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[bookmark: _Toc38011313]「前後測成效評價」策略與成效摘要表
	研究對象
	立意抽樣選取五年級各4班為實驗組及對照組
	人數
	實驗組:100人
對照組:100人

	執行策略摘要
	1.將專家學者分類的優選級、條件級及限制級零食分別以「綠燈」、「黃燈」及「紅燈」來區分，介入過程中，除讓學生了解分類外，也指導如何辨認食品營養標示來正確吃零食預防蛀牙，並於寒假期間由親子共同完成護牙學習單來評估介入成效。
2.成立護齒小尖兵組織，藉用同儕之力，共同落實良好口腔保健行為。
3.提升師生口腔保健技能與知能，因防疫所需，增能講座改為線上學習，並內外部資源結合辦理學生戶外闖關活動。

	量性分析成效重點摘要

	研究工具:口腔衛生成效評量問卷
	前後測時距:四個月

	變項名稱
	前測值
M(SD) 或 %
	後測值
M(SD) 或 %
	t值
或X2
	P值
	結果簡述
	備註


	口腔保健
知識
	實驗組
	
	10.95
	
	
	學生口腔保健知識很豐富實驗組與對照組之間無顯著差異。
	ANCOVA

	
	控制組
	
	12.40
	
	
	
	

	口腔保健態度
	實驗組
	
	0.30
	
	**p<. 01
	學生對於維護口腔保健態度的想法改變很多，有達顯著差異。
	ANCOVA

	
	控制組
	
	0.3
	
	
	
	

	口腔保健行為
	實驗組
	
	0.19
	
	
	因介入時間很短，未呈現顯著差異，但已有約65%的學生在校完全不吃零食或喝飲料。
	ANCOVA

	
	控制組
	
	0.17
	
	
	
	

	牙菌斑
檢測
	實驗組
	
	17.66
	
	**p<.01
	後測結果進步很多有達顯著差異。
	ANCOVA

	
	控制組
	
	17.32
	
	
	
	

	質性分析成效重點摘要

	研究工具:護齒小尖兵任務手冊

	成效:
學生:1.覺得想要牙齒亮晶晶，除方法正確，刷牙的時間要夠久。
     2.很高興能當護齒小尖兵。
     3.認識紅黃綠燈零食，吃完零食後一定要記得刷牙或漱口。
     4.小尖兵培訓時，印象最深刻是同學互測牙菌斑，還任務分組提醒同學護牙，很有趣。
     5.經過訓練，讓我更了解正確刷牙方法，解決了以前錯誤的方式。 
家長:平時讓孩子多喝白開水，多吃蔬菜水果，很少喝任何含糖飲料和吃糖、巧克力、蛋糕等 
 睡前刷牙都有要求至少刷3分鐘還有使用1000ppm含氟牙膏。


[bookmark: _Toc37765296][bookmark: _Toc37766057]題目：零食紅綠燈 護牙又健康
[bookmark: _Toc37766978][bookmark: _Toc38011314]摘  要
[bookmark: _GoBack]    本校口腔保健工作成效良好，惟五年級連續兩學年DMFT下降顆數幅度沒有變化很大。為有效降低五年級DMFT顆數，我們立意抽樣選取五年級各4班為實驗組及對照組，實驗組100人、對照組100人，分別以牙菌斑顯示劑及口腔保健行為問卷施測來探究原因，結果發現，學生餐後都有潔牙但牙菌斑檢測結果卻普遍不佳；問卷施測統計後，發現有近六成左右學生在學校有吃零食的習慣，因此，積極建立學生正確口腔保健行為，是我們亟需努力的目標。    
    我們參考董氏基金會喝飲料也要記得看燈行的模式，將專家學者分類的優選級、條件級及限制級零食分別以「綠燈」、「黃燈」及「紅燈」來區分，並以「零食紅綠燈 健康又護牙」口號讓學生好記、好辨認。介入過程中，除讓學生了解零食分類外，也指導如何辨認食品營養標示來正確吃零食預防蛀牙，並於寒假期間由親子共同完成護牙學習單來評估介入成效。 
    為加強口腔保健執行成效，遂成立護齒小尖兵組織，希望藉用同儕之力，共同落實良好口腔保健行為。透過一系列的口腔保健課程及潔牙技術指導，並輔以牙菌斑檢測，讓實驗組學生習得潔牙的技巧並養成良好口腔保健習慣，對照組不進行任何介入。
　　研究蒐集的數據及資料以推論性統計結果(ANCOVA)來進行研究分析，研究發現五年級實驗組學生經過8週介入後，在口腔保健態度及牙菌斑檢測都達顯著差異，且8成的小尖兵都有幫家人做牙菌斑檢測，且約有7成的家人刷牙刷得很確實，顯示學校口腔保健推動已獲得社區家長的認同及實際參與；本校每學期皆有一節健康課融入口腔保健，長期下來學生的口腔保健知識相對豐富，故口腔保健知識未達顯著差異，且因介入時間很短，口腔保健行為也未達顯著差異，但研究發現，介入後約有65%的學生在上學期間已完全不吃零食或喝飲料，顯示學生已嘗試改變口腔保健行為。體位判讀結果統計報表也顯示，五年級過重與超重的學生較107學年第2學期下降3.2%，體位適中學生增加2.6%。
　　綜上，透過「零食紅綠燈 健康又護牙」的策略及護齒小尖兵組織，除做好口腔保健外也可提升學生維持良好的健康體位並獲得社區家長的認同及實際參與。

關鍵字：零食、口腔保健、刷牙、牙菌斑檢測
聯絡人：江美慧
e-mail：nkpsjmh@tp.edu.tw
地址：115臺北市南港區惠民街67號

1、 [bookmark: _Toc37765297][bookmark: _Toc37766058][bookmark: _Toc37766979][bookmark: _Toc38011315]前言
（1） [bookmark: _Toc37765298][bookmark: _Toc37766059][bookmark: _Toc37766980][bookmark: _Toc38011316]動機:
[bookmark: _Toc38011317]    本校107學年度一、四年級初檢齲齒率皆低於南港區、臺北市及全國平均數，且全校DMFT顆數也明顯下降，而學生在校餐後潔牙實施率也高達90%以上，顯示本校口腔保健工作成效良好，惟五年級連續兩學年DMFT下降顆數幅度沒有變化很大。為有效降低五年級DMFT顆數，學校分別以牙菌斑顯示劑及口腔保健行為問卷施測來探究原因，結果發現，學生餐後都有潔牙但牙菌斑檢測結果卻普遍不佳；問卷施測統計後，發現有六成左右學生在學校有吃零食的習慣，為佐證資料的真實性，我們也調查校園的垃圾，發現五年級科任教室的垃圾桶，滿滿一桶都是坊間零食包裝袋，且學生體位統計也顯示，107學年第2學期五年級體位過重與超重的學生共計30.5%，這些結果讓我們很訝異，因此如何以有效策略提升五年級口腔保健健康行為來預防學生蛀牙及維持良好健康體位成為本校此次行動研究之重點。
（2） [bookmark: _Toc38011318]現況分析:
    本校共有48個班，全校學生1341人，依據「學生健康資訊管理系統」資料，本校近年學生口腔檢查暨口腔保健行為調查統計如表1-1及圖1-1、1-2及1-3所見。
[bookmark: _Toc37782869]表1-1臺北市南港區南港國民小學107學年第1學期_口腔檢查結果統計表
	級別
	106學年
	107學年

	一年級
	14.49
	16.52

	二年級
	24.78
	30.66

	三年級
	26.53
	19.83

	四年級
	22.27
	7.92

	五年級
	15.31
	17.7

	六年級
	18.18
	12.69

	全校平均
	20.3
	17.71



	
	


[bookmark: _Toc37773866][bookmark: _Toc37774723]圖1-1教育部國民中小學107學年度學生健康檢查指標-學生初檢齲齒暨複檢率
	
	


[bookmark: _Toc37773867][bookmark: _Toc37774724]圖1-2教育部國民中小學107學年度學生健康檢查指標-一、四年級窩溝封填施作
	
	


[bookmark: _Toc37773868][bookmark: _Toc37774725]圖1-3口腔保健行為問卷調查
    綜上，本校全校學生初檢齲齒比率較106學年度下降2.59%，對照教育部國民中小學107學年度學生健康檢查指標，學生初檢齲齒率皆低於南港區、台北市及全國平均數，一、四年級窩溝封填施作率更高於南港區、臺北市及全國平均數很多，整體口腔保健工作成效良好。惟五年級初檢齲齒提高2.39%；口腔保健行為問卷調查，發現有六成左右學生在學校有吃零食的習慣，而刷牙方法沒有採用貝氏刷牙法竟高達五成。因此本學年度以五年級為對象推動「零食紅綠燈 護牙又健康」，加強學生口腔保健知能與技能並提升健康飲食的觀念。
（3） [bookmark: _Toc37765300][bookmark: _Toc37766061][bookmark: _Toc37766982][bookmark: _Toc38011319]推動本校口腔保健SWOT分析：
[bookmark: _Toc37782870]表1-2本校SWOT分析
	因素
	S(優勢)
	W(劣勢)
	O(機會)
	T(威脅)

	一
、
學
校
衛
生
政
策
	1.制定健康促進學校實施計畫，通過校務會議表決通過
，定期召開學校健康促進委員會。
2.每學年固定一次口腔檢查，掌握學生口腔衛生狀況，並對不良同學進行追蹤複檢。
	1.導師級務工作繁重，宣導議題過多無法專心單一議題實施。
2.全校親師生含幼兒園近1500人，業務繁瑣，無法完全配合各項健康促進活動推行。
3.相關政策制定過程中除衛生組、護理師外，缺乏健康專業人員協助。
	1.教育部學前署、教育局等機關積極鼓勵各校辦理健促議題宣導活動，提供教學資源。
2.學校持續推動健康促進議題。
	1.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。

	二
、
健
康
服
務
	1.每學年舉行口腔檢查並記錄建檔。
2.統計分析檢查結果，了解學生口腔問題作為改進方針
3.協助辦理一年級塗氟及追蹤6~9足歲窩溝封填情形。
4.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。
	1.部分家長因工作忙碌或不了解牙齒矯治的重要性，故會延遲或忘了帶學生治療。
2.學童對於口腔保健認知不足，不重視牙齒保健。
3.導師工作繁重，偶會忘記追蹤學生矯治進度。
	1.舉辦教師口腔保健研習或宣導活動
2.舉辦多元口腔保健等學習活動，提高學生參與動機。
3.利用學校日家長座談時宣導口腔保健。
	1.部分家長常以沒時間為理由，遲不帶進行複檢矯治。
2.學校日家長座談家長沒有辦法全部出席。
3.學生可能因挑食而無法攝取均衡營養營養。

	三
、
健
康
教
學
與
活
動
	1.將口腔保健知識與技能融入健康領域課程，提升學生口腔保健知能。
2.定期口腔保健宣導，加強學生保健知識。
3.設置口腔保健教育箱，便利指導學生貝氏刷牙法及含氟漱口水之使用。
4.藉由口腔衛生實施紀錄表，協助導師督促學生餐後潔牙及漱口水登記。
	1.健康飲食相關知識，未能有效結合其他領域做教學。
2.導師工作繁重時間有限，無法有效督促學生潔牙。
	本市教育局不定期辦理各項健康教學研習及相關活動。
	1.家長大都重視孩子課業，健康問題較少重視。
2.新住民、單親及隔代教養情形多，無法確實叮嚀孩子。

	四
、
學
校
物
質
環
境
	1.教室洗手台有5個水龍頭，每班約5人使用1個水龍頭。
2.全校設有鏡子洗                                                     手台共有164個。
3.總務處全力配合供應充足的飲水及定期維修水龍頭。
4.提供牙刷在校使用、購置層架放置潔牙工具。
	1.部分學生用餐速度慢，趕不上潔牙時間。
2.部分學生為了玩耍，草草進行潔牙動作。
3.導師分身乏術，無法全力監督學生餐後潔牙。
4校園附近販賣手搖飲料的商店很多。 
5.親師會以飲料做為獎勵。
	1.執行健康促進學校計畫得到經費補助。
2.校牙醫捐贈檢查費作為衛生保健業務推廣之用。
	1.家庭因素，學生無法定期更換牙刷或定期口腔檢查。

	五
、
校
園
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。
	1.家長不重視口腔保健，影響學生在家潔牙習慣及口腔保健觀念。
2.學童口腔保健知識不足，不覺得口腔健康與身體健康有何相關性。
3.家長口腔保健教育、健康飲食觀念待提升。
	社區辦理相關健康促進講座及活動。
	1.學生口腔檢查複檢矯治，家長可能因忙碌而無法讓學生就醫。
2.健康飲食行為指導可能會讓學生在飲食攝取上產生壓力。

	六
、
社
區
關
係
	1.與轄區健康服務中心所結盟，提供各項服務予學校。
2.家長支持學校政策推動。
3.辦理親職講座，加強親師溝通。
	1.家長對於健康認知的不足，對於缺點矯治較不重視，甚少注意孩童口腔衛生。
	部分家長對於孩子健康問題會主動重視。
	1.雙薪家庭日益增多，家長忙碌，學校與家長之間的聯繫狀況不佳。
2.學校周圍有許多飲料店家。


（4） [bookmark: _Toc37765301][bookmark: _Toc37766062][bookmark: _Toc37766983][bookmark: _Toc38011320]文獻探討:
1. 台灣地區兒童之飲食習慣及型態
    近年來台灣地區工商業迅速成長，食物的種類日益增加，這些改變無形中影響飲食型態，研究發現，兒童自七歲起自己用零用錢購買零食的人數比例增加，而且一般兒童吃的零食種類多為高熱量食物。O’Connor研究（3）八至十二歲學童發現，自己帶錢到學校買午餐或零食的學童比從家中帶午餐或零食到校吃的學童更常吃巧克力﹑甜食﹑蛋糕等食物。因此建議營養工作人員需由教育加強兒童本身之營養知識，態度及選購食物行為，以改善兒童營養。同時，學校為學童常購買食物之地點，應訂定政策禁止販售營養價值低的垃圾食物，以減少兒童選擇垃圾食品的機會。
2. 兒童如何吃的更營養
    學齡兒童少年處於身體生長發育迅速的時期，充足合理的營養關係到智力和體格的正常發育，是一生健康的物質保障。合理膳食、均衡營養對於他們十分重要。學齡兒童暴飲暴食零食不節制，長期攝入高能量食物，超重肥胖屢見不鮮。要合理選擇零食，水果和能生吃的新鮮蔬菜、奶類、大豆及其製品、堅果等可以作為健康的零食；但是不能影響吃正餐，在正餐前30分鐘及睡前30分鐘不能吃零食；不喝或者少喝含糖飲料，更不能以此代替開水。已發生超重或者肥胖的，在保證正常生長發育的基礎上調整膳食結構，控制總能量的攝入，適當增加雜糧、蔬菜、水果、豆製品的攝入，避免零食和含糖飲料。
3. 飲食習慣和蛀牙的的關聯
    根據《中西醫會診 : 齲齒》一書指出，每一個家庭飲食習慣相近，彼此也會互相影響，例如三餐之間吃點零食，冰箱裡頭隨時都有含糖飲料，這些都是蛀牙會發生的原因。另外，許多父母也習慣以糖果獎勵孩子，不讓他們繼續哭鬧，卻不見得留意孩子是否確實刷牙，以及方式是否正確。馬里蘭州牙醫學院的Natalia Chalmers博士建議，蛀牙是可以預防的，父母可以為孩子們做的最好的事情，除了每年定期兩次看牙外，每天使用含氟化牙膏至少刷兩次牙，不要讓食物或飲料殘留在嘴內太久，牙齒就越不容易遭蛀蝕。
4. 牙菌斑
    牙菌斑是指黏附在牙齒表面的一層薄膜，主要是由唾液和食物中的醣蛋白基質和大量細 菌構成，即使不進食，在4小時～5 小時後仍會有牙菌斑的形成，形成越久破壞力越大，無法只以漱口水或水柱沖牙去除，非經刷牙是無法剔除的(劉步道，2004)； (鄭信忠，2004)這層覆蓋在牙齒和牙齦的黏稠薄膜，60～70％由細菌組成，其餘則是細菌分泌的有毒酸性物質、食物殘渣、唾液，與口腔黏膜脫落的細胞 (藍淑娟，2009) 。研究指出，人進食後短短不到20分鐘，細菌就和食物殘渣裡的碳水化合物產生作用，在牙齒表面和齒齦溝形成牙菌斑。牙菌斑細菌分泌的酸性物質侵蝕牙齒時，會造成蛀牙。
5. 刷牙
    牙科醫學研究指出，齲齒的發生主要從牙齒、飲食、口腔內細菌和食物停留時間四項因素做為考慮，只有上列四項因素加在一起才會發生齲齒問題（呂宜珍、金繼春，1999）。預防齲齒的方法有許多種，其中餐後潔牙為最根本的方法。邱啟潤（1986）的研究指出，餐後潔牙能減少牙齒產生酸的機會，因而減少牙菌斑的堆積，防止齲齒及牙周病的發生。潔牙屬於技巧性，須不斷學習，葉日貴、陳佳蕙、陳玉昆(2003)建議刷牙的方法要正確才會有效果。而在世界衛生組織及牙醫界指出，「貝氏刷牙法」強調短距離水平運動，具一定操作原則和口訣，是近代教科書和牙醫界最常推薦和建議的刷牙方式(江永盛，1996；賴鸿明；Adam＆Mann，1982)。
    整體看來，台灣近年來積極推動國小學童口腔保健計劃。2005-2006年「台灣地區兒童及青少年口腔狀況調查報告」指出，齲齒之防治之道必需藉由口腔衛生習慣的建立、及刷牙訓練等，良好口腔衛生習慣除可預防齲齒還可以維持學童健康體位，因此，本行動研究以指導五年級學生「健康吃零食」及落實「貝氏刷牙法」作為研究主題，並以「牙菌斑顯示劑」檢測潔牙方法是否落實，透過口腔保健教育實施、加強防齲措施及輔導改善學生的潔牙方法，期許讓本校學生及早養成良好口腔衛生行為習慣及正確的潔牙行為，提升學童健康力，以維護學童口腔健康。
（5） [bookmark: _Toc37765302][bookmark: _Toc37766063][bookmark: _Toc37766984][bookmark: _Toc38011321]研究目的
1. 藉由口腔保健教育實施後，學生潔牙技能能確實做到，牙菌斑檢測輕度殘留的學生能達70%以上。
2. 藉由口腔保健教育實施後，學生在學不吃零食飲料的比率能提高至60%以上。
3. 透過口腔保健教學介入後，五年級實驗組與對照組學生口腔保健知識的差異情形。
4. 透過口腔保健教學介入後，五年級實驗組與對照組學生口腔保健態度的改變情形。
5. 透過口腔保健教學介入後，五年級實驗組與對照組學生口腔保健行為的改善情形。
2、 [bookmark: _Toc37765303][bookmark: _Toc37766064][bookmark: _Toc37766985][bookmark: _Toc38011322]研究方法
（1） [bookmark: _Toc37765304][bookmark: _Toc37766065][bookmark: _Toc37766986][bookmark: _Toc38011323]研究對象:
1. [bookmark: _Toc37767579][bookmark: _Toc38011324]立意抽樣選取五年級4個班為實驗組，共計100人，介入健康吃零食指導及落實貝氏刷牙，並佐以牙菌斑顯示劑檢測潔牙程度。
2. [bookmark: _Toc37767580][bookmark: _Toc38011325]立意抽樣選取五年級4個班為為對照組，共計100人，不額外介入措施。
（2） [bookmark: _Toc37765305][bookmark: _Toc37766066][bookmark: _Toc37766987][bookmark: _Toc38011326]研究工具
1. [bookmark: _Toc37767582][bookmark: _Toc38011327]量性問卷：
   研究對象於介入前、後進行問卷調查，作為介入策略的施行成效。本研究採用臺北市口腔保健議題網路問卷—口腔保健評量問卷作為調查工具。問卷內容共分為三部份，第一部份為口腔保健行為，第二部分為口腔保健態度，第三部份為口腔保健知識。
2. [bookmark: _Toc37767583][bookmark: _Toc38011328]質性工具：
(1) [bookmark: _Toc37767584][bookmark: _Toc38011329]牙菌斑檢查紀錄表:由護理師塗抹牙菌斑顯示劑並由護理師檢查牙菌斑殘留情形，作為介入策略的施行成效。
(2) [bookmark: _Toc37767585][bookmark: _Toc38011330]我的零食飲料週記:將優選級、條件級及限制級三個級別的零食分類為綠、黃、紅三種燈號，介入前由實驗組學生回憶前一日所吃的零食種類及吃後的護牙行為。
(3) [bookmark: _Toc37767586][bookmark: _Toc38011331]護牙親子學習單:實驗組學生介入後，於寒假期間檢核，學習單內容如下:
 好想吃零食 紅綠燈教你這樣吃:請家長檢視平日購買的零食大概屬於那個燈號。
 指導遵守三大飲食守則，讓蛀牙不上身。
 親子合作一起將家裡常吃的零食營養標示寫下來，學會判斷含糖量過高的食品。
 我的健康護牙紀錄:選擇7天來記錄零食飲料記錄及吃後的護牙行為。
 設計口腔保健標語
(4) [bookmark: _Toc37767587][bookmark: _Toc38011332]護齒小尖兵任務手冊:設計課程訓練實驗組護齒小尖兵，寒假期間，小尖兵幫家人做牙菌斑檢測，檢視家庭成員牙齒有沒有刷乾淨；開學後，督導並記錄同組隊員健康護牙行為，協助導師推行口腔保健活動。
(5) [bookmark: _Toc37767588][bookmark: _Toc38011333]親子心得回饋。
（3） [bookmark: _Toc37765306][bookmark: _Toc37766067][bookmark: _Toc37766988][bookmark: _Toc38011334]研究過程或介入方法
1. [bookmark: _Toc37767590][bookmark: _Toc38011335]研究者:護理師江美慧、衛生組長陳逸龍。
2. [bookmark: _Toc37767591][bookmark: _Toc38011336]協同研究者:導師劉伶怡、陳玉明、陳季旻、魏君蘭。
3. [bookmark: _Toc37767592][bookmark: _Toc38011337]指導教授:劉影梅教授
4. [bookmark: _Toc37767593][bookmark: _Toc38011338]研究架構:
為了解口腔保健教學介入對國小學童口腔保健知識、態度、行為之影響，我們採用協同教學方式，研究架構圖如圖2-1所示，希望透過口腔保健教育及健康服務之實施，引導學生自發性的建立健康管理行為。


實驗組及對照組口腔評量問卷前測、牙菌斑檢測

確立研究動機、目的與對象
立意抽樣五年級實驗組共100人
立意抽樣選取五年級對照組共100人

無任何介入
資料結果分析
8週口腔保健教育策略介入

口腔評量問卷後測、牙菌斑檢測
結論與建議















[bookmark: _Toc37774733]圖2-1研究架構圖

5. [bookmark: _Toc37767594][bookmark: _Toc38011339]預定進度
[bookmark: _Toc37782881][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]表2-1研究時程甘特圖
	               月份
項目
	10月
	11
月
	12
月
	1
月
	2
月
	3
月
	4
月
	5
月
	6
月
	7
月

	確定研究主題
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	蒐集文獻資料
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	決定研究架構
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	擬定問卷內容
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	實施問卷調查(前測)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	實施教學方案
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	潔牙檢核記錄
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	牙菌斑檢測
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	實施問卷調查(後測)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	資料輸入分析
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	撰寫教學研究初稿
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	完成教學研究成果
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. [bookmark: _Toc37767595][bookmark: _Toc38011340]全校性介入活動:以六大範疇辦理各項口腔保健活動。
(1) [bookmark: _Toc37767596][bookmark: _Toc38011341]制定學校衛生政策:制定健康促進學校實施計畫，通過校務會議表決通過，並定期召開學校健康促進委員會。
(2) [bookmark: _Toc37767597][bookmark: _Toc38011342]健康服務:結合社區牙醫院所辦理口腔醫療健康服務，建立學童個人健康檔案與各項追蹤管理。
	[bookmark: _Toc37767598][bookmark: _Toc38011343][image: ]
	[bookmark: _Toc37767599][bookmark: _Toc38011344][image: ]

	校牙醫協助口腔檢查，同時進行口腔保健影片觀賞
	協助辦理一年級塗氟及6~9足歲窩溝封填追蹤管理


(3) 健康教學與活動:因防疫所需，提升師生口腔保健技能與知能的活動改為線上閱覽電子書、線上有獎徵答及影片觀賞等，並結合社區資源辦理學生口腔保健戶外闖關活動。
	[image: ]
	[image: ]

	電子書-彙整相關口腔衛生宣導海報與單張置於雲端書櫃由師生線上點閱學習
	貝式刷牙法-依照年級別提供相關影片融入健康課程

	[image: ]
	[image: ]

	九宮格闖關賽-置入市售零食圖片，從丟擲過程中讓學生辨識各類紅黃綠燈零食。

	[image: ]
	[image: ]

	步頻加速練習闖關賽-介紹常見零食所含熱量以及消耗它們所需的運動量，讓學生知道除享受零食的美味外，也要適度運動

	[image: ]
	[image: ]

	任務射擊: 少吃甜食，減少食物殘留口中，遵守三大飲食守則，蛀牙不上身


(4) 學校物質環境:統一發放牙刷在校使用、張貼潔牙海報。
	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]

	[bookmark: _Toc37767600][bookmark: _Toc38011345]新冠肺炎防疫，洗手台都放置洗手乳(皂)加強手部衛生，推動餐後潔牙(含每週含氟漱口)採分流方式洗手台一次4人現減少2人去潔牙來保持適當距離。
[bookmark: _Toc37767601][bookmark: _Toc38011346]2.在校期間暫停使用牙膏。


(5) 校園社會環境:有獎徵答、學習單等個人榮譽活動給予「臺北 e 酷幣」獎勵，班級團體榮譽給予「好讚卡」獎勵；六年級畢業生乳牙、恆牙皆無齲齒經驗的學生則頒發「皓齒楷模獎」。
	[image: ]
	[image: ]

	個人榮譽給予「臺北 e 酷幣」獎勵
	六年級畢業生皓齒楷模獎


(6) 社區關係:辦理口腔保健宣導活動及志工媽媽協助口腔保健推廣活動。
	[image: ]
	[image: ]

	新生家長座談會口腔保健宣導
	擔任關主且因防疫所需，協助消毒闖關器材


7. [bookmark: _Toc37767602][bookmark: _Toc38011347][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]規劃行動研究活動
(1)健康吃零食 護牙又健康
   圖2-2是本校「健康吃零食護牙又健康」的研究架構，市售的零食玲瑯滿目，介入前，我們以24小時飲食回憶法請學生紀錄過去一週內常常吃的零食種類，並調查吃的時間及吃完後有沒有漱口、喝水或刷牙，藉此來了解學生常吃的零食種類以及吃完後的護牙習慣，零食週記的內容如圖2-3所示。
	[bookmark: _Toc37767603][bookmark: _Toc38011348][image: ]

	[bookmark: _Toc37767604][bookmark: _Toc37774734][bookmark: _Toc38011349]圖2-2健康吃零食 護牙又健康介入架構


    


	[bookmark: _Toc37767605][bookmark: _Toc38011350][image: ]

	[bookmark: _Toc37767606][bookmark: _Toc37774735][bookmark: _Toc38011351]圖2-3我的零食週記


    依照營養學的角度，零食可分為優選級、條件級和限制級三個等級，為讓學生好記、好辨認，我們參考董氏基金會喝飲料也要記得看燈行的模式，將專家學者分類的優選級、條件級及限制級零食分別以「綠燈」、「黃燈」及「紅燈」來區分，紅黃綠燈零食分類如圖2-4所見，介入過程中，除讓學生了解分類外，也指導如何辨認食品營養標示來正確吃零食預防蛀牙，並於寒假期間由親子共同完成護牙學習單來進行成效評估。
	[bookmark: _Toc37767607][bookmark: _Toc38011352][image: ]

	[bookmark: _Toc37767608][bookmark: _Toc37774736][bookmark: _Toc38011353]
圖2-4零食紅綠燈分類


   本校執行口腔保健行動研究的活動內容如表2-2所示。
[bookmark: _Toc37782882]表2-2本校行口腔保健行動研究活動內容
	活動內容
	日期
	說明

	護齒小尖兵預備隊員
	108/10中旬
	校牙醫口腔檢查協助篩選，以沒有齲齒經驗、或齲齒顆數較少的學生為優先。

	問卷前測
	108/12
	由衛生組長與導師協調時間完成各班施測

	牙菌斑檢測前測
	108/12
	由護理師抽測各班男、女生各4人共計64人。

	零食週記調查
	12/21~12/27
	調查表的內容以市售零食為主。

	護齒小尖兵培訓
	109/01/02~01/17
	集合訓練，每位小尖兵皆有1本任務手冊及蛀牙菌OUT工作杯。

	健康課護理師協同教學
	109/01/10~01/20
	讓學生了解零食紅綠燈的分類，指導學生如何辨認食品營養標示，正確吃零食預防蛀牙。

	護牙親子學習單
	109/01/20~02/10
	寒假期間親子共同完成。

	護齒小尖兵執行任務
	109/03/02~03/10
	小尖兵持任務手冊協助導師紀錄隊員健康護牙行為。

	口腔保健宣導
	109/03/23
	五年級戶外闖關學習活動

	問卷後測
	109/03
	由衛生組長與導師協調時間完成各班施測

	牙菌斑檢測後測
	109/03
	由護理師抽測各班男、女生各4人共計64人

	撰寫成果報告
	109/04
	


(2) 護齒小尖兵
    調查學生在校吃零食情形及落實吃後的護牙行為，單靠教育人員的力量實在有限，遂成立護齒小尖兵組織，希望藉助學生的力量從旁協助，發揮同儕之力，共同落實良好口腔保健行為，來加強口腔保健執行成效，圖2-5為本校護齒小尖兵介入架構圖。
	



	[bookmark: _Toc37767609][bookmark: _Toc37774737][bookmark: _Toc38011354]圖2-5本校護齒小尖兵介入架構圖

	[bookmark: _Toc37765307][bookmark: _Toc37766068][bookmark: _Toc37766398][bookmark: _Toc37766989][bookmark: _Toc37767610][bookmark: _Toc38011355]零食週記調查後，護理師入班協同教學，指導學生認識零食紅綠燈分類、辨識食品營養標示及遵守飲食守則等課程讓正確吃零食預防蛀牙又可以維持良好健康體位。

	[bookmark: _Toc37765308][bookmark: _Toc37766069][bookmark: _Toc37766399][bookmark: _Toc37766990][bookmark: _Toc37767611][bookmark: _Toc38011356][image: ]
	[bookmark: _Toc37765309][bookmark: _Toc37766070][bookmark: _Toc37766400][bookmark: _Toc37766991][bookmark: _Toc37767612][bookmark: _Toc38011357][image: ]

	[bookmark: _Toc37765310][bookmark: _Toc37766071][bookmark: _Toc37766401][bookmark: _Toc37766992][bookmark: _Toc37767613][bookmark: _Toc38011358]每位護齒小尖兵皆有1本任務手冊及蛀牙菌OUT工作杯，初訓後，多數小尖兵已能通過牙菌斑檢測，並學會如何做牙菌斑檢測；後因防疫所需，為避免學生過於近距離接觸，如何督導記錄隊員健康護牙行為的複訓課程改在戶外上課，原定於平日潔牙時替隊員輔以牙菌斑檢測，後由護理師穿戴防護面罩協助施測，小尖兵只督導隊員在校吃零食情形及紀錄是否有護牙行為。

	[bookmark: _Toc37765311][bookmark: _Toc37766072][bookmark: _Toc37766402][bookmark: _Toc37766993][bookmark: _Toc37767614][bookmark: _Toc38011359][image: ]
	[bookmark: _Toc37765312][bookmark: _Toc37766073][bookmark: _Toc37766403][bookmark: _Toc37766994][bookmark: _Toc37767615][bookmark: _Toc38011360][image: ]

	[bookmark: _Toc37765313][bookmark: _Toc37766074][bookmark: _Toc37766404][bookmark: _Toc37766995][bookmark: _Toc37767616][bookmark: _Toc38011361][image: ]
	[bookmark: _Toc37765314][bookmark: _Toc37766075][bookmark: _Toc37766405][bookmark: _Toc37766996][bookmark: _Toc37767617][bookmark: _Toc38011362][image: ]

	[bookmark: _Toc37765315][bookmark: _Toc37766076][bookmark: _Toc37766406][bookmark: _Toc37766997][bookmark: _Toc37767618][bookmark: _Toc38011363][image: ]
	[bookmark: _Toc37765316][bookmark: _Toc37766077][bookmark: _Toc37766407][bookmark: _Toc37766998][bookmark: _Toc37767619][bookmark: _Toc38011364][image: ]

	[bookmark: _Toc37765317][bookmark: _Toc37766078][bookmark: _Toc37766408][bookmark: _Toc37766999][bookmark: _Toc37767620][bookmark: _Toc38011365][image: ]
	[bookmark: _Toc37765318][bookmark: _Toc37766079][bookmark: _Toc37766409][bookmark: _Toc37767000][bookmark: _Toc37767621][bookmark: _Toc38011366][image: ]


3、 [bookmark: _Toc37765319][bookmark: _Toc37766080][bookmark: _Toc37767001][bookmark: _Toc38011367]研究結果
(1) [bookmark: _Toc37765320][bookmark: _Toc37766081][bookmark: _Toc37767002][bookmark: _Toc38011368]全校性活動成效評值
1. [bookmark: _Toc38011369]全校學生口腔檢查結果統計
表3-1及圖3-1為本校108學年學生健康資訊管理系統統計資料，統計結果發現，五年級初檢齲齒率較107學年度的17.7%下降2.09%；一、四年級學生初檢齲齒複檢率也較107學年度分別提高10.53%及4.76%。
	[bookmark: _Toc37782888]表3-1本校108學年第1學期_口腔齲齒複檢結果統計

		年級
	人數
	初檢齲齒％
	齲齒複檢％

	一年級
	230
	29.57
	100

	二年級
	226
	18.14
	78.05

	三年級
	222
	29.28
	78.46

	四年級
	233
	15.02%
	91.43

	五年級
	205
	15.61
	87.5

	六年級
	214
	13.55
	68.97

	總計
	1330
	20.3
	85.56




	

	[bookmark: _Toc37782205]圖3-1一、四年級學生初檢齲齒複檢率


2. [bookmark: _Toc38011370]學童塗氟服務與窩溝封填防齲
    本校一年級學童塗氟的比率平均達93.8%，統計如圖3-2所示，調查發現，部分學童雖沒有接受塗氟服務，但也會定期自行到醫療院所塗氟；除例行性的口腔檢查通知單，6~9足歲學生也會發「窩溝封填施作紀錄表」持續追蹤，因此本校108學年度一、四年級窩溝封填率較107學年度分別提高25.23及25.7%，統計結果如圖3-3所見。
	
	

	[bookmark: _Toc37782206]圖3-2本校一年級學童牙醫師到校塗氟統計
	[bookmark: _Toc37782207]圖3-3本校6~9足歲窩溝封填追蹤


3. [bookmark: _Toc38011371]口腔保健藝文活動實施成果
	[image: ]
	
	[image: ]
	[image: ]


(2) [bookmark: _Toc37765321][bookmark: _Toc37766082][bookmark: _Toc37767003][bookmark: _Toc38011372]行動研究活動成效評值
1. [bookmark: _Toc37765322][bookmark: _Toc37766083][bookmark: _Toc38011373]本校口腔保健知識評值:
[bookmark: _Toc37765323][bookmark: _Toc37766084]    口腔保健知識主要了解學生口腔保健觀念及認知是否正確，題數10題，前、後測統計結果如表3-2所示，兩組學生口腔保健知識之推論性統計結果(ANCOVA)如表3-3所示，前、後測結果未達顯著差異。Sheiham et al(1999)的研究指出正確的口腔衛生知識，是養成良好的口腔衛習慣的重要基礎，本校每學期皆有一節健康課融入口腔保健，學生已累積很多口腔保健知識，本研究發現，實驗組、對照組的學生口腔衛生知識都很高。
[bookmark: _Toc37765324][bookmark: _Toc37766085][bookmark: _Toc37782889]表3-2 本校五年級口腔保健知識評量結果
	項次
	項目　
	實驗組100人
	對照組100人

	
	
	答題正確人數
	百分比
	答題正確人數
	百分比

	1
	造成蛀牙最主要的原因是什麼？
	前測
	56
	56%
	49
	49%

	
	
	後測
	94
	94%
	97
	97%　

	
	
	增減
	+38
	38%
	+48
	48%

	2
	蛀牙侵蝕到牙齒的哪一層後，接觸冷或熱的飲食會引起痠痛感？
	前測
	13
	13%
	4
	4%

	
	
	後測
	90
	90%
	94
	94%　

	
	
	增減
	+77
	77%
	+90
	90%

	3
	一天中何時刷牙最能保護牙齒?
	前測
	87
	87%
	92
	92%

	
	
	後測
	97
	97%
	95
	95%

	
	
	增減
	+10
	10%
	+3
	3%

	4
	牙菌斑是什麼？
	前測
	63
	63%
	65
	65%

	
	
	後測
	95
	95%
	93
	93%

	
	
	增減
	+32
	32%
	+28
	28%

	5
	造成牙周病的原因是什麼？
	前測
	55
	55%
	54
	54%

	
	
	後測
	87
	87%
	87
	87%

	
	
	增減
	+32
	32%
	+33
	33%

	6
	氟化物對牙齒的主要功能為何？
	前測
	60
	60%
	49
	49%

	
	
	後測
	98
	98%
	96
	96%　

	
	
	增減
	+38
	38%
	+47
	47%

	7
	漱完含氟漱口水後，至少要等多久後才可進食？
	前測
	79
	79%
	81
	81%

	
	
	後測
	98
	98%
	91
	91%

	
	
	增減
	+19
	19%
	+10
	10%

	8
	清潔牙縫及牙齒鄰接面最好的工具是什麼？
	前測
	68
	68%
	81
	81%

	
	
	後測
	80
	80%
	95
	95%

	
	
	增減
	+12
	12%
	+14　
	14%

	9
	在一般狀況下，我們應多久做一次定期口腔檢查?
	前測
	77
	77%
	78
	78%

	
	
	後測
	97
	97%
	99
	99%

	
	
	增減
	+20
	20%
	+21　
	0%

	10
	牙齦發炎的主要原因是什麼？
	前測
	68
	68%
	64
	64%

	
	
	後測
	100
	100%
	96
	96%

	
	
	增減
	+32
	32%
	+32
	32%


[bookmark: OLE_LINK31][bookmark: _Toc37782890]表3-3  五年級兩組學生口腔保健知識之推論性統計結果(ANCOVA) 
未違反迴歸係數同質性：F=3.04; p> .05
	
	個數
	平均數
	標準差
	調整後平均
	標準誤
	F值

	實驗組
	100
	93.50
	10.95
	93.42
	1.11
	0.23

	對照組
	100
	94.10
	12.40
	94.18
	1.11
	


2. [bookmark: _Toc37765325][bookmark: _Toc37766086][bookmark: _Toc38011374]口腔保健態度評值:
[bookmark: _Toc37765326][bookmark: _Toc37766087]    前、後測統計結果及兩組學生口腔保健態度之推論性統計結果(ANCOVA)如表3-4、3-5所示。透過入班教學，建立學生正確的口腔保健觀念、態度與行為是最直接、有效之方法。本研究發現，實驗組經介入後，學生對於正確的口腔保健態度想法改變很多，並達顯著差異(**p<.01)。
[bookmark: _Toc37782891]表3-4 本校五年級口腔保健態度評量結果
	項次
	　項目
	五年級實驗組100人
	五年級對照組100人

	
	
	非常
同意
百分比
	同意
百分比　
	不同意
百分比　
	非常
不同意
百分比
	非常
同意
百分比
	同意
百分比　
	不同意
百分比　
	非常
不同意
百分比

	1
	餐後立刻刷牙是很重要的事。
	前測
	54
	43
	3
	0
	44
	49
	5
	2

	
	
	後測
	79
	21
	0
	0
	61
	38
	2
	0

	
	
	增減
	+25
	-22
	-3
	0
	+17
	-11
	-3
	-2

	2
	每餐飯後潔牙是一件麻煩的事。
	前測
	6
	12
	39
	43
	7
	14
	49
	30

	
	
	後測
	6
	9
	17
	68
	9
	16
	40
	35

	
	
	增減
	0
	-3
	-22
	+25
	+2
	+2
	-9
	+5

	3
	只要有刷牙就足夠保護牙齒，刷得仔細或正確不那麼重要。
	前測
	1
	2
	37
	60
	6
	2
	50
	42

	
	
	後測
	3
	0
	17
	80
	3
	3
	44
	50

	
	
	增減
	+2
	-2
	-20
	+20
	-3
	+1
	-6
	+8

	4
	每天認真刷牙，就可以不用使用牙線。
	前測
	2
	15
	47
	36
	8
	16
	48
	28

	
	
	後測
	2
	4
	26
	68
	4
	8
	52
	36

	
	
	增減
	0
	-11
	-21
	+32
	-4
	-8
	+4
	+8

	5
	我會因動作不好看而不去使用牙線。
	前測
	1
	4
	50
	45
	2
	8
	46
	44

	
	
	後測
	1
	1
	26
	72
	3
	4
	45
	48

	
	
	增減
	0
	-3
	-24
	+27
	1
	-4
	-1
	+4

	6
	用含氟漱口水漱口，就可以不用刷牙。
	前測
	2
	3
	38
	57
	4
	2
	38
	56

	
	
	後測
	1
	0
	22
	77
	3
	0
	42
	55

	
	
	增減
	-1
	-3
	-16
	+20
	-1
	-2
	+4
	-1

	7
	為了牙齒健康，我會少吃甜食。
	前測
	41
	44
	11
	4
	26
	61
	9
	4

	
	
	後測
	62
	27
	9
	2
	36
	50
	11
	3

	
	
	增減
	+21
	-17
	-2
	-2
	+10
	-11
	+2
	-1

	8
	定期找牙醫師做口腔檢查是必要的。
	前測
	65
	34
	1
	0
	61
	39
	1
	0

	
	
	後測
	83
	17
	0
	0
	62
	35
	1
	2

	
	
	增減
	+18
	-17
	-1
	0
	+1
	-4
	0
	+2

	9
	我會因害怕牙醫治療而不去看牙醫。
	前測
	0
	6
	30
	64
	1
	4
	45
	50

	
	
	後測
	1
	3
	18
	78
	4
	2
	47
	47

	
	
	增減
	+1
	-3
	-12
	+14
	+3
	-2
	+2
	-3


[bookmark: _Toc37782892]表3-5本校五年級兩組學生口腔保健態度之推論性統計結果(ANCOVA)
未違反迴歸係數同質性：F=2.04; p>.05
	
	個數
	平均數
	標準差
	調整後平均
	標準誤
	F值

	實驗組
	100
	2.86
	0.30
	2.86
	0.03
	**7.82


	對照組
	100
	2.73
	0.35
	2.74
	0.03
	


**p< .01
3. [bookmark: _Toc37765328][bookmark: _Toc37766089][bookmark: _Toc38011375]口腔保健行為評值
[bookmark: _Toc37765329][bookmark: _Toc37766090]    前、後測統計結果與兩組學生口腔保健行為之推論性統計結果(ANCOVA)如表3-6、3-7所示，學生「口腔保健行為」之前、後測結果雖未達顯著差異，但研究發現，超過8成學生三餐飯後及睡前潔牙都有用貝氏刷牙法來刷牙，且有約65%的學生在校完全不吃零食或喝飲料。
[bookmark: _Toc37782893]表3-6 本校五年級口腔保健行為評量結果
	項次
	項目
	實驗組100人
	對照組100人

	
	
	有做到人數
	百分比
	有做到人數
	百分比

	1
	過去一週，你起床後是否都有刷牙？
	前測
	85
	85%
	80
	80%

	
	
	後測
	89
	89%
	84
	84%

	
	
	增減
	+4
	4%
	+4
	4%

	2
	過去一週，你早餐後是否都有刷牙？
	前測
	56
	56%
	43
	43%

	
	
	後測
	65
	65%
	55
	55%

	
	
	增減
	+9
	9%
	+12
	12%

	3
	過去一週，你午餐後是否都有刷牙？
	前測
	86
	86%
	75
	75%

	
	
	後測
	90
	90%
	87
	87%

	
	
	增減
	+4
	4%
	+12
	12%

	4
	過去一週，你晚餐後是否都有刷牙？
	前測
	79
	79%
	84
	84%

	
	
	後測
	79
	79%
	80
	80%

	
	
	增減
	0
	0%
	-4
	-4%

	5
	過去一週，你睡前是否都有刷牙？
	前測
	96
	96%
	92
	92%

	
	
	後測
	100
	100%
	94
	94%

	
	
	增減
	+4
	4%
	+2
	2%

	6
	你用的含氟牙膏(氟濃度 1000ppm 以上)嗎？
	前測
	68
	68%
	58
	58%

	
	
	後測
	91
	91%
	89
	89%

	
	
	增減
	+23
	23%
	+31
	31%

	7
	你會用牙線來清潔牙齒鄰接面 (牙縫)嗎？
	前測
	48
	48%
	54
	54%

	
	
	後測
	66
	66%
	68
	68%

	
	
	增減
	+18
	18%
	+14
	14%

	8
	你一星期在學校會吃幾次零食？例如：糖果、餅乾、巧克力等等…。
	前測
	39
	39%
	24
	24%

	
	
	後測
	57
	57%
	39
	39%

	
	
	增減
	+18
	18%
	+15
	15%

	9
	你一星期在學校會喝幾次含糖飲料？例如：多多、汽水、奶茶、 紅茶等
	前測
	64
	64%
	72
	72%

	
	
	後測
	73
	73%
	69
	69%

	
	
	增減
	+9
	9%
	-3
	-3%

	10
	你多久做一次牙齒檢查？
	前測
	67
	67%
	69
	69%

	
	
	後測
	73
	73%
	87
	87%

	
	
	增減
	+6
	6%
	+18
	18%

	11
	你用什麼方法刷牙? 
	前測
	28
	28%
	28
	28%

	
	
	後測
	89
	89%
	87
	87%

	
	
	增減
	+61
	61%
	+59
	59%


[bookmark: _Toc37782894]表3-7 本校五年級兩組學生口腔保健行為之推論性統計結果(ANCOVA)
未違反迴歸係數同質性：F=0.38; p>.05
	
	個數
	平均數
	標準差
	調整後平均
	標準誤
	F值

	實驗組
	100
	1.24
	0.19
	1.26
	0.02
	0.04

	對照組
	100
	1.28
	0.17
	1.26
	0.02
	


4. [bookmark: _Toc38011376]牙菌斑檢測評值
    我們抽測實驗組、對照組各32人，由護理師塗抹牙菌斑顯示劑及檢查其殘留情形，評值方式則以三等分法將牙菌斑殘留劃分為中度(50分)、輕度(75分)及無或微量(100分)來調查介入後學生牙菌斑指數下降情形。調查結果如圖3-4所見，統計發現，前測時，兩組牙菌斑指數「中度」的學生都達6~7成以上，「無或微量」的學生甚至一個都沒有。介入過程中，除提醒貝氏刷牙法要握法正確、按照順序刷外，以強調至少刷足3分鐘來落實餐後潔牙的確實性。後測時，實驗組牙菌斑指數「中度」的學生由22大幅降低至7人、「無或微量」的學生從0人增加至12人，整體檢測結果「輕度及無或微量」的學生達78.1%。對照組前後測差異雖不明顯，但整體牙菌斑指數都有下降。貝氏刷牙法是被普遍建議的方法之一(Peretz & Gluck,1999))。顯示我們以此策略來落實餐後刷牙，對於學生齲齒的預防是有效的。兩組學生口腔保健行為之推論性統計結果(ANCOVA)如表3-8所示。學生「牙菌斑檢測」之前後測有達顯著差異(**p<.01)。
	

	[bookmark: _Toc37782208]圖3-4 本校五年級實驗組、對照組學生牙菌斑指數下降情形


[bookmark: _Toc37782895]表3-8 本校五年級學生牙菌斑顯示劑檢測之推論性統計結果(ANCOVA)
未違反迴歸係數同質性：F=2.42; p>.05
	
	個數
	平均數
	標準差
	調整後平均
	標準誤
	F值

	實驗組
	32
	80.47
	17.66
	80.24
	3.12
	**8.37


	對照組
	32
	67.19
	17.32
	67.41
	3.12
	


**p< . 01
5. [bookmark: _Toc38011377]健康吃零食護牙又健康
    實驗組四個班共100人，調查工具為「我的零食週記」及「寒假親子學習單」。
(1) [bookmark: _Toc38011378]零食紅綠燈前、後測差異
   介入後，學生在寒假期間吃糖果的次數有下降38次，其他項目則差異不大，適逢過年，喝含糖飲料的次數卻較前測增加23次，但值得高興的是嘗試把水果、堅果當零食吃的次數增加許多，水果增加58次、堅果增加28次，差異結果如圖3-5所見。
	

	[bookmark: _Toc37782209]圖3-5實驗組常吃零食前、後測差異統計


    調查前，我們只將常見零食種類列出來讓學生勾選，並未事先區分為「紅、黃、綠」三種燈號，介入過程中，才讓學生認識零食紅綠燈的分類，並指導學生如何辨認食品營養標示來正確吃零食。圖3-5為學生前後測統計差異，研究發現，選擇紅燈零食如糖果、膨化食品等整體下降23次、選擇綠燈零食如水果、堅果等整體提高86次，但選擇黃燈零食如海苔、全麥餅乾等則下降19次。
	

	[bookmark: _Toc37782210]圖3-6實驗組零食紅綠燈前、後測差異統計


    零食、糖果、巧克力是孩子們的最愛，成年人們尚且不能抵抗各種零食的誘惑，更何況是孩子，不能做到不吃零食，不要緊，學會正確吃零食，也能幫學童遠離蛀牙。從圖3-6可看出，學生雖然吃紅燈零食的次數還是很多，但過程中他們學到了零食分類的知識，也嘗試挑選綠燈零食，好讓自己遠離蛀牙又養成健康的飲食習慣。
(2) [bookmark: _Toc38011379]零食什麼時間吃的前、後測差異
    介入過程我們告知學生三餐飯後馬上吃零食，可以視為正餐的一部分，這樣不會額外增加酸性物質在口內蓄積的時間。研究發現，學生吃零食的時間以放學後、安親班的午晚餐時間及想吃就吃的次數最多，且前、後測差異不大，統計結果如圖3-7所示，學生表示，放學後離晚餐時間還很久，因此都會先吃點零食來餵飽肚子，且嘴饞的時候也會吃零食來滿足口慾。
	

	[bookmark: _Toc37782211]圖3-7實驗組零食什麼時間吃的前、後測差異統計


(3) [bookmark: _Toc38011380]吃完零食後，是否有漱口、喝水或刷牙等護牙行為的前、後測差異
    圖3-7、3-8、3-9的前、後測的差異並沒有變化太多，但發現學生吃完零食後，「經常」漱口、喝水或刷牙的次數都較「偶爾」或「很少」高很多，但以吃完零食後有喝水的次數最高，顯示多數學生平日吃完零食後都有經常做到護牙行為。里蘭州牙醫學院的Natalia Chalmers博士建議，蛀牙是可以預防的…..不要讓食物或飲料殘留在我們嘴內太久，牙齒就越不容易遭蛀蝕。因此我們可持續提醒學生，如果沒有條件漱口、刷牙，那就喝些白開水，清水可以沖刷口內的食物殘渣，起到清潔口腔的作用。
	
	
	

	[bookmark: _Toc37782212]圖3-8吃完零食後有無漱口
	[bookmark: _Toc37782213]圖3-9吃完零食後有無喝水
	[bookmark: _Toc37782214]圖3-10吃完零食後有無刷牙


(4) [bookmark: _Toc38011381]親子學習單零食燈號選擇差異
    我們將家長常購買零食的燈號，與學生常吃的零食燈號做比較，如圖3-10所見，家長雖然購買紅燈零食次數較多，但綠、黃燈零食購買次數的加總仍大過紅燈零食，顯示大部分的家長已了解到要讓孩子擁有健康潔白的牙齒，除做好口腔保健外，「飲食」對於孩子的牙齒保健，也有舉足輕重的地位。但研究發現，學生吃紅燈的零食次數還是偏高、吃綠燈零食的次數較少，只有黃燈零食，學生吃的次數與家長常購買的次數大致相符。
	

	圖3-10親子常吃的零食燈號統計


    佐證親子合作完成的零食營養標示學習單，發現，琳琅滿目以精細加工為特徵的紅燈零食如糖果、膨化食品等，不管大人或小孩都無法抵擋它的誘惑。為讓學生了解吃過多紅燈零食除會增加蛀牙風險也會影響健康體位，我們也進行「零食糖分知多少?」課程
。
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	每顆方糖含4~5公克糖，每公克糖可產生4大卡熱量，我們讓學生將零食中的總糖克數換算成方糖顆數，藉此讓學生了解糖與蛀牙及熱量攝取的關聯。
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6. [bookmark: _Toc38011382]護齒小尖兵任務
(1) [bookmark: _Toc38011383]邀請家人一起做牙菌斑檢測
    在學校護理師指導下，小尖兵已能彼此互測牙菌斑，結訓後更鼓勵他們能在寒假期間幫家人做牙菌斑檢測，除熟練技術外也希望學校口腔保健推動效益能影響至社區家庭。家庭成員參與牙菌斑檢測一覽表如表3-9所示，16位護齒小尖兵只有3位小尖兵因害羞只替自己檢測，但超過8成的小尖兵都有幫家人施測，對象從爺爺、奶奶、爸爸、媽媽、哥哥、姊姊、妹妹、弟弟甚至表哥、表姊都有參與；小兵好厲害，會把護理師教他的模式，讓家人感受有無確實刷牙的前、後測差異，圖3-11為檢測結果，檢測後發現，有55.64%牙菌斑無或微量殘留、15.17%殘留很少，只有16.19%還殘留很多。顯示學校口腔保健推動已獲得社區家長的認同及實際參與。
[bookmark: _Toc37782896]表3-9本校護齒小尖兵邀請家庭成員參與牙菌斑檢測一覽表如表
	編
號
	班別
	姓名
	檢測
次數
	檢測
人次
	參與對象
	檢測情形

	
	
	
	
	
	
	沒有殘留
	殘留很少
	殘留很多

	1
	501
	張O勛
	3
	3
	自己 媽媽 爸爸 奶奶
	0
	2
	1

	2
	501
	潘O安
	3
	3
	姊姊 媽媽 爸爸
	0
	1
	2

	3
	501
	連O婷
	6
	6
	妹妹 媽媽 爸爸
	1
	2
	3

	4
	501
	徐O紜
	6
	6
	妹妹 媽媽 爸爸
	1
	2
	3

	5
	502
	楊O睿
	7
	7
	自己 媽媽 姊姊
	1
	6
	0

	6
	502
	向O綸
	3
	3
	自己 媽媽 爸爸
	0
	3
	0

	7
	502
	周O瑄
	7
	12
	自己 媽媽 爸爸 哥哥
	2
	8
	2

	8
	502
	李O庭
	3
	3
	自己  哥哥
	1
	2
	0

	9
	503
	陳O仲
	3
	3
	自己
	3
	0
	0

	10
	503
	董O青
	2
	2
	自己
	0
	2
	0

	11
	503
	林O倩
	7
	19
	自己 媽媽 爸爸 
	6
	8
	5

	12
	503
	陳O辰
	7
	14
	自己 妹妹
	0
	7
	7

	13
	504
	邱O亮
	3
	3
	自己
	1
	2
	0

	14
	504
	廖O閎
	5
	6
	自己 媽媽 爸爸  弟弟
	0
	6
	0

	15
	504
	徐O崴
	7
	7
	自己 媽媽 爸爸 哥哥
	1
	5
	1

	16
	504
	林O妤
	7
	7
	自己 媽媽 爸爸 爺爺 
奶奶 表哥 表姊
	0
	6
	1



	
	[image: ]

	[bookmark: _Toc37782215]圖3-11家庭成員參與牙菌斑檢測結果


(2) [bookmark: _Toc38011384]紀錄隊員在校健康護牙紀錄
    開學後導師協助任務分組，來了解學生在校吃零食情形是否有改善，每位小尖兵約督導6~7人，並將隊員在校吃零食情形及是否有護牙行為紀錄在任務手冊內。因疫情所致，為避免共食所帶來的飛沫傳播，導師極力宣導不攜帶零食飲料到校且避免共食，開學迄今，實驗組100名學生在校完全不吃零食或喝飲料的人數分別增加18%及8%，統計結果如圖3-12、3-13所示，平均65%的學生在校完全不吃零食或喝飲料。
	
	

	[bookmark: _Toc37782216]圖3-12你一星期在學校會吃幾次零食?
	[bookmark: _Toc37782217]圖3-13你一星期在學校會喝幾次飲料?

	[image: ]


7. [bookmark: _Toc38011385]學生體位評值
    我們希望學生能聰明吃零食體重不失控，108第2學期體位判讀結果統計報表顯示，五年級過重與超重的學生共計27.3%，較107學年第2學期下降3.2%，體位適中學生增加2.6%，惟體位過輕學生稍許增加0.7%，顯示透過「零食紅綠燈 健康又護牙」的策略，除做好口腔保健外也可提升學生維持良好的健康體位，統計如圖3-13所示。
	

	[bookmark: _Toc37782218]圖3-14本校107第2學期與108第2學期學生體位評值


8. [bookmark: _Toc38011386]護齒小尖兵與家長的回饋
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4、 [bookmark: _Toc37765330][bookmark: _Toc37766091][bookmark: _Toc38011387]討論與建議
（1） [bookmark: _Toc37765331][bookmark: _Toc37766092][bookmark: _Toc38011388]結論
    根據研究結果與討論，歸納以下結論:
1. 依據學生健康資訊管理系統資料，108學年五年級初檢齲齒率較107學年度下降2.09% 一、四年級學生初檢齲齒複檢率分別提高10.53%及4.76%。顯示加強學生口腔保健知能、落實口腔保健技能與追蹤管理6~9足歲窩溝封填施作及複檢矯治情形確實可有效改善學童齲齒狀況。
2. 實驗組經介入後，學生對於正確的口腔保健想法改變很多，且吃完零食後，都有經常做到健康護牙行為如喝水、漱口、刷牙等，雖因介入時間很短，口腔保健行為未呈現顯著差異，但介入後已有65%的學生在校完全不吃零食或喝飲料，顯示介入過程中學生已嘗試挑選黃燈及綠燈類零食，讓自己能遠離蛀牙又養成健康的飲食習慣。
3. 藉由口腔保健教育實施後，潔牙技能多數學生已能確實做到，牙菌斑檢測輕度殘留的學生已達78.1%，顯示落實貝氏刷牙法刷牙來清除牙菌斑有一定的成效。
4. 護齒小尖兵組織除加強校園口腔保健執行成效外，在社區參與部分，超過8成的小尖兵有幫家人施測，且約有7成的家人刷牙刷得很確實，顯示學校口腔保健推動效益已獲得社區家長的認同及實際參與。
5. 五年級過重與超重的學生較107學年第2學期下降3.2%、體位適中增加2.6%，故藉由「零食紅綠燈 健康又護牙」的推動，除做好口腔保健外也可提升學生維持良好的健康體位，讓學生聰明吃零食體重不失控。
（2） [bookmark: _Toc37765332][bookmark: _Toc37766093][bookmark: _Toc38011389]建議
    根據結論，提出下列建議:
1. 善用多元資訊科技，辦理多元學習活動，充實學生的學習內涵。
   因應新冠肺炎疫情，避免集會群聚感染，介入策略除入班教學外，雲端書庫有宣導電子書供親師生線上點閱學習，並有線上有獎徵答來評量學習成效；同時也結合健康體能活動辦理戶外闖關學習活動，讓學生聰明吃零食體重不失控。
2. 運用親子學習單，邀請家長共同參與以建立健康的飲食行為並培養學生的自律能力。
    我們期許健康觀念與健康行為能於生活中具體實踐，雖因介入時間很短，行為並沒有顯著差異，但行為改變非一蹴而成，學生就像一棵樹，而父母是栽樹的人，健康教育的介入如同顧問指導栽樹的人如何育苗使其茁壯，只要用心灌溉、施肥…樹苗終會越長越茁壯。
3. 以生活技能為導向的健康教育教學，護齒小尖兵執行任務成效佳。
    啟發學生於健康吃零食的認知層面能理解、態度層面能接受健康護牙行為的重要性，在幫家人做牙菌斑檢測的同時，除親子共同參與外，也不斷在熟練其技能，進而能於學校協助導師檢核同學餐後潔牙是否落實，後因防疫所需，雖沒有幫隊員實施牙菌斑檢測，只督導隊員在校吃零食情形及紀錄吃後護牙行為，但這群小尖兵已成為蓄足能量的健康生活小勇士。
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	好想吃零食 
紅綠燈教你這樣吃


親愛的家長:
    要讓孩子擁有健康潔白的牙齒，除了徹底清潔牙齒與定期作口腔檢查之外，「飲食」對於孩子的牙齒保健，也有舉足輕重的地位。我們很難讓孩子做到不吃零食，不要緊，學會正確吃零食，也能幫孩子遠離蛀牙。零食主要分三級，第一級是綠燈—「優選級」；第二級是黃燈—「條件級」，吃這些零食的時候是要考慮「條件」的，如果 貴子弟的體位屬於過輕或過重，那麼一定要適量選擇「條件級」零食，這些零食可以補充一些營養，但是一定要注意控制量的問題；第三級是紅燈—「限制級」零食，這些食品偶爾嘗試可以，多吃無益。健康中心將學生常吃的零食大致分類如下，學期結束前已進行學生零食週記調查，家長可以檢視看看，平時你買給孩子吃的零食或孩子自己買的零食，是屬於哪個燈? 
	 紅燈-限制級
	黃燈-條件級
	綠燈-優選級

	糖果(巧克力、水果糖、牛軋
  糖、棒棒糖等)
膨化食品(洋芋薯片、乖乖、仙貝、爆米花等)
曲奇餅干、蛋糕、起酥等
含糖飲品(果汁、養樂多、汽
  水..)
熱狗、火腿等
	水果乾(紅棗、葡萄、無花果等)
肉脯肉乾或魚乾（片)
海苔
全麥餅乾、威化餅乾
	水果
堅果



· 你常購買的零食或孩子自己買的零食大概屬於那個燈號?
   □紅燈□黃燈□綠燈 其他說明:                     
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	食品營養標示知多少?

	[image: ]
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	遵守三大飲食守則 
蛀牙不上身


    學會辨認食品營養標示後，前往賣場購買食品時，家長可與孩子一起養成閱讀食品營養標示的習慣，讓孩子學會判斷含糖量過高的食品，平時可用包子、饅頭、蘇打餅乾、低糖飲料、牛奶、三明治、水煮蛋、堅果等點心類來代替紅燈-限制級的餅干、糖果、蛋糕等零食。讓孩子少吃甜食，減少食物殘留口中！親子共同遵守三大飲食守則，除了蛀牙不上身外，也會幫助生長發育喔!
減少吃零食的頻率。
  如果一天要吃3塊糖，那麼一次吃掉比早中晚各吃1塊要好。這樣可以避免牙齒長時間處在酸性環境中。
選對吃零食的時間。
  儘量不要選擇在兩餐之間吃零食，餐後10分鐘之內吃零食，可以視為正餐的一部分，這樣不會額外增加酸性物質在口內蓄積的時間。
最後一點，無論吃什麼，都要漱口，如果沒有條件漱口，那就喝些白開水吧。
  清水可以沖刷口內的食物殘渣，達到清潔口腔的作用，當然，清潔口腔最有效的方法還是刷牙。


	親子合作!一起將家裡常吃的零食營養標示寫下來:
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過年快到了!家裡可能會有很多的零食，請將它們的營養標示寫下來:
(家裡如果沒有，可以去超商賣場尋找喔!)
	
產品名
	每
一
份
份
量
(g)
	本
包
裝
含
幾
份
	熱
量
(Kcal)
	蛋
白
質
(g)
	脂
肪
(g)
	碳
水
化
合
物
(g)
	鈉(mg)
	糖
(g)

	範例:尚好吃價核桃糕
	20
	2
	974
	13.8
	45.2
	127.8
	180
	1.2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


算算看!你總共吃了多少克的糖(g)?:                  
想想看!你常吃的零食大概屬於那個燈號? □紅燈□黃燈□綠燈
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	我的健康護牙紀錄
(寒假期間，自己選擇7天來記錄)


	以下是我們常常吃的零食:
糖果(巧克力、水果糖、牛軋糖、棒棒糖等)   膨化食品(薯片、乖乖、仙貝、爆米花等)   曲奇餅干、蛋糕、起酥等  含糖飲品(果汁、養樂多、汽水..) 熱狗、火腿等     水果乾(紅棗、葡萄、無花果等)   肉或魚乾（片)  海苔  全麥餅乾、威化餅乾  水果  堅果 
 

	日期
	我吃的零食
(寫數字代號)
	什麼時間吃(請勾選)
	護牙行為(請勾選)

	/
(星期  )
	
	□三餐飯後馬上吃□早午餐之間吃
□午晚餐之間吃  □睡前吃 □想吃就吃
□都沒吃
	漱口:□經常  □偶爾  □很少
喝水:□經常  □偶爾  □很少
刷牙:□經常  □偶爾  □很少

	/
(星期  )
	
	□三餐飯後馬上吃□早午餐之間吃
□午晚餐之間吃  □睡前吃 □想吃就吃
□都沒吃
	漱口:□經常  □偶爾  □很少
喝水:□經常  □偶爾  □很少
刷牙:□經常  □偶爾  □很少

	/
(星期  )
	
	□三餐飯後馬上吃□早午餐之間吃
□午晚餐之間吃  □睡前吃 □想吃就吃
□都沒吃
	漱口:□經常  □偶爾  □很少
喝水:□經常  □偶爾  □很少
刷牙:□經常  □偶爾  □很少

	/
(星期  )
	
	□三餐飯後馬上吃□早午餐之間吃
□午晚餐之間吃  □睡前吃 □想吃就吃
□都沒吃
	漱口:□經常  □偶爾  □很少
喝水:□經常  □偶爾  □很少
刷牙:□經常  □偶爾  □很少

	/
(星期  )
	
	□三餐飯後馬上吃□早午餐之間吃
□午晚餐之間吃  □睡前吃 □想吃就吃
□都沒吃
	漱口:□經常  □偶爾  □很少
喝水:□經常  □偶爾  □很少
刷牙:□經常  □偶爾  □很少

	/
(星期  )
	
	□三餐飯後馬上吃□早午餐之間吃
□午晚餐之間吃  □睡前吃 □想吃就吃
□都沒吃
	漱口:□經常  □偶爾  □很少
喝水:□經常  □偶爾  □很少
刷牙:□經常  □偶爾  □很少

	/
(星期  )
	
	□三餐飯後馬上吃□早午餐之間吃
□午晚餐之間吃  □睡前吃 □想吃就吃
□都沒吃
	漱口:□經常  □偶爾  □很少
喝水:□經常  □偶爾  □很少
刷牙:□經常  □偶爾  □很少


自己算算看: 
       三餐飯後馬上吃:    次 早午餐之間吃:   次 午晚餐之間吃:   次 睡前吃:    次              
        想吃就吃:      次   都沒吃:       次
        經常漱口:      次   偶爾漱口:     次     很少漱口:      次           
        經常喝水:      次   偶爾喝水:     次     很少喝水:      次
           經常刷牙:      次   偶爾刷牙:     次     很少刷牙:      次                      

動動腦!寫出並畫出你專屬的口腔保健標語
聰明的你，請發揮你的創意，大膽創作--可以是一兩句話，可以是一個口訣，可以是一首歌，也可以是一首詩…
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五年     班 姓名:              


生活技能
護齒小尖兵培訓
1.指導零食紅綠燈的分類。
2.學習如何辨識食品營養標示。
3.訓練自己做牙菌斑檢測，進而替家庭成員及同學檢測。



家庭參與
執行家庭成員護牙任務
1.親子合作，將家裡常吃的零食營養標示寫下來。
2.幫家人做牙菌斑檢測了解家庭成員牙齒有沒有刷乾淨。



護牙實踐
督導隊員執行護牙行動
1.導師協助分組，每位小尖兵督導6~7人。
2. 紀錄隊裡組員在校健康護牙紀錄。


























學生初檢齲齒率

105學年	南港國小	南港區	臺北市	全國	30.34	20.48	21.31	39.049999999999997	106學年	南港國小	南港區	臺北市	全國	18.100000000000001	22.87	22.9	37.61	107學年	南港國小	南港區	臺北市	全國	12.07	16.760000000000002	18.29	35.57	
百分比




學生齲齒複檢率

105學年	南港國小	南港區	臺北市	全國	98.52	86.17	89.97	86.2	106學年	南港國小	南港區	臺北市	全國	97.44	77.98	88.57	84.83	107學年	南港國小	南港區	臺北市	全國	88.68	88.76	88.47	85.71	
百分比




一年級窩溝封填施作

105學年	南港國小	南港區	臺北市	全國	17.14	14.85	5.87	4.43	106學年	南港國小	南港區	臺北市	全國	43.78	15.23	7.24	6.07	107學年	南港國小	南港區	臺北市	全國	28.88	13.97	8.17	6.93	
百分比




四年級窩溝封填施作

105學年	南港國小	南港區	臺北市	全國	56.22	44.26	30.66	9.93	106學年	南港國小	南港區	臺北市	全國	42.99	27.6	28.85	18.170000000000002	107學年	南港國小	南港區	臺北市	全國	54.11	37.18	32.200000000000003	19.7	
百分比




你一星期在學校會吃幾次零食？


□我在學校不吃零食	□1~4次	□5~10次	□11次以上	66	126	9	3	

你用什麼方法刷牙?


橫擦法	貝氏法	馮尼氏法	生理刷牙法	103	57	28	17	

101學年	
一年級	四年級	102學年	
一年級	四年級	103學年	
一年級	四年級	104學年	
一年級	四年級	105學年	
一年級	四年級	106學年	
一年級	四年級	107學年	
一年級	四年級	89.47	86.67	108學年	
一年級	四年級	100	91.43	



學生總 人數	
107年度第1次	107年度第2次	108年度第1次	108年度第2次	同意人數	
107年度第1次	107年度第2次	108年度第1次	108年度第2次	同意率	
107年度第1次	107年度第2次	108年度第1次	108年度第2次	0.95399999999999996	0.94799999999999995	0.95240000000000002	0.97409999999999997	實際施作率	
107年度第1次	107年度第2次	108年度第1次	108年度第2次	0.94930000000000003	0.93510000000000004	0.91779999999999995	0.9526	



一年級	107學年	108學年	二年級	107學年	108學年	一年級	107學年	108學年	28.88	36.96	四年級	107學年	108學年	54.11	62.66	三年級	107學年	108學年	全校平均	107學年	108學年	
百分比




中度  	實驗組前測	實驗組後測	對照組前測	對照組後測	22	7	25	13	輕度	實驗組前測	實驗組後測	對照組前測	對照組後測	10	13	7	15	無或微量	實驗組前測	實驗組後測	對照組前測	對照組後測	0	12	0	4	
人




前測	1.
糖	
果	2.
膨	
化
食	
品	3.
曲	
奇
餅	
干
等	4.
含	
糖
飲	
品	5.
熱	
狗
火	
腿
等	6.
水	
果
乾	7.
肉	
或
魚	
乾	8.
海	
苔	9
全	
麥
威	
化
餅	
乾 	10.
水	
果	11.
堅	
果 	229	138	76	147	38	37	57	49	66	324	66	後測	1.
糖	
果	2.
膨	
化
食	
品	3.
曲	
奇
餅	
干
等	4.
含	
糖
飲	
品	5.
熱	
狗
火	
腿
等	6.
水	
果
乾	7.
肉	
或
魚	
乾	8.
海	
苔	9
全	
麥
威	
化
餅	
乾 	10.
水	
果	11.
堅	
果 	191	137	75	170	32	37	27	82	44	382	94	
次數




前測	紅燈	黃燈	綠燈	628	209	390	後測	紅燈	黃燈	綠燈	605	190	476	
次數




前測	三
餐	
飯
後	
馬
上	
吃	早午餐
之間吃	午晚餐
之間吃	睡
前	
吃	想吃
就吃	都
沒	
吃	63	76	224	53	217	80	後測	三
餐	
飯
後	
馬
上	
吃	早午餐
之間吃	午晚餐
之間吃	睡
前	
吃	想吃
就吃	都
沒	
吃	72	73	204	57	228	69	
次數




前測	經
常	偶
爾	很
少	吃完零食後有無漱口	232	184	179	後測	經
常	偶
爾	很
少	吃完零食後有無漱口	250	194	174	
次數




前測	經
常	偶
爾	很
少	吃完零食後有無喝水	464	150	51	後測	經
常	偶
爾	很
少	吃完零食後有無喝水	464	134	44	
次數




前測	經
常	偶
爾	很
少	吃完零食後有無刷牙	275	174	149	後測	經
常	偶
爾	很
少	吃完零食後有無刷牙	294	127	194	
次數




常吃的零食燈號統計

家長	
紅燈	黃燈	綠燈	53	42	33	學生	
紅燈	黃燈	綠燈	63	47	15	


檢測結果


沒有殘留	殘留很少	殘留很多	15	55	16	

前測	我在學校不吃零食	吃1~4次	吃5~10次	39	55	6	後測	我在學校不吃零食	吃1~4次	吃5~10次	57	37	6	
人數




前測	我在學校不喝飲料	喝1~4次	喝5~10次	65	28	7	後測	我在學校不喝飲料	喝1~4次	喝5~10次	73	23	4	
人數




體位判讀	過輕	107第2學期	108第2學期	3.7558685446009391E-2	4.4554455445544552E-2	體位判讀	適中	107第2學期	108第2學期	0.65727699530516437	0.68316831683168322	體位判讀	合計	107第2學期	108第2學期	體位判讀	過重	107第2學期	108第2學期	0.12676056338028169	0.12376237623762376	體位判讀	超重	107第2學期	108第2學期	0.17840375586854459	0.14851485148514851	
百分比
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