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摘要  

 

    醫療專業人員知識及專業技能為醫院核心競爭優勢的主要來源。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。醫師與專科助理可以透過線上臨床指

引系統，打破傳統空間與時間的限制，增進醫療專業知識及技術，提昇知個人識

管理能力，維持或提升醫院核心競爭力。 

  本研究針對某醫學中心使用線上臨床指引系統的使用者，發出問卷醫師 120

份、專科助理 80 份，共 200 份；有效回收醫師問卷 111 份，專科助理問卷 79 份，

有效回收率分別為 92.5%和 98.75%。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，醫師偏向積極使用線上臨床指引系統的態度影響個人識管理

行為，且可直接透過使用線上臨床指引系統的使用可達到個人淨效益效果；專科

助理方面則認為線上臨床指引系統的使用會透過個人知識管理行為影響個人淨

效益。 

此結果可供醫院管理者與系統設計人員在系統開發及教育訓練等相關政策擬定

之參考。 

 

關鍵字：線上臨床指引系統，醫師，專科助理，偏最小平方法 
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1. 緒  論  

 

1.1 研究背景與動機 

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）。因此，臨床指引對於

醫療品質、醫師及病人的照顧佔著重要的一席之地，同時亦可也減少醫療成本及

醫療疏失的利器之一。 

另外 Dongwen W., et al.（2002）指出基於臨床決策支持系統（Clinical Decision 

Support Systems，CDSSs），利用成熟的系統在臨床決策上和工作流程相結合，
可為病人提供具體支援，且可以改善臨床指引的臨床依順和患者的治療效果。

Isern & Moreno（2008）認為線上臨床指引是為了確保一致性的高質量臨床實踐，

並提供一些病人及醫療保健管理人員的許多的益處，例如：醫護專業人員使用的

線上臨床指引可以提高臨床決策和活動的醫療品質；線上臨床指引可以幫助知識

的使用、易於調整、適用於不同的臨床情勢；線上臨床指引可加快傳播和更新的
速度，促進有利的介入措施，並阻止無效的醫療措施；線上臨床指引可以幫助醫

生臨床運用知識適當的照顧病人等。故臨床指引勢必朝向全球資訊化的發展，以

網路基礎（web-based）的趨式必然成形。未來系統使用－醫師、專科助理者應

可以透過線上臨床指引系統（online clinical guideline system），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。 

然而，醫療知識本身不論是疾病的產生或是治療的效果，都具有高度的不

確定性(uncertainty) 與複雜性(complexity)（張碩芳，2006），此一特質使得系統

使用者－醫師、專科助理的經驗、信仰、邏輯思考與判斷能力等「隱性知識(tacit 

knowledge)」，常成為其核心競爭力所在，卻也較不利於知識的創造與分享

(Nonaka,1991)。因此，系統使用者－醫師、專科助理的專業需建立在健全的、結

構化且重塑性(reshapable)高的醫療知識網絡(knowledge network)之上(Verhoeven, 

et al. 2002)，而醫療知識管理的首要之務即是將醫療知識透過資訊科技快速分

享、整合、創造與應用，使其成為提升系統使用者－醫師、專科助理個人淨效益

的一大利器。 

綜合以上，線上臨床指引系統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。此ㄧ途徑雖已日漸被醫院所採用，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－醫師、專科助理的觀點，從

需求面出發，探討線上臨床指引系統的效益以及系統使用者－醫師、專科助理使

用後對於知識管理行為的改變與個人淨效益的影響。再者，「線上臨床指引系統」

與「淨效益」等文獻多為商業組織的觀點，缺乏以「醫療」及「個人」為核心的

探討。有鑒於此，本研究擬探索線上臨床指引系統、系統使用者－醫師、專科助
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理個人淨效益等相關構念的在醫療業的衡量變項，以實證性的量化研究驗證線上

臨床指引系統對於系統使用者－醫師、專科助理個人淨效益的影響，並提出相關

的建議。 

 

1.2 研究目的 

 

根據上述之研究背景與動機，本研究欲發展衡量線上臨床指引系統與系統使

用者－醫師、專科助理淨效益等相關構念的在醫療業的衡量變項，探討線上臨床

指引系統的使用對於個人淨效益的影響。因此擬以系統使用者－醫師、專科助理

為對象為分析單位進行研究，故本研究將量化研究方式來進行下述問題之探討。 

1. 探討醫師與專科助理在各構面互動影響模式之差異； 

2. 針對系統使用者－醫師、專科助理對於線上臨床指引系統的使用及系統滿意

度上提出相關的建議。 

 

2. 文獻探討  

 

2.1 臨床指引系統 

 

    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）。Field, & Lohr,（1992）定義臨床指引為一套

有系統的發展以協助醫生和病人決定適當的照護方式對於具體的臨床狀況上。

Kohn et al.,（1999）認為臨床指引可設法減少醫療提供者之間在執行醫療上的差

異，並降低發病率及不當的醫療保健手段。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）。 

    另外，有述明以實證醫學為背景的臨床指引，可以使得相關醫療人員易於判

斷症狀且執行程序，同時提升了病患的照護品質的功能（Bazian，2005）。Moreira 

et al.（2006）認為臨床指引是基於證據基礎下一個重要知識的綜合，並且其傳播

過程是透過臨床醫師和政策制定者共同擬定的臨床工作上，如此可加強實證與照

顧之間的關係的。 
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2.2 臨床指引系統使用效益 

 

    Grilli, et. al. (1996) 對義大利醫師為對象的研究指出，80%以上的醫師支持臨

床指引為品質促進、減少差異之工具之一。Warner et al.(1998)指出以證據醫學為

基礎之診斷方式用臨床指引證實可以最小化成本而對診斷及治療。Carnett (1999)

另指出以證據醫學為基礎之臨床指引可降低執業之變異，增進照護過程及結果的

品質。而正確發展及引進臨床指引可幫助醫師提昇照顧品質。Cosgrove（2009）

認為臨床指引對於醫療決策是有益的，因為他們可能不僅影響了具體做法，而且

對於醫生的建議也會包含在其中。 

    Carnett (1999)指出以證據醫學為基礎之臨床指引可降低醫療執行之變異，增

進照護過程及結果之品質。而正確發展及引進臨床指引可幫助醫師提昇照顧品

質。Tunis,et al.(1994)研究指出，美國內科醫師當中 70%認為會增進品質。James 

et. al. (1997)也指出臨床指引用來提昇品質時會有最多使用率及最有效之推廣。

Flores et. al.（2000）針對美國小兒科醫師調查指出醫師使用臨床指引的理由之一

為可以有良好的照護品質。Warner et.al. (1998)指出以證據為基礎之臨床路徑可降

低小兒急性闌尾炎之住院天數及費用。Tunis, et.al.(1994)研究指出美國內科醫師

當中 68%認為臨床指引可用來訓練醫師。Gupta et. al.（1997）的研究亦指出澳洲

的一般科醫師認為臨床指引是一個良好的教學工具。Cosgrove et al.（2009）也認

為臨床指引對於醫師的而言是重要的，因為臨床指引的建議，會影響醫師的具體

醫療方式。Fervers et al.（2010）指出臨床指引的資訊不僅提供醫生，也成為政

策制定者、保險機構繼續教育計劃和給予病人高品質的醫療。 

 

2.3 個人知識管理行為 

 

    Frand & Hixon（1999）認為「個人知識管理」是指個人必須具備一套能夠

組織和整合資訊的能力，個人知識管理成為生活例行活動的一部份，無論在個人

創造、獲取、評估、取用、組織、儲存、分類、索引，或從個人記憶提取的過程

中，任何用到資訊或知識時，都是個人知識管理的活動。 

劉文良（2008）說明個人知識管理，通常是「個人利用各種隨手可得、免費的資

訊工具，透過有效的知識整理，將原本的資料變成對個人有價值的資訊或知識，

應用範圍主要是針對個人工作應用」。 

    在 Bhatt（2002）分類中屬於非例行和非明確的任務性質，是須個人專業性

質高及高度合作、非正式協調和知識分享的複雜關係，易言之，醫療決策的任務

上是需要透過個人的專業、團隊合作、非正式協調及專業知識分享的上的任務性

質；對此而言，醫師、專科助理的知識管理就顯著格外的重要。 
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2.4 臨床指引系統使用者 

 

    自始以來醫師為醫療處置和診斷的臨床決策者，因此為線上臨床指引系統的

重要使用者之一。近年來，在臨床專業分工越來越細緻化下，再加上住院醫師人

力的短缺，使得醫師和護理人員的工作分配，出現一個重新思考和調整的聲浪，

部分醫院因應之道為在醫事人員職稱外，另置「專科護理師」（Association Nurse 

Practitioner, ANP）或「醫師助理」（Physician assistant, PA），來分擔部分實習醫

師和資淺住院醫師的工作（盧美秀等人，1999）。Parle et al.（2006）提及醫師助

理（PA）是在臨床人力的短缺時，而使用的專科護理師（ANPs），這些護理人員

是針對某一專科具一定高度經歷的人員。另外醫療機構為了成本經營及醫師短缺

之考量，近年來引用資深護理人員從事醫療工作，並有不同的職稱，例如專科護

理師、專科助理、醫師助理、個案管理師等（梁挋，2009）。 

    而在專科助理工作內容方面，針對地區教學醫院、區域醫院和醫學中心研究

發現，專科護理師執行較多的工作為：協助醫師查房及巡視病患；在醫師監督下

作緊急處理；監測病患病情、檢驗及檢查結果、發現異常狀況，隨時通知醫師；

住院或轉入病患之身體評估、病史詢問及病歷記錄；提供病患醫療或護理問題之

諮詢，每日探視病患，並通知醫師或相關單位適當處理；協同專科醫師擬定治療

計畫；判讀病患檢驗資料以提供專科醫師參考，依醫師之口述書寫緊急必要之處

方，由醫師簽名；直接靜脈推進特殊藥物，如化學治療、強心劑、嗎啡等；協助

開立醫囑，事後由醫師簽名等（盧美秀等，1999；汪蘋，2006）。 

 

3. 研究方法  

 

3.1 研究變數操作型定義與問卷設計 

 

本研究採用問卷調查法做為主要的研究工具，依此進行資料蒐集，以驗證先

前之研究架構。各研究構面之衡量變項乃參考過去學者之相關文獻，考量目前系

統使用者－醫師、專科助理實際運用線上臨床指引系統的狀況，並配合本研究之

研究目的加以修改並發展出衡量問卷。 

    本研究探討構面包含線上臨床指引系統的使用及個人淨效益兩個構面。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，並分為「很高、

高、普通、低、很低」與「非常同意、同意、普通、不同意、非常不同意」兩類

尺度選項，分別給予 5~1 的得分，得分數越大代表頻率愈高或愈同意。 

本研究探討構面包含線上臨床指引系統的使用及個人淨效益兩個構面。以下

將依序描述各構面之操作型定義： 

 

3.1.1 線上臨床指引系統的使用 
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  本研究線上臨床指引是依據 Said & Malcolm（1999）、 Wang et al.（2007）

和 Lee et al.（2009）等針對資訊系統使用上的研究，發展出本研究問卷共七題線

上臨床指引使用之衡量題項，以李克特五點量表為衡量尺度，並分為「很高、高、

普通、低、很低」和「非常同意、同意、普通、不同意、非常不同意」進行衡量。 

 

3.1.2 個人淨效益 

本研究主要根據 DeLone & McLean（2003）針對淨效益即是對個人和組織的

影響（Impacts）主要分為成本節省、巿場擴張、增加額外的銷售量、降低搜尋

成本及節省時間五個部分，及 Wang et al.（2007）、Lee et al. (2009)及 Wang & Liao

（2008）針對個人淨效益之研究為基礎，發展出本研究問卷共十題之個人淨效益

衡量題項，以李克特五點量表為衡量尺度，並分為「非常同意、同意、普通、不

同意、非常不同意」進行衡量。 

 

3.2 問卷發放與回收 

 

    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 190 份，

回收之有效問卷為 190 份，有效回收率達到 95%；醫師樣本數為 111 份，有效回

收率 92.5%；專科助理樣本數為 79 份，有效回收率 98.75%。 

 

3.3 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。 

 

4. 研究結果  

 

4.1 主要研究構念平均值與樣本特性之差異分析 

 

    線上臨床指引系統的使用之平均值為 3.05、個人淨效益均值為 3.47，本研究

針對別進行獨立樣本 t 檢定（Independent sample t-test）；而年資、職稱及所屬科

別等進單因子變異數分析(one-way ANOVA)，並將分析結果討論於下： 

1. 性別：就系統使用者之性別對於線上臨床指引系統的使用及個人淨效益並無

顯著差異。 

2. 職稱：醫師及專科助理就系統使用者之性別對於線上臨床指引系統的使用及
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個人淨效益並無顯著差異。 

3. 年資：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。 

4. 所屬科別：就職系統使用者所屬科別對線上臨床指引系統的使用及個人淨效

益上並無顯著差異。 

 

4.2 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。本研究所有的構念與因素之因素負荷量皆大於 0.6，

Cronbach's α 值均高於 0.7，而分項對總項相關係數均高於 0.6，代表本研究結果

具有良好的信效度。 

 

4.3 醫師與專科助理各研究構面敘述統計與差異分析 

 

    因本問卷受試者以醫師（含實習醫師）及專科助理為主，以下針對兩大群體

問卷之「線上臨床指引系統的使用」、使用滿意度、個人知識管理能力與「個人

淨效益」構面進行敘述性統計及獨立樣本 t 檢定分析。 

4.3.1 線上臨床指引系統的使用 

在「線上臨床指引系統的使用」的構面中，「使用意圖」在醫師和專科助理

的平均值(3.19 及 3.52)均較高於「使用」平均值(2.67 及 2.88)，而使用的結果多

為不同意，此應為系統僅上線 3 個月或仍未全面宣導，造成使用者對於「使用」

偏低之情形。 

另外，在「使用意圖」的構面中，專科助理高於醫師（t 值為-3.125*），其

中在題項中以「線上臨床指引系統的使用次數」及「時間」上的平均值（專科助

理為 3.75、3.68；醫師為 3.38、3.27）有顯著差異，專科助理平均使用線上臨床

指引系統的次數及時間比醫師平均的次數及時間較高。 

而在對於線上臨床指引系統的「使用」上（t 值為-1.724），醫師與專科助理

是無顯著差異。在各題項的檢視下，僅在「使用線上臨床指引系統輔助處置」有
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顯著差異（t 值為-2.364*），在專科助理的平均值(3.25)與醫師（2.93）的平均值，

顯示專科助理對於使用線上臨床指引系統輔助處置較醫師高。 

4.3.2線上臨床指引系統滿意度 

    「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%。 

4.3.3 個人知識管理行為 

    針對「個人知識管理行為」構面進行因素分析，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。 

4.3.4 個人淨效益 

「個人淨效益」構面中的醫師及專科助理題項平均值為 3.37 及 3.58，表示

兩者均認為線上臨床指引系統對於工作上是有一定的協助效果，尤其在增加工作

的效益、效果上、及在增加知識與技能使醫療決策品質更好是持認同的態度。 

「個人淨效益」構面中的醫師與專科助理對於個人淨效益的 t 值為-2.155*，

顯示專科助理對於個人淨效益的部分高於醫師（平均值分別為 3.37 及 3.58）；其

中在「可增加我工作上的效益（t 值為-2.199*）」、「可協助我提升問題解決的能

力（t 值為-2.147*）」、「增進我的知識與技能（t 值為-2.062*）」、「可使臨床工作

變得更容易（t 值為-2.467*）」與「醫療決策品質更好（t 值為-1.989*）」等題項，

在這幾題項的平均值上，專科助理均高於醫師。 

 

4.4 醫師與專科助理之線上臨床系統使用效益結構方程模式之比較 

 

    本研究針對系統使用者進行分析與研究，其中樣本之族群主要依職別區分為

專科助理及醫師（包括實習醫師）兩群，故針對兩群進行模式路徑之比較，藉以

瞭解醫師與專科助理對於本研究構念之互動影響關係是否有差異。 

4.4.1 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整理如表 4.23 及 4.24，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在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 4.25 及 4.26 所顯示，在醫師及專科助理的每項構面之 AVE 值皆大於
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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 值醫師族群為 0.75、專科助理為 0.62；且各項構面之 Cronbachs α 值分別落在

0.88 及 0.84 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。 

4.4.2 路徑分析 

 在醫師與專科助理的路徑分析上，顯示結果如圖 1、2 所示：  

研究結果發現，在「醫師」方面，線上臨床指引系統的使用意圖和使用對於線上

臨床指引系統的滿意度均具有顯著正向影響（β 值分為 0.509 及 0.218），其中使

用意圖的影響力大於使用。其次，線上臨床指引系統的使用意圖和使用對於個人

知識社會化及知識內化的部分，僅使用意圖對於個人知識社會化（β 值為 0.295）

及內化（β 值為 0.276）具顯著正向影響。另外，線上臨床指引系統的使用意圖

和使用對於個人淨效益的部分，僅使用對於個人淨效益（β 值為 0.192）具顯著

正向影響。再者，線上臨床指引系統滿意度對於個人知識社會化、內化及個人淨

效益上，僅對知識內化（β 值為 0.250）及個人淨效益（β 值為 0.577）具顯著正

向影響；最後個人知識社會化及內化對於個人淨效益上，均無顯著性影響。 

在「專科助理」方面，線上臨床指引系統的使用意圖和使用對於線上臨床指

引系統的滿意度均具有顯著正向影響（β 值分為 0.523 及 0.257），其中使用意圖

的強度大於使用。其次，線上臨床指引系統的使用意圖和使用對於個人知識社會

化及知識內化，均無顯著影響；另外，線上臨床指引系統的使用意圖和使用對於

個人淨效益，亦均無顯著影響。再者，線上臨床指引系統滿意度對於個人知識社

會化、內化及個人淨效益上，僅對知識內化（β 值為 0.388）及個人淨效益（β

值為 0.483）具顯著正向影響。最後，個人知識社會化及內化對於個人淨效益上，

僅個人知識內化對於個人淨效益（β 值為 0.313）具顯著正向影響。 

比較兩個路徑模式後發現，醫師及專科助理二者在線上臨床指引系統的使用

意圖和使用對於線上臨床指引系統的滿意度均有具有顯著正向影響，其中使用意

圖的影響皆大於使用。其次，在線上臨床指引系統滿意度對於個人知識內化及個

人淨效益上，亦有顯著正向影響。另外，在線上臨床指引系統使用對於個人知識

社會化及內化上，兩者均無顯著影響的結果；而在知識社會化對於個人淨效益

上，也均無顯著影響。 

醫師及專科助理兩模式有差異的方面，線上臨床指引系統的使用意圖對於個

人知識管理行為影響的部分，僅醫師認為線上臨床指引系統的使用意圖對於個人

知識社會化、內化均具有顯著正向影響，在專科助理部分則不顯著。其次在線上

臨床指引系統的使用對於個人淨效益的部分，僅醫師在使用對於個人淨效益上，
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具有顯著正向影響（β 值為 0.192），而專科助理方面則並不顯著；反之，而在個

人知識內化對於個人淨效益的部分，則是專科助理認為知識內化對於個人淨效益

（β 值為 0.313）是具顯著正向影響的，醫師方面則不顯著。 

綜而言之，本研究發現，醫師的路徑模式是透過線上臨床指引系統的使用造

成系統滿意度的影響，再影響知識社會化，最後達到個人淨效益的路徑模式，其

中醫師認為使用對於知識內化及社會化的影響有限，且在個人知識行為對於個人

淨效益的提升上效果不顯著的結論。另在專科助理方面，則是透過線上臨床指引

系統的使用影響系統滿意度，再影響個人知識內化，最後再由個人知識內化達到

提升個人淨效益的路徑模式。其中專科助理不認同直接使用線上臨床指引系統的

使用有提升個人淨效益，而是透過系統使用滿意度間接提升個人淨效益；另認同

個人知識內化程度對於個人淨效益有提升效果。 

 

 

圖 1 結構模型 PLS 驗證結果（醫師） 
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圖 2 結構模型 PLS 驗證結果（專科助理） 

 

5. 結論與建議  

 

5.1 醫師和專科助理具共識部分 

 

由於本研究於該系統上線三個月後即進行評估，故無論醫師或是專科助理在

「使用」構念在平均得分上雖有中上的得分，但尚還有進步的空間。此一結果與

相關文獻相同。如：過去 Isern & Moreno（2008）指出「網路化臨床指引系統，

雖有利於臨床醫師和病人，但這是一個正在進行的研究領域，尚且沒有充分被執

行並納入現有的照護流程的管理系統以及在日常的醫療保健機構中被使用」。吳

敬堂等人（2005）指出，醫師對於臨床指引取得的可近性（方便性）上發現，以

「由期刊刊物取得」最高，次高為「網路免費取得」。表示系統使用者對於輔助

醫療決策的資訊科技接受程度並不差，只是缺乏教育訓練及推廣所致。 

因此，本研究結果也表現出醫師與專科助理對於自身專業有所幫助之輔助系

統具有一定的使用傾向，而且亦認同此類系統並願意增加對於線上臨床指引系統

的使用次數及頻率，但並不偏向依賴系統的使用來做工作上的醫療決策。另一個

可能的主因是系統上線時間短或使用者專業領域不同，造成依賴程度不高。但由

使用意圖可看出，系統使用者對於線上臨床指引系統的未來使用意圖抱持正向的

態度。 

在個人淨效益的部分，研究發現，無論醫師或專科助理認為線上臨床指引系

統對於個人淨效益之助益上，具肯定的態度，認為個人淨效益可提升工作效率及

效益，亦也強化醫療決策品質。此一結果和許多研究相似，Matti et al.（2008）
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指出線上臨床指引系統可用來給予臨床醫師各樣不同的教育方式，或以出版及電

子方式呈現，可改善病人的治療方式；Flores et. al.（2000）針對美國小兒科醫師

調查指出醫師使用臨床指引的理由之一為可以有良好的照護品質；Tunis,et 

al.(1994)研究指出，美國內科醫師當中 70%認為會增進品質；Carnett (1999)指出

以證據醫學為基礎之臨床指引可降低醫療執行之變異，增進照護過程及結果之品

質。此外，醫師認為「使用線上臨床指引系統使醫療決策品質更好」，專科助理

「可增加工作上的效益」。由此可得知，線上臨床指引系統呈現正向影響，而且

是進一步協助醫師及專科助理工作績效和決策品質的重要因素。 

 

5.2 醫師與專科助理影響模式之差異 

 

本研究發現，醫師及專科助的路徑模式不同。醫師方面，線上臨床指引系統

的使用對於個人知識管理行為是具部分影響力，而在專科助理方面卻無影響；另

外，醫師在線上臨床指引系統的使用對於個人淨效益亦具部分影響力，相對的，

專科助理方面則無影響；最後是專科助理在知識管理行為對於個人淨效益是有影

響力，而醫師方面則不同。 

綜上而論，我們發現，醫師對於線上臨床指引系統的使用，偏向實際使用會

增加個人知識行為的內化及社會化之程度，但醫師卻不認同個人知識行為的內化

及社會化程度之變化，會影響個人淨效益。本研究認為，醫療決策及行為中，本

就充滿了不確定性及複雜性，醫師在下醫療專業的判斷時，會同病患本身及當時

的狀況，給予適當的處置，故線上臨床指引系統的使用對於個人淨效益幫助有

限。此外，醫師參加醫學研討會，利用實證醫學資料庫等的知識管理的管道很多，

因此較毋須透過線上臨床指引系統，增加知識管理行為對淨效益產生影響途徑。 

相反的，在專科助理方面，認為個人知識管理行為內化程度對於個人淨效益

是有利的。專科助理在各式醫學會議和期刊閱讀的質量均較少，因此線上臨床指

引系統會成為增加知識管理行為，以進一步提升個人淨效益的重要工具之一。另

外，專科助理為第一線提供病患照顧及監控之工作，他們須將病患的狀況回報給

醫師，以利醫師做出正確的判斷，所以他們會使用臨床指引內化個人知識管理並

提升個人淨效益。 

 

6. 管理意涵  

 

6.1 學術上 

 

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
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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。 

最後，隨著醫療技術的日益精進及複雜性，已不是僅靠醫師群體進行醫療決

策，常必須結合專科助理為病人進行更適當的醫療，目前許多的醫療研究依然以

醫師為主，而本研究將其系統使用者區分醫師及專科助理兩種模式進行分析研

究，發現在醫療決策的過程中，專科助理的專業意見及角色，亦佔其一定重要的

地位。 

 

6.2 實務上 

 

  由本結論可發現，將臨床指引線上化，對於系統使用者的接受度可透過系

統的使用滿意度來得知，系統使用者對其線上臨床指引系統成為輔助工具的接受

度是積極正向的。 

同時透過系統的實地操作及使用可得知，醫師及專科助理著重於系統資料的

實用性、友善介面及明確性的部分。說明了系統使用者對於該類的資訊系統上的

需求。因此，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。 

針對不同的系統使用者（住院醫師、實習醫師及專科助理等），設計符合差異

化的資訊需求，以提升人員對系統的滿意度，自然會積極使用系統，進一步提升

個人知識管理行為及個人淨效益。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。 

在研究的過程中，亦發現醫師及專科助理的工作量及疾病的複雜度，佔人員

的大部分時間，而形成人員常須利用中午休息時間及自身假日使用線上臨床指引

系統或參與相關臨床研討會等知識管理活動之情形。建議醫院方面，應適時的調

配人力及工作量，增加醫師及專科助理的身心靈關懷策略，減輕人員的疲勞感。

如此，可讓人員有多出來的時間學習與成長，且增加工作的向心，亦可強化醫療

品質。 

    最後，本研究建議，醫院除了應充實系統的內容且須兼固質與量，並符合使

用者期待與需求（例如：定期更新、方面介面、系統的互動…等）；其次可增加

提供醫師及專科助理知識來源的管道，增加教育訓練的機會，另外可再建立起醫

院內部各醫療知識管理系統的整合平台，以協助醫師及專科助理進行個人知識、

資訊的蒐集、更新與分享，提升照顧及決策品質。另一方面，同時建議線上臨床

指引應由政府積極鼓勵及推動，由政府主導更能增加醫院強化及採用臨床指引的

意願，對於醫療品質及病人就醫安全上，大大增加保障。 
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7. 研究限制與未來研究建議  

 

1. 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。 

2. 本研究以問卷方式針對單一醫學中心調查，線上臨床指引系統使用與個人淨

效益之情況。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。 
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Abstract 

     

Knowledge and the skills of these edical staff are the key advantages for the 

hospital competitiveness.Overviewing medical knowledge management development, 

the friendly information system environment of the on- line clinical guidelines is one 

of the most effective way to introduce the hospital into a medical knowledge 

management system. Through on- line clinical guideline, medical staff can not only 

improve their professional knowledge and skills without the limits of space and time, 

but also enhance their personal knowledge management ability and increase the 

hospital competitiveness. 

  This research aims to investigate the users who have ever used the on-line 

clinical guidelines system in a southern medical center in Taiwan. A survey was 

conducted to collect the data.  Of the 120 questionnaires issued to physicians,111 were 

responded, yielding to 92.5% effective response rate. Of the 80 issued to physician 

assistants,79 were responded, yielding to 98.75% effective response rate. The data 

collected were analyzed using partial least squares(PLS) to verify the research 

models. 

The results showed that in the physicians’ model, the physicians’ 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. Consequently, their individual knowledge management behaviors do not 

directly affect the individual net benefits. 

On the other hand, from physician assistants’ viewpoint, the use of on- line clinical 

guidelines systems has to influence individual net benefits through enhancing 

individual knowledge management behavior. The results are expected to be an 
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important reference for hospital managers and system developers when introducing 

on-line clinical guideline. 

Key words: On-line clinical guideline, Physicians, Physician assistants, Partial 

least square (PLS) 


