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中文摘要 

台灣從 2004年至 2005年，新增愛滋感染者當中有 7成都是藥癮者，

創下歷史新高。因應疫情變化，衛生署擬訂符合國情之藥癮愛滋減害計

畫，這項以關懷愛滋人權為本之「藥癮愛滋減害計畫」，已獲明顯成效。

2006 年新增愛滋病毒感染人數為 2,918 例，比 2005 年 3,380 例，少了

462 例，為 20 年來愛滋病毒感染者成長趨勢首度反轉，且 2007 年度疫

情持續下降到 1,930 例，比 2006 再減少 988 例，且以藥癮者減少最多。 

本年度計畫主要目的為針對固定執行點服務人員與同儕外展服務

員進行推廣教育，以綜合性質量研究方法為架構，先由問卷調查與實地

訪查的方式，了解全國各地固定型態執行點，特別是民營藥局的服務現

況、遭遇問題與續約意願；另外以在本協會清潔針具交換中心成立訓練

工作坊的方式，對於現有的同儕外展服務員進行為期半年的深入的教育

訓練與經驗交流分享，並將成果集結出版為「同儕服務員戒癮手冊」，

做為各單位日後舉辦相關教育訓練活動的參考教材。深入了解現況與問

題後，將據以舉辦全國性的北中南全日擴大訓練活動，上午提供固定執

行點服務人員，下午提供同儕外展服務員進行教育訓練與經驗分享座

談，預計可以為 150 位固定執行點服務人員、30位同儕外展服務人員進

行教育訓練服務。最後由整個教育訓練活動的經驗與結論，修正檢討相
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關服務流程設計，並藉以吸收新的固定型態執行點與同儕外展服務員，

並將所有經驗與成果集結撰寫為研究報告，提供相關單位做為政策制定

與修正參考。 

     

關鍵詞：固定型態執行點、藥癮愛滋衛教、清潔針具、諮詢中心、同儕教

育員。 
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前言 

研究背景 

後天免疫缺乏症候群 acquired immunodeficiencysyndrome, AIDS,簡稱愛滋

病），聯合國愛滋病組織最新資料估計，2007 年愛滋病感染存活者約有 3,300

萬人，新增感染者年增數約 270 萬，大部份感染雖源於不安全性行為，但

同時藥癮者間共用不乾淨之針具，亦為另一種造成愛滋一情延燒之途徑，

由矯正機關收容人人口學分部顯示有相當比例是HIV高危險族群(靜脈注射

藥癮者)，且 HIV 陽性個案中亦是以靜脈注射藥癮者為首要危險因子(約 9

成)，96 年度新入監經過歸戶，共有 1,722 人為 HIV 陽性個案，盛行率為

3.87%，陽性個案中有 50 名個案是新通報個案，發生率為 0.117%，以危險

行為進行分析，在 1,722 人中有 1,592 人是靜脈注射藥癮者(92.45%)(楊，

2009)。累計 台灣衛生署疾病管制局最近十年的愛滋病監測通報顯示，民

國 73 年到民國 90 年台灣 HIV/AIDS 經由共用針頭的感染 HIV-1 的人數約

為 61 人左右（危險因子百分比約 1.7%），民國 91 年約為 2.2%，92 年為

2.15%，至民國 93 年暴增至 8.92%，2006 年截至至 6 月底則更增加至 37%，

2008 年 15-49 歲 HIV 感染存活人數估計值為 19,949 人，其中靜脈注射藥癮

者 6,600 人、男性間性行為者 10,108 人、性工作者 278 人以及嫖客 2,963 人；
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各監所篩檢的 HIV-1 累積陽性數也分別由 90 年十萬分之 12.0、91 年的十萬

分之 13.26、92 年十萬分之 18.31、93 年十萬分之 56.80，以及 2006 年 6 月

的十萬分之 214.18（http://www.cdc.gov.tw），由上述的數據顯示，台灣地區

藥癮者為愛滋病的高危險群體，除共用針頭外，另一隱憂為藥癮者間共用

稀釋液之行為亦會造成愛滋病毒傳染，但此觀念在藥癮者中似乎尚未完全

建立。在西元 1988 年，泰國的靜脈藥癮者爆發愛滋病大流行，在短短 10

個月間，就使愛滋感染率從 1%竄升至 40%。陽明大學陳宜民等所做的 HIV 

分子流行病學研究知我國靜脈藥癮愛滋患者身上分離出來的 HIV 病毒亞

型係屬於 CRF07_BC 亞型，與之前同志愛滋病患所帶有的 B 亞型完全不同

而台灣地區藥癮病患間流行之病毒株已確定來自另一個藥癮愛滋情況嚴重

的中國大陸(Chen et al., 2006; Wu et al., 1996)。以目前的疾病管制局資料觀

之，靜脈藥癮者感染愛滋病的情況是目前相關單位應重視的問題。 

    由疾病管制局之通報數據分析發現，過去造成感染愛滋之危險因子主

要為同性戀及異性戀，民國 91年以前藥癮愛滋感染人數原為零星個案，但

於民國 92年則增加為為 85 例，至民國 93 年藥癮愛滋竄升為國內愛滋疫情

蔓延的重要危險因素，因此衛生署於民國 94 年首先推動「毒品病患愛滋減

害詴辦計畫」，在台北市、新北市、桃園縣、台南縣先行詴辦，並於民國 95 

年 7 月擴大辦理清潔針具使用計畫至全國實施，另外疾病管制局 HIV 防治
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政策，亦包含個案管理計畫、減害政策、美沙冬替代療法以及 96年度起全

面施行監所衛生教育，由衛生局、所人員針對其管轄內監所，進行例行性

衛教宣導。多層面提高個案健康照護以及導正危險行為、杜絕愛滋病傳播，

減害計畫執行後，藥癮愛滋疫情迅速受到控制，到 2007 年 10 月疫情監測

資料顯示之參數值：帄均傳染率已經低於 0.073，較指數遞增期已降低達

96％以上，而 Ro 值亦降到低於 1.1，顯示依目前趨勢，藥癮愛滋疫情正趨

於消滅(2007，王)，也因此使個案生活品質提升及社會治安改善，顯示該

策略已獲得初步成效。而相較於減害計畫已實施 20餘年的澳洲及其他歐美

地區，台灣之減害計畫實施方法及品質仍有待研究評估。 

大部分藥物使用成癮者剛開始使用這些藥物不外乎是因為這些藥物會帶給

人們精神心理上的愉悅欣快感以及逃避痛苦疼痛的感覺（包括心理及生

理）。然而，長期使用這些藥物，極可能衍生潛在的傷害，這些傷害包括：

1. 慢性疾病；2. 意外傷害（急性疾病）；3. 急性社會問題；4. 慢性社會問

題（詳見圖一）。例如：當藥物服用過量時，可能會休克或死亡等急性症狀；

當使用海洛英等藥物，可能會與其他人共用針頭，因而有可能感染愛滋病、

C 型肝炎及 B 型肝炎等疾病；由於毒品所費不庛，成癮者為了購買毒品可

能會造成本身家庭經濟狀況的吃緊，嚴重可能會造成犯罪的行為，一個國

家的使用毒品者增加，其會衍生嚴重的社會經濟、健康等問題。因此，如
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何深入了解藥癮者之行為，協助其戒癮，必須針對其需求及本身的狀況（包

括健康、經濟、用藥需求等狀況）來評估，並藉由同儕教育員之深入訪查，

貼近藥癮者了解實際需求，並藉由同儕教育員之過去經驗，擬定具可近性

較高的衛生計畫，來協助藥癮者治療其成癮以達到國內藥癮盛行率之下降。 

本研究是以綜合質量性研究方法為架構，方法包含問卷調查、個別訪談、

以及成立訓練工作坊的方式，探討目前從事清潔針具發放的固定型態執行

點服務員、同儕外展服務員在日常運作、問題處理與衛教知識需求等各面

向之問題與困境，隨後再針對各方面問題舉行全國性的教育訓練活動，以

提升固定型態執行點服務員、同儕外展服務員的服務與衛教諮詢品質與效

益，並作為後續政策修正之參考。 

研究目標   

本年度總目標將以了解固定型態執行點與同儕外展服務員的現況與問題為

出發點，主要以北部地區(雙北市、基隆、桃園)為範圍，以協會現有的社

區針具交換工作站為基地，進行全國性固定執行點的問卷調查、北部地區

固定執行點的深度訪談，建立同儕外展員訓練工作坊，並集結經驗，出版

固定型態執行點、同儕外展員服務手冊；後續將以北部地方的經驗與問題

為基礎，舉辦北、中、南三地的固定型態執行點與同儕外展員的教育訓練

與經驗交流活動，並將各地現況與遭遇問題等，集結於結案報告中，做為
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政府行政單位後擬定政策的參考與依據。 

(一) 現有固定型態執行點問卷與實地訪查： 

1. 以寄送問卷的方式，寄至目前的固定型態執行點，以民營藥局為

主，不包含各地衛生局、衛生所、醫療院所等，了解目前執行的情況

與遭遇的問題。 

2. 實際前往北部地區(雙北市、桃園縣)目前固定型態執行點當面訪

談，以藥局為主，了解目前運作的實際情況與問題，至少在 102 年 8

月以前，拜訪北部地區共 117 家藥局中的 80%，約 94 家，並完成訪

談紀錄。 

(二) 同儕外展服務員訓練工作坊： 

1、 於本協會現有於新北市鶯歌區之社區針具交換工作站辦理訓練工

作坊，每月固定邀請醫療人員進行專業衛教知識演講，並舉辦交流活

動，邀請北部地區的同儕外展服務員參加。 

2、 本機構亦會提供同儕教育員參與相關研討會或相關教育課程如，愛

滋相關之國、內外研討會、紅絲帶愛現幫講師訓練、校園及監所之經

驗分享等機會。 

(三) 同儕服務員戒癮手冊出版： 

依據前項工作坊的研究心得，出版同儕服務員戒癮手冊，並於下半年
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的北中南教育訓練活動中，提供給全國各地同儕服務員做為教育訓練

教材與實際運作參考。 

(四) 固定型態執行點工作人員與同儕外展服務員教育訓練活動： 

由於目前固定型態執行點的的數量主要集中在台灣西部各縣市，因此

本協會將於 102 年下半年，在台北市、台中市、高雄市等三大都會處，

在加上東部的宜蘭縣，舉辦為期一天的教育訓練與經驗分享活動，邀

請地方政府衛生局主管人員共同主辦與參加，並邀請專業醫療人員提

供演講；上午以固定型態執行點人員為主，主要是民營藥局，各場參

加人數至少 50 人，下午則以同儕外展員為主，各場參加人數至少 10

人，估計將有 150 人以上的固定型態執行點人員，30人以上的同儕外

展服務員參與訓練與交流。 

(五) 吸收同儕外展服務員： 

透過拜訪北部地區現有提供美沙冬替代療法的門診醫師，找到適合加

入為同儕外展服務員的人員，並對其進行同儕教育員課程。再由學後

效果評估前後測分析遴選較位合適之同儕員。 
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材料與方法 

一、 現有固定型態執行點問卷與實地訪查： 

(一)、 於 2007 年已經由陽明大學護理系蔡慈儀教授進行針對各類型

固定執行點的問卷調查與深入訪談研究，由於已經過了 5年，因此

本協會將針對目前登錄在疾管局的固定執行點清單中的民營執行

點，主要為民營藥局，以郵寄方式發出問卷進行調查。 

1. 執行期間：2013/05/01~2013/07/31。 

2. 問卷主要目的： 

(1). 了解固定型態執行點的執行現況。 

(2). 了解固定型態執行點主要遭遇的問題。 

(3). 了解固定型態執行點最迫切需要的協助。 

(4). 了解固定型態執行點未來續約的意願。 

3. 問卷發送與回收：預計發出446份(針對疾管署網站公布的2012

年清潔針具交換藥局執行點)，預計回收 357 份，回收率達 80%。 

 

二、 實際前往北部地區(雙北市、桃園)固定型態執行點當面深入訪談。 

(一)、 執行時間：2013/05/01~2013/07/31。 
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(二)、 執行點類型：以民營藥局為主，了解目前運作的實際情況、

遭遇的問題以及後續續約意願等。 

(三)、 訪談數量：拜訪北部地區(雙北市、桃園縣)共117家藥局(篩

選移除已經停止營業與停止續約的藥局)中的 80%，約 94 家，並完

成訪談問卷紀錄。 

三、 同儕外展服務員訓練工作坊： 

(一)、 目前本協會已經在 101 年 8月，於新北市鶯歌區設立社區針具

交換工作站，主要進行清潔針具交換工作，並且進行對於藥癮者衛

教諮詢、醫療轉介與篩檢等工作，其中設有諮詢與教育訓練室，將

藉以辦理同儕外展服務員教育訓練工作坊。 

(二)、 執行期間：2013/05/01 ~2013/12/31。 

(三)、 執行地點：台灣減害協會社區健康促進中心，新北市鶯歌區中

山路 329 巷 45 號 1樓。 

(四)、 邀請對象：主要邀請北區，包含雙北市與桃園地區的同儕外展

服務員。 

(五)、 參加人數：每場約 6~8 人。 

(六)、 費用補助：針對前來參加的服務員補助交通費用與餐費。 

(七)、 除了自辦的活動之外，本協會亦會提供同儕外展服務員相關研
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討會或相關教育課程的資訊，如愛滋病相關之國、內外研討會、紅絲

帶愛現幫講師訓練、校園及監所之經驗分享等，並鼓勵其參加。 

四、 同儕服務員戒癮手冊出版： 

(一)、 在進行同儕外展服務員教育訓練的同時，本協會會將相關衛教

資訊、實際問題解決方式、重要經驗分享等集結成「同儕服務員戒

癮手冊」。 

(二)、 執行期間：2013/07/01 ~2013/08/31。 

(三)、 尺寸與頁數：A5大小，32 頁。 

(四)、 印刷方式：黑白印刷。 

(五)、 印製量：200 本。 

(六)、 主要內容： 

1. 戒癮資訊：針對如何面對藥癮者、溝通技巧與如何戒癮的實務

運作方式進行說明。 

2. 疾病防治：提供愛滋病認識與防治相關內容。 

(七)、 本手冊將於下半年的全國性北中南教育訓練活動中，提供給全

國各地同儕服務員做為教育訓練教材與實際運作參考。 
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五、 固定型態執行點與同儕外展服務員教育訓練活動： 

(一)、 2013 年上半年針對固定型態執行點的問卷調查、實地訪查與同

儕外展服務員訓練工作坊告一段落後，本協會將集結整合分析的結

果與經驗交流的紀錄，先於北中南東三大都會區，舉辦為期一天的

教育訓練課程。 

(二)、 執行期間：2013/07/01~2013/12/31 

(三)、 執行地點：北區為新北市、中區為台中市、南區為高雄市、東

區為宜蘭縣。 

(四)、 主要邀請對象：藥局固定型態執行點、衛生局人員與同儕外展

服務員。 

(五)、 活動時間：先於 2013 年 10 月份第三週舉行北中南課程，東部

課程則於 12 月底舉行，各地活動時間為期一天，上午為固定型態

執行點人員，下午為同儕外展服務人員。 

(六)、 主辦單位：邀請各都會區衛生局協助主辦活動與宣傳通知。 

(七)、 教材：各課程講義印製，並針對下午同儕外展服務員課程發送

本協會製作的「同儕服務員戒癮手冊」。 

(八)、 參加人員預估：預計每場參加人員為 30人，共 120 人參加。 
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六、 吸收新的同儕外展服務員： 

(一)、 執行期間：2013/09/01~2013/12/31。 

(二)、 透過與北部地區現有提供美沙冬替代療法的醫療機構與醫師合

作，找到適合加入為同儕外展服務員的人員，並對其進行同儕教育

員課程。再由學後效果評估前後測分析遴選較位合適之同儕員。 

(三)、 執行地點：台灣減害協會社區健康促進中心，新北市鶯歌區中

山路 329 巷 45 號 1樓。 

(四)、 訓練教材：本協會製作的「同儕服務員戒癮手冊」。 

(五)、 學習效果評估：在課程前與課程後進行 

1. 污名化問卷 

2. 針具交換站態度 

3. 愛滋病知識 

(六)、 篩選指標： 

1. 學習有明顯成效者(在學習效果評估工具上有明顯進步者) 

2. 認真練習者(在練習時有認真投注者) 

七、 評估社區藥癮者對參與清潔針具計畫之決策影響 

(一)、 執行期間：2013/08/01~2013/10/30。 
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(二)、 透過既有與新進的同儕教育員，對仍未參與清潔針具計畫的社

區藥癮者進行問卷調查與訪問。 

(三)、 執行地點：新北市地區。 

(四)、 預計發出 200 份問卷，回收 160 份，回收率 80%。 
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結果 

一、 現有固定型態執行點問卷與實地訪查： 

(一)、 問卷回收統計：經過實地訪查、郵寄退件與電話詢問後，剃

除已經不再營業以及不再續約的藥局，共計 394 家，其中回覆

問卷的家數共計 273 家，回覆率達 70.15%，較原估計 80%為低，

但是在雙北市與桃園縣部分，實際訪查的家數達 105 家，達到

所有家數 117 家的 89.74%。 

地區 總家數 回覆家數 百分比 

臺中市 63 37 58.73% 

台北市 51 50 98.04% 

桃園縣 38 32 84.21% 

高雄市 30 20 66.67% 

新北市 28 25 89.29% 

屏東縣 27 20 74.07% 

臺南市 23 19 82.61% 

宜蘭縣 23 14 60.87% 

嘉義縣 18 9 50.00% 

苗栗縣 16 8 50.00% 

基隆市 12 3 25.00% 

彰化縣 14 10 71.43% 
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雲林縣 11 5 45.45% 

新竹市 7 2 28.57% 

新竹縣 6 2 33.33% 

花蓮縣 7 5 71.43% 

台東縣 6 4 66.67% 

南投縣 6 5 83.33% 

嘉義市 3 3 100.00% 

澎湖縣 3 2 66.67% 

總計 394 275 70.15% 

 

(二)、 問卷資料分析 

1. 有效問卷：無效問卷以郵寄方式發送為主，共計32份，總計回

收有效問卷為243份。 

有效

的問

卷 

城市 次數 有效百分比 

台北市 48 19.8 

基隆 3 1.2 

新北市 25 10.3 

桃園 32 13.2 

竹苗 17 7.0 

台中 33 13.6 

雲嘉 26 10.7 

台南 9 3.7 

高雄 17 7.0 

屏東 11 4.5 

台東 22 9.1 

總和 243 100.0 
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2. 樣本基本資料 

A. 年齡：回答年齡資料的問卷共202份，帄均受訪者的年

紀為50歲。 

 個數 最小值 最大值 帄均數 標準差 

年齡 202 21.0 75.0 50.257 12.3370 

 

B. 性別：回答性別資料的問卷共230份，其中男性佔

62.6%，女性佔34.4%。 

 

 次數 有效百分比 累積百分比 

有效的 

男 144 62.6 62.6 

女 86 37.4 100.0 

總和 230 100.0  

 

3. 影響參與因素 

A. 補助款太少：指的是針具回收的補助款(現行為0.5元/

支)是否太少，回覆很不重要與不太重要的達到55.4%，

所以補助金多寡會是考慮的因素之一。 

 次數 有效百分比 累積百分比 

有效的 

很不重要 42 17.5 17.5 

不太重要 91 37.9 55.4 

有點重要 62 25.8 81.3 

很重要 30 12.5 93.8 

非常重要 15 6.3 100.0 

總和 240 100.0  
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B. 影響其他客人：指的是藥癮者來交換針具，其明顯形象

是否會影響到其他一般客人來店的意願，回覆很不重要

與不太重要的佔了51.9%，有點重要與之前項目的已達

到78.8%，所以影響其他客人會是考慮的因素之一。 

 次數 有效百分比 累積百分比 

有效的 

很不重要 21 8.7 8.7 

不太重要 104 43.2 51.9 

有點重要 65 27.0 78.8 

很重要 32 13.3 92.1 

非常重要 19 7.9 100.0 

總和 241 100.0  

 

C. 藥癮者數量：指的是來店的藥癮者太少，等於是空設的

點，回覆很不重要與不太重要的佔了66.5%，因此其重

要性相對較低。 

 次數 有效百分比 累積百分比 

有效的 

很不重要 49 20.8 20.8 

不太重要 108 45.8 66.5 

有點重要 54 22.9 89.4 

很重要 18 7.6 97.0 

非常重要 7 3.0 100.0 

總和 236 100.0  
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D. 報告繁瑣：指的是各地區衛生局要求每月繳交的報告，

回覆很不重要與不太重要的佔了50%，因此也是重要的

考慮因素。 

 次數 有效百分比 累積百分比 

有效的 

很不重要 23 9.7 9.7 

不太重要 96 40.3 50.0 

有點重要 57 23.9 73.9 

很重要 35 14.7 88.7 

非常重要 27 11.3 100.0 

總和 238 100.0  

 

E. 衛教人力不足：指的是藥局可以對藥癮者進行衛教的人

力資源不足，回覆很不重要與不太重要的佔了45.4%，

因此是較重要的考慮因素。 

 

 次數 有效百分比 累積百分比 

有效的 

很不重要 21 8.8 8.8 

不太重要 88 36.7 45.4 

有點重要 75 31.3 76.7 

很重要 44 18.3 95.0 

非常重要 12 5.0 100.0 

總和 240 100.0  
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4. 明年度參與意願 

主要詢問下一年度是否願意續約，由資料來看 62.7%的樣本願意

繼續參與針具交換業務。 

 次數 有效百分比 累積百分比 

未回答 34 13.3 13.3 

停止業務(矇懂期) 11 4.3 17.6 

減少投注(矛盾期)  13 5.1 22.7 

考慮參與(準備期) 36 14.1 36.9 

持續參與(行動期) 88 34.5 71.4 

以各區域來看明年度參與意願，結果如下，其中以花連縣的參與意願最

低，有28.57%的藥局不願意繼續參與，其於較低的縣市分別為台東縣

(16.67%)、桃園縣(7.89%)、苗栗縣(6.25%)。 

地區 總家數 
回覆家

數 

1.下半年

度想要停

止此業務 

2.下半

年度想

減少對

此業務

的投注 

3.還在

考慮明

年度是

否要持

續參與

此業務 

4.決定明

年要持續

參與此業

務 

5.希望明

年度可以

讓此業務

做的更好 
未回答 

臺中市 63 37 1 1 4 20 13 3 

佔總家數百分比 100.00% 58.73% 1.59% 1.59% 6.35% 31.75% 20.63% 4.76% 

台北市 51 50 2 1 8 26 14 1 

佔總家數百分比 100.00% 98.04% 3.92% 1.96% 15.69% 50.98% 27.45% 1.96% 

桃園縣 38 32 3 5 8 10 6 0 

佔總家數百分比 100.00% 84.21% 7.89% 13.16% 21.05% 26.32% 15.79% 0.00% 

高雄市 30 20 0 0 6 9 7 1 

佔總家數百分比 100.00% 66.67% 0.00% 0.00% 20.00% 30.00% 23.33% 3.33% 

新北市 28 25 0 0 0 23 3 0 

佔總家數百分比 100.00% 89.29% 0.00% 0.00% 0.00% 82.14% 10.71% 0.00% 

屏東縣 27 20 1 1 3 9 7 3 

佔總家數百分比 100.00% 74.07% 3.70% 3.70% 11.11% 33.33% 25.93% 11.11% 
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臺南市 23 19 1 1 3 8 7 0 

佔總家數百分比 100.00% 82.61% 4.35% 4.35% 13.04% 34.78% 30.43% 0.00% 

宜蘭縣 23 14 1 0 2 6 4 1 

佔總家數百分比 100.00% 60.87% 4.35% 0.00% 8.70% 26.09% 17.39% 4.35% 

嘉義縣 18 9 1 1 0 3 5 1 

佔總家數百分比 100.00% 50.00% 5.56% 5.56% 0.00% 16.67% 27.78% 5.56% 

苗栗縣 16 8 1 1 1 4 2 1 

佔總家數百分比 100.00% 50.00% 6.25% 6.25% 6.25% 25.00% 12.50% 6.25% 

基隆市 12 3 0 0 2 0 1 0 

佔總家數百分比 100.00% 25.00% 0.00% 0.00% 16.67% 0.00% 8.33% 0.00% 

彰化縣 14 10 0 0 4 3 3 1 

佔總家數百分比 100.00% 71.43% 0.00% 0.00% 28.57% 21.43% 21.43% 7.14% 

雲林縣 11 5 0 0 2 1 0 2 

佔總家數百分比 100.00% 45.45% 0.00% 0.00% 18.18% 9.09% 0.00% 18.18% 

新竹市 7 2 0 0 0 1 0 1 

佔總家數百分比 100.00% 28.57% 0.00% 0.00% 0.00% 14.29% 0.00% 14.29% 

新竹縣 6 2 0 1 0 1 0 0 

佔總家數百分比 100.00% 33.33% 0.00% 16.67% 0.00% 16.67% 0.00% 0.00% 

花蓮縣 7 5 2 2 2 0 0 1 

佔總家數百分比 100.00% 71.43% 28.57% 28.57% 28.57% 0.00% 0.00% 14.29% 

台東縣 6 4 1 1 0 0 5 0 

佔總家數百分比 100.00% 66.67% 16.67% 16.67% 0.00% 0.00% 83.33% 0.00% 

南投縣 6 5 0 0 0 3 3 0 

佔總家數百分比 100.00% 83.33% 0.00% 0.00% 0.00% 50.00% 50.00% 0.00% 

嘉義市 3 3 0 0 0 3 1 0 

佔總家數百分比 100.00% 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 33.33% 0.00% 

澎湖縣 3 2 0 0 1 1 0 0 

佔總家數百分比 100.00% 66.67% 0.00% 0.00% 33.33% 33.33% 0.00% 0.00% 

 

5. 敘述統計 

A. 執行針具交換業務有利因子為增加生命價值(同意度帄

均數為 4.1分) 與 成就感(同意度帄均數為3.8分) 
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B. 未來需要改變的因素為提供衛教(重要度為3.2分) 以及

公立醫療單位來參與(重要度為 3.0分) 

C. 未來想參加的課程戒癮方法 替代療法 以及 AIDS現

況等都願意參與 

 

 個數 最小值 最大值 帄均數 標準差 

提高金額 213 1.0 5.0 2.629 1.0499 

提供訓練 226 1.0 5.0 3.009 .9380 

提供衛教 228 1.0 5.0 3.215 .8615 

民間團體 223 1.0 5.0 3.049 1.0494 

AIDS課程 220 1.0 5.0 3.155 .9716 

替代療法 221 1.0 5.0 3.222 .9727 

戒癮方式 218 1.0 5.0 3.234 .9674 

成就感 242 1.0 6.0 3.777 1.1377 

影響生意 242 1.0 6.0 3.074 1.0519 

工作負擔 242 1.0 6.0 3.178 1.1831 

生命意義 240 1.0 6.0 4.096 1.0446 

增加收入 241 1.0 6.0 2.610 1.2065 

有效的 N 

(完全排除) 

167     

 



25 

 

 

訪查員執行工作照片 
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二、 同儕外展服務員訓練工作坊： 

於每月定期舉辦教育訓練與經驗分享活動，並補助交通費與餐費，從 6

月份至 11 月份共舉辦 6 場，出席人數達 29 人，已達計畫目標 20 人的

要求。 

日期 出席人

數 

教育訓練內容 時數 地點 講師 

06/05 2 1. 清潔針具交換意義 

2. 針具交換中心功能 

3. 同儕教育員工作說

明 

2 鶯歌針具交換站 王俊仁 主

任 

07/17 4 1. 減害療法 

2. 同儕教育員工作經

驗分享 

2 鶯歌針具交換站 王俊仁 主

任 

08/16 6 1. 毒品的分類與作用 

2. 毒品的生理危害 

3. 毒品戒治 

2 三重區厚德社區

活動中心 

陽明大學 

嚴錦城 副

教授 

09/13 6 1. 愛滋滋與相關傳染

疾病認識 

2. 毒品的認識與生理

作用 

2 三重區厚德社區

活動中心 

張碧環 愛

滋個管師 

10/25 6 1. 藥物成癮的身心狀

況 

2. 藥癮輔導治療技巧 

2 新北市衛生局 9

樓禮堂交誼廳 

黎士鳴 主

任 
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11/6 5 1. 藥癮戒治經驗分享 

2. 同儕服務員工作分

享 

2 鶯歌針具交換站 王俊仁 主

任 

總計 29     
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06/05 同儕服務員訓練 07/17 同儕服務員訓練 

 

 

08/16 同儕服務員訓練 09/13 同儕服務員訓練 

  

10/25 同儕服務員訓練 11/06 同儕服務員訓練 
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三、 同儕服務員戒癮手冊出版： 

手冊主要包含「藥癮戒治」與「愛滋病防治」兩部份，目錄如下： 

類別 主題 頁數 

藥 

癮 

戒 

治 

 

舒壓戒癮小撇步 1 

深度放鬆法 1 

正向特值 3 

健康飲食 1 

今天你的飲食色彩 0.5 

生活改善計畫 0.5 

生活改善計畫執行狀況 1 

慈心禪 1 

減害原則 1 

用藥時的身心保護 2 

用藥後的身心保健 2 

愛 

滋 

病 

防 

愛滋病簡史 0.5 

認識愛滋病病毒（HIV） 0.5 

藥物濫用與愛滋病關係 2 

吸毒會造成哪些併發症？ 3 

什麼是替代療法？ 0.5 

什麼是美沙冬？什麼是美沙冬維持療法? 0.5 

愛滋病就醫須知 4 
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治 

愛滋病治療的進展 2 

  總計 34 

 

四、 、固定型態執行點與同儕外展服務員教育訓練活動： 

(一)、 時間與地點 

已經於北、中、南三地分別舉行一場，從上午 9點到下午 4點，

東部宜蘭場將於 12月底舉行，詳細時間與地點為： 

 台北場：10月 25 日(星期五)，新北市衛生局 9樓禮堂(新

北市板橋區英士路 192-1 號)。 

 台中場：10月 23 日(星期三)，台中市中西區衛生所 3樓會

議室(台中市西區民權路 105 號)。 

 高雄場：10月 24 日(星期四)，高雄榮民總醫院急診大樓 6

樓第六會議室(高雄市左營區大中一路 386 號)。 

 宜蘭場：12月 29 日(星期日)，宜蘭縣衛生局健康大樓 4樓

會議室。 

(二)、 主辦單位：衛生福利部疾病管制局 

(三)、 承辦單位：台灣減害協會 

(四)、 協辦單位：新北市政府衛生局、台中市政府衛生局、高雄市
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政府衛生局、宜蘭縣衛生局、高雄醫學大學、高雄榮民總醫院。 

(五)、 講師 

姓名 學歷 經歷 

黎士鳴  中正大學 心理系 

學士 

 成功大學 行為醫

學所 碩士 

現任：信安醫院心理科主任 

曾任： 

 靖宣療養院社心室主任 

 童綜合醫院 護理部顧問 

 

(六)、 課程表 

時間 課程名稱 講師 學員 備註 

09:00~09

:50 

減害觀點--談針具交

換的重要性 

 

黎士鳴 各地區藥局

藥師 

課程申請藥師

繼續教育積點

2點 

 課程說明： 

從近年得研究可以發現針具交換可以有

效地減少 HIV 在 IDU 族群上的盛行率，

也有研究顯示對於 IDU 族群的污名化會

阻礙這項業務的推展，本課程主要是要

透過減害理論的說明，來減少大家對於

IDU 族群的污名化，進一步提升參與針具

交換的意願。 

10:00~10

:50 

減害會談技巧 黎士鳴 

 課程說明： 

有效的會談技巧可以增進個體的戒癮動

機，透過會談技巧的訓練來增加藥局工

作者會談能力，藉此來增加藥癮者的戒
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癮動機，這次將深入探討戒癮的 OARS 會

談技巧。 

11:00~11

:50 

藥物成癮的輔導、治

療實例與綜合座談 

黎士鳴 

 課程說明： 

在實務工作中，大家都會有許多執行上

的困境，在此提供一個交換意見的帄臺

來透過相互經驗的分享，以利明年度業

務的進行。 

  

中        午(提供餐盒給藥局學員) 

14:00~14

:50 

減害療法、清潔針具

交換之原理、實施現

況與未來展望 

黎士鳴 各地區同儕

教育員 

使用同儕教育員作

業手冊為教材 

15:00~15

:50 

藥物成癮的身心狀

況、輔導治療實例與

綜合座談 

黎士鳴 

 

(七)、 活動現場照片： 

 

台中場_學員上課發言 
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高雄場_學員間彼此互動 

 

 

新北場_講師與學員互動 
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(八)、 參加人員名單 

北中南三場的出席人數總計達 103 人，扣除同儕教育員則為 99

人，因此我們將在 12 月 29 日於宜蘭縣加辦一場教育訓練活動，

以推廣對藥癮者的服務，預計出席人數至少 30 人，將達成計畫

目標 120 人。 

日期 類別 地區 單位名稱 出席人數 

10月 23日 衛生局 台中市 台中市政府衛生局 1 

      台中市中西區衛生所 14 

    嘉義市 嘉義市政府衛生局 2 

  藥局 台中市太帄區 惠成藥師藥局 1 

    台中市大甲區 大甲福倫藥局 1 

    台中市西屯區 正一藥局 1 

    台中市南屯區 萬安藥局 1 

    台中市外埔區 佳優診所 1 

    台中市大肚區 新庄藥局 1 

    台中市石岡區 原隆安藥局 1 

    台中市豐原區 心之藥局 1 

    彰化縣彰化市 杏全藥局 3 

    南投縣竹山鎮 優適藥局 1 

    南投縣草屯鎮 百安大藥局 1 

總計       30 

10月 24日 衛生局 高雄市 高雄市政府衛生局 2 

      高雄榮民總醫院 3 

      高雄醫學大學公衛系 3 

    台南市 台南市政府衛生局 1 

      台南市南化區衛生所 1 

    屏東市 屏東縣政府衛生局 2 

    嘉義縣 嘉義縣政府衛生局 2 

  藥局 高雄市仁武區 日建藥局 1 
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    高雄市旗山區 良安藥局 1 

    高雄市旗山區 錦昌藥局 1 

    高雄市橋頭區 照安藥局 1 

    台南市新市區 慶豐藥局 1 

    屏東縣屏東市 家安藥師藥局 1 

    屏東縣屏東市 三和藥局 1 

    屏東縣屏東市 大和藥局 1 

    屏東縣東港鎮 益福藥局 1 

總計       23 

10月 25日 衛生局 新北市 新北市衛生局 10 

    台北市 台北市政府衛生局 2 

    基隆市 基隆市政府衛生局 1 

    苗栗縣 苗栗縣政府衛生局 1 

  藥局 新北市土城區 璨鴻藥局 1 

  
新北市土城區 祥安藥局 2 

    新北市新莊區 新豐藥局 1 

    新北市三峽區 回康藥局 1 

    新北市三峽區 北大藥局 1 

    新北市鶯歌區 純安大藥房 2 

    新北市鶯歌區 民和藥局 2 

    新北市板橋區 祥聖藥局 1 

    新北市板橋區 景好藥師藥局 1 

    新北市板橋區 大庭藥局 1 

    新北市板橋區 安佑藥局 1 

    新北市中和區 家家藥局 5 

  
新北市中和區 溫莎藥局 1 

    新北市三重區 天佑藥局 1 

  
新北市新莊區 武田藥局 5 

  
新北市新莊區 北大藥局 1 

 
  台北市文山區 瑞安藥局 1 

    台北市文山區 建群藥局 1 

    台北市文山區 建興藥局 1 

    台北市中正區 中心藥局 1 
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    基隆市七堵區 國泰藥局 1 

 

同儕教育

員 
新北市 

 
3 

  
台北市 

 
1 

總計       50 

(九)、 出席人數類別統計 

以藥局人員為主，佔 52.43%，其他主要為各地與舉辦地點的衛

生局人員，佔 37.86%。 

類別 人數 百分比 

衛生局 39 37.86% 

藥局 54 52.43% 

醫院 3 2.91% 

學校 3 2.91% 

同儕教育員 4 3.88% 

總計 103 100.00% 

五、 吸收新的同儕外展服務員 

現有專職與兼職同儕教育員共計 10 位，2 位為專職，8 位為兼職，服

務區域包含新北市與桃園縣，名單與基本資料如下： 

暱稱 年齡 專/兼職 服務區域 服務年資 

小瑄 32 專 鶯歌、三峽 2 年 

阿松 38 專 鶯歌、樹林 1 年 

劉哥 45 兼 三峽 4 個月 

阿偉 28 兼 桃園市 5 個月 

小哲 26 兼 桃園市 4 個月 

貴哥 40 兼 八德市 8 個月 

小恩 34 兼 中壢 4 個月 
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小安 30 兼 內壢 8 個月 

小賴 29 兼 大溪 8 個月 

小欣 30 兼 大溪 5 個月 

 

六、 評估社區藥癮者對參與清潔針具計畫之決策影響 

本調查發出 200 問卷，透過藥局執行點與同儕服務員發放，只要調查區

域包含新北市之鶯歌、三峽、樹林、土城、新莊等區域，回收有效問卷

173 份，基本資料如下： 

1. 性別：男 122 位、 女 51 位。 

2. 帄均年齡：38.5 歲(17-59)  

3. 了解清潔針具交換可以防治愛滋病感染的比例：96.2% 

4. 曾經交換過針具，後來停止繼續針具交換因素：前三項主要因

素分別為： 

(1). 怕被警察逮捕 

(2). 清潔針具交換點或販賣機太少 

(3). 擔心他人的異樣眼光 

因素 同意人數百分比 重要性 

怕被警察逮捕 70.5% 1 

擔心他人的異樣眼光 35.3% 3 

清潔針具不重要 6.9% 7 
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藥頭會提供 11.6% 6 

過程太痲煩 32.9% 4 

清潔針具交換點或販賣機太少 38.2% 2 

交換點的人員服務不佳 13.9% 5 

 

5. 從未進行針具交換之因素：前三項主要因素分別為： 

(1). 怕被警察逮捕。 

(2). 居住地點離針具交換站太遠 

(3). 擔心他人異樣的眼光 

 

因素 同意人數百分比 重要性 

不知道有這種服務   6.4% 4 

怕被警察逮捕 20.2% 1 

擔心他人異樣的眼光 7.5% 3 

清潔針具不重要 0% 7 

藥頭會提供 1.2% 6 

不知如何進行清潔針具交換 3.5% 5 

居住地點離針具交換站太遠 10.4% 2 

 



39 

 

討論 

一、 固定執行點的問卷調查回收未達 80%的主要原因包含： 

(一)、 藥局未收到問卷，且電話聯繫後再寄出仍未回寄。 

(二)、 藥局不願意回答，覺得沒有幫助。 

(三)、 多次聯繫不到藥局負責人，其他人員無法回覆問卷。 

(四)、 電話號碼錯誤，無法聯繫且郵寄未被退件。 

二、 固定執行點教育訓練出席率較預期低之主要原因： 

(一)、 舉辦時間在一般上班日，藥局要營業，無法有多餘人力可以參

加。 

(二)、 舉辦日期為下半年，多數藥局持續叫育積分君已經進修完畢，

所以積分無法構成明顯誘因。 

(三)、 許多藥局所在地點較偏遠，無法於一大早就至上課地點上課。 

(四)、 每月針具交換數量太少，對此服務已經漸失去熱情。 
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結論與建議 

一、 部分藥局固定執行點多認為補助金太少，容易影響他客人等因素是

造成目前推廣藥局固定執行點的阻礙，但是從問卷結果中看出，僅有部

到一半的店家認為其是重要因素，多是認為自己在從事公益工作，以此

自勉。 

二、 於都會區針具交換有集中化的趨勢，例如台北市交換最大量的藥局

都集中在萬華一帶，建議交換量大的區域可以增設民營衛教諮詢站，協

助交換針具的藥癮者進行美沙冬療法轉介，或是訓練義工至藥局駐點，

協助藥局對藥癮者進行溝通與輔導。 

三、 藥局固定執行點的教育訓練最好於年初時即與藥師公會進行聯

繫，將課程加入至美田舉辦的持續教育積分課程，以提高參與意願。 

四、 針具回收箱(桶)統一製作，並考慮再被取出可能性與氣味問題。  

五、 藥局建議針具販賣機中的宣導單張與保險套可以移除，已節省成

本，並避免製造髒亂。 

六、 藥癮者決定是否參與針具交換服務的最大原因仍是警察就近逮捕

問題。  
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附錄一、清潔針具交換計畫固定執行點問卷 

清潔針具交換計畫固定執行點問卷 

您好！我們是台灣減害協會，於今年接受行政院疾病管制局委託，進行清潔針具交換計

畫中，固定執行點(包含藥局、民間醫療單位)的全國性問卷調查，希望能藉此了解固定

執行點的工作執行狀況與遭遇問題，做為往後政策擬定的參考，問卷共 5頁，敬請撥冗

填寫，填寫完畢後，請以所附回郵信封寄出，我們將回寄 100 元禮券以為感謝，謝謝您！ 

台灣減害協會  敬啟 

計畫連絡人 

台灣減害協會 王俊仁  電話：02-26708633  行動電話：0932004851 

電子郵件：vin.1342@msa.hinet.net 

一、 目前針具交換工作執行狀況： 

1. 每月發出針具，帄均約             支。 

2. 每月回收針具，帄均約             支。 

3. 固定到店索取針具的藥癮者，約             人。 

4. 以下列出大家認為影響針具交換工作進行的因素,請評估這些因素對你的重要

性： 

 很 不 有 很 非 

 不 太 點  常 

 重 重 重 重 重 

 要 要 要 要 要 

 0 1 2 3 4 

1.對於針具回收的補助金額太少 □ □ □ □ □ 

2.藥癮者會影響其他人來店的意願 □ □ □ □ □ 

3.來店的藥癮者太少 □ □ □ □ □ 

4.每月撰寫報告的例行事務過於繁瑣 □ □ □ □ □ 

5.相關衛教人力不足 □ □ □ □ □ 

其它:                                                    

mailto:vin.1342@msa.hinet.net
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一、 針具交換相關態度調查表 

1.以下想了解你對針具交換的相關想法,請就你的想法回答以下的問題: 

 全 不 有 大 完 

 不 太 點 都 全 

 同 同 同 同 同 

 意 意 意 意 意 

 0 1 2 3 4 

1.我同意在自己家附近設立針具交換站 □ □ □ □ □ 

2.我同意在自己家附近設置針具販賣機 □ □ □ □ □ 

3.我認為針具交換站附近的治安會變差 □ □ □ □ □ 

4.我認為針具交換站會變相鼓勵用藥 □ □ □ □ □ 

5.我認為針具交換可降低愛滋病毒的傳播 □ □ □ □ □ 

6.我認為針具交換站的成立可作愛滋病預防推展 □ □ □ □ □ 

 

2.你覺得大眾對於藥癮者的看法 

 

 

 

非常 

不 

同意 

不 

同 

意 

有點 

不 

同意 

有點 

 

同意 

同 

 

意 

非常 

 

同意 

 1 2 3 4 5 6 

1.民眾願意跟藥癮者在同個社區 □ □ □ □ □ □ 

2.民眾願意跟藥癮者住同一棟樓 □ □ □ □ □ □ 

3.民眾願意跟藥癮者一起生活 □ □ □ □ □ □ 

4.民眾願意跟藥癮者一起吃飯 □ □ □ □ □ □ 
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5.民眾願意跟藥癮者做朋友 □ □ □ □ □ □ 

6.民眾願意與藥癮者一起工作 □ □ □ □ □ □ 

7.民眾願意僱用藥癮者 □ □ □ □ □ □ 

8.民眾願意幫助藥癮者 □ □ □ □ □ □ 
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二、  持續參與針具交換意願調查 

1.生活滿意度調查 

你好，本題主要是想了解你對你目前的生活的滿意程度，請就你最近一個月來的狀況回

答以下的問題： 

 全 不 有 大 完 

 不 太 點 都 全 

 滿 滿 滿 滿 滿 

 意 意 意 意 意 

 1 2 3 4 5 

1.我對我的工作(學業)感到 □ □ □ □ □ 

2.我對我的休閒生活感到 □ □ □ □ □ 

3.我對我的人際關係感到 □ □ □ □ □ 

4.我對我的家庭感到 □ □ □ □ □ 

5.我密關係感到 □ □ □ □ □ 

6.我對我的生活感到 □ □ □ □ □ 

2.持續參與針具交換意願調查 

未來你是否願意持續參與針具交換相關業務： 

□ 1.下半年度想要停止此業務 

□ 2.下半年度想減少對此業務的投注 

□ 3.還在考慮明年度是否要持續參與此業務 

□ 4.決定明年要持續參與此業務 

□ 5.希望明年度可以讓此業務做的更好 
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3.想請問你這年度執行針具交換工作的感想: 

 

 

 

非常 

不 

同意 

不 

同 

意 

有點 

不 

同意 

有點 

 

同意 

同 

 

意 

非常 

 

同意 

 1 2 3 4 5 6 

1.執行針具交換工作讓我有成就感 □ □ □ □ □ □ 

2.執行針具交換工作影響藥局生意 □ □ □ □ □ □ 

3.執行針具交換工作增加工作負擔 □ □ □ □ □ □ 

4.執行針具交換工作增加生命意義 □ □ □ □ □ □ 

5.執行針具交換工作增加我的收入 □ □ □ □ □ □ 

 

其它感想:                                                    
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3.對於行政單位未來的政策制定，您覺得哪些重點改革對執行針具交換工作最為重要： 

 很 不 有 很 非 

 不 太 點  常 

 重 重 重 重 重 

 要 要 要 要 要 

 1 2 3 4 5 

1. 提高回收針具的補助金額，建議為      元/支 □ □ □ □ □ 

2. 提供定期的衛教知識教育訓練課程 □ □ □ □ □ 

3. 發行定期的刊物以提供衛教知識與交流 □ □ □ □ □ 

4. 改由公立醫療單位與民間團體執行 □ □ □ □ □ 

 

其他：                                                                

 

                                                       

 

4 對於舉辦教育訓練活動，您最有意願參加的課程是： 

 很 不 有 很 非 

 不 太 點  常 

 願 願 願 願 願 

 意 意 意 意 意 

 1 2 3 4 5 

1. 愛滋病防治現況與最新醫療進展 □ □ □ □ □ 

2. 毒品防治現況、新興毒品與替代療法進展 □ □ □ □ □ 

3. 藥癮者的身、心理狀況輔導與醫療、戒癮方式 □ □ □ □ □ 

 

其他：                                                                
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其他對於清潔針具交換工作的意見與建議： 

 

                                                                          

 

                                                                          

 

                                                                          

 

                                                                         

 

                                                                          

 

 

填寫者基本資料： 

1. 姓名：                           

2. 性別：□1. 男， □2.女；年齡：           歲 

3. 職務：                                             

4. 電子郵件：                                         

 

三、 固定執行點基本資料： 

1. 店名：                                                              

2. 店址：                                                              

3. 電話：                                                

4. 營業期間：             年。 

5. 執行針具交換工作期間：             年。  
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附錄二、藥癮者訪查問卷 

藥癮者訪查問卷 

本問卷僅供衛生福利部疾病管制屬與台灣減害協會研究分析使用，不會轉交他人，敬請

放心填寫。 

問卷編號：                            填寫日期：      年     月      日 

一、 性別：1.□ 男   2.□ 女 

二、 出生年：民國            年。 

三、 持續使用藥物時間：              年。 

四、 是否了解共用針具會提高感染愛滋病與 C型肝炎等疾病的風險？  

1.□ 是  2.□ 否 

五、 是否曾經索取與交換清潔針具？□ 是  □ 否(回答”否”請跳到第 7題) 

六、 會阻礙你使用交換清潔針具的原因是(複選)： 

1.□ 怕被警察逮捕   

2.□ 擔心他人的異樣眼光 

3.□ 清潔針具不重要 

4.□ 藥頭會提供  

5.□ 過程太痲煩 

6.□ 清潔針具交換點或販賣機太少  

7.□ 交換點的人員服務不佳  

8.□ 其他， 請說明：                                                

七、 您從未索取與交換清潔針具的原因是(複選)： 

1.□ 不知道有這種服務   

2.□ 怕被警察逮捕   

3.□ 擔心他人異樣的眼光 

4.□ 清潔針具不重要 

5.□ 藥頭會提供  

6.□ 不知如何進行清潔針具交換 
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7.□ 居住地點離針具交換站太遠 

8.□ 其他， 請說明：                                                
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八、 請說明如何改變現有政策或辦法，會讓您有意願開始或繼續參與清潔針具交換？ 

 


