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社區之定義
普通定義：

『以行政區域來劃分，如某鄉、某鎮或某市』

廣義定義：
●若干共同的地理環境，彼此常有往還。

●若干共同的利益，彼此互相支援。

●若干共同的共同服務體系，如交通、學校、機構、市場等。

●若干共同的的問題，如生活的、經濟的、衛生的、教育的、環境
的問題。

●若干共同的需要，如生活上、社會上、心理上、醫療上的需要。
〈李孟智〉



社區健康營造:社區

在從事社區健康營造工作
時，我們所說的社區是指
一群人在一固定範圍內，
互相關聯、依賴，具生命
共同體之關係。



‧身體 (Bio-)
‧心理 (Psycho-)
‧社會 (Social-)
‧是完全安寧美好狀態，而不僅僅只

是免於 疾病或虛弱而已。(WHO)

健 康



疾 病

‧Morbidity, Mortality
‧Organ, System
‧Life Quality
‧Other Impact



社區健康之促進

世衛組織，1978指出一個國家的醫療機構核
心在基層健康照護，它與社區的進步與經濟
發展合為一體，其內容包括基層健康照護、
與以社區為導向的基層照護。

（陳恆順、李龍騰，1991）



社區健康之促進

理想健康社區的十一項要素：（B.C.Flynn）
1.乾淨及安全的生活環境

2.穩定可持續的生態系統

3.相互支援的社區

4.對生活和福利之決策具高度參與的社區

5.滿足社區居民的基本需求

6.居民能多元管道獲得經驗和資源

7.多樣化的社區經濟活動

8.保留歷史古蹟並尊重地方文化

9.有社區計畫

10.公共衛生與醫療服務

11.提升健康狀態與生活型態



社區健康營造

世界衛生組織推廣:「健康的城市計畫」

以社區發展的方式，來完成社區健康促進的
行動，

即藉由民眾參與的過程，使專業者與一般民
眾共同發掘社區健康的議題，並結合社區的

資源，一起解決社區的健康問題。



社區健康營造

行政院衛生署:自民國88 年開始推動「社區健康
營造」計畫--藉由參與社區資源，使民眾發掘出
社區的健康議題，產生共識並建立社區自主照
護健康營造機制

91年納入行政院「挑戰2008國家發展重點計
畫」新故鄉社區營造計畫中，

94年4月中納入「台灣健康社區六星計畫」六大
面向之「社福醫療」項下執行計畫之一。

95年度已於全國成立199個社區健康營造單位，
從每一個人的主動關懷擴及到社區，進而影響

到整個城市、國家。



社區健康營造

健康的生活：

接受預防接種

均衡飲食

規律運動

減少壓力

避免有害健康危險因子

定期健康檢查及定期接受各項篩檢等

~健康生活是充滿生命力、創造力及參與力，健康生

活的實踐有助於社區和國家之發展~



社區健康營造

結合不同專業力量

激發民眾主動參與

提供民眾參與地方事務決策之機制

尊重文化的多元性

將健康導入日常生活中

建立社區居民自決健康照護需求優先順序

居民共同建立健康生活支持環境

透過居民互相支持，實踐健康的生活，共同

營造健康的社區。



台灣地區公共衛生近年來面臨愈來愈嚴峻的

挑戰：

1.老年人口比快速上升，但家庭及社區之互相照
護功能卻日益衰減

2.民眾之醫療保健服務需求快速增加，但政府財
政卻日益緊縮

3.經濟快速成長，但經濟開發與社會、文化及生
態環境之衝突卻日益擴大

（行政院衛生署，民86、87年）

常見的社區健康議題 :



推動健康體能促進

健康飲食促進

防制菸害

防制檳榔危害

事故傷害防制

外籍配偶健康照護

母乳哺育宣導

癌症防治

口腔保健

安全用藥

更年期婦女保健

高血壓及糖尿病或其他慢性病防治等

常見的社區健康議題 :



2002 年台灣地區十大死亡原因
死亡百分比 (%)每十萬人口死亡率死亡人數死 亡 原 因

26.27148.4433,344其他

1.538.671,947高血壓性疾病10

2.4113.593,053自殺9

3.2818.554,168腎炎、腎徵候群及腎變性病8

3.5720.174,530肺炎 )7

3.7821.354,795慢性肝病及肝硬化6

6.6937.798,489事故傷害5

6.9539.268,818糖尿病4

9.0150.9311,441心臟疾病3

9.4653.4612,009腦血管疾病2

27.05152.8834,342惡性腫瘤1

100.00565.08126,936所有死亡原因



2002 (2004) 年台灣地區十大死亡原因

死亡百分比 (%)每十萬人口死亡率死亡人數死 亡 原 因

26.27148.4433,344其他

1.538.671,947高血壓性疾病10

2.4113.593,053自殺9

3.2818.554,168腎炎、腎徵候群及腎變性病8

3.5720.174,530肺炎 (6)7

3.7821.354,795慢性肝病及肝硬化 (7)6

6.6937.798,489事故傷害5

6.9539.268,818糖尿病4

9.0150.9311,441心臟疾病 (2)3

9.4653.4612,009腦血管疾病 (3)2

27.05152.8834,342惡性腫瘤1

100.00565.08126,936所有死亡原因



社區健康營造中心:是為辦理社區健康營造而
成立的組織

參與的成員:包含社區內:
醫護人員

教育人員

熱心人士

地方領袖

志工等。

社區健康營造主辦單位之種類及特性



一、衛生所及公家單位

二、醫療院所

三、民間社團

社區健康營造主辦單位之種類及特性



三民區社區健康營造中心

高雄醫學大學附設中和紀念醫院



大 綱

緣起、宗旨、願景與定位

社區概況說明

策略規劃

服務管理

服務效益評估

歷年主要工作成果

社區互動

未來規劃



緣 起
本院除提供民眾身心健康之醫療照顧外，
期望進一步實現「醫學與社會互動」之理
念

90年4月由高雄市政府衛生局輔導成立
「三民區社區健康營造中心」

教育社區民眾，推廣健康意識，促成健康行
為之養成

以達「健康生活化、生活健康化」的目標



社區概況說明

社區範圍及人口

居民健康狀況



社區概況說明2-1-社區範圍及人口

三民區位於高雄市中央地
帶，東接高雄縣鳳山市與
鳥松、仁武兩鄉，西鄰鼓
山、鹽埕二區，南界前
金、新興、苓雅三區，北
毗鼓山，左營二區

面積19.7866平方公里，共
88里1750鄰，人口數為
361,216人，約佔高雄市
1/4人口，居本市各區人
口之冠

都市化的變遷，引進大量
人口



社區概況說明2-2-居民健康狀況

91年高雄市政府衛生局統計資料顯示，十大死因為惡性腫

瘤、糖尿病、心臟疾病、腦血管疾病、意外事故傷害、慢

性肝病及肝硬化、腎炎、肺炎、自殺、結核病。

分析民國90年及91年三民區居民到本院保健科實施體檢者

555人健康資料，顯示健康問題為高血壓（28.9﹪）、高膽

固醇血症（20.6﹪）、高三酸甘油脂（13.5﹪）、高尿酸

血症（12.4﹪）、肝炎（10.3﹪）及肥胖（9.4﹪）。

90年12月高醫大護理系、醫社系師生「三民區愛國、十全

國小師生及其家庭成員之健康行為評估」，結果顯示主要

問題為運動不足、肥胖；學童尚有視力不良、體適能不

良、齲齒比率偏高、潔牙行為不足等問題。



責任分工
推動委員會： 營造中心工作之規劃及諮詢

秘書處：溝通協調、分派工作、對外窗口、資料彙整

工作小組：企畫組-活動策劃、成效評價

行銷組-媒體(電子與平面)聯繫、建立公共關係

服務組-提供社區健康促進相關活動

資源組-1.社區資源調查、分析

2.社區健康志工種子隊成員培訓與組織之運用



策略規劃-服務策略2-1

整合社區資源，健全營造中心組織，達成與社
區團體之共識

優先選定有意願改善健康行為之社區、社區團
體或學校為建立經營模式之切入點或對象；以
社區單一疾病高危險人口群之篩選與教育為介
入對象之一

評估社區需求，確立社區居民健康問題

整合社區健康資源與服務轉介網絡

規劃多元與創新之活動方案，建立並推廣社區
健康營造運作經驗模式



策略規劃-服務策略2-2

依社區民眾健康需求培訓健康傳播種子
成員

規劃與推動「社區健康營造專業人才之
培訓計劃」

編製社區健康營造行動手冊，累積行動
經驗並廣為傳播分享

建立健康評價指標資料庫



服務管理

資源整合

教育訓練與管理



服務管理2-1-資源整合

自90年迄今，致力於健全營造中心之組織
架構及相關資源的整合

以本院醫事人力為主要的支援，結合本院
「社區醫學部」與本校「社會暨社區健康
發展中心」、三民區公所、三民衛生所、
社區熱心人士及社區團體、學校，共同推
動三民區社區健康營造工作

結合社區團體現有相關資源，招募人才及
志工，努力營造健康社區



服務管理2-2-教育訓練與管理

工作小組成員接受相關社區醫療服
務及社區健康營造教育訓練

社區健康營造人才培訓與經驗傳承

大學相關科系學生實習教育

社區健康營造運作模式之研習

社區志工二度專長培訓與運用

『社區健康個案管理員』培訓

『健康傳播小天使』訓練

健康美食媽媽隊



服務效益評估

不定期召開推動委員會會議，統籌規劃社區健康營造之會務計
劃，並協助督導會務之推展

定期召開工作小組討論會，適時修正健康促進策略，以提高其
可行性及有效性

與高醫大「社會暨社區健康發展中心」成立健康報編輯委員
會，每月共同發行健康報，並適時調整倡導之健康議題

透過內外部專家指導及協助，提供後續社區健康營造方向

瞭解國內外各地推動社區健康營造的經驗，做為營造中心未來
工作之參考

運用現有社區團體之志工傳播健康資訊，擴及影響家人與親朋



原住民部落社會問題

1、獨居老人

2、隔代教養

3、酒精濫用

4、經濟弱勢

5、自殺及意外事故

6 、有健保無醫療



影響原住民健康狀況的原因

1、遺傳基因特質

2、族群文化結構：飲酒文化、檳榔文化

3、醫療資源缺乏

4、生態環境特殊

5、經濟弱勢

6、教育程度低，外來資訊有限

7、環境衛生不佳、生活型態偏差

8、文化弱勢及外來文化衝擊→傳統社會解組



原住民部落健康營造



原住民部落健康營造

（一）培養健康生活
健康飲食
健康體適能
防制菸害
防制檳榔危害健康
個人衛生
安全用藥

（二）鼓勵民眾定期接受預防保健服務
1.三十歲以上婦女接受子宮頸抹片檢查及乳癌篩檢
2.四十歲以上成人接受全民健保成人預防保健服務
3.檳榔嚼食者之定期接受口腔癌篩檢

（三）其他配合重大衛生政策，所需相關健康議題



原住民部落健康營造

97年度高雄縣山地鄉醫療給付效益提昇計畫－

桃源鄉、那瑪夏鄉及茂林鄉整合醫療服務經營
模式

計畫督導單位：中央健康保險局高屏分局
高雄縣政府衛生局

計畫執行中心：高雄醫學大學附設中和紀念醫院



原住民部落健康營造



貳、計畫目的
一、提供專科醫療服務，增進鄉民就醫之可近性、
完整性。
二、支援衛生所醫事人力之不足，提昇民眾在山地
鄉就醫之信心。
三、配合衛生單位推動山地鄉之醫療衛生保健、疾
病篩檢與慢性病防治工作。
四、協助衛生所醫護人員繼續教育，提供臨床經驗
交流，提昇山地醫療照護品質。
五、落實雙向轉診制度，建立完善之醫療照護網
絡。
六、實施上班外急性醫療照護，提昇急症醫療照護
之效率。
七、推展疾病管理照護模式，妥善運用醫療資源，
提供完整醫療照護。





六、急性醫療照護
桃源鄉、那瑪夏鄉（三民鄉）、茂林鄉衛生所上班外急性醫
療服務依照各鄉衛生所之上班外急性醫療服務需要，提供時
段詳述如下：
•桃源鄉：提供假日及國定假日之日間門診、夜間門診及大夜
待診。
•那瑪夏鄉（三民鄉）：提供週一至週五的夜間門診及大夜待
診，假日及國定假日之日間門診、夜間門診及大夜待診。
•茂林鄉：提供週一至週五的夜間急性醫療待診，假日及國定
假日之日間門診、夜間急性醫療待診。
•本院專科醫護人員支援各鄉衛生所情況詳述如下:

•桃源鄉：視當地衛生所醫師及護理人力狀況，本院採機
動性支援。
•那瑪夏鄉（三民鄉）：視當地衛生所醫師及護理人力狀
況，本院採機動性支援。
•茂林鄉：視當地衛生所醫師及護理人力概況，本院採機
動性支援。



七、其他醫療服務改善事項
(一)慢性病照護
慢性病病患（高血壓、糖尿病、痛風、酒精成癮者等）之治
療，與衛生所地段護士配合，必要時予以轉診、後送本院以
強化慢性病照護。
(二)加強推動預防保健受檢率
鑑於山地鄉原住民平均餘命較全國國人平均餘命來得低，為
使民眾能早期發現疾病、及早接受治療，應積極加強當地成
人健檢、兒童健檢及子宮頸抹片檢查之受檢。山地鄉衛生所
預防保健服務工作，由本院專科醫師機動性調派支援，以增
進山地鄉之預防保健服務。
(三)醫療衛生教育服務
本院婦產科、小兒科及各科專科醫師於支援門診之同時，協
助衛生所預防保健服務之執行，並協助衛生教育工作，促進
山地鄉民眾落實健康行為於生活中，避免不必要之醫療資源
浪費；並配合政府衛生及保健政策之宣導，教育民眾緊急救
護知識及相關醫療新知。



負責、關懷之心
‧若我所關心或摯愛的人生病時…



負責、關懷之心
‧若我所關心或摯愛的人生病時…

~視病如親~友



醫師誓言醫師誓言
准許我進入醫業時:我鄭重地保證我自己要奉獻一切為

人類服務.我要給我的師長應有的崇敬及感戴; 我將

要憑我的良心和尊嚴從事醫業;病人的健康應為我的

首要顧念; 我將要尊重所寄託予我的秘密, 甚至於病

人死後; 我將要盡我的力量維護醫業的榮譽和高尚的

傳統; 我的同業應視為我的同胞; 我將不容許有任何

宗教, 國籍, 種族, 政治或地位的考慮; 介入我的職

責和病人之間; 我對人類的生命, 自受胎時起, 即始

終寄予最高的尊敬;即使在威脅之下, 我將不運用我

的醫學知識去違反人道.我鄭重地, 自主地並且以我

的人格宣誓以上的誓言.



南丁格爾誓言南丁格爾誓言
余謹以至誠於上帝與會眾前宣示

終身純潔忠貞職守盡力提高護理職業標準

勿為有損之事

盡力提高護理職業標準 勿為有損之事

勿取服或故用有害之藥

慎守病人及家務之秘密

竭誠協助醫師之診治

務謀病者之福利



無菸害宣導、關懷探訪及登革熱志工宣導



社區健康營造種子訓練



辦理減脂班,推動正確減重觀念，從肥胖對

身體所可能造成的疾病角度切入，共辦理過

25場



成立4個社區健康營造站、將社區健康營造事

工由一個單位負責經訓練EMPOWER社區既有的

單位，讓這些單位具備關懷健康議題、重視健

康管理的能力並進而能有規劃期設定邊第群體

的健康關懷活動促進自我或社區居民的健康



社區衛教宣導車


