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2016 年旅遊業者對旅遊傳染病相關 

知識、態度及行為調查分析 

 

吳麗琴 1＊、張育維 1、林詠青 2、黃志傑 1、何麗莉 1、吳怡君 1 

 

摘要 

國際旅遊日益興盛，旅遊相關傳染病的風險也隨之增加。擔任第一線服務的

旅遊業者（如導遊和領隊）在旅遊醫學與防疫上扮演重要角色。以往研究多以旅

客為對象，本研究目的為探討旅遊業者對旅遊傳染病的知識、態度與行為，及其

影響因子，以供研擬相關政策參考。 

研究針對參加 2016年「旅行業健康旅遊成果分享觀摩會」之旅遊業者，以自

填結構式問卷調查方式，收集個人基本資料及對於旅遊傳染病之相關知識、態度

與行為。進行描述性統計與卡方檢定分析影響因子。 

分析 65 份有效問卷之結果顯示，62%的填答者具備足夠傳染病知識，唯對呼

吸道傳染病之正確認知(65%)遠低於腸道及蟲媒傳染病(91%，97%)。教育程度為大

學（含）以上者具備足夠知識之比例明顯高於大學以下者(p = 0.04)。63%的填答者

具正向態度，而曾至旅遊醫學合約醫院接受疫苗接種、預防用藥或旅遊健康諮詢

比例最低(33%)。取得旅遊疫情資訊管道主要為疾病管制署(66%)，從旅行社獲取

比例較少(35%)。 

建議持續加強旅行社旅遊傳染病風險觀念，以強化旅遊業者相關知識並建立

正向態度。透過主管機關，定期辦理旅遊業者在職及研習訓練課程，深化業者防

疫觀念。並藉由多元方式宣導旅遊醫學，使旅遊業者充分運用旅遊醫學合約醫院

服務，提供旅遊前中後重要健康風險評估。 
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前言 

根據世界觀光組織(World Tourism Organization)資料，全球觀光產業以每年 4%

的速率成長，2015 年國際遊客人數成長更高達 4.4%，人數共約 12 億人，創歷年

新高，促進經濟增長和創造就業機會[1]。臺灣出國旅遊人數成長更為明顯，自

2008 年 8 百萬人次快速增加至 2015 年 1 千 3 百萬人次，成長近 56%[2]。過往

研究認為「旅遊風險常造成旅遊市場嚴重受創」[3]，亦即旅遊風險會影響旅遊

市場，高旅遊風險常造成旅遊市場嚴重受創。例如 2003 年 SARS 疫情，致使國際

旅遊風險增加，尤以亞洲為甚。研究顯示，旅客和領隊最重視的旅遊風險事件

為「個人健康狀況」，而旅客認為身體健康風險重要性占第一位；領隊則認為是

傳染病風險，最關心自己會不會在國外旅遊中感染疾病回國[3]。 

臺灣處於熱帶及亞熱帶地區，氣候變遷及全球暖化除影響傳染病的分布與

流行外，更增加熱帶地區的病原傳播[4]。據統計，22%–64%的旅客會出現身體不

適，大部分是輕微可自癒性疾病，如腹瀉、呼吸道感染和皮膚病等，但有些疾

病卻危及生命，或可能在返國後發病。然而，20%–80%的旅客不曾尋求旅遊前

的健康諮詢[5]。 

國人旅遊傳染病的知識、態度及相關行為(knowledge, attitudes, and practices)

影響出國旅遊的健康風險，研究指出大部分國人相關知識有待提升。以往之

「出國民眾對旅遊健康的知識、態度及預防行為之研究」顯示 22.9%–47.8%的民

眾知道旅遊健康資訊管道，其中曾經利用或經常使用者佔 20.5%–59.5%，可見出國

民眾對旅遊健康資訊管道的認知及利用不足[6]。另「臺灣旅客之旅遊健康知識、

態度及行為研究」也顯示旅客對旅遊傳染病的正確認知情形，普遍為中低程度[7]。

新加坡研究發現亞太旅客因對旅遊醫學的認識不足，反映在向旅遊醫學專家諮詢

比例偏低，而可透過增加媒體的關注和公共衛生教育，由旅行社提供旅遊醫學

門診建議供旅客參考加以改善[8]。針對國際機場旅客的研究發現，僅兩成受訪

旅客對旅遊傳染病的風險和預防措施有正確認知，且 75%旅客對旅遊醫學預防

採負面態度。應建立旅遊醫學專業性，由國家層級編製教材，宣導旅遊前健康

諮詢重要性[9]。 

世界衛生組織表示，所有旅客行前應瞭解可能遇見的潛在危害，並做好保護

自己的健康措施，減少感染疾病風險；另對於旅遊業者也有相關責任要求建議[10]。

是以第一線直接面對旅客的旅遊業者，在協助旅客預防旅遊相關傳染病中扮演極

重要的角色。對旅客照顧和傳染病通報，雖在觀光局「發展觀光條例裁罰標準」、

「優良觀光產業及其從業人員表揚辦法」[8]和疾病管制署（以下簡稱疾管署）

「傳染病防治法」、「傳染病防治獎勵辦法」[12]，分別訂有處罰及獎勵規定；然

而，採預防措施才是降低因罹患傳染病造成風險的最佳方式。而行政機關利用加

強導遊領隊重要性，賦予高度責任，除對其強制要求及獎勵措施外，也與觀光局

合作，將旅遊傳染病專業知識納入其教育訓練，強化其相關知識，促使導遊領隊

瞭解於旅行前、行程中及返國後，疫病防治之重要責任[13]；同時發布即時國際重
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要疫情資訊及國際間旅遊疫情建議等級表，提供旅遊風險評估及建議預防措施。

當行政機關提供旅遊業者旅遊傳染病充足知識時，協助其建立正向態度和行為，

促使瞭解所扮演角色重要性；不僅提升導遊領隊之旅遊防疫觀念，同時也維護旅

客健康，防止傳染病境外傳入及擴散。 

國內外對於預防境外移入傳染病之知識態度和行為研究調查多以旅客為對象，

少有針對旅遊業者之調查。2014 年國人出國採全部或部分委託旅行社代辦者占

72.2% [2]，可見旅遊業者在旅遊醫學與防疫上扮演的角色及重要性並不亞於旅客。

本研究目的為探討業者對旅遊傳染病的知識、態度及行為，作為研擬相關政策

參考，以期以旅遊醫學專業為基礎，協助加強導遊領隊之防疫觀念。 

 

材料與方法 

一、資料收集 

本問卷針對參加 2016 年 5 月 27 日，由臺灣國際醫療保健醫學會和臺大

醫院旅遊醫學教育訓練中心共同舉辦「旅行業健康旅遊成果分享觀摩會」之

旅遊業者進行問卷調查。問卷內容分為：「個人基本資料」、「知識」、「態度」

及「行為」，皆屬於封閉式選擇題型，無具名或可辨識性個人資料。收集資訊

如下： 

（一） 個人基本資料：性別、年齡、教育程度、服務公司所在縣市、負責

職務、旅遊業服務累計年資、服務公司工作屬性、平均一年帶團出國

次數及累計時間、主要帶團出國地區。 

（二） 知識題：共 11 題，總分為 11 分，包括：對於腸道、蟲媒及呼吸道傳染

病的認識、預防措施、傳染病症狀、旅遊業者傳染病通報規範和衛教

責任等認知。得分 9 分（含）以上者，定義為具備足夠旅遊傳染病

防疫知識。 

（三） 態度題：共 8 題，包括：是否曾收到疾管署國際疫情速訊、出國前是

否先查詢目的地旅遊相關疫情資訊、利用網路查詢旅遊相關疫訊時是

否曾查詢疾管署網站、查詢疾管署網站旅遊相關疫情資訊時是否遇到

問題、是否知道疾管署於各縣市均設有旅遊醫學合約醫院、是否曾至

旅遊醫學合約醫院接受疫苗接種、預防用藥或旅遊健康諮詢、遇旅客

有出現發燒或腹瀉不適症狀，返國入境時是否主動向機場疾管署通報、

是否主動告知帶團出國的旅客，返國後如出現發燒或腹瀉不適症狀應

儘速就醫治療並告知旅遊史。對每一問題，回答為「是」者屬正向態

度，得 0 分；回答為「否」者屬負向態度，得 1 分。其中「查詢疾管

署網站旅遊相關疫情資訊時是否遇到問題」之態度題，回答為「是」

者屬負向態度，得 1 分；回答為「否」者屬正向態度，得 0 分。8 題之

平均得分為 0.5（含）以下者，定義為對傳染病相關預防及認知態度方

面具正向態度。 
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（四） 行為題：複選題 1 題，詢問取得旅遊相關疫情資訊的來源管道：選項

包括旅遊醫學合約醫院、一般醫院診所、旅行社、航空公司、觀光局、

同事／家人／朋友、疾管署、書籍／報紙雜誌／電視、過去出國經驗

等。 

二、資料分析 

問卷收集完成後，資料逐筆輸入並製成 Excel 表格，進行描述性統計，

分析研究對象之人口學特徵及帶團相關資訊，及取得旅遊疫情資訊的管道。

另使用統計軟體 R 進行卡方檢定，分析研究對象對於旅遊傳染病之認知、

態度與人口學因素及帶團相關資訊之關聯性。 

 

結果 

一、 人口學特徵及帶團相關資訊  

問卷發出 86 份，回收有效問卷 65 份（回收率 76%，表一），其中男性

34 人(52%)。平均 51 歲，最多為 50–59 歲(42%)，其次為 40–49 歲(25%)。

教育程度大學以上者共 45 人(69%)。服務公司均位於北部地區。具有導遊或

領隊（含二者皆是）身分共 51 人(79%)。服務年資 5 年（含）以上者 33 人(56%)。

工作屬性非專任為 39 人(65%)，專任為 17 人(28%)。每年帶團出國次數平均

5.1 次，每年帶團出國累計時間平均小於 1 個月占 73%。帶團主要旅遊目的

地區為東北亞(40%)、東南亞(23%)和亞西地區(19%)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表一、旅遊業者基本資料：人口學特徵及帶團相關資訊 

項目 人數 百分比(%) 

1.性別 (n = 65)  

   男性 34 52 

   女性 31 48 

2.年齡 (n = 65)  

   20–29 歲 1 2 

   30–39 歲 5 8 

   40–49 歲 16 25 

   50–59 歲 27 42 

   60 歲以上 13 20 

   未填 3 5 

   平均（標準差） 51(8.6)  

3.學歷 (n = 65)  

   高中／職 3 5 

   專科 17 26 

   大學 33 51 

   研究所以上 12 18 

4.服務公司所在區域 (n = 65)  

   北區 65 100 

   中區 0 0 

   南區 0 0 

   東區 0 0 

5.職業（複選） (n = 64)  

   導遊 33 52 

   領隊 37 58 

   旅行社相關人員 8 13 

   其他 6 9 
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二、 旅遊傳染病知識分析 

答對呼吸道傳染病知識題比例 (65%)遠低於腸道 (91%)及蟲媒傳染病

(97%)，又以答對傳染病可能出現症狀比例較高(94%)（表二）。 

性別：具備足夠旅遊傳染病知識者占全體之 62%；男性占 53%，女性占

71%，並無統計上顯著差距(p = 0.22)。 

 年齡：<50 歲者中，64%具備足夠旅遊傳染病知識；≧50 歲者中為 57%，

無顯著差距(p = 0.84)。不同年齡層中，具備足夠傳染病知識比例最高者為 30–

39 歲(80%)，其次為 50–59 歲(67%)和 40–49 歲(63%)。 

 教育程度：學歷在大學以下者，40%具備足夠旅遊傳染病知識，大學以上

（含）大學者則為 71%，兩者間具有顯著差距(p = 0.04)。 

 職業別：導遊或領隊（含兩者皆是）中，具備足夠知識情形者占 65%，

非導遊或領隊者則為 50%，兩者無顯著差異(p = 0.49)。 

 其他服務與帶團因素：年資（<5 年：65%，≧5 年：55%，p = 0.57）、工

作類別（專任：59%，非專任：64%，p = 0.94）、帶團出國累計次數（≦5 次：

64%，>5 次：75%，p = 0.77）及帶團出國累計時間（<1 個月：74%，≧1 個

月：60%，p = 0.67），在具備足夠知識情形的比例上均無顯著差異。 

綜合上述，教育程度在大學以上（含）者具備足夠旅遊傳染病知識比例

顯著高於大學以下者。雖然填答者為女性、30–39 歲年齡層、職業別為導遊或

領隊者有較高比例具備足夠旅遊傳染病知識，然均不具有顯著性差異。 

(續上頁表格) 表一、旅遊業者基本資料：人口學特徵及帶團相關資訊 

項目 人數 百分比(%) 

6.服務年資 (n = 59)  

   1 年以下 5 8 

   1–3 年 6 10 

   3–5 年 15 25 

   5–7 年 12 20 

   7 年以上 21 36 

7.工作類別 (n = 60)  

   專任 17 28 

   非專任 39 65 

   其他 4 7 

8.平均一年帶團出國次數（非領隊者免填） (n = 37)  

   1–5 次 25 68 

   6–10 次 7 19 

   11 次以上 5 14 

9.平均一年出國累計時間（非領隊者免填） (n = 37)  

   1–15 天 19 51 

   16–30 天 8 22 

   1–3 個月 8 22 

   4–6 個月 1 3 

   6 個月以上 1 3 
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三、 旅遊傳染病態度分析 

曾至旅遊醫學合約醫院接受疫苗接種、預防用藥或旅遊健康諮詢比例

最低(33%)，而出國前會先查詢目的地旅遊疫情資訊最高(89%)（表三）。 

性別：具備旅遊傳染病正向態度者占全體之 63%，男性中占 56%，女性

中占 71%，並無統計上顯著差距(p = 0.32)。 

年齡：<50 歲者中，77%具備旅遊傳染病正向態度；≧50 歲者中為 58%，

不具顯著差異(p = 0.20)。不同年齡層中，具有正向態度比例最高者依序為 20–

29 歲(100%)及 40–49 歲(81%)。 

教育程度：學歷在大學以下者，55%具備旅遊傳染病正向態度，大學（含）

以上者則為 67%，無顯著差異(p = 0.53)。其中以有大學學歷者對旅遊傳染

病正向態度最高(73%)。 

職業別：導遊或領隊（含兩者皆是）中，具備正向態度者占 45%，非

導遊或領隊者則為 57%，兩者無顯著差異(p = 0.62)。 

 其他服務與帶團因素：年資（<5 年：62%，≧5 年：61%，p = 0.90）、

工作類別（專任：59%，非專任：62%，p = 0.87）、帶團出國累計次數（≦5

次：68%，>5 次：67%，p = 0.94）及帶團出國累計時間（<1 個月：63%，≧

1 個月：50%，p = 0.74），在具備旅遊傳染病正向態度之比例上均無顯著差異。 

表二、影響旅遊業者之旅遊傳染病認知因素分析 

基本資料變項 人數 
人數 (%) 

p 
 < 9 分 ≧9 分 

1.性別         

男 34 16 (47) 18 (53) 0.22 

女 31  9 (29) 22 (71)  

2.年齡        

< 50 歲 22  8 (36) 14 (64) 0.84 

≧50 歲 40 17 (43) 23 (57)  

3.教育程度         

大學以下 20 12 (60)  8 (40) 0.04* 

大學（含）以上 45 13 (29) 32 (71)  

4.職業        

導遊或領隊（含兩者皆是） 51 18 (35) 33 (65) 0.49 

其他 14  7 (50)  7 (50)  

5.服務年資        

< 5 年 26  9 (35) 17 (65) 0.57 

≧5 年 33 15 (45) 18 (55)  

6.工作類別         

專任 17  7 (41) 10 (59) 0.94 

非專任 39 14 (36) 25 (64)  

7.帶團出國次數         

≦5 次 25  9 (36) 16 (64) 0.77 

> 5 次 12  3 (25)  9 (75)  

8.出國累計時間         

< 1 個月 27  7 (26) 20 (74) 0.67 

≧1 個月 10  4 (40)  6 (60)  

註: (1)「*」代表 p < 0.05  (2)旅遊健康認知總分為 11 分 

   (3)大於（含等於）9 題，視為具備足夠旅遊傳染病的防疫知識    
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綜合上述，其中女性、20–29 歲年齡層、學歷大學（含）以上者具有旅遊

傳染病正向態度比例較高；然而無論性別、年齡、教育程度、職業別及其他

帶團因素等，均不具有顯著性差異。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、旅遊傳染病行為分析  

取得旅遊相關疫情資訊來源管道，最多為疾管署 66%，其餘依序為旅遊

醫學合約醫院 57%、觀光局 41%和旅行社 35%（圖一）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表三、影響旅遊業者之旅遊傳染病態度因素分析 

基本資料變項 人數 
人數 (%) 

p 
≦0.5 分 > 0.5 分 

1.性別         

   男 34 19 (56) 15 (44) 0.32 
   女 31 22 (71)  9 (29)  

2.年齡         

   < 50 歲 22 17 (77)  5 (23) 0.20 

   ≧50 歲 40 23 (58) 17 (42)  

3.教育程度         

   大學以下 20 11 (55)  9 (45) 0.53 

   大學（含）以上 45 30 (67) 15 (33)  

4.職業         

   導遊或領隊（含兩者皆是） 51 23 (45) 28 (55) 0.62 

   其他 14  8 (57)  6 (43)  

5.服務年資        

   < 5 年 26 16 (62) 10 (38) 0.90 
   ≧5 年 33 20 (61) 13 (39)  

6.工作類別        

   專任 17 10 (59) 7 (41) 0.87 
   非專任 39 24 (62) 15 (38)  

7.帶團出國次數        

   ≦5 次 25 17 (68)  8 (32) 0.94 
   > 5 次 12  8 (67)  4 (33)  

8.出國累計時間        

   < 1 個月 27 17 (63) 10 (37) 0.74 

   ≧1 個月 10  5 (50)  5 (50)  

註：(1)分數介於 0–1 之間  

    (2)偏向 0 即為正向,偏向 1 即為負向，得分≦0.5 分視為具備正向態度   

 

圖一、旅遊業者取得旅遊相關疫情資訊來源管道 
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討論 

本研究結果顯示，旅遊業者約六成具備足夠傳染病知識，仍有四成之進步

空間。如能持續強化宣導，會有更好成效，且應加強呼吸道傳染病衛教知識。

經由分析發現，女性、年齡小於 50 歲、工作年資小於五年、非專任及出國累計

時間小於 1 個月者，具備旅遊傳染病知識與正面態度者比例較高，但無明顯統計

上意義。而大學（含）以上學歷者具備足夠旅遊傳染病知識之比例則明顯高於

大學以下者。旅遊業者取得旅遊相關疫情資訊的來源管道中，近七成來自疾管

署，約六成為旅遊醫學合約醫院、其餘依序為觀光局與和旅行社。因旅行社的比

例不到四成，可鼓勵旅行社增加提供其資訊，成為導遊領隊資訊重要管道。 

旅遊業者為旅客規劃平安旅遊行程，所以須具備多元知識，包括觀光資源

概要、旅遊常識、導覽解說、旅遊安全與緊急事件處理、觀光心理與行為、急救

常識、國際禮儀、和相關行政法規等；另領隊對於前往海外地區，更需對保健及

疾病預防有相當認識，降低海外旅遊風險，而旅行社則具有協助旅客旅遊取得

衛教知識重要功能。由國外研究也看出旅行社之角色重要性；2015 針對杜拜旅客

的研究，22.8%接受問卷者會在旅遊前，前往諮詢旅遊醫學專家包括接種疫苗、

瘧疾預防用藥和其他可預防疾病等；除亟需透過媒體、簡要衛教素材和網站，

提高旅客在公共衛生專業遊醫學知識，透過旅行社則是提供旅遊醫學衛教資料和

介紹旅客旅遊醫學醫院最佳者[14]。以往研究指出，旅行社人員雖非健康專業人員，

卻是最常與旅客接觸者，故應加強旅行社人員傳染病教育訓練，提高傳染病認知

及態度，且於行前說明會時，發放傳染病宣導品以增加旅客對傳染病的認知[15]。 

本研究對象為參加某觀摩會之旅遊業者，因為觀摩會舉辦地點在臺北，採

自願參加方式，在無交通費補助情形下，確實會影響臺北以外其他地區業者參加

意願，是以可能有代表性不足之限制。觀光局統計資料雖然顯示，國內導遊及

領隊主要分布於北部[16]，然而本研究對象因出席者完全為北部之旅遊業者，其

結果可能無法外推至全國情況。未來如進行相關研究，可考慮利用其他合適活動

或訓練時機，如導遊領隊職前教育訓練等進行調查，可擴大不同地區研究對象及

人數，增加樣本之代表性。除可以取得較多樣本數並且樣本數來源較為平均分布。

調查結果除顯示教育程度與旅遊傳染病之知識間有顯著相關性以外，其餘因素皆

無明顯相關，可能是樣本數不足及未有足夠量化指標，未來可增加樣本數及量化

指標，提升研究的統計檢定力。 

依據本研究之結果，建議：（一）持續加強旅行社旅遊傳染病風險觀念，強化

相關知識以建立正向態度和行為：將目前旅遊業者對於傳染病六成的認知往上提

升。旅遊業者在考量旅客利益下，將可能產生健康問題風險降低至最低；旅客出

發前，在合適機會告知旅遊目的地的情況。並建議旅客在計畫旅遊後，無論任何

目的地，需評估可能遭遇的重大健康風險；尤其是到發展中國家旅遊，最好在出

發前四至八週儘快諮詢旅遊醫學診所或醫生[10]。（二）透過主管機關（如交通部

觀光局），協助深化防疫觀念重要性：除維持目前將旅遊防疫知識納入導遊領隊之
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國家證照考試範圍，建議未來透過觀光局之協助，定期辦理在職及研習訓練課程，

加強宣導並深植導遊領隊的防疫知識。（三）藉由多元方式宣導旅遊醫學合約醫院

之功能：善用不同媒體管道功能，包括報章雜誌、電視、多媒體科技和網路等，

增加資訊的可近性及適用性，持續推廣健康旅遊觀念。建議旅遊業者充分運用

旅遊醫學合約醫院，提供旅遊前中後重要風險評估，注意配合旅遊傳染病監測

訊息，宣導正確旅遊傳染病之預防處理措施。（四）增加旅行社相關衛教宣導的質

與量：鼓勵主動提供衛教資料給導遊領隊，提升對於傳染病預防措施知識的正向

態度，減少錯誤的認知與不必要的恐慌。 
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