
 

教育部教學實踐研究計畫成果報告 

Project Report for MOE Teaching Practice Research Program 

計畫編號/Project Number：PSR1100434 

學門專案分類/Division：大學社會責任(USR) 

執行期間/Funding Period：2021.08.01 – 2022.07.31 

結合 USR 進行社區牙醫學科實習對協助學生整合口腔公衛學科之成效評估 

(社區牙醫科臨床實習(II)) 

計畫主持人(Principal Investigator)：何佩珊 

協同主持人(Co-Principal Investigator)：黃曉靈 

執行機構及系所(Institution/Department/Program)： 

高雄醫學大學口腔衛生學系 

成果報告公開日期： 

立即公開 □延後公開(統一於 2024 年 9 月 30 日公開)

繳交報告日期(Report Submission Date)：111.09.20 



結合 USR 進行社區牙醫學科實習課程對學生在社區口腔衛生相關學科

整合及應用之成效評估 

本文目錄 

一、研究動機與目的 .......................................................................................................................... 1 

(一)研究動機 .............................................................................................................................. 1 

(二)研究目的 .............................................................................................................................. 1 

二、文獻探討 ...................................................................................................................................... 1 

三、研究問題 ...................................................................................................................................... 3 

(一)研究設計 .............................................................................................................................. 3 

(二)研究對象 .............................................................................................................................. 4 

(三)研究場域 .............................................................................................................................. 4 

1.USR場域介紹 ................................................................................................................... 4 

2.社會實踐議題 .................................................................................................................. 4 

3.場域與課程之合作機制 .................................................................................................. 5 

4.學生場域實作之成果與評量 .......................................................................................... 5 

5.計畫對應之 SDGs ............................................................................................................. 6 

(四)研究工具 .............................................................................................................................. 6 

(五)資料處理與分析 .................................................................................................................. 7 

五、教學暨研究成果 .......................................................................................................................... 7 

(一)教學過程 .............................................................................................................................. 7 

(二)教學成果 .............................................................................................................................. 8 

(三)教師教學反思 ...................................................................................................................... 9 

(四)學生學回饋 ........................................................................................................................ 10 

六、結論與建議 ................................................................................................................................ 13 

七、參考文獻 .................................................................................................................................... 14 

八、表格 ............................................................................................................................................ 15 

九、附件 ............................................................................................................................................ 20 



1 
 

一、 研究動機與目的 

 

(一)研究動機 

    近 10年來，大學善盡社會責任(USR)的推動，有機會可落實大專校院與區域城鄉發

展在地連結，因此希望藉由 USR計畫資源結合現有社區鏈結，培養口腔衛生學系學生走

入社區並針對偏鄉進行社會關懷，透過帶領修習課程學生下鄉實際與民眾接觸，並從民

眾的反應中做適當的學習及調整，同時能在偏鄉可以體會，在醫療資源城鄉分布不均

下，如何以更貼近的心態來面對書本上所學習不到的醫學人文教育，並落實「做中學，

學中做」的情境。 

    本校口腔衛生學系四年級的社區牙醫科臨床實習課程，是希望經由實際場域之實

作，期望學生能將過去三年所學專業課程運用於在社區達到增進民眾口腔衛生之目的。

發現學生在學科理論整合與應用的問題。但實際上在進入社區實習時，發現學生在理論

結合實務運用上仍須加強。本計畫希望能結合社區牙醫科臨床實習課程，將學生實際帶

往高雄六龜區，給予課程行前規劃，讓修課學生貼近社區工作場域的學習環境，讓學生

實際深入偏鄉社區去調查居民口腔健康的問題和最欠缺的知識，而針對問題去設計最適

當的口腔衛教和口腔疾病預防方法。進而提升偏鄉社區的民眾的口腔健康。 

  

 (二)研究目的 

社區牙醫科臨床實習主要目標是學生能規劃出社區需求導向的口腔衛生策略，透過

社區實習過程，以偏鄉國中、小學童的實際口腔問題現況，規劃符合當地學童需求的口

腔衛生教育活動。透過行前準備，讓學生應用大學前三年之必修專業課程所學的知識和

技能，參與 USR服務，並於服務結束後提供反思回饋及介入報告，以評估課程應用之成

效，透過實際的服務經驗，來達到學習目的，並以此作為社區口腔醫學專業的成果驗

收。 

 

     

二、文獻探討 

 

    進入 21世紀後，隨著時代的演進，社會大眾對於能維持全球競爭及傳遞有益社會

知識的人才需求大量增加，高等教育對於未來人力的發展與需求扮演極重要的角色，世

界各國的高等教育皆獲得大量的公共資源挹注，而得以匯集各個專業領域的菁英；但是

近年來各國政府與民眾對高等教育的核心價值問責的聲浪也越來越高，認為大學師生除

了在自己專業領域持續研究創新外，更應該主動積極和社區社經及產業發展結合，將知

識傳遞給社會大眾，帶動所在地區繁榮與發展，(吳清山, 2018)即指出，大學教育的功

能絕非只是學術研究和培養學生就業力而已，更應該以「追求社會的公共利益和提升全

人類生活品質」為目標，才能發揮大學教育的更高價值。近 10年來，國內各個大專校

院即開始導入「服務學習」模式，而且教育部為強化大專校院與區域城鄉發展之在地連

結合作，實踐其社會責任。服務學習注重的是服務與學習的相互結合。學生在服務過程

中取得學習的效果，「從做中學」(learning by doing)。服務學習可解釋為結合服務行
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動與學生課程目標之活動，不同於單純的志願服務。如上所言，將「課程」與「服務」

相結合是達到學習與服務並重最有效的方式。在推動服務學習的過程中，加入參與服務

後反省內化的設計，產生正面的學習效果。(王明智, 2014) 

 

服務學習、志願服務以及各系所開立的實習課程三者有相似之處，但本質上亦屬不

同類型。服務學習、志願服務於法律依據、基本精神、服務者主動性、服務訓練規定、

發展歷程階段、服務組織及項目、推動單位、服務方案、後續考核仍有所不同(王少芸, 

2017)。然而國內仍有大學單純以勞動服務方式進行服務學習課程，如此將造成對服務

學習理念的限制，也會影響服務學習的學習成果(張同廟, 2011)。例如：學校提供給學

生一般的志工活動、勞作教育等偏重服務性質的工作，但服務內容與課程大都無法連

結，指導老師也較少要求學生對服務做反思。有些系所會開設實習課程，但實習課程是

為了讓學生有實務的工作經驗，偏重在學習本科的專業技能，重點不在於服務學習，此

種實作方式缺少了社會責任感的設計，亦無反思的過程。有效的服務學習，在課程設計

上應是服務與學習同等重要，課程要具有服務的目標，能使學生感到有趣並樂於參與，

並讓學生從服務學習中獲得專業的發展。學生經由學校提供的實習課程連接服務學習理

念，運用專業知識協助社區發展，強化學校與社區的合作、互惠、持續性，以學習為基

礎，在社會正義的前提下解決社區問題，並從服務的中進行反思與內心思考，進而達到

自我成長以及提升社會正義的價值。 

 

服務學習的落實必須藉由相關活動與反思的設計。反思是學生參與活動後，去思考

發生在自己和他人身上的事情，以及這些事情背後的含義而產生的服務感想。透過反

思，可讓學生反覆回想自己服務中所觀察到的人、事、物，由經驗去發現問題，再思考

出解決問題的方法。故透過反思才能產生有效的學習。實際的經驗不一定能帶來學習與

領悟，必須透過反思才能產生學習。學生透過反思會產生不同程度的學習與思考，反思

若愈成功者，服務學習成效愈高(張同廟, 2018)。可見，反思學習在設計服務學習課程

活動是不可忽略的要素。 

 

互惠是服務學習的特質之一，對被服務端影響較大(張同廟, 2018)。服務學習是學

校規劃設計課程與活動，讓學生至社區場域做服務並從中學習。將學生在教室所學的知

識遷移至社區需求和問題的解決上，學生獲得自我成長社區也因接受服而受惠，換言之

學生與社區在服務中是互惠的關係。經有系統組織的方案設計使學生體驗、內省，進而

達到學習效益(Howard, 2001)。在學生與社區共同合作的前提下，服務與被服務雙方是

互惠的。雙方共同努力共享服務成果，彼此都是教導者也是學習者(Jacoby, 1996)。 

綜合以上所列，服務學習與傳統志願服務不同的是，志願服務是一種本著服務的熱忱，

不計報酬自發性替有需要的人提供自己的服務。而服務學習除了提供服務，反思及互惠

更是其中的核心要素。換言之，服務學習是連結了服務經驗獲得特定的學習成果，將服

務融入學習中，並從經驗中學習。學校推動服務學習課程，提供學生走出校園進入社區

的機會，將學習場域擴展至社區，運用所學知識及技能，在服務的具體經驗中找尋自

我、尋求社會認可，關心生活周遭的環境。透過有計畫的服務活動與結構化的反思過
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程，讓學生統整課程所學，並進而帶至社區學以致用，省思所學之價值及可改善之處，

讓學生思考他們在實際服務經驗中的觀察與經歷，從中獲得的知識、經驗與專業技能，

提出批判與反思，達到滿足被服務者的需求及增進服務者自我學習成長之雙贏成果(王

少芸, 2017)。 

另外研究也發現，許多學生從前未有與服務學習活動的經驗，雖有服務熱枕，但缺

乏足夠經驗。因此需要師長引導，事前規劃和教育訓練亦是重要的一環。學生在進行服

務之前，對於前住的社區及被服務對象的狀況背景，和社區的實際需求都要有深度的了

解。由服務當地的人員先行做社區及被服務者背景介紹，先去了解如何與被服務者溝通

及需求。與當地機構的人員及師長召開前置會議，一起討論方案內容，以及進行服務學

習需注意的事項及規範，即時進行服務修正與調整，有助於學生之後進入服務學習場

域，對於被服務對象之需求，還有遇到問題協助之機構師長，有充分的先備認識，服務

學習的品質亦可能隨之提升。(濮世緯 & 賴文堅, 2019)。 

 

反思與互惠亦具有深化服務學習學習成效的效果(張同廟, 2018)。成效是指學生在

學習後，在知識、態度、能力上的改變。服務學習學生的反思及互惠能力愈佳，其學習

成效會愈高，連帶反思能力愈好，互惠能力會愈強(張同廟, 2018)。學生在專業課程融

入服務學習教育，都顯示在服務的過程中，皆自覺有收穫自我成長，尤其是對於自己的

生命意義及人生價值，尊重自己及他人的生命關懷，持續地建立自我價值信念，提升問

題解決能力，增進溝通表達能力，促進反思回饋學習能力，終生服務學習能力，以及增

進自我成長能力(蔡馥如 et al., 2014)。 

 

三、研究問題 

 

    評估結合 USR進行社區牙醫學科實習課程，對學生整合社區口腔衛生相關專業學應 

用解決社區口腔健康問題之學習成效為何。 

 

 

四、研究設計與方法 

 

(一)研究設計 

社區牙醫學科實習為二個學分的實習必修課程，所有修課學生共分 8個梯次，每個

梯次維持四周實習，每周以 17.5小時為上限。本課程的所有修課學生皆是已經完成口

腔衛生學系大一到大三必修課程的同學，理論上修課學生皆具備足夠的專業知識，故擬

定本學期口腔系四年級之社區牙醫實習課程，配合本校 110~111年度高教深耕計畫善盡

社會責任構面種子計畫-翻轉台 27人才培育與健康照護計畫，進入六龜社區進行服務衛

教。各組實習生在實習當月選擇六龜一所國中或國小，並於衛教前事先搜集當地文化、

環境概況及事先訪談當校負責口腔健康政策執行的師長，並將搜集之資訊進行資料分

析，並以分析結果找出待解決的問題，以此設計衛生教育課程。其研究步驟為： 

探索階段 
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1. 發現學生在理論學科整合及應用上的問題 

2. 教學實務需求 

執行前置階段 

1. 社區場域聯繫協調 

2. 社區服務對象基本資料收集建檔 

3. 準備課程內容討論 

執行階段 

各梯次學生須完成的工作項目為 

1.完成入社區前的準備課程 

2.被服務學童口腔健康狀況了解、相關訪談資料之分析及問題解讀 

3.根據該校學童的口腔健康問題設計符合學童需求之口腔衛生教育課程 

4.實際執行所設計的口腔衛生教育課程，並進行介入成效評值 

分析寫作 

1. 分析整理 

2. 提出研究成果及建議 

 

(二)研究對象 

高雄醫學大學口腔衛生學系四年級修習社區牙醫科臨床實習課程之學生。學生應已完成

口腔公共衛生課程包括口腔衛生概論、生物統計、流行病學及衛生教育與健康促進。 

 

(三)研究場域 

研究地點：高雄醫學大學口腔衛生學系社區牙醫科臨床實習場域(六龜區國中小)。 

服務地點：高雄市六龜區寶來國中、荖濃國小、新發國小、新威國小。 

服務對象：選定被服務學校之全校學童。 

 

1.USR場域介紹： 

高雄台 27縣道六龜至桃源南橫公路沿路，長久為高雄偏遠落後地區，本區人口分

屬五大族群，包括布農族和拉阿魯哇族以及平埔族、客家族和閩南族群，加上外配新住

民。偏鄉家庭普遍經濟不利，加上隔代教養、單親、新住民文化不利等因素，醫療與教

育資源嚴重不足，更遑論學童的主要照護者給予或督促學童口腔預防概念的養成。六龜

區為原高雄縣偏遠地區，縣市合併後醫療資源尚屬不足，依據六龜區當地尼布恩牙醫診

所提供數據，前來診所看診的患者，其中 60歲以上長輩與 6歲以下孩童約佔 1/3，而

當地因牙科醫療資源長期較一般鄉鎮缺乏，故高齡者在缺牙及口腔贋復物的裝置及使用

上常出現較大問題而無法尋求到適當牙科醫療資源解決，而當地兒童大部份依賴學期中

入校服務之特約牙醫診所進行預約看診，或待家長親領至六龜區唯一一家尼布恩牙醫診

所，或至旗山或距離更遠的市中心醫療單位就診。 

 

2.社會實踐議題： 

本計畫社會實踐議為在地關懷，立基於六龜區需求及特色，協助偏鄉地區學童之口
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腔衛生教育。透過口腔衛生學系社區實習機會，將前三年己習得之專業知識，運用於六

龜區學童之口腔衛生教育。 

 

3.場域與課程之合作機制 

高雄醫學大學口腔學院因應時代趨勢及社會發展，近年來開設許多口腔長期照護課

程與兒童口腔保健預防課程，在充足師資的培訓下，關於年長者與孩童的口腔照顧皆有

完整的教學系統與實際臨床經驗，因此對於偏鄉的人口結構可以針對族群的特殊性，給

予適切的口腔衛教育。課程及教學規劃包括口腔衛生學系的衛生教育與健康促進現有課

程實作及牙醫學系的服務學習課程，結合特殊需求者口腔健康照護課程及醫療衛教等課

程，訓練本校學生在當地國中小每年進行系列衛生教育課程，並以原先高雄醫學大學已

設立的六龜社區營造據點為基礎，結合附設醫院牙科部與當地牙科診所形成社區醫療網

絡，提供六龜、寶來及桃源區等居民牙科專科服務，除將健康照護的能量能帶入地區

外，亦可供作本校附設醫院牙科部社區牙醫科臨床實習教學場域。 

 

 4.學生場域實作之成果與評量 

各梯次學生須完成的工作項目為 

前期: 完成入社區前的準備課程 

a.本計畫擬請在當地深耕多年的牙醫師做社區現況基本介紹，主要針對被服務對象的文

化背景，以及社區現況、特色及困境做介紹。 

b.需觀看高雄醫學大學 110年度年高等教育深耕計畫善盡社會責任構面種子二-翻轉台

27線－人才培育與健康照護計畫影片，內容為近年來高醫在六龜區深耕的介紹。 

https://www.youtube.com/watch?v=1WkueirwwwY 

c.本實習課程為大一到大三必修課程的整合與應用。涵蓋口腔公共衛生課程包括口腔衛

生概論、生物統計、流行病學及衛生教育與健康促進等。 

d.每梯次同學需先完成必修課程，並參與行前說明及觀看影片，完成後填寫課程行前規

畫調表問卷。 

中期:訪談及介入 

a.訪談當服務當校口腔衛生政策執行主管，得知當校學童口腔健康現況。 

b.根據當校學童之口腔健康問題，設計符合需求之口腔衛生教育課程。 

c.衛教課程設計。 

d.配合當校時間，實際執行所設計的口腔衛生教育課程。 

e.服務完成後，填寫課程服務學習滿意度調查表問卷。 

後期:資料分析及反思回饋 

a.進行學童口腔相關資料收集及統計分析，並進行介入成效評值。 

b.各組繳交介入報告。 

c.填寫社區牙醫學科實習評量表與回饋單。  

  

此課程的評值項目包括： 

課程的反思書面回饋 30% 

https://www.youtube.com/watch?v=1WkueirwwwY
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適切的介入課程內容設計 40% 

介入成效報告 30% 

 

5.計畫對應之 SDGs 

立基於社區需求及特色，本計畫以促進各年齡層健康福祉（SDGs目標 3）以及減少國內

不平等（SDGs目標 10）為議題。 

 

(四)研究工具 

本計畫採取問卷調查法，調查對象為口腔衛生學系四年級修習社區牙醫科臨床實習

課程學生。本計畫在一年內完成被服務者(六龜區國中小學童)口腔健康狀況調查及分

析。依據口腔衛生學系學生前、中、後期完成之工作項目，使用問卷分為三種： 

1. 課程行前規劃調查問卷 

課程行前規劃調查問卷主要評量學生對行前六龜當地牙醫師對社區現況基本介紹、

自行搜集被服務對象的文化背景，以及社區現況、特色及困境的過程、及深耕六龜

影片觀後等行前規劃的感受。問卷分為二部份，第一部份為基本資料，第二部份為

行前訓練課程規劃感受量表。答題計分方式李克特式五點量表，由受試者根據實際

觀察及感受之程度填答。選項包含「 非常同意 」、「 同意 」、「 尚可」、「 不同

意 」 到「 非常不同意 」五個等級，五個等級分別給予 5、4、3、2、1分， 得分

愈高者代表受試者對題目之認同感越高 。 

2. 社區實習學習滿意度調查問卷 

社區實習學習滿意度調查問卷主要在調查學生完成訪談、設計課程、執行衛教課程

之後，對服務過程的滿意程度。答題計分方式李克特式五點量表，由受試者根據實

際觀察及感受之程度填答。答題計分方式李克特式五點量表，由受試者根據實際觀

察及感受之程度填答。選項包含「 非常同意 」、「 同意 」、「 尚可」、「 不同意 」 

到「 非常不同意 」五個等級，五個等級分別給予 5、4、3、2、1 分， 得分愈高者

代表受試者對題目之認同感越高 。 

3. 社區牙醫學科實習評量表與回饋單 

社區牙醫學科實習評量表與回饋單主要調查學生在服務結束後，完成資料統計分析

及撰寫介入報告，對於服務實作課程應用成效之整體評估。問卷包括兩部份：第一

部份為社區牙科實習評量表用以調查修課學生學習成效。答題計分方式李克特式五

點量表，由受試者根據實際觀察及感受之程度填答。選項包含「 非常同意 」、「 同

意 」、「 尚可」、「 不同意 」 到「 非常不同意 」五個等級，五個等級分別給予

5、4、3、2、1分， 得分愈高者代表受試者對題目之認同感越高 。。第二部份設

計開放式心得，提供學生敘寫對此課程的反思回饋，以作為量化補充。 

4. 三份問卷邀請三位社區公衛相關學者,進行意見調查，針對問卷內容的適切性提出建

議，經過專家效度審查後得到內容效度課程行前規劃調查表 CVI值為 1；服務學習

滿意度 CVI值為 0.91。 
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5. 研究架構： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(五)資料處理與分析 

本計畫透過問卷調查搜集相關資料，對象為口腔衛生學系四年級修習社區牙醫學科

實習的同學，三份問卷各於計畫前期、中期、後期收取。課程行前規劃調查問卷於學生

參加社區牙醫學科實習說明會，聽取六龜區當地牙醫師於對六龜社區現況及問題做介

紹，並請學生觀看台 27線 USR計畫影片後，發放填寫，發出 15份，有效回收 15份。

社區實習學習滿意度調查問卷於衛教執行結束後當日，由隨行研究人員發放問卷給修課

學生填寫並回收，發出 15份，有效回收 15份。社區牙醫學科實習評量表與回饋單於各

組繳交介入報告後，自行填寫後繳回。發出 15份，有效回收 14份。 

在資料處理與分析方面，分為量化析與質化分析：  

1. 量化資料 

量化分析主要根據課程行前規劃調查結果，去比較在服務學習滿意度及社區牙醫學

科實習評量表結果的差異。因樣本數較少，故以以無母數雙樣本中位數差異檢定進

行統計分析。 

2. 質化資料 

質化資料的分析主要取自問卷上之開放題回答之反思回饋心得，依據分析要項歸類

統整與評析。 

 

 

五、教學暨研究成果 

 

(一)教學過程 

本次社區牙醫科臨床實習課程，選定六龜區為實習場域，即是希望經由實際場域之實

作，可提升同學社區口腔衛生課程的實務應用。在口腔衛生學系教育的過程中，教學目標在

以口腔照護及預防保健為導向，培育兼具臨床及社區教育、溝通與技能的口腔衛生專業人

才，使其能成為口腔健康照護團隊的一份子。社區牙醫科臨床實習課程，即希望經由實際場

域之實作，望學生能將過去三年所學課程包括口腔公共衛生專業，衛生教育及社區衛生等，

運用於在社區，達到增進民眾口腔衛生之目的。 

 

於深索階段，發現學生在學科理論整合與應用的問題。理論上學生在學習這些公衛相關

課程行前規劃 

服務學習滿意度 

實習評量 
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的專業課程後，可於各場域發揮所學。但實際上在進入社區實習時，卻無法適切地將理論結

合實務運用。以往的社區牙醫學科實習學校場域部份，受限於交通及實習場域的可近性，大

部份僅能就近找都市型態的學校進行學童口腔衛教，而都市學童因為家庭社經地位較高，較

有機會接觸到各種口腔健康資訊，又因醫療保健資源的可近性較佳，因此相關衛教實施後，

在口腔健康相關知識及行為上的改變，較無法呈現明顯成效；反觀鄉鎮社區學童，因各種家

庭及社區環境資源較為不利，因此在相關口腔健康知識及行為狀況皆較為不足，且社區間的

異質性較高，需要根據各個社區的狀況進行問題評估，並根據需求設計介入課程，並進行介

入後評估。結合 USR計畫能給學生較貼近未來場域的學習情境，讓學生有機會能夠將前三年

所學習到的社區口腔公共衛生專業內容做實際的運用。 

 

過去在口衛系衛生教育與健康促進課程中，部份學生可能至國小參與過每年單次口腔衛

生教育課程。不同的是，配合健促相關課程，教師從社區場域聯繫協調到衛教內容許會提供

協助。但本計畫從執行置階段起，便要求學生自行聯絡校方進行訪談及商討衛教日期，並於

訪談後自行設計出符合服務對象現況的衛教內容。在學生實際執行衛教前，先要求學生完成

以下課程準備： 

1. 先收集負責學校之背景資料(上網查) 

2. 參加社區牙醫學科實習說明會，聽取六龜區當地牙醫師於對六龜社區現況及問題做介

紹。 

3. 並請學生觀看台 27線 USR計畫影片。 

4. 各校衛教日期之前，要先約學校口腔保健政策主管訪談，並事先擬定問題。 

完成入社區準備工作，即進入計畫執行階段。此階段由各組組員針對服務學校學童口健 

康狀況及相關訪談資料之分析及問題解讀，根據該國中小學童的口腔健康問題設計符合需求

之口腔衛生教育課程。出發前，帶隊助教參與小組討論，請組員列出所需衛教物品以利準備

或採買，並分享實際衛教時現場可能發生的狀況。 

 

(二)教學成果 

本計畫以 110年口腔衛生學系四年級修習社區牙醫學科實習學生為研究樣本，共調查男

性 1人，女性 14人，總計收案 15人。其中課程行前規劃調查問卷及服務學習滿意度調查問

卷發出 15份，回收 15份；社區牙醫學科實習評量表與回饋單發出 15份，回收 14份。本計

畫三份問卷採李克特式五點量表，以 5分至 1表分示同意程度，依受測學生的反應結果評

分。受試者回覆分數的高低，顯示對題目認同度的高低。由表 1可看出，課程行前規劃調查

問卷有 7個題目，平均分數都在 4分左右，在 5點的量表中落在”同意”的位置，各題目間

分數差異也不大，顯示學生對課程行前規劃的感受良好。表 2顯示服務學習滿意度分數，10

個題目的分數落在 3.87分至 4.27分之間。雖然學生對服務學習滿意度亦趨於”同意”的位

置，但在”透過本課程，讓我感受到「助人的快樂」”及”我未來仍然會繼續從事及推薦

「社區服務活動」”方面，分數表現出有稍微的落後，此兩種面向須更進一步加強。但整體

來說，學生對於服務學習滿意度感受亦是良好的。另外由表 3得知，實習評量表有 11個題

目，11題題項之平均落於 4.00分~4.43分之間，在五點量表中介於同意至非常同意之間，

顯示學生對實習評量成效的感受是極佳的，其中以”經由本課程，我更清楚不同年齡層學童
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的口腔健康需要”及”本課程有助於我透過口腔健康需求評估，規劃適切性的社區衛生介入

措施與評價”，學生對此兩項結果最為認同。 

 

針對三份問卷做交叉分析，首先將課程行前規劃調查問卷 5點量表的回答類化為”同

意”及”尚可”兩類，”非常同意”及”同意”歸類為”同意”；”尚可”以下歸類為”尚

可”，再將每一份服務學習滿意度問卷及實習評量表問卷分數加總算出總分，再去比較課前

規劃”同意”與”尚可”兩者間差異。由表 4可看出，評價各面向課程行前規劃題項為同意

者，與評價各面向課程行前規劃題項為尚可者，兩者在整體服務學習滿意度得分無統計上顯

著差異。但值得注意的是，在”我參與的社區實習訓練課程能引發我學習興趣”、”我參與

的社區實習訓練課程能讓我清楚了解本課程的目的、使命及願景”以及”在我參與的社區實

習訓練課程中的「服務反思」(如：撰寫服務心得分享、反思討論活動等)，可讓我將服務所

見所聞轉化為自已的人生價值觀”,在這三個題項回覆為”同意”和回覆為”尚可”者，結

果是比較接近統計上顯著差異(p=0.060、p=0.066、p=0.058、)。另外由表 5得知，評價各

面向課程行前規劃題項為同意者，與評價各面向課程行前規劃題項為尚可者，兩者在實習評

量表整體得分無統計上顯著差異，但仍可在”我參與的社區實習訓練課程能讓我清楚了解本

課程的目的、使命及願景”及”本課程有助於我透過口腔健康需求評估，規劃適切性的社區

衛生介入措施與評價”兩個題項中，看出”同意”和”尚可”者仍可顯現出些許差異

(p=0.098、p=0.079)。 

 

本研究成果顯示，在行前規劃的課程設計上，如果可以引發學生的學習興趣、讓學生清

楚了解課程的目的與使命感，以及協助學生在 USR服務過程中進行反思，可讓服務學習滿意

度感受良好；讓學生清楚了解課程的目的與使命感以及對反思的重視，在實習評量成效亦有

較良好的表現。 

 

(三)教師教學反思 

    口腔衛生學系成立之宗旨為「促進口腔健康的保健、教育、服務與研究」，教育目標在

以口腔照護及預防保健為導向，培育兼具臨床及社區教育、溝通與技能的口腔衛生專業人

才。以往在及社區牙醫學科的課堂上，會跟同學說明如何能運用口腔衛生專業知識與技能去

評估社區民眾口腔健康問題，再規劃適切性口腔保健策略，進而發揮人文關懷與團隊精神執

行介入活動，最後並評價口腔健康成效，以提升民眾口腔健康。但，未至現場場域見習，要

體悟這樣的精神和制度，著實有些紙上談兵。過去口腔衛生學系學生課程實習大部份集中在

教學醫院、醫學中心、牙科診所。社區實習部份，受限於課程經費及場域可達性，以往課程

規劃多以人口密集都市型的場域為主，鮮少將實習的場域推及偏鄉甚致更偏遠之原民鄉。以

往，口衛系教師會在大二的衛生教育與健康促進課程，安排協調至學校場域做單次的口腔衛

生教育課程。但單次課程並無全程的整體規劃體現。今年，配合高醫高教深耕計畫 USR計

畫，有這個機會可帶領口腔衛生學系學生，離開教室走入社區，選定六龜區國中小學童為被

服務對象。六龜區歷經莫拉克風災與甲仙大地震的重創，青壯人力嚴重流失，加上居民缺乏

知識經濟能力，只能從事勞力密集與低附加價值工作，長年累積造成健康受損。此計畫讓口

腔衛生學系的學生可觀察偏鄉校園在口腔保健的認知上有什麼特色，希望學生能從在地學童
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的需求與觀點做口腔衛教規劃。唯有融入當地，才能發揮口腔衛教之效能與投入之資源。 

    為消弭城鄉健康的不平等，使偏鄉離島居民能獲得完善及偏遠的醫療與照顧，政府近年

來積極推動多項措施，使偏鄉可近性及硬體資源明顯提升。然，對於口腔健康的認識，在偏

鄉甚至於都會區民眾認知上，以往只注意到牙齒與牙齦疾病的醫療，屬於並不危及生命疾

病，甚至於在部份家長眼裡，牙痛並不是疾病，充其量只能算是”毛病”。六龜區學童口腔

的醫療處置仍依賴於定期到校的牙醫師或衛生所的牙醫師，或是仰賴六龜區唯一一間尼布恩

牙醫診所看診，所接觸的牙醫師多屬輪替支援的性質，短期的支援不會在當地經營，亦無法

健立長期的醫病關係。因此，在口腔衛生及口腔疾病的預防的觀念之於六龜區學童，就形成

了一個相對非常重要的健康教育養成。唯有將口腔衛生教育的觀念深入於六龜學童的日常

中，才可減少口腔疾病的發生。本計畫旨在讓口腔衛生學系學生了解在地內部之需求，投入

資源發揮口腔衛教之效能，希望藉由 USR計畫，散布這些種子，早日能長成大樹，護衛偏

鄉，讓偏鄉不再偏鄉。 

 

(四)學生學回饋 

1. 介入報告： 

實習完成後，每組同學需繳交介入成果報告。本實習為全學年課程，上學期出隊兩組，

同學已完成之介入報告。下學期因疫情嚴重之故，六龜區各小學皆婉拒實習同學入校園

衛教，故僅上學期同學完成六龜衛教服務，下學期實習同學則回歸高醫附院家庭牙醫門

診完成實習課程。 

 

2.學生反思回饋 

本計畫要求學生在設計衛教課程之前，須先對當地人文、週邊環境先做初步認識並

親至服學校訪談該校師長，前往寶來國中組的同學針對當地環境觀查，寫到： 

“本次課程將場地設備設於高雄六龜寶來國中，往返車程約莫 200分鐘，路途遙遠，該

處周遭遊樂場所稀少，地緣關係(溫泉)，附近有十多來間民宿、旅舎、野味山產店鋪。

校園附近唯有一間便利商店。” 

又言： 

“整場課程讓我認識到偏鄉醫療究竟有多不易。該校與最近的牙醫診所路程需一個小

時，路程漫長，公共運輸雖有但班次不多，孩子若不一開始就做好潔牙，往後不僅會加

重健保資源的負擔，對自身口腔健康身體發育也有極大的影響。” 

荖濃、新發國小組的同學亦提及： 

“訪談前要先了解社區之狀況，以及衛教之族群的基本狀況，先設想一些問題並在訪談

當天深入了解，看之後之衛教內容是否有需要特別針對一方面增加內容或是修改。” 

“此次的衛教活動很有趣， 不單單只是一般國小衛教， 還要考慮社區以及人口學等狀

況，除了衛教知識和教導潔牙， 還有口腔檢查並進行前後測分析，整體而言很有成就感

很有心得。” 

學生可透過事先對服務場域做的了解，進而去思考衛教內容的方向，也從社區的現況及

困境，推論出對未來社會及健康的影響，有助於提升社區口腔健康專業的能力。 

本計畫要求學生在設計衛教內容前須訪談當校負責口腔健康政策執行的師長，以了
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解當校學童的口腔健康狀況，設計出最適合該校學童的衛教內容。寶來國中組的同學提

到： 

“根據該校學生的平均齲齒顆數大約為 1至 2顆，約 1/3~1/2的同學有齲齒，有少數同

學有抽菸(含電子菸)以及父母親大多數有抽菸喝酒嚼檳榔的問題，製作了貝氏刷牙法、

牙線的使用和菸酒檳榔防治的 PPT。旨在增進該校同學口腔衛生知識，提高學生對於菸

酒檳榔的危害之觀念和減少衛教後學生牙菌斑檢測指數。” 

荖濃、新發國小這一組同學服務對象含括兩間小學低、中、高年級所有學生，看到的點

也較多，同學們寫到： 

“這次的衛教活動跟以往不太一樣，在行前還有訪談的活動。有點客製化內容的感覺，

而透過這樣的方式，可以更楚的理解到每個學校之間口腔識能的差距，就算是位於同一

區的兩間學校也有相當大的差異。這樣更可以適當的安排衛教內容。” 

“我認為這堂課程讓我更加了解不同族群，甚至於是不同年齡層的口腔健康問題的差異

處，以我們這次的衛教對象為例子來說，學齡兒童的主口腔健康問題就是齲齒，所以我

們主要教導他們預防齲齒的相關知識，像是正確的刷牙方式及窩溝封填的介紹等，而不

同年齡層的學童所需要知道的口腔健康技能也不太一樣，像是低年級要學的是馮尼氏刷

牙法，而高年級的學童則更適合學習貝式刷牙法及牙線的使用。” 

“六龜衛教的經驗很特別也學到很多，從一開始與校方溝通、安排活動流程，思考衛教

內容如何有效的讓孩童們吸收，這些都是這次衛教活動的重點。活動中我們運用牙菌斑

顯示劑，讓孩童們能清楚看到自己的牙齒哪裡沒刷乾淨，需要加強清潔。中間教導馮尼

氏刷牙法或是貝式刷牙法，依照年齡層差別而有所不同，讓他們未來能運用正確、適當

的方法潔牙。另外，也有教導一些口腔衛生知識，像是牙齒數量，蛀牙四成因、氟化

物、窩溝封填等等。除了實際刷牙提高小朋友們的口腔衛生技能外，這些能先幫他們有

效提高口腔基本知識，也會更有動機去刷牙。” 

面對偏鄉兒童衛教，面臨的突發狀況會比較多，也會衍生出不同的場控問題，但也能讓

學生感受到城鄉間的差異及發現實際狀況與既定印象的落差。寶來國中組的同學寫

到：”學生(寶來國中)數量稀少，每班不到二十人，每年級僅有一班，該國中學生行為

舉止較都市學生活潑，相當有自信。” 

荖濃新發國小組的同學對的小朋友年齡跨度大，同學言： 

“這次的活動也讓我了解如何跟小朋友互動及如何控場。其實在較偏鄉的小朋友的口腔

識能未必較差，但因為環境的關係無法有更進一步的口腔照護，我們能做的就是讓觀念

較低下的小朋友可以將資訊告訴家裡的大人們，或許可以將正確的知識散布出去。” 

“兩間學校的孩子在聽話方面有一些落差，考驗了我們隨機應變的社區衛教能力。但即

便如此我們也靠著自己的安排和現場老師的輔助完成了活動。雖然有時更為興奮， 所以

在這種活動中，除了學童以外，與老師的默契培養也是相當重要的。甚至是對老師們衛

教也是必須的。因為學童還小能記得學習住的事情有限，這時就需要老師從旁協助，多

提醒，多示範才能讓學童們記得進而達到效果。” 

“衛教當日，面對的是好幾個年級的小朋友，因此在難易度及認知了解上要多加注意，

不可太過簡單但也不能太過專業難懂，當天在場控上也是一大挑戰，我不是在台上主講

的，但在台下要顧及所有小朋友， 看是否有人不懂或是不會操作，要給予教導協助。” 
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“第一次進入偏鄉實質檢查兒童的口腔狀況以及環境，在那之前以為偏鄉兒童的口腔狀

況會很差，教育及設備上會較不足， 但實際進入觀察後發現口腔狀況並沒有預期的差，

但仍保有進步空間，且口腔識能上也做得蠻好，只差技術上靈活度和技巧較不足。另外

設備我認為可能環境比某些城市的國小來得好， 讓我非常驚訝。” 

在專業課程應用方面兩組同學皆有表示有助於專業課程的實務應用： 

“我在本課程中把過去所學的專業知識應用在實務的例子，提升了我對社區口腔健康衛

教的能力與專業度。同時，我也複習到了流行病學反生物統計學方面的知識，例如：要

了解牙菌斑指數的前後測差異要使用成對樣本 T檢定來比較，這也加深了我對過去所學

知識的印象， 讓我更加清楚這些知識如何運用在實務上。” 

“衛教完再與組員分工，統計、分析帶回來的牙菌斑前後測資料，來檢驗我們中間的衛

教內容是否有明顯差異。此次的活動遇到很多不同面向的問題，也學到如何與組員起解

決，並順利完成衛教，提升孩童們對口腔保健的知識技能，布望未來有機會能再到偏鄉

服務學習。” 

“活動結束後整理資料，並用 SPSS進行統計分析，比較介入前後測全口牙菌斑指數之差

距，從而得出結論。” 

本計畫 USR服務是以分組型態出隊，透過各組員間的討論及合作才能將衛教內容完成，

在團隊合作上，同學們亦分享了： 

“在事前的準備中，大家都有很多不同的想法，無論是對於活動流程還是衛教教案，都

讓我們非常傷腦筋，但還好後來經過不斷的討論和溝通，讓整個活動都能夠順利的進

行。讓我們無論在溝通合作還是活動流程安排都更加得心應手，藉由這次衛教實際與社

區做接觸，剛開始不確定我們設計的方案是否適合，後來在活動當中看見同學們的反

應，讓我明白這樣的課程設計對他們不僅有知識上的提升，還能將口腔保健行為落實在

生活中並進一步把學習到的口腔衛生知識運用在生活週邊的家人朋友的口腔保健行為

上。” 

“總合之前去其他學校衛教的經驗，大家一起討論相關的流程和細節，兩兩一組對一、

二、三年級分別進行衛教活動，有一位同學當做流動人員，隨時注意大家的需求。在衛

教當天根據每個班的細流，讓寶來國中的同學們進行了牙醫師的口檢、衛教、牙菌斑的

前後測評估和口腔相關知識的有狀獎徵答的活動。” 

綜合以上回饋，可以用寶來國中一位組員的反思做結語： 

這一站的社區實習對我而言是特別的學習經歷，相比他月份需要到醫院各科室學習牙科

方面的知識，社區實習活動更能在口腔衛教方面讓我有所收穫。這個月不冋的是並非只

跟同組組員一起實習，我們總共七人需要一起規劃適合寶來國中的衛教內容，也因為如

此才有機會與平時較少接觸的同學一起學習並成長，從行前訪談、正式衛教到成果報

告，小至衛教時間的分配亦或是小禮品的包裝，所有事項都是需要集結大家的想法並且

共同討論才得以完成。而衛教當天雖然不是主講者角色，只是在旁協助活動的進行並處

理一些突發狀況，卻也是需要互相配合，一場衛教活動才能完美落幕。 
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六、結論與建議 

 

本計畫在課程規劃初期，便十分重視學生入社區前的準備，安排課前說明及影片觀看： 

1.請在當地深耕多年的牙醫師做社區現況基本介紹，主要針對被服務對象的文化背景，以及

社區現況、特色及困境。 

2.需觀看高雄醫學大學 110 年度年高等教育深耕計畫善盡社會責任構面種子二翻轉台 27線

－人才培育與健康照護計畫影片，內容介紹近年來高醫在六龜區深耕的狀態。 

如此安排呼應了研究成果中，課程行前規劃之”行前課程能讓我清楚了解本課程的目的、使

命及願景”讓服務學習滿意度及學生實習評量成效兩者感受良好。顯示本計畫在課前所規劃

請六龜當地牙醫師社區現況基本介紹，讓學生了解被服務對象文化背景、社區現況、特色及

困境，以及播放過去深耕當地活動影片，是能夠提升服務學習滿意度及學習成效。而課前訓

練所提及的反思概念，(如反思討論活動、心得分享等)亦可提升滿意度及學習成效。故日後

專業課程結合 USR的活動，設計上可更重視讓學生清楚了解課程的目的、使命及願景及注重

反思兩個面向。 
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