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題目：國小學童介入口腔衛生教育之成效評價 

 

摘要 

    大社國小創立於民國 41 年，位於台南市新市區。學校四周圍農田住

家並立，鄰近南部科學園區及新市工業區，家長大多在工業區上班。107

學年度班級數 15 班（含幼稚園 2班、資源班 1班）、教職員工 33 人。教

師平均年齡約 40 歲且配合度良好，碩士學歷 15 人、大學畢業 18 人平均

素質高，家長素質中等對學校的教育配合尚可。但是教育事務繁雜教師及

行政工作繁重，健康促進工作推行有外加的感覺，另外本校學區大多是雙

薪家庭，家長工作之餘參加學校教育相關活動的意願不高。 

     大部份父母親、祖父母對於孩子的口腔教育並不重視。因此在學童口腔健

檢時較有齲齒率偏高，矯治率偏低的窘境。對此，學校除了持續將「口腔健康保

健」觀念與行為列為本學年度輔導重點外，再輔以研究計畫之資源挹注及教育專

業協助，以期促進學童口腔健康，提升對口腔保健知識的態度和預防。 

    本研究以臺南市 108 學年度健康促進網路問卷口腔衛生議題前、後測問卷，

以及牙菌斑顯示劑為施測的工具。對本校四年級學童實施問卷前測，並於實施口

腔衛生教育等相關介入策略後實施後測。藉由檢視問卷前、後測之差異，分析學

童對口腔保健的認知、態度及行為的變化，藉以評估本次行動研究之成效。 

經研究後發現學童在進行口腔保健等相關介入教學後，口腔保健態度正向

率、口腔保健知識平均答對率、定期牙齒檢查達成率、午餐餐後潔牙比率、學生

睡前潔牙比率、貝氏刷牙法使用率、學生午餐後搭配含氟牙膏 (超過 1000ppm) 潔

牙比率、學生在學校兩餐間不吃零食比率、學生在學校兩餐間不喝含糖飲料比率

皆有顯著提升。 

研究結果顯示口腔保健教學對提升學童口腔保健知能與態度具有一定成

效，但教學活動的介入只能確認學童在短時間內對口腔保健知能的提升，要能做

到長期口腔衛生保健的關鍵因素，還是學生本身態度的建立與落實的程度，是

以，希冀藉由學校端持續的推動，在降低學童齲齒率之餘，更能培養正確地的健

康促進態度。 
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第壹章    緒  論 

第一節 前言 

    口腔是消化道的第一關，牙齒健康與否，影響到營養的吸收，甚至反映出全

身的健康狀況，影響學童的身體發育甚鉅 (許玲欣、陳佑榕，2008)。齲齒是好

發於學齡兒童的疾病之一，齲齒對於學齡兒童口腔健康有直接之影響 

(Samorodnitzky & Levin, 2005)，齲齒除了干擾人們咀嚼功能和食物的攝取而影響

全身健康，齲齒還會產生疼痛和不適而影響人們的情緒與社會健康 (張進順，

2008)。 

    兒童口腔健康的影響因素有個人特質 (認知、態度與習慣)、社會環境 (家

人、朋友) 與社區環境 (學校或社區環境因素) 等三個層次影響因素。家長人口

學特質 (Waldman, 1995)、口腔保健態度、口腔保健行為 (Weintraub et al., 2010) 

與對兒童口腔保健協助對孩童口腔健康有很大的影響 (Hodge HC, 1982)。學齡兒

童每天活動時間有一半是在學校中，且因所處環境時間長，在衛生保健與照護措

施施行時相對便利與節省時間，尤其是學童口腔衛生保健與齲齒預防，因此，學

校的口腔保健支持對學齡兒童更顯重要。 

第二節 健康診斷與需求評估 

（一） 大社國小口腔衛生保健觀念仍續加強 

項目 指標 
104 學年

度 

105 學年

度 

106 學年

度 

107 學年

度 

108 學年

度 

口腔

衛生 

1、4 年級初檢齲齒率 54.27% 47.89% 49.09% 46.55% 47.04% 

1、4 年級齲齒矯治率 91.67% 94.56% 96.67% 93.34% 97.22% 

 

 



0

20

40

60

80

100

初檢齲齒率 齲齒矯治率

大社國小齲齒狀況

104學年

105學年

106學年

107學年

108學年

 

推動口腔衛生一直是學校衛生重點之一，多年來藉由牙齒保健向下深

耕，從幼稚班開始即辦理口腔檢查、執行餐後潔牙，教導牙齒衛生的觀念，

重視齲齒的複檢矯治，雖然108年1、4年級初檢齲齒率有下降為47.04%，

指標的評值偏高，因此學校仍需繼續推動正確口腔衛生習慣養成，並且讓

家長對口腔衛生有更深入的認識，使口腔衛生習慣能落實在家庭生活中。 

 

 

      表1-1 大社國小104~108學年度初檢齲齒率統計表 

104~108 學年度大社國小一、四年級初檢齲齒率 

    年級                

 

學年度 

104學年度 105 學年度 106 學年度 107 學年度 108 學年度 

一年級 50% 57.14% 54.05% 48.98% 47.92% 

四年級 58.54% 38.64% 44.12% 44.12% 46.15% 

平均 54.27% 47.89% 49.09% 46.55% 47.04% 

       

表 1-2 大社國小 104~108 學年度齲齒複檢率統計表 



104~108 學年度大社國小一、四年級齲齒複檢率 

    年級                

 

學年度 

104學年度 105 學年度 106 學年度 107 學年度 108 學年度 

一年級 87.50% 95.00% 100.00% 100.00% 100.00% 

四年級 95.83% 94.12% 93.33% 86.67% 94.44% 

平均 91.67% 94.56% 96.67% 93.34% 97.22% 

 

表 1-3 大社國小 108 學年度健康促進口腔衛生問卷前測結果 

口腔保

健態度

正向率 

口腔保

健知識

平均答

對率 

定期牙

齒檢查

達成率 

午餐餐

後潔牙

比率 

學生睡

前潔牙

比率 

貝氏刷

牙法使

用率 

學生午餐後搭

配含氟牙膏

(超過

1000ppm)潔牙

比率 

學生在學

校兩餐間

不吃零食

比率 

學生在學

校兩餐間

不喝含糖

飲料比率 

89.74% 80.77% 20.51% 94.87% 94.87% 58.97% 17.95% 15.38% 41.03% 

 

本校根據六大範疇進行推動口腔保健 SWOT 分析 ，如表 1-4 所示： 

表 1-4 大社國小 SWOT 分析 

因素 S（優勢） W（劣勢） O（機會） T（威脅） 

一、

學校 

衛生 

政策 

 

成 立 健 康 促 進 團

隊，行政團隊對於師

生健康的推動不遺

餘力。 

本校學童家庭結構多

為隔代教養、外配或單

親家庭，家長工作忙

碌，對於口腔保健的執

行力有些力不從心。 

結合社區診所資源提

供各項口腔醫療服

務，希望提升口腔保健

效果。 

 

導師級務繁忙，學業

進度快，要導師全力

配合指導學生，需要

讓老師理解健康習

慣的重要性。 

二、

健康 

服務 

 

家長會對學校推動

各項健康政策抱持

支持與信任態度。 

 1.班親會家長參與率

高，利用每學期舉辦的

班親會向家長宣導衛

教。 

 

 

 

 



 2.辦理親職健康衛生

講座。 

 

三、

健康 

教學 

與活 

動 

1.勤於運用兒童朝

會全校宣導。 

2.健康領域列入口

腔保健課程。 

3.提供學童相關影

片觀賞。 

 結合健康檢查牙齒，進

行衛教教學。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、

學校 

物質 

環境 

 

 

 

106 學年度學童口腔

齲齒率有下降平穩

趨勢。 

1. 部 分 學 童 為 了玩

耍，草草進行潔牙動

作。 

2. 班 級 導 師 分 身乏

術，無法全力監督學生

餐後潔牙。 

 

105 學年度新生一年

級齲齒率偏高，可能原

因是升上一年級前尚

未馬上建立漱口刷牙

的習慣，經由宣導推廣

逐步建立行為，未來可

再加強著力於一年級

新生潔牙宣導。 

 

1.學童於安親、課輔

活動回家後，親子互

動的時間不足，家長

沒有足夠時間教導

孩子正確的保健知

識、及行為。 

2.學校周圍有商店、

飲品店林立，對學童

造成誘惑力且購買

便利。 

五、

校園 

社會 

環境 

1.學校推動中午潔

牙已形成風氣。 

2..持續推行口腔衛

生保健工作。 

部份家長及班級對學

童潔牙用具及潔牙的

要求無法完全落實。 

 部分家長本身無口

腔衛生的觀念及習

慣。 

六、

社區

關係 

本校位於臺南市新

市區大社里，鄰近新

市市區有許多牙醫

診所，醫療資源豐

富。 

放學後大部分學童會

參加安親班及課輔

班，學童自備點心，但

幾乎不會另備一套潔

牙用具帶去潔牙使用。 

1.少部分家長熱心班

務，配合度高。 

2.結合社區診所資源

提供各項口腔醫療服

務。 

大部分家長工作繁

忙而忽略了學生視

力或口腔等保健問

題。 

 

 

    本研究目的旨在探討口腔衛生教育教學對國小學童口腔保健之成效，其具體

的研究目的說明如下： 

  (一) 探討介入口腔衛生教育教學對於學童口腔健康認知之影響。 

  (二) 探討介入口腔衛生教育教學對於學童口腔健康態度之影響。 

  (三) 探討介入口腔衛生教育教學對於學童口腔健康行為之影響。 

 



第貳章 文獻探討 

    世界衛生組織(World Health Organization,WHO)指出，口腔健康不僅影響咀

嚼、營養、說話、社交，更可說是全身健康與生活品質的重要基石。由於牙齒與

口腔組織長年暴露於相當複雜的環境中，使得口腔疾病，包括：齲齒、牙周病、

口腔癌等，成為大多數人們一生中都必須面對的挑戰。口腔疾病往往與飲食及生

活（口腔保健）習慣有著密切的關係，大部分的口腔疾病是可以預防的。如果民

眾能夠養成適當的自我口腔照護的觀念與技巧，避免已知的危險因子（菸、酒、

檳榔、以及添加於食品中的糖），加上專業牙醫師的協助、健康的生活及飲食習

慣，就能夠終身保持健康且功能良好的口腔。 

    國人的口腔健康狀況不佳，西元 2012 年針對全臺灣地區 6 到 18 歲兒童

及青少年的調查結果顯示，12 歲的學童的恆牙齲齒經驗指數﹙DMFT﹚平均值

為 2.50 顆，不僅低於 WHO 所訂定的西元 2025 年的目標 2.00 顆，而且落後

於全球 70%的國家之後。我國於 1997 年對學齡前幼童的調查結果：2-3 歲幼兒

的齲齒率為 60%，5-6 歲時則為 89.38%；至 2011 年時，我國 2-3 歲幼兒的齲

齒率雖降為 31.4%，5-6 歲亦降為 73.52%，但是從 3 歲到 6 歲間齲齒率的增

加，卻仍然維持在 40%左右，與 WHO 所訂之目標比較：至 2025 年時應降至 

10%以下，仍有一段相當的差距，可見台灣學齡前兒童齲齒盛行率仍偏高，其中

又以 2-3 歲兒童齲齒盛行率上升幅度最大，我國的口腔保健政策與服務體系，

確實仍然面臨嚴峻的挑戰。 

    如何檢視過去相關政策的得失，展望未來並擷取先進國家口腔保健政策之經

驗，誠為規劃中長期工作計畫時之核心要務。另依據衛生福利部國民健康署組織

法及處務規程：癌症防治係屬國民健康署掌理事項，爰口腔癌防治業納入該署奉

行政院核定之國家癌症防治計畫，目前刻正執行第 3 期計畫(2014 年~2018 

年)，該計畫用於口腔癌防治之預算每年約 2.3 億，鑒於健康之整體性，衛生福

利部心理及口腔健康司自當與國民健康署共同致力口腔健康促進。 

(一)兒童齲齒問題之社會環境因素持續存在 

    流行病學調查顯示：社會行為因素及環境因素是口腔疾病的重要原因。許多

工業化國家學童齲齒盛行率逐年下降，可歸因於推動多項公共衛生政策、民眾生

活形態的改變及自我照護方法的改進。雖然近年來我國政府針對兒童的齲齒問題

持續推出多項政策，然而由於兒童及家長對於口腔健康的重視與自我照護

（self-care）之意願與能力仍然不足，對於致齲飲食（特別是含糖飲料）未能有

效節制，學校環境中亦普遍缺乏支持口腔健康促進之條件，如未採取有效措施，

兒童齲齒問題恐不易獲得明顯的改善。 



 

姚振華 (2001) 主編之「牙科公共衛生學」中，將齲齒的預防方法分為五個

部分：(一) 定期口腔檢查 (二) 均衡飲食 (三) 潔牙 (四) 氟化物使用 (五) 牙面

及溝裂封填。其中潔牙包括刷牙、牙線使用、漱口水應用以及其他輔助性口腔清

潔工具之使用。 

一、刷牙行為 

    國小高年級學童刷牙習慣研究指出，學童於早上起床後、睡覺前刷牙之比率

佔最大，分別為70﹪及 62﹪(游尚霖，2002)。呂佩霖 (2006) 也針對臺灣地區 12-19 

歲青少年研究發現，潔牙時間點以早上起床後 (91.6％) 與晚上睡覺前 (76.5％) 

為最多。臺灣各公私立國小之學童口腔衛生行為及其相關因素之研究也顯示，學

童口腔衛生行為上表現較好的是每天起床及睡前刷牙 (洪文綺、黃淑貞，2007)。

由上述的研究結果發現，國內學童睡前及起床刷牙的比率較高，然而對於餐後潔

牙的比率皆不高，顯示學童餐後刷牙的習慣有待改善。 

二、使用牙線行為 

    呂宜珍、金繼春 (1999) 發現國小高年級學童使用牙線的比率為 48.9%。臺

灣地區 12-19 歲青少年研究發現，有使用牙線潔牙習慣者佔 18.8％ (呂佩霖，

2006)。蔡芷榆 (2009) 的研究顯示只有 44.1％的學童會在吃完東西後使用牙線清

潔牙齒，而 6％的學童從未在吃完東西後使用牙線，研究中發現多數學童表示不

會使用牙線，家裡也沒有牙線。綜合以上結果，學生有使用牙線習慣者比率偏低，

顯示學生在使用牙線行為需再加強改善。 

三、使用含氟漱口水 

    1992-1997 年間，中華民國兒童牙科醫學會以含氟漱口水做過為期五年的實

驗，結果發現可減少 43.9%的齲齒率 (郭敏光、黃純德、蔡宗平，1996)。因此，

在學校實施含氟漱口水計畫，是一簡便、經濟又容易施行的齲齒預防措施。 

四、定期口腔檢查 

    呂宜珍、金繼春 (1999) 研究結果顯示，定期看牙醫者只有 36.7%。東部地

區兒童及青少年，少數人有定期看牙醫的行為，僅佔 14.8％ (余慧蓉，2007)。

臺灣各公私立國小之學童口腔衛生行為及其相關因素之研究，顯示學童每半年給

牙醫師檢查牙齒一次牙齒者占 24.1％ (洪文綺、黃淑貞，2007)。綜合以上，得

知大部分學童定期口腔健康檢查的比率並不高。 

 

 

 



第參章 研究方法 

一、研究對象 

    本校四年級學生，其中有男生 25 人，女生 14 人，總計 39 人參與此研究。 

二、研究工具 

    臺南市 108 學年度健康促進網路問卷系統「口腔衛生議題」前、後測問卷評

量工具。 

三、研究架構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、研究過程與策略 

  (一) 成立推動小組 

          成立全校健康促進委員會，涵蓋不同處室成員，利用每月一次的擴大   

      行政會議，討論校內口腔保健推動事宜。研究團隊如表 3-1。 

 

健康診斷與需求評估 

口腔衛生議題問卷 

前測：發現問題 

介入口腔衛生教學 

口腔衛生議題問卷 

後測 

研究結果 

結論與建議 



計畫職稱 姓名 
本校所屬單位及

職稱 
在本計畫之工作項目 

計畫主持人 蔡楠清 校長 
研擬並主持計畫，彙整報告

撰寫 

協同主持人 方育義 學務主任 
研究策劃，督導計畫執行，

並協助行政協調 

協同主持人 劉紫瑩 教務主任 
研究策劃，督導計畫執行，

並協助行政協調 

協同主持人 宋政賢 總務主任 
研究策劃，督導計畫執行，

並協助行政協調 

研究人員 李侑軒 資訊組長 網頁製作及維護 

研究人員 李宣慶 體衛組長 
協助學生需求評估與活動及

協助班級與行政單位之聯繫 

研究人員 黃秀君 綜合領域教師 

心理健康狀況及需求評估，

活動策略設計及效果評價，

社區及學校資源之協調聯繫 

研究人員 李宣慶 
健康與體育領域

教師 

體適能評估，活動策略設計

及效果評價，社區及學校資

源之協調聯繫 

研究人員 陳怡伶 護理師 

身體健康狀況及需求評估，

活動策略設計及效果評價，

社區及學校資源之協調整合 

研究人員 謝濬澤 家長代表 
協助各項活動之推展及整合

社團人力協助推展健康服務 

 

表 3-1 大社國小健康促進委員會成員與工作一覽表 

  

  (二) 介入方法： 

    1. 舉辦「學生口腔保健研習」 

     (1) 學生口腔衛生保健素養增能。 

     (2) 每天中午飯後撥放潔牙歌結合學校榮譽護照落實學生餐後潔牙行為。 

    2. 舉辦「家長口腔保健宣導」 

     (1) 溝通學校實施口腔保健的策略。 

     (2) 釐清口腔保健的正確觀念與知識。 

     (3) 宣導牙齒定檢、塗氟、窩溝封填的重要性。 



    3. 進行「學童口腔保健入班教學」 

     (1) 教導口腔健康知識：如選擇1000ppm以上的含氟牙膏、不喝含糖飲等。 

     (2) 指導口腔保健技巧：學習貝氏刷牙法及牙線使用方法。 

    4. 舉辦「健康寶貝親子闖關活動」 

     (1) 中年級學童及家長配合潔牙歌潔牙後塗抹牙菌斑試劑。 

     (2) 中年級學童及家長牙線使用。 

     (3) 闖關完成者與摸彩獎勵。 

    5. 辦理校內潔牙繪畫比賽，選拔班級前五名。 (介入方法成果照片請看附  

       件) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第肆章 研究結果 

    健康促進網路問卷系統「口腔衛生議題」前、後測問卷研究結果，在口腔保

健態度正向率、口腔保健知識平均答對率、定期牙齒檢查達成率、午餐餐後潔牙

比率、學生睡前潔牙比率、貝氏刷牙法使用率、學生午餐後搭配含氟牙膏 (超過

1000ppm) 潔牙比率、學生在學校兩餐間不吃零食比率、學生在學校兩餐間不喝

含糖飲料比率皆有顯著提升，改變量 2.50~76.79%。研究結果如表 4-1。 

 

表 4-1 口腔衛生議題前、後測成效差異摘要表 

變項名稱 前測

值 

後測值 改變量 備註 

口腔保健態度正向率 

(口腔保健態度) 

89.74% 100.00% 10.26% 學校舉辦親子闖關活動，家長與

學童對於口腔保健態度更為正向

提升 

口腔保健知識平均答對率 

(口腔保健知識) 

80.77% 96.84% 16.07% 任課教師及護理師進行學童口腔

保健入班教學，讓學生在口腔保

健知識上有所增長 

定期牙齒檢查達成率 

(口腔保健行為) 

20.51% 50.00% 29.49% 護理師全力追蹤齲齒學生去牙醫

師診所就醫，並發通知單提醒家

長要帶學生去定期檢查。 

結合社區牙醫師到校義檢。 

午餐餐後潔牙比率 

(口腔保健行為) 

94.87% 100.00% 5.13% 班級教師確實督促學生，配合中

午飯後撥放潔牙歌，讓學生落實

午餐餐後潔牙習慣 

學生睡前潔牙比率 

(口腔保健行為) 

94.87% 97.37% 2.50% 發下睡前刷牙通知單給家長，請

家長督促學生刷牙 

貝氏刷牙法使用率 

(口腔保健行為-刷牙技能) 

58.97% 89.47% 30.50% 中午飯後撥放潔牙歌落實學生餐

後潔牙行為 

學生午餐後搭配含氟牙膏

(超過 1000ppm)潔牙比率

(口腔保健行為) 

17.95% 94.74.00% 76.79% 任課教師及護理師進行學童口腔

保健入班教學，提升學生選擇搭

配含氟牙膏潔牙 

學生在學校兩餐間不吃零

食比率 

(學童口腔保健行為) 

15.38% 39.47% 14.09% 護理師進行學童口腔保健入班教

學，並結合親師生宣導後，家長

願意支持與配合，有效讓學生減

少攜帶零食到校並食用的比率。 



學校合作社禁賣零食與含糖飲

料。 

學生在學校兩餐間不喝含

糖飲料比率 

(口腔保健行為) 

41.03% 55.26% 14.23% 護理師進行學童口腔保健入班教

學，並結合親師生宣導後，家長

願意支持與配合，有效讓學生減

少攜帶含糖飲料到校並食用的比

率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第伍章 結論與建議 

    學校端致力於推動介入口腔衛生教育，短期間可以在口腔保健知識、行為上

有所成效，然而，在口腔保健行為 (定期牙齒檢查達成率)、學生在學校兩餐間

不吃零食與不喝含糖飲料比率仍需持續性的介入相關教育，方能讓學童達到養成

口腔保健的習慣。除了賴於學校推動口腔衛生教育，更有賴於家長與學校的配

合，藉由學校端持續的推動，相信在口腔保健認知、態度與行為會有所成效，並

且在降低學童齲齒率之餘，更能培養學童正確的口腔保健的態度與習慣。 

介入方法成果照片 

  
護理師於班級用影片示範貝氏刷牙法

並讓學生實作 
指導學生裝含氟漱口水 

  

學生一起使用含氟漱口水 宣導不帶不喝含糖飲料 

  



舉辦教師健康促進研習 健促研習老師互相討論 

  

指導學生使用牙菌斑顯示劑 學生看鏡子塗上牙菌斑顯示劑 

 

 

介入方法成果照片 

  

口腔保健教學 學生進行口腔保健繪畫比賽 

  

老師於上課指導學生製作海報 牙醫師到校口腔檢查 



  

牙醫師到校演講 學生報告口腔保健計劃 

 

 

牙醫師指導學生如何正確刷牙 睡前刷牙紀錄表 



 
 

口腔保健學習單 牙菌斑顯示劑學習單 

 


