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分類號/目
關鍵詞：慢性疾病（chronic diseases）、心血管疾病（cardiovascular diseases）、健康促進（health promotion）、病友團體（Self-help group）
內容摘要：
隨著醫藥衛生的進步、生活型態的改變，疾病型態也由急性轉為慢性，其中腦血管疾病、心臟病、糖尿病、腎臟病、高血壓性疾病等慢性疾病一直為各國主要死因的前幾名，不但造成個人傷殘或死亡，亦造成家庭及社會沉重負擔。因此國內外醫療先進地區，無不將慢性病防治作為國人健康促進政策重要指標。此次出國參加2006年1月25日至27日上午在泰國曼谷舉辦之 Prevention and Management of Chronic conditions :International Perspectives（慢性病預防與管理會議），即是藉由研究議題探討慢性病的預防和管理，以提高生活水平和減少家庭照護的負擔，並建立慢性病預防與管理之護理網路。本研討會是由泰國 Mahidol大學護理學院、美國北卡羅來納大學護理學院、美國耶魯大學護理學院等三所大學聯合辦裡，參加的成員計有500人，分別來自18個國家或地區。研討會主要宗旨為（1）探討慢性疾病的預防和管理的策略來增進生活品質和減少家庭照護的負擔（2）探討全球性護理研究在慢性病預防和管理的方向（3）探討健康照護系統在提供創新的慢性疾病照護服務，以達到更好的經濟效益（4）在慢性病防治領域建立護士研究員和臨床工作者網路等議題的討論。二天半的研討會，總計約有160篇專題研究報告及海報、衛教單張、及醫療器材現場展示攤位等。我們非常榮幸能被派遣去參加此次的會議，不僅能接觸到有關慢性疾病各個層面之研究，同時蒐集有關慢性疾病防治相關資訊，並吸取各國有關慢性病防治之經驗，可作為規劃未來相關政策之參考。
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赴泰國參加Prevention and Management of Chronic Conditions ：

International Perspectives（慢性病預防與管理會議）報告
一、參加目的：
1、瞭解國際間對慢性疾病預防與管理之相關科技研究成果現況，並吸取各國經驗，以增進業務規劃與推展。
2、蒐集及吸取國際間有關慢性病預防與管理相關知識與技巧等新知，及增進參與國際會議之經驗。

3、藉參加國際會議期間積極把握與國外學者、專家互動之機會，期能提昇本局之國際印象。
二、參加過程：
	  日期
	行程內容

	1月24日（星期二）
	起程前往泰國曼谷

	1月25日（星期三）
	開幕式

	
	專題研討會議--慢性疾病的預防

	
	分組研究成果報告

	
	海報、衛教單張、及醫療器材現場展示

	1月26日（星期四）
	專題研討會議--慢性疾病的管理

	
	分組研究成果報告

	
	海報、衛教單張、及醫療器材現場展示

	1月27日（星期五）上午
	專題研討會議--衛生保健系統及人力資源在慢性疾病的預防與管理研究

	
	閉幕式

	
	返程回台灣


二天半的研討會在1月25日正式展開，會議的形式分為：專題演講、分組研究成果報告。專題演講議題有慢性疾病預防和管理、慢性疾病的關懷和支持、及醫療制度和人力資源之於慢性疾病預防與管理等。分組研究成果報告有6個會場依不同主題同步進行，每場會議均以陪席式方式進行，由引言人利用五分鐘開場及介紹，由三至四位專家教授分別論述十五分鐘，預留五至十分由與會人員提出問題、討論。
三、參加心得：
本次會議以「探討慢性病的預防和管理，以提高生活水平和減少家庭照護的負擔，並建立慢性病預防與管理之護理網路」為核心主題，大會連續二天半，總共將近160篇的專題演講、分組研究成果報告同步進行。限於時間與考量業務需求，我們參加的議題有照護系統（Health  Care  System）、心血管疾病（Cardiovascular Diseases）、慢性疾病的危險行為（Risk Behaviors of Chronic Illness ）等，豐富的研討內容、議題讓我們學習很多，尤其以世界衛生組織對全球慢性疾病的重視，並呼籲建立良好的生活型態以預防慢性疾病的發生，與台灣目前對慢性疾病的衛生政策實不謀而合。另外本次研討會參加的學員大部分是泰國當地護理學校或醫院內的護理人員，對我們這些來自國外的學員特別照顧，因此我們在溝通談話中也交到許多朋友，做了一次很好的外交互動。以下就參加之相關議程，提出內容摘要與心得報告。

（一）全球化的衝擊對健康（Impact of Globalization on Health）
世界衛生組織發表慢性疾病是全世界主要死亡和傷殘的原因，未來10年全球預計會有近三億九千萬人死於慢性病，而在亞太地區，這一問題更為嚴重，並有惡化的趨勢，包括心血管疾病(CVD)、糖尿病、肥胖病、癌症和呼吸疾病、佔全球性59%死亡和46% 疾病的負擔，而且影響的不只是病人及其家人，還給整個社會、經濟帶來沉重負擔。衛生組織表示，危險因素例如高的膽固醇、高血壓、肥胖病、抽菸和酒精導致多數的慢性疾病發生，而預防慢性病行之有效而又無需太多投資的方法，包括健康的飲食、增加運動、多運動、少吸菸，並且定期接受各項慢性病預防篩檢等。
（二）慢性疾病的管理
探討隨著現行醫療與技術的快速進步與科學知識的成熟，應重視慢性疾病之控制。慢性健康狀況不僅只衝擊到醫院，一般而言還衝擊到家庭、工作環境、學校及整個社會。資訊與醫療照護成本的控制影響造就了現行慢性疾病的健康照護體制。醫療照護制度的快速變化見於全世界，健康問題的趨於複雜，許多議題因而浮出檯面，包括醫療照護的成本增加、醫學與護理的專業學問愈加專精、新科學知識的爆炸，以及醫療照護服務之醫療資源與新興科技之使用增加。若慢性病者的患病過程中，其在生理、生活、情緒或經濟上都能有較好的感受；則病患較可整合出一個對於其生活較為正面的態度，因此基層照護與疾病管理之新趨勢，不僅是要減低醫療照護經費與鼓勵醫療資源之正當使用，同時還要幫助病患達到復原與自主之最佳狀態。

因此病患希望得到的是適用得宜的照護制度，非因照護機構收費所需所提供的服務，而是要能根據病患經驗與技術研究的進行，不斷尋求進步的制度，以提昇醫療服務照護品質。
（三）衛生保健系統及人力資源在慢性疾病的預防與管理（Health System and Human Resources for Chronic Illness Prevention and Management）
報告者是泰國 Mahidol大學護理學院院長，主要是簡介該國慢性疾病醫療制度與人力資源管理之資料分享研究，報告中提出該國為了因應快速變遷的醫療照護環境，護理教育的重點轉移在護理人員的人力資源發展與管理，將教育與服務轉換成與其他醫療照護相聯繫社區的有益資源，同時提供病患教育課程與諮商服務，期望將長期照護人員轉化成慢性病患的「自我管理協助者」。因此，在人力資源之籌備，特別加強重視健康教育的範疇包括：（1）增加基層照護的個案管理人員，以負責慢性疾病病患與家庭之預防與管理；（2）教導病患目標設定、解決問題的技巧，以及對病患與家庭的精神支持之相關知識；（3）規劃慢性疾病病患之個案管理包括：資源利用、緊密的交談，以及心靈療法等；（4）籌募慢性病防治計畫財源，以增加效率，並減少未來醫療照護成本；（5）增加資訊科技之使用，以網路會議與電話等等，以提供有效率的溝通，而非僅透過面對面的溝通。

為提升慢性病早期照護之護理專業能力，建議護理專業之知識課程，應涵括如：（1）加強對慢性病患、家庭與社區需求之瞭解與敏感度；（2）強調病患自我管理教育；（3）護士主動在慢性疾病個案管理扮演協調的角色；（4）以資訊和通訊科技等工具為慢性疾病患者進行個案管理；（5）建構慢性疾病團體之學習網絡，學習新穎的照護模式…等。
另為提升民眾對慢性疾病的疾病管理能力，實施了以下措施，包括：（1） 透過大眾媒體教育民眾（2） 護理人員的進階教育（3） 學習新穎的照護模式（4） 促進社會改造（5）建構慢性疾病團體之學習網絡。

（四）心血管疾病議題
其中一篇研究計畫為建立一個含心血管疾病危險因子預防、高危險群體之發現與加強衛教，以及社區疾病個案管理與照護之全面防治模式的先驅計畫，該研究共479名社區民眾參與計畫，成果顯示：在研究對象中自我效能與健康促進行為改變成效尚未有顯著的改變；舒張壓、血糖值及三酸甘油脂則有顯著改善。研究計畫整體顯示對心血管疾病個案及危險群採分管理模式介入，另整合及運用社區資源，建立社區心血管疾病個案追蹤、防治之諮詢管道，並落實社區資源，是可行且能達到介入前後之顯著效果。（本研究報告係為本局補助之計畫，很高興能夠在此會議中發表。）
（五）慢性疾病的危險行為

    很多慢性疾病是由於抽菸引起，許多人也知道它的傷害。日本從2003年起開始實施「健康增進法」，要求在多數人利用的公共設施的管理單位有義務採取措施，努力防止「二手菸」對未吸菸者造成的害處，對象包括學校、醫院、電影院、集會場、展示場、百貨公司、辦公室、餐廳和官方設施等，這項法令只要求有義務努力並未設罰則。 

因此在分組討論研究報告中，有一篇日本學者探討在校園禁菸學生之評定（Students’ Assessment for Non-Smoking Campus and Recognition of Tobacco）。總共回收425名學生有效問卷樣本，研究結果顯示：

1、5.5％（23名學生）會吸菸，這個吸菸比率低於未禁菸之學校。
2、60％學生覺得校園中比以前有更乾淨的空氣品質。

3、80％學生覺得沒有吸菸的校園是好的而且舒適。

4、98％學生覺得菸草對身體健康很不好。

5、99％學生覺得吸菸對附近的民眾而言是一種煩惱。

6、23名吸菸的人中有11名（48％）想要戒菸。
整體顯示學生們評定認為沒有吸菸的環境對校園是好的，但是他們覺得禁菸不夠徹底、感到不滿意，而且對於菸害沒有足夠的認知。
四、建議： 
（一）持續推展慢性病高危險群健康促進

在本次會議中相當多的研究探討到危險因子和慢性疾病之間的關係、影響。而慢性病共通點即為疾病進入到某一程度後，就無法透過醫療的方式回復到初期的健康程度，只能盡量維持狀況不要繼續變壞，因此，對於慢性病的高危險群如果能夠早點找出來，進行有效的防治措施；從患病初期開始，就用最合宜的方式讓身體狀況不要惡化下去，這樣可以讓國民從年輕到老都能享受比較好的生活品質。有鑑於此持續規劃慢性疾病之健康促進方案及執行，並針對高危險族群提出更有效之健康促進方案，進而「早期發現、早期健康促進、延後疾病的發生及疾病的治療」實為重要之議題。
建議未來持續加強宣導成人預防保健服務的利用，整合現有篩檢項目，推動縣市衛生局辦理整合性預防保健服務，或於醫療資源不足地區，辦理三合一社區到點篩檢服務等，以早期發現慢性病高危險群。另對於篩檢所發現之高危險群（如冠心病、有糖尿病家族史或糖尿病前期等高危險群個案），繼續辦理「心血管疾病高危險群個案之健康促進介入計畫」、「社區慢性病（含糖尿病、心血管疾病、腎臟病）高危險群健康促進」、成立「糖尿病健康促進機構」計畫等，藉由社區中衛教、護理人員等對高危險群進行後續健康促進介入（包括個人及團體衛生教育如實施飲食、運動、體重控制、戒菸等、家庭訪視、個案管理等），以減緩台灣慢性疾病之發病、併發症及惡化程度。
（二）於社區、醫療院所等繼續規劃與輔導慢性疾病病友團體之運作
慢性病之照護管理必須有完備的社區支持系統，以泰國護理學院所發表的「衛生保健系統及人力資源在慢性疾病的預防與管理」研究報告中，即顯示病人支持系統對慢性病人是非常重要的。
反觀，我國在慢性病人的支持系統，已全力推動糖尿病病友團體運作，這是我國由政府介入輔導病友團體運作的首創政策，建議未來持續對糖尿病及其他慢性病病友團體運作之強化，以充分發揮病友團體功能，進而建立全國性病友團體大聯盟。
（三）繼續推廣慢性疾病相關教育宣導，提高民眾對中老年慢性病危險因子之認知，導引建立健康生活型態
推展慢性病防治的知識、行為的改變是可以透過衛生教育的宣導而收到效果，但必須要有持續、長期性的規劃，在本次研討會、展覽海報中可看到不同機構或護理大學皆致力於衛生教育工作，以提高民眾對慢性病防治之認知，導引建立健康生活型態（例如少鹽、少菸、多運動之習慣）。
本局於推展慢性病防治宣導已出版相當多的教材，其中多種教材更包含教學手冊、學習手冊及光碟影片的設計是兼顧民眾自我學習及醫護人員衛教使用之開創性教材，例如有冠心病防治、高血壓防治、腎臟疾病、糖尿病防治等套裝教材，目前這些教材透過種子師資的培訓已在地方積極被使用，透過各種衛教方式給予民眾正確的防治資訊，進而提升照護品質。

建議未來持續更新教材內容或研發新教材，例如具有互動式功能的媒體教學光碟，以更發揮衛教之效能。並結合民間團體與地方資源，利用大眾媒體(如電視、廣播、報章、雜誌等)加強辦理中老年病衛教宣導，落實教育民眾建立正確的生活型態，減緩慢性病的發生，卻是必須加強的重點。

（四）持續宣導菸害防制議題，以預防慢性疾病的發生
     根據多項研究統計顯示吸菸是罹患慢性疾病的危險因子之一，而且多數人都認同吸菸對健康不好，以及不喜歡有菸的環境。有鑑於此仍須持續在各項活動、教材、校園中加入菸害防制議題，宣導民眾改變生活型態，少菸甚至戒菸，遠離危險因子以降低罹患慢性疾病之機會。
（五）多元有效宣揚我國在慢性疾病防治所做之努力與貢獻
會議中多項研究報告是由他國（例如美國、日本等）專家學者所提出，尤其泰國專家學者計有二十多篇，而台灣只有2篇研究報告，其實我國慢性疾病防治工作推動迄今，已累積相當多之寶貴實務經驗，建議未來專家學者參加國外相關會議時，可將我國慢性疾病防治工作概況及成果，適時向國際專家學者做宣導與說明，以有效宣揚我國在慢性疾病防治所做之努力與貢獻。
附件：參加Prevention and Management of Chronic Conditions ：

International Perspectives（慢性病預防與管理會議）活動照片
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95年1月25日會議的開幕式，

當看到台灣的國旗在會場出現，真是感動！
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與來自美國的Nashat Zuraikat,PhD,RN

互動，受益良多。
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在歡迎宴中，和幾位來自泰國的護理老師、護理人員，相見甚歡！
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Background and Significance :
*High sodium intake is associated with hypertension
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On Prevention and Management of Chronic Conditions: i
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=Controlling sodium intake is an important part of hypertension control

=Reduction of sodium intake is an essential self-care of persons with hypertension

-Pgr;ons with hypertension who need to change their lifestyle behaviors particularly to reduce sodium intake require individual's
abilities to perform those behaviors, and to evaluate what factors support or inhibit their lifestyle change

sHowever. there is no detailed information on how much daily sodium intake or what are related factors that contribute to sodium

intake behavior of Thai people with hypertension currently.
Obijectives :

»To examine daily sodium intake, sodium intake behavior. social
support for reduction of sodium intake, knowledge of sodium
intake of persons with hypertension.

»To examine the association between age. gender. education
income, social support for reduction of sodium intake. knowledge
of sodium intake and daily sodium intake. including sodium intake
behavior of persons with hypertension

Methods:

-Orem’s Self-Care Theory and House’s concept of social support
were used as a conceptual framework of this descriptive study.
+Purposive sampling was used to recruit 87 persons with
hypertension from the outpatient unit of the Department of Family
Medicine in a university hospital in Bangkok from July to
September, 2004.
-Data were collected by using five self-administered
questionnaires:

+Demographic Data Form.

*The Sodium Intake Behavior Questionnaire®.

+The Frequency and Average Amount of Food Consumption

Questionnaire®.

+The Social Support for Reduction of Sodium Intake

Questionnaire®.

The Knowledge of Sodium Intake Questionnaire.

-Content validity of these questionnaires was evaluated by

three experts.

-Data were analyzed by using descriptive statistics and Chi-Square

test.

Results:
“*Most participants

Table 1. Daily sodium intake of the participants
n=87,
Food source

consumed daily Mean Sb
sodium intake (M=7.76  Seasonings 645403 10,246.23
gm, SD = 4.54) more Mixed food dish 198199  3,678.92
than WHO’s recom Meat, eggs, milk and 168421  3,203.34
mendation (2. progtic
abo:ti‘}‘\?:e(fo;:jgm) Dried or smoked food 119217  4966.92
T e aalor so. o verasss 305.05 346.69
it UOF SOUICES Of & pickied foods 27751 1,00251
s:'ag‘)s:;:'"m ":'";':’e are nstant foods 22700 31067
P dishg:‘ﬂ’(;";ea[ Rice and Bread 20493  178.48
& Snacks 172.00 364.17
eqags. milk and product. ., . _ ey 17.11

Daily sodium intake (mg.)

“+*Most participants had poor sodium 1 | nutriTion |
intake behaviors (M=36.22, SD = 3.85). e =
<+ They often add salty seasonings in

a mixed food dish, and never reading

food label to evaluate how much of 2

salt as ingredients. .m@m
<+Most participants perceived low social support for sodium
intake control (M=103.58, SD = 22.88).

<Family members were the major source of emotional
support while health care providers were the major source of
informational support.

*Most participants had good knowledge of sodium intake
(M=15.32, SD = 4.67), except type of sodium diet, the
recommended volume of sodium intake per day, and the
interpretation of nutritional data.

<»Age equal or higher than 60 years and male participants
were significantly associated with a lower daily sodium
intake (p < .03; p < .01 respectively).

+There was no association between education, income,
social support for reduction of sodium intake, knowledge of
sodium intake and daily sodium intake. :

< There was no association between age, gender, education,
income, social support for reduction of sodium intake,
knowledge of sodium intake and sodium intake behavior.

Conclusions:
«Persons with hypertension could not contribute their
knowledge of sodium intake to practical self-care in activity
daily living

= Persons with hypertension consumed daily sodium intake
more than WHO's recommendation about threefold may lead
to uncontrolled blood pressure.
«Nurses should have a concern witl
and factors related to the sodium consumptio
persons with hypertension.
=Nurses should provide advice an
diet selection in order to enhance g
behavior and reduce daily sodium in
hypertension.
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