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行動研究策略與成效摘要表 
	研究對象
	三年級2個班（實驗組對照組各1班）
	人數
	37人（男：24 女：13 ）

	執行策略摘要
	1.口腔保健衛教
2.學生貝氏刷法教學
3.牙線教學
4.每週二牙菌斑檢測，共8週
5.親子活動：寒假自我登記檢核表

	量性分析成效重點摘要 (寫出所測之變項與相關數據，重點為主。若有推論統計，則請寫出推論統計t值、卡方值、備註使用之統計方法…等，若無則無須填) 

	研究工具:口腔衛生成效評量問卷
	前後測時距:2.5個月

	變項名稱
	前測值
M(SD) 或 %
	後測值
M(SD) 或 % 
	t值
或X2
	P值
	結果簡述
	備註


	每天要認真刷牙，就可以不用使用牙線
	
	

	2.548
	0.015
	實驗組後測態度得分高於對照組後測

	獨立t檢定

	一顆門牙牙齒有哪幾個面
	
	
	2.038
	0.045
	實驗組後測知識得分高於對照組後測
	獨立t檢定

	落實餐後潔牙333，照護牙齒是我的責任
	
	
	
	0.043
	實驗組延宕測認同度高於實驗組後測結論
	one way ANOVA

	每天要認真刷牙，就可不用使用牙線
	
	
	
	0.011
	實驗組後測及延宕測認同度高於實驗組前測
	one way ANOVA

	質性分析成效摘要 (若無則不需填寫)

	研究工具: 1.寒假自我登記檢核表2.導師回饋單3.學生回饋單

	成效:1.潔牙平均天數：早餐後14天、午餐後10天、晚餐後15天、睡前17天；使用牙線人數為9人、占回收統計人數56％，平均使用牙線天數為8天

	2.導師肯定牙菌斑檢測活動，

	3.學生認為牙菌斑檢測活動，有助於落實潔牙行為的正確度，透過活動學習口腔保健的方法及牙線使用，學習牙線操作繼而落實每天午餐後使用，增加熟悉度。


題目：快樂潔牙，健康無瑕
摘要
本研究之目的在於探討實施口腔保健介入後，對本校三年級學生的口腔保健行為、態度、知識的影響。
本研究採準實驗設計之『實驗組對照組前後測設計』，以立意選取的三年級班級作為實驗分組的依據。實驗組學生介入口腔保健衛教、牙線教學及每週二潔牙後牙菌斑檢測，對照組則不介入任何措施。前測在介入活動前施測，介入時間約為八週，後測於介入後隨即進行，於活動結束後2週再進行一次延宕測驗。
以口腔保健評量問卷-中年級版進行前後測，以SPSS 20軟體進行統計分析，統計方法為獨立T檢定、成對T檢定及單音子變異數分析。
本研究發現：
1.孩童可塑性高，吸收力快，藉由午餐潔牙後，塗抹牙菌斑顯示劑檢查牙菌斑殘留及牙菌斑檢查記錄，讓學童了解牙菌斑易生長區域，藉由每週檢測完，學童返回教室後，觀察自己牙齒再進行第二次潔牙，活動共進行8週（上下學期各四週），由個人牙菌斑記錄表及曲線圖皆可以發現學童的牙菌斑指數成下降趨勢。
2.經由口腔保健介入後，在口腔保健行為、態度及知識方面，實驗組與對照組呈現顯著差異，實驗組與對照組前測結果並無相差太大，反而對照組部分行為面及知識面高於實驗組，介入衛教後，發現實驗組後測與對照組成顯著差異；實驗組延宕測與後測比起來也有顯著性差異，表示學童真正吸收衛教知識，並有落實在行為上。
3.介入衛教措施後，在「早餐前」、「早餐後」、「晚餐後」、「睡前」的潔牙次數，實驗組比對照組高，唯獨在「午餐後」對照組略高於實驗組；在餐後至少一次或以上的立即潔牙人數，從11人提高16人，提昇27％。
4.實驗組在前測時每天使用牙線（棒）至少一次（含以上）的人數為6人占31％，進行牙線教學後，後測每天使用牙線（棒）至少一次（含以上）的人數為10人占52％，比前測增加4人，提昇21％。

關鍵字：潔牙、牙菌斑檢測、牙線 
聯絡人：李柔緗 
E-MAIL:amy12080024@gmail.com
地址：臺北市北投區公館路220號
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壹、前言
102學年度臺北市政府教育局以視力保健、口腔保健為必推議題(臺北市102學年度健康促進學校實施計畫，2012)。臺北市政府在民國102年推動國小學童「健康起步，減度防齲專案」，希望建立都會型學童高度近視及齲齒防治新模式，達到未來3年「高度近視，減度百萬，學童齲齒，3年減半」的目標(臺北市教育局網站)，突顯出口腔保健的重要性。
行政院衛生署國民健康局於2000年對臺灣地區6-18 歲進行的口腔普查，報告中指出平均齲齒顆數在3.0 顆以上，顯示我們在口腔健康仍有很大的努力空間（陳憲佐，2010）。而行政院衛生署於1980 年開始，將氟化物的使用、餐後潔牙、口腔保健飲食與定期口腔健康檢查列為四大要點，並開始全面推廣學童潔牙活動，以辦理午餐後刷牙、教導正確使用牙線、及舉辦年度潔牙觀摩等方式，更於1993 年開始將推廣餐後潔牙定為口腔保健工作主要內容之一(張艷鈴，2001)。
葉日貴、陳佳蕙、陳玉昆（2003）提到齲齒可藉由營養的補充、少吃甜食、氟化物之補充、注意口腔衛生、定期牙齒檢查及正確清潔方法等措施來預防齲齒的發生。此外，學童每天刷牙次數及立即刷牙習慣與學童的齲齒狀態有顯著的相關性（邱啟潤，1986；張怡民，2002；余蕙容等，2008）。
貳、現況分析
學生層級：
88-89年台灣地區6-18歲人口之口腔調查資料結果顯示：6-12歲人口中：6歲之恆牙蛀牙率為23.79％，6歲之DMFT為0.39，7歲為0.52，8歲為1.06，9歲為1.36，10歲為2.13，11歲為2.34，12歲為3.31。94-95年台灣地區兒童及青少年口腔狀況調查報告結果顯示：6歲之乳牙蛀牙率為60.55%，6歲乳牙deft為4.87，7歲為5.03，8歲為4.16，9歲為2.59，10歲為1.27，11歲為0.55，12歲為0.16；12歲的DMFT為2.58。李金蘭（2007）曾指出台灣北部地區6歲孩童的齲齒率為53.82％，12歲孩童齲齒率為27.36％。
自教育部學生資訊系統中查詢101學年國民中小學學生初檢齲齒率，全國初檢齲齒率一年級為54.41％、四年級為49.13％；台北市初檢齲齒率一年級38.66％、四年級34.87％；由表一得知本校一、四年級齲齒率低於全國齲齒率但皆高於台北市齲齒率。自表二可以得知本校在經過多年的口腔議題推動，不論是deft或是DEFT皆有進步，但距離世界衛生組織(WHO)於1988 年制定公元2010年世界各國12 歲兒童平均DMFT index在2.0 以下之目標仍有大幅進步空間。
表一、101學年度至102上學期一至六年級齲齒率
	年級    
	101上學期
	101下學期
	102上學期

	一年級
	  53.45
	 62.07
	 43.66

	二年級
	  61.33
	 55.26
	 50.85 

	三年級
	  64
	 64.47
	 53.95

	四年級
	  51.52
	 58.21
	 29.73

	五年級
	  48
	 44
	 44.78

	六年級
	  37.08
	 39.33
	 38.61

	全校
	  51.84
	 52.58
	 43.08


 
表二、101學年度至102上學期一至六年級乳齒及恆齒指數
	
	101上學期
	101下學期
	102上學期

	
	deft
	DMFT
	deft
	DMFT
	deft
	DMFT

	一年級
	5.31
	0
	5.79
	0.88
	3.07
	0.01

	二年級
	5.08
	1.49
	4.7
	1.67
	5.54
	1.36

	三年級
	4.29
	1.68
	3.29
	1.99
	4.12
	1.84

	四年級
	2.06
	0.95
	1.88
	2.18
	1.58
	0.39

	五年級
	1.12
	2.78
	0.83
	3.02
	1.31
	2.34

	六年級
	0.26
	2.55
	0.21
	2.76
	0.5
	3.05

	全校
	2.77
	1.74
	2.51
	2.2
	2.48
	1.6


二、學校層級：
	因素
	S(優勢)
	W(劣勢)
	O(機會)
	T(威脅)

	一、學校
衛生
政策
	每學期一次定期口腔檢查，掌握學生口腔衛生狀況。
定期口腔衛生宣導，加強學生保健知識。
	導師行政工作繁重。
教師要宣導議題過多，無法專心單一議題實施。
	配合教育局各項口腔保健健促活動。
每週二午間實施含氟漱口水活動。
	校內人員有限，每位教職員工身兼各種職務，無法完全配合健促活動推行。

	二、健康
服務
	每學期舉行口腔檢查並記錄建檔。
統計分析檢查結果，了解學生口腔問題作改進方針。
	部分家長因工作在外或不了解牙齒矯治的重要性，故會延遲或忘了帶學生治療。
學童對於口腔保健認知不足，不重視牙齒保健。
	舉辦校內教師及家長口腔保健研習或宣導活動。
	部分家長常以沒時間為理由，延誤帶孩子治療。
導師工作重，偶會忘記追蹤學生矯治進度。

	三、健康
教學
與活
動
	指導各班學生貝氏刷牙法及含氟漱口水之使用。
將口腔相關知識融入健康領域課程，提升學生口腔保健知識。
	彈性課程時間屬全校宣導，無法適性教學。
導師工作繁重時間有限，無法有效督促學生潔牙。
	成立班級衛生小天使，協助導師督促學生餐後潔牙及漱口水登記。
	可另外利用之教學時間有限。


	四、學校物質
環境
	全校洗手台共有18座，共有80個水龍頭，所以全校約5.6人使用1個水龍頭。
提醒學童餐後潔牙習慣。

	部分學生用餐速度慢，趕不上潔牙時間。
部分學生為了玩耍，草草進行潔牙動作。
家庭環境缺乏口腔保健用品。
	總務處全力配合供應充足的飲水及定期維修水龍頭。
	導師分身乏術，無法全力監督學生餐後潔牙。

	五、校園
社會
環境
	學校推動中午潔牙已形成風氣。
結合影養教育帶入相關保健知識。
	家長不重視口腔保健，影響學生在家潔牙習慣及口腔保健觀念。
學童口腔保健知識不足，不覺得牙齒及口腔健康與身體健康有何相關性。
	本校持續推行口腔衛生保健工作。
	家長口腔保健教育、健康飲食觀念待提升。

	六、社區
關係
	家長支持學校政策推動。
	家長對於健康知識的認知不足，對於缺點矯治不重視，加上甚少注意孩童口腔衛生，導致學童齲齒率偏高。
	加強親師溝通。
辦理親職講座，加強學童、家長與學校三方面之溝通。
	學童單親、新住民媽媽及隔代教養比例高。



參、文獻查證
（一）潔牙行為
牙科醫學研究指出，齲齒的發生主要從牙齒、飲食、口腔內細菌和食物停留時間四項因素做為考慮，只有上列四項因素加在一起才會發生齲齒問題（呂宜珍、金繼春，1999）。 齲齒的預防方法有許多種，其中餐後潔牙為最根本的方法。刷牙的最好時機是餐後及睡前（中華民國牙醫師公會全國聯合會，1998）。邱啟潤（1986）的研究指出，餐後潔牙能減少牙齒產生酸的機會，因而減少牙菌斑的堆積，防止齲齒及牙周病的發生。2005年及2009年「國民健康訪問暨藥物濫用調查」中針對全國各年齡層的調查中發現12歲以下受訪者中，在口腔衛生方面，完訪者平均一天刷牙 1.8 次。2009年「國民健康訪問暨藥物濫用調查」中更顯示12歲以下完訪者每天早上起床後刷牙者有71.7%，午餐後刷牙者有26.1%，晚上睡覺前刷牙者有79.9%。
94-95年「台灣地區兒童及青少年口腔狀況調查報告」指出齲齒之防治之道必需藉由口腔衛生習慣的建立、刷牙訓練、飲食管理。儘早開始養成正確有效的潔牙行為並建立良好口腔衛生習慣是維護口腔健康的不二法門。若能及早養成良好及正確的潔牙行為，並且避免早期接觸致齲因子，加強防齲措施，對兒童及青少年整體口腔健康，有著顯著的正面效果。
 （二）牙線使用行為
孫曼漪(2006)的研究結果顯示，未曾使用過牙線或牙線棒者佔39.82％。針對臺灣地區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)。呂宜珍、金繼春（1999）的研究指出，國小高年級學童使用牙線的比率為48.9%。只有44.1％的學童會在吃完東西後使用牙線清潔牙齒，但是有6％的學童從未在吃完東西後使用牙線，也不會使用牙線(蔡芷榆，2009)，兒在2005年「國民健康訪問暨藥物濫用調查」指出12-19歲青少年每天使用牙線棒比例為7.5％，偶爾使用的比例為24.8％；同時調查結果也顯示通常在學校吃完午餐後，學童潔牙以58.25%有刷牙沒有使用牙線（94-95年「台灣地區兒童及青少年口腔狀況調查報告」）。由此可推論，學童採取的口腔保健方式中，牙線並非其主要選擇項目。
（三）牙菌斑
     94-95年台灣地區兒童及青少年口腔狀況調查報告結果顯示，6-18 歲的兒童及青少年84.92%有不同程度的牙菌斑指數，儘管牙菌斑及牙結石堆積在台灣兒童及青少年當中是較常見的，但較少有牙周破壞的現象。
齲齒的預防有許多種，可分為定期檢查、均衡飲食、潔牙、氟化物使用、牙列及溝裂封填及其他（姚振華，2001）。而外來因素多與牙菌斑控制有關，（徐奎望，1980）楊啟賢（1988）及邱啟潤（1986）指出的研究指出餐後潔牙能減少牙齒產生酸的機會，因而減少牙菌斑的堆積，防止齲齒及牙周病的發生。齲齒的預防雖然有很多種，由於研究者在國小服務，無法涉及醫療、藥物部份，所以本行動研究以餐後潔牙行為加上牙菌斑顯示劑來進行預防齲齒的主要方式，並佐以牙線使用，藉以養成孩童正確潔牙行為。
肆、研究目的
 希望透過午餐後潔牙後，塗抹牙菌斑顯示劑檢查牙菌斑殘留及牙菌斑檢
查記錄，讓學童了解牙菌斑易生長區域進而了解惟確實使用正確潔牙方法，預防齲齒。
探討實施口腔保健介入後，在口腔保健行為、態度及知識方面，實驗組
與對照組呈現顯著差異。
探討實施口腔保健介入後，在潔牙次數上，實驗組比對照組高。
探討實施口腔保健介入後，牙線使用行為次數增加20％。

伍、研究方法與步驟
有關本研究之研究架構、研究對象及研究方法，茲分述如下：
研究架構：

       		每週牙菌斑檢測

牙線教學


對照組
實驗組


知識教學
口腔保健行為、態度、知識提昇



圖1.研究架構


研究對象：
立意抽樣選取三年級及四年級各一班為實驗組，共計36人，介入 
潔牙及牙線操作教學，佐以牙菌斑顯示劑檢測潔牙程度。 
立意抽樣選取三年級及四年級各一班為對照組，共計38人，不額外介入措施。
三、研究工具：
（一）量性問卷：
本研究所採用的問卷工具，摘取台灣健康促進學校輔導與網路維護計畫—口腔保健評量問卷(4-6年級)」之行動研究問卷題目，作為調查工具，分別區分為：知識、態度、行為等三大類。問卷內容共分為四部份，第一部份為口腔保健行為，第二部分為口腔保健態度，第三部份為口腔保健知識。以spss20 for windows進行母群體描述性統計、實驗組問卷成對T檢定、實驗組對照組獨立T檢定、實驗組單因子變異數分析。
 （二）牙菌斑檢查紀錄表：
由護理師於學童午餐後潔牙後，塗抹牙菌斑顯示劑並由牙醫師檢查全口牙菌斑殘留情形，採用牙周病照護手冊中，醫師使用的牙菌斑控制記錄表（Plaque Control Record），將一顆牙齒表面分為頰側面、舌側面及咬合面。再把頰側面跟舌側面各分三部分。
（三）質性工具：
  1.寒假自我檢核表:寒假期間，每日進行三餐飯後潔牙及牙線使用自我
登記檢核，藉此強化學生自覺行為養成。
2.潔牙紀錄表:學生餐後潔牙時間，請潔牙小天使確實記錄潔牙記錄表確實落實監測學童使用正確潔牙方法。
3.導師回饋單：由學生參與學習的表現及教師的省思回饋做開方式回答。
4.學生活動回饋單：分為三部分，第一部分就「我覺得使用「牙菌斑顯示劑」，對我刷牙時」、「使用「牙菌斑顯示劑」，讓我知道我刷牙時需要加強的地方」、「我現在三餐飯後都會刷牙」、「我用牙線清潔牙縫，在操作上」、「我現在每天至少都會使用一次牙線」五個問題進行評值，第二部分為透過牙菌斑檢測及牙線操作教學，我可以學習到？，第三部分為參加口腔保健學習活動後，我的心得是？，第二級第三部分為開放式回答。
四、研究過程或介入方法：
研究過程：
組成研究團隊：本行動方案研究團隊如下表：
	  稱謂
	姓名
	負責工作項目

	校長
	何怡君
	統籌行動研究方案及分工

	學務主任
	詹淑珍
	規劃行動方案策略及分工

	總務主任
	高美莉
	行動研究相關經費採購及核銷

	衛生組長
	鄭川淼
	撰寫行動研究成果及報告

	護理師
	李柔緗
	執行行動方案策略

	校牙醫
	陳文輝
	提供口腔行動研究相關諮詢

	級任老師
	盧枝蘭
	配合執行相關活動

	級任老師
	葉瑩慧
	配合執行相關活動


2.健康促進學校六大範疇進行活動規劃
	六大範疇
	執行內容

	一、制定學
衛生政策
	1.召開學校健康促進委員會決議推動『口腔衛生保健之行動研究』方案。
2.健康促進工作小組，定期召開會議訂定研究計畫、執行內容並隨時修正。

	二、健康服務
	1.建立學童個人健康檔案。
2.請牙醫師每學期幫全校學童進行口腔檢查。
3.持續推動一年級及特殊族群學生窩溝填補，預防齲齒。
4.追蹤並提醒齲齒學童回診矯治。

	三、健康教學與活動
	1.利用綜合活動時間進行口腔保健宣導及技術示範。
2.規劃牙醫師進行口腔保健宣導。
3.請低年級老師利用健康課程教學時將口腔衛生保健
技巧融入課程教學中。
4.配合全國牙醫師公會每週實施一次含氟漱口水活動，強化牙齒。

	四、學校物質環境
	1.12：20-12:30為全校統一潔牙時間，養成學生午餐
潔牙習慣。
2.校方提供充足水龍頭供學童刷牙使用、每位學童皆有專用潔牙用具，如牙刷、漱口杯等。
3.實施餐後潔牙登記及含氟漱口水登記，有效督促學童潔牙行為，預防齲齒。

	五、校園社會環境
	1.實施問卷測驗，藉由前、後測進行分析。
3.實施好牙健康寶寶，並公開獎勵。

	六、社區關係
	辦理口腔保健講座。


3.口腔保健評量前、後測：本研究問卷前測於102年12月27日前完成。於102年4月12日前完成後測。
4.口腔保健介入實施期程：本研究實驗週期間為102年12月24日至103年3月30日，相關執行時程如下：
	起迄日
	執行項目

	102年12月
	潔牙及牙線操作入班教學

	102年12月27日前
	口腔前測問卷

	102年12月23日至103年1月17日
	每週二進行潔牙後牙菌斑檢測

	103年1月21日至103年2月10日
	寒假自我潔牙登記

	103年2月18日至103年3月28日
	每週二進行潔牙後牙菌斑檢測

	103年3月10日前
	口腔後測問卷


5.修正過程：
(1)原訂三及四年級各以立意選樣進行實驗組介入，因牙菌斑檢測時
間為每週二中午12：40至13：30分，於進行介入前牙菌斑檢測
時，發現檢測過程耗時，50分鐘內無法進行兩班檢測，因此研究
對象修正為三年級學生立意抽樣二班，一班為實驗組，一班為對
照組進行實驗。
(2)原口腔介入實施期程中訂定102年12月進行牙線操作教學，但因初始進行牙菌班檢測，且與老師討論讓孩子在教室座位進行潔牙活動，耗費太多午休活動，故將牙線操作延至103年2月27日。
(3)為能實地了解孩子接受措施介入的知識保留度，經群組指導教授建議於後測後再執行一次問卷填寫，執行日期訂為介入措施後一個月，實際執行日為4月10日。
（二）實際行動或介入方法：
1.牙菌斑檢測：每週二於統一潔牙活動後，以棉籤浸泡牙菌斑顯試劑後，塗枺於實驗組學生之夾側面及舌側面牙齒，靜候一分鐘吐掉含牙菌斑顯試劑的口水，並輕輕漱口後至健康中心，由校牙醫進行口牙菌斑檢測，並登記於牙周病照護手冊中的牙菌斑記錄表。
	
	

	第一次牙菌斑檢查
	潔牙後使用牙菌斑顯試劑

	
	

	執行午餐餐後潔牙
	牙菌斑記錄表


2.口腔保健知識教學：運用潔牙大書及牙齒模型，運用互動式教學，講解混合齒列、潔牙三寶（牙刷、牙膏及牙線）選擇及認識、齲齒發生原因及預防……等知識。
	  
	

	運用潔牙大書講解牙齒種類
	貝氏刷牙教學


3.牙線操作教學：於綜合課程時間2節課，結合社區Dr.Well牙醫診所衛教師，進行班級牙線操作教學，運用動作分解、練習、回覆試做再個別糾正方式，藉以讓學生熟稔換手方式，提供牙線至於班級上，每天（扣除週三）午餐餐後潔牙後進行牙線操作，不定期至班上進行潔牙及牙線操作檢視。
	        
	

	牙線操作教學
	午餐餐後牙線使用



陸、統計結果
一、量性資料：
（一）問卷：
1.實驗組與對照組前後測問卷-口腔保健行為：
	
	

	
	

	
	


就潔牙狀況調查，可以看出對照組頻率明顯高於實驗組，由口腔健檢資料佐證，對照組的齲齒發生低於實驗組；然透過衛生教育後，實驗組的潔牙狀況除晚餐後潔牙外皆高於前測，表示觀念導正可以提高行為改正。不論實驗組或對照組在使用牙線上以沒有使用為最多，透過衛教實驗組使用牙線比率達52.6％。              
	
	

	
	


在使用含氟牙膏頻率部分，透過衛教讓學童了解氟化物對牙齒的重要性，並教導如何辨識含氟牙膏，提昇學童使用含氟牙膏的意願。從前測問卷統計中亦可看出學童大多是在學校進行口腔檢查後，憑矯治回條才會到醫療院所進行治療，介入衛教後，實驗組學生提前於寒假至牙科診所進行檢查的比率由5.26％提昇至52％。
 
2.實驗組與對照組前後測問卷-口腔保健態度
	
	

	
	

	
	


依問卷結果顯示，經過口腔保健教學後在第二題「乳牙會換永久齒，蛀了沒關係」、第四題「牙刷的刷毛沒有彎曲或變形，可以一直用，不換沒關係」、第五題「每天要認真刷牙，就可以不用使用牙線」等觀念題，都獲得一定的知識導正；超過6成的學生認同貝氏刷牙法是容易學習的刷牙技巧；超過8成學生明白乳牙蛀牙與恆牙健康有關，認同落實餐後潔牙333，照護牙齒是自己的責任；清楚知道牙刷刷毛即使沒有彎曲或變形仍需定期更換，7成學生知道即使認真刷牙也應使用牙線輔佐潔牙。
	
	

	
	

	
	


而學校提供潔牙用具、班上同學們刷牙行為，並無法真正吸引學童有想要潔牙的動機。經由教學後，學童明白口腔保健要件之一為定期讓牙醫師檢查口腔，因此「每半年讓牙醫師做一次口腔檢查，是保護牙齒的必要工作」由原先的68.4％（非常同意加同意）的認知率提昇至89.5％～100％；九成以上的學童都贊同「牙醫師到校檢查牙齒，可以讓自己了解牙齒狀況」，表示校牙醫每學期至校為學進行口腔狀況健檢，對維護學童口腔健康具有一定的成效。
3.實驗組與對照組前後測問卷-口腔保健知識
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


表三 實驗組及對照組口腔保健知識前後測答對率
問卷結果顯示，經過口腔保健教學後，學生對於口腔保健知識題的認知皆大幅提昇，實驗組平均達題率前測為63.68％，後測為73.68％，延宕測為83.68％；對照組前測平均達題率為56.11％，後測為66.67％。答題率最低題目為第2題「一顆牙齒有幾個面」，答題率進步幅度超過20％的題目為第3題「一天中最適合刷牙的時機」、第4題「造成蛀牙最主要的原因」、第6題「刷牙時牙刷對準牙齦和牙齒交接處成幾度角」、第8題「氟化物（含氟牙膏）對牙齒的主要功能為何」。
（二）SPSS統計分析
  1.對照組前後測成對T檢定


   
   依統計結果可知，行為面第6題「過去一週，你每天使用牙線(牙線棒)潔牙幾次」相關係數為0.926，t = -2.364、Sig. P=0.03達顯著差異，查對照組前測平均次數0.39次、對照組後測為0.78次，由此可知對照組後測使用牙線(牙線棒)潔牙知次數略高於對照組前測。
以知識題答對題樹進行總分分析，得相關係數為0.654、t = -3.007、Sig. P=0.008達顯著差異，對照組平均得分為5.56分、對照組後測為6.67分，由此可知對照組後測知識題總分皆高於對照組前測
2.實驗組前後測成對T檢定

    依統計結果可知，行為面有4題有顯著性差異，分別是「過去一週，你早餐後刷牙幾次」、「過去一週，你晚餐後刷牙幾次」、「過去一週，每次吃完東西有立即刷牙一天有幾次」、「去年七月/今年一月至今，你去校外醫療院所就醫，讓牙醫師為你檢查口腔或矯治牙齒」。「過去一週，你早餐後刷牙幾次」相關係數為0.561，t = -3.499、Sig. P=0.003、「過去一週，你晚餐後刷牙幾次」相關係數為0.593，t = -2.226、Sig. P=0.039、「過去一週，每次吃完東西有立即刷牙一天有幾次」相關係數為0.604，t = -2.379、Sig. P=0.029皆達顯著水準，拒絶虛無假設，結果顯示實驗組後測行為次數皆高於實驗組前測；「去年七月/今年一月至今，你去校外醫療院所就醫，讓牙醫師為你檢查口腔或矯治牙齒」相關係數為0.244，t = 2.282、Sig. P=0.035達顯著差異，查其平均數得知實驗組前測平均次數2.21次、實驗組後測為1.74次，可得結論為實驗組前測中校外就醫行為高於實驗組後測。
態度面有顯著性差異，第4題「牙刷的刷毛沒有彎曲或變形，可以一直用，不換沒關係」相關係數為0.272，t = -2.141、Sig. P=0.046及第5題「每天要認真刷牙，就可以不用使用牙線」相關係數為0.452，t = -3.071、Sig. P=0.007皆達顯著差異，表示實驗組後測態度認知皆高於實驗組前測。
知識面第3題「一天中最適合刷牙的時機」相關係數為0.000、t = -2.535、Sig. P=0.021達顯著差異，由此可知實驗組後測態度認知皆高於實驗組前測。
3.實驗組後測及延宕測成對T檢定
 

依統計結果可知，行為面「過去一週，你早餐後刷牙幾次」相關係數為0.418，t= 2.661、Sig. P=0.016達顯著水準，查其平均數得知實驗組後測平均次數3.84次、實驗組延宕測為2.11次，結果顯示實驗組後測行為次數高於實驗組延宕測，可知行為需要長期的習慣養成方可持續。 
態度面有顯著性差異，第3題「落實餐後潔牙333，照護牙齒是我的責任」相關係數為-0.124，t=-2.387、Sig. P=0.028達顯著差異，實驗組後測平均分數3.95、實驗組延宕測為4.63，結果顯示實驗組延宕測態度得分高於實驗組後測。
知識面第9題「潔牙333的涵義是」相關係數為0.000，t = -3.24、Sig. P=0.005達顯著差異，實驗組後測平均分數0.63、實驗組延宕測為1，由此可知實驗組延宕測知識認知皆高於實驗組後測。
4.實驗組對照組前測獨立T檢定


依統計結果可知，行為面「去年七月/今年一月至今，你去校外醫療院所就醫，讓牙醫師為你檢查口腔或矯治牙齒」F檢定4.076，顯著性0.051、t = 2.285、Sig. P=0.488、達顯著水準，實驗組前測平均次數2.21，對照組前測為1.72，結果顯示實驗組前測行為次數高於對照組前測。 
5.實驗組對照組後測獨立T檢定


依統計結果可知，態度面「每天要認真刷牙，就可以不用使用牙線」F檢定17.533、顯著性0.000，t=2.548、Sig. P=0.015、達顯著水準，實驗組後測平均分數4.16，對照組後測為3.22，結果顯示介入衛教後實驗組後測態度得分高於對照組後測。 
      知識面第2題「一顆門牙牙齒有哪幾個面」顯著性F檢定26.571、顯著性0.000， t=2.083、Sig. P=0.045、達顯著水準，實驗組後測平均分數0.32，對照組後測為0.02，結果顯示介入衛教後實驗組後測知識得分高於對照組後測。
6.實驗組單因子變異數分析
      將實驗組前測、後測、延宕測依態度及知識進行單因子變異數分析，結果顯示在態度面第3題「落實餐後潔牙333，照護牙齒是我的責任」、第5題「每天要認真刷牙，就可以不用使用牙線」、知識面第3題「一天中最適合刷牙的時機」、第4題「造成蛀牙最主要的原因是什麼」、第6題「刷牙時牙刷對準牙齦和牙齒交接處呈幾度角」、第9題「潔牙333的涵義是」、口腔保健知識題總分皆有顯著差異，各題分析如下：
  （1）落實餐後潔牙333，照護牙齒是我的責任





        三組樣本平均值及標準差分別為前測：平均值4.21、標準差0.787；後測：平均值3.95、標準差1.026；延宕測：平均值4.63、標準差0.597，以ANOVA檢定發現F值為3.346、 P為0.043<0.05，故得知三組對於「落實餐後潔牙333，照護牙齒是我的責任」認同度不同，分別以Turkey及Scheffe進行多重比較發現實驗組後測及延宕測有差異，得實驗組延宕測對於「落實餐後潔牙333，照護牙齒是我的責任」認同度高於實驗組後測結論。
  （2）每天要認真刷牙，就可以不用使用牙線
三組樣本平均值及標準差分別為前測：平均值3.42、標準差1.17；後測：平均值4.16、標準差0.602；延宕測：平均值4.16、標準差0.602，以ANOVA檢定發現F值為4.927、 P為0.011<0.05，故得知三組對於「每天要認真刷牙，就可以不用使用牙線」認同度不同，分別以Turkey及Scheffe進行多重比較發現實驗組後測及延宕測與實驗組前測有差異，得實驗組後測及延宕測對於「落實餐後潔牙333，照護牙齒是我的責任」認同度高於實驗組前測。
（3）一天中最適合刷牙的時機  




三組樣本平均值及標準差分別為前測：平均值0.74、標準差0.452；後測：平均值1.0、標準差0.00；延宕測：平均值1.0、標準差0.00，以ANOVA檢定發現F值為6.429、 P為0.003<0.05，故得知三組對於「一天中最適合刷牙的時機」認同度不同，分別以Turkey及Scheffe進行多重比較發現實驗組後測及延宕測與實驗組前測有差異，得實驗組後測及延宕測對於「一天中最適合刷牙的時機」認同度高於實驗組前測。
（4）造成蛀牙最主要的原因是什麼




三組樣本平均值及標準差分別為前測：平均值0.58、標準差0.507；後測：平均值0.84、標準差0.375；延宕測：平均值0.95、標準差0.229，以ANOVA檢定得F值為4.558、 P為0.015<0.05，故得知三組對於「造成蛀牙最主要的原因是什麼」認同度不同，分別以Turkey及Scheffe進行多重比較發現實驗組及延宕測與實驗組前測有差異，得實驗組延宕測對於「造成蛀牙最主要的原因是什麼」認同度高於實驗組前測。
（5）刷牙時牙刷對準牙齦和牙齒交接處呈幾度角




三組樣本平均值及標準差分別為前測：平均值0.58、標準差0.507；後測：平均值0.84、標準差0.375；延宕測：平均值0.95、標準差0.229，以ANOVA檢定得F值為4.558、 P為0.015<0.05，故得知三組對於「造成蛀牙最主要的原因是什麼」認同度不同，分別以Turkey及Scheffe進行多重比較發現實驗組延宕測與實驗組前測有差異，得實驗組延宕測對於「造成蛀牙最主要的原因是什麼」認同度高於實驗組前測。
（6）潔牙333的涵意是




三組樣本平均值及標準差分別為前測：平均值0.84、標準差0.375，
後測：平均值0.63、標準差0.496；延宕測：平均值1、標準差0，以ANOVA檢定得F值為5.045、 P為0.01<0.05，故得知三組對於「潔牙333的涵意」認同度不同，分別以Turkey及Scheffe進行多重比較發現實驗組延宕測與實驗組後測有差異，得實驗組延宕測對於「潔牙333的涵意」認同度高於實驗組後測。
（7）口腔保健知識總分




三組樣本平均值及標準差分別為前測：平均值6.37、標準差2.266；後測：平均值7.37、標準差2.14；延宕測：平均值8.37、標準差1.3，以ANOVA檢定得F值為4.998、 P為0.01<0.05，故得知三組對於「口腔保健知識總分」得分不同，分別以Turkey及Scheffe進行多重比較發現實驗組延宕測與實驗組前測有差異，得實驗組延宕測對於「口腔保健知識總分」得分高於實驗組前測。


（三）牙菌斑記錄表
   1.個人牙菌斑記錄圖  
	
	

	30101孫哲輝
	30103蔡榕峰

	
	

	30104張志賢
	30105徐子恩

	
	

	30106于詮暐
	30107黃予全

	
	

	30108陳冠佑
	30109李冠頡

	
	

	30110練鎮豪
	30111李廷軒

	
	

	30112柯宥辰
	30121周紫妮

	
	

	30122劉庭妤
	30123王品婕

	
	

	30124王韻茹
	30125王韻筑

	
	

	30126朱恆軒
	30127魏均倫


      由上列圖中可以看出18位受試學生中，17位牙菌斑指數皆為降低趨勢，惟有一位趨勢略為向上。實際探討原因發現，該名學生潔牙時，多為閉口，以致無法有效清潔牙齒，已於研究結束後個別指導學生。
   2.個人牙菌斑指數比較
		孫哲輝
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	45.14%
	52.78%
	37.50%

	20140304
	8.33%
	8.33%
	8.33%

	20140325
	25.69%
	29.17%
	22.22%

	牙菌斑增減
	-19.44%
	-23.61%
	-15.28%



		蔡榕峰
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	67.36%
	71.79%
	62.12%

	20140304
	15.94%
	16.67%
	14.58%

	20140325
	22.92%
	22.55%
	23.81%

	牙菌斑增減
	-44.44%
	-49.25%
	-38.31%




		楊志賢
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	38.64%
	41.67%
	35.00%

	20140304
	9.72%
	11.11%
	8.33%

	20140325
	24.31%
	29.17%
	19.44%

	牙菌斑增減
	-14.33%
	-12.50%
	-15.56%



		徐子恩
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	55.30%
	57.25%
	44.44%

	20140304
	12.32%
	13.33%
	5.56%

	20140325
	44.20%
	47.50%
	22.22%

	牙菌斑增減
	-11.10%
	-9.75%
	-22.22%




	

		于詮暐
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	44.93%
	44.93%
	　

	20140304
	5.56%
	5.56%
	　

	20140325
	12.50%
	12.50%
	　

	牙菌斑增減
	-32.43%
	-32.43%
	　



		黃予全
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	12.32%
	9.09%
	15.28%

	20140304
	6.25%
	5.56%
	6.94%

	20140325
	22.22%
	23.61%
	20.83%

	牙菌斑增減
	9.90%
	14.52%
	5.55%




		陳冠佑
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	27.50%
	27.50%
	　

	20140304
	5.56%
	5.56%
	　

	20140325
	11.36%
	11.36%
	　

	牙菌斑增減
	-16.14%
	-16.14%
	　



		李冠頡
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	15.97%
	29.17%
	2.78%

	20140304
	3.47%
	4.55%
	2.56%

	20140325
	4.17%
	8.33%
	0.00%

	牙菌斑增減
	-11.80%
	-20.84%
	-2.78%




		練鎮豪
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	15.97%
	16.67%
	15.28%

	20140304
	9.72%
	8.97%
	10.61%

	20140325
	17.33%
	16.67%
	18.18%

	牙菌斑增減
	1.36%
	0.00%
	2.90%



		李廷軒
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	62.50%
	75.00%
	50.00%

	20140304
	4.17%
	8.33%
	0.00%

	20140325
	7.64%
	12.50%
	2.78%

	牙菌斑增減
	-54.86%
	-62.50%
	-47.22%




		柯宥辰
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	20.83%
	21.88%
	16.67%

	20140304
	6.35%
	5.88%
	8.33%

	20140325
	9.09%
	6.86%
	16.67%

	牙菌斑增減
	-11.74%
	-15.02%
	0.00%



		柯宥辰
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	20.83%
	21.88%
	16.67%

	20140304
	6.35%
	5.88%
	8.33%

	20140325
	9.09%
	6.86%
	16.67%

	牙菌斑增減
	-11.74%
	-15.02%
	0.00%




		周紫妮
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	8.33%
	6.52%
	50.00%

	20140304
	4.17%
	4.17%
	　

	20140325
	11.11%
	11.11%
	　

	牙菌斑增減
	2.78%
	4.59%
	　



		劉庭伃
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	27.08%
	29.49%
	24.24%

	20140304
	7.28%
	7.78%
	6.25%

	20140325
	8.33%
	13.33%
	6.25%

	牙菌斑增減
	-18.75%
	-16.16%
	-17.99%




		王品婕
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	46.53%
	56.06%
	38.46%

	20140304
	4.86%
	8.33%
	1.39%

	20140325
	4.86%
	6.94%
	2.78%

	牙菌斑增減
	-41.67%
	-49.12%
	-35.68%



		王韻茹
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	6.25%
	11.11%
	1.39%

	20140304
	2.08%
	1.52%
	2.56%

	20140325
	4.86%
	6.94%
	2.78%

	牙菌斑增減
	-1.39%
	-4.17%
	1.39%




		王韻筑
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	13.77%
	25.00%
	1.52%

	20140304
	2.17%
	4.17%
	0.00%

	20140325
	2.17%
	4.17%
	1.52%

	牙菌斑增減
	-11.60%
	-20.83%
	0.00%



		朱恆軒
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	11.11%
	8.33%
	13.89%

	20140304
	6.94%
	9.94%
	6.94%

	20140325
	6.94%
	9.72%
	4.17%

	牙菌斑增減
	-4.17%
	1.39%
	-9.72%




	

		魏均倫
	總數
	恆牙
	乳牙

	20131224
	13.64%
	16.67%
	8.33%

	20140304
	9.85%
	10.71%
	8.33%

	20140325
	18.94%
	19.23%
	18.52%

	牙菌斑增減
	5.30%
	2.56%
	10.19%



	


       




2.牙菌斑檢查單顆累計統計表
將8次牙菌斑檢測記錄加總，得各顆牙齒累積牙菌斑數，由上表可得知恆牙部分牙菌斑累積顆數超過100的有16、12、11、21、22、26、46、44、42、41、32、36號牙；
上排恆牙又以頰側面較不易清潔，下排牙齒則以舌側面較不易清潔。乳牙部分牙菌斑累積顆數超過100的有55、54、53、63、64、85、83、75號牙，上下排乳牙皆以頰側面清潔度較差。
二、質性結果：
（一）寒假作業自我檢查表
 表四102學年度寒假自我檢核表登記狀況


圖2 寒假自我檢核登記直方圖
實驗班共19人，扣除未繳交及未登記完全3人，實際統計人數共16人。102學年度寒假共21天，以「早餐後潔牙」、「午餐後潔牙」、「晚餐後潔牙」、「睡前潔牙」、「使用牙線」五個行為選項進行自我檢查登記。由上表可知，早餐後潔牙平均天數為14天、午餐後潔牙平均天數為10天、晚後潔牙平均天數15天、睡前潔牙平均天數為17天；使用牙線人數為9人、占回收統計人數56％，平均使用牙線天數為8天。
（二）學生回饋單
    實驗組共19位學生，扣除1位家長不同意外，共有18名參與牙菌斑檢測及潔牙活動，該名學生除不執行牙菌斑檢測外，其餘活動皆共同參加。
1.牙菌斑檢測活動＆牙線使用評值
（1）我覺得使用「牙菌斑顯示劑」，對我刷牙時
      
          94％的學生認同使用牙菌斑檢測，可以幫助其知道潔牙盲點，勾選
沒影響之學生為未參加檢測之學生。
（2）使用「牙菌斑顯示劑」，讓我知道我刷牙時需要加強的地方
          
           透過牙菌斑顯示劑，47％學生完全知道自己需加強的地方；47％學
生部分知道自己需加強的地方。
（3）我現在三餐飯後都會刷牙
          
           經由潔牙活動，15％學生可以做到每天三餐後潔牙，68％學生偶
爾做到，仍有15％學生尚未養成三餐餐後潔牙之習慣。
（4）我用牙線清潔牙縫，在操作上
       
             經由牙線教學後，執行每天午餐後潔牙後牙線使用，已有47％學
生以熟練操作牙線，52％需再加強練習。
（5）我現在每天至少都會使用一次牙線
          
              




26％學生每天做到至少使用一次牙線，73％學生偶爾做到每天使用一次牙線。
    2.透過牙菌斑檢測及牙線操作教學，我可以學習到？       
	座號
	透過牙菌斑檢測及牙線操作教學，我可以學習到？答案

	30101
	我的牙齒狀況，還有如何使用牙線

	30102
	怎麼使用牙線和用牙刷把牙齒清潔乾淨

	30103
	用牙線的正確方法和牙菌斑在哪最多

	30104
	要怎樣才是對，而且還會讓我們牙齒健康

	30105
	我學習到了用牙線時一定要纏在手上才可以。

	30106
	要認真刷牙

	30107
	刷牙要加強的地方，牙線要如何使用

	30108
	要怎樣把牙齒刷乾淨

	30109
	要怎麼使用牙線和牙刷的方法

	30110
	吃完東西如果沒有刷牙，就會長牙菌斑，會蛀牙，一定要用牙刷把牙齒刷乾淨，還要用牙線把牙縫的菜渣清乾淨，才能使牙齒又健康又漂亮。

	30111
	如何使用牙線和牙菌斑顯示劑，還有許多有關潔牙的新觀念

	30112
	怎麼用牙線才能保持牙齒健康。

	30121
	只要是有牙菌斑的地方就要特別加強處理那顆牙齒，並且使用牙線要確實做到，不要只用牙線，也要使用後面的牙齒。

	30122
	怎麼用牙線、怎麼刷牙、怎麼讓牙齒變乾淨。

	30123
	要怎樣使用牙線和正確的刷牙方法

	30124
	使用牙線和牙菌斑的功能和知識

	30125
	我學習到很多，我還學習到使用牙線的方法

	30126
	怎麼用牙線，怎麼刷牙牙齒才會比較乾淨。

	30127
	該怎麼刷牙才正確，還學習到要怎樣讓我的牙齒更健康


由學生的回饋單中可以發現學生對於牙菌斑顯試劑活動的反應多屬正向，也認為牙菌斑檢測活動，有助於落實潔牙行為的正確度，透過活動學習口腔保健的方法及牙線使用，學習牙線操作繼而落實每天午餐後使用，增加學童熟悉度。
3.參加口腔保健學習活動後，我的心得是？   
	座號
	透過牙菌斑檢測及牙線操作教學，我可以學習到？答案

	30101
	我以後要養成習慣

	30102
	謝謝護士阿姨用心教我們怎麼使用牙線，讓我們的牙齒不會蛀牙，變得更乾淨更漂亮。

	30103
	這個活動對我們的牙齒有非常大的幫助，牙線可以清理空隙，牙菌斑顯示劑可以讓牙菌斑出現，這次的活動對我們有很大的好處。

	30104
	對牙齒很好，也很有趣，我希望下次能再參加

	30105
	我覺得口腔很重要，所以我就好好學習，也很開心。

	30106
	要保持好口腔

	30107
	我學到了潔牙333的意思，我可以做得到，希望我的牙齒能更健康。

	30108
	很開心可以把牙刷乾淨。

	30109
	每天都要刷牙，不然會蛀掉，所以口腔保健讓我知道每一個人一天都至少要刷3次牙。

	30110
	我覺得上牙菌斑顯示劑很好，因為他可以讓我們知道哪裡要刷特別乾淨，這次我的感謝護士阿姨耐心的指導，我一定要照他教的方法潔牙。

	30111
	我覺得參加口腔保健的活動很有意義，因為可以讓我們了解如何把牙齦清乾淨和牙齒的哪個部位比較容易蛀牙等，都是我們要認真學習的保健方法。

	30112
	我一直不知道牙齒哪裡不乾淨，直到使用牙菌斑顯示劑後才知道應該要比以前刷得更乾淨。

	30121
	我希望下學期還可以參加口腔保健活動，而且希望可以知道更多保護牙齒的小知識。

	30122
	我會把我的牙齒刷乾淨，保護我的牙齒。

	30123
	我覺得口腔保健學習活動可以讓我們知道要怎麼樣保持牙齒的健康，也讓我知道蛀牙不是因為蛀牙蟲的關係，是因為酸性物質腐蝕我們的琺瑯質

	30124
	用牙菌斑顯示劑可以知道自己的哪一顆牙齒不健康。

	30125
	我覺得這週的口腔保健活動可以讓牙齒更健康更乾淨。

	30126
	我以後要好好刷牙，牙齒才會健康。

	30127
	雖然午休時間不能睡覺，但是卻讓我學習到怎樣正確的刷牙，有非常大的收穫，這都要感謝護理師阿姨和醫師。


        學童參加完牙菌斑檢測活動及牙線使用，每週一、二、四、五午餐後潔牙後確實使用牙線，護理師也不定時至班級觀看學童潔牙及使用牙線狀況，並就其不熟練手法再給予指導。
（三）導師回饋單
      導師在學生參與學習的表現中，寫道：對於牙菌斑的檢測與牙線的使用，  
學生充滿了好奇心，尤其當牙醫師告知檢查結果有進步時，更是鼓舞士氣，更有學習動力，很努力，仔細的刷牙並使用牙線，一點也不嫌麻煩。
也提到：有了健康的牙齒，才有健康的身體，因此口腔保健相當重要。相信經由這一次的教學，學生會有更進一步的認識，進而落實在日常生活當中，也能將此觀念帶入家庭，影響家人，受用無窮。
柒、討論與建議
一、從本校推動潔牙佐以牙菌斑檢測及牙線使用活動發現，孩童可塑性高，吸收力快，藉由午餐潔牙後，塗抹牙菌斑顯示劑檢查牙菌斑殘留及牙菌斑檢查記錄，讓學童了解牙菌斑易生長區域，藉由每週檢測完，學童返回教室後，觀察自己牙齒再進行第二次潔牙，活動共進行8週（上下學期各四週），由個人牙菌斑記錄表及曲線圖皆可以發現學童的牙菌斑指數成下降趨勢。
二、自健康促進學校口腔保健問卷-中年級版分析結果可看出，經由口腔保健介
入後，在口腔保健行為、態度及知識方面，實驗組與對照組呈現顯著差異，實驗組與對照組前測結果並無相差太大，反而對照組部分行為面及知識面高於實驗組，介入衛教後，發現實驗組後測與對照組成顯著差異；實驗組延宕測與後測比起來也有顯著性差異，表示學童真正吸收衛教知識，並有落實在行為上。
三、介入衛教措施後，在「早餐前」、「早餐後」、「晚餐後」、「睡前」的潔牙次數，實驗組比對照組高，唯獨在「午餐後」對照組略高於實驗組；在餐後至少一次或以上的立即潔牙人數，從11人提高16人，提昇27％。
四、由問卷結果顯示，實驗組在前測時每天使用牙線（棒）至少一次（含以上）的人數為6人占31％，進行牙線教學後，後測每天使用牙線（棒）至少一次（含以上）的人數為10人占52％，比前測增加4人，提昇21％。
五、透過本次活動讓筆者深刻體會到小班教學的重要性，過去曾嘗試以牙醫師演講+操作教學或是護專學生團衛教學進行潔牙及牙線操作教學，但衛教或是講座皆以學年為單位，並只利用一至兩節課，對學生而言，並不見得全盤接收主講者想要傳達的知識，然而本次實驗組為一個班，共18人（扣除一名不參加），透過小班教學，重複的跟學童提醒並糾正錯誤，讓學童對潔牙知識、潔牙行為及牙線操作都有更深刻的了解，也能逐漸落實在生活上，甚至學童會開始在意詢問每週牙菌斑檢測結果，也能關心注意自己口腔變化，如：由一開始的牙齦流血，後來就不再流血了、牙齒刷乾淨後，牙齒感覺很乾淨不會滑滑的……。以往本校只針對四下或五上的學生執行牙線教學，本次實驗班為三年級學生，該班學生有幾位為資源班學生學習較慢，且三年級學生在執行牙線纏繞有一定困難度，因此對筆者而言實屬挑戰，為了準備淺顯易懂的教材，運用潔牙大書，多次演練，只為用簡單的言語，將潔牙的重要觀念傳達給學生，教學完畢詢問導師給予教學回饋，以便在下次教學改進；在牙線操作上，也需多次練習及鏡面教學，看著學生專心認真的學習，也激起筆者想要為學童多做一點的心。
六、本校數社區型學校，將近3成為弱勢家庭，亦有不在少數的新居民家庭及隔
代教養，父母忙於家計的情況下，並不會特別重視學童口腔問題，而且家長
多認為乳牙會替換，所以齲齒等到換牙就好了，透過深根教學，讓學童能正
式自己的健康問題，繼而能將健康知識甚至技能帶回家中，方能擴大健康
圈，未來可以擬定六年計畫，結合各領域課程，從一年級新生開始循序漸進
的給予有系統且全面性的健康技能教學及學習，才能真正落實讓學童將健康
帶著走。
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附件一、參與牙菌斑潔牙活動通知單
參與「牙菌顯示劑」潔牙活動通知單
貴家長您好：
    為協助孩子確實做好潔牙行為，預防齲齒（蛀牙），學校健
康中心與班導師為孩子準備「牙菌顯示劑」協助孩子確實做好刷
牙潔牙的動作。
    「牙菌顯示劑」是一種植物提煉的色素，使用時滴3至5滴
在棉花棒上，均勻塗在牙齒、牙齦上，或取4、5滴加入7㏄的
清水中，漱口10秒後吐出，若牙齒表面出現紅色斑，即表示未
刷乾淨，應再用牙刷將紅色斑清除。也可使用在刷牙前，孩子只
需要把染色的地方刷掉，恢復原本白皙的牙齒就代表清潔完成
了！
    原則上，牙菌斑顯示劑可以天天使用，藉此找出刷牙時容易
忽略的死角，而在養成正確的刷法後，每隔幾天用一次即可，沒
什麼副作用。
    此活動在學校用完中餐後進行，進行日期自102年12月23
日至103年3月25日每週二中午，期待孩子共同參與，藉由同
儕互相學習，建立良好的衛生習慣。
    
                               清江國小學務處&健康中心  敬上
--------------------------------------------------------
                                                                                                                                                             
             參與「牙菌顯示劑」潔牙活動同意書

    年     班     號  姓名:                               
    □	同意孩子參與
    □	已能正確潔牙，不參與此活動
                        家長簽章：                    （請親自簽名）

	臺北市清江國小102學年度第一學期健康促進學校學生寒假自我檢核記錄表     年  班  號姓名                                                                                                                                                                                                                                 附件二、自我檢核紀錄表


	
	1/21
	1/22
	1/23
	1/24
	1/25
	1/26
	1/27
	1/28
	1/29
	1/30
	1/31

	                項                    目
	二
	三
	四
	五
	六
	日
	一
	二
	三
	四
	五

	早餐後潔牙
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	午餐後潔牙
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	晚餐後潔牙
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	睡前潔牙
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	使用牙線
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	每天至少吃三份蔬菜及二份水果
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	看書看電視打電腦時，每30分鐘休息10分鐘
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	讀書寫字保持35公分以上
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	我有做望遠凝視的動作
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	請家長簽名
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	                                    
	2/1
	2/2
	2/3
	2/4
	2/5
	2/6
	2/7
	2/8
	2/9
	2/10
	　

	           項                       目
	六
	日
	一
	二
	六
	日
	一
	二
	六
	日
	　

	早餐後潔牙
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	午餐後潔牙
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	晚餐後潔牙
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	睡前潔牙
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	使用牙線
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	每天至少吃三份蔬菜及二份水果
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	看書看電視打電腦時，每30分鐘休息10分鐘
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	讀書寫字保持35公分以上
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	我有做望遠凝視的動作
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	請家長簽名※項目有做到請打「o」，沒做到請打「x 」

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



附件三、寒假自我檢核記錄
	
	

	
	

	
	

	
	



	
	

	
	

	
	

	
	




附件四、牙菌斑檢查登錄表
30101孫哲揮
	
	
	


30103蔡榕峰
	
	
	


30104楊志賢
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30105徐子恩
	
	
	


30106于詮暐
	
	
	


30107黃予全
	
	
	


30108陳冠佑
	
	
	


30109李冠頡
	
	
	


30110練鎮豪
	
	
	


30111李廷軒
	
	
	


30112柯侑辰
	
	
	


30121周紫妮
	
	
	


30122劉庭伃
	
	
	


30123王品婕
	
	
	


30124王韻茹
	
	
	


30125王韻筑
	
	
	


30126朱恆軒
	
	
	


30127魏均輪
	
	
	

















附件五、導師回饋單












附件六、學生回饋單
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