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摘要 

遠距居家照護雙向系統係架構於寬頻網際網路，整合

社區健康照護之特性所發展出之新型態之照護服務，

其結合視訊溝通、網際網路存取、生理訊號監測與即

時示警的功能，提供病患在家接受持續性照護、提升

自我照護及疾病管理能力、即時救護、警示與雙向溝

通，為居家照護提供虛擬訪視的可行性。本文並探討

經實作測試後所要克服的課題。 

 

關鍵字：遠距居家照護雙向系統、寬頻網際網路、視

訊、虛擬訪視 

Abstract 

This research is to develop a distance two-way home care 

system based on wide-area network, in which the 

characteristics of community health nursing have been 

integrated. It provides tele-care to the home patients with 

chronic diseases. The system integrates computer 

connectable devices of measuring physiologic signals of 

patients as well as video conference, Internet access, 

monitoring of physiologic signals and real-time alarming 

mechanism. System works to have patients a continuous 

care at home, and enhance ability of self-care and disease 

management. Patients have been cared in real-time, 

tele-monitoring and two-way communication. The system 

provides the feasibility for the virtualized visiting to the 

homecare patients. After an empirical pilot study, the 

researchers explored the issues about current problems 

and needs for the future. 
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1、前言 

隨著高齡化社會的來臨，預防性治療的觀念興

起，相關醫療資源耗費、成本負擔沉重、缺乏整合性

照護模式及醫療健康保險預付制度的變革[8] 等因

素，導致世界各國不斷研發新的服務模式。國內外研

究尤以失能早期護理介入及落實出院計劃機制的

重要性[1, 4-6]；世界衛生組織報告[3] 因落實出院準

備服務降低醫院老人再住院率大約20%。 

 然而，高品質照護僅在當介入措施被應用在對的

病人(right patient)及對的時間(right time)才能被

達成，於是整合資訊科技，以遠距的方式來建構無所

不在 (Ubiquitous) 的創新照護模式，更確保病人在

住院照護與社區性居家照護間安全和有效的轉移，是

目前必須面對的一個重大變革與考驗[2]。遠距照護產

業與網際網路、無線通訊等異業結合已是重要趨勢；

遠距居家照護系統能否滿足病患、病患家庭與居家護

理人員的工作需求，國內尚無驗證結果。因此本系統

以遠距居家照護服務模式為架構，針對居家病患與醫

院居家護理中心兩端 (社區-醫院) 建立服務平台，以

期居家慢性病患作好疾病管理、自我照顧及感到舒適

[7]，落實持續性照護。 

 

2、遠距居家照護雙向系統概觀 

遠距居家雙向照護應用系統利用Web技術建構對

病患的服務，以視訊技術建構病患與護理人員跨時空

之面對面雙向溝通服務，以即時通訊建構病患事件處

置服務。 

遠距居家照護系統架構參與者共有三種角色：病

患、護士及研究者，系統以這三種角色來開發系統之

需求，圖一為遠距居家雙向照護系統參與角色示意圖

，系統中心端以伺服器負責三個端點的存取需求及安

全控管。
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圖三展示護士端接收病患端所發出異常警訊，並

提供 MSN 即時訊息機制及與病患進行視訊互動功能。

主要功能列舉如下： 

圖一 遠距居家照護系統架構 

 

 
圖二 遠距居家雙向照護系統 病患端功能示意圖 

 

 圖二展示病患端提供血壓計訊號擷取程式及血

壓計訊號傳送程式，並提供時程提醒及視訊互動功能

。主要功能列舉如下： 

 病患端系統以簡易的設定檔來增加應用程

式環境在異質環境的安裝彈性。 

 應用程式基於 Web 技術被發展，可以透過

Web 直接啟動病患端應用程式。 

 認證機制確保病患資料及隱私權的保障。 

 衛教資料經由網路取得，衛教教材包括文字

及影音的多媒體資料，系統並統計病患學

習狀態。 

 提供雙向視訊讓護士及病患能隨時進行對

話及病情觀察。 

 護士端代理人可以隨時取得量測資料，並進

行訊息傳送，也可以隨時提醒病患量測的

時程。 

 警訊透過聲音及文字，即時或定時地提醒警訊接

收者。 

 認證機制確保認可之護士存取系統，避免無意或

惡意的人存取系統，造成系統例外事件。 

 護士取得病患每日事件、生理訊號曲線圖等。 

 護士透過視訊進行與病患對話，進行相關表單的

填寫指導(如：身體評估表單、個案花費等等)

及編輯病患護理計劃。 

 

 
圖三 遠距居家雙向照護系統 護士端功能示意圖 

 

 研究者主要透過Web伺服器取得病患的各項記錄

以做為後續研究，中心端提供研究者所需的各式研究

所需的檔案格式，如：曲線圖、報表、生理訊號歷史

紀錄，格式方面則提供文字檔案、圖片檔及 Excel 檔

案。 

 系統除上述功能外，另有提供給系統管理人員(

可由資深醫護人員擔任)使用之「後台管理」功能，功

能簡述如下： 

 建置與管理系統管理員帳號。 

 系統管理人員功能，用來建置管理所有使用

者之帳號、基本資料與指定使用者身份等。 

 護理長管理功能，檢視所有居家病患之記錄

、護士值勤記錄等。 

 資料庫管理與備份 

 系統完成雛型後邀集相關研究人員、計畫參與人

員及系統使用者-照護者進行每一階段先期測試，系統
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先於遠距居家照護雙向系統實驗室以區域網路環境測

試系統是否運作良好，再於研究人員家中與實驗室伺

服器連線以測試系統在寬頻網路環境是否適應，並據

以調整系統參數後，再進展至實驗室伺服器與醫院社

區健康中心連線，然後再進展至研究人員家中與醫院

社區健康中心連線。測試發生問題時，透過使用上的

問題回覆，例如：介面、操作流程、資料呈現、資料

輸入及輸出、檔案格式及例外狀況等，回覆給程式開

發人員進行修改及新增需求。而遠距居家照護雙向系

統之實施前，先探詢病患及主照顧者，獲其同意後始

進行實驗研究，因此，透過每個階段的回饋，得以讓

系統更符合實務上的需求，圖四表示整個系統開發步

驟。 

圖四 系統開發測試流程 

3、系統實施結果 

 參與本系統之居家照護病患實為本研究團隊之

共同成員，負責系統的使用測試並回饋使用意見與問

題，這些成員為接受出院準備服務返家自行照顧之慢

性病患，共 9名(中風、糖尿病、及癌症病人各 3人)，

過程中因病死亡 2 人、因子女無法繼續照顧者 1 人，

實際完成有效資料收集者共 6 人。系統發展中的教育

訓練分成兩部份。第一部份是病人及家屬的教育計

畫，另一部份為醫護人員的教育訓練。 

 實驗對象依實際病況需求自行安排執行健康管

理項目，系統自動將所得資料建立於資料庫，然實驗

之初，因實際環境病患及工作人員均無法熟習而可能

影響正確數據之收集，故以前一個月為適應期，實際

資料採用其後之二個月。 

 

 遠距居家照護雙向系統主要功能使用情形在系

統實施後系統自動記錄實驗對象(使用者)的行為，且

包括使用次數及時間，在病患端系統功能項目中，全

體病患最常使用生理訊號測量(血壓、血糖等)，生理

訊號無線傳輸及異常警示功能，且使用滿意度最高，

其次視訊溝通之使用，對未使用之功能項目，則會表

示不知道是否滿意。於第一月，病患端撥出之視訊電

話最少者 0 次最多者 5 次，醫護端撥出最少者 1 次最

多者 15 次，但於第二月二者頻率均急速減少，同樣的，

視訊溝通時間由第一月平均每人使用 444 秒減少至 31

秒。 

 以自擬之滿意度量表測量使用者（病患及護理人

員）對系統使用及成效之滿意度內容項目除參考文獻

及本系統特點外，並對照個案深度訪談之內容設計各

20 題，其 EVI 值均在 0.8~1.0 之間。病患及照顧者使

用遠距居家照護雙向系統之總滿意度為 80%，滿意度最

高者依序為：系統操作相當方便、使用遠距居家服務

系統使我對疾病管理較有信心、遠距居家服務系統對

病人是有用的、使用遠距居家服務系統不會干擾我的

生活作息、透過遠距居家服務系統較容易與熟悉的護

理人員聯繫…等，雖大多著重在使用遠距系統的成

效，但對本系統的操作方便性有最高評價。反之，我

不會害怕使用電腦、及使用遠距服務系統我不會感到

緊張，得分同列最低，顯示病患及照顧者在實施遠距

照護系統時，最大的障礙仍是對電腦的恐懼感。  
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護理人員對遠距居家照護服務系統之總滿意度

為 70.4%，得分最高前五項依序為：不害怕使用視訊及

線上通話與個案/照顧者交談、研究人員能解決我使用

系統時的操作問題、遠距服務過程護理人員能及時協

助個案的需要、遠距居家服務系統對病人或照顧者是

有用的、我認為遠距服務可以繼續發展。反之，遠距

居家服務不會干擾我的臨床工作、及我覺得系統時常

當機影響使用的意願(負向題)，得分最低，顯示系統

品質、教育及人力的問題，但同樣肯定實施遠距照護

系統的成效。 

 

4、討論與結論 

遠距居家照護雙向系統建置了中心伺服器以提

供參與人員(病患、照護工作人員與研究人員)所需要

的各種服務。系統在病患端建置病患生理訊號收集及

管理(歷史記錄及異常狀況警示等)服務，病患可以透

過即時視訊和照護工作人員面對面的溝通，病患可以

在線上瀏覽衛教多媒體教材。系統在護士端提供病患

的生理訊號量測資料記錄、警示、統計與分析，提供

照護工作人員對病患線上實施遠距照護關懷服務。系

統提供研究人員現有資料的各式報表，以讓研究人員

據以分析統計各項數據。 

 遠距居家照護雙向系統從需求建立、系統雛形釋

出與系統實施業已經過二年的時間，為一實務導向、

確實可實施的系統。遠距居家照護系統能否滿足病患

與家庭與居家護理人員的工作需求，國內尚無驗證結

果。本研究認為眼前要突破的困境，除系統本身的設

計，還有使用者教育、應用上的品質監督、通訊能量

、和保險給付政策等。當政府與產業普遍看好「遠距

居家照護服務」的潛在大量消費群的時候，更應注意

建構「遠距居家照護服務」模式成功的關鍵，即需要

構建完整的醫療服務機制與政策相關之配套環境。 

遠距居家照護雙向系統的最大問題是面對繁忙

的護理工作人員及部份失能的慢性病患，在面對資訊

科技所顯現的惶恐與排斥，使得如何落實系統的實施

並且改進修正系統以解決長期照護相關的問題是計劃

相關人員所必須克服的課題；即便如此，本計劃在這

樣困難的環境中、在有限的護理工作人員與熱心參與

的病患及其家屬幫助之下，亦獲得相當的成果並得以

將相關措施與經驗整理成文。遠距居家照護雙向系統

係考量降低慢性病患所帶來的龐大成本，並提升照護

工作之效率，讓慢性病患在這樣的系統輔助之下，滿

足於整體照護環境的改善，也提升病患的整體生活品

質。若從醫療照護機構角度來看，能以資訊科技輔助

照護工作以增進其效能，有效處理病患的問題。系統

規劃亦考量加入相關研究人員從中觀察相關資料，期

使更多的人員能投入，以因應未來醫療的新趨勢。 
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