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香港復康會研究及倡議中心聯同香港大學社會工作及社會行政學系和照顧者

聯盟在 2014 年 9 月至 2015 年 1 月期間進行，以深入訪談的形式，成功訪問了 77

名 60 歲以下的中風或肢體殘疾人士的非受薪照顧者了解他們現在的照顧狀況合

貢獻。 

研究結果顯示，受訪的照顧者的平均年齡是 53.1 歲，平均較被照顧者年長 5

歲。41.6%受訪者認為他們對主要被照顧者的照顧程度屬非常高或很高，23.4%和

27.3%屬高和中等程度。44.2%受訪者因需提供照顧而離職或轉職。32.5%受訪者

表示因提供照顧令他們與其他家人的關係變差了。他們因提供照顧而引申的額外

個人支出的每月平均數是港幣 753.1 元。普遍受訪者的身體和情緒健康都較一般

市民差，53.2 受訪者在過去 30 天內曾向不同醫療機構求診，是香港整體市民情

況的近 2.5 倍。超過九成的受訪者承受着高的照顧壓力。研究亦顯示，現時照顧

者平均每週提供 31.0 小時的照顧，其經濟貢獻等同平均每週港幣 2,496.9 元（即

每月約港幣 9,987.6 元）。 

這次研究反映了照顧者因照顧而付上了沉重的代價，包括其身心健康、在勞

動市場的生產力和進一步的發展機會等，政府亦不應忽視照顧者為殘疾人士付出

的經濟貢獻。為此，研究團隊促請政府肯定殘疾人士照顧者在社會上提供非正規

服務的價值和貢獻，正視他們身心和經濟上的壓力和困難，加強對年輕殘疾人士

和長期病患者的照顧者的支援服務，強化對照顧者的支援，並提升和延續他們之

照顧能力，貢獻社會 ，減少社會的負擔，包括為照顧者提供適當的基層醫療服

務，完善醫社合作，以正視他們的健康需要。另外，研究團隊亦建議政府設立照

顧者津貼，並長遠考慮不同具成本效益的社區支援服務和津貼，加強政策上和服

務上的配合和支援。
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非受薪照顧者對殘疾人士和長期病患者在社區生活擔當著重要的角色。過去

十多年間，社會上有不同團體一直致力表達他們所遇到的種種困難，不同的學術

研究亦顯示出照顧者的身、心、靈都承受沉重的負擔。此問題在年輕（即 60 歲

以下）殘疾人士和長期病患者的照顧者身上特別嚴峻。然而，他們的需要仍被政

府服務和政策所忽略，長期得不到適切的支援，結果釀成了一宗又一宗的社會慘

劇。去年六月政府推出了「為低收入家庭護老者提供生活津貼試驗計劃」，這個

為照顧者而設的津貼亦將正照顧 60 歲以下人士的照顧者拒諸門外。再者，照顧

者是一種重要的社會資本（social capital），他們在經濟方面的價值往往被社會甚

至學術研究所忽略，以致他們的貢獻未被肯定。  

為此，香港復康會研究及倡議中心聯同香港大學社會工作及社會行政學系和

照顧者聯盟合辦，進行了一系列的深入訪談研究，了解照顧年輕殘疾人士和長期

病患者的非受薪照顧者的照顧現況和貢獻，以肯定照顧者的價值，並探討他們的

服務需要和政策配合。 

這個研究的目的包括： 

1.  了解年輕患者的照顧者的照顧經驗和健康狀況； 

2.  了解照顧者在照顧工作方面付出的經濟價值、金錢和健康； 

3.  探討現時照顧者的需要、服務和政策的配合。 
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這次研究會採用問卷訪問的形式，由已接受訓練的訪問員訪問合適的照顧者

並填寫研究問卷。研究的對象是正照顧 60 歲以下的中風或肢體殘疾人士的非受

薪照顧者，被照顧者需因其殘疾及長期病患而令其日常生活有困難（即需較中等

或高程度的照顧）。 

受訪者透由香港復康會社區復康網絡各中心、三個病人自助組織（新健社、

腦同盟、慧進會）和兩間非牟利機構（自強協會、路向四肢傷殘人士協會）招募。 

這個研究在 2014 年 9 月至 2015 年 1 月期間進行，成功訪問了 77 名 60 歲以

下的中風或肢體殘疾人士的非受薪照顧者，求並納入分析之用。 

1 照顧者特徵 

受訪者的平均年齡是 53.1 歲，79.2%是女性。28.6%受訪者的教育程度達高中，

20.8%更達大專或以上。39%的受訪者正全職（ 29.9%）或兼職（ 9.1%）工作，他

們每週工作時數的中位數是 40 小時，收入中位數為港幣 14,000 元。大部分受訪

者居住在九龍（ 43.9%）和新界區（ 44.0%）。  

94.8%受訪者與家人同住。受訪者的家庭的同住人數中位數為 3 人，家庭月入

中位數為港幣 14,000 元， 49.3%家庭屬貧窮家庭，當中 38.9%更屬在職貧窮家庭

（佔整體的 19.2%）。 22.1%的受訪者的家庭正領取綜援。 36.4%的受訪者的家庭

正居住在公屋。  
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表 1：受訪者的個人特徵  

 
數目  百分比  

年齡  (平均數 ,  標準差 ) 53.1 12.48 

性別  
  

  男  16 20.8% 

  女  31 79.2% 

教育程度  
  

  未受正式教育  3 3.9% 

  小學  15 19.5% 

  初中  20 26.0% 

  高中  22 28.6% 

  大專或以上  16 20.8% 

就業情況  
  

  全職  23 29.9% 

  兼職  7 9.1% 

  其他  (如失業、待業、退休、家庭主婦等 ) 47 61.0% 

工作時間  (僅限全職或兼職，N=30) 
  

  每星期工作時數 (中位數 ,  四分位間距 ) 40.0  16.9 - 45.0 

  每星期工作天數 (中位數 ,  四分位間距 ) 5.0  5.0 - 5.5 

個人月入  (僅限全職或兼職，N=30) (中位

數 ,  四分位間距 ) 
14,000 5,750 - 25,000 

居住地區  
  

  港島區  9 12.0% 

  九龍區  33 43.9% 

  新界區  33 44.0% 

家庭結構  
  

  家庭人數  (中位數 ,  四分位間距 ) 3 2 - 4 

  家庭月入  (中位數 ,  四分位間距 ) 14,000 0 - 25,000 

  貧窮家庭  36 49.30% 

  在職貧窮家庭   14 19.20% 

領取綜援  17 22.08% 

局所類型  
  

  公屋  28 36.4% 

  自置物業（居屋或私人樓宇）  36 46.8% 

  租住私人房屋  13 16.9% 

N=77 
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2 被照顧者的特徵 

這次研究的受訪者的照顧對象為 60 歲以下身體活動能力受限制的殘疾人士

和長期病患者。這些被照顧者主要為肢體傷殘人士（ 67.5%）和中風患者（ 71.4%）。

他們患有肢體傷殘或中風的年期中位數為 4 年。他們平均年齡為 48.1 歲，75.3%

是男性， 5.3%正就業， 84.4%正領取傷殘津貼。 

表 2：主要被照顧者的殘疾類別和個人特徵  

 
數目  百分比  

殘疾類別  
  

  肢體傷殘  52 67.5% 

  言語障礙  22 28.6% 

  視障／聽障／智障  (各 ) 3 3.9% 

  精神病／特殊學習困難  (各 ) 2 2.6% 

長期病患  63 81.8% 

  中風  55 71.4% 

  高血壓  25 32.5% 

  腦部受損  13 16.9% 

  糖尿病  9 11.7% 

  腦癇症  7 9.1% 

  心臟病  6 7.8% 

  癌症／認知障礙症 (各 ) 2 2.6% 

  脊髓受損／多發性硬化症 (各 ) 1 1.3% 

中風或肢體殘疾年期  (中位數 ,  

四分位間距 ) 
4 1.88 - 12.25 

年齡  (平均數 ,  標準差 ) 48.08 9.4 

  <15 0 0% 

  15-29 5 6.5% 

  30-39 12 15.6% 

  40-49 17 22.1% 

  50-59 43 55.8% 

性別  
  

  男  58 75.3% 

  女  19 24.7% 

就業  4 5.3% 

領取傷津  65 84.4% 

  普通  24 32.0% 

  高額  40 53.3% 

N=77 
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45.5%被照顧者需使用復康用具輔助走動， 40.3%正使用輪椅，其餘 6.5%和

3.9%需要他人攙扶走動或臥床。49.4%被照顧者需他人協助上樓梯或斜坡，33.8%

更在其他人協助下不能上樓梯或斜坡。 45.5%的被照顧者在日常生活功能上有明

顯的嚴重缺損， 39.0%有中度缺損， 15.6%有輕微缺損。  

整體而言，55.4%受訪者認為其主要被照顧者的殘疾程度是非常嚴重或嚴重，

41.9%認為屬中度，2.7%認為屬輕度。以 0 分至 10 分計算（分數越高，健康越好），

受訪者認為其主要被照顧者的整體健康狀況的中位數為 5 分。  

表 3：主要被照顧者的行動能力和殘疾程度  

 
數目  百分比  

活動能力  
  

  以復康用具輔助走動  35 45.5% 

  需用輪椅  31 40.3% 

  需要他人攙扶走動  5 6.5% 

  需臥床  3 3.9% 

上樓梯或斜坡的能力  
  

  需他人協助上樓梯或斜坡  38 49.4% 

  在其他人協助下不能上樓梯或斜坡  26 33.8% 

  能自行上樓梯或斜坡  12 15.6% 

日常生活功能  
  

  嚴重功能缺損  35 45.5% 

  中度功能缺損  30 39.0% 

  沒有明顯功能缺損  12 15.6% 

整體殘疾程度  
  

  輕度  2 2.7% 

  中度  31 41.9% 

  嚴重  33 44.6% 

  非常嚴重  8 10.8% 

整體健康狀況（ 0 至 10 分）(平均數 ,  標準差 ) 5.1 1.6 

N=77 

被照顧者主要接受的服務包括物理治療（ 62.3%）、職業治療（ 39.0%）、日間

社區康復中心（ 26.0%）、言語治療（ 22.1%）和社工探訪（ 14.3%）。14.3%的被照

顧者正輪候津助的殘疾人士院舍。僅 1 人輪候嚴重殘疾人士家居照顧服務但沒有

人使用該服務。 
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表 4：主要被照顧者正接受／輪候服務類型  

 
數目  百分比  

物理治療  48 62.3% 

職業治療  30 39.0% 

日間社區康復中心  20 26.0% 

語言治療  17 22.1% 

社工探訪  11 14.3% 

社康護士  8 10.4% 

日間護理中心  8 10.4% 

家務助理  7 9.1% 

膳食  4 5.2% 

義工服務  4 5.2% 

家居醫療護理  3 3.9% 

展能中心服務  1 1.3% 

職業再培訓  1 1.3% 

津助的殘疾人士院舍（輪候）  5 14.3% 

嚴重殘疾人士家居照顧服務（輪候）  1 1.3% 

N=77 

3 照顧情況 

88.3%受訪者正照顧一名殘疾人士或長期病患者。  

受訪者與主要被照顧者的關係主要是配偶（ 53.3%）和子女（ 24.7%）。他們

照顧主要被照顧者的年期中位數為 4 年。 83.1%受訪者與主要被照顧者同住。非

同住的受訪者與主要被照者的行動距離的時間的中位數是 45 分鐘。  

受訪者為被照顧者的照顧事項主要包括外出活動（非醫療及復康）（ 87.0%）、

外出就醫 /求診 /治療（ 84.4%）、外出復康（ 80.5%）、準備膳食（ 76.6%）、服用藥

物（ 68.8%）、情緒支援（ 66.2%）、家局清潔（ 62.3%）。  

以 0 分至 10 分計算（分數越高，照顧越困難），受訪者認為現時的照顧困難

程度的平均分是 5.6 分。  

以照顧項目劃分，受訪者每星期提供個人照顧、實務照顧、家務照顧的時間

平均數分別為 23.6 小時、 15.4 小時和 27.3 小時。  

整體而言，41.6%受訪者認為他們對主要被照顧者的照顧程度屬非常高或很高，

23.4%和 27.3%屬高和中等程度。  

僅 53.8%受訪者得到來自其他家庭成員對主要被照顧者的照顧支援。支援照
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顧的程度屬於中度（ 23.8%）或低水平（ 42.9%）。  

表 5：受訪者的照顧狀況  

 
數目  百分比  

與被照顧者的關係  
  

  配偶  41 53.3% 

  父母  6 7.8% 

  子女  19 24.7% 

  兄弟姊妹  9 11.7% 

  朋友  2 2.6% 

與被照顧者的年齡差距  (平均數 ,  標準差 ) -5.0 16.6 

  >=21 3 3.9% 

  6 至 20 10 13.0% 

  5 至 -5 39 50.6% 

  -6 至 -20 4 5.2% 

  <=-21 21 27.3% 

與被照顧者同住  
  

  是  64 83.1% 

  否  13 16.9% 

提供照顧項目  
  

  外出活動 (非醫療及復康 ) 67 87.0% 

  外出就醫 /求診 /治療  65 84.4% 

  外出復康  62 80.5% 

  準備膳食  59 76.6% 

  服用藥物  53 68.8% 

  情緒支持  51 66.2% 

  家具清潔  48 62.3% 

  身體清潔 /洗澡  43 55.8% 

  穿脫衣服  42 54.6% 

  醫療護理  38 49.4% 

  室內移動  28 36.4% 

  如廁 /排泄  27 35.1% 

  餵食  19 24.7% 

  外出上學  5 6.5% 

  外出工作  3 3.9% 

照顧困難程度（ 0 至 10 分） (平均數 ,  標準差 ) 5.6 2.2 
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表 5：受訪者的照顧狀況（續）  

 
數目  百分比  

每週照顧時間（以項目劃分）(平均數 ,  標準差 ) 
  

  個人照顧  23.6 27.8 

  實務支援  15.4 12.4 

  日常家務  27.3 24.3 

整體照顧程度  
  

  非常高  23 29.8% 

  很高  9 11.7% 

  高  18 23.4% 

  中  21 27.3% 

  低  6 7.8% 

其他家庭成員支援  
  

  是  41 53.8% 

  否  36 46.2% 

其他家庭成員的照顧程度  
  

  非常高  4 9.5% 

  很高  3 9.5% 

  高  6 14.3% 

  中  10 23.8% 

  低  18 42.9% 

N=77 

4 照顧帶來的影響  

33.8%受訪者因需提供照顧而離職， 10.4%需轉職。 67.7%現正工作或過去一

年曾工作的人士表示曾領取受薪假期提供照顧， 29.4%更需申領非受薪假期提供

照顧。  

以 0 分至 10 分計算（分數越高，關係越好），受訪者與主要被照顧者先是的

關係的平均分是 8.1。32.5%受訪者表示因提供照顧令他們與其他家人的關係變差

了， 32.5%則表示因照顧與其他家人的關係變好了。  

以 0 分至 10 分計算（分數越高，越開心），受訪者因提供照顧令其開心情況

下將 1.8 分。  
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表 6：照顧帶來的影響  

 

N=77 

5 照顧者的健康狀況 

少部分受訪者表示自己患有高血壓（ 28.6%）、心臟病（ 13.0%）、糖尿病（ 10.4%）。

11.7%受訪者表示自己有確診的精神健康問題，主要包括抑鬱症（ 7.8%）、焦慮症

（ 2.6%）。48.1%受訪者需要長期服藥，8.1%正服用精神科藥物。5.1%受訪者需使

用手叉 /手杖， 2.6%使用電動輪椅。  

26.0%受訪者有明顯的失眠症狀（需同時符合以下三個條件 1：難以入睡並難

以維持睡眠狀態、持續睡眠問題、明顯困擾及影響日常生活）。  

  

                                                
1 h t tp : / /www3.ha.org.hk/cph/imh/mhi /ar t icle_01_05_chi.asp  

 
數目  百分比  

因照顧而停止工作 /離職  
  

  沒有  43 55.8% 

  離職  26 33.8% 

  轉職  8 10.4% 

因照顧而消耗受薪假期  
  

  沒有  10 32.3% 

  有  21 67.7% 

因照顧而申請非受薪假期  
  

  沒有  24 70.6% 

  有  10 29.4% 

與被照顧者的關係  (平均數 ,  標準差 ) 8.1 1.9 

因照顧令其開心的轉變  (平均數 ,  標準差 ) -1.8 3.5 

http://www3.ha.org.hk/cph/imh/mhi/article_01_05_chi.asp
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表 7：受訪者的病患情況  

 
數目  百分比  

長期病患  
  

  高血壓  22 28.6% 

  心臟病  10 13.0% 

  糖尿病  8 10.4% 

  膽固醇過高  7 9.1% 

  中風  3 3.9% 

  哮喘  3 3.9% 

  類風濕性關節炎  3 3.9% 

  強直性脊椎炎  1 1.3% 

  重症肌無力症  1 1.3% 

精神健康問題  9 11.7% 

  抑鬱症  6 7.8% 

  焦慮症  2 2.6% 

  恐慌症  1 1.3% 

  精神分裂症  1 1.3% 

6 個月內定期長期服藥  
  

  是  37 48.1% 

    精神科藥物  3 8.1% 

  否  40 51.9% 

失眠  20 26.0% 

  難以入睡並難以維持睡眠狀態  43 55.8% 

  持續睡眠問題  18 23.4% 

  明顯困擾及影響日常生活  13 16.9% 

N=77  

53.2%受訪者在過去 30 天內曾向不同醫療機構求診，包括香港私家西醫

（ 22.1%）、醫院管理局轄下醫院的門診部西醫（ 19.5%）和香港私家中醫（ 11.7%）。

受訪者就醫情況是香港整體情況（ 21.5%2）的 2.47 倍。  

16.9%受訪者在過去一年曾入住醫院、 29.9%曾使用急症室服務、 74.0%曾向

家庭醫生求診。少於 10%受訪者在過去一年曾使用不同類型的情緒健康輔導服

務。 

                                                
2
香港特別行政區政府統計處《主題性住戶統計調查  第 50 號報告書》

（ http: / /www.sta t i s t ics.gov.hk/pub/B11302502013XXXXB0100.pdf）  

http://www.statistics.gov.hk/pub/B11302502013XXXXB0100.pdf
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表 8：受訪者的求診模式 

 
數目  百分比  

過去 30 天向以下醫療機構求診  41 53.2% 

  香港私家西醫  17 22.1% 

  醫院管理局轄下醫院的門診部西醫  15 19.5% 

  香港私家中醫  9 11.7% 

  衞生署轄下診所 /中心醫生  5 6.5% 

  醫院管理局轄下的中醫診所 /中心中醫  5 6.5% 

  醫院管理局轄下醫院的急症室醫生  4 5.2% 

  香港以外地區診所 /醫院門診部的醫生  0 0.0% 

醫療服務使用習慣  
  

  入住醫院  13 16.9% 

  使用急症室服務  23 29.9% 

  向家庭醫生求診 (n=50) 37 74.0% 

使用輔導服務  
  

  社工  6 8.5% 

  臨床心理學家  2 2.8% 

  精神科醫生  1 1.4% 

  輔導員  1 1.4% 

N=77 

整體而言，以 0 分至 10 分計算（分數越高，越健康／開心），受訪者自評健

康狀況的平均分是 5.8 分，開心狀況的平均分是 5.7 分。 50%受訪者認為自己的

身體健康狀況較 12 個月之前差，31.6%認為己的情緒健康狀況較 12 個月之前差，

40.3%認為自己的健康狀況較同齡人差。  
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表 9：受訪者的自評健康狀況 

 
數目  百分比  

自評健康狀況  (平均數 ,  標準差 ) 5.8 1.9 

  極好（ 10 分）  0 0% 

  很好（ 9 至 8 分）  14 18.2% 

  好（ 7 至 6 分）  31 40.2% 

  一般（ 5 至 4 分）  26 33.8% 

  差（ 4 分以下）  6 7.8% 

自評開心狀況  (平均數 ,  標準差 ) 5.8 2.0 

身體健康狀況的改變  (與 12 個月之前 )  
  

  好許多  0 0.0% 

  較好  3 3.9% 

  差不多  35 46.1% 

  較差  32 42.1% 

  差許多  6 7.9% 

情緒健康狀況的改變  (與 12 個月之前 )  
  

  好許多  6 7.9% 

  較好  9 11.8% 

  差不多  37 48.7% 

  較差  18 23.7% 

  差許多  6 7.9% 

與同齡人比較的健康狀況  
  

  好許多  0 0.0% 

  較好  7 9.1% 

  差不多  39 50.6% 

  較差  24 31.2% 

  差許多  7 9.1% 

N=77  

受訪者的健康相關生活質素以 SF6D 量度，並以 0 至 1 分計算（分數越高，

生活質素越好），受訪者的健康相關生活質素的平均分是 0.70 分，較整體香港市

民情況低 0.09 分（約 10.9%）。  

 照顧者的生活質素亦透過 CarerQol-7D(Care-related Quality of Life)量度，並

以 0 至 100 分計算（分數越高，生活質素越好），受訪者的平均得分為 60.6 分。  

照顧者的壓力透過照顧者負荷指數（Caregiver Strain Index, CSI）量度，以 0
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分至 26 分計算（分數越高，壓力越好），受訪者的平均分是 10.2 分，當中 90.9%

受訪者有高的照顧壓力。 

表 10：受訪者的生活質量和壓力狀況  

量度範疇  平均分  標準差  

健康相關生活質素 (SF6D) 0.70 0.13 

照顧者生活質素 (CarerQol)  60.8 18.5 

照顧者壓力  (CSI)  10.2 2.6 

  低  7 9.1% 

  高  70 90.9% 

N=77  

受訪者的健康相關的生活質素與其照顧者的生活質素、照顧者壓力、照顧時

數和自評健康狀況有顯著關係：受訪者的健康相關生活質素隨照顧者壓力、照顧

時數上升而降低；受訪者的健康相關生活質素越好，其照顧者生活質素和自評健

康狀況亦越好。  

除健康相關生活質素外，照顧者生活質量亦與照顧者壓力、照顧的困擾程度、

自評開心狀況有顯著關係：受訪者的照顧者生活質量隨照顧者壓力和照顧困擾程

度上升而降低；受訪者的健康照顧者生活質量越好，其自評開心狀況亦越好。  

照顧者壓力亦與照顧時數、照顧困擾程度和自評開心狀況有顯著關係：受訪

者的照顧者壓力隨受訪者的照顧時數和照顧困擾程度上升而上升；受訪者的照顧

者壓力越高，其自評開心狀況亦越低。  
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表 11：與生活質量和壓力顯著相關的因素  

 健康相關

生活質素 

照顧者  

生活質素  

照顧者  

壓力 

健康相關生活質素 - 0.48 -0.42 

照顧者生活質素  -0.43 - 0.63 

照顧者壓力  0.48 -0.63 - 

照顧時數  -0.30 - 0.35 

照顧困擾程度  -  -0.52 0.56 

自評開心狀況  -  0.24 -0.25 

自評健康狀況  0.48 - -  

N=77  

6 照顧者的經濟支出 

受訪者因照顧而購買照顧服務（包括聘請傭人、受薪照顧者、購買暫托服務、

日間照顧服務等）的每月支出的平均數是港幣 1,575.7 元。被照顧者每月的醫療

和復康相關的每月支出的平均數是港幣 4,207.0 元。受訪者因提供照顧而引申的

額外每月支出（僅計算用在照顧者身上的項目，如個人交通等）的平均數是港幣

753.1 元。  

7 照顧者的經濟價值 

研究採用預期機會成本法（ Prospective Opportunity Costs Method）推算照顧

者的經濟價值。此方法將個人所有的時間分為三個範疇：（ 1）參與受薪工作時間、

（ 2）非受薪工作時間和（ 3）私人時間，然後計算各個範疇內為照顧殘疾人士或

長期病患者提供照顧而犧牲了的時間。犧牲了的時間會再配對各自的價值（參與

受薪工作時間會配對其現時的工作時薪，如受訪者現時沒有工作，則配對統計處

與其相同年紀、性別人士並考慮期教育水平後的時薪 3；非受薪工作時間和私人時

                                                
3
 資料來源：政府統計處「按性別及年齡組別劃分的僱員每小時工資水平及分布」

（ http: / /www.censta td .gov.hk/Fi l eManager /EN/Content_1149/T05_10.xl s ）。由於數據為 2013 年，因

此會加上 5%的增長。如受訪者的教育水平為小學或以下，會採用第 25%的時薪，中學會採用

第 50%的時薪，大學或以上會採用第 75%的時薪。  

http://www.censtatd.gov.hk/FileManager/EN/Content_1149/T05_10.xls
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間會配對現時家居照顧員的時薪港幣 80 元）計算照顧者的經濟貢獻。該方法會

根據照顧者的個人特徵而選擇合適的市場價格，以防止高估其市場價值。文獻指

出，機會成本法所計算的是照顧者的最低／基本價值。  

根據推算，受訪者每週的經濟價值的平均數是港幣 2,469.9 元（即約每月港幣

9,987.6 元）。  

表 12：以機會成本法推算的照顧者的經濟價值  

 
犧牲的時間 經濟價值 

 
平均數 標準差 平均數 標準差 

受薪工作  11.9 18.6 971.2  2,309.5 

非受薪工作  6.5 9.4 521.7 748.7  

私人時間  12.6 13.8 1,004.0  1,102.0  

合共（僅時間）  31.0 27.9 2496.9  2780.6  

N=77  

8.  受訪者對照顧服務的負擔能力 

透過支付意願（Willingness To Pay, WTP）和接受意願（Willingness To Accept,  

WTA）的方法，受訪者願意平均付出港幣 89.2（WTP）至 96.7(WTA)元購買一小

時的由他人提供照顧服務以照顧其肢體傷殘或中風人士。 WTP 和 WTA 的價格沒

有顯著的分別（p=0.208）。  
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整體而言，這次研究顯示出照顧者是一項重要的社會資本，他們現時正充擔

著非正規服務的提供者。照顧者因照顧而付上了沉重的代價，包括其身心健康、

在勞動市場的生產力和進一步的發展機會，其經濟貢獻亦不容忽視。然而，照顧

者在面對沉重的經濟及健康的問題，他們不同的身體徵狀更説明了他們若得不到

適當支援，現時為殘疾人士所提供的非正規服務會失效。如照顧者因健康問題而

未能提供照顧甚至變為被照顧人士，政府當局更需投放雙倍資源：一方面為殘疾

人士提供支援，另一方面協助新增的受助人 ，即照顧者本人。 

為此，研究團隊建議政府應： 

1.  肯定殘疾人士照顧者在社會上提供非正規服務的價值和貢獻； 

2.  正視他們身心和經濟上的壓力和困難； 

3.  加強對年輕殘疾人士和長期病患者的照顧者的支援服務； 

4.  設立照顧者津貼； 

5.  強化對照顧者的支援，如設立一次性短期津貼讓照顧者購買照顧服務以處理

因自身突發事情而未能提供照顧的情況； 

6.  提升和延續照顧者之照顧能力，貢獻社會  ，減少社會的負擔； 

7.  長遠而言，政府當局亦應考慮不同具成本效益的社區支援服務和津貼；  

8.  長遠而言，加強政策上和服務上的支援； 
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