
臺南市112學年度三股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: 

依據學生健康資料分析，111 學年度本校學生健康檢查口腔未

治療齲齒率一年級 55.56%、四年級 50%，均高於本市及全國的平均

值。而且近 3年來本校一年級的未治療齲齒率一直在 50-60%之間居

高不下，因此將口腔保健列為本校健康促進的主推議題。期望透過

原因分析進行介入改善策略實施，提昇學生的口腔保健技能，養成

良好的口腔衛生生活習慣，促進口腔健康，進而降低未治療齲齒

率。 

二、背景成因及現況分析： 

(一)背景成因： 

(1)本校屬偏遠小型學校，全校共有 8班，國小 6班(73 人)、幼

兒園 2班(29 人)，學生數共 102 人。近年社區變遷快速，年輕

人口外移，家庭結構多元化，中、低收入戶、隔代教養、單親及

新住民子女等弱勢學生比例達 36%，社區內居民以務農、漁業為

主，社經地位普遍偏低，大都忙於生計，關注子女健康問題的意

識及時間相對較少。 

(2)社區內無牙醫診所，七股區也僅 1間，學生若需要看牙科須

遠至佳里區或是台南市區。交通必須仰賴騎機車、汽車，大眾交

通工具僅少量的公車或是計程車，也是造成家長帶學生定期就醫

的不方便，進而影響定期檢查的意願。 

(3)依據 112 學年度健康促進網路問卷前測統計，發現牙齒定期

檢查達成率 62.5%、睡前潔牙達成率 87.5%、貝式刷牙法使用率

62.5%，午餐後撘配含氟牙膏(超過 1000ppm)潔牙比率 62.5%，由

此可知，本校在口腔保健相關的教學活動推動抑或是相關執行策

略的介入仍需加強改善。 

(4)雖然學校未設有福利社販賣部，也宣導不帶點心零食到校，但

發現學校的課後學藝活動，如學習扶助班、夜光天使弱勢學生扶助



班等，部份外聘教師會以糖果、餅乾等甜食當成獎勵以及學生在晚

餐前的點心。 

(二)現況分析: 

表一、本校近 6年 107-112 學年度未治療齲齒率統計表 

學年度 107 108 109 110 111 112 

一年級 54.55% 46.67% 50% 64.71% 55.56% 50% 

四年級 30% 0% 20% 16.67% 50% 25% 

資料來源:學生健康資訊系統

http://localhost/HealthWeb/Home.aspx?ExaminationConnection=1 

 

表二、本校 112 學年口腔保健狀況與臺南市及全國平均數統計比較表 

指標名稱 本校平均數 臺南市平均數 全國平均數 

學生未治療齲齒率 38.89% 22.51% 25.78% 

學生齲齒複檢率 100% 94.02% 84.78% 

一年級窩溝封填施作率 0% 9.08% 8.6% 

四年級窩溝封填施作率 37.5% 28.53% 32.55% 

資料來源:教育部學生健康資訊系統\縣市自主管理 \ 學生健康檢查指標及統計分析 

https://hs.nhu.edu.tw/city_sys/healthindex/ej_index_school.aspx 
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 表三、112 學年口腔保健健康促進議網路問卷前測與臺南市數據比較 

議題名稱 項目指標 

112 學年

度 

前測結果 

(市平均) 

112 學年

度 

前測結果 

(本校) 

口腔保健 

口腔保健態度正向率 90.56% 100% 

口腔保健知識平均答對率 70.91% 68.75% 

定期牙齒檢查達成率 67.80% 62.5% 

午餐餐後潔牙比率 72.55% 100% 

學生睡前潔牙比率 95.03% 87.5% 

貝氏刷牙法使用率 60.49% 62.5% 

學生午餐後搭配含氟牙膏(超過

1000ppm) 

潔牙比率 

69.24% 62.5% 

國小高年級學生每日至少使用一次牙線 

比率 
74.19% 42.86% 

學生在學校兩餐間不吃零食比率 33.29% 50% 

學生在學校兩餐間不喝含糖飲料比率 49.08% 62.5% 

正向心理健康口腔保健-正向情緒 48.38% 37.5% 

正向心理健康口腔保健-正向關係 40.11% 25% 

  以上由表一本校近 6年 107-112 學年度未治療齲齒率統計表分

析，除 108 學年一年級學生升到 111 學年四年級時的齲齒率未降低外

(目前的五年級學生)，107 學年、109 學年的一年級學生升到 110 學

年、112 學年的四年級學生其齲齒率有明顯下降，所以本校的口腔保

健推動仍有其成效。 

再由表二本校112學年口腔保健狀況與臺南市及全國平均數統計
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比較表來看，本校未治療齲齒率還是高於臺南市及全國平均數值， 

究其原因在於一年級新生的齲齒率太高，因此口腔保健策略介入，應

由幼兒園開始注重，從小建立良好的口腔衛生習慣，養成餐後潔牙的

好習慣。而國小著重於加強學童潔牙技巧、改善學童口腔保健知識以

及養成學童正向口腔保健的行為習慣外，輔導增進教師、家長的口腔

保健知能，進而督促及協助學童保持口腔健康降低齲齒率是目前推動

的方向。 

另外，依表三 112 學年口腔保健健康促進議網路問卷前測與臺南

市數據比較，定期牙齒檢查達成率、學生睡前潔牙比率、學生午餐後

搭配含氟牙膏(超過 1000ppm)比率、國小高年級學生每日至少使用一

次牙線比率，均低於市平均值，尤其高年級使用牙線比率特別低，顯

示須加強透過與學生及家長的宣導教育，以提昇其認知及習慣養成，

進而促進其健康行為。 

 

參、改善策略及實施過程：(檢附佐證照片在後) 

一、訂定學校衛生策略 

1.組織學校健康促進委員會內含口腔保健工作小組，針對口腔保健

議題每學期定期召開會議(校務會議)。 

2.擬定口腔保健實施計畫及推動策略，實施內容並列入行事曆。 

二、健康教學及活動 

1.一年級新生入學於開學初由護理師入班指導每日午餐後潔牙、每

週二含氟漱口水使用教學，發放張貼聯絡簿衛教小貼紙。 

2.入班進行口腔保健教學，如貝式刷牙法、牙線的潔牙技能,並以牙

菌斑顯示劑檢測牙菌斑指數。 

3.利用午休時間訓練潔牙小天使，指導潔牙、牙線使用技能並擔任

健促闖關關主。 

4.利用親職日運動會活動辦理親職教育口腔保健講座。 

5.結合親職日運動會活動辦理口腔保健相關闖關活動。 

6.配合週三下午教師研習，辦理教師、教保員口腔保健增能研習。 

7.學生朝會時辦理全校性口腔保健相關宣導。 

8.結合台語教學，利用生動有趣生活化的教學方式，融入潔牙、口



腔健康知能。 

9.推行健康吃快樂動計畫，健康體適能及營養教育融入生活、健康

教學，配合臺南市健康體適能及午餐教育資訊網/餐前 5分鐘，辦

理均衡飲食相關教學。 

10.幼兒園安排口腔保健相關衛教、牙醫師到校進行口腔檢查前齲齒

及潔牙教學。 

三、物質環境 

  1.教室內通風處設置潔牙用具置放架、含氟漱口水放置處。 

2.提供督導式潔牙盒，內含 2個漱口杯、牙刷、含氟量 1000ppm 以

上牙膏、牙線、30cc 小漱口杯、鏡子。 

3.購置牙菌班顯示劑，教學使用。 

4.學校設置衛教櫥窗走廊，建立口腔保健衛教宣導專欄，張貼相關

海報、宣導單，西側門口設置大臺電視於家長接送等待時間播放

相關宣導影片。 

5.設置足夠飲水機，鼓勵多喝白開水每日至少 1500cc，不喝含糖飲

料。 

6. 飲水機、水塔均定期水質檢測更換飲水機濾心、水塔清洗，提 

供安全用水 。 

  7. 學校營養午餐設計不提供含糖飲料、每週提供一次乳品或豆漿 

及二次水果，注重均衡飲食 。 

  8.結合社區內商家資源，建立愛心商店，輔導學生低糖飲食。 

  9.健保局媒合第一銀行文教基金會，捐贈偏鄉學校設置牙科診療

椅，112 學年正式啟用。 

四、社會環境 

  1.午餐後透過學校廣播系統，定時播放潔牙歌提醒學生潔牙。 

  2.班級製作健康生活守則及獎勵制度 。 

  3.透過聯絡簿、班親會親師座談、潔牙登記表及相關衛教單張，請

家長共同督促孩子減少飲用含糖飲料並確實做好潔牙工作。 

  4.利用校網或社群網站張貼學校相關衛教訊息增進親師生對口腔保

健之認知。 

  5.在牙科診療椅室，佈置張貼口腔保健相關海報、放置齲齒教學模



型、動物造型牙齒潔牙教學模型，配合教學情境使用。 

  6.依據口腔保健計畫獎勵制度，頒給皓齒兒童獎狀、獎品以資鼓

勵，持續維護口腔健康。 

  7.辦理校內口腔保健硬筆書法比賽，擇優獎勵。 

五、健康服務 

  1. 落實每日潔牙並記錄於班級潔牙紀錄表中，護理師每月統計各

班級及全校潔牙次數。 

2.在校每週二午餐潔牙後使用含氟漱口水漱口，並登記紀錄表。 

  3.國小學童依據一、四年學生健康檢查結果列冊持續追蹤其未治療

齲齒複診治療狀況。 

4.申請全民健康保險牙醫門診總額醫療資療不足地區改善方案-巡迴

醫療服務計畫，由牙醫師公會媒合安定牙醫診所牙醫師到校，為

國小學童進行口腔健康檢查、齲齒治療、窩溝封填及治療後維

護，幼兒園學童則進行口腔檢查、塗氟服務，教職員可安排口腔

檢查、洗牙等服務並配合健保卡紀錄就醫但不需繳費。 

5.幼兒園學童依據以上巡迴醫療服務檢查口腔健康狀況，檢查結果

發給通知，如有齲齒狀況建議就醫治療。 

六、社區關係 

  1.結合牙醫巡迴醫療服務計畫，每學期安定牙醫診所提供口腔檢

查、齲齒治療、窩溝封填、塗氟服務，口腔保健及潔牙技巧衛

教。 

  2.邀請國小及幼兒園家長參加親職日運動會活動辦理之親職教育口

腔保健講座。 

  3.邀請社區安親班老師、三股社區發展協會、龍德宮委員等參加口

腔保健教師增能研習。 

  4.至社區安親班，推動口腔健康飲食觀念 、少提供含糖飲料及糖

果餅乾當點心，以預防齲齒。 

  5.配合臺南市衛生局辦理口腔衛教育樂營，透過衛教知識傳遞及分

站闖關由遊戲中學習相關的生活技能。 

  6.結合七股區衛生所辦理菸檳防制教育，提昇口腔健康知能。 

7.聯合社區超商、早餐店，提供健康飲食，勸導少購買含糖飲料、



選擇健康飲品、少甜食等健康行為。 

 

肆、成效： 

表四、依 112 學年口腔保健健康促進議網路問卷前後測數據來看 

議題名稱 項目指標 
問卷 

前測 

問卷 

後測 

口腔保健 

口腔保健態度正向率 100% 95.83% 

口腔保健知識平均答對率 68.75% 86.25% 

定期牙齒檢查達成率 62.5% 100% 

午餐餐後潔牙比率 100% 100% 

學生睡前潔牙比率 87.5% 100% 

貝氏刷牙法使用率 62.5% 87.5% 

學生午餐後搭配含氟牙膏(超過 1000ppm) 

潔牙比率 
62.5% 100% 

國小高年級學生每日至少使用一次牙線 

比率 
42.86% 100% 

學生在學校兩餐間不吃零食比率 50% 87.5% 

學生在學校兩餐間不喝含糖飲料比率 62.5% 78.57% 

正向心理健康口腔保健-正向情緒 37.5% 50% 

正向心理健康口腔保健-正向關係 25% 25% 

 

指標 
前測 後測 Paired-t 備註 

MEAN(SD) MEAN(SD) P 值  

1. 口腔保健態度正向率 1.0000 (0.0000) 0.9583 (0.1178) 0.3506  

2. 口腔保健知識平均答對率 0.6875 (0.2100) 0.8625 (0.0916) 0.0209 後測差異顯著 

3. 定期牙齒檢查達成率 0.6250 (0.5175) 1.0000 (0.0000) 0.0796 未達顯著，比率有提升 

4. 午餐餐後潔牙比率 1.0000 (0.0000) 1.0000 (0.0000) 無法計算  

5. 學生睡前潔牙比率 0.8750 (0.3536) 1.0000 (0.0000) 0.3506 未達顯著，比率有提升 

6. 貝氏刷牙法使用率 0.4583 (0.4693) 0.6042 (0.3666) 0.5502 未達顯著，比率有提升 

7. 
學生午餐後搭配含氟牙膏(超過 1000ppm)

潔牙比率 
0.6250 (0.5175) 0.8750 (0.3536) 0.1705 未達顯著，比率有提升 

8. 學生在學校兩餐間不吃零食比率 0.5000 (0.5345) 1.0000 (0.0000) 0.0331 後測差異顯著 

9. 學生在學校兩餐間不喝含糖飲料比率 0.6250 (0.5175) 1.0000 (0.0000) 0.0796 未達顯著，比率有提升 

10. 正向心理健康口腔保健-正向情緒 0.3750 (0.5175) 0.5000 (0.5345) 0.5983 未達顯著，比率有提升 

11. 正向心理健康口腔保健-正向關係 0.2500 (0.4629) 0.2500 (0.4629) 無法計算  

        說明：以上指標 t檢定採用「雙尾分配」,TYPE=1 則是同一組配對樣本。P<0.05 為顯著差異 

 



以上根據表四結果顯示可以得知，口腔保健相關策略介入： 

1. 學生口腔保健知識平均答對率達顯著提升 

2. 學生在校兩餐間不吃零食比率達顯著提升 

3. 學生睡前潔牙比率未達顯著，比率有提升 

4. 學生貝氏刷牙法使用率未達顯著，比率有提升 

5. 學生午餐後搭配含氟牙膏(超過1000ppm)潔牙比率未達顯著，比率

有提升 

6. 學生在學校兩餐間不喝含糖飲料比率未達顯著，比率有提升 

藉由口腔保健相關教學策略介入對於學生在部分口腔保健知識、

態度、行為上均有顯著的正向影響。  

 

表五、依牙菌斑顯示劑檢測牙菌斑指數前後測數據來看 

編號 總牙數面 
牙菌斑 

顯示面(前) 

牙菌斑 

指數(前) 

牙菌斑 

顯示面(後) 

牙菌斑 

指數(後) 
改善率 

1 96 26 27% 16 17% 38% 

2 96 65 68% 20 21% 69% 

3 88 66 75% 25 28% 62% 

4 96 41 43% 16 17% 61% 

5 92 74 80% 33 36% 55% 

6 92 50 54% 21 23% 58% 

7 96 84 88% 30 31% 64% 

8 92 71 77% 38 41% 46% 

9 96 57 59% 17 18% 70% 

總計 844 534 63% 216 26% 60% 

以上根據表五結果顯示可以得知，口腔保健潔牙技能教學策略介入後，

牙菌斑指數改善率達 60%成效。 

 

伍、分析改進： 

一、分析原因: 

在經由主推口腔保健議題並進行相關策略及教學活動介入後，可以

發現學生在口腔保健知識及在校兩餐間不吃零食的指標比率有顯著

的提升，而且牙菌斑指數改善率可達到 60%表示相關知識教學及潔

牙技能訓練衛教有其成效。 



其他如睡前潔牙、使用含氟 1000ppm 牙膏、貝式刷牙法、定期牙醫

檢查及在學校兩餐間不喝含糖飲料的指標比率也均有提升，顯示相

關執行策略如定期檢核潔牙用具、班級落實督導式潔牙、學校定期

申請偏鄉口腔巡迴醫療並結合看診通知單是有效的，但仍有很大的

進步空間，主要是學生大多難以克制喜好的含糖類飲料及零食點

心，家長也常因方便而順從孩子心意。 

所以，學校積極推動相關策略及教學介入，是能大大提升學生在校

口腔保健行為的成效，但若要介入到家庭層面則需要花費更多的心

力去推動，才能使整體成效更加完善。 

二、改進策略： 

1.由幼兒園家長開始，相關知能的訊息傳達如聯絡簿衛教單、衛教

櫥窗海報、辦理相關講座。 

2.結合學校辦理的大型活動，辦理口腔保健議題相關活動邀請社區

人士、家長一起參與，提昇相關知能、建立正確慨念。 

3.與家長充分溝通避免提供子女含糖飲料、碳酸汽泡飲料、含糖份

高甜食點心等食物，早餐飲品應以鮮奶或低糖豆漿取代茶類飲

料。 

4.與課後學藝活動，如英語班、學習扶助班的教師協議，勿以含 

糖飲料、糖果、餅乾等零食當作獎勵，避免學生攝食過多此類食

物，又無法即時潔牙，影響牙齒發育及齲齒發生率。 

5.與社區安親班共同把關，勿提供含糖飲料 多喝白開水、勿以糖

果、餅乾當作點心。 

6.邀請社區超商、早餐店，持續配合提供健康飲食，勸導少購買含

糖飲料、選擇健康飲品。 

7.持續申請全民健康保險牙醫門診總額醫療資療不足地區改善方案

-巡迴醫療服務計畫，加強幼兒園學童檢查後複診追蹤。 

 

  



臺南市七股區三股國民小學 

112 學年度學生口腔保健改善策略及實施過程紀錄- 

訂定學校衛生策略、健康教學及活動 

 

  

說明：健康促進口腔保健工作小組會議 說明： 擬定學生口腔保健實施計畫 

  

說明：擬定學生口腔保健實施計畫 說明：護理師指導一年級學生貝式刷牙法 

  

說明：入班指導四年級學生貝式刷牙法 說明：入班指導四年級學生牙線使用方法 

佐證照片 



臺南市七股區三股國民小學 

112 學年度學生口腔保健改善策略及實施過程紀錄-健康教學及活動 

  

說明：每週二全校執行含氟水漱口 說明：聯絡簿張貼氟化物防齲衛教貼紙 

  

說明：辦理親職教育口腔保健講座(家長) 說明：全校口腔保健衛教宣導(學生) 

  

說明：辦理口腔保健增能研習(教師) 說明：辦理親子口腔保健闖關活動(學生、家長)  



臺南市七股區三股國民小學 

112 學年度學生口腔保健改善策略及實施過程紀錄-健康教學及活動 

  

說明：午休時間潔牙小天使訓練潔牙教學 說明：午休時間潔牙小天使訓練潔牙教學 

  

說明：午休時間潔牙小天使訓練牙線使用教學 說明：護理師做牙菌斑檢測 

  

說明：牙菌斑檢測-前測 說明：牙菌斑檢測-後測 



臺南市七股區三股國民小學 

112 學年度學生口腔保健改善策略及實施過程紀錄-健康教學及活動 

  

說明：台語課惠蓉老師、護理師進行國台語潔牙協同教學並認識含氟 1000PPM 以上牙膏 

  

說明：口腔衛生融入健康課程以遊戲方式進行 說明：口腔衛生融入健康課程以遊戲方式進行 

  

說明：安定牙醫牙醫師進行幼兒園齲齒及潔牙教學 說明：餐前 5分鐘飲食教育-奶類可堅固牙齒 



臺南市七股區三股國民小學 

112 學年度學生口腔保健改善策略及實施過程紀錄-物質環境 

  

說明：教室通風處設置潔牙用具置放架、含氟漱口水放置處 

  

說明:提供督導式潔牙組盒 說明：購置牙菌斑顯示劑，教學使用 

   

說明：西側門口家長接送區設置大螢幕電視播放衛教影片 



臺南市七股區三股國民小學 

112 學年度學生口腔保健改善策略及實施過程紀錄-物質環境 

  

說明：健保局媒合第一銀行文教基金會，捐贈偏鄉學校設置牙科診療椅，本校 112 學年正式啟用 

   

說明:牙科診療室設置衛教用具展示櫃 說明：牙科診療室設置衛教用具展示櫃 

   

說明：設置口腔保健衛教櫥窗走廊 說明：設置足夠飲水機，鼓勵多喝白開水 



臺南市七股區三股國民小學 

112 學年度學生口腔保健改善策略及實施過程紀錄-物質環境 

  

說明：飲水機、水塔均定期水質檢驗、更換濾心 說明：水塔定期清洗，提供安全用水 

 

 

說明：午餐由中央廚房-仁愛國小提供，食譜設計注重均衡飲食，每週提供一次乳品或豆奶，二次

水果，不提供含糖飲料 

  

說明：結合社區商家，輔導學生低糖飲食 說明：結合社區商家，輔導學生低糖飲食 



臺南市七股區三股國民小學 

112 學年度學生口腔保健改善策略及實施過程紀錄-社會環境 

  

說明：餐後播放潔牙歌提醒學生潔牙 說明：班級制作健康生活守則及獎勵制度 

  

說明：透過班親會親師座談、聯絡簿等請家長共同督促孩子確實做好潔牙工作減少飲用含糖飲料 

  

說明:利用校網或社群網站張貼相關衛教訊息增進親師生對口腔保健的認知 



臺南市七股區三股國民小學 

112 學年度學生口腔保健改善策略及實施過程紀錄-社會環境 

  

說明：在牙科診療室佈置張貼衛教海報 說明：皓齒小尖兵頒獎 

  

說明：辦理口腔保健硬筆書法比賽 說明：辦理口腔保健硬筆書法比賽 

  

說明:落實在校每日午餐後潔牙並紀錄表中，護理師統計次數比率 

 



臺南市七股區三股國民小學 

112 學年度學生口腔保健改善策略及實施過程紀錄-健康服務 

  

說明：一年級健康檢查未治療齲齒列冊追蹤複診

治療狀況 

說明：四年級健康檢查未治療齲齒列冊追蹤複診

治療狀況 

  

說明：全校每週二含氟漱口水漱口使用並紀錄 說明：申請偏鄉牙醫巡迴醫療服務 

  

說明:偏鄉牙醫巡迴醫療配合健保卡不需繳費 說明：幼兒園口腔檢查後發給通知如有齲齒建議就醫 

 



臺南市七股區三股國民小學 

112 學年度學生口腔保健改善策略及實施過程紀錄-社區關係 

  

說明：每學期安定牙醫診所結合偏鄉牙醫巡迴醫療提供口檢、齲齒填補、窩溝封填、塗氟及衛教等服務 

 

 

 

說明：邀請國小及幼兒園家長參加親職日運動會辦理之親職教育口腔保健講座 

 

  



臺南市七股區三股國民小學 

112 學年度學生口腔保健改善策略及實施過程紀錄-社區關係 

  

說明：邀請社區安親班老師、社區宮廟委員、家

長代表參加口腔保健教師增能研習 

說明：至社區安親班推動口腔健康觀念少提供含

糖飲料及餅乾糖果當點心 

  

說明：配合衛生局辦理口腔衛教育樂營分站闖關學習相關生活技能 

  

說明:結合七股衛生所辦理菸檳防制教育 說明：聯合社區早餐店勸導少購買含糖飲料，選擇健

康飲食 

 


