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序

被診斷患有失智症常令人相當震驚，然而隨之而

來的就是對患者生活方式和需求的各種改變。這

本手冊是給有失智症的駕駛者使用的。

大部分的長者擁有多年的安全和無事故的駕駛經

驗。但不幸的是，失智症會悄悄地影響您開車或

騎車的能力。通常，家人會比您更早察覺到您開

車或騎車變得不安全。由於種種原因，醫師、護

理師、家人或朋友通常不會提及安全駕駛的議題。

這本手冊的主要目標，是在您知道患有失智症之

後，協助您做何時該停止開車或騎車的決定。希

望儘早做好停止開車或騎車的規劃，以避免將來

需要突然停止開車或騎車。
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使用指引

• 請從頭到尾閱讀這本手冊

• 您本手冊將依四個步驟來引導您思考

   對您同意的地方，請在紅色方框中打勾，

如：�

• 您可在下列方框中填寫您的答案：

• 您可以在需要時重複使用這本手冊
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步驟一：

幫助您釐清自己
開車或騎車的經驗



什麼是失智症？

一般而言，失智症是讓人記憶力、說話能力、專注力、判

斷力和規劃能力逐漸退化的一症候群。失智症主要分為阿

茲海默症、血管性失智症、路易氏體失智症以及額顳葉型

失智症。根據衛生福利部委託台灣失智症協會於民國 100
年進行之失智症流行病學調查結果顯示，65歲以上的民眾
大約有 8%罹患此症。失智症也和許多其他疾病以及藥物
使用有關。某些種類的失智症會增加癲癇與中風的風險。

失智症會影響您的安全開車或騎車的能力嗎？

會的！

大部份的失智症患者最終會變得無法安全開車或騎車。開

車或騎車是一個複雜的行為；若要能安全地開車或騎車，

您必須依靠多種的能力如：判斷力、記憶力、注意力和評

估周遭環境的能力。不幸的是，失智症患者通常會失去這

些重要的能力，而且大多數人不會發現自己已經失去這些

能力。隨著時間的過去，您發生迷路和車禍的機會將明顯

地上升。

您有哪些選擇呢？

• 維持現狀繼續開車或騎車
• 繼續開車或騎車，但是都有家人或朋友陪伴
• 減少開車或騎車
• 立刻停止開車或騎車
• 過一陣子再停止開車或騎車
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到了您該對是否繼續駕駛做出決定的時候了嗎？

□我還沒有考慮我的選擇

□我正在考慮我的選擇

□我差不多可以做出我的決定了

□我已經做好我的決定了

若沒開車或騎車，您將如何因應您的生活？

失智症患者要開車或騎車都有一些原因，例如：開車或騎

車的樂趣、維持獨立、購物、工作、拜訪家人或朋友、赴

約或是旅遊。許多失智症患者會因為害怕失去駕照而不敢

談論駕駛安全的問題。

還好，您可以考慮以下的替代選擇：

• 讓家人和朋友們載您
• 搭乘大眾運輸工具，如捷運、公車、火車、社區巴士、復
康巴士等等。

• 搭乘計程車
• 搬到生活機能更方便的地方居住
• 不出門，以網路、電話購物、外送服務的方式來購物，或
利用電話、Skype或 Line等方式與家人朋友聯繫

• 多以走路來替代開車，並從事其他休閒或活動，讓生活中
的樂趣，不是只有開車而已

許多人不知道停止開車或騎車後可以省下很多錢。包括不

需要每年繳牌照稅、保險費、保養費、修理費和和越來越

貴的油錢。
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您有注意到下列不安全駕駛的警訊嗎？

駕駛失誤可能是您不再適合開車或騎車的一項徵兆。

您在開車或騎車時，曾經歷以下的警訊嗎？

□在住家附近開車或騎車時，容易迷路。

□要花比較多的時間才找得到自己的車子，或是將別

人的車子認成自己的車子。

□行車變得很緩慢或其他原因，常常被其他人按喇叭。

□發現變換車道時有困難。

□發現對路況的掌握不佳，例如過十字路口變得困難。

□左右分不清楚。

□逆向行駛、開錯邊或開錯車道，例如機慢車開到快

速道上。

□發現車子有自己無法解釋的損傷。

□最近半年發生車禍或差點發生車禍。

□最近半年收到交通罰單。

□操作機車容易失去平衡。

□騎機車時忘了戴安全帽。
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您多常有上述這些警訊？

□從來沒有

□很少，例如過去的一年不到一次。

□有時候，例如過去半年至少有一次。

□時常，例如過去三個月至少有一次。
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步驟二：

您需要什麼來決定
是否繼續開車或騎車？



您需要什麼來決定
是否繼續開車或騎車？

1. 在支持方面：

• 我是否能獲得別人充分的幫助或建議來做選擇？

□是　　　□否

• 我有被別人強迫來做選擇嗎？

□有　　　□沒有

2. 在知識方面：

• 我知道自己有那些選項嗎？

□知道　　　□不知道

• 我知道每種選項的好處與壞處嗎？

□知道　　　□不知道
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3. 在價值方面：

• 我是否明白那些好處與壞處對自己最重要？

□是　　　□否

4. 在確定方面：

• 我能清楚知道「什麼是對自己最好的選擇」？

□能　　　□不能
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步驟三：

衡量自己的
各種選項



1. 在支持方面：

• 有誰會跟我一起做決定呢？

• 您說的這些人， 他們會做怎樣的選擇呢？

□維持現狀 

□立刻停止駕駛 

□減少駕駛 

□以後再停止駕駛

說明 ( 有需要說明才填寫 )

• 這些人有給我壓力嗎？
□有　　　□沒有

• 這些人會幫助我嗎？
□會　　　□不會

• 什麼是我想要的？
□我想要自己做決定

□我想讓其他人幫我做決定

□我想和其他人一起做決定
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2. 在知識方面：

大部分的專家都認為，有失智症的駕駛人比較容易

迷路或發生車禍。有些研究發現，他們發生意外的

機會比同年齡沒有失智的駕駛人高出 2.5到 10倍。

開車或騎車可能有哪些好處？

• 可以獨立自主
• 享受開車或騎車的樂趣
• 拜訪家人和朋友
• 外出、辦事

開車或騎車可能有哪些危險？

• 迷路
• 發生車禍
• 自己受到傷害
• 對他人造成傷害
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您開車或騎車的危險性會不會隨著年紀
增長而改變呢？

會的！

您開車或騎車的能力會隨著年齡增長而變差。同時，

萬一發生車禍，您也會因為年紀增長，而容易受重傷

或死亡。以下這個圖表，是台灣地區不同年齡的駕駛

人，發生車禍受傷或死亡的人數統計，其中大於 65 歲
的高齡族群，交通事故的死亡率均大於其他年齡層。

但是根據其他國外研究顯示，有失智症的駕駛人比沒

有失智症的駕駛人，多十倍的機會因車禍而死亡。

民國 100 至 105 年各年齡層每十萬人交通事件死亡率
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對於失智症駕駛人是不是應繼續開車或
騎車，台灣的標準是什麼？

雖然台灣的相關專業醫學會尚無一致性的共識，但國際間

的研究指出：

• 有些輕度失智症患者仍可能安全地持續駕駛一段有限的
時間。

交通部公路總局於民國 106 年 7 月 1 日起實施的高齡駕
駛人駕駛執照管理制度規定，於該年度起屆滿 75 歲之高
齡駕駛人：

• 於屆滿 75歲時需接受「體格檢查」與「認知功能測驗」
合格，或檢附「未患中度以上失智症證明」，才能換發

效期三年的駕駛執照。

• 使用前述效期三年的駕照滿三年後，需再次接受相同檢
測。檢測合格後，才能再次換發另一個效期三年的駕駛

執照。
高齡駕駛人換照流程圖
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您想繼續開車或騎車最重要的原因有
哪些？

□獨立自主

□開車或騎車所帶來的樂趣

□拜訪家人

□拜訪朋友

□外出、辦事

□到沒有去過的地方旅遊

□買東西

□不方便使用大眾運輸

□其他：
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您想停止開車或騎車最重要的原因有
哪些？

□怕迷路

□怕發生車禍

□怕自己受傷

□怕傷害到別人

□怕因為發生車禍而死亡

□因為家人的擔心

□因為朋友的擔心

□其他：

上面所提到的項目中，哪一個對您最
重要？
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步驟四：

接下來呢？



接下來呢？

1. 在支持方面：

如果您覺得自己沒辦法作決定，那麼您可以找其他人

一起來幫您。以下的選擇，您比較喜歡去找誰呢？

您現在可以先勾選，之後可以用這些選擇來提醒自己。

□我的醫師（家庭醫學科醫師或專科醫師                          　）

□護理師或其他醫療專業人員或

□失智症共同照護中心的個案管理師

□失智症社區服務據點的專業人員

□我的家人，例如　

□我的朋友，例如　

□除了以上的選擇，您還可撥打全國失智症關懷專線

　0800 474 580（失智時　我幫您）
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2. 在知識方面

如果您沒有足夠的資訊來做決定，那麼您可以詢問他

人來獲取更多的資訊。以下這些選擇，都可以提供您

相關的資訊。您想要怎麼獲得資訊呢？

□我的醫師（家庭醫學科醫師或專科醫師            　）

□失智症共同照護中心的個案管理師

□失智症社區服務據點的專業人員

□全國失智症關懷專線 0800 474 580（失智時 我幫您）

□台灣失智症協會網站之失智症資訊 www.tada2002.org.tw

□交通部公路總局相關網 thb.gov.tw 

3. 在價值方面：

這裡有一些小提示，可以用來幫助您釐清您最重視的

想法。

• 和已經決定好要不要繼續開車或騎車的失智者討論

•  和別人討論：「對我來講，什麼是最重要的？」

•  參加社區裡的支持團體

• 撥打全國失智症關懷專線 0800 474 580（失智時 我幫您）
來進行諮詢
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2.

3.

1. 

還有沒有其他問題？

您是否還有其他問題 , 讓您沒辦法做最後決定？
您可以把這些問題寫下來，然後跟您的醫師、家人或

朋友討論。

跟他人討論這本手冊裡的事情，是對您很有幫助的！
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透過這本手冊，您已思考過：

• 失智症如何影響開車或騎車的能力

• 您對開車或騎車可做的選擇

• 您留意到自己開車或騎車的能力的改變

• 您擁有哪些可協助您的資源

• 繼續和停止開車或騎車的理由

• 獲得更多的訊息與協助的地方

現在我們來做最後決定

讀完這本手冊後，您是否對於「要不要繼續開車或騎

車」這件事情，做出了決定？

您做了什麼決定？

□我會繼續開車或騎車，不做改變

□我會停止開車或騎車

□我會減少開車或騎車

□過一陣子以後，我會停止開車或騎車

□我不確定
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下一個步驟
若您還沒決定要停止開車或騎車，您應該和您的醫師、

護理師或可以幫助您的人談一談、做更進一步的討論。

隨身帶著、或是時常看看這本手冊，對您決定要停止

開車或騎車或許會有幫助；請儘可能地重複利用這本

手冊。

關於高齡駕駛人駕駛執照管理制度的說明，可自行參考中華

民國交通部公路總局相關網頁上的最新消息。
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其他

利益衝突

原此手冊接受 (1) 臥龍崗醫院、(2) 新南威爾斯道路與
海事服務局的經費補助。作者與所屬單位並無從本手

冊獲得商業利益。

改編自：

The Ottawa Personal Decision Guide © 2006, 
O'Connor,Jacobsen & Stacey. Ottawa Hospital 
Research Institute(OHRI), Ottawa, Canada.

聲明

編輯本手冊的目的並不是取代您的醫師或醫療人員的

建議，並已盡力讓本手冊的內容符合出版時候的正確

性。本手冊英文版本 ( 第三，2014) 將後續更新。中文
版為第一版（2018）亦將後續更新。
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www.adhere.org.au/drivingdementia.html Email:  dementia-driving@uow.edu.au

社團法人台灣失智症協會

官網：http://www.tada2002.org.tw　　失智症關懷專線：0800-474-580 (失智時 我幫您)
地址：(104)台北市中山北路三段29號3樓之2　　電話：(02)25988580

傳真：(02)25986580　　電子信箱：tada.tada@msa.hinet.net
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