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填寫人                  □本人 □家屬 回收日期  

失智症出院後照護方式選擇 

前言 

依衛生福利部(民國 100 年)委託台灣失智症協會進行之失智症流行病學調查民國 109 年 12

月底人口統計資料估算：台灣 65 歲以上老人共 3,787,315 人，其中輕微認知障礙(MCI)佔
18.06%；失智症佔 7.71% (包括極輕度失智症佔 3.14%，輕度以上失智症佔 4.57%)。也就是說
65 歲以上的老人約每 12 人即有 1 位失智者，而 80 歲以上的老人則約每 5 人即有 1 位失智者。 

  依此流行病學調查之結果，年紀愈大盛行率愈高，且有每五歲盛行率倍增之趨勢 (如下圖)。 
 

年齡(歲) 65~69 70~74 75~79 80~84 85~89 ≧90 

失智症盛行率(%) 3.40 3.46 7.19 13.03 21.92 36.88 
 

適用對象 / 適用狀況 

本院住院中的失智症患者及其照顧者 

失智症出院後照護方式選擇 

人的老化過程中，會因現代醫藥技術進步以及健康教育知識普及，導致老年人逐漸降低得

到急性病的機會，但同樣對於慢性病卻是呈現穩定的成長。由於所有生理與心理功能都會在

老化過程中逐漸退化，包括認知功能失調、慢性病增加等，各種身心功能漸漸無法修復，只

能緩慢退化(台灣新社會智庫，2015)。然而，在之前台灣傳統社會中，多由家庭成員擔任主要

照顧者，如今現代社會家庭結構改變，核心家庭代替大家庭，且擔任主要照顧者的婦女進入

職場比率增加，使得原先藉由家庭成員提供長期照顧患者的人力明顯不足，再加上長期照顧

市場存在供需失衡等問題，因此照顧失智或失能者以及其家屬之經濟、身體、心理上的負荷

成為政府責無旁貸的責任，目前失智症出院後照護可以分成二種：居家合併社區式照護服務、

機構住宿式照護服務。 

一、居家合併社區式長照服務：包括家人/外傭照顧、喘息服務、失智症據點、日間照顧中心

等 

二、機構住宿式長照服務：包括護理之家、老人長期照顧中心、失智照顧型及安養機構等 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

 居家合併社區式 機構住宿式 

優點 

1.照護服務員一對一到府服務 

2.個別化照顧，固定人力 

3.白天有專業人員幫忙照顧，家屬可
以安心工作，晚上長者可以回到熟悉
的環境與親人相處 

4.在地安養，喘息服務，減輕家庭照
顧者需要全職照顧的壓力 

5.搭配交通接送，提供失能或失智長
輩日間生活照顧，促進長者社會參與 

1.提供 24 小時的照顧服務，減輕照顧者
壓力及照顧時間 

2.專業照顧服務員提供生活照料以及技
術性護理服務 

缺點 

1.服務時數較短 

2.每位被照顧者可以得到的照顧時數
少 

3.僅能接受失能程度較輕的長者 

4.有交通往返上的困擾 

1.長輩須離開熟悉環境，因此與家屬分
離，易產生遺棄感 

2.非固定照顧者、家屬可探訪時間受限 

3.照顧者經濟壓力較高 

 

醫病共享輔助決策工具表 



 

 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

考量項目 最不重要 
重要程度 

 

非常重要 

病患自主意願 0 1 2 3 4 5 

經濟考量因素 0 1 2 3 4 5 

照護的方便性 0 1 2 3 4 5 

後續恢復程度 0 1 2 3 4 5 

自我照護風險 0 1 2 3 4 5 

病人的舒適性 0 1 2 3 4 5 

照護院所距離 0 1 2 3 4 5 

家庭工作影響 0 1 2 3 4 5 

其他親友的感受 0 1 2 3 4 5 
 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？請試著回答下列問題，以確認您對於失

智症出院後照護的認知程度： 

1.居家合併社區式的照護方式，可提供 24 小時的照顧服務?   □是 □否 □不清楚 

2.居家合併社區式的照護方式，可提供個別化照顧?         □是 □否 □不清楚 

3.居家合併社區式的照護方式，可由照護員到府服務?       □是 □否 □不清楚 

4.機構住宿式的照顧方式，長輩可以不用離開熟悉的環境?   □是 □否 □不清楚 

5.機構住宿式的照顧方式，長者被服務時數比較短?         □是 □否 □不清楚 

6.機構住宿式的照顧方式，照顧者經濟壓力比較高?         □是 □否 □不清楚 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

 □居家合併社區式長照服務 

 □機構住宿式長照服務 

 □目前仍無法決定，想再與我的家人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論，   

大約何時可以決定:               

 □目前仍無法決定，想再與醫療團隊討論討論我(們)的決定 

 □目前仍無法決定，對於以上方式，我想要再瞭解更多，我的問題是：                       

請問您此次使用醫療決策輔助工具的經驗和看法 



 

為提升本院醫病共享決策之推動品質，懇請您就此次使用醫病共享輔助決策工具的經驗，提

供寶貴意見，回答內容均為保密，敬請安心作答。 

1.您此刻是否已經做好醫療選項(治療方案)的決定? 

□我目前仍無法決定。 

□我在使用本輔助工具前已做好決定。 

□我在使用本輔助工具前有決定，但使用本輔助工具後改變決定的選項。 

□我在使用本輔助工具後才做好決定。 

2.您對醫病共享決策使用的經驗 
 

我認為利用醫病共享決策的方式，能..... 
非常 

不同意 
不同意 普通 同意 

非常 

同意 

1 能充分提供我目前面對醫療決策的相關知識 1 2 3 4 5 

2 
有助於我更了解目前面對的各種醫療選項優、

缺點內容 
1 2 3 4 5 

3 幫助我瞭解可以選擇的醫療方式 1 2 3 4 5 

4 提供我有機會向醫療人員提出我的疑問 1 2 3 4 5 

5 促進我對醫療過程的參與 1 2 3 4 5 

6 促進我和醫療人員間的溝通 1 2 3 4 5 

7 讓我更信任醫療人員對我的醫療處置 1 2 3 4 5 

8 幫助我做出最適合的醫療選擇 1 2 3 4 5 
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完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論 


