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偏鄉醫療 

 

走進台南最老鄉村-建立偏鄉高齡照顧服務的模式 
李逸軒 1、陳良進 1、翁裕峰 2、王雅麗 3、游詠晨 4、張家銘*1,3,4 

背景 
台灣是未來十年內全球老化速度最快的國家，2025 年時預估高齡人口比率

會超過 20%，成為標準的超高齡社會（國家發展委員會，2016）。隨著中央政
府帶頭推動、媒體沸沸揚揚地報導年金改革，積極宣導 105 年上路的長照 2.0，
社會大眾對於高齡人口急遽增加越來越有感，各地方組織也集思廣益，期望找到
最適當的方法因應這股浪潮。在地安老是眾多台灣高齡者的心願，無可避免的，
「健康」會是決定能否心想事成的關鍵之一。但多少偏鄉長者在子女離家工作，
自己活動功能逐漸衰退後，就被社會給隔離，難以尋求協助，偏鄉資源也不足，
只能在孤立無援的狀態下踽踽獨行。我們懷抱願景，帶著一股傻勁，及服務阿公
阿嬤的熱情，來到大台南的左鎮區公舘社區，希望與偏鄉長輩一起發現並解決問
題。 

左鎮區位於台南市東方的偏鄉，土地面積約 36.92 平方公里，目前總人口數
約 4,940 人，高齡人口約 1,324 人，高齡人口比率 26.80%，是大台南 37 區中
人口最少也最老的地區，早已進入超高齡社會。公舘社區為左鎮區的南邊村落，
包含岡林、二寮、草山三個里，高齡人口比率分別為 23.53%、21.14%、22.77% 
（台南市主計處，2017）；在就業或其他資源條件不佳的情況下，壯年人口外流
嚴重，多數留在社區中都是獨居或兩老偶共居的老人，實際高齡人口比率應高於
戶政資料。社區位在草山月世界範圍內，屬於淺山山林地，平均海拔約 250 公
尺，具有特殊的白堊土地形；地勢高低起伏，切開聚落型的居住空間，各戶之間
相隔半公里到一公里，住戶呈現散居的狀態。 

在醫療資源部分，社區內的衛生室已裁撤，公部門的衛生所位於左鎮區的北
方村落，目前已無門診服務。民眾如有需要，須至附近一間私人診所看診，最近
的大型醫療院所則是車程約 30 分鐘的新化分院。交通上，區域內僅有聯外的岡
林里有公車線經過，一天八班車，對住民交通幫助有限，更往山裡的兩個里(二
寮、草山)則完全無公車，在這樣的偏遠地區，不僅醫療資源缺乏，就連生活所
需物資也難以取得。少數功能健全者，還可使用機車代步，但多數長輩的身體狀
況已無法騎車，需仰賴子女返家時才有機會外出，日常生活大多時候要靠自己的
雙腳行走。這些種種因素：人口特性、地形因素、交通限制，讓生活與照顧就醫
的可近性難上加難。 

高齡照顧不應該是雨露均霑式的給予，其中有的需要就醫協助、有的需要經
濟支援、有的需要社會連結、有的需要生活訓練、有的需要安養照護；這些不是
在社區設一個日間照顧據點就可以解決高齡照顧問題的，是需要綿密的訪視與關
係的建立，也需要專業且足量的人力與資源才能做好。因此我們開始思考提供到
宅的健康與生活服務協助，似乎較能突破困境。 
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上圖：台南市行政區域圖、左鎮區行政區域圖 

 

社區的高齡健康篩檢與到宅的居家訪視 
周全性老年醫學評估(Comprehensive Geriatric Assessments；CGA)為一

套全面且詳細的評估工具，涵蓋層面包括老年人身體疾病、日常生活活動功能、
認知、情緒、衰弱、營養、用藥、排尿、經濟、環境、家庭社會支持等功能與情
況；目的強調藉由各層面的評估結果，及早找出潛在的健康問題，以結合多專業
團隊提供建議或處置，延緩功能衰退、減少長照資源的耗用，或是減少醫療資源
的使用（張家銘、蔡智能，民 92；吳麗芬，民 96）。過去許多研究顯示 CGA 用
於評估社區中高齡者各層面的需求所帶來的效果，且適合護理人員第一線使用
(Bahat et al., 2015; Craig, Chadborn, Sands, Tuomainen, & Gladman, 2015; 
Matsubayashi et al., 2010; Tikkanen et al., 2015)。 

在左鎮公舘社區的高齡健康服務，起源於成功大學人文及社會科學中心(人
社中心)的計畫：「發展銀髮族的活力社區共同生活之高齡全人健康照護」，主要
做法是參考台灣高齡照護暨教育協會在台南市鹽水區歡雅里及北區國興里的健
康篩檢與介入評估服務經驗，結合成大醫院老年科、成大老年學研究所與左鎮公
舘社區發展協會，在成大醫院老年科主任兼老年學研究所張家銘老師與人社中心
翁裕峰老師的帶領與協助下，進行多次溝通討論，最後從「社區高齡長者健康篩
檢」與「居家訪視」兩部分著手。 

以高齡健康評估篩檢做為與社區接觸的首次活動，台灣高齡照護暨教育協會
與成大人社中心協助招募專業志工，運用以 CGA 為核心發展的社區長者健康評
估量表，找出長輩們潛在的老年病症候群或健康問題，現場給予建議與諮詢；並
同時藉由篩檢與長輩認識、建立關係，針對評估風險較高者優先安排居家訪視。
爾後由社區關懷據點提供不方便出門的長者名單，徵得長者同意後，在社區關懷
據點志工的帶領之下，與專業人員一起負責到宅訪視的工作，延續 CGA 的照護
目標，以促進居民、關懷據點與照護團隊三方的信任與互動，成為後續社區各項
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發展的根基。 

社區高齡長者健康篩檢活動情形 

左圖：基本資料與病史詢問 右圖：血糖血壓量測 

左圖：跌倒與衰弱評估 右圖：認知憂鬱評估 

左圖：用藥諮詢 右圖：醫師總結與建議 
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（草山里健康篩檢活動大合照） 

自 2016 年起，我們陸續在岡林里、草山里辦理兩場高齡健康評估篩檢活動，
在多層面的評估下，發現每位長輩都有不同的失能風險和健康問題。團隊在社區
現有資源、人力下，設定較可行的照護目標，給予個別化建議與處置(White, 
2013)。首先針對慢性病控制不佳個案，如高血壓、糖尿病、高血脂、痛風等，
提供以下服務： 

(1) 評估其用藥知識、是否規則服藥、按時回診、有無家人或交通接送協助
就醫。若尚未就醫或有用藥疑慮者，與主要照顧者討論返診調藥的可能
性。 

(2) 每次訪視或長輩至據點時監測血壓、血糖，衛教平時監測的重要性。 

(3) 一般疾病轉介個案給每週四自新化來當地服務的家醫科周醫師，可提供
到宅看診的服務，並將藥物送至家中，讓長輩不需至大醫院返診或領慢
箋，若是季節性的小感冒，也可即時獲得照顧，是長輩的一大福氣。 

 

許多長輩有退化性關節炎或骨質疏鬆，加上長期務農飽受腰痠背痛、下肢無
力之苦，礙於社區內以及鄰近地區無復健場所，團隊訪視後，建議可行的非藥物
緩解方式，如姿勢調整、熱敷、穿戴護腰、簡易肌力訓練動作等。若效果不佳或
希望用藥者，則交由社區巡診的骨科李醫師治療。曾有一位阿嬤因為下背疼痛，
加上個性較容易緊張，連續臥床兩週，害怕疼痛而不願意下床，許多夥伴嘗試各
式方法都無功而返，團隊偕同李醫師到家中看診，在他的鼓勵及攙扶下，阿嬤終
於突破內心的恐懼，成功下床，發現也未如同自己擔心那般疼痛，開心之餘直呼
想趕快去洗澡。 
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另外若篩檢出有老年病症候群者，由於社區巡診醫師無法處理，需轉介至成
大醫院內科部老年科，進行更詳盡的檢查或治療。曾有一對偶居夫婦，因為阿公
嚴重尿失禁與認知功能等問題，導致阿嬤照顧困難與焦慮失眠，夫婦一起轉介至
老年科張主任治療處理後，阿公的症狀改善許多，阿嬤的照顧壓力也隨之減輕，
相關症狀經治療後也改善。也減少相關長照資源的需求。 

在老年病症候群當中，預防衰弱與跌倒視為首要任務，團隊以個人訓練與外
部支援雙管齊下：  

(1) 於訪視時進行藥事服務，評估潛在增加高齡者跌倒風險之用藥，與團隊
中藥師、醫師討論藥物調整之建議。 

(2) 平時活動量小、下肢肌力不足的長輩中，若可外出至據點者，鼓勵參與
並安排交通接送至關懷據點，參加高齡體適能課程，透過專業體適能老
師進行肌力強化、平衡訓練，配合護理師指導預防跌倒技巧及居家環境
注意原則，增進相關知識。 

(3) 不適合或無外出意願者，於訪視過程教導簡易股四頭肌群訓練動作，使
個案能在家中自行鍛鍊，並鼓勵外出至住家周圍散步，預防肌少症、關
節攣縮等情形。 

(4) 評估個案現有輔具適當性，建議更換或購買的輔具類型。 

(5) 提供主要照顧者相關正式部門申請管道及補助資訊。 

(6) 建議居家環境，如廁所、扶手、行走動線上的適當改善。 

(7) 聯繫正式或非正式組織，評估補助住宅環境改造的可能性。 

 

定期訪視、電話關懷對於心情憂鬱、沮喪的長輩是相當重要的服務，訪視
人員於會談中瞭解可能原因，盡可能緩解生理不適及不便後，與社區同仁共同邀
請參與據點活動，增加社交的機會。不願外出者，維持定期拜訪關懷近況，據點
亦會發送物資或符合節氣的食品，與其分享喜樂。 

 

 

 

 

 

 

 

 

左圖：居家訪視評估長者 

 

 

 

 

 

 

 

右圖：居家訪視緩解身體問題 
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左圖：居家訪視臥床長者 

 

 

 

 

 

 

 

 

右圖：居家訪視失能長者與環境 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

左圖：居家訪視教導簡易運動 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

右圖：轉介成大醫院老年科 

        進行完整評估檢查治療 

 

關懷據點與健康促進活動 
偏遠地區的關懷據點角色相當重要，能協助居民獲得資訊、聯繫情感、加強

社交、健康促進、預防失能、疾病就診(巡診)、資源連結。團隊與公舘社區發展
協會協力，在社區內部一位總幹事、兩位返鄉青年、三位廚房人員(不算工作人
員)有限人力下，於今年初開始在每週二上午試辦，著重高齡體適能運動、預防
失能健康促進活動、結合在地人文農產的創意課程，中午時舉行共餐，讓平時在
家飲食簡單而缺乏營養的長輩們，有機會補充均衡營養的食物。 

據點式服務在此地區面臨地形與交通的困難，最初僅能服務鄰近岡林里、二
寮里，能自行走至據點的長輩，其餘位於外岡林、二寮里、草山里長輩，在沒有
交通接送下，若需步行至關懷據點需花費 2-3 小時，許多有高度參與意願的長
輩受到阻礙。不過在社區發展協會及多方資源的協助下，社區於過年前以自籌款
購買一輛愛心接駁車接送長輩，解決了交通的問題。另外加上照護團隊幾個月居
家訪視時對長輩們的鼓勵與宣傳，過年後每週前來參與關懷據點課程的學員數明
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顯增加，目前每次平均都有 20-22 位長輩固定參與，我們離在地老化的願景有
更近一步。 

聯合報、聯合新聞網對於我們的偏鄉高齡服務做系列報導，包含「偏鄉老人
不出門他們花 3 年小額募款買車接送」、「偏鄉散村長照看不到的角落」、「來自低
收入戶這名成大學生卻充滿正向能量」、「低收陽光男帶長輩運動博感情」、「阿嬤
腳傷拖 10 多年訪視生嚇一跳」，共 5 則新聞。團隊也獲永齡教育基金會邀請，
向組織內老師與社工分享偏鄉高齡服務的經驗。 

 

 

 

 

 

 

 

 

左圖：預防失能活動課程 

 

 

 

 

 

 

 

 

右圖：高齡體適能運動課程 

 

 

 

 

 

 

 

左圖：高齡體適能運動課程 

 

 

 

 

 

 

 

右圖：跌倒預防衛教指導課程  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

左圖：聯合報系列報導 右圖：聯合報系列報導 
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左圖：永齡教育基金會分享 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

右圖：永齡教育基金會分享 

 
反思與心得 

感謝成功大學人文及社會科學中心的計畫經費支持，以及台灣高齡照護暨教
育協會的專業與人力協助，讓我們學習與收穫良多。在左鎮偏鄉服務至今已 7
個月，建立起屬於在地的照護模式，合計關懷公館社區約 50 位長輩，提供服務
33 位長輩。回顧這一切從無到有，挨家挨戶的拜訪、認識、評估，與居民、社
區建起了很好的夥伴關係，共同發現了很多問題，而在協助解決的過程，也遭遇
到了更多困難： 

(1) 居民普通教育程度低，整體健康識能較不足，對於健康行為、疾病控制、
用藥管理態度缺乏主動性，照護計劃執行上需有更多溝通和鼓勵。 

(2) 因獨居、兩老偶居比例高，子女的照護功能弱，許多仰賴家屬協助之介
入，需經過多次溝通，或連繫有照顧意願的家屬才能開始，計畫執行易
受延宕，增加潛在風險惡化的機會。 

(3) 過去此區域無類似高齡或醫療服務，居家訪視時需先與案家建立關係、
信任感，再逐漸從健康評估切入，加上有品質的周全性老年評估需要逐
一問題詳細瞭解，有時需 2-3 次訪視才可完成，投入很多人力與時間。 

(4) 社區周圍或鄰近地區較缺乏老年醫學專業訓練之醫師與專業人員，無法
就近提供服務。 

 

(5) 社區發展協會人力吃緊且業務量繁重，一位總幹事與兩位返鄉青年的工
作內容包含農特產銷售、環境營造、旅遊活動、關懷訪視、據點活動與
其他行政業務等，缺乏專職人員或長期志工，因此在設計照護計畫上，
需考量社區可配合人力與時間做安排。 

(6) 目前關懷據點仍為免費服務，若期望增加據點天數，在本身產業盈餘不
夠支付下，需考慮向長輩收取適當費用或另謀財源，或由政府補助偏鄉，
才有機會永續發展。 
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(7) 目前居家訪視亦為免費服務，若未來無計畫經費時，亦需考慮向長輩收
取適當費用，或由政府補助偏鄉，才可永續提供居家訪視服務。 

 

綜合以上幾點反思，此區偏鄉高齡者的特性亦同美國 Rural Health 
Information Hub 所列，如低健康識能、低教育程度、缺乏可負擔且可靠的公共
交通運輸、總人口數與經濟規模小、鮮少機會接觸健康食物或健促活動，成為服
務提供者的一大挑戰，考驗其智慧、創意及耐心。與社區建立友好、互信的夥伴
關係相當重要，彼此溝通、瞭解下，在擬定計畫時更能考量地區的優勢或限制，
以長期時間的投入思考各項服務所需人力、資源、時間成本，才能找出最適合雙
方期待的照護模式(Dennis, Hetherington, Borodzicz, Hermiz, & Zwar, 
2015)。 

回頭檢視現今各行政區積極爭取著的長照 2.0 A、B、C 據點，雖然仍在第
一年的試辦期，許多角色定位、執行細節都還在研議，不論是巷弄型的柑仔店或
據點式的 C 型服務站，在整體設計與配置上，若設在偏鄉場域，僅能服務身體
功能佳、無交通限制的長輩，無法真正走入街坊，解決更多在地長輩的問題。醫
療端期望能針對整合複雜及多重病況的老年人醫療照護，提高相關的給付，以鼓
勵更多醫師真正從事高齡診療工作，也可減少及長照資源的耗用，另外也希望能
提高偏遠地區服務相關的支付。此外，建議持續推廣老年病徵與相關評估技巧，
讓更多第一線服務提供者具有此觀念，於各自的居家或社區中早期發現長輩可能
的老年問題，及早介入以延緩失能，最終得以在地健康老化。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上圖：家訪時與阿嬤合照 

  



走進台南最老鄉村-建立偏鄉高齡照顧服務的模式 

http://www.iog.ncku.edu.tw/riki/riki.php?CID=1&id=TGF35 

 

 

 

 

 

 

 

上圖：岡林里關懷據點活動大合照 
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