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壹、前言 

實地訪查是研究調查的重要實踐。調查計畫的完成，除了抽樣規

劃與問卷設計的妥善策劃，實地訪查的籌備與執行亦是重要關鍵因素

之一，尤其以全國性大規模面訪調查而言，其過程包括標準作業流程

規劃、問卷試訪修編與定稿、樣本名冊製作、訪員招募訓練、問卷訪

查與督導、完訪案件抽查，以及信度複核等作業程序，並涉及相關行

政機關支援協調、用物採購、物流管理、進度控管及費用核發等複雜

行政事務。 

2013年國民健康訪問調查(以下簡稱 2013NHIS)實地訪查工作，

由衛生福利部國民健康署統籌規劃與督導，並由國民健康署委託亞洲

大學建置之衛生保健社區調查作業中心(以下簡稱調查作業中心)負

責執行。本項調查以 2012年底臺灣地區戶籍登記人口為抽樣母體，

調查區域為以舊制劃分，不包括金門縣及連江縣之臺灣地區 23個縣

市(現行行政區於五都改制後為 20個縣市)，抽樣設計採多階段分層

系統抽樣設計。基於縣市代表性考量，將 23縣市分別視為單一母體，

於 358個鄉鎮市區中共計抽出 168個樣本「鄉鎮市區」後，再從中抽



出 3萬 0,960位樣本，為能如期於 6個月之預定時間內完成實地訪查

資料收集工作，及確保調查資料品質，有賴訪查前周詳之規劃，與執

行過程中做最嚴實之控管。 

本次調查資料收集模式，持續延用 2009年執行電腦輔助面訪調

查之經驗，但不同於前次調查使用筆記型電腦，本次調查依當前科技

發展，改用訪員易於攜帶及觸控輸入之平板電腦。 

 

貳、實地訪查規劃籌備 

 

一、 訪員招募及訓練 

本調查之實地訪查工作，由國民健康署委託特約訪問員執行，依

本次調查應訪樣本數分布，由調查作業中心進行各樣本地區訪員員額

需求配置，並分二階段辦理訪員招募工作。第一階段於 2013年 1月

中旬，由資深輔導人員自既有訪員人力資料庫初步篩選出適任之績優

訪問人員。第二階段之訪員招募作業則針對第一階段無法覓得適任人

員之缺額地區，另於 2013年 3月下旬去函該地鄉鎮市區公所、衛生

局所、戶政事務所、就業服務站、農會等行政機關，委請其張貼徵員

啟示、海報及提供報名表，或代為推薦符合應徵資格人員參與徵選。 

為延續 2009年以電腦輔助面訪方式進行資料收集，故訪員之適

任條件包括：具備基本電腦操作能力、言語表達流暢、態度誠懇自信、



應對得體、具豐沛地緣人派關係，以及不畏懼接觸陌生人、具抗壓性

高且願意接受挫折挑戰等個人特質。應徵人員先以書面資格審查篩選

後再安排面談，依面談結果決定優先錄取名單。經兩階段招募徵選

後，完成本次調查所需 159位訪員之部署。 

 

二、 訪員工作說明訓練 

經本調查錄用之訪員，分三梯次於 5月份參加為期 4天的訪員工

作說明會。課程內容包括調查計畫簡介、調查標準程序、問卷問項解

釋、電腦輔助工具之操作說明、社區面訪調查技巧、行政規定以及訪

查注意事項等，並於工作說明會期間安排分組練習，由輔導員帶領參

訓訪員進行狀況模擬與反覆練習，加深訪員對訪查內容之熟悉度，再

以現場測驗和綜合討論方式，實際觀察並加強訪員對複雜題項之理解

與操作能力。為協助新進訪員迅速掌握訪查要領，會中並安排資深訪

員分享實務經驗與訪視技巧，並由調查作業中心輔導員針對新進訪員

加強督導與訓練。 

 

三、 調查標準作業程序訂定 

本調查採用面訪調查問卷，依各年齡層健康資料收集重點，分為

未滿 12歲、12-64歲、65歲以上 3種，題目類型包括為收集具全國

及縣市代表性資料，針對該年齡層所有樣本個案進行訪問之核心題



組，以及僅為收集全國代表性資料，將該年齡層應訪樣本隨機分派為

數個次樣本群，分別進行訪問之附加題組。其中，核為增加問卷可容

納之題組數，另有針對全國代表性之「12-64歲」年齡層問卷以隨機

樣本進行 2項附加題組之訪查。所有調查問卷均於定稿後，編寫為可

直接於平板電腦進行訪查之電腦化問卷，經調查團隊反覆測試及修正

後，完成可供訪員應用之版本。 

為使調查程序標準化，由實地訪查規劃執行團隊編寫訪員工作手

冊，詳述調查操作執行程序，包括如何依據樣本名冊訪查樣本個案、

相關表件之使用程序、問卷之問項解釋說明、電腦輔助調查系統之操

作使用，以及遭遇軟硬體相關問題之解決方式等。為方便訪員攜帶及

操作使用，本項調查特意選用輕巧且易於觸控操作之平板式電腦，由

訪員依訪問結果，直接於畫面點選適當選項。 

 

四、 相關行政協助與支援 

為提高受訪民眾對訪員執行訪問工作之信任度與配合度，本調查

備有國民健康署具名之「致受訪者信函」，內容述及調查目的、抽樣

方法、受訪者所提供資料將予保密之承諾，以及訪員和國民健康署連

絡電話等，由訪員於訪問前填寄。由於樣本個案係自戶籍資料檔抽

選，樣本名冊並無聯絡電話，為因應訪查未遇之可能狀況，另備有「來



訪未遇留言條」，供訪員留言及樣本個案聯繫之用。 

為促使訪問工作順利進行與提供訪員必要之行政協助，國民健康

署於訪查執行之初，循公務程序函知各縣市衛生局、衛生所或健康服

務中心、警察局、派出所、民政局(處)，以及各樣本鄉鎮市區公所等

行政機關，說明本調查計畫執行有關事項，並請各行政機關於必要

時，提供訪員所需行政協助，可能協助事項包括訪員前往洽詢樣本住

地路線，或其他有助於找到個案有關資訊之答復，遇民眾質疑時協助

證明訪員身分，或建立訪員與民眾之合作關係等。為供受訪民眾查證

確認，則在本署機關網站公告調查相關訊息供民眾查證，並函請「165

反詐騙專線」，於接獲民眾有關本調查真實性之查證電話時，予以答

復確認。 

參、實地訪查執行與督導 

 

一、 接受調查意願確認與同意書簽署 

依據人體研究法以及研究倫理相關規範，本項國民健康訪問調查

屬以人為對象的研究，於實施前應擬定計畫，經倫理審查委員會審查

通過始得為之，並依規定取得研究對象之同意。故本調查於實施前，

除依統計法送主計總處核備，並依人體研究法，將調查計畫連同問卷

及同意書等表件，送經衛生福利部查核之國家衛生研究院醫學研究倫



理委員會審查通過。在實際操作上，亦依研究倫理委員會審核通過之

操作程序，由訪員向受訪民眾說明調查執行程序，若受訪民眾同意接

受訪查，需先簽署書面同意，始得進行問卷訪問資料收集。其中，未

滿 12歲之樣本個案，一律由父母或家中最瞭解該名兒童健康狀況之

成員代為接受訪問，提供該名樣本個案之健康狀況，故亦由該代答者

代為簽署接受訪問之書面同意，若為 12歲以上但為未成年之樣本個

案，則依規定取得其本人及法定代理人之書面同意後，始能進行訪問。 

為增加本項調查資料之分析運用價值，以及進一步瞭解民眾各項

醫療保健服務利用情形及相關費用，亦徵詢受訪者之同意，將本項健

康訪問調查之面訪調查結果，與樣本個案之全民健康保險資料庫進行

連結及比對分析，此同樣依研究倫理委員會審核通過之操作程序，由

訪員持同意書向個案說明本項資料比對分析之執行程序、風險及資料

保密事項，由受訪個案依個人意願簽署資料連結同意書，未成年個案

同樣須由法定代理人代為簽署，經簽署資料連結者，始納入未來資料

連結及比對分析。 

 

二、 電腦輔助面訪問卷調查 

本項調查未滿 12歲應訪個案一律由父母或家庭成員中最瞭解該

名兒童健康狀況者代為接受訪問，提供該名應訪個案之健康相關資



料，至於 12-64歲以及 65(含)歲以上個案，除非因意識不清、重病、

嚴重智能障礙或重聽瘖啞無法自行回答，經註明理由後，由其照顧

者、父母、配偶或年滿 15歲以上的子女代答，否則一律由樣本個案

本人接受調查。調查問卷及操作程式由委託辦理電腦輔助面訪調查廠

商之資料技術人員，先行裝載於平板電腦並預先完成測試，以供訪員

於訪問時，依受訪民眾回答結果，立即輸入平板電腦。該操作程式設

有邏輯自動檢核功能，訪員輸入之問卷訪問結果，可由電腦問卷所設

定之即時檢核程式，同步完成不應有代碼及邏輯條件之檢誤。當訪員

完成問卷調查內容，並確認勾選完成訪問後，即由電腦系統將該筆問

卷訪問資料自動加密鎖定，以保護受訪者個人資料。 

 

三、 樣本名冊補正 

由於本調查以設籍臺灣地區之常住人口(不包括長期居住國外

者，亦不包含全年有半年以上時間不在國內者)為調查對象，並以 2012

年 12月底之戶籍登記人口為抽樣母體。在實地訪查期間，若發現中

選樣本並非原抽樣設計所界定之應訪對象，例如已於調查前死亡、遷

居國外、在訪問之過去一年內有因國外經商、工作或求學而累計有半

年以上不在國內，或設籍於非一般家戶(為監獄、老人公寓、遊民收

容所、養護機構、戶政事務所等)等狀況，經本調查工作小組判定須



自應訪樣本名冊剔除者，即須在同一樣本里鄰補抽合適之樣本進行訪

問。 

本項樣本補抽作業，係由訪員依規定提出「補抽樣本個案申請

表」，經調查作業中心彙整後，定期交由國民健康署進行補抽，而抽

樣工作小組則於 2013年 7月至 12月間，執行預備樣本抽選工作，以

供補案使用。經統計結果共有 207名死亡案、132名已移民案、479

名過去一年境外居住超過 6個月、43案設籍於機構，以及 52名服刑

中，總計 913名原抽樣本判定為應剔除之不合適案，在調查執行期間

全數完成補抽。 

 

四、 提昇調查完訪率相關作為 

(一) 致贈完訪個案禮品 

為增加民眾接受訪問意願，並感謝個案撥冗接受訪問提供個人健

康相關資料，完成訪問的個案均贈與禮品，其品項則依訪員方便攜帶

並符合民眾喜好，選定 100元之便利商店禮券，並載明於本調查之致

受訪者信函或同意書內容。 

 

(二) 遷移案追蹤機制 

為提高調查完成率，以使完訪樣本充分反映母群體狀況，須盡可

能完整追蹤遷移個案及未居住於原址之樣本個案，而不採用替代樣



本。因此，本調查規劃完備的遷移案轉介制度，以配置在 168個樣本

鄉鎮市區的 159位訪員，形成涵蓋全臺之調查及轉介追蹤網絡。其作

法係將中選之 168樣本地區，分配予 159位訪員為主要訪查地區，再

將全臺灣地區未中選之其他一百餘個鄉鎮市區，依地緣分配予鄰近樣

本區訪員作為責任追蹤區，每一位訪員除了主要訪查地區之樣本個案

訪查工作，亦需負責其責任追蹤區遷入個案之訪查工作。 

由於本項調查採用電腦輔助面訪方式執行，樣本個案需基本資料

須預先匯入平板電腦，始能進行個案訪查工作，故其遷移案之轉案機

制不同於紙本問卷調查，須由調查作業中心之管理端，統一進行遷移

個案之匯集與轉介，並將需轉介追蹤訪問之個案資料，以隨身碟和紙

本併行方式，透過郵寄方式交付予責任追蹤區之訪員進行追蹤訪查。

經問卷管理系統資料統計顯示，全部 30,960案應訪樣本中，需轉案

給其他地區訪員進行追蹤訪問之遷移案共 1,575案(佔應訪樣本之

5.1%)，成功完訪者共 918案，轉介案之成功完訪率為 58.3%。 

 

(三) 獎勵查詢有效新址 

為鼓勵訪員蒐集有助遷移個案追蹤訪問之訊息，本調查設有配套

之工作酬勞與獎勵措施，凡遷移案一經追訪成功完訪，提供有效新址

資訊之訪員即可獲得查址費以為獎勵。對於超出訪員主要訪查地區，



而需跨越行政區域完成個案訪問者，則可領取越區追蹤費，以作為訪

員工作和交通成本之補貼，這些具體鼓勵措施，對於提高完成率具有

實質助益。 

 

五、 調查品質管控與查核 

(一) 調查輔導 

本次 159位訪員之輔導工作由調查作業中心 11位專責輔導員負

責，平均每位輔導員需輔導與管理 15位訪員，以確保其工作進度與

資料品質，重點輔導事項包括：運用電話溝通或實地跟訪，釐清標準

操作疑義與解決訪員電腦操作問題、確認訪員理解並能依研究倫理規

範執行訪查工作、增進訪員對問卷資料正確性與完整性之重視、加強

訪員對對訪問及遷移轉案標準作業流程之遵循，以及落實訪員對各項

社會資源之妥善運用等，此外，亦針對訪員之個別狀況，加強或改善

其訪視技巧，以促成訪問工作之順利進行等。 

在資料收集過程中，若發現訪員有共同性的問題，或對問項內容

有進一步解釋與規範的必要時，則藉由「通告」之寄發，全面提醒及

通知訪員有關調查執行應特別注意事項，或針對特定問題作必要補充

說明。其中，若屬具時效性或須立即回應之通告事項，均由輔導員以

電話或簡訊週知各樣本地區訪員，以確保調查作業之標準化與訪查方



法之一致性。 

調查執行期間計有 6位訪員因故必須退出本項調查訪問工作，此

一人力變動之徵補與工作調控，皆由調查作業中心輔導團隊主責，並

於最短時間內完成因應。 

 

(二) 品質抽查與信度查核 

為驗證問卷資料品質，由調查作業中心輔導員就訪員完訪問卷資

料檔進行抽查，前後包括「初抽」與「複抽」二階段，抽查之樣本以

互不重複為原則，以增加合計抽查比例，並可避免對相同個案之重複

叨擾，「初抽」與「複抽」之抽查重點如下： 

1. 訪問程序確認：於「初抽」階段就訪員是否依規定之作業程

序執行訪問，例如是否依規定訪問樣本個案本人、訪問時間

相對問卷長度之合理性、是否以面對面方式進行訪問、有無

逐頁逐題詳細訪問、有無致贈完訪個案禮品、有無簽署接受

問卷調查暨全民健康保險資料連結同意書等。 

2. 資料信度確認：於「複抽」階段除前述訪問程序之確認外，

並依不同年齡問卷別，分別選取資料隨時間變動可能性較低

的 11~13個題項，再次進行訪問，並與原完訪問卷內容做比

較，以比對及查核完訪問卷資料之信度。 



經統計結果，本調查總計完成 4,003案之抽查，包括由調查作業

中心完成初抽 1,128案、複抽 2,172案、因原擬初抽或複抽個案未能

完成而另行加抽之 495案，以及國民健康署額外抽查之 208案，合計

抽查率為 16.3％，所有抽查個案經抽查人員就整體抽查結果判定為

「確屬可信」或「大致可信」者共 3,794案，資料合格率高達 99.9% 。 

所有抽查作業必須配合調查執行期間持續進行，因樣本案數龐

大，為掌握應複核資料之時效性，故以電話抽查為主，當電話抽查發

現疑有重大違規情況時，再進行實地抽查，一旦發現訪員有違規、作

假之嫌，或資料可信度堪慮時，即增加抽查案數，或進行全面複查。

由本次調查之抽查結果，並無發現訪員違規案件。 

 

六、 周邊行政事項 

實地訪視工作執行期間，調查作業中心輔導員與國民健康署團隊

成員除須辦理調查輔導與品質複核之外，尚須受理民眾透過電話或機

關首長信箱來函等方式，查詢確認調查真實性或反應受訪疑義之案

件，包括接聽受訪民眾洽詢電話，詢問事項大多在於確認調查計畫或

調查單位之真實性，有關其個人戶籍資料是否遭不當外洩及應用之疑

慮、婉言或嚴詞表達拒絕受訪等。各地區訪員亦可能因受訪民眾之不

信任，或因於當地行政機關遭遇資料查詢困難，而以電話洽請輔導員



提供必要支援。 

 

肆、資料整合與整理 

 

一、 完訪資料傳遞 

本次調查採電腦輔助調查工具，為避免資料因無法預期原因所致

毀損，並為及時掌握資料收集概況，於實地訪查期間，要求訪員必須

定期進行資料備份，且須每 2周定期將加密後之完訪資料以隨身碟寄

回調查作業中心，由輔導員上傳至管理端之電腦輔助調查資訊整合系

統。所有應轉介之遷移轉入案、依條件剔除案及新增補案資料，同樣

以每 2周為週期，由輔導員將加密後之樣本個案資料載入隨身碟，寄

交遷入地區訪員進行後續追蹤訪查。 

 

二、 開放題過錄 

本次電腦輔助面訪調查之問卷，以結構性問題與封閉選項為主，

但因本次調查之職業分類沿用 ISCO88代碼歸類，鑒於職業類別之多

元性與複雜性，訪員於訪問當不易精確歸類，為確保歸類方式之一致

性，故要求訪員將個案之職業類別，以文字詳細記錄於書面之「訪問

狀況紀錄表」，再統一由調查作業中心過錄人員依職業編碼過錄。若

有 ISCO88不易歸類項目，則暫以不與 ISCO88重複之方式新增指定



代碼，並留待後續分析人員依需要再加以歸類。另一個需事後過錄之

開放選項為無法於訪問當下清楚界定之事故傷害情形，同樣由訪員先

以文字登載於書面之「訪問狀況紀錄表」。 

針對預設答項無法涵蓋之「其他」狀況，包括：不一定、不清楚、

不到一個計算單位、本題拒答等，則於系統依常見情況加以分類並分

別預設代碼，以供訪員依訪查需要輸入。 

 

三、 訪問觀察紀錄 

為供調查資料品質評估參考與瞭解訪問當時之情境，訪員須就受

訪者之受訪過程進行觀察，並以紙本紀錄於「訪問狀況紀錄表」，其

記錄項目包括個案現住住宅類型、接觸個案的方式等，若有無法完成

原因，亦需記錄於該表等，登錄之資料經過錄編碼後，由調查作業中

心委託資訊公司進行資料登鍵建檔，以供資料處理及統計分析之用。 

 

四、 特殊狀況註記與資料補正 

本次採用電腦輔助調查系統，因平板電腦適用之程式為全新開

發，為能於當年完成訪查，問卷定稿至實地訪查之間並無太長之準備

期，且問卷結構及題序及前後章節題組之邏輯檢核條件複雜，為免因

反覆修正而造成資料錯誤邏輯或檢誤失效，故未針對電腦問卷系統設

計已回復選項之回溯修改功能，若遇受訪者需回溯更正已回答之選



項，訪員並無法依個案更正情形修改原先已選答之選項，亦須以紙筆

記錄於「訪問狀況紀錄表」，再由調查作業中心輔導員，於電腦輔助

調查管理系統逐題修正。 

 

伍、實地訪查完成狀況 

 

本調查實地訪查期間自 2013年 7月至 12月，前後歷時共約 5個

月，透過周詳的流程設計、嚴實之督導與考核，配合電腦化進度管理

系統，完成各樣本地區之實地訪查資料收集工作。 

 

一、 整體完訪率 

彙整實地訪查之各問卷完訪資料，在 3萬 0,960位應訪樣本中，

總計完成 2萬 3,296案，整體完訪率為 75.2%，12-64歲應訪樣本之

完訪率相對較低，各年齡層應訪樣本完成狀況如下表： 

 

問卷別 應訪案數 完訪案數 完訪率 

未滿 12歲(A

卷) 

3,161 2,812 89.0% 

12-64歲(B卷) 23,931 17,280 72.2% 

65歲以上(C卷) 3,868 3,204 82.8% 

合計 30,960 23,296 75.2％ 

 

二、 無法完訪原因 



  本次調查無法完成案共計 7,664案，佔應訪樣本數 24.8%。無法

完成原因以「拒絕受訪」居多(佔 51.2%)，進一步分析其原因則包括

個案本人拒絕受訪、個案家人拒絕讓個案接受訪問，以及訪問開始

後，於中途拒絕繼續受訪等，其次為「無法找到個案」(佔 28.4%)，

包括該址查無此人、全家遷移查無新址等原因，此外，「多次訪視未

遇」(佔 19.9%)則為第三項主要原因。詳細之無法完成原因分析如下

表： 

面訪問卷無法完成原因 
  三卷合計 

  案數 百分比(％) 

A.無法找到個案   2174 (28.4) 

查無該址  69 (0.9) 

該址查無此人  983 (12.8) 

全家遷移，查無新址  1043 (13.6) 

暫時出國或去大陸， 

訪問截止前無法接觸 
 79 (1.0) 

B.個案無法受訪   39 (0.5) 

身心不佳 

(含重病、精神障礙 

等)，亦無適當代答者 

  39 (0.5) 

C.拒絕受訪   3924 (51.2) 

家人拒訪  2211 (28.8) 

個案拒訪  1655 (21.6) 

中途拒訪   58 (0.8) 

其他   1527 (19.9) 

  多次訪視未遇  1034 (13.5) 

  其他  493 (6.4) 

合計   7664 (100.00) 

 

三、 資料清查後可供分析樣本案數 



本次調查採用電腦輔助調查系統，問卷結構及題序及前後章節題

組之邏輯檢核條件實屬複雜，且因系統版本更新使部分訪員之電腦系

統更新失敗造成少數個案之完訪題組有邏輯上的問題，為求可供分析

樣本之正確性，經重新清查完訪資料及檢誤資料邏輯正確性後，可供

分析樣本數共計 23,273案，共剔除 23案資料檔具有重大邏輯問題之

完訪樣本。各卷可供分析案數如下表： 

 

問卷別 應訪案數 完訪案數 可供分析案數 

未滿 12歲(A

卷) 

3,161 2,812 2,810 

12-64歲(B卷) 23,931 17,280 17,260 

65歲以上(C卷) 3,868 3,204 3,203 

合計 30,960 23,296 23,273 

 

致謝 

本項 2013年國民健康訪問調查，延續調查規劃及執行團隊歷年

來針對工作品質之一貫要求，並持續運用電腦輔助面訪之軟硬體資訊

科技，提昇調查資料處理效率與品質，然因調查區域遍及全台各地，

應訪樣本案數高達三萬餘人，從資訊系統開發、測試、無法預期之軟

硬體狀況因應，以及工作人力配置、督導訓練與持續激勵其工作士氣

等，皆為調查規劃及執行團隊之重大挑戰。擔負第一線工作的訪員，

必須在詐騙事件頻傳而日益冷漠的社會環境中，不畏挫折勇往直前，

力促民眾配合接受訪問，而位居第二線的調查作業中心輔導員，亦須



在有限的資源與支持下，同理第一線工作人員辛勞，善用經驗與技巧

督導訪員工作績效，以致力達成高完成率與高品質的工作目標，並符

合國民健康署已通過 ISO9001品質管理要求，而其中最艱難的情境，

莫過於須年底前結案之時間壓力與預算限制，以致各區訪員無法在無

後顧之憂的前提下，全力衝刺提高完訪率，更曾面臨訪問所需禮券無

法及時調度之窘況。每一位參與工作人員之抗壓性、堅決達成任務之

使命感、團隊整體榮辱與共之核心價值，值得所有資料使用人員之敬

重與感佩。 

在此，謹向眾多協助配合接受訪問提供資料的受訪民眾、各地協

助訪員排除困難之熱心人士，以及所有參與本計畫工作人員，致上最

高的敬意與謝意。希望集眾人之力收集得來的資料，能有助於政府擬

定民眾健康促進之衛生保健政策。 

 

 


