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101 年屏東縣菸酒檳榔防制整合計畫 

張齡友1、陳啟勳2 

摘 要 

屏東縣依行政院衛生署統計民國 96-98 年吸菸率、二手菸暴露率、口腔癌、食道癌、肺

癌標準化死亡率、嚼檳榔率、飲酒盛行率等資料顯示，為高盛行率及高發生率與死亡率之縣

市（序位排序 1）。本計畫與屏東縣政府透過產學合作方式，結合本校在醫護及社區健康營造

的學術資源，進行產學合作推動兩大項菸酒檳榔防治工作，包括：（一）協助辦理菸酒檳榔

防制教育訓練，共計完成醫事人員 2場次、共計 12 小時、110 人參加，達成率 110%；關懷

志工 1場次、6小時、83 人參加，達成率 166%。有 85.4%參訓人員對研習活動整體安排感到

滿意。（二）民眾對菸、酒、檳榔之認知及行為及是否有戒除意願問卷調查暨統計分析。施予

教育訓練前後有同時使用菸品、檳榔、酒類者的分佔 14.75%與 6.52%；施予教育訓練前後有

嚼食檳榔習慣的分佔 43.76%與 18.92%；教育訓練前後有飲酒的習慣者分佔 47.43%與 14.15%；

教育訓練前後有吸菸的習慣有分佔 29.45%與 11.47%，都同樣有明顯減少趨勢。顯見對於民眾

施以衛生教育訓練的確能收到效果。 

並提出建議包括：（一）民眾問卷調查：1.問卷施測對象應一致，方可看出宣導課程後改

變的結果；2.擴大施測規模，全面掌握屏東地區健康狀況。（二）醫事人員與社區關懷志工教

育訓練：1.整體活動滿意度受到肯定；2.應定期並增加訓練的時數和場次。供合作單位參考。 

。 

關鍵詞：菸酒檳榔防制、高危險地區、盛行率 

                                                 
1
 美和科技大學社會工作系講師 
2
 美和科技大學社會工作系副教授 
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壹、前言 

屏東縣依行政院衛生署統計民國 96-98 年吸菸率、二手菸暴露率、口腔癌、

食道癌、肺癌標準化死亡率、嚼檳榔率、飲酒盛行率等資料顯示，為高盛行率

及高發生率與死亡率之縣市（序位排序 1）。因此，擬透過建立健康公共政策、

創造支持性環境、強化社區行動及發展個人技能、調整健康服務取向等渥太華

憲章健康促進五大行動綱領的策略，規劃與辦理以五年期程 10年目標的中長程

菸酒檳榔防制的整合教育宣導及戒治服務。101 年度率先由高危險地區（排灣

族群分佈較廣區域及口腔癌、肝癌、胃癌及肺癌標準化死亡率排序前十名）所

在之泰武、春日、瑪家、牡丹、獅子及三地門等六處原民鄉聚落及滿州鄉為主

要對象，希望藉由落實政策之推動，增進全民對健康認知態度行為能逐年改變，

進而降低吸菸、飲酒及嚼食檳榔之盛行率。因此，本計畫期以協助屏東縣衛生

局民眾進行高危險地區民眾認知問卷調查的前後測分析，以及辦理醫事人員及

社區關懷志工知能，強化其了解菸酒檳榔之危害、3A3R 衛教模式及會談技巧三

方面教育訓練。 

本計畫擬於 101 年 9 月~10 月期間，結合本校在醫護及社區健康營造的學

術資源，進行產學合作推動兩大項菸酒檳榔防治工作，包括：（一）協助辦理

菸酒檳榔防制教育訓練（二）民眾對菸、酒、檳榔之認知及行為及是否有戒除

意願問卷調查暨統計分析。計畫目的，期在增強醫事相關人的認知、技巧與情

意、培力社區關懷志工共同推動防制工作，以及了解屏東高危險地區民眾對菸

酒檳榔的認知與戒除意願。希望藉由實務界與學術界之合作，全面增強全民對

健康認知態度行為改變，進而降低吸菸、飲酒及嚼食檳榔之盛行率。 
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貳、辦理事項達成情形： 

針對屏東縣各鄉鎮衛生所之醫事人員及社區關懷志工施實有關菸酒檳榔之

危害、3A3R 衛教模式及會談技巧三方面教育訓練。 針對牡丹、瑪家、泰武、三

地門、春日、獅子及滿州七個鄉，對民眾實施有關煙、檳、酒教育訓練前後的認

知態度，作統計分析。分析結果如下： 

表 1-1 辦理事項達成情形 

辦理內容 預期目標 達成情形 

菸酒檳榔防治醫事

相關人員教育訓練 

1. 辦理兩場次共計 12 小

時。 

2. 預計參與人數 50人/

場 ，共計 2場，共計 100

人。 

1. 101 年 9月 10日及 11日

假美和科技大學 SC404

辦理訓練。 

2. 參與人數 110 人，達成率

110%。 

菸酒檳榔防治社區

關懷志工教育訓練 

1. 辦理 1場次共計 6小時。 

2. 預計參與人數 50人/ 

場 。 

1.101年9月10日假美和科

技大學 SC407 辦理訓練。 

2.參與人數 83 人， 達成率

166%。 

教育訓練前後的認

知態度暨統計分析 

針對牡丹、瑪家、泰武、三

地門、春日、獅子及滿州七

實際問卷回收數 644 份，達

成率 92%。 
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個鄉教育訓練前後的認知

態度問卷 700 份。 

參、計畫期程： 101 年 9月 1日至 101 年 10 月 31 日 

肆、計畫實施內容、步驟、方法： 

表 3-1 計畫實施內容、步驟、方法 

實施內容 實施步驟 實施方法 

菸酒檳榔防治醫事相關

人員教育訓練 

菸酒檳榔之危害、3A3R

衛教模式及會談技巧。 

於 9月 10 日及 11 日假

美和科技大學 SC404 上

課 

菸酒檳榔防治社區關懷

志工教育訓練 

菸酒檳榔之危害、3A3R

衛教模式及會談技巧。 

於9月 10日假美和科技

大學 SC407 上課 

問卷調查暨統計分析 各社區據點、衛生所等

民眾填寫問卷。 

各社區、衛生所志工至

社區做問卷調查 
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伍、活動效益分析： 

（一）菸酒檳榔高風險族群七鄉問卷調查資料分析 

1.同時習慣使用菸品、檳榔、酒類者 

施予教育訓練前有同時使用菸品、檳榔、酒類者的佔 14.75% ，沒有的佔 59% 

施予教育訓練後有同時使用菸品、檳榔、酒類者的佔 6.52%，沒有的 19.72%。有

習慣者數量明顯降低。 

表 4-1-1 嚼食檳榔、吸菸與飲酒習慣前後測統計 

 
用菸酒檳 

總和 有 沒有 

 前側 95  

14.75% 

380 

59% 

475 

後側 42 

6.52% 

127 

19.72 

169 

總和 137 507 644 

 

圖 4-1-1 嚼食檳榔、吸菸與飲酒習慣前後測統計 
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2. 嚼食檳榔習慣 

施予教育訓練前有嚼食檳榔習慣的佔 43.76% ，沒有的佔 26.17%，施予教育

訓練後有嚼食檳榔習慣的佔 18.92%，沒有的佔 11.05%。嚼食習慣數量明顯降低。 

 

表 4-1-2 嚼食檳榔習慣前後測統計 

 
嚼食習慣 

總和 有 沒有 作答不詳 

 前側 495 

43.76% 

296 

26.17% 

1 792 

後側 214 

18.92% 

125 

11.05% 

0 339 

總和 709 421 1 1131 

 

 

圖 4-1-2 嚼食檳榔習慣前後測統計 
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3. 知道荖花含有致肝癌物質的認知 

施予教育訓練前知道荖花含有致肝癌物質有清楚了解的佔 38.85% ，大概了

解佔 27.90%，完全不懂的佔 6.54%。施予教育訓練後知道荖花含有致肝癌物質有

清楚了解的佔 13.21% ，大概了解佔 10.81%，完全不懂的佔 2.67%。 

表 4-1-3 嚼食檳榔習慣前後測統計 

 
荖花含有致肝癌物質 

總和 清楚了解 大概了解 完全不懂 

 前側 291 

38.85% 

209 

27.90% 

49 

6.54% 

549 

後側 99 

13.21% 

81 

10.81% 

20 

2.67% 

200 

總和 390 290 69 749 

 

 

圖 4-1-3 嚼食檳榔習慣前後測統計 
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4.知道在口腔黏膜發現有白斑，可能是口癌前兆的認知 

施予教育訓練前嚼食檳榔的人，若在口腔黏膜發現有白斑可能是口癌前兆

有清楚了解的佔 33.73%，大概了解佔 30.37%，完全不懂的佔 9.94%。施予教育

訓練後知道荖花含有致肝癌物質有清楚了解的佔 6.85% ， 大概了解佔 12.36%，

完全不懂的佔 6.72%。 

表 4-1-4 是口癌前兆前後測統計 

 
口癌前兆 

總和 清楚了解 大概了解 完全不懂 

 前側 251 

33.73% 

226 

30.37% 

74 

9.94% 

551 

後側 51 

6.85% 

92 

12.36% 

50 

6.72% 

193 

總和 302 318 124 744 

 

 

圖 4-1-4 是口癌前兆前後測統計 

 



8  

 

5.有飲酒的習慣者 

教育訓練前有飲酒的習慣者佔 47.43%，沒有的佔 26.28。教育訓練後有飲

酒的習慣者佔 14.15%， 沒有的佔 12.13%。有習慣者明顯減少。 

表 4-1-5.有飲酒的習慣前後測統計 

 
用酒 

總和 有 沒有 

前 1 後

2 

前側 305 

47.43% 

169 

26.28% 

474 

後側 91 

14.15% 

78 

12.13% 

169 

總和 396 247 643 

 

 

圖 4-1-5.有飲酒的習慣前後測統計 
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6.了解長期飲酒會對身體所造成的傷害 

教育訓練前了解長期飲酒會對身體所造成的傷害佔 60.69%， 沒有的佔

13.78%。教育訓練後了解長期飲酒會對身體所造成的傷害佔 20.6%， 沒有的佔

4.91%。 

表 4-1-6.有飲酒的習慣前後測統計 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4-1-6.有飲酒的習慣前後測統計 

 

 

 

病變及其他傷害 

總和 有 沒有 

前 1 後 2 前側 383 

60.69% 

87 

13.78% 

470 

後側 130 

20.60% 

31 

4.91% 

161 

總和 513 118 631 

0
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7. 有吸菸的習慣者 

教育訓練前有吸菸的習慣有的佔 29.45%，沒有的佔 44.34%。教育訓練前後

有吸菸的習慣有的佔 11.47%，沒有的佔 14.72%。 

 

表 4-1-7.有吸飲習慣的前後測統計 

 
用菸 

總和 有 沒有 

前 1 後

2 

前側 190 

29.45% 

286 

44.34% 

476 

後側 74 

11.47% 

95 

14.72% 

169 

總和 264 381 645 

 

 

圖 4-1-7.有吸飲習慣的前後測統計 
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8. 了解香菸中的有害物質 

教育訓練前了解香菸中的有害物質有的佔 61.63%，沒有的佔 15.27。教育

訓練後了解香菸中的有害物質有的佔 17.45%，沒有的佔 5.63%。 

表 4-1-8. 了解香菸中的有害物質前後測統計 

 
有害物質 

總和 有 沒有 

前 1 後

2 

前側 339 

61.63% 

84 

15.27% 

423 

後側 96 

17.45% 

31 

5.63% 

127 

總和 435 115 550 

 

 

圖 4-1-8. 了解香菸中的有害物質前後測統計 
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9.了解吸菸會造成身體引起癌症的危害 

教育訓練前了解吸菸會造成身體引起癌症的危害的佔 16.94%， 不知道佔

60.22%，教育訓練後了解吸菸會造成身體引起癌症的危害的佔 21.91%， 不知道

佔 0.92%。認知情形有增加。 

表 4-1-9 了解吸菸會造成身體引起癌症的危害前後測統計 

 
癌症 

總和 有 沒有 

前 1 後 2 前側 92 

16.94% 

327 

60.22% 

419 

後側 119 

21.91% 

5 

0.92% 

124 

總和 211 332 543 

 

 

圖 4-1-9. 了解吸菸會造成身體引起癌症的危害前後測統計 
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（二）醫事人員與社區關懷志工教育訓練滿意度調查 

為提昇醫事人員與社區關懷志工對菸、酒、檳榔之危害、3A3R衛教模式及

會談技巧的認知及知能，於101年9月10、11分別舉辦教育訓練。共完成醫事人

員2場次共計12小時教育訓練110人參加；關懷志工1場次6小時教育訓練，共計

83人參加。合計完成193人訓練。 

為了解教育訓練的效益，於課程結束後，進行滿意度問卷調查，共計回收

有效問卷96份，分析結果說明如下: 

1.參與人員基本資料: 

根據問卷回收結果，醫事人員33.3%，社區關懷志工54.2% 。「性別」以女

性居多佔93.8%、男3.1%。「年齡」以30-39歲最多佔29.2%其次50-59歲20.8%、

60歲以上18.8%、40-49歲17.7%、未滿30歲11.5%。「受訓次數」1次最多佔44%，

其次為未曾參加19.8%、2次17.7%、3次以上5.2%。  

 

表4-2-1 教育訓練參與人員的單位統計 

 次數 百分比 

  醫事人員 32 33.3 

社區關懷志工 52 54.2 

未作答 12 12.5 
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表4-2-1 教育訓練參與人員的單位統計 

 次數 百分比 

  醫事人員 32 33.3 

社區關懷志工 52 54.2 

未作答 12 12.5 

總和 96 100.0 

 

表4-2-2 參與人員的年齡統計 

 次數 百分比 

有效的 60歲以上 18 18.8 

50-59歲 20 20.8 

40-49歲 17 17.7 

30-39歲 28 29.2 

未滿30歲 11 11.5 

未作答 2 2.1 

總和 96 100.0 

 

表4-2-3 參與人員的受訓次數統計 

 次數 百分比 

有效的 3次以上 5 5.2 
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2次 17 17.7 

1次 44 45.8 

未曾參加 19 19.8 

未作答 11 11.5 

總和 96 100.0 

 

2.滿意度結果 

(1) 活動整體安排 

認為本次研習活動整體安排感到滿意的有85.4%。其中感到非常滿意的有

26%、 滿意的有59.4%，尚可14.6%。（如表4-2-1） 

表4-2-1 整體安排滿意度統計 

 次數 百分比 

有效

的 

非常滿意 25 26.0 

滿意 57 59.4 

尚可 14 14.6 

總和 96 100.0 

 

(2) 課程整體編排 

認為本次研習課程整體編排感到滿意的有85.5%。其中感到非常滿意的有

29.2%、 滿意的有56.3%，尚可14.6%。（如表4-2-2） 
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表4-2-2 課程編排滿意度統計 

 次數 百分比 

有效

的 

非常滿意 28 29.2 

滿意 54 56.3 

尚可 14 14.6 

總和 96 100.0 

 

(3)對專業服務的幫助 

認為本次研習對專業服務的幫助感到滿意的有89.6%。其中感到非常滿意的

有30.2%、 滿意的有59.4%，尚可10.4%。（如表4-2-3） 

表4-2-3 專業幫助滿意度統計 

 次數 百分比 

有效的 非常滿意 29 30.2 

滿意 57 59.4 

尚可 10 10.4 

總和 96 100.0 

 

(4) 教學場地 

認為本次研習的教學場地感到滿意的有86.5%。其中感到非常滿意的有

37.5%、 滿意的有49.0%，尚可13.5%。（如表4-2-4） 
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表4-2-4 教學場地滿意度統計 

 次數 百分比 

有效

的 

非常滿意 36 37.5 

滿意 47 49.0 

尚可 13 13.5 

總和 96 100.0 

 

(5) 工作人員的服務 

認為工作人員的服務感到滿意的有91.7%。其中感到非常滿意的有36.5%、 

滿意的有55.2%，尚可8.3%。（如表4-2-5） 

表4-2-5 工作人員滿意度統計 

 次數 百分比 

有

效

的 

非常滿意 35 36.5 

滿意 53 55.2 

尚可 8 8.3 

總和 96 100.0 

(6) 研習的伙食 

為本次研習的伙食感到滿意的有87.5%。其中感到非常滿意的有26%、滿意

的有61.5%，尚可10.4%，不滿意2.1%。（如表4-2-6） 

表4-2-6 伙食滿意度統計 
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 次數 百分比 

有

效

的 

非常滿意 25 26.0 

滿意 59 61.5 

尚可 10 10.4 

不滿意 2 2.1 

總和 96 100.0 

 

(7) 整體講師教學方法 

認為本次研習整體講師教學方法感到滿意的有87.5%。其中感到非常滿意

的有30.2%、 滿意的有57.3%，尚可12.5%。（如表4-2-7） 

表4-2-7 講師教學滿意度統計 

 次數 百分比 

有效

的 

非常滿意 29 30.2 

滿意 55 57.3 

尚可 12 12.5 

總和 96 100.0 

 

(8) 講座整體講師授課內容 

認為講座整體講師授課內容感到滿意的有86.5%。其中感到非常滿意的有

29.2%、 滿意的有57.3%，尚可13.5%。（如表4-2-8） 
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表4-2-8 授課內容滿意度統計 

 次數 百分比 

有效

的 

非常滿意 28 29.2 

滿意 55 57.3 

尚可 13 13.5 

總和 96 100.0 

 

(9) 想再參加 

認為若有其他同質性個課程想報名參加，對想再參加類似的課程有46.9%， 

不想參加的有9.4%。（如表4-2-9） 

表4-2-9 想再參加滿意度統計 

 次數 百分比 

有效

的 

是 45 46.9 

否 9 9.4 

未作答 42 43.8 

總和 96 100.0 
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陸、檢討及建議 

（一）菸酒檳榔高風險族群七鄉問卷調查資料分析 

1.問卷施測對象應一致，方可看出宣導課程後改變的結果 

根據宣導講座的預期，假設後側的結果應優於前測結果。然，實際分析前

後測問卷的統計結果，發現部分後測的結果比前測結果不理想。對照施測的執

行狀況，大部分前後測施測的對象並不一致。因此，無法看出宣導過後是否能

改變施測對象的認知是否有所改變。 

建議，參加前測、宣導上課和後側的對象務必是一致，才能作為宣導是否

有效的參考。 

2.擴大施測規模，全面掌握屏東地區健康狀況 

本問卷施測對於了解屏東縣菸酒檳榔防治推動，對行政部門或社區面對該

議題的重視有正面的提升。建議應擴大舉辦，能夠全面的了解屏東縣的民眾的

菸酒檳榔習慣與認知，並進一步提出各項可能的防治工作，提升屏東縣民眾的

健康。 

（二）醫事人員與社區關懷志工教育訓練  

1.整體活動滿意度受到肯定 

根據滿意度調查分析，大致上對於各項指標都有達到 85~90%以上的滿意

度。 
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其中滿意度最高是對工作人員的服務的滿意。顯示承辦單位的服務受到參

與學員的肯定。其次，是認為這樣的教育訓練對專業服務的幫助感到滿意。對

於體講師教學方法與授課內容亦有超過 85%以上的滿意度。 

因此，整體的教育訓練對於醫事人員和志工而言，持肯定的態度。 

2.定期並增加訓練的時數和場次 

屏東地形狹長，對於繁忙的醫事人員和志工夥伴，集中訓練的方式對於受

訓人員的近便性效果受限。建議，應將本類訓練列為年度應辦事項，並增加受

訓的場次，並分別於屏北和屏南地區各辦理數場，才能兼顧受訓的近便性和階

段性受訓，有效逐步提升醫事人員和志工的專業認知和知能。
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柒、活動相片 

 活動名稱：菸酒檳榔防制計畫醫事人員教育訓練 

    說    明：主 講 者: 美和科技大學講師-周惠櫻、張齡友、陳啟勳 

              日    期:  101.9.10~11 

              上課地點: 美和科技大學 SC407 

              參加對象: 衛生所、醫療院所推動菸酒檳榔防制議題之醫護人員 

              單元大綱: 菸、酒、檳榔之危害會 談與關懷技巧 3A3R 衛教模式實務演練 
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活動名稱：菸酒檳榔防制計畫社區關懷志工教育訓練 

    說    明：主 講 者: 美和科技大學講師-周惠櫻、張齡友、陳啟勳 

              日    期:  101.9.10 

              上課地點: 美和科技大學 SC407 

              參加對象: 社區、衛生所對推動菸酒檳榔防制議題有興趣之志工 

              單元大綱: 菸、酒、檳榔之危害會 談與關懷技巧 3A3R 衛教模式實務演練 
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捌、附件資料  

附件一、社區關懷志工教育訓練講義 

101 年屏東縣菸酒檳榔防制整合計畫 

 

屏東縣 101 年菸酒檳榔防制 

社區關懷志工教育訓練  

 

 

 

 

主辦單位：屏東縣政府衛生局 

承辦單位：美和科技大學社會工作系 

日    期：9月 10 日(一)8:30 至 17:00 

地    點：美和科技大學 SC407 
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屏東縣 101 年菸酒檳榔防制社區關懷志工教育訓練課程表 

 

一、目的：建立對菸、酒、檳榔危害之共識，適當關懷受菸、酒、檳榔危害之

民眾。  

二、主辦單位：屏東縣政府衛生局 

三、承辦單位：美和科技大學 

四、參與人員：社區、衛生所對推動菸酒檳榔防制議題有興趣之志工 

五、辦理日期、時間、地點：9月 10 日 8:30 至 17:00 於美和科技大學 SC407 

 

課程表： 

時間 主題 主講人 

8:30-8:50 報到 衛生局人員 

8:50-9:00 開幕式 衛生局長 

9:00-10:40 會談與關懷技巧 美和科技大學  張齡友教授 

10:40-11:00 休息一下 

11:00-11:50 志工倫理與服務事項 美和科技大學  張齡友教授 

11:50-13:00 午餐時間 

13:00-14:40 菸、酒、檳榔之危害 美和科技大學  周惠櫻教授 

14:40-14:50 休息一下 

14:50-16:30 菸、酒、檳榔之危害 美和科技大學  周惠櫻教授 
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16:30-16:40 評量 

16:40-17:00 綜合座談 計畫主持人及衛生局人員 

 

 

 

 

目錄 

一、 會談與關懷技巧…………………………………………… 4 

二、 志工倫理與服務事項………………………………………14 

三、 菸、酒、檳榔之危害………………………………………23 
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投影片 1 

101年屏東縣菸酒檳榔防制整合計畫教育訓練

會談與關懷技巧

張齡友
(美和科技大學社會工作系專任講師)

(志 工)時間：101年9月10日(一)09:00~10:40

(醫事人員)時間：101年9月10日(一)13:00~14:40 

(醫事人員)時間：101年9月11日(二)13:00~14:40

地點：美和科技大學學社會工作系SC 407、404
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投影片 2 

2

張齡友
x3180x@gmail.com

 現職：美和科技大學社會工作系講師

 學歷：中正大學社會福利研究所碩士

東華大學族群關係與文化研究所博士班

 經歷：96-100年衛生署國民健康局

無檳榔社區、職場、校園計畫輔導老師

社區健康營造、社區關懷據點輔導委員

 證照：專技高考社會工作師

(內授中社字第0950716584號)

 

 

投影片 3 

3

檳榔的成份

檳榔子：含檳榔
鹼，是致癌物

白灰：加促檳

榔鹼致癌效果

荖花：含過量黃樟素，會致肝癌

紅灰：

加促檳

榔鹼致

癌效果

3  

 

投影片 4 

4

會談與關懷的時機

 醫事人員-3A3R

 社區健康營造

 關懷訪視

所有協助民眾建立健康行
為，陪伴民眾戒除香檳酒的
行動。
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投影片 5 

3A: 找出需要協助的民眾三步驟

1.詢問(Ask)：
針對所有就診病患詢問其 是否吃檳榔
(抽菸、 飲酒)，並記錄患者的習慣史。

2.建議(Advise)：
強烈建議所有吃檳榔(抽菸、 飲酒)者
戒檳榔(戒菸戒/節酒) ，說明該物對身
體的影響與戒除能帶來的好處。

3.評估(Assess)：評估病患是否願意
戒。

5

 

 

投影片 6 

3R: 強化戒除動機三撇步

1.關聯性 (Relevance) ：

告知對個人健康或家人健康的影響

2.危險 (Risks) ：
告知吃檳榔的危險性

3.報酬(Rewards) ：
協助找出戒檳榔的好處如健康、金
錢或美觀

6

 

 

投影片 7 

7

什麼是「會談」

助人工作者與服務對象之間一種有特定目標

和有方向性的專業性談話，主要是為了要完

成服務的目標，不是為了交換訊息或非正式

閒聊。
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投影片 8 

會談與聊天的差別

聊天 會談

聊天，是一種隨
性的講話，分享
彼此的心情和經
驗。

一般的人際關係

無需受過專業訓
練。

有計畫、有目標、有方
向性保密的談話

專業的助人關係

提供溫暖、接納、支持
的環境，以專業方法從
旁協助看清自己問題的
癥結，陪伴其調適和改
善，使自己更成長。

8

 

 

投影片 9 

關懷與會談的態度
1.專注行為的五大基礎（E gan，1986）

(1) Squarely－45度的面向對方

(2) Open－姿勢開放不防衛

(3) L ean－身體前傾、投入的感覺

(4) E ye Contact－眼神柔和的注視對方的
臉及鼻

(5) Relax－身體放鬆、心情輕鬆

9

 

 

投影片 10 

關懷與會談的態度
2.積極傾聽

(1)聽他說話的內容

(2)聽他的話中的情緒

(3)體會他的感受

(4)觀察她說話時非口語的反應

(5)猜測她非口語反應背後蘊含的意義

(6)不急著問問題、分析狀況或給建議

10
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投影片 11 

關懷與會談的態度
3.同理心

(1)站在對方的立場設想

(2)辨識對方的世界中真正的感受；包括

a.陳述的事實及其意思為何？

b.表達時的情緒是什麼？

c.情緒的強度如何？

(3)將了解的部分表達出來給對方知道

(4)「簡述語意」＋「情緒反映」
11

 

 

投影片 12 

關懷與會談的態度
4.正向的態度--尊重、接納、真誠

5.具體的行為描述

6.適度的讚美

12

 

 

投影片 13 

反效果的溝通模式～非口語

期望 不期望

臉部表情

直接的目光接觸
溫馨關懷的臉部表情
與案主平視
適度地變化與生動的臉
部表情
嘴角放鬆、偶而地微笑

目光不接觸、不平視
過度點頭
打哈欠、挑眉
緊閉或咬嘴唇
不適當地微笑

13
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投影片 14 

姿勢、態度

適度地手勢表達
身體微向前傾

身體扭動、搖擺、斗腳
用手指人或把手放在嘴
巴上

聲音

清楚、溫和 喃喃自語、太冗長的沈
默、神經質地大笑

身體的接近度

椅子間約距離3~5步 太過近或遠、隔著障礙
物交談

14

 

 

投影片 15 

反效果的溝通模式～口語（一）

1.用應該、應當的說教以及訓誡

「你應該要試著瞭解你家人的立場、他們是
真的為你好!」

2.過早提供忠告、建議或解決方案

「我建議你離開那些酒肉朋友，都是他們帶
壞你的!!」

3.試著透過訓斥、教導、爭辯來使案主信服正
確的觀點

「你必須為自己的生活負些責任!!」
15

 

 

投影片 16 

反效果的溝通模式～口語（二）

4.裁決、批評或歸咎責任

「你不敢面對現實，根本是一個大大的
錯誤」

5.分析、診斷、提供隨便或流利圓滑的
解釋為案主的行為下詮釋

「你今天的態度很不友善!」

6.再保證、同情、安慰與找藉口

「別擔心，事情總是會過去的!」
16
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投影片 17 

反效果的溝通模式～口語（三）

7.使用諷刺或幽默以分散注意力或淡化案主問
題

「怎麼，知道艱苦啦？」

8.威脅、警告、反擊

「如果你不及時回頭…將來你會覺得遺憾」

9.以誘導性的問題加以詢問

「不要以為你還年輕，癌症就不會找上你?」

17

 

 

投影片 18 

相關資源

國健局健康久久

http://health99.doh.gov.tw/

台灣健康促進學校
http://hpshome.giee.ntnu.edu.tw/Default

.aspx

 檳榔e化網

http://www.tnbschool.org/index.php?opt

ion=com_docman&Itemid=189
18

 

 

投影片 19 

19

~實務演練篇
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投影片 20 

會談與關懷的練習

兩兩一組，試著練習如果對方這樣
回答，怎樣的回應及回答比較好!!

練習包括：語言的、非語言的練
習。

並將對話寫下來，再進行分組示
範、分享與討論。

20

 

 

投影片 21 

會談與關懷的練習

1.我知道吃菸不好，可是開車很辛
苦，不吃菸沒精神!!

【回應與回答】：

_________________________________
21

 

 

投影片 22 

會談與關懷的練習

2.戒勒八百次!沒效啦!! 

【回應與回答】：

_________________________________

22
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投影片 23 

會談與關懷的練習

3.口腔癌，恁爸沒這衰!!我看是你在
給我唱衰，你什麼意思!?

【回應與回答】：

_________________________________
23

 

 

投影片 24 

會談與關懷的練習

4.隔壁阿雄吃比我還重，還不是沒
事!! 

【回應與回答】：

_________________________________
24

 

 

投影片 25 

25

5.道具的運用
機械性傷害的實務演練—菜瓜布

 檳榔咀嚼後含有大量

的粗纖維就像”菜瓜布”

檳榔子：粗纖維
會造成口腔纖
維化

25  
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投影片 26 

26

結論

昨晚

國父

來托夢…

 

 

投影片 27 

27
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報告完畢
大家一起加油!!
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投影片 1 

101年屏東縣菸酒檳榔防制整合計畫教育訓練

志工倫理與服務事項

張齡友
(美和科技大學社會工作系專任講師)

時間：101年9月10日(一)11:00~11:50

地點：美和科技大學學社會工作系SC 407 

 

 

投影片 2 

2

張齡友
x3180x@gmail.com

 現職：美和科技大學社會工作系講師

 學歷：中正大學社會福利研究所碩士

東華大學族群關係與文化研究所博士班

 經歷：96-100年衛生署國民健康局

無檳榔社區、職場、校園計畫輔導老師

社區健康營造、社區關懷據點輔導委員

 證照：專技高考社會工作師

(內授中社字第0950716584號)

 

 

投影片 3 

3

戒除過程需要志工的参與

－決定戒的人，除了要面對香菸、檳榔和
酒的誘惑外，還會受到朋友的人際壓
力。

－每個決定戒除的人，都需要我們的支
持。

－單獨戒，十個有九個失敗；一起戒，十
個有九個會成功。

－輔導志工可以讓戒除者知道：有人一直
在支持他。

(短片-嘉基)
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投影片 4 

4

二、志工可以做什麼？

 輔導(陪伴)志工制度

－在戒除過程中，希望每個服務對象都會有個輔導志
工。

－輔導志工會提醒學員：『少吃檳榔、
少抽菸、 少喝酒』。

－輔導志工會鼓勵其繼續努力、不要放棄。

－輔導志工會持續給予支持(避免責難) 
－學員有決心戒除，志工有決心協助學員戒除香檳
酒。
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5

二、志工可以做什麼？
 志工在戒檳班中，要協助的事情

－協助學員填寫問卷。

－協助學員設定自我目標

‧不要強迫學員設定目標
‧協助學員設定各階段目標

－協助學員填寫戒除手冊

－提醒、支持學員戒除

－進行家訪或電訪

－填寫戒除輔導志工紀錄表
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6

戒檳日記—陪伴志工簽署
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投影片 7 

7
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8

三、志工原則

 家訪、電訪前事先約定好時間

－進行訪問前，必須先約定好時間，以免臨時打電
話或拜訪，結果找不到學員或造成學員困擾。

 真誠的關懷

－與服務對象互動時，須發自內心關懷。

不可以「例行公事」心態進行訪問。

 尊重個案隱私－不要刺探學員之隱私

 

 

投影片 9 

9

三、志工原則

 個案資料保密
－不要洩漏個案資料給第三者，例如經濟收入、家庭狀況

等。

 保持立場中立
－在陪伴過程中，保持政治、宗教中立，避免討論、發表

政治／宗教意見。

 回報

－定期向衛生所回報訪問進度及狀況（建議每週回報ㄧ

次）。

－輔導過程中，如遇無法處理或突發問題，應立即回報衛

生所。
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投影片 10 

10

練習時間－
協助問卷填寫

http://www.tnbs chool.org /index.php? option=com_pollxt& Itemid=98 
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11

四、協助問卷填寫

問卷前測--了解每位學員的狀
況、依賴程度、對香菸、檳榔
和飲酒危害認知等。

協助填答—例如:口述填答
口氣中立--協助問卷填寫時避
免給予學員暗示或指責，盡量
以平穩之語氣、詞語說明問卷
中的題目。
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12

五、家訪及電訪

 家訪及電訪原則

－第一次拜訪時，志工宜透過醫事人員或衛生所人員，與

訪談對象連絡。

－談話方式：談話時，速度、音量需適中。

－訪問要點：1.詢問飲食習慣史、2.詢問戒除上所

遭遇困難、3.主動關懷協助，並使用正向回饋。

－家訪時間以不超過30分鍾、電訪時間以5分鐘為限。

－訪問時，避免涉及任何政治性或宗教話題。

－訪問結束後，將每次訪問狀況記錄下來。
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投影片 13 

志工倫理守則(一)

1.我願誠心奉獻，持之以恆，不無疾而終。

2.我願付出所餘，助人不足，不貪求名利。

3.我願專心服務，實事求是，不享受特權。

4.我願客觀超然，堅守立場，不感情用事。

5.我願耐心建言，尊重意見，不越俎代庖。

6.我願學習成長，汲取新知，不故步自封。

7.我願忠心職守，認真負責，不敷衍應付。

 

 

投影片 14 

志工倫理守則(二)
8.我願配合志願服務運用單位，遵守規則，
不喧賓奪主。

9.我願熱心待人，調和關係，不惹事生非。

10.我願肯定自我，實現理想，不好高騖遠。

11.我願尊重他人，維護隱私，不輕諾失信。

12.我願珍惜資源，拒謀私利，不牽涉政治、
宗教、商業行為。

 

 

投影片 15 

志 願 服 務 倫 理 責 任

對服務對象

對服務機構(運用單位)

對志工夥伴

對社會大眾

對志工本身
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投影片 16 

16

招募篇：志工在哪裡?

一、從既有的口袋名單下手
1.醫院志工
2.衛生局志工
3.社區、社團志工
3.企業志工
4.學校志工
(結合無檳校園)
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17

招募篇：志工在哪裡?

二、創造名單
1.專家學者型—醫療院所醫療/護人
員、公衛護士、鄰近學校教師

2.現身說法型—陽光基金會、防癌
基金會、紀錄片主角。
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口腔權威 台大名譽教授
韓良俊 醫師
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投影片 19 

19

口腔癌案例：『遺失的微
笑』

我動了4次刀，
35次電療

http://www.youtube.com/wa
tch?v=iaNCBXp9e20

19  
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20

陽光基金會口腔癌案例

曾經一天嚼70顆檳榔、抽
60根菸，另乾掉一瓶600西
西白酒的周冠志在確診罹
患口腔癌後把菸、酒都戒

了。全心投入陽光
宣導志工。呼籲大
眾：「千萬不要心存僥
倖，以為癌症決不可能找
上我！」（記者謝文華攝
2009-12-27自由時報）

20  
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21

招募篇：志工在哪裡?

3.病友或戒檳班學
員親朋好友家屬型

..阿國說，他不知自己
還有多少時間，但他要用
餘生好好對待妻兒，阿國
嫂則說，自己彷彿重新找
回那個她失去已久的老
公。 （國健局提供,自由時
報2009-11-29）
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投影片 22 

22

招募篇：志工在哪裡?

4.名人代言型–嚼食的主要人口群
或罹癌的名人現身說法。
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23

招募篇：志工在哪裡?

5.陷害親朋型—我們身邊所有的親朋
好友、小孩、同事、老師、資源連
結等等..

6.您還想得到什麼?
(1)__________________
(2)__________________
(3)__________________ 
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24

留下志工的技巧

(一)要讓志工覺得有事作

(二)要讓志工覺得有意義

(三)要讓志工感受到運用團隊的友善

(四)要讓志工覺得沒有壓力而是有責任感

(五)要讓志工覺得利他又利己
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投影片 25 

25

實務演練篇
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26

舒壓破冰—活動實務研練

戒除決心大考驗
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能助人的人，就是有福的人。
能付出就是一種喜樂。
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投影片 1 

屏東縣101年菸酒檳榔防制教育訓練
認識菸酒檳榔之危害

報告人：周惠櫻

美和科技大學

健康事業管理系助理教授

教材取自：教材取自：
國民健康局健康九九衛生教育網國民健康局健康九九衛生教育網

東華大學李明憲教授東華大學李明憲教授

維基百科維基百科

 

 

投影片 2 

屏東縣101年菸酒檳榔防制教育訓練
認識菸酒檳榔之危害

報告人：周惠櫻

美和科技大學

健康事業管理系助理教授

教材取自：教材取自：
國民健康局健康九九衛生教育網國民健康局健康九九衛生教育網

東華大學李明憲教授東華大學李明憲教授

維基百科維基百科
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煙草是一種生長在美洲大陸的土生植物，最早是被美洲印第
安人使用，葉子可以用來口嚼或做成捲菸來吸。自從被歐洲
人採用後，煙草的需求劇增。但歐洲的氣候不適合煙草的生
長，因此美國成為最大的煙草生產國和出口國。

十六世紀西班牙人把煙草帶入呂宋(菲律賓)。樊榭山房集載:
「今之煙草，明季出自呂宋國」。中國可能在1549年以前已
經有了煙草和吸煙的嗜好。明朝萬曆三年(1575年)，煙草由

呂宋傳入台灣、福建。

何謂菸

目前國內常見的燃燒香菸分別有:紙捲菸、雪茄、菸斗菸等。

另外還有非燃燒的使用方法有鼻煙、嚼煙等。
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投影片 4 

尼古丁:香煙內的主要有效成份，是一種生物鹼，具有神
經毒性，尤其對昆蟲是致命的，但可以刺激人類

神經興奮，會令人上癮 。

焦油：所含大部分化學物皆致癌或有毒。

一氧化碳：根據實驗，一根菸燃燒約會造成216萬PPM的一
氧化碳，其中約有400PPM會被吸進肺裏。一氧

化碳會造成體內的血紅素上升，而影響到氧氣
的運送。

主要是乾煙草，但是是經過化學處理又加了很多添加成份。
燃點香煙的煙霧含約4000種化學物質，很多是有毒物質(例
如：尼古丁、焦油、甲烷、鉀、丙酮、銅…)。

菸的成份

 

 

投影片 5 

當你點燃一根菸時，它所產生的化學物質約有四千
種以上。根據研究報導，其中至少有二百種的成分
會危害人體，至少有四十種能引起癌症。

菸對人體的危害

肺就像海綿，用來呼吸空
氣，但如果用來吸菸，一
天一包菸，一年吸入肺中
的焦油可以裝滿一個大量
杯！

根據衛生署統計，目前在台灣，平均每20分鐘就有1人死

於與吸菸相關的疾病，特別是國人十大死因的前三名：惡

性腫瘤、腦血管疾病與心臟疾病，都與吸菸有關。
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吸菸會造成氣管與支氣管的腺體增生，所以常吸
煙的人常會咳嗽並有多痰的現象。

隨著吸煙時間的增長，黏膜纖毛長期暴露在香煙
的煙霧中，不僅會讓黏膜纖毛的保護能力減弱，
也容易併發急性支氣管炎。

菸對人體的危害-吸菸對呼吸道的影響
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投影片 7 

吸菸者已證實會導致肺氣腫。據估計有80%~90%的慢性
阻塞性肺疾病的發病與死亡與吸煙有關係。

吸菸會使人的肺功能降低，而且容易引發中風，血液
循環不良等等的危險。

菸對人體的危害-吸菸對肺部組織及功能的影響
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許多研究都指出香煙與肺癌有相當密切的關係。自1935年開始
肺癌便成為主要死亡原因之一(香煙的消耗量一直與肺癌死亡
人數成等比)。吸菸而導致癌症死亡的人數，佔所有癌症死亡

人數的30%。

菸對人體的危害-吸菸與肺癌的關係

胰臟癌胰臟癌胰臟癌胰臟癌子宮頸癌第10名

食道癌食道癌食道癌食道癌胰臟癌第9名

子宮頸癌子宮頸癌子宮頸癌子宮頸癌食道癌第8名

攝護腺癌攝護腺癌攝護腺癌攝護腺癌攝護腺癌第7名

口腔癌口腔癌口腔癌口腔癌口腔癌第6名

胃癌胃癌胃癌胃癌胃癌第5名

女性乳癌女性乳癌女性乳癌女性乳癌女性乳房
癌

第4名

結腸直腸
癌

結腸直腸癌結腸直腸
癌

結腸直腸
癌

結腸直腸
癌

第3名

肝癌肝癌肝癌肝癌肝癌第2名

肺癌肺癌肺癌肺癌肺癌第1名

2005年2006年2007年2008年2009年
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菸一點燃，尼古丁便從菸葉中游離出來，附著於水蒸氣

隨之進入肺，即使只將菸含在口中，尼古丁也會經口腔

黏膜吸入體內，當尼古丁進入人體後，會與中樞神經系

統、自主神經系統上的尼古丁受體結合，產生心跳加

速，血壓增高，刺激末稍血管收縮，促進血小板凝集的

作用，是造成心血管阻塞、高血壓等疾病的主要幫兇。

菸對人體的危害-吸菸對心臟血管系統的影響

吸菸會使人罹患心臟病的機會加倍

 

 



52  

 

投影片 10 

正常人的血中，一氧化碳血紅素的含量不超過百分之

一；但是，吸菸者卻可以高達百分之十五。人體內的一

氧化碳會降低血紅素的含氧量，而使人體缺氧。吸煙所

引起心臟血管立即反應。由於香煙燃燒後會產生一氧化

碳，會吸入400PPM 的一氧化碳，而影響血液的輸氧功

能(血紅素輸送氧能力減少)。久而久之，會因防衛機能

的調整，造成不成熟紅血球數目的增加。而且動脈管壁

膽固醇的滲透力也會增加，容易造成血管阻塞而引起各

種疾病(例如：動脈硬化、狹心症及血管栓塞症等。

菸對人體的危害-吸菸對心臟血管系統的影響

 

 

投影片 11 
菸對人體的危害-吸菸對消化性系統…等的影響

吸菸容易造成消化性潰瘍的疾病：如胃潰瘍、十
二指腸潰瘍。

吸菸會造成藥物代謝作用障礙：刺激肝臟加速藥
物代謝，使藥效不易發揮。

此外，也會使男性的精子數目變少，破壞精子的
活動能力，也會增進性伴侶的流產機會。

 

 

投影片 12 
菸對人體的危害-吸菸對婦女的影響

女性吸菸，皮膚易變差。美國內科醫學會針對132名35~59

歲的吸菸者所做的研究，結果顯示，每天1包香菸，連續1

年以上，皮膚老化速度為一般人的2倍；若每天1包菸、連

抽50年，或每天2包菸、持續25年，皮膚老化速度更是不吸

菸者的4.7倍。

女性長期吸菸，可能引發子宮頸癌、無經症或提早停經、

自然性流產、子宮外孕、低高週產期死亡率及胎兒發展遲

緩、不孕等問題。
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投影片 13 
菸對人體的危害-吸菸對胎兒的影響

香菸燃燒後所含的尼古丁和一氧化碳，可經胎盤傳給
胎兒而造成自然性流產、早產、死胎、胎兒體重不足
等情形發生。

尼古丁經由母乳的餵食途徑進入嬰兒身體內，使嬰兒

同時受到菸毒之害。

妊娠中的母親吸菸也是造成智障兒的原因，研究顯

示，和同年齡的兒童生長發育情形比較，母親吸菸的

孩子比母親非吸菸者，遲七至九個月之久，智能也有

較差的傾向。

 

 

投影片 14 
菸對人體的危害-上癮

一般人所以會戒不了菸，是因為尼古丁會成癮，加上
吸菸者長期養成的習慣性，吸菸時尼古丁達到最高
點，然後逐漸下降，隨著尼古丁減少，就會感到不舒
服因而產生對下一枝菸的需求。

「尼古丁戒菸症候群」：如易怒、不安、憂鬱、不能
集中注意力等現象。

 

 

投影片 15 
二手菸

吸菸者所吐出之菸與香菸頭燃燒時所放出的菸，稱為二

手菸。

吸菸者會迫使周邊的人吸二手菸，其有害物質的含量特

別高，對身體健康造成傷害。根據衛生署國健局資料顯

示，每4名女性就有1人受家庭二手菸之害，每8名女性就

有1人在職場吸到二手菸。而長期暴露在二手菸害的環境

下，得到癌症的機率會比一般民眾高出30％ 。

先生吸菸，太太被迫吸菸，肺癌死亡率增加一倍
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投影片 16 

 

 

投影片 17 
酒-歷史與分類

酒是人類飲用歷史最長的一種植物發酵酒精飲料，所

含的主要成份是乙醇（酒精）。

大約在9000年前的新石器時代的中國已經用糧食和水

果釀酒。

在古代埃及和兩河流域時代也已經開始用水果和大麥

釀造水果酒和啤酒。

飲用酒基本分為釀造酒和蒸餾酒兩大類，蒸餾

酒在歷史上出現較晚，是將釀造酒經過蒸餾濃

縮，酒精含量較高的酒。酒的釀造基本是將含

糖的物質中的糖，經過發酵轉化為乙醇的過程

 

 

投影片 18 
酒-用途

酒可作為標準飲食，也用於醫療用途、放鬆和產生快感、娛

樂、催情等其它的社交用途，早自史前就被世界各地的人們

廣泛飲用。

在許多國家，酒精飲料都被用於搭配午餐和晚餐。

在惡劣衛生的地方和區域，如中世紀歐洲，酒精飲料(特別

低酒精含量或類似啤酒的)被相信是避免傳染疾病一個方法

(例如霍亂)。雖然酒精能殺害細菌，但是啤酒或低酒精飲料

也只有有限的消毒作用。
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投影片 19 
酒-用途與分類

航海時確保水源，因為酵母可以消滅其他微生物，對於大量

釀造酵母啤酒的產業也是一大成長要素。酒精飲料被幾個月

或幾年存放在簡單的木頭或黏土容器，都不會壞。為此酒被

作為遠距航行的重要水源。

在寒帶地方，居民有飲用高酒精含量的飲料(例如伏特加酒)

的習慣，可以使身體充血祛寒，因為酒精是食物能量中一種

能迅速被吸收的來源，並且它會膨脹周邊血管(外周血管擴

張)導致身體發熱，但這是一種危險誤解；因為血管擴張反

而會導致熱量加速散失。

 

 

投影片 20 
酒精飲料對健康的危害

研究上已有充分的證據證明酒精飲料會導致癌症。

世界衛生組織(WHO)已將酒精飲料中的乙醇列為致癌物，乙

醇在體內被迅速氧化為乙醛。

醉酒出現的臉紅和神志不清的現象就是體內無法及時清除過

量乙醛造成的。乙醛會導致人體DNA產生變異，對人體有很

高的毒性。

 

 

投影片 21 
酒精飲料對健康的危害

酒精也是一種中樞神經抑制劑，主要是直接影響到腦神經細

胞的機能。

儘管少量酒精會產生暫時性的舒服、愉悅的快感，但也會有

昏沈想睡、口齒不清、步態搖晃的副作用；如果過量飲用，

輕則頭暈目眩、噁心嘔吐，重則神智不清、呼吸緩慢、全身

無力，甚至會導致昏迷、休克或死亡。

 

 



56  

 

投影片 22 
酒精飲料對健康的危害

酒精是一種中樞神經抑制劑，主要是直接影響到腦神經細胞

的機能。

儘管少量酒精會產生暫時性的舒服、愉悅的快感，但也會有

昏沈想睡、口齒不清、步態搖晃的副作用；如果過量飲用，

輕則頭暈目眩、噁心嘔吐，重則神智不清、呼吸緩慢、全身

無力，甚至會導致昏迷、休克或死亡。

酒精還可稱為「多重器官殺手」，它所引發的疾病，上從急

躁症、憂鬱症、精神分裂、失智等影響腦部功能的精神疾

病，下至身體各部位產生嚴重的病變及損傷。

 

 

投影片 23 
酒精飲料對健康的危害

酗酒的人平均壽命比一般人還少10至15歲，而大多病人都

會因酗酒導致以下的各器官病症：

1.肝臟：急性酒精肝炎、脂肪肝、肝硬化等；如果導致肝

衰竭，則需換肝治療，否則將無法維持正常的生

理機能，可能會導致昏迷或死亡。

2.消化系統：慢性胃炎、胃潰瘍、胃出血、胃穿孔、十二

指腸潰瘍、急慢性胰臟炎、食道靜脈曲張、

食道出血等。

3.心臟血管系統：胸痛、心律不整、心臟肌肉病變、心臟

衰竭等。

 

 

投影片 24 
酒精飲料對健康的危害

4.癌症：酗酒者身體許多部位癌症的發生率比一般人高，

尤其口腔、咽喉、食道、肝臟等器官。

5.神經系統：加速腦部神經細胞老化及退化過程、損傷智

力、手足麻痺、手部震顫、睡眠障礙、情緒

不穩定、做事沒有幹勁及注意力不能集中等

憂鬱焦慮症狀。

6.胎兒：孕婦不宜喝酒--酒精會透過胎盤，使胎兒神經系

統發育受影響，造成心智發展遲緩。

在國人的10大死因中，絕大多數病人都
有長期飲酒的病史
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投影片 25 
酒精飲料對健康的危害

喝酒除了讓自己的精神、情緒及身體健康蒙受其害外，更

糟糕的是會牽連到無辜受害者。尤其是酒駕肇事，民國100

年就有11萬3千多筆酒後駕車案件發生，造成439人死亡；

民國101年1-4月份，更有146人死於酒駕車禍，平均1天就

有1.2人被酒駕的人開車撞死，造成許多家庭破碎。

醉不上道！酒駕害己又害人！乾杯前千萬要三思而飲，喝

酒不開車，以保護自己、路人和其他駕駛人的安全。

 

 

投影片 26 

 

 

投影片 27 
認識檳榔
•馬來西亞、印尼、印度、巴基斯

坦、斯里蘭卡、菲律賓、緬甸、

泰國、越南、孟加拉、寮國等東
南亞地區、中國大陸華南地區、
中南美洲、非洲東部、馬達加斯
加島、太平洋群島，以及臺灣等
地均可見檳榔的栽培種植。

•最大產地：屏東縣、南投縣、嘉
義縣、花蓮縣、臺東縣、臺中
縣。（依照產量值大小排序）。

•生長生態四大要素：雨量、溫
度、日光、土壤。

•臺灣檳榔種植條件：必須是向陽
而靜風的小環境。

49,09498年

50,16897年

50,45896年

種植面積/公頃

號外：太棒了！檳榔種植面
積有逐年下降的趨勢耶！

※資料來源：行政院農業委員

會農糧署 // 單位：公頃
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投影片 28 
檳榔歷史與文化

•最早記載檳榔文獻的國家 –
斯里蘭卡（西元前506年）。

•後輩奉韓愈!為「檳榔祖
師」！

•檳榔中藥效用。

•原住民生活中扮演角色：飯
後水果、零食 、重要祭典、
繳納稅租、傳情示愛、會議
招待品、人際交際

•破除迷思：

1.請不要將檳榔和原住民畫上
等號，檳榔對他們來說只是
有著種文化發展情感。

2.嚼檳榔人口眾多的鄉鎮，非
原住民鄉鎮。

 

 

投影片 29 

檳榔分類
※一棵檳榔樹正常產量：5把 - 6把。

※一把檳榔顆數：約200顆 - 300顆。
※收割檳榔方式：選一把檳榔的其中

一顆切開，是白肉就取下一整把，
若是紅肉則捨棄。

※檳榔販賣方式：菁仔、包葉仔、菁
仔乾、雙子星、剖邊檳榔。

加紅灰已去除硬殼

認識檳榔

 

 

投影片 30 

認識檳榔

菁仔乾

白灰

黃灰
雙子星

荖葉 倒吊子
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投影片 31 

檳榔的成份

• 含有大量的粗纖維

就像”菜瓜布”

檳榔子：粗纖維
會造成口腔纖
維化

31  

 

投影片 32 
檳榔的成份

檳榔子：含檳榔
鹼，是致癌物

白灰：加促檳

榔鹼致癌效果

荖花：含過量黃樟素，會致肝癌

紅灰：

加促檳

榔鹼致

癌效果

32  

 

投影片 33 

十個口腔癌患者中，有九個有吃檳榔習慣！

• 檳榔的危害---不含紅灰、白灰、荖花、荖葉

的檳榔果實本身就會致癌！

中 中

中 中

中 中

中 中

中

吃檳榔中口腔癌機率高!!

33  
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投影片 34 
檳榔在台灣

※檳榔供需

• 四大產地：屏東縣、南投縣、
嘉義縣、花蓮縣。

• 熟成順序：受到氣候環境影
響，臺灣菁仔正式採收從6月開
始，依序由南到北。

屏東→嘉義→南投→花東地區

• 批發需求：訪問花蓮檳榔攤業
者得知，花蓮地區檳榔一年大
部分供應來源，依序使用花蓮
鳳林、屏東地區與嘉義梅山三
地所產的檳榔。

雲林縣

 

 

投影片 35 
嚼檳狀況(資料來源：行政院衛生署國民健康局)

18歲以上的成年人嚼檳率

8.5%1.0%15.8%2005

9.1%1.2%16.6%2002

7.9%1.5%14.4%2001

合計女男

臺灣高嚼檳區

 

 

投影片 36 
嚼檳狀況(資料來源：行政院衛生署國民健康局)

1.78.6合計

0.14.3初中以上

2.913.2小學

1.36.8未受正式教育

可知初中以上教育程度的中老年人嚼
檳榔比率低，由此可提供目前若要推

行檳榔防制，從國民義務教育開始推
行深植檳榔危害概念與拒檳行為，或
許可降低未來20年的嚼檳率與口腔癌
發生率、死亡率等等。

女性男性

臺灣中老年人嚼檳狀況

第一次嚼檳榔平均年齡表

3,457人數13.5％12-13歲

4.2％18歲以後7.0％10-11歲

20.0％16-17歲9.2％8-9歲

26.4％14-15歲19.7％7歲以前
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投影片 37 

嚼檳狀況(資料來源：行政院衛生署國民健康局)

每日平均嚼檳榔粒數之前三名縣市

44.1％
宜
蘭
縣

33.5％
新
竹
縣

20.9％
花
蓮
縣

18.4％
臺
南
縣

11.8％
高
雄
縣

30.7％
嘉
義
市

第
三

名

44.4％
彰
化
縣

34.7％
桃
園
縣

23.7％
新
竹
市

19.5％
臺
南
市

12.7％
臺
南
市

33.3％
連
江
縣

第
二

名

49.7％
苗
栗
縣

34.8％
嘉
義
縣

33.7％
高
雄
市

11.3％
新
竹
市

13.8％
嘉
義
市

35.5％
雲
林
縣

第
一

名

少於1粒1-5粒6-10粒11-15粒16-20粒21粒以上

 

 

投影片 38 

檳榔與健康

•你知道嗎？檳榔子本身就是致癌物？

國際癌症研究機構(IARC)：檳榔子歸為第一
類中混合物類的致癌物。

•副作用：

流汗、身體腸胃不適、心悸、患心血管疾
病。輕微產生全身疲乏、注意力無法集中，
記憶有時空白、焦慮、沮喪、心神不寧。

•嚴重後果：白斑或纖維化、口腔癌 。

 

 

投影片 39 

相關醫學補充

• 口腔白斑/紅斑症

• 通常發生在長期飲用酒、菸、檳榔之患者身

上。

• 病理學認定是白斑/紅斑是口腔癌之前兆。

• 有口腔白/紅斑症之患者，未來有高於百分之

五十之機率患有口腔癌。
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投影片 40 

相關醫學補充－口腔黏膜下纖維化(口腔硬化)

成因：由於檳榔本身含有大量的粗纖維，在嚼食

時會破壞口腔細胞(人未必會察覺)。口腔細

胞會產生大量膠原蛋白進行傷口修補。當膠

原蛋白累積時即造成口腔硬化。

病症：患者張口困難、進食困難，對辛、辣味極度

敏感(會有燒灼或剌痛感)

40  

 

投影片 41 

嚼檳榔的壞處
歷年十大癌症死亡排行

胰臟癌胰臟癌胰臟癌胰臟癌子宮頸癌第10名

食道癌食道癌食道癌食道癌胰臟癌第9名

子宮頸癌子宮頸癌子宮頸癌子宮頸癌食道癌第8名

攝護腺癌攝護腺癌攝護腺癌攝護腺癌攝護腺癌第7名

口腔癌口腔癌口腔癌口腔癌口腔癌第6名

胃癌胃癌胃癌胃癌胃癌第5名

女性乳癌女性乳癌女性乳癌女性乳癌女性乳房癌第4名

結腸直腸
癌

結腸直腸
癌

結腸直腸
癌

結腸直腸
癌

結腸直腸癌第3名

肝癌肝癌肝癌肝癌肝癌第2名

肺癌肺癌肺癌肺癌肺癌第1名

2005年2006年2007年2008年2009年

檳榔與健康

 

 

投影片 42 

•嚼檳榔引發的口腔癌前病變–口腔黏膜下纖維
化症。

•嚼檳榔引發口腔癌的第一名代言癌：頰黏膜癌

頰黏膜癌僅次於舌癌，佔口腔癌病例的第二
位，而且90%左右有嗜嚼檳榔習慣。

•口腔癌危險因子

經研究顯示喝酒、抽菸與嚼檳榔得到的口腔癌
機率高達123％。

檳榔與健康
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投影片 43 

認識加速病變的致癌物

荖花荖葉

添加物加速致癌成因：
1.檳榔子成份遇到含有碳
酸鈣成份白灰或紅灰，
唾液呈現鹼性，加速促
成口腔癌形成。

2.白灰或紅灰加工過程添
加化學藥物，例如：工
業香料、人工甘味、防
腐劑等，這些對人體健
康造成威脅。

檳榔與健康

 

 

投影片 44 

由流行病學和牙科臨床觀察發現，臺灣地區口腔黏膜下纖

維化和口腔癌患者有逐漸增加趨勢，而口腔黏膜下纖維化

和口腔癌患者中，發現咀嚼檳榔比率分別為96％和88％。

世界衛生組織－國際癌症研究中心認為：同時嚼檳榔和

吸菸可導致口腔癌、咽癌、喉癌和食道癌；若嚼檳榔又吸

菸並喝酒，則更有加乘的致癌效果。同時檳榔對胃黏膜有

刺激性，又具有刺激副交感神經的作用，會引起氣喘發

作。

檳榔與健康

 

 

投影片 45 

下唇黏膜纖維化症

45  
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投影片 46 

左側頰黏膜纖維化 合併開口困難

46  

 

投影片 47 

口腔白斑/紅斑症

• 通常發生在長期飲用酒、菸、檳榔之患者身

上。

• 病理學認定是白斑/紅斑是口腔癌之前兆。

• 有口腔白/紅斑症之患者，未來有高於百分之

五十之機率患有口腔癌。

47  

 

投影片 48 

舌右緣側白斑症

48  
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投影片 49 

相關醫學補充-口腔癌

•成因：檳榔本身主成份中：多酚類化合物、檳榔鹼、檳榔

素皆為人類致癌物。檳榔常見的添加物：荖藤/荖花 有過

量黃樟素(超出食用標準之200倍)，過量黃樟素會導致肝

癌。

• 部位：口腔癌只是一切發生於口腔部份癌症的總稱，另有

分類成：鱗狀細胞癌、疣狀癌、骨肉瘤…等。

• 自我檢查：口腔癌的治療中，前期開始進行治療的八成患

者可存活五年以上。同時，口腔癌是最容易自我發現的

癌症。所以我們鼓勵有嚼食檳榔習慣之朋友能夠自

我檢查，提早發現；提早治療。
49  

 

投影片 50 
相關醫學補充 - 口腔癌

• 檳榔的危害---不含紅灰、白灰、荖花、荖葉的檳榔果實本

身就會致癌！

• 十個口腔癌患者中，有九個有吃檳榔習慣！

• 對檳榔致癌的迷思：

1.因不肖廠商添加漂白劑等不良物質，才會導致檳榔致癌?

2.檳榔致癌是因為紅/白灰、荖花等添加物，本身是不會致

癌?

3.檳榔是藥用的，所以對身體無害?

50  

 

投影片 51 

相關醫學補充

• 「英國心理學期刊」指出，精神分

裂患者嚼食檳榔，有助於減輕病

情。研究人員針對70位患者，嚼食

檳榔的反應進行分析，結果發現每

天嚼食10顆以上時，症狀比較不激

烈，比不吃檳榔的人來得舒服。因

為，檳榔含有「arecoline」成

份，對人體的影響類似於神經訊息

傳導物質「acetylcholine」。這

種物質會讓腦部的多巴胺減少，達

到類似於精神分裂症藥物之治療目

的。

• 明朝李時珍，認為檳榔可入

藥，作為驅蟲用。在各種中

醫的書籍中，都會述及檳榔

是中藥的一味，名叫「大腹

皮」，有驅蟲、健胃、去瘴

癘、止痢的功效。

• 過去醫學不發達，對檳榔了

解不夠，我們的祖先並不知

道檳榔是有害的，才會拿檳

榔進行嚼食 。

• 不應再放進嘴巴裡”嚼”。
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投影片 52 

口腔癌

• 口腔癌只是一切發生於口腔部份癌症的
總稱

上唇，潰瘍型唇癌

52  

 

投影片 53 

檳榔與其他口腔疾病關係

53  

 

投影片 54 

檳榔的其他危害

檳榔的危害--吃檳榔會提高牙周病發生機率

迷思：吃檳榔可以顧牙齒，不會得蛀牙?

檳榔的粗纖維會不斷傷害牙齦，牙齒。牙齒會

磨損，牙床不斷下移。最終將導致牙床無法繼

續提供養份給牙齒，形成牙周病。

54  
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投影片 55 

檳榔的其他危害

•牙齒的損耗和牙周病
– 孕婦吃檳榔會使早產、

流產機率提高。

– 吃檳榔同時會影響免疫

系統、提高食道癌、肝

癌、心血管疾病等致病

率。

55  

 

投影片 56 
檳榔與健康社區環境

健康社區環境對抗賽-- 檳榔攤

檳榔攤位到處林立街頭，
影響交通及環境美觀。

 

 

投影片 57 

嚼食檳榔者常亂吐檳榔汁，不但有礙觀瞻，而且影響
環境衛生，又滿地污跡，有損國家形象

檳榔與健康社區環境

•健康社區環境對抗賽–檳榔樹成林，水土難久保
•土石流三大要素：水、坡度、鬆散土石

•檳榔的根不像造林樹種深根具抓地力（檳榔樹植根

淺，大量種植破壞水土保持），但以水土保持的觀

點，各縣市政府仍有責任持續加強取締山坡地違法超

限種植檳榔樹的情況。

•據估計一公頃的檳榔一年約造成十萬噸水量流失，以

目前之檳榔園面積，每年所造成之水量流失約為全省

水資源需要量之五分之一。
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投影片 58 
檳榔防治

藉由對檳榔的認識，檳榔的壞處高於嚼食檳榔好處，口腔癌

機率又高於食用菸與酒者，但在我們的生活周遭不管是交

通、商店、餐廳、郵局等等…，身邊隨處可見多樣式的菸害

防制標語，如下圖，反觀檳榔防制標語設置尚未受到重視，

若要整體提升我國健康社區形象須積極將檳榔防制拉入。

 

 

投影片 59 

檳榔防治

監場規則第19條

試場規則第7條

屠宰作業準則第15條

酒製造業良好衛生標準第5條

兒童及少年福利法第55條

兒童及少年福利法第31條

兒童及少年福利法第26條

行政院衛生署國民健康局辦事細則第5條

全民健康保險預防保健實施辦法第3條

民用航空機場客運汽車管理辦法第6條

民用航空法第119-3條

少年矯正學校設置及教育實施通則第71條

少年不良行為及虞犯預防辦法第3條

大眾捷運法第50條

癌症診療品質保證措施準則第23條

輻射工作場所管理與場所外環境輻射監測作業準
則第8條

學校衛生法第24條

廢棄物清理法第27條

臺灣警察專科學校學（員）生獎懲規則第22條

臺灣警察專科學校學（員）生獎懲規則第21條

臺灣警察專科學校學（員）生獎懲規則第20條

除了日常生活宣導外，為搶救紅唇
族，在2009年3月開始提及將促訂「檳
榔防制法」，對檳榔危害認知又再拉
高層級。在明定法律通過前，目前本
國法律也有針對不同對象訂定事宜的
法規，共24條法規，請大家多多留意
及實際運用在各場合間，堅持您拒檳
決心！

 

 

投影片 60 

從歷史文化看檳榔，一時的將檳榔抽離
日常生活中不容易，以潛移默化的方
式，慢慢的深根在你我生活環境周圍，
長期抗戰請您跟我們一起開始這樣做：

檳榔防治
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投影片 61 

61

123倍抽菸+嚼食檳榔+喝酒

89倍抽菸+嚼食檳榔

54倍喝酒+嚼食檳榔

22倍抽菸+喝酒

28倍嚼食檳榔

18倍抽菸

10倍喝酒

致癌倍率不良嗜好

不良嗜好導致口腔癌之危險率

資料來源：國軍菸害暨檳榔防治網

 

 

投影片 62 

擁有健康–大家一起來拒菸酒檳榔

•家人與朋友真心陪伴

或許你和我沒有吸菸、喝酒、嚼檳榔，但不可
不知菸酒檳榔造成的危害，一同幫助身邊的親
友，歡迎到下列網站走走逛逛 ~ ~ ~

健康九九：http://health99.doh.gov.tw

菸害防治資訊網：tobacco.bhp.doh.gov.tw

檳榔e化網：http://www.tnbschool.org

檳榔防制網：http://www.tnb.org.tw
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附件二、社區醫事相關人員教育訓練講義 

101 年屏東縣菸酒檳榔防制整合計畫 

 

 

屏東縣 101 年菸酒檳榔防制 

醫事相關人員教育訓練  

 

 

主辦單位：屏東縣政府衛生局 

承辦單位：美和科技大學社會工作系 

日    期：9月 10 日(一)8:30 至 17:00 

          9 月 11 日(二)8:30 至 17:00 

地    點：美和科技大學 SC404 
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屏東縣 101 年菸酒檳榔防制醫事相關人員教育訓練課程表 

一、目的：建立對菸、酒、檳榔危害之共識，以 3A3R 衛教模式宣導、關懷受菸、

酒、檳榔危害之民眾。 

二、主辦單位：屏東縣政府衛生局 

三、承辦單位：美和科技大學 

四、參與人員：衛生所、醫療院所推動菸酒檳榔防制議題之醫護人員 

五、辦理日期、時間、地點： 

第一場：9月 10 日 8:30 至 17:00 於美和科技大學 SC404 

第二場：9月 11 日 8:30 至 17:00 於美和科技大學 SC404 

課程表： 

時間 主題 主講人/主持人 

8:30-8:50 報到 衛生局人員 

8:50-9:00 開幕式 
衛生局科長黃淑珠 

美和科技大學 陳啟勳教授 

9:00-10:40 菸、酒、檳榔之危害 美和科技大學 周惠櫻教授 

10:40-11:00 休息一下 

11:00-11:50 菸、酒、檳榔之危害 美和科技大學 周惠櫻教授 

11:50-13:00 午餐時間 

13:00-14:40 會談與關懷技巧 美和科技大學 張齡友教授 
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14:40-14:50 休息一下 

14:50-16:30 3A3R 衛教模式實務演練 美和科技大學 陳啟勳教授 

16:30-16:40 評量 

16:40-17:00 綜合座談 計畫主持人及衛生局人員 
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投影片 1 

屏東縣101年菸酒檳榔防制教育訓練
認識菸酒檳榔之危害

報告人：周惠櫻

美和科技大學

健康事業管理系助理教授

教材取自：教材取自：
國民健康局健康九九衛生教育網國民健康局健康九九衛生教育網

東華大學李明憲教授東華大學李明憲教授

維基百科維基百科

 

 

投影片 2 

屏東縣101年菸酒檳榔防制教育訓練
認識菸酒檳榔之危害

報告人：周惠櫻

美和科技大學

健康事業管理系助理教授

教材取自：教材取自：
國民健康局健康九九衛生教育網國民健康局健康九九衛生教育網

東華大學李明憲教授東華大學李明憲教授

維基百科維基百科

 

 

投影片 3 

煙草是一種生長在美洲大陸的土生植物，最早是被美洲印第
安人使用，葉子可以用來口嚼或做成捲菸來吸。自從被歐洲
人採用後，煙草的需求劇增。但歐洲的氣候不適合煙草的生
長，因此美國成為最大的煙草生產國和出口國。

十六世紀西班牙人把煙草帶入呂宋(菲律賓)。樊榭山房集載:
「今之煙草，明季出自呂宋國」。中國可能在1549年以前已
經有了煙草和吸煙的嗜好。明朝萬曆三年(1575年)，煙草由

呂宋傳入台灣、福建。

何謂菸

目前國內常見的燃燒香菸分別有:紙捲菸、雪茄、菸斗菸等。

另外還有非燃燒的使用方法有鼻煙、嚼煙等。
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投影片 4 

尼古丁:香煙內的主要有效成份，是一種生物鹼，具有神
經毒性，尤其對昆蟲是致命的，但可以刺激人類

神經興奮，會令人上癮 。

焦油：所含大部分化學物皆致癌或有毒。

一氧化碳：根據實驗，一根菸燃燒約會造成216萬PPM的一
氧化碳，其中約有400PPM會被吸進肺裏。一氧

化碳會造成體內的血紅素上升，而影響到氧氣
的運送。

主要是乾煙草，但是是經過化學處理又加了很多添加成份。
燃點香煙的煙霧含約4000種化學物質，很多是有毒物質(例
如：尼古丁、焦油、甲烷、鉀、丙酮、銅…)。

菸的成份

 

 

投影片 5 

當你點燃一根菸時，它所產生的化學物質約有四千
種以上。根據研究報導，其中至少有二百種的成分
會危害人體，至少有四十種能引起癌症。

菸對人體的危害

肺就像海綿，用來呼吸空
氣，但如果用來吸菸，一
天一包菸，一年吸入肺中
的焦油可以裝滿一個大量
杯！

根據衛生署統計，目前在台灣，平均每20分鐘就有1人死

於與吸菸相關的疾病，特別是國人十大死因的前三名：惡

性腫瘤、腦血管疾病與心臟疾病，都與吸菸有關。

 

 

投影片 6 

吸菸會造成氣管與支氣管的腺體增生，所以常吸
煙的人常會咳嗽並有多痰的現象。

隨著吸煙時間的增長，黏膜纖毛長期暴露在香煙
的煙霧中，不僅會讓黏膜纖毛的保護能力減弱，
也容易併發急性支氣管炎。

菸對人體的危害-吸菸對呼吸道的影響
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投影片 7 

吸菸者已證實會導致肺氣腫。據估計有80%~90%的慢性
阻塞性肺疾病的發病與死亡與吸煙有關係。

吸菸會使人的肺功能降低，而且容易引發中風，血液
循環不良等等的危險。

菸對人體的危害-吸菸對肺部組織及功能的影響

 

 

投影片 8 

許多研究都指出香煙與肺癌有相當密切的關係。自1935年開始
肺癌便成為主要死亡原因之一(香煙的消耗量一直與肺癌死亡
人數成等比)。吸菸而導致癌症死亡的人數，佔所有癌症死亡

人數的30%。

菸對人體的危害-吸菸與肺癌的關係

胰臟癌胰臟癌胰臟癌胰臟癌子宮頸癌第10名

食道癌食道癌食道癌食道癌胰臟癌第9名

子宮頸癌子宮頸癌子宮頸癌子宮頸癌食道癌第8名

攝護腺癌攝護腺癌攝護腺癌攝護腺癌攝護腺癌第7名

口腔癌口腔癌口腔癌口腔癌口腔癌第6名

胃癌胃癌胃癌胃癌胃癌第5名

女性乳癌女性乳癌女性乳癌女性乳癌女性乳房
癌

第4名

結腸直腸
癌

結腸直腸癌結腸直腸
癌

結腸直腸
癌

結腸直腸
癌

第3名

肝癌肝癌肝癌肝癌肝癌第2名

肺癌肺癌肺癌肺癌肺癌第1名

2005年2006年2007年2008年2009年

 

 

投影片 9 

菸一點燃，尼古丁便從菸葉中游離出來，附著於水蒸氣

隨之進入肺，即使只將菸含在口中，尼古丁也會經口腔

黏膜吸入體內，當尼古丁進入人體後，會與中樞神經系

統、自主神經系統上的尼古丁受體結合，產生心跳加

速，血壓增高，刺激末稍血管收縮，促進血小板凝集的

作用，是造成心血管阻塞、高血壓等疾病的主要幫兇。

菸對人體的危害-吸菸對心臟血管系統的影響

吸菸會使人罹患心臟病的機會加倍
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投影片 10 

正常人的血中，一氧化碳血紅素的含量不超過百分之

一；但是，吸菸者卻可以高達百分之十五。人體內的一

氧化碳會降低血紅素的含氧量，而使人體缺氧。吸煙所

引起心臟血管立即反應。由於香煙燃燒後會產生一氧化

碳，會吸入400PPM 的一氧化碳，而影響血液的輸氧功

能(血紅素輸送氧能力減少)。久而久之，會因防衛機能

的調整，造成不成熟紅血球數目的增加。而且動脈管壁

膽固醇的滲透力也會增加，容易造成血管阻塞而引起各

種疾病(例如：動脈硬化、狹心症及血管栓塞症等。

菸對人體的危害-吸菸對心臟血管系統的影響

 

 

投影片 11 
菸對人體的危害-吸菸對消化性系統…等的影響

吸菸容易造成消化性潰瘍的疾病：如胃潰瘍、十
二指腸潰瘍。

吸菸會造成藥物代謝作用障礙：刺激肝臟加速藥
物代謝，使藥效不易發揮。

此外，也會使男性的精子數目變少，破壞精子的
活動能力，也會增進性伴侶的流產機會。

 

 

投影片 12 
菸對人體的危害-吸菸對婦女的影響

女性吸菸，皮膚易變差。美國內科醫學會針對132名35~59

歲的吸菸者所做的研究，結果顯示，每天1包香菸，連續1

年以上，皮膚老化速度為一般人的2倍；若每天1包菸、連

抽50年，或每天2包菸、持續25年，皮膚老化速度更是不吸

菸者的4.7倍。

女性長期吸菸，可能引發子宮頸癌、無經症或提早停經、

自然性流產、子宮外孕、低高週產期死亡率及胎兒發展遲

緩、不孕等問題。
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投影片 13 
菸對人體的危害-吸菸對胎兒的影響

香菸燃燒後所含的尼古丁和一氧化碳，可經胎盤傳給
胎兒而造成自然性流產、早產、死胎、胎兒體重不足
等情形發生。

尼古丁經由母乳的餵食途徑進入嬰兒身體內，使嬰兒

同時受到菸毒之害。

妊娠中的母親吸菸也是造成智障兒的原因，研究顯

示，和同年齡的兒童生長發育情形比較，母親吸菸的

孩子比母親非吸菸者，遲七至九個月之久，智能也有

較差的傾向。

 

 

投影片 14 
菸對人體的危害-上癮

一般人所以會戒不了菸，是因為尼古丁會成癮，加上
吸菸者長期養成的習慣性，吸菸時尼古丁達到最高
點，然後逐漸下降，隨著尼古丁減少，就會感到不舒
服因而產生對下一枝菸的需求。

「尼古丁戒菸症候群」：如易怒、不安、憂鬱、不能
集中注意力等現象。

 

 

投影片 15 
二手菸

吸菸者所吐出之菸與香菸頭燃燒時所放出的菸，稱為二

手菸。

吸菸者會迫使周邊的人吸二手菸，其有害物質的含量特

別高，對身體健康造成傷害。根據衛生署國健局資料顯

示，每4名女性就有1人受家庭二手菸之害，每8名女性就

有1人在職場吸到二手菸。而長期暴露在二手菸害的環境

下，得到癌症的機率會比一般民眾高出30％ 。

先生吸菸，太太被迫吸菸，肺癌死亡率增加一倍
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投影片 16 

 

 

投影片 17 
酒-歷史與分類

酒是人類飲用歷史最長的一種植物發酵酒精飲料，所

含的主要成份是乙醇（酒精）。

大約在9000年前的新石器時代的中國已經用糧食和水

果釀酒。

在古代埃及和兩河流域時代也已經開始用水果和大麥

釀造水果酒和啤酒。

飲用酒基本分為釀造酒和蒸餾酒兩大類，蒸餾

酒在歷史上出現較晚，是將釀造酒經過蒸餾濃

縮，酒精含量較高的酒。酒的釀造基本是將含

糖的物質中的糖，經過發酵轉化為乙醇的過程

 

 

投影片 18 
酒-用途

酒可作為標準飲食，也用於醫療用途、放鬆和產生快感、娛

樂、催情等其它的社交用途，早自史前就被世界各地的人們

廣泛飲用。

在許多國家，酒精飲料都被用於搭配午餐和晚餐。

在惡劣衛生的地方和區域，如中世紀歐洲，酒精飲料(特別

低酒精含量或類似啤酒的)被相信是避免傳染疾病一個方法

(例如霍亂)。雖然酒精能殺害細菌，但是啤酒或低酒精飲料

也只有有限的消毒作用。
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投影片 19 
酒-用途與分類

航海時確保水源，因為酵母可以消滅其他微生物，對於大量

釀造酵母啤酒的產業也是一大成長要素。酒精飲料被幾個月

或幾年存放在簡單的木頭或黏土容器，都不會壞。為此酒被

作為遠距航行的重要水源。

在寒帶地方，居民有飲用高酒精含量的飲料(例如伏特加酒)

的習慣，可以使身體充血祛寒，因為酒精是食物能量中一種

能迅速被吸收的來源，並且它會膨脹周邊血管(外周血管擴

張)導致身體發熱，但這是一種危險誤解；因為血管擴張反

而會導致熱量加速散失。

 

 

投影片 20 
酒精飲料對健康的危害

研究上已有充分的證據證明酒精飲料會導致癌症。

世界衛生組織(WHO)已將酒精飲料中的乙醇列為致癌物，乙

醇在體內被迅速氧化為乙醛。

醉酒出現的臉紅和神志不清的現象就是體內無法及時清除過

量乙醛造成的。乙醛會導致人體DNA產生變異，對人體有很

高的毒性。

 

 

投影片 21 
酒精飲料對健康的危害

酒精也是一種中樞神經抑制劑，主要是直接影響到腦神經細

胞的機能。

儘管少量酒精會產生暫時性的舒服、愉悅的快感，但也會有

昏沈想睡、口齒不清、步態搖晃的副作用；如果過量飲用，

輕則頭暈目眩、噁心嘔吐，重則神智不清、呼吸緩慢、全身

無力，甚至會導致昏迷、休克或死亡。
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投影片 22 
酒精飲料對健康的危害

酒精是一種中樞神經抑制劑，主要是直接影響到腦神經細胞

的機能。

儘管少量酒精會產生暫時性的舒服、愉悅的快感，但也會有

昏沈想睡、口齒不清、步態搖晃的副作用；如果過量飲用，

輕則頭暈目眩、噁心嘔吐，重則神智不清、呼吸緩慢、全身

無力，甚至會導致昏迷、休克或死亡。

酒精還可稱為「多重器官殺手」，它所引發的疾病，上從急

躁症、憂鬱症、精神分裂、失智等影響腦部功能的精神疾

病，下至身體各部位產生嚴重的病變及損傷。

 

 

投影片 23 
酒精飲料對健康的危害

酗酒的人平均壽命比一般人還少10至15歲，而大多病人都

會因酗酒導致以下的各器官病症：

1.肝臟：急性酒精肝炎、脂肪肝、肝硬化等；如果導致肝

衰竭，則需換肝治療，否則將無法維持正常的生

理機能，可能會導致昏迷或死亡。

2.消化系統：慢性胃炎、胃潰瘍、胃出血、胃穿孔、十二

指腸潰瘍、急慢性胰臟炎、食道靜脈曲張、

食道出血等。

3.心臟血管系統：胸痛、心律不整、心臟肌肉病變、心臟

衰竭等。

 

 

投影片 24 
酒精飲料對健康的危害

4.癌症：酗酒者身體許多部位癌症的發生率比一般人高，

尤其口腔、咽喉、食道、肝臟等器官。

5.神經系統：加速腦部神經細胞老化及退化過程、損傷智

力、手足麻痺、手部震顫、睡眠障礙、情緒

不穩定、做事沒有幹勁及注意力不能集中等

憂鬱焦慮症狀。

6.胎兒：孕婦不宜喝酒--酒精會透過胎盤，使胎兒神經系

統發育受影響，造成心智發展遲緩。

在國人的10大死因中，絕大多數病人都
有長期飲酒的病史
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投影片 25 
酒精飲料對健康的危害

喝酒除了讓自己的精神、情緒及身體健康蒙受其害外，更

糟糕的是會牽連到無辜受害者。尤其是酒駕肇事，民國100

年就有11萬3千多筆酒後駕車案件發生，造成439人死亡；

民國101年1-4月份，更有146人死於酒駕車禍，平均1天就

有1.2人被酒駕的人開車撞死，造成許多家庭破碎。

醉不上道！酒駕害己又害人！乾杯前千萬要三思而飲，喝

酒不開車，以保護自己、路人和其他駕駛人的安全。

 

 

投影片 26 

 

 

投影片 27 
認識檳榔
•馬來西亞、印尼、印度、巴基斯

坦、斯里蘭卡、菲律賓、緬甸、

泰國、越南、孟加拉、寮國等東
南亞地區、中國大陸華南地區、
中南美洲、非洲東部、馬達加斯
加島、太平洋群島，以及臺灣等
地均可見檳榔的栽培種植。

•最大產地：屏東縣、南投縣、嘉
義縣、花蓮縣、臺東縣、臺中
縣。（依照產量值大小排序）。

•生長生態四大要素：雨量、溫
度、日光、土壤。

•臺灣檳榔種植條件：必須是向陽
而靜風的小環境。

49,09498年

50,16897年

50,45896年

種植面積/公頃

號外：太棒了！檳榔種植面
積有逐年下降的趨勢耶！

※資料來源：行政院農業委員

會農糧署 // 單位：公頃
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投影片 28 
檳榔歷史與文化

•最早記載檳榔文獻的國家 –
斯里蘭卡（西元前506年）。

•後輩奉韓愈!為「檳榔祖
師」！

•檳榔中藥效用。

•原住民生活中扮演角色：飯
後水果、零食 、重要祭典、
繳納稅租、傳情示愛、會議
招待品、人際交際

•破除迷思：

1.請不要將檳榔和原住民畫上
等號，檳榔對他們來說只是
有著種文化發展情感。

2.嚼檳榔人口眾多的鄉鎮，非
原住民鄉鎮。

 

 

投影片 29 

檳榔分類
※一棵檳榔樹正常產量：5把 - 6把。

※一把檳榔顆數：約200顆 - 300顆。
※收割檳榔方式：選一把檳榔的其中

一顆切開，是白肉就取下一整把，
若是紅肉則捨棄。

※檳榔販賣方式：菁仔、包葉仔、菁
仔乾、雙子星、剖邊檳榔。

加紅灰已去除硬殼

認識檳榔

 

 

投影片 30 

認識檳榔

菁仔乾

白灰

黃灰
雙子星

荖葉 倒吊子
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投影片 31 

檳榔的成份

• 含有大量的粗纖維

就像”菜瓜布”

檳榔子：粗纖維
會造成口腔纖
維化

31  

 

投影片 32 
檳榔的成份

檳榔子：含檳榔
鹼，是致癌物

白灰：加促檳

榔鹼致癌效果

荖花：含過量黃樟素，會致肝癌

紅灰：

加促檳

榔鹼致

癌效果

32  

 

投影片 33 

十個口腔癌患者中，有九個有吃檳榔習慣！

• 檳榔的危害---不含紅灰、白灰、荖花、荖葉

的檳榔果實本身就會致癌！

中 中

中 中

中 中

中 中

中

吃檳榔中口腔癌機率高!!

33  
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投影片 34 
檳榔在台灣

※檳榔供需

• 四大產地：屏東縣、南投縣、
嘉義縣、花蓮縣。

• 熟成順序：受到氣候環境影
響，臺灣菁仔正式採收從6月開
始，依序由南到北。

屏東→嘉義→南投→花東地區

• 批發需求：訪問花蓮檳榔攤業
者得知，花蓮地區檳榔一年大
部分供應來源，依序使用花蓮
鳳林、屏東地區與嘉義梅山三
地所產的檳榔。

雲林縣

 

 

投影片 35 
嚼檳狀況(資料來源：行政院衛生署國民健康局)

18歲以上的成年人嚼檳率

8.5%1.0%15.8%2005

9.1%1.2%16.6%2002

7.9%1.5%14.4%2001

合計女男

臺灣高嚼檳區

 

 

投影片 36 
嚼檳狀況(資料來源：行政院衛生署國民健康局)

1.78.6合計

0.14.3初中以上

2.913.2小學

1.36.8未受正式教育

可知初中以上教育程度的中老年人嚼
檳榔比率低，由此可提供目前若要推

行檳榔防制，從國民義務教育開始推
行深植檳榔危害概念與拒檳行為，或
許可降低未來20年的嚼檳率與口腔癌
發生率、死亡率等等。

女性男性

臺灣中老年人嚼檳狀況

第一次嚼檳榔平均年齡表

3,457人數13.5％12-13歲

4.2％18歲以後7.0％10-11歲

20.0％16-17歲9.2％8-9歲

26.4％14-15歲19.7％7歲以前
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投影片 37 

嚼檳狀況(資料來源：行政院衛生署國民健康局)

每日平均嚼檳榔粒數之前三名縣市

44.1％
宜
蘭
縣

33.5％
新
竹
縣

20.9％
花
蓮
縣

18.4％
臺
南
縣

11.8％
高
雄
縣

30.7％
嘉
義
市

第
三

名

44.4％
彰
化
縣

34.7％
桃
園
縣

23.7％
新
竹
市

19.5％
臺
南
市

12.7％
臺
南
市

33.3％
連
江
縣

第
二

名

49.7％
苗
栗
縣

34.8％
嘉
義
縣

33.7％
高
雄
市

11.3％
新
竹
市

13.8％
嘉
義
市

35.5％
雲
林
縣

第
一

名

少於1粒1-5粒6-10粒11-15粒16-20粒21粒以上

 

 

投影片 38 

檳榔與健康

•你知道嗎？檳榔子本身就是致癌物？

國際癌症研究機構(IARC)：檳榔子歸為第一
類中混合物類的致癌物。

•副作用：

流汗、身體腸胃不適、心悸、患心血管疾
病。輕微產生全身疲乏、注意力無法集中，
記憶有時空白、焦慮、沮喪、心神不寧。

•嚴重後果：白斑或纖維化、口腔癌 。

 

 

投影片 39 

相關醫學補充

• 口腔白斑/紅斑症

• 通常發生在長期飲用酒、菸、檳榔之患者身

上。

• 病理學認定是白斑/紅斑是口腔癌之前兆。

• 有口腔白/紅斑症之患者，未來有高於百分之

五十之機率患有口腔癌。
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投影片 40 

相關醫學補充－口腔黏膜下纖維化(口腔硬化)

成因：由於檳榔本身含有大量的粗纖維，在嚼食

時會破壞口腔細胞(人未必會察覺)。口腔細

胞會產生大量膠原蛋白進行傷口修補。當膠

原蛋白累積時即造成口腔硬化。

病症：患者張口困難、進食困難，對辛、辣味極度

敏感(會有燒灼或剌痛感)

40  

 

投影片 41 

嚼檳榔的壞處
歷年十大癌症死亡排行

胰臟癌胰臟癌胰臟癌胰臟癌子宮頸癌第10名

食道癌食道癌食道癌食道癌胰臟癌第9名

子宮頸癌子宮頸癌子宮頸癌子宮頸癌食道癌第8名

攝護腺癌攝護腺癌攝護腺癌攝護腺癌攝護腺癌第7名

口腔癌口腔癌口腔癌口腔癌口腔癌第6名

胃癌胃癌胃癌胃癌胃癌第5名

女性乳癌女性乳癌女性乳癌女性乳癌女性乳房癌第4名

結腸直腸
癌

結腸直腸
癌

結腸直腸
癌

結腸直腸
癌

結腸直腸癌第3名

肝癌肝癌肝癌肝癌肝癌第2名

肺癌肺癌肺癌肺癌肺癌第1名

2005年2006年2007年2008年2009年

檳榔與健康

 

 

投影片 42 

•嚼檳榔引發的口腔癌前病變–口腔黏膜下纖維
化症。

•嚼檳榔引發口腔癌的第一名代言癌：頰黏膜癌

頰黏膜癌僅次於舌癌，佔口腔癌病例的第二
位，而且90%左右有嗜嚼檳榔習慣。

•口腔癌危險因子

經研究顯示喝酒、抽菸與嚼檳榔得到的口腔癌
機率高達123％。

檳榔與健康
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投影片 43 

認識加速病變的致癌物

荖花荖葉

添加物加速致癌成因：
1.檳榔子成份遇到含有碳
酸鈣成份白灰或紅灰，
唾液呈現鹼性，加速促
成口腔癌形成。

2.白灰或紅灰加工過程添
加化學藥物，例如：工
業香料、人工甘味、防
腐劑等，這些對人體健
康造成威脅。

檳榔與健康

 

 

投影片 44 

由流行病學和牙科臨床觀察發現，臺灣地區口腔黏膜下纖

維化和口腔癌患者有逐漸增加趨勢，而口腔黏膜下纖維化

和口腔癌患者中，發現咀嚼檳榔比率分別為96％和88％。

世界衛生組織－國際癌症研究中心認為：同時嚼檳榔和

吸菸可導致口腔癌、咽癌、喉癌和食道癌；若嚼檳榔又吸

菸並喝酒，則更有加乘的致癌效果。同時檳榔對胃黏膜有

刺激性，又具有刺激副交感神經的作用，會引起氣喘發

作。

檳榔與健康

 

 

投影片 45 

下唇黏膜纖維化症

45  
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投影片 46 

左側頰黏膜纖維化 合併開口困難

46  

 

投影片 47 

口腔白斑/紅斑症

• 通常發生在長期飲用酒、菸、檳榔之患者身

上。

• 病理學認定是白斑/紅斑是口腔癌之前兆。

• 有口腔白/紅斑症之患者，未來有高於百分之

五十之機率患有口腔癌。

47  

 

投影片 48 

舌右緣側白斑症

48  
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投影片 49 

相關醫學補充-口腔癌

•成因：檳榔本身主成份中：多酚類化合物、檳榔鹼、檳榔

素皆為人類致癌物。檳榔常見的添加物：荖藤/荖花 有過

量黃樟素(超出食用標準之200倍)，過量黃樟素會導致肝

癌。

• 部位：口腔癌只是一切發生於口腔部份癌症的總稱，另有

分類成：鱗狀細胞癌、疣狀癌、骨肉瘤…等。

• 自我檢查：口腔癌的治療中，前期開始進行治療的八成患

者可存活五年以上。同時，口腔癌是最容易自我發現的

癌症。所以我們鼓勵有嚼食檳榔習慣之朋友能夠自

我檢查，提早發現；提早治療。
49  

 

投影片 50 
相關醫學補充 - 口腔癌

• 檳榔的危害---不含紅灰、白灰、荖花、荖葉的檳榔果實本

身就會致癌！

• 十個口腔癌患者中，有九個有吃檳榔習慣！

• 對檳榔致癌的迷思：

1.因不肖廠商添加漂白劑等不良物質，才會導致檳榔致癌?

2.檳榔致癌是因為紅/白灰、荖花等添加物，本身是不會致

癌?

3.檳榔是藥用的，所以對身體無害?

50  

 

投影片 51 

相關醫學補充

• 「英國心理學期刊」指出，精神分

裂患者嚼食檳榔，有助於減輕病

情。研究人員針對70位患者，嚼食

檳榔的反應進行分析，結果發現每

天嚼食10顆以上時，症狀比較不激

烈，比不吃檳榔的人來得舒服。因

為，檳榔含有「arecoline」成

份，對人體的影響類似於神經訊息

傳導物質「acetylcholine」。這

種物質會讓腦部的多巴胺減少，達

到類似於精神分裂症藥物之治療目

的。

• 明朝李時珍，認為檳榔可入

藥，作為驅蟲用。在各種中

醫的書籍中，都會述及檳榔

是中藥的一味，名叫「大腹

皮」，有驅蟲、健胃、去瘴

癘、止痢的功效。

• 過去醫學不發達，對檳榔了

解不夠，我們的祖先並不知

道檳榔是有害的，才會拿檳

榔進行嚼食 。

• 不應再放進嘴巴裡”嚼”。
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投影片 52 

口腔癌

• 口腔癌只是一切發生於口腔部份癌症的
總稱

上唇，潰瘍型唇癌

52  

 

投影片 53 

檳榔與其他口腔疾病關係

53  

 

投影片 54 

檳榔的其他危害

檳榔的危害--吃檳榔會提高牙周病發生機率

迷思：吃檳榔可以顧牙齒，不會得蛀牙?

檳榔的粗纖維會不斷傷害牙齦，牙齒。牙齒會

磨損，牙床不斷下移。最終將導致牙床無法繼

續提供養份給牙齒，形成牙周病。

54  
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投影片 55 

檳榔的其他危害

•牙齒的損耗和牙周病
– 孕婦吃檳榔會使早產、

流產機率提高。

– 吃檳榔同時會影響免疫

系統、提高食道癌、肝

癌、心血管疾病等致病

率。

55  

 

投影片 56 
檳榔與健康社區環境

健康社區環境對抗賽-- 檳榔攤

檳榔攤位到處林立街頭，
影響交通及環境美觀。

 

 

投影片 57 

嚼食檳榔者常亂吐檳榔汁，不但有礙觀瞻，而且影響
環境衛生，又滿地污跡，有損國家形象

檳榔與健康社區環境

•健康社區環境對抗賽–檳榔樹成林，水土難久保
•土石流三大要素：水、坡度、鬆散土石

•檳榔的根不像造林樹種深根具抓地力（檳榔樹植根

淺，大量種植破壞水土保持），但以水土保持的觀

點，各縣市政府仍有責任持續加強取締山坡地違法超

限種植檳榔樹的情況。

•據估計一公頃的檳榔一年約造成十萬噸水量流失，以

目前之檳榔園面積，每年所造成之水量流失約為全省

水資源需要量之五分之一。
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投影片 58 
檳榔防治

藉由對檳榔的認識，檳榔的壞處高於嚼食檳榔好處，口腔癌

機率又高於食用菸與酒者，但在我們的生活周遭不管是交

通、商店、餐廳、郵局等等…，身邊隨處可見多樣式的菸害

防制標語，如下圖，反觀檳榔防制標語設置尚未受到重視，

若要整體提升我國健康社區形象須積極將檳榔防制拉入。

 

 

投影片 59 

檳榔防治

監場規則第19條

試場規則第7條

屠宰作業準則第15條

酒製造業良好衛生標準第5條

兒童及少年福利法第55條

兒童及少年福利法第31條

兒童及少年福利法第26條

行政院衛生署國民健康局辦事細則第5條

全民健康保險預防保健實施辦法第3條

民用航空機場客運汽車管理辦法第6條

民用航空法第119-3條

少年矯正學校設置及教育實施通則第71條

少年不良行為及虞犯預防辦法第3條

大眾捷運法第50條

癌症診療品質保證措施準則第23條

輻射工作場所管理與場所外環境輻射監測作業準
則第8條

學校衛生法第24條

廢棄物清理法第27條

臺灣警察專科學校學（員）生獎懲規則第22條

臺灣警察專科學校學（員）生獎懲規則第21條

臺灣警察專科學校學（員）生獎懲規則第20條

除了日常生活宣導外，為搶救紅唇
族，在2009年3月開始提及將促訂「檳
榔防制法」，對檳榔危害認知又再拉
高層級。在明定法律通過前，目前本
國法律也有針對不同對象訂定事宜的
法規，共24條法規，請大家多多留意
及實際運用在各場合間，堅持您拒檳
決心！

 

 

投影片 60 

從歷史文化看檳榔，一時的將檳榔抽離
日常生活中不容易，以潛移默化的方
式，慢慢的深根在你我生活環境周圍，
長期抗戰請您跟我們一起開始這樣做：

檳榔防治
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投影片 61 

61

123倍抽菸+嚼食檳榔+喝酒

89倍抽菸+嚼食檳榔

54倍喝酒+嚼食檳榔

22倍抽菸+喝酒

28倍嚼食檳榔

18倍抽菸

10倍喝酒

致癌倍率不良嗜好

不良嗜好導致口腔癌之危險率

資料來源：國軍菸害暨檳榔防治網

 

 

投影片 62 

擁有健康–大家一起來拒菸酒檳榔

•家人與朋友真心陪伴

或許你和我沒有吸菸、喝酒、嚼檳榔，但不可
不知菸酒檳榔造成的危害，一同幫助身邊的親
友，歡迎到下列網站走走逛逛 ~ ~ ~

健康九九：http://health99.doh.gov.tw

菸害防治資訊網：tobacco.bhp.doh.gov.tw

檳榔e化網：http://www.tnbschool.org

檳榔防制網：http://www.tnb.org.tw
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投影片 1 

101年屏東縣菸酒檳榔防制整合計畫教育訓練

會談與關懷技巧

張齡友
(美和科技大學社會工作系專任講師)

(志 工)時間：101年9月10日(一)09:00~10:40

(醫事人員)時間：101年9月10日(一)13:00~14:40 

(醫事人員)時間：101年9月11日(二)13:00~14:40

地點：美和科技大學學社會工作系SC 407、404

 

 

投影片 2 

2

張齡友
x3180x@gmail.com

 現職：美和科技大學社會工作系講師

 學歷：中正大學社會福利研究所碩士

東華大學族群關係與文化研究所博士班

 經歷：96-100年衛生署國民健康局

無檳榔社區、職場、校園計畫輔導老師

社區健康營造、社區關懷據點輔導委員

 證照：專技高考社會工作師

(內授中社字第0950716584號)
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投影片 3 

3

檳榔的成份

檳榔子：含檳榔
鹼，是致癌物

白灰：加促檳

榔鹼致癌效果

荖花：含過量黃樟素，會致肝癌

紅灰：

加促檳

榔鹼致

癌效果

3  

 

投影片 4 

4

會談與關懷的時機

 醫事人員-3A3R

 社區健康營造

 關懷訪視

所有協助民眾建立健康行
為，陪伴民眾戒除香檳酒的
行動。

 

 

投影片 5 

3A: 找出需要協助的民眾三步驟

1.詢問(Ask)：
針對所有就診病患詢問其 是否吃檳榔
(抽菸、 飲酒)，並記錄患者的習慣史。

2.建議(Advise)：
強烈建議所有吃檳榔(抽菸、 飲酒)者
戒檳榔(戒菸戒/節酒) ，說明該物對身
體的影響與戒除能帶來的好處。

3.評估(Assess)：評估病患是否願意
戒。

5
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投影片 6 

3R: 強化戒除動機三撇步

1.關聯性 (Relevance) ：

告知對個人健康或家人健康的影響

2.危險 (Risks) ：
告知吃檳榔的危險性

3.報酬(Rewards) ：
協助找出戒檳榔的好處如健康、金
錢或美觀

6

 

 

投影片 7 

7

什麼是「會談」

助人工作者與服務對象之間一種有特定目標

和有方向性的專業性談話，主要是為了要完

成服務的目標，不是為了交換訊息或非正式

閒聊。

 

 

投影片 8 

會談與聊天的差別

聊天 會談

聊天，是一種隨
性的講話，分享
彼此的心情和經
驗。

一般的人際關係

無需受過專業訓
練。

有計畫、有目標、有方
向性保密的談話

專業的助人關係

提供溫暖、接納、支持
的環境，以專業方法從
旁協助看清自己問題的
癥結，陪伴其調適和改
善，使自己更成長。

8
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投影片 9 

關懷與會談的態度
1.專注行為的五大基礎（E gan，1986）

(1) Squarely－45度的面向對方

(2) Open－姿勢開放不防衛

(3) L ean－身體前傾、投入的感覺

(4) E ye Contact－眼神柔和的注視對方的
臉及鼻

(5) Relax－身體放鬆、心情輕鬆

9

 

 

投影片 10 

關懷與會談的態度
2.積極傾聽

(1)聽他說話的內容

(2)聽他的話中的情緒

(3)體會他的感受

(4)觀察她說話時非口語的反應

(5)猜測她非口語反應背後蘊含的意義

(6)不急著問問題、分析狀況或給建議

10

 

 

投影片 11 

關懷與會談的態度
3.同理心

(1)站在對方的立場設想

(2)辨識對方的世界中真正的感受；包括

a.陳述的事實及其意思為何？

b.表達時的情緒是什麼？

c.情緒的強度如何？

(3)將了解的部分表達出來給對方知道

(4)「簡述語意」＋「情緒反映」
11
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投影片 12 

關懷與會談的態度
4.正向的態度--尊重、接納、真誠

5.具體的行為描述

6.適度的讚美

12

 

 

投影片 13 

反效果的溝通模式～非口語

期望 不期望

臉部表情

直接的目光接觸
溫馨關懷的臉部表情
與案主平視
適度地變化與生動的臉
部表情
嘴角放鬆、偶而地微笑

目光不接觸、不平視
過度點頭
打哈欠、挑眉
緊閉或咬嘴唇
不適當地微笑

13

 

 

投影片 14 

姿勢、態度

適度地手勢表達
身體微向前傾

身體扭動、搖擺、斗腳
用手指人或把手放在嘴
巴上

聲音

清楚、溫和 喃喃自語、太冗長的沈
默、神經質地大笑

身體的接近度

椅子間約距離3~5步 太過近或遠、隔著障礙
物交談

14
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投影片 15 

反效果的溝通模式～口語（一）

1.用應該、應當的說教以及訓誡

「你應該要試著瞭解你家人的立場、他們是
真的為你好!」

2.過早提供忠告、建議或解決方案

「我建議你離開那些酒肉朋友，都是他們帶
壞你的!!」

3.試著透過訓斥、教導、爭辯來使案主信服正
確的觀點

「你必須為自己的生活負些責任!!」
15

 

 

投影片 16 

反效果的溝通模式～口語（二）

4.裁決、批評或歸咎責任

「你不敢面對現實，根本是一個大大的
錯誤」

5.分析、診斷、提供隨便或流利圓滑的
解釋為案主的行為下詮釋

「你今天的態度很不友善!」

6.再保證、同情、安慰與找藉口

「別擔心，事情總是會過去的!」
16

 

 

投影片 17 

反效果的溝通模式～口語（三）

7.使用諷刺或幽默以分散注意力或淡化案主問
題

「怎麼，知道艱苦啦？」

8.威脅、警告、反擊

「如果你不及時回頭…將來你會覺得遺憾」

9.以誘導性的問題加以詢問

「不要以為你還年輕，癌症就不會找上你?」

17
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投影片 18 

相關資源

國健局健康久久

http://health99.doh.gov.tw/

台灣健康促進學校
http://hpshome.giee.ntnu.edu.tw/Default

.aspx

 檳榔e化網

http://www.tnbschool.org/index.php?opt

ion=com_docman&Itemid=189
18

 

 

投影片 19 

19

~實務演練篇

 

 

投影片 20 

會談與關懷的練習

兩兩一組，試著練習如果對方這樣
回答，怎樣的回應及回答比較好!!

練習包括：語言的、非語言的練
習。

並將對話寫下來，再進行分組示
範、分享與討論。

20

 

 



101  

 

投影片 21 

會談與關懷的練習

1.我知道吃菸不好，可是開車很辛
苦，不吃菸沒精神!!

【回應與回答】：

_________________________________
21

 

 

投影片 22 

會談與關懷的練習

2.戒勒八百次!沒效啦!! 

【回應與回答】：

_________________________________

22
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會談與關懷的練習

3.口腔癌，恁爸沒這衰!!我看是你在
給我唱衰，你什麼意思!?

【回應與回答】：

_________________________________
23
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投影片 24 

會談與關懷的練習

4.隔壁阿雄吃比我還重，還不是沒
事!! 

【回應與回答】：

_________________________________
24
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25

5.道具的運用
機械性傷害的實務演練—菜瓜布

 檳榔咀嚼後含有大量

的粗纖維就像”菜瓜布”

檳榔子：粗纖維
會造成口腔纖
維化

25  

 

投影片 26 

26

結論

昨晚

國父

來托夢…
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投影片 27 

27

 

 

投影片 28 

28

報告完畢
大家一起加油!!
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投影片 1 

LOGOwww.themegallery.com

3A3R衛教模式
教材取自：

東華大學 李明憲博士

www.tnb.org.tw

主講：
美和科技大學社會工作系副教授

兼諮商輔導中心主任
陳啟勳

 

 

投影片 2 

www.themegallery.com

3A3R流程說明

3A3R成效評估

一、

二、

大綱

www.tnb.org.tw  
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投影片 3 

www.themegallery.comwww.tnb.org.tw

3A3R流程說明

 

 

投影片 4 

www.themegallery.com

3A3R流程說明

www.tnb.org.tw

檳
榔
防
制
宣
導

口腔篩檢
3A3R衛教

戒檳：戒檳班&個
案管理戒檳

口腔癌治療&病友
服務

陽性個案

有戒檳意願

有戒檳意願

戒檳成功個案見證

口腔癌病友見證

口腔癌病友見證

檳榔防制推動

 

 

投影片 5 

www.themegallery.com

3A3R流程說明

www.tnb.org.tw

何謂3A3R?

目的：改變民眾知識、態度。協助民眾建立健康行為。

方式：透過在診療台上，醫師對求診民眾之權威性及影
響力，由醫師對民眾進行簡短3分鐘衛教。
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投影片 6 

www.themegallery.com

3A3R流程說明

3A

用以協助找出需幫助戒檳榔病患的步驟：
 詢問(Ask)：針對所有就診病患詢問其是否吃檳榔，並記錄
患者的吃檳榔史

 建議(Advise)：強烈建議所有吃檳榔者戒檳榔，說明吃檳榔
對身體的影響與戒檳榔能帶來的好處。

 評估(Assess)：評估病患是否願意戒檳榔

www.tnb.org.tw  

 

投影片 7 

www.themegallery.com

3A3R流程說明

強化戒檳榔動機的方法-3R

 Relevance (與個人的關聯性) ：

 告知對個人健康或家人健康的影響
 Risks (吃檳榔的危險) ：

 告知吃檳榔的危險性
 Rewards (戒檳榔的報酬) ：

 協助找出戒檳榔的好處如健康、金錢或美觀

www.tnb.org.tw  

 

投影片 8 

www.themegallery.com

3A3R流程說明

www.tnb.org.tw

戒檳意願

民眾求診

護士問民眾有
無吃檳榔

預防衛教：
檳榔會致癌

【Advise】進行衛教，建議戒
檳。運用卡片進行3R衛教。
3R：Risk、Relevance、Reward

【Assess】詢問戒檳意願

無

【Ask】詢問
詢問民眾吃檳榔的習慣

執行衛教 (3A3R開始介入)

有
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投影片 9 

www.themegallery.com

3A3R流程說明

【Ask】詢問

 詢問民眾吃檳榔的習慣，一天買幾包?

 請問你一天大約會買幾包檳榔?

 請問你為什麼會吃檳榔?

【Advise】進行衛教，建議戒檳。利用3R進行衛教。

 你的口腔因為吃檳榔的關係很糟糕，我覺得你應該戒掉檳
榔，這對你的身體健康比較好。

www.tnb.org.tw  

 

投影片 10 

www.themegallery.com

3A3R流程說明

【Risk】吃檳榔的風險 (此部份可配合衛生局印製之衛教
卡)

 你現在的牙齒很糟，已經有牙周病了，再不戒檳榔你的牙齒
可能會掉光。

 國內外的專家都已經證實了：不含任何添加物的檳榔子就會
致癌。

 依照我們政府統計，我們發現十個口腔癌患者中，有九個有
吃檳榔的習慣。

 吃檳榔會害你得口腔纖維化，這會害你嘴巴打不開。得了口
腔纖維化的人只能用吸管吃東西。

www.tnb.org.tw  

 

投影片 11 

www.themegallery.com

3A3R流程說明

【Relevance】與個人的關連性

 你因為吃檳榔滿嘴紅紅的、又有味道。如果你戒掉檳榔，你
的小孩比較願意讓你親親。

 你要多為家人著想。你如果生病，家人一定會很難過。

 你是家中的經濟支柱。如果你倒下來，家人要由誰來照顧?

www.tnb.org.tw  
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投影片 12 

www.themegallery.com

3A3R流程說明

【Reward】說明戒檳之好處，強化動機。

 你戒掉檳榔後，身體健康會更好。

 你一天花多少錢買檳榔? 如果你戒掉檳榔，每個月就可以省
xx錢，一年下來就會省下xx錢。

 一般人對吃檳榔的形象不太好，如果你戒掉檳榔，對自己形
象比較好

 如果你戒掉檳榔，以前不能吃的酸、辣食物都可以吃了。

www.tnb.org.tw  

 

投影片 13 

www.themegallery.com

3A3R流程說明

【Assess】詢問戒檳意願

 我們衛生所正在協助民眾戒檳榔，而且成功戒掉檳榔的人還
會有獎勵。你想不想參加?

 衛生所的連絡電話是：8xx-xxxx。你可以打電話過去報名參
加戒檳，詳細的情況也可以問衛生所。(提供衛生所連絡方
式卡片)

www.tnb.org.tw  

 

投影片 14 

後續連繫與追蹤

聯繫方式：電訪或家訪

追蹤內容：

- 協助民眾填寫自我決心手冊

- 協助民眾填寫自我目標

- 提醒、支持學員戒除檳榔

- 協助民眾填寫問卷

www.themegallery.com  
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投影片 15 

後續連繫與追蹤(續)

追蹤原則：

- 家訪、電訪前事先約定好時間

- 真誠的關懷

- 尊重個案隱私

- 個案資料保密

- 保持立場中立

- 回報

追蹤期程

- 4次(一週)衛教課程題+3個月的追蹤

www.themegallery.com  
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五、家訪及電訪

事
先
連
絡

約定下次時間

肯
定
與
支

持

討
論
對
應

方
式

詢問未達
成原因

詢
問
嚼
食
量

加
油
打
氣

寒
暄

讚美與
支持

達成目標

未達成目標

回報
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www.themegallery.com

謝謝

www.tnb.org.tw  
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屏東縣政府衛生局委託「美和科技大學」辦理 

101 年屏東縣菸酒檳榔防制整合計畫 

執 行 單 位：美和科技大學 社會工作系 

執行計畫負責人：張齡友老師(美和科技大學社會工作系講師) 

共同計畫主持人：陳啟勳博士 (美和科技大學社會工作系副教授) 

聯 絡 電 話：08-7799-821 轉分機 8385、8219 

手          機：張齡友 0932-465-449、陳啟勳 0910-734-326 

地     址：91202 屏東縣內埔鄉屏光路 23 號 

執 行 期 間：101 年 9 月 1 日至 101 年 10 月 31 日止  

專  案  助  理：朱國禎 0937379944 
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附件三、活動滿意度調查表問卷 

101 年屏東縣菸酒檳榔防制整合計畫 

滿意度調查表 

 

 

 

 

 

 

 

□ 醫事人員        □社區關懷志工 

1.性    別：□（1）女       □（2）男 

2.年    齡：□（1）60 歲以上□（2）59-50 歲□（3）49-40 歲□（4）39-30 歲□（5）

未滿 30 歲 

 

3.自 101 年 01 月至今年參與本計畫受訓次數： 

□（1）3次以上 □（2）2次 □（3）1次 □（4）未曾參加過 

 

 

 

4.您認為本次研習活動整體安排：------------------------------------□  □   □   

□  □ 

5.您認為本次研習課程整體編排：------------------------------------□  □   □   

親愛的學員：  

感謝您這天對本次研習課程的投入與配合，為瞭解您對本次研習課程的看法和意見，請您

依題號作答在『□』位置勾選。您的寶貴意見將是提升研習課程品質的重要依據。所有意見僅

用於整體分析，不會有個別的引述，也不需具名，敬請放心填答，感謝您的配合，謝謝您！ 

美和科技大學敬上 

 

 

非
常
不
滿
意 

不

滿

意 

尚

可 

滿

意 

非

常

滿

意 
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□  □ 

6﹒您認為本次研習對您專業服務的幫助：---------------------------- □  □   □   

□  □ 

7﹒您認為本次研習的教學場地：------------------------------------ □  □   □   

□  □ 

8﹒您認為工作人員的服務：---------------------------------------  □  □   □   

□  □ 

9﹒您認為本次研習的伙食：---------------------------------------- □  □   □   

□  □ 

10﹒您認為本次研習整體講師教學方法：------------------------------□  □   □   

□  □ 

11﹒您認為講座整體講師授課內容：----------------------------------□  □   □   

□  □ 

12.您還希望增加什麼課程： 

                                                                                          

13.您有建議的講師名單? 

                                                                                           

 

14.其他建議：                                                                               

 15.若有其他同質性個課程想報名參加 □ 是 Email: 

                                   □ 否 
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附件四、屏東縣政府衛生局-「菸、檳、酒整合」問卷調查表 

「菸檳酒整合」問卷調查表 

您好，我們十分感謝您的協助，以下問題是為了調查本縣民眾對菸酒檳榔

的認知情形，請你依照實際情況回答。在回答的過程中若有任何問題，請向工

作人員或是志工人員提出問題，謝謝您的合作。（我們將會保密您的所有資料，

不會有任何外流） 

一、基本資料: 

姓名(氏):              生日:民國  年  月  性別: □男 □女   

居住地區:             鎮(鄉)  連絡電話:                 

1.您的教育程度是： 

□未就學；□國小；□國中；□高中(職)；□專科/大學；□研究所。 

2.您目前從事的工作平均月收入是: 

□10,000 元以下；□10,000 元~20,000 元；□20,000 元~30,000 元； 

□30,000 元~40,000 元；□40,000 元以上； 

□目前無穩定工作；□待業中；□目前為學生。 

3.您目前有習慣使用菸品、檳榔、酒類或者部份使用: 

□三者皆有習慣使用；或□菸品、□檳榔、□酒類。(可複選) 

4. 您目前每月使用菸品、檳榔、酒類平均花費為: 
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□500 元以下；□500 元~1000 元；□1000 元~1500 元；□1500 元~2000 元； 

□2500 元以上。 

5.您持續使用的菸品、檳榔、酒類動機為: (可複選) 

□工作壓力；□家庭壓力；□課業壓力；□親友邀約；□為增進人際關係；

□放鬆心情幫助睡眠；□表現自我地位；□已經習慣；□提神。 

6.您的家族成員中是否有下列遺傳病史: 

□口腔癌；□肺癌；□肝癌；□鼻咽癌；□其他        。 

7.您曾經想要戒除菸品、檳榔、酒類動機為: (可複選) 

□健康狀況考量；□周遭親友勸阻；□花費太高；□工作職場受限；□不曾

想過要戒除。 

8.您放棄戒除菸品、檳榔、酒類的原因是:  

□無法拒絕周遭的邀約；□本身自制力不夠；□等出了狀況再說； 

□沒有正確的方式及專業(醫事)人員協助。 

 

二、麻煩您針對菸品、檳榔、酒類認知各別作答: 

檳榔 

1.您有無嚼食檳榔的習慣：□無；□有       年。 

2.您目前嚼食檳榔的情形： 
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□每天嚼； □每週 3-5 天； □每週 1-2 天； 

□從過去到現在嚼過 1-2 次； □完全不嚼。 

3.您知道含各種添加物（如：紅灰、白灰及荖葉）之檳榔已被公認為致癌物，

其中常見的添加物荖花，更含有致肝癌物質。 

□清楚了解； □大概了解； □完全不懂。 

4.您知道嚼食檳榔的人，若在口腔黏膜上發現有白斑，可能是口腔癌的前兆: 

□清楚了解； □大概了解； □完全不懂。 

5.您目前因嚼食檳榔，口腔已出現害怕食用冰冷、熱食及刺激性的食物: 

□目前沒有感覺； □有時會感到不適； □不舒服已存在很久。 

6.您因嚼食檳榔會定期做口腔檢查:  

□會主動留意；  □想到才做檢查；  □從沒想過該檢查。 

7.如有充足的醫療資訊及資源，您會排斥做口腔檢查和改變嚼食檳榔的習慣: 

□不排斥並主動檢查； □不主動但可接受； □不想做口腔檢查。 

8.您是否曾經戒嚼檳榔: 

□沒有戒過； □戒過一兩次； □戒過很多次； □其他       。 

9. 您會為了身體健康，主動或想要參與戒檳治療或戒檳班： 

□願意參加； □想過但沒行動； □親友曾鼓勵過； □從沒想過。 
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菸品 

1.您有無吸菸的習慣：□無；□有；       年。 

2.過去一個月內，您有吸菸的日子中，平均一天吸幾支菸? 

□每天少於 1支； □每天 2~5 支； □每天 6~10 支(近半包)； 

□每天 11~19 支(近 1包)；  □每天 20 支(1 包)以上。 

3.您是否了解香菸中的有害物質其中包括： 

□尼古丁；□焦油；□一氧化碳；□有害化學物質；□以上皆是。 

4.您了解吸菸會造成身體什麼樣的危害： 

□癌症；□心臟血管疾病；□肺氣腫；□以上皆是。 

5.您了解『菸害防制法』規定於禁菸場所吸菸之處罰為: 

□未規範；□處新臺幣 1千元罰鍰；□處新臺幣 2千元至 1萬元罰鍰； 

□處新臺幣 1萬元至 5萬元罰鍰。 

6.您目前因吸菸已出現易喘、易咳、喉嚨不適或牙齒變黃等明顯生理狀況改變: 

□偶爾在早上出現；□自己有明顯感受到；□沒特別留意，但偶爾感到不舒服；

□別人提醒才感覺到。 

7.您是否曾經戒菸: 

□沒有戒過； □戒過一兩次； □戒過很多次； □其他       。 

8.您會為了身體健康，主動或想要參與戒菸治療、戒菸班及戒菸諮商： 

□願意參加； □想過但沒行動； □親友曾鼓勵過； □從沒想過。 
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酒類 

1.您有無飲酒的習慣：□無；□有；       年。 

2.您目前一週至少會飲酒: 

□1~2 次； □3~4 次； □幾乎天天喝； □有人邀約才會喝。 

3.每次飲酒量為:□小酌 100c.c(約小瓶養樂多)；□約 300c.c(一瓶鋁箔包

量)；□約 500c.c(一杯木瓜牛奶量)；□約 750c.c(約小瓶礦泉水)； 

□超過 1250c.c(約大瓶礦泉水)。 

4.您平常飲酒的種類:  

□米酒；□小米酒；□保力達+米酒；□紅酒；□啤酒；□其他         。       

5.您目前飲用的酒類來源為(可複選):  

□購買自超商(雜貨店)或公賣局；□自行釀造；□親友贈送但製造標示不

清；□其他         。 

6.目前您是否因為飲酒面對下列狀況: (可複選) 

□只要一喝酒就無法控制而造成過量； □周遭的人曾為了你好勸你少喝； 

□對於喝酒曾感到不好或不應該； 

□一早起床尚未進食就要喝一杯才感到舒服； □以上情況皆無。 

7.您曾經因為飲酒過量造成下列情況(可複選): 

□降低工作效率；□家庭關係緊繃；□健康亮紅燈；□造成經濟問題； 
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□酒後失態感到愧疚自責；□無意識下受傷； 

□忘記前一天發生的事情；□以上情況皆無。 

8.您了解長期飲酒會對身體所造成的傷害:  

□神經系統；心臟血管系統；□消化道系統；□生殖系統；□引起其他病變；

□以上皆是。 

9.您會為了下列原因改變或戒掉飲酒習慣: 

□工作因素； □家庭和諧； □經濟問題； □身體健康； 

□人際關係； □其他       。 

10.您了解政府取締酒後駕(騎)車在「道路交通管理處罰條例」中需負刑事責任

及罰金:  

□清楚了解；□有聽說但不了解；□完全不清楚； 

□不會這麼剛好發生在我身上。 

11. 您會為了身體健康，主動或想要參與戒酒治療、戒酒門診及戒酒諮商： 

□願意參加；□想過但沒行動；□親友曾鼓勵過；□從沒想過。 


