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前言

國 際 失 智 症 協 會 （ A l z h e i m e r ’s  D i s e a s e 

International, ADI）於2019年全球失智症報告中[1]估

計全球有超過5千萬失智者，每三秒就有一人罹患

失智症。依據衛生福利部2013年「失智症流行病學

調查計畫」結果及內政部2019年12月底人口統計資

料估算，65歲以上的老人每12人即有1位失智者，

而80歲以上的老人，則每5人即有1位失智者，以

流行病學調查結果在台灣每80人中即有1人是失智

者[2]。衛生福利部更指出我國失智症病人醫療成

本於2015年約4億1,200萬美元，非醫療成本約33億

2,600萬美元，非正式照護成本約32億5,200萬美元，

總計約69億9,000萬美元，相當於2,097億台幣，明顯

高於非失智病患[3]。

失智症是導致老年人失能及無法獨立的主因，

對病人本身、照顧者、家屬、社區及社會都會造成

生活上的影響。因此，我國衛生單位陸續推動失智

症長期照護資源，而日間照顧中心是社區式長期照

護服務模式之一，亦是落實在地老化之重要趨勢；

據衛生福利部[4]調查長期照顧人力的各職類別中，

以照顧服務員佔最多，護理人員次之，再者為社工

師，但照顧人員的教育及生活背景多元，對失智症

照顧的經驗及認知可能也不一致。然而，失智症與

一般慢性病造成失能的照顧不同，工作人員須有正

確認知才能提供失智症病人最好的照顧。

因此，本研究的目的旨在探討日間照顧工作人

摘要 

目的

國內「日間照顧中心」為落實在地老化之長期
照護服務模式之一。失智症病人使用日間照顧服務
有增加趨勢，然而工作人員對失智症照顧知識現況
及其在職教育需求強度，將影響病人照顧品質。故
探討日間照顧中心工作人員對於失智症病人照顧知
識及在職教育需求。

方法

採用橫斷式研究設計，以失智症照顧知識及在
職教育需求量表，於台中14家及高雄10家日間照顧
中心共149位工作人員進行結構式問卷資料收集，
並以SPSS 20.0進行統計分析探討。

結果

工作人員失智症照顧知識的答對率為71％，對
於失智症的疾病概論及症狀部分得分最低；在職教
育需求平均強度為4.61分，介於「需要」及「非常需
要」之間。參與失智症照顧在職教育的興趣程度影響
工作人員對於失智症照顧知識及在職教育需求。工作
人員的失智症照顧知識得分與在職教育需求呈顯著正
相關（r=0.19, p<0.01）。

結論

日間照顧中心工作人員失智症照顧知識為中等程

度，對於失智症在職教育需求強度高。建議於日間照顧

中心工作人員的養成教育及在職教育課程中提供失智症

照護課程，以增進工作人員之失智症照顧專業知識及提

升失智症病人照顧品質。（澄清醫護管理雜誌 2021；
17（3）：31-42）
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員失智症照顧知識及在職教育需求，期待研究結果

提供長照機構管理者及相關教育者，未來安排失智

症相關教育訓練之參考，促進工作人員能有效提供

照顧服務，激發失智症病人發揮最大的自立能力及

生活品質。

文獻探討

一、失智症的長期照顧模式及發展

依據長照服務法[5]對長期照顧定義，係指身

心失能持續已達或預期達六個月以上者，依其個

人或其照顧者之需要，所提供之生活支持、協助、

社會參與、照顧及相關之醫護服務。而失智症病人

的病程差異大，從疾病的初期到晚期，可能短短數

年，也可能長達十年或更久，必須仰賴醫療及社會

照顧，故與後續長期照顧密不可分，在2016年12月

行政院推動的長照2.0計畫中，積極推展失智老人

多元照顧服務，目前推行重點包括：居家式（居家

護理及居家服務）、社區式（日間照顧、喘息服

務），以及機構式（護理之家、團體家屋）及早期

介入服務方案如：瑞智互助家庭、結合民間辦理瑞

智學堂等。

日間照顧中心的服務是以社區為基礎的長照服

務之一，現已有介入服務方案如：瑞智互助家庭、

結合民間辦理瑞智學堂等，在提供需失智病人機能

訓練及日常生活必要援助場所，並促進長者可以有

社會參與、重建人格尊嚴、豐富社會生活等，希望

可以促進老人日常生活自立，並進而紓解家庭照顧

者壓力[6]。

二、失智症病人常見問題及照護需求

失智症病人除了認知功能（語言能力、空間

感、計算力、判斷力、抽性思考能力、注意力等各

方面）退化外，在生理層面常合併慢性疾病，造成

身體的器官功能逐漸衰退，身體功能障礙導致失能

而入住長照機構；同時，心理及社會層面可能出現

干擾行為、個性改變、妄想幻覺等，身心狀態處於

耗弱的狀態，可能引發更嚴重的照護問題，例如安

全議題、跌倒及受傷的機會增加[7,8,9]。

失智病人自我照顧能力逐漸消失後，再加上精

神行為症狀，相較於一般慢性疾病照護，失智症患

者的照護難度更高，其頻率與嚴重程度，也有不同

且複雜的個別照顧需求，也將成為機構中各工作者

需有所技巧及費心應對的照顧負荷[9,10]。

三、 日間照顧工作人員對失智症病人之照顧知識及

相關因素

Carpenter、Balsis、Otilingam、Hanson與Gatz[11]

運用「阿茲海默症知識量表」（Alzheimer’s Disease 

Knowledge Scale, ADKS）測試護理學生、老年人、

日間照顧中心工作人員、失智症家庭照顧者及失

智症專家等五個族群對於失智症的照顧知識，發現

日間照顧中心工作人員的知識得分最低，且教育程

度偏低。Scerri.及Scerri[12]亦使用ADKS量表針對護

理學生蒐集資料，結果顯示增加失智症教育課程及

臨床實習，可增加其知識及積極的態度，顯示教育

對提升失智症知識的重要性。Timothy[13]使用修訂

版的ADKS研究四個不同健康照護學科（醫學、護

理、社工、職業治療）共242名香港學生對於失智

症病人照護知識的程度，結果發現對於失智症的疾

病概況是較缺乏的。

國內探討日間照顧工作人員照顧失智症病人

知識之相關研究，目前研究對象多為醫院護理人員

及照服員，Lin等[14]以自擬的失智症照護知識量表

評估南部某醫院護理師的失智症照護知識，結果發

現有愈多年工作經驗及有執照的護理人員對失智症

病人的照護知識得分愈高；王[15]招募某醫學中心

護理人員為對象，以自擬失智症照護知識量表探討

護理人員基本屬性與失智症知識及異常行為處理情

形，結果發現發展適當的臨床教育訓練，可顯著地

增加臨床護理人員對失智病人之照顧知識。另外，

齊等[8]以自擬的失智症照護量表探討長照機構照

服員對失智症照護知識，結果發現照服員在失智症

「定義」、「病程進展」及「日常生活照顧」等知

識較不足。而蘇等[9]針對東部地區日照中心照顧服

務員，以簡化修改失智症知識量表（Knowledge in 

Dementia Scale, KIDES）來了解失智症知識現況，結

果發現其照護知識僅有中等程度，仍顯不足。

四、 日間照顧工作人員對失智症照顧在職教育需求

及相關因素

行政院衛生福利部[16]「失智症照護行動綱領

2.0」中，為落實推動失智症照護，在七大策略中

提到教育部分須強化培訓長照相關人員對失智症之

認識、防治、照護等專業知識與技能課程，以提升
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失智症照護知能。Irving等[17]在愛爾蘭全國失智症

教育指出失智症的教育需求愈來愈高，且教育培訓

需納入失智症新知，並將失智症之相關知識放入國

家重大教育課程，以潛移默化的方式引導學生認識

失智症。而國內目前較缺乏日照中心失智症老人相

關在職教育需求評估之研究；鄭[18]探討護理之家

照顧服務員工作經驗中提到，在職教育課程應加入

心理、社會需求及失智症照顧；簡[19]在瞭解機構

失智症相關工作人員，發現對於照顧失智症病人有

很高的職場再教育需求，但繼續接受在職教訓之優

先順序卻是倒數；謝[20]針對參與2013年衛生福利

部長期照護繼續教育Level II課程之護理人員，用自

擬結構式長期照護知識問卷評估，結果發現透過課

程培訓能提升護理人員長期照護知識；而邱、應、

陳[21]以質性訪談方式了解護理之家之護理主管及

照服員對在職教育的看法，提及在職教育需求包含

失智症病人的照顧知識，結果發現培訓課程對工作

人員具正向影響。

失智症病人照顧之在職教育在長期照護體系中

為重要的需求，加上目前只有部分護理學校養成教

育中納入失智症之相關課程，失智症照護單元一般

於在老人護理或精神科護理中僅介紹1-2小時，授課

時數短。另外，直接照顧人力之照顧服務員在資格

訓練中並無失智症相關課程，於每年至少20小時的

在職訓練亦無規定要上失智症相關課程。

綜合上述資料得知，現階段從事日間照顧工作

人員其在養成教育階段，很少接受失智症課程，且

目前照顧服務員大多僅通過照顧服務員訓練課程，

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
圖一 日間照顧中心工作人員失智症照顧知識及在職教育需求之研究概念架構圖 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

基本資料 

人口學 

点性別、年齡、婚姻狀況 

工作背景 

点工作機構屬性 

点工作年資、工作職稱（護理師、社工人
員、照顧服務員）、有無執照教育背景 

＊最高之教育程度 
＊曾接受過失智症培訓課程 
＊曾接受失智症教育於照顧個案的足夠程度 

失智症照顧知識 

失智症照顧在職教育需求 

圖一 日間照顧中心工作人員失智症照顧知識在職教育需求之研究概念架構圖

失智症相關資訊可能不足，若想增加日照工作人員

對於失智症照顧的知識，在職教育訓練課程將更顯

重要。因此，依照研究目的及文獻查證發展本研究

之研究概念架構，如圖一。

研究方法

一、研究設計及對象

採橫斷式研究設計，使用結構式問卷進行調

查，以台中14家及高雄地區10家日間照顧中心工作

人員為研究對象，探討日間照顧工作人員對於失智

症照顧的知識及在職教育需求。研究對象選取條

件包括：（一）日間照顧中心專職工作人員（包

括護理或社工背景之主管、護理人員、照顧服務

員及社工人員）；（二）意識清楚、無其他重大

精神障礙；（三）無聽力障礙，能以國、台語溝

通；（四）同意參與本研究，並簽研究同意書者。

採G-power估算樣本數，設定Power：0.8；α level：

0.05；Effect Size：0.4，估計收案樣本數111名，依

據台中及高雄二地區長期照護管理中心日間照顧

中心名冊，顯示台中有14家及高雄10家日間照顧中

心，以二地區工作人員為研究對象，再以混合型日

間照顧中心人力比為基準推估，每日照顧服務員人

力比1：8，以及護理人員及（或）社工師各1名，

依比例收案，總共招募151位參與者，其中2位因個

人因素未完成問卷，列為無效問卷，因此實際149

位完成填答，有效問卷回答率98％。

二、研究工具

本研究工具包括工作人員基本屬性資料、失智
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症照顧知識量表及失智症在職教育需求量表，說明

如下：

（一）工作人員基本屬性資料

工作人員基本屬性資料包括：人口學（性別、

年齡、婚姻狀況）、教育背景（最高教育程度、就

讀科系、曾參與失智症照顧課程、自覺曾接受之失

智症教育課程在照顧個案的足夠程度）、工作背

景（工作機構屬性、工作年資、職稱、直接照顧失

智症病人、執照類別、曾照顧失智病人的經驗及年

資、參與失智症在職教育之興趣）等。

（二）失智症照顧知識量表

本研究引用Lin等[14]發展之失智症知識量表，

評估日間照顧中心工作人員對於失智症照顧專業知

識，量表共16子題，內容涵蓋失智症的疾病概論、

症狀、治療、病程危險及照顧五大面向。其中，第

2、3、5、6、11、14、15、16題為反向題。每個題

項勾選為對、錯或不知道，計分方式為正確勾選得

1分，錯誤及不知道則不給分，總分為0-16分，總分

愈高代表對失智症的照顧知識愈了解。原始量表之

信度Cronbach’s Alpha係數為0.60[14]，本研究中信

度KR-20為0.50。

（三）失智症在職教育需求量表

失智症在職教育需求量表係本研究小組人員

參考Broughton等[22]、Chapmanm及Law[23]、Hobday

等[24]及Peterson等[25]的研究結果，歸納為失智症

疾病基礎概念、失智症治療、失智症病人的照顧理

念、需求評估及服務模式、失智症病人常見的照

護問題及其處置、失智症病人生活支援及環境設

計、失智症照顧者的調適及支持服務、失智症病

人的照護政策及社會資源、相關倫理及法律議題

等八大面向。最初訪問六家日照中心六位工作人

員，對於照顧失智症病人所需要的在職教育課程

內容；而後再由研究小組討論及確認失智症在職教

育需求問卷，再延請6位老人照護專家進行問卷內

容效度（Content Validity Index, CVI）檢測，相關性

CVI值為0.98、合適性CVI值為1.00、正確性CVI值為

0.97，符合量表CVI值為0.8或以上之要求。經修改

及刪除不適用之題目後，確定在職教育需求問卷共

28子題，評量方式為Likert量表（1=非常不需要；2=

不需要；3=普通；4=需要；5=非常需要），總分介

於28-140分，得分愈高表示失智症在職教育需求強

度越高，於本研究的內在一致性信度Cronbach’s α

係數為0.96。

三、研究步驟

本研究計畫經人體試驗委員會（IRB編號：

1030907）審查通過後，研究者以電話及親自拜訪

二地日間照顧中心的負責人，說明研究目的與流

程，並取得主管之同意後由研究者向日間照顧中心

的工作人員解釋研究過程及目的，取得研究參與者

之書面同意書後，始進行資料收集。回收的問卷進

行編碼及反覆查對，以SPSS Windows Version 20.0分

析統計軟體進行資料建檔，使用t檢定、單因子變異

數分析、薛費氏事後檢定及皮爾森積差相關分析等

進行統計。

結果

一、日間照顧工作人員之基本屬性

本 研 究 共 收 案 1 4 9 位 日 間 照 顧 中 心 人 員 ，

以 女 性 居 多 （ 9 1 . 9 ％ ） ， 平 均 為 4 0 . 9 7 歲 ， 9 3

位（62.4％）已婚。工作人員最高之教育程度，

以 大 學 畢 業 者 為 多 ， 佔 5 3 . 7 ％ ， 其 次 為 高 中

職專科畢業者佔38.3％；在就讀相關科系中，

只有照服員訓練為最多，佔47.7％，其次為社

工科系有33人（佔22.1％），老人照護相關科

系有25人（佔16.8％），護理科系畢業則有20

人（佔13.4％）。於日間照顧中心工作年資平

均為30.9個月。受訪者的職稱為照顧服務員有93

位（62.4％）、社工師（員）37位（24.8％）及護

理師19位（12.8％）。大部分受訪者（89.9％）參

與直接照顧病人，少部分為主管或行政人員未參

與直接照顧佔10.1％。具有丙級或單一技術士執

照者佔75.2％，護理師執照佔17.6％，社工執照佔

7.2％。曾照顧失智症病人經驗者佔47.7％，平均工

作18.7個月。曾接受失智症照顧在職教育課程者佔

78.5％，平均一年上課時數為23.7小時。自覺接受

的失智症教育課程不足夠者佔51％。

二、 日間照顧工作人員對失智症病人之照顧知識及

影響因素

受訪者失智症照顧知識平均得分為11.43±2.12

分，平均答對率為71％。再進一步分析失智症照

顧知識的題項正確率，答對率最低的子題為「失
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照顧失智症病人，有時需要定時提醒他們吃飯、洗澡、上廁所等日常活動。

失智症初期，病人可能對過去的往事還記得很清楚，卻常忘記最近發生的事。

中度失智症病人只是記憶力退化，若他身體活動自如，應該是可以讓他單獨開車。

失智症中期可能會發生妄想、幻覺等精神症狀，且常引起攻擊、遊走等問題行為。

末期失智症病人疼痛時，因無法適當的言語表達，而容易被忽略。

有些失智症是導因於腦血管性疾病。

照顧失智症病人，應將其隔離於適當房間內，以避免過度刺激使症狀更加嚴重。

失智症其實並不是一項疾病，而是一群症狀的組合。

失智症沒有家族關連，也完全不會遺傳。

引發失智症的原因有很多種，有些失智症是可逆性的（經治療後可以改善）。

對失智症病人施以物理性約束，可使躁動行為減少。

年齡是失智症的危險因子。

目前已經有可以完全治癒阿茲海默氏症的藥物，如：抗乙醯膽鹼酯脢的藥物。

失智症的症狀持續時間很短（數小時或數天），症狀表現波動性大。

利用簡單心智狀態測驗即可確立診斷失智症。

失智症的症狀大多數是突然地出現混亂、失去定向感，而且沒有辦法維持注意力。

表一 日間照顧中心工作人員之失智症照顧知識得分（n=149）

排序 子題

0.97±0.14
0.97±0.16
0.96±0.18
0.96±0.18
0.94±0.22
0.89±0.30
0.79±0.40
0.64±0.48
0.63±0.48
0.63±0.48
0.61±0.48
0.57±0.49
0.53±0.50
0.51±0.50
0.50±0.50
0.24±0.42

M±SD

智症的症狀大多數是突然地出現混亂，沒有辦

法維持注意力」，次低分者為「利用簡單心智

狀態測驗即可確立診斷失智症」，第三低分為

「失智症的症狀持續時間很短，症狀表現波動性

大」（詳見表一）。可見受訪者對失智症的疾病

概論及症狀部分得分偏低，亦即工作人員對失智

症疾病的症狀較不清楚。

日間照顧工作人員對失智症病人照顧知識之影

響因素，包括具照顧失智症病人的經驗、最高教育

程度、就讀之科系、職位、持有證照及參與在職教

育興趣的程度等六變項。教育程度在大學及以上者

失智症照顧知識的得分較高；就讀之科系方面「護

理科（系）」及「社工科（系）」比「照顧服務員

受訓者」於失智症照顧知識的得分較高；職位方面

「護理師」、「社工師（員）」比「照顧服務員」

在失智症照顧知識的得分較高；持有證照部分「護

理師」、「社工師（員）」比「丙級或單一技術

士」在失智症照顧知識的得分較高；在職教育參與

興趣以「非常有興趣」者在失智症照顧知識的得分

較高（詳見表二）。

三、 日間照顧中心工作人員之失智症在職教育需求

及影響因素

日間照顧中心工作人員在職教育需求平均強

度為4.61分，介於「需要」及「非常需要」之間，

顯示工作人員對於失智症在職教育需求強度高。在

職教育需求分數越高者對於失智症在職教育需求越

高，調查結果顯示，需求前三名為「失智病人精神

行為問題及處理（含衝突管理）」、「如何降低失

智症病人的照顧工作人員職業倦怠及自我調適」、

「失智病人危機事件之緊急處理」；工作人員得分

最低三子項為「什麼是失智症（包含診斷、種類、

病程、症狀等）」、「失智症病人之口腔保健」及

「失智症病人的日常生活輔具利用之介紹」（詳見

表三）。

日間照顧中心的各種職別工作人員對在職教育

需求得分最高三項子題之排序，所需要之在職教育

課程於護理人員（n=19）的前三項最需求為「失智

病人精神行為問題及處置(含衝突管理)」、「與失

智者溝通的原則與技巧」、「失智症病人的非藥物

治療」；社工人員（n=37）的前三項最需求為「如

何降低失智症病人的照顧工作人員職業倦怠及自我

調適」、「家屬心理調適與支持服務」、「失智病

人精神行為問題及處理（含衝突管理）」；照顧服

務員（n=93）需求最強的前三項為「失智病人精神

行為問題及處理（含衝突管理）」、「失智病人危

機事件之緊急處理」、「如何降低失智症病人的照
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性別

男

女

婚姻

已婚（含離婚）

未婚

直接照顧失智症病人

有

無

持有相關證照

有

無

曾照顧失智症病人的經驗

是

否

曾參與失智症相關在職教育課程

是

否

最高之教育程度

c國中以下

d高中職專科

e大學及以上

就讀之科系

c護理科（系）

d老人照護相關科（系） 
e照服員訓練

f社工科（系） 
工作機構屬性

獨立型態

醫院附設

政府部門開辦

公辦民營

職稱

c護理師

d社工師（員） 
e照顧服務員

證照類別 *

c護理師

d社工師

e丙級或單一技術士

參與在職教育興趣

c非常無興趣

d普通

e有興趣

f非常有興趣

曾接受的失智症教育在照顧個案的足夠程度

非常不足夠

不足夠

普通

足夠

12

137

93

56

134

15

125

24

 
71

78

117

32

12 
57 
80 

20 
25 
71 
33 

27 
23 
15 
84 

19 
37 
93 

22 
9 

94 

14 
18 
70 
47 

13 
63 
49 
24 

 
0.66±0.17
0.71±0.12

0.70±0.14
0.72±0.10

0.71±0.13
0.72±0.13

0.72±0.13
0.67±0.13

0.73±0.12
0.69±0.13

0.72±0.13
0.68±0.12

0.61±0.13
0.67±0.13
0.75±0.12

0.79±0.11
0.72±0.10
0.66±0.13
0.75±0.13

0.73±0.14
0.73±0.12
0.70±0.10
0.70±0.13

0.80±0.11
0.75±0.11
0.68±0.12

0.79±0.11
0.79±0.14
0.69±0.12

0.75±0.11
0.64±0.15
0.69±0.11
0.75±0.14

0.73±0.16
0.72±0.13
0.70±0.10
0.68±0.17

-1.45b 

-1.07b  

-0.18b 

1.41b 

2.20b 

1.42b 

10.10a 

7.32a 

0.38a 

10.32a 

7.40a 

3.85a 

0.79a 

0.14

0.29

0.86

0.16

0.03*

0.16

<0.001

<0.001

0.77

<0.001

<0.001

0.01**

0.50

表二 日間照顧工作人員對於失智症照顧知識之差異分析（n=149）

變項 n M±SD Fa / tb p

	

e>c,d

c,f>e;d=e

c=d>e

c=d>e

f>d=c

Scheffe ś

Fa值：ANOVA；Scheffe ś：為ANOVA之事後檢定；tb值：t-test
*此加總為本研究變項中，持有相關證照之125名工作人員
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（一）失智症疾病基礎概念

1. 失智症的診斷、種類、病程、症狀等

2. 失智症之預防

（二）失智症治療

1. 失智症病人的藥物治療（含用藥安全）

2. 失智症病人的非藥物治療

2-1. 音樂療法

2-2. 懷舊療法

2-3. 學習療法

2-4. 芳香療法

2-5. 園藝療法

（三）失智症病人的照顧理念、需求評估及服務模式

1. 以人為本之失智症照顧理念

2. 失智症病人中心方式評估

3. 失智症病人照顧服務模式

（四）失智症病人常見的照護問題及其處置

1. 協助失智病人之日常生活照顧

2. 失智病人精神行為問題及處理（含衝突管理）

3. 失智病人合併疼痛之評估及處理

4. 失智病人營養不良及進食之評估及處理

5. 失智症病人跌倒問題之評估及處理

6. 失智病人合併慢性病之照顧

7. 失智病人之口腔保健

8. 與失智者溝通的原則與技巧

9. 失智病人危機事件之緊急處理

10. 安寧緩和照顧在失智症末期的臨床應用

（五）失智症病人生活支援及環境設計

1. 失智病人之生活支援

2. 失智者一般休閒活動及生活促進之安排

3. 失智病人居住環境設計與安全

4. 失智症病人日常生活輔具利用之介紹

（六）失智症照顧者的調適及支持服務

1. 家屬心理調適與支持服務

2. 降低照顧工作人員職業倦怠及自我調適

（七）失智症病人的照護政策及社會資源

1. 失智症之病人長期照護政策

2. 失智病人相關的社會資源與福利措施

（八）相關倫理及法律議題

1. 失智病人相關之法律議題（權益保護）

2. 失智病人的倫理議題（約束、虐待）

3.88±0.83
4.13±0.76

4.13±0.71
4.23±0.70
4.30±0.66
4.29±0.67
4.26±0.70
4.19±0.77
4.26±0.68

4.17±0.72
4.09±0.71
4.17±0.80

4.21±0.67
4.48±0.63
4.09±0.61
4.11±0.70
4.24±0.63
4.11±0.67
4.01±0.63
4.35±0.64
4.44±0.60
4.26±0.66

4.18±0.74
4.25±0.67
4.22±0.62
4.06±0.62

4.35±0.70
4.45±0.62

4.15±0.72
4.19±0.75

4.21±0.67
4.18±0.63

表三 日間照顧中心所有工作人員在職教育需求得分（n=149）

失智症教育課程項目 M±SD

32

24

24

13

 6
 7
 8
17

 8

21

28

21

15

 1
28

26

12

26

31

 4
 3
 8

19

11

14

30

  4
 2

23

17

15

20

全部

排序

 

3

1

2

護理

人員排序

 

3

2

1

社工

人員排序

 

1

2

3

照服員排序

顧工作人員職業倦怠及自我調適」等，可供課程安

排之參考，詳細題項見表三。

影響工作人員失智症在職教育需求之因素，包

括性別、在職教育參與興趣及工作至今所受失智症

教育的足夠程度；其中女性工作人員對於失智症在

職教育需求較高。參與在職教育興趣方面，「非常

有興趣」者比「普通」及「有興趣」者失智症在職

教育需求較高；工作至今曾參加的失智症在職教育

足夠程度則是「非常不足夠」比「足夠」者失智症

在職教育需求較高（詳見表四）。
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性別

 男
 女

婚姻

已婚（含離婚）

未婚

直接照顧失智症病人

 有
 無

持有相關證照

 有
 無

曾照顧失智症病人的經驗

是

否

曾參與失智症相關在職教育課程

  是
  否

最高之教育程度

國中以下

高中職專科

大學及以上

就讀之科系

 護理科（系）

 老人照護相關科（系） 
 照服員訓練

 社工科（系） 
工作機構屬性

 獨立型態

 醫院附設

 政府部門開辦

 公辦民營

職稱

 護理師

 社工師（員） 
 照顧服務員

證照類別 *

 護理師

 社工師

 丙級或單一技術士

參與在職教育興趣

c非常無興趣

d普通

e有興趣

f非常有興趣

曾接受的失智症教育在照顧個案的足夠程度

c非常不足夠

d不足夠

e普通

f足夠

12

137

93

56

134

15

125

24

71

78

117

32

12 
57 
80 

20 
25 
71 
33 

27 
23 
15 
84 

19 
37 
93 

22 
9 

94 

14 
18 
70 
47 

13 
63 
49 
24 

4.05±0.24
4.22±0.47

4.15±0.47
4.29±0.43

4.19±0.46
4.37±0.47

4.19±0.47
4.29±0.37

4.25±0.47
4.17±0.45

4.24±0.47
4.09±0.38

4.13±0.40
4.12±0.47
4.28±0.46

4.15±0.40
4.30±0.36
4.16±0.46
4.28±0.54

4.32±0.39
4.33±0.44
4.18±0.64
4.14±0.44

4.17±0.40
4.30±0.55
4.18±0.43

4.08±0.44
4.05±0.50
4.23±0.48

4.25±0.39
3.86±0.49
4.16±0.46
4.39±0.37

4.44±0.36
4.25±0.37
4.18±0.50
4.01±0.55

-2.10b 

-1.77b 

-1.49b

-0.94b 

1.10b 

1.57b 

1.95a 

1.00a 

1.61a 

1.08a 

1.29a 

6.96a 

3.01a 

0.04*

0.08

0.14

0.35

0.27

0.12

0.15

0.40

0.19

0.34

0.28

<0.001

0.03*

表四 日間照顧工作人員對於失智症在職教育需求之差異分析（n=149）

變項 n M±SD Fa / tb p

	

f>d,e

c>f

Scheffe ś

Fa值：ANOVA；Scheffe ś：為ANOVA之事後檢定值；tb值：t-test 
*此加總為本研究變項中，持有相關證照之125名工作人員
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四、 日照中心工作人員失智症照顧知識與在職教育

需求之相關性

使用皮爾森積差相關統計分析來檢視，結

果發現工作人員的在職教育需求及失智症照顧知

識（r=0.19, p<0.01）有顯著正相關，即失智症照顧

的知識愈高者，其在職教育需求也愈高。

討論

一、 日間照顧中心工作人員的失智症照顧知識及其

相關因素

日間照顧中心工作人員對於失智症病人照顧的

知識答對率約七成，此與Carpenter等[11]研究日間

照顧中心工作人員答對率67.2％相似。失智症照顧

知識得分項目細分為，以失智症之疾病概括及症狀

面向是得分率較低的，顯示工作人員對失智症照顧

中疾病的瞭解及症狀等是較不清楚，此結果與香港

學者Timothy[13]對健康照護學科學生的研究，發現

對失智症的疾病概論方面較缺乏是相似的趨勢。曾

照顧失智症病人經驗之工作人員對於失智症病人照

顧知識的得分較高，此與Lin等[14]研究中指出有臨

床經驗者的失智照顧知識較高相符合。另外，接受

大學及以上教育程度者比國中以下、高中職及專科

者對於失智症照顧知識的得分較高，此與Carpenter

等[11]的研究指出教育程度偏低的日間照顧中心工

作人員，其照護知識得分愈低是相雷同的，與Lin

等[14]及蘇等[9]研究指出接受教育多寡影響其對失

智症照顧認知，呈現一致的看法。

分析失智症照顧知識的子題答對率最低三題

為：「失智症的症狀大多數是突然地出現混亂，沒

有辦法維持注意力」、「利用簡單心智狀態測驗即

可確立診斷失智症」、「失智症的症狀持續時間很

短（數小時或數天），此與齊等[8]中照服員對於失

智症「定義」、「病程發展」、「日常生活照顧」

是相雷同的。

依據職位、就讀之科系及持有證照部分，護

理師、社工師（員）皆比照顧服務員在失智症照顧

知識的得分較高，可能因為相較之下，護理師及

社工師所受之學校養成教育有較多時數的失智症學

理，因此有較好的失智症相關知識。另外，平均年

齡為40.9歲的照顧服務員，因教育部在2006年發表

老人教育政策白皮書後，各大專院校才陸續開設

老人照顧科系，若以年齡40.9歲以上的受訪者（佔

56.5％）推估，超過半數受訪者的養成教育階段可

能沒有機會接受失智症照顧課程，僅接受執照考試

前的照顧服務員的90小時訓練及每年20小時以上的

長期照顧教育課程；但其中尚未規定授予失智症課

程時數，所以大部分的受訪者認為自己曾接受的失

智症照顧知識是不足夠的，此部分與蘇等[9]提到有

六成多的居服員曾接受失智課程，但是課程時數不

足相符合。

有興趣參與在職教育工作人員的失智症照顧知

識得分亦較高，顯示有較高的學習動機也有比較高

的知識得分。所以，未來宜規劃有關失智症在職教

育訓練課程，以增加失智照顧知能。

二、 日間照顧工作人員失智症照顧的在職教育需求

及相關因素

日間照顧工作人員對於失智症在職教育有強烈

需求，可能與近年來失智症病人接受長期照顧之人

口增加，第一線臨床實務工作人員的照顧失智症知

能首先面臨衝擊。因此，有相對的在職教育需求，

而且失智症病人照顧需求強度較高前10項，以失智

症病人照顧措施之教育需求佔的比例較高。再者，

對於在職教育參與感興趣者及感受自己工作至今所

受失智症教育較不足夠的工作人員，其參與失智症

在職教育需求程度更強。

另外，不同職稱工作人員在職教育需求項目

亦不同，照顧服務員年齡介於40-49歲，追溯先前

的養成教育課程可能缺乏失智症照顧相關知識，加

上照顧服務員主要提供直接生活照顧，故在職教育

需求以失智症照顧措施為主。社工師（員）在臨床

工作多為處理失智症病人的問題行為以及與個案、

家屬或工作人員之間之溝通橋樑，所以在職教育需

求的前三項為「如何降低失智症病人的照顧工作人

員職業倦怠及自我調適」、「家屬心理調適與支持

服務」及「失智病人精神行為問題及處理（含衝突

管理）」，是相互呼應的。護理人員在日間照顧中

心以臨床照護工作為主，以處理個案臨床照護問

題、藥物管理以及與失智症個案溝通等，故在職教

育需求排名前三項為「失智病人精神行為問題及處
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理（含衝突管理）」、「與失智者溝通的原則與技

巧」、「失智症病人的非藥物治療」等，此部分與

蘇等[9]中提到居服員最欠缺失智症病人的知識為精

神症狀處理方式及溝通能力等相雷同。因此，未來

可依不同工作人員背景提供個別需求之失智症在職

教育課程是迫切需要的。

三、 日間照顧中心工作人員的失智症照顧知識與在

職教育需求之相關性

在受訪的對象中，以護理師及社工師（員）在

失智症照顧知識得分較照顧服務員高，這可能與照顧

服務員先前接受的養成教育中可能缺乏失智症照顧相

關知識有關。本研究結果，工作人員對失智症照顧的

知識與在職教育需求有正相關趨勢，意即對失智症照

顧之知識得分越高，在職教育之需求越高。

鄭[18]建議在護理之家照服員的在職教育課程應

加強失智症照顧；簡[19]更提到大多數機構相關工作

人員都表示執行失智症照顧頻率很高，但是他們的

失智症照護知識不足夠，所以，未來對日間照顧工

作人員可加強有關失智症在職教育培訓課程，如此

可順利銜接失智症照顧工作及提升病人照顧品質。

結論與建議

因應失智症人口急遽的增加，失智症日間照

顧中心相關工作人員之失智症知識愈來愈重要，目

前大多為照顧服務員，且以中年的工作者多，在養

成教育中較缺乏失智症相關知識，進而影響其執行

失智症病人之照顧品質。本研究限於時間、經費及

人力，僅以中南部日間照顧中心工作人員為研究對

象，自擬量表整體的信度係數雖不高，但進一步考

量五個面向之信度，有四個面向（失智症的疾病概

論、治療、病程危險及照顧）信度可達中強度，故

仍可從中了解工作人員在失智症照護層面的知識。

提供在職教育是可以補足養成教育的不足，具體的

建議未來日間照顧中心主管安排在職教育時，將工

作人員在職需求較高的課程項目納入，並發展配套

措施鼓勵人員參加與失智症照顧相關的研習會。建

議各級照護相關學校的養成教育課程增加失智症病

人照護的相關教育課程，亦可對於不同長期照顧型

態之工作人員進行探討，設計更符合其需求的在職

教育課程，進而促進失智症病人之照顧品質。
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Abstract
Purposes

Daycare centers are part of the long-term care model for older adults in Taiwan. 
Dementia patients requiring daycare services have increased dramatically. However, the 
staff’s knowledge and continuing education will influence the quality of dementia care. 
Therefore, this study was to explore the knowledge and continuing education needs of 
dementia care among staff in daycare centers.

Methods
A cross-sectional study design was conducted to explore the aims. Scales of 

knowledge and continuing education needs of dementia care were used to collect data 
among 149 staff from 14 daycare centers in Taichung city and 10 others in Kaohsiung city. 
The collected data were analyzed by using SPSS Windows version 20.0. 

Results
The rate of correct answers for knowledge of dementia care was 71%. The item with 

the lowest score was knowledge of the introduction to dementia and dementia symptoms. 
The intensity level of continuing education needs was 4.61 and ranged from “need” to 
“strongly need.” The level of interest in participating in continuing education on dementia 
care significantly influenced the knowledge and continuing education needs of dementia 
care. Knowledge levels and intensity of continuing education needs of dementia care were 
significantly positively correlated (r=0.19, p<0.01).

Conclusions
Staff in daycare centers for older adults with dementia has a moderate level of 

knowledge of dementia care. Their intensity of continuing education needs on dementia 
care was high and significantly correlated to their knowledge level of dementia. This 
study suggests that staff in daycare centers should be provided with training and 
continuing education courses for dementia care to upgrade their professional knowledge 
of dementia care and to promote the quality of dementia care. (Cheng Ching Medical 
Journal 2021; 17(3): 31-42)
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