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臺南市北勢國小114學年度健康促進口腔保健議題計畫 

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：本校113學年度的健康檢查報告顯示，當年度的一、四年

級未治療齲齒率偏高，分別為54.54%及42.86%，明顯高於臺南市平均

值。 

二、 背景成因及現況： 

（一）背景成因： 

    本校位於臺南市麻豆區，班級數含幼兒園共有6+1班，全校學生數

106人（含幼兒園18人）。隸屬偏鄉小校，本校近年來，國小部有75.3%跨

學區就讀，家庭結構懸殊很大，包括單親家庭、低收入戶、新住民、隔

代教養及雙親家庭等。家長身分別從高社經地位到低社經，有醫生、律

師、教授、老闆、藍領階級、白領階級。學校在與家長們所需要建立的

親師關係上，面臨很大的挑戰。因此，在健康議題的生活習慣養成上，

本校也隨時在做滾動式修正。我們也發現比較弱勢的家庭，其家長配合

度是比較差的，這是口腔回診率的其中之一問題。 

    齲齒為國小學童常見之口腔健康問題，不僅影響咀嚼功能與營養攝

取，亦可能造成牙周感染、牙齒疼痛，整體衍伸的學童專注力下降及學

習表現受影響。本校長期積極推動口腔保健，每學期都進行口腔檢查、

牙線教學、口腔宣導及口腔議題融入課程，每日的早刷牙與午刷牙從未

間斷，亦引進外部口腔保健資源，例如：窩溝封填服務、塗氟服務、牙

醫師到校檢查、參訪牙科診所….等。 

    針對113學年度兒童口腔齲齒率，本校高於臺南市，可見在口腔保健

議題上還有缺失需要加強。我們分析成因也發現，本校周邊沒有飲料

店，雖然學童普遍喜歡喝飲料，但取得不易。且在學校的限糖飲料規範

下，校方有提供足夠的飲水機，學生在校期間可自帶水壺喝白開水，並

落實不帶飲料入校園。 
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    綜上，在114學年度，除了延續原本的口腔議題的策略，本校將推動

議題重點在家長的部分，更進一步的提升家長的口腔保健知能與態度，

另外，也透過榮譽心的建立，讓學童更自主管理口腔健康。 

（二）現況分析 

    分析本校113學年度的齲齒率，皆高於市平均值（如表1），探究原因

發現，113學年度的一年級新生是12位，四年級學生14位，兩個年級的學

生數少，且家庭結構較差的比例超高，家長的社經地位較低的比例偏

高。 

 表1.111-113學年度齲齒盛行率 

學年度/年級 111學年度 112學年度 113學年度 

本校一年級(%) 25.00 17.65 54.54 

一年級市平均值(%) 45.43 42.84 37.36 

一年級全國平均值(%) 49.17 46.50 45.12 

本校四年級(%) 37.5 35.29 42.86 

四年級市平均值(%) 43.95 40.88 34.40 

四年級全國平均值(%) 49.34 46.66 45.45 

參、改善策略及實施過程： 

一、學校每學期已在執行之口腔策略 

口腔檢查、牙線操作及牙線棒教學、師生口腔保健宣導、口腔保健議題融

入各領域課程、每日固定進行早刷牙與午刷牙、不定期使用牙菌斑顯示劑

監督、建立潔牙小老師制度、窩溝封填服務、弱勢學童塗氟服務、參訪牙

科診所、新生家長座談會及班親會之口腔保健宣導。 

二、114學年度新增之口腔策略 

（一）家長線上研習4場 

1.連續4週晚上7:30-8:00，每場30分鐘線上課程。 

2.由口腔衛生專家與牙醫師主講。 

3.透過 NotebookLM 製作紙本講義，吸引家長閱讀。 
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（二）全校性潔牙比賽 

1.潔牙清潔度:使用牙菌斑顯示劑，由健康老師評分。 

2.潔牙技巧及牙線操作：由口腔衛生專家評分。 

（三）高年級創作潔牙歌曲（運用 Edcafe-AI 及 Suno-AI Music） 

  音樂老師與科技老師共同協助學生創作。 

    （四）潔牙隊學生參與制定潔牙獎勵 

  護理師每學期 2 次進行潔牙隊訓練，共同討論出負增強與正增強的

辦法。 

（五）高齲齒率及害怕就醫學童之心理諮商紀錄表 

      由兼任輔導老師一對一諮商，列出學童心理問題，並消除牙科就診

障礙。 

三、依六大範疇條列說明 

六大範疇 計畫內容（策略） 
工作 
團隊 

預計實施期程 

訂定學校
衛生政策
(涵蓋全
校成員投
入) 

1. 擬定健康促進學校工作計畫並  
定期召開會議 

教務處 114年8-9月 

2. 成立口腔保健校園推動小 組，以
利計畫推動。 

教務處 114年10月 

3. 規範牙線及漱口水使用時機 學務組 114年9月 

4.規定每日早刷牙及午刷牙 學務組 114年9月 

3.訂定校園含糖飲料與零食管理辦法 學務組 114年9月 

4.建立潔牙小老師制度 健康中心 114年9月 

物質環境 

1.固定潔牙用具擺放區 總務處 114年9月 

2.口腔衛生材料與教學設備 總務處 114年9月 

3.學校健康促進專欄張貼口腔保健相
關海報或宣導單張 

健康中心 114年9月 

健康教學
活動 

1.辦理口腔保健教師增能研習，提升
教師知能。 

教務組 
114年8月 

115年2月 
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2.低年級入班教學貝氏刷牙法 健康中心 114年10月 

3.牙醫師入班指導牙線使用 牙醫師 114年10月 

4.進行學生口腔衛生教育研習 教務組 
114年9月 
115年2月 

5.高年級自創 SUNO AI 潔牙歌曲 科技小組 115年4月 

6.教師將口腔議題融入各領域教學 教務組 
114年9月~ 
115年6月 

7.寒暑假作業納入口腔保健任務單。 健康中心 115年1月 

健康服務 

1.每學期口腔檢查並確實回診 健康中心 
114年9月 

115年2月 

2.監督早刷牙及午刷牙 健康中心 114年9月 

3.提供牙線棒及牙線使用 健康中心 114年9月 

4.牙菌斑顯示劑不定期塗抹 健康中心 114年9月 

5.申請入校塗氟及窩溝封填服務 健康中心 
114年10月 
115年3月 

社會環境 

1.安排幼兒園與一年級新生牙科診所
參訪 

健康中心 114年10月 

2.辦理口腔保健闖關活動 健康中心 115年4月 

3.全校潔牙比賽 學務組 115年3月 

4.落實口腔保健健康校園政策，並請
教職員工以身作則 

學務組 114年9月 

5.高齲齒率及害怕就醫學童之心理諮
商 

兼輔老師 115年5月 

社區關係 

1.組織訓練口腔保健宣導志工 健康中心 114年9月 

2.與社區牙科醫療院所結盟 健康中心 114年9月 

3.學校網頁、臉書及校刊行銷推廣 學務組 114年9月 

4.與家長線上宣導口腔保健 健康中心 115年3月 

5.建立親子睡前潔牙習慣 健康中心 115年3月 

6.與鄰近飲料店合作減少含糖飲料販
售 

學務組 114年9月 
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四、實施過程之照片成果 

  
說明：口腔檢查 說明：牙醫師指導牙線及牙線棒操作 

 
 

說明：護理師進行師生口腔保健宣導 說明：班親會之家長口腔保健宣導 

  
說明：口腔保健融入自然課-三年級牙菌

斑顯示劑原理 

說明：口腔保健融入視覺藝術課-六年級

作品 

  
說明：口腔保健融入數學課-五年級牙菌

斑比例(除法與百分比) 

說明：口腔保健融入國語課-四年級日記 
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說明：口腔保健融入英語課-一年級英語

版刷牙歌 

說明：潔牙隊訓練與實作 

  
說明：督導式潔牙之牙線操作 說明：督導式潔牙之貝式刷牙法 

  
說明：幼兒園、社區及國小弱勢學童塗氟

服務 

說明：牙醫師到校窩溝封填服務 

 

 
說明：新生始業式之健促闖關-口腔站 說明：中年級潔牙比賽之潔牙實況 
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說明：高年級潔牙比賽之牙線操作 說明：高年級潔牙比賽由健康老師檢查牙

菌斑控制指數 

 

 

說明：口腔議題張貼聯絡簿 說明：家長口腔線上研習與牙醫師交流 

  
說明：口腔保健融入電腦課-運用 SUNO 

AI 自創潔牙歌 

說明：潔牙歌曲評選-學生投票 

肆、成效 

(一) 午餐餐後潔牙比率：維持100％。 

(二) 貝氏刷牙法使用率：維持100％。 

(三) 學生午餐後搭配含氟牙膏(超過1000ppm)潔牙比率：維持100％。 

(四) 家長口腔前後測問卷可達77.5%及83.1％。 

(五) 學生家長至少參加一次線上口腔課程完成率：65%-75％。 
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(六) 學生在校潔牙確實度：90％以上。 

(七) 學生在校牙線或牙線棒使用率：100％。 

(八) 高年級 透過 Suno AI 創作潔牙歌曲，產出31組作品。 

伍、量化與質性結果 

（一）量化結果 

1.家長有閱讀紙本講義者，無論是否有參加線上口腔研習，都有助其口腔

衛生知識問卷分數的提升。平均提升6.2分，且達統計顯著性

（P<0.0001）。 

2.學生在閱讀紙本講義及各式策略介入後，透過潔牙比賽的榮譽心驅使，

其牙菌斑控制指數有明顯的降低（P=0.0004），表示潔牙的正確度提升。 

3.家長四次都有上線者，其口腔衛生知識問卷分數提升6.11分，且達統計

顯著性（P<0.0001）。 

4.家長四次都有上線者，其孩子的牙菌斑控制指數有降低，但尚未達統計

顯著性。 

 

        

變項 項目 N 平均值/% 標準差 t值 P值

  學生數 男童 46

女童 43

  家長問卷分數 前測 69 81.10 14.26

後測 75 87.15 11.56

分數差異 6.20 12.27 4.2 <.0001

前測 89 10.96 23.55

後測 89 2.12 3.07

指數差異 -8.84 22.82 -3.65 0.0004

表1.家長問卷分數及學生牙菌斑控制指數之前後測比較

 學生牙菌斑控制

 指數
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變項 項目 N 平均值/% 標準差 t值 P值

  家長問卷分數 前測 38 82.16 15.06

後測 38 88.26 10.03

分數差異 6.11 11.96 3.15 0.0033

前測 38 5.34 15.08

後測 38 1.54 1.75

指數差異 -3.80 14.65 -1.6 0.1184

表2.家長參與四次上線之問卷分數及牙菌斑控制指數分析

 學生牙菌斑控制

 指數

 

 

（二）質性結果 

1.家長線上口腔研習回饋單 

(1)家長們普遍學習到口腔保健的概念、正確刷牙方式、牙線技巧與睡

前潔牙的重要性! 

(2)困境是，孩子會偷懶不刷、快速刷、需要盯著才刷。 

(3)在家沒有使用牙線的習慣，或者偶爾才用。 

2.高齲齒率及害怕就醫學童之心理諮商紀錄表 

(1)學生喜歡甜食且沒有睡前刷牙 是高齲齒率的關鍵。 

(2)家長不在意乳牙齲齒，沒有就診。 

（三）Suno AI 創作潔牙歌曲 

高年級創作潔牙歌曲，產出31組作品，全校學生票選出2組優勝（五六年級

各一位）。風格分屬「古典優雅風」、「溫柔甜美風」。 

陸、分析改進 

（一）結論 

1. 線上研習設為一場30分鐘及給予學生獎勵，可提升家長參加意願。進而

增加家長口腔保健的知能。 

2. 透過 AI 輔助（NotebookLM 講義、Edcafe-AI 歌詞、Suno-AI 歌曲）實

施創新策略，可以喚起家長與學生對口腔保健的重視。 

3. 由潔牙隊學生倡議口腔保健的獎勵與監督制度，成為學生的發聲管道。

這不僅是為了口腔健康，更是「賦能」的過程，讓潔牙隊學生自主發現
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問題、提出對策、並主導激勵機制，能使口腔衛教深入生活，讓學童不

再畏懼餐後潔牙。 

  

（二）討論與建議 

1. 家長四次都有上線者，其孩子的牙菌斑控制指數有降低，但尚未達統計

顯著性。推論可能是這38位家長本身就是重視孩子的口腔保健，因為這

些學生的”前測”牙菌斑控制指數就比較低（5.34%），比起全校學生的

10.96%，因此進步的程度無法呈現出顯著性。建議可以更進一步透過迴

歸分析，找出可能因素。 

2.「學生睡前刷牙草率及在家牙線使用率」是家長遇到的困境，也是學校

無法直接控管的部分，值得更進一步探討解決方案。 

 

 

 

護理師：            學務組長：            教導主任：            校長： 

  

 


