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摘要 

HACCP是世界各國認定最佳的食品安全控制方法之一，許多食品工廠也以能通

過此驗證為提升食安水準的重要指標，隨著全民對於食品衛生安全的重視，餐飲業

實施食品安全衛生管制系統(HACCP)由早期提倡業者自願實施漸漸走向強制性實

施。由於近年來國外來台觀光旅客大增，使得餐飲業蓬勃發展，衛生福利部於 2017

年規定國際觀光旅館或五星級旅館附設餐廳，應有一廳以上實施食品安全衛生管制

系統(HACCP)，管制餐飲在製程中物理性、生物性及化學性危害，提供消費者衛生

安全的飲食環境，及提供盡善盡美、精緻、高品質之服務。本研究以雙北市連鎖餐

廳主管為研究對象，藉由問卷調查及個案訪談了解連鎖餐廳在推行 HACCP的現況，

採用信效度分析、敘述性分析等；本研究結果顯示；(1)推行 HACCP 面臨困難點方

面，受訪者認為「HACCP太過複雜」、「執行 HACCP過程的成本太高」及「廚房

動線及設備難達 HACCP需求」是業者推行 HACCP所面臨的挑戰；(2)在實施 HACCP

後的效益方面，受訪者認為「可符合食品衛生的法律規定」、「可預防食物中毒的

發生」、「可有效管理員工的衛生習慣與紀律」、「可增加經營者對食品安全的重
視與承諾」及「可增加消費者及衛生單位對公司信心」等是最重要的誘因。以上研

究結果可提供給連鎖餐廳業者及食品安全衛生相關機關，做為未來推行 HACCP規劃

宣導的建議與參考。 

 

關鍵字：危害分析重要管制點、食品安全管制系統、HACCP、連鎖餐廳。 

 

Abstract 
HACCP is one of the most important key requirements for preparing and storing 

food safely by various countries in the world. Many food factories also use this 

verification as an important indicator to improve food safety standards. With the emphasis 

of people on food hygiene and safety, the food and beverage industry implements a food 

safety control system (HACCP) voluntary implementation from early advocates gradually 

moved towards mandatory implementation. 

As the number of foreign tourists visiting Taiwan has increased in recent years, the 

catering industry has flourished. In 2017, the Ministry of Health and Welfare stipulated 

that an international tourist hotel or 5 star rating hotel should have one own restaurant to 
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qualified standard of HACCP. In the process of physical, biological and chemical hazards, 

provide consumers with a hygienic and safe eating environment, and provide perfect, 

exquisite and high-quality services. 

This study takes the supervisors and service personnel of chain restaurant of  Taipei 

City and New Taipei City as sample, through questionnaire surveys and case interviews to 

understand the current status of chain restaurants in implementing HACCP, using 

reliability and validity analysis, narrative analysis, etc.; the results of this research show; 

(1) In terms of difficulties in implementing HACCP, chain restaurants believed that 

"HACCP is too complicated", "the cost of implementing the HACCP process is too high", 

and "the HACCP demand of kitchen lines and equipments is difficult to reach" (2) In 

terms of the benefits after the implementation of HACCP, the interviewees believed that 

"the laws of food hygiene can be complied with", "the prevention of food poisoning can 

be prevented", "the hygiene habits and discipline of employees can be effectively 

managed", and "there can be increased Operators' emphasis and commitment on food 

safety" and "increasing consumer and health unit confidence in the company" are the most 

important incentives. 

The results of research can be provided to chain restaurant operators and food safety 

and health related agencies as suggestions and references for the future promotion of 

HACCP planning. 

 

Keywords: HACCP, Food Safety Management System, Hazard Analysis and Critical           

Control Points, Chain Restaurant. 

 

1. 前言 

隨著民眾消費與飲食習慣的改變及日、韓與東南亞等觀光客人數增加等情形

下，我國餐飲業企業家數、銷售額及從業人員均逐年成長，尤自 2015年的 12萬 4,124

家至 2019年已成長到 14萬 6,009家，年均成長率為 4.15%。在餐飲業銷售額方面，

在民眾與遊客的消費能量提高下，也使得 2015年營業額的 4,425億元，成長至 2019

年的 5,711億元，銷售額之年均成長率達 6.6%。根據 2018 年《臺灣趨勢研究報告》、

《臺灣連鎖店年鑑》指出，近年來連鎖加盟及餐飲業的企業家數、銷售額及從業人

員數均呈現逐年成長趨勢，也連帶提升連鎖加盟及餐飲產業的整體營收。依據食品

藥物管理署「食品業者登錄平台」資料，截至 2020 年 5 月 20 日之資料顯示，餐飲

場所集中於人口密集之都會區，以臺北市最多(14%，68,735 處) ；其次分別為台中

市 (13%，62,371處)及新北市(11%，54,584處)，另連鎖餐飲場所亦佔臺灣全餐飲場

所比例 50%以上，因此食藥署提醒所有餐飲業者，均應落實食品安全衛生管理法有

關食品業者衛生管理相關規定，包括：依法申請登錄、實施食品良好衛生規範準則、

導入食品安全衛生管制系統(HACCP)、誠實揭露產品資訊及建立追溯追蹤系統，尤

其是連鎖餐飲業者，影響層面廣泛，更應建立食材來源之追溯制度。 

HACCP是世界各國認定最佳的食品安全衛生控制方法之一，許多食品工廠也以

能通過此驗證為提升食安水準的重要指標，儘管 HACCP管制系統較常用於食品製造

上，但其實 HACCP還可以應用於餐飲業上(葉佩珒，2018)，餐飲業若能依據 HACCP

的管制原則進行食安衛生管理，不僅能建立屬於自家餐廳食品安全管制系統，也能

確保消費者飲食的衛生安全，這也是各國餐飲與食品業者目前共同努力的方向。台

灣政府自 2000 年起，即開始推動優良餐廳評鑑制度，至 2015 年轉型進行餐飲衛生

管理分級評核，輔導餐飲業全面落實食品良好衛生規範(GHP)，確保餐飲衛生安全，

降低食品中毒的發生，保障消費者權益。截至 2017 年底，全國通過 GHP 分級評核
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之餐飲業者已超過 2 萬家次。然而卻無法防範「黑心食品」進入食品餐飲產業供應

鏈。這也表示，只做好 GHP是不夠的，必須要有源頭管理的機制，故進而導入 HACCP

「食品安全衛生管制系統」之國際食品安全管理制度，用以加強從農田到餐桌(from 

farm to table)的全流程控管。食藥署積極鼓勵餐飲業者自主實施食品安全管制系統

(HACCP)，自 2009年起辦理自願性「餐飲業食品安全管制系統衛生評鑑(簡稱 HACCP

衛生評鑑)」，強化餐飲從業人員素質，降低製程危害風險，落實從農場至餐桌之管

理精神，通過衛生評鑑之業者會授予 HACCP衛生評鑑證書，截至 2017年底，全國

通過 HACCP衛生評鑑之餐飲業者已達 280家次。 

近年來食品安全相關議題備受國人重視，然相關食品安全負面報導仍持續出

現。根據世界衛生組織(WHO)的說法，「安全」是避免使食品對消費者的健康造成

傷害，包括慢性與急性的危害。綜觀近 10年來的食品事件，若以事件本質的角度來

看，可以區分為食品消費事件(如：使用人工原料等廣告不實案件)、食品管理政策面

事件(如：是否開放美國牛肉進口)，以及食品違規事件(如：食品中添加未經核准使

用的動物用藥、塑化劑等)(陳陸宏，2016)。政府持續推動完整的食品安全管理機制，

保障全體國民建康。整體而言，建立源頭管理是食品安全管理的最重要機制，並強

調業者應對於食品安全責任之要求。財團法人食品工業發展研究所所長廖啟成指出

「食安是靠管理和製造，而非檢驗。」透過完備的管理平台與機制，以確保所有的

食品，不論在生產、調理、儲存、加工及販賣過程中達到安全完整，符合安全與品

質規定，以達成國民食用無虞的目標。 

為了降低國內食品中毒機率，台灣政府於 1998 年開始輔導全省餐飲業施行危

害分析重要管制點(Hazard Analysis and Critical Control Points，HACCP)系統，進而餐

飲業須在食品良好衛生規範(Good Hygienic Practice, GHP)之法源基礎及『餐盒食品工

廠應符合食品安全管制系統相關規定」，辦理餐(盒)飲業 HACCP 驗證，實際要求

食品與餐飲之供應廠商，嚴格實施源頭式與自主式的管理。2005 年行政院衛生署發

布「餐飲業食品安全管制系統先期輔導作業規範」。2007 年公告餐食製造工廠依其

規模大小，分階段強制實施 HACCP制度； 2009年推動「餐飲業實施 HACCP衛生

評鑑」制度，係為積極與有效推動餐飲業主動符合食品衛生管理法之「食品安全管

制系統」，以提升餐飲衛生安全，通過評鑑者核發證明書及標章。行政院食品藥物

管理署也相繼於 2008-2010 年間公告肉類加工食品業、中央廚房式之餐飲製造業及

屬國際觀光旅館內之中式餐飲業及乳品加工食品業皆應符合「食品安全管制系統」

相關規定與實施食品安全管制系統稽查。2013 年更積極規範國際觀光旅館內之餐飲

業應符合食品安全管制系統相關規定，如國際觀光旅館內之餐飲業，應有 1 廳以上

實施食品安全管制系統。儘管 HACCP管制系統較常用於食品製造等產業，以進行食

安衛生管理，但目前我國法規並未強制規定餐飲業者要導入 HACCP。 

在實施 HACCP所面臨障礙的研究中，大多數參與者對投入 HACCP系統的意願

不是很高，(Bánátia和 Laknerb，2012； Bas et al., 2007)； 英國學者 Taylor(2008)認

為在中小型餐飲業實施 HACCP時，仍存在一些障礙。Taylor訪談餐飲服務業者，提

出了 21種實施 HACCP的實際心理障礙。這些障礙可以分為四個類別：知識，態度，

內部行為和外部行為。同樣 Cheng, Tsai, Yeh & Huang (2015)探討台灣飯店業實施

HACCP的障礙，發現臺灣餐飲業員工對於 HACCP的認知程度並不高。黃靖淑 & 陳

淑瑾 (1999)分析台灣餐飮業推 HACCP 品保制度之現況及其問題，研究結果發現不

同餐飮相關背景、年齡、教育程度、員工人數、月營業額、資本額及是否聽過 HACCP

品保制度對 HACCP 品保制度的看法及重視程度有顯著差異。然而林惠儀 (2013)探
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討觀光旅館餐飲從業人員對實施 HACCP系統之認知、意願與困難度，其研究結果指

出餐飲從業人員對於推動 HACCP系統的困難度抱持可接受的範圍與意願。以往的研

究很少關注連鎖餐飲業實施 HACCP意願與障礙之間的關係。對於研究人員而言，重

要的是要了解這些餐飲從業人員對 HACCP系統實施障礙的感受。本研究希望藉由餐

飲部門主管參與推動 HACCP的情況，進一步了解連鎖餐廳實施過程中所面臨的困難

點及實施 HACCP後的效益，了解餐飲業者在經營上會有何影響及需要改進的地方，

並提供國內進行 HACCP相關研究之參考。 

本研究目的如下：1.瞭解餐廳員工對於 HACCP之看法。 

2.瞭解實施 HACCP過程中有何困難點。 

3.瞭解 HACCP對餐廳所產生之效益情形。 

 

2. 文獻探討 

2.1 危害分析與重要管制點 

危害分析重要管制點(Hazard Analysis and Critical Control Points，簡稱：HACCP)

是一種以科學為依據，保證加工系統流程的食品安全。該系統的重點是以預防的角

度來生產最低危害風險的產品以供人類使用，其起源於 20 世紀，為因應美國發展

阿波羅太空計畫，由美國太空總署(NASA)、美國陸軍 Natick 技術研究所及民營食

品公司共同合作，為確保食品安全之食品製造管理方法。此系統分為(1)HA(危害分

析):針對食品生產過程，包括從原料採收處理開始，經由加工、包裝，流通乃至最終

產品提供消費者為止，進行科學化及系統化之評估分析以瞭解各種危害發生之可能

性。(2)CCP(重要管制點):針對製程中之某一點、步驟或程序，其危害發生之可能性

危害性高者，訂定有效控制措施與條件以預防、去除或降低食品危害至最低可以接

受之程度(資料摘錄︰衛生福利部食品藥物管理網站，2020)。 

HACCP 系統主要的目的就是判別食品生產過程中可能發生對產品有危害的因

子，並採取適當的控制措施，以防止危害的發生。通過對加工過程的每一步進行監

視和控制，從而降低危害發生的概率。目前 HACCP已是世界各國普遍認定最佳的食

品安全控制方法，相關單位為確保國民飲食衛生安全，在國內，正加強輔導業者建

立自主管理之制度，著重消費者吃的安全，並推動國內食品工業之整體發展，以促

進產業升級，促使國內食品業更能適應國際化的競爭;在國際上，推動國際食品之相

互認證，以確保進出口食品之安全衛生。HACCP 系統以重要管制點管理方式，分析

食品從原材料、製造工 程、製造環境、作業人員、貯存、運送等過程中，每一步驟

對衛生安 全的影響程度，找出重要管制點，並加以監控及進行記錄，作為改善之依

據。此種重視源頭管理與製程的風險分析及控管，強調事前預防 勝於事後檢驗，屬

系統性預防管制，已為世界各國公認為最佳的食品安全管理系統(資料摘錄︰衛生福

利部食品藥物管理網站，2020)。 

 

2.2 國內外HACCP之相關研究 

近年來，學術界及實務界均持續關注 HACCP之實施情形與對相關業者之影響；

Cheng, Tsai, Yeh & Huang (2015)認為台灣飯店業實施 HACCP的障礙，發現資源、認

同度及實施動機的缺乏是最重要的三項障礙，此結果與先前研究相符合。黃靖淑 & 

陳淑瑾 (1999)分析台灣餐飮業推 HACCP 品保制度之現況，研究結果發現不同餐飮

相關科背景、年齡、教育程度等對 HACCP品保制度的看法及重視程度有顯著差異。

林惠儀 (2013)以問卷調查方式了解觀光旅館餐飲從業人員對實施 HACCP 系統之認
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知、意願與困難度，其研究結果指出：餐飲從業人員具有高度推動 HACCP系統之意

願。另位基層員工與女性餐飲從業人員對實施 HACCP系統 12項步驟困難度高。許

益菁 (2011)應用計畫行為理論建構「餐飲從業人員執行 HACCP 系統之行為意向模

式」，針對已通過 HACCP系統之餐飲服務業及餐飲製造業者進行調查，根據實證結

果得知「態度」、「主觀規範」、「知覺行為控制」皆正面並顯著影響行為意向，其中

「主觀規範」影響程度是「態度」變數的兩倍，這表示主管、同事、政府機構及客

戶的意見及態度皆會影響餐飲從業人員執行 HACCP系統的行為意向。土耳其另一項

研究發現，人們對 HACCP 缺乏了解，食品相關行業(包括飯店和旅館)推行 HACCP

過程也面臨障礙。50%以上的管理者並不清楚 HACCP是什麼，且認為 HACCP系統

過於複雜(Bas等，2007)。 

 

3. 研究方法 

3.1 研究架構 

本研究依據研究背景、動機與文獻回顧，確定本研究架構，如下圖所示，以問

卷及訪談作為研究工具，蒐集實證資料。本研究架構圖 1如下: 

 

 
圖 1. 研究架構圖 

 

3.2 問卷設計 

本研究係就連鎖餐飲業實施 HACCP 的困難度以及實施後的效益情形進行瞭

解，並以雙北地區連鎖餐飲業主管為受訪對象，採實地訪談及問卷調查為主要研究

方式，問卷設計參考蔡欣容等(2015)及聶方珮 & 匡龍華 (2017)量表修改。第一部分

以消費者的基本資料，包含性別、年齡、服務年資、教育程度等四個問題，第二部

分為推廣 HACCP之認知題項，包括實施 HACCP的困難點及實施 HACCP後的效益。

問卷採用李克特(Liker-type)五點量表作為測量的格式，數值 1(非常不同意)、2(不同

意)、3(尚可)、4(同意)、5(非常同意)，分數越高其代表同意程度越高。實地訪談部分

包含詢問 3 家連鎖餐廳主管對於 HACCP 的看法與建議；問卷發放期間為 108 年 2

月 4日至 108年 2月 28日止；抽樣地點以台北市及新北市連鎖餐廳作為研究範圍，

並以中高階層主管為抽樣問卷施測對象。本研究經問卷發放、回收以及刪除無效問

卷後，總計有效問卷共 100份。  

 

3.3 樣本結構分析 

在表 1 樣本結構分析表中，受訪者性別男性為 67 人次(佔 67％)，女性為 33 人

次(佔 33％)，以男性居多；在年齡比例中以 26~35歲為 40人次(佔 40％)居多，36~45
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歲為 29人次(佔 29％)為次之；在教育程度比例中，以大學畢業居多，68人次(佔 68

％)，高中(高職)畢業為 32人次(佔 32％)；在受訪者的服務年資比例中，以 1~5年為

41人次(佔 41％)，6~10年為 26人次(佔 26％)為次。 

 

表 1. 樣本結構分析表 

 
 

4. 研究結果 

4.1 信度分析 

在正式問卷發放前，本研究先進行 30份預試問卷調查，針對實施 HACCP認知

屬性，利用信度分析，評量問卷題項的適切性。正式問卷之信度分析結果顯示

Cronbach'sα值為 0.769之間，根據 Nunnaly(1978) Cronbach's α值在 0.7以上被認為是

可接受的可靠性，另外，問卷修改自蔡欣容等(2015)及聶方珮 & 匡龍華 (2017)量表，

因此，問卷題項具有良好的結構效度。 

 

4.2 敘述性統計分析 

本研究敘述性統計分析如表 2所示，在實施 HACCP的困難點 12題項中，平均

值較高者分別為:「HACCP太過複雜，難以執行」(M=4.11)、「執行 HACCP過程的

成本太高」(M=3.75)、「廚房動線及設備難達 HACCP 需求」(M=3.64) 、「相關作
業員工缺乏 HACCP的知識與概念」(M=3.61) 及「沒有足夠的誘因來實施 HACCP」

(M=3.61)，上述資料顯示出在實施 HACCP所面臨主要的障礙因素，另平均值較低者

為:「經營者不支持不願意配合改善」、「無法看到 HACCP的好處」、「食品專業

人員聘任不易」及「執行 HACCP後，衛生局的稽查頻率會增加」等。 
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表 2. 實施 HACCP的困難點分析表(N=100) 

 
 

實施 HACCP的效益方面(如表 3)，平均值較高者為「可符合食品衛生的法律規

定」(M=4.45)、「可預防食物中毒的發生」(M=4.29)、「可有效管理員工的衛生習慣
與紀律」(M=3.83) 及「可增加經營者對食品安全的重視與承諾」(M=3.82)，以上資
料顯示出受訪者在實施 HACCP最為重視之效益部分，另平均值較低者為「可降低客

戶的抱怨數量」與「可減少產品保險的成本」等。 

 

表 3. 實施 HACCP的效益分析表(N=100) 

 
 

4.3 訪談結果 

4.3.1 A餐廳訪談結果 

A 餐廳主管個案資料如表 4；A 餐廳在執行 HACCP 之困難處包含下列幾點:1.

維持餐飲業 HACCP制度，所需的成本及維持費用太高，餐廳無法承擔。2.餐廳員工

流動率高，執行 HACCP，員工持續教育機會少，造成人員訓練不足，難以成立 HACCP

小組。3在實施 HACCP過程中有非常多繁瑣表格必須填報，4.餐廳格局小，設備以

及動線難以符合 HACCP 所要求的模式及規格。而執行 HACCP 的效益在於下列幾

點:1.如餐廳實施 HACCP後，員工衛生管理自主程度可以提升。2.餐飲從業人員預防

食物中毒的意識提高、知道如何種避免食物受汙染及對於餐飲衛生知識有所提升。

3.人員預防食物汙染的意識提升後，就可以降低消費者食物中毒的事件。4.餐廳有了
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HACCP認證後，可提高消費者對於餐廳良好的印象，增加信任度。5.經營者同意執

行 HACCP後，會增加對於食品安全的重視。 

 

表4. 訪談個案資料表 

 
 

4.3.2 B餐廳訪談結果 

B餐廳主管個案資料如表 4；B餐廳執行 HACCP之困難處著重在於相關員工缺

乏 HACCP觀念，也無意願去強化衛生管理。其他推行 HACCP困難處包含，1.源頭

管理困難，無法掌握供應商資料。2.維持 HACCP費用高且需要持續安排員工教育訓

練。3.餐廳願意實施 HACCP，廚房動線要符合 HACCP 需求。而執行 HACCP 的優

點包含:實施 HACCP 後的衛生管理整體將會有所提升。而 HACCP 中教育訓練可提

升從業人員有關食物中毒的知識；降低食物中毒的機率；可提升餐飲業的服務品質，

可提升消費者對餐廳的印象，可有利於餐飲管理；可增加經營者對食品安全的重視，

相對來說執行 HACCP較為繁瑣，但是為店家帶來的好處非常多。 

 

4.3.3 C餐廳訪談結果 

C餐廳主管個案資料如表 4；C餐廳主管認為餐廳要推廣 HACCP需要考量成本

及時間完整落實 HACCP制度；店家位在人潮眾多的區域，員工流動率高，店家也無

多餘空間去做 HACCP的規劃。認為 1.HACCP制度實際執行之教育機會太少，人員

訓練不足 2.相關作業員工缺乏HACCP的觀念 3.廠房動線及設備難以達到HACCP需

求，是餐廳要實施 HACCP較困難之事項。而實施 HACCP的優點是有利於餐飲管理，

若 HACCP實際實施於餐廳後，餐廳的衛生管理、餐點製作等方面可以有效管理，衛

生方面可以明顯提升。 

 

5. 結論與建議 

5.1 結論 

本研究主要了解餐廳實施 HACCP之困難處及 HACCP對於餐廳帶來的效益，經

由訪談及問卷結果得知，餐廳實施 HACCP時最為困難的事項，統整如下:「HACCP

太過複雜，難以執行」、「執行 HACCP 過程的成本太高」、「廠房動線及設備難達

HACCP 需求」及「相關作業員工缺乏 HACCP 的知識與概念」，因操作複雜而需持

有專業證照，而餐廳員工無意願考取證照，因現階段衛生福利部尚未對連鎖餐飲業

強制實施 HACCP，而導致連鎖餐飲業者無意願自主實施，但未來 HACCP將會擴大

實施，法規也會陸續調整，所以業者對於 HACCP的認知是必須的。 

另外，實施 HACCP 後對餐廳帶來的效益方面，餐廳整體衛生管理將會有所提

升，配合 HACCP教育訓練可提升從業人員有關食物中毒的知識及降低食物中毒的機

率，且實施 HACCP後不僅能給消費者食品上的保障，也讓消費者吃得安心，提升業

者形象。蔡欣容, 石名貴, 莊立勳, 陳清美& 鄭維智 (2015)探討中央廚房、連鎖與自

營模式餐飲業經輔導建立 HACCP系統準則前後之差別。結果顯示，受訪者認為提升
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食品從業人員 HACCP知識與衛生概念、有利於預防食品中毒發生、食品安全管制系

統複雜難以施行的錯誤認知率降低，也同意食品安全管制系統之實施可視為是管理

或經營者對於食品安全的重視與承諾之指標。對連鎖產業而言，透過 HACCP品質系

統的導入及追溯追蹤系統的建立，並持續做好自主管理，將可提升連鎖餐飲業品質

安全，進而強化品牌形象(許瀞尹，2016)。 

 

5.2 建議 

根據上述研究結果，建議在實施 HACCP時，除了考慮成本和資源外，關於員工

的離職率高，仍應設法增進新進員工在食品安全與衛生的理解。管理人員應提前參

加 HACCP 相關課程，並將所學轉換為員工可接受的方式進行培訓，增加他們對

HACCP的認同並增強其風險意識。食品衛生安全教育訓練並非只有第一線的基層員

工才需要，不同層級員工所負責的工作不同，需加強教育訓練的部分即不同，應個

別安排合適內容(黃毓棻，2018)。因此，第一線服務人員可以接受食品良好衛生規範

的教育，確保作業時的清潔與安全，而管理人員若擔任 HACCP管制小組成員，則可

接受更多 HACCP相關教育內容，使 HACCP更加落實。另外，建議以獎勵代替懲罰

以增加員工的學習動力。例如，提供參加外部訓練課程的員工放半天假或支付出勤

費等。如果由政府實施，那麼在促進食品安全的同時，政府可以為實施 HACCP制度

的業者提供獎勵方案，這將會大大增加業者實施 HACCP的意願。正如 Cheng, Tsai, 

Yeh & Huang (2015)的研究發現，風險知覺與正向鼓勵措施的缺乏亦是重要的實施障

礙。在實施 HACCP 及安全衛生的教育訓練應以正向的鼓勵措施取代負向的處罰方

式。同樣聶方珮 & 匡龍華(2017)指出以獎勵方式鼓勵員工定期參加教育訓練，以增

進對於 HACCP制度的深刻認知。 
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