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1. 調查背景 

 根據全港無家者人口統計調查2021，報告中指出「身體健康方面，有四成(39.0

%)無家者有長期病患，有一成半(15.5%)無家者有身體傷殘。有半數(50.0%)無家者自

評健康狀況為「一般」及「差」。在精神健康方面，有四分一(25.4%)無家者過去6個

月有服用精神科藥物。有約三成(28.7%)出現抑鬱徵狀，有兩成半(26.3%)出現焦慮徵

狀。顯示無家者的精神健康狀況值得關注。」 (香港中文大學尤努斯社會事業中心，

基督教關懷無家者協會，香港社區組織協會，聖雅各福群會，救世軍，同路舍，Mercy 

HK， 2021)這些數據反映了現時無家者在身體及精神健康上的情況都不算理想，但現

時社會上針對無家者健康需要的特定研究相當有限，未能夠充份地反映出他們的醫療

需要以及困難。 

 

 社區組織協會(以下簡稱本會) 一直致力服務無家者、完善無家者服務，為無家

者服務及政策提出倡議。現希望透過《無家者健康及醫療需要研究2022》了解無家者

於露宿期間的健康狀況，求醫過程中所面對的困難，以及無家者的特定醫療需要等。 

 

2. 文獻回顧 

 

香港無家者的精神健康服務不足 

香港中文大學博群社區研究計劃無家者精神健康研究小組於2018年2月進行了一份「香

港無家者精神健康服務研究報告」，研究的主要成果發現香港現時沒有專為無家者而

設的精神健康政策，以致一些有精神健康問題的無家者難以得到最合適的診症以及治

療。報告中指出，現時主要的服務只有醫管局的精神健康外展隊及社區精神復康相關

服務，但是基於資源以及人手不足的原因， 這些服務的成效都相當的有限。而雖然有

一些非政府組織的外展隊，但由於那些外展服務主要由義工自發參與，因此亦不是一

個很長遠的解決方法。精神健康綜合社區中心(ICCMW)亦有人員訓練不足的問題，未能

夠與其他社福機構作出一個良好的分工，不同機構之間對於處理的方法出現意見不一

的情況，導致問題不能夠得到一個很好的跟進。 

 

而報告則建議醫管局應該要加強自己的外展服務，否則就應該資助非政府組織聘請醫

生進行外展服務。亦都建議醫管局要增強和非政府組織之間的合作，是雙方的資訊系

統互通，方便跟進病情。亦都建議要有更多的跨專業合作，由社工以及精神科專業互

相分享服務相關的資訊，從而提升對於無家者精神健康服務的成效。(香港中文大學博

群社區研究計劃， 2018) 

 

無家者中有一定的人數為長期病患，而情況未見改善。 

香港中文大學社會工作學系在2018年進行了一份深水埗區無家者研究報告，其中有一

部份是研究無家者的生活情況，其中有一些調查有關於無家者的健康狀況，結果如

下：「在 117 名無家者中，有 47 名表示有長期病需要定期覆診，佔四成(40.2%)。
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在 46 名有長期病需要定期覆診並有回答所屬專科的被訪無家者中，比較多精 神科或

骨科病人，各有 17(36.2%)及 16 人(34.0%)。其餘專科包括高血壓、內科、心臟、外

科、胸肺、風濕病及呼吸系統科。其他因回答數目過少而未有納入 分類的專科包括皮

膚、腫瘤、腸胃肝臟、腦、耳鼻喉及泌尿科等。在 47 名需定期覆診的被訪無家者

中，過半數(53.3%)表示在 被訪前 6 個月內有服用精神科藥物，共 24 人，佔全部 1

17 名被訪者的 20.5%。有 27 名被訪無家者(23.5%)表示有身體傷殘。」（黃洪博

士，2018）以上研究可見，在2018年的調查已經發現了其實無家者的健康狀況並不理

想，但是到了2021年這一個問題仍然沒有改善。正如在上文提及的<全港無家者人口統

計調查2021>的數據可見，長期病患的人數依然有四成，反映其實在這幾年間無家者健

康的問題並沒有得到正視，社會上對於無家者的醫療支援仍然相當有限，問題依然持

續。 

 

無家者雖然有健康需要，但並非所有人都有接受醫療服務。 

本會曾經進行過一份「再露宿研究2017」，研究報告中亦有與無家者健康相關的調查

結果。 

 

共七十名受訪者回應有關定期覆診狀況，當中 28 人 (40%) 表示需 要定期覆診;42 

人 (60%) 則表示不需要 。在 28 名需覆診 的受訪者中，72.4%表示有定期前往接受

覆診，27.6%表示沒有按指示 前往覆診 。沒有按指示前往覆診的原因 55.6%為「認為

覆診作用不大」;33.3%為「沒有足夠金錢前往醫院」，共 107 名受訪者回應中，有 7

4 人 (69.2%) 表示目前正感受到精神壓力;33 人 (30.8%) 則表示沒有 。這 74 名受

訪者的自評 精神壓力指數 (0 至 10 分)中位數為 7 分，平均數為 6.7 分;而精神壓

力處於 7 分或以上高水平的受訪者共有 38 人，即佔整體回應之 50.7% 。當中有 5

0.6%的受訪者認為壓力的來源為「經濟問題」;45.5%為「被騷擾」;44.2%為「社會歧

視」。受訪者表示，處於具精神壓力的狀態下，為他們帶來的問題 57.1%為「情緒起

伏強烈」;55.7% 為「缺乏精神」;50%為「胡思亂想」;50% 為「心緒不寧」以及 40%

為「無心機」。當問及受訪者對於目前精神壓力的處理方法，51.9%的受訪者表示 

「沒有方法」;16.9%表示「尋找社工協助」;11.7%表示「與朋友/ 家人傾訴」。 

 

由此可見，無家者可能會因經濟困難從而導致求醫的過程出現困難，亦會有無家者認

為自己精神壓力的問題並沒有方法可以處理。 

 

 

 

 

 

 

 



5 

3. 調查目的 

1）了解無家者於露宿期間的健康狀況 

2）了解無家者求醫過程中所面對的困難 

3）了解無家者的特定醫療需要 

 

4. 調查方法 

4.1 調查對象 

是次研究對象包括：現在仍 1) 露宿 或 2)已脫離露宿，但上樓居住不足3個月。3)感

到身體不適人士。 

 

4.2 調查方式 

這次的調查由2022年6月21日開始進行，是次研究採用量性研究方法，並以行動研究方

式 (Action Research)及立意抽樣(Purposive Sampling)進行，以問卷調查的方式在

恆常的中心服務及外展服務接觸到的無家者進行調查。過程中共訪問了109位受訪者。 

  

4.3 問卷設計 

問卷主要可以分為10個部份，共有77題，主要內容為： 

 

1）受訪者基本資料及個人背景 

2）受訪者生活習慣 

3）受訪者的健康狀況及醫療需要 

4）露宿期間的求醫困難 

5）露宿影響健康情況 

6）醫療跟進狀況 

7）受訪者的社會聯繫 

8）社區資源運用 

9）疫情下對無家者的影響 

10）受訪者對於無家者健康相關服務的意見 

 

4.4 調查限制 

1）本次調查的方式並非「隨機抽樣」，而受訪者大部份都是社協服務區域所能夠接觸

的無家者，主要都是集中於西九龍區，可能未必能夠反映全港無家者的健康需要。 

 

2）部份受訪者在接受採訪的時候情緒不太穩定，訪問因此需要終止，受訪人數因而減

少。 

3) 是次訪問由本會機構同事外展時進行，並沒有精神科醫生陪同，因此無法進行有效

的精神評估，判斷受訪者的精神狀態。 

5. 調查結果 
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5.1 基本資料 

 

5.1.1 受訪者性別 - 表1(a) 

共有 109 名受訪者回應，男士佔整體受訪者的84.4%;女士則佔整體的15.6%。 

 

5.1.2 受訪者族裔 - 表1(b) 

共有 109名受訪者回應，華裔佔整體受訪者的97.2%，非華裔佔整體受訪者的2.8% 

5.1.3 受訪者年齡 - 表1(c) 

共有109名受訪者回應，本次研究得出的年齡中位數為58歲，平均數為57.83歲。25 至 

34 歲受訪者佔整體的0.9%; 35 至 44 歲佔整體的7.3%; 45 至 54 歲佔 整體的27.5

%; 55 至 64 歲佔整體的37.6%; 65 歲以上佔整體的26.6%。 

 

5.1.4 受訪者教育程度 - 表1(d) 

共有 109名受訪者回應，「沒有讀書」佔0.9%; 「小學程度」佔35.8%;「中一至中

三」佔42.2%;「中四至中五」 佔14.7%;「大專或以上程度」佔6.4%。 

 

5.1.5 收入情況 - 表1(e) 

共有 109名受訪者回應，有19.3%受訪者現時有工作，而每月收入的平均值是$8141.

9，中位數是$10000，收入$1000至$5000的佔5.5%，收入$5001至$10000的佔10.1%，收

入$10001-$15000的佔2.8%，收入$15001至$20000的佔0.9%。 

 

5.1.6 露宿次數 - 表2(a) 

共有 109名受訪者回應， 本次研究得出的露宿次數中位數為2次，平均數為3.31次。1

至3次之受訪者佔整體的65.1%; 4至6次佔整體的22%;7至10次佔整體的10.1%;11次或以

上佔整體的2.8%。 

 

5.1.7 露宿時間 - 表2(b) 

共有 109名受訪者回應，本次研究得出的露宿時間中位數為18個月，平均數為36.8個

月。12個月以下之受訪者佔整體的45.9%; 13個月至24個月佔整體的11.9%;25至36個月

佔整體的15.6%; 37至48個月佔整體的8.3%; 49至60個月佔整體的4.6%;61個月以上佔

整體的13.8%。 

 

5.1.8 露宿/居住地點類型 - 表2(c) 

共有 109名受訪者回應，「公園/球場/停車場」佔42.2%;「行人路邊」佔29.4%;「樓

梯口/底」佔4.6%，「醫院藥房」佔3.7%;「診所門口」佔2.8%，「其他」佔6.4%。另

外，「宿舍」佔5.5%；「酒店/賓館」佔3.7%; 「板房/床位」佔1.8%。 
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5.1.9 露宿/居住的地區 - 表2(d) 

共有 109名受訪者回應，「深水埗」佔28.4%; 「尖沙咀」佔20.2%;「大角咀」佔11%;

「長沙灣」及「紅磡」各佔9.2%;「油麻地」及「旺角」各佔7.3%；「石硤尾」佔3.7

%，「佐敦」及「土瓜灣」各佔1.8%。 

 

5.1.10 領取綜援情況 – 圖2 

109名受訪者中，有54人有領取綜援，佔49.5%；沒有領取綜援的人有55人，佔50.5%。  

 

5.1.11 失業人士維持生活收入來源 - 圖1 

失業人士收入來源方面，共有 88 名受訪者回應，以「綜援」作為主要收入來源佔 58

%; 「工作收入」佔3.4%;「傷殘津貼」則佔11.4%;「生果金/長者生活津貼」則佔9.1

%，「慈善團體/志願機構幫助 (如：免費飯)」則佔33%。 

 

5.2 生活習慣 – 表3 及 表4  

共有 109名受訪者回應，有22%受訪者有喝酒的習慣，有64.2%受訪者有吸煙的習慣，

有35.8%受訪者表示於過去三年期間曾有濫用藥物的情況(表3)。 

 

根據訪問工作員的觀察，有24.8%受訪者有情緒不穩的問題，23.9%受訪者有皮膚問

題，有12.8%受訪者有精神混亂的問題，有9.2%受訪者有牙齒問題，有6.4%受訪者有骨

/關節問題，有4.6%受訪者有幻聽幻覺的問題(表4)。 

 

5.3 健康狀況及醫療需要  

5.3.1 身體不適部位及求醫情況 

(表6)感到身體不適的受訪者中，最多數受訪者曾經有牙齒問題(54.6%)，其次是四肢

疼痛/ 關節問題(47.4%)，第三是情緒不穩的問題(37.1%)，第四是皮膚問題 (包括傷

口問題)(23.7%)，第五分別是頭痛或頭暈/ 骨骼/ 血壓不穩的問題(15.5%)。因應以上

提及的各類型身體不適，共有76%受訪者有因此求醫(圖4)。 

 

於露宿期間，最嚴重不適的身體部位是四肢疼痛/關節問題(16.5%)，其次是牙齒的問

題(10.3%)，第三是骨骼問題及皮膚問題(8.2%)，第四是幻聽幻覺的問題(6.2%)(表

7)。 

 

以上提及的最嚴重身體不適，持續了十年或以上的佔了24.7%，其次是持續了半年以下

佔了22.7%，，持續了五年以上至十年佔了18.6%，持續了一年以上的佔了14.4%，持續

了半年以上至一年的佔了11.3%，持續了三年以上至五年佔了8.2% (表8)。而有因應嚴

重身體不適有去求醫的受訪者共有66%(圖5)。 
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在沒有求醫或就診的受訪者中，身體感到不適但卻沒有求醫或就診的主要原因為:未能

負擔醫療費用(48.4%)，不想理會自己的身體(35.5%)，症狀輕微覺得可以自己痊癒(3

5.5%)，未能負擔交通費用(16.1%)，認爲求醫或就診也沒有用處(9.7%)(表9)。 

 

5.3.2專科覆診 

共有109位受訪者回應，現時沒有任何專科覆診的人共佔43.1%(圖6)，而在有專科覆診

的人之中，現時有1個專科覆診的佔了67.7%，現時有2個專科覆診的佔了24.2%，現時

有3個專科覆診的佔了4.8%，現時有4個專科覆診的佔了3.2%。專科的類別主要為精神

科(43.5%)，其次是內科(31%)，骨科(25.8%)，泌尿科(8.1%)，普通科、心臟科及眼

科，分前是6.5%(表10)。 

 

受訪者在過去覆診過程期間曾遇到以下問題:(表11) 

1) 遺失覆診紙，導致忘記覆診時間 

從未遇到的受訪者有30人，很少 (10次有1至2次)遇到的受訪者有10人，有時 (10次中

有3至4次)遇到的受訪者有6人，大部份時間 (多數)遇到的受訪者有10人，總是 (幾乎

每次)遇到的受訪者有3人。 

 

2) 相隔太久，導致忘記覆診時間 

從未遇到的受訪者有29人，很少 (10次有1至2次)遇到的受訪者有10人，有時 (10次中

有3至4次)遇到的受訪者有6人，大部份時間 (多數)遇到的受訪者有12人，總是 (幾乎

每次)遇到的受訪者有2人。 

 

3) 混淆了不同專科覆診日期及時間 

從未遇到的受訪者有43人，很少 (10次有1至2次)遇到的受訪者有4人，有時 (10次中

有3至4次)遇到的受訪者有2人，大部份時間 (多數)遇到的受訪者有6人，總是 (幾乎

每次)遇到的受訪者有1人。 

 

4) 未到覆診期，病況已轉差或再度病發 

從未遇到的受訪者有27人，很少 (10次有1至2次)遇到的受訪者有11人，有時 (10次中

有3至4次)遇到的受訪者有5人，大部份時間 (多數)遇到的受訪者有11人，總是 (幾乎

每次)遇到的受訪者有4人。 

 

5) 提早服用完處方藥物 

從未遇到的受訪者有32人，很少 (10次有1至2次)遇到的受訪者有6人，有時 (10次中

有3至4次)遇到的受訪者有6人，大部份時間 (多數)遇到的受訪者有7人，總是 (幾乎

每次)遇到的受訪者有6人。 
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(表12)而有43.1%受訪者有求醫/就診但卻沒有專科覆診，其主要原因為:認爲覆診不能

幫助自己(25.5%)，認為自己已經痊愈(23.4%)，醫生認爲無需定期覆診跟進(23.4%)，

輪候時間太長所以放棄覆診(17.02%)，錯過覆診太多次/太久，需要重新排期 (14.9%)。 

 

以下是受訪者於求醫過程中較常遇到的醫療問題(表13): 

 

1) 求醫過程輪候時間太長: 

從未遇到的受訪者有17人，很少 (10次有1至2次)遇到的受訪者有9人，有時 (10次中

有3至4次)遇到的受訪者有4人，大部份時間 (多數)遇到的受訪者有25人，總是 (幾乎

每次)遇到的受訪者有18人。 

 

2) 診症時間太短，導致不太了解自己病情: 

從未遇到的受訪者有30人，很少 (10次有1至2次)遇到的受訪者有9人，有時 (10次中

有3至4次)遇到的受訪者有7人，大部份時間 (多數)遇到的受訪者有16人，總是 (幾乎

每次)遇到的受訪者有9人。 

 

3) 藥物被偷/遺失: 

從未遇到的受訪者有42人，很少 (10次有1至2次)遇到的受訪者有12人，有時 (10次中

有3至4次)遇到的受訪者有5人，大部份時間 (多數)遇到的受訪者有8人，總是 (幾乎

每次)遇到的受訪者有6人。 

 

5.4 無家者的求醫困難 

5.4.1求醫過程出現困難 

共訪問了109位受訪者，過去露宿期間曾出現求醫過程出現困難的受訪者佔了53人，4

8.6%(圖7)，而出現困難的原因主要為(表14)露宿街頭，很容易被偷取藥物、身份證、

手機及財物(67.9%)，沒有手機或者手機沒有電，難以自己預約、查詢或更改覆診日期

(62.3%)，沒有固定地址或沒有地址可收信，難以收取醫院信件（例如：覆診或檢查

紙、賬單）(54.7%)，擔心求醫時間太長，個人物品會遺失(30.2%)，露宿人士較容易

受到醫護人員惡意對待或歧視(24.5%)，沒有固定住處可存放藥物(20.8%)。 

 

5.4.2惡意對待或歧視 

共有 109名受訪者回應，在求醫/覆診過程中曾否遭受到任何惡意對待或歧視的受訪者

共佔了27.5%(圖8)，而他們認為自己受到惡意對待或歧視的原因主要是(表15):「他們

認為我是無家者」(63.3%)，「他們認為我有吸毒習慣」(23.3%)，「他們認為我有精

神病」(16.7%)，「他們認為我不衛生整潔」(13.3%)，「他們認為我衣衫襤褸」(10

%)。 
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在沒有受到任何惡意對待或歧視的受訪者當中，(圖8)亦有8.9%受訪者擔心遭受到任何

惡意對待或歧視，主要原因是(表16):「他們認為我是無家者」(57.1%)，「他們認為

我不衛生整潔」(42.9%)，「他們認為我衣衫襤褸」(28.6%)，「他們認為我有吸毒習

慣」(14.3%)。 

 

5.5 露宿對於健康的影響 

 

5.5.1自評健康程度 

邀請受訪者用 0至10分評價他現在健康的程度(表17)。(0分代表非常不健康，10分代

表非常健康，越高分表示越覺得自己健康)共有109位受訪者接受了回應， 平均數為5.

83分，中位數為6分，0至3分的共佔了19.3%，4至6分的共佔了42.2%，7至10分的共佔

了38.5%。 

 

另外，亦邀請受訪者用 0至10分評價自己注重健康的程度(表17)。(0分代表非常不注

重，10 分代表非常注重，越高分表示越關心自己健康)共有109位受訪者接受了回應，

平均數為6.92分，0至3分的共佔了11%，4至6分的共佔了27.5%，7至10分的共佔了61.5

%。 

 

5.5.2 露宿對於健康的影響 

共有 109名受訪者回應，有77.1%受訪者認為露宿會令健康變差(圖9)，露宿會令健康

變差的原因為(表19):睡眠質素差(89.3%)，欠缺安全感，導致精神緊張(81%)，街頭露

宿，衛生環境惡劣(65.5%)，街頭露宿，日曬雨淋，風吹雨打(65.5%)，欠缺足夠食水 

/ 食物(34.5%)，不能躺平睡覺，影響腰椎/ 導致水腫(29.8%)，容易有各類皮膚問題/

傷口較易感染或復發(28.6%)，不能每天梳洗/洗澡(17.9%)。 

 

5.5.3 上樓是否對於健康有所幫助 

有82.5%人認為上樓居住對你健康有幫助(圖10)，上樓對於健康有改善的原因主要為

(表20):上樓令睡眠質素變佳(82.2%)，上樓能夠更多時間休息(71.1%)，上樓居住環境

及衛生狀況有改善(64.4%)，上樓能夠令生活作息更穩定(45.6%)，上樓能夠有位置存

放好藥物(22.2%)。 

 

5.6 無家者的醫療跟進狀況 

共有 109名受訪者回應，根據過往經驗不能按指示服藥的受訪者佔了25.7% (圖11)，

原因是(表21)藥物被偷(39.3%)，遺失藥物(39.3%)，忘記服藥(32.1%)，藥物種類太

多，有時侯會漏服(32.1%)，沒有手機/手錶，不知準確時間(28.6%)，藥物副作用太

多，服藥之後感到不適(25%)，覺得服藥麻煩(10.7%)。 
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根據過往經驗，如預約了日間門診或專科覆診，不能按預約指示到達就醫的受訪者(圖

12)佔了27.5%，原因是(表22)忘記有覆診(66.7%)，忘記覆診日期(63.3%)，遺失覆診

紙(36.7%)，沒有足夠車費到醫院覆診(26.7%)，遺失身份證(20%)，混淆了不同專科覆

診日期及時間(13.3%)，沒有手機及手錶難以準時到達(6.7%)。 

 

5.7 無家者的社會聯繫狀況 

共有 109名受訪者回應，受訪者現在會和家人或朋友有慣常聯繫的頻率比例如下(表2

3)，沒有聯絡的佔45%，每星期聯絡的佔14.7%，每兩星期聯絡的佔1.8%，每個月聯絡

的佔11.9%，三個月至半年聯絡的佔11.9%，半年以上至一年聯絡的佔7.3%，一年或以

上聯絡的佔7.3%。 

 

受訪者現在會與社工或社會服務機構有聯繫的頻率比例如下(表23)，沒有聯絡的佔14.

7%，每星期聯絡的佔26.6%，每兩星期聯絡的佔4.6%，每個月聯絡的佔26.6%，三個月

至半年聯絡的佔11%，半年以上至一年聯絡的佔3.7%，一年或以上聯絡的佔3.7%。有需

要就會聯絡的佔9.2%。 

 

受訪者現在會與醫療服務機構職員或醫護人員有聯繫的頻率比例如下(表23)，沒有聯

絡的佔56.9%，每星期聯絡的佔1.8%，每兩星期聯絡的佔1.8%，每個月聯絡的佔10.1

%，三個月至半年聯絡的佔17.4%，半年以上至一年聯絡的佔6.4%，一年或以上聯絡的

佔5.5%。 

 

當有身體有不適時，通常的處理方法是(表24)到急症室求醫(55%)，自行購買成藥(56.

9%)，休息至身體自行痊癒(49.5%)，自行到私家診所求醫/預約普通科門診(26.6%)，

完全不理會(20.2%)。 

 

而在過去12個月，曾到急症室求醫的次數(表25)（包括自行前往及由救護車送往）比

例如下:0次(50.5%)，1至3次(33.9%)，4次或以上(15.6%)。 

 

5.8 無家者對於社區資源的運用 

共有 109名受訪者回應，有65.1%人知道可透過電話預約24小時內的普通科門診(圖1

3);知道而沒有成功自行以電話預約的受訪者(表26)佔了50%。而沒有的原因主要是預

約過程太複雜(41.4%)，預約滿額(37.1%)，沒有電話(18.6%)，遺失電話(12.9%)，電

話沒有電(7.1%)。 

 

知道有以下與醫療有關的社區資源的人數比例如下(表27): 

醫務社工(64.2%)，HA GO應用程式(11%)，醫健通(29.4%)，地區康健中心 (推行基層

醫療防預性工作，深水埗區中心位於石硤尾邨美禧樓)(9.2%)，社康護士(29.4%)，以

上皆不知道(20.2%)。 
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而在109名受訪者之中有26.6%人已滿65歲(圖14)，而當中有使用過醫療劵的人佔了72.

4%，知道醫療劵可以用在以下這些方面的比例是(圖15): 

中西醫(75.9%)，牙醫(20.7%)，物理治療及職業治療(6.9%)，身體檢查(13.8%)，牙齒

檢查(10.3%)，視力檢查(20.7%)，購買藥物(17.2%)，購買補品(10.3%)，不知道(13.8

%)。 

 

過去有進行以下身體檢查的人數及詳情如下:(表28及29) 

牙科檢查(33人):非政府機構內/機構轉介進行檢查的有3人，私家診所/醫院進行檢查

的有15人，政府診所/醫院進行檢查的有11人，其他地方進行檢查的有5人。只有14.7%

的受訪者在2018至2022年期間進行最近一次的牙科檢查。 

 

眼科檢查(28人):非政府機構內/機構轉介進行檢查的有0人，私家診所/醫院進行檢查

的有6人，政府診所/醫院進行檢查的有18人，其他地方進行檢查的有6人。只有21.1%

的受訪者在2018至2022年期間進行最近一次的眼科檢查。 

 

血糖測量(61人):非政府機構內/機構轉介進行檢查的有5人，私家診所/醫院進行檢查

的有9人，政府診所/醫院進行檢查的有34人，其他地方進行檢查的有19人。有48.6%的

受訪者在2018至2022年期間進行最近一次的血糖檢查。 

 

血壓測量(80人):非政府機構內/機構轉介進行檢查的有5人，私家診所/醫院進行檢查

的有11人，政府診所/醫院進行檢查的有435人，其他地方進行檢查的有26人。有66.1%

的受訪者在2018至2022年期間進行最近一次的血壓檢查。 

 

而有受訪者以上所有項目均沒有定期做檢查的原因是(表30): 費用昂貴(69.6%)，不知

在哪裡可以做(56.5%)，覺得沒有需要(42.03%)。 

 

5.9 疫情對於無家者的影響 

共訪問了109名受訪者在過去2年多疫情期間是否有遇過以下問題(表31):  

56.9%受訪者有遇到過體育設施關閉導致沒法使用洗澡設施的情況。52.3%受訪者有遇

到過康體設施關閉導致日間無處可去 （例如體育館、圖書館、游樂場）的情況。 

39.4%受訪者有遇到過原本露宿的連鎖快餐店長時間不設晚上堂食，無處容身的情況。 

36.7%受訪者有遇到過在社區中露宿，擔心增加感染風險的情況。 

 

在疫情期間受訪者洗澡的頻率而言(圖16)，49.5%受訪者1天一次，24.8%受訪者2-3天

一次，9.2%受訪者4-6天一次，6.4%受訪者一星期以上才一次，5.5%受訪者不定期，有

需要才洗。 
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而他們最經常洗澡的地方(圖17)有51.4%受訪者是在公共廁所 (非浴室)，有22%受訪者

是在公共浴室，有13.8%受訪者是在運動場/體育館浴室，有6.4%人是在朋友/親人家。 

 

他們最經常洗衣服的地方(圖18)有49.5%人是在廁所，有12.8%人是在浴室，有11.9%人

是在洗衣店/ 自助洗衣店，有5.5%人是在朋友/親人家。 

 

 

6. 總結 及 研究分析 

 

6.1 「無家者健康及醫療需要研究2022」動機與無家者背景 

 

本港無家者由2014年780人增加至2021年1581人, 7年內無家者人口增加102%, 過去二年半疫

情多次加劇, 使用公共設施亦受到限制,香港社區組織協會(簡稱社協)， 於2022年6月至7

月完成此「無家者健康及醫療需要研究2022」(簡稱本研究)， 是基於「全港無家者人

口統計行動2021」(簡稱「2021研究」)， 當中提及39%受訪者中有長期病需覆診， 48

%受訪者自評健康狀況是一般或差， 加下社協廿多年前線觀察經驗所得， 無家者的居

住不穩定、會引起無家者在疾病預防、病識感低以至未必願意接受醫療服務、覆診或

藥物使用、疫情下設施限制等不同範圍的健康困境， 故進行了本研究。 

 

本研究共訪問了109位有醫療需要的無家者， 訪問範圍是九龍西區， 表2(d)顯示油尖

旺區佔受訪45.8%， 深水埗佔41.3%， (「2021研究」顯示全港63%無家者居於九龍

西)， 顯示本研究區域為無家者主要區域， 根據社署數字， 2014年女性佔全部無家

者為4.6%， 上升至本研究的15.6%(見表1(a))，  表1(c)受訪者年齡中位數為58歲， 

與「2021研究」結果相同， 反映一般無家者均有醫療需要， 表2(a) 中顯示受訪者平

均露宿次數為3.3次，  表1(e)顯示19.3% 被訪者為有工作人士，較2021研究的31.1%

為低， 反映有醫療需要的無家者就業更不容易， 表1(e) 顯示就業人士工資中位數10

000元，圖2顯示受訪者中領綜援佔49.5%，因50.5%為沒有領取綜援人士， 圖4亦顯示2

4%受訪者即使身體不適亦沒有求醫。 

 

6.2 無家者有醫療需要   未得到適切醫療服務 

 

(表6) 中接近9成 (89%) 無家者都曾經試過於露宿期間身體有感到過不適，當中涉及

不同身體部位及精神健康上的病患: 

(主要包括: 牙齒佔65%、四肢疼痛/關節問題佔47.4%、情緒不穩佔37.1%、皮膚問題佔

23.7%、與精神病徵相關佔19.5%)  雖然受訪者有以上不同的醫療需要， 但無家者未

有得到適切專科治療。(表6) 顯示超過六成受訪者有牙齒問題， 卻是因政府沒有提供

牙科服務，因此0%的受訪者會得到牙科服務。 

 

6.3 健康問題嚴重 得不到合適治療 
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表6顯示65%受訪者有牙患，63位回答有牙患的無家者中，表5顯示當中11.1% 受訪者已

沒有任何牙齒，20.6%受訪者只剩下不超過5隻牙，23.8%受訪者表示巳失去5-8隻牙

齒， 只有9.5%受訪者的牙齒是完整無缺。此63位受訪者均沒有使用任何牙科檢查或牙

科服務， 無家者沒有餘力去額外應付這些私營醫療開支，因此便唯有不作出任何理

會。 

 

46位受訪者有四肢疼痛/關節問題， 但根據表10顯示，只有16位受訪者有骨科覆診；

而23位受訪者有皮膚問題，但只有1位有接受皮膚科專科覆診，而大部份四肢疼痛或關

節及皮膚問題患者即使未達到需要專科覆診的程度，普通科也能合適處理，但表10顯

示受訪者中只有4位是有普通科覆診，反映大部份無家者亦未有得到合適治療。 

 

表17顯示普遍受訪者對於自身健康情況的評價都低於或等於5分，但相反地他們對於健

康狀況的注重程度則相對地比較高分，這個情況代表現時無家者的健康水平並未能夠

符合他們心目中的預期。另一方面亦代表他們並未能夠或出於各種理由沒有意欲獲取

任何型式的醫療服務，導致他們現階段的健康水平未能達致自己心目的理想。 

 

在表18(a)可見，女性無家者自評的健康平均分數略低於男性無家者，反映女性無家者

健康狀況略差的局面。表18(b) 明顯反映了隨着年紀大的無家者相較於年輕無家者健

康狀況更不理想，一方面本身年紀大健康自然會變差，除此之外可能與社會資源的使

用有關，例如年紀大的無家者可能會不擅長使用一些智能電話的應用程式去幫助預約

或尋求醫療資源。而其實從表1(c)可見，受訪者年齡中位數為58歲，半數年齡高於58

歲，健康狀況相對較差。 

 

表18(c) 可見，露宿時間較短的無家者，可能會因為不習慣露宿生活而健康狀況一般

較差，露宿時間12個月以下的受訪者健康自評的平均分是最低的，隨着露宿時間越長

分數反而會逐漸提升，而這個情況亦反映由有屋住變露宿，較短期露宿的無家者會對

健康造成影響。 

 

6.4 無家者病識感不足的問題 

本研究是訪問有醫療需要的無家者， 圖6顯示只有56%有專科覆診; 表24顯示受訪者如

身體不適時通常會如何處理，56.9%受訪者自行購買成藥、有49.5%受訪者表示會休息

至身體自行痊癒、甚至20.2%受訪者會選擇「完全不理會」。表4訪問員觀察中發現，

有受訪者的健康狀況是由工作員單方面發現(儲物癖4.6%/情緒不穩24.8%/精神混亂12.

8%/幻聽幻覺4.6%/皮膚問題23.9%)，部份受訪者未有處理。反映受訪者沒有意識到自

己健康上的問題，沒有認知到健康問題所以沒有嘗試去處理/求醫。病識感不足，導致

他們亦不清楚病情的嚴重性以及醫療的重要性。而除此之外，他們放棄求醫可能是基

於客觀環境的影響，表21顯示受訪者不能按時服藥的原因，其中有很大部份受訪者因
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為露宿的情況而導致藥物被盜或遺失(39.3%)，這亦都反映了無家者除了本身意識不足

之外，客觀環境上亦有很多限制，導致他們對於自身健康管理出現了困難。 

 

6.5 無家者因露宿街頭   求醫過程遇到多重困難 

圖7顯示露宿期間， 50.5%無家者於求醫過程出現困難。很多時候都與個人物品的儲存

有關，表14顯示， 很容易被偷取藥物、身份證、手機及財物而導致求醫或覆診出現困

難(67.9%)。即使成功求醫亦會有醫生處方藥物被偷或遺失的風險(39.3%)(表21)。第

二個較為常見的原因就是與經濟壓力有關，圖2顯示50.5%無家者沒有領取綜援，(表9)

顯示33位身體不適半數但沒有求醫受訪者, 48.2%基於未能負擔醫療費用或求醫交通開

支，因此導致他們當身體不適時但卻沒有求醫。圖8反映28%受訪者求醫過程中受到惡

意對待或歧視， 使他們求醫的慾望下降。基於無家者求醫時困難，窒礙了無家者求

醫。 

 

很矛盾地，大部分受訪者都同意露宿會令健康變差，因此露宿者於某程度上屬於最需

要使用醫療資源的社群之一，但基於露宿的情況他們反而未能夠很順利地獲取醫療服

務，這亦都反映了露宿者求醫的狀況更應該受到重視。 

 

6.6 無家者缺乏安全儲物空間  嚴重影響其用藥或覆診情況 

撇除求醫的情況出現困難，後繼的醫療跟進亦都未如理想，圖11及圖12顯示無家者因

露宿導致不能夠按指示服藥(25.7%)或覆診(27.5%)，由於無家者缺乏了一個穏定的生

活環境及安全儲物空間，表21顯示39.3%遺失藥物、39.3%藥物被偷、32.1%忘記食藥， 

表22顯示66.7%受訪者會忘記有覆診、63.3%忘記覆診日期、36.7%遺失覆診紙而忘記覆

診詳細、26.7%沒有足夠車費及20%遺失身份證， 亦令他們未能按時覆診， 使他們在

很多時候會不能夠很有規律地跟從醫生的指示進行後續的醫療跟進，這個狀況使無家

者即使排除所有困難成功求醫都不能夠保證他們的健康能夠因此有所改善。如果長期

未能夠解決這個問題，無家者的健康狀況亦難以得到改善。 

 

6.7 無家者與親友缺乏聯繫 

表23顯示45%受訪者沒有與家人朋友聯繫， 每星期有聯繫只佔14.7%， 相比起受訪者

的親友以及醫療機構，表23顯示他們比較多的聯繫都是與一些社會機構(每星期聯絡的

佔26.6%)，他們較多時候都會與社工外展隊有直接的接觸，但亦只限於與社工/社會服

務機構聯絡，與整個社會的聯繫亦較弱，導致他們有健康需要時，支援也不足。但另

一方面，他們有不同需要的時候亦比較傾向於前往社區中心以獲取不同類型的服務，

因此當思考可以如何制定一些政策去幫助無家者的時候， 可以以前綫社工或社區中心

作為媒介介入與無家者接觸，這樣對於提升健康或醫療服務可能較有幫助。 

 

6.8 無家者未能掌握醫療資源    嚴重缺乏身體檢查資源 



16 

即使現時社會上有些醫療資源可以支援無家者的醫療需要，但礙於他們對於相關服務

的不理解或不認識，都導致他們最後未能夠有效地運用該社會資源。表27顯示64.2%受

訪者知悉有醫務社工， 但只有29.4%知悉有醫健通及社康護士， 只有不超過11%受訪

者知悉及醫管局的HA GO程式及地區康健中心， 缺乏有關資訊來源窒礙了無家者求醫

或尋求醫療資訊的機會。 

 

另外， 費用高昂亦阻礙了無家者作身體檢查。表28顯示69.7%受訪者沒有進行牙科檢

查及74.3%受訪者沒有進行眼科檢查， 但超過半數受訪者有測量血壓及血糖。但大部

份原因是由於他們在使用公立醫院/公立診所服務時需要測量，一般情況下他們亦不會

特意去進行檢查，表30顯示他們認為費用昂貴(69.6%)，尤其是牙科檢查，有很多受訪

者表示政府牙科檢查服務沒有包括整牙/洗牙/鑲牙等的服務。 

 

6.9 疫情導致不同場所關閉  為無家者帶來嚴重影響 

過去2年半新冠疫情對無家者產生嚴重影響，增加他們生活的困難， 表31顯示56.9%受

訪者表示因為體育設施曾關閉導致無法使用當中洗澡設施、52.3%表示康體設施關閉導

致日間無處可去(體育館/圖書館/遊樂場)。39.4%原露宿於快餐店的無家者亦因禁止晚

上堂食而失去棲息處，36.7%的受訪者更表示害怕自己在社區中露宿，增加感染風險。 

 

同時，無家者亦屬於疫情之中較高風險而且不受保障的群體，因此，其實我們更應該

考慮當一些大型的疫情發生的時候應否要針對無家者有提供特定的服務從而為他們的

生活帶來更多的保障。 

 

6.10 普遍無家者認為解決房屋問題對於健康有所幫助 

我們在問卷調查的其中一個環節詢問受訪者是否有任何建議給政府以改善他們現在的

狀況，其中比較多的意見是與房屋問題有關係，例如建議政府興建更多公屋、過渡性

房屋或增加租金津貼。反映了受訪者認為健康狀況與房屋問題有很大的關係。表19顯

示， 77%受訪者認為露宿令健康變差，包括89.3%因睡眠質素差、欠安全感導致精神緊

張佔81%、街頭露宿，衛生及天氣狀況大大影響健康 (同為65.5%)、不能躺平睡以至影

響腰椎水腫佔29.8%、環境衞生影響皮膚傷口佔28.6%、設施限制令17.9%受訪者不能每

天洗澡等嚴重問題。 

 

圖10中82.5%的受訪者認為上樓對健康有幫助，82.2%認為上樓令睡眠質素變佳、更多

時間休息(71.1%)、作息更穩定(45.6%)及能安放好藥物(22.2%)。反映了其實解決房屋

問題以為無家者提供更良好的居住環境對於他們的健康能夠帶來很大幫助。 

7. <香港社區組織協會>  政策建議 

 

7.1 訂立無家者友善政策 

非常可惜香港沒有「無家者友善政策」， 包括圖8求醫過程中， 27.5%受訪者表示受

到醫護人員惡意對待或歧視、另由於無家者缺乏了一個可以譲他們固定地存放物品的
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空間(如儲物櫃)，使他們在很多時候都會在露宿期間遺失個人物品，例如藥物及電

話。而遺失這些物品都會對一些後續的醫療跟進造成很大的影響。尤其是現今世代很

多時候需要獲取醫療服務都需要透過智能電話，建議港府仿傚台灣及美國，設立「無

家者的友善政策」，包括保障無家者權益。 

 

7.2 設有普通科/精神科醫生隨隊的無家者外展隊服務 

有鑒於無家者有嚴重牙患/四肢痛疼及關節/情緒/皮膚等問題，無家者感到身體不適而

沒有求醫，社協建議有醫生隨外展隊進行外展，及能協助進行精神狀況評估，並鼓勵

病識感低的無家者求醫、即時出信轉介有需要無家者看專科、協助無家者在未病重前

得到合適治療，進一步減低日後醫療成本及加劇惡化的機會。 

 

7.3 因疫情持續 應每天開放的臨時收容中心 

本研究顯示露宿會使健康變差的原因，包括睡眠質素差、衛生狀況差以及欠缺安全

感、長期精神緊張也是影響無家者健康的因素。因此如果設有每天開放的臨時收容中

心則能夠在一定程度上針對以上的問題，對於無家者的健康有所幫助。加上疫情期間

體育館設施/圖書館設施停開， 對無家者日常作息及使用淋浴設施造成很大限制， 建

議仿傚政府於2021年9月1-30日的安排，當時政府不論當天是否有酷熱天氣警告，也會

開放避暑中心，建議政府可每日開放臨時收容中心，令無家者作息及健康受惠。 

 

7.4 為無家者設立免費健康檢查及相關醫療服務 

表29顯示六成半以上受訪者完全沒有進行牙齒及七成沒有進行眼睛檢查、四成半沒有

進行糖尿檢查，他們認為身體檢查會帶來一定程度的經濟壓力而使他們卻步。但缺乏

恆常的健康檢查便不能提早知悉身體狀況而及早發現疾病，對於預防疾病惡化沒有任

何的保障，是無家者健康的一個隱憂。而在本研究中，65%受訪者表示牙齒有問題而沒

有得到任何專科治療(包括檢查及鑲牙等)(表6)，表5顯示牙齒脫落嚴重，建議仿傚台

北為每位向政府登記無家者， 提供免費牙齒服務， 以及定期身體檢查服務(香港政府

有為無家者登記， 但沒提供相關醫療服務) 

  

7.5 免費洗衣/洗澡設施服務 

衛生狀況對於無家者的健康亦有著很大的影響，但基於露宿的不方便性，部分無家者

會選擇不是每天洗澡或洗衣。很多情況下無家者只能到公廁洗澡或洗衣，然而公廁亦

並不是一個最合適而且長遠的地方去進行清潔，一方面可能衛生狀況欠佳亦未能完全

清潔，同時其不方便性亦會使無家者堅持每天進行清潔的意願下降。而缺乏恆常清潔

的情況無疑會增加他們患病的風險，對於健康相當沒有保障。因此，增設免費洗衣/洗

澡設施服務能夠助針對這個問題以提升他們洗衣/洗澡的意欲。而延長公眾浴室開放時

間至朝九晚十一，能更加方便無家者，長遠對他們的健康有所幫助。 

 

7.6 無家者基層醫療服務 
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無家者現時對於健康的意識普遍都比較不足，病識感欠佳，對於社會資源的運用亦缺

乏了相關的認知。由無家者對於社會資源的認知的調查部份中可以發現，其實現時並

不多受訪者對於地區康健中心有所認識，因此他們亦缺乏一個機會去了解及知道更多

有關健康及醫療的資訊，這亦導致了本研究中他們普遍會進行身體檢查的比例較少的

原因，因為他們根本就沒有意識到有這些健康上的需要，同時也缺乏了自行管理健康

的能力。對於其他社會資源的運用亦缺乏一定程度的理解，因此建議現時基層醫療的

相關服務可以加強推廣，增加其接觸面，讓更多無家者可以受惠。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

香港社區組織協會 

2022年9月4日 

 

 

 

 吳衞東(社區組織幹事)  9417 6099 

陳仲賢(社區組織幹事)  9870 0969 

江懷恩註冊護士(精神科)  2725 3165 

雷日昇(社區組織幹事)    6688 3958 

 

8. 研究結果圖表  

表1: 
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受訪者基本資料 (N=109) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表2: 

受訪者露宿資料 (N=109) 

  數量 百份比(%) 平均數 中位數 

(a)性別 男 92 84.4 - - 

 女 17 15.6 

(b)族裔 華裔 106 97.2 - - 

 非華裔 3 2.8 

(c)年齡 25至34歲 1 0.9 57.83 58 

 35至44歲 8 7.3 

 45至54歲 30 27.5 

 55至64歲 41 37.6 

 65歲或以上 29 26.6 

(d)教育程度 從未入學 1 0.9 - - 

 小學或以下 39 35.8 

 初中 46 42.2 

 高中 16 14.7 

 大專或以上 7 6.4 

(e)工作收入 1000至5000元 6 5.5 8141.9 10000 

 5001至10000元 11 10.1 

 10001至15000元 3 2.8 

 15001至20000元 1 0.9 

 沒有工作 88 80.7 

(f)居住情況 已脫離露宿，上樓

居住不足三個月 

11 10.1 - - 

 露宿 98 89.9 
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圖1: 

  數量 百份比(%) 平均數 中位數 

(a)露宿次數 1至3次 71 65.1 3.31 2 

 4至6次 24 22 

 7至10次 11 10.1 

 11次或以上 3 2.8 

(b)露宿時間 12個月以下 50 45.9 36.8 18 

 13至24個月 13 11.9 

 25至36個月 17 15.6 

 37至48個月 9 8.3 

 49至60個月 5 4.6 

 61個月以上 15 13.8 

(c)露宿/居

住地點類型 

公園/球場/停車場 46 42.2 - - 

行人路邊 32 29.4 

板房/床位 2 1.8 

酒店/賓館 4 3.7 

宿舍 6 5.5 

診所門口 3 2.8 

樓梯門口 5 4.6 

醫院藥房 4 3.7 

 其他 7 6.4 

(d)露宿/ 居

住地點 

尖沙咀 22 20.2 - - 

佐敦 2 1.8 

油麻地 8 7.3 

旺角 8 7.3 

大角咀 12 11 

深水埗 31 28.4 

石硤尾 4 3.7 

長沙灣 10 9.2 

紅磡 10 9.2 

土瓜灣 2 1.8 
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圖2: 

 
 

 

 

 

 

 

 

表3: 

51 (58%)

29 (33%)

10 (11.4%)

9 (10.2%)

8 (9.1%)

7 (8%)

6 (6.8%)

3 (3.4%)

2 (2.3%)

1 (1.1%)

1 (1.1%)

1 (1.1%)

1 (1.1%)

1 (1.1%)

0 10 20 30 40 50 60

綜援

慈善團體/志願機構幫助 (如：免費飯)

傷殘津貼

積蓄

生果金/長者生活津貼

靠朋友/街坊幫助

借錢

工作收入

拾荒

行乞

家人借錢

家人支援

長俸

善導會195元

次數

你現時依靠什麼維持生活?(可選多項)

有

54

49.5%

沒有

55

50.5%

是否有領取綜合社會保障援助?

(N=88) 

 

 

(N=109) 
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是否有喝酒、吸煙、濫用藥物(過去三年)的習慣 (N=109) 

習慣 有 沒有 總計 

喝酒 24 

(22%) 

85 

(78%) 

109 

(100%) 

吸煙 70 

(64.2%) 

39 

(35.8%) 

109 

(100%) 

濫用藥物(過去三年) 39 

(35.8%) 

70 

(64.2%) 

109 

(100%) 

註釋： 括號內數字顯示百分率的分佈 

 

表4: 

訪問的工作員是否對受訪者有以下觀察？(可選多項) (N=109) 

  人數 百分比 

沒有 50 45.90% 

情緒不穩 27 24.80% 

皮膚問題 26 23.90% 

精神混亂 14 12.80% 

牙齒問題 10 9.20% 

骨/關節問題 7 6.40% 

幻聽幻覺 5 4.60% 

儲物癖 5 4.60% 

其他 3 2.80% 

衛生問題 2 1.80% 

失眠 2 1.80% 

氣喘 1 0.90% 

 

 

 

 

 

 

 

 

表5: 

 



23 

牙齒脫落的數量 (N=63) 

*成人牙齒共有32顆(不包括智慧齒) 

 

表6: 

於露宿期間，哪些身體部位曾否不適？(可選多項) (N=97) 

  次數 百分比 

牙齒 63 65% 

四肢疼痛/ 關節問題 46 47.40% 

情緒不穩 36 37.10% 

皮膚問題 (包括：傷口) 23 23.70% 

骨骼 15 15.50% 

頭痛/ 頭暈 15 15.50% 

血壓不穩 15 15.50% 

精神混亂 11 11.30% 

脫落數量(顆) 人數 百分比 

0 (整全) 6 9.5% 

1-4 11 17.5% 

5-8 15 23.8% 

9-16 4 6.3% 

17-24 4 6.3% 

25-31 13 20.6% 

32(全失) 7 11.1% 

不清楚 3 4.8% 

總計 63 100% 
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泌尿 10 10.30% 

心臟 10 10.30% 

眼 9 9.30% 

呼吸困難/氣促 9 9.30% 

腸胃或消化問題 9 9.30% 

幻聽幻覺 8 8.20% 

耳鼻喉 6 6.20% 

糖尿 6 6.20% 

肺 6 6.20% 

失眠 5 5.20% 

其他 5 5.20% 

肝 3 3.10% 

腦血管 1 1.03% 

心血管 1 1.03% 

腎 0 0% 

無法歸類 12 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖4: 
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表7: 

於露宿期間，對你而言哪一項身體部位不適最嚴重？ (N=97) 

  次數 百分比 

四肢疼痛/ 關節問題 16 16.49% 

牙齒 10 10.31% 

骨骼問題 8 8.2% 

皮膚問題 (包括：傷口問

題) 
8 8.2% 

幻聽幻覺 6 6.2% 

 

表8: 

以上提及的身體不適，你認爲最嚴重的不適持續了多久？ (N=97) 

  次數 百分比 

半年以下 24 22% 

半年以上至一年 11 10.1% 

一年以上至三年 14 12.8% 

三年以上至五年 8 7.3% 

有

74

76%

沒有

23

24%

就以上提及的身體不適，你曾否因此求醫？

 

(N=97) 
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五年以上至十年 18 16.5% 

十年或以上 22 20.2% 

 

圖5:  

 
 

表9: 

你為何身體感到不適但卻沒有求醫或就診? (可選多項) (N=33) 

  次數 百分比 

未能負擔醫療費用 15 48.40% 

不想理會自己的身體 11 35.50% 

症狀輕微，覺得可以自己痊

癒 
11 35.50% 

政府牙科沒有整牙/洗牙/鑲

牙服務 
7 22.60% 

未能負擔交通費用 5 16.10% 

其他原因 4 12.90% 

病情嚴重，覺得求醫也沒有

幫助 
3 9.70% 

有, 64, 66%

沒有, 33, 34%

你曾否為你最嚴重 (上題所指的) 的不適求醫? (N=97) 
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認爲求醫或就診也沒有用處 3 9.70% 

不知如何求醫 2 6.50% 

有其他比健康更需要優先處

理的問題（例如溫飽、工

作、住宿、家庭問題） 

2 6.50% 

專科門診或醫療服務輪候時

間太長 
2 6.50% 

抗拒服藥 2 6.50% 

認為可以自行買藥 2 6.50% 

不想面對自己的病情 1 3.20% 

曾經在求醫過程受到惡意對

待或歧視 
0 0% 

擔心在求醫過程時會受到惡

意對待或歧視 
0 0% 

擔心在求醫過程後會受到惡

意對待或歧視 
0 0% 

擔心求醫後需要留醫 0 0% 

 

圖6: 

 
 

沒有

47

43.1%

1個

42

67.7%

2個

15

24.2%

3個

3

4.8%

4個

2

3.2%

有

62

56.9%

現時專科覆診情況及個數

N=109 

 

 

N=62 
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表10: 

你現時是否有以下專科覆診 ？(可選多項)  (N=61) 

  次數 百分比 

精神科 27 43.50% 

內科 19 31% 

骨科 16 25.80% 

泌尿科 5 8.10% 

普通科 4 6.50% 

心臟科 4 6.50% 

眼科 4 6.50% 

老人科 3 4.80% 

胸肺科 2 3.20% 

外科 1 1.60% 

腦科 1 1.60% 

腸胃科 1 1.60% 

腫瘤科 1 1.60% 

耳鼻喉科 1 1.60% 

皮膚科 1 1.60% 

牙科 0 0% 

婦科 0 0% 
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表11: 

在覆診過程中， 你曾遇到以下問題嗎? (N=61) 

過去覆診過程期間的

問題 

總是(幾

乎每次) 

大部分

時間(多

數) 

有時(10

次中有3

至4次) 

很少(10

次中有1

至2次) 

從未 不適用 

a. 遺失覆診紙，導致

忘記覆診時間 

3 

(2.8%) 

10 

(9.2%) 

6 

(5.5%) 

10 

(9.2%) 

30 

(27.5%) 

2 

(1.8%) 

b. 相隔太久，導致忘

記覆診時間 

2 

(1.8%) 

12 

(11%) 

6 

(5.5%) 

10 

(9.2%) 

29 

(26.6%) 

2 

(1.8%) 

c. 混淆了不同專科覆

診日期及時間 

1 

(0.9%) 

6 

(5.5%) 

2 

(1.8%) 

4 

(3.7%) 

43 

(39.4%) 

5 

(4.6%) 

d. 未到覆診期，病況

已轉差或再度病發 

4 

(3.7%) 

11 

(10.1%) 

5 

(4.6%) 

11 

(10.1%) 

27 

(24.8%) 

3 

(2.8%) 

e. 提早服用完處方藥

物 

6 

(5.5%) 

7 

(6.4%) 

6 

(5.5%) 

6 

(5.5%) 

32 

(29.4%) 

4 

(3.7%) 

註釋： 括號內數字顯示百分率的分佈 

 

表12: 

你為何有求醫/就診但卻沒有專科覆診?(可選多項) (N=48) 

  次數 百分比 

認爲覆診不能幫助自己 12 25.50% 

認為自己已經痊愈 11 23.40% 

醫生認爲無需定期覆診跟進 11 23.40% 

輪候時間太長所以放棄覆診 8 17.02% 

錯過覆診太多次/太久，需

要重新排期(出獄後沒有再約

期) 

7 14.90% 

政府牙科沒有整牙/WASH/鑲

牙/甫牙服務 
6 12.80% 

其他原因 3 6.40% 

抗拒服藥 2 4.30% 

已預約新症，但未到期見醫

生 
0 0% 

醫生要求進行一系列檢查所

以放棄覆診 
0 0% 
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表13: 

受訪者過去求醫過程期間遇到的問題 (N=109) 

過去求醫過程期間的

問題 

總是(幾

乎每次) 

大部分

時間(多

數) 

有時(10

次中有3

至4次) 

很少(10

次中有1

至2次) 

從未 不適用 

a.遺失身份證而未能

求醫 

1 

(0.9%) 

8 

(7.3%) 

6 

(5.5%) 

11 

(10.1%) 

49 

(45%) 

1 

(0.9%) 

b.未能負擔醫療費用

而未能求醫 

2 

(1.8%) 

8 

(7.3%) 

5 

(4.6%) 

9 

(8.3%) 

50 

(45.9%) 

2 

(1.8%) 

c.未能負擔交通費用

而未能求醫 

5 

(4.6%) 

8 

(7.3%) 

6 

(5.5%) 

7 

(6.4%) 

47 

(43.1%) 

3 

(2.8%) 

d.求醫過程受到惡意

對待或歧視 

2 

(1.8%) 

8 

(7.3%) 

7 

(6.4%) 

7 

(6.4%) 

51 

(46.8%) 

1 

(0.9%) 

e.求醫過程輪候時間

太長 

18 

(16.5%) 

25 

(22.9%) 

4 

(3.7%) 

9 

(8.3%) 

17 

(15.6%) 

3 

(2.8%) 

f.診症時間太短，導

致不太了解自己病情 

9 

(8.3%) 

16 

(14.7%) 

7 

(6.4%) 

9 

(8.3%) 

30 

(27.5%) 

5 

(4.6%) 

g.醫生沒有向我解釋

病情 

5 

(4.6%) 

12 

(11%) 

7 

(6.4%) 

6 

(5.5%) 

41 

(37.6%) 

5 

(4.6%) 

h.難以按時服藥 9 

(8.3%) 

10 

(9.2%) 

3 

(2.8%) 

3 

(2.8%) 

44 

(40.4%) 

7 

(6.4%) 

i.藥物太多，無位置

存放 

9 

(8.3%) 

6 

(5.5%) 

2 

(1.8%) 

0 

(0%) 

55 

(50.5%) 

4 

(3.7%) 

j.藥物被偷/遺失 6 

(5.5%) 

8 

(7.3%) 

5 

(4.6%) 

12 

(11%) 

41 

(37.6%) 

4 

(3.7%) 

註釋： 括號內數字顯示百分率的分佈 

 

圖7: 

 

有

53

48.6%

沒有

56

51.4%

過去露宿期間，曾否令你求醫過程出現困難？

(N=109)
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表14: 

 過去露宿期間，令你求醫出現困難的原因：(可選多項) (N=53) 

  次數 百分比 

露宿街頭，很容易被偷取藥物、身份證、手機及財

物 
36 67.90% 

沒有手機或者手機沒有電，難以自己預約、查詢或

更改覆診日期 
33 62.30% 

沒有固定地址或沒有地址可收信，難以收取醫院信

件（例如：覆診或檢查紙、賬單） 
29 54.70% 

擔心求醫時間太長，個人物品會遺失 16 30.20% 

露宿人士較容易受到醫護人員惡意對待或歧視 13 24.50% 

沒有固定住處可存放藥物 11 20.80% 

其他原因 1 1.90% 

 

 

圖8: 

 
 

 

 

 

有

30

27.5%

曾擔心受到惡意對

待

7

8.9%

不曾擔心受到惡

意對待

72

91.1%

沒有

79

72.5%

你在求醫/覆診過程中曾否遭受到任何惡意

對待或歧視?

N=109 

N=79 
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表15: 

你受到惡意對待或岐視的原因是什麼?(可選多項) (N=30) 

 次數 百分比 

他們認為我是露宿者 19 63.33% 

他們認為我有吸毒習慣 7 23.33% 

他們認為我有精神病 5 16.67% 

他們認為我不衛生整潔 4 13.33% 

他們認為我衣衫襤褸 3 10.00% 

他們認為我煩 1 3.33% 

岐視我說話大聲 1 3.33% 

因為申請綜援 1 3.33% 

因為疫情，有診所看不到 1 3.33% 

話他過期無藥去濫用急症

室 

1 
3.33% 

不信任 1 3.33% 

不了解 1 3.33% 

認為我濫用醫療資源，因

為我說藥不適合我 

1 
3.33% 

曾經因為陽性入急症， 結

果醫生叫回家隔離7天， 

其實露宿無得隔離 

1 

3.33% 

沒有電話沒有安心出行也

被歧視 

1 
3.33% 
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表16: 

你擔心會受到惡意對待或岐視的原因是什麼?(可選多項) (N=7) 

 次數 百分比 

他們認為我是露宿者 4 57.14% 

他們認為我不衛生整潔 3 42.86% 

他們認為我衣衫襤褸 2 28.57% 

他們認為我有吸毒習慣 1 14.29% 

他們認為我有強烈味道 1 14.29% 

 

表17:  

受訪者自評自己健康程度及自評自己注重健康程度 (N=109) 

 分數 

平均值 標準差 中位數  0-3分 4-6分 7-10分 

自評健康程度 21 

(19.3%) 

46 

(42.2%) 

42 

(38.5%) 

5.83 2.53 6 

注重健康程度 12 

(11%) 

30 

(27.5%) 

67 

(61.5%) 

6.92 2.47 7 

註釋： 括號內數字顯示百分率的分佈，0分代表非常不健康，10分代表非常健康，越

高分表示越覺得自己健康 

 

表18: 

按類別(性別、年齡、露宿時間、居住情況)評價自己健康程度 (N=109) 

  數量 平均值 

(a)性別 男 92 5.87 

 女 17 5.65 

(b)年齡 25至34歲 1 7.00 

 35至44歲 8 6.25 

 45至54歲 30 5.07 

 55至64歲 41 5.73 

 65歲或以上 29 6.62 

(c)露宿時間 12個月以下 50 5.38 

 13至24個月 13 6.38 

 25至36個月 17 6.00 

 37至48個月 9 6.11 

 49至60個月 5 5.40 
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註釋： 0分代表非常不健康，10分代表非常健康，越高分表示越覺得自己健康 

 

圖9: 

 
 

 

表19: 

露宿會令你健康變差的原因(可選多項) (N=84) 

 次數 百分比 

睡眠質素差 75 89.3% 

欠缺安全感，導致精神緊

張 

68 81.0% 

街頭露宿，衛生環境惡劣 55 65.5% 

街頭露宿，日曬雨淋，風

吹雨打 

55 65.5% 

欠缺足夠食水 / 食物 29 34.5% 

會

84

77.1%

不會

25

22.9%

你認為露宿會否令你健康變差?

 61個月以上 15 6.67 

(d)居住情況 已脫離露宿，上樓

居住不足三個月 

11 5.82 

 露宿 98 5.84 

N=109 
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不能躺平睡覺，影響腰椎/ 

導致水腫 

25 29.8% 

街上衛生情況較不理想，

容易有各類皮膚問題/傷口

較易感染或復發 

24 28.6% 

不能每天梳洗/洗澡 15 17.9% 

其他原因 2 2.4% 

 

圖10:  

 
表20: 

上樓對健康有改善的原因(可選多項) (N=90) 

 次數 百分比 

上樓令睡眠質素變佳 74 82.2% 

上樓能夠更多時間休息 64 71.1% 

上樓居住環境及衛生狀況

有改善 

58 64.4% 

上樓能夠令生活作息更穩

定 

41 45.6% 

有

90

82.5%

沒有

19

17.5%

如你曾上樓/現在已經上樓，你認為上樓居住對你

健康有否幫助？(N=109)
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上樓能夠有位置存放好藥

物 

20 22.2% 

上樓能夠令提升安全感 5 5.6% 

上樓能夠有位置存放個人

物品 

2 2.2% 

其他原因 3 3.3% 

 

圖11: 

 
 

表21: 

不能根據指示按時服藥的原因(可選多項) (N=28) 

 次數 百分比 

遺失藥物 11 39.3% 

藥物被偷 11 39.3% 

藥物副作用太多，服藥之後

感到不適 

9 32.1% 

忘記服藥 9 32.1% 

覺得對自己病情沒有幫助 5 17.9% 

需要服用比醫生建議劑量多 2 7.1% 

能

81

74.3%

不能

28

25.7%

根據過往經驗，你能否按指示服藥？ (N=109)
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才能舒緩症狀 

藥物種類太多，有時侯會漏

服 

3 10.7% 

覺得服藥麻煩 3 10.7% 

沒有手機/手錶，不知準確

時間 

8 28.6% 

藥效不足 2 7.1 

其他原因 3 10.7% 

 

圖12: 

 
 

表22:  

不能按預約指示到達就醫的原因(可選多項) (N=29) 

 

 次數 百分比 

忘記有覆診 20 66.7% 

忘記覆診日期 19 63.3% 

遺失覆診紙 11 36.7% 

遺失身份證 6 20% 

能

68

62.4%

不能

30

27.5%

不適用

11

10.1%

根據過往經驗，如預約了日間門診或專科覆診，

你是否能按預約指示到達就醫? (N=109)
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混淆了不同專科覆診日期

及時間 

4 13.3% 

沒有足夠車費到醫院覆診 8 26.7% 

沒有手機及手錶， 難以準

時到達 

2 6.7% 

其他原因 3 10% 

 

表23: 

受訪者的社會聯繫狀況 (N=109) 

 對象 

頻率 (a)家人/朋友 

(b)社工/ 

社會服務機構 

(c)醫療人員/ 

醫療服務機構職員 

每星期 16 

(14.7%) 

29 

(26.6%) 

2 

(1.8%) 

每兩星期 2 

(1.8%) 

5 

(4.6%) 

2 

(1.8%) 

每個月 13 

(11.9%) 

29 

(26.6%) 

11 

(10.7%) 

三個月至半年 13 

(11.9%) 

12 

(11%) 

19 

(17.4%) 

半年以上至一年 8 

(7.3%) 

4 

(3.7%) 

7 

(6.4%) 

一年或以上 8 

(7.3%) 

4 

(3.7%) 

6 

(5.5%) 

沒有聯絡/沒有跟進 49 

(45%) 

16 

(14.7%) 

62 

(56.9%) 

有需要就會聯絡 - 10 

(9.2%) 

- 

總計 109 

(100%) 

109 

(100%) 

109 

(100%) 

註釋： 括號內數字顯示百分率的分佈 

 

表24: 

當你身體有不適時，你通常會如何處理？(可選多項) (N=109) 

 次數 百分比 

完全不理會 22 20.2% 

休息至身體自行痊癒 54 49.5% 
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自行購買成藥 62 56.9% 

自行到私家診所求醫/預約

普通科門診 

29 26.6% 

到急症室求醫 60 55% 

求助朋友/家人 4 3.7% 

求助有定期跟進的社區服

務機構或醫護機構人員 

4 3.7% 

覆診時告知醫生 2 1.8% 

尋求中醫 1 0.9% 

 

表25: 

在過去12個月，你曾到急症室求醫的次數？ 

（包括自行前往及由救護車送往）如沒有，請填0 (N=109) 

 次數 百分比 

0 55 50.5% 

1 19 17.4% 

2 11 10.1% 

3 7 6.4% 

4 4 3.7% 

5 2 1.8% 

6 6 5.5% 

7 1 0.9% 

12 3 2.8% 

18 1 0.9 

總計 109 100% 
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圖13: 

 
表26: 

如知道，你有否自行以電話成功預約？(可選多項) (N=71) 

 次數 百分比 

有  (請跳至下一題) 29 41.4% 

沒有，原因 (可選多項)： 35 50% 

沒有電話 13 18.6% 

遺失電話 9 12.9% 

電話沒有電 5 7.1% 

預約過程太複雜 29 41.4% 

預約滿額 26 37.1% 

沒有需要 6 8.6% 

 

 

 

 

 

 

 

 

知道

71

65.1%

不知道

38

34.9%

你是否知道可透過電話預約24小時內的

普通科門診? (N=109)
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表27: 

你是否知道有以下社區資源?(可選多項)  (N=109) 

 次數 百分比 

醫務社工 70 64.2% 

HA GO 應用程式 12 11% 

醫健通 32 29.4% 

地區康健中心 10 9.2% 

社康護士 32 29.4% 

以上皆不知道 22 20.2% 

 

圖14: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

是

29

26.6%

否

80

73.4%

你是否已滿65歲？(N=109)
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圖15: 

 
表28: 

過去你是否有進行以下身體檢查及在哪裡做檢查? (可選多項) (N=109) 

 有 沒有 

 非政府機

構內/機

構轉介 

私家診所

/醫院 

政府診所

/醫院 

自行 其他  

牙科檢查 3 

(2.8%) 

15 

(13.8%) 

11 

(10.1%) 

1 

(0.9%) 

4  

(3.7%) 

76 

(69.7%) 

眼科檢查 0 

(0%) 

6 

(5.5%) 

18 

(16.5%) 

0 

(0%) 

6 

(5.5%) 

81  

(74.3%) 

血糖檢查 5 

(4.6%) 

9 

(8.3%) 

34 

(31.2%) 

1 

(0.9%) 

18  

(16.5%) 

48  

(44%) 

血壓檢查 5 

(4.6%) 

11 

(10.1%) 

45 

(41.3%) 

0 

(0%) 

26  

(23.9%) 

29  

(26.6%) 

 

註釋： 括號內數字顯示百分率的分佈 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 (75.9%)

6 (20.7%)

6 (20.7%)

5 (17.2%)

4 (13.8%)

4 (13.8)

3 (10.3%)

3 (10.3%)

2 (6.9%)

0 5 10 15 20 25

中西醫

牙醫

視力檢查

購買藥物

身體檢查

不知道

牙齒檢查

購買補品

物理治療及職業治療

次數

你知道醫療劵可以用在哪些方面嗎?(可選多項) 

(N=29)
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表29: 

最近一次進行定期身體檢查的年份 (N=109) 

 2007年或之前 2008至2012 2013至2017 2018至2022 

牙科檢查 14 

(12.8%) 

3 

(2.8%) 

5 

(4.6%) 

16 

(14.7%) 

眼科檢查 4 

(3.7%) 

1 

(0.9%) 

3 

(2.8%) 

23 

(21.1%) 

血糖檢查 1 

(0.9%) 

2 

(1.8%) 

3 

(2.8%) 

53 

(48.6%) 

血壓檢查 2 

(1.8%) 

2 

(1.8%) 

3 

(2.8%) 

72 

(66.1%) 

 

註釋： 括號內數字顯示百分率的分佈 

 

表30: 

如以上所有項目均沒有定期做檢查，是什麼原因?(可選多項)(N=69) 

 次數 百分比 

覺得沒有需要 29 42.03% 

不知在哪裡可以做 39 56.5% 

費用昂貴 48 69.6% 

政府牙科沒有整牙/洗牙/

鑲牙服務 

6 8.7% 

因為入獄 3 4.3% 

 

表31: 

過去2年多疫情期間，你是否有遇過以下問題？ (可選多項) (N=109) 

 次數 百分比 

原本露宿的連鎖快餐店長

時間不設晚上堂食，無處

容身 

43 39.4% 

體育設施關閉導致沒法使

用洗澡設施 

62 56.9% 
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康體設施關閉導致日間無

處可去 （例如體育館、圖

書館、游樂場） 

57 52.3% 

社區中露宿，擔心增加感

染風險 

40 36.7% 

沒有 18 16.5% 

圖16: 

 
 

圖17: 

 

54

(49.5%)

27 (24.8%)

10 (9.2%)

7 (6.4%)

6 (5.5%)

1 (0.9%)

1 (0.9%)

1 (0.9%)

1 (0.9%)

1 (0.9%)

0 10 20 30 40 50 60

1天1次

2-3天1次

4-6天1次

一星期以上才一次

不定期，有需要才洗

一個月一次

不定期，經過浴室才洗

冬天3-4天一次，夏天每天都可以

夏天沖幾次涼。

腳患未好，好番先沖。疫情起沒有，約兩三年未沖

疫情期間，你相隔多少天才洗澡一次?(天) 

(N=109)

56

(51.4%)

24 (22%)

15 (13.8%)

7 (6.4%)

2 (1.8%)

1 (0.9%)

1 (0.9%)

1 (0.9%)

1 (0.9%)

1 (0.9%)

0 10 20 30 40 50 60

公共廁所(非浴室)

公共浴室

運動場/體育館浴室

朋友/親友家

賓館/酒店

殘廁

垃圾房(工地)

公園用水喉

球場

沒有沖涼

疫情期間，你最經常在哪裡洗澡? (N=109)
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圖18: 
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