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我們與巡迴醫療的距離 - 探討巡迴醫療點的變化趨勢 

一、研究動機 

　　因為家人是中醫師，且對偏鄉民眾的中醫醫療十分關心，曾與爺爺一起到台東縣
大武鄉尚武村的巡迴醫療點服務。在搭車前往的過程中，只覺得路程很長、道路彎曲
，而且越走越偏僻，最後停在了村子的活動中心。活動中心不大，我們從裡面的儲藏
室搬出了一台電腦與一些藥品，將桌子併一併便開始了看診。那天早上陸陸續續來了
幾個病人，可能是因為中途下雨的關係，所以那天的人並不多。因爲這次的經驗，進
而對巡迴醫療點如何分佈產生興趣，好奇巡迴醫療是如何選址？在查詢相關資料時，
發現巡迴醫療點是會改變的，有可能因為看診人數過少而遭到刪減，因此想要了解現
在的巡迴醫療點分佈與以前有什麼不同？變化趨勢是否有共通點？甚至思考如果診所
或醫院只是比巡迴醫療點稍遠一些，居民還會來巡迴醫療點嗎？ 

 

二、文獻回顧 

　　在討論巡迴醫療點的影響因素之前，我們先進行文獻回顧去瞭解什麼是巡迴醫
療？在現行的規範中，巡迴醫療點是如何被決定的？需要達到什麼樣的標準才不會被
刪減？ 

1. 巡迴醫療是什麼？ 

　　巡迴醫療是衛福部為了讓全體健康保險對象都可以受到適當的醫療照顧，
促使醫療資源平均分佈而實施的一個計畫，主要是鼓勵中、西醫醫師到醫療資
源不足的地區為當地民眾提供服務。 

　　這個計畫分成了西醫、中醫、牙醫，而西醫又分成了內科、外科、婦科、
牙科。巡迴醫療計畫會由診所或醫院承接，會根據實施醫療服務地點的等級給
予承接的醫療機構獎勵，地方等級可分為中醫醫療資源不足（0級）、一級偏遠
（1級）、二級偏遠（2級）、山地鄉（3級）、一級離島（4級）、二級離島（
5級）、三級離島（6級），共七類。 

　　巡迴醫療同個地點以每個禮拜不超過三天，每天不超過一次，一次不得小
於三小時為原則，讓承接計畫的醫生到該區服務。大部分醫生服務的地點會位
於該區的社區活動中心、集會所或教會與廟宇等，若無適當的地點少數會位於
民宅內部。 

 

2. 巡迴醫療點是如何被決定的？ 

　　依據規範衛福部會挑選出被評鑑為醫療資源不足的地區（以鄉鎮市為單
位），只有一家中醫醫療機構的地區為0級，而無醫療機構的地區又分成了6級
，然後承辦方（可能是診所或醫院）再挑選該鄉內沒有醫療機構（如診所）的
地區服務。 

3. 巡迴醫療點為什麼會被刪減？ 

　　依照現行的規定，當一巡迴醫療點連續5個月的每月平均就診人數少於10
人時，承辦單位就會被要求更換醫療點，這代表原本的醫療點將被刪除，但位
於離島地區或山地地區者，則此不受限制。  
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三、研究目的 

1. 分析台東縣歷年的巡迴醫療點的變化趨勢。 

　　主要想探討由巡迴醫療點的選址及變遷，看出其分布是否具有什麼樣的趨
勢是否符合實際需求。 

2. 分析中醫巡迴醫療點分佈的地形與人口結構。 

　　希望透過數值地形圖的疊圖，去分析在地形上，山地與海洋造成的交通阻
隔，是否會影響居民前往醫院及診所的交通易達性，進而影響巡迴醫療點的出
現及分佈。 

3. 以臺東縣太麻里鄉為例，探討距離如何影響民眾使用巡迴醫療的意願。 

　　主要是探討民眾與巡迴醫療點的距離，如何影響民眾至其他醫療場所的意
願。 

 

四、研究方法 

1. GIS 分析 

(1)疊圖分析 
a. 以台灣數值地形圖與醫療點分佈圖進行疊圖分析，探討醫療點的
分佈與地形的關聯。 

b. 將人口資料進行疊圖，研究其關聯性。 
c. 將醫療點資料依年份匯入地圖中不同圖層，進行疊圖分析，觀察
其移動趨勢，並研究新增醫療點使用人數是否增加，進而推斷其
醫療點的消失與增加是否符合實際需求。 

(2)路徑分析 

　　分析臺東縣太麻里鄉金崙村居民到鄰近醫療院所及巡迴醫療點的距
離及時間，比較兩者差異，研究兩地相對的距離及時間如何影響居民使
用巡迴醫療的意願。 

 

2. 質性訪談 

　　訪談對象以巡迴醫療的使用者為主，瞭解其使用巡迴醫療點的頻率，並分
析巡迴醫療點與他們常去的醫療機構與距離差異是否會影響使用意願，了解在
什麼狀況下會選擇到巡迴醫療點，哪些狀況下會選擇去地區醫院，甚至區域醫
院。 
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五、研究流程​　 

 
六、研究結果 

1. 分析歷年巡迴醫療點變化趨勢 

　　在歷年的巡迴醫療點變化趨勢的分析中，我們選擇了從105~109年的醫療
點進行分析（如圖一～六）。由於從105年至109年有許多巡迴醫療點持續在原
位置進行，使得圖一的歷年巡迴醫療點，會因位置重疊而較看不出增加的趨勢
，因此我們將歷年的巡迴醫療點亦分別製圖，由圖一～六及表一可知，巡迴醫
療點的總數呈現漸增的趨勢，由105年19個巡迴醫療點，成長至109年33個。 
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　　台東市、成功鎮、關山鄉、池上鄉五年來從未設置過醫療點。達仁鄉、蘭
嶼鄉、鹿野鄉在五年中皆保持同數目的巡迴醫療點，達仁鄉在五年中皆為兩個
巡迴醫療點，而蘭嶼鄉與鹿野鄉皆為一個巡迴醫療點。而根據我們搜集到各年
巡迴醫療的地址，可以發現鹿野鄉在105~107年設置在瑞隆村，108年設置在瑞
和村，109年設置在龍田村，而蘭嶼鄉與達仁鄉在五年中的設置地點相同。金
峰鄉、大武鄉、東河鄉、長濱鄉、延平鄉、綠島鄉皆呈現漸增的趨勢，巡迴醫
療點的密度逐漸升高，醫療資源分佈逐漸完善。由下圖一可知，在現今109年
，金峰鄉、東河鄉、延平鄉為各鄉鎮中巡迴醫療點最多的鄉鎮。 

表一、台東縣105~109年各鄉鎮巡迴醫療點數量 

鄉鎮 105年 106年 107年 108年 109年 

台東市 0 0 0 0 0 

卑南鄉 1 0 0 2 2 

太麻里鄉 0 1 1 0 1 

金峰鄉 3 4 4 5 5 

大武鄉 1 1 2 2 2 

達仁鄉 2 2 2 2 2 

東河鄉 1 1 1 3 5 

成功鎮 0 0 0 0 0 

長濱鄉 1 1 1 2 2 

鹿野鄉 1 1 1 1 1 

關山鄉 0 0 0 0 0 

池上鄉 0 0 0 0 0 

延平鄉 3 3 3 3 5 

海端鄉 3 4 4 3 4 

綠島鄉 2 2 2 3 3 

蘭嶼鄉 1 1 1 1 1 

總數 19 21 22 27 33 

　　其餘的鄉鎮，卑南鄉、海端鄉、太麻里鄉皆呈現不規則變化。 

　　卑南鄉在105年設置於初鹿村，在106至107年期間並未設置巡迴醫療點，
然而在108至109年期間設置了兩個巡迴醫療點分別在利嘉村與東興村。因此推
斷105年設置的點與108和109年的點並無太大的關聯。 

　　海端鄉的巡迴醫療點105年有三個，106、107年成長至四個，108年又降
至三個，109年恢復成四個。由詳細地址觀察可發現105年的巡迴醫療點設置於
崁頂村、海端村、霧鹿村，106年時取消了霧鹿村，增加了加拿村與廣原村，
至108年時加拿村的巡迴醫療點消失了，直到109年又恢復。在海端鄉巡迴醫療
點的變遷中，我們特別關注了在106年消失的霧鹿村。從地理的角度分析，由
下圖七可知，相較於其他在109年有設置巡迴醫療點的鄉村相比，離重要幹道
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（台9線）較遠。表二為海端鄉各村的人口數
量，而從人口的方面也可以發現105年霧鹿村
的人口為海端鄉中倒數第二，共有346人，與
最後一名利稻村338人相差不到十人。而原先
就擁有醫療點的海端村與崁頂村擁有人口數
分別為海端鄉中第二、三，而人口數第一的
廣原村則是在106年時新增擁有醫療點。現今
109年，海端鄉擁有的四個醫療點分別是人口
數第一、二、三、四名，且皆為重要幹道台9
線有經過的區域。由此可見，人口數多與交
通較便利的地方較容易設置巡迴醫療點，而
醫療點變化的趨勢也較多為向人口數多的地
方與交通較便利的地方移動。 

　　但是上述這些結果僅限於分析，在訪問
過相關的醫生後，我們了解了當時的情況，霧鹿村的醫療點取消原因為當時因
艾莉颱風入侵，霧鹿國小後方產業道路發生了土石崩塌，因而轉向相鄰的村落
（廣原村）設點。與我們分析的結果不同，但是也算是部分的地形因素間接導
致，詳細分析在地形分析時會提及。 

 

　　太麻里鄉的巡迴醫療點從106年開始設置，106至107年擁有一個，在108
年消失，直到109年恢復一個。由詳細地址分析可以發現，106至107年的巡迴
醫療點設置在大王村，而109年恢復的醫療點則是位於金崙村。而我們發現108
年大王村的巡迴醫療點消失，因無法在網路上查到其消失原因的相關資料，所
以我們決定至當地探訪相關原因。根據後續的訪談得知是因為在相鄰一條街上
的泰和村開了一間中醫診所（如圖八），所以判斷大王村的醫療資源已經足夠
，轉而向較遠的金崙村設點。 

5 



我們與巡迴醫療的距離 - 探討巡迴醫療點的變化趨勢 

2. 分析人口結構與地形 

(1)人口結構 

　　在人口結構的分析上，範圍僅限於以
太麻里鄉為例的九個村落，分別為美和
村、三和村、華源村、北里村、泰和村、
大王村、香蘭村、金崙村、多良村，依照
0至14歲、15至64歲、以及65歲以上，分
為幼年、壯年、老年，結果如圖九。 

　　根據我們到太麻里戶政事務所抄錄的
各年齡層人口資料，做出了表三。依據總
人數來看，村里中總人口前三多的分別為
大王村 (2019人)、金崙村 (1984人)、泰和
村 (1596人)。而依據各年齡層來看，幼年
中佔比前三多的分別為多良村 (10.8%)、
金崙村 (10.2%)、大王村 (10.0%)。壯年
中佔比前三多的分別為金崙村 (75.5%)、
多良村 (73.1%)、三和村 (72.33%)。老年
中佔比前三多的分別為華源村 (30.8%)、
北里村 (22.0%)、香蘭村 (21.9%)。 

　　太麻里鄉中，唯一有設置巡迴醫療點的金崙村，是人口總數第二多的村
落。根據表三可見幼年人口佔10.2%，佔比第二多，壯年佔75.5%，佔比第一
多，老年佔14.4%，為所有村落中最少。可以發現這個結果與我們當初推定的
「老年人口佔比較高的村落較容易出現巡迴醫療點」的假說不符，但因金崙村
的人口較多，因此就算占比為所有村落中最少，老年人口總數仍為第三多。因
此我們決定到當地巡迴醫療點查看使用者年齡與確切情況。 

表三、台東縣太麻里鄉人口結構（幼年、壯年、老年） 

區域別 幼年 (0~14歲) 壯年 (15~64歲) 老年 (65歲以上) 總人數 

美和村 128 (8.8%) 1057 (72.30%) 277 (18.9%) 1462 

三和村 44 (6.8%) 468 (72.33%) 135 (20.9%) 647 

華源村 29 (4.5%) 416 (64.7%) 198 (30.8%) 643 

北里村 52 (8.0%) 452 (70.0%) 142 (22.0%) 646 

泰和村 156 (9.8%) 1107 (69.4%) 333 (20.9%) 1596 

大王村 202 (10.0%) 1390 (68.8%) 427 (21.1%) 2019 

香蘭村 74 (8.3%) 625 (69.8%) 196 (21.9%) 895 

金崙村 202 (10.2%) 1497 (75.5%) 285 (14.4%) 1984 

多良村 112 (10.8%) 761 (73.1%) 168 (16.1%) 1041 

(2)地形 

　　在地形方面，我們使用歷年巡迴醫療點與台灣數值地形圖（DTM）
進行疊圖，根據其呈現的結果（如圖十），我們發現，幾乎所有的巡迴
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點都集中在縱谷平原的近山處，少部分在海岸山脈以東。巡迴點都集中
在縱谷平原的原因，不外乎是因為交通易達性高，離其承辦診所較近，
且人口數較多，較不需要擔心其因看診人數不足而被取消巡迴醫療點。 

　　此外，這裡有一個值得注意的點，它位在海端鄉的霧鹿，他的位置
與其他醫療點相差較遠（圖中白色且較靠近山脈的點），相比之下該點
的位置較深入山區且位於河谷，因此在105年因為艾莉颱風而坍方。 

 

3. 質性訪談 

　　在質性訪談，我們選擇了太麻里鄉金崙村的巡迴醫療點。這個點是由位在
太麻里鄉泰和村的漢堂中醫診所承接，於2020年5月開始，每個禮拜五上午9點
至12點到台東縣太麻里鄉金崙村7鄰303號金崙村活動中心進行巡迴醫療。 

　　我們於8/28當日至巡迴醫療點進行探訪，事前製作了訪問單，通過問答的
方式，將患者回答的資料記錄於訪問單上（詳細內容可見附錄一、中醫巡迴醫
療使用者訪問單），當日共有10名患者就診，經過當地醫師的協助，我們採訪
了每一位就診的患者，整理成了表格（如附錄二、中醫巡迴醫療使用者訪問單
回饋）。 

(1)使用者年齡分析 

　　根據附錄二做出的圖十一可以發現，使用者年齡雖多為壯年，但以
壯年15至64歲的組距來說，集中在40歲以後。其中，編號010受訪者年
齡為17歲，是較為特別的例子，經由訪談我們得知他目前在高雄求學，
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常到漢堂中醫診所看診，是第一次來巡迴醫療點，並非尋常使用，為特
殊資料，因此不納入考量範圍。 

　　回應先前人口分析的結論，我們發現由於壯年人口組距太大，看診
者大多雖為壯年，且與金崙村目前狀況相符（壯年人口比例較多），但
是人口分析並未以40歲以後人口來討論，因此不能做為佐證。 

 

(2)路徑分析 

　　由表四所知，患者住家到醫療點（金崙活動中心）的平均距離為
202公尺，平均費時則為2.5分鐘；到常去醫療院所的平均距離為28.3公
里，且平均時間為40.4分鐘。除此之外，經由表格可看出巡迴醫療點的
使用者，大多是附近居民，且其住家到巡迴醫療點與醫療院所的相對距
離，並不是影響其改變就醫習慣地點的主因。（圖十二為患者住家與金
崙活動中心位置圖） 

表四、患者住家到巡迴站點與醫療院所之距離與預估時間 

 
編號 

巡迴醫療點 常去的醫療院所 是否改變就醫
習慣地點 

距離(m) 時間(min)​步行 距離(km) 時間(min)​開車 

001 6 <1 37.3 49 X 

002 274 4 36.2 48 是 

003 93 1 35.2 46 X 

004 284 3 35.4 46 X 

005 188 2 35.3 46 X 

006 388 4 11.4 16 X 
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007 292 4 35.2 46 X 

008 35 <1 10.9 15 是 

009 189 2 35.8 47 是 

010 269 3 11 15 是 

平均值 202 2.5 28.3 40.4 X 

 

(3)距離如何影響民眾使用巡迴醫療的意願 

　　由下圖十二可見，半數以上的使用者認為並未改變原先的看病習慣
，分別為編號001、003、004、005、006、007受訪者，這些受訪者全
部都有在其他的地方看慢性病（如糖尿病、高血壓），固定去醫院領藥
的習慣，並且在巡迴醫療看的科目與大醫院不同。推測為巡迴醫療提供
的服務不足以應付某些特定的需求所致。 

　　認為有改變原先醫療習慣的訪問者，大多沒有慢性病並且覺得醫療
點有開就就近看的想法。因此我們判定醫療院所的距離雖對民眾使用巡
迴醫療的意願有所影響，且會偏向選擇較近的醫療院所就診，但是主要
的影響原因仍較偏向人為因素（如自身需求）。 
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七、結果與討論 

　　經過上述討論，我們發現自105年至109年巡迴醫療點有增多的趨勢，從巡迴醫療
點較不規則變化及有刪點移動的區域（如海端鄉、太麻里鄉），我們發現醫療點改變
的原因並非為人口與地形因素，而是大多為人為（新的醫療院所開設）、或是自然災
害（颱風）所造成的。雖然一開始105年的分佈有被地形因素造成間接影響，如：因
地勢陡峭而引起坍方，但卻不是改變的主要原因。我們認為也有可能是因為巡迴醫療
計畫開始的時間較早，地形因素方面的變動已經完成了，所以在近年只做了人為因素
與不可抗力的變動。在人口年齡層分析上，我們認為因為分析的組距（壯年15~64
歲）與實際需求（40歲以上）不符，因此不能做為佐證。但是關於在人口多寡方面，
因海端村109年擁有巡迴醫療點的地方為人口數較多的地方，且太麻里鄉曾有醫療點
的大王村與現有的醫療點的金崙村為該鄉人口數排名第一、第二，可判斷人口對巡迴
醫療點有影響，且較容易位於人口數較多的地方。我們從霧鹿村與金崙村巡迴醫療點
的變遷也可以知道村與村的隔閡不大、聯繫強，才會因別村的變遷而影響到該村的變
化。 

　　在質性訪談的部分可以看到，使用者的年齡大多偏向40歲以上。距離雖然有對民
眾至特定醫療院所的意願有所影響，卻不是主要因素。根據訪談內容，我們得知主要
影響原因為個人因素，且這些個人因素多為巡迴醫療無法提供的慢性病需求。 

　　總結上述所說，影響巡迴醫療點的因素有分主要與次要，我們認為人為與自然災
害為主要因素，地形與人口則為次要因素。而影響民眾到特定醫療院所意願的主要原
因為個人因素，次要為距離。 

　　因此，我們建議若要加強巡迴醫療點的功能，可增加對於慢性病患者領藥及固定
檢查的功能，使得偏鄉民眾可獲得較為方便的醫療取得，進而促使醫療資源平均分
佈。 
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