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新竹市北門國民小學 109 學年度 

健康促進計畫自選議題:口腔衛生 

一、 依據 
(一)依據學校衛生法第十九條及其施行細則第 14 條辦理。 

(二)學校衛生法教育部 6 年 1 月 31 日台體二字第 0960010999C 號令修正發布之      

   「教育部補助辦理學校衛生保健活動審查原則」辦理 

(三)教育部 109 年 8 月 7 日臺教署學字第 1090090627 號函「教育部國民及學前 

   教育署補助地方政府辦理學校健康促進實施計畫」辦理。 

(四)新竹市政府 109 年 9 月 9 日府教體字第 1090138324 號函辦理。 

 
二、學校特色 
   北區位於新竹市北部，東與東區、南與香山區接壤，北以頭前溪為界與新竹

縣竹北市隔溪相望，西鄰台灣海峽；全區面積 15.73 平方公里。北門國小最早創

辦於明治 35 年（西元 1898 年）校地面積(m2)21,538 校舍面積(m2)11,600。校

訓為：健康、活潑、負責任。健康─運動探索，接納關懷，身心健康。活潑─教

學生動，學習多元，活潑快樂。負責任─重視榮譽，自尊自治，擔負責任。北門

國小雖是個老學校，但校園中有許多特色建築，有歷史悠久的日據建築，百齡樓、

同心堂；有別具風味的校史室；有百週年紀念陶壁、玻璃壁。「活力北門、歡樂

童年」讓學生擁有多元學習環境，提供師生優質的學習空間是北門最大的特色。 

北門國小周圍商店林立，是兼具住宅、文教和商業都會區，離市中心約兩公里左

右，與重要道路中正路與東大路相鄰。全校班級共有 40 班，學生數共 988 人，

男女學生人數為 518:470 人。 
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三、現況分析 
（一）SWOTS 情境評估（背景分析）及行動策略 

Strength  

優勢 

➢學校位於市區，可提供足夠醫療服務。 

➢校教師對健康非常重視在執行健康促進計畫配合意願高。 

➢口腔保健議題融入課程，實際執行。 

➢座位潔牙時間訂定每日的 12:20。學生除了有足夠的時間使用午 

  餐，更可以養成餐後潔牙的好習慣。 

Weakness  

劣勢 

➢弱勢家庭面對健康素養的重要性不足夠。 

➢口腔疾病不是立即影響身體嚴重疾病容易被忽略。 

Opportunity  

機會點 

➢正確潔牙的習慣是多數家庭高度願意學習的健康觀念。 

➢口腔議題教學的方式多元，容易引發學生學習動機。  

➢融合知性、趣味性和體驗的技能更能提升內化為生活習慣。 

Threat  

威脅點 

➢學生皆以課業課本為主要學習目標，易忽略國小階段口腔疾病 

 （齲齒），往後延伸至青少年或成年其所產生的口腔疾病（牙周   

  病…等）  

Solution 

解決之道 

➢在校養成座位潔牙，導師有足夠的時間指導學生潔牙養成正確  

  的潔牙習慣。 

➢以貝式刷牙法為正確潔牙教學目標，設計課程由簡入深讓學生   

  輕鬆學習。 

➢配合課程或學習單製作教學影片，家長與學生隨時可上網連結 

  觀看正確的口腔保健知識。  

➢設計一至三年級口腔保健教學課程提升自我健康照護能力。 

 

（二）『口腔衛生』現況分析 

    口腔健康行為是一種終身學習過程的結果，因為兒童時的牙齒疾病會導致青

少年甚至到後來整個生活與心理的問題，所以發展口腔疾病預防行為為固定習

慣，應從兒童時期開始。 

研究顯示兒童齲齒盛行率隨年齡增加,若未及早介入口腔保健素養教育,將影響

口腔健康。若口腔健康素養不足者,可能因自我健康認知上的判斷能力有限,常會

自認為自己健康非常好,而忽略自我健康照護。反之,健康素養越高的人,則較少

出現。 

過去在評價校園口腔保健工作推廣成效時，常使用指標為「初檢齲齒率」，

而初檢齲齒率僅能代表「未治療齲齒率」，意思指的是在該次檢查時，有未治療
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齲齒之人數佔檢查人數的比例。但是齲齒是個不可逆的疾病，即便已經完成齲齒

的治療與填補，但是仍為齲齒的經驗。所以更具體了解學童齲齒狀況是齲齒經

驗，齲齒經驗是包含未治療齲齒以及已治療齲齒。是目前傾項的評估口腔健康的

準則。統計近三年四年級的第一大臼齒的齲齒經驗如表一，齲齒經驗有逐年下降

的趨勢。表格中也同時統計四年級窩溝封填比率，但目前國內提供免費的窩溝封

填對象為國小低年級，故自去年開始著重在低年級的窩溝封填可施作對象的衛生

教育宣導如表二。 

表一:四年級第一大臼齒齲齒經驗 

   國小學童推動之含氟漱口水服務，主要是針對牙齒平滑面之齲齒。 然而臼齒

的咬合面非常容易發生齲齒，佔所有齲齒近 50%。依據實證研究指出，窩溝封填

為預防牙齒咬合面齲齒最有效的方法，施作窩溝封填 2 年後，可降低大臼齒齲

齒發生率約 34-51%。依據牙齒生長過程，口腔中第一顆恆牙，大多是第一大臼

齒，通常在 6 歲左右開始萌發，卻往往被父母誤以為是乳牙，還會換牙，就忽略

了清潔保養。偏偏大臼齒咬合面經常有凹陷與細溝，很容易塞住食物殘渣，也不

易刷乾淨，導致蛀牙。本計畫重點利用多元的教學模式提升低年級的窩溝封填施

作率。 

表二:一年級 、二年級 、四年級窩溝封填比率 

     

四年級 上顎恆牙第一大

臼齒齲齒經驗 

下顎恆牙第一大

臼齒齲齒經驗 

恆牙臼齒 

窩溝封填 

106 年 60.2 61.4 43.2 

107 年 52.8 54.9 33.3 

108 年 33.3 32.5 41.6 

窩溝封填 一年級 二年級 四年級 全市 

107 年 13.5 12.16 33.3  

108 年 38.2 58.06 41.6 26.3 
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   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，受到老師

與同儕之影響不亞於父母親，又因學生集中於學校，衛生保健與照護措施施行時

相對便利與節省時間，所以學校是很適合進行衛生教育與健康促進之場域，尤其

是學童口腔衛生保健與齲齒預防，午餐後座位潔牙能有效的提升學生的潔牙習

慣，應能產生顯著成效。根據(表三)四年級恆牙齲齒指數近三年的統計恆牙齲齒

指數逐年下降。 

表三 四年級恆牙齲齒指數 

四年級 恆牙齲齒指數 

106 年 0.62 

107 年 0.5 

108 年 0.34 

 

四、計畫預期成效 

校本指標 全市指標 部頒指標 

1.口腔檢查結果異常學 

生矯治率達 88%。 

2.含氟漱口水執行率達 95%

以上。 

3.校內辦理潔牙活動至少 5

場。 

4.一至三年級座位潔牙執行

率達 95% 

5.一年級窩溝封填施作率

40%。 

6.二年級窩溝封填施作率

60%。 

7.三年級學生每天使用一次

牙 線 或 牙 線 棒 比 率 達

70%。 

 

 

初檢齲齒率: 

(1)1、 4 年級 29.44%以下。 

(2)7 年級 13.84%以下。 

國中小初檢齲齒率平均數以

上的學校，各校進步幅度0.5%

以上。 

口腔檢查異常學生矯治率後

測達: 

(1)國小 86.50%以上。 

(2)國中 73%以上。 

學生餐後潔牙搭配含氟牙膏

(1000ppm)以上比率: 

國小達 79.76%以上 

含氟潄口水執行率 95%。 

國小學校每學年辦理潔牙活

動至少 1場達 95%。 

學生睡前正確潔牙後測比率: 

(1)國小 95%以上。 

(2)國中 95%以上。 

1.學生未治療齲齒率 

2.學生複檢齲齒診治率 

3.四年級學生窩溝封填施作率 
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五、依據 WHO 健康促進學校六大範疇擬定策略與執行內容 

項次 推動範疇 實施內容 實施時間 

一 健康政策 ➢組成健康促進工作團隊，制訂實施

計畫。 

➢制訂口腔衛生校內餐後潔牙政策

及規定。 

➢健康促進計畫納入學校行事曆。 

➢由課發會擬定口腔衛生融入課程 

109/09-109/11 

二 物質環境 ➢營造學生衛生環境，維護健康生

活。 

➢定期檢查各項校園設施並進行維

護工作。 

➢製作校園及教室內口腔衛生潔牙

專欄。 

➢學校教師及護理師積極展現專業知能與熱

誠，發揮衛生教育指導功能，提供多項健康

109/12-110/05 

 

 國小高年級每日至少使用一

次牙線比率:國小後測達

69.87%。 

在校兩餐間不吃零食後測比

率達: 

(1)國小 85%以上。 

(2)國中 45.63%以上。 

在校兩餐間不喝含糖飲料後

測比率達: 

(1)國小 25%以上。 

(2)國中 48%以上。 

國小 4年級學童窩溝封填施

作率。 
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服務。 

➢充實各項口腔衛生教學資料。 

三 社會環境 ➢推動口腔衛生健康促進議題維護

餐後潔牙的健康環境。 

➢建置健康促進學校網頁，讓家長及

社區民眾瞭解學並共同參與。 

➢結合校牙醫及社區健康服務單位

提供衛生教育宣導。 

➢凝聚學校健康促進共識，在有形、

無形教育環境中形成口腔保健概

念、產生健康行為、建立健康生活形

態，全面提升健康品質。 

109/12-110/05 

 

四 健康技能 

(教學) 

➢利用相關課程實施教學活動，提升

學生對正確潔牙與超氟牙膏正確使

用的認知。 

➢邀請牙醫師辦理教師口腔保健增

能研習。 

➢辦理全校教師健康促進議題宣導

活動。 

➢設計一年級課程 

「潔牙攻略-座位潔牙」 

➢設計二年級課程 

「潔牙攻略-齲齒的成因及影響」 

➢設計三年級課程： 

「潔牙攻略-先牙線後刷牙」 

109/12-110/03 

 

五.  健康服務 ➢隨時辦理牙菌斑顯試劑體驗活動。 

➢提供口腔衛生不良的學生辦理潔

牙加強班，指導正確的潔牙方式。 

全年辦理 
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➢未能複檢學生提供小團體衛教宣

導,並與家長聯繫提供協助 

➢收集並分析健康相關資料,了解學

生健康狀況。 

六 社區關係 ➢辦理教育優先區與校慶增加家庭

健康口腔保健知識。 

➢結合校內外及社區資源，協助推動

口腔衛生教育工作。 

➢利用聯絡簿、宣導單張、親師通訊

等加強親師聯絡。 

全年辦理 

 
 
 
六、預定進度 

                         

              時間 

   項目 

八月 九月 十月 十一

月 

十二

月 

一月 二月 三月 四月 五月 六月 

1.成立健康促進委員

會工作小組 

           

2.現況評估及分析            

3.將健康促進計畫列

入學校年度行事曆 

           

4.執行健康促進計畫            

5.規劃活動與教學  

  課程 

           

6.過程評估            

7.資料分析            

8.成果撰寫            

9.經費核結            
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七、人力配置 
計畫之主要人力為學校健康促進委員會及工作團隊之成員。 

    健康促進委員會成員之職稱及工作項目如下表： 

職      稱 姓名 編  組  任  務 

主任委員-校長 賴雲鵬 總理本校健康促進學校一切相關事宜。 

副主任委員-學務主任  陳桂里 
協助主任委員處理推行健康促進學校相關事務，協調相

關處室配合執行健康促進保健相關活動。 

副主任委員-教務主任 蕭文欽 協助健康促進計劃課程融入之事宜。 

副主任委員-總務主任 許志銘 協助健康促進計劃環境建置之事宜。 

委員-衛生組長 洪振全 負責校內健康促進學校活動宣傳及工作執行。 

委員-健康中心護理師 
許玉雲 

張舒景 

負責健康促進學校衛生保健相關活動的推動及統計。 

負責活動策略設計及效果評價。 

社區及學校資源之協調整合。 

委員-生活輔導組長 林孟信 協助各項計畫活動之推展。 

委員-學生活動組長 簡曉瑩 協助各項宣導及學生活動之推展。 

委員-主計主任 郭燕玲 負責健康促進計劃經費預估、核銷之相關事宜。 

委員-事務組長 簡任瑩 負責營造維持健康促進學校環境之規劃及執行。 

委員-資訊組長 薛永浩 負責健康促進計劃相關網站資料之建置製作。 

委員-導師 班導師 負責健康促進計劃隨機教學、執行督導。 

外聘顧問-家長會會長 張宥銨 協助家長會配合學校宣導「健康促進學校」各項事宜。 

外聘顧問-東寧牙科 曾醫師 協助學生口腔健康檢查及相關醫療服務。 

諮詢單位 教育處 協助辦理各項知能研討進修、策略改進及經費申請。 

諮詢單位  衛生局 協助提供各項醫療、諮詢資源及相關服務。 

 

 

八、本計畫經校長同意後送市府核准後實施，修正亦同。 
 


