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摘要 
本研究旨發展一套驗光人員之數位遊戲式學習教材，透過遊戲目標和引導

式指導來增強學習興趣；本研究並探討驗光人員對數位遊戲式學習教材接受

度。本研究採問卷調查研究法，以便利抽樣方式進行，研究參與對象為任職於

雙北地區共 40 位驗光人員。研究結果顯示驗光人員數位遊戲式學習教材接受度

持正向態度；不同背景驗光人員之分析結果發現，性別以及年齡無顯著差異；

不同使用數位遊戲頻率驗光人員在「促成條件」面向有顯著差異；在年資方

面，不同年資驗光人員在「努力期望」面向有顯著差異，而驗光人員會受到使

用數位遊戲頻率、年資背景變項進而影響對數位遊戲式學習教材接受度。 

關鍵字：驗光人員、數位遊戲式學習教材、整合性科技接受度模式 

 
 

Abstract 
 The purpose of this study is to design a digital game-based learning system for 
optometrists and to explore the acceptance of digital game-based learning materials 
among optometrists. This study adopted a questionnaire survey research method, using 
convenient sampling with a total of 40 optometrists employed in the Taipei and New 
Taipei areas. The results showed that the average scores of optometrists' acceptance of 
digital game-based learning materials in various aspects were all above 4 points which 
indicated the positive attitude towards digital game-based learning materials. The study 
also found that there were no significant differences in genders and ages among 
optometrists. The optometrists’ usage frequency of digital games significantly affected 
their perception of the "facilitating conditions" dimension, while their years of 
experience significantly affected their perception of the "effort expectation" dimension. 
Therefore, optometrists' acceptance of digital game-based learning materials is 
influenced by their usage frequency and years of experience background. 
Keywords：Optometrists, Digital Game-Based Learning Materials, UTAUT 
 
  

62



壹、 前言 
隨著高科技產品不斷更新，國人使用3C產品的頻率也因此增加，低頭族也

越來越普遍，且眼鏡配戴族群龐大。這些因素導致眼科門診病人數量近年來呈

現上升趨勢。為要求國內驗光人員專業水準，立法院於2015年三讀通過驗光人

員法(衛生福利部，2015)，規定驗光人員須取得證照才能執業，並且須接受繼

續教育以更新執照。 

數位學習風潮興起，且醫療技術不斷進步，驗光人員必須不斷地更新自身

的專業知識和技能，以提供更優質的眼部健康檢查和視力矯正服務。因此，中

華民國驗光人員學會也相應推出網路平台，提供繼續教育課程。透過線上繼續

教育課程，驗光人員得以輕鬆學習取得繼續教育積分和更新自己的專業知識，

同時也能夠跟上現代醫療技術快速發展的步伐。 

近年，數位遊戲式學習在醫護教育領域逐漸盛行，王秋蓉 (2020) 的研究

指出，遊戲式學習的過程具有趣味性，能夠吸引成人學習者的興趣和挑戰性，

並提供自我探索的機會，進而增加成就感。謝金杏等 (2018) 運用賓果遊戲於

醫學術語課程，研究顯示學習者知識明顯提升，且學習者對課程給予正面的回

饋。綜合上述研究。數位遊戲式學習打破傳統學習方式的限制，透過遊戲目標

和引導式指導來增強學習誘因，以提升學習者興趣及挑戰性。 

先前對醫護科技的接受行為之相關研究，常以整合性科技接受模式

（Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, UTAUT）為理論架構，

UTAUT模式中以績效期望、努力期望、社群影響、促成條件四個自變項作為影

響使用者對科技接受度之因素。王本正、許富榕（2016）應用UTAUT探討行動

醫療App協助於照護任務接受度，研究結果指出App使用介面上容易操作，有助

於任務績效與工作效率之提升。黃瑞珍等（2014）應用UTAUT探討醫療機構員

工對異常事件通報系統使用行為，研究結果得知調節變項在UTAUT模式為影響

科技使用行為的潛在因素。 

然而，國內目前尚未有運用數位遊戲式學習於驗光人員繼續教育相關研

究。因此，本研究將運用UTAUT模型探討驗光人員對數位遊戲式學習教材接受

度。研究目的如下: 

一、探討不同背景驗光人員對數位遊戲式學習教材接受度。 

二、探討不同背景驗光人員對績效期望、努力期望、社群影響、促成條件、行

為意圖之差異。 

貳、 文獻探討 
 

一、 數位遊戲式學習 
數位遊戲式學習是一種利用電腦、手機、平板等數位設備來進行學習的方

式。它以遊戲的形式呈現教學內容，通常會包含多樣化的互動元素，例如關

卡、任務、挑戰等，並且結合了遊戲的競爭、獎勵、回饋等要素，讓學習者能

夠在遊戲中進行主動學習、實踐與反思，還能夠激發學習者的創造力和主動學

習能力。郭倩琳、莊宇慧（2018）運用Kahoot於醫院在職教育訓練，研究結果

指出互動性設計讓測驗更有趣和引人投入，激勵學習者專心聽講，以提升更高

層次的認知思考。程思偉等（2022）運用虛擬實境遊戲模組，結合教學醫院藥

學實習及新進藥師的調劑模擬訓練，研究結果指出透過VR系統的模擬訓練，

確實可以增加學員參與的動機及實作經驗，提高學習成效。 

Prensky（2007）指出數位遊戲式學習是結合數位遊戲元素和學習目標的
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教育方法，其特點包含娛樂性、遊戲性、規則性、目標性、產出與回饋、適性

化、勝利感、挑戰性、競爭性、問題解決、人機互動、社會互動、圖像和情節

性。 

透過遊戲化的方式，將學習情境包裝成遊戲，以增加學生的參與度和學習

興趣，並且讓學習更有趣、更具有互動性、更能吸收。可用於各種學習場景，

包括課堂教學、在家自學、在職培訓等。它可以提高學生對學習的興趣和參與

度，增加學習動機，並且可以讓學習更有趣、更有挑戰性。 

二、 整合性科技接受度模式 
Venkatesh等人（2003）指出整合性科技接受模式（Unified Theory of 

Acceptance and Use of Technology, UTAUT）是一個廣泛應用的科技接受模型，

旨在解釋使用者如何接受和使用新技術，應用不僅限於商業領域，還廣泛應用

於醫療、教育、政府和社交等領域。UTAUT模型由四個主要構成部分組成：

績效期望、努力期望、社群影響和促成條件。 

績效期望是指使用者對新技術性能的期望和評估，例如易用性、有用性和

效能等。努力期望是指使用者認為需要多少努力才能使用新技術的程度。社群

影響是指使用者對他人對他們使用新技術的看法和期望的感受，例如社交影響

和社會支持等。促成條件是指使用者對於能否使用新技術的信心和能力，例如

技術支持、培訓等。 

UTAUT模型以上述四個構成部分對於新技術的接受和使用都是非常重要

的，它們之間是相互影響的。此外，UTAUT模型還強調了人的個人背景和情

境對於科技接受的影響，例如年齡、性別、經驗、文化等。 

參、 研究實施與設計 
一、 研究方法 

本研究所採用的研究方法為問卷調查研究法。透過便利取樣方式，抽取任

職於雙北地區共 40 位驗光人員作為研究對象。研究參與者使用本研究所設計

之數位遊戲式學習教材後，發放網路問卷，目的欲瞭解不同背景驗光人員對數

位遊戲式學習教材接受度。問卷發放至回收為期兩週，正式施測共發放出40份
問卷，經回收整理後，得有效問卷40份，有效回收率達100%。 
二、 研究工具 

本研究使用的研究工具有：一、數位遊戲式學習教材；二、驗光人員數位

遊戲式學習教材接受度量表。茲將分述如下： 
(一) 數位遊戲式學習教材 

本研究使用Construct 2設計數位遊戲式學習教材，以設計互動性為主要目

的，此軟體是一款2D遊戲編輯器，設計完成後，產出為HTML5網頁，放上雲

端直接以手機或平板瀏覽器使用。 

本研究所設計驗光人員數位遊戲式學習教材為「視誰搞的鬼」，於需求分

析階段，邀請兩位專家均為業界驗光人員，經由訪談方式記錄，彙整專家意見

及整合分析文獻進行教材設計，本研究教材共設計二個單元，內容以臨床常見

眼睛疾病為主，單元名稱為「飛蚊症」與「青光眼」。教材課程架構包含遊戲

首頁、遊戲大廳、遊戲說明、遊戲內容、遊戲結束等架構。數位遊戲式學習教

材設計完成後，再次經由訪談方式，彙整專家意見進行教材的修正及優化。數

位遊戲式學習教材介面如表1。 
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表1 
教材介面說明 

  
單元一遊戲說明 單元一乾眼跑跳碰 

  
單元二遊戲說明 單元二青光保衛戰 

(二) 驗光人員數位遊戲式學習教材接受度量表 
本研究問卷參考陳億瑜等（2021）相關研究問卷進行問卷編制，並自編

「驗光人員數位遊戲式學習教材接受度」量表作為調查之工具。問卷編擬期間

針對選項不具代表性及不適宜的題項予以修訂、整併或刪除後，完成問卷初

稿，共26題。問卷量表於設計編擬完成後，邀請兩位專家均為業界驗光人員，

檢視構面及問項內容，並提供文字修正意見，經彙整專家意見作部分修正後，

將相似得題目予以刪除，共刪除3題，剩下23題後，始正式發送調查。 
本量表共23題，採李克特五點量表設計，以「非常同意」、「同意」、

「普通」、「不同意」、「非常不同意」五個選項，依序以5、4、3、2、1計
分。得分愈高者，表示個人對數位遊戲式學習教材接受度傾向正面積極。 

肆、 結果與討論 
一、「驗光人員數位遊戲式學習教材接受度量表」信度分析 

信度指在衡量測量工具的內部ㄧ致性，信度越高其測驗結果也越可信。

本研究問卷信度以 Cronbach’s α係數為評估依據， Cronbach’s α值在 0.7 或 0.9 之
間為高信度。由表2可見各構面的 Cronbach’s α 值均大於 0.7 以上，本研究五個

構面皆具有良好的內部ㄧ致性。 
表2 
驗光人員數位遊戲式學習教材接受度量表信度分析 
構面 Cronbach’s α值 
整體 .95 
績效期望 .83 
努力期望 .94 
社群影響 .84 
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促成條件 .80 
行為意圖 .85 
二、驗光人員在「數位遊戲式學習教材接受度量表」分析 
(一) 不同背景驗光人員在問卷各面向之分析結果 

本研究「數位遊戲式學習教材接受度量表」統計結果如表3。研究結果顯

示整體平均接受度(M=4.12，SD=.52)為4.12分，在五個面項方面，「績效期

望」(M=4.29，SD=.49)為4.29分，表示驗光人員使用本教材覺得對工作是有所

幫助的；「努力期望」(M=4.03，SD=.74)為4.03分，表示驗光人員表示使用本

教材是簡單易上手的；「社群影響」(M=4.04，SD=.58)為4.04分，表示驗光人

員使用本教材會受周圍群體所影響；「促成條件」(M=4.08，SD=.55)為4.08
分，表示相關技術支援提高驗光人員使用本教材；「行為意圖」(M=4.20，
SD=.58)為4.1分，表示驗光人員對於使用本教材的接受度為正面。 

表3 
各面向之描述性統計 

面向 平均值 標準差 
整體 4.12 .52 
績效期望 4.29 .49 
努力期望 4.03 .74 
社群影響 4.04 .58 
促成條件 4.08 .55 
行為意圖 4.20 .58 

(二) 不同性別驗光人員在問卷各面向之分析結果 

為了解不同性別驗光人員在「績效期望」、「努力期望」、「社群影

響」、「促成條件」、「行為意圖」是否差異，將問卷進行獨立樣本t檢定分

析，分析結果如表4。在各面向中，研究結果顯示不同性別驗光人員在使用本數

位遊戲式學習教材後，在「整體」、「績效期望」、「努力期望」、「促成條

件」、「行為意圖」面項未皆達顯著差異。 
表4 
不同性別驗光人員在問卷各面向獨立樣本t檢定(N=40) 

面向 
男(n=16) 女(n=24) 

t 
M SD M SD 

整體 4.17 .45 4.08 .56 0.54 
績效期望 4.38 .42 4.23 .54 0.94 

努力期望 4.13 .70 3.96 .78 0.69 

社群影響 4.08 .57 4.02 .60 0.31 

促成條件 4.14 .49 4.03 .59  0.58 

行為意圖 4.15 .53 4.25 .62 -0.55 
(三) 不同年齡驗光人員在問卷各面向之分析結果 

為了解不同年齡驗光人員在「績效期望」、「努力期望」、「社群影

響」、「促成條件」、「行為意圖」是否差異，將問卷進行獨立樣本t檢定分

析，分析結果如表5。在各面向中，研究結果顯示不同年齡驗光人員在使用本數

位遊戲式學習教材後，在「整體」面項未達顯著差異(t=0.60，p>.05)；「績效期
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望」面項未達顯著差異(t=-0.32，p>.05) ；「努力期望」面項未達顯著差異(t=-
0.92，p>.05)；「社群影響」面項未達顯著差異(t=-0.72，p>.05)；「促成條件」

面項未達顯著差異(t=0.05，p>.05)；「行為意圖」面項未達顯著差異(t=-0.36，
p>.05)。 
表5 
不同年齡驗光人員在問卷各面向獨立樣本t檢定(N=40) 

面向 
30歲以下(n=22) 30歲(含)以上(n=18) 

t 
M SD M SD 

整體 4.09 .42 4.15 .62  0.60 
績效期望 4.32 .42 4.23 .57 -0.32 
努力期望 3.99 .60 4.07 .90 -0.92 
社群影響 3.96 .54 4.13 .62 -0.72 
促成條件 4.02 .51 4.14 .61  0.05 
行為意圖 4.21 .59 4.20 .58 -0.36 

(四) 不同使用數位遊戲頻率驗光人員在問卷各面向之分析結果 

為了解不同使用數位遊戲頻率驗光人員在「績效期望」、「努力期望」、

「社群影響」、「促成條件」、「行為意圖」是否差異，將問卷進行獨立樣本t
檢定分析，分析結果如表6。在各面向中，研究結果顯示不同使用數位遊戲頻率

驗光人員在使用本數位遊戲式學習教材後，在「整體」面項未達顯著差異

(t=1.04，p>.05)；「績效期望」面項未達顯著差異(t=0.12，p>.05) ；「努力期

望」面項未達顯著差異 (t=1.08，p>.05)；「社群影響」面項未達顯著差異

(t=0.46，p>.05)；「行為意圖」面項未達顯著差異(t=-0.57，p>.05)。但在「促成

條件」面項，每天使用的驗光人員(M=4.26，SD=.40)高於沒有固定的驗光人員

(M=3.90，SD=.62)有顯著差異(t=2.15，p<.05)。 
表6 
不同使用數位遊戲頻率驗光人員在問卷各面向獨立樣本t檢定(N=40) 

面向 
每天使用(n=19) 沒有固定(n=21) 

t 
M SD M SD 

整體 4.20 .40 4.04 .60 1.04 
績效期望 4.29 .41 4.28 .57  0.12 
努力期望 4.16 .50 3.90 .90  1.08 
社群影響 4.08 .50 4.00 .65 0.46 
促成條件 4.26 .40 3.90 .62      2.15* 
行為意圖 4.26 .47 4.16 .67      0.57 

*p<.05 
(五) 不同年資驗光人員在問卷各面向之分析結果 

為了解不同年資驗光人員在「績效期望」、「努力期望」、「社群影

響」、「促成條件」、「行為意圖」是否差異，將問卷進行單因子變異數分

析，分析結果如表7。在各面向中，研究結果顯示不同年資驗光人員在使用本數

位遊戲式學習教材後，在「整體」面項未達顯著差異(t=1.81，p>.05)；「績效期

望」面項未達顯著差異 (t=0.66，p>.05) ；「社群影響」面項未達顯著差異

(t=1.44，p>.05)；「促成條件」面項未達顯著差異(t=0.94，p>.05)；「行為意

圖」面項未達顯著差異(t=1.69，p>.05)。但在「努力期望」面項，年資5年以上
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~10年以下驗光人員(M=4.37，SD=.43)高於其餘年資的驗光人員有顯著差異

(t=3.09，p<.05)。 
表7 
不同年資驗光人員在問卷各面向單因子變異數分析(N=40) 

面向 

3年(含)以
下(n=18) 

3年以上~5
年(含)以下

(n=5) 

5年以上~10
年以下

(n=6) 

10年(含)以
上(n=11) F 

M SD M SD M SD M SD 
整體 4.12 .44 3.66 .42 4.21 .30 4.27 .67 1.81 

績效期望 4.33 .46 4.00 .53 4.27 .39 4.35 .59 0.66 
努力期望 4.04 .57 3.20 .37 4.37 .43 4.18 .99  3.09* 
社群影響 3.97 .53 3.68 .67 4.13 .37 4.27 .66 1.44 
促成條件 4.07 .54 3.72 .41 4.17 .32 4.20 .69 0.94 
行為意圖 4.26 .57 3.73 .72 4.11 .17 4.39 .61 1.69 

*p<.05 
伍、 結論與建議 

本研究旨在運用UTAUT模型探討不同背景驗光人員對數位遊戲式學習教材

接受度。依據研究目的與資料分析結果，本研究獲得的主要結論： 
驗光人員在數位遊戲式學習教材接受度各面向平均數皆高於4分，介於同

意與非常同意之間，可知驗光人員數位遊戲式學習教材接受度持正向態度。 
不同性別驗光人員在問卷各面向，整體而言男性與女性驗光人員並未有顯

著差異；不同年齡驗光人員在問卷各面向，整體而言30歲以下與30歲(含)以上

驗光人員並未有顯著差異。 
不同使用數位遊戲頻率驗光人員在問卷各面向，整體而言每天使用與沒有

固定驗光人員並未有顯著差異，但在「促成條件」面項每天使用高於沒有固

定，顯示相關技術支援能提高驗光人員對於使用數位遊戲式學習教材接受度。 
不同年資驗光人員在問卷各面向，整體而言不同年資驗光人員並未有顯著

差異，但在「努力期望」面向，年資5年以上~10年以下驗光人員高於其餘年資

的驗光人員，顯示驗光人員努力期望越高，使用數位遊戲式學習教材的意願也

會越高。 
本研究結果顯示驗光人員數位遊戲式學習教材接受度持正向態度。在使用

數位遊戲頻率方面，不同使用數位遊戲頻率驗光人員在「促成條件」面向有顯

著差異；在年資方面，不同年資驗光人員在「努力期望」面向有顯著差異，而

驗光人員會受到使用數位遊戲頻率、年資背景變項進而影響對數位遊戲式學習

教材接受度。 
後續研究建議針對使用數位遊戲式學習教材之歷程行為進行質性分析，以

更深入瞭解探討不同背景驗光人員對數位遊戲式學習教材接受度。 
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