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近來，台灣吹起一股健康促進風潮。

「以社區為主」(community-based)的健康促
進營造活動[1]，長期透過媒體進行社區健
康宣導與教育(例如菸害防制、檳榔防制、
視力保健、口腔衛生、健康體位、性教育

等)，但這些社區健康促進活動缺乏傳播專家
及實務人員的介入，宣導過程一來陷入「將

『媒體』視同『傳播』」的迷思(例如花不少
錢投入媒體宣導，卻不見得達到宣傳效果)，
一來忽略不同社區的異質性，以「放諸四海

皆準」(one-size-fits-all)的介入活動推動社區
健康促進，致使整體宣導效果不彰。

遇見問題：社區健康促進與傳播的困境

關心健康促進推動狀況的李蘭教授[2]
曾在「從衛生教育到健康促進」一文中指

出，部份社區健康促進或營造中心並未落實

計畫目標及策略，導致社區健康促進流於零

星或片段；國內其他學者針對社區健康促進

推動所進行的實證研究也發現，因地理、社

會、文化背景、組成人員不同等因素，不同

社區居民關心的健康促進議題各不相同，一

不小心，社區民眾所關心的社區健康議題與

政府所推動的健康促進議題就演變為「各唱

各的調」[3-5]。
缺乏一套社區健康促進的傳播行銷策

略，必然使得宣導效果無法彰顯[6,7]，偏偏
政府又相當在意社區健康促進的成效，一再

要求地方衛政單位固定提報一年內辦理多少

場次的宣導活動？多少人參加？導致社區健

康促進教育淪為制式化的宣導，落得「言者

諄諄，聽者藐藐」。顯然，衛政單位著手健

康促進宣導，必須針對不同族群，依其健康

促進資訊需求、文化差異及傳播習慣，採行

不同的策略[6-9]，但這個議題在公共衛生教
育領域中，向來缺乏整體的討論，直到最近

幾年，國內學者才開始思考如何將公共衛

生、健康促進與大眾傳播整合，讓不同領域

的理論及實務經驗得以相互為用。

分析問題：瞭解在地文化再出發

健康傳播學者[10,11]建議，衛政單位應
該針對不同的族群，瞭解其健康促進需求，

規劃不同的宣導訊息或策略，才能有效地影

響目標對象對於健康促進的認知、態度與行

為。為了開展健康促進宣導的新路徑，嘉義

縣政府從健康傳播角度重新審視健康促進活

動的執行方法及意義，針對健康傳播學者

提出的「閱聽人分析」(audience analysis)、
「訊息內容製作」(message content)、「通
道及訊息傳散過程」(channel message dis-
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semination process)等幾個面向進行討論[9]，
透過在地性的思考，提出「廟埕開講」這個

創舉，希望藉由「娛樂化取向」(entertain-
ment-oriented)的健康促進宣導活動，讓社區
居民在輕鬆活潑且融入在地文化的情況下，

吸取健康促進的相關知識。

「廟埕開講」主要以社區的「廟埕」

作為健康促進宣導場域，此一作法的靈感源

自「王祿仔仙」的叫賣文化。猶記台灣光復

後，醫療環境不佳，常見南北二路各類走江

湖賣武藝者，他們在廟埕、市場、路旁空地

表演兵器、拳術，過程中鑼鼓喧天，各自叫

賣膏藥，男女老幼無不駐足觀看，當時台灣

民間稱這群「打拳頭賣膏藥」的人為「王祿

仔仙」；但民國五十九年「藥物藥商管理辦

法」公布，繼之民國八十二年修正為「藥事

法」後，走江湖、賣武藝的「王祿仔仙」，

紛紛轉型成為國術館店舖或功夫館，只是

「王祿仔仙」這個名詞並未消失[12,13]，後
來廣播電台或有線電視賣藥節目興起，電台

賣藥節目成了「王祿仔仙」的新舞台，叫賣

的場地從廟埕、市場、路旁空地轉移到廣播

電台或電視台的攝影棚[14,15]。

源自台灣鄉間文化的「王祿仔仙」，

向來誇大藥品的療效，聽眾或觀眾在節目主

持的鼓吹下花錢又傷身，衛政單位及醫護界

也總將「王祿仔仙」賣藥策略視為「非正統

行銷」；在此情況下，賣藥節目的「王祿仔

仙」究竟有何值得師法之處？健康傳播學者

[16]透過賣藥節目的場域觀察及針對賣藥節
目的觀眾深度訪談結果，發現賣藥節目主持

人儼然是「現代王祿仔仙」，他們深諳如何

運用社會支持及社會行銷等方式，捉住觀眾

的注意力及購藥忠誠度，其與觀眾的互動方

式(例如在節目進行過程中提供觀眾「情感
性的支持」、「工具性的支持」、「資訊性

的支持」與「鼓勵性(評價)的支持」)及娛樂
效果(例如點歌歡唱)，正是正統衛生教育所
缺乏的，或許醫護界該學習放下身段，跳脫

過往「以醫護為中心」的觀點[17]，瞭解社
區居民的文化及需求，與社區民眾「搏感

情、談健康」，才能真切地提高健康促進的

推動效果。

基於上述討論，嘉義縣政府衛生局邀

請中正大學、南華大學與朝陽科技大學組成

的社區健康傳播團隊(中正大學負責衛教內

廟埕是社區居民聚會聽講的場所，嘉義縣衛生局考量在地文化特性，讓健康促進宣導成為另一

種在地的廟口文化。(侯冠宇攝)
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容規劃，南華大學及朝陽大學負責影像紀

錄)，結合大林慈濟醫院的醫護專業人員、
營養師，於嘉義縣所屬的16個鄉鎮舉行融合
社區文化與健康促進概念的「廟埕開講」活

動。

台灣學者及政府單位將社區型態區分

為「都會型」、「鄉村型」及「原住民型」

三種類型，針對不同的社區屬性進行分析。

不同社區的居民所面對的流行疾病及關心

的健康促進議題也有所差異，例如張金堅

等人[18]的研究發現，不同地區的居民罹患
流行病的機率不一樣(例如都市地區乳癌發
生率比鄉村地區高)；對「社區健康評估」
感興趣的護理學者盧孳豔與陳秋芳[19]也指
出，每個社區因其特性(如組成人口、地理
位置)不同，居民關心的健康議題、健康需
求各不相同。以嘉義縣而言，位處台灣中南

部，縣民主要以農為生，散落在各鄉鎮的大

多數屬於「鄉村型社區」，其特色在於居民

具有血緣或地緣關係，重視鄰里間的互相合

作，宗教信仰虔誠，廟口成為居民平常聚集

的主要場所之一，這一類的社區往往面臨青

年外流、人口老化現象[20]，老年人慢性疾
病(例如高血壓及高血糖問題)成為社區居民
面對的共同健康問題，其接近使用(access)
醫療資源的機會卻比都會型社區的居民來得

不易；在此情況下，嘉義縣的健康促進實務

運作必須因地制宜，結合廟口文化及人際溝

通的在地化宣導方式，或許可以為「鄉村型

社區」帶來不同的健康促進與傳播效益，而

此一健康促進宣導活動針對目標對象的分

析的策略，也正符合健康傳播學者針對社

區健康傳播策略所強調的要點，即應考量

「認知資訊處理特質」(cognitive-information 
processing characteristics) (採用合適的語言進
行衛教)、「情感動機特質」(affective-moti-
vational characteristics) (將性別、種族、宗教
及社會經濟地位等因素對接收衛生教育的動

機所產生的影響列入考量)及「環境特質」
(environmental characteristics)(事先瞭解社區
的文化生態背景)等因素[5]。

解決問題：古早味的「廟埕開講」

三年(2013-2015)下來，嘉義縣的「廟埕
開講」活動規劃了許多具有「文化敏感度」

(cultural sensitivity; cultural appropriateness)的
健康促進活動宣導內容及策略[7]，採用台
語進行衛教之外，所有的輔助教材內容(例
如PPT或影片)都與社區居民的生活有關，
透過說故事的方式，將健康促進的概念生活

化。

活動團隊通常利用晚上大約六點半到九

點之間的時間，先將「小花號」KTV歡唱衛
教行動車開入社區，在廟口展開KTV歡唱，
以聚集社區居民，再經由台語俚語等「鬥嘴

鼓」方式，引入食品營養安全、疾病防疫、

在歌聲、動畫、俚語及問答互動遊戲的穿插

下，「廟埕開講」活動將健康促進的相關知

識傳遞給社區居民。(侯冠宇攝)

銀髮族的樂活舞蹈，為社區「廟埕開講」活

動掀起高潮。(侯冠宇攝)
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安全用藥、高齡友善環境等健康促進知識，

中間並穿插樂活運動及社區舞蹈表演。為

了提高社區居民的參與感與現場的互動性，

「廟埕開講」活動中還不時進行擲大骰子遊

戲，透過問答方式，強化社區居民的健康促

進概念。

嘉義縣的「廟埕開講」團隊走遍大街小

巷，社區民眾的參與意願逐年提高，各縣市

甚至前來取經，希望將嘉義縣的經驗帶回，

發展在地性的健康促進宣導活動。

再思問題：新觀點帶來新視野

從嘉義縣的「廟埕開講」經驗來看，

走進社區、傾聽社區居民聲音的時代儼然

來臨。此一採用參與式介入(par t ic ipatory 
intervention)的「廟埕開講」活動因經費所
限，尚未成為社區中固定的健康促進宣導活

動，勢必無法在短時間內達成立即可見及大

規模的效益，但兩、三年來，活動團隊針對

參與活動的社區民眾進行深度訪談，卻得到

不少正面的肯定，例如「你們很親切。對我

們這些阿公阿婆也有很多的鼓勵」、「一聽

得入神就留下來了，實在是你們說得精采，

鼓勵老人們如何照顧自己的身體，一點一滴

說得很詳細」及「唱歌和說話都很有鄉土

味，這樣大家比較能坐得住」；有些參與活

動的社區居民對衛教的內容也可以適時回

憶，包括「吃地瓜葉可以做腸子的清道夫，

讓我想到以前只吃很嫩的部分，原來纖維較

粗的部分只要吃得下就還是要吃，纖維才能

帶出肚子裡的髒東西；所以，我覺得我也學

到了很多。還有，營養師有教我一旦吃碗

飯，配個南瓜，再加上芋頭，澱粉攝取就可

能會過量」或「要把家中的積水清空，像花

盆或輪胎的水都清理掉，才不會讓蚊子有滋

生的機會，這樣就可降低登革熱找上門的可

能性；我現在都會將家中容器的積水倒掉，

人家教我們，就要好好學下來」[21]。
嘉義縣的「廟埕開講」活動讓健康促

進與傳播的理論或模式，諸如健康社會行銷

(health social marketing)、娛樂取向的介入方
式(entertainment-based intervention)及文化敏

感度(cultural sensitivity)等，得以在社區中
獲到實踐的機會，並藉此提高民眾的健康素

養及健康促進的能力。從嘉義縣的「廟埕開

講」活動經驗來看，小至社區居民的性別、

宗教信仰或語言使用習慣等，大至社區的生

態環境，都會影響社區健康促進宣導活動的

通道選擇、策略運用及可能產生的效果；但

這一套「廟埕開講」活動也有它的侷限性，

其採用台語衛教、KTV歡唱以及「地方俚語
鬥嘴鼓」的策略，也許適合鄉村型的社區，

但都會型或原住民社區不見得適用這樣的介

入方法，主要是社區成員不同，文化背景不

同，可能需要採用其他不同的介入策略，例

如都會型社區居民的人際網絡比較薄弱，透

過鄰里之間的健康資訊傳達效果有限，強調

資訊多元化的都會型社區居民，需要的是大

眾傳播工具多管齊下，同時透過電視、廣

播、網路、報紙及雜誌等不同管道，快速、

省時地將相關資訊傳遞到繁忙的都會型社區

居民手中；至於原住民社區又是另一種不同

光景，教會是原住民社區重要的信仰重鎮，

教會的號召力量，或許可以幫忙醫護人員推

動社區健康促進及教育宣導活動。 
投入醫療社會學教育的何明蓉[22]針對

國內醫學教育現況，曾很感概地呼籲，國內

過往針對醫護人員的養成教育太過於偏重科

學的訓練及技能的培養，經過這套機制養成

的醫護臨床人員，往往無法「同理」他人的

需求，無法深刻地感知哪些傳播管道或策略

才是當地社區民居民的需要，也不諳哪些因

素會影響社區民眾對於健康促進宣導方式的

接受度？透過社區健康促進與傳播的思考，

或許正提供大家學習在人性需求與自然科學

之前取得平衡的良好契機。

結論與建議

「跨界」是社區健康促進與傳播的新

觀念；將不同領域的知識「匯流」，則是健

康促進與傳播的新契機。嘉義縣的「廟埕開

講」健康促進宣導活動，正試圖為健康促進

宣導找到一條適合在地人、在地文化的新路

子。整體來說，透過「廟埕開講」活動實務
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介入的反省，它對社區健康促進與傳播帶來

下列幾點意義：(一)學習尊重社區文化：社
區居民的性別、宗教信仰、語言使用習慣或

生態環境，都會影響社區健康促進宣導活動

的規劃。透過「廟埕開講」，讓健康促進與

傳播的學者及實務工作者再度體會文化敏感

度的重要性；(二)找尋適合鄉村型社區民眾
的衛教管道：社區居民人口學特質會影響社

區居民參與社區健康營造活動的動機之外，

社區民眾的需求不同，也會影響社區健康促

進等公共衛生服務的滿意度，特別是不同類

型的社區居民對於宣導管道的喜好不太一

樣，鄉村型社區區的居民喜歡面對面的溝通

方式，學者及實務工作人員千萬不要再一昧

地認為電視或報紙等大眾傳播媒體才是「強

而有力」的資訊傳送平台，回歸社區中人際

傳播方式，或許才是推動鄉村型社區健康促

進的合適方法。
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