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壹、前言 

菸草含有尼古丁使人成癮，亦含超過 7,000種化學物質和化合物，

其中數百種是有毒的，且至少有數十種已知的致癌物，如肺癌的發生

受到吸菸與二手菸的影響甚大，口腔癌及食道癌與抽菸、嚼檳榔等息

息相關。另一方面，菸草的使用帶來相當大的社會經濟成本，包含因

使用菸草而引起的疾病醫療治療成本以及可歸因於菸草的疾病及死

亡導致的生命損失年數等，世界衛生組織指出，目前全球每年有 800

萬人死於吸菸相關疾病，預估其中有 130萬人是因接觸二手菸的非吸

菸者死亡 1，因此菸草控制刻不容緩。 

近年來因民眾健康意識提升，遠離二手菸是民眾共識，為維護民

眾健康本市積極建置無菸環境，公告候車亭、無菸通學步道及連鎖商

店、咖啡店及速食店騎樓為全面禁菸場所，減少二手菸之危害，讓民

眾不是只能默默承受，而可透過法規約束減少菸害影響。 

藉由分析了解近年市民吸菸及周遭生活環境狀況，給予不同菸害

防制策略介入，期提供優質清淨少菸害的生活環境，讓市民「雄健康」。 
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貳、現況描述 

一、 111 年本市成人吸菸率為 13.8%，較 100 年 19.1%低，下降 5.3

個百分點，成長率為-27.7%，近 10 年本市成人吸菸率呈現下降

趨勢，且本市吸菸率較全國低 

100 年 18 歲以上成年人吸菸率本市及全國皆約為 19.1%，

皆為近 10 年最高。在 111 年調查 2，本市吸菸率為 13.8%，較 100

年調查下降5.3個百分點，成長率為-27.7%；全國吸菸率為14.0%，

較 109 年調查下降 5.1 個百分點，成長率為-26.7%。由調查資料

顯示，近 10 年本市吸菸率自 103 年起有明顯降幅，全國吸菸率

亦於 103 年起下降，而本市吸菸率除 102 年及 109 年較全國吸菸

率高，其餘年度皆低於全國吸菸率(圖 1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料來源：國民健康署「國人吸菸行為調查」 

備註：本表以 89 年人口數權值分析。108 年起國民健康署成人吸菸率相關指標調查改   

為 2 年一次。 
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圖1、歷年全國及高雄市成人吸菸率
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再由數據趨勢顯示，近 10 年本市及全國成人吸菸率皆有下

降趨勢且本市吸菸率較全國低(圖 2)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料來源：國民健康署「國人吸菸行為調查」 

備註：本表以 89 年人口數權值分析。108 年起國民健康署成人吸菸率相關指標調查改

為 2 年一次。 

 

二、本市 111年男性成人吸菸率為 24.9%，較 100年吸菸率低，成長

率為-27.7%，111年女性成人吸菸率為 2.6%，較 100年吸菸率低，成

長率為-23.5%，本市男性成人吸菸率下降趨勢較女性明顯 

在本市不同性別的 18歲以上成年人吸菸率中，100年男性成人吸

菸率為 34.8%，為近 10年最高，而 111年吸菸率為 24.9%，較 100 年

調查下降 9.9 個百分點，成長率為-28.4%；100 年女性成人吸菸率為

3.4%，102年為 5.3%，為近 10年最高，而至 111年下降為 2.6%，與

100 年調查相比，下降 0.8 個百分點，成長率為-23.5%。近 10 年本市

男性及女性成人吸菸率皆有下降趨勢，且本市男性成人吸菸率下降趨

勢較女性明顯(圖 3)。 
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資料來源：國民健康署「國人吸菸行為調查」 

備註：本表以 89 年人口數權值分析。108 年起國民健康署成人吸菸率相關指標調查改

為 2 年一次。 
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參、統計分析 

一、 本市吸菸者概況 

（一） 111年本市成人每日吸菸率為 12.8%，較 100年 16.7%低，下

降 3.9 個百分點，成長率為-23.4%，近 10 年本市成人每日吸

菸率呈現下降趨勢，但女性成人每日吸菸率下降趨勢較平緩 

  100 年 18 歲以上成年人每日吸菸率，本市男性為 31.8%，

是近 10 年最高，105 年最低為 18.4%，後續又些微上升至 111

年的23.7%，較100年調查下降8.1個百分點，成長率為-25.5%，

由數據趨勢顯示，近 10 年本市男性成人每日吸菸率有明顯下

降趨勢；本市女性為 1.7%，104 年為近 10 年最高之 3.6%，後

續於 107 年降至最低 0.6%，111 年再度緩升至 1.8%，較 100

年調查上升 0.1 個百分點，成長率為 6.9%。 

  此外，數據趨勢也看出 100 年至 105 年男性成年人每日

吸菸率呈下降趨勢，女性卻逐年上升，但在 105 年至 111 年男

性成年人每日吸菸率逐年上升，在女性卻呈下降趨勢，近 10

年本市女性成人每日吸菸率下降趨勢較平緩(圖 4)。 
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資料來源：國民健康署「國人吸菸行為調查」 

備註：本表以 89 年人口數權值分析。108 年起國民健康署成人吸菸率相關指標調查改

為 2 年一次。 

 

 

（二） 111年本市成人過去吸菸率為 7.8%，與 100年 7.8%相同，成

長率持平，近 10 年本市成人過去吸菸率呈現些微上升趨勢但

不明顯 

  100 年 18 歲以上成年人過去吸菸率，本市男性為 15.2%， 

105 年最高為 19.6%，後續下降至 111 年的 14.1%，較 100 年

調查下降 1.1 個百分點，成長率為-7.8%；本市女性成人 100 年

過去吸菸率為 0.5%，後續持續成長至 106 年最高為 4.0%，後

續下降至 111 年的 1.4%，較 100 年調查上升 0.9 個百分點，成

長率為 180%。由數據趨勢顯示，近 10 年本市男性成人過去吸

菸率上升趨勢與女性相似，不論男性或女性趨勢皆為平緩上升，

趨勢線上升並不明顯(圖 5)。 
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資料來源：國民健康署「國人吸菸行為調查」 

備註：本表以 89 年人口數權值分析。108 年起國民健康署成人吸菸率相關指標調查改

為 2 年一次。 

 

（三） 111年本市吸菸成人戒菸意圖為 15.8%，較 100年 30.7%明顯

較低，下降 14.9個百分點，成長率-48.5%，近 10年本市吸菸

成人戒菸意圖呈現下降趨勢，以女性吸菸成人戒菸意圖下降較

男性明顯 

  100 年本市吸菸成人戒菸意圖男性為 28.1%， 103 年最高

為 34.9%，後續下降至 111 年的 16.4%，較 100 年調查下降 11.7

個百分點，成長率為-41.6%；本市 110 年女性吸菸成人戒菸意

圖為 56.0%，後續持續下降至 107 年最低為 0.0%，111 年上升

至 10.3%，較 100 年調查下降 45.7 個百分點，成長率為-81.6%。

由數據趨勢顯示，近 10 年本市男性成人戒菸意圖改變趨勢與

女性有明顯差異，男性戒菸意圖為平緩下降趨勢，但女性戒菸

意圖卻明顯下降 (圖 6)。 
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資料來源：國民健康署「國人吸菸行為調查」 

備註：1. 本表以 89 年人口數權值分析。108 年起國民健康署成人吸菸率相關指標調查

改為 2 年一次。 

2. 吸菸成人戒菸意圖於 109 年時未調查。 

 

（四） 111年本市吸菸成人勸戒率為 30.5%，較 100年 40.0%明顯較

低，下降 9.5 個百分點，成長率-23.8%，近 10 年本市整體吸

菸成人勸戒率呈現下降趨勢，但女性吸菸成人勸戒率上升，不

同性別之勸戒率明顯差異 

  100 年本市吸菸成人勸戒率男性為 44.1%， 104 年最高為
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僅有 10.3%，後續一度下降至 101 年最低為 7.3%，103 年為最
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人員對本市男性吸菸成人勸戒率改變趨勢與女性有明顯差異，

男性勸戒率為下降趨勢，但女性勸戒率卻明顯上升 (圖 7)。 

  本市 111 年時有近一至二成的吸菸民眾有戒菸意圖也嘗

試過戒菸，這是非常值得健康專業人員主動提出協助的對象，

若能施予合宜的戒菸諮詢與衛教，將對成人吸菸率的改善有十

分的助益。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

資料來源：國民健康署「國人吸菸行為調查」 

備註：1. 本表以 89 年人口數權值分析。108 年起國民健康署成人吸菸率相關指標調查

改為 2 年一次。 

2. 目前吸菸成人之醫護人員勸戒率(接觸過醫護人員後有無醫護人員勸導戒菸

的比率)於 109 年時未調查。 
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二、 本市市民之生活環境二手菸暴露情況 

（一） 111年本市 18歲以上市民家庭二手菸暴露率為 31.4%，較 100

年 18.5%高，上升 12.9個百分點，成長率為 69.7%，近 10年

本市市民家庭二手菸暴露率呈現上升趨勢，但女性市民家庭二

手菸暴露率上升趨勢較男性明顯 

  100 年 18 歲以上市民家庭二手菸暴露率，本市男性為

23.4%，104 年最低為 17.4%，後續又持續上升至 111 年的 31.9%，

較 100 年調查上升 8.5 個百分點，成長率為 36.3%，由數據趨

勢顯示，近 10 年本市男性市民家庭二手菸暴露率有明顯上升

趨勢；100 年本市女性市民家庭二手菸暴露率為 13.6%，為近

10 年最低，後續持續上升至 111 年為 30.8%，較 100 年調查上

升 17.2 個百分點，成長率為 126.5%。 

  此外，數據趨勢也看出 100 年至 111 年 18 歲以上市民家

庭二手菸暴露率呈上升趨勢，不論男女性的家庭二手菸暴露率

皆超過 30%，尤其以女性上升幅度較男性多 (圖 8)。近年由於

無菸環境持續擴大，加上 109~111 年受新冠肺炎疫情及戴口罩

政策影響，皆可能使得有抽菸習慣之民眾在家抽菸的機會增加，

亦或者因疫情關係民眾在家時間增加，鄰居在家、住家騎樓、

陽台甚至社區之公共空間等地抽菸菸味飄散影響鄰近住戶，使

得鄰居皆受二手菸危害。 
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資料來源：國民健康署「國人吸菸行為調查」 
備註：本表以 89 年人口數權值分析。108 年起國民健康署成人吸菸率相關指標調查改

為 2 年一次。 

 

（二） 111 年本市 18 歲以上市民室內職場二手菸暴露率為 24.4%，

較 100 年 23.9%高，上升 0.5 個百分點，成長率為 2.1%，近

10 年本市市民職場二手菸暴露率呈現下降趨勢，男性市民職

場二手菸暴露率呈下降趨勢，但女性呈上升趨勢 

  100 年 18 歲以上市民職場二手菸暴露率，本市男性為

33.9%，102 年最高為 41.6%，後續又持續下降至 111 年的 27.3%，

較 100 年調查下降 6.6 個百分點，成長率為-19.5%，近 10 年

本市男性市民職場二手菸暴露率明顯下降趨勢；100 年本市女

性市民職場二手菸暴露率為 14.1%，103 年最高為 26.7%，至
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圖8、歷年高雄市家庭二手菸暴露率
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111 年為 21.6%，較 100 年調查上升 7.5 個百分點，成長率為

53.2%。 

  由數據趨勢看出 100 年至 111 年 18 歲以上市民室內職場

二手菸暴露率呈下降趨勢，惟男性職場二手菸暴露率呈現明顯

下降趨勢，但女性職場二手菸暴露率卻有些微上升(圖 9)。室

內職場二手菸於 111 年上升，亦可能因 109~111 年受新冠肺炎

疫情及戴口罩政策影響，使得有抽菸習慣之民眾上班時於辦公

室抽菸的機會增加。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：國民健康署「國人吸菸行為調查」 
備註：本表以 89 年人口數權值分析。108 年起國民健康署成人吸菸率相關指標調查改

為 2 年一次。 
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圖9、歷年高雄市職場二手菸暴露率
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（三） 111年本市 18歲以上市民室內公共場所二手菸暴露率為 2.8%，

較 100 年 6.6%低，下降 3.8 個百分點，成長率為-57.6%，近

10年本市市民室內公共場所二手菸暴露率呈現下降趨勢 

  100 年 18 歲以上市民室內公共場所二手菸暴露率，本市

男性為 8.5%、女性為 4.7%，皆於 102 年最高分別為 9.3%及

11.5%，後續持續下降至 111 年 3.7%及 1.9%，分別較 100 年

調查下降 4.8 個百分點及 2.8 個百分點，成長率為-56.5%及-

59.6%。不論性別，近 10 年本市市民室內公共場所二手菸暴露

率明顯下降趨勢(圖 10)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：國民健康署「國人吸菸行為調查」 
備註：本表以 89 年人口數權值分析。108 年起國民健康署成人吸菸率相關指標調查改

為 2 年一次。 
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圖10、歷年高雄市室內公共場所二手菸暴露率
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（四） 111 年本市 18 歲以上市民室外公共場所二手菸暴露率為

49.9%，較100年46.6%高，上升3.3個百分點，成長率為7.1%，

近 10 年本市市民室外公共場所二手菸暴露率呈現些微下降趨

勢 

  100 年 18 歲以上市民室外公共場所二手菸暴露率，本市

男性為 52.1%、女性為 41.3%，皆於 104 年最高分別為 66.6%

及 55.1%，後續持續下降至 111 年 55.5%及 44.3%，分別較 100

年調查上升 3.4 個百分點及 3.0 個百分點，成長率為 6.5%及

7.3%。不論性別，近 10 年本市市民室內公共場所二手菸暴露

率些微下降趨勢，下降幅度並不明顯(圖 11)，皆有超過 4 成以

上的暴露率。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：國民健康署「國人吸菸行為調查」 
備註：本表以 89 年人口數權值分析。108 年起國民健康署成人吸菸率相關指標調查改

為 2 年一次。 
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圖11、歷年高雄市室外公共場所二手菸暴露率
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（五） 111年本市 18歲以上市民禁菸公共場所二手菸暴露率為 4.9%，

較 100年 10.1%低，下降 5.2個百分點，成長率為-51.5%，近

10年本市市民禁菸公共場所二手菸暴露率呈現下降趨勢 

  100 年 18 歲以上市民禁菸公共場所二手菸暴露率，本市

男性為 12.2%、女性為 8.0%，皆於 102 年最高分別為 11.3%及

13.5%，後續持續下降至 111 年 3.9%及 5.8%，分別較 100 年

調查下降 8.3 個百分點及 2.2 個百分點，成長率為 68.0%及

27.5%。不論性別，近 10 年本市市民禁菸公共場所二手菸暴露

率呈現下降趨勢，男性下降幅度較女性明顯(圖 12)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：國民健康署「國人吸菸行為調查」 
備註：本表以 89 年人口數權值分析。108 年起國民健康署成人吸菸率相關指標調查改

為 2 年一次。 
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圖12、歷年高雄市禁菸公共場所二手菸暴露率
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（六） 111 年本市 18 歲以上市民公共場所二手菸暴露率為 51.7%，

較 100 年 49.6%高，上升 2.1 個百分點，成長率為 4.2%，近

10年本市市民公共場所二手菸暴露率呈現些微下降趨勢 

  100 年 18 歲以上市民公共場所二手菸暴露率，本市男性

為 55.7%、女性為 43.5%，分別於 104 年最高 69.4%及 102 年

最高 59.2%，後續持續下降至 111 年 58.6%及 44.7%，分別較

100 年調查下降 2.9 個百分點及 1.2 個百分點，成長率為-5.2%

及-2.8%。不論性別，近 10 年本市市民公共場所二手菸暴露率

呈現些微下降趨勢，男、女性下降幅度差異不明顯(圖 13)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：國民健康署「國人吸菸行為調查」 
備註：本表以 89 年人口數權值分析。108 年起國民健康署成人吸菸率相關指標調查改

為 2 年一次。 
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圖13、歷年高雄市公共場所二手菸暴露率
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（七） 111年本市 18歲以上對於戒菸服務認知率為 31.3%，較 100年

18.6%高，上升 12.7 個百分點，成長率為 68.3%，近 10 年本

市市民戒菸服務認知率呈現上升趨勢 

  100 年 18 歲以上市民戒菸服務認知率，本市男性為 21.2%、

女性為 16.0%，後續逐年成長，僅有 105 年調查時稍微下降至

20.2%及 14.4%，至 111 年最高 29.5%及 33.1%，分別較 100 年

調查上升 8.3 個百分點及 17.1 個百分點，成長率為 39.2%及

106.9%。不論性別，近 10 年本市市民戒菸服務認知率呈現明

顯上升趨勢，男、女性上升幅度差異不明顯(圖 14)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料來源：國民健康署「國人吸菸行為調查」 

備註：1. 本表以 89 年人口數權值分析。108 年起國民健康署成人吸菸率相關指標調查

改為 2 年一次。 

2.成人戒菸服務認知率於 109 年時未調查。 
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圖14、歷年高雄市戒菸服務認知率
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肆、結論與建議 

一、 結論 

（一） 本市市民吸菸頻率及戒菸概況 

1. 近 10 年本市成人每日吸菸率呈現下降趨勢，111 年本市成人

每日吸菸率為 12.8%，較 100 年 16.7%低，下降 3.9 個百分點，

下降幅度為 23.4%，男性成人每日吸菸率下降趨勢明顯，但女

性成人每日吸菸率下降幅度趨於平緩，幾乎沒有太大改變。 

2. 近 10 年本市吸菸成人戒菸意圖呈現下降趨勢，111 年本市吸

菸成人戒菸意圖為 15.8%，較 100 年 30.7%明顯較低，而男女

性戒菸意圖減少幅度分別為 41.6%及 81.6%，以女性吸菸成人

戒菸意圖減少幅度較男性明顯，尤其於 103 年後差異更為明

顯，103 年之前女性戒菸意圖皆較男性高，但 103 年後女性戒

菸意圖明顯低於男性且持續下降。 

3. 111 年本市吸菸成人勸戒率為 30.5%，較 100 年 40.0%明顯較

低，近 10 年本市整體吸菸成人勸戒率呈現下降趨勢，但女性

吸菸成人勸戒率呈現上升趨勢，若比較 111 年不同性別勸戒率，

兩性勸戒率差異不大。 

（二） 本市市民生活環境二手菸暴露概況 

1. 職場與家庭二手菸暴露 

(1) 111 年本市 18 歲以上市民家庭二手菸暴露率為 31.4%，較 100

年 18.5%高，近 10 年本市市民家庭二手菸暴露率呈現上升趨

勢，但女性市民家庭二手菸暴露率上升趨勢較男性明顯。 
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(2) 近 10 年室內職場二手菸暴露率呈現下降趨勢，男性市民職場

二手菸暴露率呈下降趨勢，但女性呈上升趨勢；過去男女性

室內職場二手菸暴露差異大，但 111 年差異已趨近相近。 

2. 公共場所二手菸暴露 

(1) 室內公共場所二手菸暴露率呈現下降趨勢，111 年本市 18 歲

以上市民於室內公共場所二手菸暴露率為 2.8%，較 100 年

6.6%低，兩性皆呈現下降趨勢，但女性暴露率較男性低。 

(2) 近 10 年本市市民室外公共場所二手菸暴露率呈現些微下降

趨勢，但 111 年本市 18 歲以上市民室外公共場所二手菸暴露

率為 49.9%，較 100 年 46.6%高，成長率為 7.1%，且不論男

女性暴露率皆高於 4 成。 

(3) 本市市民禁菸公共場所二手菸暴露率呈現下降趨勢，以 111

年來說禁菸公共場所二手菸暴露率為 4.9%，較 100 年 10.1%

低，下降幅度為 51.5%。 

(4) 111 年本市 18 歲以上市民公共場所二手菸暴露率為 51.7%，

較 100 年 49.6%高，上升 2.1 個百分點，成長率為 4.2%，以

趨勢線來看，公共場所二手菸暴露率仍呈現些微下降趨勢。 

（三） 本市吸菸市民戒菸服務認知概況 

111 年本市 18 歲以上對於戒菸服務認知率為 31.3%，較 100 年

18.6%高，上升 12.7 個百分點；此外，111 年男性認知率為 29.5%，

女性為 33.1%，皆為近 10 次調查中戒菸服務認知率最高的一

次。 
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二、 建議 

（一） 持續推廣多元戒菸服務，提高醫療專業人員勸戒率，以提升戒

菸成功率 

  文獻指出，醫護人員給予患者戒菸勸告及提供諮商可增加

病人戒菸動機及提升患者戒菸率 3、4，因此透過多元化媒體管

道之資訊傳達來推廣各項戒菸管道，如戒菸專線（0800-

636363）、戒菸班、戒菸服務等，在推廣的同時也可讓更多民

眾了解戒菸的好處、戒菸的方法、內容及戒菸重要性，以維護

自己及他人的健康，建議可依據兩性吸菸率及戒菸意圖趨勢差

異，加強菸害防制宣導，針對兩性不同的戒菸動機提供不同的

宣導策略。 

  此外，持續協助培訓戒菸衛教師，以鼓勵更多醫事人員關

注及投入市民戒菸服務。考量城鄉醫療資源差異大，醫療資源

豐富之城市地區以醫療院所提供戒菸服務為主，醫療資源缺乏

之區域以衛生所提供戒菸服務為主，而未能提供戒菸服務的醫

療院所則可鼓勵加入戒菸諮詢站，提供民眾戒菸相關諮詢，成

為戒菸網絡的一員。 

（二） 深入社區強化民眾菸害防制概念，以具體行動支持，共同營造

無菸健康的環境 

  透過多元管道（LED、公車、跑馬燈等）及因應各地文化

特性而利用在地宣傳管道（廟宇、農漁會及社區廣播器等）宣

導，促使更多民眾得知菸害及二代戒菸相關訊息，進而防制菸

害及使用戒菸資源，讓更多民眾獲悉政府推動菸害防制訊息。
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透過跨局處合作宣導菸害防制，結合里長、社區發展協會、宗

教團體等建置無菸環境及強化無菸校園，利用群眾參與方式，

更積極深入社區強化民眾菸害防制概念，讓學校、家庭與社區

以具體行動支持，共同營造無菸健康的環境。 

  針對吸菸者採取柔性勸導，持續推動「吸菸禮節運動」，

以「三不兩要」策略提醒吸菸者在非禁菸區吸菸時要「不邊走

邊吸菸、旁邊有人不吸菸、不在共同管線間、陽台吸菸」以及

「要互相尊重、要到室外空曠處或下風處吸菸」。同時對吸菸

者加強宣導菸害，鼓勵吸菸者戒菸才是保護自己及家人最好的

方式；對非吸菸者也期待能對欲戒菸者提供「社會支持」，讓

支持的力量成為戒菸過程重要的動力之一。 

（三） 加強禁菸場所禁菸宣導及稽查，落實法規規範 

  持續加強公園綠地、公告禁菸之騎樓、遊藝場、各級學校、

幼兒園、托嬰中心、居家式托育服務場所及其他供兒童及少年

教育或活動為主要目的之場所、三人以上室內工作場所、車站、

醫療院所、其他易違規之高風險場所、任何人使用類菸品、不

得供應菸品予未滿 20歲稽查及取締。積極推動菸害防制工作，

持續擴展無菸環境，增加公告禁菸場所，透過法規約束減少菸

害，增加吸菸者的不便，進而提升戒菸之動機。 
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