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課程名稱：健康風險評估 

開課學期: 1042 必修課 

對象:碩專班健康產業管理組一年級  

 
 

壹、 教學設計 

 

教學以講演與討論為主，並配合課堂演練。 

首先讓同學了解健康的範圍包括族群的健康與個人的健康，並讓他們了解這二者之間相

互影響下所產生的結果，課程目的是希望在理論與實務並進下，讓同學學習如何用科學與實

證醫學的角度去評估健康風險。 

整體課程主要分成三大部分，學期前半部先教理論部分，然後是疾病個論與風險評估模

式的介紹，最後則依各個學生的背景，探討不同領域（學門或職業別）之健康風險評估。分

述如下： 

前半學期以流行病學課本為主，教授學生流行病學主要的理論基礎，包括：健康指標與

生命統計、致病機轉之原理、疾病率與死亡率的測量、相關之測量與闡釋、疾病篩檢等理論

基礎。其中疾病風險的絕對與相對大小的計算，如疾病盛行率(P)，發生率(I)相對危險性(RR)，

族群可歸因風險(PAR)於課堂中均會讓學生實作，同時會導讀英文文獻的摘要，讓同學了解這

些指標在文章中所代表的意義。 

課程中期引入疾病個論部分，並探討其特有的疾病風險評估模式。慢性病部分以美國佛

明罕研究對心血管疾病的風險評估模式開始介紹，再介紹我國基隆 e化博物館之心血管疾病

風險評估模式之建立與應用。癌症部分先以芬蘭透過血清銀行配合流行病學的研究設計找到

子宫頸癌的危險因子並發展疫苗，及介紹美國發展之乳癌 Gail 模式與我國過去依本土資料建

立之乳癌風險預測模式，及其如何應用在族群危險分層之乳癌篩檢?進而以安潔莉娜裘莉的例

子探討基因檢測於個人風險預測之應用。此外，結合不同型態疾病之間的風險評估模式還有
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大腸直腸癌與代謝症候群、肝癌與 B、C肝炎、胃癌與胃幽門螺旋桿菌的傳染等。其中大腸直

腸癌以飲食習慣改變去切入，探討飲食行為、代謝症候群、與大腸直腸癌的風險之間的交互

作用。胃癌則以澳洲馬歇爾醫生發現胃幽門螺旋桿菌並證實其造成胃癌的影響，並得到諾貝

爾醫學獎講起，探討傳染病與癌症之間的關係，並以馬祖胃癌防治計畫的演變說明流行病學

的危險因子的探討、風險評估模式的建立、與族群及個人健康之間的關係。 

期末報告則類似翻轉教學的方式，依各同學的專長進行與風險評估相關主題的探討。最

後一堂課則請保險專家介紹在我國長照準備上路前，其保障的範圍及民眾可以再透過商業加

強的部分。 

 

貳、 教材分析 

包括： 

1. 教科書：陳品玲(2010)。流行病學概論（二版）。台北：華杏出版社。 

2. 投影片：上課講義眾多，且多直接用檔案給同學，故未全部上傳數位學習網，教材型

式請參考附件 1及 2(僅部分教材)。 

3. 網路影片:如動脈粥狀硬化過程的影片 

4. 健康時事新聞:每週都會用 1-3 則新聞，並引導相關理論與疾病防治實務，如浩鼎案，

其理論部分與研究法之隨機分派試驗之理論有關，實務部分則與乳癌相關。 

 

 

參、 學習評量及成效評估 

 

因對象為碩專班，故評量方式較不適合用考試的方式。學期評量主要針對透過課堂的互

動及期末報告。另外，因這班同學多為具有醫療相關背景之專業人士，都很有主見也很踴躍

發言，故課堂管理技巧很重要，上課時不能用傳統的講授方式，要能充分的互動與討論，一

旦離題時，要能拉回主題。此外，因他們平日都有工作，希望他們能儘量不要缺席外，亦規

定不能來時要請假。出席率亦是評量指標之一，但除了一位同學以外，其它同學們出席率都

很高。此外，我的課程規定一向有上課時不要在下面聊天以免吵到其他同學的規定，但這班

同學都很自律，上課都很投入，故不需強調此規定。 
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本課程之教學評量為 5 分，同學的評語如下。 

 

 

肆、 教學創新 

 

本課程的設計十分注重與同學的互動，為了增加參與感，上課前均會先以當天或當週的

健康相關新聞作為開場，透過該則新聞去引導學生們學習相關的理論與疾病個論的興趣，如

浩鼎案的解盲結果出來，我便利用此新聞解釋何謂隨機分派試驗？何謂單盲與雙盲？及實證

醫學中科學證據的等級，繼而導入乳癌篩檢與風險評估等理論與實務兼具的課程內容。 

在探討不同疾病風險評估時，除了理論與實務交替說明與佐證外，更透過與同學的討論

中引導他們如何由實證醫學的角度去思考，而不會被不確實的新聞或流言所誤導。且以我個

人參與過之社區研究與服務的經驗與發表過的文章去分享時，更具說服力。 

期末報告則類似翻轉教學的方式，依各同學的專長進行與風險評估相關主題的探討，其

主題先於學期中即先行與同學討論後擬定與修正，以求能切合本課程。如精神科背景的同學

介紹評估心理疾病之量表、藥師背景同學講解用藥安全及其可能造成的過失與危害、業務中

負責肺結核的同學介紹我國目前肺結核防治、有接觸醫美的同學介紹醫美中可能面臨的風險、

化工背景的同學則介紹半導體產業中可能有的職業傷害、工研院的同學介紹該機構研發之人

體穿戴式裝置於生理監測上的應用、運動員同學介紹運動傷害及其預防措施、具中草藥背景

的同學則以中醫理論藉由面相評估人體各器官可能的風險。 
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本課程還有一次延續的活動，即我帶領他們去參加 TVBS 的現場網路直撥節目”健康 2.0

世紀論壇 2.0-遠離大腸直腸癌”，在攝影棚裏透過大師與名醫的演講及對談中，他們對過去課

程上的內容更加深刻，會後我們繼續討論時，同學們均表示有很大的收穫，很開心得有這樣

的學習經驗。 

 

 

 

伍、 結論  

 

教學是一門科學也是藝術，尤其面對碩專班同學等社會專業人士時，上課所需專業知識

的廣度與深度均要夠才能讓他們在百忙之中願意來上課，課堂管理技巧的重點在於兼顧各個

同學的專長，能讓他們就本身相關的例子去發表意見，以求能利用大家的專長達到相互交流

的目的，並啟發同學由不同的角度去看待同一個問題，以拓廣視野並能共同成長。此種精神

應用在一般生亦相同，要從學生有興趣的點切入，並加強課程中與學生的互動，給予適當鼓

勵，則同學自然能從中得到學習的樂趣進而學習到專業知能或技術。 


