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臺南市114學年度官田區渡拔國民小學健康促進主推議題成效說明 

 

壹、主推議題：健康體位 

 

貳、主推原因、背景成因及現況分析說明： 

一、主推原因： 

    本校致力於以多元策略推動健康促進學校計畫，厚植師生健康自主管理能力。

經盤點113學年度各項健康指標檢測成效：本校裸視不良率為47.27%（符合47.76%

以下之預期），四年級齲齒率12.50%（大幅優於44.44%之預期），體位適中率61.82%

（亦高於59.7%之目標）；惟二至五年級裸視惡化率6.47%（略高於6%以下之標準），

且「體位肥胖率」高達23.64%，顯著高於臺南市平均值13.25%。 

    上述客觀數據顯示，本校在口腔保健與整體體位適中率上已見成效，但學童在

日常飲食選擇與規律運動習慣上，仍有極大之強化空間。為有效降低學童肥胖比

例、深化正確之健康行為，本校爰依據「針對健康指標未達市平均之必選議題」之

規定，定調於114學年度將「健康體位」列為加強主推之核心議題。 

 

二、背景成因及現況分析： 

(一)背景成因： 

    本校位於臺南市官田區渡拔里，為農村小型偏遠學校，設有幼兒園1班、國小

部6班，共59名學生。社區民風純樸，家長多為雙薪上班族，且受農忙採收等勞動

型態影響，飲食安排多以便利為導向，致使學童早餐常見速食或含糖飲料。 

    隨著現代媒體資訊發達，學童沉迷3C產品之情形日益普遍，導致螢幕使用時

間過長；加上學生課後安親與補習時間逐年增加，長時間處於室內之靜態活動

多，大幅限縮了身體活動的機會。此外，受限於家庭結構與農忙時期作息，學童

外食比例及安親班照顧需求高，長期面臨「飲食習慣不均衡」及「戶外活動不

足」之雙重挑戰，致使學生過重與肥胖問題日益嚴重。面對此一現況，本校刻不

容緩地需積極落實學生健康體位知能與行為，全面提升學童健康狀態。 

    綜合上述社區背景，搭配本校學童之生活作息觀察與健康體位問卷數據分

析，導致體位肥胖比率高於市平均之具體成因，可進一步歸納為「飲食習慣不佳

與營養失衡」及「身體活動不足與靜態生活」兩大面向： 

1. 飲食習慣不佳與營養失衡： 

(1) 早餐外食化與高糖飲品依賴：多數學童早餐仰賴外食，常攝取高油、高鹽、

高糖之加工食品（如熱狗、蔥油餅、雞塊），缺乏膳食纖維。此外，校園內常

見學童偏好以含糖紅茶、奶茶取代鮮奶或豆漿作為佐餐飲品。 

(2) 蔬菜攝取不足與挑食隱憂：經檢視學校營養午餐廚餘量，副食蔬菜之剩餘量

普遍高於肉類主菜。尤其逢每週二「蔬食日」，當日廚餘量更較平日顯著增加

約1公斤，凸顯學童普遍存在挑食及蔬菜攝取不足之現象。 

(3) 晚餐作息延宕與過度依賴便當：國小部有83.7%學童因放學後參與安親班或補

教課程，下午五點左右會先吃點心、飲料後再開始安親補習課程，部分學生

晚餐時間常延宕至晚間八、九點，且過度依賴外食便當，導致營養攝取失衡

且熱量易於夜間囤積。 
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(4) 零食文化盛行與自制力落差：依據113學年度健康體位網路問卷顯示，在校兩

餐間「不喝含糖飲料」者僅佔37.5%，而「不吃零食」比率更低至25.0%，反

映學童對高熱量零食（如洋芋片）及安親班供應之含糖飲料高度依賴。儘管

五年級每日白開水飲用達成率達100%表現優異，但整體學童在抗拒高熱量誘

惑的飲食自制力上仍呈現落差，長期累積易致熱量超標。 

2. 身體活動不足與靜態生活： 

(1) 課後靜態型態增加：114學年度有83.7%學童在放學後安置於課後照顧中心，

或參與補教課程，導致長時間處於室內久坐之靜態型態，大幅限縮每日熱量

消耗之機會。 

(2) 3C產品沉迷與戶外活動時數不足：學童返家後普遍有過度使用電腦、手機與

觀看電視之情形。依據113學年度健康體位網路問卷結果顯示，有20%之學生

每日戶外活動時間不足120分鐘。在「熱量攝取過多」與「消耗過少」的雙重

夾擊下，成為推升本校學童過重與肥胖問題的關鍵成因。 

 

(二)現況分析： 

1. 本校與臺南市、全國 111至 113學年度學生體位狀態分級比率統計分析： 

    依據表1至表4之統計資料顯示，本校111至113學年度之學生體位狀態長期

呈現「適中率偏低、超重率偏高」之現象。整體而言，本校學童之體位過輕與

適中比率，多數低於臺南市及全國平均值；反之，體位過重與超重比率則顯著

高於縣市與全國均標，凸顯本校學童體位不良問題亟待重視。 

    此外，因本校屬偏鄉小型學校，近年學生總數受少子化影響（114學年度

全校學生數僅42人），母體數較小導致數據具備高度敏感性——即便僅單一學

童體位發生變化，亦會造成全校體位不良比率之大幅波動。面對居高不下的體

位不良率，本校實有迫切需求，須採行更為積極、精準之健康體位介入措施，

以全面捍衛學童身心健康。 

 

表1 渡拔國小與臺南市、全國111-113學年度體位過輕比率統計表 

學年度/年級 
111學年度 112學年度 113學年度 

上學期 下學期 上學期 下學期 上學期 下學期 

一年級(%) 0 10 0 0 10 0 

二年級(%) 0 0 12.5 12.5 0 0 

三年級(%) 10 10 0 0 14.29 14.29 

四年級(%) 6.67 13.33 12.5 12.5 0 0 

五年級(%) 11.11 5.88 6.67 13.33 16.67 0 

六年級(%) 11.11 11.11 11.76 11.76 6.67 0 

全校平均值(%) 6.94 8.33 7.69 9.23 7.27 1.82 

臺南市國小市平均(%) 9.68 10.35 10.1 

全國國小平均值(%) 9.17 10.3 9.96 
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表2 渡拔國小與臺南市、全國111-113學年度體位適中比率統計表 

學年度/年級 
111學年度 112學年度 113學年度 

上學期 下學期 上學期 下學期 上學期 下學期 

一年級(%) 66.67 80 66.67 77.78 80 80 

二年級(%) 54.55 45.45 75 75 66.67 55.56 

三年級(%) 50 60 50 50 71.43 71.43 

四年級(%) 46.67 40 62.5 50 50 37.5 

五年級(%) 66.67 76.47 53.33 46.67 50 66.67 

六年級(%) 22.22 22.22 58.82 58.82 53.33 60 

全校平均值(%) 52.78 55.56 60 58.46 61.82 61.82 

臺南市國小市平均(%) 62.69 64.39 64.95 

全國國小平均值(%) 64.38 65.79 66.37 

 

表3 渡拔國小與臺南市、全國111-113學年度體位過重比率統計表 

學年度/年級 
111學年度 112學年度 113學年度 

上學期 下學期 上學期 下學期 上學期 下學期 

一年級(%) 22.22 0 33.33 22.22 0 10 

二年級(%) 18.18 27.27 0 0 33.33 44.44 

三年級(%) 20 30 12.5 12.5 0 0 

四年級(%) 20 20 25 25 0 12.5 

五年級(%) 0 0 6.67 6.67 0 0 

六年級(%) 33.33 22.22 17.65 17.65 6.67 13.33 

全校平均值(%) 16.67 15.28 15.38 13.85 7.27 14.55 

臺南市國小市平均(%) 12.6 11.69 11.7 

全國國小平均值(%) 12.39 11.43 11.4 

 

表4 渡拔國小與臺南市、全國111-113學年度體位超重比率統計表 

學年度/年級 
111學年度 112學年度 113學年度 

上學期 下學期 上學期 下學期 上學期 下學期 

一年級(%) 11.11 10 0 0 10 10 

二年級(%) 27.27 27.27 12.5 12.5 0 0 

三年級(%) 20 0 37.5 37.5 14.29 14.29 

四年級(%) 26.67 26.67 0 12.5 50 50 

五年級(%) 22.22 17.65 33.33 33.33 33.33 33.33 

六年級(%) 33.33 44.44 11.76 11.76 33.33 26.67 

全校平均值(%) 23.61 20.83 16.92 18.46 23.64 21.82 

臺南市國小市平均(%) 15.03 13.57 13.25 

全國國小平均值(%) 14.06 12.48 12.27 

 

2. 本校113學年健康體位議題執行成效與全市、全國平均之統計分析表： 

    聚焦113學年度之最新體位統計數據（如表5），本校學童健康體位面臨嚴峻挑

戰。在「體位適中率」方面，本校僅達61.82%，未及臺南市（64.95%）與全國（66.37%）
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之平均水準；而在高風險的「體位超重率」指標上，本校更高達23.64%，幾乎為

全市（13.25%）及全國（12.27%）平均值之兩倍。 

    值得注意的是，本校在「體位過輕率」及「體位過重率」兩項指標上（皆為

7.27%），均成功控制於市平均之下。此一數據落差具體反映出，本校學童並無嚴

重之營養不良問題，首要改善標靶應精準鎖定於「超重學童」之減重與體能促進。

此現況分析更加確立了本校推展健康體位改善計畫之急迫性與必要性。 

 

表5 渡拔國小與臺南市、全國113學年度健康體位議題執行成效統計表 

議題名稱 指標 
全國 臺南市 

本校(%) 達成指標情形 
平均值(%) 平均值(%) 

健康體位 

體位過輕率 國小9.96 國小10.10 7.27 
■達市平均以下 

□高於市平均仍需努力 

體位適中率 國小66.37 國小64.95 61.82 
□達市平均以上 

■低於市平均仍需努力 

體位過重率 國小11.40 國小11.70 7.27 
■達市平均以下 

□高於市平均仍需努力 

體位超重率 國小12.27 國小13.25 23.64 
□達市平均以下 

■高於市平均仍需努力 

 

 

參、實施過程： 

    為全面落實健康促進目標，渡拔國小以「全校性、綜合性」為推動核心，奠基於

六大策略穩健執行。本校從「訂定學校衛生政策」建立制度規範出發，輔以完善的

「健康照護服務」把關學童體能；同時，透過跨域多元的「健康教學與活動」深化保

健知能。在環境營造上，本校積極優化「學校物質環境」並形塑正向溫馨的「學校社

會環境」，更進一步向外拓展「社區關係」，期能透過此六管齊下之綜合性策略，為全

體學童建構最堅實的健康成長網絡。 

 

一、 訂定學校衛生政策 

1. 組織運作，凝聚推動共識：於第一、第二學期之校務會議中，常態召開「學

校健康促進委員會」，透過正式會議研商確立衛生政策方向，凝聚全校教職員

之推動共識。 

2. 研擬計畫，精準專案介入：針對本校學童健康需求，專案擬定「學生體位不

良改善實施計畫」（含成立體控班等作為），透過系統性之引導與正向支持，

推展實質有效之體位管理措施。 

3. 納入行事，確保常態落實：將全校性之「健康體位宣導活動」精準排入第

一、第二學期之學校重要行事曆中，確保各項健促政策之執行具備高度延續

性與結構性。 
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說明：第 1學期校務會議〜學校健康促進委

員會開會 

說明：第 2學期校務會議〜學校健康促進委

員會開會 

 
 

說明：擬定學生體位不良改善實施計畫 說明：擬定學生體位不良改善實施計畫 
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說明：全校性的健康體位宣導活動排入

第 1學期學校重要行事曆中。 

說明：全校性的健康體位宣導活動排入

第 2學期學校重要行事曆中。 

 

二、 健康照護服務 

1. 落實定期篩檢，強化親師溝通：每學期確實辦理全校身高體重測量，發放個

人專屬之「體位狀態報告與衛教單」。透過積極追蹤督促，家長簽閱回條回收

率高達100%，確保親師即時掌握學童生長與 BMI變化。 

2. 數據造冊追蹤，落實追蹤矯治：針對篩檢數據進行系統性統計與造冊，落實

「體格缺點學生追蹤矯治」機制，積極主動聯繫家長並開立衛教通知，確保

後續就醫轉介與改善。 

3. 推廣衛教資源，普及健康識能：透過多元管道（如健康中心張貼海報、穿堂

電視機輪播）提供衛教資訊供親師生參閱；並上、下學期定期辦理「全校性

健康體位宣導」及「健康飲食與營養教育宣導」活動，全面提升健康意識。 

4. 專案精準監控，掌握體管成效：針對體控班學童實施長期專案管理，完整建

置「第一、第二學期體控班體位追蹤記錄表」，定期動態追蹤 BMI 數值變

化，精準評估體位改善成效。 

5. 體位自主管理，增強體控意識：健康中心設置健康自主管理專區，提供師生

隨時可自主量測身高體重、血壓等，以利自我體重追蹤與控制。 
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說明：每學期均發放每位學生個人之體位

狀態報告與衛教單，並知會家長督促執

行。  

說明：體格缺點學生追蹤矯治〜全校學

生身高體重視力檢查結果與衛教單-家長

簽閱並繳交回條，回收達 100%。 

  

說明：健康中心設置健康自主專區-師生

平日隨時可自主量測身高體重、血壓等。 

說明：體控班定期量身高體重，追蹤

BMI的變化及衛教。 

  

說明：健康中心張貼健康體位宣導海報，

適時宣導。 

說明：學校入門穿堂電視機撥放健康資

訊，提供相關健康資訊給學生與家長參

閱。 
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說明：114.11.06辦理全校性健康體位之宣

導活動〜肥胖對身體的危害，增加體控意

識。 

說明：114.11.06辦理全校性健康體位之宣

導活動〜教導85110健康體位策略。 

  

說明：114.11.06辦理全校性健康體位之宣導

活動〜體位控制與熱量消耗。 

說明：114.11.06辦理全校性健康飲食與營

養教育之宣導活動〜均衡飲食。 

  

說明：114.11.06辦理全校性健康飲食與營養

教育之宣導活動。 

說明：115.05.14辦理全校性健康飲食與營

養教育之宣導活動〜教導用餐順序。 
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說明：115.05.14辦理全校性健康體位宣導

活動〜健康體位85110策略有獎問答。 

說明：115.05.14辦理全校性健康飲食與營

養教育之宣導活動〜教導用餐餐盤黃金比

例221。 

  

說明：第1學期三年級體控班體位追蹤記錄

表。 

說明：第2學期三年級體控班體位追蹤記

錄表。 

 
 

說明：第1學期五年級體控班體位追蹤記錄

表。 

說明：第2學期五年級體控班體位追蹤記

錄表。 
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三、 健康教學與活動 

1. 跨域融入課程，落實生活實踐：將「健康體位」精神系統化融入日常，落實

上、下學期「餐前5分鐘營養教育」；結合聯絡簿發放健康檢核表建立親師生

共管橋樑；更引導高年級運用 Padlet數位工具，上傳並追蹤個人體位變化，

落實科技輔助自主管理。 

2. 深化核心知能，形塑正確觀念：透過素養導向教學扎根保健知能。包含引導

一年級建立正確體型觀念、高年級檢視自身體位紅燈區並提出對策；更設計

「找糖小偵探」課程，運用批判思考檢視營養標示，並透過同儕情境演練，

熟練拒絕高糖誘惑之實踐技能。 

3. 辦理教師研討，提升專業賦能：辦理教職員工「健康體位教學研討會」，凝聚

全校推動共識；並結合護理師進行健促議題與體適能管理宣導，持續提升教

學團隊之健康衛教知能與課程轉化能力。 

4. 推展多元活動，豐富學習體驗：積極推展體適能測量與動態學習歷程。辦理

多元戶外生態教育（如淨園農場、高美濕地），並引進外部資源由大學生入校

陪伴學童進行球類運動；同時貫徹「下課教室淨空」，鼓勵跳繩、打羽球等戶

外活動，創造多元豐富之運動體驗。 

 

  

說明：二甲學生化身找糖小偵探，運用

批判思考技能，檢視包裝食品的營養標

示，揪出隱藏的高糖分陷阱。 

說明：二甲學生化身找糖小偵探，運用

批判思考技能，檢視包裝食品的營養標

示，揪出隱藏的高糖分陷阱。 

  

說明：五甲學生到健康中心查詢自己的

體位狀況。 

說明：五甲學生回教室檢視自己體位紅

燈區並註記。 
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說明：五甲學生結合 Padlet數位工具，

提出如何解決體重過重的問題。 

說明：五甲學生利用 Padlet數位工具，

上傳自己1個月的體位變化。 

  

說明：多元化教學〜淨園農場生態教育

活動。 

說明：多元化教學〜高美濕地保護區生

態教育活動。 

  

說明：落實下課教室淨空，推動下課走出

教室，多戶外活動〜一起來跳繩。 

說明：落實下課教室淨空，推動下課走出

教室，多戶外活動〜下課一起打羽球。 
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說明：大學生入校陪伴低中年級學童進行

排球活動。 

說明：大學生入校陪伴低中年級學童進行

足球活動。 

  

說明：一年級健康課〜培養學生正確的

體型意識及營養知識，養成良好的飲食

習慣。 

說明：一年級健康課〜教師結合家庭聯

絡簿發放健康檢核表，教導學生如何記

錄，建立親師生共同關心健康體位的橋

樑。 

  

說明：二甲學生透過同儕情境演練，學

生熟練拒絕技能，學會以溫和堅定的態

度向高糖誘惑說「不」。 

說明：二甲學生透過同儕情境演練，學

生熟練拒絕技能，學會以溫和堅定的態

度向高糖誘惑說「不」。 
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說明：辦理教職員工學生健康體適能健

康管理活動〜護理師健促議題宣導，積

極推動下課教室淨空活動，以利體位控

制與視力保健 

說明：學生進行體適能測量。 

  

說明：舉辦師生健康體位教學研討會，

增加執行之共識。 

說明：舉辦師生健康體位教學研討會，

增加執行之共識。 

  

說明：第1學期利用全校性集會進行餐前5

分鐘營養教育教學〜觀看影片。 

說明：第2學期利用全校性集會進行餐前5

分鐘營養教育教學活動。 
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四、 學校物質環境 

1. 營造安全友善校園：嚴格落實多面向之「校園安全維護自主檢核表」，全面且

具體地檢視並優化校園硬體設施設備，打造無死角、高安全性之活動空間，

保障學童日常動態活動之安全。 

2. 供應優質健康餐食：穩定推動每週飲用鮮奶與有機蔬食餐供應計畫，從營養

午餐著手，具體落實學童之均衡營養與綠色健康飲食。 

3. 完善飲用水質管理：於開學初例行雇工清洗水塔，並嚴格落實飲水機日常清

潔、濾心更換及書面建檔；配合飲用水定期檢驗報告，確保供水衛生無虞，

積極營造鼓勵學童多喝白開水之支持性環境。 

4. 佈建境教宣導文宣：善用校園公共空間發揮境教功能，運用穿堂電視機輪播

健康體位電子文宣，並於健康中心公佈欄張貼實體海報。透過數位與實體雙

軌並行，形塑濃郁之健康校園氛圍。 

 

  

說明：執行校園安全維護自主檢核表-1。 說明：執行校園安全維護自主檢核表-2。 

  

說明：執行校園安全維護自主檢核表-3。 說明：執行校園安全維護自主檢核表-4。 
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說明：飲水機清潔維護與更換濾心。 說明：開學期例行雇工清洗水塔。 

 

說明：飲水機清潔維護紀錄表〜115年度。 

 

說明：飲用水定期檢驗報告〜114.10.27採樣。 
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說明：穿堂電視機撥放健康體位之宣導

海報。 

說明：健康中心公布欄張貼健康體位之

宣導海報。 

 

五、 學校社會環境 

1. 推動健康護照，建立正向獎勵支持：全面推廣「學生健康護照」，引導學童確

實記錄上、下學期之健康行動。結合導師簽章認證與榮譽券點數兌換機制，

建立校園無歧視、相互鼓勵關懷之正向健康支持氛圍。 

2. 訂定生活守則，落實下課教室淨空：各班明訂「健康生活守則」，嚴格貫徹下

課教室淨空政策。積極鼓勵學童同儕相約至戶外進行跳繩、打羽球等動態休

閒活動，營造充滿活力之校園文化。 

3. 結合內外資源，形塑群體動態文化：營造「親師生一起動」之社會支持環

境。校內教職員利用課間於廣場與學童一同參與跳繩運動；同時積極引進外

部資源，安排大學生入校陪伴低、中年級學童進行排球與足球活動，發揮強

大之群體動力。 

4. 辦理校慶運動，凝聚校園整體向心：定期舉辦全校親師生運動會，精心規劃

大會舞表演、分組大隊接力、班級體育競賽及親師生趣味競賽。透過多元競

技與良性互動，全面帶動全校運動風氣與向心力。 

5. 深耕特色社團，擴大同儕運動感染：積極發展多元體育性社團（包含每週定

期團練之獨輪車、舞獅、踢拳道、羽球等），且具備極高參與率（全校參與舞

蹈、高達36%參與舞獅隊）。透過校慶開幕等場合進行社團展演，提供學童展

能舞臺，擴大同儕間正向之運動感染力。 

6. 鼓勵對外參賽，完善公開表揚機制：積極帶領學童參與多元校外賽事（如臺

南市主委盃滑輪溜冰、博物館獨輪車迷你馬拉松，及榮獲優等之市級傳統藝

術廣東獅比賽）。透過學校網頁榮譽榜公告、校園實體榜單張貼及成果發表會

公開頒獎，給予高度肯定並凝聚全校健康榮譽共識。 
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說明：114學年度學生健康護照。 說明：114學年度學生健康護照第1頁。 

  

說明：114學年度學生健康護照第2頁。 說明：114學年度學生健康護照第3頁。 

  

說明：114學年度學生健康護照第4頁。 說明：114學年度學生健康護照第5頁。 
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說明：114學年度學生健康護照第6頁。 說明：114學年度學生健康護照第7頁。 

 
 

說明：114學年度學生健康護照〜第1學

期健康行動 

說明：114學年度學生健康護照〜第2學

期健康行動 

  

說明：114學年度學生健康護照〜第1學

期健康行動紀錄、導師簽章與兌換榮譽

券點數。 

說明：114學年度學生健康護照〜第2學

期健康行動紀錄、導師簽章與兌換榮譽

券點數。 
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說明：落實下課教室淨空，推動下課走出

教室，多戶外活動〜一起來跳繩。 

說明：落實下課教室淨空，推動下課走出

教室，多戶外活動〜下課一起打羽球。 

  

說明：大學生入校陪伴低中年級學童進行

排球活動。 

說明：大學生入校陪伴低中年級學童進行

足球活動。 

  

說明：班級健康生活守則規定下課教室

淨空，戶外活動等，增加體能活動。 

說明：本校教職員利用課間於校園廣場

與學童一同進行跳繩運動。 

  

說明：舉辦全校親師生運動會，大會舞

表演，增加體能活動。 

說明：舉辦運動會，全校分組大隊接力

賽，增加體能活動。 
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說明：舉辦運動會班級體育競賽，增加

體能活動。 

說明：校慶運動會辦理親師生趣味競

賽，增加體能活動。 

  
說明：舞獅隊團練於校慶運動會開幕表

演。 

說明：獨輪車社團團練，於校慶運動會表

演。 

  
說明：舞獅隊參加教育局辦理之114年度

傳統藝術比賽，榮獲優等佳績。 

說明：獨輪車社團參與體育局114年度獨

輪車錦標賽。 

  

說明：學童參與115年臺南市主委盃滑輪溜

冰錦標賽。 

說明：學童參與臺南市115年博物館獨輪車

迷你馬拉松。 
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說明：每週二放學後-獨輪車社團團練。 說明：每週四放學後-踢拳道社團團練。 

  

說明：每週一上午-羽球社團團練。 說明：每週一、二上午-舞獅隊團練。 

  

說明：學生參與體育性社團統計〜全校均

參加舞蹈、36%參加舞獅隊。 

說明：鼓勵學生參與體育競賽活動，獲獎

公告於學校網頁榮譽榜。 
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說明：渡拔舞獅隊參加臺南市114年度傳

統藝術比賽(廣東獅組)比賽，榮獲優等佳

績，並於成果發表會公開頒獎。 

說明：渡拔舞獅隊參加臺南市114年度傳

統藝術比賽(廣東獅組)比賽，榮獲優等佳

績，並於校園張貼榜單。 

 

六、 社區關係 

1. 串聯家庭網絡，帶動親子共動：善用校慶運動會等大型集會，精心規劃辦理

親子體育活動與趣味競賽。有效提升學童與家長之戶外活動量，將健康動態

風氣由校園實質延伸至家庭。 

2. 跨界機構結盟，共築健康防線：積極推展「學童健康促進合作計畫」，成功與

轄區內5家安親照顧及補教機構達成跨域結盟，攜手落實推動健康飲食與少喝

含糖飲料等實質防護措施。 

3. 走入社區踏查，多元體能實踐：突破傳統教學場域框架，由校長及導師親自

帶領體位控制班學童進行「鐵馬青春行」。結合社區戶外自行車活動大幅增加

體能消耗，創造多元且充滿活力之健康教學體驗。 

4. 承辦地方賽事，營造樂活聚落：深度結合在地信仰中心，承辦「渡頭北極殿

盃三對三籃球賽」。透過體育競技大幅增加社區家長與學童之戶外運動時間，

共同養成規律運動之良好習慣。 

5. 參與在地節慶，展現社區活力：積極帶領特色社團走入社區展演，本校舞獅

隊屢獲地方肯定，受邀參與「2025官田菱角節產業文化活動」及「2026官田

區伽藍賜福健走活動」展演，強烈展現學校與在地文化之緊密連結。 

 

  

說明：利用校慶運動會，辦理親子體育活

動，增加體能活動。 

說明：利用校慶運動會，辦理趣味競賽

活動，增加體能活動。 
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說明：辦理渡頭北極殿盃三對三籃球賽，

增加學生及家長戶外活動時間，養成良好

運動習慣 

說明：辦理渡頭北極殿盃三對三籃球賽，

增加學生及家長戶外活動時間，養成良好

運動習慣 

  

說明：與課後照顧及課輔機構共推學童健

康促進合作計畫。 

說明：與5家安親機構及補習班合作，推

動健康飲食、少喝含糖飲料等措施。 

  

說明：校長及導師帶領體位控制班學生鐵

馬青春行，多元教學，增加體能活動。 

說明：校長及導師帶領體位控制班學生鐵

馬青春行，多元教學，增加體能活動。 
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肆、 成效： 

一、 全校統計 

(一) 跨學年度之體位長期趨勢追蹤（參考表6）： 

    檢視113學年度至114學年度之全校體位適中比率變化。113學年度第2學

期本校體位適中率為60.71%，至114學年度第2學期則降至55.81%，整體降

幅達4.9%。此數據落差顯示，學生在經歷長假或跨學年度之作息轉換後，健

康體位的維持面臨挑戰，凸顯未來在健康促進計畫中，需進一步加強跨學期

的長期追蹤機制，並深化家庭衛教之連結。 

 

(二) 學期內短期密集介入之實質成效（參考表7） 

    針對114學年度單一學年內之推動成效進行檢視，第1學期與第2學期全

校體位適中率分別為47.62%及55.81%。經校內一學期之健康促進介入，第2

學期體位適中率顯著提升8.19%。此數據具體印證，在學期間常態性的校園

規律作息與飲食衛教宣導下，本校之體位控制與健康促進策略具有顯著且正

向之短期介入成效。 

 

(三) 體位不良區間之有效收斂（參考表7）： 

    進一步剖析體位不良（過輕、過重、超重）之狀態變化。114學年度第2

學期，全校「過輕」比率大幅減少7.25%，最需關注之「超重」比率亦下降

  

說明：114.10.19舞獅隊獲邀參加「2025官田

菱角節產業文化活動」開場展演。 

說明：115.2.27舞獅社團獲邀參加「2026官

田區伽藍賜福健走活動」迎賓展演。 

  
說明：兒童節邀請 YOYO家族偶像走入學

童群中近距離帶動跳。 

說明：兒童節辦理跨校健康律動大會，全

場親師生熱烈參與帶動跳。 
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2.83%（惟「過重」比率微幅增加1.88%）。整體而言，全校體位不良率由

上學期之52.38%降至下學期之44.19%，不良率整體下降達8.19%。顯示本校

不僅成功提升適中率，更有效協助處於極端體位（過輕、超重）之學生朝健

康區間靠攏。 

 

(四) 同群體世代追蹤與干擾變項探討（參考表8、表9）： 

    若針對「同批學生」群體進行追蹤，比對「113學年度一至五年級」與

升級後之「114學年度二至六年級」數據，發現該群體之適中率自62.5%降至

56.41%；過輕與過重比率分別增加2.63%及5.51%（僅超重下降2.05%）。然

解讀此一數據需考量本校學籍異動之干擾變項，該群體總人數於兩學年間由

40人變動為39人。在學生母群體極小之基準下，少數體位適中學生轉出或體

位不良學生轉入，皆會導致統計百分比之明顯落差，故不宜單以該數據斷言

校內健康策略之衰退。 

 

(五) 小校統計特性評估與後續精進策略： 

    本報告成效評估最關鍵之考量，在於「極小規模學校之數據特性」。本

校114學年度第2學期全校學生數僅43人，每1位學生之體位狀態變化即可撼動

全校逾2.3%之統計比例。在極小樣本下，學生個人之生長發育（如適逢抽高

期）或轉學異動，皆極易引發整體數據之劇烈震盪。據此，本校後續之體位

控制成效評估，除持續關注整體量化指標外，將更深化「質性個案管理」，

針對體位不良學生落實個別化之健康追蹤與輔導，以弭平小校統計數據之侷

限，確實達成健康促進之核心目標。 

 

表6 渡拔國小113及114學年度體位狀況統計表 

        學年期別 

體位狀態 

113學年度 

第1學期 

113學年度 

第2學期 

114學年度 

第1學期 

114學年度 

第2學期 

過輕 7.27% 3.57% 11.90% 4.65% 

適中 61.82% 60.71% 47.62% 55.81% 

過重 7.27% 7.01% 19.05% 20.93% 

超重 23.64% 21.43% 21.43% 18.60% 

 

表7 渡拔國小114學年度體位判讀結果增減變化統計表 

學期別 / 人數 / 比率 
體位判讀 

過輕 適中 過重 超重 合計 備註 

第1學期 
人數 5 20 8 9 42  

比率 11.90% 47.62% 19.05% 21.43% 100%  

第2學期 
人數 2 24 9 8 43 含四甲轉

入學生1人 比率 4.65% 55.81% 20.93% 18.60% 100% 

第1、第2學期學生體位

狀態增減統計 
-7.25% 8.19% 1.88% -2.83%   
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表8 渡拔國小114學年第2學期二至六年級體位判讀結果統計表 

年級人數 
體位判讀 

過輕 適中 過重 超重 合計 

二年級 2 7 1 1 11 

三年級 0 3 3 1 7 

四年級 0 6 1 1 8 

五年級 0 1 2 3 6 

六年級 0 5 1 1 7 

合計 2 22 8 7 39 

比率 5.13% 56.41% 20.51% 17.95% 100% 

 

表9 渡拔國小113學年第2學期一至五年級體位判讀結果統計表 

年級人數 
體位判讀 

過輕 適中 過重 超重 合計 

一年級 0 8 1 1 10 

二年級 0 5 4 0 9 

三年級 1 5 0 1 7 

四年級 0 3 1 4 8 

五年級 0 4 0 2 6 

合計 1 25 6 8 40 

比率 2.5% 62.5% 15.0% 20.0% 100% 

 

二、 體位控制班 

    本校以三年級與五年級為體位控制主推班級，本報告統計係於第1學期初測

量為基準設定為期初數值，每兩個月追蹤一次身體質量指數的變化，全學年測

量6次，本報告期末測量值為第5次追蹤測量值，將測量數據進行統計分析，發

現： 

(一) 體位控制介入措施對體位狀態改變的影響（參考表 10）： 

    依據表 10數據，三年級期末體位比率維持不變，各體位區間皆無增減。

五年級方面則有顯著改善，期末「超重」比率減少了 16.67%，而「過重」比

率相對增加 16.67%，顯示部分超重學生成功降階至過重區間。就三、五年級

整體來看，體位適中率雖無變化，但整體「超重率」減少了 7.69%，「過重

率」增加 7.69%。此數據顯示，體位控制介入措施能有效讓極端超重的學生狀

態獲得初步改善。 

 

(二) 以學生 BMI值增減變化評估體位控制成效（參考表 11）： 

    觀察學生 BMI值增減幅度，三年級 BMI變化區間為-0.5至 1.8，而五年

級變化區間為-2.7至 0.7。其中，五年級 BMI值最大減少量達 2.7，顯著優於

三年級的最大減少量 0.5。進一步觀察 BMI值有無增加之人數比率，整體學生

以「BMI值有增加」的比率（53.85%）略高於「未增加」的比率（46.15%）。

然而，各年級表現差異極大：五年級學生「BMI值未增加」的優良比率高達 

83.33%，遠優於三年級的 14.29%。此結果明確顯示，五年級學生的體位控制
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成效大幅優於三年級。 

 

(三) 以體位狀態分組探討體位控制成效（參考表 12）： 

    在三年級中，整體 BMI值有增加者達 85.71%，未增加者僅 14.29%；其

中過重組（42.86%）與超重組（14.29%）的 BMI皆呈現增加。反觀五年級，

整體 BMI值未增加的表現極佳，達 83.33%；其中需要高度關注的「超重

組」，期末 BMI值最大減少量達 2.7，且未增加人數佔全班比率（50.00%）遠

優於有增加的比率（16.67%）。 

    觀察整體學生分組，唯有「超重組」在期末「BMI值未增加」的比率

（23.08%）逆勢高於「有增加」的比率（15.38%）。同時，全體 BMI值減少

幅度最大者亦出現在超重組（減少 2.7），適中組次之（減少 2.0）。這強力佐

證了學校的體位控制介入措施，對於原本處於高風險「超重」狀態的學生，

發揮了最為顯著的實質減重幫助。 

 

表10 渡拔國小114學年度三、五年級體位控制班體位判讀結果統計表（n=13） 

年級/人數/比率 
體位判讀 

過輕 適中 過重 超重 合計 

三年級 

期初人數 0 3 3 1 7 

期初比率 0.00% 42.86% 42.86% 14.29% 100.00% 

期末人數 0 3 3 1 7 

期末比率 0.00% 42.86% 42.86% 14.29% 100.00% 

期末增減變化 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 

五年級 

期初人數 0 1 1 4 6 

期初比率 0.00% 16.67% 16.67% 66.67% 100.00% 

期末人數 0 1 2 3 6 

期末比率 0.00% 16.67% 33.33% 50.00% 100.00% 

期末增減變化 0.00% 0.00% 16.67% -16.67% 0.00% 

整體 

期初人數 0 4 4 5 13 

期初比率 0.00% 30.77% 30.77% 38.46% 100.00% 

期末人數 0 4 5 4 13 

期末比率 0.00% 30.77% 38.46% 30.77% 100.00% 

期末增減變化 0.00% 0.00% 7.69% -7.69% 0.00% 

 

 

表11 渡拔國小114學年度年級學生體位控制班學生 BMI值增減變化統計表（n=13） 

項目 學生數 期末 BMI值增減值 
BMI值有增加 BMI值未增加 

人數 比率 人數 比率 

三年級 7 -0.5至1.8 6 85.71% 1 14.29% 

五年級 6 -2.7至0.7 1 77.80% 5 83.33% 

整體 13 -2.7至1.8 7 53.85% 6 46.15% 
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表12 渡拔國小114學年度體位控制班「各體位分組」學生 BMI值增減變化統計表

（n=13） 

項目 組別 學生數 期末 BMI值增減值 
BMI值有增加 BMI值未增加 

人數 比率 人數 比率 

三年級 

全班 7 -0.5至1.8 6 85.71% 1 14.29% 

過輕組 0 0.0至0.0 0 0.00% 0 0.00% 

適中組 3 -0.5至0.3 2 28.57% 1 14.29% 

過重組 3 0.2至1.8 3 42.86% 0 0.00% 

超重組 1 1.2至1.2 1 14.29% 0 0.00% 

五年級 

全班 6 -2.7至0.7 1 16.67% 5 83.33% 

過輕組 0 0.0至0.0 0 0.00% 0 0.00% 

適中組 1 -2.0至-2.0 0 0.00% 1 16.67% 

過重組 1 -0.0至0.0 0 0.00% 1 16.67% 

超重組 4 -2.7至0.0 1 16.67% 3 50.00% 

整體 

全體 13 -2.7至1.8 7 53.85% 6 46.15% 

過輕組 0 0.0至0.0 0 0.00% 0 0.00% 

適中組 4 -2.0至0.3 2 15.38% 2 15.38% 

過重組 4 -0.0至1.8 3 23.08% 1 7.69% 

超重組 5 -2.7至1.2 2 15.38% 3 23.08% 

 

 

三、 114學年度健康體位網路問卷 

本校114學年度五年級學童（樣本數6人）健康體位網路問卷施測結果（如表13），

展現了極為優異且穩固的推動成效。數據顯示，學童在體重控制認知、睡眠時數、

每日蔬果與飲水建議量、運動量及牙線使用率等核心指標上，前、後測均維持

100.00%的滿分表現，增減變化為0.00%，足見基礎健康習慣已深植於學童日常。 

此次最顯著的成效亮點反映在「正向心理健康指標」上，學童於各面向的主觀

感受大幅躍升，後測數據全數達到100.00% 滿分。其中，「樂食」與「樂眠」皆大

幅成長了33.33%，「樂動」與「樂活」亦提升了16.67%，這強烈顯示各項健康促進

活動不僅強化了生理機能，更實質提升了學童的心理幸福感。 

此外，學童的「體重控制態度」持續正向成長（提升6.66%）；而「體重控制自

我效能」（微降10.00%）與「體重控制行為」（微降7.14%）指標的下修，在教育心

理學上屬正向發展歷程，反映出學童在具備紮實的健康認知後，對自身健康標準有

了更深刻的理解，進而發展出更嚴謹、誠實的自我健康覺察標準。總體而言，本校

推動之計畫不僅成功鞏固了學童的核心健康行為，更實質帶動了身心靈的全面正向

發展。 
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表13 渡拔國小114學年度健康體位網路問卷分析表（n=6） 

指標 前測得分率 後測得分率 增減變化 

體重控制認知 100.00% 100.00% 0.00% 

體重控制態度 84.67% 91.33% 6.66% 

體重控制自我效能 91.33% 81.33% -10.00% 

體重控制行為 95.24% 88.10% -7.14% 

學生睡眠時數達成率 100.00% 100.00% 0.00% 

學生每日蔬菜建議量達成率 100.00% 100.00% 0.00% 

學生飲水量達成率 100.00% 100.00% 0.00% 

學生運動量達成率 100.00% 100.00% 0.00% 

學生每日水果建議量達成率 100.00% 100.00% 0.00% 

國小高年級學生每日至少使用

一次牙線比率 
100.00% 100.00% 0.00% 

正向心理健康指標-正向情緒 100.00% 100.00% 0.00% 

正向心理健康指標-樂動 83.33% 100.00% 16.67% 

正向心理健康指標-樂食 66.67% 100.00% 33.33% 

正向心理健康指標-樂眠 66.67% 100.00% 33.33% 

正向心理健康指標-樂活 83.33% 100.00% 16.67% 

 

 

四、 整體成效總結 

    綜合全校數據、體位控制班追蹤及問卷分析，本校本學年度實施之體位介入

策略，無論在全校健康體位適中率的提升（進步8.19%），或體控班高風險群體之

BMI值收斂（最大減少2.7），均展現實質且正向之成效。考量國小學童正值黃金

生長發育期，本校之體位管理方針不以「積極減重」為單一指標，而是回歸教育

本質，致力於扎根日常衛教，引導學童內化健康行為。期盼透過形塑永續之「健

康生活型態」，確實達致全人健康促進之長遠願景。 

 

 

伍、分析改進： 

一、體位狀態成效與成因分析： 

(一) 長期縱向趨勢與縣市常模比對： 

    檢視本校近年學生體位狀態統計，顯示長期呈現「適中率偏低、超重率偏

高」之現象。橫向對比臺南市常模，本校113學年度之「體位超重率」高達

23.64%，幾近全市平均（13.25%）之兩倍。 

          進一步檢視最新114學年度執行成效，本校面臨更嚴峻之挑戰： 

1. 整體適中率未達標：114學年度全校體位適中率降至51.76%，持續低於113學

年度之臺南市國小平均水準（64.95%）。 

2. 世代追蹤顯著下滑：進行同群體縱向追蹤分析，該批學童於113學年度（一

至五年級）時，體位適中率尚有62.5%；然升級至114學年度（二至六年級）

後，適中率竟下滑至56.41%（負成長6.09%）。 
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    上述縱向與橫向之客觀數據落差強烈凸顯，本校學童在跨學期、跨學年度

之「健康體位維持」上面臨極大瓶頸。此現象確立了本校體位異常問題之嚴峻

性，亦點出未來介入策略必須跳脫短期宣導，轉向建構長期且具延續性之家庭

與課後支持環境。 

 

(二) 近期策略介入成效與指標收斂： 

    經本校積極落實健康促進策略後，橫向比較114學年度第1學期與第2學期

之數據，全校體位適中率由47.62%顯著提升至55.81%，大幅進步8.19%。在體

位異常區間亦成功收斂：114學年度第2學期「過輕」比率大幅減少7.25%，最

需關注之「超重」比率亦下降2.83%。全校整體體位不良率自上學期之52.38%

成功降至下學期之44.19%（整體下降8.19%），明確驗證校內近期之體位管控與

衛教策略已產生實質且正向之短期成效。 

 

(三) 迷你學校之統計放大效應限制： 

    在解讀上述數據時必須敘明之變項為：本校屬極小規模學校，114學年度

第2學期全校學生數僅43人。在母群體極小之統計基準下，每1位學生之體位狀

態變化即可撼動全校逾2.3%之統計比例。單一學童的生長發育變化或學籍轉出

入，皆會引發統計百分比之劇烈震盪。因此，整體數值的波動極易受極端個案

影響，須搭配「質性個案管理」與個別化之個案觀察方能客觀評估。 

 

(四) 學生生活型態之認知與家庭實踐落差探討： 

    依據本校114學年度五年級健康體位網路問卷顯示，學童在睡眠、蔬果攝

取、運動量與飲水等核心健康指標上，前、後測均維持100%滿分表現，足見學

校健康教育已成功將正確「認知」深植學童心中。然而，經教育現場觀察，高

分認知與家庭實際生活型態之間仍存在巨大落差。學童放學後有高達83.7%長

時間處於安親班或補習班，加上返家後對3C產品依賴度提升，導致整體「靜

態生活型態」居高不下。此外，受限於家長農忙與雙薪型態，學童早餐多仰賴

高糖、高油之外食，家庭既有飲食習慣短期內極難翻轉。這顯示本校在校園內

的健康促進雖已達標，但家庭端致胖環境的推力，仍是削弱學童體位改善成效

的隱形阻力，此亦確立了本校未來需全力強攻「家庭衛教賦能」與「跨域安親

結盟」之改進方向。 

 

    綜合上述分析，本校學童雖已具備滿分的健康認知，但受限於先天的小樣本統

計變異限制，加上課後高比例的靜態生活型態、3C產品依賴，以及家庭外食化等

「環境推力」的複合性干擾，使得學童在「知行合一」上面臨巨大挑戰，此亦為導

致本校學童超重比率偏高之核心成因。此結果明確指引本校：校內的健康促進教學

已奠定堅實基礎，未來的精進方針必須向外延伸，強力突破家庭與社區的環境限

制，進一步強化「家庭系統之衛教賦能」、鞏固「安親機構防護網」，並持續落實

「個別化體重管理關懷」，方能真正翻轉致胖環境，全面守護學童健康。 

 

二、改進策略： 

    針對本校學童健康體位現況與成因分析，未來將以「飲食管理、動態環
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境、跨域結盟」三大主軸為核心，持續深化各項健康促進作為： 

(一) 落實校園飲食管理與營養教育： 

1. 強化校園飲食規範：持續推動不帶零食、含糖飲料到校之措施，並加強

宣導教師勿以含糖飲料或高熱量食物作為學童獎賞，從源頭避免學生攝

取過多空熱量，為健康把關。推動不帶零食、飲料到校措施。 

2. 推展午餐零廚餘行動：積極推動學校營養午餐「零廚餘」活動，引導學

童改善挑食習慣、增加蔬菜攝取量，落實均衡飲食之目標。 

 

(二) 建構動態生活與校園支持環境： 

1. 落實下課教室淨空：嚴格執行下課教室淨空政策，鼓勵學童少坐、多活

動，確實走出教室進行戶外休閒，藉此增進心肺功能與日常活動量。 

2. 提供多元體能教學：積極推展正常化、多元化之體育教學與健康課程策

略，創造更多讓學生參與運動或動態活動的機會，進而達成健康體位之

目標。 

 

(三) 深化親師生與社區跨域結盟： 

1. 家庭衛教賦能：持續與家長建立緊密合作關係，推廣健康體位觀念。鼓

勵家庭早餐以鮮奶或低糖豆漿取代茶類製品，減少含糖飲料攝取，並呼

籲家長於假日增加親子戶外活動時間。 

2. 安親機構防護網：針對學童課後生活，持續與轄區內之安親班及課後照

顧業者合作，推動健康體位活動，共同倡導減少攝取含糖飲料及均衡飲

食，建構完善的課後健康防線。 

3. 鏈結社區與外部資源：擴大整合外部量能，持續與官田區渡頭北極殿、

大學生社團、官田區衛生所及董氏基金會等相關機關合作。透過辦理三

對三籃球賽、健康促進育樂營及飲食營養教育等多元活動，提升學童身

體活動量及健康體位知能。 

 


