臺南市新市區新市國民中學107學年度健康促進學校實施計畫
                                          107.8.28校務會議通過

1、 計畫依據：
臺南市政府教育局107年8月9日南市教安(二)字第1070878918號函
2、 計畫摘要：
本計畫旨在組成學校健康促進委員會，透過學校衛生工作來維護學生健康，強化學校衛生之功能，依據所訂定健康促進之目標及議題，發展有效的策略及計畫，並提供充分的環境支持與服務，以增進學校成員產生健康行為及生活型態，並評估計畫實施之效果。結合行政人員、教師、學生、父母以及社區領導者共同努力使學校成為健康的處所，成為一個有益於生活、學習與工作的健康場所。實施方法為運用健康教育大單元教學與活動介入同時並行的方式，並於集會時進行健康促進之演講和講座，增進教職員工生活的健康覺察、知識、態度、價值觀、生活技能與行動能力，以減少遭受菸品危害的人數，將視力保健與、口腔衛生與體適能活動落實於生活中。
將前一年度推動具體成效扼要說明如下： 
	一 
	視力保健
	項     目
	106學年度

	
	
	學生裸視視力不良率
	73.06%

	
	
	學生裸視視力不良增加率
	5%

	
	
	學生視力不良複檢率
	54.31%

	二
	口腔衛生
	項     目
	106學年度

	
	
	學生齲齒率
	7年級:17.13%

	
	
	學生齲齒複檢率
	3%

	
	
	每日推動午餐餐後潔牙
	106學年度參與班級數:1０

	
	
	學生每日潔牙次數平均幾次
	1

	三
	健康體位
	項    目
	106學年度

	
	
	學生體位適中比率
	61.38%

	
	
	學生體位過輕比率
	5.29%

	
	
	學生體位過重比率
	13.07%

	
	
	學生體位超重(肥胖)比率
	20.26%

	四
	菸檳防制
	1.曾經吸菸學生人數：11人

2.有吸菸習慣學生人數：５人

3.有吸菸習慣學生參與戒菸人數：５人

4.辦理菸害防制教育宣導活動2場戒菸種子師資1人

	五
	全民健保
	1.於集會時宣導

2.落實在健康課程

	六
	性教育
	1.辦理宣導或活動(包含愛滋病防治、生理、安全性行為教育，性別平等及兩性教育)
2.性教育教育課程落實在健康課程

	七
	安全教育與急救
	1.辦理教職員CPR研習，證照率:85%
2.學生每日平均受傷人數: 17 人/日


本計畫將依106學年度健康促進學校議題項目所顯示之數據，針對全校教職員工學生現行問題進行分析與校園健康需求評估，發現全校體位適中學生比率約61.38%，體位肥胖學生比率約20.26%，全校體位肥胖學生比率過高，實有改善之必要，故選擇健康體位議題為107學年度為主推議題來加強推動。本校學生活動力強，安全意識不足，常會有如擦傷、挫傷、扭傷等意外傷害，每節下課來健康中心的學生人數比例高，故自選議題選擇安全教育與急救議題來加強推動。另學生裸視視力不良率達73.06%，學生齲齒率比例不低，吸菸習慣人數約５人，顯示學生的健康行為有待引導養成。綜合以上所述，為養成學生良好的健康行為，本校擬定107學年度健康促進計劃的議題如下:(1) 視力保健(2) 口腔衛生(3) 健康體位(4) 菸檳防制(5)全民健保(含正確用藥)(6)性教育 (7)安全教育與急救。
三、背景說明：

本校位處於城鄉交界，鄰近新市工業區和南科園區，是一所中型學校，七至九年級共有25班，學生數共652人，教職員工76人。學區內家長大部分屬於勞工階層或園區作業員，飲食作息多以外食為主，普遍缺乏健康生活型態的相關知識。男性家庭成員多有嚼食檳榔、以及抽菸的情形，學生在家長和家庭環境影響下，容易增加嚼食檳榔以及抽菸之風險。再加上由於近年來社會變遷快速，家庭結構改變，由下表可得知，本校單親家庭及隔代教養學童比例高，家庭功能不彰，推動健康生活型態的觀念不易，學生之生活、學習與成長環境頗值得關切。
新市國中107學年度弱勢家庭結構人數表 全校:652人
	
	單親
	隔代
	依親
	新移民
	原住民
	低收入

	人數(人)
	126
	15
	2
	66
	4
	11


針對本學區學生現行問題之特性選定最迫切且最可行的健康議題，現分別就以下議題進行分析與健康需求評估。
(一)視力保健

104~106年本校學生視力現況學生裸視視力不良人數表
(全校人數:784)      單位:人
	不良人數
	七年級

	八年級

	九年級

	合計

	104學年度
	175
	201
	220
	596

	105學年度
	188
	199
	221
	608

	106學年度
	143
	169
	192
	504


由表得知本校學生視力不良率約為73~79%，比例很高。近來智慧型手機，平板電腦普及，學童玩電腦遊戲和用聊天軟體的時間很長。且學生容易晚睡，不會讓眼睛適度休息，持續長時間近距離用眼的結果，往往增加近視度數。一旦罹患近視，家長對視力健康問題並不是很重視，導致學生普遍近視，度數愈來愈增加，易有引發青光眼、視網膜病變的風險。可見學生的視力保健仍應持續加強。  
(二)口腔衛生

106學年度七年級學生齲齒率百分比表      單位:%
	106學年度學生齲齒率
	17.13%


由表得知本校學生齲齒率106學年度為17.13%，學生罹患齲齒的比例高，但複查率只有3%，可見家長並未重視學生齲齒的問題。因此學校仍應持續推行口腔保健計畫，期能建立學生和家長正確的口腔衛生習慣，從教導正確的貝氏刷牙法及中午推行潔牙活動，建立口腔衛生的正確觀念，進而達到齲齒預防及牙齒保健的目標。
(三)健康體位

106學年第2學期全校體位統計表
	年級　/ 　性別
	體位判讀

	
	過輕
	適中
	過重
	超重
	合計

	總計
	人數
	36
	418
	93
	135
	682

	
	比率
	5.29
	61.38
	13.07
	20.26
	100%


由表得知本校學生體位適中比率為61.38%，過重及肥胖比率合計佔33.33%，比例實在過高。據此，推動體位過重學生的健康體位自主管理刻不容緩，要讓學認知和養成良好的健康運動習慣和飲食習慣。部分學生的偏食狀況和下課後喜歡吃零食炸物的習慣易造成肥胖而影響學生健康狀況，無法達到體適能的標準。理想體重的維持應從小開始，況且國中生正處於快速成長階段，生活習慣多會受家庭環境及生活型態的影響。期盼經由健康課程和體適能訓練的推展，教導學生和家長正確的飲食觀念，改善學生的自我健康認知 ，建立良好的飲食習慣與養成學生規律運動習慣，進而落實健康的生活型態達成適中體位的目標。
(四)菸害防制

106學年度吸菸學生人數統計表
	曾經吸菸學生人數
	11人

	有吸菸習慣學生人數
	５人

	有吸菸習慣學生參與戒菸人數
	５人


本校學生吸菸很多都是受到同儕的影響，菸品的來源很多也是同儕所提供的，以致於常有群聚效應。有些學生有時受到家中成員或參加陣頭時的影響，偶爾有些學生會因好奇嚼食檳榔。因此如何傳達學生知道嚼食檳榔和吸菸所要付出的代價，建立嚼食檳榔和吸菸的正確價值判斷，在日後面對社會化與他人誘惑時能做出自己正確的選擇，是學校在進行衛教的重點。期盼從建立學生正確健康觀念開始，減少將來嚼食檳榔和吸菸的人數。

(五)全民健保

政府為了照顧全體國民的健康，在民國84年開辦全民健康保險，是一種危險分擔、自助互助的社會保險制度，透過集會宣導和健康課程讓學生瞭解政府政策和自己將來所面對的義務和權利。國中生涉世未深，法律常識不足，容易被騙接觸毒品而不自知，因此學校方面需要教導青少年正確的觀念。將來學校將與社區的藥師合作透過各項宣導與藝文競賽的活動予學生教育訓練，將反毒、正確用藥正確觀念融入課程，期能增進學童的健康觀念，降低日後學生上癮的危險。
(六) 性教育: 
學務處與輔導室合作，宣導正確的性教育觀念，除了對於自我身體意象的正確認知和行為外，也要學習尊重他人身體的自主權與隱私權。因此，透過學校共同集會宣導外，更著重在將性教育的正確觀念融入健體課程中，期待建立兩性平等的正確交往態度，並能有正確的性觀念進而達到疾病預防的目標。

(七) 安全教育與急救
臺南市立新市國中106學年學生傷病統計分析
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	月份
	性    別
	時間
	地點

	
	
	
	上午
	中午
	下午
	運動場
	遊戲器材
	普通教室
	專科教室
	走廊
	樓梯
	地下室
	體育館或活動中心
	廁所
	校外
	其它

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	合計
	男
	女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上學期
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	9
	372
	214
	158
	187
	81
	104
	95
	3
	158
	1
	14
	5
	1
	12
	1
	22
	58

	
	10
	425
	236
	189
	170
	66
	189
	102
	0
	225
	2
	16
	6
	1
	9
	4
	22
	38

	
	11
	441
	246
	195
	214
	65
	162
	174
	0
	174
	6
	12
	6
	0
	8
	4
	19
	38

	
	12
	508
	284
	224
	234
	66
	208
	199
	0
	217
	4
	15
	16
	0
	12
	2
	15
	28

	
	1
	403
	215
	188
	194
	53
	156
	132
	0
	215
	4
	9
	8
	0
	1
	2
	17
	15

	
	合計
	2149
	1195
	954
	999
	331
	819
	702
	3
	989
	17
	66
	41
	2
	42
	13
	95
	177

	下學期
	2
	71
	37
	34
	46
	4
	21
	26
	0
	35
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	2
	6

	
	3
	649
	344
	305
	293
	91
	265
	203
	1
	334
	10
	11
	10
	0
	13
	1
	33
	32

	
	4
	617
	325
	292
	292
	84
	241
	216
	0
	312
	3
	13
	5
	0
	6
	1
	21
	39

	
	5
	551
	296
	255
	265
	70
	216
	202
	2
	249
	5
	16
	10
	0
	12
	0
	28
	27

	
	6
	445
	259
	186
	255
	57
	133
	153
	0
	190
	4
	11
	5
	0
	18
	1
	33
	30

	
	7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	合計
	2333
	1261
	1072
	1151
	306
	876
	800
	3
	1120
	22
	52
	31
	0
	49
	3
	117
	134

	總計
	4482
	2456
	2026
	2150
	637
	1695
	1502
	6
	2109
	39
	118
	72
	2
	91
	16
	212
	311


由表得知本校學生每月受傷人次約為448人，受傷的場地多在運動場和班級教室。進一步瞭解，學生受傷的原因多為外傷，如擦傷、挫傷、扭傷等。本校學生活動力旺盛，未先思考後果或防護措施，以致於受傷比例實在過高。據此，常需在集會或健康中心伺機教導學生安全防護的觀念，要讓學生學會保護自己，避免更大的意外傷害。另外對於天然災害所可能的因應，學校也會透過防震、防災演習來教導學生如何保護自己。
本校之現況分析（SWOTA）如下：

	分析項目
	S（優勢）
	W（劣勢）
	O（機會）
	T威脅
	A行動

	學校環境
	＊    學校26班學生652人，屬中型學校，大部分學生日常生活常規不錯，推行活動成效佳，容易持續。
	＊    學區家屬於勞工階層或園區作業員，普遍缺乏健康生活型態的相關知識，多有抽菸習慣


	＊    家長會協助學校各項經費不遺餘力。
	＊    多數家長忙於工作，對學童健康知識及習慣的養成無法全心關注。
	＊    辦理親職講座，讓家長共同關心學童健康。

＊    將各議題融入各領域教學，擴大成效。

	教師教學
	＊    敎師熱情認真有活力有利推動。

＊    班班有電腦，資訊融入教學易於實施。
	＊    學校經費有限，相關器材不足。學校活動眾多教師無法兼顧。
	＊    學校教師教學普遍獲家長肯定與認同。
	＊    教師因12年國教之影響增加許多工作而無法全力注意學生每一細節。
	＊    爭取相關資源，充實各項設施。

＊    激發教師使命感，提升教學士氣。

	學生學習
	＊    校園視野遼闊、綠意盎然，有益視力保健。學生思想觀念較為單純，可塑性大
＊   。
	＊    多數家長因忙於生計而容易忽視子女生活教育。部分學生文化較不利，影響其學習成效。
＊    
	＊    學校經常性推動，幫助學童養成良好習慣。班班有電腦、人人可上網，提供學生更多學習資源。
＊   
	＊    家長知道健康概念，卻不知道如何指導學童。學童放學後缺乏適當活動，看電視玩電玩成為主要娛樂。
＊   
	＊    辦理各種健康促進講座，提昇親師生健康健康促進觀念。

	家長參與
	＊    多數家長信任支持學校活動。部分家長及社區義工願意協助各項活動之推展。
＊   
	＊    部分家長參與學校活動之意願不高，親師溝通與合作成效不彰。
	＊    媒體日益發達，健康知能日益普及，家長健康概念逐步提升。
	＊    親職教育對有經濟壓力或無意參與學校事務的家長，成效不彰。
	＊    學校熱情邀請家長參與學校辦理之成長活動。

＊    獎勵家長有來參與活動之學生。

	行政資源
	＊    領導者重視支持健康促進活動。

＊    行政團隊默契佳、效率高。
	＊    行政人力少，工作吃重。
	＊    行政人員個個充滿活力，認真負責。
	＊    學校經費短絀，行政工作推展不易。
	＊    學校家長會發揮組織功能，投入健康促進工作行列。

	社區資源
	＊    本校學區眼科、牙科及藥局藥劑師願意支援健康促進活動。
	＊    家長經濟能力與時間較為不足，無法協助校務長期推動。
	＊    社區發展協會願意號召義工為學校服務。。
	＊    社區單親、隔代教養比例日增，推展難度日益提高。
	＊    學校全力建立良好公共關係，多方爭取相關資源。


因此本校健康促進計劃依學校現況所推動的上述健康議題，擬於培養、訓練和建立學生的良好日常生活習慣，配合衛生所及社區資源，發展學生自我覺察與實踐之能力。鑒於學校健康問題日趨多元與複雜，校方當整合學校與社區的組織人力與資源，發展多元層面、多元策略、多元評價的整合型健康促進計畫，以增進全校教職員工生的全人健康、並透過宣導及健康促進的推動，使全校師生對於各種環境的改變及適應有更優秀的適應能力，更能過著幸福快樂健康的生活。
四、計畫內容：
具體策略

(一)第一階段

1、成立學校衛生委員會，由校長擔任主任委員，跨處室統籌規劃擬訂及檢討學校健促計劃，並經校務會議決通過。之後在學校衛生委員會下成立學校健康促進委員會，組成工作團隊，成員由校長擔任計劃主持人，包含各處室主任、各領域召集人、家長代表和學生代表，使其功能更為健全。訂定和推動本校健康促進學校計劃中各議題健促政策，工作職掌內容和推動事項，將學校健康政策納入學校行事曆。
2、學校健康促進委員會針對學校教職員工生之現有健康狀況與學校健康有關人力、物力及資源進行需求評估，確定目標及健康議題，在資源的運用及實施經驗之考量下，以透過健康教育與活動課程及健康服務之實施，引導學生及教職員工自發性及自主性地建立健康管理，加上校園環境之配合，共同營造健康校園。
(二)、第二階段
發展有效的策略及行動方案。行動方案包括健康促進學校六大範疇政策:健康教育與活動 、學校衛生政策、學校社會環境、學校物質環境、健康服務與社區關係等六個面向，運用策略包含課程介入、活動介入、社區參與的方式以增進師生的健康知識、態度、技能，並能實踐健康行為，建立良好的生活型態，以達到全人健康的目標。

　(三)、第三階段
成效評價，在過程中，不斷進行過程評價以期能適時修正計劃，最後進行成效評價來評估計劃實施之整體成效。

實施方法

具體實施內容
	實施
大綱
	具　體　實　施　內　容
	主辦
單位
	協辦
單位
	工作
時程

	(一) 訂定學校衛生政策
	1. 成立學校健康促進團隊。
2. 於行事曆內規劃健康促進活動之時程。
3. 建立學校健康促進的網站。
	學務處
	保健室
	107.8
~107.10

	(二)健康服務
	1. 建立全校學生健康資訊系統和傷病緊急聯絡卡。
2.建立特定狀況學生病史記錄並知會相關人員。
3.實施一年級健康檢查。
4.提供諮詢服務，提昇學生正確衛生認知。
	學務處
	保健中心
	107.9
~108.7

	(三)健康教學與活動
	1.結合各領域教學活動，將健康的生活技能落實於生活習慣中。
2.辦理健康促進主題活動。
3.辦理健康促進主題講座。
4.於每日第七號節下課全校在操場實施體適能訓練。
5.辨理教師CPR研習。
	學務處
	教務處
總務處
	107.8
~108.6

	(四)學校物質環境
	1.結合綠建築概念使校園成為一健康學校。
2.於校園設置健康主題宣導標語和海報。
3.做好資源回收並舉辦班級競賽。
4.建立安全的校園環境和使用設施。
5. 規劃適合發育中學生的學校營養午餐。

6.提供恰當的照明系統及確保光線充足。
	學務處
	總務處
午餐祕書
	107.8
~108.6

	(五)學校社會環境
	1.建立友善安全校園。
2.規劃緊急事故的時全校逃生路線。
	學務處
	總務處


	107.8
~108.6

	(六)社區關係
	1.建立良好和諧的社區關係。
2.利用電子媒體（ex:學校網頁、校園電子跑馬燈），以傳播健康資訊並引發學校成員、家長及社區居民的關心及參與。

3.建立教職員工生彼此支持和關懷制度。辦理互相關懷及關愛生命之活動。
	學務處
	總務處
輔導室


	107.9
~108.6


	實施大綱
	訂定學校衛生政策
	健康服務
	健康教學與活動
	學校

物質環境
	學校

社會環境
	社區關係

	視力保健
	擬定學童視力保健計劃。
	定期測量學生視力，追蹤學生配鏡矯正，落實視力異常個案追蹤矯治工作，增加視力不良就醫率。
	藉健康課程進行護眼活動宣導視力保健重要性。落實規律用眼3010和戶外活動120。推動戶外活動戴帽護眼措施。
	提供教職員工符合規定的燈光照度，落實教室照度檢測，確實改善教室照明設備，並加強電子白板使用規範。
	建立適合望遠凝視校園，規劃班級活動與場地。3C小於1。
	透過親職教育促進家長對學生眼睛保健重視，與學區課輔機構合作推動視力保健工作。

	口腔衛生
	擬定學生口腔衛生保健計劃。
 
	追蹤學生學生齲齒率之變化，加強複診與矯治追蹤。
	於課程中進行牙齒保健課程，舉行全校午餐後刷牙活動，鼓勵學生自我管理。落實餐後潔牙，並搭配使用含氟量達1000ppm以上之含氟牙膏和和牙線使用。
	全校各班皆有洗手台降低含糖飲料與零食攝取頻率。
	張貼口腔衛生相關資訊於公佈欄，宣導正確潔牙方法與觀念，加強口腔衛生認知及潔牙習慣養成。
	通知家長學生的檢查情況，並促其做必要醫療措施與家長協力督導睡前潔牙。

	健康體位
	訂定班級每日舉辦體適能活動以促進體適能，培養規律及正確的運動習慣。

	辦理新生健檢，提供諮詢服務，加強學童正確體型意識的建立，定期實施體位篩檢，針對體位不佳學生進行個案管理。
	藉健康課程進行健康體位課程計畫中，推動「健康吃、快樂動」飲食營養教育。持續推動健康體位85210五大核心能力培養並融入教學
	製定操場活動場地使用規則鼓勵多喝白開水，禁止校園含糖飲料，且不得以含糖飲料獎勵學生。
	課後時間開放校園，鼓勵社區活動
	建立家長飲食均衡正確觀念與社區家長結盟辦理營養親職講座，增進學生主要照護者正確體位意識。

	菸檳防制
	擬定校園菸檳防制計劃，將菸檳防制納入重點工作，推廣無菸無檳校園環境
 
	評估高危險群，進行輔導工作。善用校內戒菸種子師資加強推動戒菸教育，未滿18歲吸菸學生，應令其接受戒菸教育。
	融入健體領域議題，宣導菸害防制。加強電子煙危害認知教學，如有查獲個案，追查來源。
落實菸檳防制教育，強化學生反菸拒檳意識與技能，針對吸菸或嚼食檳榔學生加強戒菸戒檳教育。

	落實校園禁菸規定，針對師生、入校民眾及施工廠商應嚴加規範與宣導。
	配合衛生局加強校園周邊無菸範圍不得抽菸之規定
	利用學校親職教育日教育家長，落實家庭教育。營造良好社區共識，由校園推廣至社區每學年至少應辦理1次以教職員工、學生、家長為對象的拒菸活動。


	全民健保
	訂定增進全民健保正確用藥認知融入課程教學方案，強化珍惜健保資源、正確就醫、自助互助及照顧弱勢的觀念。

	保健中心提供全民健保正確用藥諮詢，提供充分的用藥知識與服務，培養學生正確的用藥知能，以預防藥物上癮與藥物錯用。
	於課程中加強學生對全民健保相關資訊的認知，善用校藥師與衛福部食藥署「正確用藥互動數位資訊學習網」資源，落實推動正確用藥教育。將正確用藥五大核心能力融入課程教學。
	張貼全民健保相關資訊，將「遵醫囑服藥」、「藥品標示要看清，詢問藥師最安心」、「藥品分三級-正確使用處方籤、指示藥與成藥」、「正確使用止痛藥」納入推動重點。
	淨空校園死角，提供安全校園環境。
	加強家長及社區人士對全民健保之了解，減少濫用醫療資源狀況，並與社區家長結盟共同推動。

	性教育
	發展學校性教育的策略及計畫，加強學生對愛滋病正確認知，並能接納愛滋患者。

	結合輔導室供諮詢服務，提昇學生正確性觀念，以預防感染性病或愛滋病。
	融入各學習領域課程中，提昇學生正確對兩性之認知落實性教育(含愛滋病防制)融入課程教學，指導生活技能(例如：拒絕技巧、自我肯定、溝通能力等)，進行的方式不僅單純講述，還應包括討論或實際演練。
	學校提供充分的環境支持與服務，培養學生正確的兩性態度，建立性別平等與尊重的互動模式 。辦理各式宣教活動，如：有獎徵答、海報製作、教室佈置

	鼓勵教師發展性教育(含愛滋病防制)教案、教學模組。
	透過親職講座增進家長及社區人士保健知能，進而提升其家庭生活品質，與社區資源中心、衛生所建立合作網絡。

	安全教育與急救
	訂定學校緊急事性SOP處理流程，成立應變機動小組，確實落實安全教育與應付緊急狀況。
	宣導正確防災觀念和緊急突事處理流程因應措施。
	模擬發生意外和天災所引發多項災害情況，實施應變處理演練。健康中心教導學生安全防護的觀念，若受傷後要讓學生學會保護自己，避免更大的意外傷害。
	提供緊急事件發生時所需配備

	規劃緊急事故的時全校逃生路線。
	使家庭能瞭解緊急事故時社區所能提供的緊急避難場所。


五、人力配置：
	計畫職稱
	姓名
	本校所屬單位及職稱
	在本計畫之工作項目

	計畫主持人
	薛英斌
	校長
	督導推動健康促進學校計畫之各項事宜。

	協同主持人
	方文鋒

	學務主任
	1.研究策劃，督導健康促進學校計畫執行，並協助行政協調。

2.協調各項議題執行達成預期指標或進度。

	協同主持人
	黃绣萍
	教務主任
	負責推動健康議題融入各領域教學

	協同主持人
	楊多義
	總務主任
	1.協助活動會場開放、音響及空調。

2.負責活動所需物品之採購及經費核銷。

3.社區及學校資源之協調聯繫。

	協同主持人
	郭文清
	輔導主任
	研究策劃，督導計畫執行，並協助行政協調。

	研究人員
	郭芸彤
	資訊組長
	健康網路網頁製作及維護。

	研究人員
	黃子瑜
	教學組長
	推動拒菸議題與健康觀念融入七大學習領域課程及課外活動教學，活動策略效果評價。

	研究人員
	林詠娟
	衛生組長
	1.負責支持性環境之營造及佈置

2.舉辦健康促進學校相關活動

3.體適能與健康活動的推行
4.計畫對內、對外之聯絡窗口

	研究人員
	劉尚青
	輔導組長
	心理健康狀況及需求評估，活動策略效果評價。

	研究人員
	李長原
	生教組長
	菸害現況分析及菸害防制需求評估，訂定健康促進計畫，宣導菸害防制法，辦理相關活動，活動策略效果評價。

	研究人員
	陳郁稜
	護理師
	身體健康狀況及需求評估，健康觀念宣導，協助辦理相關活動。

	研究人員
	鄭博文
	家長代表
	協助各項活動之推展及整合社團人力協助推展健康服務。

	研究人員
	各領域召集人
	教師代表
	協助辦理學生需求評估與活動，協助級務與行政單位之聯繫及配合健康促進學校活動之進行及事宜。



	研究人員
	各班班長
	學生代表
	協助行政單位對班級之宣導及配合健康促進學校活動之進行及事宜。




六、預定進度：
教學執行內容及進度
	     月 次

             

工作項目
	107
9-10

月
	107
11

月
	107
12

月
	107
1

月
	107
2

月
	107
3

月
	107
4

月
	107
5

月
	107
6

月

	1.成立學校衛生委員會
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.組成健康促進工作團隊
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.進行現況分析及需求評估
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.決定目標及健康議題
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.擬定學校健康促進計畫
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.編製教材及教學媒體
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.建立健康網站與維護
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.擬定過程成效評量工具
	 
	 
	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	9.成效評量前測

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.執行健康促進
計畫
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	

	11.過程評量

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	

	12.成效評價後測
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	13.資料分析

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.報告撰寫

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7、 評價方法：
配合計畫執行來進行過程評量例如問卷、訪談、檢測等，於計畫執行前後收集前後測資料以評估計畫成效，茲說明如下：
（1） 過程評量：藉由評量過程來提升健促工作團隊改善健康問題的能力，強調評價與計畫決策、執行、回饋及修正等過程得密切連結，包括個人、團隊、社區、政策等各層面的分析，根據這些過程評價的質性及量性資料與建議，可提供重要訊息，有助於計畫的研擬，執行及修正
（2） 成效評量：包括影響評價及結果評價，影響評價是指評價較短期立即的計畫成效，而結果評價是指評價較長遠或最終的效果。
a. 健康狀況：包括生理指標、心理指和體適能指標等。
b. 行為與生活型態：包括預防性健康行為、增進健康行為、危害健康行為。
c. 環境因素：包括健康教會環境、健康服務、健康服務社會環境。
d. 個人因素：包括健康覺知、知識、態度、價值觀、健康生活技能。
8、 預期效益：
凝聚學校健康促進的共識及建立共同的願景，全校教職員工生及家長都能感受到學校重視健康的態度，願意投入健康促進行為。
本計畫健促議題的預期效益如下:

(1) 視力保健:降低學生視力不良率至70%，視力不良矯治率95％。
(2) 口腔衛生:學生齲齒率降至15%，提高學生潔牙活動參與班級達１３班。

(3) 健康體位: 學生體位適中比率可達65％，過重及肥胖比率合計佔降至１５%。 
(4) 菸害防制: 有吸菸習慣學生人數降到１０人，學生具備對香菸尼古丁與檳榔的基本認識，提升學生對拒菸拒檳認知能達95％。

(5)全民健保: 90%學生能瞭解全民健保政策並具備正確用藥知能，給予學生教育訓練，將反毒、正確用藥正確觀念融入課程，學校吸毒人口數0。。

(6)性教育: 加強性教育(含愛滋病防制)融入課程，透過班親會講座與健體領域的課程融入，深化性教育的功能。
(7)安全教育與急救: 學生能具備安全知識，面對傷害知道如何緊急處理，每月學生受傷人次降至為400人。
