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創新翻轉牙醫專業技能養成教育與學習歷程評量 

 

一. 本文 Content  

1. 研究動機與目的 

    固定補綴學實驗是牙醫系四年級上、下學期的課程，上學期主要教導學生如何修

形牙齒、印模、灌石膏模型、雕刻牙齒蠟型，最後再鑄造出一顆金屬假牙。牙齒修形

技術是牙醫系學生重要的基本功夫，需要反覆的練習。傳統的教學方法是先在教室教

導學生牙齒修形步驟、要領以及規則，並撥放示範影片。然後到固定補綴學實驗室，

老師再實際操作給學生觀看，學生在裝有膠牙假人頭模型口內練習操作。 

    在教學多年及學生的回饋發現這種教學方式有許多可以改善的空間。首先是教師

方面：1：口腔內操作空間狹小、學生人數眾多，所以學生在修形牙齒時，教師很難清

楚且全程觀看，所以無法立即指正學生修形牙齒所犯的錯誤。通常都要學生發現有問

題或者作品交出來時，才能告訴學生作品的問題所在。教師只知道學生修形後作品的

結果，無法了解學生修形牙齒的步驟、選用的鑽針是否正確以及是否全程在口內操

作。2：評分標準雖然有條列評分項目、評分比重，但只用目測及簡單工具評分，學生

有時無法看出問題所在，甚至覺得評分不夠客觀。學生方面：1：牙齒修形某些步驟希

望可以重複練習，但傳統膠牙費用高(一顆費用是 80 元)，重複練習費用太高。2：希

望老師可以立即指正錯誤。3：希望有更客觀的方法評分。 

    Simodont 牙科訓練儀是一台 3D 模擬虛擬影像操作機器，可以模擬口腔內部牙齒狀

況，操作修形虛擬牙齒時有真實觸感回饋、聲音。操作手感已接近真實牙齒。 

    3shpe 口掃機可以掃描呈現牙齒影像，是牙科臨床上輔助印模的機器，其分析軟體

可以運用在輔助牙齒修形評分。 

    本研究想探討學生在實際操作傳統教牙修形前，先操作 Simodont 牙科訓練儀，是

否能改善傳統在假人頭口內模型操作的問題？是否對學生修形技巧更有幫助？使用

3shape 口掃機掃描儲存影像、分析學生作品，能否使評分更為客觀？ 

 

2. 文獻探討  

   牙醫養成教育與其他學系最大差別在於牙醫養成教育中臨床技工實際操作能力佔極

重要的一環，目的在於培養學生未來的臨床專業技能。優良的牙醫師除了專業知識外

尚需要細膩的專業技能。熟捻的專業技能是牙醫學生必備的能力，有助於克服未來困

難重重的訓練。目前各院校牙醫系對學生專業技能的學習評量方式都是老師以目視方

式對學生技工作品作為評量，此評量方式仍有可進步空間，也為無法提供學生學習歷

程中各面向的學習成效。要執行牙醫專業技能的學習歷程評量，需要數位化與適當的

軟硬體設備。於 21 世紀初本系開啟台灣牙科模擬器數位化篇章，首先引進以色列製的

DentSim 牙科模擬器。伴隨著科技的進步，虛擬與仿真技術以跳躍式的大幅進步，且大

量應用於各學門的輔助教學。 

    近年廣泛應用於國外牙醫系的 Simodont 虛擬牙科訓練儀本系亦於 2018 年率先引

進，作為傳統模擬器的輔助教學工具。以病人為中心的學習目標對傳統牙科模擬器仍
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是一大挑戰，因其無法提供真實的臨床狀況。因此國外各牙醫系廣泛應用 Simodont 虛

擬牙科訓練儀做為臨床前專業技能學習的輔助教學工具，其提供學生進入臨床面對真

實患者之前能有機會先演練臨床真實的狀況與處理過程。本計畫創新與翻轉思維擬將

Simodont 應用於翻轉傳統技能教學的課前操作練習工具，並作為學習歷程評量工具。

Simodont 是否能反映學生真實的操作能力?該設備是否適宜做為牙科技能學習歷程的評

量工具? 

    Manogue(2018)研究指出 Simodont 學習成效因新舊生間傳統模擬器使用經驗不同

而具顯著差異，亦即 Simodont 能真實反映學生於傳統模擬器的學習經驗與成效，對於

測量牙科技能表現具良好的潛力。相關主題的研究可能導致牙科教育實踐發生重大變

化[1]。Moran(2020)更以 Simodont 內建的檢測參數作為傳統模擬器學習成效的評量工

具，結果顯示傳統模擬器與 Simodont 的學習成效具顯著的相關性[2]。以 Simodont 為

學習輔助工具的學生於臨床技能表現較佳[3,4,5]，其與傳統牙科模擬器结合使用比單

一使用對口腔醫學學生臨床操作技能訓練更有效[5]，且學習成效評量於教師人工評量

及 Simodont 數位評量間並無差異[4]。Simodont 虛擬環境所習得的技能能夠轉移至臨

床環境[6]。科學、有效、合理地利用 Simodont 數位化虚擬仿真牙醫培訓系统，使其

成為助推口腔實踐教學效果的實戰利器[7]。藉由 Simodont 教師得以檢核學生處理過

程的決策歷程與臨床技能[8]。牙醫學生必須具備可接受程度的專業技能實力。大部分

的牙齒處理都是不可逆的，所以要在患者身上習得這些獨特的技能是不被接受與許可

的。虛擬模擬器可讓學生重複練習直到專業技能達到應有的程度，而不需讓患者置身

任何危險因子中。Bridge(2017)報告指出亞洲、歐洲與大洋洲等地區或國家的牙醫系

傾向將虛擬模擬器技術併入課程中，北美地區學 校則具較高比例的傳統課程，不同區

域存在課程結構合理的差異[9]。綜觀國外近年對 Simodont 的研究顯示 Simodont 在牙

科專業技能學習上具有諸多的優點，然而 81%學生認 為虛擬的 Simodont 訓練儀無法完

全取代傳統的牙科模擬器[3]，雖然該設備於牙醫課程提供嶄新的臨床教學潛能，然而

在將 Simodont 併入課程前相關問題應先予以嚴謹驗證並詳細規劃。 

 

3. 研究問題  

    此研究是要改善教師和學生兩方面在教學與操作遇到的問題。 

    在學生方面：1.如何在較少經濟負擔下多操作練習，達到學習成果。2.學生在操

作時老師可以立即發現操作錯誤，立即改善。3.用更客觀的評分標準。 

    教師方面：1.如何用更客觀的方式作成績的評量。2.如何用更明確的方式讓學生

了解問題所在。3.如何了解學生整個牙齒修形過程，而不是只看到最終的成品。4.如

何呈現學生學習歷程並使學生能自我學習。 

 

4. 研究設計與方法  

    本研究探討學生在傳統修形膠牙模型前先做 Siomodont 牙科訓練儀學習，是否能

提升學習成效及改善問題？ 

    首先按照傳統教學方式，全班一起上課，介紹牙齒如何修形，評分標準及項目，

最後再撥放示範影片(圖一)。接下來把全班 80 位同學分成兩組，A組甲班在固定補綴

學實驗室直接操作做傳統膠牙模型牙齒修行。實驗組 B組乙班在傳統膠牙模型牙齒修
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形前先到牙醫系數位牙科教室做 Siomodont 牙科訓練儀練習，之後再做傳統膠牙模型

牙齒修形。等二組皆做完傳統膠牙模型牙齒修形後，做傳統膠牙模型牙齒修形考試

(2021/11/11 前測)。之後對照組甲班再做 Siomodont 牙科訓練儀練習，這樣兩組皆有

做到 Siomodont 牙科訓練儀練習。最後再做一次傳統膠牙模型牙齒修形考試(2022/1/6

後測)，分析結果。所有考試膠牙模型皆用 3shpe 口掃機掃描存檔，並用軟體分析。 

 
(圖一) 課程流程圖 

 

5. 教學暨研究成果  

(1) 教學過程與評量方法 

在教室全班一起上課，介紹牙齒如何修形，評分標準及項目(圖二)，最後再

撥放示範影片(圖三)。固定補綴學實驗課有製作教學示範影片，存放在 bear 

yasashii youtube 頻道。 

 
(圖二) 評分標準與項目 
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(圖三) 固定補綴學操作示範影片 

 

接下來把全班 80 位同學分成兩組，A 組甲班在固定補綴實驗室做傳統膠牙模

型牙齒修形(圖四)(圖五)。實驗組 B 組乙班在傳統膠牙模型牙齒修形前先在數位

牙醫教室做 Simodont 牙科訓練儀練習(圖六)(圖七)(圖八)。第一節課操作

Simodont 牙科訓練儀練習前先觀看 Simodont 牙科訓練儀教學影片，並分別練習

咬合面降低、邊緣修形以及牙齒臨接面修形共 30 分鐘。第二節課練習整顆牙齒

的修形共 30 分鐘。第三、四節課再做傳統膠牙模型牙齒修形。等二組皆做完傳

統膠牙模型牙齒修形後，做傳統膠牙模型牙齒修形考試(前測)。所有學生作品皆

用 3shape 口掃機掃描存檔，利用分析軟體協助評分。評分由劉嘉民老師和許民

勳老師依據全國牙醫系學生臨床模擬操作競賽評分標準稍作調整評分(表一)。之

後對照組甲班再做 Siomodont 牙科訓練儀練習，這樣兩組皆有做到 Siomodont 牙

科訓練儀練習。最後在學期末再做一次傳統膠牙模型牙齒修形考試(後測)。由劉

嘉民老師和許民勳老師擔任評分。並用 3shape 口掃機掃描作品、存檔並輔助分

析結果(圖九)。學期末再填寫學習問卷表單。 

 
(圖四) 膠牙模型牙齒修形 

(圖五) 固定補綴學實驗室 
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(圖六) 數位牙醫教室操作 Simodont 牙科訓練儀 

(圖七) Simodont 牙科訓練儀操作 
 

(圖八)操作觀看時影像 

(圖九) 3shape 口掃機 
 

(表一)評分標準 

 

(2) 數位設備輔助評分 

傳統是依據老師目測打分數，有時不同老師目測經驗和檢查模型時角

度不同，所以成績有時會有落差。數位設備正好可以輔助這方面的問題。

下頷第一大臼齒金屬牙冠的修磨評分標準有:1.整體外觀。2. 咬合面齒質

修磨量多寡。3. 固位性與固持性。4. 邊緣清晰性與連續性。5支台齒倒

凹量多寡。6. 鄰牙之完整性(表一)。這些都可以使用數位設備輔助評

量。 
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A. 咬合面齒質修磨量多寡:在咬合面修型標準是 functional cusp 降

1.5mm，non functional cusp 及 groove 降 1 mm。以往只能把上下頷對咬

用目視看對咬牙之間的空間來評量修磨多寡 (圖十) ，或輔助工具來測量

齒質修磨量(圖十一)。而利用數位化輔助評分，可以用影像很明確地告訴

學生哪個位置修磨過多，哪個位置修磨太少。在還沒修行之前上下顎牙齒

咬合是接觸的(圖十二)，用軟體分析可以清楚知道咬合狀況(圖十三) 。

圖十四對咬修磨量不足，但無法很明確告訴學生確實位置。以數位分析則

可以精準地讓學生了解(圖十五)。(圖十六)是空間距離對照表。 

(圖十)目視檢查咬合面修磨高

度 

 
(圖十一)輔助工具檢查咬合面修

磨量 

(圖十二)未修磨前咬合狀態 
 

(圖十三)軟體分析咬點 

 
(圖十四)遠心頰側咬頭修磨量不足 
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(圖十五)軟體分析遠心頰側咬頭修磨不足 

 
(圖十六)距離對照表 

 

B. 邊緣正確、清楚與連續性:使用數位分析可以放大影像，使我更清楚判

斷邊緣正確、清楚與連續性 (圖十七) 。經由放大可知邊緣修形不足(圖

十八)。 

 
圖十七 檢查邊緣連續性 

圖十八 邊緣修形未完成 

 

C. 支台齒倒凹量多寡判斷：以目視判斷倒凹，因目測者觀看角度不同，

有時會有誤差。以數位分析較為精準。(圖十九)為以數位分析判斷出有倒

凹的區域。 

D. 鄰牙之完整性：由影像可以清楚判斷鄰接牙被修形破壞(圖二十) 
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(圖十九)以軟體分析倒凹位置，綠色

是有倒凹位置。 

(圖二十)修磨到鄰接牙 

 

(3) 教學成果 

    甲班學生是傳統教學方式，講解操作方法及評分標準後就在假人頭膠牙

模型上做牙齒修形練習，一開始沒有用 Simodont 牙科訓練儀器訓練。而經

過 Simodont 牙科訓練儀器訓練後，其前後測作品分數，由統計學分析

(Wilcoxon signed rank test)可知，甲班(表二)在整體外觀、咬合面齒質

修磨量多寡、固位性與固持性、邊緣清晰性與連續性、鄰牙之完整性以及總

分都有顯著的進步。乙班(表三)先做 Simodont 牙科訓練儀器訓練，在做傳

統假人頭膠牙模型上做牙齒修形練習，所以差異比較不明顯，但在鄰牙之完

整性還是有顯著的進步。 

    由此可知，在傳統假人頭膠牙模型上做牙齒修形練習之前，先給予學生

做 Simodont 牙科訓練儀器練習，對於學生的練習成果是有幫助的。 

    學生經由這種訓練模式參加全國牙醫學系臨床模擬操作競賽獲得個人組

第二名及團體組第二名(附件一)。 

 
(表二) 
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(表三) 

 

(4) 教師教學反思 

數位化機器輔助教學，可以讓教師了解學生操作步驟和學生的思考模式，

而不是只是最後呈現的作品。傳統教學一次只能觀看一位學生操作，但結合

simodont 牙科訓練儀和電腦螢幕，教師可以同時觀看多位學生同時操作(圖二

十一)，如果有操作問題，可以立即教導改正。這可以提升教學品質，成為優

質的牙醫學課程。 

數位化機器輔助教學，學生可以一個步驟重複練習，練習過程也不會產出

任何廢棄物，也不需要購買任何耗材，這可降低因貧富差距所導致的學習落

差。傳統修形膠牙費用昂貴，不能重複使用，學生有時因費用關係捨不得練

習。數位機器學生可以反覆練習，使操作技能更為精進。 

    學生減少膠牙的使用，也減少膠牙製作所耗費的能源及材料。這可以節能

減碳，對地球永續發展盡一份力量，也讓中山牙醫學系朝綠色環保醫療目標前

進。 

數位化儀器輔助評分，可以使評分更為公正。數位化儀器使教師了解目視

評分的不足與盲點，且不同教師的目視結果有時會有落差。也使學生對於作品

評量覺得更公正。數位化機器分析作品，可以藉由分析結果，讓學生自我學習

(圖二十二)，並增加學習熱忱。 

因為新冠肺炎疫情使教學受影響，然而數位化機器讓我們可以分流上課。

一半學生先以傳統操作方式上課，另一半學生可以使用數位化機器操作上課，

達到分流上課的效果。 

    數位化口掃機儲存影像，可以保存學生作品，製作學生的學習歷程，了解

學生學習成效(圖二十三)，永久保存於學校資料庫，教師也可以做教學研究運

用。 
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(圖二十一)透過螢幕可同時觀看八位

同學操作 

 
(圖二十二)學生自己分析作品，進而修

正，達到自我學習目標。 

 
(圖二十三)學習歷程，了解學生前後測作品差異。 
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(5) 學生學習回饋 

 

    學期結束前有作學生學習問卷，問卷以 Google 表單方式呈現。了解學生

學習狀況與需求，做為未來教學改進方向。學生八十位，有效問卷有七十九

份。在操作 simodont 牙科訓練儀器之前我們有製作四部影片，教導學生如何

使用 simodont 牙科訓練儀器及牙齒修形的技巧，分別為如何修形咬合面、如

何修形牙齒邊緣以及如何修形二顆牙齒交界鄰接處。這些是之前作問卷學生最

常問的問題。學生回饋是認為如何修形咬合面及如何修形二顆牙齒交界處最有

幫助(圖二十四) 

(圖二十四) 

 

    為了瞭解學生還需要老師要拍攝示範什麼影片？學生的回饋有口鏡的操作

使用、座姿、牙齒修形時各種鑽針研磨角度。 

    為了瞭解學生練習修形一顆牙齒所需要的時間？學生的回饋是 45 分鐘和

30 分鐘為大多數(圖二十五)，而我們這次讓學生練習的時間為一次 30 分鐘。 

(圖二十五) 

 

想了解學生覺得在修形傳統膠牙練習之前，操作幾次 simodont 牙科訓練

儀器對他們有幫助？大部分學生回饋為 2-3 次(圖二十六)。這次讓學生練習 2

次。 
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(圖二十六) 

 

因為 simodont 牙科訓練儀器可以重複練習修形技巧，想了解學生最想練

習是什麼技巧？學生的回饋主要是咬合面的修形(圖二十七)。 

 
(圖二十七) 

 

有將近百分之八十的學生認為在修形傳統膠牙練習之前，操作 simodont

牙科訓練儀器對他們有幫助(圖二十八)。 

 
(圖二十八) 

 

最後是學生對於操作 simodont 牙科訓練儀器的整體回饋：有幾位學生覺
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得 simodont 牙科訓練儀器的牙齒修形時感覺比較軟、有學生認為可以牙三就

開始練習、有學生認為技巧還沒熟練之前先用 simodont 牙科訓練儀器練習可

以減少膠牙的使用量、希望老師可以教導操作姿勢、因為分兩組操作，有學生

希望先操作 simodont 牙科訓練儀器再操作傳統假人頭牙模牙齒修形，而不是

操作完傳統假人頭牙模牙齒修形再操作 simodont 牙科訓練儀器。 

6. 建議與省思  

   在傳統的教學操作模式下導入數位牙科來增進學習成效和學生自主學習是可行的方

向，數位牙科模式也減少耗材的使用，減少資源的耗損。利用數位牙科機器也可保存學

生作品，製作學習歷程，了解學習成效，並成為教學教材的資料庫。 

   未來全國牙醫學系如果要實施臨床操作技能國家考試，運用數位牙科儀器來協助評

分以及保存考試作品，可以使考試評分更公正、客觀。 

   傳統操作模式或數位牙科模式經由不斷練習都可以精進操作技能，但畢竟都還是機

器不是真的病人，所以在教導學生操作技巧時，同時也要灌輸醫學倫理、病人感受及看

診姿勢，使課程更為完善。 
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