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摘要 

  健康城市的發展涉及政府與民間力量的投入，為求有效應用有限資

源、精準掌握推動成效、擴大參與空間和意願及擬定未來之施政目標，健康

城市相關資料的掌握及應用為不容忽略的考量。本文由空間資訊之觀點切

入，討論應用空間資訊系統技術於健康城市相關資料之管理、分析及應用，

並以實際發展系統探討可帶來之影響。文中以台南市目前推動健康城市計畫

為例進行探討，顯示空間資訊系統技術的引入確實可有效改善過去侷限於單

一業務單位的決策，提供一個更為便利的整合運作環境。但目前各單位之空

間資訊化程度仍有待於後續年度中持續提升。 

The development of healthy cities must depend on the efforts from 

governments as well as non-government communities.  To effectively use 

limited resources, precisely control achievements, expand scope and willing for 

participation and draft future policy goal, the management and application of 

healthy cities related data should in no way be ignored.  From the perspective of 

spatial information, this paper discusses the use of spatial information system 

technology on the management, analysis and application of healthy cities data 

and assesses its influences with implemented spatial information system 

prototype.  By choosing the current Tainan healthy city project as our research 

subject, we showed that the spatial information system indeed can effectively 

resolve the problems in the past, where policy decisions were often made with 

only individual organization data.  The developed system prototype proves to 

be able to provide a more convenient for integrating data from different 

resources.  Nonetheless, we also found that various government organizations 

still need to constantly improve their capability of taking advantages of spatial 

information technology in the coming years. 

 

關鍵字：地理資訊系統(GIS)、空間資訊(Geomatics)、健康(Health) 
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壹、背景 
 

    健康城市之目標在於為所居住之城市營造健康的發展環境，提昇市民的

生理心理健康及對於居住環境的認同，因此涉及之層面頗為廣泛。在推動過

程中，無論對於環境的改善、市民健康的服務、乃至社區營造的教育與推廣，

均有賴政府與民間力量的投入。為求有效應用有限資源、精準掌握推動成

效、擴大參與空間和意願及擬定未來之施政目標，資料掌握及正確應用為重

要的考量因素。舉例來說，世界衛生組織（World Health Organization，WHO）

推動健康城市的計畫中，即透過不同層面與主題考量的指標（Nakamura，

2003；葉莉莉等，2003）評估該城市具體落實健康城市作為的成效。絕大部

分之指標均須透過主觀或客觀的評估程序，由專家或對於民眾進行分析調

查，以建立對應之量化數據。分析台南市健康城市計劃於 2003 年分由健康、

環境及社會三個觀點所建立的指標而言，可發現資料所涉及層面的廣度、種

類的複雜度、資料的數量、管理單位的分散程度及資料的資訊化程度均可能

造成指標評估及長期追蹤的實質困難。健康城市的相關資料並非完全不存

在，而是這些資料之業務原本即隸屬不同業務機關，不但分散於不同處所，

也往往以各自的方式運作，無論在整合及流通上均不易達成。我們認為在健

康城市概念推動邁向資訊化的道路上，必得對於資料之管理及應用有一番新

的思維，本文即嚐試由此觀點，藉由台南市健康城市所蒐集之實際資料加以

分析後，提出整合式資料庫之概念，以期有效提升對於整體發展的掌握及決

策的正確程度。 

    空間資訊系統（有時也被稱為地理資訊系統）被定位於以電腦系統記錄

現實世界之現象，並輔助使用者對於空間資料之處理、管理、分析、應用及

決策訂定。空間資訊系統嘗試建立一個位於電腦中的虛擬世界，並希望可以

因此提供對於現實世界狀況的分析基礎。以健康城市發展而言，現今空間資

訊科技具有整合異質性資料、運作大量資料及應用於網際網路之強大優勢，

極為適合應用於健康城市這類需跨單位整合應用之領域。空間觀點之所以要

被強調，在於所有健康城市的實際作為均於城市環境中完成，本質上任何資

料均應具有某種程度的空間描述，但這個觀點在過去所設計之資料中，往往

被長期忽略。事實上空間資訊之概念並非迄今才被引入，例如 Lang（2000）

中討論 Dr. Snow 於 1849 年藉由分析霍亂案例分布及共同趨勢，繪製為地圖

後，在假設受飲水影響之前提下，進一步由引水管道推斷河流的汙染源及主

要的造成原因，移除受感染的抽水唧筒後，感染率即大幅降低。試想若當初

只將重心置於病患的診治或死亡數字的統計，而未考量空間之分布或整合納

入管線及抽水唧筒分布資料，結果可能完全不同。以健康城市發展而言，許

多問題並不能僅由單一層面介入，而且指標之量化數據往往僅顯示最後的評

估成果，而缺乏對於形成原因之分析與探討。空間資訊科技的介入提供我們

一個更完善而精準的掌握，例如疾病的防治、醫療資源的分佈、急救運輸的

路線、甚至協助市民找到合適的工作等，均可透過空間資訊科技的協助而獲
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得改善。McCall（2003）等人以空間資訊技術與社區資料的結合分析具有最

高醫療風險及青年暴力的區域，在分析結果透過地圖顯示後，可進一步將高

風險區域與其他主題資料結合，分析區域內的居住情況、居民族群、年齡分

布等資料，以擬定改善的策略。Melnick(2002)在討論推動公共衛生所面臨之

不夠即時、不易取得及不夠精準等問題時，也認為空間資訊科技是一個可有

效整合各級行政機關及民間力量與資源的極佳工具。 

前述討論顯示跨越單一主題，結合空間分佈的綜合分析是必要的考量，

本文將以蒐集相關資料及建立合適空間對應關係，並透過適當方式加以展示

為研究之核心，以下討論將以建立一個整合型的空間資料庫，並可協助健康

城市推動為主要目標，第二節首先討論健康城市指標相關資料的空間特性，

第三節進一步探討資料透過空間資訊技術管理及決策輔助之可能性，最後於

第四節提出本文之結論及未來之建議。 

 

貳、資料之空間化分析 
 

    健康城市之相關資料種類繁多，且與許多機關之經常業務有密切關聯。

空間資訊之特色在於現象之描述可分別透過空間及屬性兩個觀點建立，過去

之健康城市相關資料泰半僅透過統計資料之形式表示，而缺乏空間描述之特

性。就現象之空間描述而言，可大略區分為下列五種方式： 

 全市範圍：資料以顯示全市之總體狀況為目標，不區分市區範圍內之空

間分布差異 

 行政區範圍：資料以顯示行政區內之總體狀況為目標，不區分行政區範

圍內之空間分布差異 

 里範圍：資料以顯示單一里範圍內之總體狀況為目標，不區分範圍內空

間分布差異 

 地址：現象之記錄以地址為主，通常為文數字型態  

 坐標表示：以對應之空間實體表示，可分為點/線/面之不同維度 

 

前四種方式均為間接的描述方式，並不直接以坐標記錄其對應範圍，但

由於與業務單位之分工相同（例如台南市各區均有區公所及衛生所），且為

民眾熟悉之空間表示方式（自家地址），因此被大量應用於目前之業務資料

中。此四種記錄方式與第五類之坐標表示的結合稱為 Geocoding，結合後資

料才可具體以空間分佈之型態，透過地圖型態展現。表 1、表 2 及表 3 顯示

初步分析健康城市各組指標相關業務資料之對應空間描述方式，雖然絕大部

分現行資料均以表格方式表示，但顯而易見，只要可以建立對應之縣市、行

政區及里圖層，各資料均可極易轉換為同時具備空間及屬性的資料型態。須

注意的是各資料產生的過程與背景，舉例來說，各里之人口的計算基礎應是

民政局彙整民眾向各區公所申報之出生、死亡及遷徙的結果，而各區公所統

計之標準則是基於登記之每戶人口數，每戶區別的基礎則是地址。由最原始
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照護人數:9 人 

基礎的分戶資料可了解各地址之人口差異，經總和計算後，可以求得區域的

總人口數資料，這個計算動作並不需要空間的位置，只要由地址中所記錄的

行政區及里資料即可判別。大部分健康組及社會組之指標均屬於原始資料基

礎於地址，但透過總合之統計指標方式呈現。以資料管理之觀點，這些統計

指標的結果勢必相依於其基礎之資料，也就是說，只要將基礎資料有效資訊

化，即可由資料庫中自動經過處理而得到統計指標，且基礎資料一旦變化，

上階層之總和結果即可自動調整變更。以須照護之市民資料為例，若透過報

表型態展示，我們只能掌握某行政區內有多少須照護之人數，透過圖 1 之空

間關聯後，其所對應之空間範圍即可掌握，但若可進一步以其個人資料為記

錄基礎（圖 2），則不但可了解其分布，且可隨時統計該區域之總和人數及

以報表型態呈現，建立的個人資料對於後續的管理也有相當之助益。對健康

城市之整合型資料庫發展而言，我們因此認為理想之規劃應是協助各業務單

位將其基礎之資料納入資料庫，並發展相關的統計處理程序，並以基礎資料

自動計算相關之指標數值，以供隨時檢閱健康城市推動之成效。台南市目前

已完成前述地址之位置調查（及前述之 Geocoding 動作），意味過去僅能以

間接之地址方式記錄的業務資料應可透過實際坐標之空間連結，建立為可顯

示空間分布差異的資料型態，對未來健康城市的推展將有極大的助益。 

表 1：健康組指標 

圖 1：總合之統計顯示 

圖 2：各資料之空間分佈

健康組指標 空間資料 屬性資料 資料提供單位 
總死亡率 里界圖 人口 衛生局 
低出生體重比率 里界 嬰兒出生體重小於 2.5 公斤人數 衛生局 
兒童完成預防接種的百分比 里界 兒童人口數與已接種疫苗人數 衛生局 
每位基層健康照護者所服務

之居民數 
行政界 各區照護者人數、人口 衛生局 

每位護理人員服務居民數 行政界 各區護理人數、人口 衛生局 

活產百分比 里界 胎兒活產數 衛生局 
墮胎率 行政界 胎兒活產數、胎兒墮胎數 衛生局 

表 2：環境組指標 

環境組指標 空間資料 屬性資料 資料提供單位 
空氣品質 空氣品質站 空氣品質 環保署(環境保護統計年報) 
水質 水質檢測站 水質檢測 環保局 

污水處理廠 
公共污水道分佈

汙水處理率 

污水處理相關設

施分佈 

污水處理量 內政部營建署 

家庭廢棄物收及品質   環保局 
衛生掩埋場  環保局 

焚化爐  環保局 

家庭廢棄物處理品質 

資源回收中心  環保局 
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公園 面積 行政院農委會 
植被分類   

綠覆率 

路樹   
綠地之可及性 綠地/道路 面積  
閒置之工業用地 工業用地  都發局、地政局 
運動休閒設施 運動設施   
人行空間 人行道   
腳踏車道分佈 自行車道  台南市政府 

道路  都發局 
公車  交通局 

大眾運輸 

鐵路  都發局 
文化 古蹟  文化局 

 

表 3：社會組指標 

社會組指標 空間資料 屬性資料 資料提供單位 
年終人口 里界 人口 民政局 
人口密度 里界 人口 民政局 
人口年增率 里界 人口 衛生局 
粗出生率 里界 人口 衛生局 
人口結構 里界 人口 衛生局 
總生育率 行政界 人口 衛生局 

 

    環境組指標則通常與實際所建置之設施或其調查結果有關，例如管線、

運動設施、腳踏車道等均應有其實際之空間對應位置，須以座標表示；另外

如空氣或水質監測，則除了監測站之位置外，還須一併額外記錄各時期之監

測成果。這些資料均可透過空間及屬性兩個觀點分別建立，一方面顯示其分

布及範圍，另一方面了解其狀態（如車道寬度、設施種類等），最後並做進

一步評估（例如接管率及未接管區域分布）。指標相關參考資料可由都市計

劃地形圖、各業務單位提供資料及自行調查後建立，須注意的是各單位所建

置資料在位置上未必完全正確套合，例如管線單位自行建立之資料常常未必

與都計單位之地形圖一致。目前透過簡易 GPS 所作的定位調查，在位置精

度上僅能達到數公尺之等級，與其他較高精度資料一併使用時也須特別小

心。一旦建置為主題資料圖層後，各類資料可套疊展示，同時顯示區域內不

同主題之分佈狀態，而不侷限於總合型指標的單一量化數據表示。 

總結前述討論，我們認為適合於健康城市發展之基礎資料庫必須有效納

入所有業務單位之相關資料，透過資料庫管理，正確賦予其空間對應位置，

且儘可能以其最基礎之資料單位記錄，再以統計功能輔助顯示其分析成果，

最後建立為評估之指標數值。最重要的是以此發展提升各業務單位之資料處

理能力，以提供更為精準的掌控。以台南市而言，與前述五種空間表示方式

有關之空間範圍或位置記錄均已完備，下一步推動之目標應設定為加強各業

務單位資料之空間化及納入設計之空間資訊系統架構。 
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參、空間資訊系統在健康城市之應用 

    在各類規劃資料納入後端資料庫後，一般空間資訊系統可直接支援之功

能為依使用者之需求選擇須展示的主題圖層，本文擬進一步探討將健康城市

各相關指標融入空間資訊系統運作之可能性，目標在於評估機制可藉由後端

資料庫內所儲存之資料，經由發展功能自動提供整區或局部區域的健康城市

指標，並藉由統計性的報表或主題圖提供決策參考。概念可以圖 3 顯示。 

以總死亡率為例，依指標之定義，其值為死亡人數除以城市之人口數，

並以十萬人之死亡率為記錄之單位。由於業務單位所提供之資料以行政區為

基礎，記錄各區之死亡人數及總人口數，在額外搭配行政區底圖後，可取出

資料庫中之對應資料，加以計算後，將計算之指標值與行政區位置關連，並

以等值區域圖顯示，其流程如圖 4。可發現原本僅為報表型態的資料已被轉

換為透過地圖形態展現，且透過視覺變數的應用，可以顯示較高死亡率之區

域，並可與資料庫中其他的資料，例如交通、居住環境、地形、人口方佈等

資料結合，一併分析。過去衛生單位業管之資料可能僅止於報表式的數字資

料，無從歸納分析可能造成死亡率較高之原因。在整合資料庫建立後，可供

以更為便利之工具掌握不同觀點之資料，產生結合分析之效果。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3：健康城市指標 GIS 化之架構 

圖 4：總死亡率指標之 GIS 化 
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 圖 5：整合各類資料之空間資訊系統展示介面 

圖 5 顯示規劃空間資訊系統雛型之使用者介面，系統於右邊之視窗提供

不同圖層開啟展示之機制，使用者可自由選擇欲開啟之圖層。以圖 5 為例，

在開啟建物圖層後，可明顯由介面展示內容觀察台南市範圍內之聚落分佈情

形，並可進一步與人口總數與人口密度資料（圖 7 與圖 8）結合，分析台南

市內人口分佈之型態。都市密集區域與郊區之人口分佈狀態不同，各類決策

也可能因此不同。必須強調的是資料庫所儲存之資料原本隸屬於不同單位，

透過空間資訊科技整合後，可一併納入系統結合使用。圖 6 顯示擬分析台南

市東區選取區域內休閒運動場所之分佈，較為淡色之區域為區域內之建物，

分析者可由相對位置及距離之判斷，分析此區域內市民到達運動場所之便利

性，並進一步評估運動設施之建設是否充分。目前報表形式之資料雖可能提

供整個行政區內（例如東區）之學校或公園之總數及面積，但往往僅侷限於

單一行政區之狀態呈現，且缺乏任意選取區域之彈性（例如某社區範圍內）。

在規劃系統中，使用者將可自由選取欲分析之區域，並藉由系統自動之操作

取得該區域內之分析結果。而當然若有需要而必須加入其他與運動設施有關

之資料（例如腳踏車道），系統的圖層套疊功能也允許使用者自由加入所須

之圖層。前述分析已強調健康城市之研究課題往往涉及不同單位之業務資

料，而跨領域之分析也是必然的需求，空間資訊科技的引入協助參與之領域

快速及有效的掌握所需資料，而不需花費大量時間於資料的蒐集或必須以有

限之資料進行高風險程度的決策。 

圖 7 與圖 8 分別顯示由資料庫所儲存之人口資料，結合里之空間地圖

後，由系統功能所製作之人口總數與人口密度統計主題地圖。台南市民政局

之網站雖固定提供各里之人口數，但透過空間資訊系統之引入後，可賦予分

析者對於人口空間分佈更為直覺的分析環境。由圖中可輕易發現市中心與郊

區在人口總數與人口密度上所呈現的不同面相，市中心各里之範圍較小，雖
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人口總數較少，密度卻相對較高，而人口密度由市中心逐漸向郊區區域減少

之型態也非常明顯。由空間資訊觀點，必須強調的是每當新月份之人口資料

納入資料庫後，不但可更新顯示新月份之主題地圖，還可進一步分析隨時間

的人口演變，並透過主題統計地圖之型態展現，而且所分析的對象當然不限

於人口總數及人口密度資料，如人口年增率、死亡率、墮胎率等對應空間範

圍為行政邊界線類之資料，均可以此發展之主題地圖模組展現成果。使用者

只要選擇須分析之項目及賦予時間及空間條件，即可由系統自動提示分析之

成果，減低使用者對於空間資訊系統使用之疑慮。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖 6：區域休閒運動場所(學校及公園) 圖 7：以里為基礎之人口總數資料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 9：同時顯示學校 500 公尺環域與人口總數之主題圖
 圖 8：以里為基礎之人口密度主題圖 

系統中不但可顯示同一主題之統計資料，且可將多類主題資料，藉由空

間條件之約制，進一步加以分析。圖 9 顯示以台南市各學校之代表位置，經

由 500 公尺之環域（Buffer）距離操作後所產生之分佈資料，再與人口總數主

題地圖套疊之結果。如果我們大略假設學童至學校之步行距離應在 500 公尺

範圍內，則圖中未被環域範圍所涵蓋之區域顯然為無法滿足此條件之區域，

也是須檢討之區域。於空間資訊系統工作環境中，使用者可自行設定不同環

域距離，進行不同狀況之分析判斷。當然此圖之分析還面臨兩個待研究之變

因，人口資料的展現係以里為單位，也就是將里範圍內之人口假設為均勻分

佈，但實際之分佈當然不同；另一個變因則是人口總數當然不等同入學之人

數，此資料須進一步與戶政單位或教育單位取得，方可提供更為精準的分析。 
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總結而言，所發展之系統已初步納入與健康城市指標評斷與分析有關之

基本資料，並透過空間資訊科技之引入進行管理及展現。空間資訊系統將過

去僅侷限於總體性之統計指標轉換為更為細緻的資料記錄與空間分佈的展

現，將可有效提升健康城市各作業單位之推動及決策訂定之精確度。如前所

述，台南市相關之空間參考架構已達相當程度，但各單位資料之空間資訊化

則尚有待後續努力，須於後續年度持續推動。 

 

肆、結論 

 

健康城市的發展涉及政府與民間力量的投入，為求有效應用有限資源、

精準掌握推動成效、擴大參與空間和意願及擬定未來之施政目標，資料掌握

及應用的重要性不容忽略。有鑒於健康城市相關資料的空間特性，本文討論

應用空間資訊科技於輔助健康城市推動之整合型空間資訊系統。研究顯示空

間資訊系統的建立可有效整合過去分散於不同作業單位之健康城市相關資

料，以提供區域及整體都市範圍廣泛層面的了解，避免決策侷限於單一層面

之考量；同時整合性資料庫的建立還可藉由空間的套疊、跨單位業務資料的

串連及統計主題圖分析功能的引入，提供更為全面的分析基礎。以往的健康

城市推動由於缺乏類似之規劃，往往造成資料分散於各局處，各單位之推動

也各行其事，無法發揮統合之功效。固然整體業務之聯繫及統合執行非一朝

一夕可完成，但整合資訊系統之建制將可為建構一個更為妥適的決策環境跨

出第一步。本文之研究亦顯示各單位資料普遍面臨資訊化不足及缺乏空間記

錄之缺憾，亟須於短期內提升各單位之空間資訊作業能力。 
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