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壹、前言        

 

一、研究動機  

        台灣邁向超高齡社會，長期照顧體系面臨重大挑戰。長者除認知與身體機能退化外，更因孤

寂、缺乏目標而產生心理困擾，嚴重影響生活品質。如何協助長者維持良好生活品質，減輕家庭

照顧負擔，已成為重要社會課題。長照2.0政策提供多元服務資源，社會工作者透過需求評估、資

源整合與權益倡導協助長者獲得適切照護。然而，實務現場仍面臨功能退化快速、服務資源分散、

專業間協調不足等挑戰，單一專業介入難以全面回應複雜需求。 

        職能治療運用懷舊治療、音樂治療、感官刺激等策略延緩功能退化。教育介入方面，園藝治

療、藝術創作等課程透過多感官刺激維持認知功能與情緒穩定，有效提升老人認知功能和參與意

願。 

       本研究整合職能治療、社會工作與教育設計三專業觀點，利用Arduino製作互動輔具模組進行

跨世代互動實務。研究發現，儘管長者在語言表達、身體活動能力存在限制，但透過適切互動設

計，仍能觀察到專注參與的眼神與積極非語言回應。這樣的互動不僅提升老人參與感，也驗證跨

專業整合介入的可行性，凸顯跨世代交流對提升長者生活品質的潛在價值。 

二、研究目的 

 

1. 探討職能治療如何透過非藥物的治療方式，幫助長輩延緩退化、維持日常生活能力。  

2. 了解社工如何評估家庭的需求，並協助他們連結適當的照顧資源。  

3. 研究透過感官刺激的課程設計，如何幫助長輩保持認知功能並積極參與活動。  

4. 整合三個專業領域，加上我們自製的Arduino互動裝置，建立一套完整的照顧模式，提升

長輩的生活品質，同時減輕家屬的照顧負擔。 

 

三、研究對象與方法 

本研究以具備基本認知功能且能操作Arduino輔具的長者為主要對象，探討互動科技在促進生

活參與與功能維持的應用成效。同時邀請社會工作者、職能治療師及教育課程設計者擔任專家代

表，分別從需求評估、非藥物介入策略與課程設計等專業角度提供深度見解。 
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研究採用質性研究方法，透過半結構式深度訪談蒐集資料，期能建構兼具理論基礎與實務可

行性的創新長者照護服務模式。 

四、研究流程  

本研究流程如下 ： 

 

貳、正文 

 

一、職能治療理論與實務整理 

 

(一) 理論基礎 

職能治療職能治療以「生活為核心」的介入哲學，重視日常生活活動對長者獨立性的重要意

義。小貝職能治療師跟我們分享的知識強調活動設計必須符合個體能力，在能力與挑戰達到平衡

時，個體會產生參與動機，甚至進入「心流」狀態，提升治療效果。 

這種以生活為導向的治療方式，強調從個案的實際需求出發，透過有意義的活動參與來促進

功能恢復。職能治療師會仔細評估個案的身體功能、認知能力、心理狀態及環境因素，設計個別

化的介入計畫。治療過程中特別注重個案的主動參與和內在動機，讓治療活動不僅是被動的訓練，

而是個案能夠主動投入、感受成就感的有意義經驗。 

(二) 非藥物治療重要性 

面對高齡化社會，非藥物治療已成為延緩長者功能退化的重要策略，包括懷舊治療、音樂治

療、園藝治療、藝術治療等。研究證實這些介入能改善認知功能、延緩退化症狀，同時提升生活

流程一

•決定研究
主題

流程二

•蒐集相關
文獻資料

•文獻探討

流程三

•專家訪談

•設計與製
作ardunio
輔具

流程四

•長者操作
輔具，並
進行訪談

流程五

•分析訪談
內容

•完成書面
報告
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品質並減輕照顧負擔。職能治療師秉持「生活即訓練，訓練即生活」理念，將功能復健融入日常

情境。 

這些非藥物介入方式的優勢在於副作用少、成本相對較低，且能提供更人性化的照護體驗。

透過多感官刺激和社會互動，不僅能維持長者的身體功能，更能滿足其心理和社交需求。特別是

在團體治療中，長者可以與同儕分享經驗，建立支持網絡，減少孤獨感和憂鬱情緒。 

(三) 實務觀點 

我們訪談三方面的專家，整理資料如下： 

社工 課程設計者 職能治療師 

社工強調長照2.0除了基本生

活照顧外，更需關注長者孤

獨感、失落情緒等心理需

求，這些因素會加速功能退

化。 

1. 課程設計者分享綠療與

藝術結合的課程能透過

五感體驗激發參與動

機，園藝活動促進手眼

協調與社交互動。 

2. 而園藝治療則提供了與

自然連結的機會，照顧

植物的過程中培養責任

感和生活節奏。 

1. 實務工作中發現，長者

往往因為失去原有的社

會角色和生活重心而感

到失落。 

2. 職能治療透過重新建立

有意義的日常活動，幫

助長者找回生活目標和

自我價值。例如透過烹

飪活動不僅訓練手部精

細動作，更能喚起長者

的生活記憶和成就感。 

 職能治療透過系統性非藥物介入，能從生理、認知、心理及社會層面延緩長者功能退化，有

效維持日常生活能力。理論提供實證基礎，根據訪談實務呈現現場需求，兩者相互印證，說明職

能治療不僅是臨床復健手段，更能透過生活化策略協助長者維持自理能力、減輕照顧負擔。 

 未來職能治療的發展趨勢將更加重視個人中心的照護模式，結合科技輔具和環境改造，創造

更適合長者的生活環境。同時，跨專業團隊合作將成為常態，職能治療師需要與醫師、護理師、

社工師、心理師等專業人員密切配合，提供全人照護服務。此外，預防性職能治療概念的推廣，

將有助於及早介入，延緩功能衰退的發生。 
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二、社工在長照與長者照護中的角色 

 

(一) 長照2.0/3.0之演進 

    根據衛服部長照專區資料專區得知，台灣65歲以上老年人口比例已於2018年突破14%進

入「高齡社會」，預計2025年將達到「超高齡社會」的20%門檻。面對人口結構快速變遷，長

期照顧政策成為國家社會永續發展的關鍵。 

台灣長照政策歷經三階段演進： 

1. 長照1.0奠定服務體系基礎 

2. 長照2.0大幅擴張服務對象與據點，建立ABC社區照顧模式 

3. 長照3.0則朝向醫療照顧整合與智慧科技深化，追求「健康老化、在地安老、安寧善

終」的完整願景。 

        這三階段演進體現了從「補救式照顧」轉向「預防性照護」、從「機構化服務」走向

「社區化支持」、從「單一專業服務」邁向「跨領域整合」的重要典範轉移，並整理核心政

策演進對照表分析如下： 

 

表一、核心政策演進照表分析如下（自行整理） 

面向 法規依據 長照2.0 (2017-202

0) 

長照3.0 (2021-2025) 

服務

對象 

第2條（定義

失能者、失智

症、身心障礙

者） 

擴大至失智症、

失能身心障礙、

衰弱老人 

全面納入：  

(1) 全年齡失智且失能者 

(2) PAC急性後期照護對象 

(3) 年輕型失智者 

(4) 外籍專業人才（符合條件）  

服務

方式 

第9條（居

家、社區、機

構住宿、家庭

照顧者支持服

務） 

建立ABC模式 

(1) A旗艦中心 

(2) B巷弄長照站 

(3) C關懷據點 

八大目標整合 

(1) 健康促進：社區共融照顧圈 

(2) 醫照整合：銜接、在宅醫療 

(3) 積極復能：強化復能服務 

(4) 提升機構量能：布建13.2萬床位 

(5) 強化家庭支持：外籍看護家庭納入 
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(6) 導入智慧照顧：AI助理、智慧輔具 

(7) 落實安寧善終：免費預立醫療諮商 

(8) 人力專業發展：分級分工模式 

服務

項目 

第10-13條

（居家、社

區、住宿機

構、家庭支持

服務項目） 

擴充至17項以上 

(1) 失智據點 

(2) 社區住宿 

(3) 輔具服務 

(4) 家庭支持 

(5) 喘息服務 

智慧化升級 

1. 智慧科技輔具租賃（每3年6萬元） 

2. 5大面向智慧輔具：移位、移動、

沐浴排泄、居家照顧床、安全看視 

3. 生成式AI照護助理 

4. 遠距醫療整合 

5. 24小時照護服務 

6. 居家夜間緊急服務 

「長照政策從1.0發展至3.0版本，制度規模持續擴充並導入智慧科技，體現『在地安老、健康

老化』願景」。 

(二) 訪談回饋與實務分析 

1. 現況概述 

        根據社工受訪者訪談，目前長照實務以居家與社區服務為主軸，智慧科技應用尚未全面落實。

受訪社工表示：「我在長照管理中心服務了大概12年左右，服務對象包含老人和身心障礙者，不

是所有身心障礙者都納入，而是要失能才符合我們的服務範圍。」 

2. 服務內容執行 

    受訪社工說明：「服務員會到家裡協助阿公阿嬤，例如陪同看醫生、代領藥品、幫忙煮飯或

買便當，也能協助日常生活用品採買。有時候老人家會因為忘記關火導致危險，服務員也會特別

留意這些生活細節。」 

    針對家庭照顧者支持，他補充：「照顧者如果想出國或去台北探望子女，可以申請喘息服務，

把長者安排到護理之家或養護院，因為那邊24小時都有專業照顧。」喘息服務與實際需求高度契

合，有效減輕家庭照顧負擔。 
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3. 教育倡導挑戰 

    受訪社工強調：「許多家屬會誤解長輩的行為，常常覺得他們是故意不聽話。其實很多是失

智或退化造成的，這時候社工要介入解釋，甚至協助家屬安排醫療檢查，讓他們理解長輩並非故

意。」 

    他指出：「有時候我們要花更多心力在教育家屬，而不是只針對長輩，因為如果家屬觀念沒

有改變，照顧壓力和衝突會一直存在。」此現象凸顯家庭教育與照顧認知存在政策與實務落差。 

       整體而言，長照制度政策規劃與實務執行需持續整合。雖然喘息服務等項目政策與實務需求

高度契合，但智慧科技應用與家庭照顧知能提升仍需加強，才能滿足長者生活品質與家庭照護的

雙重需求。 

(三) 政策與實務整合 

1. 政策發展與實務現況的對照 

從文獻回顧與訪談資料的對照分析可以發現，長照政策自1.0發展至3.0呈現持續擴充與智慧化

的演進軌跡，然而政策理想與第一線實務執行間仍存在一定落差。 

值得肯定的是，政策中的「喘息服務」與實務需求高度契合。受訪社工多次提及此項服務對

於減輕家庭照顧壓力的重要性，顯示政策設計確實回應了實務現場的核心需求。 

2. 待改善的實務挑戰 

然而，長照3.0所強調的智慧科技應用，如AI輔具與遠距醫療等創新服務模式，在實務現場尚

未普及，目前服務提供仍高度依賴人力資源。更為關鍵的發現是，家庭照顧知能不足所衍生的照

顧困境，在訪談中被明確凸顯。例如家屬將長輩失智症狀誤解為「不配合」行為，需要社工積極

介入進行認知轉化。這現象顯示政策雖在制度架構層面持續進步，但實務執行中仍需強化「家庭

照顧知能提升」與「跨專業教育推廣」等面向。 

(四) 未來發展建議 

展望未來，若要真正實現「健康老化、在地安老」的政策願景，建議應從以下方向著手： 
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1. 加速智慧科技落地應用：推動AI輔具、遠距醫療等創新科技在社區照顧中的實際運用 

2. 強化教育倡導功能：將家庭照顧知能教育與跨專業協作訓練納入長照服務的核心項目 

3. 縮短政策與實務落差：建立更完善的政策執行監督與回饋機制 

        透過上述策略的整合推動，方能全面提升長者生活品質與家庭照護效能，真正實現長照政策

的核心目標。 

三、課程設計與感官刺激 

林俊德（2020）的研究指出，園藝治療能有效提升高齡者的心理健康、社交互動與生活滿意

度。若再結合懷舊元素與代間互動，能進一步增強幸福感與自我價值感。這項治療特別強調「五

感導向」的課程設計，透過視覺（花卉色彩）、嗅覺（香草植物）、觸覺（手作與栽種）、聽覺

（音樂與故事）、味覺（食農烹飪）等多元感官刺激，不僅能延緩認知退化，更能提升參與動機。 

此外，「持續性活動」的設計尤其重要，如從播種到收成的完整循環，能讓長者獲得成就感

並保持學習意願，體現「生活即訓練，訓練即生活」的核心理念。 

表二、課程設計與感官刺激之訪談與分析對照 

訪談觀點（課程設計者逐字稿） 分析 

「課程以五感為核心，例如繽紛花卉、

香草植物、音樂欣賞與簡單的觸覺操

作，讓長者保持認知刺激。」 

訪談內容與文獻中的五感導向設計相呼應，顯示實

務工作已將理論轉化為具體課程內容，有效提升認

知刺激與參與感受。 

「課程不能只有一次，要像『一起種花

到年底收成』，這樣長輩才會持續參

與，最後還能喝到自己泡的香草茶。」 

呼應文獻對「持續性活動」的強調。延續性的課程

設計有助於增加期待感與參與動力，避免短期活動

流於表面形式。 

「有些長輩容易發脾氣，我會用『幼幼

班』方式安撫，課程最後給予關心，讓

他們願意再回來。」 

顯示課程設計不僅關注認知訓練，也涵蓋情緒支持

與人際互動層面，與文獻所強調的情緒調節功能高

度一致。 

「課程結合食農烹飪，長輩從種植、收

成到製作餐點，讓他們在生活中真正應

用所學。」 

將活動延伸至實際生活應用，提升自我效能感，符

合文獻中「生活化課程」的設計理念。 
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        綜上所述，林俊德（2020）強調「五感刺激」、「懷舊元素」、「持續性參與」對高齡者身

心健康與幸福感的重要性，而訪談資料則具體呈現課程設計者如何在實務現場落實這些理念。透

過園藝、藝術與食農等多元活動，長者不僅獲得認知與感官層面的刺激，也在長期參與過程中獲

得成就感與情緒支持。這顯示理論架構與實務操作具有高度契合性，然而課程的長期推動與品質

維持，仍有賴充足的人力資源與持續的經費支持。 

 

四、跨專業整合與科技應用 

 

(一) 跨專業觀點整合 

        綜合前述分析，不同專業領域在長期照護中各自發揮關鍵作用。職能治療師著重「功能維持

與生活參與」，透過活動訓練協助長者保持日常自理能力；社會工作者聚焦「資源整合與心理支

持」，協助家庭減輕照護負擔；課程設計者以「感官刺激與持續參與」為核心，運用五感導向教

學提升長者學習動機。三個專業面向相互呼應，共同建構完整的長者照護服務體系。 

(二) Arduino 遊戲模組的創新 

 

        本研究開發了一套以Arduino為核心的「數字記憶訓練裝置」，系統整合LED矩陣顯示模組、

環型燈光指示器、互動式鍵盤與音效蜂鳴器等多元硬體組件，建構出完整的互動式隨機數字記憶

訓練系統。使用者透過接收視覺燈光提示訊號與聽覺音效回饋，執行數字序列輸入操作，系統能

即時提供準確性回饋與學習成效評估。 

        此創新設計整合了認知功能訓練、多感官刺激體驗與主動操作互動三大核心要素，深度呼應

聯合國永續發展目標SDG 3「良好健康與社會福利」的核心理念，透過科技輔助認知訓練，有效

協助長者延緩認知功能退化，提升整體生活品質與健康福祉。 

        在教育與社會參與層面，本研究採用跨世代協作設計模式，促進青少年與長者族群的深度互

動交流，體現SDG 4「優質教育」所倡導的終身學習與世代共融精神，同時實踐SDG 10「減少不

平等」的社會包容理念，消弭數位落差與世代隔閡。 

        在本土文化傳承面向，本研究將台灣傳統「敬老尊賢」與「代間共學」的深厚文化底蘊融入

遊戲化設計理念中，使科技應用不僅止於功能性工具，更昇華為連結世代情感、促進家庭和諧的

文化載體。此設計理念深刻呼應台灣社會「孝親敬老」與「社區共同學習」的傳統價值觀，展現
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科技創新與文化傳承相互融合的創新實踐模式，為現代長期照護服務注入深厚的人文關懷與文化

意涵。 

 

參、結論與建議 

一、結論 

本研究採用跨專業整合研究取向，系統性分析職能治療、社會工作與課程設計三大核心專業

領域在高齡照護服務體系中的關鍵功能定位，並創新性地引入Arduino互動科技作為理論與實務橋

接的應用載體。透過深度整合分析，本研究獲致以下重要發現： 

(一) 職能治療專業方面：非藥物治療介入模式（涵蓋懷舊治療、音樂治療、園藝治療等多

元療法）能有效延緩長者功能性衰退歷程，顯著改善日常生活活動執行能力與整體生

活品質指標，深度契合聯合國永續發展目標SDG 3「良好健康與社會福利」的核心宗

旨。 

(二) 社會工作專業方面：社會工作師在個案需求評估、社會資源統整連結與家庭支持網絡

建構過程中發揮專業樞紐功能，尤其在家庭照顧者增能教育、照顧壓力舒緩與支持服

務等關鍵領域展現卓越專業效能，有效呼應SDG 10「減少不平等」所倡導的社會包容

與公平正義理念。 

(三) 課程設計專業方面：以五感統合刺激理論為基礎架構的創新課程設計，能系統性提升

長者學習參與動機與認知投入程度，同時促進情緒調適功能與社會互動能力發展，充

分體現SDG 4「優質教育」終身學習理念與SDG 11「永續城市與社區」包容性社區營

造精神。 

(四) Arduino科技應用方面：透過數字記憶訓練裝置的創新實證應用，成功融合認知挑戰訓

練、多感官刺激體驗與主動式操作互動三大核心元素，有力驗證科技輔助介入策略在

長期照護服務領域的實務可行性與應用效益，深刻呼應SDG 9「產業創新與基礎建設」

的科技創新發展願景。 

整體綜合效益評估分析：本研究不僅實證了跨專業協作整合模式結合創新科技應用策略，能

有效提升長者全人照護品質與生活滿意度，更深層地呼應台灣本土文化脈絡中「敬老孝親」與

「代間共融學習」的深厚價值內涵。研究進一步將國際永續發展目標與在地安老照護理念相互融

合，為當代家庭照顧支持體系與專業照護服務模式提供兼具文化適切性與創新實用性的策略方針

與實務應用典範。 
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二、建議 

(一) 實務推廣策略 

1. 機構層面創新應用：建議長期照護機構系統性建置非藥物治療介入模式與感官統合課

程，導入適切科技輔助工具，系統化提升長者活動參與動機與治療成效，落實聯合國永

續發展目標SDG 3「良好健康與社會福利」核心理念。  

2. 跨專業整合協作機制：推動職能治療師、社會工作師與課程設計專家建立常態性合作平

台，共同研發符合長者多元需求的整合性活動方案，深化「敬老尊賢與世代共學文化」

本土價值，呼應SDG 17「全球夥伴關係」多元協作精神。 

(二) 政策規劃發展方向 

1. 科技創新導入支持政策：配合國家長照3.0政策，政府應促進智慧輔具技術與互動科技在

照護場域的應用實踐，建立完善財務補助機制與技術支援體系，減輕照護機構與家庭經

濟負擔，符應SDG 11「永續城市與社區」包容性發展願景。  

2. 家庭照顧能力增能體系：建構系統性家庭照顧者教育培力體系，透過多元教育管道提升

照顧知能與心理調適能力，預防因為認知落差與技巧不足所衍生的照護衝突，呼應SDG 

5「性別平等」與SDG 10「減少不平等」社會正義理念。 

(三) 未來研究發展展望 

1. 研究對象多元化擴展：建議未來研究擴大樣本規模，針對不同社會經濟背景、教育程度、

健康狀況與文化背景的長者進行比較分析，系統性驗證互動科技介入策略的普適性與差

異化成效，呼應SDG 4「優質教育」終身學習與SDG 10「減少不平等」包容性發展目標。  

2. 技術整合創新發展：延伸Arduino模組功能，結合人工智慧、物聯網與大數據分析，融入

台灣在地文化特色（如農村共食、社區協作農耕、傳統手工藝），發展智慧化個人化數

位照護方案，呼應SDG 12「負責任消費與生產」。 
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