
【附件 1】 

臺南市 112 學年度西港區成功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： 

    因應學校教職員長久以來推動蝴蝶保育課程，加上近年來成

功食育農場的推動，為更積極有效推動課程，更深入學生學習歷

程，因此選定環境保護教育為今年自選議題。 

    加以家庭少子化的衝擊，衍生出家長對孩子的溺愛。復加安

親補教的課業壓力，影響範圍頗大，擴及求學階段學生的健康問

題。其中的健康體位便是本校急於面對的切身問題，也成為本校

112 學年度的主推議題。 

二、背景成因及現況分析： 

(一)背景成因： 

    1.問題分析：  

    在學童健康體位議題上，本校 111 學年第 1學期學童體位

適中者佔 58.5％，過輕者有 7.48％，而過重者有 9.52％，肥

胖者則佔所有學童之 24.49％，而 110 學年第 1學期適中者佔

58.04％，過輕者有 5.59％，過重者為 11.89％，但肥胖者為

24.48％，資料顯示體位適中增加(低於市平均仍需努力)及肥胖

學生有上升趨勢(高於市平均仍需努力)，社會文化的輕受觀念

及家庭寵愛間缺乏運動尚須再審視檢討。 

    2.在地化特徵分析 

    (1)本校校地 19657 平方公尺，全校小學部學生共有七班，

學生人數將近 150 人，教職員工約 20人，教職員工變動機率

低，在校時間十年以上佔大多數，教學經驗豐富，都具有高度

教學熱忱、認真負責，且與社區、家長關係密切。 

    (2)本校學區家長以務農為主，其次以勞動、商業、公教為

主，由於家長忙於家計且欠缺相關健康保健常識，所以無法落



實健康生活型態。加上單親及隔代教養學童、外籍配偶子女頗

多，這些學童在生活型態、學習、健康行為都值得關切，更需

要額外的關心與教導。 

(二)現況分析 

1.109-111 學年度體位狀況統計 

學年度 過輕 適中 過重 肥胖 

109 5.7% 61.4% 12.7% 20.3% 

110 5.59% 58.04% 11.89% 24.48% 

111 7.48% 58.5% 9.52% 24.49% 

     

    2. 學校、社區 SWOT 分析 

 S(優勢) W(劣勢) O(機會點) T(威脅) 

學校 

環境 

＊學生人數約 150

人，7班，屬小型

學校，推動容易。 

＊學校環境優、綠

樹成蔭 

*學區家長為農業及

工商業為主，為生

活打拼，對學生關

注力不夠，對健康

議題不重視。 

*家長會成員大都非

常關心校務，可

協助健康議題之

推動。 

*三個村里離醫療單位

有一定距離。 

 

社

區

特

性 

＊家長職業以務農

為主，學風純樸。 

＊教職員工多為本

地人，熟悉社區生

態，流動性不高。 

＊部分家長不認為健

檢異常矯治是一件

重要的事。 

  學童日漸嚴重的

視力及齟齒問題

已漸受教育及民

間團體的重視。 

＊ 隔代教養問題，年

老的爺爺奶奶因交

通問題無法帶孩子

去做缺點矯治。 

 

教

學

資

源 

＊級任教師會將健

康議題與課程結

合。 

＊有經驗教師願意

提供經驗與突破

困難方法。 

＊班班有資訊化教

學設備。 

＊新課綱課程，教師

需繳交各式教學檔

案，對其他活動較

無動力合作。 

 

＊課程發展委員會

要求各科都需建

立教師教學檔

案。 

 

 

* 家長因為生活忙碌

奔波，無暇也無力

為孩子的健康問題

多一份關注。 

 

 

行

政

＊行政團隊默契佳

兼具經驗與活力。 

＊各項學生健康管

理資訊化，隨時掌

 ＊透過家長座談會

宣導健康促進學

校理念，取得家

長認同，並提供

＊各處室行政工作繁

重，沒有太多時間

推動相關活動。 



 

參、改善策略及實施過程： 

一、改善策略： 

〈一〉具體策略 

      （1）教學方面： 

           a.配合早自習時間及健康與體育課程時間內施教。 

  b. 融入課程計畫內課程，具體實施。 

  c.利用週會時間進行相關宣導活動。 

      （2）行政介入方面：在學校大型活動中設計學習單，配合活 

           動教學方式進行之。 

 〈二〉健康體位議題推動執行細則及策略 

 
實施大綱 訂定學校

衛生政策 

健康教學與

活動 

健康服務 學校物質環

境 

學校社會環

境 

社區關係 

健康體位 擬定學童

健康體位

計劃。 

1.廚房佈告

欄隨時張貼

健康飲食海

報宣導。 

2.每學期一

次請營養師

蒞校辦理營

養教育活

動。 

1.每學期

測量身高

體重後針

對體位不

良者建檔

追蹤。 

2.配合衛

生單位過

重及超重

者每週測

量身高體

重並做管

理 。 

1.每週二次

朝會後慢跑

活動，提升

學生心肺功

能。 

2.每週週一

實施蔬食午

餐，漸漸改

變學生飲食

習慣。 

3.每學期 2

次路跑活

動。 

嚴格執行下

課後走出教

室活動。  

開校校園提

供社區居民

運動及休

憩。 

 

 

 

 

 

資

源 

握學生健康資料。 

＊健康中心提供各

項健康教學資料。 

各項資源。 

 

社

區

資

源

運

用 

＊學區內西港區衛

生所，定期舉行各

項宣導活動。 

＊配合健保局與牙

醫師公會至牙醫醫

療資源不足地區巡

迴服務計畫。 

＊欠缺正確保健觀

念，無法實行健康

生活型態。  

＊有些家長對健康議

題不重視，只重視

課業。 

＊與衛生所、診所

合作，推動健康

議題關係良好。 

 

＊家長對學校舉辦健

康促進活動靜態講

座參與意願不高。 

 

 



二、實施過程及期程： 

 

實施大綱 具體推動事項 主辦單

位 

協辦單

位 

工作

時程 

學校衛生政策 

1.定期測量身高體重並分析BMI值。 

2.養成學童規律作息。 

3.養成學童正確飲食習慣。 

4.指導學生喝白開水，避免各式飲

料。 

5.健康體位融入課程 

教導處 總務處 全年 

健康服務 
1.設置健康議題專欄。 

2.定期測量身高體重並分析 BMI 值並

發給每位學生檢查結果通知單。 

3.結合社區衛生單位進行教育宣導。 

教導處 總務處 全年 

健康教學與活

動 

1.邀請營養師蒞校飲食衛教。 

2.指導學生正確飲食習慣，推動營養

教育。 

3.設計互動式飲食衛教。 

4.融入正向心理健康促進。 

教導處 總務處 全年 

學校物質環境 
設置營養教育佈告欄，隨時張貼飲食

教育海報與宣導單張。 教導處 總務處 全年 

學校社會環境 
1.落實每日運動 30 分鐘，每節下課全

校學生離開教室活動。 

2.配合親職日，辦理社區家長教育座

談會。 

教導處 總務處 全年 

社區關係 
1.請家長為學生準備水壺，養成喝白

開水的習慣。 

2.邀請社區家長共同參與大型健康促

進活動。 

教導處 總務處 全年 

 

 

 



三、預定進度簡表：  

    預定執行月份 

工作項目 

112 年 113 年 

9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 

1.召開學校體育衛

生委員會 

          

2.成立健康促進工

作團隊 

          

3.召開健康促進工

作小會議 

          

4.擬定各項活動           

5.決定目標及議題           

6.設計計畫的活動           

7.擬定過程成效評

量工具 

          

8.編製教材           

9.成效評量前測           

10.執行計劃           

11.過程評量           

12.成效評價後測           

13.資料分析           

14.報告撰寫           

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

說明：教師學生課間慢跑 

 

說明：里程紀錄 

 



肆、成效：成效統整表格如下 

學年度 過輕 適中 過重 肥胖 

111 7.48% 58.5% 9.52% 24.49% 

112 7.19% 54.68% 17.27% 20.86% 

 

議題名稱 本校 112 學年度成效 

健康體位 

學生體位過輕比率 降低 0.29% 

學生體位適中比率 降低 3.82% 

學生體位過重比率 上升 7.75%以上 

學生體位肥胖比率 降低 3.63%以上 

學生飲水量達成率 達 80%以上 

學生睡眠時數達成率 達 80%以上 

學生運動量達成率 達 80%以上 

學生一日蔬菜建議量達成率 達 80%以上 

 
本校依照計畫執行進行過程評量，並於計畫執行前、後收集前 

後測資料實施成效評量以評估計畫成效。 

一、過程評量範圍 

  (1)個人層面：包括健康知識、態度、健康生活技能（前測與後測 

     問卷）。 

  (2)組織層面：包括師生互動、親師互動、志工等組織之社會支 

     持、行政人員之行政配合、組織運作功能。 

  (3)社區層面：包括、人力、物力、財力資源、設備之可利用性。 

  (4)政策層面：包括課程與教學的規畫與執行、組織結構與配置。 

二、成效評量範圍 

  (1)影響評價方式： 

     1.學生健康指標（齲齒、視力、健康檢查統計與分析） 

     2.健康服務（建立完整的健康管理系統如篩檢、追蹤、矯治、 

       輔導、及疾病轉介系統）   

  (2)結果評價方式： 

     1.各項議題擬定前、後測，以了解推行成效。 

     2.學生執行健康的行為的比率（自我健康管理如做好口腔衛 

       生、養成正確用眼習慣） 



     3.營造健康環境（綠、美化校園） 

     4.學生能養成固定運動習慣 

    5.異常矯治率的提昇  

 

伍、分析改進： 

一、體位不良比率略升，正常體位比率由 58.5%降至 54.68%。 

    分析原因，在學生方面，缺乏對健康觀念的認知，並且沒有

落實到學校生活及家庭生活中。在家長方面，對健康觀念不足並

缺乏嚴格監督控管，對學生的關心不夠。在社區方面，缺少一系

列的社區健康活動，對社區的健康問題關注凝聚力不夠。 

二、改進策略： 

1. 學校端運用學生集會及朝會時間辦理一系列健康講座。並 

   且在下課規劃多元的活動課程。相關的課程內容中亦加入 

   運動健康教育觀念，讓建康型態在生活中扎根。 

2. 與學校的健康中心互相連結。多加幾次的身高體重測量。 

   讓學生隨時追蹤自己的健康體位問題。並隨機給予鼓勵正 

   增強健康體位的重要性。 

3. 與家長的連結方面，多元的運用聯絡簿以及家庭訪問的方 

   式，在教師集會中跟老師多多宣導跟家長保持友好聯絡的 

   重要性。不僅加深親師溝通也加強學校相關健康體位政策 

   的宣導。 

4. 將學校淘汰但尚可使用的運動設備搬出體育器材室。讓更 

   多的學生借用使用，提供運動活動的多元設備。 

5.. 在社區方面，通知學校校長及主任利用與社區的聯誼活動 

   以及與廟宇的聚餐晚會中宣導學校的健康促進措施，並且  

   提供社區里長可申請的健康經費途徑。藉由社區的申請結 

   合學校的活動，讓社區民眾對健康促進議題有更進一步的 

   認知。 


