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學校推動健康促進活動 

• 不只注重生理層面（沒有疾病），它將健康理
念建置入學校生活與社區生活的所有層面 

• 健康促進強調的是整體的健康以及全面的健康
促進。 

• 內容包括「學校衛生政策、學校物質環境、學
校社會環境、個人健康技能、社區關係、健康
服務」，這六個範疇並非彼此獨立的範疇，而
是有部分相關且環環相扣的。 
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【壹】學校衛生政策 
【貳】學校物質環境 
【叁】學校社會環境 
【肆】個人口腔健康技能 
     -教師家長部分 

     -學生部分(健體課程計畫+衛教宣導+教學融入) 

【伍】社區關係 
【陸】健康服務 
【柒】成效評價 
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北勢國小口腔保健策略 



學校現況 

• 地理位置與口腔狀況 

 
• 本校位於麻豆區面積最大但人口卻是最少的北勢
里，昔日為倒風內海浮覆地，本區居民以養殖漁
業、畜牧業（養鵝、養雞）、務農（柚子文旦）
為主，年輕人口多外移。 

 

• 超過一半的家庭，家中至少一人有抽菸習慣，約
有 2 位咀嚼檳榔習慣，本學區內沒有牙科診所。
從學校到最近的牙科診所約 15 分鐘車程。 
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學校現況 

• 目前學校規模及師資結構 

 

• 國小 6 班，學生 68 人，男生有 29 人，女生有 39 人。 

• 幼兒園 1 班，幼兒 28 位，大中小班 8 、10、 10 位。 

• 低收入戶 3+0 名，身心障礙學生 4 +2 名。 

• 有 2 個處室，教職員20 位 ( 含1 位護理師)。 

 

• 口腔保健推動對象，從幼兒園到國小部，從校內到社區 
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【壹】學校衛生政策 
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委員會與家長會攜手合作 

• 學校衛生委員會：跨處室合作，學校、社區
、家庭共同參與。 
• 期初擬定政策 

• 期末檢討政策 

• 口腔健康促進計畫：校方、家長、學生共同
組成”口腔衛生校園推動小組”。 

• 家長會提供每年1000-2000元，口腔保健專款
專用經費。 

附件/1-1-2-1 學校衛生委員會.doc
附件/1-1-1-1 口腔衛生保健計畫.doc
附件/1-1-3-3 家長會會議記錄.doc
附件/1-1-3-3 家長會會議記錄.doc


• 每學年開辦至少4小時口腔衛生保健訓練課程。 
• 週三下午教師進修 

• 週三全校綜合課宣導 

• 學校訂定含糖飲料或零食管理政策 
• 未設立合作社，未設立零食及飲品自動販賣機。 

• 教職員不以零食及飲料作為獎賞。 

• 設置足夠飲水機，張貼鼓勵飲用白開水標語。 

• 推動並落實健康飲食計畫 
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限糖政策 

附件/1-3-1 校園健康飲食計畫.doc


【貳】學校物質環境 
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提供適當的口腔衛生設施 

• 每班教室由導師規畫潔牙工具放置處。 

• 潔牙工具有專門擺放地點且通風良好。 

• 每學期至少 2 次使用紫外線消毒燈 
• 本校計有 3 台紫外線消毒燈 

• 洗手台及水龍頭充足。 

• 設有管理辦法及清潔紀錄 

• 每個班級教室皆有洗手台，每座約有 
3~4 個水龍頭 
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提供適當的口腔保健環境 

• 飲用水設備充足，定期水質檢驗合格。 

• 拒絕含糖飲料販售機進入校園。 

• 依照年級身高安裝 潔牙用的鏡子。 

• 張貼標語，提醒潔牙順序及技巧。 

11 



口腔衛生教材與教學設備 

• 編列固定經費購買口腔衛生教學相關教材與耗材 
• 鏡子、牙刷、含氟牙膏、牙線 

• 牙菌斑顯示劑 

• 牙齒模型 

• 學校備有口腔衛生教育教材與教具， 

 提供老師或相關活動使用。 
• 牙牙齒模型與教學示範用牙刷 

• 口腔衛生保健的教學用影片 

• 乳齒石膏模型、乳齒保存小盒子 

• 牙齒健康櫥窗 
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【叁】學校社會環境 
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獎勵制度 

• 制訂健康生活守則，獎勵制度有助實踐健康行為。 

 

學生護照集點標準，包括有正負增強方式。 
【正增強】 

• 每月衛生紀錄表完成填表：10點 

• 每學期口腔檢查無齲齒者：20點 

• 檢查回條於一週內繳回者：2點 

• 每次潔牙乾淨者：1點 

【負增強】 

• 早刷牙時段未刷牙者得扣 1 點 

• 午刷牙時段未刷牙者得扣 1 點 

• 檢查回條超過二週未繳回者得扣 1 點。 
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附件/3-1-1-1 班級健康及安全生活守則.docx


定期更換 不定期檢查 

• 不定期檢查學童餐後潔牙工具。包括：牙膏含氟量
達1000ppm以上、刷頭小及刷毛軟之牙刷。 

• 定期更換潔牙工具，並紀錄之。 

• 學期末將牙刷帶回 

• 學期初更換新牙刷 

• 學期中視情況汰換牙刷 

• 設有潔牙老師監督潔牙及牙線使用並自主記錄 
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建立好榜樣 

• 教職員率先執行口腔保健  相關措
施，以樹立楷模。 

• 健康中心專業志工，招攬護理師背
景的家長擔任。 

• 幼兒園及國小新生家長座談會強力
宣導口腔保健。 
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締造制約環境 

• 全校推動餐後潔牙，同時撥放中
英文版潔牙歌提醒學童。 

• 率先推動在校早刷牙及午刷牙，
由護理師監督；在家自主管理晚
刷牙，由家長監督。強調晚上睡
覺前一定要潔牙。 

• 幼兒園 全面汰換掉含氟量不足
的兒童牙膏。 
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【肆】個人口腔健康技能 
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• 健康課教學方向乃參考重要教育議題課程一覽表。 

• 口腔保健教育課程設計與社區或生活經驗相連結，利

用學習單引導學童學習的方向。 

• 運用生活課參觀牙科診所。 

• 校外教學行程中安排參觀牙膏工廠。 
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教職員有充分準備教學 



• 每學期利用班親會或新生座談會舉辦以技能為取向
之口腔保健親職講座。例如：潔牙法、輔助工具使
用方法（如牙線、牙間刷等）、口腔自我檢查、牙
菌斑顯示劑監督等。 

• 學童有佩戴矯正器者，教導家長使用牙間刷及牙線
方法。 
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家長獲得技能的學習機會 



學生課程設計多元化 

• 教學策略以學生為中心，依年級提供合適的課程
融入。 

• 健康課教學方向乃參考課綱擬定之課程計畫表。 

• 口腔衛生教育課程設計多元化，且與社區或生活
經驗相連結。除了護理師宣導之外，另外融入於
七大領域教學中。 

• 每學年規畫口腔議題的教學融入時數至少 15 節
課。 
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教學模組圖示 

 

22 



• 除了健體課程外，另融入於各領域教學中。 

• 國語課（硬筆練習及作文書寫） 

• 數學課（口腔蛀牙顆數之加減法計算） 

• 英語課（讀劇，舞台劇表演及英文版潔牙歌教唱） 

• 電腦課（資訊軟體APP程式） 

• 自然課（牙菌斑顯示劑原理） 

• 綜合課（口腔衛生宣導） 

• 生活課（參觀牙科診所） 

• 本土課（台語朗讀） 

• 美勞美術課（繪畫或勞作創作） 

• 音樂課（中文版潔牙歌） 

• 體育課（口腔運動） 
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融入於七大領域 



【伍】社區關係 
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讓社區進入校園 

• 校慶或母親節活動辦理『健康促進藝文成果展』 。 

• 參加牙醫師公會辦理之潔牙比賽，榮獲優等獎。 

• 辦理含氟漱口水暑假執行計畫，讓家庭參與。 

• 照顧鄰里幼兒:邀請北勢社區幼兒參與到校免費塗氟服務。 
。 。 
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與社區牙科院所結盟 

• 與社區牙科醫療院所結盟，提供學童口腔保健專業
服務與牙科醫療。 

• 小王子牙醫診所-楊佩玲醫師，每學期到校進行國
小口腔檢查及牙線指導教學。 

• 鴻達牙醫診所-謝博丞醫師，每學期到幼兒園進行
塗氟服務(包括國小弱勢學童)及幼兒潔牙宣導。 

• 名人牙醫診所提供學童就診齲齒矯治，免掛號費及
免部分負擔。 

• 首嘉牙醫診所提供學童參觀牙科及診治過程體驗。 

 



連結基層社區醫療資源 

• 連結當地基層社區醫療資源推行口腔健康促進
活動（健康促進闖關活動）。例如：衛生局所
、麻豆新樓醫院、首嘉牙醫診所。 

 

• 學校辦理健康促進活動有運用麻豆衛生所及台
南市衛生局所提供的各項資源（如：手冊、單
張、海報宣傳品...）。 
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與社區聯手 

• 與社區聯手減少學童含糖飲料的購買誘因。 

• 學校學區內社區內沒有連鎖飲料店，僅有一間
舊式雜貨店。 

 
• 策略1. 要求店家禁止販售含糖飲料給北勢學童 

• 策略2. 店內張貼提醒標語於明顯處。 

 

28 



善用媒體行銷 

• 透過媒體行銷口腔保健觀念到社區。 

 

• 將健康促進訊息刊登於學校網頁 

• 標語及訊息登於學校LED跑馬燈 

• 活動訊息公告在學校臉書粉絲團 

• 活動成果或文章刊登於校刊 

• 地方報紙刊載獲獎事蹟 

• 利用學校班親會或親職教育講座或學校暨社區運
動會等活動，以動、靜態及宣傳方式宣導健康促
進議題。 
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與家長連線 

• 用獎勵學童的方式 來鼓勵家長每半年洗牙一次，
每日刷牙 2 次以上，以提升家長本身口腔保健的
行為。 

• 與家長連線，推動學童在家自主管理潔牙行為，並
記錄之。 
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【陸】健康服務 
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每半年口腔檢查 

• 每學期進行全校性口腔檢查。 

• 編製成齲齒矯治名冊。 

• 口腔矯治通知單，從白單到紅單到電洽。 

• 餐後潔牙由護理師或潔牙隊協助檢查。 
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file:///D:/護理師/6.衛生教育vs七大議題/2口腔保健/7競賽/推動口腔衛生議題之績優學校/104學年度口腔保健績優學校遴選/陳重睿介紹牙齒檢查.mp4


督促與監督 

• 定期使用牙菌斑顯示劑監測。 

• 監督牙齒護照執行度。 

• 協助學童乳牙脫落保存紀念。 
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轉介服務 

• 牙科外傷處理原則，恆牙採「找沖放送」SOP 。 

• 加強與家庭的聯繫，擬訂出個別化之矯治策略。 

• 校牙醫固定每學期到校進行口腔檢查、牙線指導及口腔衛
生教育宣導。 

• 健康中心護理師有參與口腔保健研習，每年至少4小時。 

• 提供教職員生口腔醫療轉介服務，依據需求建議合適診所 
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【柒】成效評價 

齲齒率與複檢率 / 潔牙用具使用率 

社區資源使用率 / 畢業生口腔狀況 
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齲齒率與複檢率 

• 學童恆牙(乳牙) 齲齒盛行率低於全國平均值61.07%

，低於台南市平均值53.74%， 

• 複檢率維持100%。 

•  107 學年度上學期      

• 一二年級齲齒率 0 %  (80 % & 64 %) 

• 三年級齲齒率 29 % (71 %) 

• 四年級齲齒率 18% (45 %) 

• 五年級齲齒率 7 % (38 %) 

• 六年級齲齒率 0 % (10 %)      
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潔牙用具使用率 

• 免費提供牙線棒及牙線在校使用，中高年級
牙線使用率 80% 。 

• 提供弱勢家庭學童之牙刷及牙膏使用，牙刷
至少 3 個月更換率100% 。 

• 1000ppm以上含氟牙膏使用率100%，才能有
效預防齲齒。 
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社區資源使用率 

• 善用社區資源，配合政府政策。例如：含氟漱
口水、塗氟、窩溝封填 

• 推動全校教職員生使用含氟漱口水(99%) 

• 全面推行護齒塗氟活動，幼兒園參與塗氟率達
100%，國小部弱勢兒童塗氟率100% 
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社區資源使用率 

• 全力推動窩溝封填預防第一大臼齒蛀牙活動 

• 早期的”弱勢學童窩溝封填計畫”：針對低收入、
中低收入、身心障礙者、山地原住民鄉及離島地
區國小一、二年級學童。本校符合施作對象完成
率達100%。 

• 103年起推動的”國小學童臼齒窩溝封填”：針對
一二年級第一大臼齒。本校符合施作對象完成率
達100%。 

• 施作後分析第一大臼齒的齲齒顆數僅有 4 顆，
約為 2% 。 
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• 畢業生口腔狀況良好  

   (7年級生健康檢查資料) 

• 106年度－無人齲齒 

• 105年度－無人齲齒 

• 104年度－無人齲齒 

• 103年度－無人齲齒 

• 102年度－有1位齲齒 (門齒位置) 
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畢業生口腔狀況 



• 每個孩子都有他的獨特性，會有他喜歡或專長的領
域，當我們在各領域的教學融入，可以透過不同的
面向幫助孩子多元學習，從容易接受的領域去學習
到知識，進而轉成知能、情意、態度、行為、生活
技能….等。 

• 上台領獎 & 參與潔牙隊的機會 提升榮譽感。 

• 發現：功課好的自律高，功課差的潔牙技能好。 

• 健康促進的最終目標是自我管理。 
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結  語 
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The End ! 

Thank you for your listening 


