
doi:10.6342/NTU202303541

 
 

 

國立臺灣大學公共衛生學院健康政策與管理研究所 

碩士論文 

Institute of Health Policy and Management 

College of Public Health 

National Taiwan University 

Master Thesis 

 

我國旅居越南工作者的工作、健康及醫療照顧需求 

Work Conditions, Health Status, and Health Care Needs 

among Taiwanese Expatriates Working in Vietnam 

 

 

劉映辰  

Ying-Chen Liu 

 

指導教授：鄭雅文 博士 

Advisor: Yawen Cheng, Sc.D. 

 

中華民國 112 年 8 月 

August 2023 



doi:10.6342/NTU202303541

i 
 

口試委員審定書 

  



doi:10.6342/NTU202303541

ii 
 

誌謝 

兩年的研究所生活隨著論文的產出即將畫下句點，回想過去的點點滴滴心

中仍是百感交集，衷心感謝這兩年來曾經給予幫助的所有人。 

公衛的專業絕不是疫情之下才得以被看見，它真切地發生在我們日常生活

當中。感謝過去所上老師的指導，讓我從門外漢如今可以完成一本論文的寫

作；再來要感謝所辦姐姐們照顧，無論是學業上或是生活上都給予我很大的協

助，也讓我的碩士生活多了許多課外活動的經驗。 

論文能夠順利完成要感謝越南研究團隊的老師與夥伴們。首先要感謝雅文

老師的指導，謝謝雅文老師去年暑假的那封信，讓我開啟這段為期一年的越南

研究之旅；我必須承認我是個永遠都在壓 deadline交作業的學生，每次都給老

師帶來很大的困擾，然而雅文老師總是能包容我的拖延，並且即時的給予回

覆，讓我能夠壓線完成。再來要感謝林醫師的照顧，打理我們在越南的瑣事，

讓我們的越南實習能夠圓滿完成；此外，感謝林醫師在論文投稿與口試上的指

導，讓此論文研究能夠更加完善。接著要感謝柏翰老師在越南企業參訪的的鼎

力相助，無論是與同奈會長的會晤或是企業的聯繫，豐富了企業參訪的整體內

容與流程。最後是一起在越南度過六周的丞佑、旻諭及沛瀅，六周的同居生活

讓我們有如家人般的情感，感謝你們在事前行政程序的幫忙、實習期間協助研

究問卷的發放，以及回國後分享會的籌備，因有有你們的參與，才能讓越南研

究得以發揚光大。 

感謝 617研究室的學長姐們，每次的研究室會議都能提供寶貴的想法與建

議，讓我找出現階段研究的盲點與缺失；以及過去有越南相關經驗的佳瑩學姐

與偉聿學姐，不僅無私分享越南的工作經驗，更協助研究問卷的修改與發放，

因為有學姐們的指導與協助，我才能夠如期順利完成研究，也祝福研究室學長

姐們未來的工作與研究一切順利。 

最後要感謝的便是最強後盾的家人們。由於南北兩地相距甚遠，兩年的研

究所生活返家次數真的屈指可數，然而不定期的通話卻是我繼續前進的最大動

力，因為有你們支持與鼓勵，我才能夠順利完成學業。期許未來的自己能夠發

揮所長，為全民的「健康福祉」盡一份心力。 

 

 

劉映辰  謹致 

中華民國 112年 08月 

 



doi:10.6342/NTU202303541

iii 
 

摘要 

研究背景與目的：全球化之下導致勞工跨國的流動日益頻繁。因個人動機或企

業組織要求而外派至其他國家工作的工作者，也是全球化之下逐漸攀升的族群

。國際文獻指出，外派工作者可能因旅居地環境、語言與社會適應不良等問題

而產生醫療服務受限及身心健康問題；然而國內鮮少有相關的實證研究。本研

究為初探性研究，旨在探討我國旅越工作者的工作、健康與醫療利用，並與勞

動部 2016 年工作者調查資料進行比較，了解兩族群間在工作與健康的差異。 

 

研究方法：於 2023 年 2月 17日至 5月 12 日進行網路問卷調查。研究對象為

20歲以上、旅居越南工作至少六個月以上的臺灣工作者；問卷內容包含每日平

均工時、每月平均收入、外派資歷、語言能力、居住狀況、自評健康、心理健

康、個人疲勞與醫療利用；本研究問卷共發放 389份，回收有效樣本 388份。

本研究自勞動部 2016 年調查資料，選取年齡、性別、教育程度及職業類別配對

之國內工作者進行比較，並針對自評健康、心理健康與個人疲勞進行複迴歸分

析。 

 

研究結果：我國旅越工作者以製造業為多數（76.0%）、職務類型多為管理人員

（52.1%）、聘僱型態以受僱者為多數（89.4%）。旅越工作者每週平均工作六

天，每日平均工時為 8-10個小時，整體的工作時間高於國內工作者；居住安排

以住在廠區宿舍為主（68.8%）。相較於國內一般工作者，旅越工作者的每週工

作天數（p＜0.001）與每日平均工時較高（p＜0.001），且心理健康較差（p＜

0.001）；有 15.7%過去一年因工作受傷或罹患疾病；在自評症狀類型方面，以眼

睛不適、消化系統疾病、睡眠問題較為常見。迴歸分析顯示，在旅越工作者

中，每日平均工時大於 10小時相對於小於 10小時者（OR=3.348）、平均月收
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入小於 60,000元相對於 80,000元以上者（OR=3.331）、外派資歷 5 年以上

（OR=6.492）相對於小於 2年者是心理健康不佳的重要相關因素。旅越工作者

在越南以藥局為獲取醫療照顧資源的最主要管道（69.3%），而買藥的主要原因

為呼吸系統疾病，其次為消化系統疾病。赴醫院門診就醫的原因則以消化系統

疾病為多數，其次為呼吸系統疾病；診所的就醫原因為呼吸系統疾病。調查對

象中有 55人(14.2%)表示在旅越期間有健康照顧需求但未就醫，其原因包括對

當地醫療品質缺乏信心、自行備藥、語言差異、欠缺前往就醫的交通工具。 

 

結論：高工時與長期旅居外地的工作特性可能導致旅越工作者有較差的身心理

健康，然而礙於醫療品質與可近性問題，造成部分工作者雖有健康照護需求但

未能滿足。在經濟球全球化之際，政府與企業在推動產業國際化之時，亦應重

視外派工作者於旅居地的工作、健康與醫療照顧需求。 

 

關鍵詞：臺灣外派工作者、越南、健康服務利用、工作與健康 
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Abstract 

Background and objectives: Globalization has expedited cross-border labor flow in 

Taiwan and worldwide. Consequnently, people working in other countries due to 

personal motives or dispatched by corporate organizations have been increasing . 

International literature points out that expatriates may have physical and mental health 

problems due to inadequate living environment, language barriers, and social 

maladaptation; however, few relevant empirical studies exist in Taiwan. As an 

exploratory research, this study aimed to explore the work, health, and healthcare 

utilization among Taiwanese expatriates in Vietnam. This study also compared them 

with domestic workers in Taiwan to understand the differences in work and health 

between these two groups. 

 

Methods: An online questionnaire survey was conducted from February 17 to May 12, 

2023. The participants in this study were Taiwanese expatriates over 20 years old who 

had lived and worked in Vietnam for at least six months; A questionnaire was used to 

obtain information regarding working hours, monthly income, expatriate experience, 

language proficiency, living arrangement, self-reported health (SRH), mental health, 

personal burnout, and health care utilization. A total of 389 questionnaires were 

distributed, and 388 valid samples were available for analysis. Furthermore, a sample 

of domestic workers matched to the study population on age, gender, education, and 

occupational type was drawn from a national survey for comparison purposes. 

Logistic regression models were performed to explore the correlates of self-rated 

health, mental health, and burnout. 
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Results: The majority of Taiwanese expatriates working in Vietnam were in 

manufacturing (76.0%), and most of them were managers (52.1%) and employees 

(89.4%). Most worked six days a week, with average daily working hours of 8-10 

hours. The overall working hours were higher than domestic workers; Most lived in 

dormitories in the factory provided by enterprises (68.8%). Compared with domestic 

workers in Taiwan, Taiwanese expatriates had significantly higher rates of working 

days(p<0.001), working hours(p<0.001), and poor mental health(p<0.001); 15.7% of 

them have injured or disease. Discomforts of eyes, digestive system, and sleep 

problems discomforts were the top three most cited health concerns. Regression 

analyses showed that working hours of more than 10 hours, having a monthly income 

of less than 60,000, and having more than 5 years of expatriate tenure were 

significantly associated with poor mental health among Taiwanese expatriates. 

Taiwanese expatriates obtained healthcare mainly from pharmacies (69.3%). The 

main reasons for using pharmacies were respiratory and digestive illnesses; digestive 

illnesses were the most common reasons for hospital outpatient visits, followed by 

respiratory illnesses; respiratory illnesseswere the main reason for clinic visits. The 

study found that 55 (14.2%) participants had healthcare needs but did not seek 

healthcare in Vietnam. The reasons included a lack of confidence in the quality of 

local medical care, self-preparation of medicines, language barrier, and lack of 

transportation to get medical care. 

 

Conclusions: High working hours and prolonged duration of expatriation may lead to 

increased risks of having poor physical and mental health among Taiwanese 

expatriates working in Vietnam. However,their healthcare needs have not been fully 

addressed because of quality concerns and insufficient accessibility. With economic 

globalization, the government and enterprises should pay attention to the work and 
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health conditions as well as healthcare needs of expatriates working abroad. 

 

Keywords: Taiwanese expatriate, Vietnam, health service utilization, work, and health 
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第一章、緒論 

隨著全球化的浪潮來襲，許多企業為了開拓國外市場，陸續於海外建立企

業發展基地，抑或是將勞力密集程度相對較高的工廠移轉到東南亞國家，以創

造更大的經濟利益；跨國間的經貿關係更加熱絡，而勞工在跨國間轉移或是工

作日益頻繁。根據國際勞工組織(International Labour Organization, ILO)於 2021

年的報告指出，2019 年全球約有一億六千九百萬名移民工作者，占全球勞動人

口的 4.9%，可見全球化之下勞工的流動相當頻繁(Rakotonarivo, 2021)；個人動

機或企業組織要求而外派至其他國家工作的技術性工作者亦是全球化之下逐漸

攀升的族群。Finaccord company 於 2018年發表了一份關於全球外派工作者的

統計報告，指出 2017 年全球約有 6600多萬的外派工作者，與 2013 年 5200多

萬相比，年增加率為 5.8%，而這個數字也被預期在 2021年會增加至 8700多萬

(Finaccord, 2018)。 

 

我國外派工作者人數規模可觀。根據行政院主計總處統計，國人赴海外工

作人數逐年上升，至 2019年達到高峰時有 73萬 9千人，到 2020年與 2021年

因為疫情影響而大幅減少為 50萬 1千人、31萬 9千人；進一步分析赴海外工

作者的特性，其中以男性、30~49歲及大專以上的教育程度為大宗。此外，該

份報告亦統計國人赴海外工作的地區，其中 2021年赴中國大陸、東南亞高達

20萬人，佔比為 63.6%(行政院主計總處, 2022)。由上述統計報告可得知，我國

外派工作者的流動十分頻繁，且多數集中於中國大陸、東南亞地區。 

 

根據經濟部投資業務處的報告，我國在越南境內已成立 14個地區性的臺商

會，臺商會及聯誼會現有會員家數近 3,000 家，加上透過第三地投資或未加入

商會之臺商，約逾 4,000家，更有高達 8萬名的旅越國人，其中不乏前述提及
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的外派工作者、企業擁有者及其家眷(經濟部投資業務處, 2022)。國外有相關研

究指出，多數外派工作者皆有健康狀況的問題，包括生理與心理健康，原因可

能是旅居地的氣候差異、語言文化隔閡等(A. L. Dahlgren et al., 2009; Fonseca et 

al., 2017)；然而面對如此龐大的旅越國人，檢視國內卻鮮少有針對「外派工作

者」的工作與健康相關的研究，使得我們對於旅越工作者在越南當地的工作與

健康狀況存在未知。 

 

為維護勞動權益及保障職業健康與安全，政府積極提倡職場勞工健康服務

之推動。職業安全衛生法第 22條明文規定有關事業單位勞工人數在 50人以上

者，應僱用或特約醫護人員之規定，並依其事業單位規模與性質有不同程度的

規範(全國法規資料庫, 2019)；舉例來說，具顯著風險的第一類事業單位，包括

製造業、營造業與運輸倉儲業等，且勞工人數小於 300人的公司，每年至少要

6次的職業醫學科專科醫師（職醫）臨場服務，而每個月也至少要 6次的勞工

健康服務之護理人員（職護）臨場服務(全國法規資料庫, 2021)。職醫與職護的

建置不僅為勞工提供即時的健康照護服務，也保障了整體勞動環境的職業健康

安全。 

 

年齡是影響工作者心理健康的重要因素。過去研究發現年輕族群有較嚴重

的焦慮、憂鬱和孤獨的心理問題，而年長者整體的心理健康程度較佳(Grennan 

et al., 2022)；且年輕工作者因為工作上的情緒負荷導致心理健康的風險高於年

長工作者(Zoer et al., 2011)。而根據統計發現我國旅越工作者以年輕者居多，故

本研究將針對他們的自評健康、心理健康與疲勞等相關風險因子進行分析。 
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勞動部勞動及職業安全衛生研究所每三年辦理一次全國勞工的「勞動環境

安全衛生認知調查」，調查的對象包括受僱者、雇主及自營作業者兩類，期望藉

由調查了解全國的工作環境現況以及勞工的健康狀況，進而提供雇主及政府相

關單位提出想對應的改善措施或擬訂政策，然而這樣的調查卻未納入我國的外

派工作者。欲了解旅越工作者與一般工作者兩族群間的工作與健康差異，本研

究將與勞動部 2016 年的調查結果進行比較，透過控制性別、年齡、教育程度與

職業類別四個變項，並以 1：2的配對方式以達到研究上的可比較性，進而瞭解

兩族群間在工作與健康上差異。 

 

本研究以越南為標的，探討我國旅越工作者的在越南當地的工作狀況與身

心健康狀況，以及影響心理健康的風險因子，並了解他們的醫療利用與當地的

醫療資源是否滿足他們的需求；接著與國內一般工作者進行比較，瞭解國內外

工作者在勞動條件與健康狀況上的差異。本研究作為初探性研究，補足國內外

派工作者的知識缺口，也期待未來能有更多人投入該領域的研究，加深政府對

於外派工作者其工作與健康的重視。 
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第二章、文獻探討 

第一節 全球外派工作者現況 

一、移民人口的移動 

全球人口的流動，與冷戰的結束有著密不可分的關係。全球在第二次世界

大戰之後開啟了長達半世紀的冷戰時代；冷戰期間受到各國緊張的情勢，許多

人口流動或是經貿活動皆受到限制，直到 1991 年蘇聯解體才為冷戰時代畫下句

點，取而代之的是「全球化」的來臨。全球化為世界的發展開啟了新的序幕，

由於冷戰期間各國的經貿活動受到限制導致部分國家出現經濟困難的危機；因

此透過全球化的浪潮加強國際間彼此的依賴程度，國際間的經貿漸趨頻繁而加

速人口跨國間的流動，組織或企業將員工派往海外擴展事業版圖的現象越來越

普遍(Bolino, 2007)，民眾可能為了追求更好的工作機會、教育水平或是生活機

能而選擇短期或是長期的移居國外。 

 

根據國際移民組織（International Organization for Migration, IOM）的定

義，「移民」係指因各種原因而暫時性或永久性離開其平常居住地方的人，此移

動可以是國內或是跨國界的(IOM, 2021)。聯合國經濟和社會事務部（United 

Nations Department of Economic and Social Affairs, UN DESA）指出，在 2020年

全球有兩億八千一百萬名移民，創下近年來歷史的高峰；較 1990年增加一億兩

千八百萬人，甚至是 1970年移民人口的 3 倍之多(United Nations, 2021b)；其中

歐洲為移民人口選擇移居的首選，將近有八千七百萬人；亞洲次之，也逾八千

六百萬人(United Nations, 2021a)。然而 2020 年的 COVID-19疫情終結了過去幾

十年來國際移民人口的成長；由於疫情的迅速延燒導致各國不得不祭出各種封
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鎖政策，包括停止跨國移民的輸入，大幅減少了全球人口的移動，據統計全球

減少了 200萬名國際移民。全球移民人口的增加在冷戰結束後蓬勃發展，再加

上隨之而來的經濟全球化浪潮，跨國間經貿與人才的流動日趨頻繁，越來越多

企業或是組織指派員工赴海外工作，便產生了一群需要短期或是長期出國工作

的人(Bolino, 2007; Cappellen & Janssens, 2010)。 

 

根據國際勞工組織（International Labour Organization, ILO）報告指出，

2019年全球約有一億六千九百萬名移民工作者，占全球勞動人口 4.9%；移民工

作者從事的工作種類十分多元，然最常見於農業、營照業與旅遊業等低技術產

業(International Labour Office, 2021)；移民工作者係指在非其國民的國家從事有

報酬活動的人(United Nations, 1990)。然而在經濟全球化的影響之下，國際上除

了有移民工作者的角色，國際人力資源管理相關研究更指出近年來有越來越多

不同形式的國際工作經驗(Briscoe & Schuler, 2004; Selmer & Lauring, 2011)，如

外派工作者。 

 

外派工作者定義乃是由工作者本身的母公司派往國外的工作者，或是自發

性的到國外尋求經驗的工作者(Biemann & Andresen, 2010; Peltokorpi & Jintae 

Froese, 2009; Suutari & Brewster, 2000)。為了進一步了解外派工作者與移民工作

之間的差異，部分研究以「是否具有永久居留權」做為區別兩者的變項；意即

移民工作者具有永久居留權，然當外派工作者取得當地的公民身分或是永久簽

證亦可成為移民工作者(Baruch et al., 2013)。無論是移民工作者或是外派工作

者，他們的工作屬性不同於國內的一般工作者，他們離開了原居住地，移居到

陌生的地方去適應新的國家或是組織文化(Black et al., 1991; Haslberger et al., 

2014)。因此本研究將以我國外派工作者為研究對象，探討這群日趨龐大的工作

者在外派地的工作與健康。 
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二、臺灣外派工作者特性 

臺灣的外派工作者族群與國內產業發展存在密切的關係。1966 年，臺灣第

一個加工出口區在政府的經貿政策的驅使下誕生，並隨著國內經濟環境的改

變，經歷不同階段轉型；從初期的勞力密集工業，如製衣、製鞋、皮革、塑

膠、針織等，到 1980 年代中期由於國內勞動成本提高，勞力密集產業逐漸外

移，轉型為高科技之電子、光學、精密機械、LCD、DVD等產業，加工出口區

的設立為昔日的臺灣經濟創造一番光景(林立千 & 張卓寰, 2005)。而前述提及

1980年代中期的產業外移以傳統製造業為主，並選擇勞動成本相對低廉的中國

大陸、東南亞地區進行投資設廠，此舉更是影響著國內外經濟發展的重要轉捩

點。研究指出臺灣企業積極向東南亞的投資已經對太平洋地區的經濟發展產生

實質性的影響(Lee, 1994)；根據經濟部統計，臺灣自 1995年起已經成為越南國

內第二大的投資者，更是馬來西亞國內 1990 到 1996年間最大投資者(經濟部, 

2007)。 

 

經濟全球化的趨勢使得國與國之間的交流更加地頻繁，許多企業開始對外

投資(Foreign Direct Investment, FDI)在發展中國家創造利益最大化，因此跨國的

勞動人口或工作族群也日益龐大。研究指出全球化的發展使得各國企業開始投

入大量有關國際管理的研究，其中外派工作者的管理更是格外關鍵的一環

(Mezias & Scandura, 2005; Shaffer et al., 1999)。然而全球外派工作者的管理不盡

相同，取決其背後的母企業型態是否有足夠的資源與支持。 
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過去研究指出西方國家的外派工作者其母企業型態為具強大資本的跨國公

司（Multinational Corporations, MNCs），然我國外派至東南亞國家多數為中小型

企業（Small and Medium sized Enterprises, SMEs）。中小企業（SMEs）礙於資

源缺乏，對外投資主要仍以追逐原物料、技術等生產成本優勢而來的「防禦

型」投資(經濟部中小企業處, 2005)；而中小型企業在進行對外投資時，通常以

「網路關係」來形成所謂的群聚效應，以連結生產的因素(黃富娟, 2008)。以臺

灣為例，於海外選擇土地價格的地點建立大規模廠區進行投資，連結上下游的

生產與輸出；而在企業管理的手段上，海外工廠會聘用當地大量廉價的勞工進

行勞力密集的生產工作，並倚靠少數幾位本國籍員工外派至當地擔任幹部（俗

稱臺幹）進行第一線的管理，了解該國家的產業生態與環境(Cheng & Lin, 

2009)。由此可見，外派工作者的角色對於母企業的海外生產具有重要的影響

力。 

 

此外，母企業的管理模式與企業思維也會造成外派工作者不同程度的壓

力。如同前述，我國東南亞的外派工作者多數屬於中小型企業，其擁有的資源

與資本與大型跨國公司截然不同，且研究發現許多臺灣外派工作者，尤其是任

職於中小企業者，普遍存在一個人要承擔不同工作角色的多工現象(Lii & Wong, 

2008)；因此我國赴東南亞地區的外派工作者不僅需要從事第一線工廠的管理，

更要密切關注當地的經濟、社會與政治發展，並對於當地相對不確定的市場與

動盪迅速作出反應，足見其高負荷的工作環境與壓力(Cheng & Lin, 2009; Jaw & 

Liu, 2004)。有研究指出多數外派至發展中國家的工作者屬於相對脆弱的族群，

可能面臨工作壓力與生理健康問題，包括急性傳染病、不乾淨的水源，適應當

地的氣候、壓力、文化或語言上的差異(Dow, 2000)。 
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三、旅居越南工作者現況 

根據行政院主計總處「110年國人赴海外工作人數統計結果」報告，自

2009年起，我國赴海外工作的人數逐年攀升，由 66萬 2千人上升至 2019年的

73萬 9千人；然 2020 年、2021年受到疫情影響，出國人數大幅降低，這兩年

赴海外工作人數分別跌至 50萬 1千人、31 萬 9千人，其中 2021年更是較 2020

年減少 18萬 2千人（36.4%）。進一步分析赴海外工作地區發現，2021 年國人

赴海外工作國家（地區）前三名為中國大陸、東南亞及美國。然而扣除 2020年

與 2021 年疫情影響，統計發現赴中國大陸（含港澳）自 2009年 40 萬 9千人下

降至 2019 年僅 39 萬 5千人，已經連續 10 年遞減；反觀東南亞地區由 2009年

7萬 7千人上升至 2019年逾 12萬人，足見東南亞地區逐漸受到我國企業主與

工作者的青睞，願意赴東南亞地區進行設廠或是外派工作。進一步分析發現，

近年來赴東南亞地區工作者以男性、30-49 歲、教育程度為大專以上者為多數，

投入的工作行業別以中小型企業的製造業為主(行政院主計總處, 2022)。 

 

我國赴東南亞地區進行投資又以越南最為熱絡。對於投資者而言，越南歷

史上與臺灣在文化上具共通性，皆屬於華人文化的一部份，促使臺商選擇文化

較相近、管理容易的越南作為投資標地。臺商早期投資越南以傳統製造業為

主，其中又以輕工業及製造業為最(黃富娟, 2008)，投資地點以南部地區之胡志

明市、同奈、平陽等地為主；進一步分析其產業規模主要為「中小企業」，對外

投資主要憑藉的是「小規模的彈性生產」與生產流程的「效率」著稱，僅少部

分掌有關鍵零組件(International Development Research Centre, 2006)；近年來臺

商對越南的投資產業逐漸轉型，研究發現從 1988-2017 年期間，臺灣在越南投

資行業以重工業為主，投資地點以中、北越為主，占所有投資額的半數以上，

其次為輕工業(陳鴻瑜, 2019)。 
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根據經濟部投資審議委員會統計，截至 2022年 4月，我國臺商在越南近幾

年迅速成長；有近 4,000家的臺商企業於越南設置工廠或是成立海外分公司，

逾有 8萬名的國人旅居越南，其身分不乏企業主、工作者及其家眷，然工作者

乃是該族群的主要組成(經濟部投資業務處, 2022)。此外在越南計畫投資部統計

1998年至 2021年，臺商在越南的投資高達八成在加工製造業；投資主要地區

為越南南邊之胡志明市、平陽省、同奈省及中部河靜省；統計的外商投資金額

中，臺商居第四，僅次於韓國、日本、新加坡。 
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第二節 外派工作者的健康研究 

一、 外派工作者之健康狀況 

工作者可能因為處於不同環境、文化的外派地產生健康的問題。隨著經濟

全球化的浪潮，許多外資企業或是大型跨國公司會選擇人力相對低廉的東南亞

地區或是發展中國家做為海外生產基地，並指派母國員工外派至當地進行管

理，然而外派地的語言、文化差異等適應上的問題成為外派工作者面臨的關鍵

問題(Haslberger et al., 2014)。研究發現這些外派到發展中國家的工作者在外派

地屬於脆弱的族群，因為他們將面臨各種健康問題，包括急性傳染病、不乾淨

的水源，適應當地的氣候、壓力、文化或語言上的差異(Dow, 2000)；此外，當

地的醫療水準或是人力水平也是影響外派工作者健康的重要因素。假如外派員

工患有糖尿病或氣喘的慢性疾病，可能會因為當地的醫療基礎設備不足導致疾

病的困難治療，甚至對於員工的健康造成更嚴重的危害(Hua, 2004)。 

 

外派工作者的健康狀況普遍存在，且身處的環境與資源更是影響健康的重

要因素。研究指出外派工作者的健康可能因旅居地環境、語言與社會適應不良

等問題而產生身心健康問題；國際上也有針對外派工作者的健康進行統計，發

現有 25~36%的外派工作者表示有健康方面的問題(Atti‐La Dahlgren et al., 2009; 

Fonseca et al., 2017)，然礙於語言文化差異、當地資源有限等外在條件影響而無

法得到適當的醫療照護。研究表示醫療服務提供者與病人之間的溝通至關重

要，但是外派地的語言障礙和文化差異卻是阻礙有效溝通的關鍵因素(Almutairi, 

2015)。 
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爬梳過去的研究，發現過往研究多半聚焦於歐美地區等高收入國家的外派

工作者，對於外派至發展中國家或是東南亞地區的工作者鮮少著墨(Gupta et al., 

2012)；此外，歐美地區與東南亞地區的醫療資源與水平存在極大的差異，部分

健康風險與問題可能僅存在中低收入國家(Pierre et al., 2013)。相較於高收入國

家，中低收入國家投入的醫療資源與醫療發展較為不成熟，間接使得外派至當

地工作者的健康暴露在風險之下，因此本研究將針對我國外派至越南工作者的

健康進行討論。 
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二、外派工作者之生理健康 

外派地的衛生水平、醫療水準直接的影響外派工作者的生理健康。研究結

果發現有 21~80%的外派人士在外派期間表示有健康問題(Bhatta et al., 2009; 

Atti‐La Dahlgren et al., 2009; Patel et al., 2006)。一份針對英國籍外交官所做的世

代研究發現，這群外派至五大洲的外交官在一年後有 21%產生新的健康問題，

甚至有 4%需要住院(Patel et al., 2006)；1190 名外派至非洲、亞洲的國際紅十字

會員工，有 72.8%表示外派期間出現至少一個健康問題(Atti‐La Dahlgren et al., 

2009)。健康的問題十分多元，然常見的生理健康包括呼吸系統疾病、肌肉骨骼

狀況及腸胃道疾病等(Fonseca et al., 2017; H. Y. Kim et al., 2018)。 

 

一份葡萄牙學者針對外派工作者的研究也揭露了他們存在健康問題的事

實。葡萄牙國內近來外派工作者與移民的人數不斷攀升，他們主要選撒哈拉以

南的非洲國家作為外派地或是移居地，包括安哥拉與莫三比克(Pires et al., 

2015)。該研究以網路問卷的形式收集了 352 位葡萄牙的外派工作者，分別外派

於安哥拉 297人（84.4%）與莫三比克 55人（15.6%），問卷內容包括自評健康

狀況及過去三個月的健康問題。研究結果發現有 86人（24.4%）表示有慢性健

康異常的問題，包括 29人（33.7%）有內分泌與代謝疾病（包括血脂異常、糖

尿病和甲狀腺疾病）、29人（33.7%）有心血管系統疾、9人（10.6%）有呼吸

系統疾病（包括慢性支氣管炎和氣喘）；另外有 74人（21.0%）表示過去三個月

以來至少有一項健康問題，最常見的為呼吸道感染（4.3%）和瘧疾（3.4%），

有 39人（11.1%）因為健康問題而請臨時病假、72人（20.5%）尋求醫療照，

甚至有 17人（4.8%）住院(Fonseca et al., 2017)。 
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與臺灣同為亞洲國家的韓國也有相同的現象，大量的外派工作者湧入非洲

或是東南亞等發展中國家。截至 2016年，旅居國外的韓國人約有 740 萬人，佔

韓國總人口的 15%(Affairs, 2018)，面對如此龐大的外派人口，韓國也於 2018針

對外派工作者作了一份研究。該研究以網路問卷的形式收集了 459 位韓國的外

派工作者，分別外派於越南 208人（48.5%）、柬埔寨 60人（14.0%）與烏茲別

克 161人（37.5%），問卷內容包括過去六個月的健康服務利用、選擇特定醫療

機構的原因及未滿足的醫療需求。研究結果發現呼吸系統疾病在門診中是常見

的疾病、其次為肌肉骨骼狀況與腸胃道疾病；意外（事故）常見於急診病人，

而腹瀉等腸胃道疾病則常見於住院病人(H. Y. Kim et al., 2018)。 

 

Kim 等人的研究更提及外派工作者於外派地的未滿足醫療照護需求（unmet 

healthcare needs）也是影響工作者健康的重要因素(H. Y. Kim et al., 2018)。未滿

足的醫療照護需求定義為，特定健康問題的所需的醫療利用與實際使用服務兩

者間的落差(Herr et al., 2014; Pappa et al., 2013)；過去有研究更進一步指出脆弱

族群存在未滿足醫療照護需求的風險更甚於一般族群，如移民、外派工作者等

(Sou et al., 2017; Wu et al., 2005)；由上述可以得知解決一個人或一地的未滿足需

求有其重要性。影響未滿足醫療照護需求的因素取決於醫療體系與個人狀況，

主要可以分為以下四個指標：首先是可近性(Accessibility)，包括與醫療院所的

距離、交通與經濟因素；第二個為可接受性(Acceptability)，包括對於醫療照護

的認知與意識；第三個為可利用性(Availability)，包括無法提供某些醫療服務、

延誤就醫或部分地區無法執行提供醫療服務；第四個為品質(Quality)，包括醫

療院所提供的設備、商品與服務必須符合科學以醫學上的優良品質(Y.-S. Kim et 

al., 2018; Sibley & Glazier, 2009)。本研究將探討我國旅居越南工作者是否在越南

存在未滿足醫療照護需求，並找出影響此現象的相關因素以利未來政府或企業

改善的參考依據。 
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三、外派工作者之心理健康 

除了上述生理健康，外派工作者的心理健康也普遍存在問題。儘管影響心

理健康的因素十分多元，但長期旅行者和外派工作者相較於一般人有心理問

題，包括適應問題、憂鬱、精神疾患、壓力和疲倦(Patel, 2011)；外派工作者長

期處於外派地，對於當地的語言、文化十分陌生，容易產生適應上的問題，再

加上外派的特殊身份要求，在外派地要管理當地的勞工，同時也要接受來自母

公司營運上的業績壓力，長期處在高壓的工作環境便會對心理健康造成危害。

一份針對葡萄牙外派工作者的健康調查指出，高達 33%的工作者接承受巨大的

心理壓力，更有 226 人（64.2%）表示有心理健康的問題，包括疲勞、感到有壓

力與鄉愁(Fonseca et al., 2017)。儘管有許多因素，然而有些心理問題常見於長

期旅行者與外派工作者，包括適應問題、憂鬱、精神疾病、壓力與疲勞(Patel, 

2011)。 

 

高工時與高負荷的勞動環境是影響心理健康的重要因素。過去有研究指

出，移民工作者參與的工作多為高工時或高度體力勞動，可能會導致職業意外

與疾病機率增加(Adhikary et al., 2017; Mucci et al., 2019)；過去也有研究提到心

理疾病與高工時是困擾全球工作者的兩個主要問題(Messenger et al., 2007; Saloni 

Dattani et al., 2021)，可見高工時的問題普遍存在於工作者之中，且過度長時間

的工作也容易引起個人疲勞。許多實證研究表示，在可能影響工作者心理健康

的各種工作環境因素當中，高工時被視為重要的風險因素(Afonso et al., 2017; 

Bannai & Tamakoshi, 2014; Grosch et al., 2006; Kopasker et al., 2018; McIsaac et al., 

2021; Park et al., 2020; Sato et al., 2020; Sparks et al., 1997; Tarumi et al., 2004; 

Tayama et al., 2016; Virtanen et al., 2011; Wirtz et al., 2012; Wong et al., 2019)。中

國的一份研究顯示高工時與心理疾病呈現顯著的正相關性，其中對女性、白領
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工作者、小型企業員工的影響更加顯著(Ma, 2023)。 

 

「平均月收入」也是影響工作者身心健康的重要因素。過去有研究表示社

會經濟因素被廣泛認為對於健康有重要的決定因素(Deaton, 2003; Wilkinson & 

Pickett, 2006)，而在眾多影響健康的社會經濟因素當中，「收入水平」被視為關

鍵指標(Benzeval et al., 1995)。因此本研究將探討工作者的收入高低與個人身心

健康的關係。 

 

外派工作者對於外派地的文化適應亦可能影響到他們的心理健康。因此在

許多移民研究中，常會使用涵化(acculturation)一詞來描繪工作者與當地文化的

交流與適應情況。涵化的定義為不同文化背景的移民接觸到東道國的新文化

時，所產生的適應與反應即所謂的涵化(Sam & Berry, 2006)；我國旅越工作者赴

越南當地必須適應當地的文化、語言，甚至與當地的工作者進行競爭與合作。

涵化的結果可以是一體兩面的，學者 Berry 將個人面對涵化的過程分成以下幾

類，包括分離（保留自身文化，拒絕與東道國文化交流）、邊緣化（放棄所有文

化認同）、融合（保留自身文化且積極適應東道國文化）、同化（放棄自身文

化，採用東道國文化）(Berry, 1997; Sam & Berry, 2006)。然而涵化過程中的不

適應也可能會工作者的工作與健康帶來影響；過去研究發現，涵化過程中的適

應不良會為移民者帶來額外的心理壓力(Daly et al., 2018; Lee et al., 2012; Liem et 

al., 2021)。爬梳過去的文獻，移民的涵化研究常透過「外派資歷」來進行衡量

(Arcia et al., 2001; Esteban-Gonzalo et al., 2013)。因此本研究將探討外派工作者

的外派資歷與其心理健康的關係。 
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此外，語言程度也是影響外派工作者涵化的重要因素。一篇分析 125名在

韓國的外派工作者研究，發現對當地語言的熟練度越高、與當地人社交互動越

密切，對於工作者的適應和互動會有積極的影響(Froese et al., 2012)。多數外派

工作者對於外派地的語言不熟悉，也因此在工作與生活上的適應容易面臨許多

問題，研究表示外派工作者的語言能力會影響外國子公司的許多問題，包括協

調(Marschan-Piekkari et al., 1999)、控制(Björkman & Piekkari, 2009)、溝通

(Peltokorpi, 2007)、知識轉移(Peltokorpi & Vaara, 2014)、社會認同(Lauring, 

2008)、權力與職涯發展(SanAntonio, 1987)；而語言的差異容易在工作、非工作

環境中將外派工作者視為東道國國民群體外的成員(Zhang & Peltokorpi, 2016)。

由此可見語言能力不僅對於工作者本身造成影響，也可能為組織或公司帶來經

營上的考驗，足見語言能力對於外派工作者的重要性。 

 

外派工作者的居住狀況可能影響他們的心理健康。許多研究皆提出家人支

持、社會互動都會影響到外派工作者的心理健康。個人及家族心理疾病史、失

去家人及社交網絡、隔離、個人健康與工作負荷皆是影響外派工作者心理健康

的相關輔助因子(Patel et al., 2006; Striker et al., 1999)；與當地文化不相容、孤

立、缺乏社會支持與家庭的支持容易導致他們產生心理方面的困擾(Li et al., 

2014; Meyer et al., 2017)；其他研究也發現多數移民工作者與家人分離後，缺乏

家人的支持，他們將面臨很大的心理健康風險(Mo et al., 2022)。由上述研究發

現獨居與否及是否有家人支持與工作者的心理健康有著密不可分的關係。 

 

  



doi:10.6342/NTU202303541

17 
 

外派工作者與當地的文化的連結以及社會支持亦會影響到他們的心理健

康。研究發現適當的社會支持介入能夠有效增加心理健康(Hogan et al., 2002)；

當人們獲得較高程度的社會支持，有益他們的心理健康，包括減少憂鬱及焦慮

症狀的產生(Jensen et al., 2014; Peter et al., 2016)，或是感受到較高的幸福感

(Siedlecki et al., 2014; Turner, 1981)；社會支持的範疇十分廣泛，可以是朋友間

的友誼、家庭的支持或是社區組織等，過去也有針對跨國學生或是工作者社會

支持的研究，顯示社會支持對於心理健康的重要性。一項針對夏威夷國際留學

生的研究發現，「同學間的友誼」是影響他們心理健康的重要因素(Hendrickson 

et al., 2011)；另外一項針對德國移民的研究也提及，擁有當地朋友、與當地有

更多的社會連結可以主觀的提升個人幸福感(Mahmud & Schölmerich, 2011)。由

過去研究得知我國旅越工作者多數居住在工廠內部的宿舍，且廠區地理位置普

遍見於地廣人稀的工業區，工作者長時間住在廠區宿舍缺乏與當地文化的連結

與社會孤立可能影響他們的心理健康；因此本研究將探討工作者居住廠區與否

與其心理健康的關係。 

 

由前述研究發現影響工作者心理健康的因素十分多元，可能為勞動條件、

社經地位、社會支持與居住安排等。為了瞭解影響我國旅越工作者身心健康的

風險因子，本研究將「每日平均工時」、「每月平均收入」、「外派資歷」、「越南

文程度」、「居住狀況」等變項納入迴歸模型中，期望透過分析找出影響身心健

康的重要因子以利未來政策改善的方向與依據。 
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第三節 臺灣外派工作者研究 

國內針對外派工作者的研究集中於「管理策略」。爬梳國內相關研究，以

「外派工作者」、「移民工作者」、「工作與健康」等關鍵字進行搜尋，相較於國

際研究，國內多數的研究領域集中以管理學的角度探討影響外派工作者的外派

意願與工作績效，鮮少針對外派工作者的工作與健康進行著墨。林月雲教授等

人以系統性文獻回顧的方式整理了 243篇有關全球外派工作者的研究，其中

140篇為西方學者的研究，103篇為針對臺灣外派工作者的研究；研究指出我國

企業著重外派工作者個人的技能與意志力，然西方國家的企業更看重外派工作

者的工作與健康，包括過去的表現、適應能力及與配偶的關係(Lin et al., 

2012)；西方研究更多關注在外派工作者過去的表現、能力和適應力；臺灣的研

究卻著重於專業知識和技能、外派意願、個人意志力與耐心(Wu & Tarn, 1999; 

Wu et al., 1999)。這樣管理模式的差異也導致我國外派工作者其工作與健康受到

忽略，再加上多數臺灣企業普遍投資在生活與經濟條件較差的發展中國家，這

樣的現象往往會降低工作者的外派意願，特別是家裡有學齡期兒童的工作者

(Chwo‐ming Yu et al., 2005; Wu & Tarn, 1999; Wu et al., 1999)，劣勢的外派環境再

加上母企業缺乏管理的意識，容易使得這群外派工作者於外派地暴露在健康風

險之中。 

 

國內針對外派工作者研究集中於中國大陸。回顧國內相關研究發現，多數

研究的外派地皆以中國大陸為主，這樣的現象與經濟全球化及國內政策有著密

不可分的關係。根據經濟部統計，外資投資在臺灣的佔比中有高達 70%為員工

數小於 200人的中小型企業，且西元 2000 年以前政府不允許大型企業前往中國

大陸投資。隨著中小型企業的蓬勃發展，便向當時勞力成本相對低廉的中國大

陸進行投資與建廠，也導致國內學者紛紛投入關於外派至中國大陸工作者的研
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究；林月雲教授的研究便指出，254家臺灣的中小型企業，有近四分之三前往

中國大陸進行投資(Lin & Wei, 2005)。然而隨著中國大陸的勞力成本的提高，再

加上全球產業鏈的轉移，東南亞地區逐漸取代中國大陸成為世界各國投資的重

要目標。臺灣 2002 年的產業報告也提出，臺商在東南亞的投資已經累計達 414

億美元(Lin & Wei, 2005)；行政院主計總處的統計也提到我國赴中國大陸工作者

逐年遞減，反觀赴東南亞工作者逐年攀升； 研究亦指出臺灣中小企業近年來對

東南亞地區積極的投資，已經對整個太平洋地區的經濟發展產生實質的影響

(Lee, 1994)。然而國內目前仍缺乏有關我國外派之東南亞地區工作者的相關研

究，形成重要的研究缺口。 

 

外派工作者的工作屬性相較於國內一般工作者有其獨特性。外派工作者面

臨的是相對陌生的勞動環境與場域，遭遇的工作壓力與負荷可能更甚於一般工

作者，然國內目前並無針對兩類工作者相關的比較與實證研究；我國勞動部勞

動及職業安全衛生研究所每三年辦理一次全國勞工的「工作環境安全衛生狀況

認知」，調查的對象包括受僱者、雇主及自營作業者兩類，透過調查了解國內一

般工作者的工作環境現況以及勞工的健康狀況，然而此調查未包含我國的外派

工作者，使得我們對於外派工作者的勞動條件與環境充滿未知。因此期望透過

本研究提供我國旅越工作者工作與健康的相關資料，並與國內一般工作者進行

比較，了解兩族群間的差異進而提出相關政策的改善有其研究與實務上的重要

性。 
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整體而言，國內欠缺對於外派工作者健康相關的研究以及與國內一般工作

者的比較。從前面的論述發現，過去臺灣對於外派工作者的研究主要著重於管

理策略與工作績效，且偏重於外派至中國大陸的工作者；然而近年來東南亞地

區經濟發展的崛起，已逐漸取代中國大陸成為各國投資的標的外派工作者。基

於上述提及現況，本研究將補足前述所提出現有研究的缺口，探討我國赴越南

的外派工作者其工作與健康並與國內工作者進行比較，期許作為初探性研究點

出現存的工作與健康問題，以供後續更多研究者的投入，保障外派工作者的工

作與健康。 
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第三章、研究方法 

第一節 研究架構 

本研究以量性調查方式進行，旨在探討我國旅居越南工作者的工作與健康

狀況。由於過去文獻回顧發現國內對於該研究議題未有類似且相關的結果，故

本研究作為探索性研究，以問卷調查的形式了解我國外派越南工作者工作狀況

與健康狀態。研究架構主要分為兩個部分：首先透過問卷調查了解旅居越南工

作者的工作狀況、自評健康狀態、個人疲勞與心理健康，進一步將每日工時、

平均月收入、居住狀況、語言能力與外派資歷（圖 3-1標註星號處）等變項放

入迴歸分析模型，了解影響旅越工作者身心健康的風險因子，接著探討他們在

越南當地的醫療利用，包括過去一年內於越南當地不同醫療機構(藥局、診所、

門診、急診、住院)的實際醫療利用；第二部分將與我國勞動部勞動及職業安全

衛生研究所於 2016 年所做的「勞動環境安全衛生認知調查表」進行比較，透過

控制「性別」、「年齡」、「教育程度」與「職業類別」四種變項，並以 1：2的配

對法找出相對應的對照組進行後續分析，由於有少數個案未能成功配對，對照

組人數為 750人；進而比較旅越工作者與對照組兩族群的工作狀況與身心健康

是否存在差異（圖 3-1）。 
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圖 3-1 研究架構 
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第二節 研究對象與研究設計 

一、問卷預試與田野調查 

在進行量性問卷調查之前，為求研究問卷的問題適當與合理性，執行

了小型的非正式訪談來進行問卷的預試與修訂，以確保研究問卷的品質以

及問題是否符合外派工作者的現況。由於研究者本身並非外派工作者，且

不具有外派工作的經驗，故以立意取樣的方式找了五位具外派工作經驗的

受試者進行問卷的預試，並且邀請胡志明市醫藥大學(University of 

Medicine and Pharmacy, UMP)學者與震興醫院林承寬副院長進行專家訪

談。透過問卷的預試及與受訪者的訪談結果，讓我對於旅越工作者的勞動

環境與條件有了初步的認識，也修改了部分的問卷題項：從訪談過程中得

知我國旅越工作者主要從事製造業與服務業，因此修改問卷第一部分工作

狀況之行業別；此外，受訪者亦分享越南的就醫利用偏好與習慣，包括習

慣到越南藥局買成藥、從臺灣自備藥物，甚至選擇返臺就醫等有別於國內

的就醫習慣，也讓我修改問卷第三部分有關旅越工作者的醫療利用題項。

透過問卷的預試，讓研究者對於旅越工作者的人口學特質有初步的概念，

也讓修改後的問卷更符合現況以利後續研究的分析與推論。 

本研究獲教育部 111年度新南向學海築夢計畫補助，於 2023 年 4月赴

越南胡志明醫藥大學震興醫院進行為期一個月的實習。實習期間曾拜會同

奈臺灣商會，並於同年 4月 6日、4月 19日及 4月 20日拜訪當地臺商工

廠，包括軟體服務業、製帽業與製鞋業，且與工廠的外派工作者（臺幹）

進行收案及非正式訪談；透過此次實習的田野調查與訪談筆記讓我更進一

步了解臺幹在越南當地的工作狀況與醫療利用現況。 
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  表 3-1 問卷預試及受訪者名單 

 年齡∕性別 行業別 外派資歷 

A1 41歲∕女性 製造業 3年 6個月 

A2 36歲∕男性 製造業 5年 11個月 

A3 41歲∕女性 製造業 5年 

A4 42歲∕男性 服務業 3年 5個月 

A5 41歲∕女性 製造業 3年 6個月 

A6 51歲∕女性 製造業 15年 3個月 

A7 45歲∕男性 服務業 14年 
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二、量性調查 

本研究對象為 20歲以上，具臺灣國籍，目前居住在越南從事有收入工

作的外派工作者，且居住越南期間至少六個月以上。研究期間於 2023年 2

月 17日至 2023 年 5月 12日，透過各大網路平台進行匿名網路問卷的調

查。本研究於 2023年 1月 19日通過國立臺灣大學行為與社會科學研究倫

理委員會審查，案件編號為 202212HM013。 

本研究以滾雪球的取樣方式，透過身邊人際網絡及網路平台進行收

案。身邊人際網絡包括親朋好友、同奈臺灣商會的宣傳及研究者實際前往

越南震興醫院進行收案；網路平台的部分主要透過 Dcard的海外工作版、

PTT的「Oversea_Job」、「越南版」兩大網路平台進行收案。採用

SurveyCake網路問卷平台，結合以上兩種管道發放問卷，並以匿名問卷的

方式蒐集資料。本研究問卷共發放 389 份，扣除 1人填答不完整，回收有

效樣本 388份。 
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三、次級資料分析—2016年「勞動環境安全衛生認知調查表」 

為瞭解我國勞工的工作環境與健康狀態，勞動部勞動及職業安全衛生

研究所自 1994 年起，每三年皆會執行一次全國性的問卷調查，透過問卷結

果分析我國勞工的工作環境與健康狀態。問卷內容分為五個部分，包括個

人狀況、個人生活狀況、物理化學工作環境、社會心理工作環境、健康狀

況等五部份。2016年度勞動環境安全衛生認知調查表最終收得有效問卷

22,068 份，其中受僱者 18,602人（84.3%），自營作業者及雇主 3,466人

（15.7%）(謝曼麗 & 許修鴻, 2018)。 

本研究透過配對法，與 2016年勞動環境安全衛生認知調查進行分析與

比較。由於本研究問卷亦有納入勞動環境安全衛生認知調查表有關健康狀

況的部分題項，包括自評健康、身體不適、個人疲勞與心理健康等，透過

控制兩問卷樣本的「性別」、「年齡」、「教育程度」及「職業類別」四個變

項，並以配對的方式照出相對應對照組進行分析；期許本研究結果亦可作

為雇主未來在改善工作環境與員工健康的重要參考依據。 
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第三節 研究工具 

本研究以結構式問卷進行調查，完整的問卷內容詳見附件。本研究問卷共

分為四個部分，分別為「工作狀況」、「健康狀況與醫療照顧需求」、「醫療服務

利用狀況」、「個人基本資料」。「工作狀況」包括產業類別、職務類型、工作身

分、工廠規模、工作場所醫事人員配置及每周工作天數與每日平均工時；「健康

狀況與醫療照顧需求」包括自評健康、過去一年的身體不適、疲勞狀況、心理

健康及現有的傷病害；「醫療服務利用狀況」包括越南不同醫療層級的就醫經驗

（藥局、診所、醫院門診、急診、住院）、返臺就醫經驗及對遠距醫療的接受

度；「個人基本資料」包括社會人口學變項及居住狀況。以下將針對工作狀況、

健康狀態、社會人口學三部分之變項做進一步說明。 

一、工作狀況 

產業類別參考行政院主計總處之行業標準分類（第 10 次修訂），

以及非正式訪談結果，將問卷中的行業別分為農林漁牧業、營造業、服

務業供四大類。「職務類型」、「工作身分」、「工廠規模」參考勞動部

2016年「勞動環境安全衛生認知調查表」，並根據問卷預試結果進行題

項的微調，能夠更加貼切旅越工作者的現況。 

 

二、健康狀態 

1. 自評健康 

自評健康量表為相對主觀的指標，由受訪者自我認知的健康狀況

來進行填寫。自評健康狀況較差者，可能有較高的就醫機率，且伴隨

衍生較低落的心理及社會狀態，如社會孤立、負面事件及猶豫狀況

等，導致較高的死亡率(行政院主計總處, 2016)。 
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該題項的量表選自Medical Outcomes Study 36-item Short-Form 

Health Survey（簡稱 SF-36），本量表為美國 John E. Ware等人發展而

成且為 World Health Organization（WHO）認可，適用於不同之臨床

病患、一般人口族群之自覺健康評估等(姚開屏, 2000; 蔡益堅, 2002)。 

題項為：「一般來說，您認為您目前的健康狀況如何？」，回答分

為「很好」、「好」、「普通」、「不好」、「很不好」共 5點量尺。 

 

2. 個人疲勞 

丹麥學者所開發的「哥本哈根疲勞量表」(Copenhagen Burnout 

Inventory，簡稱 CBI)，常做為職場工作者疲勞問題的評估工具。CBI

將疲勞分為三個分量表，包括「個人疲勞(或一般疲勞)」(personal or 

generic burnout)、「工作疲勞」(work-related burnout) 、「服務對象(相

關)疲勞」(client-related burnout)(葉婉榆 et al., 2008)。 

該題項的量表同樣取自臺大健康政策與管理研究所鄭雅文老師研

究團所翻譯與修訂的版本，然僅針對「個人疲勞(或一般疲勞)」

(personal or generic burnout)進行研究。題目包括自覺疲勞、體力透

支、心力交瘁等五種不同程度的疲勞，回答分為「總是」、「常常」、

「有時」、「不常」、「從來沒有」共 5點量尺。 
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3. 心理健康 

心理健康的量測採用「簡式健康表」(Brief Symptom Rating 

Scale，簡稱 BSRS-5)，此量表是由李明濱等人根據 Derogatis 所編著之

精神疾病篩檢工具 Derogatis Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-

R) (Derogatis et al., 1973)。 

該量表以 5種不同的焦慮程度呈現，包括「睡眠困難」、「緊張不

安」、「苦惱或動怒」、「憂鬱」與「比不上別人」，回答分為「完全沒

有」、「輕微」、「中等程度」、「厲害」、「非常厲害」共 5點量尺。 

 

三、社會人口學 

社會人口學包含「性別」、「年齡」、「最高學歷」、「婚姻狀況」、「居住

情況」、「語文能力」及「月收入」。 
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第四節 資料處理與統計方法 

本研究使用 SPSS Statistics Base 22 版統計軟體進行資料的處理與分析。分

析方法包括描述性統計、比較分析與推論性統計，以下將進一步說明： 

1. 描述性統計 

透過描述性統計呈現資料的原始分布狀況，包括工作狀況、自評健康

狀況、個人疲勞、心理健康、醫療利用與社會人口學變項。如為類別

變項，則以次數分配與百分比呈現；如為連續變項，則以平均值與標

準差呈現。 

2. 比較分析 

完成上述各變項的描述性統計後，透過控制及配對法與勞動部 2016年

「勞動環境安全衛生認知調查表」對照組結果進行比較分析。比較的

題項包括勞動條件、薪資福利與健康狀況，了解國內工作者與對照組

間工作狀況與健康狀態的差異。 

3. 推論性統計 

使用卡方檢定比較旅越工作者與國內一般工作者在工作與健康狀況上

的差異。透過複羅吉斯迴歸（multiple logistic regression）探討旅越工

作者之平均工作時間、每月平均月收入、外派資歷、語言能力及居住

安排與其自評健康、心理健康及個人疲勞的關係。 
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第四章 研究結果 

第一節  田野調查與實習筆記 

本研究獲教育部 111 年度新南向學海築夢計畫補助，於 2023 年 4 月赴越南

胡志明醫藥大學震興醫院進行為期一個月的實習。透過實習期間的田野調查及

實習筆記加強了本研究對於旅越工作者的認識及描述。 

4月 6日的企業參訪為軟體服務業，臺幹的性別比例以男性居多，多數的外

派資歷為兩年以上，甚至有少數幾位已在越南當地置產。受訪者A4分享自己過

去在越南的工作與就醫經驗：他表示多數旅越臺幹的越南文程度不佳，主要為

企業管理的策略影響，也因為語文程度不佳，導致日常生活甚至就醫上會產生

諸多不便；他表示越南部分醫院會拒絕外國人，且臺幹於國外就醫的花費相當

昂貴，舉例來說，因為感冒一次就醫花費高達 500 美金，再加上醫療品質不比

臺灣，因此導致許多臺幹對於越南的醫療資源望之卻步。 

4 月 20 日的工廠參訪為製鞋業，廠區內約有 4000 名員工，其中有 82 名外

籍幹部，且外幹集中居住於廠區的內部宿舍。透過實地觀察發現，廠區偌大的

空間主要由一間間廠房所構成，而在廠區的東側即住宿區域，整體設備相當齊

全包括餐廳、游泳池、健身房等休閒設施一應俱全，營造出家的氛圍。然而受

訪者A2表示，由於廠居地處地廣人稀的工業區，周圍生活機能不佳，因此即使

下班後也只能待在廠區的環境中，模糊了上下班的分界；長時間的社會孤立與

單一的生活型態，他認為這樣的居住安排對於心理健康會產生負面的影響。 
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第二節  社會人口學特質與工作屬性 

由表 4-1可知，本研究的有效樣本數為 388人，男性有 268人，女性有 120

人，以男性為多數（69.1%）；年齡區間以 30-39 歲為最多（51.8%），其次為 20-

29歲（20.6%）及 40-49歲（16.0%）；婚姻狀況主要為未婚者占多數（56.2%）；

教育程度大學、碩士（含）以上分別有 245 人（63.1%）及 111 人（28.6%）。 

我國旅居越南工作者的居住安排相較於國內工作者更為單一且特別。在居

住狀況，多數的人獨居（72.4%），包括「獨自住在工廠宿舍」、「獨自在外租

屋」，反之與家人同住為 107人（27.6%），包括「攜眷住在廠區宿舍」、「平日住

廠區，假日與家人同住」、「與家人在外居住」；若進一步以居住地點進行分類，

可以發現多數工作者住在廠區宿舍（68.8%），包括「獨自住在工廠宿舍」、「攜

眷住在廠區宿舍」、「平日住廠區，假日與家人同住」，反之住在廠區外面的有

31.2%，包括「獨自在外租屋」、「與家人在外居住」。而居住的區域平均散落於

越南的南部城市，其中以胡志明市為最多（35.1%），鄰近的平陽省（17.8%）、

同奈省（14.9%）、西寧省（11.6%）亦有一定比例的居住人口，此外北邊的河

內、海防與中部的河靜、峴港也是我國工作者的聚集區域；多數外派工作者的

外派期間為 2-5年（38.7%），其次為 5年以上（32.2%），甚至有 10 人居住於越

南達 20 年以上，已經在當地落地深根。本研究發現外派工作者即便在越南已工

作多年，然越南文的程度多數僅能簡單對話（61.1%），更有 9.3%完全不懂越南

文；反之英文的平均程度較佳，有八成的工作者表示英文程度可應付日常對話

甚至流利。 
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表 4-2 整理關於旅越工作者之工作屬性，我國外派越南工作者以從事製造

業為多數（76.0%），其次為服務業（19.6%），且 5 成以上為管理人員。其中製

造業的主要產品類型為「紡織、成衣及服飾品」、「塑膠橡膠、人造纖維、化學

製品」、「皮革、毛皮及其製品」及「電子零組件(半導體、積體電路、光電產品

等)」；而服務業的主要服務類型為住宿餐飲業。聘僱型態有 89.4%為受僱者，雇

主、自僱自營者各有 6.7%及 3.9%，此結果分布與勞動部 2016 年「勞動環境安

全衛生認知調查」相似；在每周工作天數與每日平均工時的部分，本研究發現

多數的外派工作者每週工作 6 天，且每日平均工時集中於 8-10 個小時，此勞動

現況相較於國內的現行法規與工時制度有著較大的差異；然而研究發現旅居越

南工作者的薪資普遍高於臺灣國內勞工平均值；工作場所醫護人員配置的部分，

研究發現多數的工作場所未配有相關的醫護人員，高達 82.5%的工廠未配有職

醫、66%的工廠未配有職護。 
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表 4-1旅越工作者之社會人口學特質分布 

變項 個數（%） 

社會人口學特質（n=388） 

  性別 

    男性 268（69.1%） 

    女性 120（30.9%） 

  年齡（歲） 

    20-29  80（20.6%） 

    30-39 201（51.8%） 

    40-49  62（16.0%） 

    50-59  39（10.1%） 

    60-69   6（1.5%） 

  教育程度 

    專科（含）以下  32（8.2%） 

    大學 245（63.1%） 

    碩士（含）以上 111（28.6%） 

  婚姻狀況 

    未婚 218（56.2%） 

    已婚 163（42.0%） 

    離婚、分居或鰥寡   7（1.8%） 

  居住狀況 

    獨居 

    （包括獨自住在工廠宿舍、獨自在外租屋） 

281（72.4%） 

    與家人同住 

    （包括攜眷住在廠區宿舍、平日住廠區，假日與家人同住、與家人  

     在外居住） 

107（27.6%） 

  居住地點 

    住廠區宿舍 

    （包括獨自住在工廠宿舍、攜眷住在廠區宿舍、平日住廠區，假日 

     與家人同住） 

267（68.8%） 

    住廠區外面 

    （包括獨自在外租屋、與家人在外居住） 

121（31.2%） 
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表 4-1 旅越工作者之社會人口學特質分布（續） 

變項 個數（%） 

  居住區域 

    平陽省  69（17.8%） 

    同奈省  58（14.9%） 

    西寧省  45（11.6%） 

    胡志明市 136（35.1%） 

    其他地區  80（20.6%） 

  外派資歷 

    ＜2 年 113（29.1%） 

    2 ~ 5 年 150（38.7%） 

    ≧5 年 125（32.2%） 

  語文程度—越南文 

    完全不懂 36（9.3%） 

    僅會簡單對話   237（61.1%） 

    可應付日常對話    94（24.2%） 

    流利  21（5.4%） 

  語文程度—英文 

    完全不懂 9（2.3%） 

    僅會簡單對話 50（12.9%） 

    可應付日常對話 159（41.0%） 

    流利 170（43.8%） 
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表 4-2 旅越工作者之工作屬性分布 

變項 個數（%） 

工作屬性（n=388） 

  工作行業別 

    農林漁牧業 8（2.1%） 

    製造業 295（76.0%） 

    營造業 9（2.3%） 

    服務業 76（19.6%） 

  職務類型 

    管理人員 202（52.1%） 

    專業人員 109（28.1%） 

    行政人員 55（14.2%） 

    操作或事務人員 13（3.4%） 

    其他 9（2.3%） 

  聘僱型態 

    雇主 

    自僱自營 

26（6.7%） 

15（3.9%） 

    受僱者 347（89.4%） 

  公司規模 

    ≦500 人 212（54.6%） 

    501-999 人 88（22.7%） 

    ≧1000 人 88（22.7%） 

  平均月收入 

    ≦39,999 元 6（1.5%） 

    40,000-59,999 元 30（7.7%） 

    60,000-79,999 元 101（26.0%） 

    ≧80,000 元 251（64.8%） 

  工作場所配有職醫 

    是 54（13.9%） 

    否 320（82.5%） 

    不清楚 14（3.6%） 

  工作場所配有職護 

    是 124（32.0%） 

    否 256（66.0%） 

    不清楚 8（2.1%） 
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第三節 旅越工作者與國內工作者之工作與健康比較 

由第一節的結果發現我國旅居越南工作者的人口學特性，與國內工作者存

在一定程度上的差異，包括居住安排、工作屬性與收入等。為了進一步瞭解我

國旅居越南工作者與國內工作者間「工作」與「健康」的差異，本研究將與勞

動部勞動及職業安全衛生研究所 2016年「勞動環境安全衛生認知調查表」的報

告進行兩族群間的比較。 

本研究最終回收有效問卷 388份，研究者從勞動部 2016年進行的調查資料

中以 1：2比例抽選性別、年齡、教育程度與職業類別相同的對照組；由於有少

數個案未能成功配對，對照組人數為 750人，再加上本研究的 388 份，共計

1138筆資料進行後續的分析與比較。 

表 4-3呈現 2016 年全國工作者調查結果，以及本研究與對照組兩族群間在

「工作與健康狀況」的差異。在每週工作天數方面，旅居越南工作者以每週工

作六天為多數（72.4%），對照組則是每週五天（75.1%）；每天平均工時方面，

可發現旅居越南工作者有 20.4%的人表示每天平均工作超過 10個小時。在「平

均月收入」方面，旅居越南的工作者顯著高於對照組；研究發現對照組平均月

收入落在「39,999（含）元以下」為多數（52.8%），然旅越工作者高達 9成多

的月收入在「40,000 元以上」。 

在「自評健康方面」與「因工作關係而受傷或罹患疾病」的題項中，旅越

工作者相較於對照組，自評健康較差且因工作受傷或罹病的比率較高；然而將

旅越工作者與全國工作者調查進行比較，發現兩者在上述兩提項中結果並無明

顯差異。本研究進一步比較旅越工作者與對照組在個人疲勞與心理健康的差

異。首先在個人疲勞的部分採用「哥本哈根疲勞量表」，共計五個題項，每題項

以 0-100進行計算，最終將五題的得分相加除以 5，即為個人疲勞分數；若得分

為 70分以上表示個人疲勞程度嚴重。研究發現旅越工作者個人疲勞程度「嚴
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重」的比例為 6.7%，甚至是對照組（3.2%）的兩倍之多；心理健康則是採用

「簡式健康表 BSRS-5（心情溫度計）」進行量測，與個人疲勞同樣五個題項，

每題項以 0-4進行計算，最終將五題的得分相加即心理健康分數；若得分為 6

分以上表示心理健康不佳。相較於對照組的 11.2%，研究發現旅越工作者心理

健康不佳的比例同樣為對照組的兩倍之多，高達 27.3%。 

表 4-4呈現旅越工作者與對照組之生理健康的比較。在「經常有身體不舒

服情形」的題項當中，共詢問工作者九種不同身體部位的不舒服情形包括皮

膚、眼睛、耳部、呼吸、心血管、消化系統、睡眠、肌肉骨骼痠痛及頭痛；旅

越工作者的不舒服情形皆高於國內工作者，其中「眼睛」、「消化系統」及「睡

眠」等更加嚴重。在「經醫師確定診斷或治療的疾病」的題項當中，詢問工作

者是否有以下六類疾病，包括肌肉骨骼系統、腦心血管疾病、消化器官疾病、

新陳代謝疾病、肺部疾病及癌症；研究發現旅越工作者的罹病比率也是普遍高

於對照組，其中在肌肉骨骼疾病、消化器官疾病、新陳代謝疾病更為嚴重。 

透過本研究與勞動部 2016年「勞動環境安全衛生認知調查表」的比較發

現，旅越工作者與對照組在工作與健康狀況存在很大的差異。相較於對照組，

旅越工作者面臨高工作天數與高工時的勞動環境，且普遍心理健康不佳、高度

個人疲勞；然而在自評健康方面，旅越工作者與國內一般工作者並無明顯差

異。因此下一節將探討影響旅越工作者健康狀況不佳的風險因子，作為企業管

理者或是政府政策研擬的相關依據。 
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表 4-3 旅越工作者之工作與健康狀況：與 2016年全國調查比較 

變項 

2016 年全國工作者調查 本研究參與者  依年齡、性別、教育程度   P-value 

   與工作行業配對之工作者   

（n=22,068） （n=388）  （n=750）     

過去一周工作天數           *** 

  ＜5 天 1554（7.0）  2（0.5）  34（4.5）   

  ＝5 天 12551（56.9） 105（27.1）  563（75.1）   

  ≧6 天  7388（33.5） 281（72.4）  136（18.1）   

  遺漏值  575（2.6） —  17（2.3）   

每天平均工時      *** 

  ＜8 小時  2653（12.0） 10（2.6）  35（4.7）   

  8-10 小時 16923（76.7） 299（77.1）  646（86.1）   

  ≧10 小時  2310（10.5）  79（20.4）   66（8.8）   

  遺漏值  182（0.3） —   3（0.4）   

平均月收入      *** 

  ＜39,999 15747（71.4）  6（1.5）  396（52.8）   

  ≧40,000  5918（26.8） 382（98.5）  343（45.7）   

  遺漏值  403（1.8） —  11（1.5）   

因工作受傷或罹患疾病      ** 

  無 19071（86.4） 327（84.3）  674（89.9）   

  有  2895（13.1）  61（15.7）  74（9.9）   

  遺漏值  102（0.5） —   2（0.2）   

自評健康      n.s 

  很好或好 12437（56.4） 251（64.7）  476（63.5）   

  普通  8565（38.8） 120（30.9）  254（33.9）   

  不好或很不好 1014（4.6） 17（4.4）  19（2.5）   

  遺漏值 52（0.2） —   1（0.1）   

個人疲勞      *** 

  ＜50 分 17786（80.6） 281（72.4）  594（79.2）   

  50-70 分 3281（14.9）  81（20.9）  118（15.7）   

  ＞70 分 710（3.2） 26（6.7）  24（3.2）   

  遺漏值 291（1.3） —  14（1.9）   

心理健康      *** 

  0-5 分 19073（86.4） 282（72.7）  657（87.6）   

  ≧6 分  2766（12.5） 106（27.3）   84（11.2）   

  遺漏值  229（1.1） —   9（1.2）    

 註：1.*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001。2.本表使用卡方檢定。 
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表 4-4 旅越工作者之生理健康：與 2016年全國調查比較 

 

 

變項 

本研究參與者 依年齡、性別、教育程

度與工作行業配對之工

作者 

P-value 

(n=388) (n=750)  

n（%） n（%）  

「經常有」以下不舒服情形  

  皮膚 

  眼睛 

  耳部 

24（6.2） 

38（9.8） 

11（2.8） 

19（2.5） 

34（4.0） 

 8（1.1） 

** 

*** 

* 

  呼吸 

  心血管 

10（2.6） 

14（3.6） 

 8（1.1） 

 9（1.2） 

n.s 

** 

  消化系統 

  睡眠 

  肌肉骨骼痠痛 

  頭痛 

29（7.5） 

 48（12.4） 

38（9.8） 

16（4.1） 

14（1.9） 

21（2.8） 

50（6.7） 

12（1.6） 

*** 

*** 

n.s 

* 

經醫師確定診斷或治療的疾病  

  肌肉骨骼疾病   52（13.4） 48（6.4） *** 

  腦心血管疾病  15（3.9） 11（1.5） * 

  消化器官疾病 

  新陳代謝疾病 

  肺部疾病 

  癌症 

 107（27.6） 

  75（19.3） 

  7（1.8） 

  1（0.3） 

49（6.5） 

44（5.9） 

 2（0.3） 

 4（0.5） 

*** 

*** 

* 

n.s 

註：1.*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001。2.本表使用卡方檢定。 
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第四節 影響旅越工作者身心健康之推論性統計 

表 4-5呈現影響旅越工作者身心健康各變項之複羅吉斯回歸分析。研究發

現在控制性別、年齡、居住安排、每日平均工時、每月平均收入、外派資歷、

越文能力與居住狀況後，每日平均工時大於 10小時的旅越工作者，其心理健康

不佳（OR=3.348，P＜0.001）、高度個人疲勞（OR=3.465，P＜0.01）及發生工

傷或罹病（OR=2.156，P＜0.05）的風險均顯著高於每日平均工時小於 10小時

的工作者。研究發現工作者的平均月收入越低，其心理健康不佳與個人疲勞程

度高的風險亦顯著增加。平均月收入小於 60,000 元者，其心理健康不佳

（OR=3.331，P＜0.01）的風險高於平均月收入 80,000元以上的工作者；而平

均月收入 60,000-79,999 元者，其心理健康不佳（OR=1.890，P＜0.05）、高度個

人疲勞（OR=3.755，P＜0.01）的風險亦高於平均月收入 80,000元以上的工作

者。 

研究亦發現外派資歷越長的工作者，其自評健康不佳、心理健康不佳與個

人疲勞程度高的風險亦顯著增加。同樣在控制上述各變項後，外派資歷 2-5年

的旅越工作者，其自評健康不佳（OR=1.889，P＜0.05）、心理健康不佳

（OR=2.357，P＜0.01）、個人疲勞程度高（OR=10.965，P＜0.01）的風險均顯

著高於外派資歷小於 2年的工作者；而外派資歷 5年以上、更為資深的旅越工

作者也呈現同樣的結果，其自評健康不佳（OR=2.872，P＜0.01）、心理健康不

佳（OR=6.492，P＜0.001）、個人疲勞程度高（OR=16.526，P＜0.01）的風險更

是顯著高於外派資歷小於 2年的工作者。 
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表 4-5 旅越工作者工作狀況、語言能力、居住安排對身心健康之複羅吉斯回歸（n=388） 

變項 
自評健康不佳  心理健康不佳  個人疲勞高  因工作受傷或罹病 

OR （95%CI） P-value  OR （95%CI） P-value  OR （95%CI） P-value  OR （95%CI） P-value 

性別                             

  男性 1    1    1    1   

  女性 1.192 （0.728, 1.951） n.s.  1.331 （0.772, 2.295） n.s.  0.968 （0.398, 2.354） n.s.  1.122 （0.607, 2.072） n.s. 

年齡                

  20-29 歲 1    1    1    1   

  30-39 歲 1.149 （0.581, 2.274） n.s.  1.129 （0.520, 2.449） n.s.  0.491 （0.149, 1.615） n.s.  1.128 （0.512, 2.489） n.s. 

  40-69 歲 1.943 （0.910, 4.149） n.s.  1.334 （0.561, 3.176） n.s.  0.393 （0.102, 1.512） n.s.  0.628 （0.236, 1.669） n.s. 

每日平均工時                

  ＜10 小時 1    1    1    1   

  ≧10 小時 1.505 （0.885, 2.560） n.s.  3.348 （1.917, 5.847） ***  3.465 （1.548, 7.756） **  2.156 （1.132, 4.104） * 

每月平均收入                

  ≧80,000 1    1    1    1   

  60,000-79,999 0.958 （0.561, 1.636） n.s.  1.89 （1.054, 3.390） *  3.755 （1.583, 8.907） **  0.822 （0.412, 1.641） n.s. 

  ＜60,000 1.027 （0.467, 2.261） n.s.  3.331 （1.465, 7.577） **  1.142 （0.282, 4.636） n.s.  0.923 （0.337, 2.525） n.s. 

外派資歷                

  ＜2 年 1    1    1    1   

  2-5 年 1.889 （1.004, 3.554） *  3.357 （1.554, 7.250） **  10.965 （2.043, 58.837） **  0.64 （0.299, 1.371） n.s. 

  ≧5 年 2.872 （1.445, 5.709） **  6.492 （2.823, 14.930） ***  16.526 （2.774, 98.451） **  1.109 （0.482, 2.550） n.s. 

越南文程度                

  流利或可日常對話 1    1    1    1   

  不懂或簡單會話 0.705 （0.428, 1.163） n.s.  1.128 （0.642, 1.981） n.s.  1.333 （0.551, 3.223） n.s.  1.85 （0.886, 3.864） n.s. 

居住狀況                

  與家人或親友同住 1    1    1    1   

  獨自在外租屋 1.114 （0.589, 2.105） n.s.  1.389 （0.677, 2.848） n.s.  0.5 （0.147, 1.700） n.s.  1.583 （0.663, 3.775） n.s. 

  獨自住在工廠宿舍 1.201 （0.691, 2.087） n.s.  1.494 （0.801, 2.786） n.s.  0.739 （0.294, 1.855） n.s.  1.38 （0.641, 2.968） n.s. 

註：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001。 
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第五節 旅越工作者之醫療利用分析 

表 4-6呈現我國旅越工作者在越南當地的醫療利用狀況。由第二節得知旅

越工作者相較於國內工作者，有較差的生理與心理健康狀況；因此本節想了解

既然旅越工作者健康狀況不佳，是否在越南當地有足夠的醫療資源提供協助，

抑或是越南當地的醫療資源無法滿足旅越工作者的需求，存在未滿足的醫療需

求現況。問卷的設計詢問工作者過去一年是否使用過越南當地的醫療資源，包

括藥局、診所、醫院門診、急診與住院，以及影響就醫的相關因素，包括醫療

費用、交通、語言等因素。 

研究發現旅越工作者使用藥局的比例明顯高於其他醫療院所，69.3%的工作

者表示過去一年去過藥局，使用藥局的主要原因為「呼吸系統疾病」，其次為

「消化系統疾病」，其他包括一般外傷、肌肉骨骼系統疾病、慢性病常備藥皆會

選擇藥局；醫院門診的使用率次之（51.8%），以「消化系統疾病」為多數，其

次「呼吸系統疾病」，然而對於旅越工作者而言，做例行性的健康檢查也是前往

醫院就醫重要因素；診所的使用率為 25.0%，與藥局同樣以「呼吸系統疾病」

為主，其次為「皮膚及皮下組織疾病」，值得注意的是，牙科疾病與登革熱也是

兩大診所就醫的原因。相較於藥局、醫院門診、診所，急診與住院的使用率明

顯較低，分別為 4.4%、2.3%；急診的主要原因為「消化系統疾病」與「傷害、

中毒與其他外因造成的特定影響」，其他較緊急的狀況如心肌梗塞、車禍、腎結

石；住院的主要原因為「循環系統疾病」，以及需要執行外科手術與復原的疾

病，包括急性腸胃炎、骨折、腸阻塞等。 

根據衛福部 2019 年針對國人全民健康保險醫療統計，門、住診合計就診率

為每十萬人口 91,238 人，平均每人就診次數 17.6次；若進一步以年齡別區

分，15-44歲就診率為每十萬人口 87,909人(衛生福利部, 2020)。由此可見，旅

越工作者相較於同年齡層的國人有較低的醫療利用。 
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上述的統計為過去一年曾經在越南當地就醫的比例，然進一步分析發現有 

140 人（36.0%）過去一年未曾在越南當地就醫，扣除身心健康無就醫需求者，

仍有 55 人（39.3%）屬於有身心健康但未就醫。探討其不願就醫的原因以「對

當地醫療品質缺乏信心」、「自行備藥」為多數，其次為「語言差異」、「欠缺前

往就醫的交通工具」；由以上分析得知，我國旅越工作者於越南當地存在對醫療

照護的需求，然而礙於文化、語言、交通等因素導致無法得到妥善的治療與照

護。 
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表 4-6旅越工作者過去一年旅居期間之醫療利用（n=388） 

變項 個數（%） 

藥局 

否 119（30.7%） 

是 269（69.3%） 

    呼吸系統疾病（流行性感冒、肺炎、氣喘）    108（40.2%） 

    消化系統疾病（消化性潰瘍、消化不良）     84（31.2%） 

    皮膚及皮下組織疾病（皮膚炎、濕疹）     41（15.2%） 

    其他     36（13.4%） 

醫院門診 

否 

是 

  消化系統疾病（消化性潰瘍、消化不良） 

187（48.2%） 

201（51.8%） 

    82（40.8%） 

  呼吸系統疾病（流行性感冒、肺炎、氣喘）     60（29.9%） 

  皮膚及皮下組織疾病（皮膚炎、濕疹）     22（10.9%） 

  其他     37（18.4%） 

診所  

否 

是 

  呼吸系統疾病（流行性感冒、肺炎、氣喘） 

291（75.0%） 

 97（25.0%） 

    38（39.2%） 

  皮膚及皮下組織疾病（皮膚炎、濕疹）     18（18.5%） 

  消化系統疾病（消化性潰瘍、消化不良）     13（13.4%） 

  其他     28（28.9%） 

急診 

否 

是 

  消化系統疾病（消化性潰瘍、消化不良） 

371（95.6%） 

17（4.4%） 

    6（35.3%） 

  傷害、中毒與其他外因造成的特定影響（骨折、損傷）     4（23.5%） 

  其他     7（41.2%） 

住院  

否 

是 

循環系統疾病（高血壓、急性心肌梗塞、心臟衰竭） 

379（97.7%） 

 9（2.3%） 

    2（22.2%） 

其他     7（77.8%） 
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第五章、討論 

第一節 旅越工作者人口族群特性 

在工作屬性方面，我們發現旅越工作者的獨特性。首先就工作行別而言，

相較於國內 1990年代以服務業為主的後工業化時代，我國在越南的投資仍以製

造業、輕工業為主，其中又以製鞋業與紡織業大宗；由參訪筆記與訪談資料得

知，臺灣自 1980年代起，因應經濟全球化以及國內勞動成本上升，許多勞力密

集產業逐漸向中國擴展設廠，以尋求較低的勞動與生產成本；然而到了 2000年

初期，越南加入了 WTO，再加上中國實施新的勞動法使得國內勞動成本逐漸提

高，許多原本設廠於中國的企業又轉移至越南；此外，越南於 2023 年成為全球

第 15個破億人口的國家，充沛的人口紅利與低廉的勞動成本也是近年來吸引我

國投資者與工作者投入越南的重要原因。 

 

此外，研究發現我國旅越工作者的「居住安排」也是值得探討的重要議

題。外派工作者依照其外派的動機可以分為以下兩種類型：指派型外派工作者

(assigned expatriates, AEs)與自發型外派工作者(self-initiated expatriates, SIEs)。指

派型外派工作者主要為雇主派往外國子公司的員工(主要為專業人士或是管理

者)(Andresen et al., 2014; McNulty & Brewster, 2017; Przytuła, 2015; Suutari & 

Brewster, 2000)；反之，自發型外派工作者為非組織派往國外而是自己決定尋找

國際工作經驗的個人(Andresen et al., 2020; Meuer et al., 2019; Suutari & Brewster, 

2000)。 
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根據當地臺商工廠的參訪筆記發現，我國旅越工作者以「指派型」為多

數，主要為母企業欲在越南設廠或建立分公司，指派工作者赴越南當地擔任第

一線管理者的角色；也因此其生活所需多數由公司配給，包括餐廳與居住地

點。跟前述研究發現，臺資企業的投資設廠主要分布在越南南部的工業區，包

括胡志明市、平陽省、同奈省等；由於工業區往往需要廣大的腹地進行生產作

業，因此地理區位主要坐落於地廣人稀的郊區，距離鄰近的市中心需 1-2小時

的車程。母企業為求管理上的方便，通常會在廠區內興建宿舍供外派工作者居

住，故研究發現高達 68.8%的工作者居住在廠區宿舍內，以廠為家的生活成為

旅越工作者的日常。 

 

有部分受訪者表示「以廠為家」的生活型態彷彿住在監獄，工作與生活沒

有明顯的區隔，無形中還會被迫加班。越南政府於 2022年 5月 28 日發布第

35/2022/ND-CP 號議定，明文的規定工廠裡面不可以有人居住，只有一些的特

殊狀況才可以申請居住在工廠裡面，該規定於同年 7月 15日生效(駐越南台北

經濟文化辦事處, 2022)。企業主如何因應此規定，並改善工作者的居住安排將

是經營上的一大挑戰。 

 

企業的價值觀與理念會直接影響外派工作者的外派意願與工作情況。根據

越南計劃投資部資料，累計自 1988年至 2021 年底，臺商在越南的投資金額排

名第 4，僅次於韓國、日本、新加坡(經濟部投資業務處, 2022)。根據訪談結果

與研究發現表示，我國赴越南投資多為中小型企業，且多數外派者外派期間僅

2-3年，不會長期停留，因此會選擇隻身赴任而將家人留在臺灣；反觀韓國、日

本，赴越南投資的多為國內大型企業，如韓國三星、LG等，且國家會傾全力協

助與扶植，而多數外派工作者一旦接受外派，會攜家帶眷赴越南當地生活，在

越南落地生根甚至度過接下來的人生。由於臺商企業將越南視為海外的生產基

定，因此工作者很難對越南產生文化認同與長期停留，間接導致企業主不重視
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海外工作者的相關工作權益，包括居住在廠區宿舍以利管理與節省成本；反觀

韓國、日本的企業，會在越南當地興建屬於外派工作者的社區，包括學校、診

所、休閒娛樂等，提高外派工作者在越南當地的工作與生活品質。 
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第二節 旅越工作者與國內工作者之工作與健康狀況探討 

由上節得知旅越工作者的工作屬性與居住安排的獨特性，這節將探討其工

作與健康狀況。首先在工作狀況，根據勞動部 2016年「勞動環境安全衛生認知

調查表」報告發現，國內一般工作者以每週工作 5天、每日平均工時 8小時為

多數，然而旅越工作者並非如此。由實習筆記與研究問卷調查發現，72.4%的旅

越工作者表示每周工作時間以 6天為原則，僅周休一日；倘若遇到加班時，可

能一週工作 7天都沒有休息，且每日平均工時以 8-10小時為主，甚至有高達

20.4%的人每日需工作 10個小時以上；由此結果顯示，旅越工作者的每週工作

天數、每日平均工時顯著高於國內工作者，可見其工作壓力與負荷之大。 

部分受訪者表示，由於每周需工作六天，且多數工作者皆住在廠區宿舍，廠區

周圍人跡罕至，每天下班就是回宿舍休息直到隔天上班，每周六晚上與周日是

他們每週難得的休閒時間。以同奈省工業區的工廠為例，每週六下午工廠會派

車接送他們到胡志明市區享受周末，車程約莫 1-2個小時，且分別在周六晚

上、週日晚上同樣有交通車由胡志明市區接送他們回工廠；由於多數工作者在

越南當地並沒有自己的交通工具，再加上長時間待在廠區裡面，對於越南當地

的文化、規範相對不熟悉，因此在移動上都會倚賴工廠提供的交通工具。然而

面對如此惡劣的生態與工作環境，為何國內每年赴越南的工作者自 2009年起連

十年逐漸攀升(行政院主計總處, 2022)？我認為財務誘因是關鍵的重要因素。 
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研究發現旅越工作者的薪資福利明顯優於國內工作者，當國內工作者的平

均月收入仍停留在 2-3萬元，旅越工作者近 99%平均月收入在 4萬元以上，甚

至有 65%的人表示平均月收入達 8萬元以上，如此優渥的薪資讓人很難不嚮

往；再加上國內企業對於外派工作者的訓練往往都是短暫停留 2-3年培養經

驗，再調回母公司升官拔擢。優渥的薪資福利再加上回國後的紅利，即便得知

外派的生態與工作環境不佳，還是許多年輕工作者十分嚮往的工作。 

 

相較於國內一般工作者，研究發現旅越工作者在心理健康方面顯著較差；

此外，發生工作受傷的或罹患疾病的比例更是高於國內平均（15.7%）。在生理

健康方面，以眼睛、消化系統、睡眠等健康問題為多數，此一結果與前述提及

的高工時、高壓力的工作環境有著密不可分的關係。由本研究可以發現旅越工

作者心理健康狀況不佳，再加上身處越南，其就醫可近性不比國內工作者，就

醫上可能會面臨語言隔閡、文化不同、甚至醫療費用高昂的問題；不好的健康

狀況再加上就醫面臨的重重阻礙，不僅使得我國旅越工作者的健康暴露在風險

之下，也會直接的影響到他們的外派意願甚至工作績效。因此在每年陸續有大

批工作者赴越南工作之時，政府相關單位與企業管理者也應該針對他們的工作

與健康權益提出相對應的保障與協助。 
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第三節 影響旅越工作者身心健康之風險因子說明 

本研究發現旅越工作者的身心健康狀況不佳；因此本節將針對影響旅越工

作者身心健康的危險因子進行討論，以作為後續政策修改與制定的依據。由前

述研究得知旅越工作者具有高負荷、高工時的勞動環境，以及長時間的居住於

廠區宿舍，缺乏家人陪伴或是社會支持等種種因素都可能會影響到他們心理健

康，過去有相關研究指出配偶與子女的支持也會影響工作者外派到海外的意願

(Konopaske et al., 2009)。 

 

根據上述提出的各種因素，研究者使用複羅吉斯迴歸分析檢視是否會直接

影響到旅越工作者的身心健康。研究發現居住安排與自評健康、心理健康及個

人疲勞並沒有直接的關係，意即居住工廠與否、有無家人支持並不會對這群工

作者的身心健康造成影響，以下提出造成此結果的可能原因；由前述研究得知

多數旅越工作者的越南文程度不佳，再加上對於當地文化沒有太多的認識與交

流，相對於廠區外的越南人，工廠內部同樣來自臺灣的外派工作者會是彼此重

要的夥伴，因此工廠宿舍相對於外面是他們的舒適圈，較不會對他們的造成所

謂的社會孤立或是對他們心理健康造成危害。 
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本研究發現高工時是影響旅越工作者心理健康的風險因子。根據參訪筆記

與實地觀察發現，旅越工作者的高工時似乎是公開的秘密，進一步探究其原因

有二：由於多數工作者的居住於廠區宿舍，「以廠為家」的生活模糊了工作與休

息的界線，對於他們而言並沒有真正的下班，變相成為 24小時值班的工作者。

此外，我國勞基法對於外派工作者並不具有強制力；儘管我國勞動基準法明文

規定每日正常工作時間不得超過八小時，每週工作總時數不得超過四十八小時

(全國法規資料庫, 2020)，卻無法實質保障旅越工作者的工作權利，再加上越南

當地的勞動法規對於外國工作者的強制力存在灰色地帶。多方的因素使得我國

旅越工作者無法接受國內法律的保障，在越南又可能因為語言、風俗民情的差

異使得權利遭受侵害，不利的外在環境造就了工作者高工時、高負荷的工作負

擔，也成為影響他們健康的一大隱憂。 

 

社會經濟因素也是影響旅越工作者心理健康的風險因子之一。儘管旅越工

作者具備較優渥的收入水平，然而本研究發現相對低收入的旅越工作者有較差

的心理健康、高度個人疲勞。收入較低的工作者可能面臨生活上經濟的壓力，

必須投入更多的時間在工作上以賺取更多的報酬，無形中衍生超時工作的勞動

型態，進而影響到個人的健康狀態。因此如何消弭收入不平等所造成工作者身

心健康的負面影響會是未來值得探討的重要議題。 

 

研究同步發現旅越工作者的「外派資歷」直接影響他們的心理健康。過去

有研究提及對他國文化的認同感也是影響外派工作者適應旅居地的重要因素；

倘若外派工作者將壓力歸因於不同於母國文化所導致的，並將兩個文化明顯區

分為：我們與他們，會使外派工作者不相容於地主國文化的可能性大為增加，

反之，則會使其在海外能成功地適應(Sanchez et al., 2000)；亦有研究表示若移

民者與東道國文化缺乏社會凝聚力可能會導致被移民社區排擠，而移民者的職
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業健康與安全狀況也會直接的影響到他們的個人健康與文化適應(Aung et al., 

2020)。本研究發現我國旅越工作者居住期間越長，心理健康狀況相對越差，以

下針對此一結果提出三種不同層次的問題：首先為「以廠為家」的公司政策，

前述提及多數工作者居住於工廠宿舍，鮮少有機會外出與當地文化交流；再者

為「通勤不便」，此為越南基礎建設問題，多數廠區設於郊區，距離市中心至少

一個小時的車程，再加上當低的交通基礎建設未臻完善，導致外出對於旅越工

作者十分不便；最後為「客居心態」的個人主觀想法，由於多數旅越工作者將

外派越南視為職涯的短暫停留，並不會有長期留居的想法，因此並不會對於越

南當地文化產生認同感。鑒於上述提到「以廠為家」、「通勤不便」及「客居心

態」三種原因，導致旅越工作者難以產生涵化，一旦外派資歷越長，也會加重

旅越工作者心理健康的危害。 
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第四節 旅越工作者之醫療利用與未滿足醫療照護需求 

研究發現旅越工作者在越南整體的醫療利用相當低，僅藥局仍有 69.3%的

使用率，此一結果與越南當地的醫療體系及工作者本身的健康狀況有著密不可

分的關係。越南醫療體系包含公立醫療與私立醫療體制，公立醫療體系為民眾

獲取醫療服務的主要來源，分為中央、省、縣和區（村）四級，經營經費來源

主要為國家預算(衛福部, 2022)。由於價格相對於私立醫院便宜，因此公立醫院

總是人滿為患，往往須等上半天有機會看病；2021年越南共有 1,531 家各級醫

院，當中 86%屬公立醫院，民營醫院僅占 14%，大部份集中於胡志明市、河內

及峴港等都會地區(Nguyen, 2021)。越南的醫療體系發展與其健康保險制度有著

密切的關係；越南自 1992年起建立社會健康保險制度（Social Health Scheme, 

SHI），2014年修訂《健康保險法》，改革 SHI制度，希望達成全國人口皆納保

的目標(衛福部, 2022)。 

 

紊亂的醫療至體制與參差不齊的服務品質，使得民眾轉而選擇社區藥局來

解決個人的健康問題。由訪談得知越南當地的藥局密度高，可進行相對於基層

醫療院所更加普及，且價格又比診所、醫院更加低廉，再加上不需要花上半天

的時間等待；綜合時間與經濟成本的考量之下，藥局逐漸成為越南就醫的首要

選擇。此外，受訪者也提到越南藥局的對於藥品取得的管制不如臺灣嚴謹；臺

灣針對部分藥品須持有醫師開立的處方箋方可領藥，然而在越南的藥局可輕易

購得各種藥品。因為藥局具備可近性高、價格低廉等優點，不僅是越南人身體

不適的重要選擇，我國旅越工作者也是如此；長時間住在廠區宿舍、廠區周圍

也沒有醫療院所、移動又須倚賴交通車接送，使得藥局也成為我國旅越工作者

取得醫療資源的主要場所。 
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研究發現旅越工作者有健康問題卻不在越南就醫的原因包括：對當地醫療

品質缺乏信心、自行備藥、語言差異、欠缺前往就醫的交通工具與醫療費用昂

貴；此外有受訪者表示，由於臺灣與越南航程僅 3個半小時，因此會選擇忍到

返臺就醫。我們進一步以未滿足醫療需求的架構來分析旅越工作者不就醫的原

因。首先是自行備藥，由於部分藥品無法在越南取得，再加上旅越工作者個人

服藥的主觀習慣，因此會選擇從臺灣攜帶藥品赴越南，此一情形屬於無法滿足

個人對於越南醫療的可利用性；前述研究提及於越南當地就醫其醫療費用相當

昂貴，再加上缺乏前往就醫的交通工具，由於廠區宿舍多數位於人跡罕至的工

業區，鄰近的醫療院所車程都要 1個小時以上，倘若工廠未提供交通車就無法

及時給予工作者立即的醫療協助，上述情形屬於無法滿足個人對於越南醫療的

可近性；其次語言障礙也是影響就醫的一大因素，研究發現我國旅越工作者的

越南文程度普遍不佳，再加上許多越南的醫事人員並不精通英文，雙方的語言

差異導致工作者有健康問題卻無法得到妥善的處理，此一情形屬於無法滿足個

人對於越南醫療的可接受性；多數旅越工作者表示對越南當地醫療品質缺乏信

心，相信臺灣的醫療品質優於越南，因此不願意在越南當地就醫，此一情形屬

於無法滿足個人對於越南的醫療品質；由此分析發現，我國旅越工作者面對越

南醫療的可近性、可接受性、可利用性與品質皆無法得到滿足；不好的健康狀

況又未能得到妥善的醫療照護，勢必對於旅越工作者的健康造成不可逆的影

響，面對此結果需要政府與企業管理者攜手共同面對，才能保障旅越工作者的

工作與健康。 
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第六章、建議與結論 

第一節 研究優點與限制 

本研究作為初探性研究，旨在探討我國旅居越南工作者的工作與健康狀

況。爬梳國內外派工作者的相關研究，集中在外派中國的研究，鮮少有赴東南

亞國家的工作者相關之研究；然近年來隨著全球生產鏈的變化，中國勞動條件

的提升，許多企業或是工廠逐漸流向勞動成本相對低廉的東南亞國家，包括越

南、菲律賓、印尼等，我國行政院主計總處「歷年國人赴海外工作人數統計結

果」也呈現人口正往東南亞地區移動的事實。統計發現赴中國大陸（含港澳）

自 2009 年起已經連續 10年遞減；反觀東南亞地區由 2009年起則是逐年遞增，

其中又以越南、菲律賓、印尼等國家為大宗。 

 

此外，相較於國際上對於外派工作者的研究領域，國內僅針對外派工作者

的外派意願與工作績效進行著墨，鮮少有針對外派工作者「健康」的相關研

究。本研究發現我國旅越工作者的健康狀況明顯不佳，包括生理與心理健康，

且存在未滿足醫療照護需求的問題。外派工作者的外派意願對於企業管理者而

言的確十分重要，然而我認為工作者本身的健康狀況也是影響外派意願的重要

因素。本研究以初探性的方式敘述旅越工作者的獨特性，並點出他們在旅居地

的工作與健康現況，期許能夠填補國內外派工作者領域的研究缺口。 

 

本研究在設計與討論仍有以下限制，包括選樣偏差（selection bias）、線上

問卷發放、回憶偏差（recall bias）、研究可比較性與影響健康的風險因子未臻完

善；以下將針對各研究限制作進一步的說明與討論。 

 

 



doi:10.6342/NTU202303541

57 
 

本研究透過滾雪球的取樣方式招募研究參與者，可能產生研究上的選樣偏

差（selection bias）。過去研究發現移民工作者的健康狀況比非移民工作者佳，

再加上願意填答問卷的工作者可能較為重視個人的工作與健康，因此會產生健

康移民效應(healthy immigrant effect)或健康工作者效應(Healthy worker effect)，

意即研究結果可能高估實際旅越工作者的健康狀況；此外，本研究的收案對象

集中於胡志明市、平陽省、同奈省等南部地區，中北部地區的工作者相對較

少，收案對象的地理分布不均，此一結果可能無法代表我國逾 8萬名旅越工作

者的工作與健康現況。 

 

本研究透過網路平台進行問卷發放，可能無法確保研究資料的真實性。回

收問卷共 389份，研究者以透過信箱驗證與填答內容進行比對，扣除一份填答

資料不完整者，以有效問卷 388份進行後續研究的統計與分析；仍無法保證每

一筆資料的真實性以及是否有參與者重複填答的問題。 

 

本研究在「個人健康狀況」、「越南的醫療利用」題項主要詢問工作者過去

一年的經驗，此題項設計可能產生研究上回憶偏差（recall bias）。或許個人在國

外就醫的經驗會相對難忘，然而一年的時間十分漫長，回顧自身過去的一年的

相關經驗產生回憶偏差是無法避免的。 

 

本研究為瞭解旅居越南工作者的工作與健康處境，與勞動部全國工作者調

查資料進行比較，雖進一步透過配對方法來控制「性別」、「年齡」、「教育程

度」及「職業類別」之影響，但此配對族群僅能提供參考，無法釐清外派工作

者的特質與影響其身心健康的原因。 
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本研究發現「每日平均工時」、「每月平均收入」與「外派資歷」皆是影響

工作者心理健康的風險因子，但其機制尚待需確認，且可能有其他影響旅越工

作者健康的風險因子尚未納入，期待更多研究深入探究其影響機制。 
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第二節 建議 

針對本研究的建議將分為以下兩類：政策建議、未來研究建議，期許透過

實務與理論雙管齊下，共同為旅越工作者的工作與健康盡一分心力；以下將針

對兩建議做進一步的說明。 

 

一、政策建議 

首先在政策建議的部分可以分為制度面、操作面與結果面三面向的建議。

首先在制度面的部分，應加強公權力對於外派工作者的管理與保障。前面的討

論提到我國外派工作者並不受到國內勞動基準法的保障，在旅居地的法律規範

又受限於語言、文化差異而存在模糊界線；我認為政府應加強與企業主的溝

通、與外派國政府相關部門的合作，共同擬定相關的法律或規範，並且在兩國

投資協議裡面加強對勞動權益的保障，以確保外派工作者於外派國的勞動條件

與福利受到保障。 

 

操作面的部分為提高對外派工作者健康的重視。第一，針對我國外派工作

者定期進行工作與健康狀況的問卷調查；我國勞動部針對國內工作者自 1994年

起每三年皆會辦理一次全國勞工的「工作環境安全衛生狀況認知」調查，然而

此調查將外派工作者排除在外。我認為勞動部可以在現有的調查基礎之下，修

改問卷內容以符合外派工作者的現況，並且比照「工作環境安全衛生狀況認

知」調查，確實掌握外派工作者的工作與健康狀況，並將調查結果提供給各家

企業進行後續的改善與追蹤。第二，加強企業主或雇主對於勞工健康的意識與

訓練；工作者的健康與企業的經營、雇主的管理模式有著密不可分的關係，過

去有研究表示好的人力資源管理可以透過給予員工健康的正向的影響來提升組
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織的績效(Peccei & Van De Voorde, 2019; Van De Voorde et al., 2012)。定期針對企

業主與雇主進行教育訓練，訓練課程應包含創造友善、健康的就業環境，畢竟

工作者的身心健康狀況也是影響外派意願的重要因素。 

 

結果面的部分為針對已發生的健康危害提供協助。第一，建置完善的海外

就醫補貼；本研究發現昂貴的醫療費用也是導致旅越工作者不願意就醫的關鍵

因素，即使部分費用涵蓋在國內的全民健康保險，然而繁瑣的行政程序讓外派

工作者望之卻步。因此我認為政府應針對外派工作者的海外就醫與健保核退有

更完善的配套措施。第二，開發國際間的遠距醫療服務（Telemedicine）；本研

究發現有 89.2%的工作者表示願意使用遠距醫療服務，一來能夠與臺灣的醫師

進行線上看診，避免了語言上的障礙；二來能夠選擇過去比較熟悉、信任的醫

師，對於臺灣的醫療水平相對放心；也能即時的不受到地理環境而接受醫療服

務，甚至得到第二意見（second opinion）。遠距醫療的建置可以解決許多旅越工

作者的未滿足醫療照護需求，也可以實現政府對於外派工作者健康的保障，或

這是相關部門未來可以共同努力的目標。 
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二、未來研究建議 

本研究作為初探性研究，希望透過此研究成果揭開我國旅越工作者工作與

健康的現況，未來能夠吸引更多研究者投入此領域的研究，以下針對此初探性

的研究成果提出對未來研究的建議。 

 

本此研究指出旅越工作者與國內工作者的獨特性，包含工作屬性的差異、

健康狀況不佳、醫療利用低等議題；然本研究著重與國內工作者的比較，缺乏

與國際間的互動，或許未來的研究可以朝與越南當地他國的外派工作者進行國

際間的比較，如韓國、日本的外派工作者；了解不同國家、企業對於外派工作

者的政策與規範，比較各國外派工作者對於越南文化的適應能力以及如何自我

調適，甚至是健康狀況的差異與醫療利用的比較，我認為都是有趣且值得深入

探討的議題。 

 

此外，我國政府自 2016年力推新南向政策，赴新南向國家的工作者也是逐

年攀升，包括越南、菲律賓、泰國、印尼等。本研究以越南揭開序幕，期許未

來可以發揮本研究的外推性；由越南研究成果為基礎，向外延伸至新南向其他

國家，了解外派工作者在不同國家的工作與健康狀況、文化適應能力等不同面

向，保障更多外派工作者的工作與健康 
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第三節 結論 

我國旅越工作者工作與健康會是政府與企業需要重視且面對的重要議題。

隨著經濟全球化浪潮的影響，國際間無論是移民工作者、外派工作者的流動會

更加明顯，面對這群日益龐大的人口，各國間應該相互合作一同保障跨國工作

者的基本權力。我國旅越工作者不僅是越南臺資企業重要的資產，間接更牽動

著臺越兩國政治與經濟重要角色；本研究發現旅越工作者無論是勞動條件、居

住安排、健康狀況皆有努力與改善的空間，期許透過本研究實證成果的發現，

能夠做為政府端、企業端未來政策研擬與改善的重要參考依據，共同為旅越工

作者打造友善、健康的職場環境。 
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附錄一 本研究問卷 

『旅居越南工作者的工作、健康及醫療照顧需求』 

調查問卷 

 

親愛的朋友： 

 

近年來越南經濟成長快速，已成為全球企業海外投資的重要基地。隨著進

駐越南的臺灣企業與廠商日益增加，外派工作者的身心健康與醫療照護需求成

為需要關注的議題。本調查欲瞭解旅越工作者的工作、健康及醫療照顧需求，

希望為促進國人職業健康提供參考資料。若您符合以下條件，誠摯邀請您參與

本調查： 

 

⚫ 年齡在 20歲以上，具臺灣國籍，並從事有收入的工作 

⚫ 目前居住於越南，且居住期間至少六個月 

 

本調查採匿名問卷，以線上或實體方式作答，填答時間約 15 分鐘。問卷資

料將完全保密，不會揭露個人身分或企業名稱，資料結果也將僅作為研究用途，

請您放心作答。本研究已通過臺灣大學「行為與社會科學研究倫理委員會」審

查（案件編號：202212HM013）。為了感謝您的參與，我們將在您完整填答問

卷後以 Email提供您價值新臺幣 100元的電子禮券。再次感謝您的協助。敬祝   

 

身體健康 工作順心！ 

 

臺灣大學公共衛生學院健康政策與管理研究所 

鄭雅文教授敬上 

聯絡人：劉映辰研究生 

電話：02-33668056；0903034519   

E-mail：r10848021@ntu.edu.tw 
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 第一部分：工作狀況（請以在越南期間的狀況作答） 

一、您的主要工作，行業別是什麼(單選)？ 

□農林漁牧業 

□製造業 → 主要產品類型為：  

□食品、飼品、飲料     

□紡織、成衣及服飾品 

□皮革、毛皮及其製品   

□木竹製品、家具 

□塑膠橡膠、人造纖維、化學製品 

□非金屬礦物製品(玻璃、陶瓷、水泥、石材等)  

□金屬製品 

□電子零組件(半導體、積體電路、光電產品等) 

□電腦及光學製品 

□機械設備 

□其他，請說明___________  

□營造業 

□服務業 → 主要服務類型為：  

□批發零售 

□運輸倉儲 

□住宿餐飲 

□金融保險 

□不動產開發與經營管理  

□公共行政、政府機關 

□教育 

□醫療保健與照顧服務 

□其他，請說明：_______________ 

二、您的主要工作，職務類型是什麼(單選)？ 

□管理人員 □專業人員 □行政人員 □操作或事務人員  

□其他，請說明：_________________________ 

三、您的主要工作，工作身分(聘僱型態)屬於哪一種？ 

□雇主 □受僱者 □自僱自營 □不清楚 □其他，請說明：_______________ 
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 四、您的主要工作，任職單位的員工大概有幾人？ 

□500人（含）以下 □501-999人 □1000 人（含）以上 □其他，________ 

五、您的工作場所，是否配有「職醫」？(職醫：職業醫學科專科醫師) 

□是 

□否 

□不清楚 

六、您的工作場所，是否配有「職護」？(職護：勞工健康服務護理人員) 

□是 

□否 

□不清楚 

七、您在上週這一週工作幾天？_____天；每天工時平均幾小時？______小時 

八、您在上週，有多少比例的工作是透過遠距方式來執行？ 

□全部 □大部分 □少部分 □完全沒有 

九、您在上週，有多少比例的工作是在家中執行？ 

□全部 □大部分 □少部分 □完全沒有 
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第二部分：健康狀況與醫療照顧需求 

一、一般說來，您認為您目前的健康狀況如何？ 

□很好 □好 □普通 □不好 □很不好 

二、過去一年，您是否曾因工作關係而受傷或罹患疾病？ 

□沒有    

□有 → 請說明傷病狀況與原因：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

三、過去一年，您身體有沒有下列不舒服情形發生？ 

不舒服情形（請每項都要填答） 完全沒有 偶爾有 經常有 

1. 皮膚(過敏、癢、起疹等) □ □ □ 

2. 眼睛(眼睛痠痛、發癢、視力變差等) □ □ □ 

3. 耳部(耳鳴、聽力受損等) □ □ □ 

4. 呼吸(過敏、氣喘、呼吸不順等) □ □ □ 

5. 心血管(高血壓、心臟病、心律不整等) □ □ □ 

6. 消化系統(腸胃不適、潰瘍等) □ □ □ 

7. 睡眠(睡不著、睡不好等) □ □ □ 

8. 肌肉骨骼痠痛(腰、背、肩頸等痠痛或行

動困難等) 

□ □ □ 

9. 頭痛 □ □ □ 

 

四、以下問題想瞭解您最近一星期的疲勞狀況，請勾選最符合的一項。 

項目(請每項都要填答) 總是 常常 有時 不常 從未 

1. 您常覺得疲勞嗎？ □ □ □ □ □ 

2. 您常覺得身體上體力透支(累

到完全沒有力氣)嗎？ 
□ □ □ □ □ 

3. 您常覺得情緒上心力交瘁(心

情上非常累)嗎？ 
□ □ □ □ □ 

4. 您常會覺得，「我快要撐不下

去了」嗎？ 
□ □ □ □ □ 

5. 您常覺得虛弱，好像快要生病

了嗎？ 
□ □ □ □ □ 

 

 

 

 



doi:10.6342/NTU202303541

77 
 

 

 

 

五、以下想瞭解您最近一星期心情上的變化，給您帶來困擾感受的程度，請勾

選最符合的一項。 

項目(請每項都要填答) 完全 

  沒有 

輕微 中等 

程度 

厲害 非常 

厲害 

1. 我遇到睡眠困難，譬如難以

入睡、易醒或早醒。 
□ □ □ □ □ 

2. 我會感覺到緊張不安。 □ □ □ □ □ 

3. 我會感覺容易苦惱或動怒。 □ □ □ □ □ 

4. 我會感覺憂鬱、心情低落。 □ □ □ □ □ 

5. 我會覺得比不上別人。 □ □ □ □ □ 

 

六、請勾選您現有或曾經經醫師確定診斷或治療的疾病或傷害？ 

項目(請每項都要填答) 有 無 

1. 肌肉骨骼疾病 □ □ 

2. 腦心血管疾病(如中風、心臟病等) □ □ 

3. 消化器官疾病(如胃或十二指腸潰瘍、胃炎、大腸

炎、肝膽胰臟疾病等) 

□ □ 

4. 新陳代謝疾病(如高血壓、高血脂、糖尿病等) □ □ 

5. 肺部疾病(如氣喘、阻塞性肺炎) □ □ 

6. 癌症 □ □ 

 

七、承上題，上述經醫師診斷或治療的疾病或傷害，哪些屬於外派越南後所發

生的？ 

□肌肉骨骼疾病 

□腦心血管疾病(如中風、心臟病等) 

□消化器官疾病(如胃或十二指腸潰瘍、胃炎、大腸炎、肝膽胰臟疾病等) 

□新陳代謝疾病(如高血壓、高血脂、糖尿病等) 

□肺部疾病(如氣喘、阻塞性肺炎) 

□癌症 

□無上述任何疾病 
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第三部分：醫療服務利用狀況 

一、您是否知道越南當地有可利用的醫療機構？ 

□否 

□是→醫院類型(可複選)：□臺資醫院 □外資醫院 □越南當地醫院或診所 

二、過去一年，您是否在越南當地藥局買藥？ 

□否 

□是→主要原因：□消化系統疾病(消化性潰瘍、消化不良) 

                   □呼吸系統疾病(流行性感冒、肺炎、氣喘) 

           □皮膚及皮下組織疾病(皮膚炎、濕疹)   

               □其他，請說明：_______________ 

三、過去一年，您是否曾在越南當地就醫？ 

□否 

□是（請跳至第五題接續填答） 

四、為何不曾在當地就醫（完成後請跳至第六題填答） 

□身心健康，無就醫需求 

□有身心健康問題但未就醫，主要原因為（可複選）： 

□醫療費用過於昂貴 

□欠缺前往就醫的交通工具 

□對當地醫療品質缺乏信心 

□自行備藥 

□語言差異 

□其他，請說明：_______________ 

五、過去一年，您是否曾於越南使用過以下醫療資源（不含返臺接受醫療服

務）？ 

□診所，使用________________次 

主要原因：□消化系統疾病(消化性潰瘍、消化不良) 

                  □呼吸系統疾病(流行性感冒、肺炎、氣喘) 

          □皮膚及皮下組織疾病(皮膚炎、濕疹)   

              □其他，請說明：_______________ 
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    □醫院門診，使用________________次 

  主要原因：□消化系統疾病(消化性潰瘍、消化不良) 

                  □呼吸系統疾病(流行性感冒、肺炎、氣喘) 

          □皮膚及皮下組織疾病(皮膚炎、濕疹)   

              □其他，請說明：_______________ 

□急診，使用________________次 

  主要原因：□傷害、中毒與其他外因造成的特定影響(骨折、損傷) 

                  □消化系統疾病(消化性潰瘍、消化不良) 

                  □呼吸系統疾病(流行性感冒、肺炎、氣喘) 

          □其他，請說明：_______________ 

□住院，使用________________次 

主要原因：□循環系統疾病(高血壓、急性心肌梗塞、心臟衰竭) 

          □內分泌、營養和代謝疾病(糖尿病) 

          □生殖泌尿系統疾病(急性腎衰竭、慢性腎臟病、尿石症)  

          □其他，請說明：_______________ 

六、過去一年，您是否曾返回臺灣接受治療？ 

□否 

□是→就醫主要原因(可複選) 

      □肌肉骨骼疾病 □肺部疾病  □腦心血管疾病    

      □其他，請說明：_______________ 

七、 您是否曾因感染新冠肺炎或相關疾病，而需要在越南緊急就醫？ 

□否  □是→ □門診  □急診 □住院 

八、 您是否曾因新冠疫情而延遲就醫？ 

□否   □是 

九、 請問您在越南就醫時是否使用醫療保險（可複選）？ 

□越南政府的社會保險   □回臺灣申報健保 

□私人保險             □不清楚 

十、 若臺灣醫療院所可以提供遠距醫療服務，您是否願意使用？ 

□否   □是 

十一、 若您需要就醫，您的就醫偏好？（請依數字 1-3進行排序） 

_____ 越南當地醫院 

_____ 外資醫院（國際醫院） 

_____ 臺資醫院 
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第四部分：個人基本資料 

一、您的性別：□男性 □女性 

二、您的出生年：西元_____________年 

三、您已取得的最高學歷：□專科(含)以下  □大學  □碩士(含)以上  

四、 您的婚姻狀況：□未婚 □已婚 □離婚、分居或鰥寡 

五、 您在越南的居住安排： 

□獨自住在工廠宿舍 

□攜眷住在廠區宿舍  

□平日住在廠區，假日與家人同住 

□獨自在外租屋 

□與家人在外居住 

□其他，請說明：______________ 

六、您居住於越南的區域： 

□平陽省  

□同奈省  

□西寧省  

□胡志明市 

□其他地區，請說明：＿＿＿＿＿＿ 

七、您居住於越南的總時間：______年______月 

八、您以下語文的能力： 

1. 越南文： □完全不懂 □僅會簡單會話 □可應付日常對話  □流利 

2. 英文：  □完全不懂 □僅會簡單會話 □可應付日常對話  □流利  

九、您在越南的工作，平均每個月收入是？(新臺幣) 

□39,999(含)元以下 □40,000-59,999元 □60,000-79,999元 

□80,000(含)元以上 
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題目到此結束，謝謝您寶貴的意見！我們會以下方的 Email 寄發本問卷的研究

參與者知情同意書證明文件以及本問卷的填答內容給您，並將會在確認填答狀

況後，於二週內將禮券序號寄至您的 Email。 

請填寫您的 Email：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

本研究另希望透過訪談，了解旅越工作者的工作與醫療服務需求，訪談時間約

為 30 至 60 分鐘，將以視訊或實體方式進行。訪談內容將保密，不會透露個人

隱私或工作單位資訊，訪談後並將提供精美小禮。請問您是否有興趣參與？□是，

願意接受訪談 

 

 

 


