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摘要 

國際健康促進基金網絡（INHPF）成立於 2000 年，旨在加強全球範圍的健康

促進工作，透過健康促進基金的工作，加強對有意在國家和地方層面促進人口健

康的國家的能力。其第 20 屆年會由泰國健康促進基金會(ThaiHealth)主辦，於

2023 年 11 月 7 日至 10 日在曼谷召開，會議主題為「INHPF 的下一步：加速

健康促進，實現公平福祉」，與會人員包括 INHFP 成員、泰國當地健康促健決策

相關人員，約計 200 人出席會議。 

本次出國目的如下： 

(一) 參與 INHPF 網絡活動，維繫與會員組織友好關係，開拓雙或多方合作。 

(二) 擔任講者提供台灣經驗之報告，並參與 CEO 會議報告台灣推動健康促進

經驗與討論網絡未來跨域合作事項。 

(三) 瞭解各國健康促進政策與推動現況，並進行案例及最佳實踐交流分享。 

持續與網絡成員維持友好關係，有助於透過國際合作分享台灣健康促進經驗，

並關注各成員於健康促進之推動重點與策略創新，以汲取可供參考之經驗，並作

為未來對話討論或交流合作之基礎。另可藉由 INHPF 跨國合作，參與其他世界重

要會議，例如 WHO 周邊活動或其他國際性及全球會議和論壇，以增加我國健康

促進成果之國際能見度。 
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一、 目的 

國際健康促進基金網絡（下稱 INHPF）成立於 2000 年，旨在加強全球範圍

的健康促進工作。其目標是通過健康促進基金的工作，加強對有意在國家和地方

層面促進人口健康的國家，提升其能力。截至本次年會召開前夕，該網絡會員總

計有來自亞太地區的七個健康促進組織，網絡主席由澳洲維多利亞健康促進基金

會 Dr. Sandro Demaio 出任，會議秘書處及財務處則分別由泰國健康促進基金會

及東加健康促進基金會擔任，七個會員名單如下： 

1. Victorian Health Promotion Foundation (VicHealth), Australia  

2. Thai Health Promotion Foundation (ThaiHealth)  

3. Western Australian Health Promotion Foundation (Healthway)  

4. Korea Health Promotion Institute (KHEPI) 

5. Taiwan Health Promotion Administration (Taiwan HPA)  

6. Tonga Health Promotion Foundation (TongaHealth)  

7. Health Promotion Board (HPB), Singapore 

為推動健康促進工作及加強網絡合作，INHPF 與各種國際組織合作及建立夥

伴關係，包括東南亞控制菸草聯盟（SEATCA）、世界衛生組織（WHO）、越南控制

菸草基金、竂國控制煙草基金，以及國際健康促進與教育聯盟（IUHPE）等，並

倡議建立可持續的健康促進財務機制，以及增強各國建立此類機制的能力，另亦

透過 INHPF 成員於不同國家之觀察、學習及經驗分享，參與及主辦相關國際論

壇或科學會議，推動健康促進基金運作模式。該網絡每年舉辦年度會議，邀集成

員和及健康促進策略之合作夥伴共同與會交流討論，其 2023 年第 20 屆 INHPF 

年會泰國健康促進基金會（下稱 ThaiHealth ）主辦，於 2023 年 11 月 7 日至 

10 日在曼谷召開，會議主題為「INHPF 的下一步：加速健康促進，實現公平福

祉」，與會人員包括 INHFP 成員、泰國當地健康促健決策相關人員（如：泰國

ThaiHealth 委員會成員、國際合作夥伴及健康促進專家、ThaiHealth 工作人員），

以及新聞媒體等，總計 2 百餘位參加者，透過專題演講、全體出席（plenary）的

專題演講（keynote speech）及議題研討（panel discussion）及針對不同主題之平

行場次（parallel session），探討當前重要健康促進議題，於 11 月 8 日及 11 月 9

日於 ThaiHealth 會議中心進行之研討項目，計有 2 場全體出席場次以及 4 場平

行場次，會議目標如下： 

(一) 透過知識經驗交流促進合作夥伴關係及強化 INHPF 網絡； 

(二) 宣示及強調 INHPF 網絡在全球推動健康促進立場與承諾； 

(三) 增進 INHPF 成員及國際合作夥伴針對健康促進最佳實踐之相互交流。 

此外，並由 INHPF 會員於本次會議共同提出 INHPF 曼谷宣言，以及召開 INHFP
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執行長會議（CEO meeting），更新各會員於健康促進工作進展，商議及確認新一

期會員協議書條文及簽署方式和相關時間表，並針對 INHPF 未來數年之發展進行

腦力激盪，以及推選下一任主席及決定擔任 INHPF 秘書處和財務處之會員。 

綜上，本次出國目的如下： 

(一) 參與 INHPF 網絡活動，維繫與各會員組織友好關係，開拓雙或多方合作。 

(二) 擔任講者提供台灣經驗之報告，並參與 CEO 會議報告台灣推動健康促進

經驗與討論網絡未來跨域合作事項。 

(三) 瞭解各國健康促進政策與推動現況，並進行案例及最佳實踐之交流分享 

二、 過程 

本次出國主要行程如表一。 

表一、出國之主要行程 

日期 行程 

11/6 

(一) 

臺灣桃園機場啟程 

抵達泰國曼谷 

11/7 

(二) 

11:00-12:00 ThaiHealth 導覽 

13:00-15:00 年會籌備會議 

17:00-20:00 歡迎晚宴 

11/8 

(三) 

大會主題： 

The Next Step of INHPF: Accelerating Health Promotion Innovations 

towards Equitable Well-being 

9:00-9:30 開幕典禮 

10:30-11:00 參加大會講座 

10:20-10:30 前置會議 

11:00-12:00 擔任講者及參與座談討論 

13:00-17:00 參加平行場次 

與現場講者及與會者進行交流 

11/9 

(四) 

9:00-10:30 參加大會講座及座談討論 

11:00-12:00 INHPF Declaration 參與宣言典禮 

13:00-15:00 INHPF CEO 參加執行長會議 

11/10 

(五) 

泰國曼谷啟程 

抵達臺灣桃園機場 
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(一) 全體出席場次(Plenary Session)與議題研討(Panel Discussion) 

本次會議計有兩項全體出席場次，分別於 11 月 8 日及 11 月 9 日上午

舉辦，邀請國際重要組織專家、 INHFP 會員代表或 WHO 官員進行專題講演，

並由與會人員接續進行議題研討，分述如下： 

1. 健康促進創新與邁向公平福祉 (Health Promotion Innovations towards 

Equitable Well-being) 

本場次係鑑於 COVID-19 大流行造成全球健康不平等惡化，特別是潛

在的社會經濟因素，造成邊緣化社區在這波全球疫情下受到更嚴重的衝擊，

若要降低健康不平等，必須在健康促進推動過程對健康公平做出強而有力

的承諾，並關注脆弱族群和弱勢人口。而在 2023 年第 76 屆世界衛生大會

（WHA76），WHO 會員國通過 WHA Decision A76(22)《實現福祉：將福祉

整合到公共衛生中，利用健康促進方法的全球框架》。這是一個具開創性

的全球框架，旨在透過系統性與全面性方法，將福祉納入公共衛生。面對

當前複雜的健康挑戰，該框架係為促進全球範圍內的健康公平和福祉，並

根據六個策略方向制定，包括： 

(1) 保護地球生態系統 

(2) 設計公平的社會安全體系 

(3) 構建人類發展的經濟體系 

(4) 推動全民健康覆蓋 

(5) 倡導有益的數位體系 

(6) 對福祉進行測量 

這些策略方向若能得到具體的政策支持，可以解決環境治理、財政和

數位素養等面向的問題。該框架提出了一種整體的公共衛生和福祉方法。

藉由這個場次深入探討相關進展，以朝健康公平和整體福祉的方向發展。

研討議題涵蓋 21 世紀全球健康促進之整體樣貌，包括其中須面對之挑戰

和機會。希望藉由 INHPF 創立迄今 23 年來，源自各個成員的經驗和見解，

共同探討在 WHO 福祉框架下，如何有創造性地因應健康促進的挑戰和機

會，透過創新及成功或失敗經驗之學習、分享和對話，啟發與增進健康促

進領域之創新和合作。 

本場次有兩位專題演講者，先由 INHPF 顧問 Prakit Vathesatogkit 教授

以「The Journey of INHPF: 23 years and counting」為題，進行專題演講。

Vathesatogkit 教授曾擔任 INHPF 秘書長，亦為國際菸害防制及健康促進專

家，他在演講當中回顧 ThaiHealth 和 INHPF 的成立過程，面對全球健康促

進財務創新浪潮，提出應如何持續支持健康促進之看法，分享泰國在 1995

年至 2001 年間，為獲取具永續性之健康促進預算以推動全民健康、疾病

預防控制，減緩醫療預算持續增長，所進行之倡議，ThaiHealth 是一個政
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府機構，但不屬於該國預算程序法所規定的正式行政組織或國營企業。基

金會以支持泰國的健康促進運動為使命，目標是根據《健康促進基金法 B.E. 

2544》執行健康促進和支持公共衛生，其願景是讓所有生活在泰國的人都

有能力，生活在有利於健康的社會和環境，並以激勵、協調和增能所有部

門中的個人和組織，來提高健康促進能力以及促進健康的社會和環境。 

Vathesatogkit 教授在演講中提到加拿大衛生部長 Lalonde 在 1974 年提

出「加拿大人的健康新展望（A New Perspective on the Health of Canadians）」

報告，該報告中所指出之影響人類健康的人類生物學、環境、醫療照護和

生活型態四大要素當中，生活型態占重要比例，故若希望改善民眾健康，

必須超越傳統的醫療服務體系，另亦針對造成當前疾病負擔之非傳染病危

險因子所涉健康生活型態，及其對健康促進之意涵，驗證渥大華健康促進

五個行動綱領所強調與制定健康的公共政策、創造有利健康的社會環境、

強化社區行動，以及發展個人技巧等。他談到各國在創設健康促進基金曾

面臨的挑戰，包括政府未予支持或財政部門反對、來自產業界遊說、缺乏

持續倡議，以及維持健康促進基金所遭遇之管理不力、產業施壓、政治干

預以及缺乏法規依據等困難點，並論及以往運用控制菸草和促進健康的專

款，提供非傳染性疾病（NCDs）防治及健康促進的好處的證據等，為擴大

影響力與協助更多國家，建議 INHPF 可放寬會員資格、更加專注於支持新

的健康促進組織的建立、振興現有的健康促進基金、將創新的健康促進基

金運作機制，再次帶回到全球舞台。 

  

INHPF 過去 23 年之回顧與展望 (取材自 Vathesatogkit 教授簡報) 

另一位專題演講者為 Rüdiger Krech 博士，他是 WHO 全球健康促進與

全民健康覆蓋部門主任(Director, Health Promotion, Division of Universal 

Health Coverage and Healthier Populations)，以預錄影片方式進行演講。他

在演講中談到，當前健康促進所面臨的挑戰與以往有極大的不同，除了大

家共同經歷且記憶猶存的 COVID 危機，還有氣候變遷、社會動盪與戰亂，

以及網際網絡大量散播虛假不實和錯誤信息等。當我們展望健康促進的未

來，不能只停留在過去所致力或所擅長的領域，必須走出自己的舒適區，

與政策制定者、公共衛生及醫療體系或護理等專業人員有更多接觸，並告
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訴他們在下一次危機到來時，可以為他們提供那些足以適應新環境的健康

促進策略，並將這些策略整合建置於更具韌性的社會當中。這將會是 INHPF

所面臨的挑戰之一，需要瞭解民眾在他們所處的條件當中，是如何改變個

人行為，才能外在環境劇變時，給予他們在健康識能方面最大支持，協助

民眾獲取訊息，並能將訊息轉化為所處環境當中之可用資訊，以根據所接

收的訊息，來轉換或調整個人的健康促進行為，並使這些健康促進行為能

在任何危機的挑戰之下，都能更具韌性。此外，在追求更多福祉的過程，

也必須體認經濟是社會重要的驅動因素，應如何適當使用我們所處地球行

星的資源，來建立那些福祉經濟與推動健康促進。此外，為避免因數位創

新而擴大族群或地域間的差距，必須即早觀察與落實數位治理，以創造更

健康社會、追求更多福祉，並將技術進步與創新可能帶來的風險降到最低。 

接續於前述專題演講後的議題研討（panel discussion），由 INHPF 網絡

主席，澳洲 VicHealth CEO Sandro Demaio 博士主持，參與研討之網絡成員

包括泰國 ThaiHealth、新加坡 HPB 以及本署。ThaiHealth CEO Supreda 

Adulyanon 博士以當前全球及世界各國因都市化、人口高齡化、氣候變遷、

科技快速進步以及人類族群之疾病模式演變，不僅重新塑造健康的格局與

樣貌，也反映社會、經濟和政治決定因素對健康的重要影響，並有賴有效、

創新、公平，且能適應各種情境脈絡的健康促進策略。他呼應 76 屆世界

衛生大會通過之《實現福祉：將福祉整合到公共衛生中，利用健康促進方

法的全球框架》，並說明菸、酒及營養等健康促進議題所涉之全球永續發

展目標，並不僅限於永續發展目標 3 之健康範疇，亦與其他 17 項永續發

展目標及人類發展目標(humanity developmental goal)有所關連，故須增強

共同應對和有效因應這些複雜挑戰的能力；此外，他亦提到企業社會責任，

以及將身心障礙健康促進融入政策規劃，並談到泰國已將健康促進，擴及

到身、心及社會健康以外之靈性健康與安適狀況(Spiritual health; spiritual 

well-being)。 

 

  

21 世紀健康促進之挑戰(取材自 Adulyanon 博士簡報) 

新加坡保健促進局局長鄭春鴻分享新加坡如何營造行為改變之支持

環境，促使民眾能有更健康的選擇，針對透過生活方式可加以改變的健康

危險因子，以及非傳染性疾病的因應策略，提供民眾在社區中獲取計畫、
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活動和服務的機會，促進全社會的合作夥伴關係，並透過政策和法規予以

落實，他談到 Healthier SG 是新加坡衛生體系的一項重大轉型，旨在重新

塑造並促使民眾尋求對健康有益的行為和生活方式。其最終目標是希望能

預防或延緩健康惡化、延長健康餘命與提高生活品質，並減輕家人照顧負

擔。相關策略包括讓數位創新服務都能適用於每個人，根據不同目標受眾

的需求調整計畫內容，並將這些服務和介入，帶到目標受眾所在的地方，

讓這些更健康的選擇能更易於獲得，並讓民眾負擔得起，促使民眾能自動

做出更健康的選擇，例如促成更健康食品成分開發，鼓勵供應商使用更健

康的成分進行改良，提供健康餐飲補助，以及支持食品服務行業宣傳和推

廣更健康的菜單項目等，在建構全國健康生態系統的架構之下，增進健康

公平與福祉。 

我國則以婦幼健康為題，由生命歷程健康促進觀點，分享當前面臨少

子化以及生育年齡延後，如何強化孕期及出生後之婦幼健康照護與衛教指

導，以降低生命早期社會決定因素所致健康不平等，具體作為包括擴大產

檢服務次數及項目，針對高風險孕產婦及出生嬰兒提供之追蹤關懷服務等，

藉以提升產檢利用率與增強其健康識能，並透過相關資訊系統建置及資料

串接，與優化兒童醫療健康照護及社會安全網絡相互連結，落實相關支持

與資源之提供。 

國民健康署分享婦幼健康促進案例(取材自會議主辦單位拍攝照片) 

2. INHPF 下一個 20 年之挑戰與機會(The Next Decade of INHPF: Key Challenges 

and Opportunities) 

第 2 場全體出席場次緣於 INHPF 自 2000 年成立以來，於 2005 年通過

第一份網絡協議，歷來透過參與網絡成員之想法與經驗交流，持續提高現

有健康促進基金會的表現，並支持成立新的健康促進基金會。在過去 20

年間，INHPF 網絡成員亦致力於提高 WHO 各區域，包括西太平洋區域、

東地中海區域和東南亞區域等地，建立創新且可持續的健康促進機制與能

力，與許多國家分享所學習到的經驗，並參與 WHO 全球健康促進大會和

IUHPE 世界健康促進大會，配合會議時程舉辦周邊會議，倡議和傳播健康

促進及最佳實踐，並透過每年舉辦之 INHPF 年度會議，召集網絡成員和合

作夥伴進行知識和經驗交流。 



9 

 

故本項全體出席場次，旨在探討當前 INHPF 於支持健康促進倡議方面

的合作和互動，包括來自個別健康促進基金運作或基金會的經驗分享，以

及 INHPF 對建立新的健康促進基金會的貢獻和影響，並針對 INHPF 及其成

員在未來十年內，於健康促進倡議可能面臨的主要挑戰或困難，包括可能

出現之財政限制、政策問題、全球大趨勢轉變或全球衛生危機等，亦將

INHPF 及其成員在未來十年的機會和前景，包括資金及財務之創新、相關

技術進展、新興的健康促進策略，以及與其他組織和部門的合作等，納入

討論。 

會中由 VicHealth 的 CEO 以及 INHPF 主席 Sandro Demaio 博士進行主

題演講。他開宗明義談到展望未來必先回顧過去，回顧 INHPF 於過去 20

年來對於國家、地區所做的貢獻，他強調健康促進面對的是長期結構性且

具複雜度的挑戰，要促成轉變需要極大的勇氣、遠見及智慧，並有賴公共

衛生界和政治之間深厚關係的締結及彼此尊重。如同以往在傳統菸品所經

歷之菸害防治工作挑戰，電子煙的興起，以及所造成的健康危害與挑戰，

亦十分類似，充分利用過去成功經驗，有助於對未來做好準備。 

他在演講中提到未來十年的五個機會，第一個是轉換及著力於系統之

改變(Shift to systems change)。因為過去經驗告訴我們，若只單純告訴民眾

要多吃蔬菜，並無法改變他們的飲食習慣，而必須改變周圍複雜的動態系

統，讓人們能夠接觸、負擔、期待並最終享用到健康的食物。在過去十年

所推動的健康促進工作，大部分是基於危險因子模型，採取以危險因子為

基礎的生物醫學方法，但實際上影響健康的許多驅動因素是共通的，必須

克服的挑戰是也是相同的。例如為促進健康飲食而保護民眾避免受有害健

康食品危害，和保護年輕人免於受到菸草或電子煙的影響，或是保護民眾

免於受到酒精的影響，都具有共通性，必須找到共同的介入點，讓這些介

入能在整個系統當中產生多重效果，而不能只是持續採取個別或單一的方

式來介入。因此，針對不同危險因子必須有整合性以及系統性的運作，結

合社會行銷團隊和健康促進規劃團隊之力，才能獲得最佳的結果。 
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針對不同危險因子之整合性與系統性介入(取材自 Demaio 博士簡報) 

第二點在整個社會提供共同效益(Delivering co-benefits across society)，

換言之，必須確保公共衛生生態系統的運作能更有效，並避免重複、競爭

和單打獨鬥而缺乏合作，關鍵在於對整體生態系統進行投資，實際去影響、

改變和重塑周邊系統，包括影響個人健康行為和生活型態的的商業和經濟

系統，以及食物供應系統、建築和社區系統等。這些對於健康促進的投資

若能妥善執行，所改變的將不只是民眾的健康，也會改善教育、就業、性

別平等各個面向。這些投資包括運用更好的測量方式和獲取更好數據的能

力，特別是針對超出健康和醫療領域的附加效益，必須有測量和數據蒐集。 

第三個機會是社會大眾對健康前所未有的信任(Health is more trusted 

than ever)，這是過去三年在疫情狀況下所獲致的成果，在疫情期間，民眾

對各個領域及政府部門的信任度，均大幅下降，但對於醫療及健康單位的

信任度，卻比以往任何時候都來得更高，應充分利用這個機會，增強健康

促進的領導力、提高相關議題的聲量並齊心協力，確保健康促進於政策之

優先性，並爭取公眾和媒體的關注，進而讓健康促進成為決策者願意聚焦

和著力的施政亮點。 

第四和第五機會分別是理解並塑造健康的政治經濟(Understand and 

shape the political economy of health，以及透過合作對全球造成影響

(Collaboration drives global impact)。健康在本質上是極具政治性的，也必

須接受這些問題在本質上的政治性，我們共同生活在一個彼此高度依存的

星球，不能忽視健康確實是一個全球性的問題，必須更專注於瞭解和分享

各項健康促進之最佳實踐，在失敗中相互學習與分享見解，在不同的業務

管轄下尋求最有效的做法，為社會利益進行導航。透過 INHPF 網絡發揮強
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而有力的角色功能、共同集體學習，讓彼此在未來十年內走得更遠，而且

更快。 

接續於專題演講後，分別由與談人進行回應與分享，TongaHealth 分享

該國所遇肥胖及非傳染性疾病防治，島嶼型國家及群島間人員連繫及接觸

亦較其他陸地型國家困難，該國透過參與 INHPF 網絡，可與推行健康促進

更臻成熟的機構進行交流和合作，亦可將自身經驗提供予鄰近之南太平洋

的島嶼國家參考。澳洲 VicHealth 分享電子煙防治經驗，尤其是確保社區

瞭解電子煙等產品的危害，特別是易受電子煙的設計和口味所吸引的兒童

青少年族群，去強化社區合作夥伴在各自社區中應對電子煙的能力。另鑑

於公共衛生合作夥伴傳遞共同訊息的重要性，若國際網絡及合作夥伴對特

定產品有共同的立場並對外釋出共同訊息，對決策者來說會更容易接受及

理解。與談人員另談到建立健康促進基金是一條漫長的旅程，許多國家已

因菸草控制和健康促進而徵收資金或稅金，但仍缺乏運用或管理這筆預算

或收入的機制。 

(二) 平行會議 (Parallel Session) 

本屆 INHPF 網絡年會召開期間，有多場平行會議，擇要分述如下： 

1. 協同夥伴關係與多部門協作在健康促進中的作用(Synergistic Partnership 

and Multisectoral Collaboration in Health Promotion) 

健康之決定因素具廣泛性與變異度，改善健康促進是一項極具挑戰的

任務，而各利害關係團體（例如政府、學術界、公民社會、社區和私營部

門）為共同實現健康促進的目標，透過協同及夥伴關係和跨部門行動，共

同運用專業知識、影響力和資源，發揮聯合及多樣性優勢，共同朝達成更

好健康促進成果的目標而努力。這樣的多部門行動有助解決影響人口健康

的社會和經濟因素，故此平行會議旨在確認健康促進領域中，有效進行多

部門行動之挑戰、機會和能力發展，希望提供未來行動所需觀點和建議。

討論重點包括： 

(1) 如何在健康促進聯盟和 INHPF 成員之間建立和加強協作？ 

(2) 實施協同夥伴關係和多部門方法對健康促進的主要推動因素和障礙？ 

(3) 未來最重要的協作挑戰以及應如何應對？ 

社會因素在民眾健康結果扮演著重要角色，其中許多因素超出了衛生

部門或其他促進健康的機構的職掌範疇，故需要不斷提升建立夥伴關係的

能力，也必須瞭解社會本身並非靜止不變，所有的健康促進策略必須不斷

地與時俱進，才足以因應未來所面臨的挑戰，其間涉及公共部門、私營部

門、政府和社區合作，也會因人口規模和地理環境等因素而更具有挑戰性。 
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來自澳洲昆士蘭 Health and Well-being Queensland 的 Mark Tuohy 執行

長分享他們如何在人口分散且幅員遼闊的地區推動肥胖防治工作，主要透

過營養及身體活動和增進民眾福祉。昆士蘭大約有三分之二的成年人和四

分之一的兒童有過重或肥胖問題，每年為公共衛生系統帶來大約 7.5 億美

元疾病負擔，他們從試圖節省經費與有效管理預算為出發點，激勵並喚起

政府部門意識，依《昆士蘭健康與福祉法案》建立健康促進專責機構，專

注於改善昆士蘭民眾居住、工作、學習和娛樂的環境，提升民眾福祉，並

在法案中關注到健康和公平，和 10 萬名從事臨床護理、醫療以及衛生部

門人員合作，致力於改善昆士蘭州 520 萬居民的生活，提供一系列身體活

動、營養和生活方式改變的計畫，減輕罹病對醫療體系的負擔。他強調合

作和協作的重要性，透過整合、溝通、跨學門及多方參與等方式，將介入

措施導入有需求的地方。他以實例說明如何在布里斯本南部，一個充滿文

化多樣性，大約有 35 萬人口，居民包括大量太平洋島民的糖尿病高發生

地區，透過跨學科的聯合衛生計畫，不僅針對患者治療，並回顧造成他們

生病的環境，提供全方位的關懷，期望能降低就醫率和急診利用。另一個

案例則是提升健康素養的計畫，透過學校環境，與孩子及其家庭互動，來

改善他們的健康和福祉，所涉及的不僅僅是學校和教育部門，還有當地農

民、公立醫院和衛生服務單位等夥伴關係，也透過和大學及研究部門的合

作，爭取預算和擴大計畫成效。 

來自 VicHealth 的 Kristine Cooney 女士分享澳洲維多利亞省的經驗，

她談到 VicHealth 是世界上第一個由菸草稅資助的健康促進組織，以和各

界及社區建立合作的夥伴關係為工作核心，在維多利亞省有 79 個地方政

府，接近 700 萬人口，因此過去幾年特別致力於和地方政府夥伴關係的經

營，協同地方政府促進所轄地區的經濟、社會、文化發展和民眾福祉，每

四年定期制定民眾健康和福祉計畫，並幫忙地方政府將在地兒童和年輕人

的行動和聲音，融入這些民眾健康和福祉計畫當中，他們在整個維多利亞

省展開聆聽之旅，了解群眾真正的需要，並藉由制定健康和福祉計畫來加

以滿足，合作與建立夥伴關係之對象，包括提供一線服務的人員、民意代

表以及行政機關高層，以及協會等，透過策略聯盟和夥伴關係清楚界定工

作範疇並避免重複，並成立了一個諮詢委員會，其中包括各級代表，以確

保我們所發展的是正確的。目前也與 79 個地方政府當中的 36 個合作，挑

選 13 個在經濟發展狀況較差的低社會經濟地區，進行了試點計畫，與學

術界專家合作開發制定 9 個不同領域的健康促進模組，提供具實證基礎的

行動，以改善當地社區兒童和年輕人的健康和福祉，並協其建構協同設計、

系統規劃，以及聚合不同利益方的技能、提供持續的資金支持，並建立社

群做為交流和分享學習的平台，和 Deakin 大學合作，開設健康促進的領

導課程，幫助掌握系統規劃的技能。從建立計畫、數據監控和評估、確保

計畫之可持續性與經費來源，以達成所設定的願景和目標。 
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泰國由 Stopdrink Network 主席 Teera Watcharapranee 進行經驗分享，

他表示自己並非 ThaiHealth 工作人員，所以可以提供不同於 ThaiHealth 的

觀點，他認為 ThaiHealth 就好比是一個網絡基地，其推動健康促進成功的

關鍵因素在於多部門合作及橫向聯結，將全球非傳染性疾病防治架構，落

實於在地化之健康促進行動。要改變環境並不容易，但要改變，就需要合

作。他談到泰國現在對於飲酒問題的漠視，有一半的酒精生產者是泰國北

部、南部和東北部的小企業，有著不同文化和不同規範。若 ThaiHealth 想

要改變，就必須和這些地區的人合作，而政治人物就像是其中的兩扇窗戶，

一扇是阻礙之窗，另一扇則是機會之窗，推動健康促進社區行動必須建立

像是星星形狀般的多邊關係，包括記者、政黨和公私部門的合作。 

2. 應對非傳染性疾病主要風險的創新(Innovations to Address Major Risks of 

NCDs) 

非傳染性疾病（NCDs）是當前人類面臨的最大健康威脅，也是社會日

益關注的問題，導致 NCDs 的主要風險因素包括不健康的飲食、缺乏運動、

菸草使用和酒精濫用。針對減少 NCDs 風險的新方法，例如建立健康的生

態系統、改善健康服務、運用數位健康技術、預防策略和政策制定，都有

望減輕 NCDs 的風險和後果。而在 COVID-19 之後，重要的是優先考慮和調

整醫療和健康服務系統，以確保 NCDs 照護的持續性，包括遠距醫療和遠

距監測的選項。而公共衛生工作應著重於促進健康行為、增進心理健康和

平等獲得預防和疾病管理服務。本場次旨在匯聚專家和實踐者，分享、激

勵和激發降低 NCDs 風險的新方法，探索有助解決 NCD 的創新實踐、技術和介入措

施，並尋求未來合作，推動解決 NCD 的創新實踐、技術和介入措施，主要討論重點

包括： 

(1) NCDs 預防和健康促進的創新策略 

(2) 數位化健康方案在 NCDs 預防和健康促進中的角色 

(3) 政策創新和系統變革，促進有助於 NCDs 預防和管理的支持環境，包

括相關法律、稅制以及健康保險或公眾宣傳活動等 

(4) 創新的合作夥伴關係及技術擴大應用 

A 澳洲經驗 

在澳洲有 89%死因與 NCDs 有關，對於處理 NCDs 問題是從年輕

族群做起，讓年輕人從年輕參與各式健康促進方案設計，這些年輕人

是啟動未來方案的關鍵，健康促進方案大量與年輕人一起合作設計。 

在澳洲的健康食品中心會連結購買者與當地種植單位，同時支持

超過 150 家當地種植者與生產商。在心理健康上，年輕人應用了藝術

加入健康促進計畫，9 個組織包括年輕領袖們參與了藝術設計及線上

數位學習。 
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另外，在未來計畫中，提供年輕人更多參與他們當地社區各式計

畫的機會，由年輕人為當地的年輕人找到對的方法，包括他們經常使

用的各式空間、發揮潛力滿足需要讓青年人活躍起來。改變領導力、

環境及環境讓方案可以永續，也啟動青年教練訓練計畫，讓年輕人在

各式組織系統中成為重要領導人。在未來食品中心永續計畫中，透過

訓練、永續生產、社區聯繫及增加就業機會來提升中心成果。未來的

計畫重點仍需要建立監測系統、持續溝通、強化活動、相互支持等來

加強可行模式的建立。 

由社區主導和知情、重塑系統、對各式創新保持開放態度是目前

正在努力的方向。 

  

澳洲經驗分享之簡報內容 (取材自澳洲講者 Demaio 博士簡報) 

B 新加坡經驗 

新加坡分享年輕人常見 NCD 問題，包括糖尿病及其他三高問題，

並從其常見問題及需要做起，包括危險因子的注意。首先注意他們卡

洛里攝取，對於年輕糖尿病我們非常注意，會主動提供他們照顧注意

事項。在新加坡食物廠商會依照政府指引將食物分為 ABCD 四個等級，

包括麥當勞也加入。讓廠商標示清楚，民眾就可依輕易選擇，包括鹽

及糖的限制。新加坡這項食物分級制度是 2022 年 12 月 30 日正式上

路，所有在新加坡銷售的包裝飲料及出於自動飲料機的飲品，都需要

貼有營養分級標籤（Nutri-Grade）。這包括預先裝入瓶罐、紙盒的飲料，

以及出自汽水販賣機、自動咖啡機的飲料。營養分級標籤依飲料含有

的糖分及飽和脂肪，分為 A、B、C、D 等級。依規定，每 100 毫升含

有超過 5 克的糖及 1.2 克飽和脂肪的飲料，屬於 C 級；含有 10 克以上

的糖及超過 2.8 克的飽和脂肪，則屬於 D 級。每 100 毫升含糖量低於

1 克、飽和脂肪少於 0.7 克的飲料，屬於 A 級。除了特定情況，D 等級

的飲料不得廣告宣傳。 

同時也提供誘因提升民眾動機及需要，應用巧推原則讓大家透過

資訊(包括 APP 及穿戴式裝置)容易改變健康行為，尤其注意在營養攝
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取上。為了讓計畫能順利推動，提供許多指引並且提供誘因。常常召

開相關利害關係人會議，了解推動上的困難，對於可以順利推動的夥

伴，已會將計畫成功的策略分享給別人。 

對於糖及鹽的取代，還是從產品下手，當外食越來越多，則鼓勵

廠商參與政府計畫，例如應用辣味來取代鹽等，改變食物製程都是可

行作法。 

新加坡經驗分享之簡報內容 (取材自新加坡講者 James Lim 簡報) 

左：清楚標示以培力民眾選擇健康飲食 右：運用誘因及巧推增加健康飲食與活動量 

 
新加坡食物分級標籤 

C 泰國經驗 

第一位講者：Dr. Yodchanan Wongsawat 

在泰國縱使大家都知道健康重要，但民眾遵行意願都不高。如何

利用科技發展協助醫師來幫助病人進行行為改變，來降低 NCDs，年輕

人對 3C 產品吸引力高，所以透過資訊科技確實可以增加年輕人健康

促進動力。 

Dr. Yodchanan Wongsawat 談到他曾經有一個年輕病人，無法行走，

但智慧科技發展協助他的肌肉力量，讓他可站起來，未來這種案例會

越來越多。現在甚至應用在運動賽事，讓殘障人士透過智慧裝置能參

與這些活動。 
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在美國醫療發展預算有 16%GDP，但這在其他國家是不可能的，

尤其要放在健康促進上。只要使用簡單穿戴式裝置可以讓年輕人很容

易動起來，甚至透過團體互動。在泰國傳統舞蹈是深受歡迎的，而且

這些舞蹈需要一個團隊，這也是應用團體動力的一種方式，對於個人

泰式瑜珈等都是民眾歡迎的。透過穿戴式裝置醫院或政府也可以收集

更多資訊，以持續發展相關活動。 

第二位講者：Dr.Olivia Corazon Nieveras 

四大危險因子造成主要慢性病，這個狀況全世界皆然，大家都致

力在這四大危險因子進行健康促進。首先在菸的防治上，WHO APP 對

於戒菸資訊，協助各國戒菸,菸的問題對於亞洲國家是非常重要的問題, 

WHO 泰國也應用這樣的架構在泰國推動相關菸害防制。在 CVD 應用

HEART 原則，酒精使用危險因子之一，所以如何防治酒精也是重要議

題之一，同樣的在營養及運動上都需要更多國家及地區經驗。 

D 韓國經驗 

在韓國包括癌症呼吸道疾病、心血管疾病是主要死因，政府已經

啟動第五期國家健康促進計畫從 2021 到 2030 年。目的是將健康及時

融入所有政策中，是韓國第五期“國民健康促進综合計畫”的核心概念

之一。在後疫情時代，為了建立以“健康融入所有政策”維基礎的健康

體系，非常關注於健康公平性和健康友善性環境的建設。 

健康公平性是指無論性别、居住地、收入水準，每個人都能平等

地享有健康的權力。這也是「將健康融入所有政策」框架的核心要素。

尤其是在新冠疫情危機期間，老人、女性、貧困者等社會弱勢族群更

容易受到傳染病和災難威脅的事實已得到印證，消除健康不平等已成

為這個世代的重要課題。 

韓國政府為了消除健康不平等，在很多方面做了積極努力。在第

五期國民健康促進综合計畫，提出了今後十年國家健康政策的目標和

方向。在「人人得享有健康」的願景下，在提高不同性别、地區、收

入群體的健康公平性提出了多項計畫。加强基礎設施建設、貧困家庭

兒童结核病檢查、支持弱势群體戒菸戒酒等政策和計畫，為了在十年

内將前 20%收入水準群體和後 20%群體間的健康壽命差距從 8.1 歲减

少到 7.6 歲做出努力。 

其次是建立健康友善環境非常重要。提供社會環境、物理環境、

經濟環境，讓每個人都能發揮自己的健康最大潛能。韓國政府為了建

立健康友善環境境，藉由實施健康友善企業制度、健康健全生活補貼

制度、引入健康影響評估等措施，加强相關法治建設。 
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3. 社會行銷與年輕一代在健康促進中的力量(Social Marketing and Power of 

Young Generation for Health Promotion) 

社會行銷是實現社會變革的最重要工具之一。ThaiHealth 在推動與健

康促進相關的運動方面已使用了這種方法超過 20 年。眾多成功社會行銷

運動已得到了充分的認可。除了 ThaiHealth 在社會行銷的努力，許多全球

合作夥伴和組織也使用社會行銷工具來促進社會轉型。許多網絡也已經聚

集在一起，試圖建立一個社會行銷網絡，希望藉這種集體努力，能在全球

範圍內推動更為顯著的社會變革。分別由來自英國、澳大利亞和泰國的多

位演講者，分享他們如何利用社會行銷來建立社會變革的想法和經驗，以

及國際組織和地方組織在社會行銷方面的工作經驗，藉以交流透過社會行

銷推動社會變革的經驗和教訓。討論重點包括： 

(1) 什麼是社會行銷？ 

(2) 社會行銷對社會變革的影響 

(3) 社會行銷的好處 

(4) 國際社會行銷協會網絡簡介 

(5) 我們如何衡量社會行銷的效果？ 

(6) 社會行銷研究方法 

(7) 如何設定社會行銷計劃的關鍵績效指標 

本場次首先由英國布萊頓大學 Jeff French 教授透過遠距視訊連線進

行分享，他提到社會行銷基本上是從商業行銷領域中學習、理解和經驗，

並應用於創造社會利益，包括理解市場分割、價值開發、客戶滿意度、產

品開發和其他概念之運用，並將這些與我們對健康促進和公共衛生介入的

理解加以結合，以創造更有效、高效和道德的介入來促進健康和福祉。 

社會行銷已經有超過 60 年的歷史，被全球許多政府、非政府組織和

政府機構使用，以提高其健康促進計畫的效果和效率。他以從事社會行銷

研究 25 年的心得，認為社會行銷對於在健康促進或公共衛生領域工作的

理念是相互契合的，皆是致力於透過賦權和合作，來增進群眾健康，而不

是試圖從一個優越的立場來影響他們。 

這實際上是將大量努力放在瞭解我們所希望幫助的人身上，並與他們

合作，創造對他們有價值的解決方案，但這不一定是從他們的角度來看我

們所認為有價值的東西。如果在 Google 或在網上搜索社會行銷，會發現

許多社交媒體營銷的參考資料，主要因為商業部門和非營利部門越來越多

地使用社交媒體來宣傳想法、產品和服務，但也可能因此而會產生一些混

淆。社會行銷是使用社交廣告和訊息傳遞，並透過這些渠道進行社群媒體

維營，如 TikTok 等，但這並是社會行銷的全部。社會行銷是一種工具，用

途在於建立和創造社會價值，是為民眾創造其個人價值的一套實踐原則。
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而要確定這個價值的方式，是透過大量的市場研究，瞭解民眾為什麼會做

某些事情和為什麼不會做某些事情。運用什麼方法會幫助到他們，什麼方

法不會幫助到他們，未必會有大量溝通元素的介入，更多的情況是其實改

變服務提供的方式。例如，若我們想鼓勵疫苗接種，當然需要提供訊息，

告訴民眾為什麼他們應該接種疫苗以及去哪裡接種。但這也可能涉及改變

提供民眾服務的方式。因此，接觸是容易的，達成亦不是問題，也許是透

過降低民眾取得這項服務的成本，或是以某種方式鼓勵他們利用這項服務。 

這涉及如何決定使用什麼樣的介入措施，因而使得社會行銷和健康教

育有很大的不同。健康教育會從填補知識的缺口或改變態度的前提開始，

但這並不是社會行銷的出發點。社會行銷是透過瞭解群眾，制定介入措施，

然後選擇可能可以幫助他們接受新行為並維持該行為的一系列介入措施。 

French 教授認為社會行銷與健康促進的另一個重大區別在於它關乎

影響行為，這才是最終的目的。有一項對於健康促進的爭論已持續了 40

多年，爭點在於健康促進的目的是什麼？何時進行？是關於改變行為？還

是只提供訊息讓民眾能做出良好選擇？國家在其中角色？社會行銷是關

於影響行為，所有計畫的最終問題都是在於是否會有行為變化？我們能夠

衡量嗎？以及這對健康狀況有什麼影響？是故社會行銷的重點，就是為了

個人和社會的利益而改變行為。 

他在分享過程提供美國疾病控制和預防中心（CDC）所推動的一項社

會行銷計畫，旨在鼓勵缺乏體能活動的年輕成年人多參與活動，並特別針

對不太喜歡運動，而喜歡待在家裡玩電腦而沒有參與太多體育活動的孩子

展開為期一年的研究，以瞭解如何激勵他們積極到戶外活動。他們在全國

制定了一系列的介入措施，推廣非競爭性而是創意性運動，因為研究顯示，

這群孩子更喜歡具創意和社交型活動而不是競爭性運動。所以他們針對這

一點制定一項鼓勵增加身體活動的計畫，而這也是世界上少數能證明對降

低兒童久坐行為有整體影響力的計畫。在國際社會行銷協會的網站有一個

案例研究資料庫，可以找到社會行銷案例。而在孟加拉或印度等中低收入

國家，也推動許多社會行銷工作，例如孟加拉有一家名為社會行銷公司的

企業，負責孟加拉政府大多數的家庭計畫和性健康計畫，同樣也是採行社

會行銷原則。 

第 2 位講者是 International Social Marketing Association 副主席 Sharyn 

Rundle-Thiele 教授，她從十年前開始，就在澳洲主持一個名為 Griffith 社

會行銷的團隊，致力於應用社會行銷來改善民眾的健康、福祉和進行環境

保護。她所屬的國際社會行銷協會，基本上是傘狀的組織，位居於各國所

成立的社會行銷組織或區域協會之上，該國際社會行銷協會基本上是由志

同道合專業人士參與所建立的專業群體，將於 2023 年發布標準，並提供
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網絡研討會、建立案例研究以及辦理培訓工作，以提升從事社會行銷人員

所具備之技能，並尋求更多社會行銷之實踐和改進，以獲得更好的成果。 

她談到自己很喜歡社會行銷，因為它對社區敏感，針對社區民眾的需

求和利益提供服務，而不只是行為改變的技術，並建議可參與兩年一度的

世界社會行銷大會，以獲取最新研究進展和實際應用工具，來改進社會行

銷的技能。 

第 3 位講者是來自馬來西亞的研究人員 Dr. Derek Ong，他目前是英國

Hertfordshire Business School 的講師，多年來從事社會行銷研究，他指出

社會行銷與商業行銷的區別，廣義上商業行銷是關於社會行銷所得的銷售

額或金錢價值，但是在社會行銷當中，必須將人放在核心地位，了解人們

在實際參與前所經歷的事情，以確定社會行銷是否有效發揮作用。格里菲

斯大學進行的社會行銷研究，遵循三個重要元件的框架或模型，亦即「CBE 

模型」。C 代表共同創造（Co-creation），B 代表建立（Build），D 代表設計

（Design）。具體分解這個模型所包括的元件，「共同創造」是社會行銷的

一種思維，不假定我們知道目標受眾的需求或所經歷的情況，而必須進行

一系列的訪談和研討會，瞭解目標受眾的觀點和他們的經歷和周遭所圍繞

的問題。這可能不僅僅是一次訪談或一個研討會，而是可以拆解成幾個小

部分的一系列研討會，告訴我們目標受眾在領域的經歷是什麼？以及我們

應如何看待自己在解決這個問題方面的作用？其次則是在解決問題方面

會有什麼樣的挑戰？例如：若我們想要幫助目標受眾改變到正確方向，大

多數情況下或在研究當中，會試圖將一些東西推送給他們，而不是問他們

什麼對他們會最有效？或者對他們來說有什麼樣的幫助？這就是共同創

造部分。接下來是「建立」的部分，需和目標受眾一起協作，共同創建解

決方案，而不是為他們建立什麼然後要求他們嘗試。在設計階段亦是採用

共同設計模式，其重點在於不是擁有一個完美的計畫，而是持續改進的一

個計畫。 

本場次亦邀請國際醫學生學會聯盟代表 Nontakorn Siriwattanasatorn，

由年輕族群的觀點提出意見，他提到年輕人被視為同質的一個群體。造成

這些少數代表性群體並未被納入或被忽略，又年輕人往往不知道自己有權

以被尊重的方式表達自己的意見，如果他們知道他們可以突破這個障礙來

表達自己的意見，對未來可能會有所改變。他希望每位利害關係人能使用

其社會行銷工具來讓青年意識到表達意見的權利。第二個是讓青年參與，

包括少數代表性群體參與決策過程，尤其是與他們相關的議題。第三則是

管理機構必須修訂與青年和青年參與相關的法律和法規，給予年輕人發聲

的機會，最後，他強調年輕人不是未來，而是現在，建議有意義地讓青年

參與，確保他們的聲音被聽見，他的訴求不是認為成年人應該放棄他們所
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有的權力，並把它們全部交給年輕一代或孩子，而是彼此可以共同合作，

作為一個包容的力量，年輕人作為決策公民的潛力也應該得到承認。 

4. 不讓任何人被遺忘：建立公平和包容文化(Leaving No One Behind: Building 

Cultures of Equity and Inclusivity) 

本場次主要根據世界衛生組織（WHO）所定義的新概念，研究結果顯

示，健康結果的不平等，不僅源於個人行為，還包括健康社會決定因素

（SDH）。可以解釋這個因素在從出生、生活、工作、進入老年時期到死亡

的過程中，都會對人口的健康狀況造成影響，是導致健康不平等問題的一

個重要因素。透過支持各種人口群體的健康促進，特別是在經濟和社會因

素方面導致不平等的健康條件，將有助於實現社會正義。儘管被邊緣化的

群體多樣，但他們共同面臨以下具挑戰性的情況：（1）不可見，被忽視，

（2）負擔，（3）高風險，（4）被排除在政策之外，和（5）有放棄或屈服

的自覺。致力於實現健康平等的挑戰是通過社會因素減少不平等。這將在

觀念和結構層面上都帶來變化。此外，建立與其他群體的聯盟也是重要的，

除了賦權被邊緣化的人群。在經濟和社會因素方面支持健康促進，有助於

減少導致健康不平等的不公平現象。努力減少結構性不平等或健康社會決

定因素不僅能減輕邊緣人口或某些人口群體的苦難，還能減少社會整體的

結構性不平等。強調結構性不平等的結果影響社會中的所有人口群體。這

是在追求正義並減少健康不平等方面的一大挑戰。由與談人分別分享在人

口差異和減少不平等的背景下，健康促進運作的知識和經驗，以及如何增

加未來合作，確保社會中的機會均等並減少不平等，在各個維度上理解和

學習在不同背景下減少不平等的健康促進操作，並在不同背景下，建立健

康促進操作的協作網絡，以減少不平等。 

(三) 發布曼谷宣言 

本次年會由各成員共同發布加強健康促進以增進公平福祉(INHPF 

Declaration to Advance Health Promotion towards Equitable Well-being)曼谷

宣言，宣言內容強調健康是一項基本人權，對社會經濟發展至關重要。越

來越多人認識到，健康促進是健康發展的重要元素。它是一個使人們能夠

增加對健康的控制並改善健康的過程。健康促進解決健康決定因素，以為

人民創造實質的健康收益，並對減少健康不平等做出重大貢獻。因此，健

康促進是一項巨大的投資，可以為公平的健康和福祉帶來巨大的影響。所

引述之關鍵全球目標與政策，包括： 

1. 1986 年「渥太華健康促進憲章」。 

2. 2011 年「健康議題社會決定因素的里約政治宣言」。 

3. 2016 年「2030 年永續發展議程中促進健康之上海宣言」。 

4. 「日內瓦福祉憲章」：2021 年第十屆全球健康促進會 
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該宣言中提到 INHPF 的成員和合作夥伴，重申健康是可持續發展的基

石，並支持健康促進作為全面公共衛生戰略的重要組成部分，以推進個人、

家庭和社區的福祉。應採取之作為包括： 

1. 發動充足的永續資源和基礎設施來促進健康 

2. 提高對不斷變化的健康決定因素的意識，包括社會、環境、文化、商

業、經濟、數位、政治決定因素 。 

3. 累積最佳實踐知識並實現共享學習及其適應。 

4. 啟動介入著重於強化和促進健康數位和媒體素養，並增加獲得健康數

位技術的機會，特別是在弱勢社區和群體以及各個年齡層 。 

5. 推動健康促進的透明度、公共責任和信任 。 

並敦促政府單位推動以下事項： 

1. 制定多部門架構和計畫，採取關鍵行動，實現公平健康和福祉； 

2. 制定法律，為健康促進提供可持續的資源和基礎設施； 

3. 建立和擴大社會福利體系，確保其治理和財務的公開透明和當責，並

確保充足和可持續的財務； 

4. 通過支持健康促進，加速實現可持續發展、全民健康覆蓋和其他與健

康有關的目標的進展。 

另亦對相關利害關係人之角色提出建議，鼓勵相關利益相關者，包括

國際組織、公民社會組織、學術界、私營部門和地方社區： 

1. 促進和擴大健康促進的協作網絡和多部門合作夥伴關係； 

2. 協調健康促進跨部門行動，以有助於建立具彈性和公平福祉的社會。 

3. 在各級推廣可持續的健康促進財務機制。 

  

與會成員共同發布曼谷宣言 

(四) 執行長會議(CEO meeting) 

本會議係為更新各與會成員於健康促進工作進展，商議及確認新一期會

員協議書條文及簽署方式和相關時間表，並針對 INHPF 未來數年之發展進行

腦力激盪，以及推選下一任主席和決定擔任 INHPF 秘書處和財務處之成員，



22 

 

除 Healthway 代表提前返國未參與會議，其他 6 個成員及今年新加入的昆士

蘭健康促進基會，皆出席本項會議，會議內容分述如下： 

1. 年度工作報告 

由擔任本屆秘書處 ThaiHealth 說明 INHPF 於目前推動加強網絡合作、

加強知識分享，以及提高網絡的可見性和認可度、建立夥伴關係和合作等

4 個策略之進展，將在網站（www.inhpf.org）上發布需要成員回饋和貢獻

內容的關鍵知識文章，以及所完成之 INHPF 手冊已於網站上架

（www.inhpf.org/brochure.pdf），並說明支持成立新的 HPF 之進展。 

有關各健康促進基金間之實質交流和合作，由 ThaiHealth 分享新加坡

與泰國之間豐富的雙邊合作，包括安排泰國機構的代表團，參訪 HPB 安排

參觀新加坡公共衛生部和醫院等多個單位。另由擔任 INHPF 財務處的

TongaHealth 進行財務報告，INHPF 主席 Sandro 表示，各與會成員所繳交

會費係為提供了 INHPF 相關活動運用，ThaiHealth 另補充說明經費用途亦

包括支持低收入國家參與 INHPF 活動的雙邊訪問，支持 INHPF 成員擔任演

講者或參加會議，以及用於贊助泰國召開 Prince Mahidol Award Conference

及擔任聯合主辦單位。 

2. 各成員更新健康促進進展，簡述如下： 

(1) VicHealth：報告其組織重整以便更加關注勞動力和多樣性，近期焦點問

題包括電子煙和有害行業、女性和體育方面的宣傳活動、與年輕人合作

設計專門為年輕人的計畫，以及推出與過去運作方式大不相同新的 10

年策略和 4 年期行動計畫，重塑健康體系，將過去 WHO 所提出之 4X4

風險因素和疾病結果，轉變為 3 X 3 模型，包括健康、公平和經濟 3 個

面向，以及鄰里和建構環境、商業和經濟，以及食物供應等 3 大體系，

並與 INHPF 合作於 2023 年 3 月在澳洲墨爾本舉辦 CEO 會議和研討會，

與澳洲新成立的 HPF（例如澳大利亞健康促進機構）分享知識和見解，

另透過雙邊活動和《LANCET》系列、WHO，以及與聯合國兒童基金會

的合作等。 

(2) HPB 新加坡：重新調整組織結構以減少重複，合併相關的工作領域以提

高效率和內部關聯性，根據相關性將原本分別運作之個別項目加以整

合，例如將身體活動和健康老化結合在一起，根據主題焦點和功能取向

更改部門名稱。另持續致力於推動各項創新，過去一年的重要里程碑包

括易於理解的營養等級標籤，獲民眾正向回饋，並更加關注於預防保健

的生活方式，於學校場域改善年輕人和學生的健康習慣，提供每個孩子

都有一個特定的「健康計劃」，包括父母為孩子的健康提供運動和飲食

照顧。推動與 INHPF 的合作和交流，與鄰近國家對指南或措施的相互承
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認和採納，例如與泰國、馬來西亞和汶萊的營養協議，以創造更大的影

響力。 

(3) KHEPI：加強數位轉型與優化長者健康照顧，推動禁菸活動並加強對青

少年族群之推廣，已觀察到吸菸率之微幅下降，但電子煙使用增加。 

(4) 臺灣國民健康署：介紹台灣國民健康署組織與功能及目前台灣之人口

與十大死因資料，說明推動以人為中心的健康促進及疾病預防，透過合

作夥伴關係，提高民眾參與並保有其健康方面的自主權，其中特別說明

近幾年台灣推動的新健康政策，包括依據實證提供具吸菸及家族史危

險群之肺癌篩檢，以及因應人口現況提供低出生體重早產兒健康照護

服務。 

(5) TongaHealth：COVID-19 影響該國主要島嶼，火山爆發所致停電和網際

網路無法使用對民眾生計產生巨大影響，且因火山爆發灰塵影響民眾

身體活動，增加健康促進工作人力並提升其能力，於所有村莊提供場地

和教練進行專業舞蹈 Zumba 的教學，增加民眾身體活動量。 

(6) ThaiHealth：甫於 2022 年推出了 10 年計畫(2022-2031)優先推動健康促

進項目包括菸草、酒精及物質濫用、飲食、身體活動、道路安全、心理

健康、環境健康，尤其是空氣污染，加強 AI 於個人健康之導入及數位

化健康促進，落實大數據和健康資訊管理，由大眾媒體轉向社群媒體運

用，持續支持與協助其他國家成立新的 HPF，參與合辦 Prince Mahidol 

Award Conference。 

(7) 健康與幸福昆士蘭：為本次加入之新成員，以確保下一代盡可能健康為

願景目標，推動健康促進、肥胖防治以及提升脆弱社區民眾預期壽命和

原住民健康，發布身體體育活動指南，並資助當地活動和社區進行戒菸

工作。 

3. INHPF 協議：由秘書處統整成員所提修正意見，將於 2023 年 12 月分享最

終協議草案，供各成員審閲，並於 2024 年 1 月之前獲取各成員之電子簽

署。 

6. 2024 年年度會議之主辦單由本次新加入之昆士蘭優先評估是否願意擔任，

並完成新主席、財務處和秘書的選舉，新任主席由新加坡健康促進局鄭春

鴻局長獲選，財務處由 TongaHealth 續任，秘書處由 ThaiHealth 續任。 

7. 2024 年網絡運動策略之腦力激盪 

由與會成員針對加強知識、研究和發展，提高網絡的能見度和認可度，

建立合作夥伴關係和協作等項目，以及在可能的情況下支持新的 HPF 等四

項，進行意見表述，並由秘書處統整，具體意見包括與亞太公共衛生學術協
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會（APACPH），國際健康促進和教育聯盟（IUHPE），美國公共衛生協會（APHA）

合作，透過其與世界衛生組織（WHO）的關係。本署賈淑麗副署長建議，

借助 INHPF 在跨國健康促進上的良好合作關係，可於 2024 年日內瓦的世

界衛生大會期間，以 INHPF名義提議舉辦WHO周邊活動，積極擴大 INHPF

的影響力，其他國家 CEO表示認同外，並亦建議積極加入及參與國際性及

全球會議和論壇，例如 2024 年 5 月墨爾本的世界衛生峰會，並由 INHPF 於

會議期間規劃參與小組討論或舉辦工作坊；並建議支持國際性或全球性之

組織，例如比爾和梅琳達·蓋茨基金會，WPRO，SEARO，建立的相關指南以

供國家成立健康促進基金會參考，並提供材料和工具，以及成功案例或經

驗。 

 

 

網絡 CEO 會議策略腦力激盪 與會成員合照(取材自主辦單位拍攝照片) 

三、 心得與建議 

INHPF 致力於健康促進活動之機構組成。旨在透過各機構之交流學習、和聯

合行動，強化現有健康促進基金會之成效，並指導與支持成立新的健康促進基金

會，國民健康署自 102 年成為 INHPF 正式成員以來，多年持續參與該網絡會議及

活動。今年亦參與本屆年會活動，藉以維繫與各與會成員組織之友好關係，開拓

雙或多方合作，瞭解各國健康促進政策與推動現況，並就我國健康促進推動現況

進行案例及最佳實踐之交流分享。 

泰國當地平面及網路媒體均以大篇幅報導本次會議（如附錄 2），會議主辦

單位於會中安排專人手繪各場次重點之視覺筆記(Visual notes)，供與會人員回顧

精華摘要（如附錄 3）。 

提列本次與會心得與建議如下： 

(一) 與網絡成員維持友好關係，並關注各成員於健康促進之推動重點與策略
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創新，以汲取可供參考之經驗，並作為未來對話討論或交流合作之基礎。 

(二) 另可藉由 INHPF 跨國合作，參與其他世界重要會議，例如 WHO 週邊活

動或其他國際性及全球會議和論壇，以增加我國健康促進成果之國際能

見度。 
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附錄 

1. 本屆會議發布 INHPF 曼谷宣言 

The INHPF Declaration 

We, the members and partners of the INHPF, reaffirm that health is a cornerstone of 

sustainable development, and espouse health promotion as an essential component 

of a comprehensive public health strategy in order to advance the well-being of 

individuals, families and 

communities. 

1. CALL ON the members of the INHPF: 

i. to mobilize sufficient and sustainable resources and infrastructure for health 

promotion; 

ii. to raise awareness of the changing determinants of health to include social, 

environmental, cultural, commercial, economical, digital, political 

determinants; 

iii. to accumulate knowledge on best practice and enable shared learning and its 

adaptation; 

iv. to enable interventions aiming at enhancing and promoting healthy digital and 

media literacy and increase access to healthy digital technologies, particularly 

in vulnerable communities; 

v. to foster transparency and public accountability and trust in health promotion; 

vi. to collaborate with international partners and organizations to share best 

practices, exchange knowledge, and coordinate efforts to promote health and 

well-being. 

2. REQUEST all United Nations agencies: 

i. to promote, strengthen and support efforts to create sustainable resources and 

infrastructure for health promotion; 

ii. to foster collaboration with international financial institutions and relevant 

stakeholders to promote sustainable financing for policies aimed at improving 

well-being and health; 

iii. to strengthening the governance of well-being and assisting efforts towards the 

2030 Agenda for Sustainable Development; 

iv. to allocate more financial and intellectual resources for health promotion. 

3. INVITE the governments: 

i. to develop multisectoral frameworks and plans with key actions to achieve 
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equitable health and well-being; 

ii. to develop legislation to enable both sustainable resources and infrastructure 

for health promotion; 

iii. to create and expand social welfare systems and ensure adequate and 

sustainable financing, public transparency and accountability for their 

governance and financing; 

iv. to accelerate progress towards sustainable development, universal health 

coverage and other health-related goals through the support of health 

promotion. 

4. ENCOURAGE other relevant stakeholders, including international organizations, 

civil society organizations, academia, private sector and local communities: 

i. to fostering and expand collaborative networks and multisectoral partnership 

on health promotion; 

ii. to coordinate intersectoral actions on health promotion contributing to 

building resilient and equitable well-being society; 

iii. to promote sustainable financing mechanisms for health promotion at all 

levels. 
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2. 會議相關媒體報導 

(1) 泰國當地平面媒體報導 
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(2) 泰國網路媒體報導 
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3. 會議視覺筆記 

Plenary 1: Health Promotion Innovations towards Equitable Well-being 

 

Panel Discussion “Health Promotion Innovations towards @Event Hall 201 

Equitable Well-being 
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Plenary 2: The Next Decade of INHPF: Key Challenges and Opportunities 

Parallel Sessions 1.1  

Topic: “Synergistic Partnership / Multisectoral Collaboration in Health Promotion 
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Parallel Sessions 1.2 

Topic: “Innovations to Addressing Major Risks of NCDs 

 

Parallel Sessions 2.1  

Topic: “Marketing and Power of Young Generation for Health Promotion 
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Parallel Sessions 2.2  

Topic: “Leaving No One Behind: Building Cultures of Equity and Inclusivity” 
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4. 國民健康署簡報 
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