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桃園縣三坑國小一○二學年度健康促進學校行動研究方案 

－口腔保健 

研究題目： 

加強口腔保健宣導與實做對四年級學生養成正確態度、完備知識及潔牙習慣是否有影響 

 

 壹、   摘要：  

   經由學生口腔問卷前測結果發現：本校四年級部分學生牙齒保健知識缺乏與刷牙潔牙方法並不

確實。 

   本研究之目的是探討經由加強口腔保健宣導(包含牙醫師蒞校講解貝氏刷牙法、牙線使用、塗牙

菌斑試劑方法)與實做(包含護理師到班衛教、選拔潔牙小天使、訓練並推廣如何潔牙、每日達到確

實潔牙與正確潔牙方法)，介入後，對本校四年級學生養成正視口腔清潔的態度、健全衛生知識並

養成每日確實潔牙保持口腔衛生的習慣是否有影響。  

    

   本研究實施的對象為四年級學生。 

   實施方法採『前後測設計』，問卷前測與口腔檢查在下學期初介入活動前施測，之後評估前測結

果顯示口腔整體教育哪些部份是學生的缺失與盲點，再接著進行口腔衛生教育介入。介入時間約為

3個月，問卷後測與口腔檢查於學期末進行。  

    

    本研究之主要發現如下： 

1.學生前測結果發現：牙齒保健知識與刷牙潔牙方法四年級部分學生並不確實。 

2.口腔保健教育活動介入――牙醫師蒞校講解貝氏刷牙法、牙線使用、塗牙菌斑試劑等潔牙方法， 

  接著請學生對著鏡子實做演練，此方法立即顯示學生衛生習慣是否正確紮實，且牙醫師的叮嚀也 

  對學生往後衛生習慣養成有正面的果效。 

3.護理師到班衛教的介入，清楚的解說使學生的口腔衛生知識顯著增加，並具體釐清口腔衛生知識。 

4.選拔潔牙小天使並加以訓練推廣的介入，使學生執行口腔衛生行為變成團體意識，通過替代學習 

  和模仿來提高自我效能，學生自我效能感方面有立即影響。 

5.學生後測結果發現：牙齒保健知識有很大的進步。牙齒潔牙態度與是否正確潔牙仍需要學校、家 

  長、學生三方面長期努力才能確立果效。 

 

本研究建議：  

1.本研究介入對象為四年級，未來可望逐步擴展至全校為介入對象，惟須結合家庭與教師之力量， 

  方能使口腔保健教育達到最大之成效。  

2.學生牙齒是否健康與家庭教育非常相關，口腔保健教育活動應提至親職教育日與運動會一起宣 

  導，更能收到加倍的成效。  

3.學生口腔健康資料須專業牙醫師檢查並將長期資料建檔，如何找尋相關資源或經費為一大課題。  

  

貳、研究背景  

    本校屬於小型學校，位於桃園縣龍潭鄉，目前班級數為 6班，全校學生數為 75人，教職員工



計 15人。學校在推動健康促進學校方面，聚焦於健康體位與口腔保健。 

    三坑國小為進一步聚焦執行口腔保健行動研究學校，以下為行政團隊進行學校自我檢視與分

析，了解學校從事本行動研究之條件，據以擬定未來發展目標及具體實施策略。  

 

一、發展口腔保健健康促進學校之分析 

(一) 三坑國小六大範疇之 SWOT 分析 

表 2-1：桃園縣三坑國小六大範疇之 SWOT分析 

六大

範疇 
S(優勢) W(劣勢) O(機會點) T(威脅) A(行動策略) 

學校

衛生

政策 

 保有歷年相關學

校衛生政策之推

動，每學年初僅

需視現況再稍作

調整，即可持續

執行。  

 各處室橫向聯繫

融洽，彼此互動

和諧，相互支

援，有助於政策

的推動。 

 學校規模較

小，編制人力

不足，無法有

效集思廣益。 

 行政與教學團

隊聯絡管道相

當簡便有效，

使健康議題的

實施成效可以

有效、迅速回

饋。 

 各項計畫中訂

定具體之行動

策略，讓教師

能易於執行與

推動，易於實

施形成性評

量。 

 教師專業自主性

高，須花較多的時

間溝通協調。 

 行政團隊規模

小，推行政策易閉

門造車。 

 儘量將各項議

題活動融入相

關之課程領

域，可減輕教

師負擔，並提

高教學成效。 

 推行政策前，

可先比較特優

學校執行特

色，並考量本

校人文地理特

色以修訂之。 

健康

教育

課程

與活

動 

 行政與教學能協

同合作，不論是

課程、教學、活

動、設備，皆能

發揮相互整合效

益。 

 學校四周皆是綠

色大自然，有助

學生提升健康行

為。 

 校內進修健

康體育課程

研習略顯不

足。 

 課程活動難

有整體性的

架構 

 教師重視健

康程度不

同，易影響師

生對健康促

進的重視程

度。 

 本校推動健康

促進學校已有

多年的經驗與

成果。 

 教師具專業自

主有活力，可

激發其對健康

促進議題的高

度重視。 

 可結合校內周

邊地理風情與

校本課程，多

元融入健康議

題。 

 弱勢家庭文化刺

激與監督力不

足，易造成學生

在家過度放鬆對

自我本身的健康

損。 

 學區內的相關人

力、物力資源難

以挹注，無法有

效提供教學使

用。 

 持續推行各項

健康促進講座

與活動，培養

學生、教師、

家長正確之觀

念與行動。 

 落實推廣健康

議題至家庭與

社區，使社區

與家庭成為學

校的第二推

手。 

學校

物質

環境 

 持續落實校園內

房舍建築、操

場、各項設備及

器材等硬體設施

的提供、保養與

安全，以及健康

的學習環境、飲

食環境、無菸及

無毒環境的營

造。 

 落實上述項目之

管考。 

 校內人物略

嫌不足，無法

面面俱到。 

 經費資源有

限，各項硬體

設備新購經

費不足與困

難，修繕更

迭。 

 學生人數少，

可有效提高硬

體設備的使

用，其修繕情

況亦可用教育

宣導方式，使

學生珍惜愛

護。 

 校地廣大、綠

地充足，且學

生數不多，絕

對可促進學生

走向綠色健康

 本校地處郊區，卻

不是偏遠學校。外

部單位補助甚

少，易容易被遺忘

與優先割捨。 

 強化學生針對

學校現有促進

健康之物質環

境的愛惜與友

善使用。 

 積極申請外部

補助，以替換

老舊物質設

備。 



的環境。 

學校

社會

關係 

 學生喜歡戶外活

動，有利學生重

視全人發展。 

 家長會認同學校

各項健康促進措

施。 

 學生單純樸實可

塑性高，積極推

行應有明顯效

果。 

 可提供學生

作為健康榜

樣的家長須

待發掘。 

 參與學校志工

的家長，充滿

服務熱誠，無

條件協助學校

推展各項活

動。 

 家長稍嫌放任學

生，關於衛生健康

教育觀念與孩子

生活技能的要求

與培養較弱。 

 精心安排的親職

講座，家長出席狀

況欠佳，不易發揮

應有之成效。 

 吸菸與嚼檳榔家

庭對孩子身心健

康上造成負面的

影響。 

 學生家庭由導

師協助，積極

推行親職教

育，使家長與

師長相互合

作。 

 全人發展的社

會環境，有賴

整體社區形成

共識以發展

之。學校亦扮

演居中牽線之

角色。 

社區

關係 

 學校與社區互動

良好，村長對學

校活動均給予高

度的關懷與支

持。 

 非上課時間，操

場開放社區民眾

使用，鼓勵多多

運動。 

 社區家長教

育程度不

一，需視活動

規模與家長

時間而定。 

 鄉內僅有 804

國軍醫院龍

潭敏盛醫院

的大型院

所，且單趟車

程需 20分鐘。 

 鄰近石門山公

園，並有數座

社區公園，可

提供親子休閒

活動的場所。 

 外籍配偶與弱勢

家庭逐年增加，衛

教觀念普遍不足。 

 學生、家長視力、

口腔保健教育、健

康飲食觀念待提

升。 

 加強衛生健康

教育宣導，建

立衛生健康教

育觀念。 

 結合社區衛生

機構，辦理健

康醫療諮詢、

衛生教育。 

 製作各種健康

促進相關文

宣，至各社區

張貼宣導。 

健康

服務 

 健康中心提供各

項健康教學資源

諮詢與健康服

務。 

 利用學校刊物或

政府之宣導資

料，隨時提供家

長健康相關訊

息。 

 有效管理師生健

康資訊。 

 部分家長對

孩子健康檢

查結果不在

意，未能依通

知書帶孩子

進行複檢與

矯治，形成健

康服務的落

差。 

 長期與龍潭衛

生所進行聯

繫，確保校內

健康服務推行

無礙。 

 社區中無大型醫

院，而僅有小型診

所，難以提供完善

的醫療照顧服務。 

 全面協助家長
提供就醫管道
與治療協助，
俾使學生健康
無虞。 

 擴增專業醫療
資源，如與其
他鄉鎮健康服
務單位持續進
行聯洽與支
援。 

 

(二) 三坑國小口腔保健健康促進議題的 SWOT分析 

表 2-2：三坑國小口腔保健健康促進議題的 SWOT分析 

七大議

題 
S(優勢) W(劣勢) O(機會點) T(威脅) A(行動策略) 

口腔 

衛生

(重點

學校) 

 學生人數

少，鄉口腔衛

教宣導措施

極易普遍化

推行。 

 可逐一針對

有需要之學

生進行個別

 師生偶有遺忘

應於餐後進行

潔牙或漱口之

時。 

 學生偶有因家

庭因素關係，無

法齊備個人刷

牙用品。 

 廣邀衛生所、

新生醫專等外

部單位，以進

行策略聯盟。 

 忙碌的家長

無法為學生

進行齲齒矯

正。 

 學區內沒有

牙醫診所，

須前往龍潭

市區，路途

 爭取相關經費之

機會，使學生個

人口腔衛生用品

無缺。 

 加強宣導個人口

腔衛教之嚴重

性，務使家長帶

學生就醫矯治。 



式口腔衛教

宣導。 

稍遠。 

 

(三)三坑國小 102 學年度第一學期 口腔齲齒初檢結果統計 

表 2-3：三坑國小 102學年度第一學期 口腔齲齒初檢結果統計 

年級性別 人數 初檢齲齒人數 初檢齲齒％ 

1年級 男 3 1 33.33％ 

女 4 1 25％ 

小計 7 2 28.57％ 

4年級 男 6 1 16.67％ 

女 8 1 12.5％ 

小計 14 2 14.29％ 

總計 21 4 19.05％ 

 

由表 2-3可觀察出，本校 102學年度四年級學生齲齒率不高，但問卷測驗卻顯示保健常識欠缺，刷

牙方法不確實，恐引起後續牙周病或齲齒加劇情形，不可不慎。 

 

二、學校組織團隊之建立與運作  

    本校為推動健康促進學校，成立「健康促進委員會」，積極整合學校組織資源與支援，工作團

隊成員包括教導主任、總務主任；教務、訓導組長、校內班導師、行政人員、學生代表及家長代表。  

表 2-4：三坑國小口腔衛生健康議題推動策略、方法與步驟、執行單位 

健康議題 具體策略 方法與步驟 執行單位 

口腔衛生 ☆潔牙行動  

1.利用教師與兒童朝會加強宣導，使全體師生重視

口腔衛生保健。 

訓導組 

2.辦理教學課程，配合各領域教學，加強學生「明

眸皓齒」等相關觀念，使學生提升口腔衛生保健意

識。 

教務組 

3.配合學校行事曆，辦理相關宣導活動或藝文競

賽。 

訓導組 

4.結合營養教育，教導學生健康正確的飲食觀念。 總務處 

5.持續辦理教職員工健康促進相關之研習，俾強化

擔任學校執行宣導教育、輔導工作成員之職能。 

訓導組 

6.利用學校刊物、家長會議或親職講座的機會，加

強親職教育的宣導，提醒家長孩子定期口腔檢查與

矯治追蹤的必要與重要性。 

訓導組 

7.護理師協助進行學生牙齒之檢查，並加強後續之

矯治追蹤。 

健康中心 

8.培訓本校潔牙小天使宣導口腔衛生的重要。 健康中心 

 

三、本行動研究目的如下：  

（一）學生能養成正確口腔保健習慣，提高刷牙率。  

（二）提高口腔不良學生轉介及齲齒矯治比率。  



（三）改善學童口腔健康減少齲齒率。  

（四）建構口腔衛生健康促進學校的推動模式。  

 (五) 探討當前口腔衛生教育實施現況與成效。  

 

參、研究方法  

一、研究對象  

本研究是以一○二學年度三坑國小四年級學生為研究對象，共 14人。本研究計分為口腔調查問卷

及口腔檢查，進行現況調查。再將學期初與期末所作之檢查結果及前、後測問卷做比較、分析與探

討。 

 

二、研究時間： 

   103.4.1-103.6.30  

  

三、 研究工具  

本研究採用之研究工具包括二部分：  

(一) 三坑國小 102學年度第一學期 口腔齲齒初檢結果統計。 

(二) 三坑國小 102學年度四年級理學檢查暨矯治追蹤統計表。 

(三) 使用 102 年度健康促進學校輔導與網站維護計劃-口腔衛生議題評量工具-口腔保健評量 

    (4-6年級學童)問卷做前後測。  

  

四、資料處理分析  

1.將學童口腔檢查結果輸入教育部國中小健康資訊管理系統 Web版，進行統計、分析。 

2.口腔問卷結果進行百分比分析比較增減情形。  

 

五、 介入實施策略與方法  

本校配合教育處及健康促進中央輔導委員並結合社區牙醫醫療資源，定期的提供學生牙齒保健技

能、診察，落實「早期預防、早期發現、早期治療」的行動，期使兒童牙齒健康能有效提升，並有

效的提升學童及教職員工的口腔保健技能。  

(一) 本校關於口腔衛生保健相關活動，實施策略與方法： 

項目 實施策略 方法 

1. 潔牙行動  

 

(1)每日中午播放潔牙歌，提醒學生飯後刷牙的重要性，校護不定期到

各班宣導潔牙。 

(2)每週二發放含氟漱口水給全校師生使用，使用率近達 100％，增進

學生牙齒健康。 

2. 檢查追蹤 

 

每學期一、四年級健康檢查口腔齟齒情況。(1)針對口腔檢查異常學

生，製發就診回條通知單，並積極進行後續追蹤作業。 

(2)學生齲齒就醫率達 100%。 

3.  教育宣導 (1)請校護利用晨會時間對全校師生宣導口腔保健衛生教育，放影片教

導貝式刷牙法，告知學生正確的刷牙方法。 

(2)護理師至各班級教導貝氏刷牙法並檢視學生飯後刷牙正確動作情

況。 

4.  

 

家庭宣導 製發宣導說明單，請家長協助配合讓學生確實做到飲食後與睡前能夠

潔牙。 

5. 加強口腔保健 (1).牙醫師蒞校講解貝氏刷牙法、牙線使用、塗牙菌斑試劑方法)與實



宣導 

 

做； 

(2).護理師到班衛教、選拔潔牙小天使、訓練並推廣如何潔牙、每日

達到確實潔牙與正確潔牙方法)。  

 

肆、結果討論  

歷經 3個月的執行歷程，在全校師生、家長與社區的共識下，三坑國小累積許多口腔保健經驗與

成果，前測有效問卷計 14 人；後測有效問卷計有 14人； 

茲將執行前後結果分五段來說明與討論研究結果： 

一、研究對象基本資料 

二、口腔保健行為 

三、口腔保健態度 

四、口腔保健認知 

五、齲齒率與齲齒治療率 

  

一、 研究對象基本資料  

研究對象之基本資料中，四年ㄧ班學生之性別男生 6 人佔 42.8%；女生 8 人佔 57.2%。 

表 4-1 三坑國小研究對象之基本資料分佈  

變項  人數(N)  百分比(%) 

性別 

 

男 6 42.8% 

女 8 57.2% 

合計 14 100% 

 

二、口腔保健行為 

(一)問卷結果 

表 4-2 102年度健康促進學校輔導與網站維護計劃-口腔衛生議題評量工具-口腔保健評量(4-6年

級學童)問卷前後測比較表--口腔保健行為 

題目 選項 前測 

人數/百分比 

後測 

人數/百分比 

1. 你ㄋ
ㄧ
ˇ的

˙
ㄉ
ㄜ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ有ㄧ
ㄡ
ˇ蛀ㄓ

ㄨ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ嗎

˙
ㄇ
ㄚ？ (1) 沒ㄇ

ㄟ
ˊ有ㄧ

ㄡ
ˇ 3 21 4 29 

(2) 我ㄨ
ㄛ
ˇ不ㄅ

ㄨ
ˋ知道 1 7 2 14 

(3) 有ㄧ
ㄡ
ˇ 10 72 8 57 

1-1. 你ㄋ
ㄧ
ˇ有ㄧ

ㄡ
ˇ有ㄧ

ㄡ
ˇ去ㄑ

ㄩ
ˋ治ㄓ

ˋ療
ㄌ
ㄧ
ㄠ
ˊ蛀ㄓ

ㄨ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ嗎

˙
ㄇ
ㄚ？ (1) 有ㄧ

ㄡ
ˇ 10 71 8 57 

(2) 沒ㄇ
ㄟ
ˊ有ㄧ

ㄡ
ˇ 4 29 6 43 

2. 過
ㄍ
ㄨ
ㄛ
ˋ去ㄑ

ㄩ
ˋ一ㄧ

ˋ週ㄓ
ㄡ，你ㄋ

ㄧ
ˇ起ㄑ

ㄧ
ˇ床

ㄔ
ㄨ
ㄤ
ˊ後ㄏ

ㄡ
ˋ是ㄕ

ˋ否ㄈ
ㄡ
ˇ都ㄉ

ㄡ

有ㄧ
ㄡ
ˇ刷

ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ？ 

(1)是 13 93 13 93 

(2)否 1 7 1 7 

3. 過
ㄍ
ㄨ
ㄛ
ˋ去ㄑ

ㄩ
ˋ一ㄧ

ˋ週ㄓ
ㄡ，你ㄋ

ㄧ
ˇ早ㄗ

ㄠ
ˇ餐ㄘ

ㄢ後ㄏ
ㄡ
ˋ是ㄕ

ˋ否ㄈ
ㄡ
ˇ都ㄉ

ㄡ

有ㄧ
ㄡ
ˇ刷

ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ？ 

(1)是 3 21 5 36 

(2)否 11 79 9 64 

4. 過
ㄍ
ㄨ
ㄛ
ˋ去ㄑ

ㄩ
ˋ一ㄧ

ˋ週ㄓ
ㄡ，你ㄋ

ㄧ
ˇ午ㄨ

ˇ餐ㄘ
ㄢ後ㄏ

ㄡ
ˋ是ㄕ

ˋ否ㄈ
ㄡ
ˇ都ㄉ

ㄡ

有ㄧ
ㄡ
ˇ刷

ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ？ 

(1)是 10 71 14 100 

(2)否 4 29 0 0 



5.過
ㄍ
ㄨ
ㄛ
ˋ去ㄑ

ㄩ
ˋ一ㄧ

ˋ週ㄓ
ㄡ，你ㄋ

ㄧ
ˇ晚ㄨ

ㄢ
ˇ餐ㄘ

ㄢ後ㄏ
ㄡ
ˋ是ㄕ

ˋ否ㄈ
ㄡ
ˇ都ㄉ

ㄡ

有ㄧ
ㄡ
ˇ刷

ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ？ 

(1)是 10 71 11 79 

(2)否 4 29 3 21 

6.過
ㄍ
ㄨ
ㄛ
ˋ去ㄑ

ㄩ
ˋ一ㄧ

ˋ週ㄓ
ㄡ，你ㄋ

ㄧ
ˇ睡

ㄕ
ㄨ
ㄟ
ˋ前

ㄑ
ㄧ
ㄢ
ˊ是ㄕ

ˋ否ㄈ
ㄡ
ˇ都ㄉ

ㄡ有ㄧ
ㄡ
ˇ

刷
ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ？ 

(1)是 14 100 12 86 

(2)否 0 0 2 14 

7.過
ㄍ
ㄨ
ㄛ
ˋ去ㄑ

ㄩ
ˋ一ㄧ

ˋ週ㄓ
ㄡ，你ㄋ

ㄧ
ˇ一ㄧ

ˋ吃ㄔ完ㄨ
ㄢ
ˊ東

ㄉ
ㄨ
ㄥ西ㄒ

ㄧ，是ㄕ
ˋ

否ㄈ
ㄡ
ˇ立ㄌ

ㄧ
ˋ即ㄐ

ㄧ
ˊ清

ㄑ
ㄧ
ㄥ潔

ㄐ
ㄧ
ㄝ
ˊ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ（刷
ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ或

ㄏ
ㄨ
ㄛ
ˋ用ㄩ

ㄥ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ

線
ㄒ
ㄧ
ㄢ
ˋ）？ 

(1)是 5 36 7 50 

(2)否 9 64 7 50 

8. 你ㄋ
ㄧ
ˇ是ㄕ

ˋ否ㄈ
ㄡ
ˇ每ㄇ

ㄟ
ˇ天

ㄊ
ㄧ
ㄢ使ㄕ

ˇ用ㄩ
ㄥ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ線

ㄒ
ㄧ
ㄢ
ˋ？ (1)是 4 29 3 21 

(2)否 10 71 11 79 

9.你ㄋ
ㄧ
ˇ是ㄕ

ˋ否ㄈ
ㄡ
ˇ有ㄧ

ㄡ
ˇ使ㄕ

ˇ用ㄩ
ㄥ
ˋ含ㄏ

ㄢ
ˊ氟ㄈ

ㄨ
ˊ漱ㄕ

ㄨ
ˋ口ㄎ

ㄡ
ˇ水

ㄕ
ㄨ
ㄟ
ˇ的

習慣？ 

(1)是 11 79 13 93 

(2)否 3 21 1 7 

10.你ㄋ
ㄧ
ˇ多

ㄉ
ㄨ
ㄛ久

ㄐ
ㄧ
ㄡ
ˇ做

ㄗ
ㄨ
ㄛ
ˋ一ㄧ

ˊ次ㄘ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ檢
ㄐ
ㄧ
ㄢ
ˇ查ㄔ

ㄚ
ˊ？ (1)半年一次 9 64 9 64 

(2)一年一次 1 7 2 14 

(3)兩年或以上 4 29 3 21 

11.你ㄋ
ㄧ
ˇ用ㄩ

ㄥ
ˋ什ㄕ

ㄜ
ˊ麼

˙
ㄇ
ㄛ方ㄈ

ㄤ法ㄈ
ㄚ
ˇ刷

ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ? （可ㄎ

ㄜ
ˇ複ㄈ

ㄨ
ˋ

選
ㄒ
ㄩ
ㄢ
ˇ） 

(1)橫擦法 12 85 8 56 

(2)貝式法 7 50 11 77 

(3)馮尼式法 7 50 2 14 

(4)生理刷牙法 6 43 3 21 

早ㄗ
ㄠ
ˇ餐ㄘ

ㄢ後ㄏ
ㄡ
ˋ是ㄕ

ˋ否ㄈ
ㄡ
ˇ都ㄉ

ㄡ有ㄧ
ㄡ
ˇ刷

ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ？ 

 (二)問卷分析 

    由下表統計分析結果可知，後測平均得分大多高於前測，且達統計上顯著差異，學童的口腔保

健行為分述如下：  

1.依第八題作答統計資料顯示，在行為介入過程中，學生習得貝氏刷牙法且靈活運用之比例明顯上 

  升。  

2.學生刷牙次數明顯增加，統計顯示於早餐後及吃完點心後，潔牙比例提升較多；惟比例仍偏低， 

  尚有進步空間。  

3. 依第十題作答統計資料顯示，前後測學生都認為前往牙科診所非常重要 

三、口腔保健態度 

(一)問卷結果 

表 4-3 102 年度健康促進學校輔導與網站維護計劃-口腔衛生議題評量工具-口腔保健評量(4-6年

級學童)問卷前後測比較表--口腔保健態度 

題目 選項 前測 

人數/百分比 

後測 

人數/百分比 

1. 牙ㄧ
ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ的
˙
ㄉ
ㄜ疾ㄐ

ㄧ
ˊ病

ㄅ
ㄧ
ㄥ
ˋ會

ㄏ
ㄨ
ㄟ
ˋ引ㄧ

ㄣ
ˇ起ㄑ

ㄧ
ˇ身ㄕ

ㄣ體ㄊ
ㄧ
ˇ其ㄑ

ㄧ
ˊ

他ㄊ
ㄚ部ㄅ

ㄨ
ˋ位ㄨ

ㄟ
ˋ的

˙
ㄉ
ㄜ疾ㄐ

ㄧ
ˊ病

ㄅ
ㄧ
ㄥ
ˋ。 

(1)非常同意 2 14 6 43 

(2)同意 4 29 8 57 

(3)不同意 5 36 0 0 

(4)非常不同意 3 21 0 0 



2. 小
ㄒ
ㄧ
ㄠ
ˇ朋ㄆ

ㄥ
ˊ友ㄧ

ㄡ
ˇ的

˙
ㄉ
ㄜ乳ㄖ

ㄨ
ˇ牙ㄧ

ㄚ
ˊ會

ㄏ
ㄨ
ㄟ
ˋ換

ㄏ
ㄨ
ㄢ
ˋ，蛀ㄓ

ㄨ
ˋ了

˙
ㄌ
ㄜ沒ㄇ

ㄟ
ˊ

關
ㄍ
ㄨ
ㄢ係ㄒ

ㄧ
ˋ。 

(1)非常同意 2 14 0 0 

(2)同意 1 7 0 0 

(3)不同意 6 43 7 50 

(4)非常不同意 5 36 7 50 

3. 餐ㄘ
ㄢ後ㄏ

ㄡ
ˋ立ㄌ

ㄧ
ˋ刻ㄎ

ㄜ
ˋ刷

ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ是ㄕ

ˋ很ㄏ
ㄣ
ˇ重

ㄓ
ㄨ
ㄥ
ˋ要ㄧ

ㄠ
ˋ的

˙
ㄉ
ㄜ

事ㄕ
ˋ。 

(1)非常同意 9 64 11 79 

(2)同意 5 36 2 14 

(3)不同意 0 0 1 7 

(4)非常不同意 0 0 0 0 

4. 我ㄨ
ㄛ
ˇ認ㄖ

ㄣ
ˋ為ㄨ

ㄟ
ˊ每ㄇ

ㄟ
ˇ餐ㄘ

ㄢ飯ㄈ
ㄢ
ˋ後ㄏ

ㄡ
ˋ潔

ㄐ
ㄧ
ㄝ
ˊ牙ㄧ

ㄚ
ˊ是ㄕ

ˋ一ㄧ
ˊ

件
ㄐ
ㄧ
ㄢ
ˋ麻ㄇ

ㄚ
ˊ煩ㄈ

ㄢ
ˊ的

˙
ㄉ
ㄜ事ㄕ

ˋ。 

(1)非常同意 0 0 0 0 

(2)同意 2 14 2 14 

(3)不同意 2 14 7 50 

(4)非常不同意 10 72 5 36 

5. 我ㄨ
ㄛ
ˇ認ㄖ

ㄣ
ˋ為ㄨ

ㄟ
ˊ只ㄓ

ˇ要ㄧ
ㄠ
ˋ有ㄧ

ㄡ
ˇ刷

ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ就

ㄐ
ㄧ
ㄡ
ˋ足ㄗ

ㄨ
ˊ夠ㄍ

ㄡ
ˋ

保ㄅ
ㄠ
ˇ護ㄏ

ㄨ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ，刷
ㄕ
ㄨ
ㄚ得ㄉ

ㄜ
ˊ仔ㄗ

ˇ細ㄒ
ㄧ
ˋ或

ㄏ
ㄨ
ㄛ
ˋ正ㄓ

ㄥ
ˋ確

ㄑ
ㄩ
ㄝ
ˋ不ㄅ

ㄨ
ˊ

那ㄋ
ㄚ
ˋ麼

˙
ㄇ
ㄛ重

ㄓ
ㄨ
ㄥ
ˋ要ㄧ

ㄠ
ˋ。 

(1)非常同意 1 7 1 7 

(2)同意 0 0 1 7 

(3)不同意 7 50 5 36 

(4)非常不同意 6 43 7 50 

6. 每ㄇ
ㄟ
ˇ天

ㄊ
ㄧ
ㄢ要ㄧ

ㄠ
ˋ認ㄖ

ㄣ
ˋ真ㄓ

ㄣ刷
ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ，就

ㄐ
ㄧ
ㄡ
ˋ可ㄎ

ㄜ
ˇ以ㄧ

ˇ不ㄅ
ㄨ
ˊ

用ㄩ
ㄥ
ˋ使ㄕ

ˇ用ㄩ
ㄥ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ線

ㄒ
ㄧ
ㄢ
ˋ。 

(1)非常同意 2 14 1 7 

(2)同意 3 21 1 7 

(3)不同意 8 58 10 72 

(4)非常不同意 1 7 2 14 

7. 我ㄨ
ㄛ
ˇ會

ㄏ
ㄨ
ㄟ
ˋ因ㄧ

ㄣ為ㄨ
ㄟ
ˋ動

ㄉ
ㄨ
ㄥ
ˋ作

ㄗ
ㄨ
ㄛ
ˋ不ㄅ

ㄨ
ˋ好ㄏ

ㄠ
ˇ看ㄎ

ㄢ
ˋ而ㄦ

ˊ不ㄅ
ㄨ
ˊ

去ㄑ
ㄩ
ˋ使ㄕ

ˇ用ㄩ
ㄥ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ線

ㄒ
ㄧ
ㄢ
ˋ。 

(1)非常同意 1 7 1 7 

(2)同意 3 21 1 7 

(3)不同意 6 43 6 43 

(4)非常不同意 4 29 6 43 

8. 用ㄩ
ㄥ
ˋ含ㄏ

ㄢ
ˊ氟ㄈ

ㄨ
ˊ漱ㄕ

ㄨ
ˋ口ㄎ

ㄡ
ˇ水

ㄕ
ㄨ
ㄟ
ˇ漱ㄕ

ㄨ
ˋ口ㄎ

ㄡ
ˇ，就

ㄐ
ㄧ
ㄡ
ˋ可ㄎ

ㄜ
ˇ以ㄧ

ˇ

不ㄅ
ㄨ
ˊ用ㄩ

ㄥ
ˋ刷

ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ。 

(1)非常同意 0 0 1 7 

(2)同意 2 14 1 7 

(3)不同意 5 36 4 29 

(4)非常不同意 7 50 8 57 

9. 牙ㄧ
ㄚ
ˊ刷

ㄕ
ㄨ
ㄚ的

˙
ㄉ
ㄜ刷

ㄕ
ㄨ
ㄚ毛ㄇ

ㄠ
ˊ沒ㄇ

ㄟ
ˊ有ㄧ

ㄡ
ˇ彎ㄨ

ㄢ曲ㄑ
ㄩ或

ㄏ
ㄨ
ㄛ
ˋ變

ㄅ
ㄧ
ㄢ
ˋ

形
ㄒ
ㄧ
ㄥ
ˊ，就

ㄐ
ㄧ
ㄡ
ˋ可ㄎ

ㄜ
ˇ以ㄧ

ˇ用ㄩ
ㄥ
ˋ很ㄏ

ㄣ
ˇ久

ㄐ
ㄧ
ㄡ
ˇ沒ㄇ

ㄟ
ˊ關

ㄍ
ㄨ
ㄢ係ㄒ

ㄧ
ˋ。 

(1)非常同意 2 14 2 14 

(2)同意 0 0 0 0 

(3)不同意 8 58 5 36 

(4)非常不同意 4 28 7 50 

10. 我ㄨ
ㄛ
ˇ會

ㄏ
ㄨ
ㄟ
ˋ為ㄨ

ㄟ
ˋ了

˙
ㄌ
ㄜ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ健
ㄐ
ㄧ
ㄢ
ˋ康ㄎ

ㄤ而ㄦ
ˊ少ㄕ

ㄠ
ˇ吃ㄔ

甜
ㄊ
ㄧ
ㄢ
ˊ食ㄕ

ˊ。 

(1)非常同意 10 72 10 71 

(2)同意 4 28 4 29 

(3)不同意 0 0 0 0 

(4)非常不同意 0 0 0 0 

11. 按ㄢ
ˋ照ㄓ

ㄠ
ˋ規

ㄍ
ㄨ
ㄟ定

ㄉ
ㄧ
ㄥ
ˋ定

ㄉ
ㄧ
ㄥ
ˋ期ㄑ

ㄧ
ˊ找ㄓ

ㄠ
ˇ牙ㄧ

ㄚ
ˊ醫ㄧ師ㄕ做

ㄗ
ㄨ
ㄛ
ˋ

(1)非常同意 7 50 8 57 

(2)同意 7 50 6 43 



口ㄎ
ㄡ
ˇ腔

ㄑ
ㄧ
ㄤ檢

ㄐ
ㄧ
ㄢ
ˇ查ㄔ

ㄚ
ˊ是ㄕ

ˋ必ㄅ
ㄧ
ˋ要ㄧ

ㄠ
ˋ的

˙
ㄉ
ㄜ。 (3)不同意 0 0 0 0 

(4)非常不同意 0 0 0 0 

12. 我ㄨ
ㄛ
ˇ會

ㄏ
ㄨ
ㄟ
ˋ因ㄧ

ㄣ害ㄏ
ㄞ
ˋ怕ㄆ

ㄚ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ醫ㄧ治ㄓ

ˋ療
ㄌ
ㄧ
ㄠ
ˊ而ㄦ

ˊ不ㄅ
ㄨ
ˊ

去ㄑ
ㄩ
ˋ看ㄎ

ㄢ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ醫ㄧ。 

(1)非常同意 1 7 1 7 

(2)同意 0 0 1 7 

(3)不同意 7 50 4 29 

(4)非常不同意 6 43 8 57 

 

(二)問卷分析--口腔保健態度  

由下表統計分析結果可知，後測平均得分大多高於前測，且達統計上顯著差異，學童的口腔保健態

度分述如下：  

1. 依統計資料顯示，學生清楚了解每天刷牙一次或兩次，無法確實達到口腔健康。  

2. 依第五題答案統計顯示，大部分學生餐後立刻刷牙是非常重要的事。 

3. 學童的口腔保健態度轉趨重視。 

 

四、口腔保健知識 

(一)問卷結果 

表 4-4 102 年度健康促進學校輔導與網站維護計劃-口腔衛生議題評量工具-口腔保健評量(4-6年

級學童)問卷前後測比較表--口腔保健知識 

題目 選項 前測 

人數/百分比 

後測 

人數/百分比 

1. 造ㄗ
ㄠ
ˋ成ㄔ

ㄥ
ˊ蛀ㄓ

ㄨ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ最

ㄗ
ㄨ
ㄟ
ˋ主ㄓ

ㄨ
ˇ要ㄧ

ㄠ
ˋ的

˙
ㄉ
ㄜ原ㄩ

ㄢ
ˊ因ㄧ

ㄣ是ㄕ
ˋ

什ㄕ
ㄜ
ˊ麼

˙
ㄇ
ㄛ？ 

(1)細菌產生酸 8 58 13 93 

(2)蛀蟲 4 28 0 0 

(3)營養不良 1 7 1 7 

(4)不知道 1 7 0 0 

2. 下
ㄒ
ㄧ
ㄚ
ˋ列

ㄌ
ㄧ
ㄝ
ˋ哪ㄋ

ㄚ
ˇ些

ㄒ
ㄧ
ㄝ食ㄕ

ˊ物ㄨ
ˋ最

ㄗ
ㄨ
ㄟ
ˋ容

ㄖ
ㄨ
ㄥ
ˊ易ㄧ

ˋ造ㄗ
ㄠ
ˋ成ㄔ

ㄥ
ˊ

蛀ㄓ
ㄨ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ？ 

(1) 芭樂 1 7 1 7 

(2) 糖果 12 86 13 93 

(3) 運動飲料 0 0 0 0 

(4) 不知道 1 7 0 0 

3. 以ㄧ
ˇ下

ㄒ
ㄧ
ㄚ
ˋ何ㄏ

ㄜ
ˊ者ㄓ

ㄜ
ˇ是ㄕ

ˋ貝ㄅ
ㄟ
ˋ氏ㄕ

ˋ刷
ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ法ㄈ

ㄚ
ˇ的

˙
ㄉ
ㄜ

要ㄧ
ㄠ
ˋ領

ㄌ
ㄧ
ㄥ
ˇ？ 

(1) 每次刷兩顆 4 28 13 93 

(2) 用力刷 0 0 1 7 

(3) 刷毛呈90度

角 

4 28 0 0 

(4) 不知道 6 44 0 0 

4. 一ㄧ
ˋ天

ㄊ
ㄧ
ㄢ中

ㄓ
ㄨ
ㄥ何ㄏ

ㄜ
ˊ時ㄕ

ˊ刷
ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ最

ㄗ
ㄨ
ㄟ
ˋ能ㄋ

ㄥ
ˊ保ㄅ

ㄠ
ˇ護ㄏ

ㄨ
ˋ

牙ㄧ
ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ? 

(1) 起床後 5 36 0 0 

(2) 三餐後及睡

前 

8 57 13 93 

(3) 放學回家後 0 0 1 7 

(4) 不知道 1 7 0 0 

5. 牙ㄧ
ㄚ
ˊ菌

ㄐ
ㄩ
ㄣ
ˋ斑ㄅ

ㄢ是ㄕ
ˋ什ㄕ

ㄜ
ˊ麼

˙
ㄇ
ㄛ？ (1) 牙齒表面細

菌 

8 58 10 72 

(2) 食物殘渣 1 7 2 14 



(3) 牙齒鈣化不

全 

3 21 2 14 

(4) 不知道 2 14 0 0 

6. 造ㄗ
ㄠ
ˋ成ㄔ

ㄥ
ˊ牙ㄧ

ㄚ
ˊ周ㄓ

ㄡ病
ㄅ
ㄧ
ㄥ
ˋ的

˙
ㄉ
ㄜ原ㄩ

ㄢ
ˊ因ㄧ

ㄣ是ㄕ
ˋ什ㄕ

ㄜ
ˊ

麼
˙
ㄇ
ㄛ？ 

(1) 沒刷乾淨 0 0 1 7 

(2) 牙結石牙菌

斑 

0 0 3 21 

(3) 以上皆是 14 100 10 72 

(4) 不知道 0 0 0 0 

7. 氟ㄈ
ㄨ
ˊ化

ㄏ
ㄨ
ㄚ
ˋ物ㄨ

ˋ對
ㄉ
ㄨ
ㄟ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ的
˙
ㄉ
ㄜ主ㄓ

ㄨ
ˇ要ㄧ

ㄠ
ˋ功

ㄍ
ㄨ
ㄥ能ㄋ

ㄥ
ˊ

為ㄨ
ㄟ
ˊ何ㄏ

ㄜ
ˊ？ 

(1) 強化琺瑯質 8 58 13 93 

(2) 美白牙齒 1 7 0 0 

(3) 增加牙齒硬

度 

2 14 1 7 

(4) 不知道 3 21 0 0 

8. 漱ㄕ
ㄨ
ˋ完ㄨ

ㄢ
ˊ含ㄏ

ㄢ
ˊ氟ㄈ

ㄨ
ˊ漱ㄕ

ㄨ
ˋ口ㄎ

ㄡ
ˇ水

ㄕ
ㄨ
ㄟ
ˇ後ㄏ

ㄡ
ˋ，至ㄓ

ˋ少ㄕ
ㄠ
ˇ要ㄧ

ㄠ
ˋ

等ㄉ
ㄥ
ˇ多

ㄉ
ㄨ
ㄛ久

ㄐ
ㄧ
ㄡ
ˇ後ㄏ

ㄡ
ˋ才ㄘ

ㄞ
ˊ可ㄎ

ㄜ
ˇ進

ㄐ
ㄧ
ㄣ
ˋ食ㄕ

ˊ？ 

(1) 三分鐘 3 22 0 0 

(2) 十分鐘 2 14 1 7 

(3) 二十分鐘 7 50 13 93 

(4) 不知道 2 14 0 0 

9. 清
ㄑ
ㄧ
ㄥ潔

ㄐ
ㄧ
ㄝ
ˊ牙ㄧ

ㄚ
ˊ縫ㄈ

ㄥ
ˋ及ㄐ

ㄧ
ˊ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ鄰
ㄌ
ㄧ
ㄣ
ˊ接

ㄐ
ㄧ
ㄝ面

ㄇ
ㄧ
ㄢ
ˋ最

ㄗ
ㄨ
ㄟ
ˋ

好ㄏ
ㄠ
ˇ的

˙
ㄉ
ㄜ工

ㄍ
ㄨ
ㄥ具ㄐ

ㄩ
ˋ是ㄕ

ˋ什ㄕ
ㄜ
ˊ麼

˙
ㄇ
ㄛ？ 

(1) 牙線 11 79 13 93 

(2) 牙籤 0 0 0 0 

(3) 牙刷 3 21 1 7 

(4) 不知道 0 0 0 0 

10. 如ㄖ
ㄨ
ˊ何ㄏ

ㄜ
ˊ正ㄓ

ㄥ
ˋ確

ㄑ
ㄩ
ㄝ
ˋ選

ㄒ
ㄩ
ㄢ
ˇ擇ㄗ

ㄜ
ˊ牙ㄧ

ㄚ
ˊ刷

ㄕ
ㄨ
ㄚ，下

ㄒ
ㄧ
ㄚ
ˋ列

ㄌ
ㄧ
ㄝ
ˋ

何ㄏ
ㄜ
ˊ者ㄓ

ㄜ
ˇ不ㄅ

ㄨ
ˊ是ㄕ

ˋ? 

(1) 較小刷頭 5 36 0 0 

(2) 刷毛不可太

硬 

1 7 1 7 

(3) 廣告牙醫保

證 

7 50 13 93 

(4) 不知道 1 7 0 0 

11. 在ㄗ
ㄞ
ˋ一ㄧ

ˋ般ㄅ
ㄢ狀

ㄓ
ㄨ
ㄤ
ˋ況

ㄎ
ㄨ
ㄤ
ˋ下

ㄒ
ㄧ
ㄚ
ˋ，我ㄨ

ㄛ
ˇ們

˙
ㄇ
ㄣ應ㄧ

ㄥ多
ㄉ
ㄨ
ㄛ

久
ㄐ
ㄧ
ㄡ
ˇ做

ㄗ
ㄨ
ㄛ
ˋ一ㄧ

ˊ次ㄘ
ˋ定

ㄉ
ㄧ
ㄥ
ˋ期ㄑ

ㄧ
ˊ口ㄎ

ㄡ
ˇ腔

ㄑ
ㄧ
ㄤ檢

ㄐ
ㄧ
ㄢ
ˇ查ㄔ

ㄚ
ˊ? 

(1) 半年 13 93 13 93 

(2) 一年 1 7 1 7 

(3) 兩年或以上 0 0 0 0 

(4) 不知道 0 0 0 0 

12. 牙ㄧ
ㄚ
ˊ齦ㄧ

ㄣ
ˊ發ㄈ

ㄚ炎ㄧ
ㄢ
ˊ的

˙
ㄉ
ㄜ主ㄓ

ㄨ
ˇ要ㄧ

ㄠ
ˋ原ㄩ

ㄢ
ˊ因ㄧ

ㄣ是ㄕ
ˋ什ㄕ

ㄜ
ˊ

麼
˙
ㄇ
ㄛ？ 

(1) 清潔不徹底 8 58 13 93 

(2) 火氣太大 1 7 0 0 

(3) 吃麻辣食物 1 7 0 0 

(4) 不知道 4 28 1 7 

13. 牙ㄧ
ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ若
ㄖ
ㄨ
ㄛ
ˋ撞

ㄓ
ㄨ
ㄤ
ˋ掉

ㄉ
ㄧ
ㄠ
ˋ脫

ㄊ
ㄨ
ㄛ離ㄌ

ㄧ
ˊ牙ㄧ

ㄚ
ˊ床

ㄔ
ㄨ
ㄤ
ˊ，在ㄗ

ㄞ
ˋ

就
ㄐ
ㄧ
ㄡ
ˋ醫ㄧ請

ㄑ
ㄧ
ㄥ
ˇ牙ㄧ

ㄚ
ˊ醫ㄧ種

ㄓ
ㄨ
ㄥ
ˋ回

ㄏ
ㄨ
ㄟ
ˊ去ㄑ

ㄩ
ˋ之ㄓ前

ㄑ
ㄧ
ㄢ
ˊ，應ㄧ

ㄥ如ㄖ
ㄨ
ˊ

何ㄏ
ㄜ
ˊ處ㄔ

ㄨ
ˇ理ㄌ

ㄧ
ˇ？ 

(1) 包紗布或面

紙 

8 58 0 0 

(2) 泡在冷開水

等 

1 7 13 93 

(3) 用刷子刷乾 1 7 1 7 



淨 

(4) 不知道 4 28 0 0 

(二)問卷分析— 

1.小朋友知道造成蛀牙的原因是什麼比率大幅提升。 

2.知道貝氏刷牙法的方法是一次刷 2顆牙齒、刷毛呈 90 度角，比率大幅提升。 

3.知道ㄧ天中何時刷牙最能保護牙齒是三餐後及睡前，比率大幅提升。 

4.知道氟化物對牙齒的功能與含氟漱口水要等 20分鐘才能進食，比率大幅提升。 

5. 知道牙齒撞斷脫離牙床要泡在冰水裡盡速就醫。 

由上表統計分析結果可知，後測平均得分大多高於前測。 

 

五、102 學年度齲齒率與齲齒治療率 

 (一) 102學年度學生健康檢查學生齲齒比率與齲齒治療率情形 

表 4-5：三坑國小 102學年度第一學期 口腔齲齒初檢結果與複診就醫矯治追蹤情形統計 

年級性別 人數 初檢齲齒人數 初檢齲齒％ 複診就醫矯治比率 

1年級 男 3 1 33.33％ 100% 

女 4 1 25％ 

小計 7 2 28.57％ 

4年級 男 6 1 16.67％ 100% 

女 8 1 12.5％ 

小計 14 2 14.29％ 

總計 21 4 19.05％ 

(二)分析： 

(1).本校一、四年級實施健康檢查診斷結果有齲齒的人數為 4人，(一年級 2人、四年級 2 人) 

(2).經追蹤後統計未治療齲齒之人數為 4人(佔受檢人數 19.05%)，就醫矯治率為 100%。 

(3).顯示本校學生及家長對口腔的衛生保健觀念已有重視。 

(4).本議題將持續以預防重於治療的理念繼續推行，以延緩學生齲齒率。 

 

伍、結論  

    依據本研究之問卷調查問題，二次口腔檢查，將資料分析與研究結果討論後，本研究目前有下

列結論：  

1.口腔保健宣導活動的介入，能顯著增加學生的口腔衛生知識。  

2.口腔保健宣導活動、實做與潔牙小天使的訓練推廣，學生執行口腔衛生行為的自我效能感方面有 

  立即影響，且具有顯著效果。  

3.口腔保健宣導活動的介入，對學生口腔保健態度的影響能產生明顯正向的改變。  

4.口腔保健教育活動的介入，能立即影響而增加學生的口腔衛生習慣的展現，且有立即顯著的效果。  

  

陸、建議  

1. 本研究介入對象為四年級，未來可望逐步擴展至全校為介入對象，惟須結合家庭與教師之力量， 

   方能使口腔保健教育達到最大之成效。  

2. 口腔保健活動著實提升學生口腔保健行為之意願及技能，班級導師協助意願為成功之最大因 

   素，是以未來校方或教育當局應思考如何提昇班級導師與健康促進活動之意願及提供相關進修 

   課程，方能收事半功倍之效。  



3. 學生口腔健康資料須專業牙醫師檢查並將長期資料建檔，如何找尋相關資源或經費為一大課題。  

  

 柒、佐證活動照片 

【口腔衛生】活動照片 

  

宣導：正確刷牙教學(103.3.21) 宣導：牙齒結構與如何保護牙齒(103.3.21) 

  

102.10.26運動會四年級學生扮演牙膏、牙菌斑

等道具進場 

102.10.26運動會進場四年級學生表演口腔衛

生短劇 

  

各班衛教宣導—預防牙周病 學生自主登記管理漱口水使用情形 

  



潔牙宣導前每人發放鏡子一面，務求實做確實 聘請牙醫師到校宣導潔牙方法 

  

牙醫師教導牙線使用方法 對著鏡子實做牙線操作方法 

  

對著鏡子實做牙線操作方法 塗牙菌斑試劑 

  

塗牙菌斑試劑 牙醫師解說潔牙方式 

  

口腔檢查回條通知並追蹤矯治 學生健康檢查-齲齒檢查 



  

護理師至各班級進行貝氏刷牙法教學 針對齲齒學生進行個別衛教 

  

103.5.3親職教育日闖關活動前牙齒保健宣導 103.5.3親職教育日牙齒保健闖關活動 

  

103.5.3親職教育日牙齒保健闖關活動 牙齒保健前後測問卷 

 

捌、附件  

附錄一  問卷 









 

 


