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「前後測成效評價」策略與成效摘要表
	研究對象
	高中二年級，二班
	人數
	69人(男:38人 女:31人 )

	執行策略摘要
	1. 辦理檳害防治講座。

2. 將反檳議題融入健康教育課程。
3. 學校佈告欄設置拒絕檳專欄，並在學校門口及校內明顯處張貼拒檳標語。
4. 推廣各種拒檳活動:
(1) 鼓勵學生參加拒檳繪畫比賽。
(2) 辦理拒檳書法、海報比賽。
(3) 邀請高中生拍攝拒檳宣導影片。

5. 拒絕檳害家長宣導活動:
(1) 家長座談會宣導拒檳理念。

(2) 給家長一封信提供家長檳害防治觀念，不只校園無檳，更希望能影響家長社區了解嚼檳的危害。


	量性分析成效重點摘要 (寫出所測之變項與相關數據，重點為主。若有推論統計，則請寫出推論統計t值、卡方值、備註使用之統計方法…等，若無則無須填) 

	研究工具: 檳榔危害防制健康促進問卷
	前後測時距: 四個月

	變項名稱
	前測值
M(SD) 或 N%
	後測值
M(SD) 或 N% 
	t值
或X2
	P值
	結果簡述
	備註


	知識認知率


	97.83
	99.76
	-2.637
	.010
	後測分數顯著比前測高
	配對t檢定

	態度認知率


	81.52
	98.19
	-6.167
	.000
	後測分數顯著比前測高
	配對t檢定

	自我效能認知率

	98.03
	100
	-2.441
	.017
	後測分數顯著比前測高
	配對t檢定

	質性分析成效摘要(若無則不需填寫)

	研究工具：學習單

	


題目：檳榔防制教育成效探討-以竹崎高中為例
摘要
研究背景與研究目的：  
台灣高嚼檳榔率是導致口腔癌最主要的原因，以縣市嚼檳榔率來看，106年度男性嚼檳榔率前3縣市分別為台東縣（19.2%）、嘉義縣(13.7%)、花蓮縣（13.4%），而這些縣市多是檳榔產量比較高的縣市。
根據研究結果，嚼檳與性別、年齡、教育程度和檳榔危害認知有明顯相關。其中不管嚼檳或戒檳都與「檳榔危害認知」有高度的關聯性，顯現若是能透過檳榔危害宣導、生活技能教學及校園防制活動，能讓本校及社區提升檳榔危害的認知、培養正確態度及自我效能，進而產生拒絕食用檳榔的氛圍，達到無檳校園甚至無檳社區，有效減少口腔癌的發生。
研究方法：

以高中部學生進行前後測分析，前後測相距三個月以上，中間實施介入措施。採用嘉義縣 107 學年網路問卷系統健康促進學校檳榔防制問卷實施前後測，採網路填答方式，取得樣本資料後採用成對樣本 t 檢定，分析前後測是否達到顯著差異？
研究發現：
依據學生答題狀況，發現「知識認知」、「態度認知」及「自我效能認知」等三大面向，後測都比前測高，尤其是「態度認知正確率」進步最多且有顯著差異且嚼檳率維持零，顯見學校推動介入措施宣導活動及融入教學課程有成效。
研究發現，在檳害防制知識、態度及自我效能的前後測比較，後測結果都明顯優於前測結果。這顯示學校推動檳害防制議題對學生的檳害防制效果都是良好的且有正向幫助。

關鍵字：檳害防制、生活技能、自我效能
聯絡人：柳玥君 keita@mail.ccjh.cyc.edu.tw 嘉義縣竹崎鄉文化路23號
一、前言：

(一)前後測成效評價動機：

根據衛生福利部的資料顯示，106年死因統計，口腔癌為男性腫瘤死亡原因的第四名，臨床觀察口腔癌患者有88%的人有嚼檳榔的習慣。

檳榔不只會導致口腔癌，也會造成其他器官的危害。因為檳榔成分中的多酚類會抑制膠原蛋白，導致口腔黏膜纖維化，這就是為什麼嚼檳榔久了嘴巴會張不開的原因。此外，檳榔中檳榔素（arecoline）、檳榔次鹼（arecaidine）、四氫菸鹼酸（guvacine）、四氫菸鹼酸甲酯（guvacoline）等合稱檳榔鹼，研究指出檳榔鹼中檳榔素會致癌，包括口腔癌、咽癌、食道癌、肝膽癌及肺癌等。

台灣的檳榔有四大產區，即屏東、嘉義、南投和花東，其總和為臺灣的八成以上，而以縣市嚼檳榔率來看，嘉義縣為男性嚼檳榔率最高的前3縣市，本校位於竹崎鄉中心，為當地國高中學生唯一就讀學校，因此對於檳榔防制工作更是義不容辭，希望透過生活技能取向教學及校園防制宣導活動，讓本校及社區能夠提升防制檳榔正確認知、態度及自我效能，進而產生拒絕食用檳榔的氛圍，達到無檳校園甚至無檳社區，有效減少口腔癌的發生。
(二)現況分析/需求評估/問題診斷

1.學生層級：
根據嘉義縣106學年度檳榔防制網路問卷，本校學生前後測數據，如表1，顯示在知識認知、態度認知及拒檳自我效能三面向皆能成長。
表1本校106學年度檳榔防制網路問卷前後測一覽表

	前後測
	知識認知率
	態度認知率
	自我效能認知率

	
	校平均
	區(鄉)平均
	縣平均
	校平均
	區(鄉)平均
	縣平均
	校平均
	區(鄉)平均
	縣平均

	前測
	86.97%
	86.97%
	87.21%
	85.45%
	85.45%
	83.02%
	97.16%
	97.16%
	96.98%

	後測
	97.44%
	97.44%
	93.10%
	95.67%
	95.67%
	88.90%
	99.62%
	99.62%
	98.03%

	增減
	10.47%
	
	
	10.22%
	
	
	2.46%
	
	


另根據嘉義縣107學年度檳榔防制網路問卷，本校前測數據，如表2，顯示學生在「知識認知」面向對「檳榔子本身就含有致癌物」不清楚。在「態度認知」面向得分較低，尤其是在「嚼檳榔可以抒解壓力」及「我認為嚼食檳榔不生病的人，只是較幸運或時候未到而已」此二題項得分偏低。在「拒檳自我效能」面向，則有同學認為「嚼檳榔」可以交朋友。
表2   本校107學年度檳榔防制網路問卷前測一覽表

	知識認知率
	態度認知率
	自我效能認知率
	學生嚼檳榔率

	97.83%
	81.52%
	98.19%
	0.00%


2.學校層級：
(1)學校政策面：
制定檳榔防制計畫公布實行，並組織工作小組定期會議擬定、推動及檢討成效，並宣示學校為「無檳校園」

(2)學校教學面：健康師資齊全，教師具生活技能取向設計能力。
(3)學校環境面：環境優美，綠美化工作徹底。
(4)學校社區關係面：鄰近竹崎中心街道，但一百公尺內無檳榔攤。

(三)國內外執行該策略成效說明及探討：

吳孟杰(2017)以高屏地區醫學中心及區域醫院病患為研究對象，分析各項不同的危險因子和包含食道、胃、十二指腸的不同疾病的關係。研究發現：抽菸、喝酒和嚼檳榔是上消化道疾病的危險因子並且會有協同效應。

邱夢君(2016) 探討習慣嚼食檳榔者的短期記憶是否會隨著對檳榔的依賴性上升而有更嚴重的損害。研究發現：長期嚼食檳榔會選擇性地對空間短期記憶造成損害。

邱俊龍(2015)以台東縣國中學生為研究對象，探討國中學生嚼檳榔的態度、行為及相關因素，研究發現：國中學生嚼檳榔行為與族別、學業成績、抽菸經驗、內外控人格、家人有無嚼檳榔習慣、朋友有無嚼檳榔習慣、曾與家人討論嚼檳榔的事、曾與最要好的朋友討論過嚼檳榔的事、曾經有人遞檳榔、遇到有人遞檳榔的反應、學校附近常可見到檳榔攤、看到朋友吃檳榔的反應等有統計學上的顯著差異。

蕭嘉萱(2015)運用嘉義縣教育處2013年「無檳校園健康促進輔導計畫問卷調查」的問卷資料分析，探討嘉義縣健康促進學校檳榔防制成效，研究發現：防制計畫大部分都能達到宣導成效且檳榔防制計畫宣導成效女性優於男性；家裡沒有種植檳榔優於有種植檳榔；國小學制利己態度優於國中學制，國中學制的政策態度前測及拒檳效能前測優於國小學制；山、海區成效優於屯區。

張麗娟(2014)研究發現參加戒檳班民眾相較於未加入戒檳班之民眾，其對於減檳戒檳的認知及成效有顯著成果
(四)研究目的
1.目的陳述：
醫學研究顯示與嚼檳、戒檳最為重要的相關因素，其中ㄧ項就是「檳榔危害認知」，本研究主要目的在探討107學年度本縣高中生檳害防制之行為、知識、態度與自我效能的現況，以及實施檳害防制教育介入方案並探討學生的改變情形與方案成效，藉以奠定學生身心健康基礎，達成終身拒檳之目標。
 瞭解107學年度本校高中生檳害防制教育方案介入前對檳害防制行為、知識、態度與自我效能等四向度的現況及檳害防制教育方案實施成效。針對調查結果發展有效策略，提供學生充分的環境支持與服務，養成菸害防制態度，強化學生拒菸效能，營造良好生活型態與美好人生。
2校本指標：
(1)知識認知率、態度認知率及自我效能認知率都達到95％
(2)維持零嚼檳率。

二、研究方法：
(一)研究對象：以本校高中一年、二年級學生為對象。

(二)研究工具
1.量性問卷：

採用嘉義縣107學年網路問卷系統健康促進學校藥物濫用問卷實施前後測，採網路填答方式，取得樣本資料後以編碼方式輸入電腦，再以PASW 22.0 for windows統計套裝軟體進行資料處理及分析。採用成對樣本t檢定，分析前後測是否達到顯著差異？    
(三)研究過程或介入方法

1.研究過程：
組織工作小組，納入學生代表、專家學者及家長代表，研擬工作事宜。推動小組成員如後：

表3 推動小組一覽表

	計畫職稱
	姓名
	職稱
	本計畫之工作項目
	備註

	計畫主持人
	郭春松
	校長
	綜理計畫並主持小組會議
	工作小組

	協同主持人
	陳志龍
	教務主任
	研究策劃，督導計畫執行，並協助行政協調
	工作小組

	協同主持人
	林幸生
	學務主任
	研究策劃，督導計畫執行，並協助行政協調
	工作小組

	協同主持人
	羅健榮
	總務主任
	學校物質環境規劃、健康活動遊戲器材設置維護、家長志工組訓
	工作小組

	諮詢委員
	賴平順
	家長會長
	計畫推動並提供諮詢服務及整合社區人力協助推展健康服務
	

	諮詢委員
	李春輝
	大鄉國小校長
	學校衛生保健工作之諮詢與建議
	中央及地方輔導委員

	研究人員
	張靜櫻
	護理師
	學生健康活動執行、文書處理、工作成果彙整、活動進行攝影、協助活動執行
	工作小組

	研究人員
	柳玥君
	衛生組長
	報告撰寫彙整、活動執行、工作分配、協調聯繫
	工作小組

	研究人員
	陳君豪
	教學組長
	健康教師安排、生活技能課程設計研發及學校衛生專業成長規劃
	工作小組

	研究人員
	黃素卿
	主計
	文書支援、規劃教職員文康健促活動及健促相關經費編列
	工作小組

	研究人員
	各班導師
	
	協助研發健康促進學校相關課程
	

	研究人員
	
	學生代表
	協助辦理學生需求評估與活動及協助班級與行政單位之聯繫
	


2修正過程：
結合行政會議及教師晨會進行推動活動協調檢討，採滾動式修正實施計畫，以確保達成預期效益。
3.實際行動或介入方法：
a.學校政策
 eq \o\ac(○,1)於健康促進學校委員會下成立校園檳榔防制工作小組，訂定校園檳榔防制計畫。
 eq \o\ac(○,2)明訂無檳校園政策，並於學生朝會、校務會議、校園網路等公開場合宣達校園全面禁檳規定。
 eq \o\ac(○,3)配合教育部與衛生局稽查，落實學校衛生法、兒童及少年福利法及相關規定。
 eq \o\ac(○,4)給家長一封信：說明學校檳榔防制實施計畫，並宣導無菸檳家庭，爭取家長認同及參與。

b.學校物質環境
 eq \o\ac(○,1)設計「無檳校園」標章，於校門口及校園各處張貼或懸掛。
 eq \o\ac(○,2)貫徹校園禁檳規定，禁止教職員生、訪客、家長、廠商及施工人員等在校園內嚼檳榔。
 eq \o\ac(○,3)在公布欄設置檳榔防制宣導走廊，張貼衛生宣導資料、檳榔防制海報、作文及書法比賽優勝作品。

c.學校社會環境
 eq \o\ac(○,1)宣導校園無檳環境，確保教職員生健康與校園環境整潔，並可減少嚼檳榔學生管教問題及預防火災。
 eq \o\ac(○,2)輔導室安排戒檳教職員生學習壓力調適技巧，演練拒檳技巧及策略，以持續戒檳的成效。
 eq \o\ac(○,3)提供戒檳班，與教職員生個別諮商與團體輔導。
 eq \o\ac(○,4)校園公佈欄及走廊，張貼支持戒檳標語與戒檳祈福卡。
 eq \o\ac(○,5)各班級制訂健康生活公約，支持反檳、拒檳及戒檳活動。
d.健康教學與活動
 eq \o\ac(○,1)辦理「檳榔防制健康週」主題活動，徵求拒絕檳榔的標語與徽章。
 eq \o\ac(○,2)利用週會時間，邀請社區醫師或NGO組織專題演講。
 eq \o\ac(○,3)進行全校學生「檳榔危害認知、拒檳態度、自我效能」調查。
 eq \o\ac(○,4)辦理教職員「檳榔防制」研習教育訓練。
 eq \o\ac(○,5)運用健康教育課程與綜合課程教學宣導檳榔防制觀念。
 eq \o\ac(○,6)舉辦各種檳榔防制相關活動，如演講、作文、拒檳話劇比賽……等。

e.社區關係
 eq \o\ac(○,1)舉辦街坊好鄰居座談會，向社區民眾說明學校檳榔防制計畫。
 eq \o\ac(○,2)拜訪社區商店，簽訂檳榔防制合作契約，頒發無檳商店標章。建立無檳優良商店名單，於校園網路公告，提供師生參考。
 eq \o\ac(○,3)與社區結盟共同推動無檳環境，增進學生及社區民眾對檳榔危害的認識。
 eq \o\ac(○,4)辦理檳害防制講座(1場)，邀請竹崎衛生所張婉怡護理師到校宣導檳榔的危害，還有崇仁護校的學生用話劇表演的方式做檳榔的衛教宣導。
f.健康服務
 eq \o\ac(○,1)建立教職員生嚼檳榔盛行率及潛在原因等基本資料。
 eq \o\ac(○,2)以校園服務（如志工團體、健康檢查）方式推動拒檳和戒檳。
 eq \o\ac(○,3)提供戒檳諮詢服務，提高教職員生戒檳意願。
 eq \o\ac(○,4)與社區醫療院所合作開辦戒檳班，或轉介個案並提供戒菸專線或戒菸門診，並持續追蹤與輔導。
三、研究結果：
(一)量性結果：
依網路填答情形，前測共70人上網填答，後測共69人上網填答，共139筆，經過交叉比對，前後測皆上網填答者並扣除填答不完整，共得有效資料69人（共138筆）。
(1) 將有效資料前後測答題狀況進行描述性統計：

表3-1 前後測答題狀況一覽表

	內 容
	前測得分
	後測得分
	差異

	知識認知
	97.83
	99.76
	1.93

	態度認知
	81.52
	98.19
	16.67

	自我效能
	98.03
	100 
	1.97


從表3-1中可以發現，「知識認知」、「態度認知」、「自我效能」等三大面向，後測都比前測高，尤其是「態度認知正確率」進步最多(16.67)，「知識認知」進步最小(1.93)。但後測皆超過90以上，顯示學校融入教學及相關健康教育課程教學有成效。
(2)以成對樣本t檢定（t-test）分析樣本在前後測差異是否顯著？

表3-2 成對樣本檢定

	面向別
	成對差異數
	T
	df
	顯著性

（雙尾）

	
	平均數
	標準偏差
	標準錯誤平均值
	95% 差異數信賴區間
	
	
	

	
	
	
	
	下限
	上限
	
	
	

	知識認知率
	-1.9328
	6.0890
	.7330
	-3.3955
	-.47002
	-2.637
	68
	.010

	態度認知率
	-16.6667
	22.4496
	2.7026
	-22.0596
	-11.2737
	-6.167
	68
	.000

	自我效能認知率
	-1.9710
	6.7081
	.8076
	-3.5825
	-.3595
	-2.441
	68
	.017


**P＜.001   *P＜.05
從表3-2中得知前後測，「知識認知率」（t=-2.637，P＜.05）、「態度認知率」（t=-6.167，P＜.05）及「自我效能認知率」（t=-2.441，P＜.05）三面向有顯著差異。
四、討論與建議：
1.依據學生答題狀況，顯示「知識認知」、「態度認知」、「自我效能認知」等三大面向，後測分數都比前測高，且「知識認知率」（t=-2.637，P＜.05）、「態度認知率」（t=-6.167，P＜.05）及「自我效能認知率」（t=-2.441，P＜.05）三面向有顯著差異。
2.從「知識認知率」前後測皆超過95，顯示學校融入教學及相關健康教育課程教學有成效。
3.從「自我效能」面向在前後測高達95，顯示學校平時教育宣導已讓學生都知道檳榔危害且願意拒檳。
4.雖然經過檳榔防制教育實施，學生大都對檳榔危害有正確認知，但有少數學生認為「嚼食檳榔對牙齒有益」。
5.建議及改善策略：
(1)原有教學課程應持續實施，深化學生正確認知及拒檳行為習慣。
(2)建議透過價值澄清法，讓學生從態度面思考，堅持對的事情，以避免受到誘惑而嚼檳。
(3)建置無檳環境，與社區家庭結合，透過學生回家和家長座談會宣揚拒檳的重要性。
參考資料：
吳孟杰(2017) 在台灣關於菸酒及檳榔對上消化道疾病的影響。高雄醫學大學公共衛生學系職業安全衛生碩士班碩士論文，高雄市。
邱俊龍(2015) 台東縣國中生嚼檳榔的態度、行為及影響因素之初探。國立臺東大學身心整合與運動休閒產業學系碩士論文，台東縣。

邱夢君(2016) 越吃越健忘？－嚼食檳榔對視-空間短期記憶與語音短期記憶的影響。中山醫學大學心理學系暨臨床心理學碩士班碩士論文，台中市。

張麗娟(2014) 檳榔防制管理機制之探討---以辦理戒檳班為例。南開科技大學電子工程研究所碩士論文，南投縣。

蕭嘉萱(2015) 嘉義縣健康促進學校之檳榔防制成效探討。南華大學文化創意事業管理學系休閒產業碩士班，嘉義縣。
附件一
嘉義縣立竹崎高級中學107學年度檳害防制講座

	辦  理  日 期
	108年3月11日（星期一）
	時間
	11：00-11：55
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	說明: 衛生所護理師於週會宣導拒檳理念
	說明: 衛生所透過劇場表演表達檳榔危害


口腔癌防制從校園延伸至社區
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	說明:陽光基金會宣導口腔癌的危害
	說明: 與衛生所合作向社區宣導口腔癌嚴重性


設置拒絕檳害專欄與海報競賽標語
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	說明: 親子海報競賽標語
	說明: 設置拒絕菸害專欄


鼓勵學生參加拒檳書法比賽與家長座談會宣導拒檳理念
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	說明:書法比賽融入拒檳議題
	說明: 家長座談會宣導拒檳理念


拍攝拒檳宣導短片(以下為設計劇本)
海海人生拒菸拒檳

大家都知道抽菸嚼檳對身體很不好，但是還是有許多芸芸眾生拿自己的生命一搏，不知死活，今天將從知性、理性、感性多方角度切入，南無阿彌陀佛，放下菸檳，才能擁抱美好生活。

(一)
精打細算篇

小金:小金擁有優越的數字能力，天生的財經專家，他們對錢有一定敏感度

播音樂(   環太平洋 )      小金道具:打領帶、巨大錢包、錢錢、計算機

不良份子遞一根菸給小金

不良份子:兄弟、要來一根嗎？(抽菸，台語)

小金:抽菸，你抽什麼牌子，七星一包是125元，一天抽一包，一個禮拜

    就要875元，一個月有四個禮拜，就要3500元，一年有12個月，一年就

    要42000元，若還額外招待朋友，外加醫療健康費用，打個八折也要   

    74444元，去死死死，不幸你抽了20年，費用不包含利息都破百萬了，房

    子頭期款都有了、都可以買一台佰萬名車了，還娶到水某了，你還抽菸！

    (道具:玩具車、假房子)

旁白：抽菸花錢又傷健康，不管是美鈔、日幣、新台幣都將離你而去

(二)正義使者篇

小白：小白天生富有正義感，對於不公不義之事，那絕對是無法容忍的
播音樂(賭神音樂)   
同學打掃不好好掃   小白:掃地不好好掃在搞什麼東西
                   同學：沒有沒有，我們會把這打掃得一塵不染

勒索霸凌同學       小白:你在幹嘛是在勒索同學嗎？太糟糕了
                   同學：不敢不敢，我一定會好好友愛同學

抽菸吞雲吐霧       小白:你不知道在公共場所或三人以上的室內場所  

                   不能抽菸嗎？違者處新台幣2千至1萬元的罰鍰

                   抽菸男：啥米，這麼貴！

                   小白: 若賣菸給未成年，還會被判賠一萬元至五萬元的罰金
                   抽菸男：千金萬金，都扛不住這高額的罰金

(三)科學知性篇

小雙：多才多藝，高智商、富有實驗的精神，喜歡有趣的事物

播音樂(   名偵探柯南 )    雙子座形象道具：白袍、顯微鏡

同學:你對於抽菸這件事的看法是？   小雙：真相只有一個

小雙:抽菸，來，我來做一個實驗，這是一個乾淨的肺，這是抽了200根菸後的肺，可以看得出，全被焦油薰得非常的黑，甚至也沒有彈性了

同學：這麼恐怖，那那那你對於嚼檳的看法？

小雙：這是一枚小鮮肉，高又帥，這是嚼檳1年後的結果，…嚼檳會導致口腔黏膜纖維化，而且單單只是檳榔子就會致癌，檳榔中檳榔素（arecoline）、檳榔次鹼（arecaidine）、四氫菸鹼酸（guvacine）、四氫菸鹼酸甲酯（guvacoline）等合稱檳榔鹼，研究指出檳榔鹼中檳榔素會致癌，包括口腔癌、咽癌、食道癌、肝膽癌及肺癌等。然而，許多人仍不知，檳榔的危害不只會造成口腔癌，也會造成神經、心血管及腸胃系統的損害。對於神經系統危害，包括心悸及對檳榔產生依賴性，小鮮肉也會變三層肉(台)

(四)溫馨暖男篇

小蟹：小蟹非常的愛家，所以不要問他:「我和你媽掉到水裡你會先救誰」的問題，因為小蟹永遠以家人為第一優先。 
播音樂(  溫馨音樂  )    巨蟹座形象道具：認真做家事的畫面   

大哥：你抽菸、嚼檳榔嗎？

巨蟹座：抽菸、嚼檳榔，又又(嘻哈)口腔癌位居男性癌症死亡第四名

我死了我太太會很傷心

口腔癌每年有7千人中鏢，3千人死翹翹

我死了我小孩會哭得很傷心

我不抽菸、不嚼檳，我是新好男人

(五)靈媒事件篇:若以上這些你都不相信，那我們只能訴諸神秘力量

小天：有神秘氣質，這樣的人通常感應很強，容易成為靈媒或算命師
信徒：師傅，你一定要救救我，我最近吞嚥困難，而且口腔內膜還出現小白點
      去買成藥擦也沒什麼效果ㄟ
小天：這問題比卡到陰還嚴重，你該不會有嚼檳榔吧
信徒：師傅，你算得有夠準的ㄟ
小天：這下糟了啦，我懷疑你得口腔癌了

信徒：哪ㄟ按ㄋㄟ
小天：檳榔的成分. 檳榔果實、紅灰、白灰、荖葉、荖花、荖藤。 國際癌症研究機構已證實，檳榔即使不含紅灰、白灰、. 荖葉、荖花，其本身就有致癌性，你要趕快去看醫生了！
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檳榔防治教學活動設計
	5.口腔癌的可怕
· 口腔癌的信號：
(一)口腔內不明原因的流血，反覆發生。
(二)口腔內部或週圍發現腫脹、硬塊。
(三)口腔內部發現白色脫屑的斑塊。
(四)長久不能治癒的潰爛。
(五)口腔附近部位麻木或疼痛。患者張口困難、進食困難，對辛、辣味極度敏感
6. 學習單：引導學生思考該如何拒檳
方法一：哀兵政策，裝可憐
EX：拜託啦！我真的不能嚼檳，我嚼檳會被我媽打，我爸知道我就完蛋了
方法二：自我解嘲
EX：你說我沒膽，我還真的挺膽小的，反正那東西我不敢碰就是了
方法三：36計，走為上策
EX：不好意思喔，我現在有事，我朋友在CALL我，我先走一步了
方法四：武當派太極推託法
EX：A:你要不要來一顆檳榔啊？
     B：我現在在喝飲料不方便
    A：你要不要來一顆檳榔啊？
     B:我現在在吃糖果，你要來一科嗎？
方法五：一本正經法
EX：我真的不喜歡，而且吃檳真的傷身體
	10 分
10 分
	口腔癌照片
學習單


附件二
健康促進學校輔導與網站維護計畫-檳榔危害防制議題評量工具
問卷調查（前測問卷）
	親愛的同學：你（妳）好！
這份問卷是關於檳榔防制調查，請你(妳)就實際感受作答。你（妳）填答的每一項答案將對我們的研究有重要的貢獻，此問卷對於你(妳)個人填答的資料絕對不公開，本問卷並與學業成績無關，絕不會對你（妳）個人或學校造成影響，請你（妳）安心作答。

    作答時，請你（妳）要誠實、仔細作答，並且不要漏寫，謝謝。
敬祝：
          學業進步    順心如意


一、基本資料：

1.性別：□(男  □(女

2.與你（妳）住在一起，而且有嚼檳榔的親人有（可複選）：
□(沒有親人嚼檳榔
□(爸爸 □(媽媽 □(爺爺或外公 □(奶奶或外婆  □(哥哥 □(姊姊  □(弟弟  □(妹妹 □其他住在一起的親友，是我的            
3.在學校是否上過檳榔防制相關課程或活動： □(是  □(否
4.家裡是否有種植檳榔：□(是  □(否
二、個人嚼食檳榔行為、知識及態度
1.過去３０天你（妳）是否曾經嚼食過檳榔？　□(是  □(否
	以下是一些有關榔檳榔的說法，請將你（妳）認為的答案在適合的□中打勾。

	2.檳榔子本身就含有致癌物。
	□正確   □ 不正確

	3.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。
	□正確   □ 不正確

	4.嚼食檳榔對牙齒有益
	□正確   □ 不正確

	5.嚼食檳榔會導致口腔硬化
	□正確   □ 不正確

	6.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。
	□正確   □ 不正確

	7.在山坡地種植檳榔樹，可以增加水土保持。
	□正確   □ 不正確

	
	

	請您針對下列的各種論點勾選出最符合您想法的選項。(以下題目皆無正確答案)

	
	非常不同意
不同意
中立意見
同意
非常同意

	8.在社交場合嚼食檳榔可以增進人與人之間的感情。
	□□□□□     

	9.隨地吐檳榔汁會造成環境髒亂。
	□□□□□     

	10.嚼食檳榔，是一個良好的口腔運動。
	□□□□□     

	11.嚼食檳榔是個人行為，不影響他人，不必特別去宣導檳榔的危害。
	□□□□□

	
	非常不同意
不同意
中立意見
同意
非常同意

	12.嚼檳榔可以抒解壓力。
	□□□□□     

	13.我認為嚼食檳榔不生病的人，只是較幸運或時候未到而已。
	□□□□□     

	14.政府應嚴加取締檳榔攤販賣檳榔給未滿十八歲的青年。
	□□□□□     

	15.如果我有嚼食檳榔，我願意戒掉或減少嚼食檳榔。
	□□□□□


	三、拒絕檳榔的自我效能
下列情況都有可能是你/妳將來會面臨的抉擇，請針對以下情境你(妳)有多少的把握能做到，並從「非常沒有把握做到10%、有三成把握30%左右、有五成把握50%左右、有把握做到70%左右、非常有把握90%左右」的選項中，選出最符合你(妳)心中看法的選項，並在該選項下對應的空格中打勾。
	非
常
沒
有
把
握
做
到
10%
左
右
	有
三
成
把
握
做
到
30%
左
右
	有
五
成
把
握
做
到
50%
左
右
	有
七
成
把
握
做
到
70%
左
右
	非
常
有
把
握
做
到
90%
左
右

	1.我能不用「嚼檳榔」的方式交朋友
	□
	□
	□
	□
	□

	2.我能夠有把握不嚼檳榔
	□
	□
	□
	□
	□

	3.如果我朋友想要以不與我交朋友來威脅我，要求我嚼檳榔，我仍能拒絕他(她)的要求
	□
	□
	□
	□
	□

	4.我能運用理性、建設性的溝通技巧與朋友溝通，而不是透過嚼檳榔。
	□
	□
	□
	□
	□

	5.我能以委婉方式拒絕嚼食檳榔
	□
	□
	□
	□
	□


【謝謝你!麻煩您檢查是否有漏填的部分，感恩你! 】
健康促進學校輔導與網站維護計畫-檳榔危害防制議題評量工具
問卷調查（後測問卷）
一、基本資料：

1.性別：□(男  □(女

2.與你（妳）住在一起，而且有嚼檳榔的親人有（可複選）：
□(沒有親人嚼檳榔
□(爸爸 □(媽媽 □(爺爺或外公 □(奶奶或外婆  □(哥哥 □(姊姊  □(弟弟  □(妹妹 □其他住在一起的親友，是我的            
3.在學校是否上過檳榔防制相關課程或活動： □(是  □(否
4.家裡是否有種植檳榔：□(是  □(否
二、個人嚼食檳榔行為、知識及態度
1. 過去３０天你（妳）是否曾經嚼食過檳榔？　
□(是  □(否
2. 在過去一年中，你在學校是否曾經上過有關檳榔危害健康的課程？
□(1)有   □(2)沒有
3. 是否曾經以下戒檳教育活動？（可複選）
□(1)我連一口檳榔都沒嚼過

□(2) 學校戒檳班
□(3) 學校師長戒檳輔導
□(4) 校外醫療院所戒檳班或門診
□(5) 戒檳網站
	以下是一些有關榔檳榔的說法，請將你（妳）認為的答案在適合的□中打勾。

	4.檳榔子本身就含有致癌物。
	□正確   □ 不正確

	5.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。
	□正確   □ 不正確

	6.嚼食檳榔對牙齒有益
	□正確   □ 不正確

	7.嚼食檳榔會導致口腔硬化
	□正確   □ 不正確

	8.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。
	□正確   □ 不正確

	9.在山坡地種植檳榔樹，可以增加水土保持。
	□正確   □ 不正確

	
	

	請您針對下列的各種論點勾選出最符合您想法的選項。(以下題目皆無正確答案)

	
	非常不同意
不同意
中立意見
同意
非常同意

	10.在社交場合嚼食檳榔可以增進人與人之間的感情。
	□□□□□     

	11.隨地吐檳榔汁會造成環境髒亂。
	□□□□□     

	12.嚼食檳榔，是一個良好的口腔運動。
	□□□□□     

	13.嚼食檳榔是個人行為，不影響他人，不必特別去宣導檳榔的危害。
	□□□□□

	14.嚼檳榔可以抒解壓力。
	□□□□□     

	15.我認為嚼食檳榔不生病的人，只是較幸運或時候未到而已。
	□□□□□     

	16.政府應嚴加取締檳榔攤販賣檳榔給未滿十八歲的青年。
	□□□□□     

	17.如果我有嚼食檳榔，我願意戒掉或減少嚼食檳榔。
	□□□□□


	三、拒絕檳榔的自我效能
下列情況都有可能是你/妳將來會面臨的抉擇，請針對以下情境你(妳)有多少的把握能做到，並從「非常沒有把握做到10%、有三成把握30%左右、有五成把握50%左右、有把握做到70%左右、非常有把握90%左右」的選項中，選出最符合你(妳)心中看法的選項，並在該選項下對應的空格中打勾。
	非
常
沒
有
把
握
做
到
10%
左
右
	有
三
成
把
握
做
到
30%
左
右
	有
五
成
把
握
做
到
50%
左
右
	有
七
成
把
握
做
到
70%
左
右
	非
常
有
把
握
做
到
90%
左
右

	1.我能不用「嚼檳榔」的方式交朋友
	□
	□
	□
	□
	□

	2.我能夠有把握不嚼檳榔
	□
	□
	□
	□
	□

	3.如果我朋友想要以不與我交朋友來威脅我，要求我嚼檳榔，我仍能拒絕他(她)的要求
	□
	□
	□
	□
	□

	4.我能運用理性、建設性的溝通技巧與朋友溝通，而不是透過嚼檳榔。
	□
	□
	□
	□
	□

	5.我能以委婉方式拒絕嚼食檳榔
	□
	□
	□
	□
	□


6.為了自身的健康，你認為經過學校拒檳宣導課程及活動之後，自己能更加強拒檳的堅定意志？
   □(非常同意  □(同意  □(普通  □(不同意  □(非常不同意
7.學校檳榔宣導課程及活動內容，我個人喜歡的程度為何？
   □(非常喜歡  □(喜歡  □(普通  □(不喜歡  □(非常不喜歡
8.你認為你在整個教學過程中，對於檳榔的相關知識了解程度為何？
   □(完全不了解  □(了解20％的程度  □(了解40％的程度  
   □(了解60％的程度  □(了解80％的程度  □(完全了解
9.你認為你在整個教學過程中，對於課程的用心參與程度為何？
   □(完全沒有用心參與程度 □(20％參與程度  □(40％參與程度
   □(60％參與程度  □(80％參與程度  □(完全用心參與程度
【謝謝你!麻煩您檢查是否有漏填的部分，感恩你! 】
問卷調查指標收集方式
	檳榔
	學生嚼檳榔率
	【學生過去 30 天內曾經
	1.委請班級導師協助調
	檳榔防制問卷

	
	
	嚼檳榔人數】/【學生總人
	查班級嚼檳狀況，並由
	

	
	
	數】×100%
	學校彙整後，填寫全校
	

	
	
	
	嚼檳情形統計表。
	

	
	
	
	2.檳榔防制前測問卷：第
	

	
	
	
	二大題，第 1 題。
	

	
	問卷題目：
	

	
	1.過去 30 天你（妳）是否曾經嚼食過檳榔？

[image: image2.png]P





	
	學生參與檳害教育率
	【過去一年中，在學校曾
	檳榔防制後測問卷：第二
	檳榔防制問卷

	
	
	經上過有關檳榔危害健
	大題，第 2 題。
	

	防制
	
	
	
	

	
	
	康課程人數】/【學生總人
	
	

	
	
	數】×100%
	
	

	
	問卷題目：
	

	
	2.在過去一年中，你在學校是否曾經上過有關檳榔危害健康的課程？

□(1)有  □(2)沒有

	
	嚼檳學生參與戒檳教
	嚼檳學生參與戒檳教
	檳榔防制後測問卷：第二
	檳榔防制問卷

	
	育率
	育：指「嚼檳學生」曾參
	大題，第 3 題。
	

	
	
	加學校戒檳班、戒檳輔
	
	

	
	
	導或參加校外醫療院
	
	

	
	
	教育活動

【嚼檳榔學生參與戒檳人數】/【嚼檳榔學生人數】×100%
	
	

	
	問卷題目：

3.是否曾經以下戒檳教育活動？（可複選）

□(1)我連一口檳榔都沒嚼過

□(2)學校戒檳班

□(3)學校師長戒檳輔導

□(4)校外醫療院所戒檳班或門診

□(5)戒檳網站
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菸檳親子海報、作品集
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	親子拒檳海報
	親子拒檳海報
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	親子拒菸海報
	親子拒檳海報
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�
教案名稱�
檳檳無禮�
活動時間�
50 分�
�
�
領域名稱�
健體領域�
適用年級�
高一�
�
�
�
�
編寫教師�
林幸生 師�
�



�



教學目標�
檳榔對環境及人體的影響


吃檳榔後對身體所造成的負作用


口腔癌的可怕


生活技能—拒檳的方法�
�



�
教學準備


（教具使用）�
學習單�
�
�
教學活動流程�
活動時間(分)�
評量與建議或教


學資源�
�




























































�
準備活動


讓同學嘴巴貼上膠帶，限制其張嘴的幅度，


詢問同學，「當你的嘴巴只能張開一公分


會帶來哪些不便」，將答案寫在學習單。


(1)說話沒辦法說清楚


(2)吃東西沒辦法好好吃


(3)外觀上看起來怪怪的





2.討論檳榔對人體與環境有哪些傷害？


給學生看一些網路圖片，(有嚼檳、口腔癌、滿


山滿谷的檳榔樹、土石流等圖片)


詢問學生對吃檳的想法，以及思考檳榔對人體


與環境有哪些危害？





3.檳榔族吃檳榔後的反應


檳榔主要作用於中樞和自律兩個神經系統。吃


檳榔過量，會產生中毒症狀，輕則興奮、眼神


呆滯、全身發抖、走路不穩、行為怪異或粗暴；


重則導致急性精神病，包括聽幻、自我膨脹、


被迫狂想、譫妄亂神等。





4.嚼檳榔對健康的影響


嚼食檳榔，除了因為時常咀嚼使牙齒變


黑、動搖、磨損及牙齦退縮，而形成牙


周病、口腔黏膜下纖維化及口腔黏膜白


斑症外，還會導致口腔癌。從國內醫療


院所數年來的研究結果顯示，口腔癌之


患者中約有 88％有咀嚼檳榔的習慣。�
5 分�
學習單














�
�
�
�



10 分�
PPT


網路圖片


(有嚼檳、口腔癌、滿山滿谷的檳榔樹、土石流等圖片)�
�
�
�






5 分�



文章閱讀


取自：衛生福利部國民健康署- 不可不知的檳榔危害


https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=1101&pid=6464�
�
�
�






10 分�



圖片�
�
�
�
�
�
�









