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赴越工作者的工作與社會生活狀況 
及其健康影響：初探調查

劉映辰1
　林承寬2

　李柏翰1,3
　鄭雅文1,4,*

目標：探討赴越工作者的工作與社會生活狀況及其健康影響。方法：於2023年2-5月間，
針對赴越工作至少六個月以上的台灣籍工作者進行問卷調查，有效樣本388份。在工作面向，
檢視產業類別、聘僱型態、職務類型、工時、收入等資訊；在社會生活面向，蒐集居住越南時

間、越語能力、赴越居住安排；在健康面向，蒐集自評健康、心理健康、個人疲勞，及過去一

年因工作受傷或罹病之狀況與經驗。結果：調查結果顯示，赴越工作者以男性、40歲以下、大
學或以上學歷者居多，產業類型以製造業居多，大多為受僱者且以管理職及專業職居多；每週

工作天數五天以上（73.2%）與每日平均工時10小時或以上（20.0%）比例偏高，而工作收入

以每月八萬元或以上居多（64.7%）。超過七成工作者赴越年資超過2年，但能以越語溝通比例
不到三成；超過半數工作者獨自居住於廠區宿舍；而心理健康不佳、疲勞程度屬嚴重，與曾因

工作受傷或罹病比例較國內工作者普遍。迴歸分析顯示，每日工時大於10小時，為心理健康不
佳、疲勞、因工作受傷或罹病的預測因子；赴越工作資歷5年或以上，是健康不佳的顯著預測
因子。結論：赴越工作者工時過長、心理健康不佳、疲勞與職業傷病風險偏高，值得勞動主管

單位、企業與外派工作者關注。（台灣衛誌 2023；42(6)：700-712）

關鍵詞： 外派工作者、越南、工作、心理健康、職業災害

原　著

前　　言

隨著國際間經貿關係熱絡，勞動力跨國
流動頻繁，因企業外派或個人動機而前往其
他國家工作的工作者不斷攀升。所謂「外派
工作者」（expatriates）泛指赴海外工作的
人員，其類型多重，包括由母公司派往國外
分公司的「指派型外派工作者」（assigned 
expatriates），也包括自行到國外創業或謀
職的「自發性海外工作者」（self-initiated 
expa t r ia tes）；有些人長期定居而成為移
民，但也有不少工作者僅短期派駐或停留
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[1-3]。根據國際市場調查研究機構Finaccord
於2017年發表的報告，推估全球約有六千多
萬名外派工作者[4]。

我國自1980年代中期以來，由於國內薪
資成本提升，許多事業單位轉往勞動成本相
對低廉的中國與東南亞國家投資設廠，成為
牽引國人海外就業的重要機制。根據行政院
主計總處從2009年開始進行的國人赴海外工
作人數統計，我國在2012年至2019年間赴海
外工作的人數逐年增加，以赴中國（含港澳
地區）比例最高，但赴東南亞國家工作的人
數增加幅度最大[5]；其中越南是國人赴海
外工作的重要區域。

越南於1986年推動「革新開放」，積
極鼓勵外國人投資，吸引許多台商進入。根
據經濟部統計，台灣自1995年起便成為越南
的重要外資來源國[6]。早期赴越南投資的
台商以勞力密集的傳統製造業為主，包括紡
織、成衣、製鞋、皮革、家具、金屬加工等
製造產業，投資地點集中於越南南部的胡志
明市、同奈省、平陽省等地區[7]。近年則
隨著全球供應鏈的轉移及越南政府經濟政策
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的引導，前往越南投資的重工業、電子製造
業及商務服務業快速增加，投資地點也拓展
至越南中部及北部地區[8]。根據經濟部投資
審議委員會的統計，截至2022年4月底，有
近四千家台商企業於越南設置工廠或成立海
外分公司，有近八萬名的國人旅居於越南，
其身份包括企業主、工作者及其家眷[9]。

回顧國際間有關移工職業安全健康的
研究，大多聚焦於藍領職業工作者，因為他
們往往從事所謂3D工作（骯髒、危險和辛
苦；dirty, dangerous and difficult），並容易
處於社會弱勢位置。然而隨著經濟全球化與
國際勞動市場競爭，專業及管理職的白領外
派移工日益增加。

有關外派人員職業健康的研究較少，
且幾乎均來自高收入國家。這些研究指出，
派往其他國家的外派工作者容易出現身心健
康問題。例如Patel等人針對英國外交官進行
的世代研究，發現外交官在外派一年後有
21%產生新的健康問題，甚至有4%需住院
治療[10]；瑞士日內瓦大學學者針對1,190名
外派至非洲與亞洲的國際紅十字會人道救援
工作者進行調查，發現有72.8%的工作者在
外派期間出現至少一個健康問題[11]；韓國
學者Kim等人以網路問卷調查459位外派至
越南、柬埔寨與烏茲別克的韓國籍外派工作
者，發現常見的疾病問題為呼吸系統疾病、
肌肉骨骼狀況與腸胃道疾病[12]。

導致外派工作者出現身心健康問題的原
因多重。在物理環境方面，外派至發展中國
家的工作者時常面臨環境適應問題，例如氣
候不適應、衛生條件不佳、有傳染性疾病風
險等[13]。

在職場社會心理危害方面，外派工作
者可能擔負重任，或因工作業務較具挑戰而
有較高的工作負荷，而高工作負荷與過長工
時已知是導致心腦血管疾病、肌肉骨骼疾病、
疲勞、心理疾病，以及職業傷病風險的危險因
子[14-18]。工作回饋低落，例如薪資不符合期
待，也已知是導致身心壓力疾病的因素[19]。

在社會文化適應方面，移民研究常引
用學者Berry提出的「涵化模型」（Model of 
Acculturation）來探討移民進入東道國的社
會文化認同、社會心理適應與社會行為轉
變。根據此模型，移民的涵化類型可從正面
到負面區分為四種類型，包括：「融合」

（integration），保留自身文化且積極適應
東道國文化；「同化」（assimilation），
將東道國文化內化為自身文化；「分離」
（separation），固守自身文化、拒絕與東道國
文化交流；「邊緣化」（marginalization），
放棄原有文化，但也因難以融入東道國文化
而被邊緣化[20,21]。

移民的涵化狀況會影響其社會與心理
健康；而涵化狀況又受到多重社會結構及個
人因素的交織影響，例如出發國與東道國之
間的文化與社會差異、東道國的移民社群網
絡，以及移民本身的屬性，例如性別、年
齡、種族、教育程度、經濟狀況、職業與社
會地位、社會文化資源、社會網絡以及對自
身文化的認同程度等[22-24]。

移民在東道國居住時間可能影響其涵
化過程，乃是移民研究的重點。由於社會脈
絡與社會影響機制不同，並無一致的研究發
現，但一般而言，對於出現負面涵化的移
民而言，居住時間越長，其心理健康越差
[24]。

過去研究指出，居住安排是影響移工
家庭與社會互動的重要因素，而缺乏社會支
持的移工較容易出現身心壓力疾病[23,25]。
高收入國家前往開發中國家的外派工作者，
即便擁有較為優勢的社會地位與社會資源，
仍可能遭遇類似處境。例如針對在英國倫敦
工作的藍領與白領移工質性研究均發現「想
家」（homesickness）情緒與涵化有關，而
移工本身的社會網絡與社會支持狀況，不
僅影響其社會文化適應，也對身心壓力與
壓力因應策略（coping strategies）帶來影響
[26,27]。就本文作者實地觀察，越南工廠大
多設於工業區，而廠區與市區生活圈之間的
交通運輸並不便利；不少台商企業安排台籍
幹部居住於廠區內宿舍，以節省通勤成本並
方便廠務管理。然而外派人員「以廠為家」
的生活形態，卻容易使他們的家人及學齡期
子女難以陪同前來共同生活；遠離市區的居
住安排，也可能使他們難以與當地社區有實
質互動。

另有一些研究指出，欠缺必要的語文能
力，容易導致移民在跨文化轉化期間產生社
會文化適應壓力；反之，能使用當地語言進
行溝通，反映移入者積極適應東道國文化，
是正向涵化的指標之一[26,28-31]。一篇針
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對125名旅居韓國的外籍工作者進行的研究
便發現，外籍工作者對當地語言的熟練度越
高，與當地人社交互動就會越密切，而生活
適應和心理健康狀況也越佳[32]。

先進國家對其外派人員工作適應與身
心健康已有不少研究，但台灣學界對此職業
族群的關注較少。回顧文獻，可發現管理學
領域學者Lii等人曾針對152位外派人員進行
調查，發現有工作負荷過重、一人承擔多
重工作角色等現象[33]；健康管理領域學者
Tsai針對156位外派工作者進行調查，則發
現他們承受高工作壓力並有身心壓力疾病風
險（如高血脂、頸肩疼痛、失眠、憂鬱症狀
等）[34]；此兩篇研究也發現外派者以年輕
者、教育程度較高者、管理職與專業職工作
者居多。然而上述兩篇研究均以外派至語言
文化較相近的中國之工作者為研究對象，未
檢視外派時間、居住或社會支持狀況，而其
研究期間也較為久遠。

本研究以赴越南工作的本國籍工作者
為研究對象，試圖了解此族群的工作、社會
生活與身心健康狀況。在工作面向，本研究
檢視其產業類別、聘僱型態、職務類型、工
時、收入等資訊；在社會生活面向，蒐集旅
居越南時間、越語能力、外派地居住安排狀
況；在健康面向，蒐集自評健康、心理健康
與個人疲勞。鑑於過去研究指出製造業勞工
有較高的非致死性職業傷病風險[17]，本研究
亦納入職業傷病風險。本研究並就外派工作
者的健康狀況，與勞動部2016年調查結果進
行描述性比較[35]，並進一步分析可能影響赴
越工作者身心健康與職災風險之影響因素。

材料與方法

一、 研究設計
本研究為橫斷性調查，研究者使用

SurveyCake網路問卷平台，並以匿名方式蒐
集資料。問卷內容包含社會人口學屬性、
產業與職業類型、居住狀況、英語及越語
能力、於越南工作資歷、過去一週的工作天
數與每日平均工作時間、平均月收入、身
心健康、醫療利用狀況等。本文第二作者
曾於越南胡志明市醫藥大學（University of 
Medicine and Pharmacy, UMP）附屬震興醫
院從事醫療服務工作，具兩年越南在地工作
經驗，且具中文、英文與越語溝通能力。本

文另三位作者於問卷收案期間前往胡志明
市，至多家台商事業單位進行拜會與非正式
訪談。

在問卷設計階段，研究團隊參考勞動部
勞動及職業安全健康研究所於2016年進行的
「勞動環境安全衛生狀況認知調查」[35]，並
參考相關文獻，擬定問卷題目。為了確保問
卷題目的適當性，研究團隊另邀請五位具越
南工作經驗的人士，由本文第一作者進行訪
談與問卷預試，據以對問卷題目進行修訂。

二、 研究對象
本研究對象為20歲以上、從事有收入之

工作，在調查期間居住於越南且曾居住越南
至少六個月以上的中華民國國籍人士。調查
期間為2023年2月17日至2023年5月12日間。
研究者以滾雪球方式，透過人際網絡及網路
平台進行收案。在人際網絡部份，本文四位
作者分別就自身認識的赴越工作者，透過
Line社群轉發問卷連結。本文第一作者並於
2023年4月至5月期間於越南胡志明市醫藥大
學附屬震興醫院實習，對台籍工作者進行收
案，期間並另赴數家台商事業單位參訪，透
過台籍工作者與同奈台灣商會人士協助轉發
邀請函。在網路平台部分，主要透過Dcard
的海外工作版、PTT的「Oversea_Job」、
「越南版」兩大網路平台進行收案。本研究
通過國立台灣大學行為與社會科學研究倫理
委員會審查（案件編號為202212HM013）。

三、 工作狀況
在工作方面，問卷內容包括產業類別、

聘僱型態、職務類型、公司員工人數、每週
工作天數、每日平均工時、平均月收入。

四、 社會生活狀況
為評估旅越工作者其社會生活及心理適

應情況，研究團隊擬定相關題目，詢問外派
工作者於越南的總居住時間、工作者掌握當
地語言（即越語）的能力，以及在越南當地
的居住安排狀況，包括是否獨居或與家人或
親友同住、是否居住於工廠廠區宿舍等。

五、 身心健康狀況與職業傷病經驗
在身心健康方面，本研究問卷參考勞

動部2016年調查問卷[35]，納入以下四個變
項：自評健康、心理健康、個人疲勞、因工
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圖一　分析架構

作受傷或罹病。自評健康以單題測量，詢問
受訪者：「一般來說，您認為您目前的健康
狀況如何」，回答以「很好」、「好」、
「普通」、「不好」、「很不好」5點量尺
呈現。本題選自36-item Short-Form Health 
Survey（簡稱SF-36），並於國際及國內調
查廣泛使用，具良好效度[36]。本研究比照
先前研究，將「很好」、「好」歸類為自評
健康佳；「普通」、「不好」、「很不好」
歸類為自評健康不佳[37]。

心理健康採「簡式健康表」（B r i e f 
Symptom Rating Scale，簡稱BSRS-5）作為
測量工具。此量表由李明濱等人共同開發，
包括「睡眠困難」、「緊張不安」、「苦
惱或動怒」、「憂鬱」與「比不上別人」五
題，回答選項分為「完全沒有」（0分）、
「輕微」（1分）、「中等程度」（2分）、
「厲害」（3分）、「非常厲害」（4分）。
在本研究樣本中，此五題之Cronbachα值為
0.91，顯示具良好內部一致性。本研究比
照先前研究，將五題得分小於6分者歸類為
「心理健康良好」，而得分6分或以上者歸
類為「心理健康不佳」[35,38,39]。

本研究採納「哥本哈根疲勞量表」
（Copenhagen Burnout Inventory，簡稱
C B I）之「個人疲勞（或一般疲勞）」
（personal or generic burnout）分量表，以
五個題目對工作者整體疲勞感受作綜合性評
估，包括「身體體力透支」、「情緒上心
力交瘁」、「快要撐不下去」等狀況，選
項分為「總是」（100分）、「常常」（75
分）、「有時」（50分）、「不常」（25
分）與「從未」（0分），計算方式為將五
題得分轉換後加總計算平均值；70分以上
者，可視為疲勞程度嚴重[35,40]。中文版職

場疲勞量表已經過信效度檢測[41,42]。此分
量表在本研究樣本的Cronbachα值為0.94，
顯示內部一致性良好。

本調查問卷並詢問受訪者「過去一年，
您是否曾因工作關係而受傷或罹患疾病」，
對於勾選「有」的工作者，以開放式問題
邀請受訪者續答傷病狀況與原因。本調查於
2023年2至5月間收案，而越南新冠肺炎疫情在
2021年7月趨嚴峻並持續到2022年4月，為本題
詢問過去一年職業傷病經驗的涵蓋期間。

六、 資料分析
本研究使用SPSS Statistics Base 24版統

計軟體進行資料的處理與分析。研究者首先
擷取勞動部勞動與職業安全衛生研究所2016
年調查之報告書數據[35]進行描述性比較分
析。為了解至越南工作的國人相較於國內工
作者之身心健康差異，本研究另以1：2比例
抽選性別、年齡、教育程度與產業類別相同
的對照組；由於有少數個案未能成功配對，
對照組人數為750人。

研究者進一步針對赴越工作者，以複
羅吉斯迴歸（multiple logistic regression）控
制年齡與性別，以工作與社會生活狀況為自
變項（包含工時、收入、居住於越南的總時
間、越語能力、居住安排），分別以自評健
康、心理健康、個人疲勞與工作相關傷病四
個指標為依變項，檢視其相關。分析架構如
圖一所示。研究者另檢視年齡、居住於越南
的年資與其他自變項之相關，並未發現有共
線性問題（資料未呈現）。

結　　果

本研究有效樣本數為388人，表一呈
現其社會人口屬性、工作狀況以及社會生
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活狀況。在社會人口屬性方面，赴越工作
者與勞動部2016年全國工作者代表性樣本
調查結果相較，以男性居多（69.1%相對
於53.4%），以40歲以下者居多（72.7%相
對於50.7%），以大學及研究所學歷者居
多（91.7%相對於33.0%）；在產業類型方
面，赴越工作者與全國工作者代表性樣本調
查結果相較，屬製造業者比例較高（76.0%
相對於26.7%）[35]。 

在工作狀況方面，赴越工作者有近九
成為受僱者，且大多為管理人員（53.1%）
或專業人員（28.1%）；公司之員工人數以
500人以下者最多（54.6%），但員工人數超
過千人的大型公司工作者亦有22.7%。工作
者從事的產業以製造業最多（76.0%），製
造業產品類型以「紡織、成衣及服飾品」最
多，其次為「塑膠橡膠、人造纖維、化學製
品」及「電子零組件（半導體、積體電路、
光電產品等）」；服務業比例近兩成，主要
服務類型則為「住宿餐飲業」（統計資料未

表一	 研究參與者的社會人口學特質與工作屬性（N=388）

類型 變項 人數（%）

社會 
人口

性別

 男性  268 （69.1）

 女性  120 （30.9）

年齡（歲）

 20-29  80 （20.6）

 30-39  202 （52.1）

 40-49  63 （16.2）

 50-59  37 （9.5）

 60-69  6 （1.6）

教育程度

 專科（含）以下  32 （8.3）

 大學  245 （63.1）

 碩士（含）以上  111 （28.6）

婚姻狀況

 未婚  218 （56.2）

 已婚  163 （42.0）

 離婚、分居或鰥寡  7 （1.8）

工作 產業類別

 農林漁牧業  8 （2.1）

 製造業  295 （76.0）

 營造業  9 （2.3）

 服務業  76 （19.6）

聘僱型態

 雇主  23 （5.9）

 自僱自營者  15 （3.9）

 受僱者  350 （90.2）

職務類型

 管理職  206 （53.1）

 專業職  109 （28.1）

  行政、操作或事務性職務 73 （18.8）

公司員工人數

 ≦500人  212 （54.6）

 501-999人  88 （22.7）

 ≧1,000人  88 （22.7）

過去一週工作天數 　

 <5天  2 （0.5）

 =5天  100 （26.3）

 >5天  279 （73.2）

 遺漏值  7
每天平均工時

 <8小時  9 （2.4）

 8-<10小時  296 （77.7）

 ≧10小時  76 （20.0）

 遺漏值  7
平均月收入

 ≦39,999元  6 （1.6）

 40,000-59,999元  30 （7.7）

 60,000-79,999元  101 （26.0）

 ≧80,000元  251 （64.7）

類型 變項 人數（%）

社會 
生活

於越南的居住總時間

 <2年  109 （29.1）

 2~<5年  145 （38.8）

 ≧5年  120 （32.1）

 遺漏值  14
英文程度

 完全不懂  9 （2.3）

 僅會簡單對話  50 （12.9）

 可應付日常對話  159 （41.0）

 流利  170 （43.8）

越語程度

 完全不懂  36 （9.3）

 僅會簡單對話  237 （61.1）

 可應付日常對話  94 （24.2）

 流利  21 （5.4）

於越南工作的居住安排

 獨自住在廠區宿舍  201 （51.8）

 獨自在外租屋  74 （19.1）

 其他類型
   平日獨自住廠區、假

日與家人同住
 15 （3.9）

  攜眷住在廠區宿舍  51 （13.1）

   與親友同住或住自宅  43 （11.1）

 遺漏值  4 
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表二　本研究參與者與2016年全國工作者身心健康與職業傷病風險之比較

變項

本研究參與者
（n=388）

2016全國工作者
（n=22,068）

2016全國工作者
配對樣本（n=750） p

人數（%） 人數（%） 人數（%）

自評健康 n.s
 很好或好  251 （64.7）  12,437 （56.4）  476 （63.5）

 普通  120 （30.9）  8,565 （38.8）  254 （33.9）

 不好或很不好  17 （4.4）  1,014 （4.6）  19 （2.5）

 遺漏值 —  52 （0.2）  1 （0.1）

心理健康 ***

 良好：0-5分  282 （72.7）  19,073 （86.4）  657 （87.6）

 不佳：≧6分  106 （27.3）  2,766 （12.5）  84 （11.2）

 遺漏值 —  229 （1.1）  9 （1.2）

個人疲勞 ***

 輕微：<50分  281 （72.4）  17,786 （80.6）  594 （79.2）

 中等：50-70分  81 （20.9）  3,281 （14.9）  118 （15.7）

 嚴重：>70分  26 （6.7）  710 （3.2）  24 （3.2）

 遺漏值 —  291 （1.3）  14 （1.9）

因工作受傷或罹患疾病 **

 無  327 （84.3）  19,071 （86.4）  674 （89.9）

 有  61 （15.7）  2,895 （13.1）  74 （9.9）

 遺漏值 —  102 （0.5）  2 （0.2）

註： 1. 配對樣本乃以本研究樣本之性別、年齡、教育程度與產業類型，進行1:2個別配對。
 2. p值為本研究參與者與配對樣本之卡方檢定結果；*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001。

呈現）。赴越工作者每週工作五天以上的比
例相當高（73.2%），而每天平均工時超過10
小時比例亦頗高（20.0%）。在平均月收入方
面，有超過六成（64.8%）達8萬元或以上。

在社會生活狀況方面，工作者在越
南的工作年資不一，但以2到5年的比例最
多，但也有三成左右超過5年，其中有10人
在越南工作超過20年。在語言能力方面，
高達84.8%的赴越工作者英文流利或足以應
付日常對話，但在越語能力方面，大多數
僅能進行簡單對話（61.1%）或完全不懂
（9.3%）。工作者的工作區域大多在胡志明
市及周遭省分（統計資料未呈現）；在居住
安排方面，有超過半數（51.8%）獨自居住於
廠區宿舍、有部份工作者（19.1%）獨自在外
租屋，這兩類所佔比例最高，其他居住類型
則有攜眷居住於廠區宿舍、與親友同住等。

在身心健康與職業傷病風險方面，本研
究將赴越工作者狀況，同時與勞動部2016年
全國工作者及配對樣本進行描述性比較，如
表二資料所示。可發現赴越工作者的自評健
康很好或好的比例為64.7%，未與國內工作
者有顯著差異。然而赴越工作者心理健康不

佳（BSRS-5≥6分）的比例達27.3%，顯著高
於國內工作者；疲勞指數高於70分的比例為
6.7%，顯著高於國內工作者；赴越工作者在
過去一年曾因工作因素受傷或罹病的比率為
15.7%，亦顯著高於國內工作者。

過去一年曾因工作因素受傷或罹病的工
作者有61人，其中有54人在問卷中填寫傷病
類型或原因，整理於表三。可發現作業場所
災害事故最普遍，其次為COVID-19肺炎與
其他呼吸道疾病。

表四呈現赴越工作者身心健康變項之
複羅吉斯迴歸分析結果。在控制性別與年齡
後，可發現每日平均工時10小時或以上者，
其自評健康不佳（OR=1.78）、心理健康不
佳（OR=3.10）、個人疲勞高（OR=3.35）
及發生工作相關傷病（OR=2.49）的風險均
顯著高於每日平均工時小於10小時的工作
者；相對於平均月收入高於八萬者，少於
六萬元的工作者心理健康不佳風險顯著偏高
（OR=4.37），但月收入在6至8萬間的工作
者疲勞問題較顯著（OR=4.14）；而於越南
居住時間越長的工作者，其自評健康不佳、
心理健康不佳與個人疲勞程度高的風險越
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表三　研究參與者因工作受傷或罹患疾病之類型

傷病類型 人次 回答內容（人次）

作業場所災害事故 18 機器割傷(5)、接觸原料割傷(1)、操作機器受傷(1)、操作機器不慎燙傷
(1)、燙傷(1)、跌傷(1)、搬運機器設備扭傷(2)、運送材料及工具跌傷(2)、
上下樓梯扭傷(1)、滑倒腳擦傷(1)、皮肉傷(1)、烹煮食物割傷 (1)

呼吸道疾病 12 COVID-19肺炎(5)、流感或感冒(7) 
皮膚疾病 7 接觸產品原料皮膚過敏(6)、皮膚及急性過敏(1)
生活形態相關疾病 7 應酬過多導致酒精性脂肪肝(1)、酒精性肝炎(1)、胃潰瘍(1)、胃發炎(1)、

胃出血(1)、高血壓(1)、唇皰疹(1)
感染性疾病 6 腸胃炎(4)、登革熱 (1)、蜂窩性組織炎(1)
肌肉骨骼疾病 5 椎間盤突出(2)、肌肉拉傷(1)、運送機器導致拉傷(1)、長期坐辦公室肩膀

痠痛(1) 
交通事故 3 車禍撞斷手(1)、採訪時騎機車跌倒(1)、摔車(1)
眼睛疾病 1 工廠粉塵多造成眼睛發炎

註：在過去一年曾因工作受傷或罹患疾病有61人，提供文字說明有54人。

高，且呈現線性關係。至於越語程度及居住
狀況，則未與身心健康指標或工作相關傷病
風險有顯著統計相關。

討　　論

本次研究發現，我國赴越工作者以男
性、40歲以下年輕人、大學或以上學歷者居
多，產業類型以製造業居多，九成的赴越工
作者為受僱者，且以管理職及專業職居多，
亦即主要為「指派型外派工作者」。整體而
言，赴越工作者的薪資收入高於國內一般工
作者，但有超過七成每週工作五天或以上、
超過兩成的工作者每天工作超過10小時。在
社會生活方面，超過七成的赴越工作者居住
於越南時間超過2年，但能以越語溝通者之
比例不到三成；有近七成的工作者居住於廠
區宿舍，其中大多為單身赴任。在身心健康
狀況方面，赴越工作者自評健康與國內一般
工作者相似，然而心理健康不佳比例顯著偏
高、疲勞分數偏高，因工作受傷或罹病的比
例也高於國內一般工作者。迴歸分析則顯
示，每日工時大於10小時為心理健康不佳、
個人疲勞與因工作受傷或罹病的預測因子；
而居住於越南5年或以上是身心健康不佳的
預測因子。

有關我國外派工作者的身心健康，過去
研究並不多。如前言所述，Tsai曾對外派至
中國的台籍工作者進行調查，發現儘管外派
工作者客觀上的健康狀況良好，但自評心理
壓力與自認有身心症狀的比例偏高[34]；本
研究亦有同樣發現。在職業傷病風險方面，

本研究發現雖赴越工作者大多屬高教育程度
與管理職或專業職工作者，卻有15.7%工作
者在過去一年曾經歷工作相關的傷病。檢視
其傷病型態內容，可發現作業場所的災害事
故最為普遍；此現象可能由於許多外移至越
南的台資企業為傳統製造業，原本就是高災
害風險的產業[43]。另有不少工作者提及，
過去一年曾因工作而感染COVID-19肺炎或
其他呼吸道疾病。其他工作相關傷病型態尚
包括接觸性皮膚炎、肌肉骨骼疾病，亦為國
內勞工常見的職業疾病。部份工作者提及曾
因工作罹患感染性疾病，推測與環境衛生狀
況不佳有關；而因應酬、飲酒過度、生活壓
力導致的生活形態疾病，則應是外派管理職
人員特殊的職業健康問題。

工時過長已知是造成工作者身心壓力疾
病與職業傷病的危險因子[14,15,17,18]；本
研究亦發現高工時是赴越工作者心理健康不
佳、疲勞與發生職業傷病風險的預測因子。
赴越工作者的工時普遍極長，本身即是值得
關切的議題；有關工時認定或過勞相關職業
傷病認定爭議，是潛在的政策議題。依據台
灣最高法院的見解（最高法院109年度台上
字第2208號民事判決），我國勞工在國內受
僱後經其雇主派至其他國家工作，其工時、
休息、休假、加班費等勞動規範仍應適用我
國勞基法，然國內勞動法規如何在海外工作
者工作場域加以落實，是一大挑戰。

過去研究指出，社會孤立與缺乏家庭支
持是海外工作者的身心壓力來源[23]。尤其
在2020年COVID-19疫情爆發之後，由於各
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國實施防疫措施，原本社會連結就較為脆弱
的移民與移工族群，更容易陷入社會孤立處
境[44]。於2020年3至5月間進行的全球調查
（COVIDiSTRESS global survey）便指出，
移民與移工在疫情期間比過往感受到更強烈
的孤獨感[45]。本研究雖未能針對越南爆發
COVID-19疫情期間的赴越工作者處境進行
探究，但從本文作者自身經驗，以及與赴越
工作者之非正式訪談可發現，缺乏當地社會
支持系統的外籍工作者確實在越南實施嚴格
封城措施期間，感受到相當大的心理衝擊。

本研究發現，赴越工作者單獨居住於
廠區的比例相當高。這樣的居住安排是否容
易造成社會孤立，而孤獨感與伴隨思鄉想家
的負面情緒是否進一步增加壓力並影響身心
健康，是值得關注的問題[26]。長期居住於
廠區，可能容易造成工作者的工作與生活難
以區隔，減少與外界互動或參與休閒娛樂的
機會，亦可能間接鼓勵長時間投入工作。此
外，外派工作者若處於暫時寄居的主觀心態
與客觀狀態，亦很難在工作場域之外形成社
群與社會支持系統，更不易透過與當地社會
互動而有機會發展出正向涵化或真正適應當
地生活[23,46]。本研究雖未發現居住安排與
身心健康有關，但如何提升外派工作者的社
會支持體系，仍是值得關注的議題。

過去研究指出，不熟悉當地語言的外派
工作者或移工，較容易有社會文化適應困難
[32]。本研究並未發現工作者的越語能力對
其身心健康有影響。然而本研究卻發現赴越
工作者居住於越南的時間越長，身心健康越
差，且疲勞問題亦越嚴重。「待越久越不健
康」現象，似乎反映赴越工作者普遍不適應
外派或在越南的生活。外派者在東道國的社
會文化適應、涵化經驗、就業發展、健康行
為或醫療需求，均可能影響其身心理健康，
值得未來研究進一步探究[47]。

本研究為初探性質，在研究設計上有
所限制。首先，在研究對象的選取上，研究
者雖儘量以多元管道邀請受訪者參與問卷調
查，但因樣本數較小而可能影響統計檢力，
且亦難以確認此調查樣本是否足以代表我國
赴越工作者。一般而言，網路問卷較容易觸
及年輕與高教育族群，因此本研究樣本可能
較少高齡或教育程度較低的赴越工作者。另
一方面，若適應狀況不佳的工作者比較願意

填寫問卷，則可能造成研究結果高估身心健
康風險。

其二，本研究在工作狀況方面，受限
於線上問卷篇幅，並未納入工作負荷、工作
控制、職場社會關係等量表。在社會生活狀
況方面，本研究納入居住越南時間、語言能
力、居住安排等變項，雖是移民研究常使用
的指標，但影響赴越工作者社會適應的機制
仍有待未來研究進一步深化。

其三，本研究納入的四個依變項，採自
勞動部歷年進行工作者安全認知調查之相同
量表題目，在國內一般勞動族群中具有良好
信效度，本研究調查結果也能與全國工作者
調查結果進行比較。然而這些變項是否貼近
赴越工作者關心的身心健康議題，或其切點
是否在此族群具有足夠的穩健性，仍需未來
研究加以檢視。

其四，本研究雖發現工時較高與居住於
越南時間較長是影響工作者心理健康的風險因
子，但其機制尚待確認。此外，必然有其他影
響赴越工作者身心健康的因子未被納入考量。

最後，本研究為橫斷性研究，自變項
與依變項以同一份問卷測量，較難以斷定統
計相關的因果時序性，例如，健康狀況也有
可能反過來影響其工時或社會生活狀況。此
外，若有「健康工人效應」（healthy worker 
effect）存在，亦即選擇赴海外工作的工作
者通常健康狀況較好且適應能力較強，若未
控制原本健康或正向人格特質等因素，則可
能造成外派工作伴隨的健康風險受到低估。
但另一方面，本研究自變項之測量題目均屬
事實題並非感受題，因此「共同方法偏差」
（common method bias）之影響應不至於太大。

雖有以上限制，本研究係目前針對台
灣外派工作者健康狀況進行調查之少數研究
之一。本研究透過文獻分析提供線索，探討
赴越工作可能衍生的工作負荷與社會適應問
題，並試圖檢視赴越工作者身心健康狀況及
其影響因素；研究結果指出，赴越工作者儘
管待遇良好，卻有工時偏長與健康風險，而
健康不佳與疲勞問題隨著外派時間拉長而越
不好。於海外工作的國人，不論是企業外派
或自行赴海外求職，其安全與健康狀況是政
府、事業單位與工作者本身應重視的議題。
相較其他先進國家對於外派工作者身心健康
已有不少研究，我國學界對此職業族群的研
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究仍相當不足，對於如何保障其職業安全健
康亦尚無深入探究。對此議題，期待未來有
更多跨領域的實證與政策研究，以協助擬定
更好的政策選項。
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Influences of work and social life on health among Taiwanese 
expatriates in Vietnam: an exploratory survey

Ying-cHen Liu
1, cHeng-Kuan Lin

2, Po-Han Lee
1,3, YaWen cHeng

1,4,*

Objectives: To investigate the work and social life and their influences on health among 
Taiwanese expatriates in Vietnam. Methods: Taiwanese expatriates who had worked in Vietnam 
for at least 6 months were invited to participate in an online survey from February to May 
2023. A total of 388 valid questionnaires were collected. Information regarding the participants’ 
industry, employment status, occupation, work hours, wage or income, duration of stay, language 
proficiency, and living arrangements was obtained. In addition, data regarding the participants’ 
self-reported health, mental health, personal burnout, and experiences of work-related injuries 
or illnesses over the preceding year were obtained. Results: Taiwanese expatriates working in 
Vietnam were predominantly men under 40 years of age with a college degree or above and 
were working primarily as employees in manufacturing sectors in managerial and professional 
positions. Their work hours were long, with 73.2% working more than 5 days per week and 
20.0% working 10 hours or more per day, but they had a relatively high income. Although over 
70% of the participants stayed in Vietnam for over 2 years, less than 30% of them were able to 
communicate in Vietnamese. Over half of the participants lived alone in factory dormitories. 
Compared with general workers in Taiwan, the participants reported more mental health problems, 
higher burnout, and more work-related injuries and illnesses. Regression results revealed that 
working for over 10 hours per day was associated with increased risks of poor mental health, 
burnout, and work-related injuries or illnesses. In addition, staying in Vietnam for 5 years or 
more was associated with an increased risk of poor psychophysical health. Conclusions: Labor 
authorities and businesses should pay attention to the fact that expatriates work overly long hours 
and are at an increased risk of psychophysical health problems and occupational injuries. (Taiwan 
J Public Health. 2023;42(6):700-712)
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