新竹市載熙國民小學110學年度
健康促進學校『口腔保健』計畫書
壹、計畫依據

  一、 新竹市 110 學度學校健康促進計畫總計畫

  二、 新竹市政府 110 年 9 月 11 日府教體字第 1100138567 號函辦理
貳、背景說明

學齡期是齲齒發生的高峰期，要阻止齲齒發生除了良好的口腔衛生習慣，與攝取的食物也有很大的關係，近年來國人飲食習慣改變，學童幾乎已把甜食、點心、零食當成日常生活的一部份，國小學童及青少年95％以上都有喝飲料的習慣，攝取含糖、精緻食物越多，牙齒越容易暴露在酸中，也就增加了蛀牙的風險。

新竹市屬於都會型城市，家長多為雙薪，學童放學後大部份由安親班、補習班擔負起學童照護工作，大多以課業之督導為主要，較忽略學童健康行為之照顧，另外牙科診所皆採預約制，無法隨到隨看，以至於學童口腔問題就診不易，在沒有疼痛的情況下家長容易忽略此問題，這也是就診率無法提昇問題之一。

參、現況分析

     依據教育部學校健康資訊系統資料庫統計，109學年度國小齲齒經驗分佈，初檢齲齒率為35.45％，本校109學年度全校齲齒初檢率為31.67％，本校參與口腔保健健促計畫已有10年之久，學童對於口腔衛生保健的概念進步很多，回診率平均值在95％以上，這是我們一直努力的目標，期望在執行過程中能使家長一同關心學童的口腔衛生保健，希望未來的目標努力做到降低齲齒率，回診率也能夠再度提升。  

本校位於新竹市北區，國小54班，特教班2班，幼稚園5班，學生數共計1320人，教職員工計120人，屬於市區的大型學校，周遭環境以住商混合區為主，學區家長大部份為勞工階層，本次計畫以口腔保健教學課程融入及健教老師對於口腔保健知識及技術研習，指導學生建立口腔保健概念與態度，透過各種宣導活動，提升學童餐後潔牙之習慣，進而將此觀念帶入家庭，讓學校教育與家庭教育能貫徹一致，以達到預防重於治療的目的。

        做統計結果分析得知，學童不刷牙的原因常以忘記或牙齒無疼痛感而未刷牙，本校宣導多喝白開水，少喝含糖飲料，調查後雖然喝含糖飲料人數偏低，但潔牙的方式及刷牙的時間點及何時該就診都明顯成效不彰，部份家長因工作繁忙沒時間帶孩子就診，或者往往要到牙痛家長才會意識到要帶孩子上醫院，但是一旦到牙痛階段常常也已經無可彌補階段了，另一方面班級導師工作繁重時間有限，亦難積極監督學生潔牙，如何提升學生口腔保健行為之意願及技能，讓學校教育與家庭教育能貫徹一致，將健康保健融入於生活當中，學會正確而有效的自我口腔保健方法，才能達到最大的成效。
1、 近四年口腔初檢不良率：
	學年度
	本校
	新竹市

	106
	42.24％
	39.72％

	107
	42.79％
	32.18％

	108
	35.8％
	29.54％

	109
	31.67％
	32.36％

	110
	27.08％
	


二、105學年入學學童一至六年級齲齒率：
	學年度
	齲齒率

	105(一年級)
	48.4％

	106(二年級)
	42.86％

	107(三年級)
	43.98％

	108(四年級)
	37.11％

	109(五年級)
	25.13％

	110(六年級)
	15.58％


肆、計畫目的

一、持續召開學校健康促進委員會，整併資源推動健康政策。

二、提升健康與體育授課教師推動健康促進能力，強化生活技能融入口腔健康教學。

三、提升班級導師參與健康促進活動之意願及提供相關進修課程。

四、提升學生口腔保健行為之意願及技能。

五、以健康促進為永續經營的目標，期能促進學校成員產生健康行為並建立口腔保健融入生活型態，進而提升健康品質。

伍、實施內容

    依據WHO健康促進學校六大範疇：學校健康政策、健康教育與活動、學校物質環境、學校社會環境、健康服務與社區關係等六項（資料來源：行政院衛生署），並回歸於教育本質：以此六項為主軸歸納出本校推展健康促進計畫之目的，據以擬定推動政策、執行內容與實施時間，詳述如下：
	項次
	推動範疇
	實施內容
	預定實施時間
	評價方法

	一
	健康政策
	1.成立學校健康促進推行委員會，或議題相關委員會
	110.10
	組織架構

	
	
	2.定期召開工作會議，討論分析學童口腔保健教學及行為相關議題，實施策略與計畫。
	110.10-111.6
	會議記錄

簽到單

	
	
	3.擬定健康促進計畫推行項目，將各項活動納入行事曆
	110.10-111.6
	行事曆

	
	
	4.健康促進推動議題-口腔保健納入學校健康教育課程計畫書：

(1)學務主任（衛生組長）進入課發會了解課程內容並說明健康促進學校計畫如何與課程內容結合。

(2)口腔保健議題標記教學進度表內。

(3)健康促進計畫納入學校課程計畫書。

(4)健康教育教學融入口腔保健教學模組。
	110.10-111.6
	課程計畫表

	
	
	5.每日餐後潔牙及每周含氟漱口。
	全年辦理
	記錄表

	二
	物質環境
	1.每班均設有洗手台，並張貼正確刷牙的方式。
	全年辦理
	照片

	
	
	2.每學期提供學生每人一支牙刷。
	全年辦理
	照片

	
	
	3.提供教師口腔健康繪本融入課程推展口腔保健重要概念
	110.10-111.06
	繪本照片

	
	
	4.設置健康促進宣導專欄，張貼口腔保健資訊及重要概念。
	全年辦理
	照片

	三
	健康教學與活動
	1.規劃全校師生及家長口腔保健教育講座及宣導
	110.10-111.06
	研習計畫及宣導單

	
	
	2.結合圖書館閱讀工作-說故事媽媽繪本講解)及口腔保健宣導。
	110.10-111.06
	講座內容照片

	
	
	3.辦理全校性口腔保健宣導及有獎徵答。
	110.10-111.06
	有獎徵答、照片


	
	
	4.運用健體輔導團設計之口腔宣導教案進行二、貝式刷牙及四年級牙線健康教育教學。
	110.10-111.06
	教案、學習單

	
	
	5.請班級導師將口腔保健觀念融入教學中
	全年辦理
	學習單、宣導單

	四
	健康服務
	1.建立學生個人健康檔案。

	全年辦理
	檔案卡

	
	
	2.辦理口腔健康檢查，校牙醫每週一、四到校進行口腔檢查，並通知家長帶學生至醫療診所進行複檢矯治。
	全年辦理
	複檢回診單

	
	
	3.統計各項行動參與情形。
	全年辦理
	活動統計表

	
	
	4.辦理健康促進相關資料
	110.10-111.06
	成果報告

	五
	社會環境
	1.兒童朝會辦理口腔保健行動劇表演。
	109.03
	照片

	
	
	2.將口腔保健議題納入班會討論，督促學生養成良好的潔牙習慣。
	全年辦理
	照片

	
	
	3.每日中午12：30準時播放潔牙歌，提醒全校師生餐後潔牙。 
	全年辦理
	照片

	
	
	4.利用全校學生幹部會議，讓學生餐與學校政策
	110.10-111.06
	照片

	
	
	5.推動使用含氟1000ppm牙膏及低年級窩溝封填宣導
	全年辦理
	照片

	六
	社區關係
	1.給家長一封信，加強宣導口腔保健之重要性，並督促家長子女若有口腔不良或異常現象，確實前往牙科診所進行檢查或治療。
	109.02-109.06
	給家長的信

	
	
	2.邀請學校附近牙醫診所牙醫師協助，每週二次學童口腔健檢。
	全年辦理
	檢查表、照片

	
	
	3.與社區建立良好關係，辦理口
  生保健知識與技能。
	109.02-109.05
	照片

	
	
	5.配合學校其他活動辦理口腔保健相關宣導活動。
	109.02-109.06
	宣導內容、照片


陸、課程與活動進度表(期程約五週)
	週次
	課程及活動內容
	六大範疇
	過程評價
	附件

	一
	社區牙醫師到校進行學童口腔檢查
	社區關係
	複檢率達95％以上
	複檢單

	一
	口腔保健主題宣導月，利用教師晨會及兒童朝會時間加強宣導，督促學生養成良好的口腔保健習慣。

	社會環境
	
	

	一
	辦理校內健康教育授課教師教學討論會
	健康政策
	90％的健康教育授課教師能參加
	

	一
	班親會說明健康促進之議題，使家長瞭解口腔保健之重要性、學校執行內容及家長配合事項
	社區關係
	80％的家長能透過班親會獲得相關資訊
	

	二
	低年級實施口腔衛生保健閱讀教學，透過閱讀老師、說故事媽媽為學生進行繪本導讀，讓學生從小就有正確的口腔保健觀念。
	
	90％的學生能透過課程，之道如何做好口腔衛生保健
	

	二
	二、四年級實施口腔保健教學模組課程(第一節)內容：

二年級：透過繪本喚起學生對口腔衛生正確態度的自我覺察能力。
四年級：透過問卷及影片討論，使學生覺察自我的潔牙習慣與蛀牙、牙周病的關聯，進而重視口腔衛生保健。
	健康教學
	90％的學生能透過課程，察覺口腔保健的重要性
	配合口腔保健行為及態度問卷調查

	二
	設置口腔保健宣導專欄，張貼正確潔牙方式及口腔保健知識宣導
	物質環境
	90％的學生能經由專欄，增加相關知識
	

	二

	辦理各年級口腔保健講座及有獎徵答
	健康教學
	95％的學生能參加講座
	

	三
	二、四年級實施口腔保健教學模組課程(第二節)內容：

二年級：認識牙齒及了解蛀牙原因，指導如何選擇(何時更換)牙刷，教導貝式刷牙法，使學生能有正確技巧。
四年級：討論潔牙工具的使用方式及優缺點，學習使用牙線，並讓小朋友實操作。
全校牙膏、牙刷大體檢
	健康教學
	90％的學生能透過課程，知道如何實施口腔衛生保健
	1. 參考問卷調查之行為及態度

2. 目標設定、阻力及助力改變方法之學習單

	三
	給家長一封信及相關學習單，加強睡前牙線潔牙及早餐後潔牙的重要性並確實就診
	社區關係
	90％的家長能透過宣導單獲得正確的牙齒保健知識
	給家長一封信：說明學校推動之現況，需要協助配合的項目，提供建議事項

	四
	兒童朝會辦理口腔保健行動劇宣導
	社會環境
	90％的學生能透過表演，增資口腔保健相關知識
	

	五
	二、四年級實施口腔保健教學模組課程(第三節)內容：

檢討與省思：讓學生分享學習心得或執行的困難處，再透過共同討論，找到解決問題的方法。
	健康教學
	90％的學生能透過課程，增進口腔保健知識自我效能
	1. 參考問卷

2. 學習單

	五
	將口腔保健議題納入班會討論，督促學生養成良好的潔牙習慣。
	社會環境
	95％的學生能參與班會討論
	班會記錄簿

	五
	結合學校其他活動辦理口腔保健相關宣導活動
＊樂齡口腔保健宣導
＊結合醫院活動宣導
	社區關係
	
	


柒、計畫預期成果指標
	
	預期指標
	

	學童初檢齲齒率27.08％
	下降1％
	

	學童齲齒複檢率95.53％
	進步1％
	

	午餐餐後潔牙搭配含氟牙膏1000ppm
	90％
	

	含氟漱口水執行率
	95％
	

	學生睡前潔牙比率
	95％
	

	口腔宣導活動
	5場以上
	


捌、預定進度(以甘梯圖表示)
	時間

項目
	9
月
	10
月
	11.月
	12

月
	1

月
	2

月
	3

月
	4

月
	5

月
	6

月

	1.成立健康促進-口腔保健推行委員會組成工作團隊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.將計畫列入學校年度行事曆
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.進行現況分析評估擬定口腔保健計畫書
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.口腔保健議題納入學校總體課程計畫書
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.執行口腔保健計畫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.過程評估
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.資料分析及召開成果檢討會議
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.成果報告撰寫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.經費核銷
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


玖、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

各成員之職稱及工作項目如下表：

	計畫職稱
	姓名
	職稱
	在本計畫之工作項目

	計畫主持人
	陳嚴坤
	校長
	研擬並主持計畫

	協同主持人
	劉玫君
	教務主任
	研究策略，督導計畫執行，並協助協調工作

	協同主持人
	曾德明
	學務主任
	研究策略，督導計畫執行，並協助協調工作

	協同主持人
	鄧瑞源
	總務主任
	研究策略，督導計畫執行，並協助協調工作

	協同主持人
	郭蓁蓁
	輔導主任
	研究策略，督導計畫執行，並協助協調工作

	研究人員
	曾冠諦
	衛生組長
	活動策略設計及效果評價，社區及學校資源之協調聯繫，協助彚整報告撰寫

	研究人員
	洪玉珊
	課程組長

	設計口腔保健教學模組，提供口腔保健教學諮詢

	研究人員
	王文芬
	註冊組長
	設計口腔保健教學模組，提供口腔保健教學諮詢

	研究人員
	許揚威
	健康種子教師

活動組長
	設計口腔保健教學模組，提供口腔保健教學諮詢

	研究人員
	沈月嬌
	一年級學年主任
	口腔保健議題活動協助執行

	研究人員
	蘇怡菁
	二年級學年主任
	口腔保健議題活動協助執行

	研究人員
	張美智
	三年級學年主任
	口腔保健議題活動協助執行

	研究人員
	邱靜儀
	四年級學年主任
	口腔保健議題活動協助執行

	研究人員
	翁暄睿
	五年級學年主任
	口腔保健議題活動協助執行

	研究人員
	王淑瓊
	六年級學年主任
	口腔保健議題活動協助執行

	研究人員
	陳麗貞
陳姵蓉
	護理師
護理師
	活動策略設計及效果評價，社區及學校資源之協調聯繫，協助彚整報告撰寫

	研究人員
	伍邦維
	家長會長
	協助各項活動之推展及整合社區人力推展健康業務

	諮詢單位
	新竹市牙醫師公會
	協助提供各項醫療諮詢資源相關服務

	諮詢單位
	新竹市教育處
	協助辦理各項知能研討進修、改進策略及相關經費


拾、經費來源：
    本計畫所需經費由市府專款補助。
