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泰籍勞工在台死亡原因之探討 

前  言 

    近些年來，政府因應十四項重要建設、國家建設六年計畫之實施及當前事

業人力之短缺，及維持國家經濟之持續發展，自民國 78 年 10 月起，即陸續引

進外籍勞工(1)，外籍勞工主要來自傳染病仍多的東南亞地區，經原籍地國家體

檢合格後，可在台灣停留及工作兩年。為了防範外籍勞工自境外帶入傳染病

(2)，外籍勞工入境後仍會做定期的體檢追蹤。針對外籍勞工常見的健康問題，

體檢的項目包括：胸部X 光檢查、愛滋病HIV 抗體檢查、梅毒血清檢查、B 型

肝炎表面抗原檢查、瘧疾血片檢查及腸內寄生蟲糞便檢查等(3)。對於已知原因

的傳染病，可透過體檢來篩檢出陽性病例，並加以追蹤治療。而一些未知原因

的疾病(如獰死)和意外事故，則不能用檢查的方法來獲知，必須經由流行病學

的調查或定期的監測，始能了解。因外籍勞工以泰勞居多數，本研究的目的乃

以流行病學的方法調查在台泰籍勞工(泰勞)死亡的原因、發生的頻率和相關人

口學的資料。 

材料與方法 

    本研究係以民國 81 年 10 月起至 85 年 3 月底在台之泰勞為對象。首先設

計一份結構式問卷收集有關泰勞死因的資料，問卷內容包括：死者姓名、性別、
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年齡、婚姻狀況、死亡分類、死亡時間、死亡地點及死亡原因等變項。其次依

照勞保局死亡給付科提供之泰勞死亡者姓名與保險號碼，至勞保局存放病歷資

料的木柵檔案倉庫，找出死亡者的診斷證明，將它的資料依需要登載於設計好

的問卷。最後將問卷的各個變項資料以 EPi 一 Info 軟體鍵入電腦並建檔，同

時也確定資料的正確性。資料的統計與分析則以 Epi-Info 或 SAS 軟體進行。

另外，為求計算泰勞在台年死亡率，也函請行政院勞委會職業訓練局外勞作業

中心提供民國 82 年至 84 年間各年度之男女泰勞在台人數。 
結  果 
    由問卷收集的資料顯示，81 年 10 月到 85 年 3 月共計有 264 位在台泰勞

死亡，他(她)們的基本資料摘要於表一這 264 位死亡者中，只有 8 人是女性，

佔 3.0% ，而他(她)們死亡的年齡都在 21 到 52 歲之問，年齡中位值是 34 歲，

正值青壯年時期。在婚姻狀況方面，已婚者佔死亡總人數的 50.4％、未婚者佔

15.2% , 離婚或婚姻不詳者佔 34.5％。泰勞死亡者在台從事的工作主要是與建

設有關的體力工(如：泥水工、技工、電機工、木工、塗漆工、焊接工、平路

機作業手等)和工廠的作業員(如紡紗工、技術員、製造工、包裝工等)兩大類。

前者有 77 人，佔 29.1% ，後者有 112 人，佔 42.5% ，其餘 75 人(28.4%)的工

作類別不詳。 
依照死亡診斷書所載的死亡原因來看，死亡原因發生的頻率順序為：車禍

(41 人，15.5%)、心肺衰竭(32 人，12.1%)、獰死(29 人，11.0%)、高處墜落(16
人，6.1%) 
 

表一   在台死亡泰勞(n =264)之基本資料(81 年 10 月～85 年 3 月) 

 



第十三卷第十期                     疫情報導 303 

  *依據死亡診斷書。 

  **依據勞保局之死亡保險給付分類。 

、重物壓死(10 人，3.8%)、自殺(8 人，3.0%)、顱內出血(7 人，2.7%)及其他原

因(121 人，45.8%)o 其他死亡原因包括有溺水、被電觸死、被火燒死、中毒、

心臟麻痺、毆打及疾病等。因為疾病而死亡者不因其工作的類別而有不同，但

因意外死亡者則多從事建設類的工作。 
    勞保局通常將死亡原因分成四大類給予保險給付，這四大類保險給付分別

為二職業傷害、職業病、普通傷害和普通疾病。職業傷害指由工作引起的意外
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傷害致死者；職業病係與工作環境的暴露有關的死亡；普通傷害是與工作無關

的意外引起的死亡；普通疾病則是與職業無關的疾病引起的死亡。264 位死者

中，45.1％歸於普通疾病，如獰死，疾病屬之；28.8％納入普通傷害，如車禍、

溺水和自殺等；20.4％為職業傷害，如工作中被重物壓死、高處墜落等歸之：

0.8％是職業病；4.9％分類不詳。 
泰勞死亡發生的地點以在醫院中死亡為最多(34.5%)：宿舍及工地次之，分別

佔 12.9％及 10.2% ；再次為車禍現場和送醫途中，共佔 13.3% ；剩餘的 29.1% 
未記載其死亡場所。 
    泰勞入境台灣至死亡之期間的範圍由入台不及一個月到 22 個月，中位月

數為 9 個月。入台一個月內死亡者有 6 人，他們死亡的原因分別為二車禍致死

(1 人)，心肺衰竭(1 人)、睡覺中死亡(3 人)和酒精中毒(l 人)。依他(她)們死亡

發生的日期予以統計並繪於圖一。由此圖可看出死亡發生的月份以冬季為最

多，秋季次之，再次為春夏季。 
 

圖一  泰籍勞工在台死亡人數分佈曲線圖 

81 年 10 月至 85 年 3 月 
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    此外，死亡的時間有紀錄者共 181 人，其分佈情形詳如圖二。下午 4 到 5

時的死亡人數最多(18 人)，次為半夜時間(0 到 1 時，1 到 2 時各 13 人)。死亡

的時間與泰勞的活動有關，日間的死亡多與工作或意外相關，夜間的死亡則多

與疾病有關。 

    值得關心的是在 264 例死亡泰勞中，有 29 人為碎死者，也就是死因不明

者。他們都為男性，年齡在 22 到 48 歲之間(平均年齡為 33 歲)，大多數已婚

(79.3%)。死亡前在台居留的期問由一個月內到一年九個月(中位數為九個月)，

他們主要是擔任作業員、體力工和操作工等類的工作。死亡時問都在晚上 11

點到清晨 8 點之間，死亡地點以宿舍為多數，或經發現後死於送醫途中或醫院。 

 

圖二   泰籍外勞在台死亡時間分佈圖 

87 年 10 月至 85 年 3 月 

 
討  論 

    根據勞委會職業訓練局外勞作業中心提供的資料顯示，泰勞在台人數於民

國 82 年為 68,530 人(男 64,103 人，女 4,427 人)、83 年為 108,367 人(男 98,679
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人， 女 9,688 人)、54 年為 133,953 人(男 116,051 人，女 17,572 人)。本研究

收集的資料顯示 82 年泰勞死亡人數為 24 人(男 22 人，女 2 人)、83 年為 119

人(男 117 人，女 2 人)、84 年為 103 人(男 99 人，女 4 人)。將前述數字轉算成

粗死亡率，則 82 年泰勞粗死亡率為 0.35‰(男 0.34‰，女 0.45‰)、83 年為

1.10‰(男 1.19‰，女 0.21‰)、84 年為 0.69‰(男 0.77‰，女 0.20‰)。與台灣

地區 20 歲到 49 歲人口的粗死亡率(4-6)相比(82 年、83 年及 84 年皆為 1.8l ‰)，

泰勞的年粗死亡率並未超出本地人的年粗死亡率。 

    泰勞死亡原因中以車禍佔首位，所以泰勞在台也不能免俗地受到國內惡質

交通環境的影響。若加上高處墜落、工作中被重物壓死、被電觸死、被火燒死、

溺水和自殺等死因，則泰勞死於意外事故及不良影響者幾乎佔三分之一以上，

而意外事故及不良影響是國內十大死因的第三位(前兩位為惡性腫瘤和腦血管

疾病)(4-6)，這點值得有關單位的重視。 

    在不明原因的死亡方面，獰死值得我們關心。264 位泰勞死亡者當中，有

11.0%(29 人)的泰勞死於獰死，他們都是男性，死亡時間多在夜問。其獰死死

亡率於 82 年為十萬分之二點九、83 年為十萬分之十一點一、84 年為十萬分之

九，低於在泰國的男性獰死者之死亡率(十萬分之七十)(7)、新加坡泰勞的十萬

分之一百三十(8)、在美國之寮裔難民獰死死亡率(十萬分之九十二)及在高棉裔

難民之(十萬分之五十九)(9)。然而，泰勞在台獰死者的年齡、發生日期、發生

季節皆與前述地區之獰死者無差異(7-9)。 

    Parrish 等人(10)稱這種無法解釋死因的死亡為「猝死(Sudden Unexplained 

Death Syndrome , SUDS)」。早在 1915 年時，就有關於居於馬尼拉之年青人獰

死的記載(11)，它被描述為夜間突發的死亡。美國疾病管制中心(Centers for 

Disease control and Prevention , CDC)也發表過來自東南亞(泰國和寮國)難民猝

死的報告(12)。 
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表二    29 位在台碎死泰勞之基本資料(81 年 10 月～85 年 3 月) 

較有規模的研究見於新加坡官方對西元 1982 到 1990 年在當地碎死的 235 位泰 
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勞所做的調查(8)。從猝死泰勞所做的屍體解剖中發現：大多數死者的心臟並未

肥大且冠狀動脈正常。於 1990 年死亡的 36 個泰勞的肺部都有出血或水腫，他

(她)們當中有 11 位死者的心臟出現肥大、出血、或心包膜炎的現象。組織學

上發現在肺泡問有中度到重度的出血，且有心肌或肺發炎的情形。對心臟和肺

臟所做的電子顯微鏡檢查顯示它們在死後沒有特殊的變異。另在心臟和肺臟內

未分離出流行性感冒病毒、呼吸道病毒和腸病毒。同時也未在屍體內檢查出安

非他命、巴比妥酸鹽、重金屬和生物鹼。流行病學調查顯示家族遺傳和死前或

死時感染綠膿桿菌都與猝死有關。生物化學和毒物學的調查則未發現與獰死有

關的物質。身心所受到的心理和社會壓力(如：新環境的不適應、離鄉背景、

債務、長時間工作等)可能和猝死相關。 

    另有一些研究探討可能與獰死有關的原因，Vimokesant 等人(13)和Munger 

等人(14)皆認為維生素B ，缺乏導致猝死。Nimmannit 等人(15)則認為長期的缺

乏鉀也會引起猝死。serfass和Manatt(16)亦有類似的看法。Kanai 與Dejsirilert(17)

提出綠膿桿菌與猝死有關的假說。究竟引起猝死的原因為何則有待更多的研究

來探討。 
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