
臺南市南區喜樹國民小學114學年度健康促進學校實施計畫 

一、計畫依據： 

  (一)學校衛生法 

  (二)臺南市114學年度健康促進學校實施計畫 

 

二、計畫摘要： 

本計畫旨在發展多元層面、多元策略、多元評價的整合型學校健康促進計畫，以增進全校教

職員工生的全人健康。 

近年致力推動健康促進學校，學生在視力不良率、齲齒率率皆有下降的趨勢，而對於正確用

藥、性教育及正向心理等議題之相關知識也有逐步的提升，唯健康體位不良率雖有下降但還是高

於市平均。在113學年度本校學生未治療齲齒率為 16.81%，明顯高於本行政區平均（11.88%）；且

在預防性的窩溝封填施作率上，一年級為 0%、四年級僅 4.76%，兩項指標皆大幅低於全國平均水

準。雖然複檢率達 100%，但實際治療與預防施作仍有待加強，因此將「口腔保健」規劃為 114 

學年度健康促進之主推議題。 

 

三、背景說明： 

本校是一所位於台南市與高雄市交接處之中型學校，地處台南市最西南角落，與高雄市僅一

水( 二仁溪 )之隔，鄰近黃金海岸濱海線，風景優美、民風純樸，目前全校16班，小學部學生人

數約為334人，學校與社區密切連結，是一所擁有豐富歷史、人文薈萃的小學校。本校以「經營永

續校園，發展全人教育」為學校發展願景，期望為國家培育「有禮貌」、「守秩序」、「愛整

潔」、「樂閱讀」、「喜運動」、「會思考」的下一代。 

近年來社會變遷快速，家庭結構改變，本校單親家庭及隔代教養學童比例雖有穩定的趨勢，

但學生學習難免受影響。再者雙薪父母忙於工作，忽略學生學習及生活情況，社經地位低落的家

長，普遍缺乏健康生活型態的相關知識，三餐外食的學童增加、其生活、學習與成長頗值得關切。 

主要以「學校衛生政策」、「學校健康服務」、「健康教學及活動」、「學校物質環境」、「學校社

會環境」、「社區關係」等六大範疇為活動軸心，來推動視力保健、口腔保健、健康體位、菸檳防

制、全民健保(含正確用藥)、性教育(含愛滋病防治)及正向心理健康促進等七項必選議題，透過

制定學校衛生政策、建立學生個人健康檔案、實施各項衛教工作、健康教育課程及活動、舉辦各

項觀摩活動、實施專題講座、舉辦各項競賽活動、體適能教育、提倡規律運動、養成健康的觀念、

建立健康安全的校園環境、營造並建立校園良好的精神環境，並實施健康護照及餐前五分鐘，讓

家長一同參與健康促進的推動，以建立「學校－家庭」的良好關係。因此如何從小培養正確之衛

生知識，養成良好之健康行為，以減少日後疾病及健康問題之發生，是學校教育應當努力的目標。 

 

 

 

 

  



 

(一)113學年度學生健康資訊系統資料 

議題 
名稱 

指標 全國 
平均值 

臺南市 
平均值 

本校(%) 達成指標情形 

視力 
保健 

裸視視力 
不良率 國小45.11% 國小43.88% 38.29% 

□達市平均以下 
■高於市平均仍需努力 

視力不良 
就醫率 國小91.68% 國小96.12% 96.40% 

■達市平均以上 
□低於市平均仍需努力 

裸視視力 
不良惡化率 國小6.61% 國小7.08% 5.84% 

■達市平均以下 
□高於市平均仍需努力 

口腔
保健 

未治療齲齒
率 

小一31.67% 
小四26.51% 

小一27.61% 
小四22.90% 

小一39.68% 

小四47.06% 

□達市平均以下 
■高於市平均仍需努力 

齲齒複檢率 小一87.73% 
小四85.71% 

小一94.86% 
小四94.22% 

小一100% 

小四100% 

■達市平均以上 
□低於市平均仍需努力 

窩溝封填施
作率 

小一8.71% 
小四32.70% 

小一9.08% 
小四28.54 

小一15.87% 
小四41.18% 

■達市平均以上 
□低於市平均仍需努力 

健康
體位 

體位過輕率 國小10.30% 國小10.35% 9.37% 
■達市平均以下 
□高於市平均仍需努力 

體位適中率 國小65.79% 國小64.39% 57.85% 
□達市平均以上 
■低於市平均仍需努力 

體位過重率 國小11.43% 國小11.69% 12.95% 
□達市平均以下 
■高於市平均仍需努力 

體位肥胖率 國小12.48% 國小13.57 19.83% 
□達市平均以下 
■高於市平均仍需努力 

   

(二) 學校 SWOT分析報告： 

分 析

項 目 
優勢 S 劣勢 W 轉機 O 限制 T 

學校

衛生

政策 

1. 校園風景優美，校地

廣，提供學生舒適的學

習與休閒環境。 

2. 教師老中少三代均有，

人力資源尚充足。且教

師教學認真、親師互動

佳。 

3. 學校團隊及家長會和志

工皆能支持學校推出衛

生計畫，並協助辦理學

校健康促進活動。 

1. 位於臺南市

郊，交通不

便。 

2. 教師雖多數能

配合健康促進

活動計畫之推

行，較少能主

動提出建言。 

3. 小校人力少，

教師要兼辦行

政工作。 

1. 熱心或認同健

康促進計畫之

同仁或家長發

展夥伴關係。 

2. 設計之健康促

進活動盡量配

合學校擬訂之

課程和行事曆

以不影響學校

正常作息為原

則。 

1. 教師對健康

促進活動，

因課業上壓

力與進度會

顯得心有餘

而力不足。 

2. 組織、制度

及資源尚待

整合。 

學校

健康

服務 

1.健康中心位在於行政大

樓，方便各年級學生，

尤其是緊鄰幼兒園，提

供便捷服務。 

2.健康中心一般醫療設施

和緊急救護設備齊全。 

3.家長有不識字者，一般

人口以國中、小畢業占

多數，少數家長具有大

學或研究所學歷，多數

尚能重視學生健康狀

態。 

4.校長和學校團隊皆非常

1.社區能提供之醫

療資源非常有

限。 

2.多數家長無預防

疾病之觀念更

無健康生活型

態之理念。 

3.隔代教養和單親

兒童居多，造

成各項體格缺

點矯治之配合

度較低。 

4.學區家長趕上

1.利用多樣化衛生

教育活動和把握

各種家長聚會場

合宣導各種健康

知識。 

2.校長及家長會支

持，因此經費之

運用尚充裕。 

3.多元活動，提高

學生參與動機。 

4.增加學童自我照

顧能力之策略。 

5.1/3無法在家中

1.大部份家長忽

略 健 康 重 要

性，注重智 育

學業成績，故

難以推行健康

促進活動。 

2.隔代教養及單

親兒童之家庭

教 育 很 難 落

實。 

3.因為家庭經濟

因素，造成家

長帶學生就診



重視健康服務計畫之推

動。 

5.學生紀律佳，對於推行

之健康活動皆能配合執

行。 

6.學生人數不多，可以針

對每位學生體格缺點進

行生活型態檢核。 

7.學校原本就有舞獅、游泳

隊之練習，屬於該團隊

之體重超重學生不需額

外找時間做體能活動。 

8.班級利用朝會後時間在操

場跑步，加強體能訓

練。 

班，約有1/3學

生無法在家中

進食早餐，而

影響晨間運動

之進行。 

 

進食早餐之學

生，於「晨間運

動」之後，休息

30 分後再進食

早餐。 

意願下降。 

健康

教育

課程 

及 

活動 

1.校內有一間約80坪，藏

書豐富之圖書館和能容

納三十位學生電腦教

室。 

2.教師具有專業教學知

能，能為健康促進規畫

之顧問。 
3.教師會作隨機教學、聯

絡教學、縱橫交叉課

程。 

4.事先規畫之相關活動與

需求，教師均能配合執

行。 

5.有關健康課程教師會向

專業人員尋求支援與協

助，或聯合教學。  

1.教師對健康促進

學校概念尚不

清楚。 

2.部份教師對健康

促進活動辦理

配合度稍低。 

3.生活技能教學方

式 尚 未 普 及

化。 

1.積極參與教務處

課程開發，結合

教師規畫健康促

進活動於各領域

課程。 

2.落實學校本位課

程發展機制，實

施健康教學。 

3.教師專業進修行

銷健康促進計畫

與經驗，求得認

同後實施。  

1.部份教師對健

康促進議題不

感興趣，相關

研習會缺席。 

2.教師非衛生教

育專業人員，

在落實上有困

難，故無法一

貫作業達成目

標。 

學校

物質

環境 

 1.本校主要校舍有五棟。教

室之通風和採工均良好，

照明設備普遍在足夠之範

圍。 

 2.本校視野遼闊，校舍附近

無高大建築，黃金海岸可

作為教師和學生戶外教

學。 

3.午餐由南寧高中廚房提供

午餐，每天有綠色蔬菜，

每週供應一次水果和乳

品。 

4.學生上下學皆有導護老師

及志工協助維護學生安

全。 

5.本校力行環保教育 

1.因學童午餐食用

的種類或量是

由學生自行取

用（對於學生

實際上食用狀

況 並 不 能 掌

握。 

2.雖然大門設有警

衛室，但另有

一側門，且學

校緊鄰大馬路

旁，為開放式

校園，造成安

全 管 理 有 漏

洞。 

積極申請補助款，

改善校園硬體設

備，提供全校師生

一個舒適的環境 

1.校舍規劃欠缺

無 障 礙 設

施。 

2.校舍與活動中

心欠缺遮雨

棚，影響學

生下雨時上

游泳、閱讀

行走時的安

全。。 

 

學校

社會

環境 

1.引進兒福中心人力進

駐。 

2.輔導室有諮詢室並辦理

各項諮詢活動。 

3.大多數學生的家庭結構

是小家庭，目標學生數比

例達教育優先區申請。 

4.親師互動佳，教師彼此相

1.單親隔代教養學

童過多，尚未

建 立 檔 案 輔

導。 

2.教師認輔意願不

高。 

1.班級教師願意自

行輔導班級學

生。 

1.新移民之子愈

來愈多。 



處融洽。 

5.有關健康課程教師會向

專業人員尋求支援與協

助或聯合教學。 

學校

社區

關係

與合

作 

1.家長以工維生居多，少

數公教人員。 

2.學校附近以一般小吃店

和早餐店為主，有一間

全家和傳統市場。 

3.家長會非常尊重學校辦

學及專業自主權。 

4.志工們能接受號召加入

健康促進活動並提供人

力支援。 

 

國、1 1.家長教育程度以

國中小畢業居

多，少數家長

具有大學或研

究所學歷。 

2.隔代教養及單親

家庭多，少有

家 長 參 與 活

動。 

3.班級家長會組織

運作功能有加

強空間。 

 

1.藉由家長會協助

辦理各項活動。 

2.結合社區資源，

充實學校人力、

物力不足。 

3.規畫健康促進計

畫取得家長認

同，並提供各項

資源。 

4.利用親師座談或

新生座談會宣

導，請家長協助

孩子建立健康行

為。 

1.家長來參與活

動均是固定

幾位，健康

行為較不良

兒童的家長

出席率低。 

2.有些家長參與

校 務 意 願

高，惟時間

無法配合。 

3.單親和隔代教

養家庭日漸

增多。 

 

四、健康議題擇定 

1.必選議題： 

針對學生之視力不良、齲齒、體位和體適能之問題，尋求解決策略，相關之保健措施，本校

一直持續推動中，成效也慢慢呈現，期望透過議題的推動達成當初所設定之預期目標。 

  (1) 視力保健 

(1)為降低學童近視比率，指導學生及早習得正確用眼知識及技能，避免過早罹患近視，降低日

後罹患高度近視之機會。 

(2)增進全校師生視力保健常識，並能確實落實於日常生活中。 

(3)宣導3010及實施下課教室淨空政策，讓學童的眼睛可以得到放鬆。 

(4)期望除了斜、弱視學童外，配鏡後之矯正視力可以達0.8以上。 

(5)提高視力有問題學童之轉介、矯治比率。 

(6)對於家境不佳的學童，提供補助配鏡的方式。 

   (2) 口腔衛生 

(1)建立學生正確口腔衛生保健觀念與態度。 

(2)提昇學生早、中、晚刷牙率。 

(3)注重餐後潔牙及睡前潔牙之習慣養成、減低齲齒率、提高齲齒矯治率。 

(4)增進教師及家長口腔衛生保健知識。 

(5)透過親師合作，促使學生養成規律且持續的口腔保健行為。 

(6)每週實施一次漱口水。 

   (3) 健康體位 

(1)將健康飲食議題融入各科課程教學中，以增進學生健康飲食知識、態度及行為。 

(2)體重過輕與肥胖學生能瞭解體位不良的定義及成因。 



(3)體重過輕與肥胖學生能建立食物份量的概念，並能分配與控制自己的飲食量，體重過輕學童 

      不偏食。 

(4)宣導少喝含糖飲料，盡量不以零食及飲料當獎勵品。 

(5)期望學生肥胖情況改善降至0.5%以下，過輕情況改善降至0.5%以下。 

(4) 菸(檳)防制 

      (1)藉由無菸校園環境建立菸害防制的觀念，推動兒童健康，培養正確的菸害認知，以「遠離菸 

害，迎向健康」為行動目標。 

   (2)增進師生對於拒菸防檳觀念的自我體認，使社區民眾及家長了解日常生活中菸害、檳榔的相 

      關資訊，讓一般大眾對於菸害防制有更深一層的認知。 

   (3)校園張貼禁菸標誌，並宣導吸菸有害健康。 

(5) 全民健保及正確用藥 

全民健保雖與推動學生健康促進無直接關係，惟其永續發展與否，影響學生健康甚鉅，另二

代健保係屬目前社會關注健康議題，政府為了照顧全體國民的健康，在民國八十四年三月開辦全

民健康保險。在這種制度下，收入高、年紀輕、有職業的人，會多繳一些錢，來幫助低收入、失

業的、殘障的、以及老人和幼兒。我們健康的時候少去看病，不要浪費醫療資源，我們生病的時

候，就可以安心地去就醫，不用因為沒錢而感到煩惱。這是一種危險分擔、自助互助的社會保險

制度，我們要懂得珍惜與利用。透過宣導，我們也要讓學生從小就要建立正確的觀念，大家要珍

惜和善用有限的醫療資源，才能讓這麼好的制度永續長存，為全民提供完善的醫療品質。 

(6)  性教育（含愛滋病防治） 

    (1)將性教育宣導活動納入學校校務計劃，並訂定執行計劃。 

  (2)將所選定之性教育議題融入相關之課程教學與學習評量。 

  (3)辦理教師進修增進學校成員之性教育知能與輔導學生行為之教學能力與技巧。 

  (4)請相關專業人士於週會或其他空白課程時間，蒞校宣導。 

  (5)提昇正確性知識、性態度與性傳染疾病預防觀念，並能預防、早期發現性侵害個案。 

  (6)落實性別平等教育法與性侵害犯罪防治等相關法規規定。 

  (7)進行性教育與愛滋病防治宣導。 

  (8)規劃校園性別教育問題的處理辦法，提供申訴管道。 

(7) 心理健康 

    (1)透過生命教育、三好校園(做好事、說好話、存好心)活動和宣導，提昇學生正確性的心理健  

       康知識，讓學生吸收正確的健康知識的瞭解，建立人格健康的理念並逐步落實健康生活型態， 

       並能在日常生活中實踐正確的健康行為，進一步對自我肯定，產生自我悅納的感受。 

    (2)營造一個心理安適的學校環境以促進健康：心理的環境包含－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且強調學校中教師與學生的互動與參與關係。 

    (3)發展學校特色健康促進課程，以多元創意與資訊網站的輔助，建立全校師生相關議題的共識。 

2.自選議題： 



有鑑於讓學生能有「安全教育與急救」的概念及了解其重要性，故將這個議題之推行擬為自

選議題。 

  (1)建立教職員工生安全教育認知與急救訓練知能並組織相關因應處理小組，以防範未然並減少 

     意外事故傷亡。 

  (2)以趣味化、多元化活動，增進學生對意外處理的技能與知識，以達成校園「零事故」目標。 

3.主推議題： 

    本校近年來觀察學生口腔健康狀況，發現因家庭結構改變、雙薪家庭增加，學童課後自主管理

能力不足，加上外食與含糖飲食比例提高，口腔清潔習慣未能落實，導致齲齒率及口腔問題有偏高

趨勢；尤其寒暑假期間生活作息改變，口腔保健執行力下降，開學後相關問題更為明顯。因此，本

年度將配合本校「健康體適能與飲食教育計畫」，推動全校性口腔保健促進措施，強化正確潔牙觀

念，落實餐後潔牙與定期檢查習慣，並結合課程教學與宣導活動，提升學生口腔健康知能。同時透

過多元活動與親師合作機制，培養學生良好飲食選擇與自我照護能力，期能有效降低齲齒發生率，

建立終身受用的口腔保健習慣，將口腔保健列為本年度健康促進之主推議題。 

 

五、計畫內容： 

六大層面 工作內容 主辦單位 拹辦單位 辦理時間 

學校衛生

政策 
1.召開健康促進學校工作小組會議。 

2.擬定健康促進學校行動方案與工作時程

表。 
3.納入學校行事曆並於校務會議宣讀通

過。 

學務處 總務處 開學第一週

行政會議及

校務會議 

健康教育

課程及活

動 

1.辦理健康促進相關知能及技能研習活

動。 

2.巡迴各班宣導學生護眼知識、指導學生

正確執筆、坐姿等技能。 

3.融入口腔衛生保健議題於課程教學計畫

中，教導學生正確潔牙及牙齒保健相關

知識。 

4.加強各班教導學生貝氏刷牙法及牙線正

確使用方式。 

5.融入課程教學計畫，宣導營養教育，教

導學生不良飲食習慣所造成之後遺症。 

6.於兒童朝會辦理「營養教育」、「視力

保健」、「拒菸防檳」專題演講。 

7.辦理健康促進相關藝文比賽。 

健康中心 學務處 開學第三週

至學期末 

健康服務 1.落實一~六年級身高、體重、視力、口 健康中心 

 

學務處 

 

開學第三週

至學期末 



腔檢查、統計、分析及追蹤。 

2.成立「體重控制班」，協助學童擬定體

重控制計畫，並進行前測與後測。 

3.加強視力及口腔不良就診單回收率應達

100% 。 

物質環境 1.加強午餐供應衛生監督與管理。 

2.每日午餐均提供菜色、熱量及營養分

析給各班。 

3.各樓層均設置有飲水機，並定期更換

濾心。 

4.製作衛教刊版張貼於健康中心外牆，並

定期更換主題。 

健康中心 總務處 常態辦理 

社會環境 1.熱心參與健康促進計畫活動家長，頒發

感謝狀。 

學務處 

 

健康中心 

 

擇期辦理 

社區關係 1.於親師座談會宣導健康飲食、視力及

口腔保健的重要性。 

2.結合衛生單位和合作之護理學校共同

推動健康體位、視力與牙齒保健相關

活動 。 

3.結合社區人力協助有機農園設置及諮

詢，增進社區民眾及家長與學校的互

動。 

健康中心 

 

學務處 1.常態 

2.寒假或暑 

假擇期辦 

理 

 

六、實施期程：中華民國114年8月1日至115年7月31日。 

 

七、人力配置：健康促進學校推動小組名單 

職稱 所屬單位及職稱 在本計畫之工作項目 

主任委員 校長 統籌並對健康促進學校相關事宜作決策 

顧問 會長 家長資源的挹注及協助推動家長配合 

顧問 榮譽會長 家長會人力資源的贊助 

副主任委員 學務主任 計畫之擬定和撰寫、規劃執行相關所有活動 

副主任委員 教務主任 協助計畫之擬定和撰寫、規劃執行相關所有活動 

副主任委員 總務主任 協助健康促進學校推動相關硬體設備之支援 

總幹事 體衛組長 主導掌控計畫活動之進行 

執行秘書 護理師 計畫之執行及健康服務活動之進行 



委員 一年級學年主任 協助健康促進學校相關教學活動之運作 

委員 二年級學年主任 協助班級支援健康促進學校活動之進行 

委員 三年級學年主任 協助班級支援健康促進學校活動之進行 

委員 四年級學年主任 協助班級支援健康促進學校活動之進行 

委員 五年級學年主任 協助班級支援健康促進學校活動之進行 

委員 六年級學年主任 協助班級支援健康促進學校活動之進行 

 

八、預定進度： 

項

次 
工作項目 

114. 

8 

114. 

9 

114. 

10 

114. 

11 

114. 

12 

115. 

1 

115. 

3 

115. 

4 

115. 

5 

115. 

6.7 

1 擬定114學年度健康促進計畫           

2 身高體重測量           

3 體適能測量           

4 全民健保宣導           

5 「健康吃，快樂動」計畫           

6 視力保健、口腔衛生宣導           

7 菸害防制藝文競賽           

8 健康體位育樂營活動           

9 正確用藥宣導           

10 整理成果和評價           

11 撰寫全程報告召開檢討會           

 

九、評價指標： 

  （一）視力保健 

評價指標 成效 

（一）成立視力保健工作小組 □沒有   □有 

（二）辦理全校教職員工視力保健宣導活動 

1.視力保健專題演講 

2.LED刊登宣導 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

（三）辦理全校學生視力保健教學與宣導活動 

1.視力保健專題演講 

2.健康教育教學 

（1）正確閱讀姿勢 

（2）飲食 

（3）運動（愛眼睛運動） 

3.視力保健學藝活動 

（1）班級海報製作比賽 

（2）有獎徵答 

（3）優秀學習單徵選 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

 

 

 

□沒有   □有 

 

（四）辦理全校家長視力保健宣導  □沒有   □有 



 

（二）口腔保健 

 

（三）健康體位 

評價指標 成效 

（一）成立健康體位、促進身體健康工作小組 □沒有   □有 

（二）辦理全校教職員工健康體位、促進身體健康宣導活動 

1.健康體位、促進身體健康專題演講 

2.上網刊登宣導 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

（三）辦理全校學生健康體位、促進身體健康教學與宣導活動 

1.健康體能計畫 

 

 

（五）辦理全校視力篩檢 

1.發視力異常通知單 

2.回收視力異常通知單 

3.全校視力篩檢複檢 

4.資料統計 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

（六）社區資源 

1.尋求鄰近診所及衛生所推動視力保健 

2.成立學童視力保健志工團，協助推展各項視力保健工作 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

評價指標 成效 

（一）辦理全校教職員工口腔衛生宣導活動 

1.口腔衛生專題演講 

2.LED刊登宣導 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

（二）辦理全校學生口腔衛生教學與宣導活動 

1.口腔衛生專題演講 

2.口腔衛生教學 

（1）貝氏刷牙法及牙線使用 

（2）營養的飲食 

（3）含氟漱口水 

3.口腔衛生學藝活動 

（1）班級海報製作比賽 

（2）有獎徵答 

（3）潔牙比賽 

 

□沒有   □有 

 

□沒有   □有 

  □沒有   □有 

□沒有   □有 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

（三）辦理全校口腔衛生篩檢 

1.發齲齒通知單 

2.回收齲齒通知單 

3.全校齲齒篩檢複檢 

4.資料統計 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

（四）社區資源 

1.尋求鄰近診所及衛生所推動口腔保健 

2.成立學童口腔保健小志工，協助推展各項視力保健工作 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 



（1）每週兩天10分鐘晨間慢跑或快走 

（2）學校－進行課間健康操運動 

（3）家中－每週仰臥起坐累計達200次或二十分鐘 

 

2.健康體能相關活動 

（1）全校運動會、水上運動會 

（2）班級體育競賽如樂樂棒、大家跑、健康操等 

（3）成立學生及教職員運動社團（游泳社團、舞獅社團

等） 

3.健康飲食教學 

     （1）均衡飲食融入生活教育中 

     （2）低年級「健康飲食晨光說故事」活動 

     （3）「均衡飲食」教學觀摩會 

 （4）繪本教學及學習單評量  

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

（四）辦理全校健康體位檢查 

     （1）資料統計 

      (2) 健康體位指標分析 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

 

（四）菸檳防制 

評價指標 成效 

（一）成立拒菸防檳校園推動小組 □沒有   □有 

（二）辦理全校性宣導活動 

1.拒菸防檳專題演講 

2.學生朝會辦理拒菸防檳專題活動 

3.邀請媽媽故事團演出狀況劇 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

（三）辦理各項藝文活動 

1.製作拒菸防檳海報比賽 

2.拒菸防檳標語製作比賽 

3.拒菸防檳四格漫畫比賽 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

（四）辦理教師拒菸防檳研習 □沒有   □有 

（五）建立親師「拒菸防檳」良好觀念 

    ◎藉由學校舉辦的家長班親座談會、親職教育講座等活動宣導

「拒菸防檳」之精神和內涵。 

□沒有   □有 

（六）運動會辦理拒菸防檳議題化妝進場活動 □沒有   □有 



（七）應用資源共享機會加強宣導 

1.開放操場、運動場地供社區居民使用。 

2.課餘時間開放校園及設施，提供社區民眾運動及集會使用。 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

 

 

 

 

（五）全民健保(含正確用藥) 

 

（六）性教育(含愛滋病防治) 

評價指標 成效 

（一）辦理全校教職員工全民健保宣導活動 

1.全民健保(二代健保)專題演講 

2.LED刊登宣導 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

（二）辦理全校學生全民健保教學與宣導活動 

1.全民健保專題演講 

2.全校師生能認識全民健保開辦的目的與目前所遭遇之困境 

3.85%學生建立正確觀念，珍惜這得來不易的制度，不浪費醫

療資源 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

 

（三）辦理全校教職員工正確用藥宣導活動 

1.正確用藥專題演講 

2.LED刊登宣導 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

（四）辦理全校學生正確用藥教學與宣導活動 

1.正確用藥專題演講 

2.正確用藥學藝活動 

（1）班級海報製作比賽 

（2）有獎徵答 

 

□沒有   □有 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

（五）社會資源 

1.尋求鄰近診所合格講師推動正確用藥觀念 

 

□沒有   □有 

評價指標 成效 

（一）辦理全校教職員「性侵害防治暨兩性平等」講座 

1.「性侵害防治暨兩性平等」法律專題演講 

2.婦幼警察隊入校宣導活動 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

（二）辦理全校學生「愛滋病防治」宣導活動 

      1.高年級學生性教育宣導 

         2.愛滋防治競賽活動:「海報製作」、「四格漫畫」 

3.愛滋病關懷系列影片宣導 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

 (三)辦理全校學生各項「性別平等」宣導活動 

  1.專題演講 

  2.班級海報製作比賽 

     3.有獎徵答 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

https://www.epza.gov.tw/list.aspx?pageid=6faaf435dc5274ec
https://www.epza.gov.tw/list.aspx?pageid=6faaf435dc5274ec
https://www.epza.gov.tw/list.aspx?pageid=6faaf435dc5274ec


 

(七) 正向心理健康促進 

 

十、預期效益： 

（一）學校衛生政策： 

召開健康促進學校委員會，委員共同管理規劃學校各項衛生教育工作，組織「校園危機處理

小組」並經常透過行政會議與教師會議進行演練，建立「學生緊急傷病處理流程辦法」，並張貼於

健康中心。 

（二）學校健康服務： 

1. 身高、體重、視力、口腔、尿液、蟯蟲等資料建檔並做適當矯治、生長遲滯學生等體格

缺點矯治、特殊疾病學生之建檔及照顧、傳染病管制及照護。 

2. 望遠凝視可降低近視發生率，降低學生視力不良增加率。 

3. 學童餐後潔牙、定期口腔檢查、可提高齲齒矯治率。 

4. 建立無菸、無毒校園環境。 

5. 避免藥物濫用 

6. 提供學生均衡營養之午餐及營養衛教知識。 

7. 視力及口腔不良就診單回收率應達 100%。 

（三）學校健康教育課程及活動： 

1. 提昇教師體育知能，培養學生正確運動概念及行為，落實體育教學、增加運動性社團

外，並鼓勵培養一項運動技能。 

2. 培養教職員工生規律運動習慣：鼓勵教師根據體適能檢測參考質，加入課餘運動社團，

推動羽球練習、操場健走、瑜珈運動、登山健行等。 

3. 培養健康儲蓄概念。 

（四）學校物質環境： 

1. 達到校園「零事故」、學生「無傷病」之目標。 

2. 飲水、用水安全無虞。 

3. 建立無菸、無毒校園環境。 

4. 提供完善的學習環境。 

5. 提供安全的校園建築、設施以促進健康。 

評價指標 成效 

（一）辦理「三好校園」(做好事、說好話、存好心)系列活動 

1.辦理全校學生三好校園(做好事、說好話、存好心)宣導活動 

2.三好校園社區共好環境清潔活動 

3.三好校園 FUN遊臺灣跑步活動 

4.三好校園正向小語學習單活動 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

（二）辦理全校學生「生命教育」宣導活動 

1.生命教育專題演講 

2.LED刊登宣導 

3.班級每週品德主題發表 

4.有獎徵答 

 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 

□沒有   □有 



6. 提供社區民眾運動環境，促進健康行為的動力。 

7. 社區與校園設置監視系統以預防犯罪。 

8. 營造健康、環保、永續的校園環境，與社區共享健康舒適多元的校園。 

9. 至少各舉辦一場教職員工生安全教育認知與急救訓練及學生的宣導活動，以防範未然並

減少意外事故傷亡。 

10.至少舉辦一場實施藥物濫用防制宣導，建立學生健康檢查及傳染病監控資料，發揮早期

預防、診斷、治療效果。 

（五）學校精神環境： 

1.塑造優質、和諧的校園文化。 

2.全校教職員工生及家長都能深刻感受到學校重視健康的氛圍，85%教職員工生能參加 

「晨間運動」。 

3.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。 

        4.營造彼此尊重、相互關懷、信任和友愛的環境。 

        5.提昇教職員工心理的健康質量。 

        6.提供有需要的學生適當的協助。 

        7.建立全人健康的理念並逐步落實健康生活型態。 

（六）學校－社區關係： 

1. 班級與家長建立良好的聯繫和雙向溝通。 

2. 學校與家庭建立友好的互動關係。 

3. 強化國民健康生活知能及活動。 

4. 結合社區資源及家長會共同營造一無菸拒檳之學校環境。 

（七）健康飲食： 

配合臺南市114年度高中職(含)以下學校健康體位活動計畫： 

1.全校登記過重或肥胖的學童，了解正確的體重控制方法。 

2.參加健康體位活動的學童，飲食符合均衡原則及有規律的運動。 

3.學生健康體位比率由目前 55%提升至 59.4%。 

（八）無菸校園： 

   學校衛生法第二十四條：「高級中等以下學校，應全面禁菸」，菸害防制法第十四條：

「學校列為禁止吸菸場所」。本校校園全面禁菸外，更希望從「無菸校園」推廣到「無菸家

庭」。針對全校學生進行家庭抽菸情況調查，抽菸家庭仍高，但大部分的學童願意勸導家人

戒菸，未來將繼續藉由教育力量與親情的關懷，持續宣導菸害防制觀念，並勸導社區商店不

賣菸給學童，以及尋求衛生所協助家長戒菸。另外，將藉助「無菸校園」品牌所發揮的影響

力，預期一年後社區無菸家庭能增加10％，讓菸害遠離家庭，減少學童二手菸害，期望給下

一代健康的成長環境！  

 

十一、計畫經學校衛生委員會和校務會議決議通過後陳教育局後實施，修正亦同。 

承辦人：                             單位主管:                校長:       


