
「106學年度健康促進學校輔導計畫」
計畫主持人：張鳳琴教授

共同主持人：劉潔心教授

協同主持人：牛玉珍助理教授、廖梨伶副教授、鄭其嘉副教授、

施淑芳副教授、廖邕副教授、張晏蓉助理教授、

龍芝寧主任



致謝
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健康促進學校中央及地方輔導委員

 22縣市中心種子學校
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計畫目標
持續強化實證導向的二代健康促進學校機制。

建置健康促進學校輔導支持網絡系統。

維護充實臺灣健康促進學校網站。

結合十二年國民教育推動，增能教師各健康議

題生活技能親子共學教學。

建構與發展「學校、家庭、社區行動結盟」實

證支持性環境策略模式並評價成效。
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全球健康促進學校發展
健康促進學校源自1986年全球第一次健康促進大
會渥太華憲章。世界衛生組織倡議「健康促進學
校」是促進學童與教職員健康最有效策略。

世界衛生組織各分部發展健康促進學校指引，建
立健康促進學校網絡協助各國與學校推動。

世界衛生組織倡議各國推動健康融入所有政策
(Health in All Policies, HiAP)，強調健康議題整合
至學校體系(health integrated within education) 。
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各國積極推動健康促進學校
許多國家積極推動健康促進學校計畫並進行
成效評價。

美國也發展學校健康計畫評量工具(School 

Health Index)供學校規劃及評量學校健康促
進計畫推動的依據。

實證研究顯示執行健康促進學校計畫可增進
學生健康行為、健康與堅韌度等。
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歐盟健康促進學校：教育部與衛生福利部攜手推動
Health and well-being: starting early means a stronger 

partnership between health, education and social welfare

Early years

School children

Adolescents

(People)

Family

Institutions

Society

(Services)

Welfare - SS

Education

Health

(Policies)

Resilience

Inclusiveness

Sustainability

Accountability

(Values & goals)

Health Literacy                 Empowerment Governance  

(Interventions)

Health and education going hand in hand: European perspective
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教育部國教署
衛生福利部
中央輔導委員

縣市教育局處
衛生局、公會
地方輔導委員

健康促進學校
家長、社區

學生
健康實證

中央

地方

學校

政策
經費
智庫

結盟
增能
目標

教育
服務
環境

我國健康促進學校輔導支持網絡
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世界衛生組織健康促進學校架構
教學課程 學校環境

家長與社區



我國健康促進學校策略主軸
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二代健促 精進教學 社區結盟
1

家長參與 支持環境
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1.實證導向
2.行動研究
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103年
1.結盟衛生
2.社區資源

104-105年
1.結盟家長
2.親子共學

106-107年
1.支持環境
2.實證策略
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實證導向健康促進學校計畫(Evidence-based HPS) 

教育部於2010年提出「二代健康促進學校」計畫
，強調目標問題取向、方法實證取向、評價績效
取向等重要理念。
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99-100學年度

學生健康資訊系統分析

視力不良 齲齒
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生活技能的健康教學 (Life-Skills Based Education) 

一、人際溝通技能如溝通、協商/拒絕、倡議等

二、作決定及批判性思考技能

三、壓力調適及自我管理技能

(World Health Organization, 2003)

101-102學年度
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社區結盟行動理論 (Community Coalition Action Theory; CCAT) 

形成 維持 制度化

領導機構

結盟成員

運作流程

領導與人力

組織架構

匯集資源

成員參與

評估與計畫

策略執行

社區改變成果

社區能力 健康/社會成果

103學年度
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強化家長參與 (Parent Engagement) 

一、強化家長聯繫

二、鼓勵家長參與

三、建立學校家長結盟

104-105學年度



性教育(含愛滋防治)
• 認知、態度、危險知覺
• 接納愛滋感染者
• 拒絕性行為效能

視力保健
• 裸視視力不良率
• 裸視不良就醫複檢率
• 視力不良惡化率
• 定期就醫追蹤率

健康體位
• 體位適中比率
• 體位肥胖比率
• 體位過重比率
• 體位過輕比率

地方指標

視力保健
• 規律用眼3010
• 戶外活動120、下課淨空
• 3C小於1

口腔保健
• 含氟牙膏、睡前潔牙
• 每日至少1次牙線
• 在校兩餐間不吃零食、不喝含
糖飲料

健康體位
• 飲水量、一日蔬菜量
• 睡眠時數、運動量

菸/檳防制
• 吸菸、嚼檳率
• 參與菸害、檳害教育
• 戒菸、戒檳教育
• 校園二手煙、電子菸使用

全民健保/正確用藥
• 健保正確認知、珍惜行為
• 遵醫囑服藥、不過量使用止痛
藥、看藥袋/藥盒標示

社會環境
物質環境

親子共學
社區結盟

生活技能
健康教學

部訂指標

口腔保健
• 未治療齲齒率
• 複檢齲齒診治率
• 12歲兒童平均每人齲齒指數

(DMFT)
• 第一大臼齒窩溝封填施作率

菸/檳防制
• 無菸校園率、無檳校園率

106-107學年度
營造支持性環境 (supportive environment) 
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歐盟健康促進學校結盟家庭社區與衛生單位增進健康素養



健康促進總動員，實證支持我你他

他，是健康守門人

社區結盟/社會規範

你，是健康的貴人

教師教學/家長參與

我，是健康好主人
學生習得生活技能

1. 每日戶外活動120分鐘

2. 拒含糖飲料，只喝白開水

3. 用眼30分鐘休息10分鐘

4. 用藥看標示

5. 天天5蔬果

6. 餐後含氟潔牙

7. 愛己尊重人

8. 睡眠八小時

9. 珍惜健保

10.菸檳零容忍

生活技能
健康教學

社會環境
物質環境

親子共學
社區結盟

健康素養

健康促進學校支持環境策略生態觀點社會規範策略

Social Norm Strategy 



美國提出整體學校、社區、孩童全人模式
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美國健康教育能力指標

一、學生將能瞭解健康促進與疾能預防的概念

二、學生將能分析家庭、同儕、文化、媒體、科技等對健康

行為影響

三、學生將展現取得健康促進有效訊息、產品與服務

四、學生將展現人際溝通的技能來促進健康與降低危險因子

五、學生將展現作決定的技能來促進健康

六、學生將展現設定目標的技能來促進健康

七、學生將展現實踐健康行為與避免健康風險能力

八、學生將展現倡議個人、家庭與社區健康能力



改變社會規範的策略
Denormalization Strategy

要改變青少年吸菸行為

必須先改變青少年所成長的成人世界
Lasting change in youth behavior regarding tobacco can only be secured by first 

changing the adult world in which youth grow up

營造反菸的社會規範

較不想吸菸Less Desirable

較不被接受Less Acceptable

較不易取得Less Accessible

美國加州菸害防制部





健康促進學校實證支持性環境策略

性教育(含愛滋防治)
• 認知、態度、危險知覺
• 接納愛滋感染者
• 拒絕性行為效能

口腔保健
塗氟填溝有保障
潔牙少糖好口腔學校

衛生政策
校園活動
物質環境
社會環境
健康服務

視力保健
• 裸視視力不良率
• 裸視不良就醫複檢率
• 視力不良惡化率
• 定期就醫追蹤率

口腔保健
• 未治療齲齒率
• 複檢齲齒診治率
• 12歲兒童平均每人齲齒指數(DMFT)
• 第一大臼齒窩溝封填施作率

健康體位
• 體位適中比率
• 體位肥胖比率
• 體位過重比率
• 體位過輕比率

菸/檳防制
• 無菸校園率、無檳校園率

支持性環境
策略

短期目標
（地方指標）

中/長期目標
（部訂指標）

視力保健
• 規律用眼3010
• 戶外活動120、下課淨空
• 3C小於1

口腔保健
• 含氟牙膏、睡前潔牙
• 每日至少1次牙線
• 在校兩餐間不吃零食、不喝含
糖飲料

健康體位
• 飲水量、一日蔬菜量
• 睡眠時數、運動量

菸/檳防制
• 吸菸、嚼檳率
• 參與菸害、檳害教育
• 戒菸、戒檳教育
• 校園二手煙、電子菸使用

全民健保/正確用藥
• 健保正確認知、珍惜行為
• 遵醫囑服藥、不過量使用止痛
藥、看藥袋/藥盒標示家庭

家長參與
親子共學

社區
社區結盟
夥伴關係

行動策略目標

視力保健
兒少近視病，控度來防盲
戶外防近視，3010眼安康

全民健保/正確用藥
珍惜健保，你我都好
藥品分三級，用藥看標示

健康體位
健康好體態，從戒糖開始

健康體位85210

性教育(含愛滋防治)
全人性教育
愛己尊重人

菸/檳防制
反菸拒檳防護罩
生活技能有一套

學生
生活技能
健康教學



十二年國民教育朝向素養導向的教學
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整合知
識、技能
與態度

情境化、
脈絡化的
學習

學習歷
程、方法
及策略

實踐力行
的表現

(國家教育研究院, 2016)



核心素養：以｢核心素養｣做為課程發展之主軸，支援各教育階段
之間的連貫以及各領域/科目之間的統整。

社會
參與

溝通
互動

自主
行動
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學習意願

學習方法

活用學習

在彼此生活緊密連結的地
球村，個人需要學習處理
社會的多元性，發展如何
與他人或群體良好互動。

要有「能活用」的知識
擁有「帶得走」的能力

一、要有「想學」的意願
二、要有「能學」的本事
要以學習者為本位教學，
讓學生學到自主學習的本
事。

終身學習者
(國家教育研究院, 2016)

菸檳防制
正確用藥
全民健保
性教育(愛滋)

視力保健
口腔保健
健康體位
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嘉義縣長張花冠參加無菸
家庭唱跳比賽

台南市學校外牆Q版卡通畫加入宅港十
二婆姐的元素，趕走檳榔和菸品「妖
怪」(自由時報 2016-05-19)

高雄市教育局與衛生局合
作推動無菸通學步道

縣市教育局結盟衛生局推動無菸通學步道/無菸家庭/無菸社區

南投縣副縣長示範CO檢測彰化縣設置校園周邊無菸告示牌

南投縣反菸大使暨大附中學生

學校與家庭及社區營造無菸規範支持環境策略



幫助孩子向菸說不「教育金三角」

家庭教育

瞭解關懷

協助支持

無菸家庭

學校教育

菸害教育

戒菸輔導

無菸校園

孩子

菸害認知
拒菸態度
生活技能

社會教育

戒菸服務

拒售菸品

無菸社區



26新北市重慶國中正確用藥親職講座 花蓮縣銅蘭國小-全國小主播決賽影片

學校與家庭及社區營造正確用藥支持環境策略

桃園市神農小學堂正確用藥競賽活動 台東縣豐田國小社區藥局參訪



106年健康促進學校輔導計畫工作項目與時程

• 106年1月中央輔導委員及縣市教育局共識會

• 107年1月各議題生活技能教學增能北中南3場

• 網站整合、數位教材、成功案例、教案建置

增能

• 每縣市10次中央輔導委員結合地方委員輔導

• 分析各縣市網路填報資料，提供改善建言

• 107年4-6月評價成果、健康小主播競賽評選

輔導

• 107年3-5月師生健康指標、縣市成效評價

• 綜整健康促進學校成果，發布新聞稿

• 107年6月全國成果發表會，縣市、學校分享

成果
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輔導團隊建置
一、辦理中央輔導委員及地方政府教育局(處)共識會議

於107年1月5日辦理中央輔導委員及地方政府教育局處

共識會2場，邀請對象包括中央輔導委員、各健康議題

之計畫主持人、地方政府教育局處代表、衛生局、中心

學校、校長及承辦人員。
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106學年度各縣市中央輔導委員名單
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106學年度各縣市中央輔導委員名單
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議題計畫整合
二、辦理各健康議題計畫主持人整合共識會議至少4場

 本計畫擬召開4次各健康之計畫主持人整合共識會議，將

邀請國教署長官及各議題計劃主持人共同討論。

各健康議題健康相關領域師資專業成長工作坊。

各健康議題縣市輔導成效評估及縣市建言。

各健康議題學校成效評價成果評選及成果發表會。

「臺灣健康促進學校網站」各健康議題之頁面內容規劃。

協助國教署規劃健康促進學校中程計畫等。



32

教師教學增能

三、增進健康教育相關領域師資專業成長

 結合國民教育輔導團，加強落實健康教育生活技能融入教

學，分北中南，辦理3梯次1天研習。

 依據需求評估與所訂定健康成效指標或目標，發展設計以

「生活技能 (Life Skills)」為導向的健康教學主題之課程。

 課程內容包括：健康促進學校議題融入健康教育課程的專

業知能、健康促進學校實證支持性環境策略模式、議題教

學重點、示範教學、獲獎教案、相關素材及資源介紹等。

北區-國教署邱秋嬋科長致詞北區-講師與邱科長合影 南區-開幕儀式
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邱秋嬋科長致詞

民眾日報 2017/1/20

李黛華副組長致詞 北區與會教師合影

南區-綜合座談

辦理健康教育相關領域師資專業成長工作坊
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辦理健康教育相關領域師資專業成長工作坊
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全國與縣市資料分析

四、綜整本計畫99-105年縣市網路填報資料，提供22縣

市教育局處健康改善建言。
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歷年口腔保健部訂指標成效
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歷年健康體位部訂指標成效
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縣市輔導推動

 五、完成每縣市至少10次中央輔導團委員結合地方輔導

團委員推動、諮詢及輔導，並辦理成效評估。

 縣市/學校輔導：補助19縣市輔導費各20,000元（2000元

*10次）、離島3縣市考量交通因素，輔導費以3-5次。

 輔導成效評價：輔導委員藉由臺灣健康促進學校輔導網站

或紙本填寫輔導紀錄單，本計畫再針對各縣市的輔導成果

進行成效評估，以做為未來縣市輔導改善之重要依據。
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競賽活動辦理

六、辦理學校成效評價成果報告暨校園健康主播評選

 活動一：「健康促進學校前後測成效評價」成果報告評選

105-106學年度執行之健康促進學校前後測成效評價

。評選議題：分視力保健、口腔衛生、健康體位、性

教育（含愛滋病防治）、全民健保/正確用藥、菸害/

檳榔防制等6類健康促學校議題。

 活動二：健康促進學校校園主播

以學生為主播、採訪方式，進行校園健康促進學校計

畫的專題報導，透過多元、活潑的影音媒材記錄校園

健促活動歷程與成果，以展現健康促進學校的校本特

色與亮點活動。
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「105學年度健康促進學校前後測成效評價」視力保健獲獎學校
視力保健獲獎學校

序號 獎項 報名縣市 報名學校 題目

1 特優 臺南市 裕文國小 打倒惡視力、把"eye"找回來

2 優良 嘉義縣 大崎國小 嘉義縣大崎國民小學105學年度改善學校學童視力不良之行動研究

3 優良 臺中市 松竹國小 學童視力不良改善策略之行動研究-以臺中市北屯區松竹國小學童為例

4 佳作 基隆市 信義國小
視力保健教學策略於校園視力保健工作之成效評估
~以基隆市信義國小四年級學童為例

5 佳作 臺北市 私立光仁國小舞動生命 護出光明

6 佳作 苗栗縣 建中國小
視力保健策略介入對國小學童 視力保健策略介入對國小學童知識、態
度及行為成效之研究-創造建中美麗新「視」界

臺南市裕文國小體驗失明活動 嘉義縣大崎國小落實戶外120 臺中市松竹國小多元體育活動

基隆市信義國小學生參與綠美化 台北市光仁國小校內外活動 苗栗縣建中國小課程戶外化
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「105學年度健康促進學校前後測成效評價」口腔保健獲獎學校

彰化縣二水國中潔牙大使及宣導

口腔保健獲獎學校
序號 獎項 報名縣市 報名學校 題目

1 特優 新北市 介壽國小 「餐後勤潔牙，牙齒更健康」新北市介壽國小口腔保健介入之行動研究

2 優良 嘉義縣 東榮國小 嘉義縣東榮國小105學年度口腔衛生保健調查研究
3 優良 嘉義縣 大鄉國小 口腔衛生推動教育成效評估

4 佳作 新北市 八里國中 新北市八里國中推動口腔保健之行動研究
5 佳作 桃園市 上田國小 口腔衛生教育介入上田國小學童 口腔保健行為、態度、知識成效研究
6 佳作 彰化縣 二水國中 國中學生口腔保健教育介入成效探討-以彰化縣立二水國中學生為例

新北市介壽國小診療台牙齒檢 嘉義縣大鄉國小潔牙技巧及健康小天使牙線使用訓練

新北市八里國中師生餐後潔牙 桃園市上田國小學習單
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「105學年度健康促進學校前後測成效評價」健康體位獲獎學校

健康體位獲獎學校
序號 獎項 報名縣市 報名學校 題目
1 特優 苗栗縣 溪洲國小 中高年級健康體位CCAT社區結盟行動介入成效探討
2 優良 彰化縣 溪州國中 國中生代謝症候群防治教育介入之研究-以彰化縣溪州國中為例

3 優良 南投縣
草屯高級商工
職業學校

推廣全校衛生體位新生活之成效

4 佳作 南投縣 豐丘國小 「我要健康，就要運動」之實證行動研究

5 佳作 桃園市 青埔國小 學童體能訓練及涵養良好飲食習慣對青埔國小體位過重改善行動研究

6 佳作 臺南市 大灣高中 大灣高中國中部三年級學生健康體位課程介入之成效分析探討

苗栗縣溪洲國小校長呼籲吃早餐 彰化縣溪州國中成立有氧社團 南投縣草屯商工85210活動

南投縣豐丘國小師生參加社區路跑 桃園市青埔國小個案體能訓練 台南市大灣高中媒體批判討論



43嘉義縣過溝國小參訪長庚醫院藥局

「105學年度健康促進學校前後測成效評價」全民健保/正確用藥獲獎學校
全民健保/正確用藥獲獎學校

序號 獎項 報名縣市 報名學校 題目

1 特優 臺南市 仁光國小 全民健保(含正確用藥)教學策略介入影響國小五年級學童成效分析

2 優良 雲林縣 麥寮國小
落實學校本位課程及社區結盟活動推廣全民健保與正確用藥議題之
成效評價-以雲林縣麥寮國小為例

3 優良 屏東縣 彭厝國小 屏東縣各鄉鎮國小學童對全民健保想法與行為前測數據之比較研究
4 佳作 新竹市 成德高中 全民健保議題「課程融入教學」之成效分析

5 佳作 彰化縣 和仁國小 正確用藥教育推廣成效研究 以和仁國小為例
6 佳作 嘉義縣 過溝國小 國小五年級學生正確用藥教育介入之成效研究

臺南市仁光國小桌遊翻翻樂活動 雲林縣麥寮國小健保用藥宣導 屏東縣彭厝國小辦理健促營隊

新竹市成德高中健保四格漫畫獲獎 彰化縣和仁國小家長用藥宣導
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屏東縣恆春國中商家宣導拒售菸

「105學年度健康促進學校前後測成效評價」菸檳防制獲獎學校
菸檳防制獲獎學校

序號 獎項 報名縣市 報名學校 題目
1 特優 臺南市 大內國中 偏鄉國中學生菸害防制教育之成效-大內國中
2 優良 彰化縣 大村國中 國中學生防菸拒檳行動研究-以大村國中為例
3 優良 新北市 汐止國中 國中七年級學生菸檳防制宣導教育介入之成效探討

4 佳作 彰化縣 陝西國小
反菸拒檳、環境清新
陝西國小反菸拒檳行動方案成效探討

5 佳作 屏東縣 恆春國中 健康促進學校菸害防制議題之宣導成效探討－以恆春國中為例

6 佳作 花蓮縣 富世國小 檳榔防制課程對國小學童檳榔認知研究-以富世國小中年級學童為例

臺南市大內國中菸害防制籃球賽 彰化縣大村國中菸檳防制書法、拒菸檳遊行與宣導拒售菸予青少年

新北市汐止國邀請醫院戒菸教育 彰化縣陝西國小拒菸檳親子闖關
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高雄市左營國小賣火柴的姐妹花

「105學年度健康促進學校前後測成效評價」性教育獲獎學校

性教育(含愛滋病防治)獲獎學校
序號 獎項 報名縣市 報名學校 題目

1 特優 新北市 積穗國中 健康促進學校性教育議題推動-網路交友安全素養導向之課程實施

2 優良 嘉義縣 朴子國中 「健康有愛，安全無礙」性健康促進行動策略-性教育議題融入課程與活動

3 優良 臺中市 市立大里高中 青春電影院課程及系列活動介入性教育(含愛滋病防治)之成效

4 佳作 臺北市 龍門國中 健康促進性教育-兩代「性」福系列活動及跨領域融入課程介入

5 佳作 臺南市 海佃國小 臺南市安南區海佃國民小學104學年度校園性教育(含愛滋病防治)實施計畫

6 佳作 高雄市 左營國小 高雄市推動實證導向【性教育】行動研究

新北市積穗國中網路性騷防制討論 嘉義縣朴子國中性教育課討論 臺中市大里高中愛滋防治隊呼秀

臺北市龍門國中兩代性福影展座談會 臺南市海佃國小性教育學習單
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「105學年度健康促進學校前後測成效評價」校園健康主播獲獎學校

校園健康主播獲獎學校
序
號

獎項 報名縣市 報名學校 影片名稱

1 第一名 苗栗縣 溪洲國小 早餐找餐

2 第二名 臺南市 新化國小 健康體位誰最棒

3 第三名 臺南市 南新國中 南新有愛，健康有你

4 第四名 新北市 厚德國小 護眼健康GO GO GO

5 第五名 臺北市 五常國小 健康校園「五告讚」

臺南市南新國中－南新有愛

臺南市新化國小－健康體位誰最棒

新北市厚德國小－護眼健康GO

苗栗縣溪州國國小－早餐 找餐／聯合網 2017-6-16

台北市五常國小－五告讚
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「105學年度健康促進學校校園健康主播」



師生成效評價

七、結合「教育部學生健康資訊系統」，與學生健康成

效指標問卷，進行成效評價。

 學生健康資料分析：請教育部提供學生健康資訊系統資料

，進行各縣市學生歷年健康情形變化分析，如視力、體位

等。

 全國師生問卷調查：辦理全國性健康促進學校成效評價研

究，研究對象包括：國小、國中、高中（職）學生，預計

進行6000名學生及500名教師問卷調查。

 縣市承辦人調查：邀請22縣市健康促進學校承辦人填寫問

卷調查，評價輔導成效及縣市健康促進學校推動情形。
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必選及
自選議題

部訂指標
(以縣市為單位提報)

地方指標
(以縣市或抽樣學校為單位提報)

視力保健

全體裸視篩檢視力不良率
裸視篩檢視力不良惡化率
裸視篩檢視力不良就醫複檢率
定期就醫追蹤率

規律用眼3010達成率
戶外活動120達成率（國小、國中）
下課淨空率
3C小於1達成率

口腔保健

學生未治療齲齒率
學生複檢齲齒診治率
第一大臼齒窩溝封填施作率(國小)

12歲學童平均每人齲齒指數（DMFT）(國中)

學生午餐後搭配含氟牙膏(超過1000ppm)潔牙比率
學生睡前潔牙比率
國小高年級學生每日至少使用一次牙線比率
學生在學校兩餐間不吃零食比率
學生在學校兩餐間不喝含糖飲料比率

健康體位

學生體位適中比率
學生體位肥胖比率
學生體位過重比率
學生體位過輕比率

學生飲水量達成率
學生睡眠時數達成率
學生運動量達成率
學生一日蔬菜建議量達成率

菸害防制 無菸校園率

學生吸菸率
學生電子煙使用率
學生參與菸害教育率
校園二手菸暴露率
吸菸學生參與戒菸教育率

檳榔防制 無檳校園率
學生嚼檳榔率
學生參與檳害教育率
嚼檳學生參與戒檳教育率

全民健保
對全民健保有正確認知比率
珍惜全民健保行為比率

性教育
(含愛滋病防治)

性知識正確率
性態度正向率
接納愛滋感染者比率
危險知覺比率
拒絕性行為效能比率
負責任的性行為：
(1)延後第一次性行為發生時間（高中職）
(2)增加性行為過程中防護措施使用次數（高中職）

正確用藥
遵醫囑服藥率
不過量使用止痛藥比率
使用藥品前看清藥袋、藥盒標示比率



健康促進學校成效評價指標

健康生理指標的改變

行為的改變

健康技能的發展

態度的改變

知識的增加

警覺性的提高

部訂指標

校訂指標

地方指標



105學年視力保健/口腔保健地方指標成效

地方指標
國小

(n=2921)
國中

(n=2730)
高中

(n=3289)

視力保健

戶外活動120（天數／週） 4.23 3.71 2.99

下課淨空（平均分） 3.47 3.30 2.83

3C小於1（平均分） 2.82 2.50 2.23

規律用眼3010（平均分） 2.91 2.44 2.15

參與視力保健課程或活動率（％） 96.20 91.90 77.90

口腔保健

含氟牙膏來刷牙（％） 42.10 37.00 30.20

睡前潔牙（天數／週） 6.41 6.20 6.10

使用牙線清潔（天數／週） 2.86 2.07 1.51

一週不喝含糖飲料（％） 19.70 14.00 13.20

參與潔牙或刷牙課程或活動率（％） 93.50 85.20 65.10

參與口腔保健課程或活動率（％） 93.70 88.90 69.80

註：平均分數：1=從未做到；2=很少做到；3=有時做到；4=經常做到；
5=總是做到。



105學年健康體位地方指標成效

地方指標
國小

(n=2921)
國中

(n=2730)
高中

(n=3289)

喝足白開水（天數／週） 5.30 4.87 4.51

睡足8小時（天數／週） 5.67 4.32 2.98

一般上課日 3.98 2.70 1.51

假日 1.69 1.61 1.47

運動30分（天數／週） 5.06 4.36 3.81

一般上課日 3.55 3.02 2.62

假日 1.51 1.33 1.18

午餐吃光蔬菜（天數／週） 5.08 4.55 4.77

參與身體活動課程或活動率（％） 95.20 92.20 88.80

參與健康飲食課程或活動率（％） 95.60 93.00 87.40



105學年菸害防制/檳榔防制地方指標成效

地方指標
國小

(n=2921)

國中

(n=2730)

高中

(n=3289)

菸害防制

過去30天吸菸率（％） 2.70 2.50 4.90

過去30天電子煙使用率（％） 7.00 7.40 7.50

參與菸害教育率（％） 85.70 91.90 87.10

過去7天校園二手煙暴露率（％） 15.50 15.60 18.80

吸菸者參與戒菸教育率（％） 52.83 35.80 34.34

檳榔防制

過去30天嚼檳榔率（％） 2.70 3.20 4.00

參與檳害教育率（％） 81.70 87.50 77.50

嚼檳者參與戒檳教育率（％） 48.72 56.32 20.45



105學年全民健保/正確用藥地方指標成效

地方指標
國小

(n=2921)

國中

(n=2730)

高中

(n=3289)

全民健保

全民健保正確認知率 0.56 0.60 0.62

珍惜全民健保行為率（平均分） 3.85 3.64 3.59

參與全民健保課程或活動率（％） 89.20 82.30 73.00

正確用藥

遵醫囑服藥率（％） 74.60 78.60 80.70

用藥前看清藥袋、藥盒標示率（％） 78.50 76.60 77.60

不過量使用止痛藥（平均分） 4.35 4.25 4.16

參與正確用藥課程或活動率（％） 91.00 87.50 78.80

註：平均分數：1=從未做到；2=很少做到；3=有時做到；4=經常做到；
5=總是做到。



105學年性教育（含愛滋病防治）地方指標成效

地方指標 國小
(n=2921)

國中
(n=2730)

高中
(n=3289)

性教育正確認知率 0.46 0.62 0.70

性態度正向態度（平均分） 3.29 3.27 3.21

接納愛滋感染者（平均分） 3.70 3.92 3.89

拒絕性行為效能（平均分） 4.37 4.37 4.12

危險知覺（平均分） 3.32 3.37 3.31

參與性教育課程或活動率（％） 86.20 92.60 88.30

參與愛滋病毒(HIV)感染或AIDS

課程或活動率（％）

74.50 85.10 83.50

註：1.性態度正向率：1=從未做到；2=很少做到；3=有時做到；4=經常做到；5=總是做到。
2.危險知覺比率：1=非常不同意；2=不同意；3=同意；4=非常不同意。
3.接納愛滋感染者率、負責任的性行為：1=完全沒把握0%；2=有少許把握25%；3=有一半
把握50%；4=很有把握75%；5=完全有把握100%。



各學制健康促進學校執行與教師效能情形

3

3.4

3.8

4.2

4.6

衛生

政策

物質

環境

社會

環境

教學

活動

健康

服務

社區

關係

國小

國中

高中

3

3.4

3.8

4.2

4.6

衛生

政策

物質

環境

社會

環境

教學

活動

健康

服務

社區

關係

國小

國中

高中

健促學校執行情形 健促學校執行效能



教師參加研習對健康促進學校執行與效能影響

3

3.4

3.8

4.2

4.6

衛生

政策

物質

環境

社會

環境

教學

活動

健康

服務

社區

關係

有參加教師研習

無參加教師研習

3

3.4

3.8

4.2

4.6

衛生

政策

物質

環境

社會

環境

教學

活動

健康

服務

社區

關係

有參加教師研習

無參加教師研習

健促學校執行情形 健促學校執行效能



經費補助對健康促進學校執行與效能影響

3

3.4

3.8

4.2

4.6

衛生

政策

物質

環境

社會

環境

教學

活動

健康

服務

社區

關係

有教育局補助

無教育局補助

3

3.4

3.8

4.2

4.6

衛生

政策

物質

環境

社會

環境

教學

活動

健康

服務

社區

關係

有教育局補助

無教育局補助

健促學校執行情形 健促學校執行效能



總數(n=125)

校數 百分比

利用聯絡簿、夾頁及給家長的一封信。 100 80.00

有家長共同參與學校活動。 94 75.20

有執行親師座談會與家長宣導政策、傳達健康
觀念及與家長溝通。 84 67.20

有以e-mail、電話、網站提供無法參與家長的
資訊。 66 52.80

有針對家長辦理健康議題講座。 58 46.40

有舉辦親子共學相關課程。 44 35.20

有利用問卷/電訪調查瞭解並增進家長對於相
關議題的認同。 37 29.60

學校與家長共同推動健康促進策略



成果發表分享

八、辦理健康促進學校成果發表會

 辦理學校成效評價成果、健康小主播評選競賽頒獎，及
各議題計畫評選競賽頒獎

 各縣市政府展示縣市健康促進學校計畫推動成果

 各健康議題展示成果

 健康促進績優縣市與學校經驗分享

60
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105學年度健康促進學校成果發表會活動照片



推動策略與特色

將健康體位列為縣府重要施政「嘉教五讚」計畫，鼓勵學生
養成健康自主管理能力。全面禁止含糖飲料進入校園，牙醫
師公會及眼科醫師巡迴醫療，增進偏鄉學校學童矯治。

62

縣長+處長+科長+校長+師長+家長=健康嘉義新典範

健康促進學校特優縣市 嘉義縣

張花冠縣長宣導視力口腔保健拒菸 潔牙比賽親子組健康促進學校獲國際認證



63

市長+教育局+衛生局+公會+獅子會+輔導委員+校群=健康聯盟

健康促進學校特優縣市 桃園縣

每年辦理神農小學堂百所學校參加 種子師資增能工作坊

推動策略與特色
 學生健康檢查結果資料分析。
 學校衛生委員會組織健全發展。
 健康議題校際聯盟輔導機制。
 社區結盟強大的支持力量。
 專業增能及培訓方案。
 多元活潑的系列活動。

學校延長下課時間增加戶外活動



推動策略與特色
跨局處合力推動健康促進工作、辦理多場增能研習
、提高健康政策預算、辦理全市健康促進各議題成
果觀摩會、推動校牙醫、訂定全市及輔導各校年度
工作計畫及獎勵機制，辦理健康促進創意教案甄選
、積極輔導議題校群學校，與衛生局合作推動「護
眼專案」、「視力及口腔巡迴醫療車」。

64

市長+教育局+衛生局+公會+輔導委員+校群=新北好實力

健康促進學校優等縣市 新北市

教育局林奕華局長帶領親師生
參加萬金石馬拉松競賽 新北兒童好健康-潔牙競賽

教師研習



65

媒體行銷

九、綜整本計畫歷年之重要成果，發布健康促進學校新聞稿
至少3則。

 將與各計畫主持人與縣市教育局處討論，發布重要成果

 相關活動報導

 學生健康資料分析結果

 健康促進績優縣市成果及頒獎

 前後測成果及競賽頒獎



東森新聞 改善學童視力齲齒問題健康促進計畫成果亮麗
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學生參與視力保健課程活動能提升知識、效能、行為

0.61

3.26 3.71

2.55

0.55

2.62 2.89

1.44
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1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

3.50

4.00

視力保健知識 視力保健效能 一周戶外活動達2小時天數 一周看螢幕不超過1小時天數

有上過視力保健課程活動

沒上過
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2.00

3.00

4.00

5.00
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口腔衛生知識 口腔衛生效能 過去七天中，睡覺前刷牙天數

有上過口腔衛生課程活動
沒上過
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健康體位知識 健康體位效能 上學日一天累積30分鐘身體活動天數

有上過身體活動課程活動 沒上過



網站充實維護、數位教材建置

68

十、維護及充實臺灣健康促進學校網站及發行電子報。

（一）臺灣健康促進學校主網站 (電子報、開課系統)
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電子報

期數 主題 文章標題

第六期
106年6

月

活動報
導

105年度健康體位輔導與推廣
計畫教師增能研習

專家學
者分享

我們如何運用家長與社區的
結盟打造孩子的健康未來

縣市經
驗交流

宜蘭縣推動健康促進學校實
施成效

政府
新資訊

狂犬病

國際文
獻

健康促進學校：全面性策略
推動增進健康素養之實證



網站充實維護、數位教材建置
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（二）臺灣健康促進學校輔導網站
輔導網路內含大量資源可供縣市
政府、學校使用，如：推動案例、
表單及問卷(含106學年度必選及
自選議題之學生健康成效指標)、
教案、簡報、圖檔等。



網站充實維護、數位教材建置

71

（二）臺灣健康促進學校輔導網站

強化輔導制度，建置線上輔導紀錄系統。

「輔導委員專區」提供中央輔導委員線上填報

輔導紀錄單，以方便掌握各縣市輔導情形。




