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中文摘要 

 

本研究旨在探究男性青年居家服務員投入居家照顧產業之現況。本研究為

質性研究，透過訪談法針對臺中市 4 位男性青年居家服務員進行資料蒐集與分

析。研究發現，男性青年居家服務員投入的主要動機從自我利益的經濟動機轉

向為以服務個案為使命；隨著個案身體功能的好轉、個案對專業肯定、工作責

任感，以及與督導的良善互動皆是繼續服務的主要動力。其次，男性青年居家

服務員認為居家服務是一門必須能接受耐熱與髒亂環境、擁有強健體格以及具

有耐心、細心及善於溝通的工作；在工作過程中面臨到照顧工作所帶來的職業

病，如皮膚病與肌肉拉傷以及性別角色的歧視；有關職前訓練課程，應規劃更

多疾病與失能案例之照顧技巧訓練。第三，男性青年居家服務員面臨到案家視

他們為清潔人員或傭人，甚至要求備餐的刀工與多樣菜色。最後，青年居家服

務員期待可以提高薪資制度、完善升遷體制、在職訓練課程須結合特殊個案分

析並安排居家服務員的舒壓課程。循此，本研究提出幾項政策省思：（1）提升居

家服務之職業地位；（2）健全薪資及升遷制度；（3）運用科技輔具減少職業傷

害；（4）深化居家服務實務訓練。 

 

關鍵詞：青年居家服務員、男性居家服務員、照顧服務產業、長期照顧 
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A Study of the Current Situation of Young Male Caregivers in 

Home Care Service Industry：A Case Study of Taichung City 

 

Chia-Chi Hung 

Master, Department of Social Work & Child Welfare, Providence University 

Jr-Chen Suen 

Assistant Professor, Department of Life and Death, Social Work Division, Nanhua University 

 

Abstract 

The purpose of this study is to investigate the current situation of the young male 

caregivers in home care industry. This study adopts a qualitative research and 

interviews were conducted from four young male caregivers in Taichung City. Data 

were collected to analyze the current situation of the male caregivers in home care 

service industry. Findings showed that the initial motivation of the young male 

caregivers was economic in nature however, noticing the improvements of the cases 

handled, it shifted into a mission of serving others. Through this, professional ability 

and self-responsibility were both affirmed. In addition, good interaction with the 

superiors served as the driving force to continue their profession. Secondly, young 

male caregivers assumed that home care services must possess strong physique, 

patience and good communication skills. As well as, acceptance to the work 

environment which include hotness and defilement of the work area. Concurrently, the 

four young male caregivers acquired work-related disease such skin problems and 

muscle strain and also experience prejudice on the chosen profession. Lack of 

professional training in the practical situations of the illnesses and disabilities were 
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also noted. Third, caregivers were treated as servants and even chefs that require them 

to serve the food beautifully. Finally, bettering the compensation, improvement of the 

promotional system measures, on-the-job training courses that focus on the 

deliberation and on-hand training of special cases and stress management courses were 

also stated. In conclusion, the arguments and suggestions of this research are as follow: 

(1) upgrade the professional status of home care service; (2) develop a system that will 

enhance the promotional system and the compensation; (3) provide technical aids to 

minimize work-related injuries; (4) expand the trainings of home care services.   

 

Keywords: Young Home Caregivers, Male Home Caregivers, Home Care Service 

Industry, Long-Term Care  
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壹、研究背景 

臺灣於 2018 年 3 月底老年人口比例已達 14.05%正式邁入「高齡社會」(Aged 

Society)，而 65 歲以上老年人口的比例持續攀升，預估 2026 年臺灣老年人口比

例將達到 20%，成為「超高齡社會」(Super-aged Society)。從長期照顧需求人口

推估發現，臺灣長期照顧需求人數將由 2017 年的 55 萬 7,457 人，至 2026 年增

加至 77 萬人以上，其中 65 歲以上老人人口所占比率更是逐年攀升 (行政院國

家發展委員會，2017)。另，依據平均壽命延長和疾病型態改變等變數估計，國

人的長期照顧需求時間約為 7.3 年，男性平均需要 6.4 年的長期照顧時間，而女

性平均則需要的長期照顧時間更高達 8.2 年(衛生福利部，2015)。由此可知，隨

著長期照顧需求人數與照顧時間等數據來看，照顧人力的需求將日益增加，儼

然已成為當今高齡社會所需面對的問題與挑戰。 

在重視孝道的傳統文化中，「尊老敬老」是孝道的根基，照顧工作主要是由

家庭所承擔，子女奉養父母成為天經地義的家庭責任。依據我國衛生福利部 2017

年「老人狀況調查報告」顯示，我國 65 歲以上老人高達 66.2％希望老年時能與

子女一同居住（含與配偶、子女配偶、孫子女等）；而未來生活可以自理之 65 

歲以上老人，僅有 14％表示「願意」住進機構(含安養機構、老人公寓、住宅等)； 

65 歲以上日常生活活動有困難之老人，則以「兒子」 為照顧者之重要度 37.8 

％為最高(衛生福利部，2017a)，由此可見，我國長者仍被「養兒防老」的觀念

影響，期待自己老年時能與子女同住並且對於入住機構之意願相當低。但在社

會結構變遷的狀況下，女性勞動參與率增加、價值觀多元化及離婚率升高等因

素，導致家戶組成規模縮小且簡單化，傳統大家庭的人力互助、資源共享的情

形亦少見，使得照顧父母成為現代家庭棘手的課題（林萬億，2002；邱怡文，

2004；黃富順，2005；Colombo & Mercier, 2012），且隨著年齡增長而生活機能
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日漸退化下，使得罹患慢性病與功能障礙的老人越來越多，家庭的照顧責任將

日益增加。 

隨著個人身體逐漸老化，日常生活機能衰退，甚至因為意外傷害或疾病導

致失能或失智的發生，在尚未必須臥床或全委由看護照顧下，長期照顧服務體

系中的「居家照顧服務」（home care services）是在地老化的選擇之一。換言之，

居家照顧服務（簡稱居家服務）為因應家庭新型態需求與減輕家庭照顧者壓力

的照顧政策，讓服務使用者在所熟悉的住家接受所需要的服務。照顧服務是一

項勞力密集的工作，其中各型態長期照顧人力需求也將隨服務需求而大增，其

中人力需求數最大的就是「居家照顧服務員」（home caregiver，簡稱居家服務

員）。從投入居家服務的人力來看，在 2016 年全國 238 個提供居家服務單位中，

女性居家服務員有 8,954 位，而男性居家服務員只有 847 位，且平均年紀也以

50 歲以上的中高齡勞動人口群為主（衛生福利部，2017b），形成中高齡者照顧

老年者或身心障礙者的景象。然而，臺灣青年失業率一直處在高居不降的趨勢，

卻鮮少有青年願意投入居家服務這一塊產業，此社會現象引起研究者欲針對青

年居家服務員投入的現況做探討為動機之一。 

此外，國內有關探討居家服務員相關的文獻中，特別針對男性居家服務員

（黎世宏，2014）或研究中有涉及到青年居家服務員 (沈于新，2013；李綉梅，

2014；高淑華，2014；劉富菁，2016；蘇憶涵，2016；李文君，2016；許育瑄，

2017；張蕙穩，2018) 的研究相當不足，且多集中探討於居家服務員面臨工作上

各種風險。這突顯我國對於男性青年居家服務員投入照顧服務產業之相關研究

過於缺乏，引發研究者以男性青年居家服務員為研究對象的動機之二。 

基於上述，本研究欲針對目前臺中市男性青年居家服務員投入照顧服務產

業深入探討，希望透過男性青年居家服務員個人經驗的分享，瞭解男性青年居
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家服務員投入居家照顧產業的現況。爰此，本研究之研究目的包括以下三項： 

一、探討男性青年居家服務員之服務動機。 

二、探討男性青年居家服務員服務過程遭遇之困境。 

三、探討男性青年居家服務員繼續服務之動力。 

貳、文獻回顧 

一、居家服務在臺灣的歷史發展 

居家服務以服務使用者所熟悉的住家或社區做為服務提供場所，是落實在

地老化政策的重要策略之一。蔡啟源（2000）指出，臺灣的居家服務最早是由彰

化基督教醫院於 1971 年成立「社區健康課」提供社區民眾居家照護，讓病患出

院後能在熟悉的社區或家中休養時，能得到所需居家護理照顧服務，此服務開

啟了居家照顧服務的先端。而高雄市政府於 1983 年推動「居家老人服務計畫」

招募無酬志工，對低收入、貧、孤老人提供到家個別化服務，高雄市則是臺灣地

區最早正式辦理居家服務之縣市；同年，臺北市政府辦理老人在宅服務，政府

雇用在宅服務員從事在宅服務，以低收入戶老殘為對象。 

內政部於 1998 年核發「加強推展居家服務實施方案」，明確訂定居家服務

實施對象、服務內容及相關服務人員應接受之教育訓練標準與資格；同年提出

「加強老人安養服務方案」，正式規範各縣市政府應以鄉鎮區為單位設立居家

服務支援中心。行政院衛生署同年也提出「老人長期照護三年計畫」，正式規劃

設立「長期照護管理示範中心」，整合「居家護理」與「居家服務」的服務模式。

2000 年行政院的「建構長期照護體系先導計畫」，以三鶯地區與嘉義地區作為

實驗社區，實驗計畫成果對長期照顧與居家服務的發展具有根本性影響。另 2002

年內政部推動「照顧服務產業發展方案」，成立「照顧管理中心」並確立照顧服

務「產業化」。同年內政部也推動了「非中低收入失能老人及身心障礙者補助使
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用居家服務試辨計畫」，首度由中央提供經費全面性補助非中低收入失能者接

受居家服務，並明確訂定不同失能程度之身心障礙者、老人接受居家服務之評

估標準。2007 年「長期照顧十年計畫」在居家服務方面，擴大服務及補助額度，

對於照顧服務中的人力資源進行規劃，將照顧服務員的訓練與發展納入計畫（施

教裕，1998；吳玉琴 2004；陳伶珠，2007；游麗裡，2013）。 

為因應長期照顧服務人力之大量需求，提昇服務使用者之照顧服務品質，

且促進就業機會，讓照顧服務員、居家服務員、看護人員之就業市場可互相流

通，於 2003 年內政部與衛生署會銜公告「照顧服務員訓練實施計畫」，整合「居

家服務員」及「病患服務員」之訓練課程，並統一改稱為「照顧服務員」（葉淑

蕙等；2003）。在 2017 年「長期照顧十年計畫 2.0」中，規劃之給付型態，依服

務使用者的失能程度和家庭經濟狀況，提供不同程度之現金補助，照顧服務以

補助失能者使用各項照顧服務為原則，服務項目即包含居家服務、日間照顧及

家庭托顧等服務（行政院，2016）。從居家服務的發展歷程來看，居家服務在服

務提供場所、服務提供者、服務經費以及服務對象等內涵及運作逐漸改變；然

而，居家服務在整體照顧服務推動上是否能有充實的居家服務員，將影響有需

求的失能長輩及其家庭是否能得到最適切的照顧服務為其重要的課題。 

二、臺灣居家服務人力投入之現況 

我國自 2007 年起實施「長期照顧十年計畫」以落實在地老化原則，採取居

家式、社區式優先發展策略，強調照顧服務(居家服務、日間照顧、家庭托顧）、

居家護理、居家復健、輔具購買與租借、居家無障礙環境改善、喘息服務、交通

接送服務及營養餐飲服務等居家式照顧服務為其骨幹（行政院，2007）。長期照

顧十年計畫上路後，各項服務資源及整體服務量皆有顯著增加，尤其是居家服

務的使用次數佔最多，其次是交通接送。惟檢視長期照顧整體資源之發展，在

資源建置與服務使用者層面仍存有一些困境，包含了推動居家服務最重要的照
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顧服務人力不足的問題（簡慧娟，2016；衛生福利部，2016a）。為了彌補照顧

服務人力資源的不足，「長期照顧十年計畫 2.0（2017-2026 年）」（簡稱長照

2.0）推出了透過年輕世代、新移民女性、中高齡勞動人口等多元招募管道，提

高勞動薪資與升遷管道來落實年輕化與多元化目標（行政院，2016）。 

首先，有關照顧服務員的人力現況方面，從衛生福利部的推估資料顯示，社

區照顧服務員人力需求在 2015 年為 5,689～49,487 人；2020 年則為 6,564～

57,140 人；而機構照顧服務員人力需求在 2015 年為 6,378～12,977 人；至於 2020

年則為 8,046~16,374 人。若以全部照顧服務員人力需求的推估結果來看，以低

時數高推估所得的 2015 年需求人力為 27,201 人，與 2020 年照顧服務人員 

32,785 人相比，預估將短少 5,584 人（行政院，2007），從此預估顯示照顧服務

員實際從業人員與未來推估所需人力之差距極大。進一步來看，照顧服務人力

之提供是建置完整長期照護服務輸送體系的關鍵因素，依據衛生福利部(2018)資

料顯示，2017 年提供居家服務單位計 238 個，照顧服務員 9,801 人，居家服務

單位較 2016 年底增加 52 個(成長 27%)、居家服務員較 2016 年底亦增加 813 人

(增加 9%)。但居家服務員的增加幅度遠不及服務個案人數驟升的速度，平均每

位照顧服務員約服務 5.5 位個案人數。從上述的統計資料檢視，居家服務人員的

工作投入現況，增長人數卻無法因應長期照顧市場人力之需求。如何落實長期

照顧 2.0 之照顧服務員年輕化與多元化目標，是必須立即尋求其解決之道。 

其次，從居家服務員的性別與年齡來看，居家服務員以女性居多，在 2017

年照顧服務員人力共計有 9,801 人，其中男性 847 人、女性為 8,954 人，女性所

占比例逾 9 成(衛生福利部，2018)。此外，據相關統計資訊顯示，居家服務員年

齡大多數為 40 歲以上，平均介於 45 至 55 歲之間的中高齡；30 歲以下僅占 1 成

（衛生福利部，2016b）。因此，目前的居家服務員以女性、中高齡居多，未來

若缺少青年人力投入長照產業，現在中高齡為主力的居家照顧服務員，不消幾



10 靜宜人文社會學報 

 

 

年這些照顧者可也可能變成被需要照顧的人，對於居家服務人力不足的問題更

是雪上加霜。因此，本研究以男性青年居家服務員為研究對象，來了解其實際

的工作情況及面臨的挑戰，以下進一步探討影響居家服務員投入的原因。 

三、居家服務員服務經驗相關研究 

近年來在居家服務員的研究中，大多是針對中高齡居家服務員的研究，其

中涉及青年居家照顧服務員之研究相當缺乏(沈于新，2013；鄭美娟，2013；李

綉梅，2014；吳瑾涵，2014；黃柏菁，2014；劉霈穎，2015；蘇憶涵，2016；許

育瑄，2017；陳佳函，2017；張蕙穩，2017)。然而，從上述有涉及有關青年居

家服務員之研究發現，目前臺灣居家服務員的年齡，以 51 歲以上最多，其次為

41-50 歲，40 歲以下的居家照顧服務員約 2 成，30 歲以下甚至不到 1 成。 

臺灣社會家庭結構功能改變，由以往以家庭人力為主的照顧，轉變為尋求

外界專業照顧，對長期照顧專業人力之需求與日俱增。但在照顧服務人力短缺

的現況下，相關文獻分析居家服務人力不足的影響因素：首先，在工作本質方

面，居家服務工作界定不清楚、專業未獲得肯定、服務案量不穩定、交通意外事

故頻繁、緊急意外危機處理能力、案家環境多樣貌(黃柏菁，2014；劉富菁，2016；

陳佳函，2017)皆影響居家服務員服務的意願。而吳瑾涵(2014)則指出，照顧服務

的工作易造成脊椎彎曲、膝蓋退化、大腿髖關節和腰部痠痛、手臂痠痛等職業

傷害。因此，當居家服務工作無法有一套專業服務的體制將影響居家服務員投

入或持續服務的動機。 

其次，在人格特質方面，有些研究發現，居家服務員本身的工作價值觀將對

持續服務有正向的影響，如具備勤勉審慎性與外向人格特質(蘇憶涵，2016) 或

自身特質與能力具有使命感、樂意為他人服務的信仰 (沈于新，2013；Mickus, 

Luz, and Hogan, 2004；Tourangeau et al., 2014)。當居家服務員本身利他的動機強
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烈，有著協助個案過得更好、喜歡關心別人，其留任的意願較高。第三，個案與

家屬關係方面，若居家服務員在服務中有被服務使用者、家屬給予的認同肯定

則更有繼續提供服務的動力 (沈于新，2013；鄭美娟，2013；李綉梅，2014；Howes, 

2008)。然而，居家服務員由於必須進入服務對象的私生活領域中工作，服務內

容有些涉及肢體接觸，因此不少服務員都曾有過被身體性騷擾、肢體攻擊、恐

嚇威脅、言語污衊、語言暴力(楊培珊，2000；李綉梅，2014；黃柏菁，2014；

劉富菁，2016）。當案主和家屬有不尊重的態度(黃柏菁，2014；邱憶群，2016；

劉富菁，2016；陳佳函，2017)、服務特殊個案及案主與家屬餽贈行為(黃柏菁，

2014)也都影響居家服務員持續投入的動力。 

第四，與組織互動方面，居家服務組織的督導系統越能發揮管理與情感的

支持功能時影響了其留任之考量(林靜羭，2007；楊筱慧，2014；張蕙穩，2017)。

第五，在福利制度方面，有關居家服務的薪資福利及升遷管道也是影響居家服

務員是否繼續留任的因素 (吳玉琴，2011；蘇憶涵，2016；張蕙穩，2017)。如

Seavey(2010)指出，當居家服務員的薪資能維持生活時，就不會單單因為薪資因

素而離職，而有合理的薪資制度也能吸引求職者的投入。最後，若居家服務工

作沒有完善的勞健保制度也會影響居家服務員的留任（張江清、林秋菊、蔡和

蓁、陳武宗，2011；Stone & Wiener, 2001；Barbarotta, 2010）。 

綜上所述，我國因為人口快速老化，失能人口急遽的增加，為了維持失能者

之生活品質，以及減輕家庭主要照顧壓力，遂需要大量居家服務員之協助。因

此，臺灣推動長期照顧政策若無法及時解決招募與留任照顧服務人力問題，政

策就可能流於空談；然而居家服務員因社會形象、工作認同感、督導功能、薪資

與勞健保制度等因素而影響從事居家照顧產業的意願是必須解決的問題，如此

才能吸引更多青年居家服務員的投入。 
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參、研究方法 

一、研究方法選取 

本研究主要是探討男性青年居家服務員於工作中的多重面貌，為了能夠了

解受訪者所處居家服務環境中的生活經驗，「質性研究」（Qualitative Research）

是較為適合的研究方法（簡春安、鄒平儀，2004；胡幼慧，2008）。故此，本研

究採質性研究方法，透過與受訪者的接觸和互動，探索男性青年居家服務員在

服務過程中的經驗、認知與看法。 

二、研究對象及研究場域 

本研究主要是以臺中市為研究場域，依相關統計資料顯示，106 年臺中市

共有 16 個提供居家服務的單位服務 29 區；在 959 位居家服務員中，女性佔有

857 位而男性僅有 102 位（臺中市政府，2017；衛生福利部 2017b）。此外，

本研究的「青年」定義是以勞動部針對勞動力的解釋為參考，15 歲以上為勞動

力人口，而中高齡勞動人口為 45 至 65 歲；並依「衛生福利部照顧服務員訓練

實施計畫」中規範 16 歲以上受訓對象，故本研究對象之青年則以 16 至 44 歲

為主。 

本研究採取「立意取樣」(purposive sampling) 選取研究對象，依據研究對

象選取條件來進行：(1)依據研究所定義之青年居家服務員，實際從事居家服務

工作滿 1 年且年齡為 16 歲以上 44 歲之男性居家服務員；(2)研究對象與單位本

身需有訪談之意願。研究者去電臺中市 16 家提供居家服務單位(臺中市政府，

2017)，其中 2 家雖表示願意接受研究但正式研究時則無主動聯繫且有 7 家居

家服務員年資不符合。在此聯絡情況下，研究者再依「滾雪球抽樣」

（snowball sampling）方法，藉由男性青年居家服務員之間的介紹共分別取得

4 家單位中服務的 4 位男性青年居家服務員為研究對象，以下簡述其個人資本

資料(表 1)。 
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表 1 研究對象基本資料一覽表 

受訪者編號 A1 A2 A3 A4 

性別 男 男 男 男 

年齡 34 26 24 30 

教育程度 高中職 大學 高中職 大學 

身體狀況 健康 健康 健康 健康 

從事居家服務

總年資 
2 年 1 年 2 年 10 個月 1 年 4 個月 

每月個案數 4 10 7 5 

每月服務時數 100-120 180-200 130-180 160-200 

薪資計算方式 時薪 時薪 時薪 時薪 

婚姻狀況 未婚 未婚 未婚 未婚 

家庭狀況 待改善 小康 待改善 小康 

宗教信仰 道教 道教 其他 道教 

訪談日期 

(107 年) 
2 月 3 日 2 月 28 日 3 月 18 日 6 月 3 日 

訪談地點 便利商店 有本咖啡館 星巴克咖啡館 便利商店 

訪談時間 100 分鐘 110 分鐘 135 分鐘 115 分鐘 

訪談次數 1 次 1 次 1 次 1 次 

資料來源:研究者自行整理   

三、資料蒐集與分析 

本研究採用「半結構式」(semi-structured)訪談方式，依據研究目的及相關文

獻制訂「訪談大綱」，以開放式的問題引導進行蒐集資料。本研究將訪談內容謄

寫為逐字稿，以文本呈現以利進行分析。謄寫逐字稿的過程以詳盡確實為原則，

完整呈現訪談對象的意念，以更接近原貌。研究中涉及個人隱私的人名，一律

改為代名詞例如家屬、服務使用者等。針對每一位訪談對象的訪談逐字稿不斷

地重複閱讀，以發掘訪談對象更為深層的意涵。 

研究者針對受訪對象及研究問題完成逐字稿之後，詳細閱讀逐字稿內容並

逐字逐句加以分析，進行開放性編碼（open coding）。依據研究問題找出逐字稿
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中關鍵的內容與字句，歸納出與本研究有關的部分，且根據不同的研究對象與

研究問題進行編碼，再依據分析的類目撰寫研究結果。 

本研究所使用的各種編碼方式及其意義說明如下：例如「A1-01-02」，訪談

資料文本以「A1」來表示，A 代表文本，1 代表研究對象；而中間碼「01」為從

業原因，分為正向為 01、負向為 02、期待為 03。最後一碼「02」為意義編碼，

代表「良好的服務互動關係」；三種從業員因分別有其對應之意義編碼，正向從

業原因有 01-08、負向從業原因有 01-07、期待從業原因有 01-03。 

四、研究的嚴謹性 

本研究為了達到質性研究的嚴謹性，參考了胡幼慧（2008）提出四個質性研究

的標準取代量化研究中的信度與效度。以下針對本研究進行歷程予以扼要說明： 

(一)  確實性（credibility） 

確實性即為「內在效度」，意指研究者蒐集資料的真實程度。本研究讓受

訪者清楚瞭解本研究之目的與內容，並確實說明下進行訪談。此外，訪談時依

居家服務員理解的程度，適時調整訪談大綱的順序與改變表達的方式，並在

受訪者同意下進行錄音輔助避免資料遺漏。 

(二)  可轉換性（transferability） 

可轉換性為「外在效度」。研究者在受訪者所陳述的經驗與情感謹慎的轉

換為文字資料，再將逐字稿的電子郵寄給每位受訪者，以確認訪談內容無誤。 

(三)  可靠性（dependability） 

即「內在信度」，意指研究者如何有效地蒐集到可靠的資料。因此，本

研究正式訪談前先選擇一位受訪者為測驗、針對訪談內容、訪談技巧及訪談

情境作審視。此外，為使研究更具嚴謹性，另一位研究者也進行聆聽訪談錄

音檔來進行文本的檢證。 

(四)  可確認性（confirmability） 

即「外在信度」，意指研究者在研究中應保持客觀、中立態度，避免加
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入個人主觀判斷與偏見於研究中進而影響資料的正確性。在本研究中，研究

紀錄反思日誌，做為每一個訪談過程的反省以及資料分析時的提醒。 

肆、資料分析與研究發現 

本研究主要目的在於探討男性青年居家服務員在服務過程的經歷以及對工

作的期待，呈現如下： 

一、男性青年居家服務員投入居家服務產業之現況 

男性青年居家服務員為何會願意投入此工作，研究分析如下： 

(一) 男性青年居家服務員投入居家服務產業之動機 

1. 照顧家人的經驗 

受訪者接觸居家服務的契機是來自於照顧親人的經歷，當接觸到居

家服務的產業時，並不會對照顧工作有陌生感及排斥感： 

「投入的機緣是，我爸爸罹患癌症末期然後就死掉了，在我工作時就

罹患癌症了，我週末就是回家陪我媽媽一起照顧我的爸爸，那時候真

的蠻累的，那時候就已經開始在做照顧服務員在做的事情了，只是不

知道有這種工作，在照顧我爸爸那三年，讓我覺得照顧服務員這工作

好像還不錯。」(A2-01-05) 

「我還沒從事照顧服務員之前我就有照顧經驗了，照顧經驗大約是 19

歲開始，我家人家庭關係這樣子，可能因為這樣的情況下所以我願意

投入這個行業。」(A3-01-05) 

2. 長期照顧產業的未來充滿光景 

投入居家服務的行列，本身及其家人都關注及看好長期照顧產業

的未來發展，認為只要願意投入不會有擔憂失業的問題： 

「未來的發展吧!因為這行業以後會越來越好…」(A1-01-03) 
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「在照顧我爸爸那三年，讓我覺得照服員這工作好像還不錯，我在補

習班的時候就一直在關注長照這個議題，所以到最後我就決定，就一

個機緣，毅然決然離開補習班然後就換到長照這個領域，我就去上顧

服員的課程進而投入現在這個工作。」(A2-01-03) 

「我妹妹當初先去上了居家照顧服務員的課程，我媽媽很看好長期照

顧這一塊的市場，但是我不要…，我去學了中餐、堆高機、工安…，

後來繞了一圈我還是回來做這個…」(A4-01-03) 

3. 維持生活家計 

為了維持生活而選擇門檻低的居家服務工作： 

「那時候是我朋友有在做，他先去做居服，哪時候一個月做的時數還

蠻多的，一個月能做到 260(小時)一個月都有 4 萬 4、4 萬 5 左右，然

後等到我開始做的時候又改制了，改成假日不可以做，所以薪水縮剩

3 萬出頭而已」(A1-02-01) 

「我會來做這份工作呀!我不是來做功德的，我是來賺錢的。錢最重

要，其他倒不是問題。如果公司願意一個月給我 4 萬元，五個案子都

是重症病患，我也很樂意。」(A2-02-01) 

「因為還在找工作也缺錢，親友便介紹我去做這個，然後就接觸職業

訓練這樣子，就想要趕快賺錢有份收入，當初的動機就單純是這個樣

子」(A3-02-01) 

「一開始投入真的是很勉強的，想說做看看景氣也不太好，合適就繼

續不合適就算了，反正就有個工作先賺錢，也是抱著碰碰運氣的想法

來的。」(A4-02-01)  
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由上可知，男性青年居服員因為有照顧家人的經歷故並不排斥照顧工作，

且對於長期照顧產業的發展充滿信心；此外，本身也考量到有穩定的經濟收

入而投入居家服務。這部份如研究指出，居家服務員會因教育程度較低、專業

技能有限，在勞動力市場上尋職不易，而認為居家服務工作是很好的工作機

會（李綉梅，2014；吳瑾涵，2014；郭俊巖等，2015）。 

(二) 居家服務工作的樣貌 

1. 具備耐熱與不怕髒亂的條件 

居家服務員除了要有耐熱、不怕環境髒亂的工作精神外，也要有面

對無法掌握與控制的居家環境之能力： 

「廁所、空間、房間太小，要怎麼移位、沒有熱水、到處會漏水…等等，

家中環境很髒亂，我在幫個案洗澡上面在滴水，那家庭就是很弱勢三

個成員都是殘障，一個精障兩個殘障，兩個殘障其中一個就是我服務

的個案，他是中風，弱勢的，我經常幫忙他們多做事。」(A1-01-01) 

「做這個就是每天幫人家洗澡比較會有濕疹(職業病)的毛病，工作環境

很熱…。」(A2-01-07) 

「那天很熱在給阿公洗澡一邊洗我的汗就一邊滴，滴到了阿公身上，

和他女兒就看到很貼心...隨手拿了一條阿公在擦屁股、洗屁股的毛巾，

往我臉上擦。」(A3-01-07) 

這個工作真的很熱，幫人洗澡真的整件衣服都會濕，還會滴出汗水，我

們阿姨說上半天就要換四套衣服了，全身濕趕到下一個個案家又全身

乾了，這樣很傷身所以要帶替換衣物和毛巾，否則濕寒之氣會入侵身

體。」(A4-01-07) 
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2. 擁有強健的體魄 

居家服務工作是耗費體力且需要協助個案移位，身體容易造成拉傷

病痛： 

「男生的個案都是重症的，中風啦癱瘓啦…，服務的時候如果不小心

都會閃到不然就是拉傷，都要復健很久才會好」(A1-01-04) 

「我服務的對象都是重度的都是極重度、都是要抱，目前最重的 85 公

斤」(A3-01-04) 

「最主要還是自己的身體，我覺得居服員要有強健的體魄，健康的身

體，才有辦法突破重重的難關。我前陣子服務時傷到肌腱現在每天都

要到診所復健…」(A3-01-04) 

「我自己知道身體哪裡不好、哪裡受傷…我有在復健尋求別幫助。」

(A4-01-04) 

3. 擁有耐心、細心與溝通的人格特質 

居家服務工作必須要與個案及案家互動，必須要具備愛心、細心與耐

心的人格條件： 

「我覺得我面對需要幫助的個案，我會願意盡自己的全力幫忙他，當

然是能力範圍內的全力啦!」(A1-01-06) 

「我覺得我自己比較有耐心、善於溝通，我有服務一個中風的阿伯，他脾

氣很大會拿週遭的人開刀，但是我就是有辦法把他搞好。」(A2-01-06) 

「自己覺得自己比較勤勞，家屬都會說我比較細心、有耐心…，個案家

屬都有感覺請到我吼!比較好，家務服務也做的比較好、比較願意幫阿

公復健或是說幫忙買東西比較不會計較，這都是家屬給我的回饋。」

(A4-01-06) 



男性青年居家服務員投入居家照顧服務產業之研究 19 

 

 

居家服務的工作過程充滿挑戰，必須面對不同居家環境來從事照顧工作，

而在協助案主洗澡必須要能耐熱，也需要有強健有力的身體才能容易搬動個

案。此外，需要擁有助人的人格特質，如相關研究指出，居家服務員自身具使

命感、樂意為他人服務的特質是持續工作的重要因素(沈于新，2013；鄭美娟，

2013；Mickus, Luz, and Hogan, 2004；Tourangeau et al., 2014)。此外，本研究

發現，居家服務員的主動溝通能力及細心與耐心的人格特質格外重要。 

二、青年居家服務員之服務過程困境 

依據男性青年居家服務員的分享，將居家服務樣態分為：居家服務員的服

務樣態及案主的服務樣態等二種型態進行分析其服務困境。 

(一) 青年居家服務員的服務樣貌 

1. 因工作帶來的職業疾病 

訪者在訪談中表示，因為長期接觸到洗澡水、家務整理時會碰到清潔

劑及協助案主翻身或起身等費力動作，造成皮膚問題及肌肉受傷等狀況： 

「比較怕遇到那種有傳染病的，個案沒說你也不知道…，做這個就是

每天幫人家洗澡比較會有濕疹(職業病)的毛病，整天你的腳都是濕的。」

(A1-01-07) 

「有時候太過勞累，會閃到腰，我的腰已經閃到很多次了，所以我買了

護腰，一個月還得花錢去按摩調理。我在冬天寒流來時，手會因為碰水

裂開還會流血(手上還有疤痕)，最近沒事了!有擦護手霜好多了，只是

有時候忘記擦就又會裂開。」(A2-01-07) 

「皮膚問題哦!但是要自己克服，灰指甲、香港腳…，幫阿公洗澡時可

以帶手套沒錯但是水還是會滲進手套內，腳當然不用說了，一定也會
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濕，當然也是可以帶雨鞋，除了很熱以外攜帶也相當不方便，手腳容易

染上一些皮膚病，腳上的濕疹香港腳反覆感染、手也因為反覆使用清

潔劑以及反覆受潮這富貴手一直無法痊癒。」(A4-01-07) 

一些研究指出，居家照顧工作屬重度負重工作，容易造成職業傷害

等狀況(李綉梅，2014；吳瑾涵，2014)。在本研究也發現，居家服務員

容易得到濕疹、腰傷、灰指甲、香港腳等職業傷害。 

2. 男性的性別是優勢抑是劣勢 

從訪談中發現，還是會有性別的刻板印象，看護應該是女性該從事

的工作。相對的，若案主的體型與體重比較大，由男性居家服務員照料

則會有更有的效果： 

「個案很多也要個案願意給男生服務呀!像我們男生接的都是重症

的…」(A1-02-02) 

「我不知道為什麼…應該是觀念問題，他們就覺得一定要是女生服務

呀!可能覺得女生比較細心還是怎樣還是比較會打掃、煮飯，因為煮飯

我真的不行(笑…)! 」(A1-02-02) 

「遇過一個阿公，服務了一個月他都好好的，後來阿公又說要換人，他

想換女生(居服員)因為男生來服務，好像怪怪的隔壁鄰居都在笑他。其

實我心裡感覺很不舒服，服務一個月都好好的，你也不早點說想換女

生…」(A4-02-02) 

「我們男生只能顧阿公，除非是阿嬤的需求是一週打掃一次的我們男

生才可以去服務。」(A4-02-02) 

男性居服員比較容易接到大噸位、較重症的個案，這沒辦法呀!有的阿

https://ndltd.ncl.edu.tw/cgi-bin/gs32/gsweb.cgi/ccd=ezxVq7/search?q=auc=%22%E5%90%B3%E7%91%BE%E6%B6%B5%22.&searchmode=basic
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姨說真的就比較矮小，你要叫她拉比較胖的那也沒辦法…」(A4-02-02) 

居家服務工作依舊存在從事家務工作應是女性而非男性的刻板印象，

如邱憶群(2016)的研究發現，居家服務員工作內容和角色是性別化的，相

對其他照顧工作，照顧服務員的專業定位是相對女性化的。 

3. 因語言限制而溝通困難 

居家服務員在服務過程中，必須要具備閩南語的語言能力才能有效

與個案溝通： 

「像我是年輕人最差的就是閩南語…他就會教我閩南語..他還會給我

一些生活上的指導，我會藉由請教他什麼臺語要怎麼說的方式和他互

動」(A2-02-05) 

「臺語說不好會影響我繼續服務的想法、我曾經到社區去帶過長輩活

動、可是我的臺語說得非常的不好會卡在跟長輩互動上有非常大的問

題因為長輩聽不懂我在說什麼」(A3-02-05) 

4. 專業訓練不足的服務困境 

照顧服務人員職前訓練課程無法貼近實際服務現況，且實務課程也缺

乏針對特殊疾病或失能個案情況做教導： 

「我那個時候想如何讓病患從床上到便盆椅、進浴室…，都是困難。

之後還有很多困難，每個家庭的環境不一樣，不是像醫院都是制式的

環境、我在洗澡的時候、從床上移動到便盆椅然後將便盆椅移動到浴

室、那一過程就有很多的問題、每個家庭的寬度高度不一樣、有一些

傳統的建築，還有一種在廁所門口做一個門檻，那你要怎麼推進去，

都是問題啦…」(A1-02-06) 

「在照顧技巧上還是有很多的問題我是訓練 90 個小時出來的、加上



22 靜宜人文社會學報 

 

 

實習其實根本學不到什麼、可以學到灌食、包尿片、翻身。坦白講其

實真的學不到什麼、還要看那個實習單位的照服員願不願意教你、他

如果不願意教、你什麼都學不到。」(A3-02-06) 

「只有受訓 90 個小時、到居家服務時、坦白講都是第一次、什麼"眉

角"都不會，像我第一個服務的個案，他是因為跌倒受傷本身就有糖

尿病，他有蜂窩性組織炎傷口不容易癒合導致腦膜炎，所以他後來就

有一點變植物人這樣，我剛接他的時候他有一點不省人事、對這過程

我該如何服務、或是我的服務技巧是什麼、坦白講我都不知道」(A4-

02-06) 

從上述的分析，男性青年居服員在服務過程中面臨到了職業帶來的傷害、

閩南語溝通能力、性別歧視以及專業訓練不足等工作困境。 

(二) 案主的服務樣態 

1. 視居家服務員為清潔人員 

居家服務員工作經常被案家要求額外的服務項目，尤其是打掃環境： 

「像我的觀念就是針對個案，不針對家屬，比如說打掃的部份，是你

們家屬該做的，不是我該做的，不是把你們的事情丟給我，我是進去

協助你們」(A1-02-03) 

「你說幫案主洗完澡，幫他將浴室地板拖乾淨這是一定的必要的，案

主臥床將週遭整理乾淨也是一定要的，不過他就無法走路，我卻要幫

他打掃客廳？」(A2-02-03) 

「一個個案，他的服務項目是散步，可能是臥床太久對外來環境會排

斥，派案時都說好了是陪同是散步讓個案曬曬太陽，然而第一次服務

的時候就直接要求我把窗簾拔下來洗一洗」(A3-02-03) 
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「有的要求不合理的範圍打掃明明就沒有核定打掃就偏偏要我打掃還

有從一樓掃到三樓的咧，那真的沒辦法…，到府只為了打掃的感覺很

差」(A4-02-03) 

2. 視居家服務員為廚師 

居家服務員淪為廚房中的主廚，個案挑剔著刀工、菜色、火侯： 

「有聽到居服阿姨說，接到備餐服務的案主，每次都要求要煮一大桌

的菜，明明核定的是幫阿公或阿嬤備餐而已，煮的份量足夠一家人吃

一整天了。」(A1-02-03) 

「我真的認真的覺得備餐，備餐這個項目超級無敵困難的，因為阿嬤還

會要求你切每樣菜的刀工，然後方向長條中就要搭配什麼樣的形狀，

配色...然後就會覺得我不是專業的廚師。」(A2-02-03) 

「有聽到公司阿姨，去幫人們家煮六菜一湯兩個小時…，還包含幫忙

打掃還幫阿公洗澡，個案家還是有錢人，他們夫妻倆個吃六菜一湯…，

他們吃不多但是就是一定要煮六菜一湯，阿姨忍耐了一年多，後來沒

做了…」(A4-02-03) 

3. 視居家服務員為傭人 

案家將自己視為自己是老闆，將居家服務員視為傭人，主雇關係模糊： 

「鄰居會習慣說『這你請的喔(臺語)』案主也自然的回答『對呀!我請

的…』我會回：『我們是政府派的…』」(A1-02-04) 

「很多長輩會覺得居服員這個外人到家裡來就是做一些傭人打掃的工

作，大部分的家屬是認為說居服員是我花錢請的，這個外人就只是來

洗澡的、打掃的、讓我使喚的…」(A3-02-04) 
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「有些案家會你覺得說我花錢請你來，你就是要做到我滿意，要求都

要做到，就覺得他那一切就順便順便，就變成順便了很多工作，你跟

他們講他們又會抱怨的更多(A4-02-04) 

上述案家將居家服務員視為傭人或清潔人員的態度，如一些研究指出，

案家以使喚般的口氣使喚居家服務員，將使居家服務員在服務過程中產生

困境或困擾，進而萌生是否繼續從事服務工作的考量（陳佳函，2017；劉

富菁，2016；黃柏菁，2014；李綉梅，2014；吳瑾涵，2014）。此外，甚

至將居家服務員當作個人主廚，要求菜色要變化與多樣化。 

4. 個案配合度影響身體復原成效 

有些服務對象並不願配合做復健或擦藥，影響居家服務員的工作期待： 

「有的帶去復健阿，個案本身不做，可是家屬希望他做，我們要逼他

做也不行呀!回去對家屬又不能交待，不然就是家屬不理個案的」(A1-

02-07) 

「坦白說居家服務的服務真的很有限，他也只有在我去服務的時候才

會進行復健，其他時候都在床上看電視…」(A3-02-07) 

「不積極的個案，阿公不配合、家屬也不配合那種，我接到那種班我會

很懶，就是也很不想去服務，我會想辦法叫督導幫我換掉這個個案」

(A4-02-07) 

「阿公有灰指甲有跟阿嬤說，請阿嬤記得幫阿公買藥要定期擦藥，然

後阿嬤就不買並且表示家中已經有藥，後續就是沒有藥也沒有擦藥! 」

(A4-02-07) 

因此，除了有居家服務員的協助外，家庭需要配合醫囑及復健的進度，才

能讓整個居家服務員的工作達到成效，如陳佳函（2017)的研究指出，當居家

https://ndltd.ncl.edu.tw/cgi-bin/gs32/gsweb.cgi/ccd=ezxVq7/search?q=auc=%22%E9%BB%83%E6%9F%8F%E8%8F%81%22.&searchmode=basic
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服務員面對個案及家屬的不配合，往往讓個案狀況更嚴重，也加深居家服務

員其無力感。 

三、青年居家服務員持續服務之動力 

本研究探究什麼樣的動力讓居家服務員在如此困難的情境下仍願意繼續服

務，男性青年居家服務員的訪談分析如下： 

(一) 青年居家服務員的服務樣貌 

1. 個案身體好轉的成就感 

服務的個案身體狀況隨著認真做復健而好轉，居家服務員會充滿工

作成就感： 

「我遇到一個小腦萎縮的個案，我還沒去之前，他老公是每天坐在椅子

上打瞌睡，老婆是每天哭，還哭到得到憂鬱症，我進去之後改變蠻多

的，個案精神都變好了，然後老婆心情也變比較好了，家屬很感謝我，

那感覺真的很好」(A1-01-01) 

「每週 3 次到醫院復健，當然狀況有越來越好，一開始去復健師說這

個角度實在太差了，慢慢的復健還是進步很多…真的很有成就感」(A2-

01-01) 

「我第一個個案他是一早要去菜市場買東西，過馬路時被一臺車子撞

到，當時我顧了半年，個案復健得不錯，蠻有成就感的，感覺和現在推

的自立支援很相像…不包尿布、不約束，所以我在剛踏入這個工作的

時候就已經在做了」(A4-01-01) 

2. 對個案的使命感 

居家服務員視個案如是自己的長輩，將照顧他的責任往自己身上
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攬，一切的付出只為了那來自內心的工作使命感： 

「說難聽點啦!我是覺得我們居服員比子女還孝順啦!有什麼事都是我

們居服員衝第一，阿有什麼事，個案都打給我，嘿呀!真的是這樣…生

病了也是我帶去看呀!他沒飯吃了…我去買呀!」(A1-01-01) 

「自己對這份工作的使命感很高，會想告訴自己每一次工作的時候都

要做到最完善，當接到家屬感謝你的話語的時候，接受他們的那一聲

道謝，是問心無愧、心安理得的，這樣就夠了!」(A3-01-01) 

「如果個案是很積極的，我就很願意幫他復健，幫忙做你家的事情或是

阿嬤的事情這樣，我都很願意，和薪水比較沒有直接關係，我經常多做

或是多去陪伴我都沒有算錢，有時候我很「青菜」(臺語)的，能過就好

啦!對個案有種使命感…」(A4-01-01) 

3. 與個案良善的互動關係 

居家服務員對於個案的良性回饋與被肯定，案家會主動分享食物而

且彼此間的互動良善的關係，增強了工作的動力： 

「那天去阿公家，家屬他們收到一盒來自鹿港很有名的肉包，他們等

到我進門，馬上拿給我品嘗還讓我多帶一個回家，我覺得那肉包好像

特別好吃一樣」(A1-01-02) 

「跟案主關係好，去就會很開心，當然就會好好的做!我目前和案家的

關係都還不錯，他們(個案)還會買東西給我吃」(A2-01-02) 

「我很幸運遇到的家屬大部份是好的、對我很好這樣子、把我當成自己

人，當然不是每個人(居家服務員)都像我這麼好運(臺語)。會想要繼續

從事這份工作也是因為我和我的個案、個案家屬的關係都是好的，這

也是我持續繼續從事居服員的動機」(A3-01-02) 
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「和案家的關係很重要，關係好才會想要繼續服務，要跟案主培養感

情，你想繼續做下去也是要這樣…。」(A4-01-02) 

4. 與督導良善的關係 

居家服務員與督導的互動關係越佳，則留任的動機越強；而且督導越

了解居家服務員的特質與需求則會安排合適的案家以及服務機會： 

「我會留在大肚工作最主要也是因為督導很好，所以我才會願意留下。」

(A1-01-02) 

「再來是排班的問題，這牽扯到督導跟居服員的關係，……居服督導

員也會希望把班派給適合的人，給不錯的居服員…我與社工關係很好，

和社工關係好才能有更多資源與幫助… 」(A3-01-02) 

「督導排班，其實也是要跟督導有好關係，否則排班也都黑白排…」

(A4-01-02) 

督導在居家服務員的服務過程中扮演著安排適當的案家、班表以及情緒

支持等功能，就如沈于新(2013) 與Seavey(2010)的研究，居家服務員的留任與

組織關係中主管的關心、支持、傾聽有關。 

(二) 案主的服務樣態 

1. 個案對服務之肯定 

當居家服務員的服務得到肯定、感激與尊重，這些正向的回饋增強

居家服務員繼續服務之動力： 

「個案因為新舊制轉換的關係，換了居服單位，所以一定要換人服務，

案家他們拜託新公司的社工，讓我繼續服務，他們覺得我服務的比較

妥當周全。」(A1-01-02) 

「服務的叔叔(個案)對於我的服務相當滿意，每次去他家，他就一直道

https://ndltd.ncl.edu.tw/cgi-bin/gs32/gsweb.cgi/ccd=ezxVq7/search?q=auc=%22%E6%B2%88%E4%BA%8E%E6%96%B0%22.&searchmode=basic
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謝一直道謝，那種感覺…(笑得開心)。」(A2-01-02) 

「服務的態度和內容個案滿意，服務一段時間，個案的狀況有進步，家

屬和個案都會尊重及感謝我們」(A3-01-02) 

「自己覺得自己比較勤勞，家屬都會說我比較細心、有耐心…，個案家

屬都有感覺請到我吼!比較好，家務服務也做的比較好、比較願意幫阿

公復健或是說幫忙買東西比較不會計較，這都是家屬給我的回饋。」

(A4-01-02) 

在李綉梅(2014)以及沈于新(2013)的研究發現，居家服務員在服務中

得到肯定與被需要的感受，讓原本的工作昇華到另一層面的價值，進而

提供繼續服務的動力。在本研究也發現，居家服務員的工作動力有一部

分是來自於案家的肯定。 

2. 案主看見專業價值 

居家服務員因專業的服務表現讓案主的身體狀況獲得改善，獲得案

家的尊敬與感謝： 

「在某些家屬的眼中，我的地位很高，因為我幫了他們很大的忙，我

覺得專業地位是你把事情做好，人家看到你的專業價值，然後對你有

所尊敬，對你的肅然起敬」(A2-01-09) 

「服務的態度和內容個案滿意，服務一段時間，個案的狀況有進步，家

屬和個案都會尊重及感謝我們」(A3-01-09) 

當居家服務員帶著熱忱協助並陪伴案主完成階段性任務後，除了從中獲得

成就感，也讓案主看見屬於居家服務員的專業價值。如一些研究指出，當居家

服務員與個案及其家屬的互動關係良好或給予正面回饋感受，都會激勵居家服

務員的服務動機與繼續服務之動力（李綉梅，2014﹔沈于新，2013；Howes, 2008）。 
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四、青年居家服務員對未來服務產業之期待 

青年居家服務員對未來服務產業之期待分析如下： 

(一) 合理的福利制度 

1. 提高薪資加給 

居家服務員的薪資制度必須配合相關福利項目以及升遷管道等配套

措施。當制度建立完善才能更吸引年輕人投入此產業： 

「政府想要吸引年輕來做(投入居家服務)，這部分的福利你就要提高

呀!不只是薪資的部分，福利也要提高(至少也 3 萬 5 以上)、升遷也

要，做多久怎樣升遷，然後你們說有什麼制度不是都一丟出來就開始

做，你後面沒有配套呀! 」(A1-03-01) 

「時薪 200 元還是不合理的，應該高一點點，政府保障月薪 3 萬 2 也

不夠，至少要 3 萬 5 以上感覺才夠!我當然知道政府很難達到，還是

要努力往這個數字邁進，因為這樣服務員才會覺得我的期待可以被滿

足，讓他願意繼續做，做久一點」(A2-03-01) 

「居家服務的機構，他們統一就是給居服員時薪兩百元，他就是不給

月薪、不給你拆帳，就以時薪綁住居服員，這裡就是統一都兩百元，

可是之前是一百七十元。現在政府給公司是項目計價，我覺得服務以

項目計價那居服員的時薪不應該用時薪算，這樣不合理!」(A4-03-01) 

2. 健全休假制度 

居家服務員的時薪制度感覺像是一份兼職的工作，工作本身也無勞

工的休假制度以及三節獎金： 

「現在領時薪，部分工時要去跟人家要三節、要年終、要特休…本來

就比較難，領時薪本來就是一個比較兼職，打工的性質，還是期待可
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以變成正職工作而且享有勞工該有的休假…」(A2-03-01) 

「公司福利算好了，但是也沒有年終獎金也沒有特休一年七天那種特

休，都沒有，很希望可以有特休，也沒有三節獎金，公司還算好的端

午節有一串肉粽、中秋節有一盒月餅」(A4-03-01) 

3. 完善保險制度 

居家服務員都是約聘制度，一年一聘，相關的勞工保險並不健全： 

「居服都是約聘的啦，沒有什麼正職的，他還是有算年資給你，但年

資差不到什麼錢，一年一聘你沒做也沒關係阿，也沒有遣散費的問

題。」(A1-03-01) 

「工作當然沒有保障，這約聘的工作當然沒保障，我們是約聘的(一

年一約)，勞保、健保、團保跟勞退阿，然後就沒了」(A2-03-01) 

「我還是覺得這個工作就是很沒有保障，保障是說如果服務的時候個

案受傷，公司是會負責但是也要看情況，如果是我們自己沒注意我們

也是要賠…」(A4-03-01) 

從上述得知，居家服務員都期待可以提高薪資，福利也要隨著提升，並要

有完善的升遷制度與配套措施。最起碼也要符合勞基法的最低門檻為標準這

樣才能留住從業中的居家服務員，並吸引更多的青年投入長照產業。 

(二) 改善職前訓練的訓練內容 

居家服務員覺得在實務工作上，很多情況是90小時的培訓課程無法學到

的，如每個案家的居住環境不同導致案主移位的技巧也不同，此外一些疾病

的照顧也都沒有學到相關的照顧技巧： 

「我那個時候想如何讓病患從床上到便盆椅、進浴室…，都是困難。之
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後還有很多困難，每個家庭的環境不一樣，不是像醫院都是制式的環

境、我在洗澡的時候、從床上移動到便盆椅然後將便盆椅移動到浴室、

那一過程就有很多的問題、每個家庭的寬度高度不一樣、有一些傳統

的建築，還有一種在廁所門口做一個門檻，那你要怎麼推進去，都是問

題啦…」(A1-03-03) 

「在照顧技巧上還是有很多的問題我是訓練 90 個小時出來的、加上實

習其實根本學不到什麼、可以學到灌食、包尿片、翻身。坦白講其實真

的學不到什麼、還要看那個實習單位的照服員願不願意教你、他如果

不願意教、你什麼都學不到。」(A3-03-03)  

「只有受訓 90 個小時、到居家服務時、坦白講都是第一次、什麼"眉角

"都不會，像我第一個服務的個案，他是因為跌倒受傷本身就有糖尿病，

他有蜂窩性組織炎傷口不容易癒合導致腦膜炎，所以他後來就有一點變

植物人這樣，我剛接他的時候他有一點不省人事、對這過程我該如何服

務、或是我的服務技巧是什麼、坦白講我都不知道」(A4-03-03) 

(三) 安排多元的在職訓練課程 

居家服務員的在職訓練課程需要安排臨床操作課程、實務困境課程以及

壓力調適等課程： 

「公司會再做一些培訓，當然公司會要求 20 小時的在職訓，但也只是

去那邊坐著聽課，雖然有得到一些知識但感覺無法真的得到一些適合

居服員課程或許會是一些直接操作的課程、或是像一些實務上的困境

那種課程例如如何安撫情緒崩潰的個案、如何帶領失智症患者去洗澡

或做其他事情。」(A1-03-02)  

「長期吸收了家屬的照顧壓力、感覺自己也會有一點壓力蠻大的還蠻

需要宣洩，長時間處在負面能量中，感覺是不舒服的，可以開一些宣洩

壓力的課程。」(A2-03-02) 
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「我期待可以就是新進員工啊就可以加強一些實務的技巧方面的一些

課程這樣子、坦白講我的照顧技巧都是慢慢磨出來的」(A3-03-02) 

從上述資料得知，居家服務員指出在職訓練課程20小時是不夠的，不足

以運用在每天所遭遇的挑戰與困難，且在新手上路時能夠更精實的加強實務

訓練也是很重要的一環，所以除了給予更多的專業技巧成長課程外，也應該

增加心理層面的舒壓課程，能夠永續經營居家服務工作。此外，在訓練課程應

加入特殊疾病或特殊個案的內容，如疾病的傷口處裡、特殊環境的移位技巧。 

伍、結論與建議 

一、研究結論 

本研究透過訪談男性青年居家服務員的服務經驗，研究結論呈現如下： 

(一) 從自我利益的投入動機轉向為以服務個案為使命感 

男性青年居家服務員當初對於投入居家服務的動機除了看好長期照顧產

業是高齡社會的重要趨勢外，也因為本身有照顧家人的經驗而不排斥從事老

人照顧工作。四位研究對象皆指出，居家服務是一份門檻要求低且能賺取薪

資的工作，經濟因素是投入工作的關鍵。 

然而，男性青年居家服務員當初投入的動機雖是以自我生活為考量，但

當投入從事居家服務時，個案身體功能的好轉、個案對專業肯定、工作使命

感、以及與督導的良善互動皆是繼續服務的主要動力。 

(二) 男性青年居家服務員在照顧上的多重困境 

男性青年居家服務員認為居家服務是一門要能接受耐熱與髒亂環境、擁

有強健體格以及具有耐心、細心及善於溝通的工作。其次，目前男性青年居家

服務員之服務過程本身面臨到了照顧工作所帶來的職業病，如皮膚病與肌肉

拉傷；而「男性」這角色雖在照顧工作帶來歧視但男性是比女性居家服務員更
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有力量照顧體重較重的個案。第三，在照顧專業訓練方面，除了閩南語的能力

對於與個案的溝通很重要外，有關職前訓練的課程應該加入更多疾病與失能

的實務狀況處裡的訓練，才能讓居家服務員更有專業能力來照顧個案。 

(三) 個案對男性青年居家服務員的錯誤角色要求 

大多案家長期與男性青年居家服務員相處下，逐漸對居家服務產生肯定

與專業認同。但男性青年居家服務員面臨到案家將他們視為是清潔人員或傭

人，會要求額外的打掃工作；甚至有些案家以主廚的角色來要求男性青年居

家服務員在備餐上刀工與菜色的多樣要求，這些錯誤的角色期待都讓居家服

務員感到服務上的困境。此外，個案不配合照顧也讓青年居家服務員無法達

到照顧的成效而陷於無力感的窘境。 

(四) 男性青年居家服務員對未來照顧服務產業期待 

首先，青年居家服務員期待可以提高薪資及福利制度，並要有完善的升

遷制度與配套措施。此外，也期待能符合勞基法的最低門檻為標準，給予居家

服務員該有的基本保障，這樣才能留住從業中的居家服務員，並吸引更多的

青年投入長期照顧產業。其次，目前的照顧服務人員職前訓練課程，其核心課

程需要多與實務情況連結，且實習課程也需要藉由有豐富經驗的老師來教授

可能在服務過程會遇到的問題與解決方法。在職訓練的課程，須結合實務工

作所面臨的問題來檢討與學習，並安排紓壓課程，讓居家服務員也能獲得被

照顧之福利。 

二、研究建議 

(一) 提升居家服務之職業地位 

建議政府透過教育、形象廣告等提升居家服務員的專業形象與社會地位，

讓社會大眾更認識這群專業的居家服務人員的服務內容與專業職責。 
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(二) 健全薪資福利制度 

建議政府督促地方政府徹底落實服務單位之薪資管理，同時建議服務提

供單位除了提升薪資外，也鼓勵建立一套健全人事管理與薪資福利制度，例

如：升遷管道明確、三節獎金、勞工之特別特休、獎懲制度、明定超過正常工

時之加班費給付方式等事項。 

(三) 運用科技輔具減少職業傷害 

隨著科技的日新月異，輔具越來越人性化，更可以依照個案的需求客制

化，若以減輕照顧服務員的生理負擔為立場出發的輔具，將可以降低家居服

務員的職業傷害。建議政府補助服務使用者運用各類型輔具，協助照顧以降

低居家照顧服務員之職業傷害。 

(四) 深化居家服務實務訓練 

在職訓練為增加或練習專業技能之重要進修，亦可透過在職訓練持續加

強照顧服務員的專業知能、照顧知識與技巧，建議安排照顧服務員教育訓練

課程內容時，可依各照顧服務模式之特性，制定以符合實際服務場域需求之

不同課程內容。建議政府及服務單位舉辦多元且貼近實務需求的各類教育訓

練，如：照顧及應對技巧、溝通及互動技巧、自我照顧與紓壓方式、特殊疾病

與失能處理等課程，期待多元課程讓居家服務員的專業能力再提升。 

三、研究限制 

本研究對象以立意取樣選取，只針對男性青年居家服務員作探討，研究地

區侷限在臺中地區且樣本數量不足，故研究結果要類推至全國男性青年居家服

務員有其限制。  
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中文摘要 

 

早期療育個案管理員為滿足發展遲緩兒童家庭多元的需求，以及達成個案

管理中心其他業務目標，必須要善用外在各項類型資源，整合所需要的資源，

建立起資源網絡。因此，早期療育個案管理員不但要與各資源單位建立起合作

關係，更需要長久地維繫住彼此的關係。本研究訪談 9 位早期療育個案管理

員，依據訪談資料歸納出他們建構與維繫資源網絡的方式，和建構資源網絡的

歷程。 

研究發現，早期療育個案管理員在接觸資源單位時，會先讓他們認識、了

解個案管理中心服務內容，再運用提供額外的協助、看見合作的成效等方式，

讓資源單位願意繼續保持互動與合作。在維繫關係階段中，早期療育個案管理

員會主動地與資源單位保持互動，維持信任關係，並以資源交換方式維繫雙方

關係。此外，研究者也發現早期療育個案管理員在許多處理方式與觀念都是存

有華人文化中的靠關係、人情往來與追求關係和諧等特性。最後，研究者依據

研究發現提出了四點省思，供相關人員作為實務工作上的參考。 

 

關鍵詞：早期療育個案管理員、資源網絡 
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Abstract 

In order to satisfy the many needs of families of children with developmental 

delay and to meet the other objectives of the case management center, early 

intervention case workers must make good use of different types of external resources 

by integrating the needed resources and creating resource networks. Thus, early 

intervention case workers not only have to build collaborative relationships with 

multiple resource units, more importantly, they must manage long term relationships 

with them. The researcher interviews nine early intervention case workers and after 

analyzing the data from the interviews, she sums up how the interviewees build and 

maintain resource networks, and build resource networks desistance. 

Research results show that when early intervention case workers approach 

resource units, they give the resource units a brief introduction of services offered by 

the case management centers. Then they let the resource units agree to continue 

interacting and collaborating by using incentives such as offering extra assistance and 

showing them the results of collaboration. In order to maintain the relationships, the 

early intervention case workers actively stay in touch with the resource units, 
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maintaining a trusting relationship and offering resource exchanges. The researcher 

also found aspects of Chinese culture such as relying on relationships, offering favors 

and seeking harmony in ways that case workers face tasks and think. Lastly, the 

researcher offers four thinking items based on the research findings, for the relevant 

personnel as a practical reference. 

 

Keywords: case managers of early intervention, resources network 
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壹、緒論 

早期療育個案管理員（以下簡稱早療個管員）主要工作是為發展遲緩兒童

與其家庭提供能滿足其多元需求的服務，例如提供個別意見、輔導、治療，也強

調發展或是強化資源網絡，整合資源與服務等（王玠、李開敏、陳雪真譯，1998）。

當社會問題日趨複雜，早療個管員要協助的問題難度也會隨之提升，這些問題

可能涉及如家暴、高風險、貧窮等，所以早療個管員有無能力整合發展遲緩兒

童家庭需要的資源，就會影響到發展遲緩兒童與家庭（長）的權利。 

在早療服務中，強調透過家長與專業人員間能建立起夥伴關係，方落實以

家庭為中心的服務。其中Blue, Summers & Frankland（2004）認為專業人員的專

業能力是能夠與家長建立起夥伴關係的因素之一。許素彬（2008）則指出夥伴關

係不但能呈現出家長對於專業人員的能力、技巧及態度上的認同與評估，還有

家長對服務過程中參與程度與充權狀況的滿意度。故家長對於專業人員的能力

若有不認同時，則可能會因此影響到彼此夥伴關係的建立。因此，為免除家長

混淆、辛苦奔波的困擾，以及影響專業關係信任基礎的建立，早療個管員實有

必要協調資源網絡中各單位的服務與資源（林幸君，2010），而這均賴於早療個

管員對資源網絡的建構與維繫。 

事實上，建構資源網絡並非易事，早療個管員在網絡建構的初期以及網絡

的維持都有許多要注意的事項。黃源協、陳伶珠、童伊迪（2006）認為網絡建構

的初期要營造出夥伴關係，後續網絡的維繫則會比一開始的建構還困難，除了

要讓網絡成員能看到合作的實際成果，還要重視非正式關係的培養。此外非正

式關係是可以除去正式關係中僵化體制所產生的缺失，讓服務更具有彈性和效

率（黃源協等人，2006），並且在網絡中若遇到困難，能依靠非正式關係得到紓

解（Mandell，2001）。就如同Smith（1997）的研究中指出機構之間若不是為政
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策約束的非正式夥伴關係，其合作是會比較有困難的。在實務上，後續維繫關

係過程中，早療個管中心會與部分公部門定期舉辦聯繫會報，互相討論服務上

的困難與服務相關資訊，但與里長、幼兒園老師、非早療的社福單位卻未有正

式的會議，而都是早療個管員以個別拜訪方式進行個案討論、聯繫彼此關係。 

早療個管員在建構與維繫資源網絡過程中，考量不同單位的文化脈絡與方

式，早療個管員必須要能體察當時的情境，適時地調整因應或處理的方式。這

是因為資源網絡是由許多資源單位組成，各單位經由進行彼此的交換來完成共

同之目標。所以當資源網絡是依賴人來做連結時，便會需依靠套關係、講關係

才能獲得資源（郭靜晃、曾華源，2009）。在華人社會裡注重人與人之間的「關

係」，不論是在商業、社會工作都有研究顯示華人文化的人情關係在工作上具有

影響性，有關係才會有「人情」，就會有較好的關照。例如康竣凱（2004）以問

卷方式調查86家台灣區螺絲工業公司，發現華人特性中的人情、面子與集體主

義對於關係行銷有顯著的正向影響；韓玉瑛（2007）以問卷方式調查204位社工

員在人情情境中的資源運用原則發現，社工員在服務服務使用者時，在資源運

用原則上，考量較多的是社會人情原則，會因彼此關係親疏、遠近的不同而有

不同的資源處理方式；黃心瑜（2010）研究社區組織時發現，在作社區工作需要

與社區人士「搏感情」建立關係，且很多事情都需要「靠關係」才能進行處理；

楊承穎（2010）以問卷方式調查225位部門主管，發現華人關係中的重要因素：

人情、信用、感情，能增加與交易夥伴間的長期導向；張雅雲（2012）研究兒少

保家庭處遇社工員資源合作指出，與不同專業單位人員的關係是影響資源使用

的關鍵因素，若能維持友善關係，即使彼此認知、角色立場不同，也可以透過溝

通協調以達到處遇目標的一致性；張菡容（2014）研究醫院志工督導在志工管理

工作中則發現，若能有效覺察並運用人情關係，可以幫助志工督導與志工間的

溝通協調。那麼，早療個管員在工作中是否也如上述的研究一般，考量親疏遠
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近、關係等來連結資源呢？ 

資源網絡建構是一個歷程，一些資源單位的加入也不具有強制性，在進行

開發、整合與協調資源時，除了要對當地資源單位先做瞭解，也必須花時間去

拜訪對方。尤其能夠建立不必然等同於能夠維持，凡此種種對早療個管員都是

很大的挑戰。不同的早療個管員又會使用哪些方式與資源單位建立與維繫關係

呢？是以研究者希望本研究能夠從早療個管員建構及維繫資源網絡的經驗，從

中歸納出早療個管員建構與維繫資源網絡的歷程圖像與方式，作為相關人員在

實務工作上之參考。 

貳、資源網絡相關之文獻探討 

一、資源網絡的建構與維繫 

「資源」指的是為了因應社會需要以及滿足需求，所有足以轉成具體服務的

一切內涵，包含有形的物質資源，如財力、物力、活動空間、天然資源、社區資

訊等；與無形的精神資源，如有人力資源、方案活動、組織社團（曾華源，2000）。

「網絡」是連結「點」與「點」之間的體系或模式（陳順隆，2005），「網絡」裡

的基本單位可以是個人、部門、機構等，透過正式或非正式的協定形成一個體

系或模式來執行任務或提供服務，以發揮該網絡的功能。網絡中的成員可以是

直接聯繫，也可能是間接聯繫，彼此間的關係可能呈現出鬆散或是緊密連結的

狀態（郭靜晃、曾華源，2009；黃源協、蕭文高，2010）。黃源協、蕭文高（2010）

認為因合作而產生的網絡，含有資源交換的性質，故網絡是一種交換的機制，

而有效的網絡必須建立在互惠的基礎上，也就是說為了獲得，就必須要付出，

付出是對未來的一種投資。 

「建構」是指彼此有相同理念或利害關係者，形成有系統和分工的過程，使

服務透過網絡進行協調與合作而有效的完成（曾華源，2000）。所以，網絡建構
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是一個有效的「媒合需求與提供服務」的過程，其利害關係人不僅包含服務使

用者，還包括了專業人員以及相關的組織團體（黃源協等人，2006）。在網絡建

構的過程中，不是只依靠契約，還需依賴人際關係（Mandell，2001）。不論是個

人或組織彼此的結合都是基於信任、承諾、溝通與合作的原則，彼此互動是彈

性與非正式性的，互相分享資源以達到個別及共同的目標（黃源協，2009）。黃

源協、蕭文高（2010）認為網絡就是一種關係的形成，會形成一種歷程「接觸→

熟悉→情誼→關係」，而這樣的形成有可能是有意也可能是無意。 

（一） 網絡建構的方法 

對於資源網絡建構的方式，黃源協等人（2006）、張英陣與朱小綺（2000）

各提出不同的方法，研究者綜合整理出九點，說明如下： 

1. 設置主導單位：地區性資源網絡的建構往往是基於一種自願的結合，非

政策上明確且強制的要求，故須思考誰適合扮演主導單位。 

2. 單位內部整合：網絡建構是跨部門與跨專業的整合，因此需要先好好檢

視自己內部整合的問題並進行改善，為外部整合奠定良好的基礎。 

3. 確認問題與需求：第一步就是確認服務使用者的問題與需求，可以運用

社會調查法、訪談法、焦點團體訪等方式。 

4. 盤點網絡資源：分析要滿足服務使用者需求之資源為何，並對已存在或

是潛在的資源作詳細的調查與盤點。 

5. 溝通與釐清網絡建構的目的：與資源成員之間建立雙向的溝通與了解，

討論網絡的目的，可提升成員的士氣。 

6. 營造伙伴關係：網絡間可能因沒有強制的約束力，或是彼此專業、權力

的不平等而容易產生嫌隙。因此，成員間討論和運作必須要開放，互動

需保持尊重，營造出相互合作與支持的伙伴關係。 

7. 需求與服務資源的連結：在連結上有許多方式，例如當工作者與資源之
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間溝通有滯礙時，可以採取提高位階方式，由組織或單位主管協助處理。 

8. 非正式支持與正式支持的伙伴關係：應思考如何讓兩者發揮補充或互補

而非替代的作用。 

9. 倡導：若是發現資源網絡中某些資源不足或是缺乏，必須進行倡導。 

（二） 網絡維繫的方法與注意要點 

網絡建構是一個動態的過程，開創與連結後，就是要能保持維繫，但要

維繫資源網絡並不容易（曾華源，2000；黃源協，2009）。研究者依據邱瑜

瑾（1999）以及黃源協等人（2006）對於維繫資源網絡的方法與注意要點，

綜合整理如下： 

1. 分析社區內現有資源運用的情形，避免服務方案的重覆與競爭。 

2. 考慮服務需投入的資源量或成本，而決定服務的取捨，然後以此建構所

需的網路型式。 

3. 為強化網絡的基礎，成員間需不定期或定期的聚會或討論，讓每位成員

給予積極參與討論與說明的機會。 

4. 成員私人情誼所建立的網絡關係，可除去正式互動之過度僵化體制所衍生

出的缺失，使服務更具彈性與效率，也可潤滑正式關係中的僵化和冷漠。 

5. 檢視設立之目標，讓成員了解彼此合作的實際成果，也可藉由檢視增進

成員合作的可見性，進一步強化成員的合作意願。 

6. 信任關係的建立是組織間維繫持久的關鍵因素，應思考如何由領導者

「個人式」的信任關係，走向「制度信任」的建立。 

早療個管中心在建構資源網絡時，無強制規範資源單位的參與，只有

法規規定各社會福利、教育及醫療機構有通報之責任。早療個管員雖然有

建構資源網絡之責任，但卻未握有主導權，與網絡成員之間其權力地位並
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無不同。網絡建構並不是將資源單位盤點成冊，整個過程都需要作經營，才

能有效發揮網絡的效益與永續經營。 

二、以社會交換理論看網絡中的資源交換 

社會交換指的是人自願性的行動，而行動的動力是由於人期望從別人那得

到，一般來說是可以得到的回報（孫非譯，1991）。Blau（1964）認為行為者是

目標導向行動，需要與他人互動才能獲得其目標，才會進行交換行為，所以交

換行為是一種為了獲取目標而與他人進行的策略行動（引自黃光國，1995）。為

了得到酬賞，相對地也必須給予酬賞，在互惠規範下，我們被預期會酬賞那些

酬賞我們的人，例如有人幫助我們，我們便會覺得應該要幫助他們；如果我們

幫助他人，也會預期他人會有所回報。但因為無法保證是否能做出適當的回報，

所以社會交換會要求信任他人會履行應該給予的回報（孫非譯，1991）。 

酬賞是在互動下所得到的一個東西，酬賞對於每個人而言意義不同，你所

想要的，可能其他人認為是毫無價值的。Foa & Foa（1974）提出六種基本酬賞

的類型：愛、金錢、地位、資訊、物品與服務（引自張滿玲譯，1999），如下圖

1。在早期療育資源網絡中，網絡成員都可以在其中獲得所想要的酬賞，例如網

絡成員間可能會以方案服務方式互相合作，以補各自不足的服務外，成員間也

會互相交換有利之資訊，有些成員更可能在網絡中獲得到夥伴間的情感等。 
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圖 1 交換的酬賞 

資料來源：引自張滿玲譯（1999）。社會心理學（頁 404）。台北市：雙葉書廊。 

摘自 U.G. Foa, Interpersonal and economic resources, Science, 171, p.347. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社會交換理論將關係視為是一種利益的交換，但在現實生活中，比較親密

的關係，例如：家人、情侶，對於提供幫助並不會期待對方有所回報，Clark & 

Mills（1979）就提出交換關係（exchange relationships）和共同關係（communal 

relationships）兩種類型，「交換關係」主要發生在陌生人或是偶然認識的人身上，

給予利益時會預期很快得到相同利益的回報，而「共同關係」則是主要發生在

家人、朋友與情侶之間，對於對方的需求會感到有責任，因此提供利益給對方，

但不會預期未來也會得到相同利益的回報（引自張滿玲譯，1999）。 

在資源網絡中，早療個管員與資源單位的關係研究者認為有時是很微妙的。

起初關係的建立可能單純會是一種「交換關係」，期待透過資源網絡而有所互惠，

但在關係逐漸深厚之後，其關係是否有可能演變成為「共同關係」，即資源單位

或是早療個管員在提供對方資源之後，未必預期對方會有所回饋。但對於我國

華人文化而言，「關係」無法單純只區分「交換關係」和「共同關係」兩種關係，
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因為華人以關係界定自己的身分位置，關係影響到人與人之間的互動行為。不

僅如此，以關係為基礎的人際互動表現，還需要考慮到「人情」、「面子」以及

「報」在關係中的影響性。這樣的華人文化特性，研究者認為也會影響到早療個

管員在建構與維繫資源網絡的方式。 

三、我國華人的關係文化 

在實務工作中社工員進行服務處遇，會因為「關係」因素而影響到決策，例

如：韓玉瑛（2007）研究發現社工員在面對不同轉介來源的服務使用者，會因彼

此關係親疏、遠近的不同，在資源運用時會有比較多的考量；羅鼎程（2013）則

發現保護性社工碰到關說事件時，會因為華人的尊尊原則（尊敬、尊重位居為

長者、權威階級者）、親親原則（以關係親疏遠近作為分野，重視關係親近者為

維護的優先）影響其決定。曾華源、胡慧嫈、李仰慈、郭世豐（2006）就指出社

會工作的專業知識往往是採借於西方，但我國社工員在進行操作時，就會與自

身的華人文化價值觀產生衝突，面對中西方文化差異與價值衝突，社工員的決

策可能偏向「關係取向」，以關係好壞為優先考量因素。 

事實上，華人的日常生活方式偏向社會取向的類型，「關係取向」是華人在

人際網絡中主要運作方式（楊國樞，1993）。楊國樞（1993）指出中國人以關係

來界定自己的身分，而進入關係的人都必須依照角色劇本扮演。「關係」在華人

社會中是影響人際互動的重要因素，對於不同的關係會有不同的對待原則，也

會有不同的對待方式。像是楊國樞（1993）提出關係決定論（ relational 

determinism），將人際關係依照親疏程度，區分為家人、熟人與生人關係；黃光

國（1988）提出〈人情與面子〉的理論模型，將進行社會互動的雙方界定為「請

託者」和「資源支配者」，個人在和他人進行社會交往時，可能輪流扮演「請託

者」和「資源支配者」，其互動關係分為情感性、工具性以及混合性關係。 
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圖 2〈人情與面子〉的理論模型 

資料來源：黃光國（1988）。人情與面子：中國人的權力遊戲 

 

 

 

華人會依「關係」而決定互動方式，依黃光國〈人情與面子〉的理論模型來

看，請託者向資源支配者請託資源時，若彼此是「混合性關係」資源支配者會依

人情法則，提供較有利的資源分配。因此，請託者會以攀關係、拉交情、認親、

鑽營〈透過關係人士的介紹〉等方式，希望透過某種人際關係的建立與加強，獲

得想要的資源（黃光國，1988；朱瑞玲，1993）。與資源支配者攀上關係後，還

可以進一步運用拜訪、送禮、聚會等方式加強彼此間的關係。若遇到請託時，會

考慮到是否要作人情、面子給對方，答應請託，但請託者日後則必須給予回報，

彼此間能「有來有往」，才能維繫彼此的關係。於是「講人情」、「拉關係」、「要

面子」成為華人人際互動關係行為的指導原則（朱瑞玲，1993）。 

網絡是由參與的個人、團體和組織構成的具有夥伴關係的資源網（黃源協，

2009），網絡與關係是密不可分的。早療個管員在找尋合作的資源單位，有時會

先找尋熟識的單位，或是請人協助介紹，這樣的行為無疑是希望藉由「攀關係」、

「拉交情」與「鑽營」，和原本沒有關係的資源單位建立關係，以求得資源協助。
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資源網絡間的資源交換是一種互惠的關係，關係是要有來有往才能持續維持下

去，以上這些文化特性都是人與人在關係中不容忽視的，在華人社會中處理事

情與人有時是無法分割開來看待的，「關係」、「人情」、「報」與「面子」是建構

出華人社會強調和諧、義氣與重人情的文化特性（曾華源，2009），是故也會影

響同樣是與人建立關係的建構與維繫資源網絡。 

參、研究方法 

考量質性研究方法的目的，得到參與者的多元觀點，而不是簡化多數人的

詮釋，以建立一個常模（莊明貞、陳怡如譯，2006；鈕文英，2012）。是一種在

一個或多個場域上，運用觀察、訪談等方式，長時間與研究對象進行深度的互

動，在研究過程中重視的是主觀性（莊明貞、陳怡如譯，2006），也強調探索個

案的特殊與整體性（鈕文英，2012）。此與研究者欲從不同的早療個管員在個人

認知、當時不同的情境脈絡下，建構資源網絡之經驗，瞭解其建構及維繫資源

網絡的方式。故本研究採取質性研究方法，希望能探索早療個管員在建構資源

網絡時的方式、經驗過程。 

研究者研究場域為某縣市的早療個管系統，該縣市是將通報轉介與個案管

理的服務合併為一個早療個管中心，全縣市共分區成立3間中心，同時也委託民

間社福機構辦理。但研究者在本研究中仍將研究對象職稱訂為「早療個管員」1，

因此題目及文中依舊以「早療個管員」一詞稱呼。 

在研究對象的選取上，以「立意抽樣」（Purpose Sampling）方式請每區中心

之督導推薦符合下列條件之個管員： 

1. 在早療個管中心工作滿2年以上，包含2年。 

2. 工作過程中會時常與資源單位接觸。 

                                                      
1
現在部分縣市的早療個管中心已改名為「早期療育社區資源中心」、「兒童發展社區資源服務中

心」或「兒童早期療育發展中心」等名稱，此外，「早療個管員」此職稱也多更改為「社工員」。 
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研究者自104年12月起開始約訪研究對象，陸續與三區督導聯繫，邀請適合

接受訪談之早療個管員，一共完成9位早療個管員的訪談，其基本資料如下表： 

表 1 受訪者基本資料 

代號 
所屬之個

管中心 
學歷 

個管員

年資 
工作年資 

工作經驗 

早療 
其他

社福 
教育 其他 

受訪者A 第3中心 相關科系 6年多 約16年 √  √  

受訪者B 第3中心 資處系 3年多 約12年 √ √  √ 

受訪者C 第3中心 相關科系 3年多 約11年 √  √  

受訪者D 第2中心 相關科系 4年多 約16年 √    

受訪者E 第2中心 社工系 5年 約6年 √ √   

受訪者F 第2中心 社工系 5年 約5年 √    

受訪者G 第1中心 社工系 3年多 約8年 √    

受訪者H 第1中心 社工系 6年 約19年 √ √   

受訪者I 第1中心 歷史系 2年多 約19年 √    

資料來源：研究者自行整理 

註：所謂的相關科系包含青少年兒童福利系、幼教、幼保科系等 

肆、研究發現 

黃源協、蕭文高（2010）指出網絡關係的形成是「接觸–熟悉－情誼－關係」

的一個歷程，彼此要先接觸，才會產生熟悉感，漸漸地形成關係。研究者也將依

循這個過程，分成幾個階段來做探討。 

一、接觸階段：讓對方知道我 

（一） 理所當然 VS. 印象塑造 

早療個管員在剛進入早療個管中心時，要與已經在合作之資源單位作接
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觸，以及需要主動開發新資源，這兩種不同的接觸情境下，不同的早療個管員

各有其不同的作法。早療個管員對於面對已存在於資源網絡中的資源單位，

比較是以「理所當然」的態度去面對與處理雙方的關係，受訪者【H】便提到：

「這個聯評中心因為都熟悉了，因為我覺得他們對我們接納度就高，我們只

是換個工作人員，其實換個工作人員也都還好，因為他知道我們單位，所以我

覺得其實也還好。」如此一來，在一開始建立關係的方式也比較簡單，例行性

的先以「電話聯繫」，之後再以「拜訪見面」方式去建立關係：「因為衛生所是

個管本來就有在聯絡的，我們也是這樣子去找他們的主責人員，然後例行性

的一些篩檢評估，就直接跟他們談約好時間就去了。」【受訪者A】 

但是面對要主動開發之陌生單位，早療個管員在與資源單位接觸時，從

一開始的拜訪會面中會積極準備相關資料（包含機構介紹、活動資料、公文

等，請參見表二），加以能引起對方共鳴的一些口頭說明，期望使對方留下對

早療個管員專業感、責任感、誠懇、尊重、親切感等的好印象，讓對方能夠喜

歡，並覺得合作是有助於彼此，而非麻煩事： 

「第一印象喔，嗯，就是讓他知道我們單位主要的服務是在做些什麼，然後

讓他知道說我們在做什麼，然後可以有讓他，我覺得對多數人會不願意合作

也有一方面是擔心說，我們會造成他們很大的困擾，然後也希望可以帶給資

源端是我們跟他們合作關係也可以幫他們有實質的加乘效果，而不是負

擔。」【受訪者G】 

（二） 以人情關係作拜帖 

若是彼此之間有個共同認識或是認同的人，添加了「人情」成分作為基

礎，則雙方的關係可能會因此晉升到「熟人關係」，所以早療個管員在拜訪資

源單位時，若有適合的引路人（請參見表2）請其陪同引薦，甚至有時只需要
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提及對方的名字，都可能相對比較順利與資源單位建立起關係。受訪者H直言

透過關係媒合資源，會比較容易成功： 

「我覺得就是人家說的什麼，有關係就是沒關係，沒關係就是要找關係，所

以我覺得真的是有差。後來有幾個…，如果你是找熟悉的關係先去幫我們、

陪同我們去，我覺得真的比較好推。所以像我後來幼兒園，我都會找據點的

社工，問看看有沒有認識哪一個老師比較熟悉的…，我後來幼兒園的部分都

會慢慢開始這樣子。……，我都會跟他講說你看喔，或許○○據點的社工就會

介入，他們就會比較放心一點。」【受訪者H】 

（三） 建構資源網絡接觸階段的操作 

早療個管員接觸新資源單位時後，為了能開發成功資源，會使用一些方

式來與資源單位建立關係，研究者將之分為三種方式，這些方式裡還各自有

一些操作，實務情境中不一定一次只使用一種，許多時候他們可能是交互使

用，甚至同時進行的。 

表 2 接觸階段的使用方式 

階段 使用方式 操作方式 

接觸 

拜訪會面 

書面資料 

合作活動資料 

公文（驗明正身、要求配合） 

給對方好印象 

說明服務使命，引發共鳴 

指出合作帶來的好處 

第一印象所呈現的態度（專業感、

責任感、誠懇、尊重、親切感） 

尋找適合的引路人 

個案家長 

據點社工 

找靠山（社區理事長、主管機關、

社區指導老師、母機構的信譽） 

資料來源：研究者自行整理 
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二、熟悉階段：讓你喜歡我 

接觸可能開啟第一次的合作，但若想要使合作關係能夠深入一些或穩固，

便有賴早療個管員在後續的合作過程中，讓對方更加願意認識早療個管系統的

內涵、工作人員，進而熟悉到喜歡。早療個管員在合作過程中會提供相關的「酬

賞」或交換，這包含 

（一） 熟習階段的操作方式 

1. 提供對方額外的協助 

受訪者D運用同時辦理活動時，滿足合作對象的需求又可以嘉惠自

己的方式進行： 

「有時候會透過他們做志工訓練的時候，阿公阿嬤在作志工訓練，他們

有帶小孩嘛，我們就在另外一旁做篩檢，還有像是臨顧，臨顧也沒關

係，我還是可以透過這樣去看孩子的發展，你可以專心上課，我也可以

看孩子的發展，就是這樣慢慢調整合作。」【受訪者D】 

2. 立即回應對方的需求 

早療個管員會視資源單位的情況、期待或是合作過程中碰到的問題

等等，在能力範圍內以立即性、彈性的方式回應對方的需求，適當地調

整合作內容：「我們有坐下來，談到說未來我們想要在你們這個社區，執

行半年到一年或是幾個月的活動或是合作，那里事長這邊有沒有什麼期

待，因為我們想把它當成一個試辦，那里事長有什麼期待，我們這邊可

以做配合，或我們的期待是什麼」【受訪者D】。調整的範圍包含了通報

方式、合作流程、合作時間等（請參見表3）。  

3. 讓對方看見合作的成效 

事實上，受訪者E、G、A、B和I在受訪時，不約而同地表示早療個

管員的服務和活動的成效是決定彼此能不能有進一步或後續合作的關
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鍵。其中受訪者E便提到：「應該是活動的成果吧，因為…每個社區都

會說我們活動成效好不好？每個人都問這句話，所以我們想說應該是活

動成果。他覺得說如果不好，是不是要改善？因為其實很多里長很好客，

他們會問活動好不好？」因此，早療個管員認為要讓資源單位明顯地看

見合作的成效，才會讓他們知道早療個管中心這項「資源」是好用的，

對於孩子與家長都是有幫助的：「說明跟讓他看到你們在做什麼是兩個

不同的，因為說明是很簡單的，可是我覺得人還是要看到整個狀況，他

才會知道說，哦，你們真的有在做一些事情，那真的是對我們的孩子是

有助力的，那他們才會覺得這個資源好用。」【受訪者G】 

4. 表達感謝：肯定對方給予的協助 

早療個管員給予合作單位實質的「感謝狀」或無形的「口頭肯定」

均能讓資源單位在社會交換中獲得了酬賞--作面子，可以拉近雙方的關

係：「我們……給一個獎狀感謝他們，……給他這個獎狀的時候，里長跟

我講說『這麼好喔，還有獎狀喔』。」【受訪者C】 

5. 提升或增進參與感 

受訪者B認為讓資源單位有「參與感」，一起為個案提供服務，讓資

源單位在合作過程中比較會有主動性，樂於參與合作：「因為我覺得有

這個共識厚，他會比較有參與感，然後他也會覺得說因為他的參與或幫

助，可以幫助到我們的服務對象…。如果他會覺得說他也是一起在參與

這個發展遲緩這個服務的話，基本上那個主動性會比較高，他會覺得說

因為我，會幫助到孩子他們，讓他們發展變好。」【受訪者B】。所以，

參與感在此也變成一種特殊性的酬賞。  
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（二）早療個管員建構資源網絡熟悉階段的操作整理 

最後可以發現，早療個管員在與資源單位熟悉時所使用的方式，如下表。 

表 3 熟悉階段的使用方式 

階段 使用方式 操作方式 

熟悉 

提供額外的協助 
依對方所需，提供其他協助，

例如：活動臨顧、復健訓練 

立即回應對方的需求 

簡化通報流程  

調整合作流程 

調整合作時間 

讓對方看見合作的成效 

活動人數成效 

早療服務成效 

合作的互惠性 

肯定對方給予的協助 

給予感謝狀 

口頭肯定 

增加參與感 

資料來源：研究者自行整理 

三、由情誼進入維繫彼此關係階段 

早療個管中心的資源無論是因為法令規定或是早療個管員主動開發連結而

進入的網絡，早療個管員都需要與這些資源單位維繫關係，保持互動與熟悉性，

如此未來的合作方能越來越有其便利性。有些早療個管員不諱言，當與資源單

位關係互動不頻繁時，便容易因為個案需求滿足後，與資源單位沒交集而中斷

互動，因而流失資源：「因為其實我們從以前在資源合作這個部分，其實我們都

還蠻，說密切也不是很密切啦，就是有業務需求的時候才會有往來，不然沒有

業務需求往來的情況下也都很少聯繫。」【受訪者H】、「以我來講的話就是有需
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求才會聯繫，所以應該說有需求會聯繫，那就是確定小朋友的一些事情之後就

可能會稍微斷訊了。」【受訪者F】。那麼早療個管員嘗試維繫彼此合作關係的方

式又有哪些呢？ 

最基本的方式應是例行性的互動：包含不定期以賀卡：「節慶的時候，就有

一些賀卡、明信片寄給他們，以維持我們的關係」【受訪者A】，活動資訊方式：

「我們目前是有在想說就是定期用mail，或者是寄信活動啊邀約，或者是有什麼

訊息就提供給他們，…讓他記得還有我們這個單位……」【受訪者B】，與定期

參加聯繫會報方式與資源單位保持互動：「就是家庭福利服務中心，他會每一

年邀約（這個行政）區內相關的社福單位，一起去開會，…分享每一個單位自己

的單位裡面做了什麼。」【受訪者C】 

部分早療個管員則認為若與資源單位要有共同的業務目標：「我覺得應該

最主要因為彼此有彼此要的需求，可能這個需求聯繫彼此的關係。」【受訪者

E】。在網絡中若能是一群有共同理念或利害關係者，即使方式有所不同，但都

是試圖與資源單位找尋到共同性（業務目標、服務個案），也會比較有正當理由

主動與資源單位保持互動，以維繫雙方的關係：「以我的感覺來講的話，當然是

有共同目標的單位會比較好處理，像衛生所也缺通報率，他就會比較好合作。」

【受訪者F】。當然，早療個管員也可以創造彼此共同的需求或工作議題，因此

他就會找議題與資源單位討論：「我覺得都是個案的關懷，像是看完個案你的

想法是什麼，去做彼此的討論，大部分都會存在個案的討論身上，增加彼此聯

絡頻率」【受訪者D】、「日常生活無所不能。就是會跟衛生所稍微聊啦，有時

候還是會問小朋友的事，比如說小朋友流口水怎麼辦，有的我不知道我會問他

們。」【受訪者F】。 

除此之外，早療個管員面對和問題的處理態度、對服務個案的用心程度表
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現面向，都將會影響到關係的維持情形或品質，也有早療個管員會期待以建立

長期合作計畫方式去創造互惠性，以穩定關係。研究者依據受訪資料將早療個

管員維繫關係的方式整理成表4。 

表 4 維繫階段的使用方式 

階段 使用方式 操作方式 

維繫 

例行性的互動方式 

節慶賀卡 

活動資訊邀約 

參加相關網絡會議 

有來有往，互相幫忙 

共同業務目標合作 

提供資源單位各類型協助 

當下機動性協助 

主動找議題與資源單位討論 

個案討論 

專業知能討教 

探詢其他需求 

合作問題商討 

合作建議修正 

早療個管員面對問題的處理態度 
願意承擔問題 

願意解決問題 

早療個管員個案服務的用心 個案服務的用心 

與資源單位商談長期合作計畫 
長期合作計畫尚未明確，需視資源

單位情況而訂 

資料來源：研究者自行整理 

因此，在維繫關係的方式中仍會不時見到運用創造讓對方與自己滿意的互

惠，來穩定關係的策略。但早療個管員就必須要會懂得看情況，有「目色」（台

語），會主動給予資源單位支援，讓對方有好印象。而這些主動給予資源單位的

協助，其實也就是「給人情」，累積與資源單位的「人情」。這些幫忙多會與早

療個管員的業務有關，而且是早療個管員能力範圍內可以處理的。 
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伍、結論與省思 

一、早療個管員建構與維繫資源網絡之歷程 

依據訪談資料整理出早療個管員建構資源網絡的方式，是會先設法與資源

單位接觸，在接觸的過程中運用「拜訪會面」、「給對方好印象」、「尋找適合的引

路人」等方法讓對方認識早療個管中心，也藉由這些方法取得資源單位對早療

個管員初步的信任。並從觀察對方態度來判斷資源單位合作的意願，從中來決

定接下來該如何進行。一般而言，要尋求合作機會應該會從對早期療育有共識、

有興趣的單位著手會比較容易成功。早療個管員因為中心業務或是個案需求，

有時會需要連結非早期療育領域的其他單位，所以要如何從短時間接觸的過程

中，讓對方認識自己，並取得信任就顯得很重要。早療個管員在拜訪會面過程

中，會運用公文、中心簡介、合作計畫、活動照片等資料；注意自身的形象態

度，並從說明早期療育服務的使命，試圖引起共鳴感，留給對方好印象；也會適

時請託適合的引路人協助引薦資源單位，增加合作成功的機會。使用這些方式

是希望能取得對方的初步的信任後，願意試著提供早療個管員所需的資源，開

始第一次的合作。 

讓資源單位認識後，早療個管員下一步為了讓資源單位能對早療個管員產

生好感與更多的信任感，讓資源單位進而能熟悉與喜歡早療個管員，願意繼續

保持互動與合作。因此，早療個管員會使用「提供額外的協助」、「立即回應對方

的需求」、「讓對方看見合作的成效」、「肯定對方給予的協助」等方式。而在這些

方式中，部分方式包含有社會交換，早療個管員試圖用「酬賞」來吸引資源單

位，讓資源單位能繼續提供早療個管員所需要的資源與協助。 

早療個管員認為有業務往來比較容易維繫關係，經常的互動下比較能容易

與資源單位保持熟悉感，若是無業務交集就很容易互動中斷，就容易有疏離，
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所以如何創造與資源單位持續互動就會很重要。除了與資源單位保持熟悉感外，

保持信任感也是維繫階段中重要的方式。研究者認為在熟悉階段中，早療個管

員會從合作過程中，遵照雙方的合作細節，像是受訪者會注意場地環境的維護

等，從細節處漸漸地取得資源單位初步的信任感，而到了維繫階段就會持續加

深資源單位對早療個管員的信任。研究者認為「有來有往，互相幫忙」、「主動找

議題與資源單位討論」與「早療個管員面對問題的處理態度」是可以增進信任

感的具體做法。在「有來有往，互相幫忙」中，早療個管員對於資源單位的協助

主要是在其業務上，從彼此雙方共同的合作業務到資源單位其他的業務，例如

數據資料收集、活動課程等等，只要是早療個員在其能力範圍內的都會盡量提

供資源。社會交換要求人相信會報答，當人經常性履行義務時，就是在證明自

己是值得進一步信任（孫非譯，1991）。所以長久下來不但能與資源單位的維繫

住關係，其中自然也給予了對方「人情」與增加對方的信任感。 

研究者將受訪者的經驗整理成一歷程，繪製如圖3。在此歷程中，縱使是

依法合作的資源單位，仍有可能會有中斷合作的情況發生。另外，早療個管員

在與資源單位接觸與維繫階段過程中，有時會因為種種因素而導致合作中斷，

但在本研究中並未再繼續瞭解中斷合作後，後續是否會因為其他機緣下而重新

開始合作，故無法明確瞭解到此一歷程是否會有循環情況發生，也無法明確表

述中斷合作後就不會再有重新合作的情形發生。 
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二、在資源網絡中看見華人文化的「找關係、拉關係、養關係」 

從早療個管員建構資源網絡的歷程，研究者認為依據華人文化的關係取向，

也可以將建構資源網絡的歷程分為三個階段： 

(一)  找關係 

找到熟識（彼此有關係）的人協助引薦資源單位，若資源單位或是自身

的業務與早療無交集，則就有可能需要找與資源單位「有關係」的人來引

路。這些引路人，可能是對方的主管機關、與對方有業務往來的，靠引路人

找到與資源單位之間的關係，取得對方信任。「有關係就是沒關係」，有些

早療個管員在開發新資源單位多年後，會認為運用「找關係」的方式去開發

資源是比較容易成功的，因此在找尋新資源單位時，就會習慣性地先從自己

的人脈關係中著手，找熟識的人合作，或是請其協助介紹其他資源單位。 

(二)  拉關係 

早療個管員也會透過繼續與資源單位的合作，給予不同形式的酬賞，將

原來的表面合作關係，繼續拉緊對方，與關係更加綿密。這是一種拉關係的

行為。不僅如此，早療個管員與網絡中的資源單位培養好關係後，在後續的

合作中也會以雙方的關係，請託對方協助連結到其他資源。最後，就會看見

部分早療個管員可以不斷的從關係中再找尋其他機會，運用網絡中以培養好

的合作關係再去連結到其他關係。所以早療個管員又透過資源單位，可以再

去拉關係。 
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圖 3 早療個管員建構與維繫資源網絡之歷程圖，資料來源：研究者繪製 
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(三)  養關係 

華人社會重視關係，既然要有關係就要有交往，為了讓關係能夠持續，

早療個管員也會在各方面給予資源單位協助，就算是超出合作範圍內容，例

如提供數據資料、協助訓練實習生篩檢等，但只要是在早療個管員認為自己

可接受範圍內都會盡量幫忙。甚至也會「義氣相挺」某些資源單位，在假日

時，答應資源單位協助活動設攤。這些做法雖然受訪者並未意識到是在做人

情，但會給予這些協助都是受訪者認為雙方的關係是好的情況下，所以才會

願意提供協助，如果關係不好就不會「義氣相挺」，事實上都是在給對方人

情，也期待日後有需要時對方會還人情，在需要幫忙時也會提供所需要的資

源。也就是說，早療個管員透過人情在培養與資源單位的關係，使其更加穩

固、穩定。 

三、從研究中產生的省思 

從研究訪談過程和研究發現，研究者提出四點省思： 

（一） 如何增進早療個管員有足夠知能進行資源網絡的建構？ 

從訪談的過程，受訪對象的分享裡，研究者認為早療個管員的網絡建構

經驗是土法煉鋼，因此我們是否應該考慮針對此議題規劃一系列的資源網絡

建構課程，從基礎的專業理論到各階段性應具備的實務能力，階段性地培養

早療個管員概念操作化的能力，以充實自身的專業能力？甚至不只有講授的

課程，也還能提供早療個管員在實際操作時的督導機制，進行協助。並且依不

同工作年資、經驗的早療個管員，督導給予不同程度的指導與建議。 

（二） 機構是否重視資源單位的盤點並納入年度規劃？ 

從受訪資料中，部分早療個管員會將資源單位依合作緊密程度作分級，
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再依分級的級數決定聯繫的頻率。這或許是個別早療個管員的工作素養表

現，但這樣的工作方式是否值得借鏡？倘若我們將資源單位作分級管理維繫

程度外，並同時可詳細紀錄每次合作內容與注意事項時，又將資源的建構與

維繫列入年度計畫之中，依早療個管中心各階段的業務發展作搭配與規劃的

盤點工作，相信將有助於對資源網絡有計畫地進行建構與維繫。 

（三） 機構應當重視資源網絡的管理  

早療個管員在資源網絡的耕耘同時也是有助於機構的資源發展。機構更

應該重視與各個其他社會福利之間的合作連結策略，將早療個管中心的資源

網絡納入機構發展的規劃中，而非讓早療個管中心單打獨鬥。 

（四） 學校教育課程的納入社會文化元素 

在早療個管員的工作經驗中，與資源單位的互動過程中會發現許多華人

文化的特性，但在我國社會工作教育養成過程中，仍是以西方的社會工作脈

絡為主，其價值觀念與我們華人文化是有很大的差異性，因此套進入實務工

作上有時就會造成衝擊。因此，在學校的教育課程中應加入有關華人社會文

化的元素，讓學生能思考在現實社會的各種情境中文化涉入後可能產生的矛

盾與衝突，讓專業技術更貼近自身的本土社會文化。 

在研究者在此次的研究僅選定一個直轄市為研究場域。雖然幅員較大，但

是在訪談過程中，可以發現不同的據點（或早療個管中心）所處的位置和開發

資源的方式多有類似的處理方式。因此，研究者嘗試將之統整為一個資源網絡

建構歷程的模型，但未來期待有機會嘗試可以透過不同區域的類似研究，探討

資源網絡的建構歷程與策略是否將因資源網絡的類型、其與早期療育個管中心

的接觸密集度等等因素而有所異同，此異同與華人文化的關聯性，也甚或與當

地的族群文化的關聯性之探討。 
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中文摘要 

 

本研究旨在從「社區能力」的視角，探索社區在設置社區照顧關懷據點其

社區能力養成與展現的歷程，以作為社區推動在地化服務據點之參考。以質性

方法進行，訪談 9 個社區設置關懷據點的主要帶領者〈理事長、總幹事、執行

長〉。研究發現有三：第一社區照顧據點的服務成效，會隨著社區能力的不同

而有所差異；第二社區在照顧關懷據點的精進作為，是善用六種社區能力；第

三是社區能力建構策略包含社區學習、社區組織與社區領導、社區安定組織、

社區資產與資源、合作關係與擴大民眾參與。據此，本研究建議有三：第一成

立照顧據點前對於社區能力的認知：(1)運用社區需求調查，了解社區目前具備

之能力；(2)社區內部形成共識；(3)先組織志工隊再設置照顧據點；(4)穩定社

區財務能力，促其順利運作。第二能力認知後之增強作為(1)積累志工能力，確

保服務人力；(2) 社區資源的連結與維持，有效整合資源；(3)運用旗艦社區提

昇網絡能力；(4)與政府、民間單位合作，提昇方案管理能力；(5)透過宣導為

社區居民發聲，鞏固政治能力；(6)建立社區財務自主及使用者付費機制。第三

提升社區能力策略包括：(1)推動社區各項活動；(2)辦理績優社區觀摩學習；

(3) 強化社區幹部及志工訓練；(4)開發與有效管理資源；(5) 建構與政府及其

他組織的合作關係；(6) 擴大民眾參與等，均對提昇社區能力有所裨益。 

 

關鍵詞：社區、社區能力、社區照顧關懷據點 
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Abstract 

This study is aimed to explore the process of community capacity building and 

presentation of a community with a community care center from the angle of community 

capacity. The main research purpose is to gain deeper knowledge of the process of 

community capacity building and presentation. 

Three research findings are found. First, in the part of community capacity 

evaluation, the effectiveness of community care center service varied according to 

different levels of community capacities. Therefore, it is important to understand the 

community capacity for setting up a care center and the users’ needs by community 

capacity evaluation. Second, the building of community capacity after community 

capacity evaluation meant making good use of six kinds of community capacities. Next, 

strategies to build community capacity included community learning, community 

organizations and leaders, community anchor institutions, community assets and 

resources, cooperative relationships, and resident participation.  
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Based on the above research results, three main research suggestions are provided. 

First of all, evaluate community capacity before building up a community care center. 

The evaluative procedure contains: (1) conducting needs assessment surveys to evaluate 

community capacity; (2) reaching inner sense of community; (3) organizing volunteer 

group before setting a community care center; (4) stabilizing the financial system of a 

community for smooth operation of a care center. Another suggestion is building 

community capacity after community capacity evaluation. There are several ways to 

build community capacity, including (1) enhancing the function of volunteer groups to 

ensure abundant and flexible human resource; (2) integrating community resources by 

associating and maintaining them; (3) increasing community network capacity with the 

help of flagship communities and collaboration with the public and private sectors; (4) 

cooperating with the government and private organizations in order to improve project 

capacity; (5) speaking up for the residents adequately by promotion and community 

needs survey to consolidate political ability; (6) building up the residents’ financial 

concept, that is financial autonomy, and user pay system. The final suggestion is applying 

strategies for increasing community capacity. These strategies are: (1) holding kinds of 

community activities; (2) observing and learning from outstanding communities; (3) 

offering enhance training for community leaders and volunteers; (4) building and 

maintaining community resources effectively; (5) building cooperative relationships with 

the government and other organizations; (6) increasing residents participation and 

adopting their opinions. 

 

Keywords: community, community capacity, community care center  
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壹、前言 

最大規模的遷徙~高齡者人口 

近百年來已開發國家的平均壽命增加 30 歲，雖然人口老化是無法遏止的

趨勢，到 2050 年，全球將有超過五分之一的人口超過六十歲，這是從已開發

國家到新興經濟中產階級，最大規模的遷徙。〈顧淑馨譯，2012〉。 

為了讓社區老人可以就近獲得照顧服務，內政部 2005 年「建立社區照顧

關懷據點實施計畫」由第一年擬設置 400 個到各縣市同步、逐年增加，成為全

國一致性的推動計畫，截至 2018 年 11 月全國已設置 3,215 個據點，突破目標

值 2,000 點，提供健康促進、餐食、關懷訪視、電話問安、諮詢及轉介等，相

當多以關懷據點為主題的研究，其中許多對於達成在地老人預防性照顧服務的

功能並獲得證實(王秀燕、邱泯科，2016)。 

社區在照顧關懷據點之運作上，展現出的社區能力為何？而社區又採用哪

些策略來進行關懷據點能力的養成與培植？實值得深入探索、關注與討論。 

社區發展重要項目-推行福利社區化，福利社區化包含社區中各種人口別

的福利服務，如老人、身心障礙者、單家庭、新移民、弱勢家庭兒童及少年等

服務，尤其是以高齡者為主的社區照顧關懷據點的服務方案，更需分析社區的

需求與問題，強調社區居民參與，提出社區發展的方案，透過社區工作者協

助，進而解決社區的問題，過程中需要社區能力養成，來強化居民與社區組織

技術、能力與信心，獲得所需之資源與支持，促使其採取有效的行動，帶領自

己的社區發展。據此，本文以「社區能力」的養成與展現歷程視角出發，以關

懷據點設置率高的臺中市沙鹿區各社區關懷據點為研究單位，以質性方法，訪

談 9 個社區發展組織的主要帶領者〈理事長、總幹事、執行長〉，來探究沙鹿

區各社區在社區照顧關懷據點的運作上，如何進行社區能力評估、進而積累社
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區能力，達到社區能力的建構，以至於展現其社區能力，提昇社區照顧據點的

優質化服務，讓「社區」真正成為社區居民的第二個「家」，並可作為社區推

動在地化服務據點之參考。 

貳、 文獻探討 

一、社區照顧關懷據點 

社區照顧關懷據點係結合相關福利資源，提供在地老人關懷訪視、電話問

安諮詢及轉介服務、餐飲服務、健康促進等初級預防照護服務，是「社區發展

工作」甚為重要的一環，亦是另一種「社區能力」的展現，並可從社區意識、

社區成員彼此之間的承諾、解決問題的能力、以及資源的取得等四方面體現

（黃源協等，2009）。 

社區照顧關懷據點係屬私部門的資源，並接受政府機關的補助與輔導，目

前社區照顧關懷據點主要是由社區中之非營利組織單位如社區發展協會、財團

法人、社團法人、社會福利基金會、公寓大廈管理委員會及社區中之教會、寺

廟等，提供在地化之實質服務，以臺中市為例，其據點類型區分為補助型據

點、功能型據點(含一般功能型據點、托老功能型據點及居服功能型據點)、公

寓大廈管理委員會所成立之據點，並以一里一據點為原則，補助其開辦設備

費、業務費、活動費及志工相關費用的補助（臺中市政府社會局，2018），期

能結合民間資源，提供社區長者初級的預防照顧服務。 

二、社區能力 

能力（capacity）係指順利完成某些事務所應具備之條件，而此條件可以

從「技能」（ability）與「儲能」（containing）二部分詳加說明（李聲吼，

2010），技能是解決問題、完成特定事務的技術；而儲能則是承受壓力轉換為

能力的量能。 
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Rothman and Tropman（1987）在社會計畫模型中認為，社區變遷的關鍵在

於社區工作者透過方案規劃及執行，以協助解決社區問題。如圖 2-1 所示，在

社區能力建構的過程中，首先需認定社區的需求與問題，並邀集社區居民參

與，共同提出社區發展的方案，透過專家的協助，進而解決社區的問題，係一

種良性解決社區問題的互動循環過程。 

 

 

 

 

 

 

圖 2-1 社區能力建構循環圖 

資料來源：整理自 Rothman, J., & Tropman, J. E.（1987） 

社區能力的養成是社區組織學習能力的反覆過程，社區組織經由反覆的學

習可培養出多種不同的社區能力，Taylor（2003：178）則將社區能力養成的歷

程分成三個層面：如圖 2-2 所示，最底層為社區最基本的權力，亦為社區發展

的基礎，第一層為社區的行動學習，包括學習化（learning）與組織化

（organizing），學習化是要讓社區組織透過學習來提昇社區的技能，並在學習

化的過程中凝聚社區意識、增進社區工作的技巧。第二層則是個人能力及社區

組織能力的養成，社區透過個人與組織的行動學習，才能持續的累積人力資本

和社會資本。第三層則是社區變遷的途徑，即在第二層的既有基礎上，進而達

到推動社區照顧關懷據點的政策之目標，或者發展社區產業及資產。其二，代

理人能力（agency capacity）的展現，如：公民行動 citizen action），平等的治

理夥伴（equal partners in governance）及社區參與等。 

認定社區問題 提出社區發展

方案 

解決社區問題 

居民參與 
專家協助 
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圖 2-2 社區能力養成歷程圖 

資料來源：整理自 Taylor（2003: 178, 191）；張世雄（2007：185）。 

若從圖 2-1 及圖 2-2 綜合論之，圖 2-1 係社區能力養成的一個循環過程，

其意旨係在發掘社區問題，並透過社區居民的參與及專家的協助，進而解決社

區的問題，諸如社區為因應社區老化問題，於社區照顧關懷據點草創初期，為

社區據點運作之需，必須透過社區居民的參與及專家的協助，以增進社區據點

在運作上之順暢，並在社區問題的解決過程當中，不斷的使社區能力被精進，

進而提昇社區能力。而圖 2-2 所表達的是社區能力的層次，其意旨係在傳達社

區能力養成的一個歷程，諸如社區在照顧據點的運作過程裡，社區透過個人與

具點社區據點政

策目標 

社區照顧關懷據

點網絡建構樞紐 
社
區
能

力
提
昇  

據點政策目標 

 

個
人
能

力
提
昇 
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組織的行動學習，不斷的讓社區成員能力提昇，同時讓社區能力提昇，進而達

到社區照顧關懷據點的政策目標。 

Glickman and Servon（1998）則認為社區能力係解決社區問題、滿足社區

需求所需之條件，並認為社區能力是指下列五種能力：1.資源能力、2.組織能

力、3.方案能力、4.網絡能力、5.政治能力。 

本研究針對上述國內外文獻對「社區能力」的界定詳加整理，並將社區經

營社區照顧關懷據點所應具備的能力，整理歸納如圖 2-3，詳述如下： 

圖 2-3 社區據點能力圖 

資料來源：整理自 Glickman, N. J., & Servon, L. J.（1998） 

（一）社區之組織能力：係指社區是否具備健全的制度與社區幹部分工的架

構，社區組織在面對照顧關懷據點運作上所遭受之困難的處事應變能

力，能否藉由組織克服困難讓據點正常的運作，同時能募集志工參與

照顧據點的志願服務，共同為社區老人的初級預防工作付出與努力。 

（二）資源連結之能力：係指社區能藉由補助、契約、貸款及其他機構來取得

有形的資源與無形的資源，且能夠適當的維持據點所需的資金，藉以

增加據點運作的穩定性與優化據點的服務效能。 
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（三）社區的網絡能力：係指社區能藉由與其他以社區為基礎的組織、私人

公司、慈善、教育及政治等合作，如與其他社區組成旗艦據社區，來取

得據點所需的資源，以接近非財務資源並增加政治影響力。 

（四）社區的方案能力：社區照顧關懷據點的目標實現，必須透過諸多方案

的計畫與執行，社區要有能力去建構與管理方案，俾能穩定社區的經

濟，提供老人照顧服務。 

（五）社區的政治能力：係指社區據點的設置有時必須動員支持社區內關心

老人社區照顧議題的人士。 

（六）社區之財務能力：指社區獲得支持據點運作之資本及管理資本的能力。 

三、臺中市沙鹿區社區照顧關懷據點概況 

臺中市截至 2019 年 1 月有 611 個社區，有 356 個社區照顧關懷據點(臺中

市政府社會局，2019)，沙鹿區有 21 個里，均已成立社區發展協會，成立社區

照顧關懷據點者有洛泉、福興、沙鹿、公明、清泉、西勢、興安、六路、晉

江、斗抵、鹿寮等 11 個社區，另臺中市忘憂草女性成長協會亦於沙鹿區斗抵

里設置社區照顧關懷據點提供初級社區老人照顧服務，計有 12 處，是海線地

區據點數最多的行政區詳如表 2-1。 

表 2-1 臺中市沙鹿區社區照顧關懷據點類型與服務項目 

單位名稱 設立年度 據點類型 服務項目 
104 年評鑑

等第 

沙鹿社區

發展協會 
95 

托老功

能型 

關懷訪視、健康促進電話

問安、餐飲服務 
免評 

洛泉社區

發展協會 
96 補助型 

關懷訪視、健康促進電話

問安、餐飲服務 
優等 
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福興社區

發展協會 
95 補助型 

關懷訪視、健康促進電話

問安、餐飲服務 
優等 

公明社區

發展協會 
100 補助型 

關懷訪視、健康促進電話

問安、餐飲服務 
優等 

西勢社區

發展協會 
103 補助型 

關懷訪視、健康促進電話

問安、餐飲服務 
免評 

六路社區

發展協會 
104 補助型 

關懷訪視、健康促進電話

問安、餐飲服務 
甲等 

清泉社區

發展協會 
104 補助型 

關懷訪視、健康促進電話

問安、餐飲服務 
甲+等 

晉江社區

發展協會 
104 補助型 

關懷訪視、健康促進電話

問安、餐飲服務 
甲+等 

斗抵社區

發展協會 
105 補助型 

關懷訪視、健康促進電話

問安、餐飲服務 

104 年尚未

成立 

鹿寮社區

發展協會 
106 補助型 

關懷訪視、健康促進電話

問安、餐飲服務 

104 年尚未

成立 

註：臺中市政府社會局 104 年據點評鑑等第，其等第區分為甲等、甲+等及優

等，並自 105 年起即未再辦理社區據點評鑑。資料來源：整理自臺中市政府社

會局（2016） 

参、研究方法與設計 

一、質性研究 

本研究依研究主題與研究目的，係採質性研究法來進行研究，質性研究認

為現實世界是一個非常複雜的世界、無法用單一因素或變項來解釋的「現象」，

此現象是由多層面的意義與想法所串連而成，是一個不斷在變化的動態事實（簡

春安、鄒平儀，2004）。  

本研究係從「社區能力」的視角出發，來探究社區在照顧關懷據點其能力的
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養成以及展現歷程，以臺中市沙鹿區各社區據點為研究單位，無法用單一因素

或變項來解釋的「現象」，除重視在自然情境裡蒐集資料外，並強調開放地接受

現象多元的面貌，期能在研究過程中不斷尋找現象，並深入解讀現象的意義，

符合質性研究之特質。 

二、研究對象及研究場域 

本研究以沙鹿區目前已設置社區照顧關懷據點，且實際運作一年以上之沙

鹿、洛泉、興安、六路、晉江、福興、公明、西勢、清泉等 9 個社區為研究場

域；另為達本研究之目的，所取的樣本原則上是以有實際投入社區照顧關懷據

點工作，而對服務工作與內涵有深入了解，資訊豐富者，因此取樣原則如下，基

本資料如表 3-1： 

(一) 從臺中市沙鹿區 21 個社區發展組織中，已設立社區照顧關懷據點實

際運作一年以上的 9 個社區發展組織為選樣範圍。 

(二) 以上社區發展組織中實際投入社區照顧關懷據點工作的理事長、總幹

事、執行長或及社區照顧關懷據點隊長為主。 

表 3-1 研究對象之基本資料 

編號 性別 實際參與據點運作年資 擔任社區職務 

A1 男 10 年以上 執行長 

A2 女 8 年 總幹事 

A3 男 4 年 理事長 

A4 女 8 年 總幹事 

A5 男 4 年 理事長 

A6 女 10 年以上 照顧據點隊長 

A7 女 1 年 總幹事 

A8 男 10 年以上 理事長 

A9 女 2 年 照顧據點隊長 

資料來源：研究者整理 
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肆、夢想起飛─社區成立照顧關懷據點背景與能力認知、

養成策略 

一、社區據點築夢的開始─社區為何成立關懷據點？ 

(一) 增進老人互動，提供另一種生活活動 

受訪者長期居住在社區，從訪談中得知，在多年社區工作服務歷程中，社

區組織人員和社區老人之間的信任感日增，也發現社區高齡者多，衍生了許

多問題，如沒地方去、待在家裡容易缺乏互動等，因此需要有一個地方來解決

這些長輩的問題，滿足其需求。 

「我們就想說來照顧社區的老人也是一件好事..就想把老人引進到社區關懷

照顧據點，提供老人一個延續性的照顧服務……。」（A5） 

(二) 充分使用社區活動中心 

「我們的活動中心位置不錯，但是因為沒有在運作，所以變成蚊子館，……所

以才想用活動中心來成立據點」。（A1） 

社區活動中心將社區的「人文」、「故事」、「資源」集結在一起，在此設置

照顧關懷據點，儼然成為社區老人的第二個家。 

(三) 配合政策成立據點 

自 1996 年內政部制定「推動社會福利社區化實施要點」開始，「社區」即

扮演著各種在地化福利服務輸送的角色，諸多社會福利服務方案，均是以「社

區」在地化的服務為基礎，以社區服務為基礎的照顧關懷據點，就是在此政策

下，慢慢積累社區的新能量，也讓社區能力不斷提升上來。 

「有收到成立據點的那些市政府的公文，和之前想要服務社區老人這些理念，

…就開始討論要成立據點的事」。（A9） 
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二、社區能力的認知與內涵 

(一) 組織志工的能力 

組織能力應是組織管理方式、技能、規模及組織所扮演的角色與財務能力，

社區照顧關懷據點志工的組織與管理，是據點的基礎，是否具備健全的志工制

度與幹部分工架構，社區組織在面對照顧關懷據點運作上所遭受之困難的處事

應變能力等，都是組織能力展現，而受訪者表示社區招募志工的方式如下： 

1. 先組織志工、訓練志工再成立據點 

「基本上你要有一個招募志工的能力，我們不是成立據點再去成立志

工的，我們是先成立志工隊然後再據點成立。」（A1） 

2. 志工招募方式和管道 

⑴ 志工招募方式 

① 張貼海報、口耳相傳 

「我們是有張貼海報或是口耳相傳式的方式來招募志工…。」（A2） 

② 志工拉志工，參與社區據點服務 

「志工大部分都是自己會再去找人加入，就是用志工去拉志工，

在服務上也會比較有默契。」（A2） 

③ 多元行銷招募志工 

「我們志工的招募就是發傳單，…因為里長本來就有一些基礎的

人員來加入志工，所以就很順利的把志工組織起來。」（A9） 

⑵ 志工招募管道─組織社區既有的志工班隊 

「我們以環保志工隊的志工做基礎，經過社會服務類的特殊訓練，將他

組織成據點的志工。」（A7） 

（二） 資源連結能力 

受訪者認為社區建構的資源可分為正式資源及非正式資源，正式資源包

括政府單位之補助及民間單位之捐助，非正式資源則來自於社區善心人士之

捐助等。 
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1. 正式資源 

⑴ 政府單位的正式資源 

「資金上當然上級是社會局長青福利科…還有區公所，補助款當然是

屬於專款專用，專戶來管理。」（A5） 

⑵ 民間單位的正式資源 

① 人力資源 

「人力資源我們志工隊是由媽媽教室這一個單位來協助之外，我

們還找到弘道老人基金會、老吾老等，另外我們會動用大學，就是

靜宜大學、弘光。」（A1） 

② 社區醫療資源 

「光田醫院、童綜合醫院、衛生所、榮總還有臺中市的幼福公會，

把這些資源放到我們社區據點裡面，促進老人身體健康、心情愉

快。」（A3） 

③ 企業資源 

「社區據點所需要的經費主要是政府單位申請跟企業家來募捐，企

業的贊助，就是財力資源，可以支持據點更多元化的服務。」（A4） 

④ 宗教資源 

「玉皇殿提供物資，…包括米及其他物資會捐給社區據點來作運

用！」（A1） 

⑤ 食物銀行資源 

「我們也跟食物銀行做一個連結，讓社會資源能充分的利用。」（A1） 

⑥ 在地教育資源 

「我們跟社區的幼稚園、國小的小學生合作，老人家看到小朋友

表演，都很開心…我們還有跟靜宜大學、弘光大學來合作，……長

者也覺得真的高興。」（A3） 

2. 非正式資源─善心人士 

「……善心人士他們會捐一些錢，還是物資，讓我們據點來運用。」（A8） 
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（三） 合縱連橫之網絡能力 

受訪者認為他們平時建構的網絡可分為下列五種： 

1. 教育單位 

「據點開幕就是跟靜宜大學社工系來合作的！還上電視報導，志工、老

人都感到很開心！……弘光他們也有一兩次合作過，…學生比較有活

力，…社區的活動設計能力應該有一些提昇吧！」（A9） 

2. 社會團體 

「社區據點有跟財團法人鞋類暨運動休閒科技研發中心一起來合作，…

對社區活力的提昇及文書的能力都有幫助（A4）。 

3. 慈善團體 

「我們有跟慈濟合作過辦理一些活動，…在文書方面的能力有一些進

步。」（A6） 

4. 醫療團體 

「我們有跟榮總一起辦理健康講座，…對於一些基本的衛教能力也有提

昇，能提供老人比較好的服務。」（A4） 

5. 旗艦社區 

「旗艦社區補助的經費會比較足夠。…第一年的話做社區資源調查，…

是一種資源盤點。第二年改推健康促進的相互觀摩，利用聯合活動展示

各社區的特色。第三年進行師資篩選及培訓。…每個旗艦社區成員的社

區活動中心都是變成是我們的活動場地，我們把社區變大了！」（A1） 

（四）方案能力─多元服務方案設計，營造社區幸福感、凝聚社區意識 

方案能力的提昇有助於社區照顧據點服務之創新與執行，凝聚社區意識，

為社區老人提供多元創新的照顧服務。 

「我們有跟都發局提出社區愛心菜園的計畫，讓據點的長輩一起來種菜，……

就是說增加老人社會的參與，還有辦理沙鹿好歌聲，主要是能營造社區的一

種幸福感！」（A5） 
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（五）累積在地人脈─政治能力 

政治能力涉及鄰里內，有時必須動員民眾支持社區關心的議題。社區服

務組織可累積在地人脈與在地網絡，進一步參與政治活動，以動員正式與非

正式部門來支持關心老人社區照顧的議題，適時的為社區居民發聲。 

1. 號召居民 

「社區有長壽俱樂部，……就是讓他們產生有這個據點的需求……跟他們

報告說這個據點他可以做什麼！然後也讓他們了解據點的重要性。」（A1） 

2. 透過宣導活動倡議 

「我們在…很多的宣導活動，…鼓勵社區長輩都能到據點來參加活動。」（A2） 

3. 與社區需求調查連結適時為社區居民發聲 

「我們都透過社區調查來瞭解居民的需求，……在進行社區調查當中，就

已經有人在關心問據點的相關服務了，比較能夠獲得居民的認同。」（A3） 

4. 口耳相傳 

「我們提供親切的關懷服務，你就能體會到…來社區的被尊重，主要是據

點在地服務的口碑很好啦！」（A6） 

5. 社區化解衝突的方式 

⑴ 站在對方的立場 

「像其他單位要在活動中心辦活動，那我們評估這個活動對整個社區或

整個民眾是有需要的，就優先讓他們來使用，以降低他的阻力。」（A1） 

⑵ 從傾聽到認同 

「我們跟不一樣意見的人其實我們都會去跟他解釋，透過不一樣的方

式跟他聊天讓他接受，讓他對活動認同。」（A3） 

⑶ 透過里長溝通協調 

「我們有任何問題的話，都會透過里長那邊，做一個協調。」（A2） 

⑷ 為居民發聲的力量─讓據點變得更好 

「其實不管是硬體設施或是在據點文書核銷過程中，我們都會利用開

會或是洽公的機會，向社會局或公所反映。」（A5） 
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（六）社區的根本─財務能力 

一般常見社區財務的問題，如資訊不充足無法覓得財源、法規不熟悉致

不能妥善執行管理、過程不公開致產生信用問題，若能透過公開透明及專人

專戶管理的方式，應能穩定社區經濟，展現其財務能力。 

1. 政府補助為主、私人捐贈為輔 

「據點經費都是要由公部門來作一些補助！然後私部門的一些經費的

贊助或者是捐款啦！那畢竟都是比較少數。」（A1） 

2. 使用者付費 

「我們建立使用者付費的制度，……老人家自己付錢比較有尊嚴，不會

有施捨的感覺」。（A9） 

3. 社區產業 

「我們將社區的一些產業，加工後做成可以賣出的一些產品，…賣出去

的一些盈餘我們回饋到我們社區發展協會」。（A3） 

經由本節受訪者對社區能力認知以及內涵可整理如圖 4-1 所示，社區在

照顧關懷據點的運作上係以組織能力、資源能力、網絡能力、方案能力、政治

能力及財務能力為基礎，並藉由此等社區能力的交互作用，進而推動社區照

顧據點關懷訪視、健康促進、 友善問安、餐食服務等四大服務項目。 
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三、蓄勢待發-社區能力養成策略 

本研究受訪者對於社區能力養成策略的看法，可歸納出下列幾種策略： 

（一）社區學習 

爲了讓社區生活變得更好，社區在照顧據點運作上，運用社區學習，提

昇社區居民、社區組織、專業人員、實務工作者及決策者的社區價值、知識

與技能，動員社區組織學習，自信而有效的改變社區。 

1. 志工訓練 

「志工光基礎訓、特殊訓之後還要再參加成長訓，…社區幹部去受督導

訓，讓你學習如何領導志工！」（A1） 

藉由志工的訓練，能增進志工個人之能力，個人能力提昇，社區能力

財務能力 

據
點
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化 
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圖 4-1 社區能力與社區照顧據點關係概念圖 

資料來源：研究者自繪 
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亦隨之提昇，志工訓練即是讓社區居民學習如何讓自己成為積極公民的

重要途徑。 

2. 社區幹部訓練 

「我們理事長總幹事隊長，有定期到社會局接受講習接受訓練，還有到

區公所參加社區幹部的訓練，…社區能力當然有提昇，所以我們會將本

來每週一天的據點服務提昇為每週二天的服務。」（A5） 

3. 績優社區觀摩學習 

⑴ 模仿 

「觀摩就是看人家怎麼做！把他模仿帶到我們社區來，…這個累積的能

量不會是說很大，但是過一段時間你就會看出來了，有一些改變。」（A1） 

⑵ 激勵 

「我們今天是來取經，…主要是學習人家的長處。…至少去你看人家

的志工的動力…然後他們的環境…產能啊…都會激勵啦！」（A6） 

⑶ 專業能力 

「績優社區觀摩是去學習人家的文書處理的能力，…就是去觀摩其他

社區比較好的做法，多少有些幫助啦！」（A4） 

4. 專業與陪伴學習 

⑴ 專業 

「我們將社區內退休的護理師邀到社區來，利用他的專長來辦養生保

健的課程，……就變成說有一個傳承，能激發他的榮譽感。」（A1） 

⑵ 陪伴 

「由社區內有專長的人來據點跟大家一起互動教學，主要是一種經驗

的傳承，…教的人感到光榮，學的人也很感興趣，…主要是增加老人

之間彼此的互動。（A5） 
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5. 在地特色人才與技藝傳承 

⑴ 在地特色人才 

「社區有熱愛棒球的專家，…我們組成社區不老棒球隊，…因為每個

禮拜都要練習，大家彼此也很熟悉、很認同這個社區。」（A8） 

⑵ 技藝傳承 

「社區這邊有一個捏麵人老師，我們透過一些課程，…做一些技藝的

傳授，會覺得對社區還有一種傳承的責任，所以經常到社區來跟據點

的其他長輩、志工交流。」（A2） 

透過在地特色人才的社區能力養成策略，不僅能藉由社區居民間

相互學習的機會提昇知識與技能，亦能達到技藝傳承之目標，有助於

社區能力之提昇。 

6. 學者專家諮詢 

⑴ 促進社區組織架構完整 

「學者專家會去建議據點一些問題，…所以我們就會接受他們的建議

啦！然後把整個把組織、架構完整起來。」（A1） 

⑵ 有效促進據點服務的正面經驗 

「…像專家學者建議我們建立老人健康手冊的顏色管理制度，用顏色

來區別老人的健康狀況，…應該是去補我們專業方面的不足，是對社

區專業能力的提昇。」（A6） 

⑶ 回應社區的需要 

「比如說跟我們建議據點能不能增加服務的天數或是建立使用者付費

的機制，…使用者付費制度建立後，財務能力多少有一些提昇吧！」（A5） 

（二）社區組織與社區領導 

社區能力的建構除了個人能力的提昇外，最主要還是來自健全的社區組
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織，而組織的能力則源自要讓社區變得更好的使命，社區據點的運作就在這

樣的組織領導氛圍下，讓社區成功的經驗繼續傳承下去。 

1. 領導經驗的傳承 

「社區組織領導就是社區有理事長、總幹事，…社區領導者就是主要的

關鍵人物，要經驗傳承下去。」（A1） 

2. 集體領導整體帶動，陪伴學習成長 

「跟志工相處與其說是帶領，還不如說是類似像一個…陪伴，一起成

長！」（A2） 

3. 社區幹部以身作則 

「社區理事長、總幹事或據點小隊長在社區所扮演的角色，最主要是要

以身作則，還要會串門子！會溝通！會喬事情啊！」（A4） 

4. 溝通協調 

「有時候需要去連結一些外面的資源也會由我或理事長出面去請求協助，

在據點社區幹部當然是溝通協調的角色。（A6） 

從上述訪談中得知，透過社區組織與社區領導之社區能力養成策略，能

促進領導經驗的傳承，讓社區在穩定中成長。 

（三）社區安定組織 

社區安定組織係屬社區中介組織，通常係由在地居民所共同治理，並重

視社區的多元需求，會積極邀請社區中各種不同的團體參與，而社區照顧據

點即是以安定的社區活動中心為服務處，並將社區居民的力量組織起來，提

供社區必要之支援，以發揮社區老人照顧之功能。 

1. 提供照顧據點安定的服務場所 

「我們的據點設在…活動中心。…對據點的穩定性及安全性應該是有幫

助的。」（A2） 
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2. 志工組織 

志工組織提供社區居民及社區必要的支援，也讓照顧據點產生一股

穩定的力量，社區對於志工除了提供必要的訓練之外，受訪者認為，穩定

志工的流動率及儲備志工服務的能量，才能穩定社區照顧據點服務的量

能，也才能讓社區能力在這樣穩定的基礎下展現出來。 

「我們志工的流動率很低啦！志工離開的話我們再來去徵詢儲備志工的

意願，維持社區據點組織的穩定性。」（A1） 

3. 培養志工的向心力是穩定志工組織的方法 

受訪者認為穩定社區志工組織的方法，首先須先固定志工的服務時段，

以利志工自我生活得安排，此外，如辦理志工觀摩、聚餐、慶生會、志工表

揚及定期召開志工會議，均能穩定志工的向心力，提昇志工服務的能力。 

⑴ 固定志工服務時段 

「把志工服務的時段固定下來，…提昇志工的穩定性，志工穩定了，

據點組織也就跟著穩定，社區當然就會更穩定。」（A1） 

⑵ 辦理志工觀摩、聚餐、慶生會及志工表揚 

「帶志工去觀摩，辦理慶生會、聚餐。…營造他們、就像一個家人一樣。」

（A2） 

⑶ 召開志工會議，凝聚志工向心力 

「志工融洽的話，就會很自動願意出來服務，和諧度夠的話，志工向

心力就夠，我們每個月會召開志工會議，…來凝聚志工對社區據點

的認知。」（A4） 

⑷ 發自內心來自如家人般的關懷 

「志工就是甘願做歡喜受，然後相處久了彼此都有感情在，好像一家

人一樣，會互相關心，我想這就是我們志工的向心力吧！」（A5） 
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（四）社區資產與資源 

建構社區能力必須以社區資源為後盾，而這些資源除一部分來自政府經

費補助外，其餘則須由社區自行籌措，如社區自行推動社區產業，並以其盈餘

來支持社區推動各項社會福利服務措施。 

1. 社區資源的積累─政府補助為主，社區自籌為輔 

「經費還是政府補助為主，人力資源就是據點志工，…家屬也會捐一

些錢給據點，其他就是每年跟長輩收一千元使用者付費的收入。」（A9） 

2. 社區資源的管理─專人專戶管理 

「我們都是透過社區發展協會的會計部門，用專戶來管控！所有的帳

戶全部都是我們社區發展協會會計部門這邊來統一管理！」（A3） 

受訪者表示社區照顧據點主要的社區資源係來自政府的補助，此

外，亦連結社區內外如寺廟、食物銀行、其他民眾捐獻等非正式資源，

有些社區並以推動社區產業之盈餘挹注照顧據點所需之經費，並透過

專戶專人的管理，讓社區的資源不斷的積累。 

（五）合作關係 

受訪者認為透過與政府部門的合作，藉由計畫的申請能有助於社區方案

能力的提昇，亦能讓社區志工能力提昇，此外，藉由旗艦社區讓社區與社區

間彼此觀摩學習，有利於社區能力的提昇與展現。 

1. 社區與各級政府間的合作關係 

「政府單位合作就是區公所、衛生所、社會局、文化局、都發局……跟

政府合作，主要是能獲的經費的補助，文書的能力及核銷經費方面的能

力應該有獲得提昇。」（A5） 

2. 社區與社區間的合作關係─旗艦社區的合縱連橫 

「我們有組織旗艦據點跟旗艦社區，……都能彼此影響、都彼此成長、
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彼此學習，…主要是一個服務能量跟能力的一個提昇。」（A1） 

（六）擴大民眾參與 

社區能力的建構，是要有積極的社區民眾參與，並運用社區公民教育，

提昇社區居民的知識與能力，參與公共決策，凝聚社區意識，方能提昇社區

的能力。 

1. 擴大民眾參與的方式 

⑴ 透過辦理活動，邀請社區居民參與 

「方式就是要透過活動啦！…我們就辦一個家屬聯誼會。讓家屬知

道提供長輩服務的人是誰？志工是那一些人？讓他認同據點，願意

來參加據點的活動，甚至參與據點的服務。」（A1） 

⑵ 辦理社區調查宣導社區居民參與 

「進行社區調查的時候，就已經將社區要辦理據點的消息很快的傳

送到社區居民家中，讓社區居民都知道要多關心社區的老人，並邀

請居民加入志工的行列。」（A3） 

⑶ 廣播宣導、文宣宣導或發行社區刊物，邀請社區居民參與 

「透過公佈欄來傳遞據點的活動訊息，來讓社區居民了解！」（A3） 

「我們是透過里長廣播及社區季刊，來傳達社區的許多訊息讓居民來

參與。」（A4） 

⑷ 社區居民口耳相傳主動參與 

「最主要就是從志工的鄰居開始，由社區居民邀請社區居民的方

式，讓社區居民一起來參加據點的活動。」（A6） 

2. 凝聚社區居民共識的方法 

⑴ 透過志工會議討論，凝聚共識 

「當然第一個我們會找志工來討論，然後我們會找長輩代表再來研究，
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會徵詢社區居民的意見，你如果讓他有參與決策就比較有意願來參加

活動。」（A1） 

⑵ 發送宣傳單到家戶，凝聚共識 

「我們用宣傳單的方式，…將活動的消息分發給社區住戶，居民如

果有意見會跟里長講，然後再去修正。」（A7） 

伍、結論與建議 

一、結論 

（一）促使社區成立照顧關懷據點的因素 

在分析促使社區成立照顧關懷據點的因素中，除了一位技巧嫻熟且有號

召能力的社區工作領導者之外，滿足社區老人照顧上的需要、充分使用社區

活動中心、配合政府政策，是讓社區想要設置照顧關懷據點的主因；社區本身

已具備完善的社區活動中心，只是使用率偏低，為了讓社區活動中心活化使

用，同時也配合行政院「建立社區照顧關懷據點實施計畫」的實施，基此，便

讓許多社區投入照顧關懷據點的運作，讓老人初級預防的照顧工作，不斷地

在社區蔓延開來，為社區居民建構起第二個家。 

（二）社區能力的認知與內涵是社區據點設置的根本 

社區在照顧關懷據點運作過程中「技能」與「儲能」發揮，即為社區能

力的發揮，社區幹部對「社區能力」的看法，不一而足，但卻是社區發展工

中不可或缺的基本能量。 

「社區能力」應包含組織、資源連結、網絡動員、方案規劃與執行、政

治協調、財務管理能力，因應社區的需求不斷地被激發、學習與提昇，如圖

5-1。 
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1. 組織動員能力 

社區志工組織為照顧據點運作的基本能力，一個成功的照顧據點

應以建全的志工組織為後盾，並能動員社區居民參與社區志工組織，

其招募志工的方式和管道，如圖 5-2： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社區能力 

組織動員

能力 

資源連
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網絡動
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圖 5-1 社區能力概念圖 
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工
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張貼海報、口耳相傳 

志工拉志工，參與社區據點服務 

多元行銷招募志工 

組織社區既有的志工班隊 

圖 5-2 社區招募志工的方式和管道 

資料來源：研究者自繪 
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2. 資源連結能力 

研究發現社區平時建構的資源可分為政府單位及民間單位的正式

資源及社區內部非正式資源，並以政府的補助為主，民間單位的捐助為

輔的方式維持社區照顧據點的運作，其中民間單位的正式資源則具有資

源範圍廣，限制少，用途多樣化等特性，故比政府資源更富彈性地滿足

社區的需求，社區資源的類型如圖 5-3。 
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區
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政
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1.人力資源 

2.社區醫療 

3.企業資源 

4.宗教資源 

5.食物銀行 

6. 在地教育資源 

圖 5-3 社區資源類型圖 

資料來源：研究者自繪 

善心人士 
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3. 網絡能力 

研究發現，社區平時建構的網絡可分為下列五種，如圖 5-4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 方案能力 

於本研究中發現，社區照顧據點在滿足社區老人照顧方案規劃

時，其方案規劃或與政府單位配合、或與民間團體、醫療團體共同發

揮創意，使社區照顧據點的活動更多元而豐富，惟研究中亦發現，社

區對於照顧據點方案之規劃、執行與控管，均透過專人管理的方式進

行，而社區的志工多偏向中高齡較多，專責人員培養不易，有關方案

規劃能力培訓機制之建立有其必要性，除能提高照顧據點服務的多樣

性外，亦能避免社區有關方案專業人才的斷層。 

5. 政治能力 

本研究發現，社區在號召居民關心社區老人照顧議題方面，其方式

包含藉由社區既有的長壽俱樂部來關心重要議題、透過宣導活動倡議老

人社區照顧的議題、結合社區需求調查適時為社區居民發聲及運用社區

社
區
網
絡
種
類 

1.教育單位 

2.社會團體 

3.慈善團體 

 4.醫療團體 

 5.旗艦社區 

圖 5-4 社區網絡種類圖 

資料來源：研究者自繪 
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據點優質的服務口耳相傳等，來為社區老人照顧的議題倡議。而社區化

解衝突的方式，則以站在對方的立場為對方設想、從傾聽到認同、透過

里長或主事者溝通協調等方式來化解衝突，凝聚社區的向心力。 

6. 財務能力 

本研究中發現，社區在財務方面多以政府補助為主、私人捐贈為

輔的態樣呈現，有些社區於照顧關懷據點的運作上，一開始即建立

「使用者付費」的機制，一則老人學員因有繳費不會礙於面子不來參

加社區據點活動，提升老人學員的參與度，二則能為社區照顧據點建

立長期穩定的財務基礎，實值其他社區仿效學習；另社區在財務上的

管理係採專人專戶、公開透明的財務管理方式來進行。 

（三）社區能力的養成 

1. 社區能力的養成 

經由上述社區能力認知後，研究中發現，社區在能力養成的策略

上，可歸納出社區學習、社區組織與社區領導、社區安定組織、社區

資產與資源、合作關係及擴大民眾參與等六種社區能力養成策略，從

訪談中得知，社區的能力可透過社區方案的執行與組織間的相互學習

而提昇，在社區能力養成的策略方面，並非全然均會應用前述六種社

區能力養成策略，而是社區可能在諸多社區方案執行過程中，發現以

社區目前之能力，並無法滿足據點提供服務之需求，然後進一步意識

到必須再建構某些社區能力，以滿足其需求；或因社區為解決社區問

題，因既有社區能力欠缺，而必須讓社區能力進一步的獲得提昇，從

受訪者詮釋中可知，社區可能意識到志工服務能力不足或組織能力欠

缺，於是應用志工訓練、社區幹部訓、績優社區觀摩學習、學者專家

諮詢等社區學習策略，或藉由社區組織與社區領導、社區安定組織等
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社區能力養成策略，讓社區在組織能力方面獲得進一步的提昇；有些

社區可能有鑒於資源連結能力不足，致使在資源運用上甚感欠缺，於

是藉由社區組織與社區領導策略提昇社區幹部之知識與技能、運用社

區資產與資源策略發展社區產業、透過旗艦社區之合作關係策略，達

到社區間資源共享之目的等；從訪談中亦得知，因社區志工多屬中高

齡，在文書作業或方案能力明顯欠缺，亦多會應用績優社區觀摩學

習、專業與陪伴學習、學者專家諮詢等社區學習策略，或藉由組成旗

艦社區等合作關係策略等，使社區之方案能力獲得提昇。如圖 5-5 所

示，社區透過社區公民的行動參與及社區網絡資源的連結，並在社區

行動的過程中，運用社區能力養成策略達到社區能力的建構目標，藉

以展現社區的能力，促進社區發展。. 

 

圖 5-5 社區能力養成策略圖 

資料來源：研究者自繪 

（六）擴大民眾參與–

（1）辦理活動（2）社區調

查（3）廣播宣導 

（4）社區居民口耳相傳 

（五）合作關係– 

1. 各級政府間的合作

關係 2. 旗艦社區 

（二）社區組織與社

區領導 

1、領導經驗的傳承 

2、集體領導整體帶動 

3、社區幹部以身作則 

4、溝通協調 

（四）社區資產與資

源–政府補助為主，社

區自籌為輔  

（一）社區學習 

1.志工訓練、2.社區幹部訓練

績優社區觀摩學習 4.專業與

陪伴學習 5.在地特色人才與

技藝傳承 6.學者專家諮詢 

社區能力養成策略 

 

 

 

 

（三）社區安定組織 

1、安定的服務場所 

2、志工組織 
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2. 社區能力養成、建構、展現歷程 

從訪談中得知，社區在設置照顧關懷據點初期階段，可能有感於

志工服務技能或知識資源有所欠缺，致社區照顧據點雖提供各項服

務，惟尚處於組織階段的行動學習，於是透過社區學習、社區組織與

社區領導、社區安定組織、社區資產與資源、合作關係及擴大民眾參

與等六種社區能力養成策略，進入社區能力養成階段，並使志工服務

技能或知識資源提昇，而達成社區能力的建構，並使社區意識提昇、

社區成員間相互依賴的程度增加、解決問題的能力提昇、資源的可近

性增加等，成功的展現社區能力，提昇社區照顧據點優質的服務，如

圖 5-6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社區能力養成階段 

運用社區學習、社區組

織與社區領導、社區安

定組織、社區資產與資

源、合作關係及擴大民

眾參與等社區能力養成

策略，達到社區能力的

建構目標。 

社區能力建構階段 

1. 志工服務技能提昇 

2. 知識資源增加 

社區能力展現階段 

3. 社區意識提昇。 

4. 社區成員間相互依賴的程度增加。 

5. 解決問題的能力提昇。 

6. 資源的可近性增加。 

圖 5-6 社區能力養成、建構、展現歷程示意圖 

資料來源：研究者自繪 
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二、研究建議 

（一）成立照顧據點前對於社區能力的認知 

1. 運用社區需求調查，瞭解社區需求、評估社區能力 

進行社區需求調查可檢視老人社區照顧的議題是否為社區居民所接

納，並能適時的為方案辯護，利於募集志工人力，並評估服務使用者對

服務提供的滿意情況，評估社區是否有能力提供貼近於目標的服務。 

2. 社區內部共識之形成 

社區內部對於社區老人照顧共識之形成，攸關社區照顧據點長期

運作之穩定性，基此，建議社區在投入照顧據點設置前，應先獲得社

區內部之認同。 

3. 先組織志工隊再設置照顧據點 

社區志工組織為社區照顧據點運作的基本能力，志工親切的關懷

服務，具有社區據點畫龍點睛之效，因此，先籌組志工組織，施予必

要之訓練，方能為照顧據點奠定基礎。 

4. 穩定社區財務能力，方能穩定照顧據點運作 

社區應該先盤點可資利用之財源，以穩定的財源支持社區據點的

運作，以提昇據點的服務品質。 

（二）能力認知後之增強作為 

1. 組織能力─志工的招募、訓練及管理 

社區照顧據點在組織能力方面，特別注重志工的招募、訓練及管

理，建議社區以既有的志工組織班隊為基礎，並透過多元行銷的方式

招募志工，並施予必要之志工訓練，以提昇社區之組織能力。 

2. 社區資源連結能力─在地人脈之經營及社區資源方面的管理與運用 

建議社區透過專人專戶之方式妥善管理政府之正式資源，並多元

連結民間之資源，提昇資源之連結能力。 
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3. 網絡能力─延伸觸角，與公私部門合作 

建議社區延伸社區之觸角，透過與各級教育單位、社會、慈善、

醫療團體之合作，同時藉由旗艦社區的方式，與其他社區合縱連橫，

以增強社區網絡能力。 

4. 方案能力─建立社區專業人才的培訓機制，提升方案管理能力 

建議社區與政府單位配合、並與民間團體、醫療團體共同發揮創

意，使社區照顧據點的活動更多元而豐富，以提昇方案能力，同時建

議社區建立社區專業人才的培訓機制，提升方案管理能力。 

5. 政治能力─運用既有班隊組織，透過宣導活動倡議老人社區照顧的議題 

建議社區運用既有班隊組織，透過宣導活動倡議老人社區照顧的

議題、結合社區需求調查適時為社區居民發聲，同時透過妥善的溝通

協調，化解衝突，以凝聚社區的向心力。 

6. 財務能力─推動社區產業，並建立使用者付費機制 

建議社區除透過專人專戶管理運用政府部門的經費補助外，更應

本社區財務自主的觀念，積極推動社區產業，並建立使用者付費機

制，以營造社區穩定的經濟基礎，增強財務能力。 

〈三〉對社區能力養成策略之建議 

1. 積極推動服務方案，積累社區能力 

社區各項服務方案的推行，從方案規劃、執行、核銷、檢討，往

往需運用許多能力方能順利達成，建議社區可藉由各項社區活動的辦

理，積累社區能力。 

2. 透過績優社區觀摩學習，提昇社區能力 

社區透過績優社區觀摩學習，可藉由仿效績優社區之精進作為，

提昇社區能力。 

3. 強化社區幹部及志工訓練 

社區幹部能力提昇，才能帶領社區組織穩定成長，而志工提供照
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顧據點必要的人力支援，產生穩定的力量，建議社區強化社區幹部及

志工訓練，一來穩定照顧據點之發展，另則能儲備社區人才，避免社

區人才產生斷層。 

4. 社區資源能力的積累 

社區能力的建構必須以適當的資源為後盾，建議社區應設法開發

社區內外資源，並透過專人專戶管理，讓社區資源不斷積累。 

5. 建構與政府及其他社區組織的合作關係，展現社區能力 

社區與政府單位合作，不僅能獲得政府的資源，亦能提昇社區能

力，若能藉由與其他社區組織的合作，更利於延伸社區的觸角，展現

社區能力。 

6. 擴大民眾參與，廣納居民意見 

建議社區廣納社區居民的意見，集思廣益，充分的展現社區能力。 
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中文摘要 

 

本文聚焦探析長照 2.0 政策下機構式照顧的經營現況及困境，為達此目

的，本文採用深度訪談法針對南投縣 2 位長照機構負責人進行質性資料的蒐

集和分析。研究發現，包括：1.臺灣人口高齡化加速，促使機構式照顧需求日

益殷切；2.當前長照 2.0 政策相對忽視機構式照顧的服務方案，形成接受安置

的長者較難享受到政府照顧服務資源；3.長期照顧基層人力短缺大大地影響

照顧服務品質；4.長照 2.0 試辦階段常調整政策內容與方針，造成長照機構因

應不及。依此，本文按照研究結果，提出幾項政策思考方針：1.政府應規劃可

行方案，積極培訓照顧服務人力；2.政府應提升照顧工作的勞動條件、薪資水

準及職業地位；3.政府應盡快開辦長照保險，造福失能長者；4.政府需重視少

子化危機，並提出可行對策減緩少子化及高齡化的衝擊。 

 

關鍵字：機構照顧、成功老化、老人福利 
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Abstract 

The purpose of this research is to discuss the current circumstances and 

difficulties faced when managing institutional care under Long Term Care 2.0. For 

this purpose, the researcher interviewed two long term care institution managers to 

collect and analyze qualitative data. The research findings are as follows: (1) Taiwan’s 

population aging is causing an increase in the need for institutional care; (2) Long 

Term Care 2.0 overlooks the service plan of institutional care; (3) The lack of junior 

staff affects the quality of care services; (4) The frequent changes in policies during 

the trial period of Long Term Care 2.0 means that long term care institutions are often 

left without proper guidance. Thus, the researcher offers the following advice for 

policy making: (1) The government should actively train sufficient manpower for care 

services; (2) The government should make improvements to the working conditions, 

occupational status and salaries of care service workers; (3) The government should 

aim to create long term care insurance soon in order to benefit more disabled seniors; 

(4) The government needs to put importance on the low birth rate crisis and offer 

solutions to low birth rates and population aging problems. 

 

Keywords: institutional care, successful aging, senior welfare 
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壹、前言 

一、研究動機 

當今臺灣，人口高齡化（population aging）趨勢日益顯著，使得老人照顧

需求問題已成為國內新興且重大的社會課題。臺灣自從光復以來，逐漸脫離

「高生育率高死亡率」的人口結構，轉變為「低生育率低死亡率」的人口結

構，並一路急速推向少子高齡化趨勢發展。要之，臺灣在1993年9月，65歲以

上的老年人口佔總人口數的7.1%，已達到聯合國世界衛生組織（WHO）高齡

化社會之指標，即65歲老年人口佔總人口7％（含以上）（王德睦、呂朝賢，

1997；呂寶靜，2013；莊秀美，2005；趙善如、呂佩薰，2009）。之後，隨

著國人平均壽命持續延長和國內生育率曲線三十年來急遽下降，使得人口老

化之趨勢日益加快（王品、林綠紅、劉毓秀，2016）。截至2018年3月底，我

國總人數口為23,571,990人，當中年滿65歲老年人口已高達3,312,024人，佔總

人口數的14.05%（內政部統計處，2018），這般人口數據顯示臺灣已正式宣

告邁入高齡社會（aged society）。 

我們也看到，世界各國老年人口比例從 7%高齡化門檻倍增到 14%所經

歷的時程，法國最久花了 126 年，依次為瑞典 82 年、英國 46 年、德國 40 年，

及最快速的日本 24 年，而臺灣在今年（2018 年）3 月底老年人口比例已超出

14％，顯示臺灣老年人口從 7%（高齡化社會）成長到 14%（高齡社會）所經

歷的時間不到 25 年，這般人口老化速度將與鄰近的日本差不多。預估臺灣老

年人口至 2025 或 2026 年將達到 20％進入超高齡社會（hyper-aged society），

可見臺灣老年人口從 7%增加到 20%可能僅需 32 或 33 年，比起日本的 35 年

更為飛速（經建會人力規劃處，2013；劉立凡，2016；鄭清霞，2016；郭俊

巖、蔡盈修、周文蕊、賴秦瑩，2018）。然而，相較於高度工業化的歐美民

主國家有 50 年至 100 年時間準備因應人口高齡化的衝擊，臺灣人口高齡化

的速度太快了，從高齡社會邁入超高齡社會僅僅需要 7 或 8 年，這樣可因應

的時間相當的緊迫（黃碧霞、莊金珠、楊雅嵐，2010；李玉春，2016），這

個問題值得政府各相關部門多所重視，並提出可行的良策來因應之。 
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當前臺灣社會，一方面民眾居住型態日益朝向「核心化」發展；另一方

面成年女子與老年父母共同居住意願下降，相應地，獨居老人與老年夫婦居

住型態日增，並對長期照顧的需求更為殷切（薛承泰，2011）。因而如何延

長日漸失去自理能力之長輩的健康餘命，便成為臺灣未來老年人的身心照顧

和長期照護（long-term care）的重要議題，且是政府應亟需提出因應對策的

核心課題。 

平實地說，日本及多數先進國家在經歷人口高齡化的同時，也投入相當

多的經費、人力及資源在照顧服務產業的推展上，同時還積極研發醫藥保健

技術與規劃更為周全的高齡福利服務方案（黃松林，2009），從而促成這些

國家的老年人口或銀髮族長輩能改善身心機能及提升生活質量，繼而使得高

齡期的生活和社會價值已不再是聚焦「退化」、「失能」、「等死」的負面

標籤，轉而注重「長青」、「樂齡」、「樂活」的老年健康生活及積極社會

參與（蕭文高，2013；李世代，2010；郭俊巖等，2015）。對於迎接高齡社

會的到來，聯合國早在 1991 年即通過「聯合國老人綱領」，提出獨立、參與、

照顧、自我實現、尊嚴等五項要點，以宣示老人基本權益保障之共同目標（鄧

世雄、陳惠姿、蔡沛穎、劉冠宏、陳俊佑，2010）。 

隨後 WHO（2002）更提出活躍老化的政策架構，包括：參與、健康與安

全三個面向，做為各國政府規劃健康促進和預防老化政策的核心要素，同時

建議各國將老化問題納入主流政策範疇。換言之，許多先進國家相對較重視

高齡者的照顧福利服務及醫療人權，並隨著人口老化速度加快，老人照護及

老人福利議題也日漸受到重視，並相繼投入諸多資源與人力來建構更為統整

性及多元性的高齡健康照護模式和老年服務措施，從中不僅關注老年人口之

身體各個系統及器官功能的醫療保健需求，同時也重視老年人口之心理、情

緒及精神層面的福利服務需求。 

當今，人類社會邁入 21 世紀的新時代，世界各國為了因應境內快速增長

之長期照顧需求，無不積極投入長期照顧政策的擬定與改革，就與我國相鄰

的日本和南韓來說，日韓分別在 2000 年及 2008 年開辦長期照顧保險制度，
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以期保障高齡族群的福利權益和促進高齡者生活福祉（吳淑瓊、張瓊文，2016；

郭俊巖、蔡盈修、周文蕊、賴秦瑩，2018）。在國內，近年來也開始借鏡先

進工業化國家的高齡福利服務經驗，從原本偏重機構式照護服務，轉向倡導

在地老化（aging in place）和聚焦社區式及居家式照護服務的發展方向（吳淑

瓊、莊坤洋，2001）。當中在地老化概念特別強調的是，老人無須為了獲得

養老資源而遷移它處，意即他們在老年期仍可在地居住安養。 

進一步來說，在地老化的目標係以家為基調，提供長輩溫馨及安全的生

活場域，讓長輩能夠在自己家裡或社區中生活直到晚年為最高目標，而推動

社區照顧（community care）1 必須運用各個供給部門的服務輸送體系，以協

助長輩盡可能留在原來熟悉的居住地度過晚年生活，並在社區網絡中被照顧

與支持，以期能達到在地化終老模式（吳淑瓊、莊坤洋，2001；高淑貴、周

欣宜，2008）。易言之，在地老化係以發展在地化服務，照顧在地長輩，以

避免長輩被迫遷移它地安養。 

有關上述的討論，我國中央政府及地方政府近幾年也開始積極推展以社

區式、居家式照顧服務為基調的長期照謢制度，期盼藉由各項專業的服務提

供者到家中為照顧需求者提供各項服務，以促使照顧福利服務的範圍遍及整

個社區與家園。這樣一來，一方面將可落實「在地老化」與「去機構化」

（deinstitutionalization）的政策目標；再方面也可促使照顧服務和健康促進相

關產業之發展與繁榮（邱泯科、徐伊玲，2005）。由此，回顧我國長期照顧

制度的長期發展，可說逐步跟隨國際社會倡議在地老化原則規劃我國老人照

顧制度，關於近一、二十年的長照倡議與試驗，我國終於在 2015 年 6 月 3 日

通過「長期照顧服務法」，代表我國因應人口老化問題邁向新的里程碑，而

長期照顧服務也在立法通過後 2 年實施，目前正在擴大實施階段。 

然而，我國政府的長照十年計畫 2.0 的總目標有如下幾項（衛生福利部，

2017）： 

                                                      
1有關社區照顧與在地老化的討論，可參閱吳淑瓊、莊坤洋，2001；黃源協，2005；戴瑩瑩、

黃源協，2009；賴兩陽，2009；王思雅，2016。 
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（一）建立優質、平價、普及的長期照顧服務體系，發揮社區主義精神，

讓失能的國民可以獲得基本服務，在自己熟悉的環境安心享受老年

生活，減輕家庭照顧負擔。 

（二）實現在地老化，提供從支持家庭、居家、社區到機構式照顧的多元

連續服務，普及照顧服務體系，建立關懷社區，期盼能夠提升失能

者與照顧者之生活品質。 

（三）向前端優化初級預防功能，銜接預防保健、活力老化、減緩失能，

促進老人健康福祉，提升生活品質。 

（四）向後端提供多目標社區式支持服務，轉銜在宅臨終安寧照顧，減輕

家屬照顧壓力，減少長期照顧負擔。 

依此，政府未來的長期照顧政策將以社區為基礎、家庭為核心建立優質、

平價、普及的長期照顧服務體系，並規劃 A, B, C 三層次的社區整體照顧服務

模式，A 級為社區整合型服務中心-長照旗艦店；B 級為複合型日間服務中心

-長照專賣店；C 級為巷弄長照站（郭俊巖等，2018）。這般以社區為基礎的

長照政策確實扣緊在地老化的理想，而高齡者在自己生活的脈絡接受照顧，

也確實較能維持人際關係與社會支持網絡，這對高齡者的身心健康的維護與

促進，將有莫大的助益。問題是，社區照顧服務雖然是長照服務體系的重要

環節，但機構式照顧依然不可或缺。然而，相較於居家式照顧及社區式照顧，

安置於機構式照顧的老年人因離開原本生活脈絡，確實較易經歷多重失落感，

包括社會人際網絡與社會支持可能縮小而較易產生孤獨感及憂鬱傾向等心理

健康問題，因此，機構中如何透過活動方案的介入，以促進老人健康、延 緩
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老 化 及 成 功 老 化（ Successful Aging）2，已是不可或缺的處遇服務。再者，

目前長照 2.0 政策的諸多施為，似乎偏重社區照顧與居家照顧服務，對機構

照顧投入的資源相對少，甚而影響機構長輩分享長照資源的機會。依此，探

討機構照顧議題，便成為本研究主要的研究動機。 

二、研究目的 

我國長期照顧機構隨著人口老化加速而日漸成長，我國在 2018 年 3 月

底，年滿 65 歲老年人口已達 3,312,024 人，佔總人口數的 14.05%，其中失能

老人有 420,627 人。而目前全國老人福利機構各類安置機構的分布情況如下：

（一）長期照顧、安養機構有 1,103 家（2018 年 3 月 31 日止），床位數 62,785

個，收容人數 48,850 人，收容率 77.8%；（二）護理之家 528 家（2017 年 12

月 31 日止）3，床位數 45,044 個，收容人數 34,698 人，收容率 77.0%；（三）

榮民之家有 16 家（2018 年 3 月 31 日止），床位數 8,230 個，收容人數 6,750

人，收容率 82.0%（衛生福利部社會及家庭署，2018a）。當中吾人可見到，

各類老人照顧機構的總床數有 116,059 個，以目前我國失能老人有 420,627 人

計算，顯示我國許多失能老人並未安排至機構式照顧服務。易言之，目前家

庭不論是聘僱外籍看護或者是家屬自己照顧，家庭照顧依然扮演照顧失能長

者的重要角色。然而，為減緩家庭照顧壓力及負荷問題，目前已有提供喘息

                                                      
2 成功老化被定義為：個體能夠成功適應老化過程之程度，強調在經歷老化的過程中，在生

理方面能夠維持健康身體及自主自立的生活能力，在心理面向能夠適應良好，在社會面向能

維持良好的家庭及社會關係，讓身心靈能夠時時保持最佳的狀態，繼而享受快樂的老年生活

（林麗惠，2006）。Rowe & Kahn (1998)等學者在其『成功老化』(Successful Aging)一書中更

提及，要達到成功老化需有具備三要素，包括：1.需要減少疾病與失能；2.需要維持身心健

康及認保持健康身體及自主自立的生活能力，在心理面向能夠適應良好，在社會面向能維持

良好的家庭及社會關係，讓身心靈能夠時時保持最佳的狀態，繼而享受快樂的老年生活（林

麗惠，2006）。Rowe & Kahn (1998)等學者在其『成功老化』(Successful Aging)一書中更提及，

要達到成功老化需有具備三要素，包括：1.需要減少疾病與失能；2.需要維持身心健康及認

知功能；3.需要持續社會參與及積極投入於人際關係與有生產力的活動之上。。 

3
 衛福部每半年統計ㄧ次。 
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服務，使家庭照顧者獲得短暫休息機會。經由上述的討論，本研究目的有如

下三項： 

（一）深入瞭解長照 2.0 政策下機構照顧的發展。 

（二）深入瞭解長照 2.0 政策下機構照顧的現況與限制。 

（三）依研究所得結果提供長期照顧政策的參考與建議。 

貳、文獻討論 

一、機構照顧 

機構式照顧係指對身心功能障礙者或喪失自理能力者，在一段時間，於

機構內提供一套包含長期性的醫療、護理、社工與社會支持的照顧服務，其

目的在於促進或者是維持住民的身體功能，增進獨立自主的正常生活功能，

目前長照之服務對象包含所有年齡組之人口，患有慢性疾病及身心障礙者均

為機構的照顧對象。目前由於國內法規的分歧，照護機構可以分為兩大類，

一類為衛生體系的「護理之家」，另一類為社政體系的「老人福利機構」。

此兩類機構各有其不同的法源依據(「老人福利機構」設立之法源為「老人

福利法」，「護理之家」設立之法源為「護理人員法」)、主管機關(「老人

福利機構」之主管機關為「衛生福利部」或各縣市社會局、處；「護理之

家」之主管機關為「衛生福利部」或各縣市之衛生局、處)以及設置標準，

例如「老人福利機構」規定設置床數超過 50 床以上者必需成立為財團法

人，且以六十五歲以上之老人為服務對象，而「護理之家」並沒有此限制；

儘管兩類機構分別有其設置標準，亦歸屬於不同的主管機關管轄，但實務

上，照護的住民類別及特性上並沒有太大的不同。 

近年來由於政府機關對於老人照護議題愈來愈重視，照護機構中住民的

安全以及生活品質，也越來越受到政府及社會各界所關注。顯明的例子如政

府近年來對於「老人福利機構」或「護理之家」的評鑑，利用評鑑指標的設

計，對「老人福利機構」以及「護理之家」的照護品質提出更高的要求；除

了一般基本的生理照護外，對於提升住民生活品質的相關措施也都納入評鑑

指標中，例如具體要求機構要定期舉辦相關活動或與社區互動等，試圖以評
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鑑引導機構中住民的生活品質。另一方面相關專家學者也呼籲機構中的照護

應考慮住民的生活品質，傅篤誠（2006）之《非營利事業管理-議題導向與

管理策略》一書中曾呼籲「舉例來說，我們看到安養機構一家家地開，老人

的收容與安養設備也達到一定的水準，但老人像寵物一般的被照護著，是不

是就是最好的安排？如果說，他們是在那兒等死，是不是不過分？……個人

與台灣的安養機構曾經座談過，希望他們能開發一些適合老人的活動，讓老

人家除了被養著以外，也能快快樂樂的過一些有意義的生活。」因此，近年

來，機構一方面希望能達到評鑑指標的要求，另一方面也希望透過提升住民

之生活品質及住民的生活滿意度而能永續經營，機構開始規劃住民之休閒娛

樂活動，並將休閒活動的提供視為機構經營的要項（Haberkost & Dellmann-

Jenkins, 1996）。換言之，高齡者的學習、休閒及健康促進不只是社區中健

康與亞健康長輩所專屬，針對機構中不同程度失能者亦應提供各項社會福利

和老年服務措施，以期協助機構長輩也能分享終身學習和促進成功老化的各

項長照資源。 

二、人口高齡化與長期照顧需求 

不同於西方社會，東方國家普遍受到儒家思想的薰陶，以致極為重視孝

道及家庭責任，但隨著經濟、社會結構的快速變遷，家庭結構也趨向核心化

或小家庭化，使得家庭的教養及照顧功能逐漸式微，並已成為不可逆轉的大

時代潮流，為了應對未來長期照顧之龐大需求，以及應該如何增進失能者的

健康餘命、繼續維持家庭結構之緊密性、提供具備品質的照顧服務，且建構

失能者友善生活環境以滿足失能者在地老化之期盼，將是未來政府部門及民

間社會需要重視的重要公共議題（吳肖琪、葉馨婷、杜姁瑾，2016）。更進

一步來說，由於長期照顧屬於人力密集的照顧服務模式，照顧者人力係長期

照顧體系提供服務的基石，傳統家庭成員有照顧需求時，幾乎都是在家庭內

解決，而照顧者大致以未就業或操持家務的成員來擔任。但隨著人口高齡化

趨勢快速發展，及家庭核心化和雙薪家庭增多，使得現代（雙薪）小家庭已
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無能力負責照顧工作滿足家中成員的需求。4 加上世界性的戰後嬰兒潮世代

（1946-1964 年之間出生的人）已經於 2011 年開始相繼達到 65 歲了，這個

世代的人們在未來二、三十年間，即將全數邁入老年或者進入超高老年，屆

時照顧人力嚴重短缺將會引燃前所未有的影響效應。 

然而，從已開發國家來看，其國內為了因應龐大照顧人力的需求，大多

大量引進女性移工，以期填補機構照護人力不足的窘境。對此，臺灣也不利

外將面臨照顧人力不足的困境（陳雅美、陳品元、游曉微，2016），以臺灣

來說，引進國際女性移工的勞動政策受到許多國際政經及外交因素和國內政

經與本地勞工團體壓力等因素的交互影響，使得移工的引進並非能長期穩

定，又本地國民大多不願意從是辛苦、骯髒和危險的照顧服務工作，致使國

內照顧服務產業的發展面臨極大阻礙。要之，老人照顧服務工作是一項人力

密集的產業，在照顧提供上強調個別化之需求，外籍看護工不僅要回應失能

老人在照顧服務和生活上溝通的需要，5 其成效也將連帶影響其工作適應及

與雇主、同儕的互動關係（王潔媛，2016），因而對於外籍移工的教育訓練

和生活適應輔導就顯得無比重要。不過，長期照顧要推展順利及讓國內老人

獲致妥適的照顧服務，除了照顧人力要充足外，健全長期照顧制度及強化照

                                                      
4
 有論者提及，當代社會，家庭成員若是負責家中的照顧工作，往往面臨蠟燭兩頭燒的困境，

接續可能減少工作時間或者被迫離開職場，如此，不僅影響工作收入和家庭經濟（Lilly, 

Laporte & Coyte, 2007; Pavalko & Henderson, 2006; 陳雅美、陳品元、游曉微，2016），同時

容易因繁重的照顧工作而產生憂鬱及負面情緒（Lopez, Lopez-Arrieta & Crespo, 2005）。然

而，當照顧者負荷過重和健康狀況不佳時，被照顧者接受照顧的品質必然下降，在此情況下，

被照顧者極有可能被迫送往機構式照顧（Gaugler, Kane, Kane, Clay & Newcomer, 2003; 王麗

雪、何美瑤、呂桂 雲、葉淑惠，2007；陳雅美、陳品元、游曉微，2016）。職是，針對家庭

照顧者的社會支持顯得格外重要。 

5
 一般來說，外籍看護在職上要能順暢工作或提供服務，應具備較佳的溝通能力，包括：1.

語言能力、2.社會語言能力、3.言談能力、4.策略能力（Canale, 1983）。再者，長照機構為了

讓外籍看護工能在團隊合作完成照顧服務任務，機構通常需要提出底下幾項因應策略，包括：

1.有共同分享的工作目標、2.有明確的角色與責任、3.培力個人的能力、4.共同的規則、5.有

效的溝通系統（Kane, Kane & Richard, 1998）。詳細討論亦可見王潔媛（2016）。 
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顧服務薪資條件及提升職業地位亦同等重要，如此，才能吸引本地國人願意

投入照顧產業的工作，而高齡族群才也能獲致妥適的照顧服務。 

就臺灣來說，直到近二十年開始積極研議及規劃長期照顧政策。一般來

說，我國在 1980 年所制訂的老人福利法及殘障福利法算是國內規劃及頒施

長期照顧服務體系的重要開端，可是在 1980 年代期間，雖然有老人福利法

的頒施及相關服務辦法的制訂，但是政府公共政策中對於長期照顧服務的關

注仍很有限，那時期政府部門只設立極少數的救助收容機構、安養機構及文

康服務機構等，一直到 1990 年代臺灣進入高齡化社會後，政府部門才因快

速成長的高齡人口族群及其所延伸出來長期照顧需求，而迫使公部門推動相

關長期照顧政策與老人服務措施，以期滿族長者的照顧需求（吳淑瓊、陳正

芬，2000）。近幾年，臺灣人口老化的趨勢已跟世界各國同步，而所面臨的

問題也頗為相似，包括人口平均壽命持續延長、死亡率及生育率下降、人口

組成結構轉向老化現象、長期慢性疾病逐漸取代急性傳染病等，影響所及，

導致罹患慢性疾病以及有日常功能障礙的老年人口數量逐年增加（行政院衛

生署，2008；張國偉，2011）。除了上述問題之外，國內家庭結構轉向核心

化/小家庭化、老年族群與子女同住的比例日漸下降、女性勞動市場參與率

逐年增高及家庭照養功能日趨降低等背景因素的深刻影響（莊秀美，2012；

呂彥萱、陳心怡、唐宜楨、童伊迪，2014），導致臺灣社會未來的長期照顧

制度，極可能要面臨長照服務量與日俱增以及服務人力短缺日益嚴重和福利

財政短絀日漸惡化的嚴峻挑戰。 

要之，少子高齡化社會表示人口的高齡化與人口的少子化6 共伴發生。

少子高齡化伴隨而來的種種照顧服務問題與福利需求，可說是 21 世紀人類

                                                      
6 一般來說，臺灣邁向工業化後，影響生育率有幾項主要直接因素，包括：各類避孕方法的

普及化、新時代的婚姻觀與生育價值觀大幅改變、養兒育女的成本提高、公共托育措施不健

全等因素。其他相關因素，包含：婦女教育水準提升與就業機會增加、女權意識及女性主義

抬頭等，都是構成生育率持續降低的間接性因素（張明政、李美慧，2001；黃意萍、余清祥，

2002；薛承泰，2003；莫藜藜、賴珮玲，2004；鍾俊文，2004；莊秀美，2005）。 
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面臨最重大的挑戰之一，而臺灣社會也將無可倖免（鍾俊文，2003；莊秀

美，2005）。依此，我國為了滿足長期照顧需求人口群的持續增加，進而借

鏡日本「新黃金計畫（New Gold Plan）」（1994-1999）的實施經驗 7，期

盼透過十年為期的試驗時間，逐步建構完善的長期照顧管理制度，包括機構

式服務、社區式服務、居家式服務、交通服務、住宅服務、輔具服務及送餐

服務等（曾薔霓，2013）。就亞洲國家，乃至國際社會，日本政府因應少子

高齡化之所擬定的對策起步較早 且其高齡照顧政策傾向長期性規劃，或許

可說是亞洲各國實施長照制度的先驅及世界各國推動長期照顧制度參考的重

要支點（鄭毓霖，2004）。對於同屬於儒教經濟文化氛圍的我國而言，日本

長照實施經驗具備文化親近性，許多對策與作法值得我國多加參考和借鏡。

由是，我國行政院於 2007 年 4 月核定「我國長期照顧十年計畫（2008-

2017）」（簡稱長照計畫 1.0），提供七大類居家式與社區式長期照顧服

務，同時提供經濟弱勢族群住宿式長期照顧服務。 

長照 1.0 的總目標為「建構完整之我國長期照顧體系，保障身心功能障

礙者獲得適切服務，增進獨立生活能力，提升生活品質，以維持尊嚴與自

主」。此項政策規劃於 10 年內挹注新台幣 817.36 億元經費，以期建構一個

符合多元化、社區化、優質化、可負擔及兼顧族群、性別、城鄉、文化、職

業、經濟、健康條件差異之社區照顧制度（內政部，2007）。 

當今，我國的長期照顧計畫是以補助服務使用為原則，為增進高齡者或

失能民眾選擇服務的權利，落實在地老化政策目標，長照 1.0 版優先發展居

家和社區式服務方案，包含以協助日常活動功能為主之照顧服務（如居家服

務、日間照顧、家庭托顧等）；維持或提升個案之身心功能之醫事照護服

                                                      
7日本因應人口老化對策可溯源至 1963 年的「老人福利法」，之後則陸續推出「黃金計畫」

（1989〜1999）、「新黃金計畫」（1994〜1999）、「黃金計畫 21」（2000〜）及「公共介護保

險」（2000〜）等。更清楚地說，日本政府為了解決高齡照顧供給與需求面的失衡問題，於

1990 年通過「黃金計畫（Gold Plan）」，並於 1994 年再修正頒布「新黃金計畫」。即令新黃金

計畫的執行確實擴張了長期照顧服務數量，卻仍不及人口老化的速度，使得居家照顧及機構

照顧仍呈現短缺的窘境（Ishikawa & Maeda, 2000）。 
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務，如居家護理、社區及居家復健；增進失能民眾在家裡自主活動能力之輔

具購買、租借及住宅無障礙環境改善服務；協助經濟弱勢失能長輩獲得日常

營養補充之老人營養餐飲服務；支持家庭照顧者之喘息服務；協助中、重度

失能民眾就醫及使用長期照顧服務之交通接送服務；以及針對需密集性照顧

的重度失能民眾之長期照顧機構服務等（簡慧娟、莊金珠、楊雅嵐，2013：

7-8；郭俊巖等，2015）。承上所述，雖然我國近年來確實較為積極致力於

推動各類在地老化的照顧服務措施，可是仍然面臨部落/社區照顧服務資源

不足的情況，特別是偏鄉部落/社區在居家照顧服務人力、日間照顧∕護、喘

息服務及社區送餐服務等資源皆極為匱乏，可見國內長照雖推展多時，但至

今在資源配置上，城鄉差距依舊巨大（王潔媛，2013；李孟芬，2013；郭俊

巖等，2018）。 

然而，長照 1.0 的自 2008 年推展以來，雖然造福一些高齡長輩，但在

整體長照資源的建置與發展上，仍有一些實踐上的困境，包括：1.服務資源

發展躊躇不前、2.服務資源整合不利、3.城鄉資源配置嚴重不均、4.服務方

案欠缺延伸性及銜接不足、5.服務內容僵化、6.家庭照顧者支持體系不完善

（簡慧娟，2016；孫智辰，2017）。不過，長照 2.0 版（2017-2026）似乎

有針對長照 1.0 版窒礙難行的部分進行調整與改善。8 長照 2.0 版在於主要

服務項目具彈性、創新、整合及延伸等特色。要之，長照 2.0 版為因應高齡

者及失能民眾多元長期照顧服務需求，落實在地老化的政策目標，長照 2.0

版參酌日本及美國經驗，推展社區整體照顧模式，佈建社區整合型服務中心

（A 級）、複合型服務中心（B 級）和巷弄長照站（C 級），提供民眾看得

到、用得到的普及性在地老化照顧服務（孫智辰，2017）。但無論如何，國

內長照 2.0 版由預計要擴大實施，許多軟硬體設施及法令仍有待補強，以致

在當前的長期照顧服務中，無論是機構式照顧、社區式照顧及居家式照顧服

                                                      
8「長期照顧十年計畫 2.0」是以社區化及在地化精神做規劃，結合了社會照顧、

健康照護、預防保健資源，目的是希望建構優質、平價且普及的長照服務體系，

讓所有需要受長期照顧者，都可獲得具人性尊嚴的服務，以逐步達成「老吾老，

以及人之老」的社會願景（行政院， 2018）。  
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務，皆面臨服務人力嚴重短缺的困境，這類照顧服務需求問題值得行政院衛

生福利部全力協助解決。就本研究來說，機構如何能在「以人為中心」的核

心價值下，兼顧效率的管理回應人的多元需求，成為機構增強服務品質時，

需回應的重要課題。 

三、機構式照顧的趨勢與角色 

當今社會，為因應高齡者長期照顧的迫切性及多元需求，2007 年核定

「我國長期照顧十年計畫」將長期照顧服務方式分為機構式、社區式、居家

式三大類，另也針對家庭照顧者提供喘息服務。在多元照顧服務中，依據衛

生福利部（2014）「102 年老人狀況調查報告」中發現，成年晚期（55-64

歲）的國民，在其未來生活還可自我處理的時候，「願意」住進長期照顧機

構約佔 27.2％，而 65 歲以上者就只有 14％的受訪者表示願意住進安養機

構，而一旦生活無法自理時，55-64 歲者願意接受機構式照顧服務的比例則

快速增加到 72.2％，而 65 歲以上者也增加到 43％；此外，表示「願意」住

進老人長期照顧機構或護理之家，且教育程度在高中（職）以上的 65 歲以

上老人更是超過 60％以上有此意願入住機構接受長期照顧服務，這代表著

當民眾一旦生活照顧需求提高之時，對於機構照顧服務的接受程度也會隨著

增加。雖然近年來政府對機構式照顧服務關注，其規模及力道遠遠不及當前

政府大力宣傳及推展的社區式照顧及居家式照顧，但機構式照顧的服務量卻

也隨著高齡人口增加和失能人口增加而逐年攀升。因而機構式照顧在長期照

顧中仍具有不可或缺的一環，其重要性也難以被取代。 

要之，無論是第一期長期照顧服務 10 年計畫（1.0 版）或是最新的長期

照顧服務 10 年計畫（2.0 版），主要仍是在因應台灣人口快速老化的趨勢，

目前台灣不僅在老年人口及失能老人數量上日益增加，老人照顧服務需求的

壓力也日漸增加，倘若再加上少子化問題所產生的家庭結構改變、家庭照顧

人力的銳減，以及隨著時代變遷所造成的家庭觀念的改變和對長期照顧的認

知與理解，研究者認為機構式長期照顧服務的需求及使用意願，在未來將產

生另一波的重要改變。 
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就台灣社會來說，由於醫療衛生技術持續進步，使得各年齡層生存機率

不斷上升、死亡機率持續下降，而國人平均預期壽命（零歲平均餘命）亦往

後延長。根據 2015 年底的統計數據顯示，國人預期壽命男性為 77.01 歲，

女性則為 83.62 歲，均創歷年來新高（內政部統計處，2016），然而，根據

衛生福利部 2014 年統計的「健康平均餘命」僅 71 歲，當中男性 68.7 歲、

女性 73.4 歲，顯示了我國老年人生命歷程最後的 8 到 9 年時間，通常需要

仰賴醫療服務或他人照護，這凸顯了老年人口面臨長期照護（顧）的需求和

重要性（自由時報，2016）。根據推估，到了 2060 年，男性平均預期壽命

持續上升至 82.0 歲，而女性則增為 88.0 歲。因為國人壽命持續延長與少子

女化的影響，使得台灣老年人口增加非常快速（行政院經濟建設委員會，

2012）。人口老化雖然是全球各地共同面臨的嚴肅議題，但台灣人口老化的

現象將比其他國家來得嚴峻。 

最後還值得一提的是，2014 年戰後嬰兒潮世代已開始邁入老年，可想

而知未來幾年臺灣將面臨戰後嬰兒潮世代轉變為老年人口，這般人口趨勢將

帶來高齡者及失能者大量增加，屆時也將引發更多長期照顧需求問題。律師

陳長文日前投書報紙指出，政府 15 年前的長照政策支票嚴重延宕，為了照

顧高齡者，未來 5 年內大量社會中堅人才將被迫提前退休，成為產業陷入人

才荒的「國安危機」（陳長文，2015）。這類長照問題及社會經濟發展議題

值得政府多加關注與提出因應之策。 

參、研究方法與研究設計 

一、質性研究方法 

本研究之目的主要聚焦探討在臺灣長照 2.0 的政策方針底下長期照顧機

構的現況與反思，為了達成此項研究目的，本研究採取「半結構訪談法」（semi-

structured inter  view）針對兩家長期照顧機構負責人進行質性資料的蒐集與

分析。吾人知道，採用質性訪談法並非要對社會現象或政策滿意度進行大規

模的概推及預測，而是針對特定的議題及現象，進行深入的探討或揭露。在

質性訪談法中，研究者與研究參與者必須取得互信基礎，在自然安靜的環境
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下進行對等自主及開放的雙向意見交流。在訪談過程中，研究者需要秉持傾

聽原則和讓研究參與者自由充分表達個人的主體經驗，同時還要勤做訪談記

錄/筆記，這樣做的重要性，不但能提醒研究者注意訪談過程中還有哪些重要

訊息需要與研究參與者進行釐清或說明，同時還可以當下研判研究參與者提

供的資訊與研究目的是否緊密相關（紐文英，2012；郭俊巖、賴秦瑩、王德

睦，2015；Schwandt, 1997; Glesne, 2011）。除了上述要注意的研究工作之外，

採用面對面質性訪談法還可深度地觀測到研究參與者的口語表達回饋，以及

深入觀察到研究參與者非口語表達行為的意涵，這些研究上的注意事項，能

促使研究者更周全地掌握研究參與者意見表達的言說脈絡及對研究者探詢問

題的姿體態度反應。 

二、研究對象 

一般來說，質性研究議題較不考慮樣本數的多寡，因質性研究的重點在

於對特殊問題或特定議題進行深入探討或揭露，它的重點並不在於大規模的

推論。因而是質性研究主要重視資料蒐集的過程與挖掘資料是否足夠深入及

豐富厚實，繼而評估報導人的報導資訊是否足以支撐研究主題和研究目的的

需求。依此，研究者與指導教授經過多次討論後，採立意取樣（purposeful 

sampling）設計，選出 2 位南投縣境內足以提供本研究主題相關資訊的長期

照顧機構之負責人為研究參與者（一位護理之家、一位老人養護中心）。這

當中，受訪長期照顧機構負責人必須有實際參與機構營運 5 年以上的經驗，

9 如此，透過長期照顧機構負責人的豐富主體經驗的分享，著實對本研究主

題的探索產生莫大助益。為了顧及研究倫理及匿名原則，受訪者背景資料將

會以代號如 A1, A2 匿名處理之（見表 1）。 

表 1  受訪對象背景資料表 

代號 性別 年齡 學歷 工作職稱 機構地點 

A1 男 約 50-54 歲 碩士 長照機構負責人 南投縣 

A2 男 約 35-39 歲 碩士 長照機構負責人 南投縣 

                                                      
9 事實上本研究選取的兩位研究參與者，其經營長期照顧機構（護理之家或養護中

心）的經驗皆在10年以上。 
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三、資料收集與分析 

在質性研究中，搜集資料的方法較具開放性，只要符合研究倫理及有益

於研究目的達成，任何資訊及材料都可以成為研究資料。因而在質性研究中，

似乎任何方法都有可以成為資料蒐集的方法。然而，無論實證研究的質性方

法為何，在進行資料蒐集時要特別注意的問題，應該是聚焦：如何從資訊報

導人那裡獲取能夠展現他們的所思所想和所作所為的資料為何？亦即如何從

報導人角度深入理解他們的行為和意義建構（陳向明，2002）。依此，本文

除了依照事先設計訪談大綱題目依序進行資料蒐集外，還透過錄音工具及現

場筆記/紀錄方式輔助訪談活動。錄音的效果在於能保存資料蒐集的完整性，

以便研究者能夠更周全的研讀資料與分析資料。研究者勤做現場筆記，能幫

助研究者檢視及回憶訪談當下情境，並提示一些需要注意或進ㄧ步繼續探問

的資訊。 

四、研究倫理 

社會科學實證研究工作，最重要的莫過於遵守研究倫理這件事，尤其針

對易受傷害族群的研究，如兒童、少數族群、老人、新住民等，更需要嚴守

研究倫理，以免這些弱勢族群因研究而受到各種傷害。換言之，若是研究者

取得實證研究資料的方法，欠缺研究倫理，蒐集到的資料，其信度和效度不

僅會受到極大質疑，且研究成果也無法取得正當性及合法性（林淑馨，

2010）。所以，為了維護研究倫理，本研究參考國內學者（簡春安、鄒平

儀，2004），提出幾項研究倫理的遵守規約： 

（一）知情同意：研究者有責任充份告知研究參與者參與研究的各項權

利、義務及各種可能有利或者有害的結果，同有要讓研究參與者自

主決定是否參與研究。 

（二）避免傷害：研究過程和研究結果，皆不可以對研究參與者構成任何

身心傷害。 

（三）匿名原則：研究參與者姓名及所屬單位必須予以匿名化，當無法達

到完全匿名化時，必須取得研究參與者同意，協商研究參與者的個
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人資訊能呈現何種程度。例如研究小型部落群體就可能會遇到無法

完全匿名化的問題。 

（四）保密原則：研究參與者所提供的資訊必須給予保密，同時亦應妥善

保管研究資料。 

（五）告知研究者身分：在研究開始前，研究者清楚表明自己的身份。 

（六）真實呈現資料：實證資料須確實分析，不可誇大分析結果，或隱匿

不報研究發現。 

肆、資料分析與討論 

本研究聚焦討論臺灣長照 2.0 政策推動下機構照顧模式的現況與反思。

底下本文將依實證研究照經驗資料與文獻檢視之核心概念進行分析與對話。 

一、機構式照顧的經營現況 

（一）高齡化與機構照顧 

雖然許多論者及專業論著均經常論及為了保障高齡者的身心健康和生

活福祉，而倡議老人照顧「去機構化」（吳淑瓊、莊坤洋，2001；黃源協，

2005；戴瑩瑩、黃源協，2009；賴兩陽，2009），深入探究其用意，係因

有些長期照顧機構如護理之家或老人養護機構有管理不善的情事發生，如

虐待老人、或者說機構式安養讓老人感到像在住集中營或像在坐監獄一般。

再者，有些長照機構距離老人原來居住社區太遠了，使得在機構安養的老

人常無法與親屬/家人晤面，由是機構安養易生反感。固而有「去機構化」

與「回歸社區」的倡議（莊秀美，2009）。即令如此，但目前機構照顧對

於失智及失能老人依舊是照顧人手不足之家庭安排長輩安養的主要方式。 

（機構是）工業用區……考量是說附近的喔，來住的可能就是一些上班族、

主管或是老闆！老闆的，這邊來就近。……（老闆）阿也比較不會呆帳。……

目前我這邊是長照型（48床），大概三管（鼻胃管、導尿管、氣切管）都

可以收容。……（自理能力較佳）收費1萬9千（基本費用），剛開始做想

說做口碑。……後來是真的說阿這種收費大概中上階級應該都可以接受！

抓中上階級都可以接受的那種。（失能者）大概兩萬五到三萬之間。就是
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每增加一個管路，我們大概就會增加一千塊。……（收費合理）所以容易

滿床，後面有人再排！後面都還有大概三位到四位在排隊。（A1） 

護理之家沒有年齡限制，……目前住宿56床，日照30人。我們預計110年

就是還會再擴建啦，擴建完成90床住宿、再加30人的日照。去年因為長照

法6月3日期限嘛，所以我們之前就是有申請擴建，因為6月3日之後就不能

再申請了，……我們有分新舊棟，我們這一棟是去年才完工的，收費是二

萬六起跳，隔壁舊的是二萬四。那是基本費用，不包括尿布、服務費、鼻

胃管那些都還不包括。（如增加一些服務收費約）三萬一。（A2） 

在臺灣，當前高齡者的照顧服務提供方式日趨多元化，包括：居家照

顧、社區照顧、機構照顧及長照法鼓勵家庭照顧者投入照顧服務行列。然

而，近一、二十年來，包括長照1.0版及2.0版，大致以發展社區照顧及居家

服務為基調，但隨著臺灣人口老化速度日趨加快，失智及失能老人的數量

亦快速增加，在家庭照顧人力不足和資源有限的情況下，許多家庭仍然選

擇機構式照顧來安置家中失能長輩。 

從兩受訪者（A1, A2）的角度來說，目前需要接受機構照顧服務的民

眾及長輩愈來愈多，即便本研究接觸的兩家長照機構皆座落在南投縣境內，

算是偏鄉型長照機構（收費中下價位），但目前機構營運狀況皆良好，如

A1負責的長照機構，目前入住率100％（滿床）且還有長輩在排隊準備入住

機構 10；又如A2負責的長照機構，近幾年的入住率「大概維持在8成多、9

成」，並配合地方政府政策，發展日間照顧服務。不過，受訪者也表示長

照機構在偏鄉的經營相對困難，「鄉下比較不好經營」（A2），A1也表示

經常會遇到呆帳的情況。因鄉下高齡者家庭的社經背景相對低，支付長期

照顧機構的安養能力相對較弱。加上偏鄉業者為了爭取失能長者入住機構，

常有削價競爭的情況，「有一些還收到聽說一萬八的」（A2）、「為什麼

機構不要收這麼貴，阿這裡的人就不會去」（A1）「我這間獨立型來講在

                                                      
10

 受訪者（A1）表示，除了安養費用的衡量外，安養機構的距離確實也是家屬安置長輩至

機構安養的重要考量因素。 
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○○算高了……所以我們的入住率比較慢」（A2）；。受訪者（A1）繼而

表示，他為了跟偏鄉廉價長照機構市場有所區隔，投入較多的經費成本於

機構的環境設備如「環境優美」，在收費「大概走那種中上的可以支付的

起」（A1）。就本研究接觸的這兩家長照機構，雖然收費在2萬5千到3萬1

千之間，「對比都會區來講當然是便宜」（A2），但在偏鄉型長照機構收

費算是中上價位，與許多廉價機構依然是有市場區隔。 

（二）長照 2.0 與機構式照顧 

在國際社會掀起一股高齡社會及超高齡社會的新時代浪潮中，我國在

2018年3月底也邁入高齡社會之林。但面對失能人口迅速遽增，在需求面，

許多失能家庭照顧面臨照顧壓力及經濟負擔日趨沉重，在供給面，面臨長

期照顧人力與資源嚴重不足、家庭照顧人力日益減少，在財務面，政府財

政日漸困窘，長期照顧服務預算有限，長期照顧財源難以永續，在在嚴重

影響了長期照顧體系的發展（李玉春等，2013）。 

對此，我國政府為了因應高齡族群失能、失智人口遽增及其所引燃之

長期照顧服務需求，以及為了實現在地老化的政策目標，規劃建構以社區

為基礎之整合型服務體系，讓高齡民眾獲取近便而多元的照顧服務，長期

照顧2.0版特別推動社區整體照顧體系，並以居家式及社區式照顧服務為主，

機構式照顧服務為輔之多元照顧服務，同時廣納社福、社工、醫療、護理

與社區基層組織大量投入辦理各類照顧服務據點或中心，促使服務據點及

服務內容綿密化，繼而發展出多樣性長照資源，以期協助失能、失智長者

在地安老，並舒緩家屬的照顧負荷（衛生福利部社會及家庭署，2018b；簡

慧娟，2017）。要之，長照2.0版規劃以社區為基礎的照顧服務網絡，包括

居家式及社區式照顧服務，問題是，目前一般失能民眾仍無法在社區中獲

得適當照顧，因而一般失能民眾通常需自費入住長照機構接受機構式的照

顧服務。 

（長照2.0版）A, B, C我是稍微有一點了解啦，但是其實ABC對我們機構住

宿是沒有太大的關係，但是他因為一直在滾動式修正其實越滾越複雜，其
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實都一直邊滾邊檢討修正，其實對住宿是比較有影響是喘息服務啦，只有

喘息服務這塊比較有新的發展的區塊。……（政府推展）喘息服務給的給

付的金額幅度蠻大的。……所以光去年我接！去年是我歷年來喘息接的額

度最高的，其實喘息大部分很多都是剛好有疾病住院之後，然後他離開醫

院、住機構他的前面可能14天、21天評估看看這14天、21天……這幾天都

是政府有補助，所以民眾自負額其實不多，其實民眾受惠、我們也受惠，

然後之後喘息服務結束之後才銜接我們月費的。（A2） 

事實上，長期照顧2.0版自從2017年試辦以來，有許多服務項目或轉銜

服務，出現許多窒礙難行之處。尤其一般失能民眾要獲得公部門提供免費

或減額的機構住宿服務（如喘息服務），並非易事，因還需要經過長期照

顧管理中心的評估，或是必須取得中低收入戶的證明。因而如同受訪者（A2）

表示，長照2.0版的實施，對住宿型機構的營運，影響相當有限。甚至受訪

者（A2）繼而表示，長期照顧2.0版擴大喘息服務 11的實施，對長照機構的

業績有莫大的幫助。再者，受訪者（A2）表示，在長期照顧服務法通過前

設置的養護機構或護理之家，在經營上不受長期照顧服務法的規範，而是

延續社政老人福利法及衛政護理之家法規的規範。 

因為2.0齁，其實最衝擊的就到社區型的機構喔！衝擊最大，因為沒有收

到補助款，阿然後也，長照的排除在外。因為它現在你有一點很重要就是

                                                      
11

 「喘息服務」可以分為2類：（1）居家式喘息服務；（2）機構式喘息服務。第一種是政

府安排居家照顧服務員，實地至家裡照顧服務對象，第二種則是安排服務使用者至與政府簽

署合約的護理之家、養護中心等照顧機構接受全日照顧。一般來說，可以申請喘息服務的對

象，必須是設籍與實際居住於該縣市內，而且未聘請外籍看護，由家庭照顧者照顧1個月以

上，同時符合以下條件的其中1項：65歲以上失能老人；1.65歲以上僅 IADL（工具性日常生

活活動功能）需協助之獨居老人；2. 55歲以上失能原住民；3.失能身心障礙者（領有身心障

礙手冊者）；4. 50歲以上失智症者。依此，若家中的被照顧者符合上述條件，可以致電或親

自至居住縣市的「（長期）照顧管理中心」提出申請。關於輕、中度失能者每人每年最高補

助為14日，重度失能者最高為21日。其中居家式喘息服務1日服務的時數，依各縣市政府規

定多為6至8小時（愛長照，2018）。 

http://www.ilong-termcare.com/Article/Detail/752
http://www.ilong-termcare.com/Article/Detail/752
http://www.ilong-termcare.com/Article/Detail/160
http://dep.mohw.gov.tw/DONAHC/cp-2578-10554-104.html
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說，你長期照顧服務法，雖然我們是長期照護（顧）的一環。可是我們的

老人福利法是不符合現在的長期照護法!這是很重要的法令阿!阿所以說那

個科長有再講過說，現在的長期照顧（護）法就現這樣實施下去以後，可

能五年讓你們去觀察。……到你們後來業者彼此很也很清楚啦~眼睛鼻子

聞到說﹔欸搞不好那一種資金的補助款是往長照法在補助嘛~因為畢竟它

是新的法令，是長期照護法阿我們現在雖然是長照的一環，是用老人福利

法、護理之家法規。（A1） 

換言之，目前長期照顧服務法及長照2.0版所致力推展的A, B, C三類

社區型照顧體系，其實施內容與原本的養護機構與護理之家是有所區隔，

且A, B, C三級必須串連（A, B, C依序含蓋），但由於實施上有許多困

境，以致在2017年底長照20.重新檢討與定位即A, B, C三級彼此在業務上

可脫勾。但無論如何，在長照2.0版還未能正式全面上路之際，在失能者

安置服務還未建置完整的情況下，且「政府安置還是一大筆費用阿」

（A1），因而政府只針對失能者的喘息服務與護理之家和養護機構配

合，由政府補助經費委由機構提供服務，「目前機構只有2.0只能做到那

個喘息而已，他（政府）轉介喘息給你……他會盡量給你，就個案管理去

給你做完評估後看你是需要日照就盡量日照，居家就盡量居家」

（A1）。至於經費的補助情況，受訪者（A2）表示： 

其實現在支付制度就是說有2-8級，一般2-6級他喘息服務額度有32340

塊，換算下來就是一天……可以有14天，14天一般民眾你只要負擔

0.16%，然後7-8級更重度的他給付到48510，所以對我們機構我覺得是還

蠻有幫助的，所以在長照2.0政策，其實ABC已經不用一定要串連了。現在

都脫鉤了，你要AB或AC都可以，現在其實對住宿式來講……因為我們是南

投機構裡面唯一附設有日照的，所以在2.0這一塊跟我影響蠻大的，所以

就是說2.0政策跟早期來講，去年之前其實都……2.0政策之後這支付制度

也都沒有……。（以前長照2.0）沒有明確，然後所以對我也沒有什麼幫

助，那現在整個改制之後對我是有助益。（A2） 

http://www.ilong-termcare.com/Article/Detail/752
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無論如何，即便長照2.0在去年底、今年初重新修改版本上路，政策施為

上其主要的照顧模式依然包括：居家照顧、社區照顧及機構照顧。可見機構

照顧依舊是長照體系不可或缺的一個重要環節。只是目前長照機構的經營，

並非易事。尤其偏鄉確實面臨民眾經濟條件不佳，而經常選擇低廉品質不佳

的機構入住「為什麼機構不要收這麼貴，阿這裡的人就不會去」（A1）。 

另外，受訪者提及，原本機構承接喘息服務也是機構業績收入的財源，

但長照2.0版擴大喘息服務有選擇居家服務與機構服務，但除了低收入戶，

兩種照顧服務都有自付額部分，當中選擇居家服務的自付額相對低許多「住

家裡！不是住機構，但是家屬負擔減少很多阿。」（A2），以致許多家屬

基於經濟利益考量而選則申請政府補助的居家服務：「（長照2.0對機構）

有影響，而且還聽說台南的機構被長照2.0影響的程度很大，因為剛才我有

說過像給付制度嘛，就是比如一個中度失能的他大概有28070元，這在第六

級他有這個額度、他是中度失能，他住機構一個月可能還要負擔一萬多塊、

兩萬塊，可是他只要他這個第六級搬到家裡使用居家服務，他支付額只有

0.16%，他支付額等於一個月只要負擔5000塊內就解決了」（A2）。從受訪

者角來說，目前長照機構的經營仍然會受到政府的長照政策實施方向及服

務內容更動的影響。由於我國長期照顧政策試辦實施不久，許多政策內容

或措施安排仍不斷更新，造成許多業者窮於應付新制和民眾不知服務資源

在哪裡的困境。 

二、機構式照顧的經營困境 

（一）長期照顧人力不足及照顧工作環境不佳 

與世界上推行長期照顧制度的國家相類似，臺灣長期照顧體系的推展，

更明顯受困於人才及人力投入不足，從而影響到長照制度的建構與推展。

我國政府近期推展長照2.0的政策願景：即是要建構「找得到、看得到、用

得到、付得起」的長期照顧服務體系；但目前民眾是否能獲致長照資源和

照顧福祉似乎還不明確，因而時而被評為口惠不實的長照政策。 

http://www.ilong-termcare.com/Article/Detail/752
http://www.ilong-termcare.com/Article/Detail/752
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不過，至今國內長照政策被談論最多的層面，莫過於長期照顧人力與

人才荒，「然後人力很重要，又要穩定」（A1）、但「政府做長照人力來

不及因應」（A1）。在此情況下，政府若要打造有品質的長照服務，當務

之急即要解決關於服務人力不足和專業人才培育的問題（郭俊巖等，2015）。

正當社會各界及學術圈聚焦討論長照人力缺口問題之際，若能培力現有長

照人力及人才，並創造具備職業願景、升遷機會及合理薪資條件的職涯發

展環境，以吸引臺灣民眾願意、樂意投入長照產業，才能真正解決當前照

顧人力及專業人才不足的問題。 

像我們自己機構人力就來不及（因應），然後，現在又推動居家以後，那

個看護都本籍的台灣的也都往居家的那邊靠。對阿！所以以後未來的機構

那個照顧人力又會越來越難請。……本來就在照顧機構中，本來申請這人

力本來就在很緊了嘛!阿如果現在叫我再推2.0的話，這個人力會更緊。……

（照顧人力）台灣籍的比率也很少阿，他們現在都用外籍的阿。（A1） 

當前論及長照產業服務人才，一般人直覺就是想到照顧服務員及其人

力的嚴重短缺，目前看到較一般性的論述和實際解決方案不外乎是建議引

進更多外籍移工，或者說培訓更多基礎照服員（楊寧茵，2018）。就受訪

者（A1）經營的機構來說，目前確實面臨本國籍照顧服務員的聘用相當困

難（本籍及外籍照顧服務員有規定一定的比例），且流動率也很高，尤其

長照2.0調整居家照顧的服務內容項目及鐘點費，使得許多原本在機構任職

的照顧服務員相繼轉而投向工時相對彈性的居家照顧服務員行列，「我很

多問的理由就是說他有的像是喜歡彈性的時間，可以做額外的自己的事情！

重點是彈性，工時彈性」（A1）。然而，長期照顧機構照顧服務員流動率

過高，勢必影響服務提供者與個案長期建立的互信關係，頻繁更換照顧服

務員將影響照顧服務的品質，「所以現在其實只有現在只有降低流動率，

才能讓住民的品質更好，你不要常常再換他（照服員），他就熟悉這個個

案嘛!」（A1）。 

至此猶需一提的是，國內照顧服務人力不足的問題，極可能不是培訓
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不夠數量的照顧服務人力問題，而是有許許多多接受過90小時照服員培訓

的人不願投入照顧服務產業市場，或者是投入職場後離職率高，由是國內

長期照顧服務人力的嚴重短缺，並非沒有培訓足夠的照顧服務人力，而是

國內照顧服務產業的勞動條件不友善與薪資水準不合理以及照顧服務工作

的職業地位偏低和就業前景不理想等因素所影響（郭俊巖等，2015）。對

此，受訪者（A1）建議，政府對就業弱勢者或中高齡就業者的補貼可實施

在長照機構，亦即長照機構聘用本國籍照顧服務員（包含外配取得國籍），

政府可實施為期二或三年每一個月補助7000元到10000元薪資之促進就業

計畫，加上機構原本聘僱的2萬5千元薪資，這般照顧服務員薪資可達到3萬

5千元以上，如此相對高薪資水準，預期能吸引勞動者投入照顧服務產業任

職，且照顧服務員也會對職業較有使命感，久之，照服員的專業技能與工

作經驗的累積必能提升，等三年期政府促進就業補貼計畫結束，機構經營

者將可以高薪資水準續聘具備專業能力的照顧服務員。誠如受訪者表示： 

三萬五以上到四萬，才有人要做嘛! 你現在三萬塊以下，還有兩萬塊根本

沒有人要做!要有誘因嘛!補助台籍的 政府補助一萬。你一萬一方面你補助

台灣的就業，就業機會，然後又降低失業率。……你只要有一個台籍就補

助一萬塊。……簽兩年、簽三年。他如果認為他很好。業主也會搞不好也

吸收起來，愛用他……這兩、三年政府補助，你可以看到說（有工作能力）！

值得三萬五請他。（A1） 

受訪者繼而表示，他曾經跟公部門合作，由公布部門補助某些經費，

機構提供基本合理薪資，兩項金額加起來達到3萬5千，後來政府補助結束，

機構獨自付出原本薪資繼續聘僱這位女性印尼華僑：「你看我這邊現在有

一個印尼的華僑。他拿到身分證，我請他。還幫我帶兩個印尼的人！喔~這

樣更好。……所以之前我跟那個職訓局合作的時候，他是這樣，後來我還

是吸收掉。阿你補助七千，阿我給他兩萬八。三萬五。到後來，三萬五，

你這個人工作不錯我就包了。合約期滿，補助完畢，我還是包了阿」（A1）。 

無論如何，除了上述提及增加薪資水準及優化勞動條件以吸引照顧服
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務員留任議題之外，誠如楊寧茵（2018）提及，培育長期照顧產業其他高

階管理及服務人才也是同等重要的事，當中理應強化跨專業的合作，如管

理、醫護及社工12，再者也要強調工作團隊伙伴關係的精神，並培力未來的

長照人才必須能夠具備靈活的資源運用能力，以期提升個案幸福感與自主

能力為目標，繼而突破現有的長照困境。 

（二）長照 2.0 及長照機構因應策略 

我國研議多年的長期照顧政策，終於在 2015 年 6 月 3 日通過〈長期照

顧服務法〉，並於兩年後的 2017 年試辦推展長照 2.0 政策。由於國內長照

2.0 版還在試辦階段，許多方案/計畫內容與服務方式都還在修正中。要之，

在長照服務法尚未落實前及長照機構安老措施還跟 2.0 政策磨合階段，民

眾在選擇機構住宿安老，有關的機構名目繁多，讓照顧服務需求者無所適

從（風險社會與政策研究中心，2018），而機構的經營（如護理之家、老

人養護中心）也受到長照 2.0 政策的衝擊，常常無以為應。如受訪者表示： 

現在真的越做越亂，因為你看他原本ABC，然後ABC帶不起來之後脫勾了，  

現在整個自付制度又改變了，你看他那個滾動式的修正、那個都要一直盯

著他的訊息到底是現在要怎麼轉，這對我們也蠻累的。（A2） 

無論如何，在長期照顧 2.0 政策的方針底下，即便政府經常更動政策

方針與服務內容，許多長期照顧機構機經營者為了讓照顧機構能夠邁向永

續經營，也時常需要研擬對策以因應政府長期照顧政策的修訂或變革對機

構發展所帶來的影響。 

以我的來講，因為我是有跟著這個政策走，因為我日照嘛，所以我是跟著

這波的制度走，所以我影響其實沒有很大，反而是有點受惠，但是一般獨

立型機構其實不太有……他們只有機構喘息可以有比較多的收入一點，然

後其實政府一直鼓勵所有的獨立型機構去變法人，變法人政府才能去掌握

                                                      
12 老人福利機構設立標準第 11 條規定長期照護型機構除院長（主任）外，應依規定配置社

工人員、護理人員及照顧服務員，另得視業務需 要，置專任或特約醫師、物理治療人員、

職能治療人員或營養師（黃志忠，2018）。 
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你的所有的經營的層面，所以做法人之後可以做複合式的，你要住宿式、

社區式、居家式都可以做。（A2） 

那個甚麼，社會科科長講過說你們鼻子很聰明啦。你們眼睛也很亮啦。如

果長照的優勢在哪邊你們就往優勢那邊去靠了。自然而然就會靠了。……

可是如果改長照法其實社團法人也有他的好處。也可以就是做成那個居家，

也可以做日照，阿床數不限五十床……未來優勢在這裡。（A1） 

由於我國長照2.0政策此刻還在擴大試辦階段，一些政策法令可能經

常會變動或者修正，這也使得許多民間長期照顧機構（如護理之家或養護

中心）為了配合衛生福利部長照政策及法令規章的修訂或調整，需要時時

關注政府政策法令的更動而調整機構經營的方向及服務內容，以期能順應

政府法令規定，從而避免自己經營的機構跟不上法令變化或者被淘汰。就

如同受訪者表示，他經營的長照機構，非常關注政府政策法令的變革，並

配合的政策承接長照業務，確實可增加機構的收入，「日照如果以他現有

的制度來講的話比以前是……以收容人數幾乎8、9成的話比以前都還好，

他現在的日照支付都比以前高，所以以前大概8、9成來講，大概其實都沒

什麼利潤，然後因為以前是單純社區是日照他還要再設廚房、還要再聘廚

師，但是我是機構有日照我直接聘一位就可以了，我直接從那邊供餐就可

以了，資源可以共用」（A2）。 

以受訪者（A2）角度來說，其長照機構原本就有聘僱各領域專業人員，

承接政府的某些照顧業務，在資源及人力上可跟機構共同運用，如此，一

方面可節省成本增加利潤；再方面來參加機構承接日間照顧的長輩（長照

潛在顧客），未來極有可能是本身經營的機構的住民，「有，其實日照在

去年我的個案的來數其實很零落，可能幾個而已，一天最多也才10初個，

現在平均一天都有15-20個，而且慢慢一直在增加，這些人他一旦失能之後

他優先權當然會選這裡」（A2）。不過，亦有受訪者表示，有許多機構的

經營方式跟不上或無法配合政府政策及法令規章的更動，而造成機構經營

面臨困難，「為什麼那麼多的護理之家有的都換人了！成本高阿」（A1）；
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換言之，衛福部長照2.0的政策方針及業務內容調整更新，確實對機構經營

有莫大的影響，「但是他們台南的機構流失率很大。……所以他們說在這

幾個月他們台南的機構反映他們的！這個對他們影響很大」（A2）。 

凡此說明，民間長期照顧機構的經營穩定性，深受政府諸多法令（社

政、衛政、勞政等）修訂或變革的影響。正如受訪者表示，像之前一例一

休政策條例讓許多長照機構經營成本增加和面臨經營困難而將經營權轉賣

出去。「像我們（機構）就增加了快多請了兩個人，就增加十幾萬！一個

護理人員一個照護人員，你看這樣就快到十萬塊，勞健保和甚麼加起來，

一年一百多萬喔！你看本來可以多賺一百多萬，變成要多支出一百多萬」

（A1）。依此，許多民間長照機構為了平衡成本而調高住民入住費用，許

多家屬基於經濟利益考量將接受機構照顧的長輩帶回家裡，聘用薪資較低

的非法外勞照顧老人家，「其實我們遇過很多都是請非法的，醫院的也是

很多」（A2）。 

就民間長照機構的整體經營環境來說，受訪者皆表示，受到長照2.0政策

及諸多衛生福利及勞動相關法令新修訂及變革的影響，使得國內經營長照機

構的營運成本愈來愈高，要建設一家照顧機構投資金額很龐大才能營運，「像

（蓋）那種一百床差不多都一億」（A1），如不算買土地、蓋房子的錢，光

是每個月的專業人員聘僱費用、餐食、水電等基本營運開銷，少說都要上百

萬元，一旦出現經營不善就可能賠錢了（觀策站，2018）。「回本很慢，因

為現在成本太高了」（A2），以致獲利也越來越少。「像我們那個去邀一些

像那個銀行的保險工會，請他們投入長照政策，就是希望他們協助，因為有

資金嘛，因為保險工會的資金很龐大，然後講到最後都覺得！像公部門都會

講到就當作是一種公益，但講這句話就代表說你這是不會賺錢的，所以那個

保險工會當然是不願意阿，他就是要賺錢，你現在也沒做保險制度阿」（A2）。

對於企業老闆投資長照機構興趣缺缺的議題，研究者曾經與老人用品經銷商

非正式的交換意見，經銷商說他偏向選擇推銷（賣）成人尿布給全國各地的

長照機構，以期造福更多失能老人。言下之意，即表示投資長照機構的回收

及利潤不符合企業投資的成本效益原則。 
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從兩位受訪者的角度觀之，目前經營長照機構的各項成本都提高許多，

投資成本的回收愈來愈慢，甚至經營不善還會血本無歸。即便如此，但在

臺灣人口高齡化快速發展趨勢下，仍有許多業主願意投資經營長期照顧機

構，「可是我在南投就好了喔，可能目前還有準備還有十三家要開。……

可是他這個政策（長照2.0 ）有助於現在剛在成立的一些小型機構。他剛

好可以順勢而為。改為超過五十床以上。順勢而為！所以剛好現在卡在準

備要經營者或是他已經在申請立案在籌設在做這個機構的喔。也是有利他

轉型成長照。至少它現在先符合長照。」（A1）。事實上，政府可順勢營

造一個較佳的長照機構經營環境，以吸引更多業主投入長照產業的經營。

如同國外先進國家早上二、三十年前就積極發展高齡健康產業，一方面可

解決境內高齡長輩的照顧服務需求，再方面可提升國家整體經濟產值和帶

動更多就業機會。 

再者，長照機構的負責人（如A21, A2）表示，目前長照2.0（稅收制）

有許多方案主要聚焦在社區式及居家式照顧服務，且由政府支付費用提供

各項健康促進活動或照顧服務。受訪者認為，政府的長照經費應該花在刀

口上，而非製造許多免費的服務，如免費供餐。 

我覺得他還是都缺人啦，但是他積極在推居家跟社區我覺得有些居家跟社

區他們的需求性不是那麼高，甚至他有一些長照2.0的經費都花在共餐，我

覺得那些錢都有點白花了，那個去吃免費的午餐，其實這個錢都不應該花，

應該花在刀口上，我是覺得社區跟居家因應主要是人力，人力有了之後財

源還沒有穩定，穩定它能暫緩人口延緩失能，但是它真正我看過一些文獻

他說其實推居家社區他能延緩失能，但是它不能！它後面的那一段重度失

能的時間其實也一樣還是在，所以前面只是稍微延長一點、不要讓可能你

的經費過度的開銷到那邊。（A2） 

你他人家都覺得說免錢的最好。免錢的最好，居家就是這樣阿，我會去用，

阿要錢就不用。所以說你看不到他，所以說你看現在外面現在做ABC，也推

好幾個月。你看，大家都看不到那種實面的。……用錢的他都會一直用！
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等到要用錢他就不用。你不用來。……（居服）自己買鐘點服務，他不願

意了。（A2） 

從受訪者的實務工作立場，他們認為目前長照2.0版的經費主要用在社

區式及居家式服務及相關社區健康促進活動，且許多服務及活動是由政府

提供經費給予民眾免費享用。對於長期入住機構的住民反而無法公平地享

受到長照2.0的資源，「像這個2.0支付制度裡面就有寫到就是有關接受機構

安置的，就是說他不能使用支付制度，所以就是長照2.0在給付方面都沒有

對這個住宿型裡面、長期住的這方面都沒有」（A2）。 

另外，也有受訪者表示，我國政府應該加緊腳步開辦長期照顧保險，

以讓嚴重失能的長輩有經濟能力入住機構式照顧服務，「如果要實行長照

的話喔，……未來還是要推動保險，比較長久。……其實喔，最看得出來

的喔，最直接最間接的，看的到說他長照吃的到的阿，就直接從機構面看

到。很多都補助的話，（機構住民）感受最少。保險主要，我覺得需要，

機構面他的住民馬上就感受到。……可能以勞保退休來講就好，……不要

說每個人都領兩萬多，一萬五到兩萬多的，……你有領勞保退休，政府在

補助一點（長照保險），那你就領（兩項）得很近了嘛!……你看，這樣大

家你只要以勞保退休的人，做個基準點。一萬五到兩萬多的，阿你政府在

補助一些（保險給付），你看，幾乎每個人大概安置再晚也就沒有問題了。

你拿勞保退休金來支付。對，也就不用負擔這麼重」（ A1）。受訪者（A1）

表示，政府應該及早開辦長期照顧保險，他以勞工退休給付為例，倘若一

位勞工領有1萬5千到2萬的月退給付，再加上未來失能時入住長照機構的給

付，兩項加起來或許可達2萬到3三萬多，這樣晚年失能時才有保障，而子

女也可免去為了安置家中失能長輩而陷入苦境。 

不過，受訪者也提及，開辦長照保險雖然對民眾是一件好事，但是如果

國內少子化問題一直沒能克服，甚而使問題繼續惡化，那麼未來恐怕如日本

年輕一代一樣拒絕繳交長照保險費用，因年輕世代繳交的長照保險費用，著

實不足因應日本人口老化的速度，屆時年輕世代依規定繳了長照保險費而人

老了後，可能長照保險財務已經無能力支付其晚年長照需求了，「我前年也
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有去日本參觀，他們說現在也有很多年輕人不繳長照保險，因為現在繳都先

支付給目前使用者，後期他們也是少子化誰會來支付這一塊」（A2）。 

伍、結論與省思 

本研究經由 2 位在南投縣境內經營長期照顧機構（護理之家及老人養

護中心）多年的機構負責人進行實地深度訪談，期盼對當今政府積極推展

長照 2.0 版，是否影響既有長照機構的經營方式和照顧服務模式，進行初

步的探索及分析。繼而期望藉此實證研究能提出一些偏鄉型長期照顧機構

的經營現況與服務限制的初步分析資料和回饋意見，及發展一些提升或改

善偏鄉型長期照顧機構經營難題的思考方針。 

一、結論 

（一） 機構照顧的經營現況 

1. 人口高齡化機構式照顧需求增加 

隨著臺灣人口高齡化趨勢日益加快，失能及失智者的人口數量亦

快速增加，在家庭核心化的趨勢下，家庭照顧者日益不足，許多家庭

依舊只能選擇安排家中失能長輩接受機構式照顧，而家屬選擇機構主

要是衡量收費水準及距離。本研究選擇兩家偏鄉長照機構為研究場域，

目前這兩家機構的入住率皆在9成以上，甚至是100％。 

2. 長照 2.0 版忽略機構式照顧的服務方案 

衛福部在2017年推出的長照2.0版，聚焦規劃以社區為基礎的照

顧服務網絡，主要以居家及社區的照顧模式為主，機構式照顧模式為

輔，但問題是，長照2.0對於失能民眾並未規劃適合的社區照顧方案，

以致當前社區失能長輩依然無法在社區照顧體系中獲致妥適的照顧

服務，長照2.0目前除了喘息服務之外，社區中失能長輩必須自費安置

在長照機構接受機構式的長期安養。 

（二） 機構式照顧的經營難題 

1. 長期照顧基層人力不足及照顧工作勞動條件不佳 

國內照顧服務工作長期以來，一直被定位為辛苦、勞累及危險，
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且是低薪和沒有職業願景的工作，構成本地勞動者無意願投入照顧服

務工作行列，使得長照人力短缺日益惡化。唯今之計，政府應積極培

力現有長照人力及人才，同時開創照顧服務工作的升遷管道、提升薪

資水準及發展職業願景，以期吸引本地勞動者願意投入長照產業，才

能真正解決照顧人力不足的問題。 

2. 長照 2.0 政策下長照機構因應對策 

我國長照2.0政策於2017年試辦至今仍在調整修正階段，在政策

變動或增修過程，構成許多民間長照機構（養護中心或護理之家）為

了配合長照政策修訂，需要時常關注政策法令的更新而調整機構經營

模式及服務項目，以增加機構的服務能量與服務收入，如承辦日間照

顧中心及喘息服務等，終而提升機構經營的競爭力。 

二、政策省思 

（一）培訓足夠照顧服務人力 

在國內人口高齡化趨勢快速發展之際，政府應盡早培訓足夠的照顧服

務人力，否則將無法因應國內人口高速老化的浪潮。 

（二）提升照顧服務工作的勞動條件、職業地位及薪資水準 

國內照顧服務工作之人力呈現短缺問題，目前大多依賴外籍看護填補

人力缺口，而本籍勞動者大多不願屈就於低薪勞累且又少有升遷機會的照

顧服務工作，這對未來臺灣長照制度的發展將有不良的影響。因而建議政

府應為照顧服務員建構良好的工作環境、升遷管道和薪資水準，以吸引臺

灣民眾樂意投入照顧服務工作。 

（三）推動長照保險 

本研究建議政府理應盡早實施長期照顧保險，以加惠更多失能長輩的

照顧服務需求。本研究受訪者以勞工為例，倘若一位勞工的勞退月退給付

為 1 萬 5 千到 2 萬之間，若開辦長照保險，未來勞工失能入住長照機構時，

勞退加長照保險給付兩項加起來，可以達 2 萬到 3 三萬之間，如此晚年失

能才有保障，而子女也可減輕安置長輩的負擔。 
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（四）政府應重視少子化危機 

長期以來，臺灣少子化問題一直沒有提可行的良策，使得少子化問題

已被稱為是國安問題。行政院賴前院長為提振生育率以舒緩少子化和高齡

化問題，於 2018 年 5 月 14 日提出擬調高派潛工薪資 3 萬元以上、調高基

本工資時薪、調高各級學校教師鐘點費及擴大育兒津貼等措施，希冀政府

這些施為能一步到位，以期提升臺灣的生育率。 
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