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前　　言

兒童是國家未來的希望，人類如果

要進步就要先促進健康，有健康的身體才

會有無限的可能性，而投資在健康促進階

段，相較於花錢治療疾病，會更有經濟效

益，尤其是投資在0到6歲學齡前兒童身
上。根據聯合國世界衛生組織(World Health 

Organization,WHO)的估計，發展遲緩兒童
的發生率約為6%至8%，如以2012年桃園縣
0到6歲學齡前兒童數約為135,204人[1]，推
估桃園縣約有8,112至10,816位發展遲緩的兒
童。根據WHO統計，每投入1元於兒童發展
早期療育工作中，可節省特殊教育3元的成
本。而3歲以前作早期療育一年的功效是3歲
以後的10倍，故對於需要早期療育的兒童應
愈早開始效果愈好，尤其要把握0到6歲的黃
金療育期[2]。

近十年來台灣已越來越重視早期療育

工作，並於各縣市政府設置早期療育個案管

理通報中心及聯合評估中心(專業醫療復健
機構)，漸漸強化早期療育個案管理及醫療
復健資源系統，新通報的發展遲緩個案數量

逐年上升[3]，明顯提升了發展遲緩兒童的
醫療照護品質。又鑑於兒童及少年福利與權

益保障法於2011年11月30日修正施行，內政
部更於2012年5月10日於部務會報審查通過

影響早期療育資訊系統使用效益之因素－ 
以桃園縣為例
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目標：探討桃園縣以網際網路為基礎之早期療育資訊系統使用效益與影響因素。方法：

以影響早期療育資訊系統使用效益之因素結構式問卷對公共衛生、醫療及教保等單位使用人

員進行量測，評估系統使用效益與影響因素，進行階層多元迴歸分析。共485個單位，總計
發出970份問卷，問卷回收率32%，其中以幼稚園最多，計126份(41.0%)，其次依序為托兒所
80份(26.1%)、醫療單位65份(21.2%)、衛生單位36份(11.7%)。結果：發現使用人員對早期療
育資訊系統使用效益認同程度高，其資訊使用(M=3.94；SD=0.61)、使用者滿意度(M=4.14；
SD=0.62)、個人決策品質(M=4.16；SD=0.58)、組織生產力(M=4.15；SD=0.58)。結論：當單位
使用者對系統使用效益影響因素(包括：組織內行政流程簡化程度、不同機構間發揮本身專業
能力分工整合程度、對衛生法令規範之認知、對獎勵制度執行之認知)認同程度越高時，則系
統使用效益(包括：資訊使用、使用者滿意度、個人決策品質、組織生產力)就越好。(台灣衛誌 
2014；33(1)：101-117)

關鍵詞： 學齡前兒童、早期療育、資訊系統、早期療育資訊系統
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「疑似發展遲緩兒童通報流程及檔案管理辦

法」，讓現行運作有關發現疑似發展遲緩兒

童之處理時程、通報方式及通報內容，有更

明確的遵循依據，由此可見政府對於早期療

育工作資訊化及整合已越來越重視。

過往桃園縣0到6歲兒童發展遲緩通報，
大都由衛生所公共衛生人員、社工人員發現

通報衛生局及縣內通報中心，而縣內各醫療

院所大多未參與。如以2000年至2006年度桃
園縣累積篩檢人數達52,704人，其中0到6歲
歷年發展遲緩兒童通報轉介個案數累計約為

4,305人，累積通報率僅約達2.66%[4]；而通
報後家長常因經濟、工作因素未將疑似遲緩

兒童帶至聯合評估中心確診；探討其因素，

不僅民眾缺乏資訊，也對於早期療育觀念模

糊，甚至於逃避疑似發展遲緩之現實情況，

使得疑似發展遲緩兒童接受診斷治療及復健

的時機，常因家長觀念不足而錯過了早期治

療的黃金期[5,6]。
早期桃園縣在缺乏資訊系統整合資料及

處理的情況之下，個案通報的評估資料均以

公文傳遞、傳真及電子郵件傳輸方式彙整，

由於郵件往返及電話聯繫確認等，常影響工

作效率，拖延了個案取得篩檢報告及聽取療

育建議的時程。因此，若將個案通報評估的

資訊以線上作業的方式進行即時通報、轉

介、登錄、彙整及統計分析等，則可以大幅

度地提昇不同機構間早療行政工作之效率及

橫向聯繫，提高個案服務滿意度、展現服務

成果、發展早療相關研究並降低人員工作負

擔。

為了讓家長容易獲得兒童發展及早期

療育的相關資訊，桃園縣政府衛生局於2005
年建置完成「早期療育照護資訊系統ECMS 
(Early Childhood healthcare Management Infor-
mation System) http://203.65.76.221/ECMS/」，
是全國第一個針對0到6歲兒童分為13階段發
展檢核所設計出的通報及個案管理資訊系

統，除結合資訊系統網際網路技術外，更擁

有資訊管理系統及健康照護系統之特性，已

成為地方政府公共衛生資訊平台系統之一。

桃園縣於2006年結合各醫療院所、幼稚園及
托兒所共同推動此照護系統，並進行兒童發

展檢核、檢核通報確認、兒童發展評估、登

錄訪視記錄等工作項目；系統除了提供網際

網路資訊服務外，也將兒童發展檢核量表放

置在網路資源上，方便家長或照顧者隨時可

為家中幼兒的發展狀況做即時的檢測；另提

供民眾諮詢服務，由專業醫師為家長們的疑

慮做詳細的解答，希望能幫助家長或照顧者

重視兒童的發展，進而提升發展遲緩兒之發

現率及通報率，及早進入療育系統。

早期療育照護資訊系統能夠逐漸有效

地結合衛生單位、醫療院所、教育單位及社

會福利等單位，而整合成目前較完整的兒童

發展照護體系。其系統架構為依據不同使用

者設計出不同的需求功能(如圖一)後，並透
過系統間單位的合作形成最有效率的運作流

程(如圖二)，除衛生單位及6家聯合評估醫
院有進一步權限能進行線上確診及療育追蹤

外，所有使用單位皆能進行線上即時通報，

能夠讓政府機關隨時充分掌握桃園縣縣內

兒童的發展檢核現況，是整合即時通報、轉

介、評估、療育及追蹤的創新模式。桃園縣

多年來提升ECMS使用效益之方法，主要是
因為單位組織內行政流程能夠簡化(增進效
益)，不同機構間也能發揮本身專業能力分
工整合，整體對衛生法令規範及獎勵制度執

行之認知皆有所提升，才能進一步加強對資

訊系統的使用，提升使用者滿意度、個人決

策品質及組織生產力(如：通報量)，但使用
效益卻有待評估，為本研究調查之重點。

國內多位學者為了研究早期療育之效

益，皆認為早期療育照護網絡須建構適足的

資源及資訊、健全既有的整合機制、建構跨

專業溝通團隊合作機制及改善政策面向後，

才能增進整體效益[7-16]。
雖然不同機關單位 (醫療、衛生、社

政、教育)間的權責及功能不盡相同，但早
期療育目的相同，而目前較快的方式為運用

網際網路資訊科技的力量來整合不同機構間

對學齡前兒童健康問題的重視，並以團隊

合作的方式進行通報、轉介、療育及追蹤管

理，而桃園縣所開發出的通報系統即有此特

點，由於桃園縣ECMS建構已久，為了解其
系統使用效益及影響因素，需要針對系統使
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圖二　早期療育資訊系統流程(桃園縣政府衛生局，2013)

圖一　早期療育資訊系統架構(桃園縣政府衛生局，2013)
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用者(衛生、醫療及教保人員)之使用經驗評
值，以提供政府在建構兒童照護資訊系統時

的重要參考。

材料與方法

一、研究架構

本研究屬於量化、橫斷性 ( c r o s s -
sectional )之研究設計，作描述性與相關性之
探討。本研究架構將ECMS使用效益依資訊
使用、使用者滿意度、個人決策品質、組織

生產力等四個依變項變數來加以評值，並探

討其影響因素。

(一) 本研究變項將ECMS使用效益影響因素
列有：

1.「組織內行政流程簡化程度」，也就
是效率，係指組織內各單位系統使用

者在進行兒童早期療育相關業務時，

減少公文呈核、報告製作、郵件往

返、資料傳真及電話聯繫確認的時間

人力成本之簡化程度[17-21]。
2.「不同機構間發揮本身專業能力分工
整合程度」係指組織內各單位系統使

用者在進行兒童早期療育相關業務時

的合作互助情形。例如在屬性資料

取得上，各個單位間是否能夠順利合

作，個案資料登錄傳送與銜接順利程

度，並藉由系統功能，能讓系統使用

者發揮出本身職能上專業的程度(包
含通報、轉介、評估、療育及追蹤等

任何一項)，令衛生、醫療、社政及
教育單位間是否會各司其職提供應有

的協助[22-25]。
3.「對衛生福利法令規範之認知」係指
組織內各單位系統使用者在進行兒童

早期療育相關業務時，對於兒童及少

年福利與權益保障法規定之認知程度

越高，越能夠依法行政進行早期療育

工作[26]。
4.「對獎勵制度執行之認知」係指組織
內各單位系統使用者在進行兒童早期

療育相關業務時，對於政府所提供的

通報及確診獎勵制度普及化認知程度

越高，能有效促進各單位積極進行早

期療育工作並善用該早期療育照護資

訊系統[26]。

(二) 本研究變項將ECMS使用效益列有：
1.「資訊使用」係指組織人員對於資訊
系統的使用頻率、使用時間、使用自

願性及其品質等[27,28]。
2.「使用者滿意度」係指組織人員在系
統使用後，對系統的觀感、滿意程度

[29-31]。
3.「個人決策品質」係指使用ECMS之
後，對於個人決策品質(判斷能力)、
決策速度、以及規劃能力的影響等

[32-40]。
4.「組織生產力」係指因為ECMS的建
構，對生產力所產生的影響。包括組

織績效(如通報量的提升)、減少成本
支出、幫助為民服務，以及在相關

ECMS政策的效益等[27,28,41]。

(三) 在本研究架構中影響與控制自變項與依
變項間關係的控制變項，也包含了使用

者性別、年齡、學歷、單位性質、單位

部門、使用ECMS時間、ECMS使用類
型等。

二、研究工具

本研究以影響早期療育資訊系統使用

效益之因素結構式問卷進行測量，部分題

目為開放式問答，來評估依變數「系統使

用效益」，本文採用使用者取向觀點來與

各自變數進行交叉分析測量。施測問卷為

參考Bailey與Pearson[31]設計之使用者滿意
度問卷調查39項指標內部分指標，及參考
Brudney與Brown[42]的研究報告，並依照本
研究與Brown之早期療育資訊系統的需要發
展出新問卷，每一個自變項及依變項都至少

有3個題目作認知程度上的測試，並經由各
領域(資管、決策支援、醫療、公共衛生)共
5位專家學者進行多方信、效度檢視，信度
及效度測試完成後開始進行模擬母群體樣本

(含醫療、衛生、教育單位)初試，而後開始
正式施測。
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採用Cronbach’s α係數衡量各變數之間
共同因素的關連性，以計算出衡量所得的總

變異數與各別變異數，來檢驗問卷題目間

的一致性以及穩定性，結果顯示Cronbach’s 
α係數皆在0 . 7以上，本問卷各分量表的
題項皆具有良好的內部一致性(i n t e r n a l-
consistency)(如表一)。

問卷主要內容分成以下三個部分：

(一) 第一部分為探討系統操作者的基本資
料，包括性別、年齡、學歷、單位性

質、單位部門、職務、E C M S使用時
間、ECMS使用類型等，共9題。

(二) 第二部分為探討系統操作者的基本問
題，包括對系統的瞭解程度、主要功

能、建置時間、主動使用、使用情形、

持續時間等，共6題，主要是測量資訊
使用之程度。

(三) 第三部分為探討系統操作者在使用早期
療育資訊系統後之使用結果，包括組織

內行政流程簡化程度、不同機構間發揮

本身專業能力分工整合程度、對衛生法

令規範之認知、對獎勵制度執行之認

知、使用者滿意度、個人決策品質、組

織生產力及對資訊系統使用之建議等，

共25題。在計算各項題目得分前，這些
題目的原始分數需被轉換，採5點計分
法，並以1分至5分量化之，分數愈高表
示ECMS的效益越高，諸如：①□非常
沒幫助②□沒幫助③□有一點幫助④□

有幫助⑤□非常有幫助等。有關ECMS
影響因素與系統效益之描述性分析詳見

表一。

三、資料收集方法

於2012年12月份由桃園縣政府衛生局正
式以公文函請各受訪單位依自由填答方式協

助完成問卷施測，並強調研究對象有拒絕參

與研究之權利，不論是否加入研究皆不影響

其工作考核；同時說明本問卷將採匿名方式

進行統計分析與發表，絕無洩漏個人資料之

虞，以恪遵研究倫理規範。受訪者的母體為

桃園縣衛生、醫療、社政及教育單位中，實

際執行及熟悉ECMS線上操作的單位部門主
管例如：科長、主任、所長及園長等或承辦

人，使用相同問卷測量，實際施測單位及人

數方面，計70個醫療衛生單位共140人；415
個社政及教育單位共830人，合計發放970份
問卷。

四、調查回收結果

本研究調查總計發出970份問卷，施測
調查485個單位，回收307份有效問卷，回應
率為32%。研究問卷填齊回收後，由研究者
檢視其完整性，先進行問卷編碼，再依譯碼

簿輸入電腦，建檔後採用SPSS Window 12.0
版套裝軟體進行資料型態的轉換、擷取、除

錯與統計分析，依研究目的及變項性質，進

表一　ECMS影響因素與系統效益之描述性分析

變項層面
問項

題數
平均數 標準差 排序 Cronbach’s α

影響

因素

組織內行政流程簡化程度 4 4.10 0.56 3 .91
不同機構間發揮本身專業

能力分工整合程度

4 4.09 0.59 4 .87

對衛生法令規範之認知 3 4.27 0.55 1 .87
對獎勵制度執行之認知 3 4.12 0.59 2 .80

系統

效益

資訊使用 3 3.94 0.61 4 .77
使用者滿意度 3 4.14 0.62 3 .91
個人決策品質 3 4.16 0.58 1 .87
組織生產力 3 4.15 0.58 2 .85

註1：N = 307。
註2：問卷各構面與題項，有興趣之讀者請向作者索取。
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行描述性與多元迴歸之推論性統計分析。

結　　果

一、使用者基本資料之分析

經調查結果發現，「女性」計256人
(83.4%)，多於「男性」50人(16.3%)。年齡
方面以「41-50歲」最多，計116人(37.8%)，
其次依序為「31-40歲」110人(35.8%)、「30
歲以下」48人(15.6%)、「51歲以上」33人
(10.7%)，年齡曲線成常態分布，平均年齡
為39.37歲(標準差為8.87)。

在學歷方面，人員以「大學」畢業最

多，計178人(58.0%)，其次依序為「專科」
65人(21.2%)、「碩士」44人(14.3%)、「高
中/職(含)以下」16人(5.2%)、「博士」4人
(1.3%)，顯示其整體教育程度高。

工作人員的單位性質以「幼稚園」

最多，計126人(41.0%)，其次依序為「托
兒所」80人(26.1%)、「醫療單位」65人
(21.2%)、「衛生單位」36人(11.7%)，顯示
整體以教育幼托單位比例為重。

服務的單位部門則以「行政部門」最

多，計154人(50.2%)，其次分別為「早療業
務執行(或協助)部門」153人(49.8%)。

在307位受訪者中，其職務以「早療
相關業務承辦人」的人數最多，計141人
(49.6%)，其次分別為「單位主管」(97人，
34.2%)與「部門主管」(69人，24.3%)，所
以整體而言，以「主管」所佔比例最大，計

166人，約58.5%。
單位使用ECMS的時間上，計有130人

(42.3%)使用時間介於「1年以上，3年(含)以
下」，另外使用「3年以上，6年(含)以下」有
85人(27.7%)，而以「6年以上」52人(16.9%)與
「1年以下」39人(12.7%)較少，顯示絕大部分
的使用者都使用系統超過1年以上。

至於工作人員對於系統使用者類型以

「直接使用者」居多，計198人(64.5%)，
「間接使用者」較少，計108人(35.2%)，高
比率的使用者直接使用系統，評估系統使用

之效益更為準確。

二、研究變項相關分析

結果顯示，早期療育工作人員在

「ECMS使用效益影響因素」(包含組織內
行政流程簡化程度、不同機構間發揮本身專

業能力分工整合程度、對衛生法令規範之認

知、對獎勵制度執行之認知)與「ECMS使用
效益」(包含資訊使用、使用者滿意度、個
人決策品質、組織生產力)的回應情形，顯
示各層面的平均數皆高於4分，表示受訪使
用者對於所列之因素皆有高度認同，亦即此

四項自變項皆為影響ECMS使用效益的重要
因素。ECMS使用效益與影響因素之描述性
分析請見表一。

三、基本資料在ECMS系統效益影響因素上
之差異性

本研究採用獨立樣本t檢定(Independent 
Sample t-test)與單因子變異數分析(One-way 
ANOVA)去探討不同「個人屬性變項(包含
性別、年齡、學歷、單位性質、單位部門、

使用ECMS時間、ECMS使用類型)」的早療
工作人員在「ECMS使用效益影響因素(包含
組織內行政流程簡化程度、不同機構間發揮

本身專業能力分工整合程度、對衛生法令規

範之認知、對獎勵制度執行之認知)」各層
面之差異情形。若單因子變異數分析的F檢
定達顯著(α=.05)，則以Scheffé法進行事後
比較(如表二)。

在「組織內行政流程簡化程度」方

面，男性(M=4.40；S D=0.54)相對於女性
(M=4.05；S D=0.54)的員工有較高的認同
度，碩士(含)以上(M=4.43；SD=0.68)畢業
相對於專科(含)以下(M=4.07；SD=0.56)與
大學(M=4.02；SD=0.49)畢業者有較高的認
同度，服務於衛生單位(M=4.31；SD=0.64)
與醫療單位(M=4.42；SD=0.54)相對於幼托
園所(M=3.96；SD=0.49)的員工有較高的認
同度，服務於早療業務執行部門(M=4.22；
SD=0.61)相對於行政部門(M=4；SD=0.52)
的員工有較高的認同度，使用時間介於

1-3年(含)(M=4.10；SD=0.42)、3-6年(含)
(M=4.10；SD=0.66)與6年以上(M=4.35；
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SD=0.63)相對於1年以下(M=3.75；SD=0.42)
的員工有較高的認同度。

在「不同機構間發揮本身專業能力分工

整合程度」方面，男性(M=4.50；SD=0.49)
相對於女性(M=4.01；S D=0.57)的員工有
較高的認同度，碩士(含)以上(M=4.43；
SD=0.69)畢業相對於專科(含)以下(M=4.12；
S D=0.59)與大學(M=3.98；S D=0.52)畢
業者有較高的認同度，服務於衛生單位

(M=4.28；SD=0.70)與醫療單位(M=4.44；
S D = 0 . 5 6 )相對於幼托園所 ( M = 3 . 9 5；
SD=0.52)的員工有較高的認同度，服務於早
療業務執行部門(M=4.22；SD=0.65)相對於
行政部門(M=4；SD=0.54)的員工有較高的
認同度，使用時間介於1-3年(含)(M=4.08；
SD=0.46)、3-6年(含)(M=4.15；SD=0.68)與
6年以上(M=4.35；SD=0.62)相對於1年以下
(M=3.68；S D=0.47)的員工有較高的認同
度，另外使用時間6年以上相對於1-3年(含)
的員工有較高的認同度。

在「對衛生法令規範之認知」方

面，男性(M=4.57；S D=0.56)相對於女性
(M=4.22；S D=0.53)的員工有較高的認同
度，碩士(含)以上(M=4.60；SD=0.50)畢業

相對於專科(含)以下(M=4.30；SD=0.56)與
大學(M=4.17；SD=0.52)畢業者有較高的認
同度，服務於衛生單位(M=4.36；SD=0.63)
與醫療單位(M=4.53；SD=0.55)相對於幼托
園所(M=4.17；SD=0.51)的員工有較高的認
同度，使用時間介於1-3年(含)(M=4.28；
SD=0.51)、3-6年(含)(M=4.34；SD=0.59)與
6年以上(M=4.40；SD=0.56)相對於1年以下
(M=3.93；S D=0.46)的員工有較高的認同
度。單位部門則無顯著差異。

在「對獎勵制度執行之認知」方

面，男性(M=4.41；S D=0.62)相對於女性
(M=4.06；S D=0.57)的員工有較高的認同
度，碩士(含)以上(M=4.53；SD=0.56)畢業
相對於專科(含)以下(M=4.13；S D=0.61)
與大學(M=4.01；S D=0.54)畢業者有較高
的認同度，服務於衛生單位 ( M = 4 . 4 2；
SD=0.63)與醫療單位(M=4.51；SD=0.54)
相對於幼托園所(M=3.95；S D=0.52)的員
工有較高的認同度，服務於早療業務執

行部門(M=4.28；S D=0.62)相對於行政部
門(M=3.99；S D=0.56)的員工有較高的認
同度，使用時間介於1-3年(含)(M=4.08；
SD=0.54)、3-6年(含)(M=4.18；SD=0.62)與

表二　基本資料在ECMS系統效益影響因素上之差異彙整表

基本資料

ECMS系統效益影響因素

組織內行政流程

簡化程度

不同機構間發揮本

身專業能力分工整

合程度

對衛生法令

規範認知

對獎勵制度

執行之認知

性別 男>女 男>女 男>女 男>女
年齡 -- -- -- --
學歷 碩士(含)以上>

專科(含)以下、大學
碩士(含)以上>
專科(含)以下、大學

碩士(含)以上>
專科(含)以下、大學

碩士(含)以上>
專科(含)以下、大學

單位性質 衛生單位、醫療

單位>幼托園所
衛生單位、醫療

單位>幼托園所
醫療單位>幼托園所 衛生單位、醫療

單位>幼托園所
單位部門 早療業務執行部門>

行政部門

早療業務執行部門>
行政部門

-- 早療業務執行部門>
行政部門

使用ECMS時間 1 - 3年 (含 )、3 - 6年
(含)、6年以上>1年
以下

1 - 3年 (含 )、3 - 6年
(含)、6年以上>1年
以下；6年以上>1-3
年(含)

1 - 3年 (含 )、3 - 6年
(含)、6年以上>1年
以下

1 - 3年 (含 )、 3 - 6年
(含)、6年以上>1年以
下；6年以上>1-3年
(含)

ECMS使用類型 -- -- -- --

註：--為無顯著性差異。
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6年以上(M=4.44；SD=0.55)相對於1年以下
(M=3.68；S D=0.41)的員工有較高的認同
度，另外使用時間6年以上相對於1-3年(含)
的員工有較高的認同度。

系統使用者基本資料中之「年齡」及

「使用類型」在各個ECMS系統效益影響因
素上則無顯著性差異。

四、基本資料在ECMS使用效益上之差異性

本研究採用獨立樣本t檢定(Independent 
Sample t-test)與單因子變異數分析(One-way 
ANOVA)去探討不同「個人屬性變項」(包
含性別、年齡、學歷、單位性質、單位部

門、使用ECMS時間、ECMS使用類型)的早
療工作人員在「ECMS使用效益」(包含資訊
使用、使用者滿意度、個人決策品質、組織

生產力)各層面之差異情形。若單因子變異
數分析的F檢定達顯著(α=.05)，則以Scheffé
法進行事後比較(如表三)。

在「資訊使用效益」方面，男性

(M=4.30；SD=0.62)相對於女性(M=3.86；
S D = 0 . 5 8 )的員工認為效益較高，碩士
(含)以上(M=4.41；S D=0.65)畢業相對於
專科(含)以下(M=3.90；S D=0.58)與大學
(M=3.82；SD=0.55)畢業者認為效益較高，

服務於衛生單位(M=4.37；S D=0.78)與醫
療單位(M=4.35；S D=0.59)相對於幼托園
所(M=3.73；S D=0.46)的員工認為效益較
高，服務於早療業務執行部門(M=4.14；
S D = 0 . 7 1 )相對於行政部門 ( M = 3 . 8 0；
SD=0.54)的員工認為效益較高，使用時間介
於1-3年(含) (M=3.84；SD=0.47)、3-6年(含)
(M=4.03；SD=0.68)與6年以上(M=4.37；
SD=0.62)相對於1年以下(M=3.49；SD=0.44)
的員工認為效益較高，另外使用時間6年以
上相對於1-3年(含)與3-6年(含)的員工認為效
益較高，而直接使用者(M=4；SD=0.63)相
對於間接使用者(M=3.82；SD=0.56)的員工
認為效益較高。

在「使用者滿意度」方面，男性

(M=4.54；SD=0.58)相對於女性(M=4.06；
S D = 0 . 6 0 )的員工認為效益較高，碩士
(含)以上(M=4.51；S D=0.64)畢業相對於
專科(含)以下(M=4.14；S D=0.63)與大學
(M=4.04；SD=0.58)畢業者認為效益較高，
服務於衛生單位(M=4.31；S D=0.71)與醫
療單位(M=4.53；S D=0.68)相對於幼托園
所(M=3.99；S D=0.52)的員工認為效益較
高，服務於早療業務執行部門(M=4.28；
S D = 0 . 7 3 )相對於行政部門 ( M = 4 . 0 2；

表三　基本資料在ECMS系統使用效益上之差異彙整表

基本資料
ECMS系統使用效益

資訊使用 使用者滿意度 個人決策品質 組織生產力

性別 男>女 男>女 男>女 男>女
年齡 -- -- -- --
學歷 碩士(含)以上>專科

(含)以下、大學
碩士(含)以上>專科
(含)以下、大學

碩士(含)以上>專科
(含)以下、大學

碩士 (含 )以上>專科
(含)以下、大學

單位性質 衛生單位、醫療

單位>幼托園所
衛生單位、醫療

單位>幼托園所
衛生單位、醫療

單位>幼托園所
衛生單位、醫療

單位>幼托園所
單位部門 早療業務執行部門

>行政部門
早療業務執行部門

>行政部門
早療業務執行部門

>行政部門
早療業務執行部門

>行政部門
使用ECMS時間 1 - 3年 (含 )、3 - 6年

(含)、6年以上>1年
以下；6年以上>1-3
年(含)、 3-6年(含)

1 - 3年 (含 )、3 - 6年
(含)、6年以上>1年
以下

1 - 3年 (含 )、3 - 6年
(含)、6年以上>1年
以下；6年以上>1-3
年(含)

1 - 3年 (含 )、 3 - 6年
(含)、6年以上>1年以
下；6年以上>1-3年
(含)

ECMS使用類型 直接使用者

>間接使用者
-- -- --

註：--為無顯著性差異。



台灣衛誌 2014, Vol.33, No.1 109

影響早期療育資訊系統使用效益之因素

SD=0.54)的員工認為效益較高，使用時間介
於1-3年(含)(M=4.15；SD=0.55)、3-6年(含)
(M=4.16；SD=0.66)與6年以上(M=4.39；
SD=0.68)相對於1年以下(M=3.74；SD=0.51)
的員工認為效益較高。

在「個人決策品質」方面，男性

(M=4.51；SD=0.56)相對於女性(M=4.09；
S D = 0 . 5 6 )的員工認為效益較高，碩士
(含)以上(M=4.49；S D=0.62)畢業相對於
專科(含)以下(M=4.17；S D=0.57)與大學
(M=4.07；SD=0.54)畢業者認為效益較高，
服務於衛生單位(M=4.32；S D=0.67)與醫
療單位(M=4.50；S D=0.59)相對於幼托園
所(M=4.02；S D=0.50)的員工認為效益較
高，服務於早療業務執行部門(M=4.29；
S D = 0 . 6 3 )相對於行政部門 ( M = 4 . 0 5；
SD=0.54)的員工認為效益較高，使用時間介
於1-3年(含)(M=4.14；SD=0.46)、3-6年(含)
(M=4.22；SD=0.67)與6年以上(M=4.40；
SD=0.62)相對於1年以下(M =3.79；SD=0.50)
的員工認為效益較高，另外使用時間6年以
上相對於1-3年(含)的員工認為效益較高。

在 「 組 織 生 產 力 」 方 面 ， 男 性

(M=4.53；SD=0.54)相對於女性(M=4.08；
S D = 0 . 5 6 )的員工認為效益較高，碩士
(含)以上(M=4.49；S D=0.59)畢業相對於
專科(含)以下(M=4.21；S D=0.57)與大學
(M=4.04；SD=0.55)畢業者認為效益較高，
服務於衛生單位(M=4.34；S D=0.66)與醫
療單位(M=4.56；S D=0.52)相對於幼托園
所(M=3.99；S D=0.51)的員工認為效益較
高，服務於早療業務執行部門(M=4.31；
S D = 0 . 6 3 )相對於行政部門 ( M = 4 . 0 3；
SD=0.54)的員工認為效益較高，使用時間介

於1-3年(含)(M=4.17；SD=0.49)、3-6年(含)
(M=4.18；SD=0.66)與6年以上(M=4.44；
SD=0.56)相對於1年以下(M=3.68；SD=0.42)
的員工認為效益較高，另外使用時間6年以
上相對於1-3年(含)的員工認為效益較高。

系統使用者基本資料中之「年齡」在各

個ECMS使用效益因素上則無顯著性差異。

五、ECMS使用效益與影響因素之關聯性

整體而言，利用皮爾森積差相關分析

(Pearson product-moment correlation Analysis)
計算相關係數(correlation coefficient)，發現
「ECMS使用效益影響因素」與「ECMS使
用效益」有顯著的正相關存在，表示人員

如果認同「組織內行政流程簡化程度」、

「不同機構間發揮本身專業能力分工整合

程度」、「對衛生法令規範之認知」、「對

獎勵制度執行之認知」影響ECMS使用效益
時，則認同ECMS所帶來的效益(如表四)。

六、基本資料與ECMS使用效益影響因素對
ECMS使用效益之預測

先探討早療工作人員的「基本資料」

(包含性別、年齡、學歷、單位性質、單位
部門、使用ECMS時間、ECMS使用類型)對
於「ECMS使用效益」(包含資訊使用、使
用者滿意度、個人決策品質、組織生產力)
的預測情形，其次在控制各「基本資料」之

下，繼續探討「ECMS使用效益影響因素」
對於「E C M S使用效益」各層面的預測情
形。分為兩階段進行影響力分析，使用階

層多元迴歸(Hierarchical Multiple Regression, 
HMR)進行分析，並且使用「全部進入法」

表四　ECMS系統效益影響因素與使用效益之相關係數表

ECMS系統效益影響因素
ECMS系統使用效益

資訊使用 使用者滿意度 個人決策品質 組織生產力

組織內行政流程簡化程度 .66*** .72*** .79*** .73***

發揮本身專業能力分工整合程度 .66*** .76*** .80*** .75***

對衛生法令規範認知 .57*** .71*** .75*** .69***

對獎勵制度執行認知 .69*** .70*** .75*** .72***

***p<.001
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(Enter法)，考量自變項之間的關聯性，以所
有自變項同時對依變項進行迴歸分析，並已

排除多元共線性(multicollinearity)問題。
整體而言，經本研究t檢定結果顯示，

「組織內行政流程簡化程度」、「不同機構

間發揮本身專業能力分工整合程度」與「對

獎勵制度執行認知」的迴歸係數達顯著水

準，迴歸係數皆為正值，代表系統使用者對

於這些影響因素(「組織內行政流程簡化程
度」、「不同機構間發揮本身專業能力分工

整合程度」與「對獎勵制度執行之認知」)
的認同度越高，則認為資訊使用、使用者滿

意度、個人決策品質、組織生產力效益越良

好(如表五)。

七、桃園縣及全國0到6歲發展遲緩兒童通報
歷年趨勢

桃園縣自2006年將ECMS系統正式導入
後，至2012年底期間能有效提升0到6歲發展
遲緩兒童通報率(自2006年0.56%提升至2012
年1.24%)，呈現約2.2倍的成長，並已逐年
接近或等於全國通報率(如圖三)。

根據桃園縣近年來通報疑似發展遲緩

兒童統計資料中顯示(如圖四)，自早期療育
資訊系統啟用並導入後，發現從2006年起通
報量有明顯大幅度地提升，並至2012年時達
到通報量高峰(1,680人)，且近年來通報量曲

線漸趨穩定在一定的水準範圍內(約1,300人
至1,600人)，如以平均增加比率來看，桃園
縣自導入後(2007年至2012年)6年間平均增
加量達101% (相較於2001至2006年)。而從
桃園縣ECMS個案篩檢登錄數量趨勢圖(如圖
五)中，亦說明各使用單位有明顯善用該套
資訊系統，提升整體篩檢量。

根據早期療育資訊系統資料顯示，在

使用過系統的583位使用者中，其幼托園所
佔71.2%，衛生醫療單位佔28.8%，與本次
研究抽樣出之307份施測問卷，其幼托園所
佔67.1%及衛生醫療單位佔32.9%之比例相
近，更代表本文所探討之影響早期療育資訊

系統使用效益之因素相關結果是可信的，惟

使用者的基本資料包括男女生分布、平均年

齡、學歷分布、職務、使用時間、使用類型

及其他質化的變數如滿意度、系統效益等，

因未能自系統中查詢到相關統計數據，仍需

問卷收集分析。

討　　論

研究結果顯示，藉由ECMS導入桃園縣
早期療育組織後，已提升整體通報效益，各

項影響因素(組織內行政流程簡化程度、不
同機構間發揮本身專業能力分工整合程度、

對衛生法令規範之認知、對獎勵制度執行之

表五　ECMS系統效益影響因素預測使用效益之迴歸係數摘要表

變 項
資訊使用 使用者滿意度 個人決策品質 組織生產力

β t p β t p β t p β t p
組織內行政流程簡化程度 .24 3.70*** <.001 .17 2.77** .006 .30 5.62*** <.001 .21 3.43*** .001
發揮本身專業能力分工整合

程度
.14 1.97* .049 .29 4.47*** <.001 .25 4.37*** <.001 .23 3.61*** <.001

對衛生法令規範認知 .03 0.51 .607 .24 4.51*** <.001 .25 5.26*** <.001 .19 3.59*** <.001
對獎勵制度執行認知 .27 4.36*** <.001 .17 2.91** .004 .18 3.67*** <.001 .20 3.48*** .001
△R2 .27 .45 .55 .40
△F 52.70*** 99.90*** 165.69*** 91.53***

R2 (Final) .62 .68 .76 .69
Adj R2 .60 .66 .75 .67
F (Final) 29.96*** 37.56*** 57.06*** 39.65***

註： 以上結果已考慮了控制變項的效果(包含性別、年齡、學歷、單位性質、單位部門、使用ECMS時間、
ECMS使用類型)。

　　*p<.05；**p<.01；***p<.001
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認知)對於ECMS使用效益的4個依變項(資訊
使用、使用者滿意度、個人決策品質、組織

生產力)有顯著的正向影響關係，說明系統
使用者認知程度越高則系統使用效益就越良

好，有可能藉由系統間接地聯結整合衛生、

醫療、社會及教育體系間合作關係，提升通

報效益，更能讓兒童及早接受療育，也有可

能間接降低未來長期照護之社會成本。

以實際操作層面來看，E C M S的第一

線操作人員，如果不懂資訊系統的使用方

法與效用，勢必會影響系統連結的過程以

及未來的效益。在不同單位主管方面，以

Gagnon[43]學者所提，管理者本身的因素，
對於組織中科技運用的成敗，有著相當關鍵

性的影響。結果亦顯示，不同部門及不同業

務屬性皆對於系統使用效益有不同影響。與

許多受訪者進行質性訪談時皆發現近3成受
訪者表示ECMS能否順利推行，除了技術層

圖三　桃園縣及全國0到6歲發展遲緩兒童通報率歷年趨勢圖
(資料來源：衛生福利部社會及家庭署，2013)

圖四　桃園縣發展遲緩兒童個案通報數量趨勢圖

(資料來源：桃園縣政府衛生局，2013)
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面的因素之外，早療相關業務主管的觀念與

態度也是相當重要的關鍵因素。

政府近年來不斷推動電子化措施，在此

探討影響ECMS使用效益之因素，對於其他
資訊系統的建置亦有相當重要的參考價值。

研究結果顯示，組織面與制度面的因素都是

影響ECMS使用效益的重要關鍵，其中包括
單位間行政流程簡化程度、不同機構間發揮

本身專業能力分工整合程度、單位人員對衛

生法令規範之認知及對獎勵制度執行之認知

等。因此，政府未來在推廣公共衛生相關資

訊系統時，需兼顧這些非技術層面因素，才

能事半功倍。以下即從研究發現，提供以下

幾點建議作為政府相關決策參考：

(一) 應加強各單位間操作人員對E C M S資
訊使用的認知與支持，而從資料的結

果呈現以及驗證假說的狀況來看，

雖然「E C M S使用效益影響因素」與
「ECMS使用效益」有顯著的正相關存
在，表示人員如果認同「組織內行政流

程簡化程度」、「不同機構間發揮本身

專業能力分工整合程度」、「對衛生法

令規範之認知」、「對獎勵制度之執行

認知」成為影響ECMS使用效益的因素
時，則認同ECMS所帶來的效益，但建
議各主管機關(衛生局、社會局及教育
局)應加強宣導及要求所轄各早期療育

工作單位持續善用該系統。

(二) 系統操作者在ECMS使用效益及其影響
因素上有明顯差異，其中系統效益的認

知程度碩士(含)以上學歷高於大學、專
科(含)以下學歷，衛生單位、醫療單位
大於幼托園所，早療業務執行部門大於

行政部門，系統使用時間長之單位大於

系統使用時間短之單位，所以建議政府

部門未來在執行早期療育工作時，應加

強教育單位(幼托園所)、各單位行政部
門、大學以下學歷員工之教育訓練及政

策溝通，使其充分了解ECMS在早期療
育政策環境中之重要性及功能角色，熟

悉系統操作及限制，共同為學齡前兒童

之健康把關，早期發現，早期治療。

(三) 建議加強早期療育相關單位協調機制，
並進入家庭支持系統網絡[44,45]。

(四) 建議由中央統籌規劃，建立全國一致的
早期療育通報資訊系統架構，及開發相

關早期療育及通報專用App應用軟體，
可加速通報及療育效益。

(五) 各單位在使用ECMS建置及維護個案資
料時，操作者反應有連線逾時及等待時

間，如果同時有大量個案資料需上傳系

統，可能會稍微延長作業時效，建議應增

加網路專線加強系統個案通報連線上傳速

度，可再縮短操作人員建置資料時間。

圖五　桃園縣ECMS個案篩檢登錄數量趨勢圖
(資料來源：桃園縣政府衛生局，2013)
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(六) 建議要維持得來不易的夥伴關係，因為
從長期經營信任的發展過程來看，基於

知識式信任關係其實一開始建立時非

常脆弱(如2005年至2006年ECMS剛導
入使用時)，需要花費相當多時間來證
明ECMS本身是值得信任。一旦失去信
任，如果想要重新建立關係，可能會因

為之前對失信行為的猜疑而花費更多的

精力。此外，一個好的合作夥伴不容易

尋找，雖然基於兒童及少年福利與權益

保障法之限制下，各單位基於職責依法

辦理兒童早期療育相關業務，但仍需要

從合作關係的探索階段開始建立，即使

找到一個合適能長期合作的單位，要發

展到經過長時間的所累積的信任機制以

及默契則又是一段漫長的時間。雖然

桃園縣自ECMS導入多年以來，已和醫
療、社會、教育及公共衛生等單位建立

起類似革命情感的共同使命合作關係，

但仍需要隨時保持橫向及縱向溝通，才

能維持在早期療育工作績效上的水準。

(七) 建議政府除應加強統整建置發展遲緩兒
童之資訊系統外，應落實醫療、社會、

教育等機構間管理及早期療育資源分配

之公平性，並制定品質監測制度，定期

評估早期療育通報情況並確保品質及充

足之早期療育相關配套措施。

桃園縣政府在落實早期療育相關工作

(包含發現通報、轉介療育及追蹤管理等)並
導入ECMS多年後，能夠藉由資訊系統整合
行政資源及醫療資源，並善用資訊管理的優

點，間接輔助提升0到6歲學齡前兒童發展遲
緩之發現率及通報率。

ECMS擁有多種資訊系統(諸如：MIS、
ES、EIS、HIS等)的部份特性，並能順應學
齡前兒童發展遲緩的問題所開發產生的地方

「公共衛生資訊平台」，雖然說要提升整體

通報績效，不能只單單靠資訊系統來解決，

但卻可以藉由資訊系統如同類神經系統般地

連結起不同單位(社政、教育、衛生、醫療)
來執行早期療育工作，形成特殊的「早期療

育通報網絡」；多年來，ECMS始終能逐年
提升並維持其通報績效，實屬難能可貴，也

能讓發展遲緩兒童及早接受療育，間接降低

未來長期照護之社會成本，此一成功模式也

可能成為中央及其他縣市規劃早期療育相關

業務之重要參考。

本研究取樣方法是以方便取樣，僅就

參與桃園縣早期療育通報網絡並使用該通報

系統之醫療及社政(幼托園所)單位為研究對
象，並根據願意配合調查且符合研究條件的

單位進行問卷施測，而無法真正做到隨機取

樣的方式，使得樣本代表性可能受到限制，

又因為問卷採無記名自由填答回覆方式進

行，所以問卷回應率僅32%，故在研究結果
的推論上也相形受到部份限制。

問卷項目除參考Bailey與Pearson[31]設
計之使用者滿意度問卷調查39項指標內部分
指標，及參考自Brudney等人[42]所做的研究報
告，並依照本研究的需要做局部的修改，並未

涵蓋其他影響指標(例如管理階層參與程度、
資源分配的優先順序、技術人員的服務態度、

產品及服務的安排、變更需求的處理)，因
此，其他影響指標仍有待進一步探索。
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影響早期療育資訊系統使用效益之因素

Factors in the utilization of an early intervention for children 
with developmental delays information system – an example from 

Taoyuan County

Chien-Lung Chan
1, Jian-Chang Wu

1,2,*, Nan-Ping Yang
3,4, Yi-Lien Liu

5, Huey-Jen Perng
1,6

Objectives: The aim of this study was to explore factors in the utilization of an early 
intervention for children with developmental delays information system, a web-based system 
accessed from the Internet, in Taoyuan County. Methods: A structured questionnaire was designed 
and used to survey the users of ECMS (Early Childhood Helthcare Managment Information 
System) and hierarchical multiple regression analysis was then conducted. A total of 970 
questionnaires were sent out and 307 valid questionnaires (32%) were returned. The units that 
responded most were kindergartens with 126 questionnaires (41.0%), followed by nurseries, 80 
(26.1%), medical units, 65 (21.2%), and public health units, 36 (11.7%). Results: Factors in the 
utilization of the early intervention for children with developmental delays information system 
were: information use (M=3.94; SD=0.61), user satisfaction (M=4.14; SD=0.62), individual 
decision-making quality (M=4.16; SD=0.58), and organizational productivity (M=4.15; SD=0.58). 
Conclusions: When users agree more with the “degree of simplification of administrative 
processes within the organization”, “degree of integration among different professional 
institutions”, “knowledge about sanitary laws and norms”, and “knowledge about reward system 
implementation”, they used the system more effectively. (Taiwan J Public Health. 2014;33(1):101-
117)

Key Words:	preschool children, early intervention for children with developmental delays , 
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