
【附件1】 

臺南市110學年度仁愛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： 

    研究指出， 兒童若過於肥胖會增加罹患慢性疾病，如心臟血管疾病等的風

險，對於骨骼肌肉、呼吸、內分泌及社交學習也會有影響。小學時期肥胖的兒

童，在成人後有 6 到 7 成仍然肥胖；而國中時期的肥胖，將來更高達 7 到 8 

成也是肥胖成人，且會增加成年期的肥胖併發症、心理的不良影響。國民健康署

提醒，兒童的體位要維持在正常的範圍，才能讓孩子的健康贏在起跑點。 

     本校學生109學年度全校平均體位不良率降為34.58%，仍有改善的空間，數據整體

分析如下﹕ 

議題名稱 指標 臺南市平均值 本校 達成指標情形 

 

健康體位 

 

 

體位過輕率 8.47% 3.85% ■達市平均以下 

體位適中率 63.41% 65.41% ■高於市均 

體位過重率 12.71% 14.77% ■高於市均仍需努力 

體位肥胖率 15.41% 15.96% ■高於市均仍需努力 

     由上述研究及數據可知，本校學生健康體位問題仍需要加以重視並改善。 

二、背景成因及現況分析： 

(一)背景成因： 

本校位於臺南市佳里區，是一所中小型學校，一至六年級 24班，及幼兒園 2

班，國小學生數 594 人，幼兒園 57 人，全校教職員工 58人。學區內家長大多數為

務農或勞工階層，缺乏健康生活型態的相關教養知識，再加上近年來社會經濟及整

體環境變化快速，家庭結構改變、貧富及城鄉差距大，今年本校低收入戶子女學生

有 9人，隔代教養學生 11 人，新住民子女學生 31人，單（寄）親家庭更高達 64

人，原住民 1人。單（寄）親家庭、隔代教養學童及新住民配偶子女人數多，學童

之生活、學習與成長頗值得關切。 

兒童的肥胖除了部分遺傳外，生活習慣、飲食方式等都是主要原因。 

綜合本校學生家庭背景、學校環境等影響因素，可推知學生體位不良的原因如下： 

        1.家族遺傳 

        2.家庭生活、飲食習慣影響 

        3.學童喜愛喝含糖飲料 

        4.校園周遭飲料店、便利商店林立 



(二)現況分析 

★1﹕107學年度  ★2﹕108年度  ★3﹕109學年度 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    從107~109學年數據判定，本校在【過重】與【肥胖】族群方面仍有待努力。 

109學年【過重】族群的比率14.77％雖然較108學年度的15.41％降低，但仍高於台

南市平均值12.71％。 

109學年【肥胖】族群的比率15.96％不僅較108學年度的15.31％提高，且高於台南

市平均值15.41％。 

 

 

學年度 過輕 適中 過重 肥胖 不合格率 

107 5.34% 63.55% 13.86% 17.25% 36.45% 

108 5.33% 63.93% 15.41% 15.31% 36.05% 

109 3.85% 65.41% 14.77% 15.96% 34.58% 
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參、改善策略及實施過程： 

    為改善學生體位狀況，期望能透過教學將健康體位議題融入，配合多元活動的

方式達到教學及宣導的效果，並依學校健康促進計畫，策畫健康體位的實施大綱、

具體實施內容。由校長帶領各處室主任、組長、老師、護理師、營養師及家長等，

整合校內之課程、活動與資源，共同合作、推動。本計畫之主要人力為學校健康促

進委員會及工作團隊之成員，計 17 名，各成員之職稱及工作項目如下表： 
計畫職稱  姓名  所屬單位職稱  工作項目 

計畫主持人  楊宗頴 校長  綜理並督促各項健促業務。 

協同人員  顏志明 家長會長 
協助各項活動之推展及整合社區人力環境佈置等

協助推展健康促進議題推展服務。 

協同主持人  朱芳瑩 教務主任 
研究健康促進學校教材、師資、課程等策劃，督

導計畫執行，並協助行政協調。 

協同主持人  李聖裕  學務主任 
研究健康促進學校議題實施辦法執行宣導等策

劃，督導計畫執行，並協助行政協調。 

協同主持人  馮郁仁  總務主任 
研究健康促進學校整體環境規劃及硬體維護等策

劃，督導計畫執行，並協助行政協調。 

協同主持人  許書銘 輔導主任  
研究策劃，督導計畫執行，並協助性教育等行政

協調。 

研究人員  鄭志勇 體衛組長 

執行整體計畫辦法並協調統整各項活動之推展活

動策略設計及效果評價，社區及學校資源之協調

聯繫及報告撰寫。 

健康體能、體位控制等活動及學生健康體能評

估、 運動會、減重營計畫執行等活動策略設計及

效果評價。 

研究人員  馬培如 事務組長 
寫健康網頁維護、校園安全、校園飲用水、綠美

化與健康安全環境設施營造與維護。 

研究人員  王景弘 生教組長 

校園健康安全環境評估， 禁菸宣導活動策略設計

及效果評價，社區及學校資源之協調聯繫。 

健康促進學校相關藝文競賽、安全教育等活動策

略設計及效果評價，社區及學校資源之協調聯繫 

研究人員  陳芳蘭 營養師 

社區及學校資源之協調聯繫健康飲食觀念宣導等

活動策略設計及效果評價，社區及學校資源之協

調聯繫。 

研究人員  
一到六年級

學年主任  
級任教師 

健康促進學校主題內容教學活動執行及相關進

修、建議等活動策略設計及效果評價。 

研究人員  張玉玫 護理師 

安全急救教育及健康服務體檢並建立特殊疾病名

單、健康狀況統計等身體及心理健康狀況及需求

評估，活動策畫。 

     



    實施層面，則從學校衛生政策、健康教學與活動、健康服務、學校物質環境、

校園社會環境、社區關係等六大範疇全盤思索，將健康體位五大核心能力融入學校

衛生政策及教育教學，全面啟動規劃、執行並定期檢討改進。 

相關具體策略及實施歷程如下表： 
實施大綱  具 體 實 施 內 容 

(一)訂定學校衛生政策 

1、擬定本校健康體位實施計畫，融合各處室重要議題並納入學校行事曆實施。 

2、定期測量學生體重，並分析學生體重情形及通知學生家長體重是否適當（過  

   輕、稍輕、適當、稍重、過重 ），並衛教宣導。 

(二)健康服務 

1、開辦有關運動方面之課後社團如：羽球、跆拳道、直排輪、桌球、MV 熱舞 

    社、太極推手、戰鼓跳鼓、田徑等。 

2、每學年舉辦全校與社區家長擴大運動會，鼓勵大家一起來運動。 

3、透過聯絡簿、親師座談等機制，請家長協助學生在家飲食與運動計畫。 

4、設置健康體位保健櫥窗，定期更新健康體位資訊。 

(三)健康教學與活動 

1、以趣味化方式（如話劇宣導）宣導健康體位五大核心能力（ 85210） -睡滿 8   

   小時、天天五蔬果、四電少於二、天天運動 30 分、喝足白開水 1500CC。 

2.以趣味化方式（如有獎徵答方式）宣導，配合灃食教材進行食育推廣。 

3、每學年辦理由護理師、營養師為體控班學生的宣導健康飲食、熱量分析、健康 

   體型、安全減重等講座。 

4、舉辦營養午餐餐前指導或活動，加強均衡飲食、飯前洗手、細嚼慢嚥、進餐禮 

   儀等概念，並鼓勵生活實踐。 

5、辦理校內班級運動聯賽，晨間跳跳繩、跑步活絡筋骨，以養成運動好習慣。 

6、鼓勵全校師生晨間或課間活動做慢跑或體能運動。 

7、搭配健康手冊，期望學生落實健康管理。 

(四)學校物質環境 

1、營養師設計之菜單均提供菜色、熱量及營養成份，供學生及家長參考。 

2、提供乾淨衛生的環境用餐，且配菜人員均全面戴帽、戴手套及口罩。 

3、午餐煮食人員具餐飲合格證書及具體檢合格證明達百分之百。 

4、學務處外佈置有關營養教育或正確體位之健康慨念的宣導海報。 

5、學校提供安全的校園環境及適當的衛生設備，並維護校園用水安全。 

6、學校維持環境健康，符合國家傳染預防法及消毒的標準。 

7、推行生活環保， 學生參與維護校園乾淨與美化學校環境。 

(五)學校社會環境 

1、鼓勵學童吃完早餐再來上學。 

2、教師尊重學生個人特質，提供協助予有特殊需求的學生，落實健康教學，改善 

   健康問題。 

(六)社區關係 
1、邀請社區醫師蒞校辦理一場常保健康秘訣之親職講座。 

2、開放校園，提供社區民眾假日或平時運動場所。 

 

 

 

 

 



肆、成效： 

 

 

 

 

 

 

★1﹕107學年度  ★2﹕108年度  ★3﹕109學年度  ★4﹕110學年度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    相較於109學年度之各項指標，110學年度除了【過重】族群比率下降之外，其

餘指標均呈現攀升的趨勢，也因此致使適中率下降。 

 

 

 

 

 

學年度 過輕 適中 過重 肥胖 不合格率 

107 5.34% 63.55% 13.86% 17.25% 36.45% 

108 5.33% 63.93% 15.41% 15.31% 36.05% 

109 3.85% 65.41% 14.77% 15.96% 34.58% 

110 4.78% 62.72% 13.01% 19.48% 37.27% 
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伍、 分析改進： 

一、體位不良的改進有多項因素需要控制，例如：飲食習慣、運動習慣等，而要有 

    健康的體位就必須飲食與運動雙管齊下，因此除了學校方面推動相關措施、活 

    動之外，仍需要家長的配合，願意從生活習慣做起，讓孩子落實健康的飲食、 

    運動習慣，才能有最大效益。 

二、 本校每學年辦理一次運動會，每學期辦一次運動聯賽，並鼓勵全校學生晨間  

     進行大跑步計畫、課間活動時間健康運動，但因校內操場正在改建，晨間活 

     動、課間活動時間的運動場所大幅縮小，也間接影響到學生出來運動的意 

     願。 

三、 久坐與肥胖的關係早經確認，而許多學生課後時間花在看電視、用手機 

    、上網及玩電動上，是易導致肥胖的原因。因此若能從學校開始養成學生規律 

     運動習慣，建立健康的生活型態，相信要擁有健康體位就不困難了。 

四、【肥胖】族群大幅攀升，但【過重】族群下降，代表校內部分個案輔導成效未 

    見成效，應該重新檢討改善之道，避免【肥胖】族群持續攀升。 

五、【過輕】族群攀升，應重新檢視【過輕】族群名單，重新擬定因應方案，深入 

    分析學生過輕因素，透過飲食教育、生活管理…等方式改善。 

 

 


