
TAIWANESE GERONTOLOGICAL FORUM, VOLUME17 
台灣老年學論壇，第 17 期，2013 年 02 月 

http://www.iog.ncku.edu.tw/riki/riki.php?id=TGF17&CID=1 

1 

挑戰與回應 

老人關懷零距離--社區/居家遠距照護之發展及

應用探討 
吳昌政

12
、林玗錚

1
、孫子傑

13
 

壹、 前言 

 我國自 1993 年起邁入高齡化社會以來，65 歲以上老人所占比例持續攀升，

2011 年底已達 10.9％，老化指數為 72.2％，近 3 年間就大升 10.7 個百分點，較歐

洲各國、南韓及日本等為低，但較美國、及其他亞洲國家為高(內政部，2012)。

由於社會邁向高齡化，疾病型態轉變為慢性化，老人對醫療保健的需求增與日俱

增。隨著時代的進步，科技日新月異，而資訊通訊科技與電子化醫療器材的應用，

可以提供多元化的健康照護服務，漸成為現今老人照護服務的趨勢。由於資訊通

訊技術不斷地發展，如網路的普及化、影像數位化及視訊技術發展，使得距離或

是地域上的隔閡對於醫療照護的限制越來越少。遠距醫療也因此蓬勃發展起來

(WHO，2010)。 

遠距醫療(telemedicine)根據 WHO 的定義，是指「當距離是一個重要的因素時，

專業醫療人員藉由使用互動式視訊及資訊通訊技術交換足夠的資訊，以達到包括

診斷、治療及諮詢等醫療照護行為，以及衛生教育與醫療資訊等所有可以增進個

人與社區健康的效果。」。然而，遠距照護(Telecare)同樣也是透過電子科技與通

訊希望達到相同的促進健康之目的，但其精神與遠距醫療不同之處，在於強調服

務對象之特性：行動不便者、老年人與慢性病患者，且著重在宅服務，即在服務

對象熟悉的環境也可提供醫療照護服務，以達健康促進之目的（邱曉彥，2010）。

這樣的照護模式方能符合現今追求的在地老化、就地安養的理念。 

 

貳、遠距照護之發展 

一、遠距醫療照護的演進 

遠距醫療照護起源於 19 世紀中後期，第一個文獻記載在 20 世紀初期，其使

                                                      
1 國立成功大學老年學研究所碩士生。 
2 署立新營醫院復健科主治醫師。 
3 國立成功大學醫學院附設醫院斗六分院家醫科主治醫師。 
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用電話線來傳送心電圖的資料(WHO，2010)。早期的遠距醫療還包括美國的太空

總署(NASA)在 1960 年代，將太空人的生理訊號必須即時地自太空人身上傳回地

面的指揮中心供地面的醫師評估，以維持太空中太空人的身體健康。且美國於

1970 年代初期將這些技術應用在偏遠地區的醫療服務，例如 STARPAHC(Space 

Technology Applied to Rural Papago Advanced Health Care)計畫利用衛星科技將醫療

服務傳送到美國亞利桑那州的 Papago 印弟安人保留區；阿拉斯加的 ATS-6 衛星

計畫將將各種醫療保健、教育與新聞等電視節目透過衛星播送到整個阿拉斯加的

大小鄉鎮中等。到了 1991 年，美軍在波斯灣戰爭中成功運用了遠距醫療技術。

因此在 1992 年，美國國防醫學大學召開了第七界軍事醫學大會，會議中深入討

論了現代軍事醫學所面臨的問題，特別討論了遠距醫療在現代軍事醫學中的地位。

在 1993 年 3 月美軍於索馬利亞維和行動中，美軍對全球遠距醫療活動進行了嘗

試，美軍共向後方傳送了 74 份病歷、248 份醫學圖像，其中多數資料具有診斷意

義，減少了不必要的傷員後送，提昇了官兵衛生保健服務的能力(陸哲駒等，

2004)。 

 

二、遠距照護在台灣 

而在台灣，最早是從遠距醫療開始做起。行政院衛生署自民國八十四年開始

試辦「遠距醫療計畫」。內容包括了醫學中心與偏遠醫療單位之間的遠距醫療，

包括：成大醫院與省立澎湖醫院、台北榮民總醫院與金門花崗石醫院以及台大醫

院與金山鄉衛生所，另外也包含醫學中心之間的聯絡(如台大醫院與成大醫院間)。

八十六年度再增加三軍總醫院與馬祖連江縣立醫院，以及台北榮民總醫院與宜蘭

縣衛生局間的遠距醫療，將台灣整個離島的部分納入遠距醫療會診的先導系統計

畫之內(陸哲駒等，2004)。不過這主要侷限在專業人員間的溝通與互動為主。 

至於深入社區的遠距照護方面，則起步較晚。直到民國 96 年，行政院衛生

署推動「遠距照護試辦計畫」。並於隔年再推動「遠距照護服務改善與品質提升

計畫」。到了民國 99 年正式提出「遠距健康照護服務發展計畫」，並設立專案辦

公室。至此，台灣遠距照顧已經進入服務全面啟動的階段。此計畫目標為：將集

中式醫療照護轉為在地老化，讓老人在熟悉的生活環境中自然老化，盡量使其擁

有安全的居住環境、獨立自主的生活、參與社會活動，如此不僅可維持老人之自

主性、自尊及具有隱私的生活品質，亦可結合當地資源，建構社區照護網絡，提
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升長期照護相關服務的成本效益，達到「健康老化、成功老化」。 

遠距照護計畫分做居家/社區式、機構式兩種遠距照護服務模式： 

(一) 居家/社區式遠距照護服務模式：整合居家/社區服務體系、醫療服務體系與

長期照護服務體系，服務對象包括：高血壓、糖尿病患者、輕中度失能者性、

輕度失智症患者、獨居長者、罹患慢性病之主要照顧者及經個案管理師評估

符合者；服務項目包括遠距生理量測、會員健康管理、視訊諮詢服務、遠距

衛教服務、藥事安全服務以及生活資源轉介等。 

(二) 機構式遠距健康照護服務模式：將醫院的專業醫療團隊設計之服務流程，整

合護理之家所提供之長期照護的專業護理團隊，並配合跨專科及其他醫事照

護人員等資源，輔以數位資訊服務系統以及網路視訊技術，協助機構提供即

時且便利的個案初期診斷與篩選，補強醫師到機構巡診的不足，服務項目包

括：遠距視訊會診、遠距生理量測、視訊探親服務、遠距衛教指導及藥事安

全服務等。 

從 97 年 1 月至 100 年 7 月累計總會員數 3,653 人，累計服務總人次 716,916

人，連結 70 間醫療照護機構。在照護成果面，無論是住院率、急診返診率、機

構院內感染率的降低，或是民眾健康知識或行為的改變，均達到初步得成果(衛

生署，2012)。 

  

參、遠距照護於社區/居家之應用 

 於台灣遠距照護應用發展中能知道，目前衛生署推展三種模式：居家、社區

及機構式遠距照護模式，因居家及社區照護是整合式照護，並且服務對象為行動

不便者，例如:老年人與慢性病患者，且著重在宅服務，並經由提供醫療照護服

務，達到健康促進之目的。讓高齡者在家或社區皆可接受照護服務及追蹤治療，

故以下會以慢性病遠距照顧作為瞭解居家及社區式照護模式之應用。 

一、社區/居家式照護模式應用 

社區/居家式照護應用服務有生理資訊監測、定位與緊急救援服務、健康諮詢

與人際互動、照護服務聯絡與協調（陳佳慧等，2004；許哲瀚、唐憶淨，2008；

林淑霞等，2009）。藉由針對高齡者個人需求提供監測儀器，服務範圍從電話關

懷、衛教服務、居家生活服務需求到緊急社區警鈴服務，並可讓監測生理數據直

接傳輸到醫院或醫師電腦達到全人照顧。以下也由四項內容介紹慢性病在此照護
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模式下的應用。 

（一）生理資訊擷取 

對患有慢性疾病（如糖尿病、心血管疾病、高血壓）的高齡者來說，在居家

環境下進行生理訊號長期監測是十分重要的（徐業良、余家杰，2008）；Bakken et 

al.(2006)研究遠距照護使用頻率最高項目是血糖檢測、其次是血壓檢測、視訊諮

詢及衛教網頁(引自蔡宗宏、莊碧焜、藍毓莉，2010)，而慢性病患者需要有效的

照顧方式培養慢性病自我照顧減少依賴，若達成提早預防及良好的自我照顧，能

減少慢性病在個人及健保局的醫療費用支出。 

如圖二所示，運用生理監測儀，在每日固定時間將資料上傳至資料庫，讓高

齡者、家人及醫護人員可以藉由行動電話、PDA、個人電腦等上網查詢高齡者生

理狀態。 

 

圖二 社區/居家式照護生理資訊擷取應用 

資料來源：徐業良、余家杰(2008)。國內外遠距居家照護系統案例介紹。老

人福祉科技與遠距居家照護技術。 

除高齡者使用居家式醫療照護外，若社區設置之關懷據點有使用社區式遠距

照護，能提供家中無生理監測儀之高齡者照護服務，運用高齡者到關懷據點的時
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候，提供生理監測服務，完成連續性電子照護紀錄作為慢性病個案管理。 

Connelly(1987)認為慢性病需長期、完善的治療及追蹤，需要自我照護需求、

藥物控制、飲食及活動等健康自我管理行為，才能有良好的疾病控制及生活習慣

(引自林育伶，2011)，運用遠距照護中心提供個案及社區的生理監測儀，提供心

電圖、血壓、血氧、血糖、體重計、體溫計等資料上傳至醫院資料庫，由個案管

理師針對上傳數據提供個別化居家照護模式及追蹤，並在必要時醫師至少兩天給

予一次電話追蹤訪談，提供家屬及高齡者衛教及照護指導。 

藉由遠距照護，除讓高齡者在家及社區便能自我管理外，也能讓高齡者感受

社會支持的效果－因為社區關懷據點人員、鄰居及醫護人員都可藉由遠距照護資

料提供高齡者最符合個人需求之資訊。 

（二）定位與緊急救援服務 

 運用手機或 GPS 衛星定位，感應高齡者日常居家活動或行為模式等進行監

測與觀察，使用生命連線，一旦察覺行為改變便可提早發現徵兆。此項系統可以

提升獨居高齡者居家生活安全性，可以處理意外事件及提供緊急醫療服務，並定

期提供居家訪視、健康問題諮詢等提高系統附加價值。但此項運用於台灣屬於較

高價位的服務，多由保全公司承辦連線照護。 

（三） 健康諮詢與人際互動協助 

除生理健康監測外，也運用遠距視訊提供社區/居家式照護應用。通訊器材

的互動功能能滿足高齡者心理層次的互動。在日本，遠距照護服務提供線上諮詢

服務、健康資訊服務及線上掛號等功能。 

運用通訊器材之互動功能，除了讓高齡者平日可以瞭解衛教資訊外；在台灣，

也運用視訊達到衛教、運動及聯誼的效果；也藉由關懷據點之儀器量測上傳資料，

在巡迴醫療及視訊時藥師及護理人員會運提供慢性病高齡者自我健康管理資訊

及衛教服務。評估社區式遠距照護者使用心得時發現，慢性病患者有增加自我健

康管理效能，且定期追蹤後有良好的表現並讓血糖、血壓等維持在標準值內；另，

門諾醫院在居家慢性病遠距照護中也發現，藉由醫師診療，給予口服藥的調整及

胰島素治療，並透過生理量測、個管師及藥師的指導下，受遠距照護服務的民眾

可更了解自我血壓與血糖的控制情形，也增加了自我對與健康管理的信心(林育

伶，2011；韋淑玲、蔡宗宏，2012)。 

（四）照護服務聯絡與協調 
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因長輩每日會將生理資訊傳至管理中心或醫院，讓醫護人員能藉由整合性平

台獲得完整的病理資料（如，電子病歷），不會重複浪費醫療資源，也讓高齡者

能更迅速的獲得個人化照顧與諮詢，達到預防醫學之健康管理功效。 

 

二、遠距照護用於居家及社區對高齡者之意義 

由應用可知，遠距照護對於慢性病高齡者來說，是個可以讓慢性病高齡者處

於最好的健康狀態；但對於高齡者來說意義是什麼？ 

平均餘命延長，許多高齡者面對慢性病病情，需要付出許多的心力及時間注

意病情及回診追蹤，隨著科技進步，運用科技能讓照護更有全方位的服務。美國

退休人士協會研究顯示，高齡族群面臨醫療照護需求時，有八成的高齡者偏好尋

求在家接受醫療照護服務(林淑霞等，2009)；也有研究發現，遠距照護可以節省

醫療成本、減少住院及醫師診療時間，而且透過居家遠距監測系統，除了讓醫師

及護理人員可以第一時間掌握慢性病者及高齡者狀況外，更能讓個案對自身健康

狀況有更多的瞭解；除此之外，美國許多學者評估病患對居家遠距照護的感受，

評估結果也是保持正向態度，使用者認為使用後能更增進健康，也能讓醫病關係

保持良好信任感，因醫護人員藉由遠距照護更能了解病患狀況（Demiris et al.2001；

Demiris et al.2000；Demiris,2006）。 

運用科技達到在地老化及關懷效果。科技賦予照護更多的可能性，老人遷徙

途徑中，就有一項是因為健康問題而決定遷徙至子女家（Litwak and Longino,1987；

陳肇男，1999），但需要思考的是－子女多會因為工作遷徙至大都會區，如果年

邁父母遷徙至不熟悉的環境居住，需要改變一切習慣，換醫師診斷，這都會讓高

齡者可能會有適應的問題；故，運用社區式及居家式遠距照護，能讓高齡者待在

熟悉的地點，熟悉的人(醫護人員)事物，能讓照顧達到全人照護。 

使用科技達到在地老化的目標及關懷目的，以 Watson(1979)提出的關懷理論

與遠距照護結合，可以發現除了提供資訊化服務外，更能滿足個別化需求建立專

業信任關係。 

表二 Watson 關懷理論與遠距照護之結合 

Watson 關懷理論 遠距照護與關懷理論 

激發信心與希望 增加高齡者尋求健康行為的能力與動力，藉由隨時
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關懷的資訊化系統讓高齡者認為有人關心與支

持，增加生活希望 

發展助人及信賴關係 鼓勵高齡者間的彼此問候及關心；且能維持高齡者

原有之生活型態，藉由定期照護讓高齡者感受醫護

人員照護誠意，達到信賴關係 

增進並接受正負向感受表達 高齡者可藉由零距離的資訊上傳，讓醫護人員可以

掌握第一手訊息，讓高齡者感到安心，也能藉由照

護讓高齡者隨時表達感受 

增進人際關係 運用視訊、音訊及社區式照護，提供高齡者所需的

資源，促進人際互動，避免高齡者因生病足不出戶 

提供支持性、保護性、修正

性之生理、心理、社會文化

與靈性 

運用遠距醫療讓高齡者就醫不再困難，也能藉由科

技提供個別化照護服務，讓高齡者能藉由遠距醫療

獲得社會支持 

滿足人類需求 滿足高齡者生理病情需求，醫護人員掌握資訊後除

了提供病理協助，也提供心理諮商服務及各式滿足

個別化需求的醫療服務 

整體性照護 瞭解高齡者生活經驗及觀點，增進醫護人員及高齡

者互動，達到全人照護 

資料來源：本組整理，周春珍、張蓓莉、李冠慧、李亭亭（2009），科技史於人

性－淺談遠距醫療於老人健康照護之應用。 

 

肆、遠距照護應用之評估 

一、遠距照護帶來的好處 

透過遠距照護可以讓老人在家就能接受健康照護，符合「在地老化」的理念。

過去在國外已有許多應用於慢性病或老人照護，運用生理監測儀與通訊及視訊等

資訊科技，可以協助病人本身自我健康管理或協助照顧者增進照護技能(周春珍

等，2009)，醫師也能利用來提供準確和即時的最新信息，使病人能作最好的健

康決策(Rahimpour etc., 2008)。Botsis等人(2008)整理過去多項遠距相關研究，發現

運用遠距照護於糖尿病及心衰竭患者，結果顯示其住院率，住院天數、急診率、
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藥物量都有顯著下降，且有較高滿意度及較佳的生活品質；糖尿病患的血糖、血

壓、血脂可以有明顯改善；心衰竭者也能改善呼吸和功能狀態。遠距照護同樣有

運用在緊急醫療與救援之輔助，可以避免老人在家中出現意外而無人照應或延誤

就醫情況，並可加速意外事故發生後的搶救時間，提高照顧安全與照護品質(許

哲瀚等，2008)。 

 

二、遠距照護遭遇的困境 

(一) 經濟問題 

張嘉秀等人(2007)在長期照護資訊化的研究中提及，英國蘇格蘭West Lothian

市政府，曾運用遠距居家照護進行研究，結果顯示可以降低每個人平均在安養中

心居住的時間，所需負擔的成本，遠低於醫院病床、安養中心及社區照護的費用。

陳嘉慧等人(2004)探討遠距居家照護系統，也指出許多研究結果顯示遠距照護可

以有效降低醫療成本和花費。但英國學者Mistry H.最近的一篇探討遠距醫療照護

的成本效益的系統性回顧文章，卻不這樣認為，他檢視1990年至2010年9月的相

關性研究，結果並未顯示遠距醫療照護的成本效益優於傳統照護方式(Mistry H, 

2012)。 

在使用者付費的原則下，許多第一次接觸的受照顧者會有很高的接受意願，

但在了解實際安裝設備、接撥需要支付的成本費用，及後續每月所需要繳納的服

務費用等會怯步，尤其是中低收入戶或無法獲得政府補助者，更是無法接受(許

哲瀚等，2008)。 

(二) 法律與安全保障問題 

在台灣，如有關醫師親自診察義務的規定，醫師法第 1 1 條規定:「醫師非親

自診察，不得施行治療、開給方劑或交付診斷書。但於山地、離島、偏僻地區或

有特殊、急迫情形，為應醫療需要，得由直轄市、縣(市)主管機關指定之醫師，

以通訊方式詢問病情，為之診察，開給方劑，並囑由衛生醫療機構護理人員、助

產人員執行治療。」但遠距照護的對象並非都位屬上述所指地區，而一般診察行

為或是醫療行為若是規定親自執業或是診察，從法邏輯上來看，親自執業並不包

含通訊的方式，因此存在違法的可能性(宋珮珊，2009；楊榮森，2012)。 

醫療紀錄數位化，雖然增強病患的照護，減少人為錯誤，但受照顧者的照護

資料可能在過程中遭到濫用或洩漏，或受駭客或電子侵入的威脅(宋珮珊，2009；

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mistry%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22101609
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許哲瀚等，2008)，而在照護過程發生中若有任何疏失錯誤事件，也可能衍生的

後續法律、道德及保險問題(許哲瀚等，2008)。 

 

三、民眾的醫療習慣 

科技日新月異，老年人對此接受度是另一大挑戰。一項遠距居家照護研究指

出使用者擔心的因素包括機器本身是否容易學與容易操作、與健保是否有給付等

問題(張彩秀，2007)。雖然，遠距減少老人經常往返醫院奔波就診的辛苦，但大

部分還是願意在醫院排隊等候「看醫生」，其心理層面的滿足大於實質的看診意

義(許哲瀚等，2008)。 

 

四、新的醫病關係 

科技的使用將會影響到人與人之間的互動的關係，遠距照護服務可以提供偏

遠地區的醫療服務，亦會造成偏遠地區的孤立現象(陳芃婷，2011)，在健康照護

中視訊媒介的溝通可能是冷淡的，不像傳統醫療，有實際的面對面接觸，病患無

法充分信賴，可能因此影響醫病關係的建立及維持(蔡宗宏，2000)。另外，面對

新科技，醫師如何跳脫傳統思維，藉此建立並維繫醫病情感，這在過去醫學教育

訓練是不足的。 

 

伍、遠距照護的未來 

隨著時代的演進，科技不斷地創新是為了改善民眾的生活。因應全球老年化

與疾病慢性化的趨勢，通訊技術應用於醫療照護、預防保健也逐漸廣泛，打破時

空的限制，期待解決未來健康照護的問題，以達到「在地老化」的目標，在熟悉

的社區與居家環境中使用照護資源，提升健康生活品質。 

遠距照護能幫助老人自我健康管理及協助照顧者增進照護技能，進行衛教和

傳達即時健康信息，還能保障老人居家安全，提供多元化的服務。但於經濟層面

來看，是減少慢性病衍生的問題，節省了醫療支出，但需付出架構系統及人員訓

練的成本，其成本效益，以Mistry H.的回顧，尚無法說明優於傳統照護，因此未

來除了要能發展低成本架構的系統，還需要更多的研究來驗證其成本效益；另外，

政府對使用者及管理者的經濟支持，也決定能否順利廣泛推廣。在法律與安全保

障上，有兩個方向須準備：(1)加強資訊上的安全防護管理，包括系統設防火牆、

http://www.airiti.com/ceps/ec_en/ecjnlSearchResult.aspx?st=a&sc=a&sk=%e9%99%b3%e8%8a%83%e5%a9%b7&so=t&sl=all&sat=all&sdo=all&pg_size=20&sys=&sms=&sye=&sme=&st1=&st2=&st3=&sf1=&sf2=&sf3=&sc1=&sc2=&smode=&dtype=1&sysid=1&sysl=CH
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密碼保護、使用者身份審核、防毒及防止駭客入侵的軟體等方面；(2)制定或修定

與遠距相關的網路安全、醫療服務法規，並對使用者實施教育訓練(許哲瀚等，

2008)，以減少後續法律、道德及保險問題。在民眾就醫習慣上，最好能根據使

用者之適切性、老人的活動能力，決定使用的遠距技術與方案，盡可能使老人容

易操作及學習。最後，由於這是一個新型醫病關係的建立，醫護人員未來都要學

習如何使用及適應以新科技來照護及關懷老人。  

 

遠距照護目的為讓老人享受社會資源的「可近性」及實現「在地老化」，也

使照護者可以對長者進行即時的關懷，縱使有許多問題待克服，但科技的浪潮是

不斷往前推的，遠距照護也會更臻完美，未來要能善用資源，才能造福更多老人，

以增進其健康。 
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