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從原住民長者足部調查看見偏鄉長照問題 

－以台東兩處文化健康站為調查對象 

張航睿1 

摘要 

偏鄉長照在人口逐漸老化的當代，已是無法避免且需要考量的問題。偏鄉長

照資源的稀缺，是一個需要探討的議題。本研究以結構式問卷訪談了 31 位文化

健康站的長者以及利用訪談方式詢問當地照服員，初步結果發現偏鄉長者除了有

常見的慢性疾病外，也因為平均收入在 20,000 元以下長者居多，領取補助金渡

日的長者佔比也高，一般適用於都市的建議較不適合地方上的長者。而研究以際

後探討有關長者耕田習慣以及關節炎以及地方照服員所面臨到的困境。 
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壹、 前言 

隨著人口老化及生活型態的改變，長照議題也逐漸被社會所看見。台灣共有

30 個山地鄉及 18 個離島鄉，另依內政部定義的偏遠地區便有 65 個鄉鎮。因為

地理環境特殊或是交通不便等因素，當地居民在一般經濟及就業上的情況較差，

且長期照護人才羅列不易，造成了偏鄉長照較難被完善的原因。 

    本研究想要探討的是以台東兩個地方的文化健康站為本，找出地方長照資源

所面臨的問題，並探討這些問題之解方。 

 

貳、 研究動機 

本次將研究焦點設在原住民地區的原因，是因為研究者本身是一位來自部落

的小孩。成長經驗之中，地方上的長者在幼時階段便佔有非常大的一部分。本次

研究希望藉由了解自己從小生長的地方，進而去知道如何改善這一個勢必要回歸

的家鄉。 

  而以足部為出發點的原因，是因為足部問題是長者們較長面臨到的問題。本

次訪談之中，便有 70%的長者有關節炎的問題，而因下肢不舒服而自覺行動不便

的人數也佔了 48%。所以在老年所開設的高齡者的衣物與穿著這一門課之中，聽

到了許多關於足部的問題以及改善的方式，便將研究焦點著重在足部健康。 

  最後將焦點重新聚焦在偏鄉長照的資源匱乏上，是因為在實地訪談之間，發
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現在學校所學的知識並不足以良好的改善當地的長者健康。資源分配的不均也促

使我更想了解關於長照的議題。所以最後以足部為出發點，探討地方長者因足部

問題而深入到的長照議題。 

 

參、 研究方法 

本研究主要為描述性調查研究，以結構式問卷收集資料，詢問台東當地兩個

文化健康站長者的一般生理狀況，背景等以及足部狀況。以台東兩處文化健康站

參與活動的老人，以問卷抽樣訪談了 31 位長者，收集所需要的資料如健康使、

足部自我評估以及足部照護能力等，並外加詢問了長者平時的日常生活，是否有

無從事耕田或是勞作活動等。利用 Excel 進行統計分析，以探討長者足部的狀況。

同時，利用無結構式訪談的方式，使用開放式問句，近一步了解地方長者的生活

習慣，並且與當地的照服員對話，詢問其關於照護工作的問題等。 

 

肆、 研究結果 

問卷部分，基本的分析如下： 

一、 基本資料的探討 

  本研究總共訪談了 31 位長者，以女性居多，有 26 位(83.9%)。平均年齡介

於 65-75 歲之間。教育程度以小學（含）以下居多，讀到高中學歷的僅有 2 位(6%)；
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經濟來源以領取生活補助金為最，且平均收入多在 20,000 元以下，有 29 人

(93%)；居住情況以與子孫同住者較多，有 15 人(48.3%)。 

二、 老年人的健康史 

  受訪長者中曾經被醫生診斷的疾病，已罹患關節炎 22 人(70.9%)最多，而高

血壓 15 人(48.4%)次之；無做過足部手術及足部住院的老年人居多，各為 27 人

(87.1%)及 28 人(90.3%)；足趾感覺以疼痛感 9 人(29%)最多，麻木感 7 人(22.6%)

次之；足部未使用藥物者居多，有 20 人(64.5%)；因腳的問題行動不便者佔半數，

有 15 人(48.3%)。 

三、 老年人的足部照護 

這裡所提到的老年人足部照護包含：修剪指甲的能力、每日是否有運動 30

分鐘或以上、大部分時間有無穿鞋。足部照護能力各項百分比狀況如下：可自行

修剪腳趾甲能力佔多數，有 22 人(70.9%)；每日有運動 30 分鐘或以上的長者佔

多數，有 29 人(93.5%)，多數長者 27 人(77.4%)大部分時間穿著鞋子。 

四、 長者幼時穿鞋狀況與生活習慣問題 

這裡提到的幼時穿鞋狀況是以長者回憶其小時候是否有穿鞋習慣，定義的年

齡約 12 歲以前，生活習慣問題，包含是否有在耕作以及傳統服飾問題，傳統服

飾問題則是有無穿著傳統服飾的習慣（以節慶為準），並且詢問其傳統服飾是否
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包含鞋子。問題結果如下：幼時無穿鞋習慣者較多，有 17 人(54.8%)；一週在田

裡勞作次數超過三天者有 7 人(22.6%)；有穿著傳統服飾習慣的長者有 19 人

(61.3%)；而傳統服飾包含鞋子的有 14 人(45.2%)。 

除此之外，亦利用無結構式訪談的方式，使用開放式問句。作為詢問更深入

的問題時的方法。 

 

伍、 聯想問題 

一、 長照問題 

這一次探訪的長者平均年齡較高，根據聯合國世界衛生組織(World Health 

Organization, WHO)之定義，當某一地區之 65 歲以上的人口，占總人口數之比例

超過 7%時，就稱為高齡化社會（簡淑超、吳正仲，2008），超過 14%者為「高

齡社會(agedsociety)」，超過 20%者為「超高齡社會(super-aged society)」。 

依據內政部人口統計顯是，截至 106 年底我國戶籍登記為原住民身份之人口

數為 55 萬 9,426 人，佔總人口數的 2.37%（內政部統計處，2016），相較於前幾

年，原住民人口比例有上升的趨勢。面對高齡化的問題，原住民人口之老化指數

從 94 年的 23.81%上升至 105 年 10 月的 35.3%;原住民長者(指 55 歲以上)人數亦

從 94 年的 5 萬 5,382 人，增加至 107 年 6 月 10 萬 4,715 人，顯示原住民長者逐

年增加之趨勢（龍紀軒，2011）。 
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但是依據調查（衛生福利部，2016），以長期照顧服務資源來看，原住民鄉

鎮地區的長照服務相關據 點，只占整體長照資源市場的 9.8%，山地原住民鄉的

整理的長照資源更少，服務的據點率僅有 2.7%，即使資源據點存在，也不代表

實質服務輸送有到位。在這之中，以長照為主的服務，有近半數以上的服務項目，

未設置於山地原住民鄉，原住民鄉鎮市所接受的服務量占 5.7%，到了山地原住

民鄉鎮，其服務量僅剩 1.3%山地原住民鄉鎮僅居家服務、餐飲服務與關懷據點

有服務量，其餘服務如日間照顧、喘息服務、家庭托顧、居家復健等，相對稀少

（祝健芳，2020）。所以長照資源是否足夠的問題，可能還是未來需要討論的地

方。 

二、 健康問題 

就健康問題來看，在問卷調查的結果之中顯示罹患關節炎 22 人(70.9%)最

多；且雖然因腳的問題行動不便者佔半數，有 15 人(48.3)，但是每日有運動 30

分鐘或以上的長者佔多數，有 29 人(93.5%)。第一個直觀問題，是運動與關節炎

之間是否有相關性。在課堂報告時，同學亦有提出這類觀點未經實證且樣本數不

夠，不能過早下結論。於是將此問題聯想到是否又與有在田裡耕作有關連。 

問卷調查中，一週在田裡勞作次數超過三天者有 7 人(22.6%)，而其中有 6

人在問卷調查中亦表示自己具有關節炎的問題。實際詢問自己有在耕作的長者，
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發現有在做勞務工作的長者患有關節炎的可能性也較高。沒有明確文獻，農村老

人患有關節炎的狀況比較嚴重，不過農村長者與都市長者的慢性疾病問題卻都一

樣，都包含高血壓、糖尿病以及關節炎等問題（邱啓潤，2000）。所以可能只能

將關節炎視為一種長者好發的慢行疾病。但是依然建議長者不要抬重物，減少關

節好損的情況更加嚴重。 

而足部問題之中，包含的足部照護部分。其中一項問題是提及長者是否有能

力可以自行剪腳指甲。因為在日常生活中，我們可能會忽略剪腳指甲這一件輕鬆

的事情。但對於高齡長者而言，尤其是患有關節炎或是關節退化的情況下，能自

行剪腳指甲就代表了很多事情。 

第一，若高齡長者可以自行修剪指甲，代表長者的柔軟度尚可，因為需要彎

要或是屈膝等，才能讓手能觸碰到自己的足部。第二。剪腳指甲的動做除了需要

彎腰或是抬起腳外，也代表者長者在操作細緻度上問題較小，而且眼睛狀況等也

要是保持良好的情況下，才能在獨立的狀態下完成剪腳趾甲的動作。 

除此之外，透過問答的方式也可以知道，長者在剪指甲的過程之中，除了需

要上述所說的能力之外，亦會暗暗的表示自己身體出了問題。像是視力模糊等問

題，詢問過程之中，部分長者會因此而去配戴一副老花眼鏡，甚者，可能因為這

件事情到醫院掛號，才發現自己有眼部方面的疾病。 
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在這一次的問卷調查中，有 8 位(25.8%)長者患有糖尿病。老人若罹患糖尿

病，其下肢截肢之危險性更高，根據文獻顯示，當年齡大於八十歲的糖尿病老人，

因足部受傷而須接受下肢截肢之比例偏高，為非糖尿病患之三至五倍(Gils, 

2006)。所以糖尿病老人之足部照護為值得重視之議題，剪腳指甲這件事情，也

是一個定期檢查自己足部有無外傷到依據，可以讓長者有比較大的機率避免因足

部潰瘍耽誤就醫。 

最後，在詢問過程中也可以知道，有開過足部手術的長者，更會注重自己的

足部清潔。這或許是一件值得注意的事情。這裡假設一個猜想，偏遠地區的長者

因為未受過高等教育，大多數長者非常相信醫師所說的話，所以只要是醫生所

述，長者便會有很大的機率嚴格的按照醫生的步驟和要求完成。詢問過自身週遭

的長輩，發現的確如此。但因為沒有足夠的樣本作為基準，只能作為猜想。 

三、 收入問題 

這一次問卷調之中，發生最令我印象深刻的一件事情，便是照服員和我說設

計的問卷沒有依照實地考量，容易讓長者感到不舒服。在多次翻看問卷以及網路

資源後，還是不明白哪裡出了狀況。最後詢問了長者才知道，在設計問卷之初沒

有把門檻依照當地的情況微調，讓長者不知該怎麼填。 

在這其中，收入問題便佔了一大塊。這一次的問卷調查之中，平均收入多在
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20,000 元以下，有 29 人(93%)。但是實際收入並不能直接這樣劃分。11 位(35.4)

長者是領取政府所發放的補助金費 3,600 元，而有些則是靠著賣農作物，雖然收

入較高，但也不超過 10,000 元。 

在課堂之中，關於高齡足部的問題，我們討論的重點有部分是在探討長者所

穿的鞋子。而業師所述高機能性的鞋款均價在 2,000 元左右，但是根據這一次的

問卷發現，長者們有 26 人(83.8%)的長者，鞋子價位落在 300 元以下，且全部受

訪者的鞋子價位未超過 1,000 元。 

詢問受訪的長者發現，長者們在挑選鞋子時，會因為收入問題以及工作領域

問題來挑選適合的鞋子。其中，有 22 人(71%)的長者穿運動鞋，原因是因為運動

鞋款式較多，且出清時的價錢也較皮鞋等來的便宜。大部分的長者都能找到合腳

的鞋子，但滿意程度不一，多數長者並沒有表示喜歡自己鞋子的樣式。而有耕作

的長者則會多一雙雨鞋作為工作時候使用。所以對於地方的長者來說，即便知道

鞋子要挑選舒適的來穿，但礙於收入的限制，最終依然只能挑價而非挑適合自己

的。 

不過，儘管收入較低，但因為大多數長者居住情況以與子孫同住者較多，有

15 人(48.3%)，所以在日常用度上較沒有那麼大煩惱。普遍情形是家中有種田，

多半是自給自足的形式，將要於都市的生活模式，偏鄉的居住方式用錢的地方並
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沒有很多。 

 

陸、 討論 

一、預防以及治療，是否是最佳解 

    在談到長者的健康問題時，通常會從兩個地方著手，一是預防，二是治療。

因老化導致關節活動度下降、韌帶鬆弛、足跟及蹠骨頭脂肪墊變薄、及皮膚乾燥，

提高足部問題之盛行率(Ward, 2003)。而能有效的預防手段不外乎上述所提到的

方式，像是良好的足部護理，包含皮膚乾燥時，應擦乳液或凡士林保養皮膚、預

防龜裂。減少皮膚受到感染的機會，以及當有皮膚狀況發生時，應即時就醫治療，

避免因治療延誤所造成的損失（蘇玲華，2004）。以及良好的鞋子可以有效避免

足部受傷的情況發生。 

    但是在探討這些問題時，我們會將前提設在，這一些高齡長者有足夠的能力

負擔這一切，以這一次訪談的地方為主，基本上要讓當地的長者購買一些非生活

必需品的用物，都會成為長者們的負擔。 

    在這兩個文健站的長者，通常的營養補充品來自掛號時連痛慢性藥物一起開

出，較常有的補充品是維他命等。如果健保無法給付的話，長者基本上就會拒絕

接受更加全面的治療。 

    談到治療，接著提到的便是長者真的因足部問題而需要治療時又會面對什麼
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問題。第一，是醫療資源的不足，使得長者需要花更多的時間才能抵達醫院就診，

這也造成了，若不是必要情況，長者並不是很常去醫院的原因。對於原住民族而

言，各種社會條件常有不利於原住民之情況，此外，地理位置不利也使得健康醫

療資源相對不足，阻礙著原住民的健康與醫療品質（祝健芳，2020）。 

    詢問照服員後得知，當地有一些長輩在進入醫院之後，就比較少來文健站。

主要原因包含身體機能變得更加衰退，已經無法負荷從家中走到文健站的路途。

二來，也有可能是長者住進醫院之後，小孩前來照顧，等到出院之後便把長者接

到城市中就近照顧，或是直接託付給了安養中心等，讓長者失去在地老化的機

會。因此，為因應原住民社會長者服務之需求，自 2015 年起原住民部落長者日

間關懷站更名為部落文化健康站，並於 2016 年將原住民族長期照顧正式納入長

照十年計畫 2.0 專章（衛生福利部，2016）。但是這也帶來接下來要談到的照服

員的問題。 

二、 關於照服員 

    照服員是這一次我能順利完成研究，知道更多資訊最好的幫手。在討論照服

員的問題時，我想分兩個部分，一是制度方面致使的照服員問題，二是照服員本

身的問題。 

    第一，制度方面的問題。以原住民委員會，於 108 年度推展原住民族長期照
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顧－文化健康站實施計畫的內容來看。一名照服員基本上要服務最少 20 位長

者，每日開站時數至少 8 小時，若文健站只有一名照服員的情況下，無其他支援

的話，基本上是無法有任何外展服務的可能性。 

    這也代表了居家照護，或是到府關懷並不是每一個文健站或是照服員能夠做

的。且根據此計劃所述，照服員的月薪在含補助執行單位勞健保負擔及延緩失能

服務津貼情況下是 33,000 元，換算成時薪的話，一個月工作天數為 20 天，每天

8 小時下去計算，時薪約為 200 元（原住民族委員會，2019）。 

    這時就要談到照顧管理的人力配置問題，根據衛福部長照專區於 107 年 7

月在網站上最新的政策說明，規劃每 50 位服務對象配置照顧管理專員 1 名。但

根據衛生福利部於 108 年所公布的「長照 2.0 執行情形、 困境及未來規劃」專

案報告中，統計 108 年 1 至 3 月之長照服務人數為 14.2 萬人，但截至 108 年 3

月底進用狀況（含偏鄉）總計 1,184 人（照管督導 138 人、照管專員 863 人及行

政人員 183 人）;核定員額（含偏鄉）共 1,360 人（照管督導 163 人、照管專員

996 人及行政人員 201 人） （衛生福利部，2019）。也就代表說，平均一名照

管專員，需要服務的人數是 143 人，遠高於預計規劃的 50 位服務對象。 

    人力不足的缺口不管是在城市還是偏鄉都一樣嚴重，照顧人力為長期照顧之

重要骨幹，若無法藉由改善照顧服務員之薪資或是待遇等，持續的推動在地化人
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力發展，促進專業職涯及培育等多元策略，並強化輔導及人員管理機制，達到充

實照顧服務員人力並鼓勵原鄉人力專業久任之目標。雖然表定預算或許都是足夠

的，但實際操作情況，可能並不會如我們所想的那麼理想。 

    其次，便是計畫的申請方式，為一年申請一次，且每計畫的長度多為一年期。

這也就代表著當地文健站若是沒有申請計畫的話，隔年除了照服員外，已經剛開

始適應的長者也會失去已經習慣的資源。 

    二是照服員本身會遇到的問題。照服員常常會遇到不在名單上的長者，因為

聽聞有文化健康站，且會舉辦許多活動而慕名而來。這時候照服員便會面臨兩難

的情況，計畫編製下多出了一名人員，也就代表照服員需要服務的對象又更多，

且經費會更少。但是照服員本身也不能拒絕長者，畢竟長者或許是費了很大的勁

才能來文健站。 

    除此之外，照服員身居一線人員，除了自身領域的專業之外，還更需要成為

一名能夠及時發現問題的人員。這也就代表了，一名負責人的照服員，在上完基

本的課堂之外若需要精進自身，便需要花更多的時間。但是與前面政策問題所提

的一樣，照服員並不會因為本身專業知識有所增長而薪資變高。相反，還需要不

時的擔心明年度的工作。 

 

柒、 結論 
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    本次研究，從最一開頭的足部問題，不斷延伸到了偏鄉長照服務的問題。在

足部研究的部分可以發現，此次研究區域的長者普遍還是有慢性疾病，不過相較

於都市來說比率最高的糖尿病來說，在偏鄉的關節炎的比例較高。推測的原因可

能是因為平時有比較多的勞務工作，以及經濟收入較低的狀況下並沒有辦法有良

好的補營養補充品以及防護措施等。 

    此次研究也發現，若是我們持續以都市的角度看偏鄉資源的利用的化，會錯

失許多與地方對話的機會。且如果要做問卷訪談的形式，須先了解當地情況為

好，當做出的問卷比例大多集中在相對較低的一側時，便需要注意問卷本身是否

有級距條件不符合當地情形的狀況，才能更加真實的反映出當地的情況。 

    而根據訪談的結果可以知道，受訪的高齡者在挑選鞋子的時話，更大程度會

因為金額而非適合度挑選鞋子，且長者會因為距離醫院較遠的關係，而選擇延後

就診。透過照服員也可以知道，一般長者對於文健站的依賴程度非常高，其中或

許有一些家庭與子孫同住，但也有 8 人(25.8%)是獨居老人，對文健站從週一開

放到週五都有開放的情況下，儼然成為他們的第二個家。 

    偏鄉長照的整體問題，在於照管專員人力不足，讓服務長者的人員們需要承

受非常大的壓力。雖然離職率並不高，但是對於自身的工作，有一部分是因為要

承擔家中經濟而不能撇下。留任意願與職場疲勞程度呈負相關性，尤其與對工作
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對象疲勞達中度負相關。大多數的偏鄉居服員服務年資都超過三年，對於工作內

容也較為熟悉（賴亭君，2018）。  

    照服員的工作比例與薪資不符也成為了一個非常大的問題，對於偏鄉來說更

是雪上加霜。當談到人力不足的缺口不管是在城市還是偏鄉都一樣嚴重，照顧人

力為長期照顧之重要骨幹，若無法藉由改善照顧服務員之薪資或是待遇等，持續

的推動在地化人力發展，將會讓整個偏鄉照服這件事情越來越難。 

    到目前為止，各縣市的長照服務仍然有著巨大的差距。我們如何利用在地資

源，吸引在地青年回鄉開始成為未來偏鄉長照需要面對的問題。而照服員所面對

的社會觀感，一直以來都沒有得到重視。身為偏鄉長照最重要的核心，照服員儼

然已經成為了部落之中最重要的幾人之一。但是社會觀感仍然沒有很好，這也造

成了許多照服員的心理負擔。 

    我生活的城市與故鄉差了一條台九線，但他們的關係已經像是心臟與末梢血

管，其中最貼近長者的人，但也是離長者最遠的人。每年一聘的結果，是在認識

熟悉之後，就需要離開。照服員往往不是部落人，卻成了部落最重要的核心。城

鄉差距一直都在，在老人長照的路上，這樣的差距或許更加巨大。而我們能做的，

就是讓差距不要更佳遙遠。地方創生或許是一種解方，但更重要的或許還是一顆

願意回家的心。 
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