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偏遠地區醫療院所遠距醫療需求研究 

 

摘要 

背景與目的：台灣醫療人力資源分配不均一直是難以克服的問題。在全民健保實

施後，再加上偏遠地區的醫療資源不足等問題更增加了偏遠地區醫護人員的工作

難度。因此，本研究將深入探討各偏遠地區醫療機構與衛生所遠距醫療利用調

查，並分析遠距醫療對偏遠地區的主要助益與實施上遇到之問題。 

研究方法：本研究方法是採用結構式問卷，針對內政部所定義之全台灣屬偏遠地

區內之 225 所醫療院所與衛生所進行問卷調查。本問卷有效樣本數為 46 份，有

效問卷回收率為 20.4%。以描述性統計及 ANOVA 等方法進行資料分析。 

研究結果：醫療負責人性別對「現今遠距醫療所提供資源是否充足」之看法有

顯著差異；性別及教育程度不同其對「使用遠距醫療的意願」亦有顯著差異；

服務年資長短對「認為遠距醫療使用頻率會隨就醫病患的數量而改變」有顯著

差異；是否有使用過遠距醫療對「我對於遠距醫療項目非常了解」、「就診病患

對於遠距醫療接受度非常高」及「我認為遠距醫療為未來醫療發展趨勢而使用

遠距醫療」之態度有顯著差異。 

結論與建議：目前偏遠地區在就醫方面的主要原因為交通不便而導致就醫困

難，建議偏遠地區可與鄰近且資源充足的醫療院所合作，並且利用網路等工具

進行遠距教學，以提高醫療利用率。醫師在使用過遠距醫療之後，其使用意願

也會增加，建議可補助遠距醫療設施，應能增加遠距醫療推行成效，也對病人

照護及時性與品質能夠提升。 

關鍵字：遠距醫療、偏遠地區、醫療利用 
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壹、前言 

第一節、研究背景與研究動機 

隨著科技發展日益進步，資訊通信科技與醫療配合，進而使之提升

醫療品質。遠距醫療尚未問世前，偏遠地區醫療效用因交通不便等因素

所限制，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，八十六年度起將台

灣整個離島部分納入遠距醫療會診的先導系統計畫之內。依內政部資料

統計顯示，全台灣共計65鄉鎮為偏遠地區，定義為人口密度低於全國平

均人口密度五分之一之鄉（鎮、市），或距離直轄市、縣（市）政府所在

地七．五公里以上之離島，而這些偏遠地區的遠距醫療是否能充分利用，

正是目前社會所關注的問題，以阿里山地區來講，根據資料指出，民國

八十八年起衛生署與聖馬爾定醫院合作來提供阿里山地區的醫療服務，

而聖馬爾定醫院執行了一項非常成功的醫療計畫，其中有一項則是針對

偏遠地區的病患資料利用遠距醫療的方式將其傳送至院本部的資訊系統

連結，使病患能夠在最短的時間內得到一連串且完整的照護，由此可知

遠距醫療對偏遠民眾的重要性(譚秀芬 曾鴻富 蕭世槐，2002)。本研究

即進行遠距醫療利用現況分析，並提供給相關單位作為參考。 

       

第二節、研究目的 

1. 了解偏遠地區醫療院所(含衛生所)遠距醫療利用情形，並對遠距醫

療未來經營方式提出建議。 

2. 了解醫療院所(含衛生所)對遠距醫療之真正需求與所抱持態度。 

3. 了解偏遠地區人口特性對遠距醫療需求之影響。 
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貳、文獻探討 

第一節、何謂遠距醫療? 

遠距醫療是藉助無時空限制的通信與資訊科技整合文字、數據、圖

形、影像、音訊、視訊等各種資料形式，來處理並傳送病患的基本資料、

檢查報告、心電圖、各種醫學造影、心音、呼吸聲及會診，來交換相隔

兩地之病患的醫療臨床資料及專家意見，以克服空間及時間的障礙。 

 

除此之外遠距醫療亦可應用於”遠距會診”、遠距教學、戶內應救等

許多方面。「遠距會診」是對於偏遠地區缺乏專業醫療資訊的最佳利器，

藉由此系統的視訊會診設備清晰的來為兩地醫師針對病人的病情來做意

見上的交換，達到即時對偏遠地區病患做最快速的病情處置，除此之外

此系統亦幫助偏遠地區醫師減輕不少心理壓力。  

 

「遠距教學」對於偏遠地區需要長時間的到達所指定醫院受教育的

醫護人員是一項新的突破，藉由網路視訊來為偏遠地區醫護人員提供繼

續教育的服務，目前眾多醫學會亦同意此作法並且同意已予教育學分，

由此可知遠距醫療的可行性非常的高。 

    

「戶內應救」利用簡單的通訊設備來為立即需要急救或是需要立即

處理狀況做及時的連線，將這些資訊借由網際網路傳送至區域醫療網的

「 緊急醫療救護中心 」來達到緊急救護的效果。(黃子儀，2002) 

 

第二節、遠距醫療使用現況 

現行台灣遠距醫療的的發展根據行政院衛生署的資料解釋計畫初期

由台大醫院連結金山衛生所、成大醫院連結省立澎湖醫院、台北榮總連
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結金門花崗石醫院，以及三軍總醫院連結馬祖等四個先導實驗計畫，當

初所設定的目標在於共同建立（一）遠距電子會診、（二）醫療視訊會議、

（三）電子佈告查詢系統、（四）病歷、影像傳輸等，整合四家醫學中心

的豐富醫療資源，協助偏遠地區醫院。花蓮慈濟醫院自90 年起加入NII 

計畫（衛生署，2002）。 

 

依據各醫學中心所提供的遠距醫療成果報告顯示，台大醫院自實施

遠距醫療7年來，每年均有特定的遠距醫療規劃，第一年台大醫院與第

一間連線醫院金山鄉衛生所利用遠距醫療進行重症病患及時會診及病情

追蹤以及支援臨床教育訓練，另外還規劃四項門診照會其中包括了家庭

醫學門診、超音波檢查、慢性病追蹤門診、X 光判讀。第二年更利用網

際網路的發達提供了網際網路臨床資料庫檢索和醫學資訊查詢服務，對

於金山鄉衛生所需要查詢專業知識的醫師受益良多，除此之外台大醫院

亦試辦專科遠距醫療其中包括了家醫科、皮膚科、外科、放射線科、復

健科及婦產科，隔年在專科治療科目當中已加入了牙科，而五、六年台

大醫院當年主要的遠距醫療目的為加強兩地的醫護人員教育以及知識的

交流並且統合院際間的資料，第七年目標則是研究HL7 與DICOM、災

區遠距醫療服務、Java-based DICOM 瀏覽介面提供、遠距非及時牙

科會診、web-based電子轉診系統。七年來的個案總數總計2009件，

根據調查其中的遠距醫療案件以讀X光片居多其次為復健科，根據資料

顯示七年來持續服務的科別包括教學科、復健科、皮膚科、婦產科及X

光片，家醫科則在第一年254例之後停止服務（李源德，2002）。 

 

根據行政院衛生署的資料顯示，從民國 84 年遠距醫療從當時的台

大醫院與金山鄉的連線、台北榮總與國軍金門醫院、成大醫院與澎湖醫

院的三項連線至民國九十三年之中加入了三軍總醫院、慈濟醫院的遠距
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連線已有 27 項連線，由此可知國內的遠距醫療 9 年來已有明顯的進步，

但是在民國 94 年所調查的其他醫院遠距醫療上線使用家數只有 3.8%

對於其中包含的偏遠地區衛生所利用遠距醫療可說是少之又少，下節將

介紹衛生所目前業務現況。 

 

第三節、衛生所業務現況 

衛生所在台灣為社區醫療網中的最基點，自行政院在民國29年制定

公佈「縣各級衛生組織大綱」，其意義為在各縣市設置衛生所為目的，自

民國35年先行創設30所，至96年底衛生所已達372所，在這六十幾年

來衛生所始終站在為人民健康把關為著想的第一前線，其醫療業務包括

門診醫療、婦幼衛生、家庭計畫、中老年疾病防治、學校衛生、衛生教

育、食品衛生、預防接種、傳染病防治、營業衛生及藥事管理等業務。 

 

衛生所內的人力業務為護理業務(護理長、護士長、護理師、護士、

公共衛生護士、助產士、保健員)、醫療業務(醫師、牙醫師)、稽查業務

(衛生稽查員)、檢驗業務(醫事檢驗師(生)、檢驗員)、藥事業務(藥師、

藥劑生)、放射業務(醫用放射線技術師、醫事放射師(士))、行政人員(人

事管理員、書記、辦事員、雇員、會計主任、課員、佐理員)、主管及其

他業務(主任、所長、秘書、組長、組員、技佐、技士、管理師、社會服

務員、營養師(員)、物理治療師、技術員)，依衛生署資料顯示目前全台

衛生所專治科別以家醫科為主，其次為內科、婦產科、小兒科、外科、

職業醫學科、急診醫學科、骨科、神經外科、神經科、麻醉科、精神科、

口腔顎面外科、耳鼻喉科、放射線科(診斷)、泌尿科、眼科、核子醫學

科、病理科(臨床)。 

 

在全台灣 372 所衛生所當中，以各縣市來看，衛生所設立最多的縣
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市為屏東縣，共 33 所，總人力小計為 429，平均每間衛生所有 14 名

在職工作人員，每所每一衛生人員需服務人數為 2074；而設立最少的

縣市為連江縣，共四間衛生所，人力小計為 6，平均每所衛生所只有 1

名服務人員，每所每一衛生人員需服務人數為 1658，其中還有金門縣

烏坵鄉、連江縣南竿鄉等二個鄉無衛生所。就以上資料顯示衛生所的設

立數量雖少但為偏遠地區的民眾帶來可用的醫療資源，更帶來方便的就

醫管道。另外上節有提到全台灣共計 65 個鄉鎮為偏遠地區，經全台”醫

院”數量統計報告結果顯示，65 個偏遠地區內只有花蓮縣鳳林鎮內有「行

政院國軍退除役官兵輔導委員會鳳林榮民醫院」，其餘偏遠地區除了衛生

所之外僅有少數的醫療單位，由此可知衛生所在偏遠地區內可佔有舉足

輕重之地位。 

 

第四節、遠距醫療效益 

醫療政策的實施主要還是需要考慮到當地居民的就醫習慣，根據台

灣民眾就醫習慣研究出以下四種模式，第一種模式為100%鄉內就醫，

但是還是在醫院有使用遠距醫療的情況下，第二種情形為當地未使用遠

距醫療，民眾紛紛跑向鄉外醫院就醫，而此民眾即為100%鄉外就醫群，

第三種模式為美國遠距醫療研究中心 (Telemedicine Research 

center)統計，遠距醫療諮詢意見可為大部分民眾所接受，而經過遠距醫

療診斷之後僅有8%的民眾須要轉診至大醫院，92%的民眾僅需要在當

地基層醫療服務單位接受照護即可(邱永仁，2002)，故假設偏遠地區求

診病患有8%須鄉外就醫以及92%可於鄉內就醫。另外第四種模式為針

對台灣偏遠地區使用遠距醫療的民眾調查，有86%的民眾習慣於鄉內就

醫，11%習慣至鄉外就醫，另外3%則選擇自行買藥或者不就醫(譚秀

芬，2003)。 
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若以成本效益來討論，如拒絕以當地遠距醫療來就醫而選擇至鄉外

就醫，其經濟損失會大於鄉內就醫的項目可能包括醫療費用、交通費用、

住宿費用及損失工資…等，依研究報告顯示，若能將8%選擇鄉外就醫的

民眾劉在當地使用遠距醫療，則可降低約五百七十七萬元花費，依此類

推若11%的病患留在當地接受遠距醫療則可降低達七百四十萬元，當遠

距醫療能使其100%的病患回歸至鄉內就醫時，則可節省成本提高至近

七千兩百萬元，由此可知，若民眾將充分利用遠距醫療來補足當地醫療

資源的不足，將可為政府省下不少醫療資源的浪費。(譚秀芬、吳明容、

曾泓富，2004)。故本研究即欲調查偏遠地區遠距醫療的使用現況以及

目前實施上的困難，將其資料供社會參考已達到減少浪費，並增加醫療

資源投入之效益。 
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參、研究設計 

第一節、研究步驟 

文獻回顧 

理論建構

研究資料收集

研究資料分析

研究結果呈現

研究報告撰寫

 

 

第二節、研究架構 

偏遠地區人

口變項 

遠距醫療的

需求 

遠距醫療 

所持的態度 

偏遠地區 

醫療機構(含衛

生所)特性 
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第三節、研究對象 

        本研究方法是採用半開放式研究法，對全台灣依內政部分類為偏遠 

地區醫療院所(含衛生所)之主負責醫師(含衛生所主任)進行問卷調查，

了解各偏遠地區衛生所的遠距醫療利用現況，並調查對於目前遠距醫療

的實施上尚有哪些醫療需求以及了解其對於遠距醫療實施上所持之態

度，及醫療資訊傳遞之即時性與便利性。總共發出 225 份問卷，回收

46 份，問卷回收率為 20.4%，其中有效問卷 46 份，有效率 100%。 

 

  第四節、研究變項操作型定義 

      各研究變項之定義如表 3-1 所示： 

表 3-1 研究變項之操作型定義 

變項名稱 定義 屬性 

業務別 填答者的業務別，分為三個單位：行政單位、

醫療單位、護理單位。 

類別變項 

性別 填答者的性別，分為男、女。 類別變項 

年齡 填答者的實際年齡，由填答者自行填入。 類別變項 

教育程度 填答者的最高教育程度，分為國中以下、高中

職、大學/大專、研究所以上。 

類別變項 

服務年資 填答者在機構實際服務年資，由填答者自行填

入。 

類別變項 

負責醫師

專長 

分為內科、外科、婦產科、小兒科、其他，家

一科歸為內科。 

類別變項 

提供的醫

療服務項

目 

包括婦幼衛生、家庭計畫、優生保健、癌症防

治、菸害防治、長期照護、食品衛生、醫藥管

理、精神衛生、托兒所健康管理、青少年保健

及兩性教育、健康體能促進、中老年病防治、

肺結核防治、傳染病防治。 

類別變項 

提供的醫

療儀器 

包括超音波、高壓氧、心電圖、肺功能檢測儀、

醫療影像管理系統（PACS）、血壓計、骨密機、

動脈硬化檢測儀、診察床、注射椅、氧氣瓶、

生理監視器、耳鼻喉科治療台、抽痰機、鼻咽

腔鏡、胃鏡、X光機、CT、牙科治療台、牙科專

類別變項 
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變項名稱 定義 屬性 

用麻醉機、植牙手術燈、超音波洗牙機、高速

手機、電腦驗光機、眼壓檢查儀、眼科手術床、

眼用超音波視力機。 

就診人次 平均每月門診就醫人次(近六個月平均)。 類別變項 

病患年齡

層 

大多數就醫病患年齡層，區分為四種年齡層：

0-19 歲、20-39 歲、40-69 歲、70-80 歲及 80

歲以上。 

類別變項 

病患性別 大多數就醫病患性別，分為男、女。 類別變項 

求診次數

最多的科

別 

分為內科、外科、內外科皆有、小兒科、其他。 類別變項 

求診次數

最多的疾

病別 

分為急性、慢性。 類別變項 

醫療院所

對於遠距

醫療的需

求 

包括影像傳輸、遠距教學、電子病歷傳輸、遠距

電子會診、醫療視訊會議、電子佈告查詢系統。 

類別變項 

是否使用

過遠距醫

療 

分為是、否。 

(沒有使用過以下四項均不必填答) 

類別變項 

使用過遠

距醫療的

對象 

包括門診病患、住院病患、急診病患、其他。 類別變項 

使用遠距

醫療後感

覺實用性

高低 

分為高、低。 類別變項 

使用遠距

醫療次數 

平均每個月使用遠距醫療次數，以次/月讓填答

人自行填入。 

類別變項 

患者接受

度 

分為滿意、普通、排斥。 類別變項 

對遠距醫

療所抱持

的態度 

依據經驗、態度、動機、期望四個構面發展共

15 題有關態度之題目，分為非常同意、同意、

尚可、不同意、很不同意。 

等距變項 
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  第五節、資料分析方法 

      一、研究工具： 

          本研究參考相關文獻與研究，自行設計結構式問卷。 

      二、統計方法： 

          本研究以 Microsoft Office Excel 2003 進行資料建檔與 SPSS 

      (Statistical Package for Social Science)for Windows12.0 套裝軟體進行 

      資料分析，所採用的統計方法如下： 

      （一）描述性統計分析： 

          包括基本資料、醫療院所特性、使用遠距醫療後感想、對於遠距醫療 

       所抱持的態度等四個部分，視變項的類別以次數、百分比、平均數等來 

       描述及說明樣本分佈情形。 

   （二）推論性統計分析： 

           以單因子變異數分析(One-Way ANOVA)檢定偏遠地區醫療院所在 

       基本資料不同、醫療院所特性不同、使用遠距醫療後感想與對於遠距醫 

       療所抱持的態度是否有統計上的顯著差異，如有差異以 Post Hoc(事後) 

       檢定，LSD(Least-significant-difference)在兩群間執行多重的 t 檢定進行 

       事後比較。 
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肆、結果與討論 

  第一節、描述性分析結果 

      一、基本資料： 

          本研究之有效樣本共 46 份，由表 4-1 得知， 業務別部分以醫療單 

位居多，佔 87%；性別則以男性居多，佔 82.6%；年齡層以介於 41~50 

      歲最多，佔 32.5%，其次為 31~40 歲，佔 30.4%；教育程度方面， 

      以大學/大專學歷的最多，佔 80.4%；服務年資則以 10 年以下居多， 

      佔 56.5%。 

 
表 4-1、基本資料之次數分配表 

 
    項目                       次數                       百分比 
   業務別 
    行政                         2                         4.3% 
    醫療                        40                         87% 
    護理                         4                         8.7% 
 
    性別 
     男                         38                         82.6% 
     女                          8                         17.4% 
 
    年齡 
    20~30 歲                    1                          2.2% 
    31~40 歲                   14                         30.4% 
    41~50 歲                   15                         32.5% 
    51~60 歲                   11                         23.8% 
    61~70 歲                    3                          6.6% 
    71 歲以上                    1                          2.2% 
    未填                         1                          2.2% 
 
    教育程度 
    國中以下                     0 
    高中職                       2                          4.3% 
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      項目                       次數                       百分比    
    大學/大專                    37                        80.4% 
    研究所以上                   7                         15.2% 
 

    服務年資 
    10 年以下                     26                        56.5% 
    11~20 年                     5                         32.5% 
    21~30 年                     4                          8.7% 
    31 年以上                     1                          2.2% 
  

 

      二、醫療院所特性 
          本研究之有效樣本共 46 份，由表 4-2 得知，負責醫師專長科別的部 

分以內科居多，佔 54.3%；提供醫療服務則以 1~5 項為居多，佔 37%， 
      其次的為 11~15 項，佔 34.7%；提供醫療器材則以 1~5 項居多，佔 
      43.4%； 平均每月的就診人次為 0~500 人居多，佔 28.4%，其次 
      1001~1500 人，佔 23.9%；就醫病患的年齡層以 70~80 歲以上居高， 
      佔 67.4%。 
 

表 4-2、偏遠地區醫療院所特性 

 
    項目                        次數                        百分比    

負責醫師專長科別 
    內科                        25                         54.3% 
    外科      8   17.4% 
    婦產科      2     4.3% 
    小兒科      3     6.5% 
    其他                          8                         17.4% 
   
   提供醫療服務總項 
    0 項     6     13% 
    1~5 項                     17                           37 % 
    6~10 項                     4                           8.7% 
    11~15 項                   16                          34.7% 
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    項目                        次數                        百分比    
   提供哪些醫療儀器總項 
    0 項     2     4.3% 

  1~5 項                     20                           43.4% 
    6~10 項                    15                           32.5% 
    11~15 項      5     10.9% 
    16~20 項                   1                             2.2% 
  
   平均每月就診人次 
    0~500 人      13           28.4% 
    501~1000 人                8                           17.4% 
    1001~1500 人               11                         23.9% 
    1501~2000 人               5                          10.9% 
    2001~2500 人               5                           6.6% 
                                            
   就醫病患年齡層 
    0~19 歲                     15                         32.6% 
    20~39 歲                     6                           13% 
    40~69 歲                    19                         41.3% 
    70~80 歲以上                31                         67.4% 

就醫病患性別 
男                           10                         21.7% 
女 15                         32.6% 
男女皆有                     14                         30.4% 

求診次數最多科別 
內科                         34                          73.9% 
外科 1 2.2% 
內外科皆有 1 2.2% 
兒科 1 2.2% 
其他 3 6.5% 

                                           
求診次數最多疾病 
急性 11 23.9% 
慢性 16 34.8% 
急慢性皆有 8 17.4% 
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第二節、分析性統計結果 

    醫療負責人性別對「我認為現今遠距醫療所提供資源相當充足」

與「我認為遠距醫療使用程序麻煩而不願使用遠距醫療」之看法有

顯著差異，男性顯著較女性認為遠距資源不足，另外也覺得程序較為麻

煩而較不使用遠距醫療。本研究認為可能男性對於其能力較自我肯定，

認為現行之遠距醫療能提供之協助並不多，程序又繁瑣所致。 

    其次教育程度不同其對「我使用遠距醫療的意願非常高」與「遠

距醫療可增加當地就醫病患滿意度」之態度亦有顯著差異。研究所以

上畢業之醫師，其對遠距醫療之使用意願較高，且顯著高於大學學歷者，

也展現在其認為遠距醫療對於病患滿意度能有提升效果之態度上。本研

究認為是醫師學歷越高，越能運用輔助工具增加自身執行醫療業務之優

勢，故對遠距醫療抱持態度較為正面。 

    服務年資長短對「認為遠距醫療使用頻率會隨就醫病患的數量而改

變」有顯著差異。服務年資較久之醫師，並不認為遠距醫療之使用頻率

會隨病人數量而改變。本研究認為應是年資較久醫師對於病人之病況因

經驗豐富掌握較得心應手，故不因病人數增加而會增加其遠距醫療使用

頻率。 

    至於是否有使用過遠距醫療對「我對於遠距醫療項目非常了解」、「就

診病患對於遠距醫療接受度非常高」及「我認為遠距醫療為未來醫療發

展趨勢而使用遠距醫療」之態度有顯著差異。使過用遠距醫療之醫師其

對遠距醫療之態度展現出顯著正面態度。本研究認為因為有使用經驗醫

師能體察到其對醫療之輔助，故也願意去推動並使用它。至於其他醫療

機構特性與偏遠地區人口特性則在需求上無顯著差異。 
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伍、結論與建議 

一、結論     

    在目前醫療資源分佈不均的情況下，衛生主管機關期望藉由遠距醫療

之推動，能對偏遠地區醫療作出一些貢獻。在科技發展有所進步之同時，

也應對於醫療人員進行教育，以能發揮最大功效。本研究之結論如下。 

1.為減少性別造成之主觀意識，建議應從醫學院教育著手，以能將醫療網

與新科技輔助資訊與功能建構於未來醫療人員之知識體系中。如此應能在

政策推動上有所助益。 

2.教育程度越高，因為接受知識之多元性增加，亦能增加對新技術之採

用。故政府應與學校和各專科醫學會合作，在正規教育之外，配合各專科

之訓練時程，給予關於遠距醫療之知識補充。應能補足並強化其多元醫療

方式之認知與接受度。 

3.針對醫療人員之在職教育，也應加入遠距醫療之相關優點宣導。使服務

年資較久之醫療專業人員不致與醫療產業之新科技脫節。在了解相關優勢

之後，亦能增進其使用率。 

4.良好使用經驗將會增加新科技與新方法之採用。由研究結果看來，有使

用經驗之醫師，其對遠距醫療抱持顯著正面之態度。由此結果建議主管機

關能與大型醫療機構合作，提供偏遠地區醫師體驗遠距醫療之優點，應能

有效提升其使用意願，也能達成政策目的，協助增進偏遠地區民眾健康與

醫療品質。 

 

二、未來研究建議     

1.未來可再增加問卷之回收率，利用各項誘因或訪員親訪，應能更確實收

集偏遠地區醫療人員之意見，將更具政策修正參考性。 

2.可再針對全國醫院調查其提供遠距醫療意願，以作方案搭配參考。 
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陸、研究貢獻 

因目前衛生署資料未明確公告對於偏遠地區遠距醫療資源利用方面

的統計調查及各偏遠地區衛生所所需求的醫療資源，使其遠距醫療至今尚

未發揮至最大效用，此研究深入各偏遠地區醫療機構(含衛生所)，了解遠

距醫療對於醫療機構(含衛生所)之價值創造內容。本研究提供貢獻如下: 

1. 本研究探討偏遠地區衛生所遠距醫療利用現況，利用此研究之貢獻提

供目前遠距醫療資料上的資源。 

2. 國內因遠距醫療資源方面相關研究文獻甚少，本研究可對於國內現行

資料上的不足予以加強，並提供參考點為國內遠距醫療政策方面之發

展之參考。 
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