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一、前言 

「近視」在全球已被認定為緊急健康問題，因為近視有造成失明危機，且對

於各種需要視力夠好的軍隊與產業人才造成極大衝擊，甚至影響國家安全問題

（黃敦晴，2022）。臺灣學生近視問題仍是目前亟需重視的健康問題，依據教育

部統計處 110 學年度國小學生裸視視力不良率來看，國小一年級即有 28.13%學

生視力不良情形，其視力不良情形逐年攀升至國小六年級高達 63.38%（教育部

統計處，2022）。學童早發性近視盛行率不斷上升，演變成人後期視力疾病，如：

青光眼、白內障、視網膜剝離、黃斑部病變等，甚至成為視力喪失的主要因素（張

麗春、吳佩昌、牛玉珍、陳敏麗、廖梨伶，2016），意即近視是不可逆的疾病，

學童時期發生近視問題，對於成人後的視力影響深遠，若未加以控制，恐造成失

明風險。因此，提早預防視力問題刻不容緩，鑒於學校是學生除了家庭之外，長

時間學習及活動的場所，如何藉由學校教育促進學生視力保健議題值得探討。 

二、國中小學校推動視力保健議題之現況 

依據學校衛生法（2021）第 8 條第 1 項規定略以：「學校應建立學生健康管

理制度，定期辦理學生健康檢查。」國中小學校依上開規定，於每學期由學校健

康中心的護理人員協助學生量測身高、視力及體重，並將檢查結果通知學生及家

長。另依據教育部高級中等以下學校學生健康檢查工作手冊（2020）規定視力檢

查部分，裸眼視力值任一眼低於 0.8 者（含 0.8）為「視力不良」，對於檢查結果

異常者，學校將發放複檢回條予家長，請家長自行帶學生至眼科醫療院所進行複

檢。此外，依據學校衛生法（2021）第 19 條規定：「學校應加強辦理健康促進及

建立健康生活行為等活動。」前開兩項規定皆賦予學校應重視學生健康及建立學

生健康生活行為的權責。鑒於學校衛生教育為學校教育之一環，教育部國民及學

前教育署統籌規劃健康促進學校計畫，將「視力保健」議題納入政策推動，並以

WHO 健康促進學校的六大範疇為推動層面，提供各級學校作為推動健康促進學

校計畫遵循之依據及方向（臺灣健康促進學校網，2021）。視力保健推動現況將

以政策面及六大範疇執行面分述如下： 

(一) 政策面 

視力保健推動主軸以實證醫學為依據，並以「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」為宣導及執行重點（臺灣
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健康促進學校網，2021）。 

(二) 六大範疇執行面 

就學校衛生政策、學校物質環境、學校社會環境、社區關係、個人健康技能

及健康服務等六個層面分別敘明如下（臺灣健康促進學校網，2021）： 

1. 學校衛生政策 

學校成立視力保健推動小組，推動小組成員涵蓋不同處室成員，建構橫向聯

繫，由推動小組負責統籌學校視力保健政策，共同擬定視力保健推動計畫並經過

校務會議通過。 

2. 學校物質環境 

以設置學生學習環境、規範健康中心視力檢查符合標準及建置戶外活動空間

三項說明如下： 

(1) 學生學習環境：依據教育部「校園節能手冊」（2015）規定，一般教室照

度標準以 500Lux 為基準，而黑板照明原則以上下、左右應保持均勻照

度，照度標準以 750Lux 為基準。在課桌椅高度的調整需配合學生身高及

被安置前排座位學生之桌椅距離黑板需達 2 公尺以上。 

(2) 健康中心視力檢查符合標準：依據教育部高級中等以下學校學生健康檢

查工作手冊（2020）規定，執行視力檢查流程，如：標準的視力檢查表

有藍道爾氏 C 字表視力表（Landolt’s C Chart）或史奈侖氏Ｅ字表

（Snellen’s E Chart）。測試距離為 5 公尺（C 字表）或 6 公尺（E 字表）、

視力檢查表照明度，應有 500 至 700 米燭光（Lux）、以遮眼器確實遮住

單眼，先遮左眼，後遮右眼，提醒受檢者兩眼自然張開不須閉眼等。 

(3) 戶外活動：規劃足夠的戶外活動場所（如：風雨球場、兒童遊戲場、操

場等）及提供充足的戶外運動器材及設備（如：球類、跳繩等）。 

3. 學校社會環境 

係指在校園中塑造視力保健整體支持性環境，包括規劃視力保健動態活動

（如：辦理全校性跳繩比賽）、訂定班級視力健康守則（如：每節下課到教室外

活動）及獎勵制度、培訓視力保健種子師資與班級護眼小天使等。 

4. 社區關係 

學校建立良好社區夥伴關係，結合當地衛生局（處、所）及社區眼科醫療院

所資源推動視力保健計畫，或邀請學校鄰近安親班、補習班共同參與學校視力保

健政策。 
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5. 個人健康技能 

係指提升學校教師、學生及家長健康知能與技能。如：定期辦理學校教職員

視力保健增能研習或工作坊，提升教職員視力保健正確觀念、增進教師具備視力

保健課程設計與教學能力、強化學生生活技能習慣之培養（如：自我控制使用

3C 產品時間 30 分鐘休息 10 分鐘、每天都能至戶外活動 120 分鐘）及加強家長

視力保健知能，讓家長配合至眼科醫療院所進行複檢、矯治工作，主動關注學生

視力保健照護事宜。 

6. 健康服務 

係指發揮學校健康中心功能，透過學校健康中心建立與管理學生視力高關懷

名單，適時提供醫療轉介與視力保健追蹤輔導，並定期提供及更新視力保健衛教

資訊。 

三、國中小學校推動視力保健議題之困境及因應策略 

近視防治的策略包含預防與控制，校園中近視防治的重點不僅要讓沒近視的

學童不近視，也要讓已經近視的學童不要變成高度近視（張麗春等人，2016）。

以下就視力保健議題推動現況執行困境及因應策略進行說明： 

(一) 執行困境 

1. 「近視是疾病」認知不足 

以往對於近視的認知，認為只要配戴眼鏡看得清楚就好，不會造成視力影

響，但對於兒童及青少年而言，一旦近視發生，眼球每年增長約近視 100 度。近

視使眼軸拉長，使視網膜很多視神經會變薄而產生併發症。500 度以上即為高度

近視，高度近視可能造成失明風險，除此之外，近視使眼軸拉長、組織變薄，是

不可逆的，無法再變回正常視力，且可能產生許多病變（eye Taiwan，2021）。因

此，近視是需要被控制的疾病，不是只配戴眼鏡或進行雷射手術就可以矯正或治

癒的，是要使近視延緩發生或控制度數不再加深。 

許多家長仍缺乏「近視是疾病」的正確觀念，難以配合學校推動視力保健教

育宣導工作，每學期學校發放視力檢查複檢回條通知，視力異常需帶孩子至眼科

醫療院所進行複檢，家長認為近視帶去眼鏡行配鏡即可，無需至眼科醫療院所花

費掛號費及長時間等待候診，因此延誤兒童及青少年早期近視控制關鍵時期。 

2. 每日戶外活動時間不足 

教育部國民及學前教育署視力保健計畫主持人長庚紀念醫院吳佩昌醫師表
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示，依據醫學實證自然光線可以誘發視網膜產生多巴胺，避免近視發生，對於已

經近視的學生亦可抑制近視度數增加，只要走出戶外就有成效（教育部，2018）。

另衛生福利部國民健康署亦表示，依據科學實證發現，戶外活動確實可減近視發

生及抑制近視度數增加。接觸陽光日照就是預防近視最好的方法，陽光會增加視

網膜多巴胺分泌量，抑制眼軸拉長，且進行戶外活動遠距離視野能舒緩眼睛肌肉

緊張（衛生福利部國民健康署，2015）。因此，為讓學生每日能夠在學校也能有

充足的戶外活動時間，規劃下課淨空戶外活動政策，讓學生每節下課都離開教室

到教室外活動。 

國中、小學校注重學生學業成就，課業壓力影響下，部分班級導師會利用下

課時間讓學生們補寫作業，或以禁止下課作為處罰學生手段之一，因此讓學生每

節下課至教室外活動難以落實。而現今社會大多為雙薪家庭，多數父母忙碌工

作，在學生下課後或假日較難安排足夠戶外活動時間，此外 3C 產品對於學生具

高度吸引力，學生超時使用手機、電玩，宅在家的時間多於戶外活動時間。 

3. 學生參加課後輔導或安親、補習班的人數多、時間長 

視力保健推動重點如前述是減少或中斷長時間近距離使用眼睛，及每日至少

戶外活動 120 分鐘，接觸自然光分泌多巴胺延緩近視發生。然而許多學生們於學

校下課後，緊接著參加課後輔導、安親班或補習班課程，惟課後輔導、安親班或

補習班課程規劃或場地設置無法如同學校一般，有安排下課時間或戶外活動場

所，因此增加學生近視的風險，尤其國小低年級學生在半天學校課程後，至課後

輔導、安親班或補習班時間過長，使得國小低年級學生罹患近視機率大增。 

(二) 因應策略 

1. 提升親師生正確視力保健觀念 

近視防治首要建立正確視力保健觀念，可透過定期辦理視力保健增能研習或

工作坊活動、親師座談會、校慶運動會等，邀集眼科專家學者或校際間經驗交流

分享，強化「近視是疾病」及澄清近視迷思觀念。讓親師生瞭解視力保健工作，

亟需及早預防及控制。 

2. 增加戶外活動時間及機會 

接觸陽光日照就是預防近視最好的方法，在學校落實下課淨空，讓學生每日

每節下課時間至教室外活動。教師在規劃課程或寒暑假作業時，融入戶外課程，

兼顧動態及靜態活動，增加學生戶外活動機會，避免學生長時間近距離使用眼

睛。此外，設計誘因機制，提供獎勵措施，誘發學生自發主動走出戶外及控制使

用 3C 產品時間。 
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3. 結合社區資源，建立良好夥伴關係 

學校推動視力保健工作，需要尋求專家協助及運用社區資源。與社區眼科醫

療院所合作，提升學生就醫及複檢比率，或進行視力保健衛教宣導、鼓勵學校鄰

近補習班、安親班共襄盛舉參與學校視力保健活動，一起加入宣導，共同維護學

生視力健康。 

四、結語與建議 

國中小學推動視力保健議題有賴主管機關、學校及家長攜手合作，依據本文

探討提出下列建議： 

(一) 教育主管機關加強跨部門橫向聯繫 

在「班班有冷氣」、「生生用平板」的教育政策之下維護學生視力的健康更艱

鉅、更具挑戰性。建議教育主管機關研擬教育相關政策評估納入視力保健議題，

加強跨部門橫向聯繫，制定各部門視力保健目標。 

(二) 學校加強跨處室合作 

視力保健六大範疇執行面，學校在學校衛生政策、物質環境部分，尚能依法

將視力保健議題納入健康促進學校計畫推動，依規完成教室照度檢測及使用標準

視力檢測儀器完成視力檢測，並建置完善戶外空間供學生們活動。在社會環境、

社區關係及個人健康技能部分，則需加強跨處室合作，在學校人力、經費有限下，

視力保健工作非由學校衛生組長或護理人員一人能獨自完成，如：下課淨空政

策，需各班導師配合落實、安排教師增能，以利教師規劃課程融入、社區結盟夥

伴關係引進資源等皆需由學校各處室團隊合作，方能順利落實執行。 

(三) 定期提醒家長對其子女視力保健重要性 

學校每學期都會進行學生視力檢查，對於檢查結果異常者，將發放複檢回條

予家長，提醒家長帶學生至眼科醫療院所進行複檢。呼籲家長重視學生視力健

康，近視是不可逆的疾病，延緩近視發生最好的方法是足夠戶外活動時間及避免

長時間近距離使用眼睛。 

學生視力健康不可忽視，課業與視力健康都應兼顧，「近視是疾病」持續控

制近視度數加深或避免讓學生近視，才讓學生擁抱更精彩的人生。 
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