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一、以地方性組織為核心：部落、村里、社區等。 

二、居民自主：不排除特定公共議題（如老街保 

    存），依一定程序確認，經由居民共識認定  

    之空間及社群範圍。 

三、強化社區工作品質與永續推動目標：鼓勵在 

    地居民結合區域性及專業性團體共同參與投 

    入社區工作。 
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台灣健康社區六星計畫 

社區的定義 
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社區名稱：育英社區（寶珠里、本武里、本原里） 
 本社區健康促進之服務對象約16,000人。 



 時間：97年6月11日15：00~18:00 

 地點：本校靜思樓3F會議室 

 討論內容： 
 社區健康營造之社區意識溝通與共識的形成 

 社區建康營造點計畫執行項目-健康議題之討論 

 了解各社區最需幫忙的事項、社區的健康問題，訂定符合社區
的健康需求。 

 志工招募事項。 

 志工訓練課程相關事項討論。 

 相關活動推動的負責事務與討論。 

 各健康議題推動策略之彙整一覽表： 
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進行社區資源整合及運作(20個團體) 

推動社區居民健康促進 
 
菸害影片觀賞 
 
菸害基本知識教學 
 
溝通技巧與情境演練 
 
菸害對女性的影響 
 
如何幫助他人戒菸 
 
世界禁菸日活動 
 
拒菸晚會 
 
登革熱防疫 
 
有氧健康操 
 
健康快樂行 
 
事故傷害防制 

港都女性 
拒菸聯盟 

  本武里 
里辦公室 

本原里 
里辦公室 

寶珠里 
里辦公室 

健嬅 
獅子會 

寶玉里社 
區發展協會 

福樂多醫療
福祉事業 

神氣能量養
生館致遠推
廣中心 

本武里社
區媽媽隊 

健康養樂
多媽媽隊 大昌養護

之家 家庭照顧
者協會 

老服科科
學會 

九如教會 

社區健康
營造社 

蒲公英社 

老人公寓 

樂哈士有
機生活館 

灣愛里 
里辦公室 

慈青社 

健康議題 
推動策略 
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衛生署
民國88

年開始
推動

「社區
健康營
造」計
畫 

社區健康營造發展過程 

內造、自發
性方式→ 藉
由參與社區
資源→民眾
發掘社區健
康議題→ 產
生共識→建

立「社區
自主健康
營造機制」 

衛生保健
體系下→

結合民間
資源→共
同建立

「多元
化之基
礎保健
網絡」 

激發民眾自決、
自主、自助力
量，經社區發
展由下而上，
發掘、分析、
解決社區之

【健康議題】 

，落實【健
康生活】，

共同【營造
健康社區】 



11 

健康飲食 健康體能 

個人衛生 菸害防治 

防治檳榔

危害健康 
安全用藥 

衛生署制定六大健康議題 
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找出健康議題 凝聚社區意識 

強化社區組織 

建立社區組織網絡 

喚起共同參與興趣 

擴大活動影響層面 

整合社會資源 

解決社區健康問題 

達到社區健康 

營造永續經營 

健康議題推行方法 
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疾病血液篩檢 
體適能檢測 

 健康體位檢測  

健康講座參與踴躍 

健康五蔬果 

志工訓練 

辛勞的小志工 

社區健康營造推動委員會 
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健康講座參與 

志工訓練 

推動社區 
菸害防制志工研習 

菸害防制 
行動劇工作坊 

健走運動 
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回春操 

拍手功 

健康操規律運動 

多次 
社區 
健走 

手指棒互相按摩 
消除肩頸酸痛 

教導社區媽媽健康環 

有氧健康操 
活力樂無比 



 

 

 

  

永續

經營 
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自己動手來實行社
區的健康議題，營
造最適合的健康生
活環境  

人人都是健康資訊
的007，主動尋找、
吸收並運用健康資
訊 

培育健康營造尖兵 
向外傳播、向下傳  
承愛心與熱心 

社區居民主動參與，
推行健康生活方案 

建立健康的 
社區、城市 

國家 

社區一起 
分享成長 

形成在地
人的健康  
 共識 
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社區健康營造

發展特色過程 

社區居民共同討論 

社區特色的 

健康議題 

發掘影響社區居 

民健康問題的因子或

來源 

有效結合內外資源設

法加以解決，進而凝

聚社區共同體之信念。 



1.建立社區自主健康營造機制：至2005年底，已補助
成立325個社區健康營造中心（含部落離島57個），
引導社區民眾204,679人次參與社區健康促進。 

2.培育社區健康營造推動人才：縣市衛生局與專家學
者共同輔導社區健康營造中心。 

3.推動健康城市計畫：台灣已有多個城市開始推動。 

4.推動健康環境與空間營造：透過民眾參與社區空間
改造的過程，讓民眾積極創造自身健康環境，進而
學習更多的健康議題。至2006年底已有23個縣
（市）、93個社區推動健康環境空間之建置。 
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動員
（Mobilize） 

 評估
（Assess） 

  計畫
（Plan） 

執行
（Implement） 

   追蹤
（Track） 
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資料來源：美國健康 

人民2010（Healthy  

People 2010）指南 

動員個人和組織， 
 去關心有關社區的 
 健康進而發展組織。 

評估社區最大 
 的區域、資源  
 和人數，及社 
 區內可投遞的 
 地址。 

計畫目標，先開始創 
 造一個想要的社區版 
 本，然後增加策略和 
 行動步驟去完成目標。 

使用具體的行動步驟 
 去執行計畫，使社區 
 變得不一樣。 

長期追蹤社區進 
 行社區健康營造 
 工作的過程。 

營造一個健康的社區首先要做
的尌是動員社區中的熱心人士
及相關單位形成一個社區組織。 
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•1.推動者以在地人最好 

•2.具有對社區健康營造的熱誠 

•3.對社區健康營造有正確的認識 

推動者

的特質 

組織運

作狀況 

•1.志工管理制度化、運用地方化、服務可近性。 

•2.獎勵制度標準化、訓練課程豐富化。 

•3.結合現有的志工隊或組織、出於個人意願。 

•4.經費有限、使用者付費、資源運用以功能互補、負擔分散為原則。 

資源運

用情形 

社區居民

參與策略 

1.原組織運作機制良好。 

2.民間組織具自發性優勢、政府組織具有公信力優勢。    

3.組織成員篩選要嚴格、民主參與方式、構成多元性、邀請居民參與。  

1.由下而上全面推動、宣導理念 
2.地方基層領導者的加入、以團體為對象作推動 
3.活動主辦逐漸交給志工，運用志工深入社區家訪 
4.低專業度的健康傳遞，多元活動增加與民眾接觸的機會  



1.熱心、有基礎的核心幹部 
2.健康營造願景 
3.需求的了解 
4.社區議題形成的公共性 
5.保健志工培訓及經營 
6.有效的策略 
7.榮耀歸於志工、參與者 
8.願意與專業團隊討論 
9.區域資源的整合 
10.結合地方特色 
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1、政策轉變，承辦人員認知不足 

2、經費與人力不穩定 

3、政黨或派系影響社區運作 

4、無法脫離承辦單位色彩 

5、社區方案無法創新 

25 





開始於 1986 年 21 個歐洲城市在里斯本召開會議。 

會議中決議共同發展都市健康，並指出健康城市
乃以行動為基礎。 

行動的範圍可從環境改善到個人生活改變。 

以全民健康(Health for all)理念、健康促進原則及
38個歐洲國家共同目標為主要架構。 

藉由市民參與和公私部門協力合作，共同推動健
康城市計畫，進行城市及鄉鎮間的交流、學習、
合作與相互支持，以改善都市的健康問題，並監
測健康城市計畫對城市與健康的影響。 
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1.健康是社會事物，而非只是醫療事物。 

2.健康是都市中所有部門的責任。 

3.健康應受自然科學、社會、美學和環境專業領域 

 的人所監督。 

4.健康是社區居民參與及公私部門合作的表現。 

健康概念重視的是自主權及合作。 

自主權：人民對於影響生活的事務有控制權 

合作：健康不只是公部門的責任而已，健康應是 

    公部門、民間組織及社區居民的責任。 
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「健康城市是一個能持續創新改善城市物理和社
會環境，同時能強化及擴展社區資源，讓社區民
眾彼此互動、相互支持，實踐所有的生活機能，
進而發揮彼此最大潛能的城市」。 

健康城市是指居民具有一定共識，去改善與健康
有關的環境，而非單指居民的健康達到某一特定
水準。  
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1.個人層次：以個人層次來看健康城市時，健

康城市是指市民有成長及發展的權利，也有和帄
及免於恐懼的自由，並且對於影響生活的事務有
控制權。  

2.團體及社區層次：指個人在團體或社區中工

作時，可免於被剝削、工作有意義並能產生信賴
及合作。  

3.全球層次：健康城市所關心的是世界資源的

公帄分配、生態限制的認知等相關議題。  

 

30 



開始期（6 個月） 組織期（6 個月） 行動期（2-3 年） 

1、建立核心團隊 

2、了解健康城市概念 

3、了解城市現況 

4、尋求經費 

5、決定組織架構 

6、準備計畫書 

7、獲得市府或議會承 

   諾 

8、成立推動委員會 

9、分析計畫的處境 

10、確定計畫任務 

11、設立計畫辦公室 

12、建立計畫執行策略 

13、建立計畫之能力 

14、建立具體的評估機 

  制 

15、增加健康自覺 

16、倡導策略性計畫 

17、活化跨部門行動 

18、增進社區參與 

19、促進革新 

20、確保健康的公共政 

  策 
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1.乾淨、安全、高品質的生活環境；  

2.穩定且持續發展的生態系統；  

3.強而有力且相互支持的社區；  

4.對影響生活和福利決策具高度參與的社區；  

5.能滿足城市居民的基本需求；  

6.市民能藉多元管道獲得不同的經驗和資源；  

7.多元化且具活力及創新的都市經濟活動；  

8.能保留歷史古蹟並尊重地方文化；  

9.有城市遠景，是一個有特色的城市；  

10.提供市民具品質的衛生與醫療服務；  

11.市民有良好的健康狀況。  
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健康促進的五大策略  
 

制定健康
公共政策 

Build 
healthy 
public 

policy  

創造支持
性的環境 

Create 
supportive 
environment  

強化社區
行動力 

Strengthen 
community 

action  

發展個人
技巧 

Develop 
personal 

skills 

重新定位
健康系統 
Reorient 

health 

system  



各部門制定公共政策時必頇考量政策對健康的影響 

健康城市計畫成功之必要條件 

公部門訂定公約為公共政策 

社區訂定一般使用公約或承諾來達成對健康執行的
承諾 

理念、法規、計畫、作法 
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「提供居民免於遭受健康威脅，及使其可發揮他們 

 的能力與發展健康的自主性的環境。(WHO，1998) 

支持性環境指所居住的社區、家庭、工作場所及休 

 閒娛樂設施等，使其能獲得健康資源及增能的機 

 會」，包含： 

  1、 物理環境：自然環境、人造環境 

  2、 社會環境：社會資本、政治與經濟環境 

36 



社區有健康促進傳播之相關通路，或策略聯 

盟等行銷方式，強化社區民眾落實健康行為。 
Ex:苗栗縣健康城市-蔬果防癌計畫  

訓練志工每月與他選擇的5戶人家共同去市場購買蔬果，藉買
蔬果之名，每個禮拜相聚一次，每月討論一次各戶購買蔬
果情況，並建立冰箱磁鐵紀錄表，讓志工清楚的知道該戶
人家有沒有蔬果和消耗的狀況 

運用志工調查社區裡有哪些人家種植蔬果，擬出蔬果選購單
供無時間購買蔬果之婦女使用，統計蔬果選購單後送至種
植人家，志工代收取蔬果後送至訂購家庭  
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經由健康教育與資訊傳播，使人們得以學習 

健康生活技巧，如建立拒絕二手菸技巧、宣 

導消費者對營養標示的選擇與認知 

   

38 

台中縣外埔鄉96年慢性病防治暨健康飲食研習會 



 醫療服務必頇擴及健康促進，提供以
人為中心，包括生理、心理、社會等
全方位之完整。 
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一、擋風玻璃
式的調查   

運用其個人的觀
察，主觀地收集
社區中所見之人
們的互動、生活
型態、以及所看
到的物理環境等
資料。也尌是透
過視、聽、嗅、
觸、聞等感官的
感覺來大致了解

社區的特性。  

二、重要人物
訪談 

1.社區的居民、在
社區中工作的人、
具有影響力者。 

2.訪談的目的包括:

社區發展的過程、

社區的特性、以

及社區主要的健

康問題為何等。 

三、參與性觀

察：直接參與
社區活動     

四、社會指標：

利用統計資
料      

五、社會調查：

問卷調查。 

六、民意團體

過程：利用正
式的會議形式，
邀集相關的醫
療提供者、個
案(社區民眾)、
以及其他可能
使用相關資源
的個案參與會

議。  

收集社區健康資料的技巧  
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4.社區健康狀況：評估

民眾健康問題的發生和

分佈，如罹病率和死亡

率等。 

6.社區  

動力 

5.社區
資源調

查 

1.訂定
社區範
圍 

2.界定社   

區背景：
地理環境、
特色。 

3.人口特性：人口數、  密度、  
   組成、年齡、性別、成長趨勢、 
   分布及流動性、家庭型態、職 
  業狀態、教育狀況、婚姻狀況、 
   社 區文化 

社區資料的項目 



43 

訂定社區健康問題優先 
順序考量原則 

1.預防的效果 

2.問題的嚴

重性 

3.衛生政策

與目標 

4.可利用的

資源 

5.居民的了

解與期待 





1.社區有特定組織，以促進社區民眾健康為宗旨，持續 

   評估社區健康需求，規劃社區健康營造策略。 

2.社區領導者、重要人士及志工能動員，共同推動社區 

  民眾自主自發參與社區健康營造，並提供民眾實踐健 

  康行為的場所及技巧，促進民眾落實健康生活。 

3.社區內、外資源互相結合，共同推動社區健康營造工 

   作，建立與其他社區組織互助、分享之夥伴關係。 

4.社區具備永續經營策略，達到健康社區永續發展之願 

   景，並持續評估社區健康營造成效。  
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架構 概念 認證項目 

結構面 組織 
社區健康理念、推
動組織及資源結合 

過程面 

社區健康營造推動策略
六大面向 
(渥太華健康促進五大
行動綱領+永續發展) 

訂定健康的公共政
策 
創造支持性的環境 
發展個人技巧 
強化社區行動力 
調整健康服務方向 
永續發展 

結果面 成果 
社區健康營造質性
與量性成果 

其他 結合多元健康促進場域 46 
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認證標準說明 

1.社區具備健康理念，有 

  成立社區健康營造推動  

  組織 

2.該組織能依推動議題， 

  結合相關資源。 

計畫實施重點 

1.說明及提出推動社區認證  

   執行單位之組織架構及在 

   健康促進議題上之工作職 

   掌。 

2.說明協助或配合執行單位 

   推動認證的其他相關單位 

   及參與的工作。 

 

此兩項建議可以表格呈現。 
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認證標準說明 

社區健康營造推動組織能
依擬定的健康議題，凝聚
共識，並配合社區特性，
共同討論推動目標及策略，
並針對目標及策略培訓組
織成員。 

計畫實施重點 

1.說明及提出凝聚共識的方法 

    (如透過會議，並應明確說 

   明開會頻率，需有議程及記 

   錄，或其他方式一併敘明，  

   各種討論應以推動健康促進 

   認證之議題為重要項目)。 

2.說明如何培訓組織的成員及 

   志工，內容包括課程主題或  

   內容、時數、實施方式。 
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認證標準說明 

有依據社區健康議題訂定之
健康生活規範（如：正式規
章、制度或非正式之備忘錄、
承諾等），及民眾自行實踐
健康行為的簡易方法，並藉
由推動組織成員身體力行，
影響社區居民。 
社區的領導人及重要人士，
有公開支持推動社區健康營
造計畫，進而影響社區居民
共同執行。 

計畫實施重點 

1.說明簽署生活公約的實施方式， 

   哪些人參與，內容為何，如何 

   讓多數人參與。 

2.明訂每週的每一天為何種日， 

   如”蔬果日、運動日”等，並取  

   一貼切又生動的名詞，說明如 

   何公告週知。 

3.結合地方特色或節慶活動，將 

   健康政策或生活公約融入地方 

   特色活動。 

4.鄉鎮長帶頭宣誓，將健康促進 

   列為施政重點。 
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認證標準說明 

針對社區健康議題及目標，
設置可促進民眾執行健康
行為、實踐健康生活的場
所，例如：健走路線、社
區健康飲食環境。 

計畫實施重點 

請說明各項健康環境(如健
康步道、蔬果健康餐廳)的
建置、宣導與呈現方式，並
應思考兩項量化指標: 

1.健康環境的數量為何 

2.實際使用人數 
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認證標準說明 

社區針對社區健康議題及
目標，發展出簡易可行、
落實健康生活的技巧及教
材。 
相關培訓應與上述技巧及
教材結合，並追蹤民眾實
踐的情形，針對問題謀求
改善策略，並以獎勵機制
維持民眾健康行為。 

計畫實施重點 

1.說明針對社區民眾的教育訓 

   練課程的實施內容、授課時 

   數，並應設計前後測以評估 

   實施成效。 

2.利用簡單明確的宣導方案， 

   加深或提醒社區民眾的健康 

   意識。 

3.說明鼓勵民眾持續從事健康 

   促進活動的獎勵方案。 

 

本項目應思考量化指標的呈現。 
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認證標準說明 

社區有健康促進傳播之相
關通路，或策略聯盟等行
銷方式，強化社區民眾落
實健康行為。 
社區種子人員能與社區組
織、團體、親朋好友、家
庭等結合，形成具體之互
助網絡，進而形成通路，
而達到擴散健康行為及環
境改變之影響層面。 

計畫實施重點 

1.社區志工的人數、來源、 

   培訓方式、參與工作。 

2.志工如何去影響社區民眾 

   參與健康促進活動。 

3.本項目建議應融合地方特 

   色並思考能提出具特色的” 

   志工推動健康促進的工作 

   模式”。 
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認證標準說明 

社區內衛生單位或醫療院
所，針對社區健康議題及
目標，整合推動健康促進
工作，調整健康服務的取
向，共同促進社區民眾健
康。例如：共同辦理「健
康促進行動教室」、「健
康日」、「提供相關健康
諮詢活動」。 

 

計畫實施重點 

說明如何結合轄區的醫療院
所共同參與，應明確說明有
哪些醫療院所(或衛生單位)，
參與的方式、場次或時數。 
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認證標準說明 

健康議題是社區固定運作
議題之一。 
與其他社區建立夥伴關係，
持續互相協助，並分享、
學習彼此推動社區健康營
造之經驗與心得。 
社區有自籌款，運用於社
區健康營造有助於社區永
續發展。 

計畫實施重點 

1.社區從過去到現在持續性 
  經常執行或推動健康社區 

   認證相關議題及項目，並 

    提出佐證資料。 

2.社區民眾參與各項活動、 

   互動的方式及場次。 

3.自籌經費的來源及金額， 

   運用於健康促進活動的情 

    形。 
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認證標準說明 

能針對社區健康議題及目
標，呈現社區健康營造質
性、量性成果。 
民眾在參與健康營造後，
個人健康知能、自發性健
康行為、健康狀態等有所
提升。 
多元性的策略及永續經營，
使社區健康生活落實可行，
且健康的環境，能由點到
面拓展，增加普及性。 

計畫實施重點 

1.利用問卷調查，進行社區民 

   眾在健康促進認知及行為的 

   提升或改變情形。 

2.撰寫人物專訪，暢談參與健  

   康促進活動的心得與感想。 

3.呈現各項健康促進活動的整 

   體成果，包括人數、場次、 

   實施課程的數量等。 

4.呈現具地方特色的獨特推動 

   模式。 
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認證標準說明 

社區與現有社區健康營造
單位、安全社區、健康促
進職場、健康促進學校或
健康促進醫院等結合。 
 

計畫實施重點 

說明與其他單位的結合情形。
包括合作方式、推動議題、
實際參與人數、實施成果等。 



感謝聆聽 

敬請指教 
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