
 
Accelerating the Availability of Best Practices in Peer Support Around the World 

計畫簡介 

Peers for Progress 隸屬於美國家庭醫師學會基金會(American Academy of Family Physicians Foundation)，並經由與美國家

庭醫師學會(American Academy of Family Physicians) 和北卡羅萊納大學教堂山分校 (University of North Carolina at Chapel 

Hill) 的吉林斯國際公共衛生學院(Gillings School of Global Public Health)合作，共同開展的一項國際計畫。成立於 2006

年， 在 Edwin B. Fisher 教授領導下，致力於在世界各地提倡將同伴支持 (Peer Support) 納入衛生保健， 健康照護和疾

病預防的一項重要策略。  Peers for Progress 受美國禮來公司基金會(Eli Lilly and Company Foundation) 資助。 

糖尿病病友需要”同伴”來獲得自我管理支持 

持續性支持(Ongoing Support)是人們維持健康的一個重要關

鍵要素， 而人類自古以來就知道透過過同伴間相互扶持來

獲得生活上所需的幫助。同樣的， 若糖尿病對於病友的影

響是一生之久，那麼他們所需要支持也必須是持續的，且

深入生活。研究發現單靠醫療團隊的教育和諮詢是不夠

的。若沒有外界支持，效果在 6 個月後逐漸消失。大多病友亦反映需要持續性支持來落實自我管理，而同伴支持是這

類自我管理支持 (Self Management Support)的重要來源。 

Peers for Progress 重點工作 

世界各地有數以千計的機構及團體，通過同伴支持的概念幫助了許多在身心上有需要的人。這當中也不乏一些糖尿病

友互助團體。儘管如此，許多機構往往是在僧多粥少的情況下進行。礙於資源限制，實施方法和結果無法得到廣泛評

價，也缺少整合訊息和提升品質的平台與機制。因此更加不易說服決策者，獲取其支持。惡性循環下，不僅工作經費

仍舊短缺，仍舊缺乏可靠交流平台供相關人員機構間互相學習。看到這樣的需要， Peers for Progress 決心致力促進和

提升同伴支持相關工作的發展。為達成此目標，有三大重點工作: 

1. 擴充對同伴支持的認知及其貢獻之科學證據：Peers 

for Progress 注重擴充對同伴支持的科學證據。最具

代表性的是在全球六大洲、9 個國家資助了 14 項糖

尿病同伴支持研究子計劃。當中也包括香港威爾士

親王醫院糖尿病科主任，Juliana Chan，和國際糖尿

病聯盟 (IDF) Mbanya 主席所做的研究計畫。其結果

將能協助有效主張同伴支持的重要性。 

2. 提供技術支持和交流平台: Peers for Progress 通過開

發遠距資源 ( www.peersforprogress.org)和促進交

流，協助滙總世界各地經驗及材料，也幫助相關人

員和機構彼此聯結、互相學習，以提升工作品質。

另也在近年透過與學會和具影響力的大型組織合

作，提供技術支持，如培訓、管理和教材適宜技術諮詢。 

3. 宣導:提供評論文章、論證報告以及國際和區域性合作與交流，提倡同伴支持的概念。 

在美國，若每位糖尿病病友一年花 6 小時在看

醫生或接受其他專業人員諮詢上, 那麼其餘的

8,760 小時,他必須獨自面對糖尿病對其生命的

衝擊。 

 這正是同儕支持可以發揮功效之處! 
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什麼是同伴支持 ( Peer Support) 

同伴支持在此的定義是相似體驗的人彼此之間提供實質的幫助、社會、心理與情感方面的支持。因為地區與文化的差

異、資源多寡和衛生系統分歧，以及個人情況不同，適合的模式也就相對不一樣。因此同伴支持無所謂的“唯一通用

的模式”，而需著重發展其共同功能。同伴支持者(Peer Supporter) 通常本身對於某種疾病或是特殊身體狀況有切身的

體驗。以糖尿病為例，他們本身可能是患有糖尿病，如病友專家、病友團體的會長和核心成員等，亦可是病友家屬或

是看護。然而，在有些地方因情況所需，也會由本身非病友，但對社區衛教宣導工作有熱誠的社區居民來擔任。 

 

一般而言, 有效的同伴支持常具備以下四功能： 

¶ 幫助病友在日常生活中落實自我管理和疾病預防應有

行為，例如: 健康飲食、運動、壓力管理，按醫護人

員指示服用藥物等。 

¶ 提供社會和情感方面的支持。 

¶ 鼓勵在適當的時候尋求專業人員和社區資源的協助。 

¶ 提供彈性化、持續性的支持成為需要時及時的幫助。 

科學證據 

¶ 在一份文獻綜論中, 作者總結了同伴支持對於宣導乳

房攝影檢查、改善抗瘧疾，和抗結核病和愛滋病治療

等長療程疾病均有正面的幫助。1 

¶ 羅伯強森基金會(Robert Wood Johnson Foundation)糖

尿病自我管理方案中運用同伴支持，參予者受益許

多，包括在血糖控制方面有顯著進步。2,3 

¶ 在美國丹佛，運用同伴支持幫助有需要的社區居民多

去利用家醫和專科照護服務，成功轉移成本，降低急診護理、住院和門診等服務項目的使用率，取得了

2.28:1.00 投資回報。4  

¶ 在聖路易斯，利用同伴支持幫助一群因氣喘住院並有貧困兒童之母親們，在兩年中氣喘再入院率下降一半。5  

¶ 在巴基斯坦幾項隨機分組的臨床試驗發現: 1)以家庭為單位透過同伴支持並結合基層醫療人員一年一次的培

訓，幫助高血壓患者有效提升血壓的控制；6 2) 透過同伴支持模式為產後婦女施行認知行為療法，可以減低產

後憂鬱症的症狀達 50%。7 
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同伴支持實例 

在美國舊金山一位兩年前被診斷出糖尿病且

過胖的病友，只願意服藥但不願意控制飲食

和運動。經由醫療人員介紹，讓受訓過的病

友成為他的同伴，開導他使其了解減重 10 磅

如何能大大改善其健康。現在這位病友已大

幅減少喝汽水、開始散步、減重 12 磅，且糖

化血色素值從 8.7% 降到 7.9%! 

 

在香港受訓過的病友成為糖尿病領袖，透過

一對一電訪和團體互動，幫助病友在日常生

活中落實與醫生共同製定的自我管理計劃。

一位 75 歲需要做眼睛檢查及調整藥物的太

太， 經由糖尿病領袖的鼓勵終於去看醫生了! 
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技術支持和交流平台 

Peers for Progress 在北卡羅萊納大學教堂山分校(University of North Carolina at Chapel Hill) 的吉林斯國際公共衛生學院

(Gillings School of Global Public Health) 設立了計畫開發中心( Program Development Center) ，目的是促進全球互動交流

以協助相關知識的管理和品質改善。計畫中心工作主要內容如下： 

¶ 提供方案或服務內容範本，以幫助有興趣者或機構從成功案例發展出自己的模式。 

¶ 彙編資料如: 課程、方案規劃開發導引、培訓材料, 及能發給參加同伴支持活動者的輔助講義等。 

¶ 協助全球或區域性交流，彼此分享資源和教材、討論挑戰和解決方法。 

¶ 設立網際網路資源平台-www. Peersforprogress.org， 便於相關機構能夠介紹其工作內容、發表成果與國際連結。 

¶ 整合國際間對同伴支持的科學證據以及最佳實踐經驗，作為在各地宣導的基礎。  

宣導 

Peers for Progress 透過區域型及國際合作協助並參與推廣，藉此希望能: 

¶ 尋得將同伴支持列入常規衛生政策和健康照護系統典範。 

¶ 制定佐證時應提及的關鍵要素，並提供實例參考。 

¶ 支持區域性和全國性聯合宣傳活動，推動同伴支持服務與病人照護一體化。 

初期成果分享: 14 項計畫 

Peers for Progress 所資助的 14 項糖尿病同伴支持子計畫，大多已完成，正

在進行分析。但值得一提的是 Peers for Progress 與其中 4 項在 2012 年 1

月美國著名醫生經濟學期刊，Health Affairs (Vol.31, No.1)， 共同發表一篇

糖尿病同伴支持文章， 結果簡述如下： 

¶ 在泰國訓練“鄉村衛生志工”（非專業人員/社區居民受訓協助偏遠

地區基礎醫療, 是泰國政府自 1981 年以來開始實施的）糖尿病管理

技巧，提供居家訪視和糖尿病篩檢等服務。病友的 BMI、運動、飲

食行為、糖化血色素值 (HbA1c)，和生活質量都有改善。 

¶ 在喀麥隆培訓後的病友帶領每月的病友小組聚會，定期居家訪視，

和舉辦其他支持活動。 受惠病友的 BMI、血壓、飲食、和運動都有

顯著進步。而平均糖化血色素值 (HbA1c) 也從 9.6% 降到 6.7%。 

¶ 在南非將婦女配對成為夥伴，並透過團體活動、簡訊和手機相互支

持。在研究結束後 2 年仍持續進行參加的病友人數也增加。 

¶ 在烏干達透過行動電話和面對面的互動, 改善病友健康飲食習慣、收縮壓，糖化血色素值(HbA1c)帶來正面的影

響，並強化病友與社區醫療團隊的關係。
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Peers for Progress 資助之 14 項探討同伴支持與糖尿病教育的

子計畫列表  

美國阿拉巴馬州: Safford 醫師領導,社區衛生工作者與偏

遠地區衛生所聯結的方式去幫助非裔美國人。 
University of Alabama School of Medicine: Monika M. Safford, MD 

 

阿根廷:由 Gagliardino 醫師領導,比較以社區裡的典型糖

尿病人教育與糖尿病衛教與同儕支持結合的成效。
National Research Council of Argentina (CONICET) with the Centre 
of Experimental and Applied Endocrinology (CENEXA) and WHP 
Collaborative Centre for Diabetes: Juan Jose Gagliardino, MD 

 

澳州: Oldenburg 博士領導, 擴張現存區域性病友團體模

式,並從中學習如何將此方案推廣到全國。 
Monash University and Diabetes Victoria: Brian Oldenburg, PhD 

 

美國加州:Ayala 博士領導, 運用義工型態的同儕關顧者去

幫助在美墨邊界的墨西哥人和墨裔美人。 
San Diego University School of Public Health and Clinicas de Salud 
del Pueblo: Guadalupe X. Ayala, PhD, MPH 

 

喀麥隆: IDF Mbanya 主席領導,以社區環境為主體實行同

儕支持干預措施。Health of Population in Transition Research 

Group: Jean Claude Mbanya, MD, PhD, FRCP 

 

喀麥隆: Awah 博士領導,探討城市及農村偏遠地帶應使

用的同儕支持干預措施。Centre for Population Studies and 

Health Promotion: Paschal Kum Awah, PhD 

 

英格蘭:Simmons 醫師領導, 比較團體形式與一對一的同

儕支持模式之成效。Cambridge University Hospitals NHS 

Foundation Trust, Institute of Metabolic Science: David Simmons, 
MD 

 

香港: Chan 主任領導,透過自動化電話系統進行同儕支持

干預。Asia Diabetes Foundation and Hong Kong Institute of 

Diabetes and Obesity, The Chinese University of Hong Kong: Juliana 
C.N. Chan, MD, FRCP 

 

        美國密西根州:Tang 博士和 Heisler 醫師領導, 在臨床和 

墨裔和非裔社區背景下使用同儕關顧者主領的自我管理 

團體課程 University of Michigan Medical School: Tricia S. Tang,  

PhD & Michele Heisler, MD, MPA 

 

美國舊金山:Bodenheimer 醫師領導, 將同儕關顧者納入

醫護專業團隊的一員。University of California at San Francisco, 

School of Medicine, Department of Family and Community 
Medicine: Thomas Bodenheimer, MD, MPH 

 

南非:Rotheram-Borus 博士領導,將在當地是對於愛滋病

教育有效的同儕支持干預模式( 一對一,配對成夥伴)運

用在推動糖尿病人自我管理上。University of Western Cape 

and Women for Peace with UCLA Global Center for Children and 
Families: Mary Jane Rotheram-Borus, PhD 

 

美國德州:Knox 博士領導,在美國管理式醫療制度下的健

康維護組織(Health Maintenance Organization,簡稱 HMO)

實施同儕支持之干預措施。American Academy of Family 

Physicians National Research Network (with Latino Health Access, LA 
Net, WellMed Medical Group): Lyndee Knox, Phd 

 

        泰國:Sanguanprasit 博士領導, 透過鄉村衛生工作志工提 

供同儕支持,並將其工作納入 4個農村偏遠地區現有衛生 

保健系統。 
Mahidol University：Boosaba  Sanguanprasit, PhD,  MPH 

 

烏干達: Baumann 博士領導, 在農村偏遠地區和城市的

環境下使用行動電話和面對面互動的同儕支持模式。 
Mulago Hospital with University of Wisconsin-Madison School of 
Nursing: Linda Baumann, PhD, APRN, BC, FAAN 

 

 

         相關人員介紹 

全球部主任 

Edwin B. Fisher, PhD, Professor, Gillings School of Global   
Public Health, University of North Carolina at Chapel  
Hill   edfisher@unc.edu 

 

 

執行委員會: 

Craig M. Doane, Chair, Executive Director, American                
    Academy of Family Physicians Foundation 
Daniel J. Ostergaard, MD, Vice President Professional  
    Activities, American Academy of Family Physicians 
Wilson Pace, MD, Director, National Research Network,  

American Academy of Family Physicians 
Mary Jo Welker, MD, FAAP, President, American                
    Academy of Family Physicians Foundation 

 

 

全球諮詢委員會 

Ronald E. Aubert, PhD, Medco Health Solutions, Inc. 
Honorary: Jose F. Caro, MD, Emeritus Chief Scientific  
    Officer 
Amparo Gonzalez, RN, BSN, CDE, Past President,  
    American Association of Diabetes Educators 
Bert van den Bergh, Executive Board, Iroko Holdings 
Lynne Vaughan, Senior Vice President, Chief Innovation  
   Officer, YMCA of the USA 
Lana Vukovljak, MA, MS, Chief Executive Officer,  
   American Association of Diabetes Educators 

 

 

工作人員: 

Erika Perkins, Program Specialist, American Academy  
   of Family Physicians Foundation 
Muchieh Maggy Coufal (陳沐潔), MA, MPH, Senior  

   Program Manager, Program Development Center, UNC    
    – Chapel Hill  coufal@email.unc.edu 

      Jennifer Robinette, MS, Associate Program Manager,    
          Program Development Center, UNC - Chapel Hill 
      Diana M. Urlaub, MPH, Program Manager, Program  
          Development Center, UNC - Chapel Hill 
      Patrick Yao Tang, Program Manager, Program  
          Development Center, UNC - Chapel Hill 

 

結語 

透過強化科學證據,促進全球及區域性知識信息經驗的

交流與宣導， Peers for Progress 將繼續向世人展示同

伴支持對人類健康的貢獻，並幫助將同伴支持納入常

規健康照護系統裡。 
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