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摘要 

本會於上(104)年 12 月與國際關懷協會尼泊爾分會(CARE Nepal)合作

「尼泊爾廓爾克縣糧食安全及生計支援計畫」(簡稱糧食安全計畫) ，

以及與世界展望會尼泊爾分會 (World Vision International Nepal, 

WVIN)合作「尼泊爾衛生站重建計畫」(簡稱衛生站計畫)將分別於本

（105）年 11 月 30 日及下(106)年 3 月 8 日執行完畢，為檢視計畫執

行情形與成效，本會於本年 10 月下旬進行監督任務，結論與建議重

點摘陳如下: 

一、結論 

(一) 兩計畫均已顯現預計成效：衛生站計畫推動之衛生站重建及衛

生人員能力建構對社區民眾接受更具品質之健康照護服務相當

有助益；另糧食安全計畫介入近一年後，已提升多數受益戶之收

入並改善其生計。 

(二) 兩計畫均可如期完成：兩計畫皆因印度禁運危機及雨季延長等

因素，部分產出及活動進度不及預期，尤以衛生站計畫硬體建設

落後最多，惟目前進度已逐漸趕上，兩計畫均可在期限內完成。 

(三) 兩計畫皆提升我國及本會在駐地之能見度：兩計畫之合作單位

皆能依合作備忘錄相關規定將我國國旗及本會 LOGO 印於各相

關製作物及宣傳品，有效彰顯我國及本會正面形象。 

二、建議 

(一)辦理衛生站計畫捐交典禮：衛生站計畫之硬體建設完工後，建議

擇一衛生站舉辦捐交典禮，並邀請我國官方代表參與，以進一步

提升駐地能見度並充分彰顯我國民眾善意。 

(二)推動糧食安全計畫第二期計畫：糧食安全計畫將於本年 11 月底結

束，續發展第二期計畫將有助於現有基礎上強化災民生計，爰建

議於本年 12 月簽訂合作備忘錄啟動。 
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Executive Summary 

Since December 2015, the TaiwanICDF has cooperated with World 

Vision International Nepal on the Assisting the Recovery of Nepal 

Earthquake Affected Health Posts Project (Health Project), and has 

cooperated with CARE Nepal on the Gorkha Food Security and 

Livelihoods Support Program (Food Security Program). As these two 

projects will be completed respectively on November 30, 2016 and on 

March 8, 2017, a supervision mission was conducted to oversee the above 

two projects’ progress. 

The mission’s conclusions are as follows: 

1. The reconstruction of health posts and capacity building of health 

related staff and volunteers in the Health Project are quite helpful for 

the earthquake affected communities to receive quality heathcare 

services; in addition, the income and livelihoods of the beneficiaries 

of the Food Security Program have been substancially improved. 

2. Although India’s economic sanctions to Nepal and the prolonged 

monsoon hampered the projects’ progress, especially the 

construction of health posts, the delay has been mostly made up for. 

Both projects will be completed as planned. 

3. The visibility of projects with TaiwanICDF’s contribution is 

promoted. The national flag of Taiwan and logo of the TaiwanICDF 

are printed in all relevant materials involved in the project outputs 

and activities. 

The mission’s recommendations are as follows: 

1. After the completion of health posts, a handover ceremony with the 

presence of Taiwanese government officials should be arranged. 

2. The second phase of the Food Security Program could further 

enhance the livelihood of earthquake affected communities. 

Therefore, it’s recommended to continue and start the second phase 

in December 2016. 
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「尼泊爾衛生站重建計畫」及「尼泊爾廓爾克縣糧食安全及

生計支援計畫」監督任務返國報告 

 

 任務說明 壹、

一、 計畫緣起 

尼泊爾上年 4、5 月間發生強震造成嚴重災情，為協助當地人民

回復原有生活，本會業於上年12月在尼泊爾啟動兩項人道援助計畫，

包括與國際關懷協會尼泊爾分會(CARE Nepal)合作「尼泊爾廓爾克縣

糧食安全及生計支援計畫」，以及與世界展望會尼泊爾分會(World 

Vision International Nepal, WVIN)合作「尼泊爾衛生站重建計畫」。 

前揭兩項計畫將分別於本年 11月 30日及下年 3月 8日執行完畢，

為檢視計畫之執行進度，本會人道援助處爰派員進行本次監督任務。

(註:此行公關室亦派員進行拍攝任務，其任務之返國報告將另案辦理

不在此報告中說明。) 

二、 執行期間 

本年 10 月 16 日至 10 月 31 日，計 15 日。 

三、 任務目標 

檢視「尼泊爾衛生站重建計畫」及「尼泊爾廓爾克縣糧食安全及

生計支援計畫」之執行進度是否如期如質進行。 

四、 考察人員 

本案由本會人道援助處林組長依潔與吳專員靜怡執行本任務，並

偕同公衛醫療顧問黃醫師政文考察「尼泊爾衛生站重建計畫」及園藝

顧問陳志帆考察「尼泊爾廓爾克縣糧食安全及生計支援計畫」。另，

外交部 NGO 國際事務會邱科長鑑淘及臺灣世界展望會胡經理炎煌亦
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與本會共同執行「尼泊爾衛生站重建計畫」之監督任務。 

五、 考察工作範圍 

(一)  檢視計畫內容與執行現況:審視兩計畫各項活動執行內容是

否依計畫書規劃執行。 

(二)  進行計畫利害關係人實地訪談:藉由現地考察計畫執行結果

並訪談相關利害關係人，以評估計畫執行成效。 

 

六、 考察行程(詳附件一) 

日期 行程 成員 

10/16 
由臺灣出發經香港至尼泊爾(22:00 抵達

加德滿都) 

林依潔 

吳靜怡 

邱鑑淘 

黃政文 

10/17-10/22 

考察「尼泊爾衛生站重建計畫」 

 拜會世界展望會 WVIN 總部 

 拜會 WVIN 多拉卡縣駐地辦公室及

合作當地 NGO 辦公室 

 考察多拉卡縣 Gairimudi 衛生站工程

並與該村利害關係人進行訪談 

 拜會 WVIN 辛杜帕爾喬克縣駐地辦

公室及合作當地 NGO 辦公室 

 考察辛杜帕爾喬克縣 Sanosinuwari 

及 Phulpingkot 2 座衛生站並與該兩

村之利害關係人進行訪談 

林依潔 

吳靜怡 

邱鑑淘 

黃政文 

胡炎煌 

10/23-10/28 
考察「尼泊爾廓爾克縣糧食安全及生計

支援計畫」 

林依潔 

吳靜怡 
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• 拜會 CARE Nepal 總部 

• 實地赴廓爾克縣 Khoplang、Chhoprak 

Gankhu 3VDCs 考察計畫執行成果 

• 依據合作單位安排與相關利害關係

人進行訪談 

陳志帆 

10/29-10/30 22:55 自尼泊爾經香港返回臺灣  

 

 「尼泊爾衛生站重建計畫」考察報告 貳、

一、 計畫背景說明 

上年 4 月 26 日及 5 月 12 日尼泊爾發生 7.8 級與 7.3 級之強震，

導致多數衛生站倒塌毀損，無法發揮應有之診療及衛生教育功能，亦

增加民眾就醫之困難，其中本次地震重災區廓爾克縣(Gorkha)、辛杜

帕爾喬克縣(Sindhupalchowk)、達定縣(Dhading)與多拉卡縣(Dolakha)

設有 258 所衛生相關設施，因震災全倒或部分受損的有 231 所。本會

爰與世界展望會尼泊爾分會(WVIN)於上年 12 月 9 日至 106 年 3 月 8

日(為期 15 個月)合作執行旨揭計畫，協助該四縣之 5 村莊重建 4 座

衛生站(Health Post)及 1 座地方診所(Outreach Clinic)，以提供災民更

具品質之健康照護服務。 

本計畫由外交部責成本會運用我國尼泊爾賑災專戶善款執行，由

該專戶出資計畫所需經費 50 萬美元；WVIN 分別與 4 縣 4 個當地

NGOs 共同執行計畫，每季提送工作進度報告予本會。另本會亦於本

年 3 月至 6 月派遣 1 位建築專長之專案志工赴尼國協助衛生站重建工

程監工及計畫執行相關業務。 

二、 執行成效 

本計畫將於下年 3 月 8 日結束，本次考察任務就計畫進度、我國
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及本會能見度、本會派員參與成效、計畫永續性及受益人數分析執行

成效:  

(一)  計畫進度(計畫活動與產出) 

1. 衛生站工程 

(1) 尼泊爾公衛系統簡介 

尼泊爾縣級醫衛體系由上而下為縣級醫院(District Hospital)、

基礎健康照護中心(Primary Health Care Center)與衛生站三

階層，其中每個村莊(Village Development Committee, VDC)

皆設有之衛生站可視為該國基礎健康照護之根基。過往衛生

站提供產前檢查、簡易門診、健康及衛生相關訓練，此外亦

發放藥物，目前政府公定提供約 70 種免費藥物，一般民眾

至衛生站就診僅要繳交 5 至 10 盧比(約合 0.05 至 0.1 美元)

之基本費用；新建之衛生站將增加接生服務，大幅提升產婦

安全及醫療品質。另鑒於尼國多為山林地，各村莊交通多有

不便，居民時常要步行 2 至 3 小時才能抵達衛生站，因此政

府在每座衛生站底下設地方診所，方便民眾接受較簡易之醫

衛服務，包括每月定期幾天會有衛生站人員駐診或進行衛教

宣導，社區民眾亦可在地方診所接種疫苗。 

政府規定之衛生站醫謢人員編制為 5 人，包括 1 位醫師助理

(Doctor Assistant)
1
 亦為衛生站負責人，2 位護士(助產士)及

2 位健康工作者，惟本次實際到訪目前運作中之臨時衛生站

後發現，多數衛生站實際到位編制多為 3 人左右，未來新建

衛生站之人力配置仍待政府落實推動。 

(2) 衛生站設計 

WVIN 在本次尼國震災後協助重建 8 座衛生站，其中 4 座由

                                         
1  醫師助理係由中央指派，需通過訓練並獲取證照，渠等雖非醫生但能夠操作較基本之手術，

包括從縫合到接生等手術。 
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本計畫出資，本任務考察其中 2 縣 3 座衛生站，依序為多拉

卡縣 Gairimudi 衛生站、辛杜帕爾喬克縣 Sanosinuwari 衛生

站及該縣 Phulpingkot 衛生站。經查所有衛生站皆依尼國政

府規範使用同一設計，設計圖完成後業經過政府審核通過始

得進行施工。本計畫之衛生站，為達抗震效果採用輕鋼構架

構，可抗強風及芮氏規模 9 級之強震，預估可使用 20 至 25

年；另外儘管衛生站面積僅有 142 平方公尺，但規劃上將空

間充分利用，能夠完整提供基礎衛生站應有之服務，其內部

規劃包括: 

 櫃台及藥物間。 

 門診室:由醫師助理看診，可進行簡易手術，倘較嚴重

之患者就依其需求立即將之轉介到基礎健康照護中心

或縣級醫院。 

 產房及病房:病房未來至少會設有兩張病床(含兩間廁

所)。 

 消毒房。 

 員工辦公室、簡易廚房及一間宿舍(含員工廁所):宿舍

之目的係希望未來衛生站能提供 24 小時接生服務，爰

衛生站將需要護士(助產士)輪班留守。 

衛生站設施尚包括太陽能後備電力設備及胎盤丟棄坑

(placenta pit)，前者已完成採購作業，將於衛生站主體施工

完成後於屋頂搭建，而目前所有衛生站皆尚在施工階段，因

此未有機會目睹成果。胎盤丟棄坑係掩埋生產後之胎盤用

(如圖 1)，其他之醫療廢棄物還是會送至他處掩埋處置2。 

圖片 說明 

                                         
2雖然焚化應是較好之處理醫療廢棄物方式，但目前尼國政府規範所有垃圾皆須採掩埋方式處

理。 
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 圖 1. 衛生站之胎盤掩埋坑:將

產婦分娩後之胎盤丟入坑裡

再用土掩埋。 

(3) 衛生站工程進度: 

本行程考察 2 縣 3 座衛生站，惟因所在環境、合作當地 NGO

及承包商團隊等變因，致使 3 件工程進度皆不同，說明如下: 

 多拉卡縣 Gairimudi 衛生站已完成 7 成以上，預計 11

月中旬完工。 

 辛杜帕爾喬克縣Sanosinuwari衛生站已完成 8成以上，

預計 11 月上旬完工。 

 辛杜帕爾喬克縣 Phulpingkot 衛生站已完成 6 成，預計

11 月下旬完工。 

圖片 說明 

 

 

 

 

 

 

圖 2. Gairimudi 衛生站外觀 
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圖 3. Gairimudi 衛生站內部，

可見內部架構及隔間皆已完

成。 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4. Sanosinuwari 衛生站外觀 

 

 

 

 

 

 

 

圖 5. Sanosinuwari 衛生站內

部，可見內部架構及隔間皆已

完成。 
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圖 6. Phulpingkot 衛生站外觀 

 圖 7. Phulpingkot 衛生站內

部，可見內部隔間、牆板皆尚

未安裝。 

(4) 工程落後之原因:  

Gairimudi 與 Sanosinuwari 兩村莊之衛生站皆完工在即，

惟Phulpingkot村莊之衛生站工程落後，主要為缺工所致。

缺工之原因如下: 

 節慶休假:本年尼國第一大節慶 Dashain Festival 自 10

月中旬開始連放假 2 週，許多勞工均回家鄉尚未回到

工作崗位，10 月底又逢第二大節慶 Deepawali，許多

人便繼續待在家鄉直到 11 月初。 

 更換施工團隊:WVIN 之承包商派遣至 Phulpingkot 之

施工團隊係各衛生站施工團隊中表現最差者，承包商

爰擬更換。 

 技術工人缺乏:本次衛生站所採用之建築工法相當新
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穎，非尼國當地勞工所熟悉，因此除了建材係由印度

引進，也引進印度熟稔此工法之技術人員指導本地勞

工，通過訓練才得加入施工團隊，因此不似非技術工

人容易尋得。 

WVIN 表示業積極與承包商總部密切溝通，設法解決此問

題。 

(5) 土石崩落疑慮: 

本次考察多拉卡 Gairimudi 衛生站與辛杜帕爾喬克

Phulpingkot 衛生站時發現建物離山坡或斜坡較近，WVIN

雖在工程初始評估時認為無土石崩落之虞，惟社區居民多

認為有建造擋土牆或架設圍籬之必要性(圖 8-9)。WVIN

對社區意見表示尊重，規劃運用本計畫經費餘款進行擋土

牆興建工程，惟估計前揭餘款應無法支應兩座衛生站擋土

牆之所有費用，業與社區溝通由其設法自籌部分經費。 

圖片 說明 

 

 

 

 

 

 

圖 8. Phulpingkot 衛生站後方

有座山坡，社區居民對土石崩

落仍有疑慮，因此表示期望能

建一面擋土牆，並在山壁上方

架設一面網狀圍籬預防人或

牲畜不慎滑落。 
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圖 9. Gairimudi 衛生站後方鄰

接斜坡 

2. 公衛宣導: 

(1) 社區健康意識倡導活動:本計畫業依規劃執行 16 場意識倡

導活動，活動多半配合政府健康推廣主題或尼國重要節慶

訂定主題。例如政府推廣親餵母乳，WVIN 便配合政府餵

母乳週舉辦活動，活動當天將與會婦女分組，請伊等就餵

母乳之重要性作曲演唱，獲勝隊伍則贈送小禮品。此類活

動目的在於透過社區活動吸引居民對特定議題之注意，係

一次性之推廣活動，爰 WVIN 未來不會單就此活動評估成

果，而是與其他如媒體宣導及訓練課程等一併進行成果評

估。 

(2) 廣播衛教宣導: WVIN 表示依規劃辦理廣播衛教宣導，透

過各縣 4 個主要 FM 電台，每日上午及晚上兩個熱門時段

(新聞播報前後之時間)撥放。WVIN 表示在尼國人口中廣

播(包含收音機及以手機收聽廣播者)之普及度已達 90%，

因此觸及人數應極高；惟受益社區民眾接收廣播訊息後對

認知提升是否有幫助，迄今 WVIN 並無相關評估調查。 

3. 能力建構 

(1) 本計畫業針對衛生站工作人員及女性社區健康志工
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(Female Community Health Volunteer, FCHV)等3辦理 18 場

衛生及健康相關工作坊及 6 場災難及風險管理訓練，以上

均已於本年 9 月全數如期完成。經與受訓人員交流後，發

現如下: 

 受訓者普遍認為訓練及課程相當有幫助: 包括災難準

備、急救、孕產婦保健、淨水及兒童保護等各方面知

識，對於受訓者本身及社區民眾，特別是婦女及兒童

均相當有幫助。伊等係透過家訪及主持母親團體

(Mothers Group)
4之方式，將資訊傳遞給社區家戶。 

 受訓人員其他需求: 提供後續複習、領導力訓練課程、

生計相關之訓練，包括農耕技術協助或微小型企業輔

導等。另建議未來相關課程可配合所需資材之發放，

例如急救搭配發放 Frist Aid kit。  

(2) 當地夥伴 NGO 能力建構: 

依據尼國政府規定，國際非政府組織皆須和尼國當地非政

府組織合作始得在尼國執行計畫，藉此建構當地組織之能

力。經考察 WVIN 在多拉卡縣合作之 DJSSS 以及在新杜

帕爾喬克縣合作之 JGSS，透過 WVIN 之支持機制，對於

計畫執行能力實有提升。WVIN 提供協助如下: 

 技術層面:當地 NGO 過去沒有硬體工程之經驗，主要

需仰賴 WVIN 外聘工程顧問及 WVIN 工程師協助監

工。 

                                         

3通常 1 個 VDC 有 9 個鄰，每個鄰遴選 1 位 FCHV，但此原則會納入地理環境做考量，例如多拉

卡縣 Gairimudi 村莊即因其地形崎嶇難行，每個鄰設有 3 至 4 位 FCHV，計 31 位 FCHV；另辛杜

帕爾喬克縣 Sanosinuwari 與 Phulpingkot 兩村莊則各有 9 位 FCHV。 

4
 儘管稱為 Mothers group，實際上無懷孕或無小孩之社區婦女皆可參加，婦女在社區定期聚會，

由 FCHV 領導主持，交流女性、公共衛生及兒童等各類議題之資訊。 
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 能力建構訓練:包括計畫管理、財務、健康及營養課程

等。 

 人力支援:WVIN 縣辦公室派有協調人駐在合作當地

NGO 辦公室，以強化組織間溝通並及時解決計畫執行

之問題。 

(二)  我國及本會能見度 

經考察 WVIN 皆依據雙方簽署之合作備忘錄在本計畫各活動及

產出展現我國國旗及本會 LOGO(如圖 10-14)，包括 

1. 衛生站立牌。 

2. 本計畫訓練課程場地皆會張貼海報，上面即有我國國旗及本

會 LOGO，且課程一開始 WVIN 人員亦會說明此訓練或課程

係由 TaiwanICDF 贊助。 

3. 實用物品製作及發放:包括印有我國國旗及本會 LOGO 之

T-shirt、雨傘、背包及小型保溫壺，總共發放給本計畫執行之

4 縣 4 位 Social Mobilizer，以及 33 位協助 WVIN 當地合作

NGO 進行家訪之 FCHV，以上人員均需時常拜訪各社區之家

戶，爰穿著或攜帶印有我國國旗及本會 LOGO 之上衣及其他

物品，有助於社區民眾認識臺灣。 

官方能見度部分，在視察多拉卡縣 Gairimudi 衛生站，該縣衛

生局(District Health Office, DHO)派一位官員陪同考察，該位官員對

台灣表示感謝，強調與本計畫互動密切，已前來視察過 3 次施工，

渠亦認同本衛生站對於社區提供更具品質之健康照護之重要性，特

別是對於孕產婦而言，期待未來提供 24 小時接生服務後，可降低婦

女在家生產之比例。 

惟前往辛杜帕爾喬克縣考察時，並無與該縣 DHO 互動，WVIN

說明因本次考察期間介於尼國第一大及第二大節慶間，較難以安排

官員時間。 



17 

 

圖片 說明 

 

 

 

 

 

 

圖 10. Gairimudi 衛生站立牌 

 

 

 

 

 

 

 

圖 11. Sanosinuwari 衛生站立

牌 

 

 

 

 

 

 

 

圖 12. Phulpingkot 衛生站立牌 

 

 

 

 

 

圖 13.本計畫教育訓練會場布

條(Gairimudi) 
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圖 14.本計畫發放予 FCHV 貼

有我國國旗及本會 LOGO 之

背包，伊等因常在各社區進行

家訪與衛教宣導，與民眾互動

機會極高，攜帶此背包可提升

本計畫之能見度。同系列還有

T-shirt、雨傘及小型保溫壺。 

(三)  本會派員參與成效 

為強化參與度，本會派遣專案志工李承翰赴尼國協助衛生站重建

監工相關業務，WVIN 將志工服務時間訂於本年 3 月至 6 月，惟因印

度禁運及國內政治等因素，各衛生站開工時間較預期晚，因此李志工

無法在初始時期即參與監工。但亦因此因素，李志工在服務期間前一

個半月多在 WVIN 加德滿都總部協助本計畫相關業務，而獲得與國

際聞名之 INGO 共同工作之經驗，加深渠對於國際人道援助之瞭解，

對於有志投入國際事務之青年亦為極佳之學習經驗。 

爾後各衛生站之工程陸續開始，李志工赴本計畫各施工地點參與

開工儀式並代表我方發言，不僅促進兩國人民之交流，亦透過直接互

動使當地居民更瞭解我國。 

(四)  計畫永續性 

1. 衛生站營運 

衛生站移交分為三階段: 

(1) 衛生站完工後會先請各縣衛生局與社區成立之衛生站管理委

員會成員進行硬體之驗收，並請承包商進行相關使用及後續

維護之說明，確認後將移交衛生站鑰匙； 

(2) WVIN 將醫療用品及設備5遷入衛生站，並進行 3 至 5 天之訓

                                         
5目前因衛生站尚未完工，未來將進駐衛生站之內部設備及器材皆已完成採購並暫存放於 WVIN
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練以確保相關人員能妥善使用衛生站設備，並透過各合作當

地 NGO 將醫療設備清單交給 DHO，由 DHO 將衛生站設備登

入政府財產清冊，以便於未來之管理及追蹤。 

(3) 前項作業完成後即可舉辦竣工典禮，邀請政府代表、社區成

員等參加，在典禮上將公布完整捐贈設備資材清單，讓社區

民眾瞭解衛生站之設備及所能提供之服務，以鼓勵民眾善用

衛生站，亦監督衛生站設備之使用及維護。 

 

2. WVIN 震災回應機制 

WVIN 規劃本次尼國地震回應作業為 2 年期，目前已陸續在

執行災後復原計畫之 5 縣進行計畫移交，本年底將先由多拉卡縣

及達定縣開始，明年 4 月以後廓爾克縣、辛杜帕爾喬克縣及努瓦

科縣亦將依此模式結束地震回應階段。 

WVIN表示儘管地震回應團隊將陸續撤出本計畫執行之 4縣，

但仍會由該分會總部或運用仍設有辦公室之鄰近縣派員追蹤及

評估使用情況。 

(五)  計畫受益人數 

本計畫所建之 4座衛生站及 1座地方診所將可提供健康照護服務

予 4,386 戶，計 18,295 人；惟整體計畫包括其他產出如公衛宣導、人

員訓練及課程所含括之總受益人數為 5 縣 4 村莊 5,317 戶，計 22,486

人。 

三、 考察結論與建議 

(一)  結論 

1. 本計畫對該國人民接受更具品質之健康照護服務相當有助益:

                                                                                                                     

縣辦公室之儲藏室，相關物件之採購係依據政府公布之衛生站設備標準，惟設備之品質及規格應

優於政府之標準。 
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尼國震災摧毀多數基礎健康照護設施，協助該國重建衛生站，

並提供衛生相關人員之能力建構，對受益家戶有實質助益，

對孕產婦及嬰幼兒健康照護影響將更為顯著，符合該國政府

「建構比以前更好之未來(Build Back Better)」策略。 

2. 硬體建設進度雖有延宕但整體計畫應可如期完成:本計畫在

教育訓練等活動上符合執行進度，惟硬體建設進度顯有落後，

實地瞭解計畫硬體進度延宕之原因包括印度禁運危機、雨季

延長、路況不佳、政治環境不穩定、合作當地 NGO 之能力

及承包商人力不足等，但在前述情形好轉後 WVIN 即開始趕

工，進度已逐漸追上，本次考察之衛生站應皆可如期完工。 

3. 本計畫展現我國及本會在駐地之能見度: WVIN 除衛生站立

牌放有我國國旗及本會 LOGO 外，本計畫各活動製作物或輸

出物亦均比照辦理。 

(二)  建議 

1. 衛生站硬體建設完工後，建議擇一衛生站舉辦捐交典禮，邀

請我國官方代表參與，以充分彰顯我國民眾善意及本案之能

見度:本案業請 WVIN 儘量於至少 2 週前提出邀請，以利我外

交部派代表出席儀式；倘邀請太晚提出，恐無法安排外交部

代表，而就近洽請駐印度代表處派代表參加6。另就目前施工

進度及交通時間而言，最適合捐交儀式安排之衛生站應為辛

杜帕爾喬克 SanoSiruwari 衛生站。 

2. 建議將廣播衛教宣導之效益列入評核調查:由於 WVIN 對於

能力建構工作坊及訓練皆有其評量機制，例如透過前後測瞭

解受訓者學習成效，但並未調查受益社區民眾接收廣播衛教

                                         

6
 WVIN 表示將盡力配合，惟依過往與尼國官方溝通之經驗，2 週前提出恐較為困難，甚至有時

會臨時被改期或取消。 
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訊息後對認知提升是否有幫助，建議該分會在進行社區家訪

或焦點團體討論時，設計相關問題納入訪談。 

3. 建議 WVIN 審慎評估本計畫成果評核時間點: WVIN 原規劃

在下年 1 月將進行該分會在尼國整個地震回應計畫（包括本

計畫在內）之評核任務，惟鑒於本計畫衛生站完工且設備就

定位開始運作時間應已值 12 月，倘 1 月即進行計畫評核，居

民之使用經驗值不高，恐影響本計畫成果之主要指標─民眾

滿意度達 80%，爰本會建議或可考量延至 3 月後再獨立進行

本計畫之評核7。 

四、 後續追蹤事項 

(一)  擋土牆建造之後續:瞭解是否確定於 Gairimudi 及 Phulpingkot

兩衛生站建立擋土牆及其經費來源。 

(二)  SanoSiruwari 衛生站捐交儀式時間。 

(三)  確認本計畫評核時間點。 

(四)  要求 WVIN 提供補充資料: 

1. 該分會健康領域基線值調查報告。 

2. 衛生站購置設備及物件清單(11 月 7 日已提供)。 

3. 本計畫課程及訓練之講義或手冊(11 月 7 日已提

供)。 

4. 衛生站每月平均接生數、尼泊爾廣播收聽普及率等

數據。  

                                         

7 WVIN 初步認為有成本及執行上之難處，將進一步研議可行方案。 
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 「尼泊爾廓爾克縣糧食安全及生計支援計畫」考察報告 參、

一、 計畫背景說明 

上年 4 月 26 日及 5 月 12 日尼泊爾發生 7.8 級與 7.3 級之強震，

造成尼泊爾農業超過一億美元損失，包括 13 萬噸食物與儲備糧食、

牲畜及農具毀損，其中廓爾喀縣為本次重災區之一。本會爰與國際關

懷協會尼泊爾分會(CARE Nepal)於 104 年 12 月 1 日至 105 年 11 月

30日(為期 12個月)合作執行旨揭計畫，協助該縣中 4 村莊 Khoplang、

Chhoprak、Gankhu 及 Harmi 至少 850 戶受地震影響之脆弱家戶得以

恢復基本生計；並提供耕種訓練、強化目標區域之市場連結，改善市

場機制及強化社區恢復能力，以維持糧食安全。 

本計畫由外交部責成本會運用我國尼泊爾賑災專戶善款執行，由

該專戶出資計畫所需經費 50 萬美元；CARE Nepal 分別與廓爾克縣當

地 NGO SSICDC 共同執行計畫，每季提送工作進度報告予本會。另

本會亦於本年 7 月至 8 月派遣 1 位園藝專家赴尼國協助計畫執行。 

 

二、 執行成效 

本計畫將於本年 11 月 30 日結束，本次考察任務就計畫進度、我

國及本會能見度、本會派員參與成效、計畫永續性及受益人數分析執

行成效:  

(一)  計畫進度 

1. 硬體建設及工程: 

(1) 蔬菜集貨中心: 

本行程所考察之 Khoplang 及 Chhoprak 兩合作社皆設有簡

易集貨場，本計畫另於 Gankhu 及 Harmi 各建一座蔬菜集

貨中心，本行程亦順道考察Gankhu之集貨中心施工情形，
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目前主體架構已大致完成，將於落成後結合週邊 10 個農

民團體組成約 350 人規模之合作社營運。 

本計畫因本年雨季較往年長，施工較原訂時程晚，但目前

完成度已達 8 成以上，考察 Gankhu 之施工，建築主體架

構及隔間皆已完成(如圖 15-16)，預估 11月中下旬可完工。

CARE Nepal 表示位於 Harmi 之集貨中心進度差異不大，

另內部設備皆已完成購置，俟竣工後即可移入。 

集貨場對於蔬菜生產邁向商業化格外重要，因為農民之蔬

菜生產自足後有多餘的量可進行販售，數量也多半較低，

另外還要設法在路況不佳且缺乏交通工具之情形下將農

產品送往市場，進入商業生產門檻頗高；惟透過農民合作

社經營之蔬菜集貨場，農民可將農產品送至集貨場，集貨

場收購後送至市場販賣，販售盈餘則歸合作社所得，以支

持合作社及集貨場之永續經營。 

(2) 小型灌溉系統修復:如期執行，業協助社區修復 20 個因震

災毀損之小型灌溉系統(如圖 17)。另考察期間發現農民對

於灌溉之需求相當高，渠等反映灌溉係農業生產之關鍵之

一，特別是已開始投入商業化生產之農民，灌溉用水需求

量高。但目前自河川引水之管線漏水問題嚴重，用水吃緊；

另尼國農民對於儲水塘之需求高，以於雨季備水供乾季時

使用。 

(3) 動物圍籬搭建:如期執行，業協助農民搭建 496 座動物圍籬

(如圖 18)。 
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圖片 說明 

 

 

 

 

 

 

 

圖 15. 蔬菜集貨中心如左圖之

隔間有兩間，可作為儲藏室

及員工辦公室。 

 

 

 

 

 

 

 

圖 16. 集貨中心前廣場除了收

發農產品亦可作為集會空間。 

 

 

 

 

 

 

圖 17. 本計畫協助修復之灌溉

系統 

 

 

 

 

 

 

圖 18.本計畫協助養豬戶搭建

之簡易豬舍 
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2. 能力建構: 

(1) 協助農民團體及農民合作社運作: 

本計畫在 4 村莊成立 37 個農民團體，10 個在 Gankhu，其

他Chhoprak、Harmi及Khoplang 3村莊各有9個農民團體。

CARE Nepal 與 SSICDC 之 Social Mobilizer 會參與農民團

體之例會，觀察其運作情形、生產情形還有組織活躍程度

及發展動機。對於運作較不理想之團體就會與其等召開檢

討會議，協助領導人之領導力發展，亦安排觀摩行程讓渠

等至其他農民團體或合作社參訪，以增強其信心及凝聚

力。 

另在 Chhoprak、Harmi 及 Khoplang 村莊皆設有農民合作

社，目前僅有 Gankhu 尚未設有農民合作社，但目前已在

籌組當中。本行程考察 Khoplang 及 Chhoprak 兩合作社，

兩者運作均佳，說明如下: 

 Khoplang 之合作社:全由婦女組成，該合作社有 110

位女性成員，成立約 2 年，由成員當中選出 7 位受過

教育及相關訓練之女性擔任合作社管理委員會，包括

主席、秘書及會計等。該合作社特色之一為進行團體

耕種，耕地面積約為 2.5ha(5 個 clusters)，該用地係租

用而來，每年租金為 30,000 盧比(約 300 美元)。其種

植番茄、黃瓜及花椰菜等蔬菜，另外也種植薑、薑黃，

目前團體耕作已獲約 350,000 盧比(約 3,500 美元)之收

入。 

 Chhoprak 之合作社: 3 年前由農民團體開始運作，至 2

年前轉型為合作社，初始僅有 58 位成員，目前已有

117 位成員，其中約 50 位成員業投入商業生產。該合

作社主席表示上年因本計畫輔導，其棚架番茄栽種情

形良好，收入提升至 600,000 盧比(約 6,000 美元)，本
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年擴大棚架栽種面積，收入可望更為提高，渠期望持

續擴大生產面積，亦可作為該合作社耕作之典範，具

領導作用。 

(2) 農民耕種訓練 

本計畫主要以輔導之 37 個農民團體為單位，進行蔬菜耕作

及家畜飼養相關之訓練，內容包括:家庭菜圃耕作、棚架耕

作(tunnel farming)、育苗、有機堆肥製作、病蟲害管理、灌

溉管理等課程。第三季 CARE Nepal 在部份訓練及能力建構

執行上進度落後，考察期間該分會表示進度多已趕上，計畫

將如期於 11 月底結束。 

考察團與農民訪談時，渠等對於本計畫所提供訓練之反饋皆

相當正面，認為透過訓練得以提升棚架耕作、育苗及使用有

機肥等技術，已使蔬菜產量明顯增加，部分受益戶販售自足

所需以外之蔬菜邁向商業化，業獲得 8,000 盧比至 60,000

盧比(80 美元至 600 美元)不等之收入。農民生活改善且建立

自信心後，希望擴耕以提升產量；另在本計畫介入後，渠等

對於市場連結之意識提升，因此表示除了期待接受更多農耕

訓練外，也希望學習商業管理、市場連結及加強與政府相關

官員、當地貿易商之互動。 

(3) 當地夥伴 NGO 能力建構: 

CARE Nepal 合作之當地 NGO SSICDC 過去與 INGOs 及國

際組織合作之經驗已相當豐富，該組織表示 CARE Nepal 不

僅扮演監督者之角色，亦提供許多支持，例如提供 SSICDC

技術性之建議；雙方計畫管理團隊每月皆召開例會，雙方技

術人員亦定期會就計畫進度及執行面相關議題召開會議討

論；此外，雙方會安排共同前往計畫執行社區考察，並時常

邀請該縣農業局及畜牧局官員同行。 

3. 整體預算執行率:  
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震災後計畫執行進度遭逢印度禁運、國內政治環境動盪及雨

季因素影響，前三季稍有落後惟於第四季業多趕上，計畫應可如

期完成。另就預算執行率部分，CARE Nepal 表示預估應有 5 至

10%剩餘款，本會業請該分會於經費結算後正式來函說明剩餘款

用途，俟獲本會同意後即可運用。 

 

(二)  我國及本會能見度 

經考察CARE Nepal皆依據雙方簽署之合作備忘錄在本計畫各活

動及產出展現我國國旗及本會 LOGO(如圖 19-21)，包括: 

1.  計畫立牌。 

2. 發放物資上貼有我國國旗及本會 LOGO。 

3. 蔬菜集貨中心立牌。 

官方能見度部分，縣農業局 (District Agriculture Development 

Office, DADO)及畜牧局(District Livestock Support Office, DLSO)皆派

官員與考察團開會，農業局資深農業發展官員 (Senior Agriculture 

Development Officer) Yam Kumar Shrestha 甫到任一週，對於本計畫尚

不熟悉，透過此交流機會亦使渠更為瞭解臺灣投入尼國災後復原之努

力。S 官員除對本計畫表示支持，亦提到因尼國政府資源有限，與

INGOs 或國際援助組織合作相當重要。畜牧局官員 Sanu Kaji 亦對本

計畫表示支持，亦期待本計畫發展後續第二期計畫，並將計畫拓展至

更多村莊，另 K 官員亦於會議當天隨考察團視察本計畫之受益戶。 

圖片 說明 

 

 

 

 

 

圖 19. Khoplang 村莊之本計

畫立牌 
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 圖 20. 本計畫發與農民種子、

農具所使用之袋子印有我國

國旗及本會 LOGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 21. 本計畫在 Gankhu 興建

之蔬菜集貨中心臨時立牌(俟

竣工後會在主建築物設立永

久立牌) 

 

(三)  本會派員參與成效 

為強化參與度，本會於本年 7 月至 8 月派遣園藝專家陳志帆

赴尼國廓爾克縣指導當地農民及合作單位有關園藝生產及農產

品運銷之技術。陳專家擅長有機蔬菜栽培，以及運用在地自然資

材製作有機防蟲劑，例如利用尼泊爾廓爾克縣當地可取得的葵花

油及菸草，製作可防治番茄主要病蟲害之「葵無露菸草水」。透

過陳專家在當地之技術指導，也讓臺灣在農業領域之優勢傳遞到

海外。此外陳專家 2 個月以來，時常直接指導受益戶並與渠等互

動，透過雙方工作及生活上之交流，亦讓渠等更加瞭解臺灣。 
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(四)  計畫永續性 

本計畫執行之重要管道係計畫輔導之農民團體及農民合作社，未

來即便計畫結束，合作社因有其穩定收入，可以永續營運；另 CARE 

Nepal 與政府相關當局(縣農業局、畜牧局)關係良好，在計畫執行期

間無論是訓練活動或是考察行程均時常邀請官員參與，使社區農民與

地方官員建立溝通管道，亦使官員更瞭解社區農業發展情形，有助於

計畫結束後社區持續與相關當局互動合作。 

(五)  計畫受益人數 

本計畫預計協助該縣中至少 850 戶受地震影響之脆弱家戶得以

恢復基本生計，目前受益戶已達 1,333 戶(蔬菜受益戶 850 戶，家畜受

益戶 496 戶，其中 13 戶重疊)，約 5,332 人。 

三、 其他 

CARE Nepal 業於本年 9 月提出第二期計畫概念書，本會於 10 月

召開概念書審查會議通過，並順道於此行就計畫要點進行討論，

摘要如下: 

(一)  計畫名稱:尼泊爾廓爾克縣糧食安全及生計強化計畫 

(二)  計畫影響、成果及產出: 

1. 計畫影響: 強化尼泊爾廓爾克縣震災極脆弱災民，特別是女性、

窮困及社會邊緣化之人口之糧食安全及生計需求。 

2. 計畫成果: 協助廓爾克縣 1,800戶受地震影響之脆弱家戶強化

糧食安全及生計。 

3. 計畫產出: 

(1) 透過能力建構協助脆弱家戶特別是女性、窮困及社會邊緣

化之人口，強化糧食安全及以永續農業為基礎之生計。 
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(2) 透過能力建構增加農民參與農業價值鏈及與市場之連結，

加強受地震影響社區之農業商業化。 

(3) 透過提供能力建構及獲取資金之管道及市場之管道，協助

受地震影響社區，特別是女性、窮困及社會邊緣化之人口

強化微小型企業發展。  

(三)  計畫執行規劃: 

(1) 執行期限:12 個月(預估本年 12 月 1 日啟動)。 

(2) 執行金額:50 萬美元。 

(3) 財務規劃、撥款、支出及核銷方式均與第一期計畫相同；

惟每季工作進度報告繳交時間期限由第一期計畫每季結

束 45 天提前至 30 天。 

(4) 本會參與:計畫執行期間將搭配 1 位短期園藝專家與 1 位專

案志工共同赴尼國協助計畫執行，兩者同時派遣專家可指

導志工，專家派遣期間 1 個月，志工派遣至多 3 個月。 

(四)  志工協定簽署:本會優先洽 CARE International 進行簽署，倘

未果則與 CARE Nepal 直接簽署。 

(五)  第二期計畫新增 Muchhowk 及 Barpak 兩村之討論: 考量該兩

村之交通較為偏遠自 CARE Nepal 廓爾克縣辦公室需花費 3 小時

車程始能抵達 Muchhowk；5 小時車程抵達 Barpak，每年 7 至 9

月雨季期間道路亦有中斷之可能性，爰本團要求 CARE Nepal 說

明選擇該兩村之緣由。該分會表示 Barpak 位於上年大地震之震

央且又在著名登山路徑上，適合發展觀光業，係該國政府目前極

力發展之地區。該分會之前在 Barpak 執行之供水計畫開工典禮

邀請到該國總理參加，足見政府對於該區之重視，而 Muchhowk

位於前往 Barpak 之路途上，倘接受 Barpak 應可考慮 Muchhowk；

另除了官方之重視程度，亦可考量在國際旅客數量高之 Barpak

執行計畫得提升國際能見度。 
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四、 考察結論與建議 

(一)  結論 

1. 本計畫協助受地震影響之脆弱家戶恢復基本生計: 震災造成

災民儲備糧食、牲畜及農具毀損，使生計困難，經過本計畫

介入近一年後，可發現多數受益戶生計已改善，並對於將蔬

菜生產邁向商業化表示濃厚興趣及意願。 

2. 本計畫展現我國及本會在駐地之能見度: CARE Nepal 雖首

次與本會合作，完全依據雙方簽署之合作備忘錄，計畫立牌

放有我國國旗及本會 LOGO，且本會派遣之陳專家在駐地廣

受農民歡迎，考察團在現地也聽到農民親口表示對臺灣及

TaiwanICDF 之感謝。 

3. CARE Nepal 執行力佳、在地化深係良好之合作夥伴:該分會

因已於尼國深耕 38年，且員工僅有國家主任(Country Director)

為外籍員工，其餘 3 百多名員工皆為本國籍，在地化程度深，

爰並未遭遇其他 INGOs 受到當地人民威脅，或與政府溝通困

難等問題。 

(二)  建議 

1. 與 CARE Nepal 於本年 12 月啟動第二期計畫:該分會執行能

力佳，且第二期計畫概念書亦已審查通過。本次考察發現計

畫進度良好，且能如期完成；另第二期計畫將有助於現有基

礎上強化災民生計，爰建議於本年 12 月簽訂合作備忘錄啟

動。 

2. 志工派遣協定簽署優先洽 CARE International 簽署:本會倘

得與 CARE International 簽署該協定，其效力將可涵蓋與其他

國家之 CARE 分會合作之計畫，俾便人道援助計畫專案志工

之派遣。 
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五、 後續追蹤事項 

(一)  本計畫餘款使用:請 CARE Nepal 在經費結清確認有餘款後儘

速正式來函申請餘款用途變更說明。 

(二)  11 月 8 日前確認第二期計畫執行地點:CARE Nepal 提出之第

二期計畫8新擴增 Muchhowk 及 Barpak 兩村莊，將於返國報告會

議研議討論後回覆該分會。 

(三)  11 月 16 日前請 CARE Nepal 提交計畫書。 

  

                                         

8
 Care Nepal 第二期計畫概念書提出新計畫仍將於本計畫之 4 村莊(Chhoprak, Khoplang, Harmi 及

Gankhu)執行，並將擴展至 Muchhowk 及 Barpak 兩村莊。 
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附件一 考察行程表 

Date Time Activity 

16 Oct.  Evening Arrival 

17 Oct.  Morning • Meeting with earthquake response 

manager 
• Meeting with the head of health sector 

• Security briefing 

Afternoon Travel to Dolakha 

18Oct. Morning • Meeting with District Office staffs 

• Health Post(HP) Construction observation 

•  

Afternoon • Meeting with HP staffs, FCHVS, 

volunteers 

• Meeting with PNGO 

19 Oct. Morning Travel for Sindhupalchowk (SPK) 

Afternoon • Health Post(HP) Construction observation 

• Meeting with HP staffs, FCHVS, 

volunteers 

• Meeting with PNGO 

20 Oct. Morning • Travel towards Phulpingkot 
• Health Post(HP) Construction observation 

• Meeting with HP staffs, FCHVS, 

volunteers 

Afternoon • Return from Fulpingkot 

21 Oct. Morning • Meeting with District Office staffs 

• Return towards Kathmandu 

Afternoon • Exit meeting with WVIN 

Date Time Activity 
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23 Oct. evening Dinner with CARE Nepal senior team 

24 Oct. Morning Meeting at CARE Nepal Central Office and 

briefing about the project and visit sites 

Afternoon Travel to Gorkha 

25 Oct Morning • Participate in Value Chain Validation 

workshop  

• Travel to Satdobato, Khoplang 

• Field observation and interaction with 

vegetable producers 

Afternoon • Field observation and interaction with 

Women Cooperative at Khoplang 

• Meeting with implementing partner 

(SSICDC) 

26 Oct. Morning • Travel to Sambriddhi Cooperative 

Chhoprak 

• Field observation and interaction with 

Sambriddhi Agriculture Cooperative at 

Chhoprak 

Afternoon • Observe Vegetable collection center at 

Gankhu and interact with Construction 

committee and farmer groups about the 

collection center, its use and scope 

• Travel to Jarebar, Gankhu 

• Observe Pig farming by small holder/poor 

farmer supported by the project and 

interaction with the farmer 

Evening • Travel back to Gorkha  

• Meeting with DADO and DLSO 
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27 Oct. Morning- 

Afternoon 

Travel to Kathmandu 

Free time 

28 Oct. Morning Meeting at CARE Nepal Central Office 

• De-briefing of field visit  

• discussion on project's second phase with 

CARE Nepal Senior Management Team 

29 Oct. Evening Travel back to Taiwan 
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附件二 尼泊爾衛生站重建計畫監督任務會議紀錄 

尼泊爾衛生站重建計畫監督任務會議紀錄 

壹、 時間:民國 105 年 10 月 17 日上午 9 時 

貳、 地點: World Vision International Nepal Headquarters 

參、 出席者:出席名單如後附 

記錄:吳靜怡 

肆、 說明與討論: 

一、 計畫執行之挑戰: 

(一) 印度禁運危機:印度對尼國之經濟制裁長達7個月之久，

導致燃料及各類物資，包括施工相關之資材，直到本

年 6 月物資缺乏情形終獲改善，但隨即雨季便來臨。 

(二) 天候及路況:本年雨季較過往長 2 至 3 週，約至 10 月

初才停止，因此即便本次任務要前往其他縣考察衛生

站之路況還是有部分路段受到影響而較難行駛，更遑

論雨季期間之大雨嚴重破壞部分道路或造成土石流，

迫使工程進度延後。 

(三) 政治環境不穩定:政府一開始對外援是採開放態度的，

但隨即轉趨保守及管制，加上本年底將舉辦選舉，致

使目前政治氛圍較為緊張。但 WVIN 強調鑒於在尼國

與政府間維持良好關係是計畫得順利執行之關鍵之一，

WVIN 亦投注相當多時間經營與中央及地方層級政府

之關係，特別是地方層級之相關當局，以本計畫而言

即為 District Health Office(DHO)，WVIN 確保 DHO 官

員瞭解並參與計畫，以利未來計畫結束之成果移交。 

(四) 合作之當地 NGOs 之能力:尼國政府規定所有計畫執

行皆須透過與當地 NGOs 合作，惟其等過去均較少有

執行大型計畫之經驗，尤其是缺乏執行工程類型計畫
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經驗。WVIN 在尼國執行地震回應計畫之 5 個縣計有

27 個 Partner NGOs(PNGOs)，協助其等進行能力建構

係計畫執行中至為重要之一環，包括採購、財務管理、

計畫管理等各方面。 

(五) 優良承包商(AAA 等級)供不應求:尼國合格承包商數

目少，但震災後之重建規模卻是空前浩大，因此承包

商所承包 INGOs 之工程案往往超過其能力所及。

WVIN 為了更嚴格管控施工品質，在每個計畫執行縣

之辦公室均派有工程師，渠等除了密集地前往該縣各

施工地點監督各工程之執行，亦外聘工程顧問在每個

施工地點協助 PNGOs 人員監督及檢視承包商施工情

形。 

二、 關於硬體建設是否如期完成:WVIN 表示儘管前揭挑戰導致

本計畫執行進度有所延宕，但就該組織每週定期舉辦之衛生

站工程追蹤會議所回報之進度，計畫將如期完成。 

三、 監督及社區回饋機制:WVIN 設有計畫設計、監督及事後評核

(Design& Monitoring& Evaluation, DME) 團隊 及責信 度

(accountability)團隊，在每個縣均有DME專員及責信度專員，

前者係檢視工程及計畫活動品質及進度，後者係於第一線與

社區互動以獲取社區對於計畫最直接之反饋，另外世展會亦

設立免付費熱線，以更廣泛瞭解社區需求及意見，再由各縣

責信度專員每月彙報總部。 

四、 地震回應階段結束之作法:震災後 WVIN 即規劃本次回應為 2

年期，儘管回應計畫執行進度因前揭挑戰有所延誤，目前世

展會確實已在執行災後復原計畫之 5 縣進行計畫移交，年底

將先由多拉卡縣及達定縣開始，因此近 2 個月以來，回應團

隊亦積極與當地政府相關部門進行移交，進入過渡期；明年

4 月以後廓爾克縣、辛杜帕爾喬克縣及努瓦科縣亦將依此模



38 

 

式結束地震回應階段。 

五、 WVIN 近期之低曝光度作法:尼泊爾平日尚屬安全，但近期出

現數起尼國民眾威脅 INGOs 事件，世展會亦受到威脅9；此

外，在部分媒體亦出現對於 INGOs 不友善之言論與報導。對

此，WVIN 近期採取低調路線，所有公務車均先移除世展會

LOGO，部分地方辦公室之 LOGO 亦先移除或標示於較不顯

眼處，但該分會之作法將不會影響本會計畫原定之能見度安

排。 

六、 散會時間:9 時 55 分 

                                         

9 WVIN 近期有公務車被民眾焚燒事件。 
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尼泊爾衛生站重建計畫監督任務會議紀錄 

壹、 時間:民國 105 年 10 月 17 日上午 10 時 

貳、 地點: World Vision International Nepal Headquarters 

參、 出席者:出席名單如後附 

記錄:吳靜怡 

肆、 說明與討論: 

一、 評估健康及衛生能力建構成效之方式:針對受訓者，WVIN 以

前測及後測之方式瞭解學習成效，亦透過基線值調查與終線

值調查評估受訓者運用所習得知識之情形。 

二、 尼泊爾縣級醫衛體系:由上而下為縣級醫院(District Hospital)、

基礎健康照護中心 (Primary Health Care Center)與衛生站

(Health Post)三階層，後兩者屬於村莊(Village Development 

Committee, VDC)等級。但由於各村莊交通不便，居民時常要

步行 2 至 3 小時才能抵達衛生站，因此政府在每座衛生站底

下設地方診所(outreach clinic)
10，方便民眾接受較簡易之醫衛

服務，包括每月定期幾天會有衛生站人員駐診或進行衛教宣

導，社區民眾亦可在地方診所接種疫苗。此外，女性社區健

康志工(Female Community Health Volunteer, FCHV)亦可在診

所開會或接受衛教訓練。 

三、 衛生站之設備與服務:重建之衛生站內部將分為三區包括孕

婦生產中心、門診區及職員辦公區與宿舍。衛生站提供產前

及產後照護、門診、健康及衛生相關訓練，此外亦發放藥物，

目前政府公定提供約 70 種免費藥物，一般民眾至衛生站就診

僅要繳交 5 至 10 盧比之基本費用。 

四、 衛生站設計:衛生站設計皆須先經過政府審核通過始得進行

                                         

10 每個 VDC 有 9 個鄰，每 2 至 3 個鄰設有一個地方診所。 
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施工，本計畫之衛生站皆使用同一設計，為達抗震效果採用

輕鋼構架構，可抗強風及芮氏規模 9 級之強震，預估可使用

20 至 25 年；另外儘管衛生站面積僅有 142 平方公尺，但規

劃上將空間充分利用，能夠完整提供衛生站應有之服務。 

五、 後續維修:儘管本計畫之衛生站係採用預製組件(prefabricated)

之方式先於工廠完成金屬架構之製成再拆解至工程基地組裝，

但其後續維護相較傳統建築是較為容易的，社區居民將可自

行維修。 

六、 土石流考量:部分衛生站位於山坡旁，但擇定地點前 WVIN 有

進行相關評估，對於所在位置土石流風險較高之衛生站可設

置擋土牆以降低建築物主體受土石流影響之風險。 

七、 醫療廢棄物處理:本計畫之衛生站有附設胎盤掩埋坑(placenta 

pit)，將僅用於掩埋生產後之胎盤，其他醫療廢棄物還是會另

掩埋處置，雖然焚化應是較好之處理醫療廢棄物方式，但目

前尼國政府規範所有垃圾皆須採掩埋方式處理。 

八、 散會:11 時 50 分 
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尼泊爾衛生站重建計畫監督任務會議紀錄 

壹、 時間:民國 105 年 10 月 18 日上午 8 時 

貳、 地點: World Vision Dolakha(多拉卡) District Office 

參、 出席者:出席名單如後附 

記錄:吳靜怡 

肆、 說明與討論: 

一、 工程進度 :WVIN 在多拉卡縣重建之兩座衛生站分別位於

Syama 與 Gairimudi 兩個 VDCs，前者經費來自英國 Disasters 

Emergency Committee，後者為本會援助之計畫。另外 WVIN

亦重建 6 座地方診所，Gairimudi、Syama 及 Hawa 每個 VDC

各建 2 個診所，其中在 Gairimudi 之 2 座與 Hawa 之 1 座均已

完工 90%以上。 

二、 健康及衛生知識宣傳與能力建構：進度皆已完成，能力建構

之對象為衛生站相關人員及女性社區健康志工 (Female 

Community Health Volunteer, FCHV)，特別針對後者 WVIN 會

進行家訪，透過面談瞭解訓練對於 FCHV 知識及行為上之改

變，亦會從訓練之講師端瞭解學員之學習情況。從面談中發

現訓練對於社區婦女影響極大，受訓之 FCHV 將知識帶回社

區之婦女團體。例如現在許多婦女已瞭解產檢之重要性，以

及在家生產之風險而表示願意前往衛生站生產。 

三、 社區反饋機制:WVIN 為與社區居民更緊密互動設有意見信

箱(紙本)及免付費專線，前者每兩週會由各地執行夥伴組織

收集到 WVIN 多拉卡辦公室，由責信度專員(accountability 

officer)拆信並彙整民眾意見或問題再轉給相關承辦人進行回

應。WVIN 估計來自執行地震回應之 5 個縣，總計每個月會

接到約 1 千個民眾意見訊息，特別是在有辨理活動之月份，

民眾意見的量會更高，但 WVIN 皆儘可能在一週內回應，除

非各縣駐地辦公室無法處理之問題才會送回總部由較資深之
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管理階層回應。對於本計畫，多拉卡辦公室表示民眾意見幾

乎皆為正面，僅曾有民眾對於工程進度延誤表達不滿，但經

WVIN 說明後已解決。 

四、 檢視採購之器具及設備:目前因衛生站尚未完工，未來將進駐

衛生站之內部設備及器材皆已完成採購並暫存放於WVIN多

拉卡辦公室之儲藏室，相關物件之採購係依據政府公布之衛

生站設備標準，惟設備之品質及規格應優於政府之標準(如附

表)。未來不僅將進行物品之移交，移交前會對於器材之使用

進行相關訓練。 

五、 散會時間:9 時 15 分 
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附表:衛生站設備及器材清單 
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尼泊爾衛生站重建計畫監督任務會議紀錄 

壹、 時間:民國 105 年 10 月 18 日上午 11 時 30 分 

貳、 地點: 多拉卡 Gairimudi 衛生站施工地 

參、 出席者:出席名單如後附 

記錄:吳靜怡 

肆、 說明與討論: 

一、 本衛生站之施工狀況:輕鋼架已完全架設完成，內部電線、衛

生管線、屋頂、地板澆灌、牆面及隔間等均安裝完成。衛生

站並設有胎盤掩埋坑(placenta pits)，蹲式廁所兩間；惟太陽

能後備電力設備部分，將於施工末期安裝，預計整體工程將

於 11 月中旬完工。 

二、 衛生站之水電供應無虞:衛生站所在社區水源及電力供應尚

屬穩定，未來衛生站營運後即便停電亦有太陽能後備之電力

可使用。 

三、 衛生站人力配置:未來編制期望能夠達到 5 人，包括 1 位醫師

助理(Doctor Assistant)
11，2 位護士(助產士)及 2 位健康工作

者。 

四、 衛生站內部規劃: 

(一) 櫃台及藥物間 

(二) 門診室:由醫師助理看診，可進行簡易手術，倘較嚴重

之患者就依其需求立即將之轉介到 Primary Health 

Care Center(PHCC)或縣級醫院。 

(三) 產房及病房:病房未來至少會設有兩張病床。 

(四) 消毒房 

(五) 員工辦公室及一間宿舍(含員工廁所):宿舍之目的係希

                                         

11
 醫師助理係由中央指派，需通過訓練並獲取證照，渠等雖非醫生但能夠操作較基本之手術，包

括從縫合到接生等手術。 
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望未來衛生站能提供 24 小時接生服務，爰衛生站將需

要護士(助產士)輪班留守。 

五、 擋土牆建造:該衛生站因建於山坡旁，爰社區代表積極地向

WVIN 爭取在衛生站周圍建造擋土牆以防止土石流，惟擋土

牆並未含括於計畫當中，WVIN 初步內部討論結果係希望倘

若本計畫執行完畢後有餘款，可與社區研議是否雙方共同出

資之方式興建擋土牆。 

六、 此行並無拜會縣級衛生辦公室(District Health Office, DHO)，

因為主管仍於 Dashain Festival 休假中，惟 DHO 仍派一位官

員在衛生站陪同考察團，該位官員與本計畫互動密切，表示

已前來視察過 3 次施工，渠再次強調本衛生站對於社區提供

更具品質之健康照護之重要性，特別是對於孕產婦而言，期

待未來透過提供24小時接生服務降低婦女在家生產之比例。

另外該位官員亦負責 FCHV 之訓練，渠表示由於衛生站人力

有限，雖然每月衛生站健康工作者會定期至地方診所進行最

基礎之疫苗接種等健康服務，但是次數並不多。FCHV 扮演

在第一線社區居民健康守護者之角色，因伊等具健康及衛生

相關知識，對於社區中受傷或生病之成員，可初步評估其嚴

重性進而做出是否前往就醫之建議；另外伊等亦協助宣導嬰

幼兒之疫苗接種，發放維他命 A 及寄生蟲藥等，並推動家庭

計畫，協助發放避孕藥與保險套。 

七、 目前 Gairimudi 村莊中之 9 個鄰總計有 31 位 FCHV
12，本次

會議 FCHV 有 23 人參加，但詢問伊等之意見多由群體中之

意見領袖表達，其反饋內容如下: 

(一) 本計畫提供之訓練相當有幫助:例如急救訓練讓伊等

                                         

12
 通常 1個 VDC有 9個鄰，每個鄰 1位 FCHV，但此原則會納入地理環境做考量，Gairimudi因為

地形更為崎嶇因此每個鄰約設有 3至 4位 FCHV。 
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得以在社區中協助居民在受傷或發病之第一時間進行

基本之處理；營養課程讓伊等得以及早發現兒童營養

不良問題並儘速協助補充營養；心理健康支持課程讓

伊等瞭解精神疾病之本質及應對方式，因此社區中過

去被忽略之精神疾病患者也在伊等協助下就醫並服

藥。 

(二) 對於其他訓練課程之需求:伊等表示因學習之內容相

當豐富，倘能後續提供複習課程將相當有幫助；另外

各個 FCHV 在社區都是母親團體(Mothers group)之領

袖，負責將健康訊息及知識帶給各團體，爰伊等認為

領導力訓練課程應該亦相當實用。 

(三) 對於衛生站之期望:伊等表示尼國目前在家生產比例

很高，相當感謝也期待衛生站啟動，尤其是未來倘能

提供 24 小時接生服務將嘉惠許多社區孕產婦，期望未

來能達到零在家生產之目標。 

八、 散會:下午 1 時 15 分 
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尼泊爾衛生站重建計畫監督任務會議紀錄 

壹、 時間:民國 105 年 10 月 18 日下午 4 時 

貳、 地點: PNGO 辦公室 

參、 出席者:出席名單如後附 

記錄:吳靜怡 

肆、 說明與討論: 

一、 WVIN 在多拉卡縣健康領域合作之當地 NGO 係 Deepjyoti 

Samaj Sudhar Sangh(DJSSS)，該組織表示對能與本會及

WVIN 合作感到相當榮幸，且從過程中亦學習到許多，包括

與WVIN 合作前該組織並未執行過規模及金額如此大之計畫；

另過去該組織之經驗多半是在生計與 WASH 領域之計畫，本

次與 WVIN 合作獲取在健康領域之經驗，對於拓展組織計畫

執行之廣度相當有幫助。 

二、 DJSSS編制有 6 人，參與本計畫之人力配置約 4 位，包括 Head 

officer, program officer, accountant 及 social mobilizer(field 

staff). 

三、 DJSSS 認為執行本計畫最大之挑戰在時間壓力及人力不足。

因雨季衛生站工程有延誤，此外還有許多訓練及宣傳活動需

要完成，時程相當緊迫。另外該組織僅有 1 位 field staff 無法

支援所有進行中之活動，甚至有時辦公室之計畫人員亦需負

責在外之活動辦理。 

四、 WVIN 之支持機制: 

(一) 工程技術層面協助:由於 DJSSS 並無專業工程人員，

WVIN 在多拉卡縣派有一名工程師定期協助監工。 

(二) 能力建構訓練:包括計畫管理、財務、健康及營養課程

等。 

(三) 人力支援:WVIN 多拉卡辦公室其中一名協調人每個

工作日約有 80%之時間在 DJSSS 辦公室支援，以強化
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兩組織間之溝通並及時解決計畫執行之問題；另倘遇

大型活動鑒於 DJSSS 人力有限，WVIN 會動員該組織

在多拉卡縣其他領域合作之 PNGOs 共同協助辦理活

動。 

五、 DJSSS 表示期望本計畫結束之後還能持續與 WVIN 合作，惟

WVIN 回應在地震復原階段結束後 WVIN 就將撤離多拉卡縣，

因此持續合作之可能性低。 

六、 散會:11 時 50 分 

  



53 

 

  



54 

 

尼泊爾衛生站重建計畫監督任務會議紀錄 

壹、 時間:民國 105 年 10 月 19 日下午 3 時 

貳、 地點: 辛杜帕爾喬克縣 SanoSiruwari 衛生站施工地 

參、 出席者:出席名單如後附 

記錄:吳靜怡 

肆、 說明與討論: 

一、 本衛生站之施工狀況:整體工程已完成 7 成以上，將於 2 至 3

週後完工。另本日承包商、WVIN 及其外聘之工程顧問各派

一位工程師在場陪同考察，強調本衛生站之施工過程皆在監

督下進行，工地之水泥磚樣本亦送至加德滿都之實驗室進行

檢測，以確保其成分符合標準。 

二、 衛生站之水電供應無虞:衛生站所在社區水源及電力供應尚

屬穩定，未來衛生站營運後即便停電亦有太陽能後備之電力

可使用。 

三、 本日考察 DHO 並無派員前來參與，原因雖與 Dashain Festival

長假甫結束有關，但衛生站人員亦表示過去該縣之 DHO 官

員鮮少前來視察，一年僅有 1 至 2 次。 

四、 衛生站管理委員會:該委員會由 9 名社區領袖組成，未來衛生

站完成後即將交予政府及社區委員會，但將有 6 個月之過渡

期，以確保政府及社區妥善運用衛生站及其中之相關資源。

目前委員會成員即社區領袖，但未來有可能會改以投票方式

選舉委員會成員。 

五、 社區意見:社區領袖向本會表示政府規定衛生站人力配置應

至少有 5 位醫療相關人員，但就目前為止，該衛生站編制僅

有 3 人，包括 1 位醫師助理，1 位健康工作者及 1 位辦公室

助理。惟鑒於政府並未積極補足缺額，社區期待本會能夠贊

助衛生站人員薪資，讓該衛生站能自行聘用人員補齊缺額。

本團回應衛生站屬於政府衛生體系之一環，爰直接介入其人
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員聘僱較不妥適。 

六、 目前 SanoSiruwari 村莊中之 9 個鄰各有一位 FCHV，共計 9

位，本次會議有 6 位參加，其反饋內容如下: 

(一) 本計畫提供之訓練相當有幫助:伊等亦將知識傳播給

社區婦女，例如個人衛生方面，現在多數婦女均瞭解

在餵食嬰幼兒前應先洗手；懷孕期間照護方面，懷孕

婦女願意服用鐵劑以增加鐵質攝取，並瞭解產檢之重

要性。 

(二) 對於其他訓練課程之需求:伊等表示儘管健康及衛生

相關課程對於社區成員健康情形之提升頗有助益，但

伊等希望在整體生計上可更加改善，爰期待能接受生

計相關之訓練，包括農耕技術協助或微小型企業輔

導。 

七、 能見度:除了立牌上印有我國國旗及本會 LOGO 之外，出席之

FCHV 攜帶本計畫發放之物品，包括雨傘、背包以及小型保

溫壺，上面均印有我國國旗及本會 LOGO，世展會表示相關

物品之製作均與各 PNGOs 之 social mobilizers 討論後決定，

以瞭解對當地而言那些物品較為實用，在場之 FCHV 亦對於

發放物品之實用性感到滿意。 

八、 散會:下午 4 時 30 分 
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尼泊爾衛生站重建計畫監督任務會議紀錄 

壹、 時間:民國 105 年 10 月 19 日下午 5 時 

貳、 地點: PNGO 辦公室 

參、 出席者:出席名單如後附 

記錄:吳靜怡 

肆、 說明與討論: 

一、 WVIN 在辛杜帕爾喬克縣健康領域合作之當地 NGO 係 JGSS， 

其編制有 103 人，參與本計畫之人力配置約 12 位，包括 5

位計畫行政管理人員，以及 7 位 social mobilizers(field staff)。

該組織頗具規模，且與聯合國相關機構例如 UNDP 及其他

INGOs 之合作經驗，除了健康領域，亦在 WASH 及生計領域

有執行經驗。 

二、 JGSS 表示本計畫執行之挑戰主要是硬體建設方面，工程進度

因雨季有所延誤，該組織已盡力加速執行，惟承包商之配合

度較低，溝通協調上需要耗費較多時間。宣導及能力建構部

分執行順利，遭逢問題皆能即時解決。 

三、 JGSS 透過焦點團體討論(focus group discussion)及個案研究

評估瞭解訓練對於受訓學員及社區之影響，亦運用 Activity 

tracking table 調查相關訓練對於社區成員觀念及態度上之影

響。 

四、 JGSS 表示該組織瞭解 WVIN 下(106)年即將結束災後復原階

段之作法，但該組織人員表示他們深刻感受社區在接受本計

畫相關訓練後之改變，但此改變正剛開始發酵，爰希望 WVIN

未來仍有其他健康領域計畫持續執行，以將改變延續下去。 

五、 散會:5 時 30 分 
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尼泊爾衛生站重建計畫監督任務會議紀錄 

壹、 時間:民國 105 年 10 月 20 日上午 11 時 

貳、 地點: 辛杜帕爾喬克縣 Phulpingkot 衛生站施工地 

參、 出席者:出席名單如後附 

記錄:吳靜怡 

肆、 說明與討論: 

一、 路況問題:本衛生站因為本年雨季猛烈，道路之毀損尚未完全

修復，因此考察團乙行與 WVIN 及 PNGO 人員以步行方式上

山考察，路程含中間休息時間約 1 小時 30 分鐘。 

二、 本衛生站之施工狀況:整體工程完成度約 6 成，WVIN 外聘工

程顧問說明因為路況問題導致物資運送困難，加上承包商人

力調配不佳有缺工之情形，倘若人力充足下，約一個月後可

完工。 

三、 擋土牆需求 :原案已包含衛生站正門前設一面圍牆，後方

WVIN 顧問評估時認為並無土石坍塌疑慮，因此並無規劃建

造擋土牆，但因衛生站後方即為山壁，社區居民對土石崩落

仍有疑慮，因此表示期望能建一面擋土牆，並在山壁上方架

設一面網狀圍籬預防人或牲畜不慎滑落。 

四、 衛生站之水電供應無虞:衛生站所在社區水源及電力供應尚

屬穩定，未來衛生站營運後即便停電亦有太陽能後備之電力

可使用。 

五、 本日考察 DHO 並無派員前來參與，原因雖與 Dashain Festival

長假甫結束有關，但衛生站人員亦表示過去該縣之 DHO 官

員鮮少前來視察，一年僅有 2 至 3 次。 

六、 臨時衛生站:因離衛生站工程位址不遠，考察團亦前往考察。

其帳篷由中國捐贈，內部資材則為原衛生站的。 

(一) 人員編制:目前有 3 人，一位醫師助理、一位護士(助

產士)及一位辦公室助理，但未來即便轉移至新衛生站
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亦暫無人力增加之可能性。 

(二) 功能:因為係臨時性質，內部相當簡陋只有門診功能，

雖可進行產檢，但考量設備問題，不能進行接生。 

(三) 門診情形:衛生站醫師助理表示每日門診看診人數約

30 人，多數為摔傷、跌倒及割傷等外傷。藥物部分則

由政府提供，需求度最高之藥物為抗生素及驅蟲藥。 

七、 衛生站管理委員會:該委員會有 7 名成員，其中主席即為捐地

之地主。委員會維持運作之經費來源來自政府，衛生站每個

月須回報 DHO 服務人次，DHO 會以每月看診人次每人 5 盧

比之金額回饋至委員會帳戶。 

八、 目前Phulpingkot村莊中之 9個鄰各有一位FCHV，共計9位，

本次會議有 3 位參加，其反饋內容如下: 

(一) 本計畫提供之訓練相當有幫助 :伊等亦將知識透過

household consulting傳遞給社區家戶，包括災難準備、

孕產婦保健、淨水及兒童保護等各方面。 

(二) 對於其他訓練課程之需求:伊等表示部分課程內容相

當實用，惟獲得知識後伊等並無相關物資配合，因此

即便將知識帶回社區也難以真正落實，例如急救就應

配合 Frist Aid kit，但他們身邊並沒有這樣的資材可使

用，爰建議未來相關課程可配合所需資材之發放。 

九、 就計畫內容向在場 FCHV 及社區婦女共 6 人提問: 

(一) 倘若發生地震你該怎麼做:伊表示應保持冷靜且待在

有抗震功能之房內，另外平日也有準備 go bag，儲存

乾糧及飲用水。 

(二) 為何要讓小孩吃維他命 A:伊表示因為小孩因綠葉蔬

菜攝取較少因此可以透過維他命 A 補充。 

(三) 小孩腹瀉該如何處理 :伊表示應讓小孩喝 Oral 

Rehydration Salts(ORS)泡的水，然後讓餵食小孩綠豆
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鹹粥，倘若腹瀉不止就要到衛生站就醫。 

(四) 小孩發燒如何處理:伊表示要用冷毛巾敷在額頭上，餵

食小孩綠豆鹹粥，倘若高燒不退再帶到衛生站就醫。 

(五) 是否有在廣播上聽過本計畫之衛教宣導:3 人表示家中

沒有廣播，另外家中有廣播之婦女表示有聽過，內容

包括淨水、洗手及餵母乳之相關常識。 

十、 散會:下午 1 時 10 分 
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尼泊爾衛生站重建計畫監督任務會議紀錄 

壹、 時間:民國 105 年 10 月 21 日上午 9 時 30 分 

貳、 地點: WVIN 辛杜帕爾喬克 District Office 

參、 出席者:出席名單如後附 

記錄:吳靜怡 

肆、 說明與討論: 

一、 瞭解 Phulpingkot 衛生站工程落後原因:主要為缺工導致。缺

工之原因如下: 

(一) 節慶休假:Dashain Festival 許多勞工均回家鄉尚未回

到工作崗位，10 月底還有另外一個重要節慶，許多人

會繼續待在家鄉直到 11 月初。 

(二) 更換施工團隊:本案承包商13派遣至 Phulpingkot 之施

工團隊係在該承包商派出之 7 個團隊中表現最差，承

包商爰擬更換團隊； 

(三) 技術工人缺乏:本次衛生站所採用之建築工法相當新

穎，非尼泊爾當地勞工所熟悉，因此除了建材係由印

度引進，也引進印度熟稔此工法之技術人員指導本地

勞工，通過訓練才得加入施工團隊，因此不似非技術

工人容易尋得。 

WVIN 表示業積極與承包商總部密切溝通，設法解決此問

題。 

二、 廣播衛教宣導效益:WVIN 表示衛教宣導係在辛杜帕爾喬克

縣 4 個主要 FM 電台，每日上午及晚上兩個熱門時段(新聞播

報前後之時間)撥放。WVIN 表示在尼國人口中廣播之普及度

已達 90%，因此觸及人數應極高；惟受益社區民眾接收廣播

訊息後對認知提升是否有幫助，迄今 WVIN 並無相關評估調

                                         

13 WVIN說明該分會總計重建 8座衛生站，其中 7座係同一承包商，僅有多拉卡縣之承包商不同。 
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查，該辦公室允諾未來將請 social mobilizer 在進行家訪或焦

點團體討論時，設計相關問題納入訪談。 

三、 關於計畫評核: 

(一) WVIN 表示在明年 1 月將進行該分會在尼國整個地震

回應計畫之評核任務，包括健康領域。 

(二) 我方對此安排之疑慮係本計畫之成果為重建衛生站以

提供災民更具品質之健康照護服務，其指標為社區居

民對於衛生站提供之服務滿意度達 80%，就目前各衛

生站進度估算，俟衛生站完工且設備皆就定位開始運

作應已值 12 月，倘 1 月即進行計畫評估，居民之使用

經驗值不高，恐影響滿意度調查結果。 

(三) WVIN 回應 80%之滿意度確實訂得頗高，基線值調查

約為 50％之滿意度。台灣世展會胡經理炎煌遂建議本

會結案報告繳交期限訂於明年 5 月，且計畫預算中編

有評核之預算，是否可於明年 3 月以後再進行本計畫

之評核。惟此決定牽涉整體地震回應評核，爰決議於

總部開會時再提出並討論。 

四、 散會:上午 10 時 15 分 

  



65 

 

 

  



66 

 

尼泊爾衛生站重建計畫監督任務會議紀錄 

壹、 時間:民國 105 年 10 月 21 日下午 3 時 30 分 

貳、 地點: World Vision International Nepal Headquarters  

參、 出席者:出席名單如後附 

記錄:吳靜怡 

肆、 說明與討論: 

一、 關於衛生站重建: 

(一) 擋土牆需求: 

1. 本次考察在多拉卡縣 Gairimudi 衛生站與辛杜帕爾

喬克縣 Phulpingkot 衛生站時，社區皆反映建造擋

土牆之必要性，雖 WVIN 在初始評估時認為無土石

崩落之虞，但倘社區居民認為有其必要性，該分會

表示尊重，但業與社區溝通本計畫無法完全資助擋

土牆之經費，社區必須要能設法自籌一部分，但本

計畫經費倘有餘款，WVIN 將向本會申請運用於該

用途，但估計應無法支應兩座衛生站擋土牆之所有

費用。 

2. 本會表示因本次行程並未考察達定縣之衛生站及

廓爾克縣之地方診所，是否其他兩地亦有此問題，

WVIN 回應該兩地之建物均建於平坦處，爰無此問

題。 

(二) 衛生站移交: 

1. 分為三階段，首先建築物完工後會先請 DHO 與衛

生站管理委員會成員進行硬體之驗收，並請承包商

進行相關使用及後續維護之說明，確認後將會將衛

生站鑰匙移交；此階段完成後 WVIN 即將醫療用品

及設備遷入衛生站，並進行 3 至 5 天之訓練確保相

關人員能妥善使用衛生站設備，並透過各 PNGO 將
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醫療設備清單交給 DHO，由 DHO 將衛生站設備登

入政府財產清冊，以便於未來之管理及追蹤。最後

會進行竣工典禮，邀請政府代表、社區成員等參加，

在典禮上亦會公布完整捐贈設備資材清單，讓社區

民眾瞭解衛生站之設備及所能提供之服務，以鼓勵

民眾善用衛生站，亦監督衛生站設備之使用及維

護。 

2. 過渡期追蹤:WVIN 表示儘管地震回應團隊將陸續

撤出本計畫執行之 4 縣，但仍會由該分會總部或運

用仍設有辦公室之鄰近縣派員進行使用情況追蹤

及評估。 

3. 台灣世展會胡經理炎煌表示本此考察發現衛生站

編制多未齊全，是否有可能要求 DHO 將補齊衛生

站人力及盡督導之責等項目作為移交之前提條件，

WVIN 回應過去亦曾在其他計畫做此嘗試，但政府

多半不願配合，但本次仍會嘗試與 DHO 溝通。 

二、 關於能見度: 

(一) 相關訓練課程場地皆會張貼海報，上面即有我國國旗

及本會 LOGO，且課程一開始 WVIN 人員亦會說明此

訓練或課程係由 TaiwanICDF 贊助。 

(二) 實用物品製作及發放 :包括印有我國國旗及本會

LOGO 之 T-shirt、雨傘、背包及小型保溫壺，總共發

放給本計畫執行之 4 縣 4 位 Social mobilizer，以及 33

位協助 WVIN 之 PNGOs 進行家訪之 FCHV，以上人

員均需時常拜訪各家戶，爰穿著或攜帶印有我國國旗

及本會 LOGO 之上衣及其他物品，有助於受益家戶認

識臺灣。 

(三) 捐交儀式:外交部邱科長鑑淘表示為提升能見度，希望



68 

 

在衛生站完工後能擇一衛生站由我國及尼國官方代表

進行捐交儀式，請WVIN儘量於至少2週前提出邀請，

以利我外交部派代表出席儀式；倘邀請太晚提出，恐

無法安排外交部代表，但仍可洽請駐印度代表處派代

表參加。WVIN 表示將盡力配合，惟依過往與尼國官

方溝通之經驗，2 週前提出恐較為困難，甚至有時會

臨時被改期或取消。就目前施工進度而言，最適合進

行捐交儀式安排之衛生站應為辛杜帕爾喬克

SanoSiruwari 衛生站。 

三、 關於計畫評核事: 

(一) 延續本日上午關於計畫評核之討論(詳如 p64)，本會及

台灣世展會建議本計畫之評核另於下年 3 月後再執

行。 

(二) WVIN 與會之 DME 專員表示，當初指標設定並無參

與但同意衛生站提供之服務達到 80%之滿意度確實頗

具挑戰性。但當初本計畫編列 6 千美元之評核預算係

以涵蓋在 WVIN 地震回應整體評核下之估算，倘獨立

於下年3月後再進行評核，因需再聘請一次評核顧問，

總花費計將達 1 萬 2 千美元，即一倍之價格；另因計

畫評核皆採取家訪或焦點團體討論之方式，倘 WVIN

下年 1 月進行一次整體地震回應之評核調查，3 月又

針對本會計畫再次調查，恐有過度打擾社區民眾之虞。

該分會表示就此議題其內部須討論後再回報本會。 

四、 關於社區健康意識提升活動:WVIN 亦於本計畫執行之 5 座村

莊完成總計 16 場之意識提升活動，活動多半配合政府健康推

廣主題或尼國重要節慶訂定主題。例如政府推廣餵母乳，

WVIN 便配合政府餵母乳週舉辦活動，活動當天將與會婦女

分組，請伊等就餵母乳之重要性作曲演唱，獲勝隊伍則贈送
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小禮品。此類活動目的在於透過社區活動吸引居民對特定議

題之注意，係一次性之推廣活動，爰 WVIN 未來不會單獨就

此活動評估成果，而是與其他如媒體宣導及訓練課程等一併

進行成果評估。 

五、 待追蹤事項: 

(一) 鑒於衛生站主建築多於本年 11 月底前皆能完工，擋土

牆建造之後續請 WVIN 於第四季工作報告說明。 

(二) WVIN 完成 SanoSiruwari 衛生站移交後，儘速與尼國

官方協調捐交儀式時間並即時回報本會。 

(三) WVIN 研議後回報本會本計畫評核是否併同該分會下

年 1 月震災復原階段總評核，或於 3 月後獨立進行。 

(四) 提供本會之補充資料: 

1. 該分會健康領域基線值調查報告 

2. 衛生站購置設備及物件清單 

3. 本計畫課程及訓練之講義或手冊 

4. 對於本會派遣專案志工參與之回饋意見:由於過去

與本會所派志工互動最密切之 Shelter manager 不

克參加此會議，WVIN 允諾將以電子郵件之方式請

渠提供意見。 

5. 補充數據:衛生站每月平均接生數、尼泊爾廣播收

聽普及率。 

六、 散會:下午 5 時 
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附件三 尼泊爾廓爾克縣糧食安全及生計支援計畫監督任務會議紀錄 

 尼泊爾廓爾克縣糧食安全及生計支援計畫監督任務 

會議紀錄 

壹、 時間:民國 105 年 10 月 24 日上午 10 時 

貳、 地點: CARE Nepal Headquarters 

參、 出席者:出席名單如後附 

記錄:吳靜怡 

肆、 說明與討論: 

一、 CARE Nepal 現況簡介: 

(一) 計畫執行及人力配置:國際關懷協會尼泊爾分會在尼

泊爾執行業務已有 38 年，在全國 75 縣中之 60 縣執行

計畫。另該分會在加德滿都總部及 9 個駐地辦公室計

有約 300 位員工，目前員工人數仍在增加中，地震後

外國籍員工人數曾一度達 33 人，但皆為短期支援性質，

目前除了 Country Director1 人為外國籍，其餘皆為本

國籍員工。 

(二) 震災相關計畫執行情形: 該分會於上(104)年地震後

於廓爾克縣、辛杜帕爾喬克縣及達定縣成立辦公室以

進行緊急救援及災後復原及重建，相關計畫領域含括

Shelter、WASH、Food Security and Livelihoods、Sexual 

Reproductive and Maternal Health 及 Gender Based 

Violence，其中WASH所投入經費最高(1,268,281美元)，

糧食安全及生計次之(1,106,132 美元)，總受益人受已

逾 196,125 人。 

二、 計畫進度落後問題:本日會議主要係討論整體面向之議題，爰

不就各落後細項進行討論。CARE Nepal 表示目前預算執行率

已達 80%，預估至 11 月底計畫結束執行率可逾 90%左右，
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後續之花費主要在於蔬菜集貨中心硬體建設部分。另本計畫

所規劃之主要活動，包括 2 座蔬菜集貨中心均可如期完成，

僅少數活動有可能無法如期，這部分至計畫現地將再向考察

團說明。 

三、 第二期計畫討論 

(一) 擴增之 VDCs 調整之可能性：本會指出該分會計畫概

念書所提出擴增之 2VDCs—Muchhowk及Barpak地理

位置偏遠。CARE Nepal 表示倘本會想更換 VDC，該

分會極具彈性可以配合，但亦希望本會先至廓爾克縣

考察後再進行討論。 

該分會強調 Barpak 因其位置為上年大地震之震央且

又適合發展觀光業，再加上人口組成多為少數民族等

各種因素，係該國政府目前極力發展之地區，許多

INGOs 皆想進入該地區執行計畫，但 CARE Nepal 因

與政府關係良好才得獲准。另該分會在 Barpak 甫完成

供水系統等計畫之開工典禮，尼國官方由總理親自出

席，完全不需擔心因為偏遠影響計畫能見度，而

Muchhowk 位於前往 Barpak 之路途上，倘接受 Barpak

應可考慮 Muchhowk。 

(二) 短期專家及專案志工派遣:本會提出第二期計畫擬以

專家搭配專案志工之方式直接參與計畫，並說明專家

費用將由計畫費用支應，志工則由本會負責機票、保

險及生活津貼，計畫經費僅需負責住宿及交通部分。

CARE Nepal 回應基於本計畫與本會陳志帆顧問之合

作經驗，該分會樂意接受派遣短期專家之安排。惟服

務時間上，外籍人士倘於尼國服務超過 150 天便須事

先申請並獲得政府批准，爰建議無論是專家或志工之

服務時間皆以 150 天內為佳。 
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(三) 志工協定簽署:鑒於志工派遣需事先簽署志工協定，倘

本會僅與 CARE Nepal 簽署協定，未來倘於其他國家

有合作計畫並規劃派遣志工，便需要另外再簽署協定。

因此本會於本日會後即提供志工協定範本予該分會，

請該分會於本週期間聯繫 CARE US
14

 及 CARE 

International，瞭解與 CARE International 簽署志工協

定之可能性，再於週五 exit meeting 進行討論。 

四、 計畫評核方式:將外聘尼國本地之外部顧問進行本計畫之終

線值評估，目前已完成該顧問聘僱之 TOR，該分會對於一年

期之人道援助計畫並無規劃期中評核。 

五、 與尼國政府溝通協調: 

(一) CARE Nepal 表示地震後該國政府確實對於 INGOs 之

管控較先前嚴格，但就整體而言因該分會於尼國已深

耕 38 年，所遭遇之衝擊較小。惟溝通上仍需取決於政

府部門之窗口或欲推動之計畫性質，原則上政府偏好

含有硬體建設之計畫，對於觀念遊說、訓練推廣類型

之計畫興趣較低。 

(二) 本會詢問倘於年底啟動新計畫，是否會受到尼國年底

選舉之影響，使計畫獲得縣級及中央政府同意之過程

受到耽擱。CARE Nepal 回應該分會業於震災後提出

一項 4 年總計畫，時至 2019 年預估投入 4 千萬美元之

經費進行災後復原及重建，當時已洽所有計畫相關領

域之縣級及中央政府部門並獲許可，因此倘第二期計

畫於本年年底啟動，毋須另外取得同意信函或簽署備

忘錄。 

                                         

14
 國際關懷協會在全球有 14個會員國(亦即於體系中是捐贈者之身分)，每個會員國有其管理之

區域及國家，CARE Nepal係由 CARE US所管轄。 
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六、 散會時間:11 時 10 分 
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尼泊爾廓爾克縣糧食安全及生計支援計畫監督任務 

田野調查紀錄 

壹、 時間：民國 105 年 10 月 25 日上午 10 時 45 分 

貳、 地點：Khoplang Gorkha 

參、 參訪紀要： 

一、 Satdobato 農民團體 

(一) 簡介: 該農民團體總共有 28 位成員，女性 10 位及男

性 18 位，其中 21 位在種姓制度底層，有 9 位之蔬菜

種植已足以送至市場販售，其餘則尚為自足階段。許

多農戶種植番茄、花椰菜、黃瓜、辣椒、黃秋葵等，

種。 

(二) 半商業化農民:多半在社區內及鄰近鎮上之市場販售，

去年因為印度禁運，許多農民之蔬菜因而獲利頗佳，

惟各農民種植面積有差距，爰收入自 8,000 盧比至

60,000 盧比不等。獲利較少之農民表示將收入花用在

子女教育上；其中一位獲利最多之農民表示因為這筆

收入，他得以籌措出 90,000 盧比將兒子送至沙烏地阿

拉伯工作。 

(三) 農民對於訓練活動之反饋 :多數農民認為棚架耕作

(tunnel farming)訓練非常有幫助，另外育苗、有機堆

肥等訓練也很重要。對於邁向商業化之農民，農企業

發展及市場連結等課程格外重要。另農民亦表示目前

他們接受之訓練係以短期為主，但因為相當受益讓他

們想要學習更多農業知識，因此也希望未來可以提供

更全面完整之訓練。 

二、 Paurotibhandar 婦女合作社 

(一) 簡介:本計畫在 Khoplang、Chhoprak 及 Harmi 共輔導 3

個合作社，其中僅有在 Khoplang 之合作社為全由婦女
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組成。本合作社有 110 女性成員，成立約 2 年，由成

員當中選出 7 位受過教育及相關訓練之女性擔任合作

社管理委員會，包括主席、秘書及會計等。 

(二) 運作方式: 

1. 每位合作社成員加入合作社需支付 1,100 盧

比買入股份，另外每個成員每月須繳 100 盧

比，合作社將每月所收之 11,000 盧比存入銀

行賺取利息再分給成員；另合作社倘有盈餘，

每位成員因持股相同，會平均分紅。合作社

每月召開一次例會。 

2. 借貸:合作社亦提供貸款給成員，但因為合

作社至今成立時間不長，利率高於銀行，為

15%
15，雖然利率高，但對於貧困者或教育

程度低者，銀行貸款申請手續繁雜，且無信

用證明及擔保品係無法從銀行獲得貸款。該

合作社表示因目前營運狀況頗佳，未來將調

低利率至 12%。合作社成員表示貸款用來購

買種子或家畜，對於擴大生產規模及多元化

收入來源相當有幫助。 

3. 團體耕作:該合作社成員除了自己原本之家

庭菜圃亦進行團體耕作，耕地面積約為

2.5ha(5 個 cluters)，該用地係租用而來，每

年租金為 30,000 盧比。其種植項目多元包括

番茄、黃瓜及花椰菜等蔬菜，另外也種植薑

黃。目前團體耕作已獲約 350,000 盧比之收

入。 

                                         

15 CARE Nepal表示目前一般銀行之利率為 12%，但須外加手續費。 
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4. 蔬菜集貨場:該合作社旁設有蔬菜集貨場(租

借非合作社所有)，硬體建設未含括在本計

畫，但本計畫協助購置電子磅秤、集貨箱等

資材。農民可將農產品送至集貨場，集貨場

收購後送至市場販賣，販售盈餘則歸合作社

所得。因為交通不便，加上合作社並無自身

之交通工具，須搭乘公車或路過順風車，因

此主要銷售點以鄰近之 4 個市場為主。 

(三) 農民之反饋: 

1. 農民對於訓練反應正面，認為無論是蔬菜栽

種技巧、有機堆肥及病蟲害防治等皆相當有

幫助。另外因產量增加，農民對於邁向商業

化之興趣提升，因此亦認為商業管理、市場

連結及加強與政府相關官員、當地貿易商之

互動之訓練或活動格外重要。 

2. 農民提到灌溉對於農業生產相當重要，但現

有自河川引水之管線漏水問題嚴重，灌溉用

水較為吃緊；另亦表示為了在雨季儲水以於

乾季時使用，期望能有儲水設備16。 

照片 說明 

                                         

16 本計畫有提供儲水塘，但並非每個輔導家戶皆獲得。 
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計畫輔導之簡單育苗室，農

民對於育苗成果相當滿

意，雖然沒有使用穴盤，但

是對農民而言，已大幅提升

種子之存活率。 

 

多數農民以棚架耕作栽培

番茄 
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該 VDC 許多農民種植之番

茄染病蟲害，本會陳顧問志

帆建議倘第二期計畫仍會

發送種子，建議以發送抗病

種子為佳。 

 

本計畫發與農民種子、農具

所使用之袋子印有我國國

旗及本會 LOGO。 

 Paurotibhandar 婦女合作社 
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 婦女合作社所經營之集貨

場 

 集貨場內部由本計畫購買

之電子磅秤亦貼有我國國

旗及本會 LOGO 
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 Khoplang VDC 之本計畫看

板 

 本計畫提供之有機堆肥槽 
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本計畫提供之儲水塘 

 

 

本計畫協助修復之灌溉系

統 
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Khoplang 當地小型市場 
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尼泊爾廓爾克縣糧食安全及生計支援計畫監督任務 

會議紀錄 

伍、 時間:民國 105 年 10 月 25 日下午 5 時 20 分 

陸、 地點: Care Nepal Gorkha District Office 

柒、 出席者:出席名單如後附 

記錄:吳靜怡 

捌、 說明與討論: 

六、 Care Nepal 在廓爾克縣有 3 個合作 PNGOs，本計畫之合作

PNGO 係 SSICDC。該 PNGO 規模頗大，共約 300 名員工，

在廓爾克縣 67 個 VDCs 當中之 42 個 VDCs 執行計畫，計畫

領域涵蓋糧食安全、健康、女性賦權及氣候變遷與生態保育

等，相當廣泛。該 PNGO 共有 7 位人員執行本計畫。 

七、 CARE Nepal 與 SSICDC 合作機制:CARE Nepal 透過 SSICDC

繳交之工作報告定期檢視計畫執行情形，並提供 SSICDC 技

術性之建議。雙方計畫管理團隊每月皆召開例會，雙方技術

人員亦定期就計畫進度及執行面相關議題召開會議討論；此

外，雙方會共同前往計畫執行社區考察，並時常邀請該縣農

業局及畜牧局官員同行。 

八、 SSICDC 之計畫執行挑戰: 

(一) 管理農民之期待:計畫資源有限，但農民總是期望更多，

因此須密切溝通以建立信任關係。 

(二) 氣候變因:氣候對於農業影響極大，去年氣候較乾，今

年雨季較長，相較之下今年氣候較適合稻作生長，但

對於蔬菜生長較不利。 

(三) 上年印度禁運影響:不僅燃油短缺，其他計畫相關物資，

包括種子、農具及建築資材等皆購自印度，因此物資

短缺延遲計畫執行進度。另外尼國各地民眾發動抗議

使道路遭到封閉，使交通訊運輸更為惡化。 



85 

 

(四) 國內政治因素:去年尼國頒布新憲法，引發尼國南部區

域動亂，許多道路因而無法通行亦影響物資運送情

形。 

九、 計畫相關討論: 

(一) CARE Nepal 與 SSICDC 表示計畫人員在上述危機解

除後日以繼夜趕工，以確保本計畫可於期程內完成。

目前估計主要活動皆可如期完成，僅有部份活動需要

後續追蹤會至 12 月中完成，但不會影響計畫結案。預

算執行率部分應可達到 90%，主要是營運費用

(operation cost)及交通費17使用較預算低。 

(二) 本會詢問為何計畫係協助廓爾克縣至少 850 戶受地震

影響之脆弱家戶恢復基本生計，但當中活動 3.1 建立

家庭菜圃之受益戶僅有 849 戶，SSICDC 表示僅有此

項活動受益戶為849戶，總受益戶人數係超過850戶。 

(三) 蔬菜集貨中心興建:因雨季較往年長，因此工程延誤，

但經趕工後預計可如期完成。 

(四) 動物保險:由於家畜飼養成本高，加上一般農戶所飼養

之家畜數量亦不多風險頗高，爰尼國政府鼓勵農民為

家畜保險，倘家畜因意外死亡，可領回牲畜購買成本

9 成之費用。保險費部分，75%由政府支付，25%由農

民支付，惟鑒於尼國人民較無辦理保險之概念，因此

由本計畫提供之羊及豬隻，第一年保險費之 25%由計

畫支出，第二年開始由農民自行支付。 

(五) 農民團體輔導:本計畫在 4 個 VDCs 成立 37 個農民團

體，10 個在 Gankhu，其他 Chhoprak、Hermi 及

                                         

17
 CARE Nepal表示在印度禁運期間，該分會因與政府關係良好，有私下獲得政府提供之大量石

油，用於緊急物資運送，因此降低交通費用。 
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Khoplang3VDCs 各有 9 個農民團體。CARE Nepal 及

SSICDC 之 Social Mobilizer 會參與農民團體之例會，

觀察其運作情形、生產情形還有組織活躍程度及發展

動機。對於運作較不理想之團體就會與其等召開檢討

會議，協助領導人之領導力發展，亦安排觀摩行程讓

渠等至其他農民團體或合作社參訪，以增強其信心及

凝聚力。 

十、 SSICDC 表示一年之人道援助計畫成效有限，只能協助受地

震影響之農民恢復基本生計，期望未來計畫能夠持續，以協

助農民實質改善生活，永續發展。此外在本計畫區域之 4VDC

之周遭 VDCs 也期盼能獲得同等之協助，爰期望第二期計畫

亦能擴大到週邊之 VDCs。 

十一、 散會:6 時 30 分 
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尼泊爾廓爾克縣糧食安全及生計支援計畫監督任務 

田野調查紀錄 

壹、 時間：民國 105 年 10 月 26 日上午 10 時 20 分 

貳、 地點：Chhoprak/ Gankhu, Gorkha 

參、 參訪紀要： 

一、 Sambriddhi 合作社(Chhoprak VDC) 

(一) 簡介:3 年前由農民團體開始運作，至 2 年前轉型為合

作社，初始僅有 58 位成員，目前已有 117 位成員，其

中約 50 位成員業進入商業生產。 

(二) 運作方式: 

1. 每位合作社成員加入合作社需支付至少

2,000盧比至15,000買入股份(成員可自行決

定)，另外每個成員每月繳 100 至 500 盧比，

合作社將所收費用存入銀行再將孳息回饋

給成員。 

2. 借貸:合作社亦提供貸款，利率為 15%。 

3. 蔬菜集貨場:該合作社設有蔬菜集貨場，土

地由合作社成員捐贈，工程費用為 600,000

盧比，其中 570,000 盧比由農業局提供，其

餘費用由合作社自籌，本計畫協助購置電子

磅秤、集貨箱等資材。該合作社 7 位成員購

置小貨車一輛租借予合作社使用，每日上午

6 時小貨車運送合作社農產品至市場販售，

並在市場購買社區所須商品返回合作社販

賣，已具交換集散中心之雛形。 

(三) 農民之反饋: 

1. 合作社主席相當活躍積極，表示上年因本計

畫輔導收入提升至 600,000 盧比，本年擴大
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棚架栽種面積，收入可望更為提升，渠期望

持續擴大生產面積。 

2. 農民對於本計畫所提供之訓練反應相當正

面，特別是棚架栽種、有機肥製作及病蟲害

防治等。渠等並提出因為體認訓練之重要性，

規劃將在集貨場樓上加蓋一層樓作為農民

訓練中心。 

3. 部分農民提出，因種植開始邁向商業化，意

即耕種面積增加，灌溉系統成為關鍵。目前

自河川引水之管線漏水問題嚴重，期望本會

能補助或協助提供引水管等資材，以提升灌

溉系統之效能。 

4. 另外本合作社女性農民為數眾多，因此表示

期望本會未來能提供小型曳引機 (hand 

tractor)以協助女性提升耕作效率。 

二、 Gankhu VDC 蔬菜集貨中心 

(一) 工程進度:本集貨中心之建築主體架構及隔間皆已完

成，CARE Nepal 表示至多再 15 個工作天即可完工。

集貨中心內部有兩個水泥隔間，將作為員工辦公室及

儲藏室使用。該中心內部設備 CARE Nepal 皆已完成

購置，俟竣工後即可移入。 

(二) 未來運作:由於一般集貨中心多由農民合作社營運，惟

本 VDC 目前仍無合作社組織，本會爰請 CARE Nepal

及與會農民團體說明未來規劃。 

渠等表示營造期間當地成立營建委員會(construction 

committee)監督工程進度，目前 CARE Nepal 在該村輔

導 10 個農民團體，其等刻正籌組合作社，初估成員應

可達 350 位，每位至少繳交 1,000 盧比入社，集貨中
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心完工後即成為其固定資產，並由新成立之合作社接

手營運工作。該村農民估計目前每日計有 500 至 1,000

公斤之蔬菜由各自運往當地市場販售，期望未來可持

續擴大生產，並在集散中心完工後將作物售往外地市

場，例如 Barpak VDC 蔬菜需求量高，未來似可規劃

將作物運往該村販售。 

三、 Chhoprak VDC 養豬戶參訪 

(一) 發放家畜之篩選機制:CARE Nepal 與輔導之農民團體

開會瞭解社區居民之經濟狀況，透過社區提供之資訊

針對無土地從事農業生產之弱勢家戶進行訪查以確認

其動機及意願，經界定後提供適合之家戶羊(一頭)或

豬(兩頭)。 

(二) 飼養情形:本計畫提供10個家戶羊隻及5個家戶豬隻，

此行訪視 2 養豬戶，豬隻生長狀況皆良好，主要以餵

食玉米等穀物為主；本計畫亦協助養豬戶在住處旁搭

建簡易豬舍，環境均保持得相當乾淨，養豬戶皆相當

期待未來仔豬出生後販售至市場所來帶來收入，並感

謝來自台灣之協助。 

照片 說明 
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考察團與 Chhoprak

之合作社在該組織

集貨場前開會，照片

後方之小貨車為 7 位

合作社成員合資購

買租借給合作社使

用。 

 Chhoprak 合作社之

主席經本計畫輔導

後從去年擁有 5 座棚

架，今年再擴增 20

座，產量大增並規劃

持續擴大種植面

積，可視為該區之示

範田。 
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 合作社婦女展示在

沒有集貨場及貨車

前，她需要背著農產

品步行 2 至 2.5 小時

始能抵達市場。 

 

本計畫在 Gankhu 興

建之蔬菜集貨中心

臨時立牌(俟竣工後

會在主建築物設立

永久立牌) 
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蔬菜集貨中心如左

圖之隔間有兩間，可

作為儲藏室及員工

辦公室。目前水泥隔

間皆已完成，僅剩屋

頂搭建、最後再將窗

戶及門板補上(預計

10 至 15 個工作天可

完工)。 

 

集貨中心前廣場除

了收發農產品亦可

作為集會空間。 
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本計畫提供豬隻 2 頭

予無土地耕作之脆

弱農戶，此農戶兩頭

豬隻皆相當乾淨，主

要以餵食玉米及穀

物為主。 

 

本計畫亦協助養豬

戶搭建簡易豬舍 
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尼泊爾廓爾克縣糧食安全及生計支援計畫監督任務 

會議紀錄 

壹、 時間:民國 105 年 10 月 26 日下午 5 時 15 分 

貳、 地點: Hotel Miracle 

參、 出席者:出席名單如後附 

記錄:吳靜怡 

肆、 說明與討論: 

一、 今日與會官員有 3 人，包括農業發展局(District Agriculture 

Development Office, DADO)之資深農業發展官員 (Senior 

Agriculture Development Officer)Mr. Yam Kumar Shrestha、園

藝發展官員 (Horticulture Development Officer) Mr. Thakur 

Devkota，畜牧局(District Livestock Support Office, DLSO)官員

Mr. Sanu Kaji。 

二、 代表 DADO 之 S 官員甫到任一週，尚不熟悉本會計畫，CARE 

Nepal 簡介本計畫內容並提及雙方刻洽談第二期計畫，該官

員表示支持，亦提到因政府資源有限，與 INGOs 或國際援助

組織合作相當重要，並另外提出以下建議: 

(一) 協助小農部分除了耕作技術輔導，多元化栽種亦相當

重要，建議可輔導小農及邊緣化與貧困之農民種植一

些尼國原生作物，例如山藥(yum)，因為種植技術門檻

低且市場價格佳，甚至 11 月配合相關節慶價格可更高，

每公斤逾 100 盧比。 

(二) 協助中農及大農邁向商業化分為兩部分，首先為機械

化，倘能提供農民曳引機等機具將提升其生產效率；

另外，協助農民團體18發展亦為關鍵，輔導其等進一

步成立合作社，農民得以加強與市場之連結，提升議

                                         

18 Gorkha縣目前登記在案之農民團體約有 800個。 
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價能力並進入產業鏈當中。 

三、 關於 Barpak 之官方看法: 

(一) S 官員表示該 VDC 環境適合蔬菜生長，但是產量卻很

低幾乎皆依賴其他地區輸入販售；此外該地係地震震

央，未來會建設紀念館及教育中心，再加上為歷史景

點及熱門登山路線，有觀光發展之潛力，因此蔬菜之

需求量應會更高。交通目前雖較不方便，但因被政府

列為優先發展地區，已匡列預算進行道路建設，工程

預計兩年後完成。 

(二) S 官員表示有許多 INGOs 申請至 Barpak 執行計畫，

但目前縣級政府僅允許 CARE Nepal 與紅十字會進入，

主要考量係 CARE Nepal 所執行之計畫領域廣泛，各

個領域從糧食安全及生計、WASH、衛生至性別平權

等各方面皆有豐富經驗。 

四、 陳顧問志帆詢問 S 官員關於紅蘿蔔栽種事:依據陳顧問本年

之市場調查，紅蘿蔔價格在加德滿都及波克拉(Pohkara)市場

皆相當高，但近日考察並無農戶較具規模地栽種該作物。S

官員說明尼國人並無將紅蘿蔔煮食之習慣，只用於當作沙拉

之食材，但一般民眾並無食用沙拉之習慣，而目前輔導農戶

農產品銷售多在本地市場，因此需求較低，倘是在加德滿都

或波克拉，因為民眾收入較高，且外籍人士較多，爰紅蘿蔔

之市場需求較高。 

五、 DLSO 官員 Sanu Kaji 表示本日隨考察團視察輔導之家戶，對

於本計畫表示支持，亦樂見第二期計畫之發展，並期待未來

計畫拓展至更多 VDCs。惟提醒尼國政府目前提供家畜予弱

勢農民之作法係無論羊或豬隻發放均至少 5 頭，期對於受補

助農戶之生計能有較顯著之提升，並建議本會未來倘持續發

放家畜可依此辦理。 
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六、 關於灌溉系統:考察行程中許多農民提出現有之灌溉系統不

足以提供商業化栽種所需之用水，特別是在乾季時，S 官員

表示目前 DADO 持續推廣滴灌系統，提供技術協助及相關資

材 50%之補助予有興趣之農民；另因應乾季，儲水格外重要，

透過儲水塘儲水以及從屋簷集水等方式，可以滿足部份乾季

灌溉之需求。惟 S 官員補充 DADO 僅負責 150,000 盧比以下

之小型灌溉系統，大型灌溉工程係有專職之灌溉部門

(Department of Irrigation)負責。 

七、 散會:下午 6 時 10 分 
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尼泊爾廓爾克縣糧食安全及生計支援計畫監督任務 

會議紀錄 

壹、 時間:民國 105 年 10 月 28 日上午 10 時 10 分 

貳、 地點: CARE Nepal Headquarters 

參、 出席者:出席名單如後附 

記錄:吳靜怡 

肆、 說明與討論: 

一、 林組長依潔首先感謝 CARE Nepal 對執行本計畫之投入，以

及協助安排本考察行程，經考察後瞭解受益戶普遍對於計畫

所提供之資源及訓練持正面態度，並在生計方面業獲實質之

改善。此外，多數受益戶皆瞭解本計畫之資源來自台灣及

TaiwanICDF，足見 CARE Nepal 在推廣上之用心，對於台灣

在尼泊爾之形象及能見度頗有助益。 

二、 震災後計畫執行進度遭逢印度禁運、國內政治環境動盪及雨

季因素影響，前三季稍有落後，惟於第四季業多趕上，計畫

應可如期完成。CARE Nepal 詢問計畫執行完畢後目前估計約

有 5 至 10%剩餘款之處理方式，本團回應剩餘款可用於本計

畫相關活動或計畫推廣，請該分會正式來函說明剩餘款用途，

俟獲本會同意後即可運用。 

三、 陳顧問志帆就考察期間之觀察提出技術層面建議，包括農民

現行育苗方式之問題及解決方案；另亦就農民現階段耕作方

式所需之農具提出建議。 

四、 就第二期計畫之內容進行討論: 

(一) 物資發放: 

1. 種子:CARE Nepal 表示仍會持續發放種子，

但對於第一期計畫之受益戶考量其基礎生

計業獲改善，應採取補助方式而非完全免費

提供。本會建議未來種子發放特別是番茄之
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種子應採抗病毒種子。 

2. 農具:本會建議倘提供農民手工具，可採陳

顧問志帆提出之建議；另由於考察期間農民

提出小型曳引機之需求，尤其是對女性農民

應可協助提升耕作效率，爰似可列入考量。

CARE Nepal 表同意，並說明可購置後提供

輔導之農民合作社由其保管維護並擬定租

借辦法，社員視需求向合作社租借。 

3. 家畜:本年 10 月 26 日與畜牧局官員開會時

官員建議家畜發放均應以 5 頭為下限，

CARE Nepal 表示倘為羊隻較沒有問題，因

為羊僅需放食野草即可，惟豬隻之發放考量

需要準備穀物飼料會對於脆弱農戶造成較

大之負擔，因此還是建議以 2 至 3 頭為上

限。 

(二) 硬體建設:依據本次考察任務之觀察，倘第二期計畫要

加入硬體部分，建議可考量以下設備: 

1. 蔬菜集散中心:儘管目前輔導農戶有部分已

可進行商業生產，但產量不多，透過農民合

作社及蔬菜集散中心之機制可加強農民與

市場之連結以增加獲利。 

2. 有機堆肥站:本計畫有機堆肥之教育訓練獲

得農民好評，第二期計畫可於社區內成立有

機堆肥站並持續相關訓練推廣。 

3. 灌溉及儲水設施:考察行程每站互動之農民

皆表示現有灌溉系統之不足，並強調儲水以

供乾季灌溉使用之重要性，爰社區灌溉系統

之修復及儲水塘之提供在第二期計畫應可
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持續執行。CARE Nepal 表示同意，並提出

尼國山區水源實為充足，惟缺乏引水系統，

第二期計畫亦可規劃小型灌溉系統之建設，

汲取河川水源以提供鄰近社區使用。 

(三) 企業發展 :CARE Nepal 表示第二期計畫之 Output3 

enterprise development 係針對無農地之脆弱家戶規劃，

爰著重於非農(off-farm)微小型企業之發展，內容包括: 

1. 提供職業訓練，例如砌磚、水電維修及

agro-vet 等，除了進行訓練亦會協助受訓學

員投入相關職場。惟考量職業訓練成本極高，

該分會將審慎訪查進行評估，僅會挑選約 30

至 50 人提供訓練。 

2. 協助原弱勢但已具技能之家戶提升其微小

型企業發展:例如原先已是鐵匠或裁縫，可

協助渠等進一步提升相關技能，並擴大營運

規模。 

五、 其他相關討論:  

(一) 第二期計畫執行地點:CARE Nepal 建議依照計畫概念

書所提出之 4 個既有 VDC 加上 Barpak 與 Muchhowk

為佳，本會於本年 11 月 8 日返國報告會議後將與該分

會進行地點確認。 

(二) 短期專家及專案志工派遣:雙方同意第二期計畫本會

派遣短期專家 1 個月搭配專案志工 2 至 3 個月(兩者同

時派遣爰專家可指導志工)。 

(三) T-shirt 製作:為提升能見度本會建議 CARE Nepal 製作

有我國國旗及雙方 LOGO 之 T-shirt，該分會表示將申

請將部分第一期計畫剩餘款用於 T-shirt 製作，以供第

二期相關人員使用。 
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附件四 公衛醫療顧問工作完成報告書 

 

 

 

 

 

 

尼泊爾衛生站重建計畫監督任務 

公衛醫療顧問工作完成報告書 

 

 

 

 

 

 

 
公衛醫療顧問:臺大醫院內科部黃政文醫師 

派赴國家：尼泊爾 

出國期間：105 年 10 月 16 日至 10 月 23 日 
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摘要 

 

    尼泊爾因為經歷震災，多處衛生站已經毀壞，致許多偏遠村莊醫

療及公衛措施無法推行。國合會與世界展望會合作，重建四處衛生站

及一處診療站，並對社區推行公衛教育，及對衛生工作人員給予教育

訓練增強專業能力。本次任務主要是監督計畫進行的狀況。經五天實

地觀看三處衛生站及與當地的世展會和衛生工作人員討論，硬體建構

應該在十一月底之前都可以完成，設備已經購入，等衛生站完工即可

置入。衛生站主要工作是公衛措施，如:疫苗接種，維生素 A 及鐵劑

的給予，生育計劃的推行。另外醫療方面，則是簡單外傷處理，腸胃

炎及寄生蟲治療，還有產檢。未來新的衛生站成立，應該可以增加生

產分娩的執行。衛生站最主要的問題是人員不足及缺乏使用這些設備

的專業能力。此外，家戶用水取得困難及交通不便是尼泊爾公衛及醫

療最嚴重的障礙。以上的問題有些是政府政策的規劃，但是衛生工作

人員專業能力的訓練是計畫中的項目，應該可以進行追蹤。人道援助

計畫不需要高科技的醫療，只需要用少少的經費及人力，即可以大幅

改善當地居民的衛生醫療條件，應該多多進行此類計畫，容易執行且

成效較顯著。 
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壹、 目的 

國合會因尼泊爾震災與世界展望會尼泊爾分會(World Vision 

International Nepal)合作之「尼泊爾衛生站重建計畫」監督任務。 

 

貳、 監督過程 

10/17   Kathmandu to Dolakha 

先拜訪世界展望會尼泊爾分會討論一些問題，以下是接下來幾天會需

要特別注意的重點。 

一、對於廣播及其他方式，有作多次的衛教，但有無具體的評估效果

方式 

二、醫療站的具體醫療服務 

三、訓練醫療人員，包括醫療知識及儀器操作方式 

四、醫療站成立之後，會再給予一些儀器，要持續教導醫療人員如何

使用及維護這些儀器 

之後前往 DOLAKHA 

 

10/18 Dolakha to Gairimudi 

    首先和 DOLAKHA 地區的世界展望會見面，世界展望會介紹醫

療站的設備包括:冰箱，病床，各式推車，血壓計，聽診器，五官鏡，

高壓消毒鍋，整組牙科器械，外科器械，居然還有墮胎的整組器械，

器械齊全幾乎可以成立一個聯合診所。應該比台灣的離島衛生所還要

齊全了。 
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圖一: 醫療設備清單，清單上的東西在倉庫內都可以看到，設備已經

超越台灣一般的診所很多了。 

 

    因為居民大都是用收音機接收訊息，已經有做幾次廣播衛教，衛

教內容著重在哺餵母乳、洗手等基本的衛生教育。 

    顛簸了兩個小時，來到 GAIRIMUDI 衛生站，居民的熱情令人嚇

了一跳，脖子上掛滿了花環。硬體基本上沒有問題，四十坪應該比一

般的診所都大很多了。規劃很周全。只蓋一層，鋼構又有地基，這樣

號稱可以撐九級地震，應該是可信。裡面的設計是一個病房，一個產

房，一個診療室，一個儲藏室，一個 AUTOCLAVE 的房間，門口是

掛號發藥的櫃台。另一邊有兩個工作人員住的房間。規劃是由世界展

望會設計，他們所蓋的衛生站是同一設計。因此接下來的幾個衛生站，

規劃也是一樣的。產婦的廁所是蹲式馬桶，這比較不方便。不過產後

初期幾天應該是用便盆椅較適當，馬桶的使用，也就較不重要。另外

原來胎盤是要用焚燒的方式，但是後來政府規定要用掩埋，所以有一

個 PLACENTA PIT，丟入後，放一些土，讓胎盤在裡面腐壞掉，滿了

以後把裡面的土挖掘出來另外丟棄。焚化爐可能考慮空氣汙染，維護
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不易等因素。不過，目前的處理方式也是可

以。 

衛生站主要的公衛角色，是提供疫苗接種，衛

教的功能。還有兩個 OUTREACH CLINIC，

每月一次，也是主要提供這些公衛角色。另外

就是提供五歲以下的兒童服用維生素 A，生育

年齡婦女的鐵劑補充，蛔蟲及其他寄生蟲藥。

還有就是生育控制，包括:提供生育年齡婦女

的避孕藥，男性提供保險套。這些很大一部分

是由女性志工來直接到家服務。所以除了五位

工作人員外，女性志工也是衛生站很重要的工

作人員。上述藥物的給予，第一次由衛生工作

人員給予，第二次以後就是由志工送到家了。 

 

圖二: Placenta pit，放置分娩後的胎盤，方便處理。 

 

    至於人員的能力，這應該是最重要的課題。和該區的衛生局長官

討論，得知一個衛生站編制是五人，包括:一位醫師助理，兩位護士，

兩位助理。他是希望至少有兩位可以接生，這樣可以輪班接生。沒有

衛生站之前，產婦是請產婆到家裡接生，設備不足。他希望可以在衛

生站接生。其實和他討論，他比較務實，把衛生站特別定位在公衛的

角色。至於醫療，就處理簡單的外傷，縫合，傷口處理。接下來就是

接生及產前、產後照顧，還有就是女性子宮避孕器的置放。這應該是

尼泊爾目前最急迫需要解決的問題。 

    回程順路載女性志工回家，快一個小時才到。這是坐車，走路還

不知要走多久才會到。所以，雖有衛生站的設置，居民要到衛生站接

受醫療或是其他公衛措施，其實還是困難。 

    最後和當地合作的 NGO 討論，除了硬體的構築以外，他們做了



110 

 

一些衛教的廣播和活動。重點是在哺乳的衛教和洗手，這應該都是配

合政府政策。一開始覺得這些很簡單，台灣早就已經沒有再強調這些

議題，但是在這邊，還是需要更多的衛教工作來減少一些傳染疾病。 

 

10/19 Dolakha to Sindhupachowk and Sanosinuwari 

繼續顛簸四個小時，轉到 Sindhupalchowk，震災之後倒塌的房子

還沒有復原完全。很多都還是傾圮廢墟。馬路狀況很糟，又有工程大

卡車出入。真的不易到達。接著轉往 Sanosinuwari 衛生站。一樣受到

居民熱情歡迎，先看了舊的衛生站，只剩下地板水泥地，其他建築木

柱已經拆掉放置一旁。因為原地面積太小，經兩位 VDC 委員捐贈土

地，才有夠大的土地空間設置新的衛生站。衛生站和前一天看的衛生

站一模一樣，不過構築進度較快，只剩下天花板及地板，門窗裝設等

部分。 

    人員部分，目前有站長一位(Health post in charge)，一位技術人

員，及一位行政助理。希望能再補足三位人員。志工講了很多話，希

望能教更多，更能走入社區。 

    和當地合作 NGO 討論，跟前一天一樣，有做衛教，評估也是困

難。 

    今天了解到關於鐵劑補充的問題，生育年齡的婦女，貧血很多，

但是鐵劑會造成糞便成為黑色，以及腸胃不適，所以很多育齡婦女不

願意服用。所以合作的當地 NGO，舉辦衛教，都還是以鐵劑補充，

洗手，維護環境為主。 
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圖三: 統一規格的衛生站，梁

柱是鋼，牆壁是輕鋼架，牆壁

版是矽酸鈣板。地板是磨石子

地板。 

 

10/20  Sindhupalchowk to 

Phulpingkot 

到第三個衛生站，前段路

也是顛簸，路上落石很多。後

段因為道路不通，只能爬上去，

這對不常爬山的我實在不容

易。這個衛生站建構速度較慢，

交通不便是一大主因。先到了

用帳篷搭建的臨時衛生站，遇

到衛生站負責人，詳細解釋了

衛生站的運作。每天約有 30

人次的居民到衛生站尋求協

助。看到門診紀錄，大部分是

外傷，腸胃炎，寄生蟲，這些問題。目前的設備相當簡陋，只有簡單

藥品，處理外傷的器具。最常用的藥品是抗生素，ORS(成分類似運

動飲料，泡水喝)。如果需要其他衛生站沒有的藥物，可以開一張 OPD 

TICKET，請居民到外面購買。最常處理的居民狀況是外傷及腸胃炎。

病歷紀錄是用英文。如果有緊急狀況需要轉送醫院，需要叫救護車。

到醫院約一個小時，不過依照這種路況，這個時間應該不只一小時，

可能要到兩個小時。衛生站提供公衛的服務，鐵劑，維生素 A，保險

套，避孕藥，和之前的衛生站一樣。 



112 

 

圖四: 衛生站的四大功能。一般保健，疫苗接種，產前檢查，以

及生育控制。 

 

    目前衛生站有兩個工作人員是由政府派任，外加一個行政助理是

由 VDC 派任，還缺三個人，她最大的希望就是能補足人員。目前衛

生站沒有接生，但是新的衛生站有相關設備，她很有信心到新的衛生

站之後，她有能力可以接生，沒有問題。她解釋了 PLACENTA PIT，

只是方便處理產後的胎盤，不需要一直挖洞掩埋。就只是這樣而已。 

 

圖五: 目前

用帳篷搭蓋

的臨時衛生

站。 
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10/21 Sindhupalchowk to Kathmandu 

    早上和地區的世界展望會討論，一些構築的困難在之前都已經提

過，不過在未來一個月內，都可以完成。其實硬體完成一定沒有問題，

之後的維持與人員訓練應該才是最大的挑戰。建議可以用鐵劑或是維

生素 A 的消耗量，來作為衛教效果的評估方式，這在衛生站都會有

紀錄。消耗量增加，表示居民的 AWARENESS 增加。雖然這不一定

完全是衛教的功勞，但至少是一種方便的評估方式。 

    下午回到加德滿都，和尼泊爾世界展望會討論，確定一些時程，

也確認擋土牆問題。另外也建議在交給尼泊爾政府之前，要把人員訓

練好，不然一旦移交以後，要再訓練這些健康工作者，還得要政府同

意。 

 

參、心得與討論 

    尼泊爾偏遠地區醫療不方便，但是更重要的是要先解決一些公衛

問題，這些問題在台灣都已經幾乎不存在的，在這裡仍然還是相當嚴

重，並影響許多兒童的存活。衛生站的設立就是要先解決這些問題。

以下分為公衛及醫療兩部分來說明。 

一、公衛問題 

   (一)、貧血 

    尼泊爾營養狀況的調查顯示在南部的平原地區有 16~27%的婦女

屬於營養不良(BMI <18.5 Kg/m2)，貧血約 27~30%，孕婦更是高達 62%，

這都可歸於營養狀況的問題，因為對於住在高山的婦女，因為肉類攝

取較多，貧血只有 2.2%(Bhandari et al. Archives of Public Health (2016) 

74:2)。而補充鐵劑及葉酸，可以減少新生兒死亡率四成以上(Nisar YB, 

et al: J Nutr. 2015 Aug;145(8):1873-83)。所以，鐵劑補充對於懷孕婦女

非常重要，但是仍然有 20%的孕婦完全沒有服用鐵劑，另外有 20%

的婦女服用鐵劑不足。所以服用鐵劑這項衛教及發放鐵劑的工作就是

衛生站首要的工作。 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26136588
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    (二)、夜盲 

    在台灣幾乎已經沒有的疾病，在尼泊爾有 16~52%的懷孕婦女有

這個問題。補充鐵劑及葉黃素和食用添加維生素 A 的米，可以改善

夜盲的狀況( Graham AM, et al: Am J Clin Nutr. 2007 

May;85(5):1375-84.)。尼泊爾政府從三十年前就開始著手去改善這個

問題，學齡前兒童每六個月補充一次維生素 A，上學之後就由學校給

予。但是根據 Nepal Micronutrient Status Survey (NMSS)的調查，在一

般婦女 5%有夜盲，1%學齡兒童仍然有夜盲。至於維生素 A 缺少，盛

行率就更高了，學齡兒童是 32.3%，婦女是 16.6%(Gorstein J, et al: Asia 

Pac J Clin Nutr. 2003;12(1):96-103.)。 

 

    (三)、哺乳 

    從 1981 年起，尼泊爾就發表過多篇文章探討新生兒母親餵母乳

的議題。最近發表的文章顯示，哺乳率從出生的 90%，逐漸降到六個

月的 22%。鄉間的哺乳率較高(Karkee et al. BMC Public Health 2014, 

14:927)。尼泊爾政府很重視這個問題，所以衛教方面就配合推動。但

是成效評估僅做了幾個家戶訪問。不過這本來就很難評估，真正評估

的方式是看幾年後有沒有增加哺乳率，但這真的相當困難。 

    (四)、洗手 

    洗手最大的困難在於，不方便取得家庭用水。在鄉間，幾乎都沒

有水管直接把水送到家裡，而是在一個定點有個水龍頭，提供附近居

民用水。都要用水桶去裝，然後用頭頂著回家。這樣水源的取得不易，

如何提供洗手所需的用水。而居民用手吃飯，更增加了腸胃炎及其他

傳染病的發生率。 

 

二、醫療問題 

最大的問題在於醫療可近性(accessibility)太困難。救護車要一兩

個小時才會到，路況很差，到了雨季，根本寸步難行。困難的交通，

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17490976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12737018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12737018
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造成了醫療最大的障礙。但是，這不是單純醫療面可以解決的問題。

以下圖解，可能的因果關係。 

 

財政困難     交通不便     醫療可近性低      醫療落後 

 

        營養不良     疾病 

 

三、醫療站的角色 

    (一)、持續公衛的角色:生育計畫的衛教，疫苗接種，基本的健康

檢查，身高、體重、血壓等。 

    (二)、營養補充品的衛教及給予 

    (三)、產前檢查，尼泊爾仍有 12%以上的婦女，在生產前完全沒

有做過產前檢查。 

    (四)、接生，這應該是新的衛生站和舊的衛生站最大的不同，應

該說整個衛生站是為了接生而設置的。 

    (五)、簡單的傷口處理 

    (六)、IUD 子宮內避孕器的植入 

    (七)、簡單內科疾病的處理，包括:腸胃炎，感冒，寄生蟲感染。 

至於其他醫療項目，雖然有完整設備，但是會使用的人員應該是很少

數的。 

 

肆、建議 

    尼泊爾震災至今已一年半，舉目所見仍然百廢待舉。很多傾圮的

房子都還沒清除，更無修復或重建。道路狀況不佳，也沒有修復。加

上雨季的沖刷，更有土石流造成的障礙。這幾天司機們高超的技術，

讓我們安全回家，實在佩服。在這裡，運輸是一個大挑戰，物資無法

運送到深山的衛生站地點，所以建築速度都有延遲。這樣的狀況也會

讓衛生工作人員，不願到偏遠地區工作。完善的衛生站設備，甚至還
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有提供住宿，有一部分是希望能夠吸引衛生工作人員去那裏工作。有

好的工作人員才能提供完善的醫療公衛服務，否則將淪為蚊子衛生站。

重點是要如何去培訓這些工作人員操作這些儀器設備。高壓消毒鍋，

屬於鍋爐，是需要嚴格訓練的，操作不當會發生危險。這都是要注意

的地方。世界展望會說會有訓練課程，應該要確實執行，否則不使用

事小，發生意外則就更嚴重了。 

    三個衛生站目前含助理平均約均只有三位工作人員，如果新的衛

生站成立，是否要補足人力，當然只能靠尼泊爾政府的規劃。但是，

短期內一定無法馬上有這麼多專業人員可以投入。另外，初期雖然由

世界展望會訓練這些衛生工作人員，但是之後新人加入，人員調動，

這些專業技能有沒有辦法傳承，也是要相當注意的事情。持續的維持

衛生站的運作，應該是比建構更困難。 

    在這個地方，需要的不是高科技醫療，只是一些基本的生活條件

改善。就算是山中，河流都不少，水資源豐沛，改善取水的便利性，

就可以減少很多的傳染性疾病。另外道路改善，也會減少運輸的困難。

但是這都是屬於政府部門的規劃，而不是我們這些外國人士可以去大

規模改善的。提供建構衛生站，是一個簡單但是卻是有效的方式，至

少先解決立即的生存問題。尼泊爾政府都有一些政策與計畫去改善這

些營養的問題，但是仍無法推行到全部的婦女與兒童。新的衛生站成

立之後，不知道是否可以推廣這些營養補充品的概念，並進而接受，

這可以由藥物的消耗量來顯示，應該可以做為一種成效指標。至於提

高新生兒存活率，這個調查就不是那麼容易，因為產婦不一定只到衛

生站分娩。基於之前尼泊爾的研究，有補充鐵劑與葉酸，就可以增加

嬰兒存活的結果，這項措施應該要極力的在衛生站推廣。 

    人道援助計畫較容易看到成效，也就是從 20 分提高到 60 分，所

需的經費也較少，時間也較短，但是進步的幅度大。但是要從 60 分

進步到 80 分，這樣要很長的一段時間，所需的經費要很多，成果的

變因會很多，所以應該可以多朝向人道援助計畫去執行。 
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附件五 園藝顧問工作完成報告書 

                                 

 

 

 

 

 

 

尼泊爾廓爾克縣「糧食安全及生計支

援計畫」監督任務 

園藝顧問工作完成報告書 
 

 

 

 

 

 

 

園藝顧問:  陳志帆 

考察國家:  尼泊爾廓爾克縣 

出國期間:  105年 10月 23日至 105年 10月 30日 
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摘  要 

本次考察主要地點位於尼泊爾 Gorkha縣的 Khpolang、Chloprak

及 Gankhu，其中以 Chloprak 村的蔬菜合作社蔬菜生產的技術提高最

多，蔬菜方面不僅病蟲害控制的佳，且番茄病毒病之控制得相當好，

另外 Khopolang 蔬菜合作社及 Gankhu 蔬菜合作社，生產技術目前正

在提升當中，SSICDC的人員表示主要將會再加強 Khopolang及 Gankhu

的蔬菜栽培技術之訓練，另外 Gankhu 因可耕地面積較少，農民缺乏

農地之部分，因此提供豬及羊之眷養，並補助 USD100 由農民自行建

蓋眷舍，本次考察時豬及羊的營養狀況極佳，豬的部分因供應一頭公

豬及一頭母豬，未來將由農民自行繁衍後代，仔豬生育後再由農民自

行眷養，以達到永續經營之效果。 

  本次考察係為尼泊爾乾季，Gorkha 縣白天溫度約為 28℃，晚

上約為 15℃，因此非常適合在露天種植蔬菜，主要種植之品項為花

椰菜及甘藍等冷涼蔬菜，考察之結果 Khoplang 及 Chloprak 之農民花

椰菜及甘藍種植之技術栽提升，且發現此計畫已經逐漸由災後復原邁

向發展型計畫，因此第二期之計畫是非常必要的，主要目的是加強糧

食安全與生計，唯獨對於其他 OFF-FARM 的人民來說，可於下期之計

畫時提供農機具維修或者是建築方面之訓練，讓人民有一技之長，並

可於外面工作進而賺取薪水，增加收入。 
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壹、前言 

尼泊爾聯邦民主共和國，簡稱尼泊爾（ Federal Democratic 

Republic of Nepal）為南亞山區內陸國家，位於喜馬拉雅山山脈，

三面與印度為鄰，北與中華人民共和國相接。 

全國總人口約為 3,100 萬人國境呈長方形，國土面積有 147,181 平

方公里，呈西北-東南走向，東西寬約 850 公里，南北寬約 200 公里。 

全國以海拔分為 5 個氣候區： 

 熱帶和亞熱帶地區處於海拔

1200 公尺以下；全國近 80%

人口務農。尼泊爾南部為平原，

公路設施發達，與印度經濟交

流密切。 

 溫帶林區處於海拔 1200-2400

公尺。 

 寒帶地區處於海拔 2400-3600 公尺。 

 次極帶處於海拔 3600-4800 公尺。 

 極帶氣候屬於海拔 4800 公尺以上的高山地區。 

尼泊爾與印度經濟交流相當密切，唯獨本次的考察，因受到去年

度印度禁運的影響，造成石油短缺，其他農具、種子及建築資材等都

相當欠缺，對農民的生計有相當大的影響，再加上毛派政府的關係，

也因此造成尼泊爾大罷工，影響經濟甚鉅。 

  104 年 4 月 25 日，尼泊爾發生 7.8 級強震，並於 5 月 12 日續發生

第二次 7.3 級地震，並在尼泊爾 75 個縣中有 35 個縣受到影響，其中

14 個縣因地震毀損情況嚴重；截至本年 7 月 17 日止，統計總死亡人

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%97%E4%BA%9A
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%86%85%E9%99%86%E5%9B%BD%E5%AE%B6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%96%9C%E9%A9%AC%E6%8B%89%E9%9B%85%E5%B1%B1%E8%84%89
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E5%8D%8E%E4%BA%BA%E6%B0%91%E5%85%B1%E5%92%8C%E5%9B%BD
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B9%B3%E6%96%B9%E5%85%AC%E9%87%8C
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B9%B3%E6%96%B9%E5%85%AC%E9%87%8C
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%85%AC%E9%87%8C
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%86%B1%E5%B8%B6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%BA%9E%E7%86%B1%E5%B8%B6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E7%BB%8F%E6%B5%8E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B8%A9%E5%B8%A6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%AF%92%E5%B8%A6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E7%BB%8F%E6%B5%8E
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數為 8,702 人，受傷人數為 16,808 人，房屋全毀(destroyed)數達

505,745 間，受損(damaged)數達 279,330 間。 

  尼泊爾全國近 80%人口務農。本次地震重創了以農畜牧業作為主要

糧食與生計來源的尼泊爾，根據尼泊爾農業發展部(The Ministry of 

Agriculture Development , MoAD)估計，地震造成尼泊爾農業超過

二億美元的損失，包括 13 萬噸食物與儲備糧食、牲畜及農具的損失，

一萬戶的生計受影響，24 個縣嚴重影響。其中 Gorkha 廓爾克縣為本

次重災區之一，至少造成 470 人死亡，952 人受傷，59,527 戶房子全

倒，13,428 戶半倒，當地因地震失去勞動人口、存糧、種子、手工

具及相關農資材，另外因地震影響使得交易情形蕭條，嚴重影響災民

糧食安全甚鉅。 

   另本次考察係因本人於 2015年 06月至 07月前往指導並提供蔬菜

生產技術給尼泊爾 Gorkha 縣之農民，並觀察蔬菜栽種之情形，本次

考察發現蔬菜栽培技術與第一期來比較已經有很明顯的進步，因此本

篇報告不只在於考察之部分，也會進行專業之分析並提供相當多之建

議卓參。 
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貳、考察過程及發現 

一、 Care Nepal 配合情形: 國際關懷協會尼泊爾分會於尼泊爾已經

有 38 年，在全國 75 縣中有 60 縣執行計畫，目前在尼泊爾有 9

個駐地辦公室，總人數約為 300 人，Gorkha 縣現為其中 1 縣，

其中 Care 有 25 人，與當地 NGO 合作包括 UN-Nepal 及 SSICDC

共有 84 人，主要 Care Nepal 每項計畫都會配合當地 NGO 的人

員來執行計畫，TAIWAN-ICDF 與 Care Neapl 的配合人員為

Krisnha Pandey，並與 SSICDC(Shree Swanra Integrated 

Community Development Center) 當地 NGO 的人員 Sunil 

Adhikari 互相合作，並在 Chhopark、Khpolang、Harmi 及 Gankhu

四村莊裡面，配有四位農業技術人員及兩位畜牧人員。於

Gorkha 地區大概有十個左右的當地 NGO，然而以 SSICDC(Shree 

Swanra Integrated Community Development Center)之配合度

及工作效率較佳。 

二、 飼養豬、羊的情況及畜舍搭建之補助:目前每戶贈送兩隻小豬或

一隻羊，另外羊舍及豬舍的搭建，每戶提供 USD100 來進行，其

餘不足的部分由農民自行負擔，另外飼料及藥劑注射及防治由

農民自行負責，主要飼料是餵食玉米粒及芋頭為主，目前四個

村莊由兩位畜牧人員進行輔導。本次考察發現豬及羊之肥育部

分已經有顯著之進步，且農民已有飼養一公一母，未來將孕育

更多的仔豬來圈養，對於改善農民之生計有相當大之幫助(圖

一)。未來第二期建議持續提供仔豬及羊隻的圈養及畜舍之補

助。 
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飼養前(2016年 07月攝) 

 本圖為 105年 7月前往指導時所觀察之仔

豬肥育之情形，當時送過來之仔豬。 

 

飼養後(2016年 10 月 26日) 

經由本次 105 年 10 月 26 日考察時，豬隻

已經肥育至中等體型，餵食產品主要是以

玉米粒及芋頭為主，在畜牧方面顯示本人

道救援計畫已經有明顯之效果，目前豬隻

價格為每公斤 240NPR，其中肥育可到達

200kg，可有 48,000NPR 之收入。肥育天數

約為 300 天。 

圖一、Chlopark 村豬肥育的情形 

三、 作物栽培部分: 

(一)  生物製劑製作 

  本次考察主要於 Gorkha縣的 Gankhu、Khoplang及 Chlopark，

藉由本次的考察教導 Khpolang村及 Gankhu村的農民製作有機

液肥及生物製劑之部分，主要材料有納豆(Natto)、酵母

(Yeast)、優格(Yogurt)及黑糖(Black sugar)(表一)，將上開

材料全部混合後，經由一星期之發酵，即可使用，使用時再稀

釋成 500 倍噴灑，對於病害之防治(露菌病、白粉病、細菌性

斑點病及炭疽病)有不錯的效果，對於蔬菜類如番茄、花椰菜、

甘藍及胡蘿蔔等病害有相當大之抑制(圖二)；本次材料雖由台

灣購買，但上開全部材料可於尼泊爾購得，唯獨納豆之部分因

當地並無販售，因此可於第二期計畫之專家計畫時協助納豆之
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生產。製作方法相當簡單，將大豆或黃豆煮過後，並利用稻草

包覆，並進行發酵後呈黏稠狀即可完成納豆。 

           圖二、指導有機液肥之製作過程 

表一、納豆生物製劑製作的方法、配方及作用機制 

材料 製作方法 主要防治病  

蟲害類型 

作用機制 

 

施用時間 

 

納豆 

優格 

酵母 

黑糖 

1. 將全部材料混合

後，每兩天添加黑糖

供應微生物養分，發

酵約一星期即可使

用。 

2. 過濾殘渣後，稀釋

500 倍噴施於作物

上。 

白粉病 

細菌性斑點病 

露菌病 

晚疫病 

早疫病 

1. 藉由納豆菌產

生 Bacillus 

Substilies(枯

草桿菌)防治病

害，並為生物製

劑類之保護型

藥劑 

2. 另外可補充適

當的微量元素

來供應作物所

需 

7-10 天 

 

 

SSICDC Sunil Ahikari 配合人員協助翻譯

成當地話解釋有機液肥製作之過程及使用

方法。 

 

製作完成後的有機液肥，農民自行以寶特

瓶取用，並於一星期後發酵完成後才能使

用。 
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(二) 番茄育苗室 

 目前番茄移植苗的部分都是搭設簡易的棚架並進行條播後，

約 30 天後移植於田間，但因條播的密度太密，將根挖起時容

易受傷，而導致移植至田間後造成傷害，第二期之部分應提供

穴盤來育苗，並提供 Peat Moss 來當作介質，以提高移植至田

間的存活率。 

 

利用簡易的塑膠布來搭設育苗室因育苗

時水分控制不佳及立枯病病害之發生而

造成缺株的情形。 

 

建議: 

第二期計畫使用泥炭土搭配穴盤進行育

苗，可增加番茄移植至田間的存活率，

且作物生長較為一致性及齊一，且穴盤

是可以重複使用的。 
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圖三、育苗室育苗的情形 

(三) 有機肥的製作(堆肥室): 

本人於上次專家指導時即有建議製作簡易之堆肥室，本次考察

結果，堆肥室之建造及堆肥之製作，其技術已經漸趨成熟，目

前在所輔導之 VDC 裡，已經有差不多十幾座之小型堆肥場，第

二期之計畫建議應持續納入考慮。堆肥主要是提供植物所需肥

料不足之部分，且價格較化學肥料低。 

 

 

蓋上塑膠布以防止雨水之沖刷(2016 年 7 月攝) 

本人於 7 月指導進行堆肥化之場地，是於

露天當中進行堆肥發酵之情形。 
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           圖四、製作有機肥之情形 

(四) 手工具之提供 

本次考察建議之手工具之部分，應於第二期時再持續性提供較

為窮困之農民，主要是因為工具方面原本為短的鋤頭，應改善

為長的鋤頭，主要是工作較為輕鬆且工作效率可提高，另外再

提供移植鏝及小鋤頭主要目的幫助移植苗移植並減少移植時

的傷害。 

 

尼泊爾使用較短之鋤頭進行耕地，容易

造成腰部酸痛且工作效率降低。 

 

台灣目前都使用較長的鋤頭進行耕

地，較好操作且速度較快，腰部較不會

酸痛。 

 

2016 年 10 月 26 日攝 

本次考察 Care Nepal 協助農民建蓋堆肥

室，堆肥製作之硬體部分已經有明顯的改

善。 
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第二期計畫建議提供之移植鏝，主要功

能為移植。 

 

第二期計畫建議提供之小鋤頭，主要功

能為鬆土及移植。 

       圖五、第二期計畫手工具之提供與建議 

(五) 輔導前與輔導後之蔬菜生產技術之比較 

原本進行栽培時，種植蔬菜時未按照株距，且病蟲害之問題相

當嚴重，因此提供葵無露及菸草水之部分來加強病蟲害之防治，

經由本次的考察蔬菜作物病蟲害降低許多且株距方面甚為整

齊，未來下期計畫開始時可針對蔬菜作物之栽培株距再另行探

討。 
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原本 Chloprak 之農民主席只有 5 間

Poly-House 且只有支架並未有塑膠布覆蓋 

現在已整地完成並且以蓋上塑膠布，並且已

經在擴增至 20 幾座 

 

原本種植時株距及植株大小不一 

 

現種植情形佳且株距介於 15-20cm 之間 

 

輔導前雜草叢生且生長勢差及不一 

 

目前已開花結果預計下個月開始採收 

輔導前蔬菜種植的情形(2016 年 06 月攝) 輔導後蔬菜栽培情形(2016 年 10 月 26 日攝) 

      圖六、蔬菜技術輔導前及輔導後之比較 

 

四、 第二期糧食安全及生計強化計畫之建議事項 

  預計下次第二期糧食安全及生計之計畫建議之事項如下以表

格化說明之。 

表二、第二期計畫預計執行範圍、項目及訓練農民之課題 

農民類別 土地

面積 

種植作物 

類別 

計畫執行項目 訓練農民 

項目 

未有土地從

事農作的農

民(極度貧

窮) 

0ha 芥菜簡單葉菜

類為主(低技術

性的作物) 

＊種植於盆子或礦泉水容

器中(因未有土地)，並進

行小面積栽培 

＊種子發放 

＊羊及豬持續發放，並協

＊栽培技術服務包括栽培方

式及病蟲害防治管理 

＊穴盤苗種植及管理技術 

＊職業訓練包括庇護所建造

技術等 
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助建蓋畜舍。 

＊提供手工具 

＊灌溉水之收集池及灌溉

渠道修繕 

＊手工具的使用方式 

＊豬及羊飼育技術 

＊自製盆子種植技術 

小農及中農

(中等貧窮) 

0.01ha

-0.3ha 

黃秋葵、甘藍、

青花菜、花椰

菜、黃瓜及小面

積的 POLY 

HOUSE 番茄 

＊種植於露天(減少

POLY-HOUSE 的成本) 

＊穴盤及 Peat Moss 提供 

＊持續協助羊及豬圈養技

術 

＊提供手工具 

＊種子發放 

＊堆肥舍之搭建 

＊灌溉水之收集池及灌溉

渠道修繕 

＊提供少量的塑膠布來建

造苗圃 

＊露天栽培技術訓練 

＊穴盤苗種植及管理技術 

＊手工具的使用方式 

＊施肥技術 

＊豬及羊飼育技術 

＊Poly-house 棚架搭設技術 

＊病蟲害防治技術 

大農(貧窮) 0.3ha-

0.5ha 

甘藍及花椰

菜、少量胡蘿蔔

及中等面積的

POLY HOUSE

番茄 

＊種植於露天 

＊中耕機的補助(由合作

社統一來進行管理) 

＊增加 POLY-HOUSE 的面

積(番茄) 

＊堆肥舍之搭建 

＊提供手工具 

＊穴盤及 Peat Moss 提供 

＊灌溉水之收集池及灌溉

渠道修繕 

＊提供少量的塑膠布來建

造苗圃 

＊運輸及行銷輔導技術 

＊農產品選別技術 

＊中耕機之使用技術 

＊穴盤育苗技術 

＊栽種成本分析 

＊病蟲害防治技術 

＊IPM(Intergrated Pest 

Management)病蟲害綜合管

理技術 

 

 

 

 

 

參、結論及建議 

一、 本次前往尼泊爾考察 Gorkha 縣的農民蔬菜生產技術之情形，發

現農民生產蔬菜栽培技術已經有顯著的進步，不論是在種植、
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病蟲害防治及整枝之部分已有改善許多，未來第二期應加強提

供抗捲葉及嵌紋病毒之番茄種子，另外對於農戶所需求的小型

中耕機，建議第二期進行提供，主要目的是增加產量及工作效

率，達到生計維持及強化之結果，而中耕機之管理可統一由合

作社來進行包括油料、保養及維修等。 

二、 另外第二期計畫應納入 Barpak 及 Muchhok，主要原因為 Barpak

為主要登山路線之景點且有 Home stay 之地區，對於增加會內

能見度相當有利；另外在

糧食安全部分，先前僅有

SHO(荷蘭技術團)執行相

關計畫，該組織明年初將

準備撤離，因此本計畫對

Barpak 有相當大之切入

點。且 Barpak 集中在一

區並非像 Harmi 或者是

Chloprak 是分開的，因此建

議加入 Barpak 來進行此一計畫；另外由於 Muchhowk 主要前往

Barpak 之道路因此建議將 Muchhowk 加入下次預計執行計畫之

範圍。 

三、 第二期之部分應加強硬體之設備為灌溉渠道系統、堆肥場、畜

舍建置、儲水池、中耕機機具及集貨中心之建置；另外手動簡

易測定 pH 值及 EC 值之設備亦必須購買，測定完值之後可以馬

上進行建議施肥之方式，達到不浪費又可以增加產量之效果。 

四、 軟體之部分可加強穴盤苗之培育、提供培養土當作育苗資材、

性費洛蒙誘引之資材、生物有機資材之製作及施肥管理技術等，

另外針對農民已經步上軌道可以協助農民進行市場連結及產品

分析之訓練，讓農民可以在短時間內，了解如何與市場做連結

並銷售所生產的農產品。 
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五、 本次考察之地區以 Chloprak 最遠，雖然農民普遍貧窮，但農民

學習能力佳且種植技術提升許多，生產之產量及收入均有增加，

藉由此次之考察發現農民愈窮交通愈差，但此地之農民更勤奮

及認真的在作物栽培之部分，反之靠近路邊之 Gankhu 村情況則

再緩緩之進步當中，因此建議下期計畫應納入 MUCHHOWK 及

BARPAK 兩村，BARPAK 村海拔 2000m 在乾季及雨季可以生產高品

質之蔬菜，對於供應尼泊爾夏季蔬菜生產有很大之幫助。 
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