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SURVEY (NHIS)

什麼是次級資料?什麼是次級資料?

 初級資料 (primary data)
 By design with primary purpose By design with primary purpose

 次級資料 (secondary data)
 By design with more general purpose: 是運用
既存的政府統計資料(如人口普查)或大型學術資
料庫(如台灣社會變遷基本調查計畫)來對研究主料庫(如台灣社會變遷基本調查計畫)來對研究主
題進行實證探究的社會研究方法。

題目非針對某特定研究設計 題目非針對某特定研究設計

 面向廣泛
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次級資料分析其實很普遍次級資料分析其實很普遍…
 商管領域(股價成交資訊)( )
 http://www.twse.com.tw/ch/

 交通部 (交通統計) 交通部 (交通統計)
 http://stat.motc.gov.tw/mocdb/stmain.jsp?sys=100

主計處 就業 薪資 物價 主計處 (就業, 薪資, 物價…)
 http://www.dgbas.gov.tw/mp.asp?mp=1

 內政部 (人口, 平均餘命, 出生/死亡…)
 http://www moi gov tw/stat/ http://www.moi.gov.tw/stat/
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我次級資料分析生涯的開始…
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花NTD$200元買一本「台灣地區醫療機構現況及醫院服務量統計摘要表」
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次級資料分析的好處次級資料分析的好處
1. 研究者不需花費大量金錢與時間就能針對大型樣

本所提供的資料進行分析；

2. 資料庫的蒐集通常是奠基於隨機抽樣原則，因此2. 資料庫的蒐集通常是奠基於隨機抽樣原則 因此
具有將研究成果推論至整體社會的功能；

3 資料庫通常包含多期調查(不論橫斷性或縱貫性)，3. 資料庫通常包含多期調查(不論橫斷性或縱貫性)，
因此能對研究主題的跨時變化進行探討與檢驗。

4 隨著統計軟體的功能日益增強與網路的發達 對4. 隨著統計軟體的功能日益增強與網路的發達，對
於公開次級資料庫的運用更是日益方便。

審查中屬 免審5. IRB 審查中屬「免審」(exempt review)
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為何次級資料分析屬IRB免審為何次級資料分析屬IRB免審
(exempt review)?( p )

 45 CFR 46 :
 食品品質、口味評估與消費者接受度的研究

 已建立或常規的教學設計或活動

 匿名教學測驗,調查, 訪談或公眾行為的觀察匿名教學測驗,調查, 訪談或公眾行為的觀察

 收集既有的資料,文件,記錄等(合法且公開可取得者)

 由部門或機關首長認可執行的專案計畫 由部門或機關首長認可執行的專案計畫

 免審還是要送件，IRB會給你一張「免審函」
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次級資料有何缺點?
 次級資料的收集不是針對你的研究題目而設計。
 對許多問題僅能回答「關聯性」 、 「初探性」 、甚至對許多問題僅能回答 關聯性」 初探性」 甚至

「間接性」推論
 多為「橫斷面」(cross-sectional)
 多能做相關性研究，少為因果研究

 少為「縱貫性」(longitudinal)
中老年調查 「台灣教育長期追蹤資料庫 (T i 中老年調查、「台灣教育長期追蹤資料庫」(Taiwan 
Education Panel Survey，簡稱TEPS)

 需要較「高」的需要較 高」的
 資料處理能力：要有能力「清」資料、 「選」資料、
「併」資料、 「算」資料…etc.
統計分析能力 加權估計 共變數分析 交互作用項分析 統計分析能力：加權估計、共變數分析、交互作用項分析、
多變量分析、 次群體分析(sub-group)…etc.
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台灣具代表性的健康相關次級資料台灣具代表性的健康相關次級資料

 全民健保資料庫

 本系列演講不會介紹，未來將會另行舉辦。 本系列演講不會介紹，未來將會另行舉辦。

 行政院衛生署國民健康局

 出生通報

 「健康行為危險因子監測系統」（Behavior 
Risk Factor Surveillance, BRFSS）

 國民健康訪問調查 (NHIS)

 中老年身心社會生活長期追蹤調查
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其它其它

 疾病管制局(CDC)
 定點醫師通報系統 定點醫師通報系統

 入出境監測系統

衛生署衛生統計 衛生署衛生統計
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國民健康訪問調查國民健康訪問調查
(National Health Interview Survey)

 為建立衛生保健政策擬定參考所需之實證基礎，自2001年起，
國民健康局與國家衛生研究院合作辦理第一次國民健康訪問調
查，運用面訪及自填問卷調查方法收集國人健康狀況與服務需
求，續以4年為間隔，於2005年由國家衛生研究院、國民健康求 續以4年為間隔 於2005年由國家衛生研究院 國民健康
局與食品藥物管理局共同辦理第二次調查，以持續監測國人健
康狀況變化趨勢與探究其相關因素；第三次調查於2009年6月
至2010年2月辦理。此系列調查涵蓋健康狀態、醫療服務利用至2010年2月辦理。此系列調查涵蓋健康狀態、醫療服務利用
情形、健康行為等廣泛健康議題，且以全人口為抽樣調查對象。

 目前已有許多國家，包括：美國、加拿大、英國、義大利、西
班牙 澳洲 巴西以及墨西哥等國家 皆已由其政府責成衛生班牙、澳洲、巴西以及墨西哥等國家，皆已由其政府責成衛生
單位或專責機構定期進行全國性健康訪問調查，並將調查所得
資料存放於全國健康資料庫中，有些國家甚至立法執行此項調
查。
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2009年 國民健康訪問調查2009年 國民健康訪問調查
(National Health Interview Survey)

 2009 年NHIS 調查全面改用電腦輔助面訪系統
（Computer Assisted Personal Interviewing；CAPI）以
及電腦輔助自填問卷調查（C t A i t d S lf及電腦輔助自填問卷調查（Computer Assisted Self-
administered Interview；CASAI）進行資料收集，相關作
業方式也調整成符合CAPI 操作性為原則。

 完訪率高達84.0%。

 工作成員包括：第一線調查工作的訪視人員、眾多配合接
受訪問提供資料的民眾、確保資料品質之調查督導與資料
處理人員，以及在訪問期間提供行政支援之縣市衛生局所、
警察局、民政局（處），以及各樣本鄉鎮市區衛生所或健警察局、民政局（處），以及各樣本鄉鎮市區衛生所或健
康服務中心、派出所、鄉鎮區公所等。
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 主問卷依年齡層分為三大部分，包括：未滿12 歲、12～64 主問卷依年齡層分為三大部分 包括 未滿12 歲 12 64
歲以及65 歲以上，而自填問卷則區分為12～17 歲問卷及18
～64 歲問卷。其中自填問卷以藥物濫用相關問題之收集為
主，採用匿名方式由受訪者自行填答，以保障受訪者隱私。主，採用匿名方式由受訪者自行填答，以保障受訪者隱私。
 在主問卷部份，包括:

 個人因素（如個人遺傳與個人行為）、

 環境因素（如物質環境和社會環境）、

 與醫療保健政策（如醫療保健系統之品質和可近性）等，

並依衛生署業務推動所需 加上衛生署各處室 疾病管制局 並依衛生署業務推動所需，加上衛生署各處室、疾病管制局、
中央健保局、國民健康局、及食品藥物管理局的需求。

 除了上述一直以來持續關注的國人健康問題，更針對飲酒習除了上述一直以來持續關注的國人健康問題，更針對飲酒習
慣與成癮性，以及國人飲食多樣性進行深入探討，因此特別
邀請了國家衛生研究院精神醫學與藥物濫用研究組陳娟瑜副
研究員 以及國防大學公共衛生學系李美璇副教授 分別就研究員，以及國防大學公共衛生學系李美璇副教授，分別就
飲酒習慣與成癮性，及國人飲食多樣性等重要議題，重新研
擬更能切入真實狀況的題組。擬更能切入真實狀況的題組
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2009 NHIS 之特色 12009 NHIS 之特色-1
 五大項「附加題組」 ： 「飲酒」、「食物攝取、飲食型」 」

態」、以及「工作狀況」題組重新修訂，並新增「心理健
康(CES-D 量表)」、「EQ-5D 量表」、「健康識能」、
「網路醫療服務利用 等「網路醫療服務利用」等。

 引進「簡短版密西根酒癮評估量表（Brief Michigan 
Al h li S i T t） 補足舊有題組所欠缺的Alcoholism Screening Test）」，補足舊有題組所欠缺的
飲酒成癮性探討。

 在食物攝取與飲食型態方面 過去的簡表式飲食頻率問法 在食物攝取與飲食型態方面，過去的簡表式飲食頻率問法，
對於評估國人飲食狀況上有很大的困難，有鑑於此，特別
邀請國防大學公共衛生學系李美璇副教授，針對國人飲食邀請國防大學公共衛生學系李美璇副教授 針對國人飲食
多樣性，設計出一套容易使用又精簡的題組，來補足過去
題組所無法呈現的結果。
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2009 NHIS 之特色 22009 NHIS 之特色-2

 在過去兩次調查皆有納入的自覺健康狀態SF-36 題組
所占的冗長篇幅，可預期的會壓縮到往後新題組的空
間，因此本次調查引入「EQ-5D 量表」，藉由比較兩
種量表的結果，來評估EQ-5D 的可替代性。

 「健康識能」與健康相關議題的重要性，本次也納入
題組中。目前在日常生活中，網際網路已成為多數人
生活中不可或缺的一部份，醫療相關知識與訊息也因生活中不可或缺的一部份，醫療相關知識與訊息也因
為網路的普及而容易許多，因此，為因應此一趨勢，
本次調查亦設計了「網路醫療資源利用情形」題組，本次調查亦設計了 網路醫療資源利用情形」題組
來探討國人利用網路資源蒐集醫療相關資訊的行為與
情形。
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2009 NHIS 之特色 32009 NHIS 之特色-3
 國民健康局各業務單位除了針對業務提出需求外，對於舊有的題組也

修訂至較為符合國家現況：修訂至較為符合國家現況：

 在個人健康狀態方面，舊有的氣喘及過敏題組，考量問卷內容長度與
過去之實用性，全部重新修訂；舊有的吸菸題組，與業務單位其他調過去之實用性 全部重新修訂 舊有的吸菸題組 與業務單位其他調
查之分類標準不一，如此一來造成各調查結果在比較上的困難與不易
解釋，因此本次調查全部比照其他調查之題目與分類標準，未來在結
果的闡述上將更為容易。果的闡述上將更為容易

 在疾病認知方面，新增子宮頸抹片檢查與人類乳突病毒認知、以及子
宮頸疫苗注射意願等。

 在醫療與預防保健服務利用方面，新增乳癌篩檢、子宮頸抹片檢查、
結腸直腸癌篩檢等。

在個人健康行為方面 由於腰圍與慢性病息息相關 因此除了持續關 在個人健康行為方面，由於腰圍與慢性病息息相關，因此除了持續關
注國人的身高與體重之外，本次亦將腰圍納入關注議題之中。

 在工作與經濟狀況方面，舊有題目僅詢問目前的工作情況，對於過去
的工作情形並無法得知，因此本次調查將過去到現在的工作情形與失
業狀況均納入考慮，如此方能收集到較為完整的就業資訊。
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2009 NHIS 之特色 42009 NHIS 之特色-4
 針對未滿12 歲的兒童，新增「非假日每天晚上就寢之時間」；」

 原有的「兒童健康手冊」相關題組加問兒童健康檢查相關題目；

 原有的「民俗療法使用情形」題組，有鑑於兒童之使用情形較為普遍，
雖然本次改為附加題組，仍僅保留於未滿12 歲的主問卷中。雖然本次改為附加題組，仍僅保留於未滿12 歲的主問卷中。

 針對12-64 歲的成人婦女，在原有之「婦女懷孕與更年期經驗」題組中，
新增「初經年齡」、「停經年齡」、「更年期情緒變化」等問題。

 針對65 歲以上老年人，原有的「失禁」題組主要關心大便失禁的問題，
本次調查修改為詢問小便失禁的問題；原有的「IADLs 及Mobility」拆
為「Mobility」與「IADLs」兩者，若「Mobility」皆無問題者可以跳過
「ADLs」及「IADLs」題組之多數題目，如此可大幅縮短面訪時間；

 原有之「跌倒及骨折經驗」題組內容過於冗長與不易回答，此次大幅度
的精簡，並修改成適合CAPI 的形式。的精簡 並修改成適合 的形式

 此外，由於睡眠對於老年人的健康在近年內被熱烈討論，因此本次亦新
增「睡眠」題組，以因應此一國際趨勢。
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抽樣方法抽樣方法
 調查的區域範圍為台灣地區 23 個縣市，對象以2008 年12 月31 日在台灣設有戶

籍，具有中華民國國籍之人口，但不包括軍事單位 醫療院所 學校 職訓中心籍，具有中華民國國籍之人口，但不包括軍事單位、醫療院所、學校、職訓中心、
宿舍、監獄等機構內的居民，以及居住國外者，中選樣本（人）即為受訪對象。
抽樣底冊是行政院衛生署資訊中心提供2008 年12 月31 日的「台灣地區個人戶籍
資料檔」(總人口數為22 942 706 人)。資料檔」(總人口數為22,942,706 人)。

 採各縣市分層多階段等機率的抽樣設計，縣市內各層以抽取率與單位大小成比例
（Probability Proportional to Size, PPS）方式，逐階段抽出「鄉鎮市區」\「村
里 「鄰 「人 樣本數之分配大致以人口數作為基本考量 並蒐集台灣里」、「鄰」、「人」。樣本數之分配大致以人口數作為基本考量，並蒐集台灣
地區各鄉鎮市區的五項人文區位資料，包括人口密度、65 歲以上人口數、專科以
上教育程度人數(以上三個變數資料來源：內政部2006 年統計年報)、西醫人數(資
料來源：衛生署2006 年醫療機構現況及醫療服務統計量)與農牧人數(資料來源：料來源：衛生署2006 年醫療機構現況及醫療服務統計量)與農牧人數(資料來源：
主計處2005 年農林漁牧普查)，以集群分析將台灣地區的358 個鄉鎮市區分為七
種類型。

依人口數等比例分配（ ti l ll ti ） 採二階段或三階段抽選樣本 依人口數等比例分配（proportional allocation），採二階段或三階段抽選樣本，
基本原則是二階段抽樣用於大都市或是該縣市內之分區都市化程度相當，如台北
市所有區都中選，直接抽出「鄰」、後由中選之「鄰」內抽出「人」；三階段分
兩種狀況 第一種是中度都市化的鄉鎮市區 加上地理位置分散 這些地區的鄉兩種狀況，第一種是中度都市化的鄉鎮市區、加上地理位置分散，這些地區的鄉
鎮市區都算是中選的鄉鎮市區，抽「村里」、後抽「鄰」再抽「人」；另一種狀
況是先抽出「鄉鎮市區」，再由中選的鄉鎮市區中抽出「鄰」、後抽「人」。 21

Before diving into the pool of NHIS,

Be brave Think wide!!Be brave, Think wide!!
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討論討論
 不要怕資料舊：即使資料舊，「言之有物」就是
好文章；「言之無物」，即使資料新，也沒價值。

 沒有「不好的研究」，只有「不好的研究者」。」 」

 沒有「作爛的題目」，只有「你把題目作爛」。

 隨時讓自己保持「思考可研究的題目 隨時讓自己保持「思考可研究的題目」

 次級資料分析可以隨時讓自己的「手」和「心」
保持熱度保持熱度。

 「次級資料分析」的結果仍不如「初級資料」 。
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Thank you for your Thank you for your 
attention !!
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