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摘要 

目的：結核病一直都是全球所共同重視的重大健康議題，在人員接觸

頻繁密集的區域更容易發生群聚感染的現象，因此本研究針對

矯正機關收容人與長期照護機構住民探討其結核病罹病之發

生率與盛行率情形；同時瞭解此兩族群結核病的治療情形與病

患需求；最後分別分析影響此兩族群完治與未完治之相關影響

因子。 

方法：本研究資料分為兩大部分，第一部份透過疾病管制局之結核病

通報資料庫統計矯正機關與長期照護機關 2001-2005年之新增

確診病例，進而計算其發生率、盛行率與完治率。 

第二部份透過問卷調查方式，對矯正機關內的結核病收容人與

長期照護機構住民進行問卷調查，瞭解其結核病治療情形、健

康情形、對結核病之認知及其需求。並進一步以羅吉斯迴歸探

討影響矯正機關收容人與長期照護救住民結核病完治與否的

顯著影響因子。 

結果：2005 年矯正機關收容人結核病發生率為 0.244％，完治率為

72.17％。在矯正機關收容人問卷部份，回收有效問卷 174 份。，

矯正機關收容人有 64％的收容人是在入監後罹患結核病，治

療期間最令其感到困擾的事情為『有副作用』(55%)，對結核

病的認知方面以結核病的服藥方式的認知最高(94.25%)，治療

結核病最強烈的需求為『提供結核病醫藥諮詢』。影響矯正機

關收容人結核病完治的顯著影響因素包括：收容人的教育程度

與罹患結核病的時點。 

2005 年長期照護機構住民結核病發生率為 1.157％，完治率為

55.14％。長期照護機構住民在問卷部份回收有效問卷 278 份。
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其中 54％的結核病住民在治療期間有服用結核病以外的藥

物，治療期間最令住民感到困擾的事情為『有副作用』，服用

結核病藥物的方式，住民對於治療方面的需求以『需要有人協

助向家屬說明結核病情』、『尊重隱私避免被他人排斥』、『降低

結核病藥物副作用』的需求最高。影響結核病住民完成治療與

否的顯著因素包括性別、治療期間有服用結核病以外之藥物、

對治療的時間感到困擾、中斷治療者、治療期間對日常生活頂

想、治療期間喝酒以及對未完成治療之後遺症的認知等六項。 

結論與建議：整體而言，矯正機關與長期照護機構雖都有較高的發生

率，但因其特殊的管理方式，其在排除已死亡者之後完治率也

較高。因此本研究建議：1.加強入監/入住前的結核病篩檢與通

報、2.加強矯正機關結核病患與醫師間的溝通並加強衛生教

育、3.加強追蹤未完治出監之收容人出監後之治療情形、4.串

連疾病管制局結核病患資料與矯正機關收容人資料、5.加強長

期照護機構住民之衛生教育以提升其對結核病之認知、6.衛生

教育對象向外擴及家屬。 

 

 

關鍵字：結核病、完治率、矯正機關、收容人、長期照護機構 
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第壹章 前言 

一、研究背景與動機 

結核病在我國歸屬於第三類法定傳染病，歷年來衛生署疾病管制

局對於結核病之病例都有詳細的登錄與追蹤，其盛行率與死亡率都有

下降的趨勢。在肺結核疾病的防治上也有成效。但是其死亡率仍在國

內死因排名占第十二位(吳怡君、王貴鳳，2005)。根據疾管局的統計

發現，歷年來結核病為法定傳染病中發生率、死亡率最高的一種疾

病，而我國結核病罹患率是美國的十倍以上(WHO, 2005；疾病管制

局，2005)，可見國內結核病疫情的控制仍有需要改善的空間。 

結核病是全球重要的健康問題之一，我國多年來結核病的防治雖

有不錯的成果，但年死亡率每十萬人口 5.80（吳怡君、王貴鳳，2005），

距離世界衛生組織所訂定肺結核之控制標準：「肺結核死亡率為每十

萬人口 2 人以下」，尚有一段距離。2003 年經通報確診結核病患有

15,042 人，失落率為 3.16% (疾病管制局，2005)，而且國內目前的肺

結核完治率(78%)與世界衛生組織（WHO）公告的完治目標（85%），

也有一小段差距。由於未完成治療是影響國內結核病防治的重大因

素，同時也增加防疫與治療上的困難。世界衛生組織(WHO)有鑑於結

核病成為全球緊急危機，從 1993 年開始在全球推廣短程直接觀察治

療法（Directly Observed Treatment, Short course 簡稱 DOTS），經由嚴

密的直接觀察，看著病人服下每一劑藥物，確保病人能夠治癒以有效

切斷傳染源。DOTS 是目前國際上治療肺結核公認的有效方式，截至

2003 年全球總共有 182 個國家實施 DOTS(WHO, 2005)，我國亦於

2001 年起在全國擴大實施 DOTS，以期能有效提升國內結核病之完治

率。 

一般而言，老年人、營養欠佳、酗酒、糖尿病患者、長期使用激
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素或免疫抑制藥物者、以及愛滋病毒感染者皆是易受結核病感染之族

群，而在人員接觸頻繁密集的區域，因為集體生活，其相互感染的機

率更高，更容易發生群聚感染的現象，例如學生、醫護人員、軍隊中

之軍人、矯正機關之收容人與長期照護機構之住民等疾病管制局列為

人口密集機構之族群。對於集體生活的族群來說，一旦有人罹患結核

病時更可能引起群聚感染的情形。根據國外的經驗，矯正機關中結核

病盛行率較一般地區高出 5-10 倍，而長期照護機構的住民結核病罹

病率亦比居家老人來得高(Stead, 1967；Stead et al., 1985；Leung, 

2002；余豎文，2004)。因此，本研究將以結核病人口密集機構族群

中的矯正機關收容人及長期照護機構住民為觀察對象，探討收容人與

住民結核病感染情形、治療情形，並分析其為完治因素與就醫滿意

度，以提供政府等相關單位制訂政策之參考。 

二、研究目的 

1. 分析國內矯正機關收容人及長期照護機構住民之結核病患者，其

結核病罹患情形（例如：發生率、盛行率）。 

2. 瞭解國內矯正機關收容人及長期照護機構住民之結核病患者，其

結核病治療情形（例如：未完治因素、是否曾中斷治療、治療困

難情形等）。 

3. 探討國內矯正機關收容人及長期照護機構住民之結核病患者，其

就醫滿意度情形（例如：治療效果、醫護人員服務態度、用藥解

說、就醫方便性等）。 

4. 調查國內矯正機關收容人及長期照護機構住民之結核病患者，其

病患需求為何。 

5. 分析影響國內矯正機關收容人及長期照護機構住民之結核病患者
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未完成治療之相關因素。 

6. 依據研究結果，提出對於矯正機關收容人及長期照護機構住民之

結核病治療改善方案，供政府相關部門及衛生主管機關制定政策

之參考。 
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第貳章 文獻探討 

一、結核病 

結核病俗稱「肺癆」，為結核桿菌(mycobacterium tuberculosis)侵

入人體而引起的慢性傳染性疾病。結核菌侵入人體後，可在任何器官

引起病變，如肺、腦膜、淋巴腺、骨骼、腸、泌尿及生殖器官等。但

因結核桿菌在繁殖時需要氧氣，所以大多會在肺內，尤其是肺葉上半

部繁殖，因此在結核病中，肺結核約占 90%(索任、吳英和，1993;李

茹萍、邱艷芬，1998；Toth et al., 2004)。結核病為我國法定傳染病之

一，其中分為開放性肺結核與其他結核病兩種，同屬於我國第三類之

法定傳染病。 

結核病的病理特點是有結核結節，易形成空洞。發病多爲慢性，

但也有急性發病者。常有咳嗽、咳痰、痰血或咯血等呼吸道症狀及低

熱、盜汗、乏力等全身症狀。肺結核的分類有幾種；依照驗痰檢查的

結果，分為開放性肺結核，也就是痰中有結核菌，會傳染給別人的肺

結核；和非開放性肺結核，就是痰中沒有結核菌，不會傳染給別人的

肺結核。如果依疾病的活動性，可分為須治療的活動性肺結核；和非

活動性肺結核兩種。肺結核經過治療完成，或經醫師診斷病灶纖維鈣

化，都叫做非活動性肺結核，這種病人不具傳染性也不需要治療。 

雖然自結核菌被發現到現在已超過一百二十年，目前治療結核病

的藥物也非常有效，可是根據世界衛生組織估計，全球每年仍有 880

萬個新個案發生，甚至每年有 170 萬至 300 萬人死於結核病。因此世

界衛生組織宣布：結核病已成為威脅全球人類健康的緊急危機（WHO, 

2005）。 

 



 5

二、結核病的感染原因 

結核病是一種細菌引起的傳染病(Tiruviluamala, Reichman., 2002)

結核病利用空氣與飛沫傳染，任何人處於有結核菌的空氣中或與開放

性結核病患接觸都可能被感染。結核菌於人體中發病潛伏期甚長，已

受感染的人終其一生都有 5-10%的復發機會，使得病源追縱不易。發

病時症狀不明顯，使醫師與病人沒有警覺而延誤治療。肺結核確實的

診斷需賴檢體檢驗，但結核菌發育速度很慢，緩不濟急無法得到即時

資訊。 

結核病的下列許多特性，使其防治工作相較於其他傳染病更加困

難（傅絹媚、駱麗華，1994）： 

1. 結核菌是藉由空氣傳染，任何人都可能因處於有結核菌的空氣中

而受到感染。 

2. 受結核菌感染的人，其發病潛伏期甚長，甚至終其一生隨時都可

有機會發病。 

3. 發病時症狀常不明顯，使病人沒有警覺而延誤就醫。 

4. 結核病症狀較不具特異性，容易延誤診斷，甚至治療不當。 

5. 病程很長，若不接受治療，經過 5 年後，約有一半的病人會死亡，

約 1/5 的病人仍持續散播結核菌。 

6. 治療結核病需 6 至 9 個月的療程，而病人常因症狀減輕而中斷治

療，但對結核病防治而言，治療是最好的預防工作。 

7. 治療不當或服藥不規則，會造成抗藥性結核病的發生。 

8. 結核病缺乏有效的疫苗。 

9. 結核病常發生於弱勢族群，易使社會忽視其嚴重性。 

國內所有因傳染性疾病死亡之個案中，結核病的死亡人數和患病

人數遠超過所有其他的傳染病。若與其他國家比較，2003 時，我國

結核病罹患率是美國的十三倍，日本的二倍(WHO, 2005；疾病管制

局，2005)，而且多重抗藥性結核病在十五年間更增加了十倍以上，
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顯現結核病防治工作仍須刻不容緩的持續進行。 

三、結核病的治療方法 

自從抗結核藥物 streptomycin 出現後，人類才開始能有效治療並

控制結核病。隨著抗結核藥物的陸續發現，合併多種藥物的內科治療

已成為近五十年來人類對抗結核病的主流；尤其 rifampicin (RMP, R)

合併 isoniazid (INH, H)的優異療效於七○年代被証實之後，少於一年

的短期化學治療更躍為治癒結核病的標準方式。目前一般的短期化療

大都是以 INH、RMP、pyrazinamide (PZA, Z)、與 ethambutol (EMB, E)

等四種藥物為主要內容，且治療期間也已由八○年代的九個月縮短到

九○年代的六個月。大部份的結核病都可經『標準的六個月短程化學

治療處方』(2HRZ/4HR)完成治療。 

世界衛生組織(World Health Organization,WHO)極力提倡直接觀

察治療法(Directly Observed Therapy, Short course, DOTS)以確保罹患

結核病個案能完成適當之治療，美國德洲(Texas)有報告指出使用

DOTS 能有效降低抗藥性與復發率(Weis et al., 1994)；另外，American 

Thoracic Society 指出如果病人規則服藥，六個月化學治療的三個月痰

陰轉率大於 90%，完治率將可高達 95%以上，復發率也在 5%以下

(American Thoracic Society,1986)。而使用 DOTS 的病患其完治率通常

也較非使用 DOTS 治療的病患高（Juan et al., 2006）。長期實施 DOTS

不僅能有效降低與結核病相關的死亡人數，對於社會及政府的經濟負

擔亦能有效減少（Oxlade et al., 2006）。 

結核病短期化學治療的最大特色在於多種藥物混合治療，但也由

於藥物種類與錠數較多，常造成病人服藥劑量錯誤，或因為患者選擇

性服藥而造成所謂的單藥治療（monotherapy），結果不僅造成治療失

敗，也可能導致耐藥性的發生(陳文蔚、林道平，1991)。目前已有許
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多文獻與醫學團體積極主張採用含 HRZ 或 HR 之固定成份複方錠劑

（fixed-dose tablet），進而改善病人之服藥遵順從性，並確保處方內

容之正確性，並提高完成治療率。 

直接觀察治療法（DOTS）是目前『國際抗癆暨肺病聯盟』提出

防治結核病最有效的對策，也是世界銀行評估為成本效益最高的一項

健康投資（WHO, 2003）。直接觀察治療法是指結核病治療採用標準

的短程治療方式，且治療的每一顆治療藥物，均在醫護人員或其他相

關人員的監督下，真正吞到病人的肚子裡，發揮治療效果（索任，

1993；索任，2001）。根據不同國家不同地區實施後的初步報告顯示

（WHO, 2003），此種治療方式雖需耗費較多的人力及物力，但卻能

使治癒的人數倍增，並減少多發抗藥性結核病（MDR-TB）發生的機

會，因此在目前 HIV 與 MDR-TB 盛行率高的情況下，DOTS 應為現

階段治癒結核病的最佳方法。且越早使用 DOTS 的治療方法也能縮短

結核病治療時間（Liu, Li, Schluger, 2005）。 

四、影響結核病治療的因素 

參考世界衛生組織對結核病治療結果的定義，衛生署防癆委員將

結核病治療結果分類如下(衛生署防癆委員會，1998)： 

1. 完成治療：至結核病個案中心登記並在 18 個月內完成治療且評估

確定者。 

2. 治療失敗：接受治療期間，因病情惡化改採用第二線抗結核藥物

治療者。 

3. 失落：自結核病個案中心登記後，18 個月內仍未能完成治療並銷

案者。 

4. 死亡：治療期間內死亡者，依據死亡原因分為結核病死亡以及非
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結核病死亡。 

5. 轉出：治療期間因出國、移民、大陸定居等原因離開台灣者。 

結核病病程很長，若不接受治療經過 5 年後約有一半的病人會死

亡，約有五分之一的病人會持續散播結核菌。治療結核病需 6 至 9 個

月的療程，病人經常因癥症減輕而自行中斷治療，但對結核病防治上

以治療為最好的預防工作。不當治療或服藥不規則易造成抗藥性結核

病之發生。結核病常發生於弱勢族群，易造成社會忽視其嚴重性。 

過去相關研究(Addington, 1979；索任、吳英和，1993；李茹萍、

邱艷芬，1998)指出，肺結核治療成敗的關鍵在於患者服藥的遵從性，

假若患者沒有遵從醫囑，不僅藥效無法發揮，並且可能因此產生續發

性抗藥性結核菌(Centers for Disease Control, 1992)。然而，治療肺結

核疾病還需仰賴患者持續服藥的配合，結核病的治療過程，隨著抗結

核病藥物的複雜性，與治療期間多長達六至九個月，若中斷治療，不

但病情無法控制，再加上產生抗藥性後，治癒的困難度也就跟著提高

了。 

過去研究發現完成治療最主要的關鍵因素，為「病患自己的意志

力」及「家人協助與支持」；而「藥吃了不舒服」及「感覺身體已經

好」則為未能完治的主要原因；另外，服用藥物所產生的副作用，則

是病患治療過程中最感困擾的事情（龔佩珍、蔡文正，2003）。另外，

病患中斷治療之因素包括：缺乏家庭支持（離婚或分居者）、未規則

服藥、對藥物服用方式不清楚及認為醫療費用負擔沈重（蔡文正、龔

佩珍，2003）；而民眾個人對疾病的瞭解與本身的健康知識越多，其

自我照顧能力會越好（Orem, 1985）。在結核病防治中，治療是最重

要快速的方法，因此必需藉由充分的衛生教育，增進民眾知識與轉變

其對疾病的態度，進而影響對治療結核病的行為改變，使其有充分的
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警覺心與全力配合，以達到落實治療的目標（Karall,1985；Moridky et 

al., 1990；郭素娥、藍忠孚、陳惠珠，1998）。 

整體而言，影響結核病治療有以下幾點原因： 

1. 服藥遵從性：治療肺結核疾病需仰賴病患持續服藥的配合，過去

之研究（Addington, 1979；廖麗娟，1989；余明治等，1997; Selassie 

et al., 2005）指出，肺結核治療成敗的關鍵在於病患服藥的遵從

性，假若病患沒有遵從醫囑自行中斷治療而造成治療失敗，不僅

藥效無法發揮，並且可能因此產生續發性抗藥性結核菌（Centers 

for Disease Control, 1992）。 

2. 藥物副作用：在服用治療肺結核之藥物時，藥物副作用往往是治

療中常發生的問題，常見到的藥物副作用有：皮膚癢、肝功能不

好、貧血、倦怠、食慾不振、噁心、嘔吐、腎衰竭、腸胃不適、

黃疸、視力減退等症狀（楊文達，2002；林獻鋒、賴世偉、張靖

梅等，2002；龔佩珍、蔡文正，2003；Tu et al., 2005）。若治療時

發生藥物副作用不能即時處理，往往會造成病患無法規則服藥

（Campbell et al., 1970；王妙，1994）。 

3. 病患對疾病的認知：在結核病防治中，治療是最重要快速的方法，

因此必需藉由充分的衛生教育，增進民眾知識與轉變其對疾病的

態度，進而影響對治療結核病的行為改變，使其有充分的警覺心

與全力配合，以達到落實治療的目標（Moridky et al., 1990；郭素

娥、藍忠孚、陳惠珠，1998）。而結核病患對於結核病常會有錯誤

的認知，例如：認為是因為受到詛咒、報應或是遺傳才會罹患結

核病（Rajeswari et al., 2005）疾病的認知決定了病患對疾病所採取

之行為，Lee 等人在 1992 年針對台灣地區活動性肺結核病患所做

的調查中發現：對疾病有較高的認知者，其服藥遵從性較好。故
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民眾個人對疾病的瞭解與本身的健康知識越多，其自我照顧能力

越好（Orem, 1985），對治療肺結核越有幫助。 

4. 醫護人員的服務態度：Daryl 及 Ralph（1977）指出：醫病關係是

影響病患遵從性的重要因素，其中包含醫師是否尊重病患、是否

提供足夠的相關訊息及病情資訊，以及醫護人員的友善等。醫護

人員在與病患的互動過程中應抱持著關心的態度，亦可藉由與病

患共同擬定治療過程，增強病患的服藥遵從行為。而由過去的研

究中也可發現，病患對治療肺結核的過程中越滿意，對醫師的治

療效果及服務態度越滿意，其完成肺結核治療的機率就越高（蔡

文正、龔佩珍、江自得，2002；張雪芬，2003；龔佩珍、蔡文正，

2003）。因此，醫護人員在肺結核病患的治療中佔有相當重要的角

色。 

5. 醫師及公共衛生護士的對治療持續追蹤：由過去的研究中發現，

中斷治療是影響肺結核病患是否能完治的關鍵因素，若醫療院所

能加強結核病病患個案追蹤管理，與病患溝通瞭解其困擾與需

求，並改善服務品質，宣導固定就醫場所與完成治療重要性之觀

念，當病患面臨藥物副作用困擾時，能及時給予支持與必要的諮

詢，對提高完治率應有幫助（龔佩珍、蔡文正、張淳堆等，2004）。

而醫師對於肺結核病患若能以個案管理的方式，追蹤其治療情

形，除了可以降低病患在治療過程中更換醫院或醫師的可能性，

另一方面也可降低病患發生中斷治療，進而減少病患未完治的機

率。在肺結核防治工作上，衛生所護士為一重要的角色，衛生所

護士若能增加訪視肺結核病患的次數，並利用訪視時給予病患治

療上的協助與支持，對肺結核的防治及完治應亦有所助益（胡曉

雲、蔡文正、龔佩珍，2005）。 
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結核病完治率一直被視為我國公共衛生的重要指標之一，目前我

國 TB 治療的完治率約為 78％(表 1)，與世界衛生組織設定 2005 年之

85%完治率仍有一段差距(WHO, 2005)。健保局於 2001 年 11 月開始

試辦肺結核論質計酬計畫，鼓勵醫療院所提供整體性照護以提升結核

病患照護品質，降低病患中斷治療的情況發生，使肺結核能確實完

治，同時，節省醫療資源之浪費，並提高醫療利用之效率。相關研究

評估該試辦計畫介入後，以九個月治療期間為標準，證實加入計畫之

個案其完治率達 83.81％，未加入試辦個案其完治率僅 57.60%；且比

較所有完治者之平均治療天數，發現加入計畫個案之平均治療天數最

短，說明試辦計畫介入提高個案之完治比率，且縮短平均完治天數（蔡

文正、龔佩珍、江自得，2002）。 

影 響 病 患 完 治 的 原 因 ， 包 括 性 別 、 年 齡 、 教 育 程 度

(Westaway,1989；Dunn et al., 1990；胡曉雲等，2005)、社經地位、婚

姻狀況(Lee et al.,1992)、職業、對疾病與健康的認知、治療所需花費

的金錢(Daryl, Ralph, 1977)、藥物治療效果、醫療過程的滿意程度(李

茹萍、邱豔芬，1998)等層面。其他影響完治的關鍵因素包括病患自

己的意志力、家人協助與支持、醫師的提醒與鼓勵(游秋真，2001；

Leung et al., 2002；Maher et al., 2003；蔡文正、龔佩珍，2003)，另有

研究指出病患曾接受衛生所護士提供相關衛教對病患完治有正面之

影響(蔡文正、龔佩珍，2003)。 

表 1、台灣地區結核病新發個案管理績效 
1998-2002 世代（單位：%） 

 1998 1999 2000 2001 2002 
完治 75.1 76.6 74.2 73.82 78.34 

治療失敗 0.3 0.2 0.2 0.36 0.38 
失落 8.1 6.6 7.0 5.16 3.16 
死亡 16.2 16.4 18.3 20.06 17.75 
轉出 0.3 0.3 0.3 0.61 0.38 

資料來源：吳怡君、王貴鳳，2005 
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五、結核病之現況 

衛生署每年公佈之國人主要死亡原因中，「結核病」一直名列其

中，也是法定傳染性疾病中死亡人數最多的疾病，分別從近年來國內

結核病死亡率、盛行率與發生率情形來比較，可以發現在死亡率方

面，1947 年，台灣地區結核病死亡率為十萬人口 294.44 人，死亡人

數 18,533 人，占總死亡 16.23%。1952 年，結核病死亡率降低為十萬

人口 91.56 人，為第三位死亡原因。至 1985 年，結核病首度排出十

大死因之名單；1986 年起，死亡率更降至十萬人口 10 人以下，此後

結核病死亡率下降趨緩，2003 年時，結核病死亡率為十萬人口 5.80

人，死亡人數 1,309 人，占總死亡 1.01%，居死亡原因第 12 位（疾病

管制局，2003；吳怡君、王貴鳳，2005）。依年齡層區分，結核病死

亡率隨年齡增加而增高，在全部死於結核病的 1,309 人中，有 78.76%

屬 65 歲以上的老年人。與過去相較，結核病死亡年齡分佈已明顯趨

向老年人口（吳怡君、王貴鳳，2005）。與其他國家比較，我國結核

病罹患率是美國的十倍，是日本的二倍，而且多重抗藥性結核病在更

增加了十倍以上（WHO, 2005；疾病管制局，2005） 

在盛行率方面，台灣地區自 1957 年起，每五年進行一次肺結核

盛行調查（不含肺外結核），以了解肺結核之流行趨勢，並作為結核

防治之參考。調查方式採科學抽樣方法，在全台灣地區抽出 10 歲以

上（第五次調查起改為 20 歲以上）人口約 25,000-35,000 人，進行胸

部 X 光檢查及問卷調查；若胸部 X 光檢查發現肺部有不正常陰影，

則再作痰液檢查。自 1957 年至 1993 年共進行八次調查。1957 年第

一次盛行調查時，20 歲以上人口肺結核（Ｘ光診斷）盛行率為 5.15%，

傳染性肺結核（細菌證實）盛行率為 1.02%。1993 年第八次盛行調查

初步資料顯示，20 歲以上人口肺結核盛行率為 0.65%，傳染性肺結核
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盛行率為 0.06%，此期間盛行率與傳染性肺結核盛行率分別下降

87.4%及 94.1%。歷年調查結果皆顯示：年齡越大，盛行率越高，並

且男性肺結核盛行率高於女性，約為女性的 2.2～3.3 倍（楊世仰、石

芬芬，1993）。 

在發生率部分，自 1991 年九月起非開放性結核病人納入登記，

登記人數較往年增加；1996 年，衛生署建置全國結核病人電腦資料

庫，故自 1997 年後，結核病疫情資料已較過去更為正確、完整。1997

年 7 月起健保實施「不通報不給付」政策後，由醫療院所通報登記之

結核病人數因而驟增，疫情統計資料與實際流行情況的差距已逐步縮

小。2004 年經通報確診為結核病並登記者 16,784 人，發生率為十萬

人口 74.11 人，又結核病發生率隨年齡增加而明顯上升，65 歲以上人

口結核病發生率達十萬人口 357.37 人（疾病管制局，2005）。由死亡

率、盛行率與發生率可看出，年齡愈高，罹患結核病的風險相對愈高。

WHO 預估全球肺結核罹患率每年將提升 1.1%，由於全球 DOTS 的擴

大實施使得盛行率則從 1990 年的 0.309%降低至 2003 年的 0.245%，

且其死亡率亦以每年 2.5%～3.5%的速度下降（WHO, 2005）。 

從上述資料指出，肺結核盛行率，隨著年齡增加而增加，而罹患

肺結核的死亡率又以老年人較高。在新發現個案中，亦有大部分的比

例為老年人口。相關研究以 12 個月為觀察期進行存活分析，結果顯

示年齡越大者完治比率較低（龔佩珍、蔡文正，2003）。居住於安養

護機構的住民，多為老年人，其肺結核罹患率高，發生群聚感染的風

險較高。此外，同樣為集中管理的收容人，大多為群居生活，若有潛

伏病例，則容易造成群體感染現象，且若收容人未完治就出監，導致

後續追蹤治療困難，對結核病防治工作將有所影響。因此，若以特殊

族群為結核病重點防治工作對象，提高其完治比率，將更能提升整體
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結核病防治工作之效益。 

六、長期照護機構住民與肺結核 

世界衛生組織（WHO）對老人國的定義，認為一國之 65 歲以上

人口佔全部的 7%以上，即可稱為老人國。而我國自 1993 年起，老年

人口以達到 147 萬人，佔總人口 7%，已經達到 WHO 所定的『老人

國』標準。依據行政院經濟建設委員會 2002 年的推估，至 2021 年，

台灣老年人口的比率將會達 16.88%（行政院經建會，2004）。而隨著

老年人口的增加，相對的罹患慢性疾病或身心功能有障礙的人口比率

也會上升，對醫療服務與長期照護的需求也會大增。且根據 2000 年

台灣地區老年人口狀況調查顯示，72%的 65 歲以上國民對各類福利

措施需求最高者為醫療保健服務（內政部，2000）。內政部至 2005 年

12 月之統計資料，台閩地區老人口比率已達 9.74％（內政部，2006）。

全台安養護及長期照護資源分佈方面，其中安養護機構共 912 家，護

理之家 259 家，榮民之家 18 家，日間照護 45 家，居家護理 450 家（內

政部，2006）。 

美國境內的老年人口約佔全部人口的 12%，而其中有 22%的老年

人口曾患有結核病，雖然這一群罹病的老人當中，大部分居住於社

區，但在長期照護機構中的結核病患的發病率反而最高(Thrupp et al., 

2004)。老年人肺結核罹患率較高，除本身抵抗力下降之因素外，因

結核桿菌可於人體數十年後，於宿主抵抗力降低時發病，因此老年人

肺結核病復發，為另一高罹患率之原因（Powell, Farer, 1980; 

Rajagopalan & Yoshikawa, 2000; Scullion, 2003）。根據統計，約有八成

多老年人在年輕時罹患過肺結核，進行皮膚測試則有 10～15%有反

應，且安養護機構住民肺結核罹患率，為居住於家庭之老年人的四

倍，安養護機構住民結核病復發的問題值得重視(Stead, 1967；Stead et 
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al., 1985；Leung, 2002；余豎文，2004)。 

另外，老年人在肺結核診斷及治療方面，因其臨床表徵較無特異

性，易造成延遲診斷（Chang et al, 1995; Tu et al., 2005）。一般而言，

長照機構中住民抵抗力普遍較差，若有單一肺結核個案延遲發現，將

可能造成集體感染的現象。雖然大部分抗結核藥物可有效控制結核病

病情，但因住民有較多藥物不良反應，亦增加其肺結核治療的困難

(Liaw et al, 1995)。相關研究證實年齡越大者在 12 個月內完治比率越

低（龔佩珍、蔡文正，2003）。隨著老年人口及長期照護機構的增加，

長照機構住民的結核病個案發現、追蹤治療以及個案管理工作有待強

化。 

七、矯正機關收容人之結核病防治現況 

（1）矯正機關現況與收容人結核病治療情形 

國內法務部所屬之矯正機關，共計四十七所，依性質區分如下：

監獄（含外役監）有二十五所、少年輔育所有二所、技能訓練所有三

所、看守所有十二所、少年觀護所有三所（法務部矯正機關，2003）。

台灣的監獄普遍存在過度擁擠、收容人營養不良、醫療服務不足的情

形(Chiang et al., 2002)，由於監院所收容人大多群居生活，空間狹窄，

又加上開放煙禁，若有潛伏病例，則容易造成群體感染現象。矯正機

關會對每一位新收之收容人作胸部Ｘ光透視檢查，並每年再作全面複

檢。自 90 年度起疾病管制局已編列預算，支付新收收容人胸部Ｘ光

檢查及在監收容人全面複檢所須經費，但因疾管局之 X 光巡迴車服

務範圍大，平均每一至三個月方能到各監所一次，因此對於收容人數

較多的監所，會有無法即時監控的狀況。 

自 1981 年開始，即台中監獄與臺灣省台中慢性病防治院合作，

由該院每年按時派遣Ｘ光巡迴車來監，為收容人及員工免費作胸部Ｘ
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光檢查，發現個案病例時先予治療，再報請法務部核准移禁臺灣基隆

監獄執行與治療。鑑於肺結核罹病率的驟升，自 1996 年 1 月起，每

月定時派遣Ｘ光巡迴車來監，為新收收容人作胸部Ｘ光檢查及複查。

除因罹患開放性肺結核症須隔離治療，而報請移禁臺灣基隆監獄執行

與治療外，對其他罹患輕、中度肺結核收容人，並由台中慢性病防治

院每週派遣醫師來監診治，同時依相關規定建立防疫通報，此不僅疏

解基隆監獄的床位不足，對罹病收容人亦能獲得即時治療。 

2001 年 4 月監察院司法委員會，建議以台中監獄門診醫療網為

基礎，擴展建立住院業務。整合各類疾病療養區，設置法務部中區醫

療專區－培德醫院－自 2002 年 4 月 1 日起接辦門診業務，並於 2003

年 1 月起辦理監內住院業務，並收容中區各監所之病犯。醫療專區包

含門診、精神病療養專區、肺結核隔離專區、重症住院服務區及血液

透析中心等五大部分，配合醫療專區設置期程，採分階段啟用之方

式，以符合經濟效益。 

培德醫院自 2003 年以來至 2005 年底共收治結核病患 204 人。其

中於 2004 年收治 69 位結核病患者，其中 44 人於培德醫院中完治，

而該年未完治出監共有 24 人；而 2005 年收治 78 位結核病者，其中

34 人於培德醫院中完治，該年未完治出監共有 29 人(台中監獄衛生

科，2005)。這些未完治的病患雖有經疾病管制局通報系統作通報追

蹤治療作業，但犯罪出監收容人，尤其中下階層民眾更是居無定所，

亦造成防疫漏洞，再次發現個案大都出現在其它監獄，病情更加嚴

重、或開放性或具抗藥性，成為公共衛生的不定時炸彈（張伍隆，

2003）。 

根據國外的研究顯示，監獄中結核病的盛行率較一般地區來得高

(Shah et al., 2003)，且其發生率為一般地區的 5-10 倍(Centers for 



 17

Disease Control and Prevention, 2003)，顯示加強監獄收容人的結核病

預防與治療工作刻不容緩。 

（2）國外監獄肺結核防治工作之趨勢 

由於監獄內空間擁擠，一個牢房可能關多位收容人，加上收容人

可能多次調換監獄，若遲緩發現肺結核潛在個案，將會導致結核病集

體的傳染(Centers for Disease Control and Prevention, 2004)。根據研

究，監獄收容人因為住在封閉的住處、通風不良、過度擁擠、有較多

藥物濫用情形、HIV 感染者較多且社會階層較低，因此有較高的機率

罹患結核病 (MacNeil et al., 2005; Stern, 2001)。而當監獄受刑人當過

遊民、有酒精濫用、監禁時間較長罹患結核病的機率顯著較高（Kim 

et al., 2005）。由於監獄的受刑人比起一般人有較高的機率感染結核

病，且監獄受刑人感染結核病後雖然有較高的比例使用 DOTS 方法，

然而其完治率卻仍低於一般民眾(MacNeil et al., 2005)。研究報告顯

示，約有 5.9％至 32%肺結核病犯產生抗藥性，主要原因包括：缺乏

充分的治療、病犯轉調監獄追蹤治療中斷、潛在病患的傳染導致復

發…等。相對地若能即時發現肺結核病犯給予治療，並在病犯轉調監

獄或出獄後落實追蹤管理，將對於社會大眾健康有所貢獻(Bone, 

Aertts , Grzemska, et al., 2001)。 

一般而言，矯正機關中的結核病防治困難包括：1.經費不足(篩

檢、治療)、2.人員不足、3.相關人員的教育訓練、4.溝通(Lobato et al., 

2004)。在國外對於收容人肺結核的防治工作，提出三大努力目標：

降低肺結核罹患率及死亡率、阻止抗藥性情形的提升、降低及終止肺

結核的傳染(Bone, Aertts, Grzemska, et al., 2001)。要達成此三目標，必

需做到及早發現個案並給予有效治療，另外，改善收容人的居住情況

亦不容忽視。及早發現個案的方法，可著重具傳染力的開放性肺結核
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病患的發現、在收容人收押進出收容處所過程中建立察覺個案的機

制、徹底執行給予連續性治療(Bone, Aertts, Grzemska et al., 2001)。這

將為國內收容人結核病防制工作重要參考依據。 

八、結核病患滿意度 

近幾年來國內外對於病患滿意度的測量越來越多，因為可以從病

患滿意度來瞭解健康照護的情形，找出照護過程中的問題，評估健康

照護的優劣(Sitzia, Wood, 1997)。過去研究指出，影響病患滿意度的

因素包括對品質的感受、病患個人特質、被認可的健康照護品質、與

病患期望(陳紫郎、黃維民、王俊文，1998；Newsome, Wright, 1999)。

若從醫療服務品質的角度來看病患滿意度，一般可從以下幾個面向來

討論，包括環境衛生與舒適性、醫師經驗與醫術、就醫過程等候時間、

醫師的態度與尊重病患、醫師看診時的仔細程度、醫師護士對檢查與

治療的說明、護士的服務態度、症狀改善程度、及整體的服務品質(李

旻貞，1996)，除上述幾個面向之外，國外學者表示適當和有效的醫

療服務、照護的支出和方便性、從醫師方面得到溝通與情緒支持以及

信任醫師的能力等皆會影響其病患滿意度(Roberts, Tugwell, 1987)。而

醫師能對病患的意見作回應與病患商量治療過程、解決其個人需求等

皆能提升滿意度(Fornell, Wesrbrook, 1984; Good, Good, 1982; Wallace, 

1986)。 

因為結核病治療過程需時很久，而且必須使用多種藥物和連續使

用才能治癒，為了達到完治目標，除了需要病患自我監督，病人與醫

師的互動對其照護品質亦有很大的影響，而完治者有較高的病患滿意

度(蔡文正、龔佩珍、江自得，2003)。國內的研究指出，曾中斷治療

者的滿意度較低，病患對藥物服用瞭解程度越高、認為衛生所護士方

式幫助很大、對醫師治療效果與服務態度越滿意者，其醫療滿意度越
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高（龔佩珍、蔡文正，2003）。國外的研究顯示，醫療照護、人員支

持與激勵因素與病患使用 DOTS 方式治療結核病的滿意度有關

(Davidson et al., 1999)。而病患對於治療過程的不滿意可能導致病患

治療時間拉長，抗藥性增加，提高未完治的機率（Kamel et al., 2003）。 

矯正機關中，收容人對於就醫的滿意度方面，國內的調查顯示監

獄收容人在病患隱私權、醫師看診態度、醫師用藥說明與醫師病情說

明等方面的滿意度均較一般民眾差(蔡文正、龔佩珍、林正介等，

2004；張伍隆，2005)。陳秀麗的研究也指出收容人自覺健康狀況越

佳，其就醫適切性與持續性的就醫滿意度越佳，但領有重大傷病卡的

收容人則對監獄的整體滿意度越不佳(陳秀麗，2005)。在長期照護機

構中住民對於醫療的滿意度方面，住民的滿意度是評估照護品質不可

缺少的資訊（Kruzich, Clinton, Kelber, 1992)。若以服務品質來衡量長

期照護機構住民的滿意度，研究發現服務品質中的有形性、可靠性、

保證性與關懷性對住民的滿意度有所影響(盧振華，2003)。 

病患滿意度反應了病患對醫療照護的要求，而且病患滿意度與病

患遵從醫囑的程度有關(Newsome, Wright, 1999)。病人在治療期間與

出院後的遵從度越高以及當病患與醫師間在診斷和治療上達成共識

時能使治療效果越好(Greene, 1982；Starfield et al., 1979)。然而，國內

外目前有關結核病患滿意度的相關研究較少，對於罹患結核病的特殊

族群，例如矯正機關的收容人與長期照護機構中的住民之結核病治療

滿意度更是缺乏，而結核病已是目前國際上所共同防治的傳染病，除

了在治療與防治上加強，對於矯正機關與長期照護機構的住民在結核

病治療的滿意度亦應加以重視，藉由增進病患滿意提高結核病治療的

醫囑遵從度，進而提升結核病完成治療的比率，以有效控制結核病的

傳染。 
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九、病患之需求 

Andersen 認為需求是因為個人感受到醫療需要後所產生的求醫

行為，其中包括自覺健康與疾病狀況及疾病臨床評估兩個層面 

(Andersen,1995)。國內一份針對癌症病患所做的研究顯示，尋求與疾

病或治療相關資訊(如疾病變化、治療方式與副作用)、症狀控制及維

持適當活動是最迫切的需求(林靜琪、邱豔芬，1997)，另外國外學者

同樣針對癌症病患所做的研究也顯示人最需要的是減少治療不適的

方法及了解治療計劃（Lauer,1982）。其他多位國內外學者的研究也顯

示不論是針對何種疾病的病患，其需求主要是獲得與疾病相關的訊

息，包括如何避免疾病惡化、未來的治療計畫、治療的副作用等(Deeny, 

McCrea, 1991；郭淑娥，2001；張雅倫，2001)。由於資訊的不對等使

得病人常會因對疾病和治療過程不了解而產生焦慮，因此讓病患獲得

疾病治療相關的資訊則可有效降低對未知事件的焦慮和害怕(Dodd, 

Ahmed, 1987)，醫療相關資訊成為最迫切的需求。 

除此之外，還有病人的心理需求例如分擔及處理情緒上的壓力、

維護自尊、重建自我概念、自主、傾吐與被人了解、親情溫暖與關懷

等；病人的社會需求例如維護家人間的親密關係、尋求經濟援助、就

業、恢復以往的社交生活、性生活以及醫護人員的關注及建立良好關

係，皆是病患在罹病期間所需要的（林靜琪、邱豔芬，1997；Deeny, 

McCrea, 1991；郭淑娥，2001；Liang, 1990；Lauer, 1982），而影響病

患需求的因素包括病患的年齡、教育程度等（Dodd, Ahmed, 1987；

Cassileth,1980；Hopkins,1986）。 

由於監獄多處於較偏遠的地區，故要求醫院指派醫師入監看診則

為一件困難之事，監獄雖有醫師駐診，但一般都沒有藥師編制因此無

法申請管制藥品證，使很多急需管制藥品之收容人病況處置無法作即
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時處理（蔡文正、龔佩珍、林正介等，2004）。此外，監獄中很多收

容人在入獄前的生活型態都不好，例如：吸毒、藥癮等，因此收容人

較一般大眾有更高的健康與醫療需求，但國內並沒有太多關於收容人

醫療或健康的需求報告。 

國外針對青少年收容人的健康與醫療需求包括：預防保健服務、

全面性的體檢與照護、出院後的持續照護、衛生教育與健康促進、提

供專業且足夠的醫療照護、培養富有同情心的管理員與充分健康照護

的財務支持(Brown, 1993)。美國伯明罕巿大學的公共衛生及流行病學

系發展出監獄犯人的需求評估工具，這工具雖針對監獄的特質製成，

但也適合在一般公共衛生中使用，此工具除了病患年齡、性別、犯人

種類、種族之外，針對健康問題方面則探討不嚴重和自我限制疾病

(Minor and self-limiting illnesses)、生理健康問題 (Physical health 

problems)、懷孕和母親健康(Pregnancy and maternal health)、心理失調

(Mental disorders)、物質濫用(Substance misuse)和健康促進(Health 

promotion) (Marshall, 2001)。 

肺結核是一種慢性傳染病，由於治療期間有可能需要隔離，治療

藥物所產生的副作用也會使患者之生理與心理產生負擔。因此，家庭

與親人的支持也會相對重要。在過去的研究中曾指出結核病患（特別

是女性）在得知罹患結核病後會非常震驚，男性的結核病患在罹患結

核病後會擔心經濟的負擔；而女性結核病患則是會擔心社交活動

（Long et al., 2001）。亦有研究指出，結核病患在生理層面、安全層

面、決策層面和自我實現層面的個人需求皆低於有相同地位的健康者

（Sukhova, 2005）。此外，對於結核病患者之需求，龔佩珍等人於 2004

年對糖尿病合併肺結核病患研究其生理需求、心理需求及社會支持需

求，研究發現糖尿病結核病患相對於糖尿病患在此三方面的需求有顯
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著差異(龔佩珍、蔡文正、張淳堆等，2004)；國內外相關結核病患的

需求研究較少，對於在矯正機關與長期照護機構中罹患結核病的收容

人與住民的需求皆未受到重視與研究，因此本研究將針對此二族群，

探討其相關需求。 

十、文獻總結 

結核病已是全球共同防治的重大傳染病之一，而疾病管制局將教

師、學生、軍人、醫護人員、矯正機關收容人列為結核病特殊職業之

人口密集機構族群，主要是因為這一群人中，一旦有人罹患結核病，

其影響之層面非常廣。而對於結核病罹病率與死亡率較高的老年人，

尤其是住在長期照護機構中的老年人以及生活作息幾乎完全在較擁

擠封閉空間的矯正機關收容人而言，結核病的防治尤其重要。而國內

外對於結核病的研究大多趨向於公共衛生領域與疾病本身，對於特定

族群罹病狀況與相關需求與滿意度之探討幾乎沒有。因此，本研究將

以矯正機關收容人與長照機構住民之肺結核患者為觀察對象，分析其

治療情形、感染情形、就醫滿意度與病患需求等現況，以瞭解其治療

時之滿意度與病患需求，再進一步探討影響矯正機關收容人與長照機

構住民之肺結核患者未完成治療之相關因素。 
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第參章 研究方法 

一、研究對象及資料蒐集 

（1）研究對象 

本研究之研究對象包含兩種特殊族群之結核病患：（1）矯正機關

收容人（2）全國立案核可之長期照護機構之住民（如：護理之家、

安養護機構等）。在矯正機關部分則包含全國各監獄共 25 所、看守所

12 所、少年觀護所 2 所、技能訓練所 3 所、少年輔育院 2 所、戒治

所 2 所、以及矯正學校 2 所，總計 48 所之結核病收容人。在長期照

護機構部分：包含立案之安養護機構共 912 家，護理之家 259 家，榮

民之家 18 家，日間照護 45 家，總計 1,234 家之結核病住民。本研究

以 2001 年 1 月 1 日~2005 年 12 月底疾管局登錄確診之上述兩人口密

集族群個案為研究對象。依據疾病管制局銷案登錄時間判斷其在登錄

後追蹤 12 個月是否完成治療。本研究將自結核病個案中心登記後，

12 個月內仍未能完成治療並銷案者定義為未完治病患。將自結核病

個案中心登記並在 12 個月內完成治療且評估確定者定義為完治者。 

（2）蒐集方法 

本研究之資料來源分別為疾病管制局（CDC）資料庫與問卷調查

兩部分。在資料庫分析部分，依據疾病管制局 2001 年 1 月 1 日~2005

年 12 月底之收容人及長期照護機構住民之結核病患者資料進行分

析。在問卷調查部分，針對 2004 年 1 月至 2006 年 5 月底所有曾在

48 所矯正機關內之肺結核病犯共 313 人，其中有 3 人已死亡、2 人因

借提無法確定目前所在監所以及 42 人出監後去向不明無聯絡電話，

故可調查之對象共 266 人，其中仍在監者有 168 位，已離監者 98 位。

針對仍在監之結核病收容人，本研究透過矯正機關內部相關管理照護

人員協助發放問卷給病犯進行調查，回收問卷 163 份；對於已經出監
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者，則是透過疾病管制局各分局之輔導員以電話訪問之方式進行問卷

調查，因為此族群離監後多未留下正確且詳細的聯絡電話與地址，因

此僅回收 15 份，合計收容人部分回收 178 份，回收率 66.92％；扣除

後來改診斷之收容人問卷，本研究收容人有效問卷共 174 份。 

對於立案之 1,234家長期照護機構方面，同樣針對 2004年至 2006

年 3 月之新增肺結核病患共計 401 人，扣除死亡與後來又改診斷的人

數後，共 390 人進行全面普查，並透過疾病管制局各分局之輔導員以

電話訪問之方式進行問卷調查共計回收 299 份，回收率為 76.67％，

扣除改診斷之問卷後有效回收問卷 278 份。總計矯正機關與長期照護

機構肺結核病患總回收有效樣本數 452 份。 

二、研究工具 

（1）問卷設計 

本研究主要調查矯正機關收容人及長期照護機構住民之結核病

患者在個人基本特性、病患健康情形、結核病之認知情形、結核病之

治療情形、就醫過程之各項滿意度及病患需求等方面之情形。 

（2）問卷信、效度分析 

為確認本研究所設計之問卷能正確衡量本研究所欲達成之目

的，在問卷設計完成後，進行問卷效度與信度之檢測。在效度測量方

面，本研究以專家效度進行內容效度 (content validity)之測量，依照

研究變項的適用性來衡量題目，將題目分為適合、不適合、及修正後

適合三種，並依專家提出之建議修改，將問卷內容定義模糊之題目予

以釐清，以確定問卷的完整性，經專家審查後，本研究綜合專家意見，

使用 CVI（the content validity index）計分法計算 CVI 值。本研究計

算所有參與評定之專家對該題之分數後，即可得到該題之 CVI 值；
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一般而言，CVI 為 0.7 以上，其專家評定問卷之效度為佳。整體而言，

在矯正機關收容人結核病患問卷部分 CVI 值為 0.96；長期照護機構

住民結核病患問卷部分 CVI 值亦為 0.96，顯示本研究之問卷效度良

好，故僅針對專家建議進行小幅度修改（專家名單與專家效度審查，

請詳見附件一至附件三；問卷內容請詳見附件四至附件七）。 

在信度測量方面，本研究針對問卷中之自我需求評估與就醫服務

滿意度兩部分計算 Cronbach’s Alpha 係數，Cronbach’s Alpha 係數表示

各受訪者回答問卷內容一致性程度，係數越大表示問卷內容一致性程

度越高，亦是檢驗此問卷信度方法之一，一般而言係數＞0.7 則表示

問卷內容信度佳；本研究在監所收容人問卷部分，自我需求評估之

Cronbach’s Alpha 係數為 0.847，就醫服務滿意度為 0.950；在長期照

護機構住民問卷部分，自我需求評估之 Cronbach’s Alpha 係數為

0.921，就醫服務滿意度為 0.991，顯示本研究在監所收容人與長照機

構住民之問卷信度極佳。 

三、資料分析 

首先依據疾病管制局 2001 年 1 月 1 日~2005 年 12 月底之結核病

通報管理資料庫，分析兩種人口密集機構族群之結核病罹患情形，如

發生率、完治率、治療時間…等。此外合倂疾病管制局之資料庫及問

卷所收集之資料，進行描述性與推論性統計分析，對於收容人及長期

照護機構住民之結核病患者問卷方面，除了描述性統計分析各題項之

次數、百分比等項目以外，本研究先利用卡方分析（χ2）分別檢定

收容人及長期照護機構住民完治與未完治之結核病患者在個人基本

特性、結核病之認知情形、結核病之治療情形及就醫過程之各項滿意

度方面是否有差異，並探討其病患需求。最後採用羅吉斯迴歸（logistic 

regression）進行推論性統計分析，以收容人及長期照護機構住民之結
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核病患者是否完成治療為依變項，自變項方面則包含個人基本特性、

結核病之認知情形、結核病治療情形及就醫過程之各項滿意度，藉此

找出影響此特殊族群結核病患者未完成治療之相關因素。
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四、研究架構 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
註：＃.僅長期照護機構病患填答；＊.僅矯正機關病患填答 

個人基本特性 

性別　 　 　 有無重大傷病卡 　 

年齡         家庭所得＃/勞作金＊ 

教育程度     有無慢性疾病 

結核病之認知情形 

罹患結核病原因 

服用藥物後副作用之認知 

服用藥物方式之認知 

未完成治療後遺症之認知 

肺結核傳染情形 

肺結核治癒情形 

肺結核治療時間 

結核病之治療情形 

治療時間         服藥方式 

服藥後之副作用   是否曾中斷治療

是否接受衛教     家人協助照護＃ 

是否更換過醫師＃ 

就醫過程各項滿意度 

醫師的治療效果 

醫師對病情的解說 

醫護人員的服務態度 

醫護人員的用藥解說 

醫護人員衛生教育指導 

結核病患者 

是否完治 

健康情形 

健康狀況         生活影響程度 

重視營養
＃         喝酒情形 

抽菸情形         運動情形 
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第肆章 研究結果  

一、矯正機關收容人與長期照護住民結核病罹患情形 

本研究依據疾病管制局 2001年至2005年結核病通報資料與法務

部矯正機關收容人統計資料、內政部社會司統計資料，統計 2001-2005

年矯正機關與長期照護機構結核病罹病情形(表 2)：在矯正機關中以

2002 年為例，矯正機關收容人數為 39,825 人，而新增結核病患在扣

除改診斷以及轉出的人數後，2002 年結核病新增確診人數為 140 人，

故發生率為 0.352%，而當年度結核病患人數是將該年新增確診結核

病人數，加上追蹤過去新增的結核病患至該年度止未完成結核病治療

者以及於該年度完成治療的人數，2002 年的收容人結核病患人數為

197 人，其盛行率為 0.495％，進一步探討 2002 年新增確診之結核病

收容人在 12 個月內完成管理的人數為 82 人，故 2002 年新增結核病

患之完治率為 58.571％；至 2005 年矯正機關收容人的結核病確診人

數已下降至 119 人，發生率則為 0.244%，盛行率為 0.449％，完治率

則提高至 72.165％（表 2）。 

在長期照護機構方面，由於疾病管制局於 2004 年後才開始統計

長期照護機構結核病通報資料，因此依據資料完整性，本研究僅計算

2005 年長期照護機構之相關統計資料。由資料分析發現，2005 年長

期照護機構結核病發生率為 1.157%；盛行率為 1.589%，完治率僅

55.14%。 
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二、矯正機關結核病收容人結核病治療情形、健康情形、認知、就醫滿

意度與病患需求 

(一)基本資料 

本研究共回收結核病收容人有效問卷 174 份，其中截至 2006 年

10 月 20 日已於 12 個月內完治的人數為 109 人，12 個月內未完治 40

人，另有 25 人仍在治療階段。 

在 174 份有效問卷中(表 3)，男性佔了 98％，女性僅有 4 人，經

過與母群體之性別分佈進行適合度檢定後發現，回收之有效樣本在性

別的分佈上與母群體一致(P=0.718)；而有效問卷之平均年齡為 43.9

歲與母群體之平均年齡 44.0 歲無顯著差異(P=0.82)；教育程度方面，

高中職以上的比例最少，但仍佔了 31％，國中或初中程度的結核病

收容人最多(35％)；有重大傷病卡者約佔了 9％，沒有重大傷病卡之

收容人有 85％；約有一半之結核病收容人同時患有慢性病(51%)，其

中以患有糖尿病的比例最高(29%)，其次為肝病(22%)；另針對仍在監

之收容人調查其每月在監勞動所得之勞作金，平均每位結核病收容人

每月的勞作金為 103 元。 

進一步將收容人分為 12 個月完治與 12 個月未完治兩組(表 3)，

發現完治組與未完治組皆僅一名女性，男性的比例高達 98％以上；

平均年齡分別為 44.7 歲與 42.7 歲；完治組的教育程度以高中職以上

佔最多(35%)，未上學或國小程度者最少，但仍有 30％，而未完治組

則以國中或初中程度者最多(45%)，高中職以上程度者最少，僅 13

％，教育程度與完治或未完治達到顯著的統計差異；而有重大傷病卡

的比例，無論在完治或未完治組皆僅約 8%；在完治組中有慢性病的

結核病收容人佔了 54％，其中以糖尿病與肝病的人數最多，但在未

完治組有慢性病的比例則為 45％，同樣以糖尿病與肝病的比例最
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高；每月勞作金部分，完治組平均每月的勞作金有 128 元，但未完治

組的勞作金平均僅 83 元，但未達統計上的顯著差異；完治組中有 92

％目前仍在監，而未完治組則有 95％目前仍在監。 

(二)結核病感染與治療情形 

在回收的有效問卷中，36％的監所收容人表示罹患結核病是在入

監以前，64％為入監後罹患結核病；在完治組中，有 75％表示是在

入監後罹病，但未完治組僅 43％表示是在入監後罹患結核病，另外

57％是在入監前即已經罹患結核病；罹患結核病的時點與是否完治在

統計上有顯著差異(表 4)。 

而罹患結核病前有 34％的收容人表示周遭已有人罹患結核病(表

4)，且其中絕大部分為矯正機關的獄友(42%)；完治組中罹病前有 27

％的收容人周遭已有人罹患結核病，罹病的對象也是以監所的獄友佔

的比例最高(55%)；但未完治組之收容人在生病前周遭已有人罹患結

核病的比例卻高達 48％，而罹患的對象絕大部分是周遭的朋友

(47%)，此部分與完治組有較大之差異；收容人在罹患結核病之前周

遭是否有人員罹患結核病對是否完治在統計上亦有顯著差異。但罹患

結核病後周遭有人罹患結核病的比例無論是在完治或未完治組，其比

例皆高達 80％以上。 

治療期間有接受衛教的比例在所有結核病收容人中佔了 62％，

完治組中有 71％收容人表示有接受衛教，但未完治組僅 58％有接受

衛教。在所有結核病收容人中，服用結核病藥物有副作用的比例為

53％，完治組中有副作用的比例為 54％，未完治組中有副作用的比

例則為 49％。所有結核病收容人對治療期間最感困擾的事情為有副

作用(55%)，其次為怕受到別人排擠(52%)；完治組中對治療感到困擾

的事情也是以有副作用一項，最感困擾，其比例為 60％，其次是怕
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受到別人排擠(44%)，未完治組卻是以怕受到別人排擠最感困擾

(62%)，其次為治療時間太長(46%)。 

(三)健康情形 

結核病收容人在治療結核病期間的健康情形(表 5)，43％收容人

表示沒有改變，27％的收容人表示健康變好；但對生活的影響方面，

56％的結核病收容人表示有點影響，11％表示相當有影響。 

進一步分為完治與未完治兩組，在治療期間完治與未完治兩組的

健康狀況大部分表示沒有改變，其比例分別為 41％與 46％，完治組

表示健康狀況變好的比例有 29％，但未完治組僅 21％；對日常生活

的影響程度方面，完治組有點影響的有 55％，相當有影響的有 8％，

未完治組有點影響的有 51％，相當有影響的有 13％，兩組表示完全

沒影響的比例約為 36％。 

(四)對結核病之認知 

本研究於問卷設計時，設計了七道題目，以衡量受訪者對結核病

的認知，並將各題分別歸納為對該認知瞭解與否，其中不瞭解包含不

知道與認知錯誤。在罹患結核病的原因中，結核病收容人能正確瞭解

罹病原因是被傳染的比例為 51％，不瞭解者佔了 49％(表 6)；完治組

的情形與所有結核病收容人的認知相似，但未完治組中，有正確認知

有 55％，不瞭解者佔了 45％。 

對服藥後的副作用、未完成治療結核病的後遺症兩項有正確認知

的監所收容人，無論是完治或未完治組其比例皆介於 59％～65％之

間，不瞭解的比例亦相當。而結核病的服藥方式有正確認知的比例在

所有結核病收容人、完治組與未完治組，皆高達 94％以上。在結核

病是否可以完全治好的認知上，收容人對完治與否的正確率皆約為
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83％。但在結核病是否會傳染的認知上，完治組的正確認知為 74％，

未完治組的正確認知比例較高為 80％。另外在瞭解結核病所需的治

療時間認知上，完治組的正確認知比例為 83％，但未完治組的正確

認知僅 70％，但未達統計上的顯著差異。 

(五)病患需求自我評估與滿意度 

本研究以李克特五分量表，評估監所收容人結核病患的需求與就

醫的服務滿意度。在自我評估需求方面，分數越高代表需求越高；在

受訪的結核病收容人中，以提供肺結核醫藥諮詢的需求最高(4.03

分)，以『需要有人協助向家屬說明結核病情』的需求最低。但若比

較完治與未完治間的需求情形，降低肺結核藥物的副作用、提供衛生

教育指導、醫護人員給予支持與鼓勵、提供心理諮詢、提供肺結核醫

藥諮詢、尊重隱私權避免被他人排擠等項目中，平均而言，完治組的

需求皆高於未完治組的需求，但皆未達到統計上的顯著差異。但是在

需要有人協助向家屬說明病情與需要家人朋友的支持與鼓勵兩項，未

完治組的平均需求高於完治組的需求，但亦未達到統計上的顯著差異

(表 7)。 

就醫服務滿意度方面，其分數越高代表滿意度越高；受訪收容人

中，以醫師治療肺結核的服務態度的滿意度最高(4.15 分)，醫師對結

核病病情的解說與醫師對肺結核用藥解說兩項的滿意度最低。比較完

治與未完治兩組收容人滿意度，醫師對肺結核的治療效果滿意度、醫

師對肺結核病情解說的滿意度、醫師治療肺結核的服務態度、醫師對

肺結核用藥解說的滿意度、醫護人員對肺結核衛生教育的滿意度甚至

是整體滿意度與整體滿意度分數中，完治組的滿意程度皆小於未完治

組的滿意度，但皆未達到統計上的顯著差異。 
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三、矯正機關結核病收容人未完成治療之相關因素 

本研究為瞭解矯正機關收容人結核病犯未完成結核病治療之相

關因素，以研究樣本中有無完治為依變項，自變項則挑選基本資料、

結核病感染與治療情形、結核病患健康情形、對結核病的認知、以及

整體就醫服務滿意度對是否完治之雙變項分析中，其檢定 P 值小於等

於 0.25 之變項進入迴歸模式，再加入年齡與性別作為控制變項後進

行羅吉斯迴歸分析，並進一步將造成迴歸模式不收斂之變項移除。 

研究結果發現(表 8)，在控制其他變項下，教育程度為高中職以

上程度者的完治機率顯著高於未上學或國小以下者，其勝算比為

5.60；入監以前即已罹患結核病者，其完成治療的機率為入監後罹患

結核病者的 0.22 倍，且達統計上的顯著差異。 
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四、長期照護機關結核病住民結核病治療情形、健康情形、認知、就醫

滿意度與病患需求 

(一)基本資料 

長期照護機構結核病住民共計回收有效問卷 278 份，截至 2006

年 10 月 20 日止，有 58 位仍在治療中，211 位完成治療並銷案，30

位未完成治療及銷案。 

在回收的 278 份有效問卷中(表 9)，男性佔大部分共 195 人

(70%)，與母群體之性別分佈進行適合度檢定後發現，回收之有效樣

本在性別的分佈上與母群體一致(P≌1.000)；而有效問卷之平均年齡

為 70.2 歲與母群體之平均年齡 70.7 歲，未達統計上顯著差異

(P=0.79)；教育程度大部分為未上學或國小以下之程度(241 人，87

％)，高中高職以上者，僅 14 人約佔 5％。家庭月收入者以 3 萬～6

萬者居多約 39％，住在長照機構的平均時間為 23.34 個月。受訪的住

民中，有 223 位(80%)沒有重大傷病卡，但有慢性病的的住民高達 204

人，其中以中風的比例最高(84 人，41%)，其次為糖尿病(79 人，39%)。 

進一步以是否於 12 個月內完成治療並銷案分為完治與未完治兩

組，完治組共 211 人，其平均年齡為 70.5 歲；男性有 145 人佔 69％；

87％的受訪者其教育程度為未上學或國小以下；家庭月收入也是以 3

萬～6 萬為最多(41%)，其次為 3 萬元以下；有慢性病者佔了 73％，

其中以糖尿病患最多(43%)，其次為中風患者(41%)；但有重大傷病卡

者僅約戰 20％。未完治組共 30 人平均年齡為 68 歲；男性有 18 人佔

60％；未上學或國小以下的受訪者佔了 83％；家庭月收入在 3 萬以

下及 3 萬～6 萬之間的分別佔了 30％；而未完治病患中有慢性的比例

高達 80％，其中以氣喘的比例最高佔了 54％，其次為心臟病(33%)，

但有重大傷病卡的比例為 17％。若比較完治與未完治二組群在性
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別、年齡、教育程度、家庭月收入、有無重大傷病卡及有無慢性病等

方面，在統計上未達顯著差異。 

(二)結核病感染與治療情形 

在受訪的長照機構住民中(表 10)，有 179 人(64％)其罹患結核病

是在入住長照機構之後，但生病前僅 17％的住民表示周遭有人員罹

患肺結核，且絕大部分為機構住民；罹患結核病之後有 60％的住民

表示周遭亦有人罹患結核病；治療期間有更換醫師的比例僅 14％；

沒有接受衛教的比例亦僅 10％；治療期間有 71％的住民有家人協助

照護結核病；54％的住民在治療期間有服用結核病以外的藥物；在服

用結核病藥物時，僅 14％住民表示有藥物副作用；高達 99％的住民

會按時服用結核病藥物；連續 2 個月為服藥而有治療中斷的比例僅 1

％；而治療期間感到困擾的事以有副作用的比例最高(68%)、其次為

害怕別人知道(61％)。 

將受訪者分為 12 個月完治與未完治進行比較，在完治組中有 63

％的住民而未完治組則有 67％住民是在入住長照機構後才罹患結核

病，罹患結核病之前有 16％的完治住民、20％的未完治住民其週遭

有人員罹患結核病，且對象以其機構的住民為最多；罹患結核病後完

治住民中有近 60％表示周遭有人員亦罹患結核病，未完治組則有 43

％，但未完治組亦有高達 57％表示不知道周遭是否由人罹患結核

病；治療期間有更換醫師的比例在完治組為 15％，而未完治組則僅

10％；有家人協助照護結核病的完治住民則有 73％，未完治住民則

僅有 63％；治療期間有服用 TB 以外藥物的完治住民有 52％，但未

完治住民則多達 73％，且完治與未完治兩組達到統計上的顯著差異

(P=0.042)；完治組中服用藥物有副作用的比例為 14％，未完治組則

上升至 27％，服用結核病藥物的方式完治組全都是以按時服藥的方
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式服用而未完治組則僅 93％是按時服用，且達到統計上的顯著差異

(P=0.007)；有中斷治療的比例完治組與未完治組分別為 0.5％與 7%，

在統計上亦達顯著差異(P=0.042)；治療期間的副作用在完治組中以副

作用與害怕別人知道兩件事令他們最感困擾，但在未完治組中則是以

有副作用與藥太難吃感到最困擾。進一步針對未完治組詢問治療這麼

久的原因，也是以藥太難吃與有藥物副作用兩項造成治療時間長而仍

未完治的原因。 

(三)健康情形 

在健康情形部分(表 11)，所有受訪者中，有 68％表示在治療期

間健康狀況變好；91％對日常生活完全無影響；21％的住民會加強重

視營養問題，治療期間有喝酒的比例僅 2％；有抽煙的比例為 7％；

每天皆有運動的比例為 13％，幾乎不運動的比例則有 60％。 

進一步比較完治與未完治兩組，發現在治療期間的健康狀況部

分，完治組有 70％表示健變好但未完治組僅 47％表示健康變好，另

有 47％表示沒改變，且此兩組在統計上達到顯著差異(P=0.013)；治

療對日常生活的影響程度，93％的完治住民認為完全沒有影響，但卻

有 26％的未完治住民表示有影響，沒有影響的僅 73％，且在統計上

亦達顯著差異(P=0.002)；在完治與未完治兩組分別有 20％與 17％的

住民會加強重視營養；喝酒情形部分，完治組僅 1.4％的住民表示在

治療期間有喝酒，但未完治組則有 10％在治療期間有喝酒，此兩組

在喝酒與否上有統計上的顯著差異(P=0.005)；治療期間有無抽煙的部

分，完治組僅 7％住民表示有抽煙，而未完治組則多達 17％有抽煙，

此兩組雖未達統計上的顯著差異(P=0.056)，但其差距頗大；在規律運

動部分，完治組與未完治組分別僅 11％與 13％有每天運動，甚至分

別有 62％與 57％住民治療期間幾乎不運動。 
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(四)對結核病之認知 

本研究設計了七道題目，以衡量其對結核病的認知情形，受訪的

結核病患住民中，有 67％的住民正確認知結核病的罹患原因，但有

約 33％的住民對罹病原因不瞭解 (表 12)；服藥後的副作用者僅 52

％住民是正確認知，近一半的住民不瞭解藥物副作用為何；87％的結

核病住民瞭解結核病的服藥方式，不瞭解的則有 13％；對於未完成

治療結核病的後遺症僅 40％有正確的認知，另 60％的結核病住民表

示不知道未完成治療的後遺症為何；75％的結核病住民正確瞭解開放

性結核病是會傳染的疾病；不過對結核病可以完全治好的認知則高達

96％；對結核病的治療時間則有 84％住民有正確的認知。 

進一步分為完治與未完治兩組之後，完治組與未完治組對於罹患

結核病原因的正確認知分別為 65％與 70％；服藥後的副作用完治組

僅 50％、未完治組有 57％有正確的認知；對結核病服藥方式的正確

認知，完治組有 89％，未完治組則有 73％，且此兩組之間有達顯著

之差異；未完成結核病治療後遺症的認知完治組僅 35％正確瞭解，

而未完治組則有 50％有正確的認知；只有開放性肺結核才會傳染的

認知，完治組有 73％、未完治組有 70％認知正確；結核病可以完全

治好與結核病的治療時間之認知在完治組分別有 95％與 84％有正確

認知，在未完治組則分別有 97％與 83％有正確的認知。 

(五)病患需求自我評估與滿意度 

本研究以李克特五分量表，評估結核病患長照住民的需求與就醫

的服務滿意度。整體而言(表 13)，結核病長照住民的需求自我評估，

其需求分數集中在 4.77～4.85 之間，僅家人朋友的支持與鼓勵一項的

需求為 4.46 分較低。需求分數最高的項目為需要有人協助向家屬說

明結核病病情(4.856 分)。在就醫的服務滿意度部分，其滿意度分數



 38

亦介於 4.45～4.46 之間，若以 100 分為滿分進一步詢問整體滿意度的

評分，結果整體滿意度得分為 84.54 分。 

比較完治之住民與未完治之住民兩組之間，其需求自我評估與就

醫服務滿意度，結果發現完治組的需求皆介於 4.80～4.86 之間，而未

完治組的需求則變動較大，其中需求最高的為需要有人協助向家屬說

明結核病情(4.83)，需求最低的為提供心理諮詢一項(4.47)。另外在降

低肺結核藥物副作用、提供衛生教育指導與提供心理諮詢三項，完治

組的需求顯著高於未完治組的需求(P<0.05)；完治組與未完治組在就

醫服務滿意度方面，兩組間皆沒有顯著差異，其滿意度介於 4.43～

4.46，整體滿意度分數分別為 83.2 與 84.7，兩組之間無統計上的顯著

差異。 
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五、長期照護機關結核病住民未完成治療之相關因素 

本研究為瞭解長期照護機構結核病住民未完成結核病治療之相

關因素，以研究樣本中有無完治為依變項，自變項則挑選結核病感染

與治療情形、結核病患健康情形、對結核病的認知、以及整體就醫服

務滿意度對是否完治之雙變項分析中，其檢定 P 值小於等於 0.25 之

變項進入迴歸模式，再加入年齡與性別作為控制變項後進行羅吉斯回

歸分析，並進一步將造成迴歸模式不收斂之變項移除。 

研究結果發現(表 14)，在控制其他變項下，男性住民的完治機率

顯著高於女性住民，其勝算比為 2.85；治療期間有服用結核病以外藥

物者其完成治療的機率顯著低於沒有服用其他藥物者，其勝算比為

0.30；對治療時間長感到困擾者其完成治療的機率是不會有此困擾的

0.04 倍，且達到統計上的顯著差異；曾經中斷治療者比未曾中斷治療

者的完治機率低，勝算比為 0.03；而治療期間對日常生活有影響的完

治機率顯著低於對日常生活有影響的族群；另外，瞭解未完成治療之

後遺症者其完治的機率是未完治的 1.05 倍，且有顯著的差異。 
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表 2、2001-2005 年矯正機關及長期照護機構結核病新增病患統計資料 
 
  矯正機關 長期照護機構 

年度 2001 2002 2003 2004 2005 2001 2002 2003 2004 2005 
年底總人數* 39,253 39,825 41,245 45,955 48,779 21,182 25,311 27,973 30,752 32,855

TB 新增人數 a 84 329 206 211 287 6 10 17 219 578 
改診斷 a 22 181 95 90 140 2 6 10 63 195 
轉出 a 1 8 7 3 10 0 0 0 0 3 
行蹤不明 a 1 3 2 2 3 0 0 0 0 0 
非 TB 死亡 a 2 3 3 4 1 0 0 1 65 141 
TB 死亡 a 0 0 0 0 1 0 0 0 3 34 
完成管理 a 58 131 97 108 112 4 3 6 88 188 
未銷案 a 0 3 2 4 20 0 1 0 0 17 
12 個月完成管理 b 36 82 74 97 82       177 
TB 新增確診人數 61 140 104 118 119 - - - - 380 
TB 病患人數  61 197 221 213 219 - - - - 520 
發生率(%)c 0.155† 0.352 0.252 0.257 0.244 - - - - 1.157 
盛行率(%)d 0.155† 0.495 0.536 0.463 0.449 - - - - 1.583  
完治率(%)e 59.016 58.571 71.154 82.203 83.673‡       55.140§

資料來源：法務部，2006；內政部社會司，2006；疾病管制局，2006 
註：a.追蹤時間至 2006.11.3 止，且含外籍人士。 

b.12 個月完成管理人數：該年新增個案連續觀察 12 個月完成管理人數。 
c.發生率：該年新增確診結核病人數/該年總人數*100 
d.盛行率：該年確診結核病患人數/該年總人數*100 
e.完治率：該年新增結核病人連續觀察 12 個月完治人數/該年新增確診結核病人數*100 
*監所收容人部分為年底在監收容總人數，長期照護機構為年底在長照機構之住民數。 
†因疾管局資料庫於 2001 年建立矯正機關收容人登錄系統因此發生率與盛行率有低

估之可能。 
‡2005 年矯正機關部分結核病患尚未觀察滿 12 個月，故計算完治率時，分母以觀察

滿 12 個月之結核病患計算，共計有 98 人。 
§2005 年長照機構部分結核病患尚未觀察滿 12 個月，故計算完治率時，分母以觀察

滿 12 個月之結核病患計算，共計有 321 人。 
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表 3、矯正機關結核病收容人基本資料 
變項 監所收容人 完治 未完治 χ2

   N＝174 N＝109 N＝40
   N ％ N ％ N ％ P 值
性別      0.466 
 男 170 97.70 108 99.08 39 97.50  
 女 4 2.30 1 0.92 1 2.50  
教育程度     0.037 
 未上學/國小 55 32.74 32 30.48 16 42.11  
 國中/初中 59 35.12 36 34.29 17 44.74  
 高中/高職以上 52 30.95 37 35.24 5 13.16  
 遺漏值 8 - 4 - 2 -  
重大傷病卡     0.941 
 有 15 8.72 8 7.48 3 7.50  
 沒有 146 84.88 92 85.98 35 87.50  
 不知道 11 6.40 7 6.54 2 5.00  
 遺漏值 2 - 2 - 0 -  
慢性病罹病情形‡     0.450 
 無 84 48.55 50 46.30 22 55.00  
 有 89 51.45 58 53.70 18 45.00  
  糖尿病 26 29.21 17 29.31 6 33.33  
  肝病 20 22.47 10 17.24 6 33.33  
  高血壓 17 19.10 12 20.69 3 16.67  
  心臟病 13 14.61 10 17.24 1 5.56  
  痛風 14 15.73 6 10.34 4 22.22  
  氣喘 12 13.48 8 13.79 2 11.11  
  愛滋病 9 10.11 3 5.17 4 22.22  
  中風 6 6.74 4 6.90 1 5.56  
  關節炎 5 5.62 2 3.45 2 11.11  
  腎臟病 4 4.49 0 0.00 2 11.11  
  癌症 3 3.37 2 3.45 0 0.00  
  其他 10 11.24 8 13.79 2 11.11  
 遺漏值 1 - 0 - 0 -  
居住情形     0.500 
 監所內 161 92.53 100 91.74 38 95.00  
 出監 13 7.47 9 8.26 2 5.00  
年齡 a 43.91 11.40 44.71 11.64 42.73 11.27 0.355 
每月勞作金(僅仍在監所者填答)a 102.71 138.40 128.48 145.56 82.50 131.70 0.099 

註：*監所收容人總數包含完治、未完治與治療中，表中僅呈現完治與未完治情形。 
†P 值為檢定完治與未完治兩組間之差異。 
‡以有無慢性病進行完治組與未完治組之卡方檢定。 
a.年齡與勞作金欄位分別代表平均值與標準差。 
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表 4、矯正機關結核病收容人結核病感染與治療情形  
變項 監所收容人 完治 未完治 χ2

   N＝174 N＝109 N＝40
   N ％ N ％ N ％ P 值
罹病時點     <0.001
 入監之前 63 36.21 27 24.77 23 57.50  
 入監之後 111 63.79 82 75.23 17 42.50  
罹病前週遭人員罹病情形     0.026 
 無 115 66.09 80 73.39 21 52.50  
 有 59 33.91 29 26.61 19 47.50  
  獄友 25 42.37 16 55.17 5 26.32  
  父母 13 22.03 8 27.59 4 21.05  
  朋友 15 25.42 3 10.34 9 47.37  
  兄弟姊妹 2 3.39 0 0.00 0 0.00  
  親戚 3 5.08 1 3.45 1 5.26  
罹病後周遭人員罹病情形     1.000 
 有 137 79.19 88 81.48 32 80.00  
 不知道 36 20.81 20 18.52 8 20.00  
 遺漏值 1 - 1 - 0   
治療期間接受衛教     0.188 
 有 108 62.07 77 70.64 23 57.50  
 無 66 37.93 32 29.36 17 42.50  
治療期間服用 TB 以外之藥物     0.239 
 有 70 40.23 49 44.95 13 32.50  
 無 104 59.77 60 55.05 27 67.50  
服用 TB 藥物有副作用     0.694 
 有 92 53.18 59 54.13 19 48.72  
 無 81 46.82 50 45.87 20 51.28  
 遺漏值 1 - 0 0.00 1 -  
治療期間感到困擾的事(複選) n=163 n=100 n=39  
 有副作用 90 55.21 60 60.00 16 41.03 0.149 
 怕受到別人排擠 84 51.53 44 44.00 24 61.54 0.052 
 治療時間太長 73 44.79 42 42.00 18 46.15 0.599 
 害怕別人知道 36 22.09 23 23.00 8 20.51 1.000 
 藥的種類太多 30 18.40 23 23.00 7 17.95 0.799 
 藥太難吃 18 11.04 12 12.00 2 5.13 0.265 
 服藥次數太多 16 9.82 9 9.00 3 7.69 0.880 
治療地點     0.405 
 台中監獄 92 52.87 62 56.88 19 47.50  
 非台中監獄 82 47.13 47 43.12 21 52.50   
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表 5、矯正機關收容人健康情形 
變項 監所收容人 完治 未完治 χ2

   N＝174 N＝109 N＝40
   N ％ N ％ N ％ P 值
治療期間健康狀況     0.565 
 變差 52 30.06 32 29.36 13 33.33  
 沒改變 75 43.35 45 41.28 18 46.15  
 變好 46 26.59 32 29.36 8 20.51  
 遺漏值 1 - 0 - 1 -  
治療期間對日常生活影響程度     0.700 
 完全無影響 58 33.53 40 36.70 14 35.90  
 有點影響 97 56.07 60 55.05 20 51.28  
 相當有影響 18 10.40 9 8.26 5 12.82  
 遺漏值 1 - 0 - 1 -  
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表 6、矯正機關結核病收容人對結核病之認知 
變項 監所收容人 完治 未完治 χ2

   N＝174 N＝109 N＝40
   N ％ N ％ N ％ P 值
罹患 TB 之原因   0.759 
 瞭解-被傳染 89 51.15 55 50.46 22 55.00  
 不瞭解 85 48.85 54 49.52 18 45.00  
服藥後之副作用     1.000 

 瞭解-皮膚癢、腸胃不適視力

減退、肝炎 
107 61.49 64 58.72 24 60.00  

 不瞭解 67 38.51 45 41.28 16 40.00  
TB 服藥方式      
 瞭解-每日服用 164 94.25 102 93.58 38 95.00  
 不瞭解 10 5.75 7 6.42 2 5.00  
未完成治療 TB 之後遺症     0.859 

 
瞭解-傳染給別人且產生抗

藥性 113 64.94 69 63.30 24 60.00  

 不瞭解 61 35.06 40 36.70 16 40.00  
TB 是否會傳染     0.615 
 瞭解-開放性肺結核才會 131 75.29 81 74.31 32 80.00  
 不瞭解 43 24.71 28 25.69 8 20.00  
TB 可以完全治好     1.000 
 瞭解-是 144 82.76 90 82.57 33 82.50  
 不瞭解 30 17.24 19 17.43 7 17.50  
瞭解 TB 需治療時間     0.148 
 瞭解 136 78.16 90 82.57 28 70.00  
 不瞭解 38 21.84 19 17.43 12 30.00  
認知總分 5.08 1.63 5.06 1.56 5.03 1.79 0.920 

註：*認知總分依據其認知項目中，每題瞭解給予一分，不瞭解給予零分。 
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表 7、矯正機關結核病收容人需求自我評估與服務滿意度 
變項 監所收容人 完治 未完治 t test

   N＝174 N＝109 N＝40  
      Mean SD Mean SD Mean SD P 值

病患需求自我評估       
降低肺結核藥物副作用 3.86 1.28 3.93 1.30 3.64 1.29 0.239 
提供衛生教育指導 3.83 1.23 3.91 1.21 3.64 1.29 0.247 
醫護人員給予支持與鼓勵 3.96 1.19 4.02 1.13 3.82 1.27 0.366 
提供心理諮詢 3.76 1.28 3.78 1.30 3.72 1.21 0.796 
提供肺結核醫藥諮詢 4.03 1.15 4.06 1.15 3.90 1.19 0.472 
尊重隱私權避免被他人排斥 3.79 1.43 3.76 1.42 3.74 1.53 0.947 
需要有人協助向家屬說明 TB 病情 3.61 1.40 3.56 1.41 3.75 1.32 0.459 
家人朋友的支持與鼓勵 3.80 1.33 3.71 1.35 3.95 1.30 0.348 
服務滿意度             
醫師對肺結核的治療效果 4.17 1.19 4.19 1.17 4.28 1.15 0.710 
醫師對肺結核病情的解說 4.07 1.18 4.11 1.15 4.15 1.12 0.855 
醫師治療肺結核的服務態度 4.15 1.13 4.18 1.12 4.23 1.07 0.811 
醫師對肺結核用藥解說 4.07 1.19 4.07 1.18 4.25 1.10 0.414 
醫護人員對肺結核衛生教育指導 4.10 1.12 4.13 1.10 4.23 1.05 0.637 
整體滿意度(1-5 分 ) 4.12 1.02 4.13 1.00 4.23 0.95 0.601 
整體滿意度分數(0-100 分) 76.85 21.48 77.80 20.38 77.85 20.19 0.991 

註：*需求自我評估部分，分數越高代表需求越高。 
†服務滿意度部分，分數越高代表越滿意。 
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表 8、矯正機關收容人未完成結核病治療之羅吉斯分析 
  回歸係數 標準誤 OR 值 95％信賴區間 
常數項  -1.742 1.956    
年齡  0.020 0.022 1.020  0.977  1.065 
性別       
 女(參考組)      
 男 2.023 1.616 7.561  0.319  179.366 
教育程度      
 未上學/國小(參考組)      
 國中/初中 0.341 0.560 1.406  0.469  4.214 
 高中/高職以上 1.723 0.650 5.599* 1.566  20.025 
罹病時點      
 入監之後(參考組)      
 入監之前 -1.510 0.425 0.221* 0.096  0.508 
註：迴歸模式以未完治為對照組，完治組 N＝105，未完治組 N＝38。 
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表 9、長照機構結核病住民基本資料 
變項 長照機構住民 完治 未完治 χ2

   N＝278 N＝211 N＝30
      N ％ N ％ N ％ P 值
性別   0.455 
 男  195 70.14 145 68.72 18 60.00  
 女  83 29.86 66 31.28 12 40.00  
教育程度   0.677 
 未上學/國小 241 86.69 184 87.20 25 83.33  
 國中/初中 22 7.91 16 7.58 3 10.00  
 高中/高職以上 14 5.04 11 5.21 2 6.67  
重大傷病卡   0.816 
 有 55 19.78 43 20.38 5 16.67  
 沒有 223 80.22 168 79.62 25 83.33  
家庭月收入   0.341 
 30,000 元以下 70 25.18 52 24.64 9 30.00  
 30,001-60,000 元 108 38.85 87 41.23 9 30.00  
 60,001-90,000 元 56 20.14 39 18.48 4 13.33  
 90,001 以上 39 14.03 24 11.37 8 26.67  
慢性病罹病情形‡   0.517 
 無 74 26.62 58 27.49 6 20.00  
 有 204 73.38 153 72.51 24 80.00  
  中風 84 41.18 63 41.18 8 33.33  
  糖尿病 79 38.73 65 42.48 6 25.00  
  高血壓 51 25.00 30 19.61 13 54.17  
  心臟病 14 6.86 11 7.19 3 12.50  
  氣喘 11 5.39 10 6.54 0 0.00  
  痛風 9 4.41 6 3.92 0 0.00  
  關節炎 4 1.96 3 1.96 1 4.17  
  癌症 4 1.96 4 2.61 0 0.00  
  肝病 3 1.47 1 0.65 1 4.17  
  腎臟病 3 1.47 2 1.31 1 4.17  
  洗腎 1 0.49 1 0.65 0 0.00  
  其他 39 19.12 29 18.95 5 20.83  
居住情形   1.000 
 居住機構 261 93.88 198 93.84 28 93.33  
 未住機構 17 6.12 13 6.16 2 6.67  
填答者   0.835 
 本人或家屬 182 65.47 145 68.72 20 66.67  
  機構人員 96 34.53 66 3.13 10 33.33  
入住時間 a 23.34 28.19 23.9 29.81 27.5 26.52 0.531 
年齡 a 70.16 16.40 70.74 16.58 68.07 14.92 0.403 

註：*長照住民總數包含完治、未完治與治療中，表中僅呈現完治與未完治情形。 
†P 值為檢定完治與未完治兩組間之差異。 
‡以有無慢性病進行完治組與未完治組之卡方檢定。 
a.入住時間與年齡欄位分別代表平均值與標準差。 
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表 10、長期照護機構結核病住民結核病感染與治療情形 
變項 長照機構住民 完治 未完治 χ2 

   N＝278 N＝211 N＝30 
      N ％ N ％ N ％ P 值

罹病時點     0.854 
 入住之前 99 35.61 78 36.97 10 33.33  
 入住之後 179 64.39 133 63.03 20 66.67  
罹病前週遭人員罹病情形     0.733 
 無 231 83.09 178 84.36 24 80.00  
 有 47 16.91 33 15.64 6 20.00  
  機構住民 37 82.14 25 75.76 5 83.33  
  兄弟姊妹 1 1.79 0 0.00 1 16.67  
  親戚 1 1.79 1 3.03 1 16.67  
  其他 1 1.79 0 0.00 0 0.00  
罹病後周遭人員罹病情形     0.147 
 有 167 60.07 125 59.24 13 43.33  
 不知道 111 39.93 86 40.76 17 56.67  
治療期間更換醫師     0.635 
 有 39 14.03 32 15.17 3 10.00  
 無 239 85.97 179 84.83 27 90.00  
治療期間接受衛教     0.277 
 有 251 90.29 193 91.47 25 83.33  
 無 27 9.71 18 8.53 5 16.67  
家人協助照護 TB     0.410 
 有 197 70.86 153 72.51 19 63.33  
 無 81 29.14 58 27.49 11 36.67  
治療期間服用 TB 以外之藥物      0.042*
 有 149 53.60 109 51.66 22 73.33  
 無 129 46.40 102 48.34 8 26.67  
服用 TB 藥物有副作用     0.138 
 有 40 14.39 30 14.22 8 26.67  
 無 238 85.61 181 85.78 22 73.33  
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表 10、長期照護機構結核病住民結核病感染與治療情形(續) 
變項 長照機構住民 完治 未完治 χ2 

   N＝278 N＝211 N＝30 
      N ％ N ％ N ％ P 值

治療期間感到困擾的事(複選) n=62 n=46 n=13  
 有副作用 42 67.74 31 67.39 8 61.54 0.951 
 害怕別人知道 38 61.29 31 67.39 5 38.46 0.117 
 怕受到別人排擠 26 41.94 23 50.00 2 15.38 0.021 
 藥的種類太多 21 33.87 14 30.43 7 53.85 0.219 
 藥太難吃 20 32.26 11 23.91 8 61.54 0.026 
 治療時間太長 13 20.97 8 17.39 5 38.46 0.212 
 服藥次數太多 7 11.29 3 6.52 4 30.77 0.032 
 就醫交通問題 3 4.84 3 6.52 0 0.00 - 
服用 TB 藥物方式     0.007*
 按時服藥 276 99.28 211 100.00 28 93.33  
 想到才吃 2 0.72 0 0.00 2 6.67 
中斷治療     0.042*
 有 4 1.44 1 0.47 2 6.67  
 無 274 98.56 210 99.53 28 93.33  
治療時間長的原因(n=25，複選)     NA 
 藥太難吃 - - - - 8 32.00  
 有藥物副作用 - - - - 6 24.00  
 擔心病情曝光 - - - - 5 20.00  
 因為需要治療其他疾病 - - - - 5 20.00  
 藥的種類太多 - - - - 4 16.00  
 吃了很不舒服 - - - - 3 12.00  
 認為病治不好，所以不服藥 - - - - 3 12.00  
 感覺身體已經好 - - - - 2 8.00  

 
認為對病情沒幫助，所以不

想服藥 

- - - - 1 4.00 
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表 11、長期照護機構結核病住民健康情形 
變項 長照機構住民 完治 未完治 χ2 

   N＝278 N＝211 N＝30 
      N ％ N ％ N ％ P 值

治療期間健康狀況     0.013*
 變差 5 1.80 3 1.42 2 6.67  
 沒改變 83 29.86 60 28.44 14 46.67  
 變好 190 68.35 148 70.14 14 46.67  
治療期間是否對日常生活造成程度     0.002*
 完全無影響 252 90.65 196 92.89 22 73.33  
 有影響 26 9.35 15 7.11 8 26.67  
加強重視營養問題   0.728 
 有 58 20.86 45 21.33 5 16.67  
 無 220 79.14 166 78.67 25 83.33  
治療期間喝酒     0.005*
 無 272 97.84 208 98.58 27 90.00  
 有 6 2.16 3 1.42 3 10.00  
治療期間抽煙     0.056 
 無 258 92.81 197 93.36 25 83.33  
 有 20 7.19 14 6.64 5 16.67  
治療期間規律運動     0.471 
 幾乎不運動 166 59.71 130 61.61 17 56.67  
 每週 1-2 次 50 17.99 37 17.54 8 26.67  
 每週 3-4 次 27 9.71 20 9.48 1 3.33  
 幾乎每天運動 35 12.59 24 11.37 4 13.33  
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表 12、長期照護機構結核病住民對結核病之認知 
變項 長照機構住民 完治 未完治 χ2 

   N＝278 N＝211 N＝30 
   N ％ N ％ N ％ P 值

罹患 TB 之原因     0.733 
 瞭解-被傳染 186 66.91 137 64.93 21 70.00  
 不瞭解 92 33.09 74 35.07 9 30.00  
服藥後之副作用     0.601 

 
瞭解-皮膚癢、腸胃不適視力

減退、肝炎 
144 51.80 105 49.76 17 56.67  

 不瞭解 134 48.20 106 50.24 13 43.33  
TB 服藥方式     0.043*
 瞭解-每日服用 242 87.05 187 88.63 22 73.33  
 不瞭解 36 12.95 24 11.37 8 26.67  
未完成治療 TB 之後遺症     0.151 

 
瞭解-傳染給別人且產生抗

藥性 
110 39.57 73 34.60 15 50.00  

 不瞭解 168 60.43 138 65.40 15 50.00  
TB 是否會傳染     0.945 
 瞭解-開放性肺結核才會 207 74.46 153 72.51 21 70.00  
 不瞭解 71 25.54 58 27.49 9 30.00  
TB 可以完全治好     1.000 
 瞭解 266 95.68 201 95.26 29 96.67  
 不瞭解 12 4.32 10 4.74 1 3.33  
瞭解 TB 需治療時間     1.000 
 瞭解 234 84.17 177 83.89 25 83.33  
 不瞭解 44 15.83 34 16.11 5 16.67  
認知總分 5.00 1.84 4.90 1.81 5.00 1.82 0.769 

註：*認知總分依據其認知項目中，每題瞭解給予一分，不瞭解給予零分。 
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表 13、長期照護機構結核病住民需求自我評估與滿意度 
變項 長照機構住民 完治 未完治 t test

   N＝278 N＝211 N＝30 
      Mean SD Mean SD Mean SD P 值

病患需求自我評估        
降低肺結核藥物副作用 4.83 0.41 4.85 0.35 4.63 0.56 0.043*
提供衛生教育指導 4.82 0.44 4.85 0.36 4.63 0.49 0.027*
醫護人員給予支持與鼓勵 4.84 0.38 4.85 0.35 4.70 0.47 0.093 
提供心理諮詢 4.77 0.49 4.80 0.40 4.47 0.86 0.047*
提供肺結核醫藥諮詢 4.78 0.44 4.80 0.40 4.60 0.62 0.095 
尊重隱私權避免被他人排斥 4.84 0.38 4.85 0.36 4.67 0.50 0.398 
需要有人協助向家屬說明 TB 病情 4.85 0.36 4.85 0.35 4.83 0.38 0.778 
家人朋友的支持與鼓勵 4.46 0.42 4.86 0.35 4.73 0.78 0.398 
服務滿意度        
醫師對肺結核的治療效果 4.46 0.54 4.45 0.56 4.43 0.50 0.876 
醫師對肺結核病情的解說 4.45 0.57 4.44 0.59 4.43 0.50 0.948 
醫師治療肺結核的服務態度 4.46 0.53 4.45 0.54 4.43 0.50 0.837 
醫師對肺結核用藥解說 4.45 0.57 4.44 0.59 4.43 0.50 0.948 
醫護人員對肺結核衛生教育指導 4.46 0.53 4.46 0.55 4.43 0.50 0.803 
整體滿意度 4.46 0.52 4.46 0.54 4.43 0.50 0.765 
整體分數 84.54 6.79 84.69 7.21 83.20 5.18 0.169 

註：*需求自我評估部分，分數越高代表需求越高。 
†服務滿意度部分，分數越高代表越滿意。 
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表 14、長期照護機構住民未完成結核病治療之羅吉斯分析 
  回歸係數 標準誤 OR 值 95%信賴區間 

常數  -1.731 2.923    
年齡  0.012 0.014 1.012 0.986 1.040 
性別       
 女(參考組)      
 男 1.048 0.502 2.851* 1.066 7.621 
治療期間服用 TB 以外之藥物      
 無(參考組)      
 有 -1.215 0.522 0.297* 0.107 0.826 
對治療時間感到困擾      
 無(參考組)      
 有 -3.159 1.022 0.042* 0.006 0.315 
中斷治療      
 無(參考組)      
 有 -3.513 1.532 0.030* 0.001 0.601 
治療期間對日常生活影響程度      
 完全無影響(參考組)      
 有影響 -1.362 0.625 0.256* 0.075 0.873 
治療期間有無喝酒      
 無(參考組)      
 有 -2.559 1.394 0.077 0.005 1.188 
治療期間有無抽煙      
 無(參考組)      
 有 -0.659 0.938 0.518 0.082 3.255 
對未完成治療之後遺症認知      
 不瞭解(參考組)      
 瞭解 -1.178 0.486 0.308* 0.119 0.798 
服務滿意度整體分數 0.049 0.033 1.050 0.984 1.120 
註：迴歸模式以未完治為對照組，完治組 N＝211，未完治組 N＝30。 
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第伍章 討論 

一、矯正機關結核病流行病學與治療情形 

(一)矯正機關結核病流行病學 

根據本研究所收集之資訊統計結果發現(表 2)，2005 年台灣地區

矯正機關收容人結核病的發生率為 0.244％，而 1996 年美國監獄肺結

核發生率為 0.923％(Golembeski, Fullilove, 2005)，巴基斯坦中央監獄

的收容人結核病發生率為 0.657％(Rao, 2004)，相較之下，台灣矯正

機關收容人結核病的發生率較國外結核病發生率為低。但若與全國結

核病之發生率相比較，台灣地區的結核病發生率為 0.072，矯正機構

的發生率為全國發生率的 3.4 倍。這與國外的研究指出(International 

Centre for Prison Study, 2005)，各國矯正機關內結核病發生率普遍比

一般民眾高結果一致。 

以 12 個月的完治率而言，自 2001 年至 2005 年矯正機關的完治

率從 59％逐年提高到 84％，台灣地區之結核病完治率自 52％逐年增

加至 70％(表 15)，因 2005 年有部分結核病患尚未達觀察時間，因此

無論在矯正機關或全國結核病之完治率部分有低估的可能，相互比較

之下，矯正機關似乎有較高的完治率。 

若進一步針對 2004年至 2006年曾在矯正機關內治療結核病之收

容人共 313 人，扣除死亡與行蹤不明者共 5 人之後，追蹤此 308 人至

2006 年 10 月 20 日止，其完成治療的人數為 246，其比例為 79.89％，

其中有 2004 年的新增個案有 107 位，在 12 個月內完成管理的人數為

81 位，完治率為 75.1％。但依據本研究所調查之問卷結果目前仍在

監所內的收容人，12 個月內完治的比例為 72.46％，而已出監者，12

個月內完治的比例為 81.8％。由於本研究所回收之問卷，有高達 92

％的受訪收容人，目前仍在監所內，僅 8％為已經出監者，由於已出
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監的結核病收容人不易找到，能找的也多屬於已完治者，因此對於已

出監者的完治率有高估的可能；國外學者的研究中也指出，結核病收

容人在出監時，若無後續治療的計畫與就醫預約，一旦出監後，很容

易就因無法追蹤而變成行蹤不明的病患(Lobato et al., 2004 )。 

世界衛生組織 WHO 認為直接觀察短程治療法(DOTs)是目前能

確保結核病治癒最有效的方法(WHO, 1997)，且研究指出加入 DOTs

計畫的完治率可提高至 85％以上(Rajeswari et al., 2005)；一般的觀念

中，在監所內的收容人，其治療結核病的方式與 DOTs 類似由監所的

管理人員將結核病的藥物送到收容人的手中服用，但我國在監所內的

收容人結核病的完治率僅 72.5％，與國外加入 DOTs 的完治率比較落

差頗大，但這樣的結果與 MacNeil 所做的研究發現即使監所內有較高

比例使用 DOTs 的治療方法，但其完治率仍偏低，有相似的結果

(MacNeil et al., 2005)。 

表 15、台灣地區與矯正機關結核病發生率、完治率之比較 
台灣地區 

年度 2001 2002 2003 2004 2005 
全國年底總人數 22,405,568 22,520,776 22,604,550 22,689,122 22,770,383 
TB 新增確診人數 14,486 16,758 15,042 16,784 16,472 
發生率(%)* 0.065 0.074 0.067 0.074 0.072 
完治率(%) 52.03 53.55 64.39 69.53 68.140  

矯正機關 

年底在監收容總人數 39,253 39,825 41,245 45,955 48,779 
TB 新增確診人數 61 140 104 118 119 
發生率(%)* 0.155 0.352 0.252 0.257 0.244 
完治率(%) 59.02 58.57 71.15 82.20 83.67 

*發生率之計算，以該年新增確診人數/該年年底人口數*100 
資料來源：疾病管制局 2006，內政部戶政司 2006 
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(二)矯正機關受訪收容人結核病治療情形 

根據本研究針對矯正機關收容人的結核病問卷調查結果顯示(表

4)，有 64％的收容人表示在入監後罹患結核病，本研究進一步分析，

在入監後罹病的收容中有 30％的收容人表示在罹病前周遭有人罹患

結核病且 97％的是監所內的獄友有罹患結核病；與過去國外的研究

指出監所收容人會因為居住在通風不良、過度擁擠、有較多藥物濫用

情形而使得有較高的機會罹患結核病(MacNeil et al., 2005, Stern, 

2001)結果相似。 

而針對完治與否進行分析發現，完治組與未完治組其罹患結核病

的時點達到統計上顯著的不同，其中完治組中有 75％是在入監服刑

之後才罹患結核病，但未完治組則有高達 58％是在入監服刑之前即

已經罹病，本研究推論其原因可能是因為若是在入監後才感染結核

病，矯正機關管理人員即已經每日按時提醒要求其服藥，其遵從性較

高，故有較高機率在 12 個月內完成治療；但若是在入監前即已經罹

病，收容人很有可能因為其自身的身份問題躲避檢警而不願就醫，以

致於後來即使入監後接受規律的治療，但已超過了本研究的所定義的

12 個月治療期間，因此入監服刑前即已罹患結核病者較不易於 12 個

月內完成治療。 

法務部於 2002 年在台中監獄設置醫療專區-培德醫院，並於 2003

年開設住院醫療專區設置結核病隔離專區等五大部門，因此本研究針

對所回收之問卷與台中監獄培德醫院所收治的結核病患資料交叉分

析其治療的成效發現(表 4)，在台中監獄治療的完成治療比例為 76.5

％，但非台中監獄治療的完成治療率僅 69.1％。過去的研究中曾指出

矯正機關的結核病防治困難在於經費、人員訓練不足等因素有關

(Lobato et al., 2004)，因此本研究推論台中監獄設置結核病專區，能
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提供更專業的團隊對於矯正機關收容人罹患結核病的治療有所助

益，更因此提高了結核病完成治療率，使得本研究問卷結果呈現在台

中監獄完成治療的比例高於非台中監獄治療的比例。 
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二、矯正機關結核病收容人健康情形、疾病之認知、需求與滿意度 

本研究針對矯正機關收容人所進行之問卷調查中，在完治與未完

治族群中，基本資料部分僅教育程度在此兩組中達統計上的顯著差異

(表 3)，其中完治組在教育程度上的差異較小，但未完治組則有高達

87％的收容人，其教育程度在國中以下。 

治療期間的健康狀況(表 5)在未完治組中有較高比例收容人反應

治療期間健康狀況沒改變或變差(80%)，但完治組則為 70％；完治組

認為治療期間對日常生活相當有影響的比例僅 8％，未完治組則有 13

％，本研究推論未完治組因治療期間期自覺健康狀況變差或者治療後

健康並未有所改善且治療對日常生活的影響較大，因此產生抗拒心

態，而未能在 12 個月內完成治療。且未完治組表示治療期間最令其

感到困擾的事情是怕受到別人的排擠(表 4)，與過去針對一般民眾所

做的研究指出藥物副作用與藥物太難吃(龔佩珍、蔡文正，2003)最令

其感到困擾的結果有相當的差異。 

此外就雙變項分析部分，監所收容人的結核病完治與否與其對結

核病的認知皆未達統計上的差異(表 6)，與過去的研究結果認為結核

病的認知與結核病完治與否有關之結論(龔佩珍、蔡文正，2003)不

同，在本研究矯正機關收容人對結核病的認知中，完治組與未完治組

對於罹患結核病原因、服藥的副作用、未完成治療的後遺症等三項正

確認知僅約 50～60％，而正確認知比例最高的項目為結核病的服藥

方式，其正確認知的原因可能為在矯正機關中，相關的管理人員每日

皆會要求服藥，而因此了解結核病的服藥方式，但上述各項認知應已

於結核病的治療中說明過，且完治組中有 71％表示有接受衛教，未

完治組也有近 58％的收容人接受過結核病衛教。本研究進一步將監

所收容人對結核病的認知結果與過去的研究進行比較(蔡文正、龔佩
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珍等，2005)，結果發現僅『結核病的服藥方式』認知一項在矯正機

關收容人與一般的結核病患有相似的正確認知比例，其餘各項認知項

目中，正確認知的比例，皆低於一般結核病患，因此矯正機關中的衛

教效果可能未彰顯出來，有待未來進一步討論。 

收容人對於需求評估部分，完治組中認為最需要的項目為提供肺

結核醫藥諮詢、與醫護人員給予支持與鼓勵，未完治組最需要的項目

為家人朋友的支持與鼓勵以及提供肺結核醫藥諮詢。其中提供肺結核

醫藥諮詢之需求，無論是在完治或未完治甚至是包含在治療中的收容

人，皆表達了強烈的需求；本研究對照收容人對結核病認知方面之結

果，大部分結核病收容人在矯正機關中，因資訊來源受到侷限，無法

像一般結核病患能有較多元的資訊來源以瞭解結核病相關資訊，因此

在結核病的需求上反映出對結核病醫藥諮詢的需要。 

若單就結核病收容人的需求來看，結核病收容人需求最高的是提

供肺結核醫藥諮詢：比較收容人的滿意度後發現，滿意度中以醫師對

肺結核病情解說、醫師對肺結核用藥解說兩項的滿意度最低；由此更

可瞭解結核病收容人由於缺乏足夠的資訊來源，使得對於疾病相關資

訊的需求程度很高。 
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三、影響矯正機關結核病收容人完治與否之相關因素 

矯正機關收容人結核病完治與否的相關因素中，教育程度與罹患

結核病的時點與是否完治達統計上顯著的差異。 

在控制其他變項下，教育程度為高中職以上之收容人其完成治療

的機率較未上學或國小以下者顯著較高；過去研究指出結核病治療成

功與服藥的遵從性有極大的關連(Fox, 1983；Teklu,1984；Braush, Bass, 

1993)，而教育程度又與服藥遵從性呈正相關(Westaway, 1989；Dunn et 

al., 1990)。因此，教育程度與結核病的治療成功與否有正向的關連，

與本研究之結果相似。 

而在入監前罹患結核病的收容人比較入監後罹患結核病者有較

低完成治療的機率；其原因可能是因為若是在入監後才感染結核病，

矯正機關管理人員在確診後即已經每日按時提醒要求其服藥，其遵從

性較高，故有較高機率在 12 個月內完成治療；但若是在入監前即已

經罹病，收容人很有可能因為其自身的身份問題而躲避檢警而不願就

醫，以致於後來即使入監後接受規律的治療，但已超過了本研究的所

定義的 12 個月治療期間，因此入監服刑前即已罹患結核病者較不易

於 12 個月內完成治療。 
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四、長期照護機構結核病流行病學與治療情形 

(一)長期照護機構結核病流行病學 

本研究透過疾病管制局結核病資料庫整理發現，台灣地區長期照

護機構結核病的發生率(表 2、表 15)為 1.157％與台灣地區的發生率

0.072％比較，其相差 16 倍之多。與國外所做之研究，長照機構的發

生率(0.392%)為全國發生率的四倍(Hopkins, Schoener, 1996)，由此可

知長照機構的發生率遠高於全國的結核病發生率。 

就 12 個月內的完治率以疾病管制局所定義之完治率計算：12 個

月內完治人數/新增確診人數(含已死亡者，但排除改診斷與境外人

士)，則台灣地區的完治率為 68.14％，而長期照護機構的結核病完治

率為 55.14％，雖然因 2005 年的結核病患仍有部分未達觀察期間，以

致有低估的可能，此外，因居住於長期照護機構的之住民年齡皆較年

長，有極高比例的機構住民在登錄資料庫後死亡，但在計算完治率時

並未排除死亡人數以致於完治率偏低，因此從表 2 中所得長期照護機

構之住民完治率有低估的可能。 

因此本研究進一步依據 2004 年長期照護機構新增的結核病患，

扣除死亡、改診斷之人員後共 88 人，追蹤至 2006 年 10 月 20 日止，

其完成治療的人數為 88 位，完成治療的比例為 100％，12 個月內完

成治療的人數有 73 人，完治率為 82.95％，若以 2005 年新增之結核

病患且至 2006 年 10 月 20 日已追蹤滿 12 個月者，共有 163 位，於

12 個月內完治的人數有 143 位，其完治率為 87.73％，完治效果應屬

不錯。 
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(二)長期照護機構結核病住民結核病治療情形 

在本研究中針對長期照護機構所進行之結核病問卷中，發現長期

照護機構住民若有按時服藥，其完治的機率為 88.3％(表 10)，未中斷

治療其完治的比例為 88.2％，這與過去研究曾指出結核病患若遵從醫

囑規律服藥 6-9 個月，其完治率可達 95％以上(Addington et al., 1985)

有類似的結果。 

在治療期間有服用結核病以外藥物的住民(22 位，表 10)，其未

完治的機率為 16.8％，而沒有服用結核病以外藥物者，其未完治的機

率僅 7.3％，且交叉比較未完治組中有 6 位表達治療期間的困擾為服

藥種類太多，推論因其同時並有其他慢性病或其他疾病，而導致必須

同時服用多種藥物，因覺得不舒服而造成結核病未能在 12 個月內完

成治療。 

在治療結核病期間，住民因害怕受到別人排擠而感到困擾者，有

92％完治，僅 8％未完治，本研究推論其因居住於長期照護機構，親

人無法時常陪伴在側，因此對於機構內的人員更為重視，也更害怕會

因有結核病而受排擠，反而更願意積極遵從醫囑按時服藥；Daryl 及

Ralpha 與 Mellins 等都曾提出病人的支持系統與服藥遵從性間有極大

的關連，而此支持系統泛指其家人及對病人具有意義的他人(Daryl, 

Ralpha,1977；Mellins et al., 1992)。因此反而有害怕被排擠之困擾者

的完治機率較高。 

在未完治組中，有副作用、藥太難吃、藥的種類太多最為困擾未

完治的長照機構住民，歸究此三項困擾皆因結核病藥物所造成之困

擾，未來有待新的結核病藥物發明，對於這些困擾才能更有效的改善。 



 63

五、長期照護機構結核病住民健康情形、疾病之認知、需求與滿意度 

長期照護機構住民在治療期間的健康情形(表 11)，自覺健康狀況

變差或沒改變者，完成治療的比例為 79％，未完成治療的比例為 21

％，但自覺健康變好者有高達 91％可以完治。且自覺對日常生活沒

有影響者有 90％完治，對日常生活有影響者有 35％未完治，因此未

來若能改善結核病藥物對身體不適的症狀與對日常生活的影響，對於

改善結核病的完治率應有所幫助。 

在對結核病的認知部分罹患結核病原因、服藥後的副作用、未完

治的後遺症、是否會傳染等其正確瞭解的比例皆偏低，且完治組與未

完治組皆未達顯著差異，但在完治組中所有的住民皆反應其服用結核

病藥物的方式是按時服用，但詢問其對結核病藥物服用方式的認知

時，89％完治的住民瞭解，未完治組更僅剩 73％瞭解結核病藥物的

服用方式；與其他學者針對一般結核病患民眾所做的結果，對結核病

的認知越高，其服藥的遵從性越高(Lee ey al., 1993；李茹萍、邱豔芬，

1997)結果有所不同，其原因可能為長照機構住民多為年齡較長的長

輩，對於瞭解該疾病的相關資訊的意願較低，但因居住在長照機構

中，照護人員按時提供藥物請其服用，除非有嚴重的副作用或因素，

大多不會拒絕服用，所以即使住民對結核病的認知不高，但仍有大部

分願按時服藥而達到完治的目的。 

在 Daryl 與 Ralph 以及李茹萍、邱豔芬的研究中都曾指出，醫病

關係是影響病患遵從性的重要因素(Daryl, Ralph, 1977；李茹萍、邱豔

芬，1997)，這裡所指的醫病關係包括醫師是否尊重病人、是否提供

足夠的訊息及病情資訊、及醫護人員的態度是否友善等。而本研究長

照住民問卷中，住民對於提供衛生教育指導、提供心理諮詢方面的需

求在完治或未完治達統計上顯著差異。而上述需求即為醫病關係之一
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環，建議為來應加強醫病關係，提供病患受尊重且足夠疾病訊息的醫

療照護，以滿足其需求。另外在降低結核病的藥物副作用一項，國內

外的研究也顯示，不論是何種疾病，病患的迫切需求之一就是降低治

療的副作用(Deeny, McCrea, 1991；郭淑娥，2001；張雅倫，2001)，

因此即使本研究中完治組與未完治組對於降低結核病副作用的需求

達顯著差異，但其需求總分仍偏高，而且完治組可能是因為自己是忍

受著這樣的副作用困擾而完成治療的，在經歷這樣的不適後，更強烈

表達出降低副作用的重要性與迫切性。 
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六、影響長期照護機構結核病住民完治與否之相關因素 

長照機構住民結核病完治因素，以性別、治療期間是否服用結核

病以外藥物、對治療時間感到困擾、是否中斷治療、對日常生活的影

響程度以及對未完成治療的後遺症認知等六項因素達統計上顯著影

響。 

在控制其他變項後，男性住民的完治機率顯著女性，與 Beardon

等人在 1993 年的研究指出女性比男性有較高的服藥不遵從性

(Beardon et al., 1993)，因結核病的完治與否與結核病的完治與否有正

相關，有相似的結果。治療期間有服用結核病以外藥物者在控制其他

變項之下，較不易完成治療。對治療時間感到困擾者與有中斷治療者

其完治的機率顯著較低，未來應可規劃朝改善縮短服藥時間與減少可

能的後遺症等方面以減低結核病患的困擾與中斷治療的比例，進而提

高完治率。 

同樣地，在控制其他變項下，對日常生活有影響者其完治的機率

較低，由於研究中未問及影響為何？故仍有待未來先研究。但普遍而

言，結核病對於居住於長期照護機構住民可能之影響不外乎藥物副作

用、藥的種類多、服藥時間長、藥品太難吃等，未來仍須醫界積極研

發新的治療藥物與方式，減低其影響，提高完治率。 
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第陸章 結論與建議 

一、結論 

結核病一直是全球重要的健康議題之一，而在疾病管制局所列管

之人口密集族群中，矯正機關收容人與長期照護機構的住民，因其生

活作息幾乎完全在較為擁擠封閉的空間中，結核病的防治工作更為重

要。因此，本研究分別針對矯正機關中結核病收容人與長期照護機構

中的結核病住民進行問卷調查，同時結合疾病管制局的結核病通報系

統資料庫進行分析，以瞭解其結核病現況、治療期間的困擾、對結核

病的認知、需求與滿意度，進一步分析其影響完治與否的相關因素。 

在矯正機關部分，透過資料庫數據分析，矯正機關結核病收容人

2005 年的發生率為每十萬收容人口 244 位發生結核病，其完治率為

83.67％，相較於台灣地區的發生率與完治率，矯正機關有較高的發

生率但同時也有較高的完治率。 

另就問卷調查結果發現，64％有結核病之收容人是於矯正機關內

罹患結核病，在治療期間以『有副作用』與『怕受到別人排擠』兩項

令其最感困擾。在對結核病的認知部分以服藥方式的認知最高，罹患

結核病的原因認知最低。結核病收容人在需求評估部分，其需求評分

界於 3.61～4.03 之間，其中以『提供肺結核醫藥諮詢』的需求最高，

本研究推論其主因為矯正機關收容人無法自由搜尋疾病資訊，必須仰

賴醫護相關人員的說明與衛教有關。在滿意度部分，以『醫師治療肺

結核的服務態度』的滿意度最高，『醫師對肺結核病情的解說』與『醫

師對肺結核用藥解說』的滿意度最低。 

在影響國內矯正機關結核病收容人完成治療與否的影響因素

中，以教育程度與罹病的時點為顯著影響因子；教育程度越高者其完

治的機率越高，但僅高中職以上教育程度達統計上顯著差異，入監前
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即已罹患結核病者，其完治的機率較入監後罹病者的完治機率低。 

依據本研究之結果，在 2005 年在長期照護機構部分，住民的結

核病發生率為每十萬人口 1157 人，其完治率為 55.14％，相較於台灣

地區的發生率與完治率，長期照護機構有較高的發生率，但卻有較低

的完治率。但因完治率計算時並未排除死亡人數，而長照機構住民的

年齡皆偏高，結核病住民其死亡(含結核病死亡與非結核病死亡)的人

數亦較高，故其完治率有低估之可能；長照機構住民之結核病完治

率，若排除以死亡之住民則完治率為 83％。 

針對問卷調查所得之結果發現，長照機構住民中，在治療期間有

服用結核病藥物以外者約 54％，在未完治組中有 73％在治療期間有

服用其他藥物。對完治組長照住民而言，治療期間最感困擾的事情以

『有副作用』與『害怕別人知道』，但未完治組中則以『有副作用』、

『藥太難吃』、『藥的種類太多』最令其感到困擾。在服藥方式中，99

％長照機構住民皆是按時服藥。有中斷治療的比例亦不高，僅 1.4％。

在治療期間，住民的健康狀況在完治與否中有顯著差異，其中未完治

組有近 7％健康狀況變差。在罹患結核病的長期照護機構住民中，僅

9.4％的住民治療期間對日常生活有影響，但其中卻有近 3 成的住民

為完成治療。治療期間有 7％的長照住民有喝酒的經驗，在未完治組

中有喝酒的比例高達 10％。在對結核病的認知方面，96％的住民瞭

解結核病可以完全治好，87％瞭解結核病的服藥方式。但對未完成結

核病治療所產生的後遺症僅 40％的長照機構住民瞭解。在需求部分

以『需要有人協助向家屬說明結核病情』、『醫護人員給予支持與鼓

勵』、『尊重隱私權避免被他人排斥』、『降低肺結核藥物副作用』等四

項的需求最高。滿意度部分，各項滿意度得分介於 4.45～4.46，並無

特別滿意或不滿意之處。 
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影響長期照護機構住民結核病完治與否的顯著影響因子中：女

性、治療期間有服用結核病以外藥物、對治療時間長感到困擾、曾中

斷治療者、治療期間對日常生活的造成影響、治療期間有喝酒及對未

完成治療之後遺症認知等六項相較之下較不易完成治療。 

整體而言，矯正機關與長期照護機構雖都有較高的發生率，但其

特殊的管理方式，在排除已死亡者之後完治率亦提高。因此未來主要

應積極於矯正機關收容人與長期照護機構住民入監或入住時，加強篩

檢潛在結核病患避免造成傳染源，此外亦應定時進行矯正機構收容人

與長期照護機構住民的胸部 X 光的結核病篩檢，以降低其發生率。

結核病的治療藥物副作用一直都是結核病患在治療過程中最感困擾

的項目之一，同時也是最強烈的需求之一，因此尋求新的結核病治療

藥物，以降低其治療上的不適，增加結核病患治癒的機會，乃當務之

急。 
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二、建議 

由於本研究針對矯正機關收容人與長期照護機構兩類特殊列管

族群進行分析，故依據研究結果分別提出對於矯正機關與長期照護機

構以及衛生主管機關之相關建議如下： 

(一)對改善矯正機關收容人罹患結核病之相關建議 

1.加強篩檢與通報 

本研究的結果發現，矯正機關結核病收容人在入監後罹患結

核病的比例為 64％，雖然矯正機關收容人的平均年齡僅 44 歲，

但他們生活習慣比一般民眾來得差，被傳染結核病的機會較高，

因此建議加強進入矯正機關時，進行結核病之篩檢並通報，同時

一旦矯正機關的收容人被通報結核病，應立即針對其同寢之獄友

進行結核病的篩檢與監控，避免潛在的傳染源傳播結核病。 

2.加強矯正機關結核病患與醫師間的溝通並加強衛生教育 

本研究結果顯示，在矯正機關中的收容人，其對於結核病的

認知除了服藥方式之外其餘各項認知仍有待改善，但收容人皆表

示在治療期間有接受衛教；而且在收容人的需求調查中顯示，收

容人希望能獲得更多關於結核病的相關資訊、並提供結核病的醫

藥諮詢等，在其滿意度中亦發現收容人對於醫師在結核病病情的

解說與用藥解說兩項的滿意度最低。 

建議未來應藉由收容人在接受醫師的診治時，由醫師提供更

詳細的說明有關結核病的治療方式、治療期間可能有的副作用、

預期完成治療時間等相關衛教治療資訊，使收容人不再只是一昧

的按時服用藥物。而提升在監收容人此方面的認知後，未來收容

人若離監後，回歸至原本的生活圈後，若有與他身份類似的同伴
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罹患結核病，他至少有足夠之認知，能告知其同伴如何能避免再

被傳染或避免他人被傳染等。 

3.加強追蹤未完治出監之收容人出監後之治療情形 

本研究針對矯正機關之結核病收容人所做之問卷調查中，其

中 93％為仍在矯正機關內的收容人，僅 7％為已出監之收容人，

主要因收容人離監後不易追蹤，使得問卷僅收集到少部份已離監

者的資訊；收容人一旦服刑期滿或假釋等因素而出監，因其特殊

之身分，使得出監後的追蹤不易。若出監時，其結核病仍在治療

中，而出監後未能如在監時實施 DOTS 的治療方式，或是出監

後未能按時就醫、服藥，使得治療中斷造成治療失敗甚至產生抗

藥性等。 

因此建議疾病管制局與矯正機關共同擬定特殊傳染病收容

人出監後追蹤管理辦法，例如：可假釋但對於罹患結核病的收容

人在未完治前，對於假釋的收容人，可研擬其在未能完成治療

前，暫不執行假釋命令等。 

4.串連疾病管制局結核病患資料與矯正機關收容人資料 

由於疾病管制局中，有關矯正機關收容人的聯絡電話經常是

通報之矯正機關的聯絡電話，一旦收容人離監、移監或假釋，收

容人的資料並未一併更新，使得收容人一有異動，疾病管制局未

能及時獲知異動訊息，因此建議能將疾病管制局中結核病通報資

料庫中之資訊與矯正機關收容人資料進行串連或者至少能定期

更新相關資料，使得能及時掌握收容人治療情形與其目前狀態。 
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(二)對改善長期照護機構住民罹患結核病之相關建議 

1.加強篩檢與通報 

由研究結果中可以發現長期照護機構住民，有 64％住民表

示是在入住至長照機構後才罹患結核病，由於長照機構的住民多

半為年紀較長、抵抗力較弱的老年人，一旦有人罹患開放性結核

病，卻未能及時篩檢出來進行隔離治療，亦造成結核病的傳染，

因此未來應加強長期照護機構結核病的篩檢與通報，以期能改善

其結核病發生狀況。 

2.加強長期照護機構住民之衛生教育以提升其對結核病之認知 

由於長期照護機構之住民皆較年長，其對於疾病資訊的求知

慾望雖較一般青壯年來的低，但是對於如何服用結核病藥物一定

得瞭解，並且遵從醫囑服藥，才能達到完治的效果，尤其是對未

完成治療的後遺症一項，應加強其認知，使其能瞭解未完成治療

並不只是他個人的問題，可能也會傳染給對同住機構的室友或家

屬。 

3.衛生教育對象向外擴及家屬 

由本研究的長照機構住民需求中，住民最需要的協助之一就

是需要有人協助向家屬說明結核病情。因為罹患結核病的住民因

年齡較長，即使在加強住民對結核病的認知與衛教之後，往往很

難將相關的訊息與本身罹病的情形向家屬說明清楚，因此未來除

針對住民加強結核病衛教之外，更應針對其家屬加強衛教與疾病

的預防知識，將這樣的常識與知識向外擴及，使其有防疫的正確

觀念。 
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三、研究限制 

(一)本研究在矯正關收容人的問卷調查中，對於以出監者的的資

料無論是疾病管制局與矯正機關皆無法提供正確的聯絡方式

以致於未能調查到已出監者的情形，因此本研究有關於矯正

關收容人問卷部份，包括結核病的治療情形、收容人的健康

情形、對結核病的認知與其需求等未能將已出監者的情形充

分反應。 

(二)過去國外的文獻(Kim, Crittenden, 2005)曾指出矯正機關收容

人罹患結核病與在監收容的天數有關，然而在本研究中，因

缺乏矯正機關結核病收容人其在監服刑的刑期長度，入監服

刑多久後罹患結核病等資料，以致無法進一步分析刑期對於

罹患結核病與結核病完治與否之關係。 

(三)在長期照護機構住民問卷部分，由於長照機構住民有較多為

不識字或國小以下學歷之住民，再加上這些住民的身體狀況

問題，以致於有許多問卷無法由病患本人自己填答，而是由

機構人員或家屬代為填答，因此對於問卷結果可能會有些微

之偏差。 
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附件一、會議記錄及專家名單 

會議主題：台灣人口密集地區機構結核病患追蹤列管情形 

-以長照護機構與監獄為例 

計畫主持人：龔佩珍 

會議主旨： 

本研究將以問卷調查方式進行。因此，希望透過焦點團體方式，瞭解矯正機

關及長期照護機構之結核病患之治療情形、疾病認知、病患需求及就醫滿意度，

作為問卷設計之參考依據。 

會議目的： 

1. 瞭解矯正機關收容人及長期照護機構住民之結核病患者，其結核病治療情形

（例如：未完治因素、是否曾中斷治療、治療困難情形等）。 

2. 瞭解矯正機關收容人及長期照護機構住民之結核病患者，其就醫滿意度情形

（例如：治療效果、醫護人員服務態度、用藥解說、就醫方便性等）。 

3. 瞭解矯正機關收容人及長期照護機構住民之結核病患者，其病患需求為何。 

會議記錄： 

    本研究依照研究變項的適用性來衡量題目，將題目分為適合、不適合及修正

後適合三種，並依專家提出之建議修改，將問卷內容定義模糊之題目予以釐清，

以確定問卷的完整性。綜合整體專家建議修改之意見，請詳見附件二及附件三。 

專家名單 職稱 單位 
龔佩珍 副教授 亞洲大學醫務管理學系 
蔡文正 副教授 中國醫藥大學醫務管理學系 
李翠鳳 分局長 疾病管制局中區分局 
沈光漢 醫師 台中榮民總醫院胸腔內科 
楊文達 主任 台中醫院胸腔內科 
李仁智 醫師 中國醫藥大學附設醫院胸腔內科 
陳  煒 醫師 中國醫藥大學附設醫院胸腔內科 
張伍隆 科長 台中監獄衛生科 
彭安娜 主任 嘉義榮民醫院護理部 
郭淑珍 督導 台中醫院護理部 
楊麗珍 護理長 嘉義聖馬爾定醫院 
蕭麗華 護理長 台中醫院護理部 
謝迦如 社工員 台中監獄 
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附件二、監獄結核病患問卷專家效度審查結果 

第一部份   個人基本資料 CVI 專家意見 

一、姓名：               1.00   

二、編碼：                       1.00   

三、性別：□(1)男       □(1)女 1.00   

四、是否持有重大傷病卡？ □(1)有    □(2)沒有   □(3)不知道 1.00   

五、教育程度： 1.00   

□(1)未上學/國小   □(2)國中/初中   □(3)高中/高職  

□(4)專科    □(5)大學以上 
   

六、目前每月家庭收入：（完治出監、未完治出監者填答） 0.92   

    □(1)三萬元以下（含三萬元）□(2)三萬至六萬元（含六萬元） 

□(3)六萬至九萬元（含九萬元）□(4)九萬至十二萬元（含十二萬元）

□(5)十二萬元以上 

   

六、每月勞作金平均約：             元（監獄內 TB 患者填答） 1.00   

七、請問您是否有其他慢性疾病？（可複選） 0.75  

□(0)無  □(1)肝炎 □(2)糖尿病 □(3)腎臟病 □(4)心臟病 □(5)高血壓 

□(6)氣喘  □(7)關節炎  □(8)痛風  □(9)癌症  □(10)尿毒症 

□(11)愛滋病  □(12)其他           

 
建議將「肝炎」改成「肝

病」新增「藥物濫用」

第二部份 肺結核治療過程   

I.肺結核感染及治療情形    

 1.您是何時罹患肺結核？        □(1)入監之前   □(2)入監之後    1.00   

 2.您罹患肺結核之前周遭所認識的人是否有罹患肺結核者？   

□(0)無   □(1)有（續答 2-1） 
1.00   

 2-1.罹患的人是？(可複選) 1.00   

   □(1)監所獄友  □(2)父母   □(3)兄弟姊妹  □(4)親戚 

 □(5)朋友  □(6)其他          
   

 3.您罹患肺結核後周遭是否也有人罹患肺結核？   □(0)無  □(1)有 0.83 建議增加「不知道」

   4.您服用肺結核藥物後，是否有副作用？         □(0)無  □(1)有 1.00   

   5.您認為在治療肺結核的過程中，感到困擾的事情為：（最多選三項） 0.92   

     □(1)藥太難吃   □(2)有副作用  □(3)服藥次數太多     

□(4)治療時間太長  □(5)藥的種類太多 □(6)怕受到其他人排斥 

□(7)害怕別人知道 □(8)其他             
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附件二、監獄結核病患問卷專家效度審查結果（續） 

第Ⅰ部分 6-8 題為未完治出監者填答 CVI 修正意見 

   6.出監後您服用肺結核藥物的方式？ 

□(1)按時服藥   □(2)想到才吃   □(3)不舒服才吃 
1.00   

   7.出監後治療肺結核過程中是否曾經中斷治療(超過兩個月未服藥)？

 □(0)無  □(1)有    
1.00   

   8.請問您治療肺結核花費那麼久的原因為：（可複選） 

12 個月內完治者不需填答 
0.83 建議增加「多重抗藥性」

□(1)有藥物副作用   □(2)藥太難吃   □(3)藥的種類太多     

□(4)吃了很不舒服    □(5)感覺身體已經好 □(6)經濟因素   

□(7)認為病治不好了，所以就不服藥□(8)擔心病情曝光    

□(9)常更換住所 □(10)忘記吃藥□(11)因為其他疾病需要治療較久     

□(12)家人朋友建議不要吃藥 

□(13)認為吃了以後對病情沒有太大的幫助，所以不想服藥      

□(14)其他 

   

Ⅱ.健康情形   

1.罹患肺結核期間您自覺的健康狀況？ □(1)不好 □(2)普通 □(3)好 0.75 
建議將「罹患」改成「治

療」，並將選項改成 

變差、沒改變、變好 

2.罹患肺結核期間您覺得對您的日常生活影響程度為何？ 

□(1)完全無影響     □(2)有點影響     □(3)相當有影響 
0.83 

建議將「罹患」改成「治

療」 

第Ⅱ部分 3-6 題為未完治出監者填答   

3.出監後治療肺結核期間您是否有加強注意營養問題？ 

□(0)無       □(1)有 
0.92 

建議將此題修正為平均

一天睡眠時間約多少？

並增加平均一天工作時

間約多久？ 

4.出監後治療肺結核期間您是否有喝酒？ 1.00   

    □(0)無   □(1)每月不到1次    □(2)每月 1-3次   □(3)每週 1-2次

□(4)每週 3-4 次    □(5)（幾乎）每天喝      
   

5.出監後治療肺結核期間您是否有抽菸？ 1.00   

    □(0)無   □(1)偶爾或應酬才抽   □(2)每週 1-2 次    

□(3)（幾乎）每天抽 
   

6.出監後治療肺結核期間您是否有規律的運動？ 

（每次運動時間至少 10 分鐘以上） 
1.00   

    □(0)無    □(1)每月不到1次   □(2)每月 1-3次   □(3)每週 1-2次

□(4)每週 3-4 次    □(5)（幾乎）每天運動      
   

 



 86

附件二、監獄結核病患問卷專家效度審查結果（續） 

第三部分  對肺結病疾病的認知 CVI 修正意見 

一、您認為罹患肺結核的原因為？（單選） 1.00   

 □(1)不知道  □(2)遺傳  □(3)被傳染  □(4)因果報應   

□(5)受詛咒  □(6)其他        
   

二、您認為肺結核藥物服用後可能的副作用為？（單選） 1.00   

 □(1)不知道  □(2)禿頭、性功能減低  □(3)痙攣、意識昏迷 

 □(4)焦慮、意識混亂、幻想  

□(5)皮膚癢、疲倦、視力減退、肝炎  □(6)其他            

   

三、您知不知道肺結核的服藥方式？（單選） 0.71  

 □(1)不知道   □(2)每日服用  □(3)不舒服才吃  

□(4)服到有副作用就停藥    □(5)其他        
 

建議將「服到有副作用

就停藥」改為「感覺身

體好了隨時停藥」 

四、您認為未完成肺結核治療的後遺症為？（單選） 0.96   

     □(1)不知道  □(2)影響智力  □(3)內分泌失調  □(4)不孕症  

□(5)產生抗藥性 □(6)其他                   
   

五、您認為肺結核是不是可以完全治好的疾病？ 1.00   

 □（1）是    □（2）否      □（3）不知道    

六、您知不知道肺結核需要治療多久才會好？ 1.00   

     □（1）不知道   □（2）知道                （請回答需要治療時間）    

第四部分  病患需求自我評估   

一、請依據您在治療肺結核期間希望獲得協助的需要性，在□處打勾。  
建議增加 

「需要有人協助向家

人說明 TB 病情」 

                              非常不需要              非常需要   

                                   1     2     3     4      5    

      1.降低肺結核藥物副作用       □    □    □    □     □ 1.00   

      2.提供衛生教育指導           □    □    □    □     □ 1.00   

      3.醫護人員給予支持與鼓勵     □    □    □    □     □ 1.00   

      4.提供心理輔導               □    □    □    □     □ 0.71 
建議修正為「提供心理

諮商」 

      5.提供肺結核醫藥諮詢         □    □    □    □     □ 1.00   

      6.尊重隱私權避免被他人排斥   □    □    □    □     □ 1.00   

      7.家人朋友的支持與鼓勵       □    □    □    □     □ 1.00   

      8.您是否還有其他需要協助的部分                    請填答 1.00   
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附件二、監獄結核病患問卷專家效度審查結果（續） 

第五部份   服務滿意度 CVI 修正意見 

一、您對監所提供之肺結核疾病治療服務過程的滿意程度為何？    

                                       非常不滿意              非常滿意      

                                           1     2     3     4     5    

    1. 對醫師的治療效果                    □    □    □    □    □ 1.00   

    2. 醫師病情的解說                      □    □    □    □    □ 1.00   

    3. 醫師的服務態度                      □    □    □    □    □ 1.00   

    4. 醫師用藥解說                        □    □    □    □    □ 1.00   

    5. 醫護人員的衛生教育指導(如衛生習慣)  □    □    □    □    □ 1.00   

    6. 整體而言，請問您對治療過程與效果之整體滿意程度如何？ 

請選擇滿意程度並填入分數 
1.00   

□(1)非常不滿意(0-20 分)：      分     

□(2)不  滿 意(21-40 分)：      分    

□(3)普     通(41-60 分)：      分    

□(4)滿     意(61-80 分)：      分      

□(5)非常滿意(81-100 分)：      分      
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附件三、長期照護機構病患問卷專家效度審查結果 

第一部份   個人基本資料 CVI 專家意見 

一、姓名：               1.00   

二、編碼：                       1.00   

三、性別：□(1)男       □(2)女 1.00   

四、是否持有重大傷病卡？ □(1)有    □(2)沒有    1.00   

五、教育程度： 1.00   

□(1)未上學/國小   □(2)國中/初中   □(3)高中/高職    

□(4)專科 □(5)大學以上 
   

六、目前每月家庭收入： 0.90   

    □(1)三萬元以下（含三萬元）   □(2)三萬至六萬元（含六萬元） 

□(3)六萬至九萬元（含九萬元） □(4)九萬至十二萬元（含十二萬元）

□(5)十二萬元以上 

   

七、請問您是否有其他慢性疾病？  0.73  

□(0)無  □(1)肝炎  □(2)糖尿病  □(3)腎臟病  □(4)心臟病   

□(5)高血壓  □(6)氣喘  □(7)關節炎  □(8)痛風  □(9)癌症   

□(10)洗腎  □(11)愛滋病  □(12)其他           

 
建議將「肝炎」改成

「肝病」新增「中風」

八、入住長期照護機構多久：      年      月 1.00   

九、目前是否仍住在機構內？ 0.83 建議未住在機構內者

□(1)有    □(2)沒有  填寫目前居住情形 

第二部份 肺結核治療過程   

I.肺結核感染及治療情形    

  1.您是何時罹患肺結核？         □(1)入院之前   □(2)入院之後   0.83 
建議將「入院」改為

「入住」 

  2.您罹患肺結核之前周遭所認識的人是否有罹患肺結核者？   

□(0)無 □(1)有（續答 2-1） 
1.00   

  2-1.罹患的人是？(可複選) 1.00   

    □(1)機構住民  □(2)父母   □(3)兄弟姊妹  □(4)親戚  □(5)朋友  

□(6)其他          
   

  3.您罹患肺結核後周遭是否也有人罹患肺結核？   □(0)無  □(1)有 0.97   

    4.您服用肺結核藥物後，是否有副作用？ □(0)無       □(1)有  1.00   
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附件三、長期照護機構病患問卷專家效度審查結果（續） 

第二部份 肺結核治療過程 CVI 修正意見 

5.您認為在治療肺結核的過程中，感到困擾的事情為：（最多選三項） 0.97   

      □(1)藥太難吃 □(2)有副作用 □(3)服藥次數太多 □(4)治療時間太長

□(5)藥的種類太多  □(6)看診次數頻繁  □(7)害怕別人知道  

□(8)怕受到其他人排斥□(9)就醫交通問題  □(10)其他            

   

    6.您服用肺結核藥物的方式？ 

□(1)按時服藥   □(2)想到才吃   □(3)不舒服才吃 
1.00   

    7.治療肺結核過程中是否曾經中斷治療（超過兩個月未服藥）？ 

 □(0)無   □(1)有    
1.00   

    8.請問您治療肺結核花費那麼久的原因為：（可複選） 

12 個月內完治者不需填答 
0.93   

□(1)有藥物副作用    □(2)藥太難吃   □(3)藥的種類太多    

□(4)吃了很不舒服    □(5)感覺身體已經好   □(6)經濟因素   

□(7)認為病治不好了，所以就不服藥   □(8)擔心病情曝光    

□(9)常更換住所      □(10)忘記吃藥 

□(11)因為其他疾病需要治療較久   □(12)家人朋友建議不要吃藥

□(13)認為吃了以後對病情沒有太大的幫助，所以不想服藥 

□(14)其他                         

   

Ⅱ.健康情形   

1.罹患肺結核期間您自覺的健康狀況？  □(1)不好 □(2)普通 □(3)好 0.77 
建議將「罹患」改成「治

療」，並將選項改成 

變差、沒改變、變好 

2.罹患肺結核期間您覺得對您的日常生活影響程度為何？ 

□(1)完全無影響     □(2)有點影響     □(3)相當有影響 
0.83 

建議將「罹患」改成「治

療」 

  3.罹患肺結核期間您是否有加強注意營養問題？  □(0)無   □(1)有 0.93   

4.治療肺結核期間您是否有喝酒？ 1.00   

    □(0)無    □(1)每月不到1次   □(2)每月 1-3次   □(3)每週 1-2次    

□(4)每週 3-4 次    □(5)（幾乎）每天喝    

5.治療肺結核期間您是否有抽菸？ 1.00   

    □(0)無   □(1)偶爾或應酬才抽   □(2)每週 1-2 次    

□(3)（幾乎）每天抽 
   

6.治療肺結核期間您是否有規律的運動？ 

（每次運動時間至少 10 分鐘以上） 
1.00   

    □(0)無   □(1)每月不到1次   □(2)每月 1-3次    □(3)每週 1-2次    

□(4)每週 3-4 次    □(5)（幾乎）每天運動       
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附件三、長期照護機構病患問卷專家效度審查結果（續） 

第三部分  對肺結病疾病的認知 CVI 修正意見 

一、您認為罹患肺結核的原因為？（單選） 1.00   

 □(1)不知道  □(2)遺傳  □(3)被傳染  □(4)因果報應   

□(5)受詛咒  □(6)其他        
   

二、您認為肺結核藥物服用後可能的副作用為？（單選） 1.00   

 □(1)不知道  □(2)禿頭、性功能減低  □(3)痙攣、意識昏迷 

 □(4)焦慮、意識混亂、幻想  

□(5)皮膚癢、疲倦、視力減退、肝炎  □(6)其他            

   

三、您知不知道肺結核的服藥方式？（單選） 0.70  

 □(1)不知道   □(2)每日服用  □(3)不舒服才吃  

□(4)服到有副作用就停藥    □(5)其他        
 

建議將「服到有副作用

就停藥」改為「感覺身

體好了隨時停藥」 

四、您認為未完成肺結核治療的後遺症為？（單選） 0.93   

     □(1)不知道  □(2)影響智力  □(3)內分泌失調  □(4)不孕症  

□(5)產生抗藥性 □(6)其他                   
   

五、您認為肺結核是不是可以完全治好的疾病？ 1.00   

 □（1）是    □（2）否      □（3）不知道    

六、您知不知道肺結核需要治療多久才會好？ 1.00   

     □（1）不知道   □（2）知道                （請回答需要治療時間）    

第四部分  病患需求自我評估   

一、請依據您在治療肺結核期間希望獲得協助的需要性，在□處打勾。  
建議增加 

「需要有人協助向家

人說明 TB 病情」 

                              非常不需要              非常需要   

                                   1     2     3     4      5    

      1.降低肺結核藥物副作用       □    □    □    □     □ 1.00   

      2.提供衛生教育指導           □    □    □    □     □ 1.00   

      3.醫護人員給予支持與鼓勵     □    □    □    □     □ 1.00   

      4.提供心理輔導               □    □    □    □     □ 0.73 
建議修正為「提供心理

諮商」 

      5.提供肺結核醫藥諮詢         □    □    □    □     □ 1.00   

      6.尊重隱私權避免被他人排斥   □    □    □    □     □ 1.00   

      7.家人朋友的支持與鼓勵       □    □    □    □     □ 1.00   

      8.您是否還有其他需要協助的部分                    請填答 1.00   
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附件三、長期照護機構病患問卷專家效度審查結果（續） 

第五部份   服務滿意度 CVI 修正意見 

一、您對監所提供之肺結核疾病治療服務過程的滿意程度為何？    

                                       非常不滿意              非常滿意      

                                           1     2     3     4     5    

    1. 對醫師的治療效果                    □    □    □    □    □ 1.00   

    2. 醫師病情的解說                      □    □    □    □    □ 1.00   

    3. 醫師的服務態度                      □    □    □    □    □ 1.00   

    4. 醫師用藥解說                        □    □    □    □    □ 1.00   

    5. 醫護人員的衛生教育指導(如衛生習慣)  □    □    □    □    □ 1.00   

    6. 整體而言，請問您對治療過程與效果之整體滿意程度如何？ 

請選擇滿意程度並填入分數 
1.00   

□(1)非常不滿意(0-20 分)：      分     

□(2)不  滿 意(21-40 分)：      分    

□(3)普     通(41-60 分)：      分    

□(4)滿     意(61-80 分)：      分      

□(5)非常滿意(81-100 分)：      分      
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附件四、矯正機關結核病患問卷-目前仍在矯正機關內之受刑人 

 

 

第一部份 肺結核治療就醫經驗 

I.肺結核感染及治療情形 

  1.您是何時罹患肺結核？                    □(1)入監之前   □(2)入監之後    

  2.您罹患肺結核之前周遭所認識的人是否有罹患肺結核者？ □(0)無   □(1)有（續答2-1）  

     2-1.罹患的人是？(可複選) 

       □(1)監所獄友 □(2)父母   □(3)兄弟姊妹  □(4)親戚  □(5)朋友  □(6)其他         

  3.您罹患肺結核後周遭是否也有人罹患肺結核？  □(0)無     □(1)有   □(2)不知道 

4.您服用肺結核藥物後，是否有副作用？ □(0)無       □(1)有       

5.治療肺結核期間您是否有服用肺結核以外的藥物？□(0)無       □(1)有 

6. 您認為在治療肺結核的過程中，感到困擾的事情為：（最多選三項） 

   □(1)藥太難吃    □(2)有副作用    □(3)藥的種類太多   □(4)服藥次數太多    

□(5)治療時間太長  □(6)怕受到其他人排斥 □(7)害怕別人知道□(8)其他             

Ⅱ.健康情形 

1.治療肺結核期間您的健康狀況是否有所改變？  □(1)變差   □(2)沒改變   □(3)變好 

2.治療肺結核期間您覺得對您的日常生活影響程度為何？ 

□(1)完全無影響     □(2)有點影響     □(3)相當有影響   

第二部分  對肺結核疾病的認知 

一、您認為罹患肺結核的原因為？（單選） 

□(1)不知道  □(2)遺傳  □(3)被傳染  □(4)因果報應  □(5)受詛咒  □(6)感冒後得到  

□(7)其他            

二、您認為肺結核藥物服用後可能的副作用為？（單選） 

□(1)不知道  □(2)禿頭、性功能減低  □(3)痙攣、意識昏迷 □(4)焦慮、意識混亂、幻想  

□(5)皮膚癢、腸胃不適、視力減退、肝炎  □(6)其他            

三、您知不知道肺結核的服藥方式？（單選） 

□(1)不知道 □(2)每日服用 □(3)不舒服才吃 □(4)感覺身體好了隨時停藥 □(5)其他        

四、您認為未完成肺結核治療的後遺症為？（單選） 

     □(1)不知道 □(2)影響智力 □(3)內分泌失調  □(4)不孕症  □(5)傳染給別人且產生抗藥性   

□(6)其他            

五、您認為肺結核會不會傳染給其他人？ 

□（1）一定會    □（2）一定不會   □（3）開放性肺結核才會   □（4）不知道 

六、您認為肺結核是不是可以完全治好的疾病？ 

□（1）是    □（2）否      □（3）不知道 

七、您知不知道肺結核需要治療多久才會好？ 

     □（1）不知道   □（2）知道                （請回答需要治療時間） 

一、姓名：               

二、編號：               

三、性別：□(1)男       □(2)女 
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第三部分  病患需求自我評估 

一、請依據您在治療肺結核期間希望獲得協助的需要性，在□處打勾。 

                                         非常不需要                 非常需要 

                                              1     2     3      4     5 
   1.降低肺結核藥物副作用                      □    □    □    □     □ 

2.提供衛生教育指導（如：自我照護、疾病認知）□    □    □    □     □ 

3.醫護人員給予支持與鼓勵                    □    □    □    □     □ 

4.提供心理諮商                              □    □    □    □     □ 

   5.提供肺結核醫藥諮詢                        □    □    □    □     □ 

   6.尊重隱私權避免被他人排斥                  □    □    □    □     □ 

  7.需要有人協助向家人說明肺結核病情          □    □    □    □     □ 

  8.家人朋友的支持與鼓勵                      □    □    □    □     □ 

9.您是否還有其他需要協助的部分（請在下方填入文字） 

                                                                              

第四部份   服務滿意度 

一、您對監所提供肺結核疾病治療服務過程的滿意程度為何？ 

                                         非常不滿意                 非常滿意  

                                                1     2     3     4     5 

    1. 對醫師的治療效果                         □    □    □    □    □ 

    2. 醫師病情的解說                           □    □    □    □    □ 

    3. 醫師的服務態度                           □    □    □    □    □ 

    4. 醫師用藥解說                             □    □    □    □    □ 

    5. 醫護人員的衛生教育指導(如：疾病認知)     □    □    □    □    □ 

     6. 整體而言，請問您對治療過程與效果之整體滿意程度如何？請選擇滿意程度並

填入分數 

□(1)非常不滿意(0-20分)：      分  

□(2)不  滿 意(21-40分)：      分 

□(3)普     通(41-60分)：      分 

□(4)滿     意(61-80分)：      分   

□(5)非常滿意(81-100分)：      分    

第五部份   個人基本資料 

一、是否持有重大傷病卡？ □(1)有    □(2)沒有   □(3)不知道 

二、教育程度：□(1)未上學/國小   □(2)國中/初中   □(3)高中/高職   □(4)專科 

         □(5)大學以上 

三、每月勞作金平均約：            元 

四、請問您是否有其他慢性疾病？ （可複選） 

□(0)無  □(1)肝病  □(2)糖尿病  □(3)腎臟病  □(4)藥物濫用  □(5)心臟病  □(6)高血壓   

□(7)氣喘  □(8)關節炎  □(9)痛風  □(10)癌症  □(11)洗腎  □(12)愛滋病  □(13)其他        

                                                謝謝您的填答！敬祝  健康 
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附件五、矯正機關結核病患問卷-在矯正機關內完治後出監者 

 

 

 

第一部份 肺結核治療就醫經驗 

I.肺結核感染及治療情形 

  1.您是何時罹患肺結核？                    □(1)入監之前   □(2)入監之後    

  2.您罹患肺結核之前周遭所認識的人是否有罹患肺結核者？ □(0)無   □(1)有（續答2-1）  

     2-1.罹患的人是？(可複選) 

       □(1)監所獄友 □(2)父母   □(3)兄弟姊妹  □(4)親戚  □(5)朋友  □(6)其他         

  3.您罹患肺結核後周遭是否也有人罹患肺結核？  □(0)無     □(1)有   □(2)不知道 

4.您服用肺結核藥物後，是否有副作用？ □(0)無       □(1)有       

5.治療肺結核期間您是否有服用肺結核以外的藥物？□(0)無       □(1)有 

6. 您認為在治療肺結核的過程中，感到困擾的事情為：（最多選三項） 

   □(1)藥太難吃    □(2)有副作用    □(3)藥的種類太多   □(4)服藥次數太多    

□(5)治療時間太長  □(6)怕受到其他人排斥 □(7)害怕別人知道□(8)其他             

Ⅱ.健康情形 

1.治療肺結核期間您的健康狀況是否有所改變？  □(1)變差   □(2)沒改變   □(3)變好 

2.治療肺結核期間您覺得對您的日常生活影響程度為何？ 

□(1)完全無影響     □(2)有點影響     □(3)相當有影響   

第二部分  對肺結核疾病的認知 

一、您認為罹患肺結核的原因為？（單選） 

□(1)不知道  □(2)遺傳  □(3)被傳染  □(4)因果報應  □(5)受詛咒  □(6)感冒後得到  

□(7)其他            

二、您認為肺結核藥物服用後可能的副作用為？（單選） 

□(1)不知道  □(2)禿頭、性功能減低  □(3)痙攣、意識昏迷 □(4)焦慮、意識混亂、幻想  

□(5)皮膚癢、腸胃不適、視力減退、肝炎  □(6)其他            

三、您知不知道肺結核的服藥方式？（單選） 

□(1)不知道 □(2)每日服用 □(3)不舒服才吃 □(4)感覺身體好了隨時停藥 □(5)其他        

四、您認為未完成肺結核治療的後遺症為？（單選） 

     □(1)不知道 □(2)影響智力 □(3)內分泌失調  □(4)不孕症  □(5)傳染給別人且產生抗藥性   

□(6)其他            

五、您認為肺結核會不會傳染給其他人？ 

 □（1）一定會    □（2）一定不會   □（3）開放性肺結核才會   □（4）不知道 

六、您認為肺結核是不是可以完全治好的疾病？ 

 □（1）是    □（2）否      □（3）不知道 

七、您知不知道肺結核需要治療多久才會好？ 

     □（1）不知道   □（2）知道                （請回答需要治療時間） 

一、姓名：               

二、編號：               

三、性別：□(1)男       □(2)女 
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第三部分  病患需求自我評估 

一、請依據您在治療肺結核期間希望獲得協助的需要性，在□處打勾。 

                                         非常不需要                 非常需要 

                                              1     2     3      4     5 
   1.降低肺結核藥物副作用                      □    □    □    □     □ 

2.提供衛生教育指導（如：自我照護、疾病認知）□    □    □    □     □ 

3.醫護人員給予支持與鼓勵                    □    □    □    □     □ 

4.提供心理諮商                              □    □    □    □     □ 

   5.提供肺結核醫藥諮詢                        □    □    □    □     □ 

   6.尊重隱私權避免被他人排斥                  □    □    □    □     □ 

  7.需要有人協助向家人說明肺結核病情          □    □    □    □     □ 

  8.家人朋友的支持與鼓勵                      □    □    □    □     □ 

9.您是否還有其他需要協助的部分（請在下方填入文字） 

                                                                              

第四部份   服務滿意度 

一、您對監所提供肺結核疾病治療服務過程的滿意程度為何？ 

                                         非常不滿意                 非常滿意        

                                                1     2     3     4     5 

    1. 對醫師的治療效果                         □    □    □    □    □ 

    2. 醫師病情的解說                           □    □    □    □    □ 

    3. 醫師的服務態度                           □    □    □    □    □ 

    4. 醫師用藥解說                             □    □    □    □    □ 

    5. 醫護人員的衛生教育指導(如：疾病認知)     □    □    □    □    □ 

    6.整體而言，請問您對治療過程與效果之整體滿意程度如何？請選擇滿意程度並填入分數 

□(1)非常不滿意(0-20分)：      分  

□(2)不  滿 意(21-40分)：      分 

□(3)普     通(41-60分)：      分 

□(4)滿     意(61-80分)：      分   

□(5)非常滿意(81-100分)：      分    

第五部份   個人基本資料 

一、是否持有重大傷病卡？ □(1)有    □(2)沒有   □(3)不知道 

二、教育程度：□(1)未上學/國小   □(2)國中/初中   □(3)高中/高職   □(4)專科 

         □(5)大學以上 

三、每月家庭收入：□(1)三萬元以下（含三萬元）   □(2)三萬至六萬元（含六萬元） 

  □(3)六萬至九萬元（含九萬元） □(4)九萬至十二萬元（含十二萬元） 

                  □(5)十二萬元以上 

四、請問您是否有其他慢性疾病？ （可複選） 

□(0)無  □(1)肝病  □(2)糖尿病  □(3)腎臟病  □(4)藥物濫用  □(5)心臟病  □(6)高血壓   

□(7)氣喘  □(8)關節炎  □(9)痛風  □(10)癌症  □(11)洗腎  □(12)愛滋病  □(13)其他        
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附件六、矯正機關結核病患問卷-在矯正機關內未完治出監者 

 

 

第一部份 肺結核治療過程 

I.肺結核感染及治療情形 

1.您是何時罹患肺結核？                    □(1)入監之前   □(2)入監之後    

  2.您罹患肺結核之前周遭所認識的人是否有罹患肺結核者？ □(0)無   □(1)有（續答2-1） 

     2-1.罹患的人是？(可複選) 

       □(1)監所獄友 □(2)父母   □(3)兄弟姊妹  □(4)親戚  □(5)朋友  □(6)其他         

  3.您罹患肺結核後周遭是否也有人罹患肺結核？   □(0)無    □(1)有    □(0)不知道 

4.您服用肺結核藥物後，是否有副作用？ □(0)無       □(1)有       

5.治療肺結核期間您是否有服用肺結核以外的藥物？□(0)無       □(1)有 

6. 您認為在治療肺結核的過程中，感到困擾的事情為：（最多選三項） 

   □(1)藥太難吃 □(2)有副作用□(3)藥的種類太多 □(4)服藥次數太多 □(5)治療時間太長  

□(6)怕受到其他人排斥  □(7)害怕別人知道   □(8)看診次數頻繁  □(9)就醫交通問題  

□(10)其他                        

7.出監後您服用肺結核藥物的方式？□(1)按時服藥   □(2)想到才吃   □(3)不舒服才吃 

8.出監後治療肺結核過程中是否曾經中斷治療（超過兩個月未服藥）？ □(0)無  □(1)有    

9.請問您治療肺結核花費那麼久的原因為：（可複選） 

□(1)有藥物副作用   □(2)藥太難吃   □(3)藥的種類太多    □(4)吃了很不舒服     

□(5)感覺身體已經好 □(6)經濟因素   □(7)認為病治不好了，所以就不服藥 

□(8)多重抗藥性    □(9)擔心病情曝光   □(10)常更換住所   □(11)忘記吃藥    

□(12)因為需要治療其他疾病         □(13)家人朋友建議不要吃藥    

□(14)認為吃了以後對病情沒有太大的幫助，所以不想服藥           

□(15)其他                  

Ⅱ.健康情形 

1.治療肺結核期間您的健康狀況是否有所改變？  □(1)變差   □(2)沒改變   □(3)變好 

2.治療肺結核期間您覺得對您的日常生活影響程度為何？ 

□(1)完全無影響     □(2)有點影響     □(3)相當有影響   

3.出監後治療肺結核期間您平均一天的睡眠時間為？     

□(1)≦5小時    □(2)5-7小時    □(3)7-9小時     □(4)超過9個小時 

4.出監後治療肺結核期間您平均一天的工作時間為？     

□(1)無工作     □(2)1-8小時    □(3)9-12小時     □(4)超過12個小時    

4.出監後治療肺結核期間您是否有喝酒？ 

   □(0)無     □(1)每月不到1次    □(2)每月1-3次     □(3)每週1-2次      

□(4)每週3-4次    □(5)（幾乎）每天喝 

12 個月內完治及治療中者不需填答

一、姓名：               

二、編號：               

三、性別：□(1)男       □(2)女 
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5.出監後治療肺結核期間您是否有抽菸？ 

   □(0)無   □(1)偶爾或應酬才抽   □(2)每週1-2次   □(3)（幾乎）每天抽 

6.出監後治療肺結核期間您是否有規律的運動？（每次運動時間至少10分鐘以上） 

   □(0)無       □(1)每月不到1次    □(2)每月1-3次     □(3)每週1-2次      

□(4)每週3-4次    □(5)（幾乎）每天運動    

第二部分  對肺結核疾病的認知 

一、您認為罹患肺結核的原因為？（單選） 

□(1)不知道  □(2)遺傳  □(3)被傳染  □(4)因果報應  □(5)受詛咒  □(6)感冒後得到  

□(7)其他            

二、您認為肺結核藥物服用後可能的副作用為？（單選） 

□(1)不知道  □(2)禿頭、性功能減低  □(3)痙攣、意識昏迷 □(4)焦慮、意識混亂、幻想  

□(5)皮膚癢、腸胃不適、視力減退、肝炎  □(6)其他            

三、您知不知道肺結核的服藥方式？（單選） 

□(1)不知道 □(2)每日服用 □(3)不舒服才吃 □(4)感覺身體好了隨時停藥 □(5)其他        

四、您認為未完成肺結核治療的後遺症為？（單選） 

     □(1)不知道 □(2)影響智力 □(3)內分泌失調  □(4)不孕症  □(5)傳染給別人且產生抗藥性   

□(6)其他            

五、您認為肺結核會不會傳染給其他人？ 

 □（1）一定會    □（2）一定不會   □（3）開放性肺結核才會  □（4）不知道 

六、您認為肺結核是不是可以完全治好的疾病？ 

 □（1）是    □（2）否      □（3）不知道 

七、您知不知道肺結核需要治療多久才會好？ 

     □（1）不知道   □（2）知道                （請回答需要治療時間） 

第三部分  病患需求自我評估 

一、請依據您在治療肺結核期間希望獲得協助的需要性，在□處打勾。 

                                         非常不需要                 非常需要 

                                              1     2     3      4     5 

   1.降低肺結核藥物副作用                      □    □    □    □     □ 

2.提供衛生教育指導（如：自我照護、疾病認知）□    □    □    □     □ 

3.醫護人員給予支持與鼓勵                    □    □    □    □     □ 

4.提供心理諮商                              □    □    □    □     □ 

   5.提供肺結核醫藥諮詢                        □    □    □    □     □ 

   6.尊重隱私權避免被他人排斥                  □    □    □    □     □ 

  7.需要有人協助向家人說明肺結核病情          □    □    □    □     □ 

  8.家人朋友的支持與鼓勵                      □    □    □    □     □ 

9.您是否還有其他需要協助的部分（請在下方填入文字） 

      



 98

第四部份   服務滿意度 

一、您對先前監所提供之肺結核疾病治療服務過程的滿意程度為何？ 

                                           非常不滿意              非常滿意 

                                              1     2     3     4     5 

    1. 對醫師的治療效果                       □    □    □    □    □ 

    2. 醫師病情的解說                         □    □    □    □    □ 

    3. 醫師的服務態度                         □    □    □    □    □ 

    4. 醫師用藥解說                           □    □    □    □    □ 

    5. 醫護人員的衛生教育指導(如：疾病認知)   □    □    □    □    □ 

     6. 整體而言，請問您對治療過程與效果之整體滿意程度如何？ 

請選擇滿不滿意(0-20分)：分  

□(2)不  滿 意(21-40分)：      分 

□(3)普     通(41-60分)：      分 

□(4)滿     意(61-80分)：      分   

□(5)非常滿意(81-100分)：      分    

第五部份   個人基本資料 

一、是否持有重大傷病卡？ □(1)有    □(2)沒有   □(3)不知道 

二、教育程度：□(1)未上學/國小   □(2)國中/初中   □(3)高中/高職   □(4)專科 

         □(5)大學以上 

三、每月家庭收入：□(1)三萬元以下（含三萬元）   □(2)三萬至六萬元（含六萬元） 

  □(3)六萬至九萬元（含九萬元） □(4)九萬至十二萬元（含十二萬元） 

                  □(5)十二萬元以上 

四、請問您是否有其他慢性疾病？ （可複選） 

□(0)無  □(1)肝病  □(2)糖尿病  □(3)腎臟病  □(4)藥物濫用  □(5)心臟病  □(6)高血壓   

□(7)氣喘  □(8)關節炎  □(9)痛風  □(10)癌症  □(11)洗腎  □(12)愛滋病  □(13)其他        
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附件七、長期照護機構結核病患問卷 

 

 

 

 

第一部份 肺結核治療過程 

I.肺結核感染及治療情形 

  1.您是何時罹患肺結核？                    □(1)入住之前   □(2)入住之後    

  2.您罹患肺結核之前周遭所認識的人是否有罹患肺結核者？ □(0)無   □(1)有（續答2-1）   

     2-1.罹患的人是？(可複選) 

       □(1)機構住民  □(2)父母   □(3)兄弟姊妹  □(4)親戚  □(5)朋友  □(6)其他         

  3.您罹患肺結核後周遭是否也有人罹患肺結核？   □(0)無    □(1)有    □(2)不知道 

4.治療肺結核期間是否有更換過肺結核治療醫師？  □(0)無       □(1)有 

5.治療肺結核期間是否有接受過肺結核衛教？      □(0)無       □(1)有 

6.治療肺結核期間是否有家人協助照護肺結核？    □(0)無       □(1)有 

7.治療肺結核期間您是否有服用肺結核以外的藥物？□(0)無       □(1)有 

8.您服用肺結核藥物後，是否有副作用？ □(0)無       □(1)有  

9.您認為在治療肺結核的過程中，感到困擾的事情為：（最多選三項） 

□(1)藥太難吃 □(2)有副作用□(3)藥的種類太多 □(4)服藥次數太多 □(5)治療時間太長  

□(6)怕受到其他人排斥  □(7)害怕別人知道   □(8)看診次數頻繁  □(9)就醫交通問題  

□(10)其他                        

10.您服用肺結核藥物的方式？□(1)按時服藥   □(2)想到才吃   □(3)不舒服才吃 

11.治療肺結核過程中是否曾經中斷治療（超過兩個月未服藥）？ □(0)無    □(1)有   

12.請問您治療肺結核花費那麼久的原因為：（可複選） 

□(1)有藥物副作用   □(2)藥太難吃   □(3)藥的種類太多    □(4)吃了很不舒服     

□(5)感覺身體已經好 □(6)經濟因素   □(7)認為病治不好了，所以就不服藥 

□(8)多重抗藥性    □(9)擔心病情曝光   □(10)常更換住所   □(11)忘記吃藥    

□(12)因為需要治療其他疾病         □(13)家人朋友建議不要吃藥    

□(14)認為吃了以後對病情沒有太大的幫助，所以不想服藥           

□(15)其他                  

Ⅱ.健康情形 

1.治療肺結核期間您的健康狀況是否有所改變？  □(1)變差   □(2)沒改變   □(3)變好 

2.治療肺結核期間您覺得對您的日常生活影響程度為何？ 

□(1)完全無影響     □(2)有點影響     □(3)相當有影響   

3.治療肺結核期間您是否有加強重視營養問題？    □(0)無       □(1)有 

12 個月內完治及治療中者不需填答 

問卷填答者：□(1)本人   □(2)家屬 

一、姓名：               

二、編號：               

三、性別：□(1)男       □(2)女 
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4.治療肺結核期間您是否有喝酒？ 

   □(0)無     □(1)每月不到1次    □(2)每月1-3次     □(3)每週1-2次      

□(4)每週3-4次    □(5)（幾乎）每天喝 

5.治療肺結核期間您是否有抽菸？ 

   □(0)無   □(1)偶爾或應酬才抽   □(2)每週1-2次   □(3)（幾乎）每天抽 

6.治療肺結核期間您是否有規律的運動？（每次運動時間至少10分鐘以上） 

   □(0)無       □(1)每月不到1次    □(2)每月1-3次     □(3)每週1-2次      

□(4)每週3-4次    □(5)（幾乎）每天運動    

第二部分  對肺結核疾病的認知 

一、您認為罹患肺結核的原因為？（單選） 

□(1)不知道  □(2)遺傳  □(3)被傳染  □(4)因果報應  □(5)受詛咒  □(6)感冒後得到  

□(7)其他            

二、您認為肺結核藥物服用後可能的副作用為？（單選） 

□(1)不知道  □(2)禿頭、性功能減低  □(3)痙攣、意識昏迷 □(4)焦慮、意識混亂、幻想  

□(5)皮膚癢、腸胃不適、視力減退、肝炎  □(6)其他            

三、您知不知道肺結核的服藥方式？（單選） 

□(1)不知道 □(2)每日服用 □(3)不舒服才吃 □(4)感覺身體好了隨時停藥 □(5)其他        

四、您認為未完成肺結核治療的後遺症為？（單選） 

     □(1)不知道 □(2)影響智力 □(3)內分泌失調  □(4)不孕症  □(5)傳染給別人且產生抗藥性   

□(6)其他            

五、您認為肺結核會不會傳染給其他人？ 

 □（1）一定會    □（2）一定不會   □（3）開放性肺結核才會   □（4）不知道 

六、您認為肺結核是不是可以完全治好的疾病？ 

 □（1）是    □（2）否      □（3）不知道 

七、您知不知道肺結核需要治療多久才會好？ 

     □（1）不知道   □（2）知道                （請回答需要治療時間） 

第三部分  病患需求自我評估 

一、請依據您在治療肺結核期間希望獲得協助的需要性，在□處打勾。 

                                          非常不需要                 非常需要 

                                               1     2     3      4     5 
1.降低肺結核藥物副作用                      □    □    □    □     □ 

2.提供衛生教育指導（如：自我照護、疾病認知）□    □    □    □     □ 

3.醫護人員給予支持與鼓勵                    □    □    □    □     □ 

4.提供心理諮商                              □    □    □    □     □ 

5.提供肺結核醫藥諮詢                        □    □    □    □     □ 

6.尊重隱私權避免被他人排斥                  □    □    □    □     □ 

7.需要有人協助向家屬說明肺結核病情          □    □    □    □     □ 

8.家人朋友的支持與鼓勵                      □    □    □    □     □ 

9.您是否還有其他需要協助的部分（請在下方填入文字） 
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第四部份   服務滿意度 

一、您對醫療機構所提供肺結核疾病治療服務過程的滿意程度為何？ 

                                           非常不滿意                非常滿意 

                                                1     2     3     4     5 

1. 醫師對肺結核的治療效果                       □    □    □    □    □ 

2. 醫師對肺結核病情的解說                       □    □    □    □    □ 

3. 醫師治療肺結核的服務態度                     □    □    □    □    □ 

4. 醫師對肺結核用藥解說                         □    □    □    □    □ 

5. 醫護人員對肺結核衛生教育指導(如：疾病認知)   □    □    □    □    □ 

6. 整體而言，請問您對治療過程與效果之整體滿意程度如何？請選擇滿意程度並填入分數 

□(1)非常不滿意(0-20分)：      分  

□(2)不  滿 意(21-40分)：      分 

□(3)普     通(41-60分)：      分 

□(4)滿     意(61-80分)：      分   

□(5)非常滿意(81-100分)：      分    

第五部份   個人基本資料 

一、是否持有重大傷病卡？ □(1)有    □(2)沒有    

二、教育程度：□(1)未上學/國小   □(2)國中/初中   □(3)高中/高職   □(4)專科 

         □(5)大學以上 

三、每月家庭收入：□(1)三萬元以下（含三萬元）   □(2)三萬至六萬元（含六萬元） 

  □(3)六萬至九萬元（含九萬元） □(4)九萬至十二萬元（含十二萬元） 

  □(5)十二萬元以上              

四、請問您是否有其他慢性疾病？ (可複選) 

□(0)無  □(1)肝病  □(2)糖尿病  □(3)腎臟病  □(4)中風  □(5)心臟病  □(6)高血壓   

□(7)氣喘  □(8)關節炎  □(9)痛風  □(10)癌症  □(11)洗腎  □(12)愛滋病  □(13)其他        

五、入住長期照護機構多久：      年      月 

六、目前是否仍住在機構內？ 

□(1)有    □(2)沒有：                  請填寫目前居住情形  

 


