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題目：美牙大作戰—低年級口腔衛生改善之行動研究 

 

摘要 

背景： 

本校低年級學生齲齒率高逹八成五成，對學生健康實有不良之影響。因學校生活的

衛生經驗和飲食觀念，直接影響學生未來衛生習慣的養成和健康飲食行為的培養，又健

康促進學校的世界趨勢以朝向政策多元，多元政策中以健康教育課程與活動面向最能直

接且有效的實施於學生，對學生產生最大的效果與影響。 

就以上，因當前趨勢、學生健康及美觀為前提之下，本研究以本校低年級學生為對

象，期能透過行動研究，瞭解目前低年級學童口腔保健的現況，從健康教育課程與活動

面向來著手，設計一套能改善本校學童口腔衛生狀況的活動和實際作法，建置一個健康

促進支持和持續性的環境，協助口腔衛生狀況不良的學生改善自己的口腔狀況。 

目的： 

培養國小學童正確的口腔保健行為；建立國小學童正確的口腔保健態度；提昇國小

學童正確的口腔保健知識； 提昇家長對學生口腔衛生習慣之重視。 

方法： 

本研究採問卷調查法進行資料收集，以屏東縣來義鄉望嘉國小低年級學童為

調查對象，進行 4 週「健康教育課程與活動」面向之介入實施策略，歷時 4 週後。

將前測與後測之「望嘉國小口腔保健評量問卷」得分，進行分析與比較兩者間的差

異情形。再依據「望嘉國小學童口腔衛生生活習慣實踐表」的結果，分析學生完成狀

況及家長的參與狀況。 

研究結果 

二年級學生整體口腔保健行為並無明顯進步，但各項目答對百分比數據一半以上

有進步；一年級學生整體口腔保健態度有明顯進步；二年級學生整體口腔保健態度無明

顯進步，但後測答對率均逹 75%以上；一年級學生整體口腔保健知識有明顯進步；二年

級學生整體口腔保健知識無明顯進步，後測答對率在 63%~100%。 

 

關鍵字：兒童口腔保健行為、態度、知識、生活實踐 

 

 

聯絡人：陳誼璟 

        Yi_ching1@yahoo.com.tw 

        屏東縣來義鄉望嘉村 165號 

mailto:Yi_ching1@yahoo.com.tw
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壹、前言： 

一、研究背景與動機 

每當看到黑人牙膏的廣告，透明亮潔的牙齒是多麼的迷人。回到教育現場，孩子的

笑容依然可人，但冽齒一笑卻是滿口黑牙。試想，若是孩子可人的笑容加上一口潔白的

牙齒，那就更完美了。看到學生的滿口黑牙，令我好奇本校學生的齲齒率到底有多高，

經本校護理師所提供之數據，本學年度(100學年度)本校低年級學童的齲齒率竟高逹八

成五成，對學生健康實有不良之影響。 

國小學童成長階段是除了嬰兒期以外生長最為快速，且是行為建立、觀念養成的關

鍵期。有許多研究顯示青少年及成年人上健康的行為是源自兒童期（Kannel, D`Agostino 

& Belanger, 1995）。而國民小學學習階段又是整個國民教育之基礎，特別是國民小學

學童可塑性極高，其在學校生活的衛生經驗和飲食觀念，直接影響了其未來衛生習慣的

養成和健康飲食行為的培養。 

二代健康促進學校計畫以實證導向(evidence-based)為基礎，另，健康促進學校的

世界趨勢以朝向政策多元(complexity),包括學校衛生政策、物質環境、社會心理環境、

健康教育課程與活動、健康服務、社區關係等。在學校的場域中，以健康教育課程與活

動面向最能直接且有效的實施於學生，亦最能與教師所受之專業訓練結合，對學生產生

最大的效果與影響。 

就以上，因當前趨勢、學生健康及美觀為前提之下，本研究以本校低年級學生為對

象，期能透過行動研究，瞭解目前低年級學童口腔保健的現況，從健康教育課程與活動

面向來著手，設計一套能改善本校學童口腔衛生狀況的活動和實際作法，建置一個健康

促進支持和持續性的環境，協助口腔衛生狀況不良的學生改善自己的口腔狀況。 

   

二、本校口腔保健現況分析 

(一) 本校位處於原住民地區，為一所靠山區邊緣的學校，家長社經背景多為農民及打

零工，社經地位較低落，普遍缺乏健康生活型態的相關知識。 

(二) 近年來社會變遷快速，家庭結構改變，本校低年級單親家庭及隔代教養學生比例

高逹73%，因而忽略學生健康基本需求。 

(三) 家長對於健康知識的認知嚴重不足，常忽略學生的基本健康需求，對於身體缺點

矯治及學生良好口腔衛生習慣的養成亦不重視，加上忙於工作對學校之要求配合

度不高，所以本校低年級學生口腔齲齒率偏高(如下表)。  

 

望嘉國小 100學年度口腔齲齒罹患統計表 

班級 

 

學年度 

一甲齲齒人

數 

二甲齲齒人

數 

齲齒合計人

數 
全部人數 

齲齒不良

率 

100 6 7 13 15 86 
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三、 研究目的 

   基於以上背景及動機，本行動研究欲逹成以下目的 

(一)培養國小學童正確的口腔保健行為。 

(二)建立國小學童正確的口腔保健態度。 

(三)提昇國小學童正確的口腔保健知識。 

(四) 提昇家長對學生口腔衛生習慣之重視。 

 

根據以上目的，預計逹成以下指標的進步 

  (一)經過1個月「健康教育課程與活動」面向之介入實施策略後，國小學童的口腔保

健知識有顯著改善或百分比數據上有所進步。 

  (二)經過1個月「健康教育課程與活動」面向之介入實施策略後，國小學童的口腔保

健行為有顯著改善或百分比數據上有所進步。 

  (三)經過1個月「健康教育課程與活動」面向之介入實施策略後，國小學童的口腔保

健態度有顯著改善或百分比數據上有所進步。 

  (四)學生對望嘉國小學童口腔衛生生活習慣實踐表的完成狀況。 

  (五)家長對學生完成「望嘉國小學童口腔衛生生活習慣實踐表」的參與狀況。 

 

四、 名詞解釋 

(一)國小學童 

本研究的國小學童，係指100 學年度第二學期就讀於屏東縣來義鄉望嘉國小低

年級(一年級、二年級)學童。 

    (二)健康教育課程與活動 

透過健康相關課程及訓練，教導學生對健康促進的認知、採取正向的健康行為，

培養正確的健康態度，進而提升個人健康技能和生活品質。 

 

貳、 研究方法： 

一、 研究對象： 

本研究對象為 100 學年度第二學期就讀於屏東縣來義鄉望嘉國小低年級學

生，一年級 7位學童、二年級 8位學童，共 15 位學童。 

 

二、 研究工具 

(一)望嘉國小口腔保健評量問卷(配合本校學生之閱讀能力及「健康教育課程與活動」

面向之介入實施策略與方法，改編「健康促進學校計畫所提供之口腔保健問卷」

之問卷）。(附件一)  

(二)望嘉國小學童口腔衛生生活習慣實踐表。(附件二) 

 (三)年度醫療資源缺乏區學童口腔健康狀況及醫療需求調查表(簡易格式) 
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三、 研究過程或介入方法 

(一)研究取向 

  本研究採用行動研究的方式，在國小教育現場的教學環境裡，設計出口腔保健

相關活動，以改善學童不良的口腔衛生習慣，並維持學童口腔的健康。蔡清田（2000）

提出行動研究的主要目的是從情境當中進行學習，行動研究者可以透過問題的診斷，

提出解決與行動的策略。故本行動研究在實際的教育現場中，首先分析學童口腔保健

現況，發現學童口腔健康不良的狀況後，發展教學行動方案，並根據實施結果提出修

正與反省，以符合行動研究的精神與做法。 

 

(二)研究過程 

鑑於本校一年級學生齲齒率高逹百分之八十五，排名全屏東縣前 5%。本校護理

師欲改善此一情形，邀請本校陳誼璟老師共同設計並撰寫行動研究方案，以改善學生

口腔衛生狀況。在口腔衛生專業知識部分，由護理師依其專業蒐集口腔衛生護理及衛

教相關資料，再與陳誼璟老師討論相關內容並將其轉化以一年級學生為對象之「健康

教育課程與活動」面向之教學介入策略。 

為得知學生對口腔衛生保健之行為、態度、知識狀況，決定採用問卷調查法瞭

解。以「健康促進學校計畫所提供之口腔保健問卷」進行之，進行測量前先請二位一

年級學生預試，根據學生預試的結果，修改其陳述方式或內容，儘量排除因學生文字

掌控能力或文化因素所導致之誤差。 

為讓學生確實執行介入活動，另設計「望嘉國小學童口腔衛生生活習慣實踐表」

協助學生記錄自己的行為，亦請家長協助檢視並簽名之，以做為本研究學生及家長參

與之參考。 

為得知學生齲齒是否獲得改善，另請巡迴牙醫師在介入活動前、後各為研究對

象做一次口腔健康狀況檢查及紀錄，讓研究者能比較學童齲齒比率，能更瞭解介入活

動後學生改善情形。 

 

就以上本研究之研究團隊人員及其分工如下表： 

 

主要研究者 護理師 介入活動擬定、研究工具修訂、海報宣導、

口腔保健教學、協助執行教學活動、教材提

供 

陳誼璟老師 介入活動擬定、資料分析、報告撰寫 

協同研究者 一甲導師 問卷實施、教學活動執行、督導學生完成口

腔衛生生活習慣實踐表 

巡迴牙醫師 前後測齲齒檢查及矯正紀錄、專業諮詢 

研究對象 一年級學童 

 

(三)修正過程與內容 
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1.研究對象的改變 

最初研究對象只有本校一年級 7位學生，護理師發現本校二年級學生的齲齒率

竟高逹 100%，學生口腔衛生亦亟待改善。護理師徵得二年級導師之同意，將二年級

所有學生 8名亦納入研究。故本研究之研究對象原本為一年級 7名改為低年級學童共

15名，亦請二年級導師也成為本研究之協同研究者。 

2.研究內容的更動 

因本研究期程只有一個月，待介入活動完成已接近學期末，巡迴牙醫師並無足

夠時間為研究對象進行第二次之口腔健康狀況檢查及紀錄，導致缺乏介入活動後口腔

改變情形之相關資料，所以比較學生童齲齒比率之研究，在設計中不採用。 

就以上本研究之研究團隊人員及其分工如下表： 

主要研究者 護理師 介入活動擬定、研究工具修訂、海報製作、

口腔保健教學、協助執行教學活動、教材提

供 

陳誼璟老師 介入活動擬定、資料分析、報告撰寫 

協同研究者 一甲導師 

二甲導師 

問卷實施、教學活動執行、督導學生完成口

腔衛生生活習慣實踐表、海報宣導 

巡迴牙醫師 巡迴例行檢查、專業諮詢 

研究對象 低年級學童(含一、二年級所有學童) 

 

3.介入活動的修正 

原設計之介入活動有五項教學活動，其中一項教學活動為「牙線使用」。因檢視

學生在「望嘉國小學童口腔衛生生活習實踐表」的自評情形，均顯視學生完全無法做

到；加以二年級導師反映：「學童牙線使用有難度，執行上難以要求。」；再者，護理

師詢問牙醫師低年級學童是否適宜使用牙線，牙醫師認為：「要求低年級學童要正確

的自己使用牙線的難度的確較高也不易執行，建議還是以刷牙做為主要的潔牙方式。」

基於以上考量，介入活動之教學活動刪除「牙線使用」項目，採用「口腔保健知識教

學」、「含氟漱口水活動」、「貝氏刷牙」、「餐後潔牙」四項教師活動。 

 

(四)實施過程 

本研究採問卷調查法進行資料收集，以屏東縣來義鄉望嘉國小低年級學童為

調查對象，進行4週「健康教育課程與活動」面向之介入實施策略，歷時4週後。將

前測與後測之「望嘉國小口腔保健評量問卷」得分，進行分析與比較兩者間的差異

情形。再依據「望嘉國小學童口腔衛生生活習慣實踐表」的結果，檢視學生完成狀況

及家長的參與狀況。 

    本研究資料分析方法有以下幾種： 

1、描述性統計 

以百分比呈現學童前測、後測之答對率及改變率。 

2.配對t 檢定(paired test) 
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  檢定經過介入活動後，學生口腔保健之行為、態度、知識是否有顯著改變。 

3. 本研究考驗之顯著水準皆設定α＝.05。 

4.依據「望嘉國小學童口腔衛生生活習慣實踐表」的結果，檢視學生完成狀況及家長

的參與狀況。 

 

為使本研究能順利進行，能掌控研究重點，特擬訂研究架構圖如圖 3-1。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2-1本研究架構流程 

 

(五) 介入方法 

「健康教育課程與活動」面向之介入實施策略： 

    健康與體育課程本就是正式課程範圍，在不影響學生正式上課時間的前提下，本

研究以健康教育課程與活動實施方案做為改善學生口腔衛生習慣之策略。其實施重點及

實施方法如下表： 

 

面向 實施策略 實施方法 執行單位 
健
康
教
育
課
程
與
活
動 

海報宣導 製作口腔保健宣導海報，並隨機健康指導 健康中心 

教學活動(一) 

口腔保健知識教學 
口腔保健知識融入健康與體育教學 健康中心 

教學活動(二) 

含氟漱口水活動 

推展含氟漱口水活動，養成學童口腔保健

之習慣，鼓勵班級集體做活動 
教導處 

健康中心 

教學活動(三) 

貝氏刷牙 

推行貝氏刷牙法，示範及講解正確之刷

法。 

教導處 

健康中心 

◎擬定介入

策略 

 

◎教學準備 

 

◎設計問卷

(望嘉國小

口腔保健評

量問卷) 

◎前測 

(望嘉國小

口腔保健評

量問卷) 

 

 

健康教

育課程

與活動

介入策

略教學

實施 

◎後測 

(望嘉國小口腔

保健評量問卷) 

 

◎檢視「望嘉

國小學童口腔

衛生生活習慣

實踐表」 

 

資

料

處

理

與

分

析 



8 
 

教學活動(四) 

餐後潔牙活動 

1. 推展「餐後潔牙」活動，於每天午餐

後實施。 

2. 養成學童口腔保健之習慣，鼓勵班級

集體做活動 

教導處 

健康中心 

統計口腔不良罹患率及矯

治率 

1. 整理及統計矯治回條，了解學生複檢

狀況。 

2. 統計、分析一年級學生口腔檢查結

果，並將結果呈報校長及相關人員。 

健康中心 

加強家庭口腔保健行為 

聯絡簿內貼置口腔保健記錄表。 

教導處 

獎勵 
繳交口腔保健記錄表 1張(一週為 1張)並

確實執行其內容者，期末給予榮譽卡 1張。 
教導處 

 

表 3-1「健康教育課程與活動」面向之介入實施策略 

 

參、 研究結果及討論 
 

本研究依研究需要，分成以下幾個部份討論。分述如下： 

 

一、學生口腔保健行為 

由表 3-1得知一年級學生整體口腔保健行為並無明顯進步(P >0.05)，其中午餐後刷

牙、睡前刷牙、刷牙方法的答對率降低。有正向改變率的有一吃完東西即刷牙(43%)、

起床刷牙、早餐刷牙(14%)。其中治療蛀牙、午餐刷牙、牙齒檢查、刷牙方法項目在前

後測中均有 86%以上的答對率。 

 

表 3-1 一年級口腔保健行為統計表 

 口腔保健行為 

一年級

前測答

對率 

一年級

後測答

對率 

一年級

改變率 
      pair t-test 

1.你的牙齒有蛀牙嗎？             

   1-1你有去治療蛀牙嗎？ 100% 100% 0% 

1 >0.05 

2.過去一週，你起床後是否都有刷牙？ 57% 71% 14% 

3.過去一週，你早餐後是否都有刷牙？  14% 29% 14% 

4.過去一週，你午餐後是否都有刷牙？ 100% 86% -14% 

5.過去一週，你晚餐後是否都有刷牙？ 43% 43% 0% 

6.過去一週，你睡前是否都有刷牙？ 86% 43% -43% 
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7.過去一週，你一吃完東西，是否立即

清潔牙齒 
14% 57% 43% 

8.你多久做一次牙齒檢查？ 100% 100% 0% 

9.你用什麼方法刷牙? 86% 71% -14% 

 

由表 3-2得知二年級學生整體口腔保健行為並無明顯進步(P >0.05)，其中吃完東西

立即刷牙、刷牙方法的答對率降低(-25%)(-38%)。有正向改變率為起床刷牙、午餐刷牙、

晚餐刷牙、早餐刷牙、睡前刷牙(25%)、牙齒檢查(13%)。早餐刷牙一項，行為改變率為

0。而題 1-1、2、4、5、6、8在後測時均有 100%的答對率。 

 

表 3-2 二年級口腔保健行為統計表 

 口腔保健行為 

二年級

前測答

對率 

二年級

前測答

對率 

二年級

改變率 
pair t-test 

1.你的牙齒有蛀牙嗎？             

   1-1你有去治療蛀牙嗎？ 100% 100% 0% 

0.460677 >0.05 

2.過去一週，你起床後是否都有刷牙？ 75% 100% 25% 

3.過去一週，你早餐後是否都有刷牙？  63% 63% 0% 

4.過去一週，你午餐後是否都有刷牙？ 75% 100% 25% 

5.過去一週，你晚餐後是否都有刷牙？ 75% 100% 25% 

6.過去一週，你睡前是否都有刷牙？ 75% 100% 25% 

7.過去一週，你一吃完東西，是否立即

清潔牙齒 
100% 75% -25% 

8.你多久做一次牙齒檢查？ 88% 100% 13% 

9.你用什麼方法刷牙? 100% 63% -38% 

 

二、學生口腔保健態度 

由表 3-3得知一年級學生整體口腔保健行為有明顯進步(P <0.05)，所有題目的後測

答對率均逹 100%。 

 

表 3-3 一年級口腔保健態度統計表 

 口腔保健態度 

一年級

前測答

對率 

一年級

後測答

對率 

一年級

改變率 
pair t-test 

1.小朋友的乳牙會換，蛀了沒關係 71% 100% 29% 

0.00025<0.05 
2.餐後立刻刷牙是很重要的事。 71% 100% 29% 

3.我認為每餐飯後要清潔牙齒是一件麻

煩的事 
71% 100% 29% 
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4.我會為了牙齒健康而少吃糖果等甜

食。 
57% 100% 43% 

5.用含氟漱口水漱口，就可以不用刷牙。 43% 100% 57% 

6.我會因害怕牙醫治療而不去看牙醫 86% 100% 14% 

 

由表 3-4得知一年級學生整體口腔保健行為有明顯進步(P >0.05)，題 2、4、5前後

測答對率均相同，並沒有改變，而題 1、3後測答對率降低，題 6後測答對率有增進。 

 

表 3-4 二年級口腔保健態度統計表 

 口腔保健態度 

二年級

前測答

對率 

二年級

後測答

對率 

二年級

改變率 
pair t-test 

1.小朋友的乳牙會換，蛀了沒關係 100% 75% -25% 

0.73417>0.05 

2.餐後立刻刷牙是很重要的事。 100% 100% 0% 

3.我認為每餐飯後要清潔牙齒是一件麻

煩的事 
88% 75% -13% 

4.我會為了牙齒健康而少吃糖果等甜

食。 
88% 88% 0% 

5.用含氟漱口水漱口，就可以不用刷牙。 88% 88% 0% 

6.我會因害怕牙醫治療而不去看牙醫 75% 100% 25% 

 

三、 學生口腔保健知識 

由表 3-5得知一年級學生整體口腔保健知識有明顯進步(P <0.05)，後測中題 1、2、3、

4有 100%的答對率。題 1、3、4有大於 43%的正向改變率。 

 

表 3-5 一年級口腔保健知識統計表 

 口腔保健知識 

一年級

前測答

對率 

一年級

前測答

對率 

一年級

改變率 
pair t-test 

1.造成蛀牙的主要原因是口腔中的細菌

吸收醣類產生酸。 
29% 100% 71% 

0.0303 <0.05 

 

2.吃水果不容易造成蛀牙，所以吃完不

用刷牙。 
100% 100% 0% 

3.貝氏刷牙法的要領是每次刷兩顆，來

回震動約 10次 
14% 100% 86% 
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4.一天中在三餐後及睡前清潔牙齒最能

保護牙齒。 
57% 100% 43% 

5.漱完含氟漱口水後，至少要等 30分鐘

才可進食。 
86% 86% 0% 

6.在一般狀況下，每半年應該要看一次

牙醫師 
57% 71% 14% 

 

由表 3-5得知一年級學生整體口腔保健知識無明顯進步(P >0.05)，後測中題 1、6有

100%的答對率。題 2、4、有大於 88%的答對率，但題 2卻有 13%負向改變率。題 5、6

沒有改變。 

 

表 3-6 二年級口腔保健知識統計表 

 口腔保健知識 

二年級

前測答

對率 

二年級

前測答

對率 

二年級

改變率 
pair t-test 

1.造成蛀牙的主要原因是口腔中的細菌

吸收醣類產生酸。 
88% 100% 13% 

0.491387>0.05 

 

2.吃水果不容易造成蛀牙，所以吃完不

用刷牙。 
100% 88% -13% 

3.貝氏刷牙法的要領是每次刷兩顆，來

回震動約 10次 
13% 63% 50% 

4.一天中在三餐後及睡前清潔牙齒最能

保護牙齒。 
75% 88% 13% 

5.漱完含氟漱口水後，至少要等 30分鐘

才可進食。 
75% 75% 0% 

6.在一般狀況下，每半年應該要看一次

牙醫師 
100% 100% 0% 

 

四、 學生完成「望嘉國小學童口腔衛生生活習實踐表」狀況 

「望嘉國小學童口腔衛生生活習實踐表」(以下稱「實踐表」)由學生自評，每天記

錄，每週一張，記錄日期為 5月 23日~6月 19日，共記錄四張。自評標準為「有做到的

打Ⅴ」、「還可以做的更好的打△」、「沒做到的打╳」。 

研究者將學生記錄內容項目分為 4等級，事前並不告訴導師及學生，只要學生完成

一週的記錄即給予榮譽卡一張。一週七天中同一項目全部打Ⅴ表示確實做到，為優級；

同一項目全部打△或只有Ⅴ、△表示每天都有做但須更確實，為甲級；同一項目Ⅴ、△、

╳或只有△、╳或只有Ⅴ、╳表示並沒有全週均執行，為乙級；同一項目全部打╳表示

完全沒做到，為丙級。 

經由檢視，學生均有完成實踐表的填寫。 
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一年級「望嘉國小學童口腔衛生生活習實踐表」狀況 

項
目 居 家 生 活 習 慣 第一週 第二週 第三週 第四週 分析與討論 

1 
我會飯前、便後勤洗
手 

優級4位 

甲級3位 

優級7位 

 

優級5位 

甲級1位 

丙級1位 

優級4位 

甲級3位 

除了第三週1位學生完
全無法做到外，大部份
的時間學生均會做，但
有時須再更確實。 

2 

我每天在吃完早餐後
潔牙 

丙級7位 甲級3位 

乙級1位 

丙級3位 

甲級1位 

丙級6位 

甲級2位 

丙級5位 

對照表3-1，早餐後刷牙
有14%的改變率。實踐表
顯示至第二週學生行為
有明顯進步，但第三週
後該行仍未成為習慣，
能常態性的執行。 

3 

我每天在午餐後潔牙 

優級4位 

甲級3位 

優級6位 

丙級1位 

優級3位 

甲級1位 

丙級3位 

優級3位 

甲級2位 

丙級2位 

對照表3-1，午餐後刷牙
有-14%的改變率。實踐
表顯示第二週優級從4
位成長為6位，但至第三
週優級降為3位、丙級增
為3位，第四週甲級增加
一位。整體而言學生自
評結果與表3-1結果相
符。 
該行為仍未成為學生習
慣，有待加強。 

4 

我每天在晚餐後潔牙 

優級1位 

甲級2位 

乙級1位 

丙級3位 

優級1位 

甲級4位 

丙級2位 

優級2位 

甲級1位 

丙級4位 

優級2位 

甲級1位 

丙級4位 

對照表3-1，晚餐後刷牙
為0的改變率。實踐表顯
示從第一週~第四週優
級一直維持在1~2位，其
它大多是甲級或丙級。
整體而言學生自評結果
與表3-1結果相符。 
該行為仍未成為學生習
慣，有待加強 

5 

我每天在睡前潔牙 

優級2位 

甲級1位 

乙級2位 

丙級2位 

優級2位 

甲級1位 

丙級5位 

優級3位 

丙級4位 

優級2位 

丙級5位 

對照表3-1，睡前刷牙為
-43%的改變率。實踐表
顯示，只有第三週優級
增加1名。相對於第一
週，第四週優級還是保
持2位，而甲、乙全都成
為丙級。整體而言學生
自評結果與表3-1結果
相符。 
該行為仍未成為學生習
慣，有待加強 

6 
我少吃含糖份高的食
物，例如蛋糕、巧克
力、糖果、餅乾等。 

優級2位 

甲級3位 

丙級2位 

優級1位 

甲級4位 

乙級1位 

丙級1位 

優級3位 

甲級2位 

丙級2位 

優級3位 

甲級2位 

乙級1位 

丙級1位 

對照表3-3，會少吃甜食
有43%的改變率。相較於
第一週，第四週的優級
增加1位，而甲、丙級少
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1位、乙級多一位。丙級
的減少代表完全不執行
學生減少了。乙級的增
加表示學生可能行為不
夠持續。 
該行為雖有進步，仍未
成為學生習慣，有待加
強。 

7 

媽媽煮的每一道菜，
我都吃 

優級2位 

甲級4位 

乙級1位 

優級5位 

甲級2位 

優級4位 

甲級3位 

優級5位 

甲級2位 

優級人數逐週增加，顯
示學生可能較不挑選
食物形態。 
從第二週開始就沒有
乙、丙級的出現，表示
已漸形成習慣行為。 

8 
在學校按時使用含氟
漱口水 

優級7位 優級6位 

甲級1位 

優級7位 

 

優級6位 

甲級1位 

 

學校含氟潄口水是全
校一起執行並由導師
督導。已成學生在校習
慣行為。 

9 

我會使用牙線清潔牙
齒(第一、二週) 

丙級7位 丙級7位   因導師反映：「學童牙
線使用有難度，執行上
難以要求。」牙醫師認
為：「要求低年級學童
要正確的自己使用牙
線的難度的確較高也
不易執行，建議還是以
刷牙做為主要的潔牙
方式。」第三週起改為
其它方式 

我會吃完東西後漱口
(第三、四週) 

  優級5位 

甲級1位 

丙級1位 

優級6位 

甲級1位 

對照表3-1，吃完東西立
即清潔牙齒有43%的改
變率。實踐表顯示第四
週學生均有執行此行
為，表示有正向進步並
漸形成常態性行為。 
但表3-1的答對率只有
57%，顯示學生測量的認
知與行為的自評間有落
差。 

家長簽名狀況：28張記錄表，1張無簽名，其餘均有家長簽名，其中17張

是經導師再次提醒後才補簽名。 

家長建議：1、牙線的使用確實有難度，故不會要求。(第一週時反映) 

          2、謝謝老師的協助。(第一週時反映) 

家長雖有簽名，但須導

師協助提醒。 

除第一週，其它週次家

長均無建議。 

家長知道學校有此一自

評表的執行。但與學校

互動不多。 
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二年級「望嘉國小學童口腔衛生生活習實踐表」狀況 

項
目 居 家 生 活 習 慣 第一週 第二週 第三週 第四週 分析與討論 

1 

我會飯前、便後勤洗手 

優級6位 

乙級2位 

優級6位 

甲級1位 

丙級1位 

優級6位 

甲級2位 

優級4位 

甲級3位 

丙級1位 

相對於第一週~第三週
優級6位，第四週優級
變4位，丙級多一位，
其執行成效下降。但至
第四週甲級以上已有7
位，顯示習慣性行為已
逐漸形成中。 

2 

我每天在吃完早餐後潔
牙 

乙級5位 

丙級3位 

甲級1位 

乙級3位 

丙級4位 

優級2位 

乙級3位 

丙級3位 

優級1位 

甲級1位 

乙級2位 

丙級4位 

對照表3-2，早餐後刷
牙改變率0%，逹對率
63%。實踐表顯示，優
級、甲級、乙級人數有
漸增加，丙級人數變動
不大。某些學生此行為
已成形，但尚未成為習
慣，有待加強。 

3 

我每天在午餐後潔牙 

優級5位 

甲級1位 

乙級2位 

優級6位 

乙級1位 

丙級1位 

優級6位 

乙級1位 

丙級1位 

優級5位 

甲級3位 

對照表3-2，午餐後刷
牙改變率25%，逹對率
100%。實踐表第四週均
為甲級以上，整體而言
與表3-2結果相符。 
該行為已漸形成習慣
行為。 

4 

我每天在晚餐後潔牙 

優級2位 

甲級2位 

乙級4位 

優級5位 

甲級1位 

乙級2位 

優級5位 

乙級2位 

丙級1位 

優級3位 

乙級3位 

丙級2位 

對照表3-2，晚餐後刷
牙改變率25%，逹成率
100%。實踐表顯示，第
一週~第四週均有乙級
或丙級，且第四週的優
級還比第三週少。學生
測量的認知與行為的
自評間有落差。 

5 

我每天在睡前潔牙 

優級2位 

甲級4位 

乙級2位 

優級4位 

甲級2位 

乙級1位 

丙級1位 

優級4位 

甲級1位 

乙級3位 

優級7位 

甲級1位 

 

對照表3-2，晚餐後刷
牙改變率25%，逹成率
100%。從第一週~第四
週優級漸增加、乙丙級
漸減少，第四週均為甲
級以上。與表3-2相
符，且學生習慣行為已
漸形成。 

6 

我少吃含糖份高的食
物，例如蛋糕、巧克力、
糖果、餅乾等。 

優級5位 

甲級1位 

乙級1位 

丙級1位 

優級5位 

甲級3位 

優級6位 

甲級1位 

乙級1位 

優級5位 

甲級2位 

乙級1位 

對照表3-4，會少吃甜
食的改變率0%，答對率
88%。優級學生數一直
維5~6位，第四週甲級
以上有7位、乙級一
位。與表3-2相符，學
生習慣行為漸形成，但
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仍須加強。 

7 
媽媽煮的每一道菜，我都
吃 

優級4位 

甲級2位 

丙級2位 

優級5位 

甲級2位 

丙級1位 

優級5位 

甲級2位 

乙級1位 

優級5位 

甲級2位 

乙級1位 

優級人數第二週優級
增為5位、第三週開始
均乙級以上。學生習慣
漸形成，但仍須加強。 

8 
在學校按時使用含氟漱
口水 

優級7位 

乙級1位 

 

優級8位 

 

優級8位 

乙級1位 

優級6位 

甲級2位 

學校含氟潄口水是全
校一起執行並由導師
督導。已成學生在校
習慣行為。 

9 

我會使用牙線清潔牙齒
(第一、二週) 

丙級8位 丙級8位   因導師反映：「學童牙
線使用有難度，執行
上難以要求。」牙醫
師認為：「要求低年級
學童要正確的自己使
用牙線的難度的確較
高也不易執行，建議
還是以刷牙做為主要
的潔牙方式。」第三
週起改為其它方式 

我會吃完東西後漱口(第
三、四週) 

  優級4位 

甲級2位 

乙級2位 

優級3位 

甲級2位 

乙級3位 

對照表3-3，改變率為
-25%，後測答對率
75%。實踐表優級由4
位變3位、乙級多1
位，與表3-3改變率結
果相符及後測答對
率。學生常態性行為
漸形成，但仍須加
強。 

家長簽名狀況：全部32張記錄表，1張家長沒有簽名，其餘均有家長簽名，其中3

張是經導師再次提醒後才補簽名。 

家長建議：無 
 

家長雖有簽名，但無任

何建議。 

家長知道學校有此一
自評表的執行。但與學
校互動不多。 

 

肆、討論與建議 

 一、研究建議 

根據「望嘉國小口腔保健評量問卷」統計結果與「望嘉國小學童口腔衛生生活習實踐

表」實施狀況交互檢視與分析，提出以下建議： 

  (一) 強化在校口腔衛生保健活動 

經由本次研究發現學生在校的良好口腔衛生行為以學生在校時較容易養成。在

校行為包括「飯前、便後洗手」、「午餐潔牙」、「含氟漱口水使用」、「吃完東西漱口」，

都有較高的答對率與實踐等級；態度方面，經過學校介入活動後一年級有顯著差異，

二年級後測答對率亦在 75%~100%之間；知識方面，一年級有顯著差異，二年級大部
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份有正向的改變率且後測答對率在 63%~100%之間。證明學校教學活動對學生是有正

向影響力的，因此學校可更強化在校口腔保健活動，提供學生口腔保健正確知識，

養成口腔保健正確態度。 

(二)推動家庭口腔保健行為 

 學生在「早餐潔牙」、「晚餐潔牙」、「睡前潔牙」項目，均未能形成習慣行為，

具待改進空間。而以上行為多半在放學後之家庭時間，所以建議教師及學校可利用家

庭訪視或班親會，向家長宣導；配合學校活動舉辦口腔保健成果發表會；製作口腔保

健的衛教單張予家長，請家長在生活中共同配合監督學童的口腔衛生；成立義工家長

工作小組等方式推動家庭口腔保健行為。 

(三)針對學生個案，設計個別化方案 

因本校學生數少，可再就學生個人之評量問卷內容及實踐表內容做更仔細的比對，

發現個別學生口腔衛生情況，針對學生口腔衛生習慣做更深入且精緻的探討，設計符

合學生需求之個別化改善方案。 

 

二、心情隨筆 

短短的一個月內要讓孩子的牙齒由黑轉白是較不可能，但是看到孩子們在行為、

知識、態度上有所轉變，能以較好的方式對待自己的身體，這是讓研究者最開心的地方。 

另，在教學的場域中，教學者常侷限於自己的認知，主觀認定什麼方法對孩子是

好的、什麼是不好的，思維的角度常缺乏從孩子的觀點或角色出發。這次研究中，孩子

的改變率有些是負的，令我不禁思考，當我們設計這份介入活動時是否沒有看到某個可

以切入孩子認知世界裏的 Know how。反身自思，當每次教學前，應放下自己繁忙的身段，

多看一下孩子，或許孩子能提供我們更多教學上的契機。本學期已接近尾聲，期待下學

期的開始，我們研究團隊們可以就本文研究建議的部位再做探討。除為孩子健康外，在

整個研究過程中，探索、反思、發現、精進、孩子的進步，是給團隊確實執行的最大動

力。 
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附件 

附件一  望嘉國小口腔保健評量問卷 

100學
ㄒ
ㄩ
ㄝ年́

ㄋ
ㄧ
ㄢ度́ㄉ

ㄨ
ˋ健

ㄐ
ㄧ
ㄢ康̀ㄎ

ㄤ促ㄘ
ㄨ
ˋ進

ㄐ
ㄧ
ㄣ學̀

ㄒ
ㄩ
ㄝ校́

ㄒ
ㄧ
ㄠ ̀一年

ㄋ
ㄧ
ㄢ級́ㄐ

ㄧ
ˊ學

ㄒ
ㄩ
ㄝ童́

ㄊ
ㄨ
ㄥ ́

口ㄎ
ㄡ
ˇ腔

ㄑ
ㄧ
ㄤ保ㄅ

ㄠ
ˇ健

ㄐ
ㄧ
ㄢ評̀

ㄆ
ㄧ
ㄥ量́

ㄌ
ㄧ
ㄤ ́

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

學ㄒ
ㄩ
ㄝ
ˊ校ㄒ

ㄧ
ㄠ
ˋ：____________________ 

班ㄅ
ㄢ級ㄐ

ㄧ
ˊ：______年ㄋ

ㄧ
ㄢ
ˊ______班ㄅ

ㄢ   座ㄗ
ㄨ
ㄛ
ˋ號ㄏ

ㄠ
ˋ：______號ㄏ

ㄠ
ˋ  性ㄒ

ㄧ
ㄥ
ˋ別ㄅ

ㄧ
ㄝ
ˊ：□男ㄋ

ㄢ
ˊ    □女ㄋ

ㄩ
ˇ 

姓名：____________________ 

一ㄧ
ˋ、口ㄎ

ㄡ
ˇ腔ㄑ

ㄧ
ㄤ保ㄅ

ㄠ
ˇ健ㄐ

ㄧ
ㄢ
ˋ行ㄒ

ㄧ
ㄥ
ˊ為ㄨ

ㄟ
ˊ： 

    以ㄧ
ˇ下ㄒ

ㄧ
ㄚ
ˋ各ㄍ

ㄜ
ˋ題ㄊ

ㄧ
ˊ，是ㄕ

ˋ想ㄒ
ㄧ
ㄤ
ˇ了ㄌ

ㄧ
ㄠ
ˇ解ㄐ

ㄧ
ㄝ
ˇ你ㄋ

ㄧ
ˇ平ㄆ

ㄧ
ㄥ
ˊ日ㄖ

ˋ清ㄑ
ㄧ
ㄥ潔

ㄐ
ㄧ
ㄝ
ˊ口ㄎ

ㄡ
ˇ腔ㄑ

ㄧ
ㄤ的

˙
ㄉ
ㄜ習ㄒ

ㄧ
ˊ慣ㄍ

ㄨ
ㄢ
ˋ，請ㄑ

ㄧ
ㄥ
ˇ仔ㄗ

ˇ細ㄒ
ㄧ
ˋ閱ㄩ

ㄝ
ˋ讀ㄉ

ㄨ
ˊ每ㄇ

ㄟ
ˇ一˙

ㄧ
ˊ個˙

ㄍ
ㄜ

題ㄊ
ㄧ
ˊ目ㄇ

ㄨ
ˋ，並ㄅ

ㄧ
ㄥ
ˋ在ㄗ

ㄞ
ˋ□內ㄋ

ㄟ
ˋ勾ㄍ

ㄡ選ㄒ
ㄩ
ㄢ
ˇ一˙

ㄧ
ˊ個˙

ㄍ
ㄜ符ㄈ

ㄨ
ˊ合ㄏ

ㄜ
ˊ你ㄋ

ㄧ
ˇ的˙

ㄉ
ㄜ選

ㄒ
ㄩ
ㄢ
ˇ項ㄒ

ㄧ
ㄤ
ˋ，請ㄑ

ㄧ
ㄥ
ˇ按ㄢ

ˋ照ㄓ
ㄠ
ˋ你ㄋ

ㄧ
ˇ的˙

ㄉ
ㄜ實ㄕ

ˊ際ㄐ
ㄧ
ˋ情ㄑ

ㄧ
ㄥ
ˊ形ㄒ

ㄧ
ㄥ
ˊ作ㄗ

ㄨ
ㄛ
ˋ答ㄉ

ㄚ
ˊ。 

 

1. 你ㄋ
ㄧ
ˇ的˙

ㄉ
ㄜ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ有ㄧ
ㄡ
ˇ蛀ㄓ

ㄨ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ嗎˙

ㄇ
ㄚ？（從ㄘ

ㄨ
ㄥ
ˊ以ㄧ

ˇ前ㄑ
ㄧ
ㄢ
ˊ到ㄉ

ㄠ
ˋ現ㄒ

ㄧ
ㄢ
ˋ在ㄗ

ㄞ
ˋ） 

   □1.沒ㄇ
ㄟ
ˊ有ㄧ

ㄡ
ˇ   

   □2.我ㄨ
ㄛ
ˇ不ㄅ

ㄨ
ˋ知ㄓ道ㄉ

ㄠ
ˋ 

   □3.有ㄧ
ㄡ
ˇ，我ㄨ

ㄛ
ˇ有ㄧ

ㄡ
ˇ________顆ㄎ

ㄜ蛀ㄓ
ㄨ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ。請ㄑ

ㄧ
ㄥ
ˇ繼ㄐ

ㄧ
ˋ續ㄒ

ㄩ
ˋ作ㄗ

ㄨ
ㄛ
ˋ答ㄉ

ㄚ
ˊ 1-1題ㄊ

ㄧ
ˊ 

     1-1你ㄋ
ㄧ
ˇ有ㄧ

ㄡ
ˇ去ㄑ

ㄩ
ˋ治ㄓ

ˋ療ㄌ
ㄧ
ㄠ
ˊ蛀ㄓ

ㄨ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ嗎˙

ㄇ
ㄚ？ 

        □1.有ㄧ
ㄡ
ˇ     

        □2.沒ㄇ
ㄟ
ˊ有ㄧ

ㄡ
ˇ。沒ㄇ

ㄟ
ˊ有ㄧ

ㄡ
ˇ去ㄑ

ㄩ
ˋ的˙

ㄉ
ㄜ原ㄩ

ㄢ
ˊ因ㄧ

ㄣ是ㄕ
ˋ（可ㄎ

ㄜ
ˇ複ㄈ

ㄨ
ˋ選ㄒ

ㄩ
ㄢ
ˇ） 

           □1.我ㄨ
ㄛ
ˇ害ㄏ

ㄞ
ˋ怕ㄆ

ㄚ
ˋ看ㄎ

ㄢ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ  □2.父ㄈ

ㄨ
ˋ母ㄇ

ㄨ
ˇ沒ㄇ

ㄟ
ˊ空ㄎ

ㄨ
ㄥ
ˋ帶ㄉ

ㄞ
ˋ我ㄨ

ㄛ
ˇ去ㄑ

ㄩ
ˋ  □3.牙ㄧ

ㄚ
ˊ醫ㄧ離ㄌ

ㄧ
ˊ我ㄨ

ㄛ
ˇ家ㄐ

ㄧ
ㄚ太ㄊ

ㄞ
ˋ

遠ㄩ
ㄢ
ˇ  □4.我ㄨ

ㄛ
ˇ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ沒ㄇ
ㄟ
ˊ有ㄧ

ㄡ
ˇ痛ㄊ

ㄨ
ㄥ
ˋ，不ㄅ

ㄨ
ˊ必ㄅ

ㄧ
ˋ去ㄑ

ㄩ
ˋ  □5.其ㄑ

ㄧ
ˊ他ㄊ

ㄚ：請ㄑ
ㄧ
ㄥ
ˇ寫ㄒ

ㄧ
ㄝ
ˇ下ㄒ

ㄧ
ㄚ
ˋ原ㄩ

ㄢ
ˊ因ㄧ

ㄣ

__________________ 

2. 過ㄍ
ㄨ
ㄛ
ˋ去ㄑ

ㄩ
ˋ一ㄧ

ˋ週ㄓ
ㄡ，你ㄋ

ㄧ
ˇ起ㄑ

ㄧ
ˇ床ㄔ

ㄨ
ㄤ
ˊ後ㄏ

ㄡ
ˋ是ㄕ

ˋ否ㄈ
ㄡ
ˇ都ㄉ

ㄡ有ㄧ
ㄡ
ˇ刷ㄕ

ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ？ □是ㄕ

ˋ □否ㄈ
ㄡ
ˇ 

3. 過ㄍ
ㄨ
ㄛ
ˋ去ㄑ

ㄩ
ˋ一ㄧ

ˋ週ㄓ
ㄡ，你ㄋ

ㄧ
ˇ早ㄗ

ㄠ
ˇ餐ㄘ

ㄢ後ㄏ
ㄡ
ˋ是ㄕ

ˋ否ㄈ
ㄡ
ˇ都ㄉ

ㄡ有ㄧ
ㄡ
ˇ刷ㄕ

ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ？  □是ㄕ

ˋ □否ㄈ
ㄡ
ˇ 

各ㄍ
ㄜ
ˋ位ㄨ

ㄟ
ˋ小ㄒ

ㄧ
ㄠ
ˇ朋ㄆ

ㄥ
ˊ友ㄧ

ㄡ
ˇ好ㄏ

ㄠ
ˇ！ 

 

    這ㄓ
ㄜ
ˋ份ㄈ

ㄣ
ˋ問ㄨ

ㄣ
ˋ卷ㄐ

ㄩ
ㄢ
ˋ主ㄓ

ㄨ
ˇ要ㄧ

ㄠ
ˋ是ㄕ

ˋ想ㄒ
ㄧ
ㄤ
ˇ了ㄌ

ㄧ
ㄠ
ˇ解ㄐ

ㄧ
ㄝ
ˇ學ㄒ

ㄩ
ㄝ
ˊ 童對口ㄎ

ㄡ
ˇ腔ㄑ

ㄧ
ㄤ保ㄅ

ㄠ
ˇ健ㄐ

ㄧ
ㄢ
ˋ方ㄈ

ㄤ面ㄇ
ㄧ
ㄢ
ˋ認知情形，所ㄙ

ㄨ
ㄛ
ˇ以ㄧ

ˇ請ㄑ
ㄧ
ㄥ
ˇ

小ㄒ
ㄧ
ㄠ
ˇ朋ㄆ

ㄥ
ˊ友ㄧ

ㄡ
ˇ依ㄧ實ㄕ

ˊ際ㄐ
ㄧ
ˋ的˙

ㄉ
ㄜ生ㄕ

ㄥ活ㄏ
ㄨ
ㄛ
ˊ情ㄑ

ㄧ
ㄥ
ˊ形ㄒ

ㄧ
ㄥ
ˊ填ㄊ

ㄧ
ㄢ
ˊ寫ㄒ

ㄧ
ㄝ
ˇ。 

    回ㄏ
ㄨ
ㄟ
ˊ答ㄉ

ㄚ
ˊ此評量時ㄕ

ˊ，請ㄑ
ㄧ
ㄥ
ˇ依ㄧ照ㄓ

ㄠ
ˋ老ㄌ

ㄠ
ˇ師ㄕ的˙

ㄉ
ㄜ說ㄕ

ㄨ
ㄛ明ㄇ

ㄧ
ㄥ
ˊ去ㄑ

ㄩ
ˋ做ㄗ

ㄨ
ㄛ
ˋ，如ㄖ

ㄨ
ˊ果ㄍ

ㄨ
ㄛ
ˇ有ㄧ

ㄡ
ˇ不ㄅ

ㄨ
ˋ明ㄇ

ㄧ
ㄥ
ˊ白ㄅ

ㄞ
ˊ的˙

ㄉ
ㄜ地ㄉ

ㄧ
ˋ方ㄈ

ㄤ，

請ㄑ
ㄧ
ㄥ
ˇ隨ㄙ

ㄨ
ㄟ
ˊ時ㄕ

ˊ舉ㄐ
ㄩ
ˇ手ㄕ

ㄡ
ˇ發ㄈ

ㄚ問ㄨ
ㄣ
ˋ。謝ㄒ

ㄧ
ㄝ
ˋ謝

˙
ㄒ
ㄧ
ㄝ
你ㄋ

ㄧ
ˇ! 

     

敬ㄐ
ㄧ
ㄥ
ˋ祝ㄓ

ㄨ
ˋ          學ㄒ

ㄩ
ㄝ
ˊ業ㄧ

ㄝ
ˋ進ㄐ

ㄧ
ㄣ
ˋ步ㄅ

ㄨ
ˋ，身ㄕ

ㄣ體ㄊ
ㄧ
ˇ健ㄐ

ㄧ
ㄢ
ˋ康ㄎ

ㄤ！ 
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4. 過ㄍ
ㄨ
ㄛ
ˋ去ㄑ

ㄩ
ˋ一ㄧ

ˋ週ㄓ
ㄡ，你ㄋ

ㄧ
ˇ午ㄨ

ˇ餐ㄘ
ㄢ後ㄏ

ㄡ
ˋ是ㄕ

ˋ否ㄈ
ㄡ
ˇ都ㄉ

ㄡ有ㄧ
ㄡ
ˇ刷ㄕ

ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ？ □是ㄕ

ˋ □否ㄈ
ㄡ
ˇ 

5. 過ㄍ
ㄨ
ㄛ
ˋ去ㄑ

ㄩ
ˋ一ㄧ

ˋ週ㄓ
ㄡ，你ㄋ

ㄧ
ˇ晚ㄨ

ㄢ
ˇ餐ㄘ

ㄢ後ㄏ
ㄡ
ˋ是ㄕ

ˋ否ㄈ
ㄡ
ˇ都ㄉ

ㄡ有ㄧ
ㄡ
ˇ刷ㄕ

ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ？ □是ㄕ

ˋ □否ㄈ
ㄡ
ˇ 

6. 過ㄍ
ㄨ
ㄛ
ˋ去ㄑ

ㄩ
ˋ一ㄧ

ˋ週ㄓ
ㄡ，你ㄋ

ㄧ
ˇ睡ㄕ

ㄨ
ㄟ
ˋ前ㄑ

ㄧ
ㄢ
ˊ是ㄕ

ˋ否ㄈ
ㄡ
ˇ都ㄉ

ㄡ有ㄧ
ㄡ
ˇ刷ㄕ

ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ？ □是ㄕ

ˋ □否ㄈ
ㄡ
ˇ 

7. 過ㄍ
ㄨ
ㄛ
ˋ去ㄑ

ㄩ
ˋ一ㄧ

ˋ週ㄓ
ㄡ，你ㄋ

ㄧ
ˇ一ㄧ

ˋ吃ㄔ完ㄨ
ㄢ
ˊ東ㄉ

ㄨ
ㄥ西ㄒ

ㄧ，是ㄕ
ˋ否ㄈ

ㄡ
ˇ立ㄌ

ㄧ
ˋ即ㄐ

ㄧ
ˊ清ㄑ

ㄧ
ㄥ潔

ㄐ
ㄧ
ㄝ
ˊ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ（刷ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ

或ㄏ
ㄨ
ㄛ
ˋ用ㄩ

ㄥ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ線ㄒ

ㄧ
ㄢ
ˋ）？ 

□是ㄕ
ˋ □否ㄈ

ㄡ
ˇ 

8.  你ㄋ
ㄧ
ˇ多ㄉ

ㄨ
ㄛ久

ㄐ
ㄧ
ㄡ
ˇ做ㄗ

ㄨ
ㄛ
ˋ一ㄧ

ˊ次ㄘ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ檢ㄐ
ㄧ
ㄢ
ˇ查ㄔ

ㄚ
ˊ？ □每ㄇ

ㄟ
ˇ半ㄅ

ㄢ
ˋ年ㄋ

ㄧ
ㄢ
ˊ一ㄧ

ˊ次ㄘ
ˋ  □每ㄇ

ㄟ
ˇ一ㄧ

ˋ年ㄋ
ㄧ
ㄢ
ˊ一ㄧ

ˊ次ㄘ
ˋ     

    □每ㄇ
ㄟ
ˇ兩ㄌ

ㄧ
ㄤ
ˇ年ㄋ

ㄧ
ㄢ
ˊ或ㄏ

ㄨ
ㄛ
ˋ以ㄧ

ˇ上ㄕ
ㄤ
ˋ檢ㄐ

ㄧ
ㄢ
ˇ查ㄔ

ㄚ
ˊ一ㄧ

ˊ次ㄘ
ˋ。 

9. 你ㄋ
ㄧ
ˇ用ㄩ

ㄥ
ˋ什ㄕ

ㄜ
ˊ麼˙

ㄇ
ㄛ方ㄈ

ㄤ法ㄈ
ㄚ
ˇ刷ㄕ

ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ?（可ㄎ

ㄜ
ˇ複ㄈ

ㄨ
ˋ選ㄒ

ㄩ
ㄢ
ˇ） 

□1.橫ㄏ
ㄥ
ˊ擦ㄘ

ㄚ法ㄈ
ㄚ
ˇ：刷ㄕ

ㄨ
ㄚ毛ㄇ

ㄠ
ˊ與ㄩ

ˇ牙ㄧ
ㄚ
ˊ面ㄇ

ㄧ
ㄢ
ˋ呈ㄔ

ㄥ
ˊ90度ㄉ

ㄨ
ˋ接ㄐ

ㄧ
ㄝ觸ㄔ

ㄨ
ˋ，往ㄨ

ㄤ
ˇ返ㄈ

ㄢ
ˇ橫ㄏ

ㄥ
ˊ刷ㄕ

ㄨ
ㄚ。 

 

□2.貝ㄅ
ㄟ
ˋ氏ㄕ

ˋ法ㄈ
ㄚ
ˇ：刷ㄕ

ㄨ
ㄚ毛ㄇ

ㄠ
ˊ朝ㄔ

ㄠ
ˊ牙ㄧ

ㄚ
ˊ根ㄍ

ㄣ接ㄐ
ㄧ
ㄝ觸ㄔ

ㄨ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齦ㄧ

ㄣ
ˊ，深ㄕ

ㄣ入ㄖ
ㄨ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齦ㄧ

ㄣ
ˊ溝ㄍ

ㄡ內ㄋ
ㄟ
ˋ並ㄅ

ㄧ
ㄥ
ˋ與ㄩ

ˇ牙ㄧ
ㄚ
ˊ面ㄇ

ㄧ
ㄢ
ˋ呈ㄔ

ㄥ
ˊ45度ㄉ

ㄨ
ˋ

角ㄐ
ㄧ
ㄠ
ˇ，微ㄨ

ㄟ
ˊ用ㄩ

ㄥ
ˋ力ㄌ

ㄧ
ˋ前ㄑ

ㄧ
ㄢ
ˊ後ㄏ

ㄡ
ˋ短ㄉ

ㄨ
ㄢ
ˇ距ㄐ

ㄩ
ˋ離ㄌ

ㄧ
ˊ震ㄓ

ㄣ
ˋ動ㄉ

ㄨ
ㄥ
ˋ。 
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二ㄦ
ˋ、口ㄎ

ㄡ
ˇ腔ㄑ

ㄧ
ㄤ保ㄅ

ㄠ
ˇ健ㄐ

ㄧ
ㄢ
ˋ態ㄊ

ㄞ
ˋ度ㄉ

ㄨ
ˋ 

    以ㄧ
ˇ下ㄒ

ㄧ
ㄚ
ˋ各ㄍ

ㄜ
ˋ題ㄊ

ㄧ
ˊ，是ㄕ

ˋ想ㄒ
ㄧ
ㄤ
ˇ了ㄌ

ㄧ
ㄠ
ˇ解ㄐ

ㄧ
ㄝ
ˇ你ㄋ

ㄧ
ˇ對ㄉ

ㄨ
ㄟ
ˋ口ㄎ

ㄡ
ˇ腔ㄑ

ㄧ
ㄤ保ㄅ

ㄠ
ˇ健ㄐ

ㄧ
ㄢ
ˋ的˙

ㄉ
ㄜ看ㄎ

ㄢ
ˋ法ㄈ

ㄚ
ˇ。請ㄑ

ㄧ
ㄥ
ˇ仔ㄗ

ˇ細ㄒ
ㄧ
ˋ閱ㄩ

ㄝ
ˋ讀ㄉ

ㄨ
ˊ每ㄇ

ㄟ
ˇ一ㄧ

ˊ個˙
ㄍ
ㄜ題ㄊ

ㄧ
ˊ

目ㄇ
ㄨ
ˋ，並ㄅ

ㄧ
ㄥ
ˋ在ㄗ

ㄞ
ˋ□內ㄋ

ㄟ
ˋ勾ㄍ

ㄡ選ㄒ
ㄩ
ㄢ
ˇ一ㄧ

ˊ個˙
ㄍ
ㄜ符ㄈ

ㄨ
ˊ合ㄏ

ㄜ
ˊ你ㄋ

ㄧ
ˇ的˙

ㄉ
ㄜ選

ㄒ
ㄩ
ㄢ
ˇ項ㄒ

ㄧ
ㄤ
ˋ，請ㄑ

ㄧ
ㄥ
ˇ按ㄢ

ˋ照ㄓ
ㄠ
ˋ你ㄋ

ㄧ
ˇ的˙

ㄉ
ㄜ實ㄕ

ˊ際ㄐ
ㄧ
ˋ情ㄑ

ㄧ
ㄥ
ˊ形ㄒ

ㄧ
ㄥ
ˊ作ㄗ

ㄨ
ㄛ
ˋ答ㄉ

ㄚ
ˊ。 

 

 對 不對 

1. 小ㄒ
ㄧ
ㄠ
ˇ朋ㄆ

ㄥ
ˊ友ㄧ

ㄡ
ˇ的˙

ㄉ
ㄜ乳ㄖ

ㄨ
ˇ牙ㄧ

ㄚ
ˊ會ㄏ

ㄨ
ㄟ
ˋ換ㄏ

ㄨ
ㄢ
ˋ，蛀ㄓ

ㄨ
ˋ了˙

ㄌ
ㄜ沒ㄇ

ㄟ
ˊ關ㄍ

ㄨ
ㄢ係ㄒ

ㄧ
ˋ。 □ □ 

2. 餐ㄘ
ㄢ後ㄏ

ㄡ
ˋ立ㄌ

ㄧ
ˋ刻ㄎ

ㄜ
ˋ刷ㄕ

ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ是ㄕ

ˋ很ㄏ
ㄣ
ˇ重ㄓ

ㄨ
ㄥ
ˋ要ㄧ

ㄠ
ˋ的˙

ㄉ
ㄜ事ㄕ

ˋ。 □ □ 

3. 我ㄨ
ㄛ
ˇ認ㄖ

ㄣ
ˋ為ㄨ

ㄟ
ˊ每ㄇ

ㄟ
ˇ餐ㄘ

ㄢ飯ㄈ
ㄢ
ˋ後ㄏ

ㄡ
ˋ要ㄧ

ㄠ
ˋ清ㄑ

ㄧ
ㄥ潔

ㄐ
ㄧ
ㄝ
ˊ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ是ㄕ
ˋ一ㄧ

ˊ件ㄐ
ㄧ
ㄢ
ˋ麻ㄇ

ㄚ
ˊ煩ㄈ

ㄢ
ˊ的˙

ㄉ
ㄜ事ㄕ

ˋ。 □ □ 

4. 我ㄨ
ㄛ
ˇ會ㄏ

ㄨ
ㄟ
ˋ為ㄨ

ㄟ
ˋ了˙

ㄌ
ㄜ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ健ㄐ
ㄧ
ㄢ
ˋ康ㄎ

ㄤ而ㄦ
ˊ少ㄕ

ㄠ
ˇ吃ㄔ糖ㄊ

ㄤ
ˊ果ㄍ

ㄨ
ㄛ
ˇ等ㄉ

ㄥ
ˇ甜ㄊ

ㄧ
ㄢ
ˊ食ㄕ

ˊ。 □ □ 

5. 用ㄩ
ㄥ
ˋ含ㄏ

ㄢ
ˊ氟ㄈ

ㄨ
ˊ漱ㄕ

ㄨ
ˋ口ㄎ

ㄡ
ˇ水ㄕ

ㄨ
ㄟ
ˇ漱ㄕ

ㄨ
ˋ口ㄎ

ㄡ
ˇ，就ㄐ

ㄧ
ㄡ
ˋ可ㄎ

ㄜ
ˇ以ㄧ

ˇ不ㄅ
ㄨ
ˊ用ㄩ

ㄥ
ˋ刷ㄕ

ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ。 □ □ 

6. 我ㄨ
ㄛ
ˇ會ㄏ

ㄨ
ㄟ
ˋ因ㄧ

ㄣ害ㄏ
ㄞ
ˋ怕ㄆ

ㄚ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ醫ㄧ治ㄓ

ˋ療ㄌ
ㄧ
ㄠ
ˊ而ㄦ

ˊ不ㄅ
ㄨ
ˊ去ㄑ

ㄩ
ˋ看ㄎ

ㄢ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ醫ㄧ。 □ □ 

 

 

三ㄙ
ㄢ、口ㄎ

ㄡ
ˇ腔ㄑ

ㄧ
ㄤ保ㄅ

ㄠ
ˇ健ㄐ

ㄧ
ㄢ
ˋ知ㄓ識ㄕ

ˋ（是ㄕ
ˋ非ㄈ

ㄟ題ㄊ
ㄧ
ˊ） 

    以ㄧ
ˇ下ㄒ

ㄧ
ㄚ
ˋ各ㄍ

ㄜ
ˋ題ㄊ

ㄧ
ˊ，是ㄕ

ˋ想ㄒ
ㄧ
ㄤ
ˇ了ㄌ

ㄧ
ㄠ
ˇ解ㄐ

ㄧ
ㄝ
ˇ你ㄋ

ㄧ
ˇ的˙

ㄉ
ㄜ口ㄎ

ㄡ
ˇ腔ㄑ

ㄧ
ㄤ衛ㄨ

ㄟ
ˋ生ㄕ

ㄥ知ㄓ識ㄕ
ˋ，請ㄑ

ㄧ
ㄥ
ˇ仔ㄗ

ˇ細ㄒ
ㄧ
ˋ閱ㄩ

ㄝ
ˋ讀ㄉ

ㄨ
ˊ每ㄇ

ㄟ
ˇ一ㄧ

ˊ個˙
ㄍ
ㄜ題ㄊ

ㄧ
ˊ

目ㄇ
ㄨ
ˋ，並ㄅ

ㄧ
ㄥ
ˋ在ㄗ

ㄞ
ˋ□內ㄋ

ㄟ
ˋ勾ㄍ

ㄡ選ㄒ
ㄩ
ㄢ
ˇ一ㄧ

ˊ個˙
ㄍ
ㄜ你ㄋ

ㄧ
ˇ認ㄖ

ㄣ
ˋ為ㄨ

ㄟ
ˊ正ㄓ

ㄥ
ˋ確ㄑ

ㄩ
ㄝ
ˋ的˙

ㄉ
ㄜ答ㄉ

ㄚ
ˊ案ㄢ

ˋ，若ㄖ
ㄨ
ㄛ
ˋ不ㄅ

ㄨ
ˋ知ㄓ道ㄉ

ㄠ
ˋ答ㄉ

ㄚ
ˊ案ㄢ

ˋ，請ㄑ
ㄧ
ㄥ
ˇ勾ㄍ

ㄡ選ㄒ
ㄩ
ㄢ
ˇ不ㄅ

ㄨ
ˋ

知ㄓ道ㄉ
ㄠ
ˋ。 

 

1. 造ㄗ
ㄠ
ˋ成ㄔ

ㄥ
ˊ蛀ㄓ

ㄨ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ的˙

ㄉ
ㄜ主ㄓ

ㄨ
ˇ要ㄧ

ㄠ
ˋ原ㄩ

ㄢ
ˊ因ㄧ

ㄣ是ㄕ
ˋ口ㄎ

ㄡ
ˇ腔ㄑ

ㄧ
ㄤ中

ㄓ
ㄨ
ㄥ的

˙
ㄉ
ㄜ細ㄒ

ㄧ
ˋ菌ㄐ

ㄩ
ㄣ
ˋ吸ㄒ

ㄧ

收ㄕ
ㄡ醣ㄊ

ㄤ
ˊ類ㄌ

ㄟ
ˋ產ㄔ

ㄢ
ˇ生ㄕ

ㄥ酸ㄙ
ㄨ
ㄢ。 

□對ㄉ
ㄨ
ㄟ
ˋ□錯ㄘ

ㄨ
ㄛ
ˋ □不ㄅ

ㄨ
ˋ知ㄓ道ㄉ

ㄠ
ˋ 

2. 吃ㄔ水ㄕ
ㄨ
ㄟ
ˇ果ㄍ

ㄨ
ㄛ
ˇ不ㄅ

ㄨ
ˋ容ㄖ

ㄨ
ㄥ
ˊ易ㄧ

ˋ造ㄗ
ㄠ
ˋ成ㄔ

ㄥ
ˊ蛀ㄓ

ㄨ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ，所ㄙ

ㄨ
ㄛ
ˇ以ㄧ

ˇ吃ㄔ完ㄨ
ㄢ
ˊ不ㄅ

ㄨ
ˊ用ㄩ

ㄥ
ˋ

刷ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ。 

□對ㄉ
ㄨ
ㄟ
ˋ □錯ㄘ

ㄨ
ㄛ
ˋ □不ㄅ

ㄨ
ˋ知ㄓ道ㄉ

ㄠ
ˋ 

3. 貝ㄅ
ㄟ
ˋ氏ㄕ

ˋ刷ㄕ
ㄨ
ㄚ牙ㄧ

ㄚ
ˊ法ㄈ

ㄚ
ˇ的˙

ㄉ
ㄜ要ㄧ

ㄠ
ˋ領ㄌ

ㄧ
ㄥ
ˇ是ㄕ

ˋ每ㄇ
ㄟ
ˇ次ㄘ

ˋ刷ㄕ
ㄨ
ㄚ兩

ㄌ
ㄧ
ㄤ
ˇ顆ㄎ

ㄜ，來ㄌ
ㄞ
ˊ回ㄏ

ㄨ
ㄟ
ˊ

震ㄓ
ㄣ
ˋ動ㄉ

ㄨ
ㄥ
ˋ約ㄩ

ㄝ10次ㄘ
ˋ。 

□對ㄉ
ㄨ
ㄟ
ˋ □錯ㄘ

ㄨ
ㄛ
ˋ □不ㄅ

ㄨ
ˋ知ㄓ道ㄉ

ㄠ
ˋ 

4. 一ㄧ
ˋ天ㄊ

ㄧ
ㄢ中

ㄓ
ㄨ
ㄥ在ㄗ

ㄞ
ˋ三ㄙ

ㄢ餐ㄘ
ㄢ後ㄏ

ㄡ
ˋ及ㄐ

ㄧ
ˊ睡ㄕ

ㄨ
ㄟ
ˋ前ㄑ

ㄧ
ㄢ
ˊ清ㄑ

ㄧ
ㄥ潔

ㄐ
ㄧ
ㄝ
ˊ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ最ㄗ
ㄨ
ㄟ
ˋ能ㄋ

ㄥ
ˊ保ㄅ

ㄠ
ˇ

護ㄏ
ㄨ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ齒ㄔ

ˇ。 

□對ㄉ
ㄨ
ㄟ
ˋ □錯ㄘ

ㄨ
ㄛ
ˋ □不ㄅ

ㄨ
ˋ知ㄓ道ㄉ

ㄠ
ˋ 

5. 漱ㄕ
ㄨ
ˋ完ㄨ

ㄢ
ˊ含ㄏ

ㄢ
ˊ氟ㄈ

ㄨ
ˊ漱ㄕ

ㄨ
ˋ口ㄎ

ㄡ
ˇ水ㄕ

ㄨ
ㄟ
ˇ後ㄏ

ㄡ
ˋ，至ㄓ

ˋ少ㄕ
ㄠ
ˇ要ㄧ

ㄠ
ˋ等ㄉ

ㄥ
ˇ30分ㄈ

ㄣ鐘ㄓ
ㄨ
ㄥ才ㄘ

ㄞ
ˊ

可ㄎ
ㄜ
ˇ進ㄐ

ㄧ
ㄣ
ˋ食ㄕ

ˊ。 

□對ㄉ
ㄨ
ㄟ
ˋ □錯ㄘ

ㄨ
ㄛ
ˋ □不ㄅ

ㄨ
ˋ知ㄓ道ㄉ

ㄠ
ˋ 

6. 在ㄗ
ㄞ
ˋ一ㄧ

ˋ般ㄅ
ㄢ狀ㄓ

ㄨ
ㄤ
ˋ況ㄎ

ㄨ
ㄤ
ˋ下ㄒ

ㄧ
ㄚ
ˋ，每ㄇ

ㄟ
ˇ半ㄅ

ㄢ
ˋ年ㄋ

ㄧ
ㄢ
ˊ應ㄧ

ㄥ該ㄍ
ㄞ要ㄧ

ㄠ
ˋ看ㄎ

ㄢ
ˋ一ㄧ

ˊ次ㄘ
ˋ牙ㄧ

ㄚ
ˊ

醫師。 

□對ㄉ
ㄨ
ㄟ
ˋ □錯ㄘ

ㄨ
ㄛ
ˋ □不ㄅ

ㄨ
ˋ知ㄓ道ㄉ

ㄠ
ˋ 
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附件二   望嘉國小學童口腔衛生生活習慣實踐表 

屏 東 縣 望 嘉 國 民 小 學 學 童 口 腔 衛 生 

生 活 習 慣 實 踐 表 

親愛的家長您好：  

『孩子的健康，是您我的幸福』，依據本校健康促進學校口腔衛生實施計劃，希望貴

子弟能在口腔上養成良好的習慣，誠摯的邀請家長能配合。  
本校積極實施餐後潔牙的健康活動，為了培養學童良好的口腔衛生習慣，請陪伴您

的子女一起完成下列的生活實踐內容：(有做到的請打ˇ，還可以做的更好的請打△，沒做
到的請打×） 

_____ 年______班   座號：_____    姓名：______________ 

一、我有__________顆牙齒（請用鏡子照一照 算一算自己的牙齒有幾顆）  
 二、我有__________顆齲齒（蛀牙）  

三、最近一次去看牙醫師的時間是在101年______月______日  
四、生活習慣實踐日期：101年5月23日至101年6月21日   
五、生活習慣實踐表  

項目 居 家 生 活 習 慣 
星期
三 

星期
四 

星期
五 

星期
六 

星期
日 

星期
一 

星期
二 

1 我會飯前、便後勤洗手        

2 我每天在吃完早餐後潔牙        

3 我每天在午餐後潔牙        

4 我每天在晚餐後潔牙        

5 我每天在睡前潔牙        

6 我少吃含糖份高的食物，例如蛋糕、巧克力、
糖果、餅乾等。 

       

7 媽媽煮的每一道菜，我都吃        

8 在學校按時使用含氟漱口水        

9 我會使用牙線清潔牙齒 
(第一、二週) 

       

9 我會吃東西後漱口 
(第三、四週) 

       

老師的話：  □好ㄝ，繼續保持喔！  □注意口腔衛生，還要再加油喔！  

老師簽名：_________________________  

請交回導師，再轉交健康中心。謝謝您的協助！  

＊完整繳回一張，給優點卡一張＊ 

家長建議：  

家長簽名:              屏東縣望嘉國民小學  敬啟 

  

附件三  照片 



21 
 

  

二甲口腔保健-『海報宣導』 一甲口腔保健-『海報宣導』 

  

一甲口腔保健-『含氟漱口水活動』 二甲口腔保健-『含氟漱口水活動』 

  

口腔保健-『口腔保健知識教學』 口腔保健-『貝氏刷牙』 

 


