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以社區健康營造運作網絡推動醫療偏遠地區 

健康促進照護計畫~以新北市三芝區為例 

壹、背景分析(問題現況、資源、文獻回顧) 

一、緣起 

隨著台灣社會經濟快速變動與人民教育普及，使得民眾健康照護

需求增加，然而，M 型化社會造成貧富不均現象，65 歲以上人口比例

逐年上升，至 2015 年底已達 12.51%（內政部統計處，2016），人口高

齡老化與國人的出生率降低導致健康照護成本增加，健康醫療的服務

愈來愈不平等，為了達到「全民均健」及「醫療平等」目標，是目前

政府極力推動與努力的方向。 

面對現今台灣醫療資源存在著城鄉差距的問題，導致醫療資源分

配不均，以新北市而言幅員遼闊，更受到地理位置、交通不便及資訊

落差等因素，引發醫療資源不均現象，現階段衛生福利部中央健康保

險署致力於推動「全民健康保險西醫醫療資源不足地區改善」，期望

照顧到每位居民健康。位於本院所在地淡水區鄰近的三芝區，有著相

同的醫療資源分配不均問題，為朝向「全民均健」目標，本院依三芝

區當地民眾健康照護需求，以社區健康營造運作網絡帶入相關醫療資

源提昇社區民眾健康，希冀改變民眾生活習慣及預防疾病發生，朝向

更理想的身、心、社、靈健康狀態。 

二、 三芝區人口特性與醫療環境介紹 

（一）人口結構特性：依據三芝區公所 2015 年統計人口結構資料，截至

2014 年底，人口數為 23,480 人，其中男性為 12,085 人、女性為 11,395

人，老年人口（65 歲以上）有 3,220 人，佔總人口數之 13.72%，佔

新北市 29 區之第 8 位，本區（圖 1）共計 13 里，各里人口數落差大，

最大里與最小里相差 7,128 人，埔坪、埔頭及後厝等里為地勢平坦區

域，將趨向都會城市人口密集發展；其他里人口數大都未達千人，

人口密度低。 
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圖 1. 三芝區行政區域 

（二）醫療環境：依據 2013 年新北市政府衛生局衛生統計資料顯示，三芝

區設置 1 間衛生所、精神科地區醫院 1 間、開業診所 8 間，其中牙

科 3 間、西醫診所 3 間、家庭醫學科 1 間、小兒科診所 1 間，鄰近

新北市醫療院所為金山醫院與淡水馬偕紀念醫院，顯現醫療資源稀

少不足。 

三、三芝區對外醫療網絡交通 

新北市政府整合社區免費巴士，提供各區對外網絡交通，在三芝

區提供免費醫療專車線路為：竹圍馬偕醫療專車線（每天一班次）、

台北醫療專車線（每日三班次），服務時間均為週一至週五、週六上

午；行駛醫院路線從三芝至竹圍馬偕醫院、關渡醫院、石牌榮民總醫

院、振興醫院、士林新光醫院，可提升偏遠地區民眾就醫之便利性。 

四、馬偕體系與三芝區連接 

（一）本院立意以耶穌基督救世服務人群的愛心，效法馬偕博士「寧願燒

盡，不願銹壞」之精神，培育富有尊重生命、關懷弱勢族群之醫療

專業人才，於 2006 年增設馬偕醫護管理專科學校三芝校區，後續於

2009 年在三芝區設立馬偕醫學院；自 2012 年開始有醫學生或護理系

學生至社區見習與實習，與當地居民有密切的接觸。 

（二）因應當地醫療資源不足現象，為加強提供醫療服務及社區預防保健，

以增進民眾就醫之可近性，本院於 2009 年開始參與承接衛生福利部

中央健康保險署「全民健康保險醫療資源不足地區之醫療服務提升計

畫」，由醫師、護理師、藥師等醫療團隊駐點於三芝區埔坪里，提供

家醫科、婦產科醫療服務。 

（三）於 2010 至 2013 年本院與馬偕醫學院合作至三芝區邀請自願參加的

民眾作健康篩檢服務，提供民眾身體測量參數（如體重、身高、腹圍、
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血壓等）、身體理學檢查、生化血液檢查、心電圖、頸動脈及心臟超

音波、基因檢查（隨機）、輔助以詳細健康生活型態問卷調查，並依

民眾之需求辦理相關健康衛教講座。 

（四）本院鑒於三芝區屬於醫療偏遠地區，馬偕體系已建置兩間學校位於

三芝區，為深耕三芝，於 2013 年 9 月與三芝區公所聯絡，接洽地方

重要人物，獲得很大的支持，故於人口密度較高的埔坪、埔頭、錫板

里號召當地志工設置三處健康服務站，服務當地居民 

貳、計畫目的、具體目標與測量方法 

一、計畫目的 

本計畫目的是以社區健康營造運作網絡，應用相關醫療資源，致

力於推動三芝區民眾健康促進活動，學習健康行為，期望經由提供民

眾健康觀念、知識，達到民眾良好的生活習慣養成與預防疾病發生，

減少因偏遠地區醫療資源分配不均等問題，讓民眾失去認知的權力，

而無法做到預防勝於治療的目的。 

二、具體目標與測量方法 

（一）社區民眾參與衛教宣導講座活動，平均每年參與 1,000 人次。 

測量方法：平均每年三芝區民眾參與本院所舉辦的心理衛生、健康

知識、特殊技能、癌症防治、健康飲食、安全社區、社區防疫、健

康體能等衛教宣導講座活動之加總人次。 

（二）社區民眾至健康服務站接受 BMI、腰圍、血壓量測，平均每年服務

1,500 人次。 

測量方法：平均每年民眾至本院所建置之三處健康服務站接受BMI、

腰圍、血壓量測之加總人次。 

（三）2015 年社區民眾接受健康量測（BMI、腰圍、血壓），依 BMI≧27、

腰圍（男性≧90cm 或女性≧80cm）、第一期高血壓、第二期高血壓

等 4 項異常值每季下降 1％，4 項每季總達成率為 90％。 

測量方法：資料以「季」為統計單位，年度以第一季為基值，分子

為每季統計 4 項量測異常值比第一季下降 1％項目數，分母為統計第

二季、第三季、第四季等 4 項量測總項目數，總達成率為分子/分母

之百分比。 

（四）社區民眾至健康服務站接受護理師、營養師專業諮詢服務，平均每

年服務人次為 200 人。 

測量方法：平均每年民眾至健康服務站接受護理師、營養師專業諮

詢服務之加總人次。 
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（五）社區民眾參與本院舉辦健行活動，每次參加人次為 120 人。 

測量方法：平均每次健行活動參加人次。 

（六）社區長者參與本院舉辦長者健康活力秀競賽活動，每次至少 5 隊參

加，參加人次達 180 人。 

測量方法：社區長者每次參與健康活力秀競賽隊伍及參加人次。 

（七）馬偕醫學院學生，平均每年提供社區服務 35 人次。 

測量方法：平均每年馬偕醫學院學生參加社區服務加總人次。 

叁、策略規劃與執行狀況 

一、 訂定相關公共政策 

（一） 對外結合區公所、衛生所、里辦公處、社區發展協會與社區團體等

合作單位，對內結合與健康營造相關的專業團隊，定期召開健康促

進推動委員會（圖2）及社區發展小組（圖3），共同討論年度健康

促進議題進行方向、執行內容、預定目標及成果分享。 

（二） 與各里辦公室、社區機構等組織連結，並協調有意願參與活動之組

織，召開專案推動小組會議（圖4），訂定推動及合作事宜。 
   

圖 2. 淡水馬偕紀念醫院 
健康促進推動委員會會議 

圖 3. 淡水社區發展小組會議 圖 4. 專案推動會議 

（三） 結合社區組織及重要人物（圖5）帶頭宣示「每週樂活健走」的決心，

履行每週規律健走的習慣，進而讓民眾發揮自發性運動。 
  

圖 5. 地方議員及社區組織理事長帶頭宣示參與健走活動 

（四） 與配合單位合作訂定「健康生活公約」及「健走公約」提供民眾簽

署及執行，塑造當地民眾健康行為風氣，進而力行健康生活。 

二、 創造有利健康的支持環境 

（一） 製作及張貼宣傳海報標語 
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為創造健康環境，以海報或宣傳單方式達到資訊傳遞目的，於

民眾經常聚會場域，如：活動中心、社區關懷據點、健康服務站（圖

6）等地方，設置健康標語或宣傳單張（圖7），如：禁菸標示、運

動、飲食的宣傳海報及成人、65歲老人免費健康檢查等，以達到營

造健康的生活環境。 

 

 

圖6. 健康服務站服務狀況 圖7. 張貼宣傳單張 

（二） 自我健康管理：建置健康服務站、推動雲端健康服務站 

1.建置社區健康服務站（圖 8、圖 9）：本院以「在地人服務在地人」

的概念，與當地社區組織結合，訓練當地有志願服務熱忱之人士為

志工，服務項目包括： (1)提供社區民眾身高、體重、腰圍及血壓

之測量，並配合登錄資料；(2)針對量測異常個案填寫「就醫意願

調查表」或提供民眾就醫轉介服務；(3)配合本院有關衛生政策倡

導、活動宣傳等訊息傳遞；(4)關懷社區民眾等服務。自 2013 年 9

月設置健康服務站迄今，目前共計成立 3 站，由 45 位志工共同提

供服務，其中大於 65 歲者計 10 位，佔 22.2％。 

  

圖 8. 三芝區婦女會-健康服務站 圖 9. 智成忠義宮-健康服務站 

2.建置雲端健康服務站：為朝向健康服務站資訊化管理模式，我們也

努力將健康服務轉型為雲端健康服務站，每一位民眾皆有一張專屬

個人健康卡，當接受量測服務後，量測資料隨時上傳至本院資料庫

（圖 10、圖 11），社區護理師可隨時掌握民眾量測值、關心民眾

健康情形（圖 12、圖 13），若民眾至本院就醫時，門診醫師可於

診間醫令調出民眾至社區量測相關資料，做為調整治療方針之參考

（圖 14、圖 15）。 
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圖 10. 雲端健康服務站服務實況 圖 11. 雲端量測儀器設備 

  

圖 12. 雲端量測資料查詢畫面 圖 13. 社區護理師電話關懷 

  

圖 14. 雲端健康服務站資料查詢 圖 15. 診間醫令看診 

3.建置「社區健康服務站 APP」：期望健康服務站不僅可提供社區民

眾量測服務，更可運用個人手機查詢量測資料，讓雲端服務系統資

料隨時帶著走。 

（三） 社區專業諮詢服務 

自2014年開始，由本院社區護理師至社區健康服務站為民眾免

費量測血糖及膽固醇，並提供諮詢服務（圖16），諮詢前由健康服務

站志工協助民眾填寫諮詢紀錄單基本資料，給予民眾量測身高、體

重、腰圍、血壓，完成後社區護理師協助檢測血糖及膽固醇，並依

民眾身體狀況及量測結果，為民眾提供專業諮詢服務，同時配合國

家衛生政策，提供民眾老人健檢、成人健檢、四癌篩檢等預防保健

服務資訊；2015年營養師加入專業諮詢行列（圖17），營養師依民

眾健康及量測血壓、血糖及膽固醇等結果，為民眾提供預防代謝症

候群及個人疾病飲食專業諮詢服務，教導民眾正確飲食方法。 

提供社區專業諮詢服務立意： 
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1.提供預防保健訊息：配合國家衛生政策，提供民眾老人健檢、成人

健檢、四癌篩檢等預防保健服務資訊，宣導各項檢查執行期間與

可受理檢測之醫療單位。 

2.健康資訊傳遞：依民眾的個人健康需求，可藉由衛教單張或是相關

醫療資源，提升民眾接收訊息強度，並透過衛教諮詢過程，以認知、

情意、技能來改善個人健康狀態，以減少危險因子及疾病發生率。 

3.醫療轉介服務：依民眾個別健康狀況，若有進一步醫療就醫需求，

提供轉介醫療資源服務，於看診當天社區護理師提供民眾陪同看診

服務，就醫過程社區護理師依民眾疾病需求給予加強疾病等衛教，

看診後了解民眾對於此次就醫結果訊息接收程度，必要時澄清訊

息。若此次看診之疾病為首次至本院就醫，提供『減免掛號費』服

務，增加民眾就醫意願。 

4.個案追蹤管理：個案就醫後返家提供持續電話關懷追蹤，視況提供

民眾醫療相關資訊。 

  

圖 16. 社區護理師專業諮詢 圖 17. 營養師專業諮詢 

（四） 辦理健康衛教宣導講座 

結合院內醫療資源，提供社區民眾慢性病防治、老人防跌、指

導正確體能運動、健康飲食、口腔保健及鼓勵社會參與等系列衛教

課程（圖18、圖19），以團體學習建立支持系統，並於衛教宣導中

進行認知前後有獎徵答活動，了解其認知及學習成效，增加民眾健

康訊息傳遞機會。 

  

圖 18. 衛教宣導-失智症預防與認識 圖 19. 健康飲食-認識食物六大類 
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（五） 共餐活動營養師提供飲食指導 

配合社區定期舉辦共餐活動（圖20、圖21），邀請社區團體共

餐負責人及廚師，由營養師親自參與共餐菜單擬定及選擇營養食材，

並輔導煮食過程給予相關專業建議，以提供健康減鹽、減油等餐食

及知識衛教。 

  

圖 20. 營養師從旁煮餐指導 圖 21. 共餐活動餐食 

（六） 共同營造及推動社區健走步道 

1.營造可讓社區居民就近及安全健走的社區步道，並與三芝區公所及

里辦公室合作設置健走熱量消耗標示，藉由支持性環境讓社區居民

能實踐及維持具體的運動行為。 

2.與里辦公處進行社區步道場勘，邀請里長共同推動社區步道，並設

計大圈及小圈的步道熱量消耗標示，使民眾可依自己身體狀況履行

健走習慣（圖22、圖23）。 
  

圖 22. 與里長規劃健走路線 圖 23. 規劃健走步道路線圖 

3.與馬偕醫學院學務長及老師進行共同堆動健康步道場勘，使民眾及

教職員可依自己身體狀況履行健走習慣（圖24、圖25）。 

  
圖 24. 場勘告示牌路線 圖 25. 規劃健走步道路線圖 
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（七） 透過在地電視台宣傳健康訊息，提供健康知識衛教宣導單張及活動

訊息，使民眾獲得持續性照護（圖26、圖27）。 

  

發佈日期：2015 年 6 月 11 日 

今天在三芝區福成宮，經由三芝婦女會的邀請，馬偕

醫院社區醫學中心下鄉來幫三芝區的長者進行量血

壓等醫療諮詢服務，加上網路科技的雲端數據監控，

能夠有效的預防，保障長者健康。 

發佈日期：2015 年 5 月 18 日 

今天在三芝區的智成忠義宮，長者共餐的活動上，由

馬偕醫院社區醫學中心，下鄉來幫三芝區的長者進行

量血壓等醫療諮詢服務，而這一次的醫療服務還多了

一項新功能，馬偕醫院特別與廟方合作，將長者登

入，每人一張卡片，在作健康諮詢時後，就會將血壓，

身高體重等數據傳送到馬偕醫院的雲端硬碟，讓追蹤

更加的方便。 

圖 26. 紅樹林電台報導三芝區婦女會、福

成宮、馬偕醫院辦理健康促進活動訊息 

圖 27. 紅樹林電台報導智成忠義宮 

與馬偕醫院合作辦理健康促進活動訊息 

三、 發展個人技巧 

（一）社會參與：鼓勵民眾擔任志工 

1.與新北市政府衛生局合作，辦理「志願服務基礎訓練」及「職前訓

練」，內容有同理心、關懷技巧、健康體適能等相關議題，並與社

會資源作連結，使志工成為社區照顧種籽成員。完訓後向新北市政

府衛生局申請志願服務紀錄冊。 

2.為提高當地民眾主動至健康服務站接受量測服務意願，強調以「在

地人服務在地人」概念，鼓勵當地民眾擔任志工，協助民眾定時定

點量測身高、體重、腰圍及血壓等服務（圖28、圖29），並可發揮

社區自助互助之照顧功能。 

  
圖 28. 志工協助民眾量測腰圍 圖 29. 志工協助民眾量測血壓 

3.每年要求社區志工參與四次在職教育訓練，提升志工服務品質，辦

理志工旅遊及忘年會聚餐，增加志工凝聚力，並於年底舉辦志工表
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揚大會給予服務之肯定（圖30、圖31）。 

  

圖 30. 年度志工旅遊~後慈湖一日遊 圖 31. 年度優良志工表揚 

（二）辦理團體健康教室課程 

與三芝區衛生所合作，依民眾需求舉辦學校與社區戒菸班，由

醫師、營養師、藥師及社工等馬偕醫院醫療團隊專業人員（圖 32、

圖 33），運用課室團體學習方式，造就成員之間互相影響之氛圍，

發展民眾個人健康調整技能。 

  

圖 32. 藥師~戒菸宣導 圖 33. 營養師~戒菸飲食 

（三）鼓勵社區組織揪團組「健走隊」 

邀請社區健康服務站參與健走活動，鼓勵社區組織揪團組「健

走隊」，養成每週健走習慣，落實「運動生活化，活力健走GO！」 

1.鼓勵每個隊員落實健走運動，利用小組團體分隊選出隊長及副隊

長協助每一位隊員，登錄健走資料於健康生活護照中，鼓勵學員

紀錄及力行每週健走習慣。 

2.每隊健走前安排運動老師進行路現場勘、健走指導民眾如何舒適

及安全的運動注意事項（圖34、圖35）。 

  

圖 34. 馬偕醫學院 健走指導 圖 35. 三芝婦女會 健走指導 
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3.製作健康集點存摺，提供健康體重小秘訣、健走小撇步，並設計

健走紀錄表發展規律運動執行及追蹤，鼓勵民眾相邀參加（圖36、

圖37）。 

  

圖 36. 健康集點存摺本 圖 37. 民眾記錄力行每週健走習慣 

4.健走獎勵： 

(1)個人獎：每週健走至少三次，每次至少30分鐘，確實執行達三

個月者，參加11月份馬偕健康日活動，憑健康集點手冊可兌換

精美小禮物。 

(2)團體獎：每週健走至少三次，每次至少30分鐘，確實執行之團

隊，於年度成果發表會公開表揚「最佳健走團隊獎」、「最佳

個人健走全勤獎」及「參與健走團隊感謝狀」。 

（四）馬偕健康日活動 

由運動指導老師提供健康動體驗、營養師提供聰明吃衛教、心

理諮商師提供檢測情緒彩虹及壓力調適方法、農夫市集提供正確選

擇健康食材技巧等闖關活動，讓民眾學習健康行為調整技巧。 

四、 強化社區行動 

（一） 馬偕醫學院學生「基本臨床技能」課程之在地醫療服務 

由馬偕醫院醫師及馬偕醫學院老師共同擔任課程老師，帶領學

生穿著服務隊背心組隊拜訪區公所提供之獨居老人及關懷住戶，於居

民家中進行量血壓、體溫、聽診及問診等醫療諮詢服務，並關懷居民

生活、給予陪伴與溫暖（圖38、圖39、圖40）。 
   

圖 38.學生協助居民量血壓  圖 39.學生協助居民聽診  圖 40.學生學習如何流暢問診  
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（二） 辦理「馬偕健康日」活動 

1.每年5-11月份共辦理7場次馬偕健康日（圖41），配合衛生福利部

國民健康署計畫，每場次皆設定不同主題（表1），以寓教於樂方

式提供民眾多元化的衛教宣導、檢測及健康諮詢等闖關攤位（圖42、

圖43、圖44）。 

表1. 年度健康日活動主題 

日期 配合計畫議題 活動主題 宣導講座 

104/5/16(六) 
營造生活化運

動社區 

運動生活化  

活 力 健 走
GO! 

｢運動對身體影響｣宣導 

｢健走‧熱活逗陣行｣ 

｢健走熱身｣指導 

104/6/27(六) 活躍老化 
享壽人生，

銀向健康 

「老人防跌」衛教宣導 

長者簡易運動指導 

104/7/18(六) 菸檳酒防制 
拒絕菸檳酒

健康好樂活 

無菸好生活~菸害防制宣導 

「打擊檳酒雙害」宣導 

104/8/15(六) － 癌症防治 

癌症病人常見化學治療藥

物副作用及處理方式 

器官捐贈 薪傳生命 

防癌飲食 

104/9/19(六) 減鹽 
樂活中秋減

鹽趣 

｢減鹽飲食｣宣導 

樂活中秋減鹽趣 

認識輔導之健康減鹽商家 

104/10/17(六) 肥胖防治 
打擊肥胖 

健康久久！ 

讚美操帶動 

“火力”健康動一動 

遠離代謝症候群飲食 

104/11/7(六) 活躍老化 
享壽人生，

銀向健康 
活躍老化，活出 smart! 

  

圖 41. 健康日活動宣傳單 圖 42. 健康日闖關卡 
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圖 43. 肥胖防治~遠離代謝症候群 圖 44. 菸檳酒防制~無菸好生活 

2.結合院內單位、院外機構團體提供闖關活動：(1)身高、體重、腰

圍、血壓量測；(2)血糖檢測；(3)骨質密度檢查；(4)癌症篩檢；(5)

尖峰吐氣流速檢測；(6)健康動體驗；(7)聰明吃衛教；(8)失智評估；

(9)情緒彩虹；(10)健康城市宣導；(11)農夫市集；(12)小兒諮詢；(13)

護理諮詢等檢測闖關攤位（圖45、圖46、圖47、圖48）。 
 

 

圖 45. 骨質密度檢查 圖 46. 尖峰吐氣流速檢測 

  

圖47. 記憶力測驗~失智症預防與認識 圖 48. 情緒彩虹~瞭解心理壓力困擾程度 

3.參與健康日活動回饋： 

(1)每次參加闖關活動即可兌換精美小禮物，參加越多次健康日活

動、計分越多，年度成果發表會可依計分兌換更多禮品，以鼓

勵方法增加民眾自我健康管理。 

(2)參與闖關量測後，護理師於最後一關依據民眾量測結果、個人

健康狀況給予專業諮詢服務，必要時協助轉介醫療諮詢服務、

陪同就醫看診服務，鼓勵民眾提早發現健康問題，適當接受醫

療處理。 

4.為使社區民眾更加了解推廣之健康議題，藉由院內網頁、馬偕好厝
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邊暨門診表及紅樹林電視台公開發佈活動訊息，鼓勵民眾參與（圖

49、圖50、圖51）。 

  

發佈日期：2015 年 11 月 20 日 

 

圖 49.馬偕好厝邊暨門診表 圖 50. 社區醫學中心網頁 圖 51.紅樹林電視台宣傳活動 

（三） 舉辦「長者健康活力秀」競賽 

三芝區65歲以上長者佔13.72％，於新北市老年人口位居29區中

之第8名，為增進長者參與社會活動促進身心健康，自2014年開始與

三芝區公所、雙連社會福利慈善事業基金會共同舉辦「銀出活力、贏

出健康」長者健康活力秀（圖52）、2015年與三芝區公所合作辦理「健

康加滿油、享壽好生活」長者健康活力秀（圖53），競賽活動以舞蹈、

唱歌、運動操等方式呈現，前三名隊伍可獲得獎狀、豐富獎品及獎金，

並邀請第一名團體於當年度12月份健康促進成果發表會中加碼演出，

以鼓勵方式提昇長者自我成就感，社區長者從活動前的準備與活動中

的表現，個個展現最棒、最有活力的一面，獲得極大的肯定與鼓勵（圖

54、圖55）。 
  

圖 52. 103 年度長者健康活力秀活動表 圖 53. 104 年度長者健康活力秀活動表 

  

圖 54. 長者健康活力秀競賽活動 圖 55. 活動頒獎合影 
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（四） 舉辦「2015活力馬偕，健康齊步走！」健走活動 

結合本院相關體系員工、社區健康服務站志工及家屬等社區團體

共同辦理，利用趣味闖關活動方式進行健走（圖56），並鼓勵大手牽

小手共襄盛舉（圖57），健走前由運動老師帶暖身操（圖58），完成

健走闖關活動可於健康集點手冊集點（圖59）。 

 

 

圖 56. 健走活動闖關卡 圖 57. 沿途健走實況 

  

圖 58 健走前運動老師帶暖身操 圖 59 三芝區健走活動大合照 

（五） 營造「八連溪休閒步道」及「馬偕醫學院健走步道」 

1.營造「八連溪休閒步道」（圖60）及「馬偕醫學院健走步道」（圖

61）2條安全舒適的健走步道，設計「104年度運動生活化，活動健

走GO！」健康存摺，並與里辦公室及馬偕醫學院合作設置健走路

線及熱量消耗告示牌、宣傳單，提供社區民眾、員工、志工實踐及

維持健走行動。 

  

圖 60.埤頭里八連溪~健康休閒步道 圖 61. 馬偕醫學院~健康運動步道 

2.鼓勵民眾落實健走運動，經三個月追蹤，評選出績優獎，將於年底

成果發表會公開表揚（圖62）。 
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圖 62. 成果發表會頒發參與團隊健走感謝狀 

五、 調整健康服務方向 

（一）健康需求評估 

依據社區團體、健康服務站、鄰里與職場等，深入調查地區與民

眾之健康需求，依需求評估提供相關醫療服務，於執行中適時調整服

務方針，介入各式健康促進活動及成效追蹤。  

（二）增設社區健康服務站 

與三芝區公所結合，配合地方關懷據點持續設置健康服務站，推

廣健康自我管理重要性，鼓勵社區民眾多利用健康服務站所提供的量

測服務，以了解自我健康狀況；若有異常個案協助轉介至醫院就醫，

並由社區護理師進行後續追蹤關懷。  

（三）預防保健服務 

由本院健康檢查中心與公部門及衛生所合作，可再積極推動「社

區整合性篩檢及癌症篩檢服務」，將醫療帶至當地服務，鼓勵民眾健

康檢查，以提高接受預防保健服務之比率。 

（四）社區健康營造 

配合衛生福利部國民健康署社區健康營造議題，藉由醫療專業人

員走入社區，不定期舉辦相關之健康衛教宣導講座，及辦理相關健康

促進行為活動，透過民眾主動參與並結合社區資源來改善社區環境，

營造健康的社區。 

（五）增加長者自我認同與建立信心 

為增加社區長者表演樂趣與自我參與認同感，邀請三芝區「健康

加滿油、享壽好生活」銀髮族健康活力秀競賽活動優勝團體，於本院

社區健康促進成果發表會進行開場表演，並接受公開表揚。 

肆、規劃與執行過程之領導與動員 

本院推動社區健康促進服務以「淡水社區醫學中心」為主責單位，

以醫院為立基，受到院長、副院長肯定與大力支持，藉著社區健康營

造策略，持續拓展組織網絡，有效運用院內、院外資源，連結社區建
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立社區友善健康環境，增進社區凝聚力與互相關懷，養成民眾自我健

康照護行為，以營造生活健康化為目標。 

與鄰近學校、機構與社團組織合作，了解社區常見疾病及社區團

體健康需求，運用院內－「淡水社區發展小組」、院外－「淡水馬偕

紀念醫院社區健康促進推動委員會」作為社區健康營造網絡，與地方

機構團體合作設立「健康服務站」及賦權社區在地的「社區健康促進

推動志工」參與執行健康促進活動，建立地域性支持網絡，以多元模

式舉辦相關健康促進活動增進民眾自我健康知能，共同推動整體社區

健康營造。有關各網絡組織說明如下： 

一、社區健康網絡運作模式 

 

（一）淡水社區醫學中心組織架構 
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1.本單位有 8 位團隊成員，包括主任一名、副主任一名、管理師二名、

護理師二名、社工師一名及事務員一名；主要業務係配合醫院方針

及承接政府健康營造計畫案，推動社區民眾健康促進宣導、健康檢

測、健康諮詢、關懷及異常個案轉介服務與追蹤管理，鼓勵社區民

眾積極建立自我健康照護行為，掌理社區健康促進服務事工，積極

推動社區健康營造活動。 

2.培訓在地志工，至 104 年 12 月 31 日止已有 373 位「社區健康促進

推動志工」，深入社區協助推廣健康促進活動。 

（二）淡水社區發展小組組織架構 

本小組為院內推動社區健康促進功能性組織，由醫務副院長列

席指導，淡水社區醫學中心主任擔任主席，由院內臨床科、特殊照

護、醫事及行政等 26 個與健康營造相關專業團隊所組成，共同推動

社區健康營造。 

（三）淡水馬偕紀念醫院社區健康促進委員會組織架構 

為能有效提升社區資源連結與運用之效益，持續與異業聯盟，
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2015 年度增加 5 個院外組織團體，截至 2015 年底止「淡水馬偕紀

念醫院社區健康促進推動委員會」包含院內 10 個單位及院外 67 個

組織單位，藉此組織平台研討及推動社區健康促進議題，以促進民

眾健康。 

（四）健康服務站分佈  

 

 

 

 

 

 

 

本院以「在地人服務在地人」概念，於 1999 年推動「打造淡水

健康城市，拒絕代謝症候群」方案，開始設立健康服務站，至 2015

年 12 月止已設立 59 個健康服務站(38 個服務型及 21 個平台型)，各

健康服務站的服務據點位於新北市淡水、五股、蘆洲、三芝、八里

等五個行政區。於三芝區設立三個服務站，分別位於錫板里里辦公

處、三芝區婦女會及三芝智成忠義宮。 

二、整合三芝區社區健康營造網絡運作組織 

整合社區健康營造網絡運作組織資源（圖63），定期召開年度專

案會議，包括公部門、學校、機構、民間團體等，以共同合作模式推

動三芝區健康促進，推動期間區長及民意代表對於社區共餐活動及本

院所舉辦之活動極為支持，不僅提供場地舉辦長者活動秀競賽活動，

全程參與活動過程，為活動增添不少成效。 

 
圖 63. 三芝區社區健康營造網絡 
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伍、計畫成效(標的族群之接受度與參與率、計畫目標達成情形) 

一、 本院結合三芝在地團體分別為錫板里辦公處、三芝區婦女會、埔坪里

及埔頭里關懷據點、後厝里關懷據點，除辦理老人防跌、健康飲食、

心理衛生等衛教宣導外，團體平時也辦理共餐等多元化活動，課程滿

意度 96.8％，2013 年至 2015 年活動服務成果（圖 64），平均每年參

加人次為 1,368 人，目標達成率 136.8％。 

 

圖 64. 2013~2015 年度衛教宣導講座服務統計圖 

二、 自 2013 年 9 月份開始設置 3 站健康服務站，民眾定期至服務站接受

BMI、腰圍、血壓檢測，2013 服務檢測 1,758、2014 年服務檢測 3,179

人次、2015 年服務檢測 3,466 人次，總計三年服務檢測為 8,403 人次（圖

65），平均每年服務 2,801 人次；目標達成率 186.7％。 

 

圖 65. 2013~2015 年健康服務站接受檢測服務統計圖 

三、 2015 年社區民眾接受健康檢測（BMI、腰圍、血壓），依 BMI≧27、

腰圍（男性≧90cm 或女性≧80cm）、第一期高血壓、第二期高血壓等

4 項異常值每季下降 1％。除了第二期高血壓第四季下降 0.7％，其他

項目均下降 1％以上，目標達成率為 91.7％（表 2）。 
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表 2. 每季健康檢測項目下降結果 

   檢測 

     項目 

季 

BMI≧27 第一期高血壓 
（SBP≧140 or DBP≧90） 

第二期高血壓 
（SBP≧160 or DBP≧100） 

腰圍 
（男≧90cm 女≧80cm） 

異常 

百分比 

下降 

百分比 

異常 

百分比 

下降 

百分比 

異常百

分比 

下降 

百分比 

異常 

百分比 

下降 

百分比 

第一季 27.1％ － 20.1％ － 3.5％ － 57.8％ － 

第二季 24.0％ 3.1％ 14.2％ 5.9％ 2.2％ 1.3％ 53.9％ 3.9％ 

第三季 22.5％ 4.6％ 12.6％ 7.5％ 1.8％ 1.7％ 50.3％ 7.5％ 

第四季 22.2％ 4.9％ 17.3％ 2.8％ 2.8％ 0.7％ 53.4％ 4.4％ 

結果 達成 100％ 達成 100％ 達成 66.7％ 達成 100％ 

四、 自 2014 年於 2 處健康服務站開始量測血糖、膽固醇，由社區護理師及

營養師共同給予民眾提供專業諮詢服務共 21 場次，量測血糖及膽固醇

總計 2014 年 274 人次、2015 年 311 人次（圖 66），專業諮詢服務總

計 2014 年 270 人次、2015 年 363 人次，社區專業諮詢服務總計 633

人次（圖 67），平均每年諮詢 317 人次；目標達成率 158.5％。 

 

圖 66. 2014-2015 年檢測血糖及膽固醇統計圖 

 

圖 67. 2014-2015 年社區專業諮詢服務統計圖 

五、 舉辦健行活動 

2015 年 9 月 12 日辦理「2015 活力馬偕，健康齊步走!」健走活動，

結合馬偕紀念醫院相關體系員工、社區健康促進志工及家屬等社區團

體共同辦理、利用闖關趣味的方式進行健走，並鼓勵大手牽小手共襄
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盛舉。活動當天民意代表及社區團體長官蒞臨參與活動，讓參與的成

員各個信心滿滿，總計參與人次 140 人，活動滿意度 100％，目標達成

率 116.7％。 

六、 社區長者健康活力秀競賽活動 

（一）2014 年與三芝區公所、雙連社會福利慈善事業基金會共同合作「銀

出活力、贏出健康」長者健康活力秀，舉辦日期：2014 年 11 月 17

日上午、舉辦地點：三芝區公所五樓大禮堂、組隊數：共 7 隊銀髮

團體參加表演及競賽（圖 68、圖 69），計 248 人次參加。 

組別 表演隊伍名稱 表演內容 

1 埔坪、埔頭里關懷據點(快樂寶貝團) 舞蹈表演 

2 錫板里關懷據點站 帶動唱表演 

3 三芝區志願服務隊 舞曲表演 

4 古庄里社區照顧關懷據點 活力打擊秀表演 

5 財團法人新北市智成忠義宮 舞蹈表演 

6 新庄里社區照顧關懷據點 舞蹈表演 

7 雙連安養中心-手語舞蹈班 手語舞蹈 

  
圖 68. 錫板里關懷據點站 圖 69. 財團法人新北市智成忠義宮 

（二）2015 年與三芝區公所共同辦理「健康加滿油，享壽好生活」長者健

康活力秀競賽活動，舉辦日期：2015 年 11 月 19 日上午、舉辦地點：

三芝區公所五樓大禮堂、組隊數：共 7 隊銀髮團體參加表演及競賽

（圖 70、圖 71），計 235 人次參加。 

組別 表演隊伍名稱 表演內容 

1 客家傳統文化發展協會 太鼓表演 

2 雙連社區照顧關懷據點-古庄分站 排舞表演 
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3 財團法人新北市智成忠義宮 排舞表演 

4 雙連社區照顧關懷據點－日間服務站 舞蹈表演 

5 客家傳統文化發展協會 二胡演奏 

6 三芝區婦女互助服務協會 舞蹈表演 

7 三芝樂齡學習中心 手語舞蹈 

  

圖 70.雙連社區照顧關懷據點-古庄分站 圖 71.雙連社區照顧關懷據點-日間服務站 

（三）銀髮族健康活力秀競賽活動優勝團體於本院社區健康促進年度成果

發表會進行開場表演並接受表揚（圖 72、圖 73）。 

  

圖 72. 優勝團體表演 圖 73. 公開表揚頒發獎狀 

（四）2014~2015 年至三芝區共舉辦 2 場長者健康活力秀競賽活動，組隊數

均為 7 隊銀髮團體參加表演及競賽，總計 483 人次參加，平均為 242

人次；目標達成率 134.4％。 

七、馬偕醫學院學生參與「基本臨床技能」課程，由本院醫師擔任講師，

帶領醫學系學生三芝安養中心、三芝區衛生所提供之獨居長者至居家

訪視，在老師陪同下進行學習量血壓、聽診及問診等醫療關懷服務；

統計年度訪視個案結果，2013 年 48 人次、2014 年 45 人次、2015 年

48 人次，總計三年服務為 141 人次，平均每年為 47 人次，目標達成率

134.2％。 
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陸、本計畫之整體價值 

一、創新性 

本院本著照護弱勢族群之使命，將社區健康營造運作網絡模式拓

展至醫療偏遠的三芝區，透過與公部門、學校、機構、民間團體、社

區組織等單位合作推動三芝區民眾健康促進，以設置健康服務站、社

區專業諮詢服務、辦理健康宣導講座、長者活力秀競賽活動、健走等

多元化活動，深入社區帶動社區民眾參與可近性健康服務，提升民眾

重視自己的健康，這也是一種創新的嘗試。 

二、重要性 

社區健康營造網絡是將健康促進與預防醫學結合，將健康導入日

常生活中，透過具有啟發性、多元化健康環境氛圍，建立社區居民自

決健康照護需求優先順序，由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，以達到「全

民均健」之共同目標。 

三、未來性與推廣性 

本計畫以偏遠醫療資源分配不均的三芝區作為推動健康促進對

象，以醫院做為基石，結合本院專業人員與三芝區當地社區組織共同

深耕社區，我們看見專業人員對社區投入與帶動健康促進的成效，在

兩萬多的人口中，有 3％民眾接受我們健康服務站量測服務、17.5％參

加本院舉辦的健康衛教宣導講座，針對參與活動的民眾作滿意度調查

發現，社區專業諮詢服務滿意度由 2015 年 92.8％，提昇至 2016 年 97.7

％，健康衛教宣導課程滿意度達 96.8％，其中有 86.5％民眾希望繼續

於社區舉辦健康促進活動，顯現民眾對於本院在三芝區推廣健康促進

之肯定與支持，因此，未來將繼續努力與更多里辦公處合作連結，增

加社區專業諮詢場次，協助民眾進行量測服務，增加民眾對自我健康

的了解，目前除了社區護理師、營養師等專業人員提供服務外，在未

來我們規畫加入諮商心理師協助失智症早期評估、藥師協助民眾用藥

安全指導，相信可帶動更多健康促進議題，讓更多民眾在身、心、社、

靈等各方面都能更健康，達到更好的狀態。 

在資訊、科技發達的現在，面臨高齡化的社會人口型態，子女忙

於工作無法兼顧家中長輩的健康狀況，更無法陪同就醫，我們希望健

康服務站不僅提供量測 BMI、腰圍、血壓等服務，而是可將量測的數

據雲端化，當長者獨自看診時，在表達能力有限情況下，醫師可在診

間醫令調出服務站量測血壓、膽固醇、血糖等數據，而不用詢問長者，
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這些資料的準確性更可作為醫師診療之參考，實為增加民眾就醫的便

利性。 
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