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摘要 

行動支付做為目前的新趨勢，然而於醫療產業的使用卻少之又少。加上 COVID-

19 疫情的爆發下，於醫療院所使用行動支付應該會是更為安全的選擇，因此本研究將

探討哪些因素會影響到民眾於醫院使用行動支付來繳納醫療費用之意圖。  
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本研究以 UTAUT2 作為主要架構，並加入新構面信任、疫情影響，作為本研究架

構。本研究採用網路問卷形式，最後回收實際有效問卷為 311 份。 

結果顯示績效預期、努力預期、習慣以及疫情影響對行為意圖有正向顯著影響；

而促成條件以及習慣對使用行為有正向顯著影響。  

關鍵字：UTAUT2、行動支付、信任、大流行、COVID-19 

ABSTRACT 

Mobile payment is a new trend, but its use in the healthcare industry is very rare. In 

addition, due to the COVID-19 outbreak, the use of mobile payment in hospitals should be 

a safer option, so this study will explore what factors affect people's intention to use mobile 

payment in hospitals to pay medical bills. 

In this study, UTAUT2 is the main conceptual framework, and new variables of trust 

and pandemic impact were added as the research framework. In this study, an online 

questionnaire was used, and 311 valid questionnaires were finally collected.  

The results showed that performance expectations, effort expectations, habits and the 

impact of the pandemic had a positive and significant impact on behavioral intentions. 

Contributing conditions and habits had a positive and significant impact on use behavior.  

Keywords: UTAUT2, Mobile Payment, Trust, Pandemic, COVID-19 

壹、緒論 

一、研究背景 

隨著科技的進步以及互聯網的興起，因而受惠的除了電子商務以外還有智慧型手

機。智慧型手機已經在全球被廣泛的使用，其出現帶給現代人許多便利，先前關於手

機、平板、電腦的使用率研究中，也指出在 19-36 歲的年輕族群中，手機使用各項活

動的佔比普遍都超過 20%（Bröhl et al., 2018）。 
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而在電子商務及智慧型手機都蓬勃發展的情況下，行動商務（m-commerce）做為

兩者的結合也接著出現，成為電子商務的最新趨勢。Al-Adwan, Alrousan, Al-Soud, and 

Al-Yaseen（2019）將行動商務與電子商務的差別定義為，行動商務的交易是通過行動

網絡進行的，而電子商務中的交易是通過有線的網路連線進行的。以廣義來說，只要

是人們由透過行動化網路來使用的服務與應用，都可以被定義在行動商務的範疇內。 

行動支付為使用行動裝置，通常指智慧型手機、平板電腦、智慧型手錶等，在不

使用現金、支票的情況下，將信用卡、電子票證等存進手機等，為產品或服務進行費

用的支付。Liébana-Cabanillas, Ramos de Luna, and Montoro-Ríos（2017）將行動支付定

義為，涉及連接到行動網絡以完成經濟交易之電子設備的任何個人或商業活動都可以

被視為行動支付。行動支付系統不僅適應了大多數數位和行動自由之現實，也適應了

新的商業環境，從而促進隨時隨地為任何人進行的商業交易（de Luna, Liébana-

Cabanillas, Sánchez-Fernández, & Muñoz-Leiva, 2019）。 

二、研究動機 

根據上一節的敘述，可以看出不論是電子商務或是行動支付都已經是全世界的趨

勢，根據統計網站 DataReportal 所做的報告，顯示出到 2020 年 7 月，各國 16-64 歲的

人民在過去一年使用行動裝置上網購物的比例平均高達 52%，而其中台灣更高達 62%

，名列全球前十（DataReportal, 2020）。而台灣網路資訊中心（TWNIC）所做的 2019

台灣網路報告中，台灣民眾以 24-38 歲的 Y 世代連續蟬連兩年為最常使用網購的族群

（財團法人台灣網路資訊中心，2019）。行動支付的出現消除了在購買上空間與時間的

限制，並且可以有效解決不必要的人員流動，因此對於消費者來說，在疫情期間使用

行動支付反而是更好的選擇。而在一項疫情的流行與行動支付的研究中也指出，儘管

疫情會一定程度的抑制消費能力，但在中國尤其是都市地區，行動支付反而能夠增加

民眾的消費能力（Liu, Pan, & Yin, 2020），是引發本研究的主要動機之一。 

綜合以上來看，雖然台灣的電子商務及行動商務發展迅速，但台灣的行動支付卻

顯然沒有十分跟上這波潮流，國發會在 2019 年與政府 15 個機關共同努力下，將行動

支付全面導入日常繳費、大眾運輸、觀光旅遊、校園生活及民生消費等場域，但根據

台灣經濟部統計處的統計，2020 年以消費者選擇之付款方式觀察，線上刷卡占 40.8%

為主要支付方式，其次為選擇現金支付（指超商取貨付款及宅配貨到付款）占 36.1%

次之、金融轉帳則占 18.6%，其他支付方式（含行動支付、電子票券如悠遊卡、現金

禮券、商品券等）比例僅占 4.5%。財團法人台灣網路資訊中心（TWNIC）的報告也顯

示出台灣的行動支付使用率也僅僅從 2017 年的 14%提升到 2019 年的 25%（財團法人
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台灣網路資訊中心，2019），由此可看出，雖然政府機關積極推動行動支付的普及化，

但台灣人民顯然普遍還沒有準備好接受這項技術（王淑娟、蔡美娟、魏文郡，2019）。 

而在這樣的環境下，台灣人民在醫療產業上對於行動支付的使用率又相對更低，

台灣人民使用現金交易的觀念根深蒂固，先前也有研究表示，行動支付技術已在飯店

和零售行業得到廣泛採用，但是大多數醫療保健提供者仍從病患那裡獲得以現金為主

的支付方式（Liu et al., 2018），醫院常常為了繳費而大排長龍，為了緩解此現象醫院

開始引進自助繳費機，再加上信用卡的普及後，此現象才較為緩解。  

台灣醫療院所開始接受行動支付主要是在 2017 年，由大洸醫院管理顧問股份有

限公司所提供的醫療費用行動支付平台「醫指付」。醫指付截至目前為止，總共有 96

家醫療機構以及 30 家銀行的參與，可以說是台灣目前最大的醫療第三方支付平台

，然而除了醫指付以外，目前就只有街口 App 以及 Line Pay 有支援醫院行動支付繳費

，但是兩者合作的醫院都很少，與街口 App 合作的醫院有台北市聯合醫院、國泰綜合

醫院兩家；與 Line Pay 合作的醫院只有台北市聯合醫院一家。但根據 TWNIC 的調查

中，台灣最常使用的三大行動支付分別是 Line Pay、Apple Pay 以及街口支付（財團法

人台灣網路資訊中心，2019），可是這三大行動支付醫院不是沒有支援就是只有極少數

可以使用，從此可看出來台灣醫療院所行動支付使用率低的問題。  

新型冠狀病毒（COVID-19）於 2019 年 12 月開始於中國武漢地區出現，並且疫

情也在之後迅速於中國以及全世界蔓延，世界衛生組織（WHO）於 2020 年 1 月 30

日公布此為國際公共衛生緊急事件（PHEIC），是自從 2009 年以來第六次被宣布的重

大疫情。直到現在，COVID-19 每天都還使許多國家新增不少病例，甚至全球的經濟、

文化、教育和政治等都受此疫情影響。由於社交距離規範和全國的封鎖，這次 COVID-

19 大流行導致全球不可避免地使用數位技術，逼迫全世界的人們和組織適應新的工

作和生活方式（Pandey & Pal, 2020）。DataReportal 的調查也顯示出各年齡層在疫情

後認為使用線上購物更方便的比例平均接近 50%，表示在疫情的影響下，電子商務

反而是少數能受惠的產業（DataReportal, 2020）。在此時期民眾也更容易認為實體鈔

票和硬幣更容易夾雜病毒，因此行動支付的方式會比使用這些「可能有被病毒汙染的

錢」更受青睞（Pandey & Pal, 2020）。 

三、研究目的與問題 

由以上研究背景與動機可發現，電子商務以及行動支付已經是全球的潮流，在疫

情的席捲下或許能再度創造一波使用的潮流，針對行動支付的研究雖然在全球已經有

不少，但由於台灣的行動支付起步相對較晚，一直到最近幾年才開始普及到民眾的生
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活環境，再加上國內對於行動支付的研究主要著重探討一般行動支付使用意圖，較少

以醫療角度的行動支付環境為出發點。Venkatesh, Thong, and Xu（2012）提出延展型

整合性科技接受模式（UTAUT2），除了增加享樂動機（Hedonic Motivation）、金錢價

格（Price Value），以及習慣（Habit）等三個構面以外，增加了促成條件與行為意圖間

的關係，以及增加一些年齡、性別及經驗等調節變數所會影響的關係。Venkatesh et al.

（2012）提出延展型整合性科技接受模式（UTAUT2），除了增加享樂動機（Hedonic 

Motivation）、金錢價格（Price Value）以及習慣（Habit）等三個構面以外，把原先四

個調節變數中的自願使用刪除，改為預先設想所有使用者都是自願使用，最後還增加

了促成條件與行為意圖間的關係，以及增加一些年齡、性別及經驗等調節變數所會影

響的關係。UTAUT2 的研究概念顯然是更為完整與多元，適合在醫療行為中探討各種

複雜的變數與面向。因此本研究將以延伸型整合科技接受模式（Extending Unified 

Theory of Acceptance and Use of Technology, UTAUT2）為主，討論民眾在就醫時有那

些因素會影響其使用行動支付來支付醫療費用，並納入信任以及疫情影響兩個構面來

進行探討。 

貳、文獻探討與假說建立 

一、行動支付 

行動支付可以依照技術分類為遠端支付以及近端支付。遠端支付就是電子商務的

網路交易，不需將智慧型手機或行動裝置靠近任何感測裝置或讀卡機，而是使用智慧

型手機連上網路，在網路上刷信用卡、金融卡、電子錢包等，或是經過多年發展，已

經較為成熟的商業模式如金融機構的轉帳、網路銀行 App 等模式來完成購物程序，皆

可以算是遠端支付。而近端支付則是需要進行感應的支付方式，透過近距離無線通訊

（Near Field Communication, NFC）或是 QR Code 等，只需通過行動設備靠近終端即

可在商店或兼容終端中完成交易程序（de Luna et al., 2019）。常見的例子有如悠遊卡

支付便利商店及大眾交通運輸費用、Apple Pay 等都是近端支付。行動支付也可依照功

能分為以下四種。  

(一) 電子票證 

電子票證能夠事先將金錢儲值在票證中，在不同場合使用來代替實際金錢支付費

用，因為其輕便性以及省去找零等手續而廣受好評，常見的電子票證有悠遊卡、一卡

通等。但根據行動支付的定義，其實電子票證嚴格來說並不能算是行動支付，不過由
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於有一些電子票證的廠商又同時跨足電子支付，例如一卡通，以及 2020 年 3 月剛由

悠遊卡公司所推出的悠遊付等，將能夠使用自動加值悠遊卡，以及轉帳等功能，因此

現在有些電子票證也兼有行動支付的功能。  

(二) 手機感應式信用卡  

手機感應式信用卡是將信用卡或是金融卡嵌進智慧型手機，再透過 NFC 技術，讓

手機透過近距離感應來進行付款，目前主要有 Apple Pay、Samsung Pay、Google Pay

等三家，俗稱國際三大 Pay。 

(三) 第三方支付 

提供第三方支付的服務商是所有行動支付類別裡面最高的，第三方支付為有實力

或信用保障的企業或獨立機構，與銀行簽訂契約後所建立的一個中立平台，也就是由

第三方業者居於買賣家之間進行收付款作業的交易方式，PayPal 和支付寶就是兩個第

三方支付的例子。而在台灣，應用在醫療領域的第三方支付為先前在研究動機提過的

「醫指付」。單純第三方支付的服務提供者是只能從事代收、代付的服務內容，並不能

進行儲值、轉帳等服務。 

(四) 電子支付 

電子支付是從第三方支付演變而來，其中最大的特色就是支援轉帳和儲值，而且

經營單位必須擁有電子支付牌照，才能推出相關服務。根據金管會銀行局 2020 年的

調查，台灣目前有 5 家專營電子支付機構及 23 家兼營電子支付機構，含銀行、中華

郵政股份有限公司及電子票證發行機構（金融監督管理委員會銀行局，2020），而其中

較常見的則是街口支付。 

二、 整合性科技接受模式  

整合性科技接受模式（Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, 

UTAUT）是由 Venkatesh, Morris, Davis, and Davis（2003）提出將理性行為理論（TRA）、

計畫行為理論（TPB）、科技接受模式（TAM）、動機模型（MM）、結合 TAM 與 TPB

（C-TAM-TPB）、個人電腦使用模式（MPCU）、創新擴散理論（IDT）、社會認知理論

（SCT）八個不同領域的理論進行統整比較後，提出的新模式。  

Venkatesh et al.（2003）在整理與歸納後，提出影響行為意圖以及使用行為的四大

構面，分別為績效預期（Performance Expected）、努力預期（Effort Expected）、社會影

響（Social Influence）以及促成條件（Facilitating Conditions）。另外還有四個調節變項
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會影響四大構面以及行為意圖和使用行為，分別是性別（Gender）、年齡（Age）、經驗

（Experience）以及自願使用（Voluntariness of Use）。 

三、延展型整合性科技接受模式  

由於 UTAUT 是為了解釋員工對於新科技的接受和使用，因此為了將 UTAUT 的

應用領域擴展到消費者對於新科技的接受和使用，Venkatesh et al.（2012）提出延展型

整合性科技接受模式（UTAUT2），除了增加享樂動機、金錢價格以及習慣等三個構面

以外，把原先四個調節變數中的自願使用刪除，改為預先設想所有使用者都是自願使

用，最後還增加了促成條件與行為意圖間的關係，以及增加一些年齡、性別及經驗等

調節變數所會影響的關係。  

(一) 績效預期 

根據 Venkatesh et al.（2003）的定義，如果使用者越相信使用該系統能幫助其提

升工作績效，越能增加使用者的使用意圖。過去研究都已指出績效預期是會正向影響

行為意圖（Merhi, Hone, & Tarhini, 2019）。而近年來也有針對行動支付的研究，顯示

績效預期會正向的顯著影響行為意圖（Oliveira, Thomas, Baptista, & Campos, 2016；Wu 

& Lee, 2017）。Morosan and DeFranco （2016）更提出績效預期對行為意圖的影響是所

有構面中最高的。因此，本研究提出以下假設：  

H1：績效預期會正向影響民眾使用行動支付來支付醫療費用之意圖。  

(二) 努力預期 

根據 Venkatesh et al.（2003）的定義，若是使用者越認為此系統是容易使用的，

越能增加使用者的使用意圖。過去也有研究指出努力預期是會正向影響行為意圖（

Palau-Saumell, Forgas-Coll, Sánchez-García, & Robres, 2019）。Wu and Lee（2017）在針

對行動支付的研究中也提到努力預期是影響行為意圖的重要原因之一。因此，本研究

提出以下假設： 

H2：努力預期會正向影響民眾使用行動支付來支付醫療費用之意圖。  

(三) 社會影響 

人類作為一種社交動物，行為會受到他人尤其是周圍人群的極大影響，這一項採

用資訊科技之行為的特質在 UTAUT2 模型中可以看作是社會影響（Wu & Lee, 2017）

。根據 Venkatesh et al.（2003）的定義，使用者若是覺得身旁的重要他人越會使用新

的資訊科技，越會增加使用意圖（Liang, Ho, Li, & Turban, 2011）。在針對餐廳的行動
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APP 研究中，社會影響力是影響行為意圖的重要因素（Palau-Saumell et al., 2019），而

在行動支付領域上，也有先前研究指出社會影響是影響行為意圖的重要因素（Oliveira 

et al., 2016；Wu & Lee, 2017）。因此，本研究提出以下假設：  

H3：社會影響會正向影響民眾使用行動支付來支付醫療費用之意圖。  

(四) 促成條件 

Wu and Lee（2017）指出，如果使用者發現他們有能力使用新技術，或者在使用

過程中可以得到相對應的幫助，他們將有更強的意願來使用此資訊科技。Jawad and 

Hassan（2015）也指出促成條件在 UTAUT2 的模型中也扮演著重要的角色。先前研究

也已證明促成條件對於行為意圖的影響（Eneizan, Mohammed, Alnoor, Alabboodi, & 

Enaizan, 2019；Wu & Lee, 2017）。另外，也有學者指出促成條件會正向影響使用行為

（Palau-Saumell et al., 2019）。因此，本研究提出以下假設：  

H4：促成條件會正向影響民眾使用行動支付來支付醫療費用之意圖。  

H5：促成條件會正向影響民眾使用行動支付來支付醫療費用之使用行為。  

(五) 享樂動機 

根據 Venkatesh et al.（2012）的定義，如果使用者在使用此技術時能夠獲得愉悅

或滿足感，越能增加使用者的使用意圖。Wu and Lee（2017）指出，隨著行動設備的

發展，人們與手機的娛樂功能之間的聯繫越來越緊密，用戶除了享受行動支付的實用

性以及可用性以外，也會發現其他的樂趣，像是 Line 的遊戲以及 Apple Pay 整合了電

影票、折價券等功能。許多領域都已經指出享樂動機是會正向影響行為意圖，例如，

行動銀行（Alalwan, Dwivedi, & Rana, 2017）、行動行銷（Eneizan et al., 2019）。而近年

來也有針對行動支付的研究，顯示享樂動機會正向的顯著影響行為意圖（Morosan & 

DeFranco, 2016；Wu & Lee, 2017）。因此，本研究提出以下假設：  

H6：享樂動機會正向影響民眾使用行動支付來支付醫療費用之意圖。  

(六) 金錢價格 

金錢價格為消費者在使用應用程式時，所知覺的利益以及使用的金錢成本間的認

知權衡，許多使用 UTAUT2 當主要架構的研究，都有將金錢價值放入模型裡討論，但

在行動支付的領域上，便出現不同的意見，例如 Wu and Lee（2017）提出，雖然使用

行動支付 APP 並不需要花費，但手機本身、使用 APP 時所需的網路以及手續費，甚

至還必須投入其他成本，都可以算在金錢價值裡面。但另一方面，Morosan and DeFranco 
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（2016）指出，由於使用智慧型手機的使用者，總體來說都可以免費使用行動支付 APP

，並且也不需要像商家一樣支付行動支付終端 POS 機的額外費用，因此並沒有將金錢

價值放進模型中，同時也有其他學者沒有將金錢價值放進研究架構中（Widyanto, 

Kusumawardani, & Septyawanda, 2020）。因此在充分閱讀及了解先前研究之間不同的

想法後，本研究決定採納後者的意見，也不會將金錢價值納入研究模型中。  

(七) 習慣 

根據 Venkatesh et al.（2012）採用的定義，簡單來說，使用者過去的經驗越常使

用，越能增加使用者的使用意圖。過去有研究指出，因為行動支付是一種相對較新的

技術，尚未在消費者中獲得足夠的廣泛使用以產生習慣，因此將習慣於研究架構中移

除（Oliveira et al., 2016）。但台灣醫療產業於 2017 年開始提供行動支付，時至今日也

已經發展一段時間，再加上在其他領域上，習慣很常是影響行為意圖的重要因素（

Eneizan et al., 2019；Merhi et al., 2019），以及習慣也被證實會影響實際使用行為（Arenas 

Gaitán, Peral Peral, & Ramón Jerónimo, 2015；Palau-Saumell et al., 2019）。因此，本研

究提出以下假設：  

H7：習慣會正向影響民眾使用行動支付來支付醫療費用之意圖。  

H8：習慣會正向影響民眾使用行動支付來支付醫療費用之使用行為。  

四、信任 

行動支付雖然因為智慧型手機及網路的發展而受益，但依然也有一些因素會造成

消費者不想使用行動支付，例如風險的知覺。Qasim and Abu-Shanab（2016）提出客戶

對第三方服務提供商的信任有助於降低他們對風險的知覺，從而反過來又增加了對行

動支付的持續利用。Gefen, Karahanna, and Straub（2003）定義信任為一組特定的信念

所組成，這些信念特徵包含電子供應商或是賣家的正直、善良、能力以及可預測性。

也就是說供應商越是能帶給消費者正面、安全可信的特質，消費者就會越信任供應商

。至今為止也有研究指出信任會正面影響使用行動支付之意圖（Liang et al., 2011；

Talwar, Dhir, Khalil, Mohan, & Islam, 2020）。因此本研究將信任加入研究架構中，以強

化 UTAUT2 對民眾於醫療院所使用行動支付行為意圖的解釋能力。  

在電子支付系統中，消費者越信任該系統，就越能提升其使用意圖，Daştan and 

Gürler（2016）也指出，信任也是行動支付的重要課題。在其他領域如行動銀行的研究

中，也都指出信任會影響使用意圖（Alalwan et al., 2017；Merhi et al., 2019）。Widyanto 

et al.（2020）在針對行動支付的研究上，也指出信任對行為意圖有顯著的影響。因此
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，本研究提出以下假設： 

H9：信任會正向影響民眾使用行動支付來支付醫療費用之意圖。  

五、疫情影響 

自從 COVID-19 在 2019 年 12 月於中國爆發後，對許多行業都造成影響及衝擊，

有研究指出，與 COVID-19 之前的時期相比，這些衝擊將威脅到美國經濟約 22%的

GDP，危害 24%的工作，並使總工資收入減少 17%（del Rio-Chanona, Mealy, Pichler, 

Lafond, & Farmer, 2020），在疫情於 2020 年 3 月升級為全球大流行後，全球都出現像

是囤積衛生紙或食物等不尋常的消費者行為（Miri, Roozbeh, Omranirad, & Alavian, 

2020）。雖然 COVID-19 某些情況也會對電子商務的領域產生負面影響，但總體來說，

由於 COVID-19 的影響，整個電子商務領域正在迅速增長（Bhatti et al., 2020）。 

行動支付的出現更加消除了在購買上空間與時間的限制，並且可以有效解決不必

要的人員流動，因此對於消費者來說，在疫情期間使用行動支付反而是更好的選擇。

而在一項疫情的流行與行動支付的研究中也指出，儘管疫情會一定程度的抑制消費能

力，但在中國尤其是都市地區，行動支付反而能夠增加民眾的消費能力（Liu et al., 2020

）。Khanra, Dhir, Kaur, and Joseph（2021）針對酒店部門使用行動支付的文章也提到，

在後 COVID-19 時代，使用行動支付服務等非接觸式付款方式似乎已成為新的常態，

甚至更廣泛的使用可能有助於該部門從 COVID-19 大流行中更快地恢復。由此可見，

疫情的流行不僅影響各行各業，也會連帶影響各種行業對於行動支付的使用，因此本

研究也會將疫情影響納入研究變數中。 

儘管沒有報告證實人們會通過現金而被感染病毒，但是卻有病毒在固體表面上存

活的相關研究（Ren & Tang, 2020）。Kar（2020）也提出，隨著人們越來越擔心現金可

能成為病毒的載體，全球行動支付的使用有了顯著增長。因此雖然目前還鮮少有研究

將疫情影響這一構面實際納入行為意圖之研究，但從先前的文獻可以看出 COVID-19

的爆發確實會增加行動支付的使用。綜合以上，本研究提出以下假設：  

H10：疫情影響會正向影響民眾使用行動支付來支付醫療費用之意圖。  

六、 行為意圖 

根據 UTAUT2 的研究，行為意圖會影響使用意圖（Venkatesh et al., 2003；

Venkatesh et al., 2012）。先前也有不同領域的研究證實行為意圖會顯著影響使用意

圖（Arenas Gaitán et al., 2015；Palau-Saumell et al., 2019）。因此，本研究提出以
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下假設：  

H11：行為意圖會正向影響民眾使用行動支付來支付醫療費用之使用行為。  

參、研究方法 

一、研究架構 

根據前一章的文獻探討中，本研究將以 Venkatesh et al.（2012）提出的 UTAUT2

做為基礎，保留其他構面但移除金錢價值構面，並加入信任以及疫情影響以建立

出本研究之架構，期許能夠找出哪些因素會影響民眾使用行動支付來支付醫療費

用，增進台灣醫療產業行動支付的使用率。圖 1 為本研究架構。  

二、 研究變數衡量與操作型定義  

本研究以問卷調查法為主要衡量工具，總共有十個構面，每個構面之操作型

定義皆出自於先前的研究文獻，並且在不影響原本語意的情況下，結合研究目的

發展出所需的操作型定義。各項構面之定義詳見表 1。  

三、 問卷設計與發放 

本研究將以擁有智慧型手機或平板電腦之台灣民眾為調查對象，由於此研究

對象通常較熟悉網路科技，因此本研究會使用網路問卷形式來進行問卷發放。問

卷主要以結構式問卷為主，依本研究問題與架構，蒐集相關文獻作為本研究的背

景知識，再以本研究之情境加以修改。  

問卷包含兩大部分，第一部分為受測者之個人基本資料，內容包括： (1)民眾

基本資料如：性別、年齡、工作職稱、教育程度及月可支配金額； (2)行動支付使

用經驗如：使用行動支付的經驗、有無在醫院使用行動支付。藉以瞭解個人之不

同背景與特質，是否會影響於醫院使用行動支付之意圖。第二部分為研究之問項

衡量，主要用來瞭解哪些變數會影響民眾在醫院使用行動支付付款之意圖。此部

分之研究之衡量問項依照過去學者發展出的量表，翻譯且修改成適合本研究之量

表，以區間尺度（ interval scale）表示程度之差異，並採用李克特（Likert）五點

量表，依「非常不同意（1）到非常同意（5）」來區分其程度。  
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圖 1 本研究架構 

本研究透過網路平台如 PTT 問卷版以及 Facebook 社團發放問卷，問卷發放

與回收期間為 2021 年 3 月 15 日至 2021 年 3 月 31 日，總共回收 311 份問卷，實

際有效問卷 311 份。  

肆、資料分析結果 

本研究針對蒐集的樣本進行統計分析，並使用 IBM 的軟體 SPSS 24.0 以及

Smart PLS 3.3.2 為分析工具，對統計結果加以解釋，使用 SPSS 進行敘述性統計

分析、信度與效度分析、並以 Smart PLS 進行結構方程模式分析。  

一、敘述性統計分析  

研究問卷第一部分內容包括： (1)民眾基本資料如：性別、年齡、工作職稱、

教育程度及月可支配金額；(2)行動支付使用經驗如：使用行動支付的經驗、有無

在醫院使用行動支付。經過敘述性統計分析結果，幫助了解回收樣本之特性、背

景及其分佈情況。表 2 為列出各基本資料內比例最高的前三項。  
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表 1 本研究變數操作型定義  

變數 操作型定義 參考文獻 

績效預期 
民眾認為在醫院使用行動支付後能得到的利益程

度。 
Venkatesh et al.（2003） 

努力預期 民眾認為在醫院使用行動支付的簡單程度。  Venkatesh et al.（2003） 

社會影響 
民眾認為重要的親朋好友會在醫院使用行動支付

的程度。  
Venkatesh et al.（2003） 

促成條件 
民眾認為在醫院使用行動支付是能夠獲得相對應

幫助之程度。  
Venkatesh et al.（2003） 

享樂動機 
民眾認為在醫院使用行動支付能獲得愉悅或滿足

的程度。  
Venkatesh et al.（2012） 

習慣 民眾過去曾經在其他地方使用行動支付的程度。  Venkatesh et al.（2012） 

信任 
民眾認為在醫院使用行動支付是安全、可信任的程

度。 
Gefen et al.（2003） 

疫情影響 民眾認為疫情期間對於傳統支付方式的危險程度。 Liu et al.（2020） 

行為意圖 民眾對於未來在醫院使用行動支付的意願。  Taylor and Todd（1995） 

使用行為 民眾實際在醫院使用行動支付的頻率。  Venkatesh et al.（2012） 

二、信效度分析 

(一)信度分析 

信度（Reliability）為評估變數中諸多衡量項目之間的一致性，信度對同一樣

本做重複測量，用以檢測量表中的各項問項之內部一致性。本研究結果顯示各構

面之 Cronbach’s alpha 值皆大於 0.70。因此本問卷之信度一致性與穩定性符合標

準，詳見表 3 所示。  
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表 2 樣本分析 

基本資料 項目 樣本數 百分比  總計 

性別 
女性 177 56.9 

311 
男性 134 43.1 

年齡 

20 歲以下（含 20） 8 02.6 

311 

21~30 歲 184 59.2 

31~40 歲 89 28.6 

41~50 歲 27 08.7 

51~60 歲 2 00.6 

61 歲以上 1 00.3 

職業 

學生 105 33.8 

311 

批發製造業 44 14.2 

資訊通訊業 27 08.7 

文化教育業 26 08.4 

醫療社工業 25 08.0 

公家機關 24 07.7 

金融保險業 10 03.2 

水電供應業 8 02.6 

營造業 8 02.6 

農林漁牧業 2 00.6 

其他 32 10.3 

月可支配金額 

0~9,999 元 80 25.7 

311 

10,000~19,999 元 52 16.7 

20,000~29,999 元 46 14.8 

30,000~39,999 元 58 18.6 

40,000~49,999 元 37 11.9 

50,000 元以上 38 12.2 

教育程度 

大專院校 166 53.4 

311 
研究所（含博士）  132 42.4 

高中（職） 12 03.9 

國中 1 00.3 

有無於醫院使用

行動支付 

有 191 61.4 
311 

無 120 38.6 
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表 3 各構面信度分析 

變數名稱 Cronbach’s alpha 值 變數名稱 Cronbach’s alpha 值 

績效預期 0.798 努力預期 0.880 

社會影響 0.939 促成條件 0.806 

享樂動機 0.872 習慣 0.904 

信任 0.857 疫情影響 0.870 

行為意圖 0.915   

(二)效度分析 

效度（Validity）指的是研究問卷問項之正確性，顯示衡量工具是否能符合本

研究所欲測量的變數或問題，也就是研究者測量到的觀察分數是否能夠測量到所

想測的特質的程度。本研究以內容效度（Content Validity）與建構效度（Construct 

Validity）來檢驗問卷，而建構效度又包含收斂效度（Convergent Validity）與區別

效度（Discriminant Validity）。  

內容效度指的是測量的工具（如問卷題目）是否符合所預期測量的內容。本

研究以過去相關文獻研究當作參考與推論依據，問卷中各構面的問項也依照國外

過去文獻將問項改成符合研究情境之問項，並審慎評估構面間的差異與問項的語

意是否有清楚。問卷擬好後也邀請三位國內相關專家學者針對本研究問項進行修

改，使問項內容更加完整，以提高本研究問卷之內容效度。  

(三)建構效度分析 

收斂效度是測量同一構面的各個指標彼此間聚合或有關連，也就是測量變數

是否皆符合同一構面的程度，通常以因素負荷量（Factor Loading）、組合信度與平

均變異抽取量（Average Variance Extracted, AVE）來檢驗收斂效度。  

其中組合信度依過去常用 CR 值之門檻 0.70 為標準；因素負荷量必須高於

0.70；而 AVE 的值應該要高於 0.50（Ab Hamid, Sami, & Sidek, 2017）。本研究各

問項之組合信度及因素負荷量皆高於 0.70，而 AVE 則皆高於 0.50，因此本研究之

各構面皆具有良好的收斂效度。詳見表 4。  
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表 4 各構面及問項之收斂效度  

構面 問項 AVE 組合信度 因素負荷量 

績效預期 

PE1 

PE2 

PE3 

0.712 0.881 

0.808 

0.865 

0.857 

努力預期 

EE1 

EE2 

EE3 

EE4 

0.735 0.917 

0.789 

0.847 

0.894 

0.894 

社會影響 

SI1 

SI2 

SI3 

0.891 0.961 

0.954 

0.963 

0.914 

促成條件 

FC1 

FC2 

FC3 

FC4 

0.641 0.876 

0.807 

0.865 

0.867 

0.642 

享樂動機 

HM1 

HM2 

HM3 

0.797 0.922 

0.911 

0.926 

0.840 

習慣 

HT1 

HT2 

HT3 

0.838 0.940 

0.896 

0.921 

0.930 

信任 

TR1 

TR2 

TR3 

0.786 0.917 

0.891 

0.920 

0.847 

疫情影響 

PI1 

PI2 

PI3 

PI4 

0.725 0.913 

0.891 

0.872 

0.802 

0.837 

行為意圖 

BI1 

BI2 

BI3 

0.861 0.949 

0.934 

0.934 

0.915 
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區別效度與收斂效度相反，為檢驗不同構面之變數間的區別程度。檢驗方式

通常為，特定構面之 AVE 平方根需大於該特定構面與模型中其他構面之相關係數

，若 AVE 平方根皆有大於其他相關係數，則能夠明顯區別各構面，代表該構面具

有足夠的區別效度。本研究各構面之 AVE 平方根皆大於與其他構面之相關係數，

代表本研究各構面具有良好的區別效度。詳見表 5。  

三、結構方程模式分析  

近年來結構方程模式（Structural equation modeling, SEM）已成為以調查為基

礎之研究的常用工具，SEM 能對結構模型中的路徑係數與模型解釋力進行估算與

檢定。其中又可以分成基於共變異數的 SEM（Covariance-based SEM, CB-SEM）

，以及基於變異數的偏最小平方法（Partial Least Squares SEM, PLS-SEM）。Hair 

Jr, Matthews, Matthews, and Sarstedt（2017）一篇比較 CB-SEM 和 PLS-SEM 的論

文中提到，在組合信度以及收斂效度上，PLS-SEM 是高於 CB-SEM，且在比較兩

者解釋因變數的變異數時，PLS-SEM 是明顯優於 CM-SEM。  

本研究採用 SmartPLS3.0 來檢測變數間的因果關係，針對研究架構之結構模

型（Structural model）進行路徑係數檢定和模型預測力估計，用以驗證研究模型。

採用 SmartPLS 預設之功能 Bootstrapping，重複抽取 5,000 次加以估計。  

(一)路徑係數及假說檢定 

經由路徑係數檢定研究模型中各構面之間的關係，並分析其路徑係數是否顯

著，路徑係數界於正 1 到負 1 之間，當路徑係數為正值時，表示為正向影響，反

之則為負向影響。而假說檢定的顯著與否，通常透過 t-value 統計轉化可得知相應

的 p-value。 t-value 只要大於 2.57 即代表顯著水準是 1%，也就是 p＜0.01，也就

是非常顯著； t-value 大於 1.96 就代表顯著水準是 5%，p＜0.05，是通常用的標準

，而 t-value 大於 1.65，這代表顯著水準是 10%，也就是 p＜0.1，是最寬鬆的標準

。本研究各假設之路徑係數詳見表 6。  
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表 5 平均變異抽取樣（AVE）的平方根相關矩陣  

 PE EE SI FC HM HT TR PI BI Use 

PE 0.844          

EE 0.618 0.857         

SI 0.300 0.272 0.944        

FC 0.554 0.679 0.274 0.801       

HM 0.381 0.389 0.586 0.412 0.893      

HT 0.517 0.472 0.515 0.561 0.554 0.915     

TR 0.497 0.488 0.339 0.555 0.473 0.550 0.887    

PI 0.597 0.536 0.459 0.608 0.528 0.747 0.668 0.851   

BI 0.610 0.569 0.463 0.599 0.547 0.761 0.624 0.802 0.928  

Use 0.398 0.382 0.418 0.479 0.453 0.715 0.440 0.555 0.596 1.000 

表 6 標準化路徑分析係數  

假說 構面間路徑關係  路徑係數（β） t-value p-value 

H1 績效預期→行為意圖 0.107 2.315 0.021** 

H2 努力預期→行為意圖 0.088 1.727 0.084* 

H3 社會影響→行為意圖 0.021 0.464 0.643 

H4 促成條件→行為意圖 0.019 0.344 0.731 

H5 促成條件→使用行為 0.092 1.898 0.058* 

H6 享樂動機→行為意圖 0.060 1.269 0.204 

H7 習慣→行為意圖 0.291 5.092 0.000*** 

H8 習慣→使用行為 0.599 11.153 0.000*** 

H9 信任→行為意圖 0.073 1.379 0.168 

H10 疫情影響→行為意圖 0.372 6.562 0.000*** 

H11 行為意圖→使用行為 0.085 1.403 0.161 

註：*為 p＜0.1；**為 p＜0.05；***為 p＜0.01 
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(二)模型預測力檢定 

另外本研究以 R2 解釋整體模型的預測能力，R2 為決定係數（Coefficient of 

determination），R2 值愈大代表對於模型有愈高的解釋能力。本研究之構面，行為

意圖 R2 值為 0.734，代表績效預期、努力預期、社會影響、促成條件、享樂動機

、習慣、信任以及疫情影響可以解釋行為意圖 73.4%的變異量；使用行為 R2 值為

0.523，代表促成條件、習慣以及行為意圖可以解釋使用行為 52.3%的變異量。詳

見表 7。  

圖 2 為本研究整理路徑係數檢定以及模型解釋力，並且將 p-value 不顯著之

部分標示為虛線，p-value 顯著則為實線。藉由圖 2 也可以清楚了解：績效預期、

努力預期、習慣、疫情影響等四項構面會正向影響行為意圖；促成條件及習慣會

正向影響使用行為。  

(三)調節效果檢定 

本研究之調節效果檢定，為 UTAUT2 架構中，所提出之各構面間不同的調節

變數與其他假設之關係。調節變數可分為性別、年齡以及經驗來進行分析，檢測

方法為使用 SmartPLS 預設之功能 Bootstrapping，重複抽取 5,000 次加以估計，並

以路徑係數、 t-value 以及 p-value 來做結果的判定。  

首先為性別方面，根據檢測結果，性別在享樂動機對於行為意圖之 p-value 為

0.034，顯示具有調節效果。再來是年齡方面，根據檢測結果，年齡在社會影響對

於行為意圖之 p-value 為 0.029，顯示具有調節效果。而經驗方面，根據檢測結果

，經驗在努力預期對於行為意圖之 p-value 為 0.014、經驗在習慣對於使用行為之

p-value 為 0.021，顯示經驗對此兩項路徑具有調節效果。表 8 為各調節變數對構

面具調節效果之統整。  

首先為性別方面，分別由 0 和 1 代表男性與女性。根據檢測結果，性別在享

樂動機對於行為意圖之 p-value 為 0.034，顯示具有調節效果；而績效預期、努力

預期、社會影響、促成條件、習慣對於行為意圖，以及習慣對於使用行為皆未達

到顯著水準，代表性別對於前列路徑皆無調節效果。  
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圖 2 整體研究架構路徑分析及模型檢定力  

表 7 模式解釋能力 

構面  R2 

行為意圖  0.734 

使用行為  0.523 

表 8 各調節變數對構面具調節效果之統整  

調節

變數 
構面間路徑關係  路徑係數（β） t-value p-value 結果 

性別 享樂動機→行為意圖 0.138 2.116 0.034** 支持 

年齡 社會影響→行為意圖 -0.102 2.183 0.029** 支持 

經驗 努力預期→行為意圖 -0.103 2.471 0.014** 支持 

經驗 習慣→使用行為  0.128 2.318 0.021** 支持 

註：*為 p＜0.1；**為 p＜0.05；***為 p＜0.01 
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再來是年齡方面，由 0 到 5 分別代表 20 歲以下（含 20 歲）、21~30 歲、31~40

歲、41~50 歲、51~60 歲以及 61 歲以上。根據檢測結果，年齡在社會影響對於行

為意圖之 p-value 為 0.029，顯示具有調節效果；而績效預期、努力預期、促成條

件、享樂動機、習慣對於行為意圖，以及促成條件、習慣對於使用行為皆未達到

顯著水準，代表年齡對於前列路徑皆無調節效果。  

而經驗方面，分別由 0 到 3 分別代表 1 年以下、1~2 年、3~4 年以及 4 年以上

。根據檢測結果，經驗在努力預期對於行為意圖之 p-value 為 0.014、經驗在習慣

對於使用行為之 p-value 為 0.021，顯示經驗對此兩項路徑具有調節效果；而社會

影響、促成條件、習慣對於行為意圖，以及促成條件、行為意圖對於使用行為皆

未達到顯著水準，代表經驗對於前列路徑皆無調節效果。  

最後是外加的兩項變數信任以及疫情影響，三項調節變數無論是性別、年齡

還是經驗，在信任、疫情影響對於行為意圖皆未達顯著水準。  

伍、結論與建議 

一、研究結論 

根據第四章資料分析的統計結果，本研究架構共有 11 項研究假說，共有 6 項

成立，分別是績效預期、努力預期、習慣以及疫情影響會正向影響行為意圖，以

及促成條件和習慣會正向影響使用行為；另外有 5 項假說不成立，代表社會影響

、促成條件、享樂動機、信任對於行為意圖，以及行為意圖對於使用行為不具顯

著影響。以下將依據上述統計實驗之結果，參閱過去文獻結果並結合可能影響各

構面之因素，來針對假說不成立之結果進行比較和討論。  

(一)社會影響對行為意圖之影響  

依據本研究 H3 檢驗結果顯示，社會影響對民眾使用行動支付繳納醫療費用

之使用意圖並無顯著正向影響，代表民眾並不會受到周遭親友的影響，本研究推

斷可能原因為：現今網路資訊發達，因此個人不像以往需要較多的同儕支持，更

多人反而是轉為在手機或網路上的論壇、討論區等找到歸屬感。再加上從前一章

節的調節變數檢定可看到，年齡對社會影響影響行為意圖是具有調節效果的，而

本研究樣本年齡分布以 21~30 歲為最多人，佔全部樣本 59.2%，相較之下這個世

代是很擅長使用手機，也較容易接受新技術，因此他們通常更常擔任新技術的推
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送者而非接受者。因此研究假設 H3 之驗證結果不支持。  

社會影響不正向顯著影響行為意圖，在過去也有學者及其文獻提出一致的研

究結果，如 Merhi et al.（2019）對使用行動銀行的行為意圖研究，Arenas Gaitán 

et al.（2015）針對老人使用網路銀行的研究，以及 Shaw and Sergueeva（2019）於

其他領域的研究中都有指出，社會影響不正向顯著影響行為意圖。  

(二)促成條件對行為意圖以及使用行為之影響  

依據本研究 H4 及 H5 檢驗結果顯示，促成條件雖然對使用行為有正向顯著影

響，但卻對行為意圖沒有顯著影響，代表民眾雖然有實際使用的行為，但可能未

來並不傾向再繼續使用。本研究推論可能原因為：雖然許多醫院都有推行使用醫

指付 APP 來支付醫療費用，但推行的不夠完善，通常只有在繳費單上有提示可以

使用醫指付 APP，但若是在使用上遇到問題普遍不知道要從何尋求幫助、也找不

到人協助解決問題，導致雖然目前在推行上會讓人使用行動支付來繳納醫療費用

，但卻無法令人打算長久使用。因此研究假設 H4 之驗證結果不支持；而研究假設

H5 之驗證結果支持。  

先前的研究中，Widyanto et al.（2020）；Arenas Gaitán et al.（2015）等相關

領域，以及 Shaw and Sergueeva（2019）；Ramírez-Correa, Rondán-Cataluña, Arenas-

Gaitán, and Martín-Velicia（2019）在不同領域的研究也都指出促成條件對行為意

圖無正向顯著影響。而 Jawad and Hassan（2015）；Anggraini and Rachmawati（2019

）分別在行動學習及行動支付領域的研究都指出促成條件會對實際使用行為有正

向顯著影響。台灣的全民健保制度因為就醫的可近性（accessibility）和可得性（

availability）原本就比其他先進國家，都是有過之而無不及，也因此行動支付的必要性

、迫切性和需求性，在疫情發生之前，並不普遍。因為有全球疫情的影響，也許會造

成行動支付的需求大增，催化出另類支付方式的可能性和市場需求。  

(三)享樂動機對行為意圖之影響  

依據本研究 H6 檢驗結果顯示，享樂動機對行為意圖沒有正向顯著影響，代

表民眾並不認為在醫院使用行動支付是娛樂的。本研究推論可能原因為：由於醫

院是較特殊的地點，通常於醫院代表患有傷病，因此與於一般其他商店使用行動

支付不同，一般使用行動支付可能是用來購買生活必需品、娛樂用品、或是於餐

廳吃飯結帳、訂房等等，所以容易在繳費的同時得到愉悅感。然而在醫院本身就

已經不會帶有快樂的情緒，甚至有可能會是較為負面的心情，再加上還要繳納醫

療費用，可能會導致心情更加低落，所以在繳納醫療費用時，並不會有像是一般
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使用行動支付來購買產品，或滿足生活所需時繳費所擁有的享受、娛樂感等知覺

。因此研究假設 H6 之驗證結果不支持。  

先前的研究中，如 Merhi et al.（2019）針對行動銀行的研究，以及 Arenas Gaitán 

et al.（2015）針對老人使用網路銀行的研究都指出享樂動機對行為意圖沒有正向

顯著影響。  

(四)信任對行為意圖之影響  

依據本研究 H9 檢驗結果顯示，信任對行為意圖沒有正向顯著影響，代表民

眾對於繳納醫療費用時，使用的行動支付 APP 信任與否並不會影響其行為意圖。

本研究推論可能原因為：行動支付的出現已經有一段時間，民眾已經開始習慣且

當作生活的一部分，因此並不會因為使用場所有所差別而改變本身對行動支付的

信任程度。而雖然絕大部分對於信任以及行為意圖之研究都表示信任能正向顯著

影響行為意圖，例如 Alalwan et al.（2017）、Gharaibeh and Arshad（2018）等，但

也有過去的文獻如 Eneizan et al.（2019）針對行動行銷的研究，就指出信任並沒

有正向顯著行為意圖。因此本研究假設 H9 之驗證結果不支持。  

(五)行為意圖對使用行為之影響  

依據本研究 H11 檢驗結果顯示，行為意圖對使用行為沒有正向顯著影響，代

表當民眾需要在醫院繳納醫療費用時，不論有無意圖，都並不會影響其使用行為

。然而過去許多研究文獻都指出行為意圖會對使用行為產生正向顯著影響，例如

Anggraini and Rachmawati（2019）針對接受行動支付的研究、Arenas Gaitán et al. 

（2015）對於老人使用網路銀行的研究，以及 Ramírez-Correa et al.（2019）針對

其他領域的研究等。本研究推論可能原因為：本研究進行月可支出收入以及有無

於醫院使用行動支付之分析，可看出樣本有些集中在月可支出收入為 0~9,999 元

且無於醫院使用行動支付，高達樣本總數的 18.3%。因此可能在可支出收入不高的

情況下，民眾通常較不會有閒錢分散並使用行動支付的習慣，因此儘管有意圖，

卻不會影響於醫院使用行動支付的實際使用行為。因此本研究假設 H11 之驗證結

果不支持。  

本研究假設 11 中「民眾的行為意圖會正向影響實際使用行為」，經假設驗

證後，發現路徑係數為 0.085， t 值為 1.403，p 值為 0.161，在統計意義上並不

顯著。這樣的實證結果有違常理上的普遍認知，因為「行為意圖」應該被認為

是「行為發生」的預測與前置因子（Predictor）。經反覆推敲並剔除相關可能無

效之樣本（N=120）後，重新進行統計分析，卻仍然發現假設依然不成立，如
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表 9 所示，顯示出不論是否有於醫院使用行動支付經驗者，其行為意圖影響使用

行為之路徑係數，依然為不顯著。這樣的結果值得吾人關注，建議以後的相關研

究，可以再進行更深入的探討與分析。  

二、管理意涵 

(一)了解民眾使用行動支付來繳納醫療費用之關鍵因素  

本研究之貢獻與意涵，在於以 UTAUT2 做為主架構並加入信任、疫情影響等

變數，來探討民眾於醫院使用行動支付來繳納醫療費用之關鍵因素，並且期望能

將本研究之結果提供給行動支付商家、醫療院所以及政府等主管機關作參考。本

研究的各個構面中，以績效預期、努力預期、習慣以及疫情影響會對行為意圖產

生正向影響；而促成條件和習慣會對使用行為造成正向影響。  

(二)有具體意涵，並能呼應研究發現  

本研究之主要貢獻為了解民眾於醫療院所使用行動支付來繳納醫療費用之關

鍵因素。對學界而言，本研究以 Venkatesh et al.（2012）提出的 UTAUT2 為主要

架構，除了移除不適合之構面金錢價值以外，也加入信任以及疫情影響兩大構面

，再加上各個調節變數之影響，並且將研究目標聚焦在醫療環境，希望能為後續

醫療以及行動支付相關領域研究做為參考。  

(三)讓行動支付平台廠商了解目前醫療院所之行動支付市場前景  

對業界而言，本研究可以提供醫療院所於未來推動行動支付上的參考，並且

也可以讓行動支付平台廠商了解目前醫療院所之行動支付市場的前景，期望未來

能為兩者之間創造出更完善的合作關係。而對政府單位而言，則能夠藉由本研究

，了解到目前於醫療院所使用行動支付推行困難之原因，期許未來能夠有適合且

更全面的政策，來推動民眾於醫療院所使用行動支付繳納醫療費用。  

三、研究限制及未來建議 

首先是行動支付之研究雖然很多，但聚焦在醫療領域上可以說是較為稀少，

因此在文獻推導以及研究架構之參考上較難有可參考之對象。從研究架構來看，

本研究雖然已經剔除不適合之構面金錢價值，但在後續統計分析以及討論後，也

了解到醫療院所是較為特殊之場所，享樂動機之構面或許也並不適合放在本研究

之架構，且同時也有專家建議可以使用實用性（Utilitarian）來進行替換。  
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表 9 沒有於醫院使用行動支付經驗樣本之標準化路徑分析係數  

假說 構面間路徑關係  路徑係數（β） t-value p-value 

H1 績效預期→行為意圖 0.138 2.318 0.020** 

H2 努力預期→行為意圖 -0.077 1.173 0.241 

H3 社會影響→行為意圖 -0.014 0.279 0.780 

H4 促成條件→行為意圖 0.105 1.725 0.085* 

H5 促成條件→使用行為 0.022 0.358 0.720 

H6 享樂動機→行為意圖 -0.009 0.135 0.893 

H7 習慣→行為意圖 0.338 5.272 0.000*** 

H8 習慣→使用行為 0.601 7.949 0.000*** 

H9 信任→行為意圖 0.219 3.206 0.780*** 

H10 疫情影響→行為意圖 0.305 4.240 0.000*** 

H11 行為意圖→使用行為 0.108 1.280 0.200 

註：*為 p＜0.1；**為 p＜0.05；***為 p＜0.01 

參考資料：本研究整理 

而新加入的構面疫情影響，雖然目前已經開始有疫情影響相關之研究論文，

但還鮮少有文獻是將疫情影響納入行為意圖研究中，因此在缺乏先前研究問項參

考的基礎上，雖然根據本研究之結果疫情構面會正向顯著行為意圖，但問項的設

計上依然還有可改進的空間。透過網路平台調查所造成的且難以避免或不易避免的

取樣問題，但也說明實際的事實，就是樣本中有不少是非正職的兼職工作者，包括在

學學生或是待業人士。也建議未來也可以直接走進醫院進行紙本問卷一對一的發放

，不僅可以避免填答者無法理解題意的問題，也可以使樣本更貼近實際情況，可

以避免研究樣本侷限在某些特定族群的情況。  
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附錄：問卷 

親愛的先生／小姐，您好： 

這是一份關於「於醫院使用行動支付」的學術問卷，目的在於了解民眾於醫院使用

行動支付來支付醫療費用之情況。  

填答的所有資料內容僅作為學術之用，本問卷無需具名，且對於各項填答資料也絕

對保密，並不會對外公開您的個人資料，故懇請放心並詳實填答。  

第一部分：基本資料  

您的性別為何？ 
□生理男 

□生理女 

您的年齡為何？ 

□20 歲以下（含 20 歲）  

□21~30 歲 

□31~40 歲 

□41~50 歲 

□51~60 歲 

□61 歲以上 

您的職業類別為何？ 

□學生 

□金融保險業 

□藝術設計業 

□資訊通訊業 

□文化教育業 

□營造業 

□零售批發業 

□水電供應業 

□休閒娛樂業 

□農林漁牧業 

□醫療社工業 

□製造業 

□國防與公家機關 

□其他 

您的月可支配金額為何？  

□無 

□19,999 元以下（包含 19,999 元） 

□20,000~29,999 元 

□30,000~39,999 元 

□40,000~49,999 元 

□50,000 元以上 

您的教育程度為何？ 

□國小 

□國中 

□高中（職） 

□大專院校 

□研究所（包含碩博士）  
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您使用行動支付的經驗？  

□1 年以下 

□1~2 年 

□2~3 年 

□3 年以上 

您有無在醫院使用行動支付的經驗？  
□有 

□無 

第二部分：影響使用行動支付意圖  

*問卷中所有提到的於醫院繳交費用，指的是醫療費用（如掛號費、住院費等），如果

是在醫院的便利超商（如 7-11 等）使用行動支付不算在內。  

績效預期 Performance Expected 

PE1 我認為於醫院使用行動支付是有用的  1 2 3 4 5 

PE2 在醫院使用行動支付能幫助我更快完成交易  1 2 3 4 5 

PE3 在醫院使用行動支付能夠達到我想要的目的  1 2 3 4 5 

 

努力預期 Effort Expected 

EE1 對我來說學習在醫院使用行動支付是容易的  1 2 3 4 5 

EE2 我認為在醫院使用行動支付的操作上清楚且能理解的  1 2 3 4 5 

EE3 我能輕鬆的在醫院使用行動支付來進行醫療費用的繳費  1 2 3 4 5 

EE4 熟練的在醫院使用行動支付對我而言是輕鬆的  1 2 3 4 5 

 

社會影響 Social Influence 

SI1 
對我是重要的人（如家人、同事、情人或朋友等），覺得我應該要

在醫院使用行動支付 
1 2 3 4 5 

SI2 
對我有影響的人（如家人、同事、情人或朋友等），覺得我應該要

在醫院使用行動支付 
1 2 3 4 5 

SI3 大多數我重視他（她）們意見的人，希望我在醫院使用行動支付  1 2 3 4 5 

 

促成條件 Facilitating Conditions 

FC1 我具備在醫院使用行動支付所需的資源（如信用卡或手機軟體）  1 2 3 4 5 

FC2 我具備於醫院使用行動支付所需的知識  1 2 3 4 5 

FC3 在醫院使用行動支付所需的軟體與我使用的其他軟體是相容的  1 2 3 4 5 

FC4 當於醫院使用行動支付遇到問題，能找到人或資源幫助我  1 2 3 4 5 



黃維民．吳竑毅．林勤瞱：探討影響民眾在醫院使用行動支付意圖之實證研究 107 

－以新型冠狀病毒疫情為例  

 

 

享樂動機 Hedonic Motivation 

HM1 在醫院使用行動支付的感受是有趣的  1 2 3 4 5 

HM2 在醫院使用行動支付是令人享受的  1 2 3 4 5 

HM3 在醫院使用行動支付是具娛樂性的  1 2 3 4 5 

 

習慣 Habit 

HT1 在醫院使用行動支付繳納費用已經成為我的習慣  1 2 3 4 5 

HT2 在醫院需要繳納費用時我傾向使用行動支付  1 2 3 4 5 

HT3 在醫院必須繳納費用時我一定會使用行動支付  1 2 3 4 5 

 

信任 Trust 

TR1 在醫院使用行動支付是可信賴的 1 2 3 4 5 

TR2 在醫院使用行動支付是安全的 1 2 3 4 5 

TR3 在醫院使用行動支付 APP 時，我認為該 APP 不會洩漏我的個人資料 1 2 3 4 5 

 

疫情影響 Pandemic Influence 

PI1 
在疫情期間，相比傳統支付方式，我更傾向使用行動支付來支付

醫療費用 
1 2 3 4 5 

PI2 在疫情期間我認為於醫院使用行動支付是更方便的  1 2 3 4 5 

PI3 在疫情期間我認為於醫院使用行動支付是更安全的  1 2 3 4 5 

PI4 不管有沒有疫情，我都傾向使用行動支付來支付醫院的費用  1 2 3 4 5 

 

行為意圖 Behavior Intention 

BI1 未來我傾向在醫院持續使用行動支付來繳納費用  1 2 3 4 5 

BI2 日後到醫院需要繳納醫療費用時，我總是會嘗試使用行動支付  1 2 3 4 5 

BI3 我預計會頻繁地於醫院使用行動支付來繳納醫療費用  1 2 3 4 5 

 

使用行為 Use 

US1 在醫院需要繳納醫療費用時，十次有幾次是使用行動支付來付款的？  
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