花蓮縣104學年度學校健康促進實施計畫－『健康促進學校』績優學校評選
評審委員審查意見
一、A組：校群組
	組別
	校群名
	評審委員1
	評審委員2
	評審委員3

	A-1
	花蓮市1區
	1. 10校群達成，4校未盡理想。
2. 建議從睡眠、運動、飲食著手。例如：睡滿8小時、簡單運動（跳繩、呼拉圈）補充鈣質-牛奶。

3. 成果與檢討需要更完整論述。
	1. 校學群內資源之整合與分享未見具體之說明。
2. 部分學校未針對個案逐一檢視並輔導。

3. 能以數據呈現成果並檢討改善。
	1. 校群議題評估可包含「體位過輕」之前測結果。
2. 校群如何連結各校達成共識，組織運作情形可再著墨。

	A-2
	花蓮市2區
	1. 校群溝通利用LINE，方便聯繫。
2. 所有工作成果需要有書面的數據與檢討改正，前後測導入，資料會更完整。
	1. 各次校群會議僅呈現照片及簽到資料，會議內容與決議更需呈現。
2. 成效建議以量化呈現。

3. 校群內分享與研習等活動頗有成效。

4. 潔牙賽頗成功。

5. 善用LINE群組。
	1. 校群間聯繫佳。
2. 議題評估可再詳述。

3. 如何達成校群共識可再說明。

4. 運用LINE群組作為校群溝通聯繫橋樑。

	A-3
	新城區
	1. 視力保健，校群七所，有共識與共同策略。
2. 策略多元、活動活潑，值得嘉許。

3. 視力就就醫率要提升，78.8％再提升。
	1. 校群內資源能充分共享。
2. 校群運作良好，具明確成效。

3. 中心學校校長全力支持，具凝聚力。

4. 充分發揮各校特色。

5. 未來方向也已訂定。
	1. 健促線上填報視力不良前測結果可再說明。
2. 校群策略如何落實可再說明。

	A-4
	鳳林區
	1. 以性教育（含愛滋防治）活動為主。
2. 建議成果展示能以圖表呈現。

3. 多用圖表顯現。
	1. 執行成果未有效呈現（可能在光碟內）。
2. 前後測資料未呈現（也可能在光碟內）。

3. 針對各校特色訂定不同重點。

4. 中心學校校長高度支持並機極推動。

5. 善用媒體推廣成效（社論）。
	1. 問題分析、成效指標可再詳述。
2. 問題分析後與實施策略之連結性可再加強。

3. 中心學校規劃之活動建議可更緊扣議題。

	A-5
	秀林區
	1. 本校群辦理50場次檳榔防治宣導，活動精彩。
2. 問卷學生作答易誤填，請作答前要詳加說明。

3. 檳榔防制可以結合菸害防制宣導。

4. 書寫成果，可比照行動研究方式呈現。
	1. 可將重點放在嚼檳榔認知前後測的改善。
2. 成果嘉年華會中以闖關方式別具特色。
	1. 推動檳榔防制議題多年，可運用校群結合各校及輔導教授之專長思考家庭推動策略。
2. 成效可再詳述。

	A-6
	光復區
	1. 校群作法較統一，推動較易。
2. 題庫有點難，學生作答不易。

3. 成果展示規格較不統一。
	1. 成果報告內容可再改善。
2. 經費預算如何使用未見說明。

3. 避免過度強調報告者個人觀點。

4. 有根據過去經驗調整新年度作法。

5. 學生得獎作品有確實給予獎勵並有效利用張貼。
	1. 校群會議一次，但有具體目標與作為（題庫、標語…）。
2. 檳榔議題前後測結果可再詳述。

3. 校群之連結可再詳述。

4. 製作檳榔議題題庫，後續可做為「百萬小學堂」之活動用。

	A-7
	卓溪區
	1. 本校群以健康體位、口腔衛生兩項重要議題，大都能以前後測呈現。
2. 校群活動全面動員參加。
	1. 成效評估可與各校歷年結果比較，分析改善趨勢。（與全縣數據比較無法看出努力成效）
2. 統計分析上可以看各年做趨勢比較，看全校比例無法深入分析。

3. 具有多年的共同合作經驗，校群內各校默契強、成效佳。

4. 能整合全鄉資源與企業贊助。
	1. 健促線上問卷填答結果可再詳述。
2. 學校中多數學生少，可有個別策略，校群在居中做資源連結，此部分可再加強。

3. 運用103學年獲獎經費購置每校一個體脂機，並做為成效指標參考。

	A-8
	富里區
	1. 整體校群能結合，各校推動各具特色，與傳統活動結合更能落實。
2. 能和健康飲食相結合會更好。
	1. 經費使用情形未呈現，無法確認校群經費如何使用。
2. 資源整合與共享之效益不明顯。

3. 各校另有特色。
	1. 以健康體位為議題，校群在此議題之問題分析可再詳述。
2. 校群參與情形，中心學校之角色可再說明。

3. 能呈現各校在健康體位之個別特色。

	A-9
	豐濱區
	1. 口腔衛生推動具有創新的作法，但可能要考慮各校的個別差異。
2. 推動策略要能考慮健促六大範疇較易實施。

3. 建議午餐潔牙率能達到98％以上。
	1. 指標訂定非常明確，也清楚在口頭報告中呈現。
2. 前一學年之經驗似乎未妥善運用，報告中未見。

3. 指標與成效之呈現與說明非常清楚。
	1. 問題分析可再詳述。
2. 策略與問題之連結可再著墨。

3. 中心學校之角色可再說明。

4. 利用資訊融入推動口腔議題。

	A-10
	瑞穗區
	1. 校群推動全民健保、正確用藥，推動活潑有創意。
2. 正確用藥，希望能夠成立校藥師，以利推動。

3. 健康促進大富翁有特色。

4. 各校成果編輯成冊易於展示和閱讀。
	1. 成果冊用心準備，但可再精簡。
2. 充分整合各方資源。

3. 前後測成效佳。

4. 過去的經驗似有待延續。

5. 召開全鄉共識會議，融入社區資源。

6. 資源整合與共享做得極佳。

7. 健康促進大富翁之研發別具創意。
	1. 校群活動105.03開始，可即早規劃、辦理。
2. 組織運作、推動校群共識之策略可再詳述。

3. 健康促進大富翁與APP之運用可再加強。

4. 健康促進大富翁，健康促進APP非常具創意。

	A-11
	玉里1區
	1. 透過中心學校推動「健康飲食」，由中心學校負責整合。
2. 推動過程、策略敘述不夠。
	1. 特色不明顯，宜更適度彰顯校群特色。
2. 資源整合與分享的說明不足。

3. 校群觀摩闖關遊戲成效佳，參與人數多。
	1. 問題分析與組織運作可再詳述。
2. 校群中心學校如何做資源連結，連結校群可再詳述。

3. 問題與策略之連結可再加強。

	A-12
	玉里2區
	1. 校群推動有完整的紀錄並編輯成冊。
2. 對於性教育推動過程尚需多說明。

3. 利用桌遊寓教於樂來推動有特色。
	1. 齲齒率部分改善優於去年，作法之說明可再補充。
2. 成果冊資料完整，但可以更精簡。

3. 中心議題之呈現可加強。

4. 以賽代講，以遊戲代教學，桌遊課程、書法比賽等，頗具特色與成效。
	1. 問題分析：性教育之分析可再說明。
2. 創意和特色：性教育桌遊、社群Logo。

	A-13
	萬榮區
	1. 能結合各項資源辦理檳榔防制的工作。
2. 成果統計佐以數據圖表來說明。
	1. 資源整合部分之說明宜更清楚。
2. 校群充分發揮資源整合與互動分享的功效。

3. 書法與春聯之融入，作法多元。
	1. 策略中：參與人數、活動日期、對象可再詳述。

2. 透過學生反推至家庭，推動拒檳已有初步成效。
3. 特色：社區推動拒食檳榔，從校園到家庭。

	A-14
	壽豐1區
	1. 本校群以口腔衛生為主，推動以文蘭國小為主，其他學校配合。
2. 透過校群有效策略應說明各校推動的情形。

3. 數據呈現較少，口腔衛生情形應長期追蹤。
	1. 增能研習之主題與師資佳。
2. 前、後測結果清楚呈現。

3. 社區資源整合部分之呈現可補強。

4. 以路跑活動及闖關活動成果驗收，主意及效果皆佳。
	1. 問題分析可再詳述。
2. 組織運作，如何達成校群共識可再說明。

	A-15
	壽豐2區
	1. 菸害防制的推動著重在教學，推動需各校有菸害防制的種子教師。
2. 菸害防制需配合生活技能的教學，教導學生拒菸技巧。

3. 菸害防治著重知識、態度、行為之養成，需配合問卷前後測才能夠完整。
	1. 無菸校園可以前後測等評估學生改善情形，無菸家庭及社區之成效衡量較為不易。
2. 壽豐國中無菸害種子教師，宜速設立。

3. 從無菸校園朝無菸家庭、無菸社區努力，值得肯定。
	1. 校群中心學校如何連結學校，提供外部資源可再說明。
2. 校群學校的參與情形可再詳述。

	A-16
	吉安區
	1. 校群以視力保健為議題，以動態鼓勵學生到戶外活動。
2. 國中推動未能全力配合。

3. 善用資訊來傳達工作進行輔導，整體成果執行很認真。
	1. 教室淨空作法之推動可再說明並評估成效。
2. 3C產品使用規範各校作法宜評估比較，找出最好的作法。

3. 校群資源整合與分享之說明較少。

4. 教室淨空之作法頗特別，成效待評估。
	1. 成效說明清楚。
2. 特殊策略可再思考以落實改善視力問題。


B組：學校組

	組別
	學校名
	評審委員1
	評審委員2
	評審委員3

	B-1
	明利國小
	1. 走入社區，深入確實關心學生全人健康。
2. 挑戰生活習慣傳統，著手逐步推動檳榔防制。

3. 校長重視，全校一起動，深入社區與社區家長互助互動，值得鼓勵。
	1. 願景清晰，政策支持度高。
2. 學校政策高度支持。

3. 社區資源運用及合作形式多元積極。

4. 社區資源的運用與合作形式多元豐富。
	1. 能妥善結合社區資源。
2. 社區配合度高。

3. 校長帶著同仁一起做。

	B-2
	北濱國小
	1. 未附計畫書，自述做得更多。
2. 因應學生對電腦系統填卷不熟悉，而親自口頭面訪，用心做評估。

3. 隨機抽學生，進行潔牙賽，避免學生取巧，鼓勵日常力行。

4. 努力學習、推動，以補經驗之不足。

5. 設實驗組與對照組，無形養成學生自我覺察，使用牙菌斑顯示劑，所呈現對潔牙行為產生之效果佳。
	1. 行動研究的介入方法清楚明確。
2. 建議選用更能反映出行為介入的成效變項。

3. 質性、量性資料兼具。

4. 行動研究的介入設計明確。
	1. 未附申請計畫書。
2. 就健促議題的執行具體落實。

	B-3
	馬遠國小
	1. 重點議題是拒檳行動技能在家庭的應用，有意義，但在研究報告中，未詳述此部分，可加強。
2. 家長問卷回收百分百，正確性如何？

3. 將拒檳技巧推廣至家庭，立意佳，可再將執行過程作具體呈現。
	1. 介入目標-拒絕技巧的設定正確，可惜沒有相對應的成效指標來反應行為面的改變。
2. 社區宣導部分的說明較少，較為可惜。

3. 以學生社區拒檳宣導，主動進入社區及家庭。
	1. 健促議題多達三項，可見推廣健促之努力。
2. 校長帶著全校同仁做。

	B-4
	富源國小
	1. 按步就班，落實推動。
2. 努力創新，且有實際效果，且由小朋友參與。

3. 優，值得鼓勵讚賞。

4. 創新桌遊，值得推廣、鼓勵。

5. 用心設計各項推廣策略。
	1. 大富翁的遊戲富創意、趣味及成效。
2. 各項資料，包括成效的呈現完整。

3. 讓學生參與教材的設計。
	1. 計畫與成果裝訂成冊，內容豐富。
2. 簡報由護理師獨立報告，顯得孤獨。校長補充（建議開場）

3. 研發「健促大富翁」，行動APP遊戲。

	B-5
	水璉國小
	1. 深入生活技巧教育，佳。
2. 全校師長一起做需求評估，佳。

3. 報告調理分明，但超時有點多。

4. 模擬生活狀況，進行角色扮演。

5. 培養小天使協助推動，且預計明年成為劇團到社區推廣，佳。
	1. 以SWOT分析擬訂介入策略。
2. 建議未來針對劣勢及威脅的部分擬訂更深入社區的策略。

3. 拒絕技巧角色扮演。
	1. 可針對貴校學生主要健康問題，增加健促議題（簡報有附帶說明）。
2. 可見改變家長習慣的努力（答詢）

	B-6
	鶴岡國小
	1. 落實。
2. 依步驟推動。

3. 行動劇劇本之編寫可由更多背景之人員集思廣益，效果將更佳。

4. 廣泛推動，用心持續推動。

5. 行動劇推廣有意義。
	1. 積極投入，持續行動。
2. 行動劇及單張宣導品的開發積極。

3. 善用網路平台與家長聯絡。

4. 拍攝行動劇教材有很大的應用性。
	1. 簡報條理分明，內容豐富（校長、主任參與）。
2. 「正確用藥」議題呈現中心學校推廣的投入與努力。

3. 相關議題亦努力推行。

	B-7
	卓樂國小
	1. 善用社會資源。
2. 結合部落祭典推動。

3. 注意到學生之睡眠，及家訪瞭解學生之家庭生活。

4. 結合社區，運用社區資源推廣健促。

5. 預計推動每月運動日家長一起來（雖未能落實，但二個月一次亦可）。
	1. 能針對個別學生進行個別介入。
2. 建議對於家訪後的結果進行後續的介入策略設計。
	1. 善用董氏基金會「動吃、動吃，運動150」教材。
2. 結合社區活動，以各項運動為議題-健康體位的推廣重點。

3. 能考慮教職員工身心之健康增能，是很好的做法。

	B-8
	月眉國小
	1. 依據需求評估，擬定計畫。
2. 用心、創新設計活動。

3. 成立「反菸關懷小組」，強調關懷、體會。

4. 用綠豆芽栽種，讓學生體驗菸害，有創意、有意義。

5. 繪本創作、口說繪本，有創意。
	1. 目標明確，六大範疇資源集中。
2. 反菸關懷小組的介入有層次性及連貫性。

3. 創意和特色：反菸繪本創作及口說繪本比賽。
	1. 校長開場，護理師簡報的方式，不錯。
2. 得見對「菸害防制」議題推動的努力。

	B-9
	大禹國小
	1. 按規定行事。
2. 進行多項結合資源之活動。

3. 「健康自主微行動-每天都做得到的健康」，標語有意義、創思。。
	1. 成果指標的呈現清楚明確。
2. 各項議題的推動平均兼顧。

3. 闖關活動融入所有議題。
	1. 護理師單獨出席報告。
2. 能結合校內各項活動推廣健促。


