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新北市推動健康促進學校之實證支
持性環境策略分享

1

新北市政府教育局

報告人：龔科長東昇



壹、問題分析與具體做法

貳、計畫達成指標與成效評估

參、考核獎勵措施

肆、檢討與改進

簡 ●報 ●大 ●綱
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壹、問題分析與具體做法

 105學年度計15區視力不良率高於全國平均值，
「都會區」高於「非都會區」。

高於全國

問題分析 一、著重健康問題分析早期發現即時因應
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(一) 、104-105學年度國中學童裸視視力不良率情形

壹、問題分析與具體做法

一、著重健康問題分析早期發現即時因應問題分析
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視力不良率

學年度
104

學年度

105

學年度

實際

達成成效

國小 48.79％ 48.43％ 進步0.36％

國中 76.01％ 75.76％ 進步0.25％
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壹、問題分析與具體做法

 105學年度計16區口腔齲齒率高於全國平均值，
「非都會區」高於「都會區」。

高於全國

問題分析 一、著重健康問題分析早期發現即時因應
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(二) 、104-105學年度國小學童口腔齲齒率情形

壹、問題分析與具體做法

一、著重健康問題分析早期發現即時因應問題分析
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齲齒率

學年度 104
學年度

105
學年度

實際
達成成效

國小 43.08％ 42.04％ 進步1.04％

國中 29.59％ 26.67％ 進步2.92％



 105學年度計11區體位過輕率高於全國平均值，
「非都會區」高於「都會區」。
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壹、問題分析與具體做法

一、著重健康問題分析早期發現即時因應問題分析
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高於全國
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壹、問題分析與具體做法

 105學年度計21區體位肥胖率高於全國平均值。

高於全國

問題分析 一、著重健康問題分析早期發現即時因應
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(三) 、104-105學年度國小學童體位過輕率情形

壹、問題分析與具體做法

一、著重健康問題分析早期發現即時因應問題分析
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學制
104學年度
體位過輕
比率

105學年度
體位過輕
比率

實際達成成效

國小 6.95％ 7.50％ 退步0.55％

國中 6.67％ 6.64％ 進步0.03％



(三) 、104-105學年度國小學童體位適中率情形

壹、問題分析與具體做法

一、著重健康問題分析早期發現即時因應問題分析
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學制
104學年度
體位適中

率

105學年度
體位適中

率
實際達成成效

國小 63.71％ 64.18％ 進步0.47％

國中 63.54％ 63.47％ 退步0.07％



(三) 、104-105學年度國小學童體位過重及肥胖率情形

壹、問題分析與具體做法

一、著重健康問題分析早期發現即時因應問題分析
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學制

104學年度
體位過重
及肥胖比

率

105學年度
體位過重
及肥胖比

率

實際達成成效

國小 29.34％ 28.32％ 進步1.02％

國中 29.79％ 29.90％ 退步0.11％



壹、問題分析與具體做法

具體做法 二、健康議題具體作法

 全面推動「規律用眼3010」、「天天戶外活動120」、「未就醫追蹤關

懷」

及「高度近視高危險群個案管理」等策略。

（一） 視力保健-降低視力不良率，提高就醫率(一)



壹、問題分析與具體做法

具體做法 二、健康議題具體作法

 將本市視力不良率偏高之學校(尤其是都會區大型學校)納入校群，並召開

各校群訪視會議，邀請中央委員輔導及到校訪視，提供改善策略。

(一) 視力保健-降低視力不良率，提高就醫率(二)



壹、問題分析與具體做法

具體做法 二、健康議題具體作法

 高關懷學校務必將視力保健議題列為校本重點議題，針對視力保健擬定因

應策略並進行問卷前後測統計分析及數據管理。

(一)視力保健-降低視力不良率，提高就醫率(三)



壹、問題分析與具體做法

具體做法 二、健康議題具體作法

 加強執行國小低年級學童齲齒窩溝封填治療，以有效預防齲齒，並落實國

中小學在校日午餐餐後潔牙工作，定期統計並督導各校餐後潔牙率。

(二) 口腔保健-重視口腔保健技巧，降低口腔齲齒率(一)



壹、問題分析與具體做法

具體做法 二、健康議題具體作法

 辦理國小一、三年級導師及健康教育教師口腔保健技能教學專業研習，並

研發生活技能教案，鼓勵參加口腔保健教學教案徵選，特優作品公告分

享。

(二)口腔保健-重視口腔保健技巧，降低口腔齲齒率(二)



壹、問題分析與具體做法

具體做法 二、健康議題具體作法

 結合體適能、體育活動推動學生在校運動150策略，各校持續執行「健康

體位享”瘦”班」策略，持續監控過輕、過重及肥胖學童之體位。

(三) 健康體位-提升健康體位適中率，重視過輕率(一)



壹、問題分析與具體做法

具體做法 二、健康議題具體作法

 將本市體位不良率偏高之學校納入校群，並召開各校群訪視會議，邀請中

央委員輔導及到校訪視，並督導校群學校進行行動研究，了解執行策略之

成效。

(三)健康體位-提升健康體位適中率，重視過輕率(二)



壹、問題分析與具體做法

具體做法 三、結合橫向組織網絡

本市各級

學校

教育局

衛生局

消防局

民間基金
會

牙醫、眼
醫等醫師
公會

大專院校

社區醫療
院所



壹、問題分析與具體做法

具體做法 四、強化健康促進輔導網絡



壹、問題分析與具體做法

具體做法 五、強化教師健康促進專業知能

辦理教案
甄選並建
立教師專
業證照機

制

學務主任、衛生
組長、護理人員

等行政專業成長

國教輔導
團健體輔
導小組強
化課程教

學



壹、問題分析與具體做法

具體做法 六、訂定獎勵機制、追蹤評鑑與輔導

 「視力不良率」持平或增加不到3%
 「體位適中率」增加2%以上
 「齲齒矯治率」達標(一、四年級達96%以上、七年級達90%以上、高中

達75%以上)
予以導師、健體老師、護理師及相關行政人員敘獎鼓勵。

（一）獎勵機制

（二）評鑑與輔導

 鼓勵學校成為績優學校及參加健康促進學校國際認證計畫，連續二年皆獲
績優及獲國際認證獎學校則列為示範學校。

 明列國際認證獲獎學校預算，辦理優質方案及成果分享，分享健康促進推
動經驗，鼓勵學校以具有實證基礎方式積極推動健康促進學校，提升本市
健康促進成效。



壹、問題分析與具體做法

具體做法 七、規劃校群學校、分析前後測評價

 結合專家學者針對重點議題的校群學校，編列行動研究經費，辦理行動研
究工作坊，進行行動研究以提供市府政策制定，及各校問題解決方向參
考，提昇學校行動研究知能。

（一）校群學校

（二）分析前後測評價

 建置網路問卷平台提供學校使用，減少紙本問卷印製及繁複之資料建置工
作，有效提供各校分析問題之依據及減輕學校行政人員之壓力。

 聘請本市輔導團員或中央輔導委員、學者等協助指導校群學校確立研究主
題、執行方式及撰寫成果報告，最後進行行動研究成果報告。



(一)101-105學年度國小學童裸視視力不良率情形

貳、計畫達成指標與成效評估

一、視力保健議題達成指標

100學年度 101學年度 102學年度 103學年度 104學年度 105學年度

54.35%
53.17%

50.87%
49.65% 48.79% 48.43%

50.01%
49.28%

48.07%
46.97% 46.05% 45.78%

新北市國小 全國國小

逐年下降趨勢

24



(二) 101-105學年度國中學童裸視視力不良率情形)

貳、計畫達成指標與成效評估

一、視力保健議題達成指標

100學年度 101學年度 102學年度 103學年度 104學年度 105學年度

77.02% 76.92% 76.42% 76.86%
76.01% 75.76%

73.86%
73.19% 72.81% 72.70% 72.60% 72.18%

新北市國中 全國國中

微幅下降
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100學年度 101學年度 102學年度 103學年度 104學年度 105學年度

52.59% 55.90% 52.12% 50.97% 48.89%

45.96%
52.70% 54.43%

50.61% 48.64% 47.29%

47.39%

新北市國小一 全國國小一
比全國低

(一) 101-105學年度國小學童口腔齲齒率情形

貳、計畫達成指標與成效評估

二、口腔保健議題達成指標
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100學年度 101學年度 102學年度 103學年度 104學年度 105學年度

46.66% 50.83%
45.17% 43.72% 43.05%

38.58%

47.55% 49.25%
44.97% 43.36% 42.88%

41.65%

新北市國小四 全國國小四

(二) 101-105學年度國中學童口腔齲齒率情形

貳、計畫達成指標與成效評估

二、口腔保健議題達成指標

比全國低
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100學年度 101學年度 102學年度 103學年度 104學年度 105學年度

35.06% 38.52%

28.95%

35.16%

29.69%
26.67%

33.89%
37.19%

30.61%

32.82%

30.94% 32.71%

新北市國一 全國國一

(三) 101-105學年度國中學童口腔齲齒率情形

貳、計畫達成指標與成效評估

二、口腔保健議題達成指標

比全國低
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101學年度 102學年度 103學年度 104學年度 105學年度

62.5
62.81

63.29
63.71

64.18

63.02
62.75

63.49
63.7 63.82

新北市國小學童 全國國小學童

(一) 101-105學年度國小學童體位適中率情形

貳、計畫達成指標與成效評估

三、健康體位議題達成指標

比全國高
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101學年度 102學年度 103學年度 104學年度 105學年度

63.56%
63.68%

64.07%

63.55%
63.47%

64.08%
63.89%

64.39%

63.97%

63.57%

新北市國中 全國國中

(二) 101-105學年度國中學童體位適中率情形

貳、計畫達成指標與成效評估

三、健康體位議題達成指標

下降趨勢
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項目 工作重點
成效
(達成率)

實施總校數
比率

含中心學校、示範學校、協力學校、校群學校及一
般學校共298所 100%

訪視學校成
效

1.各議題校群訪視會議16場
2.菸檳防制到校訪視8場
3.健促到校訪視5場

行動研究推
動成果

1.校群學校進行行動研究52所(視力保健12所、口腔
保健12所、體位12所、菸檳防制8所、性教育8所)

2.全市實施各議題問卷前後測並進行數據分析

國際認證工
作坊

1.健康促進學校國際認證工作坊3場次。
2.健康促進國際認證2金質獎、6銀質獎、5銅質獎。

貳、計畫達成指標與成效評估

一、實施成效成效評估
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工作重點
成效
(達成率)

(一) 健康促進期末報告觀摩共60場次。
(二) 健促相關議題教師、行政人員及護理師增能研習

16場次。
(三) 辦理六大議題成果發表、教案觀摩分享暨縣市交

流參訪。
(四) 辦理暑假國小一、三年級導師及國中健教老師視

力及口腔保健研習共10場次。
(五) 輔導員到校協助業務合計187所學校，協助學校

健康促進業務推動與精進。

100%

貳、計畫達成指標與成效評估

二、增能工作成效評估
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工作重點
成效
(達成率)

(一)推動醫療巡迴專車到校，視力醫療巡迴車總計312
診次，服務約10,920人次的國小學童；口腔醫療
巡迴車總計343診次，服務約5,145人次的國中小
學童，減輕醫療不足地區家庭往返時間與經費。

(二)護理師協進會辦理護理師健康促進研習4場次。
(三)105學年度全市各級學校總共辦理2,989場次電子

煙宣導，總計771,135人學生受惠。
(四)戒菸衛教人員初階、進階訓練計畫2場次，105學

年度218人受訓完成種子教師，累積至本年合計
653人列入菸害防制種子教師，而且國高中具教師
身分種子教師有298人。

100%

貳、計畫達成指標與成效評估

二、合作業務成效評估
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工作重點
成效
(達成率)

(一) 與衛生局共同辦理國中七年級拒菸教材入班宣導，
105學年度完成全市六、七年級入班宣導。

(二) 愛滋病防治入班宣導計畫，全市公立298所學校
入班宣導287所，完成率98.8%。

(三) 辦理健康促進各議題教學模組暨健康體經營方案
徵選，特優、優等及佳作作品共86件。

(四) 全市一年級至三年級總計41,135人參與專業眼科
檢查。

(五) 公私立國高中職暨國民小學333所學校完成安心
場所認證，占全市336所學校99.1%。

100%

貳、計畫達成指標與成效評估

三、課程精進成效評估
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(一)105年度健康促進學校國際認證榮獲2金6銀5銅成績。

(二)正確用藥績優縣市政府。

(三)105年度正確用藥績優中心學校-重慶國中；績優種子學校：

三重高中、江翠國中、三峽國中、莒光國小、光復國小、

崇德國小、中湖國小。

(四)104學年度教育部視力保健績優學校特優獎-德音國小。

(五)104學年度教育部口腔保健績優學校優等獎-鳳鳴國小。

(六)105學年度學童視力保健創意短片-第3名-秀山國小。

貳、計畫達成指標與成效評估

四、榮耀分享(一)成效評估
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貳、計畫達成指標與成效評估

四、榮耀分享(二)成效評估

36

(七)
成效評價成果

性教育議題-特優獎-積穗國中
口腔保健議題-特優獎-介壽國小
菸檳防制議題-優良獎-汐止國中
健康主播議題-第4名-厚德國小

(八)
教學模組競賽

性教育(含愛滋防制)議題-特優獎-積穗國中
健康體位議題-特優獎-南山高中
健康體位議題-優等獎-中正國中
健康體位議題-優等獎-八里國中
健康體位議題-優等獎-厚德國小
健康體位議題-優等獎-瓜山國小
健康體位議題-優良獎-牡丹國小
健康體位議題-優良獎-二重國小
健康體位議題-優良獎-中山國中



 獎勵教育部、國民健康署各項比賽得獎學校及健康促進績
優學校，依得獎情形給予獎勵，包含以下：

(一)國際認證獲獎學校（榮獲金質獎、銀質獎及銅質獎學校)。
(二)期末健康促進學校業務推動獲委員評定為「優等」以上之

學校。
(三)中心、示範、協力學校等協助本局辦理活動有功學校。
(四)菸檳訪視評定為「推動有功」、「推動績優」之學校。
(五)參加各項健促相關活動如教案比賽等獲獎之學校。
(六)獲教育部健康促進各議題「績優」學校。
(七)本市訂定之辦理學校健康促進推行工作獎勵原則。

參、考核獎勵與措施

一、積極給予推動人員與學校獎勵考核獎勵
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1、學校加強推動：「規律用眼3010」、「天天戶外活動120」、
「未就醫追蹤關懷」「遵醫囑矯治」「戶外活動要護眼」及
「高度近視高危險群個案管理」及「家長衛生教育宣導」等
七個策略。

2、持續採取校群策略：將視力不良率偏高的學校(尤其都會區
大型學校)組成校群，定期召開工作坊，中央輔導委員積極
輔導協助，及校群團體的經驗分享激發創意，各校找出校本
問題，並投入有效策略。

3、本局製發『給家長的一封信』及『暑（寒）假生活實踐卡』，
避免寒暑假視力惡化情形加重。

肆、檢討與改進

一、視力不良率降低但都會區視力不良
情形仍須繼續努力

檢討措施
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(一) 105學年度體位校群學校均展現實質成效，值得肯定及獎
勵，106學年持續校群輔導策略。

(二) 將體重過輕學生比率高於全國數據之學校列為高關懷學校，
加強輔導訪視。

(三) 請各校針對過重及過輕學生成立「健康體位活力班」，實
施營養教育及體育活動，並進行個案管理。

(四) 國中學校加強85210策略運用，提高學生健康體位自主管
理能力。

肆、檢討與改進

二、持續加強過輕率及國中體位之輔導檢討措施
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(一) 偏鄉地區，家長較不重視口腔保健且牙科診所較缺乏，
除再加強醫療巡迴車服務的運用外，於校長會議中請校
長重視，並建議學校列為校本重點議題。

(二) 實施策略除辦理貝氏刷牙法研習外，增加幼兒園教師口
腔保健知能之研習，從小養成口腔保健習慣，以降低國
小一年級學生齲齒率。

(三) 強化國小高年級至國中學生之口腔保健觀念建立及行為
實踐。

肆、檢討與改進

三、降低齲齒率，持續口腔保健策略檢討措施
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(一) 近年來行政工作量大，學校教師擔任行政工作意願缺缺，
導致每學年度學校執行上面臨新舊交接政策連續性問題，
衍生困境如大型學校班級數多，學校規模大，學校老師的
配合意願較低，小校人力不足，無法面面俱到，業務之延
續及傳承面臨困境。

(二) 106學年度針對行政人員、護理人員加強說明健促計畫執
行重點及方向、指標，並指導健促計畫之研擬與規劃。

(三) 提供105學年度各校訪視結果，以利學校進行健康促進政
策調整並持續辦理各議題研討會，促進校際間交流學習。

肆、檢討與改進

四、行政人員異動頻繁，工作不易傳承檢討措施
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