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無法說出口的難題  

老年長輩是否該去安養機構或護理之家 

  

每個人都會老，伴隨著年齡的增長，也會有一些健康相關的問題產生，有時

會因此導致失能而帶來照護上的不便與困難。身為家人的我們，可能沒有時

間， 也並非專業的醫療人員，在不一定能給予良好照護的狀況之下，家中

疾病纏身的長輩，要選擇待在家中或是送去機構呢？這是一個在傳統華人社

會無法說出口的難題，究竟該如何面對呢？ 

 

首先，要選擇待在家中或去機構，應該是看家中長輩健康狀態是不是許可，

健康狀況包含的不只是疾病，更重要的是生活功能，若家中長輩生活功能

好，即使他有很多種疾病， 還是可以自在地在家裡生活；然而，失智症也

算是生活功能異常的一種，患有失智症的長輩即使可以跑來跑去，活動自

如，但因失智症的關係，照顧自己能力已經不夠了， 若家中沒有人可以隨

時隨地協助看顧，可能就需要送去機構接受照顧了。因此，是否需要機構照

顧的介入，需按照失能、失智的情況，並視長輩需要幫助的狀況， 同時也

考量家中可以支持的程度，採取多方面的配套措施，並非單一考量。尤其在
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政府長照 2.0 推動後，可供選擇的服務方式又更加多元了。 

 

民國 106 年 6 月長期照顧服務法正式施行後，將長照服務依其提供方式，

區分為： 

 

1. 居家式：到宅提供服務。 

2. 社區式：於社區設置一定場所及設施，提供服務包含日間照顧、家庭

托顧、臨時住宿、團體家屋、小規模多機能及其他整合性等服務。 

3. 機構住宿式：以受照顧者入住之方式，提供全時照顧或夜間住宿等之

服務。 

4. 家庭照顧者支持服務：為家庭照顧者所提供之定點、到宅等支持服務。

而外籍看護工雖然也是民眾常用的一種方式，但沒有納入長期照顧服

務法範圍。 

 

有了長照法各種服務資源，假如家中老人身體狀況尚可，僅需要日間有人協

助照顧，就可以選擇居家式或社區式的服務，搭配家庭照顧者支持服務，讓

長者能夠在家中安適的居住， 照顧者也能適時獲得人手支援及喘息服務。
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目前還有愈來愈多的社區提供健康促進活動或自費餐飲服務等社區照顧關

懷據點給年滿 65 歲以上的健康長輩，辦理共餐、 運動及健康促進活動的地

方銀髮俱樂部等等，讓長者在社區在地健康地老化。然而，每個家庭的狀況

不同，也不是每位長者都能夠順利的在家中、社區在地老化， 若長輩的身

體狀況已無法由家人照顧，居家式與社區式的服務介入也難以提供適當的支

援，那麼就必須考慮機構住宿式的服務了。 

 

華人傳統社會覺得將長輩送至機構照顧是不孝的行為，那麼當本身面臨到這

個問題時，該如何與長輩溝通呢？首先必須排除孝與不孝的問題，而是回到

最基本的，看長輩本身的需求。當配套做得好， 事先也溝通好，至安養機

構或護理之家接受照顧就是一個選擇，也是老人家自己做的選擇，也算是盡

孝道的一部分。 並非送家人去安養機構或護理之家就是不孝，更何況有時

去安養機構或護理之家還比請外勞在家照顧的費用更高，因此，這單純是把

老人家有無長照需求擺在第一位而做出的務實決定。 

 

至於安養機構、護理之家的差異有甚麼？又該如何選擇以及有甚麼注意事項

呢？「安養機構」是由老人福利法的定義而來，老人福利法第 34 條將老人

福利機構分為： 
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(一)長期照顧機構，即一般所稱的安養中心或養護所，分為以下三類： 

1. 長期照護型：以罹患長期慢性病，且需要醫護服務之老人為照顧對象。 

2. 養護型：以生活自理能力缺損需他人照顧之老人或需鼻胃管、胃造廔

口、導尿管護理服務需求之老人為照顧對象。 

3. 失智照顧型：以神經科、精神科等專科醫師診斷為失智症中度以上、

具行動能力，且需受照顧之老人為照顧對象。 

(二)安養機構：以需他人照顧或無扶養義務親屬或扶養義務親屬無扶養能

力，且日常生活能自理之老人為照顧對象。 

(三)其他老人福利機構：提供老人其他福利服務。 

至於「護理之家」則是護理人員法中所規範的護理機構，主要為提供受照顧

者入住，並全時予以護理及健康照護服務之機構，分為一般護理之家、精神

護理之家及產後護理之家， 所提供的護理及健康照護服務，包括個案之護

理需求評估、健康促進、疾病預防與照護、長期失能、失智、安寧及其他全

人照護。 

 

簡單來分，安養機構是以生活照顧為主，護理之家則是收治的是狀況比較嚴

重的對象，通常是慢性病和出院後須護理的患者，以及失能程度相對比較重
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度的對象，設置規範也比安養機構嚴格。 護理之家如果是醫院附設，偏向

醫療需求導向，費用比較高，通常最好的選擇，就是護理之家附設在醫院裡

面，或是位置在醫院附近的，若病人有問題較方便送急診，比較可以做及時

的處置， 所以大部分醫院附設的護理之家都會有需要排隊入住的現象，例

如新竹臺大分院竹東院區 5 樓是護理之家，4 樓是病房，1 樓就是急診，非

常的方便。不管護理之家或養護機構都有評比， 可以參考口碑、評比以及

個人需求來做選擇，也要跟長輩好好事先溝通，多去各機構看看，看他比較

喜歡哪一個，去了之後也要常常去探望他，讓他感受的家人的支持與溫暖，

用多方面的考量及配套措施，讓家中長輩可以獲得最好的照護。 

  

 

口述／資料提供：新竹台大分院副院長暨老年醫學部主治醫師 詹鼎正 
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