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     109 學年度新竹市健康促進學校 

視力保健行動研究報告 

 

 

 

研究題目： 

視力保健教育介入對視力保健知識與行為成效之行動研究 

 
 
 
 
 
 
 
 

研究機構：新竹市東區東門國民小學 

研究人員：吳昭儀老師、張雅琳護理師、許哲峻主任 

指導者：劉秀枝老師 
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行動研究策略與成效摘要表  
研究 

對象 
三年級 4 個班 人數 110 人(男:51 女: 59) 

執 

行 

策 

略 

摘 

要 

1.辦理教師視力保健研習，以供教師將知識帶回班級運用。 

2.針對研究對象辦理視力保健議題衛教宣導。 

3.校慶運動會推廣親子闖關活動。 

4.高危險個案衛教宣導及追蹤。 

5.辦理太陽日記活動，以推動戶外 120、下課淨空宣導。 

6.針對裸視不良學生發通知單並追蹤回條管理。 

7.利用健康與體育課程，進行視力保健生活技能融入教學。 

8.懇親會家長視力保健議題宣導。 

量性分析成效重點摘要 

研究工具:新竹市 109 學年度健康促進學校推動

議題前後測問卷 

前後測時距:五個月 

變項名稱 
前測值 

M(SD)  

後測值 

M(SD)  

t 值 P 值 結果簡述 備註 

 

視力保健知識 3.46±.71 3.75±.67 -2.53 .014 
後測高於前測

且有顯著差異。 

配對 t

檢定 

視力保健態度 11.04±1.11 11.48±1.04 -2.67 .010 
後測高於前測

且有顯著差異。 

配對 t

檢定 

有做到 3010 .77±.81 1.13±.92 -2.84 .006 
後測高於前測

且有顯著差異。 

配對 t

檢定 

使用 3C 不超過 1 小時 .82±.83 1.21±.91 -3.10 .003 
後測高於前測

且有顯著差異。 

配對 t

檢定 

下課時會走出教室到

外面活動 
.45±.50 .73±.45 -2.19 .033 

後測高於前測

且有顯著差異。 

配對 t

檢定 

到戶外活動至少 120 分

鐘 
.75±.84 1.16±.95 -3.45 .001 

後測高於前測

且有顯著差異。 

配對 t

檢定 

研究工具:  

前後測問卷、視力保健生活技能教案、懇親會宣導資料、太陽日記活動單、配對 t 檢定

法 

成效: 

本研究以「視力保健生活技能融入教學」針對三年級學童做視力保健介入的前後測問卷： 

1.視力保健知識後測高於前測，且達統計上的顯著差異。 

2.視力保健態度後測高於前測，且達統計上的顯著差異。 

3.視力行為：規律用眼 3010、使用 3C 不超過 1小時、下課走出戶外、戶外活動 120，

後測高於前測，且達統計上的顯著差異。 
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題目：視力保健教育介入對視力保健知識與行為成效之行動研究 
 

摘要 
研究背景 

    本校位處於新竹市市區，是一所大型學校，一至六年級共有 72 班，學生數共 1811 人，

教職員工 164 人。學區家長多數社經地位佳，學生物質生活不虞匱乏，多媒體電腦電玩、平

板電腦、智慧型手機開始深入每個家庭的活動與作息中，導致學前及學齡學生提早淪陷其中;

近年推動智慧教育，學生使用平板、電腦機會增加，本校近年視力不良率仍高於全國平均，

二至六年級視力不良率也不斷攀升，因此，109 學年度除了以多元化方式推動健康促進「視力

保健」更加入生活技能融入教學的視力保健教案教學，期望提升學童視力議題成效。 

 
研究目的： 

1、運用懇親會宣導、生活技能融入教學介入及班會討論增加學生的知識、行為達成率並檢

驗其效果。 

2、改善學生視力保健之知識、行為達成率。 

3、落實視力篩檢與矯治之追蹤輔導。 

 
研究方法： 

  1.採實驗對照組前測、後測問卷設計。 

  2.研究期程：自 109 年 12 月起至 110 年 5 月。 

  3.研究對象：本校三年級學生 110 人。 

  4.研究工具：採用新竹市 109 學年度健康促進學校推動視力保健議題前後測問卷。 

 
研究發現： 

1. 視力保健知識後測的答對率為 93.8%(對照組 81.0%)，後測高於前測且達統計上的顯著差

異(t=-2.53，p<0.5)。 

2. 視力保健態度的平均值為 11.48±1.04 (對照組 11.24±1.21)，後測高於前測且達統計上的

顯著差異(t=-2.67，p<0.1)。、 

3. 視力保健行為規律用眼3010增加17.9%(對照組6.4%)、使用3C不超過1小時增加19.6%(對

照組 6.4%)、下課走出戶外增加 19.6%(對照組 9.3%)、戶外活動 120 增加 20.5%(對照組

13.0%)，三者皆達顯著差異(p 值<0.1)。 

4. 落實視力篩檢與矯治追蹤輔導部分，家長能配合裸視不良就醫複檢率達 100%。 

 
關鍵字：（3~5 個） 

視力保健、國小學童、生活技能 

聯絡人：吳昭儀 tmpst0081@gmail.com 

 

 

 

 

 

mailto:tmpst0081@gmail.com
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壹、前言 

一、研究動機 

    隨著科技的數位化時代的來臨，科技產業、產品開始深入每個家庭中。觀察本校近年來學

生健康的相關調查數據後，發現全校學生裸視視力不良率起伏不定，從民國105學年到108學

年數據分別為49.8%、35.9%、50.4%、39.2%，除了跟當年度小一新生的視力不良率息息相關

之外，學生二年級升三年級以及三年級升四年級，視力不良率皆大幅上升。 

    本校雖在健康促進學校推動視力保健計畫多年，然而學生的視力不良率，視力保健行為，

改善狀況仍有限，因應108課綱的推動，期望運用以生活技能融入的視力保健教學為主，搭配家

長宣導等多元活動，以本校三年級學生為研究對象，讓學生在視力保健之認知、態度、行為能

力上有所增進，進而在生活中實踐。 

 

二、學生健康狀況分析 

    本校學生104學年度至109學年度上學期視力不良率如下表1-1，108學年度雖有下降，但是

109學年度上學期仍增加，不僅高於全市平均，也高於全國平均，學生視力不良狀況令人擔憂。 

表1-1新竹市東門國小裸視不良率歷年統計圖--104學年至109學年度上學期 

 
104 105 106 107 108 109 上 

一年級 25.00% 23.60% 15.90% 23.90% 10.50% 34.80% 

二年級 
33.60% 

↑7% 

34.70% 

↑9.7% 

27.80% 

↑4.2% 

38.20% 

↑22.3% 

26.70% 

↑2.8% 

36.50% 

↑26.0% 

三年級 
43.80% 

↑23.9% 

47.60% 

↑14% 

35.10% 

↑0.4% 

51.10% 

↑23.3% 

42% 

↑3.8% 

48.50% 

↑21.8% 

四年級 
43.80% 

↑3.4% 

59.20% 

↑15.4% 

36.60% 

↓11% 

53.80% 

↑18.7% 

43.80% 

↓7.3% 

63.10% 

↑21.1% 

五年級 
57.80% 

↑0.9% 

61.20% 

↑17.4% 

49.30% 

↓9.9% 

64.20% 

↑27.6% 

57.70% 

↑3.9% 

66.30% 

↑22.5% 

六年級 
60.30% 

↑2.3% 

69.10% 

↑11.3% 

47.10% 

↓14.1% 

73.10% 

↑23.8% 

61% 

↓3.2% 

73.20% 

↑15.5% 

東門平均 
44.40% 

↑0.32% 

49.80% 

↑5.4% 

35.90% 

↓13.9% 

50.40% 

↑14.5% 

39.20% 

↓11.2% 

52.90% 

↑13.3% 

全市平均 45.99% 44.77% 44.82% 43.70% 41.83% 42.32% 

全國平均 46.12% 45.86% 45.48% 44.79% 44.35% 44.60% 

 

三、學校背景分析 

（一）地理環境－本校校地有 2.6 公頃，位於新竹市中心，鄰近火車站，地處交通方便

的商業區，各方面資源取得也較容易。但上述優勢也為學校帶來困擾，學校周遭大樓林

立，放學後，學生活動空間有限。 
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（二）學校背景規模－目前班級數 72 班（另有幼稚園四班），學生數約一千八百多人。

學校多功能活動中心一樓綠廣場晴雨天皆可使用，籃球場、操場皆可使用，但學生人數

眾多，戶外活動空間仍顯不足。 

（三）硬體設備－現有可使用的教室 97 間(含電腦教室、音樂科教室、視聽教室、自然、

圖書室等)硬體設備齊全，一樓走廊通道照明燈管更新為 LED 燈具，除省電外，照明效能

佳。 

（四）教師資源－教師計 161 位。近年新進老師以及代課老師人數增加，對健康促進議

題理解不夠，因此需要針對老師多加說明，以便活動推行。 

（五）社區環境暨資源－本校因地理位置因素，家長多經商或園區工作者，社經地位與

雙薪家庭比率皆高，故大多家庭的經濟狀況佳，資源亦較豐富，重視假日休閒生活，安

排假日戶外活動。但也有少部分家長因工作繁忙，不了解學校推動的健康促進議題，未

能配合相關宣導。 

（六）志工團資源－本校家長志工團對學校推動各項業務相當支持，志工團期初會議衛

生組與健康中心皆會向志工團進行業務宣導，志工團支援疫苗注射、健康檢查、宣導活

動皆動員大批人力，是學校健康促進業務推展的一大助力。 

四、視力保健議題 SWOT 分析 

項目 優 勢（S） 劣 勢（W）  機 會（O） 威 脅（T） 行動策略(S) 

學 

校 

環 

境 

1.全校 72

班，學生人

數 1811

人，教職員

工共 161

人，規模屬

大型學校。 

2.地處市

區，交通便

利。 

3.健康中心

位置良好。 

1.地處市

區，交通連

接市中心

要道，車流

量多，危

險、複雜。

多空氣及

噪音污染。 

2.學校戶外

活動空間

有限。 

1.鄰近診

所、醫院，

可相互配

合發展特

色及配合

學校衛教

活動。 

2.易辦理戶

外教學及

參觀活動。 

1.學校位於

市區交通

要道旁，車

輛來往眾

多，家長讓

學生步行

上學意願

不高。 

1. 志工家長協

助交通導

護，鼓勵學生

上學小段步

行，以解決校

園周邊道路

雍塞狀況。 

家 

庭 

環 

境 

1.大多為雙

薪家庭，社

經背景較

佳，許多新

觀念較易

溝通。 

1. 經濟狀況

佳，外食與

吃精緻食

物的比例

高。 

2. 父母因工

作忙碌而

難以照顧

到孩子的

生活起居。 

1.結合衛生

局，提供師

生健全健

康維護系

統。 

2.學校校護

素質高，服

務有熱忱。 

1.家長易受

到網路訊

息影響。 

2.部分單親

家庭、隔代

教養家庭

學生健康

照顧有缺

失。 

1.聯絡簿加強

衛教資訊宣

導。 

2.校網公告訊

息加強親師

交流。 

 

學 

校 

政 

策 

1.成立學校

健促委員

會，負責健

康促進計

畫的制定

1.學校資源

有限，教師

大都可配

合計畫，但

甚少能提

1.行政配合

教學，擬定

可行的衛

生政策。 

2.相關健康

1.教師因有

教學進度

的壓力，對

於相關活

動顯得心

1.在校務會議

以及課程發

展委員會議

進行說明，讓

教師對此議
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項目 優 勢（S） 劣 勢（W）  機 會（O） 威 脅（T） 行動策略(S) 

與推動。 

 

出意見。 促進活

動，盡可能

配合學校

行事現況。 

有餘而力

不足。 

2.新興議題

過多，教師

難以應付。 

題能有共

識，進而在班

級推動。 

健 

康 

服 

務 

1.優秀的校

護 2位。 

2.詳實的師

生健檢資

料。 

3.特殊疾病

學生資料

建立詳實。 

4.社區醫療

資源充

足，附近醫

療院所可

提供相關

支援。 

1.雙薪家庭

有經濟壓

力，較難配

合學生生

病時在家

照顧。 

2.單親與隔

代教養的

家庭，因忙

於生計，配

合度較低。 

1.家長會持

續補助健

康中心耗

材。 

2.多元活動

提高師生

參與的意

願。 

3.藉學校課

程及活

動，強化學

生健康促

進的觀念

及態度。 

1.部分家長

對孩子偏

食要求常

加以合理

化。 

2.家長健康

促進觀念

及態度難

以配合，推

動工作受

阻或效益

打折。 

1.健康檢查結

果通知。 

2.健康中心提

供師生照護

服務。 

3.與鄰近醫療

院所配合支

援。 

教 

學 

與 

活 

動 

1.定期召開

健康與體

育領域會

議。 

2.適時辦理

各項健康

講座。 

3.教學及課

程中，融入

相關理念。 

4.事先調查

規劃相關

的活動意

願。  

1.新興議題

過多，教師

難以兼顧。 

2.教職員工

對健康促

進的認知

尚有不足。 

3.班級數過

多，空間不

足，影響教

學活動進

行。 

1.透過課程

發展會

議，將健康

促進議題

融入各領

域課程。 

2.加強各領

域組織並

劃分各領

域分工職

責。 

1.活動過多

易影響教

學正常化。 

2.新興議題

過多，課程

發展難均

衡，常造成

顧此失彼。 

3.學生個別

差異大，教

師難以全

面顧及。 

1.提供課程供

教師融入教

學使用。 

2.規劃全校性

活動，宣導推

動主題。 

物 

質 

環 

境 

1.加入無菸

無毒的校

園行列。  

2.校內無設

置員生消

費合作

社，故無販

賣有害學

生健康的

食物。  

3.設施完

善，資訊設

1.校區較為

開放，課後

常有校外

人士到校

活動時易

生破壞。 

2.學生人數

多，但校地

面積有

限，容易發

生碰撞或

遊戲衝

1.總務處逐

步更新老

舊設施。 

2.持續作境

教布置、宣

導。 

3.加強校園

及個人安

全宣導。 

1.學校警衛

人力有

限，校園安

全死角多。 

2.學校歷史

悠久，設施

設備老

舊，使用上

有安全疑

慮。 

1.定期更換健

康資訊公布

欄。 

2.持續改善學

校學生活動

空間與設施。 



7 
  

項目 優 勢（S） 劣 勢（W）  機 會（O） 威 脅（T） 行動策略(S) 

備齊全。 突，學生受

傷機率高。 

社 

區 

關 

係 

1.與家長、社

區的溝通管

道暢通。 

2.家長會、志

工團支援、

參與協助學

校活動。 

1.跨學區家

長多，親職

教育活動出

席者多固定

人員，宣導

效果有限。 

1.多利用學

校網站、校

刊宣導健

康促進、相

關衛生政

策的觀念。 

2.設置電子

看板，以利

宣導。 

1.學校周遭飲

料店林

立，學生課

後常購買。 

 

1.校慶懇親會

辦理宣導。 

2.利用志工團

月會活動宣

導議題。 

 

貳、文獻探討 

     以下探討國內外兒童近視之現況、近視的原因與預防方法、視力保健的介入策略的研

究，藉以作為本研究教學及推動方案的設計與實施之參據。 

一、國內外執行策略與探討  

    世界衛生組織2014年提到，近視是威脅亞洲孩童視力的頭號問題，華人近視流行病研究

發現，低年級的近視比例甚為嚴重，盛行率接近三成至四成。(2016台灣衛誌 台灣校園近視

防治軌跡) ，世界衛生組織提出矯正兒童視力是2020年全球倡導優先議題之一。近視發生的

年齡愈來越年輕化。越早近視越容易成為高度近視者(Liang, Yen, Su, 2004)，高度近視會

導致其他併發症，最常見的有視網膜病變、視網膜剝離、視網膜裂孔、 黃斑部退化、白內障

與青光眼…等。需要在學齡前及國小階段採取有效預防措施，避免幼童、學童「太早發生近

視」 ，減少國人眼睛病變比率與嚴重度持續加劇，將可降低醫療成本支出，並不致影響國民

生命品質（陳政友、彭秀英、劉乃昀及吳家楹，2007)。在台灣，自2010年起，學校開始運用

實證性戶外活動保護因子做為校園視力保健的推動主軸後，國小學童視力不良情形已有改善

之趨勢。2010年國小視力不良率49.10%，2020年略為下降到44.6％(教育部國小視力不良統

計)，顯示雖然平板手機使用盛行，但是透過教育的宣導，仍有機會降低視力不良率。 

二、 近視的原因與預防方法 

     一般學童的近視屬於軸性近視，乃因眼軸增長造成，眼軸每增長0.37毫米，近視約會增

加100度。而近視在先天遺傳或後天環境因素的研究上，發現兩者對近視產生皆有關係，大致

而言是「三分天註定、七分是後天」，即後天環境因素還是扮演較重要的角色，例如不良的用

眼習慣或長時間近距離工作，是近視產生的主要原因 (兒童近視的防治與治療-臺大醫院眼科

部主治醫師魏以宣) 。孩子會近視主要的原因有遺傳、種族、使用3C產品、生活空間、用眼

習慣不良、戶外活動太少(孩子可以不近視，吳佩昌，2014)，眼科醫師與視力專家提出預防

近視需大量增加戶外活動時間，斷絕眼睛屈光異常的不利因素(Mutti, Gwiazda, Norton, Smith, 

Schaeffel, & To,2013)。 

三、 視力保健的介入策略 

 多項實證性介入研究發現，增加戶外活動時間及中斷近距離用眼時間，能有效預防近視
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的發生(Rose, Morgan, Ip, 2008; Ip, et al., 2008)。 

 在台灣，亦有相關性的實證性研究，針對國小學生為研究對象，下課教室淨空提高戶外

活動時間為介入內容，能有效預防及延緩近視的發生與惡化(Wu et al. 2010;Wu et al., 

2013)。牛玉珍等人(2013)以 PRECEDE- PROCEED 模式為基礎，評估教育介入計畫的需求後，

發展多元化的介入內容，對學童視力保健知識、態度、行為及看電視電腦時間具顯著成效。

而台灣健康促進學校視力保健計畫也以實證醫學為依歸，宣導與執行「近視疾病易失明、戶

外活動防近視、定期就醫來防盲、3010 眼安康、遠視儲備足」，除了增強"近視是疾病"的認

知，落實下課淨空、多元戶外活動課與運動課程，以延緩學童近視的發生，對於已近視學童

加強個案管理並鼓勵就醫控度防盲，來減少高度近視人口。 

    綜上所述，從學校發展課程教學及相關的介入活動，再配合家長共同監督學童在家用眼

行為，將能有效增進學童視力保健知識、態度與行為，以預防近視的發生與惡化。因應十二

年國教核心素養為主軸的新課程，強調學生是自發主動的學習者，學生能應用及實踐所學，

本研究在於探討研究對象在視力保健生活技能融入教學策略介入後，在國小學童視力保健知

識、態度、與行為之成效，期冀以此研究結果提供國內實施視力保健工作之參考。 

 

叁、研究目的 

    依據上述的研究背景動機級學生視力狀況分析，本行動研究主要探討藉由視力保健多元

活動與生活技能融入視力保健教學策略介入，提升視力保健知識及視力保健行為之實踐，增

加學生視力保健知識、行為達成率，進而改善裸視視力不良率及惡化率。  

    具體而言，研究目的如下：  

一、瞭解學童視力保健知識、行為、態度的現況  

二、改善學生視力保健之知識、行為、態度改善情況。  

1.提升視力保健知識達對率5%以上  

2.提升規律用眼(3010)達成率10%以上  

3.提升戶外活動120達成率10%以上  

4.提升下課淨空率達成率10%以上  

5.提升三C小於一達成率10%以上 

6.提升視力保健態度達對率5%以上 

三、維持全校裸視力不良惡化率<5%。  

四、裸視篩檢視力不良就醫複檢率達95％。 

 

肆、研究方法 

  一、研究對象 

     本研究對象選定以本校 107 學年入學，目前為三年級的學生，依照 109 上視力檢查

視力不良率最高的前四個班級(64%、61%、59%、59%)，前二個班級(64%、61%)學生作為本次

視力保健教學及活動介入實驗組，共 56 名學生；而另二個班級的學生(59%、59%)為對照組，

共 54 名學生。  

 二、研究工具 
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(一)量性工具     

     依據研究目的，本研究工具為「新竹市 109 學年度國民中小學生視力保健行為調查問

卷」，作為本次研究前後測之評量工具。內含視力保健知識 4題，視力保健態度 3題，視力

保健行為 8題(包含週間 3010、3C 小於一、下課到戶外、戶外 120、戶外帶帽子太陽眼鏡，

假日 3010、3C 小於一、戶外 120)。以量性的數據分析學童前後測問卷的結果，作為判斷

策略是否有效。 

(二)質性工具  

1.走出戶外，太陽日記紀錄單 

2.學習單-自我覺察 

3.學習單-做決定 

4.學習單-問題解決 

三、  研究過程及介入策略 

(一)研究過程:  

1. 前測時間為109年11月17日至23日，進行「新竹市109學年度國民小學學生視力保健

行為調查問卷」的前測，收集學生對於視力相關議題的表現資料。 

2. 行動介入：完成學生前測資料收集後，進行規劃校園視力保健活動介入：如班級視

力保健講座、懇親會座談之視力保健宣導、班級生活技能融入視力保健教育教學、

班會討論等。  

3. 後測時間為110年4月16日至23日，進行「新竹市109學年度國民小學學生視力保健行

為調查問卷」的後測，收集學生對於視力相關議題的表現資料。  

4. 資料統計分析：資料蒐集後輸入 SPSS 做初步處理與分析，以描述性統計及圖表比較

等方式以瞭解研究介入後之成效。以配對 t檢定，檢定前測與後測兩者之間的差異

是否達顯著差異。 

(二)介入策略  

1.籌組研究團隊:主要為學校健康促進推動小組之成員  

主要為學校健康促進推動小組之成員，由校長帶領，學務主任、衛生組長、教師、護

理師成立健康促進委員會議。組織架構及成員名單如下表： 

職      稱 姓名 編  組  任  務 

計畫主持人- 

校長 
李阿丹 總理本校健康促進學校一切相關事宜。 

協同主持人- 

學務主任 
許哲峻 

處理推行健康促進學校相關事務，協調相關處室

配合相關活動。 

協同主持人- 

教務主任 
張育瑗 協助健康促進計劃課程融入統整規劃事宜。 

協同主持人- 

總務主任 
施敏琪 

協助健康促進計劃硬體設備及經費管控等相關工

作。 

協同主持人- 

輔導主任 
謝志偉 協助健康促進計劃與家長及社區之聯繫工作。 

研究人員- 

衛生組長 
吳昭儀 

健康促進學校健康促進議題執行計畫撰寫並推動

實施活動宣傳。 
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研究人員- 

體育組長 
李婷婷 負責營造維持健康促進學校環境之規劃及執行。 

研究人員- 

午餐秘書 
陳美滿 

負責午餐營養衛生督導及健康飲食研究策略之實

施。 

研究人員- 

護理師 
張雅琳 

負責健康促進相關活動的推動及統籌，社區及學

校資源之協調整合、建置各項議題宣導網站。 

研究人員- 

護理師 
羅靜容 

負責學生身體健康狀況及需求評估，活動策略設

計及效果評價，社區及學校資源之協調整合。 

研究人員- 

會計主任 
陳麗喬 負責健康促進計劃經費預估、核銷之相關事宜。 

研究人員- 

教師 
何書謹 協助辦理班級導師需求評估與教案討論。 

研究人員- 

教師 
王貞芸 協助辦理班級導師需求評估與教案討論。 

研究人員- 

教師 
洪雪鳳 協助辦理班級健康授課與教案討論。 

研究人員- 

家長志工代表 
鄧惠蓮 

負責健康促進學校健康促進議題家長方面之宣導

及溝通，協助各項活動之推展及整合社區人力。 

諮詢單位 
新竹市教育

處 

協助辦理各項知能研討進修、策略改進及相關經

費申請。 

諮詢單位 
新竹市衛生

局 
協助提供各項醫療、諮詢資源及相關服務。 

2.具體推動策略 

    以健康促進學校六大範疇為架構，從學校、家庭及學生為主軸，由親、師、生三方

面合作，可以減緩或阻斷學生近視的可能性。 

在家庭部分 

    寒假「健康生活習慣集點卡」鼓勵學生寒假在家裡也能做到 3010，戶外 120，下學

期懇親會進行「視力保健宣導」，加強家長對視力保健的重視及正確的視力保健觀念的導

正，並於實驗班級實驗介入期間，配合課程請家長成為學生的協助者與支持者。 

(二)在教師的部分 

    辦理教師視力保健的研習，建立教師正確視力保健觀念，進而影響學生；在行動研

究的期間，班級生活技能融入視力保健教案的進行對實驗組學生強調「下課走出戶外」、

「3010」及「戶外 120」，讓放鬆眼睛，減少疲勞。 

(三)在學生的部分 

    由研究者根據問卷前測資料分析，了解學生知識、態度及行為層面的現況針對需加

強的部分進行設計，將生活技能融入於「視力保健」教學活動中，期望經由教學及其他

相關措施的配合，讓學生於後測時能在知識、態度、行為都有顯著的進步，教案活動設

計於附件二，設計相關學習單如下:  

 學習單-自我覺察，透過檢核表，讓學生覺察自己的視力狀況。 
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 學習單-做決定，模擬不同的情境，讓學生練習做決定的生活技能。 

 學習單-問題解決，找出自己視力的問題，用問題解決的生活技能完成學習單。 

 太陽日記~下課走出教室 養成愛護眼睛的好習慣，鼓勵學生用太陽日記卡讓自己下

課時間記得到戶外活動。 

(四)在全校性配合部分 

    配合健康促進六大範疇「視力保健」學校執行內涵，其內容如下︰ 

表 3-3 東門國小「視力保健」配合健康促進六大範疇執行內涵表 

六大範疇 執行內容 

一 學校政策 1.成立「學校健康促進委員會」，推動健康促進事宜。 

2.充實、改善學校視力保健相關軟硬體設施。 

3.與劉教授討論，研擬本校行動研究計畫書。 

4.選定研究對象(三年級)。 

5.施行前測問卷，並進行相關統計分析。 

6.針對前測結果進行討論，並確認研究方向及發展合適策略。 

7.定期召開行動研究會議，並針對執行狀況討論及修正。 

8.進行生活技能融入視力保健教案設計討論。 

9.辦理太陽日記活動，鼓勵學生下課走出教室。 

10.實施問卷後測，並對照前測資料進行後續統計作業。 

11.完成行動研究報告，並檢討之。 

二 健康教學 1. 參考衛福部國健署生活技能融入健康教學-健康體位特攻隊 教

學手冊，設計生活技能融入「視力保健」教案(利用三節健康課

實施)，除了加強正確的視力保健知識，讓學生落實視力保健行

為。 

2. 設計「太陽日記~走出教室養成愛護眼睛的好習慣」記錄單，鼓

勵學生在家自我檢核，並請家長予以認證。 

3. 安排學生「視力保健」宣導，以增加其正確認知。 

4. 指導學生保持正確坐姿，並時時提醒學生閱讀、寫作時，保持良

好距離(至少 35 公分)。 

5.正向鼓勵達成 3010、戶外 120、下課走出教室的學生。 

三 物質環境 1.利用兒童朝會加強視力保健宣導，提醒學生戴太陽眼鏡以及帽

子，保護眼睛。 

2.請總務處協助營造充滿綠意的校園環境，讓學生下課時可以悠遊

其中。 

3.提供均衡健康的營養午餐，以補充學生護眼所需的營養。 

4.各年級辦理體育競賽，增加學生戶外活動的時間。 

5.結合新竹市健促藝文議題~「我 EYE 視力‧EYE 貼圖」摸彩活動，
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透過設計活動，提醒增加戶外活動的時間並減少 3C 產品的使用時

間，達到視力保健的目標。 

6.於校園顯目的地方，張貼各種視力保健文宣品及海報。 

7.於全校推行視力保健相關活動，例如：(1)視力保健動態閱讀    

  (2)校慶健康闖關活動。(3)醫師到校視力保健宣導講座…… 

四 社會環境 1.利用學校懇親會進行視力保健宣導。 

2.結合學校營養午餐，增加蔬果的提供，並鼓勵孩子多攝取護眼營

養素。 

3.提醒家長應於居家給予學生足夠且正確的照明。 

4.於研究期程中，隨時實驗組學生家長保持良好溝通，支持學校推

行視力保健活動。 

5.更新。教室照明設備。 

五 健康服務 1.定期持續積極追蹤視力不良的學生，並加強其護眼認知。 

2.隨時提供家長視力保健健康諮詢的服務。 

3.定期對教室進行測光，以確保學生在學習時，能有足夠光源。 

4.配合視力保健期程，提供親師生「視力保健」宣導。 

六 社區結合 1.利用班親會、家長代表大會舉辦視力保健相關宣導，讓家長了解

視力保健的重要，並加強其參與的動機。 

2.邀請社區視力保健診所醫生，進行高度近視親子講座。 

  

伍、研究結果                           

一、基本資料 

研究對象:以本校三年級學生 110 人，其中實驗組 56 人，對照組 54 人。 

近視情形:實驗組有近視 23 人(41.1%)，對照組有近視 23 人(42.6%) 

表 1-1  研究對象基本資料分佈百分比 

變項 
實驗組(n=56) 對照組(n=54) 

人次 % 人次 % 

性別 男生 26 46.4 25 46.3 

 
女生 30 53.6 29 53.7 

近視人次 沒近視 33 58.9 31 57.4 

 
有近視 23 41.1 23 42.6 

 
二、研究對象對視力保健做法之改變情形 

本項是為了瞭解平日或假日學生對視力保健行為的做法，總題數8題。包含規律用眼

3010達成率(第1及第6題)、三C小於一達成率(第2及第7題)、戶外活動120達成率(第4及

第8題)、下課淨空率(第3題)。 
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視力保健行為達成指標是指平日裡能做到4-5天及假日裡能做到2天之總計。計分方

式:第1~5題是指平日裡能做到4-5天；第6~8題是指假日裡能做到2天者，回答「總是如此

或常常如此」者給1分，「偶爾如此」及「從不如此」，給0分。統計方式以百分比描述實

驗組與對照組能做到「總是或常常如此」之人次統計，並進一步以配對t檢定，檢定實驗

組與對照組前測與後測兩者之間的差異是否達顯著差異。 

(一) 研究對象視力保健行為達成率統計 

     由表 1-2 顯示「實驗組」在前測(38.2%)達成率明顯較低於「對照組」45.4%，後測

達成率兩組之間則差異不大。整體行為達成率「實驗組」明顯增加 18.1%，「對照組」增

加 9.9%。但其中「5.平日裡戶外會戴帽子或太陽眼鏡保護眼睛。」前測達成率不論在實

驗組或是對照組達成率均未達二成，後測實驗組(26.8%)，對照組(29.6%)，雖然有提昇，

但並不理想，顯示介入入教育有待加強。 

由表 1-3 顯示規律用眼 3010 達成率(第 1及第 6題)、三 C小於一達成率(第 2及第

7題)、戶外活動 120 達成率(第 4及第 8題)、下課淨空率(第 3題)不論在實驗組或是對

照組達成率均有提升。 

 

表 1-2 實驗組與對照組能做到「總是如此」之百分比統計 

能做到視力保健行為變項 組別 
前   測 後  測 

人次 % 人次 % 

1.平日裡我有做到 3010 
實驗組 14 25.0 31 55.4 

對照組 17 31.5 28 51.9 

2.平日裡我使用 3C 產品不超過 1小時。 
實驗組 18 32.1 32 57.1 

對照組 21 38.9 25 46.3 

3.平日裡下課時間我都會走出去教室外面活動 
實驗組 30 53.6 41 73.2 

對照組 41 75.9 46 85.2 

4.平日裡我會到戶外活動，至少 120 分鐘。   
實驗組 20 35.7 32 57.1 

對照組 20 37.0 31 57.4 

5.平日裡戶外會戴帽子或太陽眼鏡保護眼睛。  
實驗組 10 17.9 15 26.8 

對照組 10 18.5 16 29.6 

6.假日裡我有做到 3010 
實驗組 29 51.8 32 57.1 

對照組 35 64.8 31 57.4 

7.假日裡使用 3C 產品不超過 1小時。 
實驗組 28 50.0 36 64.3 

對照組 24 44.4 31 57.4 

8.假日裡下課時間我都會走出去教室外面活動 
實驗組 22 39.3 33 58.9 

對照組 28 51.9 31 57.4 

視力保健行為達成總計 
實驗組 171 38.2 252 56.3 

對照組 196 45.4 239 55.3 

 

表 1-3 實驗組與對照組視力保健行為達成率統計 

 視力保健行為  組  別 
 前      測  後       測   前後測 

改變情形 人次 % 人次 % 

規律用眼 3010 達成率  實驗組(n=56) 43 38.4 63 56.3 ↑17.9% 
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對照組(n=54) 52 48.2 59 54.6 ↑6.4% 

三 C 小於一達成率  
實驗組(n=56) 46 41.1 68 60.7 ↑19.6% 

對照組(n=54) 45 41.7 56 54.6 ↑12.9% 

戶外活動 120 率  
實驗組(n=56) 42 37.5 65 58.0 ↑20.5% 

對照組(n=54) 48 44.4 62 57.4 ↑13.0% 

下課淨空率  
實驗組(n=56) 30 53.6 41 73.2 ↑19.6% 

對照組(n=54) 41 75.9 46 85.2 ↑9.3% 

 
(二)實驗組與對照組視力保健行為之前後測 t檢定 

   由表 1-4 顯示:實驗組在規律用眼 3010 之前後測平均得分，後測(1.13±.92)高於前

測(.77±.81)，且達統計上的顯著差異(t=-2.84， P＜.01)。三 C小於一之前後測平均

得分，後測(1.21±.91)高於前測(.82±.83)，且達統計上的顯著差異(t=-3.10， P

＜.01)。戶外活動 120 之前後測平均得分，後測(1.16±.95)高於前測(.75±.84)，且達

統計上的顯著差異(t=-3.45， P＜.01)。下課淨空率後測(.73±.45)高於前測(.54

±.50)，且達統計上的顯著差異(t=-2.19， P＜.05)。對照組後測得分雖然高於前測，

但未達統計上的顯著差異(P>.05)。 

表 1-4 實驗組與對照組視力保健行為前後測 t檢定   實驗組(n=56) 對照組(n=54) 

各項行為變項 組別 
前     測 後       測 

t 值 p 值 
平均數 標準差 平均數 標準差 

規律用眼 3010 達成情形 
實驗組 .77 .81 1.13 .92 -2.84 .006** 

對照組 .96 .82 1.09 .87 -.89 .375 

三 C 小於一達成情形 
實驗組 .82 .83 1.21 .91 -3.10 .003** 

對照組 .89 .86 1.15 .76 -1.76 .085 

戶外活動 120 達成情形 
實驗組 .75 .84 1.16 .95 -3.45 .001** 

對照組 .83 .86 1.04 .82 -1.67 .102 

下課淨空率達成情形 
實驗組 .54 .50 .73 .45 -2.19 .033* 

對照組 .76 .43 .85 .36 -1.53 .133 
*P＜.05，**P＜.01，***P＜.001 

 
(三) 研究對象視力保健知識答對率統計 

本項是為了瞭解學生對視力保知識的認識，總題數4題。計分方式:答對給1分，答錯

或不知道給0分。 

由表1-5顯示:實驗組答對率改變最多為「1.近視是一種眼睛的疾病」，增加21.4%，

但在「4.使用三C時螢幕都會發光，不必另外照明」，答對率反而下降，顯示教育介入仍

需加強。至於在對照組則無明顯改變，且多題呈現下降趨勢。 

 
表 1-5 實驗組與對照組視力保健知識答對率百分比    實驗組(n=56)  對照組(n=54) 

 視力保健知識變項   組別 
前     測 後     測 前後測 

改變情形 人次 % 人次 % 

1.近視是一種眼睛的疾病  實驗組 43 76.8 55 98.2 ↑21.4% 
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對照組 33 61.1 30 55.6 ↓5.5% 

2.近視最常見的原因是長時間近

距離用眼造成   

實驗組 50 89.3 53 94.6 ↑5.3% 

對照組 50 92.6 52 96.3 ↑3.7% 

3.高度近視指 500 度以上，且很容

易造成失明   

實驗組 49 87.5 53 94.6 ↑7.1% 

對照組 45 83.3 44 81.5 ↓1.8% 

4.使用三 C時螢幕都會發光，不必

另外照明  

實驗組 52 92.9 49 87.5 ↓5.4% 

對照組 50 92.6 49 90.7 ↓1.9% 

視力保健知識答對率  
實驗組 194 86.6 210 93.8 ↑7.2% 

對照組 178 82.4 175 81.0 ↓1.4% 

 

 

(四)視力保健知識前後測 t 檢定 

由表 1-6 顯示:實驗組在整體視力保健知識之前後測平均得分，後測(3.75±.67)高於前

測(3.46±.71)，且達統計上的顯著差異(t=-2.53， P＜.05)。而對照組後測(3.24±.73)低於

前測(3.30±.86)，且未達統計上的顯著差異(P>.05)。 

表 1-6 實驗組與對照組視力保健知識前後測 t檢定       實驗組(n=56)   對照組(n=54) 

視力保健知識變項 組別 
前       測 後        測 

t 值 p 值 
平均數 標準差 平均數 標準差 

1.近視是一種眼睛的疾病 
實驗組 .77 .43 .98 .13 -3.87 .000*** 

對照組 .61 .49 .56 .50 .65 .518 

2.近視最常見的原因是長時

間近距離用眼造成。  

實驗組 .89 .31 .95 .23 -1.00 .322 

對照組 .93 .26 .96 .19 -1.00 .322 

3.高度近視指 500 度以上，且

很容易造成失明  

實驗組 .88 .33 .95 .23 -1.27 .209 

對照組 .83 .38 .81 .39 .33 .742 

4.使用三 C時螢幕都會發光，

不必另外照明。 

實驗組 .93 .26 .88 .33 1.35 .182 

對照組 .93 .26 .91 .29 .57 .569 

視力保健知識總分 
實驗組 3.46 .71 3.75 .67 -2.53 .014* 

對照組 3.30 .86 3.24 .73 .42 .678 
*P＜.05，**P＜.01，***P＜.001 

(五)研究對象對視力保健態度 

     本項是探討研究對象對視力保健態度，其計分方式「非常同意」、「同意」、「不同意」、「非

常不同意」，依序給於 4、3、2、1分，得分愈高，表示研究對象的視力保健態度越趨正向。

由表 1-6 顯示實驗組學生在前測態度九成以上均趨向正向態度，後測則增加至九成五以上。 

1-6 實驗組視力保健態度前後測得分情形 

 視力保健態度變項 
 

最小值 最大值 平均數 標準差 

標準化得

分指標  

1.當我看不清楚時，我會請家人帶

我去眼科檢查 

前測 1.00 4.00 3.64 .62 91.0 

後測 2.00 4.00 3.80 .44 95.0 

2.我會努力執行 3010，學習如何

保護眼睛。 

前測 3.00 4.00 3.77 .43 94.3 

後測 2.00 4.00 3.82 .43 95.5 
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3.為了讓眼睛多休息，我每節下課

都要到戶外活動。 

前測 1.00 4.00 3.63 .59 90.8 

後測 2.00 4.00 3.86 .40 96.5 

標準化得分數計算方式:(分量表平均數/分量表滿分數)×100% 

 

表 1-7 實驗組與對照組視力保健態度前後測 t檢定     實驗組(n=56)   對照組(n=54) 

 視力保健態度變項  組別  
前       測  後       測  

t 值  p 值  
平均數 標準差 平均數 標準差 

1.當我看不清楚時，我會請家

人帶我去眼科檢查 

實驗組 3.64 .62 3.80 .44 -1.70 .095 

對照組 3.80 .41 3.76 .55 .44 .659 

2.我會努力執行 3010，學習如

何保護眼睛。 

實驗組 3.80 .44 3.82 .43 -.77 .444 

對照組 3.59 .60 3.72 .56 -1.22 .226 

3.為了讓眼睛多休息，我每節

下課都要到戶外活動。 

實驗組 3.63 .59 3.86 .40 -2.75 .008** 

對照組 3.65 .59 3.76 .55 -1.06 .293 

 視力保健態度總分 
實驗組 11.04 1.11 11.48 1.04 -2.67 .010* 

對照組 11.04 1.13 11.24 1.21 -.95 .345 
*P＜.05，**P＜.01，***P＜.001 

三、結論 

    本年度學校除了多元化的策略推動視力保健，針對實驗組加入生活技能融入視力保健

教案，效果提升。尤其透過親師合作，讓家長了解學校重視視力保健，也進行視力保健的

教學，協助學生在家與假日持續做到視力保健行為。本計畫的目的是想瞭解研究對象對視

力保健知識、行為的改善情形，以下就本計畫預定績效指標做為檢視本次行動的是否具有

成效。  

(一)提升視力保健知識:  

1. 視力保健知識答對率，前測(86.6%)，後測答對率(93.8%)，增加幅度為7.2%，以達

成提升視力保健知識答對率5%以上之指標  

2. 視力保健知識t檢定:後測(3.75±.67)高於前測(3.46±.71)，且達統計上的顯著差異

(t=-2.53， P＜.01).  

(二)提升規律用眼(3010)達成率  

1. 規律用眼3010達成率，前測(38.4%)，後測(56.3%)，增加幅度為17.9%，達成提升

規律用眼3010達成率10%以上之指標。 

2. 規律用眼(3010)t檢定: 後測(1.13±.92)高於前測(.77±.81)，且達統計上的顯著

差異(t=-2.84， P＜.01)  

(三)提升戶外活動120達成率  

1. 戶外活動120達成率，前測(37.5%)，後測(58.0%)，增加幅度為20.5%，已達成提

升戶外活動120達成率10%以上之指標。 

2. 戶外活動120之前後測t檢定:平均得分後測(1.16±.95)高於前測(.75±.84)，且達

統計上的顯著差異(t=-3.45， P＜.001) 

(四)提升下課淨空率 

1. 下課淨空率，前測(53.6%)，後測(73.2%)，增加幅度19.6%，已達成提升10%以上

之指標。 

2. 下課淨空率前後測t檢定: 平均得分後測(.73±.45)高於前測(.45±.5)，且達統計

上的顯著差異(t=-2.19， P＜.05) 

(五)提升三C小於一達成率  

1. 三C小於一之達成率，前測(41.1%)，後測(60.7%)，增加幅度為19.6%，已達成提
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升三C小於一達成率10%以上之指標。 

2. 三C小於一前後測t檢定:其平均得分後測(1.21±.91)高於前測(.82±.83)，且達統計

上的顯著差異(t=-3.10， P＜.01)。 

(六) 提升視力保健態度:  

1. 視力保健態度標準化得分指標，前測(92%)，後測(95.6%)，增加幅度為3.6%，未

達增加5%以上之指標。  

2. 視力保健態度t檢定:後測(11.48±1.04)高於前測(11.04±1.11)，且達統計上的顯

著差異t=-2.67， P＜.01)。 

  (七)全校裸視力不良率降低1%。 

    109學年度上學期全校裸視視力不良率52.9%，109下學期全校裸視視力不良率54.8%，

視力不良率增加1.9%，未達成視力不良率降低1%。 

    實驗組班級109學年度上學期裸視視力不良率62.5%，109下學期裸視視力不良率62.5%;

相較於對照組109學年度上學期裸視視力不良率59%，109下學期裸視視力不良率60.7%，實

驗組裸視視力不良率雖未降低，但是相對於全校以及對照組來說，視力不良的狀況未再惡

化。 

四、建議 

    學校運用多元策略尤其加上生活技能融入教學，在推動視力保健議題上效果明顯提升，

由於三年級上學期進行健康課程，也有提到視力保健的重要性，因次前測實驗組與對照組知

識與態度的差異不大，知是答對率達86%、82.4%;態度的正向度也都達九成以上，顯示學校持

續推動視力保健有一定的成效，但是視力行為卻有的落差，但透過策略介入，加上生活技能

融入教學需要家長一起協助讓孩子達到目標，在後測行為的表現，實驗組進步優於對照組，

學生會透過計時器的輔助、好友互相提醒，達到3010以及下課到戶外活動，假日父母也會安

排戶外的活動行程減少接觸3C的時間，的確需要學校與家長的合作，才能有效幫助學童的視

力保健。 

1. 原定的健康與體育課程(三上)視力保健內容僅提到避免長時間近距離用眼，用眼30分鐘

休息10分鐘，玩手機等3C產品容易讓眼睛疲勞，未針對視力不良的原因以及影響加強說

明;因此若沒有透過補充說明，學生對視力保健的正確認識不足，在原本的健康課程架

構下要加入生活技能融入教學的三堂課，會壓縮到健康課程的時間，目前在110年度的

新課綱架構下，透過學校課程核心小組會議的討論，將會把視力保健生活技能教學融入

教學納入三年級的校定課程之一。 

2. 從前後測問卷中發現「在戶外會帶帽子或太陽眼鏡保護眼睛」後測(26.8%)雖然比前測

(17.9%)高，但仍未達三成，顯示在教學與宣導方面仍需要再加強，雖然在戶外兒童朝

會學生會戴帽子，但是其他下課時間或是體育課容易忘記。 

3. 推動健康促進視力保健多年，發現要讓學生對自己的視力有感，前提是需要老師與家長

的自覺與重視，現在新興的教育議題眾多，尤其是科技教育的推動時常跟視力保健產生

拉鋸;透過教師研習與懇親會的宣導，家長跟教師才發現近視不是理所當然，視力保健

的迷思澄清，了解有效的視力保健方法，當老師跟家長關心自己的視力保健，才會影響

到學生對視力保健的行為重視。 

4. 三年級的學童在視力保健教學中，學習應用生活技能覺察自己的視力問題、面對的困難

的情境練習做決定、問題解決，三年級的學生在做決定的共同練習，需要老師多一點引

導，在失明的體驗活動，雖然只有短短的幾分鐘，但孩子們可以感受到視力的重要，另

外部分家長很用心的回饋配合，期望學生家長能持續落實。 
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五、活動照片 

  

健促會議 教案討論會議 

  

教授出席視力保健會議指導 線上視力保健成果討論視訊會議 

  

兒童朝會視力保健宣導(戶外戴帽或太陽眼

鏡保護眼睛) 
班級週會視力保健宣導 

  

校慶視力保健有獎徵答 校慶視力保健有獎徵答 

https://www.facebook.com/tmpshealth/posts/3630862653674304?__cft__%5b0%5d=AZUVhfs7hbv_2OOBqY2SjwpidkNjxOqkRg-XnpwCLwftoKiCNt4ibyIGqz8KWT2NeHUdOP6KEJEyFJpGL6TlhC37R-UtEEi8LLM3wTLWm8olosUw8c5iyzk3Hd2Yh64uWCFb3XyQgABkBXfMfFtZCFGEuYx9SMAUW3EiL8siuYZ9kfbhaHlZwdKY--Tok1ivF8o&__tn__=%2CO%2CP-R
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寒假健康生活習慣集點卡(3010/戶外120) 寒假健康生活習慣集點卡 

  

視力保健貼圖繪畫比賽特優作品 視力保健貼圖繪畫比賽特優作品 

  

懇親會-視力保健宣導 懇親會-視力保健宣導 

 
 

懇親會-班級視力保健宣導 懇親會-班級視力保健宣導 

https://www.facebook.com/tmpshealth/posts/3916283438465556?__cft__%5b0%5d=AZUyQKunefYAkbIbhYG0oRtkZ6_eX3R1nAiyqcmJFl8gUEt89c5OJFBjeXJ4Jv0T2SJuQnYFIQcFT4wdehelkCZwG4mPAlzFLuZAtvZjajO5zn8ZBH9ufO6BScgl311SephQklWdoFqWYALHOdDJTHAZcO7XUgSD7PMYG17lj_VfK4aJ3_JeOkS0Oc_zUgHoYD0&__tn__=%2CO%2CP-R
https://www.facebook.com/tmpshealth/posts/3967798603314039
https://www.facebook.com/tmpshealth/posts/3839288549498379
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志工團月會健康促進宣導(視力保健) 健康小天使培訓視力培訓宣導 

  

兒童節小藝人~下課淨空推廣 兒童節小藝人~下課淨空推廣 

  

視力保健教師研習 視力保健教師研習 

  

太陽日記走出教室學習單 太陽日記走出教室學習單 

https://www.facebook.com/tmpshealth/posts/3353925101368062
https://www.facebook.com/healthtmps/posts/10221856237773168
https://www.facebook.com/sunny.sun.754/posts/10222953425935835
https://www.facebook.com/sunny.sun.754/posts/10222953425935835
https://www.facebook.com/tmpshealth/posts/3915063301920903
https://www.facebook.com/tmpshealth/posts/3915063301920903
https://pic.pimg.tw/yalin00001/1618559893-3623735525-g_n.jpg
https://pic.pimg.tw/yalin00001/1618559893-3623735525-g_n.jpg
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太陽日記摸彩活動 太陽日記摸彩得獎 

  

體育競賽-班際跳繩 體育競賽-棒球九宮格 

  

課程戶外化 課程戶外化 

 
 

高度近視個案親子講座 高度近視個案親子講座 

https://www.facebook.com/tmpshealth/posts/3940677132692853
https://www.facebook.com/tmpshealth/posts/3996074500486449
https://www.facebook.com/tmpshealth/posts/3996074500486449
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視力保健教學 視力保健教學 

  

視力保健教學 視力保健教學 

  

親子護眼約定 親子護眼約定 
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做決定-分組討論 做決定-分組討論 

  

做決定-分組討論 做決定-分組討論 

  

做決定學習單 做決定學習單 
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問題解決學習單 問題解決學習單 

  

問題解決學習單 問題解決學習單 

  

  

班會討論-視力保健與健康體位 班會討論-視力保健與健康體位 
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新竹巿 109 學年度國民小學學生視力保健行為調查前測問卷 

一、基本資料: 

 

 1.年級：□三年級   

 

2.性別：□男 □女 

 

3.是否有近視：□有近視 □沒近視 

二、我個人對視力保健的做法                    

                                                      總是或    偶爾    從不 

親愛的同學，你好！ 

    這份問卷是一項有關視力保健的研究調查，主要是想了解學校推動視力

保健方面的成效狀況，你個人所填寫的結果會保密，只做整體研究分析使

用，不會公開，不會算成績，也不會對學校造成影響，所以請你安心的依實

際的生活情形填寫。謝謝你的協助!  敬祝          

身體健康                   

新竹市健康促進學校視力保健組敬上 
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  (在星期一到星期五裡)                       常常如此   如此    如此    

                                                      (5~4 天)  (1~3 天)   (0 天) 

1. 我有做到 3010(手機、電視、電腦、平版或閱讀時 

   30-40 分鐘休息 10 分鐘)。                               □      □      □      

 

2. 我使用電腦、電視、手機等 3C 產品不超過 1 小時。         □      □      □     

 

3. 下課時間我都會走出去教室外面活動。                     □      □     □ 

 

4. 我會到戶外活動，至少 120 分鐘。                         □      □     □ 

 

5. 我到戶外會戴帽子或太陽眼鏡保護眼睛。                   □      □     □ 

                                                      總是   偶爾    從不 

  (在假日裡)                                  如此   如此    如此    

                                                      (2 天)   (1 天)   (0 天) 

1. 我有做到 3010(手機、電視、電腦、平版或閱讀時 

30-40 分鐘休息 10 分鐘)。                             □      □      □ 

 

2. 我使用電腦、電視、手機等 3C 產品不超過 1 小時。       □      □      □ 

 

3. 我會到戶外活動，至少 120 分鐘。                      □      □     □ 

 

二、我對視力保健的認識：(答〝對〞給 1 分，答〝錯〞給 0 分，答〝不知道〞給 0 分) 

                                                             對   錯  不確定 

1. 近視是一種眼睛的疾病，還會改變眼球的形狀，眼球一旦         ■   □    □ 

變形就不會再回復了。                                     

 

2. 近視最常見的原因是長時間近距離用眼所造成。                  ■   □    □ 

 

3. 高度近視為 500 度以上，而且高度近視者很容易造成失明。        ■    □   □  

 

4. 使用四電（電視、電腦、電動、智慧型手機）時， 

  螢幕都會發光，不必另外照明沒關係。                      □    ■   □ 

 

三、視力保健態度：我個人對視力保健的想法或感覺     

                              (4 分)  (3 分)  (2 分)  (1 分) 

                                                 非常        不   非常   

                                          同意   同意  同意  不同意 

 

1. 當我看不清楚時，我會請家人帶我去眼科             □     □    □     □ 

診所檢查。 

 

2. 我會努力執行 3010，學習如何保護眼睛。             □     □    □     □ 
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3. 為了讓眼睛多休息，我每節下課都要到戶外活動。     □     □    □     □ 

 

親愛的同學:你好！謝謝你的協助!請你再一次檢查並確定所有題目都已經勾選完成!

感謝您的幫忙  敬祝 身體健康  平安快樂!      

                                              新竹市健促學校視力保健組敬上 
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新竹市東區東門國小 12 年國教素養導向教學方案 

愛護視力，我做得到! 

領域/科目 健康與體育 設計者 吳昭儀 

實施年級 三年級 總節數 共_3_節，_120_分鐘 

單元名稱 愛護視力，我做得到! 

設計依據 

學習 

重點 

學習表現 

1a-Ⅱ-2 了解促進健康生活的方法。 

1b-Ⅱ-1 認識健康技能和生活技能對

健康維護的重要性。 

1b-Ⅱ-2 辨別生活情境中適用的健康

技能和生活技能。 

2a-Ⅱ-2 注意健康問題所帶來的威脅

感與嚴重性。 

2b-Ⅱ-1 遵守健康的生活規範。 

2b-Ⅱ-2 願意改善個人的健康習慣。 

3a-Ⅱ-1 演練基本的健康技能。 

3a-Ⅱ-2 能於生活中獨立操作基本的

健康技能。 

3b-Ⅱ-1 透過模仿學習，表現基本的自

我調適技能。 

核心 

素養 

E-A1 具備良好的生活習

慣，促進身心健全發展，

並認識個人特質，發展生

命潛能。 

E-A2 具備探索問題的思

考能力，並透過體驗與實

踐處理日常生活問題。 

學習內容 
Da-Ⅱ-2 身體各部位的功能與衛生保

健的方法。 



29 
  

Fb-Ⅱ-1 自我健康狀態檢視方法與健

康行為的維持原則。 

議題 

融入 

實質內涵 家庭教育-家人關係 與互動 

所融入之

學習重點 
家 E7 表達對家庭成員的 關心與情感。 

與其他領域/科目

的連結 
延伸補充活動-藝術與人文領域 

教材來源 衛福部國健署 生活技能融入健康教學-健康體位特攻隊 教學手冊 

教學設備/資源 投影機、影片、學習單 

學習目標 

1-1能知道視力保健的重要性與視力不良對身體的影響。 

1-2藉由自我覺察技能的引導，能檢視與了解影響視力的原因。 

2-1能指出與澄清常見的視力保健錯誤迷思。 

2-2能仿照演練做決定的技能，在面對影響視力保健的情境時能做出愛護眼睛的抉擇。 

3-1能仿照演練問題解決的技能，改善個人視力不良的習慣。 

3-2能落實視力保健行動，以建立健康生活型態。 

 

教學活動設計 

教學活動內容及實施方式 備註 

第一節 

一、 引起動機【10 分鐘】 

講述眼鏡公主繪本 ppt 引起動機 

想一想： 

(1)哪些行為造成眼鏡公主近視 

(2)眼鏡公主運用哪些方法恢復健康的視力 

二、 主要活動【20 分鐘】 

(一)認識近視 

(1)假性近視和近視的差異 

 要讓學生了解到定期到眼科散瞳檢查才能確認是否真的近視，若

是在學校視力檢查收到不良通知單，但是醫生散瞳後正常，有可

能是假性近視，也是要注意用眼習慣 

(2)常見的近視治療方式 

 比較近視治療方式的差異，提醒學生，戴眼鏡只能讓眼睛看清楚，

需要加上點散瞳劑，才能有效控制近視度數，避免每年度數一直

加深變成高度近視。但是點散瞳劑後要注意的是需戴帽子以及戴

太陽眼鏡避免陽光對眼睛的傷害。 

(3)為什麼要重視近視的治療 

 近視的治療方式會影響到近視度數是否控制，如果國小就近視卻

未重視度數控制，未來就會成為高度近視，有失明的風險。 

(二) 體驗活動 

請同學拿起裝滿水的水壺，手舉直，等到老師說 ok(至少 1分鐘)才可以

 

 

 

 

 

 

 

口頭評量 
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放下，透過手拿水壺舉高的動作，手臂肌肉痠痛，體驗眼球肌肉近距離

用眼的感覺 

 用眼睛看東西就像是吹汽球一樣，用眼時就會一直打氣，如果不

休息，最後氣球就一直被撐大，眼睛就不是健康的眼睛囉！ 

(三) 了解自己的視力狀況(視力檢查結果) 

 
三、 綜合活動【10 分鐘】 

(一) 檢核自己視力保健行為， 

 

  面對自己的視力狀況自我覺察 

(1)我有什麼想法? 

(2)這個想法讓我產生什麼情緒? 

(3)這個想法讓我覺得我應該做些什麼? 

(二)請學生回家和家人分享上課內容，一起關心家人的視力狀況。和家

長討論，想一想怎麼樣可以幫助自己的眼睛更健康，完成『護眼健康約

定』。 

 
 

第二節 

一、 引起動機【5分鐘】 

發表與分享『護眼健康約定』 

二、 主要活動【22 分鐘】 

(一)視力保健知識大補帖 Q&A 

1. 近視是一種眼睛的疾病，還會改變眼球的形狀，眼球一旦變形就不

會再回復了。 

 

實作評量 

 

 

 

 

 

 

(學習單) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(學習單) 

實作評量 

口頭評量 

 

 

 

 

生活技能 -自我

覺察 

 

 

 

 

 

 

 

 

(學習單) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(學習單) 

口頭評量 
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近視的眼軸會增長變形，無法再恢復，如果近視了，要記得定期

到眼科診所回診，注意用眼的習慣，就可以避免近視度數加深。 

2. 近視最常見的原因是長時間近距離用眼所造成。 

近視主要原因是長時間近距離用眼，光線不足，缺乏戶外活動，

會造成眼軸增長，不容易對焦。 

3. 高度近視為 500 度以上，而且高度近視者很容易造成失明。 

高度近視會把眼軸愈拉愈長，讓視網膜變薄，進而導致視網膜裂

孔及剝離，因而失明。 

高度近視罹患青光眼、黃斑部病變、白內障機率也很高。 

4. 使用四電（電視、電腦、電動、智慧型手機）時，螢幕都會發光，

不必另外照明沒關係。 

3C 等電子類產品，LED 所發出之藍光會刺激產生自由基，對視網

膜細胞造成傷害。而且兒童水晶體清澈、透光率高，更容易受藍光

傷害。黑暗中，瞳孔放大會讓更多光線進入眼睛，而傷害眼睛，更

容易造成白內障。 

5. 近視配戴眼鏡就可以看清楚，未來還可以雷射開刀， 所以不用去看

醫生。 

配眼鏡、配戴角膜塑型片、雷射開刀，只是幫助看清楚，近視的

眼軸變形還是存在。如果只有配戴眼鏡卻不改變用眼習慣，平均每

年眼睛度數會增加 100 度，未來很可能變成高度近視。 

近視最重要是要控度防盲 

6. 沒有接到學校視力不良通知單，就不用去眼科檢查。 

學校所進行的視力檢查僅能篩出有明顯視力不良的學童，並不能

代替眼科醫生進行的眼睛檢查。 

 因為孩童眼睛調節能力比成人強，需到眼科散瞳後才能檢查是

否真的近視。在求學階段 

學校視力檢查通過的建議每半年到眼科檢查 

有矯正的視力的建議每三個月到眼科檢查 

(二)哪些視力保健的方法，可以保護視力，讓眼睛更健康? 

 3010 中斷近距離用眼 

 戶外 120 

 定期就醫 

 看書寫作業姿勢端正 

 3C 小於 1 

     (三)視力保健很重要，但是在生活情境中常碰到很多兩難的狀況，當

面對自己的行為選擇時，運用『做決定』技能的 5個步驟，來解決 

 確認必須作決定 

 列出所有可能的選擇 

 選擇的優缺點 

 作出決定 

 評價-這是個好決定嗎? 

    舉例說明：情境放學時肚子餓的小祥經過雞排店 

 確認必須作決定-想到健康老師說的雞排吃太多不好 

 列出所有可能的選擇 

 不管了，肚子餓就是要吃 

 雞排在呼喚我，吃完在運動好了 

口頭與實作評量 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

口頭評量 

 

 

 

 

 

 

生活技能 -做決

定 
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 為了健康，我不要吃雞排 

 選擇的優缺點 

 
 作出決定-我決定這次不要吃雞排，趕快回家吃媽媽準備的營養晚

餐 

 評價-這是個好決定嗎?-雖然沒有吃到雞排很可惜，但回到的時

候，媽媽已經準備好營養又豐盛的晚餐，讓我可以均衡飲食，

所以這是最好的決定。 

      (四)「視力保健，我決定」分組討論 

情境 1 我知道視力保健很重要，可是手機遊戲實在太好玩，差一點

就要破關了… 

情境 2 天氣不好，下課沒辦法到操場活動，我可以怎麼做… 

情境 3 下課我想留在教室看書，不想到戶外… 

情境 4 今天功課好多，還要寫評量，我可能要 1 小時以上才寫得完… 

三、 綜合活動【8分鐘】 

   「視力保健，我決定」小組發表 

    回家作業「視力保健-做決定」學習單 
 

第三節 

一、 引起動機【5分鐘】 

「視力保健-做決定」學習單分享 

二、 主要活動【25 分鐘】 

(一)播放影片-誰偷走我的光，想一想 

1.曾想過失去視力嗎? 

2.知道台灣失明的主要原因是什麼? 

近視造成青光眼、白內障、視網膜剝離是失明的主要原因 

(二)體驗-失去雙眼的視力 

  1.二人一組，其中一人戴上眼罩另一人協助引導、安全。  

  2.任務：到教室前方拿物品後回座位。  

3.分享發表：戴上眼罩行動的時候有什麼感覺? 

沒有好的視力或者是失去雙眼的視力，會覺得不安恐慌，如果是的

話 要好好愛護你的眼睛 

(三)回想本週一天上課日、一天假日，有做到的視力保健行為畫，沒

有做到視力保健行為畫，檢核自己的視力保健行為。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小組討論 

 

 

 

 

 

 

 

小組發表 -口頭

評量 

(學習單) 

 

 

(學習單) 

口頭發表 

 

 

口頭評量 

 

 

 

實作與口頭評量 
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(四)想一想面對視力保健問題的時候，怎麼問題解決? 

問題解決技能 6步驟 

 確定問題是什麼 

 分析形成這個問題的原因 

 找出解決問題的方案 

 分析各個解決方案的阻力和助力 

 選擇可行的方案做做看 

 執行後檢討評估再實行 

舉例說明：  

 確定問題是什麼-小美每天上學都要買含糖飲料到學校喝 

 分析形成這個問題的原因-飲料甜甜冰冰很好喝 

 找出解決問題的方案 1.請家人自製健康不加糖或減糖飲料 2.自

己帶水壺到學校，口渴可以裝學校飲水機的白開水喝 

 分析各個解決方案的阻力和助力 

 
 選擇可行的方案做做看-根據分析決定自己帶水壺到學校比較做

得到 

 執行後檢討評估再實行-這個禮拜都在學校喝白開水，幾乎沒有喝

飲料，慢慢習慣喝白開水，也覺得不會很難喝。 
 

三、 綜合活動【10 分鐘】 

(一) 想一想自己視力保健的問題是什麼? 

(二) 試試看用問題解決技能 6步驟 

和家人一起討論，完成『視力保健我做到-問題解決』學習單 
 

 

補充與延伸活動-結合藝術與人文課程 

設計『設計提醒自己的視力保健創意書籤』 

 

 

 

 

 

 

 

 

生活技能 -問題

解決 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

口頭評量 

(學習單) 

參考資料：  

生活技能融入健康教學-健康體位特攻隊 教學手冊 

眼鏡公主繪本 
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中華民國眼科醫學會 

康健雜誌-假性近視可以治療嗎? https://www.commonhealth.com.tw/article/68363 

視力中心-近視的成因 https://reurl.cc/eEMnkK 

影片-誰偷走我的光 https://www.youtube.com/watch?v=z6VcPcvqTQ4 

近視的預防與治療 https://epaper.ntuh.gov.tw/health/201402/child_2.html 

 

附錄： 

上課 ppt 

學習單 

 
 

 

 

https://www.commonhealth.com.tw/article/68363
https://reurl.cc/eEMnkK
https://www.youtube.com/watch?v=z6VcPcvqTQ4
https://epaper.ntuh.gov.tw/health/201402/child_2.html
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