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智慧科技於高齡者生活與照護應用之前瞻發展建議 
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本文為徐元智先生紀念基金會出版的遠東《開創新猷》系列白皮書之六《智慧科技於高齡者照護之

前瞻發展與應用》第八章，已取得基金會同意刊登於本學刊。 

摘要 

高齡社會帶來一些挑戰，但相對也伴隨著許多機會，目前國內大專院校已在人才培育和研究發

展上因應這一挑戰與機會，然而智慧科技於高齡者生活與照護應用開發的研究計畫數量和經費規

模都不算太大，仍然應該持續投入。這個領域的發展也是產業界重要的機會，本章整理出以下七項

前瞻發展的切入點：遠距居家照護系統、智慧型居家復健系統、環境輔助生活、智慧型行動輔助系

統、高齡者通訊平台及社群網路、高齡者陪伴型機器人、高齡者互動娛樂科技。廣泛應用智慧科技

於高齡者生活與照護，更有機會藉由照護需求帶動龐大產業效益，從上游的科技產業，到中游的生

活產業，到下游的服務提供者。政府的資源投入目的可能更應該從輔助智慧科技產品、系統的建立，

轉向著重於推動「落實」智慧科技於高齡者生活與照護應用，使其內化成為照護流程的一部分。 

1. 前言 

大學的科技研發與人才培育一向是各項智慧科技前瞻發展的起源。本章首先整理了國內大學

在此領域科技研發與產業人才培育現況，同時檢索近年科技部支持相關領域的研究計畫的基本資

料，以「智慧科技」為關鍵字，將這些科技部支持的研究計畫主題，整理出七項智慧科技於高齡者

生活與照護應用前瞻發展的切入點，提供產業發展的參考。我們最終的目的是期望智慧科技能夠真

正「落實」於高齡者生活與照護應用，提升高齡者生活與照護品質、降低照護者負擔，並進而帶動

相關產業發展。在這個目的上政府的角色非常重要，建議應持續規劃投入資源執行相關專案計畫，

引導照護機構/社區的專業照護者定義自身問題、需求、使用情境，從而尋求科技產業協助。 
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2. 國內大學相關科技研發與人才培育現況 

國內各大專院校培養高齡者照護人才相關科系，除傳統的護理學系、社會工作學系等以培養護

理、社工人員為主的科系之外，近年來大專院校紛紛成立高齡者照護與服務管理專業科系。根據政

府資料開放平臺中 106 學年大專校院各校科系別概況，國內共計 39 所學校、46 個相關科系，106

學年度共有 8,834名學生在學；比較常見的學系名稱包括老人服務事業管理系、老人照顧系、長期

照護系、健康事業管理系等。 

培養相關產業科技人才的系所則相對較少，除陽明大學物理治療暨輔助科技學系、成功大學健

康照護科學研究所、南開科技大學福祉科技與服務管理系之外，大多仍以醫學領域之科技研發為主

的系所，如醫學工程學系、醫學資訊學系等。 

大學裡新學系的成立過程比較嚴格而冗長，也有大學不以單一系所人才培育觀點出發，以學分

學程的方式經由基礎課程及各類體驗、產業認識活動，試圖提升來自不同系所學生對高齡社會現象

與需求的覺知(awareness)，並探索本身專業可能的應用與發展。例如本書第七章提到跨領域人才培

育的模式，便是大學培養相關產業人才的重要方式。 

除了正式學系之外，國內各大學也紛紛設立以「老人」為主題的相關研究中心，例如長庚大學

健康老化研究中心、銀髮族產業發展與研究中心、長榮大學高齡產業研究中心、高雄醫學大學長期

照護研究中心、中正大學高齡研究基地、高齡教育研究中心、成功大學高齡經濟研究中心、陽明大

學高齡與健康研究中心、實踐大學老人生活保健研究中心等；然而以智慧科技產品設計開發為主要

研究方向的，似乎仍只有臺大智活中心和元智大學老人福祉科技研究中心，似乎並非高齡相關研究

的主流。 

科技部是支持大學研究最主要的單位，查詢科技部網站近三年（104-107年度）補助之專題研

究計畫資料，搜尋關鍵字包含「老人」or「高齡」or「銀髮」or「智齡」or「失智」，再從其中篩選

與智慧科技相關之計畫，總共搜尋到 78 件相關的計畫，共有 38 所學校、54 個科系獲得補助，三

年補助總金額為 131,028,250 元。 

智慧科技於高齡者生活與照護應用基本上是跨領域研究，沒有專屬的學門，科技部自然科學及

永續研究發展司、工程技術研究發展司、生命科學研究發展司等均有支持大學執行相關研究計畫。

這個領域的計畫件數和金額，相對於科技部每年補助大學專題研究計畫件數及金額來說，其實不算

太高。 

高齡社會帶來一些挑戰，但相對也伴隨著許多機會，大學顯然已經注意到這個挑戰與機會，而

在人才培育和研究發展上有所因應。然而以科技應用為主題的系所、研究中心數量仍少，科技部補

助大學學術研究計畫中，智慧科技於高齡者生活與照護應用開發的研究計畫數量和經費規模都不

算太大，仍是應該繼續投入的領域。 
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3. 智慧科技於高齡者生活與照護應用的產業切入點 

面對未來高齡社會型態，智慧科技於高齡者生活與照護應用的發展是產業界重要的機會；在前

述大學科技研發與人才培育的基礎之下，產業界積極參與，將研發成果轉變成為產品/服務，實際

造福高齡者和其照護者，才能展現其價值。這裡嘗試以「智慧科技」為關鍵詞，將前述科技部支持

的研究計畫的方向，整理、歸納出七項智慧科技於高齡者生活與照護應用前瞻發展的切入點（如表

一），提供產業發展的參考。 

本書第二章中提到老人福祉科技(gerontechnology)範疇包括健康、住家、行動力、通訊、休閒

與工作，表 1 為此七項智慧科技切入點與弟二章所述高齡者整體生活六個需求面向的對應。最後

並將前一節中搜尋科技部 104-107 年度補助的 78 件學術研究計畫，分別歸類到這七項，從這個數

字可以約略看出各個研究主題受到重視的程度。以下對每一個項目做進一步說明。 

表 1. 七項智慧型系統開發項目與高齡者整體生活六個面向需求的對應 

 健康 住家 行動力 通訊 休閒 工作 計畫件數 

遠距居家照護系統 ○ ○  ○   31 

智慧型居家復健系統 ○  ○  ○  7 

環境輔助生活 ○ ○     9 

智慧型行動輔助系統   ○   ○ 11 

高齡者通訊平台及社群網路    ○ ○ ○ 4 

高齡者陪伴型機器人 ○   ○ ○  5 

高齡者互動娛樂科技 ○   ○ ○  11 

3.1 遠距居家照護系統(home telehealth system) 

資訊通訊科技發展快速，對醫療照護的形式帶來許多創新發展，遠距居家照護可能是以資通訊

技術輔助高齡者照護最早發展的領域，表 1中相關計畫件數也最多。。早在 1998 年，隸屬於加拿

大政府健康部(Health Canada)的“Office of Health and Information Highway” (1998)便對「遠距居家照

護」做了如下定義：「遠距居家照護可以被定義為利用資訊通訊科技，使能在病人家中有效地提供

並管理健康照護服務」。 

遠距居家照護相關的研究計畫、試辦計畫為數眾多，市場上也依據高齡者不同的照護需求發展

出適用於不同應用情境的產品與服務，服務型態包括個人緊急救援系統 (personal emergency 

response system, PERS)、生理訊號（如血壓、血糖）監測、日常生活活動(activities of daily living, 

ADL)監測等。遠距居家照護系統一般著重在連結居家環境與醫療照護服務機構，提供服務內容也

以健康照護為主，居家環境中系統硬體功能著重在生理參數與活動訊號的擷取與傳輸，各種生理與

活動數據透過家中的主機或閘道器(gateway)經由網際網路傳送到雲端集中式資料庫儲存，並進行

後續分析與處理，使用者（高齡者本身、家人、專業醫護人員）可透過各種使用者介面，隨時查詢、

利用這些資料。 
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儘管遠距居家照護系統所需的生理數據量測與資通訊等技術已經相當成熟，然而在實務應用

上遠距居家照護系統尚無法順利地進入消費者市場，成為商業上成功、普及的產品與服務。究其原

因，系統整合上的複雜度高、缺乏有效的商業營運模式、以及使用者沒用足夠的使用動機與付費意

願等因素，是目前遠距居家照護系統發展與應用上面臨的重要挑戰。 

降低醫療成本常被視為醫療院所使用遠距居家照護系統最重要的動機之一，早期許多實證案

例評估確實也顯示，利用遠距居家照護系統可以減少慢性病患住院或造訪醫院的次數，使得醫療照

護的成本降低。然而近年來開始有研究提出質疑，指出這些成本評估的方法考量不夠完整(Rojas and 

Gagnon, 2008; Polisena et al., 2009)。許多案例研究發現，遠距居家照護購買硬體設備及維持系統運

作的額外花費，往往抵銷了醫療成本的降低。例如英國一項稱為 Whole Systems Demonstrator (WSD)

的遠居健康照護試驗計畫，透過 956 位慢性病患為期一年半的調查發現，每位使用遠距健康照護

系統的病患平均每年需花費 1,596 英鎊，比沒有使用任何遠距健康照護系統的患者高出 206英鎊在

健康照護上，似乎不是一項具有高成本效益的健康照護方式(Henderson et al., 2013)。 

「物聯網(Internet of Things, IoT)」技術的興起，提供了遠距居家照護系統發展的新契機，利用

物聯網技術，遠距居家照護系統的建置和感測訊號的傳輸與儲存將更為簡易、便宜、即時。大多數

遠距居家照護系統以病患與醫院之間生理訊號傳輸為主要功能，搭配物聯網技術如能提出更為創

新的模式或價值，如適合居家環境使用之非察覺性感測方式、結合行動裝置或社群網路之系統架

構、除生理訊號之外居家活動力、行為模式的感測與資料闡釋、將遠距居家照護系統的價值由專業

的健康照護，擴展到子女、家人之間的溝通與關懷等研究，應該是遠距居家照護系統發展重要的機

會。 

3.2 智慧型居家復健系統(intelligent home rehabilitation system) 

復健治療也是高齡者醫療保健上的重要需求，物理治療可以維持高齡者的體能和活動能力，職

能治療目的則在恢復獨立、自我照護能力並融入社會，減少長期照護需求。傳統的復健治療需要在

醫院中專業復健師監督下進行，且需要長期執行才能達到治療的效果。然而復健過程是冗長而乏味

的，高齡者往往缺乏動機，且高齡者必須頻繁地往返住家與醫院，使得高齡者與家屬經常感到身心

疲憊(Zimmerli et al., 2012)。居家復健系統主要提供部分失能的高齡者在居家環境中進行物理和職

能治療，但由於缺乏動機和專業指導，高齡者很難在家持續依照復健衛教單進行復健運動，也會有

姿勢是否正確、復健運動時間及強度掌控不易等問題，復健專業人員也較難掌握高齡者在家進行物

理和職能治療時的效果(Lloréns et al., 2015)。應用電腦繪圖與影像處理等技術，使得復健治療可以

與遠距居家照護系統進行整合，「遠距復健(tele-rehabilitation)」軟體或平台讓高齡者可以在家中進

行復健，並與復健師即時線上溝通，達到諮詢與復健的效果，減少了高齡者與家屬往返家中與醫院

的時間、成本與人力，更提供了多樣化的復健項目供選擇(Hoaas et al., 2016)。 

一般傳統的復健過程很容易讓病患感到無趣枯燥，此情況在「神迷理論 (Flow Theory)」

(Csikszentmihalyi, 1990)中就是脫離了神迷區，而產生無聊感，病患很容易放棄復健而造成健康退
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化。當「復健運動」變成互動性和娛樂性較高的「復健互動遊戲」時，患者會把注意力放在玩遊戲

上，忘掉復健動作的痛苦與乏味(Zimmerli et al., 2012)。近年來互動技術快速發展，遊戲場景建立

的技術門檻與成本都大幅降低，人體活動偵測更加準確，更可以進行客製化參數設定，因此遠距復

健系統與互動技術相結合的發展，是提升高齡者居家物理和職能治療之趣味與動機的重要發展領

域。以虛擬實境(virtual reality, VR)為例，VR 技術能夠模擬真實世界的音訊、影像、環境，使用者

透過虛擬實境系統即可有擁有身臨其境的感受，甚至還能與虛擬場景中的物體、角色做互動。虛擬

實境已逐漸應用於各項疾病的復健運動，例如中風(stroke)、五十肩(frozen Shoulder), 脊髓損傷

(spinal cord injury)等，其復健成效已被許多研究證實(Brütsch et al., 2011; Ma et al., 2011; Cho et al., 

2012; Yin, et al., 2014; Shema et al., 2014; Howard, 2017)。 

復健治療結束後，病患與復健師可以透過平台提供的線上復健報表，共同檢視復健的結果並做

進一步的分析。例如可以藉由虛擬實境的數據來評估病患的復健指標：行動控制(motor control)、

平衡(balance)、步態(gait)、力量(strength) (Yen et la., 2011; Subramanian et al., 2013; Lee, 2013; Shema 

et al., 2014)。臨床復健專業人員也能依高齡者實際生理狀況或病程進展程度調整復健參數，並評估

患者是否達成預定目標，提升居家物理和職能治療之效能，並降低臨床復健專業人員負擔。 

3.3 環境輔助生活(ambient assisted living, AAL) 

發展「智慧住宅(smart home)」、「智慧生活(smart living)」，讓高齡者在原本熟悉的環境裡「在

宅老化」，能自主自在地在家中度過晚年生活，一直是非常受到關注的研究議題。近年來歐洲則進

一步擴展到「環境輔助生活(ambient assisted living, AAL)」的技術發展，結合物聯網與人工智慧技

術，與整體環境整合，建立一個具擴充性的平台，各種不同的設備可以互相連結，成為一個即時反

應的環境，能夠具體分析數據、做出決策、採取行動等。例如在環境中建立個人室內定位與追蹤、

行為模式和健康指標的辨識與監測、自動緊急呼救等功能，乃至於結合機器人技術，協助使用者進

行各種基本日常生活活動等，延長高齡者在宅老化、獨立生活的時間。本書第四章、第五章中對於

日本與歐洲在 AAL技術的發展，已有深入闡述。 

3.4 智慧型行動輔助系統(intelligent mobility assistive devices) 

「行動能力(mobility)」是高齡者能享有高品質、獨立自主的老年生活的基本條件之一。這裡所

指的行動能力，不單指高齡者本身的肢體移動能力，而是更廣泛地包含高齡者藉由交通運輸工具的

協助，能夠自行前往想要到達地點的能力。這個項目的研發可能包括個人智慧型行動輔具和運輸工

具與環境的智慧化設計兩個面向。 

個人行動輔具(mobility assistive technology, MAT)包括拐杖、助行器、手動輪椅、電動輪椅、代

步車等，其中輪椅是最常見、最重要的行動輔具，研發上也受到最多的關注。個人智慧型行動輔具

發展重點仍在針對高齡者的需求，結合資通訊、感測與機電等先進技術，進行智慧型系統開發，提

升高齡者獨立生活與社會參與的能力。此外本書第五章反覆提到的「轉位」，行動不便的長者從床
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舖、座椅、馬桶和輪椅之間的位置轉換，如何建構平順的「行動鏈」，仍然是一個困難的問題。本

書第五章中對於無縫行動鏈的重要性與發展現況，已有深入闡述。 

3.5 高齡者通訊平台及社群網路(senior-friendly communication devices and online social network) 

隨著年齡的增長，長者的孤獨感也愈加強烈(Kane & Cook, 2013)。然而小家庭是現代社會主要

的家庭型態，長年在外工作生活的子女較無暇與家中長輩聯繫、溝通，因此長者最大的風險不全然

是健康問題，更是孤立(isolation)與孤獨(loneliness)。 

孤獨感不只是個人心理層面的感受，更直接影響著身體健康，甚至是致命的。研究發現孤獨感

顯著降低了人們的壽命(Holt-Lunstad, 2010)，對壽命的影響相當於一天抽 15 根煙，甚至超過其他

許多已知因素對健康的危害，如缺乏運動、肥胖、空氣汙染等(Pope et al., 2011; Flegal et al., 2013; 

Biswas et al., 2015)。另外有研究指出，孤獨感與許多精神問題都有關聯，如憂鬱(depression)、恐懼

症(phobia)、強迫症(Obsessive-Compulsive Disorder, OCD)等(Meltzer et al., 2013)。社交關係與社交

活動能夠改善高齡獨居者的社交隔離與孤獨感，維持長者生心理的健康(Schuurmans et al., 2016; 

Moore et al., 2016; Chiu et al., 2016)，並協助降低罹患阿茲海默症的風險(Bennett et al., 2006)。2018

年 1月英國首相梅伊任命克勞奇(Tracey Crouch)為首屆「寂寞部長(Minister of Loneliness)」，協助解

決 900 萬英國人民的孤單問題。 

從心理層面來看，高齡者照護的本質應更著重於人的關懷與溝通，高齡者更期待的是遠方子

女、親人的接觸、聯繫與即時的生活與心情分享。線上社群網站或通訊平台如 Facebook、Line、微

博等，早已成為許多人日常生活中不可或缺的人際溝通管道。然而對於原本就不熟悉電腦與網路的

高齡者來說，加入社群網站仍然存在很高的藩籬。未來研究重點應放在設計建置適合於高齡者的通

訊平台及社群網路，成為遠方子女、親友關懷與人際溝通的管道，進而提升高齡者的社會參與。 

3.6 高齡者陪伴型機器人(companion robot for older adults) 

隨著科技的進步，人們期望機器人能更貼近人類生活，提供更多樣化的服務，各種服務型機器

人(service robots)開始蓬勃發展，嘗試以不同的角色融入人類的生活。在高齡者照護上，許多機器

寵物、機器玩偶的開發，能與高齡者進行互動，確實有助於舒緩高齡者心理的孤獨感，再次感受到

被需要的價值。 

陪伴型機器人從「心理慰藉機器人(mental commitment robot)」更進展到所謂「療癒型機器人

(therapeutic robot)」，能對高齡者提供心理及精神層面的療癒效果，舒緩其壓力與孤獨感，甚至提供

如失智症患者之心理療癒功能，提升其心理健康及生活品質。例如日本產業技術總合研究所基於

「寵物療法」的靈感開發了海豹型機器人 Paro（如圖 1），是最有代表性的陪伴型機器人，內部裝

設有觸覺、光、聲音、溫度和姿態感測器，能依外界刺激產生各種自主性行為反應(autonomous 

behavior)，如聽到聲音會抬頭仰望、受到撫摸會揮舞前肢、擺尾轉頭、眨眼並發出叫聲。Paro 已取
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得美國食品藥物管理局核可為醫療器材，2002 年被金氏世界紀錄大全譽為「最療癒的機械人(the 

most therapeutic robot)」，2013 年還被澳洲採用做為失智症非藥物治療法。 

 

圖 1. 陪伴型機器人 Paro 

陪伴型機器人中，「自主型機器人(autonomous robot)」（如 Paro）能對特定的語音或動作做出預

先設定的反應，但仍不如真人或寵物能有獨特的個性，且往往價格和技術複雜度過高（Paro 售價

高達美金 6,000 元），反而很難落實成為居家使用的產品。另一方面「遠端臨場」技術也常應用於

陪伴型機器人開發，是受到遠端使用者控制的機器人。遠端臨場(telepresence)由字面上解釋，是“tele”

（電傳、遠傳）加上“presence”（臨場、存在）的意義組合。「遠端臨場」技術結合虛擬實境、人機

介面、通訊技術與機械人，麻省理工學院 Sheridan 教授定義遠端臨場技術為，將遠端真實的環境

資訊傳回給近端的使用者，讓近端使用者有身處遠端環境的臨場感，而使用者也藉由遠端臨場技術

接觸到遠端真實的人、事、物，產生互動關係(Sheridan, 1992)。 

「遠端臨場機器人(telepresence robot)」技術複雜度較低，相關產品如 Double、RP-Vita、VGo

等已經廣泛應用於醫療照護。這類型遠端臨場機器人通常包含視訊系統及可移動載具，照護者可於

遠端登入後指示機器人移動或執行其他動作，並透過視訊會議系統和近端被照護者溝通。目前這些

遠端臨場機器人相關產品雖然能達到人與人溝通、陪伴功能，然而整體人機介面設計比較類似「移

動式視訊會議系統」，缺乏可親近感及擬人化的趣味，較難為居家使用者接受；此外這些遠端臨場

機器人必須依賴照護者於遠端即時操控方可執行功能，沒有自主性行為，對居家環境使用者實用性

也較低。 

近年來人工智慧的興起，特別是「自然語言處理(natural language processing)」技術逐漸成熟、

普遍，結合物聯網技術的語音助理如 Google Assistant（如圖 2）、Amazon Alexa，甚至 iPhone Siri，

都早已深入家庭，使用者可以用語音方式透過語音助理執行功能性任務（如開燈、關冷氣）或資訊

查詢（如詢問天氣、路況），甚至只是一般閒聊(chatting)。許多研發嘗試結合機器人和自然語言處

理，開發可以自然對話的機器人，例如國內華碩電腦公司開發的機器人 Zenbo（如圖 3），就是結合

雲端自然語言處理引擎的陪伴型機器人。 
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圖 2. 結合物聯網技術的語音助理Google Assistant 

 

圖 3. 華碩電腦公司開發的機器人 Zenbo，是結合雲端自然語言處理引擎的陪伴型機器人 

3.7 高齡者互動娛樂科技(interactive fun technology for older adults) 

市面上絕大部分互動娛樂科技產品都是針對兒童、青少年所設計。考慮高齡者的過往經驗、生

理及認知能力，設計適合高齡者的互動娛樂科技產品，除了增加生活趣味之外，更可以讓高齡者持

續腦力活動，從互動娛樂中經常給予適度感官刺激，減少失智風險。本書第二章中深入討論應用智

慧科技為失智症患者設計非藥物治療「嚴肅遊戲(serious game)」，便是一個很前瞻性的研發方向。 

表 2所示「老人福祉科技矩陣(gerontechnology matrix)」(Fozard and Kearns, 2006)很有結構性

地敘述了老人福祉科技領域的機會。矩陣橫軸涵蓋了健康與自尊(Health & Self-esteem)、居家與日

常活動(Housing & Daily Living)、溝通與治理(Communication & Governance)、行動力與運輸(Mobility 

& Transport)、工作與休閒(Work & Leisure)等五項人類活動領域(Domain of Human Activities)，而矩

陣縱軸則包括強化與滿足(Enhancement & Satisfaction)、預防與實施(Prevention & Engagement)、補

償與輔助(Compensation & Assistance)、照顧與組織(Care & Organization)等四種科技介入(Technology 
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Intervention)之目的。在此矩陣中的任一空格，都代表著一種可能的機會，例如對應「健康與自尊」

以及「強化與滿足」的空格，代表思考「如何利用科技介入來強化與滿足高齡者的健康和自尊相關

活動」；對應「行動力與運輸」以及「補償與輔助」的空格，則代表思考「如何利用科技介入來補

償與輔助高齡者的行動力與運輸相關活動」。 

前面舉例的七項智慧型系統開發項目也分別標示在表 2的「老人福祉科技矩陣」中，產業界當

然也可以就本身擁有的優勢與資源，在「老人福祉科技矩陣」中找到產業發展的機會。 

表 2. 老人福祉科技矩陣 

科技介入 

之目的 

人類活動領域 

健康與自尊 居家與日常活動 溝通與治理 行動力與運輸 工作與休閒 

強化與滿足   (5), (7) (2) (5), (6), (7) 

預防與實施 (3) (1), (3)   (2) 

補償與輔助 (1), (2), (7)  (6) (4) (4) 

照顧與組織 (6)    (5) 

4. 政府的資源投入：推動「落實」智慧科技於高齡者生活與照護應用 

伴隨高齡族群快速成長而產生的生活支援與健康照護需求，在少子化的趨勢下已經不能單純

思考由增加照護人力或資源來滿足。廣泛應用智慧科技輔助高齡者生活與照護，可以提升高齡者生

活品質、降低照護者負擔，使投入的照護資源發揮最大效益，應是政府思考滿足高齡者生活與照護

需求重要策略之一。 

從產業的角度來看，廣泛應用智慧科技於高齡者生活與照護，更有機會藉由照護需求帶動龐大

產業效益，從上游的科技產業，如設計製造感測器、通訊元件的電子產業和經營平台的資通訊產業，

到中游的「生活產業」，帶動如寢具、傢俱、紡織、家電等傳統產業升級，到下游的服務提供者，

如照護機構、居家保全公司、電信公司等提供創新智慧科技照護服務。廣泛應用智慧科技更可提升

專業照護人員的形象，減緩家庭照護者因家庭照護工作沉重而必須提早離開職場的壓力。 

近十餘年政府部會如科技部、經濟部、衛福部、內政部等也都投入資源，執行多項相關專案計

畫。然而平心而論，目前為止這些努力整體成果普及性似乎仍然不高，智慧科技產品至今尚未廣泛

應用在高齡者生活與照護輔助，相關產業也尚未生根；高齡者需求和現有智慧科技生活與照護產品

的發展，似乎還存在明顯落差，除了少數示範性場域之外，國內似乎還沒有非常成功的產品或案例。 

研究文獻中可以讀到國際上許多應用智慧科技輔助照護成功的案例，例如英國的「iPad 計畫

(iPad Project)」。2014 年英國最大的非營利照護機構 Anchor，兩年分七階段將 iPad引入到 63家養

護機構，並進行完整評估；iPad主要是應用在與傳統活動的整合，而非取代傳統活動，使用方式包
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括從簡單的播放音樂、拍照，到遊戲、線上購物、使用地圖，再到應用於失智症非藥物治療中的懷

舊治療、藝術治療（繪畫、唱歌），形式包括個人活動及群組活動。 

2017 年該計畫評估報告顯示，三年之後幾乎所有的養護機構都仍在照護流程中實際使用計畫

提供的 iPad，有接近 60%的養護機構幾乎每天都在使用，住民中以失智者、學習障礙者及行動不

便者對 iPad 接受度及興趣最高。98%的照護中心工作人員均表示，引入 iPad這樣的智慧科技產品，

有效地提升了傳統活動的品質，豐富了住民的生活；此外照護人員也表示，以往傳統活動的設計往

往很花費時間，且實際帶活動時的不確定性造成住民參與意願降低，達不到預期效果，並嚴重增加

照護人員的壓力，相對的引用 iPad之後，智慧照護的靈活性及趣味性有效減低了照護人員的壓力。

此外，iPad 的引入還增加了住民與家人之間的互動，多數家屬表示這樣的互動幫助他們更瞭解親

人的生活，也豐富了住民的生活甚至可以提供失智者一定程度的懷舊治療，同時照護人員也可以藉

由這樣的活動從家屬那裡得知更多高齡者的故事及生活習性，並實際運用於照護中(Evans et al., 

2017)。 

這個「iPad 計畫」成果發表於 Gerontechnology國際學刊，並被選為當期封面（如圖 4），原因

並不是其展現了先進的研發成果，而是這個計畫中展示了一個成功的模式，照護者如何利用現有智

慧科技產品，依據自身問題、需求設計使用情境，讓智慧科技產品落實在高齡者生活與照護應用，

內化成為照護流程的一部分。 

 

圖 4. 英國的「iPad計畫」，將 iPad實際引入養護機構 

如前所述，國內大學在相關領域人才培育、科技研發已經累積了相當基礎；國內科技廠商、醫

療院所都早已注意到應用智慧科技產品/系統輔助高齡者照護的重要性與產業機會，踴躍投入相關

產品開發，也已蓄積了可觀的能量。過去政府各部會投入了可觀的經費和資源，進行許多專案計畫、
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示範計畫，然而往往政府補助經費一結束，許多計畫成果產生的系統或產品也就束諸高閣，不再被

使用，智慧科技仍然無法真正落實在高齡者生活與照護應用。可能的原因有二： 

(1) 許多專案計畫、示範計畫補助的對象往往是學術單位、科技公司或大型醫療院所，以先進

技術、創新產品/系統開發為主體思維，有實務照護需求、急需相關資源的中小型照護機構，

反而成為計畫中配合的測試場域，無法主導設計開發的方向； 

(2) 相關計畫執行往往依據照護場域需求進行客製化產品/系統開發，建置與維護都過度依賴工

程人員，計畫結束後照護者沒有足夠的能力與資源自行經營維護，客製化產品/系統也較難

進行後續商品化發展。 

政府的資源投入目的可能更應該從輔助智慧科技產品、系統的建立，轉向著重於推動「落實」

智慧科技於高齡者生活與照護應用。在此目的下，政府應規畫投入資源執行相關專案計畫，引導照

護機構/社區的專業照護者定義自身問題、需求、使用情境，從而尋求科技產業協助，落實智慧科

技於高齡者生活與照護應用。執行策略建議如下： 

(1) 經費補助、計畫執行主體應為應為照護機構/社區，而非學術單位、科技公司或大型醫療院

所； 

(2) 計畫執行內容應為媒合、採購既有成熟智慧科技產品進行實務應用，而非重新開發客製化

產品/系統； 

(3) 計畫查核重點不應只是軟硬體建置、功能達成，而是照護機構/社區是否能將智慧科技產品

/系統融入，成為機構常態性照護流程的一部分； 

(4) 計畫結束後永續經營模式的規劃，不僅在智慧科技產品/系統銷售的商業模式，而同時注重

如何提升專業照護者的科技應用能力與素養，能自行長久經營與維護； 

香港也決定採用「補助使用者」而不是「補助開發者」的策略，政府 2017年 10月宣布，為積

極推動樂齡科技，改善長者生活，減輕護老者和護理人員的負擔和壓力，預留 10 億港元成立基金，

資助安老服務單位試用及購買科技產品。透過政府補助建立市場需求，而經由使用者選擇，篩選優

良、合適的科技產品。 

居家才是最大的需求與市場。智慧科技於高齡者生活與照護應用智慧科技輔助落實於照護機

構/社區應用後，進而才能順利進入居家應用，使用對象從「失能」及「長照」擴展到亞健康、甚

至健康的高齡者，以高齡者生活安適為目標，建立智慧科技輔助照護市場需求，自然能引導、帶動

相關產業發展，從而提供更多元、優質、平價的智慧科技輔助照護產品/服務。 
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