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    健康識能是指「一個人獲得、理解與使用健康訊息以促進及維持良好的健康的能

力。」健康識能不足的民眾，慢性病盛行率死亡率高，疾病認知與自我管理技巧差、

預防保健服務利用率低、緊急醫療使用率高，醫療成本明顯的高漲。2011 年歐洲健康

識能調查指出平均 47%的成人健康識能不足或有問題，國內近幾年的調查也顯示約 3

成到 5成；也就是平均每 2-3 位成人就有一位健康識能有限。在 2016 年世界衛生組織

第九屆全球健康促進大會中指出，健康識能是未來推動健康促進的三大重點之一，健

康識能不只是個人的責任，更是需要政府與健康體系協力合作，以確保健康訊息清晰、

正確、適當且易得，增加民眾易讀、易懂，進而內化成為行為。健康識能從最初被視

為個人問題，進而到公共衛生問題，現今應將之發展成為全民的行動。有鑑於此，本

署近年來提出多項健康識能提升計畫與政策的推動，在今年(2017 年)健康醫院認證指

標亦納入健康識能，藉由機構導入健康識能照護，除了使民眾能應用健康訊息外，更

透過全院由上而下推動，加強主管與服務提供者對健康識能的進一步了解，提升自己

的服務能力。 

    為了在各場域全面推動健康識能，本署推動醫病共享決策(SDM)慢性病主題於醫療

院所試辦推動，並著手發展推動健康識能的工具，包含健康識能調查工具，以及健康

識能機構指標...等，其中工具之一是有關衛教教材評值指標的開發。今年委請國內健

康照護與傳播領域的專家學者，參考現有國外系統性的評值工具，著手發展本土適用

的衛教教材評值指標與使用指引。期待經過系統性的檢視，能夠傳遞給民眾清晰易懂

且內容正確的健康資訊，民眾能運用相關的資訊以協助他們的健康照顧，最後達到提

升健康識能的結果。 

與其說健康識能是一種行為介入科學，不如說是一種文化翻轉運動，將過去的單

一衛教，進行重組及改變，強調民眾的需求與期待，轉化過去以治療為主的醫療文化，

落實以病人為核心的全人照護。 

                           

                           衛生福利部國民健康署 

 

                                            署長                        謹識 
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在健康照護實務中，健康服務人員常以圖文資訊作為健康資訊傳遞的工具，不

管是口頭說明，或提供民眾自行閱讀及觀看，圖文資訊在健康溝通中扮演重要的角

色。然而圖文資訊的效果只有在讀者有動機、有興趣使用以及訊息易讀、易理解，

才能提升讀者的知能，達到訊息傳遞的目的。根據調查，台灣健康識能不足的成年

民眾約達 25~30%，如果加上有限的健康識能者可達 50%，這些民眾對複雜的健康

資訊識讀上有困難。然而不足的識讀技巧並不等同智能不足，如果我們提供的資訊

清晰扼要、易讀、易理解，則不管識讀能力如何，皆能得到與理解這些資訊，進而

能依所得的資訊進行決策，執行習得的照護技巧或促進健康的行為。因此健康服務

人員需有能力選擇及發展合適的圖文教材，作為健康資訊溝通的有效媒介。 

國外已發展許多健康識能圖文資訊的指標及評值工具，作為評值及發展衛教教

材的指引。目前國內並無符合本土醫療場域適用的健康識能衛教教材的指引。因此

本計畫參考國內外教材評值指標，經專家及實證依據建置教材評分指標，並制定使

用手冊，作為提供健康識能友善衛教教材與推動健康識能實務的參考。 

壹、緣起與目的 

 

 
一、 開發、撰寫、編輯、設計及和審查健康教材之單位 

二、 負責教材製作單位 

三、 需製作健康教材之衛生機構、醫療院所等單位 

四、 使用教材作為衛教指導的第一線醫療人員 

 

 

 

貳、使用對象 
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肆、發展新教材的指引 

 如果你要發展新的教材，以下幾點需注意： 

一、先確認使用教材的目標對象 

考量目標對象以及他們需要以及想要的訊息。 

二、進行目標對象的意見調查，了解他們的想法 

設法了解你的目標對象，但不要用猜的或假設的。回顧現有的資料或利用調查研究

重新收集新的資料參考。 

三、確認教材的行為目標與欲傳達的關鍵訊息 

確認你想讓目標對象做什麼? 根據行為或溝通理論定義教材的行為目標。 

四、決定教材的格式以及傳播訊息的形式，使目標對象能接收到並使用這些教材。 

考量你的目標對象將如何發現、收到及使用這些教材。選擇最適合目標對象的傳播

形式，書面的、影音的、廣播...等。確認傳播的管道，例如社交媒體、醫療照護機

構、網站以及民眾活動。 

五、進行目標對象使用教材的測試，並將回饋作為修改教材的依據。 

這個步驟需要時可重覆進行。即使最嚴謹的溝通指引也無法取代目標對象使用前的

測試。 

 

參、何時使用指引? 

 

 

為幫助製作者能夠明確清楚的與目標對象溝通，因此以下情況使用該指標。 

 一、在新教材的規劃、設計與開發階段 

二、在教材公開發布之前的評估階段 

三、廠商與業務組室間的溝通與協調準則 

四、快速評估現有教材之清晰度和適用性 
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 本工具涵蓋 6 個構面，21 個評分項目。每個項目依說明評分，「符合」

得 1 分，「不符合」得 0 分。教材無法評分的項目則該項目不需受評，圈選「不

適評」。計分方式為教材應受評的總項目作為分母(X)；教材的得分為分子(Y)

評分結果：教材得分(Y)/應受評總項目(X)×100% 

 評分結果：教材得分(Y)/應受評總項目(X)×100% 

 分數愈高愈符合健康識能原則，建議總分 70 分以上為適用的教材 

 完成一篇教材評值的時間約 15-20 分鐘 

 

伍、工具介紹 

 

 

    本工具發展過程選取各醫療院所共 102 篇衛教單張及手冊，由兩位受過訓練

的評分者進行評分，在進行評分者間一致性討論，針對不一致的項目，由三位計

畫主持人與評分者進行評分標準討論，共進行三個回合，以達評分標準的一致性。

效度檢測則由計畫主持人之一熟悉 Doak 等人發展的” Suitability Assessment 

of Materials” (SAM)者，抽取 30 份教材進行效度檢測，結果兩份工具的相關係

數達 .77，此評值工具具良好效度。 

工具的信效度 
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陸、評分指標的說明與範例 

以故事為宣導手法的影片、電視節目、不到 1分鐘的廣播可不用評

此項，勾選不適評。 

 

1-1 教材的封面標題或頁首的簡要說明

可一目了然的看出教材的主要訊

息，進而吸引目標對象的注意引發興

趣。 

1-2 主要訊息是指一件目標對象必須記

住的事情，可用 1~3 個短句描述，

讓讀者一眼就可知道這份教材想要

傳遞的資訊為何? 

1-3 若是平面教材，建議將主要訊息以最

顯著的方式，明確標示清楚。例如：

放於版面最前面或是最上面的位

置，小冊則編排目錄，以便讀者能更

容易且更快的找到它。若是只有單頁

的單張，至少標題應一目了然呈現教

材的主要訊息並具吸引力。 

1-4 若是影音教材，則建議應以清晰明顯

的畫面或聲音，出現在顯著位置，或

是重複出現或短暫停留的方式，以吸

引閱聽眾的注意。 

1-5 若是網路資源，主要訊息必須在進入

頁面的第一個畫面即可完全看見，而

不需要使用者往下滾動。 

範例 

 

 

 

標題一看就知
道重點為何 

 

 

 標題明顯呈現教材主要訊息。

(符合 1-1、1-3) 

 主要訊息以 1~3 個短句說明重點。

(符合 1-2) 

 

主要訊息明確 

 

【圖 1】符合評值指標之範例 

 

 

A. 內容 

1. 
主要訊息明顯呈現於 
封面、頁首主題或目錄 
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強調健康行為的執行 

 

讀者閱讀衛教教材通常是要解決他

們立即的健康問題，而不是學習一系列的

醫學知識，所以有關「如何做」的資訊他

們會比較有興趣，同時也可幫助他們解決

問題。 

2-1 教材內容著重於告訴目標對象，他們

可以做些什麼來保護及促進他們的

健康，或疾病治療想要讀者執行的具

體活動。看完這份衛教教材後，讀者

能獲得至少一個或以上的行為建議。 

2-2 說明為什麼要做這些行為，做與不做

的結果，提供足夠的訊息，可協助進

行決策。例如：－如果他們不採取建

議的行為來保護或促進他們的健

康，會發生什麼？－他們可能因不採

取建議的行為而生病或死亡嗎？ 

2-3 行為建議應說明如何執行這些行

為，提供執行的步驟。某些特定的做

法要說明執行的時間、長度、頻率等。 
 

說明 

 

範例 

 

 

 
 直接且清楚說明如何開始運動，

且作法具體可行。(符合 2-1、2-3) 

【圖 2】符合評值指標之範例 

 

2. 
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3-1 內容大部分與主題相關，沒有非直接相關的訊息教材範圍與長度適合目標對象接受。 

3-2 教材範圍與長度適合目標對象接受。 

 

 
太多的訊息會讓讀者過度負荷，特別是閱讀技巧較弱的讀者。如果教材內容過長，可考慮

將內容進行切割。一篇過長的教材往往讓讀者缺乏閱讀的動機，或直接拒絕。有幾點可用來決

定教材內容範圍的技巧： 

 

a. 以「需要知道」的訊息為主，考慮除去「可知道」的訊息。 

檢視將某段訊息除去後，讀者是否仍能理解你提供的訊息重點以及你強烈希望他們能做

到的行動。但不要因為過度簡化或刪除關鍵訊息而扭曲了資訊的原意。尤其在舉例說明

時不要過度刪除。 

b. 考慮用不同的選擇包裝與分配資訊 

如果有很多的主題需涵蓋，要想一想這些主題全部放一起好嗎?過多的主題會讓讀者過度

負荷外，也可能讓他無法發現他真正需要的訊息。一篇合適的教材，建議教材傳遞的主

要訊息大約 3-5 個重點。可依教材的目標來決定教材內容的範圍。 

範例 

 

 

標題是「遠離

COPD--戒菸」，

有一整頁的內容

描述肺的功能與

常見肺疾病與主

題並非直接相關

的訊息，可考慮刪

減。(未符合 3-1) 

 

【圖 3】未符合評值指標之範例 

 

內容有合理的範圍且與主題密切相關 3. 
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4-1 不管是書面的或語音的教材，在教材的後面能有一段重點回顧。書面的教材重點總結放在

最前面也可以。 

4-2 重點整理的形式可為列點式的簡要文字敘述或利用圖表或清單說明，可利用加框的文字方

塊強調。 
4-3 內容較長的小冊則在每個主要的章節後面能有簡短的重點複習。 

a. 在一頁以內，或低於 2段內文的教材，或不到 1分鐘的影片，或 6張以

下的投影片則該項目可省略不需評。 

b. 海報或以故事為宣導手法的影片可不需評此項。 

範例 

 

  摺頁單張的最後有一段總結，再

次說明本單張要強調的重點。(符

合 4-1) 

 

  手冊後面以列點式總結，回顧

教材的重點。(符合 4-1、4-2) 

【圖 4】符合評值指標之範例 

 

 【圖 5】符合評值指標之範例 

 

具有總結或重點回顧 4. 
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教材的訊息為最新且正確的資訊。有標示引用資料來源及製作者，確保教材內容信實

度。尤其是可能會不斷更新的醫藥訊息則須標示教材的出版日期作為讀者判斷的參考。如果

是即時發布的廣告、宣導資訊，因目的的不同則可省略。 

 

範例 

 

 

 
 封面顯示印製單位提供教材可信

度的參考。(符合 5.) 

【圖 6】符合評值指標之範例 

 

 
 教材顯示制定或修訂日期， 

提供讀者參考訊息的時效性。 

(符合 5.) 

【圖 7】符合評值指標之範例 

內容的信實度 5. 
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範例 

 

 

 
 在小冊末頁提供資料來源與製作團隊。(符合 5.) 

【圖 8】符合評值指標之範例 
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 教材的描述以日常說話的用語及語調呈現。使用白話語取代生澀用語，減少專有名

詞的使用。 

例如：「拉肚子」取代腹瀉。 

「拍痰」取代胸腔物理治療。 

「洗腎」取代血液透析。 

「看醫生」取代就診 

「消炎藥」取代抗生素 

「止痛」取代鎮痛 

「變好」取代緩解 

 

範例 

 

執行治療性運動的原則 

1.於安全的環境內先除去會限制關節

運動的衣物… 

原教材 

執關節運動時要注意什麼? 

1.要在安全的地方做運動；穿著寬

鬆的衣服，不要太緊，避免影響關節的

運動 

… 

建議修改 

 

B. 用語與
風格 

日常口語化的用語及語調 6. 
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 對於無法替代且目標對象較難理解的醫學專有名詞，以易懂的敘述或舉例加以解釋。 

 例如一：白血病主要的治療方法是化學治療(使用殺死癌細胞的藥物治療)。 

 例如二：心肌梗塞—流到心臟肌肉的血管部分或全部被塞住了，血液沒辦法流到        

心臟的肌肉，造成缺血或壞死，稱為心肌梗塞。 

範例 

 

 

 
 用語過度艱深，專有名詞

過多。 

 書寫風格類似專業文章，

一般民眾閱讀較有困難。

(未符合 7.) 

【圖 9】未符合評值指標之範例 

解釋醫學專有名詞 7. 
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健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

 

 

 
教材內容應針對目標對象之地區及文化特性進行調整，並使用該目標對象所慣用的語

言與口吻，以爭取認同感，避免對特定族群產生負面暗示的用語、圖像或舉例。 

範例 

  

 
左圖為戒菸四招，兒童不是主要的吸菸族群，

此教材圖文使用較不適當。(未符合 8.) 

【圖 10】未符合評值指標之範例 

 
 右圖為氣喘兒童的衛教教材(兒童版)， 

藥物名稱宜以中文取代英文的說明對 

兒童族群而言較容易理解。 

(未符合 8.) 

 【圖 11】未符合評值指標之範例 

文化適切性 8. 
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健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

 

段落與段落的連貫可讓讀者感受到合理的邏輯性。 

9-1 一篇教材最重要的訊息應該安排在最前面，不一定每份教材皆要從背景訊息開始講。 

例如，發燒的照護，主要訊息可包括：怎麼發現發燒了? 發燒了怎麼處理? 需要特別警覺

的地方，分三個單元描述。 

9-2 可以根據適用的行為理論，安排教材單元段落的連續性。 

例如「健康信念模式」適用於促進健康與疾病預防，理論指出在某些特定的情境，一個人

如果感受到危機，會比較傾向執行某些作為，減少危機。所以教材單元的安排可分成： 

a. 你可能處在危險狀態 (抽菸提高心臟病的機率；嚼檳榔增加口腔癌的機率)。 

b. 但有些事情可以做，讓你降低風險(戒菸；戒檳榔)。 

c. 如果你這樣做，你將獲得好處…(可以比較長壽，跟你的家人共享天倫之樂，看到孫子

長大…)。 

d. 這件事不會太難，不會花費太多成本(很多人都在做)。 

如果是疾病治療，則可應用「自我效能理論」，單元安排建議： 

a. 如果你接受這個建議則可控制你的病況…。 

b. 這裡有用藥及治療的資訊，告訴你如何照顧自己的健康(重點描述)。 

c. 很多像你一樣的情況的人已經這樣做了(過來人經驗—文字或影像)。 

d. 更多的協助…(提供更多的訊息與支持)。 

e. 鼓勵的話 

 

C. 組織與
編輯 

具邏輯連貫性 9. 
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健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

 

 

 
將大量資訊區分成小段落(小的學習區塊)呈現。小段落需有次標題以提示段落內容。 

範例 

 

 

 
 上圖將欲傳達的內容分割成數個主要訊息，並分別有次標題，使讀者容易理解、記憶。

(符合 10.) 

【圖 12】符合評值指標之範例 

適當切分學習區塊 10. 
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健康識能友善教材評估指標 
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健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

 
當有多項列舉項目時，每個分類最多不超過 7 項，且應適當歸納分類。 

 

範例 

 

 

 
 上圖顯示過多的列舉(9 項)，可再歸納成 2-3 個次標題，分別列舉。例如：「預防」與

「治療」兩個次標題。(未符合 11) 

【圖 13】未符合評值指標之範例 

適當列舉項目 11. 
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健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

 

 

 

 

 
12-1 主要訊息數字過多，會分散或混亂目標對象，例如百分比，小數點，分數等數字，對於

一般民眾在接受和理解上較為困難，故數字的使用，只有在必要時才呈現。 

12-2 使用數字代表的意義應清楚且易理解，機率、頻率或較抽象的數量(如營養成分的份數)

除了數字呈現外，盡量以易懂的文字描述或圖示舉例說明。 

12-3 如果教材有使用數字概率來描述風險，若單以數字的陳述，可能難以讓觀眾理解，可結

合數字、詞語和視覺來解釋風險陳述，可以幫助讀者更好地理解概率。 

 

範例 

 

 

 

【圖 14】符合評值指標之範例  【圖 15】符合評值指標之範例 

 上圖營養成分的份數以文字、圖像輔助

說明。(符合 12-1、12-2) 

 上圖心臟病發生率以圖像與色彩輔助

說明。(符合 12-1、12-3) 

教材中出現數值者適評。 

 

 

D. 數值 
識讀 

12. 數值的呈現容易理解 
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健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

 
13-1  沒有需要讀者自行計算的公式或要求(包含加、減、乘、除或任何數學運算)。 

13-2 如果真的有需要，請提供簡單易明瞭的數學轉換工具，以避免讀者看到數學公式而困擾

或心生抗拒，或是因計算錯誤而產生誤導。 

 

範例 

 

 

 
 只需知道身高與體重以對照方式及

可看出身體質量指數是否正常。 

(符合 13-1) 

【圖 16】符合評值指標之範例  

 
 公式複雜，讀者需要自己計算再對照

身體質量指數的範圍。 

(未符合 13-1) 

【圖 17】未符合評值指標之範例 

避免計算 13. 
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健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

 

 

 
教材中至少有一個視覺圖像輔助文字內容的說明。 

 

範例 

 

 

 
 缺乏視覺圖像輔助文字說明，不易理解。(未符合 14.) 

【圖 18】未符合評值指標之範例 

  

E. 視覺
圖像 

包含有插圖、表格、流程圖、動畫、相片…等。 

14. 有視覺圖像輔助說明 
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健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

 
教材的視覺圖像至少一半以上需以

呈現關鍵訊息，讓讀者藉此抓到重點，協

助理解為主。如果視覺圖像多數是與教材

訊息無關或無法輔助說明效果則為「不符

合」。完全沒有視覺圖像的教材，此項可

不用評。 

範例 

 

 

 
 圖示與內文直接相關可輔助說

明步驟的執行。(符合 15、16) 

【圖 19】符合評值指標之範例 

 
視覺圖像不會過多，過大或過雜，影響閱

讀或分散讀者注意力。 

完全沒有視覺圖像的教材，此項可不用評。 

15. 

16. 
視覺圖像不會過度花俏， 
分散讀者注意力 

視覺圖像的應用 
以輔助訊息理解為主 
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健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

 

 

 

完全沒有視覺圖像的教材，此項可不用評。 

a. 選用讀者熟悉的圖像元素，且圖像清晰，不凌亂。 

b. 照片明確呈現與主題相關的訊息，沒有多餘的背景訊息分散注意力。 

c. 統計圖表需有解釋性的文字說明，必要時提供舉例使讀者易於理解。 

※依視覺圖像的種類不同分別需符合以上的標準 

 

範例 

 

 

 
 舉例說明生長曲線表的

使用方法。(符合 17.c) 

【圖 21】符合評值指標之範例  

 
 左圖以相片說明，相片清晰，沒有

分散注意力的雜訊。 

(符合 17.a、17.b、17.c) 

【圖 20】符合評值指標之範例 

與關鍵訊息相關的視覺圖像清晰易懂 17. 
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健康識能友善教材評估指標 
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健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

 
a. 圖示、插圖或表格與相關連的內文緊鄰，且在同一頁 

b. 使用視覺的提示(加粗、陰影、顏色、箭頭…等)，讓讀者直接注意到關鍵內容，但一頁

不宜超過 6種不一樣的視覺提示。 

 

範例 

 

 

 

【圖 23】未符合評值指標之範例 

 

 
 圖文緊鄰，圖可加強讀者對文字描述

的理解，不會中斷訊息。(符合 18.a) 

【圖 22】符合評值指標之範例 
 一頁單張的色彩與視覺提示超過

6種，容易分散讀者對內文的注

意。(未符合 18.b) 

 

F. 版面編
排與設計 

運用視覺線索以利閱讀 18. 
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健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

 

 

 
a. 適當的留白，建議一頁有 10-35%的留白，邊界至少 1.25 公分(半吋)。 

b. 一行完整內文長度約 15-30 個中文字元。 

c. 字體顏色與背景顏色有強烈的對比分別。 

d. 書面字體大小至少 12pt，使用者為兒童或年長者再加大字體。 

e. 字型以細明體、標楷體、圓體或黑體為主。 

※以上項目至少四項達到為符合 

 

範例 

 

 

 
 使用不常用的海報字體，可讀性較低。(未符合 19.e) 

【圖 24】未符合評值指標之範例 

版面編排易讀 19. 
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健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
a. 攝影、色彩、對比性、版面平衡感、

色調、留白、整體頁面的一致性等，

意即圖像／文字／美術的整體表達

舒適不突兀。 

b. 影音畫面剪輯或節奏流暢，影像色調

統一不突兀。 

 

範例 

 

 
a. 視聽教材配音清楚，對讀者而言

速度適中。 

b. 旁白具抑揚頓挫，關鍵訊息放慢

強調。 

c. 關鍵訊息利用圖文加強語音的

說明。 

以上皆達到 

 

 

 
 配音有抑揚頓挫，關鍵訊息放慢，

強調其重要性。 

(符合 20.b) 

【圖 25】 

 

 
 有動態字幕搭配說明，使關鍵訊

息更為清晰。 

(符合 20.c) 

【圖 26】 

https://www.youtube.com/watch?v=6OLb4L8p6Wo

&index=28&list=PL767435153F2D3BC9 

 

https://www.youtube.com/watch?v=JoYqM1076SU

&list=PL54523AA427D35E18&index=7 

 

20. 視覺美學及美術編輯 21. 視聽效果清晰 

 

https://www.youtube.com/watch?v=6OLb4L8p6Wo&index=28&list=PL767435153F2D3BC9
https://www.youtube.com/watch?v=6OLb4L8p6Wo&index=28&list=PL767435153F2D3BC9
https://www.youtube.com/watch?v=JoYqM1076SU&list=PL54523AA427D35E18&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=JoYqM1076SU&list=PL54523AA427D35E18&index=7
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健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

 

 

柒、圖片來源 

【圖 1】 衛生福利部國民健康署癌症防治組(2010)。防癌撇步 早期癌症篩檢。 

引自衛生福利部國民健康署－健康九九網站

http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/11879.pdf 

【圖 2】 衛生福利部國民健康署慢性疾病防治組(2012)。活動筋骨健康來-更年期運動的好處與方

法。引自衛生福利部國民健康署－健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/11949.pdf 

【圖 3】 衛生福利部國民健康署菸害防制組(2016)。遠離 COPD 戒菸就對了。引自衛生福利部國民

健康署－健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/21851.pdf 

【圖 4】 衛生福利部國民健康署婦幼健康組(2011)。母乳哺育，教戰手冊。 

引自衛生福利部國民健康署－健康九九網站

http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/21695.pdf 

【圖 5】 花蓮慈濟醫學中心小兒部(2015)。預防小兒蛀牙方法。 

引自花蓮慈濟醫學中心小兒部衛教專區網站

http://hlm.tzuchi.com.tw/ped/images/files/20160602/_1dental_01.pdf 

【圖 6】 衛生福利部國民健康署社區健康組(2014)。少鹽又低鈉 健康加倍多 減鹽(鈉)秘笈手冊。 

引自衛生福利部國民健康署－健康九九網站

http://health99.hpa.gov.tw/EducZone/edu_detail.aspx?CatId=21596 

【圖 7】 衛生福利部國民健康署社區健康組(2014)。少鹽又低鈉 健康加倍多 減鹽(鈉)秘笈手冊。 

引自衛生福利部國民健康署－健康九九網站

http://health99.hpa.gov.tw/EducZone/edu_detail.aspx?CatId=21596 

【圖 8】 衛生福利部國民健康署菸害防制組(2016)。遠離 COPD 戒菸就對了。引自衛生福利部國民

健康署－健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/21851.pdf 

【圖 9】 衛生福利部國民健康署婦幼健康組(2016)。成骨不全症家長照護手冊。 

引自衛生福利部國民健康署－健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?CatId=21527 

【圖 10】 衛生福利部國民健康署菸害防制組(2016)。遠離 COPD 戒菸就對了。引自衛生福利部國民

健康署－健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/21851.pdf 

【圖 11】 台灣氣喘衛教學會(2016)。「認識氣喘」護理指導手冊－兒童版。 

引自衛生福利部國民健康署－健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/21855.pdf 

 

http://health99.hpa.gov.tw/EducZone/edu_detail.aspx?CatId=21596
http://health99.hpa.gov.tw/EducZone/edu_detail.aspx?CatId=21596
http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/21855.pdf
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健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

【圖 12】 衛生福利部國民健康署慢性疾病防治組(2014)。認識失智症。 

引自衛生福利部國民健康署－健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/12025.pdf 

【圖 13】 衛生福利部國民健康署慢性疾病防治組(2008)。更年期婦女保健。 

引自衛生福利部國民健康署－健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/11688.pdf 

【圖 14】 台中慈濟醫院護理部(2016)。腎臟病病人飲食注意事項。 

【圖 15】 國立成功大學健康資料加值應用研究中心(2017)。心臟病醫病共享決策視覺化工具。 

引自 http://visualizinghealthdata.idv.tw/?route=article/faq&faq_id=64 

【圖 16】 衛生福利部國民健康署(2017)。成人健康體重對照表。 

引自衛生福利部國民健康署－肥胖防治網 

http://obesity.hpa.gov.tw/TC/weightComparison.aspx 

【圖 17】 衛生福利部國民健康署婦幼健康組(2014)。0-7 歲兒童生長曲線。 

引自衛生福利部國民健康署－健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/12024.pdf 

【圖 18】 衛生福利部國民健康署(2017)。泥水人的武功秘笈。 

引自衛生福利部國民健康署－健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/educZone/edu_detail.aspx?CatId=11763&Type=001 

【圖 19】 衛生福利部國民健康署癌症防治組(2013)。採便管篩檢大腸癌，不痛、簡單、方便。引自

衛生福利部國民健康署－健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/12019.pdf 

【圖 20】 花蓮慈濟醫學中心小兒部(2016)。氣喘照護。 

引自花蓮慈濟醫學中心小兒部衛教專區網站

http://hlm.tzuchi.com.tw/ped/images/files/20160602/asthma02.pdf 

【圖 21】 衛生福利部國民健康署婦幼健康組(2014)。0-7 歲兒童生長曲線。 

引自衛生福利部國民健康署－健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/12024.pdf 

【圖 22】 衛生福利部國民健康署癌症防治組(2012)。慢性 C 型肝炎感染者保健須知。引自衛生福利

部國民健康署－健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/11959.pdf 

【圖 23】 衛生福利部疾病管制署(2008)。腸病毒重症前兆病徵，掌握黃金治療時間。引自衛生福利

部國民健康署－健康九九網站 

http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/30319.pdf 

 

 

 

http://visualizinghealthdata.idv.tw/?route=article/faq&faq_id=64
http://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/30319.pdf


 

26 
 

健康識能友善教材評估指標 
使用指引（第一版） 

 

 

 

【圖 24】 衛生福利部疾病管制署(2012)。鉤端螺旋體病衛教_單張。 

引自衛生福利部疾病管制署網站

http://61.57.41.133/uploads/Files/original/1669ae1e-9d45-409a-a5ab-cea275fb6b

24.jpg 

【圖 25】 衛生福利部國民健康署慢性疾病防治組(2016)。三高防治 LINE 篇。 

引自衛生福利部國民健康署－健康九九網站 https://youtu.be/6OLb4L8p6Wo  

【圖 26】 衛生福利部國民健康署婦幼健康組(2016)。打敗惡視力篇－國語版 30 秒。引自衛生福利部

國民健康署－健康九九網站 https://youtu.be/JoYqM1076SU 

 

https://youtu.be/6OLb4L8p6Wo
https://youtu.be/JoYqM1076SU
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 附錄一、健康識能友善教材評值指標 

 
教材名稱：                                    

教材類型：                                   

評 分 者：                                   

日    期：                                                                 

 

1. 教材主要適用的目標對象是誰? 

                                                               

 

2. 教材想達到的目標：目標對象在讀完或看完這些訊息後，能知道(知識)、

感受到(態度)或做到(行為)什麼? 

 

例如：能增加對乳房攝影檢查的認識(知識) 

能減低對乳房攝影檢查的害怕感受(態度) 

能提高接受乳房攝影檢查的行動意願或可能性(行為) 

    知識：                                                      

    態度：                                                      

    行為：                                                      

 

3. 教材的主要（關鍵）訊息 

    要讓目標對象記得的主要訊息是什麼？（可用 1-3 個短句來陳述） 
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A.內容 
受評項目：    項 

得分：        分 
評  分  說  明 

1.主要訊息明顯呈現於封面、頁首主題或目錄 

教材主要訊息呈現一目了然，在標題或頁首簡

單扼要的說明，或有目錄編排，可讓讀者知道

教材欲達到的目的。 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

2.強調健康行為的執行 

包含一個或多個是讓讀者學習到如何執行健康

行為或疾病照護行為的內容。 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

3. 內容有合理的範圍且與主題密切相關 

內容皆為與主題相關，沒有非直接相關的訊

息；教材範圍與長度適合目標對象接受。 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

4.具有總結或重點回顧 

在教材的後面有一段重點回顧，不管是書面的

或語音的教材。書面的教材重點總結放在最前

面也可以。形式可為簡要文字敘述或利用圖表

或清單進行重點整理。 

(在一頁以內，或低於 2 段內文的教材，或不到 1 分鐘的

影片，或 6 張以下的投影片則此項目可省略不需評。) 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

5.內容的信實度 

a.教材有標示製作日期。 

b.有標示引用資料來源或製作者，確保教材內

容信實度。 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

評  分  表 

計分方式： 

符  合：1 分 

不符合：0 分 

不適用：此教材不適合評此項，不計分 
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B.用語與風格 
受評項目：    項 

得分：        分 
評  分  說  明 

6.日常口語化的用語及語調 

教材的描述以日常說話的用語及語調呈現。使用

白話語取代生澀用語。 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

7.解釋醫學專有名詞 

對於無法替代且目標對象較難理解的醫學專有

名詞，以易懂的敘述或舉例加以解釋。 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

8.文化適切性 

用語與風格符合目標對象生活經驗，避免對特定

族群產生負面暗示的用語、圖像或舉例。 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

C.組織與編輯 
受評項目：    項 

得分：        分 
評  分  說  明 

9.具邏輯連貫性 

段落與段落的連貫可讓讀者感受到合理的邏輯

性。 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

10.適當切分學習區塊 

將大量資訊區分成小段落(小的學習區塊)呈

現。小段落需有次標題以提示段落內容。 

※以上皆達成為符合 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

11.適當列舉項目 

當有多項列舉項目時，每個分類最多不超過 7

項，且應適當歸納分類。 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

D.數值識讀 

教材中出現數值者適用 

受評項目：    項 

得分：        分 
評  分  說  明 

12.數值的呈現容易理解 

數值只在必要時使用。數值代表的意義清楚且易

理解；機率、頻率或較抽象的數量(如營養成分

的份數)除了數字呈現外，以易懂的圖示或舉例

說明。 

□符合 

□不符合 

□不適評 
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13.避免計算 

沒有需要讀者自行計算的公式或要求。 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

E.視覺圖像 

  包含插圖、表格、流程圖、動畫、相片…等 

受評項目：    項 

得分：        分 
評  分  說  明 

14. 有視覺圖像輔助說明 

教材中至少有一個視覺圖像輔助文字內容的說

明。 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

15. 視覺圖像的應用以輔助訊息理解為主 

視覺圖像呈現關鍵訊息，讀者藉此可抓到重

點，協助理解。 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

16. 視覺圖像不會過度花俏，分散讀者注意力。 

視覺圖像不會過多、過雜。 
□符合 

□不符合 

□不適評 

 

17. 與關鍵訊息相關的視覺圖像清晰易懂 

a.選用讀者熟悉的圖像元素，且圖像清晰，不凌

亂。 

b.照片明確呈現與主題相關的訊息，沒有多餘

的背景訊息分散注意力。 

c.統計圖表需有解釋性的文字說明，必要時提供

舉例使讀者易於理解。 

※以上皆達成為符合 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

F. 版面編排與設計 
受評項目：    項 

得分：        分 
評  分  說  明 

18. 運用視覺線索以利閱讀 

a.圖示、插圖或表格與相關連的內文緊鄰，且在

同一頁。 

b.使用視覺的提示(加粗、陰影、顏色、箭頭…

等)，讓讀者直接注意到關鍵內容，但一頁不宜

超過 6 種不一樣的視覺提示。 

※以上皆達成為符合 

□符合 

□不符合 

□不適評 
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19. 版面編排易讀 

a.適當的留白，建議一頁有 10-35%的留白。 

b.一行完整內文長度約 15-30 個中文字元。 

c.字體顏色與背景顏色有強烈的對比分別。 

d.書面字體大小至少 12pt，使用者為兒童或年

長者再加大字體。 

e.字型以細明體、標楷體、圓體或黑體為主。 

※以上至少四項達成為符合 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

20. 視覺美學及美術編輯 

攝影、色彩、對比性、版面平衡感、色調、留

白、整體頁面的一致性等，意即圖像／文字／

美術的整體表達舒適不突兀。 

影音畫面剪輯或節奏流暢，影像色調統一不突

兀。 

□符合 

□不符合 

□不適評 

 

21. 視聽效果清晰 

a.視聽教材配音清楚，對讀者而言速度適中。 

b.旁白具抑揚頓挫，關鍵訊息放慢強調。 

c.關鍵訊息利用圖文加強語音說明。 

※以上皆達成為符合 

(平面圖文資訊不需評此項) 

□符合 

□不符合 

□不適評 
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項目 受評項目 得分 

A.內容   

B.用語與風格   

C.組織與編輯   

D.數值識讀   

E.視覺圖像   

F.版面編排與設計   

小計 (X) (Y) 

總分  

  

評分結果 

總分 ＝         (Y) ÷         (X) × 100% 




