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外籍看護與家庭照顧者對接受居家照顧老人 
住院與死亡風險之差異

黃郁超1　吳建賢2　張淑惠3,*　陳雅美1,*

目標：為解決老人照顧人力之需求，我國從1992年開始引進外籍看護，目前已經成為長
期照顧人力的主要來源。有鑑於我國開放引進外籍看護二十多年，對於其照顧品質的相關研

究仍然相當缺少。因此本研究希望探討由外籍看護照顧，相較於家庭照顧者，對於居家照顧

老人預後風險之影響，並分析造成老人預後差異可能的因素。方法：研究資料取自273位新北
市某區域醫院附設居家護理所之居家老人護理紀錄，所涵蓋之資料日期從2003年7月至2015年
5月。以收案期間死亡與住院事件進行存活分析，比較外籍看護與不同性別、不同親屬關係之
家庭照顧者照顧，對居家老人死亡與住院風險之影響。結果：由女性(HR= 0.715)、女兒或媳婦
(HR= 0.653)所照顧之老人，其住院風險明顯低於由外籍看護照顧。短期由子女照顧住院風險同
樣低於於外籍看護(HR= 0.552)，但子女照顧時間超過1.1年之後兩者則無顯著差異。結論：本
研究顯示家庭照顧者照顧之老人預後優於外籍看護照顧。政府應重新考量目前外籍看護的開放

政策，並對於願意投入照顧工作的家庭照顧者提供更多的長照資源與協助。(台灣衛誌 2016；
35(3)：304-315)
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原　著

前　　言

全球人口正快速的老化中，到了2050
年全球60歲以上人口將達到20億人[1]。根
據世界衛生組織的定義，65歲以上的人口，
佔總人口比例14%以上稱為高齡社會(aged 
society)、達20%稱之為超高齡社會(hyper-
aged society)。台灣雖較晚進入高齡社會，

卻是全球老化最快的地區之一，由高齡轉

變為超高齡社會歷程僅需8年，排名世界第
5，預估到了2060年時老年人口所占比率我
國將列於全球第2位，達到39.27%，屆時每
1 .2個20至64歲生產者將負擔1位老年人口
[2]。面對如此高的扶老比，對於家庭而言
將會是不能承受之重。為了減輕家屬的經

濟與照顧負擔，滿足日漸增多的長期照顧

需求，行政院於2008年開始推動「長期照
顧十年計畫」，至2014年底服務人數已超
過15萬人，服務涵蓋率達到老年失能人口
的33.2%[3]。但過去七年長照計畫推行下
來，逐漸浮現許多的困難與挑戰。其中在

長照服務人力方面，國人投入長期照顧工

作意願低落，長照服務人力目前仍高度仰

賴外籍看護[4]。
在我國長期照顧資源尚未完備之前，為

解決家庭照顧人力之需求，政府於1992年開
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放引進社福外籍勞工為照顧服務之補充性人

力。1998年時社福外籍勞工為41,844人，至
2014年時社福外籍勞工已達到220,011人，
佔外勞總人數的40%，15年來人數增加了
5.25倍，其中家庭看護為204,733人，就佔了
社福外勞的93%[5]。實際狀況顯示，外籍看
護已經成為除了家屬以外，我國長期照顧最

大宗的照顧人力。然而薪資與專業訓練規定

仍停留在十多年前，使得人力來源、素質與

照顧品質無法跟著提升。這些問題隨著長照

需求增加而更加明顯，如何建立起照顧品質

評估與管理機制，將會是未來一個重要的課

題。

多數已開發國家同樣面臨長期照顧人

力不足的困境，從其他國家引進勞動人力成

了最快的方法，美國的居家照顧員有33%為
外籍[6]，義大利甚至高達72%，有1百萬的
外國移工從事照顧工作[7]。在加拿大、美
國、英國、愛爾蘭四個國家的調查中，有

24%到42%的比例認為外籍看護照顧品質是
比較優良的[8]。然而，義大利的研究卻顯
示，由外籍看護照顧會有更高的可能再次住

院[9,10]。在不同國家的外籍看護照護品質
研究呈現出如此大的差異，更突顯出本土外

籍看護品質研究的重要性。

無論國內外，外籍看護與居家照顧品質

相關的研究都比較少。OECD(Organisation 
for Economic Co-operation and Development)
的報告指出，相較於機構照顧品質，外籍看

護居家照顧品質的客觀證據有較多的限制，

因為大部分關於居家照顧品質的研究測量的

是滿意度及未滿足的需求，而不是用一個明

確的品質概念[11]，歐美及日本有許多研究
因此選擇以個案住院[12,13]、死亡[14]、及
住進機構[15]做為品質指標分析。我國引進
外籍看護20多年，仍然少有這方面的相關研
究。因此，本研究目的希望分析由外籍看護

為主照顧者之居家照顧模式下，相較於家庭

照顧者為主照顧者之居家照顧模式，居家老

人之住院與死亡風險是否有所不同，並藉此

探討造成照顧結果差異可能的因素。最後，

根據研究過程中的探討與結果提出具體建

議，並期望對於提升居家照顧品質能有所幫

助。

材料與方法

資料來源

本文採用病例回溯性研究，對象為接

受照顧之居家失能老人，資料來源為新北市

某區域醫院附設居家護理所收案個案資料。

個案涵蓋範圍到新莊、五股、泰山以及部分

板橋地區。取用之資料為2010年1月至2015
年5月期間結案個案或仍在接受服務個案之
居家護理紀錄資料，2010年之前因尚未建立
居家照護結案之標準作業程序，導致結案

病歷諸多缺失，資料無法使用。依據本研究

目的，樣本收案條件為：(1)個案年齡在65
歲以上，(2)由家人或外籍看護照顧之居家
老人，(3)居家護理收案期間超過六個月以
上。而排除條件為：收案期間改變主要照顧

者或兩人以上共同記錄為主要照顧者。檢視

結案病歷資料中之居家護理收案日期，所涵

蓋之收案期間為2003年7月至2015年5月。

研究變項

本研究比較外籍看護與不同家庭照顧

者的照顧下，兩者對居家照顧老人住院與死

亡風險的影響。假設在不同照顧者條件下，

對於不良事件的相對風險比呈現顯著。從國

外研究社區居家照顧品質的文獻來看，美國

以PACE (Program of All-Inclusive Care for the 
Elderly)所發表的研究與日本長照研究，有
許多皆選擇以個案住院[12,13]、死亡[14]、
及住進機構[15]做為品質指標分析，也提到
無法繼續居家照顧的原因不外乎上述三點

[16]。與其它國家不同的是，在台灣由外籍
看護照顧者，極少出現轉入機構照顧，因兩

者費用相差甚大。因此本研究依變項包括

研究期間之(1)住院事件；與(2)個案死亡事
件。其中老年人住院事件常因老人疾病未完

全痊癒、或疾病的併發症、甚至是健保問題

而在短時間內重覆住院，因這並不是照顧者

的因素所造成，所以排除出院15天內再住院
的紀錄。另外回顧居家護理資料可發現，個
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案於收案期間大多有多次住院紀錄，住院頻

率與時序關係適合用來評估照顧品質的好

壞，因性質為多次復發事件，不可與死亡事

件合併用一般存活分析處理。而且對於高齡

者，任何一次住院皆有可能造成機能衰退，

併發死亡風險[17,18]，因此不去考量是否住
院死亡，而是將死亡事件分開進行存活分

析。

主要照顧者類型可分為非正式與正式

照顧。其中，家庭照顧者可被稱之為非正式

的照顧(informal care)，指的是一種由家庭、
朋友或是鄰居所提供的免費照顧協助。相對

的，正式照顧(formal care)則是指經由付費
所得到的照顧服務[19]，台灣最常見的正式
照顧者就是外籍看護，其他還有政府的長照

服務等。過去文獻中較一致認為對老人照顧

預後有影響的家庭照顧者特質為：年齡、性

別[16,20]、與被照顧者關係[13,21,22]、社
經地位、照顧能力與經驗[16,20]。外籍看護
方面，年齡、性別則較無明顯影響[23]，主
要影響照顧預後的因素是照顧經驗、專業

訓練、與語言溝通能力[8,9,24]。在老人特
質方面，年齡、性別與ADL有顯著影響[12-
14,16,20-22]。

本研究三個自變項包括：(1)主要照顧
者、(2)家庭照顧者性別、(3)家庭照顧者與
被照顧者親屬關係。主要照顧者區分為家庭

照顧者與外籍看護，老人的主要照顧者從個

案初訪紀錄與家系圖中可得知。除了初訪時

所詢問的紀錄外，若主照顧者有改變也會紀

錄於居家護理師每個月的訪視紀錄中。在性

別部份，依家庭照顧者性別可分為男性和女

性，外籍看護因全為女性故不需討論性別變

項。家庭照顧者大致可用與被照顧者親屬關

係來區分年齡層，從過去文獻看來，對於老

人照顧品質，親屬關係也較照顧者年齡的影

響力來的大[13,21]。所以本研究另外再加入
與被照顧者親屬關係一變項，將家庭照顧

者區分為配偶、父母、兒子/女兒、孫子/孫
女、兄/弟/姊/妹、女婿/媳婦、以及其他親屬
關係。

控制變項可分為個案特質與照顧者特質

兩部分。個案特質包括老人的年齡、性別、

共病程度、昏迷指數、以及巴氏量表分數。

照顧者特質所要控制的部分則包括了家中是

否有其他人同住、照顧有無人力協助、家中

經濟狀況、以及照顧者過去的照顧經驗。上

述資料取自於居家護理個案基本病歷與初訪

評估紀錄中。

統計方法

本研究使用存活分析，先以居家照顧老

人於收案期間死亡為事件，分別對外籍看護

相較於不同家庭照顧者照顧，繪出Kaplan-
Meier曲線，並透過Log-rank Test檢驗不同組
別的存活曲線是否有統計上的顯著差異。

接著以Cox比例風險模型在控制其它變項之
下，分析1)外籍看護與家庭照顧者、2)外籍
看護與不同性別之家庭照顧者、3)外籍看護
與不同親屬關係之家庭照顧者之間，對於居

家照顧老人存活結果之影響。

在住院事件上，因老人在收案期間可能

會有多次重覆住院紀錄，同一人會有多筆時

間資料，因此使用多次復發事件存活分析。

考慮居家照顧老人的住院型態，本研究採

用較適合之計數過程方法(Counting Process 
Approach)分析。計算過程是先以模組為基
礎去估計共變數矩陣(model-based covariance 
matrix)，再以robust estimation統計事後處理
同一人前後復發事件間的相關性，最後得到

Sandwich Variance Estimate估計值[25,26]。
以此估計方式所得到之結果來分析外籍看護

與不同家庭照顧者之間，對於居家照顧老人

住院風險之影響。

結　　果

本研究收案之居家照顧老人共273人，
年齡最大為98歲，平均年齡81歲。照顧時
間最長的有3,989天(約10.9年)，平均為2.45
年。若以收案期間死亡來統計，死亡人數

比率為43.6%，50%存活中位數為1,302天(約
3.56年)。從住院紀錄來看，居家照顧老人收
案期間住院次數最多為15次，最少的居家照
顧8.36年沒有住過院。有83%的個案都曾在
收案期間有一次或一次以上的住院經歷，平
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表一　被照顧者與主要照顧者人口學特質(n=273)
全部 外籍看護(n=198) 家庭照顧者(n=75)

P值
人數(%) 人數(n) 百分比(%) 人數(n) 百分比(%)

性別 0.1467
 男性  119 (43.59) 81 40.91 38 50.67
 女性  154 (56.41) 117 59.09 37 49.33
年齡 0.0005***

	 65-74歲  69 (25.27) 42 21.21 27 36.00
	 75-84歲  106 (38.83) 79 39.90 27 36.00
	 ≥85歲  98 (35.90) 77 38.89 21 28.00
共病程度(Deyo’s CCI) 0.7759
	 0分  16 (5.86) 10 5.05 6 8.00
	 1分  115 (42.12) 83 41.92 32 42.67
	 2分  107 (39.19) 80 40.40 27 36.00
	 ≥3分  35 (12.82) 25 12.63 10 13.33
昏迷指數(GCS) 0.0050**

 清醒(15)  56 (20.51) 32 16.16 24 32.00
 輕度昏迷(13~14)  46 (16.85) 40 20.20 6 8.00
 中度昏迷(9~12)  130 (47.62) 93 46.97 37 49.33
 重度昏迷(3~8)  41 (15.02) 33 16.67 8 10.67
巴氏量表 0.0006***

	 > 0分  60 (21.98) 33 16.67 27 36.00
	 = 0分  213 (78.02) 165 83.33 48 64.00
與被照顧者親屬關係

 配偶 28 37.33
 兒子/女兒 30 40.00
 孫子/孫女 2 2.67
 兄/弟/姊/妹 1 1.33
 女婿/媳婦 14 18.67
有其他人同住 0.1762
 沒有  32 (11.72) 20 10.10 12 16.00
 有  241 (88.28) 178 89.90 63 84.00
人力協助 <.0001***

 缺少他人的協助  11 (4.03) 1 0.51 10 13.33
 有人幫忙勉強可以  63 (23.08) 33 16.67 30 40.00
 有足夠的人力  199 (72.89) 164 82.83 35 46.67
經濟狀況 <.0001***

 經濟能力差  2 (0.73) 0 0.00 2 2.67
 經濟勉強可以  81 (29.67) 40 20.20 41 54.67
 有足夠的經濟能力  190 (69.60) 158 79.80 32 42.67
照顧經驗 0.0133*

 過去沒有照顧經驗  71 (26.01) 42 21.21 29 38.67
 曾有照顧殘病老人經驗  160 (58.61) 124 62.63 36 48.00
 有豐富的相關照顧經驗  42 (15.38) 32 16.16 10 13.33
*p<.05；**p<.01；***p<.001
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均每人每年住院次數為1.1次。
本研究樣本之居家照顧老人之人口學特

質如表一所示。其中由外籍看護照顧者198
人(72.5%)，由家人照顧者75人(27.5%)，兩
者在老人性別與共病程度上差異不大，但在

年齡分佈、昏迷指數、以及失能程度上皆呈

現統計上之顯著差異。外籍看護所照顧的

老人平均年齡82.4歲，高於家庭照顧者組的
78.4歲；中重度昏迷比率以及巴氏量表0分
比率也高於家庭照顧者所照顧的老人。整體

而言，外籍看護所照顧的老人平均年齡較

高，失能程度也明顯較重。

家庭照顧者以妻子照顧最多(30.7%)，
其次是由兒子照顧(24%)。主要照顧者多數
有與其他人同住(88 .28%)，有足夠的人力
(72.9%)與經濟能力(69.6%)，有74%曾有過
照顧經驗。但若是將主要照顧者分為外籍看

護或家庭照顧者照顧，可發現這兩族群有顯

著的差異。家庭照顧者的經濟能力(p< .0001)、
人力協助(p< .0001)、與照顧經驗上(p= 0.0133)
明顯差於有外籍看護的家庭，有13.33%照顧
上缺少他人的協助，2.67%家庭經濟狀況很
差，高達38.67%過去不曾有照顧的經驗。相
對來看，雇用外籍看護的家庭82.8%有足夠
的人力協助，79.8%有足夠的經濟能力，兩
者比率皆高達八成左右，外籍看護曾有照顧

殘病老人經驗與有豐富的相關照顧經驗合計

也同樣接近八成(78.8%)。

家庭照顧者與外籍看護對失能老人的死亡風

險比較

以不同的主要照顧者為條件，將由外

籍看護照顧之老人，與不同性別、不同親屬

關係之家庭照顧者照顧之老人做比較，以個

案死亡為事件，在未控制其他變項之下，

用Kaplan-Meier估計法分別繪製出老人之存
活曲線。以log-rank檢定兩組曲線，發現兩
組差異尚未達統計上之顯著水準。進一步

以Cox比例風險模型(Cox-proportional hazard 
model)在控制其它變項之後，比較外籍看護
與不同家庭照顧者對於老人死亡的影響，結

果顯示兩者之間皆未達到顯著差異(表二)。
若檢視以不同時間老人瞬間死亡風險

畫出之死亡風險函數曲線，可觀察到在所

有比較中，只有外籍看護與子女照顧者這

組兩條曲線型態明顯不同且交叉於5 0 0天
左右(圖一)，代表兩者之死亡風險差異可
能隨著時間改變。進一步以擴充C o x風險
模型(Extended Cox model)進行時間相依共
變數(time-dependent covariate)分析後，顯
示兩者在早期死亡風險沒有顯著差異，但

在照顧超過500天(1.37年)後，由子女家庭
照顧者照顧相較於由外籍看護照顧，每多

一年老人死亡風險增加54.2% (p= 0.0301)
(表二)。

家庭照顧者與外籍看護對失能老人的住院風

險比較

以住院為事件進行復發事件存活分析，

控制其它變項及調整模型配適度之後。表三

顯示在主要照顧者變項，女性家庭照顧者所

照顧的老人，相較於由外籍看護照顧，住院

風險相對低約28.5% (p= 0.0409)。性別為男
性、親屬關係為配偶及子女所照顧之老人，

圖一　外籍看護照顧與子女家庭照顧者照顧之老人風險函數曲線
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住院風險則與外籍看護照顧沒有顯著差異。

根據上述統計結果顯示，若以性別將照顧者

親屬關係進一步細分，有可能得到更詳細之

研究結果。本研究家庭照顧者樣本之中，男

性照顧者樣本數較少無法再細分，但女性家

庭照顧者可再分為妻子照顧(23人)，其他女
兒與媳婦照顧皆在20人以下，則合併為女兒
和媳婦照顧者(26人)。相較由妻子照顧與外
籍看護照顧，兩者所照顧老人之住院風險差

異並未達顯著。但由女兒或媳婦所照顧相較

於外籍看護照顧，其老人住院風險降低約

34.7% (p= 0.0352)。
進一步檢視以不同時間老人瞬間住院風

險畫出之住院風險函數曲線(圖一)，可發現
到在所有比較中，只有外籍看護與子女照顧

者這組兩條曲線型態不相同，且相交於400
天左右。以擴充Cox風險模型(Extended Cox 
model)進行時間相依共變數(time-dependent 
covariate)之分析後，結果顯示收案初期約
400天(1.1年)之前，子女照顧者所照顧之老
人相較於由外籍看護照顧，其整體住院風險

低約44.8% (p= 0.0154)，但是在照顧超過400

表二　不同家庭照顧者相較外籍看護對於老人死亡事件之存活分析(以外籍看護為reference)
主要照顧者 風險比(HR) Pr
外籍看護 1
家庭照顧者 1.287 0.2729
家庭照顧者性別

 女性 1.077 0.7820
 男性 1.949 0.0506
家庭照顧者親屬關係

 配偶 1.416 0.3347
 子女 1.655 0.1084
照顧時間(子女)
 < 1.37年(500天) 1.097 0.8131
 ≥ 1.37年(500天) 1.542 0.0301*

*p<.05；**p<.01；***p<.001

表三　不同家庭照顧者相較外籍看護對於老人住院之復發事件存活分析(以外籍看護為reference)
主要照顧者 風險比(HR) Pr
外籍看護 1
家庭照顧者 0.789 0.1362
家庭照顧者性別

 女性 0.715 0.0409*

 男性 0.861 0.5774
家庭照顧者親屬關係

 配偶 0.831 0.4017
 子女 0.924 0.7211
 妻子 0.854 0.5052
 女兒或媳婦 0.653 0.0352*

照顧時間(子女)
	 < 1.1年(400天) 0.552 0.0154*

	 ≥ 1.1年(400天) 1.340 0.2903
*p<.05；**p<.01；***p<.001
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天之後兩者老人之住院風險差異則未達統計

上顯著水準(表三)。
除此之外，分析結果發現老人的性別

與年齡對住院風險有統計上的顯著影響。

男性個案相較於女性，會增加27.8%之住院
風險(p= 0.0031)。另外，被照顧的老人年齡
每增加一歲也會增加2.1%之住院風險(p = 
0.0002)。

討　　論

本研究結果顯示雖然以不同性別、不

同親屬關係之家庭照顧者相較於外籍看護，

兩者所照顧的老人在死亡風險上沒有顯著差

異，但是由家庭照顧者照顧的老年人整體而

言住院風險則較外籍看護為低，特別是由

年輕女性家庭照顧者所照顧之老人。從家

庭照顧者性別來看，女性家庭照顧者所照

顧之老人，其住院風險較外籍看護照顧低

28.5%。從親屬關係來看，由女兒或媳婦照
顧之老人，住院風險較外籍看護照顧降低達

34.7%。其它包括性別為男性，親屬關係為
配偶及妻子所照顧之老人，住院風險則與外

籍看護照顧沒有顯著差異。國內過去曾有研

究顯示外籍看護或家庭照顧者照顧並不影響

老人死亡[27,28]，與本研究在老年人死亡風
險的發現一致。但是美國與歐洲大型研究結

果指出，非正式照顧者較正式照顧者更能減

少老人的死亡及失能風險[13,29]。造成本研
究與國外研究的差異，推估是本研究中所採

納的居家護理所收案樣本多為有管路的中重

度失能老人，失能程度較上述國外研究中社

區失能老人樣本高。建議未來研究選擇接近

65歲以上社區老人失能樣本，或許會有與國
外研究相似之結果。在住院風險方面，一

些國外研究則與本研究有著一致的結果，

Oyama等人使用日本長照資料所做的研究顯
示，女性、年齡小於64歲的家庭照顧者，
老人有較低住院風險[20]；Yaffe等人以美國
3,859位失智症老人所做的研究，顯示照顧
者年齡較輕，以及照顧者是女兒或媳婦，都

較能讓個案持續在居家中照顧[22]。本研究
與這些研究特別不同的地方，是以家庭照顧

者與外籍看護的照顧品質比較，對外籍看護

照護品質的探討，將會在之後進一步討論。

綜觀上述結果代表由年輕女性家庭照顧者所

提供的照顧結果為最佳，推論可能是因為女

兒和媳婦較高齡配偶來的年輕，健康狀況及

照顧技能學習上都較為優秀，加上女性照顧

者較容易選擇離職成為專職家庭照顧者。根

據調查，台灣有三分之二的家庭照顧者為女

性[30]，最需要的是經濟協助，以及長照中
的居家服務和喘息服務[31]。本文雖然顯示
較年輕之女性家屬照顧品質較好，但照顧是

長期且辛苦的工作，現代不該有過去傳統社

會中，婦女是理所當然的照顧供給者的觀

念，而藉此要求婦女離開職場返家照顧。在

尊重家屬照顧選擇之外，政府應該思考如何

以政策將優秀的家庭照顧人力納入長照體系

成為正式照顧者，或是現金給付等長照政

策，提升家庭照顧工作的尊嚴與價值，使其

有意願投入長照工作。

本研究另外發現長時間照顧會對子女之

照護結果產生影響。短期由子女照顧老人住

院風險較低，但長期來看，老人住院與死亡

風險會隨照顧時間增加而升高，死亡風險甚

至高於由外籍看護照顧，且持續照顧的時間

也較其他照顧者短，這是與以往研究特別不

同的發現。本研究中家庭照顧者照顧時間最

長的有3,786天(約10.4年)，而過去文獻的追
蹤時間大多不超過3年[13,16,20,23,27,28]，
較無法看出照顧時間長短對住院及死亡風險

之影響。根據之前分析結果得知，女兒和媳

婦照顧品質較好且未隨時間而有太大變化，

然而整體子女照顧品質會隨時間逐漸下降。

因為子女這項包含女兒與兒子，可推論子女

照顧品質的變化可能是來自於兒子的影響。

本研究由於兒子照顧者的樣本數受限，無法

再進一步分析確認。照顧品質隨時間下降的

原因可能是因為兒子之教育程度、經濟能力

及健康狀況都較好，因此初期照顧品質佳。

但兒子多半為家庭經濟主要來源，長期工作

與照顧兼顧下可能無法妥善照顧老人，身體

及心理上也容易超過負荷，因而造成照顧品

質下降。另一部分也可能是性別與傳統家庭

角色所造成的影響。有研究指出，丈夫與兒
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子照顧者感受的照顧回饋較少，負荷及受負

面影響程度較大，整體照顧品質較差[32]。
若因考量家庭經濟獨立性以及離職後未來重

返職場的困難[33,34]，選擇以外籍看護等其
他替代照顧方式無可厚非。建議未來研究可

針對男性家庭照顧者再做進一步分析探討。

外籍看護雖然在年齡、性別、甚至部

分在照顧經驗上都與女兒和媳婦相當接近，

但所照顧之老人住院風險明顯較後者高。另

外在與子女照顧的比較結果顯示，第一年由

外籍看護照顧的住院風險較高，照顧時間超

過1.1年之後兩者才無顯著差異。這代表外
籍看護與年輕家庭照顧者相比，至少有一年

以上明顯的照顧能力差距。O’Shea與Walsh
的研究顯示，外籍看護最大的挑戰在於語

言能力、文化學習、及如何了解老人的需要

[8]。日本與丹麥在這方面相當堅持；前者
採嚴格限制，要求四年內日文程度可同本國

人通過國考，且不能從事居家照顧工作[35, 
36]；後者則是有完整學習過程，從語言、
社會、文化、照顧能力共最少需受訓超過14
個月以上[37,38]。反觀台灣，外籍看護的教
育訓練並未重視這部份的學習，許多外籍看

護的中文與對台灣生活的瞭解，都是透過與

雇主生活才開始慢慢學習[39-41]，對於了解
老人需要方面，更是無法與家人相比。這可

能是照顧結果明顯不如家屬的主要原因。未

來政策在加強外籍看護照顧能力外，應更特

別重視語言與跨文化適應方面的學習。整體

而言，本研究及其他研究大多顯示年輕家庭

照顧者照顧品質較好[13,20,22,42]，長照體
系不應一直著重於發展開放外勞照顧政策，

而是應考量年輕族群照顧上所面對的困難，

提供足夠的資源與經濟上的補助，讓有心投

入照顧工作之子女能無後顧之憂。

研究中另外發現，隨著老人的年齡越

高、意識狀況越差、失能程度越高，家庭聘

請外籍看護照顧的比率就越高，可知失能程

度較高的老人，照顧的選擇上主要還是依賴

外籍看護。這代表國內對於中重度失能老人

的居家照顧服務可能不足或不適用，使得家

屬在選擇自行照顧上意願不高。此外，雇

用外籍看護的家庭無論在經濟能力、人力

協助、或是照顧經驗上有八成比例都資源充

足。基於老人照顧品質考量，目前外籍看護

寬鬆的申請條件有檢討的必要。相對來說，

選擇由家人照顧的家庭弱勢許多，尤其在經

濟能力與人力協助上，有一半以上只達到勉

強程度，兩者在照顧資源的取得上可以說是

明顯不同之族群。國內其他研究也有相同結

果，僱用外籍看護家庭九成以上月收入高於

五萬，而由家屬照顧的卻有七成不到五萬

[43]。現行長照服務對於家庭照顧者的幫助
仍極為有限，未來相關政策應在經濟與人力

上盡量給予家庭照顧者協助，提供足夠之長

照服務，或考量適當條件下以現金給付方

式，減輕家庭因照顧失能老人所產生之經濟

問題。

目前政府因應長照人力需求不斷放寬外

籍看護申請規定及服務年限，間接影響家人

自行照顧的意願與比例，也連帶影響到各項

居家長照服務的發展，這對於居家老人照顧

品質將可能有不良的影響。建議未來長照政

策除了以資格規定與教育訓練減少外籍看護

的品質差距外，或許可考慮將優秀的家庭照

顧者納入正式長照人力資源，積極鼓勵年輕

家屬投入照顧工作，投注更多長照資源於減

輕家庭照顧者人力與經濟上的困境。第一線

臨床工作人員常最早接觸失能家庭，當家庭

在面臨老人照顧方式考量時，可以從照顧品

質與情感的角度，鼓勵家人嘗試自行照顧。

轉介長照資源協助有能力的照顧者持續下

去，減少對於外籍看護過度的依賴。
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Differences between foreign care workers and family caregivers in risk 
of hospitalization and mortality among home care elders in Taiwan

Yu-Chao Huang
1, Chien-Hsien Wu

2, Shu-Hui Chang
3,*, Ya-Mei Chen

1,*

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the quality of home care provided 
to older adults in Taiwan whose caregivers were either family members or foreign care 
workers. Methods: Data from July 2003 to May 2015 was retrieved from the records of a home 
care agency in new Taipei city. A total of 273 older adults were included for analysis. Cox 
proportional hazards and recurrent event models were applied to compare the risk of mortality 
and hospitalization for disabled older adults with caregivers who were foreign workers or family 
members; in addition, the effects of gender and family roles were determined. Results: Older 
adults who were taken care of by female family members (HR = 0.715), such as a daughter or 
daughter-in-law (HR = 0.653), had a significantly lower risk of hospitalization than older adults 
who were taken care of by foreign care workers. Older adults who were taken care of by their 
children during early episodes of disability also had lower rates of hospitalization compared 
to older adults who were taken care of by foreign care workers (HR = 0.552). The differences 
between these two caregiver roles (children vs. foreign care workers) were not significant when 
the duration of care lasted > 1.1 years. Conclusions: The study findings showed that family 
caregivers provided better care to older adults than foreign care workers. The government 
should re-evaluate the open-door policy for foreign care workers and provide more long-term 
care resources and support for family caregivers who are willing to take care of disabled older 
relatives. (Taiwan J Public Health. 2016;35(3):304-315)
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