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摘要 
隨著全球化的經營趨勢，以及社會、經濟環境與人口結構的改變，無論是營利事業或非營

利事業都面對社會變革所帶來經營上的衝擊。營利事業期望能夠經由回饋社會，盡到社會責任

獲得廣大消費者的支持來維持永續生存；非營利事業則礙於有限的社會性支援資源，為了永續

生存也積極朝向創業創新發展。因此，造就了社會企業的發展。面對人口老化的趨勢，未來老

人照護問題勢必會成為台灣醫療照護機構面臨的重要議題。近幾年來，台灣醫院莫不成立老人

照護專科或組成跨部門的老人照護團隊來整合醫院內部老人急性照護資源，期望經由醫院內部

資源整合提供更完善的急性老年醫療照護。但老人除了急性醫療照護需求外，也需要預防性的

照護。這使得社區型的照護組織崛起。這些社區型的非營利組織受限於有限的資源，他們如何

透過社區資源整合來照護社區老人？是本研究目的。研究採用個案研究，以訪談法訪談社區照

護組織之理事長、社工與執行長等收集研究資料，並輔以網路次級資料收集。資料訪談期間自

西元 2015 年 9 月 1 日起至 2015 年 11 月 31 日止。研究結果發現，社區老人照護組織的資源來

源管道包含政府與民間部門；民間部門包括營利、非營利組織與個人。提供的照護資源包含經

濟、財務、人力與知識資源。這些社區照護組織透過社區老人照護資源的整合，可以創造的老

人照護價值，包含提升老人生理與心理健康，促進老人達到自我實現與肯定自我存在的價值。 

關鍵詞彙：社會企業，老人照護，企業倫理，社區照護，預防照護 

壹‧導論 

隨著全球化的經營趨勢，以及社會、經濟環境與人口結構的改變，無論

是營利事業或非營利事業都面對社會變革所帶來經營上的衝擊。營利事業期望

能夠經由回饋社會，盡到社會責任獲得廣大消費者的支持來維持永續生存；非

營利事業則礙於有限的社會性支援資源，為了永續生存也積極朝向創業創新發

展，這些背景造就了社會企業發展。社會企業是可以對社會、經濟與環境型態

創造價值的一種機制(Anheier & Themudo, 2002; Kolk, 2003)。學者認為，無論
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是營利組織或非營利組織皆可以應用社會企業的概念來解決社會變革所衍生

的社會與環境問題(Murphy & Coombes, 2009)。 

台灣的醫療照護機構大都屬於非營利組織。面對健保與衛生相關政策實

施，為了讓有限醫療照護資源能夠提供給需要的民眾，醫療照護機構也開始注

重如何提升組織內部的作業效率。醫療照護機構的管理者開始學習企業管理的

相關管理技術，諸如績效管理或目標管理等。醫療照護機構除了在體制面面臨

衛生與健保政策影響醫療照護資源的配置與供應外；就人口結構面而言，跟據

內政部統計截至 2012 年底，台灣老年人口占總人口 11.15%，預估至 2018 年，

台灣老年人口將達全國總人口數的 14%(內政部，2013)。 

對急性醫療的主要提供者醫院而言，由於內部人力與財務資源有限，伴

隨老年人口增加，對急性醫療照護需求也會增加，如此將增加整體國家、社會

的急性醫療照護成本。因此，公共衛生學者認為，應該可以從改善社區老人的

社會照護，提升老人的健康，進而減少急性醫療資源的使用，達到疾病的預防

重於治療的目的(Neno, 2007)。因此，醫療照護機構須要結合社區資源(例如志

工)或採用與其他利益關係人互動的合作平台，如基金會、社團、公益團體等

方式來拓展有限的資源。 

老人的心理健康會間接影響身體健康，而身體健康會影響醫療照護資源

的利用，若能夠藉重社團或非營利機構(如基金會)的力量，整合社區資源來提

供老人關懷、生活與健康促進等協助與照護，讓他們有良好的生活品質，將有

助於政府推動樂活、慢活、在地老化的老年生活，並有益於老人初級預防照護

服務的推動。以瑞典為例，該國於 2006 年起即強調經由整合社區照護相關組

織的資源，改善社區老人的社會照護，提升社區老人的健康，達到老人在地老

化的目標(Goodwin et al., 2014)。本研究目的如下：  

1. 了解台灣社會企業在社區老人初級預防照護的應用現況。 

2. 了解機構運用社會企業概念在社區老人初級預防照護的動機。 

3. 探討社區老人照護組織如何運用社會企業概念來拓展並整合機構的

內外部資源，創造老人初級預防照護的價值 

4. 以社會企業概念建構社區老人初級預防照護模式。 
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貳‧文獻回顧 

一、社會企業緣起 

社會企業是結合非營利組織解決社會問題的經營目的，以及營利組織運用

的管理手法所形成的混合型組織。近幾年來由於各國陸續面臨能源危機、經濟

危機等社會議題，社會企業因而成為國內與國際學術與實務界共同關注的議

題。根據內政府統計截至 2014 年，台灣社會團體數由 1996 年的 11,788 個增

加至 43,351 個。由於社會團體數快速串起，且社會資源有限的情況下，多數

非營利組織面對經費來源短缺，無法單就政府補助或社會大眾捐款來維持組織

持續運作，因而開始學習營利組織的商業化活動來彌補財務短缺，這使得社會

企業概念日漸受到重視(楊君琦、郭欣怡，2011)。 

學者認為社會企業是一種創造與冒險的事業，這些事業會基於某些特殊的

社會目的而動員起來，完成這些社會目的 (Murphy & Coombes, 2009)。
Young(2001)將社會企業類分為兩種類型：對社會公益有貢獻的企業，以及非

營利組織運用商業手段賺取營利的機構。社會企業光譜主要是依據事業的利益

關係人，以及事業成立的動機、方法與目標，將社會企業區分為三種類型，包

含：純慈善類型(purely philanthropic)、混合類型(hybrids)與純商業類型(purely 
commercial)(Dees, 1999:147; Dees et al, 2001:15)。 

根據上述學者們對社會企業的定義，認為社會企業的形成，無論是機構基

於永續生存而實踐社會責任，所形成的社會企業；或是非營利組織，為了永續

生存而採取企業經營的商業手法，所形成的社會企業，他們的目的都是希望經

由價值創造來解決社會問題(胡哲生、張子揚，2009)。Alvord et al. (2004)以組

織價值創造的面向來詮釋社會企業，認為基於價值創造的目的，若一個組織可

以使得一個社會在經濟、政治或社會系統上產生變化，達到社會轉型，為社會

創造更多貢獻，這個組織即是社會企業。根據 Alvord et al.(2004)對社會企業的

定義，認為社會企業在消極面是可以解決社會需求或社會問題，在積極面則可

以使得社會轉型，為社會創造更多價值。Roy et al. (2014)也認為醫療照護機構

會因為某些社會目的而形成社會企業。此類機構經由機構永續、不平等、更多

創新議題的解決，可以促進機構創造績效，而機構也必須要不忘記原有的社會

使命，應該將獲得的收益再投入解決社會問題。 
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二、社區老人照護需求與社區老人照護資源整合 

學者定義社區照護：「社區照護是結合社區資源，連結非正式支持網絡，

讓有需要的人加強在社區內生活能力，得以在居家環境中獲得照顧，過著正常

生活。」(卓春英、鄭淑琪，2010)。McDonald(2010)認為社區老人照護是鑲嵌

在老人的社會資本與支持老人的力量上。透過老人參與社區的照護或公共衛生

活動建立社會網絡，或與社區中相關的照護夥伴結合，整合社區的照護資源

(Schoen et al., 2014)，包含財務資源、人力資源、資訊資源、與道德、情感的

支持性資源(moral support)等(Gulati & Gargiulo, 1999)，提供社區老人適切照

護，促進社區老人在社會網絡中獲得社會支持，包括情緒性的支持(emotional 
support)，如關懷、關心、可以傾訴。工具性或實質性的支持(instrumental or 
tangible support)，如經濟物質的實質協助。訊息支持(informational support)，
給予忠告或訊息以解決問題(Berkman et al., 1992)，可以提升公共衛生強調預

防照護的效率。 

為了滿足社區老人照護需求，行政院於 2005 年推動「台灣健康社區六星

計畫」，鼓勵民間團體設置「社區照顧關懷據點」，結合當地社區人力與物力

資源，提供在地社區老人預防照護服務，並連結各級政府推動的社區照顧、機

構與居家等服務，建置失能老人連續的長期照顧服務系統。對於非失能老人，

則提供關懷訪視、電話問安、諮詢、轉介服務、餐飲服務與健康促進活動等服

務。並鼓勵運用志工團體的人力資源，提供當地社區活動中心、教會或廟宇等

場所，每周定期動態或靜態活動，促進社區老人參與，讓老人獲得社會支持，

達到社區照顧和在地老化的目標，維持老人生理狀況與功能或延緩老人退化的

速度，提升老人生活品質與健康(行政院，2005; 吳淑瓊、莊坤洋，2001)。 

三、資源整合與社會企業 

組織的經營資源除了內部資產外，也可以透過與外部交換(exchange)對象

的連結、合作或聯盟等方式，獲得外部經營者的技能或資源(Parkhe, 1993)。
Baggott & Jones(2014)認為醫療照護組織參與社區的社會照護時，可以應用社

會企業的概念來拓展有限的組織內部資源，並整合社區的其他照護資源，提供

社區民眾完善的社區照護。 

Pepin(2005)認為將社會企業概念應用在非營利組織的可行策略是可以經

由社會網絡進入社會企業的流程中(Sharir & Lerner, 2006)，並確認出這個網絡
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的社會目標和社區需求，進而發展有益於該社會發展的計劃，促成該社會的轉

變(Peredo, 2005; Peredo & Chrisman, 2006; Weerawardena & Mort, 2012)。Roy et 
al.(2014)認為將社會企業概念導入社區照護，首先應該先確認組織的社會使

命，經由活動促進社區中的個人或利害關係人建立關係並提供多元的照護，創

造社會資本並改善社區的健康與幸福。Weerawardena & Sullivan Mort(2006)也
認為社會企業的組合因素包含：社會使命、組織的支撐度、以及環境/市場導

向的互動。不論是營利或非營利組織，他們經由社會、環境與經濟資源的整合，

以解決社會問題為出發點(Murphy & Coombes, 2009)，運用經營管理的商業活

動來滿足社會需求，藉由提供滿足社會需求的商品或服務，創造新的產品或服

務，獲得收益並回饋社會。 

四、社會網絡形成與價值創造 

社會企業的經營目的與企業相同，都是要創造價值。社會企業存在社會價

值與經營科技兩種價值導向，社會企業會因為各自的價值導向不同，而引發不

同管理程序中的互動關係(胡哲生、張子揚，2009)，建構出不同的合作網絡與

整合不同的資源。Duncan(2007)認為價值創造是營利企業經營的最終目的。營

利企業創造的價值包含社會價值和經濟價值。對營利導向的企業而言，他們會

從事經濟性的活動，尋找市場中的機會，但他們也必須在經濟活動與社會目標

和執行社會變革中取得平衡(Zahra et al, 2009; Mair et al., 2012)，以克盡社會責

任。非營利導向的社會企業，主要的經營目標是達到某些社會目的。所以，非

營利導向的社會企業強調的價值創造應該著重於社會價值而非經濟性價值創

造(Mair & Marti, 2006)。然而，不論是營利取向或非營利取向的社會企業，他

們都必須提供滿足社會需求的產品或服務給社會大眾，才能夠為社會創造價

值，對社會變革有所貢獻。因此，不論是營利取向或非營利取向的社會企業，

他們不僅僅是從事經濟活動，他們還會宣告他們對社會的社會使命，從事對這

些社會使命有易的行動，促進社會環境的轉變。所以，社會企業會經由個體或

群體形成的社會網絡中的個人行動，帶來新的經濟、社會、體制和文化環境的

變革，對社會產生貢獻(Rindova et al., 2009)。 
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參‧研究方法 

一、研究設計與抽樣設計 

個案研究有助於研究者從個案脈絡中，萃取隱含在個案中所發生的事件背

後的深奧內涵與意義(Padgett, 1998)。本研究旨在探究社區老人初級預防照護

組織，如何應用社會企業的概念來獲得社會資源，創造老人初級預防照護的價

值。過去研究大都以發展單一領域的理論模式為主，本研究連結了預防照護與

企業管理兩個領域。採用質化研究，除了有助於深入了解研究議題的內涵外，

也可以從研究個案的脈絡中，探索並建構新的理論模式。 

研究資料收集起始於西元 2015 年 9 月 1 日起至 2015 年 11 月 31 日止，為

使訪談對象較為多元，能夠從不同的立場來探究老人照護問題，包含從基金會

立場、醫院立場、社區關懷據點立場、長青大學與教會立場等。訪談對象包含

七位分別位於台中市區與台中郊區提供老人照護相關機構的管理者、社工或負

責人(包括一位目前任職於最大的老人照護基金會主任、兩位任職於台中市老

人照護基金會的志工、一位由教會承辦的快樂學堂理事長兼負責人、一位社區

關懷據點兼社區關懷協會之理事長、一位長青大學主任以及一位參與社區預防

照護之醫學中心家庭醫學科醫師)。採取深入訪談法，每位受訪者至少訪談 2-3
小時。訪談過程於取得受訪者同意之下同步錄音，事後再將訪談之錄音檔案轉

換為逐字稿，並以檔案夾留存所有書面資料。 

除以訪談法收集質化資料外，亦輔以次級資料收集例如台中市政府社會局

網站提供之老人照護機構簡介之相關資訊，基金會提供之老人照護服務手冊

等)。訪談問題如：1.貴組織設立的宗旨與目標是什麼？2.貴組織是在什麼背景

與動機下設立？3.貴組織運用社會企業的概念是要達到什麼社會目的？解決

什麼社會問題？4.貴組織如何運作與管理？5.貴組織如何經由社會企業的運作

獲得資源(包含經濟資源、社會資源、人力資源與知識資源)？6.貴組織曾經與

那些機構合作並獲得哪些資源與協助？合作期間曾經創造什麼價值？7.您認

為貴組織主要創造那些老人照護價值？8.您認為貴組織對社區老人預防照護

有何貢獻？9.您認為社區老人預防照護服務系統應如何建置？ 
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二、資料分析 

（一）資料分析步驟  

Strauss & Corbin(1990)建議以四個步驟進行質化資料分析：1.確認主要的

研究議題：以研究議題引導分析(domain analysis)。2.於訪談逐字稿中，註記關

鍵字以利資料編碼與分析。3.撰寫分析備忘錄。4.資料編碼。本研究依照如上

學者建議，資料分析過程如下： 

1.確認主要的研究議題：以研究議題引導分析(domain analysis)，本研究呈現之

議題包括：(1)照護組織設立動機與目的；(2) 照護組織提供的預防性照護內

容；(3)整合的資源類型(4)創造的價值種類； 

2.於訪談逐字稿中，註記關鍵字以利資料編碼與分析：本研究首先將訪談內容

轉換成逐字稿，並列印逐字稿內容，研究者先行閱讀所有逐字稿內容，並於

逐字稿中標示關鍵事件和關鍵字，以利後續將事件內容予以概念化； 

3.撰寫分析備忘錄：於資料分析過程中，以手稿於筆記本中描繪簡化事件內容

的關聯性與架構圖，作為理論模式建構依據； 

4.資料編碼：首先以 QSR NVivo 質化資料分析轉體進行資料開放式編碼，再

以主軸編碼和選擇性編碼分析質化資料，接著交替使用開放性編碼與主軸編

碼直至資料分析收斂為止。 

（二）資料分析信、效度 

Yin(1989)建議以下幾種方式確保質化資料收集的效度：1.使用多重資料來

源：例如使用公司內部文件、網路資料、公開發行資料、期刊論文、研究論文、

報章雜誌等對個案的描述資料；2.建立資料庫以區別資料；3.保留個案研究的

一系列資料。提昇資料分析的內部效度(因果)和外部效度(通則化)，使用概括

性的策略(general strategy)和元素模組(dominant mode)進行分析。所謂的概括性

策略係指個案的研究分析以初步文獻回顧後獲得之理論化概念為依據(Yin, 
1989)；而元素模組目的為說明並解釋事件，經由不斷檢視個案資料和證據，

以持續校正理論命題(Gabrielsson, Kirpalani & Luostarinen, 2002;蔡雅芳，

2005)。為確保資料分析的效度，本研究根據 Yin(1989)的建議，分析資料的來

源採用多重資料來源，包含網路資料(如各縣市政府提供的照護機構資訊、台

灣社會企業創業創新學會提供的社會企業名單等)、機構提供的說明手冊(如服

務內容、宗旨、目標等)以及實地訪談，三種資料來源。 
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質化資料內容分析之信度有三種類型：1.穩定性(stability)：指內容分類的

結果在時間上是恆久不變，當同一編碼者對相同內容做一次以上的編碼，則編

碼穩定性可被確認。2.再現性(reproducibility)：又稱編碼者間的信度(intercoder 
reliability)：指不同編碼者對相同文件進行編碼，產生相同之內容分類(content 
classification)。3.正確性(accuracy)：文件分類符合某一標準或規範(Krippendroff, 
1980；蔡雅芳，2005)。Silverman(1993)認為為確保質化資料之研究信度，應

確保錄音帶及錄音記錄(tapes and transcripts)之信度。在每次的訪談過程，研究

者均使用兩台以上的錄音筆，全程錄音所有訪談內容。 

Denzin(1978)也認為三角校正法(triangulation)，可以改善質化資料分析的

信度。即是使用二種以上資源，來明白某一個特定的參考點。三角校正法可分

為：(1)理論的三角校正：使用多元理論或觀點來解釋一組資料；(2)方法論的

三角校正：使用多元的研究方法來研究單一主題；(3)觀察者的三角校正：在

一個研究中，具有一個以上的觀察者，以取得大家一致的看法；(4)資料的三

角校正：使用一組以上的資料來源；(5)跨學科的三角校正：在一個研究中，

使用一個以上的學科(Janesick, 1994；蔡雅芳，2005)。 

為確保資料分析的信度，所有訪談過程，均取得受訪者同意全程錄音，

事後再將錄音內容轉換為逐字稿。並根據蔡雅芳(2005)的建議為了讓資料分析

符合信度的再現性(reproducibility)要求，本研究由三位研究者進行資料編碼。

胡幼慧(2008)認為質化研究資料編碼(coding)是把資料移轉成概念的過程。研

究者會將收集的資料轉化成文字(即是逐字稿)，再根據逐字稿內容指認出研究

者感興趣，存在於觀察事件中所出現的社會現象。作者根據胡幼慧(2008)提出

的質化資料分析步驟來進行資料的編碼。資料編碼包含三個步驟，步驟一、三

位研究者分別以質化資料分析軟體 QSR NVivo 進行資料的開放式編碼，尋找

資料的主要類別(category)變項，包含：動機、整合資源、價值創造…等。步

驟二、由三位研究者分別針對其他研究者步驟一開放性編碼後的結果再次進行

確認。步驟三、三位研究者共同針對步驟二資料分析結果看法相異處進行討

論，待三方達成共識後，方完成資料之歸納與分析，以確保資料分析的信度。 
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肆‧研究結果 

一、個案研究結果 

（一）社區老人初級預防照護應用社會企業之現況 

鄭勝分(2007)回顧社會企業相關研究後，以政策面將社會企業歸納為兩個

發展方向：一為非營利組織的企業途徑，其類型包含基於企業導向/經濟導向

的商業化，以及基於社會目的的社會創新；其二為企業的非營利途徑，類型包

含：力求永續發展的企業社會責任，以及經由互助合作方式來解決社會問題的

社會合作社。社會企業形成，無論是源自營利事業或非營利事業，其實社會企

業的營利與非營利之間是介於一個光譜的兩端，稱為社會企業光譜(Dees, 
1999)。 

預防性健康照護是應用預防醫學的理論與措施，達到疾病預防(disease 
prevention)與健康促進(health promotion)的目標，前者需要採取行動降低或去

除危險因子，後者需要努力增進自己的健康(Sharrar,1992)。本研究經由次級網

路資料分析，歸納出台灣目前以解決社區老人照護問題為出發點，設立之社區

老人照護組織，大都採用關懷據點設置或機構式日間托老服務，其經營型態包

含，營利與非營利組織。非營利組織設立之型態，大都採用基金會或社區老人

關懷協會的模式設立。目的是為了讓社區永續發展，並實踐照護社區老人的社

會責任，由里民互助合作來解決老人照護的問題。營利組織則以企業導向/經
濟導向的商業化模式來經營，除了提供老人日間照護服務外，也提供老人日常

所需用品的商業化銷售服務，並以創新為目的，針對老人個別需求，提供客製

化的老人照護服務。 

過去台灣非營利組織的資金來源，大都來自政府補助。然而，隨著政府

預算逐年限制，這些非營利老人照護機構，也可以經由拓展服務內容，甚至酌

收費用來增加收入。本研究經由網路次級資料分析，歸納台灣社區老人照護組

織，提供老人預防照護服務的內容，包含醫療與非醫療照護服務。非醫療照護

服務，包含健康促進、老人關懷訪視與電話問候(促進心理健康)、老人送餐(促
進營養)、文康休閒(促進心理健康)、簡單體適能運動(促進身體健康)；醫療照

護服務包含：居家照護、健康諮詢服務(健康生活講座、健康管理如血壓與體

溫量測)、老人健康檢查。以及其他非預防照護的服務，例如：老人到宅沐浴(身
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體清潔)、復康巴士接送、文藝知識學習(如長青大學)、代購物、協助實踐夢想

(例如不老騎士)。 

（二）機構運用社會企業概念在社區老人初級預防照護的動機 

Nyssens(2006) 認為基於社會目的而設立的社會企業也可以為其帶來收

入，這是因為這些企業可以創新以及回應社會的需要。台灣的預防照護機構應

用社會企業概念提供社區老人預防照護的動機，主要是解決人口老化的社會問

題，並滿足老人預防照護的需求。由於台灣人口老化的趨勢，政府部門為滿足

民眾對老人照護的需求逐漸增加，提供經濟上的誘因給民間部門，促進民間部

門共同照護老人，達到促進社區老人在地老化的目的。 

對非營利機構而言，尤其是宗教團體，他們的經費大部分還是來自社會

的捐贈，會有較高的社會使命，他們經由社會企業有效運用教會或宗教團體捐

助的資源，來照護弱勢族群。對社區協會而言，他們則是協助政府實踐預防照

護政策，達到促進社區老人健康並落實老人在地老化的目的。他們會透過活動

促進社區老人走出戶外，進而維持老人的健康，甚至是協助老人實踐夢想滿足

自尊的需求。 

一位基金會的社工認為他們設立老人照護機構的動機是由於政府政策驅

動，他說：「我們承接社會局的專案，透過舉辦老人健康促進活動，如跳舞、

歌唱等活動或者幫助老人圓夢，讓老人找到他們的尊嚴」。另一個基金會的社

工說：「因為老人這一塊其實很廣，他有些是機構、有些是養老院。那我們機

構主要提倡的是「在地老化」。另外一位快樂學堂的理事長則認為他們是基於

宗教力量驅使他們要照護弱勢族群，因而設立該機構。他說：「因為我們這個

計畫有連結到社會企業，然後社會企業就是凝聚社會的管道，主要就是照顧弱

勢的族群。」 

（三）社區老人照護組織之內外部資源整合 

社區老人照護組織取得資源的管道有來自非營利組織與營利組織，也有

來自個人與政府。非營利組織提供知識性資源，例如一位社區關懷協會的理事

長她說：「弘道基金會的社工會來教我們怎麼樣設置一個社區關懷據點」。某

長青快樂學堂的理事長說：「我們鄰近的醫院的醫師會來我們這裡幫老人家做

健康講座。 

營利組織他們會基於認同機構所從事的活動而提供資源協助活動的舉

辦，例如提供人力資源協助老人接送服務或經濟資源，如提供禮品贊助活動的
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舉辦等。一位基金會社工說：「我們曾經與全聯合作，全聯志工就帶老人家他

們去購物。我們也會先連絡吉普車救援協會，然後請他們負責車子接送老人」。

一位老人照護基金會的社工說：「我們有志工很可愛，就是他到花蓮玩啊，然

後認識一個蛋糕店的老闆，然後就聊天聊一聊就說：欸！我們有據點，那你要

不要贊助一下！那老闆也很阿莎力。所以，我們每三個月就是一季會幫老人慶

生一次，然後志工就會幫我們連絡，老闆就會送蛋糕來。」 

政府部門為了激勵更多機構參與老人照護服務，提供補助款支助機構舉

辦活動，係提供財務性資源。一位基金會的社工說：「我們的經費主要來自衛

福部，我們承包衛福部的社區老人照護，再把它轉包給其他社區關懷據點。市

政府社會局也曾經委託我們，並且提供我們經費。」 

非機構的資源取得大都來自個人，且以志願性的志工為主。這些志願性

的志工主要提供人力資源與知識資源。提供人力資源的志工有的是退休人員提

供勞務性的服務如送餐或提供才藝教導社區老人，也有專業醫師提供簡易的生

理檢查服務。某個社區關懷據點的理事長說：「我們這個社區會有退休老師或

其他自願性的志工來幫忙，他們會幫忙送餐給老人，或教導做手工藝或教他們

跳舞…」。一位基金會的社工說：「有些老人團體會到我們的據點演奏樂器」。

另一位醫院附設基金會的社工說：「我們有一些長輩因為行動比較不方便不太

能出門，所以我們就會請醫師、護士之類的人進到長輩家中，然後幫長輩做一

些初步的篩檢或簡單的測試。」 

（四）社區老人照護組織創造的老人預防照護價值 

Roy et al.(2013)認為社會企業是未來讓民眾獲得健康與幸福的路徑之

一。本研究發現台灣社區老人照護組織創造的老人預防照護價值，主要是促進

並維護老人生理與心理健康，延緩老人老化速度；另外經由活動參與，也可以

建立老人的社會關係網絡，減少老人因獨居而產生憂鬱，強化老人的心理健

康。Johnes & George(2015)提及根據 Maslow 的需求理論，人的需求層次包含

生理、安全、社會、自尊與自我實現的需求。老人預防照護組織他們會希望能

夠同時改善老人的生理與心理健康的。本研究發現，台灣老人照護機構的工作

者普遍認為滿足老人預防照護需求的最終目標，應是滿足老人自我實現的需

求，達到促進老人肯定自我、肯定生命的價值與存在的價值。 

一般醫療照護機構主要提供急性醫療照護，而社區老人照護機構大都提

供的是預防照護或社會照護活動。某位參與社區照護的醫師說：「就像我說的

據點是有，但據點就像我說的可以做的就是關懷生活，在還沒有生病的老年
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人，做一些我們說的健康促進」。一位醫院附屬的基金會社工說：「我們基金

會也有在想，看能不能幫長輩們作一些預防照顧，我們是希望他過世的前一

年、前兩年再入住機構，對機構醫療體系的資源，也比較不會那麼的負荷浪

費」。另一位在長青大學任職二十多年的主任也說：「我覺得很有趣的是，你

可以看到長輩們的成長，有一個長輩就跟我說：就是他一開始膝蓋都會去打那

個玻尿酸，然後就是來參加據點之後過了幾個月，他就跑來跟我說，他現在都

不用去打玻尿酸了，他現在身體很健康」。 

透過活動設計除了可以讓老人活動筋骨延緩老化外，也可以讓老人經由

與人溝通刺激腦部作用。一位快樂學堂的理事長說：「就是這樣子讓他們每天

腦袋有事情，也就是說這才是一個正常的。否則的話他們在那邊呆坐，也沒有

甚麼活動，…」。一位社區關懷協會的理事長說：「那我們的活動是固定禮拜

三跟禮拜五嘛，然後我們平常沒有活動的時候，這些坐輪椅的或是長輩們，都

會自己主動聚在這邊聊天啊、或是散步。」一位基金會的社工描述有些老人擁

有很多技藝，例如會製作簡單的竹蜻蜓等。透過活動設計，讓擁有這些技藝的

老人能夠教導其他老人學習這樣的技藝，除了可以傳承外，在教育的過程也可

以讓老人感覺自己還有能力教導別人，能夠肯定自我，甚至獲得成就感。這位

基金會的志說：「…之後我們據點就會跟學校連結，然後就變成長輩是老師，

然後透過這樣長輩就會覺得：我不是真的就沒有用！可以做一個傳承的動作，

甚至還有小朋友玩完後覺得很有趣，然後就說：「這個好好玩！我今天回家要

去教我的弟弟妹妹！」這樣，讓長輩就會覺得自己還很有價值」。 

二、研究命題與模式建構 

不論國內外學者大都認為社會企業的成立目的大都為解決社會問題(e.g.
鄭勝分，2007; Nyssens,2006)。台灣提供預防照護的機構，他們設立的動機會

因為機構屬性不同而有不同。若是醫院附屬基金會，因為急性醫療照護資源有

限，欲經由健康促進來維護國人健康狀況，減少急性醫療資源的使用，因而配

合縣市政府衛生局或社會局的政策，透過基金會的方式提供簡單的社區型社會

照護服務，以協助政府解決人口老化衍生照護需求增加的問題。若是民間機

構，例如教會，他們會因為宗教團體的設立宗旨是為了照護弱勢族群，由於老

人行動較年輕人不方便，記憶力也有逐漸退化的現象，屬於需要被照護的族

群。又由於面臨少子化以及雙薪家庭的衝擊，子女無法隨時陪伴在身邊，他們

提供簡單的日間照護讓老人在子女出外工作時，有一個可以相處或活動的場

地。 
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命題 1：機構應用社會企業概念提供社區老人初級預防照護的動機，類分為

二：若是基金會型態的照護機構，他們的經費有部分來自政府，故

基於政府提供經濟誘因驅使，主要協助政府推廣並落實政策；另一

為民間團體，他們的經費主要來自民間捐助，故自願性地基於照護

弱勢群體而設立老人照護機構，主要提供老人社會照護。 

非營利社區照護機構的設立中宗旨大都以解決社會問題為優先考量，協

助政府照護弱勢族群，其經費大都來自政府補助。近幾年，由於政府對非營利

照護機構的補助逐漸減少，非營利照護組織也開始面對永續經營的問題。社區

老人照護機構主要是提供社區老人預防性或社會性的照護，大部分是屬於非營

利機構。他們為了拓展機構內部有限資源，也經由與其他機構合作來拓展資

源。例如同樣與屬於非營利機構之一的醫院合作，提供老人預防性的照護服務

(如老人健康檢查、牙齒保健或衛生教育等)；或者與體育學校合作，教導老人

簡單的體適能運動。除此之外，他們也與其他營利企業合作。這些營利企業，

他們為了取之社會用之社會，落實企業倫理，建立企業形象，也會提供資源給

這些非營利照護機構。例如全聯福利社配合社區照護基金會舉辦的活動，協助

老人購物，並提供購物優惠等。除了以機構為單位提供老人照護機構資源外，

也有個人基於回饋社會的目的，主動參與社區照護服務。 

命題 2：社區老人照護組織取得資源的管道有來自政府、民間機構(包含營利

與非營利)與個人。政府部門主要提供財務性資源，鼓勵社區老人照

護機構協助政府落實社區照護政策。民間的營利機構，由於企業本

身相較於這些老人照護機構，擁有較多的經濟或財務資源，在追求

獲利的企業目標之下，為了提升企業形象，則提供經濟性的資源給

社區老人照護機構；民間的非營利機構，同樣由於資金有限，較偏

向則提供人力或知識性的資源。除了機構之外，也有個人基於回饋

社會的目的，協助社區老人照護機構舉辦活動，提供人力資源。 

大多數專業性的老人照護機構，如醫院主要是提供急性醫療服務。社區

老人照護機構，組織的設立目的是為了解決社區老人照護問題，又礙於專業考

量，因而提供預防性的健康照護或社會性的照護服務。健康照護服務，主要提

供健康促進、居家照護、預防保健與健康諮詢等服務；社會照護服務主要提供

文康休閒、送餐服務、實踐夢想、交通接送與知識學習等服務。 

命題 3：社區老人照護組織提供的老人初期預防照護服務，主要著重於預防性

的健康照護與社會照護；健康照護服務，主要提供健康促進、居家
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照護、預防保健與健康諮詢等服務；社會照護服務主要提供文康休

閒、送餐服務、實踐夢想、交通接送與知識學習等服務。 

Johnes & George(2015)根據 Maslow 提出人的需求層次可以分為生理、安

全、社會、自尊與自我實現的需求。社區老人照護組織經由健康促進活動，維

持老人的健康狀態，滿足其生理的需求。這些組織也經由居家訪視，定期或不

定期會去探望社區中的獨居老人，可以滿足獨居老人的安全需求；社區老人們

因為參與社區活動，除了可以鼓勵他們再次走入人群，經由活動參與也可以與

社區中的居民建立社會關係，滿足社會需求；部分基金會則會協助老人實踐夢

想，例如弘道基金會經由舉辦不老騎士活動，協助老人完成夢想，滿足他們自

我實現的需求。或者某些退休的老人，他們擔任社區關懷協會的志工，協助社

區活動的推廣，透過自我實現，也可以讓社區老人更能夠肯定存在與生命的價

值。 

命題 4：老人經由參與社區預防照護活動，可以改善生理與心理健康、建立社

會關係網絡、驅動追求自我實現的動機並實踐夢想與肯定生命以及

存在的價值。 

過去有關社區照護模式建構的相關研究著重在建構急性醫療照護模式(如
Goodwin et al., 2014)或公共衛生疾病防治的社會網絡建構(如 Guta et al., 2014, 
Schoen et al., 2014)。本研究著重於建構出預防性的社會照護模式，經由質化資

料分析歸納出如下圖一社區老人預防性照護模式。 

（一）應用社會企業概念建構社區老人初級預防照護模式 

在地老化需要提供老人多元的社區照護支持，透過社區提供的支持性服

務，讓老人得以繼續居住家中，這是一種延遲與預防老人產生認知與身體障礙

的方法之一(Mitchell, 2007)。配合政府落實老人在地老化概念，達到設立一里

一個社區的目的，本研究建構一個適合社區老人預防性的社會照護模式。 

經由質化資料分析發現不同機構因為屬性不同，設立機構的動機會不

同。基金會型態的機構，因基於社會使命是促進老人健康為目的而設立；宗教

組織，則因為組織本身的使命是照護弱勢族群而設立。為了拓展機構的資源，

這些機構會與組織的外部機構連結，經由合作關係來拓展資源。所整合的資源

類型包含財務性、經濟性、人力與知識性的資源。而這些機構提供的照護服務

主要分為兩大類，包含預防性健康照護(如健康促進、居家照護、預防保健與

健康諮詢)以及社會照護服務(例如文康休閒、送餐服務、實踐夢想、交通接送

與知識學習等)。這些照護機構提供給老人的預防照護價值包括改善生理與心
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理健康、自我實現以及肯定生命與存在的價值)。本研究建構之社區老人初級

預防照護理論架構，如圖一： 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
圖一 社區老人預防照護價值創造理論架構 

（二）社區老人預防照護模式應用 

Valentijh et al.(2013)探討老人急性醫療照護資源整合，認為社區老人急性

醫療照護模式應該要整合服務、專業、功能、組織與系統。該研究是以總體觀

點來看整體醫療照護系統應該要如何整合。McCormack(2003)認為老人照護是

一個多面向的照護議題，應該要發展以人為本的照護模式，即是以滿足老人需

求為目的的照護模式。本研究經由田野訪談瞭解社區老人照護組織提供那些照

護服務給社區老人，並且滿足他們那些照護需求，為老人創造那些照護價值。

根據研究發現，建構圖二之模式，提供給社區照護組織在實務運作時之參考。 

本研究歸納出個案社區老人照護組織滿足老人照護需求可以類分為：心

理健康維護與成長以及生理健康維護的需求。這些需求的滿足可以透過社區活

動來滿足，例如提供學習成長(如長青學苑)、健康照護(如血壓監測)、心理健

康營造(如園藝治療)、身體健康(如拍手功、氣功、舞蹈)、自我實踐(如擔任義

工回饋社會)、社區網絡關係社群(如團康活動)等活動來滿足社區老人生理健康

維護以及心理健康維護與成長的需求，達到促進老人身心健康與認同自我的目

的。又由於社區老人照護組織因為資源有限，為了拓展有限的內部資源，社區
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老人照護組織可以以機構為中心，向外延伸與其他組織外部機構合作，如教育

機構、政府部門(如社會局)、醫院或其他機構合作，拓展資源。 

 

 
 

 
 
 
 

圖二 社區老人預防照護模式 
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伍‧結論 

一、理論意涵 

過去有關社會企業的探討較少以醫療照護為研究焦點。然而，面對未來

人口老化的趨勢，在有限的急性與社會性照護資源下，唯有促進國人的健康，

從預防醫學著手，著眼於預防性的照護來維繫國人的健康，才能夠減少急性醫

療資源的使用，讓有限的醫療資源發揮最大的效益，以解決老人照護未來可能

面臨費用提升的問題。本研究在社會企業的相關研究上，增添了以醫療照護為

主體的研究，並應用管理領域資源整合的概念提升照護資源使用效率，解決醫

療照護資源有限的問題，拓展單一研究領域的視野。本研究也經由質化研究建

構一個可以應用在社會預防照護的理論架構，包含機構的設立動機，需要整合

的資源屬性，提供的照護服務內容，以及可以創造的老人照護價值。建議未來

研究可以根據該架構再深入探討每一個環節存在的問題。社會議題涉及的層面

通常較為多元，建議未來探討社會企業的相關研究，若目的是要解決社會問

題，也可以結合不同領域觀點，共謀尋找解決社會問題的最佳方案。 

二、實務意涵 

台灣人口老化是現在與未來的趨勢，如何滿足逐年增加的老年人口照護

需求，是政府部門目前與未來迫切需要解決的問題。要能夠滿足老人照護的需

求，應該同時結合民間與政府部門的資源，包含經濟、人力、財務與知識資源，

並透過社區力量將上述資源進行整合，同時提供老人醫療照護與社會照護服

務，才能夠達到促進老人樂活、慢活與在地老化的目標。本研究建構之老人預

防照護模式架構圖，係經由社區資源連結，建立社區網絡，拓展單一照護組織

有限的內部資源，提供社區內老人相關的預防性或社會照護服務，滿足老人心

理與身體健康的需求。 

在執行層面，建議可以以機構為中心向外與其他組織的外部機構合作拓

展有限的內部資源，藉由多元服務的提供讓社區活動更加活潑化，促進老人參

與意願，同時滿足老人心理與生理健康維護的需求，並期望能夠達到滿足老人

自我實現，肯定自我、肯定生命價值與意義的目的。 

致謝：感謝科技部 MOST 104-2410-H-040 -011 計畫補助。 
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Apply the Concept of Social 
Entrepreneurship to Create the Value of 

Society Elders’ Prevention Care 
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ABSTRACT 

 

Because of global management trend and changing of society, economy and population structure, the profit  

and non-profit organizations have to face the impact of social changing.  The profit companies expect to earn 

consumers’ support and sustainable operation via feedback to society and take social responsibility. Non-profit  

organizations keep innovating although their social supports were limited. The limitations also promoted the 

growth of social entrepreneurship. Because of the aging trend, the elder care will be an important issue that 

healthcare organizations should face to. There are many elder care branch and cross-functional care teams 

founding to integrate resource of acute medical care to deliver well organized service for elders recently. But 

elders not only need acute care, but also need the prevention care. That is the reason that social care 

organizations founded. We try to explore how the social non-profit organizations can integrate limited resource 

to serve elders in these societies. We adopted the method of case study to interview presidents, CEOs and social 

workers of social care organizations, and collect secondary data on website. The period for interview is from 

Sep. 1st 2015 to Nov. 31th 2015. The finding showed the care resource of social elder care organizations were 

from government and private departments. The private departments are including profit, non-profit  

organizations and individuals, and they can provide care resource including economic, financial, human 

resource and knowledge. These social care organizations could create care value that can integrate social 

resources to improve elders’ physical and mental health, and elders’ self-actualization and self-affirmation.  
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prevention care 
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