
二、以主議題～107主議題（菸檳防制）六大範疇進行SWOT分析 

六大範疇 S優勢（校內） W劣勢（校內） O機會（校外） T威脅（校外） 

學校衛生政策 1.​ 定期召開校

內健康促進

相關會議，並

確實執行計

畫。 

2.​ 利用重要集

會(如升旗、

週會)宣導

「菸檳防制」

之相關訊息。 

3.​ 每月之校園

簡訊宣導健

康促進議題，

並於校園中

張貼禁菸禁

檳標誌標語。 

4.​ 學務處掌握

吸菸及嚼食

檳榔學生名

冊，並定期追

蹤輔導了解

情況 

5.​ 校長及各處

室行政人員

全力支持衛

生保健工作，

並適時掌握

各專案計畫

的實施流程

及爭取經費

做改善。 
6.​ 多數會議將邀請

家長作為代表，

提供家長有機會

1.​ 各單位組織

分工造成工

作進度難以

同步。 

2.​ 各行政單位

業務不同，可

能造成計畫

執行上的延

誤。 

3.​ 學生人數眾

多，較無法由

一套標準計

畫及執行。 

4.​ 學生人數眾

多，參與週會

宣導活動時，

在場面秩序

控管上需要

耗費許多人

力。 

1.​ 教育中央主管

單位積極推動

健康促進計畫

，有助於學校

爭取相關設施

經費。 

2.​ 家長會關心學

校健康事務、

與會參與校務

會議討論 

1.​ 家長多有工作

要務在身，參

與孩子學校事

務的層面較為

狹隘。 

 



參與校務。 

學校物質環境 1.​ 學校幅地廣

大，學生活動

空間充足。 

2.​ 徹底要求學

生進行垃圾

分類，並倡導

使用環保餐

具。 

3.​ 行政人員對

校園內進駐

之餐飲企業

廠商會嚴格

把關服務品

質及衛生習

慣。 

4.​ 設置飲水機，

定期更換濾

心與水質檢

測，並定期清

洗水塔 

5.​ 設置健康促

進海報專區，

教職員工生

參閱。 

1.​日間部、進修

部學生共同使

用一間教室，

難以共同維持

學習環境的整

潔。 

2.​校地廣大，死

角多，學生偏

差行為不易發

現。 

3.​雖規定學生不

可私下訂購外

食(含飲料)，但

商請他人協助

購買送至校的

行為卻難以避

免。 

4.​遲到學生幫忙

同學購買外食

或夾帶違禁品

進入校園，造

成查緝盲點 

1.​家長因為學生

參與學校宣導

活動而有所正

面的回饋或獎

勵 

2.​社區學校化，開

放校園空間，提

供社區民眾運

動場所。 

1.​ 本校學區為工

商業混合住宅

區間，非單純

住宅學區，易

受外在環境干

擾，生活品質

較差。 

2.​ 校園周邊飲料

店林立，學生

離校後仍不免

向外購買。 

3.​ 校外商家仍會

提供免洗餐具

，造成經常外

食的學生對於

環保餐具的使

用觀念仍不

深。 

4.​ 因學校地緣關

係，學生易受

社區內的次級

文化如毒品、

宮廟活動之影

響。 

5.​ 社區宮廟陣頭

活動多，學生

參與情形較為

頻繁。 

6.​ 校區外因鄰近

工業區，所以

檳榔攤林立，

學生上下學可

能受引誘而興

起購買的慾



望。 

學校社會環境 1.​ 每週進行生

活競賽評分

(含整潔)。 

2.​ 每年舉辦創

意健康操競

賽活動，引導

師生提升健

康且安全的

運動風氣 

3.​ 加強學生因

堅持正確之

健康態度，而

得到學校、家

長正面的支

持與鼓勵，例

如記嘉獎。 

1.​學生常因家長

習慣而潛移默

化，有樣學樣，

將家中壞習慣

帶來學校 

1.​ 家長對健康促進

活動會鼓勵子女

參與。 

1.​ 家長社經地位

較一般高中稍

低，所以工作

繁忙，因此家

長對於學校的

健康促進策略

了解較少。 

2.​ 家人溝通、接

觸時間較短，

將管教責任託

付予學校端執

行 

健康生活技能教學

及活動 

1.​ 利用班週會、

健康與護理、

體育及全民

國防相關課

程進行融入

教學。 

2.​ 培育學生健

康生活技能，

結合跨領域

課程融入健

康議題。 

3.​ 辦理教室布

置競賽，規劃

相關主題融

入教室布置

中(如菸害防

制、視力保健

…等)。 

4.​ 透過校慶運

1.​舉辦各項體育

活動時，少數

學生仍興趣缺

缺，而不願主

動參加。 

2.​校內編制受限

，無法聘足健

康護理專長教

師。 

3.​學生課後休閒

活動多屬靜態

(如沉迷手機遊

戲)，對其他有

助身心健康的

動態活動參與

度低。 

1.​ 地區醫院及衛

生局、衛生

所、配合度高

，積極派專員

到校協助辦理

愛滋病防治講

座衛教相關宣

導。 

2.​ 本校辦學認真

，家長認同度

高，肯定教師

的教學，學生

配合度高。 

3.​ 家長能夠體會

健康家庭需要

注重以及與學

校端配合，一

同發展的實質

環境 

1.​ 家長重視孩子

在課業及技能

學習上的表現

，易忽略協助

孩子養成健康

體位的習慣。 

2.​ 家長教育理念

及健康教育觀

念，尚待釐清

溝通。 

3.​ 家長普遍偏重

智育與技能的

學習，對於健

康促進的重視

較低。 

4.​ 校內宣導活動

灌輸學生正向

觀念，但在家

庭中家長能否



動會舉辦之

各項體育競

賽活動，讓學

生有機會強

健體魄及培

養運動習慣。 

5.​ 邀請衛生機

構或專家學

者立校辦理

辦理菸檳防

制宣導活動。 

6.​ 本校教職員

工吸菸嚼檳

榔比率極低，

可作為學生

榜樣 

7.​ 教學素材豐

富，可藉此融

入教學課程

當中。 

8.​ 由班級導師

不時提醒，以

收潛移默化

之效。 

9.​ 辦理教師研

習活動充實

內涵。 

10.​安排生命經

驗分享活動，

讓講者分享

自己個人過

去的真實經

驗。 

11.​強化禁菸環

境教育，落實

無菸校園 

以身作則仍待

留意。 

5.​ 因為身處工業

區位家長工作

環境的關係，

很常將工作場

所之不良習慣

帶回家庭，無

法以身作則 



社區關係 1.​ 辦理家長日，

鼓勵家長踴

躍參加並提

醒家長重視

孩子健康體

位問題。 

2.​ 每學年都會

舉辦家長日，

增加與家長

交流的機會。 

3.​ 利用校園刊

物，提供相關

活動訊息。 

4.​ 透過宣傳單

張、海報、大

門跑馬燈，或

參加學校講

座，了解學校

目前所作之

政策，期望家

長配合 

5.​ 結合社區醫

療資源與民

間公益團體

交流合作，協

助推動健康

促進議題 
2.​ 藉由親師共同創

立學生的技職成
功經驗，鼓勵成
立班親會，提供
親職教育的機
會。 

6.​ 辦理相關親

子可共同瞭

解的議題文

宣及闖關活

動 

1.​多數家長忙於

工作要務，對

校務較置身事

外。 

2.​學生來自大臺

北各地區，難

免社區共同意

識感較不足。 

1.​ 家長會組織健

全，全力支持

學校。 

2.​ 結合專業團體

協助辦理菸害

防制入校宣

導。 

3.​ 學校與社區里

長及服務志工

互動良好，並

積極推動學生

擔任志工進行

社區公園清掃

活動。 

4.​ 地區醫院及衛

生所積極協助

辦理衛教相關

宣導。 

5.​ 社區總體營造

意識日漸強化

，社區資源共

享風氣日盛。 

1.​ 部分家長忙碌

，無法參與學

校活動。 

2.​ 大臺北地區為

工商業社會，

人際關係稍為

冷淡，社區人

士仍須加強凝

聚力。 

3.​ 鄰近超商或店

家對於未滿十

八歲的學童不

可販售香菸檳

榔的情形未能

嚴格把關。 



健康服務 1.​ 透過健康中

心諮詢管道，

提供家長正

確衛教知識

及協助其督

促孩子達成

戒菸目標、維

持健康體位。 

2.​ 將視力檢查

結果以通知

單通知家長，

一同關注孩

子健康問題。 

3.​ 辦理師生健

康檢查、流

感疫苗注射。 

4.​ 針對一般學

生提供健康

醫療、學校生

活協助，營養

教育、運動建

議等措施；有

醫療或高關

懷需求之學

生定時檢視

以及諮詢管

道 

1.吸菸嚼檳學生

拒絕參與輔導及

行為改正措施 

1.​ 家長重視

健康異常需複

診矯治之重要，

進而帶子女儘

速回診，並遵醫

囑矯治，期盼能

維護健康 

2.​ 家長閱讀

宣導單張，了解

早期發現早期

治療之重要性、

配合矯治意願

高 

1.​ 部分弱勢家長

，不重視健康

，導致未能配

合如期就醫診

治，影響矯治

成效 

2.​ 小病不處理將

成為日後學習

生涯及家庭關

係的一大隱憂 

3.​ ，家長亦無力

管控，造成隱

憂 

4.​ 家長未必會重

視孩子健康問

題，而喪失黃

金治療時間 

5.​ 少部分家長收

到學校通知之

矯治單或是建

議回診單，不

予以回應，甚

或是抗拒帶學

生作複檢動作

，造成健康促

進措施上的無

力點 

 
 


