
花蓮縣忠孝國小101學年度健康促進學校成果報告表
一、健康需求評估及校內達成共識情形： 
1、 健康狀況：包括師生、家長，皆能重視「健康體位」、「視力保健」、「口腔衛生」及「菸害防制」、「性教育與愛滋病防治」、「正確用藥」並能明顯增進體能及了解自我體態意識，並做好健康自主管理。
2、 行為與生活型態：對於口腔衛生預防性健康行為能重視、增進口腔衛生健康行為、對於危害健康的行為得以揚棄、對於視力保健、菸害防制、正確用藥、性教育與愛滋病防治能夠重視、對於運動體能有顯著提升、對於自我的體態能注重保持良好的狀態。

3、 環境因素：營造健康環境、提供健康服務、樹立健康校園文化。
二、具體有效作為：
	花蓮縣101學年度推動健康促進學校

	學校名稱
	花蓮市1區忠孝國民小學

	輔導訪視
	項      目
	具體實施說明

	行政規劃
	定之議題是否進行分析
	以口腔衛生、視力保健、健康體位進行分析

	
	在校務會議公布年度實施計畫及方針
	在校務會議公布年度實施計畫及方針（101.9.5）

	
	將擬定之各範疇之行動策略及計畫實施步驟放入學校年度行事曆中，逐一按時執行
	將擬定之各範疇之行動策略及計畫實施步驟放入學校101學年度行事曆中，逐一按時執行。

	
	執行計畫期間定期召開推動健康促進委員會議並討論有效策略
	執行計畫期間定期召開推動健康促進委員會議並討論有效策略

	具體運作
	發展評估成效指標(以部頒指標評估之)

若成效偏低或未能達預期設定目標，了解其因並協助分析之
	發展評估成效指標若成效偏低或未能達預期設定目標，了解其因並協助分析之

	
	辦理全校增能研習
	1.辦理全縣視力保健研習（102.3.19）

2.辦理家長志工視力保健研習（102.3.30）

3.辦理教師體適能增能研習（102.3.27）

	
	帶行動方案
	1.完成花蓮縣視力保健校群學校期末報告及彙整（102.6.30）

	
	與核心成員共同確定全校健康問題
	體衛組長時常與校長及校護共同確定全校健康問題

	
	網頁建立情形
	將計劃及成果填報花蓮縣健康促進學校網站

	融入課程
教學
	協助學校將健康議題融入課程教學
	已將菸害防制、視力保健、口腔衛生、融入綜合活動課程；正確用藥融入健康與體育

	
	配合學校特色發展增進學校健康促進
	1. 邀請花蓮市吳眼科與畢牙醫、洪牙醫擔任視力保健及口腔保健顧問及特約診所。並由校護及體衛組長每學期協助弱勢學生看診。

2. 人事室每年安排教職員工參加各

   大醫院健康檢查及校護辦理學生

   在學校健康檢查服務。

3. 本校吳惠貞校長（中央輔導團）擔任顧問、諮商、考評及工作坊增能研習等工作。

	結合社區
資源
	透過相關活動向家長宣導學校健康促進推動理念
	.辦理視力保健親職講座暨成立學生自治團體宣導視力保健活動（102.3.30）

	
	協助學校發展社區與家長之合作關係
	辦理「社區婦女運動體驗班」

	
	整合社政單位推動學校健康促進
	配合花蓮縣衛生局推動菸害防制、健康促進、正確用藥等活動

	成果展現
	年度展現具體健康改善之成果
	如以下說明



	實施特色
	1.在兒童朝會上辦理學生拒菸（含戒菸及拒吸二手菸）之相關活動。（102.3.11）

2.辦理教職員工菸害防制的座談會（102.1.10）。
3.將菸品對健康危害之菸害防制教學融入綜合活動課程中。（102.1.15）

4.體衛組長加強視力保健課程，利用升旗、週會時宣導每節下課走出室外。

5.全校教師在綜合活動課程上運用視力保健教育教材教學活動。

6.辦理視力保健親職講座暨成立學生自治團體宣導視力保健活動（102.3.30）
7.6/4.6/20花蓮慈濟醫院眼科許明木醫師到校關懷並輔導視力不良兒童接受眼科藥物治療或配鏡矯治。

8.辦理教育部主辦花蓮縣學校人員101學年度學幼童視力保健研習（102.3.14）
9. 將口腔篩檢、複檢及矯治結果提交校務會議中討論，並帶低收入戶學生去特約牙醫診所治療。並請求眼科醫師免掛號費及免費配鏡。
10. 健康中心定期測量學生體重，並分析學生體重情形及身體質量指數。

11通知學生體重是否適當（過輕、稍輕、適當、稍重、過重 …… ）。並請中、高年級超重及過重的學生參加健康體能健美班活動。

12.擬訂學生健康飲食或體重控制計畫並執行。

13.校護及體衛組長指導六年級師生性教育與愛滋病防治教育研習2場（102.2.22和102.2.23）

14. 四、五年級健康教師指導性教育與生育保健之教學活動，如影片欣賞。

	問題發現
或實施困難
	 1.視力不良學童雖經本校積極追蹤，每學期辦理視力異常學生複檢並通家長，部分視力異常學生因家庭支持功能薄弱，在家用眼習慣不當，如長時間看電視或電腦，導致視力持續惡化。

2.本學年學校推動午餐餐後潔牙，罹患齲齒學童經牙醫診所檢查，口腔衛生有  明顯改善，但齲齒罹患人數仍未達到目標值，推動睡前潔牙並加強建立良好的口腔保健習慣及提高口腔檢查後的就診率需要長期經營，任務甚為艱鉅。

3.健康體位的推動本校有明顯成效，依賴學校辦理之體育性活動及體重過重族群健康管理及良好的飲食習慣建立，以提昇本校學童健康體位正常率。鼓勵每天晨間操場運動30分鐘，但有些人產生抗拒心理。 

4.宣導假日親子的運動活動，將運動健康觀念，推展到家庭社區。除了可促進
全民運動，更可以增進親子的互動關係，使家庭教育和學校教育緊密結合，達
成更高的教育目標。需要長期經營，任務甚為艱鉅



三、計畫預期達成指標及成效評估：
視力保健教育： 101/6、102/6彙整
	對象
	學生數 
	視力不良 
	視力不良率％ 
	視力不良複診率％ 
	備註 

	
	101/6 
	102/6
	101/6 
	102/6
	101/6 
	102/6
	101/6 
	102/6
	 因本學年有醫師到校複診的活動，所以視力不良複診率可以達到100％

	一

和六
年級
	651
	599
	305
	265
	46.85％
	44.24％
	72.5％
	100％
	


年度指標值 
1.本縣國中小學校每天至少執行一次下課十分眼球運動者達90%。已達成。 
2.提升本縣國中小學生視力不良就醫率1% 。已達成。 
3.降低本縣國中、小學生矯視視力不良率 1% 。已達成。
	指標項目
	對象與人數
	收集方式
	收集工具
	今年值(年度)
	去年值(年度)
	進步或退步
	目標值
	達成情形
	全國平均值
	較佳或較差

	每天下課戶外運動者達90%
	本校一四年級學生
	問卷調查
	問卷
	80%
	75%
	進步
	90%
	達成
	
	

	提升學生視力不良就醫率1% 。
	本校一至六年級學生
	健康檢查
	無
	96.24%
	72.5％  
	進步
	100%
	達成
	
	

	降低矯正視力不良率 1% 。
	本校一六年級學生
	健康檢查
	無
	44.24%
	46.85%
	進步
	40%
	達成
	
	


101學年：健康促進學校教學活動（綜合活動課程、健康教育課程）
	各項
教學
	口腔衛生
	視力保健
	菸害防制
	正確用藥
	健康體位
	性教育
愛滋防治
	傳染病
防治宣導

	實施

對象
	 1-6年級 
22班
	 1-6年級 
22班
	5-6年級

8班
	3年級

4班
	1-6年級 
22班
	6年級

4班
	1-6年級 
22班


四、檢討及改進：
視力保健教學：現代最夯的學習與過去視力保健觀點對立，過度重視智育與提早學習，使視力保健績效不彰，流於口號，徒有形式。近距離活動是近視加深的因素，戶外運動較多者較少近視。各班級綜合活動的教師指導學生規律用眼，並累積足夠時數的戶外遠眺，可以減緩近視發生。本學期因教育部視力保健計畫的實施，請眼科醫師到校複檢服務，使得視力不良複檢率達到100％
101學年度花蓮縣忠孝國民小學宣導活動紀錄單

活動名稱：視力保健教學
	宣導對象
	一~六年級學生
	教學資源
	教案、海報

	參加人數
	599人
	活動地點
	各班教室

	主持人
	洪麗淑
	教學者
	六忠林慧美、六孝譚金文、六仁黃瑞貞、六愛鍾慧于

五忠徐貴樟、五孝葉佳芳、五仁程婕絲、五愛周月麗
四忠廖秀姬、四孝黃靜茹、四仁余旻諺、四愛陳妍容

三忠王柏翔、三孝王育卉、三仁鍾京軒

二忠劉芳汝、二孝王麗萍、二仁陳惠敏、二愛劉玉櫻

一忠陳亞潁、一孝陳玉玲、一仁陳祉彣、校護鄭淑玲

	辦理時間
	 102年2 月26日 下午13 時20 分至14 時00 分

	宣導方式
	□方案分享       □專業對話        □座談         (問題討論及解析

□有獎徵答       □遊戲闖關        □填寫問卷     (酌留時間發問

	活動照片
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	利用綜合活動課程時間教學
	遵守3010原則，每30分鐘要遠望10分鐘
	閱讀姿勢要端正.眼睛與書面保持35公分以上的距離
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	教導保持用眼距離
	下課10分鐘走出戶外
	近距離是加速近視的因素
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