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壹、前言 

現今醫務社會工作者除了在醫療機

構、個案家庭有其重要任務外，於社區場

域中，也扮演重要的角色。醫務社會工作

在社區中的任務主要有二點，一為發展醫

院的社區關係─協助醫院發展公共關係，

使醫療方面得以充分運用社會資源；二為

發展社區的公共衛生─協助醫院提供衛生

教育，使社區居民得到預防疾病的知識與

服務（徐震、林萬億，1983）。事實上，為

因應臺灣醫療環境「預防更甚於治療」的

政策與走向，許多醫務社會工作者於近十

年積極與醫療團隊共同合作社區健康促進

方案，此類型方案包括配合政府推廣計

畫、醫院在地服務推廣方案及各地衛生單

位健康檢查等，服務場域已不限於醫院

內，而是需在社區中積極建立服務網絡，

並與社區正式或非正式單位合作，一同評

估社區健康需求，並進行後續服務計畫。 

林口長庚紀念醫院本著「取之於社

會，用之於社會」之理念，除了服務本院

求診的病患外，亦結合各醫療專業人員、

社會工作師、志願服務人員從事整體之社

區服務，將醫療資源盡最大之運用。民國

98 年，林口長庚紀念醫院配合衛生署（現

為衛生福利部）社區醫療群計畫，結合附

近診所及衛生所等單位，針對鄰近社區健

康需求進行定期據點式的預防保健服務，

此為敝院社會工作者正式進入社區服務的

開端，服務對象從醫院內的病患及家屬，

擴大至社區民眾，醫務社會工作者於此服

務面向除了擔任資源連結者，也擔任服務

倡導者，甚至為計畫規劃者與執行者。民

國 100 年起，林口長庚紀念醫院社服課提

出「桃園縣社區民眾健康促進計畫案」之

三年健康促進服務，結合長庚科技大學護

理系教師群之評價計畫，共同推動健康體

能、健康飲食與代謝症候群防治服務，每

年與桃園市龜山區四里一職場進行合作，
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直至 103 年共與十一里三職場共同推廣健

康促進服務，同時邀請社區中代謝症候群

高危險群個案參與，並追蹤評價其健康行

為及代謝症候群生化指標改善情形。 
本文主要探討與桃園市龜山區十一里

合作的部分，計畫實施除了與專業醫療團

隊共同擬訂社區服務計畫外，更須事先找

到社區合作的窗口及重要的關鍵人物，以

利後續推廣；因此，運用社會工作者所習

得的社區工作方法，即為重要的介入策

略；社區工作方法中，其中尤以 Rothman
於 1968 年所提出的社區工作三模式最為

有名，包含地方發展 (locality develop-
ment)、社會計畫(social planning)及社會行

動(social action)，社區發展與組織運作其

實是動態的，依據不同的議題、策略與技

術，模式也會隨之不同（李易駿，2013；
Rothman, 1987）。 

因考量本院現行於社區中推動計畫主

要以健康促進為目標，並以渥太華健康促

進行動綱領為推動策略，故本文欲運用「社

會計畫模式」探討本院與社區之合作經

驗，以檢視服務關係的運作及未來合作的

建議。 

貳、社區計畫模式及健康促進之

內涵 

一、社會計畫模式 (social planning 
model)內涵 

美國學者 Jack Rothman 於 1968 年將

當時美國社區組織實務普遍流行的三種模

式，加以界定為模式 A、B、C，模式 B 為

社會計畫(social planning)，此為一種有計

劃的變遷，透過客觀分析各種情境，進行

理性決策，產生最佳方案設計，加以有效

執行。此模式假設社區工作者以計劃專家

(expert planners)的角色，直接從事各種策

略及方案的設計與執行（賴兩陽，2011）；
Rothman 和 Tropman (1987)指出社區工作

中的社會計畫是指設計各種計畫(plans)及
政策(policies)，並以有效的、合乎成本效

益的方式執行，以便將各種服務輸送給有

需要的人；本院透過結合有社區預防保健

服務經驗的專家及醫護團隊，共同討論服

務計畫，並且訂定計畫時間表，共同前往

社區提供服務。Twelvetrees (1990)認為採

此模式需具備的工作技術為：(1)需求分

析，提出如何滿足需求；(2)互動的技術及

組織的技術，以使民眾聚集、激勵他們針

對問題找出解決的方法並執行：(3)方案計

畫 (project planning)與方案管理的技術

(project management)（蘇景輝，1996）；由

於本服務計畫目標為個人代謝症候群防

治，為能確實符合社區需求，透過與社區

正式組織合作，找出社區有需求的民眾，

本院與社區組織也定期針對工作目標進行

討論與改善。 
Ross (1967)提出社會計劃過程有四點

（蘇景輝，1996）： 

(一)界定問題 

社區工作者須對所關心的問題提出一

個清楚的界定，向社區居民花一些時間澄

清問題所指為何，確認彼此共識。 



許智傑．陳佳妤．李慶峯．游靜宜．林秀峰．張淑紅 

運用社會計畫模式(social planning model)於社區健康促進計畫實作之探討－以桃園市龜山區為例 
 

社區發展季刊 150 期 277 中華民國 104 年 6 月  

(二)研究問題的性質、意義及其影響 

明確界定問題後，再來需要探討與此

問題有關的表徵與其相互關係；但社區問

題常常複雜且因果間難以區隔，即使已找

出問題產生的複雜原因，也需透過引薦專

家或研究人員共同界定問題範圍、報告在

其他類似情況下的經驗、收集相關資料、

有系統陳述問題；藉著聚會的方式，計畫

者可和研究人員交流彼此想法，並尋求共

同之處。計畫工作的方向與作法應由計劃

者來決定，而專家僅提供諮詢或提出建議。 
另一個重要的考慮是要使社區中的人

士加入計畫工作過程中；主要考量因素為

二，一為透過有豐富知識與經驗的人，加

強服務實力，二為藉由其人際脈絡獲得社

區民眾支持。 

(三)決定解決問題的方案 

由於解決問題的看法不盡相同，且對

事實的情況判斷也不同，所以必須提供兩

種以上的解決方案以供選擇，或將解決方

案綜合為一種行動計劃。 

(四)採取行動 

執行是計畫過程的最後階段。 
由於本院於鄰近社區推廣預防保健服

務已紮根數十年，但於服務成效的呈現上

較為粗淺與零散，無法確切了解民眾經由

本院介入服務後是否習得健康行為？生理

相關數值是否改善？因此透過與專家、社

區正式組織領導者共同合作，從計畫層面

著手，並輔由社區組織帶動執行，故以社

會計畫模式投入社區健康計畫中，同時運

用 Ross (1967)的四個運作過程進行推廣。 

二、渥太華健康促進行動綱領 

1986 年世界衛生組織（World Health 
Organization，簡稱 WHO）在渥太華召開

第一屆健康促進大會並提出「渥太華憲

章」，憲章中提出健康促進、健康促進綱領

及朝向未來三大方向，其中健康促進的行

動綱領包括：建立健康的公共政策、創造

支持性的環境、強化社區行動、發展個人

技巧，並重新定位健康服務等推動健康促

進的工作（陸玓玲、李蘭、丁志音，1998；
WHO, 1986）。 

渥太華健康促進行動綱領之推動策略

如下（張淑紅、林秀峰、游靜宜，2014；
WHO, 1986）： 

1.建立健康的公共政策(Build healthy 

public policy) 
政府各部門應將健康促進納入施政範

圍，同時應將健康視為為其責任。 
2.創造支持性的環境(Create support-

ive environments) 
營造安全、有激勵性的環境，藉由支

持性的環境讓社區居民能實踐及維持健康

行為。  
3.強化社區行動(Strengthen communi-

ty action) 
激發社區參與，民眾為自己的健康負

責任以達到健康的社區。 
4. 發展個人技巧 (Develop personal 

skills) 
提供適當的健康資訊，增進促進健康

http://www.who.int/en/
http://www.who.int/en/
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所需的技能，利用健康資訊或教育加強個

人生活技能，支持個人實行健康行為。 
5. 調 整 衛 生 服 務 的 取 向 (Reorient 

health services) 
健康部門不再僅提供臨床與治療，應

促使其朝向健康促進的方向改變。 
6.永續發展(moving into the future) 
透過社區人力與經費資源之整合，達

到健康社區永續發展之願景。 

三、臺灣健康促進社區認證標準 

上述健康促進行動綱領所含括之推動

策略較適用於健康城市，而臺灣是以社區

健康營造為主，推動策略應符合國內需

求，所以行政院衛生福利部國民健康署於

2009 年委託長庚科技大學張淑紅老師，依

社區實務推動需求，修正「健康促進社區

認證標準」，此認證標準乃結合 WHO 健康

促進策略及臺灣社區健康營造精神所擬定

出的標準，期待推動社區健康營造之工作

夥伴能依下列內容做為實務推動之依據。

其內容如下（張淑紅、林秀峰、游靜宜，

2014；WHO, 1986）： 

(一)社區特性 

1.人口特性（至少包含年齡、教育程

度及職業等） 
2.與健康議題相關之生活型態及環境 
3.目標群體及其健康議題 

(二)推動組織 

依據健康議題，該地區組織及團體相

結合，成立推動組織。 

(三)訂定健康的公共政策 

1.社區關鍵人物推動健康議題，並能

以身作則實行健康行為，並在所屬團體中

推廣。 
2.製作備忘錄（健康護照等），同時紀

錄健康行為（健康飲食、運動）。 

(四)創造支持性的環境 

環境可以產生健康行為，且環境中有

人推動引導。 

(五)發展個人技巧  

1.發展簡易、可行之運動技巧（例如：

發展動作簡單、可以快速學會的養生太極

等運動）或健康飲食之簡易圖形份量。 
2.透過實作及體驗學習以上技巧，並

落實於生活中且有具體獎勵機制維持健康

行為。 

(六)調整服務方向 

社區內衛生單位或醫療院所，能針對

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」） 

(七)強化社區行動 

1.將易於學習及生活中可行的健康技

巧（或方法）透過包裝行銷給社區民眾（如

前述之目標群體）。 
2.各組織團體內能利用有效互助方

法，加強行為落實於生活中，並有具體行
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銷通路。 

(八)永續發展 

1.健康生活產業化、健康產業在地化

－利用社區地方特色發展健康產業，透過

包裝創新，促進社區健康生活的環境，亦

可藉由健康產業獲取財源，達到健康社區

永續發展。  
2.議題永續（推動健康之健康議題不

宜逐年更換，應以普及率逐提高為目標） 

(九)結果面 

民眾健康行為養成。 

四、代謝症候群流行病學現況 

衛生福利部國民健康署（前身為行政

院衛生署國民健康局，以下簡稱國健署）

於 2007 年臺灣地區高血壓、高血糖、高血

脂之追蹤調查研究顯示：15 歲以上國人代

謝症候群盛行率為 21.8%，較 2002 年的

14.99%（男 16.9%，女 13.8%）有增加的

趨勢。而代謝症候群所衍生之腦血管疾

病、心臟病、糖尿病、高血壓等慢性疾病，

多年來皆居臺灣十大死因榜中，儼已成為

我國重要的公共衛生議題。 
代謝症候群之發生主要原因乃為生活

習慣不良所致。民眾生活習慣趨於缺乏運

動、高油脂等不當飲食、肥胖等因素所致。

世界各國對於代謝症候群之定義有諸多版

本，國健署參採 2005 年美國 NECP ATPⅢ
的診斷標準，於 2007 年 1 月 18 日公告實

施，即以下 5 項危險因子中，若包含 3 項

或以上者可判定為新陳代謝症候群，且有

其中 1 項者則列為代謝症候群高危險群。

以下為代謝症候群之 5 項危險因子（行政

院衛生福利部國民健康署，2007）： 
1.腹部肥胖：男性腰圍≧90cm、女性

腰圍≧80cm。 
2. 高 血 壓 ： 收 縮 血 壓 (SBP) ≧

130mmHg/舒張血壓(DBP)≧85mmHg。 
3. 高 血 糖 ： 空 腹 血 糖 值 (FG) ≧

100mg/dl。 
4.高密度脂蛋白膽固醇(HDL-C)：男性

<40mg/dl、女性<50mg/dl。 
5.高三酸甘油酯(TG)≧150mg/dl。 
篩檢代謝症候群的臨床意義為早期發

現心血管疾病及糖尿病高危險群，進行積

極生活型態療法以降低此症候群的發生

率，而生活型態療法乃指維持健康飲食、

動態生活、體重控制與戒菸等。國外的文

獻已有實證資料支持，透過健康飲食與運

動可以有效地改善生化指數(Danell, et al., 

2007; Joao, Catharine, Nanette, Jailson, & 
David, 2009)。 

本院社區健康服務計畫，經由專家建

議透過運用本國借用渥太華行動綱領所修

改符合臺灣健康促進的健康促進社區認證

標準，運用至本院鄰近社區中，實際做法

即為與社區合作夥伴與志工共同使用此標

準，即先透過學習後，檢視社區每一個標

準的現行狀況，進而與專家共同討論後，

於社區中全面推動；過程中，找出社區有

代謝症候群的民眾，經由認同改善自身健

康的目標，加入本計畫積極改善自己的健

康行為，由本院協助了解進入本計畫前後

的生理數值變化。 
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參、社會計畫模式之運用：以桃

園市龜山區健康促進計劃為

例 

一、桃園市龜山區背景分析 

桃園市龜山區位於桃園市的東北方，

與新北市接壤，其分界線以蜿蜒的龜崙山

脈為界，北為林口區，東為泰山區，新莊

區、樹林區，南為鶯歌區，內分為 30 個里。

明永曆年間，鄭成功在臺設一府二縣，本

區即以南崁之名受天興縣管轄，到日據時

代，將南崁區之南崁頂庄合併為「龜山

庄」，當時為新竹州桃園郡，民國 39 年正

式成為桃園市行政區之一。本區的地形以

林口臺地和龜山丘陵為主。河流以發源北

部坪頂臺地和東南部龜山丘陵區（新朝嶺）

為主。源於坪頂臺地有南崁溪、楓樹坑溪、

大坑溪。源於龜山丘陵的有塔寮坑溪、兔

坑溪。 
桃園市龜山區農業特產豐富，其中又

以「壽山茗茶」的茶甘味美，擁有桃園市

四大茗茶之美譽；另外高居全臺產量第一

的耶誕紅，品質優異的綠竹筍、苦茶油及

網室蔬菜等都備受民眾喜愛。 
本區科技產業發達，包含龜山工業

區、林口工三、工四工業區及華亞科技園

區等，每年產值高達 6,800 億元，而全區

工業年產值達 8.600 億元，占全國總產值

的 8%。 
在地有長庚醫院及臺塑長庚養生村等

豐沛醫療資源，也奠定了本區發展「白色

工業」的深厚基礎，讓本區成為名符其實

的「長壽龜」。（桃園市龜山區公所網頁資

料，2015） 
依據桃園市龜山區戶政事務所資料

(2015)，截至 103 年 12 月，桃園市龜山區

共計 30 里，男性 71,432 人，女性 70,566
人，合計 141,998 人；大學及以上學歷畢

業占 20.3%，高中職畢業占 50.3%，國中

及以下學歷占 29.4%；老年人口占 8.6%，

中壯年人口占 75.9%，本區中壯年人口居

多，同時也為高齡化社會。  

二、桃園市龜山區健康促進計劃實作 

(一)界定問題 

桃園市龜山區自民國 97 年至 102 年，

十大死因的前三名皆為惡性腫瘤、心臟疾

病及腦血管疾病（桃市龜山區衛生所網頁

資料，2015）。依據國健署指出代謝症候群

為符合下面三項或三項以上指標，表示罹

患心臟血管疾病的風險比一般人高出幾

倍，指標分別為空腹血糖大於等於

100mg/dl、血壓大於等於 130/85Hg、三酸

甘油脂大於等於 150mg/dl、男性腰圍超過

90 公分（約 35.5 吋），女性超過 80 公分（約

31.5 吋）、最後為男性高密度膽固醇小於等

於 40mg/dl，女性小於等於 50mg/dl（行政

院衛生署國民健康局健康九九網頁資料，

2015）。因此，欲減少心血管疾病的發生，

須先從代謝症候群防治開始。 
本院於民國 100 年之前，為因應代謝

症候群的預防，主要於本院鄰近社區結合

村里辦公處設立健康守護站，安排醫護人

員及志工團隊定期為社區民眾測量血壓、

血糖、腰圍、體重及體脂肪，另外，依據
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各村里的健康需求，舉辦健康講座，當時

服務模式較為隨機及零散，服務多以配合

社區需求或本院推廣社區健康營造計畫舉

辦，服務成效難以估算；自民國 100 年開

始，本院為加強民眾自我健康管理意識，

提升民眾從事健康行為，進而有效促進其

健康，同時兼顧成效評估以利隨時提供合

適的健康促進服務，由醫院社工，醫護人

員及專家學者共同規劃桃園市龜山區健康

促進模式，並追蹤其評估其成效。 
本計劃的問題界定即為社區代謝症候

群之預防與控制，依循國健署於 2007 年 1
月 18 日公告實施，代謝症候群危險因子為

腹部肥胖、高血壓、高血糖、低的高密度

脂蛋白膽固醇 (HDL-C)及高三酸甘油酯

(TG)，若包含 3 項或以上者可判定為新陳

代謝症候群，至少有 1 項者則列為代謝症

候群高危險群。 
確定問題後，本院與專家討論代謝症

候群預防策略及社區服務運作方式。 

(二)研究問題的性質、意義及其影響 

明確界定問題後，再來需探討與此問

題有關的表徵與其相互關係；個人代謝症

侯群的防治首先會牽涉到以下兩個問題，

一為從哪個角度介入社區進行防治？是個

人、家庭、社區非正式團體或是正式社區

組織、二為會產生代謝症候群原因很多

元，是要聚焦在遺傳、後天不良的健康行

為，或是不健康的環境因子所造成的；經

由邀請專家進入研究團隊後，建議代謝症

候群的防治須透過有效率的運作模式進行

推廣，應從社區層面推動至個人，同時建

議解決問題的焦點及策略如下： 
1.確認解決問題的焦點 
代謝症候群的預防與控制須藉由行為

改變，即規律運動與健康飲食，有效減少

危險因子，改變生理指標，降低其發生機

率。因此本服務計畫焦點即為推廣規律運

動及健康飲食。 
2.確定切入解決問題的焦點 
為有效執行本計畫及考量須獲得社區

民眾的支持，故結合在地村里辦公處進行

合作，每年度以四個社區為服務對象；本

院社工師接洽桃園市龜山區村里，並前往

至村里辦公處與村里長進行計畫說明，確

認合作意願。 
3.建立服務推動模式 
與村里確認服務意願後，主要按照專

家建議推廣模式，共同推廣健康促進服務： 
(1)協助建立健康守護站：設立社區健

康守護站，每月於社區中提供預防保健服

務，服務項目包含測量血壓、血糖、腰圍

及體脂肪；此據點能提供社區民眾了解自

身的生理指數變化，也能協助本計畫找出

代謝症候群的高危險群，進行後續成效評

估。每月服務時間也可結合社區舉辦健康

講座、醫療諮詢及健康議題推廣等服務。

此站成為本院與社區推動健康促進服務及

需求評估的據點。 
(2)提供經費規劃健康促進活動：本院

提供合作村里經費以共同規劃符合在地需

求的健康計畫，安排各種健康活動；主題

除了健康飲食及規律運動提倡外，也可安

排其他健康主題。 
(3)運用渥太華健康促進行動綱領：透
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過專家建議本服務計畫可運用五大行動綱

領以有效推廣健康促進服務，因此輔導村

里長認識並運用渥太華健康促進行動綱

領，從各層面進行健康促進服務，以有效

推廣至社區中。 
(4)運用社區健康促進流程介入模

式：透過專家建議社區健康促進模式進行

介入，以串連規律運動及健康飲食兩個服

務焦點，並針對合作社區教導運用健康促

進行動綱領，同時針對社區代謝症候高危

險群進行篩檢與追蹤關懷（張淑紅、林秀

峰、游靜宜，2014）。 
(5)專家定期輔導會議：安排參與本計

畫之村里長及社區幹部每月回本院參加專

家輔導會議，會議目的包含認識代謝症候

群、認識及運用渥太華健康促進五大行動

綱領、各村里交流推動情形等；透過結構

化的討論主題，增進村里長的推廣能力。 
(6)舉辦社區種子培訓：透過村里長邀

請在地社區 5至 10名社區健康志工參與本

服務計畫，且由本院舉辦種子培訓課程，

課程主要介紹服務計畫、運動技巧及健康

飲食內涵，以提升社區種子對於代謝症候

群防治的認知，且於未來推廣規律運動及

健康飲食時能以身作則。 
(7)成效評估：為能有效評估各村里服

務成效，希透過健康守護站找出部分代謝

症候群高危險群，積極邀請參與社區各村

里活動，個案須至少參與健康促進活動 6
個月以上，接受至少兩次免費抽血檢測及

完成健康行為調查，以了解其生化數值及

健康行為的變化。 
(8)舉辦社區成果發表會：為展現社區

健康促進的能量與努力，特於每年年末舉

辦社區成果發表會，並邀請桃園市衛生單

位及其他各村里共襄盛舉，期待未來能共

同合作。 
(9)決定解決問題的方案： 
本服務計畫解決問題的基本架構如上

所述，主要從社區角度全面正視代謝症候

群的問題與進行防治行動，現行合作的 11
村里之健康促進服務計畫大致依照專家建

議模式進行運作；但於問題解決討論時，

各社區仍有不同的健康需求問題，仍可按

在地其他健康需求進行規畫；例如文化里

中有密集商圈，結合年度清掃活動舉辦無

菸環境宣導活動、楓樹里因在地農田休耕

期栽種波斯菊，每年年底舉辦賞花觀光活

動，故結合健走技巧教學，邀請參與民眾

一同健走去、公西里為桃園市龜山區老年

人比例最高的社區，每年針對長者舉辦中

醫及防跌講座等。 
本院預計每年度提供須經費補助社區

執行健康促進服務，安排社工人員共同討

論健康促進計畫，且提供社區自行規劃提

升健康行為方案的彈性；經由三年的運

作，各村里辦公處已大致能掌握在地健康

需求，且能主動運用健康促進策略，持續

推廣在地健康服務。 
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(四)採取行動 

民國 100 至 103 年，本院與桃園市龜

山區文化里、大湖里、大華里、公西里、

山福里、楓樹里、中興里、大同里、大坑

里、福源里及南美里一同推廣健康促進計

畫，主要與 11 里里長、里長夫人及社區發

展協會理事長合作，於各里建立 11 個健康

守護站，每月舉辦社區輔導會議，每年舉

辦一場種子培訓課程及一場成果發表會。 
 

 

健康飲食 
體驗及落實 

追蹤關懷 
建立支持系統（志工、家屬、社團、社區） 

目標： 
以社區民眾為對象，推動
健康促進方案，達到下列
目標： 
1.增加每日至少吃3碟蔬 
菜及2份水果的人數及 

比率 
2.增加每週規律運動的 
人數及比率 

3.代謝症候群指標改善 
續

 策略： 
1.進行社區相關之健康 
評估及社區資源結合 

2.建立支持性之運動環 
境及飲食環境 

3.發展簡易可行之運動 
及飲食技巧 

4.實地輔導提供資源 

社區民眾 

1.社區民眾飲食、運動習慣調查評估 
2.社區民眾代謝症候群之篩檢 

規律運動 未運動或未達效果 

維持規律運動 提供建議運動項目 

1. 社區民眾飲食、運動習慣追蹤評估 
2. 社區民眾代謝症候群生化指數再次檢驗 

社區健康促進模式介入流程 
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桃園市龜山區合作村里圖 

 
運用健康促進行動綱領，推廣規律運

動及健康飲食，以降低代謝症候群發生

率，輔導各里使用營造手法如下： 
1.訂定健康公共政策 
(1)結合社區幹部，如鄰長、社區發展

協會理事長依據社區需求確定社區推廣健

康議題及作法。 
(2)討論推動健康議題之執行策略及

分工。 
(3)社區幹部以身作則參與社區健康

服務，如健康守護站、健走活動等。 
(4)社區各公開場合中，提醒民眾規律

運動及健康飲食的重要性。 
2.創造支持性環境 
(1)規律運動推廣 
A.各里評估及規劃社區健走路線，並
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製作看板進行宣傳。 
B.運用健康手冊「樂活頁」集點活動，

針對定期參與認證運動性社團之民眾，鼓

勵運動集點送小禮。 
C.開立健走斑，安排社區種子定期帶

領民眾健走。 
(2)健康飲食推廣 
A.結合里辦公處前往在地餐廳合作健

康餐點製作，並安排本院營養師提供專業

建議。 
B.建議社區聚會及活動盡可能提供經

營養師確認過的健康餐點。 
3.發展個人技巧 
(1)規律運動推廣 
A.安排專業運動教練教導民眾簡易運

動方式及健走技巧。 
B.教導民眾本院推廣長庚健康操，同

時發放光碟，讓民眾在家中也能動起來。 
(2)健康飲食推廣 
A.舉辦健康試吃會，安排營養師前往

社區教導民眾健康餐的內容及份量，活動

當天讓民眾品嘗。  
B.輔導各里幹部製作該里健康三餐圖

譜，共同檢視其內容、份量及卡路里，促

使了解健康三餐的內涵。  
4.強化社區行動  
(1)邀請社區種子共同參與及協助各

項健康促進活動。 
(2)搭配社區內各項活動，鼓勵運動性

社團擔任表演團體，同時宣導運動重要性。 
(3)安排社區種子定期關懷代謝症候

高危險群，了解其運動及飲食情形，並提

醒規律運動及健康飲食的重要性。 

5.調整服務方向：服務過程中，依據

社區民眾健康需求，由各里辦公處及本院

共同討論服務內容，促使調整其健康服務

方向。 
6.永續發展：社區健康營造是個永續

經營的志業，藉由社區的認同及參與，將

此健康營造理念持續傳遞下去。另外本院

會持續於社區中持續運用健康守護站作為

服務據點。 

肆、建議與結語 

Rothman 所提出的社區工作三模式，

在同一個社區中會因為不同問題、不同時

期或不同專業介入，而運用不同模式；由

於社會計畫模式能快速有效針對欲發展的

任務發揮作用，由上而下的改變及介入，

透過專家的知識、科學決策的能力及其權

威，推動及策劃改變，因此，本院於桃園

市龜山區所執行的健康促進計畫，透過專

家建議，了解疾病發生與預防策略，運用

理性及謹慎的計劃進入社區，再經由村里

辦公處確認意願後，即展開規律運動、健

康飲食及代謝症候群防治的推廣；事實

上，在本計畫開始前，村里長對於健康促

進服務相當支持，但對於介入策略及方法

則非常陌生，再加上村里長平時事務繁

忙，多於每年年初規劃社區活動，並按此

依序舉辦，因此，運用本計畫服務模式及

既定的任務至社區相當適合。 
然而，本院運用社會計畫模式也有其

限制，如社區村里長及種子依賴專家知識

及領導，執行健康促進服務時，對於本服
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務策略無深入了解，無法正確向參與民眾

說明、或是參與成效評估的成員多為社區

村里長熟識的居民，多因關係進入本計

畫，但對於自身健康行為改善較無意願，

此現象也排擠了其他有意願改善健康行為

且為代謝症候群高危險群民眾無法參與，

故運用社會計畫模式至健康促進計畫推

廣，未來有以下幾點建議： 

一、培植社區自主規劃 

未來持續與社區村里合作時，除了提

供既有社區健康促進策略與手法外，引導

村里長可以先前社區舉辦活動經驗或是對

於計畫的想法，找尋合適的手法運用在健

康促進計畫中，村里長既能熟悉操作手

法，也能在推動上更有自信。 

二、社區志工實際介入為民眾服務 

為促使計畫能有效運作，與村里合作

初期，即運用本院志工人力至社區提供服

務，未來應於社區在地志工種子培訓課程

之後，邀請聯繫民眾參與活動及現場行政

事務支援外，應實際於每次健康守護站服

務時，協助民眾測量血壓、腰圍及體重等

數值，服務民眾的同時，能更了解各項數

值代表的意義，同時擔任倡導者的角色。 

三、由社區主導活動事務 

本院僅提供過往合作村區辦理活動經

驗，活動現場應將主導權交給村里長及社

區志工，可與村里長事先討論活動宣傳與

邀請、現場佈置、服務動線及流程等內容，

本院醫護團隊僅為協助角色。 

四、廣邀社區民眾參與 

透過村里長積極宣傳，社區民眾參與

健康守護站時，由本院醫療團隊及長科大

研究團隊共同篩選及邀請代謝症候群高危

險群，以促使有意願參與之民眾得以加入。 
健康促進服務是持續不斷的，服務成

效不如舖條馬路、蓋座橋如此立竿見影，

須透過村里平時的累積與運作才得以展

現；為了永續經營，本院會持續與社區合

作健康計畫，注入專業營造手法於社區村

里中，同時，也須培植村里的推廣能力，

過程中需與村里長不斷討論及發掘社區需

求，以調整健康服務的方向。 
社工人員於健康促進服務中，除了運

用社工溝通協調及資源連結的能力外，透

過與專業人員合作，也能精進自身對於健

康促進推動的手法，同時觀察社區動力發

展的階段，運用合適的社區工作模式，成

為社區村里及專業人員的橋樑，促使社區

運用專業方法發揮自主力量，持續為社區

健康促進盡一份心力。 
（本文作者：許智傑、陳佳妤、李慶峯為

林口長庚紀念醫院社工師；游靜宜為林口

長庚紀念醫院社服課課長；林秀峰為林口

長庚紀念醫院社服處處長；張淑紅為長庚

科技大學護理系副教授） 
在此致謝：感謝長庚醫學研究經費

（CSRPF1A0011-13）之贊助。 
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醫務社會工作 
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