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一. 研究背景 

吸煙影響健康，也損害別人，更危及下一代。據統計，在全世界每年就有超過 5百萬

人被煙草奪去性命，有約 20億名成年人與 7億名兒童經常被迫吸食二手煙，更甚的是，每

年有 60萬人早死於二手煙，當中有三分之一是兒童1。與此同時，吸煙所引致的經濟損失亦

十分龐大，以中國為例，單在 2008年，國民吸煙行為帶來的醫療開支已達 620億美元，間

接的社會成本亦達 227億美元2。由此可以說，控煙的成敗將直接影響我們社會的可持續發

展。 

澳門煙害問題跟其他地區差不多，根據澳門衛生局資料顯示，惡性腫瘤、高血壓、心

血管疾病等都是澳門居民的主要死因3，不少科學研究都指出這些疾病與吸煙有着密切的關

係4。根據 2011年的澳門人口煙草使用的調查報告，澳門目前約有 9 萬多名吸煙者，其中以

35-44歲及 45-54歲年齡組人士最多，分別為 19.9%及 19.8%，而男性的吸煙率較女性為高。

5此外，比較 2005年及 2010年的青少年使用煙草調查數字，13-15歲的青年年齡群中，其中

佔8.2％的男性及10.9%的女性為現在的吸煙者；反映澳門吸煙率有年輕化和女性化的趨勢6，

吸煙女性化的其中一個重要原因是有許多年輕女性都誤以為吸煙有減肥的功效7，以上發現

亦可能反映澳門居民對煙害認知不足。為防止煙草在不同群體中的蔓延，近年特區政府積
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極支持不少民間團體去推動各階層的控煙活動，特別是為青年的吸煙問題進行各類宣傳教

育工作。 

隨著 2006年世界衛生組織《煙草控制框架公約》（下稱《公約》）在中國正式生效，作

為中國一部分的澳門特別行政區，近年亦將控煙工作列為公共衛生領域的施政重點，並積

極推行各項控煙措施，以減輕煙害對社會的影響，包括戒煙服務（公營和公辦民營）、澳門

市民吸煙行為調查、無煙工作間、無煙食肆和戒煙比賽等。可見無論在煙害的宣傳推廣、

吸煙行為規範、協助戒煙服務等各方面，都投入大量資源，並不斷加強與相關民間機構的

合作。為進一步履行《公約》，新的《控煙法》已於 2012年 1月 1日起生效，標誌著澳門

控煙工作將進入另一個新階段。 

《新控煙法》明確規定絶大部分的室內公共地方為禁煙區，餐廳、百貨公司、商場、

碼頭、機場和公共交通工具內全面禁煙，禁煙場所管理人有責任確保場內張貼禁煙標誌，

否則會被罰款一至十萬澳門元，而違反禁煙規定者最高可被罰款澳門幣六百元，旅客違法

被罰款又沒有在指定期限內繳交，將不可再度入境，直至繳交罰款為止。對於爭議性較大

的博彩娛樂場所，條文亦規定從 2013年 1月 1日起，這些地方至少要有一半以上的面積劃

定為禁煙區；至於酒吧、舞廳、蒸氣浴室及按摩院等場所則在法例生效三年後才全面禁煙。 

《新控煙法》亦禁止所有的煙草廣告、促銷和贊助，尤其是取消了舊控煙法容許的“煙

草商業資訊＂，明文禁止以掩飾方式作的廣告、促銷活動和贊助，並且進一步落實了禁止

向未成年人出售煙草製品及禁止由未成年人銷售煙草製品的規定。另外，《新控煙法》對煙

草產品包裝和標籤亦重新規範，從 2013年 1月 1 日起，市面銷售的香煙，關於吸煙危害警

語及圖像必須覆蓋包裝盒的五成以上面積。 

雖然社會上有意見對新法例並未對賭場和部分公共地方，如大學實行全面禁煙仍有所

保留，但相比起舊有法例來說，新法例仍是控煙工作的一大進步。另外，為了加強新法例

的執法力度，特區政府成立了預防及控制吸煙辦公室，負責進行稽查、宣傳教育，以及處

理投訴等工作。  

 

 

二. 研究目的 



儘管過去十數年，政府及民間團體都推動了不少與控煙相關的工作，而新修定的控煙

法實施後，澳門市民普遍都認同政府的控煙工作，但是在順利地引入新控煙法後，政府在

控煙方面的後續工作應該如何安排，便很值得社會大眾所關注及探討，所以本研究小組便

向《新控煙法》的各項措施進行評估，以期為澳門的控煙工作帶來一些啟示和建議。由於

新控煙法對澳門遊客也帶來不少影響，所以本研究便把澳門遊客作為研究對象。本研究目

的主要有下列四項： 

1. 探討研究對象對新控煙法的認知程度； 

2. 探討研究對象對新控煙法的實質觀感； 

3. 探討研究對象對新控煙法後續工作的期望； 

4. 探討研究對象對新控煙法的滿意程度； 

5. 探討研究所採用的量表區間的相關度； 

6. 探討研究社會經濟背景對各量表的差異程度； 

7. 建基於研究結果提出新控煙法的後續工作。 

三. 研究方法 

過去社會各界都對 2012 年所新修定的《控煙法》作出不少評論，可見不少澳門居民甚

為關注新控煙法，現在新控煙法已引入一年，因而戒煙保健會、新馬路坊會青年委員會及

澳門社會保障學會組成研究小組，希望可以擺脫過去以評論形式為主，而採用類近實證研

究方式來評估新控煙法的成效，所以本研究便主要採用定量方法。因而本章便分成四部分—

取樣方法、問卷設計、統計分析和調查執行情況。 

1. 取樣方法 

本研究針對控煙法的成效，所以研究對象包括所有澳門居民和遊客，所有接觸到室內

控煙區域的人。控煙法針對室內公共地區的吸煙行為，本研究也因此採用“街頭問卷＂調

查，在主要公共場所訪問居民和遊客之意見。 

儘管街頭問卷調查不可能看成隨機抽樣調查，但公共場所是容許澳門居民和遊客進入，

為了可以提高本研究樣本的代表性，本研究便直接在不同分區進行的取樣。研究目標收集

一千份問卷，為了提升地域分佈的代表性，運用地域作類近分對抽樣（Stratified Sampling），

劃分不同堂區作群組後，在群組內進行街頭問卷調查。 



表 一、堂區之抽樣標準 

堂區 
澳門居民居住 

人口比例 

經調整後的 

抽樣比例 

經調整後的 

問卷收集數 

聖安多尼堂 22% 15% 150 

望德堂 6% 8% 80 

風順堂 9% 10% 100 

大堂 8% 10% 100 

花地瑪堂 40% 45% 450 

離島 15% 12% 120 

註：澳門居民居住人口比例來源自澳門人口普查 2011 

2. 問卷設計 

澳門政府過去都是以世界衛生組織建議的六大控煙策略（簡稱 MPOWER，即Monitor, 

Protect, Offer, Warn, Enforce & Raise）來制定控煙政策8，下表主要回顧澳門政府過去推行有

關控煙的政策措施： 

表 二、澳門MPOWER 對應的控煙政策及措施 

MPOWER 六大控煙策略 控煙政策及措施 

Monitor 
 多次進行或委託學術機構進行大型的煙草監測調查 

 對相關政策進行評估，例如無煙食肆 

Protect 
 開展了無煙校園、無煙工作間及無煙食肆 

 制訂並執行《新控煙法》 

Offer 

 成立了「戒煙咨詢門診」，專門為市民提供免費的戒

煙服務 

 資助民間機構(如歐漢琛慈善會)提供免費戒煙服務 

Warn 

 《新控煙法》規定所有香煙包裝上必須要有 50%或

以上的面積印上警示煙草危害的圖案及字句。 

 政府部門贊助民間機構進行各種各樣的反吸煙活動

和宣傳推廣工作 

Enforce 

 《新控煙法》禁止任何形式的煙草推廣活動，包括

透過廣告媒介或資訊公司的服務以隱晦、掩飾及暗

示的方式製作的廣告 

Raise 

 2009年，在《消費稅規章》中對有關稅項作出修改，

規定每包香煙徵收的稅款為澳門幣 4元9，在 2011 年

更進一步調升至每包 10元10
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多數文獻中都指出關於疾病的知識、態度與行為（Knowledge, Attitude, Practice, KAP）

三者間彼此正存在相關的趨勢，愈有正確的認知，愈能建立積極的態度，使更足以從事預

防或醫療行為。認知、態度和行為（KAP）的基本理念乃是認為透過教育所提供的知識可

以改變個人的態度，而態度的改變則會促進防治方法的接受和實行。而在衛生教育中所謂

的 KAP說明民眾對保健行為的實行，必須有知識與觀念的灌輸，再有態度上的接受與認同，

才會有付諸行動的可能。11過去不少控煙成效的相關研究都是以 KAP 為主要分析的理論框

架12。 

故此，這研究以MPOWER 的各項相應措施作為主軸，透過結合 KAP 的三個層次進行

分析，可以作一個有系統性的，有依據的政策討論分析。以下是問卷組成部分： 

a) 被訪者社經背景：包括身份、性別、年齡、學歷、居住地方、被訪者及其家人的吸煙

狀況。 

b) 對《新控煙法》的認知程度：以 4-points likert scale 設計，1=“不了解”、2=“一般”、3=“了

解”、4=“非常了解”，即該項目平均數越大，表示該項目越多人了解相關控煙政策和措

施。 

c) 對《新控煙法》的態度及行為：分成兩部份“控煙政策實質觀感＂和“控煙政策後續

工作期望＂，問題以5-points likert scale設計，1=“非常不同意”、2=“不同意”、3=“一般” 、

4=“同意” 、5=“非常同意”，即該項目平均數越大，表示該項目越多人認同。 

d) 對《新控煙法》的滿意程度：從實踐角度研究控煙法的成效，量表從政策滿意度和整

體滿意度研究，問題以 5-points likert scale設計，1=“非常不同意”、2=“不同意”、3=“一

般” 、4=“同意” 、5=“非常同意”，即該項目平均數越大，表示該項目越多人認同。 

3. 統計分析 

作為定量分析，首先研究會使用敍述性的統計分析描劃出受訪者回應的大概面貌，為

進一步的分析作為基礎。接著，相關度分析（Pearson Correlation）分析相關變量的關系，

所有多項變量的內部一致性（或效度，Internal Consistency/ Reliability）便以 Cronbach’s alpha 

(α) 來檢驗，社經背景和相關變量的關系便以方差分析(ANOVA)檢測分佈間差異的顯著性，

針對多項社經背景（多於兩項）則以 Tukey’s Test 進行多項比較（Multiple Comparison）。 
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4. 調查執行情況 

這次調查的訪問員由澳門戒煙保健會、新馬路坊會青年委員會和澳門社會保障學會協

力派出會員擔任，於二零一三年一月一日至十五日共十五天的時間，根據研究方法中的分

佈，以隨機抽樣方法在不同區域訪問 1,000名澳門居民和遊客，從而收集有關他們對控煙法

的意見。調查設在不同時段進行，藉此使樣本更具代表性。這次調查成功收回 1,000份問卷，

其中有效問卷 989份。 

四. 研究結果 

1. 受訪者特徵 

a) 樣本總數（n）：989 人。 

b) 受訪者身份：84%的受訪者是澳門永久居民，4%的受訪者是澳門非永久居民，9%的受

訪者是遊客，1%的受訪者是外地學生，2%的受訪者是外地勞工。 

c) 性別：男性佔 52%，女性佔 48%。 

d) 年齡：今次問卷設有 4個年齡層分佈，其中以 25歲或以下的最多(64%)，其次是 26-40

歲(21%)，41-60歲佔 11%，60歲或以上佔 4%。 

e) 教育程度：今次問卷設有 3個教育程度分佈，受訪者以中學學歴最多(55%)，其次是大

學或以上(39%)，其餘 6%則是小學或以下學歷。 

f) 受訪者居住堂區：44%受訪者居住於花地瑪堂區，8%受訪者居住於大堂區，7%的受訪

者居住風順堂區，8%的受訪者居住於望德堂區，13%的受訪者居住於聖安多尼堂區，

11%的受訪者居住於氹仔/路環，9%的受訪者在澳門沒有居住地（即是澳門遊客）。 

g) 受訪者是否吸煙：9%的受訪者表示有吸煙，91%的受訪者則表示沒有吸煙。 

h) 受訪者家人是否吸煙：22名受訪者不知道家人是否有吸煙，餘下的受訪者有 37%的受

訪者表示有家人吸煙，63%的受訪者則表示沒有家人吸煙。 

表 三、受訪者背景資料 

    n (%)     n (%) 

身份     居住堂區   

  澳門永久居民 833 83.72   沒有 92 9.35 

  澳門非永久居民 40 4.02   聖安多尼堂 131 13.31 

  外地勞工 16 1.61   望德堂 80 8.13 



  外地學生 14 1.41   風順堂 70 7.11 

  遊客 92 9.25   大堂 77 7.83 

性別     花地瑪堂 430 43.7 

  男 514 51.97   氹仔/路環 104 10.57 

  女 475 48.03   您是否吸煙   

年齡     是 84 8.5 

  25 歲或以下 633 63.87   否 904 91.5 

  26至 40歲 206 20.79   您家人是否吸煙   

  41至 60歲 115 11.6   是 359 36.9 

  60 歲以上 37 3.73   否 614 63.1 

學歷     不清楚 22  

  小學或以下 55 5.62       

  中學程度 540 55.16       

  大學或以上 384 39.22       

 

2. 對《新控煙法》的認知程度 

受訪者對“《新控煙法》把大部分室內地方(有蓋的地方)納入禁煙區＂(平均值2.86)、

“政府引入《新控煙法》＂(平均值 2.66)和“規定娛樂場有一半的面積劃定為禁煙區，

且於 2013年全面實施＂ (平均值 2.66)是較為了解，其他措施的了解程度相對較低，但

平均值亦在 2以上，主要不了解項目包括“政府過去有針對不同群眾進行煙草監測調查＂

及“新控煙法禁止任何形式的煙草及煙草製品的廣告及促銷＂，超過三成受訪者表示不

了解有關內容，以上反映受訪者對《新控煙法》關注的重點。整體來說，“對《新控煙

法》了解程度＂平均值為 2.39，屬一般至了解水平，但只有 9.25%受訪者對此表示不了

解。 

圖 一、控煙政策認知程度，由不了解比例(%)最低排至至最高排列 



 

 

 

表 四、控煙政策認知程度，由不了解比例(%)最低排至至最高排列 

  

n 不了解 一般 了解 

非常 

了解 平均值 

不了解 

(%) 

5.政府過去有針對不同群眾進行煙草監測調查 992 362 315 265 50 2.00 36.49 

4.《新控煙法》禁止任何形式的煙草及煙草製品

的廣告及促銷 

991 328 304 295 64 2.10 33.10 

3.《新控煙法》提升了煙草稅 991 276 223 407 85 2.30 27.85 

8.社會上有民間團體提供戒煙服務 965 230 278 385 72 2.31 23.83 

9.《新控煙法》規定，由 2013 年開始，所有香

煙包裝上必須要有若 50%的面積印上警示煙草

危害的圖案及字句 

994 198 242 433 121 2.48 19.92 

7.政府過去有推動戒煙服務 992 192 265 442 93 2.44 19.35 

6.《新控煙法》規定娛樂場有一半的面積劃定為

禁煙區，且於 2013 年全面實施 

991 143 186 527 135 2.66 14.43 

1.政府於今年引入《新控煙法》 992 119 232 508 133 2.66 12.00 

2.《新控煙法》把大部分室內地方(有蓋的地方)

納入禁煙區 

994 79 134 626 155 2.86 7.95 

10.整體來說，您對《新控煙法》了解程度 995 92 484 360 59 2.39 9.25 
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若50%的面積印上警示煙草危害的圖案及字句 

7.政府過去有推動戒煙服務 
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非常 

了解 



3. 對《新控煙法》的態度及行為 

政策成效除了認知度以外，該政策如何有效影響市民的行為亦很重要，但是煙民佔整

體人口比例介乎於一成至兩成，所以部分問題便較多以觀察者身份來看新控煙法對澳門居

民或遊客的行為為主；而態度則以被訪者對控煙政策的後續工作的期望，這樣便可以讓研

究小組提出更具針對性的建議。 

3.1控煙政策實質觀感方面 

結果顯示，受訪者表示經常“看到有關控煙活動或教育＂(平均值為 3.92)及“看到有人

在禁煙區吸煙＂(平均值為 3.91)，結果可以看成有點矛盾，因為這兩項都是取得較高的同意

水平，但是本身卻代表不同的實質觀感。這結果或反映有關控煙活動或教育未能有效制止

煙民在禁煙區吸煙，或者是相關活動或教育提升市民對禁煙區問題的警覺性。 

圖 二、控煙政策實質觀感，由平均同意程度最高排至最小 

 

 

表 五、控煙政策實質觀感，由平均同意程度最高排至最小 

  非常 

不同意 不同意 一般 同意 

非常 

同意 平均值 

不清楚/ 

無回應 

4.您經常看到有關控煙活動或教育 49 49 153 337 329 3.92 78 

1.您經常看見有人在禁煙區吸煙 62 31 176 278 340 3.91 108 

3.您經常看到檢查人員在禁煙區巡查 71 130 299 288 175 3.38 32 

5.您參加相關控煙活動 83 122 312 293 149 3.32 36 

2.您經常看見有人會勸阻在禁煙區吸

煙之人士 

79 151 362 231 143 3.22 29 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
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2.您經常看見有人會勸阻在禁煙區吸煙之

人士 
非常 

不同意 
不同意 

一般 

同意 

非常 

同意 



3.2控煙政策後續工作期望 

對控煙政策的成效及未來期望，受訪者大多認同政府的控煙政策及措施，包括控煙宣

傳、促使煙民戒煙、對控煙的支持、控煙罰款力度，平均值介乎 3.80-3.95，表示受訪者對

現時政府控煙工作持正面態度。而受訪者認為政府應該擴大公共地方或設施（例如公園和

巴士站）的禁煙區範圍程度的平均值為 4.32 (同意至非常同意水平)，強烈反映居民對政府未

來控煙工作的期望，應優先考慮擴大公共空間的禁煙範圍。  

圖 三、控煙政策後續工作期望，由平均同意程度最高排至最小 

 

表 六、控煙政策後續工作期望，由平均同意程度最高排至最小 

  非常 

不同意 不同意 一般 同意 

非常 

同意 平均值 

不清楚/ 

無回應 

9.政府應該擴大公共地方或設施（例如

公園和巴士站）的禁煙區範圍 

28 30 49 151 405 4.32 332 

7.政府的控煙宣傳力度是足夠的 44 44 152 386 320 3.95 49 

10.現有控政策、服務或措施可以促使

煙民戒煙 

48 47 141 381 295 3.91 83 

6.政府的控煙支持力度是足夠的 49 52 170 418 264 3.84 42 

8.政府的控煙罰款力度是足夠的 48 83 182 326 300 3.80 56 

 

4. 對《新控煙法》的滿意程度 

0% 50% 100% 

9.政府應該擴大公共地方或設施（例如

公園和巴士站）的禁煙區範圍 

7.政府的控煙宣傳力度是足夠的 

10.現有控政策、服務或措施可以促使煙

民戒煙 

6.政府的控煙支持力度是足夠的 

8.政府的控煙罰款力度是足夠的 

非常 

不同意 

不同意 

一般 

同意 

非常 

同意 



受訪者對控煙法整體滿意度的平均值為 4.22(滿意至非常滿意水平)。和與禁煙區相關措

施有較高滿意程度，包括把大部分室內地方(有蓋的地方)納入禁煙區(平均值為 4.55)、規定

娛樂場有一半的面積劃定為禁煙區(平均值為 4.36)，之前研究發現相若，分別有 369人和 137

人選為最滿意的措施。而其它項目的滿意度皆有 4 分或以上，反映居民普遍滿意新控煙法。 

但是較特別的發現卻是政府推動戒煙服務有較多被訪者選為最滿意措施，但卻有較低

的平均滿意度，可能與非煙民較多情況下，大部分市民本能準確評估戒煙服務成效有關，

因而拉低了政府推動戒煙服務的平均滿意度。但民間戒煙服務可能受制於低宣傳功效，以

致被訪者未能有效評估民間戒煙服務的滿意度。可能過去政府投放不少資源在青年的控煙

工作，但成年人和婦女卻較少，以致針對成年人和婦女的控煩工作成效不是太突出。 

圖 四、對《新控煙法》措施的滿意程度，由最滿意措施回應數最多排至最少 
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表 七、對《新控煙法》措施的滿意程度，由最滿意措施回應數最多排至最少 

  

非常 

不滿意 

不滿

意 一般 滿意 

非常 

滿意 

平均

值 

不清楚/

無回應 

最滿意

措施 

1.《新控煙法》把大部分室內地方

(有蓋的地方)納入禁煙區 

24 9 34 169 562 4.55 197 369 

5.《新控煙法》規定娛樂場有一半

的面積劃定為禁煙區，且於 2013

年全面實施 

36 15 64 206 492 4.36 182 137 

6.政府過去有推動戒煙服務 92 16 71 340 367 3.99 109 88 

2.《新控煙法》提升了煙草稅 51 14 47 246 465 4.29 172 83 

3.《新控煙法》禁止任何形式的煙

草及煙草製品的廣告及促銷 

42 7 40 269 487 4.36 150 52 

8.《新控煙法》規定，由 2013 年開

始，所有香煙包裝上必須要有若

50%的面積印上警示煙草危害的圖

案及字句 

57 10 34 257 493 4.31 144 50 

10.控煙宣傳活動對青年人是有成

效的 

48 33 126 381 342 4.01 65 36 

4.政府過去有針對不同群眾進行煙

草監測調查 

89 17 51 387 360 4.01 91 32 

9.《新控煙法》的執法情況 88 32 124 377 312 3.85 62 22 

7.社會上有民間團體提供戒煙服務 107 14 38 334 364 3.97 138 20 

12.控煙宣傳活動對婦女是有成效

的 

74 24 109 391 328 3.94 69 13 

11.控煙宣傳活動對成年人是有成

效的 

46 34 156 394 308 3.94 57 6 

13.整體來說，《新控煙法》的成效 50 13 46 394 424 4.22 68  

5. 各量表的相關度分析 

由於“整體滿意程度＂ 只有一項問題（整體來說，《新控煙法》的成效）來評估，所以該

變量便沒有 Cronbach’s alpha 提供，所有變量的 Cronbach’s alpha都超過 0.70，所以本研究的

變量都取得頗為理想的內部一致性（Internal Consistency）。相關變量之間都存在顯著的正關

係，可見政府除了制定相關政策外，政府也需要從澳門居民和遊客對控煙工作的認知、態

度和行為上投放資源。  



表 八、各量表的相關度分析 

    Cronbach's α 1 2 3 4 

1 控煙政策認知程度 0.826     

2 控煙政策實質觀感 0.710 .316**    

3 控煙政策後續工作期望 0.782 .250** .546**   

4 控煙政策滿意程度 0.852 .335** .397** .507**  

5 整體滿意程度 - .272** .305** .429** .629** 

注：* p-value < 0.05; ** p-value < 0.01 

6. 社經因素與各變量的交差分析 

a) 居民身份與量表交差分析：根據表九，居民身份對 5個量表的差異性非常顯著，均達到

P 值<0.0001的水平。在控煙政策認知程度中，外地勞工的認知程度最高(25.29%)；在控

煙政策實質觀感中，澳門永久居民的程度最高(13.06%)，；在控煙政策後續工作期望中，

外地勞工的程度最高(15.40%)；在控煙政策滿意程度中，澳門永久居民的程度最高

(38.29%)。在整體滿意程度中，澳門永久居民的程度最高(3.29)，外地勞工的程度第二

(3.25)，接著外地學生(3.19)，澳門非永久居民(3.14)和遊客(2.62)。根據多項比較（Multiple 

Comparison），相關差異主要是來自遊客和其他澳門居民身份（包括澳門永久居民、澳門

非永久居民、外地勞工和外地學生）。外地學生對控煙政策的了解程度亦較澳門永久居

民、澳門非永久居民和外地勞工為低。可見政府應該向澳門遊客和外地學生提供多些控

煙政策的資訊。 

b) 性別與量表交差分析：根據表九，性別對 5個量表的差異性沒有顯著。 

c) 年齡與量表交差分析：根據表九，年齡對 5個量表的差異性中，只有控煙政策滿意程度

有顯著水平，P 值在 0.05以下。以 60歲以上的受訪者滿意度最高(39.85%)，長者對控煙

政策滿意度較高，可能與澳門長者較積極參與傳統社團活動有關，而傳統社團一般都較

為積極參與政府政策的宣傳工作。相反，在控煙政策工作上，成年人士卻成為較被忽略

一群。 

d) 學歷與量表交差分析：根據表九，年齡對 5個量表的差異性中，只有控煙政策滿意程度

有非常顯著水平，P 值在 0.01以下；整體滿意程度有顯著性差異，P 值在 0.05以下。在

控煙政策滿意程度，以小學或以下的受訪者滿意度最高(39.42%)。這結果跟外地研究發

現有點不同是較高學歷較歡迎政府推行控煙政策，但是本研究卻發現較高學歷被訪者對



控煙政策的滿意度較低，這或反映較高學歷人士較傾向政府更積極推動控煙政策或措

施。 

e) 居住堂區與量表交差分析：根據表九，居住堂區對 5個量表的差異性非常顯著，均達到

P 值<0.0001的水平。在控煙政策認知程度中，氹仔居民的認知程度最高(25.91%)；在控

煙政策實質觀感、控煙政策後續工作期望、控煙政策滿意程度中，均以風順堂的程度最

高(13.84%、16.14%、39.08%)。在整體滿意程度中，以氹仔/路環程度最高(3.41)，沒有

澳門居住地最低(2.62)。其實主要差異是來自澳門遊客，情況與“居民身份與量表交差分

析＂情況相若。 

f) 本人是否吸煙與量表交差分析：根據表九，本人是否吸煙對 5個量表的差異性中，只有

控煙政策滿意程度有顯著水平，P 值在 0.05以下。吸煙和非吸煙受訪者的滿意度分別為

35.76%和 37.76%。 

g) 家人是否吸煙與量表交差分析：根據表九，性別對 5個量表的差異性沒有顯著。 

h) 小結：綜合上述結果，吸煙人士和非吸煙人士只在個別控煙政策（或措施）的滿意度出

現分別，而整體控煙政策、與及認知、態度和行為都沒有顯著差異，可見澳門政府在推

動控煙政策已取得一定成效。相對來說，澳門政府是需要加強對澳門遊客和外地學生進

行相關政策宣傳。而學歷較低的被訪者對控煙政策的（綜合和整體）滿意度較高，這或

反映學歷較高的被訪者期望政府可以推行更為進取的控煙政策。而成年人士（26 — 60

歲）對控煙政策的綜合滿意度較低，這結果或正好反映“控煙宣傳活動對成年人是有成

效的＂的滿意程度較低，這或反映澳門政府有需要加強成年人士的相關宣傳工作。 

表 九、社經因素與各變量的交差分析 

     1 2 3 4 5 

身份             

  澳門永久居民 833 24.91 13.06 14.96 38.29 3.29 

  澳門非永久居民 40 22.26 11.96 15.38 35.94 3.14 

  外地勞工 16 25.29 12.80 15.40 37.04 3.25 

  外地學生 14 20.19 11.72 15.12 37.80 3.19 

  遊客 92 19.05 10.36 12.94 31.98 2.62 

  p-value   <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 
                

性別             

  男 514 24.31 12.71 14.86 37.41 3.26 

  女 475 24.07 12.76 14.74 37.74 3.17 



  p-value   0.483 0.838 0.640 0.505 0.175 
                

年齡             

  25 歲或以下 633 24.17 12.81 14.75 37.91 3.23 

  26至 40歲 206 23.75 12.55 14.91 36.56 3.09 

  41至 60歲 115 24.74 12.80 14.68 36.87 3.26 

  60 歲以上 37 26.11 12.33 15.63 39.85 3.50 

  p-value   0.075 0.749 0.517 0.028 0.069 
                

學歷             

  小學或以下 55 25.87 13.62 15.35 39.42 3.45 

  中學程度 540 24.20 12.77 14.84 37.94 3.25 

  大學或以上 384 23.95 12.53 14.63 36.86 3.13 

  p-value   0.055 0.118 0.352 0.019 0.034 
                

居住堂區             

  沒有（遊客） 92 19.05 10.36 12.94 31.98 2.62 

  聖安多尼堂 131 24.29 13.02 15.11 38.17 3.22 

  望德堂 80 25.61 13.60 14.83 39.02 3.34 

  風順堂 70 24.92 13.84 16.14 39.08 3.30 

  大堂 77 24.59 13.26 14.72 37.26 3.39 

  花地瑪堂 430 24.41 12.87 14.82 38.05 3.23 

  氹仔/路環 104 25.91 12.46 15.08 38.27 3.41 

  p-value   <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 
                

您是否吸煙             

  是 84 24.57 12.70 14.40 35.76 3.20 

  否 904 24.18 12.77 14.86 37.76 3.22 

  p-value   0.532 0.866 0.271 0.022 0.852 
                

您家人是否吸煙             

  是 359 24.28 12.89 14.74 37.75 3.23 

  否 614 24.08 12.64 14.87 37.51 3.21 

  p-value   0.581 0.316 0.587 0.643 0.754 
注： 1: 控煙政策認知程度; 2: 控煙政策實質觀感; 3. 控煙政策後續工作期望; 4. 控煙政策滿意程度; 5. 整體滿意程度 

 



五. 討論 

1. 總結 

從本調查結果來看，澳門市民對新的控煙法的認知程度不低（超過九成被訪者了解），

特別是對擴大非吸煙區的認知程度較高，例如“大部份室內地方納入禁煙區＂只有近 8%的

被訪者表示不了解，“2013 年規定娛樂場所有一半面積劃定為禁煙區＂ 則有近 15%的被訪

者表示不了解，可是對其他新控煙法的措施卻有約兩成至三成半的被訪者表示不了解，可

見澳門市民所以了解新控煙法主要是由擴大非吸煙區所致。 

被訪者都較傾向同意兩項實質觀感—“您經常看到有關控煙活動或教育＂ 和“您經

常看見有人在禁煙區吸煙＂ （平均值接近 4）(1為“非常不同意＂；5 為“非常同意＂） 。

可見被訪者了解新控煙法或與政府的控煙活動或教育有關，相反巡查狀況、主動參與控煙

活動和勸阻在禁煙區吸煙卻只取得較傾向一般的實質觀感（這三項平均值在 3.22和 3.38之

間），所以倡導澳門市民主動參與控煙活動或是未來控煙工作的方向。 

在後續工作中，被訪者最期望是擴大禁煙區（平均值為 4.32），但這選項卻是最少回應

的選項（無回應或回答“不清楚＂ 的比例超過三成），這結果可能包含兩個原因，被訪者

大都認同擴大禁煙區措施，特別是很多澳門市民關注賭場禁煙區範圍和二手煙對荷官影響。

相反，在 2012年時所擴大的禁煙區域已對澳門吸煙人士構成顯著的影響，而且 2012年的

禁煙範圍已很全面，所以當 2013年再次擴大禁煙區時，便可能讓部份市民懷疑如何可以再

擴大禁煙區域。被訪者對其他政府控煙工作的觀感（包括宣傳力度、支持力度、懲罰力度、

戒煙推動力度）都頗為正面（各選項的平均值由 3.80至 3.95），可見政府在控煙工作都已取

得相當成績。 

被訪者對各項新《控煙法》措施的滿意程度都頗為滿意（各選項的平均值由 3.85至 4.55）。

當中以較為具體措施（包括煙草稅、禁煙區、限制煙草宣傳和煙包上的警示圖案）取得較

高的滿意度（各選項的平均值由 4.31至 4.55），但較具針對性措施（如青年人、婦女、成年

人等不同群眾的宣傳和監測）的滿意度則相對較低（各選項的平均值由 3.94 至 4.01），可見

現時控煙工作較為缺乏針對性措施。執法的滿意度較其他措施為低（平均值最低為 3.85，

而且眾多選項中，第四項被訪者選為最滿意措施），這或正好反映澳門現時人力資源嚴重不

足有關。但值得注意的是對政府過去有推動戒煙服務，有較多被訪者選為最滿意措施（88

人，在十二個選項中排第三多），但卻有較低的平均滿意度（3.99，在十二個選項中排第八



高），可能與非煙民較多情況下，大部分市民本能地準確評估戒煙服務成效有關，因而拉低

了對政府推動戒煙服務的平均滿意度。民間戒煙服務更是取得雙低（較低平均值和較少被

訪者選為最滿意措施），這狀況或與民間戒煙服務資源較少下去進行公眾宣傳有關。 

和外地研究結果相若，認知、政府的後續控煙工作觀感（態度）和控煙政策實質觀感

（行為）都與政策的滿意度存有顯著關係，當中以政府的後續控煙工作觀感與滿意度關係

較認知和控煙政策實質觀感為強，所以未來政府的控煙工作應該以應對澳門市民對控煙政

策為主。 

澳門遊客對澳門控煙法的認知、後續控煙工作觀感（態度）和實質觀感（行為）都顯

著地低，所以政府需要加強對澳門遊客對新《控煙法》措施的宣傳工作，不然可能會激化

兩地予盾，事實上，自從新《控煙法》實施後，已經有不少澳門遊客被罰款。吸煙人士、

在職人士（年齡處於 26 歲至 60歲）和學歷較高人士對綜合控煙政策的滿意程度較低，但

是其他變量（認知、政府的後續控煙工作觀感、控煙政策實質觀感和整體滿意程度）都沒

有很大分別，這或反映新《控煙法》的宣傳效力已能深入澳門社會各階層，同時隨著澳門

市民對工作和居住的環境衛生日漸關注，因此近日有不少澳門市民都關注賭場禁煙區擴大

問題，從而希望可以改善莊荷（因莊荷只容許澳門市民從事）的工作環境，學歷高人士也

是較注重健康及衛生問題。這發現亦正好呼應之前研究結果，被訪者都較為關注擴大禁煙

區。 



2. 建議 

根據以上研究結果，我們便提出以下建議： 

2.1轉向較針對性控煙的工作 

根據本研究結果顯示，現階段政府的控煙工作已取得一定成效，大部份澳門市民都認

知、認同控煙工作的成效和滿意控煙工作，儘管新《控煙法》執法初期，有不少市民及遊

客被檢控，但卻促使不少澳門市民尋求戒煙服務13。但是針對個別澳門群體仍是需要的，好

像澳門遊客對澳門的控煙措施仍然不太了解，導致不少澳門遊客被罰14，儘管政府已在出入

境當眼處掛上相關控煙措施宣傳物品、與及在禁煙區內張貼禁煙告示及罰則，可是仍有不

少被訪者表示看見有人在禁煙區吸煙，當中坊間較為傾向要求政府加強執法和罰則15，應知

這些做法雖是可以取得很強烈的阻嚇作用，可是若果太依賴懲罰性措施除了會加劇中澳兩

地矛盾外，也有學者擔心會影響澳門博彩業的競爭力16，而且澳門本身亦嚴重缺乏勞動力，

短時間內加強執法力相信有一定困難。所以另一個較為柔性的處理方法是讓全澳門市民協

助新控煙法落實，澳門市民已經頗了解新《控煙法》，而且澳門市民都頗為關注工作及生活

環境，所以政府或可鼓勵澳門市民向違犯新《控煙法》的人士作出勸喻，儘管這做法可能

會發生肢體碰撞事件17，但是近來由相關執法引致的襲擊事件已很少，可能與澳門市民和遊

客已認知相關措施，只是以僥倖心態觸犯《控煙法》，如果能營造全民監察風氣，相信控煙

措施便能取得更大效果18。 

政府為了使全澳門市民和遊客對新《控煙法》有所認識，由於過去政府較少推出較針

對性的宣傳和戒煙服務，因而對個別群組未能取得較顯著效果，若以公民教育為例，公民

教育便由多部門合作推動，教育暨青年局主要負責青少年的公民教育，民政總署便主要向

全澳市民推行道德教育，社會工作局則以促進鄰里互助為主，其他相關部門便以其功能推

廣公民教育（廉政公署提倡廉潔、衛生局關注公共衛生範籌），而各部門亦能互相合作，才

能推動較具針對性的公民教育。同樣地，根據控煙策略 MPOWER，工作便可以涉及煙草稅

（財政局）、戒煙服務（衛生局可能較專注於藥物治療、社會工作局則可能較專注於心理及
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家庭治療）、禁煙區執法（衛生局、民政總署和治安警察局）。如能透過各政府部門的專長，

相信定能提供更具針對性的控煙措施。不同群組對煙害考慮也各有不同，好像近年香港的

控煙宣傳廣告已從過去欠缺針對性的宣傳，而轉向具針對性，例如鼓勵中年男性以戒煙行

動維護了家人的健康並將之視為一種勝利的象徵，港澳的宣傳警示圖片也有表達吸煙會使

女人容貌衰老的針對性宣傳。可是這些宣傳策略是較為單向，較難讓控煙訊息深入澳門市

民心裡，儘管政府已有機制資助民間機構舉辦相關活動，但政府應該把相關活動資助常規

化和透明化，從而刺激民間機構引入多元化活動。 

2.2官民學合作 

「官辦民營」已成過去推行民生活動的常見模式，並取得不俗成效，除了歷史較悠久

的戒煙保健會所舉辦多元化活動外，近年也有由民間人士組成的相關團體（如澳門吸煙與

健康生活協會 SHLAM），亦有舉行多元化活動，包括到中、小學舉行多場控煙講座，並發

起在「Facebook 臉書」按讚支持增加煙草稅及取消免稅煙大行動，還有單車遊活動19，可見

民間機構可以把控煙活動推向多元化發展，從而更有效針對不同社會人士宣傳和推廣控煙

措施。其實外地也有不少「社區伙伴計劃」（Community Partnership）來推動各種健康活動20，

而在推動「社區伙伴計劃」中，在不少相關理據可供參考，例如社區變遷理論（Community 

Change Theory）、整合行為與社會鼓吹方針（Behavioral and Advocacy Approaches）和社會

市場推廣方針（Social Marketing Approach）等21。但是這些活動是需要以科學研究配合才可

以取得持續和顯著的成效，正如近年特區政府不斷強調「科學施政」（Evidence-based Policy 

Making），學者 Bracht & Rice (2012) 提出的「營運及發展社區伙伴計劃」的五階段模式中

指出，相關研究工作是必需的，可是在這方面得到政府的資助卻較舉辦活動的資助為少，

以致本澳眾多的控煙活動未能有效整合發展。 
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圖 五、Bracht & Rice 的營運及發展社區伙伴計劃的五階段模式22
 

 

2.3區域合作 

澳門未來發展以一中心（旅遊及休閒中心）和一平台（中葡貿易平台）為核心，可以

預期澳門將會面向更多外來遊客及商戶，又由於文化差異和控煙措施有所不同，以致不少

市民憂慮控煙措施會影響澳門龍頭產業（博彩及旅遊業發展）23。但也有澳門市民認為控煙

政策長遠會為澳門社會帶來正面好處，例如改善公眾地方的空氣質素和提高澳門市民的健

康24。其實鄰近地區（中國大陸）也開始展開類近港澳的控煙工作25，如果能把中國大陸展

開的控煙工作和港澳地區工作可以整合起來，相信可以更為有效地讓澳門遊客了解澳門的

控煙工作。其實無論澳門政府和民間機構都和中國內地、台灣和香港都有緊密關係，而且

有不少交流活動，可是較為缺乏跨區合作研究及政策整合，以致控煙工作經常出現一些不

規範的情況出現，如走私煙草和禁煙區吸煙等問題，其實本研究小組曾提出煙草稅的整合

（Taxation Harmonization）可以理順走私煙草問題，而且中國大陸也有學者倡議對煙草和酒

類消費開徵“健康附加費＂26，其實這附加費是類近罪惡稅（Sin Tax），而這種稅收在外地

擴展至「垃圾食品和飲品」27，可是卻欠缺鄰近地區配合，以致成效不彰。 
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其實結合多方參與及合作已成世界控煙工作的趨勢28，期望特區政府可以結合多方力量，

建構「無煙害」的澳門。 
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