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摘要 

隨著社會高齡人口的增加，對健康照護系統帶來極大的壓力，且老人照顧的

問題複雜多元。而符合被照顧者心中期待的社區或居家照顧服務模式，則有成本

過高及人力不足的障礙。近年來，隨著行動科技（mobile technology）的發展，
照顧者能夠透過行動裝置的支援，監控被照顧者的生理狀態，打破照護時空的限

制。居家照服員要能善用行動科技，支援其照顧工作，提高效率與滿意度。而以

人工智慧（artificial intelligence; AI）為基的醫護專家系統，已能取代醫療人員的
功能，給予及時的初步診斷或醫療建議。本研究分析各種照顧模式，訪談照顧服

務機構的經營者、照服員、與老人之家屬，發現現有照顧模式之問題。本研究以

行動技術為基礎，提出一個創新的多對多的群組協同照顧服務模式。進而設計一

個協同照顧服務模式的層級架構模型，採問卷方式收集意見，以層級分析法

（analytic hierarchy process; AHP）進行分析，探討行動裝置支援功能、協同照顧
團隊成員組成、及受照顧者條件等構面因素於影響成功之關聯性與重要性。經本

研究分析發現：（1）受照顧者身心的相關條件在此照顧模式中，為最重要的考量
因素；（2）協同照顧團隊的組成，應為經驗及專業的最佳化組合；及（3）行動
裝置的支援服務項目以跌倒警示、互動式遊戲復健、突發狀況警示與照顧支援、

及個人化雲端健康管理功能較受重視。 
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Abstract 

Purpose－With the increase in the elderly population globally, the burden on the 

health care system has greatly increased; the problem of elderly care is complicated and 

multifaceted. The community or home care service model that meets the expectations of 

care recipients is associated with obstacles such as high costs and insufficient manpower. 

In recent years, with the development of mobile technology, caregivers are able to 

monitor the physiological state of elderly clients through the support of mobile devices, 

thus overcoming time and space restrictions.  

 

Design/methodology/approach－ This study analyzed various care services 

models and interviewed care providers, caregivers, and family members of the elderly to 

identify problems with existing care service models. 

 

Findings－According to the analysis of this study, (1) the relevant physical and 

mental conditions of the care recipient are the most important considerations in this 

proposed group collaborative care service model; (2) the composition of a collaborative 
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care team should be an optimized combination of experience and professionalism; and 

(3) the support services of mobile devices are most important for fall warning, 

interactive game rehabilitation, emergency alert and care support, and personalized 

cloud-based health management. 

 

Research limitations/implications－The actual implementation of the innovative 

many-to-many group collaborative care service model is limited by the cooperation of 

many care providers, caregivers, and family members of the elderly and the support of 

government. Therefore, there is a lack of empirical evidence in practice. 

 

Practical implications－Caregivers should be able to make good use of mobile 

technology and devices in support of their care work, thus improving care efficiency 

and patient satisfaction. In future, a medical expert system based on artificial 

intelligence (AI) has been able to replace some functions traditionally performed by 

medical personnel, including providing timely preliminary diagnoses or medical advice. 

 

Originality/value－Using mobile technology, this study proposed an innovative 

many-to-many group collaborative care service model. Subsequently, a hierarchy model 

of criteria for the collaborative care service model was designed. Questionnaires based 

on the hierarchy model of criteria were used to collect the opinions of stakeholders. 

Finally, the study used the analytic hierarchy process (AHP) to analyze the relevance 

and importance of the criteria affecting the successful use of the mobile device’s support 

functions, the composition of the collaborative care team, and the condition of elderly 

clients. 

 

Keywords: home care services, mobile technology, analytic hierarchy process (AHP), 

collaborative care 
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壹、導論 

台灣已轉變為以扶老為主的人口結構（內政部統計處 2018），根據世衛組織

的定義，當一個國家的 65 歲以上人口超過 14%時，即為高齡社會（aged 

society），若超過 20%則為超級高齡社會（super-aged society）。因此，台灣也被預

估將於 2026 年成為超高齡社會（國家展委員會 2018）。隨著行動科技的進步與普

及，老人使用智慧型手機隨處可見，不只是用於撥打電話，行動裝置已融入老人

們的生活。未來，在行動監測裝置的支援下，移動醫療（mobile health）可能改

變患者醫療保健服務的方式，減少醫療護理的障礙，有效改善治療效果（Eaton 

2019）。 

隨著高齡人口的增加，將對健康照護系統帶來極大的壓力。隨著老年人比例

的增加，行動不便的人口數及老年慢性病的比率也相對提高，致使全民健康保險

和社會安全體系的健全與持續性，將面臨嚴重的考驗（范光中  & 許永河 

2010）。 

另外，社會人口的老化，併同少子化嚴重，使得家庭結構產生大的變化，三

代同堂已然少見。青壯年夫妻家庭，同時需面臨工作競爭及教養子女的雙重壓

力，已很難再兼顧高齡父母。未來，高齡者想倚賴家庭而得到適當的照護，可能

性越低，因此對社會體系或政府所提供的照護需求將愈大（范光中 & 許永河 

2010），這也將挑戰照護系統之社會資源的有效應用與分配（國家展委員會 

2018）。 

為及早因應高齡及少子化的雙重衝擊，行政院先後核定了長照十年計畫 1.0

及 2.0，積極推動長期照護業務，期能實現在地老化。提供從支持家庭、居家、

及社區到住宿式之多元連續照顧服務，建立以社區為基礎的照顧型社區，提升長

期照顧需求者與改善照顧者的生活品質（衛生福利部 2018）。但老人照顧的問

題，對家庭所造成的衝擊與壓力是複雜多元的，老人照顧問題並非家庭與老人間

的單純的關係，更是資源的有效運用。社會支持適時地介入，還有人們的情感及

服務等社會的支持，對個人與家庭才能發揮緩衝的作用（陳燕禎 2005；曾孆瑾 

2005）。 

即使聘僱外籍看護，對一般家庭亦是沉重的壓力，而外籍工作者目前亦有供

不應求得現象。在可預見的未來，長照的人力將嚴重短缺，國人恐難再以外籍看

護為長期照顧的解方（楊荏傑 2016）。長照人才需求殷切，教育單位近年來亦鼓

勵開設照顧服務類科，但因工作辛苦、誘因不足，成效不如預期（張錦弘 

2019）。 

根據衛生福利部統計處（2019）調查發現，老人理想的居住方式，是以「與
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子女同住」或是「和配偶同住」。可見，多數老人還是希望居住於自己的家中。

即使在老人生活無法自理時，仍不願離開家。 

相較於住進長期安養機構或護理之家，日間照顧機構因受照顧者夜間可回到

家庭與親人互動，可降低生心理衰退的衝擊，被視為是去機構化效果的社區照顧

服務模式。然而台灣的照顧環境中，不管類型，仍是以團體式的照顧為主（蘇慧

芬 2008）。從人類與環境互動的觀點，老年人對新環境的適應能力會逐漸的減

弱，若能在原生居所中得到生活基本需求的滿足，將是最理想的安養方式。 

在目前現有的照顧模式中，居家式的照顧服務模式較符合在地老化的照護精

神及年長者的期待。然目前居家照服員招募困難且流動率高，薪資制度和工作場

所的人際互動關係，是工作滿意度與留任的主因（林春只 & 曾明月 2005）。機

構之服務員能與同儕協同工作、經驗交流、及討論問題處理方法，而居家照服員

則需獨自因應。相較之下，居家照服員所要面對的挑戰更高，以致居家照服員離

職率偏高，被照護者之滿意度也不如預期。而協同照護模式（collaborative care 

model）則被認為是在初級護理中，精神問題的健康照護之最佳模式（Bao et al. 

2015）。對於抑鬱症患者的照護，協同照護管理的療效也優於一般常規的照護模

式（Garrison et al. 2016）。 

目前的照顧服務中，越符合長輩期待的模式，在經營或實施上都遇到瓶頸。

在邁入超高齡化社會之際，台灣在照顧服務高度需求的未來，需有一創新的服務

模式來解決此一困境，同時能滿足受照顧者、受照顧者家屬、及照顧者的需求。 

採用數位科技與技術的支援，可以提高醫療保健流程的績效，同時提供更好

的質量和縮短回應時間，為國家衛生系統、臨床醫生、和患者帶來諸多好處

（Laurenza et al. 2018）。為順應行動化資訊科技的時代，居家照服員執行之業務

亦應有系統化及整體的支援及管理。同時，每個人隨身的智慧型手機已成為提供

身體和行為健康護理管理的一種工具（Brown et al. 2019）。 

近年來，老人及身心障礙居家服務問題與需求逐漸多元與複雜化，若透過行

動裝置連結照護平台，並結合物聯網監控及生理資訊收集，可強化居家服務訊息

的即時回饋及服務執行之確認或臨時性工作的指派，可有效協助照顧員的照顧活

動。Lorenz 等（2019）就曾提到科技能夠用於支援護理人員在護理工作執行時，

不同的護理環境。 

因此，本研究整理目前照顧服務的困境，針對社區照顧的現況，思考社區照

顧之成功因素，輔以現有行動技術的支援，設計一套創新的多對多群組協同照顧

服務模式。進而提出成功關鍵因素層級模型，設計成問卷進行調查，再以層級分

析法（analytic hierarchy process; AHP）找出以行動技術支援之多對多群組協同照

顧之關鍵成功因素，以為未來照顧服務業者發展新照顧營運模式的參考，期能使

有限的家庭及社會照顧資源發揮最大效用，使照顧者及被照顧者皆受其惠。 
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貳、文獻探討 

一、行動技術支援照護 

透過行動網路記錄服務內容，監測服務對象的生理狀況，即時提供監測資

訊，提升健康管理品質。遠地的家屬可透過遠距健康管理及照護監控系統，了解

被照護者狀況。透過完整的記錄服務內容，即時提供生理測量值，進而強化服務

對象及照服員的關係，維持照服品質（吳帆等 2016）。 

透過行動網路，移動式醫療可改變現有的醫療保健服務，減少醫療護理時空

的障礙（Eaton 2019）。資訊技術應用在老人家庭照顧服務的需求上，使用服務導

向式架構（service oriented architecture; SOA），開發家庭照顧管理系統的移動式漫

遊會議，可以幫助一線護士有效地提供護理服務（Kuo et al. 2016）。同時，Brown

等（ 2019）也已開始探討如何使用智能手機技術來支援阿爾茨海默氏病

（Alzheimer’s disease）患者的護理工作。 

目前的照護設備及技術可分為隨身健康照護（mobility healthcare）及居家照

護（home care）。隨身健康照護設備較方便攜帶，可隨時量測記錄，缺點是電池

供電無法持久；而居家照護不需配戴任何東西，使用舒適，但須在固定的有效範

圍內（吳世琳 & 王惟溫 2018）。結合物聯網的穿戴式裝置，可即時且不間斷地

量測與記錄生理訊號及身體姿態，並傳輸資料至處理裝置與遠端資料庫，進而組

成生理感測網路（body sensor network）。 

在照顧上，穿戴式測量裝置結合物聯網的應用，可固定於胸前，偵測人的動

作加速度、彈跳力、心跳、及運動時間，並透過藍芽傳輸技術，將資訊傳送至使

用者的智慧型手機，使用者便可隨時查看自己的運動及身體狀況。目前基於物聯

網的家庭醫療保健服務，有希望能夠解決人口老化的挑戰，但是缺乏互相操作性

（interoperability）（Pang et al. 2015）。 

在物聯網隨身健康照護領域，目前最熱門的裝置是智慧衣，透過衣服上的導

電纖維傳送資訊到多功能資訊盒，資訊盒會將生理資訊再上傳至雲端資料庫。目

前，具備監測心律、平衡功能的智慧型手錶，可記錄使用者心律，只要偵測到跌

倒狀態，即發出通知及撥打緊急電話，加速緊急的醫療處理。 

透過冰箱聯網，居家照護系統可知道長輩從冰箱中拿了哪些食物；透過飲水

裝置聯網，知道每日的喝水量，也提醒喝水；血壓計、血糖機、體重計、及藥盒

聯網可記錄生理資訊及用藥情況；及智慧床墊則可偵測睡眠狀況。在居家照護的

應用方面，具無線射頻辨識系統的智慧藥盒，在輸入藥品資料後，藥盒將提供藥

品輔助說明、藥品派送核對、及用藥提醒等服務，提升用藥安全。 

在居家監控方面，透過在房間的感測器，可偵測睡眠時的心電圖、打鼾的狀
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態、及睡眠時身體翻動的情形，藉此觀察老人的行動狀態。居家照護機器人可跟

隨長者，將其行走狀態上傳至雲端資料庫，醫生或家人可以了解老人在家中的生

活狀況。透過家中的定位系統，在老人即將行走到的區域光線不足時，機器人可

以預先開啟電燈，增進老人的居家安全性（吳世琳 & 王惟溫 2018）。 

在偵測安全與緊急事件的處理上，可在拖鞋或腰帶上加裝三軸加速規，以判

斷是否摔倒。在手錶或手環加裝緊急按鈕，以方便緊急呼救，在廚房加裝感測器

以測量瓦斯漏氣。家中的智慧喇叭，可提醒長輩倒垃圾、出門走走或上醫院拿藥

等，甚至，對長輩忘記的物品進行提醒（張志勇等 2018）。 

雲端照護模式係指利用雲端運算與多功能穿戴式裝置，連結建構而成的雲端

健康照護服務平台（陳由錚 2017）。透過醫療雲結合原有的遠距照護，幫助慢性

病患者藉由行動裝置自我健康管理，可在熟悉的社區及居家環境獲得健康照護與

預防保健服務（莊文綺 2012）。雲端健康照護服務平台可整合科技、醫護專業、

和在地社區資源，支援日間照護管理，打破時間及空間限制，使醫療資源可隨時

被連結存取及整合，提升醫療診治及醫療品質和效率（謝志明 2013）。Hanea 等

（2016）就曾提出移動式的雲計算（mobile cloud computing）的網路服務做為未

來醫療保健轉型的核心，為患者和護理人員提供新的醫療雲端的多代理人系統

（medical cloud multi-agent system）的解決方案。 

目前智慧輔助照護科技應用之設備，有：(1)互動式遊戲復健，包含體適能、

認知訓練系統、認知訓練棋盤組、智慧健康環、觸控式互動系統、及體感互動軟

體等，可進行認知或肌耐力訓練，幫助失智及失能預防與退化延緩。(2)自動化科

技，主要產品為陪伴型機器人，可即時觀看、遠端遙控、及雙向通話，讓照顧者

能夠隨時掌握被照顧者的需要。(3)感知監測，包括居家健康智能寶貝機及生理量

測紀錄系統等，可測量被照顧者生命徵象，亦同步將數據上傳資訊系統，節省照

顧人力與時間（衛生福利部 2018）。 

二、照顧服務模式 

長期照顧乃指對身心功能障礙者在一段長時間內，提供一套醫療、護理、或

個人與社會支持的照顧，促進或維持其身體功能，增進獨立自主的正常生活能力

（Kane & Kane 1987）。長期照顧之服務對象為不分年齡之罹患慢性病及身心障礙

者，且此服務可在機構、非機構、或家中進行（黃志忠 2016; Romeis 1991）。 

我國「長期照顧服務法」明定長照服務項目包括：居家式、社區式、機構住

宿式、及綜合式服務。衛生福利部（2017）鼓勵已提供社區式或機構住宿式服務

之機構，轉為長照機構。在台灣仍在萌芽階段的「家庭托顧」服務模式，是一個

以「家」的概念出發的社區型服務模式，由受過訓練的家庭照顧者及有居家服務
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經驗者提供服務，除照顧自己的家人外，也同時照顧社區中長輩，其理念重點在

於開放將自己的家庭與他人共享，以及在地老化（張筱嬋 2018）。家庭托顧是一

種介於正式及非正式間的照顧服務模式，提供家庭支持性與補充性的協助，以減

輕家庭照顧者的壓力，可省去交通接送服務的時間及成本（張筱嬋 2018）。 

近年來，協同照護模式被發展，主要應用於抑鬱症的患者於減少醫療保健的

利用，同時改善初級保健的治療效果（Angstman et al. 2017）。老年人的日常護理

大部分是由家庭成員和朋友自願協助完成，隨著人口老化導致對護理的需求增

加，社會照護的資源在成本和可用性方面，造成了極大的壓力。協同照護建立在

彼此不認識的人之間相互協議的能力上，Bai 與 Synnes（2017）就設計了一個以

區塊鏈分散式帳本技術為基的老年人協同照護的獎勵系統，幫助推廣參與照顧老

年人的意願，透過執行簡單的日常任務來激勵人們進行協同照護，以智能合約的

相互協議將老人和照護志願者聯繫起來。 

相較於機構住宿式照顧，居家照顧及社區式照顧較符合在地老化的概念，兩

者皆針對社區內需要照顧的老人為服務對象，並結合社區資源提供家庭支持性服

務（呂寶靜 2001）。然而居家照顧與社區照顧的不同在於，居家照顧是居家服務

員或居家護理師前往老人家中服務，社區照顧則是透過交通接送或老人自行前往

（游智雅 2016）。在 Davies與 Challis（2018）的研究中，他們就探討了英國社會

照顧中效率低下的原因，該研究對社區護理帶來的廣泛影響。 

日間照顧（day care）是以失能的老人為服務對象，白天由家人或交通車接送

到中心，由專業人員提供生活照顧、健康促進、及休閒活動，可增進與外界的互

動，延緩入住機構時間，傍晚回到家中，享受與家人相處的時光，為一種社區照

顧服務的模式（石泱等 2018）。日間照顧可以使老人儘量留在社區，並與社區整

合的照顧模式，針對身體、認知或社會心理功能失能之老人，提供集體式照顧服

務（王增勇 1998）。 

目前日間照顧中心可以提供密集的復健服務、短期的復健服務、簡易健康照

護服務、及預防性健康服務等（Robins 1981；邱馨儀 2006）。以下針對台灣目前

的幾類照顧服務類型，整理說明如下： 

1. 機構式：目前台灣機構式的照顧服務提供之機構性質不一，依附屬機構可

再區分成三種型態（蔡碩倉等 2008）：(1)社福機構附設，以健康生活為目

標，服務中低收入戶之輕度失智失能及健康老人；(2)醫院附設，以醫療照

顧為目標，服務中重度失能老人；及(3)養護機構附設，以日托安養為目

標，服務重度失智失能老人。 

2. 社區式：可以使老年人在家生活，也能夠接受一些健康及社會的服務，被

照顧者每周需要到日間照顧中心一次以上，每次停留數小時。優點除了可

以提供醫療照護外，還可以與其他老年人互動（蘇慧芬 2008）。Knapp 等
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（2018）也探討了有關社區照顧的挑戰，探討政策背景、護理過程、及人

員配備等，並評估一些有學習困難的人或精神健康問題的人在照顧上成本

的問題。 

3. 居家照顧：其目的是運用受過專業訓練的人員，協助家中罹患慢性疾病或

無自我照顧能力者，促使其具備自我照顧能力及社會適應力，而提供所需

之居住照顧服務（蔡啟源 2000；黃志忠 2014）。   

這裡整理目前各國的照護模式，說明如下： 

1. 荷蘭整合照護模式（ integrated care model）：以創新基層照護模式

（innovative primary care model）提供高齡者社區居家服務，改變傳統以醫

院為主的照護方式，改善過去採單項技術服務為導向與按鐘點計費的給付

制度，改以自主管理（self-management）與結果導向（outcome oriented）

為核心（李選 & 張婷 2017）。該模式以護理師與病患為中心，簡化行政

團隊，一線護理人員必須獨當一面，組成小團隊深入家庭，發揮專業（李

選 & 張婷 2017）。 

2. 日本東京江戶川地區溫暖館：由非營利組織設立，非安養機構與高級高齡

住宅。該組織從管理者、工作人員到住戶，都是當地的居民。它標榜能繼

續活得像住在自己的住處，甚至歡迎年輕人優惠入住，因為晚上工作人員

下班，年輕人就兼可任守護的任務（葉至誠 2017）。 

3. 瑞典居家照顧取代照顧之家：瑞典是全球長照制度的先驅，為改變養護機

構的缺失，逐漸以「居家照顧」取代「照顧之家」，極力倡導老人獨立維

持健康的概念（葉至誠 2017）。 

三、照顧服務的人力 

長期照顧人力可區分為兩類，包含「照顧管理人力」及「照顧服務人力」

（黃志忠 2016）。其中照顧管理人力依長期照顧管理中心照顧管理專員及督導晉

用資格，又可分為照管專員及照管督導。另照顧服務人力，則約類分為四大群，

包括照服員、護理人員、社工人員、及醫事人員。 

以專業程度來加以區分，則可分為專業人力：包括醫師、牙醫師、藥事人

員、營養師、護理人員、物理治療師、職能治療師、及社會工作師等。而半技術

性專業人力，則包含照服員及外籍看護工。非專業人力則有志工及替代役（郭俊

巖等 2015）。在長期照顧體系下的各類服務人力，以社區式、居家式的第一線服

務人力最為重要，且人力需求也最為迫切。 

由於居家及機構照顧服務人員在服務地點及性質、外部支持、及交通上皆不

同，當發生緊急事件，居家照顧服務人員較難獲得協助。居家照顧服務人員必須
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獨自進入個案家中，從事服務工作，需承擔高的職場風險（郭俊巖等 2015）。 

目前在臺灣，健康照服員實質上，擔負了家庭照護（home care）的工作，涵

蓋的工作廣泛，包含洗衣、煮飯、到為病人拍背催痰，但薪資不高，工作時間亦

難精確推定。而在急性照護醫療體系中之照服員其工作內容、時間相對穩定，待

遇亦較優，更不用擔負其他之家庭照護工作事項。因此，居家照護之照服員流動

率相對較高（勞動部 2017）。研究發現，年輕的照服員的疲勞情況，較年長者嚴

重（林育秀等 2017）。 

不同身體功能狀況的老人，可能有個別化的適合照顧模式，身體活動功能評

估是指測量個人執行功能性活動的能力，個人必須統合其心智能力、情感、動作

才能完成，通常以多數人共同需要的功能性活動為主要評估項目（陸嘉玲 

2015）。年齡愈高的老人，日常生活及活動功能有障礙的比例愈高，且隨著年齡

增加而呈加速下降的關係，不管是基本或是工具性日常生活活動功能 （胡愈寧

等 2009）。評估老人日常生活功能的方式，有基本日常活動功能評估量表及工具

性日常活動功能評估量表（彰基院訊電子報 2011）。 

四、層級分析法 

AHP 的發展主要應用在不確定情況下，具有多個評估因素的決策問題上，

其理論簡單具實用性。AHP 將複雜的問題系統化，由不同的層面給予層級分解，

並透過量化的方法，加以綜合評估，以協助決策者選擇適當的正確決策方案。 

應用 AHP 方法的前提，是將評比方案所根據的因素相互比較後的重要程

度，賦予等級不同的數值，以便進行數值運算，求出最終參考值（褚志鵬 

2009）。AHP 之基本假設，主要包括九項（鄧振源 & 曾國雄 1989a；鄧振源 & 

曾國雄  1989b）： (1)一個系統可被分解成許多種類（ classes）或成份

（components），並形成層級的結構。(2)層級結構中，每一層級的要素均假設具

獨立性（independence）。(3)每一層級內的要素，可以用上一層級內的要素作為評

準，進行評估。(4)比較評估時，可將絕對數值尺度轉換成等比尺度。(5)成對比較

（pairwise comparison）後，可使用正倒值矩陣（positive reciprocal matrix）處

理。(6)偏好關係滿足遞移性（transitivity），優劣關係及強度關係亦滿足遞移性。

(7)完全具遞移性不容易，因此容許不具遞移性的存在，但需具一致性

（consistency）。(8)要素的優勢程度，可經由加權法則（weighted principle）而求

得。(9)任何要素只要出現在階層結構中，不論其優勢程度，均為與整個評估結構

有關。 
AHP 的實施步驟分為層級的建立與層級評估。AHP 將複雜的問題，交由專

家評估出要素之後，以簡單層級結構表示，接著以尺度評估來做成要素的成對比
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較且建立矩陣，然後求得特徵向量，再比較出層級要素的先後順序；之後在檢驗

成對比較矩陣的一致性，看是否可作為參考（榮泰生 2011）。在實際應用 AHP
處理問題時，包含七個步驟（榮泰生 2011；蔡孟儒 2007；葉牧青 1989）：(1)
確認問題：確認問題的性質、範圍、影響因素、及可用資源等，分析目的及構思

可能方案。(2)羅列與問題有關的因素：找出可能影響問題的要因，並界定問題範
圍。(3)建立層級結構：透過腦力激盪或文獻蒐集，建立構面，每一層的要素不宜
超過七個。(4)問卷設計與調查：問卷在 1到 9尺度下讓受訪者填寫。(5)建立成對
比較矩陣：目的在於評估同一層級之因素間的關係，當有 n 個因素時，需有 n
（n-1）/2 個成對比較。(6)計算優先向量與最大特徵值：建立完比較矩陣後，由
數值分析中常用的特徵值（eigenvalue）找出特徵向量值，進而求出各層級要素的
權重。(7)計算各層級一致性指標：由於判斷層級與因素眾多，使得決策者在兩兩
比較下，較難達成一致性，因此，需進行一致性檢定，檢查決策者回答是否具一

致性，否則視為無效問卷。 
近年來，已有許多研究者應用 AHP 於醫療保健領域，研究的調查對象除專

家外，非專家的醫院員工、患者、及消費者亦不在少數，可見 AHP 雖名為專家
問卷，但施測對象並非僅侷限於專家（Schmidt et al. 2015），原因亦可能是各個研
究對專家定義的不同所致。因此，本研究於訪談階段亦參考此作法，除專家外，

並對照護相關的從專業人員進行訪談。 

參、研究方法與訪談 

從實務需求面，本研究藉由設計開放式問卷，訪談業者與專業人士，收集實

際之服務需求。本研究針對目前台灣老人密度較高的雲嘉地區的三家日托中心，

對其日托中心業者、照服員、及受照顧者家屬進行訪談（表 1）。 

表 1：訪談對象基本資料表 

訪談專業人士 職稱 年資 訪談日期 

負責人 負責人 8年 2018.9 

照護員 照護員 6年 2018.9 A照護中心 

家屬  2018.9 

負責人 負責人 15年 2018.9 

照護員 照護員 4年 2018.9 B照護中心 

家屬  2018.9 

負責人 負責人 25年 2018.10 

照護員 照護員 8年 2018.10 C照護中心 

家屬  2018.10 
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針對訪談對象為日托中心業者，訪談問題僅簡列如下：(1)您所經營的日托中

心目前主要的營運成本有哪些項目？(2)您所經營的日托中心目前主要的運作情形

或困境？可以從日常活動的安排、供餐方式、人力配置、及收費方式等方面進行

說明。(3)如果有一種新的照顧模式，類似日托中心，但受照顧者是在家中被照顧

的情形下，請就您的專業，對這種照顧服務模式提出建議；亦請從人力的比例、

適合的被照顧者、及服務的項目等方面進行說明。(4)目前行動科技裝置十分發

達，如果能利用行動科技裝置，讓新的居家日間照顧服務更完善更有效率，請就

您的了解，提出行動科技裝置可用在新照顧服務模式的項目。 

針對訪談對象為照顧服務員，訪談問題如下：(1)您目前實際工作內容為何？

待遇如何？(2)如果有一種新的照顧模式，類似日托中心，但受照顧者是在家中被

照顧的情形下，請就您的專業對這種照顧服務模式提出看法。(3)目前行動科技裝

置十分發達，如果將行動科技裝置運用在新的居家日間照顧服務模式，減輕照顧

服務員的負擔，並讓受照顧者被照顧得更好。請就您的了解，提出行動科技裝置

可應用的照顧服務項目。 

針對訪談對象為日托中心家屬，訪談問題如下：(1)會開始考慮日托的原因為

何？(2)如果有一種新的照顧模式，模式類似日托中心但受照顧者是在家中被照顧

的情形下，您希望這種照顧模式提供哪些服務？(3)如果有專人長期到家照顧，會

擔心的問題點有哪些？ 

針對上述人員綜合訪談結果，發現： 

1. 若能在家中接受日間照顧服務會是一個更好的選擇，整理從受照顧者、家

屬、以及經營者三方的觀點，分述如下：(1)受照顧者觀點：離開家是件焦

慮的事，本研究於訪談前後，觀察到三家日托中心，常見老人向照顧人員

詢問，「何時能回家」，顯見日照中心對這些老人而言，並非熟悉安適的處

所。(2)家屬觀點：帶受照顧者去日托中心是無法逃避的困擾，日托中心解

決家屬長輩一人在家，無人照顧的問題，但每日必須奔波來回接送，甚或

處理長輩抗拒到日照中心的情緒與行為。(3)經營者觀點：以家為場地可大

幅降低經營成本，三位受訪之經營者皆表示，營運成本最高的項目是場地

費用。而且因應社會進步與家屬品質的要求，場地所佔之經營成本的比例

逐年提高。 

2. 一對多的照顧模式可以降低家屬照顧的負擔，但多對多模式才能避免顧此

失彼的突發狀況：(1)一對多的照顧模式降低成本：由多個家庭共聘一位照

服員，雖可降低照顧成本。但突發狀況發生時，無法獲得他人支援，長期

下來，對照服員難以輪休，身心將產生巨大的照顧壓力。(2)多對多的照顧

服務模式能更有彈性：在照顧人員相互支援下，可穩定的提供照顧服務。

林春只與曾明月（2005）就提到居家服員會因缺乏同儕支持的力量，而產
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生工作倦怠，進而退出職場，而多對多服務模式能讓其適時獲得同儕的支

持協助，可望改善照服員人力需求不穩定的問題。 

3. 行動科技裝置功能在居家多對多的照顧服務模式中，確實有實際上之必

要：(1)受照顧者分散照顧不易：在日間居家照顧的受照顧者分散在各自的

家中，突發狀況發生時，照服員無法及時察覺，進而對受照顧者提供協

助。經訪談發現，家屬在服務項目的需求上，都一開始便提到了，希望把

長輩「顧好就好」，可見長輩的「安全」最為重要。照服員在行動科技可

以支援的項目上，都提到了定位及呼叫的功能，這亦與達到家屬「顧好」

的需求不謀而合。(2)生理監控緊急救援協同互助：經營者除了定位呼叫

外，更提到了平衡監測（跌倒警示）以及各類生理監測。目前，行動技術

除可協助監測受照顧者的行動安全以及生理狀況的評估外，在突發狀況或

照顧者出現臨時性的需求時，可適時通知照顧者，亦可結合雲端或後台的

人員，對照顧工作提供適時的提醒或緊急的醫療建議，更讓居家的照顧服

務發揮最大的功能。 

肆、多對多群組協同照顧服務模式設計 

一、多對多群組協同照顧服務模式 

本研究依訪談結果與文獻探討之結論，以物件導向方法論之類別圖進行服務

模式設計，以詳細描述此一藉由行動裝置技術的支援，同時滿足受照顧者照顧、

受照顧者家屬、及照顧服務者需求之群組式之多對多協同照顧服務模式（圖 1）。 

本模式之服務群組的形成，將受照顧者依其居住地區的遠近距離及身體心理

的症狀之嚴重程度來加以分組，並考量照服員的能力、經驗及專業技術，組成協

同合作照顧團隊，以多位照服員同時協同照顧多位受照顧者，照服員彼此具互補

特性及不同的專長與經驗，定時巡視探訪受照顧者，並隨時提供機動式呼叫服

務，彼此相互支援分工合作，達有限人力的最佳運用。並輔以行動裝置，隨時及

時偵測被照顧者身心狀況與即時反應受照顧者的臨時重要需求，資訊收集至後台

之雲端資訊整合與後勤支援系統，透過雲端資訊的整合及醫療專家系統的支援，

提供工作排程或問題諮詢，乃至突發狀況的安排與緊急救護支援。具體的模型實

施細節，詳述如下： 

1. 受照顧者主要在自己家中接受照顧，由多位照服員組成的小型照顧團隊，

照顧一批住在相近區域的受照顧者。每位照服員有自己主要負責的受照顧

者群，在臨時突發狀況或是其他集會活動時，協同照顧其他照護員的受照

顧者。 
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圖 1：行動技術支援之群組多對多協同照顧服務模式 

2. 利用受照顧者家中所安裝的各類物聯網裝置，偵測或監控照顧者生理狀況

並即時反應受照顧者臨時的重要需求，輔以各類人工智慧系統進行醫療、

復健或是陪伴等功能，期能顧及受照顧者人身安全、增進身體健康減緩各

類功能退化以及提升心靈上的幸福感。 

3. 來自照服員與受照顧者的各類訊息，在雲端系統與後台服務人員進行整合

後，提供照服員工作排程或問題諮詢，乃至突發狀況安排與支援的功能，

以提高照服員的工作效率、減少人力資源的浪費，於此同時更希望能替照

服員營造一個更理想的優質工作環境。 

二、影響成功之因素層級架構 

本節根據圖 1 的服務模型，參酌各類照顧服務模式與發展中照顧護相關行動

技術文獻，輔以日間照顧服務業者、照服員、和受照顧者家屬初步訪談的結果，

建立行動技術支援群組多對多協同照顧服務模式之因素層級架構模型（圖 2），層

級架構之構面因素定義於表 2。 
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圖 2：群組多對多協同照顧服務模式因素層級架構模型 

表 2：多對多協同照顧構面因素定義 

構面影響因素 定義 參考依據 

自動派工排程 

雲端後台以群組為單位，依受照顧者狀況及緊急
先後次序，自動排定照服員當日工作的排程，通
知照服員當日需照顧的所有對象的資訊及需完成
的工作項目。 

吳帆等（2016）；朱國
鳳（2018） 

突發狀況 
警示與支援 

雲端後台在接收受照顧者發出的緊急狀況訊息
後，通知照服員，並進行之人力的緊急調派的功
能。 

吳帆等（2016） 

照
服
員
端 
專業問題諮詢 

雲端後台提供照服員，在照顧現場所遇到的相關
問題查詢或是專業人員諮詢功能。 

謝志明（2013） 

物聯網 
安全警示 

利用受照顧者身上或家中所設置的感應裝置，所發出的訊息經由雲端系
統判斷受照顧者目前的安全狀況，根據受照顧者的外界訊息感受能力，
適時以有色光或聲音發出安全警示。 

居住安 
全監控 

在瓦斯、爐火、或其他電器使用上提出安全警
示，以及透過房門感應、監視器、及定位裝置
提高受照顧者的居住安全性。 

吳帆等（2016）；張志
勇等（2018）；負責人
A、B、C；家屬 A、C 

跌倒安 
全警示 

透過感應裝置，提供照明與警示聲，避免跌倒
狀況發生，並在感應出老人跌倒後，對外發出
警示及通知其關係人。 

吳帆等（2016）；吳世
琳、王惟溫（2018）；
張志勇等（2018）；負
責人 B、C 

物
聯
網
安
全
警
示 

生理即 
時監測 

監測受照顧者各種生命徵象，如：血壓、心
跳、體溫、意識等，經雲端系統分析，若出現
異常時的即時通知功能。 

吳帆等（2016）；吳世
琳、王惟溫（2018）；
張志勇等（2018）；國
際 厚 生 數 位 科 技
（2109）；負責人 B、C 

行
動
裝
置
支
援
功
能 受

照
顧
者
端 

智慧喇 
叭提醒 

智慧喇叭是一款內鍵人工智慧語音助理的音箱，透過連網喇叭，具有語
音輸入功能，能夠控制家用電器、APP，雲端系統透過此工具對照顧者
進行各類個人化的需求提醒，同時亦可接收受照顧者回覆之訊息。 
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重要 
事項 

指對照顧團隊或是家庭的重要活動的時間地點進
行提醒。 

張志勇等（2018） 

服藥飲 
食就醫 

指針對受照顧者日常服藥、飲食、或就醫時間的
注意事項的提醒。 

吳 世 琳 與 王 惟 溫
（ 2018）；張志勇等
（2018）；國際厚生數
位科技（2019） 

智
慧
喇
叭
提
醒 

日常用 
品位置 

針對日常容易遺忘物品，發出語音或閃光的提
醒。 

張志勇等（2018） 

智慧醫療 
利用人工智慧系統讓病人在疾病早期發現病徵或是透過互動復健或聊天
的方式，減緩腦部退化的功能。 

AI早期 
疾病診
斷 

以人工智慧讓智慧型手機或穿戴式裝置，進行在
疾病早期進行診斷，並提醒就醫。 

國際厚生數位科技
（2019） 

互動式 
遊戲復
健 

透過互動設備或是復健機器人，讓受照顧者在家
中或團隊特定地點，進行互動式遊戲復健。 

衛生福利部（2018） 

智
慧
醫
療 

人工智 
慧聊天 

AI 聊天機器人或是語音裝置，讓受照顧者保持
大腦思考功能，減緩腦部退化，甚至改變負面想
法和行為。 

衛生福利部（2018） 

客製化 
衛教服務 

雲端系統在家屬使用介面，提供受照顧者所需的
個人化衛教相關影片、查詢功能、及提供護理人
員的醫療知識諮詢服務。 

謝志明（2013） 

初級醫 
療諮詢 

在受照顧者身體狀況產生變化時，家屬能透過 AI
專業諮詢，提供適切的醫療建議。 

衛生福利部（2018） 
家
屬
端 

個人雲端 
健康管理 

透過照顧者或家屬身上的感應裝置或是智慧手
錶，長期蒐集各類生理偵測資訊，對受照顧者或
家屬，提出健康狀況分析或未來的醫療建議。 

吳帆等（2016）；莊文
綺（2012） 

經驗組合 
考慮受照顧成員組成的身體及疾病狀況，協同照
顧團隊成員以不同年資及照護經驗的組合為優
先，彼此在照顧經驗或是照顧體力上相互支援。 

林育秀等（2017） 

個性組合 
根據受照顧者的喜好個性，協同照顧團隊成員以
個性相合的組合為優先，彼此在相處融洽的氣氛
中互相合作。 

林育秀等（2017） 

協
同
照
顧
團
隊
組
成 專業組合 

考慮受照顧成員組成的身體及疾病狀況，協同照
顧團隊成員以不同專業的組合為優先，彼此在資
訊、護理或心理輔導能力相互支援。 

郭俊巖等（2015） 

肢體行動 
指受照顧者是不是能行走或是需要輔助椅或輪椅
等工具。 

王增勇（1998）；蔡啟
源（ 2000）；黃志忠
（2014） 

溝通表達 
指受照顧者是否能表達自己的需求或是了解照服
員的話。 

王增勇（1998）；蔡啟
源（ 2000）；黃志忠
（2014） 

受
照
顧
者
條
件 

情緒控制 
指受照顧者在面對各類狀況下的情緒控制或是配
合的能力。 

王增勇（1998）；蔡啟
源（ 2000）；黃志忠
（2014） 
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伍、關鍵因素分析與探討 

一、問卷調查 

本研究之正式問卷，採用親自拜訪受訪者的方式進行調查。在填答問卷之

前，讓受訪者閱讀本研究建構之「行動技術支援群組多對多協同照顧模式」、

「AHP 層級架構模型」、及「各構面準則定義」之說明文件，再視受訪者狀況輔

以解說。 

問卷回收後，以問卷結果建構的矩陣計算公式後，進行一致性檢定。未通過

一致性檢定的問卷，再與受訪者確認意向，並做修正以通過一致性檢定。本研究

問卷分兩類：(1)一般問卷：受訪者為照護工作相關之醫生、護理人員、社工人、

日間照顧機構負責人、及日間照顧中心看護及員工。(2)家屬問卷：針對有照顧服

務需求的家屬 6 人，進行問卷調查。鑒於家屬並非照顧相關專業人士，問卷僅保

留行動技術支援功能之受照顧者端和家屬端兩大部份。問卷的結果並未併入一般

問卷計算，僅用於比較兩者之間是否存在差異。 

填寫 AHP 問卷的受訪者，必須為該領域的業者或專家，才能準確評估指標

間的優劣關係，但願意接受並協助研究調查者經常不多。協助本研究之受訪者皆

為照護或照顧服務相關領域之專家人士或有經驗者。此問卷共發出 21 份，受訪

者基本資料列於表 3 及表 4，共回收 21 份。受訪者中提供照顧服務相關之醫生 4

人、護理人員 3 人、社工 1 人、日間照顧機構負責人 4 人、日間照顧中心看護及

員工 3人、以及家屬 6人。 

由於受訪者對行動科技專業知識及本研究所提之服務模式因素的部份認知的

不足，致使其中 5 位受訪者，部分題目未能通過一致性檢定，在不影響受訪者意

向的前提下，經再與受訪者進一步說明問卷題目及受訪者不解的專有名詞後，由

受訪者進行了意向的修正後，皆能通過一致性檢定。 

表 3：照顧服務業務相關之受訪者背景資料 

類別 性別 年齡 服務年資 服務機構 學歷 

負責人 1 男 50 15 照護中心 大學 

負責人 2 男 42 6 照護中心 大學 

負責人 3 男 50 12 照護中心 大學 

負責人 4 男 52 15 照護中心 大學 

照服員 1 女 45 8 日照中心 專科 

照服員 2 女 50 12 日照中心 大專 
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社工 女 52 8 社會處委外單位 高職 

看護 1 女 51 10 照護中心 國中 

醫生 1 男 40 15 地區醫院 大學 

醫生 2 男 55 30 地區醫院 大學 

醫生 3 男 60 35 診所 碩士 

醫生 4 男 55 30 地區醫院 大學 

護理師 1 女 40 22 地區醫院 專科 

護理師 2 女 37 19 地區醫院 專科 

護理師 3 男 36 18 地區醫院 專科 

＊服務年資計算至 108年 1月 30日止 

表 4：家庭有居家照顧服務需求之受訪者背景資料 

家屬問卷 性別 年齡 學歷 
家中最年長受
照顧者年齡 

家中最年長受照
顧者性別 

居住情形 

家屬 1 女 50 大學 75 男 與雙親同住 

家屬 2 女 45 大學 80 男 與雙親同住 

家屬 3 男 42 專科 75 女 與母同住 

家屬 4 男 63 專科 88 男 與雙親分開住 

家屬 5 男 52 高中 86 男 與父分開住 

家屬 6 男 58 專科 90 男 與雙親分開住 

二、結果分析 

進行一致性檢定，所有的各層級的成對比較矩陣，皆通過一致性檢定，CI 及

CR 值皆<=0.10，顯示成對矩陣皆具有一致性，亦即各受訪者意見合併後的結

果，對該部份構面或因素的評比仍具一致性。各層級的合併後的成對比較矩陣、

一致性檢定數值、及權重值，詳述如下： 

（一）第二層級相關構面比較矩陣 
比較「行動裝置支援功能」、「協同照顧團隊成員組成」、「受照顧者條件」之

重要性。在「行動裝置支援居家多對多協同照顧服務」上，「受照顧者」權重

0.607＞「協同照顧團隊成員組成」權重 0.247＞「行動裝置支援功能」權重

0.147。受照顧者相關的條件被認為是最重要的，此結果和訪談相符合。居家多對

多協同照顧適合的受照顧對象，是生活尚可自理者，若已臥床行動不便或無法自

理者，則較不適合。且此種照顧模式的場所，並非像日間照顧中心為一封閉空
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間，因此受照顧者的自理能力應該要比日間照顧中心，還要更高一些。而行動裝

置支援功能在整個照顧模型中，被認為屬於支援的功能，所得結果權重較低。 

（二）第三層級相關構面與因素比較矩陣 
此層級比較的項目，如下： 

1. 在行動裝置支援功能下：比較「照服員端」、「受照顧者端」、及「家屬

端」之重要性。「受照顧者端」權重 0.678＞「照服員端」權重 0.196＞

「家屬端」權重 0.126。 

2. 在協同照顧團隊的組成方面：比較「經驗組合」、「個性組合」、及「專業

組合」之重要性。「經驗組合」權重 0.445＞「專業組合」權重 0.422＞

「個性組合」權重 0.133。其中「經驗組合」和「專業組合」權重數值相

近，這兩個因素皆和解決照顧上的問題相關。在陳麗津與林昱宏（2011）

的研究就提到，照服員的工作能力應包含身體照顧、生活照顧、安全維

護、人際與溝通、問題解決、休閒活動安排、及工作倫理等層面，可知照

服員在工作上，經驗與專業能力是非常重要。 

3. 在受照顧者條件方面：比較「肢體行動」、「溝通表達」、及「情緒控制」

之重要性。「溝通表達」權重 0.507＞「肢體行動」權重 0.294＞「情緒控

制」權重 0.199。在本研究的照顧模式中，照服員無法長時間和受照顧者

相處在同一空間，受照顧者在緊急狀況發生的第一時間，能清楚表達自身

的情形或聽懂照服員的指令的能力，較其他照顧模式更為重要。 

（三）第四層級相關構面與因素比較矩陣 
第四層級為「行動技術支援功能」下的相關構面與因素，比較項目如下： 

1. 在行動技術支援照服員方面：比較「自動派工排程」、「突發狀況警示與支

援」、及「專業問題諮詢」之重要性。「突發狀況警示與支援」權重 0.763

＞「自動派工排程」權重 0.131＞「專業問題諮詢」權重 0.106。居家照服

員在面對職場上突發事件時，並無法獲得督導或即時的協助，通常只能靠

居家照服員臨場反應自行處置。本研究所提出的照顧模型，照服員需同時

兼顧多名受照顧者，在突發狀況發生時行動技術的警示與其他人力的支

援，達到及早發現、及早送醫、縮短救援時間，並在第一時間讓家屬知

情，實為當務之要。 

2. 在行動技術支援受照顧者方面：比較「物聯網安全警示」、「智慧喇叭提

醒」、及「智慧醫療」之重要性。「物聯網安全警示」權重 0.446＞「智慧

醫療」權重 0.417＞「智慧喇叭提醒」權重 0.137。家屬問卷在此部分，亦

呈現出相同的權重順序，可見照服業者與家屬對此部分的認知相同。 

3. 在行動技術支援家屬端方面：比較「客製化衛教服務」、「初級醫療諮
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詢」、及「個人雲端健康管理」之重要性。「個人雲端健康管理」權重

0.481＞「初級醫療諮詢」權重 0.296＞「客製化衛教服務」權重 0.106，權

重順序結果亦與家屬問卷相同。 

（四）第五層級相關構面與因素比較矩陣 
第五層級為「行動技術支援受照顧者端」下的因素，合併矩陣數值，計算所

得權重值如表 5所示，比較項目如下： 

1. 在物聯網安全警示方面：比較「居住安全監控」、「跌倒安全警示」、及

「生理即時監測」之重要性。在物聯網安全警示方面，「跌倒安全警示」

權重 0.751＞「生理即時監測」權重 0.159＞「居住安全監控」權重

0.090。 

2. 在智慧喇叭提醒方面：比較「重要事項」、「服藥飲食就醫」、「日常用品位

置」之重要性。在智慧喇叭提醒方面，「服藥飲食就醫」權重 0.701＞「日

常用品位置」權重 0.168＞「重要事項」權重 0.131。 

3. 在智慧醫療方面：比較「AI 早期疾病診斷」、「互動式遊戲復健」、「人工智

慧聊天」之重要性。在智慧醫療方面，「互動式遊戲復健」權重 0.473＞

「人工智慧聊天」權重 0.267＞「AI早期疾病診斷」權重 0.260。 

AHP 問卷第五層級為行動裝置支援功能受照顧者端相關因素，茲將所有因素

的權重乘以所屬構面所佔的權重，得出該因素在整個第五層級中所佔的權重比例

（整個層級的權重總合為 1），其後排序出各因素的權重順序。整個層級權重計算

結果（表 5），其中表格內權重數值前方有「*」者為家屬問卷的結果。 

從表 5 發現，一般問卷與家屬問卷，受照顧者端的「跌倒安全警示」功能都

被認為是最重要的因素。在林茂榮與王夷暐（2004）的研究中就曾提到，跌倒是

老人事故傷害的第二大死因，可能導致老人身體功能與獨立活動能力喪失、心理

傷害與社會功能損失。李宗育等（2014）也認為，老年族群跌倒常與較高的住院

和死亡的風險有關。許哲瀚與唐憶淨（2008）也提及，老人在家中發生意外事故

的緊急通報、緊急救援系統聯繫之居家安全服務，可以避免老人在家中意外時，

因無人照應，而延誤就醫的情況發生。由此可知，「跌倒安全警示」功能確實是

行動裝置支援照護的重要關鍵因素，跌倒的預防與發生後的緊急處理對居家照顧

服務而言至為重要，可縮短意外發生後的搶救時間，提高照顧安全與照護品質。 
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表 5：行動裝置支援功能受照顧者端相關因素整個層級的權重比較 

受照顧者端構面 
W3 

因素 
局部權重 

W4 
第四層整體權重 

W3*W4 
順序 

0.090 0.040 7 
居住安全監控 

＊0.159 ＊0.061 8 

0.751 0.335 1 
跌倒安全警示 

＊0.553 ＊0.212 1 

0.159 0.071 6 

聯網安全警示 
0.446 
＊0.383 

生理即時監測 
＊0.288 ＊0.110 4 

0.131 0.018 9 
重要事項 

＊0.118 ＊0.024 9 

0.701 0.096 5 
服藥飲食就醫 

＊0.528 ＊0.107 5 

0.168 0.023 8 

智慧喇叭提醒 
0.317 
＊0.203 

日常用品位置 
＊0.354 ＊0.072 7 

0.260 0.108 4 
AI早期疾病診斷 

＊0.399 ＊0.166 3 

0.473 0.197 2 
互動式遊戲復健 

＊0.422 ＊0.175 2 

0.267 0.111 3 

智慧醫療 
0.417 
＊0.415 

人工智慧聊天 
＊0.179 ＊0.074 6 

＊為家屬問卷權重 

一般問卷與家屬問卷在各個相關因素權重順序大致相同，僅在「生理即時監

測」與「人工智慧聊天」功能出現較明顯的差異。或許對家屬而言，親人的生命

安全重於一切，而對照顧工作相關人員而言，適用於居家多對多照顧模式的受照

顧者，基本上都是健康狀況尚穩定的輕度失能者，「生理即時監測」或許並非絕

對必要之項目。 

在「人工智慧聊天」部分，對專業人士而言，「人工智慧聊天」可以刺激受

照顧者減緩腦部退化的情形，並達到陪伴功能或及早察覺受照顧者的心理變化。

也許是一般家屬對此領域較不熟悉，或許認為讓家人和冰冷的機器對話是件不人

性化且無聊的事。然現今人工智慧發展日新月異，人工智慧聊天在內容上和說話

的仿真程度，皆已近真人，相信在不久的將來，或許就能進一步，將受照顧者說

話的內容加以分析，從中發現照服員或家屬未察覺的受照顧者心理潛在的問題，
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甚至給予醫療的建議，甚而達到心理問題發生的預防。 

陸、結論與討論 

一、結論 

本研究提出具創新性的多對多群組協同式照顧服務模式，是以多位照服員同

時協同合作照顧多位受照顧者。照服員彼此之間透過行動裝置的支援，相互溝

通、合作、支援。並透過行動裝置技術，偵測受照顧者身心狀況或即時反應受照

顧者的重大緊急需求，輔以後台雲端醫療系統及工作團隊，透過雲端資訊的整

合，提供工作排程或問題諮詢，乃至突發狀況的緊急支援。 

本研究並針對多對多群組協同照顧模式的成功關鍵因素層級模型，進行了分

析，發現： 

1. 受照顧者相關的條件在此照顧模式中，被認為是最為重要：此模式適合的

受照顧服務對象，是生活尚可自理者，由於照服員無法長時間陪伴受照顧

者，受照顧者在緊急狀況發生的第一時間，清楚表達自身的情形或聽懂照

服員的指令的能力，較其他照顧模式更為重要。 

2. 群組協同照顧團隊的組成，應以經驗及專業最佳化組合為優先：照服員的

工作能力包含身體照顧、生活照顧、安全維護、人際與溝通、問題解決、

休閒活動安排、及工作倫理等諸多層面。照服員面對突發緊急狀況時，不

同經驗或專業的人員所組成的照顧團隊能彼此互補，讓整個照顧服務模式

的運作最佳化。 

3. 行動裝置的支援群組協同照顧服務的重要性次序：(1)行動技術支援受照顧

者端，功能有物聯網安全警示、智慧喇叭提醒、及智慧醫療等。在物聯網

安全警示功能中，跌倒安全警示被認為最重要；在智慧喇叭提醒功能中，

服藥飲食就醫功能的權重值最高；在智慧醫療功能中，互動式遊戲復健的

重要性高於其他功能。將第五層級所有因素的權重，乘以所屬構面所佔的

權重，得出相關因素在第五層級中所佔的權重順序，跌倒安全警示功能最

重要。(2)支援照服員端，則是突發狀況警示與支援最重要，本模式之照服

員需同時兼顧多名受照顧者，在突發狀況時，行動技術的警示與其他人力

的支援，達到及早發現、及早送醫、縮短救援時間，並在第一時間讓家屬

知情最為首要。(3)支援家屬端，則以個人雲端健康管理功能最受欽睞，透

過受照顧者身上的感應裝置或智慧手錶，長期蒐集生理偵測資訊，對受照

顧者或家屬提出健康狀況分析或建議。 

本研究期望能藉由行動裝置技術的支援，建立一種新的照顧服務模式，同時

滿足受照顧者、受照顧者家屬、及照服者的需求，本研究所提出之照顧服務模式
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能達以下目的：(1)在受照顧者方面，符合老人在自己熟悉的地方度過晚年生活的

願望，並有時間與家人共處，提高晚年生活品質；(2)免去受照顧者家屬接送的奔

波，及降低照顧費用的負擔；(3)增加照服員薪資及增加服務環境的同儕支持；及

(4)導入行動服務技術，探討適切的照服者與被照顧者雙方所需的支援服務模式，

使本研究所提之創新服務模式能夠成功的運作。 

二、未來的研究發展與建議 

1. 居家照顧的需求與想法，存在城鄉差異：本研究的研究對象，主要為雲嘉

地區居家照顧工作專業人員及有居家照顧服務需求的家屬，研究結果僅能

代表此地區人員的意見與看法。不同的家庭收入和生活環境，將導致照服

需求的差異。  

2. 照顧服務模式可結合日間照顧服務補助來推動：目前，居家照服員的服務

方式未經整合，照服員單打獨鬥，彼此的關聯度不高，工作穩定性較低，

造成居家照服員的高離職率。本研究所提之照顧服務模式，可提供照服員

相對穩定的工作環境。此照顧模式若能適用政府提供的照顧補助，將能對

為來的居家照顧服務環境發展更有助益。 

3. 本研究所採之 AHP 分析法以新增層級方式，使影響因素更易通過一致性

檢定：本研究之研究對象，包含不同教育程度的醫生、經營者、護理師、

和照服員與家屬。本研究所發展之的 AHP 問卷，以典型之層級結構進行

設計，層級內的因素數量分別為三到五個。在本研究最初所設計之 AHP

問卷所做的 10 位受訪者中，三個成對比較的題目是比較容易通過一致檢

定的，十個成對比較的題目，僅一經營者略作修正後能夠通過檢定，可見

本研究的受訪對象較不適合採用較多組成對比較的題目。為解決此一問

題，本研究的正式問卷中，讓每個構面下的因素不大於三個，並以新增層

級的方式，增加所需比較的因素。改進後的 AHP 問卷，大部分的受訪都

能過一致性檢定。 

根據本研究之研究成果，未來在行動技術支援居家照顧上，建議如下： 

1. 跌倒安全警示結合救援單位，同步通知：在物聯網安全警示功能中，研究

結果顯示跌倒安全警示最為重要，若亦可同步發送訊息，萬一受照顧者不

慎跌倒，內建感應器偵測確認，同步發送訊息至雲端系統，傳送地點位

置，並回傳訊號，請受照顧者回應，若設定時間內無回應，應可判定受照

顧者已喪失意識，除緊急派遣最近的照服員前往協助外，並同步通知家屬

及醫療救援單位，如救護車等，前往救援並協助送醫。 

2. 智慧喇叭提醒功能再進化：經本研究得到結果，服藥飲食就醫功能所佔的
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權重值最高，功能設定除提醒吃藥外，智慧喇叭可結合藥盒，受照顧者到

規定時間未服藥，裝置會持續提醒至受照顧者打開藥盒，服用藥物後，自

動解除聲響或閃光提醒。且需到下一個服藥時段，藥盒裝置才能再次開

啟，避免重複服藥。配合穿戴裝置的即時生理監測及長時間紀錄，經分析

建議亦可透過智慧喇叭提醒，建議就醫或排定派遣照服員，協助就醫。 

3. 開發多功能 AI 機器人，兼具陪伴與醫療用途：發展互動陪伴型機器人，

加上人工智慧聊天裝置，具判斷分析協助看診的醫療機器人，也是近年

來，最受注目的機器人發展型態，與高齡長輩聊天互動，解決他們心理的

寂寞感，增進情感連結與人際互動，還有預防失智。AI 機器人不僅可分擔

照顧者的照顧壓力，亦可提升醫護品質（陳淑芬 2018）。 

4. 建立相互評價機制，提升品質：本研究建議於雲端系統設計一個相互評價

機制，可讓受照顧者端包含家屬及照服員之間，進行相互的評價，可以提

高照顧的品質，亦選擇較適當的對象進行媒合。 

5. 分析服務資訊，進行最佳化的人力調配：在支援照服員端，突發狀況警示

與緊急支援最為重要，裝置的設計除可即時監控及聯繫所對應的受照顧者

外，當突發狀況發生時，可立即傳訊息，並同步聯繫鄰近照服員前往協助

及支援，並透過雲端系統之資訊整合及後勤支援系統，可精算出最佳的人

員配置及預測何時段為突發狀況發生的高峰期，進行照服員的即時人力調

配，降低照服人力資源浪費，及減輕的照服員疲勞與壓力，並讓家屬更為

安心與放心。 
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