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壹、摘要 

    據統計資料所揭示，本鄉總人口數為 6787人（108年），近年來本鄉 55

歲以上老年人口比例已高達 26.9%。 

    在本鄉 108年十大死因中，前五名分別是惡性腫瘤、心臟疾病（高血壓性

疾病除外）、腦血管疾病、高血壓性疾病及糖尿病。其中，高血壓性疾病及糖

尿病之名次較 107年的名次更往前移動。在由鄉公所、衛生所、各村辦公處、

村長、社區 NGO代表、文健站照服員、學校及社區耆老等跨單位組成的部落健

康營造中心推動委員會議中，也多次討論運動風氣提升的議題。在本鄉的跨單

位服務提供者與服務使用者的的樞紐會議中，也有照顧者提出營養衛教的困難

及知識的需求；與本鄉文化健康站負責人與照服員的討論會議中，也提出了長

者慣於使用電動代步車使得下肢肌肉退化及用路安全的疑慮。由這樣由下而上

的公民參與中，顯見本鄉慢性病防治防制之在地需求。 

爰此，為解決在地需求，本所成立「健康識能轉譯工作小組」，以「人員

訓練」、「知識教育」、「運作模式」、「友善空間」及「轉譯工具」等五大

策略（如圖）進行在地化的健康識能轉譯工作，我們嘗試以人為本的概念並運

用常用的資訊軟硬體（平面、聲音、影音、互動式網頁及多媒體）輔以簡化的

流程、高齡長者友善工具，發展具在地特色的衛教工具，也希望這樣的專業人

員所開發的工具也能讓部落、社區即使在專業人員不在身邊時也能放心的自由

運用，讓不具專業背景的志工、照服員或照顧者也能共同參與及互助。 

由這樣由下而上的公民參與及跨單位整合資源，運用本所特有的專業及文

化敏感力，輔以具在地特色的工具讓社區能共同參與及互助的理念下，讓我們

能跨越文化藩籬，擁抱親愛的 VUVU。 

              

圖 健康識能轉譯工作五大策略 
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貳、正文 

一、背景說明與動機 

依據「原住民基本法」第 23條：政府應尊重原住民族選擇生活方式、習

俗、服飾、社會經濟組織型態、資源利用方式、土地擁有利用與管理模式之權

利。及同法第 24條第一項：「政府應依原住民族特性，策訂原住民族公共衛

生及醫療政策，將原住民族地區納入全國醫療網，辦理原住民族健康照顧，建

立完善之長期照護、緊急救護及後送體系，保障原住民健康及生命安全。」揭

示原住民健康照顧應尊重原住民族習俗及社會經濟模式的文化照顧模式。 

學者亦指出當代的文化照顧應要找出原住民傳統文化與主流當代文化的交

集，對目前的制度設計或醫療操作程序提出符合在地習慣及文化安全的修正

（黃盈豪，2016）。爰此，衛生福利部於 2016年 12月頒布「長期照顧十年計

畫 2.0」並於計畫中納入原住民族專章，在考量原住民族特有的文化特性、族

群分佈地理位置、醫療照顧資源不足、健康及社會不均等的前提下，建立制度

以符合在地特性。 

在衛生福利部於 2018年 4月公布的原鄉健康不平等改善策略行動計畫 

（2018 年-2020年）中揭示，原住民族約有 5 成人口群聚地區多屬偏遠或山

地地區，以致健康與醫療照護資源不似都會區域可近性與充足；且原住民族所

處的氛圍，包含文化、教育、經濟、社會、習俗、行為等均對健康情形亦造成

影響。在這兩大因素交互作用下，整體問題分別如：1.中壯年人口外移，2.家

庭功能式微，3.醫療可近性不佳，4.健康政策與文化敏感脫節。在原住民族社

區健康促進上，許多健康或是衛生、醫療推動計畫常與原住民的社會架構或習

慣缺乏融合或連結，以致推動成果難達預期成效。 

而以我們在長期的部落健康的服務經驗中，語言及文化隔閡下，的確使健

康識能的輸送的成果不顯著也無法提供更詳細及深入的介入衛教資訊，更遑論

要回覆示教甚至是共同研擬健康計畫。 

據統計資料所揭示，本鄉總人口數為 6787人 （108年），近年來本鄉 55歲以

上老年人口比例已高達 26.9%（如表 1）。依據本鄉 101年度屏東縣部落民眾

健康調查資料分析（如附件）55歲以上中老年齡層分析表佔總人口數 22.18

％，獨 居老人有 44位佔原住民身分 55歲以上（1302位）之 3.38％，且男性

有 9位（20.45 ％）女性有 35位（79.54％），而獨居老人在居家及公共場所

的事故傷害有 10 位（0.76％），發生場所以在宅 3位（30％）公共區域 7位
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（70％）。本鄉 65歲以上老人依賴本所巡迴醫療就診人數約有 415（59.88

％）人，以慢性病個案居多，近來發現老人服用藥物錯誤率偏高有 166人（40

％），大多問題以服用劑量、次數、飯前飯後、遺忘放置地點藥物重複服用等

藥物服用安全為主要因素，老人獨居、慢性病自我照顧等問題應要重視及把

關。老人獨居容易致生理、心理與社會因素而逐漸自我弱化，雖然老人獨自居

住不必然會產生問題，但因獨居而衍生的社會問題亦不容忽視。 

瑪家鄉 104年度至 108 年度之 55-64歲及 65歲以上人口概況（表 1） 

             年度 

項目 
104 105 106 107 108 

全鄉戶數 1949戶 2045戶 2052戶 2058戶 2051戶 

全鄉人總口數 6769人 6773人 6746人 6829人 6787人 

55歲以上人口總數 

佔全鄉總人口數比例 

1589人 

22.5% 

1649人 

24.3% 

1713人 

25.4% 

1776人 

26% 

1826人 

26.9% 

65歲以上人口總數 

佔全鄉總人口數比例 

716人 

10.%6 

738人 

10.9% 

734人 

10.9% 

760人 

11.1% 

774人 

11% 

列冊需關懷 

獨居老人人數 
10 12 15 10 11 

 

在本鄉 108年十大死因中，前五名分別是惡性腫瘤、心臟疾病（高血壓性

疾病除外）、腦血管疾病、高血壓性疾病及糖尿病。其中，高血壓性疾病及糖

尿病之名次較 107年的名次更往前移動。且依據 108年 1到 8月成人健康檢查

資料顯示，本鄉血壓異常率（34.8%）、血糖異常率（23.1%）、血脂異常率

（33.4%）、BMI異常率（68.5%）及代謝症候群率（58.3%）均高於屏東縣及全

國（圖 1）。而依據 101年瑪家鄉部落民眾健康調查分析報告中（如附件）發

現本鄉民眾運動量及蔬菜水果攝取量明顯不足。本鄉於 109年檢測肌少症的資

料中 SARC-F 量表、小腿圍及握力的檢測中，其異常率高達 25-85%（圖 2及圖

3）（台灣 65歲以上老人肌少症盛行率男性為 23.6%，女性為 18.6%。）。在

由鄉公所、衛生所、各村辦公處、村長、社區 NGO代表、文健站照服員、學校

及社區耆老等跨單位組成的部落社區健康營造中心推動委員會議中，也多次討

論運動風氣提升的議題。在本鄉的跨單位服務提供者與服務使用者的的樞紐會

議中，也有照顧者提出營養衛教的困難及知識的需求；與本鄉文化健康站負責

人與照服員的工作討論會議中，也提出了長者慣於使用電動代步車使得下肢肌

肉退化及用路安全的疑慮。而在各村的定期部落會議中，健康的議題仍是部落

居民在意的課題。由這樣由下而上的公民參與中，顯見本鄉慢性病防治防制之

在地需求孔急。 
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圖 1 108年 1-9月屏東縣及其他 3 鄉成人健康檢查異常率比較圖 

 

圖 2 瑪家社區長者肌力測試結果(男) 

 

圖 3瑪家社區長者肌力測試結果(女) 
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為因應健康識能輸送問題，本所自民國 91年起到民國 94年承接「屏東縣

瑪家鄉部落健康營造中心計畫」將中央推行的健康議題由衛生局整合並下放到

部落的營造中心執行；民國 95年起，本所擬定「部落健康生活方案計畫」並

於同年成立鄉內跨單位的「屏東縣瑪家鄉部落健康營造中心推動委員會」建立

資源整合平台以期積極整合鄉內資源，為利於健康議題轉譯工作，於民國 99

年成立「健康評估小組」，是現在本所「健康轉譯工作小組」的前身，並承接

本所人員文化母語訓練等課程，製作身體器官、原住民食材母語版教材；計畫

執行期間，產出各項轉譯工具如單張、影片、在地營養食譜、推廣健康操等；

本所承接部落社區健康營造相關計畫起，由「制定計畫」到採取「本土化」、

「訂立健康議題」與「建立機制」三大方向推動；本所期望能更加落實以機構

化組織，結合地方資源活化社區健康策略，帶動社區民眾參與共同營造自發性

健康新活力，創造健康的社區。藉由部落健康推動委員之組織與功能在各部落

會議或機關團體集會時，落實宣導健康議題及推展部落健康產業。並透過各部

落由下而上之健康需求，擬定因地制宜之方法及策略，協助部落民眾建立安全

的生活空間環境、養成無菸酒檳榔的健康生活習性、改善部落環境養成規律運

動、健康五蔬果飲食習慣和營造部落老人心靈雞湯及老人食堂等生活健康照護

著手。 

為有效落實友善就醫空間，本所於 107年進行高齡友善空間改造計畫，將

文化敏感融入空間設計中並獲衛福部高齡友善機構認證。 

因應時代演進其專業分工越趨細緻，整合工作刻不容緩，本所於 109年開

始承接衛生局的「原住民慢性病管理試辦計畫」，其中連結在地資源，整合社

區團體並訓練當地種子師資以強化文化敏感度與專業連結，加強對社區高風險

族群進行個案管理與社區外展服務；並盤點長者專長，發揮部落長者既有之專

長技能，以促使長者教導青年學子，延續傳統文化及提升長者自我價值感。營

造友善商店「部落健康守護站」，將部落健康守護網擴散至部落各個角落。 

  為有效整合鄉內資源，本所於 109年承接長者整合性預防及延緩失能計畫的

資源整合樞紐站(HUB)，該計畫結合衛生局、原民處、長照中心及鄉內各資源

提供者的跨局處單位聯繫平台，不定期舉行聯繫會議以解決各項問題並整合各

項資源。(如圖 4) 
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二、組織推動及運作 

(一)成立跨部門、跨單位的健康推動委員會 

為因應未來的高齡化課題，本所於 107年度申請認證為「高齡友善健

康照護機構」後，因有感於健康識能與文化語言隔閡，而造成本鄉與其他

地區的差異，於是積極思考及嘗試突破的方法。 

為落實在地化及在地資源整合，本鄉於 95年開始成立「屏東縣瑪家

鄉部落社區健康營造中心推動委員會」由瑪家鄉公所鄉長擔任主任委員，

由瑪家鄉代表會主席及衛生所主任分別擔任副主任委員，並邀請當地議員

擔任顧問，由在地 NGO代表、村長、文健站照服員、及在地耆老擔任委

員，每年一聘(如圖 5)，組織成員組成單位如表 2。會中並有衛生局、長

照中心、及原民處或學者專家等單位列席以共同討論相關議題。隨著高齡

化議題日漸受到重視，本委員會於 108年加入長期照護議題並更名為「瑪

家鄉長照分站社區整體照顧服務中心暨部落社區健康營造推動委員會」。

本委員會每年固定開會討論本鄉社區重要健康及長期照護議題。 

 

 

 

圖 5 109年瑪家鄉長者服務資源平台組織架構圖 

 

主任委員

資源整合組 社區活動組 教育訓練組

副主任委員

執行秘書
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表 2 屏東縣瑪家鄉推動委員會組織架構 

 資源整合組 社區活動組 教育訓練組 

職

責 

1.財力和物力資源整合與

開拓 

2.行政部門間協調 

1社區資源整合 

2.建立因地制宜的服 

務模式 

1.人力資源整合 

2.服務推廣與宣傳 

3.部落志工招募 

成

員

代

表 

1瑪家鄉公所 

2.瑪家鄉民代表會 

3.各村村長 

4.屏東縣政府警察局內埔 

分局瑪家分駐所 

5屏東縣政府消防局第一大

隊瑪家分隊 

6.瑪家國中 

7.屏東縣政府原住民處 

8.屏東縣長期照護管理中

心 

1.鄉內各社區發展協會

理事長 

2.屏東縣瑪家鄉原住民

家庭服務中心 

3.鄉內各文化健康站 

4.中村基督長老教會 

5. 社團法人屏東縣瑪

家鄉全人發展照護關懷

協會私立社區長照機構

-瑪家鄉日間照護中心 

1.瑪家鄉衛生所醫護

人員 

2.各部落文化健康站

照顧服務員 

 

(二)成立專業人員組成的「健康識能轉譯工作小組」 

作為本鄉的專業健康醫療單位，及隨時因應健康觀念或議題改變，本

所成立「健康識能轉譯工作小組」，成員組成有主任、醫師、護理長、資

深並深諳當地母語的地段護理師、長照專員、資訊人員及母語推廣老師，

並因應部落關心的健康議題不定期開會討論。並將艱澀難懂的專業語言轉

譯成易懂、親民又具文化敏感度的語言，提供給部落及社區使用。(如圖

6) 

 

圖 6健康識能轉譯工作小組組織架構圖 

 

主任

醫療保健 公共衛生 長期照護 資訊人員

母語推動

老師
醫師
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(三) 長者服務資源整合平台(HUB)會議 

整合規劃轄內高齡友善服務資源、公共衛生、醫療服務、健康、長期

照顧及社區資源(如社區關懷、鄰里互助，如修繕、交通協助、臨時陪

伴、營養照顧、居家安全等)，進行社區資產盤點，提供高齡健康照護整

合服務模式，預防及延緩長者衰弱與失能。依轄內被服務對象，含健康、

亞健康、失能長者及失智者之健康服務資源，並須提報本計畫確實已建立

並會運用之相關資源，建立完整社區單位服務資訊，建立長者服務資源整

合平台(HUB)。 

 

(四)本所成員定期接受健康識能精進課程 

健康識能日新月異，為使本所人員識能與時俱進，本所固定舉辦健康

識能課程並邀集本鄉其他醫療院所有興趣者共同參與，讓鄉內公私醫療院

所及部門共同合作精進，共同為鄉民健康努力。 

 

(五)組織運作模式 

由本鄉的相關調查資料及各平台會議提出的問題中，由健康識能轉

譯小組形成健康議題並提出有效的健康轉譯工具或模式，再經由社區各

公私協力方式推廣至社區，而攸關鄉內的健康議題則提交至部落健康推

動委員會議進行討論並提出解決方案並推廣至社區(如圖 7)。 
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三、策略推動方式及創新性(含成果) 

本所成立「健康識能轉譯工作小組」，以「人員訓練」、「知識教育」、

「運作模式」、「友善空間」及「轉譯工具」等五大策略（如圖 8）進行在地

化的健康識能轉譯工作，我們嘗試以人為本的概念並運用常用的資訊軟硬體

(平面、聲音、影音、互動式網頁及多媒體)輔以簡化的流程、高齡長者友善工

具，發展具在地特色的衛教工具，也希望這樣的專業人員所開發的工具也能讓

部落、社區即使在專業人員不在身邊時也能放心的自由運用，讓不具專業背景

的志工、照服員或照顧者也能共同參與及互助。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 8 健康識能轉譯工作五大策略 

 

策略一：運作模式 

 (1)、使用看圖對話工具地圖（Conversation map），突破語言及文字隔閡。 

為使健康長者、失能長者及失智長者依據不同的狀況能得到所需的健康識

能，本所於 100年即開始將慢性病(高血壓、糖尿病)衛教單張加入母語，但在

資訊與科技爆炸的年代，衛教工具及衛教模式也要有所提升。運用多重管道讓

各種高齡者可依圖像衛教工具，方便使用於促進健康或安全防護的生活，促進

高齡者終生學習與擴大認知為目的。運作模式使用看圖對話工具地圖，讓工具

簡便好用，期望所有的人都能輕易上手。運用圖像化工具及母語影音工具突破

語言及文字隔閡，讓長者能完整接收且易於理解我們給予的健康識能，這樣的

工具適用於個別衛教也適用於團體衛教。這樣的工具也可提供非專業人員使

用，讓健康識能傳遞方式更為簡單，讓訊息傳遞範圍更為廣泛。藉由看圖對話

工具地圖將傳統與科技結合並揉入文化敏感元素，讓社區及長者能在自然而然

的情境下增進健康識能，引發個案自我管理的動機、能力和信心，進而提升健

康力。 
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 (2)、暢通的溝通管道+流暢的平台運作流程 

     由本鄉的相關調查資料及各平台會議提出的問題中，由健康識能轉譯小

組形成健康議題並提出有效的健康轉譯工具或模式，再經由社區各公私協力方

式推廣至社區，而攸關鄉內的健康議題則提交至部落健康推動委員會議進行討

論並提出解決方案並推廣至社區(如圖 7)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

策略一 執行方式 

運 

作 

模 

式 

◎由醫療專業人員、部落耆老及母推人員擔任組員。 

◎透過部落會議會議收集議題，作為擬定轉譯主題的參考。 

◎由醫療專業人員以專業角度提供正確編輯資訊。 

◎轉譯工作小組編譯專業術語轉譯成部落文化語言 

◎依轉譯內容製作為平面、影音、影像形式呈現。 

◎將轉譯成果初稿上提至推動委員會議由委員建議及決議。 

◎依照推動委員會議決議進行推廣、宣導及衛教。 
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執行概況： 

  

108-109年瑪家鄉長照分站社區整體照顧服務中心暨部落社區健康營造推動委員會 

  

轉譯小組參與個案研討會發現營養及肌少症知識缺失問題(建立由下而上的議題) 

  

藉由參與部落會議的機會，說明本所預計推動計畫，由民眾提供之建議形成由下而上的健

康流。 
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策略二：人員訓練 

    為減少醫療照護在原鄉因缺乏文化敏感度而形成隔閡，本所積極營造族語

醫療環境，增加長者能獲得正確疾病照護「知」的權利，運用在地具影響力的

領袖人物及深諳母語的專業人員與耆老提供具文化敏感的語言進行相關的訓練

課程。 

策略二 執行方式 

人 

員 

訓 

練 

◎由小組人員(部落耆老、族語教師)擔任編排教材及課程講師。 

◎由護理長以頭目身分分享關於文化敏感度與醫療照護的方式。 

◎小組人員針對醫療照護專業術語如何轉譯成一般用語。 

◎不定期舉辦族語訓練課程。 

◎培訓且聘用退休人員成為工作夥伴，營造全族語的溝通環境。 

 

執行概況： 

  

護理長身為在地頭目，由護理長以頭目身分

分享關於文化敏感如何融入醫療照護的方

式。 

轉譯主題及呈現方式定案後輸出，由小組成

員(原民處族語推廣人員)為地段護理師開辦

母語課程。 

  

培訓當地退休人員取得認證資格，成為失智據點族語志工，營造全族語的學習環境 
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據點課程安排中融入原住民文化照顧元素，喚起學員沉睡已久的回憶 

  

課程教材：身體各器官在族語的用語方式 課程教材：教導數量化和客觀的量器(碗、手

掌)名稱衛教傳統食物的攝取量及重點 
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策略三：知識教育 

    醫護實證的發展不斷的將舊有的照護觀念淘汰，在給予長者「知」的權利

時，身為在地的醫療單位責無旁貸必須背起提供正確資訊的領航者。本所人員

除了定期接收新知外，古云：「工欲善其事必先利其器。」，在過去地段護理

師經常帶許多紙本工具才能進行衛教及個案管理，因應時代潮流本所配置個人

平板電腦，以「行動衛生所」概念製作平板的「衛教工具箱」，將各式衛教相

關的平面、影音及網頁存放於平板的「衛教工具箱」內，方便使用。 

策略三 執行方式 

知 

識 

教 

育 

◎依收集之照護問題作為課程方向。 

◎整合健康政策推動計畫及因應防疫趨勢提供醫護新知。 

◎結合衛生局資源安排具公信力的專業人員擔任講師。 

◎定期舉辦在職教育培訓人員 

◎邀請鄉內醫療院所共同參與，公私部門共同合作 

◎培訓在地志工、照服員提升醫療知識與技能，提升自我價值推動社區

互助的理念。 

◎運用 IPAD 進行數位化慢性病個案管理工作。 

◎資訊種子教師教導操作慢性病管理系統步驟及技巧。 

執行概況： 

  

因應防疫於所務會議教導正確穿脫隔離衣

及口罩 

李洮浚診所衛教師指導文健站照服員測量

血糖步驟及注意事項 
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李洮浚醫師傳授慢性病管理及團隊運作模

式 
肌少症評估及實際操作示範課程 

  

邀請電腦工程師及牡丹衛生所為同仁教導及分享系統操作 
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策略四：友善空間 

  「衛生所」普遍在原鄉長者心中的角色界定在醫療院所遠大於健康促進機

構的既定印象，且建築物大多年代久遠，以致第一印象總是帶點灰暗、一個沒

有溫度的建築，為改善硬體設施在無形中築起的隔閡，本所從 103年起開始著

手友善空間的改善，於明顯處標設母語版的健康標語，並在 107年通過高齡友

善機構認證，改善採光不佳、昏暗老舊的問題，並融入排灣族文化中象徵孕

育、溫暖生命的太陽圖騰，規畫懷舊空間擺設早期公衛護士的木製聽診器、老

照片及其他象徵性圖識，打破民眾的刻板印象，建立友善具文化敏感的就醫空

間。 

且自民國 89年開始與屏東基督教醫院合作，支援本鄉的專科門診，但不

同的語言造成醫病溝通的屏障，延伸出一種「你不懂我的明白」的氛圍。爰

此，在進入本所前即有值班人員主動提供母語到底的服務，包含生命徵象測

量、掛號、個案或家屬主訴、醫師問診、抽血檢驗、照護衛教及用藥指導等連

貫的母語溝通。 

 

策略四 執行方式 

友 

善 

空 

間 

◎安排母語就醫環境。 

◎友善空間示雙語版健康生活公約標語 

◎打造文化照顧的高齡友善機構。 

◎運用懷舊物品營造療癒環境 

◎以雙語字體放大及原住民圖識標示營造友善空間。 

◎為體貼行動不便的長者，在進所前主動提供一連貫族語到底的服務 

執行概況： 

 
 

專科門診時提供族語的就醫環境：安排精通母語的護理師值班，負責醫病溝通的轉譯工作，

增加醫病溝通的順暢，明確掌握個案病況。 
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以雙語呈現方式於明顯處標示部落健康生活公約標語 

  

在衛生所內外皆置入象徵排灣族的元素，營造懷舊溫暖的環境 
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以雙語及原住民圖像，簡單明瞭的區別位置 

  

「走路的車-Kjivalisaked」服務，為體貼行動不便的長者，在進所前主動提供一連貫族語

到底的服務 
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策略五：轉譯工具 

為解決在地需求，我們以符合文化照顧的概念並運用隨手可得的資訊軟體

(平面、聲音、影音、互動式網頁及多媒體)輔以簡化流程，發展具在地特色的

母語圖像衛教工具，期望由健康識能轉譯工作小組所開發的圖像工具除了可提

升個案自我管理動機與能力，更希望能向外拓展，讓部落、社區即使非專業人

員也能放心的自由運用，帶動部落社區志工、照服員或照顧者共同參與及互助

的氛圍。 

 
策略五 執行方式 

轉 

譯 

工 

具 

◎以母語廣播傳達重要訊息。 

◎製作標題為母語的生活公約看版。 

◎採放大字體，縮短敘述以重點文字標示的母語 DM推廣。 

◎衛教資訊圖像化運用，簡易方便長者示範肌力運動。 

◎錄製母語版衛教影片做為衛教工具 

◎藉由社交平台(FB粉專)，公告健康資訊、衛教影音等不同方式給民眾

參考及下載。 

◎以「行動衛生所」概念運用 IPAD 做為訪視個案的衛教工具 

◎以淺顯易懂的「紅、黃、綠、黑燈」等顏色提高個案對自覺意識。 

執行概況： 

  
配合部落生活習慣，以仰賴的播音系統，以雙語廣播方式傳達重要訊息。 

  

以雙語製作標語 
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開始採放大字體，以重點文字標示製作母語 DM 

  

營養圖卡 於據點課程中運用圖卡進行活動 

  

將衛教資訊圖像化運用在課程中，如本所製作肌少症手冊並加上羅馬拼音，讓長者示範肌

力運動，使長者易於理解及共同參與。 
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預防腸病毒-排灣語 洗手五步驟-魯凱語教學 

  

居家測量血糖排灣語教學 
口罩正確穿戴方式排灣語教學，並上傳衛教

影片至 Youtube 平台 

  

利用使用率高(FB)的網路平台創建粉絲專頁，定期將各項健康資訊以張貼公告、上傳衛教

影音等不同方式擴散至不同年齡層的民眾及照顧者。 

 



27 
 

  

以「行動衛生所概念」於平板電腦建立「衛教工具箱」放置轉譯小組發展的在地化衛教工

具 

  

運用 IPAD發展「行動衛生所」作為慢性病個案管理方式，落實在宅醫療理念 

  

慢性病個案管理介面以淺顯易懂的「紅、黃、綠、黑燈」凸顯最需改善的疾病問題 
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四、社區參與機制 

(一)運用部落會議的機會，推廣健康識能，形成由下而上的健康流。 

  
參與部落會議(前方站立者為部落會議主席) 

 

(二)善用部落文健站及志工的深度與廣度，，與文健站密切配合，提供文健站

照服員及志工學習課程，讓照服員及志工成為社區種子之一。 

  

與文健站負責人及照服員進行溝通會議 與文健站負責人及照服員進行溝通會議 

  

特殊志工訓練 
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(三)訓練健康長者成為衛教種子，幫助其他長者，形成互助氛圍。 

  

長者示範量測血壓 長者示範量測血糖 

 

(四)利用本鄉服務提供者與服務接受者的樞紐會議，將健康識能傳達給各單位

及照顧者並接受回饋及意見，以照顧失能長者。 

  

與轄區內各服務提供者進行個案照顧會議 與轄區內各服務提供者進行個案照顧會議 

 

 (五)運用本鄉失智據點，將健康識能傳達給服務提供者及照顧者並接受回饋

及意見，以照顧失智長者。 

  

家庭照顧支持者團體課程 鼓勵老幼同樂共學 
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家屬陪同參與課程 外籍看護情緒支持 
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五、推動成效 
 

(一)五大策略執行成效概況 

策略一 執行方式 執行成效 

運 

作 

模 

式 

◎由醫療專業人員、部落耆老及母推人員擔

任組員。 

藉由跨部門單位的各式會

議建立由下而上的健康需

求議題，提供社區部落長

者全面性、整體性及整合

性照護。 

 

◎透過部落會議會議收集議題，作為擬定轉

譯主題的參考。 

◎由醫療專業人員以專業角度提供正確編輯

資訊。 

◎轉譯工作小組編譯專業術語轉譯成部落文

化語言 

◎依轉譯內容製作為平面、影音、影像形式

呈現。 

◎將轉譯成果初稿上提至推動委員會議由委

員建議及決議。 

◎依照推動委員會議決議進行推廣、宣導及

衛教。 

 

策略二 執行方式 執行成效 

人 
員 

訓 

練 

◎由小組人員(部落耆老、族語教師)擔任編

排教材及課程講師。 

1.完成 2堂母語訓練課

程，編制母語教材 2 本 

2.連結 2社區(涼山、排

灣)成立關懷小站 

3.培訓退休人員取得認證

成為志工 

◎由護理長以頭目身分分享關於文化敏感度

與醫療照護的方式。 

◎小組人員針對醫療照護專業術語如何轉譯

成一般用語。 

◎不定期舉辦族語訓練課程。 

◎培訓且聘用退休人員成為工作夥伴，營造

全族語的溝通環境。 
 

策略三 執行方式 執行成效 

知 

識 

教 

育 

◎依收集之照護問題作為課程方向。 1.109年推動委員會議參

與 48人次 

2.社區介入活動餐與人

數 108人次 

3.有效整合轄區內各公

私立醫療公衛體系形成

◎整合健康政策推動計畫及因應防疫趨勢提供

醫護新知。 

◎結合衛生局資源安排具公信力的專業人員擔

任講師。 

◎定期舉辦在職教育培訓人員 

◎邀請鄉內醫療院所共同參與，公私部門共同

合作 
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◎培訓在地志工、照服員提升醫療知識與技

能，提升自我價值推動社區互助的理念。 

策略聯盟，以全人照護

為方向努力。 

◎運用 IPAD 進行數位化慢性病個案管理工作。 

◎資訊種子教師教導操作慢性病管理系統步驟

及技巧。 
 

 

策略四 執行方式 執行成效 

友 

善 

空 

間 

◎安排母語就醫環境。 1.107年通過高齡友善機構

認證 

2.鄉內各文健站將本所列

為戶外課程地點 

◎友善空間示雙語版健康生活公約標語 

◎打造文化照顧的高齡友善機構。 

◎運用懷舊物品營造療癒環境 

◎以雙語字體放大及原住民圖識標示營造友

善空間。 

◎為體貼行動不便的長者，在進所前主動提

供一連貫族語到底的服務 

 

策略五 執行方式 執行成效 

轉 

譯 
工 
具 

◎以母語廣播傳達重要訊息。 1.以經驗分享做角色模

範，促發長者及文健站拍

攝健康宣導影片動機 

2.社交平台觀看次數最高

達 1.1萬人次 

◎製作標題為母語的生活公約看版。 

◎採放大字體，縮短敘述以重點文字標示的

母語 DM 推廣。 

◎衛教資訊圖像化運用，簡易方便長者示範

肌力運動。 

◎錄製母語版衛教影片做為衛教工具 

◎藉由社交平台(FB粉專)，公告健康資訊、

衛教影音等不同方式給民眾參考及下載。 

◎以「行動衛生所」概念運用 IPAD 做為訪視

個案的衛教工具 

◎以淺顯易懂的「紅、黃、綠、黑燈」等顏

色提高個案對自覺意識。 
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(二)媒體行銷成果 

1.增進社區健康識能 

  文健站使用本所製作的多媒體或其他衛教工具，提供長者健康識能。 

  

文健站播放母語版洗手篇。 

 

2.分享經驗作為角色模範 

鼓勵並協助專業指導部落文健站的長者拍攝衛教示範影片，除了讓長者成為

衛教種子外，也讓長者在媒體中有一定能見度，並塑造為正面的形象。 

  

文健站長者協助拍攝衛教宣導影片  

  

長者示範安全社交距離 
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長者示範七步洗手法-內、外、夾、弓、大、立、腕 

 

3.健康資訊能見度提升 

  藉由 FB粉絲專頁宣導母語版口罩正確配戴，其觀看次數高達 1.1萬人次。 

  

上傳自製影片至 Youtube平台 上傳自製影片至 Youtube 平台 
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六、永續性與擴散機制  

在原鄉推動健康照顧服務重要措施，除了推動健康照顧外也要強調融入部

落文化特性的重要性。本鄉健康識能轉譯工作小組，運用五大策略將艱澀難懂

的健康照顧專業語言轉譯成易懂、親民又具文化敏感度的語言，提供給部落及

社區使用。 

 

(一)正視原鄉部落健康照顧服務的圖像，重拾 vuvu文化傳承價值： 

增加部落老人參與的動能，擺脫年老需要被照顧的弱勢角色，健康識

能轉譯工作小組重視老人是語言、傳統文化技能的智慧根基，透過訪視開

展照顧參與動機，使老人能再找回在部落的價值與尊嚴。如瑪家健康文健

站在武漢肺炎高峰期間，老人們拍攝微電影宣導如何防範病毒影片，並在

公開媒體撥放，佳義健康文健站老人們拍攝糖尿病知識短篇-糖合屋的奧

秘(北排灣語發音)衛教影片教材。 

(二)重視 vuvu的「知」與「不知」，突破既有漢文國語教材開啟多元族群部

落視角： 

認識多元族群部落差異，理解與尊重各個不同族群部落，發展適宜的

原鄉健康照顧服務。看圖對話工具地圖讓工具簡便好用，如衛教單張、衛

教教材、肌少症手冊、就醫空間環境都加註北排灣族語，民眾就醫就診由

部落志工協助北排灣族語翻譯。 

(三)簡單易懂的工具教材，鼓勵部落年輕族群參與照顧服務，落實「族人照顧

族人，在地安養」的目標： 

圖像化工具及母語影音工具突破語言及文字隔閡，讓長者能完整接

收且易於理解我們給予的健康識能；且鼓勵年輕族人留再部落參與服務工

作，活絡部落就業及經濟助益，這樣的工具適用於個別衛教也適用於團體

衛教，如電腦平板 Iped、粉絲團、上傳 youtube、影像教學教材等。運用

圖像工具的引導對話，讓健康識能傳遞方式更為簡單，且讓訊息傳遞範圍

更為廣泛。融入 vuvu生活經驗和情境的學習歷程，在 vuvu自我管理的動

機、能力與信心、與健康成效都有正向幫助和提升。 

(四)經由暢通的由下而上溝通管道加上各單位間及各平台流暢的運作模式，並

且能因應社會環境改變(如疫情爆發)，及時應變(錄製口罩配戴及洗手衛

教影片)，讓健康識能轉譯工作具備永續性及內外部擴散的優勢。 
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参、附件資料 

附件一 

屏東瑪家鄉研究成果 

1. 描述性分析 

(1) 個人基本資料 

本研究樣本數共 50位，個人基本資料詳見表 1及表 2，並描述如後。

平均年齡 41.58±11.47 歲。性別以女性為主，佔 72.00%；婚姻狀況以已婚為

主，佔 60.00%；領養子女數以領養兩位與無領養為主，各佔 32.00%；居住狀

態以與子女同住為主，佔 42.55%；此次樣本籍貫以原住民為主，佔 98.00%。

87.23%為排灣族，其次為魯凱族，占 10.64%；學歷以大(專)學為主，佔

32.65%；宗教信仰以基督教為主，佔 66.00%；職業以其他為主，佔 27.08%；

平均月收入以  20000~29999為主，佔 28.26%。在健康狀況方面，患有高血壓

為 19.05%。在接受成人健康檢查情形，有 75.51%有做過檢查，且在最近三年

內；有 20.41%則從未做過檢查。 

表 1 個人基本資料之描述性分析 

變項 次數 百分比 累積次數 累積百分比 

性別     

    男 14 28.00 14 28.00 

    女 36 72.00 50 100.00 

遺漏值 0    

婚姻狀況     

    未婚 15 30.00 15 30.00 

    已婚 30 60.00 45 90.00 

    分居 0 0.00 45 90.00 

    離婚 4 8.00 49 98.00 

    再婚 0 0.00 49 98.00 

    喪偶 1 2.00 50 100.00 

    其他 0 0.00 50 100.00 

遺漏值 0    

領養子女數     

    無 16 32.00 16 32.00 

    一位 8 16.00 24 48.00 

    二位 16 32.00 40 80.00 

    三位 9 18.00 49 98.00 

    四位以上 1 2.00 50 100.00 

遺漏值 0    

居住狀態     

    與子女同住 20 42.55 20 42.55 
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    與同居人同住 1 2.13 21 44.68 

    三代同堂 13 27.66 34 72.34 

    獨居 3 6.38 37 78.72 

    和親戚一起住 3 6.38 40 85.11 

    其他 7 14.89 47 100.00 

遺漏值 3    

籍貫     

    客家 0 0.00 0 0.00 

    閩南 1 2.00 1 2.00 

    原住民 49 98.00 50 100.00 

    外省 0 0.00 50 100.00 

    其他 0 0.00 50 100.00 

    遺漏值 0    

原住民族系     

泰雅族 0 0.00 0 0.00 

賽夏族 0 0.00 0 0.00 

布農族 0 0.00 0 0.00 

鄒族 0 0.00 0 0.00 

魯凱族 5 10.64 5 10.64 

排灣族 41 87.23 46 97.87 

卑南族 1 2.13 47 100.00 

阿美族 0 0.00 47 100.00 

雅美族 0 0.00 47 100.00 

邵族 0 0.00 47 100.00 

葛瑪蘭族 0 0.00 47 100.00 

太魯閣族 0 0.00 47 100.00 

賽德克族 0 0.00 47 100.00 

撒奇萊雅族 0 0.00 47 100.00 

其他族 0 0.00 47 100.00 

遺漏值 3    

學歷     

    不識字 0 0.00 0 0.00 

    未受教育但識字 0 0.00 0 0.00 

    小學 4 8.16 4 8.16 

    初(國)中 3 6.12 7 14.29 

    高中(職) 16 32.65 23 46.94 

    大(專)學 25 51.02 48 97.96 

    研究所以上(含) 1 2.04 49 100.00 

遺漏值 1    

宗教信仰     

    無 1 2.00 1 2.00 

    佛教 0 0.00 1 2.00 

    道教 0 0.00 1 2.00 

    基督教 33 66.00 34 68.00 

    天主教 14 28.00 48 96.00 
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    一貫道 0 0.00 48 96.00 

    回教 0 0.00 48 96.00 

    其他 2 4.00 50 100.00 

遺漏值 0    

職業     

    農林漁牧業  0 0.00 0 0.00 

    工、商 3 6.25 3 6.25 

    服務業 12 25.00 15 31.25 

    金融業 0 0.00 15 31.25 

    公務員 9 18.75 24 50.00 

    退休 2 4.17 26 54.17 

    自由業 9 18.75 35 72.92 

    其他 13 27.08 48 100.00 

遺漏值 2    

平均月收入     

    無收入 9 19.57 9 19.57 

    10000 以下 3 6.52 12 26.09 

    10000~19999 6 13.04 18 39.13 

    20000~29999 13 28.26 31 67.39 

30000~39999 4 8.70 35 76.09 

40000~49999 3 6.52 38 82.61 

50000~59999 6 13.04 44 95.65 

60000 以上 2 4.35 46 100.00 

遺漏值 4    
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表 2健康狀況之描述性分析 

變項 次數 百分比 累積次數 累積百分比 

慢性疾病     

肝病 2 5.00 40 100.00 

糖尿病 1 2.63   

心臟病 1 2.63   

高血壓 8 19.05   

痛風 1 2.63   

B型肝炎 2 5.88   

接受成人健康檢查情形     

從未做過 10 20.41 10 20.41 

有做過檢查，且在 

最近三年內 

37 75.51 47 95.92 

有做過檢查，但已 

超過三年 

2 4.08 49 100.00 

遺漏值 1    

 

(2) 健康行為 

健康行為資料詳見表 3，並描述如後。在運動行為方面，一星期大概會運

動一天的為最多，佔有 26.53%。一天運動時間：有 35.71%運動時間達 30分鐘

以上。一天運動時段：有 46.51%不一定。平常運動強度：有 55.81%為適度運

動。平常運動類型：選擇健走為 25.58%。 

在飲食行為方面，一天吃多少煮熟蔬菜：有 53.33%為半碗~1碗之間，其次

有 33.33%為大於 1碗~2碗之間。一天吃多少水果：有 50.00%為很少，其次有

32.00%為半碗~1碗之間。一周攝取食材：在維他命 A，以蛋攝取最多，佔

83.67%；在維他命 B，以多數蔬菜攝取最多，佔 75.00%；在維他命 C，以綠色

蔬菜攝取最多，佔 75.51%；在維他命 D，以全(脫)脂牛奶攝取最多，佔

61.53%；在高纖食物，以豆科類攝取最多，佔 59.52%；在高鈣食物，以牛奶攝

取最多，各佔 59.52%；在高鐵食物，以蛋類攝取最多，佔 71.74%；在醃製食

物，以魚類攝取最多，佔 63.16%。在澱粉類食物，以米飯類攝取最多，佔

97.83%。一周內喝幾次含糖飲料：有 48.98%喝 1~2次。一周內攝取幾次油炸食

物：有 77.08%攝取 1~2次。一周內吃零食習慣：有 63.27%吃 1~2次。平均一

天喝幾杯白開水：有 46.94%喝 1~5杯。食用或購物前是否看熱量標示：會的佔

40.82%。外購食材時是否看有效期限：有 77.55%會看。每天有吃早餐的習慣：

有 73.47%會吃。三餐會定時：有 56.00%會。 

在用藥行為方面，當您身體不舒服時，有 56.00%會採取至醫療院所就診。

63.27%主要用藥知識來自醫療院所。有 80.43%沒有長期服藥。當您拿到處方用

藥時，有 52.00%很少忘記服用藥物。拿到處方用藥有 96.00%會依劑量服藥。
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有 60.00%從未買過經由電視/廣播或任何大眾媒體介紹的藥物。生病中服藥，

自我感覺病情較好時，有 40.82%有時自行停止服用藥物。 

在吸菸及嚼檳榔行為方面，有 78.00%從未吸菸，其次 14.00%有吸菸的習

慣。有 66.00%從來沒有吃檳榔，其次為 22.00%已戒吃檳榔的習慣。 

在喝酒行為方面，有 50.00%從來沒有喝酒，有 44.00%有喝酒的習慣。有

58.06%平均一星期偶爾喝醉。有 89.29%當快樂時、與朋友相聚時喝酒。對自己

子女喝酒之態度，有 40.43%禁止子女喝酒。 

 

表 3  健康行為之描述性分析 

變項 次數 百分比 
累積 

次數 

累積百

分比 

運動行為 

 
    

一星期大概會運動幾天     

    每天 10 20.41 10 20.41 

    6天 2 4.08 12 24.49 

    5天 1 2.04 13 26.53 

    4天 3 6.12 16 32.65 

    3天 4 8.16 20 40.82 

    2天 8 16.33 28 57.14 

    1天 13 26.53 41 83.67 

    完全都沒有在運動 8 16.33 49 100.00 

    遺漏值 1    

一天運動時間     

    30分鐘以上 15 35.71 15 35.71 

    20~30分鐘 14 33.33 29 69.05 

    10~20分鐘 6 14.29 35 83.33 

    10分鐘以下 7 16.67 42 100.00 

遺漏值 8    

一天運動時段     

    清晨 7 16.28 7 16.28 

    中午 0 0 7 16.28 

    下午 10 23.26 17 39.53 

    晚上 3 6.98 20 46.51 

    不一定 20 46.51 40 93.02 

    其他 3 6.98 43 100.00 

    遺漏值 7    

平常運動強度     



41 
 

    非常激烈 2 4.65 2 4.65 

    有點激烈 2 4.65 4 9.30 

    中度強 12 27.91 16 37.21 

    適度運動 24 55.81 40 93.02 

    輕度運動 3 6.98 43 100.00 

遺漏值 7    

平常運動類型(複選)     

    散步 23 53.49   

    健走 11 25.58   

    慢跑 7 16.28   

    騎自行車 10 23.26   

    爬山 3 6.98   

    有氧舞蹈 5 11.63   

    瑜珈 4 9.30   

    健身操 3 6.98   

    球類運動 5 11.63   

    跳繩 1 2.33   

    外丹功 0 0.00   

    游泳 2 4.65   

    伸展操 10 23.26   

    仰臥起坐 1 2.33   

    伏地挺身/拉單槓/ 

舉啞鈴 

2 4.65 
  

飲食行為     

一天吃多少煮熟蔬菜     

很少 4 8.89 4 8.89 

半碗~1碗 24 53.33 28 62.22 

大於 1碗~2碗 15 33.33 43 95.56 

大於 2碗~3碗 1 2.22 44 97.78 

大於 3碗 1 2.22 45 100.00 

遺漏值 5    

一天吃多少水果     

很少 25 50.00 25 50.00 

半碗~1碗 16 32.00 41 82.00 

大於 1碗~2碗 7 14.00 48 96.00 

大於 2碗~3碗 2 4.00 50 100.00 

大於 3碗 0 0.00 52 100.00 

遺漏值 0    

一周攝取食材(複選)     

維他命 A     

小魚乾 24 48.98   

魚肝油 5 10.20   

蛋 41 83.67   

牛奶 28 57.14   
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乳製品 11 22.45   

黃綠蔬菜 24 48.98   

花椰菜 28 57.14   

紅白蘿蔔 19 38.78   

蘆荀 3 6.12   

南瓜 12 24.49   

甜瓜 2 4.08   

芒果 20 40.82   

杏仁 4 8.16   

  維他命 B     

肝臟 2 4.16   

全殼、麥類 17 35.42   

大豆食品 23 47.92   

多數蔬菜 36 75.00   

香菇 26 54.17   

酵母菌 4 8.33   

  維他命 C     

馬鈴薯 14 28.57   

柑橘檸檬類水果 16 32.65   

綠色蔬菜 37 75.51   

番茄 25 51.02   

青椒 27 55.10   

香蕉 24 48.98   

  維他命 D     

青(鯡)魚或燻乾鯡 11 28.21   

罐裝鮭魚 11 28.21   

起士 11 28.21   

全(脫)脂牛奶 24 61.53   

魚乾油 4 10.26   

牛油 3 7.69   

  高纖食物     

燕、麥類 19 45.24   

糙米類 10 23.81   

乾洋菜 3 7.14   

豆科類 25 59.52   

全麥麵包 19 45.24   

  高鈣食物     

小魚乾 21 42.00   

香蕉 22 44.00   

蝦類 13 26.00   

乳製品 13 26.00   

海帶類 19 38.00   

牛奶 36 72.00   

綜合殼類粉 12 24.00   

豆干 25 50.00   



43 
 

  高鐵食物     

    燕、麥及殼類 14 30.43   

    豆類 27 58.70   

    豬(鴨雞)血、豬肝 18 39.13   

    蛋類 33 71.74   

    黑糖 6 13.04   

    紫(髮)菜 15 32.61   

    芝麻類 10 22.22   

醃製食物     

    魚類 24 63.16   

    肉類 19 50.00   

蛋類 14 36.84   

蔬菜類 21 55.26   

    瓜類 14 36.84   

    禽類 6 15.79   

澱粉類食物     

    米飯類 45 97.83   

    五殼雜糧 15 32.61   

    根莖類 15 32.61   

    麵食類 33 71.74   

一周內喝幾次含糖飲料     

    0次 2 4.08 2 4.08 

    1~2次 24 48.98 26 53.06 

    3~4次 11 22.45 37 75.51 

    5次以上 12 24.49 49 100.00 

遺漏值 1    

一周內攝取幾次油炸食物     

    0次 3 6.25 3 6.25 

    1~2次 37 77.08 40 83.33 

    3~4次 7 14.58 47 97.92 

    5次以上 1 2.08 48 100.00 

遺漏值 2    

一周內吃零食習慣     

    0次 10 20.41 10 20.41 

    1~2次 31 63.27 41 83.67 

    3~4次 7 14.29 48 97.96 

    5次以上 1 2.04 49 100.00 

遺漏值 1    

平均一天喝幾杯白開水     

    0杯 1 2.04 1 2.04 

    1~5杯 23 46.94 24 48.98 

    6~10杯 16 32.65 40 81.63 

    10杯以上 9 18.37 49 100.00 

遺漏值 1    

食用或購物前是否看熱量標示     
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    會 19 38.78 19 38.78 

    偶爾 20 40.82 39 79.59 

    很少 8 16.33 47 95.92 

    完全不會 2 4.08 49 100.00 

遺漏值 1    

外購食材時是否看有效期限     

    會 38 77.55 38 77.55 

    偶爾 7 14.29 45 91.84 

    很少 4 8.16 49 100.00 

    完全不會 0 0.00 49 100.00 

遺漏值 1    

每天有吃早餐的習慣     

    會 36 73.47 36 73.47 

    偶爾 10 20.41 46 93.88 

    很少 3 6.12 49 100.00 

    完全不會 0 0 49 100.00 

遺漏值 1    

三餐會定時     

    會 28 56.00 28 56.00 

    偶爾 12 24.00 40 80.00 

    很少 8 16.00 48 96.00 

    完全不會 2 4.00 50 100.00 

遺漏值 0    

用藥行為     

當您身體不舒服時，會採取     

    至醫療院所就診 47 94.00 48 96.00 

    採用民俗療法(刮沙、拔罐等) 0 0.00 48 96.00 

    民間流傳之偏方 0 0.000 48 96.00 

    自行至藥局買成藥服用 0 0.000 48 96.00 

    服用流動攤販購買之用品 0 0.000 48 96.00 

    其他 2 4.00 50 100.00 

遺漏值 1    

主要用藥知識來自(複選)     

    電視 22 44.90   

    收音機 3 6.12   

    報章雜誌 18 36.73   

    書籍 14 28.57   

    學校 10 20.41 3  

    親友 9 18.75   

    衛生所 27 55.10   

    醫生藥師 29 59.18   

    一般網路海報/傳單 5 10.20   

    醫療院所 31 63.27   

長期服藥     

    有 9 19.57 9 19.57 
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    沒有 37 80.43 46 100.00 

遺漏值 4    

處方用藥時，是否常忘記服用藥物     

    從未忘記 7 14.00 7 14.00 

    很少忘記 26 52.00 33 66.00 

    有時忘記 15 30.00 48 96.00 

    經常忘記 1 2.00 49 98.00 

    總是忘記 1 2.00 50 100.00 

遺漏值 0    

拿到處方用藥是否依劑量服藥     

    有 48 96.00 48 96.00 

    沒有 2 4.00 50 100.00 

遺漏值 0    

是否買過經由電視/廣播或任何大眾媒

體介紹的藥物 
    

    從未 30 60.00 30 60.00 

    很少 11 22.00 41 82.00 

    有時 8 16.00 49 98.00 

    經常 1 2.00 50 100.00 

    總是 0 0 50 100.00 

遺漏值 0    

生病中服藥，自我感覺病情較好時，

是否會自行停止服用藥物 
    

    總是自行停止 13 26.53 13 26.53 

    經常自行停止 9 18.37 22 44.90 

    有時自行停止 20 40.82 42 85.71 

    很少自行停止 7 14.29 49 100.00 

遺漏值 1    

吸菸及嚼檳榔行為 

 
    

是否有吸菸的習慣     

    從未吸菸 39 78.00 39 78.00 

    已戒 4 8.00 43 86.00 

    有 7 14.00 50 100.00 

遺漏值 0    

是否有吃檳榔的習慣     

    從來沒有 33 66.00 33 66.00 

    已戒 11 22.00 44 88.00 

    有 6 12.00 50 100.00 

遺漏值 0    

喝酒行為     

是否有喝酒的習慣     

    從來沒有 25 50.00 25 50.00 

    已戒 3 6.00 28 56.00 
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    有 22 44.00 50 100.00 

遺漏值 0    

平均一星期曾經喝醉次數     

    沒有喝醉過 9 29.03 9 29.03 

    幾乎沒喝醉 2 6.45 11 35.48 

    偶爾喝醉 18 58.06 29 93.55 

    時常喝醉 1 3.23 30 96.77 

    經常喝醉 1 3.23 31 100.00 

遺漏值 19    

一天中什麼情況下喝酒     

    心情不好 3 3.57 3 3.57 

    快樂時、與朋友相聚時 18 89.29 21 92.86 

    疲倦時 0 0.00 21 92.86 

    無聊時 0 0.00 21 92.86 

    寒冷時 0 0.00 21 92.86 

    下班後、睡覺前 0 0.00 21 92.86 

    祭祀時 0 0.00 21 92.86 

    其他 2 7.14 23 100.00 

遺漏值 22    

對自己子女喝酒之態度     

    無子女 10 21.28 10 21.28 

    禁止子女喝酒 19 40.43 29 61.70 

    禁止子女未成年喝酒，但成年後

不管 

14 29.79 43 91.49 

    放任子女喝酒 0 0.00 43 91.49 

    會與子女一起喝酒 4 8.51 47 100.00 

遺漏值 3    

壓力知覺量表 

壓力知覺量表資料詳見表 4，並描述如後。先將反向題重新編碼後，壓力知覺量表總

平均分數為 2.74，表示民眾「有時」感到壓力。 

表 4 壓力知覺量表之描述性分析 

變項 n 平均數 標準差 最小值 最大值 

一些無法預期的事情發生而

感到心煩意亂 

48 2.50 0.74 1 4 

感覺無法控制自己生活中重

要的事情 

49 2.33 0.77 1 4 

感到緊張不安和壓力 50 2.56 0.86 1 5 
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成功地處理惱人的生活麻煩 49 3.08 0.86 2 5 

感到自己是有效地處理生活

中所發生的重要改變 

49 2.73 0.86 1 5 

對於有能力處理自己私人的

問題感到很有信心 

49 2.80 1.02 1 5 

感到事情順心如意 48 2.85 0.77 1 5 

發現自己無法處理所有自己

必須做的事情 

48 2.52 0.92 1 5 

有辦法控制生活中惱人的事

情 

49 2.80 1.08 1 5 

常覺自己是駕馭事情的主人 49 2.90 0.98 1 5 

常生氣，因為很多事情的發

生是超出自己所能控制的 

50 2.70 0.97 1 5 

經常到有些事情是自己必須

完成的 

49 3.45 1.02 1 5 

常能掌握時間安排方式 49 2.71 0.84 1 5 

常感到困難的事情堆積如

山，而自己無法克服它們 

50 2.44 0.81 1 5 

總平均 49 2.74 0.89   

 

健康知能量表 

健康知能量表資料詳見表 5~表 7，並描述如後。對健康與醫療詞彙認知總平均分數

為 3.40，表示民眾「聽過略知其代表意義」。對簡易健康知識：有 86.00%答對「類固醇」

長期服用會造成免疫力下降等多項後遺症的藥物；有 79.31%答對紅斑性狼瘡是「免疫」系統

出問題及痛風是因為血中「尿酸」太高引起；有 78.00%答對「類固醇」長期服用會造成免疫

力下降等多項後遺症的藥物。對簡易健康認知量表：先將反向題重新編碼後，總平均分數為

3.68，表示大部份民眾在健康認知為正向。 
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表 5 健康知能量表之描述性分析－健康與醫療詞彙認知 

變項 n 平均數 標準差 最小值 最大值 

健康與醫療詞彙認知      

止痛藥 47 3.79 1.08 1 5 

尼古丁 47 3.64 1.09 1 5 

抗生素 47 3.57 0.99 2 5 

利尿劑 47 3.36 1.11 1 5 

制酸劑 46 2.89 1.34 1 5 

非類固醇消炎藥 46 3.13 1.28 1 5 

維骨力 47 3.38 1.09 1 5 

類固醇 46 3.43 1.11 1 5 

B型肝炎 47 3.47 1.04 2 5 

一氧化碳中毒 46 3.54 1.17 1 5 

巴金森氏症 45 3.22 1.24 1 5 

肝硬化 46 3.74 1.16 1 5 

糖尿病 46 3.65 1.04 2 5 

阿茲海默症 45 3.20 1.20 1 5 

紅斑性狼瘡 45 3.02 1.23 1 5 

慢性阻塞性肺炎 45 2.76 1.28 1 5 

退化性關節炎 46 3.15 1.09 1 5 

骨質疏鬆症 47 3.68 1.11 1 5 

高血壓 47 4.00 1.02 2 5 

肺結核 47 3.89 1.05 2 5 
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痔瘡 47 3.79 1.08 1 5 

痛風 47 3.83 1.11 2 5 

腎衰竭 46 3.28 1.24 1 5 

愛滋病 46 3.72 1.34 1 5 

腦中風 47 3.85 1.08 2 5 

胃潰瘍 46 3.74 1.12 2 5 

癌症 47 3.83 1.15 2 5 

疝氣 46 3.20 1.22 1 5 

甲狀腺 46 3.24 1.27 1 5 

收縮壓 46 3.30 1.26 1 5 

血小板 46 3.11 1.25 1 5 

自體免疫 46 3.07 1.22 1 5 

胰島素 46 3.07 1.16 1 5 

尿酸 47 3.47 1.12 1 5 

更年期 47 3.83 0.96 1 5 

胎盤 46 3.41 1.02 1 5 

冠狀動脈 46 2.96 1.17 1 5 

骨盆腔 46 3.33 1.10 1 5 

荷爾蒙 46 3.74 1.04 2 5 

循環系統 46 3.39 1.22 1 5 

鈉離子 46 3.02 1.22 1 5 

膽固醇 46 3.46 1.00 2 5 

攝護腺 47 3.06 1.03 1 5 
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大腸鏡檢查 47 3.40 1.21 1 5 

子宮頸抹片 47 3.64 1.13 2 5 

化學治療 46 3.35 1.20 1 5 

安寧緩和醫療 46 3.04 1.40 1 5 

流感疫苗 47 3.81 1.06 1 5 

電腦斷層檢查 47 3.49 1.23 1 5 

胃鏡檢查 47 3.70 1.25 1 5 

心律調節器 47 2.94 1.19 1 5 

核磁共振檢查 46 3.17 1.20 1 5 

高纖食品 47 3.55 1.19 1 5 

血管攝影檢查 46 2.98 1.13 1 5 

超音波檢查 46 3.57 1.09 2 5 

腦死 46 3.35 1.18 1 5 

心絞痛 47 3.28 1.21 1 5 

失語症 46 2.91 1.24 1 5 

尿失禁 46 3.61 1.20 2 5 

咳血 46 3.24 1.06 2 5 

眩暈 46 3.54 1.15 2 5 

脂肪肝 46 3.28 1.29 1 5 

強迫行為 46 3.30 1.23 1 5 

蛋白尿 47 3.19 1.17 1 5 

黃疸 46 3.37 1.10 2 5 

過敏 47 3.74 1.17 1 5 
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總平均 46 3.40 1.16   

表 6  健康知能量表之描述性分析 

變項 次數 百分比 

簡易健康知識   

「類固醇」長期服用會造成免疫

力下降等多項後遺症的藥物 

39 78.00 

      紅斑性狼瘡是「免疫」系統出問

題 

43 86.00 

    維骨力對「退化性關節炎」有幫

助 

18 36.00 

    痛風是因為血中「尿酸」太高引

起 

43 86.00 

 

表 7  健康知能量表之描述性分析－簡易健康認知量表 

變項 n 平均數 標準差 最小值 最大值 

簡易健康認知量表      

有 B型肝炎的人比較容易

罹患肝癌 

49 3.61 0.76 2 5 

治療高血壓時，若血壓已

正常該停止服用治療高血

壓藥 

50 4.04 0.73 2 5 

大部分高血壓、高血糖及

高血脂病人初期可以增加

免疫力避免感染 

50 3.28 0.93 1 5 

抗生素是用來殺細菌的，

時常服用可以增加免疫力

避免感染 

50 3.88 0.69 2 5 
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腦中風是自然現象無法防

制的 

50 3.84 0.96 1 5 

口齒不清、吞嚥困難可能

是中風的症狀 

50 3.40 0.95 1 5 

總平均 50 3.68 0.83   

(3)社會支持量表 

社會支持量表資料詳見表 8及表 9，並描述如後。以支持對象來說，配偶有 57.89 %

認為在心理情緒方面支持，支持程度有 41.67%認為一直如此。家人有 66.67%認為在心理情

緒方面支持，支持程度有 50.00 %認為一直如此。親戚有 48.94 %認為在心理情緒方面支

持，支持程度有 45.24%認為常常如此。朋友有 58.33 %認為在心理情緒方面支持，支持程度

有 55.81 %認為常常如此。醫護人員有 73.91%認為在健康訊息方面支持，支持程度有

41.86%認為常常如此。同事或同學有認為在心理情緒方面有 45.45%，支持程度有 60.98 %認

為常常如此。其他照顧者有 40.00%認為在心理情情緒支持，支持程度有 46.43%認為有時如

此。其他有 66.67%認為在價值觀方面支持，支持程度有 66.67%認為常常如此。 

在你常因照顧家(病)而影響週遭親友之聯繫與往來，民眾認為「很少影響」；在你

常因工作忙碌關係而影響週遭親友間之聯繫與往來，民眾同樣認為「很少影響」。 

表 8 社會支持量表之描述性分析 

變項 

支持方面 支持程度 

方面 次數 百分比 程度 次數 百分比 

配偶       

心理情緒 22 57.89 從來沒有 1 2.78 

價值觀 5 13.16 有時如此 6 16.67 

健康訊息 2 5.26 常常如此 14 38.89 

金錢 9 23.68 一直如此 15 41.67 

遺漏值 12   14  

家人       

心理情緒 32 66.67 從來沒有 0 0.00 
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價值觀 10 20.83 有時如此 3 6.82 

健康訊息 5 10.42 常常如此 19 43.18 

金錢 1 2.08 一直如此 22 50.00 

遺漏值 2   6  

親戚       

心理情緒 23 48.94 從來沒有 0 0.00 

價值觀 15 31.91 有時如此 15 35.71 

健康訊息 6 12.77 常常如此 19 45.24 

金錢 3 6.38 一直如此 8 19.05 

遺漏值 3   8  

朋友       

心理情緒 28 58.33 從來沒有 0 0.00 

價值觀 12 25.00 有時如此 10 23.26 

健康訊息 8 16.67 常常如此 24 55.81 

金錢 0 0.00 一直如此 9 20.93 

遺漏值 2   7  

醫護人

員 

      

心理情緒 10 21.74 從來沒有 0 0.00 

價值觀 2 4.35 有時如此 13 30.23 

健康訊息 34 73.91 常常如此 18 41.86 

金錢 0 0.00 一直如此 12 27.91 

遺漏值 4   7  
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同事或

同學 

心理情緒 20 45.45 從來沒有 1 2.44 

價值觀 15 34.09 有時如此 10 24.39 

健康訊息 7 15.91 常常如此 25 60.98 

金錢 2 4.55 一直如此 5 12.20 

遺漏值 6   9  

其他照

顧者 

      

心理情緒 10 40.00 從來沒有 1 3.57 

價值觀 8 32.00 有時如此 13 46.43 

健康訊息 7 28.00 常常如此 12 42.86 

金錢 0 0.00 一直如此 2 7.14 

遺漏值 25   22  

其他       

心理情緒 1 33.33 從來沒有 1 11.11 

價值觀 2 66.67 有時如此 1 11.11 

健康訊息 0 0.00 常常如此 6 66.67 

金錢 0 0.00 一直如此 1 11.11 

遺漏值 47   41  

表 9 社會支持量表之描述性分析(續) 

變項 n 平均數 標準差 最小值 最大值 

你常因照顧家(病)而影響週遭

親友之聯繫與往來 

48 1.96 0.85 1 4 

你常因工作忙碌關係而影響週

遭親友間之聯繫與往來 

49 2.47 1.02 1 5 

(4)生活品質問卷 
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生活品質量表資料詳見表 10，並描述如後。先將反向題重新編碼後，總平均分數為

3.26，表示民眾在生活品質方面持「中等程度」。 

表 10 生活品質問卷之描述性分析 

變項 n 平均數 標準差 最小值 最大值 

整體來說，您如何評價您的生

活品質 

50 3.32 0.79 1 5 

整體來說，您滿意自己的健康 50 3.06 0.79 1 5 

您覺得身體疼痛會妨礙您處理

需要做的事情 

49 2.55 0.87 1 5 

您需要靠醫療的幫助應付日常

生活 

49 2.12 0.97 1 4 

您享受生活 50 3.18 1.06 1 5 

您覺得自己的生命有意義 50 3.84 0.91 2 5 

您集中精神的能力有多好 50 3.20 0.76 1 4 

在日常生活中，您感到安全 50 3.36 0.72 2 5 

您所處的環境健康 49 3.20 0.89 1 5 

您每天的生活有足夠的精力 49 3.16 0.69 2 4 

您能接受自己的外表 49 3.69 0.85 2 5 

您有足夠的金錢應付所需 50 2.64 0.98 1 5 

您能方便得到每日生活所需的

資訊 

49 3.33 0.88 1 5 

您有機會從事休閒活動 49 3.08 0.89 2 5 

您四處行動的能力 50 3.66 0.85 2 5 

您滿意自己的睡眠狀況 50 2.96 0.97 1 5 
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您對自己從事日常活動的能力

滿意 

50 3.46 0.79 1 5 

您滿意自己的工作能力 50 3.40 0.81 1 5 

您對自己滿意 50 3.70 0.84 2 5 

您滿意自己的人際關係 50 3.56 0.73 2 5 

您滿意自己的性生活 50 3.26 0.94 1 5 

您滿意朋友給您的支持 50 3.66 0.69 2 5 

您滿意自己住所的狀況 50 3.46 0.81 2 5 

您對醫療保健服務的方便程度

滿意 

49 3.53 0.79 1 5 

您滿意所使用的交通運輸方式 50 3.72 0.81 1 5 

您常有負面的感受 50 2.72 0.86 1 5 

您覺得自己有面子或被尊重 49 3.14 0.87 1 5 

您想的食物通常都能吃到 49 3.39 0.93 1 5 

總平均 50 3.26 0.85   

相關分析  

以皮爾森相關分析進行年齡、運動行為、飲食行為、壓力知覺、健康知能、社會支持

及生活品質之相關分析，結果顯示如表 11。在相關係數解讀上，±表示的是相關的方

向，而非相關的程度。相關程度之高低，在±0.3之間（即 0.3至-0.3 之間）稱為低

度相關；在±0.3-0.6 之間（即指介於 0.3至 0.6，-0.3至-0.6之間）稱為中度相

關；而在±0.6至 0.9 之間（即指在 0.6至 0.9，-0.6至-0.9之間）則稱為高度相

關；若是±1，即表示完全相關。並將結果分述如下： 

(5)健康知能與年齡 p 值小於 0.05達到顯著性，其相關程度為中度正相關，表示健康知

能越高其年齡便會越高，其關連性達顯著。 

(6)壓力知覺與健康知能為 p值小於 0.05達到顯著性，其相關程度為中度正相關，表示

壓力知覺越高其健康知能便會越高其關連性達顯著。 
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表 11 各變項間之相關分析 

相關程度 

p值 

n 

年齡 

運動 

行為 

飲食 

行為 

壓力 

知覺 

健康 

知能 

社會 

支持 

生活 

品質 

年齡 

1 0.03272 0.22977 0.24848 0.32262 0.01251 -0.0357 

 0.8234 0.1383 0.0959 0.0307 0.9537 0.8138 

50 49 43 46 45 24 46 

運動行為  

1 0.02175 -

0.11029 

-

0.06001 

0.16127 0.20711 

 0.8912 0.4656 0.6988 0.4516 0.1673 

49 42 46 44 24 46 

飲食行為  

1 0.06612 0.27006 -

0.17751 

0.02819 

 0.6852 0.0964 0.4293 0.8629 

43 40 39 22 40 

壓力知覺  

1 0.3727 -

0.27616 

0.01166 

 0.0164 0.2021 0.9408 

46 41 23 43 

健康知能  

1 -

0.09477 

0.13492 

 0.6748 0.3943 

45 22 42 

社會支持  1 0.1015 
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 0.6449 

24 23 

生活品質  

1 

  

46 

 

 

 


