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健康識能的概念誕生於1970年代，而於近年來越來越受到重視，包
括世界衛生組織、美國醫學會、歐盟等都曾為其做出解釋與定義。在健

康識能的評估方面，國際上常用的有英文版的The Rapid Estimate of Adult 
Literacy in Medicine (REALM)、Test of Functional Health Literacy in Adults 
(TOFHLA)，以及依據其衍生出的短版與其他語言版本等；而European 
Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) 則是另外一種由歐洲發展
出，和前述施測概念較為不同的自評問卷。在臨床照護上，健康識能被認

為與醫病溝通、慢性疾病照護等常見健康照護議題有舉足輕重的關係。但

於實務領域中，除了提升民眾健康識能外，建立健康識能友善環境也是醫

療院所與衛生機關可以共同努力的方向。健康識能於社區、醫療院所、教

育機構、媒體等場域情境中，都各自有需重視的議題與可行的具體運作方

式。台灣於近年來也開始重視此議題，陸續有學者自創或翻譯國外相關問

卷作為為台灣民眾施測的工具。將健康識能概念與評估應用於家庭醫學的

核心領域，將有助於對病人的就醫與尋求健康行為有更完整的了解，並落

實以病人為中心的整體照護。
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前　　言

現代社會中，與健康及醫療相關的

資訊充斥於民眾周遭，網路時代的興起

使民眾更能迅速搜尋到自身感興趣的各

種健康相關資訊；同時，民主化社會也

期待民眾在被充分的告知與教育下能自

主參與健康決定。然而在另外一方面，

因醫療機構朝大型化發展，醫院各個部

門的分工、配置日趨複雜化，加上各種

藥物與治療方式日新月異，反而讓部分

民眾從一開始接觸醫療服務的當下便無

所適從，不是提心吊膽擔心誤解醫師的

交代，便是乾脆照著自己可能發生的偏

差理解過度使用或是誤用醫療服務。

另外，媒體上各式聳動的公共衛

生與食品安全新聞層出不窮，從一度引

起軒然大波的美國牛肉、塑化劑、毒澱

粉、黑心油、輻射食品、SARS、MERS
等食品與全球傳染病爆發事件，到週期
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性交替發生的登革熱、腸病毒等地區性

傳染病議題，一旦出現都造成社會大眾

極大的恐慌。但事件的本身是否真如在

媒體看到的這般嚴重？還是民眾平常真

的太過缺乏警覺？這牽涉到民眾對健康

資訊的辨識力有待提升，也涉及政府衛

生單位或醫療專業人員是否能提供民眾

正確的資訊。凡此種種，都說明提升健

康識能與建構友善的健康識能環境對台

灣社會的迫切性。

其實，這類的問題由來已久，並且

因處於資訊化社會，健康資訊的傳播越

趨快速普遍，也開始直接間接催生衛生

機關與學界對這種種現象的探討。Health 
literacy一詞於1970年代出現[1]並開始受

到各國公衛學者與醫療界人士重視與討

論，而此概念於2000年初引進台灣後，
各領域學者開始引用其概念進行相關研

究，然譯名分歧，包括健康素養[2-6]、健

康知能[7-11]、健康識能[12-15]等皆有學者採

用。綜觀之，護理與衛生教育領域之研

究較常使用健康素養一詞，醫療與醫務

管理領域較多研究稱之為健康知能，而

教育及公共衛生領域則傾向選擇健康識

能作為代表譯名。由於「識能」一詞不

像「素養」本身即隱含著道德和價值的

觀念，也較不會如「知能」一詞易與常

用的知識能力(knowledge and skill)混淆，
因此本文主張採用健康識能之譯法，應

較符合health literacy的原意。

健康識能的定義與概念

健康識能的定義經過多年來的探

討後不斷演進，世界衛生組織(WHO)在
1998年表示健康識能是「一種認知和社
會技能，用以決定其動機和能力，以近

用、理解和使用資訊，促進和維持良好

的健康的方式」[16]；美國醫學會(AMA)
界定健康識能為「一種技能的組合，涵

蓋能在健康照護環境中發揮功能所需執

行之基本閱讀與數字任務的能力」[17]；

歐盟(EU)則將其定義為「一種閱讀、過
濾和理解健康資訊，以形成完善決斷的

能力」[18]。除此之外，美國醫學研究院

(IOM)則認為健康識能應將個人能力與社
會體系的需求一併納入考量，而將其定

義為「個人獲取、處理與理解基本健康

資訊的能力與協助其做出適當醫療決策

所需的服務」[19]。

至於在健康識能的層次上，最

廣為討論的是Nutbeam提出的功能性
(functional)、互動性(interactive)、批判
性(critical)三層次的健康識能[20]，功能性

健康識能指的是可有效應付日常生活狀

況的基本讀寫技巧；互動性健康識能指

較為進階的能力，可主動由日常生活中

擷取有用訊息、在與他人的互動溝通中

獲得啟發，並將新的資訊運用於變化的

環境中；批判性健康識能是最高階的能

力，可批判性地分析資訊，並將評估後

的結論作妥善應用，以對生活事件與處

境掌握更大的控制權。健康促進活動可

以有效提升這三種面向健康識能，而健

康識能的提升又可進一步對個人、社區

及社會產生程度不一的正面影響。

有鑑於健康識能定義與內涵豐富，

Sørensen等於2012年的研究回顧諸多組織
與研究單位針對健康識能的定義提出一

個全括式的定義：「健康識能與識讀能

力相關，也意味著日常生活中，人們為

了能對一生中的健康照護、疾病預防、

健康促進或生活品質改善等議題做出判

斷決定，所應具備對獲取、理解、評讀

與應用健康訊息的知識、動機與能力」
[21]。
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在Sørensen等的整合模式中，也進
一步提出會對健康識能造成影響的因子

包括社會環境因素（如語言、文化、政

治情況等）、個人因素（年齡、性別、

種族、社經地位、教育、職業等），與

情境因素（如社會支持度、家庭與同儕

影響與硬體環境等），而健康識能也會

進一步影響到個人層面的醫療利用／費

用、健康行為／照護成效，以及公眾層

面的參與／賦權與公平性／可負擔性

（圖1）。

健康識能的評估

在 健 康 識 能 的 評 估 上 ， 目 前

在國際上較廣泛使用的量表主要為

The Rapid Estimate of Adult Literacy in 
Medicine(REALM)[22]以及依據其衍生出

的Shortened REALM與REALM-R[23]、

Test of Functional Health Literacy in 
Adults(TOFHLA)[24]與以其衍生的短版

S-TOFHLA(Brief)、S-TOFHLA(Short)及
西班牙語版TOFHLA-S，另外還有著重
於簡單易用的西班牙語健康識能評估工

具Short Assessment of Health Literacy in 
Spanish Speaking Adults(SAHLSA)[25]等。 

REALM主要是設計來評估病患對
於醫學相關名詞與一般名詞的理解程度

的一種篩選工具，目的在找出閱讀能力

有問題的患者，以根據其能力重新安排

衛教資料或口頭指導，該測驗共有125
個由淺入深的醫療用字進行評量，而其

衍生的Shortened REALM與REALM-R
則分別將字數減為6 6個字與8個字。
TOFHLA則詞句及數字評量並重，包含
50題與健康相關情境的閱讀理解測驗與
17題的數字計算能力測驗，其簡化的
S-TOFHLA(Brief)減為36題理解測驗與4
題數字測驗，更精簡的S-TOFHLA(Short)
則直接放棄數字能力測驗，只剩下36
題理解測驗。另外尚有一種由TOFHLA
修訂之TOFHLA-S，其內容與TOFHLA

圖1　 修改自Sorensen K, et al. Health literacy and public health: A systematic review and 
integration of definitions and models.
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幾乎完全相同，主要是為評估美國境

內龐大的拉丁美洲裔族群而產生的西

語版。SAHLSA則是專門針對西語族群
設計的簡單易用版篩檢工具，由66題
的Shortened REALM發展而來，共有50
題，主要也在測試病患的理解能力。

European Health Literacy Survey 
Questionnaire (HLS-EU-Q)則跳脫單純工
具性健康識能的框架，是一個依據上述

Sørensen等對於健康識能的定義所發展出
來的架構進行設計的自評問卷，目前廣

為歐盟國家使用。其施測對象為一般民

眾，內容包含兩部分，包括第一部分47
題，由民眾自評在取得、理解、評讀與

應用相關知識於健康照護各階段時，所

會遇到各種情況；以及第二部分與健康

行為、健康狀況、健康服務利用、社區

參與、社會人口學與社會經濟狀況的相

關問題[26,27]。此份問卷已翻譯成多種語言

在包括台灣在內的許多國家進行大規模

施測，有機會成為一種可廣泛應用於非

英語及非西語系國家的民眾與研究者，

在共同基準上相互比較的健康識能評估

工具。（表1）

健康識能與醫病溝通

由於完整的健康服務涉及疾病預

防、篩檢、治療和預後等領域，其中所

牽涉到的各種專業名詞與概念，有許多

並不是非醫療專業人士所能輕易理解並

做出判斷的，因此一般民眾是否能與專

業醫療提供者進行良好的醫病溝通，可

能關係到其是否能順利得到適切的健康

醫療照護[28]。

然而研究顯示，在現今環境中醫療

提供者提供的訊息經常與閱讀者存在相

當大的落差，包括內容過於複雜艱澀、

專有名詞過多且未加以解釋、訊息量過

大、未依病人教育程度設計等，這些阻

礙都會影響到病人的理解與配合程度。

而即使受過相當教育程度，識讀能力尚

可的民眾，面對整份充滿專業知識的資

料，也可能出現「每個字都看得懂，但

組合成一段句子或一篇文章就不知所

云」的情況，而無法充分理解醫療提供

者所要傳達的訊息[29]。另外雖然持續改

善資料的可讀性相當重要，然而僅注重

於衛教單張與相關書面資料仍無法完全

弭平醫病間的溝通障礙，第一線醫療提

供者能充分體認到醫病間的理解差異

並持續改善溝通技巧，仍是負責任的醫

療專業人士需要持續強化的認知與技能
[30]。

健康識能與慢性疾病照護

慢性疾病照護在家醫科與基層醫療

是一個相當重要的議題，慢性疾病的發

生牽涉到許多包括基因、飲食、運動、

生活型態等因素，經由長時間的交互影

響醞釀而成，而發生疾病之後的治療、

追蹤、預防併發症等過程，也需要病人

有明確的認知及充分配合才能達到預期

的成效，因此健康識能偏低也會在慢性

疾病照護上形成負面的影響[31]。

一份針對非洲裔美國人乳癌存活者

的質性研究，認為健康識能會在健康資

訊的接觸與取得、醫療使用與遵從性、

醫療近用障礙等幾方面扮演相當重要的

角色，從而影響到其存活率[32]。而在糖

尿病與健康識能的關係方面，有研究顯

示，在校正了病人的社經地位、治療處

方、憂鬱症狀、社會支持、罹病期間等

影響因子後，糖化血色素(HbA1c)的控制
情況仍與其功能性健康識能(s-TOFHLA)
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分數有顯著相關，低健康識能者也較易

出現血糖控制不佳與出現糖尿病視網膜

病變[33]。另一份針對美國不同種族間糖

尿病患者健康識能與醫療依附性的研

究，指出健康識能與醫療依附性相關，

且經校正健康識能後，可消除掉因種族

不同而導致的糖尿病醫療依附性差異，

可見提升民眾健康識能對糖尿病民眾醫

療依附性與相關的疾病控制，扮演相當

重要的角色[34]。然而在另一篇系統性文

獻回顧中，雖然發現健康識能的高低和

糖尿病相關知識有明確相關，但在更重

要的一些臨床成效，如糖尿病相關併

發症、HbA1c等，以及一些行為改變成
效，如自我量測血糖與自我效能等，卻

尚無充分證據證實和健康識能有明確相

關[31]。

在各種慢性疾病的照顧上，如果

健康照護提供者能營造出一個有利於病

人與照顧者共同發展自我照顧能力的環

境，例如加入病人支持與成長團體、共

同設定治療目標與治療計畫，以及妥善

利用社群軟體與移動應用軟體搜尋資料

並解決隨時可能面臨的溝通困境，都是

健康識能所能介入解決，提升病人照顧

品質的策略[36]。

健康識能的應用與推動

由於健康識能受到個人能力與社會

環境交替影響[35]，世界衛生組織歐洲區

域辦公室在2013年針對健康識能的報告
中，就特別強調創造與加強健康識能友

善環境(health-literate settings)的重要性，
並針對不同場域情境，如城市、組織、

教育機構、市場與社區、職場、健康照

護、媒體與傳播，以及社交媒體與移動

載具等環境中，提出相關行動建議[36]。

在教育環境中，重申健康促進學校的概

念、認為應強化家長與學生共同學習的

參與式教育(participatory education)。在
社區中，則因認知到各種互相矛盾的訊

息充斥於民眾四周，且基於各種銷售技

巧規劃的商品擺設方式，常常誤導民眾

做出各種不利自身健康與需求的錯誤選

擇，因此建議多管齊下，以清楚的標

示、簡單的健康等級分類、健康導向的

商品擺設，甚至是更嚴格的法令規範，

成為促進民眾在日常生活中落實並維持

健康生活的方式。工作職場也是增進健

康識能的重要實踐場域，因為投資於維

持員工的健康已被證實為公司生存發展

的有效策略，如果能積極提供健康訊

息，並設計足夠的誘因促使員工做出適

當的健康行為改變，對於預防意外傷

害、降低職業病發生率，以及減少員工

慢性疾病的罹患率都會有明顯助益。

在醫療環境中，要適應日漸複雜

的醫療環境對就醫病患已經是一個須努

力克服的障礙，再加上醫療健康訊息的

複雜性、說明文件本身的規劃不良、醫

護人員解釋時間太短或能力不足等，都

會讓情況更加惡化；唯有正視此現象，

將提升醫療照護人員對病患健康識能的

敏感度視為健康照護管理的重要品質標

準，做出適當規劃，方能避免健康識能

不足的病人的無所適從。關於健康識能

落實於臨床照護病人的探討上，病患的

醫囑順從性(adherence to medication)是
經常被討論到的議題，其中服藥錯誤被

認為是常見、危險卻又可以預防的。為

預防服藥錯誤，運用健康識能的概念，

以口語化方式呈現服用時間與方法，佐

以清楚的圖像與衛教單張協助病人牢記

並理解，應能最大程度降低病人服藥錯

誤的風險[36,37]。另外，運用賦權增能的
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模式，規劃慢性疾病病人的自我控制學

習計畫也是晚近重要的議題。此種方式

不僅提供相關的慢性病照護知識，更將

重點擺在建立適當取得並分析資料的能

力，並據此擬定自身的照護目標與行動

綱要。（表2）

健康識能概念在台灣的推展

健康識能的概念在台灣一直到2005
年後才逐漸受到重視，眾所矚目的各種

健康照護目標，如促進健康行為、有效

利醫療服務的、減少醫療成本、縮短健

康不平等，都被認為可藉由健康識能的

提升而改善[15]。早期的文章分別以健康

素養、健康知能、健康識能等不同名稱

關注此一課題，但焦點大都在討論health 
literacy內涵。接著陸續有學者翻譯或著
手建構本土的健康識能量表，較大型的

研究包括由郭耿南教授領導國家衛生研

究院團隊，於2007年開始規劃健康識能
量表的發展，並陸續產出50題的中文健
康識能評估表[15]與11題的中文健康識能
評估量表簡式量表[12]。國內其他自行發

展或修訂的量表則尚有蘇哲能等以屏東

地區門診病人、大專學生、公園與社區

活動居民為樣本發展出的台灣健康知能

量表[11]，以及張武修教授等人依據歐盟

HLS-EU-Q修訂並以台灣民眾進行信效度
評估發展出的歐洲健康識能問卷調查中

文版[38]。

近年來則有亞洲健康識能學會(Asian 
Health Literacy Association)積極介入，
持續於學界與實務領域推動健康識能概

念，除每年舉辦一次的國際研討會外，

尚引進與世界各國共同合作的HLS-Asia
及Diabetes Literacy兩項重要計畫，相信
在執行台灣本土資料的分析後，應能對

本地民眾健康識能現況及其與糖尿病照

護的相互影響有更進一步了解。

結　　論

健康識能在歷經這十幾年來的醫療

環境變遷與科技發展，無論在台灣或世

界各國都已獲得越來越多的重視，其注

意的重點，也隨著時代演進由探討功能

性健康識能低落者面臨的困境，轉向更

為全面性的互動性、批判性健康識能的

評估與建立社會共識。如能將健康識能

概念與評估妥善應用於家庭醫學著重的

醫病溝通、行為改變、預防醫學等核心

領域，不僅能對病人的就醫與尋求健康

行為有更完整的了解，更能在實務面上

透過環境改善、政策推動、衛教資料重

整等方式為民眾與病患謀取最大福祉，

真正做到全人、全家、全社區，且是真

正以病人為中心的整體照護。
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表2　健康識能的應用場域

應用場域 目前已知證據 未來發展方向

教育機構 1. 識字程度會影響民眾獲取資訊的能力。
2. 終身學習能力強烈影響健康識能程度。
3. 廣泛而互相強化的學習機會相當重要。

1. 在兒童早期發展階段便要建立好健
康識能基礎。

2.發展並支持健康促進學校。
3.找到並破除成人學習障礙。
4. 發展具前瞻性之參與式執行方式。
5. 探索健康和身心安適新的學習途
徑。

市場社區 1.社區是健康識能的關鍵場所。
2.消費者常需面對困難的日常選擇。

1.建立對消費者友善的支持環境。
2.提供可信賴的健康資訊來源。
3. 群眾在哪裡，多元的介入途徑就應
由何處開始。

職場 1.在職場推動的行為改變是有效的。
2. 強化員工健康識能可以是一種有效益的
商業投資。

3. 改變工作環境並賦予員工更多自我責
任。

1. 對於職場健康識能的推動需更有策
略性。

2. 環境應有利員工做出有益健康的選
擇。

3. 提供員工改變行為的獎勵措施。
健康照護 1. 在日益複雜的健康照護體系接受照護，

對病人和家屬而言都是一項重大挑戰。
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的抉擇。

3. 衛教資料往往寫得不夠好，且對識字能
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4. 醫療人員溝通能力品質與清晰度皆不
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6.健康識能會影響醫療服務的使用。

1. 重新界定健康識能可以是一個對系
統、組織與機構的重大挑戰。

2. 應建立在醫病溝通資料中導入健康
識能概念的政策。

3. 將健康識能敏感度視為健康照護管
理的品質指標。

4.應不吝投資於專業教育。
5. 善用各種國際網絡與病人組織以推
動健康識能。

媒體與傳
播

1.僅單方面提供資訊是不夠的。
2. 清楚的溝通是周全公共衛生倡議不可或
缺的一部分。

3.大眾媒體充斥危害健康訊息。

1.均衡通訊競爭環境。
2.強化公衛溝通潛力。
3. 積極矯正錯誤訊息並確保訊息品質
4. 強化電子健康識能的公平性。

社群媒體
與移動載
具

1. 社群媒體有改善使用者獲取、處理與理
解必要健康資訊與服務的潛力。

2. 線上社群網絡與參與式溝通可扮演人與
人間相互支持的絕佳管道。

3. 移動式社群網路讓人們可以輕易分享、
評價、推薦與尋找包括各種健康主題在
內的應用軟體。

4. 智慧型手機與其應用軟體正在快速且根
本的改變健康照護的方式，尤其是針對
慢性疾病與需要長期照顧的患者。

5.社群媒體風險其他傳統媒體更大。

1. 創造值得信賴的社群媒體頻道。
2.監督並維持中道。
3. 應為目標族群量身訂做適當管道。
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Health Literacy: Conceptual Development
and Practical Application

Chi-Wei Lin1,2,3, Ching-Jung Ho3, Ru-Yi Huang1,2, and Wei-Dean Wang4,5

The term “health literacy,” first introduced in the 1970s, has received increasing attention 
as the World Health Organization, American Medical Association and European Union have all 
made efforts to define and elaborate the term. To assess health literacy, the English versions of 
the Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) and the Test of Functional Health 
Literacy in Adults (TOFHLA) have been in extensive use. The short-form and non-English 
versions of the two questionnaires have also been developed and used globally. The European 
Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-Q) is another self-assessed questionnaire designed  
based on concepts slightly different from those adopted by the two aforementioned assessment 
tools. In clinical care, health literacy has been considered related closely to common health issues 
such as doctor-patient communication and the treatment and care of chronic diseases. In actual 
practice, in addition to promoting the public awareness of health literacy, medical institutions 
and public health departments should strive to make their healthcare facilities more literacy-
friendly. Overall, discussions related to health literacy focus on its influence and action plans to 
be implemented in communities, medical facilities, educational institutions, and mass media. 
In response to the growing interest in health literacy, scholars and researchers in Taiwan have 
started in recent years to introduce health literacy assessment tools both through translation and 
self-development. Integrating the concepts of health literacy with the core principles of family 
medicine can be expected to facilitate a more comprehensive understanding of patients’ health-
seeking behaviors and to better implement patient-centered care.
(Taiwan J Fam Med 2016; 26: 65-76)   DOI: 10.3966/168232812016062602001

Key words: doctor-patient communication, health literacy, patient empowerment
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