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摘 要 

全球暖化及氣候變遷因素之影響，導致台灣天然災害日益加劇，此現象亦

突顯大規模災害後，災害避難收容所在防災與救災中之重要性。據此本研究乃

考量極端氣候事件下，透過整合公共設施等方式，建立防災避難收容所適宜性

之評估系統。研究採用文獻探討方式，彙整水災之避難收容所建置必要評估項

目，續以專家問卷及一致性模糊偏好關係法 (CFPR)，針對水災之避難收容所

配置設施，評估其功能性、安全性和災前整備等層面。分析顯示，三項評估層

面權重分別為：安全性：0.533、功能性：0.267、災前整備：0.200。最後本研

究再以因子間相對權重順序及重要性，分別給予回饋建議。咸信本研究之適宜

性評估模式，可提供相關單位在災害管理與防災避難所選址作業等方面參考。 
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Abstract 

The phenomenon of frequent occurrence of natural disasters in Taiwan caused 
by global warming and the abrupt climate change highlights the importance of 
disaster shelters in disaster prevention and rescue. This paper establishes a suitability 
assessment model for the evaluation of setting up disaster shelters, with the 
integration of public facilities for the flood under extreme climate events. The 
suitability of a flood’s disaster shelter is evaluated into three criteria: safety, 
functionality and preparedness. By applying both the expert questionnaire method 
and the Consistent Fuzzy Preference Relation (CFPR) method, I obtain the weights 
of these three criteria are 0.533, 0.267 and 0.200 respectively. Based on the order 
and importance of the relative weights between the factors, I provide suggestions on 
setting up flood’s disaster shelters. This paper contributes in providing a guideline 
for the relevant organizations in disaster management and the site selection of 
disaster shelters. 

Keywords: Disaster shelters, Consistent fuzzy preference relations, Disaster 

management. 

 

壹、前言 

臺灣位處西太平洋颱風區和歐亞大陸板塊地震帶，緊鄰北半球颱風路徑，

故成為地震、颱風等天然災害頻繁區域，加以環境敏感、山脈險峻、地質鬆軟、

平原面積少，集流時間短，難以蓄積洪水，每遇颱風或豪雨帶來強降雨，往往

引發土石流或低窪地區水患。 

前述自然災害來臨之際，災區內弱勢族之生命財產首當其衝，若災後缺乏

適當援助，弱勢族群只能犧牲家庭之健康照護供給、社會資本與生命歷程等，

以滿足其基本需求，因而陷入另一個惡性循環，使其難以脫貧；尤其是邊緣化

之弱勢族群，在面臨自然災害侵襲之際，易成為受災人口（蕭新煌，2007）。

前述族群受到自然災害影響時，其強度與持續時間可能增強，恐將造成更為嚴

重之衝擊（UN-Habitat, 2011）。據此，此類之災民迫切需求一處可尋求保護

和渡過災害之場域，如建置短期避難收容所或提供依親服務等。 
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本研究主題係探討臨時性（收容時間為 14 天內）短期收容所設置所衍生

之各項課題，包含影響短期避難收容所服務品質之相關因子、評估避難收容所

選址與細部規劃之作業模式…等，特別是以建置水災避難為主之收容所，其適

宜性模式評估，期能降低水災或土石流可能造成之人命傷亡及財物損失。研究

藉由文獻探討、資料蒐集（以 2010-2016年深耕計畫和防災計畫為主）、專家

問卷調查與深度訪談等方法，確立避難收容所應具備之關鍵條件，進而評估其

設置之適宜性模式，以供後續相關單位執行災害避難收容所選址與規劃設計之

參考。研究限制以水災為主題，特別是針對強降雨或颱風所造成之水患，亦包

含山坡地保育區之土石流災害，且以新北市、台中市和高雄市三個直轄市為研

究目標。 

貳、文獻回顧與理論架構建立 

一、 水災避難收容問題 
水災意指颱風或豪雨之降雨量，超過河道及排水設施之負荷容量，形成

溢流，造成淹水之現象（周芳如，2003）；或因水流沖刷，破壞相關水利設施

或建築物引發之災害（Ward, 1978; Park, 1991; 郭振泰，1998）。水災形成原

因包含天然因素，例如季節性強降雨、颱風豪雨、氣候異常造成之暴雨等（蕭

煥章，2008），而另一因素則為人為疏失，例如土地超限利用或水土保持不佳

而導致（李英俊，2006）。 

臺灣水文情況特殊，河川坡陡流短，每逢強降雨，輒易造成洪災，其發

生過程具有空間性、時間性、連鎖性、累積性及複合性等特性，災情錯綜複雜，

如 2001年 9月 16 日 納莉颱風引發台灣北部、東北部地區以及中部山區水土

災害，政府動員約八千名國軍士兵協助搜救及物資援助，上萬名災民被安置於

收容所。2009年 8月 8 日 莫拉克颱風造成台灣南部及東部嚴重水災，全台共

675人死亡、24人失蹤，安置 1551位災民。2010年 9月 15 日 凡那比颱風豪

雨造成 2人死亡、111人重傷，全台撤離約 1萬 6千人。2013年 7月 13 日 蘇

力颱風造成全臺 2死、1人失蹤、123人受傷、撤離 10124人。2015年 9月 28

日 杜鵑颱風造成 24人受傷，預防性疏散撤離達 7125人。2005年 8月卡崔娜

颶風肆虐美國東南五州，整體受災面積達 233,000 平方公里，受災人數約二十

七萬，多數需要長期的安置於其他州之收容場所。上述國內外災害，造成自然、
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居住環境及人民生命財產損失極大，故設置水災避難收容所實為防災重要課題，

不可輕忽之。 

二、 避難收容所定義和功能 

（（（（一一一一））））避難收容所定義避難收容所定義避難收容所定義避難收容所定義    

災民收容是指在災害事件中，提供災民收容所、基本初期救助、救濟物資

配送以及相關服務之工作，通常由地方政府的社會福利單位主導，民間組織支

援。關於避難收容所之收容時間界定，多數文獻（李璧如，2013；許秋玲等，

2014）有不同觀點與論述，本研究認為國內現無明確之收容時間來區分水災避

難收容所之短期或長期屬性，專家學者們提出短期收容所定義，多為原則敘述

或是建議範圍值。實務工作時，關閉短期收容所並將災民轉移至中長期收容處

所需過渡性作業，包括災民需求調查、中長期收容所聯繫、災民資料建檔與交

通工具安排等，作業時間越快，短期收容所安置時間越短。依災情時序發展，

受災者選擇住宅類型考量脈絡，依序為緊急避難、臨時安置、臨時住宅、永久

住宅等。多數弱勢族群、原住民受災者，主張安全地重建，故慈濟團體倡議以

永久屋為搬遷獎勵，政府因而於莫拉克颱風災後，跳過組合屋階段，以節省時

間和資源，僅提供少數組合屋做為臨時住宅，並使用軍方營區作為臨時住宅，

此案例，政府在災後 2 週內宣布「永久屋優先」方針:由政府提供土地和基礎

設施；非政府組織從事房屋建築和基礎設施。 

（（（（二二二二））））避難收容所的災時功能需求避難收容所的災時功能需求避難收容所的災時功能需求避難收容所的災時功能需求    

1.維護災民健康維護災民健康維護災民健康維護災民健康 

（1）醫療服務 

城市避難收容所之設施應包括醫療救護設施、醫療服務和心理健康服

務 （Phillips et al., 2012）。 

（2）醫材、藥品 

美國 Katrina颶風後收容所災民遭遇離家時沒有帶其所需藥物或連續處

方簽，衍生後續購買藥物之問題（Currier et al., 2006）。故於收容安置過程

中，提供災民基本醫療器材及藥品是必要項目之一，針對慢性病患或特殊、

重大傷病患，依醫療後送至地區緊急醫療責任院處理為宜。 

（3）環境衛生 

據衛生福利部疾病管制署 2015年「天然災害防疫緊急應變工作手冊」

規定，地方政府需儲備適量防疫藥品和器材，遇緊急調度需求，再向疫病

管制局申請支援。 
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（4）專業醫療人員 

避難收容所工作人員及醫療人員應受公眾健康訓練，尤其是收容所負

責健康照護之志工，應有執照和臨床技能（Brahmbhatt et al., 2009）。 

（5）心理保健 

收容所內災民經歷各種情緒起伏，醫療服務應著重於收容所災民之心

理創傷和精神疾病防治（Kishimoto et al., 2013）。收容所管理者有時也會

規劃工作人員或牧師供災民個人諮詢服務（Phillips et al., 2012）。 

（6）轉診 

當收容所醫療服務無法提供給患者適當治療時，應轉診病人至較高層

次或緊急醫療院所 (Noe, 2013）。本研究雖同意具備醫療照護之收容所對

災民保障度較高，但現行臨短期收容所，鮮少具備醫療資源，對於重大疾

病或慢性患者（如洗腎病患等） 進行疏散撤離時，就應優先後送至相關適

宜地點安置（如醫院或護理之家等），避免安置於一般收容所，無法獲得

妥善照顧。關於災民災後心理調適，收容所可安排心理師進駐、提供空間

讓宗教團體舉辦儀式或聚會。此外，收容所易群聚感染，故開設期間應宣

導災民維持良好衛生習慣，避免疾病散播，如遇疾病患者應先隔離並立即

後送醫療院所。 

2.提升提升提升提升避難收容所避難收容所避難收容所避難收容所服務品質與服務品質與服務品質與服務品質與舒適性舒適性舒適性舒適性 

歸納相關資料，提升避難收容所服務品質與舒適性之作法，可分為六項: 

(1)空間設計人性化:例如避難所內災民較習慣跟熟悉之親人同住（陳亮全等，

2007），寢區空間分別規劃設置:單身男、單身女、家庭式及特別照護寢區

（Debnath, 2007）; (2) 設置熱水系統（陳軍佑，2012）; (3)提供收納設備設置

（劉家男，2012）; (4)注重隱私性（新北市烏來區公所，2015）;(5)身心弱勢

者協助（新竹縣五峰鄉公所，2011）; (6) 生活重建規劃（李璧如，2013）。 

收容所之服務品質提升計畫宜聚焦人性化居住空間和生活空間美學等重點，

另外應留意獨居老人、孤兒、單親家庭、低收入戶、身心障礙者等災民於收容

所解編後之安置地點，必要時，由社會局介入處理，協助其長期安置。在社會

資源足夠的情況下，最好於災害發生時，將無助老人、身心障礙者等優先送至

適當機構安置，以避免引發後續事件。 

3.生活必需品生活必需品生活必需品生活必需品 

收容所本身應儲備充足之生活用水及食物（石井一郎，1996）。城市避難

場所設施規劃應包括信息傳遞設施，以維持內外聯繫功能（蘇群等，2007）。
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至於收容所儲備物資，則分為 2 大類，「民生物資」主要以食品為主；「生活

物資」則是以用品為主（葉昭憲，2006）。避難收容所應提供緊急發電機及油

料等資源（范正安，2014）。災害發生時，應購買小型發電機提供緊急電力

（劉家男，2012）。避難場所必須具備安全性、連絡通訊和醫療功能。收容所

位置不同，如在山區或離島，其儲備物資（如水、食物和生活必需品等）補給

計畫應周詳考慮，以能維持災民基本生存為原則（王海闊等，2009）。 

4.避難收容所避難收容所避難收容所避難收容所之之之之人員管理人員管理人員管理人員管理 

人員管理包含收容所工作人員、志工、民間團體與災民，其中災民管理，

包含出入管制（陳軍佑，2012）。至於運用災民專長以協助收容所運作，其人

數及配套訓練應詳加規劃（Brahmbhatt et al., 2009)。本研究認為短期收容所營

運期間，若大規模災害發生時，在人力有限情況下，考量由災民協助分攤，並

依災民專長分工，不僅可滿足管理人力需求並可增加團體生活之凝聚力。縣市

政府平時應與民間團體和志工建立良好的關係及合作協議，並於災前建立清冊，

鼓勵民眾參與相關課程與教育訓練，確保災時能分工合作，建立相互支援模式。 

((((三三三三))))避難收容所避難收容所避難收容所避難收容所之之之之安全性安全性安全性安全性 

包含避開災害潛勢地區、確保收容所結構和設施之安全及秩序維護，並應

規劃替代方案和疏散避難路線，確保災民收容之安全。 

1.地理環境安全地理環境安全地理環境安全地理環境安全 

選址應避開災害潛勢區，如淹水（Melgarejo and Lakes, 2014）、自然（板

塊運動所造成地殼變動）與人工（因受核爆、興建水庫、注射流體所引起的地

震）（湯喻雅，2012）。坡地災害可分為山崩（rock fall）、地滑（landslide）

與土石流（debris flow），故政府已公告之土石流潛勢地區及低窪地區，亦應

避免。複合性災害對環境破壞程度最為嚴重，通常因為加入不同因素，而使原

災害規模擴大。故收容所建置之規劃作業，應於平日先行調查安全地區，避開

災害潛勢區；若收容所已設立在可能受災範圍內，應提出相對風險改善與因應

計畫，如更換地點、提出風險減輕方案等。 

2.建築物與結構建築物與結構建築物與結構建築物與結構安全安全安全安全 

包含：(1)防火性（村上處直，1986）; (2)耐震性（石井一郎等，1996）；

(3)收容所建築物高度宜調升、使用材質和設置防洪牆標準亦應提高；(4) 濱海

地區之收容所，需滿足防風標準（Mohammed and Ahmed，2014）。綜合而言，

災民應有一處安全無慮之避難收容環境，收容所建築物之結構安全，除須符合

防火和耐震規範之外，周圍應設置防洪牆，並使用防水材料，確保收容所不受

二次災害之侵襲。 
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3.秩序維護秩序維護秩序維護秩序維護與犯罪防治與犯罪防治與犯罪防治與犯罪防治 

主要組成機制為：(1) 自組巡邏隊（Sphere, 2011）；(2) 警察（行政院農

委會，2010）; (3) 民防義警（民防團隊編組訓練演習服勤及支援軍事勤務辦

法）; (4) 生活公約（范正安，2014）; (5)自治管理（范正安，2014）。本研究

認為當災害發生後，面對大量災民，在治安維護上，保障災民人身、財產安全，

除自組巡邏隊之外，動員轄區警察或民防、義警等民力協助治安維護和犯罪防

治，亦屬重要之課題。 

4.生活生活生活生活空間空間空間空間與與與與設施安全設施安全設施安全設施安全 

設施安全包含檢查水電（周芳如，2003）、消防安全設備（蘇群、錢新強，

2007）、防淹水設施、排水設施和下水道及側溝清淤是否良好（新北市政府健

康城市及永續發展委員會，2014）。本研究認為收容所內部水電及消防安全設

施、外部排水設施和下水道及側溝清淤，都應定期維護管理，同步加裝防水門

和擋水牆，將使災民之生活空間更有保障。 

（（（（四四四四））））避難收容所的災前整備避難收容所的災前整備避難收容所的災前整備避難收容所的災前整備 

1.建立收容所建立收容所建立收容所建立收容所評估評估評估評估資料資料資料資料 

資料庫應包含項目：(1)收容所地點、室內外面積以及管理人等（臺中市

災害防救深耕計畫細部執行計畫，2011）；(2)收容所面積規劃，3 日以內之臨

短收容，空間配置為 2 平方公尺/人；3 日以上，則為 4 平方公尺/人以上，並

考量需設置其他行政管理設施（如物資管理處、煮食處等），建議臨短收容每

人室內樓地板面積 4 平方公尺為原則，計算實際可收容人數或以可能受災人數

乘以 0.3，概估計算收容人數；(3)依據各級政府執行因災形成孤島地區疏散撒

離及收容安置標準作業流程規定:內政部（社會司）督導及協助地方政府調查

及建置短、中期收容安置場所資料，並評估收容數量是否足夠。如有不敷使用

者，地方政府應主動規劃，並予以因應（楊冠葆、王文清，2011）；(4)收容

所交通動線與地理分布資料（李泳龍等，2009）。本研究認為平時即應建置資

料庫並適時公告，確保民眾在災時能自動前往避難處所。目前各縣市之防災收

容所資訊公告位置尚未統一，建議考量一般民眾習慣後統一調整，此外，除網

路平台外，尚可以多元管道進行資訊庫建立與宣導。 

2.收容所平時整備收容所平時整備收容所平時整備收容所平時整備 

分為下列事項：(1)維護管理；(2)訂有彈性的避難與收容計畫，確立災時

避難誘導活動之體制；(3)演練；(4)宣導（陳軍佑，2012；郭承翰，2012）。

本研究認為收容所平時應進行設備、設施、物資、建物環境等項目維護作業，

確保災害時順利運作。另外政府應定期安排演練，藉由情境設定，實際操演，
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使避難收容所運營更臻完善。 

3.物資調度儲備機制物資調度儲備機制物資調度儲備機制物資調度儲備機制 

物資調度儲備機制包含物資清查、接受和分類、逾期物資處理以及補貨機

制（陳軍佑，2012）；管理方式應由區公所及政府成立單一窗口辦理相關事宜，

並製作發送流程及救災物流管制作業。倘有空中運補需求，按行政院災防會 

2010年 5月 4 日召開「2010年汛期間疏散撤離及收容安置處置對策」研商會

議決議，由縣市政府申請空中運補；縣市政府及公所應提醒或協助易交通中斷

受困區域居民，儲備多天份（14 日） 糧食與必要物資。本研究認為物資儲備，

首重安全檢查，其次適當處理即將逾期物資，至於地方政府除平時應掌握地區

人口特性、交通路線，更應推估大規模災害時，所需食物、飲水、藥品醫材與

生活必需品與供應業者，並訂定調度與供應計畫，並與民間簽訂民生物資相關

合約，提供災時必要用品。 

綜合相關文獻及深度訪談成果，本研究將水災收容所應具備之條件分為三

個層面，包括(1)功能性；(2)安全性；(3)災前整備，為使收容所能達到這些層

面之標準，應建立後續循環管理之機制。  

三、 避難收容所應具備條件之探討 

經由文獻探討，初擬水災避難收容所層級因子分析圖如下： 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1 水災避難收容所應具備之條件層級因子分析圖 

資料來源：本研究繪製 

user
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參、研究設計 
一、 研究概念與結構 

本研究為評估水災收容所應具備的條件，首先彙整上述文獻理論，找出影

響收容所要件之因子與內容，另為瞭解此因素之正確性，先對專家進行第一階

段問卷調查，判定專家們對避難收容所建置之條件因子，有無共識，進而修正

條件因子，建立一套適合之層級架構，最後由一致性模糊偏好關係，透過第二

階段專家權重調查問卷，確立最佳化模式，以作為水災收容所選址規劃參考。 

二、 研究對象與抽樣設計 

((((一一一一))))指標修正專家問卷的研究對象指標修正專家問卷的研究對象指標修正專家問卷的研究對象指標修正專家問卷的研究對象 

邀請專家進行意見調查，共回收 30 份有效調查問卷，訪談對象包含社會局

災害承辦人及主管 3人、區公所災防辦承辦人員及主管 7人、相關科系大學教

授 3人、消防局災管科科員及主管 9人和消防隊分隊長 5人、消防署災管組承

辦人及主管 3人。    

    ((((二二二二))))一致性模糊偏好關係專家問卷的研究對象一致性模糊偏好關係專家問卷的研究對象一致性模糊偏好關係專家問卷的研究對象一致性模糊偏好關係專家問卷的研究對象 

  依據 Reza和 Vassilis （1988）指出，德爾菲樣本數以 10至 15人參與即

已足夠，針對防災工作專家學者和政府機關防災工作相關人員，共 13 人進行

CFPR問卷調查，訪談對象有社會局的災害承辦人 1 人、區公所災防辦承辦人

員及主管 6人、相關科系大學教授 1人、消防局災管科科員及主管 3人、消防

署災管組承辦人及主管 2人，詳如表 1 所示。除此之外，為了比較各區避難收

容所應具備條件的差異，在各區加入當地居民為研究對象，每一區的邀請專家

1人和居民 5人，三縣市六地區合計共 30人，進行 CFPR問卷調查。 

三、 問卷與訪談實施過程 
於 2016年 12月 20 日至 2017年 1月 15 日邀請學者專家們 30人進行意見

調查，第一階段針對收容所應具備條件的共識度問卷，條件項目的共識程度達

75％以上，才予以留下成為第二階段權重調查問卷之項目。於 2017年 2 月 1

日至 2 月 27 日針對防災工作專家學者和政府機關防災工作相關人員共 13 人

（表 1）進行 CFPR問卷調查，以進一步判定水災收容所需具備之條件因素間

的相對重要性。 
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除此之外，為比較各區收容所應具備條件的差異，在各區加入當地專家和

居民為研究對象，共 30人進行 CFPR問卷調查。 

四、 概念量測與研究工具 
（（（（一一一一））））概念量測概念量測概念量測概念量測 

為了解專家對於水災避難收容所應具備條件之具體看法，茲就專家意見調

查資料分析之統計方法簡述如下：    

1....專家間共識一致性及共識程度專家間共識一致性及共識程度專家間共識一致性及共識程度專家間共識一致性及共識程度（（（（D....C））））：：：：    

擬訂共識程度門檻值須達 75％以上，始能認定該題項的專家意見達到共

識。例如本研究調查顯示專家對水災避難收容所維護災民健康功能影響因子，

其共識程度皆達 75％以上，故認定專家意見達到共識。    

2.專家選定重要性項目及重要性排序集中性專家選定重要性項目及重要性排序集中性專家選定重要性項目及重要性排序集中性專家選定重要性項目及重要性排序集中性  

為使本研究結果更具有實用性，將專家意見以 Likert 綜合尺度衡量專

家的示意程度。本研究考量受試者專業領域的異質性，以稍高於合適性 1

至 5 分中位數的 3.50 分作為支持與否的門檻值，當平均數（mean）超過

3.50 分即可代表該題項據專家支持。    

（（（（二二二二））））一致性模糊偏好關係一致性模糊偏好關係一致性模糊偏好關係一致性模糊偏好關係（（（（CFPR））））資料之處理與分析資料之處理與分析資料之處理與分析資料之處理與分析 

為進行水災避難收容所條件項目之重要性排序，研究以層級結構為基礎，

另為判定水災避難收容所需具備之條件因素間之相對重要性，運用兩兩比較

（pairwise comparison）方式，測度各影響因子間之相對重要性。而以兩兩比

較的評估方式最知名的係屬 Satty 所發展的層級分析程序法（Analytical 

Hierarchical Process, AHP）(Saaty, 1980)，主要應用在不確定情況下及具有多

數個評估準則的決策問題上（鄧振源、曾國雄，1989）。但是當評估項目較多

時，AHP 兩兩成對比較方式會變得相當複雜，而且也不容易維持評估者評比

過程中的一致性。  

為了改善上述缺失 (Herrera-Viedma, Herrera et al., 2004)提出一致性模糊偏

好關係（consistent fuzzy preference relation, CFPR），明顯降低與改善 AHP 中

因多準則或多候選項目所產生之不一致性問題，在傳統 AHP 成對比較法中，

若評估準則有 n個候選項目，則需進行 n(n-1)/2次之成對比較，而模糊偏好關

係理論只需要進行 次成對比較，此方法亦使專家或實務工作者於判斷與評

估各服務項目時能簡單易懂、易填且耗費時間也較少。 

 

1n −
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表 1 CFPR問卷對象資料表 
編號編號編號編號    身分身分身分身分    學科實務專門學科實務專門學科實務專門學科實務專門    年資年資年資年資    

1 災防辦 高雄市三民區公所 1 

2 館長 高雄市桃源區公所社會福利館 15 

3 科員 高雄市消防局災管科 5 

4 課員 台中市和平區公所民政課 3 

5 課員 台中市大里區公所社會課 5 

6 科員 台中市消防局災管科 4 

7 災害承辦 新北市政府社會局 2 

8 課長 新北市新店役政災防課 24 

9 課員 新北市板橋區公所役政災防課 3 

10 股長 新北市消防局減災規劃科防災企劃股 17 

11 副教授 臺北市立大學 13 

12 組長 消防署災管組 20 

13 秘書 消防署災管組 15 

資料來源：本研究彙整 

肆、 研究結果與分析 

一、 指標修正專家問卷調查結果分析 

為瞭解防災工作專家學者和政府機關防災工作相關人員對於水災收容所應

具備條件之看法，本研究邀請專家進行意見調查，共回收 30 份有效問卷，並

剔除無效問卷。有關專家選定重要性項目及專家間共識一致性排序，茲就調查

結果分述如下：本研究水災收容所應具備條件，主要包括三個層級、三個層面。 

安 全包含收 容 所 建築物的耐震 強度應達規定的平均數為 最高

（Mean=4.43），29 位受訪專家皆（占 96.7%）表示同意／非常同意，1 位受

訪專家表示沒有意見（占 3.3%）；而「結構安全包含設置防洪牆和防洪圍牆，

使洪 水不能進入圍牆內 ， 避免水 災損失之 產 生」之 平均數為 最 低

（Mean=3.83），僅 21 位受訪專家表示同意／非常同意（占 70%），6 位受訪

專家表示沒有意見（占 20%），3 位受訪專家表示非常不同意／不同意（占

10%）；而「結構安全包含設置防洪牆和防洪圍牆，使洪水不能進入圍牆內，
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避免水災損失之產生」共識程度未達 75%，認定專家意見未達共識，因此將

這次因子予以刪除。 

由指標修正專家問卷調查結果分析，顯示有兩個次因子未達專家共識度

75%，予以刪除，以增加本研究的準確性，刪除的因子分別是「收容所結構安

全包含設置防洪牆和防洪圍牆，使洪水不能進入圍牆內，避免水災損失之產生」

和「舒適性應包含避難收容所提供災後復原重建、救助金申請或振興產業貸款

等辦法給災民參考或輔導有謀生能力者就業」，考量因防洪牆和防洪圍牆不屬

於建築物主體結構的範圍，以及災害復原重建此次因子不宜放在收容所提供災

民舒適性因子之下。 

二、 一致性模糊偏好關係專家問卷調查結果分析 

（（（（一一一一））））三大層面分析三大層面分析三大層面分析三大層面分析 

有關水災收容所之應具備條件的層面權重，本研究之調查結果顯示安全性

（整體權重達 53.3%）為條件項目中最重要的層面，其次是功能性（整體權重

達 26.7%），第三為災前整備（整體權重 20%）。 

（（（（二二二二））））因子權重分析結果因子權重分析結果因子權重分析結果因子權重分析結果 

各層面下的因子在該層面之相對權重及權重比如下所述： 

1. 安全性的主要因子權重分別為避開災害潛勢區（36.8%）＞設施安全

（25.8%）＞結構安全（25.6%）＞秩序維護（11.8%）。 

2. 功能性的主要因子權重分別生活必需品（34.2%）＞維護災民健康

（33.8%）＞人員的管理（17.5%）＞提供災民舒適性（14.5%）。 

3. 災前整備的主要因子權重分別為平時整備（39.5%）＞建立收容所資

料（30.5%）＞物資調度儲備機制（30%）。 

（（（（三三三三））））比較各區水災避難收容所應具備條件之權重比較各區水災避難收容所應具備條件之權重比較各區水災避難收容所應具備條件之權重比較各區水災避難收容所應具備條件之權重 

各區水災收容所功能性評估因子之權重，從表 2 發現除了烏來區和和平區，

其他區關於水災避難收容所提供災民舒適性這個功能在四個功能中的權重值是

最低的，而烏來區水災收容所提供災民舒適性（20%）還比人員的管理（15%）

之權重值高，和平區水災避難收容所提供災民舒適性（19.9%）也比人員的管

理（17%）之權重值高，可見孤島區域的居民，可能常做預防式撤離，希望收

容所能提供較舒適的環境。 
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表 2 各區水災避難收容所功能性評估因子之相對權重 

區別區別區別區別    烏來區烏來區烏來區烏來區    和平區和平區和平區和平區    桃源區桃源區桃源區桃源區    板橋區板橋區板橋區板橋區    大里區大里區大里區大里區    三民區三民區三民區三民區    

次因 子 /權

重排序 

權

重 

排

序 

權

重 

排

序 

權

重 

排

序 

權

重 

排

序 

權

重 

排

序 

權

重 

排

序 

維護災民健

康 
30.5 2 29.7 2 30.5 2 33.3 2 32.7 2 32 2 

提供災民舒

適性 
20 3 19.9 3 17.1 4 14.9 4 15.5 4 15 4 

生活必需品 34.5 1 33.4 1 34 1 35.3 1 33.6 1 33.7 1 

人員的管理 15 4 17 4 18.4 3 16.5 3 18.2 3 18.6 3 

資料來源：本研究彙整 

（（（（四四四四））））小結小結小結小結 

由調查結果顯示，水災收容所應具備條件項目應著重於安全性層面，多數

專家認為收容所安全性必須優先考量，因為收容所本身若位於災害潛勢地區，

當收容所受到災害威脅，可能會對災民造成二次災害，考量後續耗費資源撤離

災民至替代收容所作業之潛在威脅，不如定位於安全地區之避難收容所。 

另由因子權重得知，避難收容所最重要之功能乃在於提供災民生活必需品，

維持災民基本生存之要求；而收容所災前整備層面裡，最重要之因子則為平時

整備工作，平時就應對收容所的設備、設施、物資、建物環境等項目做檢查和

維護管理，確保避難收容所於災害之際能順利運作。 

伍、 結論與建議  

一、 結論 
（（（（一一一一））））選擇安全性高的收容所選擇安全性高的收容所選擇安全性高的收容所選擇安全性高的收容所 

本研究之 CFPR專家問卷，共計 13份有效問卷，經調查結果顯示三大評

估層面之權重分別為：安全性：0.533、功能性：0.267、災前整備：0.2，由評

估之權重值可得知針對水災發生時，於收容所之選擇上，多數專家認為安全性

必須優先考量，因為收容所本身若位於災害潛勢地區，當收容所受到災害威脅，

可能會對災民造成二次災害，考量後續耗費資源撤離災民至替代收容所作業之

潛在威脅，不如定位於安全地區之避難收容所。 
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（（（（二二二二））））收容所最重要的功能為提供災民生活必需品收容所最重要的功能為提供災民生活必需品收容所最重要的功能為提供災民生活必需品收容所最重要的功能為提供災民生活必需品 

由 CFPR專家問卷結果顯示，收容所功能性的因子權重值前三個分別為生

活必需品（34.2%）、維護災民健康（33.8%）、人員的管理（17.5%）；由此

可知提供充足之生活必需品給災民，將是評估維持災民基本生存之標準，收容

所因位置不同（如在山區、孤島），應儲備數量，應考量民生物資供應及運補

計畫裡儲存量天數而計算。其他因收容人數和天數不同，對應之飲水、食物和

生活必需品之儲備計畫亦有差異，故政府宜掌握相關供應商或業者，確保供貨

無虞，如因道路因災毀損而不能運輸物資，則啟動空投機制。 

（（（（三三三三））））專業醫療人員須進駐收容所專業醫療人員須進駐收容所專業醫療人員須進駐收容所專業醫療人員須進駐收容所 

災民歷經情緒起伏，其心理調適不易，政府應協調市立醫院與民間心理衛

生機構分工合作提供心理衛生服務，提供災民災難事件安心諮詢服務。 

由 CFPR專家問卷結果顯示，維護災民健康的主要因子前三個分別為專業

醫療人員（25.4%）、環境衛生（18.2%）、醫療服務（17.8%）；由評估之權

重值可得知避難收容所鄰近醫院或醫療診所較佳，若有合格證照醫療人員能進

駐避難收容所，將可有效提升醫療服務品質，建立彼此間良好醫病關係，另外，

收容所的醫療設備和器材較為不足或缺乏時，當面對重大傷病患的患者，就必

須轉診至適當的醫院，專業的醫療人員在此過程，可扮演重要角色。 

（（（（四四四四））））短期短期短期短期水災避難收容所水災避難收容所水災避難收容所水災避難收容所之界定之界定之界定之界定 

關於避難收容所之收容時間界定，多數文獻有不同觀點與論述，本研究認

為國內現無明確之收容時間來區分水災避難收容所之短期或長期屬性，專家學

者們提出短期收容所定義，多為原則敘述或是建議範圍值。實務工作時，關閉

短期收容所並將災民轉移至中長期收容處所需過渡性作業，包括災民需求調查、

中長期收容所聯繫、災民資料建檔與交通工具安排等，前述作業完成時間越快，

短期收容所安置時間越短。 

（（（（五五五五））））避難收容所避難收容所避難收容所避難收容所平日平日平日平日維護管理維護管理維護管理維護管理 

目前政府指定之避難收容所大部分為公家機構，如國中小或活動中心，惟

受限預算或人力，往往無法維持防災硬體設備之完善性。前述機構應有專人定

期檢查，若有損壞，立即報修，預算不足，也可以報請政府補助。 

二、 建議 
針對本研究分析避難收容所各評估因子與權重之關係，提供建議如下： 

(一) 避開淹水潛勢區避開淹水潛勢區避開淹水潛勢區避開淹水潛勢區：：：：位置應選擇不易淹水或地勢較高之處。 
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(二) 調升建築物高度調升建築物高度調升建築物高度調升建築物高度：：：：避難收容所建築物基礎宜提昇至洪水位以上，建築物底

層地板高於水災水位以上，以避免淹水。 

(三) 自治管理自治管理自治管理自治管理：：：：建議災民推選意見領袖，以利於秩序維護。 

(四) 防淹水設施防淹水設施防淹水設施防淹水設施：：：：建議避難所本身建築物加裝防水罩、防水門或擋水牆等防淹

水設施，可使洪水不能進入建築物內以避免水災損失之產生。 

(五) 專業醫療人員專業醫療人員專業醫療人員專業醫療人員：：：：建議招募合格證照醫療人員進駐收容所。如為避免醫療資

源浪費，可協調衛生所護理人員，或利用專車接送患者。 

(六) 身心弱勢者協助身心弱勢者協助身心弱勢者協助身心弱勢者協助：：：：建議收容所的關懷照護區，應鄰近衛浴、廁所及醫療照

護區，如有突發之狀況，可以獲得立即之協助。 

(七) 水水水水：：：：颱風或豪大雨過後，自來水可能停止供水，建議民眾預先準備足夠的

水源(每人每天維生水量 3 公升以上，生活用水每人每日 20 公升以上，準

備至少 3 至 7 天以上)。政府相關單位災前除規劃緊急應變供水工作計畫

之外；災時用水供應能力宜就防災公園及收容所等收容人數、時間、地點

及災時因應方式等方面進行評估檢核，既有維生取水設施可滿足防災公園、

收容所所需容量亦需輔以學校供水站、供水調度、臨時供水站及水車送水

等機動調度機制等滿足災時用水需求量。亦可參酌日本之地方政府及自衛

隊法規範規定:平時完成居民收容規劃，在固定場所儲存防災資材(醫療、

消防、通訊與食物飲水)。 

(八) 災民出入管制災民出入管制災民出入管制災民出入管制：：：：災民進出收容所須向所內工作人員報備，收容所工作人員

管理災民的進出，以免民眾於警戒尚未解除時便自行返回家中發生意外。 

(九) 建立收容所聯絡人建立收容所聯絡人建立收容所聯絡人建立收容所聯絡人、、、、管理人資料管理人資料管理人資料管理人資料：：：：目前各縣市之防災收容所資訊公告位置

尚未統一，建議考量一般民眾習慣後統一調整，此外，除網路平台外，尚

可以多元管道進行資訊庫建立與宣導。 

(十) 維護管理維護管理維護管理維護管理：：：：平時應進行設備、設施、物資、建物環境等項目之檢查和維護

管理，確保收容所於開設後能順利運作。另外常開設避難收容所的地區，

應優先編列預算將硬體設備改善完畢，部分收容所若因平日使用率較低，

且無空間可以建造新的浴廁，可租用流動浴室或廁所，來解決硬體設備不

足之問題。 
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