑而異，「病情需要病歷資

訊」影響醫師於住院時取用電子病歷之可能

性，「節省問診時間」影響預防保健時之取

用可能性。門診為大多數人就醫之途徑，然

而醫師於門診取用電子病歷之可能性卻低於

住院與急診兩診療途徑，是否受限於門診時

間與病人數之考量，或有其他因素，尚待未

來研究進一步探討。

財務誘因是面對HIE使用障礙常被建議
的解決方案[7]，國內在電子病歷院際交換
推動初期亦著重對醫療機構電子病歷互通之

獎勵補助，但本研究結果並未顯示財務誘因

對醫師使用電子病歷交換意願之影響。若交

換平台可立即取得之電子病歷資料非醫師最

需要之項目[14]，即使提供財務誘因恐亦不
易提升醫師之取用意願與可能性。電子病歷

交換係資訊科技於醫療環境之應用，醫師最

需要之資料為個人特殊病史[14]，與病人安
全有關，政府若希望藉電子病歷交換提升醫

療品質，瞭解使用者之需求與價值至為重

要。

結論與建議

提升跨機構取用電子病歷意願應同時

考量資訊科技與非科技因素，其中資訊科技

因素中之資訊專業完整性與知覺有用性，以

及非科技因素之病情需要之病歷資訊，與時

間相關因素（「醫師需有時間取用」、「節

省問診時間」）之影響尤應重視。影響醫師

在住院、急診、預防保健取用電子病歷可能

性之資訊科技共同因素為「資訊專業完整與

知覺有用性」，非科技因素則依診療途徑而

異，「病情需要病歷資訊」影響醫師於住院

時取用電子病歷之可能性，「節省問診時

間」影響預防保健時之取用可能性。

政策建議

「資訊專業完整與知覺有用性」與「病

情需要病歷資訊」為本研究所得影響醫師取

用電子病歷交換意願之醫療專業關鍵因素，

足見資訊內容專業性之重要。雖然目前電子

病歷交換平台可立即取得之電子病歷資料未
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必是醫師最需要之項目[14]，但此等資訊皆
含納於健保資料庫，在未來醫療資訊平台建

置上，如若主政單位能自健保資料庫擷取醫

師所需之專業病歷資訊，並將其重整，摘取

於登入首頁，當能提升醫師取用意願。此亦

攸關過去研究[5]與本研究所得時間因素之
影響。一如先前在時間限制下醫師使用電子

病歷交換可能性低[5]之研究結果，本研究
發現「醫師需有時間取用」會降低醫師取用

電子病歷交換的意願，亦即在有限的診療時

間內，若醫師覺得需要挪出額外的時間方能

進行資訊交換，則會減低其使用意願。因此

政府宜致力於提升資訊交換平台友善性，提

高交換流程效率[18]，以落實健康醫療資訊
平台之臨床應用。目前雖有雲端醫療資訊系

統可供醫師線上查詢病人就醫資料，然其乃

依病人就醫時間呈現，未考量所提供資訊對

醫師之重要性，致醫師需花費較長時間查

詢。長期照護為當前重點健康政策，因應此

政策，政府未來亦可能需針對醫療團隊之護

理、營養、復健等各專業人員建置健康資訊

平台，新平台之建置宜借鏡目前針對電子病

歷交換系統已進行之研究程序與結果，建立

友善平台，提供各專業依病人病情所需之資

訊，以增進其臨床實務效用。

研究限制與建議

有鑑於年長者罹患慢性疾病數量較高，

以及人口老化對醫療費用造成的衝擊，本初

探研究乃先考量老年病人族群就醫之科別醫

師，以之為對象瞭解影響某醫療體系醫師使

用其他機構電子病歷之因素。雖然為瞭解樣

本之代表性，本研究卡方適合度檢定顯示，

填答醫師概分為內科系、外科系及其他科之

分佈與專科證書核發總數之母群分佈無顯著

差異，然因樣本人數有限，研究結果能否類

推至其他病人，不同醫療狀況、科別、照護

專業人員，或其他醫療體系仍有待後續研究

擴大樣本再行探究。未來可考慮納入新近研

究提出之影響因素，如病情複雜度[6]、醫
師知覺到之不確定性[35]、本土化之跨機構
電子病歷資料需求[14]等，或針對大多數病

人就醫之主要診療途徑門診進行更深入之探

討。未來研究亦可探討不同層級醫療機構、

不同科別醫師，或急慢性醫療、持續性照護

團隊之不同專業人員對資料需求之差異，並

瞭解科技與非科技因素對不同專業健康資訊

交換之影響。若能以實徵研究為基礎，瞭

解需跨機構醫療資訊之各醫療照護人員的

需求，並結合由大數據所得之管控知識與智

慧，搭配科技面之改善，精進系統功能線上

提示，將得以促進達成全面兼顧醫療安全、

品質與費用節約之國家政策目標。

本文提供附錄一「醫師於電子病歷

交換之資訊需求調查（節錄）」及附錄二

「德菲法與問卷調查分析過程之各構面內

部一致性信度係數和題數」，歡迎下載參考 
（http://bit.ly/2SwZfiF）。
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Factors affecting physicians’ intention to use electronic medical 
record exchange for older patients

Ming-Ling Sher
1,2,3, Hsin-Ginn Hwang

2,4, Li-Jen Weng
5,*

Objectives: To determine factors that may influence physicians’ intentions of accessing 
electronic medical records (EMRs) at other institutions. Methods: A literature review was 
conducted to summarize factors that may affect physicians’ intentions of using EMR exchange. A 
questionnaire based on the Delphi method and a literature review was administered to physicians 
at different levels within medical institutions. Health information technique (HIT) and non-
HIT factors were extracted through factor analysis and subjected to hierarchical regression 
analyses to investigate the dimensions potentially affecting physicians’ overall intention of using 
EMR exchange. The possibility to use EMRs when facing elderly patients at defferent medical 
services—including in-patient services, out-patient services, emergency health services, and health 
promotion—was also investigated. Results: Nine factors were extracted after the factor analysis. 
Then, the hierarchical regression analyses were conducted using these nine factors. The HIT factor 
“Integrated Professional Data and Perceived Usefulness” was concluded to affect the intention 
of physicians to use EMR exchange. The influential non-HIT factors included (1) information 
required regarding patients’ conditions, (2) physicians having time to access relevant information, 
(3) interrogation time shortening, and (4) quick access and data saving for subsequent use. The 
factors affecting the likelihood of EMR exchange varied marginally among different types of 
medical services. Conclusions: To improve physicians’ intentions of using EMR exchange, user 
experiences in EMR exchange at clinical practices should be emphasized. Providing professional 
and reliable integrated information is helpful for achieving health care policy objectives. (Taiwan J 
Public Health. 2019;38(4):416-430)
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