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「預設照顧計劃」之目的

• 無法根治

• 治療有利弊

承認醫療的局限性

• 價值觀

• 安享晚年

尊重個人意願

• 全人照顧

• 社區晚期服務

提升晚期照顧

• 家屬之間的矛盾

• 醫患之間的誤解

減少醫療紛爭



「預設照顧計劃」於世界各地之發展





Law Reform Commission of 

Hong Kong issued a public 

consultation paper on 

Substituted Decision-Making 

and Advance Directives in 

Relation to Medical Treatment 

法改會諮詢

2004



建議

1. 我 們 建 議 起 初 應 以 非 立 法 方 式 推 廣 預 設 醫 療 指 示
這 個 概 念

2. 我 們 建 議 發 表 和 廣 泛 散 發 我 們 所 提 議 的 預 設 醫 療
指 示 表 格 範 本

3. 我 們 建 議 進 行 適 當 的 宣 傳， 以 鼓 勵 人 們 早 在 任 何
威 脅 生 命 的 疾 病 侵 襲 之 前 預 先 考 慮 作 出 預 設 醫 療
指 示 和 填 妥 有 關 表 格

4. 我 們 建 議 政 府 應 推 行 宣 傳 計 劃， 加 強 公 眾 認 識 和
了 解 預 設 醫 療 指 示 這 個 概 念

https://www.hkreform.gov.hk/tc/docs/rdecisions-c.pdf

https://www.hkreform.gov.hk/tc/docs/rdecisions-c.pdf


紀錄病人的晚期照顧意願

家人理解病人的晚期照顧意願

尊重病人的意願

我的意願

Let Me 
Talk

自己

我的想法 我的故事





https://www.aic.sg/resources/Documents/Brochures/ACP%20P
ublications/Workbook/ACP%20Workbook-CH.pdf

https://www.aic.sg/resources/Documents/Brochures/ACP%20Publications/Workbook/ACP%20Workbook-CH.pdf


對「預設照顧計劃」之準備度

早有考慮

握緊生命

權衡利弊延後

逃避

Chan, H. Y. L. & Pang, S. M. C. (2011). 

Readiness of Chinese frail old age home 

residents to end-of-life care decision making. 

Journal of Clinical Nursing, 20, 1454-1461. 



微電影

Supported by Health Care and Promotion Fund,
Food and  Health Bureau, HKSAR Government (2016-2017)



教育平台

12

https://acpe.nur.cuhk.edu.hk/

Supported by CUHK Knowledge Transfer Project Fund (ref. no.: KPF16INF10)



Law Reform Commission of 
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and Advance Directives in 

Relation to Medical Treatment 
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2004 2009

FHB issued a consultation 

paper on Introduction of the 

Concept of Advance Directives 

in Hong Kong 

食衛局諮詢

Hospital Authority 

adopted the model form of 

Advance Directive



ACP Structured Guide

醫護培訓
Effects of a structured advance care planning guide among patients 
with advanced illness in medical and geriatric wards

Supported by Health and Medical Research Fund, Food and  Health Bureau, HKSAR Government  (2017 – 2019)

Staff trainingOrganization Support
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Pre-requisites for ACP implementation 

推行ACP之要素

政府領導

• 對疾病、治療、

孝道之誤解

公眾教育

醫社培訓 服務發展

Chan, H.Y.L., Lee, D.T.F., Woo, J. (2020). Diagnosing gaps in the development of palliative and end-of-life care: A qualitative exploratory study. 
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17, 151, doi: 10.3390/ijerph17010151 

• 缺乏資源及信心

• 法律責任疑慮

• 缺乏明確政策

• 法律之限制 • 服務配套不足





ACP 服務內容

社區教育

講座、參觀、

工作坊、

外展街站

預設照顧

關懷專線

「晚晴圓夢」

生命故事、

重遊舊地、

惜別會

2021年4月 – 2024年8月

AD、EPA、

平安紙、

喪葬意願

預設照顧

個案服務

預設照顧計劃 | 香港家庭福利會 (hkfws.org.hk)

https://www.hkfws.org.hk/how-we-help/elderly-and-community-support-services/advance-care-planning-project




性別

參加者背景 (N = 137)

婚姻狀況

男

性

39%女

性

61%

未有

15%

小學

38%初中

15%

高中

17%

專上

15%

教育程度

單身

13%

已婚

44%
離婚

10%

鰥寡

33%

獨居

43%

只與配偶同住

35%

與家人

11%

只與傭工同住

11%

居住情況
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過去一年曾入住醫院
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參與 (n =137) 完成 (n = 117, 85.4%)

死亡 (n = 7, 5.1%)
退出 (n = 11, 8.0%)

參與情況



0 1 2

3. 您有否感到抑鬱？

2. 您的家人或朋友有否為您感到焦慮或擔心？

1. 您有否擔心自己的病情或治療？

前測

後測
( 0: 完全沒有 4:總是)

生存質量

p= .008

p= .017

p= .457



0 0.5 1 1.5 2

6. 您有多經常充分地得到您想要的資訊？

5. 您能與家人或朋友盡情分享您的感受嗎？

4. 您有否感到心靈平安？ 前測

後測

( 0:總是 4:完全沒
有)

生存質量

p= .360

p= .263

p= .099



Readiness for ACP

對「預設照顧計劃」之準備度



1. 和醫療决策代理人談論有關晚期照顧
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前測: 2.7 ± 1.5 →後測: 4.5 ± 1.1 

(p < 0.001)



2.準備好和醫生談論有關您想要的晚期照顧

前測: 2.0 ± 1.2 →後測: 3.4 ± 1.7 

(p < 0.001)
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3.準備好簽署預設醫療指示

透過本計劃簽署預設醫療指示

的人數: 47 (34.3%)前測: 2.2 ± 1.2 →後測: 4.0 ± 1.5 

(p < 0.001)
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4.準備好處理好財務及交托晚期生活安排

• 透過本計劃簽署持久授權書
的人數: 16 (11.7%)

• 透過本計劃簽訂平安紙的人
數: 29 (21.2%)前測: 2.6 ± 1.5 →後測: 4.0 ± 1.4 

(p < 0.001)
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5.準備好身後事安排

透過本計劃為喪葬禮儀作安排
的人數: 83 (60.6%)前測: 3.0 ± 1.5 →後測: 4.5 ± 1.2  

(p < 0.001)
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6.準備好與生命中重要的人道謝/
道歉/道別或復和

前測: 2.2 ± 1.5 →後測: 3.5 ± 1.6 

(p < 0.001)
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滿意程度 (1 – 非常不同意→ 5 –非常同意)

平均分

1. 服務增進我對預設照顧的認識 4.69 ± 0.55

2. 服務增進我與家人就晚期照顧作溝通 4.46 ± 0.73

3. 服務能讓我的晚晴心願或想法可以被聆聽 4.69 ± 0.51

4. 服務能讓我內心感到平靜 4.53 ± 0.71

5. 服務能讓我心情心情輕鬆減輕心理負擔 4.55 ± 0.73

6. 整體來說，我或家人滿意是項服務 4.75 ± 0.49

個案服務適用

7. 服務能幫助我表達對晚期照顧的選擇和意願 4.69 ± 0.50

8. 服務能幫助我就晚期照顧作出實際安排 4.66 ± 0.59

參與之家人/照顧者適用

9. 服務增進我對預設照顧的認識 4.73 ± 0.45

10. 服務增進我了解家人的晚晴心願或想法 4.66 ± 0.48



簽署預設醫療指示後…



HA PSY SOPD 精神科
(9.5%, n=4)

HA SUR SOPD 外科
(4.8%, n=2)

HA ORT SOPD 骨科
(2.4%,n=1)

HA ONC SOPD 腫瘤科 (7.1%, n=3)

DH CLINIC衛生處診所 (2.4%, n=1)

HA GOPC 普通科
(31%, n=13)

HA MG SOPD 內科 (42.9%, n = 18)

簽好的預設
醫療指示給
誰看？



出示預設醫療指示後…

參加者沒有呈交

預設醫療指示

15%

不被承認

30%

不被承認，但

有繼續跟進

6%

表示明白，但

沒有記錄在案

8%

醫生記錄在醫

療檔案

32%

獲安排重簽

9%





從數據中的領悟

生命無常: 有些參

加者未能完成計

劃

協調

COORDINATE

推廣

PROMOTE

及時

ADVANCE

• 提供資訊/服務

• 協助家庭溝通

• 提高公眾認識

• 提升對ACP各

方面的準備度



Future development 
將來的發展

政府帶領

醫社合作

機構認同

公眾推廣



WHAT’S NEXT? 

1. 認知障礙症患者
Promoting advance care planning in persons with early 

dementia and their family caregivers in the community. Health 

and Medical Research Fund (#03180198), Food and Health 

Bureau, 2020 – 2022 

2. 殘疾 / 智障

3. 雙老 / 獨居
A home-based psychoeducation programme to empower 

spousal carers of older adults with frailty. Health and Medical 

Research Fund (ref.no.: 06210038), Health Bureau. 09/2023 –

09/2025. 



helencyl@cuhk.edu.hk

謝謝 ! 

歡迎提問 / 分享

helencyl@cuhk.edu.hk

mailto:helencyl@cuhk.edu.hk

