
在公共衛生的訓練中，我們經常教導

學生辨識健康風險、分析流行病學資料、

設計介入策略，卻也不得不承認，許多影

響健康的不利因素，並非僅能透過醫療或

衛生手段加以解決。檳榔使用與口腔癌風

險，正是其中最典型的例子。若僅停留在

勸導戒檳、醫療照護與篩檢治療，往往忽

略了其背後更深層的結構性問題──包括

偏鄉農民的生計壓力、產業轉型的困境，

以及土地利用長期累積的環境風險。

正因如此，本學期《健康問題解決與

社 會 實 踐 》 課 程， 選 擇「 檳 榔 園 轉 作 造

林」作為核心實踐議題，嘗試帶領學生從

健康不平等與社會決定因子的視角出發，

思考如何以更根本的方式回應健康問題。

本課程並非單向傳授知識，而是希望讓學

生理解：真正有效的健康介入，往往必須

結合產業轉型、環境永續、社會支持與跨

域合作，才能形成可持續的改變。

檳榔園轉作造林的倡議，是一項同時

回應健康、環境與社會挑戰的整合型行動

方案。長期以來，山坡地檳榔種植雖曾支

撐部分偏鄉家庭的經濟生計，卻也逐步形

從教室走向山林與社會：
以「檳榔園轉作造林」為場域的公共衛生實踐教育
◎文 / 王亮懿

成水土流失、生態破壞與土地退化的惡性

循環，並加劇檳榔相關的健康風險。在當

前我國積極推動淨零排碳、自然碳匯、國

土規劃與檳榔防制政策的整體脈絡下，檳

榔園轉作造林已逐漸成為制度條件相對成

熟的行動場域，不僅能回應企業在 ESG 

與永續揭露上的實質需求，也能同步創造

碳匯效益、水土保持與山坡地治理等多重

公共利益。

然而，我們所推動的檳榔廢園轉作造

林方案，並不僅止於減少檳榔種植或改善

生 態 環 境， 更 關 注 轉 型 過 程 中「 由 誰 承

擔 風 險、 誰 能 實 際 受 益 」 的 核 心 問 題。

因此，本方案強調以農民為本的「公正轉

型」原則，透過政府、企業與專業團隊的

共同投入，分攤轉型成本與風險，使農民

能在制度支持下逐步轉型為林農，成為行

動的參與者與受益者，而非被動接受政策

安排的對象。透過此一設計，農民不再只

是政策的承受端，而是被納入轉型治理的

關鍵行動者，使健康、環境與經濟轉型得

以在同一治理框架下被整合與實踐。

在課程設計上，《健康問題解決與社
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會實踐》扮演了串聯知識與行動的關鍵角

色。課程初期，透過講授與專家對話，協

助學生理解檳榔產業背景、轉作政策、森

林碳匯、ESG 與倡議策略等核心概念；

中 期 則 安 排 田 野 參 訪， 讓 學 生 走 進 嘉 義

中埔鄉東興村的檳榔園，直接與農民、森

林專家及長期投入輔導轉作的實務工作者

對話。10 月 24 日的實地參訪中，學生站

在檳榔園內，聽農民說明種植與產銷的現

實考量，也實際討論若進行廢園造林時，

可 能 面 臨 的 風 險、 疑 慮 與 管 理 挑 戰（ 圖

一）。中午的分組討論，則進一步聚焦於

制度設計、誘因建立與實務推動的可行路

徑（圖二），讓學生理解「好的理念」必

須轉化為「可操作的方案」。

課程後段，學生不僅停留在分析與討

論， 而 是 實 際 參 與 倡 議 行 動 的 設 計 與 執

行。11 月 20 日，課程團隊結合成大醫院

捐血活動，在門診大樓外交通車候車區進

行 倡 議 行 動， 邀 請 病 人 與 家 屬、 醫 院 同

仁及師生駐足了解這項檳榔園轉作造林的 

ESG 方案（圖三）。透過貼紙互動與現

場對談，學生練習如何以淺白卻不簡化的

方式說明議題，並傾聽不同背景民眾對於

健康、環境與社會責任的想法與期待。這

樣的過程，讓倡議不再只是「宣傳」，而

是一種雙向溝通與社會學習。

12 月 12 日，課程更進一步結合專家

演講與倡議茶會，邀請前永續會委員陳治

維以「醫療的綠色未來」為題，與成大醫

院及校內外聽眾分享醫療體系在 ESG 與

永續轉型中的角色。演講後，學生以茶會

形式延續討論，說明檳榔園轉作造林的具

體構想，並與參與者進行更深入的對話。

這樣的安排，不僅為醫院未來推動永續行

動提供想像空間，也讓學生實際體會如何

在專業場域中提出倡議、回應質疑並爭取

支持。

圖二：與檳榔農及專家共同討論推動檳榔轉作造
林的可行性

圖一：檳榔園內了解檳榔轉作造林實務
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對學生而言，這堂課最大的價值，或

許不在於完成了一次活動，而是在踏入社

會之前，親身經歷「公共衛生專業可以如

何介入真實世界」。學生學會的不只是專

案管理或倡議技巧，更理解健康問題為何

不能只停留在醫療端，而必須回到土地、

產業與社會結構之中。透過這樣的實踐教

育，公共衛生不再只是分析風險的學問，

而是一種能夠連結不同角色、整合資源、

推動改變的行動能力。

我們誠摯期待，這項以教育為起點的

檳榔園轉作造林行動，能獲得更多社會與

制度面的支持。因為當學生開始用行動理

解健康、理解土地，也理解他人時，公共

衛生的價值，便不再只存在於課本與報告

中，而是在社會中真正發生。

圖三：醫院倡議活動
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