
臺南市112學年度白河國民中學健康促進主推議題成效說明 

壹、主推議題：菸檳防制議題 

貳、主推原因、背景成因及現況分析說明： 

一、主推原因：本校位處臺南市的最北邊，共有 14 班，學生數共254人，是一所中

型學校。學區家長大部分屬於勞工階層，社經地位較低落，普遍缺乏健康生活型態的

相關知識。再加上近年來社會變遷快速，家庭結構改變，本校單親、外配及隔代教養

學生比例高，學習與成長頗值得關切。在校園隱蔽處，偶會發現菸灰及菸蒂，可見學

生對菸害防制的認知上較為缺乏。 

二、背景成因及現況分析： 

(一)背景成因： 

1. 家長大部分屬於勞工階層，社經地位較低落，普遍缺乏健康生活型態的相關 

知識。 

2. 近年來社會變遷快速，家庭結構改變，本校單親、外配及隔代教養學生比例 

高，學習與成長頗值得關切。 

3. 學生對菸害防制的認知上較為缺乏。 

(二)現況分析 

優勢(Strengths) 劣勢(Weakness) 

1.校長全力支持推動學校健康促進議題-菸

檳防制，並充分授權行政團隊以持續追蹤

輔導及關懷為目的。 

2.行政團隊透過長期議題關懷，發揮組織整

合共識，全力配合各項戒菸教育的推動與

實施,並提出更新有效策略。 

3.學務處體衛組及健康中心組織架構完整,

配有營養師及專業護理師。 

4.本校結合護理及輔導相關課程，結合議題

發展之趨勢.輔導室將輔導機制建立個人

1.參加短期三小時戒菸檳教育的同學其改

善狀況不佳，並長期受同儕的影響，無法

有立竿見影的效果，並造成推動信心之瓦

解。 

2.本校，在推動上尚未建立共同推動聚合力

量，部分教師在課堂管理上並未要全力要

求學生戒菸檳。 

3.校園死角過多，造成同學存有僥倖心態到

處抽菸，造成行政人員人力支援無法負

擔。 



專屬檔案以利追蹤及考核。 

5.本校菸檳防制各項計畫均能充分結合社

區資源，有效協助議題之進展，並結合年

度訪視來提升整個組織動能。 

6.戒菸檳教育實施對象一個月為追蹤期

限，並結合愛校服務及生命關懷。 

4.有些學生因為職場的關係，而學會吸菸或

是暴露在二手菸的工作環境。 

5.接觸菸品、檳榔同學，家中有長輩多為是

吸菸或嚼食檳榔者，且直接暴於二手菸及

嚼檳的環境下長大，對菸品及檳榔無拒絕

的意圖。 

機會(Opportunity) 威脅(Threat) 

1.台南市教育局支持本校菸檳危害防制推

動，並補助相關經費給本校，建立夥伴關

係。 

2.白河衛生局提供各項宣導資料，建立夥伴

關係。 

3.國教署、國健署及當地醫療院所積極鼓勵

辦理菸檳防制教育決心，不可漠視也成為

推動最大的支持力量。 

4.透過菸檳危害防制的訪視考核，讓專家學

者更能有效協助議題的推動 

1.家庭菸檳危害防制觀念不足，造成學生暴

露於二手菸及嚼食檳榔環境，直接影響學

生吸菸及嚼檳行為的合理心態。 

2.學校附近超商、檳榔攤及電玩店均是提供

學生購買香菸或檳榔供應者，如何有效管

理及規範是校方能力無法承擔。 

參、改善策略及實施過程： 

一、學校政策：擬定健康促進學校工作計畫並定期召開會議, 成立菸、檳危害防制校

園推動小組，以利計畫推動，透過問卷調查，了解學生、家庭抽菸及嚼檳榔的概

況，並進行「前後測成效評價」分析。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

校務會議決議通過菸檳議題計畫(一) 透過問卷調查，了解學生家庭抽煙及嚼檳

榔的概況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

校務會議決議通過菸檳議題計畫(二) 校務會議決議通過菸檳議題計畫(三) 



二、物質環境: 保健中心及學務處有菸檳防制海報及相關資訊張貼，學校的監視系統

可追蹤, 校內全面實施禁菸在校門口及學生經常出入地佈置無菸校園環境提醒同學。 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

校內全面實施禁菸 反菸拒檳廁所標語 

 

三、健康教學活動: 推動菸、檳校園防制計畫種子教師培訓。菸、檳危害防制教材的

彙整與開發。透過生活技能的融入，落實反菸、拒檳課程與教學。在健康教育課

程中編入菸檳危害防制課程，聘請衛生所護理人員及心理治療診所的臨床心理師

針對全校師生宣導。 

 

 

教職員菸檳心理輔導研習(一) 教職員菸檳心理輔導研習(二) 



  

衛生所護理師到校對學生菸檳宣導(一) 衛生所護理師到校對學生菸檳宣導(二 

  

菸檳防制融入健體領域(健康)的課程 菸檳防制融入綜合領域(輔導)的課程 

  

菸檳防制融入藝術與人文領域(美術)的課程 菸檳防制融入藝術與人文領域(音樂)的課



程 

 

四、健康服務:實施新生健康檢查，並通知家長結果，結果列冊管理追蹤，並進行相關

衛生教育。辦理校內潔牙活動。保健中心提供師生健康方面諮詢。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新生健康檢查 新生健康檢查 

 



五、社會環境: 落實防菸、拒檳健康校園政策，並請教職員工以身作則，禁止於校內

吸菸及嚼食檳榔。辦理菸、檳危害防制高關懷小團體輔導。 

  

戒菸小團體的輔導課程(一) 戒菸小團體的輔導課程(二) 

 

六、社區關係: 與社區衛生所進行家長及社區拒菸活動。辦理反菸、拒檳親子講座宣

導。邀請鄰近愛心商店共同推動菸檳防制, 到社區撿拾菸蒂為環境及推動菸檳防制盡

一份心力, 定期和派出所及社區高中職聯合巡查。請家長配合學校教育，禁止學生及

家長於校內吸菸嚼食檳榔。 

 

 

邀請鄰近商店響應拒菸檳。 進入社區撿拾菸蒂 

 

肆、成效： 

一、根據問卷前後測結果(如表一)，可知學生吸菸率4.48%降低為2.86%，電子菸的使



用率從1.49%降低為1.43%，校園二手菸曝露率從2.99%降低為2.86%，吸菸率與電

子菸使用率，因為課程介入而有顯著的影響。 

表一 與吸菸相關之各項成效指標前後測結果 

描述 
校平均百分比 

(前測) 

校平均百分比 

(後測) 

1.學生吸菸率 4.48% 2.86% 

2.學生電子菸使用率 1.49% 1.43% 

3.校園二手菸暴露率 2.99% 2.86% 

 

二、學生菸害認知結果(如表二)，介入後學生對於菸害認知結果答對率有提高，達顯

著差異，表示菸害危害防制的宣導與課程介入發揮效果，有助學生對菸害的認識。 

表二 菸害認知之每題成效指標前後測結果 

題號 前測答對率 後測答對率 

11.菸品有七千種多化學物，九十多種致癌物，會導致各

種癌症（如肺癌、口腔癌等、喉 癌）？ 

77.1% 91% 

12.菸品中的尼古丁是導致人們菸品成癮的主要原因？ 77.1% 98.5% 

13.二手菸沒有安全劑量值，暴露二手菸易罹患肺癌、心

臟病、氣喘惡化等？ 

72.9% 95.5% 

14.我國菸害防制法規定室內工作與公共場所全面禁止

吸菸？ 

70% 94% 

15.我國菸害防制法規定各級學校校園內全面禁止吸

菸，違規吸菸最高罰一萬元？ 

71.4% 97% 

16.我國菸害防制法規定20歲以下青少年吸菸，需要接受

戒菸教育？ 

72.9% 98.5% 

17.電子煙不能幫助戒菸且含有甲醛等有害成分並具有 65.7% 98.5% 



爆炸危險性。 

 

三、根據問卷前後測結果(如表三)，可知能讓更多學生拒絕檳榔。學生參與檳榔防制

教育參與率提高。 

表三 與嚼檳相關之各項成效指標前後測結果 

描述 
校平均百分比 

(前測) 

校平均百分比 

(後測) 

1.學生嚼檳率 0% 0% 

2.嚼檳學生參與戒檳教育比率 0% 0% 

3.學生參與檳榔防制教育比率 64.29% 97.01% 

 

四、根據問卷前後測結果(如表四),可知介入後學生對於檳害認知結果答對率有提高。 

表四 檳害認知之每題成效指標前後測結果 

題號 前測答對率 後測答對率 

21.檳榔子本身就含有致癌物？ 82.9% 97% 

22.嚼食檳榔的人，若在口腔黏膜上發現白斑，可能是口

腔癌的前兆。 

75.7% 98.5% 

 

伍、分析改進： 

一、分析結果: 

(一)學生在戒菸拒檳方面，本身具有良好的知能，且吸菸嚼檳的比率並不高，並擁

有正向的關係與情緒，在面對菸檳時，能具備較高的自主權。 

(二)經過宣導後，在菸害認知方面有其成效，能讓學生正確認識菸品所產生的危害。 

(三)相關活動的安排宣導，對於提升學生在菸害與檳榔的防制教育方面的參與率有

其成效。 

 

二、改進策略： 

(一) 戒菸拒檳的觀念，宜時常宣導，使其成為日常，老師們可於班級輔導或課堂時，

直接或間接宣導，協助學生強化對此的概念。 

(二)可請健康教育老師將菸品危害融入課程，尤其是新興菸品，讓學生從己身觀念

做起，再進一步影響身邊的朋友家人，期望能擁有更健康生活。 



(三)未來仍可持續辦理菸檳相關的宣導活動，期望能透過活動的參與更加堅定學生

對於菸檳的拒絕信念。 
 


