
臺南市 112學年度學東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： 從 109〜111學年度本校學童健康檢查結果比較(見下表)，數據 顯示本校健康體

位過輕、過重、肥胖比例則逐年上升，而健康體位逐年下降。參酌數據，衡量需改善程度、迫切性及盤

點校內外各項資源後，決定以健康體位為本校 112 學年度之主推議題。 

     二、背景成因及現況分析：  

         (一)背景成因： 本校位處於臺南市安南區，鄰近國姓橋與曾文溪河畔的一所偏鄉迷你小學 

             112學年度一至六年級共有六班，學生數共 66人，教職員工 15人，學區家長職業大部分 

             屬勞工階層，社經地位較低落，普遍缺乏健康生活型態的相關知識。再加上家庭組成結 

             構改變，本校單親家庭、低收入戶、新移民家庭及隔代教養學童占比頗高，學生之生活 

             學習與成長頗值得關切。由於本校多數的學生家長均從事勞力工作，平日多忙於賺錢養 

             家，早上更無閒暇時間幫孩子準備營養健康的早餐，才會造成體重過重的原因。 

    (二)現況分析 

 

學年度 過輕 適中 過重 肥胖 

109 2.99% 44.78% 20.91% 31.34% 

110 3.2% 44.25% 17.91% 29.85% 

111 2.9% 49.62% 16.92% 30.77% 

 

 

參、實施過程：(可依六大範疇條列說明並檢附佐證照片)  

參、實施過程：(可依六大範疇條列說明並檢附佐證照片) 
 

六大範疇 重要策略 

 

 

衛生政策 

1-1 跨處室推動健康體適能及飲食教育計畫 

1-2 班級進行晨間運動(SH150) 

1-3 鼓勵學生每天吃早餐、多喝白開水 

1-4 加強菜單審核，減少油炸物 



健康教學 2-1課間活動進行跳繩及慢跑 

與活動 2-2舉辦全校運動會及越野賽跑 

2-3成立多元學生運動社團（籃球、足球社） 

2-4實施體適能檢測，增進學生體適能 

2-5配合董氏基金會健康吃快樂動計畫 

2-6進行餐前五分鐘 

2-7進行飲食教育宣導，減少廚餘 

 

學校物

質環境 

3-1 提供安全的運動場所 

3-2定期檢查及維修遊戲器材，提供學生安全環境 

3-3提供健康均衡午餐 

社會環境 4-1 營造師生愉悅運動風氣 

 

 

 

健康服務 

5-1 健康中心進行衛教宣導 

5-2特殊疾病學生管理、傳染病管制及照護 

5-3諮詢服務 

5-4提供有特殊需求學生適當協助 

5-5提供緊急必需品之協助 

社區關係 6-1 結合社區家長參與全校運動會及衛教宣導 



 

 

 

 

晨間運動 晨間運動 

 

 

 

 

鼓勵下課運動 鼓勵下課運動 

 

 

 

 

鼓勵下課運動 晨間跳繩 



 

 

 

 

籃球社團 籃球社團 

 

 

 

 

足球社團 足球社團 

 

 

 

 

游泳教學 游泳教學 



 

 

 

 

游泳教學 游泳教學 

 

 

 

 

實施餐前五分鐘 實施餐前五分鐘 

 

 

 

 

實施餐前五分鐘 實施餐前五分鐘 



 

 

 

 

普及化跳繩比賽 普及化跳繩比賽 

 

 

 

 

普及化跳繩比賽 普及化跳繩比賽 

 

 

 

 

  



肆、成效： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

伍、分析改進： 一、體位肥胖比率略升，分析原因：因體位適中率上升使得體位不良率有改善，分析原因乃因學生恢復正常校園生活後，除 了各項計畫的推動、均衡健康的午

餐、飲食教育的教學、足 夠的活動空間、設備，因而改善學生健康體位。但體位肥胖率仍上升 3％，故仍須進行加強改善。  

               二、改進策略： (一)與家長合作，協助控制飲食。 (二)辦理健康體位比賽，給予學生正增強的動力 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

111 學年度健康體位成效  

 
上學期 下學期 增加或減

少 

 

過輕% 2.99 2.09 0.9  

適中% 44.98 49.35 5.6  

過重% 20.9 17.9 3  

肥胖% 29.85 32.34 3  

 



 

 

臺南市學東國小 
健康促進健康體位分析報告 

 

簡報人：劉建忠 學務組長 



 

學生：6 班 66 人 

教職員：12 人 

設置幼兒園。 

學生家庭社經中低
收入以下佔 34%。 

一年級 8人 

二年級 9人 

三年級 10人 

四年級 11人 

五年級 12人 

六年級 13人 

 



 

 

 
                     學校 SWOT分析 

                優勢及機會： 

   學校健康促進活動。 

   學校健康護照均有健康促進活動，     

   家長簽名確認學生運動情形。 

               劣勢與威脅： 

  弱勢家庭因工作忙碌，無暇準
備營養的餐點供學生使用，因此
學生容易自行食用高熱量的食物。 

  家長對於學生運動安全仍會擔
心而減少學生外出運動頻率。 



 

 

 

 

本校 112 健康體位數據評比結果 
 

 

 

項目 

 

指標 

 

本校 

 

臺南市 

 

達成情形 

 

 

 

 

健康體位 

 

學生體位過輕率 

 

4.6 國小8.79% 

 

符合全市指標以下 

學生體位適中率 50. 國小62.69% 低於全市指標尚需努力 

 

學生體位過重率 

 

13.6 國小9.17% 

 

高於全市指標尚需努力 



 

學生體位超重率 

 

30.7 國小18.13% 

 

高於全市指標尚需努力 



本校衛生委員會運作情形 
主任委員 校長 
副主任委員 教導主任 
執行秘書 學務組長 
教學組委員 教學組長 
設備組委員 總務主任 
醫護組委員 護理師及各班導師 
社區代表 家長會長 
學生代表 小市長 
 



 

實施對象 
 

 

 

 

 

全校學生均為本次計畫實
施對象，其中以體位不良
學生為重點加強項目。 

體位過重及超重學生更特
別進行個案管理及加強。 

體位不良人數上學期共 34 

人，下學期共 36 人。 



         

 

 

體位保健議題介入策略—學校衛生政策 
 

成立學校衛生委員會並定期開會 

112.08.28 校務會議決議委員會成立，並通過體位改善計畫(112 學年 
健康促進計畫。 
 
 
 
 
 

       

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

體位保健議題介入策略—學校衛生政策 

 

1. 調整作息:每天在校樂活120分鐘。  

2. 每週一次校內蔬食日。 

3. 晨會活動結束，暖身準備進行跑步運動。 

4. 課間活動暖身準備各年級各項運動。 
 

 

                                     

 

 

 

 

 



 

 

 

體位保健議題介入策略—學校衛生政策 

 

下課教室淨空，鼓勵學生進行室外活動 



 

 

 

 

 

 



體位保健議題介入策略—
學校物質環境 

 設置飲水機，定期濾心更換與水質檢測，並定期清洗水塔。 
 
 
 

 



體位保健議題介入策略—學校社會環境 

 多元學校社團—籃球社、跳繩、球類運動 

 



體位保健議題介入策略—健康生活技能教學及活動 
 

 體適能檢測與BMI值計算課程 

 



體位保健議題介入策略—健康生活技能教學及活動 

 融入各領域課程，並發展85210教案於彈性課程教學 

 游泳及體育教學 

 

 

 

 



 

 

 



體位保健議題介入策略—社區關係 

 邀請家長參與健康促進活動:班親會、校慶嘉年華、才藝發表會 。 

 開放校園鼓勵社區民眾運動 。 

 

 

 

 

 

 

 

    



 
 
 
 
 





 

體位保健議題介入策略—社區關係 
 

 結合社區醫療資源、民間公益團體、基金會、大專院校建交合作，協助學校推動健康促進。 

敏惠護專每一年到校進行一次健康話劇表演活動。（五月中） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



體位保健議題介入策略—健康服務 

 每學期學童體位量測及BMI數據分析 

 



 

學生介入策略分析 研究對象：全校 6 班，66 人，體位不良學生 36 人。 
前測時間：112 年 10 月 15 日/後測時間：113 年 3 月
3 日 

項目 預定達成率 前測結果 後測結果 達成情形 

1.每天睡足八小時 85% 50人/66人=83% 57人/66人=90% 達成 

2.天天五蔬果 71% 42人/66人=70% 45人/66人=75% 達成 

3.在校午餐每天一拳半蔬菜量 100% 66人/66人=100% 66人/66人=100% 達成 

4.國小3C少於一 66% 40人/66人=60% 45人/66人=75% 達成 

5.每天運動60分鐘 70% 42人/66人=63% 45人/66人=75% 達成 

6.在校零含糖飲料、零甜食 100% 66人/66人=100% 66人/66人=100% 達成 

7.喝足白開水30cc*體重 80% 44人/66人=74% 48人/66人=80% 達成 

8.體位過輕 5% 5人/66人=7.6% 3人/66人=4.6% 達成 

9.體位適中 50% 32人/66人=44.6% 33人/66人=50% 達成 

10.體位過重 11% 9人/66人=13.6% 9人/66人=13.6% 沒達成 



11.體位肥胖 28% 20人/66人=30.7% 21人/66人=31.82% 沒達成 

12.每天吃早餐 90% 57人/66人=95% 60人/66人=95% 達成 

13.下課教室淨空執行率 100% 0班/6班=0% 0班/6班=0% 達成 

14.體位不良學生個案管理率 100% 33人/34人=96% 33人/34人=96% 達成 
 



 

 

112 學年執行

期間執行困難

及改善 

教師及相關行政人員平時業務繁忙，

學生個案追蹤無法立即進行，目前僅採

一個月一次量測追蹤。 

教師忙於學生課業無法兼顧到運動，

只靠兩節體育課，難以達到運動及強化

體適能的效果，多鼓勵學生利用課間及

假日進行運動。 

 

 


