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中文摘要 
    在高度知識密集的醫療產業，醫療知識為醫院最重要的資產與優勢。然而醫療專業

人員龐大的工作負荷量與其高度專業自主的特質之下，醫療知識管理的推行存在著極大
的障礙。綜觀醫院醫療知識管理的發展，線上臨床指引系統友善的資訊系統環境可謂為

引導醫院進入醫療知識管理系統最有效的入門工具之一。醫療專業人員可以透過線上臨

床指引系統，打破傳統空間與時間的限制，以增進醫療專業知識及技術，提昇個人知識

管理能力，增加工作績效與提升醫療服務效能。本研究旨在探討線上臨床指引系統使用

滿意與個人知識管理行為二者對於系統使用與個人浄效益的中介效果。 

本研究針對南部某醫學中心使用線上臨床指引系統的使用者，發放 200份問卷進行
調查，有效回收 195份，有效回收率為 97.5%。問卷回收資料透過結構方程模式之偏最

小平方法進行研究模式建立與假說驗證。 

    研究結果顯示，線上臨床指引的使用及使用滿意度對個人知識管理行為與個人淨效

益具有顯著的正向影響，而個人知識管理行為與對個人淨效益具有部分顯著的正向影

響。此外，個人知識管理行為及線上臨床指引使用滿意度對於線上臨床指引的使用及個
人淨效益具有部分中介效果。 

 本研究建議醫院加強員工知識管理行為，如此可促進線上臨床系統的使用效益。 

關鍵字：線上臨床指引系統，個人知識管理行為，個人淨效益，偏最小平方法 

壹、緒 論 
一、研究背景與動機 

    資訊科技的快速變化與網際網路的興起，造就了資訊及知識快速更迭，知識管理

（knowledge management, KM）現今已成為企業獲取與維持競爭優勢的重要關鍵活動，

更成為企業經營的重要課題（Davenport & Prusak, 1998; Bock & Kim, 2002; Lin & Lee, 

2004）。在高度知識密集的醫療產業中，醫療知識的管理儼然已是醫院最重要的資產與

優勢。 

1990年 Institute of Medicine（IOM）提出臨床指引（clinical practice guideline, CPG）

的定義為一種系統化操作說明書，用來幫助臨床工作者或是病患在面臨特定的臨床狀況

時，能做出合適的健康照顧決策（Field,1990）。而臨床指引具有提高醫療品質、降低醫
療醫療成本、減少醫療異質性的功能（Grilli et. al., 1996；Warner et al., 1998；Carnett, 

1999；Kohn LT, et. al.,1999）。 

線上臨床指引系統（online clinical guideline system）實施為推行醫療知識管理、創

造知識管理能力與提昇個人淨效益的重要途徑之ㄧ。未來系統使用者應可以透過線上臨

床指引系統，打破傳統空間與時間的限制，以增進醫療專業知識及技術，改變知識管理

行為，提昇醫療品質及能力，以維持醫院核心競爭之優勢。 

DeLone & McLean（1992）所提出的資訊成功模式（Information System Success 

Model）中認為，使用者對於系統的的滿意程度會受到系統品質、資訊品質與系統使用

的影響，而使用者滿意與系統使用進而影響到個人與組織。DeLone & McLean 在 2003
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年對於 1992年的資訊成功模式做了更新，並將「個人的影響」與「組織的影響」合併

為「淨效益」（Net Benefits）（DeLone & McLean, 2003）。由此可知，一個資訊系統的

實施的成功與否，對系統使用者是會產生相對影響性。 

近年來線上臨床指引系統雖然已日漸被醫院採用，然而，建置手段與效益評估等機

制仍未臻成熟，相關研究亦多著重於線上臨床指引系統的實施現況與系統的建置過程，

鮮少以系統使用者的觀點，探討線上臨床指引系統的效益以及系統使用者使用後對於知

識管理行為的改變與個人淨效益的影響。 

二、研究目的 

 根據上述之研究背景與動機，本研究目的如下： 

1.探討線上臨床指引系統使用對於線上臨床指引系統滿意度、個人知識管理行為及個

人淨效益之影響； 

2.探討線上臨床指引系統滿意度對於個人知識管理行為及個人淨效益之中介效果； 

3.探討個人知識管理行為對於線上臨床指引系統使用與個人淨效益的中介效果。 

貳、文獻探討 
一、線上臨床指引系統 

(一 ) 臨床指引 

1990年 Institute of Medicine（IOM）提出臨床指引的定義為一種系統化製作的說明，

用來幫助臨床工作者或是病患在面臨特定的臨床狀況時，能做出合適的健康照顧決策

（Flores et al. 2000）。Margo（2004）指出臨床指引是根據過去臨床研究經驗所歸納出

了醫療處置過程，可以輔助醫師與病人在某個特定的臨床情況下做最適當照護決策的

一項工具。臨床指引為發展、認證及傳播透過專業的醫療組織，來做為臨床照顧提供

者的標準（Cosgrove et al. 2009）。 

    陳杰峰與邱文達（2008）引用 1990年 IOM的敍述，指出臨床指引的好處，包含下

列五項，(1)增進品質並降低醫療錯誤；(2)組織大量的資料；(3)減少照護時的變數；(4)

排除浪費；(5)改善對慢性病的處理。且臨床指引可教育病人或醫護人員目前的最佳治

療方式，增進醫療的成本效益，或當作管控的工具（陳杰峰等人，2007）。 

(二 ) 影響臨床指引使用因素 

Farquhar, et. al.（2002）針對 1990 至 2000 年 38 篇與臨床指引有關之文獻所作之

回顧指出，醫師同意臨床指引是因為它 1.提供輔助來源(75%) ，2.良好的教材(71%)， 

3.促進品質(70%)。Bouvenot et al. (2002)在法國的研究將影響指引之因素分為：1.醫師

個人因素（包括求助之傾向，否認錯誤及弱點、期望繼續教育），2.對指引有共識，3.

曾被使用的指引，4.對法律事件關切等，均可以提昇醫師對指引的信心。 

   Farquhar et al.（2002）認為醫師不願使用臨床指引的原因為 1.不實用及對特殊病患

太僵硬為（30%），2.降低醫師自主性（34%），3.增加法律問題(41%)及 4.目的在減少

醫療費用(52.8%)。Carrick et al. (1998)對外科醫師之調查顯示：臨床指引必須具易懂、

合乎證據醫學，且有良好之整理的情況下，才會對病患及醫師均有幫助。 

(三 ) 線上臨床指引 

    Isern & Moreno（2008）指出線上的臨床指引系統有利於臨床醫生和病人的互動品
質和醫病關係。然而這是一個正在進行的研究領域，但沒有充分被執行，並納入現有

的照護流程的管理系統，和在日常的醫療保健機構中被使用。Isabelle et al.（2005）亦

也指出臨床指引線上化，可以解決醫師在照護上的問題，也會增加指引被醫生使用的

機會。 

二、個人知識管理行為 

(一 ) 個人與組織知識管理的關係 
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 組織的知識管理是建立在個人知識管理之上，如學者從學習的角度來看個人與組織

的知識管理，Bhatt（2002）整理諸多的研究中指出，組織是沒有學習能力的，而個人的

學習就相當於組織的學習。甚至一些研究建議組織的發展是透過個人的學習能力。
（Weick, 1978；Simon, 1976；Starbuck, 1983；Nelson & Winter,1982）。 

    Bhatt（2001）指出，如果個人不具備必要的技能和知識，他們的互動是不可能創造

有價值的“組織知識”。Bhatt（2002）更進一步的指出，在複雜的情況下，在組織的工作

是高度相互依存的，個人通常不具備必要的專業知識水平，足以來解決跨科層次的問

題，故員工必須與他人合作，分享他們的知識和專長，同時透過共同商定推定和分析構

架，員工可以協調不同套活動和解決組織範圍內的複雜問題。 

(二 ) 個人知識管理行為的衡量 

    林育理（2005）提出組織要管理知識就需要員工的合作，因此認為員工的知識活動

是一種組織行為。Rogers（2000）在員工知識合作行為的衡量構面上，將員工知識活動

行為分成正面三種行為，包含知識獲取（knowledge acquisition）、知識創造（knowledge 

creating）、知識分享（knowledge sharing）；及負面行為，包含知識持有（knowledge 

hoarding）、知識避免(knowledge shirking)和知識挪用(knowledge appropriation)。 

    組織的知識管理是以個人的知識管理為基石，個人的知識管理亦為分成內隱及外顯

兩大構面。故個人知識的行為是指個人知識管理之所為的行為，如同 Rajiv & Irma（2003）

把知識區分為個人、群體及組織；因此，認為個體會導引認知能力的發展，隨之而來形

成個人行為的變化，隨後再透過群體的層級向上移動，最後形成組織的知識行為。換言
之，知識會影響個人之行為能力的變化。 

三、資訊系統成功模式 

一個資訊系統的有效與否及是否成功，須由使用者的角度及滿意程度進行衡量，這

些因素就是最常被拿來評估資訊系統成功與否的衡量構面之一。 

而常被用來探討資訊系統的品質與效益的模型是Delone & Mclean於 1992年所提出

來的資訊系統成功模式（Information System Success Model）和 2003年提出的修正後的
資訊成功模式。本研究即以 DeLone & McLean（2003）模型架構為基礎，探討線上臨床

指引系統與使用滿意之因素，進而了解對使用者個人淨效益的影響程度。 

Delone & Mclean（1992）提出六個構面來衡量資訊系統。這六個構面分別是系統品

質（System Quality）、資訊品質（Information Quality）、系統使用（Use）、使用者滿意（User 

Satisfaction）、個人的影響（Individual Impact）及組織的影響（Organizational Impact）。
DeLone & McLean（2003）2003年提出之修正後的資訊系統成功模式將「服務品質」增

加於模式之中，並同時將「個人的影響」與「組織的影響」合併為「淨效益」（Net Benefits），

同時也主張資訊系統成功模式中的「系統使用」不止要衡量使用的頻率外，而應要包括

使用資訊系統的本質、使用目的與理由。 

DeLone & McLean（2003）在「新的資訊系統成功模式」中原本的系統使用區分成
使用意圖和系統使用，以使用意圖來代表「使用的態度」，系統使用是代表「使用的行

為」，來解決在模式因果關係上的爭議；在正面經驗會提升使用者的滿意度，而提升使

用者的滿意度會增加使用的意圖，也會增加使用度。本研究指為衡量線上臨床指引系統

的使用行為，因此採用「系統使用」來做為衡量成功模式的構面。 

Seddon（1997）定義使用者滿意是不同的個體、組織、社會在使用資訊系統後的一

種自我主觀評價。他認為使用者滿意的測量上，是衡量資訊系統利害關係人的淨效益知
覺。Gelderman（1998）的研究結果也証明顯示使用者滿意是最適當用來衡量資訊系統

成功的。DeLone & McLean（2003）提出電子商務成功使用者滿意度衡量項目為重複購

買、重複參訪、使用者評估。 



第十七屆資訊管理暨實務研討會 
 

 
DeLone & McLean（2003）在資訊系統成功模式使用上的“影響”，不管是單一或者

是效益上的影響合稱為淨效益。DeLone & McLean（2003）指出，淨效益（即影響）是

測量工作和決策方面的表現；而淨效益的衡量的結果是在於資訊系統的使用情形。亦有
學者也認為個人淨效益，應是一個判斷，而不是一種信念（Lee, et. al. 2009）。所以使用

者滿意資訊系統，將影響使用者在使用上的效能。DeLone & McLean（2003）為了不使

成功模式趨於複雜，於是將過去研究中所有「影響」的相關衡量都集於單一構面「淨效

益」來取代，並以淨效益中的「淨」來表達資訊系統使用的結果面的正面與負面之總合。 

參、研究方法 
    本研究欲發展衡量線上臨床指引系統對於系統使用者知識管理行為與淨效益等相

關構念的在醫療業的衡量變項，探討線上臨床指引對於系統使用者知識管理行為與淨效

益的影響，本章依序為研究架構與假設、研究變項之操作型定義、資料收集與分析工具。 

一、研究假說 

根據文獻探討中相關研究，本研究認為線上臨床指引系統的使用將直接影響系統的

使用滿意度，而線上臨床指引系統的使用及滿意度也將直接影響個人知識管理行為和個

人淨效益，其中，知識管理行為也將直接影響個人淨效益。依此推論，「線上臨床指引

系統的使用將透過滿意度、個人知識管理行為構面，而間接的對於個人淨效益的產生影
響」、「線上臨床指引系統滿意度將透過個人知識管理行為構面，而間接的對於個人淨效

益的產生影響」，故本研究提出以下假說： 

H1：線上臨床指引系統滿意度對於線上臨線上臨床指引系統的使用與個人知識管理

行為之關係具有中介影響效果。 

H2：線上臨床指引系統滿意度對於線上臨床指引系統的使用與個人淨效益之關係具

有中介影響效果。 

H3：個人知識管理行為對於線上臨床指引系統的使用與個人淨效益之關係具有中介

影響效果。 

H4：個人知識管理行為對於線上臨床指引系統滿意度與個人淨效益之關係具有中介

影響效果。 

二、研究問卷設計 

本研究採用問卷調查法做為主要的研究工具，各研究構面之衡量變項乃參考過去學

者之相關文獻，並配合本研究之研究目的加以修改並發展出衡量問卷。 

(一 ) 問卷衡量尺度與衡量構面 
本研究探討構面包含線上臨床指引系統的使用、線上臨床指引系統滿意度、個人知

識管理行為及個人淨效益等四個構面。問卷中各問項的衡量方式，採以李克特(Likert)

五點量表為衡量尺度。 

三、問卷發放與回收 

(一 ) 問卷調查對象 

    本研究於 99 年 4 月以台南巿某醫學中心為對象，經過院方人體試驗委員會

（Institutional Review Board, IRB）審核通過後進行調查，與院方接洽及聯絡後，鎖定該

院內有使用過該院建置的線上臨床指引系統之使用者進行問卷式發放及調查；該個案醫

院之線上臨床指引系統於 99年 1 月正式上線。 

(二 ) 問卷發放與回收 

    本研究於 99 年 4月至 6 月間，透過醫學中心之內部相關人員協助，總計發出 200

份問卷，經由親自拜訪、電話連繫與 E-mail關注後，實際回收問卷為 195份，回收之有

效問卷為 195份，有效回收率達到 97.5%。 
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四、資料分析方法 

    本研究採用 SPSS 17.0之統計軟體，進行描述性統計、因素分析、信度與效度的檢

測，資料經由初始分析過後，再使用 SmartPLS 2.0之統計軟體建構研究模型、並進行收
斂效度和區別效度之檢測，其主要資料分析方法透過 SmartPLS 2.0軟體內建之偏最小平

方法(partial least squares , PLS)進行資料分析。資料分析方法如下所述： 

(一 ) 描述性統計分析 

問卷回收後首先針對系統使用者所屬科別、性別與醫療業工作年資及職稱等相關性

資料，進行描述性統計資料分析，說明個別所占比率、平均數、標準差。 

本研究針對問卷實際發出 200份，回收 195份，實際回收份數為 195份，回收率為
97.5%；由各項問卷回收數據整理可得知：填答問卷之職級以專科助理及住院醫師居多

分別約為 40.5%、38.5%，其次為實習醫師(12.3%)、見習醫師(4.1%)與兼任醫師(2.1%)，

填答問卷系統使用者之所屬科別則以內科部（43.6%）與外科部（28.7%）居多，其次為

特別專科（11.4%）與婦兒科（5.6%）；在年齡的分佈上，以 21歲到 30歲（40%）及 31

歲到 40歲（42.1%）的受試者為大宗；在醫療產業工作年資較多者為 1-5年之系統使用
者 (42.1%)，其次為 16-20 年的系統使用者（13.8%)；性別方面，由於專科助理多為女

性（佔女性總受試者的 76.9%），故以女性(53.3%)稍高於男性。 

(二 ) 因素分析(Factor Analysis) 

因素分析主要目的為縮減題項變數，且將具有高相關性的變數資料集結成群，因而

更能保存住原資料結構所提供的大部分資訊。其中，Kaiser(1974)認為當取樣適切性量數
(Kaiser-Meyer-Olkim measure of sampling, KMO)的值愈大時，代表變數間的共同因素越

多，愈適合進行因素分析；在 KMO值達 0.9以上時具極佳適切性；KMO 值達 0.8以上

具良好適切性；而 KMO 值達 0.7以上則具中等的適切性。 

(三 ) 偏最小平方法(partial least squares , PLS) 

偏最小平方法是由 Wold（1975）以 NIPALS（nonlinear iterative partial least squares，

非線性遞迴最小平方法）的名義提出，重點在最大化自變項所解釋的依變項變異量（潘
瑛如與方崇雄，2010）。偏最小平方法主要是用來檢測數個 X(自變項)與 Y(預測變項)之

間的因果關係，透過建立之結構模式進行疊代估計，使所有參數估計值達到收斂狀態，

令模式的殘差變異(residual varianc)達到最小(Chin, 1998; 林震岩, 2008)。 

偏最小平方法亦是一種結構方程模式（Structural Equation Modeling，SEM）的分析

技術，以迴歸分析為基礎，源自於路徑分析（Path Analysis）的統計方法。目前有兩種
方法 SEM分析的方法：一是以共變結構（Covariance-based）為基礎的分析方法（目前

使用的套裝程式有 LISREL 和 AMOS）；另一個是以成分 /變異數分析為基礎

（Components-based）的分析方法，為偏最小平方法（PLS）（目前使用的套裝程式有

PLS-Graph 3.0 和 SmartPLS）（Haenlein & Kaplan, 2004）。 

本研究有效回收樣本 195 份並不符合使用 SEM 資料分析方法之標準。另外，Chin

（1998）也提出偏最小平方法的測量誤差較小，因此能精確的估計中介和干擾等問題

（Bontis & Booker, 2007）。因此，本研究採用偏最小平方法為主要之資料分析方法，並

以反映性指標為觀察性指標構成潛在變項。其中，本研究所運用的軟體為 SmartPLS 2.0，

是由德國 Hamburg大學的商學院研究團隊之 Ringle et al.(2010)所開發的，使用者界面是

呈現圖形化，而這個模式的測量方法是使用偏最小平方法。由於偏最小平方法不提供整

體模式之配適度，可以藉由判定係數 R2來檢測結構路徑的預測能力，而 R2越大，表示
模型解釋度越佳。其偏最小平方法方法之資料分析操作程序有三項：(1)建立研究結構模

型。(2)檢測與修正並完成研究結構模型。(3)進行研究結構模型的驗證與解釋動作 (如：

信效度檢定、R2說明、路徑係數說明等等) 。 
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肆、研究結果 
一、樣本特性與無反應偏差分析 

(一 ) 主要研究構念平均值與樣本特性之差異分析 

     由表 1 得知，線上臨床指引系統的使用之平均值為 3.05、線上臨床指引系統滿意

度均值 3.44、個人知識管理行為均值為 3.56、個人淨效益均值為 3.47，當中以個人知

識管理行為之平均值最高，個人淨效益及線上臨床指引系統滿意度次之，最低為線上
臨床指引系統的使用，本研究針對性別進行獨立樣本 t 檢定（Independent sample 

t-test）；而年資、職稱及所屬科別等進行單因子變異數分析(one-way ANOVA)。其中，

由表 2 得知：職稱及所屬科別中並無顯著差異；年資的部分就系統使用者之年資對於

線上臨床指引系統的使用是有差異的，透過 Scheffe方法進行事後比較結果，年資在 21

年以上的系統使用者（平均數 3.51）高於 1至 5年之系統使用者（平均數 2.80），顯示
在 21年以上年資之人員對於系統使用及知識管理行為上是高於 1至 5年年資之人員；

另外在個人知識管理行為上，亦有差異，年資在 21年以上的系統使用者（平均數 3.93）

高於 6至 10年之系統使用者（平均數 3.41），顯示在 21年以上年資之人員對於系統使

用及知識管理行為上高於 6至 10年年資之人員。其中 21年年資之人為均為專科助理

之角色（100%），因此造成的原因，應是專科助理使用頻率比較高。 

 

 
二、探索性因素分析 

    本研究依據問卷分類為「線上臨床指引系統的使用」、「線上臨床指引系統滿意度」、
「個人知識管理行為」與「個人淨效益」四大構面，依此各別進行因素分析來歸類、縮

減各研究變項之題項。採以 Kaiser (1974)的建議進行 KMO 的數值以 0.7以上數值尚可進

行因素分析為適切性，Tabachnick & Fidell（2007）與 Hair et al. (1998)之建議，個別項目
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的信度(individual item reliability)其因素負荷量(factor loading)之值大於 0.6以上、共同性

(communalities)大於 0.5以上是理想的結果。並以主成分因素分析方法進行，而因素萃取

準則是依據 Hair et al.(1998)的建議採用未加權最小平方法 (unweighted least squares 

method)，而因素轉軸(factor rotation)選用最大變異法(Varimax)，並選取出特徵值大於 1

的因素，最後再依各構面因素所包含之變項命名之。 

(一 ) 線上臨床指引系統的使用 

    本研究針對「線上臨床指引系統的使用」構面進行因素分析，KMO 值顯示結果為

0.787，表示此構面具中度偏上的適切性可進行因素分析，總共萃取出二項特徵值大於 1

之因素成份，依 DeLone & McLean（2003）的資訊成功模式中使用分別命名為「使用意
圖」和「使用」。其中，「使用意圖」主要為衡量系統使用者未來使用上的意圖及態度，

故命名為「使用意圖」；而「使用」為系統使用程度、比率、運用範圍及對於系統的使

用而言，針對目前使用者對於系統的使用現況，故命名為「使用」；另共同性的部分，

均大於 0.5以上之良好結果，而原始成份矩陣累積解釋變異量達到 79.29%。 

(二 ) 線上臨床指引系統滿意度 

本研究以「線上臨床指引系統滿意」構面進行因素分析，KMO值顯示結果為 0.926，

表示此構面具有極佳的適切性可進行因素分析，總共萃取出一項特徵值大於 1之因素成

份；另共同性的部分，均大於 0.5以上之良好結果，而原始成份矩陣累積解釋變異量達

到 79.98%。 

(三 ) 個人知識管理行為 

由本研究構面「個人知識管理行為」進行因素分析，KMO值顯示結果為 0.899，表

示此構面具有極佳的適切性可進行因素分析，總共萃取出二項特徵值大於 1 之因素成

份，分別命名為「知識社會化」和「知識內化」，而原始成份矩陣累積解釋變異量達到

60.73%，其中「知識社會化」之題項：「我利用知識管理系統（資料庫）解決所面臨的

問題」、「我可以將所獲得的知識融會貫通，轉換成新的想法」及「我現有的知識能滿足

我工作上的所需要」，其因素負荷量或共同性其中之一有小於 0.5之情形，則予以刪除。
其餘題項之共同性依照上述刪除題項後平均皆大於 0.50。 

其中，針對刪除因素負荷量或共同性不足的題項後，所進行再次因素分析，結果顯

示 KMO值為 0.899，萃取出二項特徵值大於 1之因素成份，依然命名為「知識社會化」

和「知識內化」，而在原始成份矩陣累積解釋變異量達到 67.27%。 

(四 ) 個人淨效益 

本研究以「個人淨效益」構面進行因素分析，KMO值顯示結果為 0.945，表示此構

面具有極佳的適切性可進行因素分析，總共萃取出一項特徵值大於 1之因素成份，而原

始成份矩陣累積解釋變異量達到 75.68%。 

三、衡量變項之信度與效度之檢定 

本研究各構面因素負荷量皆大於 0.6，表示良好的量表效度。信度衡量方式，依據
Nunnally (1994)的建議 Cronbach's α 值高於 0.7 者即具有高信度。而分項對總項 

(item-total correlation) 的相關係數來量測，則大於 0.6者為佳(Kerlinger, 1986)。本研究

採納建議以 Cronbach's α值與 item-total correlation的相關係數值，來衡量因素的信度。 

(一 ) 線上臨床指引系統的使用 

在線上臨床指引系統的使用構面上，「使用意圖」之 Cronbach's α 值為 0.879，而

item-total correlation的相關係數皆落於 0.65以上；「使用」之 Cronbach's α值為 0.874，
而 item-total correlation 的相關係數皆落於 0.68以上。因此，線上臨床指引系統的使用構

面可說是具良好的信度。 

(二 ) 線上臨床指引系統滿意度 
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在線上臨床指引系統滿意度的構面，「線上臨床指引系統滿意度」之 Cronbach's α

值為 0.958，而 item-total correlation 的相關係數皆落於 0.83以上。因此，線上臨床指引

系統滿意度構面可說是具有良好的信度。 

(三 ) 個人知識管理行為 

在個人知識管理行為的構面，「知識社會化」之 Cronbach's α值為 0.890，而 item-total 

correlation 的相關係數皆落於 0.61 以上；「知識內化」之 Cronbach's α 值為 0.887，而

item-total correlation 的相關係數皆落於 0.63以上，依此，個人知識管理行為構面可說是

具有良好的信度。 

(四 ) 個人淨效益 

在個人淨效益的構面，「個人淨效益」之 Cronbach's α 值為 0.968，而 item-total 

correlation的相關係數皆落於 0.79以上。因此，個人淨效益構面可說是具有良好的信度。 

四、結構方程模式-偏最小平方法（Partial Least Squares Method） 

 本研究先探討線上臨床系統使用對於線上臨床系統滿意度、個人知識管理行為及個

人淨效益；線上臨床系統滿意度對於個人知識管理行為及個人淨效益；個人知識管理行
為對於個人淨效益等幾大構念之互動影響關係。爾後更進一步探討線上臨床系統使用及

意圖對於線上臨床系統滿意度、個人知識管理行為之社會化；內化對於個人淨效益的影

響。本研究採用偏最小平方法作為檢測方式。 

(一) 線上臨床系統使用及個人知識管理行為各構面對於線上臨床系統滿意度及個人淨

效益之模式 

1、模式信度與效度檢定 

(1) 單一構念檢定 

本研究之單一構念性檢定結果，各個問項之因素負荷量皆超出標準值達到 0.7 以

上，並且全數問項皆通過統計顯著檢定(達 p<0.001)。表示在醫師及專科助理之各構面的

問項均為衡量同一所屬之單一構念。 

(2) 收斂效度 

依據表 3所顯示，在醫師及專科助理的每項構面之 AVE值皆大於 0.5之標準值；而

C.R.值亦皆達到大於 0.7之標準值；整體模式之變異解釋能力 R2值為 0.68；且各項構面

之 Cronbachs α值分別落在 0.87以上，超過 Fornell & Larcker (1981)建議之高信度指標值

( > 0.7)。即表示本研究結構模型具有良好的信度與效度。 

 
(3) 區別效度 

區別效度在於檢定測量變項對於不同構念之間的鑑別程度，使用 AVE 值來加以驗
證區別效度，即為檢視每一潛在變項之平均萃取變異量。依據 Chin (1998)之建議，倘若

各因素之 AVE 值大於各成對變項間之相關係數平方時，則可判定潛在變項之間具有區

別效度。本研究將 AVE 值開根號，用以替代各成對變項間之相關係數平方，本研究之

研究構面相關矩陣整理如表 4。由表可得知本研究問卷具有區別效度。 
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(二 ) 中介效果檢定 

Bontis & Booker（2007）指出關於 PLS檢定中介效果有四個步驟：(1)確立獨立變項
與依變項是有顯著相關。(2)確立獨立變項與中介變項是有顯著相關。(3)中介變項須與

依變項有顯著相關。(4)獨立變項與依變項的係數，在添加中介變項之後必須顯著減少。

其中，更進一步提到，評估獨立變項與依變項之間的關係時，不可以僅觀察係數而已，

其係數變化的顯著性應要被再次被驗證，而 Sobel test 是已被廣泛使用測量中介效果是

否成立的重要工具之一。其計算公式如下： 

 2222 **/* aa sasbSQRTbavaluez 
                       (1)

 

另外因偏最小平方法提供標準化的，而 Sobel test 的驗證計算需利用非標準化迴歸
係數，才能得知 Z值，故本研究利用表 4.6各項數值及以下公式，計算各路徑的未標準

化係數，以得到 Sobel test 之結果： 

標準化  依變項(Y)標準差/獨立變項(X)標準差=未標準化             (2) 

本研究透過結構模型之路徑分析的結果來探討各變數之間的中介效果如下： 

1、線上臨床指引系統滿意度於線上臨床指引系統的使用與個人知識管理行為之中介效

果  

本研究以線性結構模式進行中介效果驗證，檢定其中介變項「線上臨床指引系統

滿意度」是否對於自變項「線上臨床指引系統的使用」與依變項「個人知識管理行為」

具有中介效果。由表 5及圖 1可發現，線上臨床指引系統的使用對於個人知識管理行

為，達顯著水準(p<0.01**)；而線上臨床指引系統的使用對於線上臨床指引系統滿意

度亦達顯著水準(p<0.01**)；線上臨床指引系統滿意度對於個人知識管理行為達顯著
水準(p<0.05*)。此外，線上臨床指引系統的使用對於個人知識管理行為的直接路徑與

加入線上臨床指引系統滿意度後的路徑相比，β值由 0.483降為 0.293；而 R2值由 0.233

提升為 0.273，另經 Sobel test檢定 β值的變化是否顯著，結果 Z=2.187(p<0.05*)，可

知線上臨床指引系統滿意度對於線上臨床指引系統的使用與個人知識管理行為具部

分中介效果。 

2、線上臨床指引系統滿意度於線上臨床指引系統的使用與個人淨效益之中介效果 

本研究以線性結構模式進行中介效果驗證，檢定其線上臨床指引系統滿意度是否

對於線上臨床指引系統的使用與個人淨效益具有中介效果。由表 5及圖 2可發現，線

上臨床指引系統的使用對於個人知識管理行為，達顯著水準(p<0.01**)；而線上臨床

指引系統的使用對於線上臨床指引系統滿意度亦達顯著水準(p<0.01**)；而線上臨床

指引系統滿意度對於個人淨效益達顯著水準(p<0.01**)。此外，線上臨床指引系統的
使用對於個人淨效益的直接路徑與加入線上臨床指引系統滿意度後的路徑相比，β值

由 0.670降為 0.254；而 R2值由 0.449提升為 0.647，另經 Sobel test檢定 β值的變化

是否顯著，結果 Z=8.570(p<0.01**)故線上臨床指引系統滿意度對於線上臨床指引系

統的使用與個人淨效益具部分中介效果。 
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3、個人知識管理行為於線上臨床指引系統的使用與個人淨效益之中介效果 

    表 5及圖 3可發現，線上臨床指引系統的使用對於個人知識管理行為，達顯著水

準(p<0.01**)；而線上臨床指引系統的使用對於個人知識管理行為亦達顯著水準
(p<0.01**)；個人知識管理行為對於個人淨效益亦達顯著水準(p<0.01**)。此外，線上

臨床指引系統的使用對於個人淨效益的直接路徑與加入個人知識管理行為後的路徑

相比，β值由 0.670降為 0.518；而 R2值由 0.449提升為 0.524，另經 Sobel test檢定

β 值的變化是否顯著，結果 Z=3.481(p<0.01**)故個人知識管理行為對於線上臨床指

引系統的使用與個人淨效益具部分中介效果。 

4、個人知識管理行為於線上臨床指引系統滿意度與個人淨效益之中介效果 

表 5及圖 4可發現，線上臨床指引系統滿意度對於個人知識管理行為，達顯著水

準 (p<0.01**)；而線上臨床指引系統滿意度對於個人知識管理行為達顯著水準

(p<0.01**)；而個人知識管理行為對於個人淨效益亦達顯著水準(p<0.01**)。此外，線

上臨床指引系統滿意度對於個人淨效益的直接路徑與加入個人知識管理行為後的路

徑相比，β值由 0.783降為 0.660；而 R2值由 0.613提升為 0.660，另經 Sobel test檢定
β值的變化是否顯著，結果 Z=3.088(p<0.01**)故個人知識管理行為對於線上臨床指引

系統滿意度與個人淨效益具部分中介效果。 

    綜合以上所述，證實「線上臨床指引系統滿意度」對於「線上臨床指引系統的使用」

及「個人知識管理行為」；「線上臨床指引系統滿意度」對於「線上臨床指引系統的使用」

及「個人淨效益」；「個人知識管理行為」對於「線上臨床指引系統的使用」及「個人淨
效益」；「個人知識管理行為」對於「線上臨床指引系統滿意度」及「個人淨效益」均具

有部分中介效果。因此，H1、H2、H3、H4均獲得支持。 

 
 

 
圖 1線上臨床指引系統滿意度於線上臨床指引系統的使用與個

人知識管理行為之中介效果 
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圖 2線上臨床指引系統滿意度於線上臨床指引系統的使用與

個人淨效益之中介效果 

* p<0.05； ** p<0.01 

 
圖 3個人知識管理行為於線上臨床指引系統的使用與個人

淨效益之中介效果 

* p<0.05； ** p<0.01 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

伍、結論與建議 
一、結論與討論 

 本研究目的在於發展線上臨床指引系統的使用、線上臨床指引系統的滿意度、個人
知識管理行為與個人淨效益等相關構面在系統使用者的衡量變項，並針對線上臨床指引

系統的使用對於線上臨床指引系統的滿意度、個人知識管理行為與個人淨效益的互動影

響關係進行探討。依此，依據線上臨床指引系統的使用、線上臨床指引系統的滿意度、

個人知識管理行為與個人淨效益各構面之互動影響之研究結果發現，中介變項「線上臨

床指引系統滿意度」及「個人知識管理行為」對於「線上臨床指引系統的使用」及「個
人淨效益」構念上，均具有部分中介效果。 

本研究發現「線上臨床指引系統滿意度」和「個人知識管理行為」在線上臨床指引

 

圖 4-5 個人知識管理行為於線上臨床指引系統滿意度

與個人淨效益之中介效果 
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系統的使用對個人淨效益的影響具中介效果。其中「線上臨床指引系統滿意度」對於系

統的使用對於個人淨效益的影響具中介效果，此結果與許多研究結果相似（Ives et 

al.,1983；Seddon, 1997；DeLone & McLean, 2003）。 

而研究結果顯示，當以個人知識管理行為為中介時，可籍由系統滿意度來提升；而

結果也顯示，個人知識管理行為是具其中介效果的重要因素之一。此為過去研究所未曾

提及與討論之處。 

二、 研究貢獻與管理意涵 

(一 ) 學術貢獻 

臨床指引在醫療產業中並不陌生，但將臨床指引線上化的做法至今甚少，其相關的
研究也不多，因此，本研究先將線上臨床指引系統的效益提出探討。其次，本研究將線

上臨床指引系統的使用衡量，依照目前使用狀況和未來使用態度，發展出「使用」及「使

用意圖」二個因素，相較多數的研究僅將系統使用視為單一構面，此一發展可為未來量

衡量系統使用更加精確而多元。因此，該構面之因素與題項發展，可望做為未來對於醫

療相關線上之系統有興趣之研究衡量的參考依據。 

第三，知識管理的部分在一般企業或其他產業中的發展已具成熟，但在針對個人層

面進行討論的研究並不常見，遑論在於醫療產業中針對系統使用者的個人知識管理行

為。本研究在個人知識管理行為中，發展出「個人知識社會化」及「個人知識內化」二

個主要因素。此結果可進一步驗證個人知識管理層級與組織層級的差異，並提供個人知

識管理行為的衡量變項。 

第四，本研究結果得知，「個人知識管理行為」對於線上臨床指引系統及個人淨效

益具中介效果。因此，個人知識管理行為的構面可供未來針對資訊系統對於個人知識管

理研究上，可為一項重要的因素。 

(二 ) 實務上之管理意涵 

本研究認為線上臨床指引系統應兼具友善的界面、明確及實用性的輔助系統。欲達

到這樣的功能，不單只是將系統建置完成，亦要與院方相關人員（資訊、醫療…等）共
同更新其資訊及功能，能持續滿足使用者；一來可提高系統的實用度，二來亦可增加系

統使用者的使用率。 

且該系統亦可與院方其他相關知識管理系統，如實證醫學或電子病歷系統進行串連

及整合，以增加系統之便利性。 

另外，亦建議醫院應增加對於系統使用者進行相關知識社會化的機會，如鼓勵跨團
隊的合作、人員工作輪替（調）及獎勵團隊中提出新想法並付出執行有一定成效的人員

等方式，可以促使個人知識社會化效果，進一步的提升個人淨效益。 

三、研究限制與未來研究建議 

本研究主要研究對象為醫學中心，考量到無論在醫療資源、硬體設備亦或是人員分

配方面較豐富亦較密集，實施醫療方案或建置醫療系統較能獲得支持。而對於其他層級
的醫院上，可能會有所不同。 

本研究以問卷方式針對單一醫學中心調查，建議未來研究可採用多個案調查方式，

分析比較不同醫院之間線上臨床指引系統的方法及成效。 

本研究線上臨床滿意度與線上臨床指引系統的使用之間的回饋並無進行研究分

析。建議未來研究，可針對此議題進行探討。 
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Abstract 
Health care is a high-intensive knowledge industry, therefore the medical knowledge is 

the most important assets and superiority for the hospital competitiveness. However, in these 

medical staff, their high workload and high professional autonomy have made knowledge 
management difficult to implement in hospitals. 

One of the most effective way to introduce the hospital into a medical knowledge 
management system is the implementation of on-line clinical guideline. Through on-line 
clinical guideline, physicians can improve their work proficiency by realtime information 

retrieval. This research aims to investigate the mediating effects the use of on-line clinical 
guidelines and user satisfactions and individual knowledge management behavior with the use 

of system and individual net benefit. 
Of the 200 questionnaires surveyed, 195 of them are effective, leading to 97.5% effective 

response rate. This research uses partial least squares(PLS) in order to verify the research 

model and the hypotheses.The results showed the individual knowledge management 
behavior and the on-line clinical guidelines user satisfaction have mediating effect on the use 

of on-line clinical guidelines and individual net benefit. Therefore, in the physicians’ model, 
the use of on-line clinical guidelines system can affect their individual knowledge 
management behavior, hence, they can directly use the online clinical guidelines system to 

achieve individual net benefits effect. On the other hand, in the physician assistants’ model, 
the use of on-line clinical guidelines systems has to affect individual net benefits through 

enhancing individual knowledge management behavior. This study suggests that hospital 
enhance knowledge management practices of medical staff to increase the use of benefit of 
on-line clinical guidelines. 

 
Key words: on-line clinical guideline, individual knowledge management behavior, individual 

net benefit, partial least square (PLS) 
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