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摘 要 

科技與技術創新產生作業與服務模式的改變是否益於提升醫院員工作業績

效與滿意度？了解這些問題有助於衛生主管機構制定相關政策以及醫院管理者

推動智慧醫院時之參考。本研究探討智慧醫院、員工作業績效、員工工作滿意度

及人口統計變項間的影響。研究方法採橫斷面研究設計，應用問卷調查收集研究

資料。問卷調查期間:自107年12月1日起自108年1月31日止，有效問卷共回收338

份，以迴歸、T檢定、單因子變異數分析、事後檢定進行統計分析，主要探討各

變項間的關係。研究發現智慧醫院其智慧醫療作為會正向影響員工作業績效及滿

意度，員工作業績效對員工滿意度有正向影響，且是智慧醫院其智慧醫療作為與

員工滿意度的部分中介變項。員工之年資、是否為主管會影響員工對智慧醫院的

認知；年齡、年資、部門、醫院層級會影響員工作業績效的高低；部門會影響員

工工作滿意度的高低。 

 

關鍵字:智慧醫院、智慧醫療、作業績效、員工滿意度 

 

壹、 研究動機與研究問題 

在人工智慧化(AI)醫療照護的需求日殷下，越來越多智慧化醫療的成功案例，

醫療產業也正式進入物聯網、海量資料分析及雲端運算的醫療4.0 時代 (中文

網, 2015; 許斯凱, 2016)。隨著智慧裝置的大量發明，醫院員工(行政、醫技、

護理及醫師四類人員)的作業方式也產生變化。 

台灣護病比是先進國家的1.5-2 倍(盧美秀, 曾修儀, 梁淑媛, & 林秋芬, 

2017)，護病比與照護人力有關。醫護人力的配置除了會影響照顧病患的品質外，

也反映出醫護人員的工作負荷。(Shieh, Sung, Su, Tsai, & Hsieh, 2016)以護

理人員為研究對象，探討護理人員工作負荷與罹患下背痛的關係。認為護理人員

由於工作性質特殊，有時候需要長期久站，有時候需要搬運重物，在他們的研究

發現大約有72%的護理人員有下背痛的症狀。護理人員由於他們的平均工時、站

立及行走時間相較醫院行政或醫事等員工長，且工作時間每增加1小時會增加35%

罹患下背痛的機率，若能夠透過智慧醫療，協助護理人員處理部分需要應用人力

來搬運的作業，將可以改善護理人員下背痛的現象，並減少醫療人員的工作負荷，

有助於提升醫療照護的效率與品質。 

在實務的應用案例中發現智慧醫療的智慧醫療技術，可以使得醫療人員減輕

工作負荷。例如，員林基督教醫院，應用智慧醫療輸送機器人，協助開刀房器械

推車人員輸送與搬運器械，使得開刀房護理人員，因為需要搬動過重物品而導致



下背痛的狀況獲得改善。然而，過去有關智慧醫療或智慧醫院效益的相關研究，

較少是經由實證來證實。因此，有必要經由實證研究了解智慧醫院是否可以減輕

員工的工作負擔、提升員工的作業績效，進而改善員工的工作滿意度，是本研究

研究動機之一。 

員工是機構的重要人力資本，追求員工作業績效的提升與滿意度是醫院管理

者所關切的問題，唯有滿足內部顧客需求，員工才有動機去提供外部顧客滿意的

服務(Barnes, Fox, & Morris, 2004)，所以探討智慧醫院會如何影響員工的作

業績效與員工工作滿意度，對醫院管理而言，應該是值得了解的議題。基於上述

的背景動機，本研究欲探討問題如下: 

 

1. 回顧國內外有關智慧醫院、員工作業績效與員工滿意度研究現況之相關文獻。 

2. 探討並分析智慧醫院、員工作業績效與員工工作滿意度的關係。 

 

貳、文獻回顧與探討 

一、智慧醫院 

    由於醫療環境日趨複雜，所需醫療照護人力需求日增，但又由於醫療資源有

限與社會結構等問題(人口老化、少子化)，使醫療照顧的服務提供者較不足、需

求者日增的情況越趨嚴重(衛生福利部資訊處, 2016)，衛生福利部(2016)因此主

張智慧醫院的推廣是衛生福利部勢在必行的政策。中國醫藥大學附設醫院資訊室

組長指出，隨著雲端服務、物聯網等智慧科技蓬勃發展，帶來許多創新的醫療應

用與服務。例如，電子病歷、雲端數位化診療服務、遠距醫療照護、行動醫護系

統、及最新穿戴式裝置與醫療照護等，促成傳統醫院開始走向智慧醫院，其目的

即是為了提升醫療照顧的服務品質(高毓霠, 2016)。 

    Krohn(2015)將智慧醫院定義為:「智慧醫院是指將知識和科技工具運用在醫

院的人力(human)和資本資產(capital assets)上」。財團法人醫院評鑑暨醫療

品質策進會(以下簡稱醫策會)的定義，智慧醫院是指：「利用資訊科技將人力、

設備以及工作整合，協助提升職場工作效能及病患就醫環境。」智慧醫院是目前

醫療領域的發展目標，醫策會也於2013 年開始辦理「智慧醫院優秀案例徵選活

動」，並於2014 年正式設立「智慧醫療類」的醫療品質標章(第15 屆)，其中一

個標章即是針對醫院所頒發的智慧醫院(Smart Hospital)全機構標章(財團法人

醫院評鑑暨醫療品質策進會, 2017a)。包含：醫療照護、品質指標、成本效益、

教學研究與整合型專案，五種領域的標章，即是智慧醫院全機構標章(財團法人

醫院評鑑暨醫療品質策進會, 2017b)。對智慧醫院而言，為了維持醫療照護的完

整性與持續性，資訊科技是不可或缺的要素，如此才可以提升醫療照顧品質。醫

院必須建立一個智慧的醫療環境，及安全有效的醫療照護流程，維護病患的健康

(張慧朗, 2015)。許斯凱(2016)認為，智慧醫院若要具備競爭力，醫院的智慧基

礎建設是必須的，包括統合醫院大廳櫃台、護理站、病房、手術室等，進行智慧

醫療系統設計、施工與整合應用，提升醫療照護提供者的服務效率，透過智慧化



醫療流程，例如導入電子病歷(EMR)、醫療影像擷取與傳輸系統(PACS)、臨床資

訊系統(CIS)，減少醫療疏失，提升病患滿意度；亦或是提供多元化安全監測系

統，確保病患就醫安全，例如裝設醫院視頻監控、入侵報警、門禁管理等安全防

護系統、聯動報警及智慧分析等。 

 

二、智慧醫療 

(一)國內智慧醫療的應用現況 

隨著物聯網、海量資料分析及雲端運算的進步，醫療4.0 時代的來臨，智慧

醫療已是現今趨勢，各醫院都積極發明智慧醫療。不但縮短醫病之間的距離，也

可以及時掌握病人病況，提升醫療品質及病人安全(何政勳, 溫信財, 高嘉徽, 

& 蔡若婷, 2015)。 

張文信、毛政賢(2014)探討國內醫院在決策支援系統應用智慧科技的現況，

發現馬偕紀念醫院應用「雲端智慧決策系統」，整合「醫療臨床」與「行政營運」

系統，提供醫院管理者即時決策支援資訊。長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院

也應用「智慧型血庫檢驗資訊系統」，透過自動判讀及雙盲檢驗比對機制等資訊

特色，檢驗血型並強化防錯機制，確保血庫檢驗之正確性(曹國倩 et al., 2015)。

慈濟醫院則將人工智慧應用在院內空氣品質的監測，使用「智慧化室內空氣環境

管理系統」，將CO2的偵測結合門診病患流量與外氣溫控等資料，經智慧化的運

算及空調系統適當的控制，有效改善室內環境空氣品質達40%(林敏朝, 林俊龍, 

蔡明達, & 張世寰, 2016)。 

在APP方面，台灣各家醫院幾乎都擁有其專屬的APP系統，病患經由APP可以

即時掛號、領藥，提升看診效率。以中國醫學大學附設醫院的「中國醫點通APP」

為例，除了透過智慧行動裝置，病患可以即時掌握看診、領藥與檢查的進度外，

加入中國醫服務的會員，也可以居家享有自我健康臉服務，包含自我提醒服務、

個人用藥、藥物特性、適應症查詢以及用藥注意事項的提醒通知，隨時掌握自身

健康狀態。也透過APP了解家人的健康狀況(例如家人的用藥狀況)或進行衛教(高

毓霠, 2016)。除了醫院應用APP系統改善患者看診與領藥效率外，也有針對疾病

的APP，例如慢性腎臟病的「腎好APP」(蕭佩妮, 徐菩, 蕭仕敏, 陳慈徽, & 李

佳倫, 2019)、眼睛照護的「護眼網APP」(健康世界編輯部, 2017)。此外，某些

醫管公司也提供APP系統，讓病患經由「醫指付」APP 系統，在就醫時只要輸入

自己或親友的資料，即可進行線上繳費，並可直接至藥局領藥，可以大幅度減少

病患排隊等候的時間(大洸醫院管理股份有限公司, 2018)。 

除了醫院之外，由於人口老化，長期照顧機構也開始重視智慧醫療的應用。

隨著長照法的實施，整合新一代資訊通訊科技，發展智慧型長照服務系統正是時

候(行政院, 2017)。學者也認為在創新服務模式推動擴展的時期，智慧型照護服

務系統正是導入的時候(黃衍文 et al., 2017)。 

(二)國外智慧醫療的應用現況 

在英國醫療保健委員會的「年度健康檢查」或類似的政府評估之前，「智慧



監測模擬臨床表現系統」它可以做為智能指導的臨床審查依歸，它具有交互式前

端功能，可以進行資料的深入分析，從而加強臨床決策，並影響病患的照顧品質

與醫院績效。該工具的前端可用性在於，它可以盡可能地使關鍵訊息變得簡單，

進而能夠快速的將臨床照顧資訊傳遞到醫療照顧提供者的手中(Bottle & Aylin, 

2008)。透過「智慧任務管理平台」可以從連續性的護理照顧中及時獲得當前護

理照顧的相關資訊，並自動將任務分配給適當的護理人員。此外，該平台還為護

理人員提供智能手機，使他們能夠輕鬆監控當前的工作負載，自動重新分配任務，

跟蹤分配給他們的任務，並根據自己的喜好訂購這些任務 (Ongenae, Vanhove, 

De Backere, & De Turck, 2017)。 

 

三、員工作業績效 

國內學者林麗珠、林麗英、藍麗美、盧小玨(2008)指出作業績效係指工作者

達成工作目標的表現水準。國外學者Motowidlo & Van Scotter (1994) 指出決

定員工作業績效(Job performance)的主要原因，在於工作者本身的知識與工作

技能，並將作業績效區分為任務績效 (Task Performance)及脈絡績效

(Contextual Performance)，定義如下: 

(一) 任務績效(Task Performance) 

工作者對組織技術核心效能有所貢獻，意即與工作產出、個體能力、熟練度

與工作知識有直接關係。 

(二) 脈絡績效(Contextual Performance) 

工作者對任務以外而對組織效能有所貢獻的其他活動中，所表現出的熟練度。

包括自願執行非正式規定活動、堅持完成任務、合作並幫助他人，以及在非

正式場合自動贊同、支持與防衛組織目標的熱誠(溫玲玉、魏士琤, 2007)。 

 

四、員工工作滿意度 

員工為公司最大資產，現今許多企業都在標榜幸福企業以吸引人才，醫院亦

然，應該重視員工的滿意度，達到幸福醫院的目標。邱貝玲、陳星助、朱正一(2016)

將工作滿意度（Job satisfaction）定義為:「員工對其工作喜歡或不喜歡之程

度」，並指出員工工作滿意度是為工作者對於工作的一種感受，是一種基於工作

各個層面加以評價後所產生的廣泛性態度(Judge & Bono, 2001)。工作滿意度一

詞是由Hoppock(1935)提出後，廣受企業及學術界重視。其研究指出，工作滿意

度是指員工在心理及生理方面對環境因素的滿足感受，意即員工對工作情境的主

觀反映(白景文, 1997)。 

 

五、智慧醫院、員工作業績效與工作滿意度的關係 

智慧醫療係將資訊科技應用在醫療照顧的過程中。廖良文、黃同圳(2009)研

究發現高績效工作系統對員工的工作績效具有正向影響。張華蘋(2006)發現，有

高度工作投入與工作滿意的護理人員，較能夠配合醫院政策、提升作業績效、減



少不必要的醫療器材成本、服務更多病患數、增加佔床率與降低住院天數，進而

提供優質的照護品質。潘月秋、黃培文、李金泉、張清律(2012)研究結果顯示，

受試者的作業績效與工作滿意呈現顯著正向相關；且當員工工作的內在滿意或外

在滿意越高，不論是任務績效或脈絡績效的表現也越高。換言之，當員工的工作

滿意越高，其作業績效就會越高。 

 

參、研究方法 

一、研究假設與架構 

彙整前述相關文獻之探討，本研究提出如下之研究架構(見圖1): 

 

圖1 本研究架構 

 

根據上述的研究架構，共提出如下之研究假設: 

假設1 智慧醫院其智慧醫療作為會正向影響員工作業績效。 

假設2 員工作業績效會正向影響員工工作滿意度。 

假設3 智慧醫院其智慧醫療作為對員工工作滿意度有正向影響。 

假設4 員工作業績效是智慧醫院其智慧醫療作為與員工工作滿意度的中介變  

      項。 

假設5 員工不同人口統計變項會影響員工對智慧醫院其智慧醫療作為、員工  

      作業績效與員工工作滿意度的認知 

 

二、 資料收集 

本研究採用橫斷面研究設計以Krohn(2015)定義之智慧醫院的員工作為研究

對象。應用問卷調查收集研究資料。在通過人體研究倫理審查委員會審核後，徵

詢多家醫院之意願後進行問卷調查。問卷發放自107年12月1日起至108年1月31日

止。回收有效問卷338份，所有問卷皆採匿名方式填寫。 

 



三、 研究工具 

本研究問卷內容如下： 

(一)個人基本資料:包括性別、年齡、學歷、是否為主管、部門、年資、醫院層

級等的人數分布情況。 

(二)醫院智慧醫療作為:根據Krohn(2015)對智慧醫院的定義來設計研究量表。問

卷測量採Likert 五點尺度，「非常不同意」、「不同意」、「普通」、「同意」、

「非常同意」，分別給予1至5分，分數愈高表示對醫院智慧醫療作為的認同越高。 

(三)作業績效量表:採用Motowidlo & Borman(1997)提出的員工績效量表，共13

題，1~9題為任務績效，10~13題為情境績效，分數愈高表示作業績效越高。 

(四)工作滿意量表:採用張景盛、戴士欽、石英鈴(2008)參酌Weiss et al.(1967)

設計的工作滿意度量表，共計10題，1~5題為內在滿足，6~10題為外在滿足，分

數愈高表示對工作滿意度越高。 

 

四、 資料分析 

本研究將回收之有效問卷，整理後，以excel軟體統一譯碼、建檔，再以SPSS 

for Windows 17.0進行分析。分析方式包括: 

(一) 描述性統計分析:各問項之平均值與標準差。 

(二) 雙變數統計分析:應用迴歸分析探討智慧醫院對員工作業績效的影響、員工

作業績效對員工工作滿意度的影響、智慧醫院對員工工作滿意度的影響。單

因子變異數分析、T檢定、事後比較Games-Howell檢定，分析不同人口統計

變項對員工作業績效與員工工作滿意度的影響。 

 

肆、結果 

一、信度檢定 

    本研究採問卷調查，問卷發放自107年12月1日至108年1月31日，共回收338

份有效問卷。本問卷信度Cronbach’ α評估，三者皆高於 0.9 (如表1)，顯示

本研究使用之量表具有相當的可信度。 

表 1 量表信度檢測 

量表名稱 Cronbach’ α值 

智慧醫院 0.951 

員工作業績效 0.950 

員工滿意度 0.937 

 

二、樣本特性描述 

(一)受訪者人口變項 

    表2呈現樣本資料的分布情況。受試者以女性(216人，63.9%)多於男性受試

者(122人，36.1%)。在年齡方面，主要的樣本集中在30-39歲(131人，38.8%)，

60歲以上最少(4人，1.2%)，其餘20-29歲100人，40-49歲77人，50-59歲26人。



依年資而言，2年以下居多(95人，28.1%)，其餘3-5年72人，6-10年76人，11-15

年56人，超過16年有39人。按學歷別區分，主要集中於大學、大專生(259人，76.6%)，

博士生最少(4人，1.2%)。在部門方面，行政部門居多(115人，34%)，接續是醫

技102人，護理78人，最後是醫療43人。主管職方面，以非主管最多(314人，92.9%)。

另外醫院層級方面，以醫學中心佔多數(234人，69.2%)，地區醫院104人。 

表2 受訪者人口變項 

基本資料 分類 樣本數 百分比(%) 

性別 

 

男性 

女性 

122 

216 

36.1 

63.9 

年齡 

 

20-29歲 

30-39歲 

40-49歲 

50-59歲 

60歲以上 

100 

131 

77 

26 

4 

29.6 

38.8 

22.8 

7.7 

1.2 

年資 

 

2年以下 

3-5年 

6-10年 

11-15年 

16年以上 

95 

72 

26 

56 

39 

28.1 

21.3 

22.5 

16.6 

11.5 

學歷 

 

大學、大專 

碩士 

博士 

259 

75 

4 

76.6 

22.2 

1.2 

部門 

 

行政 

醫技(檢驗、放射、藥局) 

護理 

醫療 

115 

102 

78 

43 

34.0 

30.2 

23.1 

12.7 

主管 

 

是 

否 

24 

314 

7.1 

92.9 

醫院層級 

 

醫學中心 

區域醫院 

地區醫院 

234 

0 

104 

69.2 

0 

30.8 

資料來源:本研究(N=338) 

 

(二)量表描述性統計分析 

   智慧醫院量表、員工作業績效量表、員工滿意度量表皆採Likert 點尺度來測

量，分別給予1至5分。智慧醫院、員工作業績效量表分數愈高表示對醫院智慧醫

療作為、作業績效的認同越高；而員工滿意度量表分數愈高表示其對工作的滿意

度越高。員工對智慧醫院、工作績效與工作滿意度認知的平均值如表3。智慧醫



院平均值為4.0461分(SD=.6553)，顯示受測者大都認同任職醫院的智慧醫院作為；

員工作業績效方面，平均值為3.9993(SD=.5543)；員工滿意度方面，平均值為

3.8275(SD=.6307)。  

將三量表進行題目描述性統計分析後發現，受測者對智慧醫院的智慧醫療作

為的認同度中，員工最認同醫院在「人事管理如簽到退、排班」等的資訊科技作

為，平均值最高(4.2396)，其次為運用於「臨床行政事務如電子公文系統」(平

均值為4.2012)、「員工教育訓練」(平均值為4.1893)，而員工最不認同的部分

是「自身醫院為智慧醫院」的看法(平均值為3.8284)，其次為將資訊科技用於「整

合不同部門的工作」如評鑑系統整合不同部門之評鑑資料(平均值為3.8846)、「病

患的衛教」(平均值為3.9290)。 

依員工工作績效量表而言，員工最能認同「自己可依照標準作業程序完成工

作」(平均值為4.1568)，其次為「積極學習工作所需的專業知識與技能」(平均

值為4.0947)，以及「完成份內的工作後，會主動去幫助他人」(平均值為4.0946)。

最不認同的項目為「自己經常負擔額外工作來幫助別人或爭取團體績效」(平均

值為3.7604)，其次為「主管對其表現的高度肯定」(平均值為3.9172)、「自己能

快速且準時完成工作」(平均值為3.9390)。 

 另外員工滿意度部分，員工最滿意的項目為「與同事的相處」(平均值為

4.0207)，其次為「其能力足以勝任現職」(平均值為3.9675)、「當我有良好的工

作表現，會受到大家的讚美」(平均值為3.9645)。最不滿意的項目為「與其他醫

院人員相較的薪資待遇」(平均值為3.5325)，其次為「目前工作能給予我升遷機

會」(平均值為3.5385)、「目前工作的環境與設備」(平均值為3.7338)。 

 

表3 三量表描述性統計結果 

量表名稱 最小值 最大值 平均值 標準差 

智慧醫院 1.33 5.00 4.0461  .6553 

員工作業績效 2.15 5.00 3.9993 .5543 

員工滿意度 1.00 5.00 3.8275 .6307 

資料來源:本研究(N=338) 

 

三、迴歸分析 

(一)智慧醫院其智慧醫療作為與員工作業績效之影響關係 

    本研究假設1為：「智慧醫院其智慧醫療作為會正向影響員工作業績效」。

將智慧醫院做為自變項，員工作業績效為依變項，進行迴歸分析，以檢定假設1。

結果顯示如表4，標準化迴歸係數為正值且達顯著水準，表示智慧醫院其智慧醫

療的作為會對員工作業績效產生正向影響，故假設1成立。此外，由Adj R²為.130

可知，員工作業績效的變異，有13%可被智慧醫院其智慧醫療作為解釋。 

(二)員工作業績效與員工工作滿意度之影響關係 



    本研究假設2為員工作業績效會正向影響員工工作滿意度。以員工作業績效

為自變項，員工工作滿意度為依變項，以檢定假設2，結果顯示如表4，標準化迴

歸係數為正值且達顯著水準，表示員工作業績效對員工工作滿意度產生正向影響，

故假設2成立。此外，由Adj R²為.540可知，員工滿意度的變異，有54%可被員工

作業績效解釋，顯示其有高度解釋力。 

(三)智慧醫院其智慧醫療作為與員工工作滿意度之影響關係 

    本研究假設3為智慧醫院其智慧醫療作為對員工工作滿意度有正向影響，將

智慧醫院做為自變項，工作滿意度為依變項，進行迴歸分析，以檢定假設3，結

果顯示如表4，標準化迴歸係數為正值且達顯著水準，表示智慧醫院其智慧醫療

的作為會對員工工作滿意度產生正向影響，故假設3成立。此外，由Adj R²為.136

可知，員工工作滿意度的變異，有13.6%可被智慧醫院其智慧醫療作為解釋。 

(四)員工作業績效之於智慧醫院其智慧醫療作為、員工工作滿意度的關係。 

    本研究假設4為員工作業績效是智慧醫院其智慧醫療作為與員工工作滿意度

的中介變項。我們從先前檢測的「智慧醫院」對「員工滿意度」的影響獲得標準

化值為.372，再加入自變項「員工作業績效」後，以檢定假設4，結果顯示如表

4，獲得值為.119，值減少表示員工作業績效是智慧醫院其智慧醫療作為與員

工工作滿意度的部分中介變項，故假設4成立。此外，由Adj R²為.551可知，員

工工作滿意度的變異，有55.1%可被智慧醫院其智慧醫療作為與員工作業績效解

釋，顯示其有高度解釋力。 

表4 迴歸分析結果 

自變項 依變項 標準化 T值 P值  R²  Adj R² 

智慧醫院 作業績效 .365 15.622*** .000 .133 .130 

滿意度 .372 7.338*** .000 .138 .136 

作業績效 滿意度 .736 19.918*** .000 .541 .540 

智慧醫院 

+ 

作業績效 

滿意度 .119 

 

.692 

3.042** 

 

17.665*** 

.003 

 

.000 

.554 .551 

註：1.α<0.05。 2.*p＜.05, **p＜.01, *** p＜.001。 3.N=338 

 

四、T檢定、單因子變異數分析及事後檢定 

    本研究假設5為員工不同人口統計變項會影響員工對智慧醫院其智慧醫療的

作為、員工作業績效與員工工作滿意度的認知。採用單因子變異數分析，分析不

同背景員工對智慧醫院的認知、整體工作績效、滿意度之差異程度，以驗證假設

5，並對顯著項目進行事後比較Games-Howell檢定。 

    首先將背景變項中的「性別」、「是否為主管」、「醫院層級」進行T檢定，



有2項達顯著，分析結果彙整如表5。由表5所列數據顯示，不同性別對智慧醫院

認知、整體工作績效、滿意度皆未達顯著水準。而是否身居主管職對智慧醫院其

智慧醫療作為的認同，以及醫院層級差異對員工作業績效則達顯著，其餘無顯著

差異。 

另將「年齡」、「年資」、「學歷」、「部門」進行單因子變異數分析，並

針對顯著項目進行事後比較，在統計分析後共5項達顯著，分析結果彙整如表5。

由表5所列數據顯示，不同的學歷對智慧醫院認知、整體工作績效、滿意度皆未

達顯著水準。而年齡的大小對工作績效有顯著差異，其中40-49歲的員工其工作

績效較20-39歲的員工高。在年資高低的部分，對智慧醫院智慧醫療作為、作業

績效達顯著差異，其中工作11年以上的員工對智慧醫院其智慧醫療作為的認知大

於2年以下的員工，而工作16年以上的員工較工作5年以下的員工作業績效高。此

外，部門的差異對員工作業績效及滿意度達顯著水準，醫技部門的員工相較於醫

療部門有較佳的作業績效，且醫技部門在滿意度高於行政與醫療部門的員工。 

綜合以上分析結果，顯示樣本的不同背景變項會影響員工對智慧醫院其智慧

醫療作為的認知、作業績效、工作滿意度，故假設5成立。 

 

表5 不同背景變項對智慧醫院、工作績效、滿意度的差異性分析及事後檢定結果 

量表 變項 檢定值 P值 POST HOC 

智慧醫院 性別  0.022 .983  

 年齡  1.770 .131  

 年資  3.112 .004* 11-15年、16年以上>1-2年 

 學歷  0.511 .601  

 部門  1.338 .390  

 是否為主管 2.711 .007**  

 醫院層級 0.218 .828  

員工作業績效 性別 -1.621 .106  

 年齡  2.854 .042* 40-49歲>20-29歲、30-39歲 

 年資  3.930 .005** 16年以上>1-2年、3-5年 

 學歷  1.795 .168  

 部門  4.509 .014* 醫技>醫療 

 是否為主管 0.329 .742  

 醫院層級 -2.994 .003*  

員工滿意度 性別 -2.790 .780  

 年齡 0.981 .411  

 年資 1.615 .079  

 學歷 1.357 .259  



 部門 6.362 .001** 醫技>行政、醫療 

 是否為主管 1.697 .091  

 醫院層級 -0.260 .979  

註：1.α<0.05。 2.*p＜.05, **p＜.01, *** p＜.001。 3.N=338 

 

五、研究假設檢定結果 

    本研究針對研究架構所提出之假設檢定結果，共成立5項研究假設。經由資

料分析與探討後，將主要的研究結果歸納整理如表6。 

表6 研究假設檢定結果彙整表 

假設 內容 檢定 

1 智慧醫院其智慧醫療的作為會正向影響員工作業績效。 支持 

2 員工作業績效會正向影響員工工作滿意度。 支持 

3 智慧醫院其智慧醫療作為對員工工作滿意度有正向影響。 支持 

4 員工作業績效是智慧醫院其智慧醫療作為與員工工作滿意度

的中介變項。 

支持 

5 員工不同人口統計變項會影響員工對智慧醫院其智慧醫療的

作為、員工作業績效與員工工作滿意度的認知。 

支持 

 

伍、討論 

 過去國內研究智慧醫療，大都聚焦於智慧醫療可以應用的醫療服務項目，

例如 APP 使用(大洸醫院管理股份有限公司, 2018; 高毓霠, 2016; 健康世界編

輯部, 2017; 蕭佩妮 et al., 2019)，然而除了可以提供的服務項目外，智慧

醫療是否可以產生甚麼正向結果？是否也有助於員工的工作？本研究則以智慧

醫院其智慧醫療作為對員工影響的角度切入，探討醫院應用資訊、科技的作為

對於員工作業績效與工作滿意度的影響，研究結果發現智慧醫療對員工作業績

效與員工工作滿意都有正向影響。 

研究結果發現，員工對於自身工作之醫院為智慧醫院的認同度最低，說明

多數員工可能不認為自己身處智慧醫院，這隱含醫院在智慧醫院作為尚有改善

空間。但研究也發現員工對於醫院在人事管理(如簽到退、排班等)、臨床行政

事務(如電子公文系統)的資訊科技投入給予肯定，說明醫院在行政面的智慧化

是員工比較認同的面向。過去張文信、毛政賢(2014)在探討國內醫院應用智慧

科技的現況時，也指出行政面實際智慧化內容，其以馬偕醫院為例，表示其應

用「雲端智慧決策系統」，整合「醫療臨床」與「行政營運」系統，提供醫院管

理者即時決策支援資訊。 

另外，本研究在員工作業績效部分發現，員工對於自己經常負擔額外工作

以及幫助他人或爭取團體績效最不認同，表示員工的工時或如何創造團隊合作

的氛圍，仍有改善空間。另外員工業對薪資待遇感到最不滿意。 

最後分析智慧醫院、員工作業績效、工作滿意度的關係後，發現智慧醫院



其智慧醫療作為會正向影響員工作業績效。本研究尤其發現員工對醫院將智慧

科技應用在行政作業的認同較高，在這呼應廖良文、黃同圳(2009)的研究結

果，發現高績效工作系統會對員工的工作績效具有正向影響。此外，本研究也

發現員工作業績效確實可能對員工工作滿意度產生正向影響，此與潘月秋等人

(2012)的研究結果呈現受試者的作業績效與工作滿意呈現顯著正向相關相符。 

 

陸、結論與建議 

本研究旨在探討智慧醫院、員工作業績效、員工工作滿意度關係之研究，在

環顧國內外相關研究後發現，目前國內外對於智慧醫院推廣效益的相關實證研究

較少，故期能提出問題與適切的建議，提供醫院管理者與政府部門在推廣相關政

策時之參考，並累積智慧醫院效益的實證研究成果。 

 

一、研究結論 

    本研究透過實證分析發現，智慧醫院的智慧醫療作為確實可能對員工作業績

效、滿意度產生正向影響，其對員工績效的提升更是值得關注，因本研究結果顯

示員工作業績效是智慧醫院與員工滿意度的部分中介變項，表示醫院若用智慧醫

療作為提升工作績效，推斷會連帶提升部分員工滿意度。此外，發現年齡較長、

工作較久、有權力、位於技術部門的員工其認知或表現普遍較佳，說明智慧醫療

作為的高度認知、良好工作績效、高滿意度或許較多實現在上述條件的員工。 

    在實務應用上，建議未來醫院管理者可以加強宣導智慧醫療作為，並確保落

實於基層，提高其認知，另外，也可對各部門的智慧醫療作為皆注重，讓資訊科

技能有效實踐各處，推斷以上作為可使各階層、部門員工的作業績效提升，亦可

藉以達到部分員工滿意度提升，形成良性循環。此外，建議政府可以加強推動智

慧醫院的行動，特別是著重提升工作績效的智慧醫療發展，例如增加舉辦如科技

醫療展相關的展覽頻率，使國內外科技大廠與醫院能有更多交流平台。 

    學術研究上，建議未來可以做貫時性的研究，釐清其因果關係。在區域及醫

院層級的選擇上，建議新增北部醫院、增加南部醫院樣本數，或取得區域醫院的

意願，使問卷來源更多源，可參考價值更高。  

 

三、研究限制 

    本研究的資料是一次性的，只能表示相關，不能夠確認因果關係，且因時間、

金錢等原因，研究對象分布集中於中部醫院，少量南部醫院，故無法將本研究結

果外推至其他地區，此外，因無法取得區域醫院的意願，故研究對象所屬醫院只

有接近七成的醫學中心、三成的地區醫院。 
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