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原　著

影響台灣家庭使用長照十年計劃2.0的 
相關因素分析

鄧桂芬1,2　李玉春3,4　楊哲銘1　黃國哲1,*

目標：探討影響台灣家庭使用長照十年計劃2.0（簡稱長照2.0）服務項目的相關因素。
方法：收案對象為符合長照2.0申請資格民眾的家庭照顧者，利用半結構式問卷進行面訪或電
訪，共完成212位照顧者的調查。結果：長照2.0服務項目使用狀況與前傾因素構面中的教育程
度（p = 0.011），使能因素構面中的社會福利身份別（p = 0.008）及曾接觸長照2.0資訊（p < 
0.001），需要因素構面中的罹患失智症（p = 0.018）及領有身心障礙手冊（p = 0.008），以
及照顧者因素構面中的性別（p = 0.002）、年齡（p = 0.031）、及工作情形（p = 0.035）等因
素，有顯著的關連性。另一方面，整體而言，前傾因素構面、使能因素構面、需要因素構面、

及照顧者因素構面，均對長照2.0服務項目使用狀況有顯著性的影響力（F = 1.737, p = 0.007; 
adj-R2 = 0.149）。結論：調查結果顯示，前傾因素構面、使能因素構面、需要因素構面、及照
顧者因素構面，均會影響民眾使用長照2.0服務項目。建議衛生福利部應持續擴大長照2.0服務
政策之宣傳，正視將可能成為中低收入戶家庭之長照需求，以及鼓勵男性照顧者使用長照服務

支持資源。（台灣衛誌 2019；38(5)：521-536）

關鍵詞： 長照十年計劃2.0、長照服務使用、政策宣傳、家庭照顧者

前　　言

我國於2018年3月底正式邁入「高齡社
會」，亦即65歲老年人口占總人口比率超過
14%，每7人就有1位是老人[1]。因應高齡浪
潮帶來的老人長期照顧問題，行政院於2016
年12月核定衛生福利部（簡稱衛福部）所推

出的「長照十年計劃2.0」（簡稱長照2.0）白
皮書，並自2017年1月1日起於全國實施[2]。

事實上在推行長照2 . 0之前，政府已
於2007年起便推動「長照十年計劃」（簡
稱長照1.0），但其推動成效並不佳；截至
2016年4月底，服務人數僅17萬3811人，而
服務量也僅佔老年失能人口的35.7%[2]。
衛福部106年度老人生活狀況調查的結果也
顯示，65歲以上生活需要照顧或協助的人
數為90 .7萬人，而他們多以家人照顧為主
（67.1%），外籍看護次之（17.1%）；之
後依序為機構照顧服務員（5.8%）、沒有人
幫忙（5.7%）、及其它（4.4%）[3]。

曾有調查研究結果顯示，民眾對於長照

1.0服務內容並不夠瞭解[4]。倘若失能者在
入住長照機構之前能對相關長照服務有所認

知，則有近半數的失能者願意選擇替代機構

式的照顧[5]。而長照2.0白皮書中也提到，
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長照1.0的問題之一在於服務對象只限65歲
以上失能老人、55歲以上失能山地原住民、
50歲以上身心障礙者、以及工具性日常生活
活動功能失能且獨居的老人，其所服務的對

象太少。此外，長照領域的專業人力及照顧

服務員人力短缺，長照預算也嚴重不足，

造成政府補助之長照服務額度與服務品質並

無法符合民眾期待[2]。例如，曾有學者使
用「台灣簡明版世界衛生組織生活品質問

卷」，對於失能老人使用長照1.0中的居家
服務項目後之生活品質進行調查，結果發現

其總平均值僅45.41分（總分80分）[6]。使
用長照服務的民眾對於服務滿意度偏低的原

因可能與服務品質有關[7]。
長照2.0則擴大服務使用對象，包括65

歲以上失能老人、55歲以上失能原住民、不
分年齡的失能身心障礙者、50歲以上失智患
者、以及日常生活需他人協助的獨居老人

或衰弱老人。此外，也在原有的居家服務、

日間照顧、家庭托顧、輔具及居家無障礙環

境改善、老人營養餐飲、交通接送、長照機

構、居家護理、居家復健及喘息服務等服務

項目之外，再擴增失智症照顧服務、小規模

多機能服務、預防或延緩失能服務（肌力訓

練、生活功能重建、膳食營養、口腔保健及

認知促進）、家庭照顧者支持服務據點、

以及延伸出院準備服務等[2]。衛福部也於
2017年11月24日起開通「1966長照服務專
線」，取代過去不容易背誦的「4128080長
照幫您專線」。衛福部更於2018年時推出長
照給付及支付基準，改變過去的以時計價方

式。而老人失能程度分類則從過去的輕度、

中度及重度三等級，改為「長照需要等級

（Case-Mix System, CMS）」，從輕度至重
度共成八等級，分類更為詳盡[2]。

在社會服務和健康服務使用的相關研

究中，Andersen’s Behavioral Model是最常被
引用的理論架構。該理論架構最初是用於分

析醫療保健服務利用率，並找出促進及阻

礙服務使用的因素[8]。近年來，學者對於
Andersen’s Behavioral Model的應用也擴及長
期照顧服務領域[4,9-14]。

A n d e r s e n ’s B e h a v i o r a l M o d e l係

將需求服務使用預測因素分為前傾

（Predisposing）、使能（Enabling）、及需
要（Need）因素三個構面。前傾因素是指
個人在發生健康問題之前已經存在且不易改

變的特性；使能因素則是指促使或妨礙服務

使用的社會與經濟因素；而需要因素則是

指和健康有關的主觀感覺或評估診斷嚴重

度[8]。曾有國內學者因考量長期照護的特
質，因此於該理論架構加入「家庭照顧者因

素」構面，包括家庭照顧者工作情形、工作

衝突、有無照顧競爭、及照顧者與個案關係

等變項[4]。
家庭照顧者是指對日常生活需要協助

者無償提供照顧的家人，其角色是提供直接

照顧，也同時是服務仲介者，協助被照顧者

連結正式組織[15]。曾有研究結果顯示，僅
46%的被照顧者是自己選擇其所需的長照服
務，其餘多由家庭照顧者代為決定[16]。而
當家庭照顧者的照顧壓力遽增，生理及心理

健康會變差，此時家庭照顧者則會傾向引入

正式服務來舒緩其照顧壓力[17]。自覺健康
較差的照顧者則以女性、年齡較大、未婚、

兼職或無工作、及經濟困難者為多[18]。另
有學者指出，有工作的照顧者因其所能提供

的照顧時間有限，因此會選擇將所照顧的長

輩改由住宿式長照機構來照顧[4]。曾有一
篇針對失智症者長照服務使用狀況進行調查

的文獻指出，失智症者使用長照服務與家庭

照顧者擁有的長照資源相關資訊有顯著的關

聯性，亦即家庭照顧者對各項長照服務的內

容愈熟悉，則其所照顧的失智症者便愈會使

用長照服務[19]。因此，本研究遂將家庭照
顧者因素納入分析。

政府曾明確指出，長照2.0的實施目標
就是要建構一個「找得到、看得到、用得

到、付得起」的長期照顧服務體系[20]；乃
為本文的研究背景及動機。因此，本研究便

旨在針對符合長照2.0使用對象之家庭進行
問卷調查，以探討可能影響民眾使用長照

2.0服務的相關因素。具體而言，本研究係
先探討受訪家庭倘若從未使用長照2.0服務
項目，是否因為從未知悉該計劃，或對其

服務內容不夠瞭解（是否「找得到、看得
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到」）？接著，對於有使用長照2.0服務項
目的研究對象群組，本研究則再進一步分

析其所使用服務項目為何，以及影響其使

用多寡的相關因素（是否「用得到、付得

起」）。過去國內學者已有多篇針對長照

1.0服務的研究論文，然而探討長照十年計
劃2.0的相關研究尚屬罕見。由於長照2.0服
務擴大其服務對象而且增加服務項目，加上

我國已於2018年正式邁入高齡社會，因此政
府亦將長照2.0列為重點政策，所以本研究
應有其適時性與重要性。

材料與方法

一、 研究對象

本研究的收案期間為2019年4月至5月，
收案對象則為符合長照2.0服務申請資格者
的家庭照顧者，排除畢業照顧者，意即曾是

照顧者但已結束照顧工作。本研究係採用長

照服務法中對於家庭照顧者之定義，亦即於

家庭中對失能者提供規律性照顧之主要親屬

或家人。本研究在收案前先經台北醫學大學

暨附屬醫院聯合人體研究倫理委員會審核通

過後(TMU-JIRB No: N201904018)，再洽詢
7家長照服務提供單位說明本研究之目的及
重要性，並請託單位代為尋找照顧者填答問

卷。這7家長照服務提供單位包含社會福利
團體的非營利組織、診所、以及長照型物理

治療所等，均為政府長照服務特約機構。本

研究以立意抽樣方式順利完成212位照顧者
的訪問，問卷回收率達100%。

二、 研究工具

本研究採調查研究法，使用半結構式

問卷進行相關資料的蒐集。研究問卷則是參

考相關文獻以及考量本文的研究目的而擬

定，包含前傾因素、使能因素、需要因素、

及照顧者因素的內涵。此外，問卷內容亦包

括照顧者的基本資料、被照顧家人的基本資

料、照顧者曾透過哪些管道接觸長照2.0資
訊、以及長照2.0服務項目使用狀況等調查
題目；茲分項說明如下。

1.	長照2.0服務項目使用狀況：政府於長照
2.0白皮書中總共公告17項服務項目，但
在考量服務內容以及長照領域的學者專家

之建議後，本研究將部份服務項目進行刪

減或合併，另外增加衛福部推出的1966長
照諮詢專線為一項長照服務項目，因此最

後於調查問卷中共列出14項長照2.0服務
項目，包括：照顧服務、交通接送服務、

餐飲服務、專業服務、喘息服務、長照機

構服務、輔具與居家無障礙環境改善服

務、失智症安全看視服務、小規模多機能

服務、預防或延緩失能服務、家庭照顧者

服務支持據點、失智症共同照護中心或據

點、在宅臨終安寧照護、以及長照諮詢專

線。而研究對象的長照2.0服務項目使用
狀況，則以是否有使用過（或有去過）進

行項目加總。

2.	前傾因素：前傾因素包含被照顧家人（個
案）的性別、年齡、婚姻狀況、以及教育

程度。個案的性別分為男和女；年齡分組

為49歲（含）以下、50歲到64歲、65歲到
79歲、及80歲（含）以上；婚姻狀況分為
已婚、未婚、離婚、及喪偶；而教育程度

則分為不識字、識字、國小、國（初）

中、高中、及大學或專科（含）以上。

3.	使能因素：使能因素包含被照顧家人（個
案）的社會福利身分別、家庭月收入狀

況、居住狀況、是否曾接觸長照2 . 0資
訊、以及是否有家庭照顧者。長照服務

補助額度係以個案的社會福利身份別予

以區分（分為經濟一般戶、中低收入戶、

及低收入戶），因此本研究的調查問卷遂

納入此題目。另一方面，考量社會福利身

份別恐無法實際反映個案的經濟狀況（例

如：因個案名下有價值不高的不動產，因

而不符合申請中低收入戶或低收入戶的

資格），因此本研究亦調查個案的家庭

月收入狀況，分為30,000元（含）以下、
30,001元-60,000元、60,001元-90,000元、
90,001元-120,000元、及120,001元（含）
以上。個案的居住狀況分為僅與配偶同

住、有子女同住、輪住子女家、與外籍看

護工或他人同住（配偶及子女之外的他
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人）、住在長照機構、以及獨居。此外，

本研究以是否曾接觸長照2.0資訊來量測
對長照2.0服務的認知程度。最後，以個
案的家人是否提供非正式照顧予以量測個

案是否有家庭照顧者。

4.	需要因素：需要因素包含被照顧家人（個
案）的巴氏量表分數（Barthel Index）、
是否罹患失智症、以及是否領有身心障礙

手冊。巴氏量表的評分總分為100分，依5
個分數級距分組為完全依賴（0-20分）、
嚴重依賴（21-60分）、中度依賴（61-90
分）、輕度依賴（91-99分）、及完全獨
立（100分）。而個案有無罹患失智症則
是以醫師診斷為依據，個案若符合身心障

礙標準，則可請領身心障礙手冊。

5.	照顧者因素：照顧者因素包含家庭照顧者
的性別、年齡、婚姻狀況、教育程度、工

作情形、與被照顧者的關係、及與被照顧

者是否同住。照顧者的性別分為男和女；

年齡分組為49歲（含）以下、50歲到64
歲、65歲到79歲、及80歲（含）以上；婚
姻狀況分為已婚、未婚、離婚、及喪偶；

教育程度分為不識字、識字、國小、國

（初）中、高中、及大學或專科（含）以

上；工作情形分為全職工作、兼職工作、

及無工作；與被照顧者的關係分為兒女、

媳婦、配偶、父母、孫姪輩、親兄弟姊

妹、及其他；而與被照顧者是否同住則是

欲了解照顧者目前有或沒有與個案共住。

本研究使用的調查問卷先以內容效度

（Content Validity）方法進行效度檢定，邀
請5位長照領域的專家及學者分別就「重要
性」、「適當性」、及「明確性」進行評

分，評分標準從1分（非常不適用）至5分
（非常不適用），最後以Content Validity 
Index（CVI）值大於0.8為保留題，小於0.8
的題目進行修改或刪除。至於信度檢定方

面，本研究採用重測信度，以相關係數大於

或等於0.7作為篩選標準，並請託15位家庭
照顧者進行重測信度檢定。重測信度施測結

果之相關係數均大於0.7，顯示調查問卷的
信度屬佳。

三、 研究假說

本文依據研究目的及研究架構，提出

下列四項研究假說：(1)長照2.0服務項目使
用狀況和前傾因素有顯著的關連性；(2)長
照2.0服務項目使用狀況和使能因素有顯著
的關連性；(3)長照2.0服務項目使用狀況和
需要因素有顯著的關連性；及(4)長照2.0服
務項目使用狀況和照顧者因素有顯著的關連

性。

四、 統計分析

本研究係以IBM SPSS 19.0中文版統
計軟體進行資料的建檔以及相關的統計分

析，採雙尾檢定，並以p < 0.05做為檢定結
果是否達統計上的顯著意義之判斷基準。本

研究先以t檢定（t test）及單因子變異數分
析（One-way ANOVA）予以檢定「前傾因
素」、「使能因素」、「需要因素」、及

「照顧者因素」等構面中的各自變項與「使

用長照2.0服務項目狀況」此應變項的關連
性。之後，則使用複迴歸分析（Mul t ip l e 
Regression Analysis）以驗證「前傾因素」、
「使能因素」、「需要因素」、及「照顧者

因素」對於「長照2.0服務項目使用狀況」
的整體預測能力。

結　　果

本研究共調查212位家庭照顧者，而其
照顧家人所符合的長照2.0服務對象類型經
扣除遺漏值後，以65歲（含）以上失能老
人最多，共100人（47.2%）；其次依序為
50歲（含）以上失智症患者61人（28.8）、
失能身心障礙者2 6人（1 2 . 3 %）、5 5歲
（含）以上失能原住民17人（8.0%）、及
日常生活需他人協助的獨居或衰弱老人7人
（3.3%）。研究人員在進行調查時，先詢
問照顧者最主要自哪一種管道接觸長照服

務2.0資訊，經扣除沒聽過長照2.0者，共計
184人（86.8%）照顧者知道長照2.0服務，
且接觸資訊的來源以大眾媒體最多，共79人
（42.9%）（圖一）。
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本研究所探討的長照2.0服務項目數量
共計14項，因此遂進一步了解研究對象有無
實際使用長照服務項目及使用數量，結果顯

示有實際使用者共計182人（85.8%），且以
使用3項服務最多，共44人（20.8%），整
體平均使用2.95項服務，有家庭最多使用12
項，最少則為0項。其中，有實際使用長照
2.0服務的家庭，以有使用過「照顧服務」
的人數最多，共152人（83.5%）（表一）。

此外，本研究進一步了解30位研究對
象沒有使用長照2.0服務的原因，經扣除遺
漏值後，以「目前沒有必要」最多，共11
人（3 6 . 7 %）；其次為「已聘請外籍看護
工」，共8人（26.7%）。其它原因則包括
「經濟負擔不起」4人（13.3%）、「其它」
4人（13.3%）、「不知道有這項服務」2人
（6.7%）、及「不符條件」1人（3.3%）。

接著，本研究以t檢定及單因子變異數
分析進行長照2.0服務項目的使用狀況與前
傾因素、使能因素、需要因素、及照顧者因

素之關連性檢定。考量使能因素構面的居

住狀況變項中居住於長照機構的個案僅有1
人，而且長期提供其生活照顧者為機構照顧

服務員而非家屬，不同於其它長照服務項

目，因此居住於長照機構該變項在進行t檢
定等推論性統計分析時遂不納入。此外，研

究人員在進行調查時發現許多主要照護者並

不清楚個案的巴氏量表分數，因此巴氏量表

分數該變項在進行t檢定等統計分析時亦不

予以納入。

從表二可以得知，前傾因素構面中

僅有被照顧者的「教育程度」此自變項與

「使用長照2.0服務項目狀況」此應變項之
關連性達統計上的顯著意義（p = 0.011）。
在使能因素構面部分，分析結果顯示，

被照顧者的「社會福利身份別」（ p  = 
0.008）和「是否曾接觸長照2.0資訊」（p 
< 0.001）兩自變項與「使用長照2.0服務項
目狀況」之關連性達統計上的顯著意義。

在需要因素構面部分，被照顧者「是否罹

患失智症」（p = 0.018）、及「是否領有
身障手冊」（p = 0.008）則為呈現顯著關
連性的自變項。最後，在照顧者因素構面

部份，照顧者的「性別」（p = 0.002）、
「年齡」（p = 0.031）、及「工作情形」
（p = 0.035）等自變項則與「使用長照2.0
服務項目狀況」之關連性達統計上的顯著

意義。

表三為使用複迴歸分析驗證「前傾因

素」、「使能因素」、「需要因素」、及

「照顧者因素」對於「長照2.0服務項目使
用狀況」的整體預測能力之結果呈現。分析

結果顯示，整體複迴歸模式達統計上的顯

著意義（F = 1.737, p = 0.007），而迴歸模
式的解釋力則為14.9%（adj-R2 = 0.149）。
其中，在使能因素構面部份，「社會福利

身份別」為中低收入戶者對長照2.0服務項
目使用情形有顯著性的影響力（未標準化

圖一　長照2.0服務資訊來源之分佈情形（N = 184）
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β =1.952, p = 0.002）；亦即相較經濟一般戶
而言，中低收入戶者更傾向使用長照2.0服
務。此外，相較「曾接觸長照2.0資訊」者
而言，未曾接觸過長照2.0服務資訊者較不
傾向使用長照2.0服務（未標準化β = -1.525, 
p = 0.007）。最後，在照顧者因素構面部
份，分析結果顯示，僅有「性別」為達統計

上的顯著意義之預測變項，亦即女性照顧者

較男性更傾向使用長照2.0服務（未標準化β 
= 0.809, p = 0.029）。

討　　論

本研究旨在探討影響台灣家庭使用長照

2.0服務項目的相關因素，針對重要研究發
現的討論茲詳述如下。

一、 個案之教育程度對使用長照2.0服務具
影響力

過去少有研究結果顯示教育程度和個

案使用正式長照服務具顯著的關連性，僅

提到可能增加其自費購買長照服務的可能

性[7]。本研究卻發現個案的教育程度會影
響正式照顧（長照2 . 0服務）的使用，而
且教育程度為大學或專科以上者的服務使

用數會較多（表三）。此研究發現是否表

示教育程度較高的個案較具有照顧工作是

一項專業的認知，能理解家庭成員無法單

獨承擔照顧壓力，因此較願意讓專業人員

介入對該個案的照顧，則尚待學者後續予

以探討。

二、 個案之社會福利身分別及接觸過長照資
訊對使用長照2.0服務具影響力

分析結果顯示，使能因素構面中的「社

會福利身份別」及「曾接觸長照2.0資訊」
自變項與「長照2.0服務使用狀況」應變項
具有顯著的關連性（表三）；與先前學者

的研究結果相符[4,10,12,14,21]。本研究發
現，相較經濟一般戶而言，中低收入戶者更

傾向使用長照2.0服務。由於中低收入戶及
低收入戶屬於經濟弱勢族群，因此他們的長

期照顧需求通常比經濟一般戶的需求較高。

加上政府在挹注長期照顧費用時也以社會福

利身份別區分不同額度，因此中低收入戶和

低收入戶可以獲得的資源補助較多，也可能

會增加其使用長照2.0服務的意願。
另一方面，過去學者的研究結果也顯

示，個案或照顧者對政府提供之長照資源相

關資訊愈熟悉，其使用長照服務的機會也愈

高[16,19]；上述結論亦與本文的研究發現相
符。另一方面，曾有文獻指出，具居家服務

認知的民眾反而較會選用外籍看護工，而非

採用屬於正式照顧一環之居家服務，其原因

表一　個案使用長照2.0服務項目數量的分佈情形（N = 212）
長照2.0服務項目的使用數量 人數 %
使用3項 44 20.8
使用2項 39 18.4
使用1項（包含曾撥打過長照專線，但未實際使用服務者4名） 30 14.2
使用4項 27 12.7
使用0項 26 12.3
使用5項 23 10.8
使用6項 13 6.1
使用7項 4 1.9
使用8項 3 1.4
使用9項 1 0.5
使用11項 1 0.5
使用12項 1 0.5
註：長照2.0服務平均使用數量為2.95項。
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表二　個案使用長照2.0服務項目細項的分佈情形（N = 182）
長照2.0服務項目 人數 %
使用照顧服務
 有用過 152 83.5
 沒有用過 30 16.5
使用輔具與居家無障礙環境改善服務
 有用過 79 43.4
 沒有用過 103 56.6
使用交通接送服務
 有用過 70 38.5
 沒有用過 112 61.5
使用專業服務
 有用過 68 37.4
 沒有用過 113 62.1
 遺漏值 1 0.5
有無撥打過長照專線（此項詢問所有受訪者，N = 212）
 有撥打過 60 28.3
 沒有撥打過 152 71.7
使用喘息服務
 有用過 58 31.9
 沒有用過 123 67.6
 遺漏值 1 0.5
去過家庭照顧者服務支持據點
 有去過 38 20.9
 沒有去過 144 79.1
使用預防或延緩失能服務
 有用過 29 15.9
 沒有用過 152 83.6
 遺漏值 1 0.5
去過失智症共同照護中心
 有去過 26 14.3
 沒有去過 156 85.7
使用餐飲服務
 有用過 14 7.7
 沒有用過 168 92.3
使用小規模多機能服務
 有用過 12 6.6
 沒有用過 169 92.9
 遺漏值 1 0.5
使用長照機構服務
 有用過 11 6.0
 沒有用過 171 94.0
使用失智症安全看視服務
 有用過 7 3.9
 沒有用過 174 95.6
 遺漏值 1 0.5
使用在宅臨終安寧照護
 有用過 1 0.5
 沒有用過 181 99.5
註： 原調查樣本數為212人，扣除未使用任何長照2.0服務項目的26人以及曾撥打過長照專線但未實際使用服務

的4人，因此此表的樣本數為182人。
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表三　個案使用長照2.0服務項目之雙變項分析結果（N = 212）

變項名稱 人數

有使用

長照2.0服務的人數
（比例%）

使用服務項目的 
平均數（標準差）

t/ ANOVA p

前傾因素

性別 1.496 0.136
 男 94  83 （88.3） 3.17（2.062）
 女 117  98 （83.8） 2.74（2.131）
年齡 1.808 0.147
 ≦49歲 11  8 （72.7） 2.09（1.578）
 50歲-64歲 22  20 （90.9） 3.77（2.069）
 65歲-80歲 60  53 （88.3） 2.98（1.927）
 ≧81歲 119  101 （84.9） 2.86（2.237）
婚姻狀況 1.622 0.185
 已婚 95  82 （86.3） 3.26（2.261）
 未婚 15  13 （86.7） 2.47（1.356）
 離婚 7  7 （100） 3.43（1.512）
 喪偶 95  80 （84.2） 2.67（2.081）
教育程度 3.050 0.011
 不識字 56  45 （80.4） 2.41（2.025）
 識字 18  16 （88.9） 3.11（1.779）
 國小 57  47 （82.5） 2.61（1.878）
 國（初）中 20  19 （95.0） 3.10（2.315）
 高中 25  22 （88.0） 3.08（1.935）
 大學或專科（含）以上 31  28 （90.3） 4.10（2.481）
使能因素

社會福利身份別 4.895 0.008
 經濟一般戶 176  149 （84.7） 2.84（2.051）
 中低收入戶 18  17 （94.4） 4.39（2.768）
 低收入戶 1  15 （88.2） 2.53（1.546）
家庭月收入 0.831 0.507
 ≦30,000元 116  99 （85.3） 2.87（2.020）
 30,001元-60,000元 61  56 （91.8） 3.26（2.243）
 60,001元-90,000元 14  10 （71.4） 2.29（1.899）
 90,001元-120,000元 6  5 （83.3） 2.33（1.633）
 ≧120,001元 9  6 （66.7） 2.89（3.219）
居住狀況 0.493 0.741
 僅與配偶同住 40  37 （92.5） 3.28（2.396）
 有子女同住 133  113 （85.0） 2.92（2.116）
 輪住子女家 3  3 （100） 3.67（0.577）
 與外籍看護/他人同住 25  21 （84.0） 2.60（1.555）
 獨居 10  8 （80.0） 2.90（2.514）
是否有家庭照顧者 -0.226 0.822
 有 199  172 （86.4） 2.94（2.134）
 沒有 13  10 （76.9） 3.08（1.977）
曾接觸長照2.0資訊 4.114 <0.001
 有 183  162 （88.5） 3.17（2.123）
 沒有 28  19 （67.9） 1.46（1.453）
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變項名稱 人數

有使用

長照2.0服務的人數
（比例%）

使用服務項目的 
平均數（標準差）

t/ ANOVA p

需要因素

是否罹患失智症 2.385 0.018
 有 112  99 （88.4） 3.27（2.348）
 沒有 100  83 （83.0） 2.59（1.776）
是否領有身心障礙手冊 2.657 0.008
 有 150  134 （89.3） 3.19（2.163）
 沒有 62  48 （77.4） 2.35（1.900）
照顧者因素

性別 3.114 0.002
 男 58  47 （81.0） 2.22（1.947）
 女 154  135 （87.7） 3.22（2.124）
年齡 3.015 0.031
 ≦49歲 38  29 （76.3） 2.21（1.647）
 50歲-64歲 127  111 （87.4） 3.06（1.908）
 65歲-80歲 40  35 （87.5） 3.48（2.909）
 ≧81歲 7  7 （100） 2.00（1.826）
婚姻狀況 0.484 0.694
 已婚 152  133 （87.5） 3.02（2.212）
 未婚 39  32 （82.1） 2.87（2.002）
 離婚 16  13 （81.3） 2.38（1.408）
 喪偶 5  4 （80.0） 3.20（2.280）
教育程度 1.465 0.203
 不識字 4  4 （100） 3.75（1.708）
 識字 5  5 （100） 2.60（1.342）
 國小 32  24 （75.0） 2.19（1.731）
 國（初）中 27  24 （88.9） 2.85（1.812）
 高中 48  41 （85.4） 2.83（1.883）
 大學或專科（含）以上 96  84 （87.5） 3.27（2.417）
照顧者工作情形 3.393 0.035
 全職 74  63 （85.1） 2.43（1.821）
 兼職 29  27 （93.1） 3.34（1.738）
 無工作 108  91 （84.3） 3.18（2.344）
照顧者與被照顧者關係 1.225 0.295
 兒女 104  87 （83.7） 2.84（2.091）
 媳婦 24  20 （83.3） 2.92（2.104）
 配偶 50  46 （92.0） 3.44（2.409）
 父母 15  13 （86.7） 3.13（2.031）
 孫姪輩 7  6 （85.7） 2.00（1.291）
 親兄弟姊妹 6  6 （100） 3.00（0.894）
 其他 6  4 （85.4） 1.50（1.225）
與被照顧者同住 0.083 0.934
 有 165  141 （85.5） 2.93（2.074）
 沒有 46  39 （84.8） 2.96（2.280）

表三　個案使用長照2.0服務項目之雙變項分析結果（N = 212）（續）
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則可能是居家服務無法取代外籍看護工能提

供的全天候照護以及雇主家中的其它家事服

務，或者是民眾並不完全瞭解居家服務的內

容[14]。然而，該研究係發表於2008年，其
長照政策的時空背景與目前相異。目前我國

在長照政策方面，無論是長照服務對象、服

務項目數量、長照供給量、以及政策宣傳等

均進步許多，因此本文的研究發現（「曾接

觸長照2.0資訊」自變項與「長照2.0服務使
用狀況」應變項具有統計上的顯著關連性）

應是更符合現況。使用長照2.0服務的先決
條件之一為民眾知道長照2.0服務的內涵為
何，才會有動機去取得相關服務；因此，個

案曾接觸長照資訊應是相當重要的影響因

素。

三、 個案罹患失智症或有身心障礙狀況對使
用長照2.0服務具影響力

本研究發現需要因素構面中的「是否

罹患失智症」及「是否領有身心障礙手冊」

自變項與「長照2.0服務使用狀況」應變項
具有顯著的關連性（表三），和相關文獻

的結論大致相符。當個案的認知功能障礙

程度、身體功能障礙程度、及慢性病數量

愈多時，其健康照護的需求也愈高，因而照

顧者傾向採用正式照顧的意願也顯著提升

[10,12,13,22]。另一方面，需要因素是個案
決定使用正式照顧的重要影響因素。以失智

症患者常見伴隨的行為問題為例，其需要因

素的強度常導致家庭照顧者所提供之非正式

照顧不足以負荷，而必須向正式照顧體系求

助[9,18,23]。

四、 照顧者之性別、年齡及工作情形對使用
長照2.0服務具影響力

分析結果顯示，照顧者因素構面中的

「性別」、「年齡」、及「照顧者工作情

形」等自變項與「長照2.0服務使用狀況」
應變項具有顯著的關連性（表三），亦與先

前相關研究發現大致相符。學者曾指出，長

照個案的主要照顧者以女性居多，且比男性

照顧者更傾向使用正式照顧[15,24,25]；和

本研究的調查結果一致。本研究雖發現個案

的主要照顧者以女性居多，但隨著人口結構

老化與社會變遷，大量婦女參與勞動市場，

無法在家提供非正式照護，促使男性也願意

扮演照顧家人的角色[15,26]。男性照顧者的
比例雖從過去低於30%已提升至39%[27]，
但相較於女性照顧者，男性較不願意向外尋

求正式照顧的幫助[23,27]。此外，過去研究
結果也顯示，因為高齡照顧者受限健康與體

力因素，照顧負荷相對也較高，因此65歲以
上照顧者倘若使用正式照顧對其照顧壓力負

擔較能改善[28]。另一方面，有全職工作的
照顧者在照顧家人時因為可提供之照顧時間

有限，加上社會支持程度相對薄弱，使得其

照顧壓力較大，也會傾向考慮使用正式照顧

[4,29]。
先前國內學者的相關研究係針對長照

1.0服務之使用因素等議題進行探討，而本
文應是針對台灣家庭使用長照2.0服務的相
關因素進行分析之首篇研究，係為本文的貢

獻。但本文仍有以下的研究限制：(1)基於
研究主題及研究對象的特性，本研究係請託

國內多家長照服務提供單位做為資料蒐集的

管道，以立意抽樣的方式進行問卷調查，並

設定填答問卷者為符合長照2.0服務對象之
主要照護家屬，亦即本研究的樣本為高度傾

向使用長照2.0之民眾。另一方面，本研究
並未調查僅聘用外籍看護工之家庭以及沒有

家人照顧的獨居者。由於此立意抽樣的做法

恐造成選擇偏差（selection bias），使得本
文的研究發現並無法外推到所有的長照家

庭，意即有內部效度及外部效度威脅的可能

性，為本文的研究限制。(2)長照2.0服務對
象包含失智者、失能者、及衰弱老人等。在

失智者群組方面，罹患失智症是使用失智相

關服務的基本因素，因此相關長照服務的探

討理應以罹患失智症者為研究母群體。然

而，本研究未特別針對該群組分析失智相

關服務，為本文的另一項研究限制。(3)本
研究無法得知大部份個案的巴氏量表分數，

因此針對長照2.0服務的需要因素之分析結
果，無法予以較全面的闡釋。

對後續研究者則建議未來可針對不同
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表四　前傾、使能、需要及照顧者因素與個案使用長照2.0服務的項目數之複迴歸分析結果 
（N = 212）

變項名稱 未標準化β 標準誤 標準化β t 95%信賴區間 p
下限 上限

前傾因素
性別
 男（參考組） ---
 女 -0.401 0.409 -0.095 -0.980 -1.210 0.408 0.329
年齡
 ≦49歲（參考組） ---
 50到64歲 2.150 1.462 0.314 1.471 -0.738 5.038 0.143
 65到80歲 1.223 1.317 0.260 0.929 -1.378 3.825 0.354
 ≧81歲 0.992 1.354 0.233 0.732 -1.684 3.668 0.465
婚姻
 已婚（參考組） ---
 未婚 2.480 1.473 0.302 1.683 -0.432 5.391 0.094
 離婚 0.768 1.206 0.062 0.637 -1.615 3.151 0.525
 喪偶 0.465 0.453 0.110 1.027 -0.430 1.360 0.306
教育程度
 不識字（參考組） ---
 識字 0.550 0.644 0.071 0.854 -0.723 1.823 0.394
 國小 -0.013 0.419 -0.003 -0.032 -0.842 0.815 0.975
 國（初）中 0.223 0.636 0.032 0.351 -1.034 1.480 0.726
 高中 -0.132 0.642 -0.021 -0.206 -1.401 1.137 0.837
 大學或專科（含）以上 0.855 0.624 0.144 1.371 -0.377 2.088 0.172
使能因素
社福身份別
 經濟一般戶（參考組） ---
 中低收入戶 1.952 0.615 0.266 3.174 0.737 3.167 0.002
 低收入戶 0.431 0.689 0.056 0.625 -0.930 1.792 0.533
家庭月收入
 ≦30,000元（參考組） ---
 30,001– 60,000元 0.011 0.372 0.002 0.029 -0.725 0.747 0.977
 60,001– 90,000元 -0.815 0.726 -0.092 -1.123 -2.249 0.619 0.263
 90,001– 120,000元 -0.660 0.924 -0.054 -0.715 -2.485 1.165 0.476
 ≧120,001元 0.177 0.784 0.017 0.226 -1.373 1.727 0.822
居住狀況
 僅與配偶同住（參考組） ---
 有子女同住 -0.306 0.563 -0.071 -0.543 -1.419 0.807 0.588
 輪住子女家 0.262 1.315 0.015 0.199 -2.336 2.859 0.842
 與看護或他人同住 -1.279 0.963 -0.198 -1.328 -3.182 0.624 0.186
 獨居 -1.009 0.907 -0.100 -1.113 -2.802 0.783 0.268
是否有家庭照顧者
 有（參考組） ---
 沒有 0.670 0.738 0.070 0.909 -0.787 2.128 0.365
曾接觸長照2.0資訊
 有（參考組） ---
 沒有 -1.525 0.556 -0.252 -2.741 -2.624 -0.426 0.007
需要因素
有無罹患失智症
 有（參考組） ---
 沒有 -0.215 0.365 -0.051 -0.589 -0.936 0.506 0.557
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變項名稱 未標準化β 標準誤 標準化β t 95%信賴區間 p
下限 上限

有無身心障礙手冊
 有（參考組） ---
 沒有 -0.714 0.369 -0.154 -1.934 -1.443 0.015 0.055
照顧者因素
性別
 男（參考組） ---
 女 0.809 0.366 0.171 2.211 0.086 1.532 0.029
年齡
 ≦49歲（參考組） ---
 50到64歲 0.701 0.509 0.164 1.376 -0.306 1.707 0.171
 65到80歲 1.161 0.708 0.219 1.641 -0.237 2.559 0.103
 ≧81歲 1.793 1.280 0.157 1.401 -0.736 4.323 0.163
婚姻
 已婚（參考組） ---
 未婚 -0.490 0.497 -0.090 -0.987 -1.472 0.492 0.325
 離婚 -0.325 0.633 -0.041 -0.514 -1.575 0.925 0.608
 喪偶 -0.907 1.121 -0.068 -0.809 -3.122 1.309 0.420
教育程度
 不識字（參考組） ---
 識字 -1.395 1.493 -0.104 -0.934 -4.346 1.555 0.352
 國小 -0.810 1.215 -0.140 -0.667 -3.210 1.590 0.506
 國（初）中 -0.579 1.257 -0.093 -0.461 -3.062 1.904 0.646
 高中 -0.979 1.248 -0.196 -0.784 -3.445 1.487 0.434
 大學或專科（含）以上 0.024 1.245 0.006 0.019 -2.437 2.485 0.985
照顧者工作情形
 全職（參考組） ---
 兼職 0.201 0.505 0.033 0.397 -0.798 1.199 0.692
 無工作 -0.022 0.377 -0.005 -0.059 -0.766 0.722 0.953
與被照顧者關係
 兒女（參考組） ---
 媳婦 0.830 0.589 0.124 1.408 -0.334 1.994 0.161
 配偶 -0.244 0.718 -0.050 -0.340 -1.662 1.174 0.734
 父母 0.381 0.852 0.045 0.447 -1.303 2.065 0.656
 孫姪 -0.026 0.920 -0.002 -0.028 -1.843 1.791 0.978
 兄弟姊妹 -1.877 1.564 -0.153 -1.201 -4.967 1.212 0.232
 其他 -1.285 1.067 -0.096 -1.204 -3.394 0.824 0.231
與被照顧者同住
 有（參考組） ---
 沒有 0.226 0.489 0.045 0.463 -0.740 1.192 0.644
註：模型檢定結果 — F = 1.737, p = 0.007, adj-R2 = 0.149。

表四　前傾、使能、需要及照顧者因素與個案使用長照2.0服務的項目數之複迴歸分析結果 
（N = 212）（續）

教育程度之個案進行調查分析，以瞭解是否

學歷高低會影響個案選擇家庭照顧、外籍看

護工照顧、或正式照顧（長照2.0服務），
相關研究發現則可協助政府在擬訂長照2.0
服務的宣傳政策時，對於不同教育程度的個

案提出不同類型的宣傳內容及管道，以提升

民眾對於長照服務相關資源之認知。另一方

面，本研究發現共有30個受訪家庭並未使用
任何長照2.0服務項目。建議後續研究者可
以進一步探討：倘若有一些個案雖然從未
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聽說長照2.0服務，但卻有使用相關服務項
目，那麼這些個案是如何和長照資源連結？

其研究發現對於政府相關單位的長照政策擬

訂及宣傳應有所助益。

有關政策建議方面，首先建議衛福部

應持續擴大長照2.0服務之政策宣傳，而且
長照政策的宣傳內容應考量民眾的不同教育

程度而發展出不同之宣傳內容，以增加民眾

對長照2.0服務之認識，因而提升其對正式
照顧的使用意願。另一方面，長照服務項

目使用費用係以社會福利身份別區分不同額

度，其中經濟弱勢家庭（中低收入戶、低收

入戶）之資源補助最多。本研究的結果也顯

示，「社會福利身分別」對使用長照2.0服
務具有顯著性的影響力。然而，國內仍有許

多尚未落入中低收入戶但瀕臨貧窮線之家

庭。本研究便發現212位個案中有176個「經
濟一般戶」，但在「家庭每月收入高低」部

份卻有116個長照家庭之月收入低於3萬元。
上述結果顯示，有些受訪家庭雖列為經濟一

般戶，但仍負擔不起正式照顧費用的可能性

頗高。因此，建議衛福部應考量瀕臨貧窮線

之家庭的相關補助，以增加其取得長照2.0
服務之可近性。

最後，研究結果顯示，男性照顧者較

不傾向使用長照2.0服務，其原因可能是基
於男性自尊因而較不願向外求助。然而，中

華民國家庭照顧者總會則將男性照顧者列為

「高風險家庭照顧者初篩指標」之一，原因

在於男性面臨情緒問題相較女性更壓抑，不

輕易向外求助，因此實有潛在風險[27]。因
此，建議衛福部等相關單位除了盡力增加家

庭照顧者支持資源的可近性之外，也應深入

瞭解男性照顧者對支持資源介入之想法與接

納程度，藉以調整資源介入的作法及時機，

以增加其使用長照支持資源之意願。

本 文 問 卷 可 於 下 列 網 址 下 載 
http://bit.ly/2ACMJGv。
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Factors influencing the utilization of the National Ten-Year  
Long-Term Care Plan 2.0 in Taiwan

Kuei-Feng Teng
1,2, Yue-Chune Lee

3,4, Che-Ming Yang
1, Kuo-Cherh Huang

1,*

Objectives: To explore the factors associated with the use of the National Ten-Year Long-
Term Care Plan 2.0 (NTLCP 2.0) in Taiwan. Methods: Research data were collected using a 
semistructured questionnaire. Study samples were caregivers of people qualified to receive care 
under the NTLCP 2.0. Completed questionnaires (n = 212) were obtained using face-to-face or 
telephone interviews. Results: The results indicated that education (p = 0.011; in the predisposing 
dimension); social welfare status (p = 0.008); awareness of the NTLCP 2.0 (p < 0.001; both 
were in the enabling dimension); dementia diagnosis (p = 0.018); being a disability identification 
cardholder (p = 0.008; both were in the needs dimension) of those people being cared for, as 
well as gender (p = 0.002), age (p = 0.031), and working conditions (p = 0.035) of caregivers 
had significant effects on NTLCP 2.0 utilization. Moreover, the results of the multiple regression 
analysis demonstrated that all four dimensions were significantly associated with NTLCP 
2.0 utilization (F = 1.737, p = 0.007; adj R2 = 0.149). Conclusions: The results of this study 
demonstrated that all four dimensions were significantly associated with NTLCP 2.0 utilization. 
It is suggested that the Ministry of Health and Welfare continuously promote the NTLCP 2.0 and 
even expand it to cover those people who currently do not qualify. Furthermore, efforts should be 
devoted to increase the willingness of male caregivers to use the NTLCP 2.0. (Taiwan J Public 
Health. 2019;38(5):521-536)
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propaganda, caregiver
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