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中 文 摘 要 ： 目的：本研究試圖在健康存摺平台上擴展和應用服務主導邏輯的概
念，進行分析，以了解參與意願對價值共同創造的結果有何重大差
異？方法：問卷於2017年8月至2018年2月進行問卷發放與收集，共
回收有效問卷167份，有效問卷回收率為98.2%。本研究採用問卷調
查法來進行研究資料的蒐集，以曾經使用過健康存摺之病人為研究
對象。結果：影響醫療效果的因素，有能力及互動達統計顯著水準
(p <0.1)。影響醫療滿意度的因素，有能力及互動達統計顯著水準
(p <0.001)。結論：本研究在學術貢獻方面，可藉由價值共創研究
提供一個理論性架構，釐清其內涵，更可豐富臺灣本土服務主導邏
輯與價值共創之文獻。在實務貢獻方面，本研究的成果可讓價值主
張者─政府對於價值共創在政策制定時，有更宏觀性之考量。

中文關鍵詞： 健康存摺、互動、參與、價值創造

英 文 摘 要 ： Purpose: This research attempts to extend and apply the
concept of service dominant logic on My Health Bank
platform, analyzed to find out are there any significant
difference in wills to participate (potential factors for
value) on the results of value co-creation?  Methods: The
questionnaires were delivered from August 2017 to February
2018 in hospitals. 167 valid ones were received, with an
effective response rate of 98.2%. This research employed
the questionnaire method in collecting research data, with
patients that have used My Health Bank as objects, to whom
questionnaires were sent. Results: Regarding the factors
influencing therapeutic effects, in the statistics of
capability and interaction, it reached a significant level
(p <0.1). Regarding the factors influencing satisfaction on
medical service, in the statistics of capability and
interaction, it reached a significant level (p <0.001).
Conclusions: Regarding the contributions of this research,
it is possible to clarify its contents with the studies on
value co-creation to enrich the literature of the studies
of service dominant logic and value co-creation in Taiwan.
Regarding its contribution in practice, the results of this
research allows the value advocator – the government, to
have a broader view in the consideration of making the
policies on value co-creation.

英文關鍵詞： My health bank, interactive, participation, value creation.
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摘要 

目的：本研究試圖在健康存摺平台上擴展和應用服務主導邏輯的概念，進行分

析，以了解參與意願對價值共同創造的結果有何重大差異？方法：問卷於 2017

年 8 月至 2018 年 2 月進行問卷發放與收集，共回收有效問卷 167 份，有效問卷

回收率為 98.2%。本研究採用問卷調查法來進行研究資料的蒐集，以曾經使用過

健康存摺之病人為研究對象。結果：影響醫療效果的因素，有能力及互動達統計

顯著水準 (p <0.1)。影響醫療滿意度的因素，有能力及互動達統計顯著水準 (p 

<0.001)。結論：本研究在學術貢獻方面，可藉由價值共創研究提供一個理論性

架構，釐清其內涵，更可豐富臺灣本土服務主導邏輯與價值共創之文獻。在實務

貢獻方面，本研究的成果可讓價值主張者─政府對於價值共創在政策制定時，有

更宏觀性之考量。 

關鍵字: 健康存摺、互動、參與、價值創造 



3 
 

ABSTRACT 

Purpose: This research attempts to extend and apply the concept of service dominant 

logic on My Health Bank platform, analyzed to find out are there any significant 

difference in wills to participate (potential factors for value) on the results of value 

co-creation?  Methods: The questionnaires were delivered from August 2017 to 

February 2018 in hospitals. 167 valid ones were received, with an effective response 

rate of 98.2%. This research employed the questionnaire method in collecting research 

data, with patients that have used My Health Bank as objects, to whom questionnaires 

were sent. Results: Regarding the factors influencing therapeutic effects, in the 

statistics of capability and interaction, it reached a significant level (p <0.1). 

Regarding the factors influencing satisfaction on medical service, in the statistics of 

capability and interaction, it reached a significant level (p <0.001). Conclusions: 

Regarding the contributions of this research, it is possible to clarify its contents with 

the studies on value co-creation to enrich the literature of the studies of service 

dominant logic and value co-creation in Taiwan. Regarding its contribution in practice, 

the results of this research allows the value advocator – the government, to have a 

broader view in the consideration of making the policies on value co-creation. 

Keywords: My health bank; interactive, participation; value creation. 
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前言 

臺灣健保署於 2014 年 9 月以電子醫療的概念，透過網路傳遞信息的方式推

動「健康存摺系統平台」(以下簡稱健康存摺)，讓醫療資訊更加透明且便民。「健

康存摺」可提升民眾對自我健康及就醫狀況的掌握，讓民眾與醫療人員共同為自

己健康把關，並可在看診時提供醫師參考，避免不必要的檢查驗、重複用藥及交

互作用，讓醫師能在最短的時間內瞭解病人的病史，增進醫病互動，並減少重複

用藥、用藥錯誤的機率，進而提升醫療品質，民眾更可掌握本身就醫紀錄及醫療

服務之情形.1,2 健康存摺提供整合跨機關、跨單位之醫療資料、健保保險計費及

繳納資料，內容包括：資料視覺化呈現、提供疾病管理服務(如：結合檢驗、檢

查結果資料，提供肝癌預測、末期腎病評估；運用健康資料)、增加衛教指引，

提升民眾健康知能，以及提升「健康存摺」取得可近性及使用便利性等功能.3 

由於醫療具有高度專業性，致使醫療供給者所擁有的專業知識遠高於醫療消

費者，醫療存在專業資訊不對等問題,4醫病之間需藉由資訊揭露，分享決策所需

的醫療知識，平衡病人與醫師之間知識不對等的現象.5,6 醫師若能友善的提供醫

療資訊，會提升病人參與討論的積極度，對病人滿意度與疾病治療結果有正向影

響,7資訊揭露能夠傳達給醫療消費者攸關的資訊，使得服務提供者致力於建立和

維持與病人的關係，凸顯出價值的重要。 

近年來，愈來愈多學者強調價值創造的共創(co-creation)與互動(interaction)

觀點, 8-11 價值創造必須透過彼此間相互合作並投入各項生產資源方能達成.11-14 價

值共創的研究已經廣泛運用在一般產業之脈絡中, 15,16 但從醫療照護病人觀點研

究，其文獻卻是相當薄弱與不足。在一般產業之研究，除了 Prahalad and 

Ramaswamy17所提出的價值共創基石模式及 Payne, Storbacka and Frow18互動

的模型，Hardyman, Daunt & Kitchener19以病人參與建立價值共創模式，但其

研究都缺少提供一個價值共創潛因與結果之量化研究。 

本研究歸納四個價值共創思維邏輯的基本潛因，包括：(1)雙方互有能力; 9,20 
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(2)雙方互有意願; 21,22 (3)雙方要能互補; 20,23 (4)雙方要能互動. 23,24本研究中之「價

值共創」，主要是由醫師與病人兩方(醫病雙方)所共同創造，價值永遠都是在使

用、整合資源的過程中所創造出來的。不同於傳統的「價值創造」活動，僅由醫

師(醫方)獨立創造價值的概念。價值共創的特色在於，共創是經由醫師和病人綿

密互動所創造的結果，必須要由兩造雙方共同付出。因此，本研究認為病人可透

過健康存摺資訊，讓醫師在最短的時間內瞭解病史，提升醫病溝通品質及互動，

避免重複用藥，進而提升醫療品質。因此，醫師與病人兩方(醫病雙方)可將「醫

療效果」與「顧客滿意度」視為衡量價價值共創的重要評估指標. 25-28 

具體而言，本研究問題包括：(1)透過健康存摺平台之行動者(病人)，對於平

台揭露之資訊，探究其是否有能力、能互補、互動及參與意願，以利價值共創之

結果？透過此重要課題的研究，或可彌補過去價值策略理論分析研究文獻之不

足。本研究在學術貢獻方面，可藉由價值共創研究提供一個理論性架構，釐清其

內涵，更可豐富臺灣本土價值共創之文獻。在實務貢獻方面，本研究的成果可讓

價值主張者─政府對於價值共創在政策制定時，有更宏觀性之考量，亦期希望為

醫病雙方價值共創之實務性研究作出貢獻。 

材料與方法 

一、研究對象 

本研究採用問卷調查法來進行研究資料的蒐集，以曾經使用過健康存摺之

病人為研究對象並寄發問卷。於 106 年 8 月至 107 年 2 月至醫院進行問卷發放，

共回收有效問卷 167 份，有效問卷回收率為 98.2%。 

二、資料分析 

本研究之自擬問卷，包括填表者背景屬性資料、資訊揭露透明度及醫院治

理效能等量表。問卷發展先參考國內外文獻，將問卷內容區分為(一)價值共創潛

因：包括能力；(2)意願；(3)互補；(4)互動，共 12 題；(二) 價值共創結果問卷

內容：包括醫療效果與顧客滿意度，共 8 題。價值共創潛因與結果之題項設計為
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非常同意(5 分)、同意(4 分)、普通(3 分)、不同意(2 分)及非常不同意(1 分)等五等

尺度。建立原始問卷題項，決定初稿內容，再選擇問卷計分方式，最後，依據實

際訪談與理論對照之內容效度及表面效度基礎進行問卷修改，完成編制問卷。並

經由問卷初稿之預測後，略做問項之修正，因此，對於變數與構念之衡量上應具

一定之效度。 

此外，量表亦經過 2 位具有醫務管理專長的學者，及邀請醫學中心、區域

醫院與地區醫院各 2 位醫院實務界主管(共 6 位)來進行專家效度檢測，專家對於

各題項適切性平均內容效度指標(Content Validity Index, CVI)為 0.909。本研究

問卷修訂後通過 IRB 審查(IRB 編號:1051203)後再展開正式測試。針對收集之問

卷並檢定其信效度之結果，各構面之題項與 Cronbach’s α 值如下：價值共創潛

因 12 題，α 值=0.957；價值共創 8 題，α 值=0.963，實證資料之整體信度分析

Cronbach’s α 值為 0.965，故本研究之實證資料應有一定程度之信度。 

在實證分析方面，本研究採用 comfirmatory factor analysis，以六個構面

量表進行 construct validity 分析，分析結果顯示，在模式配適度方面，卡方自

由度比為 2.334；RMR=0.06；GFI=0.853；AGFI=0.798；NFI=0.830；IFI=0.895；

TLI=0.870；RMSEA=0.08。在 convergent validity 方面，六個構面之因素負荷

量皆達顯著標準( p <0.01)，表示具有聚合效度。此外，本研究各構面之 Average 

Variance Extracted(AVE)值開根號後，其數值均高於該構面與另一個構面之相關

係數，可見本研究量表具備一定程度的 discriminant validity。實證分析顯示本

研究具有聚合效度與鑑別效度，其意義代表測量結果的正確性。 

研究資料之建檔與分析，以 SPSS for Windows 18.0 版套裝軟體，顯著水準

為 p 值＜0.05。首先，機構方面之描述性統計敘述以研究對象的人口屬性變項及

以迴歸分析，利用問卷資料分別找出最佳迴歸模式。 

研究結果 

一、樣本特性描述分析 
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本研究之有效樣本為 167 份。背景資料方面 92.2%為女性、96.2%之年齡小

於 50 歲、教育程度大學以上佔 77%、婚姻狀況 6 成為未婚、7 成以上有商業保

險，如表 1。 

二、測量模型之信度與效度檢定 

為了進一步檢測量表問卷的信度和效度，使用下列三項指標來檢測研究工

具的收斂效度，分別為：(1)題項 Factor Loading 需顯著且大於或等於 0.5，

(2)Cronbach's alpha 及 Composite Reliabilities (CR)此兩項信度指標應＞=0.60

及 0.70, 29 (3)Averaged Variance Extracted(AVE)應＞=0.50。由表 2 可知，本研

究各構面之 AVE 值均在 0.5 以上，代表測量模式具有良好的收斂效度，

Cronbach's alpha 及 CR 亦符合前述規定，故本研究之研究工具滿足上述收斂效

度三項指標的基本要求，顯示本研究具有聚合效度與鑑別效度，其意義代表測量

結果的正確性。 

區別效度在於檢定測量變項對於不同的構面之間的鑑別程度。每個變項與

測量同樣一個構面的其他變項之相關程度，應該要高於與測量不同構面變項的相

關係數。表 3 為各構面之間的相關係數矩陣，對角線所列即該構面的 AVE 平方

根。根據表 3 顯示，本研究之各構面測量變項的 AVE 之平方根均大於任兩構面

間的相關係數，代表測量模型中各構面的變項確實彼此相異，亦即本研究測量模

式具有良好的區別效度。 

三、相關性分析 

本研究先透過相關性分析，初步瞭解能力、意願、互補、互動、醫療效果

及醫療滿意度等 6 個研究變項間的關連性。分析結果顯示，能力、意願、互補、

互動與醫療效果正相關(γ=0.183; 0.070; 0.163; 0.299)；能力、意願、互動與醫療

滿意度正相關(γ=0.268; 0.101; 0.438)，其餘各構面之間皆存在負向相關性 (Table 

3)。 

四、互動參與對價值創造分析 
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本研究進一步比較分析互動參與對於價值創造之影響，針對控制變數與自變

數進行迴歸分析時，可能會產生共線性的問題，本研究已先行將相關變數進行變

異數膨脹因素(VIF 值<10)及條件指標(CI 值<10)之檢測，以避免產生共線性問

題。檢定結果醫療效果迴歸模式差異檢測，F 統計量為 9.901(p <0.001)；醫療滿

意度迴歸模式差異檢測結果 F 統計量為 14.117 (p <0.001)。從 Table 4 迴歸模式

可知，影響醫療效果的因素，有能力及互動達統計顯著水準 (p <0.1)；影響醫療

滿意度的因素，有能力及互動達統計顯著水準 (p <0.001)。其中，影響醫療效果

及滿意度的因素中，從學歷來看，大學以下都是負向關係，表示學歷愈低時，使

用健康存摺平台其醫療效果與滿意度會更低。 

結論與建議 

在醫療照護體系中，醫師扮演醫療服務提供者的主要角色，醫病關係及互

動，無疑影響病人對醫療照護服務價值的感受，病人對醫療照護的主動參與及價

值，也逐漸被關注(Cleary & McNeil, 1988)。準此。本研究的目的在於探討互動

參與對價值創造之影響，並以全民健康保險存摺平台為例，茲將本研究之意涵與

結論分述如下： 

透過本研究結果發現，能力對於醫療效果及醫療滿意度方面，有正向顯著的

影響。簡單來說，創造價值之能力取決於參與者的知識、資源及技術等。隨著國

人的知識生活水準提昇。使得病人參與醫療決策過程的意願及能力都大幅的提

高，就醫時採取較為積極且主動的參與態度. 31 因此，健康存摺平台之建置，可

讓病人擁有了更多的資訊能夠掌握自己的健康，他們對醫療照護選擇和本身的健

康可負起更多的責任，病人可以採取積極參與管理個人的健康、蒐集相關資訊和

尋求能力、選擇治療及為自己的行為負責. 27 

其次，本研究結果亦發現，互動對於醫療效果及醫療滿意度方面，也有正向

顯著的影響。互動性是夥伴間合作關係的關鍵因素,32主因是互動性促進夥伴雙方

之間的隱性知識的轉移，從而建立協同合作的基礎.33除此，價值是由企業與消費
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者互動中產生,34病人在此一互動的過程中可自由選擇自己的角色，獲得自己不同

的感受和經驗。因此，醫師與病人的互動，借由健康存摺平台取得之資訊，從單

向溝通到雙向溝通，進而轉變為多層次的接觸與溝通。醫病關係屬於一種兩人的

社會系統，醫師與病人有各自的角色，彼此也互相寄予期許(expectation) , 35病

人有機會與管道以自己取得的訊息向醫師表達病情，以及醫師應將醫療訊息回饋

給病人. 36, 37也就是說，提供給病人的價值，是在與病人的關係中產生的，包括病

人與醫師的互動在內，我們應關注的焦點不是醫療，而是病人的價值創造過程，

在這過程中為病人創造了什麼價值，病人又認知到了那些價值。換言之，病人與

醫療提供者具有高度的互動，在大多數的情況下，病人必須參與服務，所以將形

成病人與醫療服務的相互影響. 31 

再者，本研究證實意願與互補並無法正確衡量出醫療效果與醫療滿意度。

Zeithaml 38在研究中亦發現，若欲達到良好的品質和令人滿意的結果，病人有意

願參與不僅可降低醫療照護的不確定性，並可增進醫療照護的效益產出。此外，

Bitner et al.,39 則指出服務的創造與顧客主動參與是無法分離，有意願參與的病

人，由於較願意投入醫療服務的過程中，因此將有較多的機會可做出對醫療服務

價值與目標有較正面的貢獻行為，因此，病人有意願參與將會扮演主動角色，也

較能產生主動幫助與關心其他病人的人際利他行為。從研究結果顯示，研判可能

原因為健康存摺之使用必需設置讀卡機、以戶口名簿戶號及健保卡進行申請，部

份民眾不會操作電腦及資訊網路不夠發達偏遠地區，會降低其使用意願，因此，

建議政府再針對健康存摺之建置可再改善具人性化之介面，並針對部份無法使用

之民眾，可再提供更便民之服務。 

本研究可謂首創，將互動參與等變數量化並應用於健康存摺平台之實證研

究，對照於過去有關健康保險相關課題之實證研究來說，已邁出一大步，並對於

學術研究而言，應當是一個頗富理論意涵之課題。雖然本研究在資料蒐集與分

析，力求周延，但仍有其限制，例如：本研究提出之研究構面及其操作化變數，
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能力、意願、互補及互動及價值創造，在缺乏成熟的量表，也使得變數之衡量上

(雖然本研究力求變項衡不與實務脫節)，仍然有待後續研究之再精練。 

最後，未來的研究收集之樣本可再擴大，使 Cross-section 的資料更趨完整，

所得到的結果也將更具代表性。綜合上述，健康存摺平台之價值創造的課題在未

來研究上，仍有許多值得探討的空間，期許本研究可帶來較不同的問題思維，並

提供更寬廣的研究思考方向。
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Table 1. Descriptive Statistics (n=167) 

Characteristics  n  % 

Gender     

Male  13  7.8 

Female  154  92.2 

Age(years)     

<50  164  96.2 

>51  3  1.8 

Education level     

Senior high school    6  3.6 

Junior college  32  19.2 

University  106  63.5 

Graduate School  23  13.6 

Married status     

Unmarried  69  41.3 

Married  98  58.7 

Insurance     

Yes  126  75.4 

No  41  24.6 
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