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從認證職場到績優職場 

1. 熱心積極的承辦人員 

2. 有強烈的改變現況的意圖 

3. 策略規劃--為何而做?為誰而做? 

4. 持續改善(廣度、深度、參與度) 

5. 一般保健服務、風險管理、個案管理並重 

 

 

 



1.熱心積極的承辦人員 

• 喜歡什麼活動？ 

– 單獨或有伴？室內與戶外？規則性或自由性？競
賽或非競賽？ 

• 能參加什麼活動？ 

– 身體狀況？你有多少時間？地點、設備及氣候是
否允許？需要花多少錢？ 

• 對運動有什麼樣的期望？ 

– 降低疾病風險？降低血壓？減輕體重？改善身體
功能？外表比較好看？ 



2.有強烈的改變現況的意圖 

•改變什麼? 

•飲食習慣改變 

•運動習慣改變 

•錯誤的減重方式 

•錯誤的健康認知 

• 我就是沒時間 

• 沒有運動場地 

• 有人從來不運動 

• 醫療科技可以保護我 

• 沒有用 

• 來不及了 



2.有強烈的改變現況的意圖 

介入層次（深度） 
(Levels of 

intervention) 

計畫執行方法（廣度）（Program lines） 

減重 疾病

預防 

營養 體適能 壓力 戒菸 

改變認知 

改變行為 

創造支持
環境 



3.策略規劃--為何?為誰而做? 



3.策略規劃--為何?為誰而做? 

支持 
•領導與策略規劃 

組織 
•指定人員，提供場所，獎勵措施 

需求 
•經由健康檢查及其他資料了解職場需求 

順序 
•最需求的項目優先執行 

計畫 
•涵蓋各類人員及各種策略(運動、營養、生活習慣) 

執行 
•上層支持，同仁積極參與 

評估 
•評估過程及結果 

修正 
•逐步改進 



4.持續改善(廣度、深度、參與度) 



4.1持續改善(廣度) 

代謝徵候群 

運動、飲食 

肌肉骨骼傷害預防 

眼睛危害預防 

心理壓力危害預防 

化學品危害預防 

管理控制 

個人防護 

消除風險 

降低風險 

 

 



4.2持續改善(深度) 



4.3持續改善(參與度) 



5.一般保健服務、風險管理並重 

•過勞防止計畫 

•選工、配工、復工計畫 

•中高齡員工保護計畫 

•懷孕員工保護計畫 

•人因危害(肌肉骨骼傷
害)防止計畫 

•化學(生物、噪音…)危
害防止計畫 

•健康檢察分級管理計畫 

• 運動 

• 飲食 

• 減重 

• 體適能提升 

• 慢性病預防 

• 流行性疾病控制 



5.一般保健服務、風險管理並重 



健康活動 

飲食 

運動 

健康生活習慣(菸、酒、檳榔) 、… 



運動— 
利用社團、活動、獎勵 

幫助同仁養成固定運動的習慣 



「行樓梯 健身心」運動  



結合里程及熱量消耗資訊 

提供運動地圖 

鼓勵大家午休時或下班後運動 



飲食 



提供健康飲食地圖 
(公司內外可以提供健康餐之地點) 



用集點蓋章活動獎勵吃健康餐 



控制廚房用油量(用好油、用少油) 
團膳人員管理 



自助餐標識 
低油區(高油區) 
促使同仁自動選擇 



健康促進案例:慢性病(高血壓、高血脂)預防 

•健康需求分析 
 經由員工健檢資料發現有慢性病問題。 

 經由問卷調查員工健促需求，顯示希望改善健康問
題及參加相關活動。 

•擬定目標 
 降低慢性病指標(高血壓、高血脂) 。 

•推動保健系列活動 
 設立量血壓工作站，鼓勵員工經常量血壓。 
 針對員工慢性病問題，舉辦衛教活動，如中風與心

血管疾病預防、肥胖對健康的危害…。 

 針對員工養成健康之生活習慣，舉辦減重與飲食、
運動處方籤、外食技巧、飲食計畫等講座。 

 廠護溫馨信函及衛教諮詢文宣。 

•推展成果 
 經活動推動後，員工血壓異常率降低5.4%(原本

76.1%)、三酸甘油脂異常率降低1.4% %(原本
12.4%) 、膽固醇異常率降低4.3% %(原本37.6%)及
身體質量指數異常率降低3.1% %(原本48.7%) 。 

 員工參與量血壓的人次倍增(原本665人次)。 
 員工參與衛教人次倍增(原本222人次) 。 

附件：血壓工作站設立方法、各項課程講師名單 



輔導前狀況概述 
 員工健檢資料發現有BMI異常及慢性病問題。 
 員工健促需求性評估顯示希望改善健康問題及

參加相關活動。 

推動方案 
 活動前：針對63位BMI＞24員工，填寫飲食問

卷及體位測量。 
 活動中：12週營養教育課程(減重與飲食、認

識六大類食物、正確的減重方式、均衡飲食計
畫、外食技巧及飲食日誌等)。 

 活動後：體位測量，比較減重前後體重及BMI
的差異。 

輔導成果 
 體重平均降低2公斤以內有25名(39.7%)；降低

2至4公斤有13名(20.6%)；降低4公斤以上有5
名(7.9%)；最高減重達9.5公斤。 

 BMI平均降低0.1至2.5為多數有36名(61.0%)。 
 飲食問卷調查顯示受測者飲食型態的問題是飲

食行為及烹飪方式，故未來營養衛教著重改善。 

健康促進活動案例:減重班 

營養教育課程 

體位測量 

附件：飲食問卷、體位測量、12週
營養教育課程 



•第一步：準備期 
–管理階層請主管單位邀集人事處、醫務室、員工福利委員會等相關部門會商，擬定員工心理健
康促進作業要點。 

•第二步：規劃期 
–需求評估 

•年度員工體檢增加憂鬱量表檢測，藉以評估整體員工的心理健康狀態。 
–目標及期程 

•積極建構憂鬱防治通報網絡，增進員工心理健康指數，及預防自殺發生。 
•設計三年一期的活動方案。 

–活動設計(主題多樣化) 
•通報網絡之建置，心理衛生講座，個別輔導，小團體輔導及培訓單位關懷員。 

•第三步：執行期 
–活動系統：人事處心理輔導中心負責內部行政作業溝通及單位協調，初層次諮商及問題釐清，
協助問卷調查，及活動規劃與推展。 
•通報網絡：簽陳高階主管同意建置通報網絡(醫務室、人事處、單位主管和關懷員)，心輔
中心統籌辦理網絡聯繫及個案彙整。 

•心理健康檢測：工安環保處負責實施問卷檢測，心輔中心協助調查並進行個案後續追蹤。 
•心理衛生促進：心輔中心與職工福利委員會合作，規劃有益健康之運動或活動，並開辦員
工有興趣參與之內部社團。 

–活動策略方面 
•動力成長小團體輔導 
•培訓志願員工成為單位關懷員 

–創造支持性環境 
•設置心理輔導中心，提供個別會談、動力成長小團體輔導及各類心理衛生宣導工作。 
•單位關懷員提供同儕心理、工作及生活等方面的協助或資源轉介。 
•建立轉介醫療服務網。 

健康促進活動案例:心理健康(擺脫憂鬱迎向陽光專案) 



職業衛生健康促進 
模式/方法 

• 鑑認 

• 評估 

• 控制 

• 管理 

 



健康職場步驟與PDCA 

• 鑑認 

• 評估 

• 控制 

• 管理 

 



健康促進案例及評論 



職場健康促進執行程序 

支持 
•領導與策略規劃 

組織 
•指定人員，提供場所，獎勵措施 

需求 
•經由健康檢查及其他資料了解職場需求 

順序 
•最需求的項目優先執行 

計畫 
•涵蓋各類人員及各種策略(運動、營養、生活習慣) 

執行 
•上層支持，同仁積極參與 

評估 
•評估過程及結果 

修正 
•逐步改進 



案例一 



提供各項健康資訊 



 
使用公司內部E-MAIL寄發各類健康訊息供同仁參考 

 



於廠內各公佈欄張貼宣導資料 



舉辦各項健康促進活動(1) 



舉辦各項健康促進活動(2) 



問題？ 

• 公司進行健康促進的目的是什麼？ 

• 某些活動公司需要嗎？ 

• 公司需要哪些健康促進活動？ 

 

 

 



案例二 



從健康檢查到健康促進 



健康檢查資料分析 

重大異常項目： 
體重、腰圍、血壓、膽固醇、血脂肪 



規劃建促活動 減重班 
推動方案 
 活動前：針對63位BMI＞24員工，填寫
飲食問卷及體位測量。 

 活動中：12週營養教育課程(減重與飲
食、認識六大類食物、正確的減重方式、
均衡飲食計畫、外食技巧及飲食日誌
等)。 

 活動後：體位測量，比較減重前後體重
及BMI的差異。 



減重班活動公告及參與辦法 



減重班 

營養教育課程 

體位測量 



健康促進活動-減重班成果 

項
目 

檢測名稱 評值 

1 身體質量指數 57%適當、28%過重、10%肥胖、5%略瘦 

2 腰臀比 60%適當、19%略瘦、2%肥胖、2%過瘦 

3 握棒反應 38%好、29%中等、17%略差、12%很好、2%很差 

4 單腳站立 40%略差、34%中等、9%好、9%很好、7%很差 

5 坐姿體前彎 28%稍差、21%普通、21%很好、16%良好、14%不好 

6 握力 43%略差、33%很差、24%中等 

7 腹肌耐力 50%好、36%很好、14%中等 

8 背肌耐力 50%很好、26%好、17%中等、7%略差 

9 心肺耐力 59%略差、17%中等、16%很差、7%好 



健康促進活動-減重心得 



後續健康追蹤管理 



後續健康追蹤管理 



問題？ 

 
•解決問題的方法太侷限 
•沒有逐步改善(明年做什麼？) 
•只顧及異常的族群 

 



疾病自然史與三段五級預防 

殘障期 可感受期 

致病因子進入 

   宿主體內 

病原 宿主 環境 

臨床水平 

病原繁殖或活化 

構造及機能 

各種徵候和症狀 

 合併症或續發症 

殘  障 

後遺症 

死  亡 

症候前期 臨床期   死亡 

 

1.衛生教育 

2.適宜營養攝取 

3.注意個性發展 

4.提供合適的工作 

5.婚姻座談和性教育 

6.遺傳優生保健 

7.定期健康檢查 

 

 

 

 

1.實施預防注射 

2.健全生活習慣 

3.改進環境衛生 

4.避免職業危害 

5.預防事故傷害 

6.攝取特殊營養 

7.祛除致癌物質 

8.慎防過敏來源 

 

1.找尋病例 

2.篩選檢定 

3.特殊體檢 

   目的： 

   (1)治療和預防疾病惡化 

   (2)避免疾病的蔓延 

   (3)避免併發和續發症 

   (4)縮短殘障期間 

  

 1.適當治療以遏止疾病的惡化並  

     避免進一步的併發和續發疾病 

  2.提供限制殘障和避免死亡的設備 

 

  

    

     1.心理、生理和職能 的復健 

     2.提供適宜的復健醫院、設備   

        和就業機會 

     3.醫院的工作治療  

     4.療養院的長期照護 

 
 

  

                               第一段                  第二段                                                         第三段 

促 進 健 康 

早期診斷和適切治療 
 特 殊 保 護 

限 制 殘 障 

復       健 



案例三 



健康管理之願景與目標 
願景(Vision):致力於維護職場健康與生產力，成為提供健康促進、職場傷病診治、預防、與健康資訊管理為導向的高品質
健康服務之化工廠。 

使命(Mission):結合多方資源，架構最佳模式，提供完整之健康照護服務，以促進員工健康、預防疾病並提昇工作生活品
質。 

目標(Goal):1.建構健康照護橂式 2.落實健康管理策略,早期發現疾病早期治療。 3.促進同仁健康,提高同仁向新力進而提昇生

產力 

策略(Strategy): 
1.落實下列各健康照護計畫, 建立其成本效益指標與作業規範，並持續品質改善之努力。 

  .員工週期性健康檢查                        .員工慢性病健康管理 

  .特殊作業健檢分級管理                     .職場菸害防治 

  .員工健康體適能促進計畫                 .職業傷害之防治 

  .健康管理系統建置                            .職場緊急救護系統之建立與人員培訓 

  .健康促進需求評估                            .職場緊急救護系統急救物品稽核與管理 

  .健檢異常統計分析 

  .職場周全且整合之健康促進計畫  

  .職場高血壓與心血管疾病之防治計畫 . 

  .員工健康危害監測 

  .供餐衛生管理與熱量管理 

2.將組織績效指標與企業經營之會計、財務指標結合，使職業衛生與員工健康照護方案之推動, 成為企業成長之動力。 

3.藉由持續之交流與標竿學習，分享工作經驗至其他職場，同時建立學習型團隊，並使其能永續發展。 

 



員工健康管理落實方法—分析評估方法 

讓數字說話--數字是您忠實的僕人 

 

…年健康檢查結果統計分析: 

異常統計前10大 

異常統計(與…年比較) 

性別主要異常排行 

年齡主要異常趨勢 

 



95年異常統計(與94年比較) 
結果:與94年比較體重過重有明顯下降,但血糖異常率偏高 



員工健康狀況統計分析—性別主要異常排行 

男性主要血脂肪偏高,女性主要為尿液異常 



•衛教宣導:菸害宣導、高血脂防治宣導… 

•環境測定項目調整(靜態/動態) 

•年度健檢項目調整(一般/特殊) 

•健康檢查異常追蹤管理 

•配工-如色盲異常者 

•緊急救護系統之建立與人員培訓 

•員工緊急救護醫療處置與醫療網建立 

•職場緊急救護系統急救物品稽核與管理 

•供餐衛生稽核與熱量管理 

•職業病預防與偵測--特殊作業人員分級管理 

•教育訓練:減重與正確飲食攝取教育訓練、心血管防治、
高尿酸防治 

•健康促進活動推廣:健走推廣、員工健康體適能促進計畫 
 

員工健康管理落實方法—風險控制方法 



現代人共通的健康問題--心血管疾病 

危險因子 

•肥胖  

•身體不活動 

•促動脈硬化餐 

•抽菸 

•高血壓(BP 140/90 

mmHg或使用降血壓
藥物) 

•高密度膽固醇偏低
(<40 mg/dL)  

•早發性心臟病家族史 

•男性一等親心臟
病<55 years 

•女性一等親心臟
病<65 years 

•年歲 (男性 45歲;女
性 55 歲) 

治療新方向 

心血管疾病: 

心絞痛 

心肌梗塞 

腦中風 

國人十大死因: 

2.3名 

腦血管疾病 

心臟疾病 

治療性生活型態改變: 

強化體重控制 

身體運動 

治療降低膽固醇餐 

 

隨著員工年齡
增加,若未能改
善肥胖.抽菸危
險因子,將會增
加公司風險 



風險控制執行方式 

風險 原因分析 執行計劃 

個人健康風
險: 

急性心臟
病（心肌梗
塞、猝死） 

心絞痛 

腦中風 

週邊動脈
血管阻塞 

公司風險: 

過勞死爭議 

•高油脂飲食 

•運動不足 

•抽菸: 

95年吸菸率
48.9%(25%的冠
心病總死亡率是
由吸菸所引起,抽
煙與高血脂症、
高血壓同列為心
血管疾病的三大
危險因子。抽煙
者發生冠狀動脈
心臟病與猝死的
危險性比不抽煙
者高出2～4倍 ) 

 

實施心血管健康風險管理計劃: 

1.心血管疾病衛教宣導: 

公司內部網站衛教資料宣導、異常者衛教單張提供、菸害防治宣導 

2.教育訓練: 

安排心血管防治講座、吃出營養吃出健康講座、菸害講座 

3.異常複檢通知: 

膽固醇>240m/L,三酸甘油脂>200mg/L,發放異常通知單,進行複檢通知 

5.個案追蹤管理: 

複檢結果須治療同仁紀錄追蹤情形 

6.體適能檢測:(前測/後側) 

7.健走活動進行 

8.供餐改善—低脂.低熱量烹調法 

9.公司菸害防治政策擬定 

心血管危險因子偏高 



健康風險 原因分析 執行計劃 

高血壓 

高血脂 

糖尿病 

腦中風 

動脈硬化 

心臟病 

高尿酸血症 

 

•高油脂 

•高鈉飲食 

•運動不足 

實施健康體能管理計劃: 

1.體重管理: 

  將每日餐廳菜單熱量標示 

2.增加設備: 

體重計與體脂肪機購置 

3.教育訓練: 

 肥胖對健康危害、減重正確方式、飲食熱量面面觀 

4.加強運動與減重推廣: 

   廠區辦理健走宣導 

   辦理體適能檢測 

   推廣廠區健走宣導 

    

體重過重 

風險控制執行方式(二) 



風險控制協助執行計劃內容與進度: 

主題 內容 進度 對象 備註 

宣導 高血脂.高尿酸.菸害.
減重單張宣導 

95/11 全體同仁 

健康
講座 

戒菸講座宣導 

(含CO檢測) 

96/02 吸菸同仁 無菸職場規劃建議 

健康活力心開始 96/05 高血脂同仁 高血脂與心血管風險防治 

健康減重   窈窕享
瘦 

95/12 全體同仁 飲食篇 

健康減重   逗陣走 95/12 全體同仁 運動篇 

建康生活型態 96/02 全體同仁 檳榔危害認知. 

健康人生元素 
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職場健康促進認證  

認證 方案 績優表揚 


