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Abstract 

The purpose of this study is to explore the consumer behavior research in 

the home health care commodity market. In this study, home health care 

students and consumers in Taichung were used as the research objects. A 

random sampling method was used to conduct a questionnaire survey. A total 

of 250 questionnaires were sent out, 214 were returned, and 214 were valid 

questionnaires. The effective questionnaire recovery rate was 85.6%. The 

conclusions of this study are as follows: (1) to explore whether the health 

awareness has a significant impact on the demand for home health care (2) to 

explore whether the experience marketing has a significant impact on the 

demand for home health care (3) to explore whether the perceived value has a 

significant impact on the demand for home health care (4) to explore whether 

relevant consumer behavior has a significant impact on the demand for home 

health care. 
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第一章 緒論 

本章共分為四部分，第一節針對研究背景說明；第二節為研究動機說

明；第三節針對研究目的說明；最後第四節以研究流程圖表示，研究者觀

察到台灣人口結構改變與健保赤字問題，以此為本研究的研究之方向。 

 

1.1 研究背景 

根據國家發展委員會 2022 年統計指出，我國目前老年化人口與國際

主要國家相比位於相對低點如圖 1.1 所示1，圖中可預見我國 65 歲老化比

例逐年快速增長，推估在 2039 年將突破 30%大關，2070 年 65 歲人口比

例更高達 43.6%，老年人口僅次於韓國。 

 

 

 

圖 1.1 我國與其他主要國家老年人口比例概況 

資料來源:國家發展委員會(2022) 

                                                      
1
 中推估值:國家發展委員會從生育率配合單一情境下之死亡與遷徙推估未來人口數，因我國長期處

於超低生育率，政府目前政策僅能降低生育率下滑，假設總生育率維持當前水準為中推估值。 



 

2 

根據世界衛生組織定義，當一個國家 65 歲以上人口比例達到全國

20%即稱為超高齡社會。2020 年起台灣出生率與死亡率曲線呈現交叉，

台灣隨時代變遷人口自然老化現象加速來臨，截至 2022 年國內統計出生

率已經小於死亡率，2070 年出生率與死亡率人口數將擴大落差至 23 萬人

以上，15 歲‐65 歲勞動人口必定會萎縮面臨嚴峻不足的考驗。政府人口分

布調查中顯示百歲人瑞每年以近百人成長速度到 2022 年已達 4 千 7 百餘

人次。伴隨著我國老年人口的增長，居家保健商品市場成為未來重要的新

興消費市場。 

居家保健商品市場將扮演重要的角色，減少國人的醫療支出與居家

預防保健。我國為實行世界衛生組織(WHO)全民均健(Health for All)的理

想。然而，自 1995 年實施第一代健保以來，收支不平衡一直是健保制度

的一大隱憂，逐年惡化的健保財務赤字，攸關健保制度是否能永績經營的

一大問題，中央健康保險署為致力於穩定健保財務平衡、醫藥與民眾支付

制度平衡、維持安全醫療品質，應用「健保雲端藥歷系統」，提供健保醫

事服務機構加強審查措施，提升醫療資源完整，截至 2014 年民眾已明顯

減少重複用藥。 

健保開辦以來政府為解決健保收支平衡問題，從調整健保費用及減

少健保支出端不斷調整修正，為達到我國全民均健理想，如圖 1.2 健保署

(2021)統計歷年健保收支結餘情形，我國 2013 年起二代健保與徵收補充

保費正式上線後，雖有短暫緩解健保赤字問題，在 2017 年後健保就醫支

出增加，藥品、醫材項目支出，重大傷病、慢性病人次增加與支出費用也

逐年增加這都造成健保支付負擔，健保赤字又陷入危急。 

最重要的還是台灣人口老化與少子化因素，從圖 1.1 可見 2020 年後

台灣人口老化逐年快速成長，2020 年後健保赤字要獲得改善很難樂觀，
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政府也只能在 2021 年再調漲健保與補充保費，降低健保赤字持續惡化。 

 

圖 1.2 歷年健保收支結餘情形 

資料來源:衛生福利部健保署(2021) 

 

整理 2021 年起目前全民健保財務主要來源如下： 

1.全民健康保險保險費–舉例:受薪勞工投保工資的 5.17% 

2.菸品健康福利捐分配–菸捐所得的 48.5% 

3.公益彩券盈餘分配–公益彩券盈餘 5% 

4.健保補充保費–健保補充保費 2.11% 

5.全民健保帳戶的孳息 

本研究採節流方式來解決健保問題，從及早推動全民居家保健觀念，

在民眾健康狀況下日常生活開始建立居家保健觀念與行動，降低疾病發

生機會，就能防患於未然。在政府多方面開源調整補助下，健保赤字問題

仍無法完整改善。其原因有健保資源濫用、老年少子化都影響著健保虧損
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問題，落實居家保健普及化，進而改善健保赤字問題是本研究希望推動的

目標。 

 

1.2 研究動機 

世界衛生組織(WHO)2022 年提出活力老化三個主軸：健康、參與、

安全，「活力老化」也成為許多國家高齡政策發展的核心目標。2015 年

再提出高齡者能有尊嚴地平等在健康的環境中充分發揮潛能，最核心的

理念就是長壽與健康的生活，2020 年世界衛生組織(WHO)更將 2020 年‐

2030 年設定為「健康老化關鍵十年」。如表 1.1 衛服部統計國人平均餘命

與死亡率中可發現，醫療進步之下健康餘命與不健康餘命都逐年在相對

攀升，在死亡前平均臥床或慢性疾病需要醫療資源協助維持生命約 8.5

年，我國老年化人口年年急速攀升，不健康餘命會造成健保赤字和醫療加

重負擔，本研究希望透過居家保健觀念落實於國人生活中，縮短健康餘命

與不健康餘命的差距，進而改善健保赤字，國人能具備居家保健觀念，提

高健康餘命而終。 

表 1.1 國人平均餘命與死亡率 

 

資料來源：衛服部統計處 
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將近 20 年來世界針對老齡人口積極提出策略，行政院於 2017 年核

定並積極啟動老年長照業務，同年統計指出 65 歲以上就業工作人口比例

約有 18%，高齡獨居人口也約佔 18%，現今社會高齡者可接受獨居不一

定要與子女同住或者是沒有結婚亦或無子女而獨居。衛福部統計 65 歲以

上有慢性病人口達 64.9%，政府比照世界衛生組織(WHO)預見人口老化

問題，一樣布局 2030 年前計劃中針對預防保健延長老年自主能力、減緩

老年內在失能，維持老年生活品質。政府已積極從個人、家庭、社區、醫

療體系多方面著手，就個別長照人員與醫療保健專業人員人力需求必定

會提高，國內統計的長照相關人員約需求 30‐58 萬人次左右。這些行業人

力短缺遞補不足疫情外籍照護勞工申請不易，本國長照人力培訓尚在銜

接中，目前人手不足下採用鐘點計費減輕長照家屬負擔，造成醫療體系人

力吃緊與社會資源負擔加重，屆時引進大量外籍照護人員也未必能彌補

人力短缺問題，外籍照護人員語言溝通不良、文化差異因素等將會延伸出

更多問題。而居家保健商品與學習課程讓長者可與時俱進跟上社會變遷

給予高齡者健康自主生活或是帶病延壽生活，把居家保健真正生活化落

實在高年齡的生活中是本研究目標，若高齡者身心狀況皆健康，如果願意

可以依照個人身體狀況選擇是否再進入職場提升勞動人口比例。 
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根據台塑集團(2018)提出預防醫學觀念中，如圖 1.3 所示 

 

圖 1.3 OECD 國家國人平均每年就醫次數 

資 料 來 源 於 OECD(Organization for Economic Cooperation and 

Development)國家國人每年平均就醫次數約 6.5 次2；英國約 5.9 次；美國

約 3.5 次；台灣約 15 次，台灣國人每年就醫次數高於 OECD 國家國人就

醫次數 2.3 倍以上。歸咎於台灣健保完善性與地域便利性，造成台灣國人

就醫次數高出一般國家許多，從統計表可看出國人居家保健觀念仍需持

續落實推廣，近年興起的預防醫學或老年化加速延伸長照失能的議題，本

研究希望找出國人居家保健的影響因素，進而減少國人就醫次數與健保

赤字的問題，提升全民居家保健觀念與行動，是本研究研究的重點。 

歸納以上，本研究總結以下結論： 

台灣健保醫療資源完善與就醫便利性是醫療優勢，本研究探討國人居家

保健消費觀念與執行意願，透過國人居家保健觀念提升降低健保就醫次

數相互影響關係。 

台灣老齡化人口 2039 年正式突破 30%，從目前健康或亞健康的 65 歲以

                                                      
2 OECD 指經濟合作暨發展組織成立於 1961，共 38 個會員國總部位於巴黎，透過政策方式達到跨國

間經濟發展與合作，降低政治因素干擾，主要為研究分析為主 OECD 有 WHO 智庫稱號。 
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下人口，推廣居家保健觀念課程，讓更多民眾意識到居家保健的重要性，

並且願意落實在生活中。讓民眾學習習慣居家自我照護，減少依賴健保醫

療或長照人員需求，讓有限的社會資源與健保醫療資源，能更妥善有效率

應用於真正需要醫療照護的民眾上，達到世界衛生組織(WHO)提倡的全

民均健(Health for all)的理想。 

 

1.3 研究目的 

從上述的研究背景與動機，發現台灣民眾就醫態度跟其他國家有明

顯差異，因台灣健保的完善與方便性讓民眾養成習慣生病就醫的態度，民

眾依賴藥物要求快速治病，發現台灣民眾對居家保健的觀念較忽略。因此

本研究希望探討台灣民眾居家保健觀念的認同度，進而提高居家保健的

意願，探討從四面項包含:健康意識、體驗行銷、知覺價值、消費者行為

方面研究消費者對居家保健的消費行為，其中包括居家保健的商品、居家

保健的課程、客製化居家保健療程等，主要問卷發放對象以居家保健課程

學員與中部的消費者為主。 

本研究探討主要目的如下: 

1. 探討有關健康意識對居家保健需求有無顯著影響 

2. 探討有關體驗行銷對居家保健需求有無顯著影響 

3. 探討有關知覺價值對居家保健需求有無顯著影響 

4. 探討有關消費者行為對居家保健需求有無顯著影響 
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1.4 研究流程 

本研究流程圖 1.4 從第一章說明研究動機並確認研究目的，整理過去

文獻與指導教授討論後，主要研究架構分為四個方向，提出研究假說並參

考整理過去文獻，採用其文獻設計問卷題項進行問卷發放，由前測問卷回

收結果，確認其信效度達標準，再進行正式問卷發放與回收資料分析，將

其分析結果整理說明於第四章，最後第五章整理其管理意涵說明與後續

相關研究建議。 

 

                    

圖 1.4 研究流程圖 

研究動機

確認研究目的與架構

文獻分析與探討

提出研究假說

問卷設計

問卷預試與修正

研究問卷發放

資料分析與整理

研究結論與建議
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第二章 文獻探討 

本章共分為二節，第一節針對本研究提出變項之定義進行說明。研究

者藉由過去文獻定義整理，再配合本研究研究議題，建立本研究適合之變

項定義，做為設計問卷題項之參考依據。第二節則整理過去文獻關於變項

相關之結論，藉此建立本研究假說之理論根據。 

 

2.1 變項定義 

本節共分為五個部分，分別整理說明健康意識、體驗行銷、知覺價值

和消費者行為與居家保健的國內外相關研究理論與各變相之定義，提供

本研究彙整歸納各變項的問卷設計依據。 

 

2.1.1 健康意識 

根據(楊琬甯，2022)相關研究，個人的健康的行為模式在於健康意識

的建立。(李垠儒，2017)提到消費者開始關注自己的身心健康問題就會在

健康相關知識與產品產生興趣，主動了解並學習如何讓自己變健康的方

式，進而開始產生健康行為。一般來說，注重自我健康問題的消費者會透

過健康量測由數據判斷身體狀況，並找出合適方式來改善健康問題，消費

者會發現生活壓力、飲食營養甚至是生活中有害物質影響健康問題。因此

Kraft and Goodell(1993)認為透過量測科學數據可以提升消費者的健康意

識；Becker and Drachman(1977)認為「健康意識」即是引領消費者執行健

康行為必須的內在動機；國內研究，如楊珊(2021)也呼應前者研究，即健

康意識是維持身體健康的關鍵。在諸多研究中發現健康意識是健康行為

的重要關鍵，對生活中的個人健康行為模式有正面影響關聯。歸納以上，

健康意識的定義即是消費者透過科學檢測方式或感受到身心不平衡時，
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收集生活周遭健康資訊與自身整合的健康觀念後，產生健康意識進而有

後續的健康行為，讓自己身心健康能達到平衡，維持自身的健康狀態，因

此，本研究採用 Kraft and Goodell(1993)和楊珊(2021)消費者健康意識的健

康行為模式為問卷題項依據。 

 

2.1.2 體驗行銷 

相關研究對體驗行銷的定義，如 Schmitt (1999)認為消費者親身體驗

產品透過自身感官直接體驗感受產品，在體驗過程中經由個人情感因素

與思考認同會提升產品價值；Joy and Sherry (2003)則認為店家透過體驗

行銷轉變傳統銷售模式，讓消費者融入產品製造出的假設情境，引起消費

者興趣更容易產品銷售；國內研究，如周逸鈞 (2010)則建議銷售環境與

銷售人員適當的搭配結合，讓消費者購物體驗感受舒適，會刺激產品銷售

成功機率。過往作者將近 20 年市場銷售經驗，觀察實體店的中高價產品

或需要解說讓消費者認識的產品，建議設立產品體驗區，消費者透過實際

體驗產品時再搭配銷售員解說的方式，較有機會讓消費者產生產品認同，

促進達成成交機會。擺脫價格戰方式「體驗行銷」便是產商有新品推出時

讓消費者認識且銷售成功首選的行銷方式。歸納以上，體驗行銷的定義即

是透過銷售環境整體營造的氛圍，刺激消費者的視覺、聽覺、嗅覺、觸覺、

知覺、味覺，讓消費者感受舒適感、愉悅感等，透過體驗行銷方式締造成

功銷售模式。作者從工作中試圖將消費者培養成家中的居家保健吹哨者，

再由消費者去延伸居家保健觀念傳遞給親朋好友。讓消費者身心可隨時

維持良好狀況，真正把居家保健落實生活化。 

本研究主要採用 Joy and Sherry (2003)和周逸鈞(2010)對於消費者體

驗行銷定義，分析整理符合居家保健體驗行銷後的消費者想法、意願與分

享方面設計問卷題項。 
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2.1.3 知覺價值 

知覺價值相關文獻中，如 Zeithaml(1988)認為在付出與獲得之間對產

品整體品質和整體成本的決定判斷；國內研究中，如郭盈吟(2005)提到消

費者的知覺犧牲與知覺品質這兩者相對關係影響著知覺價值，當消費者

對產品與服務有較高品質評價時，此時會提高知覺價值。國內外學者將消

費者購買行為知覺價值模式如(圖 2.1)透過內部屬性包含:商品本身的設計

實用性與外觀設計，材質成分、安全性、耗材產地；外部屬性包含:廣告

文宣、品牌信譽、價格促銷、銷售氛圍、售後服務皆是產品的外部影響因

素，結合內外在因素影響消費者對產品產生知覺品質評估，再搭配上知覺

貨幣價值與知覺非貨幣價值(時間、地點、便利性)的考量，與更高層次的

觀念融合後成為影響消費者的知覺價值判斷，是消費者購物行為的程序。

歸納以上，知覺價值的定義消費者產生的知覺價值偏向主觀，在購物前收

集到的所有產品資訊與產品價格，透過消費者內化分析之後產生的整體

性產品估值。近年作者透過療程後教導消費者居家保健觀念，消費者經常

提出居家遇到的問題如:酸痛、落枕、易瘀青、易水腫等症狀，這些症狀

若消費者願意透過自我居家保健，改善身體問題，讓自己身體隨時保時良

好狀況，第一心情好對生活和工作更能游刃有餘。第二身體症狀減緩放鬆

後，可減少用藥進而降低醫療資源浪費。 

本研究採用國內外學者 Zeithaml(1988)和郭盈吟(2005)定義消費者知

覺價值之觀點，如(圖 2.1)本研究居家保健商品在高階屬性中影響知覺價

值部分與知覺非貨幣價值會在下一節說明詳述，本研究再將知覺價值分

成三面向分別為：知覺價值-有效性、知覺價值-醫療風險、知覺價值-機會

成本，由以上三面向設計問卷題項進行居家保健相關研究貢獻。 
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圖 2.1 消費者知覺價值模式 

資料來源: Zeithaml (1988) 

 

2.1.4 消費者行為 

根據 Clock and Nicosia(1963)消費者行為的定義為消費者在某特定時

間產生的購物行為模式；國外研究學者對於消費者行為有更多說明如：

Schiffman and Kanuk(1991)消費者為滿足需求而產生對產品的尋求與購買

的過程；Engel, Blackwell and Miniard(1995)消費者在購物前後的決策和產

品資訊收集與一連串行銷服務等消費過程。如(圖 2.2)整理出消費者消費

特性從最左側一般性人口統計開始往右特殊性每個方面都有可能影響消

費者購買行為，越往右側延伸相對消費者偏主觀。 

本研究的研究標的居家保健，同時具有一般和特殊性這種模式分類提供

銷售者有效率區分消費者的消費特性，依圖示可知消費者意願最接近購

買消費，消費者的偏好為其次，因此可推測若要更快速達成購物行為可從

滿足消費者意願著手比滿足消費者偏好更精準。 
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一般性                                               特殊性 

 

圖 2.2 消費者特性之連續尺度 

資料來源:Reynolds, and Darden, (1972) 

 

整理如表 2.1 可推測消費者生活型態去達成購買行為會比去推測消

費者人格特質去達成購買行為更為精準，表中最常被研究者採用的是人

口統計變項與社會經濟變項，本研究將消費者人口統計及社會經濟內入

居家保健探討研究其影響程度。 

 

表 2.1 一般消費者特性 

類別 項目內容 

人口統計  性別、年齡、種族、居住地、家庭型態 

社會經濟 職業、收入、教育程度、社會階層 

人格特質  自信心、自尊心、冒險性、群居性 

生活型態  需求、與趣、價值觀、日常習慣、個人意見 

資料來源：Reynolds (1974) 

 

國內研究中，如周逸鈞(2010)提到消費的特性於一般性而言簡單讓消

費者容易理解產品，非特殊區隔差異，建立多數人皆能認識的品牌與口碑

為主。至於消費特殊性是現在銷售上常用來區隔市場，給喜歡獨特或有主

觀意識的消費者可以選擇客製化訂製方式，客製化雖未必是大眾產品銷

售主流，但客製化市場直接區隔市場差異性，滿足特殊需求的消費者。歸

納以上，消費者行為的定義上消費者特性從一般性進階至特殊性每個環

節皆環環相扣，緊密影響著消費者在購物前決策思考的行為。作者工作中

意願 購買 消費
人口

統計

社會

經濟

人格

特質

生活

型態
知覺 偏好
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觀察到每位消費者不同的工作壓力、生活習慣、情緒表達、飲食方式等，

一段時間就積累在身心方面產生不適的症狀，適時給予消費者居家保健

建議，提升消費者居家保健意願。 

本研究主要採用 Reynolds, and Darden, (1972)與周逸鈞(2010)消費者行為

特性的連續尺度表為研究重點，故本研究納入個人背景變項分析消費者

對居家保健商品的消費行為，作者將在下一節中詳細說明。另一方面研究

問卷設計中融入消費者特性人口統計、生活型態、意願、購買消費與居家

保健相互影響關係，問卷題項安排將其由三面向來探討如：消費者行為-

社會支持專家意見、消費者行為-自我覺察、消費者行為-機會成本，歸納

以上，從消費者行為特性對影響居家保健提供研究參考貢獻。 

 

2.1.5 居家保健 

居家保健商品具有二大重要特性，其一為使用地點:家。家是每個人

扣掉讀書或工作時間待最久的地方；家是身心可以得到養精蓄銳休息的

地方；家是安全的避風港讓人最感到放鬆舒適的地方。其二為具有必需品

的特性的商品:保健。因台灣老齡化加速、人口壽命延長、少子化與健保

嚴峻問題。根據世界衛生組織統計全球約有 75%人口屬於亞健康狀態；

5%屬於健康人口，僅有 20%人口屬於疾病族群真正需要醫療資源。如何

讓民眾自己建立預防疾病有良好的生活習慣，在身體尚無疾病發生時自

身願意學習居家保健方式照顧自己健康。居家保健就是讓每個人學習懂

得照顧自己讓自己能維持健康生活的方式，透過居家保健課程或消費者

溝通諮詢時用簡單手法與產品結合，只要願意自己動手就能改善身體疲

勞狀態放鬆身體，而施做保健措施的地方即在最讓人放鬆的家，如同我們

與生俱來的本能餓了會想吃，累了會想睡覺，讓居家保健生活化。根據國

內相關文獻中如：許齡尹等(2019)，研究提出建議，即每個人都是自己的



 

15 

醫生良好生活型態促進健康與延緩失能，高齡長壽延年。李政芳(2022)民

眾居家透過特定媒體頻道的方式來進行居家自我學習健康知識、適當運

動、飲食新知等，健康長壽生活降低社會醫療資療浪費。林佩靜等(2022)

培育讓民眾能居家延緩老化與失能問題提升健康促進。本研究以居家保

健為主採問卷調查方式，從健康意識、體驗行銷、知覺價值、消費者行為

四個面向希望在居家保健方面提供相關研究貢獻。 

 

2.2 變項之因果關係相關文獻 

本節共分為四個部分，分別整理說明健康意識與居家保健關係、體驗

行銷與居家保健關係、知覺價值與居家保健關係、消費者行為與居家保健

之間關係探討論述，再整理說明相關研究文獻。 

 

2.2.1 健康意識與居家保健 

國內研究中，洪聖翔(2020)提出通常有健康意識的消費者經由專業醫

師或專業人士建議後，往往能表現出保健的態度及行為。尤其是有健康意

識的消費者大多都能清楚知道自身或家人需求，並願意主動採購健康相

關食品及周邊商品。疫情因素消費者對健康意識提升，當消費者保健意識

抬頭，居家保健相關商品更能藉此機會讓消費者接受落實達到居家保健

的目標。有健康意識注重健康的消費者其健康的警覺性與主動性較高，進

而在生活中落實健康保持。過去的研究發現在有健康意識的族群，愈能藉

由食用保健食品保持健康，其希望藉由健康食品達到三種目的：補充營

養、維持健康、預防保健。歸納以上，學者研究中可得知消費者的健康意

識是人們追逐健康的因素之一，因此本研究藉觀察消費者生活有使用保

健食品習慣、是否有會飲食控制、會運動或體重控制等，定義消費者是否

具健康意識，進而檢視該族群消費者是否為居家保健的主要消費群，以檢
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視健康意識與居家保健之需求關係，故本研究提出下列研究假設： 

H1：探討有關健康意識對居家保健需求有無顯著影響 

 

2.2.2 體驗行銷與居家保健 

周逸鈞(2010)研究中消費者親自體驗時引起消費者思考興趣且感受

改變超出預期的思考體驗；情感情緒面引導式帶領消費者用打破傳統的

模式創造情感體驗；從外在或形象調整讓周遭人感受自己的轉變整合成

關聯體驗。以上三個體驗模組都呈正向影響高爾夫球產業在消費者購買

時的決策。高明志(2001)認為消費者的情感、思考、行動、關聯、感官五

個構面是體驗行銷最主要的構面可以作為行銷的思考模式。林育珊(2009)

對體驗行銷見解從感官、情感、行動、思考、關聯五個方面，進行體驗感

受讓遊客有獨有無二的體驗感受，增加產商提供的產品和服務滿意。綜合

以上學者研究方向，本研究居家保健參考學者研究方向從體驗行銷中消

費者的思考、情感、關聯來探討，另外，劉旭騰(2020)研究的居家按摩椅

體驗行銷中發現消費者在身心輕鬆舒服的狀態單純去感受體驗產品比採

用健康課程教育方式，讓消費者需要專注或思考費心參與課程還能打動

消費者。 

歸納以上，本研究即在探討消費體驗，是否可以提高接受居家保健看

法，進而引發願意實際居家保健的態度，再者消費者自己接受居家保健

後，是否會主動分享邀請親朋好友來參與居家保健活動與居家保健產品

消費，帶來難以衡量的體驗反饋效應。簡言之，本研究在探討體驗行銷對

消費者有重要的影響力，並提出下列研究假設： 

H2：探討有關體驗行銷對居家保健需求有無顯著影響 
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2.2.3 知覺價值與居家保健 

延續上一節消費者知覺價值模式(圖 2.1。 Zeithaml, 1988)說明消費者

對商品與服務整體效用的評估，內部屬性、外部屬性、知覺品質、知覺損

失、高階屬性五個部分形成知覺價值直接影響消費者最終購買因素，由圖

可知五個部分最短路徑到達知覺價值是高階屬性，高階屬性是綜合抽象

概念性，Brucks and Zeithaml (1991) 將高層抽象分為六方面，分別是使用

容易性、功能性、效能性、耐久性、服務性和名望，建議從這六個方面來

刺激消費者的知覺價值。 

居家保健從服務性、容易性、功能性三方面為主打動消費者，由專業

人員解說後消費者理解願意嘗試居家保健，使用居家保健產品後透過自

身感受身心不適是否得到改善與符合心中期許甚至超越期待，是直接影

響知覺價值與是否會再持續居家保健主因素。本研究以知覺價值‐有效性

和知覺價值-醫療風險為研究重點。Rowe and Kahn(1997)定義成功老化三

模式中首要降低疾病與失能發生率；其次維持身體功能健全，最後正常生

活活動。居家保健從老化模式結合上一節圖 2.1 知覺非貨幣價值居家保健

必須是簡易學、方便用、時間地點不受限制，將居家保健提升知覺非貨幣

價值性，讓消費者降低知覺損失，提升知覺價值，提升購買居家保健商品

意願，居家保健落實生活化，本研究第三面向知覺價值‐機會成本。創造

出消費者知覺價值愈大，表示消費者的利益遠大於付出的成本與損失，歸

納以上，本研究從文獻研究中提出以下假設： 

H3：探討有關知覺價值對居家保健需求有無顯著影響 

 

2.2.4 消費者行為與居家保健 

邱筱筑(2016)自我覺察較高的消費者會主動收集健康相關資訊，其健

康認知與健康行為態度接受度也較高。其延伸消費者的再購意願提高與
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認同度提升，建議健康保健資訊需要多元化，因應現今資訊取得方便的時

代，無法完全預知消費者需求，有效的健康與產品資訊都必須準備齊全。

Kemper, Gardiner and Woods(2007)研究上完保健課程購買保健食品頻率

比上課前高。遠見雜誌‐聰明吃才能對身體好(2015)中提到消費者除了在

意產品的功效外，也會詢問身邊的家人朋友使用相關產品的經驗與推薦

的品牌，如附上親身見證圖片更會吸引消費者購買。本研究從學者研究中

發現居家保健與消費者對健康觀念認知與健康行為緊密相關，本研究可

從專家建議或媒體網路宣傳探討是否影響消費者居家保健意願。延續上

一節提到學者 Reynolds, and Darden, (1972)的圖 2.2 消費者特性之連續尺

度，本研究嘗試從每個消費者特性設計問題討研究與居家保健之關聯程

度，作者整理如表 2.2 消費者特性與居家保健影響可研究探討面向，人口

統計、社會經濟、人格特質、生活型態、知覺偏好、意願、購買行為與居

家保健的影響程度。 

表 2.2 消費者特性與居家保健 

 

歸納以上學者的研究經驗，本研究從消費者行為與居家保健之間相

互影響關係，提出下列研究假設： 

H4：探討有關消費者行為對居家保健需求有無顯著影響 

項目 消費者特性 消費者特性與居家保健影響研究

人口統計 本研究從性別、婚姻、年齡面向探討

社會經濟 本研究採月平均收入、教育程度為探討基礎

人格特質 本研究從消費者社會支持、專家意見面向探討

生活型態 本研究從機會成本層面探討

知覺 本研究採自我覺察方向探討

偏好 本研究分健康找醫生、自我主動照顧兩方面探討

意願
本研究分喜歡快速見效(醫生)、自然療癒居家保健

兩方面探討

購買消費 本研究從主動購買、促銷購買探討

居

家

保

健
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第三章 研究方法 

本章節依次分為五節，第一節為研究架構透過文獻整理及研究要點

之探討，依據學者專家之建議建構出研究架構；第二節為研究假設依據研

究動機評估與研究架構；第三節為介紹說明研究變數與操作型定義；第四

節為問卷設計與問卷發放方式；第五節為研究資料分析之方法。 

 

3.1 研究架構 

立基本研究背景、研究動機及參考相關文獻，本研究以健康意識、體

驗行銷、知覺價值與消費者行為四個變項對消費者購買居家保健商品之

影響建立研究架構。實證對象以居家保健學員與中部的消費者做為採樣

標的，研究資料以問卷發放搜集，再以統計方法進行分析，並由實證結果

檢視依研究架構建立之假設是否得到支持。如圖 3.1 所示

 

圖 3.1 研究架構 

居家

保健

健康意識

消費者行為

社會支持專家意見

自我覺察

機會成本

體驗行銷

知覺價值

有效性

醫療風險

機會成本

H1 H2 

H4 H3 
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3.2 研究假設 

依據前章節研究背景、研究動機與研究架構，本研究推論健康意識、

體驗行銷、知覺價值、消費者行為對居家保健具有無顯著影響，故據上述

推論本文提出下列假設，整理如下： 

H1：探討有關健康意識對居家保健需求有無顯著影響 

H2：探討有關體驗行銷對居家保健需求有無顯著影響 

H3：探討有關知覺價值對居家保健需求有無顯著影響 

H4：探討有關消費者行為對居家保健需求有無顯著影響 

 

3.3 研究變數與操作型定義 

本研究根據以上文獻探討健康意識、體驗行銷、知覺價值、消費者行

為個變項與居家保健之研究，為本研究所使用的主要變項意義清楚明確，

在此將本研究變項進行界定，並根據操作型定義進行設計問卷以達符合

確切本研究之主題，整理分述如表 3.1 
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表 3.1 本研究操作型定義彙整表 

 

 

3.4 問卷設計與問卷發放方式 

針對本研究之問卷設計、問卷題項文字、前測問卷分析方式、正式

問卷施測方法說明如下： 

針對居家保健的研究架構為基礎將問卷題項分為五大類如：「基本人

口變項」、「健康意識調查量表」、「體驗行銷調查量表」、「知覺價值調查量

變項 操作型定義 研究參考

健康意識

透過量測科學數據可提升消費者的

健康意識。

健康意識是維持身體健康的關鍵

本研究參考

Kraft and

Goodell(1993)

楊珊(2021)等人研究

與歸納彙整

體驗行銷

讓消費者融入產品的假設情境，銷

售人員適當的搭配結合，提高消費

者興趣更容易產品銷售。

本研究參考

Joy and Sherry (2003)

周逸鈞 (2010)等人研

究與歸納彙整

本研究參考

Zeithaml(1988)

郭盈吟(2005)等人研

究與歸納彙整

知覺價值

醫療風險

知覺價值

機會成本

消費者行為

社會支持

專家意見

消費者與產品連結過程透過特定人

或文宣等方式，產生消費行為。 本研究參考

Reynolds, and Darden,

(1972)

周逸鈞(2010)等人研

究與歸納彙整

消費者行為

自我覺察

消費者有獨特主觀意識，影響消費

前的決策思考行。

消費者行為

機會成本

當消費者認同品牌或商品時，消費

者會主動消費購買，特別是促銷活

動更刺激消費力。

付出與獲得之間對產品整體品質和

整體成本的決定判斷。

消費者對產品與服務有較高品質評

價時，此時會提高知覺價值。

消費者透過購物前自行內化分析之

後產生的整體性產品估值。

知覺價值

有效性
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表」「消費者行為調查量表」，編製的研究步驟為：除基本人口變項外，其

它變項各題項皆採李克特五點量表，填答「非常同意」為 5 分；「同意」

為 4 分；「普通」為 3 分；「不同意」為 2 分；「非常不同意」為 1 分，分

數越高代表答題者對此題項認同度越高。 

前測問卷流程： 

1. 擬問卷題項時發現設計前測問卷因題項語意相似度高，考慮回答問題

者的作答效率性與避免題項過多會有亂答題的疑慮，與指導教授討論

後決定刪除語意接近的題目控制題數，調整問卷題項後進行前測，將指

導教授建議問卷題項與詞意表達符合學術文章 

2. 建立表單問卷，進行網路問卷發放，共回收有效問卷 40 份 

3. 進行問卷資料項目分析與信度、效度分析 

4. 依項目分析與信度、效度分析數據刪減問卷題項 

5. 確認正式問卷題項 

依作者在職場將近 20 年經驗與指導教授討論後，前測問卷內容針對

研究架構所整理研究問卷內容分述如下： 

問卷第一部分的基本人口變項中分為五大項包含：性別、年齡、教育程度、

婚姻狀況、月平均收入為探討面向對居家保健商品消費者行為影響之程

度，基本人口各題項分類如表 3.2 
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表 3.2 受訪者基本人口變項題項表 

 

 

1.性別 

性別與預防保健明顯有相關聯，(曾慧娟，2007；李慧蘭，2012；張

薰云，2017)，由此可見性別差異對預防保健是重要的因素之一，本研究

可透過問卷統計收集統計男女在居家保健觀念與執行上差異。 

2.年齡 

年齡因素與預防保健有明顯相關性，研究指出年齡越長會提高預防

保健需求，(吳宜玲、邱鈺婷、邵國寧、馬作鏹、黃素雲，2006；張碧玲，

2007；李惠蘭，2012；張薰云，2017)。因作者市場經驗觀察 31 歲-60 歲

左右為居家保健主要年齡層，以此為研究觀察重點。 

  

題項 題項內容 題項 題項內容

男 已婚有子

女 已婚無子

30歲以下 未婚

31歲~40歲 35,000元以下

41歲~50歲 35,001~50,000元

51歲~60歲 50,001~65,000元

61歲以上 65,001元以上

高中/職以下

專科/大學

研究所以上

性

別

婚

姻

狀

況

年

齡

月

平

均

收

入

教

育

程

度
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3.教育程度 

依據過去研究指出教育程度越高者，接受預防保健的意願會提高，教

育程度會明顯影響健康觀念與預防保健觀念提升(張碧玲，2007；李惠蘭，

2012；張薰云，2017)，本研究根據教育部 2018 年統計我國高等教育人口

已達 94%，教育程度分為 3 變項:高中/職以下、專科/大學、研究所以上。 

4.婚姻狀況 

婚姻狀況(張薰云，2017)在研究指出已婚者在健康保健方面比未婚者

高出許多，本研究再調整將已婚分為 2 類別:已婚有子和已婚無子。透過

本研究來分析婚姻中有子女與婚姻中無子女 2 者已婚者健康保健的觀念

差異，近年來未婚者不斷攀升透過本研究來探討已婚與未婚對居家保健

是否有顯著差異。 

5.月平均收入 

根據過去研究指出預防保健與收入狀況有相關性，經濟收入較差會

影響預防保健，(吳宜玲、邱鈺婷、邵國寧、馬作鏹、黃素雲，2006；張

碧玲，2007；李惠蘭，2012；張薰云，2017)。本研究採用行政院主計處

2021 年統計每人每月經常性薪資平均為 43,209 元；每人每月總薪資平均

為 55,752 元；各行業類別每月總平均薪資最低約 35,000 元，以此為月平

均收入依據進行研究進行居家保健與收入的關聯性。 

問卷第二部分為各變項對居家保健商品影響消費者行為之研究，分

為:健康意識調查量表、體驗行銷調查量表、知覺價值調查量表、消費者

行為調查量表四部分。 

1. 健康意識調查量表:本量表設計用來檢視消費者自評生活中自我健康意

識狀態，題項共 5 題，問答採用李克特五點量表具體明確以利後續分析

研究。如表 3.3 
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表 3.3 健康意識調查量表 

 

 

2. 體驗行銷調查量表:本量表設計用來測量消費者體驗行銷看法及體驗

分享，題項共 7 題，問答採用李克特五點量表具體明確以利後續分析

研究。如表 3.4 

表 3.4 體驗行銷調查量表 

 
  

變項 題項 題目內容 研究參考

1 我有健康檢查習慣

2 我有體重控制習慣

3 我有適度運動習慣

4 我有飲食均衡習慣

5 我有食用保健食品習慣

健

康

意

識

本研究參考

Kraft and Goodell(1993)，

楊珊(2021)健康意識量表整理撰寫

，其餘理論為輔，作為現行問卷題

意之研究依據。

變項 題項 題目內容 研究參考

1
我覺得體驗居家產品後改變我原本對

居家保健的看法

2
我覺得體驗居家產品後會提升我居家

保健的意願

3
我覺得參加居家保健課程後會提升我

居家保健的意願

4 我會分享給家人朋友居家保健觀念

5
我會主動贈送家人朋友體驗居家保健

產品

6 我會邀請家人朋友參加居家保健課程

7 我會主動在網路學習居家保健課程

體

驗

行

銷

本研究參考

Schmitt（1999）提出

策略體驗模組將體驗

模式，周逸鈞 (2010)

體驗行銷量表整理撰

寫，其餘理論為輔，

作為現行問卷題意之

研究依據。
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3.知覺價值調查量表:本量表設計用來測量消費者對居家保健的知覺價

值，將變項整理再分為三個子變項，分別為:有效性題項 8 題、醫療風

險題項 5 題、機會成本題項 5 題，題項共 18 題，問答採用李克特五點

量表具體明確以利後續分析研究。如表 3.5 

表 3.5 知覺價值調查量表 

 

  

變項 題項 題目內容 研究參考

1 我覺得居家保健可舒緩用藥後的身體不適感

2 我覺得居家保健可舒緩生病後的身體不適感

3 我覺得使用居家保健可得到身體放鬆

4 我覺得使用居家保健可得到心情愉悅

5 我覺得使用居家保健可提升情緒穩定

6 我覺得使用居家保健可提升睡眠品質

7 我覺得使用居家保健可提高家庭和樂氣氛

8 我覺得使用居家保健可提高工作效率

1 我覺得使用居家保健可以減少就醫次數

2 我覺得使用居家保健可以減少吃藥次數

3 我覺得居家保健可以避免醫療的副作用

4 我覺得居家保健可以預防健康出問題

5 我覺得居家保健可以減少醫療浪費

1 我覺得使用居家保健很方便

2 我覺得使用居家保健很簡單

3 我覺得使用居家保健價格合理

4 我覺得使用居家保健在時間上很有彈性

5 我覺得使用居家保健在地點上很有彈性

知覺價值

有效性

本研究參考

Zeithaml(1988)

與郭盈吟(2005)

知覺價值量表

題目內容整理

撰寫，其餘理

論為輔，作為

現行問卷題意

之研究依據。

知覺價值

醫療風險

知覺價值

機會成本
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4.消費者行為調查量表:本量表設計用來測量消費者的居家保健消費行

為，將變項整理再分為三個子變項，分別為:社會支持專家意見題項 4

題、自我覺察題項 5 題、機會成本題項 3 題，題項共 12 題，問答採用

李克特五點量表具體明確以利後續分析研究。如表 3.6 

表 3.6 消費者行為調查量表 

 
 

依據以上調查量表題項係研究者參考整理政府相關人口統計變項之

數據，健康意識、體驗行銷、知覺價值、消費者行為共四個變項之相關文

獻與相關量表擬定影響居家保健的量表題項，經由指導教授討論後最終

確認前測題目共 42 題，問卷採網路表單填寫方式，以居家保健學員為前

測研究對象共 40 人。 

變項 題項 題目內容 研究參考

1
我會因為家人朋友建議，提升我使

用居家保健的意願

2
我會因為專業人士建議，提升我使

用居家保健的意願

3
我會因為大眾媒體宣傳，提升我使

用居家保健的意願

4
我會因為家人朋友使用居家保健產

品，提升我居家保健的意願

1 我覺得健康問題直接找醫生才有效

2 我會注意居家保健的相關資訊

3 我會主動搜集居家保健的資訊

4
我認為居家保健對健康維護是很重

要的

5
我身體不舒服我先選擇居家保健方

式緩解

1 我會注意居家保健的促銷活動

2 我願意利用時間來學習居家保健

3 我會主動購買居家保健產品

消費者行為

社會支持

專家意見

本研究參考

Reynolds, and

Darden, (1972)

與周逸鈞

(2010)消費者

行為量表，歸

納彙整量表題

目內容整理撰

寫，其餘理論

為輔，作為現

行問卷題意之

研究依據。

消費者行為

自我覺察

消費者行為

機會成本
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1.前測問卷分析 

本研究於 2022 年 12 月進行網路前測問卷調查發放，最後收回前測

有效問卷共 40 份，問卷有效率 100%，將前測原資料「健康意識」、「體

驗行銷」、「知覺價值」、「消費者行為」四個構面進行代碼編輯建檔後，透

過因素分析及信度分析等步驟來編制正式量表(如附錄一)。以下為量表編

制程序：第一先進行各構面所有題項之 KMO 及 Bartlett 球形檢定，判斷

資料是否適合因素分析，且依據研究結果判斷是否須建立子構面。第二再

依據因素負荷值，刪除不具有區別效度與收斂效度之題項，增加前測問卷

各題項的適切性。經刪除題項後，依所求出的 Cronbach's 𝛼係數來評估問

卷的可靠度一致性與穩定性以提升問卷品質(本研究將主構面題項之

Cronbach's 𝛼係數值設定為大於 0.7 高等信度為目標理想值)，最後建立研

究之正式問卷。 

2.正式問卷施測 

本研究發放對象為針對居家保健學員與中部的消費者為研究對象，

發放方式為網路問卷，正式問卷預計發放 250 份，本研究於 2023 年 1 月

進行網路正式問卷調查發放，最後收回有效問卷共 214 份，問卷有效率

85.6%，量表採用李克特五點量表為基準。回收問卷後再將其問卷資料編

碼與鍵入建檔而後進行分析，本研究以 SPSS Statistics 18 統計軟體進行

回收問卷資料分析研究。 
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3.5 研究資料分析 

本節共分為兩個部分，第一節整理初試問卷相關分析流程說明，第二

節整理正式問卷相關分析流程說明。 

3.5.1 前測問卷分析 

1.信度分析：本研究選用 Cronbach 係數，公式如式(1)𝛼：為估計的信度，

𝑘：為測驗的總題數，𝑠𝑖
2：為測驗的總題數，𝑠𝑖𝑗：為題目與另一題目之共變

數。 

 

信度乃是一份問卷之可靠程度表示，亦為測量表的一致性及穩定性

之指標。本研究採用 Cronbach’s α 係數的信度分析查驗，以此洞悉測試

者於各式量表的內部一致性及穩定性，其𝛼值愈大，表示各量表內部一致

性愈高。 

於前測問卷回收確認其有效性後開始進行檔案編譯代碼，確認刪題

前的題項信度，本研究前測問卷表 3.7的信度以Cronbach's 𝛼係數檢測之，

依信度來分析各構面量表與全部題項之內部一致性程度，洞悉各構面全

部題項與全部量表總題項之內在信度。刪除不恰當之題項後，以達到本研

究設定之 Cronbach's 𝛼係數目標值，用以評估問卷之可靠度、一致性及穩

定性以提升問卷品質，(本研究將主構面題項之 Cronbach's 𝛼係數值設定

為大於 0.7 高等信度為目標理想值)，建立最後的正式問卷。 

  

α= 
𝑘

𝑘−1
  

 𝑘

 𝑠𝑖
2+2   𝑠𝑖𝑗

  式（1） 
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表 3.7 前測問卷信度表 

 

2.因素分析：本研究採用 Kaiser(1974)的 KMO 及 Bartlett 球形檢定來判定

資料是否適合因素分析。以檢定統計量之顯示 P 值小於 0.05，即適合因

素分析之。因素分析是一項適合將多樣相似變項統整簡化的步驟之一，將

其假設洞察變項之相關可簡化成共同的因素。本研究採用因素分析之因

素負荷量得知題項是否具備區別效度與收斂效度之判斷依據，假設因素

負荷量絕對值大於 0.5，即具備有效度，將其不適效度題項刪除之，以此

為前測問卷各題項的適切性之依據。 

3.專家分析：前測問卷項目分析與信效度分析後，與指導教授討論最後刪

除之題項，確認變項與題項編譯成正式問卷。 

 

3.5.2 正式問卷分析方法 

一、敘述性統計分析：將有效問卷樣本進行資料概況解析，將其分佈狀況

以表格表示其百分比、平均數、次數分配、標準差，洞悉問卷樣本其資料

分佈狀況。 

(一)樣本次數分配分析 

本研究之基本資料分析，採用次數分配與百分比分析各變項之分佈情形。

洞察其在問卷資料之基本人口變項進行了解。 

(二)基本統計量分析 
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將回收之問卷題項應答之集中趨勢及離散趨勢，可提供以下分析： 

1.集中趨勢分析：樣本平均數為以�̅�表之，若樣本資料有 n 個，分別為

𝑋1，𝑋2，𝑋3，……，𝑋𝑛，可表示受試者對題項應答之分數，樣本平均數之數

學式如式(2) 

 

如上，可從中判斷大多數受試者對題項的應答集中偏向表示同意意見或

表示不同意意見。 

2.離散趨勢分析：樣本變異數在洞察受試者想法之差異度，其個體差異大，

會呈現偏高的變異數；反之，則呈現變異數偏低。下式是洞察樣本的資料

變異數，又稱樣本變異數，以𝑆2說明其樣本資料如有 n 個，依次為

𝑋1，𝑋2，𝑋3，……，𝑋𝑛，可得知受試者對題項應答之分數，樣本變異數𝑆2之

數學式如式(3)： 

 

二、推論統計分析 

(一)差異性分析：本研究假設個人背景變項之差異是否會造成本研究架構

有顯著差異之，本研究採取 t 檢定及變異數分析檢定進行構面之差異性分

析。 

1. 獨立樣本 t檢定: 獨立樣本 t檢定主要比較兩組樣本的平均數是否有顯

著差異，如本研究個人背景變項中的性別(男性、女性)。其驗證統計量以

t 表之，�̅�=樣本平均數，μ=母體的平均數，S=樣本的標準差，n=樣本數，

則 t 檢定統計量之數學式如式(4)： 

 

�̅� =
 𝑋𝑖

𝑛
𝑖

𝑛
=

𝑋1+𝑋2+𝑋3+ …𝑋𝑛

𝑛
 

式（2） 

 

𝑆2 =
𝑛 𝑋2 −   𝑋 2

(𝑛 − 1)
 

式（3） 

 

t=
X −𝜇
𝑆

 𝑛
 

 
式（4） 
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2. 單因子變異數分析(ANOVA 檢定):主要洞察兩組以上的個人背景變項

F 檢定統計量中，虛無假說(Null hypothesis) H0: 各組平均數均相等；對

立假說(alternative hypothesis) H1: 至少有兩組之間的平均數不相等。組間

變異＝ SSR，可視為可解釋變異；組內變異＝ SSE，可視為不可解釋變

異。F 檢定統計量之數學式如式(5)示之。若 F 值愈大表示組間(相對於組

內)差異愈大，表示該個人背景變項將造成不同組群有顯著差異。為洞察

居家保健商品與消費者之健康意識、體驗行銷、知覺價值、消費者行為各

面項是否有差異， 

本研究採用單因子變異數分析探討。若結果是顯著差異的狀況，再以 

Scheffe 事後多重比較法，分析各變項間差異狀況。如式(5)： 

 

(二)相關分析 

相關分析主要用來測量二個變項間關聯性之高低，與關連之程度及方向，

其值介於–1 與＋1 之間，愈接近左右兩邊即有顯著的負相關及顯著的正

相關。本研究採用 Pearson 積差之相關分析，分析居家保健與健康意識、

體驗行銷、知覺價值、消費者行為各面項之積差相關係數，變項間之相關

性、關聯度及關係程度。Pearson 積差相關係數如式(6)所示說明，X、Y 為

兩兩變項，X 、�̅�是變項的樣本平均數，a＝截距，b＝迴歸係數(X 每變動

一單位，Y 隨之變動量)： 

 

 

 

𝑆𝑆𝑅
𝑓1 

𝑆𝑆𝐸
𝑓2 

 

式（5） 

 

 

式（6） 
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(三)迴歸分析 

迴歸分析可分為線性迴歸與非線性迴歸；前者是自變項與依變項形成直

線關係者之分析，後者是自變項與依變項形成非直線關係者之分析。以迴

歸分析理論來區分即分成簡單迴歸分析與多元迴歸分析，前者是一個自

變項與一個依變項所構成的線性模式，歸納在單變項統計分析，而後者則

是一個依變項，有多個自變項所形成的線性關係，主要探討各變項之間關

係。 

本研究利用廻歸分析，分別以健康意識、體驗行銷、知覺價值、消費者行

為為自變項，居家保健為依變項，進行簡單廻歸分析，探討各相關變項之

影響程度。其中 Y 為依變項，X＝自變項，a＝截距，b＝迴歸係數(X 每

變動一單位，Y 隨之變動量)；表示殘差項，如式(7): 

 

再者本研究進行多元迴歸分析來洞察健康意識、體驗行銷、知覺價值、消

費者行為對居家保健之解釋能力高低。分別以健康意識、體驗行銷、知覺

價值、消費者行為為自變項，居家保健為依變項，其中Ŷ＝依變項，X＝

自變項，a＝截距，b＝斜率(X 每變動一單位，Y 隨之變動量) 

 

其中，𝑋1 、𝑋2、𝑋3、𝑋4分別表示為健康意識、體驗行銷、知覺價值、消

費者行為，Ŷ表示居家保健；表示殘差項。 

  

Y＝a＋bX+ 式（7） 

 

Ŷ＝a＋b1X1+b2X2+b3X3+ b4X4+                     式（8） 
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第四章 實證結果分析 

本章分五節說明研究分析結果，第一節問卷發放回收流程說明，第二

節信度及效度分析說明，第三節敘述性統計分析說明，第四節獨立樣本 t

檢定與單因子變異數分析說明，第五節迴歸分析說明。 

 

4.1.問卷發放及回收 

本研究前測問卷透過電子問卷方式，主要研究四個構面與居家保健

影響的顯著性，採用李克特五點量表答題，於 2022 年 12 月發放共計 40

份，受試者以居家保健課程學員為主要研究對象，回收前測問卷受試者均

完整回覆題項，問卷有效率達 100%。 

正式問卷本研究透過電子問卷方式，於 2023 年 1 月發放共計 250 份，

受試者以居家保健學員與中部的消費者為主要研究對象，回收問卷共 214

份受試者均完整回覆題項，問卷有效率 85.6%，量表採用李克特五點量表

為基準。回收問卷後再將其問卷資料編碼與鍵入建檔而後進行分析，本研

究以 SPSS Statistics 18 統計軟體進行回收問卷資料分析之研究。正式問

卷發放回收情形如表 4.1 

表 4.1 本研究正式問卷發放樣本之回收情形 

發出份數 回收份數 有效份數 有效率 

250 214 214 85.6% 

 
 

4.2 信度及效度分析 

本章節將正式問卷信度和效度整理分析，樣本次數分析個人背景變

項分配說明，透過基本統計量分析各變項取得樣本初步分析。 
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4.2.1 信度分析 

吳統雄(1984)提出受訪者心理因素(情緒、動機、專注力、知識背景等)

或生理因素(性別、年齡、社會地位等)皆會影響作答的穩定度，量表題項

設計詞彙表達方式也有可能讓受訪者產生答題誤差，因此研究者可採多

重構面並確立操作型定義，藉以提高研究主題的信度表現，本研究以「健

康意識」、「體驗行銷」、「知覺價值」、「消費者行為」四構面中的變數，第

一進行各構面分別所有題項之信度檢定本研究將 Cronbach’s α 係數值設

定為大於 0.7，高信度學術論文之標準為目標理想值，Cronbach’s α 係數

值愈高代表內部一致性與信度都愈高，藉以洞悉各構面題項是否達到信

度要求，如表 4.2。 

 

表 4.2 正試問卷信度與效度表 

 

 

4.2.2 效度分析 

一、KMO 及 Bartlett 球形檢定 

根據 Kaiser(1958)提出常用的 KMO 值標準為 0.7 以上適合進行因素

分析，本研究將各構面分析數據如：健康意識構面 KMO 值=0.654 是所有

主構面 子構面   Cronbach's    值 總信度 解釋變異量 總變異量

健康意識 — 0.843 — 62.174 —

體驗行銷 — 0.947 — 76.180 —

有效性 0.949 74.055

醫療風險 0.967 88.293

機會成本 0.947 82.942

社會支持

專家意見
0.922 81.295

自我覺察 0.609 65.982

機會成本 0.903 84.006

知覺價值

消費者行為

0.953

0.921

91.935

87.614

𝛼
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構面中最低，Bartlett 球形檢定 P<0.001 具顯著性；體驗行銷構面 KMO 值

=0.833，Bartlett 球形檢定 P<0.001 具顯著性；知覺價值構面 KMO 值

=0.866，Bartlett 球形檢定 P<0.001 具顯著性；消費者行為構面 KMO 值

=0.865，Bartlett 球形檢定 P<0.001 具顯著性；歸納以上，首先四構面中除

健康意識構面 KMO 值偏低，另外三個構面之 KMO 值皆顯示達到因素分

析之標準，其次各構面之卡方檢定統計量之 P 值均小於 0.05，顯示母群

體之相關矩陣間有共同因素存在，足以作為因素分析萃取共同因素之用，

據此知適合進行因素分析，如表 4.3。 

 

表 4.3 KMO 及 Bartlett 球形檢定表 

衡量構面 KMO 值 

Bartlett 球形檢定 

近似卡 

方分配 
自由度 顯著性 

健康意識 0.654 34.022 10 *** 

體驗行銷 0.833 156.217 21 *** 

知覺價值 0.866 848.429 153 *** 

消費者行為 0.865 460.111 66 *** 

註：*表示 P<0.05；**表示 P<0.01；***表示 P<0.001。 

 

二、因素負荷量 

根據 Kaiser(1958)提出符合下列幾個條件顯示各構面量表之收斂效

度極高，本研究以探索性因素分析利用因素負荷量來判斷題項是否有區

別效度與收斂效度，首先以因素負荷量絕對值大於 0.5 之數值來判別，再

來分析各構面之題項可收斂在同一個因素之內，最後累積解釋變異可達

50%以上。若有不適上述效度之題項即刪除，以此評估前測問卷各題項的

適切性。 
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表 4.4 健康意識前測因素負荷量表 

主構面 題號 因素負荷量 總變異量 保留或刪除 

健
康
意
識 

ha01 0.590 

45.482 

保留 

ha02 0.733 保留 

ha03 0.708 保留 

ha04 0.738 保留 

ha05 0.586 保留 

 

根據因素分析出的數據顯示如表 4.4，本研究的健康意識構面題項其

中以 ha04 題項的因素負荷量=0.738 為最高，ha05 題項的因素負荷量

=0.586 為最低，皆具有高度解釋力，題項具代表性皆符合要求無須刪除

題項，全部題項皆在一個因素之內具收斂效度，解釋變異量=45.482%。 

經因素分析確認後，本研究之健康意識構面題項皆符合解釋力無須

刪除題項，健康意識構面 Cronbach’s 𝛼係數為 0.83 具高度信度，KMO 值

=0.654，整理健康意識構面的正式問卷題項，如表 4.5。 
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表 4.5 健康意識正式問卷對照題項與 Cronbach’s 𝛼及 KMO 值 

主構面 題項 題目內容 

健
康
意
識 

1 我有健康檢查習慣 

2 我有體重控制習慣 

3 我有適度運動習慣 

4 我有飲食均衡習慣 

5 我有食用保健食品習慣 

Cronbach’s   係數 
 

0.830 

KMO 值 0.654 

顯著性(P 值) *** 

註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

表 4.6 體驗行銷前測因素負荷量表 

主構面 題號 因素負荷量 總變異量 保留或刪除 
 
 

體
驗
行
銷 

em01 0.850 

63.215 

保留  

em02 0.868 保留  

em03 0.891 保留  

em04 0.770 保留  

em05 0.698 保留  

em06 0.806 保留  

em07 0.652 保留  

 

根據因素分析出的數據顯示如表 4.6，本研究的體驗行銷構面題項皆

具有高度解釋力，題項皆符合要求無須刪除題項，其中以 em03 題項的因

素負荷量=0.891 為最高，em07 題項的因素負荷量=0.652 為最低，解釋變

異量=63.215%。 

經因素分析確認後，本研究之體驗行銷構面題項皆符合高度解釋力

無須刪除題項，Cronbach’s 𝛼係數為 0.915 具高度信度，KMO 值=0.833，

𝛼 
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整理體驗行銷構面的正式問卷題項，如表 4.7。 

 

表 4.7 體驗行銷正式問卷對照題項與 Cronbach’s 𝛼及 KMO 值 

主構面 題項 題目內容 

體
驗
行
銷 

1 
我覺得體驗居家產品後改變我原本對居家保健的

看法 

2 我覺得體驗居家產品後會提升我居家保健的意願 

3 
我覺得參加居家保健課程後會提升我居家保健的

意願 

4 我會分享給家人朋友居家保健觀念 

5 我會主動贈送家人朋友體驗居家保健產品 

6 我會邀請家人朋友參加居家保健課程 

7 我會主動在網路學習居家保健課程 

Cronbach’s  係數 
 

0.915 

KMO 值 0.833 

顯著性(P 值) *** 

註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

  

𝛼 
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表 4.8 知覺價值前測因素負荷量表 

 

根據因素分析出的數據顯示如表 4.8，本研究的知覺價值構面總題項

共 18 題，在前測問卷題項文字彙整時與指導教授討論將其分為三個子構

面分別為：知覺價值-有效性，又以 pv04 題項的因素負荷量=0.894 為最

高，pv03 題項的因素負荷量=0.826 為最低；知覺價值-醫療風險，又以 pv14

題項的因素負荷量=0.853為最高，pv11題項的因素負荷量=0.739為最低；

知覺價值-機會成本，又以 pv21 題項的因素負荷量=0.82 為最高，pv25 題

項的因素負荷量=0.693 為最低；若以知覺價值主構面，又以 pv04 題項的

因素負荷量=0.894 為最高，pv25 題項的因素負荷量=0.693 為最低；以上

pv01 0.882 保留

pv02 0.869 保留

pv03 0.826 保留

pv04 0.894 保留

pv05 0.871 保留

pv06 0.875 保留

pv07 0.858 保留

pv08 0.888 保留

pv11 0.739 保留

pv12 0.794 保留

pv13 0.797 保留

pv14 0.853 保留

pv15 0.744 保留

pv21 0.820 保留

pv22 0.738 保留

pv23 0.715 保留

pv24 0.719 保留

pv25 0.693 保留

保留或刪除

知

覺

價

值

80.925

子構面

有

效

性

醫

療

風

險

機

會

成

本

主構面 題號 因素負荷量 總變異量
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全部題項皆具有高度解釋力，題項皆符合要求無須刪除題項，解釋總變異

量=80.925。 

經因素分析確認後，本研究之知覺價值構面題項皆符合高度解釋力

無須刪除題項，Cronbach’s 𝛼係數為 0.972 具高度信度，KMO 值=0.866，

整理知覺價值構面的正式問卷題項，如表 4.9。 

 

表 4.9 知覺價值正式問卷對照題項與 Cronbach’s 𝛼及 KMO 值 

主構面 子構面 題項 題目內容 

知
覺
價
值 

有效性 

1 我覺得居家保健可舒緩用藥後的身體不適感 

2 我覺得居家保健可舒緩生病後的身體不適感 

3 我覺得使用居家保健可得到身體放鬆 

4 我覺得使用居家保健可得到心情愉悅 

5 我覺得使用居家保健可提升情緒穩定 

6 我覺得使用居家保健可提升睡眠品質 

7 我覺得使用居家保健可提高家庭和樂氣氛 

8 我覺得使用居家保健可提高工作效率 

醫療風險 

9 我覺得使用居家保健可以減少就醫次數 

10 我覺得使用居家保健可以減少吃藥次數 

11 我覺得居家保健可以避免醫療的副作用 

12 我覺得居家保健可以預防健康出問題 

13 我覺得居家保健可以減少醫療浪費 

 

機會成本 

 

14 我覺得使用居家保健很方便 

15 我覺得使用居家保健很簡單 

16 我覺得使用居家保健價格合理 

17 我覺得使用居家保健在時間上很有彈性 

18 我覺得使用居家保健在地點上很有彈性 

  Cronbach’s   係數 0.972 

KMO 值 0.866 

顯著性(P 值) *** 

註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

𝛼 
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表 4.10 消費者行為前測因素負荷量表 

 
 

根據因素分析出的數據顯示如表 4.10，本研究的消費者行為構面總

題項共 12 題，在前測問卷題項文字彙整時與指導教授討論將其分為三個

子構面分別為：消費者行為-社會支持專家意見，又以 cb01 題項的因素負

荷量=0.88 為最高，cb03 題項的因素負荷量=0.713 為最低；消費者行為-

自我覺察，又以 cb15 題項的因素負荷量=0.899 為最高，cb11 題項的因素

負荷量=0.636 為最低；消費者行為-機會成本，又以 cb22 題項的因素負荷

量=0.935 為最高，cb23 題項的因素負荷量=0.784 為最低；若以消費者行

為主構面，又以 cb22 題項的因素負荷量=0.935 為最高，cb11 題項的因素

負荷量=0.636 為最低；以上全部題項皆具有高度解釋力，題項皆符合要

求無須刪除題項，解釋總變異量=76.047。 

經因素分析確認後，本研究之消費者行為構面題項皆符合高度解釋

力無須刪除題項，Cronbach's 𝛼係數為 0.916 具高度信度，KMO 值=0.865，

cb01 0.880 保留

cb02 0.800 保留

cb03 0.713 保留

cb04 0.823 保留

cb11 0.636 保留

cb12 0.815 保留

cb13 0.817 保留

cb14 0.861 保留

cb15 0.899 保留

cb21 0.809 保留

cb22 0.935 保留

cb23 0.784 保留

消

費

者

行

為

主構面 子構面 題號 因素負荷量 總變異量 保留或刪除

社會支持

專家意見

76.047
自我覺察

機會成本
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整理消費者行為構面的正式問卷題項，如表 4.11。 

表 4.11 消費者行為正式問卷對照題項與 Cronbach's 𝛼及 KMO 值 

 
註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

歸納以上，以探索性因素分析因素負荷量判斷構面題項的區別效度

與收斂效度，因素負荷量絕對值大於0.5之數值來，累積解釋變異達50%

以上，不適上述效度之題項即刪除，以此評估前測問卷各題項的適切性確

認本研究各構面量表效度，本研究健康意識構面題項進行因素分析(主成

分分析法)，洞察題項皆集中一個因素且其因素負荷量集中0.586‐0.738(具

收斂效度)，無須再分次構面，題項適切性且具解釋性，信度與效度皆達

標準，最後確認健康意識構面正式題項維持原題項共5題。 

在體驗行銷構面題項進行因素分析，洞察題項皆集中一個因素且其

因素負荷量集中0.652‐0.891(具收斂效度)，無須再分次構面，題項適切性

且具高度解釋性，信度與效度皆達高度標準，最後確認體驗行銷構面正式

主構面 子構面 題項 題目內容

1 我會因為家人朋友建議，提升我使用居家保健的意願

2 我會因為專業人士建議，提升我使用居家保健的意願

3 我會因為大眾媒體宣傳，提升我使用居家保健的意願

4
我會因為家人朋友使用居家保健產品，提升我居家保

健的意願

5 我覺得健康問題直接找醫生才有效

6 我會注意居家保健的相關資訊

7 我會主動搜集居家保健的資訊

8 我認為居家保健對健康維護是很重要的

9 我身體不舒服我先選擇居家保健方式緩解

10 我會注意居家保健的促銷活動

11 我願意利用時間來學習居家保健

12 我會主動購買居家保健產品

0.916

0.865

***顯著性(P值)

消

費

者

行

為

社會支持

專家意見

自我覺察

機會成本

  Cronbach's    係數

KMO值

𝛼
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題項維持原題項共7題。 

在知覺價值題項進行因素分析，編製前測問卷前與指導討論將知覺

價值題項分為三個次構面，因素負荷量集中0.693‐0.894，總變異量80.925，

全部題項適切性且具高度解釋性，信度與效度皆達高度標準，最後確認知

覺價值構面正式題項維持原題項共18題。 

在消費者行為題項進行因素分析，編製前測問卷前與指導討論將知

覺價值題項分為三個次構面，因素負荷量集中0.636‐0.925，總變異量

76.074，全部題項適切性且具高度解釋性，信度與效度皆達高度標準，最

後確認消費者行為構面正式題項維持原題項共12題。依此分析結果與指

導教授討論各構面題項的適切性、信度及效度皆達標準，編製成正式問卷

量表題項共42題。 

 

4.3 敘述性統計分析 

本節分為兩部分，第一節將樣本次數分析個人背景變項分配說明，第

二節透過基本統計量分析各變項取得樣本初步分析。 

4.3.1 樣本次數分配統計 

受訪問卷資料統計個人背景變項依次為性別、年齡、教育程度、婚姻

狀況、月平均收入，資料如表 4.12。 
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表 4.12 個人背景變項基本資料統計表 

 
 

一、性別 

本研究有效樣本 214 位研究對象中，男性共 54 人，有效樣本比例

25.2%；女性共 160 人，有效樣本比例 74.8%。男女比例大約 1:4，女性樣

本比例高出男性許多，如表 4.12。歸納以上，雖男性樣本數不到半數但已

符合統計大樣本要求，故此推測此樣本性別分佈結構仍具有效性。 

二、年齡 

本研究有效樣本 214 位研究對象中，30 歲以下佔 21 人，佔有效樣本

比例 9.8%；31 歲‐40 歲佔 66 人，佔有效樣本比例 30.8%；41 歲‐50 歲佔

82 人，佔有效樣本比例 38.3%；51 歲‐60 歲佔 29 人，佔有效樣本比例

13.6%；61 歲以上 16 人，佔有效樣本比例 7.5%。41 歲‐50 歲佔比最高，

題項 題項內容 人數 百分比 題項 題項內容 人數 百分比

男 54 25.2% 已婚有子 70 32.7%

女 160 74.8% 已婚無子 32 15%

30歲以下 21 9.8% 未婚 112 52.3%

31歲~40歲 66 30.8% 35,000元以下 40 18.7%

41歲~50歲 82 38.3% 35,001~50,000元 80 37.4%

51歲~60歲 29 13.6% 50,001~65,000元 55 25.7%

61歲以上 16 7.5% 65,001元以上 39 18.2%

高中/職以下 42 19.6%

專科/大學 145 67.8%

研究所以上 27 12.6%

性

別

婚

姻

狀

況

年

齡

月

平

均

收

入

教

育

程

度
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31 歲‐40 歲次之，如表 4.12。據此，本研究採樣樣本以 31‐50 歲人次樣本

高達 148 佔最高比重，達全部佔比 69%以上。 

三、教育程度 

本研究有效樣本 214 位研究對象中，高中/職以下共 42 人，佔有效樣

本比例 19.6%；專科/大學共 145 人，佔有效樣本比例 67.8%；研究所以上

共 27 人，佔有效樣本比例 12.6%。教育程度專科/大學比例最高，高中/職

以下次之，如表 4.12。據此，我國教育部 2018 年統計高等教育人口已達

94%，在本研究採樣樣本中高等教育人口約 172 人次，佔比達 80%，低於

教育部統計比例。 

四、婚姻狀況 

本研究有效樣本214位研究對象中，已婚有子共70人，佔有效樣本比

例32.7%；已婚無子共32人，佔有效樣本比例15%；未婚者共112人，佔有

效樣本比例52.3%。歸納以上，未婚者的比例最高，已婚有子次之，如表

4.12。我國主計處統計適婚年齡25‐44歲未婚族群比例約43%，本研究有效

樣本未婚者比例更高達50%以上，而結婚有子女佔比仍高出已婚無子女許

多。 

五、月平均收入 

本研究有效樣本 214 位研究對象中，35,000 元以下佔 40 人，佔有效

樣本比例 18.7%；35,001‐50,000 元佔 80 人，佔有效樣本比例 37.4%；

50,001‐65,000 元佔 55 人，佔有效樣本比例 25.7%；65,001 元以上佔 39

人，佔有效樣本比例 18.2%。35,001‐50,000 元佔比最高，50,001‐65,000 元

次之，如表 4.12。歸納以上，本研究有效樣本確實與行政院主計處 2021

年統計的每人每月經常性薪資平均 43,209 元與每人每月總薪資平均為

55,752 元佔大多數比例具有一致性。 
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4.3.2 描述性統計量 

依據各構面描述性統計量計算出各構面之平均值以估計集中趨勢，

洞察全部有效樣本中的群體表現，將以標準差估計離散趨勢，洞悉全部有

效樣本的個體差異，如表 4.13。 

表 4.13 各構面平均數與標準差 

構面 個數 平均數 標準差 

健康意識 214 3.648 0.712 

體驗行銷 214 3.799 0.763 

知覺價值 214 4.025 0.722 

消費者行為 214 3.787 0.659 

 

本研究的「健康意識」構面中作答分數平均值為3.648，超過中位數；

「體驗行銷」構面中作答分數平均值為3.799，超過中位數；「知覺價值」

構面中作答分數平均值為4.025，超過中位數；「消費者行為」構面中作

答分數平均值為3.787，超過中位數，平均數最高值為「知覺價值」，平

均數最低值為「健康意識」。 

由各構面題項數據可得知本研究全部有效樣本中在題項的認同度多

介於「普通」和「同意」之間，而「知覺價值」是受試者認同度最高的構

面，最趨近「非常同意」。而答題分數標準差最大值為「體驗行銷」構面，

表示所有研究樣本對「體驗行銷」的認同差異最大；反之最小為「消費者

行為」構面題項。據此，有效樣本意見差異趨向一致。 

 

4.4 獨立樣本 t 檢定與單因子變異數分析 

本研究探討「健康意識」、「體驗行銷」、「知覺價值」與「消費者

行為」四個構面，將正式問卷有效回收樣本，針對受試者的基本資料如：

性別、年齡、教育程度、婚姻狀況、平均月收入以上五種個人背景變項，
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選用「獨立樣本t檢定」和「單因子變異數分析」進行分析，分析結果進

行詳盡解說。 

 

4.4.1 獨立樣本 t 檢定 

主要用於比較兩組樣本的平均數是否有顯著差異，本研究個人背景

變項資料中的性別(男性、女性)，探討與「健康意識」、「體驗行銷」、「知

覺價值」、「消費者行為」四個構面有無顯著差異，如表 4.14。 

 

表 4.14 各構面獨立樣本 t 檢定表-性別為主 

構面 性別 個數 平均數 標準差 t 值 P 值 備註 

健康意識 
男生 54 3.493 0.948 

-1.504 0.137 N 
女生 160 3.700 0.617 

體驗行銷 
男生 54 3.474 0.919 

-3.202 0.002 ** 
女生 160 3.909 0.671 

知覺價值 
男生 54 3.754 0.856 

-2.843 0.006 ** 
女生 160 4.116 0.649 

消費者行為 
男生 54 3.486 0.791 

-3.448 0.001 ** 
女生 160 3.889 0.577 

註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001；N表示無顯著差異。 

 

一、性別方面： 

如表4.14本研究進行獨立樣本t檢定分析後結果，可洞察得知： 

(一)根據分析結果可洞察得知，不同性別之「健康意識」影響居家保健並

無顯著差異，從平均數可得知女性高於男性，可是從標準差發現男

性在健康意識構面分歧度高，女性意見反而集中分歧度低，雖然在

平均數與標準差數值男女有差異，但在t檢定分析統計中男女性別

並無顯著差異。 

(二)根據分析結果可洞察得知，不同性別之「體驗行銷」影響居家保健有
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顯著差異，女性對於體驗行銷的認同度顯著高於男性，從平均數可

得知女性認同度高於男性，從標準差發現男性在體驗行銷構面分歧

度高於女性。 

(三)根據分析結果可洞察得知，不同性別受「知覺價值」影響居家保健有

顯著差異，女性對於知覺價值的認同度顯著高於男性，從平均數可

得知女性認同度高於男性，從標準差發現男性在知覺價值構面分

歧度高於女性。 

(四)根據分析結果洞察得知，不同性別之「消費者行為」影響居家保健有

顯著差異，女性對於消費者行為的認同度顯著高於男性，從平均數

可得知女性認同度高於男性，從標準差發現男性在消費者行為構面

分歧度高於女性。 

 

4.4.2 單因子變異數分析 

一、年齡方面 

本研究將年齡分為五個類依序為：30 歲以下、31 歲以上‐40 歲、41

歲以上‐50 歲、51 歲以上‐60 歲、61 歲以上，探討各年齡層在健康意識、

體驗行銷、知覺價值、消費者行為四個構面中進行單因子變異數分析，先

由 ANOVA 檢定結果分析可發現年齡在各構面皆有明顯顯著差異，如表

4.15；再透過事後比較結果將各構面分析詳盡解說如下，如表 4.16‐表

4.19。 
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表 4.15 各構面年齡之單因子變異數分析表 

構面 年齡 個數 平均數 標準差 F 值 P 值 

健
康
意
識 

30 歲以下 21 2.65 0.77 

11.206*** 0.000 

31 歲~40 歲 66 3.79 0.66 

41 歲~50 歲 82 3.79 0.54 

51 歲~60 歲 29 3.83 0.58 

61 歲以上 16 3.31 0.81 

體
驗
行
銷 

30 歲以下 21 2.90 0.95 

16.823*** 0.000 

31 歲~40 歲 66 3.92 0.67 

41 歲~50 歲 82 3.97 0.65 

51 歲~60 歲 29 3.88 0.54 

61 歲以上 16 3.47 0.92 

知
覺
價
值 

30 歲以下 21 3.23 0.87 

11.476*** 0.000 

31 歲~40 歲 66 4.23 0.67 

41 歲~50 歲 82 4.14 0.60 

51 歲~60 歲 29 4.04 0.46 

61 歲以上 16 3.59 0.88 

消
費
者
行
為 

30 歲以下 21 2.97 0.78 

14.253*** 0.000 

31 歲~40 歲 66 3.97 0.52 

41 歲~50 歲 82 3.91 0.57 

51 歲~60 歲 29 3.80 0.49 

61 歲以上 16 3.42 0.81 

註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 
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表 4.16 年齡之健康意識事後分析多重比較表 

 
註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

如表4.16，可得知31歲‐40歲的受試者在健康意識構面之認同度有明

顯高於30歲以下受試者，平均差異=1.14；41‐50歲的受試者在健康意識認

同度有明顯高於30歲以下受試者，平均差異=1.145；51‐60歲的受試者在

健康意識認同度有明顯高於30歲以下受試者，平均差異=1.18；最後在61

歲以上的受試者之健康意識認同度也有顯著高於30歲以下受試者，平均

差異=0.665。歸納以上，年齡高低有顯著影響受試者對健康意識構面之認

同度，以30歲以下的受試者對健康意識的認同度最低。  

F值 I變項（年齡） J變項（年齡） 平均差異 I-J 事後比較

B.31歲~40歲 -1.140

C.41歲~50歲 -1.145

D.51歲~60歲 -1.180

E.61歲以上 -0.665

A.30歲以下 1.140

C.41歲~50歲 -0.005

D.51歲~60歲 -0.040

E.61歲以上 0.475

A.30歲以下 1.145

B.31歲~40歲 0.005

D.51歲~60歲 -0.035

E.61歲以上 0.480

A.30歲以下 1.180

B.31歲~40歲 0.040

C.41歲~50歲 0.035

E.61歲以上 0.515

A.30歲以下 0.665

B.31歲~40歲 -0.475

C.41歲~50歲 -0.480

D.51歲~60歲 -0.515

11.206***

B＞A

C＞A

D＞A

E＞A

A.30歲以下

B.31歲~40歲

C.41歲~50歲

D.51歲~60歲

E.61歲以上
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表 4.17 年齡之體驗行銷事後分析多重比較表 

 
註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

如表4.17，可得知31歲~40歲的受試者在體驗行銷構面之認同度明顯

高於30歲以下受試者，平均差異=1.015；41‐50歲的受試者在體驗行銷之

認同度顯著高於30歲以下受試者，平均差異=1.06；51‐60歲的受試者在體

驗行銷之認同度有顯著高於30歲以下受試者，平均差異=0.977；最後在61

歲以上的受試者在體驗行銷之認同度並無顯差異於30歲以下受試者，未

達顯著之標準。歸納以上，年齡高低有顯著影響受試者對體驗行銷構面之

認同度，於31歲‐60歲的受試者對體驗行銷的認同度最為顯著。  

F值 I變項（年齡） J變項（年齡） 平均差異 I-J 事後比較

B.31歲~40歲 -1.015

C.41歲~50歲 -1.060

D.51歲~60歲 -0.977

E.61歲以上 0.568

A.30歲以下 1.015

C.41歲~50歲 -0.045

D.51歲~60歲 0.038

E.61歲以上 0.447

A.30歲以下 1.060

B.31歲~40歲 0.452

D.51歲~60歲 0.083

E.61歲以上 0.492

A.30歲以下 0.977

B.31歲~40歲 -0.038

C.41歲~50歲 -0.083

E.61歲以上 0.409

A.30歲以下 0.568

B.31歲~40歲 -0.447

C.41歲~50歲 -0.492

D.51歲~60歲 -0.409

16.823***

A.30歲以下

B＞A

C＞A

D＞A

B.31歲~40歲

C.41歲~50歲

D.51歲~60歲

E.61歲以上
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表 4.18 年齡之知覺價值事後分析多重比較表 

 
註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

表4.18，可得知31歲‐40歲的受試者在知覺價值構面之認同度明顯高

於30歲以下受試者，平均差異=0.999；41‐50歲的受試者在知覺價值之認

同度顯著高於30歲以下受試者，平均差異=0.902；51‐60歲的受試者在知

覺價值之認同度有顯著高於30歲以下受試者，平均差異=0.803；61歲以上

的受試者在知覺價值之認同度並無顯著差異於30歲以下受試者，未達顯

著之標準，在31歲‐40歲的受試者的知覺價值構面之認同度顯著高於61歲

以上受試者，平均差異=0.64。歸納以上，年齡高低有顯著影響受試者對

F值 I變項（年齡） J變項（年齡） 平均差異 I-J 事後比較

B.31歲~40歲 -0.999

C.41歲~50歲 -0.902

D.51歲~60歲 -0.803

E.61歲以上 -0.358

A.30歲以下 0.999

C.41歲~50歲 0.096

D.51歲~60歲 0.196

E.61歲以上 0.640

A.30歲以下 0.902

B.31歲~40歲 -0.096

D.51歲~60歲 0.992

E.61歲以上 0.544

A.30歲以下 0.803

B.31歲~40歲 -0.196

C.41歲~50歲 -0.992

E.61歲以上 0.445

A.30歲以下 0.358

B.31歲~40歲 -0.640

C.41歲~50歲 -0.544

D.51歲~60歲 -0.445

11.476***

A.30歲以下

B＞A

C＞A

D＞A

B＞E

B.31歲~40歲

C.41歲~50歲

D.51歲~60歲

E.61歲以上
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知覺價值構面之認同度，於31歲‐40歲的受試者對知覺價值的認同度最為

顯著，30歲以下受試者對知覺價值構面認同度最低。 

 

表 4.19 年齡之消費者行為事後分析多重比較表 

 
註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

如表4.19，可得知31歲‐40歲的受試者在消費者行為構面之認同度明

顯高於30歲以下受試者，平均差異=1.002；41‐50歲的受試者在消費者行

為之認同度顯著高於30歲以下受試者，平均差異=0.946；51‐60歲的受試

者在消費者行為之認同度有顯著高於30歲以下受試者，平均差異=0.839；

在31歲‐40歲的受試者的消費者行為構面之認同度顯著高於61歲以上受試

F值 I變項（年齡） J變項（年齡） 平均差異 I-J 事後比較

B.31歲~40歲 -1.002

C.41歲~50歲 -0.946

D.51歲~60歲 -0.839

E.61歲以上 -0.448

A.30歲以下 1.002

C.41歲~50歲 0.056

D.51歲~60歲 0.163

E.61歲以上 0.554

A.30歲以下 0.946

B.31歲~40歲 -0.056

D.51歲~60歲 0.107

E.61歲以上 0.498

A.30歲以下 0.839

B.31歲~40歲 -0.163

C.41歲~50歲 -1.107

E.61歲以上 0.390

A.30歲以下 0.448

B.31歲~40歲 -0.554

C.41歲~50歲 -0.497

D.51歲~60歲 -0.390

14.253***

A.30歲以下

B＞A

C＞A

D＞A

B＞E

B.31歲~40歲

C.41歲~50歲

D.51歲~60歲

E.61歲以上

 

 

 

 

 

 

 

 



 

55 

者，平均差異=0.554。歸納以上，年齡高低有顯著影響受試者對消費者行

為構面之認同度，於31歲‐40歲的受試者對消費者行為的認同度最為顯著，

30歲以下受試者對消費者行為構面認同度最低。 

二、教育程度方面  

高中/職以下、專科/大學及研究所以上，依教育程度在健康意識、體驗行

銷、知覺價值、消費者行為之構面進行單因子變異數分析，先由ANOVA

檢定結果受試者的教育程度是有顯著差異性，如表4.20；再透過事後比較

結果將各構面分析詳盡解說如下，如表4.21‐表4.24。 

 

表 4.20 各構面教育程度之單因子變異數分析表 

構面 教育 個數 平均數 標準差 F 值 P 值 

健
康
意
識 

高中/職以下 42 3.39 0.81 

5.550** 0.004 專科/大學 145 3.67 0.70 

研究所以上 27 3.96 0.51 

體
驗
行
銷 

高中/職以下 42 3.48 0.86 

5.404** 0.005 專科/大學 145 3.85 0.75 

研究所以上 27 4.03 0.52 

知
覺
價
值 

高中/職以下 42 3.68 0.83 

6.103** 0.003 專科/大學 145 4.10 0.69 

研究所以上 27 4.10 0.58 

消
費
者
行
為 

高中/職以下 42 3.48 0.73 

6.067** 0.003 專科/大學 145 3.85 0.64 

研究所以上 27 3.92 0.53 

註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 
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表 4.21 教育程度之健康意識事後分析多重比較表 

 
註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

如表4.21，可得知研究所以上的受試者在健康意識構面之認同度有

顯著高於高中/職以下受試者，平均差異=0.57，高中/職以下與專科/大學

學歷未有顯著差異。  

 

表 4.22 教育程度之體驗行銷事後分析多重比較表 

 
註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

如表4.22，可得知專科/大學的受試者在體驗行銷構面之認同度有顯

著高於高中/職以下受試者，平均差異=0.37，研究所以上的受試者在體

驗行銷構面之認同度有顯著高於高中/職以下受試者，平均差異=0.547，

說明教育程度之高低對體驗行銷是有顯著影響  

  

F值 I變項（教育） J變項（教育） 平均差異 I-J 事後比較

B.專科/大學 -0.280

C.研究所以上 -0.570

A.高中/職以下 0.280

C.研究所以上 -0.289

A.高中/職以下 0.570

B.專科/大學 0.289

5.55**

A.高中/職以下

B.專科/大學

C.研究所以上

C＞A

 

 

F值 I變項（教育） J變項（教育） 平均差異 I-J 事後比較

B.專科/大學 -0.370

C.研究所以上 -0.547

A.高中/職以下 0.370

C.研究所以上 -0.177

A.高中/職以下 0.547

B.專科/大學 0.177

5.404**

A.高中/職以下

B＞A

C＞A
B.專科/大學

C.研究所以上
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表 4.23 教育程度之知覺價值事後分析多重比較表 

 
註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

如表4.23可得知專科/大學的受試者在知覺價值構面之認同度有顯著

高於高中/職以下受試者，平均差異=0.425，高中/職以下與研究所以上學

歷未有顯著差異。  

 

表 4.24 教育程度之消費者行為事後分析多重比較表 

 
註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

如表4.24，可得知專科/大學的受試者在消費者行為構面之認同度有

顯著高於高中/職以下受試者，平均差異=0.37，研究所以上的受試者在消

費者行為構面之認同度有顯著高於高中/職以下受試者，平均差異=0.44，

說明教育程度之高低對於消費者行為是有顯著影響性。  

三、婚姻狀況方面 

已婚有子、已婚無子及未婚，依婚姻狀況在健康意識、體驗行銷、知覺價

F值 I變項（教育） J變項（教育） 平均差異 I-J 事後比較

B.專科/大學 -0.425

C.研究所以上 -0.417

A.高中/職以下 0.425

C.研究所以上 0.008

A.高中/職以下 0.417

B.專科/大學 -0.008

6.103**

A.高中/職以下

B＞AB.專科/大學

C.研究所以上

 

 

F值 I變項（教育） J變項（教育） 平均差異 I-J 事後比較

B.專科/大學 -0.370

C.研究所以上 -0.440

A.高中/職以下 0.370

C.研究所以上 -0.068

A.高中/職以下 0.440

B.專科/大學 0.068

6.067**

A.高中/職以下

B＞A

C＞A
B.專科/大學

C.研究所以上
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值、消費者行為之構面進行單因子變異數分析，先由ANOVA檢定結果受

試者的婚姻狀況是有顯著差異，如表4.25；再透過事後比較結果將各構面

分析詳盡解說如下，如表4.26‐表4.29。 

 

表 4.25 各構面婚姻狀況之單因子變異數分析表 

構面 婚姻 個數 平均數 標準差 F 值 P 值 

健
康
意
識 

已婚有子 70 3.39 0.88 

7.625** 0.001 已婚無子 32 3.88 0.58 

未婚 112 3.74 0.59 

體
驗
行
銷 

已婚有子 70 3.56 0.93 

6.291** 0.005 已婚無子 32 4.07 0.49 

未婚 112 3.87 0.67 

知
覺
價
值 

已婚有子 70 3.83 0.88 

4.901** 0.003 已婚無子 32 4.27 0.52 

未婚 112 4.08 0.63 

消
費
者
行
為 

已婚有子 70 3.64 0.82 

3.261* 0.040 已婚無子 32 3.98 0.44 

未婚 112 3.82 0.58 

註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 
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表 4.26 婚姻狀況之健康意識事後分析多重比較表 

F 值 I 變項(婚姻) J 變項(婚姻) 平均差異 I-J 事後比較 

7.625** 

A.已婚有子 
B.已婚無子 -0.486 

 

B＞A 

C＞A 

C.未婚 -0.356 

B.已婚無子 
A.已婚有子 0.486 

 

C.未婚 0.130 

C.未婚 
A.已婚有子 0.356 

 

B.已婚無子 -0.130 

註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

如表4.26，可得知已婚無子的受試者在健康意識構面之認同度有顯著

高於已婚有子的受試者，平均差異=0.486；未婚者在健康意識構面之認同

度有顯著高於已婚有子，平均差異=0.356，說明婚姻狀況對健康意識是有

顯著影響性。  

 

表 4.27 婚姻狀況之體驗行銷事後分析多重比較表 

F 值 I 變項(婚姻) J 變項(婚姻) 平均差異 I-J 事後比較 

6.291** 

A.已婚有子 
B.已婚無子 -0.512 

 

B＞A 

C＞A 

C.未婚 -0.312 
 

B.已婚無子 
A.已婚有子 0.512 

 

C.未婚 0.200 

C.未婚 
A.已婚有子 0.312 

 

B.已婚無子 -0.200 

註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

如表4.27可得知已婚無子的受試者在體驗行銷構面之認同度有顯著

高於已婚有子的受試者，平均差異=0.512；未婚者在體驗行銷構面之認同

度有顯著高於已婚有子，平均差異=0.312，說明婚姻狀況對體驗行銷是有

顯著影響性。  
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表 4.28 婚姻狀況之知覺價值事後分析多重比較表 

F 值 I 變項(婚姻) J 變項(婚姻) 平均差異 I-J 事後比較 

4.901** 

A.已婚有子 
B.已婚無子 -0.439 

 

B＞A 

C.未婚 -0.252 

B.已婚無子 
A.已婚有子 0.439 

 

C.未婚 0.186 

C.未婚 
A.已婚有子 0.252 

B.已婚無子 -0.186 

註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

如表4.28，可得知已婚無子的受試者在知覺價值構面之認同度有顯著

高於已婚有子的受試者，平均差異=0.439；已婚有子與未婚者皆未達顯著

差異。  

 

表 4.29 婚姻狀況之消費者行為事後分析多重比較表 

F 值 I 變項(婚姻) J 變項(婚姻) 平均差異 I-J 事後比較 

3.261* 

A.已婚有子 
B.已婚無子 -0.338 

N 

C.未婚 -0.177 

B.已婚無子 
A.已婚有子 0.338 

C.未婚 0.160 

C.未婚 
A.已婚有子 0.177 

B.已婚無子 -0.160 

註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001；N表示無顯著差異。 

 

如表4.29，可得知已婚有子、已婚無子與未婚者之受試者在消費者行

為構面上皆未達顯著差異。  

四、月平均收入方面 

本研究將月收入分為35,000元以下、35,001‐50,000元、50,001‐65,000

元及65,001元以上，與健康意識、體驗行銷、知覺價值、消費者行為之構

面進行單因子變異數分析，先由ANOVA檢定結果受試者的月平均收入是
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有顯著差異，如表4.30；再透過事後比較結果將各構面分析詳盡解說如下，

如表4.31‐表4.34。 

 

表 4.30 各構面收入狀況之單因子變異數分析表 

構面 婚姻 個數 平均數 標準差 F 值 P 值 

健
康
意
識 

35,000 元以下 40 3.13 0.92 

13.959*** 0.000 
35,001~50,000 元 80 3.62 0.59 

50,001~65,000 元 55 3.78 0.60 

65,001 元以上 39 4.05 0.55 

體
驗
行
銷 

35,000 元以下 40 3.19 0.87 

13.856*** 0.000 
35,001~50,000 元 80 3.81 0.71 

50,001~65,000 元 55 4.02 0.64 

65,001 元以上 39 4.08 0.56 

知
覺
價
值 

35,000 以下 40 3.40 0.78 

17.523*** 0.000 
35,001~50,000 元 80 4.02 0.68 

50,001~65,000 元 55 4.26 0.58 

65,001 元以上 39 4.34 0.52 

消
費
者
行
為 

35,000 元以下 40 3.25 0.74 

14.881*** 0.000 
35,001~50,000 元 80 3.80 0.60 

50,001~65,000 元 55 4.00 0.55 

65,001 元以上 39 4.02 0.52 

註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 
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表 4.31 收入狀況之健康意識事後分析多重比較表 

 
註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

如表4.31，可得知月收入達35,001‐50,000元的受試者在健康意識構面

之認同度有顯著高於月收入35,000元以下的受試者，平均差異=0.498；月

收入達50,001‐65,000元在健康意識構面之認同度有顯著高於月收入

35,000元以下的受試者，平均差異=0.653；最後月收入達65,001元以上在

健康意識構面之認同度有顯著高於月收入35,000元以下的受試者，平均差

異=0.926；且月收入達65,001元以上在健康意識構面之認同度也有顯著高

於月收入35,001‐50,000元的受試者，平均差異=0.429，說明月收入高低對

健康意識構面是有顯著影響性，且收入越高差異性越大。 

F值 I變項（收入） J變項（收入） 平均差異 I-J 事後比較

B.35,001~50,000元 -0.478

C.50,001~65,000元 -0.653

D.65,001元以上 -0.926

A.35,000元以下 0.498

C.50,001~65,000元 -0.156

D.65,001元以上 -0.429

A.35,000元以下 0.653

B.35,001~50,000元 0.157

D.65,001元以上 -0.273

A.35,000元以下 0.926

B.35,001~50,000元 0.429

C.50,001~65,000元 0.273

B＞A

C＞A

D＞A

D＞B

13.959***

A.35,000元以下

B.35,001~50,000元

C.50,001~65,000元

D.65,001元以上
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表 4.32 收入狀況之體驗行銷事後分析多重比較表 

 
註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

如表4.32，可得知月收入達35,001‐50,000元的受試者在體驗行銷構面

之認同度有顯著高於月收入35,000元以下的受試者，平均差異=0.62；月收

入達50,001‐65,000元在體驗行銷構面之認同度有顯著高於月收入35,000

元以下的受試者，平均差異=0.83；最後月收入達65,001元以上在體驗行銷

構面之認同度有顯著高於月收入35,000元以下的受試者，平均差異

=0.888，說明月收入高低對體驗行銷構面是有顯著影響性，且收入越高差

異性越大。  

  

F值 I變項（收入） J變項（收入） 平均差異 I-J 事後比較

B.35,001~50,000元 -0.620

C.50,001~65,000元 -0.830

D.65,001元以上 -0.888

A.35,000元以下 0.620

C.50,001~65,000元 -0.208

D.65,001元以上 -0.060

A.35,000元以下 0.830

B.35,001~50,000元 0.208

D.65,001元以上 -0.060

A.35,000元以下 0.888

B.35,001~50,000元 0.268

C.50,001~65,000元 0.060

13.856***

A.35,000元以下

B＞A

C＞A

D＞A

B.35,001~50,000元

C.50,001~65,000元

D.65,001元以上
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表 4.33 收入狀況之知覺價值事後分析多重比較表 

 
註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

如表4.33，可得知月收入達35,001‐50,000元的受試者在知覺價值構面

之認同度有顯著高於月收入35,000元以下的受試者，平均差異=0.61；月收

入達50,001‐65,000元在知覺價值構面之認同度有顯著高於月收入35,000

元以下的受試者，平均差異=0.853；最後月收入達65,001元以上在知覺價

值構面之認同度有顯著高於月收入35,000元以下的受試者，平均差異

=0.935，說明月收入高低對知覺價值構面是有顯著影響性，且收入越高差

異性越大。 

  

F值 I變項（收入） J變項（收入） 平均差異 I-J 事後比較

B.35,001~50,000元 -0.610

C.50,001~65,000元 -0.853

D.65,001元以上 -0.935

A.35,000元以下 0.610

C.50,001~65,000元 -0.242

D.65,001元以上 -0.325

A.35,000元以下 0.853

B.35,001~50,000元 0.242

D.65,001元以上 -0.082

A.35,000元以下 0.935

B.35,001~50,000元 0.325

C.50,001~65,000元 0.082

17.523***

A.35,000元以下

B＞A

C＞A

D＞A

B.35,001~50,000元

C.50,001~65,000元

D.65,001元以上
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表 4.34 收入狀況之消費者行為事後分析多重比較表 

 
註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

如表4.34，可得知月收入達35,001‐50,000元的受試者在消費者行為構

面之認同度有顯著高於月收入35,000元以下的受試者，平均差異=0.55；月

收入達50,001‐65,000元在消費者行為構面之認同度有顯著高於月收入

35,000元以下的受試者，平均差異=0.749；最後月收入達65,001元以上在

消費者行為構面之認同度有顯著高於月收入35,000元以下的受試者，平均

差異=0.776，說明月收入高低對消費者行為構面是有顯著影響性，且收入

越高差異性越大。 

  

F值 I變項（收入） J變項（收入） 平均差異 I-J 事後比較

B.35,001~50,000元 -0.550

C.50,001~65,000元 -0.749

D.65,001元以上 -0.776

A.35,000元以下 0.550

C.50,001~65,000元 -0.199

D.65,001元以上 -0.226

A.35,000元以下 0.749

B.35,001~50,000元 0.199

D.65,001元以上 -0.027

A.35,000元以下 0.776

B.35,001~50,000元 0.226

C.50,001~65,000元 0.027

14.881***

A.35,000元以下

B＞A

C＞A

D＞A

B.35,001~50,000元

C.50,001~65,000元

D.65,001元以上
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4.5 迴歸分析 

主要分析本研究的四個構面間是否有正向的關聯度或是否有負向的

關聯度，最後將最關鍵的消費者行為探討健康意識、體驗行銷、知覺價值

這三個因素是否對消費者行為會產生影響如圖4.1，將各構面一起檢視以

多元迴歸分析，分析本研究構面間預測能力的有效性，分析結果如表4.35。 

設計以下模式： 

模式一：健康意識對消費者行為之影響分析 

模式二：體驗行銷對消費者行為之影響分析 

模式三：知覺價值對消費者行為之影響分析 

模式四：健康意識、體驗行銷、知覺價值對消費者行為之影響分析 

 
 

圖 4.1 健康意識、體驗行銷、知覺價值與消費者行為之關係圖 

 

  

消費者行為

健康意識

體驗行銷

知覺價值
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表 4.35 迴歸分析檢定表 

依變項 消費者行為迴歸係數分析表 

自變項 模式一 模式二 模式三 模式四 

健康

意識 

Beta 0.722*** 
‐ ‐ 

0.084* 

(t 值) (15.192) (2.073) 

體驗

行銷 

Beta 
‐ 

0.889*** 
‐ 

0.361*** 

(t 值) (28.335) (5.688) 

知覺

價值 

Beta 
‐ ‐ 

0.903*** 0.523*** 

(t 值) (30.548) (8.977) 

F 值 230.804*** 802.874*** 933.165*** 407.448*** 

R2 0.519 0.790 0.814 0.851 

註：*表示P<0.05；**表示P<0.01；***表示P<0.001。 

 

(一) 由迴歸分析結果各模式F值皆達適合度，健康意識、體驗行銷、知覺

價值、消費者行為對居家保健具有高度解釋力。 

(二) 健康意識對消費者行為具正向影響關係，解釋能力達51.9%，將所有

構面一起分析時檢視其結果解釋度降低但仍具解釋力；體驗行銷對

消費者行為具正向影響關係，解釋能力達79%，將所有構面一起分析

時檢視其結果仍具高度解釋力；知覺價值對消費者行為具正向影響

關係，解釋能力達81.4%，所有構面一起分析時檢視其結果仍具高度

解釋力。 

(三) 將所有構面加入自變項相較於單一自變相項進行多元迴歸分析，分

析結果皆具解釋力，除健康意識顯著略降低，其餘皆具高度顯著，解

釋力提高至85.1%。 

依據前章節研究背景、研究動機與研究架構，本研究推論健康意識、

體驗行銷、知覺價值、消費者行為對居家保健具有無顯著影響，故據上述

推論本文提出之研究假設透過迴歸分析結果如表4.36 
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表 4.36 研究假設分析結果表 

研究假設 分析結果 

H1：探討有關健康意識對居家保健需求有顯著影響 支持 

H2：探討有關體驗行銷對居家保健需求有顯著影響 支持 

H3：探討有關知覺價值對居家保健需求有顯著影響 支持 

H4：探討有關消費者行為對居家保健需求有顯著影響 支持 

 

由結果得知健康意識對居家保健需求有顯著正向影響，研究假設獲

得支持；體驗行銷對居家保健需求有顯著正向影響，研究假設獲得支持；

知覺價值對居家保健需求有顯著正向影響，研究假設獲得支持；消費者行

為對居家保健需求有顯著正向影響，研究假設獲得支持。 

歸納以上，迴歸分析結果健康意識、體驗行銷、知覺價值、消費者行

為對居家保健皆具有正向高度解釋力；多元迴歸分析各構面一起分析仍

具有正向高度解釋力，研究假設結果皆獲得支持。 
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第五章 結論與建議 

本章節根據前面研究結果分為兩部分說明，第一節針對本研究結果

整理相關管理意涵讓未來有意願朝居家保健領域發展與研究者，可以有

相關資料有參考之依據。第二節提出未來研究建議，讓有意參與居家保健

相關研究者提供參考方向。 

 

5.1 管理意涵 

以下針對本研究的管理意涵分為五點說明： 

(一) 根據性別研究結果得知，女性對於各變項的認同度皆顯著高於男性。

據此，居家保健商品推廣時以女性為出發點，帶領全家落實居家保健

觀念與行動，降低醫療資源使用問題。 

(二) 根據年齡研究結果得知，30 歲以下尚年輕身體狀況普遍較佳對健康

議題較為不重視，建議從 31 歲‐40 歲最佳黃金階段開始從工作與生

活中，提升讓更多消費者體驗居家保健知識與課程。 

(三) 根據教育研究結果得知，教育程度越高對居家保健接受度越高，從健

康知識延伸至健康行為落實居家保健執行於家中。 

(四) 根據婚姻研究結果得知，從已婚無子者因無子女之束縛，更重視伴侶

間之健康議題，未婚者亦是。是主要推廣居家保健之族群，對我國未

婚者日益增加，落實居家保健參與有益增加社會人口紅利。 

(五) 根據月收入研究結果得知，居家保健商品目前還是屬於所得誘發性商

品，若這部分地方與中央政府相關單位能於此給予補助預算，讓自願

學習居家保健的國人能每年有費用補助，以家為起點、社區為據點開

啟國人健康保健從居家落實，進而達到健保赤字問題逐年改善，補助

費局部用於預防方面而非健保醫藥部分。 
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歸納以上，本研究主要探討分析後得到以下重要結論： 

1. 健康意識對居家保健需求具顯著正向影響，研究假設獲得支持 

2. 體驗行銷對居家保健需求具顯著正向影響，研究假設獲得支持 

3. 知覺價值對居家保健需求具顯著正向影響，研究假設獲得支持 

4. 消費者行為對居家保健需求具顯著正向影響，研究假設獲得支持 

 

5.2 研究建議 

根據本研究結果，研究者提出四部份建議： 

(一) 政府方面，以補助方案鼓勵國人參與居家保健學習，國人餘命皆擁有

健康活力減少臥床時間，且提升我國社會人口紅利比例，進而減輕國

家老年化醫療支出負擔。 

(二) 消費者方面，身體不舒服時除了用藥就醫選擇外，體驗認識簡易方便

的居家保健商品，讓消費者有另一種選擇方式，經研究結果建議由女

性來當任全家居家保健照顧角色，帶領全家居家保健的觀念與行動。 

(三) 居家保健相關人員方面，在推廣居家保健商品時，建議採用簡單有基

礎入門商品組合等方式，誘發消費者興趣。研究樣本可增加廣度，從

政府、學校或公司行號不同環境進行居家保健調查更能貼近消費者需

求，將居家保健商品生活化。 

(四) 後續研究建議方面，受限於研究時間與研究樣本，本研究尚有未達臻

善之處，建議後續研究學者可以針對居家保健各面向與各年齡層進行

探討研究，將可得到更精確的結果。將可取得更完整的分析，讓居家

保健更能有系統推廣並給予消費者能應用於生活中，並能持續朝消費

者落實居家保健執行度與是否有降低就醫次數改善生活品質進行相

關分析，再者可以更細部採用訪談方式進行研究。 
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歸納以上，我國面臨老年化社會快速來臨如何以居家保健商品讓國

人都能健康老化，朝有健康活動力的老年人口多於臥病老年人口，減少社

會經濟負擔與健保醫療支出，降低健保赤字從根本減少就醫，全民居家保

健普及化。本研究結果提供相關從業人員從健康意識、體驗行銷、知覺價

值、消費者行為設計發展居家保健商品的方向。 
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附錄一 正式問卷 

影響居家保健商品之消費行為因素分析 

調查問卷 

 
 

【第一部分：基本人口變項】  

1. 性別 (必填)  

□ 男 □ 女  

2. 請問您的年齡？ (必填)  

□ 30歲以下 □ 31-40歲 □ 41-50歲  □ 51-60歲 □ 61歲以上  

3. 請問您的教育程度？ (必填)  

□ 高中/職(含)以下 □專科/大學 □ 研究所(含)以上  

4. 婚姻狀況(必填) ？ 

□ 已婚有子 □ 已婚無子 □ 未婚  

5 請問您的月平均收入？ (必填)  

□ 35,000元(含)以下 □ 35,001元-50,000元□ 50,001元-65,000元 

□ 65,001元(含)以上 

  

您好:

我是南華大學企業管理系管理科學碩士班的研究生，懇請您在百忙之中,

撥冗來填寫本問卷，本研究在探討消費者對居家保健的意願與消費行為

之調查，藉此問卷來分析如何提高消費者居家保健意願，期盼您能提供

寶貴意見，讓本研究得以順利進行，在此向您致上最誠摯的謝意。您所

提供的意見與資料採不具名方式，僅供學術研究之用，問卷內容絕對保

密，請您安心填答。

敬祝您

身體健康，平安喜樂

南華大學   企業管理學系管理科學碩士班

指導教授：袁淑芳博士

研究生：賴詩旻敬啟

中華民國 112年1月
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【第二部分 各變項之調查量表】 

依題目內容作答每題都要做答，謝謝。 

 

題

項

題

目

內

容

非

常

同

意

 

5

同

意

 

 

 

4

普

通

 

 

 

3

不

同

意

 

 

2

非

常

不

同

意

1

1 我有健康檢查習慣

2 我有體重控制習慣

3 我有適度運動習慣

4 我有飲食均衡習慣

5 我有食用保健食品習慣

6
我覺得體驗居家產品後改變我原本對居家保健的

看法

7 我覺得體驗居家產品後會提升我居家保健的意願

8
我覺得參加居家保健課程後會提升我居家保健的

意願

9 我會分享給家人朋友居家保健觀念

10 我會主動贈送家人朋友體驗居家保健產品

11 我會邀請家人朋友參加居家保健課程

12 我會主動在網路學習居家保健課程

13 我覺得居家保健可舒緩用藥後的身體不適感

14 我覺得居家保健可舒緩生病後的身體不適感

15 我覺得使用居家保健可得到身體放鬆

16 我覺得使用居家保健可得到心情愉悅

17 我覺得使用居家保健可提升情緒穩定

18 我覺得使用居家保健可提升睡眠品質

19 我覺得使用居家保健可提高家庭和樂氣氛

20 我覺得使用居家保健可提高工作效率

21 我覺得使用居家保健可以減少就醫次數

22 我覺得使用居家保健可以減少吃藥次數

23 我覺得居家保健可以避免醫療的副作用

24 我覺得居家保健可以預防健康出問題

25 我覺得居家保健可以減少醫療浪費

26 我覺得使用居家保健很方便

27 我覺得使用居家保健很簡單
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本問卷到此結束，感謝您協助配合填答! 

題

項

題

目

內

容

非

常

同

意

 

5

同

意

 

 

 

4

普

通

 

 

 

3

不

同

意

 

 

2

非

常

不

同

意

1

28 我覺得使用居家保健價格合理

29 我覺得使用居家保健在時間上很有彈性

30 我覺得使用居家保健在地點上很有彈性

31
我會因為家人朋友建議，提升我使用居家保健的

意願

32
我會因為專業人士建議，提升我使用居家保健的

意願

33
我會因為大眾媒體宣傳，提升我使用居家保健的

意願

34
我會因為家人朋友使用居家保健產品，提升我居

家保健的意願

35 我覺得健康問題直接找醫生才有效

36 我會注意居家保健的相關資訊

37 我會主動搜集居家保健的資訊

38 我認為居家保健對健康維護是很重要的

39 我身體不舒服我先選擇居家保健方式緩解

40 我會注意居家保健的促銷活動

41 我願意利用時間來學習居家保健

42 我會主動購買居家保健產品


