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中部地區基層公共衛生護理人員的防疫工作壓力分析 

 

卓一嫻 1、林宛蓁 2、史皓偉 3、史萬秋 3、蔡孟時 2、何東煥 3、簡宏謀 3、 

蘇治中 3、林麗雲 2、吳玲嬌 2、彭瑞珍 2、魏秀珍 2、鐘親螢 2、沈寶源 3、 

陳萱秀 2、胡錫鰹 3、陳彩雲 2、梁淑鳳 3、李春泓 3、陳秀玉 2、涂慧妃 2、 

王杏如 2、吳國星 2、詹逸萍 2、潘宗承 4、朱嘉曦 5、魏嵩璽 4,6＊ 

 

摘要 

基層公共衛生護理人員是臺灣防疫工作的骨幹。過去的研究討論他們的工作

壓力與負荷，但分析他們工作壓力的研究仍嫌不足。本研究對象包括中部兩個縣

市 41 所衛生所公共衛生護理人員，以自填問卷方式進行調查。問卷針對結核病防

治、其它慢性傳染病防治、急性傳染病防治及預防接種等四類防疫工作進行壓力

評估與分析。總計 330 位受訪者完成問卷並納入分析。受訪者不想從事的防疫業

務包含結核病防治（158 人，47.9%）、預防接種（110 人，33.3%）及行政業務（58

人，17.6%）等。基層公衛護理人員對於結核病防治業務的壓力最高者包含政策變

化快速、工作繁多，業務可能落後、文書作業繁瑣等。對於其它慢性傳染病防治

工作的壓力最高者包含接觸者訪視或追蹤不易、詳實疫調不易、與個案建立信任

關係不易等。對於急性傳染病防治工作的壓力來源最高者包含疫調時效性要求高、

工作繁多，業務可能落後、接觸者訪視或追蹤不易等。對於預防接種的壓力來源

最高者包含擔心冷運冷藏出問題、擔心打錯疫苗、擔心疫苗不良事件等。基層公

衛護理人員對於部分防疫工作的從事意願較低，壓力較大，未來改善其壓力來源

應有助於提升防疫工作投入的程度。 

 

關鍵字：防疫、工作壓力、公共衛生、護理人員 
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前言 

衛生所是推動與落實公共衛生工作的基石，衛生所的公衛護理人員對於公共

衛生的各個領域都需要有相當的專業知識與能力，因此也承擔很大的工作負荷。

過往對於基層公衛護理人員的壓力與負荷之研究，顯示基層公衛護理人員工作責

任重、工作量大且繁雜[1]。重要的挑戰包含專業知識不足，人力分配城鄉差距等

[2]。國家衛生政策的推行，應考慮公共衛生從業人員的業務衝擊與工作壓力[3]。

雖然已有一些研究討論公衛護理人員的壓力與負荷，但對於他們的防疫工作壓力

研究仍嫌不足。本研究分析基層公衛護理人員的防疫工作壓力，期能將結果提供

未來擬定政策的參考。 

 

材料與方法 

研究對象包含 A 和 B 兩個中部縣市共 41 所衛生所轄下的公衛護理人員，但不

包含衛生所護理人員以外的主任、醫師、關懷員，藥師、醫檢師及志工等，也不

包含衛生局的護理人員或其它公共衛生從業人員。我們以問卷期間實際在工作崗

位的護理人員為受訪對象。如果問卷期間受訪者因請假（如產假、育嬰假）或是

進修等因素不在衛生所任職，則不列入為本研究的對象。 

本研究採紙筆問卷調查方式進行資料收集。問卷的設計參考已發表且曾進行

信效度檢定的問卷[4–7]。問卷題目由研究人員撰寫完成後，請其中一家衛生所護

理人員以專家身分提供建議。完成後的問卷另請三位曾於衛生所擔任護理人員，

目前服務於疾病管制署（以下簡稱疾管署）的人員以專家身分進行效度評估，

試答及修改內容。 

問卷內容分為二部分：第一部分為個人基本資料及工作滿意度，第二部分為

特定防疫工作項目的壓力評估。其中，個人基本資料部分，收集受訪者性別、年

齡、教育程度、工作年資、工作主責業務等。主責業務的定義是填寫問卷當時已

由衛生所內主管指定受訪者負責的業務。若護理人員承辦服務地段居民的某項業

務但未擔任該項業務的負責人，則不屬於受訪者的主責業務。主責業務分為 28 項，

受訪者可重複選取。工作滿意度包含工作內容、工作分配、激勵方式、主管領導

風格、生涯發展、自我成長、發揮專長的空間、溝通管道、衝突解決方式與機構

氣氛等的滿意度。滿意度由非常滿意到非常不滿意分為五等次。 

第二部分的防疫工作壓力問卷先由受訪者填選不想從事的業務。不想從事業

務的定義是受訪者在防疫工作上最不想擔任之業務內容。該業務不限於受訪者以

往是否曾從事該業務工作或受訪當下是否為其主責業務。受訪者可依嫌惡程度依

序填選至多三項。 

其次我們將防疫工作分為四類：結核病防治、其它慢性傳染病防治、急性傳

染病防治及預防接種，分別詢問受訪者的壓力程度。受訪者首先回答是否曾擔任

過該類防疫工作（不限於是否為主責業務）。若答否，則不需填答該類的工作壓力，

若答是，則繼續填寫該類的壓力調查。急性及慢性傳染病預擬 19 項壓力項目。預

防接種工作預擬 18 項壓力項目。每一壓力項目的壓力等級由 0 到 5，由受訪者圈

選其壓力程度。 
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經這兩個縣市衛生局主管同意收案後，由研究者向各衛生所主任或護理長說

明填答方式，再由衛生所主任或護理長將問卷攜回至衛生所向受試者說明並請其

填寫。問卷採用不具名自填問卷的方式完成。本研究收集資料期間自 2014 年 7 月

24 日至 2014 年 8 月 19 日。 

本研究資料輸入處理採用 Epi Info 3.5.4 軟體。統計分析採用 Stata 13.0 統計軟

體。我們以標準化的 Cronbach’s Alpha 指標評估問卷的內部一致性。類別變項使用

卡方檢定或 Fisher exact test 進行分析。連續變項分析以 t test 檢定。所有檢定以 p

值<0.05 視為達到統計上的顯著性。 

 

結果 

兩個縣市衛生所公衛護理人員在職者共 340人，其中 334人(98.2%)同意受訪，

334 份問卷中，有 4 份(1.2%)因填寫內容不完整而不納入分析。表一是納入分析的

330 位受訪者的基本資料及主責業務，該表顯示公衛護理人員皆以女性占多數（325

人，98.5%），年齡層集中在 31–50 歲（269 人，81.5%），兩個縣市的人口學變項除

了年齡外，皆無統計顯著的差異，公衛護理人員的學歷以大學及專科比例最高（276

人，83.6%），年資則以 1–10 年為最多（197 人，59.7%），A 縣市的護理人員平均

每人負責 4.3 項業務，B 縣市則是平均每人負責 3.4 項業務。 

  
表一、兩縣市基層公衛護理人員的基本資料及主責業務 

 A 縣市 (n = 212) (%) B 縣市 (n = 118) (%) p 值 

性別，女性 208 (98.1) 117 (99.2) 0.67 

學歷   0.12 

高中職含以下 3 (1.4) 5 (4.2)  

大學及專科 175 (82.5) 101 (85.6)  

研究所以上 34 (16.0) 12 (10.2)  

年齡（歲）*   0.04 

<31 15 (7.1) 17 (14.4)  

31–40 102 (48.1) 56 (47.5)  

41–50 80 (37.7) 31 (26.3)  

51–60 14 (6.6) 13 (11.0)  

>60 1 (0.5) 1 (0.8)  

年資（年）   0.12 

<1 10 (4.7) 15 (12.7)  

1–5 82 (38.7) 37 (31)  

6–10 50 (23.6) 28 (23.7)  

11–15 28 (13.2) 17 (14.4)  

>15 36 (17.0) 21 (17.8)  

主責業務    

實習人員管理 31 (14.6) 14 (11.9) 0.51 

緊急醫療 30 (14.2) 15 (12.7) 0.87 

社區健康營造 34 (16.0) 24 (20.3) 0.37 

心理衛生 46 (21.7) 17 (14.4) 0.11 

子宮頸癌防治 28 (13.2) 18 (15.3) 0.62 

乳癌防治 29 (13.7) 18 (15.3) 0.74 

*具備統計顯著差異，p 值<0.05。 

註：A 縣市衛生局有 6 位未填列年資資料。 
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兩縣市基層公衛護理人員之工作滿意度（圖一），本項工作滿意度分析的

Cronbach’s alpha 值為 0.93。在個別項目當中，工作的滿意度評為「還算滿意」、「滿

意」的比例最高的前三項分別為機構氣氛(46.0%)、主管領導(41.9%)和溝通管道

(37.1%)，比例最低的前三項則分別為工作內容(24.4%)、生涯發展(26.9%)和工作

激勵(28.5%)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

(續上頁表一) 兩縣市基層公衛護理人員的基本資料及主責業務 

 A 縣市 (n = 212) (%) B 縣市 (n = 118) (%) p 值 

主責業務    

大腸癌防治 30 (14.2) 17 (14.4) 1.00 

口腔癌防治 32 (15.1) 17 (14.4) 1.00 

其他癌症防治 22 (10.4) 8 (6.8) 0.32 

婦幼保健 41 (19.3) 16 (13.6) 0.22 

母嬰親善 28 (13.2) 13 (11.0) 0.61 

中老年保健 55 (25.9) 20 (16.9) 0.07 

成人健檢 17 (8.0) 5 (4.2) 0.25 

營養減重 40 (18.9) 15 (12.7) 0.17 

衛生教育 39 (18.4) 13 (11.0) 0.08 

健康體能* 32 (15.1) 8 (6.8) 0.03 

職業衛生* 19 (9.0) 2 (1.7) 0.01 

幼兒園管理 28 (13.2) 13 (11.0) 0.61 

意外事故防治 28 (13.2) 12 (10.2) 0.48 

菸害防治 26 (12.3) 14 (11.9) 1.00 

家庭計畫 34 (16.0) 14 (11.9) 0.33 

結核病防治 39 (18.4) 15 (12.7) 0.22 

其它慢性傳染病防治* 36 (17.0) 6 (5.1) 0.002 

急性傳染病防治 10 (4.7) 6 (5.1) 1.00 

預防接種 58 (27.4) 27 (22.9) 0.43 

其他防疫 8 (3.8) 6 (5.1) 0.58 

行政業務* 59 (27.8) 18 (15.3) 0.01 

門診 39 (18.4) 32 (27.1) 0.07 

*具備統計顯著差異，p 值<0.05。 

註：A 縣市衛生局有 6 位未填列年資資料。 

 

圖一、兩縣市基層公衛護理人員之工作滿意度 
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圖二、兩縣市基層公衛護理人員不想從事業務分析的結果 

（左上圖、右上圖及左下圖依序為第一、第二及第三項不想從事的業務。

其中結核病指的是結核病防治工作，其它慢性傳染病防治工作指的是

結核病以外的其它慢性傳染病防治工作） 

 

兩縣市基層公衛護理人員不想從事業務分析的結果（圖二），基層公衛護理

人員第一項最不想從事的業務最多人填選者為結核病防治（94 人，28.5%），其次

是預防接種（39 人，11.8%）及行政業務（28 人，8.5%）。第二項不想從事業務最

多人填選為預防接種(47 人，14.2%)，其次為結核病防治(44 人，13.3%）及心理衛

生（21 人，6.4%）。第三項不想從事業務的項目較分散，較多人填選者包含預防接

種（24 人，7.3%)、結核病防治（20 人，6.1%）及行政業務（15 人，4.5%）。綜合

第一、第二及第三項不想從事的業務，最多人填選者為結核病防治（158人，47.9%)、

預防接種（110 人，33.3%）及行政業務（58 人，17.6%）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



│原著文章│ 

2016 年 8 月 23 日‧ 第 32 卷‧第 16 期                                           疫情報導  344 
 

兩縣市基層公衛護理人員結核病防治工作業務壓力分析的結果（表二），305

位公衛護理人員曾從事結核病防治工作，其中 148 位(48.5%)填選結核病為三項不

想從事的公衛工作之一。不想從事結核病防治工作的 148 人中，有 30 人(20.3%)

目前的主責業務包含本項工作。其它 157 人中，23 人(14.6%)主責業務包含本項工

作。148 位不想從事結核病防治工作者目前主責業務項目平均為 3.8 項，相較於其

它 157 人的 4.4 項有顯著差異。結核病防治業務壓力分析的 Cronbach’s alpha 值為

0.95。填選結核病為不想從事業務者對於結核病的工作壓力最大的 3 項為政策變化

快速(4.30)、工作繁多業務可能落後(4.24)及文書作業繁瑣(4.17)。相較於其它未填

選結核病為不想從事業務者，他們的防疫工作壓力顯著較高的原因包含本研究所

列的所有壓力項目。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表二、兩縣市基層公衛護理人員結核病防治工作業務壓力分析的結果 

 曾從事結核病防治工作 (n = 305) 

p 值 
 

嫌惡工作含核核病防治 

(n = 148) 

嫌惡工作不含結核病防治 

(n = 157) 

擔心人身安全* 3.37 (3.15–3.59) 2.70 (2.48–2.92) <0.001 

擔心被傳染疾病* 3.65 (3.44–3.87) 3.30 (3.08–3.51) 0.02 

工作繁多，業務可能落後* 4.24 (4.08–4.39) 3.83 (3.66–4.00) <0.001 

工作所需學識能力要求高* 3.36 (3.16–3.57) 2.80 (2.60–2.99) <0.001 

人員異動頻繁，影響工作* 3.61 (3.41–3.82) 3.32 (3.11–3.52) 0.04 

專業及支援系統薄弱* 3.53 (3.33–3.73) 3.07 (2.88–3.26) 0.001 

與個案討論問題感到不自在 

（如隱私問題）* 

2.95 (2.74–3.16) 2.63 (2.42–2.83) 0.03 

與個案建立信任關係不易* 3.40 (3.20–3.61) 3.10 (2.90–3.30) 0.04 

詳實疫調不易* 4.00 (3.82–4.18) 3.65 (3.46–3.84) 0.01 

疫調時效性要求高* 4.09 (3.93–4.26) 3.81 (3.63–3.98) 0.02 

接觸者訪視或追蹤不易* 3.97 (3.79–4.14) 3.62 (3.45–3.79) 0.006 

媒體輿論壓力* 3.48 (3.27–3.68) 3.02 (2.81–3.23) 0.002 

民代壓力與民眾申訴* 3.49 (3.27–3.71) 3.08 (2.87–3.28) 0.007 

公衛端和醫療端溝通不易* 3.64 (3.45–3.84) 3.19 (3.00–3.38) 0.001 

假日加班* 3.44 (3.22–3.65) 2.99 (2.79–3.20) 0.003 

查核頻繁* 4.03 (3.86–4.21) 3.59 (3.42–3.77) <0.001 

政策變化快速* 4.30 (4.15–4.45) 3.94 (3.77–4.10) 0.002 

文書作業繁瑣* 4.17 (4.02–4.32) 3.74 (3.57–3.92) <0.001 

政策要求高，實務執行不易* 4.02 (3.84–4.20) 3.57 (3.39–3.76) <0.001 

*具備統計顯著差異，p 值<0.05。 
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兩縣市基層公衛護理人員其它慢性傳染病防治工作壓力的分析結果（表三），

183 位受訪者曾從事結核病以外其它慢性傳染病的防疫工作，其中 26 人(14.2%)

填選這類工作為不想從事的業務。不想從事其它慢性傳染病防治工作的 26人中，

有 6 人(23.1%) 目前的主責業務包含本項工作；其餘 157 人中，有 34 人(21.7%)

主責業務包含本項工作。26 位不想從事其它慢性傳染病防治工作的人，目前主

責業務項目平均為 3.8 項，相較於其它 157 人的 4.6 項無顯著差異。結核病以外

其它慢性傳染病防治工作壓力分析的 Cronbach’s alpha 值為 0.96。填選結核病以

外慢性傳染病為不想從事業務者，其壓力來源較高者為：接觸者訪視或追蹤不

易(4.12)、詳實疫調不易(4.08)、與個案建立信任關係不易(3.88)等。但填選結核

病以外慢性傳染病為不想從事業務者與未填選者在各項防疫工作壓力的程度上

沒有顯著差異。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表三、兩縣市基層公衛護理人員其它慢性傳染病防治工作壓力的分析結果 

 曾從事其它慢傳防治工作* (n = 183) 

p 值 
 

嫌惡工作含其它慢傳防治 

(n = 26) 

嫌惡工作不含其它慢傳防治 

(n = 157) 

擔心人身安全 3.27 (2.76–3.77) 3.48 (3.27–3.68) 0.45 

擔心被傳染疾病 2.96 (2.34–3.58) 3.32 (3.09–3.54) 0.24 

工作繁多，業務可能落後 3.58 (3.13–4.02) 3.60 (3.41–3.78) 0.94 

工作所需學識能力要求高 3.12 (2.55–3.68) 3.33 (3.14–3.52) 0.41 

人員異動頻繁，影響工作 3.15 (2.60–3.71) 3.41 (3.21–3.60) 0.35 

專業及支援系統薄弱 3.31 (2.76–3.85) 3.32 (3.12–3.51) 0.97 

與個案討論問題感到不自在 

（如隱私問題） 

3.58 (3.13–4.02) 3.57 (3.37–3.77) 0.98 

與個案建立信任關係不易 3.88 (3.52–4.25) 3.79 (3.61–3.98) 0.71 

詳實疫調不易 4.08 (3.70–4.45) 3.97 (3.79–4.14) 0.64 

疫調時效性要求高 3.88 (3.52–4.25) 3.79 (3.61–3.96) 0.67 

接觸者訪視或追蹤不易 4.12 (3.75–4.48) 4.01 (3.85–4.18) 0.64 

媒體輿論壓力 3.46 (2.96–3.96) 3.30 (3.08–3.51) 0.56 

民代壓力與民眾申訴 3.27 (2.75–3.79) 3.13 (2.90–3.35) 0.64 

公衛端和醫療端溝通不易 3.65 (3.23–4.08) 3.37 (3.18–3.56) 0.27 

假日加班 3.16 (2.67–3.65) 3.18 (2.97–3.39) 0.95 

查核頻繁 3.20 (2.74–3.66) 3.18 (2.98–3.39) 0.96 

政策變化快速 3.36 (2.87–3.85) 3.29 (3.08–3.49) 0.79 

文書作業繁瑣 3.28 (2.80–3.76) 3.35 (3.15–3.54) 0.80 

政策要求高，實務執行不易 3.57 (3.08–4.05) 3.48 (3.29–3.67) 0.75 

*其它慢傳指其它慢性傳染病，不包含結核病。 
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兩縣市基層公衛護理人員急性傳染病防治壓力的分析結果（表四），164 位曾

從事急性傳染病防疫工作者中，17 位(10.4%)填選急性傳染病為不想從事的業務。

不想從事急性傳染病防治工作的 17 人中，有 5 人(29.4%)目前的主責業務包含本項

工作；其餘 147 人中，有 9 人(6.1%)主責業務包含本項工作。17 位不想從事急性

傳染病工作者目前主責業務項目平均為 4.9 項，相較於其它 147 人的 4.3 項無顯著

差異。急性傳染病防治工作壓力分析的 Cronbach’s alpha 值為 0.97。17 位不想從事

急性傳染病防治工作者，其壓力最大的原因為疫調時效性要求高(3.82)、工作繁多，

業務可能落後(3.65)、接觸者訪視或追蹤不易(3.65)。但填選急性傳染病為不想從事

業務者與未填選者在各項防疫工作壓力的程度上都沒有顯著差異。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

兩縣市基層公衛護理人員預防接種壓力的分析結果（表五），303位曾從事預

防接種工作者中，100位(33.0%)填選預防接種為不想從事的公衛工作。不想從事預

防接種工作的100人中，有36人(36.0%) 目前的主責業務包含本項工作；其餘203

人中，有47人(23.2%)主責業務包含本項工作。100位不想從事預防接種工作者目前

主責業務項目平均為3.6項，相較於其它203人的4.3項有顯著差異。預防接種壓力

分析的Cronbach’s alpha值為0.96。填選預防接種為不想從事業務者其工作壓力

最大的3項原因為疫苗保存不易擔心冷運冷藏出問題(4.15)、擔心打錯疫苗(3.97)、

表四、兩縣市基層公衛護理人員急性傳染病防治壓力的分析結果 

 曾從事急傳防治工作* (n = 164) 

p 值 
 

嫌惡工作含急傳防治 

(n = 17) 

嫌惡工作不含急傳防治 

(n = 147) 

擔心人身安全 3.18 (2.44–3.91) 3.45 (3.24–3.65) 0.41 

擔心被傳染疾病 3.12 (2.31–3.93) 3.56 (3.37–3.76) 0.16 

工作繁多，業務可能落後 3.65 (3.02–4.28) 3.83 (3.65–4.01) 0.53 

工作所需學識能力要求高 3.35 (2.63–4.08) 3.43 (3.24–3.62) 0.80 

人員異動頻繁，影響工作 3.53 (2.90–4.16) 3.54 (3.34–3.73) 0.98 

專業及支援系統薄弱 3.41 (2.81–4.02) 3.44 (3.27–3.61) 0.91 

與個案討論問題感到不自在 

（如隱私問題） 

3.24 (2.70–3.77) 3.29 (3.11–3.48) 0.84 

與個案建立信任關係不易 3.24 (2.65–3.83) 3.46 (3.28–3.65) 0.44 

詳實疫調不易 3.41 (2.84–3.99) 3.75 (3.58–3.93) 0.21 

疫調時效性要求高 3.82 (3.30–4.35) 3.86 (3.69–4.03) 0.88 

接觸者訪視或追蹤不易 3.65 (3.07–4.22) 3.71 (3.54–3.88) 0.82 

媒體輿論壓力 3.13 (2.61–3.64) 3.42 (3.21–3.63) 0.38 

民代壓力與民眾申訴 3.29 (2.79–3.80) 3.46 (3.25–3.66) 0.62 

公衛端和醫療端溝通不易 3.41 (2.73–4.09) 3.38 (3.19–3.58) 0.93 

假日加班 3.18 (2.42–3.93) 3.32 (3.13–3.51) 0.64 

查核頻繁 3.41 (2.68–4.14) 3.51 (3.32–3.71) 0.74 

政策變化快速 3.59 (2.98–4.19) 3.65 (3.47–3.82) 0.84 

文書作業繁瑣 3.59 (3.01–4.16) 3.65 (3.47–3.82) 0.83 

政策要求高，實務執行不易 3.53 (2.95–4.12) 3.53 (3.35–3.72) 1.00 

*急傳指急性傳染病 
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擔心疫苗不良事件(3.95)。他們較其它未以預防接種為不想從事業務者，其防疫工

作壓力顯著較高的原因包含：工作繁多，業務可能落後、工作所需學識能力要求

高、專業及支援系統薄弱、媒體輿論壓力、民代壓力與民眾申訴、假日加班、查

核頻繁、文書作業繁瑣、擔心打錯疫苗、擔心疫苗不良事件、疫苗保存不易擔心

冷運冷藏出問題。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

討論與建議 

我們的研究結果顯示基層公衛護理人員最不想做的防疫業務為結核病防治與

預防接種，研究結果同時探討公衛護理人員不想從事的防疫業務原因，我們的研

究是少見的基層公衛護理人員防疫壓力分析。劉得鑑等人曾調查臺中市和南投縣

的公衛護理人員壓力，發現他們感受最重的前三項壓力源是工作責任重、有做不

完的工作、工作太過於瑣碎繁雜[1]。我們的研究則發現在防疫工作的整體滿意度

上，受訪者對於衛生所的機構氣氛或主管領導等人事管理面的滿意度較高，但對

工作內容、激勵等工作實質面的滿意度較低。這些研究結果說明公衛護理人員有

高的工作量，同時為達成公衛主管機關的目標，承受較大責任與壓力。吳宜津等

人曾研究基層公衛護理人員的工作壓力，發現負責傳染病防治工作者其整體工作

壓力最高，其次為負責預防注射者[4]。這樣的結論與我們的研究結論是一致的。 

表五、兩縣市基層公衛護理人員預防接種壓力的分析結果 

 曾從事預防接種工作 (n = 303) 

p 值 
 

嫌惡工作含預防接種 

(n = 100) 

嫌惡工作不含預防接種 

(n = 203) 

擔心人身安全 2.48 (2.20–2.76) 2.18 (1.98–2.39) 0.10 

工作繁多，業務可能落後* 3.76 (3.51–4.01) 3.42 (3.23–3.60) 0.04 

工作所需學識能力要求高 3.02 (2.74–3.30) 2.68 (2.49–2.88) 0.05 

人員異動頻繁，影響工作 3.35 (3.09–3.62) 3.15 (2.97–3.34) 0.23 

專業及支援系統薄弱* 3.20 (2.96–3.44) 2.83 (2.65–3.00) 0.02 

與個案討論問題感到不自在 

（如隱私問題） 

2.49 (2.23–2.75) 2.27 (2.07–2.46) 0.18 

與個案建立信任關係不易 2.73 (2.47–2.99) 2.53 (2.34–2.73) 0.24 

媒體輿論壓力* 3.14 (2.86–3.42) 2.63 (2.41–2.85) 0.006 

民代壓力與民眾申訴* 3.32 (3.04–3.60) 2.80 (2.59–3.02) 0.005 

公衛端和醫療端溝通不易 2.92 (2.67–3.17) 2.70 (2.51–2.90) 0.19 

假日加班* 3.05 (2.76–3.34) 2.63 (2.42–2.84) 0.02 

查核頻繁* 3.64 (3.37–3.91) 3.15 (2.96–3.35) 0.005 

政策變化快速 3.59 (3.33–3.85) 3.28 (3.09–3.47) 0.06 

文書作業繁瑣* 3.53 (3.25–3.81) 3.18 (2.98–3.38) 0.04 

政策要求高，實務執行不易 3.53 (3.26–3.81) 3.25 (3.05–3.45) 0.11 

擔心打錯疫苗* 3.97 (3.70–4.24) 3.56 (3.35–3.76) 0.02 

擔心疫苗不良事件* 3.95 (3.71–4.19) 3.62 (3.42–3.82) 0.04 

疫苗保存不易，擔心冷運冷藏出問題* 4.15 (3.92–4.38) 3.57 (3.36–3.77) <0.001 

*具備統計顯著差異，p 值<0.05。 

 



│原著文章│ 

2016 年 8 月 23 日‧ 第 32 卷‧第 16 期                                           疫情報導  348 
 

我們的研究發現基層公衛護理人員認為結核病防治工作的政策變化快速、

工作繁多，文書作業繁瑣等，是造成結核病防治工作的壓力來源。臺灣自 2006

年開始推行結核病十年減半計畫，結核病的發生率逐年下降[8, 9]，其成效得到

了全球結核病專家的肯定[10]。然而結核病防治工作需要複雜的公共衛生體系和

臨床醫療體系合作，為達到好的結核病防治成果，防疫工作隨著疫情進行強化

或政策調整可能都是必須的。這些政策靠著基層公衛護理人員努力落實與推動

才得以有成。他們為結核病防治工作默默付出，是亮眼的成果背後的無名英雄。 

許多傳染病因疫苗開發及預防接種而得以控制[11]。臺灣的疫苗接種工作成效

卓著，曾經是全球各國取經的對象[12]。臺灣兒童各項常規疫苗的接種率都達到

90%以上，這樣的成果有賴於基層公衛人員孜孜不倦地催種與稽核才能有好的成果

[13]。然而疫苗安全性已逐漸成為社會矚目的議題，也常是媒體焦點[14, 15]。另一

方面，疫苗運送保存需要嚴格的要求，一旦出現儀器故障或是人為疏失，將造成

疫苗損失。我們的研究發現 33.0%受訪者將預防接種列為不想從事的防疫工作。主

要的原因包含疫苗保存不易或是疫苗安全性議題等（包含打錯疫苗及疫苗不良事

件）。臺灣曾修改疫苗接種相關法規，以避免公衛護理人員於執行業務時受到不當

的責難[14]。先進國家為確保疫苗接種工作順利推行，亦陸續成立疫苗接種受害救

濟制度[16–20]。臺灣目前已有相對完整的疫苗政策，疫苗保存的硬體設施亦已陸

續強化改善，期望未來輿論能更理性看待疫苗不良事件，讓公衛護理人員可以更

無後顧之憂地投入疫苗接種工作。 

我們發現不想從事結核病防治及疫苗接種工作的受訪者，其主責業務的項目

數顯著低於其它人。這樣的結果乍看下與「承辦業務越多，壓力可能越大，越可

能將防疫工作列為不想從事業務」的概念相左。但我們的分析也發現，不想從事

結核病防治工作者，目前主責業務包含結核病防治工作的比例高於其它人(20.3% 

vs. 14.6%)。這可能說明結核病防治工作業務量較沈重，在工作分配均衡考量下，

結核病防治主責人員因此承擔較少業務項目。同樣的情況也出現在疫苗接種。相

較於其它人，填選疫苗接種為不想從事業務的人，其主責疫苗接種的人數比例較

高(36.0% vs. 23.2%)。可能因為疫苗接種的業務量較沈重，因此負責疫苗接種者其

主責業務數量較少。此外，我們的分析發現除了結核病防治和預防接種外，填選

急性傳染病或其它慢性傳染病防治工作為不想從事的業務者，其目前主責業務包

含急性傳染病或其它慢性傳染病防治的比例，分別高於未填選者，這可能顯示受

訪者較容易填選目前主責業務為不想從事業務的傾向。 

本研究有一些侷限之處。首先，我們的研究對象是公衛護理人員，但防疫

工作並不侷限於公衛護理人員。我們以公衛護理人員為調查對象可能無法外推

至所有基層公衛人員。其次，本研究因時間限制關係，未針對問卷之研究題目

進行完整的信度及效度分析。但本研究進行前，部分研究題目已參採以往曾進行

信效度分析之研究題目。研究題目設計後，曾請衛生所護理人員及曾經在衛生所



│原著文章│ 

2016 年 8 月 23 日‧ 第 32 卷‧第 16 期                                           疫情報導  349 
 

工作，目前在疾管署服務的護理人員以專家身分提供建議及修正，本研究的測

試題目以 Cronbach’s alpha 評估其內部信度一致性，其值介於 0.93–0.97 間，顯示

測驗的題目應有相當的內部信度。各類防疫工作的壓力分析中，填選該類防疫工

作為不想從事之業務者佔所有受訪者的比例各自不同，如填選該類防疫工作為不

想從事之業務者比例較少，則防疫工作壓力的原因分析不易達到顯著差異。我們

的研究僅以臺灣兩縣市基層公衛護理人員為研究對象，我們的結果可能無法充分

代表所有基層公衛護理人員的防疫工作壓力。 
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