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113 年度衛生教育主軸宣導計畫重點工作與策略 

壹、 前言 

建立民眾正確的健康觀念一直是本部的工作重點之一。為有效推

動年度衛生教育計畫，故結合本部各單位暨所屬機關，依據年度施政

重點並考量當前社會環境，擇定須優先推動之衛生教育議題進行整合

規劃，以作為每年度衛生教育主軸。113 年度衛生教育主軸為：「生

命教育（預立醫療決定、安寧緩和療護及器官捐贈意願）」、「愛滋、

淋病、梅毒、猴痘（Mpox）及結核病傳染病防治」及「兒童發展篩

檢及聯合評估服務」。 

貳、 問題分析 

一、 生命教育（預立醫療決定、安寧緩和療護及器官捐贈意願） 

我國 76 年施行「人體器官移植條例」、91 年施行「安寧緩和

醫療條例」及 108 年施行「病人自主權利法」，讓民眾可以自主

決定善終的方式，在過去因為華人傳統思想、生死禁忌或輿論壓

力下，民眾對於死亡或善終相關議題仍有誤解，也使得預立醫療

決定、安寧緩和療護及器官捐贈意願人數未能顯著提升。 

二、 愛滋、淋病、梅毒、猴痘（Mpox）及結核病傳染病防治 

在後疫情的時代，國人旅遊漸入高峰，提升了人與人之間接

觸的機會，也進而提高感染傳染病的風險。其中愛滋、淋病、梅

毒與猴痘（Mpox）會透過性行為、親密接觸傳播；而結核病的傳

染途徑主要是空氣與飛沫傳染，為防範各傳染病感染風險，應加

強相關傳染病防治宣導。 

三、 兒童發展篩檢及聯合評估服務 

依衛生福利部「發展遲緩兒童早期療育服務個案通報概況」

顯示，未滿 6 歲兒童發展遲緩通報人數逐年增加，以內政部 0

113 年 1 月 2 日奉核 
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歲至 5 歲年中人口數估算 109 年通報率約為 2.2%，恐有偏低情

形。 

依美國 CDC 建議，兒童發展篩檢和評估應包括:（一）發展

監測（monitoring）:由家長以簡易的查檢表來監測；（二）發展篩

檢（screening）:由健康照護者或受過訓練者執行；（三）發展評

估（evaluation）:由相關醫療專業人員執行。為建立國內兒童發展

篩檢服務模式，113 年將新增 6 次發展篩檢，配合兒童預防保健

時程，於 6 個月至 10 個月、10 個月至 1 歲 6 個月、1 歲 6 個月

至 2 歲、2 至 3 歲、3 至 4 歲、4 至 7 歲各增加 1 次發展篩檢，於

兒童發展關鍵年齡提供完整兒童發展篩檢服務。針對疑似發展遲

緩兒童進行追蹤轉介，如有需要則安排接受兒童發展聯合評估，

以利發展遲緩兒童掌握「黃金療育期」，提升兒童健康。 

參、 計畫目的 

一、 藉由生命教育形式整合 3 項政策（預立醫療決定、安寧緩和

療護及器官捐贈意願）之核心價值，期透過人生歷程進行宣

導，提高民眾對於善終議題的接受程度，並從不同面向探討

生命與善終意義，做出自己與家人都可接受的善終決定。 

二、 提升大眾對愛滋、淋病、梅毒、猴痘（Mpox）與結核病的傳

染方式及預防感染的認知，並提醒民眾旅遊返國相關注意事

項。 

三、 提升民眾（尤其是家長及主要照顧者）對兒童發展遲緩認知

及相關資源認知率。 

四、 結合地方政府衛生局及醫療機構場域，加強宣導兒童發展篩

檢及聯合評估服務相關資源，提升宣導議題之觸及人次，俾

利發展篩檢異常兒童之家長及照顧者適時尋求協助。 

肆、 預期績效指標（結合中央與地方各單位資源辦理） 

一、 生命教育 
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(一) 過程評價 

1. 辦理至少 3 場生命教育多元推廣活動，參與人數合計至

少 500 人。 

2. 透過網站、社群媒體等通路宣導本部或財團法人器官捐

贈移植登錄及病人自主推廣中心生命教育相關廣告、活

動訊息、宣導單張及各式文宣等，觸及人數達 100 萬人

次。 

(二) 成效評價：衛教主軸宣導執行成果調查，瞭解生命教育、

善終政策或完成預立醫療決定、安寧緩和療護及器官捐贈

意願簽署內容之民眾達調查人數 10%。 

二、 愛滋、淋病、梅毒、猴痘（Mpox）及結核病傳染病防治 

以實際宣導方式之數據，如發布新聞稿則數、辦理活動記

者會場次及新媒體如 Facebook 等之觸及人次作為過程評價。 

三、 兒童發展篩檢及聯合評估服務 

(一) 過程評價：多元媒體宣導「新增 6 次兒童發展篩檢服務及

擴大聯評服務量能」，包括辦理記者會 1 場、於網路、廣

播、戶外媒體等通路觸及約 100 萬人次以上、製作宣導素

材至少 3 款。 

(二) 成效評價：衛教主軸宣導執行成果調查計畫，20%家長及

照顧者對於兒童發展篩檢有正確認知，並瞭解發展異常轉

介資源。 

伍、 計畫期程 

自核定日起至113年12月31日。 

陸、 執行策略 

一、 藉由邀請相關領域之專家、學者，提供整體宣導推動方法之

建議。 

二、 辦理衛生教育工作坊，提供意見交流平台並說明年度衛教主
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軸宣導重點，培育地方衛生單位衛教種子。 

三、 結合地方政府衛生局、相關局處、醫療院所及相關協會、學

會於適當場域宣導衛生教育主軸重點概念，傳遞正確訊息予

目標族群。 

四、 設計符合目標族群之各式文宣、規劃各媒體通路及實體活動

（如:電視廣告、廣播、平面媒體、新媒體及異業合作），宣

傳正確觀念及所提供之各項服務措施，建立民眾相關健康知

識並提升遵從率及利用率。 

五、 協調中央各部會及地方政府相關單位、民間組織、社區鄰里

等單位，持續將本部年度主軸議題列為該單位年度衛生教育

重點，並共同合作推動。 

柒、 工作內容 

一、 設計製作衛生教育宣導教材 

邀集相關領域專家、學者，並結合本部及所屬各主軸相關權

管單位，共同確認主軸宣導重點、設計及製作相關宣導素材

（包括海報、手冊、短片、及新媒體素材等），供中央、地方

相關單位運用、宣傳。 

二、 運用衛生教育各項通路（視各主軸設定之對象規劃） 

(一) 媒體 

1. 跑馬燈：透過本部及所屬機關或附屬醫院、社福機構

與地方衛生單位之跑馬燈刊登相關訊息；並請教育機

構、醫療院所或其他相關單位協助共同推播。 

2. 網路：將各主軸重點宣導內容（圖卡、懶人包、電子

書、數位媒體影片等）置於本部、所屬機關及地方政

府衛生局（所）、醫療院所等網站、Facebook、youtube

頻道或LINE@，供民眾下載運用並廣傳；透過與新媒

體平台或社群關鍵意見領袖合作，共同推廣年度衛生

教育主軸；視主軸議題及目標族群，於不同社群平台

投放衛教資訊廣告。 

3. 電子報：透過本部現有相關健康電子報或搭配媒體行
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銷規劃之電子報，向民眾傳遞各項衛生教育宣導內容

及活動訊息。 

4. 平面媒體：透過衛福季刊或媒體行銷規劃之報章雜誌

等刊登各衛生教育宣導主軸衛教資訊及相關活動訊

息。 

5. 戶外：視不同目標對象運用臺鐵、高鐵、捷運月台電

視或燈箱、公車車體、計程車、客運轉運站、麥當勞、

電影院、超商、聊天軟體應用程式推播廣告、戶外簡

訊廣告、商圈、健身休閒中心及百貨公司美食街等電

視牆刊登宣導廣告。 

6. 廣播電視：無線電視台、廣播電台公益廣告時段播放

宣導帶、地方電台節目口播及專訪、採購商業廣告時

段播放宣導帶。 

7. 運用整合性媒體宣導策略，依不同目標對象設計結合

不同資源媒體通路，傳遞正確觀念。 

(二) 社區 

視主軸議題，分別於托嬰中心、幼兒園、圖書館、漫

畫店、補習班、超商、速食店、健身房、同志三溫暖、酒

吧、廟宇廣場、社區藥局、社區活動中心等，協請地方政

府衛生局、相關學協會、民間團體就不同目標對象，轉知

本年度衛教宣導主軸內容。 

(三) 醫療機構、醫藥衛生學協會、民間團體 

1. 本部醫院：請各醫院相關醫療專科於民眾看診時衛教

民眾相關訊息，如：衛教民眾傳染病特性、傳播及預

防方式等內容；向育有7歲以下兒童之家長及照顧者

提供兒童發展進程資訊，如發現異常警訊宜及早接受

篩檢、轉介治療；辦理相關講座，說明生命教育三大

政策內容及其意涵。 

2. 醫療院所：結合社區中基層醫療診所辦理相關性傳染

病教育訓練，使醫衛第一線人員了解113年衛教主軸

之傳染病，提供民眾友善篩檢諮詢服務。補助地方政
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府衛生局結合地方醫療、社工資源推動兒童發展聯合

評估服務計畫，並辦理兒童發展篩檢教育訓練課程，

提供社區、托嬰中心、幼兒園、衛生所或基層醫療機

構人員參與，提升當地兒童發展篩檢專業人員知能及

篩檢品質。結合地方醫療院所辦理生命教育相關講

座，並提供相關諮詢服務。 

3. 醫藥衛生學協會、民間團體：結合如安寧照顧基金

會、財團法人器官捐贈移植登錄及病人自主推廣中

心、愛滋防治等民間團體，共同辦理宣導活動或講

座，並提供相關諮詢服務。 

(四) 學校 

1. 健康促進學校：配合健康促進學校計畫，並運用本部

製作之宣導素（教）材，將傳染病相關議題及生命教

育等衛教資訊，於校園中推動。 

2. 師資培訓：結合教育部辦理相關研習營，請本部及所

屬機關主軸單位至現場說明宣導重點，請該等人員於

校園中協助宣導。 

三、 結合地方衛生機關共同推動 

(一) 透過地方衛生機關業務聯繫會議，進行縣市衛生局長之政

策溝通，請地方衛生機關與相關局處加強辦理年度衛生教

育主軸宣導計畫。 

(二) 將各地方衛生機關之年度衛生教育主軸推動成果，納入中

央對地方衛生機關獎評參考之依據。 

四、 建立跨部會合作機制 

(一) 協請教育部補助地方政府辦理學校衛生相關活動時，將本

部主軸合適之議題納入，包括:衛生保健組長工作研習

會、護理工作研習、健康促進研習會（家長會長）等。 

(二) 與中央課程與教學輔導諮詢教師團隊進行聯繫，並提供詳

細宣導策略及專家學者人才庫，以有效強化與教育體系之

合作關係並擴大輔導群。 

(三) 透過校園健康筆記，搭配重要節日於合適之月份露出衛教
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主軸重點宣導內容，提醒民眾需注意之事項。 

五、 評估並檢討調整宣導策略 

辦理全國性民意調查，以了解民眾對於年度衛生教育主

軸議題相關內容之認知度、滿意度，並據以檢討未來政策之

推動及宣導內容。 

捌、 衛生教育主軸宣導內容 

一、 生命教育 

(一) 目標族群： 

全體民眾。 

(二) 宣導重點 

使民眾了解「預立醫療決定、安寧緩和療護及器官捐贈意 

願」政策精神、相關諮詢及本部線上簽署管道。 

二、 愛滋、淋病、梅毒、猴痘（Mpox）及結核病傳染病防治 

(一) 目標族群： 

1. 一般民眾。 

2. Mpox疫苗接種對象。 

(二) 宣導重點： 

1. 愛滋、淋病及梅毒防治：強調正確使用保險套及水性

潤滑液，進行定期篩檢，以降低感染性病的風險。  

2. Mpox防治：符合Mpox疫苗接種對象，應及早完成2

劑疫苗接種。若前往流行地區或國內高風險場域，應

避免與不特定人士親密接觸，如有任何疑似症狀，請

佩戴口罩並立即就醫告知旅遊史、高風險場域暴露史

與接觸史。 

3. 結核病防治：因結核病的傳染途徑主要是空氣與飛沫

傳染，民眾旅遊時進入空氣密閉場所，應保持適當社

交距離，並適時佩戴口罩，保護自身健康。曾長時間，

如:大於30天以上，停留在世界衛生組織公布之結核病

高負擔國家，就醫時應詳細告知醫師旅遊史。 

三、 兒童發展篩檢及聯合評估服務 



8 

 

(一) 目標族群： 

包括育有 7 歲以下兒童之家長及照顧者、專業人員（醫護

人員及第一線教育及社政、衛政人員）。 

(二) 宣導重點： 

1. 專業人員 

(1) 醫護人員：了解篩檢的流程及發展遲緩之轉介及追 

蹤流程之方式及罹患風險因子。 

(2) 教育及社政、衛政人員：發現疑似發展遲緩兒童， 

通報轉介中心受理開案及個案管理中心進行家庭需 

求評估，再轉介醫療單位進行追蹤。 

2. 民眾（育有 7 歲以下兒童之家長及照顧者）： 

(1) 對發展認知異常即早接受篩檢及轉介追蹤，並提高 

異常個案發現及轉介聯合評估服務利用率。 

(2) 對家中兒童如有兒健手冊發展篩檢警訊題或經教育 

單位（幼兒園）及社政（托育中心）告知有疑似發 

展問題，應即早就醫，以及配合兒童預防保健時程 

接受發展篩檢。 

玖、 執行單位 

本部醫事司、本部疾病管制署、本部國民健康署。 

拾、地方政府衛生局協助事項 

一、 生命教育 

(一) 配合器官捐贈紀念日、世界安寧日及病人自主權利日等，

宣導相關活動。 

(二) 協助轉發本部衛教宣導影片（如廣告、微電影等）、宣導

單張或相關素材。 

(三) 於地方主辦特色活動中，媒合本部或財團法人器官捐贈移

植登錄及病人自主推廣中心設置互動式遊戲（如生命自主

大富翁）專區，宣導生命教育。 
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(四) 協助本部推廣預立醫療決定、安寧緩和療護及器官捐贈意

願線上簽署管道，並於地方活動設置實體簽署攤位。 

二、 愛滋、淋病、梅毒、猴痘（Mpox）及結核病傳染病防治 

於各場域放置宣導素材，對民眾傳遞正確疾病防治之資

訊，並評價效益。 

三、 兒童發展篩檢及聯合評估服務 

(一) 專業人員: 

1. 醫護人員：協助本部國民健康署辦理教育訓練課程，

並鼓勵醫護人員參與教育訓練課程。 

2. 教育及社政、衛政人員：召開跨局處聯繫會議，強化

兒童篩檢異常通報及轉介追蹤服務。 

(二) 民眾： 

1. 利用本部製作相關素材，運用於醫療院所、幼兒園、

學校、社區、職場宣導等活動場域。 

2. 結合上述場所辦理相關實體或線上活動，尤請兒科醫

師加強宣導兒童發展篩檢服務之重要性及政府目前

提供之服務，以期早期發現早期治療。 
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附表、 

113 年度衛教主軸宣導計畫表-醫事司 

主題 目標對象 預計執行方式 宣導具體重點 預期效益 

生命教育

（預立醫

療決定、安

寧緩和療

護及器官

捐贈意願） 

全體民眾 一、 配合器官捐贈紀念

日、世界安寧日及病人

自主權利日等，辦理相

關宣導活動。 

二、 製作衛教宣導影片（如

廣告、微電影等）、宣

導單張、懶人包圖卡等

素材。 

三、 於地方主辦特色活動

中，媒合本部或財團法

人器官捐贈移植登錄

及病人自主推廣中心

設置互動式遊戲（如生

命自主大富翁）專區，

向 民 眾 宣 導 生 命 教

育，並提供線上簽署管

道，或於地方活動設置

使民眾了解「預立醫療決定、

安寧緩和療護及器官捐贈意

願」政策精神、相關諮詢及本

部線上簽署管道。 

一、 過程評價： 

(一) 辦理至少 3 場預立醫

療決定、安寧緩和療

護及器官捐贈意願

多元推廣活動，參與

人數合計至少 500

人。 

(二) 透過網站、社群媒體

等通路宣導預立醫

療決定、安寧緩和療

護及器官捐贈意願

等相關廣告、活動訊

息、宣導單張及各式

文宣等，觸及人數達

100 萬人次。 

二、 成效評價： 
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實體簽署攤位。 於衛教主軸宣導執行成果

調查，瞭解生命教育、善

終政策或完成預立醫療決

定、安寧緩和療護及器官

捐贈意願簽署之民眾達調

查人數 10%。 
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113 年度衛教主軸宣導計畫表-疾病管制署 

主題 目標對象 預計執行方式 宣導具體重點 預期效益 

愛滋、淋

病 、 梅

毒、猴痘

(Mpox)

及 結 核

病 傳 染

病防治。 

 

一般民眾與 Mpox

疫苗接種對象。 

一、 製作宣導素材或開發

創意文宣品，如：海

報、單張及宣導短片。 

二、 透過本署1922防疫達

人臉書、Line@疾管

家、Instagram及本署全

球資訊網加強宣導。 

三、 配合國內、國外疫情或

疾病流行季節，發布相

關新聞稿，衛教重要防

疫觀念。 

四、 與網紅、Youtuber、

Podcaster等合作，進行

分眾宣導（含疫苗接種

對象）。 

五、 於高風險場域進行各

類素材之宣導。 

一、 愛滋、淋病及梅毒防治：

強調正確使用保險套及水

性潤滑液等預防措施，定

期篩檢，及早治療。  

二、 Mpox防治：若前往流行地

區或國內高風險場域，應

避免與不特定人士親密接

觸，如有任何疑似症狀，

請佩戴口罩並立即就醫告

知旅遊史、高風險場域暴

露史與接觸史。如有符合

疫苗接種對象，包括：「近

1年有風險性行為者（例

如：多重性伴侶、性交易

服務者、於營業場所發生

性行為者等）；過去曾罹

患性病；或性接觸對象有

前述任一情形者」等3種，

提供宣導方式之數據，如

發布新聞稿則數、辦理活

動記者會場次及新媒體如

Facebook 等之觸及人次。 
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請及早完成2劑疫苗之接

種。  

三、 結核病防治：結核病的傳

染途徑主要是空氣與飛沫

傳染，民眾旅遊時於人數

密集或通風不良場所，應

保持適當社交距離，並適

時佩戴口罩，保護自身健

康。發生以下症狀:咳嗽兩

週、咳嗽有痰、胸痛、食

慾不振等，儘速就醫，曾

長時間（如:大於30天以上）

停留在世界衛生組織公布

之結核病高負擔國家，應

詳細告知醫師旅遊史，以

及早進行診斷及治療。 
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113 年度衛教主軸宣導計畫表-國民健康署 

主題 目標對象 預計執行方式 宣導具體重點 預期效益 

兒 童 發

展 篩 檢

及 聯 合

評 估 服

務 

一、 專業人員(醫 

護人員及第

一線教育及

社政、衛政人

員)。 

二、 育有7歲以下 

兒童之家長 

及照顧者。 

一、 專業人員 

(一)醫護人員: 

1.培訓種子講師：辦理全

國種子講師培訓，藉

由兒科醫學會推薦合

適之醫事人員。 

2.辦理教育訓練：由種子

講師於全國各地協助

培訓具兒科、家醫科

資格之醫事人員。 

3.為使篩檢評估具一致

性，製作執行發展篩

檢服務標準作業流程

之操作手冊。 

(二)教育及社政、衛政人 

員：配合衛生福利部社

一、專業人員 

(一)醫護人員:了解篩檢的流 

程及發展遲緩之轉介及追 

蹤流程。 

(二)教育及社政、衛政人員： 

發現疑似發展遲緩兒童，

通報轉介中心受理開案及

個案管理中心進行家庭需

求評估，再轉介醫療單位

進行追蹤。 

二、育有 7 歲以下兒童之家長 

及照顧者 

(一)對發展認知異常及早接受 

篩檢及轉介追蹤，並提高

異常個案發現及轉介聯合

評估服務利用率。 

一、過程評價：多元媒體

宣導「新增 6 次兒童

發展篩檢服務及擴大

聯評服務量能」，包括

辦理記者會 1 場、於

網路、廣播、戶外媒

體等通路觸及約 100

萬人次以上、製作宣

導素材至少 3 款。 

二、成效評價：於衛教主

軸宣導執行成果調

查，20%家長及照顧

者對於兒童發展篩檢

有正確認知，並瞭解

發展異常轉介資源。 
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會及家庭署辦理「早期

療育服務共識營」 3

場，加強疑似發展遲緩

兒童之通報及轉介流

程。 

二、民眾 

(一)製作宣導影片，宣導配 

合兒健時程新增6次兒

童發展篩檢服務，強調

早期篩檢及早期接受

發展評估的重要性，並

透過親子媒體通路投

放廣告。 

(二)製作海報、單張或影音 

等衛教素材投放於兒

科、家醫科候診間電視

牆，並協請各醫院兒科

醫師及家醫科醫師於

看診時提供民眾相關

(二)對家中兒童如有兒健手冊 

發展篩檢警訊問題或經教

育單位（幼兒園）及社政

（托育中心）告知有疑似

發展問題應及早就醫，以

及配合兒童預防保健時程

接受發展篩檢。 
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衛教訊息。 

(三)結合兒童健康手冊「家 

長紀錄事項」內以紅字

※號標示之兒童發展

警訊題項，提醒家長若

孩子無法做到警訊發

展項目，即需儘早轉介

相關資源進行評估。 

三、運用整合性媒體宣導策

略，選定不同媒體宣導

通路（電視、廣播、平

面媒體、新媒體等），

依目標族群（育有 7 歲

以下兒童之家長及照

顧者）媒體使用特性，

傳遞相關服務政策資

訊及服務資源。 

四、其他媒體通路：本部國

民健康署預定113年辦
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理「6 次兒童發展篩檢

服務」發布記者會，宣

導服務措施內容及服

務提供重點（對動作、

語言、認知、社會情緒

等面向進行發展篩

檢，發展異常個案將協

助轉介）。 

 


