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新竹市立三民國中 114學年度 

健康促進計畫種子學校--推動「口腔衛生」計畫 

一、 依據 

（一） 新竹市 114學年度健康促進學校計畫。  

（二） 新竹市 114年 8月 29日府教體字第 1140144824號。 

（三） 114學年度健康促進學校計畫。 

二、 實施期程 

自 114年 8月 1日起至 115年 7月 31日止。 

三、 學校特色 

    本校位於新竹市市區，周邊鄰近牙科診所與區域醫療資源，學生獲得牙科醫療服務相對方

便。然而，校內學生普遍受飲食習慣影響，如含糖飲料攝取頻繁、零食取得容易、清潔齒面與

使用牙線之習慣尚不穩定，且對預防性口腔保健措施（如定期塗氟、牙齒咬合面窩溝封填）的

認知不足。 

    另外，學生易受網路與同儕影響，對牙齒美白、矯正、口腔保健產品可能存有錯誤期待與

迷思。部分家庭對口腔保健資源與正確清潔方式缺乏一致性教育，學生在日常照護上出現落差。 

    因此，本校將結合校護專業、外部牙醫與衛生單位資源，透過課堂融入、宣導、體驗、家

庭合作，提升學生口腔保健知識、態度與行為，並建立可持續的口腔健康促進文化。 

四、 現況分析 

（一） SWOTs情境評估（背景分析）及行動策略 

Strength 

優勢 

1. 校內護理師具備健康教育與口腔衛教能力。 

2. 導師與科任教師願意配合議題融入教學。 

3. 曾執行健康促進方案，行政與跨處室合作經驗充足。 
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4. 學生參與度高，能配合校內衛生活動。 

Weakness 

劣勢 

1. 學生對正確刷牙方式、牙線使用率不足。 

2. 存在高頻率含糖飲料與零食攝取習慣。 

3. 部分學生鮮少定期牙科檢查或塗氟。 

4. 家庭口腔健康知能與規範不一致。 

Opportunity 

機會點 

1. 衛生局與牙醫師公會提供教材、講師與塗氟資源。 

2. 政府鼓勵兒童及青少年定期牙科檢查與防蛀措施。 

3. 社區診所可進行醫療合作與參訪活動。 

4. 可利用數位影音與口腔模型協助教學。 

Threat 

威脅點 

1. 市售含糖飲料便利取得，替代選擇不足。 

2. 學生受社群平台美白、快速矯正廣告影響。 

3. 部分家庭缺乏定期檢查與預防觀念。 

4. 忙碌生活型態易忽略每日完整口腔清潔流程。 

Solution 

解決之道 

結合課程教育、環境策略與家庭合作，推動正確潔牙習慣、含糖飲食自我管理、

定期檢查與預防性醫療措施，並融入媒體素養教育避免誤信錯誤廣告。 

五、 計畫預期成效 

（一）完成校內設定指標：確認學生正確用藥與全民健保知能。 

（二）符合完成新竹市設定指標 

1. 口腔檢查異常學生矯治率後測達 85%以上。  

2. 學生睡前潔牙率達 95%。 

3. 在校兩餐間不吃零食比率後測增加 1%。 

4. 在校兩餐間不喝含糖飲料比率後測增加 1%。 

六、 計畫內容 
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、服務活動、學校物質環境、

學校社會環境、健康服務與社區關係等六項，並回歸於教育本質：學校健康教育與活動，以此六項為

主軸歸納出本校促進正確用藥與全民健保知能之目的，據以擬定實施策略、執行內容與實施時間，詳

述如下： 
 

六大層面 實施內容 工作期程 佐證方式 

健康政策 召開健康促進委員會會議。 
114/08 
｜ 

114/10 
會議記錄單、簽到單 

健康技能 
（教學） 

鼓勵教師將該議題融入教學活動，讓學生
了解正確用藥與全民健保知的相關知識。 

114/09 
| 

114/01 
課程照片 
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健康服務 
邀請學者專家對全校職員工生進正確用
藥講座（含廢藥處理）。 

115/02 

| 

115/06 

活動照片、簽到表 

物質環境 蒐集正確用藥相關教材及參考資料。 經常性 活動照片 

社會環境 
收集報紙或媒體報導，公佈因疏忽用
藥安全危害身體健康之資料。 

經常性 書面資料 

社區關係 
召開親師座談會宣導「健康促進學校計
畫」內涵。 

114/09 活動計畫、照片 

七、 預定進度 
    月  次 

              

工作項目 

8 

月 

9 

月 

10 

月 

11 

月 

12 

月 

1 

月 

2 

月 

3 

月 

4 

月 

5 

月 

6 

月 

1.組成健康促

進工作團隊 

           

2.進行現況分

析及需求評估 

           

3.決定目標及

健康議題 

           

4.擬定學校健

康促進計畫 

           

5.活動設計及

編製活動教材 

           

6.執行健康促

進計畫 

           

7.資料分析            

8.成果撰寫            

八、 人力配置 
計畫之主要人力為學校健康促進委員會團隊成員及工作團隊之成員，各成員之工作項目如下表： 

職      稱 姓名 編  組  任  務 

計畫主持人-校長 丁淑觀 總理本校健康促進學校一切相關事宜。 

協同主持人-學務主任 陳國慶 
協助處理推行健康促進學校相關事務，協調相關處

室配合相關活動。 
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協同主持人-教務主任 吳昌諭 協助健康促進計劃課程融入統整規劃事宜。 

協同主持人-總務主任 謝偉傑 協助健康促進計劃環境建置之事宜。 

協同主持人-輔導主任 陳龍志 協助健康促進計劃與家長及社區之聯繫工作。 

研究人員-衛生組長 葉庭均 負責校內健康促進活動宣傳及工作執行。 

研究人員-體育組長 林合展 負責營造維持健康促進學校環境之規劃及執行。 

研究人員-生輔組長 郭福鈞 負責健康促進計劃相關網站資料之建置製作。 

研究人員-活動組長 周筱軒 協助各項宣導及學生活動之推展。 

研究人員-輔導組長 詹玉霜 協助各項計畫活動之推展。 

研究人員-護理師 陳淑貞 
負責健康促進相關活動的推動及統籌，社區及學校

資源之協調整合。 

研究人員-護理師 彭瓘惠 負責活動策略設計、效果評價及資料分析統計。 

研究人員-會計主任 林鈺琇 負責健康促進計劃經費預估、核銷之相關事宜。 

研究人員-家長會代表 陳耀川 
協助家長會配合學校宣導「健康促進學校」各項事

宜。 

諮詢單位 新竹市教育處 
協助辦理各項知能研討進修、策略改進及相關經費

申請。 

諮詢單位 新竹市衛生局 協助提供各項醫療、諮詢資源及相關服務。 
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九、活動照片 

  

1.健保用藥講座宣傳海報 2.講座現場 

  

3.口腔保健融入寒假作業 4. 召開健康促進委員會會議。 

  

5.海報宣導走廊 
6.結合世界口腔健康日於午餐時間播放口腔保健

影片 

  

7. 本校朝會時間表揚藝文競賽得獎學生。 8. 結合社區服務推動口腔衛生正確觀念。 
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十、結語 

 本校 114 學年度口腔衛生健康促進計畫，以 WHO 健康促進學校六大範疇為推動架

構，整合行政團隊、教師、護理師、家長及社區醫療資源，透過健康教育課程融入、

專題講座、校園環境布置、世界口腔健康日宣導、寒假作業及社區服務等多元策略，

建構兼具教育性、生活化與持續性的口腔健康支持環境，將口腔保健由課堂學習延伸

至家庭及社區，逐步建立全校共同參與的健康促進文化。 

本計畫除完成各項預定工作外，亦展現良好的推動成效。從前後測結果可見，學生

在口腔保健知識、健康態度及健康行為均呈現正向成長，顯示多元教學與情境式宣導

已有效提升學生對正確潔牙、健康飲食、定期口腔檢查及預防保健的認知與實踐能力。

活動照片亦呈現學生高度參與及教師積極投入，透過校園宣導、午餐影片播放、課程

融入及社區服務等方式，使健康促進理念融入日常生活，發揮由學生影響家庭、由校

園連結社區的擴散效益，充分展現健康促進學校整體推動成果。 

「本校以『生活即教材、校園即教室、社區即學習場域』為推動理念，透過多元情

境與跨域合作，讓口腔健康教育不僅停留於知識傳遞，更落實於學生生活實踐，逐步

建立具有三民國中特色且可持續推廣之健康促進模式。」 

未來，本校將持續依據健康數據分析與學生需求，精進各項推動策略，深化跨領域

課程設計，增加口腔保健實作體驗、數位教材及互動式學習活動，提升學生自主健康

管理能力。同時持續鏈結牙醫師公會、衛生局及社區醫療資源，強化親師生夥伴關係，

建立長期追蹤與成效檢核機制，逐步發展具本校特色之口腔健康促進模式，讓健康知

能轉化為終身受用的健康行為，落實健康促進學校「由知識到行動、由校園到社區、

由現在到未來」的永續發展目標。 

 

承辦人     葉庭均組長          陳國慶主任         丁淑觀 校長 


