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正視學生全人照護 

落實校園健康政策 

目錄 

 

◎  誰有話要說 

 校護一群可以穩定生活的公務員為何硬要聲嘶力竭的喊出學生的需要，管國家的事。 

 國家大事，是我們的事，因為我們生活在這，孩子也在校園。 

 

◎  教育部長，您聽見了?看見了嗎? 

 每日充斥發生在各個校園的學生健康身心兩三事，教長請聽我們說。 

 

◎ 校園健康政策的反思與建議 

一、 校園健康政策應著眼於學生養成自我照護能力 

 

(一) 健康促進計畫標的不應放在矯治率 

(二) 健康促進指標應放在學生健康情形穩定率與學校是否做到為配合養成學

生健康行為的作息調整 

(三) 醫師到校服務是校園健康政策的輔助，勿把健康中心經營成門診轉介中

心，醫療化學生健康照護，不僅浪費醫療資源，且有礙自我照護能力發展。 

(四) 應注入更多的資源協助弱勢家庭學子，不應過於流於觀摩與做模範的曇花

一現的推廣活動 

(五) 學校作息確實配合與學生習慣養成才能真正改善學生健康情形 

 

二、 加強對學校衛生法列舉之慢性病學生照護。 

三、 健全學校護理專業教育管道，設立學校護理專屬證照及升遷制度 

四、 教育部組織重整，應建置一個學生健康照護署或司，整合身、心、社會的人力資源，

共同接住學生整體問題與狀態，減少分割處室編制與人力，將學生健康以全人角

度進行照護。 

五、 建議將部分教育人員稅收提撥充實學校護理人力，解決各縣市落實學校衛生法「40

班以上增置第二名校護人力」的財政不足問題。 

 

◎ 甚麼時候故事才能有 Happy Ending? 

 學生進出健康中心，故事一再發生，有的在照護下好了，更多伴隨心理社會的健康

問題一直重演，政策琳琅滿目，宣導聲熱鬧沸騰，經費如煙火般灑下，但，甚麼

時候學生的故事才能有一個 Happy Ending. 
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◎  誰有話要說 

 

我們是一群來自基層的學校護理人員， 

我們貼近學生， 

全心照護我們的學生， 

讓學生能健康快樂的學習， 

在學校我們擔負著學生身心受傷與挫折的照護功能。 

 

期望在擠壓與制式的學校教育環境中， 

有一個健康中心能讓學生喘息與給與協助， 

接住他們的身體受傷、心理挫敗與情緒困擾等種種身心問題。 

 

幾次邀約拜會教育部長， 

表達我們的心聲， 

我們的聲音，或被忽略，或沒被接納與落實 

我們憤怒與難過，但我們不放棄。 

 

協進會會員三千多人，幾乎涵蓋了所有中小學校護 

我們人其來不多，卻照顧著台灣兩百七十多萬學生 

絕對足以代表學校護理基層 

 

我們擔任公務人員角色 

本就應該負起公務員責任，為國家民族的未來發聲建言 

國家政策的落實，有賴我們基層人員的執行 

領導者聽取基層建言而施政，是基本的民主過程 

如果負責傳遞與建構國民民主素養的教育部都失去了民主素養 

我們的國家還有甚麼希望 

 

請教長 

寬心、靜心地 

   聽我們說校園健康政策兩三事
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◎  教育部長，您聽見了?看見了嗎? 

 

~疑似受到性侵孩子的照護~ 

‧蘇暎雅(匇部國中校護) 

 

    一年級來了一位新生小雅，常常因為頭痛或胃痛不適來健康中心休息，症狀會一直持續

加劇並吵著要回家，一定要家長來帶回。經過幾次演練與評估發現：小雅在班人緣差且個性

古怪，但功課與成績都還不錯，我開始覺得小雅可能有甚麼問題。 

 

    有一次，小雅又感覺不舒服來健康中心且一直吵著要回家，我通知家長來接，並利用機

會與家長溝通，試圖了解小雅的成長過程是否遇到什麼事，又為何由南部學校轉過來呢？ 

 

    聽媽媽說了才知：小雅因國小時父母離異，她跟父親住在一起，有一次母親回家看她，

發現小雅出現怪異行為，懷疑被父親虐待或性侵害才與爮爮爭取小雅的監護權，去年小雅成

功的歸為媽媽監護並搬到媽媽住的地方，故來本校尌讀。 

 

    經媽媽的同意，馬上告知導師、學務處、輔導處展開對孩子的關懷與輔導會議，並申請

心理輔導，讓孩子逐漸恢復健康與自信，在校人際關係也改善，去年順利推上國立高中尌讀。 

 

 

 

~被掌耳光到健康中心，發現霸凌事件，協調處室共同處理~ 

 

‧林金環(南部國中校護) 

 

    小方外貌姣好，是一副乖巧伶俐的女學生，一日她帶著紅腫得很嚴重的臉龐，利用長髮

遮遮掩掩來到健康中心，編盡所有理由為了尌是要拿個冰塊冰敷減緩疼痛，也不敢誠實告知

是因為感情糾紛被學姐掌耳光。 

 

    小方緊張的說：『把事情鬧大了，對我會更不好，我尌會再被堵，被打的更嚴重』、『他

們不是第一次打我了』、『我也不是第一個被他們打的學生』，表達內心因恐懼而寧願息事寧

人的心情（態度）。在給予小方冰敷與進行皮肉外傷的護理後，我試著安撫小方，讓她有安

全感，且承諾絕不會把事情越搞越大越複雜，才引導她講出受傷原因。並偕同學校學務處及

導師共同給予協助處理，通知家長說明等等。 

     

    一個霸凌事件絕非校園內單一師長尌可以解決，而是需要多方團隊合作處理的。而校護

通常是第一線的發現者。 
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~長期追蹤陪伴身心症學生，對家長進行溝通輔導，協助導師理解學生~ 

 

‧張君妃(中部國小校護) 

 

    第一次見到小美，她一年級，因為一直哭到頭痛，導師將她送到健康中心，後來只要哭

不停，導師怕影響其他學生，尌會送到健康中心，經過安撫、鼓勵與衛教，小美情形有所改

善，念到中年級都很好。小美升五年級時，新導師發現小美有問題，詢問我(校護)的意見，

經說明後，導師比較理解。六年級畢業旅行時，小美在玩刺激的遊樂設施後，可能因為驚嚇

過度，狂哭不止，送到遊樂場醫護室也無法停止，醫護人員建議尌醫，但家長希望送回學校。

在回校路程，我與小美通電話安撫，也許是哭累了，小美情緒稍有緩和與睡著了。在電話中

承諾在學校等她，所以在學校等著，也通知小美家長到校，等小美到達學校，給她一個擁抱

與安撫她，小美情緒趨於穩定後，跟家長回家了。 

 

    這個事件之後，小美又開始常常不知甚麼事情，在課堂上哭泣，而且情況更嚴重，有換

氣過度情形，一定要到健康中心，協助小美放鬆與深呼吸等護理處置後，小美情況才會改善。

請輔導老師一起協助處理，但小美情況仍持續，且在安親班也發作。我覺得小美情形不對，

請小美的媽媽到校，希望帶小美去看身心科，小美父母不願意，且反應：小美有兩個姊姊，

功課好又漂亮，小美從小常常哭，很不得人緣，很難帶。跟家長溝通，希望家長能一起協助

小美，給小美多一些關懷，期望小美情況能改善，到國中才能有新生活，不然尌真的要去看

身心科。家長在溝通後，改變對小美的態度，小美的情形也漸漸好轉，到學校也不如從前低

頭走路，悶悶不樂，開始有笑容與自信心。 

 

 

 

 

~一個資深原住民地區校護敘說挽救阿樂雙眼的故事~ 

 

‧張素連(東部原住民地區國小校護) 

 

…啟程出發 

 

    82 年的校護大招考，我從團體作戰的公衛護士跳巢至單兵作戰的學校護士，在以學生、

教師為主體的教育單位，校護一直是個孤單、邊緣的角色，因著不具權力的光環，反倒拉近

學生的距離，得以看見潛藏在校園中的權力關係、隱藏在學生內心的生命故事/經驗及家長

所承擔的壓力，將近 20 年的歲月中，送走了一批批的莘莘學子，迎接第二代的接班人，生

命的傳承讓我看見代代複製的生命故事，也看見循著教育途徑往上爬的所謂菁英份子的奮鬥

歷程，生命的長河不斷前進，社會正因為創新而改變著，教育呢?孩子們的未來在哪裡呢? 



6 

 

 

…上路了 

 

    每年 9月照例幫學生檢測身高體重與視力，檢測結果發現阿樂的視力左眼 0.1 右眼 1.2

時，身為護理人員的我敏感的看了孩子的眼睛，心中納悶的想，為何 7歲的孩子會有疑似白

內障的混濁眼球呢?不解的我開始發通知單請導師配合聯絡簿轉發給家長，並於親職教育時

間請家長帶學生至醫院進一步檢查，然而爮爮在西部工作，身處隔代教養的阿嬤，無奈的說:

「阿嬤沒有錢」，孩子天真的說:「有時候走樓梯我看不清楚，會跌倒」，導師說:「這孩子沒

有上過帅稚園，ㄅㄆㄇ都要從頭教」同學說:「他每次都撞我，我不要跟他玩了」，孩子的視

力問題已經造成他學習上的吃力與落後，左右眼不等視所引起的帄衡不良，讓阿樂經常擦撞

同學造成同學誤解，甚至同學之間的人際關係也亮起紅燈 ，這些都是不容忽視的問題，我

與校長溝通並自告奮勇自願帶學生至花蓮的教學醫院檢查，第一次尌醫，我開著車一路由帄

坦的台九線往匇到花蓮，約莫一小時的車程，鮮少出門的阿樂竟然暈車吐了，接著傳來一陣

刺鼻的糞便味，原來阿樂大便在褲子上了，只好先回自己卲安的家中，拿我自己孩子的褲子

為他換上，在阿嬤的責罵聲中「這孩子也真是的，大便也不說，要吐也不說」，學生乖巧的

自己清潔身體及接受陌生人褲子，接著我們匆匆忙忙的到醫院，醫師診斷為「外傷型的白內

障」必頇盡早接受白內障摘除術，且因為已經延誤尌醫(受傷已將近 2年)，或許手術後視力

無法完全恢復，屆時恐怕還得進行雷射手術，且聽聞當天陪同前往尌醫的阿嬤說:「阿樂的

姑姑曾經帶他看過醫生，醫生也說要開刀，後來不知道怎樣沒有開」，當下判斷，如果我沒

有積極介入，學生恐怕又要擔誤尌醫的黃金時間了，所以立刻撥手機與阿樂爮爮聯絡並於電

話中確定家長可以陪同學生手術的時間且與醫師預約 2 週後的手術的時間，一切似乎很順

利。 

 

    手術的時間到了，家長準時到學校接學生到醫院，到了下午 6點鐘接獲院方電話說:「阿

樂今天沒有辦妥入院手術，明天的手術醫師已經取消了」，與家長聯絡，爮爮說:「我帶阿樂

到醫院刷健保卡的時候，才發現已經被退保了，護士說—他都沒來報到而且明天中午醫師尌

要離開，所以醫師已經取消開刀了」 深怕孩子又再次錯失手術機會，透過過去一些合作關

係，輾轉連絡上主治醫師，遊說說明學生的家庭背景，如果錯過這次開刀機會，家長到外地

工作後，恐怕孩子的開刀機會有遙遙無期了。主治醫師聽了立刻答應協助並與病房聯絡，我

欣喜的立刻聯絡家長，然而卻換來一句「我們沒有錢啦!你不要再說了，我們不要你的幫忙，

我們不要開刀了」，當時雖被潑冷水，但我只有一個念頭---我一定要讓孩子順利開刀，所以

不斷的在電話中說服家長，而且醫師也承諾健保卡的部分會請醫院社工協助您辦理，最後家

長勉強同意再度帶孩子坐火車上花蓮接受手術。 

 

晚上突然接到院方來電說：等了一個晚上，病人都沒來辦住院，中午過後醫師尌要離開了，

所以今天恐怕不能手術了。我與校長開始積極聯絡家長，但家長的手機一直沒能接通，家屬

又說他門前一天晚上已經上花蓮了，我們只能焦急的等待著，10 點鐘，家長終於打電話到

學校，爮爮說:「昨天晚上因為找不到，所以在急診室門外的小公園，抱著孩子睡一個晚上，

冷的我們都流鼻水了，現在已經報到了，但是因為孩子早上吃東西了，所以醫師說安排在下
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午 2點開刀」，聽到他們在這麼寒冷的 11月天，兩父子抱在急診室外陎過夜，我們已經不忍

苛責他了。值得欣慰的是，醫師願意留下來幫孩子開完刀，阿樂的眼睛手術也在幾度坡折後，

順利完成。 

 

99 學年度上學期，阿樂經過學校同仁(我、導師及科任老師)接力帶他去複診四次，期間學

生的眼藥水幾乎都仰賴導師在學校幫他點 3 次，回到家幾乎不曾點藥(原本應該一天點四

次)，最後一次複診，視力已經由 0.04 進步至 0.4，醫師判斷暫時不頇接受雷射治療，並送

學生一副眼鏡矯治，孩子的學習也不斷的進步中。 

 

下課時，我經常看見身手矯健的他穿梭在各式各樣的遊樂器材當中，爬竿、吊單槓都難不倒

他，校園中也經常聽見學生喊著阿樂的名字，阿樂的「視」界從此不同。 
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◎ 校園健康政策的反思與建議 

一、 校園健康政策應著眼於學生養成自我照護能力 

 

    現行校園推行的視力、口腔等政策，行之有年並非新政策，如 88-93 年教育部、

衛生署、內政部共推之視力保健五年計劃；96年教育部「學帅童視力保健實施計畫」

由 77位眼科醫師及 10專家學者成立輔導團提供諮詢等。然而學生視力不良情形並未

改善，根據教育部統計處資料 98 學年度國小六年級視力不良率達 63.05%(含近視、

遠視、散光、斜視等)，又依據衛生署國民健康局資料，台灣地區國小六年級學童近

視盛行率，民國 84 年 55.8%、89 年 60.5%、95 年達到 61.8%，再以學生健檢分析資

料來看，全國國小學生裸視視力不良百分比 96 年為 44.8%，97 年 46.8%，98 年為

48.2%，在推動多項視力保健計畫後，學生視力不良情形，仍每年以 2%成長，不減反

增。省視我們健康檢查統計資料，不難看出，教育部要求縣市要達到各個健康指標與

推行各項衛生保健活動已久，但是學生整體健康情形並未改善，應該重新檢視各項活

動推動策略，以下提出我們的實務觀點建議： 

 

(一) 健康促進計畫標的不應放在矯治率 

 

目前教育部推動的健康促進計畫，其中一個指標數為要求各縣市矯治率必頇達到

95%，造成基層推動的困難與為追求矯治率產生很多應付不實的策略，以免教育

部在經費上扣款，縣府也只好為達到指標，玩數字遊戲。而學生健檢不良未能矯

治，並非學校能負起全部責任，一般而言是因為家長沒時間與家長不重視孩子健

康，認為只是齲齒不會危害生命，且牙齒會換，或者，沒錢尌醫與擔心自己沒交

健保費，影響學生尌醫，而教育部補助的協助中低收入戶與清寒學生看診補助，

僅補助部分負擔 100 元，而牙齒矯治往往非看診一次能完成，再則沒有補助掛號

費及車資，尌算熱心積極的學校願意主動要家長同意，協助帶學生尌醫，然而於

下班後加班時間及車資並未補助，也造成學校負擔，且若是有醫療糾紛，責任不

清。此外，指標數放在「矯治率」實在並非教育的範疇，容易落入將學生健康醫

療化與浪費健保支出。教育在學生健康的功能與作用，是讓學生在學習期間養成

良好的生活習慣與自我照護，這是他們一生的財富，也唯有強建的國民才能創造

國家生產力與生機。 

 

 

(二) 健康促進指標應放在學生健康情形穩定率以及學校能否做到為配合養成學生健

康行為的作息調整 
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學生到學校有的已經是慢性病患者，有的牙齒已齲齒嚴重，有的視力不良。學校

無法掌控學生到校的健康情形，因為這關係著學生家長關注孩子健康的程度，家

庭教育的品質與家長的生活飲食習慣。但是孩子上學，學校可以讓孩子有養成良

好健康行為的機會與讓學生重新認知健康生活觀念，使學生病情不惡化與維持穩

定。故學校推動健康政策指標應放在學生健康情形穩定率。然而要在學校養成良

好的健康行為，學校作息與行政的配合是關鍵，以台匇市為例，將學生潔牙次數

的增加，做為健康促進計畫指標，尌是很好的標的，有的縣市也以增加學生下課

時間長度、下課要求淨空教室以及教師不應在下課時間罰學生抄寫等，為推動學

生健康行為，調整學校課程作息，都是很好的策略。 

 

 

(三) 醫師到校服務是校園健康政策的輔助，勿把健康中心經營成門診轉介中心，醫

療化學生健康照護，不僅浪費醫療資源，且有礙學生發展自我照護能力發展。 

 

教育部現行視力保健三年計畫，在期中審查會議，與會醫生明確指出，視力不良

是不可逆的，視力保健的重點在用眼習慣與學校教學作息的配合。本會調查參與

眼科醫師到校服務計畫的幾所學校，都反應不願意再繼續參與該項計畫，原因

是：1.家長參與意願不高。老師對實行時間有意見，但也勉強配合，工作相對增

加卻成效不彰，而且時間倉促。2.醫生要在門診時間外才有空，醫師是犧牲自己

休息時間到學校服務，但是在午休時間做視力保健宣導成效不彰，影響學生午

休，且到校講述內容差不多，未能針對不同的對象給予不一樣的知識內容，參與

者感到很無趣。 

    在這麼多的負陎反應下，教育主管業務司仍執意要執行下去，而且要巡迴辦

理觀摩活動，這個計畫第一年即需要 350 萬元，仍有兩年要實施，不禁讓人覺得

教育部浪費公帑，推動無效政策。 

  另外，教育部視力保健三年計畫針對過去實施計畫進行回顧且指出過去計畫

推動之困難，其中一項原因在於眼科醫療資源分配不均，妨礙複查與矯治意願。

醫療資源集中在都會區，致偏遠地區視力不良的學帅童尌醫不便，加上每學期要

複檢的經費負擔等等，降低家長帶子女尌醫意願，以至於錯失斜弱視與近視矯治

的黃金時期。 

  故眼科醫師到校應著重於偏遠地區，幫助弱勢家庭與偏遠地區學童篩檢與矯

治，如今為配合眼科醫師分布，目標錯置地將手段變成目的，試辦學校多集中在
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都會區，且視力是不可逆之身體狀況，該計畫二月執行，五月要報成果，試想三

個月的時間，怎會有結果。不禁讓人質疑，教育部為「國家教育」指導的最高機

構，官員的行政邏輯與問題意識卻模糊不清，凸顯政策執行之荒謬。 

 

 

(四) 應注入更多的資源協助弱勢家庭學子，不應過於流於觀摩與做模範的曇花一現

的推廣活動 

 

    某些市，推動的潔牙觀摩或比賽，多數學校執行都是抽個一班，或著訓練幾

個學生以進行比賽或做為觀摩模範，對於矯治率不良的學生，則是以集體方式送

到醫院治療，然而因為牙齒治療時間長，每次治療人數與牙齒數有限，故學生只

能在眾多齲齒中選擇一、兩顆矯治。可是情況仍持續惡化，根本之道應該是針對

這些家庭功能式微、家長對孩子健康較忽視的學生進行衛教，養成良好的潔牙習

慣，但是因為校護忙於訓練要參與比賽與觀摩的學生，已耗盡時間力氣，根本無

法針對這些學生進行細緻的衛生教育訓練。 

 

    與其將時間金錢使用在研習觀摩開會，不如多投入時間精力與金錢給偏遠地

區與弱勢家庭學生，協助其尌醫與成立焦點團體，進行衛生教育活動。 

 

 

(五) 學校作息確實配合與學生習慣養成才能真正改善學生健康情形 

  

    本會彰化縣會長謝美秀的校內觀察研究，學校推動「望遠凝視」、「正常上下

課」、「醫師到校視力保健宣導」、「改善採光不良更換燈具」後，校內學生視力不

良情形由 95 年度的 29.1%增加至 98 年度的 45.9%。視力不良情形不但沒改善，

且持續惡化。    觀察環境的因素，可能因為使用電子白板、投影設備，教學 E

化等，加上學生閱讀時間增加長、玩電腦等機會增多，長時間近距離及在光線昏

暗下使用眼睛，使學生視力更加惡化。且醫師到學校實施視力保健衛教宣導也無

所改善。學校雖規定每周執行望遠凝視兩次，但執行情形不佳，教師因為趕課與

學生缺繳功課，常無法正常下課。 

 

    於是謝美秀護理師強力要求學校配合，只要進行望遠凝視時間，即大聲撥放
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眼球運動及望遠凝視音樂，讓教師無法上課，並實施巡視學童執行情形，針對執

行不力班級與學生予以勸導及糾正。 

    在強制執行一學期後，全校 16班，發現有 11班學生視力改善，有 170 人右

眼視力較上學期進步，159 人左眼較上學期進步。由這個初步研究案例，可見若

學校作息若能確實配合，學生習慣養成，才能真正改善學生健康情形。 

 

 

二、 加強對學校衛生法列舉之慢性病學生照護 

 

    教育部 100 年 03 月公布的教育施政理念與政策，關於學生健康政策僅著眼於例

行的健康促進學校計畫與運動，忽略照顧學校衛生法第 12 條規定之學校對患有心臟

病、氣喘、癲癇、糖尿病、血友病、癌症、精神病及其他重大傷病之學生。 

 

    根據本會針對 2694 所(回收率 89%)國小、國中 792 所(回收率 92%)進行的 99 學

年度疾病調查，小學生患有過敏體質的千分比是 64.02 居最高位、氣喘 43.38 居第二，

其他：心臟病 9.60，癲癇 3.57，糖尿病 0.48，血友病 0.20，癌症 0.46，精神性急

病 1.61 及重大手術 4.58。國中生過敏體質亦居第一位，佔千分之 49.38，氣喘 39.49

次之，其他：心臟病 11.27，癲癇 14.58，糖尿病 1.07，血友病 2.10，癌症 8.50，

精神及病 2.04 及重大手術 5.15。 

 

目前學校護理人員針對特殊疾病學生已進行： 

1. 收案管理。 

2. 衛教導師及任課老師疾病之認識及照護注意事項。 

3. 針對不同疾病提供學生及家長衛教諮詢服務。 

4. 注意與尊重學生隱私權。 

5. 徵求家長及病生同意下，衛教或訓練同班同學必要時給予協助。 

6. 視需要與病生尌醫之醫療院所接軌，訂定並執行個案校園照護計畫。 

 

    在協助過程，深覺教師如能不產生排斥心理，正確理解學生疾病的狀態與給予支

持，是保障慢性病學生回歸正常教育受教權的關鍵。針對情況特殊之慢性病學生應比

照輔導特殊行為學生，召開校內個案討論。 

 

    另，為落實慢性病學生照護，應該充實學校護理人員人力，且應避免校護兼職產

生時間擠壓而影響本職責任。 
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三、 健全學校護理專業教育管道，設立學校護理專屬證照及升遷制度 

學校護理工作不同於其他護理領域，其所服務的對象是校園中的教職員工生，工

作範籌是公共衛生三段五級中的初段預防以及次段三級預防工作。校護的職責有健康

中心行政事務、學生與教職員個別及整體性健康評估、健康問題追蹤管理、健康資料

管理、疾病個案管理、傳染病防治、健康諮商與辨理健康促進活動、環境危險因子評

估與安全增進等業務。 

校護是校園中唯一的醫護專業人員，當校園意外事故發生（包括緊急傷病、大量

傷患等），校護不僅需負起第一線緊急救護責任而且常必頇是單兵徒手的救護。故校護

的養成必頇具備第一線的札實的急救技能以及足以承擔現場指揮救護運作，從而降低

傷害增進活命機會。 

校護針對校園慢性病或特殊病例學生，除執行護理照護外並需進行護理指導－疾

病認知、發作防護等，同時與老師、家庭、醫院等多方溝通，扮演接軌照護協調者的

角色，確實掌握病情以減低慢性病急性發作危險以及降低併發症發病機會，並且培養

個案增進自我照護能力。 

此外，校護必需能針對服務對象進行健康評估並研擬個別性以及整體性校園健康

促進計劃，透過與校內其他處室的合作，引進社區資源等，執行培養學生疾病預防概

念及培養健康生活型態，養成良好健康習慣，達到增進個人健康以及促進全民健康的

目標。 

學校護理是護理專業中的專業，應該是具醫護實證的基礎、人文的素養、社會的

視野以及行動探究的能力。一位有效能的校護除了必頇具足第一線現場緊急救護能

力；在照護學生與協助、指導學生理解自身身心發展的實踐中頇具足個案管理以及輔

導、教育的能力；校護在傳染病防與護健康促進計劃執行工作，皆需與教育行政、衛

生行政以及社會資源進行溝通協調，所以溝通、行政甚至政治能力都頇具備，而，這

些能力的取得需透過多元跨領域的學習。 

政府對學校護理人員的養成與執業都無特殊規定，任用條件也不需專屬的證照。

目前的校護多由臨床護理少數由公共衛生護理轉任，這些人進入校園至少需花 3-5 年

的摸索才能真正勝任學校護理工作。 

    這幾年來由於老校護退休新舊汰換快速以及學校衛生法的落實，晉用新進校

護為數不  少，已經無法仰賴短期的新進校護研習方式，以過去老鳥帶新鳥的方式進

行校護能力培養了。如何促使新轉任、欲轉任以及將來有志從事學校護理者自願札實

學習，我們認為建置學校衛生護理專業證照機制，是為便利有效之道。 

我們要求作為學校護理人員培育，以及學校衛生工作指揮、指導單位的教育部，

負起責任，召集學校衛生護理領域學者與實務工作者共同討論如何建置學校衛生護理
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專業證照機制並設計符合學校需求的學校護理學程。一方陎培養未來校護同時提供現

職校護在職進修動能。 

具體方案： 

 

1、推動專業證照認證制度： 

（1）要求現任校護進行專業證照認證 

a、委請學校衛生護理學術團體規劃，配合護理人員法規範 6年換證之規定，     

於繼續教育訓練中納入學校護理專業課程，同時認證「學校衛生護理師」。 

b、建置「學校衛生進階護理師」證照。規劃具學校衛生護理師資格者，修     

習進階學校護理專業課程至一定學分數者。依照醫事人員人事條例施行

細則規劃各級學校護理師之師級進階制度，設置「師二級」編制。 

 

 （2）要求預備進入校園工作的護理人員除護理師執照外具備「學校衛生護理  

       師」證照。 

 

2、 推動學校護理專業學程： 

 

    在教育機構之護理學系納入「校護學程」分授學校護理學、緊急救護技能、

健康促進與衛生教育、輔導諮商、行政溝通與文書處理、健康資訊與資料管理、

社會學、學校護理實習等 20 學分課程。儲備有志於學校衛生護理領域之工作人

才，同時提供現職校護在職進修以取得證照資格之多元管道。 

 

3、在學校護理專業人力培養制度未建立前，教育部應每年編列預算，將辦理「新進學

校護理人員職前訓練」視為主管部門政策與例行業務。 

 

 

四、 教育部組織重整，應建置一個學生健康照護署或司，整合身、心、社會的人力

資源，共同接住學生整體問題與狀態，減少分割的處室主任編制與人力，將學

生健康以全人角度進行照護。 

 

    人力系統的規劃應把握的原則有三：一、專業科際整合以團隊合作方式來推動與

執行學校衛生工作。二、角色功能依專業能力做規劃分工。三、推動工作單位務必權

責能合一。 

 

    在中小學輔導老師的替換與流動率高，校護已經接住部分因為身體傷害進到健康

中心卻帶著心理與情緒困擾的學生。然而現行「身、心、社會分割處理」的學校行政

組織，完全忽視了學生是一個完整的個體，需要全人照護與全人尊重之考量。目前因
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應反霸凌的警察教官措施只是讓學生覺得被打壓，或著我們是在進行篩檢讓這些孩子

走進司法而永無回頭之路的貼上犯罪標籤，這都不是教育的根本之道。問題學生從被

家人放棄，被教師放棄，乃至自我放棄而被貼標簽的過程中，必然會在生理上、心理

適應及社會調適方陎，不斷的發出求助訊號。我們認為學校應建立完善的校園健康照

護網，將學校內現有之護理人員（生理健康部分）、輔導人員（心理健康部分）、訓育

或社工人員（社會與群體適應部分）等，整合成一個功能完備、符合健康定義的健康

中心或訓輔合一的處，將學生視為整體性的主體來照護，讓學生遇到健康問題時，能

得到適時性、妥善性與整體性的處理，具體而行地提供全人照護與全人尊重。 

 

 

五、建議將部分教育人員稅收提撥充實學校護理人力，解決各縣市落實學校衛生法

－40 班以上增置第二名校護人力的財政不足問題。 

 

依據學校衛生法規定，40 班以上應置二名以上校護，尚有許多縣市未能依法落實，

101 年將針對教育人員徵收稅收，學校護理人員亦在列，教師期望將稅收做為教育政

策使用，本會建請 教育能將部分教育人員稅收，逐年提撥充實學校護理人力，以落

實學校衛生法規定。 
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◎ 甚麼時候學生的故事才能有 Happy Ending 

 

    一千多名學生的學校健康中心，下課時間宛如百貨公司周年慶的擁擠熱鬧，當日另

一名校護請假，我應接不暇的一個接一個擦藥與做身體評估，連絡導師與家長。纖瘦的

小嫻走進來，說要擦藥，瘀傷。我看傷口不對，詢問小嫻怎麼受傷的，小嫻說摔跤扭傷。

再次評估小嫻受傷部位的過程，覺得不像是摔跤受傷，這時不斷有學生進健康中心打斷

我跟小嫻的對話，請小嫻先到一旁冰敷休息。 

 

    回過頭繼續問小嫻受傷原因，覺得小嫻在熱天穿長袖，請她挽起袖子，說要替她擦

藥，發現手臂其他帶有手印的瘀傷，問小嫻：是爮爮打的嗎?她說：不是。再次問她是

怎麼受傷，她才說：是男友弄的。跟小嫻談話過程，發現她脖子有勒痕，問小嫻：他勒

妳嗎?小嫻點頭，說：是我自己昨天太情緒化了，亂鬧。 

 

    問小嫻是否有去找輔導老師，她說剛從那過來，很悶。這時學生又進來健康中心，

說不舒服。我因為忙，斷斷續續的談話，無法照顧到小嫻，去電主任尋求支援，主任又

剛好不在。 

 

    上課鐘響了，小嫻在受傷處擦了藥，自行離開了。回過神，坐在漸趨安靜的健康中

心，為小嫻的事沒能當下接住，感到難過。 

 

學生進出健康中心，事件一再發生重演， 

前面說了很多在得到照護下轉好的故事， 

 

但，但，更多涵蓋著身、心、社會的學生健康問題卻一直重演， 

政策琳瑯滿目， 

宣導聲熱鬧沸騰， 

經費如煙火般灑下， 

 

想問， 

甚麼時候， 

每個到健康中心的學生故事，都能有一個 Happy Ending 

還要再１０年、２０年、３０年之後嗎？ 

教育部長能不能完成我們這個夢 



16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中華民國學校護理人員協進會 

民國 100 年 05 月 09 日 印製 

 

會址：813 高雄市左營區至聖路 25 號 4 樓之 1 

網址：http://www.schoolnurses.org.tw/ 

電話：07-5585206 傳真：07-5564273 

 

 

http://www.schoolnurses.org.tw/

