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口腔衛生教育教學對國小身心障礙學童
在口腔衛生知識與潔牙技巧的成效

沈苔蓉 蔡伊婷

高雄市加昌國小教師 高雄市加昌國小教師

摘要

身心障礙兒童的口腔狀況普遍較一般學童不佳，且遠不及於世界衛生組織訂定 2010

年應達到的全球口腔保健目標：12 歲兒童平均 DMFT 指數在 2.0 以下。然而，口腔衛生

教育介入對提升口腔健康狀況是最直接有效的方法。研究目的在探討口腔衛生教育介

入，對安置於高雄市國小普通班之輕、中度智能障礙與自閉症學童在口腔衛生知識與潔

牙技巧的成效。研究結果顯示，經過口腔衛生教育課程介入後，智能障礙與自閉症學童

的口腔衛生知識有明顯的提升，且潔牙後牙菌斑殘留率的明顯下降，可推論智能障礙與

自閉症學童在操作牙刷清除牙菌斑的技巧有進步。整體而言，口腔衛生教育課程的介入

對國小智能障礙、自閉症學童的口腔衛生具有改善的效果。

中文關鍵詞：國小智能障礙學童、自閉症學童、口腔衛生教育介入、牙菌斑殘留率

英文關鍵詞：oral health education intervention, plaque index

壹、前言

一、背景與動機
世 界 衛 生 組 織 （ World Health

Organization，簡稱 WHO）於 1988 年訂定

出全球口腔保健目標：2000 年 12 歲學童

的「齲失補恆齒」數值（簡稱 DMFT）的

指數少於 3；2010 年為 12 歲學童的平均

DMFT 指數少於 2。黃純德於 2003 年所進

行的「身心障礙者口腔健康狀況調查」發

現恆齒齲齒率高達 91.96%，顯示身心障礙

者在口腔健康的預防與保健工作的推行效

果不彰。陳秀娟（2003）調查身心障礙兒

童平均 DMFT 指數為 6.20，齲齒盛行率

78.05%；劉秀月（2004）調查 12 歲智障

者平均 DMFT 指數為 3.97，齲齒盛行率

73.68%;身心障礙兒童在口腔健康方面表

現較差，因此我國身心障礙兒童都應加強

口腔保健的教育介入。
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智能障礙與自閉症學童，因其智力發

展與行為方面較同儕遲緩，對於口腔照護

的需求亦較同儕高，且其口腔健康易受忽

視 (Faulks & Hennequin, 2000; Martens,

Marks, Goffin, Gizani, Vinckier & Declerck,

2000)，所以普遍在口腔衛生上非常偏差，

尤其是齲齒、缺牙、牙菌斑、牙結石堆積、

牙齦炎的情況顯而易見。口腔健康狀況不

良的情形對特殊兒童的影響層面相當廣

闊，可分為以下三點說明：一、進食咀嚼

的功能：牙齒缺損，便失去撕裂、磨碎食

物的作用，食糜則難以被腸胃吸收，導致

營養失衡，且可能會引發神經發炎造成更

大的傷害；二、人際自信的建立：第一印

象的好壞具有是否受人喜愛的關鍵，特殊

兒童本身先天發展遲緩，若能在外貌塑造

出整潔可愛的形象，會讓人樂於接近而踏

出友誼建立的第一步；三、溝通表達的準

確：口腔除了進食外，還有另一重要功能

就是發音，人的語言是由眾多音素的組

成，不同音素的產生則是源於口腔部位形

成不同形狀而來，一旦缺牙就可能造成構

音異常，使得特殊兒童原本就不佳的語言

表達更顯難以令人理解。

在國內有關身心障礙口腔健康的政策

推行方面，行政院衛生署（2008）擬定了

身心障礙者口腔健康五年計畫，多面向的

從醫療體系、身心障礙者、身心障礙者之

照護人員、長期照護機構、口腔健康計畫

活動、國際交流等，進行身心障礙者口腔

健康的改善、強化與維護。目前國內小學

的口腔衛生教育對象以一般智能的學童為

主，且在教學方式、教材內容、教具呈現

方式…等都是以符合大多數一般小學生的

能力做設計。

因應世界特殊教育趨勢所採行的融合

式特殊教育模式，是將身心障礙學生安置

於一般學校普通班，輔以資源班的介入支

持，其目的是為使身心障礙學童能融入一

般同儕之中以進行互動學習，但融合教育

的真正意涵並非僅於學習環境的不隔離，

而是應針對特殊教育學生的能力、特質，

去調整課程的內容與方法，以達到特殊教

育學生能真正獲得學習的目的。所以學習

目標明確且符合身心障礙學生學習特質的

口腔保健課程，除了能增進特殊教育學童

在口腔保健上的基本知識、提升口腔清潔

的能力外，還能有效預防齲齒的發生，養

成良好的生活衛生習慣，以提升特殊兒童

身心整體健康，減低家庭照顧負擔，以及

日後社會醫療成本

二、研究目的
此課程目的是希望透過以特殊教育學

生學習特質所設計的口腔衛生教育課程，

教導智能障礙與自閉症學童，藉以探討此

口腔衛生教育課程對於身心障礙學童在口

腔衛生知識與牙菌斑殘留率的變化與成

效。

本研究目的如下：

(一) 探討口腔衛生教育介入對安置於普通

班之輕、中度智能障礙與自閉症學童

在口腔衛生知識的成效及保留效果。

(二) 探討口腔衛生教育介入對安置於普通

班之輕、中度智能障礙學童在使用牙

刷清除口腔各部位牙面上牙菌斑的成

效及保留效果。
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貳、文獻探討

一、國內外身心障礙者的口腔健康狀
況
在國內學齡階段身障者口腔健康狀況

方面，在台北市某教養院智障兒童，DMFT

為 7.27±5.18，齲齒盛行率為 84.04%，12

歲 以 上 身 心 障 礙 者 之 齲 齒 盛 行 率 為

80.59%，12 歲以下則為 87.5%（蘇宣銘等

人，1992）；以高雄縣 526 名 12 歲以下身

心障礙兒童為調查對象，DMFT 為 5.16±

4.67，齲齒盛行率為 79.09%（陳秀娟，

2003）；高雄市 125 名 3-33 歲自閉症患者

齲齒盛行率為 89.01%，DMFT 為 5.26±4.36

（黃瑞昆，1997）；在上述調查研究的相互

比較之下，身障者在齲齒盛行率和 DMFT

均明顯偏高，顯示身心障礙者之口腔健康

狀況確實較差。因此身心障礙者在牙科醫

療需求上較一般人高。

在國外針對特殊兒童的研究方面，比

利時平均 12.4 歲的身心障礙兒童和非身

心障礙兒童的比較性研究，發現口腔衛生

不良的情況，身心障礙兒童中有 31.8%的

人有此情況，遠高於非身心障礙兒童的

10.1%。而這 626 位 12 歲身心障礙學生，

其 DMFT 指數 2.9、齲齒盛行率 64.1%、

DMFS 指數 5.4、有 31.8%的口腔衛生不

良；且其中的輕度智能障礙和學習能力受

損孩童，有 20%沒有每日刷牙，有 90%沒

有受到父母或照顧者刷牙的協助，74.2%

的照顧者認為維持適當、標準的口腔衛生

是非常困難的 (Gizani et al., 1997)。香港

學者研究身心障礙者發現 4 歲孩童中

13.6%有牙菌斑產生，14 歲孩童中 30.5%

有牙菌斑產生，25-35%成人中則 47%有產

生牙菌斑。有大量牙菌斑者在 4 歲孩童中

約佔 1.4%，14 孩童中約佔 17.2%，25-30

歲成人中則有 15.8%。4 歲孩童並未發現

牙結石，14 歲孩童中約有 20.2%有牙結石

存在，25-35 歲成人中牙結石的比率則高

達 56.3% (Donnell, Sheiham & Wai, 2002)。

整體而言，身心障礙兒童受限於本身

的障礙類型與程度，多數無法自我照護本

身的口腔健康，加上行為配合不易，缺乏

足夠的口腔衛生知識及健康照護，使得身

心障礙兒童的口腔健康狀況較一般同年齡

者來的不佳。且根據國內、外研究指出，

齲齒除了仍是威脅身心障礙兒童口腔健康

最嚴重的問題外，身心障礙兒童也比一般

同年齡兒童，有較多未治療的齲齒（陳秀

娟，2003；黃純德，2003；黃瑞昆，1997；

劉秀月，2004；蘇宣銘等人，1992）。因此，

對身心障礙者兒童而言，如何在早期即做

好口腔保健預防工作，並有效降低齲齒發

生率與提高填補率，實為相當重要的工作。

二、身心障礙者口腔衛生教育介入之
研究
自從潔牙活動推起後，就有相當多關

於潔牙的文獻研究，但多是以一般學生為

研究對象，其原因除了因針對身心障礙者

的潔牙運動推廣較晚外，也因身心障礙者

間的異質性大、能力普遍落後，無法廣泛

採用一般學生的教學模式，然而，在過去

有關教導身心障礙者潔牙技能的文獻也顯

示，口腔衛生的教學，會因障礙類別、程

度、參與人數各有不同。
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Abramson 和 Wunderlich (1972) 以示

範與增強的連續漸進教學法，對 9 位平均

年齡 12 歲的重度障礙學童進行研究，發現

其中 8 位學童能夠有效學會區辨選擇自己

的牙刷、擠牙膏在牙刷上及適當的刷牙技

巧；Horner 和 Keilitzh (1975) 以工作分析

與系統性的訓練策略研究發現，8 位智能

障礙青少年在 18-30 次訓練後，其中有 6

位獨立完整的完成刷牙步驟，而另外 2 位

也有明顯的進步；施彥亨（2001）以直接

教學法，針對 5 位國小智障學童進行有關

口腔衛生知識、技能、習慣的研究發現，

在刷牙、牙線操作及牙菌斑指數的表現上

都達到學習成效，且至少可維持 7 週的保

留效果；詹麗貞（2001）運用修正與支持

策略教導 2 位國小特教班重度智能障礙學

童刷牙技能，研究結果發現在刷牙技能上

除了有明顯的進步外，且有良好的保留成

效；曾月照（2001）以視覺提示策略教導

1 位國小特教班的重度自閉症學生刷牙技

能，結果發現在刷牙技能上有良好的立即

和保留成效，但在類化方面的效果不佳；

鍾馥濃（2008）以應用結構式教學法教導

25 位學齡前自閉症兒童，研究結果顯示學

童在牙菌斑指數皆有明顯的改善。

上述文獻中，對身心障礙者施以口腔

衛生教育的教學內容多以刷牙技能為主，

顯示身心障礙者在此方面的技巧學習有強

烈需求，另因口腔衛生知識的學習易受限

於認知能力，口腔衛生習慣的養成需要長

時間的督促與自我能力的控制，因此，強

調刷牙技巧的教學，對於身心障礙者會有

更直接的幫助。在教學方法的運用上，自

閉症學生的教學多採視覺提示及結構式的

教學方法，而智能障礙學生則是以常見的

直接教學法、工作分析、增強制等方式，

因此針對不同障礙類別的學生，採用合適

的教學法對其學習效果是具有相當的影響

性，且上述文獻的研究結果都顯示出口腔

衛生教育介入對身心障礙者在口腔衛生有

良好的成效。

參、研究方法

本研究旨在探討口腔衛生教育介入前

後，對安置於普通班之智能障礙學生在口

腔衛生知識與潔牙技巧的成效研究。

一、研究對象
此課程的參與對象為高雄市楠梓區某

國小不分類身心障礙資源班智能障礙與自

閉症學童共 8 人，其中自閉症 2 位，智能

障礙 6 位。

二、研究架構
如圖 1。

圖 1 研究架構

智能障礙
學童自閉症

學童

口腔衛生教育

介入

1.口腔衛生知識

2.潔牙技巧訓練

介入後之成效

1.口腔衛生知識

2.潔牙後牙菌斑殘留率

介入前之成效

1.口腔衛生知識

2.潔牙後牙菌斑殘留率
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三、研究工具
研究工具為「口腔衛生知識測驗」和

「牙菌斑殘留檢查」是用來探究教學處理

的效果。研究工具的詳細內容敘述如下：

(一) 口腔衛生知識測驗

測驗題目乃參考施彦亨（2000）修訂

而成，測驗的進行方式為避免受限於受試

者的認知及口語表達能力，因此以圖片指

認、實物操作…等一對一的方式進行。

(二) 牙菌斑殘留檢查

利用牙菌斑紀錄表進行牙菌斑殘留率

的 檢 查 ， 牙 菌 斑 殘 留 率 的 檢 測 是 採

O’Leary 等人 (O'Leary, Drake & Naylor,

1972) Plaque Control Record (PCR) 的方

式，用以檢測全口牙齒頰側面及舌側面上

牙菌斑的分布狀況。

1.檢查與記錄方式

(1) 將一顆牙齒的頰側面及舌側面各

分成三部分，分別為近心頰面、中

心頰面、遠心頰面、近心舌面、中

心舌面與遠心舌面，故每顆牙都有

六個檢查牙面。

(2) 利用口鏡及手電筒檢查受檢者全

口的牙齒狀況，將紀錄表上缺牙、

人工牙冠及嚴重蛀牙的牙面劃除。

(3) 以棉花棒沾取牙菌斑顯示劑，仔細

塗在受檢者全口牙齒的頰側面及

舌側面，以清水漱洗後，再以口鏡

及手電筒檢查，並用紅筆在紀錄表

上將殘留牙菌斑的牙面標記出來。

四、口腔衛生教育介入課程
(一) 教材選擇

本研究對象為輕、中度智能障礙與自

閉症學童，由於學童的認知程度、知覺動

作能力較一般學童弱，因此教材的選擇方

面，以具體化、可操作性，且實際用於生

活中的口腔保健為主。

(二) 課程編製與實施原則

因受限於認知功能低落，學習表現上

會比一般學童遲緩及落後，故課程的編製

以實用性為主，並符合以下原則：

1. 具功能性：因此類學童的類化能力差，

課程設計不應過於抽象，宜日常生活中

可立即應用為佳。

2. 系統化原則：內容由易而難、由繁而簡、

由舊經驗至新經驗，以提供學童漸進、

階層性的學習，以因應智障學童在訊息

處理上的缺陷。

3. 興趣原則：符合學生的興趣，有助於提

升學習動機與專注力。

4. 工作分析的原則：教學內容依學童程度

做適度化的細分後再教導，逐步漸進式

的依其能力增加學習內容，除了能確定

學會每個步驟外，亦能維持學習動機。

5. 精熟學習的原則：因智障學童在短期記

憶上的缺陷，對所學得的概念或技能常

容易遺忘，故要不斷反覆練習以增進學

習的保留。

(三) 課程內容設計

下列為本研究課程內容的概略描述：
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表 研究課程概述

單 元 名 稱 單 元 目 標 教學形式 分鐘/節數

一、口腔的認識
1.認識嘴巴及內部各部位名稱

2.認識健康口腔的外觀

圖片指認

實物展示

實際操作

繪圖活動

40 分鐘/1 節

二、牙齒的認識
1.認識牙齒的功能與重要性

2.認識乳牙和恆牙

圖片指認

實物展示

繪圖活動

40 分鐘/1 節

三、蛀牙的認識
1.認識蛀牙

2.認識牙菌斑

實物展示

實際操作
40 分鐘/1 節

四、蛀牙的預防及

潔牙用品的認識

1.認識如何預防與治療蛀牙

2.認識潔牙的工具與用品

圖片指認

實物展示
40 分鐘/1 節

五 、 刷 牙 技 巧 的

學習

1.學會頰側牙面的清潔

2.學會上顎牙齒咬合面的清潔

3.學會下顎牙齒咬合面的清潔

4.學會上顎牙齒舌側面的清潔

5.學會下顎牙齒舌側面的清潔

6.學會全口牙面的清潔

實際操作

（輔以牙菌

斑顯示劑之

視覺提示）

240 分鐘/6 節

五、教學觀察紀錄分析
本口腔衛生教育教學課程共有 10

次，每週上 1 次課。在與學童互動的教學

過程中觀察到一些情況，可作為後續相關

教學研究的參考。

(一) 獎勵制度的建立

在過程中發現，獎勵制度的使用可幫

助提高身心障礙的學習動機與專注力；在

課程之前，就先與學童約定好獎勵的方

式：將每位學童的名字呈現在黑板中，當

學童有良好表現時則立即加點，並在大家

面前公開讚揚此行為，且每次課程結束前

會再作今日行為回顧及點數總結，以增加

學童的榮譽感、學習動機。因課程的目的

是要建立學童良好口腔衛生習慣，故不以

甜食作為獎勵品，而以文具用品和口頭讚

美等方式替代之。

(二) 學習步驟化、精熟練習的應用

身心障礙學童在技能的學習，無法只

看他人示範或口頭指導而察覺細部動作或

要訣，而是需將整個刷牙活動細分成數個

步驟，如：全口區分成上、下、左、右、

頰側、頰側等八個部位；另，每節課都需

再次複習與練習之前的學習內容，以避免
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因短期記憶的缺陷而造成的遺忘。

(三) 視覺線索的提供

研究過程中發現身心障礙學童在刷牙

技巧的學習，除了實際操作練習以習得該

技能外，透過鏡子影像的回饋可幫助學童

容易達到刷牙的指定動作，且再加上牙菌

斑顯示劑的輔助，能能幫助學童察覺牙菌

斑的存在，以及自我檢查是否正確完成潔

牙的動作。

(四) 實物的呈現與操作

因身心障礙學童在學習抽象化、概念

性的知識是有困難的，故本研究在口腔衛

生知識的內容編選上儘量與實際生活息息

相關，並配合圖片或實物進行呈現與操

作，如：牙齒模型、牙齒照片、各種潔牙

工具實際操作…等，並將重要概念與知識

反覆在每個單元中提及。

(五) 固定教學流程

本研究之每次教學流程固定為：複習

之前課程內容或技能→新的學習內容→複

習今日學習，且在每次上課前說明本節課

的學習目標，可幫助學生容易掌握學習內

容及專注於學習中。

(六) 配合生活作息的學習

本研究的課程目的是要養成學童正確

的口腔衛生習慣，因智能障礙學童的類化

能力差，故將刷牙的活動直接安排在用餐

之後（早餐或午餐），藉此建立與養成學生

餐後潔牙的認知與習慣。

(七) 座位的安排與調整

本研究的進行方式是採四人一組的小

組教學，學生座位安排呈半圓形，人員的

安排是將程度較佳的學童安插在座位兩

旁，程度較差或注意力容易分散的學生則

放在離老師較近的中間位置，以利教學的

控制與協助；但教學過程中仍需隨機在座

位間走動與協助正確操作。

肆、介入成效

一、口腔衛生知識方面
在口腔衛生知識方面，教學者的教學

內容包含：學生能夠理解潔牙工具的選

擇、定時刷牙與定期檢查的重要、均衡飲

食的攝取以及良好個人衛生習慣的建立。

介入後，班級導師會反應參與學生開始會

主動在餐後或飲食後要求要刷牙或鼓勵其

他人刷牙，且會開始注意牙齒的外觀及清

潔，對甜食的需求也較為減少，家長也反

映學生在家中，除了主動在餐後刷牙外，

也願意配合做牙齒檢查，並接受牙科治療

（之前很害怕）。

二、潔牙技巧方面
在衛教介入的過程中，剛開始學生對

刷牙會感到敏感與排斥，刷牙技巧課程介

入的過程中，學生不僅會主動拿潔牙工具

刷牙，也依據課程教授的潔牙重點，自己

進行操作練習，並利用鏡子自我檢核刷牙

部位的清潔度。另外，因刷牙力道與技巧

拙劣而導致牙齦出血的情形，隨著課程與

自我練習的次數增多，而有明顯降低。導

師與家長對於此課程的介入均有正面的評

價與積極配合。所以口腔衛生教育的介入

對智能障礙兒童與自閉症學童的口腔衛

生，是有所幫助與必要性的。
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伍、討論與建議

一、討論
(一) 口腔衛生教育介入對提升智能障礙自

閉症與學童的口腔衛生知識具有顯著

的效果，且學習效果的維持至少可達

四週以上。

過去有關口腔衛生教育對口腔衛生知

識的相關研究也曾提出類似的結果。以一

般學童為研究對象的研究如下：黃鈺婷

（2005）以國小中年級為研究對象；廖美

蘭（2004）以國小高年級為研究對象，與

本研究的結果相似。

過去同樣以智能障礙學童為介入對象

之研究（施彥亨, 2000）發現以直接教學

法教導口腔衛生知識，其結果顯示可達七

週的教學保留效果，與本研究的結果相似。

(二) 口腔衛生教育介入對智能障礙自閉症

與學童在使用牙刷清除口腔各部位牙

面上牙菌斑，具有顯著的清除效果，且

學習效果的維持至少可達二週以上。

本研究之全口牙面潔牙技巧的保留效

果至少可維持二週以上，與鐘馥濃（2008）

研究之二十五位 3-6 歲學前自閉症學童維

持低牙菌斑指數的保留效果至少達二週相

似。保留時長略少於施彥亨（2000）研究

之五位 9-13 歲中度智能障礙學童維持低

牙菌斑指數的保留效果達八週。

(三) 結果發現口腔衛生教育介入後，智能

障礙自閉症與學童在上顎頰側牙面的

牙菌斑清除雖可得到顯著的改善效

果，但與其他牙面的牙菌斑殘留情況

相較，牙菌斑殘留率仍是最高的。

本研究與黃鈺婷（2005）的研究均顯

示，智障學童與一般學童在清除上顎頰側

牙菌斑都是較為困難。

二、建議
結果顯示口腔衛生教育對智能障礙自

閉症與學童在口腔衛生知識和刷牙技能上

是有效果的。然而，藉由課程實施，提出

幾點對輕、中度智能障礙學童在學習口腔

衛生知能之相關建議，以作為未來教學的

參考。

(一) 每隔兩週應再複習與加強輕、中度智

能障礙學童的口腔衛生教育

在知識部分的效果可維持至四週，在

操作技巧的學習保留效果則可維持至二~

四週。故建議最好每隔兩週能再進行複習

加強，以維持在口腔衛生知識與技能的效

果。

(二) 加強輕、中度智能障礙學童在上顎頰

側牙面的刷牙技巧

上顎頰側牙面經衛教介入後，其牙菌

斑殘留率的改變量雖然最多，但該牙面的

牙菌斑殘留率相較於其他牙面仍為最高，

且牙菌斑殘留率的變化還呈現微幅下降趨

勢，代表教導學童使用牙刷針對該牙面的

清潔，是可能可以達到其他牙面低牙菌斑

殘留率的清況。

(三) 口腔衛生教育應長期、密集性的介入

衛生教育介入對智能障礙學童與一般

學童在刷牙技能上都有立即性效果，但隨

著介入結束後的時間增加，智能障礙卻無

法像一般學童可維持有效清除牙菌斑的效

果。所以，有足夠的教學時數與練習機會

的衛生教育介入，能使智能障礙學童在操
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作牙刷刷牙的效果與一般學童相似。
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