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類科：衛生技術 

科目：健康促進與衛生教育 

衛維妮老師 

 

一、環境介入是非常有效的公共衛生介入策略，試論下列問題： 

環境介入的四大內涵為何？（6 分） 

請以肥胖為例說明如何運用環境介入在身體活動及飲食面向來改善職場的肥胖情形。（24 分） 

《考題難易》★★★★ 

《破題關鍵》環境介入內涵、職場肥胖運用身體活動及飲食面向 

《使用法條》or《使用學說》環境介入 

《命中特區》肥胖、健康職場 

【擬答】 

環境介入是非常有效的公共衛生介入策略，其四大內涵為居住環境、家庭、社區與社會。 

運用環境介入在身體活動及飲食面向來改善職場的肥胖情形，依四大內涵，再加上工作環境，

分述如下： 

居住環境。身體活動方面，可多增加身體活動，例如以樓梯代替電梯，到家附近地點，以

走路或自行車代替騎車開車；思考自己能在家做的運動，或是參加健身房等；飲食方面，

運用健康署的我的餐盤原則，可考慮自煮代替外食，或是選擇較為健康的外食。 

工作環境。員工本身身體活動方面原則與居住環境一樣，但是職場老闆可以在職場設置健

身器材，讓員工可以自由於上班或下班運用，或是跟公司附近的健身房簽約，提供員工優

惠或每周固定的課程；飲食方面，原則與居住環境一樣，另外可盡量減少下午茶或喝含糖

飲料之風氣。 

家庭，原則大致與居住環境一樣。身體活動方面，可邀家人一起；飲食方面，須注意盡量

避開家人飲食之誘惑。 

社區。身體活動方面，可於社區活動中心合作，規劃晚間或周末之運動課程，社區公園也

可設置簡易運動器材；飲食方面，可跟店家合作討論開發較為健康又價格實惠之餐點。 

社會。政府在身體活動方面，可多多宣導目前之生活新運動原則；飲食方面，可多多宣導

日常生活中如何落實我的餐盤，或獎勵標示五大營養素分量與熱量的店家。另外可獎勵推

廣健康職場的公司。 

 

二、請回答以下有關學生近視健康促進的問題： 

為何臺灣是近視王國？（5 分） 

新冠病毒疫情對於學生的視力保健造成何種影響？（5 分） 

Pender 的健康促進模式（Health Promotion Model）有何重要概念？（10 分） 

如何運用 Pender 的健康促進模式（Health Promotion Model）協助學生提升視力品質？（10 

分） 

《考題難易》★★★ 

《破題關鍵》Pender 的健康促進模式、學生視力保健 

《使用法條》or《使用學說》Pender 的健康促進模式、學生視力保健 

《命中特區》Pender 的健康促進模式 

【擬答】 

臺灣是近視王國之一，2018 年近視率為 63.3%，比 1986 年的 26.5%增長 2.4 倍。 若不及時

治療，近視會發展為高度近視。 高度近視容易導致嚴重的併發症，可能會在未來出現威脅

視力的情況，包括視網膜脫離、近視性黃斑部病變、青光眼和早發性白內障。 

新冠病毒疫情 COVID-19 疫情期間，增加遠距線上學習、減少戶外活動時間，學童視力不良
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率從疫前的約 44%上升到 45%以上。 

Pender 的健康促進模式(Health Promotion Model) 統合了價值期望理論與社會學習理論，強

調以「能力」或「趨向(approach)」為導向，認為有三個要素會影響個人健康促進行為： 

個人特質及經驗，包括過去的相關行為與個人因素(生物性、心理性、社會文化) 

特定行為的認知及情感，包括自覺行動利益、自覺行動障礙、自覺自我效能(執行行動的

能力與信念)、行動相關的感受(此次行動本身的刺激、個人對此之前、之間和之後的感受)、

人際間的影響(他人對健康促進的態度、信念、期望、社會支持及可學習模式)、情境影響

(任何可降低或促進健康促進行為的個人看法和認知因素)。 

行為結果，包括採取行為的承諾(預定採取的行為之計畫策略)、立即競爭性需求及喜好(在

採取計畫的行動前重視其他競爭性行為的喜好比較，當競爭性喜好被認為不具吸引力時，

則個體較會採取健康促進行為)、健康促進行為(為健康促進行為模式的終點或行為結果)。 

    此外，Pender 等人(2015)整理各模式所運用的重要概念後，建議有助於行為改變的策略

包括 意識覺醒 自我再評估 設定改變的目標 提昇自我效能 強化改變的效益 利用

線索促進改變 處理障礙因子。 

    對於學生視力，健康署提出 eye 眼 6 原則建議，包括每天戶外活動 120 分鐘以上；2 歲

以下避免看螢幕，2 歲以上每日不要超過 1 小時；用眼 30 分鐘 休息 10 分鐘；早睡早起充

分休息；均衡飲食，天天五蔬果；每年定期 1~2 次檢查視力。運用前述 Pender 的健康促進

模式協助學生提升視力品質，針對較能調塑視力與用眼習慣的小學生，並且與家長及老師合

作，可以以下方式進行： 

先了解個人特質及過去經驗，例如使用 3C產品、電腦、書本閱讀、看電視等近距離眼睛

使用情況之時間、光線與眼睛疲累程度以及戶外活動時間與頻率。 

特定行為的認知及情感，為最主要需要了解及協助建立的部分： 

自覺行動利益：如保持良好用眼習慣對視力有幫助，減少以後近視或重度近視的機率。 

自覺行動障礙：如認為用眼 30分鐘休息 10分鐘、2歲以上每日看螢幕不要超過一小時、

每天戶外活動 120分鐘以上太困難。 

自覺行動利益與障礙可利用意識覺醒與自我再評估策略，並且思考如何處理障礙因子。 

自覺自我效能：學生、家長跟老師執行行動的能力與信念。可運用提升自我效能策略。 

行動相關的感受：用眼 30分鐘休息 10分鐘或是戶外活動 120分鐘，帶來的刺激、個人

對此之前、之間和之後的感受。可運用強化改變的效益策略。 

人際間的影響：除了父母與老師期待學生能養成良好用眼習慣外，也可跟同學一起。可

利用線索促進改變。 

情境影響：在家中與學校都營造大家一起良好用眼的快樂氣氛。 

行為結果，在採取行為的承諾方面，可以先擬定預定採取的行為之計畫，並採學生、家長、

老師都可集點之獎勵方式，鼓勵學生進行；立即競爭性需求及喜好，對學生來說戶外活動

相比 3C產品使用的吸引力可能較弱，必須選擇學生有興趣的戶外活動或結合 3C產品，例

如寶可夢設計之遊戲；最後在健康促進行為方面，則是評估用眼習慣遵守程度，及透過定

期視力檢查評估變化。 

 

三、請回答以下有關世界衛生組織「長者整合性照顧指引」需要管理的內容與應用： 

運用國民健康署參考世界衛生組織「長者整合性照顧指引」需要管理六大面向的內在能力為

何？（12 分） 

在運用國民健康署參考世界衛生組織「長者整合性照顧指引」協助延緩長者失能風險時：（12 

分） 

複評結果有異常者，要如何處理？ 

針對異常者轉介/介入的類型有那些？ 

你是本項業務承辦人，你的目標、策略為何？（16 分） 

《考題難易》★★★★ 

《破題關鍵》長者整合性照顧指引六大面向、延緩長者失能風險處理、業務承辦人目標與策略 

《使用法條》or《使用學說》長者整合性照顧指引 
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《命中特區》高齡社會 

【擬答】 

運用國民健康署參考世界衛生組織「長者整合性照顧指引」需要管理六大面向的內在能力為

認知功能、行動能力、營養、視力、聽力及憂鬱。 

在運用國民健康署參考世界衛生組織「長者整合性照顧指引」協助延緩長者失能風險時，複

評結果有異常者，評估者可協助評估民眾有需要的資源，並使用長者社區資源運用平台尋求

資源，或已有媒合可轉介單位協助轉介，評估當天現場協助媒合所需資源，轉介流程可分為

3 大類型: 上轉（轉醫療院所）:評估長者需要醫療資源，轉至醫療院所，如:復健科。

平轉（自行介入）:評估長者需要資源，單位直接介入相關訓練或課程，如:單位有肌力訓練

課程。 下轉（轉社區）: 評估長者需要資源可回歸到社區，協助轉至社區端，如:運動中

心辦理運動班。民眾若拒絕轉介，可提供個人化介入計畫，但仍依民眾需求及功能評估狀

況: 提供衛教、指導居家健康管理：提供國健署健康資訊或在地衛教單張、遠距(視訊)教

學課程或諮詢管道給有需求民眾，如:樂齡學習網等。 連結社會局長照管理中心：若評估

異常個案符合申請長照 2.0資格者，可轉介至社會局長照管理中心連結長照服務，例如：提

供從支持家庭、居家、社區到住宿式照顧之多元連續服務、照顧及專業服務、交通接送服務、

輔具租借服務、出院準備、失智照護。在行動異常方面，可介入措施有防跌、營養、運動、

輔具、居家環境調整、預防延緩失能據點、社交活動、檢視用藥、就醫，但仍需依照個別性

進行轉介。 

身為業務承辦人，對於運用國民健康署參考世界衛生組織「長者整合性照顧指引」協助延緩

長者失能風險我的目標為一年後在我負責的區域，有 50%的高齡者接受初評，初評異常者

有 80%都能轉介，獲得適當資源。 

針對此目標，我的策略分成初評與複評，如後分述： 

初評。與社區現有之關懷據點及醫院門診合作，於現場張貼相關海報，說明評估對長者之

重要性，並定期到現場，對到訪高齡者進行六大面向能力評估；到訪民眾不屬高齡者者，

也當場請他們加入健康署推廣之 LINE帳號，之後可找機會，對家中高齡者進行評估，並

提供初評異常，進行複評之聯絡方式。 

複評。與社區現有之關懷據點及醫院門診合作，協助實地進行複評，複評異常者，則如前

敘述協助轉介相關資源。 
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