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壹、前言

每天醒來，我都在想，今天會發生

什麼狀況？呼吸聲會不會變得急

促？吃飯會不會又嗆到？我幾乎沒

有時間想自己，一天二十四小時、

三百六十五天，我的生活全繞著他

轉。就算有人跟我說可以用喘息服

務，我也很難真正放心交出去，因

為流程麻煩、安排不靈活，而且別

人不一定能像我一樣了解他的需

求。喘息，對我來說，反而是一種

奢侈……。

春美（註1）照顧失能先生多年，擔

任全職照顧者的她無暇了解家庭照顧者

支持服務，更遑論喘息服務。在臺灣，

需要他人協助的身心障礙者中，近七成

（69.50%）由家人擔任主要照顧者，他

們除了提供實際的照護協助（88.11%）

外，亦有超過半數（59.52%）同時承擔

經濟上的金錢援助，而這些家庭照顧者多

為女性（59.69%），且大多屬於未滿65

歲的中壯年（衛生福利部，2023）。在主

要照顧者身分上，以子女為主，其次為配

偶，並受到傳統觀念影響，照顧責任多由

女性家庭成員承擔（陳景寧，2019）。

隨著照顧者年齡的增加，每日平均

照顧時間越長，健康狀況越差（Van den 

Kieboom et al., 2020），在長期照顧的脈

絡中，「好累、好苦」可能是所有家庭照

顧者共同心聲。

雖然《長期照顧服務法》已將喘息

服務納入家庭照顧者支持項目，喘息服務

在政策上的用意是能協助照顧者獲得休息

與恢復體能，但在實務上仍存在落差。例

如：

一位擁有十五年照顧經驗的資深家

庭照顧者表示，雖然她長年承擔

重度失能家屬的日常照護，但至今

一次喘息服務都未曾使用，原因在
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於服務安排不夠彈性、申請流程繁

瑣，且難以符合實際需求。這樣的

情況顯示家庭照顧者同時也是照顧

資源的「守門人」，其角色不僅決

定了照顧接受者能否使用正式服

務，也決定其使用方式。（呂寶

靜，1999）

從案例來看，喘息服務納入家庭照顧

者支持項目立意良善，但若家庭照顧者對

此服務的認知，以及服務在可近性、便利

性與適切性上未能貼近使用者需求，將不

易對最需要的家庭照顧者發揮功效。

本研究主要目的有三：第一是了解家

庭照顧者對長照喘息服務之認知與資訊獲

得管道；第二探索家庭照顧者因照顧親人

所面臨各種壓力；第三是探討家庭照顧者

使用喘息服務限制與突破方法。期待藉由

本研究發現提供在政策宣導與實務上提升

照顧資源充分發揮之參考。

貳、文獻檢視

一、家庭照顧者

依據《長期照顧服務法》（2015／

2021）第三條規定家庭照顧者：指於家庭

中對失能者提供規律性照顧之主要親屬或

家人，該法所稱失能者係指身體或心智功

能部分或全部喪失至其日常生活需他人協

助其時間持續或預期達六個月以上者。在

臺灣，長期照顧政策以「在地老化」與

「在家照顧」為核心，使得家庭照顧者成

為長照體系中最主要的照顧提供者（李

逸、邱啟潤，2016）。本研究所指家庭照

顧者係以《長期照顧服務法》第三條規定

在家庭中對失能者提供規律性照顧之主要

親屬或家人。

二、家庭照顧者壓力

家庭照顧者壓力（Caregiver burden/

s t r e s s）是指家庭照顧者因照護工作

所承受的壓力被描述為多面向的負擔

（Marinho et al., 2022），主要包括生理、

心理、社交、經濟、就業與家庭關係等六

大面向（林佳慈，2024；康學蘭，2023；

陳正芬等人，2023；張玲，2021；張菀

珍、林昭青，2021；陳景寧，2019），這

是一個動態的過程，涵蓋照顧者主觀與客

觀層面的感受（林佳慈，2024）。部分甚

至因長期中斷職涯而面臨「照顧者貧窮

化」的風險（陳景寧，2019；李逸、邱啟

潤，2016）。在性別層面，傳統文化與勞

動市場結構使女性更容易成為主要照顧

者，而男性雖比例較低，但在面對角色轉

換與社會期待時，亦常缺乏足夠支持（王

增勇，2011）。影響壓力的因素包括：缺

乏他人協助、家庭功能不佳、憂鬱症狀

（陳正芬等人，2023）、被照顧者高度依

賴、社會孤立、經濟壓力（津貼不足）、

照顧者健康不佳、身分認同不足（陳正

芬、方秀如，2022）、以及文化與孝道觀
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念造成過度負擔（利翠珊，2024；陳景

寧，2019）。長期的高壓狀態可能造成照

顧者身心耗竭（burnout）、降低照護品

質、甚至引發「照顧悲劇」（如自戕或攜

被照顧者輕生），並影響家庭功能與社會

穩定。

三、家庭照顧者支持服務

依據《長期照顧服務法》第13條規

定家庭照顧者支持服務提供之項目：有關

資訊之提供及轉介、長照知識、技能訓

練、喘息服務、情緒支持及團體服務之轉

介、其他有助於提升家庭照顧者能力及其

生活品質之服務等。其中喘息服務為照顧

者提供了喘息空間，可以暫時放下照顧的

責任，去處理事務或休息調整身心。近年

來，高齡家庭照顧者的比例逐漸上升，部

分人本身罹患慢性疾病，面臨體力衰退、

照顧能力不足及資源獲取困難等挑戰（李

逸、邱啟潤，2016）。在此情況下，支持

性服務（如喘息服務）被證實可有效減輕

照顧壓力、提升生活品質與增加可支配時

間（陳芬婷、邱啟潤，2015），然而在可

近性、可負擔性與服務多元化方面仍有改

善空間。本研究聚焦家庭照顧者支持服務

項目中的喘息服務。深入探討家庭照顧者

對長照喘息服務的認知程度與實際使用經

驗。

四、家庭照顧者喘息服務獲取管道與功

能

「長期照顧十年計畫2.0」服務項目

有七大項目，其中喘息服務是家庭照顧者

支持體系的重要措施，依被照顧者失能狀

況，提供不同的喘息服務補助。第2-6級

的民眾，政府一年補助額度為32,340元；

第7-8級政府一年補助48,510元，目的在

提供主要照顧者暫時休息與紓壓的機會，

降低長期照護所造成的身心負荷，同時確

保被照顧者在照護空窗期仍能獲得適當支

持。民眾可撥打長照專線1966或洽地方政

府長照管理中心或病患出院前可詢問長照

出院準備服務提出申請。喘息服務有三種

服務模式，可依需求選擇適合模式或混合

配搭使用（衛生福利部，2024）。

（一）居家喘息服務

由受過專業訓練的照顧服務員到府，

協助被照顧者進行日常生活照護，例如沐

浴、更換衣物、進食、翻身、使用輔具、

陪同運動等。

（二）社區喘息服務

被照顧者可前往社區式長照服務據

點，依需求選擇不同形式：

1. 日間照顧中心：提供半日（4小

時）或全天（8小時）之照護與課程活

動。

2. 巷弄長照站：按小時計費，提供彈
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性日間照看服務。

3. 小規模多機能／夜間服務中心：提

供夜間（傍晚至翌日清晨）之照護服務。

（三）機構／住宿式喘息服務

被照顧者短期入住於住宿式長照機

構，由專業人員提供24小時全天候照護，

服務內容包括護理、協助日常生活、活動

安排等，適合主要照顧者需長時間離家或

暫時無法提供照護時使用。

參、研究方法與設計

本研究採用質性研究的方法，聚焦於

家庭照顧者對長照喘息服務之認知與使用

經驗的主觀感受（perception of self），藉

由對話，讓研究者得以獲取、瞭解及解釋

研究參與者個人對長照喘息服務之認知與

使用經驗體悟（Minichiello et al.,1995）。

一、研究參與者之選取

研究者透過社區網絡（如：居家服務

單位、家庭照顧者服務據點、巷弄長照站

等）以推薦方式招募六名實際於家庭中照

顧失能者（表1），並為「長期照顧十年

計畫2.0」服務對象，由其提供規律性照

顧主要親人，進行深度訪談。研究過程中

蒐集研究參與者資訊，主要以照顧家庭成

員具有豐富資訊為考量，包括照顧者及被

照顧者的特徵、照顧關係、被照顧者的失

能狀況、照顧持續的時間長度、在照顧過

程伴是否隨較大的壓力以及使用喘息服務

等經驗為主，這些豐富的資訊有助於研究

者更深入理解照顧者所處的照顧脈絡與經

表 1 研究參與者訪談對象基本資料表

代號 性別 年齡 婚姻狀態 教育程度
照顧對象

(稱謂)
失能狀況 照顧年資

使用喘息
服務

C1 女 63 喪偶 高職 夫 8級 2 無

C2 女 48 未婚 碩士 父 7級 7 無

C3 女 53 未婚 大學 母 7級 5 有

C4 男 45 未婚 高職 父 7級 6 有

C5 女 72 喪偶 國中 夫 8級 9 有

C6 女 50 已婚 高中 母 7級 8 有

資料來源： 本研究整理。
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驗之獨特性，有利於達成更具深度與洞察

力的質性資料分析。研究者向其說明本研

究目的，並徵求其同意後接受訪談。研究

參與者選取需具有以下特質：

1. 照顧親人之主要家庭照顧者。

2. 被照顧者為符合照顧「長期照顧十

年計畫2.0」服務對象。

3. 持續照顧親人2年以上。

二、資料蒐集及分析

本研究以半結構式深入訪談法，根據

研究目的與諮詢專家意見後，以大綱形式

列出訪談題項。透過面對面交談，並根據

研究參與者的語言選擇國語或臺語進行訪

談。訪談過程依受訪者情況調整問項順序

和措詞，確保每位受訪者均能問到相同問

題，資料處理與分析包含跨個案分析與質

性資料編碼；在資料中尋找類型、重複發

生行為、目標或知識，一旦確認某種類型

就會用社會理論或發生場景加以詮釋，分

析步驟包括檢視、分類、評估與比較等綜

合性編碼過程。

三、研究方法之檢驗

本研究參考Lincoln與Guba提出的

四項指標為可信性、遷移性、可靠性、

可驗證性檢視質性研究品質（鈕文英，

2024）。本研究在可信性部分，為研究參

與者檢核由提供資料的研究參與者，檢核

研究逐字稿，刺激研究參與者回想受訪時

未分享之處，再多提供訊息；遷移性，以

深厚描述豐富地描述研究資料詳盡細密地

描述人、事、地、物等細節和脈絡；可靠

性部分，確保研究過程中設計和方法決定

與調整適當性，研究者會紀錄研究過程中

採取設計和方法、決策理由、以及調整過

程等；可驗證性為研究結果扎根於本研究

蒐集資料，非研究者本身的想法，本研究

分類整理研究資料包含訪談紀錄、觀察、

檔案等，以檢核研究結果是否確實扎根於

蒐集資料。

四、研究倫理

本研究歸納相關文獻（鈕文英，

2024；Numan,1997）後，將本研究遵守

之倫理包含知會後同意原則，研究者在訪

談前說明研究內容，徵求受訪者同意進行

訪談、有中途退出權利等；隱私、匿名、

保密原則，受訪者之姓名或其他個人辨識

物如：身分證號碼、住址等，做到不與個

人身分連結；避免生理傷害原則，在進行

訪談時研究者先作事前評估，確保受訪者

在安全、自然、舒適環境下進行。

肆、研究結果

Respite is not a luxury, reserved 

for some– it is a necessity for all 

caregivers.（喘息並非奢侈的享

受，而是家庭照顧者維持身心平
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衡的必需品）（Family Caregiver 

Alliance,2018）

一、研究參與者樣貌分析

從六位研究參與者的訪談中，可以

歸納出家庭照顧者的普遍樣貌。首先，

照顧對象通常是配偶或父母，這反映了

華人社會中家庭倫理扮演的重要角色，

子女或配偶在家人罹患疾病時，常自願

扛起主要照顧的責任。例如，C1和C5照

顧先生，其中C1表示：「我是照顧我先

生啦！⋯⋯，大概兩年多都是我在主要

照顧」。C5則說：「我照顧先生，已經

有九年了⋯⋯。因為我是太太，覺得有責

任照顧他⋯⋯」；另外，C2、C3、C4、

C6則照顧父母，C6提到：「因為我是女

兒，住得近，兄弟姊妹各自都有家庭跟工

作，所以照顧的責任就落在我身上」。其

次，照顧原因多為慢性或退化性疾病，例

如帕金森氏症、阿茲海默症、失智、中風

或多重慢性病等，這些疾病通常需要長期

且密集的照護。C2爸爸患有帕金森症和

阿茲海默症，C4父親是中風癱瘓，C6媽

媽則是早期失智後跌倒臥床。最後，照顧

時間從兩年到九年不等，顯示家庭照顧顯

是一場漫長的身心考驗。這類長期且耗費

體力的工作，常使照顧者面臨身心俱疲甚

至耗竭的困境（康學蘭，2023）。此現象

與國內研究發現超過七成的家庭照顧者為

女性，且配偶與媳婦的比例最高相符（利

翠珊，2024）。

二、家庭照顧者對長照喘息服務之認知

與資訊獲得管道

（一）對長照喘息服務認知程度不一

有部分照顧者最初並不了解這項服務

的具體內容與使用方式。C3和C6一開始

聽過喘息服務，但不清楚如何使用。C6

表示，她是請了外勞後，長照服務人員才

說明外勞休假時可申請喘息服務，才逐漸

明白其核心功能是在主要照顧者無法提供

照護時，由政府安排人力協助。C3也提

到：「照專個管還有居服的督導有來講過

喘息服務。⋯⋯但那時候我都還不知道喘

息是什麼。不知道怎麼用」。

有些照顧者對服務的理解相對片面，

甚至存在負面觀感。C1誤以為喘息服務

只代表將病人送往機構，並擔心照護品質

不佳。

我以為喘息服務就是要把病人送去

那種機構，讓照顧的人可以休息

幾天。裡面一個看護要顧很多人，

有時候就把病人放在那邊，人都會

變得呆呆的，狀況可能會越來越差

啦！（C1）

亦有照顧者對服務有理解但存在擔憂

和疑惑。C5表示她知道「喘息服務」是

讓長期照顧者暫時休息，由人到家裡幫忙

照顧或將病人送去機構仍會擔心。

……我對喘息服務的理解，就是它
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可以幫忙讓家屬『喘口氣』，但要

是真正放心交給別人，對我來說還

是有一點困難。（C5）

部分照顧者對喘息服務有更完整的認

知。C2和C4將其視為一種在疲憊或有急

事時可替代照顧者的彈性資源。

就是說怕你有事情的時候，或者是

額外的需要的時候，你可以申請

喘息服務啊！除了你原本固定的

項目以外，你可另外申請……。

（C2）

我認為長照喘息的服務，就是當我

身體覺得疲累的時候或者是工作

上必須去忙的時候，有一個喘息的

時間，讓喘息服務來代替我照顧家

人。（C4）

（二）長照喘息服務提供方式與對服務

內容的理解

研究參與者對長照喘息服務提供方式

認為集中在兩種：居家服務和機構服務。

C3表示：「應該就是我不在，然後照樣

提供服務，照顧他安全這樣」。主要內容

C4提到：「長照的喘息服務主要內容，

可以幫家人洗澡、陪他、甚至是煮飯」。

C5也知道內容大致上是基本照顧工作：

「主要就是幫先生洗澡、洗頭，還有身體

清潔跟餵飯」。這種方式因為具備便利

性，且符合不將家人送出家門的傳統觀

念，因此較受青睞。然而，參與社區喘息

服務研究的人員是陌生的。機構服務雖提

供更完整的照護，卻因擔憂被照顧者狀況

變差或社會觀感壓力，而使部分照顧者卻

步。C1認為喘息服務就是把病人送去機

構住幾天。C6則會受傳統價值觀影響。

我以為喘息服務就是要把病人送去

那種機構，讓照顧的人可以休息幾

天。（C1）

像我們住在鄉下，觀念還是覺得父

母不能送去安養機構，這樣好像是

做子女的不孝，會被人講閒話。所

以對我來說，如果真的要用，也只

能接受有人來家裡幫忙，不可能把

媽媽送去外面住。（C6）

（三）長照喘息服務資訊來源

C 2表示，曾聽過喘息服務，但不

清楚具體內容，只知道需要時可以詢問

「1966」這個管道。C5則提到，她是因

為社區裡的媽媽介紹，才知道可以申請這

些服務。對於喘息服務的資訊，一些照顧

者起初並不清楚其具體內容，需要透過長

照專業人員的解說。C6是在家裡請了外

勞後，長照服務的人員來家中時才說明外

勞休假可以申請喘息服務。C3也表示是

個管員和居服的督導向她說明喘息服務

的。

就是1966啊！他們會傳一張表來，

裡面都是服務內容這樣。申請方式

應該就是打1966申請吧？我也不知
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道。（C2）

是社區公園跳土風舞的媽媽跟我講

的，她看我每天顧先生很辛苦，

就說長照裡有這個喘息服務，叫我

去申請看看。我才去找長照服務

員，他們才跟我解釋怎麼申請。

（C5）

照專個管還有居服的督導有來講過

喘息服務。……但那時候我都還不

知道喘息是什麼。不知道怎麼用。

（C3）

後來家裡請了外勞來幫忙照顧媽

媽，長照服務的人員來我們家的時

候，才有跟我們說，如果外勞休假

的時候，可以申請喘息服務……那

時我才比較明白……。（C6）

一般而言，許多民眾對長照資訊不

甚了解，往往是被動地透過醫院、親戚或

鄰居得知服務資訊，這顯示資訊傳播的有

效性仍有提升空間，社工在其中扮演資源

媒合與教育者的角色（洪宏，2023）。與

利翠珊（2024）研究指出長照資訊普及不

足、照顧者對服務理解有限的結果相呼

應。

（四）選擇使用喘息服務與否之原因

選擇原因考量複雜。C4說明：「使

用的原因就是因為我有需要，這是社會福

利」。C6原本不打算使用，因不放心將

媽媽交給外人照顧，且受傳統觀念影響不

願將父母送往機構。後來因為請了外勞，

且遇到家中人手不足（自己要顧孩子，兩

個哥哥和嫂子都要上班），才在沒有其他

人手的情況下，讓服務員到家裡幫忙，作

為外勞休假時的替代照顧。這反映了當真

正面臨人手不足的困境時，喘息服務成為

不得不的選擇。而未使用的原因則涵蓋了

多方面考量如下述。

1. 個人意願與價值觀

C 1認為照顧家人是自己的責任，

她表達：「我就是覺得自己辛苦一點沒

關係，我也還有體力，只要先生可以在

家裡得到比較好的照顧，不想送去機構

啦」。這類觀念與華人社會中孝道文化及

家庭照顧被視為愛的表現有關（利翠珊，

2024）。

2. 費用考量

C 5認為平常長照服務員來幫忙洗

澡、清潔已能讓她喘息，加上喘息服務雖

好但仍需自費，費用較高，因此能省則

省，不常使用。

這個喘息服務我其實沒常用啦！因

為平常長照的服務員來幫忙洗澡、

清潔，多少我就能喘一口氣，算是

有休息到。再說，喘息服務雖然是

好的，可是也是算在長照的錢裡，

還是要自己出一些錢，費用比較

多。像我們這個年紀的人，能省就

省，所以就不太常去用。（C5）

3. 申請過程麻煩且缺乏彈性
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許多照顧者（如C2、C3）認為服務

申請過程繁瑣且不夠彈性，無法應對突發

狀況，使得服務「想用時用不到」，進而

降低了使用意願。C2表示未申請過喘息

服務，但聽聞申請很麻煩，都需要提前申

請，無法立即提供幫助。C3亦持相同看

法。

我覺得申請『很麻煩』。之前我爸

住院的時候，我有聽隔壁床的人在

聊天，也說喘息服務很難用，好像

都要提前申請，沒有辦法立即性的

幫助。（C2）

很多的事情其實是臨時有事或是人

身體不舒服，其實你也申請不到。

那你要為了喘息，你要特別去排一

天。然後我再去申請喘息，那有什

麼意義？……。（C3）

服務安排缺乏彈性，難以因應臨時需

求是普遍存在的問題，顯示「彈性不足」

為制度性結構上的共同限制。此外，部分

照顧者也反映服務人員無法細心處理被照

顧者需求，導致家屬不放心。

三、家庭照顧者照顧親人時面臨壓力

本研究發現照顧者在長期照護歷程

中普遍承受多重壓力。身體上，長時間的

照護與體力操作導致疲憊與健康狀況；心

理上，常陷入焦慮、孤單與自我懷疑。經

濟層面則照護支出龐大，即便有存款或家

人分擔，仍造成財務上的沉重負荷；而就

業壓力則體現在收入中斷或無法兼顧工作

與照護，進一步加劇不安。社交方面，受

訪者多因長期受限於家庭責任而減少人際

互動，甚至需隱忍疲憊以維持社交表面和

諧。至於家庭關係，則常出現手足分工不

均、意見分歧或責任迴避，使主要照顧者

感受孤立與壓力。

（一）身體壓力

受訪者普遍表示長時間的體力操作與

缺乏休息導致極大消耗。照顧父親的C1

指出：「身體上就是會很累啦！要搬他、

幫他洗澡換尿布，晚上也常常沒辦法睡

好」，C2亦提到：「我自己的身體壓力

就是會怕自己沒有力氣、無法支撐爸爸，

導致他跌倒」。C3也認為在身體上承受

極大的緊繃壓力：「你要以他為主嘛！就

忽略了對自己照顧者嘛！那只能說我倒

了，病人也會跟著倒⋯⋯。整個身體都處

於緊繃狀態」，受訪者C5更直言「⋯⋯

九年下來，身體真的越來越差，常常覺得

快撐不住」。C6情形亦是身體疲累。

……媽媽是臥床的，要翻身、換尿

布、清潔，都要花力氣。……長期

下來，腰酸背痛，整個人也覺得很

疲累。（C6）

（二）心理壓力

1. 情緒困境

照顧者常處於焦慮與孤單的狀態，擔
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心病人跌倒或病情惡化。 

就是會覺得壓力很大，有時候很無

力啦！看先生這樣也會很心疼，怕

自己哪天撐不下去。（C1）

其實主要面臨的心理壓力就是害怕

爸爸跌倒，或是他身體狀況變得更

差。（C2）

2. 孤單與焦慮

照顧者因缺乏支持而感到孤立或因焦

慮而常常會失眠。

孩子們長大都有自己的家庭…所

以照顧的擔子就落在我一個人身

上。……心裡會覺得很孤單，……

這樣的日子要到什麼時候？雖然嘴

上不敢講，怕孩子擔心，但心裡真

的很苦。（C5）。

有時候覺得自己一天到晚都被綁

住，幾乎沒有自己的生活。……所

以晚上常常會失眠，心裡覺得很委

屈，最怕的是，想到這樣的生活不

知道還要持續多久，就會覺得心裡

很難喘口氣……。（C6）

（三）經濟壓力

多數受訪者認為照護支出龐大，形成

沉重負擔。C3提到：「只出不入，我目

前是全職照顧。照顧這種東西才是燒錢最

快的」，亦有受訪者擔憂經濟能否持續支

撐下去。

經濟壓力非常的大，使用任何的東

西都需要付費，什麼都需要錢，再

加上把時間拿來照顧家人的話，哪

來的時間去賺錢呢？（C4）

照顧媽媽需要很多開銷，像是醫療

用品、看護墊、還有請外勞的費

用，這些都要錢。……心裡壓力很

大。我常常在想，這樣的經濟狀況

能撐多久？有時候就覺得很無力。

（C6）

（四）就業壓力

表現在收入中斷與不安全感，例如

C4受訪者表示：「因為一旦要顧家裡，

就沒時間去做穩定的工作了，久了會覺得

很矛盾，怕未來怎麼辦？」C5與C6也有

相同看法。

我本來就是家庭主婦……沒出去做

過什麼工作，所以也沒有想過要靠

自己賺錢。只是先生生病臥床後，

開銷變得比較大，長照、醫療都

要錢，有時候心裡還是會覺得不

安……。（C5）

……自從開始照顧媽媽以後，我覺

得整個人更被綁住，完全沒有可能

出去做事，沒有經濟能力，只能出

時間和體力來照顧。長期下來，會

擔心自己沒有收入，感覺很沒有安

全感，好像只是一味付出，卻沒有

能力幫忙分擔經濟。（C6）
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（五）社交壓力

長期照護使照顧者的社交明顯受限，

C3指出「我就要365天被綁住。我沒有朋

友了，那同事更不用講」。

……可是這幾年因為要照顧先生，

事情一件接一件，常常就走不開。

看到別人還能去活動，我心裡也會

酸酸的。……久了，她們也比較

少找我了。……心裡就覺得很失

落……。（C5）

說真的！照顧媽媽這些年，我跟外

面的人越來越少聯絡。……因為媽

媽需要隨時有人顧著，哪有時間出

去？（C6）

而另一位受訪者則提到在親友面前不

得不隱藏疲憊，C4：「明明已經累得要

命了，還是得硬擠出笑容，不能把疲累的

樣子表現出來，心裡其實很無奈」。

（六）家庭關係壓力

手足分工不均與責任迴避常使主要

照顧者倍感壓力，例如C3受訪者抱怨：

「會覺得你有兄弟姐妹，但是你卻要一個

人照顧媽媽」，而C4則指出：「家裡有

人生病之後啊！其實不是每個人都願意面

對。有些人就乾脆不管，甚至直接避開。

都是剩下有責任的人在撐」。此外，因財

務或照護方式的分歧，部分家庭亦產生緊

張氣氛或衝突。

1. 子女支持有限、氣氛緊張

……聊到怎麼分擔或錢要怎麼出，

氣氛就變得很緊張。他們也愈來愈

少回來，……心裡就更覺得沉重，

好像我一個人既要顧病人，又要顧

家庭的和氣，壓力真的也很大。

（C5）

2. 兄弟姊妹意見不合

……因為觀念不同，有時候就

會吵起來，或是彼此心裡有疙

瘩。……，好像不管怎麼做，都很

難讓大家滿意。這種家庭的壓力，

比身體的累還要更沉重。（C6）

長期照護對照顧者來說是一場全方位

的考驗，不只是身體和心理上的耗損，還

牽涉到金錢負擔、工作中斷以及家庭關係

的壓力。這些壓力有時是互相影響的，且

隨著照護時間拉長而愈發沉重。照顧者並

非「隱形角色」，同樣需要外界的理解、

支持與資源協助。

四、家庭照顧者使用喘息服務限制與突

破方法

家庭照顧者在長期照顧歷程中承受

沉重壓力，而喘息服務的設計，正是為了

提供他們一段暫時卸下責任的空間。透過

研究參與者的經驗，分別呈現使用喘息服

務的收穫、過程中遭遇的限制，以及對未

來改善的建議，以更完整理解其需求與挑

戰。
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（一）喘息服務的主要收穫

多位研究參與者（C3、C4、C5、

C6）共同指出，使用喘息服務的最大價

值，在於能暫時卸下照顧責任，獲得片刻

的休息與生活空間。他們認為，這不僅在

身心層面上帶來紓解，也能讓生活回復

一點自主感與平衡感。研究參與者C3提

到：「那就是短暫的喘息啊！就是可以去

辦一點事情⋯⋯。有喘息進來，當然我就

可以放輕鬆一點做我想做的事情」。C4

亦強調：「有用喘息服務之後，多少能鬆

一口氣，壓力有比較減輕一點⋯⋯，也感

謝政府提供這樣的制度，使其不至於陷入

『完全孤立無援』的境地」。

在生活層面的影響上，C5與C6分享

可以趁空檔做一些事，走出去，讓自己生

活有些空間，可以稍微喘一口氣。

用了喘息服務，讓服務員來家裡顧

先生，我就趁機去市場買菜、順

便跟鄰居聊兩句。那天心裡真的覺

得比較輕鬆，像是終於可以喘一口

氣，做點自己的事。平常日子都被

綁在病床邊，什麼都不能走開，能

出去一下子，心裡覺得很不一樣，

好像生活還有一點自己的空間。

（C5）

最大的好處就是，至少有人可以代

替我一段時間，讓我不用整天都

守在床邊。那種「終於可以喘一口

氣」的感覺，對我來說就是好的經

驗。（C6）

整體而言，研究參與者的經驗顯示，

喘息服務能有效讓家庭照顧者在高壓的照

顧歷程中，獲得短暫卻珍貴的喘息，不僅

能舒緩照顧壓力，也有助於重建心理平

衡，進而提升持續照顧的能量。

（二）使用喘息服務遇到之限制

家庭照顧者雖然肯定喘息服務能在一

定程度上減輕壓力，讓其獲得短暫休息，

但在實際使用過程中仍存在一些限制，如

在申請流程、服務安排以及服務品質三個

層面，削弱服務的效益，也影響了照顧

者的使用意願。研究參與者觀點分析如表

2。

（三）研究參與者期待可以改善的地方

研究參與者認為可以改善方法有四︰

（1）加強資訊宣導與清楚說明（C1、

C2）；（2）提升人力專業並固定服務員

配置，減少照顧斷層（C3、C5、C6）；

（3）延長或增加服務時數，以回應家庭

真實需求（C3、C4）；（4）提供多元服

務選項（C2、C6）。

此結果顯示照顧者的需求不僅侷限於

「喘口氣」，更包含「穩定性、專業性與

持續性」的期待。整體而言，本研究發現

喘息服務的確能減緩家庭照顧壓力，但在

行政程序、服務彈性與品質等面向仍存落

差，與呂寶靜（1999）研究服務安排不夠
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彈性、申請流程繁瑣大致相符，惟本研究

還發現在服務品質與需求落差以及與居家

服務界線模糊，造成混淆等限制。因此，

重視服務輸送可近性、服務安排彈性以及

人力資源的專業和穩定性，方能符合家庭

照顧者的需求。

伍、結論與建議

從研究參與者對長照喘息服務之認知

與資訊獲得管道、面臨壓力與使用喘息服

務經驗與限制，到提出改善之道，對實務

上，落實家庭照顧者支持服務精進做法可

帶來不小助益。

表 2 家庭照顧者使用喘息服務之限制

類別 主要限制內容 研究參與者代號

申請、資訊

與使用的行

政困難

申請流程繁瑣、資訊不足，難以自行完成 C1、C2、C3

須仰賴長照服務人員或家屬協助申請
C 1、C 2、C 3、C 4、

C5、C6

與居家服務界線模糊，造成混淆 C1、C2、C5、C6

服務安排與

彈性

服務安排缺乏彈性，無法因應臨時或緊急需求 C1、C2、C3、C5

僅少數人認為事前規劃可行 C4

服務品質與

需求落差

部分服務員缺乏細緻照顧，家屬不放心 C2、C5、C6

服務僅能滿足「喘息」的基本目的 C3、C4

服務選項有限，難以滿足不同家庭需求 C1、C2、C3、C5、C6

少數人認為透過溝通可獲得一定程度調整 C4

人力不穩定（如外籍看護返鄉、服務員專業不

足）
C2、C3、C5、C6

資料來源： 研究者整理。
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一、研究結論

（一）家庭照顧者對喘息服務認知與資訊

管道

照顧者對長照喘息服務的認知差異

大，部分僅片段理解，甚有誤解、負面觀

感與居家服務界線模糊，致使利用率受

限，未能成為短期替代性照護資源。資訊

獲取途徑則以醫療院所轉介、長照專線、

專業人員解說與社區網絡，顯示資訊傳遞

以被動形式居多，且缺乏統一與普及化的

宣導。未使用因個人意願、價值觀、費用

考量、及申請流程繁瑣且缺乏彈性。

（二）家庭照顧者照顧親人面臨壓力

家庭照顧者在長期照護過程中，普遍

面臨身體、心理、經濟、就業、社交與家

庭關係等多層面的壓力。這些壓力彼此交

織，隨著照護時間延長而加劇，進一步影

響照顧者的生活品質與健康狀態。

（三）使用喘息服務限制與期待突破方法

本研究發現，家庭照顧者雖肯定喘息

服務能暫時卸下責任、獲得休息，但在申

請流程、資訊透明度、服務彈性、品質細

緻度及人力穩定性等方面仍面臨限制，使

制度效益大打折扣。突破之道多依賴外部

協助與支持網絡，如社工、長照服務人員

或家人協助申請，以及與服務單位溝通協

調。

二、建議

（一）加強資源傳遞方式與可近性

家庭照顧者對喘息服務的理解差異，

顯示現行宣導與資源傳遞尚未達到廣泛與

深入，資訊呈現零散且依賴專業人員的個

別解說，影響政策推廣成效，亦使服務使

用停留於「有需求才被動尋找」的階段。

現有資訊管道雖具多元性，但缺乏一致性

與即時性。若能結合醫療院所出院準備服

務、社區照顧關懷據點及數位平臺，將有

助於建構跨場域的一致性資訊網絡，提升

使用可近性。

（二）強化服務人員專業信任與文化敏感

度

服務形象與文化因素的雙重影響，

照顧者對「外人照護專業不足」或「送至

機構有失孝道」的疑慮，反映服務接受度

不僅受資訊影響，亦與文化價值及社會觀

感交織。未來政策推動應同時重視專業信

任建構與文化敏感度，方能提升服務接受

度。

（三）針對未使用與限制加強改善作法

1. 簡化申請流程

提供清楚明確的服務資訊與申請指

引，降低行政門檻。

2. 強化服務彈性

設計臨時或急需支援的調度機制，以

回應家庭照顧的即時性需求。
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附件、家庭照顧者對長照喘息服務之認知與使用經驗訪談大綱

一、研究目的

（一）了解家庭照顧者對長照喘息服務之認知與資訊獲得管道

（二）探索家庭照顧者照顧親屬或家人面臨壓力與使用喘息服務經驗

（三）探討家庭照顧者使用喘息服務使用喘息服務限制與期待突破方法。

二、訪談大綱

編號 研究問題 訪談大綱

一

家庭照顧者使用

哪些長照服務？

認為長照喘息服

務是什麼？從哪

裡獲得管道？

1-1  您照顧家人或家屬為誰？照顧原因？多久？

1-2 您是否使用長照服務？主要使用項目？

1-3 您認為長照的喘息服務是什麼？

1-4 長照的喘息服務主要內容和提供服務方式為何？

1-5 您從哪裡獲得長照的喘息服務資訊？申請方式為何？

1-6 您使用或未使用原因為何？

二
家庭照顧者照顧

親屬或家人期間

面臨哪些壓力？

2-1 您照顧親人期間可能面臨壓力（如身體壓力）為何？

2-2   您照顧親人期間可能面臨壓力（如心理壓力身）為何？

2-3  您照顧親人期間可能面臨壓力（如社交壓力）為何？

2-4  您照顧親人期間可能面臨壓力（如經濟壓力為何？

2-5  您照顧親人期間可能面臨壓力（如就業壓力）為何？

2-6  您照顧親人期間可能面臨壓力（如家庭關係負荷壓力）為

何？

三

家庭照顧者使用

喘息服務遇到之

困難有哪些？可

以突破方法是什

麼？

3-1 您認為使用喘息服務最大收穫是什麼？

3-2 使用喘息服務是否遇到困難（如申請流程是否簡便）？

3-3   使用喘息服務是否遇到困難（如服務安排的是否彈性）？

3-4 使用喘息服務是否遇到困難（如未符合實際需求）？

3-5 使用喘息服務是否遇到之困難（如服務是否多元化）？

3-6  使用喘息服務遇到之困難之一（如和居家服務難區分）？

3-7 其他

3-8 上述問題可以做哪些改善？

 




