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摘要 

台灣預估將在 2025年成為超高齡社會，對於各種醫療照護的需求將逐年增加，高齡者的口腔

問題相當常見，在牙科照護長年來較受到民眾忽視之下，社區中亦缺乏口腔預防保健專業人員，

使得高齡者的口腔健康促進困難重重。因此，尋求新策略以因應高齡者需求，有其迫切之必要性。

本研究以網路問卷調查高雄市的社區照顧關懷據點對於遠距口腔照護之需求，共有 94個據點完成

問卷調查，回收率 53.71%。結果顯示，據點工作人員觀察到社區高齡者有不少口腔困擾，但相對

較少據點觀察到高齡者出現吞嚥困難相關的徵狀，據點普遍認為高齡者有高度的口腔照護需求，

尤其是有服務輕度失能高齡者的據點，對於遠距口腔照護的需求較高，在執行遠距口腔照護的障

礙性上也普遍認為障礙性偏高。本研究顯示，對社區高齡者進行口腔清潔與機能促進等衛教介入

有迫切之需求，若是能排除據點場地、設備等障礙，以移動性和便利性更好的工具（例如平板電

腦和智慧型手機）取代桌上型電腦，更有可能發展高齡者的遠距口腔照護服務。另一方面，為改

善社區高齡者口腔照護人力問題，將遠距口腔照護服務納入醫療給付並採論人計酬制，是值得討

論的方向。 

關鍵詞：在地老化、社區照顧關懷據點、遠距口腔照護、需求評估 

1. 簡介 

人口老化已是全球趨勢，而台灣名列老化速度快的國家，已於 107 年成為高齡社會（65 歲以

上人口占總人口比率超過 14%）。根據國家發展委員會(2016)的推估，將於 115 年成為超高齡社會

（超過 20%），也將使得高齡者的醫療照護需求日益增加。以超高齡社會的日本為例，急遽上升的

費用支出造成長期照護保險制度極大的負擔，因此如何在高齡者沒有照護需求時，提供健康服務



高雄市社區照顧關懷據點對高齡者遠距口腔照護之需求評估 

作者：李貞儀、吳如惠、杜哲光、張永源 240 

以促進身體強度、營養狀態及口腔健康等，預防其成為依賴者，成為一個重要的議題(Tsutsui & 

Muramatsu, 2007)。 

以口腔健康而言，牙齒少於 28 顆即會顯著地影響食物的攝取和營養(Nowjack-Raymer & 

Sheiham, 2007)，一些主要營養成分的吸收（如胡蘿蔔素、維他命、蔬菜水果等纖維食物）也會隨

著牙齒喪失數目的增加而降低(Wakai et al., 2010)。假牙配戴者的咀嚼能力、態度、知識、清潔習慣、

齒列狀態等，會影響食物攝取和消化，進而影響營養狀態(Moriya & Miura, 2014)。牙齒脫落、疼痛、

口腔中的細菌、牙周病等，對於咀嚼／吞嚥困難及其相關疾病，例如肺炎，營養不良和脫水等，

皆為危險因素(Moriya & Miura, 2014; Okamoto et al., 2012, 2015)。口腔健康對高齡者的全身健康、

活動力和福祉有顯著的影響(Peltola et al., 2005; Yoon et al., 2013)，不良的口腔健康不僅影響營養狀

況，也與生活品質有密切關聯(Shimazaki et al., 2004)。口腔衛生狀況會影響慢性病病程，如糖尿病、

冠狀動脈心臟疾病和中風，甚至提高死亡風險(Masahiko, 2006; Hu et al., 2015)。因此，促進社區高

齡者的口腔健康，進而改善營養狀態及生活品質，將有助於活躍老化。 

高齡者的口腔健康問題在台灣相當常見，李薇芳(2009)調查大台北地區醫院健檢及牙科門診的

高齡者，平均剩餘牙齒數目為 19~21顆之間，而江典澄等人(2014)調查高雄地區長照機構住民，發

現 65 歲以上全口無牙者佔 31.35%，而保有 20 顆以上功能性牙齒的僅佔 7.76%。顯示台灣在高齡

者口腔保健仍有很大的改善空間。國內外過去有關高齡者口腔健康促進的研究大多是以護理之家、

長期照護機構和醫院為場域（邱淑卿等人，2002；魏華怡、楊奕馨，2010；顧建娟等人，2007；

Frenkel et al., 2001; Khanagar et al., 2015; MacEntee et al., 2007; Morino et al., 2014; Peltola et al., 2007; 

Sato et al., 2006; Ueda et al., 2004; Wårdh & Wikström, 2014），主要是以生活功能無法獨立，需要家

人或照護者協助進行口腔照護的高齡者為對象。但是從預防的角度，若能在健康問題和功能障礙

發生之前進行口腔健康促進，會是更有效的做法(Hakuta et al., 2009; Hjertstedt et al., 2014)。目前台

灣的高齡者大部分屬於不需要長期照護的健康或亞健康長者，透過社區照顧關懷據點及民間團體

提供初級預防照顧服務，以達到活躍老化、健康老化的目標（衛生福利部，2016），從吳美連(2015)

的研究中可以發現，生活功能獨立的高齡者在口腔衛生方面缺乏知識與技能，將可能導致生活品

質降低、營養及健康狀況下降，阻礙活躍老化的目標。 

然而台灣長期以來，社區中缺乏協助民眾進行口腔預防保健的專業人員，既然高齡趨勢已不

可避免，如何減少衝擊，或可借助於資通訊技術(Information and Communication Technology, ICT)

的應用，來達到減少醫療資源耗用及降低社會成本，又可提升醫療品質與健康促進之目標。「遠距

健康(telehealth)」泛指利用資通訊科技協助執行健康照護相關活動（徐業良、黃于珍，2014），而

遠距牙科(teledentistry)意即將資通訊技術與牙科結合，藉由臨床訊息或影像的遠距傳遞以達到牙科

諮詢與擬訂治療計畫的目的(Yoshinaga, 2001)。遠距牙科的應用範圍很廣，國外已有研究將遠距牙

科應用於護理之家，發現以遠距影像為高齡者進行牙科診斷有很高的正確性(Queyroux et al., 2017)。

台灣自 2007年起開始試辦遠距照護計畫，目前已成為國家發展的重點政策，然而在牙科方面尚未

發展出照護模式。本研究欲以高雄市的社區照顧關懷據點工作人員為研究對象，了解據點對於高

齡者口腔照護需求、遠距口腔照護需求與障礙性的看法，以供未來發展遠距牙科照護模式之參考。  
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2. 研究材料與方法 

2.1 研究對象及執行過程 

本研究為橫斷性調查研究(cross-sectional survey)，以大高雄地區的社區照顧關懷據點為研究對

象進行問卷調查，執行時間為 106年 3-6月，第一次以網路問卷方式，委由社會局長青中心轉發郵

件，邀請各社區照顧關懷據點的工作人員協助填寫問卷，未回應網路問卷者，由研究人員以電話

聯繫，說明研究目的後，邀請據點工作人員填寫問卷。完成問卷調查的據點，將由研究團隊郵寄

300 元禮劵作為回饋。高雄市共 216個社區照顧關懷據點，有 41個據點(19%)聯繫不上，社會局表

示這些據點可能是處於暫停運作的時期，最後共回收 94份有效問卷，回收率 53.71%。 

2.2 研究工具 

本研究的調查問卷題目，是由研究者參考過去文獻資料及吞嚥障礙專書（富田かをり，2011）

內容自行編製，再經由家庭牙醫學專科醫師審閱後，以網路問卷方式進行調查。 

問卷內容包括以下部分： 

(1) 據點基本資料：如據點成立時間、主要服務對象、服務個案來源、服務場地所屬與承租、

服務經費來源、服務收費方式、餐食提供方式、目前人力運用、據點備餐狀況以及是否聽

過遠距健康照護等。 

(2) 高齡者口腔問題：包含兩大題組，第一題組為高齡者們抱怨的口腔困擾，如「戴假牙時會

痛」、「後牙不好咬」、「前牙不好咬」、「吞嚥困難」、「說話功能受影響」、「口乾舌燥」、「口

臭」、「吃東西沒味道」、「口腔黏膜會破皮」、「蛀牙」、「牙周病（牙齒會搖或會流血）」等

11項；第二題組為高齡者們的進食吞嚥障礙相關危險徵兆，包括「吃東西時會嗆到」、「吃

東西時間變長」、「吃東西時會感到疲累」、「對食物的喜好改變」、「吃不完的情況增加」、「吃

完東西後說話聲音會改變」、「吃完東西後，口中會有許多食物殘渣」、「吃東西時或吃東西

後，咳嗽次數增加」、「夜間咳嗽不止」、「反覆發燒或感染肺炎」、「不明原因的體重減輕」

等 11 項。前述題項均有五個選項（沒有，偶爾，有時候，常常，總是），以「有時候」作

為明顯或不明顯的區分點，另設一選項為「不知道」。 

(3) 口腔照護需求：詢問據點對高齡者們在假牙清潔保養、口腔清潔指導、咀嚼吞嚥機能促進、

飲食營養諮詢和口腔醫療諮詢等照護項目的需求度。每個項目皆以三點量表填答（1=不需

要，2=有一些需要，3=很需要）。 

(4) 遠距口腔健康照護：詢問據點對遠距口腔照護的需求度和障礙性。需求度項目包含線上志

工培訓課程、視訊醫療諮詢、視訊營養諮詢和視訊衛教指導，每個項目皆以三點量表填答

（1=不需要，2=有一些需要，3=很需要）；障礙性項目包括電腦網路設備受限、人員不擅

電腦操作、人力不足和經費不足，每個項目皆以三點量表填答（1=不同意，2=有一些同意，

3=同意）。 
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2.3 統計分析 

本研究採用 SPSS 22.0軟體進行統計分析。社區照顧關懷據點各項特性，以次數、百分比、平

均數和標準差進行描述性統計；高齡者口腔問題兩大題組，以「有時候」以上作為切分點，每一

題項分成「明顯」或「不明顯」，以次數、百分比進行描述性統計；口腔照護需求、遠距口腔照護

需求性及障礙性等項目，個別題項加總成總分後，以 t-test 和 one-way ANOVA 進行單變量檢定，

比較社區照顧關懷據點各項特性在前述三項分數上的差異，因單變量檢定結果發現，據點特性對

以上三項分數影響不大，都僅各自有一項特性達顯著差異，因此不進行多變量檢定。最後，以 Pearson 

correlation coefficient 進行相關性檢定。 

3. 研究結果 

3.1 社區照顧關懷據點之基本特性 

填答人以據點負責人最多，為 46個，佔 48.9%，志工填答則最少（9個，9.6%）。以服務對象

來看（複選），所有的據點都有服務健康高齡者，其次為輕度失能高齡者（50 個，53.2%），部分據

點也會服務婦女（20個，21.3%）、小孩（13個，13.8%）、身心障礙者（18個，19.1%）及學員家

屬（9個，9.6%）。個案來源（複選）以據點主動發掘比例最高（81個，86.2%），但社區民眾介紹

（74 個，78.7%）或自行申請（62個，66.0%）的也不在少數，由政府機構轉介的比例則較低（28

個，29.8%）。服務場地是由政府或民眾團體免費提供的比例最高（58 個，61.7%），其次為政府或

民眾團體租賃（19 個，20.2%）。從主要經費來源（複選）來看，大部分的據點都接受政府補助（90

個，95.7%），其次為個案收費（46 個，48.9%）及外界贊助（45 個，47.9%），也有經營者自行負

擔（41個，43.6%）。只有 29 個（30.9%）據點服務是免費的。從餐食提供方式來看，自行烹煮有

57個，佔 60.6%，自行烹煮與訂購外食皆有的佔 24.5%（23個），僅有兩間社區照顧關懷據點不提

供餐食（2.1%）。大部分的據點表示會依據高齡者的口腔功能來選擇食材（78 個，83.0%）和烹調

方式（83個，88.3%），有一半的據點表示備餐時會徵詢營養諮詢（46個，48.9%）。此外，有 42.6%

（40 個）的據點表示對遠距照護不瞭解。 

據點成立時間平均為 8.38 年（標準差為 4.95年），最短的剛成立一年，最長者已有 24年歷史；

據點可運用人力以志工較多，平均為 20.11人（標準差為 17.75人），不同據點之間人數差異很大，

大多數集中於 20 人以下(66%)；據點的行政人員平均為 2.28 人（標準差為 2.78 人），部分據點並

沒有行政人員(22.3%)；據點平均有1.24名社工（標準差為5.70人），大部分據點並沒有社工(69.1%)，

極少數據點有 20 名以上的社工(2.2%)；據點的照顧輔導員平均為 3.24 人（標準差為 4.21 人），但

許多據點並沒有照顧輔導員(42.6%)，少數據點有 10名以上的照顧輔導員(7.4%)；據點的實習生平

均為 0.27人（標準差為 0.95 人），大部分的據點沒有實習生(89.4%)。 

3.2 高齡者們抱怨口腔困擾 
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根據據點的回應（如圖 1），可以發現高齡者有明顯口腔困擾的項目，最常見的是「後牙不好

咬」（49個，52.1%）和「前牙不好咬」（46個，48.9%），其次如「戴假牙時會痛」（28個，29.8%）、

「口乾舌燥」（29個，30.9%）、「口臭」（28個，29.8%）、「蛀牙」（28 個，29.8%）和「牙周病」（33

個，35.1%）等，亦不算少見；其他如「吞嚥困難」（19個，16.0%）、「說話功能受影響」（12個，

12.8%）、「吃東西沒味道」（14 個，14.9%）和「口腔黏膜會破皮」（11 個，11.7%）則相對較少。

此外，各題項填寫「不知道」的比例介於 3.2~7.4%（3~7個）。 

 

圖 1. 據點觀察到高齡者有明顯口腔困擾的比例 

3.3 高齡者們的咀嚼與進食狀況 

根據據點的回應，觀察到高齡者進食時有明顯進食吞嚥障礙徵兆的比例（如圖 2），最高的項

目是「進食時間變長」（29 個，30.9%），其次依序為「對食物的喜好改變」（23 個，24.5%）、「進

食後，口中會有許多食物殘渣」（21個，22.3%）、「進食時或進食後，咳嗽次數增加」（19個，20.2%）、

「吃不完的情況增加」（13 個，13.8%）、「夜間咳嗽不止」（13 個，13.8%）、「進食時會感到疲累」

（11 個，11.7%）、「進食時會嗆到」（8個，8.5%）、「進食後說話聲音會改變」（8個，8.5%）、「不

明原因的體重減輕」（4個，4.3%），以「反覆發燒或感染肺炎」的比例最低（1個，1.1%）。此外，

各題項填寫「不知道」的比例大多介於 1.1~6.4%（1~6 個），少數較難直接觀察的項目，如「不明

原因的體重減輕」（9 個，9.6%）和「夜間咳嗽不止」（11 個，11.7%），則回答「不知道」的比例

較高。 
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圖 2. 據點觀察到高齡者有明顯進食吞嚥障礙徵兆的比例 

3.4 高齡者們的口腔照護需求 

圖 3 所示為社區照顧關懷據點對高齡者口腔照護需求的看法，半數以上的據點認為高齡者很

需要「口腔清潔指導」（53 個，56.4%）、「口腔醫療諮詢」（52 個，55.3%）、「假牙清潔保養」（49

個，52.1%）等服務，超過 40%以上的據點認為很需要「飲食營養諮詢」（45 個，47.9%）和「咀

嚼吞嚥機能促進」（38 個，40.4%）等服務。整體而言，大部分的據點對以上項目都有程度不一的

需求性，只有少數據點認為高齡者不需要以上口腔照護項目。 
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圖 3. 據點對高齡者口腔照護需求的看法 

3.5 對遠距口腔照護的看法 

(1) 遠距口腔照護需求性 

圖 4 所示為社區照顧關懷據點對高齡者遠距口腔照護需求的看法，約四成的據點認為很需要

「線上志工培訓課程」（37 個，39.4%）、「視訊牙科醫療諮詢」（36 個，38.3%）、「視訊營養諮詢」

（37 個，39.4%）和「視訊衛教指導」（38 個，40.4%）等服務；認為「有一些需要」的據點比例

相對略高於認為「很需要」的比例，以上服務項目都約在 45%左右；認為「不需要」以上服務項

目的據點比例則較少。 

(2) 遠距口腔照護障礙性 

圖 5 所示為社區照顧關懷據點對高齡者遠距口腔照護施行障礙的看法，以「經費不足」的比

例最高（64個，68.1%），「電腦網路設備受限」（48個，51.1%）、「人員不擅電腦操作」（47個，50.0%）

和「人力不足」（47 個，50.0%）等三項，表示同意的比例也高達一半。對以上四項傾向「有一些

同意」的比例相對較低，而只有少數據點表示對以上四項為「不同意」。 
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圖 4. 據點對遠距口腔照護需求的看法 

 

圖 5. 據點對遠距口腔照護施行障礙的看法 
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3.6 社區照顧關懷據點特性與口腔照護需求度、遠距口腔照護需求度及遠距口腔照護障礙性之比

較 

本研究進一步將口腔照護需求項目分數加總成「口腔照護需求度」，遠距口腔照護需求項目加

總成「遠距口腔照護需求度」，遠距口腔照護困難項目加總成「遠距口腔照護障礙性」，進行描述

性說明，並與據點特性進行推論性統計比較。 

口腔照護需求度平均為 12.17分（標準差為 2.49 分），整體來說，據點對高齡者口腔照護的需

求很高，有 25.5%（24 個）的據點是評估為滿分；遠距口腔照護需求度平均為 8.97 分（標準差為

2.50 分），需求度亦很高，有 27.7%（26個）的據點是評估為滿分；遠距口腔照護障礙性平均為 9.66

分（標準差為 2.24分），表示對據點來說，實施遠距口腔照護障礙性亦很高，有 25.5%（24個）的

據點在障礙性上給予滿分。 

將以上分數與據點特性進行比較，在口腔照護需求度上，除了填答人以外，其餘所有的據點

特性都沒有達到統計學上的顯著差異，填答人若是負責人，在口腔照護需求度上的評估會較其他

工作人員為低(F3,90=3.180, p=0.028)；在遠距口腔照護需求度上，有服務輕度失能高齡者的據點呈

現顯著較高的需求度(t=2.332, p=0.022)；在遠距口腔照護障礙性上，服務場地是公務機關免費提供

的據點，會有顯著較高的障礙性(t=1.995, p=0.049)。從連續性變項的相關矩陣(correlation matrix)可

以發現，口腔照護需求度與遠距口腔照護需求度之間有顯著正相關(r=0.564, p<0.0005)，而此兩變

項與遠距口腔照護障礙性均無統計上的顯著相關。 

4. 討論 

本研究發現，從社區照顧關懷據點的回應中，高齡者們有口腔困擾的頻率並不低，尤其在咀

嚼功能方面，約半數的據點表示，明顯的觀察到高齡者說前牙或後牙不好咬（分別為48.9%和52.1%）；

口乾舌燥、口臭、戴假牙時會痛、蛀牙和牙周病等，也不在少數；而吞嚥困難、說話功能受影響、

吃東西沒味道及口腔黏膜會破皮也有至少一成的據點表示高齡者有明顯困擾。此結果符合過去國

內研究的結果，即高齡者的口腔狀況不佳（李薇芳，2009；江典澄等人，2014）。其中前牙、後牙

不好咬、戴假牙時會痛及口腔黏膜會破皮，代表咀嚼功能受影響；口乾舌燥及口臭，可能與口乾

症(Xerostomia)有關，許多高齡者因慢性病而長期服藥，藥物副作用可能導致唾液分泌不足(Tiisanoja 

et al., 2018)；齲齒及牙周病，與牙菌斑堆積有關，吃東西沒味道可能是舌苔堆積所造成，皆代表口

腔清潔需要改善；吞嚥困難表示口腔進食機能受影響，常見於生活功能無法獨立，需要照護的高

齡者。高比例的口腔困擾，顯示社區照顧關懷據點的高齡者們需要口腔清潔及口腔機能促進等衛

生教育的介入(Hakuta et al., 2009)。 

本研究也發現，據點所觀察到的高齡者吞嚥機能障礙徵狀相對於口腔困擾，出現的頻率較低，

顯示社區高齡者尚無明顯的吞嚥困難發生，此時期進行口腔機能促進是最好的介入時機(Hakuta et 

al., 2009)。然而還是可以觀察到社區高齡者已出現些許與吞嚥困難可能有關的徵狀，例如進食時間

變長、對食物的喜好改變、進食後口中有許多食物殘渣，進食時或進食後咳嗽次數增加等；甚至
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有少數據點觀察到比較嚴重的徵狀，如夜間咳嗽不止、反覆發燒或感染肺炎等，顯示有積極介入

的必要性。 

本研究調查了據點對高齡者口腔照護需求度的評估，整體來說無論在假牙清潔保養、口腔清

潔指導、咀嚼吞嚥機能促進、飲食營養諮詢和口腔醫療諮詢等項目上，皆呈現高度需求，且除了

填答人以外，與大部分的據點特性皆未呈現顯著關聯。據點負責人所評估之需求性較其他工作人

員為低，推測可能是負責人直接為高齡者提供服務的機會相對較少，即便如此，負責人所評估之

口腔照護需求度仍偏高（平均分數為 11.43分，標準差為 2.61分）。此結果亦呼應前兩段所述，高

雄市的社區高齡者，在口腔健康促進介入有其迫切之必要性。 

據點評估對遠距口腔照護的需求略低於口腔照護需求，可能是因部分據點(42.6%)不知道什麼

是遠距健康照護，但整體來說對遠距口腔照護仍呈現高需求性。有服務輕度失能高齡者的據點，

在遠距口腔照護的需求度顯著較高，可能是因輕度失能高齡者更容易有據點工作人員觀察得到的

口腔機能問題。 

本研究中，一半以上(53.2%)的據點都有服務輕度失能高齡者，在這些據點更有積極介入的必

要性。然而，據點也普遍認為遠距口腔照護執行障礙性偏高，在據點特性中，若服務場地為政府

或民眾團體免費提供者，障礙性顯著較高，可能是因免費提供的場地限制較多，未來有必要更深

入了解如何減少據點使用遠距口腔照護之障礙，以提高其實務應用性，高齡者使用行動裝置日益

普遍，假設以平板電腦(iPad)或智慧型手機(smartphone)等行動裝置來取代桌上型電腦，是值得考慮

的方式。目前高雄市的社區遠距健康照護主要是由社區（包含部分關懷據點）提供場地設置量測

設備，有現場人員可進行操作及維護，以供血壓、血糖等資訊傳輸，但牙科諮詢主要依賴視訊互

動系統及數位影像傳遞，牙科所需之全口口內數位影像攝影需由受過訓練的醫療人員執行，口內

攝影機目前尚屬單價較高的設備，且僅需半年拍攝一次，因此較適合由醫療人員走入社區，負責

影像拍攝和設備的攜帶與保管。 

在遠距口腔照護障礙項目中，近七成比例的據點同意有經費不足的問題，五成同意有人力不

足的問題，且中高齡志工在據點的運作上扮演著主要的角色。遠距照護在台灣雖已推行十餘年，

但因未納入健保給付，對醫療機構來說缺乏積極發展的誘因，若能將社區高齡者遠距口腔照護納

入醫療給付，且採論人計酬制，是值得討論的方向。依據國外的經驗，論人計酬制能增加醫療人

員提供預防保健服務的誘因，建立守門人(gatekeeper)機制，有助於落實分級醫療及專科醫師轉診

制度（蔡文正，2016）。健康高齡者的遠距口腔照護納入醫療給付，應有助於促使牙科醫療人員走

入社區，為社區高齡者提供口腔預防保健服務，並落實家庭牙醫師轉診制度。如此一來，對社區

照顧關懷據點而言，經費與人力都將不再是問題。 

在研究限制的部分，過去並沒有以據點工作人員為調查對象所設計的問卷或量表，且考量據

點工作人員通常為中高齡人士，因此題目設計上務求簡單容易理解。網路問卷施測的缺點之一，

是無法確定填寫人是否從頭到尾是同一人，然而以此研究而言，編製問卷題目時已考量到此因素，

所以問卷中是以「據點」為調查單位，假設填寫人參考其他工作人員意見來填寫，準確度應會更
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高。但本研究主要填寫問卷者，負責人、幹部、志工皆有，是否因角色不同造成看法不同而形成

填答上的差異，則需要進一步研究探討。此外，部分口腔困擾題項及吞嚥困難題項，都有據點填

答為「不知道」，可能因據點運作形式之差異。有些題項如「夜間咳嗽不止」及「反覆發燒或感染

肺炎」等，據點工作人員較不容易觀察得到，畢竟據點不是護理之家或長期照護機構，很難直接

觀察到高齡者的夜間狀況，而且這兩項屬於比較嚴重的吞嚥障礙徵狀，通常在機構中的依賴高齡

者較常見。只是仍有少數據點觀察到高齡者有這類徵狀出現，這代表在社區據點階段即有必要由

專業牙科醫療人員介入。一方面可以正確地為個別高齡者進行口腔狀況診斷，且依據個別高齡者

的身體狀況進行口腔照護及營養諮詢，提供高齡者更好的照顧；一方面可以有效達到預防吞嚥障

礙發生，維持高齡者生活功能獨立的目的。 

5. 結論 

為社區中生活功能獨立的高齡者提供口腔照護服務有其迫切之需求性，若能設法排除社區照

顧關懷據點在場地、設備等方面的障礙，以行動裝置如平板電腦或智慧型手機來提供遠距口腔照

護，此服務可能會更為可行；此外，將遠距口腔照護服務納入健保並採論人計酬，或可增加牙科

醫療人員走入社區為高齡者提供口腔預防保健服務的誘因，並有助於落實家庭牙醫師轉診制度，

同時亦可解決社區照顧關懷據點在實施遠距口腔照護的人力與經費等障礙。 
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Abstract 

Objectives: 

Population aging in Taiwan cannot be ignored. It is estimated that Taiwan will become a super-aged 

society (aged population > 20%) in 2025. The demands for medical care will increase annually, including 

dental care. In Taiwan, people do not understand that good oral health can improve the management of 

chronic diseases, promote quality of life, and reduce recurrence and mortality. Oral health and dental care 

have long been ignored; caries, tooth loss, and edentulism are prevalent among elderly people. The lack 

of licensed paraprofessionals such as dental hygienists in the community makes the promotion of oral 

health almost impossible. Hence, a new strategy to cope with these demands is needed. This study aims to 

investigate the demand for tele-dental care among independently living elderly people in the community. 

We conducted an online survey from March to June in 2017 involving employees of community care 

centers in Kaohsiung City. Of the 216 community care centers in the city, 41 could not be contacted 

through e-mail or telephone because of temporary suspension. A total of 94 centers completed the 

questionnaire, giving a response rate of 53.71%. Statistical analyses were conducted using the 

independent t test, one-way analysis of variance, and Pearson’s correlation. This study shows that 

community care centers, especially those that cater to elderly patients with mild disabilities, reported a 

high demand for oral hygiene and oral function promotion intervention among elderly people, as well as 

tele-dental care. However, the barriers for tele-dental care were also reported to be high. The need to 

provide oral health intervention for independently living elderly in the community is urgent. If the 

obstacles of site or equipment could be removed by using, for example, tablet PCs, iPads, or smart 

phones and apps, a tele-dental care model would be more feasible. Moreover, incorporating tele-dental 

care into a benefits package and adopting capitation payment is a possible solution. 

Keywords: aging in place, community care center, tele-dental care, needs assessment 


