103年度校園檳榔危害防制
以健康促進模式介入輔導計畫
執行單位：宜蘭縣立南澳高級中學
目     錄
壹、背景分析及學校概況…………………………………………………第3頁
貳、計畫目標………………………………………………………………第5頁
參、計畫執行內容之規劃設計……………………………………………第6頁
肆、經費概算表……………………………………………………………第7頁
 壹、背景分析及學校概況
    衛生福利部公布的資料指出，2012年國人主要十大癌症死亡排序為：肺癌、肝癌、結腸直腸癌、女性乳房癌、口腔癌、胃癌、口腔癌、前列腺癌、胰臟癌、食道癌、子宮頸癌。統計資料顯示近5年口腔癌死亡排名從第6位上升到第5位。衛生福利部國健局表示，雖然目前已有口腔癌抹片問世，但除了篩檢之外，要預防口腔癌仍要民眾戒除嚼食檳榔的習慣，才是根本之道。

2005年高雄醫學院葛應欽教授等數位學者在國際期刊「口腔病理學及口腔內科學雜誌」的研究報告，指出以不抽菸、不喝酒、不嚼食檳榔得口腔癌的機率為1，抽菸、喝酒、嚼檳榔三種口腔不良嗜好皆有的人，其罹患口腔癌的機率為一般人的123倍。這些致癌數據再次強調嚼食檳榔對人體的危害有多嚴重，後來政府開始推動各項檳榔防制(林奕鼎，2002)。

台灣目前有兩百萬嚼食檳榔者，吃檳榔的人得口腔癌機率更是沒吃檳榔的28倍，15歲以下青少年男生有20％以上曾經嘗試吃檳榔，口腔癌患者當中，約有九成是嚼食檳榔者，由於檳榔對健康的傷害緩慢而漸進，而且並非每一位嚼食者都會出現明顯的症狀，容易使青少年忽略其嚴重性。隨著檳榔嚼食人口增加，青少年嚼檳榔的問題也開始受到社會各界人士的重視。許多研究，例如李蘭、林慧宜、晏涵文(11008)以立意取樣，針對高雄市選出 20所國中一年級的學生進行調查，發現僅嘗試過嚼檳榔的人佔 7.7%，曾嚼過但已戒除的人佔 0.3%，目前仍在嚼(最近兩個月)的人 佔2.1%。如果將僅嘗試過、曾嚼過但已戒除及目前有在嚼者合併為「有嚼檳榔經驗」時，則有 10.1%的學生有此行為。男生有嚼檳榔行為者較女生高(男生13.4%，女生4.9%)。

另外，鄭斐芬（2002）以比率機率抽樣法，針對屏東縣國中生進行調查，發現有12.8%的學生曾經嚼過檳榔，男生(19.1%)高於女生(6.2%)。年級方面，以國中二年級最多(16.9%)，其次為三年級(13.5%)，一年級最少(8.2%)。

由於青少年的健康行為對於健康成年人有轉移價值，而且研究指出青少年的年齡越大，盛行率有升高的趨勢。因此本校在社團法人花蓮縣記憶空間學會的協助下將進行本校檳榔防制正式課程教育以及校園防制宣導活動教育，期望能使本校及附近的社區能夠提昇防制檳榔的知識、態度，進而能產生拒絕食用檳榔的意向。
衛生教育的推展工作，常久以來，都是學校重點的項目之一。本校南澳高中是個環境清悠的學校，學校規模雖小，卻擁有情意濃郁的學校氣氛。不管是老師、學生、家長，乃至傳統素樸的社區民眾，彼此默認著學校是社區發展的重心與中心，更扮演知識傳遞及衛生教育的重要角色。近來積極性正義的教育政策趨勢下，學校除以學生為主體的發展核心外，更希望透過學校的力量，逐一推展與落實衛生教育工作。
呈上所言，學校目前著眼於檳榔為口腔癌發生率的成因之一，而且南澳社區民眾以原住民為主且吃檳榔的普遍率頗高，有必要透過學校的教育機制，宣導防制拒吃檳榔的相關活動。況且，檳榔樹本身對於山坡地之水土保持，有其不良的影響，致常山洪及山崩之情事發生。是故，學校推展拒吃檳榔活動，若能落實，應該能夠提昇社區民眾，對於自身健康的概念，實有它正面的意義與價值。

本校位於南澳鄉和蘇澳鎮南端的交界點，地處偏遠，居民以原住民泰雅族為主、民風純樸。學生是學校的主體，營造良好的學習環境，首先要了解學生的生活狀況，才有可能符應學生的需求。本校學生共計518人，其中以泰雅族原住民學生為主，佔70%（359人），客、閩佔30%（159人）。就年級的學生數而言：國中部及高中部每年級各3班，共計18班，每班約30人上下，且班級學生人數有逐年下滑的趨勢。就學生家庭的狀況而言：一般家庭學生數約占一半、隔代教養及單親家庭的學生數亦占約一半，低收入戶的學生數約1/5。就社區的民眾而言，大都為單親家庭與老人家居多，社區缺乏熱力與動能，直接影響學生的學習情緒，社區民眾對於健康的應有知識與觀念仍然非常薄弱，有必要積極的給予協助與宣導。

本校教職員共計65人，其中校長1人，33位正式教師，2位教官，10位正式職員，3位非正式職員，13位代課老師，1位校護，2位工友，學校伙伴間的氣氛可謂和樂融洽。

目前本校在檳榔防制部分，在加強校內無檳環境營造之宣導、輔導教師員工勿在校園內嚼檳榔以及舉辦檳榔宣導活動皆有相當不錯的成效，未來將持續著重於實施檳榔防制教育課程，以及影片教學教育宣導，將檳榔防制教育，確實落實於本校學生及教職員，更甚而延伸落實到社區。
貳、計畫目標
1. 成立無檳校園推動小組。
2. 檳榔防制會議預定時間。
3. 依據六大領域工作項目推動檳榔防制宣導活動（結合話劇表演、戶外教學活動、有獎徵答活動等）。
4. 邀集縣內其他健康促進必（自）選檳榔防制議題之學校組成校群，共同分享推動經驗。
5. 協助辦理期中、期末成果發表會各一場。
參、計畫執行內容之規劃設計(請分項簡略說明)
	目標
	策略（請以各校實際推動策略改寫，亦可擇一推動）

	無檳政策建立
	成立拒檳小組，以團隊編組方式設計適於學生的教學活動。



	無檳環境
	文化走廊內，建置防制檳榔宣導教育專欄，張貼懸掛檳榔防制有關法令、圖片等，營造無檳校園環境。

	無檳社會環境
(建構無檳文化)
	1.配合學校行事曆活動，辦理全校性檳榔防制相關的學藝競賽活動，如作文、海報、警標語等比賽。

2.參加國教署主辦，花蓮縣記憶空間學會承辦之高中檳榔防制微電影比賽。
3.配合拒檳成立「微電影社」，並由資訊老師擔任社團指導老師並培育微電影人才。
4.以「遺失的微笑」影片為主，並邀請陽光基金會口友演講。

	社區關係
	1.與無檳社區共同設計『檳榔攤不賣檳榔給學生的傳單』，並於社區內檳榔攤宣導。

2.利用週會，邀請衛生所護理人員針對口腔保健演講。
3.邀請衛生所牙醫師到校對學生口腔檢查。

	反檳個人健康技能
	結合課程或活動：
1.以檳榔歷史與文化、口腔癌與檳榔、口腔保健為主。
2.利用檳榔防制宣導手冊、拒檳親職教育手冊及無檳校園宣導單張，進行校內檳榔防制宣導。

	健康服務
	1.使用班會進行嚼檳調查問卷，了解學校嚼檳狀況。

2.檳榔防制前後測問卷施測。
3.嚼檳學生使用戒檳教戰手冊，進行戒檳追蹤。


陸、經費需求
	南澳高中校園檳榔危害防制計畫經費概算表

	活動項目名稱
	金   額
	說    明

	文具
	5,000元
	印製「拒檳校園」相關文具如：宣導原子筆、宣導尺、宣導文具、、、。

	調查訪問費

(獎品費)
	5,000元
	含各項競賽評審費用、獎金、獎品、問卷調查所需之調查訪問費之禮品費

	印刷及材料費
	3,000元
	包括無檳家庭與無檳商店標章、學習手冊、活動成果印刷費，含各項活動書籍、紙張、碳粉、廣告顏料、墨水匣、海報、道具及紅布條、照片沖洗等。

	鐘點費
	3,200元
	聘請專家學者、醫師到校做拒檳講座之鐘點費：1600元× 2節＝3200元

	出席費
	3,200元
	聘請專家學者、醫師到校出席做拒檳指導費：1600元× 2人＝3200元

	雜支
	600元
	各項活動之茶水、誤餐費、其他費用、、、等

	合計
	20,000元
	    ※以上經費均可互相勻支。


承辦人            學務主任         主計主任           校長
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