
1-1-1 

臺南市114學年度大橋國民小學健康促進主推議題成效說明 

壹、主推議題：口腔保健 

貳、主推原因、背景成因及現況分析說明： 

一、主推原因： 

114學年度擔任口腔保健議題中心學校，配合健康促進學校計畫，教師於課程中融入

教學與健康中心護理師致力衛教宣導下，學校口腔保健平均值優於市平均並持續推

廣中，期望全校師生皆有正確口腔知識觀念及擁有健康的口腔。 

二、背景成因及現況分析： 

(一)背景成因： 

1.校園周邊便利超商、飲料店林立，取得高含糖食物相對容易，放學後，學生常

禁不住含糖飲品的誘惑，家長忙於工作，亦可能忽略孩子飲用含糖飲料之風險，

對於學生養成良好健康生活習慣有加強之必要性。 

2.單親家庭、新住民家庭、中低收入戶、隔代教養之比例不低，在教養態度及對

健康生活型態的認知觀念落差亦頗大，是造成本校健促議題推動上的阻因之一。 

(二)現況分析 

111-113學年度口腔狀況統計 

111學年度 
全國 

平均值 

臺南市 

平均值 
本校 

與臺南市平均值

比較 

未治療齲齒率 
一年級：33.1% 

四年級：27.85% 

一年級：30.1% 

四年級：24.84% 

一年級：33.42% 

四年級：31.81% 

高於 

臺南市平均值 

齲齒複檢率 
一年級：86.9% 

四年級：84.92% 

一年級：94.21% 

四年級：93.17% 

一年級：95.2% 

四年級：94.59% 

高於 

臺南市平均值 

窩溝封填施作率 
一年級：8.8% 

四年級：29.79% 

一年級：7.08% 

四年級：20.66% 

一年級：12.83% 

四年級：34.1% 

高於 

臺南市平均值 

 

112學年度 
全國 

平均值 

臺南市 

平均值 
本校 

與臺南市平均值

比較 

未治療齲齒率 
一年級：31.67% 

四年級：26.51% 

一年級：27.61% 

四年級：22.9% 

一年級：19.18% 

四年級：16.09% 

低於 

臺南市平均值 

齲齒複檢率 
一年級：87.73% 

四年級：85.71% 

一年級：94.86% 

四年級：94.22% 

一年級：93.44% 

四年級：92.86% 

低於 

臺南市平均值 

窩溝封填施作率 
一年級：8.71% 

四年級：32.7% 

一年級：9.08% 

四年級：28.54% 

一年級：10.38% 

四年級：29.31% 

高於 

臺南市平均值 

 

 

 



113學年度 
全國 

平均值 

臺南市 

平均值 
本校 

與臺南市平均值

比較 

未治療齲齒率 
一年級：29.8% 

四年級：25.08% 

一年級：25.32% 

四年級：20.59% 

一年級：8.77% 

四年級：10.16% 

低於 

臺南市平均值 

齲齒複檢率 
一年級：88.93% 

四年級：86.91% 

一年級：96.96% 

四年級：94.13% 

一年級：100% 

四年級：96.88% 

高於 

臺南市平均值 

窩溝封填施作率 
一年級：9.34% 

四年級：35.22% 

一年級：8.28% 

四年級：25.01% 

一年級：1.4% 

四年級：21.27% 

低於 

臺南市平均值 

 

參、實施過程： 

一、學校衛生政策： 
(一)研擬討論口腔保健校園推動計畫，將課程、活動納入年度行事曆。 
(二)召開健康促進學校委員會議計畫說明及擬定分工和進度時程規劃。 
(三)114學年度健康促進學校計畫經校務會議討論通過。 
(四)成立口腔保健工作小組，推動與執行各項計畫工作。 
(五)結合健康護照推廣少喝含糖飲料。 
(六)下課時間廣播小叮嚀。 
(七)每日餐後潔牙紀錄表。 
(八)每週二學生進行含氟漱口水活動。 

  

114學年度健康促進學校計畫經校務會議討論表

決通過。 

114學年度健康促進學校計畫經校務會議提案討

論。 



  

衛生組在校務會議上提案討論。 114學年度上下學期健促小組會議簽到表。 

  
114學年度上學期開學初固定召開健促小組會

議，討論相關活動期程。 
114學年度下學期開學初固定召開健促小組會

議，討論相關活動期程。 

  

健促小組開會會議照。 健促小組開會會議照-校長致詞 



 

 

結合健康護照推廣少喝含糖飲料。 每週二學生進行含氟漱口水活動。 
二、教學課程與活動： 
(一)護理師進行潔牙教學，培訓各班潔牙小天使。 
(二)護理師進行牙線教學，培訓參與校外比賽的學生。 
(三)牙菌斑顯示劑操作，讓學生了解自我潔牙狀況。 
(四)參加校外口腔宣導海報比賽。 
(五)衛生組長入班進行口腔保健教學。 
(六)開學始業式及親師座談會時向家長進行口腔保健相關宣導。 
(七)學生朝會向學生進行口腔保健相關宣導。 

  
校長於始業式及親師座談會時向家長進
行口腔保健相關宣導。 

護理師進行潔牙教學，培訓各班潔牙小
天使。 



  
學生朝會向學生進行口腔保健相關宣導 學生朝會向學生進行口腔保健相關宣導 

  
帶領學生使用牙菌斑顯示劑，讓學生了
解自我潔牙狀況。 

護理師進行牙線教學，培訓參與校外比
賽的學生。 

  

學生創作潔牙海報，參加校外口腔宣導
海報比賽。 

衛生組進班宣導潔牙技巧。 

 
三、社區關係： 
(一)運動會辦理健康促進闖關活動，讓家長及小孩一同參與。 



  

學生與家長一同參與闖關活動。 闖關成功後，與同學一同合影。 
 
四、學校物質環境： 
(一)各班設置潔牙用具置放架。 
(二)學校定期清洗水塔，維護水質，提供師生優良水質。 
(三)學校每層樓皆有裝設飲水機，提供師生飲用，並鼓勵師生多喝白開水。 

  

每班發放置物架，提供師生擺放潔牙用
具組。 

每學年暑假皆會固定清洗水塔，確保水
質衛生安全。 

 

 
推廣多喝水，學校各班走廊添購更新飲
水機設備，並定期維護水質，確保師生
健康。 

每學年暑假皆會固定清洗水塔，確保水
質衛生安全。 



五、學校社會環境： 
(一)健康主題情境布置，佈告欄張貼口腔與飲食觀念訊息。 
 

  
不定期更新各種健康議題訊息提供全校
師生認識。 

口腔宣導運用各種簡單口號，建立學生
正確觀念。 

  
體育器材室外佈置口腔相關知識，達到
宣傳提倡作用。 

體育器材室外佈置口腔相關知識，達到
宣傳提倡作用。 

六、健康服務： 
(一)牙醫師到校進行牙齒檢查與教學。 
(二)護理師追蹤齲齒治療回條。 

 

 



牙醫師到校為一、四年級學生進行牙齒
檢查。 

護理師持續追蹤學生齲齒治療回條繳交
情形，並主動關心學生治療狀況。 

  

牙醫師到校為一、四年級學生進行牙齒
檢查時也針對口腔進行衛教教學。 

護理師持續追蹤學生齲齒治療回條繳交
情形，並主動關心學生治療狀況。 

肆、成效： 

（一）凝聚學校健康促進的共識及建立健康校園的願景：全校教職員工生及家長都能  

      深刻感受到學校重視口腔保健的目標。 

（二）教職員工生共同參與並且落實於日常生活中。 

（三）學校健康教育課程及活動：提供教職員工口腔保健相關研習、教導學生口腔保 

      健衛教知識。學生對口腔保健認知率達95﹪以上，未治療齲齒率能降1%。 

 (四) 齲齒複檢率能達100%。 

 (五) 窩溝封填施作率提高1%。 

 (六) 學生能有正確口腔保健的觀念。 

 (七) 學生能確實做到餐後潔牙工作，並會使用牙線等潔牙工具。 

伍、分析改進： 

一、一年級、四年級窩溝封填施作率，低於臺南市平均值，分析原因可能有： 

(一)政策認知與家長配合度，許多家長知道小一入學時有補助，但對於2022年新放

寬的「9-12歲（約三、四年級）仍可評估施作或重做」的政策不知情，導致四年級

施作率明顯滑落。 

(二)家長觀念落差：部分家長認為「天天刷牙就夠了」或「遲早會換牙」，對窩溝

封填防齲齒的效益認知不足。 

(三)時間難以配合：雖有全額補助，但家長仍須親自帶學童至合約診所就醫。雙薪

家庭或隔代教養家庭常因工作繁忙、無暇抽空預約，導致施作率卡關。 

二、四年級齲齒複檢率未能達100%，分析原因可能有： 

(一)家長工作繁忙、時間難以配合：複檢需要家長親自帶學童前往牙醫診所。許多

雙薪家庭、單親或隔代教養家庭，家長因工作排班或日常照顧分身乏術，難以抽空

預約並陪同就醫。 

(二)學童對看牙醫的恐懼心理：四年級學童已有相當的自主意識。若過去有不愉快

的看牙經驗（如拔牙、鑽牙的疼痛或噪音），常會產生強烈的抗拒排斥心理，家長

有時因拗不過孩子而拖延複檢。 



陸、改進策略： 

若要提升一、四年級的施作率及齲齒複檢率，可朝以下方向努力： 

(一) 校園巡迴醫療：積極媒合牙醫師公會進駐校園進行集體施作。 

(二) 精準催診機制：將催診重點延伸至四年級，針對校園健檢中「大臼齒未齲

齒且未封填」的學童名單進行精準追蹤。 

(三) 分眾衛教宣導：利用聯絡簿、學校官方 LINE或班親會，強調「四年級（9-

12歲）還能補做」的政策，翻轉家長誤區。 

(四) 弱勢家庭專案協助：針對高風險、隔代教養或弱勢家庭，由學校輔導室或

衛生所志工協助媒合醫療資源，甚至提供就醫媒合與陪伴。 


