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關鍵字：長照3.0、年長者、善終、安寧療護、生死觀

 2030健康城鎮，在大寮地區中可以看見年長者人數攀
升，而勞動力人口卻大大地成反比，那麼誰來照顧這
些年長者？況且國人對於安寧療護的了解並不大正
確，且年長者的觀念對死(生死觀)這件事情是非常避
諱，如何善終、安詳的離開？這兩大問題應是長照3.0
應該注重的一個環節。



探討大寮場域

目前面臨的危

機

探究

正確看待安寧

療護，不再誤

解

倡議
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建構2030健康城鎮，以及城鎮永續發
展，是我們現今最需要關注的議題，
老年人口越來越多，而勞動力人口卻
與其成反比，城鎮差異大且勞動人口
有外移之現象，所以我們要探討此現
象之原因，細而從老年人口變化比例
以及長照政策探討，進而從鄉村歷史
導入探討此議題，關心大寮地區老年
人口照顧問題並推導2030年後的長照
政策，用資訊科技來談”安寧”，何謂
安寧。





(一)緒論
 我們的主題：著重在高齡社會

(老年人口突破14%)方面，所
以我們不以傳統方式認識大
寮，則使用SDGs方式(第三點
健康與福祉)；且用未來百年
軸，使用探究的方式來認識大
寮地區並且試著緩解我們發現
的問題 -年長者面臨無人陪
伴，可能孤寂的離世。=

 而透過未來百年軸是為了推導
造成高齡前因後果以及如何採
取正確的應變措施，最後利用
我們的專業：資訊、護理以及
高齡長期照護知識的技巧，創
造2030健康城鎮。

SDGs 3健康與福祉

現況

老年人口愈來愈多(因醫療進步促使死亡年齡up)
新生兒人數stop
勞動力人口也漸漸外流
沒有人可以照顧
長照人員雖然開始增加，但還是入不敷出
對安寧真的了解嗎？

改善
方法

安寧療護：五全三平安
全人照顧(包含三平安-身體、心理、靈性)
集中安養院但是長久感情無法斷捨
尊重(維持末期病人的尊嚴)
倡議的方式
例如：APP導入倡議式網站，了解之後利用問卷
來自評自己對安寧的了解度，以利達到我們的
目的：認識安寧。
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(二)文獻探析7

首先，我們要探討人口結構變化，我們利用大寮區戶政資料-大寮各年齡層人
口統計來做圓餅圖(運用專業課程所學)，讓大家對大寮人口年齡層的變化一目
了然。

取103、107、110年的人口結構，利用這些報表經過整理，了解扶養比逐年攀
升的狀況了解：大寮人口老化現象(由高齡化社會→高齡社會→超高齡社會)、
勞動力人口不足且新生兒人數下滑，推導老人無人照顧、農田無人管理、勞
動人口停滯三大現象。

而出生率則從107~109的人口異動中整理出來，發現出生人數年年下降(但是
幼年扶養比短期無法看出變化)。這僅僅是大寮的數據而已，以全國來說，這
個現象也開始蔓延，將會演變成非常嚴重的問題。



(二)文獻探析(續)

2014年10月大寮人數各比例計算

總數 幼年比 老人比 扶養比

111073 14% 14% 28%

2018年10月大寮人數各比例計算

總數 幼年比 老人比 扶養比

112334 14% 17% 31%
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(二)文獻探析(續)

短期間內突破至高齡社會

2021年10月大寮人數各比例計算

總數 幼年比 老人比 扶養比

112084 14% 21% 35%

2014年10月大寮人數老年人口

里別 項目 65歲以上

大寮區 人數 11811

比例 11%

2018年10月大寮人數老年人口

里別 項目 65歲以上

大寮區 人數 14877

比例 13%

2021年10月大寮人數老年人口

里別 項目 65歲以上

大寮區 人數 17764

比例 16%
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(二)文獻探析(續)
107年年度人口異動

異動
狀況

男 女 合計

出生
人數

461 428 889

死亡
人數

579 338 917 108年年度人口異動

異動
狀況

男 女 合計

出生
人數

454 430 884

死亡
人數

575 375 950

109年年度人口異動

異動
狀況

男 女 合計

出生
人數

426 396 822

死亡
人數

563 341 904
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(三)未來百年軸

以前

大寮圳完工 1933年

大寮地區開始

發展
合併大寮之後

現在 發現問題 沒人照顧年長者

未來

健康促進 給予最好的醫療

共創長照3,0 宣導正確的知識
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(四)長照再進化

2.0安寧療護(五全三平安)

年長者要善終、安詳離開這世

對安寧更加認識
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何謂五全？
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結合身體平安(減緩疼痛)

心理平安(樂觀對抗生死)靈性平安(陪伴)
全人照顧

對病人關懷、照護與陪伴

對家人進行心理陪伴，哀傷輔慰。
全家照顧

從生病到死亡，高齡長照全程照護全程照顧

結合醫師群、護理師群、社工師、神職人員全隊照顧

回到社區可以繼續接受照護全社區照顧
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(五)問卷分析對安寧的認識

我們製作了一份問卷，發放了100多份，其中只採
用52份有效問卷，有效率52%，其餘48%為不具有
參考依據之資料。

本次問卷的核心是不同年齡層對於安寧療護的認識
有多少，且對現今高齡者居多的社會，認為高齡者在
我們身邊的是屬於哪一種身分 (統計對高齡者的態
度)？



a.不同年齡層對於安寧療護的認識-問卷透析
透過問卷結果可以看到大家都不認為安寧療護就是安樂死，但還是有少部分的人認知錯誤(這些人群就
是我們要倡議的對象)。
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這份問卷結果統計出非常嚴重的問題，在我們的這代年輕
人對於安寧療護的實行方式是非常不了解的，請看藍色部
分(1=非常不認識，5=非常了解，反而是較年長者了解安寧
療護實行方式)。
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要好的朋友 負擔 將死之人

b.對高齡者的態度
負擔=稍微討厭，無意見=將死之人，要好的朋友=很喜歡年
長者

大部分的人是非常喜歡與年長者
交朋友，而部分可以沒有意見，
但也有少部分的人是稍微不喜歡
的，但其實也有一部分的人給我
們一些回饋，這必須看個案家庭
狀況、個案是否為獨居，也有一
部分的非常尊重年長者之決定，
比如生預囑，提前決定自己的後
事以及照護方式(放棄急救)，也
因為家庭狀況，會有不同的結
果。





前期策略：利用問卷表單了解目前民眾對安寧的認知
與接受度。

後期策略：透過倡議網站了解何謂安寧療護，並使用
QA透析了解前後期之差別。(本次成果)
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 長照1.0 https://1966.gov.tw/LTC/cp-3981-38770-201.html

 長照2.0 https://1966.gov.tw/LTC/cp-5200-42415-201.html

 103、107、110人口結構&103、107、109異動

 https://daliau-house.kcg.gov.tw/Content_List.aspx?n=B827A099A8543C77

 大寮鄉誌[作者:孫仲山主持(2007)出版公司:高雄大寮鄉公所]課程網頁中節錄

 安寧緩和護理學九版[作者：顧乃平、蔡麗雲、賴允亮總校閱(2021)出版公司：華格
那 ISBN：978-986-362-7]
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