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92 年度小型研究獎助案報導 

護理之家住民服務使用情形及其相關因素 

范淑玲  國立陽明大學社區護理研究所碩士 

由於社會變遷，婦女外出工作機率增

加，導致勞動市場改變，以及健康問題慢

性化，照顧機能複雜化、長期化，以致住

民家屬需求瓦解，因此，機構式照護逐漸

取代居家式照護，成為長期照護的核心。

就我國而言，老人長期照護問題與發展始

於 1980 年代，二十年來長期照護機構的

快速成長，使得機構式照護不再只是量的

問題，更是照顧品質的爭議與策進。 

本研究根據Andersen健康服務使用行

為模式，探討高雄縣、市護理之家共 221

位住民，其長期照護服務使用情形，以及

服務使用的影響因素。結果發現，傾向因

素方面，女性住民多於男性住民；平均年

齡 76.4 歲；平均入住時間為 23.65 個月；

已婚住民最多，鰥寡其次；閩南籍住民最

為普遍；住民子女數以 3～5 位最多；低

社經地位住民佔絕大多數。能力因素方

面，費用支付來源，由兒子負擔最為普

遍，其次為自己的積蓄；子女的職業中，

半技術與技術性人員最多；平均每月親友

探訪 7.78 次，以每月二～四次探訪次數最

為普遍；機構到住家的距離，以花費半小

時以內最多。需要因素方面，平均每位住

民有 2.57 種疾病，住民的疾病診斷以神經

系統、心臟/循環系統、以及內分泌代謝三

大疾病為主；平均每位住民有 2.7 項照護

需求，復健與紙尿褲照護需求最為普遍；

平均住民日常生活依賴程度為 27 分，有

8.6％的住民日常生活功能完全獨立； 77.4

％住民有不同程度的認知缺損。 

長期照護服務使用情形，以照顧服務

員提供的次專業性服務使用最高，其次是

專業護理人員所提供的護理服務，最後是

醫療復健專業人員提供的服務。平均每人

每月的醫師服務時間為 28 分鐘（門診、

醫師訪視與急診）；平均每人每天復健時

間為 19 分鐘，機構外復健服務使用最高，

其次為機構內復健師協助復健，最低為護

理人員或照顧服務員協助復健。平均每人

每日接受專業護理人員護理服務的時間

約為 40 分鐘，以護理技術服務使用最高，

平均每位住民每日接受 38.5 分鐘護理技

術服務，以給藥與監測服務使用最多，其

他依序為測量生命徵象，抽痰，蒸氣吸

入，以及其他所有身上管路之護理。次專

業性服務使用情形，平均每人每日接受照

顧服務員服務的時間為 2.8 小時，包括日

常生活照顧 2 小時，以及休閒娛樂服務 45

分鐘。 

長期照護服務使用之相關因素，兒子

的職業是高級專業人員，則醫師訪視的服
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務使用較高；外省籍、未婚住民、有積蓄

的住民、兒子的職業是高級專業人員、機

構到住家的距離愈遠、疾病診斷數愈少，

其復健服務使用愈高。入住時間愈短、有

積蓄的住民、無社會福利救濟金、親友探

訪次數愈多，其衛生教育服務使用愈多；

有積蓄的住民，其導尿管護理、蒸氣吸入

與抽痰、以及生命徵象測量等項目服務使

用較高；親友探訪次數愈多，其氣切管更

換與護理、蒸氣吸入與抽痰、給藥與監測

服務使用較高；女兒的職業是高級專業人

員，以及親友探訪次數愈多，其支持性服

務使用愈高；有神經系統疾病的住民、照

護需求數愈高、以及日常生活功能與認知

功能愈差的住民，其日常生活照護服務使

用愈高；身體功能愈好的住民，其看電

視、閱讀書報、庭院散步、唱卡拉 OK 等

使用較高。綜合以上發現，「需要因素」

與「能力因素」是住民長期照護服務使用

的重要預測因子，日常生活功能與認知功

能愈好的住民，其主動參與休閒娛樂活動

之使用情形較高，反之，身體功能愈差的

住民，則較依賴與被動的參與機構安排的

休閒活動；有積蓄的住民、以及親友探訪

次數愈多者，其護理服務使用情形愈高。 

依據本研究之結果，謹提出以下幾點

建議，以便提供機構管理者與照護者，以

及政策制定者，於服務協調規劃時之參

考： 

（一）親友探訪次數愈多，其護理服務使

用愈高，服務品質愈好；顯示親友探訪可

以增加家屬與住民日常生活的接觸與互

動，同時減輕照顧服務員的工作負擔。因

此建議，機構照護方面：鼓勵家屬與住民

互動頻率與時間，例如確實的登記親友探

訪情形，定期並主動與住民親友聯繫，以

及定期舉辦住民親友座談會等。 

（二）日常生活功能與認知功能愈差的住

民，則較依賴與被動的參與機構安排的休

閒活動；根據 Abramovice（1988）研究指

出，住民在機構中，只需三個月，便可養

成依賴行為。因此建議住民於入住時，即

應開始強調獨立的重要性，機構應擬定完

整計畫，促使住民之獨立行為得以繼續維

持；同時機構設計休閒活動時，應考慮住

民 自 主 性 ， 建 議 藉 由 「 充 權 」

（empowerment）策略，以增加住民的權

利，進而對自己的生活有最大的控制權，

以落實黃源協（2003）提出「正常化」的

社區化照顧理念，強調「人為先、失能其

次」的照護原則。 

（三）研究發現護理人員工作量明顯超過

負荷，同時發現照顧服務員分擔許多專業

護理技術工作，因此建議在政策方面，落

實現行護理人員及照顧服務員與住民之

比例，以及重新分配其工作執掌；同時建

議機構管理者，爲了確實提昇住民生活與

照護品質，服務人力的安排，不能僅以住

民病情為指標，應以住民身、心、社會需

求整體考量為主。 
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