
學甲區學甲國民小學 102 學年度健康促進計畫

一、計畫標題：

   學甲區學甲國民小學 102 學年度健康促進計畫

二、計畫依據：

     臺南市政府教育局 102 年 12 月 2 日第 45559 號公告。

三、計畫摘要：

  本計畫依據 WHO 健康促進學校的概念，依據學校教職員工生現行

問題分析與健康需求評估，本年度推動重點為研訂整體學校衛生政策，

菸害防制及正確用藥及防制藥物濫用議題，另外配合 101 學年度學童

健康檢查結果，學童視力不良及齲齒比例皆有升高之趨勢。實施方法

為運用健康教育大單元教學與活動介入同時並行的方式，推動菸害防

制教育，增進教職員工生對於菸品危害的健康覺察、知識、態度、價值

觀、生活技能與行動能力，以減少遭受菸品與錯誤用藥及毒品危害的

人數。視力保健及口腔保健落實於生活中，並實踐於日常生活。活動設

計以期達到健康促進學校為永續經營的目標。實施步驟為透過教師、學

生、家長、社區人士共同對話、參與及執行的模式，群策群力合作，讓

教職員工生及社區人士體驗吸煙的害處及正確用藥及防制藥物濫用的

重要性，並學會加以拒絕，以經營一個健康的校園與社區，共創美好

的未來。

四、背景說明：

   依衛生福利部國民健康署「高中職學生吸菸行為調查」顯示，高中職學

生吸菸率98年為14.8%（男性19.6%，女性9.1%）、96年為14.8%（男性

19.3%，女性9.1%）及94年為15.2%（男性21.1%，女性8.5%）。整體而言，

高中職生的整體吸菸率持平，但高中職男性吸菸率有微幅上升趨勢。

     依「國中學生吸菸行為調查」顯示，國中學生吸菸率99年為8.0%（男

性11.2%，女性4.2%）、97年為7.8%（男性10.3%，女性4.9%）及95年為

7.5%（男性9.7%，女性4.7%）。整體而言，國中女性吸菸率趨緩，但國中

男性吸菸率有上升趨勢。

在家庭二手菸暴露方面，高中職學生家庭二手菸暴露率 98年為 41.6%

（男性 40.5%，女性 42.5%），與 96 年的 45.3%（男性 44.6%，女性

45.4%）、94年的48.9%（男性49.3%，女性48.0%）相較，歷年來呈下降趨

勢；國中生家庭二手菸暴露率 99 年為 44.2%（男性 43.9%，女性

44.2%），與 97 年的 46.8%（男性 46.2%，女性 47.3%）、95 年的 49.1%

（男性47.8%，女性50.3%）相較，亦有相當幅度的改善。依此顯示，青少

年的家庭二手菸暴露仍高，是我國菸害防制值得努力之處。為避免家長的

吸菸行為成為青少年的模仿對象，建議有吸菸的父母應盡快戒菸，以保護

自己及子女的健康。

    雖然學生吸菸在國小學生未有相關調查，但因近年來在販賣商大
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力促銷，大眾媒體的推波助瀾下，使得大家輕忽香菸及家庭二手菸對

國小學童的影響，希望藉由健康促進學校的規劃，建立學生反菸拒檳

的意識，進而影響家中吸煙成員戒菸，從而使學生遠離香菸的危害，

達到國小學童身心健康的目標。

    根據本校進 2 年檢查結果顯示調查，學童近視罹患率高（101 學

年第一學期為例，一四年級 49.3％，102 學年第一學期 50.4%，一四

年級 49.3％）且近視深度也呈增加趨勢。以歷年資料分析研判，對學

童之健康衝擊更鉅。

    學童齲齒罹患率，以 100 學年度第一學期本校四年級兒童之齲齒

盛行率 59.52％，101 學年度第一學期本校四年級兒童之齲齒盛行率

62.9％，有上升的趨勢。

    

    健康體位部份，100 學年度適中比率 54%，101 學年度適中比率

55.4%，102 學年度適中比率 55.6%，雖然有上升之趨勢，但為使學

童健康品質更加提升，仍應透過學校培養學生實踐健康生活，落實健

康服務與輔導措施，期有效遏止學生健康問題之發生與惡化。

    

全民健保得來不易，有賴使用者珍惜醫療資源，不濫用，不違

法，以永續經營的觀念，融入課程之中，也藉由各種家長來校參與活

動或社區活動中宣導相關議，讓全民健保得以永續經營。

    本校位處於城鄉交界，民風純樸，是一所中型學校，一至六年級

共有 15班，學生數共 340 人，教職員工 37 人。學區家長大部分屬於

勞工階層，社經地位較低落，普遍缺乏健康生活型態的相關知識。再

加上由於近年來社會變遷快速，年輕人口外移，家庭結構改變，本校

單親家庭及隔代教養學童比例逐漸增加，學童之生活、學習與成長頗

值得關切。

    因此本校健康促進計劃擬於培養、訓練學生「生活技巧」為導向，

發展學生自我覺察與實踐之能力為目標。

四、計畫目的（本計畫所要達成之目標及所要完成之工作）

   1、針對無菸校園之維護訂定合理且具教育意義之管理辦法。

   2、以具體有效方法使校園成為無菸且有益健康的學習環境。

   3、學校的課程中能加入菸害防制有關之創意內容。

   4、利用綜合活動時間推動以菸害防制為主題之全校性活動。

   5、增強全校師生視力保健常識，並能確實落實於日常生活中， 

期使除斜弱視學童外，所有配鏡後之矯正視力均達 0.5 以上。

   6、建立學童養成餐後睡前潔牙習慣，降低齲齒罹患率小一由 75%降

至 74%；小四由 62.9%降至 61.9%。

   7、推動「學校--家庭—社區」健康營造模式，強化國民健康生活知能。
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   8、提升全校師生健康飲食常識並建立良好的健康行為。

   9、建立家庭正確用藥常識的觀念，避免濫用藥物。

   10、以「安全教育與急救」為主軸，『健康促進學校』為永續經營的目

標。

五、計畫內容：

〈一〉、教學策略：

1.教學原則：

(1)定時教學：配合早自習時間及健康與體育課程時間內施教。

(2)協同教學：採取單元教學活動方式進行之。

2.配合其他六大學習領域課程及課外活動教學。

〈二〉、實施方法與步驟：

計劃項

目

工作重點 參與人員 預期達成目標

整 體 學

校 衛 生

政策

1. 籌組健康促進學校計劃推

行小組。
2. 制定實施計劃並納入學校

行事曆。

3. 規劃並舉辦健康促進學校

的研習課程。

4. 結合社區相關團體制定學

校衛生政策。

1. 健 康 促 進 學

校 計 劃 推 行

小組成員。
2. 社 區 資 源 人

士、教職員工

及家長。

1. 凝聚健康促進學校

推展共識。
2. 參與之教職員工能

具備執行本計劃的

能力。

3. 能利用校園或社區

可用資源，完成健

康促進學校活動。

4. 提升社區民眾對學

校的認同感。

視力保

健

1. 擬定學童視力保健計劃。
2. 確實執行望遠凝視活動。

3. 舉辦視力保健活動

4. 提供教職員工符合規定的

燈光照度。

5. 養成教職員工端正的閱讀

寫字姿勢。

6. 定期進行教職員工視力檢

查並追蹤輔導管理。

7. 新型課桌椅對號入座。

1. 健 康 促 進 學

校 計 劃 推 行

小組成員。
2. 社 區 資 源 人

士。

3. 教 職 員 工 及

家長。

4. 社區民眾。

1. 降低學童視力不良

罹患率。
2. 提高視力不良學童

的矯治率。

3. 增加學童的保健常

識及養成良好的衛

生習慣。

口腔衛

生

1. 舉辦口腔保健活動。
2. 進行每日餐後潔牙活動。

3. 每週三含氟漱口水活動。

4. 定期口腔檢查並追蹤輔導

管理。

5. 舉辦口腔保健親職教育活

1. 健 康 促 進 學

校 計 劃 推 行

小組成員。
2. 社 區 資 源 人

士。

3. 教 職 員 工 及

1. 降低學童齲齒率。
2. 提高齲齒學童的矯

治率。

3. 增加學童的保健常

識及養成良好的衛

生習慣。
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動。 家長。

4. 社區民眾。
4. 參與民眾獲得健康

知能。

菸害防

制

1. 邀請地方衛生所辦理菸害

防制教育宣導活動。
2. 每學年實施菸害防制課程

教學。

3. 實施隨機教育。

4. 舉辦菸害防制親職教育活

動。。

1. 健 康 促 進 學

校 計 劃 推 行

小組成員。
2. 社 區 資 源 人

士、教職員工

及家長。

1. 營造健康的工作環

境
2. 會向二手菸說〝不〞。

3. 藉由活動推展，深

入家庭營造健康新

主張—我家不吸菸。

健康體

位

1.非標準體位學生每天運動

30 分鐘。
2.建立正確飲食觀念

3.辦理親子健康飲食講座

4. 社區多功能學習中心辦理

”健康吃快樂動”研習邀

請家長參與。

1.非 標 準 體 位

學生
2.社 區 資 源 人

士、教職員工

及家長。

1. 每天運動 30 分，透

過紀錄，養成正確

運動習慣。
2.營造正確健康觀念

的新家庭。

全民健

保

1.珍惜全民健保得來不易須珍
惜使用。

2.善用醫療資源，當用則用，

當省則省

1.全體教職員工
生

2.社區人士

1.珍惜醫療資源，善
用全民健保，當用
則用，醫療永續。

性教育

(愛滋防

治)

1. 提供安全校教育及愛滋病
防制相關知識網站及教學資源

2. 協助學生預防愛滋病相關

事宜

3. 辦理學生相關講座

4. 配合衛生暨相關單位施行

愛滋病防治工作

1.健康促進學校
計劃推行小組成

員。

2.全校師生及家

長

1.於學校易見之地區
張貼其海報，加強
宣導愛滋病之危害。

2.透過班級教學宣導

正確知識及觀念

3.正向宣導尊重他人，

保護自己。

正確用

藥

1.辦理正確用藥宣導活動。
2. 辦理正確用藥教師研習。

3.實施隨機教育。

4. 親職教育活動中融入正確

用藥及宣導。

1.健康促進學校

計劃推行小組成

員。
2.社區資源人士、

教職員工及家長。

1.營造健康的家庭生

活習慣。
2.藉由活動推展，深

入家庭營造健康新主

張

4.對正確用藥及防制

藥物濫用的了解並養

成正確用藥及遠迪毒

品的習慣

安全教 1.加強校園設施檢修以維護安
全。

1.健康促進學校
計劃推行小組成

1.經由學校空間安全
營造與安全教學，形
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育與急

救

2.透過健康與體育課程指導學

生正確使用運動設施與遊戲器

材。

3.晨會宣導校內外安全並於課

程融入安全教育概念。

4.辦理教職員急救教育研習，

提升教職員工急救知能。

員。
2.社區資源人士。

3.教職員工及家

長。

4.社區民眾。

塑快樂安全無虞的學
習環境。
2.經由宣導活動，促

使師生能時時留意、時

時小心，慎防意外事

故發生，以防範於未

然。

3.透過教職員具備急

救知能，能保障師生

安全。

六、人力配置：

計畫職稱 姓名 本校所屬單位及職
稱

在本計畫之工作項目

計畫主持人 林炳宏 校長 研擬並主持計畫，彙整
報告撰寫

協同主持人 林祝豐 訓導主任 研究策劃，督導計畫執
行，並協助行政協調

協同主持人 姜宏尚 教務主任 研究策劃，督導計畫執
行，並協助行政協調

協同主持人 方啟丞 總務主任 研究策劃，督導計畫執
行，並協助行政協調

研究人員 吳幼灯 體衛組長、健康與體
育領域教師

1.體適能評估，活動策
略設計及效果評價，社
區及學校資源之協調聯
繫
2.心理健康狀況及需求

評估，活動策略設計及

效果評價，社區及學校

資源之協調聯繫

研究人員 陳俊廷 註冊組長 健康網路網頁製作及維
護

研究人員 白秀玉 護理師 身體健康狀況及需求評
估，活動策略設計及效
果評價，社區及學校資
源之協調整合

研究人員 周秋月 家長代表 協助各項活動之推展及
整合社團人力協助推展
健康服務

研究人員 李致淵 教學組長
教師代表

協助辦理學生需求評估
與活動及協助級務與行
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政單位之聯繫

七、預定進度：

規劃要項 執行項目 預訂月份 備註
規劃學校相關
組織

1.成立學校衛生委員會 102/10
2.學期開始會議（協調、討論、研習
與開發）

102/10
103/3

3.學期結束會議（檢討） 103/6
課程實施方案 1.擬定課程計畫（編入課程總體計

畫）
102/8

2.融入課程教學 全年度
延伸活動 1.課間活動及晨間活動 全年度

2.飯後潔牙活動 全年度
3.含氟漱口水 全年度
4.親職教育活動宣導(全民健保) 102/9  
5.教師 CPR研習(配合市府舉辦) 102/8，103/7
6.交通安全教育系列活動 全年度
7.複合式防災研習及演練 102/9
8.學生 CPR研習 102/10
9.正確用藥宣導講座 102/11
10.社區學習中心健康養生講座 102/11
11.健康促進主題化裝遊行 103/4
12.學生健康體位計畫 102/3—103/2

月
13.健康飲食(天天五蔬果)講座 103/3
14.菸害防制趣味競賽 103/4

八、評價方法：

〈一〉形成性評價

1.每學期召開學校衛生員會，檢討菸害防制、視力保健、口腔保健、健

康體位、全民健保、性教育、正確用藥及安全教育與急救是否落實於

生活教育實踐於日常生活，並做成會議記錄以為改進之依據。

2.經由學生班會檢討健康促進相關議題，提供學校改進建議。

3.辦理活動照片或其他成果（學習單、相關軟硬體設施改變、或成立之

規範及組織）、活動心得（從活動中得到的看法或感受）等。

〈二〉衝擊評價

  開發健康促進學校教學模式，整合學校的行政機制，以校園介入

方式，三、四年級上下學期各四小時；五、六年級上下學期各四小時，
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推動課程教學，由於本課程具有連續性，為了評價課程推動成效，將

在計畫實施前,對三年級以上學生進行前測，學期末進行後測(依各年

級授課內容測定)，學年結束再進行最後測。教學內容包括生活技能、

拒絕技巧、菸害防制、健康生活實踐。描述計畫執行前後的學生對於危

害健康的覺察、知識、態度、價值觀、生活技能、行動能力的具體變化，

如進行量性問卷的前後測。亦可進行質性訪談，蒐集質性資料以評估

計畫成效。

〈三〉結果評價

   1.能提升對菸害防制、視力保健、口腔保健、健康體位、全民健保、性

教育、正確用藥及安全教育與急救等相關知識的認知。 

   2.結社區資源及家長會共同營造無菸之學校環境。

   3.視力不良就醫率由 44.7%提升至 50%。

   4.學生可做到午餐餐後潔牙運動執行率達 99﹪。

   5.能建立學生正確飲食及運動習慣，適中體位學生由 55.4%提升

至 56.5%
   6.營造無菸校園、拒絕二手菸、擁有乾淨清新健康快樂的學習環境。

九、預期效益：

（一）凝聚學校健康促進的共識及建立健康校園的願景：全校教職

員工生及家長都能深刻感受到學校重視健康的目標。健康促進

學校能實踐民主化、參與式及透明化的學校管理策略。

（二）營造一個生理與心理安適的學校環境以促進健康：提供易適

應且安全的校園建築、設施，使學生容易於學校環境中適應並

與教師的互動良好。

（三）教職員工生共同參與並且發展其為健康行為能力，落實於日

常生活中。

（四）結合社區資源與地方社區建立合作網絡及夥伴關係，成立愛

心商店，拒賣菸、酒、檳榔等危害學童之物品。

（五）結合社區資源及家長會共同營造無菸之校園環境。
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