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背　景：目前國內少有針對越南籍照顧服務員的生活品質問題做過研究，以目前照護主力多為越南籍照護服務員，
關心其生活品質實有必要。

目　的：本研究是在探討影響醫療機構越南籍照顧服務員生活品質的相關因子。

方　法：研究採橫斷式相關研究設計。本研究對象為工作於高雄縣市地區醫院的越南籍照顧服務員，實際參與照護工
作，至少三個月以上，有效樣本數為264名。計畫執行期間為2010年1月至4月，利用結構式問卷收集研究
資料，採用SPSS17.0 for Windows進行統計分析。

結　果：越南籍照顧服務員之生活品質，最高分為「因情緒問題角色受限」，而「心理健康」得分最低。另外以逐步迴
歸分析影響越南籍照顧服務員生活品質之相關因子，在生理健康狀態、心理健康狀態及整體生活品質之構

面上，每日工作時間為11－12小時比8－10小時者生活品質較差；教育程度以高中高職比專科學歷者生活
品質較佳；年齡為31－55歲比21－30歲者之生理健康狀態及整體生活品質較佳；每月沒有休假與休1－3
天者均較休假4－12天者有較差的生理健康狀態；服務年資 ≥ 2年者比 < 2年者心理健康狀態較佳，夜班照
顧人數少者有較佳的心理健康狀態之生活品質。

結　論：每日工作時間、教育程度、年齡、休假天數、服務年資以及夜班照顧人數是好的預測越南籍照顧服務員生
活品質的指標。

關鍵詞：醫療機構、越南籍照顧服務員、生活品質。

前　　言

由於國內人口加速老化、社會型態及家庭結構

急遽轉變，造成家庭無法負起長期照護之責，需仰

賴照顧服務員幫忙照顧，故醫療機構所需的照顧服務

員人力亦隨之增加，而照顧服務員是機構中最主要的

照顧人力，但是最近幾年已被外籍照顧服務員所取

代，而外籍照顧服務員其照顧的好壞，直接影響到

老人所應受的照護品質（Cherry et al., 2007）。
依據勞工委員會職訓局（2009）的報表統計，

截至2007年1月外籍照顧服務員已佔總外勞人口的
47.54%（16萬9,137人），其中以越南籍增加幅度最
多，由2000年2,634人至2009年為22,676人。這些
越南籍照顧服務員在醫療機構，每天負責照顧因慢

性病所造成身體功能受損，以及自我照顧能力較低的

老人時面對有限的專業知識，更因在異地工作所面臨

的語言障礙、文化及風俗習慣的差異，易造成工作

壓力。此外，研究發現59.2%外籍照顧服務員來台灣
之前，沒有醫護背景，來台後在醫院照護病人，有

人際溝通、無法自己做主等問題，亦會造成照護上

的壓力（陳、宋、張、葉、張，2009），而長期處在
高工作壓力的環境不僅影響個人身體、心理健康，

亦影響生活品質，若照護機構能了解照顧服務員之壓

力、需求及價值，便能有效提供相關措施，提高其

工作士氣、增加其工作意願，進而達到提升照護品

質的目標（林、黃、徐、王、李，2009）。
目前關於醫療機構越南籍照顧服務員方面的研

究，多在探討工作壓力來源（黃、謝，2010）、工作
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滿意度（林、曾，2005；劉，2005）、工作壓力之因
應方式與其身心健康（賀，2005）。而國內外對於生
活品質的相關研究，其研究對象多為醫護人員（余

等，2008；Sehlen et al., 2009）、教師、公司主管、
高科技從業人員、主要照顧者等（林、王、甘、

滕，2008；劉等，2007；Yang, Ge, Hu, Chi, & Wang, 
2009）。因此；目前國內少有針對越南籍照顧服務員
的生活品質問題做過研究，以目前照護主力之照護服

務員，關心其生活品質實有必要。有鑑於此，本研究

將探討影響醫療機構越南籍照顧服務員生活品質之相

關因子，提供相關單位，以作為實務工作者維持穩

定的照護人力與提升照護品質。

文獻查證

㈠ 外籍照顧服務員之概況
從1992年開放引進外籍照顧服務員至今，多數

外籍照顧服務員來台從事照顧工作之前，先接受仲介

公司自行舉辦的職前訓練，包括語言訓練、照顧技

術等（賀，2005），其成果參差不齊，來台後再由機
構以有經驗外籍照顧服務員帶新外籍照顧服務員的模

式來執行照顧的訓練，但是卻尚未對外籍照顧服務員

管理及訓練訂定相關法規，由機構自行負責與管理。

受限於機構人力不足，資金及資源，且擔憂外籍照

顧服務員聚集討論機構薪資、福利等，造成機構在

管理上的困擾，使得機構讓外籍照顧服務員參與機構

外在職訓練的意願不高（林，2000）。因此，多數的
外籍照顧服務員在缺乏完善的職前及在職訓練之下，

即從事繁重勞力的照顧工作，加上薪資福利欠佳，

語言的溝通障礙，極易造成工作負荷，進而可能影

響生活品質等問題（賀，2005；黃、謝，2010；Erik-
sen, Tambs, & Knardahl, 2006）。對機構而言，員工是
無形資產，改善員工生活品質應為提升生產力之必要

條件之一（林、彭、林、洪，2006）。
㈡ 生活品質的定義 
調查健康生活品質的問卷可分為一般性的以及特

定疾病二大類。一般性的健康生活品質問卷適用於所

有人，特定疾病的健康生活品質問卷乃針對某類疾病

常見之症狀與問題設計而成的，故目前用於探討健康

生活品質問卷仍以一般性問卷為主，而最常用的一

般性問卷是medical outcome study之 short-form health 
survey（簡稱SF-36）。

SF-36主要是詢問有關身體生理功能（physical 
functioning, PF）、生理角色受限（role limitation due to 

physical problems, RP）、身體疼痛（bodily pain, BP）、
一般健康狀況（general health, GH）、活力（vitality, 
VT）、社會功能（social functioning, SF）、因情緒問
題角色受限（role limitation due to emotional problems, 
RE）及心理健康（mental health, MH）等方面之狀況調
查，同時，八個面向可計算分為兩個綜合性的分數：

生理健康狀態（physical component summary, PCS），
及心理健康狀態（mental component summary, MCS）。
每個面向經反轉得分後，範圍為0－100分，所得分
數愈高即是健康生活品質愈好（引自盧、曾、蔡，

2003）。其應用範圍廣泛，可用於不同診斷及各年齡
層等不同族群之健康評估。

㈢ 影響外籍照顧服務員生活品質的因子
國內照顧服務員以50歲以上居多，而外籍照

顧服務員則分佈在20－29歲（黃、謝，2010；賀，
2005），其年齡愈大，生活品質愈好（林等，2006）。
研究指出外籍照顧服員在陌生的環境工作，因文化上

的不同及語言上的差異，容易導致其身心方面的困

擾，而使工作表現受到影響，且教育程度愈高，工

作壓力得分也愈高，易影響身心健康，造成生活品質

不佳（黃、謝，2010）。其工作年資以一年以下居多
（林，2000），照顧年資與生活品質成負相關，即工作
年資愈少的工作者，身心健康方面尚未感到疲憊，生

活品質較佳（林等，2006）。而研究發現來台前大部
分的外籍照顧服員幾乎沒有任何照顧老人的經驗及接

受過正式的照顧訓練（林，2000；陳等，2009；賀，
2005），最常使用的訓練方式是同伴系統，即由舊人
帶新人的方式邊做邊學（林，2000），對於外籍照顧服
務員不足的訓練則容易在工作中產生高的工作壓力，

且每日面臨住民之疾病、身體功能退化之照顧活動，

易造成身心疲憊，影響生活品質。

在醫療機構人力不足的情況下，外籍照顧服務

員平時工作時間長，每天超過12小時的照顧工作，
耗費許多的體力和精神（林，2000；黃、謝，2010；
賀，2005）。根據行政院衛生署（2005）修正發布的
「護理機構設置標準表」，照顧服務員在護理之家機構

的配置比例為「每五床應有一人以上」，而國內研究顯

示在照顧人數上各機構不一，護理之家外籍照顧服務

員與住民的比率平均為1:8－1:12人（林，2000；賀，
2005）。當照顧人數愈多，外籍照顧服務員感受到的
工作壓力愈高，又無法讓身心獲得足夠休息時，則

工作者的身心健康愈差，進而會影響生活品質（賀，

2005）。研究指出若有適當休假時間安排或在每日照
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顧工作中能有休息時間，能鬆弛緊張情緒並有助於體

力的恢復。而在護理之家的外籍照顧服務員每個月之

休假天數由一天至四天不等，每個月平均休假約2.3
天（賀，2005），雖然外籍照顧服務員受到勞基法實
施之保護，但仍會因機構人力不足或本身想多賺錢而

放棄休假（林，2000；黃、謝，2010；賀，2005）。
若有不適當的工作環境如空間太小、太吵雜等，易

使外籍照顧服員缺乏適當的休息場所及安靜的空間，

容易影響生活品質（林，2000；賀，2005；Schaefer 
& Moos, 1993）。

綜合以上文獻，發現對機構而言，越南籍照顧

服務員是無形資產，改善其生活品質應為提升生產

力之必要條件，也成為影響機構是否能夠提供持續

性、穩定的照護品質，而目前仍無對於越南籍照顧

服務員的生活品質問題做過研究，因此，本研究期

能瞭解影響越南籍照顧服務員生活品質之相關因子及

其相關的問題，進而改善，以作為實務工作者維持

穩定的照護人力與提升照護品質。

方　　法

研究設計與對象

本研究採橫斷式研究設計，以立意取樣選取工

作於高雄縣市之地區醫院，實際參與照護工作的越

南籍照顧服務員，並至少工作三個月以上，無年齡

上之限制，具備簡單的中文溝通能力者。研究對象

來源為外勞仲介公司提供立案機構名冊，電話訪談

詢問參與意願並取得同意，向受訪者說明研究之目

的與性質，取得參與者簽署同意書後，再進行收

案。計畫執行期間為2010年1月至4月，共計四個
月的時間。

收案過程採不記名方式填寫問卷，由研究者和兩

位外勞仲介公司人員（其中一位是翻譯員），於照顧

服務員發薪日一起至機構收案。研究對象填答時若有

不懂之處，給予簡單解釋並由陪同之翻譯人員給予口

頭講解，每份問卷填寫約15－20分鐘，資料填寫完
畢後當場檢查是否有遺漏或忘寫之處。發出問卷300
份，收回270份，篩選資料不完整，實際納入本研究
之有效樣本數為264份，有效樣本回收率為88.0%。

倫理考量

為確保研究對象的權益及隱私權，本研究先經人

體試驗委員會審核通過（98-IRB-008），並向受訪者說

明研究之目的與性質，取得參與者簽署同意書後，

進行問卷填答。在收集資料進行中，隨時提出問題並

予以解說，過程中不需要任何理由可隨時中止。問卷

資料以編碼做登錄，對所有資料進行保密動作，絕

不對外公開。

研究工具

研究以越南版「越南籍照顧服務員屬性及工作性

質問卷」及「SF-36生活品質量表」進行資料收集，分
別敘述如下。

㈠ 越南籍照顧服務員屬性及工作性質問卷
內容包括；性別、教育程度、曾經來台照顧經

驗（有／無）、有無午休時間、有無在職訓練、居住

地方、居住環境等類別變項。而年齡、服務年資、

每月休假天數、平均每天工作時間、平均每天照顧

人數等連續變項。

㈡ SF-36生活品質量表
本研究採用並取得長庚大學醫務管理學系盧瑞

芬副教授同意使用臺灣版之SF-36生活品質問卷，是
一份自填問卷整體量表的Cronbach’s α為 .70（盧等，
2003），其填答時間之參考點為過去四星期，內容共
有八個面向，包括身體生理功能（PF；10子題）、生
理角色受限（RP；4子題）、身體疼痛（BP；2子題）、
一般健康狀況（GH；5子題）、活力（VT；4子題）、
社會功能（SF；2子題）、因情緒問題角色受限（RE；
3子題）及心理健康（MH；5子題），其計分方式主要
是將八個面向每一子題的得分相加而成該量表的總

分，有些子題需經過反轉或權重計分；八個面向可計

算分為兩個綜合性的分數：生理健康狀態（PCS），及
心理健康狀態（MCS）；0分表示健康生活品質最差，
100分表示健康生活品質最佳，其分數範圍介於0－
100分。所得分數愈高即是健康生活品質愈好。 
㈢ 測量工具說明
因考慮語言上之差異，在正式施測前，請一位

專門翻譯中越文的雙語專家將結構式問卷翻譯成越南

文，在翻譯完成後，再請另一位在越南主修中文之

雙語專家將所翻譯好越南文結構式問卷之內容意思再

翻成中文與研究者互相進行內容題意之核對及請懂國

語之越南籍照顧服務員試行填答瞭解題意並修正。

資料分析

研究資料收集完成後，先將收集資料進行編碼

建檔，整理過後的資料以社會學統計分析套裝軟體
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視窗17.0版（SPSS for Windows 17.0）進行資料處理
與統計分析，顯著水準α = .05。分別以次數分配、
百分比、平均數及標準差等描述越南籍照顧服務員

屬性分佈。以 t檢定及單因子（one-way）變異數分析
（analysis of variance, ANOVA）檢定越南籍照顧服務
員的不同屬性與生活品質的差異。以逐步複迴歸分

析（stepwise multiple regression）探討影響生活品質
之相關因子。

結　　果

一、越南籍照顧服務員基本屬性與生活品質之關係 
本研究對象計264位，全數為女性。年齡分佈

範圍為21－55歲，以21－30歲最多200位（75.8%）。
教育程度以專科學校為最多109位（41.3%）。服務年
資在二年（含）以上佔多數135位（51.1%）。在來台
照顧經驗上，多為第一次來台者162位（61.4%）。
每月休假天數，以每月有4－12天休假最多199位
（75.4%）。白班最多照顧6－10人有141位（53.4%）；
夜班最多照顧6－10人有91位（34.5%）。每天工
作時間以11－12小時最多149位（56.4%），平均為
10.58 ± 1.66小時。大部分在越南有接受過照護訓練
課程為248位（93.9%）。

基本屬性與生活品質兩個面向及整體生活品質

之分析，如表一所示：年齡較大者在身體健康狀

態、心理健康狀態及整體生活品質較年齡小者佳，

達顯著性的差異。教育程度高低在身體健康狀態、

心理健康狀態及整體生活品質亦具統計顯著性的差

異，經Scheffe事後檢定可看出教育程度為高中或
高職、國中以下者之上述生活品質較專科學校者為

佳。每月休假天數多寡，可見休假天數越多者上述

生活品質較每月休假天數越少者佳。白班與夜班照

顧人數均發現，白班及夜班照顧6－10人者之上述
生活品質較白班照顧人數為11－15人及大於等於16
人者佳。每天工作時間8－10小時者之生活品質較
每天工作時間11－12小時者佳。服務年資未滿二年
的身體健康狀態、心理健康狀態較二年（含）以上者

佳，均達統計顯著性的差異。第一次來台者在心理

健康狀態之生活品質較之前有來台照顧經驗者佳。

有接受越南照護訓練課程者在心理健康狀態之生活

品質較無接受越南照護訓練課程者佳。是否有午休

時間、是否在台接受照護在職訓練、居住地方及居

住環境則沒有統計顯著性的差異。

二、越南籍照顧服務員生活品質之現況

越南籍照顧服務員整體生活品質得分平均值為

71.76 ± 13.76，身體健康狀態得分平均值為72.20±
15.65，心理健康狀態得分平均值為71.32 ± 13.83，其
中生活品質得分最高為「因情緒問題角色受限」、其

次為「生理角色受限」，生活品質得分最低為「心理健

康」、「一般健康狀況」；以兩個面向來看身體健康狀

態之生活品質平均得分較心理健康狀態高（見表二）。

三、影響生活品質相關因子探討

為瞭解越南籍照顧服務員個人基本屬性是否會影

響生活品質，本研究以逐步複迴歸分析，期能找出

影響生活品質之重要變項。首先將基本屬性等類別變

項轉化成虛擬變項；在分析步驟中，依變項分別以身

體健康狀態、心理健康狀態及整體生活品質為主；自

變項分別放入單變項分析時有統計顯著差異之變項。

F選入的機率 ≤ .05，F刪除的機率 ≥ .10。
身體健康狀態生活品質方面（見表三），單變項

分析達統計顯著者經逐步複迴歸分析後，以每天工作

時間、年齡、教育程度與每月休假天數等變項進入

迴歸模式，共可預測身體健康狀態生活品質33.0%的
變異量，迴歸效果均達顯著水準，具有統計意義。

在每天工作時間方面，工作11－12小時比8－10小時
者生活品質較差；在年齡方面，31－55歲比21－30
歲者生活品質較好；教育程度方面高中高職比專科學

歷者生活品質較佳；每月休假天數較少的，如沒有休

假與休1－3天者均較休假4－12天者有較差的身體健
康狀態。在心理健康狀態生活品質方面（見表四），

單變項分析達統計顯著者經逐步複迴歸分析後，以每

天工作時間、服務年資、夜班照顧人數與教育程度

等變項進入迴歸模式，並達統計顯著差異，共可預

測心理健康狀態生活品質26.0%的變異量。在每天工
作時間方面，工作11－12小時比8－10小時生活品質
較差；在服務年資方面，≥ 2年比 < 2年者生活品質
較好；夜班照顧人數以照顧6－10人比照顧 ≥ 16人者
生活品質較佳；在教育程度方面，高中高職比專科學

歷者生活品質較佳。在整體生活品質重要預測變項方

面（見表五），單變項分析達統計顯著者經逐步複迴歸

分析後，以每天工作時間、教育程度與年齡等變項

進入迴歸模式，共可預測生活品質總量表31.0%的變
異量。在每天工作時間方面，工作11－12小時比8－
10小時者生活品質較差；教育程度方面高中高職比專
科學歷者生活品質較佳；在年齡方面，31－55歲比
21－30歲者生活品質較好。 
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表一 
越南籍照顧服務員個人基本屬性與各面向生活品質之差異分析（N = 264）

變　項 n（%） M ± SD

SF-36                 PCS MCS              
M ± SD t/F M ± SD t/F M ± SD t/F

性　別
女生 264（100.0） 71.76 ± 13.76 72.20 ± 15.65 71.32 ± 13.83

年齡 27.17 ± 5.32 -3.44** -3.22** -3.15**

21－30歲 200（75.8） 70.38 ± 14.43 70.69 ± 16.30 70.07 ± 14.63
31－55歲 64（24.2） 76.07 ± 10.39 76.92 ± 12.38 75.23 ± 10.10

教育程度 19.16** 18.97** 14.18**
①國中以下 70（26.5） 73.73 ± 12.22 ③ < ① ,② 75.28 ± 14.32 ③ < ① ,② 72.19 ± 11.30 ③ < ① ,②
②高中或高職 85（31.2） 77.35 ± 12.35 78.02 ± 13.23 76.68 ± 13.59
③專科學校 109（41.3） 66.13 ± 13.71 65.68 ± 15.92 66.59 ± 13.96

服務年資 1.58 2.60* 0.23*

未滿二年 129（48.9） 73.13 ± 13.68 74.73 ± 14.07 71.52 ± 14.68
二年（含）以上 135（51.1） 70.45 ± 13.76 69.78 ± 16.72 71.13 ± 13.02

曾經來台照顧經驗 -2.15 -1.14 -2.87**

有 102（38.6） 69.48 ± 14.16 70.82 ± 15.01 68.14 ± 15.23
無 162（61.4） 73.20 ± 13.35 73.07 ± 16.08 73.32 ± 12.51

每月休假天數 3.50 ± 1.47 14.10** 17.40** 7.55**
①0天 13（  4.9） 62.93 ± 14.29 ① < ③ 60.48 ± 16.86 ① < ③ 65.38 ± 13.41 ② < ③
②1－3天 52（19.7） 64.61 ± 12.94 ② < ③ 63.48 ± 15.56 ② < ③ 65.75 ± 13.88
③4－12天 199（75.4） 74.20 ± 13.09 75.24 ± 14.40 73.17 ± 13.40

午休時間 7.64 7.38 6.64
有 206（78.0） 74.87 ± 12.60 75.64 ± 14.10 74.10 ± 12.95
無 58（22.0） 60.71 ± 11.98 59.97 ± 14.84 61.44 ± 12.33

白班照顧人數 11.73 ± 5.74 15.09** 12.90** 13.27**
①6－10人 141（53.4） 74.82 ± 13.20 ③ < ① ,② 75.68 ± 15.16 ③ < ① ,② 73.95 ± 12.51 ③ < ① ,②
②11－15人 88（33.3） 71.01 ± 13.10 70.84 ± 14.35 71.17 ± 14.58
③ ≥ 16人 35（13.3） 61.34 ± 12.48 61.60 ± 15.84 61.08 ± 12.41

夜班照顧人數 14.08 ± 7.53 19.33** 14.97** 18.76**
①6－10人 91（34.5） 78.48 ± 11.29 ② < ① 78.90 ± 12.80 ② < ① 78.05 ± 10.82 ② < ①
②11－15人 96（36.4） 69.11 ± 14.87 ③ < ① 70.04 ± 16.51 ③ < ① 68.17 ± 15.40 ③ < ①
③ ≥ 16人 77（29.1） 67.13 ± 11.97 66.98 ± 15.01 67.29 ± 11.98

每天工作時間 10.58 ± 1.66 10.41** 10.60** 8.38**

8－10小時 115（43.6） 80.03 ±  9.99 81.65 ± 10.59 78.41 ± 10.97
11－12小時 149（56.4） 65.38 ± 12.86 64.90 ± 15.03 65.85 ± 13.34

接受越南照護訓練課程 1.96 1.25 4.59**

有 248（93.9） 72.18 ± 13.77 72.51 ± 15.30 71.85 ± 14.00
無 16（  6.1） 65.24 ± 12.14 67.43 ± 20.34 63.04 ±  6.79

在台接受照護在職訓練 0.07 0.13 0.00
有 101（38.3） 71.84 ± 13.33 72.36 ± 15.02 71.32 ± 13.36
無 163（61.7） 71.71 ± 14.06 72.10 ± 16.07 71.32 ± 14.55

居住地方 2.28 1.97 2.29
機構安排的房間 230（87.1） 72.50 ± 13.88 72.93 ± 15.74 72.07 ± 13.80
住民床旁，方便照顧住民 34（12.9） 66.77 ± 11.90 67.27 ± 14.28 66.28 ± 13.15

居住環境 -5.15 -4.29 -5.35
吵雜髒亂 38（14.4） 61.58 ± 11.24 64.43 ± 13.65 60.74 ± 11.52
整齊乾淨 226（85.6） 73.47 ± 13.42 73.84 ± 15.39 73.10 ± 13.40

註 :   SF-36: 36-item short-form health survey；PCS: physical component summary；MCS: mental component summary；使用ANOVA（事後檢定採用
Scheffe）；使用獨立樣本 t-檢定，t/F;顯著水準α = .05雙尾檢定。 
*p < .05.   **p < .01.
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越南籍照顧服務員生活品質之影響因子

表五 
越南籍照顧服務員基本屬性對整體生活品質影響因素之逐步複迴歸分析（N = 264）

變　項 未標準化迴歸係數（B） 標準化迴歸係數（β） R2 ΔR2 t

常　數 85.53   23.83***

每天工作時間a -13.04 -0.47 0.28 0.28   -8.62***

教育程度b 4.15 0.14 0.29 0.01   2.60**

年齡c 4.27 0.13 0.31 0.02   2.56**

註：  虛擬變項：a8－10小時 = 0，11－12小時 = 1；b高中或高職組比專科學校組；c21－30歲 = 0，31－55歲 = 1。 
**p <.01.    ***p < .001.

表四 
越南籍照顧服務員基本屬性對心理健康狀態影響因素之逐步複迴歸分析（N = 264）

變　項 未標準化迴歸係數（B） 標準化迴歸係數（β） R2 ΔR2 t

常　數 77.42  18.58***

每天工作時間a -10.72 -.39 .20 .20   -5.42***

服務年資b 5.26 .19 .23 .03    3.23***

夜班照顧人數c 4.65 .16 .25 .02  2.30*

教育程度d 3.49 .12 .26 .01  2.09*

註：  虛擬變項：a8－10小時 = 0，11－12小時 = 1；b未滿二年 = 0，二年（含）以上 = 1；c6－10人組比大於等於16人組；d高中或高職組比專科學
校組。 
*p < .05.    ***p < .001.

表三 
越南籍照顧服務員基本屬性對生理健康狀態影響因素之逐步複迴歸分析（N = 264）

變　項 未標準化迴歸係數（B） 標準化迴歸係數（β） R2 ΔR2 t

常　數 85.21 19.97***

每天工作時間a -12.56 -.40 .28 .28 -6.48***

年齡b 5.40 .15 .30 .01 2.84**

教育程度c 4.42 .13 .31 .01 2.43*

每月休假天數d -5.53 -.14 .32 .01 -2.46*

每月休假天數e -8.19 -.11 .33 .01 -2.10*

註：  虛擬變項：a8－10小時 = 0，11－12小時 = 1；b21－30歲 = 0，31－55歲 = 1；c高中或高職組比專科學校組；d1－3天組比4－12天組； 
e0天組比4－12天組。 
*p < .05.    **p < .01.    ***p < .001.

表二

越南籍照顧服務員生活品質之描述性統計（N = 264）

變　項 題　數 平均值 ± 標準差

身體健康狀態 21 72.20 ± 15.65
身體生理功能 10 79.65 ± 22.59
生理角色受限  4 83.99 ± 25.83
身體疼痛  2 62.95 ± 16.47
一般健康狀況  5 62.20 ± 17.62

心理健康狀態 14 71.32 ± 13.83
活力  4 63.14 ± 17.62
社會功能  2 73.01 ± 17.59
情緒角色受限  3 88.13 ± 23.36
心理健康  5 61.01 ± 13.64

整體生活品質 35 71.76 ± 13.76

註：以上構面平均值與標準差之計算是以各構面得分以100分算法轉換之分數計算而得。
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討　　論

人口老化加速、社會型態及家庭結構改變，對

照顧服務員的需求大增，因本籍照服員人力不敷使

用需靠外籍照顧服務員人力補充，實為現今普遍存

在現象。外籍照顧服務員的工作內容為協助老人身體

照顧包括協助沐浴、洗臉、刷牙、修飾、換衣服、

換尿布、帶病人至廁所、給便盆、更換失禁者的褲

子、協助餵食、進食、餵藥、為臥床病人翻身、拍

背、舖床、轉身、肢關節活動、上下床、散步等

工作（黃、謝，2010；Eriksen et al., 2006; Li &Yin, 
2005）。工作內容繁多且被浮濫的使用，因此其辛苦
勞累與工作負擔則可想而知，如此將直接影響到老人

所應受的照護品質，若無適當的休息及紓壓進而可能

影響生活品質等問題。

本研究越南籍照顧服務員以女性為主，年齡分佈

主要集中於21－30歲之間，平均27.17歲，教育程度
以專科學校為主，服務年資以二年（含）以上居多，

大多第一次來台無照顧經驗者，有接受越南照護訓

練課程，沒有在台接受照護在職訓練，與其他研究

結果相似（陳等，2009；賀，2005；趙、龔、吳、
許，2009），推論因越南為母性社會，大多是女性外
出工作，且越南籍照顧服務員年紀較輕、大多為第

一次來台，較聽從管理者的命令做事，較為管理者

喜歡。越南籍照顧服務員每天工作時間平均為10.58
小時。白班照顧人數平均照顧人數為11.73位。夜班
照顧人數方面平均照顧人數為14.08位，與黃和謝
（2010）針對護理之家外籍照顧服務員的研究結果相
似。

越南籍照顧服務員在生活品質得分最高為「因

情緒問題角色受限」，生活品質得分最低為「心理健

康」、「一般健康狀況」與國內外研究結果相似（袁，

2005；Alexopoulos, Burdorf, & Kalokerinou, 2003），
但較有差異的是袁（2005）之研究以照顧服務員自覺
活力狀況最差，本研究越南籍照顧服務員自覺心理健

康為最差。此結果提供我們重要的資訊，得知越南籍

照顧服務員在「心理健康」與「一般健康狀況」有健康

上的問題，值得相關單位及人員注意及預防，為維

持穩定的照護人力與提升照護品質，未來研究設計相

關預防健康及促進的措施，改善其生活品質。

研究也發現越南籍照顧服務員，年齡較大者

之生活品質較年齡小者佳，此結果與國內外研究相

似（余等，2008；林等，2006；Christine & Christin, 

2005），顯示年齡愈大，其自我調適能力較好，故生
活品質較佳。每天工作時間8－10小時者、每月休假
天數多者、白班及夜班照顧人數為6－10人者、沒
有曾經來台照顧經驗者、有接受越南照護訓練課程

者，其生活品質較佳，此結果與賀（2005）針對護理
之家外籍照顧服務員的研究結果相似，顯示照顧的人

數越少並接受過完整的在職訓練、清楚瞭解工作內

容，工作時間愈短、有足夠的休息或休假時間而使

身體獲得充分休息，且在照顧工作中若有適當休假時

間安排，能鬆弛緊張情緒並有助於體力的恢復，能

產生良好的生活品質（李、莊、陳、林，2009；Er-
iksen, Bruusgaard, & Knardahl, 2003）。

在預測越南籍照顧服務員生活品質的重要影響因

素中，發現生理健康狀態方面為「每天工作時間」、

「年齡」、「教育程度」與「每月休假天數」，為預測生

理健康狀態生活品質較好的指標。在心理健康狀態

方面為「每天工作時間」、「服務年資」、「夜班照顧人

數」與「教育程度」，為預測心理健康狀態生活品質較

好的指標。在整體生活品質方面為「每天工作時間」、

「教育程度」與「年齡」，為預測整體生活品質較好的

指標。其中以「每天工作時間」及「教育程度」在越南

籍照顧服務員生理健康狀態、心理健康狀態及整體生

活品質上的影響力最強，顯示在醫療機構越南籍照顧

服務員「每天工作時間」及「教育程度」對其生活品質

有較大的影響力，與國內外研究結果相似（李、李、

張、李、魏，2005；Lambert et al., 2004; Lee, 2003）；
與賀（2005）針對護理之家外籍照顧服務員之工作壓
力、因應方式與其身心健康的研究結果並不一致，

推論可能本研究是以醫療機構之越南籍照顧服務員為

研究對象，而非以護理之家外籍照顧服務員，因醫

院本身工作的複雜性強且規章制度良多，常以最少的

人力照顧最多的人的人力來運作，使得越南籍照顧服

務員常超時工作和強迫加班，休假數少或無午休時

間，對於這些離鄉背井到台灣工作的越南籍照顧服務

員而言，本身已有語言溝通困難，又要面對如此繁

雜費時又費力的工作，不但會產生工作壓力，更進

一步會影響越南籍照顧服務員的生活品質。在先前研

究中發現對於生活品質之改善應從瞭解其個人屬性及

需求中著手，與本研究結果相似（林等，2006；Lin, 
Chang, & Tsai, 2004; Liang & Kuo, 2002; Yang et al., 
2009），即針對越南籍照顧服務員的屬性不同，並進
一步瞭解影響生活品質因素為何，進而改善，提升

生活品質。
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結論與建議

本研究發現影響醫療機構越南籍照顧服務員生

活品質的相關因子以每天工作時間、年齡、教育程

度、休假天數、服務年資以及夜班照顧人數是較佳

的預測指標；即越南籍照顧服務員年齡較大者、教育

程度低、服務年資少、每月休假天數多者、每天工

作時間短、夜班照顧人數少者，能有較好的生活品

質。

建議管理監督者應多重視越南籍照顧服務員的感

受，多與越南籍照顧服務員互動、溝通並了解其需

求。考量越南籍照顧服務員能力與體力的負荷，降低

越南籍照顧服務員的工作負荷，教導人員正確工作方

法，可使越南籍照顧服務員在提供照護活動時，更

省時省力。重視工作中休息時間，提供合理的休閒時

間，如此能降低工作壓力，增加工作效率，並獲得

足夠的休息，提升生活品質。

研究限制

研究對象為高雄縣市之越南籍照顧服務員，因此

研究結果在選擇偏差（selection bias）無法完全避免，
考量到仍屬地區性調查，故本研究結果無法推論到全

國的越南籍照顧服務員，但對相同屬性機構其結果仍

具參考價值。
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Background: A majority of Taiwan’s foreign-national nursing aides are contract workers from Vietnam. Ensuring they 

enjoy a satisfactory quality of life (QOL) is critical to the well being of these Vietnamese aides as well as to their 

ability to deliver appropriate patient care. Few studies have addressed Vietnamese nursing aide QOL in Taiwan.

Purpose: This study explored factors associated with the QOL of Vietnamese nursing aides working at medical insti-

tutions in Taiwan. 

Methods: This cross-sectional study recruited Vietnamese nursing aides currently working at regional hospitals 

in Kaohsiung city and county who had worked in Taiwan for at least three months. We distributed a structured 

questionnaire to potential participants and collected 264 valid questionnaires between January and April 2010; 

SPSS17.0 was used for statistical analysis. 

Results: “Role limitations due to emotional problems” earned the highest QOL score; “mental health” earned the 

lowest QOL score. Stepwise multiple regression results found those working 11-12 hours per day earned signifi-

cantly lower scores than those working 8-10 hours per day. Participants educated to the high school level scored 

significantly better than those educated to the college level on the physical component summary (PCS), mental 

component summary (MCS), and 36-item short-form health survey (SF-36). Participants 31-55 years of age earned 

significantly better PCS and SF-36 scores than those 21-30 years of age. Participants given less than 3 days off per 

month earned significantly lower PCS scores. Participants with over two years of working experience earned sig-

nificantly higher MCS scores. Participants who worked night shifts took care of fewer patients and earned signifi-

cantly higher MCS scores. 

Conclusions: This study indicates working hours per day, education level, age, number of days off per month, years 

of working experience, and working night shifts are significant QOL predictors in Vietnamese nursing aides working 

in Taiwan.

Key Words: medical institution, Vietnamese nursing aides, quality of life.


