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內容摘要 

一、研究緣起與目的 

高齡者的咀嚼吞嚥功能好壞與衰老有明顯的相關性，口腔問題引發的吸入性肺

炎，嚴重的情況也可能造成死亡(蔡恒惠，2012)，為了改善高齡者的口腔健康問題，

衛生福利部於 106 年長期照顧十年計畫 2.0 政策內，即於增強疾病預防健康促進服務

實施策略中，將高齡者的口腔保健項目納入（衛生福利部，2016），可見高齡者的口

腔健康議題，於長期照顧健康促進中極具重要性。對於高齡者口腔健康促進方面，研

究指出對社區高齡者進行口腔照護需求評估，並進行口腔衛生與口腔機能促進方案，

成效顯著(陳少卿，2018；李貞儀等人，2018)，因此，不管是國家政策或研究實證都

顯示高齡者的口腔保健極為重要，若要提升高齡者的口腔清潔與促進口腔機能，則需

積極介入健康促進方案。 

中彰榮家地處八卦山麓占地 6公頃餘，為輔導會所屬榮民照護機構，床位設置安

養 313 床、養護 30 床，是榮民長期安置頤養天年的好地方；為與社會共享資源，自

106 年開始收住一般民眾，目前收住約 280 人，佔床率約 81.63%，住民平均年齡

80.62 歲，85 歲以上 98 人，百歲以上 5人，住民長輩隨著年齡老化，咀嚼吞嚥等口

腔機能退化問題一一浮現。榮家為落實輔導會「榮譽國民之家營造溫馨祥和有尊嚴的

頤養環境指導原則」及「推動家庭化、社會化及專業化實施方案」，經考量住民長輩

高齡口腔已退化問題，積極改善住民長輩口腔健康的問題，主動連結產官學相關資

源，引進高雄醫學大學小港醫院口腔機能中心及員榮醫院等醫療團隊、敏惠醫護專校

師生，全力擴展社會交流與共享醫療專業資源，開放牙醫師、護理師、醫護專校青年



 
 

學子參與評估住民長輩口腔健康狀態及吞嚥能力現況之服務，與語言治療師、護理

師、營養師專業共同規劃與指導榮家護理人員及照服員，執行住民長輩口腔保健方

案，期能有效改善住民長輩的口腔健康與機能。 

二、研究方法與過程 

(一)本研究收案標準以 2022 年 8 月～2023 年 4 月間住在中彰榮家之住民長輩為研究

對象，研究過程中排除拒絕後測 1人、病故 1人，因此實際收案 80 人。研究期間介

入口腔保健專案，實施三次口腔健康衛教，每日督促住民長輩早、晚潔牙（包含活動

假牙浸泡清洗）各一次，及帶領健口操一次。 

(二)本研究主要測量三項變數，分別為人口學屬性資料、口腔健康狀態、吞嚥能力，

測量工具及操作型定義如下： 

1、人口學屬性資料：經住民長輩的同意由榮家護理人員查閱收集其人口學屬性資

料，包括性別、年齡、教育程度、罹患慢性疾病種類等。 

2、口腔機能分為口腔健康狀態及吞嚥能力二項。 

（1）口腔健康狀態：由高雄醫學大學小港醫院口腔機能中心牙醫師以「中文版口腔

健康評估工具（Oral Health Assessment Tool，OHAT）」評估住民長輩的口腔健康

狀態，評估題目包括口唇、舌、齒肉、黏膜、唾液等健康情況，及有無殘存齒、有無

義齒、口腔清掃、齒痛等狀況程度共計 8項，每題符合程度分為：0分（健康）、1

分（有變化）、2分（不健康），總分 16 分，分數愈低代表健康狀況愈好。 

（2）吞嚥能力：由高雄醫學大學小港醫院護理師與員榮醫院語言治療師，帶領敏惠

醫護專校牙技科及護理科學生以「EAT-10 吞嚥能力評估工具」施測，評估住民長輩最

能符合吞嚥能力的狀況程度，量表題目包括各種吞嚥障礙症狀、臨床特點、心理感

受、社交影響共計 10 題，總分 40 分，每題符合程度分為：0分（沒有）、1分（輕

度）、2分（中度）、3 分（重度）、4分（嚴重）。施測結果若總分 3分（含）以

上，表示吞嚥可能出現問題。 

(三) 本研究的口腔機能評估資料由高雄醫學大學小港醫院口腔機能中心授權同意提

供，研究者以 SPSS for windows 12.0 版統計套裝軟體進行資料經編碼、建檔及分

析，以平均數、最大值、最小值、次數頻率及百分比分析研究對象的人口學屬性與口

腔機能的相關性（分析方法以 α< .05 為基準），及口腔機能現況及前後測比較結



 
 

果。敘述性統計：以平均數、標準差、次數頻率及百分比分析研究對象的基本屬性資

料。推論性統計：以皮爾森相關積差（Pearson product-moment correlation）了解

人口學屬性與口腔機能的相關性，運用 t-test 分析統計次數頻率、百分比了解介入

保健方案前後結果差異。 

三、研究發現與建議 

(一)住民長輩的性別、年齡、教育程度與罹患多少種慢性疾病均與口腔健康狀態、吞

嚥能力及各項目之間，僅年齡及教育程度與口腔健康狀態有顯著相關，另吞嚥能力及

各項目之間均無顯著相關。 

(二)住民長輩口腔健康狀態以「舌頭斑塊、乾裂、發紅、舌苔覆蓋」問題最為普遍，

若要改善長輩口腔健康狀態則須優先改善潔牙習慣，養成每日至少早晚刷牙二次，潔

牙需合併清潔舌苔等，以改善舌頭斑塊、乾裂、發紅情況。吞嚥能力現況以「我吃東

西時會咳嗽」及「吞嚥固體食物費力」較有問題，其次為「吞嚥藥片(丸)費力」，整

體的分數顯示吞嚥能力異常者計 15 人(18.7%)，顯示住民長輩 5人當中約有 1人吞嚥

能力異常，因此，平日應加以關注住民長輩的進食嗆咳及吞嚥固體食物、藥物等問

題，並加以改善。 

(三)住民長輩介入口腔保健方案後研究結果，整體口腔健康狀態後測平均分數由前測

3.675 分降為 2.78 分(總分 0-16 分，分數愈低口腔健康狀態愈好)，另住民長輩的整

體吞嚥能力分數平均 1.21 分，較前測（2.63 分）相較減少 1.42 分，吞嚥能力進步的

住民長輩計有 31 人（佔 38.75%），研究顯示介入口腔保健方案確實有效改善住民長

輩整體口腔健康狀態及吞嚥能力等口腔機能。建議研究執行完畢後，仍需持續協助住

民長輩進行日常潔牙及健口操等口腔保健活動，尤以失能長輩假牙及舌苔的清潔。 

(四)本研究限於人力、時間及經費不足因素，採橫斷性研究設計，建議未來以縱貫性

研究長期介入口腔保健方案，並加上牙醫師專業定期的口腔健康檢測，長期追蹤住民

長輩的口腔健康狀態及吞嚥能力等口腔機能，以利驗證介入方案長期之有效性。 

(五)中彰榮家介入口腔保健方案改善住民長輩的口腔健康狀態及吞嚥能力等口腔機

能，具顯著成效，建議可納所有榮家住民生活照顧之參考。 

 



 
 

目次 

第一章 緒論…………………………………………………………………………………1 

第一節 研究緣起……………………………………………………………………………1 

第二節 研究目的……………………………………………………………………………2 

第二章 文獻探討……………………………………………………………………………2 

第一節 高齡者的口腔機能…………………………………………………………………2 

第二節 口腔保健對高齡者的重要性………………………………………………………3 

第三章 研究方法與過程……………………………………………………………………5 

第一節 研究對象及選樣……………………………………………………………………6 

第二節 研究架構……………………………………………………………………………6 

第三節 測量工具及操作型定義……………………………………………………………6 

第四節 研究對象權益保護…………………………………………………………………7 

第五節 資料處理與分析……………………………………………………………………8 

第四章 研究結果分析………………………………………………………………………8 

第一節 描述性分析…………………………………………………………………………8 

第二節 人口學屬性與口腔機能的差異性…………………………………………………13 

第三節 介入口腔保健方案對口腔機能的影響……………………………………………15 

第五章 結論與討論…………………………………………………………………………18 

第一節 研究對象的特性……………………………………………………………………18 

第二節 重要研究結果討論…………………………………………………………………18 

第六章 研究限制與建議……………………………………………………………………19 

參考文獻……………………………………………………………………………………21 

附錄…………………………………………………………………………………………23 

 



1 
 

第一章 緒論 

第一節 研究緣起 

高齡者的咀嚼吞嚥功能好壞與衰老有明顯的相關性，口腔問題引發的吸入性肺

炎，嚴重的情況也可能造成死亡(蔡恒惠，2012)，為了改善高齡者的口腔健康問題，

衛生福利部於 106 年長期照顧十年計畫 2.0 政策內，即於增強疾病預防健康促進服務

實施策略中，將高齡者的口腔保健項目納入（衛生福利部，2016），可見高齡者的口

腔健康議題，於長期照顧健康促進中極具重要性。對於高齡者口腔健康促進方面，研

究指出對社區高齡者進行口腔照護需求評估，並進行口腔衛生與口腔機能促進方案，

成效顯著(陳少卿，2018；李貞儀等人，2018)，因此，不管是國家政策或研究實證都

顯示高齡者的口腔保健極為重要，若要提升高齡者的口腔清潔與促進口腔機能，則需

積極介入健康促進方案。 

中彰榮家地處八卦山麓占地 6公頃餘，為輔導會所屬榮民照護機構，床位設置安

養 313 床、養護 30 床，是榮民長期安置頤養天年的好地方；為與社會共享資源，自

106 年開始收住一般民眾，目前收住約 280 人，佔床率約 81.63%，住民平均年齡 80.62

歲，85 歲以上 98 人，百歲以上 5人（統計資料截至 112 年 11 月 14 日），住民長輩隨

著年齡老化，咀嚼吞嚥等口腔機能退化問題一一浮現。榮家為落實輔導會「榮譽國民

之家營造溫馨祥和有尊嚴的頤養環境指導原則」及「推動家庭化、社會化及專業化實

施方案」，經考量住民長輩高齡口腔已退化問題，積極改善住民長輩口腔健康的問

題，主動連結產官學相關資源，引進高雄醫學大學小港醫院口腔機能中心及員榮醫院

等醫療團隊、敏惠醫護專校師生，全力擴展社會交流與共享醫療專業資源，開放牙醫

師、護理師、醫護專校青年學子參與評估住民長輩口腔健康狀態及吞嚥能力現況之服

務，與語言治療師、護理師、營養師專業共同規劃與指導榮家護理人員及照服員，執

行住民長輩口腔保健方案，期能有效改善住民長輩的口腔健康與機能。 

本研究案希望能了解中彰榮家住民長輩口腔機能之現況，進一步藉由口腔保健方

案改善榮家住民長輩的口腔機能，進而有效地預防或延緩住民長輩的失能、失智及退
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化，也希望藉由實證研究結果，將有效的口腔保健方案，逐步推展至所有的榮家住民

長輩，納入日常生活照顧的參考。 

第二節 研究目的 

一、瞭解住民長輩的口腔健康狀態及吞嚥能力等口腔機能之現況。 

二、比較住民長輩人口學屬性及口腔機能現況的差異情形。 

三、比較住民長輩介入口腔保健促進方案前後的口腔機能差異情形。 

第二章 文獻探討 

第一節 高齡者的口腔機能 

一、高齡者的口腔機能現況 

我國隨著人口急速老化，高齡者的口腔健康問題越來越受到關注，衛生福利部於

2022 年委託社團法人中華民國家庭牙醫學會進行「住宿式機構住民口腔健康調查及口

腔照護先導型計畫」，計畫中口腔健康檢查內容包括：配合度檢查、齲齒經驗指數、

牙菌斑指數、牙齦炎指數、牙結石指數、口腔黏膜狀況、留存功能自然齒數、假牙清

潔狀況、咬合功能缺損等級調查等（林伯彥等人，2022）；高齡者的口腔問題主要包

括以下幾個方面：(一)口腔乾燥：隨著年齡增長，高齡者可能會出現口腔乾燥的問

題，這可能是由於某些藥物副作用、患有某些疾病或身體機能下降等因素引起的，口

腔乾燥可能會導致口臭、牙齒蛀爛等問題；(二)牙周疾病：牙周疾病是一種常見的口

腔健康問題，它可能會導致牙齒松動、牙齦出血等問題，如果不及時治療，牙周疾病

可能會對整個身體產生負面影響；(三)牙齒缺失：隨著年齡的增長，牙齒可能會變得

更加脆弱和易於損壞，如果不及時治療，牙齒缺失可能會導致咀嚼功能下降、消化不

良等問題，紐約大學的研究員更發現，牙齒健康跟失智症有高度的相關性；每失去一

顆牙齒，認知能力下降的風險也會增加 1.4%，失智症的風險更會提高 1.1%（Xiang 

Qi et al﹐2021）； (四)口腔癌：隨著年齡的增長，高齡者患上口腔癌的風險也會增

加(葉淑惠，潘沐萱，2020)。  

https://www.jamda.com/article/S1525-8610(21)00473-4/fulltext
https://www.jamda.com/article/S1525-8610(21)00473-4/fulltext
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吞嚥障礙是現今社會中相當常見的健康問題，尤其在年長者身上更為常見

(Kazuko Nishimura, RN,1 Hitoshi Kagaya, MD, DMSc,2 Seiko Shibata, MD, 

DMSc，2015)。如果吞嚥功能出現問題，可能會導致各種健康問題，如窒息、呼吸困

難、誤吸等，吞嚥障礙也有可能會導致食物或液體進入氣管和肺部，引起呼吸道感染

等問題，引發的原因可能包括神經系統疾病、肌肉疾病、食道損傷等，治療方法包括

改變飲食方式、使用口腔導管或胃造口等方法，也可以進行直接治療( 林政宜，璩大

成，黃勝堅，2019 )。 

二、口腔機能退化對高齡者之影響 

口腔退化對老年人的影響非常大，首先，唾液腺分泌降低是一個明顯的現象，唾

液分泌量會逐漸減少，導致口水減少、口腔黏膜變薄、味覺變差等問題；其次，牙齒

也會磨損、牙齒越來越短，牙周病發生機率增加，齲齒及牙齦萎縮，外觀上看起來牙

齒變長、牙縫變大，牙齒容易鬆動，進而影響老年人的進食和咀嚼能力；最後，口腔

退化也會對老年人的心理健康產生負面影響，口腔問題造成老年人感到不自在和尷

尬，進而影響其社交活動和生活品質等負面影響。  

因此，在老年人中進行口腔保健和教育非常重要，建議老年人定期接受口腔檢

查，及時發現和治療口腔問題，日常生活注意口腔衛生，包括刷牙、使用漱口水、定

期清潔假牙等等，如果有需要，可以向牙醫師或其他相關專業人員尋求幫助；另社會

政策也應加強對老年人口腔保健的關注和支持，政府可以制定相關政策和措施，提供

相關的資源和服務；社區可以組織口腔保健活動，提供口腔衛生教育和指導；家庭成

員可以關心和照顧老年人的口腔健康，老年人口腔健康問題，需要全家全社會共同關

注(陳少卿，胡益進，2018)。 

第二節 口腔保健對高齡者的重要性 

一、何謂口腔保健 

隨著年齡的增長，老年人更容易出現口腔問題，例如牙齒脫落、牙周疾病等，這

些問題會影響老年人的飲食、語言和社交能力，進而影響他們的生活品質。其中一個
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常見的問題是口腔低下功能，它是由於牙齒、咀嚼肌肉或唾液分泌等問題而導致的口

腔機能障礙，老年人要預防和治療口腔低下功能，首先，保持良好的口腔衛生，去除

口腔內細菌及牙菌斑是非常重要的，研究指出刷牙及使用牙線是去除口腔內細菌及沉

澱在牙齒上牙菌斑最有效的方法（許瑛真，1991）。因此，建議每天使用含氟牙膏至

少刷兩次牙，每天使用牙線清潔牙齒縫隙和牙齦線，使用含氟漱口水可以幫助預防蛀

牙和口臭；其次，飲食要均衡，老年人應避免過度依賴高熱量、高脂肪和高糖分的食

物，多攝取新鮮的水果和蔬菜；此外，建議減少吸菸和喝酒，因為這些習慣會對口腔

健康造成負面影響。 除了保持良好的口腔衛生和飲食習慣外，老年人還可以通過運動

來預防和治療口腔低下功能，例如，進行口腔肌肉運動可以增強咀嚼肌肉的力量和耐

力，從而提高咀嚼和吞嚥能力；最後，建議加強舌頭運動、唇部運動等口腔訓練，以

增強口腔機能。研究指出︰進行適當的口腔保健可以幫助老年人預防牙齒和牙周疾

病，減少口臭和其他口腔問題，並確保他們能夠嚼食和攝取足夠的營養(Nakagawa K, 

Matsuo K.J, 2019)。 

醫護人員和照顧者可以幫助老年人維持口腔健康和生活品質，具體方法如下：

(一)提供口腔健康教育，教導老年人如何保持良好的口腔衛生；(二)協助老年人進行

口腔清潔，例如幫助刷牙、使用漱口水等；(三)監測老年人的飲食習慣，確保其攝取

均衡的營養；(四)鼓勵老年人進行咀嚼訓練，例如吃硬質食物或使用咀嚼器等；(五)

定期帶老年人接受口腔檢查和治療，以及言語治療等相關治療；(六)監測老年人的口

腔健康情況，及時發現問題並採取措施解決。 透過以上方法，醫護人員和照顧者可以

幫助老年人預防和治療口腔低下功能，提高其生活品質，身為高齡者或是照顧高齡者

的家屬，應共同關注高齡者口腔保健並採取相應措施，以確保高齡者良好的口腔健康

(Minakuchi S, Tsuga K, Ikebe K，2018)。  

口腔機能是指一系列與口腔相關的生理功能，包括咀嚼、吞嚥、發音等，正常的

口腔機能可以幫助人們正確地進食和說話，並維持身體健康，當這些組織或器官受到

損傷或影響時，就可能導致口腔機能障礙，進而影響飲食和語言能力，例如，在口腔

癌術後恢復期間，患者可能會出現吞嚥困難等問題，這會對其日常生活造成很大的影
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響。因此，在恢復期間實施有效的口腔照護方案可以幫助改善患者的口腔機能，提高

其生活質量(相青琪，胡月娟，2017)。 

Shunsuke Minakuchi, Kazuhiro Tsuga(2015)研究指出：口腔機能不良可能會導

致認知功能下降、抑鬱和社交障礙等問題，因此，保持良好的口腔健康和進行適當的

口腔訓練非常重要，例如，定期刷牙、使用漱口水、定期就診牙醫等可以幫助預防牙

齒和牙周疾病，從而提高口腔機能，此外，在飲食方面也可以採取相應措施，例如選

擇易於咀嚼和吞嚥的食物、減少攝入高糖分和高脂肪的食物等；總之，保持良好的口

腔健康和進行適當的口腔訓練可以幫助提高口腔機能，從而改善生活質量和促進整體

健康。  

口腔保健對口腔機能有很大的影響，保持良好的口腔健康，老年人才能擁有良好

的口腔機能，進而保持健康和活力，老年人口腔保健可以透過日常的口腔衛生、定期

接受檢查及均衡飲食來改善其口腔機能，老年人可以透過進行咀嚼訓練來提高其咀嚼

能力，例如，在進食時可以多次咀嚼每一口食物，逐漸增加每一次咀嚼的次數和時

間；在臨床實證中，醫療保健專業人員可以通過提高老年人對口腔健康的認識和意

識、定期進行口腔檢查、及早發現和治療口腔問題等方式來改善老年人的口腔健康

(Tanaka T, Takahashi K, Hirano H，2018)。國內研究也針對社區及長照機構長者採

取 12 週健口操訓練與 4 次口腔衛教課程介入，長者的舌苔及牙菌斑牙面比例及吞嚥秒

數前後比較均有顯著改善，也就是說「健口操」及「口腔衛教課程」對於改善長者的

口腔健康及咀嚼吞嚥能力具有顯著效益(陳少卿，胡益進，2018)。「健口操」是包括

臉部、臉頰、舌頭的體操、發音練習、唾液腺的按摩及吞嚥的練習，改編自日本口腔

體操的「健口操」，是專為長輩設計的口腔機能促進體操，除了可以加強咀嚼肌群的力

量、強化吞嚥功效，還能預防吸入性肺炎，同時促進唾液分泌(摘自衛生福利部-老年

人及慢性病患者之口腔保健-口腔照護手冊)。因此，老年人的口腔照護，可以依據衛

生福利部口腔照護指引，於日常推動健口操來促進老年人口腔機能。 

第三章 研究方法與過程 

https://ndltd.ncl.edu.tw/cgi-bin/gs32/gsweb.cgi/ccd=M6EK_5/search?q=auc=%22%E9%99%B3%E5%B0%91%E5%8D%BF%22.&searchmode=basic
https://ndltd.ncl.edu.tw/cgi-bin/gs32/gsweb.cgi/ccd=M6EK_5/search?q=adc=%22%E8%83%A1%E7%9B%8A%E9%80%B2%22.&searchmode=basic
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第一節 研究對象及選樣 

本研究收案標準以 2022 年 10 月～2023 年 4 月間住在中彰榮家之住民長輩為研究

對象，經住民長輩同意後進行人口學資料收集及口腔健康狀態及吞嚥能力量表施測，

並且介入口腔保健方案，最後將住民長輩口腔健康狀態及吞嚥能力前後測比較。排除

收案標準為：外宿、住院或長期請假之住民長輩。樣本估計以 G Power 3.1 版事前試

算，α=0.05，檢定力為 0.95，效應值 (Effect size)為 0.50，研究過程中排除拒絕

後測 1人、病故 1人，因此實際收案 80 人。 

第二節 研究架構 

本研究之概念架構依文獻查證資料建立之，研究概念架構包含：一、住民長輩的

口腔機能會受到人口學屬性的影響；二、住民長輩的口腔機能會受到介入口腔保健方

案的影響。研究概念架構如圖。 

 

 

 

 

第三節 測量工具及操作型定義 

本研究主要測量三項變數，分別為人口學屬性、口腔健康狀態、吞嚥能力，測量

工具及操作型定義如下： 

一、人口學屬性資料：經住民長輩的同意，由榮家護理人員協助查閱收集提供其人口

學屬性資料，包括性別、年齡、教育程度、罹患慢性疾病種類等。 

人口學屬性 

˙性別 

˙年齡 

˙教育程度 

˙罹患慢性病種類 

口腔機能 

˙口腔健康狀態 

˙吞嚥能力 

口腔保健方案 

˙口腔健康教育 

˙潔牙 

˙健口操 
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二、口腔健康狀態評估工具（Oral Health Assessment Tool，OHAT）：蔡宜燕等人

（2015）指出「中文版口腔健康評估工具（Oral Health Assessment Tool，

OHAT）」 具有相當的內在一致性信度(Cronbach’s α為.598），各項間都具有高度

相關(p<0.01- p<0.001) ，推薦此評估量表具良好的信效度，量表篩檢項目少、易評

估，適用於機構式長期照護單位，建議非牙醫專業人員也能進行操作。因此，本研究

以「中文版口腔健康評估工具（OHAT）」評估住民長輩的口腔健康程度，由高雄醫學

大學小港醫院口腔機能中心牙醫師協助口腔評估及檢查，評估題目包括口唇、舌、齒

肉、黏膜、唾液等健康情況，及有無殘存齒、有無義齒、口腔清掃、齒痛等狀況程

度。 

三、EAT-10 吞嚥能力評估工具（Eating Assessment Tool）：本研究以 Belafsky 等

人（2008）研發的「EAT-10 吞嚥能力評估工具」，施測住民長輩最能符合吞嚥能力的

狀況程度，由高雄醫學大學小港醫院護理師與員榮醫院語言治療師，帶領敏惠醫護專

校牙技科及護理科學生共同評估施測，量表題目包括各種吞嚥障礙症狀、臨床特點、

心理感受、社交影響共計 10 題，總分 40 分，每題符合程度分為：0分（沒有）、1分

（輕度）、2分（中度）、3分（重度）、4分（嚴重）。施測結果若總分 3 分（含）

以上，表示吞嚥可能出現問題。Belafsky 等人以「EAT-10 吞嚥能力評估工具」施測

482 位失語症之住院病人，其信度(Cronbach’s α)為 0.96，每一評估項目之相關性

介於 0.72 至 0.91 之間，當施測結果達 3分(含)以上者及視為異常個案。另王如蜜等

人（2015）收案急性期腦中風後住院患者，採用 EAT-10 中文版量表進行其吞嚥能力評

估，其 EAT-10 中文版量表 Cronbach’s α=0.85，各項目與總分之間均存在相關，相

關係數最低的為項目 2(r=0.27)，相關係數最高的為項目 3(r=0.77)，再測信度均為

0.70 以上，研究顯示 EAT-10 中文版量表對評估急性期腦中風患者其吞嚥能力，有良好

的信度和效度。以上文獻佐證，以「EAT-10 吞嚥能力評估工具」評估患者的吞嚥能力

的狀況程度，不管是原文版或中文版均具良好的施測信度及效度。 

第四節 研究對象權益保護 
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ㄧ、本研究絕對尊重個人意願，收集有意願參加之住民長輩，施測時詳細說明研究目

的、方法，徵求住民長輩同意才進行研究，在研究過程中，住民長輩可隨時提出中止

參與研究之要求。 

二、為尊重住民長輩個人隱私，問卷資料僅供學術用，除研究者，他人不得翻閱，以

維護住民長輩之權益保護。 

第五節 資料處理與分析 

本研究的口腔機能評估資料由高雄醫學大學小港醫院口腔機能中心授權同意提

供，研究者以 SPSS for windows 12.0 版統計套裝軟體進行資料經編碼、建檔及分

析，以平均數、眾數、最大值、最小值、次數頻率及百分比分析研究對象的口腔機能

現況，另以皮爾森相關積差（Pearson product-moment correlation）分析人口學屬

性與口腔機能的相關性（分析方法以α<.05 為基準），t分布（t-test）分析介入保

健方案後的口腔機能前後測比較結果。敘述性統計：以平均數、眾數、標準差、次數

頻率及百分比分析研究對象的基本屬性資料及口腔機能現況。推論性統計：以皮爾森

相關積差（Pearson product-moment correlation）了解人口學屬性與口腔機能的相

關性，運用 t-test 分析統計次數頻率、百分比，了解介入保健方案前後結果差異。 

第四章 研究結果分析 

第一節 描述性分析 

一、實際樣本調查與收案結果 

本研究自 2022 年 10 月～2023 年 4 月住在中彰榮家之住民長輩，統計符合收案條

件之住民長輩 82 人，前測評估共 82 人，研究過程中排除拒絕後測 1人、病故 1人，

因此實際後測 80 人，有效樣本數為 80 人（佔率 97.56%）。 

二、研究對象的人口學屬性 

本研究收案 80 位住民長輩多數為男性（63 人，佔 78.75%），平均 82.21 歲，最

小 69 歲，最大 99 歲，以 90 歲以上最多 39 人（佔 48.75%），其他由多至少依次為

80-89 歲、70-79 歲、60-69 歲。住民長輩的教育程度中，以國小學歷者最多 27 人（佔
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33.75%），其他由多至少依次為大專（含）以上、高中職、國中、不識字。有關住民

長輩罹患慢性病種類，以罹患 2種慢性病者最多 33 人（佔 41.25%），其他由多至少依

次為罹患 1種慢性病、罹患 0或 3種慢性病、罹患 4種慢性病者（如表 4-1）。 

表 4-1 人口學屬性的分布情形                                         ﹙N=80﹚ 

項目 分組 次數 有效百分比 平均值 

性別 男 63 78.75   

  女 17 21.25   

年齡 60-69 歲 2 2.50 82.21 

  70-79 歲 16 20.00   

  80-89 歲 23 28.75   

  90 歲以上 39 48.75   

教育程度 不識字 2 7.50   

  國小 27 33.75   

  國中 13 16.25   

  高中職 16 20.00   

  大專(含)以上 18 22.50   

罹患慢性病種類 0 種 13 16.25   

  1 種 20 25.00   

  2 種 33 41.25   

  3 種 13 16.25   

  4 種 1 1.25   

三、研究對象的口腔機能 

本研究的口腔機能包含口腔健康狀態及吞嚥能力二項，口腔健康狀態施測以「中

文版口腔健康評估工具 （Oral Health Assessment Tool，OHAT）」評估住民長輩的

口腔健康程度，評估題目包括嘴唇（0分=健康：正常、光滑、紅潤與濕潤，1分=有變

化：乾燥、乾裂或嘴角泛紅，2分=不健康：腫脹或硬塊、白色紅色或潰瘍斑塊、嘴角

出血或潰爛）、舌頭（0 分=健康：正常、紅潤與濕潤、可見舌乳突，1分=有變化：斑

塊、乾裂發紅、舌苔覆蓋，2分=不健康：有白色或紅色斑塊、潰瘍、腫脹）、牙齦黏

膜（0分=健康：正常、光滑、紅潤與濕潤、無出血，1分=有變化：乾燥、磨損粗超發

紅部分（1-6 齒）腫脹，2分=不健康：多處（7齒以上）腫脹、出血、潰瘍、白色或紅
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色斑塊、假牙下方廣泛發紅）、唾液（0分=健康：濕潤、水樣和自由流動的唾液，1

分=有變化：乾燥、黏稠性口水、自認有輕微口乾的情況，2分=不健康：乾燥、發紅、

唾液量很少且黏稠、自認有口乾舌燥的情況腫脹）等健康情況，及有無殘存齒（0分=

健康：沒有蛀牙或斷牙，1分=有變化：有 1-3 顆蛀牙或斷牙、斷根殘根、或牙齒磨損

多，2分=不健康：有 4顆蛀牙或斷牙、斷根殘根、嚴重的磨損ロ、或牙齒缺損非常

多、或殘存牙少於 3顆）、有無假牙（0分=健康：正常沒有損壞有規律戴，1分=有變

化：部分假牙損壞、每天只戴 1-2 小時，2分=不健康：假牙有多處磨損、或假牙缺

齒、假牙遺失或無配戴、假牙鬆動不合適或需假牙黏著劑）、口腔清潔（0 分=健康：

口腔或假牙乾淨、沒有食物殘渣或牙結石，1分=有變化：1-2 個區域有食物殘渣、牙

結石、牙菌斑或輕微口臭，2分=不健康：多處食物殘渣、牙結石、牙菌斑或嚴重口

臭）、牙痛（0分=健康：沒有行為、語言或身體徵兆顯示牙痛，1分=有變化：有語言

或行為徵兆顯示疼痛如臭臉、嘴唇緊閉、不吃、攻擊行為，2分=不健康：身體疼痛症

狀如臉頰、或牙齦腫脹、斷牙、潰瘍、及語言/或行為上的徵兆）等狀況程度共計 8

項，每項 0~2 分，總分 16 分，每項符合程度分為：健全（0分）、有變化（1分）、

不健康（2分）。評估分數範圍 0~16 分，結果分數越高表示口腔健康狀態越差,最高分

為 16 分,分數越低表示口腔健康狀態越好。 

住民長輩口腔健康狀態目前現況以評估前測結果（如表 4-2）呈現，前測結果：

住民長輩的嘴唇健康方面以 0分（健康）47 人居多（佔 58.8%），顯示住民長輩的嘴

唇多數呈現正常、光滑、紅潤與濕潤情形；舌頭健康方面以 1分（有變化）48 人居多

（佔 60.0%），顯示住民長輩的舌頭多數有斑塊、乾裂發紅、有舌苔覆蓋情形；牙齦黏

膜健康方面以 0分（健康）59 人居多（佔 73.80%），顯示住民長輩的牙齦黏膜多數正

常、光滑、紅潤與濕潤、且無出血情形；唾液健康方面以 0分（健康）59 人居多（佔

73.80%），顯示住民長輩唾液多數濕潤、水樣和有自由流動的唾液；口腔清潔方面以 0

分（健康）46 人居多（佔 73.80%），顯示住民長輩的口腔或假牙乾淨、沒有食物殘渣

或牙結石；其他牙齒健康方面以沒有蛀牙或斷牙 33 人居多（佔 41.3%），多數住民假
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牙正常沒有損壞有規律戴（60 人，佔 75.0%）並且多數沒有牙痛情形（67 人，佔

83.8%）。 

表 4-2 住民長輩口腔健康狀態現況（評估前測結果）                   ﹙N=80﹚  

  嘴唇 舌頭 
牙齦 

黏膜 唾液 

有無 

殘存齒 

有無 

假牙 

口腔 

清潔 牙痛 

個數 有效的 80 80 80 80 80 80 80 80 

遺漏值 0 0 0 0 0 0 0 0 

平均數 .41 .68 .30 .28 .94 .39 .49 .20 

標準差 .495 .546 .537 .477 .891 .720 .616 .513 

最小值 0 0 0 0 0 0 0 0 

最大值 1 2 2 2 3 2 2 3 

眾數 0 1 0 0 0 0 0 0 

眾數個數 47 48 59 59 33 60 46 67 

眾數百分比 58.8 60.0 73.80 73.8 41.3 75.0 57.5 83.8 

以上研究結果顯示住民長輩的口腔健康狀態現況以「舌頭斑塊、乾裂、發紅、舌

苔覆蓋」51 人（佔 63.8%）的問題最為普遍，其次為「有蛀牙、斷牙、斷殘根、牙齒

磨損」47 人（佔 58.8%），其他問題依次為「口腔清潔」34 人（佔 42.6%），「嘴唇

乾燥、乾裂、腫脹、硬塊、潰瘍，嘴角泛紅、出血或潰瘍」33 人（佔 41.3%）；整體

口腔健康狀態平均分數為 3.675 分(總分 16 分)，分數愈低口腔健康狀態愈好，因此住

民長輩的口腔健康狀態有待改善。 

住民長輩的吞嚥能力以「EAT-10 吞嚥能力評估工具」施測，評估住民長輩當時最

能符合吞嚥能力的狀況程度，量表題目包括各種吞嚥障礙症狀、臨床特點、心理感

受、社交影響共計 10 題，總分 40 分，每題符合程度分為：0分（沒有）、1分（輕

度）、2分（中度）、3 分（重度）、4分（嚴重）。施測結果若總分 3分（含）以

上，表示吞嚥可能出現問題。針對住民長輩吞嚥能力現況，以評估前測結果（如表 4-

3）呈現，在「我的吞嚥問題已經造成我的體重減少」項目，住民長輩平均 0.24 分，

最高 4分(嚴重)，最低 0 分(沒有)。在「我的吞嚥問題已經影響到我在外用餐」項

目，住民長輩平均 0.26 分，最高 4分(嚴重)，最低 0分(沒有)。在「吞嚥液體費力」

項目，平均 0.16 分，最高 4分(嚴重)，最低 0分(沒有)。在「吞嚥固體食物費力」項
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目，平均 0.55 分，最高 4分(嚴重)，最低 0分(沒有)。在「吞嚥藥片(丸)費力」項

目，平均 0.44 分，最高 4分(嚴重)，最低 0分(沒有)。在「吞嚥時有疼痛」項目，平

均 0.11 分，最高 4分(嚴重)，最低 0分(沒有)。在「我的吞嚥問題影響我享用食物時

的快感」項目，平均 0.15 分，最高 4分(嚴重)，最低 0分(沒有)。在「我吞嚥時有食

物卡在喉嚨裡的感覺」項目，平均 0.29 分，最高 4分(嚴重)，最低 0分(沒有)。在

「我吃東西時會咳嗽」項目，平均 0.39 分，最高 3分(重度)，最低 0分(沒有)。在

「我吞嚥時感到緊張」項目，平均 0.10 分，最高 4分(嚴重)，最低 0分(沒有)。可見

住民長輩口腔機能現況以「吞嚥固體食物費力」問題（平均 0.55 分，標準差 1.101）

最為嚴重，其次為「吞嚥藥片(丸)費力」（平均 0.44 分，標準差 0.992）。 

以上結果顯示住民長輩的吞嚥能力以「我吃東西時會咳嗽」及「吞嚥固體食物費

力」（均佔 25.0%）較有問題，其次為「吞嚥藥片(丸)費力」（佔 18.7%），整體的分

數平均 2.63 分，最高 36 分，最低 0分，總分 40 分，若施測結果達 3分（含）以上代

表吞嚥能力異常者計 15 人(18.7%)，顯示住民長輩 5人當中約有 1人吞嚥能力異常。 

表 4-3 住民長輩 EAT-10 吞嚥能力現況（評估前測結果）                ﹙N=80﹚ 

  

我的吞

嚥問題

已經造

成我的

體重減

少 

我的吞

嚥問題

已經影

響到我

在外用

餐 

吞嚥

液體

費力 

吞嚥

固體

食物

費力 

吞嚥

藥片

費力 

吞嚥

時有

疼痛 

我的吞

嚥問題

影響我

享用食

物時的

快感 

我吞嚥

時有食

物卡在

喉嚨裡

的感覺 

我吃

東西

時會

咳嗽 

我吞嚥

時感到

緊張 

EAT10

前測

總分 

個數 有效的 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 

  遺漏值 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

平均數 .24 .26 .16 .55 .44 .11 .15 .29 .39 .10 2.63 

眾數 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

眾數個數 68 73 73 60 65 46 74 68 60 77 43 

眾數百分比 85.0 91.3 91.3 75.0 81.3 95.0 92.5 85.0 75.0 96.3 53.8 

標準差 .680 .910 .605 1.101 .992 .551 .618 .814 .771 .565 5.404 

最小值 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

最大值 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 36 
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第二節 人口學屬性與口腔機能的差異性 

本研究運用最小值、最大值、平均數及標準差來瞭解人口學屬性與口腔機能的差

異情形，應用 Pearson 相關積差來瞭解有關住民長輩的人口學屬性與口腔機能的相關

性，描述如下： 

住民長輩的性別、年齡、教育程度與罹患多少種慢性疾病均與口腔健康狀態及各

項目之間，僅年齡與「嘴唇」、「舌頭」的健康程度及「整體口腔健康狀態」有顯著

相關（如表 4-4、表 4-5），顯示年齡愈大，口腔健康狀態愈差。另住民長輩的人口學

屬性與整體吞嚥能力及各項目之間均無明顯相關，可能原因為研究對象的平均年齡達

82.21 歲，顯示本研究族群年齡偏高，其口腔機能均已明顯退化（口腔機能異常達

26.25%），因此住民長輩的人口學屬性（性別、年齡、教育程度與罹患多少種慢性疾

病），均與其吞嚥能力無明顯差異。 

表 4-4 住民長輩人口學屬性與口腔健康狀態各項目之間的相關性         ﹙N=80﹚ 

    性別 年齡 教育程度 罹患慢性病種類 

嘴唇 Pearson 相關 .249(*) .331(**) -.011 .176 

  顯著性 (雙尾) .026 .003 .925 .119 

  個數 80 80 80 80 

舌頭 Pearson 相關 .252(*) .247(*) -.133 -.072 

  顯著性 (雙尾) .024 .027 .238 .524 

  個數 80 80 80 80 

牙齦黏膜 Pearson 相關 .006 .118 .104 .103 

  顯著性 (雙尾) .960 .298 .358 .365 

  個數 80 80 80 80 

唾液 Pearson 相關 .044 .147 -.103 .095 

  顯著性 (雙尾) .701 .192 .361 .403 

  個數 80 80 80 80 

有無殘存

齒 

Pearson 相關 
-.002 .152 .129 -.085 

  顯著性 (雙尾) .985 .179 .255 .451 

  個數 80 80 80 80 

有無假牙 Pearson 相關 .025 .033 .078 .036 

  顯著性 (雙尾) .825 .768 .491 .752 
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  個數 80 80 80 80 

口腔清潔 Pearson 相關 .114 .161 -.165 .127 

  顯著性 (雙尾) .313 .154 .144 .261 

  個數 80 80 80 80 

牙痛 Pearson 相關 .024 .092 -.099 .280(*) 

  顯著性 (雙尾) .833 .418 .380 .012 

  個數 80 80 80 80 

口腔健康

前測 

Pearson 相關 
.180 .347(**) -.025 .150 

  顯著性 (雙尾) .109 .002 .826 .183 

  個數 80 80 80 80 

*  在顯著水準為0.05 時 (雙尾)，相關顯著。 

**  在顯著水準為0.01時 (雙尾)，相關顯著。 

表 4-5 人口學屬性與吞嚥能力各項目之間的相關性                       ﹙N=80﹚ 

    性別 年齡 教育程度 罹患慢性病種類 

我的吞嚥問題已經

造成我的體重減少 

Pearson 相關 
.047 .011 .136 .063 

  顯著性 (雙尾) .679 .926 .231 .576 

  個數 80 80 80 80 

我的吞嚥問題已經

影響到我在外用餐 

Pearson 相關 
.151 .000 .152 .115 

  顯著性 (雙尾) .182 .999 .178 .311 

  個數 80 80 80 80 

吞嚥液體費力 Pearson 相關 .039 -.002 .231 -.063 

  顯著性 (雙尾) .733 .985 .040 .580 

  個數 80 80 80 80 

吞嚥固體食物費力 Pearson 相關 .066 .047 .035 -.011 

  顯著性 (雙尾) .563 .676 .757 .922 

  個數 80 80 80 80 

吞嚥藥片(丸)費力 Pearson 相關 .076 -.049 .130 -.044 

  顯著性 (雙尾) .505 .665 .249 .695 

  個數 80 80 80 80 

吞嚥時有疼痛 Pearson 相關 -.005 -.084 .174 -.058 

  顯著性 (雙尾) .966 .460 .123 .606 

  個數 80 80 80 80 
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我的吞嚥問題影響

我享用食物時的快

感 

Pearson 相關 

.077 -.163 .053 .076 

  顯著性 (雙尾) .497 .149 .640 .505 

  個數 80 80 80 80 

我吞嚥時有食物卡

在喉嚨裡的感覺 

Pearson 相關 
.071 .010 .034 -.080 

  顯著性 (雙尾) .530 .932 .763 .480 

  個數 80 80 80 80 

我吃東西時會咳嗽 Pearson 相關 .023 .203 -.067 -.083 

  顯著性 (雙尾) .837 .071 .555 .465 

  個數 80 80 80 80 

我吞嚥時感到緊張 Pearson 相關 -.071 -.128 .102 -.066 

  顯著性 (雙尾) .533 .259 .366 .562 

  個數 80 80 80 80 

EAT10 前測 Pearson 相關 .072 -.019 .113 -.023 

  顯著性 (雙尾) .527 .869 .319 .841 

  個數 80 80 80 80 

*  在顯著水準為0.05 時 (雙尾)，相關顯著。 

**  在顯著水準為0.01時 (雙尾)，相關顯著。 

第三節 介入口腔保健方案對口腔機能的影響 

針對住民長輩介入為期七個月（2022 年 10 月～2023 年 4 月）口腔保健方案，

首先於 2022 年 10 月由高雄醫學大學小港醫院口腔機能中心及員榮醫院等醫療團

隊、敏惠醫護專校師生，共同評估執行住民長輩口腔健康狀態及吞嚥能力評估前

測，研究期間由醫院護理師、營養師協同實施三次（2022 年 10 月 15 日及 11 月 28

日、2023 年 1 月 16 日）口腔健康衛教，並指導榮家護理人員及照服員每日督促住民

長輩早、晚潔牙（包含活動假牙浸泡清洗）各一次，及每日早上帶領健口操一次，

最後於 2023 年 4 月由高雄醫學大學小港醫院口腔機能中心及員榮醫院等醫療團隊、

敏惠醫護專校師生，再度執行住民長輩口腔健康狀態及吞嚥能力評估後測結果。 

經介入為期七個月的口腔保健方案後，在住民長輩的口腔健康狀態方面，經評

估後測結果（如表 4-6），住民長輩最普遍的「舌頭斑塊、乾裂、發紅、舌苔覆蓋」

問題有 43 人（佔 53.8%）與方案介入前測 51 人（佔 63.8%）比較減少 10%；其次
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「有蛀牙、斷牙、斷殘根、牙齒磨損」問題有 32 人（佔 40%），與前測 47 人（佔

58.8%）比較減少 18.8%；「口腔及假牙有食物殘渣、牙結石、牙菌斑或口臭」問題

有 35 人（佔 43.8%），與前測 34 人（佔 42.6%）比較增加 1.2%；「嘴唇乾燥、乾

裂、腫脹、硬塊、潰瘍，嘴角泛紅、出血或潰瘍」問題有 23 人（佔 28.8%），與前

測 33 人（佔 43.3%）比較減少 14.5%。 

整體口腔健康狀態後測平均分數也由前測 3.675 分降為 2.78 分(總分 0-16 分，

分數愈低口腔健康狀態愈好)，以上研究結果顯示住民長輩的口腔健康狀態，因口腔

保健方案介入後，整體口腔健康狀態及口腔健康各項目多數明顯改善，改善最多之

項目為「嘴唇乾燥、乾裂、腫脹、硬塊、潰瘍，嘴角泛紅、出血或潰瘍」問題，證

實口腔保健方案的有效性。 

表 4-6 住民長輩介入口腔保健方案後口腔健康狀態後測結果             （N=80） 

  嘴唇 舌頭 牙齦黏膜 唾液 

有無 

殘存齒 有無假牙 

口腔 

清潔   牙痛 

口腔健康

後側 

個數 有效的 80 80 80 80 80 80 80 80 80 

  遺漏值 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

平均數 .29 .56 .14 .31 .56 .20 .49 .20 2.78 

眾數 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

標準差 .455 .548 .381 .518 .777 .537 .595 .513 2.355 

最小值 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

最大值 1 2 2 2 3 2 2 2 13 

在吞嚥能力方面後側結果(如表 4-7)，「我的吞嚥問題已經造成我的體重減少」項

目，住民長輩平均 0.10 分，較前測（平均 0.24 分）相較減少 0.14 分。在「我的吞嚥

問題已經影響到我在外用餐」項目，平均 0.11 分，較前測（平均 0.26 分）相較減少

0.15 分。在「吞嚥液體費力」項目，平均 0.09 分，較前測（平均 0.16 分）相較減少

0.07 分。在「吞嚥固體食物費力」項目，平均 0.29 分，較前測（平均 0.55 分）相較

減少 0.26 分，住民長輩前測中最嚴重的「吞嚥固體食物費力」問題，明顯改善許多。

在「吞嚥藥片(丸)費力」項目，平均 0.14 分，較前測（平均 0.44 分）相較減少 0.30

分，住民長輩前測中次要嚴重的「吞嚥藥片(丸)費力」問題也改善了。在「吞嚥時有
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疼痛」項目，平均 0.01 分，較前測（平均 0.11 分）相較減少 0.10 分。在「我的吞嚥

問題影響我享用食物時的快感」項目，平均 0.11 分，較前測（平均 0.15 分）相較增

加 0.04 分。在「我吞嚥時有食物卡在喉嚨裡的感覺」項目，平均 0.15 分，較前測

（平均 0.29 分）相較減少 0.14 分。在「我吃東西時會咳嗽」項目，平均 0.23 分，較

前測（平均 0.39 分）相較減少 0.16 分。在「我吞嚥時感到緊張」項目，平均 0.01

分，較前測（平均 0.10 分）相較減少 0.09 分。整體的分數平均 1.21 分，較前測（平

均 2.63 分）相較減少 1.42 分。在實施口腔保健介入專案過程，唯一無改善的項目為

「我的吞嚥問題影響我享用食物時的快感」，可見影響享用食物時的快感因素非只有

吞嚥問題，應再考量是否還有其他因素。 

後測結果 10 個項目中計有 9個項目分數下降，表示 9個項目均有效改善，整

體總分達 3分（含）以上之吞嚥能力異常者計 9人，與前測(21 人)相較減少 12 人。 

表 4-7 住民長輩介入口腔保健方案後吞嚥能力後測結果                 （N=80） 

 

  

我的吞

嚥問題

已經造

成我的

體重減

少 

我的吞

嚥問題

已經影

響到我

在外用

餐 

吞嚥

液體

費力 

吞嚥

固體

食物

費力 

吞嚥

藥片

丸費

力 

吞嚥

時有

疼痛 

我的吞嚥

問題影響

我享用食

物時的快

感 

我吞嚥

時有食

物卡在

喉嚨裡

的感覺 

我吃

東西

時會

咳嗽 

我吞

嚥時

感到

緊張 

EAT10

後測 

總分 

個數 有效的 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 

  遺漏值 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

平均數 .10 .11 .09 .29 .14 .01 .11 .15 .23 .01 1.21 

眾數 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

標準差 .377 .574 .326 .750 .443 .112 .450 .506 .551 .112 2.885 

最小值 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

最大值 2 4 2 4 2 1 3 3 2 1 18 

以 t-test 統計分析整體住民長輩口腔健康狀態平均差異由 3.675 降為 2.775（分

數愈低愈健康），吞嚥能力平均差異由 2.625 降為 1.213（分數愈低愈健康）（如表

4-8），研究結果顯示介入口腔保健方案能有效改善住民長輩整體口腔健康狀態及吞嚥

能力等口腔機能。 
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表 4-8 住民長輩介入保健方案後口腔健康狀態及吞嚥能力前後測結果     （N=80） 

  

檢定值 = 0 

個數 t 自由度 

顯著性 

(雙尾) 
平均 

差異 標準差 

差異的 95%信賴區間 

下界 上界 

口腔健康狀

態前測 
80 15.451 79 .000 3.675 2.127 3.20 4.15 

口腔健康狀

態後側 
80 10.542 79 .000 2.775 2.355 2.25 3.30 

EAT10 前測 80 4.345 79 .000 2.625 5.404 1.42 3.83 

EAT10 後測 80 3.759 79 .000 1.213 2.885 .57 1.85 

第五章 結論與討論 

第一節 研究對象的特性 

ㄧ、樣本的代表性 

本研究收案對象為中彰榮家的住民長輩，符合收案條件者共 200 人，有效樣本為

80 人，以 G Power 3.1 版事後檢定，設定α=0.05，effect size=0.50 計算，以 t-

test 及 Correlation 計算，結果檢定力（Power）為 0.95，足見本研究樣本具有代表

性。 

二、研究對象的特性 

本研究對象多數為男性，與輔導會所屬榮譽民之家住民長輩主要安置榮民，而榮

民的屬性多數為男性，與現況符合；住民長輩的平均年齡 82.21 歲，教育程度以國小

學歷為主，慢性病罹患 2 種為最多，與其他榮譽民之家及一般老人福利機構安置長輩

的學歷及罹病狀況相符。 

第二節 重要研究結果討論 

本節依照研究目的來探討重要發現，結果描述如下： 

一、住民長輩的口腔健康狀態及吞嚥能力之現況。 

住民長輩的口腔機能（口腔健康狀態及吞嚥能力）與性別、教育程度、罹病均無

相關，惟年齡愈大口腔健康狀態愈差，可見榮家年邁長輩口腔健康問題值得關注；住
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民長輩的口腔健康狀態問題以「舌頭斑塊、乾裂、發紅、舌苔覆蓋」最為普遍，若要

改善長輩口腔健康狀態則須優先改善潔牙習慣，養成每日至少早晚刷牙二次，潔牙合

併清潔舌苔，平日多喝水並注意營養攝取，以改善舌頭斑塊、乾裂、發紅情況。 

住民長輩的吞嚥能力以「我吃東西時會咳嗽」及「吞嚥固體食物費力」（均佔

25.0%）較有問題，其次為「吞嚥藥片(丸)費力」（佔 18.7%），整體的分數平均 2.63

分，最高 36 分，最低 0 分，總分 40 分，若施測結果達 3分（含）以上代表吞嚥能力

異常者計 15 人(18.7%)，顯示住民長輩 5人當中約有 1人吞嚥能力異常。因此，平日

應加以關注住民長輩的進食防嗆咳及吞嚥固體食物、藥物問題，需適時地改善及解決

以上吞嚥的問題。 

二、住民長輩介入口腔保健方案後的口腔機能差異情形。 

住民長輩介入口腔保健方案後，整體口腔健康狀態後測平均分數由前測 3.675 分

降為 2.78 分(總分 0-16 分，分數愈低口腔健康狀態愈好)，研究結果顯示住民長輩的

整體口腔健康狀態及口腔健康各項目多數明顯改善，改善最多之項目為「嘴唇乾燥、

乾裂、腫脹、硬塊、潰瘍，嘴角泛紅、出血或潰瘍」問題。 

另住民長輩的吞嚥能力整體的分數平均 1.21 分，較前測（平均 2.63 分）相較減

少 1.42 分，吞嚥能力進步的住民長輩計有 31 人（佔 38.75%），研究顯示介入口腔保

健方案能有效改善住民長輩口腔健康狀態及吞嚥能力等口腔機能，因此，此口腔保健

方案，確實值得推展運用於高齡者照護上。 

第六章 研究限制與建議 

一、本研究針對中彰榮家的住民長輩進行研究調查，研究結果只能針對中彰榮家住民

長輩的現況進行描述性及推論性分析，無法擴及其他榮家或住宿型長照機構。 

二、本研究限於人力、時間及經費不足因素，採橫斷性研究設計，建議未來以縱貫性

研究長期介入口腔保健方案，並加上牙醫師專業的口腔健康檢測，長期追蹤住民長輩

的口腔機能及吞嚥能力，以利驗證介入方案之長期有效性。 
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三、鑒於口腔保健方案之有效性，建議研究執行完畢後，榮家仍需持續協助住民長輩

進行日常潔牙及健口操活動，尤以失能長輩活動假牙及舌苔的清潔。 

四、中彰榮家介入口腔保健方案改善住民長輩的口腔健康狀態及吞嚥能力等口腔機

能，具顯著成效，建議可納所有榮家住民長輩生活照顧之參考。 
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附錄 

一、口腔健康評估工具
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二、EAT-10 吞嚥能力評估工具

 

三、健口操步驟 
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