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中文摘要 

本研究為瞭解失智友善社區在澎湖離島推動之關鍵策略，主要以層級分析

法（Analytic Hierarchy Process）探討多元專家之觀點。研究結果發現，離島推

動失智友善社區之策略目標依序為：社區包容與支持、改善照護與服務、提升

社區意識／去除汙名化與賦權失智者；排名前五之優先策略依序為：友善居民

訓練、改善社區友善環境、離島友善社區服務、連結友善組織以及離島友善醫

療照護。根據研究結果提出之建議為：優先於目標社區推行失智友善居民訓練

計畫、運用失智友善社區環境設計原則提升環境友善性、輔導社區開辦失智友

善服務、以失智便利診療服務補足偏遠離島醫療量能及善用離島社會資本並組

建失智友善策略行動聯盟等，供實務及政策推動者參考。 

 

關鍵字：失智友善社區、失智照護、關鍵策略、層級分析法、離島
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Abstract 

To identify key strategies for the promotion of Dementia-friendly Communities 

on the outlying island archipelago of Penghu, this study employed the Analytic 

Hierarchy Process to explore the diverse perspectives of experts. The results reveal 

that the top five strategies ranked in order of priority are: providing dementia-friendly 

training to residents, enhancing dementia-friendly environments in communities, 

establishing dementia-friendly community services on the outlying islands, 

connecting dementia-friendly organizations, and improving dementia-friendly 

medical care on the outlying islands. Based on these findings, we propose the 

following recommendations for practitioners and policymakers: prioritize the 

implementation of dementia-friendly resident training programs in target 

communities, apply the principles of dementia-friendly environmental design to 

enhance community inclusiveness, assist communities in launching dementia-friendly 

services, supplement the limited healthcare capacity of the outlying islands with 

accessible dementia diagnosis and care services, and effectively utilize social capital 

on the outlying islands to form strategic alliances for dementia-friendly initiatives. 
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壹、研究背景 

臺灣預計於 2025 年，65 歲以上老年人口比例將突破 20%，即邁入聯合國

世界衛生組織（World Health Organization，WHO）所定義的「超高齡社會（Super-

aged society）」，且估計僅需 7 年即從高齡社會轉為超高齡社會，顯示我國人

口結構呈現快速老化的趨勢（行政院國家發展委員會，2020）。因此，政府致

力於建立能讓長者「健康老化」的環境，以達到生理、心理及社會全方面「最

適化」環境，長者在無歧視的環境中積極參與社會，擁有獨立自主且良好的生

活品質（趙美玲、詹弘廷，2023）。而根據台灣失智症協會（2013）的失智症

流行病學調查中指出，「年紀越大盛行率越高」及「每五歲盛行率具倍增趨勢」

兩項重要特徵，顯示高齡化趨勢下，失智症人口將顯著攀升。而失智者無論是

否失能，高達 9 成皆居住於社區。依據長期照顧服務法提及身心失能者定義，

指「身體或心智功能部分或全部喪失，致其日常生活需他人協助者」，而失智

無失能者尚未如前述定義之日常生活功能需迫切協助，仍於社區中行動、使用

社區資源、參加社區活動等。爰此，社區中的失智家庭存在量亦將越來越多，

而其友善程度將決定於是否具足夠韌性條件以因應隨之而來的衝擊。 

失智症為個體與照顧者帶來巨大影響，因疾病產生的多重功能障礙，降低

失智者對於環境的解讀與判斷因應，致使適應力變差（社團法人台灣失智症協

會、社團法人台灣老年精神醫學會、台灣臨床失智症學會，2017）；照顧者常

因照顧負荷而影響身心健康，逐漸成為病／患背後的「隱形病人」（邱麗蓉、

謝佳容、蔡欣玲，2007），且因為照顧壓力易產生憂鬱現象（McNaughton, 

Patterson, Smith and Grant，1995）。根據 Alzheimer’s Disease International（2019）
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指出全球照顧者中，高達 75%感受到照顧壓力，超過 50%表示因照顧為自身健

康帶來負面影響。 

除上述微觀層面下之個人影響，失智症對家庭、社區、社會以及國家均有

衝擊，可區分為經濟面、人權面以及家庭面（WHO，2017）。經濟面部分，依

據 2015 年「失智症亞太地區盛行報告」估計，臺灣當年失智症之醫療成本、非

醫療成本與非正式照護成本合計近 70 億美元，顯現昂貴的照顧成本；人權面部

分，失智者與照顧者常因疾病汙名化產生歧視進而剝奪其基本人權（Alzheimer’s 

Disease International，2019）；家庭面部分，許多家屬為照顧失智家人而離職、

退休或影響工作生產力（衛生福利部，2021a）；黃俐婷（2004）指出家庭的「情

緒性」、「訊息性」以及「實質性」等支持性功能，在現今常見議題如：高齡

少子化、老老照顧、身障者互相照顧亦常作用於失智家庭，而削弱其支持功能。

失智友善社區可視為一個對失智者友善、並且去除汙名化的社區，透過社區成

員對於失智症的理解與尊重，進而包容並且鼓勵失智者參與社區（衛生福利部，

2021b）。故營造失智友善社區可降低照顧成本、負擔部分失智家庭支持功能，

並重新賦權失智家庭以符合人權核心價值。 

失智友善社區推動為近年失智領域重要發展方向，相關專注失智領域之組

織戮力發展指引手冊與報告、建置友善社區環境與實例、友善社區需求評估指

標與具體策略（Lin，2017；Buckner et al.，2019；Hebert and Scales，2019；Hung 

et al.，2021）。依據研究者之實務經驗觀察，離島偏鄉失智服務面臨特殊之困

境，尤以交通為最大限制（衛生福利部，2021a），以澎湖二三級離島2為例，疑

 
2 澎湖縣由 90 個島嶼組成，全縣皆屬離島鄉，除馬公市之五鄉皆屬於偏遠地區，離島

依偏遠程度可區分一至四級，其中馬公市、湖西鄉、白沙鄉及西嶼鄉屬於第一級離島地

區；馬公市虎井嶼、桶盤嶼、白沙鄉吉貝嶼、鳥嶼、員貝嶼、大昌嶼、望安鄉、七美鄉

屬於第二級離島地區；望安鄉東吉嶼、西吉嶼、花嶼、東嶼坪、西嶼坪屬於第三級離島

地區；白沙鄉目斗嶼屬於第四級離島地區。 
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似失智長者若須完成失智症檢查，需搭交通船至馬公市區。倘若因冬季東北季

風影響海象不佳而致交通受阻，即造成檢查困難；若為失智症後期，出現緊急

醫療情境如多重慢性病導致衰竭，則更可能危及生命。同樣，亦限制失智照護

專業人員至離島服務頻率、便利性與即時性。在離島社區中，可取得之失智照

顧人力與因應失智之專業支持服務亦較為稀缺。綜上，本研究目的希冀探討澎

湖縣失智症與照護資源現況並分析離島推動失智友善社區之現實困境，透過學

者專家觀點提出因地制宜的失智友善社區建構之關鍵性策略與推動建議。 

貳、文獻探討 

一、失智友善社區之意涵 

失智友善社區（Dementia Friendly Communities，後簡稱 DFCs）核心概念

可溯及聯合國《身心障礙者權利公約》（The Convention on the Rights of Persons 

with Disabilities，後簡稱 CRPD），該公約旨在「促進、保護和確保所有身心障

礙者充分和平等的享有所有人權和基本自由，並促進對其固有尊嚴的尊重」。

DFCs 可被定義為「一個城市、城鎮或者村落，該處能使失智者被理解、尊重並

且得到支持以及有信心他們能夠對社區的生活有所貢獻」（Alzheimer’s Society，

2013）。國際失智症協會（Alzheimer's Disease International，後簡稱 ADI）點出

DFCs 具賦權特性，即「一個地方或是文化，能使失智者及其照顧者得以賦權、

支持並融入社會、理解他們的權利並且發揮全部的潛能」（ADI，2016）。綜

上，DFCs 理念即是以失智者與照顧者為中心，透過充份理解與適切因應，使其

充權發揮價值、融入生活於其中的社區以提升生活品質。 
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從社區失智症識能角度而言，即常因社區對失智症理解不足，因而產生汙

名與社會排斥，致失智者及其照顧者面臨極大困擾。依據 ADI 於 2012 年的《克

服失智症汙名化》報告指出，汙名化具有知識、態度及行為問題等三項元素，

分別呈現無知、偏見與歧視等行為表徵，而 DFCs 具有促進社會包容、改變態

度與行為，為使失智症在社會中正常化之做法（ADI，2012、2016）。從賦權角

度而言，社會對身心障礙者常以弱勢者觀點給予同情，多為提供保護，而忽略

真誠尊重所帶來的賦權以促其獨立之可能性，如同 Rahman and Swaffer（2018）

認為 DFCs 不應僅侷限於友好概念，應強調無障礙、可及性以促進參與，藉以

支持失智者以有意義的方式生活在社區中（Hung et al.，2021），且使失智者產

生融入、參與及掌控自身生活的感受（Alzheimer’s Society，2013）。從生活品

質角度而言，多數失智症難治癒，失智家庭生活品質更需受到重視，亦為全球

失智症行動計畫的重要目標（WHO，2017），而 DFCs 能回應上述需求，如提

高失智者生活品質、目的性與價值（Bartholomew and Moore，2014）。 

二、發展失智友善社區之趨勢與相關研究 

近年來，國際社會重視失智症之衝擊，DFCs 位列世界失智照護發展的五大

領域之一（林宛玲、呂宜峰、劉建良、翁林仲、楊啟正，2020）。WHO（2012）

指出「強調失智症並非老化的一部分，將失智症列為全球公共衛生優先議題」；

2017 年發佈「2017-2025 全球失智症行動計畫」，具體提出 7 項全球行動目標，

其中之一即為提升「失智症認知與友善」（WHO，2017）。我國亦相當重視失

智症議題，為全球第 13 個制定失智症政策之國家，參照全球失智症行動綱領制

定失智症行動方案 2.0 版（2018-2025 年）。其中，提及長照 2.0 失智照護政策

為「提升失智症長照服務能量」、「擴大失智照護資源佈建」、「強化社區個
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案服務管理機制」及「建立失智專業人才培訓制度」等，其具體策略為普及失

智症及其照顧者之社區照護服務模式，亦包括提升大眾失智症識能及友善態度

（衛生福利部，2021a）。2016 年各縣市廣設失智共同照護中心推廣 DFCs，於

社區提供便捷專業服務，並為照顧者充能與舒壓（衛生福利部，2016）。2018

年政府開始推動「失智友善社區計畫」，2020 年全國 22 縣市至少皆建置 1 處

DFC。2022 年經過社區深耕，各地友善社區更能依地方文化脈絡發展特色（衛

生福利部，2021b）。預計 2025 年，各縣市至少 1 鄉鎮市區設有 1 處 DFC（衛

生福利部，2021a）。衛生福利部國民健康署（後簡稱國健署）於 2021 年出版

《失智友善社區推動手冊》，源自 ADI 觀點提出 DFCs 推動關乎人、社區、組

織與合作四項元素，以及「啟動」、「建立工作推動小組」、「擬定行動計畫」、

「執行行動計畫」與「修正永續」五個步驟提供推動 DFCs 之實務工作者參考。 

失智友善社區議題為國際失智症照護發展之重要趨勢之ㄧ，然而檢視國內

相關研究相對較少，以 DFCs 為主題檢索之期刊文獻約有 18 篇3，如徐佩琪等

人（2016）運用英國阿茲海默症協會之失智友善指引作為研究架構，分析台北

市中正區推動經歷，並提出推動 DFCs 之建議；亦有研究聚焦於組織之失智友

善整備行動，如劉婉珍（2020）調查國立臺灣美術館內部工作人員對於失智症

的意識程度與環境服務需求，不同於服務提供者的觀點；蔡淑瑩（2018）以使

用者觀點回應社區友善環境設計之期待及發展方向。 

反觀國外相關 DFCs 研究則顯豐富，如 Lin（2017）採回顧方式探討促進健

康照顧環境失智友善之重要主題領域，提及應評估 DFCs 如何影響失智者與照

顧者的健康與生活品質；後續研究則可見 Darlington et al.（2021）調查英國 240

位居住於 6 個 DFCs 的失智者，瞭解失智者的觀點與經驗且發掘影響；而 DFCs

 
3  檢索 Airiti Library 華藝線上圖書館 https://www.airitilibrary.com/（檢索日期：

2022/02/11）。 
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因應地方條件具不同類型與樣貌，Buckner et al.（2019）探討英國內有 DFCs 認

證之 100 個樣本，以資源型與活動型加以區分；Hebert and Scales（2019）則關

注環境設計、失智症意識提升與教育、與失智友善社區發展，提出確認失智友

善倡議元素與支持的評估建議；亦有聚焦 DFCs 推動策略之探討，如 Hung et al.

（2021）以回顧研究分類整理 DFCs 推動策略。本研究綜整 DFCs 之文獻缺口

為：缺乏在地性推動策略、指標或政策工具；缺乏推動過程之動態分析與觀點；

缺乏實務工作者與專家對於推動策略之看法。爰此，本研究就缺口所在探究離

島 DFCs 之特色與困境，進而建置推動 DFCs 之關鍵性策略指標，做為推動失

智照護相關政策之參考。 

三、組建失智友善社區之元素與架構 

Alzheimer’s Society（2013）認為建構 DFCs 有十個重要指引：「失智者與

家屬的共同參與」、「建立對失智症的理解並去除汙名化」、「合適可參與的

社區活動」、「了解失智者的潛能並肯定貢獻」、「連續性與整合失智照護服

務」、「提升社會參與」、「發展社區為基礎之支持方案」、「建立容易辨識

的環境」、「合適的交通運輸」、「發展友善商家服務」。ADI 於 2016 年的《失

智友善社區核心原則》提及，支持 DFCs 具有人、社區、組織以及合作等四項

基礎以運作四個重要目標（如圖 1），包括「促進社區包容」、「去除汙名」、

「提升意識」、「改善照護服務」。其中，「人」指失智者的參與；「社區」

指物理性與社會性環境；「組織團體」指致力於失智友善之組織以及獲得適宜

的醫療照護；「合作」則需政府、非營利組織、各失智症協會、社區團體共同

合作才可順利運轉友善社區。 

 



失智友善社區建構策略 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1：失智友善社區架構 

資料來源：本研究繪製參考自國際失智症協會（2016）；衛生福利部（2021b） 

國健署 2021 年《推動失智友善社區工作手冊》認為 DFCs 包括友善居民、

友善組織、友善環境、友善參與四項元素。臺北市失智友善社區指標，包括友

善失智症照護服務、友善社區民眾、友善社區環境、友善社區互動、友善交通、

友善醫院服務以及友善商家及機構（徐亞瑛，2020）。蘇怡靜（2018）比較臺

灣與國外失智友善社區指標，顯示「照護服務」、「民眾」、「環境」、「交

通」及「商家」等指標具有相同概念，而臺灣的指標增加「互動」與「醫院服

務」兩項概念。 

綜上可發現關於 DFCs 之重要目標大致相近，故歸納目標概念並以此評價

基準構面有：（一）賦權失智者：使失智者持續且平等的參與、決定與影響社

區或生活當中對其重要且有意義的事務，進而產生賦權感；（二）社區包容與

支持：形成社會連結與歸屬感，且與他人進行有意義的活動與有目的的聯繫，

使失智者與照顧者融入社區並提升福祉與生活品質；（三）提高意識與去除汙

名化：主動採取措施減少汙名，以維護失智者人權，使其能全面、平等地參與
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和投入有意義日常活動；（四）改善照護與服務：優化轄內連續性與整合性照

護服務，區分為醫療照護與社區服務資源，於不同失智階段支持失智者與照顧

者，綜整詳如表 1。 

表 1：失智友善社區策略目標 

目標項 概念定義 參考文獻來源 

賦權失智

者 

1.參與（Engage）：診斷後仍能保持參與。 

2.賦能（enable）：來自環境的支持能使失智者

能夠持續做重要的事。 

3.賦權（empower）：持續參與將能產生賦權感。 

Alzheimer’s 

Australia（2021） 

社區包容

與支持 

1.形成社會連結與歸屬感，對失智者與照顧者

之福祉與生活品質不可或缺。 

2.有目的的聯繫，與他人進行有意義的活動，

對失智者及其家人／照護提供者很重要。 

Hung et al.

（2021）； 

Phinney,Kelson, 

Baumbusch, 

OConnor and 

Purves（2016） 

提高意識

與去除汙

名化 

採取措施減少汙名，才能維護失智者的人權，

使其能全面、平等地參與和投入有意義的日常

活動。 

ADI（2019） 

合適照護

與服務 

來自轄內的連續性與整合性照護服務，可分為

醫療照護與社區服務資源，於失智症不同階段

適宜支持失智者與照顧者。 

Alzheimer’s 

Society（2013）；

社團法人台灣失

智 症 協 會 等

（2017） 

資料來源：本研究自行整理。 

四、失智友善社區推動策略 

本研究運用策略規劃步驟建構「使命－目標－策略」之層級架構，綜整相

關文獻與次級資料，歸納策略主題內涵。Alzheimer’s Australia（2015）建議建

置 DFCs 行動包括：「降低汙名以及改善社區對失智症意識與認識」、「增加

健康服務單位對於失智症的知識與瞭解」、「發展建立能讓失智者參與的環境」、
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「與企業和服務機構合作，支持患有失智症的顧客」、「改善對家庭和照顧者

的支持和信息」、「改善參加社團和活動的機會」、「增加以人為本的照護服

務的可用性」、「改善交通支持」。ADI（2016）提出達成 DFCs 重要目標策略，

包括失智者與照顧者參與、改善失智友善物理與社會環境、失智友善組織、合

適的健康照護等。Hung et al.（2021）認為 DFCs 關鍵策略為:（一）失智者與照

顧者的主動參與；（二）設計包容式的環境；（三）公共教育以降低汙名化並

提升意識；以及（四）使用理論制定策略。本研究綜整相關文獻歸納推動策略

及概念定義共 12 項，如表 2 所示。 

表 2：離島建構 DFCs 推動策略 

策略項 概念定義 參考文獻來源 

失智者與

照顧者參

與 

失智者與照顧者參與能夠賦權失智

者，除可納入失智者需求與期待更

能準確克服推動障礙，並可為失智

者帶來價值且有信心對社區有所貢

獻。 

Alzheimer’s Society, 2013；

Dean, Silversides, Crampton 

and Wrigley，2015；Buckner 

et al.，2019；Hung et al.，

2021 

調查失智

者與家屬

需求與期

待 

運用合宜調查方法針對失智者與照

顧者了解其對DFCs之需求與期待、

對推動小組進行與效益之看法、對

地方之友善程度與未來願景想像。 

Darlington et al.，2021；徐亞

瑛（2020） 

支持失智

家庭與提

供訊息 

DFCs 建立與照顧者的夥伴關係，提

供最新訊息與可及訓練，運用正式

與非正式資源供其長期穩定支持，

以賦權提升失智家庭生活品質。 

Dean et al.，2015；Alzheimer 

Scotland，2017；社團法人台

灣失智症協會等，2017；林

宛玲等人，2020 
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表 2：離島建構 DFCs 推動策略（續） 

策略項 概念定義 參考文獻來源 

改善社區

友善環境 

運用友善環境設計原則（包括物理

性與社會性4）以改善實體環境來支

持失智者安心與安全的參與社區與

日常活動，並帶來參與活動後的正

向積極意義。 

Wiersma，2008；Burton，

2012；Smith, Gee, Sharrock 

and Croucher ， 2016 ；

Fleming, Bennett, Preece and  

Phillipson ， 2017 ； ADI ，

2020；劉家勇，2015；蔡淑

瑩、李美慧、尤品雅、陳宜

煒、歐政煌，2016；張開國

等人，2018；陳柏宗、謝定

蒼、葉世豪，2020；孫智辰、

賴添福；2023 

友善居民

訓練 

安排社區志工接受失智症相關訓練

課程，使其具備基礎識能以辨識失

智者、理解其特性並適當回應、可

運用資源等核心能力。 

蔡惠雅、張玉龍、詹火生，

2015；台灣失智症協會等，

2017 

連結友善

組織 

地區內之商家、教會、診所、公司企

業及各級政府等，推動有助於失智

者的友善社區，建立方法與執行策

略，能夠理解失智者且提供適時協

助。 

ADI，2016；台灣失智症協

會，2016；潘柏榮、江雪萍、

蔡秉晃、賴美怡、陳素梅，

2020 

離島友善

醫療照護 

友善醫療照護更利早期診療以延緩

疾病的進行、維持病人的功能與生

活品質、減輕照顧者壓力，形式包

括就醫檢查、診斷治療、後續照護

與提供服務單位間之協調以形成完

備便利性診療服務。 

ADI，2011；Handley, Bunn 

and Goodman，2015；Lin，

2017；Alzheimer's Society，

2018；台灣失智症協會等，

2017；衛生福利部，2021b 

 

 

 
4 失智友善之物理性環境可理解為實體環境，內容包括營造無障礙與易於導引、通道、

招牌、照明皆須要特殊考量來支持失智者的需求；社會性環境內容之導引指標為提供機

會使失智者能留在家中與社區，包括使失智者投入社區既有活動的策略、合適的交通選

項，上述機會可能為付費或是免費的活動、透過運動活動帶來的社交機會，如社團活動、

找朋友、買東西、去銀行以及其他服務。 
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表 2：離島建構 DFCs 推動策略（續） 

策略項 概念定義 參考文獻來源 

人本之社

區照護模

式 

DFCs 具有運行人本精神之社區照

護，以協助失智者參與或使用社區

各式服務與資源的過程。 

ADI，2019；葉莉莉，2007 

離島重點

場所失智

症教育訓

練 

DFCs 之失智識能教育需考量離島

交通與文化特色，社區需評估區內

離島特徵如交通侷限與節點，安排

重點場域、機構內人員之失智識能

教育。 

薛瑞元，2019；潘柏榮等人，

2020 

多元對象

與場域之

失智症訓

練 

因應不同場所與情境對多元對象

（不同族群與世代）進行教育訓練

提升識能，強調理解、知能與察覺

以降低汙名化。 

Harris and Caporella，2014；

Buckner et al. ， 2019 ；

Phillipson et al. ， 2019 ；

Carrilo，2020; Livingston et 

al.，2020；Matsumoto et al.，

2022 

失智者投

入宣導教

育 

DFCs 於投入社區識能宣導時，能適

時地提供支持，使失智者參與公共

宣導之規劃與執行且肯定其貢獻的

過程。 

ADI，2016；Phillipson et al.，

2019；Alzheimer’s Society，

2020；台灣失智症協會，

2021 

資料來源：本研究自行整理。 

參、澎湖失智友善社區現況探討 

一、澎湖縣失智症人口推估分析與資源服務盤點 

針對澎湖失智症人口概況，本研究根據內政部戶政司 113 年 8 月之人口統

計及參考國家衛生研究院之失智症盛行率5，估算失智症人口約有 1,817 人，佔

全縣人口 1.69%；65 歲以上失智者約有 1,750 人，佔全縣老年人口為 8.33%；

 
5 30 至 64 歲人口之失智盛行率為 0.119%（Hendriks et al., 2021）；65 歲以上採用國家

衛生研究院失智症流行病學調查之 65 歲以上每 5 歲年齡分層盛行率。 
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80 歲以上失智者約有 994 人，佔全縣 80 歲以上人口為 20.18%。如表 3 所示，

澎湖縣失智者佔比數值皆高於全國。 

表 3：澎湖縣失智比例與全國比較 

 澎湖縣 全臺灣 

失智者佔比總人口 
1.69% 

每 59 人中有 1 人是失智者 

1.53% 

每 65 人中有 1 人是失智者 

65 歲以上失智者佔

比 65 歲以上人口 

8.33% 

65 歲以上老人約每 12 人有

1 位失智者 

7.99% 

65 歲以上老人約每 13 人

有 1 位失智者 

資料來源：本研究計算製表，參考自國家衛生研究院（2023） 

盤點、改善並形成連續性與整合性失智症照護服務為 DFCs 重要元素與指

引（ADI，2016；Alzheimer’s Society，2013），爰此，本研究綜整國內失智症

相關資源，可區分四大類共 14 個項目：第一類為「失智相關計畫資源」類別，

其項目包括「失智友善社區示範點」、「失智共同照護中心」與「失智社區服

務據點」；第二類為「失智症醫療照護資源」類別，其項目包括「失智症門診」

與「失智症住院」；第三類為「長期照顧資源」類別，其項目包括「長期照顧

管理中心」、「日間照顧中心」、「居家服務」、「專業服務」、「機構式照

護」、「喘息服務」以及「輔具服務」；第四類為「照顧者資源」類別，其項

目包括「家庭照顧者支持與服務資源中心」與「心理衛生資源中心」。 

綜上據以盤點澎湖縣失智症資源（如表 4），發現縣內資源分佈呈現城鄉

差距，主要以馬公市為資源匯集之重鎮與樞紐，而二級離島以望安鄉最多。當

服務型態屬於機構式服務與醫療服務，馬公市居民使用失智症檢查比二三級離

島居民更方便；而有些服務型態雖為全縣服務，但因受地理限制、交通成本增

加，服務實屬不易。二三級離島之失智無失能人口約 100 人，失智症據點亦僅

有兩處，故可見離島建置 DFCs 以提供在地化照護服務之必要性。 
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表 4：澎湖各行政區失智資源涵蓋數與單位數 

 失智症資源項目涵蓋數 失智症資源單位數 

馬公市 14/14 47 

湖西鄉 8/14 8 

白沙鄉 9/14 15 

西嶼鄉 5/14 6 

望安鄉 7/14 8 

七美鄉 4/14 5 

資料來源:本研究調查整理。 

二、離島失智友善社區之特徵與困境 

從偏遠地區之長照需求面來看，吳肖琪、蔡誾誾、葉馨婷（2013）提到因

為特殊地理環境與交通不便、長期照護人員網羅不易使偏遠地需照顧需求未能

有效滿足，亦有偏遠地區服務需求者訊息落差的問題，如不知道最新政策與服

務、如何取得與到哪裡取得等。而偏遠地區的失智者，除了原本失智症的困難

外，亦有離島偏鄉的獨特狀態的雙重影響，如 Alzheimer’s Society（2018）整理

鄉村失智者面臨之挑戰有：（一）因應不同階段取得健康服務困難；（二）缺

乏合適的交通；（三）孤獨及社交孤立；（四）緊急情境；（五）農村環境。

對照顧者而言，其挑戰亦類似失智者，失智照顧者支持服務受限於偏鄉地區資

源匱乏，上述情境與失智症病程產生雙重效應為失智者與照顧者的生活品質帶

來負面影響。本研究綜整相關文獻及實務觀察離島特性與本研究策略方案之關

聯與應用，茲詳述如下： 

（一）交通不便限制失智照護資源佈建 

澎湖因由各級離島組成，離島間主要交通方式多依靠船艇與飛機，以馬公

至七美為例，公家交通船為固定航班且停留七美時間不過 2 至 3 小時，對至馬
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公就醫之失智者及至七美提供照護服務的專業人員而言，即需增加過夜成本，

若遇上劇烈氣候如東北季風，更有滯留之可能性。受限的交通為推動離島 DFCs

帶來極大困難，包括限制失智者就醫、診斷後照護取得不易、照護專業人力欠

缺等。故「離島友善醫療服務」、「離島友善社區服務」、「離島重點場所相

關識能教育」與「多元對象與場域之失智症訓練」等策略，需考慮相對於澎湖

本島，交通更加困難之二三級離島落實策略行動的調整，如便利性診療與專業

服務、專家至離島或科技輔助（如視訊看診等）、相關教育與訓練等策略。 

（二）失智照護人力資源短缺影響服務提供 

離島地區偏遠，具有需求但需求與服務規模小，難以支撐以永續經營，影

響工作人員聘任與留任的問題（衛生福利部，2021c），澎湖轄內長照專業人力

顯示不足，尤以社工人員與照顧服務員人力缺損為甚（澎湖縣政府，2022）。

政府以多元補助方案嘗試解決此項問題，包括離島區服務之照服員交通費補助、

獎助服務津貼、提高離島長照給付價格 20%等（衛生福利部，2021c）。然而上

述加給是否能夠提升專業人員前往偏遠地區服務的動機，則需多方面考量。專

業人才短缺限制專業服務提供，故於已缺乏專業人力之 DFCs，更需於「離島友

善醫療服務」、「離島友善社區服務」等策略下考慮專業人員移動至二三級離

島之便利診療與專業服務等策略行動。 

（三）離島綿密人際網絡關係可為建構失智友善社區優勢 

失智服務資訊、正確知識或不同情境下適宜因應等相關訊息的傳遞並非僅

來自正式的宣傳管道，Edelbrock, Waite, Broe, Grayson, and Creasey（2003）發

現取得正式服務可受益於非正式的網絡支持與訊息分享。其非正式網絡相當契

合日常生活，如同 Sun（2011）提及透過參加教會進而帶來取得正式服務的機

會。在澎湖亦有類似觀點，地方研究者建議於澎湖可使用多元管道宣導服務與

政策，例如村里辦公室、社區發展協會、大樓管理委員會或宮廟等信仰中心等
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「接地氣」的場所，提高訊息傳遞效率以增進使用率（王明輝，2016）。資訊

流通、支持與分享多以社會資本之架構形成的人際網絡在社區運行，於澎湖轄

內偏遠離島反而成為特色與優勢，如趙善如等人（2013）探究望安社區之社會

資產，發現居民多為久居及島嶼地理限制，易在當地建立強烈地方認同與歸屬

感，進而形成高度結合型社會資本，如社會資本學者 Putnam 視其為我群（like-

me）的連結（黃源協、莊俐昕、劉素珍，2011）。故，本研究認為離島推動 DFCs，

若經由社區社會資本人際網絡取得失智家庭信任並與他人鏈結，反而使其產生

更強參與動機。 

（四）失智照護活動設計須符合離島文化與傳統生活型態 

依據衛生福利部 2017 年老人狀況調查報告，台灣長者不願意入住長期照

顧或護理之家佔比 56.41%，理想的居住方式以「與子女同住」和「僅與配偶同

住」合計高達 8 成（衛生福利部，2017），顯示長輩仍較喜愛留在熟悉環境中

安養，澎湖縣長照報告亦指出地方日照中心長期使用率低迷的其中一個原因為

長者的生活習慣與觀念（澎湖縣政府，2022）。因此，針對生活社區中之失智

無失能者，須考量其在地文化與生活型態脈絡，進而估量其會遭遇之困境，如

在離島交通型態，失智無失能長者當其時間定向困難時，能否受惠於設計過的

認知無障礙環境而順利搭上船班，亦或船班工作人員具識能以察覺長者重複購

票行為而得以適時協助。又如離島居民多從事漁業，故友善社區服務行動可規

劃貼近漁村文化脈絡下之活動，使失智者能因熟悉生活型態而提高參與意願。 
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肆、研究方法 

本研究聚焦離島需求特性，回顧相關文獻綜整國內外 DFCs 推動策略，建

置離島 DFC 策略層級架構，進而設計專家問卷以層級分析法進行策略權重分

析。 

一、層級分析法應用概念 

1971 年 Saaty 教授提出層級分析法（Analytic Hierarchy Process，AHP），

主要應用於不確定性（Uncertainty）情況下具有多重準則（Multiple-Criteria）的

決策情境，發展之決策模式，運用層級架構逐步拆解複雜決策問題，並以成對

比較同一階層內的要素做為評估方式，評估兩個要素對於評價基準的相對重要

程度與貢獻度。當比較 7 種以上事物，易產生錯亂，故每層級準則建議小於或

等於 7 項（Saaty，1990）。AHP 具體操作步驟有：（1）第一階段：建立層級

架構；（2）第二階段：各層級要素間權重的計算，依序步驟為建立成對比較矩

陣、計算特徵值與特徵向量與一致性檢定；第三階段：整體層級權重計算（鄧

振源、曾國雄，1989）。 

二、研究對象 

本研究採立意抽樣（purposive sampling）選取失智症專門學者、具有相關

專業證照之專業人士、從事失智友善社區實務推動人員、以及地方政府政策推

動者作為研究對象，著重專業性、知識性、DFCs 相關實務經驗與受訪意願，篩

選資格條件為：（一）專門領域學者：於大專院所內失智照護相關領域之系所

任職之專門領域學者，如醫學、護理、職能治療、物理治療、心理治療、社會
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工作、長期照顧等相關科系以及社會科學相關領域；（二）實務專家：於國內

失智領域相關之團體之主管人員，以及地方醫療體系相關失智症之專業從業人

員如醫師、護理師／護士、職能治療師／生、物理治療師／生、臨床心理師或

諮商師、社會工作師或社工員等；（三）地方政策推動者：地方官僚體系內，

職司澎湖縣內失智症相關領域之公部門推動失智友善社區政策者，如長期照顧

管理中心主管、督導、照顧管理專員；職司推動澎湖失智友善社區政策之衛生

局主管與承辦人員；地方衛生所之主管與承辦人員；（四）第一線服務提供者：

澎湖縣內社區提供失智照護服務、友善社區服務之第一線服務提供者，如承接

地方失智友善社區之社區發展協會理事長、村里長、總幹事、照服員、資深志

工等；地方社區失智照顧服務據點之主管、承辦人與照服員等。本研究依前述

資格篩選四類領域共 26 人（專門領域學者 6 名、實務專家 7 名、地方政策推動

者 5 名；第一線服務提供者 8 名），取得其同意後採電子郵件、實體郵寄及親

送方式發放專家問卷。 

三、離島 DFCs 策略架構 

本研究建構之離島 DFCs 策略架構分為三層，如圖 2 所示。第一層以推動

建置 DFCs 為使命亦為架構最終目標；第二層為達成願景之核心 DFCs 目標共

4 項，分別為「賦權失智者」、「社區包容與支持」、「改善照護與服務」以及

「提升社區意識／去除汙名化」；第三層為可達成目標之主題策略共 12 項。 

 

 

 

 



22 台灣社區工作與社區研究學刊 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2：離島失智友善社區策略架構 

四、問卷設計與調查 

本研究以推動離島 DFCs 為願景，藉由文獻回顧架構達成 DFCs 核心策略

目標，包括「賦權失智者」、「社區包容支持」、「改善照護與服務」以及「提

升社區意識並去除汙名化」。再以文獻與次級資料分析探究離島 DFCs 特徵與

困境，據以形塑可達成上述策略目標之離島 DFCs 策略主題共計 12 項，產出其

策略優先性以提供地方實務者與政策制定者參考。本研究應用多準則決策方法

（Multi-Criteria Decision Making），運用如成對比較之簡化方式以顯示決策者
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的偏好，以制定最佳解決方案或者縮小解決方案的範圍（Morgan，2017）。以

離島 DFCs 策略架構設計符合應用 AHP 分析之專家問卷。Chen and Lee（2015）

建議 AHP 問卷調查應直接向受測者解釋問卷內容，較為明確並有助於降低錯

誤或矛盾的回答。本研究問卷調查期間自 2023 年 4 月 6 日起至 5 月 11 日止，

實體面訪 16 位，視訊訪談 10 位，但其中 1 位專家因業務繁忙未完成，故共計

回收 25 份問卷，分別為 6 位學者、6 位專家、5 位地方政策制定者及 8 位服務

提供者。 

伍、研究結果 

本研究回收 25 份專家問卷後將資料編碼，採用 Power Choice 軟體分析，

建立成對比較矩陣；計算各階層要素的特徵值，產生權重順序，再比較不同領

域或背景專家對於離島 DFCs 關鍵策略看法之差異性。 

一、一致性檢定 

整體專家策略目標層 C.I.值為 0.0012、C.R.值為 0.0013；於「賦權失智者」

策略目標項下策略方案層之 C.I.值為 0.0002、C.R.值為 0.0003，於「社區包容與

支持」策略目標項下策略方案層之 C.I.值為 0.0004、C.R.值為 0.0008，於「改善

照護與服務」策略目標項下策略方案層之 C.I.值為 0.0007、C.R.值為 0.0012，於

「提升社區意識／去除汙名化」策略目標項下策略方案層之 C.I.值為 0.0001、

C.R.值為 0.0002。綜上數值皆小於 0.1，符合可容許偏誤範圍並通過一致性檢

定，代表矩陣穩定且可信賴。 
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二、策略目標層權重分析 

推動離島 DFCs 之策略目標層中，全體專家權重值排序如表 5。排序前兩

名策略目標，權重值合計近七成（0.6705），其中最關鍵之策略目標為「社區包

容與支持」，此結果回應到失智者受限於疾病症狀，致使維持原本生活方式及

持續參與社區產生不同程度的困難，故需要社區予以包容以融入社區、提供支

持以持續有意義活動、產生社交聯結並且增進生活品質；次要策略目標為「改

善照護與服務」，此結果回應失智家庭於不同病程階段，皆需對應醫療照顧與

社區服務資源，而離島地區資源匱乏，更需非正式資源之支持。 

表 5：離島建置失智友善社區策略目標層權重值排序 

第二層：策略目標 整體權重值 排序 一致性檢定 

社區包容與支持 0.3949 1 

C.I.= 0.0012≦0.1 

C.R.= 0.0013≦0.1 

改善照護與服務 0.2756 2 

提升社區意識/去除汙名化 0.1881 3 

賦權失智者 0.1414 4 

三、策略方案層權重分析 

（一）整體專家權重分析 

全體專家於推動離島 DFCs 之策略方案層排序如表 6，前五策略方案權重

值達六成（0.6188），皆來自於「社區包容與支持」與「改善照護與服務」兩項

策略目標項下，可依序歸納為友善居民、友善環境、友善服務與友善組織等友

善要素。最優先策略方案為「友善居民訓練」，可使社區居民理解失智症、如

何因應，並且帶來動力產生改變，進而推動後續的實體友善環境、社區服務並
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連結友善組織形成共照網絡；其次為「改善社區友善環境」，經由優化社區實

體環境，以支持失智者參與社區的各種服務。 

表 6：離島建置失智友善社區策略方案層權重值排序 

第三層：策略方案 整體權重值 排序 階層一致性檢定 

友善居民訓練 0.1691 1 

C.I.H.=0.0012≦0.1 

C.R.H.= 0.0012≦0.1 

改善社區友善環境 0.1342 2 

離島友善社區服務 0.1339 3 

連結友善組織 0.0916 4 

離島友善醫療照護 0.09 5 

離島重點場所相關識能教育 0.0857 6 

多元對象與場域之失智症訓練 0.0737 7 

調查失智者與家屬需求與期待 0.0577 8 

人本之社區照護模式 0.0517 9 

失智者與照顧者參與 0.0433 10 

支持失智家庭與提供訊息 0.0405 11 

失智者投入宣導教育 0.0287 12 

（二）相對權重值分析 

1.「賦權失智者」策略目標下策略方案之相對權重值分析 

本策略目標項下之策略方案專家權重值排序如表 7，最優先策略方案為「調

查失智者與家屬需求與期待」，即對失智者與照顧者的需求調查，可瞭解其願

景、以使用者觀點提出需求以及應證友善社區策略之滿足程度，符合策略規劃

的內外在分析、策略評價與調整歷程。「失智者與照顧者參與」經研究者實務

觀察，常因地方長輩與民眾多抱持保守文化，從而降低可實質影響失智者權益

與政策的公共事務參與意願。「支持失智家庭與提供訊息」則常囿於社區支持

資源短缺，且二三級離島更顯困窘。上述排序，本研究歸因於在澎湖推動 DFCs，

需考量如失智者行動意願與資源可近性等，故推測因而降低其相對重要性。 
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表 7：「賦權失智者」策略目標下策略方案之相對權重值排序 

策略目標：賦權失智者 

第三層：策略方案 整體權重值 排序 一致性檢定 

調查失智者與家屬需求與期待 0.4077 1 
C.I.= 0.0002≦0.1 

C.R.= 0.0003≦0.1 
失智者與照顧者參與 0.3061 2 

支持失智家庭與提供訊息 0.2862 3 

2.「社區包容與支持」策略目標下策略方案之相對權重值分析 

本策略目標項下之策略方案專家權重值排序如表 8，最優先策略方案為「友

善居民訓練」，反映專家認為運用社會性友善環境來支持包容失智者，需以人

為重，當居民或志工具失智症充足識能後，更易推動與維護友善環境與連結友

善組織等策略方案；而「連結友善組織」可能因離島社區可用之友善組織資源

不多，相對較不重要。 

表 8：「社區包容與支持」策略目標下策略方案之相對權重值排序 

策略目標：社區包容與支持 

第三層：策略方案 整體權重值 排序 一致性檢定 

友善居民訓練 0.4282 1 
C.I.= 0.0004≦0.1 

C.R.= 0.0008≦0.1 
改善社區友善環境 0.3397 2 

連結友善組織 0.2321 3 

3.「改善照護與服務」策略目標下策略方案之相對權重值分析 

本策略目標項下之策略方案專家權重值排序如表 9，其中「離島友善社區

服務」與「離島友善醫療照護」策略方案合計超過八成（0.8125），特別發現是

專家視「離島友善社區服務」之重要性超過「離島友善醫療照護」，故可見離

島醫療政策使照護與健康促進從醫療院所導向轉為社區導向，而二三級離島因

交通限制更需社區發展服務以支持失智家庭。而「人本之社區照護模式」策略

方案，旨於橫向串聯各式資源並導引失智者使用或參與，亦可能因離島社區資

源限制，而降低其相對重要性。 
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表 9：「改善照護與服務」策略目標下策略方案之相對權重值排序 

策略目標：改善照護與服務 

第三層：策略方案 整體權重值 排序 一致性檢定 

離島友善社區服務 0.4859 1 
C.I.= 0.0007≦0.1 

C.R.= 0.0012≦0.1 
離島友善醫療照護 0.3266 2 

人本之社區照護模式 0.1875 3 

4.「提升社區意識／去除汙名化」策略目標下策略方案之相對權重值分析 

本策略目標項下之策略方案專家權重值排序如表 10，其中「離島重點場所

相關識能教育」與「多元對象與場域之失智症訓練」策略方案合計近八成五

（0.8473），反映專家認同須以澎湖縣離島特徵下的重點場域進行相關失智課

程，使整體 DFCs 網絡更為綿密。最末為「失智者投入宣導教育」策略，推測

歸因受澎湖傳統文化影響，行為多低調保守，故而降低其相對重要程度。 

表 10：「提升社區意識／去除汙名化」策略目標下策略方案之相對權重值排序 

策略目標：提升社區意識/去除汙名化 

第三層：策略方案 整體權重值 排序 一致性檢定 

離島重點場所相關識能教育 0.4556 1 
C.I.= 0.0007≦0.1 

C.R.= 0.0012≦0.1 
多元對象與場域之失智症訓練 0.3917 2 

失智者投入宣導教育 0.1527 3 

四、組間權重比較分析 

（一）策略目標層組間比較 

1.不同類別受訪者之策略目標層權重值排序分析 

比較四組專家權重值排序如表 11，學者最為重視的策略目標為「改善照護

與服務」，因轄內相關醫療照護與社區服務可帶來直接的資源挹注。其次為「社

區包容與支持」，即當社區具有友善居民、環境與組織，即能促進失智家庭參

與社區。而「改善照護與服務」與「社區包容與支持」較為優先的意涵，在於
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失智家庭迫切需服務與支持，取得符合其適宜資源。故當照護服務與社區友善

環境尚未建置一定基礎時，即使透過識能教育與人權措施，未必能解決失智家

庭困境。 

實務專家群最為重視之策略目標為「改善照護與服務」，符合其領域多具

專業人士背景，故最為重視地方所建置或串接的正式與非正式服務。其所看重

的優先策略目標群相同於學者群，不同在於其認為「改善照護與服務」與「社

區包容與支持」可並重同步。於次要策略目標群有別於學者組，專家認為「賦

權失智者」略為重要於「提升社區意識／去除汙名化」。 

政策推動者群最重視「社區包容與支持」，符合其組成者為長期執行離島

醫療照護社區化政策，跳脫醫療照護中心之思維模式，更重視社區友善環境元

素，並擁有四組最高的「賦權失智者」權重值，體現公部門對於公共價值的重

視，亦為四組中最高之次要策略目標群權重值比例，歸因為職司地方衛政重責

大任，須全面顧及各個策略層面，其中雖仍有優先性，但特徵值比較他組較顯

平均。 

服務提供者群最顯實務與社區導向，除具有四組最高的「社區包容與支持」

以及「提升社區意識／去除汙名化」，因其組成多為社區服務者，多從社區角

度考量，重視離島社區重要場域如交通樞紐或社區集會所，對失智症意識提升

的優先性。特別的是，提供地方服務專家群反而最不重視「改善照護與服務」，

或可反應偏遠離島第一線人員體認照護人力不足之困境。「賦權失智者」亦為

四組最低，推測為服務者對澎湖地方長者傳統保守之心態與文化之深刻理解，

故不易改變。 
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表 11：策略目標層組間權重值比較 

第一層：
使命 

第二層：策略目標層 

排序 學者組 

（權重值） 

專家組 

（權重值） 

政策推動者
組 

（權重值） 

服務提供者
組 

（權重值） 

整體專家 

（權重值） 

推動 

離島 

失智 

友善 

社區 

1 

改善照護與
服務

（0.4067） 

改善照護與
服務

（0.3608） 

社區包容與
支持

（0.3448） 

社區包容與
支持

（0.5263） 

社區包容與
支持

（0.3949） 

2 

社區包容與
支持

（0.2888） 

社區包容與
支持

（0.3436） 

改善照護與
服務

（0.2855） 

提升社區意
識/去除汙名
化（0.2324） 

改善照護與
服務

（0.2756） 

3 

提升社區意
識/去除汙名
化（0.1734） 

賦權失智者
（0.1626） 

賦權失智者
（0.1899） 

改善照護與
服務

（0.1434） 

提升社區意
識/去除汙名
化（0.1881） 

4 
賦權失智者 

（0.1311） 

提升社區意
識/去除汙名
化（0.1331） 

提升社區意
識/去除汙名
化（0.1798） 

賦權失智者
（0.0978） 

賦權失智者
（0.1414） 

一致性 

檢定 

C.I.= 0.0092 

C.R.= 0.0102 

C.I.= 0.0097 

C.R.= 0.0108 

C.I.= 0.0021 

C.R.= 0.0023 

C.I.= 0.0016 

C.R.= 0.0018 

C.I.=0.0012 

C.R.=0.0013 

2.不同類別受訪者評價結果內涵比較分析 

（1）學者組： 

本組最重視之策略目標為「改善照護與服務」（0.4067），本研究估計澎湖

縣失智者約有一千八百餘人，對失智者與照顧者而言，轄內相關醫療照護與社

區服務可帶來直接的資源挹注；其次為「社區包容與支持」（0.2888），即當社

區具有友善居民、友善環境與友善組織，即能促進失智家庭參與社區；而「改

善照護與服務」與「社區包容與支持」比「提升社區意識／去除汙名化」（0.1734）、

「賦權失智者」（0.1311）較為優先的意涵，即可能在於失智家庭迫切需要服務

與支持，促進社會參與及維持生活方式，來提升生活品質與維持功能，亦或取

得符合其階段之適宜資源。故當照護服務與社區友善環境尚未建置完備，即便

透過識能教育與人權措施，亦未必可實質為失智症家庭解決困難或滿足需求。 
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（2）專業人士組： 

本組最重視之策略目標為「改善照護與服務」（0.3608），符合其領域多具

失智症專業人士背景，故最為重視地方建置或串接之正式與非正式服務。本組

看重之優先策略目標群同於學者群，不同處在於其更重視「社區包容與支持」

（0.3436），其權重值接近「改善照護與服務」，亦即認為「改善照護與服務」

與「社區包容與支持」幾乎同等重要，可同步進行。於次要策略目標群，有別

於學者組，其認為「賦權失智者」（0.1626）略重要於「提升社區意識／去除汙

名化」（0.1331），但權重值相近，幾乎同樣重要，故「改善照護與服務」與「社

區包容與支持」重要於「賦權失智者」與「提升社區意識／去除汙名化」的架

構，與學者組相近，其態勢亦符合專家較為重視專業服務之背景樣貌。 

（3）政策推動者組： 

本組最重視「社區包容與支持」（0.3448），因其組成為地方衛政主管機關，

長期執行離島醫療照護體系之照護社區化政策，其更重視社區內友善環境元素。

而「社區包容與支持」比「改善照護與服務」（0.2855）更為重要之意涵，可能

在於社區友善環境能降低失智者參與的困難，亦即有機會透過社區支持來增進

社區服務的使用。排名第三的目標為「賦權失智者」（0.1899），為四組最高，

此處則體現公部門對公共價值的重視，凸顯 DFCs 之公共利益。從優先策略目

標群與次要策略目標群比例來看，本組次要策略目標群權重值比例為四組最高，

推論因地方衛生局與衛生所職司地方衛政重責大任，各策略面向皆需顧及，其

中雖有優先性，但特徵值較他組更顯全面。 

（4）服務提供者組： 

本組最重視為「社區包容與支持」（0.5263），亦為四組中最高，推測因本

組多為社區服務單位、地方村里長，多從社區照護角度考量 DFCs，故認為社區

內友善要素帶來之包容與支持最為重要。承上因素，「提升社區意識／去除汙
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名化」（0.2324）亦為四組排名最高，顯見離島社區重要場所如交通樞紐或社區

集會所，其失智症意識必須提升的優先性。特別的是，主要提供地方服務的專

家群反而最不重視「改善照護與服務」（0.1434），其權重值為四組最低。推估

可能反映離島社區因照護人力不足，亦無人力可執行與維持服務之遂行，服務

提供者於第一線服務反而更能體會此困難。本組的「賦權失智者」（0.0978）為

四組最低，推測可能因其推動失智者參與宣導，對長者傳統保守文化的深刻理

解。 

本研究比較整體專家與四組領域的權重值（如圖 3），發現學者為四組間

最重視「改善照護與服務」；專業人士傾向「改善照護與服務」與「社區包容

與支持」並重執行；服務提供者具有四組最高的「社區包容與支持」與「提升

社區意識／去除汙名化」，最顯實務與社區導向；政策組最重視「社區包容與

支持」，並擁有四組最高的「賦權失智者」，同時也為四組中各項目標相對平

均的組別。 

 

 

 

 

 

 

圖 3：建置離島 DFC 策略目標分組堆疊橫條圖 

接續探討分群專家對關鍵策略目標之決策差異，本研究發現學者與專業人

士基於其專業照護服務背景，更為重視提升 DFCs 服務內容與品質；地方政策
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推動者推動失智友善社區計畫，藉由增加地方失智友善元素以提升社區包容性；

實務推動者，其策略權衡離島特徵與困難，強烈重視社區內部包容與支持。 

（二）策略方案層組間比較 

1.「賦權失智者」策略目標下策略方案相對權重值之組間比較 

比較四組權重值排序如表 12，學者組與政策推動者組之策略方案排序同為

「調查失智者與家屬需求與期待」、「失智者照顧與參與」、「支持失智家庭

與提供訊息」，具有問題解決導向，先瞭解失智家庭需求與期待以確認問題，

再嘗試導引失智者與照顧者參與友善社區建置過程，較能準確串接失智家庭所

需之適宜服務、訊息或支持；專家組認同需先調查需求與問題，但後續「支持

失智家庭與提供訊息」與「失智者照顧與參與」可並重進行；服務提供者組則

認為宜優先執行「支持失智家庭與提供訊息」，運用各種資源支持照顧者，從

中建立夥伴關係。 

表 12：「賦權失智者」策略目標層下策略方案組間權重值比較 

第二層:

策略 

目標層 

第三層：策略方案層 

排序 

學者組 

（權重值） 

專家組 

（權重值） 

政策推動者
組 

（權重值） 

服務提供者
組 

（權重值） 

整體專家
（權重值） 

賦權 

失智者 

1 

調查失智者
與家屬需求

與期待
（0.4562） 

調查失智者
與家屬需求

與期待
（0.4648） 

調查失智者
與家屬需求

與期待
（0.4741） 

支持失智 

家庭與提供
訊息

（0.4435） 

調查失智者
與家屬需求

與期待
（0.4077） 

2 

失智者與 

照顧者參與
（0.3172） 

支持失智 

家庭與提供
訊息

（0.2732） 

失智者與 

照顧者參與 

（0.2959） 

失智者與 

照顧者參與
（0.2859） 

失智者與 

照顧者參與 

（0.3061） 

3 

支持失智 

家庭與提供
訊息

（0.2265） 

失智者與 

照顧者參與
（0.2620） 

支持失智 

家庭與提供
訊息

（0.2301） 

調查失智者
與家屬需求

與期待
（0.2706） 

支持失智 

家庭與提供
訊息

（0.2862） 

一致性檢定 
C.I.= 0.0078 

C.R.= 0.0135 

C.I.= 0.0000 

C.R.= 0.0000 

C.I.= 0.0034 

C.R.= 0.0058 

C.I.= 0.0011 

C.R.= 0.0018 

C.I.= 0.0002 

C.R.= 0.0003 
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2.「社區包容與支持」策略目標下策略方案相對權重值之組間比較 

比較四組權重值排序如表 13，政策推動者與服務提供者排序皆為「友善居

民訓練」、「改善社區友善環境」、「連結友善組織」，強調以人為本，社區

形成共識與知能後再具以改善友善環境；從服務提供者角度，於二三級離島社

區未必有友善組織得以連結，故而降低其相對重要程度；學者組則認為「改善

社區友善環境」與「友善居民訓練」可並行；專家組最為重視「連結友善組織」，

專業者以專業服務為職，因組織特性而產生對應之失智服務，具影響效果故更

加重視。 

表 13：「社區包容與支持」策略目標層下策略方案組間權重值比較 

3.「改善照護與服務」策略目標下策略方案相對權重值之組間比較 

比較四組權重值排序如表 14，學者、專家與服務提供者排序同為「離島友

善社區服務」、「離島友善醫療照護」、「人本之社區照護模式」，顯示離島

因醫療資源不足與交通限制，醫療照護已有相關失智友善策略仍緩不濟急，故

社區服務比醫療照護更具優先性，尤其部分受測者來自二三級離島之服務提供

者組，具有四組最高的「離島友善社區服務」權重值以及「離島友善社區服務」

與「離島友善醫療照護」權重值差（0.2786），此處意涵回應到臺灣對於偏遠離

第二層 :

策略 

目標層 

第三層：策略方案層 

排序 
學者組 

（權重值） 

專家組 

（權重值） 

政策推動者
組 

（權重值） 

服務提供者
組 

（權重值） 

整體專家 

（權重值） 

社區
包容
與 

支持 

1 

改善社區 

友善環境 

（0.4035 ） 

連結友善 

組織
（0.3908） 

友善居民 

訓練
（0.4293） 

友善居民 

訓練
（0.4512） 

友善居民 

訓練
（0.4282） 

2 

友善居民 

訓練
（0.3865） 

友善居民 

訓練
（0.3648） 

改善社區 

友善環境 

（0.3305） 

改善社區 

友善環境 

（0.3643） 

改善社區 

友善環境 

（0.3397） 

3 

連結友善 

組織
（0.21） 

改善社區 

友善環境 

（0.2445） 

連結友善 

組織
（0.2402） 

連結友善 

組織
（0.1846） 

連結友善 

組織
（0.2321） 

一致性檢定 
C.I.= 0.0026 

C.R.= 0.0045 

C.I.= 0.003 

C.R.= 0.0051 

C.I.= 0.0008 

C.R.= 0.0013 

C.I.= 0.0036 

C.R.= 0.0062 

C.I.= 0.0004 

C.R.= 0.0008 
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島區長照政策之照護社區化的設定。政策推動者持有不同看法，最重視「離島

友善醫療照護」，因需就醫後取得失智診斷始有資格申請長照政策下之相關服

務。 

四組中排序最後的策略方案皆為「人本之社區照護模式」，其中學者組與

專家組具相對較高的權重值（超過 2 成），因其模式概念較新穎如導航介入6，

於臺灣多以具多樣專業背景之社區失智個案管理師擔任導航員的角色，故於二

三級離島地區常囿於人力與地理限制，故於服務提供者組具有較低的權重值。 

表 14：「改善照護與服務」策略目標層下策略方案組間權重值比較 

第二層:

策略 

目標層 

第三層：策略方案層 

排序 
學者組 

（權重值） 

專家組 

（權重值） 

政策推動者組 

（權重值） 

服務提供者組 

（權重值） 

整體專家 

（權重值） 

改善
照護
與 

服務 

1 

離島友善社區
服務 

（0.4910） 

離島友善社區
服務 

（0.4479） 

離島友善醫療
照護 

（0.4962） 

離島友善社區
服務 

（0.5543） 

離島友善社區
服務 

（0.4859） 

2 

離島友善醫療
照護 

（0.2859） 

離島友善醫療
照護 

（0.3187） 

離島友善社區
服務 

（0.3823） 

離島友善醫療
照護 

（0.2757） 

離島友善醫療
照護 

（0.3266） 

3 

人本之社區 

照護模式 

（0.2231） 

人本之社區 

照護模式 

（0.2334） 

人本之社區 

照護模式 

（0.1214） 

人本之社區 

照護模式 

（0.1701） 

人本之社區 

照護模式 

（0.1875） 

一致性檢定 
C.I.= 0.0000 

C.R.= 0.0001 

C.I.= 0.0048 

C.R.= 0.0083 

C.I.= 0.007 

C.R.= 0.0121 

C.I.= 0.0004 

C.R.= 0.0007 

C.I.= 0.0007 

C.R.= 0.0012 

4.「提升社區意識／去除汙名化」策略目標下策略方案相對權重值之組間比

較 

比較四組權重值排序如表 15，學者與專家組排序同為「離島重點場所相關

識能教育」、「多元對象與場域之失智症訓練」、「失智者投入宣導教育」。

失智識能教育安排應先重點後增廣，即先對澎湖離島交通樞紐站或二三級離島

 
6 導航介入以經過訓練的專業人員協助協調可及的多學科團隊的資源，導航失智家庭於

失智症各個時期不至迷失（ADI，2022）。 
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社區聚集場所進行重點式宣導再做多元場域推廣。政策推動組認為應優先執行

「多元對象與場域之失智症訓練」，歸因其依據《失智症防治照護政策綱領暨

行動方案 2.0》，設有提升民眾對失智症正確認知及友善態度之績效指標，從而

認為廣度考量的識能策略較為重要。服務提供者則具有四組中最高的「多元對

象與場域之失智症訓練」權重值（0.5046），推測於離島偏遠社區，以廣度考量

的識能因社區組織規模小而易達成。最末為「失智者投入宣導教育」，顯見社

區需具備一定程度識能率，包括失智家庭正確疾病認知、病識感與為公共發聲

的動機才易於推動，其中政策推動組相對權重值為四組最高（0.2502），符合公

部門重視失智者公共參與特質。 

表 15：「提升社區意識／去除汙名化」策略目標層下策略方案組間權重值比較

表 

第二層:

策略 

目標層 

第三層：策略方案層 

排序 
學者組 

（權重值） 

專家組 

（權重值） 

政策推動者組 

（權重值） 

服務提供者組 

（權重值） 

整體專家 

（權重值） 

提 升
社 區
意識 /

去 除
汙 名
化 

1 

離島重點場所
相關識能教育 

（0.4163） 

離島重點場所
相關識能教育 

（0.5690） 

多元對象與場
域之失智症訓
練（0.4438） 

多元對象與場
域之失智症訓
練（0.5046） 

離島重點場所
相關識能教育
（0.4556） 

2 

多元對象與 

場域之失智症
訓練

（0.3713） 

多元對象與 

場域之失智症
訓練

（0.2394） 

離島重點場所
相關識能教育 

（0.3061） 

離島重點場所
相關識能教育 

（0.4115） 

多元對象與 

場域之失智症
訓練

（0.3917） 

3 

失智者投入 

宣導教育 

（0.2124） 

失智者投入 

宣導教育 

（0.1915） 

失智者投入 

宣導教育 

（0.2502） 

失智者投入 

宣導教育 

（0.0839） 

失智者投入 

宣導教育 

（0.1527） 

一致性檢定 
C.I.= 0.0056 

C.R.= 0.0097 

C.I.= 0.001 

C.R.= 0.0018 

C.I.= 0.0012 

C.R.= 0.0021 

C.I.= 0.0005 

C.R.= 0.0009 

C.I.= 0.0001 

C.R.= 0.0002 
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五、離島 DFCs 推動策略三進程 

依本研究分析結果歸納建置離島 DFCs 三階段策略方案（如圖 4），在該策

略架構下，整體專家重視策略目標之方向性從「社區包容與支持」與「改善照

護與服務」朝向「提升社區意識／去除汙名化」與「賦權失智者」，亦即整體

專家將前兩者視為離島 DFCs 之基礎策略目標；就策略方案權重值而言，前五

項策略方案權重值比重達 62%，故可定義為「DFCs 基礎策略階段」。再者，

第六項至第九項策略方案之策略目標開始朝向「提升社區意識／去除汙名化」

與「賦權失智者」，如 Hung et al.（2021）提及增進具廣度之社會部門認識和教

育有助於最大限度提高社會接受度，可視為離島 DFCs 之進階策略目標，其策

略方案權重值比重達 27%，故可定義為「DFCs 進階策略階段」。最後，第十

項至第十二項策略方案之策略目標更具「賦權失智者」導向，除具有 CRPD 精

神，更符合失智友善共融概念，如同 Wiersma and Denton（2016）提及社會共

融指人們參與社區社交網絡並成為其一部分以維持有意義的社會關係的動態過

程。Newman, Wang, Wang and Hanna（2019）研究失智友善共融包括社會融合

（social integration）特徵與社會支持（social support）特徵，本研究之「失智者

與照顧者參與」與「失智者投入宣導教育」策略方案符合社會融合特徵亦反映

個體透過參與嵌入有意義之社會結構網絡；「支持失智家庭與提供訊息」策略

方案符合社會支持特徵反映社會網絡成員可取得所需的支持與協助。故可定義

為「DFCs 共融策略階段」，其策略方案權重值比重為 11%。 
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圖 4 離島 DFCs 推動策略三進程 

 

 

圖 4：離島 DFCs 推動策略三進程 

陸、研究結論與實務建議 

一、研究結論 

本研究目的在於建構揉合離島特徵之 DFCs 推動策略，分析比較各領域專

家於各構面權重值來汲取關鍵策略。主要研究發現為：（一）社區包容與支持

為最關鍵推動目標，該目標下的「友善居民訓練」為最優先策略方案；（二）

社區之照護與服務為次關鍵策略目標，可於社區中建置或連結連續與整合照護
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服務，以支持不同階段之失智者與照顧者。整體專家認為「離島友善社區服務」

重要於「友善醫療照護」、具有二三級離島背景之服務提供者組具有四組最高

兩項策略方案的權重值差（0.2786），呼應離島交通限制與醫療資源不足之特

徵，故澎湖亟需從「照護社區化」推進，優先發展或串接在地社區服務再運用

便利性診療服務彌平離島醫療量能落差；（三）識能教育可先紮根重點場域後

擴散至多元場域，整體專家認為「離島重點場所相關識能教育」些許重要於「多

元對象與場域之失智症訓練」則可反映離島特徵下，重要交通節點如候船室、

候機室之識能宜優先安排較可保障失智者安全，後續更可在社區佈建綿密友善

網絡使失智者更可安心生活；（四）失智者得以賦權之關鍵需先推動社區包容、

照護服務與提升意識，全體專家認為「賦權失智者」可留待後面階段再行處理，

因當社區包容等目標具顯著改善及提升後，失智者始能被理解、尊重及公平參

與。 

二、實務建議 

（一）優先於目標社區推行失智友善居民訓練計畫 

依據本研究發現，離島 DFCs 策略方案之「友善居民訓練」可最優先推動。

當社區居民具充足識能，社區可大幅提升社會性失智友善元素，則可回應最關

鍵推動目標「社區包容與支持」。故建議可連結運用 DFCs 資源，針對目標社

區內之居民與志工辦理失智識能課程與訓練，除提升對失智者之辨識與因應能

力並媒合社區志工隊運作友善社區服務。 

（二）運用 DFCs 環境設計原則提升環境友善性 

當社區居民充分理解失智友善概念後，更易產生足夠動機並將無障礙原則

應用於社區重點場域（如社區活動中心）環境改善，例如運用易讀性與可及性
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原則，於社區活動中心內部設計穩定與清楚廁所方位標示，可使失智者容易找

到廁所並緩解困惑與焦慮。故建議參酌 Mitchell and Burton（2010）之 DFCs 環

境設計原則營造失智者可安全參與社區活動之友善環境。 

（三）輔導社區組織開辦失智友善服務 

具二三級離島背景之服務提供者組，基於離島資源相對不足下的策略考量，

更強調在地社區友善服務重要性。故建議輔導社區開辦友善服務（失智據點），

如陪同就醫、設置社區諮詢窗口以介接轄內醫療與長照資源等。社區更可提供

適宜活動，如安排師資提供失智症認知訓練、建立預防失智健康生活型態、亦

或成立照顧者互助網絡團體等，皆可為社區不同利害關係人帶來助益。 

（四）以失智便利診療服務補足偏遠離島醫療量能 

服務提供者組，權衡社區服務優先於醫療照護的重要緣由，正是基於澎湖

縣離島交通不便的特徵考量。故建議善加運用地方失智共同照護中心之友善便

利診療服務，如一次性診療與檢查服務、組建二三級離島移動診療團隊及遠距

醫療門診，則可挹注二三級離島醫療量能。 

（五）善用離島社會資本發展 DFCs 並組建失智友善策略行動聯盟 

Wiersma and Denton（2016）指出偏遠地區失智友善元素包括強大社會網絡

及非正式社會支持，且具高社會資本特質。失智者即使認知衰退，亦容易於高

社會資本之社區內生活（Murayama et al.，2019）。故，澎湖離島社區因地理條

件易發展高度社會資本，以社區為中心發展地方網絡與服務，對各級離島更為

合宜。離島人力、物力資源較為稀缺，相對台灣本島即成為「被遺忘之島」，

故在地資源應更有效整合，跨單位形成策略聯盟協力合作、資源互助共生、產

出成本效益評核機制，以提升 DFCs 推動策略之綜效。而健全協力模式需建立

共同願景、投資以維繫合作關係並共享雙方資源，其互動模式的核心特徵在於

責任一體，以達到榮辱與共的狀態（曾冠球，2017）。未來應推動「澎湖失智
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友善策略行動聯盟」，參與對象可包含縣府衛生局保健科、失智友善社區相關

單位人員、衛生所長照人員或地區護理師、失智共照中心個案管理人員、村里

長或社區發展協會理事長及幹部與志工、社區內友善組織人員及具意願之失智

者與照顧者。依本研究建構之離島 DFCs 策略架構，制定規範與合作機制以落

實執行策略行動，使失智友善策略行動聯盟之推動更具效能。 

三、研究限制 

（一）抽樣對象之限制 

推動 DFCs 為全國性政策，縣級離島除澎湖縣外，亦有金門縣、連江縣（馬

祖）等，鄉級離島如琉球鄉、蘭嶼鄉、綠島鄉等。而囿於人力、時間與資金有

限，本研究範圍僅限定於澎湖縣且抽樣對象以清楚澎湖環境及在地實務工作為

主。故本研究結果之關鍵策略可供其他型態之離島地區建構 DFCs 策略規劃之

參考，但若要套用仍需考量在地需求與課題，再行必要性調整。 

（二）理論與策略概念意涵化之落差 

本研究建構 DFCs 策略目標與方案架構，然 DFCs 議題涉及多面向社會價

值，策略間仍可能具些許共同價值或於動態推展過程中彼此牽動而相互影響，

於建置系統操作尚難以完全釐清，例如「失智者投入宣導教育」對於「提升社

區意識與去汙名化」具有直接顯著效果，但也可能帶動社會包容支持並賦權失

智者之目標效果。 

（三）研究方法之限制 

本研究應用 AHP 調查專家對離島 DFCs 關鍵策略看法，其決策過程因涉及

社會價值選擇，有些專家於比較過程仍會產生矛盾而需再澄清意涵進行調整。

另量化問卷調查較難呈現專家決策緣由、考量面向與背景經驗連結，故後續研
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究可採焦點團體（Focus Group）訪談匯集專家思考脈絡，使策略評價內涵更被

理解。 

四、未來研究建議 

本研究主要採用量化途徑建構 DFCs 推動策略及優先順序性，建議後續研

究可針對不同屬性地區、推動機構（日照中心或社區照顧支援中心）進行個案

研究（case study），探討其推動歷程及從 DFCs 推動策略權重高低探究其原因

與實務操作關聯性。另建議可從參與及服務使用者角度，探討地方 DFCs 策略

之需求滿意與友善感受，藉以補足相關利害關係人觀點，致使 DFCs 建置更臻

完善。 
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