
【附件 1】 

臺南市 112學年度東區復興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： 

    根據衛生福利部國民健康署調查顯示，台灣 12歲兒童齲齒指數(齲齒、缺牙或

填補牙齒之數目)雖由 2000年 3.31顆，降低至 2012年 2.5顆，但仍高於世界衛生

組織 WHO 2010年訂定口腔健康少於 2顆的目標，顯示我國仍需加強兒童齲齒預防

工作。兒童的口腔健康狀況不僅會影響其咀嚼、發音及美觀，甚至影響未來的生長

及發育，需要特別重視。另根據國民健康署 2015年統計資料指出，國小學童齲齒

率高達七成五，而台南市 111學年度小四齲齒率市平均（27.68%) ，小一齲齒率市

平均（33.78％)，本校學生 111學年度小四齲齒率平均（30.40％) ，小一齲齒率

平均（27.00％) ，部分高於台南市平均。 

二、背景成因及現況分析： 

(一)背景成因： 

 現在隔代教養、新移民子女及單親家庭結構學生逐年提高，家長較缺乏正確口腔保健

觀念，而社經地位較高之家長也因工作忙碌，疏於留意孩子的口腔保健行為。根據本

校健康中心調查，學生齲齒率偏高，又因都會社區特性的關係，家長重視學業成

績，較少關注學生健康議題，尤其是口腔衛生及保健等觀念，普遍都是靠學校投

入宣導或牙痛急需就診才讓學童就醫。 



(二)現況分析 

圖 1. 復興國小 108～111學年度學生齲齒率統計圖 
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表 1. 復興國小 108～111學年度學生齲齒暨複檢率統計表 

年度 年級 檢查人數 

正常 齲齒狀況 複檢率 

百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

108 

一年級 359 243 67.68% 116 32.31% 96.90% 

四年級 303 201 66.33% 102 33.66% 94.34% 



總計 662 444 67.07% 218 33.93% 95.41% 

109 

一年級 345 257 74.49% 88 25.50% 96.67% 

四年級 356 272 76.40% 84 23.60% 91.86% 

總計 701 529 75.46% 172 24.54% 94.18% 

110 

一年級 403 294 73.00% 109 27.00% 100% 

四年級 385 268 69.60% 117 30.40% 99.17% 

總計 788 562 71.30% 226 28.70% 99.59% 

111 

一年級 372 266 71.50% 106 28.50% 98.35% 

四年級 375 261 69.60% 114 30.40% 98.46% 

總計 747 527 70.50% 220 29.50% 98.41% 

 

參、改善策略及實施過程：(可依六大範疇條列說明並檢附佐證照片) 

實施要領  實   施   內    容  實施單位  實施時間   

一、學校 

衛生政策 

1.召開學校健康促進委員會決議推動『口腔 

  衛生保健』方案。 

2.健康促進工作小組，定期召開會議訂定研 

究計畫、執行內容並隨時修正。 

教務處 

學務處 

護理師  

 

配 

合 

行 

事 

曆 

二、健康教

學與活動 

1．融入教學，並注意學生貝氏刷牙法和

牙 

線操作的正確方法。 

2．辦理口腔保健教學。 

級任導師 

教務處 

級任導師 

健康中心 

  



3．指導學生餐後一定要刷牙。 

4．每週一天午餐後實施含氟水漱口。 

5．培訓潔牙組長，協助潔牙登記及監

督。  

6．每班應透過聯絡簿、請家長指導子女

培養潔牙好習慣。  

7．請牙醫師到校宣導特別是口腔不良學童 

(1)了解貝氏刷牙方法和牙線操作方法。 

(2)正視口腔保健的重要性。 

8．護理師及老師教導貝氏刷牙及牙線操作 

方法。 

9．每日定時撥放潔牙歌，全校進行餐後 

潔牙。 

衛生組長 

任課教師 

  

三、學校物

質環境 

1．配合新學期請學生更新潔牙工具。 

2．12：20-12:30為全校統一潔牙時間， 

養成學生午餐潔牙習慣。  

3．實施餐後潔牙登記及含氟漱口水登記， 

有效督促學童潔牙行為，預防齲齒。 

4．貝氏刷牙法和牙線操作錄影帶播放。  

5．校方提供充足水龍頭供學童餐後潔牙 

使用。 

級任導師 

總務處 

護理師 

  

四、健康服

務 

1.配合健康檢查辦理一、四年級學生口腔 

檢查健康服務。 

2.建立學童個人健康檔案。 

3.配合全國牙醫師公會每週實施一次含氟

漱口水活動，強化牙齒。 

4.齲齒學生立即通知家長，送請牙科醫師

矯治，並追蹤處理情形。  

5.將篩檢及矯治結果製成圖表。 

6.電話追蹤輔導未就醫學童家長。 

7.分發口腔保健宣導單對口腔不良學童家 

級任導師 

護理師 

 



長的宣導 

(1)注意子女正確的刷牙方法。 

(2)督導子女養成清潔口腔的習慣。 

(3)依學校指示如期完成通知單上之規定 

如讓子女接受齲齒矯治。 

五、學校社

會環境 

1.學校推動中午潔牙已形成風氣。 

2.結合餐後衛生教育帶入相關保健知識。 

3.本校持續推行口腔衛生保健工作 

健康中心 

護理師及

導師   

學務處 

  

六、社區關

係 

1.社區志工協助口腔健康檢查服務。  
 

 

 

 

 

 

 

 

 



活動照片 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



肆、成效： 

108學年度學生齲齒率，有升高的趨勢，但 109學年度又稍有改善，110學年度又

稍有提升，111學年度有下降趨勢，在複檢率方面皆達到 98％以上。 

伍、分析改進： 

一、 111學年度學生齲齒率有下降趨勢，分析原因:乃因目前老師加強口腔衛生知

識，積極規劃口腔衛生保健相關活動，增進學童自我健康管理觀念，期許學童

能儘早養成正確及有效的口腔保健，以培養良好的口腔衛生行為及態度有關。 

二、 改進策略： 

1. 家長工作忙碌，沒有時間帶就醫，與家長合作促使家長帶學童到牙醫門診檢查，發

放齲齒複檢單，並定期追蹤，達到提醒家長重視學童牙齒保健的目的。 

2. 家長認為學生快換牙不需處理，這部份透過學校端加強宣導，改善其齲齒觀念，也

透過校內課程增進學童對自己牙齒健康的重視。 


