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決策題目: 我需要追蹤，是要回門診還是居家治療 

精神病患出院準備轉居家服務 

前言 

精神科病人常於疾病治療穩定後，因缺乏病識感致中斷治療、不規則服藥或拒絕返診的行為，以致

於精神疾病症狀的復發，而開始出現日常生活作息紊亂、自我照顧能力退化及社交互動障礙，而造

成重返社區適應不良及干擾行為。 

適用對象  

適合的個案如下:1.符合轉介社區復健之精神疾病患者，如思覺失調症、情感性疾病、老年失智症、

妄想症等。2.嚴重精神疾病病人、或症狀明顯干擾家庭、社會生活且拒絕就醫之精神病患。3.無病

識感，有中斷治療之虞者。4.精神功能退化，需醫療照顧者。 

疾病介紹 

精神疾病是一種需長期診療醫治的慢性疾病，很多病患在經過疾病急性風暴期回到自己最熟悉的家

園，仍需面臨許多適應上的障礙，無論是疾病本身、生活態度、社會關係或工作環境，各方面都得

花不少的心力和時間來重新調適。居家治療即是精神科社區復健方式之一，提供病患與家屬另一種

諮詢、復健的管道，視病患及家屬需要，採定期家庭實地訪視追蹤，預防病情惡化，減低再住院率，

並提供家屬衛教及危機處理，協助家屬發展照顧技巧以減輕壓力。 

居家治療是醫師及護理人員親自至個案家中訪問並問診的治療模式，除了可以縮短個案往返醫院及

等待候診的時間，也可以讓醫護人員了解個案的真實生活狀況，以做更好的治療安排。 

精神居家治療方式: 

1.加強病識感及提供藥物諮詢、衛教、長效針劑施打。 

2.病患病情之診斷評估。 

3.提供適當心理諮詢與醫療衛生教育指導。 

4.日常生活評估指導，加強社交技巧學習，促進人際關係。 

5.病患自傷、傷人等相關危機處理。 

6.依需要提供急難救助或補助之相關訊息與資料。 

7.視病患病情轉介相關醫療機構接受適當治療。 

8.門診追蹤，電話諮商服務。 

9.病患暨家屬衛教團體。 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□精神居家治療 

□門診治療 

□住院/醫療機構治療 

□目前還不清楚 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較。 

 門診治療 精神居家治療 

優點/缺點 1. 等待門診時間長。 

2. 無法規則接受治療，重複住院率

高。 

1. 定期家庭實地訪視追蹤，預防病情惡化，

減低再住院率，並提供家屬衛教及危機處

理，協助家屬發展照顧技巧以減輕壓力。 



 

 

3. 無法看到個案真實生活及家人

互動狀態。 

2. 較易監測個案服藥狀況。 

3. 長效針劑使用較為便利。 

風險 有些因家庭支持系統差或家屬需要

上班，無法協助返診。 

訪視遭拒、訪視未遇。 

費用 掛號費加部分負擔。 健保給付，需有重大卡，費用只有掛號費。 
 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

請圈選下列考量項目，0 分代表對您完全不在意，5 分代表對您非常在意 

考量項目 
完全 

不在意 

在意程度

 

非常

在意 

備註：如果您非常在意這件事，

建議您可以考慮選擇的方案 

精神疾病症狀的復發  0 1 2 3 4 5  

病情惡化，再住院 0 1 2 3 4 5  

害怕打針 0 1 2 3 4 5  

需要長期吃藥 0 1 2 3 4 5  

擔心藥物吃藥會傷身體 0 1 2 3 4 5  
 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1. 接受精神居家治療，能有效降低精神疾病症狀的復發率。 □對 □不對 □不確定 

2. 精神居家治療，可預防病情惡化，減低再住院率。 □對 □不對 □不確定 

3. 接受精神居家治療後，可改善我的生活品質。 □對 □不對 □不確定 

4. 接受精神居家治療後，就可以不用回門診治療。 □對 □不對 □不確定 

5. 定期服用精神藥物及生活型態改變是治療精神疾病最重要的治療。 □對 □不對 □不確定 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

1.我已經清楚知道有哪些治療的選擇？               □知道 □不知道  

2.我清楚知道不同治療方式的優點、風險及費用？   □知道 □不知道  

3.我已經接受足夠的知識及建議可以做決定？         □知道 □不知道  

4.我做決定前還需要？  

□我想要再更深入了解治療方式  

□我需要再和其他家人或朋友討論看看  

□我還是想要再和醫師做更詳細的討論  

□完全不用，我已經做好選擇了  

5.我對於自己的決定有多確定？  

□完全不確定 □不是很確定 □完全確定                          

6.我還有想和醫師討論的問題： 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


