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摘要 

計畫目標：瞭解 96-97 年通過健康職場自主認證之中小企業其推動成果，並與尚

未通過認證之職場比較，此外，經由質性訪談瞭解職場推動健康職場

的策略與其困難處等，總結各項結果，研提職場健康促進推動模式作

為未來推動職場健康促進業務的參考依據，以提高其他事業單位自主

推動職場健康促進之意願。 

研究對象：96-97 年通過健康職場自主認證之中小企業與其他中小企業。 

工作項目：(一)、進行國內外相關文獻回顧。(二)、利用質性研究分析 96 及 97

年通過健康職場自主認證之中小企業其推動人員扮演之角色及推動

成功之策略。(三)、問卷調查比較 96~97 年通過健康職場自主認證之

中小企業與未推動職場健康促進之中小企業進行成效評估。(四)、研

提政府及中小企業自主推動職場健康促進之政策建議，作為政府單位

未來推動之參考。(五)研提 3 種類型之先驅推動模式並進行成效評估。 

研究結果：本計畫共收集 703 份問卷(603 份為已通過認證之職場；100 份為尚未

認證之職場)。結果顯示，96-97 年通過認證之職場，在通過認證後，

各項支持性環境之百分比皆有增加現象，而在「張貼健康宣導海報或

標語」增加的百分比最多(11.5%)，其次為「公司/工作現場設置安全警

告標語」(9.5%)、「健康資訊刊版或相關公告欄」(9.1%)。此外，在「公

司/工作現場的通風適當」、「公司/工作現場的溫度適當」、「衛浴設備及盥

洗室」、「張貼健康宣導海報或標語」及「無障礙設施」方面， 96-97 年

通過認證中小企業之百分比皆顯著高於未通過認證之中小企業(p＜

0.05)。此外，在吸菸率的比較方面，96-97 年通過認證之職場，其男

性吸菸率顯著低於於未通過認證之職場(p=0.0053)。在提供相關課程

與活動方面，與未通過認證之對照組比較下，「菸害防制」、「酒精濫



 

 

用」、「藥物濫用」、「檳榔防制」方面的課程與活動，通過認證之職場

提供的百分比呈統計上顯著高於未通過認證之職場(p＜0.05)。 

結論與建議：推動中小企業參加健康職場自主認證，若能利用組織的力量，才

能募集多數的職場加入，達到事半功倍的效果。因此，針對中小企業

建議可以透過以下幾種介入管道以進行輔導：1、公會/工會；2、直營

/加盟:連鎖店；3、建立種子/示範職場，輔導的成效則有賴於二個關鍵

人物，熱心的承辦人員及肯配合的高階長官，才能順利推展成效斐

然。配合上述較有效的介入管道，建議在政策方面也應有相對措施，

以行政力量介入，使其推動職場健康促進工作更有效率，且能永續經

營。 
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壹、前言 

行政院衛生署國民健康局自 96 年起推動健康職場自主認證，並訂定自主認

證評鑑標準，以鼓勵企業落實職場無菸措施及營造健康工作環境，包含職場菸

害防制認證及健康促進認證，至 97 年底共計 1,717 家職場通過認證，其中，中

小型企業就占了 1,419 家(82.6%)，由此可見，我國企業型態是以中小企業為主，

也因為其資源較為不足，如何改善中小企業工作職場的健康，以及如何永續發

展，是目前重要的議題。 

菸害防制法於 2007 年 7 月 11 日通過修正案，將三人以上共用之室內工作

場所納入全面禁菸的範圍，該法將於 2009 年 1 月 11 日正式實施，對員工的健

康保障有劃時代的意義。國民健康局期藉由健康職場自主認證的機制，提昇企

業榮譽感與責任心，加強企業經營者自我管理能力並持續改善，藉由自主認證

的推動方案作為鼓勵各公、民營企業，依法提早落實職場無菸措施及建立職場

員工健康之工作環境。此外，藉由成效評估可以考核計畫執行狀況，以一種連

續的、直接或間接的觀察過程，經由紀錄和客觀的判斷，來檢視計畫中目標行

為改變的程度，以便決定是否繼續或做調整修訂，藉由不斷改進、精益求精，

使計畫執行更臻完善，並找出健康促進職場成功的關鍵，將其理念及施行的技

術分享同業，才能廣為推行。 

本計畫工作項目包括：(一)、進行國內外相關文獻回顧，探討含歐、美、澳、

加、日等先進國家政府單位促使中小企業自主推動職場健康促進之策略，及其

推動職場健康促進之成效評估指標。(二)、分析 96 及 97 年通過健康職場自主認

證之中小企業其推動人員扮演之角色及推動成功之關鍵策略。(三)、問卷調查比

較 96~97 年通過健康職場自主認證之中小企業與未推動職場健康促進之中小企

業進行成效評估。(四)、參考國外文獻研提政府及中小企業自主推動職場健康促

進之政策建議，作為政府單位未來推動之參考。(五)、擬撰具體有效介入策略，
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選擇 3 種具代表性不同類型的中小企業團體，包括運輸業(屬於藍領)、美容美髮

業 (屬於粉領)以及金融業(屬於白領)，協助其自主推動健康促進，研提不同類型

之先驅推動模式並進行成效評估。 
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貳、目的 

台灣地區中小企業佔多數，其資源較缺乏，如何創造中小企業願意自主推

動職場健康促進的誘因，是未來努力的方向。本計畫分析通過健康職場自主認

證之中小企業，其成功推動職場健康促進之關鍵策略，進行成效評估，作為未

來推動職場健康促進業務之參考依據，以提高其他事業單位自主推動職場健康

促進之意願，並據以應用提升職場健康促進推動成果。此外，藉由 96~97 年通

過健康職場自主認證及其他未認證之中小企業進行成效評估，比較評估結果，

以瞭解台灣地區中小企業願意自主推動職場健康促進的誘因，藉以全面推動台

灣地區中小企業職場健康促進的自主認證。 
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參、實施方法 

一、進行國內外相關文獻回顧 

探討含歐、美、澳、加、日等先進國家政府單位促使中小企業自主推動職

場健康促進之策略，及其推動職場健康促進之成效評估指標。比較分析我國與

其他國家之健康促進職場職場推展狀況之執行步驟： 

(1)、為使我國「健康促進職場」之執行融合個別性與整體性，並兼具本土性與

國際性，本計畫以文獻分析(Literature Review)，將透過下列管道蒐集各國健

康促進職場推展狀況，包括：網路搜尋、國內外健康促進計畫相關出版品、

國內外機構(例如世界衛生組織、非政府組織(NGO)、勞委會、衛生署、職

場、社團組織相關資料蒐集、學術研究結果報告、諮詢專家學者提供資訊

或建議。 

所蒐集的資料範圍包括： 

（A） 我國：蒐集自衛生署國健局及勞委會先後推動的職場健康促進

計畫，瞭解各級職場的實施情形。 
（B） 亞洲：蒐集亞洲國家(例如香港、中國大陸、新加坡、馬來西亞、

南韓、日本等)推動「健康促進職場」之實施狀況。 
（C） 歐洲：蒐集歐洲國家(加入歐洲健康促進職場網絡的主要國家)

推動「健康促進職場」之實施狀況。 
（D） 美洲：蒐集美洲國家(例如美國、加拿大) 推動「健康促進職場」

之實施狀況。 
（E） 大洋洲：蒐集大洋洲國家推動「健康促進職場」之實施狀況。 

收集各國資料之篩選機制如下：由研究人員進行綜合性資料搜集、研究人

員根據來源的可靠性(官方資料與正式的校務及研究報告為主)進行初篩彙整、經

由專家焦點團體會議進行討論統整、進行專家訪談與專家會議，針對所蒐集國

內外健康促進職場現況進行資料文獻彙整及比較分析，可能探討層面包括各國

健康促進職場之執行、衛生政策、健康服務、健康教育課程及活動、職場物質
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與精神環境、職場組織、社區關係等。 

本研究擬邀請之專家訪談對象包括職業衛生、衛生教育、行為科學、衛生

政策、社區營造、環境衛生等領域的專家學者、國內推動健康促進職場工作之

相關研究人員、以及實際參與職場安全衛生人員(如總經理、經理、廠長、人資、

環安、廠醫、廠護)等進行專家訪談。 

(2)、彙整專家訪談與專家會議交流討論結果，並彙整提出我國與各國健康促進

職場推展現況的異同比較分析表，並藉以擬定具體之成效指標。 

 



 

 6

二、推動人員扮演之角色及推動成功之關鍵策略 

(1)、背景說明：依據以往輔導職場的經驗，大型職場之資源豐富，較需要推動

策略之輔導，如果策略正確，多能成功推動；小型職場缺乏健康專業人力，

需要較多的資源提供，未來計各職場是否有能力與意願繼續推動將於本計畫

中探討。 

(2)、研究設計：質性研究。 

(3)、研究對象：職場之選擇是由 96-97 年通過健康職場自主認證之職場做為研

究對象，盡量含蓋多種行業及平均於中、小型職場，訪談職場家數為 5 至

10 家。但在安排聯絡上，相較之下，中型職場的配合度較高。 

(4)、資料收集：以深入的訪談，並詳細記錄其參與健康職場自主認證之背景、

動機、目的、策略、實施方法與步驟、過程、改變與成果，以及推動者之特

質、在職場中之角色與感想等。訪談內容如附件一。 
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三、問卷調查(含電話訪問) 

以比較 96~97 年通過健康職場自主認證之中小企業(問卷回收率至少達

60%以上)與未推動職場健康促進之中小企業進行成效評估。 

(1)、研究設計：病例對照研究法。 

(2)、抽樣方式：本研究抽樣方式採立意取樣方式。 

(3)、研究對象及樣本數：96~97 年通過健康職場自主認證之中小企業約 1000 家

中取 60%約 600 家(回應率依需求規格計算)及其他中小企業約 100 家為對

照組(在 95%信賴度下抽樣誤差在±9.8%以下，其樣本數為 100 人，公式如

下。對照組之選取，原則上會從 98 年報名健康職場認證之職場為對照組，

再與 96-97 年通過健康職場自主認證之實驗組進行配對。 

 

 

(4)、資料收集：以郵寄問卷方式為主，並以電訪為輔，催收所有之調查問卷，

直到問卷回收率至少達 60%以上(針對 96-97 年通過認證之職場)。問卷內容

若有不清楚之處，則以電話或實地訪察的方式補救，以期做到資料之完整

性及正確性。問卷內容包括職場基本資料、職場衛生政策、健康支持性環

境、員工吸菸率調查、健康檢查後續追蹤管理的程度等情形等。除了詢問

職場健康促進推動者之外，另外也詢問員工的對於公司推動健康職場的感

覺或瞭解。 

問卷發放每家職場之雇主問卷與員工問卷以 1：3 之比例發放，其中雇

主問卷分成以通過健康職場自主認證之雇主問卷(如附件三)，以及未通過

自主認證之雇主問卷(如附件四)，而員工問卷則沒有分類，如附件五。 
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四、研提政府及中小企業自主推動職場健康促進政策之建議 

由以上三項工作中，獲得國內外文獻回顧之資料及國內外業者推動的經驗

等分析的結果，經過專家深度討論後，對政府及中小企業自主推動職場健康促

進之政策提出建議，並建立國內成效評估模式。 

根據行政院衛生署國民健康局出版的「職場健康促進操作手冊」，健康促進

職場業務工作應有分配模式，以建全職場衛生政策管理有關於健康物質環境、

健康社會環境、健康服務、健康教學加強個人健康技能、以及社區關係等五大

範疇之事務，在政策方面，可先評估職場自己的健康問題、社區需求、政策的

方向，訂定職場健康政策；職場物質及社會環境方面，職場藉由控制和改善環

境中可能對人體健康有害的因素，並且提供適合工作的良好環境；社區關係方

面，應加強職場與員工家屬、政府機構、地方健康服務機構或社區組織間的聯

繫；加強個人健康技能方面，透過健康相關課程及訓練活動，也須種子訓練，

教導員工對健康促進的認知、採取正向的健康行為，進而提升個人健康技能和

生活品質；健康服務方面，則藉由健康觀察、調查、與篩檢的過程掌握員工健

康狀態，進而適當措施予以協助。 
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五、擬撰具體有效介入策略 

選擇 3 種具代表性不同類型的中小企業團體，擬挑選 3 種不同行業別(藍領、

白領、粉領)的事業單位，協助其自主推動健康促進，研提不同類型之先驅推動

模式並進行成效評估。 

(1)、先驅試驗職場之挑選：本計畫擬針對台灣地區 3 種不同行業別的事業單位，

包括運輸業(屬於藍領)、美容美髮業(屬於粉領)以及金融業(屬於白領)。 

(2)、進行實地訪察與輔導：邀請專家、學者及行政管理人員等組成輔導小組，

針對所挑選之先驅試驗職場，進行實地訪察，並加以評估。每一家職場約需

半天至一天的時間，依所訂程序評估其健康促進職場工作，並評估其輔導前

後改變的程度，以做為推動模式以及建立或修正成效評估指標之參考。 

(3)、蒐集國內以往健康促進職場計畫，各職場不同健康議題的執行成果，綜合

分析以評估其執行成效，並作為擬定及修改成效評估指標之參考。 

(4)、推動模式以及成效評估指標再修正：經由專家訪談或專家會議，根據對各

縣市推動健康促進職場之評估過程及結果作檢討，並對成效評估指標予以修

正。 
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六、統計分析 

(一)變項定義 

為因應行政院衛生署國民健康局之健康職場推動計畫之職場自

主認證申請表單上之定義(小型職場為 99 人以下；中型職場為

100~299 人；大型職場為 300 人以上)，故本計畫之企業規模之定義，

小型職場定義為 99 人以下之職場，中型職場為 100~299 人之職場，

以利後續可以做相關連結之分析，以及進行國內之相關比較。 

後續各變項分布之分析比較，係比較 96-97 年通過健康職場自主

認證之中小型企業(簡稱實驗組)再通過認證前與尚未通過認證之中

小企業(簡稱對照組)作為兩兩之比較檢定。 

 

(二)資料分析 

依據收集的問卷資料以及實驗室所測得數據。本研究採用 Excel 

XP 建檔，利用 Statistic Analyses Software (SAS release 9.13, Cary, NC, 

USA) 進行統計分析。 

(1)、描述統計資料：分立性資料以個案數(百分比)呈現，連續性資料

以平均值±標準誤呈現。 

(2)、以卡方檢定 (χ2 test)、薛費事精確檢定(Fisher’s exact test)分析問

卷中類別變項於病例組與對照組中的異同。 

(3)、以 t 檢定 (student’s t test)及 Wilcoxon 等級和檢定(Wilcoxon Rank 

Sum Test)分析病例組與對照組問卷中連續變項資料。 
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肆、研究成果與討論 

一、國內外相關文獻回顧及比較分析 

(一)國際職場健康促進的概念與發展 

自從世界衛生組織（WHO）於 1978 年在蘇俄聯邦哈薩克首都 Alma-Ata 提

出：「全民健康是世界各國的共同目標，並且應在公元兩千年以前達成（health for 

all by the year 2000）。」宣言以來，許多先進國家莫不以健康促進（health 

promotion）為重要健康政策之一。健康促進計劃通常於學校、醫院、社區及工

作場所等場域推動。其中，工作場所是實施健康促進活動最具成本效益的地方。

Waner 等人在回顧健康促進效益評估之文獻後，十分肯定工作場所健康促進是最

省錢、最高生產效益的健康活動 [1]。因為工作場所具有四項特點：(1)提供許多

人見面的機會；(2)社會支持網絡可以協助人們改善他們的生活型態及行為；(3)

組織內的健康專業人員有機會成為計畫中的一份子；(4)透過員工可提升其整體

社區的健康層次等 [2]，因此，職場若能實施健康促進活動，增進員工的健康，

即能提升多數民眾的健康生活品質。 

1、世界衛生組織健康促進發展重點 

隨著時代變遷，健康促進的發展亦有所不同。世界衛生組織(World Health 

Organization, WHO)自 1986 年開始舉辦國際健康促進大會(Global Conference on 

Health Promotion)，截至目前為止，已舉辦了六屆的國際健康促進大會，而第七

屆將於 2009 年 10 月在非洲肯亞(Kenya)舉辦。表 1 及表 2 為 1986 年至 2005 年

各屆國際健康促進大會主要提出的宣言或論述 [3-8]。第一屆國際健康促進大會

於 1986 年加拿大渥太華舉辦，提出了五大行動綱領：訂定健康的公共政策、創

造支持性環境、強化社區的行動力、發展個人執行健康生活的技巧、調整健康

服務的方向。
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表 1、各屆國際健康促進大會提出的宣言或論述 

國際健康

促進大會 
年代 

(西元) 地點 重要論述 

第一屆 1986  加拿大 
Ottawa 

渥太華憲章提出五大行動綱領： 
1. 訂定健康的公共政策。 
2. 創造支持性環境。 
3. 強化社區的行動力。 
4. 發展個人執行健康生活的技巧。 
5. 調整健康服務的方向。 

第二屆 1988 澳洲 
Adelaide 

針對四個主要優先項目討論「訂定健康的公共政策」：

1. 支持女性的健康。 
2. 食品和營養。 
3. 抽菸與飲酒。 
4. 創造支持性環境。 

第三屆 1991 瑞典 
Sundsvall 

針對支持性環境作討論；提出四項主要的公共衛生行

動來促進社區創造支持性環境： 
1. 透過社區行動加強宣傳，尤其是透過婦女組織體。

2. 藉由教育及賦予權利，使社區與個人管理其健康

和環境。 
3. 建立健康及支持性環境相關之同盟，以增強其運

動或策略間的合作。 
4. 調節社會間的利益，以確保公平地獲得健康的支

持性環境。 

第四屆 1997 印尼 
Jakarta 

雅加達宣言提出 21 世紀優先的健康促進： 

1. 加強社會對健康的責任感。 
2. 增加對健康發展的投資。 
3. 鞏固和擴大健康夥伴的關係。 
4. 強化社區和個人能力。 
5. 設置健康促進的安全基礎設施。 

第五屆 2000 墨西哥 
Mexico 

會議目的為： 

1. 表明健康促進可以使健康及生活品質有所不同，

特別是身處在不利健康環境中的人民。 
2. 將健康放在國際、國家和地方機構的發展議程中。

3. 在健康方面，促進不同部門和社會各階層間的夥

伴關係。 
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表 2、各屆國際健康促進大會提出的宣言或論述(續) 

國際健康

促進大會 
年代 

(西元) 地點 重要論述 

第六屆 2005 泰國 
Bangkok 

曼谷憲章提出： 

1. 倡導以人權和團結為基礎的健康。 
2. 投資於可持久的政策、行動和基礎設施以處理健

康的決定因素。 
3. 開展政策制定、領導作用、健康促進措施、知識

轉讓和研究以及衛生掃盲方面的能力建設。 
4. 進行管制和立法以便確保高度的危害防範並使人

人都能獲得健康和幸福的平等機會。 
5. 與公立、私立、非政府和國際組織以及民間社會

建立夥伴關係和同盟以便行程可持的行動。 

第七屆 2009 非洲 
Kenya 

會議目的為： 

1. 在衛生領域方面，以消除貧困為目標，包括處理

某些具體疾病，如瘧疾、肺結核、HIV/AIDS 等；

此外，營養不良、生育、產婦和兒童保健也是迫

切需要的。 

2. 解決中低收入國家的非傳染性疾病、傷害和精神

方面疾病。 

3. 解決因性別、社會階層、收入水平、種族、教育

程度、職業等，所造成的健康不平等鄧問題。 

 

2、國外職場健康促進現況 

美國自 1970 年代逐漸重視工作場所健康促進計畫，尤其是員工健康體能運

動計畫，在美國已非常普遍。資料顯示，美國 1980 年代時即有三分之二前 500

的大公司推動工作場所健康促進計畫，而且公司規模越大，推動執行的計畫項

目就越多 [9]。 

此外，美國亦在 1985 年與 1992 年對職場健康促進推動狀況有兩次大型的

研究調查研究，對象為全美各大公司的隨機樣本，在 1985 年的調查顯示：65%
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的私人機關推動一項或以上之健康促進活動，其中有 50%以上是約 5 年前開始，

著重於情緒問題的解決，且工作場所內負責健康體能促進計畫推動單位不一

致，包括醫護單位、福利單位、人力發展、訓練、人事、安全衛生、休閒及資

深員工服務單位等，因主辦單位之不同，著重點即有所不同。由兩份調查報告

顯示，相較於 1985 年，1992 年各項介入的內容與量都有增加，而且有已有 81%

的職場至少有一項健康促進活動，離美國衛生署所設立的 2000 年 85%職場健康

促進的政策已經十分接近，事實上 100 人以上的職場都已經達到 [ 10、52]。 

根據調查，在美國 85%擁有 50 位員工以上的工作場所，提供至少一個以上

的健康促進計畫也增進員工健康[12]。而美國勞工部(U.S. Department of Labor) 

於 2001 年推行 Working Parterns 計畫，協助小型企業推行工作場所酒精、藥物

防治計畫，提供宣導教材及諮詢服務等[13]。 

歐洲的工作場所健康促進計畫亦行之有年，1995 年歐盟的公共衛生會議通

過一項涵蓋工作場所健康促進及學校及醫院健康促進的計畫－Programme of 

action on Health Promotion, Information, Education and Training [14]；並責成德國

職業安全衛生研究所（Federal Institute for Occupational Safety and Health，縮寫

為 BauA）代表歐盟整合工作場所健康促進計畫（Plan of Action for Workplace 

Health Promotion）。 

BauA 整合各會員國組成歐洲工作場所健康促進網（European Network 

Workplace Health Promotion），以 BauA 為總聯絡處，至 2003 年，共有 21 會員

國參與並設有 26 個聯絡處。另外，中小企業對於職場健康促進的推動，受到公

司文化的影響，這包含了管理模式以及管理者人格特質等。 

1997 年盧森堡宣言(The Luxembourg Declaration on Workplace Health in the 

European Union)也提出了未來就業市場將面臨的轉變為：全球化、失業、技術層

面增加、就業方式改變、老化、消費者導向及品質管理、人力縮減，以及中小
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企業就業人數增加[15]。在 2003 年 Peltomaki 等人研究 [16]發現歐洲職場的管理

階層對於職場健康促進的態度並沒有很積極推動，如表 3。 

Ulmer 等人(2005)探討在德國職場中是否有職場健康促進的措施，以及有多

少措施實施，並且有哪些因素決定企業健康促進計劃的結果。作者以縱向研究

（測量時間：1997 年和 2003 年）在 Hesen 和 Thueringen 的 150 家服務業和金屬

業之企業，利用標準調查問卷收集數據。部分企業有良好的職場健康促進水平，

從 1997 年 16.0％明確增加至 2003 年的 27.4％。一半以上的企業採訪證實了他

們需要有關職業安全衛生問題和職場健康促進的訊息與諮詢。他們期望有法定

職業事故保險機構、健康保險公司、勞動保護安全工程的公共機構，以及工會

諮詢委員會的支持，這些機構一定要解決企業的協商要求，若缺乏訊息和聯絡

人是職場健康促進措施未能得到執行的原因之一。[17] 

而澳洲職場健康促進網絡由社會服務機構(http://www.netzwerk-bgf.at)支

持，且提供中小企業最優先的支持，其中，對於中小企業(SME)不同類型的支援

已發展明確，包含：(1)病假管理、(2)運動和營養、(3)心理健康、(4)健康的診斷、

(5)職場健康促進-組織發展-人力資源管理、(6)利用各案研究來規劃一家新公司

的建立、(7)計畫指導方針 [18]。 

日本則在 1972 立下職業安全衛生法（The Occupational Health and Safety 

Law），其內容包括四大類：職業衛生、職業環境控制、安全和人因工程與衛生

管理；其中職業衛生方面，規定雇主：(1)定期舉辦員工健康檢查；(2)若該企業

員工數超過 50 人，則須有一位職業醫師；(3)對於處理有害物質的職場進行環境

因子測量 [19]。 

1980 年代開始，日本各單位積極推行工作場所健康體能活動，於 1988 年配

合「勞工安全衛生法」之第二次修正，擴大為以全部勞工為對象，強調「計畫

性」、「積極性」、「持續性」的健全個人生活方式，以避免各種慢性病的發生；
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並強調適當休閒的重要性，以避免因壓力（Stress）過大所導致之「過勞死」及

各種精神疾，此計畫稱為 Total Health Promotion（THP）。此次計畫中的健康檢

查，也強調健康程度之測定（健康危險評估）；除了「運動處方」、「運動治療」

外，也強調「營養指導」、「生活指導」、「心理輔導」的重要性；在 1993 年，日

本藉由設立 347 個區域性職業衛生中心，以及在各行政區設立職業衛生促進中

心，來改善對中小企業的職業衛生服務[19]。 

國際勞工辦事處改善小企業之單位(the International Labour Office, the Work 

Improvement in Small Enterprise(WISE))發展出的介入策略，用來改善菲律賓、泰

國及日本的小型企業和非正規部門的工作環境，菲律賓在一開始會議過程，提

出了 2060 件改善項目，在 1994-1996 年間執行了 1724 件改善項目(83%)；日本

及泰國則是旨在預防與工作相關的肌肉骨骼傷害[20]。 

1998 年，新加坡的一個研究調查某機構在推行職場體適能活動前的員工意

願調查，研究者發現運動量最少的是年紀較大的女性、已婚員工和有不良飲食

習慣的男性。對運動的偏好也有性別、年齡的差異，女性與較老的男性喜歡散

步，年輕男性則是喜歡慢跑 [15]。 
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表 3、管理階層對於特殊方案規劃的態度 

 

 

 

而國外政府推動健康職場促進政策方面，下表呈現美國職業安全衛生署

(OSHA, Occupational Safety and Health Administration)、日本厚生勞働省，以及

德國職業安全衛生研究所（BauA, Federal Institute for Occupational Safety and 

Health）之政策及內容(見下表)：
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此外，有關國外職場健康促進計畫之經費、時程及實務內容，在Goetzel and 

Ozminkowski (2008)的報告指出[53]，在很多職場健康促進工作 (WHP)研究中，

雖然有方法上的限制，但研究結果顯示，經過適當的設計時 WHP 可以增加員

工的健康和生產力。計畫要成功有希望的做法被指出是高級管理階層對這些計

畫的支援和參與，但因為僅有7 %以下的雇主會使用成功介入措施所需的所有資

源，因此如何使資訊廣泛傳播是一個很重要的挑戰，而為配合健康職場介入措

施的投資，成本效益分析需要更多、更好的科學評估方法，使政府及雇主願意

投資。 

由美國國立職業安全衛生研究所2005年的年度報告中[54]，其委託執行的大

型計畫之研究結果顯示，43家廠商要做到中度(50百分位)的健康、安全與生產力

管理，每年每位勞工平均費用約9992美金(1998年美金為基準)，以五項核心策略

估算，其中團體健康(即整體性健康、安全與生產力管理)佔4666美元(47%)，離

職損失佔3693美元(37%)，非預定缺席佔810美元(8%)，非職業性失能佔513美元

(5%)，以及勞工賠償佔310美元(3%)等，而若能有最佳實踐值（操作定義為 25 %

或更好），則每年每位勞工平均費用約可以減少2526美金即減少26%，而在五項

核心策略上所減少的額度以離職損失最多佔1247美元(49%)，團體健康次之佔

617美元(24%)。詳如下表(摘自Goetzel RZ. 2005)：  
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在Chapman( 2003)對42篇健康促進經濟回饋研究的整合性分析中[55]，由七

項準則作標準化評估包括研究設計、樣本數、基線資料品質、測量品質、介入

的適合性與重複性、觀察期間的長短、實驗的當代性(實驗的年代是否比較靠近

現在)等，結果有很強的證據顯示職場健康促進計畫可以普遍減少約25%因病

假、健康計畫成本、工人補償及失能費用而損失的總成本；其中疾病缺席改變

率減少28.3%、健康照護費用改變率減少26.1%、勞工補賞及失能賠賞改變率減

少30.1%，而費用效益比平均達5.93，詳細紀錄如下表(摘自Chapman LS. 2003)。

這對美國所有雇主有深遠的影響，而導致雇主願意對所有工作人口規劃及執行

適當的職場健康促進設計，並使之制度化。根據這些結果，較之於全球的競爭

對手，美國勞工平均年齡的迅速增加而能維護其生產力方面，職場健康促進是

其中一項主要的策略。 
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(二)台灣職場健康促進及其自主認證 

1、職場菸害防制現況 

在 1990 年，行政院勞工委員會的勞工安全衛生研究所曾針對台灣勞工的吸

菸率及相關因子進行研究與調查，從勞工保險中取樣 1884 位勞動作業者作為研

究對象，有 1762 位接受訪談，結果顯示有 51.4%的男性有過吸菸經驗，女性則

為 6.2%；其中有 47.5%的男性目前仍有吸菸的習慣，女性為 6.0%；男性的平均

菸齡為 15.9 年，女性為 9.3 年。 

此外，2003~2005 年期間，衛生署國民健康局推動「職場菸害防制輔導中心

計畫」，積極展開職場菸害防制工作；2006 年起，將「職場菸害防制在輔導中心

輔導中心」之工作範疇擴大為「職場健康促進」，然菸害防制仍是計畫的主軸工

作之ㄧ。五年來，輔導中心藉由發展各類文宣品、編撰推動工作指引、利用媒

體宣導，以及積極介入職場等多重管道的努力，已略見成果。職場菸害防制工

作五年，除使二手菸暴露率與吸菸率下降外，更留下重要的基線資料與繼續推

動工具，包括：連續五年的全國職場菸害、輔導與教育訓練機制、教育宣導工

具等；而全國職場菸害防制政策建議書則可提供未來之推動方向。 

而在全國職場員工菸害調查方面，從 2003 年至 2008 年男性吸菸率分別為：

42.0%、42.4%、38.5%、39.1%、36.6%、35.2%；女性則分別為：4.6%、3.4%、

3.3%、4.1%、4.3%、3.1%，顯示職場男性吸菸率仍近四成，職場菸害防制工作

尚需各界之共同努力。 

2、職場健康促進現況 

健康促進的議題自 1970 年代的萌芽階段到 1980～1990 年代的醞釀期後，

已成為歐美及日本各國的主要健康政策。工作場所健康促進是職業衛生的新潮

流，工作場所健康促進也是國家健康照護政策的重要考量。相對於歐、美、日
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各國，我國早期的職業衛生工作以職業病與災害預防為主，對職場健康促進工

作的推動起步較晚。 

有鑒於健康促進活動的重要性，行政院衛生署於 1993 年提出之國民保健計

劃，明訂公元 2000 年國家衛生目標、列出健康促進、預防性健康服務、健康保

護三個面向之具體工作項目。自 1999 年起，更大力推廣推動「營造職場健康」

觀念，即以職場（工作場所）為社區，推動員工「生活健康化，健康生活化」。

歷年工作重點包括研究發展、宣導教育、成立 6 個職業衛生保健中心，補助 34

家示範職場健康促進計劃，補助衛生局、工會、學會推動健康促進業務等。此

外，衛生署於 2003~2005 年間，成立三個(北、中、南區)「職場菸害防制輔導中

心」，以推動職場菸害防制之名，達到促進工作者的安全與健康之實。為使職場

更加落實全面性的健康促進工作，將緊接著的三年計畫(2006~2008 年)，更名為

「職場健康促進暨菸害防制輔導中心」計畫。三個輔導中心均由學術單位與民

間學術及醫療團體成員組成，六年來扮演衛生署與事業單位間的橋樑角色，包

括職場實地輔導及各項辦理職場健康促進教育訓練與研討會均積極展開，成果

豐碩 [23,24]。 

勞工健康促進工作牽涉到有害環境之防止、健康與友善的支持環境，和健

康生活行為之養成，此三大議題分屬勞委會及衛生署的業務，而過去除合辦過

教育訓練外，兩個單位未曾積極合力推動職健康促進工作。在體認到雙方合作

可收事半功倍之效後，兩單位決定密切合作，去年以來雙方多次研商合作模式，

目前所達成的共識係將職場健康促進推動架構分為舒適環境、健康生活及友善

職場等三大部分，其中健康生活由衛生署主導，而舒適環境與友善職場的主要

權責單位為勞委會(如圖 3 所示)。 
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圖 1、衛生署與勞委會共同推動職場健康促進架構圖 

國內職場過去推動健康促進的現況，尚無以工作者為對象的全國性調查資

料，直至 2006 年的「職場健康促進暨菸害防制輔導中心」計畫才對全國工作者

抽樣調查，結果顯示：51.1%的受訪者所任職的公司，過去一年內都沒有辦過任

何健康促進相關活動；回答過去一年內有辦理過健康促進活動的受訪者，主要

的健康促進活動型態為：員工旅遊(21.7％)、員工健檢(21.2％)，壓力處理(舒壓)

或情緒管理(13.6％)、菸害防制(13.4％)、體適能運動(11.4％)、慢性病預防(10.4

％)及飲食與營養(10.1％)等。同年，也以全國職場負責人或安全衛生主管為對象

抽樣調查，結果顯示：企業中有訂定健康促進計畫的職場僅佔 18%，每年更新

計畫的職場僅佔 7.5%；規模越大的事業單位，各項健康促進措施實行的比率明

顯越高，舉辦的活動也較多樣化 [25]。由此可見，我國的職場健康促進仍待積

極的推動，而人力與物力較缺乏的中小企業則需政府的大力協助與輔導。 

3、職場健康促進自主認證現況 

為消除職場二手菸害及推動職場健康促進，衛生署國民健康局於民國 92 年
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起推動「無菸職場」，95 年起輔導職場同時推動菸害防制及健康促進，並於 96

年首度規劃辦理全國「健康職場自主認證」，藉此鼓勵各企業更積極落實職場無

菸措施及建立職場員工健康之工作環境，96 年共 673 家職場通過認證，其中 560

家獲得菸害防制認證 113 家為全方位的健康促進認證 [25]；97 年超過 1000 家職

場報名參加認證，將選出 30 家績優健康職場。 

創造無菸且健康的工作環境，對提昇員工的健康有莫大的助益，2007 年 7

月 11 日修正通過之菸害防制法，將三人以上共用之室內工作場所納入全面禁菸

的範圍， 該法將於 2009 年 1 月 11 日正式實施，對員工的健康保障有劃時代的

意義。國民健康局期藉由健康職場自主認證的機制，提昇企業榮譽感與責任心，

加強企業經營者自我管理能力並持續改善，藉由自主認證的推動方案作為鼓勵

各公、民營企業，依法提早落實職場無菸措施及建立職場員工健康之工作環境。

自 96 年起積極推動，並訂定自主認證評鑑標準，96 年計 673 家事業單位獲審查

通過，其中中小企業佔 492 家(約 70%)，於 97 年持續辦理，預計至少號召 500

家事業單位參與。如何使既有的健康促進職場永續經營，目前是一個重要的契

機。藉由成效評估可以考核計畫執行狀況，以一種連續的、直接或間接的觀察

過程，經由紀錄和客觀的判斷，來檢視計畫中目標行為改變的程度，以便決定

是否繼續或做調整修訂，藉由不斷改進、精益求精，使計畫執行更臻完善，並

找出健康促進職場成功的關鍵，將其理念及施行的技術分享同業，才能廣為推

行。 

(三)國內外職場健康促進之比較 

相對於歐、美、日各國，我國早期的職業衛生工作以疾病與災害預防為

主，對職場健康促進工作的推動起步較晚，也較少積極的體能促進計畫；並

且計劃之推動侷限於公營企業。我國與各國相關文獻整理如表 4 至表 12，

而表 13 至表 16 則是我國與其他國家職場健康促進比較。表 13 呈現在美國、

日本、澳洲等國與我國，有哪些政府相關部門來推動職場健康促進(組織)；
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表 14 則比較國內外雇主認為職場推動健康促進的優點以及國家推動健康促

進的目標(政策及調查)，其中皆以促進員工身體健康佔多數比例；表 15、表

16 則呈現對企業進行體適能及生活型態方面介入後的成果(介入策略)，結果

發現介入可以促進員工的健康生活型態。
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表 4、國內外職場健康促進相關文獻-1 
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表 5、國內外職場健康促進相關文獻-2

國家 年代 主要內容 

台灣 1997 針對衛生署 126 名員工為研究對象，探討社區介入策略對工作場所人健康體能的影響，結果顯示：運動計

畫改善了腰臀比、一分鐘仰臥起坐及登階測驗體能指數，有助於健康體能的提升。[35] 
台灣/勞研所 1998 進行「工作場所健康管理實務探討－工業區及大型工廠之醫療健康管理調查」，針對職業衛生護理人員進行

問卷調查，結果顯示其執行健康促進最主要的業務依序為：告知勞工健康危害(82.9%)、勞工急救訓練

(81.1%)、工業安全衛生教育(79.3%)，以及健康教育及健康促進(77.5%)。但實施健康教育及健康促進主要是

針對新進勞工，而壓力管理、肥胖、戒菸及營養等健康策進課程較少辦理。各工廠衛生安全教育及健康促

進負責人員多護士、安全衛生管理人員。[41] 

台灣/勞研所 1999 進行「中高齡勞工勞動體能維護促進策略研究－以服務業、製造業與營造業勞工為研究對象」。[32] 

台灣/衛生署 1999 於民國 88 年到 90 年推動「全面推動國民保健三年計畫」，對「職業衛生保健」所提的工作目標，其中一項

就是「各縣市至少成立一家健康促進示範工廠」。 

台灣/勞委會 2000 提出「勞工健康促進推廣計畫」，未來工作方向包括：[51] 

(1) 編撰「勞工健康體能促進技術手冊」； 
(2) 建立「大專院校健康體能促進服務網」； 
(3) 舉辦「專業單位健康體能指導人員研習會」； 
(4) 選擇兩所事業單位進行勞工健康體能試辦計畫。 
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表 6、國內外職場健康促進相關文獻-3

國家 年代 主要內容 

台灣/衛生署 2001 衛生署成立國民健康局，國民健康局的成立等於宣示了健康促進工作又往前邁進一步。 

台灣/勞研所 2002 成立事業單位健康促進輔導小組，其結合各事業單位及整合各類相關專家，包括職業衛生護理專家、體適

能專家、衛生教育專家及物理治療專家等，組織成立輔導小組，輔導事業單位動健康促進計畫。 

台灣/國民健

康局 
2003 國民健康局自 92 年開始推動職場菸害防制工作，95 年起加入職場健康促進工作，96 年推動健康職場自主

認證。接受輔導及參與健康職場自主認證的職場已遍佈全國 25 縣市並涵蓋 9 個行業別。規劃由行政院主計

處公布的 19 個行業別中，逐年設定 2-3 個行業別，委託專業團隊提供職場健康促進及菸害防制之適切輔導

及諮詢，持續推動健康職場自主認證，並進行職場健康促進之宣導，以營造健康的職場工作環境。 

台灣 2005 針對台灣企業規模與實施職場健康促進之調查研究，主要結果有：(1)大企業在各項職場健康促進方案實施

的比例都顯著比中小企業高，實施比例最高的職場健康促進活動為定期健康檢查、舉辦休閒活動、講習或

講座等；(2)大企業與中小企業管理階層在實施職場健康促進的主要原因、優點、缺點跟困難點的態度差異

不大；(3)大企業表示願意逐年增加投入在職場健康促進金額的意願較高；(4)回歸分析發現對實施職場健康

促進方案總數量據解釋力的變項：對中小企業而言企業是否賺錢才是企業願意投入多少職場健康促進方案

最主要的原因。[42] 
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表 7、國內外職場健康促進相關文獻-4 

國家 年代 主要內容 

大陸 1996 於1996年成立職場健康教育委員會(the Committee on Health Education in the Workplace; CHEW)：[27] 

(1)結合職場領導者、健康促進及健康教育工作者及其他與職場健康教育與工業衛生相關人員； 

(2) 進行職場健康教育及健康促進； 
(3) 增加就業族群的健康意識； 
(4) 建立工作及生活上的健康行為及健康環境； 
(5) 減少及避免可能對健康產生危害的因子； 
(6) 減少職業疾病及事故的盛行率，並改善勞工的生活品質。 

美國 1988 探討 1984 年財星雜誌中排名前 500 的公司特性與職場健康促進的關係，結果發現，排名較高或較高科技的

公司提供較多課程、有較高意願擴充計畫、在時間與金錢上較願意支援、雇用較多健康促進專業人員、做

較多資料收集與分析等。[9] 

美國 1986 以介入方式推動職場健康促進計畫，為期 24 個月後，對員工運動與體適能的影響：介入廠的員工，運動量

增加了 104%，比較廠只增加了 33%。這篇論文的結論是，在職場中實施「公共衛生的介入模式」是可行的。

[29] 

美國 1988 分析參與健康促進計畫的公務員資料，結果發現在開辦活動一年之後，大部份的員工在吸菸、使用安全帶、

飲食、運動和飲酒等行為上，都有正向的改變，而社會人口學變項是其重要的決定因子，決定安全帶使用

的是教育程度，飲食改變則是性別(女性教男性願意做改變)。[34] 
美國 1988 作者訪談 41 名消防隊員的太太，其中 32 名的配偶參與健康促進計畫，9 名為參與，結果顯示，雖然配偶參

與健康促進計畫對受訪者的健康行為多少有影響，但只對消防隊員在工作場所的行為有改變，對其生活上

並沒有太大影響。[43] 
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表 8、國內外職場健康促進相關文獻-5 

國家 年代 主要內容 

美國 1989 

1993 

美國於 1985 年與 1992 年對職場健康促進推動狀況有兩次大型的研究調查研究，對象為全美各大公司的隨

機樣本，由兩份調查報告顯示，相較於 1985 年，1992 年各項介入的內容與量都有增加，而且有已有 81%
的職場至少有一項健康促進活動，離美國衛生署所設立的 2000 年 85%職場健康促進的政策已經十分接近，

事實上 100 人以上的職場都已經達到。[10,52] 

美國 1992 根據調查，85%擁有 50 位員工以上的工作場所，提供至少一個以上的健康促進計畫也增進員工健康。[12] 

美國 1993 研究指出行業別也會影響健康促進方案的提供，78%的公用事業、運輸、傳播產業提供健康促進方案，其他

產業則只有 51%提供，此外，高科技產業教可能會提供健康促進方案。[11] 

美國 1999 研究調查針對小企業實施健康促進的情況，發現擁有 15-99 名員工的企業約有 25%提供職場健康促進方案，

而超過 100 名員工的企業則有 44%提供健康促進計畫。結果也顯示，無論企業規模大小，大多數職場都有

酒精、吸毒、吸菸等保護政策。[44] 

美國 2001 美國勞工部(U.S. Department of Labor)推行 Working Parterns 計畫，協助小型企業推行工作場所酒精、藥物防

治計畫，提供宣導教材及諮詢服務等。[13] 

美國 2002 評估北科羅拉多婦女健康勞動計畫，計畫針對鄉村、藍領婦女勞動者以營養和運動等多重行為的介入。研

究選取 9 間中小型工作場所，以實驗法進行，結果顯示實驗組會增加水果與蔬菜的攝取與運動的改善，而

對照組則沒有明顯改變。[45] 
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表 9、國內外職場健康促進相關文獻-6

國家 年代 主要內容 

歐盟 1995 公共衛生會議通過一項計畫－Program of Action on Health Promotion, Information, Education, and Training，計

畫主題為工作場所健康促進、學校及醫院健康促進；並責成 Federal Institute For Occupational safety and 
Health(德國職業安全衛生研究所，縮寫為 BauA)，代表歐盟整合工作場所健康促進計畫(Plan of Action for 
Workplace Health Promotion)。[14] 

歐盟 1997 盧森堡宣言(The Luxembourg Declaration on Workplace Health in the European Union)提出，未來就業市場將面

臨的轉變是：全球化、失業、技術層面增加、就業方式改變、老化、消費者導向及品質管理、人力縮減、

中小企業就業人數增加。[15] 

歐洲 2003 哥斯大黎加、芬蘭、德國、西班牙及瑞典的管理階層對於職場健康促進的態度不若美國積極，但社會若是

出現對企業組織主動推展職場健康促進的期待與氛圍，以及政府是否對企業組織提供適切的誘因，仍影響

企業組織推動職場健康促進的意願。[16] 

英國 1997 於 1992 年，英國對於英國國內職場推行健康促進活動的狀況做調查，抽樣方法與問卷內容都參考美國 1985
年的調查。與美國相較，就施行健康促進的職場數量，英國較美國少，但就內容而言，英國的「辦公桌與

辦公室設計」、「室內空調與光線」、「工作滿意度」等，對工作的物理與心理環境的重視，是美國職場健康

促進所未見的。[46] 

英國 2001 調查研究 2595 名加入職場生活型態和運動行為評估方案的北愛爾蘭公務員，以郵寄問卷調查 6 個月後的情

況，結果發現：(1)2/3 的人改善了飲食習慣與運動行為；(2)約 1/2 的人節制飲酒並且減重；(3)49.2%的人成

功維持正向的生活型態改變，但有 31.2%的人嘗試卻失敗。這項研究顯示短期的生活型態害運動行為評估方

案的介入，可以使員工改變生活型態。[47] 
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表 10、國內外職場健康促進相關文獻-7

國家 年代 主要內容 

澳洲 2000 澳洲政府藉由職場健康促進國家指導委員會(National Steering Committee on Health Promotion in the 
Workplace)的設置，整合不同層級的職責與功能，這些與政策決定有關之因素，不僅有助於職場健康促進在

企業部門推展阻力的降低，也助於社會大眾對職場健康促進有更進一步的理解。[27] 

澳洲  2007 

 

1、根據 Linz 模式，澳洲的職場健康促進網絡建議使用同質性的健康週期(所有的參與者皆來自同一水平階

層)。此模式具以下優點：工作場所的密切聯繫、困難問題的公開，如領導能力和衝突，並且著重於相關

工作者的看法。 

2、澳洲職場健康促進網絡由社會服務機構(http://www.netzwerk-bgf.at)支持，且提供中小企業最優先的支持。 

3、對於中小企業(SME)不同類型的支援已發展明確，簡要介紹如下：(1) 病假管理；(2) 運動和營養；(3) 心
理健康；(4) 健康診斷；(5) 職場健康促進(WHP)-組織發展-人力資源管理；(6) 利用各案研究來規劃一家

新公司的建立；(7) 計畫指導方針。[18] 

西班牙 2002 針對職場健康促進在降低癌症的危險因子研究上，結果發現，職場健康促進對於減少抽煙有明顯的幫助，

但在飲食及體能運動上則較不明顯。[48] 

新加坡 1998 研究內容為某機構在推行職場體適能活動前的員工意願調查，研究者發現運動量最少的是年紀較大的女

性、已婚員工和有不良飲食習慣的男性。對運動的偏好也有性別、年齡的差異，女性與較老的男性喜歡散

步，年輕男性則是喜歡慢跑[15]。 
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表 11、國內外職場健康促進相關文獻-8

國家 年代 主要內容 

日本 1997 本篇研究討論如何說服高階主管在職場中提供健康促進課程。問卷調查對象是職業醫學醫師與護士，回收

的 242 分問卷中，81%都曾機試圖說服雇主推行職場健康促進，受訪者認為說服雇主最有效的方法是員工健

康檢查的結果和政府加強執行工業安全衛生法。[49] 

日本 2001 針對男性建築物維護公司的職員進行研究，結果發現時屍健康促進方案的實驗組 BMI、舒張壓、總膽固醇

和三酸甘油脂相較於對照組有顯著改善。顯示健康促進方案可以有效的改善職員的肥胖、高血壓、高血脂

情況。[35] 

日本 2006 研究的目的是發展一個新版的多層面行動清單，來幫助雇主和勞工了解職業安全衛生範圍廣大的行動，以

及促進中小型企業參與職業安全衛生。最後，該新版行動清單由 6 個核心領域、9 個技術領域，和 61 項必

要項目組成(詳見附件八)。 

菲律賓、日

本、泰國 
2006 由國際勞工辦事處改善小企業之單位(the International Labour Office, the Work Improvement in Small 

Enterprise(WISE))發展出的介入策略，被用來改善菲律賓、泰國及日本的小型企業和非正規部門的工作環

境。[20] 

(1)菲律賓在一開始會議過程，提出了 2060 件改善項目，在 1994-1996 年間執行了 1724 件改善項目(83%)。 

(2)日本及泰國則是旨在預防與工作相關的肌肉骨骼傷害。 
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表 12、國內外職場健康促進相關文獻-9

國家 年代 主要內容 

荷蘭 1998 研究共 552 名員工參與(主要是藍領階級的工人)，三個分廠中有兩廠做介入，一廠為控制組，計畫

為期三年，第一年為生活型態的改變，第二、三年才開始做環境的改變。在個人層次有兩種類型

的介入活動，一種為體適能與健康教育課程，另一種是員工社交能力與領導能力的訓練；在組織

與環境的層次，除了修改禁菸政策、改善食物的供應、增添運動設備外，員工也組成健康委員會。

此研究發現，生活型態改變的正面效果是短暫的，但員工對工作需求與控制主觀感受的改變，效

果十分穩定，且員工缺勤也減少了。[30] 

德國 2005 本文探討在職場中是否有職場健康促進的措施，以及有多少措施實施，並且哪些因素決定企業健

康促進計劃的結果。作者以縱向研究（測量時間：1997 年和 2003 年）在 Hesen 和 Thueringen 的

150 家服務業和金屬業之企業，利用標準調查問卷收集數據。部分企業有良好的職場健康促進水

平，從 1997 年 16.0％明確增加至 2003 年的 27.4％。一半以上的企業採訪證實了他們需要有關職

業安全衛生問題和職場健康促進的訊息與諮詢。他們期望有法定職業事故保險機構、健康保險公

司、勞動保護安全工程的公共機構，以及工會諮詢委員會的支持，這些機構一定要解決企業的協

商要求，若缺乏訊息和聯絡人是職場健康促進措施未能得到執行的原因之一。[50] 
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表 13、我國與國外職場健康促進比較表-1(組織) 

國外推動情形 國內推動情形 

美國 
2001 

美國勞工部的 Office of Administration and Management and 
Chief Information Officer 設有 Health and Fitness Team，對勞

工的健康促進、健康體能等提供政策、管理及指導。[26] 

日本 The Ministry of Health, Labour and Welfare 於 1993 年通過一

個政策，藉由設立 347 個區域性職業衛生中心，以及在各

行政區設立的 47 個職業衛生促進中心，來改善對中小企業

的職業衛生服務。[19] 

澳洲 
2000 

職場健康促進國家指導委員會(National Steering Committee 
on Health Promotion in the Workplace)的設置，整合不同層級

的職責與功能，這些與政策決定有關之因素，不僅有助於

職場健康促進在企業部門推展阻力的降低，也助於社會大

眾對職場健康促進有更進一步的理解。[27] 

歐盟 
2001 

德國職業安全衛生研究所(Federal Institute For Occupational 
safety and Health，BauA)，代表歐盟整合工作場所健康促進

計畫(Plan of Action for Workplace Health Promotion)。[14] 

中國 
大陸 
2000 

於 1996 年成立職場健康教育委員會(the Committee on 
Health Education in the Workplace; CHEW)，進行職場健康

促進與教育等。[27] 

台灣 國內職場健康促進相關業務主要由行政院勞工委員會。 

衛生署於 2001 年成立的國民健康局，對各職場推動健康

促進相關事宜。2003~2005 年期間，衛生署國民健康局推

動「職場菸害防制輔導中心計畫」，積極展開職場菸害防

制工作；2006 年起，將「職場菸害防制在輔導中心輔導中

心」之工作範疇擴大為「職場健康促進」，然菸害防制仍

是計畫的主軸工作之ㄧ。 

勞工安全衛生研究所於 2002 年成立「事業單位健康

促進輔導小組」，輔導事業單位推動健康促進計畫。 
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表 14、我國與國外職場健康促進比較表-2(政策及調查)

國外推動情形 國內推動情形 

美國 
1993 

於 1993 年全國性調查中顯示，雇主認為在工作場所健康促

進的益處有八項：1.增進員工健康；2.增進員工士氣；3.減
少健康保險支出成本；4.減少缺席率；5.增加生產量；6.減
少工作意外；7.增加健康議題的教育；8.減少勞工的抱怨訴

求。[11] 

台灣 
1991 

衛生署於 1991 年調查大型企業對推廣健康促進活動的看

法，結果指出國內企業認為推展健康的益處有：1.有益員

工健康(86.5%)；2.可提高生產力(76.4%)；3.可提高士氣與

精神(72.2%)；4.可減少病假的損失(53.7%)。[28] 

美國 
1989 

美國衛生署設立的 2000 年 85%職場健康促進的政策。

[11] 

日本 
2000 

實施「21 世紀國民健康促進運動」，期間為 2000 年

~2010 年。「健康日本 21」是主要的政策。其目的：為

使全體國民能健康而心靈豐富地生活，展現活力社

會，實現壯年期死亡減少，延長健康的壽命及提升生

活品質。 

台灣 
1983 

 
1991 

 
1996 

 
1999 

 

 

2003 

勞研所推展「零災害運動」。 

 

衛生署與勞研所合辦「勞工健康促進推廣研習會」。 

 
勞委會逐步建立勞工健康體能資料庫及檢測方法。 

 
衛生署於民國 88 年到 90 年推動「全面推動國民保健

三年計畫」，對「職業衛生保健」所提的工作目標，

其中一項就是「各縣市至少成立一家健康促進示範工

廠」。 

國民健康局自 92 年開始推動職場菸害防制工作，95
年起加入職場健康促進工作，96 年推動健康職場自主

認證。接受輔導及參與健康職場自主認證的職場已遍

佈全國 25 縣市並涵蓋 9 個行業別。 
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表 15、我國與國外職場健康促進比較表-3(介入策略) 

國外推動情形 國內推動情形 

美國 
1986 

 

 

 
荷蘭 
1998 

 

 

 

 

 

 
新加坡 

1998 

於以介入方式推動職場健康促進計畫，為期 24 個月

後，對員工運動與體適能的影響：介入廠的員工，運

動量增加了 104%，比較廠只增加了 33%。這篇論文的

結論是，在職場中實施「公共衛生的介入模式」是可

行的。[29] 
 
研究共 552 名員工參與(主要是藍領階級的工人)，三個

分廠中有兩廠做介入，一廠為控制組，計畫為期三年，

第一年為生活型態的改變，第二、三年才開始做環境

的改變。在個人層次有兩種類型的介入活動，一種為

體適能與健康教育課程，另一種是員工社交能力與領

導能力的訓練；在組織與環境的層次，除了修改禁菸

政策、改善食物的供應、增添運動設備外，員工也組

成健康委員會。此研究發現，生活型態改變的正面效

果是短暫的，但員工對工作需求與控制主觀感受的改

變，效果十分穩定，且員工缺勤也減少了。[30] 
 
研究內容為某機構在推行職場體適能活動前的員工意

願調查，研究者發現運動量最少的是年紀較大的女

性、已婚員工和有不良飲食習慣的男性。對運動的偏

好也有性別、年齡的差異，女性與較老的男性喜歡散

步，年輕男性則是喜歡慢跑。[31] 

台灣 
1994 

 

 

 

 
 

1999 

 

2002 

以台灣電力總公司員工為對象的體適能計畫，研究對

象隨機分配為實驗組與對照組，經體適能促進計畫執

行後，發現實驗組的自我概念得分、休息時心跳率、

柔軟度指標等顯著優於對照組。實驗組由不運動改變

為「有運動」，以及運動強度提高的人數也顯著增加，

心肺適能、肌力、機耐力、柔軟度等四項體適能等及

也顯著地進步。[31] 
 
進行「中高齡勞工勞動體能維護促進策略研究－以服

務業、製造業與營造業勞工為研究對象」。[32] 
 
勞工安全衛生研究所於 2001 年成立的「事業單位健

康促進輔導小組」，於 2001 年期間，共計輔導八家事

業單位，其中七家是以健康體能為健康促進主題。因

為介入期間較短，結果顯示肌肉骨骼步室的人數有改

善等，但效果較為不明顯，若能增加介入時間，可能

會有較顯著的結果。[33] 
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表 16、我國與國外職場健康促進比較表-4(介入策略) 

國外推動情形 國內推動情形 

美國 
1988 

分析參與健康促進計畫的公務員資料，結果發現在開

辦活動一年之後，大部份的員工在吸菸、使用安全帶、

飲食、運動和飲酒等行為上，都有正向的改變，而社

會人口學變項是其重要的決定因子，決定安全帶使用

的是教育程度，飲食改變則是性別(女性教男性願意做

改變)。[34] 

台灣 

1997 

針對衛生署 126 名員工為研究對象，探討社區介入策

略對工作場所人健康體能的影響，結果顯示：運動計

畫改善了腰臀比、一分鐘仰臥起坐及登階測驗體能指

數，有助於健康體能的提升。[35] 

日本 
泰國 
2006 

由國際勞工辦事處改善小企業之單位發展出的利用介

入策略，用來改善泰國及日本的小型企業和非正規部

門的工作環境，旨在預防與工作相關的肌肉骨骼傷

害，介入一年後，共計改善 51 項工作環境中可能造成

肌肉骨骼傷害的因子。[20] 

台灣 
1999 

以單組實驗設計探討靜性伸展操對於改善工作場所

上班者肌肉骨骼酸痛的效果，資料來源為問卷資料。

結果顯示，多數研究對象缺乏運動，其頸、肩、上背

及腰等四部位約有四至七成出現酸痛現象。教育介入

能有效地增進從事伸展超的運動及改善肌肉骨骼酸

痛的情形。[17] 
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(四) 職場健康促進推動之成效指標 

為了滿足職場多樣化的健康需求，尤其是在已開發國家，整合職場健康促

進與職業安全衛生的相關論述也陸續出現，而歐美職場健康促進者較推崇 Baure

等人(2003 年)提出的「社會生態」模式 [36]，如圖 2： 

 

圖 2、強調參與、充權與公平的健康促進生態模式 

(譯自 Bauer 等人之研究) 

Baure 等人亦將五大行動綱領定義為五種不同系統類型(表 17)，每個系統在

維持健康發展以及健康促進的介入干預扮演著很重要的角色。此外，在這五大

系統類型中，健康促進指標可分為結構面與過程面(表 18)。 
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表 17、關於健康促進活動，渥太華憲章五大行動綱領與系統類型間的關係 

 

 

表 18、健康促進指標的分類系統 

 

 

此外，WHO 在 1999 年發展了健康工作場所的區域準則 [37]，其中在雇主

問卷方面分成七大核心領域，包含管理者對工作場所安全衛生的政策、員工參

與、工作環境分析、傷害預防及控制、健康安全訓練及教育、對健康生活型態
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的促進等(如附件六)，並提出職場檢核表(如附件七)。 

而日本以政府立場作相關的評鑑，是以職場環境評估系統為主，項目包括

作業環境(空氣、溫熱、視覺、聲音、作業空間等)、作業方法、恢復疲勞的支援

設施、職場生活支援設施等。在 2006 年則發展了一份多層面的行動清單來評估

中小企業的職場健康促進成效 [38]，該份清單的結構與特殊項目是職業安全衛

生專家經會議討論而來，並為確保實用性和有效性，作者亦徵求公司成員的意

見來做修正。最後，該行動清單由 6 個核心領域、9 個技術領域，和 61 項必要

項目組成(如附件八)。而歐洲聯盟(簡稱歐盟)也提出健康職場計畫的評估項目，

評估項目內容整理如如附件九。 

美國職場衛生工作則是以整合性職場衛生計畫組織為基礎，目前是由民間

團體 American College of Occupational and Environmental Medicine (ACOEM) 所

建構，其指標內容以健康的人、健康的環境、健康的公司，以及管理與領導等

四項為主，如附件十。 

而加拿大的健康促進評估是由多倫多大學所建構的為首，內容則分為衛生

與安全(例如：噪音值、空氣品質、人因工程等)、文化與會社環境(例如：工作

和家庭間的平衡、員工可參與決策、彈性工時、同儕溝通、員工訓練與發展、

員工滿意度、主管正向溝通與回饋等)、員工的生活型態(例如：戒菸、健康體重、

健康飲食、身體活動)等三大項目為主軸，如圖 2。 

在 2006 年 Itani 等人的有關職場健康促進之成效的文章中提到 [20]，要改

善菲律賓、泰國及日本的小型企業和非正規部門的工作環境，國際勞工辦事處

改善小企業之單位(the International Labour Office, the Work Improvement in Small 

Enterprise, WISE)發展出介入策略，其原則如下： 

(1)鼓勵參與活動。 

(2)提供確實可行的意見。 



 

 45

(3)尋求低成本的解決方法。 

(4)尋求增加生產力的解決方法。 

(5)著重在實現方面，避免有批評。 

(6)利用當地其他工廠部門或鄰近工廠的慣例最為範例。 

表 19 顯示 1994-1996 年期間，在 WISE 訓練課程期間，菲律賓的職場改善

計畫和已完成改善的數目。 

表 19、菲律賓職場改善計畫的成效 

 

 

另外在泰國與日本的職場改善計畫當中，主要是預防與工作相關的肌肉骨

骼傷害。同樣在 1994-1996 年期間泰國和日本實施的改善情形(表 20)。 
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表 20、泰國和日本職場預防與工作相關的肌肉骨骼傷害的改善情形 

 

 

 

圖 3、加拿大整體性健康促進職場計畫的架構 

 

我國健康促進職場簡要版指引之評核指標，內容仍以世界衛生組織所建議

之五大綱領為主，強調整合性職場衛生工作，除了「由上而下」的領導方式外，

並建立「由下而上」的推展模式，營造自動學習的環境，並透過適當的健康議

題，將健康融入日常生活之中。 
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董貞吟等人(2009 年)針對台北市不同規模職場健康促進的執行進行成效評

估 [39]，利用臺北市衛生局提供的 94 年連環健康職場評核表及 95 年臺北市健

康職場評核表之現場評核結果，其中 94 年問卷內容包括：「環境設施與健康促

進設施」、「健康管理」、「健康促進政策宣導與推行」、「職業傷害通報登錄系統」

以及「其他創新職場健康促進行為」；95 年問卷內容則包括「健康促進政策與自

主管理」、「健康環境」、「健康檢查與管理」、「生理健康促進」，及「心理健康促

進」。研究結果發現，所有職場在「健康環境」、「健康管理」面向上表現較為優

良，而在「健康政策的組織運作」及「計畫執行之成效評估」兩面向待加強，

所有評核項目整體而言顯示大規模職場最優，小規模職場顯示較其他職場差。 

另外，林金定等人(2006 年)的「職場健康促進推動模式與效益評估之研究」，

其分析國內 30 家職場健康促進計劃推動政策、策略與評估方法，研究方法為質

性與量性，由三十家職場健康促進計畫負責人立意取樣 30 名員工，三十家共 900

名員工為本研究之研究對象，以結構式問卷調查的方式來進行資料收集。質性

研究結果顯示缺乏凝聚職場主管與員工的健康願景與共識、缺乏委員會的成

立、委員會缺乏專家學者與員工的參與、計畫負責人需求評估的技能不足、缺

乏運用健康促進五大行動綱領規劃健康促進方案以及永續經營之困難；而問卷

的分析結果顯示出員工對於支持性的健康環境之認知情形，與職場健康促進行

動之認知情形，整體平均得分分別為 3.79 分為最低，有無參與活動與學歷、工

作時數、公司年資有統計上的顯著差異 [40]。 

 (五)本計畫與健康促進工作之相關性 

在積極推廣職場健康促進自主認證的同時，督導與評鑑制度的建立，可以

確保職場健康促進自主認證推展成效，結合專業機構及人員，強化視導效能，

推動職場衛生業務考核訪視，建立職場健康促進自主認證成效評估模式。並據

此訂定職場自我評估標準，以達品質保證。同時，各職場亦須接受全國性的評

鑑，以求見賢思齊及經驗交流之效。另外，既然職場健康促進的工作概念與模
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式是屬於全球性的，我國應主動與國際職場健康促進組織接軌，融合本土化與

國際化的觀點，推行個別性及整體性的健康計畫，並發展可以與國際比較的評

量指標，建立具國際化又能應用於本國的評價模式，使我國職場健康促進推展

的成效能與國際接軌，同時比較差異，以期發揮更大效能。 

直至目前為止，國內仍缺乏一套完整且具體可行的職場健康促進自主認證

評估模式及指標，能以系統、公正、可信、有效的方法評估各工作場所健康促

進自主認證實施成效，予以適當輔導。而藉由評估模式之建構，針對 96~97 年

通過健康職場自主認證之中小企業及其他中小企業，均可定期追蹤及評估其健

康促進職場自主認證的執行成效，希望藉由健康促進自主管理認證的機制，取

得消費大眾的認知與信賴，加強業者自我管理與持續改善，同時教育民眾選擇

具有認證標章之業者，而業者透過健康促進自主管理認證標章，也可以提昇榮

譽感與責任心，並藉由消費者選擇機制，促使同業主動的跟進，讓職場健康促

進向前邁進一步，提昇更高層次的健康文化。 

綜合各國文獻，整理出以過程面評估中小企業健康職場自主認證的成效評

估，評估項目清單如附件十二，而其相關指標計算方式如附件十三。 
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二、舉辦專家訪談與專家會議 

本計畫自 98 年 3 月起，每兩星期定期召開校內專家會議來討論本計畫問卷

之相關內容，會議記錄如附件十四~十七。此外，亦於 98 年 5 月 13 日舉行本計

畫之專家諮詢會議，會議由 葉錦瑩副教授主持，出席人員包括臺北醫學大學 陳

叡瑜副教授及 簡伶朱助理教授、勞工安全衛生研究所 陳秋蓉副所長、臺北醫

學大學附設醫院家庭醫學科 蘇千田主任、萬芳醫院職業醫學科 黃百粲醫師、

臺北市政府衛生局健康管理處 張惠美股長，以及相關研究助理人員 2 名，列席

人員為行政院衛生署國民健康局社區健康組 林真夙科長，會議記錄見附件十

八。 

目前台灣的企業型態分布以中小型企業為多數，而行政院衛生署國民健康

局自民國 96 年開始推動健康職場自主認證，包含職場菸害防制認證及健康促進

認證，至 97 年底共計 1,717 家職場通過認證，其中中小型企業占 1,419 家

(82.6%)，而本計畫其中一項目的為：評估 96-97 年通過健康職場自主認證與尚

未通過認證的中小型企業，於健康職場推動的成效上有何差異，故本次會議邀

請專家學者共同研討如何評估中小型企業推動健康職場自主認證的成效，研擬

其成效指標並發展問卷，利用問卷資料的收集、整理與分析結果，評估有無通

過健康職場自主認證的中小型企業，其推動成效之差異。下列詳述此會議主要

探討之議題，其會議記錄如附件十八。 

1、該計畫的成效評估預期結果為何 

本計畫在成效評估方面希望可以看出有推動健康職場自主認證的中小型企

業，其職場的健康環境優於尚未進行或目前正在進行職場自主認證之企業，進

而讓員工對職場環境滿意度、向心力等增加，因為有健康的員工，員工出席率

增加或病假減少並提高生產力。但目前台灣企業員工的出席率或就診率較難以

計算，所以希望由其他替代面向來評估職場自組認證的推動成效，這也是本次
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專家諮詢會議的目的，藉由各位專家學者集思廣益，可以一同討論出適合我國

目前健康職場自主認證推動的成效指標。 

2、問卷樣本的選取及回收 

目前已確定是選取 96-97 年通過認證之 1,419 家中小型企業，並剔除重覆之

企業，全部施以問卷發放，預期至少回收 600 家。另外選取 100 家尚未進行或

目前正在進行自主認證之職場作為對照組，對照組之職場部分會與陳叡瑜教授

之健康職場推動計畫合作，也儘可能將對照組之職場轉介至各推動中心，協助

他們參加健康職場自主認證的推動。在回收問卷方面，基本上是以郵寄問卷為

主，為提高問卷的回收率，會進一步進行電話訪問，追蹤問卷的完成以及回寄

繳交動作。至於問卷的代表性問題，因研究樣本取得不易的關係，若有職場願

意協助並配合本計畫，這些職場皆會納入研究樣本中(除了未符合職場自主認證

之條件，例如：醫院、學校、公機關等)，所以本計畫無法確定樣本族群是否可

以代表台灣的中小型企業，但可從本計畫研究結果作為未來推動職場健康促進

的參考建議，以及作為政府政策之參考。 

3、填寫成效評估問卷者的角色 

本計畫主要是以雇主來填寫此份問卷，但最後確實填寫者大多應該是環境

安全單位、勞工安全衛生單位、健康促進委員會或人力資源部等人員填寫。此

外，部分的中小型企業職場沒有設立負責職場健康促進單位或人員，最後可能

會由一般行政人員填寫，而這些職場就更需要各衛生單位或推動中心進行健康

職場推動的宣導並盡可能提供所需的資源。 

4、確定該計畫進行的方法 

在計畫進行方面，職場樣本選取後(實驗組：已認證之職場；對照組：未認

證之職場)，所有職場皆施以問卷發放，並積極追蹤問卷完成度及回寄動作，再

經由資料的整理、分析，得到有無認證之職場的差異，此差異可能是雇主推動



 

 51

的意願、工作環境、員工吸菸率、安券衛生委員會等的設立、工作健康氛圍等。

此外，在這些參與計畫的中小型企業中，亦可選取少數職場進行員工問卷的施

放，來了解員工對於職場健康促進推動的感想，或其健康生活是否有所改變等。

目前評估問卷希望以 WHO 的雇主問卷為基準，在參考其他國家，如日本、歐盟、

新加坡等國家的職場健康促進評估清單，並配合我國目前重視的抽菸、檳榔、

飲食、心理健康、母乳哺育室等健康職場議題，設計此份評估問卷，除了與國

外文獻比較外，也符合我國政府目前職場健康推動的重點議題。 

5、推動職場健康促進的時間短，可能較無法評估其推動成效 

一般的成效評估都有一定時間的距離，而目前健康職場的推動只有兩年

多，可能較無法看出其成效，因為執行健康職場的推動，最終目的就是希望企

業能永續的維持職場的健康環境，所以若能在推動後五年或十年進行成效評

估，可能會得到較有說服力的資料。目前此計畫可以是一項先驅研究，可以看

出在這兩年政府用心推動的成果為何，如能發展出完善的評估問卷，對於未來

職場推動計畫之成效評估有相當大的貢獻，並收集其他如健康職場推動的申請

表、認證自評表、場場訪視評鑑表、員工的滿意度問卷等資料，加以彙整及建

立資料庫，可作為健康職場推動的成效評估項目。 

6、該計畫預期評估何種面向之成效 

本計畫較無法進行結果面的成效評估，故會採取過程面的成效評估，對於

已認證之職場(實驗組)此過程包括認證前後雇主對職場健康促進的態度、支持性

環境是否有改善、員工的參與程度，以及健康安全訓練及教育舉辦等。而尚未

認證之職場(對照組)則是詢問目前雇主對職場健康促進的態度、支持性環境的情

況、員工是否可以得到相關訊息等。原則上，為求問卷分析的可比性，兩群體

問卷內容是一致的，除了每一項題目前的敘述用詞有所不同外，題目的選項也

類似，例如： 
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<已通過認證之職場>  

1.認證後公司是否有明文的安全衛生計畫?  

□是  □否  □參與認證拾才開始有 

<尚未通過認證之職場>  

1.目前公司是否有明文的安全衛生計畫?  

□是  □否   

另外，評估過程面的成效也可以看出某些過程是否適合繼續執行

或應該修正，也可從員工調查了解此過程的看法、配合意願以及滿意

度等。為了解雇主對於健康職場推動的看法，可在問卷最後加入開放

式問題，詢問其推動前後的感想或建議，或雇主對於健康職場推動的

未來展望如何等，這些皆可以作為政策之參考，是否有需要修正的地

方等。 
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三、推動人員扮演之角色及推動成功之關鍵策略 

本計畫拜訪職場來了解其推動成功之策略，職場之選擇是由

96-97 年獲得績優職場來做為挑選對象，盡量含蓋多種行業；企業規

模之選擇也會盡量平均於中、小型職場，但在安排聯絡上，相較之下，

中型職場的配合度較高。 

本計畫拜訪陽明海運基隆分公司、中興保全股份有限公司，以及

中國輸出入銀行。將陸續拜訪財政部關稅總局、新竹貨運、中國端子

電業股份有限公司、映象有限公司，及士林區公所。本計畫之職場訪

視表如附件一。後續質性研究相關項目亦整理成表，如附件二。 

部分職場推動健康職場動機及目的、推動特色等，詳見附件二十

至附件二十三。此外，亦於 98/06/30 拜訪過空軍作戰指揮部，其職場

原為中型職場，但今年擴大為近千人大型職場，故不適用於本研究計

畫。 
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(一)高階管理者對職場健康促進的支持度 

中型企業對於員工健康都很重視，將員工視為資產，員工的健康

為企業的責任，大部分主管對於職場健康促進都很支持。 

「不只董事長重視，…企業一向都很重視員工健康及環保議題…。」(陽明

海運劉協理) 

「企業高層一直將人力當成重要資產，…我們老闆也很有決心要推動! …。」

(陽明海運總務組鄭經理) 

「…上面的主管就像我們的大家長一樣，也很關心我們這些員工的健康，也

希望我們能多多參加講座。」(陽明海運總務組林專員) 

「我們首長、我們經理都很支持…，我們銀行的年齡層比較高，我們首長也

很重身心視康…。」(中國輸出入銀行管理部林專員) 

「…我們老闆娘很重視員工…，希望可以回饋員工，對於職場健促相當支

持…。」(中興保全基金會企劃員卓先生) 

「…我們老闆娘很重視員工…，希望可以回饋員工，對於職場健促相當支

持…。」(中興保全基金會企劃員卓先生) 

「…我們有體適能就辦體適能，有篩健就辦篩檢…，因為是公部門，有什麼

樣的活動，能配合就配合…。」(關稅總局人事室竺小姐) 

「我們營運長對健康促進推動是百分之百支持，不僅在在重要會議上宣導，

更讓主管、所長帶領做…，像我們健康操就規定每天站所晨會一定要做…，

另外，為了避免搬運貨物造成肌肉骨骼傷害，公司也有補助的護腰防護具。」

(新竹貨運勞安中心林小姐) 

「…我們課長真的很支持，原本想要全面禁菸，但又考慮到吸菸者，所以就

設了戶外吸菸區,…我們戶外吸菸區現在有 6 個，…甚至現在有在戒菸的都

是主管在戒…。因為產線的主管不吸菸，所以他招募進來的人員都是不吸菸

的，…」(中國端子管理部李小姐) 
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 (二)公司參與職場健康促進動機與目的 

企業重視員工健康，因為健康的員工才能使企業永續發展，而且

參與職場健康促進也可以是企業形象良好，也可因應政府相關政策。 

「我們企業很重視員工的健康，甚至要塑造一個員工健康的職場環境。」(陽

明海運總務組 鄭經理) 

「我們公司都希望員工能永續的成長，像日本公司一樣，希望員工能永續留

再這個公司。…進到陽明來都是有長年規劃，…，像我已經 37 年了!」（陽

明海運劉協理） 

「總公司得到認證後，我們就照做，…，把整個當成 SOP 來進行。」(陽明

海運總務組林專員) 

「…首長覺得這一塊可以把它 show 上去…，…可以 show 在年報中，對我們

的企業形象也很好…。」(中國輸出入銀行管理部林專員) 

「我們老闆娘希望員工健康及培養其他素養…，所以都會推廣美術館展覽、

音樂公演…。」(中興保全基金會企劃員卓先生) 

「因為我們是公部門，像健康服務中心就有找我們做體適能，我們也跟省立

台北醫院那個新莊分院做健檢害篩檢什麼的，…可以促進同仁健康的活動什

麼的，我都很願意去做，畢竟希望大家都健健康康的…。」(關稅總局人事

室竺小姐) 

「…主管希望可以擺脫貨運司機叼菸、嚼檳榔的刻板印象，讓更多人知

道…，新竹貨運已經成功轉型。」(新竹貨運勞安中心林小姐) 

「之前有兩個廠，一開始是基隆市衛生局來找我們，後來國健局有寄來相關

資料，然後我們就有去聽課，之後就參與認證，…之前沒有推的時候，有人

會在辦公室抽菸…，主要是因為同仁健康、意識問題參與。」(中國端子管

理部李小姐) 
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(三)推動者的角色及特質 

推動職場健康促進者多為勞安部、人資部門、總務處等，都具有

使命感、熱心服務、關懷他人的特質。 

「以前有成立一個勞安部，只有一個經理，校長兼撞鐘，…，現有主管、副

主管、護士、社工師 3 人，總共 5 個人。」(陽明海運劉協理) 

「…我們總公司的勞安部去安排整個員工健康的部分…。」(陽明海運總務

組林專員) 

「推展都是我們管理部在做的!!」(中國輸出入銀行管理部林專員) 

「…健促部分是由基金會負責，員工健檢是由人資部和福委會…，但每年固

定的運動會則由廣宣部及和基金會合作…，由於之前沿襲下來的慣例，有關

健康促進，我們公司有很多部門一起進行，…所以沒有固定部門負責全公司

的健促。」(中興保全基金會企劃員卓先生) 

「我們是屬於人事室第三科，管福利、健康相關…。」(關稅總局人事室竺

小姐) 

「公司於 95 年 8 月成立了勞安中心，替員工健康把關，關於健康促進活動

朝較專業也符合員工之需求來規劃辦理…。」(新竹貨運勞安中心林小姐) 

「我們是屬於管理部中的總務科，就什麼都做，別人不做的，總務都要做，…

現在我們科有 6個人，每個人分一點這部分的工作，因為都是兼職的，所以

不會太辛苦。」(中國端子管理部李小姐) 
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(四)推動職場的健康促進的策略與方法 

1、大部分的職場都有委託醫院來做員工的健康檢查，醫院也會提供

健康諮詢的服務。 

「我們跟基隆署立醫院他們都有所謂的合作，除了定期的健康做諮詢，…，

對，體檢也是在那邊做的。」(陽明海運總務組林專員) 

「健康檢查報告，我們會有做統計，…如果是三高多，我們就往這方面去

做…。」(陽明海運總務組林專員) 

「…我們年輕的員工每三年會做一次健檢，…，因為公司有持股更新醫院，

所以健檢資料由更新醫院保存、整理和後續分析。」(中興保全基金會企劃

員卓先生) 

「…我們健檢都讓屬利醫院做，那...因為個人資料保護法，所以我們沒有

跟醫院拿個人的資料，也不方便拿，…老師您的建議很好耶，我們下次可以

跟他們拿健檢資料的統計資料…。」(關稅總局人事室竺小姐) 

「經由顧問醫師評估，及在我們經理帶領下、運用資源，並編列健促活動經

費，辦理可以讓員工更健康更適合的健康促進活動…，辦理健康促進活動

後，例如：戒菸班、口腔黏膜篩檢完畢後，會持續追蹤…。」(新竹貨運勞

安中心林小姐) 

「我們有請博仁醫院來做 2年一次的健檢及諮詢，他們也會把後續的分析資

料給我們，我們合作的不錯，應該之後都會找他們…。」(中國端子管理部

李小姐) 

 

2、多數中小型企業成立運動性來促進員工健康，有些會設有體適能

中心，提供員工運動場所。 

「要塑造員工將康環境，每天 3點半都有健康操…。」(陽明海運劉協理) 
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「我們也有許多健康性的社團，登山、瑜珈啦。」(陽明海運總務組林專員) 

「我們有成立登山社、桌球社、籃球社等社團，…每年也會固定舉辦運動

會，…現在的體適能中心是之前的員工餐廳，因為有員工建議，…，所以

就將餐廳改成體適能中心，而且設備也慢慢在增設，例如電視和淋浴間都

是最近才新增設的。…體適能中心使用率最高的是韻律室，我們每個月都

會更新一次韻律室的課程，員工可以免費參加。」(中興保全基金會企劃員

卓先生) 

「…我們有登山、桌球社、羽球社啦…，參與率在 40%以上…。」(中國輸

出入銀行管理部林專員) 

「…我們社團很多喔，大部分都有參加社團，星期醫道星期五都有課程，

一個人都可能不只一種社團，像我就參加了三、四個社團。」(關稅總局人

事室竺小姐) 

「去年有規劃要做籃球場，今年已經做好了，另外還有桌球室、慢步機、瑜

珈教室等，廠內也有網站提供相關的資訊，…我們健促也有做，只是不像菸

害不這麼完善。」(中國端子管理部李小姐) 

 

3、另外，公司的相關網站上也會放一些有關健康促進的資訊，或是

在公司明顯處張貼健促宣導單，或公司內部也會有相關規定。 

「…我們在公司的網站，官網上都會放一些健康資訊給員工參考…。」(中

興保全基金會企劃員卓先生) 

「…我們公司是強調菸蒂不落地，…是因為過去在樓梯間曾發生小火災，

所以之後公司就全面禁菸了。…也因為我們是保全業，有儀態的關係，所

以對於新進員工都直接說公司的員工是不能吃檳榔的…。」(中興保全基金

會企劃員卓先生) 

「…會將健康的相關資訊放在網路上，像最近的 H1N1 正在找相關資訊，…

樓梯間我也有貼醫院的戒菸班資訊…。」(關稅總局人事室竺小姐) 
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「廠內也有網站提供相關的資訊，也在一些地方張貼戒菸等等相關海報。」

(中國端子管理部李小姐) 

 

4、中小企業也會舉辦健康講座、健康議題專題演講、或是與醫院合

作戒菸班、減重班等活動，來促進員工的健康。 

「每天早上都會做晨間操，大概 4 分多一點，主管希望大家在工作前能動一

下，…公司內也有社團，講座也是不定期舉辦。」(中國端子管理部李小姐) 

「我們今年一直有在做阿！我們昨天還請減壓的老師來，…下禮拜要找骨

科醫師來講…。」(中國輸出入銀行管理部林專員) 

「關於戒菸，去年有和中興醫院合作，開了一班戒菸班，…，老闆娘為了

鼓勵抽菸的員工參加，那些有全程參加戒菸班的人，有 2000 元的獎勵金。」

(中興保全基金會企劃員卓先生) 

「…基隆市衛生局，如果有什麼活動我們也會彼此配合啦!」(陽明海運總

務組林專員) 

「…有時候他們來我們這裡上課…急救訓練、CRP。」(陽明海運總務組鄭

經理) 

「…我們康講座的題目都事先都有經過考慮過的，比方說我們最近的三高

預防及新型流感的預防，都是切身跟同仁有關係的。…我們有調查過，我

們這個辦公室成員的屬性，大部分年齡層都稍微高一點，這方面(三高)的

症狀也比較明顯，…至於 H1N1 是剛好有時代的價值！」(陽明海運總務組

鄭經理) 

「…我們看到上頭公文下來就會參加，例如之前有跟衛生單位合辦一些活

動，因為大家都是久坐，叫大家起來動一動…，同仁也都很配合。」(關稅

總局人事室竺小姐) 
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(五)推行健促計劃過程中主要的困難 

員工禁菸或戒菸這部分是比較困難的，另外，健康講座的成效不

明顯。員工的參與率也是在推動健促活動時的一個主要的問題。 

「放音樂的時候做，成效不好(活力操)，大家都不要做，…，活力操後來推

的就不是太好，因為我們 8樓是管理部，7樓是業務部…。」(中國輸出入銀

行管理部林專員) 

「上次一個偷抽菸，才被衛生局發文來給我們，一個警衛，…他可能在 8 樓

抽，飄到樓上去，被檢舉…害我們好丟臉!!」(中國輸出入銀行管理部林專員) 

「…去年那一班的戒菸班，一開始報名 20 個，全部上完的 5個，唉…最後成

功只有 1 個，哈哈…。…之前固定每個月都會有講座，肝炎啦、心血管等等

的，是請醫生來講的，但是效果不太好，因為阿，員工的基本之事都知道…，

但實行率低，員工上課都會發呆…。」(中興保全基金會企劃員卓先生) 

他們都很累啦！剛開始要禁止抽菸時…進出的成員比較複雜…我們這邊陽明

只有 6、8、11、12 樓…。」(陽明海運劉協理) 

「現在抽菸都到最頂樓最空曠的地方…證券公司的客戶，有時候也會躲到牆

腳去抽。」(陽明海運總務組林專員) 

「…有幾個人愛抽菸，講不通，跟他講，他就給你笑笑帶過…唉…，因為個

資保護法，我們不會拿健檢的資料，…因為我們不像民間公司可以拿…。」(關

稅總局人事室竺小姐) 

「我們司機一大早到站所後，就要開始檢貨、分貨、疊貨……等，推活動時

要考量站所及司機的時間，還好主管都支持，會在時間協調上盡力配合。…

因司機工作忙碌，例如貨件配達率、送完貨還要收貨等，所以有時參與意願

就會降低…。」(新竹貨運勞安中心林小姐) 

「戒菸困難，這是習慣問題，但原則上廠內是不准吸菸的，也因為公司穩定

度夠，所以吸菸率就都是這樣樣，…因為現在人自主意識較高，所以比較難
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叫他戒菸，跟他說要戒菸，他會說我都吸了二、三十年了，現在要我戒很難

耶! …其實辦講座，大家配合度都滿高的。每次都會有 1~2 成的人參加，約

20 至 30 人，因為我們都在下班時間辦，不太會在上班時間，因為產線不能

停，再加上公司員工以女性居多，且大部分都結婚了，所以 20、30 人參加算

多了，另外公司辦講座的場地也有限，員工都會選擇自己需要的來聽講座。」

(中國端子管理部李小姐) 
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(六)如何解決過程中的困難 

除了基本的積極說服員工，有些職場也有懲處制度，或強制員工

參加，另外也有調整健促活動類型來吸引員工參與。 

「…其實我們銀行教育訓練上課最重要，每次在分配人員，首長簽說每個單

位報多少人來，不然都零零落落，…成本很大，…要做就只能用強迫的。」

(中國輸出入銀行管理部 林專員) 

「…我們首長還正式發文，在樓梯間不能抽，再抽就照相，要懲處。」(中國

輸出入銀行管理部林專員) 

「經過不斷不斷的溝通…我們裡面比較沒問題，已經形成企業文化…慢慢把

感染力擴散出去。」(陽明海運總務組林專員) 

「…因為講座不賣座，後來就改成旅遊、心理諮商、音樂會…等，員工的參

與率增加了，…公司目前是希望健促活動是可以貼近員工的生活。」(中興保

全基金會企劃員卓先生) 

「…戒菸班老闆娘都提供獎金了，但成果還是很小，…因為我們是保全業，

抽菸的人就是比較多，…公司是全面禁菸，…對於員工是不強迫戒菸的。…

大家都知道的，戒菸是一種心態問題。」(中興保全基金會企劃員卓先生) 

「…雖然因為個資料保護法，所以我們沒有跟醫院拿個人的資料，但我們應

該都知道自己的健康狀況，大家都掌控很好…，署立台北醫院會告訴我們那

個誰誰誰哪個值比較高，要注意…。」(關稅總局人事室竺小姐) 

「會拜託同事來聽演講…，上頭發布命令，大家就參加…。」(關稅總局人事

室竺小姐) 

「我們辦活動以前，會先找有沒有政府資源，…規劃經費時，並提供獎勵金，

給實質上的獎勵，那些參與的同仁也都很高興。」(新竹貨運勞安中心林小姐) 

「對那些吸菸的人就只能隨時提供資訊，適時給予鼓勵，…目前沒有餐廳，

下一次的計畫有考慮做餐廳，所以我在想做餐廳後，再來做飲食這部分，…
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其實像經濟不景氣時，帶便當的人變多，蒸飯箱都會爆滿。」(中國端子管理

部李小姐) 

「雖然我們沒有特別編列(健促)預算，但若有需要時，申請一般都會通過。」

(中國端子管理部李小姐) 

(七)推行健促相關計畫改變與成果 

長遠來講，員工健康，企業才能永續經營，此外，公司二手菸的

暴露減少，抽菸量也減少，健康的生活型態增加，員工也更健康了。 

「…他們會自己約去爬山…」(中國輸出入銀行管理部林專員) 

「我們連貨櫃厰都有得獎，…貨櫃厰那個進出更複雜，…真的是很徹底的

在執行」(陽明海運總務組林專員) 

「…公司因為全面禁菸，抽菸量減少，也減少了二手菸的暴露…。…員工

的運動頻率也有增加，…而且對公司向心力增加，在我們公司年資 20 年

的較多，…」(中興保全基金會企劃員卓先生) 

「應該是說有一個 push 的力量，推動後就可以直接說這裡(室內)不能抽

菸…，上面說要哺乳室，就挪出一個小空間做，結果不合格…，我們就再

去要一個大空間…，大家平均年齡 48 歲，年資 20 年大家要好好保養身

體…，都要進入維修期了…，哈…」(關稅總局人事室竺小姐) 

「我們的戒菸班，每次的結果，雖然戒菸率不是很高，但是幾乎都有

減少抽菸量，都有抽菸害處的一些概念，成功戒菸者能持之以恆，這

就是我們的成果…。」(新竹貨運勞安中心林小姐) 

「員工的對健康觀念慢慢改變，飲食習慣、運動習慣漸漸在改變…，從去年

的健檢結果可以知道，異常率明顯下降，例如：96 年的新陳代謝症候群異

常率為 12.1%，97 年降為 3.5%…。」(新竹貨運勞安中心林小姐) 

「因為有做早操，所以員工運動頻率增加了，加上廠內禁菸，所以也吸菸的

人減菸了。」(中國端子管理部李小姐) 
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 (八)推動者的感想 

多數負責公司的健康促進的人，日後都願意繼續負責推行職場健

康促進，有些人則是要視情況而定。 

「上次參加這個，我們長官就覺得不要再弄了，…長官覺得搞得太複雜，受

不了。」(中國輸出入銀行管理部林專員) 

「這是大家的事情，坐起來蠻開心的…我覺得這樣對同仁很好…，有時候出

去外面上課，覺得這個老師還不錯，就邀請他來，如果他沒空，請他幫忙推

薦…」(中國輸出入銀行管理部林專員) 

「…對我們來說也不是打擾，只是要多花一點人力去做！」(陽明海運劉協

理) 

「國建局推的項目，我們公司原本就有，…健檢資料的後續處理原本是沒

有，現在由更新醫院負責…，其他方面算是順手。…要員工戒菸真的太難

了!就從減菸開始…，政府應該提高菸稅，或菸品價格」(中興保全基金會

企劃員卓先生) 

「…推動這些活動立意很好，不過因為我們不是一般私人機構…，我不知道

怎麼說，嗯…上頭命令下來就做，都是大家成就、努力做好這件事。」(關

稅總局人事室竺小姐) 

「在勞安中心成立後，持續辦理了不同主題的健促活動，就是希望同仁對健

康更有概念及更健康，我的經理常和我說：辦一個活動最重要是過程，結果

是次之的。」(新竹貨運勞安中心林小姐) 

「每次如果有同仁給我回饋時，不論好或壞，我都會很高興，表示同仁希

望我們下次辦得更好，才會提出的建議…。」(新竹貨運勞安中心林小姐) 

「感想阿…，就是希望大家不要吸菸，負責這一部分就會對菸味敏感，希望

可以帶給大家健康。」(中國端子管理部李小姐) 
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四、成效評估問卷 

本計畫的成效評估問卷係評估過程面的成效，主要以 WHO 的雇主問卷與

WHO 健康促進職場檢核表為參考基準，為配合我國政府目前職場健康推動的重

點議題，除基本資料外，加入檳榔、集/哺乳室的設置、是否知道無菸職場及健

康職場促進的相關訊息，及公司抽菸率等。雇主問卷主要指標內容如附件十二，

相關成效計算方式如附件十三。 

此外，於期中審查報告後，問卷修改部分如附件十九，經修改後，問卷確

定版本為:尚未通過健康職場自主認證職場的雇主問卷(附件四)與已通過健康職

場自主認證職場的雇主問卷(附件三)。 

尚未通過自主認證與於 96~97 年通自主認證職場的雇主問卷問卷內容一

致，唯有已通過自主認證職場的雇主問卷，其選項稍作修改，以辨別認證前後

的改變，二者差異如下： 

範例一、公司支持性政策部分：「1、公司是否有實施正式的職場健康等相

關政策，並且有書面的資料？」，在已認證職場之雇主問卷選項為「□否   □

是，參與自主認證前就有   □是，參與自主認證後才有」，而在未通過認證職

場之雇主問卷選項為「□否   □是」。 

範例二、安全/健康的支持性環境：「12、請問貴公司是否有以下安全/健康支

持性環境或空間?」，各個小題在已認證職場之雇主問卷選項為「□是，認證前有   

□是，認證後有 □否 □不適用 □不知道」，在未通過認證職場之雇主問

卷選項為「□是 □否 □不適用 □不知道」。 
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本計畫成效評估問卷與其他國家職場健康促進成效評估之比較，如表 21： 

表 21、本計畫成效評估問卷與其他國家職場健康促進成效評估之比較 
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此外，參考「職場健康促進暨菸害調查」問卷，內容加以修改，

將此份員工問卷(如附件五)與雇主問卷一起寄給已認證/未認證之中

小企業，請職場協助填寫後回寄，再將問卷資料鍵入建檔及分析。 

本計畫總計回收已通過健康職場自主認證之職場雇主問卷 603

份，尚未通過健康職場自主認證之職場雇主問卷 100 份，以及員工問

卷共計 886 份。 
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(一)雇主問卷分析 

1. 基本資料： 

表 21 顯示 96-97 年通過健康職場自主認證之中小企業分布情

形，共計 1419 家。其中通過菸害防制認證者，共計 1287 家(90.7%)；

而通過健康促進認證僅有 132 家，佔 9.3%。同樣地，本計畫之雇主

問卷樣本共有 559 家中小企業通過菸害防制認證(92.7%)；健康促進

認證則有 44 家(7.3%)，如表 22 顯示。由此可見，中小型企業通過之

認證類別以菸害防制認證為主要，此外，菸害防制法於 2007 年 7 月

11 日通過修正案，將三人以上共用之室內場所納入全面禁菸之範圍，

並於 2009 年 1 月 11 日正式實施，這二者因素可能會造成後續問卷分

析結果的呈現，使得對照組職場健康促進的實施情況可能會優於中小

企業於 96-97 年通過健康職場自主認證之前(實驗組)的實施情況。 

表 22 得知，96-97 年通過認證之職場公司行業以公共行政及國防

/強制性社會安全為主佔 36.0% (n=217)，其次分別為金融及保險業

(n=175，29.0%)及製造業(n=58，9.6%);而在未通過認證之職場公司行

業以公共行政及國防/強制性社會安全(n=27，27.0%)為主，其次分別

為製造業(n=20，20.0%)、運輸及倉儲業和金融及保險業各佔 7.0%。

因為公共行政及國防/強制性社會安全業及製造業佔教多數，故後續

分析將針對此二者行業之中小型企業進行雇主問卷分層分析，而其餘

因對照組樣本數過少，故未進行分層分析。 

2. 公司支持性政策： 

公司支持性政策方面，表 23 顯示，96-97 年通過認證之職場於通

過認證前有 177 家(29.9%)有實施正式的健康職場相關政策，在認證
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後增加了 21.5%的職場有實施正式的健康職場相關政策，此外，於「設

立年度衛生計畫」、「成立健促相關委員會」、及「提供員工諮詢管道」，

96-97 年通過認證之職場於通過認證後，百分比皆呈現增加現象。另

外，在實驗組與對照組的比較下，於「實施正式的健康職場相關政

策」、「設立年度衛生計畫」、「成立健促相關委員會」、及「提供員工

諮詢管道」方面，對照組的百分比成統計上顯著性高於實驗組認證前

(p＜0.05)。同樣地，公司負責安全衛生事務員工中「勞安衛人員」的

比例也是對照組的百分比顯著性高於實驗組認證前。這樣的結果有可

能是因為本計畫 96-97 年通過認證之中小企業樣本以菸害防制為主，

再加上今年菸害防制法修正案上路(將三人以上共用之室內場所納入

全面禁菸之範圍)，可能因為菸害防制法的規定，相較早期菸害防制

法初期，使得未通過認證之中小企業表現得較中小企業在 96-97 通過

自主認證前好。 

在「公司專門負責安全衛生事務的員工人數」方面，96-97 年通

過認證之中小企業，於通過認證後，負責的員工人數有增加的現象，

且負責的員工大多為人資或總務(31.6%)與勞安衛人員(25.5%)；而在

未通過自主認證之中小企業方面，「公司專門負責安全衛生事務的員

工人數」以 1 位以下佔多數(64.6%)，同樣地，是由人資或總務與勞

安衛人員來負責相關業務。在「編列健康職場相關預算」方面，不論

是通過或未通過認證之職場，皆以小於 1 萬元為多數。 

3. 訊息來源： 

表 24 顯示，96-97 年通過認證之職場公司，主要經由地方衛生局

所的告知或宣導得知「健康職場(含無菸職場)」相關資訊(80.2%)，其

次分別為國建局健康職場各區推動中心的告知或宣導(35.7%)。 
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此外，通過認證之中小企業參與健康職場自主認證的主要原因為

增進同仁健康(79.9%)，其次分別為響應政府政策(60.7%)、提高公司

企業形象(48.8%)、公司政策需求(27.0%)、提高同仁向心力(24.0%)、

可向推動中心申請相關資源或補助(8.2%)、可向衛生單位申請相關資

源或補助(6.0%)。 

在利用外來單位推行健康職場促進活動方面，主要以地方衛生局

所為主(60.8%)，其次分別為醫院(17.2%)、國健局健康職場各區推動

中心(11.7%)、國民健康局(11.4%)。此外，有 21.1%不曾利用外來單

位資源。 

4. 支持性環境： 

在支持性環境方面，由表 25 得知，96-97 年通過認證之職場，在

通過認證後，各項支持性環境之百分比皆有增加現象，而在「張貼健

康宣導海報或標語」增加的百分比最多(11.5%)，其次為「公司/工作現

場設置安全警告標語」(9.5%)、「健康資訊刊版或相關公告欄」(9.1%)。

此外，在「公司/工作現場的設置安全警告標語」、「公司/工作現場的照明

度適當」、「定期維護更新的急救設備」、「成立運動性社團」、「張貼健康

宣導海報或標語」方面，同樣以對照組的百分比顯著多於實驗組認證

前的百分比(p＜0.05)。 

5. 健康安全訓練與健康生活促進： 

由表 26 健康安全訓練與健康生活促進可得知，96-97 年通過認證

之職場公司 64.1%的公司在認證後提供健康促進相關活動給員工，與

其在認證前增加 8.8%；而在未通過認證之職場公司有 71.7%的公司有

提供健康促進相關活動給員工。 



 

 71

在上班時間「禁止濫用藥物」、「禁止飲用酒精性飲料」以及「禁

止嚼食檳榔」方面，96-97 年通過認證之職場公司在認證後，實施這

些政策的百分比皆有增加的現象。 

公司菸害防制部分，今年可能因為菸害防制法規定三人以上共用

之室內場所納入全面禁菸之範圍的關係，使的對照組(未通過認證之

中小企業)於「室內全面禁菸」、「員工吸菸率調查」的百分比皆顯著

高於中小企業於 96-97 年通過認證前之百分比(p＜0.05)，同樣地，室

內設有吸菸室也是對照組顯著低於實驗組認證前。 

此外，公司提供健康促進相關課程與活動方面，96-97 年通過認

證之職場公司於認證後，提供相關課程與活動的百分比皆有增加。另

外，在「菸害防制」方面的課程與活動，實驗組認證前呈統計上顯著

低於對照組(p＜0.05)。 

6. 員工健康狀況： 

由表 27 員工健康狀況可得知，不論是 96-97 通過認證之職場或

未通過認證之職場，其員工的請假率與去年同期比較發現，皆有六成

以上覺得沒有差別；而有 27.8%的通過認證之職場覺得今年員工請假

率較低。 

96-97 通過認證之職場公司有 65.4%的公司有提供或補助員工健

康檢查，大約每 2 年提供或輔助一次員工健檢，而最近一次的員工平

均健檢率為 76.5%。在後續介入方面，則以持續追蹤為主(42.6%)，其

次分別為進行健康管理(含教育宣導) (39.5%)、轉介醫療院所相關單

位(18.0%)，另外，有 29.2%則表示不知道或都沒有。 

而在未通過認證之職場公司方面，有 67.0%的公司有提供或補助
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員工健康檢查，平均 1.5 年提供或輔助一次，最近一次的員工平均健

檢率則為 80.2%。在後續介入方面，則以持續追蹤為主(50.8%)，其次

分別為進行健康管理(含教育宣導) (47.7%)、轉介醫療院所相關單位

(26.2%)，18.5%則表示不知道或都沒有。
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表 21、96-97 年通過健康職場自主認證之中小企業分布情況 

 

表 22、職場基本資料 
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表 23、公司支持性政策 
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表 24、96~97 年通過健康職場自主認證之職場訊息等來源 
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表 25、職場支持性環境 
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表 26、職場健康安全訓練與健康生活促進 
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表 27、職場員工健康狀況 
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(二)雇主問卷分層分析－公共行政及國防；強制性社會安全業 

1. 公司支持性政策： 

公共行政及國防；強制性社會安全業在公司支持性政策方面，表

28 顯示，在「實施正式的健康職場相關政策」、「設立正式/年度安全

衛生計畫」、「成立健康促進相關委員會」以及「提供員工諮詢的管道」

方面，實驗組在認證前後的百分比皆有增加的趨勢；而與對照組比較

之下，實驗組於認證前百分比皆顯著性低於對照組(p＜0.05)。此外，

實驗組在負責安全衛生事務的員工數，在認證後有增加的現象。 

2. 支持性環境： 

而在支持性環境方面，由表 29 得知，可能是因為政府這 2 年來

為健康職場廣為宣傳及宣導，使得在「公司/工作現場設置安全警告標

語」、「公司/工作現場的照明度適當」、「公司/工作現場的噪音管控」、「定

期維護更新急救設備」、「辦理教育訓練的場所」、「健康資訊刊版或相

關公佈欄」、「利用內部網路或電子信箱發送健康資訊」、「提供健康諮

詢的場所及人員」以及「集/哺乳室的設置」方面，對照組百分比顯

著高於實驗組於認證前之百分比(p＜0.05)。 

3. 健康安全訓練與健康生活促進： 

同樣地，因為政府這 2 年來為健康職場廣為宣傳及宣導，由表

30 健康安全訓練與健康生活促進顯示，在提供健康促進相關活動給

員工、約聘/兼職員工，以及上班時間可以進行職場健康促進相關活

動方面，對照組的百分比顯著高於實驗組認證前之百分比(p＜0.05)。 

另外，與對照組比較下，公司內菸害防制的部分，「室內全面禁

菸」以及「員工吸菸率的調查」，實驗組於認證前實施的狀況較差(p
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＜0.05)。而在「菸害防制」、「檳榔防制」、「傳染病防治」、「體適能

及運動」、「飲食與營養」方面的課程與活動，對照組的百分比呈統計

上顯著高於實驗組認證前之百分比(p＜0.05)。 

4. 員工健康狀況： 

由表 31 員工健康狀況可得知，公共行政及國防；強制性社會安

全業不論是實驗組或對照組，其員工的請假率與去年同期比較發現，

皆有六、七成以上覺得沒有差別；同樣地，二成以上之實驗組與對照

組都覺得今年員工請假率較低。 

在員工健康檢查的後續介入方面，「進行健康管理(含教育宣導)」

對照組百分比顯著高於實驗組(43.8% vs. 19.1%，p=0.0479)，相反地，

表示不知道或都沒有對員工健檢結果做後續介入則是實驗組顯著高

於對照組(53.0% vs. 18.8%，p=0.0101)。
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表 28、公司支持性政策-公共行政及國防/強制性社會安全業 
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表 29、職場支持性環境-公共行政及國防/強制性社會安全業 
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表 30、職場健康安全訓練與健康生活促進-公共行政及國防/強制性社會安

全業 
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表 31、職場員工健康狀況-公共行政及國防/強制性社會安全業 
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(三)雇主問卷分層分析－製造業 

1. 公司支持性政策： 

製造業在公司支持性政策方面，表 32 顯示，在「實施正式的健

康職場相關政策」、「設立正式/年度安全衛生計畫」、「成立健康促進

相關委員會」以及「提供員工諮詢的管道」方面，實驗組在認證前後

的百分比皆有增加的趨勢；而與對照組比較之下，實驗組認證前百分

比皆較對照組低，但未達統計上顯著差異。此外，在編列健康職場相

關計畫預算方面，預算在「1 萬元以上」對照組與實驗組成邊緣性統

計上顯著差異，對照組有 57.9%其預算在 1 萬元以上，而實驗組於認

證前則有 28.1%(p=0.0507)。 

2. 支持性環境： 

由表 33 得知，實驗組在支持性環境各方面，於認證前後的百分

比部分有增加現象。此外，除了在「成立運動性社團」方面，對照組

的百分比顯著高於實驗組認證前外(61.1% vs. 23.6%，p=0.0033)，其

餘各變項，實驗組認證前與對照組並無呈現統計上顯著差異。 

3. 健康安全訓練與健康生活促進： 

由表 34 的健康安全訓練與健康生活促進顯示，在提供健康促進

相關活動給員工、約聘/兼職員工，以及上班時間可以進行職場健康

促進相關活動方面，實驗組認證前後的百分比皆有增加的現象。另

外，與對照組比較下，公司內菸害防制部分的「員工吸菸率的調查」，

實驗組於認證前實施的狀況較差(p＜0.05)，這有可能是因為 2009 年

1 月 11 日菸害防制法規定「三人以上共用支室內共用場所禁止吸菸」

的關係，使得今年的對照組實施的狀況較佳。 
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4. 員工健康狀況： 

由表 35 的員工健康狀況可得知，製造業不論是實驗組或對照

組，其員工的請假率與去年同期比較發現，大部分皆認為沒有差別(實

驗組 75.0%，對照組 55.6%)；而實驗組或對照組認為今年員工因身體

疾病而請假的請假率較低的百分比分為 23.2%與 38.9%。 

在員工健康檢查的後續介入方面，實驗組或對照組的前三名後續介入

均為：持續追蹤、進行健康管理(含教育宣導)，以及轉介醫療院所相

關單位。
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表 32、公司支持性政策-製造業 
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表 33、職場支持性環境-製造業 
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表 34、職場健康安全訓練與健康生活促進-製造業 
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表 35、職場員工健康狀況-製造業 
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(四)雇主問卷分層分析－96 至 97 年通過健促認證者與對照組之比較 

1. 公司支持性政策： 

在支持性政策方面，表 36 顯示，96-97 通過健促認證之職場在「實

施正式的健康職場相關政策」、「設立正式/年度安全衛生計畫」、「成

立健康促進相關委員會」以及「提供員工諮詢的管道」方面，實驗組

在認證前後的百分比皆有增加的趨勢；而與對照組比較之下，實驗組

認證前百分比皆較對照組高，但未達統計上顯著差異。此外，在「公

司有無負責安全衛生事務員工」方面，96-97 年通過健促之職場於認

證前公司有負責安全衛生事務員工的百分比為 85.7%，顯著高於對照

組(p=0.0280)，此外，駐廠護士的比例也顯著高於對照組(p=0.0302)，

這可能是因為會參與健促認證之中小企業，其本身在推動職場健康促

進等方面都做的比較完善。 

 

2. 支持性環境： 

由表 37 得知，實驗組在各項支持性環境的百分比皆較對照組

高，其中「公司/工作現場溫度適當」、「定期維護更新的急救設備」、

「個人防護具」、「設置或有特約的體能/健身中心」、「衛浴設備及盥

洗室」、「辦理教育訓練的場所」、「提供健康諮詢的場所及人員」、「提

供心理諮詢服務」、「無障礙設施」、「集/哺乳室的設置」、「提供員工

健康的餐飲或相關資訊」、「具有證照的急救人員並有接受複訊」方

面，實驗組的百分比顯著高於對照組(p＜0.05)。 
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3. 健康安全訓練與健康生活促進： 

由表 38 的健康安全訓練與健康生活促進顯示，在提供健康促進

相關活動給員工、約聘/兼職員工，以及上班時間可以進行職場健康

促進相關活動方面，實驗組認證前後的百分比皆有增加的現象。另

外，與對照組比較之下，公司曾提供「酒精濫用」、「檳榔防制」、「體

適能及運動」、「體重控制」以及「飲食與營養」方面，實驗組的百分

比顯著高於對照組(p＜0.05)。這可能是因為會參與健促認證之中小企

業，其本身在推動職場健康促進等方面都做的比較完善。 

 

4. 員工健康狀況： 

由表 39 的員工健康狀況可得知，在「提供或補助員工健康檢查」

方面，實驗組有 88.6%有提供或補助，而對照組則有 67.0%，實驗組

顯著高於對照組(p＜0.05)。
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表 36、公司支持性政策-96 至 97 年通過健促認證與對照組之比較 
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表 37、支持性環境-96 至 97 年通過健促認證與對照組之比較 
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表 38、健康安全訓練與健康生活促進-96 至 97 年通過健促認證與對照組

之比較 
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表 39、員工健康狀況-96 至 97 年通過健促認證與對照組之比較 
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(五)員工問卷分析 

1. 員工職場基本資料及填寫人基本資料： 

由表 40 可知受訪者的行業，已認證組以公共行政及國防最多，

佔 29.5%，金融及保險業次之，佔 20.0%；未認證組也以公共行政及

國防最多，佔 34.5%，製造業次之(25.9%)。已認證組有 76.1%屬於小

型職場，未認證組則有 67.7%。 

表 41 為填寫人基本資料，已認證組以女性居多(51.2%)，未認證

組則是以男性居多(50.6%)，男女比例各約一半。兩組的年齡分佈皆

是以 40-49 歲佔最多數，30-39 歲次之。婚姻狀況都是以已婚者居多。

平常的工作場所則是都以共用辦公室佔最多數，營業場所次之。 

2. 工作場所吸菸規範及個人與同事吸菸狀況： 

表 42 為受訪者個人、同事及工作場所吸菸狀況之分析。知道政

府正推動無菸職場的比例兩組皆接近 100%，其中未認證組較已認證

組稍高，兩組未達統計上顯著差異。至於公司有推動無菸政策的比例

也是未認證組高於已認證組；公司入口的禁菸標示則是兩組差不多；

公司的禁菸措施有約 95%都表示公司內已全面禁菸，且無室內吸菸室

之設置；另有 12~13%左右的人表示工作場所的室內區域會聞到菸

味，上述幾項兩組皆未達統計上顯著差異。 

個人吸菸狀況的部分，兩組曾吸菸的比例都約 3 成左右，但有 5

成左右的受訪者表示目前已戒菸或正在戒菸中，另抽菸者中有 3 成的

人表示會在上班時抽菸，此部分也是兩組都未達統計上顯著差異。另

外已認證組有 68.6%的受訪者表示，公司通過自主認證後，自己的吸

菸量有減少，28.8%認為沒有改變，只有 2.6%的人認為自己的吸菸量
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反而增加。 

3. 工作場所運動休閒設施及健康促進政策： 

表 43 為職場運動休閒設施及健康促進政策之分析。已認證組有

83.5%的受訪者知道政府目前正推動「健康職場」，未認證組則有

90.2%，兩組有達統計上顯著差異(p=0.014)。公司有提供休閒設施及

場所的約佔 5 成左右，85.7 的已認證組員工表示公司在認證前就有提

供相關設施及場所；公司有在推動健促相關政策的在未認證組達

76.7%，顯著高於已認證組的 64.5%(p=0.005)；而有意願參與公司舉

辦之健促計畫在未認證組有 95.5%，也顯著高於已認證組的

87.3%(p=0.001)；有 7 成的受訪者希望在上班時間參與健促計畫，有

約 3 成願意付費參加；至於公司參加健康職場自主認證，有超過 8 成

的受訪者都表示贊成。 

4. 目前工作場所具備之健康工作環境、設備與健康促進相關設施： 

表 44 及表 45 為受訪者目前工作場所具備的健康環境、設備及健

康促進相關設施，其中工作環境及設備中比例最高的前三名分別是無

菸環境、環境整潔及無障礙空間，健康促進相關設施前三名則為休息

室、球類及運動場地，以及集哺乳室。其中未認證組在健康管理中心

(醫務室)及集哺乳室的比例顯著高於已認證組(p=0.019；0.002)。未認

證組使用過公司健促設施的比例有 51.0%也顯著高於已認證組的

41.0%(p=0.013)。 

5. 認為公司需提供之健康促進相關課程/活動： 

表 46 為受訪者認為公司需提供的健康促進相關課程或活動，其

中已認證組前三名分別為壓力處理、員工旅遊及體適能；未認證組前
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三名分別為壓力處理、員工旅遊及飲食與營養，兩組在各項課程的比

例皆未達統計上顯著差異。 

6. 公司過去一年內曾舉辦過的健康促進相關課程/活動： 

表 47 為受訪者公司過去一年曾辦理過的健康促進相關課程或活

動，辦理最多的前三名分別為員工旅遊、菸害防治及壓力處理課程，

其中未認證組在菸害、檳榔、傳染病防治、體重控制及員工旅遊的比

例顯著高於已認證組，已認證組則在酒精濫用課程的部分顯著高於未

認證組。 

過去一年曾參加公司相關健促課程的比例以未認證組較高，達

90.9%，且顯著高於已認證組的 81.3%(p=0.003)；兩組受訪者皆有約

80%曾在上班時間參與活動。過去一年參加的次數皆在 1~3 次左右；

獲得活動訊息的管道以公告佔最多數，e-mail 次之。 

7. 工作場所中可能影響健康之原因： 

表 48 為受訪者認為職場中可能影響健康的因素分析，佔最高比

例的前三名分別為缺乏運動、工作壓力過重及長期外食，此三項可供

職場做為未來健康促進活動的重點計畫。 

8. 員工自覺及經醫師診斷後的健康問題： 

表 49 為受訪者本身自覺及經醫師診斷之健康問題，其中兩組都

有近 5 成的受訪者自覺運動量不足，佔最高比例，其次為腰痠背痛、

體重過重及疲勞等問題。曾被醫師診斷之疾病以心血管疾病佔最多

數。整體而言，有約 40%的受訪者認為自己健康情況良好，50%左右

認為普通，而已認證組中則有 37.2%表示公司通過自主認證後，自覺

健康狀況有進步，另有 62.1%認為沒什麼差別。 
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9. 職場健康檢查： 

表 50 為健康檢查之相關分析。未認證組公司補助員工健檢之比

例達 79.8%，顯著高於已認證組的 66.5%(p=0.001)。過去三年有做過

健康檢查的比例皆為 75%左右，所做的健檢以自己或家人安排的比例

最高，其中在公司安排定期健檢的比例，未認證組為 74.9%，高於已

認證組的 66.5%，且有達統計上的顯著差異(p=0.044)，在公司安排健

檢後的介入方式，已認證組以對員工進行健康管理及教育宣導為最

多，未認證組以持續追蹤佔最多。 

10. 工作滿意度 

表 51 及表 52 為兩組受訪者的工作滿意度。兩組皆以參與工作相

關決策及主管會協助完成工作這兩項的工作滿意度分數最高。已認證

組受訪者中有 60.4%認為公司通過認證後，有提升工作滿意度，另有

54.7%認為公司的向心力在通過認證後有提高。 

11. 工作時數、天數及請假天數： 

已認證組中有 24.2%表示公司通過自主認證後因病請假的次數

及天數有減少，74.1%感覺沒差別，另有 1.6%表示請假次數反而增加。 
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表 40、員工工作職場基本資料 
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表 41、員工基本資料 
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表 42、工作場所吸菸規範及個人與同事吸菸狀況 
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表 43、工作場所運動休閒設施及健康促進政策 
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表 44、目前工作場所具備之健康工作環境與設備 
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表 45、工作場所具備之健康促進相關設施 
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表 46、認為公司需提供之健康促進相關課程/活動 
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表 47、公司過去一年內曾舉辦過的健康促進相關課程/活動 
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表 48、工作場所中可能影響健康之原因 
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表 49、員工自覺及經醫師診斷後的健康問題 
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表 50、員工健康檢查狀況 
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表 51、工作滿意度－已認證組 
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表 52、工作滿意度－未認證組 
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五、研提政府及中小企業自主推動職場健康促進之政策 

(一)針對中小企業建議之輔導模式 

若要推動中小企業參加健康職場自主認證，由挨家挨戶去找是很

困難的，加上沒有主動性的誘因，就更加不容易，只有利用組織的力

量，才能募集多數的職場加入，達到事半功倍的效果。因此，針對中

小企業建議可以透過以下幾種模式加以輔導： 

1、產業公會/工會：由質性訪談及輔導職場的經驗，若由各行業

之公會/工會著手，較能深入該行業。第一步，於拜訪公會/

工會理事長或總幹事時，將無菸職場職場健康促進推動的相

關要項及策略告知，並說明目前政府菸害防制相關政策及法

規、職場健康促進推動的趨勢、如何讓工作場所符合規範並

增進員工或其會員之健康等，此外，輔以各種宣導手冊、單

張、器材等，進一步爭取在會員大會或幹部會議中做說明，

鼓勵並遊說產業公會/工會理事長或總幹事能號召各會員來

參與健康職場自主認證，其中以公會的效果較佳。 

2、直營/加盟:連鎖店：因應目前連鎖或聯盟事業的蓬勃發展，不

論是在餐飲、美髮、不動產或百貨批發等，若能從上游的總

公司帶頭做起，再規定下游直營店或加盟店等參與，如此便

能促使許多直營店或加盟店都參與健康職場自主認證。此

外，政府相關人員若能以監督，不定期前往訪視，除了強制

規定外，輔以柔性勸導，讓各個直營店或加盟店都能提供員

工或顧客一個健康的環境。 

3、建立種子/示範職場：由於全台中小企業之多，除了衛生局所

相關單位以及各區健康職場推動中心一一前往職場進行訪
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視，若能由政府或各區推動中心接續輔導部分已通過健康職

場自主認證之中小企業，使其在健康職場推動方面更為完善

而成為種子/示範職場，經由這些種子/示範職場可以協助輔導

其他相似類型之職場，提供觀摩及諮詢，則對尚未認證之職

場而言，就多了一個學習的對象，且因為行業別相似，可能

在需求方面較為相似，彼此能相互交流執行的策略，對於困

難之處也能一起討論解決。 

4、集合在地資源，提供有效的輔導管道：在健康職場推動方面，

各地的衛生局、勞檢單位及醫院所扮演著重要的角色，大部

分的職場若有健康相關問題，則會先詢問政府衛生局、勞檢

單位、以及各地健檢醫院，若能彙整各種在地資源以及輔導

管道，並主動告知各職場，則職場隨時能夠得到相關資訊，

有助於其尋求相關的協助及輔導。 

5、共同成立社區群落式聯合健康管理團隊，共享資源：勞委會

於 97 年起陸續推動安全衛生在地扎根的「蒲公英計畫」，，

此計畫在推動的力度上，偏重於「勞工安全」，對於職業衛生

等部份，多為「支援」的角色，成立「社區群落式聯合健康

管理團隊」是勞工安全衛生在地扎根政策的進一步延伸，集

合與職場勞工安全衛生、健康促進等相關專家聯合組成健康

團隊，進駐於智慧型園區、商辦大樓，以及育成中心等群落

式中小企業，聯合服務同一地區之數家中小企業。 

(二)針對政策之配合建議 

配合上述較有效的介入管道，建議在政策方面應有下列措施，以

更有效的推動職場健康促進工作。 
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1、與勞委會協商，行文各公會/工會加強健康促進工作，並提供

特定推動計畫： 

   勞委會是職場直屬的管理者，經由勞委會行文各職場及相關

單位，則職場就有執行之義務，其執行率必可大幅提升。 

2、纳入勞委會或經濟部職場評核項目內，並訂定獎勵辦法： 

   獎懲辦法是最有效的推動力量，若把健康職場認證納入國家

工安獎的必要項目內，則可吸引廠商積極加入認證之行列。 

3、對於提供協助輔導之示範職場給予適當之鼓勵： 

對示範職場的鼓勵及形象的提升與塑造，會使它自己做的更

好，也會促使它協助其他職場達到一傳十，十傳百的推展效

果，能更有效的宣導政府政策。 

4、提供計畫試辦社區群落式聯合健康團隊，以協助中小企業有

效推動職場健康促進： 

中小企業的財力、人力、空間都有限，若能聯合組成健康團

隊，聯合服務數家中小企業，不但可節省政府許多宣導的費

用，職場更可以得到較完整而妥善照顧。 
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六、擬撰具體有效介入策略 

本計畫將針對金融業(白領)、運輸業(藍領)，以及美容美髮(粉領)，協助其

自主推動健康促進，並研提其推動模式並進行成效評估。 

金融業選擇之職場為大都會國際人壽保險股份有限公司，以及第一銀行做

為介入職場，美容美髮則選擇小林髮廊做為介入之職場，而運輸業則選擇友好

計程車隊做為介入之職場。 

(一)金融保險業之介入 

由於全球經濟下滑與人民痛苦指標上升的影響，本研究白領針對衝擊最大

之金融保險業勞工做為職場健康促進先驅推動模式。此外，保險業以需要出勤

的業務工作者居多；而銀行業者則是以久坐之行政人員居多，故本研究將對於

兩種不同形式之金融業做健康職場之介入。 

【推動模式】 

1、介入流程: (如圖 4) 

(1)介入職場代表(白領)：大都會國際人壽保險股份有限公司台北總行 

第一銀行台北總行 

(2)職場介入需求評估：由研究計畫主持人邀請該公司相關主管等人員，針

對該工作職場需求，訂定適合該職場的健康介入計畫，最後採用運動介

入做為健康計畫的介入策略。 

(3)邀請事業單位提供合適之場地，並徵求事業單位員工同意，實施與指導

為期 3 個月的運動處方，每次一小時每週二次，共 12 週。 

(4)介入對象：該公司之員工以自願方式參加運動介入計畫。 

(5)設計 3 個月的運動處方，並於運動介入前進行健康體適能檢測，於介入



 

 118

中間進行滿意度問卷調查。 

 

圖 4、金融業健康促進計畫流程
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2、介入方式： 

A. 大都會國際人壽保險股份有限公司-台北總行 

(1)健康運動教育課程：針對參與運動介入計畫之員工進行一小時的教育課

程，課程「職場健康體能」由中國文化大學體育學系 彭淑美教授擔任講

師，課程已於 98/08/31(中午 11 至 12 點)於大都會國際人壽保險股份有限

公司內舉辦，參與介入計畫員工共計 39 人。 

(2)健康體適能檢測：於 98/08/31 教育課程後進行健康體適能檢測。 

(3)血液生化值檢測：於 98/09/04 上午 08:30 至 10:00 進行員工抽血檢測，並

於前一天告知抽血時需空腹 8 小時，抽血當天將附送早餐一份。 

(4)運動介入：自 98/09/08 起開始實施為期 12 週之運動介入，運動處方如附

件二十四。 

B. 第一銀行-台北總行 

(1)健康運動教育課程：針對參與運動介入計畫之員工進行一小時的教育課

程，課程「職場健康體能」由中國文化大學體育學系 彭淑美教授擔任講

師，課程已於 98/09/08(下午 17 至 18 點)於第一銀行內舉辦，參與介入計

畫員工共計 21 人。 

(2)健康體適能檢測：於 98/09/08 教育課程後進行健康體適能檢測。 

(3)血液生化值檢測：於 98/09/09 上午 08:30 至 10:00 進行員工抽血檢測，並

於前一天告知抽血時需空腹 8 小時，抽血當天將附送早餐一份。 

(4)運動介入：自 98/09/11 起開始實施為期 12 週之運動介入，課程時間為每

週二、五下午 17-18 點，運動處方如附件二十四。 
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3、介入結果： 

A. 大都會國際人壽保險股份有限公司-台北總行 

【人口學基本描述】 

由表 49 得知，平均年齡 38.78 歲(男性 36.8 歲，女性 39.6 歲)，女性未

婚比例較男性高(40.0% vs. 28.6% )，教育程度方面以大學佔最多數。男性職

位以技術支援佔最多數(28.57%)，經理、管理者或高階主管次之(21.43%)；

女性則多以辦事員或行政作業員居多(77.78%)。在運動習慣的部分，女性有

運動的比例為 47.22%，高於男性的 28.57%。男女性完全不抽菸及喝酒的比

例都在 8 成以上。 

【介入運動課程滿意度調查】 

對於課程內容及講師勝任度達 9 成以上的滿意度；學習效果方面，全

部的參與者皆認為此課程對健康有幫助，整體滿意度的評價也都認為滿意

(100.0%)。此外，有 96.6%(n=28)的參與者希望公司未來可多推動職場健康

促進活動，有 96.6%(n=28)的參與者未來有機會仍會參與類似活動，見表 51。 

 

B. 第一銀行-台北總行 

【人口學基本描述】 

表 50 顯示其平均年齡 38.6 歲(男性 40.3 歲，女性 37.9 歲)，且大部分的

研究對象都是已婚，教育程度方面，男性全部都是大學畢業，女性大學以

上畢業者佔 86.6%。男女職位皆以辦事員或行政作業員居多，各佔 100.0%

及 80.0%。運動習慣的部分，男女性有運動的比例相同，皆為 33.3%。男性

抽菸比例為 33.3%，女性則無抽菸者，大部分研究對象皆無喝酒習慣。 
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【介入運動課程滿意度調查】 

對於課程內容及講師勝任度，所有參與者皆表示滿意；學習效果方面，

全部的參與者皆認為此課程對健康有幫助，且也符合期望，整體滿意度的

評價也都認為滿意(100.0%)。此外，所有的參與者都希望公司未來可多推動

職場健康促進活動，也會有參與者未來有機會能會參與類似活動，見表 52。
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表 53、大都會國際人壽保險股份有限公司-台北總行：基本資料 

 男性 
(n=14) 

女性 
(n=35) 

年齡(歲)a 36.8±6.3 39.6±8.4 
婚姻狀況 b   

已婚 10（71.4） 19（54.3） 
未婚 4（28.6） 14（40.0） 
鰥寡/離婚 0（0.0） 2（2.7） 

教育程度   
國中或以下 0（0.0） 0（0.0） 
高中或專科以下 3（21.4） 13（36.1） 
大學 9（64.3） 21（58.3） 
大學以上 2（14.3） 2（5.6） 

收入   
$100,000 以下 1（7.7） 1（3.2） 
$100,001~500,000 4（30.8） 12（38.7） 
$500,001~1,000,000 5（38.5） 14（45.2） 
$1,000,001 以上 3（23.1） 4（12.9） 

職位   
經理、管理者或高階主管 3（21.4） 2（5.6） 
技術支援 4（28.6） 2（5.7） 
理財業務員 1（7.2） 2（5.7） 
辦事員或行政作業員 2（14.3） 28（77.8） 
其他 4（28.6） 2（5.6） 

是否有運動習慣   
否 10（71.4） 19（52.8） 
是 4（28.6） 17（47.2） 

是否有抽菸習慣   
是，累積支數達 100 支以上 1（7.1） 1（2.9） 
是，累積支數未達 100 支 0（0.0） 0（0.0） 

  否，已戒菸 1（7.1） 0（0.0） 
  否，完全不吸菸 12（85.7） 34（97.1） 
是否喝酒習慣   

否 13（92.9） 33（94.3） 
是 1（7.1） 2（5.7） 

是否吃早餐   
否 3（21.4） 5（14.3） 
是 11（78.6） 30（85.7） 

經常在正餐攝取新鮮蔬果   
一天三餐 0（0.0） 2（5.7） 
一天三餐中至少兩餐 3（21.4） 6（17.1） 
一天三餐中至少一餐 11（78.6） 25（71.4） 
完全沒有 0（0.0） 2（5.7） 

a：平均年齡以 平均值±標準差 表示。 b：類別變項以 個數(百分比) 表示。
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表 54、第一銀行-台北總行：基本資料 

 男性 
(n=6) 

女性 
(n=15) 

年齡(歲)a 40.3±6.3 37.9±7.2 
婚姻狀況 b   

已婚 4（66.7） 12（80.0） 
未婚 2（33.3） 3（20.0） 
鰥寡/離婚 0（0.0） 0（0.0） 

教育程度   
國中或以下 0（0.0） 0（0.0） 
高中或專科以下 0（0.0） 2（13.3） 
大學 6（100.0） 8（53.3） 
大學以上 0（0.0） 5（33.3） 

收入   
$100,000 以下 1（16.7） 0（0.0） 
$100,001~500,000 1（16.7） 1（6.7） 
$500,001~1,000,000 3（50.0） 9（60.0） 
$1,000,001 以上 1（16.7） 5（33.3） 

職位   
經理、管理者或高階主管 0（0.0） 3（20.0） 
技術支援 0（0.0） 0（0.0） 
理財業務員 0（0.0） 0（0.0） 
辦事員或行政作業員 6（100.0） 12（80.0） 
其他 0（0.0） 0（0.0） 

是否有運動習慣   
否 4（66.7） 10（66.7） 
是 2（33.3） 5（33.3） 

是否有抽菸習慣   
是，累積支數達 100 支以上 2（33.3） 0（0.0） 
是，累積支數未達 100 支 0（0.0） 0（0.0） 

  否，已戒菸 1（16.7） 0（0.0） 
  否，完全不吸菸 3（50.0） 15（100.0） 
是否喝酒習慣   

否 6（100.0） 14（93.3） 
是 0（0.0） 1（6.7） 

是否吃早餐   
否 1（16.7） 0（0.0） 
是 5（83.3） 15（100.0） 

經常在正餐攝取新鮮蔬果   
一天三餐 1（16.7） 1（6.7） 
一天三餐中至少兩餐 0（0.0） 5（33.3） 
一天三餐中至少一餐 4（66.7） 9（60.0） 
完全沒有 1（16.7） 0（0.0） 

a：平均年齡以 平均值±標準差 表示。 b：類別變項以個數(百分比) 表示。
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表 55、運動課程滿意度－大都會國際人壽保險股份有限公司-台北總行 

 滿意度 

 滿意度 
平均分數

非常 
滿意 
n(%) 

滿意 
 

n(%) 

普通 
 

n(%) 

不滿意 
 

n(%) 

很不滿意

 
n(%) 

課程內容       

課程實用 4.5 15(51.7) 13(44.8) 1(3.5) 0(0.0) 0(0.0) 

  課程內容 4.5 16(55.2) 12(41.4) 1(3.5) 0(0.0) 0(0.0) 

講師勝任度       

  專業能力 4.5 14(48.3) 15(51.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

  講授內容 4.4 13(44.8) 16(55.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

學習成果       

  對健康有實質幫助 4.3 9(31.0) 20(69.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

  符合期望 4.1 7(24.1) 18(62.1) 4(13.8) 0(0.0) 0(0.0) 

  時間安排妥當 4.3 10(34.5) 18(62.1) 1(3.5) 0(0.0) 0(0.0) 

地點       

  場地及會場設備 4.2 9(31.0) 17(58.6) 3(10.3) 0(0.0) 0(0.0) 

承辦單位       

  整體服務評價 4.5 14(48.3) 15(51.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 
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表 56、運動課程滿意度－第一銀行-台北總行 

 滿意度 

 滿意度 
平均分數

非常 
滿意 
n(%) 

滿意 
 

n(%) 

普通 
 

n(%) 

不滿意 
 

n(%) 

很不滿意

 
n(%) 

課程內容       

課程實用 4.7 10(66.7) 5(33.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

  課程內容 4.7 10(66.7) 5(33.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

講師勝任度       

  專業能力 4.7 10(66.7) 5(33.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

  講授內容 4.7 10(66.7) 5(33.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

學習成果       

  對健康有實質幫助 4.6 9(60.0) 6(40.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

  符合期望 4.5 7(46.7) 8(53.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

  時間安排妥當 4.1 4(26.7) 8(53.3) 3(20.0) 0(0.0) 0(0.0) 

地點       

  場地及會場設備 3.3 0(0.0) 4(26.7) 11(73.3) 0(0.0) 0(0.0) 

承辦單位       

  整體服務評價 4.5 7(46.7) 8(53.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 
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(二)美容美髮業之介入 

美容美髮業的業者以女性居多，在歷年全國調查中顯示，女性吸

菸率以服務業為最高，降福較男性差很多，值得特別探討及介入。而

美髮師因為常使用含過硫酸鹽類的漂白劑及髮膠噴霧劑，由於它們具

有呼吸道刺激性，這些都可能與美髮師的氣喘相關。此外，工作場所

多屬於密閉空間，且與顧客近距離的接觸，較容易發生感冒等呼吸道

症狀，如果工作場所中仍有吸菸或二手菸的暴露，會加重這些呼吸道

不適的症狀。由於員工出身低收入戶比例較高，且需離鄉背井，生活

壓力較大，吸菸率也偏高。 

因此，針對規模較大之美容事業代表，採用輔導及勸導方式，邀

請其參與健康職場自主認證。 

【推動模式】 

1、介入流程: 

(1)介入職場代表(粉領)：選擇連鎖直營式中小企業作為示範， 

以小林髮廊為例。 

(2)介入管道： 

A：公會－由計畫主持人及協同主持人主動連絡台北市女子美

容商業同業公會，取得其總幹事 王玉玨協助下，利用公會

各層級例行活動舉辦數場說明會，包括台北市各區幹部會議

及員工教育訓練，藉以引發業者餐與職場健康促進的意願。 

B：於說明會後，透過台北市女子美容商業同業公會王玉玨引

薦，前往拜訪小林髮廊第六事業部顏慶鍾部長，並提供行政
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院衛生署國民健康局所印製的「美容美髮業 極緻防護秘笈 

給顧客漂亮 不賠上健康」宣導單張，雙方討論過程中氣氛

融洽(照片如附件二十五)，都希望可以帶給員工更健康舒適

的工作環境。 

首先，顏部長所屬的第六事業部帶頭參與健康職場自主認

證，接著，小林髮廊游總經理來電表明及大餐與之意願，表

示全省小林髮廊分店均加入 98 年度健康職場之「菸害防制」

自主認證。 

(3)職場介入需求評估：經初步調查結果顯示，建教生及設計師

吸菸率較高，故建議由無菸職場做起。另外，因為美髮師可能

有呼吸道不適的症狀，預防方法除了避免再接觸致敏物質，改

善工作環境是很重要的，例如：保持環境整潔、乾燥、注意室

內空氣流通、岀風口的清潔維護、室內嚴禁吸菸，或減少二手

菸暴露。此外，小林髮廊屬於連鎖性事業，邀請其加入健康職

場自主認證，期可擴及至各地的小林髮廊。 

2、介入方式： 

  (1)介紹職場菸害防制及健康促進推動方式，提供相關之貼紙、手

冊、單張、器材等宣導品。 

  (2)今年先針對菸害防制做現場觀察，強調新法之規定，使其徹底

實施，以減少二手菸暴露。 

  (3)納入國健局健康職場自主認證範圍，以期使各直營之小職場都

可達無菸職場之基本要求。 

(4)提醒檢視健檢結果，提供健檢、減肥及營養等手冊作為參考，
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以作為下年度介入之重點項目。 

(5)依據美容美髮之常見職業傷病，輔導切實執行營業衛生規範，

並配合其幹部在職教育訓練做廣宣。 

3、介入結果： 

總計 243 家小林髮廊分店(包含第六事業部以及大林美容公司)，

名單詳見附件二十六。其中北區 181 家均參與 98 年度健康職場

自主認證，最後通過菸害防制認證者(北區全數通過，健康職場菸

害防制認證標章之認證率為 100.0%)，共計 181 家(74.5%)。改善

的部分包括： 

(1) 原先在陽台或廁所或樓梯間吸菸的情況，均一率改到戶外吸

菸。 

(2) 調查目前女性吸菸率約為 15.9 %。 

(3) 規範顧客亦不可在店內吸菸。 

4、建議： 

(1)探討建教生及設計師吸菸的原因、時機，研擬與校方之補救

教學。 

(2)增加舒壓課程，並提供手冊參考，以期對降低吸菸率有幫助。 

(3)增加皮膚保健、通風、人因工程等課程，以降低職業傷害。 
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(三)運輸業之介入 

計程車是現代人常使用的交通工具之一，尤其是居住在都會區的

民眾，弱計程車駕駛吸菸，不僅對駕駛本身的健康造成危害，也會影

響到乘客。我國自 1997 年實施菸害防制法以來，規定包括計程車等

密閉式公共運輸工具內不得吸菸，但執行至今，許多民眾搭乘計程車

的經驗，仍是車內殘留計程車駕駛或乘客吸過菸的菸味，甚至在搭乘

過程中一樣點菸吸菸。 

鑑於計程車為目前較難執行菸害防制法的公共交通工具，本計畫

擬先瞭解其執行困難點，並採用輔導及勸導方式，協助其落實無菸計

程車之推動，並邀請其所屬之車隊參與健康職場自主認證。 

【推動模式】 

1、介入流程: 

(1)介入職場代表(藍領)：選擇友好車隊作為例。 

(2)介入管道：由計畫主持人及協同主持人主動連絡友好車隊李

經理，進行簡單的訪談，瞭解其車隊目前計程車駕駛的吸菸與

戒菸現況，並提供相關禁菸貼紙及宣傳單張，並於 3 月作現況

調查。 

(3)職場介入需求評估：經初步訪談結果顯示，雖然公司規定駕

駛不能吸菸，但計程車出去載客後，公司並無法一一盯著。

就李經理觀察下，日班的計程車駕駛，配合度較高，若菸癮

來了，大多會下車在車旁吸菸，順便活動筋骨；但晚班駕駛

配合度較比較低了，因為晚上行人少，大部分駕駛會在車內

吸菸，並把窗戶搖下來。至於戒菸方面，計程車駕駛要戒菸
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真的很難，因為整個環境有太多人吸菸了。因此，希望此次

的介入勸導可以增進單位的無菸環境，並且針對其需求，先

從菸害防制做起，協助其參與明年健康職場自主認證。 

2、介入方式： 

  (1)介紹職場菸害防制及健康促進推動方式，提供相關之貼紙、手

冊、單張等宣導品。 

  (2)今年先針對菸害防制做現場觀察，強調新法之規定，使其徹底

實施，以減少計程車駕駛與乘客的吸菸率及二手菸暴露。 

3、介入結果： 

調查 53 位友好車隊駕駛，顯示駕駛每天有吸菸習慣者約 47.2%，

目前已戒菸或戒菸中的駕駛佔 13.2%；駕駛在等待載客時，若想

吸菸，將近七成的駕駛一定會在車外吸菸；若遇到乘客吸菸時，

64.2%的駕駛會勸阻乘客；車內有張貼禁菸標誌的有 92.5%，有八

成以上的駕駛知道駕駛或乘客在車內吸菸可依法罰款。 

4、建議： 

(1)針對計程車業者開設戒菸班，以及提供戒菸貼片的輔助工具。 

(2)增加舒壓課程，並提供手冊參考，以期對降低吸菸率有幫助。 

(3)政府及相關輔導機構可先從較為系統管理的無線電衛星車隊

著手，可先從菸害防制做起，鼓勵其加入健康職場自主認證，

不僅維護計程車駕駛的健康，也造福了乘客。 
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伍、結論與建議 

在本計畫的成效問卷分析結果方面，抽樣的母群(96-97 年通過健

康職場自主認證) 其通過菸害防制認證者，共計 90.7%，而通過健康

促進認證僅佔 9.3%；同樣地，在本計畫之雇主問卷樣本共有 559 家中

小企業通過菸害防制認證(92.7%)；健康促進認證則有 44 家(7.3%)，

再加上菸害防制法於 2007 年 7 月 11 日通過修正案，將三人以上共用

之室內場所納入全面禁菸之範圍，並於 2009 年 1 月 11 日正式實施。

因為上述二者之因素，可能造成後續問卷分析結果的呈現，使得對照

組職場健康促進的實施情況可能會優於中小企業於 96-97年通過健康

職場自主認證之前(實驗組)的實施情況。 

由於起初在推動健康職場自主認證時，多以菸害防制為主要的推

廣。此外，而多數參與健康促進自主認證者，以大型企業為主，因大

型企業資源較多，較容易推動職場健康促進自主認證；相對地，中小

型企業，因為資源較缺乏，推動健康促進自主認證較為困難，故以菸

害防制自主認證著手。 

另外，菸害防制法於 2007 年 7 月 11 日通過修正案，將三人以上

共用之室內場所納入全面禁菸之範圍，並於 2009 年 1 月 11 日正式實

施。而本計畫挑選之對照組在菸害防制實施方面，可能因為菸害防制

法的強制規定，加上政府的宣導，所以在菸害防制推動方面，對照組

(未通過認證者) 實施情況可能會優於中小企業於 96-97 年通過健康

職場自主認證之前(實驗組)的實施情況。 

因為 96-97 年通過健康職場自主認證之中小型企業，九成以上是

通過菸害防制認證，而 2009 年 1 月 11 日正式實施的菸害防制法規定
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「三人以上共用之室內場所納入全面禁菸之範圍」，這兩項因素影響

著問卷後續的分析結果。此外，對於 96-97 年通過健康職場自主認證

之中小型企業(實驗組)前後之比較，因本計畫不是在職場參與認證前

收集其推動情況，而是於今年之雇主問卷中詢問其參與認證前的推動

型況，屬於橫斷性研究，而中小企業承辦健促或菸害防制相關業務之

人員流動性業較高，故在填寫問卷方面可能會造成偏差，這也會影響

後續之分析結果。 

對於本計畫雇主/員工問卷之分析結果，因為抽樣樣本以菸害防

制為主、菸害防制法修正案實施、承辦健促相關業務之人員流動性較

高等因素，這都可能影響本計畫的研究結果，故本計畫成效評估的相

關結果，較無法代表國民健康局推動健康職場自主認證的其他相關計

畫結果。 

結論： 

1、對已認證職場質性訪談的結果，其成功的關鍵在高階主管的支持

及推動者使命感、熱心服務、關懷他人等特質。其參加認證的動

機主要為響應政府政策及增進同仁健康；推動過程中之主要困難

為健康講座參與率與戒菸成效，解決辦法以積極說服與溝通為

主；在職場推行成效上，雖然員工完全戒菸較困難，但大部分都

已減菸，成效最顯著的是，員工健康的觀念均普遍增加、運動習

慣也增加。 

2、自主認證能促使職場作實務上之改進，尤其是「實施正式的健康

職場相關計畫」、「設立正式/年度安全衛生計畫」、「公司/工作場

所設置安全警告標語」、「張貼健康宣導海報或標語」、「健康資訊

刊版或相關公佈欄」，以及吸菸率降低、提供多種健康促進相關
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課程等。 

3、已認證之健促職場在 96-97 年通過認證前，比未認證組在「公司

有無專門負責安全衛生事務之員工」、「公司有無駐廠護士」、部

分支持性環境如「公司/工作場所現場的溫度適當」、「個人防護

用具」、「設置或特約的體能/健身中心」、「辦理教育訓練的場

所」、「集/哺乳室設置」等，以及提供健康促進相關課程、提供

或補助員工健康檢查等方面，顯著性較佳。 

4、在菸害防制方面，未認證者與 96-97 年通過菸害防制認證者在認

證前之狀況較佳，可能由於 98 年菸害防制法修正案執行後，使

未認證之職場配合法規所做的改善，以及近年來職場菸害防制宣

導的成效，使一般職場也有所共識。 

建議： 

推動中小企業參加健康職場自主認證，若能利用組織的力量，才

能募集多數的職場加入，達到事半功倍的效果。此外，建議在政策方

面也應有相對措施，以行政力量介入，使其推動職場健康促進工作更

有效率，且能永續經營。對輔導模式及政策配合上之建議如下： 

輔導模式： 

1、產業公會/工會：可鼓勵並遊說產業公會/工會理事長或總幹事號

召各會員參與健康職場自主認證，其中以公會的效果較佳。 

2、直營/加盟:連鎖店：因應目前連鎖或聯盟事業的蓬勃發展，從上游

的總公司帶頭做起，便能促使許多直營店或加盟店都參與健康職

場自主認證。 

3、建立種子/示範職場：種子/示範職場可以協助輔導其他相似類型之
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職場，提供觀摩及諮詢，彼此能相互交流執行的策略，對於執行

上困難之處也能一起討論解決。 

4、集合在地資源，提供有效的輔導管道：仍應加強宣導，使所有中

小企業知道如何尋找在地資源，有效支援其健康促進活動。 

5、共同成立社區群落式聯合健康管理團隊：集合職場勞工安全衛生、

健康促進等相關的專家組成聯合健康團隊，進駐於智慧型園區、

商辦大樓，以及育成中心等群落式中小企業，聯合服務同一地區

之多家中小企業，使之能共享資源。 

 

針對政策之配合建議： 

1、與勞委會協商，行文各公會/工會加強健康促進工作，並提供特定

推動計畫。 

2、纳入勞委會或經濟部職場評核項目內，並訂定獎勵辦法。 

3、對於提供協助輔導之示範職場或個人給予適當之鼓勵或獎勵。 

4、提供計畫試辦社區群落式聯合健康團隊，以協助中小企業有效推

動職場健康促進。 
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附件一、職場訪視表 
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附件二、職場訪視之訪談內容整理表 
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附件三、已通過健康職場自主認證之雇主問卷
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附件四、未通過健康職場自主認證之雇主問卷 
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附件五、員工問卷 
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附件六、WHO 健康工作場所的區域準則 
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附件七、世界衛生組織健康促進職場檢核表 
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附件八、日本中小企業健康職場的多層面行動清單 
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附件九、歐盟健康職場計畫評估項目內容 
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附件十、組織在職業與環境衛生實務上之卓越表現標準  

(美國 ACOEM) 
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附件十二、本計畫研擬之中小企業自主認證成效指標清單 
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附件十三、本計畫之成效指標計算概要（雇主問卷） 
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附件十四、工作會議記錄(1) 
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附件十五、工作會議記錄(2) 
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附件十六、工作會議記錄(3) 
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附件十七、工作會議記錄(4) 
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附件十八、98/05/13 專家諮詢會議會議記錄 
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附件十九、期中審查後，雇主問卷修改部分 
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附件二十、推動人員之角色及健康職場促進推動策略－陽明海運

股份有限公司基隆分公司 
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附件二十一、推動人員之角色及健康職場促進推動策略－中興保

全股份有限公司 
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附件二十二、推動人員之角色及健康職場促進推動策略－中國輸

出入銀行 
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附件二十三、推動人員之角色及健康職場促進推動策略－中國端

子電業股份有限公司 
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附件二十四、金融保險業之運動介入處方 

ㄧ、功能性健康操（15 分鐘） 

整體功能：調整姿勢，強化局部（腕部、手臂、頸部、肩部、手肘及末梢神經） 

關節肌群組織，改善腕關節隧道症候群、五十肩、頸肩酸痛等不適。 

操作方式：每個動作反覆操作至少三次，操作時不宜快速，以免效果不佳。 

動作型態：1.腕部及手臂肌群強化 

      2.頸肩肘強化 

      3.手指關節及手臂肌力強化 

      4.心肺呼吸強化 

      5.肩關節強化 

      6.腰腹肌力強化 

      7.下肢柔軟、髖腿強化 

      8.軀幹伸展及下背放鬆 

二、有氧性運動（30 分鐘） 

動作設計範圍：下肢─髖腿訓練、上肢─頸肩訓練、軀幹─腹背、骨盆收縮 

動作設計操作：屈、伸、內收、外展、環繞整體功能：消耗熱量燃燒脂肪，增

強心肺耐力，促進血液循環、新陳代謝，促進全身性協調、反

應以及平衡，並預防心血管疾病。 

階段 A 訓練目標：適應階段─第一至四週 

（1）音樂速度：130 拍 
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（2）操作方式：每個動作 8 次為一組，實施三組 

（3）階段功能：此階段採低衝擊(Low-impact)，無間斷性有氧，進行單一

動作訓練，讓受試者身體適應，解除長期緊張、壓力以

及缺乏運動造成的身體不平衡。 

階段 B 訓練目標：強化階段─第五至八週 

（1）音樂速度：132~134 拍 

（2）操作方式：每個動作 12~16 次為一組，實施三~五組 

（3）階段功能：此階段採高低衝擊(High-Low-impact)，無間斷性有氧，進

行多項單一動作訓練，增加反覆次數及組數，讓受試者增強心

肺呼吸、刺激上、下肢及軀幹的關節、肌肉活動。 

階段 C 訓練目標：維持階段─第九至十二週 

（1）音樂速度：136~140 拍 

（2）操作方式：每個動作 8~12 次為一組，實施三組 

（3）階段功能：此階段高低衝擊(High-Low-impact)，無間斷性有氧，進行單一

動作及組合動作訓練，讓受試者維持身體體能狀況，除了維持

運動中的心肺呼吸外，強調全身性協調及反應。 

三、伸展性運動（15 分鐘） 

整體功能：第三節緩和運動除放鬆各部位外也會完成增加肌力與耐力的訓練，

使肌肉不再鬆弛無力。放鬆身體各部位肌群，改善僵硬肌群、增加

關節活動角度及肌肉延展性。調整身體位置與型態、控制肌群平衡

發展並提升運動能力。 

動作型態：可自由選擇動作並反覆操作，後期訓練的強度變化可將靜態收縮時

間拉長，反覆收縮次數增加。
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附件二十五、拜訪小林髮廊第六事業部 

  
 

   

 

            

拜訪顏慶鍾部長-1 拜訪顏慶鍾部長-2 

第六事業部行政教育中心辦公室 茶水間、洗手間外之禁菸標誌張貼情形 

逃生門之張貼海報情形 會議室入口張貼禁菸貼紙 
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附件二十六、小林髮廊通過菸害防治自主認證名單 
地區 職場名稱 地區 職場名稱 

北區 小林髮廊總店 北區 小林髮廊自立店 
北區 小林髮廊小雅店 北區 小林髮廊金鑽店 
北區 小林髮廊小錦店 北區 小林髮廊景華店 
北區 小林髮廊小莆店 北區 小林髮廊風尚店 
北區 小林髮廊黛鳳店 北區 小林髮廊昆陽店 
北區 小林髮廊小東店 北區 小林髮廊民智店 
北區 小林髮廊小惠店 北區 小林髮廊價值店 
北區 小林髮廊永吉店 北區 小林髮廊花東店 
北區 小林髮廊薩店 北區 小林髮廊花蓮店 
北區 小林髮廊新豐店 北區 小林髮廊中央店 
北區 小林髮廊慨念店 北區 小林髮廊深坑店 
北區 小林髮廊小喬店 北區 小林髮廊亞東店 
北區 小林髮廊振華店 北區 小林髮廊嘉品店 
北區 小林髮廊小賀店 北區 小林髮廊萱悅店 
北區 小林髮廊安民店 北區 小林髮廊萱沁店 
北區 小林髮廊小宸店 北區 小林髮廊士林店 
北區 小林髮廊小采店 北區 小林髮廊北投店 
北區 小林髮廊和平店 北區 小林髮廊天母店 
北區 小林髮廊木新店 北區 小林髮廊內湖店 
北區 小林髮廊民權店 北區 小林髮廊欣怡店 
北區 小林髮廊如意店 北區 小林髮廊天祥店 
北區 小林髮廊富暘店 北區 小林髮廊士東店 
北區 小林髮廊三民店 北區 小林髮廊敦化店 
北區 小林髮廊崇雅店 北區 小林髮廊南昌店 
北區 小林髮廊文山店 北區 小林髮廊新市店 
北區 小林髮廊車前店 北區 小林髮廊榮總店 
北區 小林髮廊綺麗店 北區 小林髮廊蘆洲店 
北區 小林髮廊中港店 北區 小林髮廊宜蘭店 
北區 小林髮廊大貴店 北區 小林髮廊文林店 
北區 小林髮廊碧潭店 北區 小林髮廊英專店 
北區 小林髮廊三峽店 北區 小林髮廊東京店 
北區 小林髮廊大雅店 北區 小林髮廊凱迪店 
北區 小林髮廊明嫻店 北區 小林髮廊神農店 
北區 小林髮廊妙柔一店 北區 小林髮廊永立店 
北區 小林髮廊重慶店 北區 小林髮廊竹圍店 
北區 小林髮廊清水店 北區 小林髮廊凱婕店 
北區 小林髮廊新宿店 北區 小林髮廊松江店 
北區 小林髮廊濟南店 北區 小林髮廊小天使店 
北區 小林髮廊自強店 北區 小林髮廊世貿店 
北區 小林髮廊凱旋店 北區 小林髮廊松仁店 
北區 小林髮廊紅典店 北區 小林髮廊東慶店 
北區 小林髮廊普羅店 北區 小林髮廊德和店 
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地區 職場名稱 地區 職場名稱 

北區 小林髮廊興東店 北區 小林髮廊德懿店 
北區 小林髮廊民族店 北區 小林髮廊京采店 
北區 小林髮廊農安店 北區 小林髮廊上葳店 
北區 小林髮廊興南店 北區 小林髮廊玉成店 
北區 小林髮廊忠慶店 北區 小林髮廊永正店 
北區 小林髮廊新海店 北區 小林髮廊瑄庭店 
北區 小林髮廊榮昌店 北區 小林髮廊微風店 
北區 小林髮廊永高店 北區 小林髮廊東風店 
北區 小林髮廊永欣店 北區 小林髮廊詠瑄店 
北區 小林髮廊慶城店 北區 小林髮廊僑屋店 
北區 小林髮廊師大店 北區 小林髮廊錦州店 
北區 小林髮廊凱藝店 北區 小林髮廊石牌店 
北區 小林髮廊明德店 北區 小林髮廊長春店 
北區 小林髮廊永安店 北區 小林髮廊小僖店 
北區 小林髮廊雙連店 北區 小林髮廊幸福店 
北區 小林髮廊芘緹店 北區 小林髮廊吉祥店 
北區 小林髮廊巧藝店 北區 小林髮廊風華店 
北區 小林髮廊百利店 北區 小林髮廊民生店 
北區 小林髮廊凱林店 北區 小林髮廊山崎店 
北區 小林髮廊東瀛店 北區 小林髮廊大直店 
北區 小林髮廊晶龍店 北區 小林髮廊新生店 
北區 小林髮廊延和店 北區 小林髮廊力行店 
北區 小林髮廊凱翔店 北區 小林髮廊長榮店 
北區 小林髮廊雙圓店 北區 小林髮廊三重店 
北區 小林髮廊永大店 北區 小林髮廊泰山店 
北區 小林髮廊晶典店 北區 小林髮廊板橋店 
北區 小林髮廊大興店 北區 小林髮廊六福店 
北區 小林髮廊貴榮店 北區 小林髮廊小福店 
北區 小林髮廊金英店 北區 小林髮廊基隆店 
北區 小林髮廊金都店 北區 小林髮廊倫敦店 
北區 小林髮廊陽明店 中區 小林髮廊大墩店 
北區 小林髮廊集美店 中區 小林髮廊奕宣店 
北區 小林髮廊埔墘店 中區 小林髮廊太舜店 
北區 小林髮廊天使店 中區 小林髮廊小尹店 
北區 小林髮廊文馨店 中區 小林髮廊逢甲店 
北區 小林髮廊大華店 中區 小林髮廊中工店 
北區 小林髮廊楓葉店 中區 小林髮廊大業店 
北區 小林髮廊五華店 中區 小林髮廊向上店 
北區 小林髮廊木棉店 中區 小林髮廊愛買店 
北區 小林髮廊上直店 中區 小林髮廊文心店 
北區 小林髮廊長紅店 中區 小林髮廊向昇店 
北區 小林髮廊木柵店 中區 小林髮廊福星店 
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地區 職場名稱 地區 職場名稱 

北區 小林髮廊榮星店 中區 小林髮廊愛倈店 
北區 小林髮廊玫瑰店 中區 小林髮廊大榮店 
北區 小林髮廊永和店 中區 小林髮廊黎明店 
北區 小林髮廊林口店 中區 小林髮廊大甲店 
北區 小林髮廊俐仁店 中區 小林髮廊沙鹿店 
北區 小林髮廊遠東店 中區 小林髮廊烏日店 
北區 小林髮廊金盞店 中區 小林髮廊太平店 
北區 小林髮廊櫻花店 中區 小林髮廊豐原店 
北區 小林髮廊藝新店 中區 小林髮廊竹塹店 
北區 小林髮廊明星店 中區 小林髮廊風城店 
北區 小林髮廊重新店 中區 小林髮廊竹城店 
北區 小林髮廊新埔店 中區 小林髮廊新竹店 
北區 小林髮廊双十店 中區 小林髮廊竹東店 
北區 小林髮廊金桔店 中區 小林髮廊彰化店 
北區 小林髮廊尊爵店 中區 小林髮廊鹿港店 
北區 小林髮廊金美店 中區 小林髮廊員沁店 
北區 小林髮廊喜美店 中區 小林髮廊員林店 
北區 小林髮廊金緻店 南區 小林髮廊中正店 
北區 小林髮廊永豐店 南區 小林髮廊站前店 
北區 小林髮廊永尚店 南區 小林髮廊站前 E 店 
北區 小林髮廊力緻店 南區 小林髮廊青年店 
北區 小林髮廊福滿店 南區 小林髮廊崇學店 
北區 小林髮廊美麗華店 南區 小林髮廊永康店 
中區 小林髮廊河南店 南區 小林髮廊東寧店 
南區 小林髮廊大灣店 南區 小林髮廊青山店 
南區 小林髮廊屏東店 南區 小林髮廊中山店 
南區 小林髮廊廣東店 南區 小林髮廊嘉義店 
南區 小林髮廊東園店 南區 小林髮廊嘉文店 
南區 小林髮廊晶采店 南區 小林髮廊五甲店 
南區 小林髮廊斐麗店 南區 小林髮廊光遠店 
南區 小林髮廊鼎山店 南區 小林髮廊岡山店 
南區 小林髮廊斐林店   
南區 小林髮廊勇樂店   
南區 小林髮廊文橫店   
南區 小林髮廊大昌店   
南區 小林髮廊自由店   
南區 小林髮廊左營店   
南區 小林髮廊一心店   
南區 小林髮廊陽澄店   
南區 小林髮廊小港店   
南區 小林髮廊新田店   
南區 小林髮廊鳳山店   
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