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醫療支付採用決定因素之探討：延伸科技接受模型 

劉育伶 1*，林姿伶 2 

摘要 

隨著行動支付的快速發展，其在醫療支付領域的應用逐漸受到關注。然而，患者

是否願意採用此類支付工具，仍取決於多重因素。本研究基於科技接受模型，並納入

便利性、信任、安全與隱私顧慮及社會影響等外部構面，建構一個整合性研究模式，

以探討影響醫療支付採用意圖的關鍵因素。研究蒐集並分析 302份有效樣本，採用結

構方程模型進行深入解析。結果顯示，知覺易用性與便利性顯著提升知覺有用性；而

使用意圖主要受知覺有用性、知覺易用性、信任，以及安全與隱私顧慮影響，其中安

全與隱私顧慮呈現顯著負向效果。值得注意的是，社會影響對使用意圖不具顯著性，

顯示醫療支付決策更倚賴個人評估而非社會規範。本研究擴展科技接受模型在醫療金

融領域的應用，並建議醫療機構與金融科技業者應優化介面設計、強化資安機制並建

立信任，以提升患者採用醫療支付的意圖。 

關鍵字：行動支付、科技接受模型、便利性、信任、安全與隱私顧慮、採用意圖 
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Exploring Determinants of Mobile Healthcare Payment 

Adoption: An Extended Technology Acceptance Model 

Yu-Ling Liu1*, Tzu-Ling Lin2 

Abstract 

With the rapid development of mobile payments, their application in the healthcare 

payment sector has gradually attracted attention. However, patients’ willingness to adopt such 

payment tools depends on multiple factors. Based on the Technology Acceptance Model and 

incorporating external dimensions such as convenience, trust, security and privacy concerns, 

and social influence, this study constructs an integrative research model to examine the key 

factors influencing patients’ intention to adopt healthcare payment. The study collected and 

analyzed 302 valid samples, employing structural equation modeling for in-depth analysis. 

Results showed that perceived ease of use and convenience significantly increased perceived 

usefulness; intention to use was primarily influenced by perceived usefulness, perceived ease 

of use, trust, and security concerns, with security and privacy concerns exhibiting a 

significant negative effect. Notably, social influence was insignificant in influencing 

intention to use, indicating that healthcare payment decisions rely more on personal 

evaluations than social norms. This study extends the application of the Technology 

Acceptance Model to healthcare finance and recommends that healthcare institutions and 

fintech companies optimize interface design, strengthen information security mechanisms, 

and build trust to enhance patients’ intention to adopt healthcare payment. 

Keywords: Mobile payments, Technology Acceptance Model, Convenience, Trust, Security 

and privacy concerns, Intention to use 
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壹、緒論 

隨著行動支付(Mobile Payment)的快速普及，，消費者在零售，、交通與餐飲領域的支

付行為已逐漸轉向數位化(Cheung et al., 2021; See1 & Goh, 2020; Wang & Peters, 2023; 

Wani et al., 2025)，。根據 Statista(2025)的報告，，全球行動支付市場規模已突破數兆美元，，

預計 2025年規模將達到約 20.09兆美元，，顯示此類金融科技(FinTech)服務正成為日常

交易的重要基礎。 

然而，，相較於零售消費，，醫療服務支付的數位化進程相對緩慢，，醫療支付涉及到

掛號費，、檢查費，、藥費以及保險理賠，，程序繁瑣且常需跨部門結算，，導致患者在醫療

場域中仍面臨支付等待時間長，、流程分散與資訊透明度不足等問題(Ostad-Ahmadi et al., 

2024)，。在此背景下，，行動支付的導入被視為改善醫療支付效率與體驗的重要途徑，，除

能簡化收費流程，、降低現金處理風險，，亦透過數位支付紀錄，，醫療機構得以提升財務

透明度與成本控管(周紋如，2017；黃維民等，2023)，但醫療支付的敏感性與高涉入

特徵(如隱私顧慮，、交易安全性)也使患者在採用行動支付時產生猶豫(許寬宏等，，2020)，。

因此，，探討患者在醫療場域中對行動支付的採用模式，，不僅具有學術價值，，更對於醫

療政策與醫院經營實務具重要意涵。 

現有文獻對行動支付的研究多集中於零售消費、電子商務與交通運輸等領域

(Oliveira et al., 2016; Zhou, 2014；李奇勳等，2020)，對醫療支付情境的關注仍十分有

限，。醫療支付場域具備三項獨特性，：第一，，支付流程高度複雜，，常涉及醫療院所，、保

險公司與患者三方互動，；第二，，醫療服務具高度敏感性，，患者對安全性與隱私保護的

要求遠高於一般消費，；第三，，醫療支付與醫療服務體驗緊密相關，，支付方式可能影響

患者對醫院服務品質與便利性的感受(施壽全，2025；周紋如，2017)；這些特性意謂

既有行動支付採用模型，，可能不足以解釋醫療支付的採用行為，。此外，，臺灣近年來積

極推動智慧醫療與數位健康(Digital Health)，，包括健保快易通 App，、行動掛號與線上繳

費等服務，，但仍有部分患者因不熟悉科技，、缺乏信任或隱私疑慮而拒絕採用，，這反映

出醫療支付的數位轉型不僅是技術問題，，更涉及患者對便利性，、安全性與信任的綜合

判斷(中央通訊社，2025；國家科學及技術委員會，2025)。 

因此，，本研究嘗試建構一個整合性的理論模型，，以解釋患者在醫療支付場域中對

行動支付的採用模式，，探討知覺易用性，、知覺有用性，、便利性，、信任與安全隱私顧慮

對患者採用醫療行動支付之影響，，並驗證社會影響在醫療場域中是否會影響患者的支

付採用意圖，，以提供醫療機構，、支付平台及政策制定者作為推動數位醫療支付的參考，。 
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貳、文獻探討 

一、行動支付與醫療支付之研究現況 

行動支付被廣泛視為金融科技的核心應用之一，，透過智慧型手機，、行動應用程式

或數位錢包進行支付交易(Karsen et al., 2019; Valencia-Arias et al., 2025)。目前研究多

著重於零售，、餐飲與交通運輸等場域，，探討消費者對行動支付的採用意圖，、信任與安

全顧慮(Oliveira et al., 2016; Zhou, 2014；李奇勳等，2020)。然而，醫療場域的支付具

有不同於一般消費的特性，，其支付流程涉及掛號費，、診療費，、藥費及保險理賠等多層

次交易，，程序複雜且需跨單位結算(施壽全，，2025，；周紋如，，2017)，。因此，，如何將行動

支付應用於醫療支付，成為醫療數位轉型的重要議題。 

醫療支付數位化的潛在價值在於提升患者便利性，、縮短等候時間，，並改善醫院的

現金流管理(Alswaigh & Aloud, 2021；周紋如，2017；黃維民等，2023)。然而，醫療

支付涉及高度敏感的健康與財務資料，，使患者對隱私保護與安全性產生更強烈的顧慮

(Trachtenbarg et al., 2017; Wu et al., 2022)。因此，針對「醫療支付與行動支付」的採用

模式進行研究，，不僅能回應醫療支付的特殊需求，，也有助於補足現有行動支付研究的

理論與實務缺口。 

二、科技接受模型在醫療支付中的應用 

科技接受模型(Technology Acceptance Model, TAM)由 Davis (1989)提出，，認為知覺

有用性(Perceived Usefulness)與知覺易用性(Perceived Ease of Use)是影響使用者採用新

科技的兩大核心因素。後續研究證實，TAM 在行動支付(Morosan & DeFranco, 2016; 

Zhou, 2013)、電子商務(Gefen et al., 2003)與醫療資訊系統(Holden & Karsh, 2010)等領

域均具有高度解釋力。 

在醫療支付的脈絡下，，若患者認為行動支付能節省等待時間，、簡化繳費流程，，且

操作介面簡單，、容易上手，，則更可能形成採用意圖(黃維民等，，2023)，。同時，，知覺易用

性亦透過影響知覺有用性間接作用於使用意圖(Venkatesh & Davis, 2000)。因此，TAM

為建構醫療支付採用模式提供了理論基礎。 

三、信任與安全隱私顧慮 

行動支付的採用涉及金錢與個人資料的傳輸，，信任與安全顧慮因而成為重要研究

主題(Gefen et al., 2003，；黃維民等，，2023，；梁惠雯，，2022)，。信任(Trust)包含使用者對支

付平台在能力，、正直與善意上的信賴，，既有研究顯示信任顯著提升行動支付的採用意

圖(He, 2023; Hong et al., 2018; Zhou, 2013；江蓮君，2020)。在醫療情境下，信任更關

乎患者對醫院及支付平台能否妥善保護其醫療與財務資訊的信念 (Jawad, 2024; 

Mensah et al., 2024)。 

另一方面，安全與隱私顧慮(Security & Privacy Concerns)被視為採用行動支付的

主要障礙(Yang et al., 2012)，。醫療支付場域中的隱私顧慮更為強烈，，因其涉及病歷，、診

療紀錄與財務資料，一旦外洩可能造成重大後果(Park & Lim, 2025; She et al., 2020)。
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因此，，本研究認為信任能正向影響使用意圖，，而安全與隱私顧慮則可能對使用意圖產

生負向作用。 

四、社會影響與便利性因素 

除 TAM與信任外，，近年研究指出社會影響(Social Influence)與便利性(Convenience)

亦是行動支付採用的重要因素(Hameed et al., 2024; Koenig-Lewis et al., 2015; Su & 

Zhang, 2020)。社會影響源自理性行為理論(Theory of Reasoned Action, TRA)與計劃行

為理論(Theory of Planned Behavior, TPB)，，指個人是否因同儕，、家人或組織的影響而採

用新科技(Venkatesh et al., 2003)，。在醫療支付中，，若醫院鼓勵使用行動支付，，或患者家

人建議使用，將可能提升採用意圖。 

便利性則被認為是行動支付相較於傳統支付方式的核心優勢(Oliveira et al., 2016)。

醫療支付若能透過行動支付減少排隊，、避免現金找零與跨部門繳費，，將提升患者對其

有用性的知覺，進而強化使用意圖。 

參、研究設計 

一、研究模型 

本研究旨在探討患者於醫療支付場域中採用行動支付的影響因素，，並建構一整合

性模式，。基於科技接受模型，、信任理論及相關研究，，本研究提出知覺易用性，、知覺有

用性，、信任，、安全與隱私顧慮，、便利性，、社會影響等構面，，探討其對使用意圖的影響，。

研究模型如圖 1所示。 

 
圖 1. 研究模型 
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二、研究假說 

TAM指出，，若使用者覺得一項技術操作容易，，會提高他們認為該技術對日常生活

或工作有幫助(Davis, 1989)，。多數行動支付研究驗證了此路徑，，例如 Venkatesh & Davis 

(2000)在 TAM2中證實知覺易用性透過提升知覺有用性進而影響使用意圖，。Zhou (2013)

在中國行動支付研究中也指出，簡單的操作設計提升了使用者對支付效益的認知。 

在醫療院所環境中，，患者常面臨掛號，、檢驗，、藥局分開繳費的問題，，若行動支付

操作簡單(如掃描 QR Code或直接連結醫院 APP)，，患者更容易感受到，「有助於減少等

待、提高支付效率」，即 TAM中的知覺有用性。因此，本研究提出假說 1： 

假說 1：知覺易用性正向影響知覺有用性。 

在 TAM 中，知覺易用性不僅透過知覺有用性間接影響使用意圖，亦直接提升使

用者的使用意圖(Davis, 1989)，。Morosan & DeFranco (2016)發現旅遊業的行動支付研究

中，，簡單操作顯著提高顧客的採用意圖，。Oliveira et al. (2016)的跨國研究也指出，，知覺

易用性在行動支付採用模型中具有顯著正效應。 

許多中高齡患者對科技採用持保留態度，但若系統設計簡單(如一鍵支付)，將會

降低學習成本並提升採用意願。故本研究提出假說 2： 

假說 2：知覺易用性正向影響使用意圖。 

TAM 的核心假設之一為知覺有用性是影響使用意圖的關鍵因素(Davis, 1989)。

Gefen et al. (2003)在電子商務研究中證實知覺有用性是消費者採用的主要驅動力。

Yang et al. (2012)在行動支付研究中發現知覺有用性與採用意圖間存在顯著正向關係，。 

如果患者認為行動支付能節省時間，、避免現金處理，、縮短就醫流程等，，這些效益

將會直接提升其採用意圖。故本研究提出假說 3： 

假說 3：知覺有用性對使用意圖有正向影響。 

信任理論認為，，在高度不確定性與風險環境下，，信任能降低交易成本並提升採用

意圖(Gefen et al., 2003)，。Zhou (2013)在行動支付研究中發現，，信任是影響採用的關鍵，。

多個研究亦指出，安全與信任對電子金融服務的採用有顯著影響(Jafri et al., 2024; 

Zhang et al., 2023)。 

醫療支付牽涉敏感的醫療資訊與金錢交易，，若患者相信醫院與支付平台能保障交

易安全並保護隱私，則更可能採用行動支付。故本研究提出假說 4： 

假說 4：信任對使用意圖有正向影響。 

風險知覺與隱私顧慮被視為行動支付的主要阻礙因素(Featherman & Pavlou, 2003)。

Yang et al. (2012)在行動支付研究中指出，安全顧慮會顯著降低採用意圖。She et al. 

(2020)在醫療支付研究中也發現患者因隱私疑慮而避免使用電子支付。 

患者特別擔心醫療紀錄與財務資料外洩(如病歷與信用卡資料)，若對平台安全性

缺乏信任，則會顯著降低其採用意圖。因此，本研究提出假說 5： 

假說 5：安全與隱私顧慮對使用意圖有負向影響。 

便利性被認為是支付服務採用的核心動機之一，屬於效能期望的重要來源
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(Venkatesh et al., 2003)。Oliveira et al. (2016)發現便利性顯著提升知覺有用性，進而影

響行動支付採用。Alswaigh & Aloud (2021)在研究中亦指出便利性是使用者持續使用

行動支付的關鍵因素。 

如果行動支付能減少排隊，、避免多次繳費，、縮短等待時間，，患者會更認為它有助

於提升就醫效率，即符合 TAM的認知有用性。因此，本研究提出假說 6： 

假說 6：便利性對知覺有用性有正向影響。 

TRA與 TPB均指出，，個體行為意圖受他人期待影響(Ajzen, 1991)，，UTAUT 模型

更將社會影響視為採用科技的關鍵因素(Venkatesh et al., 2003)。Morosan & DeFranco 

(2016)證實社會影響對旅遊支付採用顯著，。Oliveira et al. (2016)亦指出同儕與機構建議

能提升行動支付意圖。 

在醫院環境下，，若醫護人員，、家人或同儕建議使用行動支付，，患者會因社會規範

壓力而提升採用意圖。因此，本研究提出假說 7： 

假說 7：社會影響對使用意圖有正向影響。 

三、問卷設計 

本研究採用七點李克特量表(1 = 非常不同意，，7 = 非常同意)，，各構面參考既有文

獻並結合醫療支付情境調整，。其中，，知覺易用性，、知覺有用性，，以及使用意圖主要改

編自 Davis (1989)與黃維民等(2023)，，共計 11題，；信任主要改編自 Gefen et al. (2003)，，

共計 4題，；安全與隱私顧慮則改編自 Featherman & Pavlou (2003)與 Yang et al. (2012)，，

共計 4題；便利性主要改編自 Oliveira et al. (2016)，共計 4題；社會影響則引用自黃

維民等(2023)，共計 3題。其詳細題項與參考文獻如表 1所示。 

表 1 

本研究問項 

構面 問項 參考文獻 

知覺易用性 1. 在醫療場域中，，學習如何使用行動支付來繳交醫療
費用對我來說是容易的。 

2. 我覺得使用行動支付來處理醫療支付時，，操作是清
楚且容易理解的。 

3. 如果在支付過程中出現錯誤，，我能輕易修正或找到
解決方式。 

4. 整體而言，，我覺得使用行動支付繳交醫療費用是簡
單的。 

Davis (1989); 

Oliveira et al., 

2016; Venkatesh 

& Davis, 2000 

知覺有用性 1. 行動支付能提升我在醫療繳費上的效率。 

2. 行動支付有助於我更有效率地完成醫療流程。 

3. 行動支付能幫助我更好地管理醫療支付紀錄。 

4. 整體而言，行動支付對醫療繳費是有價值的。 

Davis (1989); 

Oliveira et al. 

(2016); Venkatesh 

& Davis (2000) 

使用意圖 1. 未來我傾向在醫院持續使用行動支付來繳納費用，。 

2. 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。 

3. 我預計會頻繁地於醫院使用行動支付來繳納醫療
費用。 

黃維民等(2023) 
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構面 問項 參考文獻 

信任 1. 我相信行動支付平台具備能力，能安全處理醫療交易。 

2. 我相信醫院與支付平台會誠實地處理我的支付資訊。 

3. 我覺得使用行動支付繳交醫療費用是可靠和值得
信賴的。 

4. 整體而言，我對行動支付在醫療支付中的應用有信心。 

Gefen et al. 

(2003); Oliveira et 

al. (2016); Zhou 

(2013) 

安全與隱私
顧慮 

1. 我擔心透過行動支付繳交醫療費用會增加個資外
洩的風險。 

2. 我擔心行動支付交易可能會遭到駭客入侵或竊取，。 

3. 我顧慮我的醫療支付紀錄可能被未經授權的第三
方使用。 

4. 整體而言，，我對行動支付在醫療支付中的安全性與

隱私保護存有疑慮。 

Featherman & 

Pavlou (2003); 

Yang et al. (2012) 

便利性 1. 行動支付讓我不必攜帶現金或卡片即可繳交醫療
費用。 

2. 我可以在任何時間，、任何地點使用行動支付繳費，。 

3. 使用行動支付讓我在醫療繳費上更省事。 

4. 整體而言，行動支付讓醫療繳費變得更輕鬆與方便。 

Brown (1990); 

Oliveira et al. 

(2016); Yang et al. 

(2012) 

社會影響 1. 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。 

2. 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。 

3. 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。 

黃維民等(2023) 

本研究邀請 5位醫療院所的財務管理人員管理人員，、支付平台專家學者等檢視本

研究問卷之題項是否適切，並發放 30 份樣本進行探索性因素分析，以確認題項之信

度與效度。 

四、研究對象與抽樣方法 

本研究以曾在醫療機構繳費並具備行動支付經驗之民眾為研究對象，，主要採便利

抽樣，樣本大小則依 Barclay et al. (1995)的建議，應為調查問項的 10倍以上，本研究

問項總計 26題，故目標收集 260份以上的有效問卷，以提升模型穩健性。 

五、資料蒐集與分析方法 

資料蒐集包含採用線上問卷與實體問卷於醫療院所現場同步發送，；資料分析方法

則包含敘述性統計分析以分析樣本結構與人口統計變數；信度與效度檢驗，包括

Cronbach’s α、Composite Reliability (CR)、平均變異萃取量(Average Variance Extracted, 

AVE; Bagozzi & Yi, 1988; Cronbach & Meehl, 1955)；區別效度(Discriminate Validity)檢

驗，，採 Fornell-Larcker準則與 HTMT (Henseler et al., 2015; Fornell & Larcker,1981)，；結

構方程模型(PLS-SEM)，並採用 Bootstrapping 10,000次以檢驗各構面間之路徑係數、

顯著性，以及解釋力(Becker et al., 2023; Hair et al., 2019)。 
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肆、統計分析 

一、敘述性統計 

本研究回收 387份問卷，，扣除含遺漏等無效問卷後，，共獲得有效樣本 302份，，有

效回收率為 78.04%，。各構面的平均數介於 3.857至 4.254間，，標準差約 .850至 .950，，

顯示受測者對醫療行動支付的整體評價偏正向且一致。 

302 份有效樣本中，在性別分布上，男性佔 48%，女性佔 52%，呈現相對均衡；

年齡以 20–29 歲(34.8%)與 30–39 歲(30.5%)為主要群體，顯示樣本偏向年輕及中壯年

族群；職業方面，辦公室職員(25.8%)與學生(20.5%)比例最高，其次為醫療從業人員

(14.9%)與自營業者(14.6%)，；教育程度以學士(35.1%)與專科(25.5%)為主，，反映樣本普

遍具有中高教育背景，；居住地區則以南部(40.1%)與北部(25.2%)比例較高，。上述資料如

表 2所示。 

表 2 

人口統計變數 

變項 類別 次數 百分比(%) 
性別 男性 145 48.0 

 女性 157 52.0 
年齡 20–29歲 105 34.8 

 30–39歲 92 30.5 
 40–49歲 59 19.5 
 50歲以上 46 15.2 
職業 學生 62 20.5 

 醫療從業人員 45 14.9 
 辦公室職員 78 25.8 
 自營業 44 14.6 
 退休 30 9.9 
 其他 43 14.2 

教育程度 高中及以下 29 9.6 
 專科 77 25.5 
 學士 106 35.1 
 碩士 60 19.9 
 博士 30 9.9 

居住地區  北部 76 25.2 
 中部 59 19.5 
 南部 121 40.1 
 東部 31 10.3 
 離島 15 5.0 

N=302 

二、測量模型分析 

(一) 信度分析 

透過 Cronbach’s α 與 Composite Reliability (CR) 檢驗內部一致性，結果如

表 3 所示，所有構面 Cronbach’s α 值介於 .839 至 .890 間，CR 值介於 .702

至 .762間，皆大於 .700，符合建議標準，顯示量表具有良好信度(Bagozzi & Yi, 

1988; Cronbach & Meehl, 1955)。 
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表 3 

信效度檢定 

構面 因素負荷量 Cronbach’s α CR AVE 

知覺易用性 .716 - .797 .875 .749 .649 

知覺有用性 .729 - .790 .884 .729 .629 

信任 .719 - .816 .890 .762 .662 

安全與隱私顧慮 .716 - .790 .856 .713 .613 

便利性 .719 - .764 .862 .702 .602 

社會影響 .731 - .799 .839 .709 .609 

使用意圖 .721 - .781 .857 .750 .650 

(二) 收斂效度 

平均變異萃取量(AVE)介於 .602 至 .662 間(如表 3)，高於 .500 的建議門檻

(Fornell & Larcker, 1981)，支持收斂效度。 

(三) 區別效度 

Fornell–Larcker 檢驗顯示(如表 4)，每一構面的 AVE 平方根均大於其與其他

構面的相關係數；HTMT 值均低於 .850(如表 5)，顯示構念間具良好區別效度

(Henseler et al., 2015)。 

表 4 

Fornell–Larcker檢驗 

 PEOU PU TR SEC CONV SI INT 

PEOU .806             

PU .441  .793            

TR .007  .008  .813       

SEC .029  .077  -.039  .783       

CONV -.040  .374  .035  .014  .776     

SI .073  .006  -.097  .031  -.019  .780    

INT .279  .445  .249  -.150  .187  .029  .806  

PEOU=認知易用性、PU=認知有用性、TR=信任、SEC=安全與隱私顧慮、CONV=

便利性、SI=社會影響、INT=使用意圖。對角線為 AVE平方根。  

表 5 

HTMT 

 PEOU PU TR SEC CONV SI 

PEOU       

PU .505      

TR .049 .025     

SEC .066 .095 .053    

CONV .099 .426 .058 .052   

SI .090 .036 .117 .044 .059  

INT .320 .509 .286 .174 .217 .046 

PEOU=認知易用性、PU=認知有用性、TR=信任、SEC=安全與隱私顧慮、CONV=

便利性、SI=社會影響、INT=使用意圖。 
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三、結構模型分析 

(一) 路徑分析與假說檢驗 

透過 10,000 次 Bootstrapping 檢驗路徑係數之顯著性，其結果如圖 2 所示。

其中，，假說 1(知覺易用性正向影響知覺有用性)的路徑係數(β)= .498，，p值 < .001，，

表示假說 1成立；假說 2(知覺易用性正向影響使用意圖)的路徑係數(β)= .420，p

值 < .001，表示假說 2 成立；假說 3(知覺有用性正向影響使用意圖)的路徑係數

(β)= .370，p值 < .001，表示假說 3成立；假說 4(信任正向影響使用意圖)的路徑

係數(β)= .228，p值 < .001，表示假說 4成立；假說 5(安全與隱私顧慮負向影響

使用意圖)的路徑係數(β)= -.176，，p值 < .001，，表示假說 5成立，；假說 6(便利性正

向影響知覺有用性)的路徑係數(β)= .414，，p值 < .001，，表示假說 6成立，；假說 7(社

會影響正向影響使用意圖)的路徑係數(β)= .045，，p值 > .05，，表示假說 7不成立，。 

 
圖 2 結構方程模型 

分析結果顯示，，大部分假說均獲支持，，僅社會影響對使用意圖的影響不顯著，。

此一結果可能反映醫療支付決策屬高度個人化行為，，患者更依賴自身對系統效能，、

安全與信任的評估，而非社會規範的影響。 

(二) 模型解釋力 

如圖 2的結構方程模型分析顯示，，知覺有用性的決定係數(R²)為 .452，，表示

約 45.2%的知覺有用性變異可由知覺易用性與便利性解釋；而使用意圖的 R²

為 .623，，顯示約 62.3%的使用意圖變異可由知覺易用性，、知覺有用性，、信任，、安

全與隱私顧慮，以及社會影響共同解釋，具中高度解釋力。 
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四、共同方法偏誤檢測 

本研究採 Harman’s 單因子檢驗，以未旋轉主成分分析顯示，第一主成分僅解釋

約 20.84%的變異，，低於 50%的臨界值，，顯示單一因子並未主導解釋力，，本研究樣本資

料並無存在嚴重的共同方法變異問題(Podsakoff & Organ, 1986)。 

另外，本研究各構面的全共線性 VIF值介於 2.1–3.0，均低於 Kock (2015)所建議

的 3.3門檻，支持本研究未受嚴重的共同方法偏誤問題影響。 

伍、結論與建議 

一、討論 

本研究以科技接受模型為基礎，，結合便利性，、信任，、安全與隱私顧慮以及社會影

響等構面，，探討行動支付於醫療支付場域中的採用意圖，。統計分析結果顯示，，模型整

體解釋力良好，支持科技接受模型在醫療金融跨域應用的適切性。 

首先，，知覺易用性對知覺有用性及使用意圖皆具顯著影響，，與 Davis (1989) 及後

續研究一致(Rossetto et al., 2023; Ratnawati & Malik, 2024)，說明若支付平台能簡化操

作流程，、降低學習成本，，將提升患者對醫療支付系統的評價與採用意圖，。其次，，便利

性顯著提升知覺有用性，，顯示醫療支付使用者特別重視交易過程的即時性與效率，，此

結果呼應金融科技研究中時間與地點可及性的重要性(Wang et al., 2022; Yang et al., 

2024)，。第三，，信任對使用意圖具顯著正向影響，，呼應過往數位金融與醫療資訊系統研

究中，信任是降低感知風險、促進採用的關鍵因素(Appiah & Agblewornu, 2025; He, 

2023; Zhao et al., 2024)。第四，安全與隱私顧慮則對使用意圖產生顯著負向影響，顯

示個資保護與交易安全仍是推動醫療支付數位化不可忽視的挑戰(Conduah et al., 2025; 

Jawad, 2024)。 

值得注意的是，，社會影響對使用意圖未達顯著，。此結果與一般行動支付文獻相異，，

可能反映醫療支付決策高度個人化的特性，，患者較少依循外部社會規範，，而是更依賴

自身對系統效能與安全的評估(Trosman et al., 2017)。換言之，即使親友推薦或社會氛

圍支持，，患者仍會優先考量支付平台的安全性，、信任感與操作便利性，。這一結果提供

了重要啟示，：醫療支付的推廣策略不應過度依賴口碑或社會影響，，而應專注於提升系

統的可靠性與效能，並透過政策制定與資安防護來降低使用者疑慮。 

二、結論 

綜合研究發現，，本研究證實科技接受模型與外部變數結合的模型適用於解釋醫療

支付的採用行為，，並揭示影響使用意圖的關鍵因素，。其一，，知覺易用性與便利性是形

塑知覺有用性的核心，，凸顯操作簡單與流程便利是推動使用者正向評價的基礎，。其二，，

知覺有用性與信任顯著提升使用意圖，，反映出患者更願意採用能有效提升效率並且具

有高度可靠性的支付平台，。其三，，安全與隱私顧慮顯著降低使用意圖，，提醒醫療機構

與支付業者必須高度重視資安與隱私管理，，以建立用戶信任，。其四，，社會影響未能顯

著影響使用意圖，，說明醫療支付的採用更偏向個人化決策，，而非外部社會壓力所驅動，。 
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在理論貢獻上，，本研究擴展了科技接受模型的應用場域，，證明便利性，、信任與安

全顧慮是解釋醫療支付採用行為不可或缺的因素，，並指出社會影響在醫療脈絡中的有

限性。在實務貢獻上，本研究結果可供醫療院所、金融科技業者及政策制定者參考：

在推動醫療支付數位化的過程中，，應優化介面設計與使用者體驗，，加強資安與隱私保

障，並透過制度性措施建立信任，以提升患者的採用意圖與長期使用意願。 

三、限制與未來研究建議 

本研究雖獲得具啟發性的發現，，但仍存在若干限制，。首先，，樣本數據主要來自模

擬與特定群體，可能無法全面反映不同醫療院所與文化脈絡下的使用者特徵。其次，

研究設計為橫斷式調查，，僅能呈現單一時間點的使用意圖，，無法捕捉長期採用行為的

動態變化。 

未來研究可從數個方向延伸，。首先，，建議擴大樣本範圍，，涵蓋不同地區，、醫療層

級與跨國比較，，以提升結果的外部效度，。其次，，可採用縱貫式或混合方法設計，，追蹤

使用意圖與實際採用之間的落差，，並深入探討患者決策的心理機制，。第三，，後續研究

可納入更多變數，，如感知風險，、個人創新性，、政府政策支持，，並檢驗人口統計變項(如

年齡，、教育程度)的調節效果，，以更全面地理解醫療支付的採用模式，。最後，，質性訪談

亦能補充量化調查不足，提供更細緻的行為動因與使用者顧慮。 
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