新竹市東區東園國民小學
113學年度健康促進學校實施計畫書

種子學校：視力保健
1、 依據：
    (一)學校衛生法第十九條及施行細則第14條。

    (二)新竹市113學年度健康促進學校計畫。

    (三)新竹市政府113年9月13日府教體字第1130140949號函。
二、學校特色：
本校位於新竹市東區，與培英國中、建華國中、國立新竹高中、新竹高商以及交通、清華兩所大學為鄰，因文教風氣鼎盛而成為許多移入人口居住地的首選。是以本校學生數並未因少子化而顯著減少。113學年度計有普通班80班、幼兒園4班，人數高達2194人，是新竹市學生數最多的學校。本校由於多數家長社經地位佳，加上工作繁忙，因此週邊安親班林立，學生放學後多至安親班課輔，加上趨勢所致，電腦、電玩、平板電腦、智慧型手機隨手可得，長時間接觸3C產品，導致學前及學齡兒童遠視儲備不足，對於視力保健實屬不利。

 除了近距離用眼時數增加外，環境溫度持續上升，也大大的減少學童戶外活動的意願及時間，因此宣導視力保健的知識，建立學童視力保健的習慣成為刻不容緩的議題。
2、 現況分析：
（一）SWOTS情境評估（背景分析）:
	項 目
	優勢S
	劣勢W
	機會O
	威脅T


	外在條件 
	1.全校80班，學
  數2194人，屬
  大型學校。
2.醫療資源豐
  富，就醫方
  便。
	1.學生數多，因此可提供活動休閒的學校空間相對較少。
	1.家長學經歷高，資源豐富，推動親師合作進行視力保健可行性佳。
2.增加社團與 
人數。 
	1. 由於高科技人口移居竹市，造成學生數、班級數持續增加。 
1. 跨區就讀的學生多，也使上下學時間車流量大，學生步行意願低。

	學校地理環境 
	1.本校位於新竹市東 區鄰近動物園與新竹體育館 交通便利環境優美，很適合眼睛的放鬆。
	1. 學校附近補習班林立,讓學生很方便於下課後課輔。

2. 學校部分建物老舊，整體維修經費龐大。
	1.鄰近十八尖山和市立動物園、孔廟可提供較多的戶外教育機會。
	1.上下學車流量大，家長較無意願讓學生步行上學。

	學區特色
	1. 安親班、課輔資源多。
2. 鄰近馬偕醫院、診所。

	1.補習風氣盛行，填寫教大量的評量練習卷。
	1.鄰近醫療診所，相互配合發展特色及配合學校衛教活動盡醫療院所。
	1.學生假日常填寫較多的練習卷，導致壓縮學生的戶外運動時間。

	內在條件 
	1.學校屬於文教區，家長多數學經歷高。
	1.部分家長較為主觀強勢，溝通宣導需多注意。
	1.多數家長願意配合學校。
	1.學生多為雙薪家庭，家長工作繁忙，因此平日可陪伴孩子休閒活動的時間較少。

	學校人員素質

專長 
	1.教師學歷高，學習意願強﹐對教育懷有熱情。
2.校護素質高，經驗佳。
	1.對學生盡心盡力，補充教材課業較多，對學生作業盡責指導，相對壓縮學生活動時間。
	1.教師擁有反轉教育的熱情，願意嘗試多些戶外活動的課程。
2.進行相關運動安全宣導與健康體位相關宣導。 

3.結合上學「走路集點卡」
	

	學生背景特質 
	1.多數學生家庭背景單純，學習意願高。
	1.由於家長工作繁忙，因此放學後多數到安親班課輔，較無法擁有眼睛放鬆休息的時間。
	1.多數學生喜愛戶外活動，且參與社團意願高。
	

	親師共識與支持度 
	1.家長會組織健全，各項委員會功能逐漸健全。
2.多數家長支持學校理念，配合度高。
	1.家長重視孩子的課業學習忽略了視力保健的重要。
	1.班親會家長參與率高，易於推動視力保健宣導。
	


(二) 現今評估：（依學生健康資訊系統資料）
   1.109〜113學年度學生裸視視力不良率統計表：
	    
	109學年
	110學年
	111學年
	112學年
	113學年上

	一年級
	17.2%
	24.5%
	25.6%
	26.6%
	19.4%

	二年級
	33.9%
	30.3%
	32.5%
	32.7%
	33.4%

	三年級
	44.6%
	46.4%
	43.3%
	46%
	37.6%

	四年級
	52.9%
	51.3%
	55.9%
	49.2%
	51.9%

	五年級
	59.6%
	60.7%
	62%
	60.1%
	56.9%

	六年級
	67.9%
	67%
	65.7%
	66%
	65.2%

	全校
	45.8%
	46.2%
	47.7%
	47.3%
	44.6%


   本校家長多為科學園區工作者，社經地位較高，科技化的趨勢使學生輕易並且長時間接觸與使用電子產品，加上近幾年班班有大屏，生生有平板，學生參與線上課程的頻率與使用時間均大幅上升，導致三C產品與用眼的機會、時間都增加許多，因此視力保健是刻不容緩的。本校113學年度將持續推動視力保健相關工作，希望在學校行政、教師、護理師及家長們的努力之下，能降低學生的視力不良率及惡化率，裸視篩檢視力不良就醫複檢率維持在98%以上，並且持續推動正確護眼行動：用眼3010、戶外活動120，3C小於1、教室淨空，以及護眼密碼853240 的護眼政策。
   2.109〜113學年度學生視力不良就醫率統計表：   
	
	109學年
	110學年
	111學年
	112學年
	113學年上

	一年級
	100%
	98.9%
	98.91%
	100%
	98.51%

	二年級
	98.51%
	100%
	100%
	100%
	99.15%

	三年級
	100%
	100%
	99.35%
	99.42%
	99.26%

	四年級
	97.91%
	99.49%
	97.74%
	100%
	96.89%

	五年級
	99.46%
	99.09%
	96.64%
	97.06%
	98.03%

	六年級
	99.22%
	98.56%
	99.16%
	98.03%
	96.9%


	全校
	99.1%
	99.3%
	98.4%
	98.76%
	97.84%


近年來本校學生視力受檢率將近百分百，接受就醫率也一直維持約九成八左右，顯示家長重視學生視力不良之矯治，漸漸重視學生視力不良之問題，因此加強視力保健的宣導推動視力保健的措施應可達到一定的效果。
   3.一年級新生歷年視力檢查之視力不良統計表:
	學年度
	新生學生受檢人數
	裸視視力不良人數
	 不良比率
	備 註

	109
	355
	61
	17.2%
	

	110
	371
	91
	24.5%
	

	111
	360
	92
	25.6%
	

	112
	350
	93
	26.6%
	

	113
	346
	67
	19.4%
	比例降低


  新生視力不良比率逐年增加，顯示一年級新生在入學前已視力不良。研究指出發生近視年齡越小，近視惡化速度會越快，變為高度近視的比率也越高。又，根據調查指出，國小低年級學童的主要視力問題是遠視、斜視、弱視，在幼兒園及國小一年級為斜弱視矯治關鍵期的最後階段，若未能把握此黃金時期，將會造成終生視力障礙且無法矯治的情況。
  然，113學年度為近五年新生視力不良率最低的一年，此現象確為可喜，須持續追蹤觀察，找出可供借鑑之處。
四、計畫預期成效:
	校本指標
	全市指標
	部份指標

	1.全校平均裸視視力不良率下降0.5%。
2.裸視篩檢視力不良就醫複檢率達90％。

3.裸視篩檢視力不良惡化率下降1%。

4.提高達到近距離(閱讀、寫字、看電視及電腦)用眼30分鐘，休息10 分鐘學生人數前後測比率達1％以上(規律用眼3010)。

5.全校學生每天戶外活動時間120分鐘前後測比率達1%。

6.學生每天使用電腦、看電視及玩電動不超過1小時的比率前後測增加1%。

7.每節下課教室淨空率前後測比率達1%。

8.高度近視個案管理達90%(分子人數/分母人數/%)

	1.全巿平均裸視視力不良率下降0.5%。  

2.裸視篩檢視力不良就醫複檢率達90％。 

3.國小裸視篩檢視力不良惡化率111、112學年之差異。 

4.提高達到近距離(閱讀、寫字、看電視及電腦)用眼30分鐘，休息10 分鐘學生人數 (規律用眼3010)。 

(1)國小後測比率增1%。 

(2)國中後測比率增1%。 

5.每校學生每天戶外活動時間120分鐘比率。 

(1)國小後測比率增1%。 

(2)國中後測比率增1%。 

6. 全巿學生每天使用電腦、看電視及玩電動不超過1小時的比率
(1)國小後測比率增1%。 

(2)國中後測比率增1%。
7.每節下課教室淨空率。 

(1)國小後測比率增1%。 

(2)國中後測比率增1%。 

8.定期就醫追踨率。 


	1. 全體裸視篩檢視力不良率

2. 裸視篩檢視力不良惡化率

3.裸視篩檢視力不良就醫複檢率


五、計畫內容:
依據WHO 健康促進學校六大範疇：學校健康政策、健康教育與活動、學校物質環境、學校社會環境、健康服務與社區關係等六項，並回歸於教育本質：學校健康教育與活動，以此六項為主軸歸納出本校視力保健健康促進學校之目的，據以擬定實施策略、執行內容與實施時間，詳述如下：
	項次
	推動策略
	實施內容
	推動時間
(預計)
	評價項目
	佐證方式

	一
	健康政策
	1. 學校健康促進推行委員會推動小組運作。
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定期召開工作會議，掌控執行進度，分析討論計畫、實施策略。
3. 健康促進學校計畫活動納入行事曆。

4. 由課發會擬訂視力保健融入本位課程。
5. 召開健康教學模組融入課程計畫會議。


	113.09–

113.03
113.08-
114.06
	組織架構
工作會議內容

行事曆
課發會
融入教學課程會議

落實遵行政策規定
	健促委員會人力資源
會議記錄單、簽到單
健促活動行事曆

會議記錄單、簽到單
會議記錄單、簽到單
問卷，抽樣調查

	二
	物質環境
	1.每學期依據身高測量值調整課桌椅。

2.每學年進行教室桌面及黑板採光測量，並適時更換燈管照明及燈罩角度。

3.校園多處綠色植物植栽。

4.提供學生營養均衡的午餐。
5.設置健康促進宣導專欄，張貼各項相關健康促進議題宣導與資訊。

6.設置健康促進宣導佈告欄，張貼各項健康宣導及資訊。
	全年辦理
	90%以上課桌椅符合
100%教室燈光檢測符合標準

健促宣導活動計畫
午餐均衡飲食
80%學生能宣導建立正確觀念。

80%學生能經由宣導建立正確觀念。
	成效問卷調查表
教室燈光檢測紀錄
執行健康促進計畫

菜單、均衡食公告

正確知能問卷統計
知能問卷調查

	三
	社會環境
	1.健康促進議題納入班會作為討論事項。
2.教師晨會及兒童朝會時間加強視力保健的宣導活動。

3.成立師生多元健康活動社團，以提升教職員工學生健康體能。
4.推行全校學童「健康集點卡活動」。

5.確實推行下課淨空活動
5-1.教室下課淨空率調查達

5-2.下課闖關活動

5-3.結合SH150(例:低年級跳繩)

5-4健康長登記統計 

5-5結合Icare活動獎勵
	112.10-
113.06
	80%健促納入班會討論
宣導活動一學期至少一次

社團活動

包含健康

活動社團
90%以上的師生家長參加健康卡活動

90%學生下課出去玩活動
參與學生數達80%
推動後成效達90%
參與人數80%
	班會記錄

照片
活動成果

社團活動計畫
健康集點卡活動參加率及成果

活動計畫、調查表

	四
	健康技能(教學)
	1. 辦理全校師生家長健促議題-視力保健相關宣導活動。
2. 運用本市健康種子教師設計之各健康議題教學模組，進行各學年彈性及本位課程融入教學。

3.自然課教師或導師常善用校園植物帶領學童進行戶外進行觀察教學。
4.結合本校體育季及校慶推行各項體能及體育競賽。
5.結合各課程領域及資源推行『健康促進活動-視力保健』。
6.實施各項健康保健生活檢核表，以落實健康生活習慣。
	113.09-
114.06
	80%學生能建立正確技能。

80%班級有融入教學課程。
戶外教學課程規劃每週二次以上

各年級健促結合體育季活動
70%學生參與活動

融入教學課程
90%學生完成檢核表。
	活動計畫、照片
融入教學成果

課程計畫、課程記錄

各級體育季活動計畫、照片

學習單、領域會議記錄、照片、
融入課程計畫

檢核表完成率


	五
	健康服務
	1.定期實施視力檢查工作，並建立全校師生視力資料檔案。

2.本校新竹市健體輔導團種子教師辦理校內健康授課教師教學精進工作坊及教學諮詢服務。

3.收集並分析健康檢查資料、相關的調查統計，以了解學校成員之健康狀況及改善情形。
4.撰寫HPS計畫及成果
5.高度近視個案管理

6.追蹤裸視視力不良學生
	113.09-
114.06
	100%學生完成健康檢查並建立資料
70%健康教育教師參加工作坊。
完成學生健康資料收集分析
完成計畫及成果

高度近視個案管理達95%以上

視力不良追蹤率達90%以上
	健康資料建立

健康教育教師參加工作坊計畫、簽到表
學生健康收集分析資料

計畫及成果
個案管理名冊及記錄

視力不良追蹤名冊及記錄

	六
	社區關係
	1.利用家長會日或校慶活動辦理健康促進議題宣導，建立家長正確觀念。
2.加強親師聯絡活動，如家庭聯絡簿、宣導單張、寒暑假檢核表。
3. 針對安親班發放護眼宣導單，並與校內安親班簽訂護眼契約。
4. 與家長合作落實學生在家3010
	113.10-
114.06
	80%家長能建立正確觀念。
80%學生能經由宣導建立正確觀念。
80%家長學生由宣導建立正確觀念


	隨機家長問卷
學生知能問卷調查、檢核表、
回饋單

護眼契約



六、預定進度（以甘梯圖表示）
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    月  次
工作項目
	8
月
	9
月
	10
月
	11
月
	12
月
	1
月
	2
月
	3
月
	4
月
	5
月
	6
月

	1.組成健康促進工作團隊
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	2.進行現況分析及需求評估
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	3.決定目標及健康議題
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	4.擬定學校健康促進計畫
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	5.活動設計及編製活動教材
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	6.執行健康促進
計畫
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	7.資料分析
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	8.成果撰寫
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七、人力配置

計畫之主要人力為學校健康促進委員會團隊成員及工作團隊之成員，各成員之工作項目如下表:
	職      稱
	姓名
	編  組  任  務

	計畫主持人-校長
	曾玉蓮
	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
	黃仲明
	協助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
	許佳綺
	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
	陳政智
	協助健康促進計劃環境建置之事宜。

	協同主持人-輔導主任
	唐華芳
	協助健康促進計劃與家長及社區之聯繫工作。

	研究人員-環衛組長
	程椿琹
	負責校內健康促進活動宣傳及工作執行。

	研究人員-體育組長
	曾祥倫
	負責營造維持健康促進學校環境之規劃及執行。

	研究人員-活動組長
	羅翊榛
	協助各項宣導及學生活動之推展。

	研究人員-輔導組長
	陳巧庭
	協助各項計畫活動之推展。

	研究人員-午餐秘書
	賴慧綺
	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
	陳玟靜
	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。

	研究人員-護理師
	趙慧敏
	負責活動策略設計、效果評價及資料分析統計。

	研究人員-會計主任
	陳美綪
	負責健康促進計劃經費預估、核銷之相關事宜。

	研究人員-健體領域召集人代表
	廖士傑
	協助整合健促議題融入健體課程。

	研究人員-學年主任
	歐雪玄
	協助辦理各班級導師需求評估與活動及協助班級與行政單位之聯繫。

	研究人員-學年主任
	陳采薇
	協助辦理各班級導師需求評估與活動及協助班級與行政單位之聯繫。

	研究人員-學年主任
	孫茂堂
	協助辦理各班級導師需求評估與活動及協助班級與行政單位之聯繫。

	研究人員-學年主任
	彭信瑜
	協助辦理各班級導師需求評估與活動及協助班級與行政單位之聯繫。

	研究人員-學年主任
	何若俞
	協助辦理各班級導師需求評估與活動及協助班級與行政單位之聯繫。

	研究人員-學年主任
	洪毓梅
	協助辦理各班級導師需求評估與活動及協助班級與行政單位之聯繫。

	研究人員-家長會代表
	陳素容
	協助家長會配合學校宣導「健康促進學校」各項事宜。

	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。


八、執行成果
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