
2017年4月11日會議  
討論文件  
 
 
 

立法會保安事務委員會  
2016年本港的毒品情況  

及2015/16學年「含測檢元素的健康校園計劃」  
獨立評估研究  

 
 
 
目的  
 
 本文件就以下事項向委員提供資料：  
 

(a) 2016年本港的毒品情況和政府因應毒品最新情況

所推行的禁毒工作；以及  
 

(b) 2015/16 學 年 「 含 測 檢 元 素 的 健 康 校 園 計 劃 」     
（下稱「健康校園計劃」）獨立評估研究的結果。  

 
 
 
背景  
 
2. 藥物濫用資料中央檔案室（下稱「檔案室」）的成立，

是為了提供有關吸毒情況的統計數字，以監察吸毒趨勢和吸

毒者特性的轉變。檔案室屬自願呈報系統，記錄曾與呈報機

構接觸而又被這些機構呈報的吸毒者資料。呈報機構包括執

法部門、戒毒治療及福利機構、專上院校、醫院和診所。  
 
3. 當局會把檔案室所整理的統計數字向禁毒常務委員會    

（下稱「禁常會」）匯報，並每季發布一次。基於其性質，

檔案室不是計量本港在某一段時間內吸毒者的確實人數，而

其統計數字旨在顯示一段時間內的吸毒趨勢。其他相關的資

料來源亦就毒品情況提供參考資料，包括與毒品有關的執法

數字（例如被捕人數、檢控及定罪數字）。  
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4. 上述的數據及結果，就本港最新的毒品情況提供有用

的資料，並支援以實證為本的模式制訂禁毒政策和措施。  
 
 
 
檔案室2016年統計數字  
 
吸毒者概況  
 
5. 2016 年 向 檔 案 室 呈 報 的 吸 毒 者 主 要 統 計 數 字 載 於    
附件A。被呈報吸毒者總人數在2016年（8 077人）持續下降，

較 2015年（ 8 767人）減少 8%。他們的平均年齡由 38歲上升

至39歲；而首次吸毒平均年齡則由18歲上升至19歲。被呈報

的 21歲以下青少年吸毒者繼續大幅減少，減幅為 27%（由  
2015年的689人減至2016年的502人）。他們的平均年齡及首

次吸毒平均年齡分別維持在18歲及15歲。  
 
6. 2016 年 首 次 被 呈 報 吸 毒 者 （ 1 927 人 ） 較 2015 年    

（2 179人）減少12%。21歲以下吸毒者減少16%（由2015年的

419人減至2016年的351人）；而21至35歲年輕成年人的比例

仍處於較高的水平（2015年為1 241人（佔57%），2016年為   
1 052人（佔55%））。  
 
7. 半數首次被呈報吸毒者的毒齡達4.6年或以上（2015年
的數字為5.9年）。  
 
 
吸食毒品種類  
 
8. 在毒品種類方面，被呈報吸食危害精神毒品總人數

（5 145人）繼續高於吸食鴉片類毒品總人數（4 038人）。在

首次被呈報者中，數字的差別更爲明顯（吸食危害精神毒品

人數及吸食鴉片類毒品人數分別為 1 682人及256人）。甲基

安非他明（俗稱「冰毒」）是最常吸食的危害精神毒品，其

次是氯胺酮及三唑侖／咪達唑侖／佐匹克隆。被呈報吸食

「冰毒」的總人數上升7%（由2015年的2 257人升至2016年的

2 414人），當中9%為21歲以下。  
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吸毒原因及地點  
 
9. 吸毒原因方面，在所有被呈報的吸毒者當中，最普遍

的原因為「避免因沒有吸食毒品而感到不適」、「解悶／情

緒低落／壓力」及「想和同輩朋友打成一片」。至於吸毒地

點方面，53%的吸毒者只在自己或朋友家中吸毒。  
  
 
執法  
 
10. 與 2015年比較， 2016年與毒品有關的被捕總人數維持

平穩（ 2015年為 4 717人， 2016年為 4 734人）。所有與毒品

有關罪行的被檢控總人數上升 3%（由 2015年的 3 463人上升

至2016年的3 571人），而有24名16歲以下人士因販運危險藥

物而被定罪（2015年為31人）。按毒品種類分析，在2016年
的被捕人士當中，最多案件涉及「冰毒」（佔32%），其次

則涉及氯胺酮（佔19%）。  
 
 
觀察  
 
11 .  根據上述的最新數字，我們有以下觀察︰  
 

(a) 吸毒人數持續下降—根據2016年的統計數字，被

呈報吸毒的總人數持續下降（見上文第5段）；  
 

(b) 年輕成年人在首次被呈報的吸毒者中比例較高—

首次被呈報的吸毒者當中， 21至35歲年輕成年人

的比例仍處於較高的水平（見上文第6段）；  
 

(c) 吸食危害精神毒品仍然普遍，尤以吸食「冰毒」

為甚—在所有被呈報的吸毒者當中，「冰毒」仍

然 是 最 常 被 吸 食 的 危 害 精 神 毒 品 （ 見 上 文      
第8段）；以及  
 

(d) 隱蔽吸毒問題仍然值得關注—與2015年相比，雖

然首次被呈報吸毒者的毒齡輕微下降，但首次被

呈報吸毒者4.6年的毒齡中位數仍然值得關注（見

上文第7段）。而數字顯示大部分吸毒者在自己或
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朋友家中吸毒，亦進一步反映此關注（見上文   
第9段）。  

 
 
 
禁毒工作  
 
12.  我們的禁毒政策及措施一直建基於五管齊下的策略，

涵蓋預防教育和宣傳、戒毒治療和康復服務、立法和執法、

對外合作及研究工作。吸毒情況有下降趨勢，反映禁毒策略

的效用以及社會各界協力合作的成果，但我們仍須繼續循五

管齊下的方式應對最新的毒品情況。具體而言，主要的措施

會循下文概述的方向予以推展。  
 
 
預防教育和宣傳  
 
13.  預防教育和宣傳是禁毒工作的重心。來年的禁毒教育

和宣傳運動，將繼續加強社區對毒品問題的認知，特別是有

關「冰毒」的禍害，並推動及早辨識隱蔽吸毒者，以及鼓勵

（特別是年輕成年吸毒者）及早求助。其中，我們會透過不

同的媒體平台推廣禁毒信息（包括電子平台，例如受歡迎的

網站、流動應用程式及社交媒體平台），以盡量接觸不同的

目標羣組，特別是青少年及年輕成年人；同時亦會繼續與相

關機構合作，在工作場所或年輕成年人常到的場所舉辦合適

的項目。我們會進一步推廣24小時電話熱線 “186 186”及即時

通訊服務 “98 186 186”，鼓勵求助。  
 
14.  香港賽馬會藥物資訊天地作為禁毒教育和宣傳活動中

心，會繼續為個別目標羣組推出不同項目，包括向年青人推

廣健康生活的展覽活動和分享會，以及為學生、家長及抗毒

夥伴安排參觀和講座。  
 
15.  學校是預防吸毒的重要平台。我們會繼續為教師、學

校管理人員及學生安排合適的禁毒培訓，並會繼續向中學推

廣屬校本預防教育項目的「健康校園計劃」。  
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戒毒治療和康復服務  
 
16.  現時，不同需要的吸毒者可獲得合適的戒毒治療和康

復服務，包括懲教署推行的強迫戒毒計劃、非政府機構在   
38所戒毒治療及康復中心推行的自願住院計劃、衞生署管理

的美沙酮自願門診治療計劃、醫管局七個醫院聯網轄下的物

質誤用診所，以及非政府機構為吸食危害精神毒品者和吸毒

者營辦的超過十所以社區為本的輔導中心。  
 
17.  我們在2015年7月發布《2015至2017年香港戒毒治療和

康復服務三年計劃》（下稱「三年計劃」），釐定戒毒治療

和康復服務的優次和策略，為禁毒服務提供者提供指引，以

便他們因應最新的吸毒趨勢檢討及制訂工作計劃。我們會繼

續與有關方面緊密合作，推行三年計劃中的建議。  
 
 
禁毒基金  
 
18.  禁毒基金一直資助值得推行的禁毒項目。在 2012-13
至2016-17年度，禁毒基金共撥款約5.7億元，資助超過270個
有關預防教育和宣傳、戒毒治療和康復，以及研究工作方面

的項目／計劃 1。禁毒基金會管理委員會將因應毒品情況以及

禁常會的意見，就禁毒基金的年度一般撥款計劃訂定具體的

優先考慮範圍，為申請人／機構提供指引，協助他們策劃合

適的禁毒計劃，以應對最新的毒品問題。而當前的毒品趨勢

（見上文第 11段），將為訂定 2017年一般撥款計劃優先考慮

範圍的參考基礎。  
 
 
立法、執法及對外合作  
 
19.  有效執法是禁毒的重要元素。執法機關會繼續以針對

毒品供應源頭為策略，透過堵截毒品非法流入、加強巡邏吸

毒黑點、以及採取措施打擊販運毒品。執法機關亦會繼續與

内地、澳門及相關國際機構加強聯繫和情報交流，並進行合

適的聯合行動。  
                                                 
1 禁 毒 基 金 截 至 2016 年 3 月 31 日的 周 年 財 務 報 表 及 周 年 報 告 載 於 ：

h t t p : / / w w w . n d . g o v . h k / p d f / B e a t % 2 0 D r u g s % 2 0 F u n d % 2 0 A s s o c i a t i o n % 2 0 - %
2 0 R e p o r t s % 2 0 a n d % 2 0 f i n a n c a i . p d f  
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20.  吸食危害精神毒品越趨普遍，加上不斷出現新的合成

毒品，對全球在立法管制和執法方面帶來新挑戰。我們會保

持警覺，留意海外及本地的毒品趨勢，並適時將新興毒品納

入法例管制。  
 
 
 
2015/16學年「健康校園計劃」獨立評估研究  
 
21.  「健康校園計劃」是一項校本預防教育項目，旨在加

強學生遠離毒品的決心及建立無毒校園文化。計劃包含抗毒

預防活動和自願測檢兩大元素。至 2016年 8月，「健康校園

計劃」已推行五整個學年（ 2011/12至 2015/16學年），參與

計 劃 的 學 校 由 2011/12 學 年 的 43 間 增 加 至 2016/17 學 年 的   
122間。  
 
22.  禁毒基金會於 2015/16學年委託了專業研究機構，就

「健康校園計劃」進行獨立評估研究，以了解計劃的成效，

並就進一步推展和優化計劃提出建議。是次評估研究在  
2015年 9月至 2016年 8月進行，邀請了超過 100間中學（包括

參與「健康校園計劃」的學校和未參與的學校）的校長、老

師、學生以及家長參與其中，受訪人數超過 35 000人。評估

研究報告已在2017年1月公布 2（報告摘要載於附件B）。  
 
 
主要研究結果  
 
23.  評估研究的結果肯定了「健康校園計劃」作為禁毒預

防教育措施的成效。就有參與「健康校園計劃」的學校，研

究結果顯示，超過90%校長和老師認同計劃有助學生建立正

確價值觀、加深對毒品禍害的知識，以及建立無毒校園文

化。約有 80%學校和協作的非政府機構反映計劃運作順暢。

學生方面，超過 60%認同計劃的測檢部分和抗毒預防活動部

分有助鞏固他們遠離毒品的決心。而曾於2015/16學年完成測

檢的學生中，超過70%認同其個人資料受到保障，並滿意測

                                                 
2 報告全文載於 http : / /www.nd.gov.hk/pdf /repor t2015-16_chi.pdf。  

http://www.nd.gov.hk/pdf/report2015-16_chi.pdf
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檢的運作安排。家長方面，超過80%表示支持學校推行「健

康校園計劃」。  
 
24.  至於未參與「健康校園計劃」的學校，研究結果顯示，

校長和老師普遍認同計劃的正面作用。超過 60%老師、 60%
學生和80%家長表示支持學校推行「健康校園計劃」。  
 
 
未來路向  
 
25.  因應在評估研究的正面結果及收集到的持份者意見，

研究小組建議政府應繼續推行「健康校園計劃」，並優化計

劃的設計。在禁常會的支持和禁毒基金會管理委員會的批准

下，我們會在2017/18學年推行優化措施，包括增加對參與的

學校和非政府機構的財政資助和行政支援，以及增加運作細

節的彈性。我們會繼續鼓勵更多中學參與「健康校園計劃」，

以鞏固先前取得的成果，並讓更多學生得益。  
 
 
 
徵詢意見  
 
26.  請委員備悉本文件。  
 
 
 
保安局  
禁毒處  
2017年 4月  



附件A 
 

藥物濫用資料中央檔案室2016年統計數字摘要  
 
 
吸毒者概況  

 
(a) 在 2016年，被呈報吸毒者的總人數為 8 077人，較 2015 

（8 767人）年減少8%；  
 
(b) 被呈報的21歲以下青少年吸毒者人數顯著減少27%，由   

689人減至502人；  
 
(c) 在 2016年，首次被呈報吸毒者（ 1 927人）較 2015年  

（ 2 179人）減少 12%，當中 21歲以下吸毒者減少 16% 
（由419人減至351人），21歲或以上吸毒者則減少10%
（由1 760人減至1 576人），而21至35歲的年輕成年吸

毒者所佔的比例，仍處於較高的水平（2016年為55%，

2015年為57%）；  
 
(d) 2016年半數首次被呈報吸毒者已吸毒至少 4.6年，而

2015年的數字為 5.9年。首次被呈報的 21歲以下青少年

吸毒者當中，半數已吸毒至少 1.5年，與 2015年的數字

相同；  
 
(e) 男性吸毒者的人數下跌5%（由6 937人減至 6 621人），

而女性吸毒者的人數下跌 20%（由 1 830人減至 1 456
人）；  

 
(f) 與2015年相同，2016年21歲以下青少年吸毒者的平均年

齡及首次吸毒的平均年齡，分別維持在18歲及15歲。而

所有吸毒者的平均年齡由38歲上升至39歲；首次吸毒的

平均年齡則由18歲上升至19歲；  
 
 

吸食毒品種類  
 

(g) 在2016年，被呈報吸食危害精神毒品的人數（5 145人）

較吸食鴉片類毒品的人數（ 4 038人）為多。在首次被
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呈報者中，吸食危害精神毒品的人數（ 1 682人）遠多

於吸食鴉片類毒品的人數（256人）；  
 
(h) 與 2015年比較， 2016年吸食危害精神毒品的人數下跌

6%（由5 497人減至5 145人）；而吸食鴉片類毒品（主

要為吸食海洛英者）的人數亦下跌9%（由4 422人減至

4 038人）；  
 
(i) 海洛英仍然是被呈報吸毒者中最常吸食的毒品。然而，

2016年被呈報吸食海洛英的人數（ 4 036人）較 2015年   
（4 419人）下跌9%；  

 
(j) 甲基安非他明（俗稱「冰毒」）是2016年最常被吸食的

危害精神毒品。與2015年相比，被呈報吸食「冰毒」的

人數上升 7%（由 2 257人增至 2 414人），當中 9%為     
21歲以下。氯胺酮是第二最常被吸食的危害精神毒品。

被 呈 報 吸 食 氯 胺 酮 的 人 數 較 2015 年 下 跌 39%      
（由2 023人減至1 236人），當中9%為21歲以下；  

 
(k) 與2015年比較，吸食人數有所上升的其他主要危害精神

毒品包括可卡因（由625人升至774人，上升24%）、大

麻（由 349人升至 427人，上升 22%）和咳藥（由 354人
升至 407人，上升 15%）；而吸食人數有所下降的危害

精神毒品則包括硝甲西泮（由 32人減至 29人，減少

9%）、三唑侖／咪達唑侖／佐匹克隆（由986人減至967
人，減少 2%）、和亞甲二氧基甲基安非他明（由 55人
減至54人，減少2%）；   

 
(l) 與 2015年比較， 2016年吸食多於一種毒品的人數減少

1%（由2 017人減至1 990人） 1；  
 
 

其他  
 

(m) 被呈報吸毒者最普遍的吸毒原因為「避免因沒有吸食毒

品而感到不適」（48%）、「解悶／情緒低落／壓力」

                                                 
1  分析個別毒品種類時，吸食多於一種毒品的人會被重複點算，因而出現「多

次點算」同一名吸毒者的情況。  



 

3  

 

（43%），以及「想和同輩朋友打成一片」（33%）。

至於 21歲以下的青少年吸毒者，最普遍的吸毒原因是

「想和同輩朋友打成一片」（53%），其次是「解悶／

情緒低落／壓力」（49%）及「好奇」（35%）；  
 
(n) 被呈報吸毒者中，有53%表示只曾在自己／朋友的家中

吸毒，23%曾在自己／朋友的家中及其他地方吸毒，餘

下的24%只曾在其他地方吸毒。至於21歲以下的青少年

吸毒者，三個最普遍的吸毒地點是在自己／朋友的家中

（81%）、休憩地方／公園／公廁等公眾地方（25%），

以及的士高／卡拉OK（12%）；  
 
(o) 吸食海洛英者一般吸食次數較頻密，每月吸食次數中位

數為60次。至於吸食其他危害精神毒品者，相應吸食次

數少很多，如吸食三唑侖／咪達唑侖／佐匹克隆者為  
45次、吸食咳藥及亞甲二氧基甲基安非他明者均為   
30次、吸食硝甲西泮者為21次，而吸食「冰毒」者則為

17次；以及  
 
(p) 75%的被呈報吸毒者曾有犯罪記錄，其中大多為只與毒

品有關的罪行（39%）或與毒品有關及其他罪行（25%）；

而10%只有與毒品無關的罪行。  
 

 
 



附件 B 
 

 
2015/16 學年健康校園計劃獨立評估研究 

報告摘要 

 

 

背景 

 

1. 自 2011/12 學年開始，「含測檢元素的健康校園計劃」

（下稱“計劃”）在禁毒基金會的資助下於全港推行，目的旨

在培養學生健康的生活習慣、建立正面的人生觀和價值觀、加

強抗逆能力、鞏固遠離毒品的決心以及觸發吸食毒品學生的戒

毒和求助動機。計劃主要包括兩大部分：多元化的抗毒預防活

動以及自願性參與的校園測檢。 

 

2. 於 2015/16 學年，有 92 間中學參與計劃。隨著參與學校

的增加和學校實踐經驗的累積，禁毒基金會委託政策二十一有

限公司（下稱“研究小組”）於 2015/16 學年就計劃進行一項全

面的獨立評估研究，以期了解計劃的成效，並就如何進一步推

展和優化計劃提出建議。 

 

 

回應情況 

 

3. 是次研究於 2015 年 9 月至 2016 年 8 月之間進行。研究

小組通過量性和質性的研究，蒐集參與學校 1、非政府機構、未

參與學校 2、政府化驗所等各持份者的意見（學校方面包括校

長、負責計劃或負責德育、訓導或健康教育的老師、學生以及

家長，機構方面包括前線社工、督導人員等）。研究小組亦運

用前後測設計，通過兩次問卷調查測量學生的抗毒能力及健康

方面的行為和認知，以評估計劃對學生的影響。 
 
4. 研究小組邀請了 49 間參與學校合共 18,338 位學生，以

及 51 間未參與學校合共 8,389 位學生填寫前測的學生問卷。在

參與學校方面，研究小組收回 15,888 份有效的學生問卷，回應

率為 86.6%。而在未參與學校方面，研究小組收回 7,847 份有

效的學生問卷，回應率為 93.5%。後測時，在繼續參與研究的

                                           
1    指曾經參與或於 2015/16 學年參與計劃的中學。 
2    指由計劃開始以來直至 2015/16 學年，未曾參與計劃的中學。 
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47 間參與學校及 38 間未參與學校中，研究小組分別邀請

14,326 位及 5,565 位學生填寫後測的學生問卷。在參與學校方

面，研究小組收回 12,934 份有效的學生問卷，回應率為

90.3%。而在未參與學校方面，研究小組收回 5,378 份有效的學

生問卷，回應率為 96.6%。 

 
5. 研究小組在收回前測及後測的學生問卷後，根據學生提

供的個人資料（包括出生日期、年級、班別和性別）進行配

對。在參與學校方面，共有 9,328 份後測學生問卷能被成功配

對。而未參與學校方面，則有 4,037 份後測學生問卷能被成功

配對。成功配對率分別為 73.0%及 75.1%。 
 
6. 家長方面，研究小組分別向 42 間參與學校及 38 間未參

與學校，發出 12,860 份和 5,565 份家長問卷。從參與學校收回

9,055 份家長問卷，而從未參與學校則收回 4,264 份家長問卷。

假設無交回的問卷非重覆性問卷，回應率分別為 70.4% 及

76.6%。 
 
7. 研究小組共邀請 70 間參與學校的校長和老師及 51 間未

參與學校的校長和老師填寫問卷。參與學校及未參與學校校長

分別交回 54 份及 32 份問卷，回應率分別為 77.1%及 62.7%。

參與學校及未參與學校老師則分別交回 55 份及 30 份問卷，回

應率分別為 78.6%及 58.8%。 
 
8. 研究小組亦邀請了 22 間非政府機構服務點的負責同工填

寫機構問卷，共有 16 間非政府機構填妥並交回 50 份問卷。 
 
9. 就質性研究方面，研究小組到訪多間不同的參與學校和    
未參與學校，與校長、負責老師、家長和學生進行面談或聚焦

小組討論。研究小組同時訪問了多位協助推行計劃的非政府機

構的督導人員和負責社工，以及負責處理測檢樣本的政府化驗

所人員。 
 

 

研究結果 

 

「健康校園計劃」的推展情況 
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10. 在現時的計劃推展方面，禁毒處和校方有提供不同的參

考資料予持份者了解計劃詳情，有 88.9%的參與學校校長表示

有親自向學生介紹計劃詳情。參與學校中，超過八成的學生和

超過九成的家長認同自己明白參與計劃的目的，反映著現時的

推廣方式能讓學生和家長了解並認同計劃。 
 
11. 未參與學校方面，回應是次研究的校長及老師均表示有

聽過計劃，曾參與由禁毒處舉辦的簡介會的校長和老師比例亦

有超過一半。而學生和家長聽過計劃的比例則較少，分別只有

36.7%和 53.3%。 
 
12. 就持份者對計劃的支持程度，根據參與學校校長的觀

察，超過九成校長認為辦學團體或法團校董會、老師及家長都

支持學校參與計劃，亦有近八成的校長認同學生支持學校參與

計劃。反觀未參與學校的情況，認同持份者支持學校參與計劃

的校長比例不足一半，但亦有約三成的校長表示未曾與家長和

學生進行過相關的討論。 
 
13. 但從未參與學校其他持份者的意見反映，持份者對學校

推行計劃的取態是正面的。有 66.7%的老師表示會支持，亦有

60.4%的學生表示希望學校推行計劃。當中，多達 69.7%的中

一學生希望學校推行該計劃，比中二至中五的學生為多

（56.1%至 60.0%）。表示支持子女學校推行計劃的家長比例

更達 82.3%，與參與學校家長表示希望學校可以繼續推行計劃

的結果（83.4%）差不多。這反映出未參與學校的持份者，尤

其是家長對學校參與計劃都表示支持。 
 
14. 無論是參與學校還是未參與學校，校方在考慮是否參加

計劃時都十分重視持份者的意見。對參與學校來說，會更加考

慮對學生健康生活的影響以及計劃是否有助建立無毒校園文

化。對未參與學校來說，則著重考慮學生個人私隱的保障以及

會否增加老師的工作量。 
 
測檢部分 
 
15. 就測檢部分的參與情況而言，整體來說，接近一半的參

與學校的學生表示會參與 2015/16 學年的校園測檢。其中，中

一的參與度最高，有近六成。相比之下，低年級的參與度比高

年級要高。參與計劃年期長的學校整體的學生參與率亦比參與
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年期較短的學校要高。學生的參與傾向亦與對計劃的認識有

關，越是表示明白計劃目的，以及認同學校提供足夠計劃詳

情、參與測檢同意書內容清晰和有足夠時間考慮參與測檢的學

生更可能會表示參與測檢。 

 

16. 另一方面，本學年表示同意參與測檢的學生，尤其是被

抽中測檢的學生更傾向表示同意於下學年參與測檢，比例達六

成。但其中自稱在同一學年被重複抽中的學生，下學年不同意

參與測檢的比例比其他被抽中測檢的學生要高。 

 

17. 家長方面，超過七成的家長表示會鼓勵子女參與測檢以

及同意子女參加測檢。比較近兩學年的參與傾向，中二和中三

的家長在 2015/16 學年比上學年更傾向同意子女參與校園測

檢。 

 

18. 未參與學校方面，學生和家長的參與傾向與參與學校差

別不大。有約一半的學生表示如果學校推行計劃，他們會同意

參與測檢。而表示有聽過計劃的學生，參與的傾向更高，達六

成表示會參加測檢。亦有超過七成的家長表示如果子女的學校

推行計劃，他們會同意子女參與測檢。 

 

19. 在考慮參與測檢的因素上，參與學校和未參與學校的家

長及學生考慮的因素是一致的。參與學校的學生和家長在考慮

會否同意參加測檢時，最主要的考慮因素都是與測檢細節有

關，包括個人隱私、抽取樣本的模式、測檢過程的衞生狀況和

測檢結果的可信性。而未參與學校的學生和家長除關注個人隱

私的保障、測檢過程的衞生狀況和測檢結果的可信性外，亦會

考慮測檢對學生個人體驗的增長。 

 

20. 而實際的測檢細節和流程方面，有超過七成曾在 2015/16
學年完成測檢的學生表示滿意測檢部分的運作安排以及相信個

人資料私隱會受到保障。但無論有否參與測檢的學生，均有超

過兩成表示介意在同一學年被重複抽中。另外，在抽樣模式

上，超過八成的學生傾向頭髮樣本。 

 

21. 隨著學校累積推行計劃的經驗，執行校園測檢的流程也

越來越暢順。超過九成的校長表示很少或從來沒有觀察到測檢

過程安排出現不協調或與夥拍的非政府機構傳遞信息時出現困
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難等情況。只有 18.5%的校長表示間中會出現校園測檢的時間

與學校其他的活動安排相撞的情況，以及收回同意書過程出現

困難。 

 

22. 協作夥伴的意見亦大致相同，僅 11.5%的非政府機構負

責同工表示間中會在進行校園測檢時發現過程有不協調的情

況；政府化驗所負責人員亦表示目前的運作順暢，校外專責隊

伍已經熟習如何抽取樣本。 

 

23. 根據學生的主觀體驗，超過六成的參與學校學生認同測

檢部分有助增強抗毒能力，包括有助加深了解驗毒過程、有助

鞏固遠離毒品的決心，以及有助加深了解毒品的知識。未參與

學校學生的意見亦大致相同，超過六成的學生認同測檢部分在

抗毒能力方面帶來的成效。 

 

24. 此外，表示會參與測檢的學生比表示不會參與測檢的學

生更認同測檢部分有助增強抗毒能力和帶來其他正面影響。而

持續多年同意參與測檢的學生更認同測檢部分在抗毒能力和其

他方面帶來的成效。 

 

25. 根據參與學校其他持份者對測檢部分成效的意見，家長

認為學校參與含測檢元素的計劃讓他們感到安心，亦增加他們

與子女溝通健康狀況的機會。就校方的角度而言，測檢部分對

學生鞏固抗毒決心有裨益，但學校並非期望通過測檢發現吸毒

學生，而是向持份者以至社區表明學校抗毒的決心。大體上，

未參與學校的校長認同有需要進行禁毒教育預防工作，但部分

校長對是否採用校園測檢的模式有所保留，並關注其自願參與

性質未能幫助找出吸毒學生。 

 

活動部分 
 

26. 參與學校學生會參與到不同類型的活動，最多學生表示

有參加過的是禁毒或健康資訊講座（82.3%）、健康或體適能

狀 況 調 查 （ 74.0% ） 及 健 康 生 活 教 育 展 覽  / 攤 位 遊 戲

（63.1%）。參考未參與學校學生的情況亦類近，有超過七成

的學生表示有參與以上活動。反映無論是參與學校或是未參與

學校，學生的活動參與度都是理想。 
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27. 而綜合與非政府機構負責同工的訪談意見，由於參與

「健康校園計劃」，因此參與學校舉辦含抗毒主題的活動更具

常規性和持續性。負責同工亦會在各類活動裡加入有關毒品的

知識以及吸毒禍害的資料，藉以加強禁毒預防教育工作。 

 

28. 家長活動方面，家長的參與度不高。在參與學校方面，

只有 15.2%的家長表示曾參與計劃的簡介會或其他宣傳抗毒訊

息的活動。不過，約有 36.1%的家長表示會願意抽空參與家長

活動。較多低年級的家長表示會抽空參加家長活動。願意抽空

參加家長活動的中一家長，比例更超過五成。 

 

29. 活動部分的執行過程方面，校方和機構均認為執行過程

順暢，能順利在學校推行抗毒預防活動。有 87.0%的校長表示

會由班主任或負責老師邀請學生參與活動。而超過七成的負責

老師認為他們在策劃、執行及管理計劃下不同活動的工作量合

適。只有 11.9%的非政府機構負責同工表示會經常調整抗毒預

防活動執行計劃的內容。 

 

30. 就活動方面的成效而言，超過七成的參與學校學生認同

學校舉辦以遠離毒品以及健康生活和價值觀為主題的活動足

夠。有超過一半的學生認同活動有助加深他們對毒品的知識、

鞏固遠離毒品的決心、養成正面的生活態度和健康的生活習

慣。比對未參與學校學生的意見，超過六成的未參與學校學生

認同學校舉辦以遠離毒品以及健康生活和價值觀為主題的活動

足夠，比參與學校學生的比例低。超過六成的學生認同參與活

動有助鞏固遠離毒品的決心、加深了解毒品的知識、豐富校園

生活、有助與同學的相處、養成正面的生活態度和培養多元興

趣。 

 

31. 家長對活動成效的看法上，超過七成曾參與活動的參與

學校家長表示認同家長活動有助他們關注子女或自身健康，以

及加強他們對子女學校的信任。未參與學校家長的意見亦類

似，超過七成曾參與活動的家長表示活動加深自己對子女或自

身健康的關注、加強對子女學校的信任以及更了解如何處理子

女的行為問題。 
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整體成效 

 

32. 整體來說，超過七成的學生表示認同自己充分了解與毒

品相關的知識，超過八成的學生認為自己清楚吸毒的風險。 

 

33. 在拒絕朋友給予毒品方面（分數為一分至 10 分），超過

五成的學生認為非常容易拒絕吸食毒品（分數為 10 分），另有

一成的學生認為自己抗毒能力比較弱（分數為五分或以下）。

在前測時，參與學校和未參與學校學生的抗毒能力並沒有明顯

差異。在後測時，參與學校學生（尤其是中三和中四的學生）

的抗毒能力有所增加，而未參與學校學生則沒有變化。 

 

34. 在前後測時，均有 97.1%的學生表示絕對不會於未來兩

年吸食毒品，前測和後測之間沒有顯著變化，而較多參與學校

學生表示絕對不會於未來兩年吸食毒品。 

 

35. 學生的抗毒能力受多樣因素所影響。超過六成參與學校

的學生表示參與活動有助加深他們對毒品的知識和鞏固遠離毒

品的決心，亦有超過六成參與學校的學生認同測檢部分有助增

強抗毒能力，包括有助加深了解驗毒過程、有助鞏固遠離毒品

的決心、有助加深了解毒品的知識等。在未參與學校方面，不

少學生也有參與健康教育活動，而同樣地亦有超過六成學生認

同活動有助其抗毒能力和知識的提升。 

 

36. 綜合資料所得，參與學校和未參與學校的活動種類和參

與情況相當接近。亦有未參與學校透過不同平台與參與學校交

流分享，聆聽有關參與計劃的經驗，這或許會形成溢出效應，

使兩類學校在抗毒預防教育上的模式進一步拉近。然而比對前

測和後測的數據，參與學校的學生比未參與學校的學生在抗毒

能力方面的升幅較多。 

 

37. 根據參與學校校方的意見，98.1%的校長認同計劃有助學

生加深了解毒品的知識及讓學生更容易接納抗毒的訊息。

96.3%的校長認同計劃有助學生培養健康的生活習慣、建立正

面的價值觀和建立校園的無毒文化。96.4%的老師認同計劃有

助建立校園的無毒文化，亦有 94.5%的老師認為計劃有助學生

加深了解毒品的知識以及有助表明學校抗毒的決心，與校長的

意見類近。 
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38. 大部分參與學校家長都認同計劃的成效。接近八成的家

長認同計劃在子女的學校建立抗毒文化、有助子女加深了解毒

品的知識和鞏固遠離毒品的決心。 

 

39. 比對未參與學校家長，較多參與學校家長表示偶爾或經

常會與其子女討論毒品的禍害、教導子女如何拒絕朋友提供毒

品，以及提醒子女不要參加有機會接觸毒品的社交活動等。這

反映參與學校家長可能對青少年吸毒情況的警覺性較高，並且

更可能會採取不同預防措施防止子女接觸毒品。 

 

40. 根據非政府機構的意見，92.0%的負責同工認同計劃有助

學生加深了解毒品的知識。超過八成的負責同工認同計劃有助

學生培養健康的生活習慣、建立正面的價值觀和讓學生更容易

接納抗毒的訊息。 

 

41. 根據未參與學校持份者的意見，校長和老師亦認同計劃

對學生有正面效用。超過八成的校長認同有助學生加深了解毒

品的知識和建立正面的價值觀。亦有 78.1%的校長認同計劃能

讓學生更容易接納抗毒的訊息。超過九成的老師認同計劃有助

學生加深了解毒品的知識和有助校內老師或同事增加對毒品的

認識。亦有 86.7%的老師認為讓學生更容易接納抗毒的訊息。 

 

42. 未參與學校的家長對計劃成效的觀感亦是正面。83.3%的

家長認為計劃會有助子女加深了解毒品的知識。接近八成認同

計劃有助子女學校建立抗毒的文化和有助子女鞏固遠離毒品的

決心。 

 

 

未來發展及優化建議 

 

43. 現時計劃主要分為測檢和活動部分，研究結果反映計劃

有一定的成效，尤其能提升學生的抗毒能力以及家長對預防子

女吸毒的意識。學校冀望有充足的資源為學生提供預防教育。

因此，研究小組建議當局可繼續推行計劃，但需優化計劃的設

計，具體的建議如下。 
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推動學校參與 
 

44. 研究小組建議當局在日後進一步推展計劃時，應傳遞未

參與學校的家長和學生對計劃的支持態度，以釋除未參與學校

的疑慮，從而提高未參與學校的參與傾向。同時，當局宜鼓勵

學校主動諮詢不同持份者的意見，並藉此讓更多持份者認識計

劃。另外，當局可考慮更詳細介紹執行計劃的實際運作和相關

支援，並鼓勵學校向家長闡明計劃的細節，讓家長清晰了解有

關內容。 

 

45. 另外，為讓學校熟悉計劃執行情況和加強對持份者的宣

傳，研究小組建議當局考慮允許學校在首次參與計劃的第一個

學年彈性選擇部分年級試行測檢部分，這樣亦可讓學校向家長

和學生加強對計劃的闡釋，有助加深他們對計劃的認識。在首

年試行後，參與學校才需將測檢部分推廣至全校實行。 

 

46. 研究小組亦建議當局考慮合適地將不同計劃書供其他機

構參考、設立平台或連繫參與學校和非政府機構舉行分享交流

會和聯校活動，讓不同參與學校、非政府機構以及未參與學校

交流資訊。 

 

計劃年期 
 

47. 鑑於持份者的持續參與有利於提升計劃的成效，因此研

究小組建議當局可增加年期為三年的選擇，並鼓勵學校和非政

府機構設計更多具連續性和配合學生發展的活動。同時，當局

可考慮允許學校在計劃首年讓學生一次性地表達其參與測檢的

意願。學生如不願意繼續參與測檢，可向學校書面表示退出。 

 

計劃撥款 
 

48. 禁毒基金會會為學校提供一筆過撥款以配合計劃的執

行，另外亦會撥款予學校或夥拍的非政府機構進行測檢部分和

活動部分。根據持份者的意見，計劃的撥款安排主要應在人手

聘用方面需要調整。有關測檢部分的撥款，研究小組建議當局

增加對政府化驗所的支援。至於活動部分的撥款方面，研究小

組除建議當局增加聘用人手方面的資助外，亦建議當局增加活

動部分的撥款，為學校和非政府機構提供更充足的資源舉辦有
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利學生的活動。 

 

行政工作的細節 
 

49. 持份者均希望能簡化計劃的行政工作。研究小組建議當

局考慮優化執行計劃書的範本，以及提供填寫不同報告的指引

或參考範本，讓非政府機構或學校可作參考。 

 

處理和監督計劃的推行 
 

50. 研究小組建議當局考慮安排或增加相關人手，以便加快

處理申請手續，以及可多安排相關人員到訪參觀計劃下的活

動，從而提高相關活動的認受性和個別活動的吸引度。 

 

提升測檢部分參與率 
 

51. 研究小組建議繼續保留計劃的測檢部分，鞏固先前取得

的成果。為提高參與率，研究小組建議參與學校和非政府機構

在推行計劃時，可以考慮利用多種方式讓學生和家長更清楚了

解測檢部分的具體執行過程。參與學校和非政府機構亦有需要

向學生（尤其是低年級學生）就參與計劃後的體驗和效用進行

回顧和推廣。 

 

測檢部分細節調整 
 

52. 對於測檢部分的細節，研究小組建議當局考慮增加測檢

抽樣方面的彈性，例如更明確地訂明容許個別學校按參與人數

和校情調節抽樣次數和比例，以減輕學生在同一學年被重複抽

中進行測檢的情況，從而提升學生繼續參與測檢的動力。這同

時也可減少測檢與學校其他活動相撞的情況。 

 

增加活動多樣性和互動性 
 

53. 鑑於持份者均認同現時活動部分的運作模式和成效，研

究小組建議保持活動設計的彈性。學校和非政府機構宜繼續舉

辦多樣化的活動、設計更多新穎和互動性強的活動，並可考慮

以不同方式收集學生意見或讓學生參與設計活動，以維持活動

吸引力和學生的參與率。研究小組亦建議當局鼓勵學校推行聯
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校活動，包括與未參與學校合辦活動，促進學校之間和學生之

間的分享和交流，將健康校園文化向外推廣。 

 

提升家長活動的參與 
 

54. 研究結果顯示參與家長活動有利於提高健康意識和家長

對學校的信任。研究小組建議當局繼續鼓勵參與學校舉辦家長

活動，並提供資源支持有關活動。參與學校和非政府機構宜考

慮如何調適家長活動的內容和時間安排，以吸引更多家長參加

活動，更可建立良好的家校關係。 
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