
【附件1】 

臺南市113學年度新東國民小學健康促進主推議題成效說明 
 

主推議題：健康體位 
 

壹、主推原因、背景成因及現況分析說明： 

  一、主推原因： 

      本校112學年學生體位不良比率分別為體位過輕10%、體位過重11.25%及體位 

  超重20%，而全市學生體位不良三項指標分別為體位過輕9.73%、體位過重11.79%及 

  體位超重14.72%，相較之下僅體位過重略優於全市比率;另全國學生體位不良三項 

  指標分別為體位過輕9.7%、體位過重11.57%及體位超重13.72%，相較之下本校體位 

  超重學生比率高出6.28%。 

   

  二、背景成因及現況分析： 

  1.背景成因： 

      本校位處於臺南市後壁區，是一所處於偏鄉農村的小學校，國小部六班，附 

  設幼兒園及幼專班各一班，全校班級數共 8班，國小部學生人數共 77人。學區 

  內家長職業以農工為主，平時忙於工作，對於學童的健康教育及飲食習慣容易忽 

  略；加上社會變遷快速及家庭結構改變，新住民、單親及隔代教養的家庭比例偏 

  高，造成部份學童家庭功能不彰，家長對於學童的健康體位並不重視，雖然學校 

  在健康體位的宣導、教育和執行上投注不少心力，但因家庭方面無法配合和落實， 

  因此表現在學童體位不良率逐年偏高。 

 

   2.現況分析 
      由表1-1新東國小110~112學年度學生體位與全市及全國比較表及圖1-1新東 

  國小110~112學年度學生體位與全市及全國比較圖顯示，不僅學生體位過輕由110 

  學年(5.75%)、111學年(8.99%)甚至在112學年攀升至(10%);另體位超重學生也 

  由110學年(14.94%)、111學年(15.73%)來到112學年攀升至(20%)，顯見在近三年來 

  本校學生體位不良率益發嚴重。 

      

表1-1 新東國小110~112學年度學生體位與全市及全國比較表 

      學年度 

體位 
110學年度 111學年度 112學年度 

本校體位過輕 5.75% 8.99% 10% 

本市體位過輕 8.21% 9.17% 9.73% 

全國體位過輕 8.27% 8.81% 9.7% 

本校體位適中 70.11% 58.43% 58.75% 



本市體位適中 62.34% 62.14% 63.75% 

全國體位適中 63.25% 63.6% 65.01% 

本校體位過重 9.2% 16.85% 11.25% 

本市體位過重 13.04% 12.52% 11.79% 

全國體位過重 12.9% 12.38% 11.57% 

本校體位超重 14.94% 15.73% 20% 

本市體位超重 16.41% 16.16% 14.72% 

全國體位超重 15.57% 15.21% 13.72% 

 

 

 

      另由表1-2新東國小108~112學年度小一新生體位統計表資料顯示，108學年小 

  一新生體位不良率為(21.05%)、109學年(24.24%)，雖在110學年學生體位不良率降 

  為(15.63%)，但於111學年小一新生體位不良率上升至(33.34%)，112學年更攀升至 

  (56.52%)，由此可見學生於小一新生入學時體位不良情形就普遍偏高，亦顯示出大 

  部分家長不重視幼童的健康體位工作，致使幼童隨著年紀漸長生長發育體位不良 

  情形益發惡化，加上體位不良造成的身心健康影響並非立即性的，更使得家長完全 
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圖1-1 新東國小110~112學年度學生體位與全市及全國比較圖
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  忽略了健康體位的重要性。 

  
表1-2 新東國小108~112學年度小一新生體位統計表 

      體位 

學年度 
體位過輕 體位適中 體位過重 體位超重 

108學年度 2.63% 78.95% 10.53% 7.89% 

109學年度 0% 75.76% 3.03% 21.21% 

110學年度 3.13% 84.37% 6.25% 6.25% 

111學年度 0% 66.66% 16.67% 16.67% 

112學年度 17.39% 43.48% 30.43% 8.70% 

 

 

 
 

      學校除了將健康體位列為本學年度健康促進的推行重點外，亦針對議題進行

研究探討，期望達到促進學童健康體位，提升對健康體位知識的態度和預防體位不

良的成效。 
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圖1-2 新東國小108~112學年度小一新生體位統計圖
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貳、改善策略及實施過程： 

 (一)成立推動小組 

     成立全校健康體位促進委員會，涵蓋不同處室及班級導師成員，討論校內健康

體位推動事宜。 

 

姓名 單位職稱 工  作  項  目 

林秋美 校長 主持計畫，及督導計畫之進行。 

毛詩渝 教導主任 協助督導計畫，社區及學校資源之協調整合。 

李嘉麟 總務主任 
配合計畫之推動及執行，社區及學校資源之協調

整合。  

陳世芬 教務組長 健康體位教學之推動，行政工作之協調。 

林棋雄 學務組長 
健康體位計畫擬定和推動，活動策略設計、執行

及效果評價。 

王慧燕 護理師 協助健康體位活動策略設計執行及效果評價。 

陳韻如 教師 班級健康體位教學及技能落實推動及執行。 

邱紫綸 教師 班級健康體位教學及技能落實推動及執行。 

楊絢任 教師 班級健康體位教學及技能落實推動及執行。 

王家芸 教師 班級健康體位教學及技能落實推動及執行。 

李柏泓 教師 班級健康體位教學及技能落實推動及執行。 

洪莉雅 教師 班級健康體位教學及技能落實推動及執行。 

洪慈嬪 幼兒園教師 健康體位教學之推動，行政工作之協調。 

洪美雪 幼兒園教師 班級健康體位教學及技能落實推動及執行。 

吳盈秀 家長會長 
協助健康體位活動之推展及整合社區人力協助

推展健康服務。 

轄區衛生所 護理師 協助健康促進議題的校園宣導。 

 

 (二)推動六大範疇學生健康體位促進活動 

六大範疇 計畫內容（策略） 

學校衛生

政策 

1.擬定健康促進工作計畫，每周一召開行政會議各處室進行橫向業 

  務聯繫。 



2.將健康體位實施計畫納入課程活動（含幼兒園）。 

3.透過健康促進問卷調查，了解學生健康體位知識和行為，並透過 

  分析滾動式修正計畫。 

4.辦理家長座談會及班親會宣導（含幼兒園）。 

5.宣導教師及家長不以含糖飲料、甜食作為獎勵。 

學校物質

環境 

1.建立健康體位專區(情境布置、海報布置、宣導單張等)。 

2.運用校刊、臉書、班級line群組的方式報載健康體位及健康飲食相 

  關活動訊息，並不定期發放健康體位單張，讓家長及社區民眾更了 

  解學校相關健康體位推動措施。 

3.建置健康促進網頁宣導健康促進訊息。 

4.設置飲水機，定期更換濾心與水質檢測，提供安全衛生的飲用水，

減少師生購買飲料影響健康。  

5.校園內未設立合作社，鼓勵學生多喝白開水。 

6.設置播音設備，提醒學生進行大課間跳繩運動。 

7.設置多樣化體育器材引發學生活動興趣。 

8.設置完善安全的運動設施。 

學校社會

環境 
1.班級設置張貼健康生活守則。 

2.舉辦運動競賽，培養學生運動習慣。 

3.將健康體位及健康飲食融入各式教學活動。 

4.宣導家長與學生在家共進早餐，並養成選擇營養早餐的好習慣。 

5.幼兒園學生於開學時發給家長親職手冊，讓家長了解學校辦理之 

  健康體位及健康飲食相關活動。 

6.教職員工以身作則，落實健康體位校園政策—超慢跑、晨間跑

步。 

7.辦理營養教育宣導講座，推動健康體位及健康飲食活動。 

8.運用課後學習設立多元運動性社團--成立客家獅隊、扯鈴、田徑、

跳繩社團，讓學生不僅可以學習到運動技能、培養運動興趣，更可

以進而養成規律運動習慣，讓運動陪伴終身，強健學生體位。 

9.實施種稻教學校本課程，體驗耕耘與收穫的體力活動價值。 

社區關係 1.結合轄區內學校菁寮國中辦理聯盟運動會。 

2.轄區衛生所入校辦理健康體位及健康飲食宣導，除了強化健康體 

  位知識，也引導學生養成正確飲食習慣及均衡營養攝取。 

3.營養師入校辦理健康飲食宣導，並施行衛生教育前後測活動，藉 

  此方式教導學生如何選擇健康食物。 

4.參與社區食農教育，幫助學生體驗和了解食物從產地到餐桌的過

程，進而改變飲食習慣，懂得珍惜食物。 

5.參與社區活動達到學校社區化、社區學校化，並建立健康促進

學校與社區伙伴關係，以共同營造健康校園。 

6.將健康體位議題結合期末成果發表會、運動會及跳蚤市場等學校 



  活動，邀請社區家長、民眾共同參與，期望讓正確的健康體位知 

  識，融入於社區家長、民眾日常生活中。 

7.利用聯絡簿及班親會邀請家長配合學校教育，並協助督促學生在 

  家執行健康體位工作，讓健康促進活動更能落實於日常生活中。 

個人健康

技能 

1.食農教育課程中融入健康體位及營養教育知識，讓學生能與生活

相結合。 

2.落實體育課正常教學。 

3.辦理健康體位作文比賽及健康飲食繪畫比賽。 

4.推動健康行動紀錄表--健康護照。 

5.推動餐前5分鐘飲食教育活動。 

6.推動健康體適能檢測。 

7.配合戶外教育及山野教育提高學生戶外活動量。 

8.推動全校性晨間運動--每周二上午 8:10 為全校跑步時間，讓學生

習慣定時運動，且能增進課堂學習的專注力。 

9.推動全校性大課間運動--每日 10:00~10:30為全校跳繩時間。 

10.幼兒園每日 08：30~09：00為晨間律動/大肌肉活動時間/戶外活 

   動時間。 

11.透過健康促進問卷調查，了解學生健康體位知識和行為，並進行 

 「前後測成效評價」分析滾動式修正教學內容。 

健康服務 1.辦理學生健康檢查，並將檢查結果與健康體位、營養教育衛教單 

  張通知家長。 

2.配合健康檢查將體位不良學生列冊管理追蹤，並進行相關衛生教 

  育。 

3.每周監測記錄體位不良學生體位變化，並於期末公開表揚體位改善 

  學生。 

4.每周監測記錄體位不良學生體位變化，並於期末分析製作圖表轉知 

  家長學生體位變化情形。 

5.藉由透過與家長座談，針對體位不良學生進行關懷衛生教育，將 

  健康飲食觀念帶入家庭當中，改變飲食習慣，促進家人之飲食健 

  康。 

6.由營養師設計營養豐富的午餐食譜，提供均衡營養衛生之學童午餐 

  並公告於校網。 

7.關心學生家庭，與家長溝通，如營養教育、吃早餐…等。 

8.邀請家長協力督導學童維持健康體位，必要時轉介就醫。 

9.午餐時請導師協助學生勿挑食達到攝取均衡的飲食。 
 

  



(三)推動六大範疇學生健康體位實施過程 

（1）學校衛生政策： 

  

說明:擬定健康促進工作計畫，每周一召開行政會議各處室進行橫向業務聯繫。 

  
說明:將健康體位實施計畫納入課程活動。 



  

說明:將健康體位實施計畫納入課程活動(幼兒園)。 

  

說明:透過健康促進問卷調查，了解學生健康體位知識和行為，並透過分析滾動 

     式修正計畫。  

  

說明:辦理家長座談會及班親會宣導。 



 
 

說明:宣導不喝含糖飲料、不吃甜食;宣導家長及老師不將甜食作為獎勵品。 

 

（2）學校物質環境： 

  

說明:建立健康體位專區--情境布置。  

  

說明:建立健康飲食專區--海報布置。 



  

說明:運用校刊(186期及196期)的方式報載健康飲食相關活動訊息，讓家長及 

     社區民眾更了解學校相關健康飲食推動措施。 

  
說明:運用校刊(205及206期)的方式報載健康體位相關活動訊息，讓家長及社 

     區民眾更了解學校相關健康體位推動措施。 

  
說明:運用臉書的方式報載健康體位及健康飲食相關活動訊息，讓家長及社區 

     民眾更了解學校相關健康體位推動措施。 



 
 

說明:運用臉書的方式報載健康體位及健康飲食相關活動訊息，讓家長及社區 

     民眾更了解學校相關健康體位推動措施。 

  
說明:運用班級line群組的方式衛教宣導健康體位訊息，讓家長及社區民 

     眾更了解學校相關健康體位推動措施。 

  

說明:運用line群組的方式衛教宣導健康體位訊息。 



  
說明:不定期發放健康體位衛教單，讓家長更了解學校相關健康體位推動措施 

     及保健知識。 

 
 

說明:建置健康促進網頁宣導健康促進訊息。 

 

 

說明:設置飲水機，定期更換濾心與水質檢測，提供安全衛生之飲用水，減 

     少師生購買飲料影響健康。 



  

說明:設置多樣化體育器材—樂樂棒、旋風球、扯鈴，引發學生活動興趣。 

  

說明:設置多樣化體育器材—羽毛球、籃球，引發學生活動興趣。 

  

說明:設置多樣化體育器材—匹克球、呼拉圈，引發學生活動興趣。 



  

說明:設置完善安全的運動設施。 

  

說明:設置完善安全的運動設施。 

 

  



（3）學校社會環境： 

  

說明:班級設置張貼健康生活守則。 

  

說明:舉辦運動競賽，培養學生運動習慣。 

  

說明:將健康體位融入各式教學活動—健康一把抓跳蚤市場扭蛋答題活動。 



  

說明:將健康體位融入各式教學活動—萬聖節活動。 

  

說明:將健康體位融入各式教學活動—找復活節彩蛋活動。 

 
 

說明:將健康飲食融入各式教學活動—校本課程米食製作。 



 

 

說明:將健康飲食融入各式教學活動—健康低油飲食製作。 

 

 

說明:將健康飲食融入各式教學活動—幼兒園親子健康低油飲食製作。 

  

說明:宣導家長與學生在家共進早餐，並養成選擇營養早餐的好習慣。 



  

說明:幼兒園學生於開學時發給家長親職手冊，讓家長了解學校辦理之健康體 

     位相關活動。 

  

說明:教職員工以身作則，落實健康體位校園政策—超慢跑、晨間跑步。 

  

說明:辦理營養教育宣導講座，推動健康飲食及體位活動。 



  

說明:運用課後學習設立多元運動性社團--成立客家獅隊、扯鈴社團，讓學生 

     不僅可以學習到運動技能、培養運動興趣，更可以進而養成規律運動習 

     慣，讓運動陪伴終身，強健學生體位。 

  
說明:運用課後學習設立多元運動性社團--成立田徑、跳繩社團，讓學生不僅 

     可以學習到運動技能、培養運動興趣，更可以進而養成規律運動習慣， 

     讓運動陪伴終身，強健學生體位。 

  

說明:實施校本課程種稻教學，體驗體力活動後的收穫價值。 

 

 

 



（4）社區關係： 

  

說明:結合轄區內學校菁寮國中辦理聯盟運動會。 

  
說明:轄區衛生所入校辦理健康體位及健康飲食宣導，除了強化健康體位知 

     識，也引導學生養成正確飲食習慣及均衡營養攝取。 

  

說明:營養師入校辦理健康飲食宣導，並施行衛生教育前後測活動，藉此方式 

     教導學生如何選擇健康食物。 



 

 

說明:參與社區食農教育—種黑豆，幫助學生體驗和了解食物從產地到餐桌的 

     過程，進而改變飲食習慣，懂得珍惜食物。 

  

說明:參與社區菁寮教養院活動達到學校社區化、社區學校化，並建立健 

    康促進學校與社區伙伴關係，以共同營造健康校園。  

 
 

說明:參與社區蘭花展活動達到學校社區化、社區學校化，並建立健康促 

    進學校與社區伙伴關係，以共同營造健康校園。  



  

說明:將健康體位議題結合期末成果發表會、運動會及跳蚤市場等學校活動， 

     邀請社區家長、民眾共同參與，期望讓正確的健康體位知識，融入於社 

     區家長、民眾日常生活中。 

 

 

說明:利用聯絡簿及班親會發給體位不良學生家長通知單，邀請家長配合學 

     校教育，並協助督促學生在家執行健康體位工作，讓健康促進活動更能 

     落實於日常生活中。 

 

（5）個人健康技能： 

  



說明:食農教育養菌課程中融入健康體位及營養教育知識，讓學生能與生活相 

     結合。 

 

 

說明:食農教育課程中融入健康體位及營養教育知識，讓學生能與生活相結 

     合。 

  

說明:落實體育課正常教學—跳繩、樂樂棒。 

  

說明:辦理健康體位作文比賽。 



  

說明:辦理健康體位作文比賽。 

  

說明:辦理健康飲食繪畫比賽。 

 
 

說明:推動健康行動紀錄表--健康護照。 



  

說明:推動餐前5分鐘飲食教育活動。 

  

說明:推動健康體適能檢測。 

  

說明:配合戶外教育及山野教育提高學生戶外活動量。 



  

說明:推動全校性晨間運動--每周二上午8:10為全校跑步時間，讓學生習慣定 

     時運動，且能增進課堂學習的專注力。 

  

說明:推動全校性大課間運動--每日10:00~10:30為全校跳繩時間。 

  

說明:幼兒園每日08：30~09：00為晨間律動/大肌肉活動時間/戶外活動時間。 



  

說明:幼專班每日08：30~09：00為晨間律動/大肌肉活動時間/戶外活動時間。 

  

說明:透過健康促進問卷調查，了解學生健康體位知識和行為，並進行「前後 

     測成效評價」分析滾動式修正教學內容。 

 

（6）健康服務： 

 

 

說明:辦理學生健康檢查，並將檢查結果與健康體位、營養教育衛教單張通知 

     家長。 



  

說明:配合健康檢查將體位不良學生列冊管理追蹤，並進行相關衛生教育。 

 

 

說明:每周監測記錄體位不良學生體位變化，並於期末公開表揚體位改善學生。 

 

 

說明:每周監測記錄體位不良學生體位變化，並於期末分析製作圖表轉知家長 

     學生體位變化情形。 



 
 

說明:藉由透過與家長座談，針對體位不良學生進行關懷衛生教育，將健康飲 

     食觀念帶入家庭當中，改變飲食習慣，促進家人之飲食健康。 

 
 

說明:由營養師設計營養豐富的午餐食譜，提供均衡營養衛生之學童午餐並公 

     告於校網。 

  

說明:關心學生家庭，與家長溝通，如營養教育、吃早餐…等。 



  

說明:邀請家長協力督導學童維持健康體位，必要時轉介就醫。 

  
說明:午餐時請導師協助學生勿挑食達到攝取均衡的飲食。 

 

  



參、成效： 

    由表1-3新東國小110~113學年度學生體位與全市及全國比較表及圖1-3新東國 

  小110~113學年度學生體位與全市及全國比較圖顯示，本校雖在110~112學年全校 

  學童體位不良率均高出全市平均及全國平均甚多，但在學校努力推動各式改善策 

  略之後，在113學年度學童體位三項指標均有甚多改善，其中體位過輕降至（2.6%）; 

  體位適中爬升至（69.48%）;體位超重降至（16.23%），雖然體位過重學生仍有 

 （11.69%），但亦顯示出學校所推動的六大範疇學生健康體位促進活動是具備可行 

  性的策略。 

 

表1-3 新東國小110~113學年度學生體位與全市及全國比較表 

      學年度 

體位 
110學年度 111學年度 112學年度 113學年度 

本校體位過輕 5.75% 8.99% 10% 2.6% 

本市體位過輕 8.21% 9.17% 9.73% 資料尚在彙整中 

全國體位過輕 8.27% 8.81% 9.7% 資料尚在彙整中 

本校體位適中 70.11% 58.43% 58.75% 69.48% 

本市體位適中 62.34% 62.14% 63.75% 資料尚在彙整中 

全國體位適中 63.25% 63.6% 65.01% 資料尚在彙整中 

本校體位過重 9.2% 16.85% 11.25% 11.69% 

本市體位過重 13.04% 12.52% 11.79% 資料尚在彙整中 

全國體位過重 12.9% 12.38% 11.57% 資料尚在彙整中 

本校體位超重 14.94% 15.73% 20% 16.23% 

本市體位超重 16.41% 16.16% 14.72% 資料尚在彙整中 

全國體位超重 15.57% 15.21% 13.72% 資料尚在彙整中 

 

 

  



肆、分析改進： 

    依據「臺南市 113學年度健康促進學校健康體位議題問卷」學生問卷調查前 

測、後測填答情形分析，以五年級學生共 12人為研究對象，資料分析如下表所

示： 

 

臺南市 113學年度健康促進學校健康體位議題問卷 
 

前測 後測 增減值 

體重控制認知 93.06% 97.22% +4.16 

體重控制態度 94.33% 95% +0.67 

體重控制自我效能 88.06% 87.5% -0.56 

體重控制行為 89.72% 88.89% -0.83 

學生睡眠時數達成率 91.67% 100% +8.33 

學生每日蔬菜建議量達成率 91.67% 100% +8.33 

學生飲水量達成率 100% 100% 持平 

學生運動量達成率 91.67% 91.67% 持平 
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   經由「臺南市 113學年度健康促進學校健康體位議題問卷」資料顯示前測、後 

測比較分析中發現:不論是在【體重控制認知】、【體重控制態度】、【學生睡眠時數 

達成率】、【學生每日蔬菜建議量達成率】後測均較前測進步許多;且在【學生飲水 
量達成率】、【學生運動量達成率】二項指標中學生亦可維持不錯的達成率，顯現經

由學校透過衛教、親職教育及聯絡簿的雙向溝通，學生及家長都能了解到健康體位

的重要性。   

  雖在【體重控制自我效能】、【體重控制行為】二項指標中學生達成率有些微的 
下降，經深入了解發現，家長擔心在下午課後照顧時間學生容易空腹學習，深怕學

生因此而影響發育及學習狀態，所以部分家長會讓學生攜帶零食及含糖飲料到校於

課後照顧時間食用，因學校政策一直都是不鼓勵學生攜帶零食及含糖飲料到學校，

加上學校並未設立合作社，學校附近亦無商店或飲料店，藉由透過親師溝通讓家長

願意配合學校政策不讓學生帶零食及含糖飲料到校，學校老師也不以甜食及含糖飲

料做為學生獎勵品，將繼續強化親師溝通及對學生宣導正向的健康體位行為對身體

健康都大有幫助。 


