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本文與附件 Content & Appendix 

計畫名稱：培育高齡健康餐食人才之「健康廚房經營管理」課程模組研究 

一. 本文 Content 

1. 研究動機與目的 Research Motive and Purpose 

動機：技職院校的培育角色，應加強培育學生技術能力比重。申請人於科技大學任

教四年，集中於教授食品、高齡營養、疾病與膳食療養的低年級課程；然而低年級課程

以知識增強為主，即便安排隨課技術能力強化，仍以課堂知識轉化為課堂活動和操作訓

練為主。考量高年級開設的課程，應該以企業需求為模擬，因此嘗試規劃「健康廚房經

營管理」四年級課程，期望以課程培養畢業後可勝任企業職場的健康照顧膳食營養具知

識與技術之人才。 

目的：以修習過基礎營養學或膳食療養學的專技大學生為對象，邀請業界(醫療、

中央廚房、長照機構等)業師加入教學團隊規劃課程模組，安排模擬場所讓學生臨場供

應多類特殊疾病治療、質地調整飲食，並以學生提升餐食設計、製作、營養分析、成本

控制、餐飲經營管理能力為課程能力評核指標，以講堂授課、業師經驗分享、中央廚房

觀摩、醫院治療飲食供膳系統觀摩、社區銀髮共餐實作、長者和病人試吃品評、菜單營

養及成本分析操作訓練、特殊餐食設計到實作等為實施模式，期望學生在完成本科目學

習後，具備提供健康餐食服務的能力、和投入健康飲食供應的興趣，教師也將藉由本課

程模組的實施，發展培育健康餐食經營管理實務人才之完整模式。 

 

2. 研究問題 Research Question 

本計畫的研究問題為是否可以在「健康廚房經營管理」課程中，同時培養學生的四

大面向? 

(1)強化高齡健康知識 

(2)提升餐食製備能力 

(3)學習經營管理技巧 

(4)觀摩職場增進視野 

 

3. 文獻探討 Literature Review 

在我國邁入超高齡社會的進程中，隨之而來的高齡照顧需求日益增加。就飲

食方面由老化帶來的問題不勝枚舉，分類如下：(一)非傳染性慢性疾病盛行率提

高，因疾病而需的飲食調整，例如三高與代謝症候群、糖尿病、腎臟病、器官性
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疾病、癌症癒後等需要的調整飲食(以下稱治療飲食)普遍。(二)高齡者因咀嚼、

吞嚥能力下降，出現需要飲食質地改變的處理(以下稱質地改變飲食)，常見問題

如：液體需要添加增稠劑以減少嗆咳、固體需要軟化處理以利進食。(三)高齡者

身體逐漸衰弱，肌少症、衰弱症、營養不良問題多，相關問題常需要高營養調

整，但衰弱者進食障礙又常阻礙正常食物攝取，因此食物營養供應型式改變

(如：少量多餐、餐間給予高營養密度食物、部分人工灌食等)是需要性愈來愈高

的因應模式。 

依據我國國家發展委員會報告1，我國已於 2018 年轉為高齡社會(65 歲以上人

口占總人口比率達到 14%)，推估將於 2025 年邁入超高齡社會(65 歲以上人口占總

人口比率達到 20%)。老年人口年齡結構快速高齡化，2020 年超高齡（85 歲以上）

人口占老年人口 10.3%。依據衛生福利部國⺠健康署「民國 106 年國民健康訪問

調查」詢問 18 歲以上國人慢性病罹患狀況顯示的結果2，自述罹患慢性病項目依

序為高血壓 18.9%，高血脂 17.8%、糖尿病 7.96%、骨質疏鬆症 7.0%、心臟病 6.0%

為前五高。若集中於高齡者，則五項盛行率提高為高血壓 51%，高血脂 27.8%、糖

尿病 23.2%、骨質疏鬆症 21.5%、心臟病 18.5%。 

我國衛生福利部國民健康署第五次國民營養健康狀況變遷調查計畫 

(102~105 年)結果3顯示，65~74 歲及 75 歲全體 BMI 屬於消瘦組為 1.4%及 4.3%、

過重及肥胖組為 56.9%和 53.7%。男性 65~74 歲及 75歲以上高齡者飲食攝取狀況，

全穀雜糧類各為 13.4、13.2 份、豆魚蛋肉類各為 6.4、5.8 份、乳品類各為 0.4、

0.5 份、油脂與堅果種子類各為 4.4、4.2 份、蔬菜類皆為 3.2 份、水果類各為 1.6、

1.3 份、女性 65~74 歲及 75 歲以上高齡者全穀雜糧類攝取各為 11.1、9.8 份、豆

魚蛋肉類各為 4.8、3.9 份、乳品類各為 0.4、0.7 份、油脂與堅果種子類各為 3.8、

2.6 份、蔬菜類各為 3.0、2.6 份、水果類各為 1.8、1.1 份。每日蔬果攝取達 5 

份的人數百分比，65~74 歲及 75 歲以上各僅 16.3%及 13.0%，男性達標者又為女

性的 2倍。又，乳品類攝取，平均每日不足 1杯者之百分比，65~74 歲及 75 歲各

有 82.6%及 93.4%，乳品類也是歷年國人攝取達標率最低的一類食物。慢性病的緣

由與飲食息息相關，改善飲食營養不均衡的現象從調整國人飲食開始是重要議題。 

我國國衛院追蹤 1996 年至 2008 年台灣 40 萬本土世代族群4，肌少症採肌肉

量測量（骨骼肌量除以身高，男性≦7.09 kg/m2，女性≦5.70 kg/m2）、手握力

（男性≦25 公斤、女性≦14 公斤）和走路速度（10 秒內步行少於 7公尺）三指

標，結果台灣 60 歲以上老人的「肌少症」盛行率為 13.2%（24 萬人），一旦 BMI

小於 18.5%，死亡率就會提高 50%。中研院生醫科學所潘文涵教授也表示，引發

國人肌少症與衰弱症的主要原因，與飲食中蛋白質攝取不足有很大的關係。該次

研究發現，我國衰弱老人的每日飲食中，六大類食物攝取嚴重歪斜，奶類、蔬

果、蛋白質、油脂類嚴重不足、全穀根莖類則攝取過多。 
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我國國民健康署 2013 年「國民健康訪問調查」有關 65 歲以上高齡營養相關

調查的結果
5
呈現：BMI<18.5kg/m2(消瘦)人口佔 4.3%、過重或肥胖人口佔 47.5%；

高齡者已知有高血壓者佔 55.8%、自知有糖尿病者盛行率為 22.1%、自知高血脂者

佔 27.8%。除了高血壓、高血脂、高血糖三高之外，需要飲食控制之疾病尚包含高

尿酸血症、腎臟病、肺部阻塞性疾病(COPD)、各類癌症等、這些疾病或病徵都需

要飲食內容調整或體重控制。由此而言，國人高齡者因疾病需要，應持續生活飲

食調整者不在少數。 

另一方面，台灣社區 65 歲以上長者有 21.8%於每週至少 3次有進食嗆到的現

象，有 12.8%經過評估為吞嚥異常，即每 10 個高齡者可能就有 1個有輕度以上之

吞嚥障礙6。台灣本⼟的研究則顯⽰，65歲以上的⻑者肌少症盛⾏率約為3.9～7.3%

（女性：2.5～6.5%；男性：5.4～8.2%）7。依據國民健康署 2016 年針對全國 22

縣市高齡友善城市調查8，發現 10%老人有咀嚼困難問題，而隨著年紀增長，高齡

者因面臨咀嚼、吞嚥能力變差，腸胃消化功能漸弱、獨居、無人備餐共餐等情況，

容易衍生營養不良問題。 

全國各縣市社會局均有在轄區辦理老人共餐。以台南市9為例，目前有 387 個

社區照顧關懷據點，其中有 205 處辦理老人共餐，讓鄰里居民可以互動，增加長

輩走出戶外的意願。目前社區共餐模式，較多比例為里民志工自願烹調、或向共

餐點鄰近自助餐店購買，較少採用醫院合約供應或者中央廚房供應。而申請人於

109 年主持台南市南區社區健康營造計畫，辦理銀髮共餐記者會10，已經追蹤問題

並特別強調銀髮共餐應著重「符合長者牙口」、「符合長者營養需求」、「食品安全

把關」、「供應面永續」四面向。高齡福祉服務系學生或餐旅系學生，未來有機會

成為社區共餐據點的高齡餐飲供應角色，因此在本課程中，安排由學生製作符合

老人營養與食物質地需求、在成本控管下製作衛生安全的小型團膳餐食、到社區

共餐點實際供應，磨練社區共餐經驗。 

醫院營養部門負責提供醫院內高齡或疾病所需的上述治療飲食、質地改變飲

食、供應型態改變飲食，且有營養師專責設計、供應與管理，高齡或疾病者在住

院期間可謂能獲得正確餐食。但出院後的長期居家生活中，高齡、病患、照顧者

或家屬，須從醫院營養師給予的衛教原則中，自行製備、組合餐食，複雜的食物

與複雜營養需求之間，可能出現不小的落差。有文獻指出，疾病治療飲食調整，

因為專業度高，營養衛教的遵從度在一些族群不能落實執行11，營養師對病患出院

前的衛教，經常只見促進相關知識提升，行為上卻未獲得同等的改善效果12。可能

理由包括食物可近性、在家製備困難度等。而治療飲食專業度高，社會供應面中，

能提供治療飲食的餐飲供應鏈相當罕見。相對於需求量龐大且日益增加，學校體

系應及早準備此方面專業人才，到社會角落提供專業到位的服務，此不但是替學

生開辦新出路，也是學校提供社會責任的一大方向。 
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4. 教學設計與規劃 Teaching Planning 

本課程以學生為中心，課程規劃為四大培育任務：強化高齡健康知識、提升

餐食製備能力、學習經營管理技巧、觀摩職場增進視野。四培育任務的詳細內涵

如下圖： 

 
 

5. 研究設計與執行方法 Research Methodology 

本課程內容設計以四大項任務分類，設計不同的課程主題，對應到學生應具

備的基礎或關鍵實作技能，並設計以多面向的產出，展示所學。同時也因應不同

的實作技能和產出成果，設計對應的評量指標。以上所述架構彙整於下表： 

任務 課程主題 基礎或關鍵實作技

能 

產出 評量 

強化

高齡

健康

知識 

• 不同年齡的飲

食目標 

• 疾病治療飲食 

• 質地改變飲食 

(1)學生能具備對

不同高齡對象進行

健康狀況營養評估

與飲食處方技巧 

• 學生具備基本營

養評估、疾病治

療飲食調整、質

地改變知識與基

本測量技術 

課堂知識測

驗：營養評

估、疾病治療

飲食、質地調

整飲食 

提升

餐食

製備

能力 

• 利用食物代換

表設計循環菜

單 

• 食材成本調

查、成本控

制、餐飲採購 

• 常用食物營養

成分表認識與

運用 

(2)學生能具備個

人與團體膳食規劃

及製備能力 

(3)學生能具備菜

單設計、菜單分

析、成本控制與餐

飲採購能力 

 

• 設計循環菜單 

• 查詢食品物價

excel 建立成本運

算程式 

• 以營養成分表查

找食物營養標

的、excel 建立營

養分析程式 

技術報告：菜

單、成本運

算、成分分析

報告 

• 高蛋白高營養 (4)學生能具備製 • 高蛋白高營養點 實作評比：各
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菜餚與點心設

計與實作 

• 控制熱量菜單

設計與實作 

• 咀嚼吞嚥障礙

者流質飲食設

計與實作 

•  

作疾病或銀髮族所

需的營養素與質地

調整的膳食 

心實作 

• 控制熱量食譜套

餐設計並實作 

• 質地調整食譜套

餐設計並實作 

•  

次製作含實作

品評及菜單設

計、營養分

析、定價分析

與製作檢討紙

本報告 

學習

經營

管理

技巧 

• 高齡餐飲供應

模式 

• 健康廚房菜單

廣告美工設計 

• 美食行銷 

• 膳食滿意度調

查 

(5)學生能學會廚

房基本營運維護，

具備餐飲經營管理

與行銷能力 

(6)學生能學會與

社會大眾及消費者

溝通及行銷方法 

• 各組主題廚房菜

單美工設計、廣

告腳本 

作品評比：主

題廚房餐食菜

單設計、美

工、文宣作品

報告 

觀摩

職場

增進

視野 

• 團膳中央廚房

參訪 

• 醫院病膳飲食

供應系統參訪 

(5)學生能學會廚

房基本營運維護，

具備餐飲經營管理

與行銷能力 

(6)學生能學會與

社會大眾及消費者

溝通及行銷方法 

• 參訪心得報告、

醫院治療飲食分

析報告 

心得報告評

分：團膳、醫

院治療飲食分

析報告 

彙整

上述

四項 

• 社區高齡長者

共餐 

• 成果分享：健

康廚房一餐實

作 

(2)學生能具備個

人與團體膳食規劃

及製備能力 

(3)學生能具備菜

單設計、菜單分

析、成本控制與餐

飲採購能力 

(4)學生能具備製

作疾病或銀髮族所

需的營養素與質地

調整的膳食 

(7)學生能具備展

店提供服務的經

驗、動機和信心 

• 共餐製作 

• 共參滿意度調查 

• 各組主題廚房菜

單製作成品 

作品評比：共

餐滿意度分析

報告、現場展

演由老師評分

及同學人氣競

賽 

 

學生自評：實

務應用滿意

度、動機強化

程度、就業準

備程度 

 

 

6. 教學暨研究成果 Teaching and Research Outcomes 

(1) 本課程排定週次內容與對應的培訓任務如下： 

週次 主題 主要對應的任務 1 主要對應的任務 2 

1 課程說明、環境介紹 

不同年齡的飲食目標 

特殊飲食需求有多少? 

強化高齡健康知識  
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週次 主題 主要對應的任務 1 主要對應的任務 2 

2 不同疾病的飲食調整 強化高齡健康知識  

3 高齡飲食質地調整 強化高齡健康知識  

4 利用食物代換表設計循環

菜單 

強化高齡健康知識 提升餐食製備能力 

5 食材成本調查、成本控

制、餐飲採購 

強化高齡健康知識 學習經營管理技巧 

6 常用食物營養成分表認識

與運用 

提升餐食製備能力 學習經營管理技巧 

7 中央廚房參訪 觀摩職場增進視野 學習經營管理技巧 

8 奇美醫院病膳飲食供應系

統認識 

觀摩職場增進視野 學習經營管理技巧 

9 社區高齡長者共餐-團體膳

食設計與規劃 

提升餐食製備能力 觀摩職場增進視野 

10 期中考:菜單設計與營養計

算 

強化高齡健康知識  

11 到台南市北區振興里共餐

服務 

提升餐食製備能力 學習經營管理技巧 

12 高蛋白高營養菜餚與點心

設計與實作 

強化高齡健康知識 提升餐食製備能力 

13 控制熱量菜單設計與實作 提升餐食製備能力 學習經營管理技巧 

14 咀嚼吞嚥障礙者流質飲食

設計與實作 

提升餐食製備能力  

15 健康廚房菜單、廣告美工

設計 

學習經營管理技巧  

16 美食行銷與掌握消費者 

膳食滿意度調查 

學習經營管理技巧 彙整上述四項 

17 成果分享：健康廚房規劃

設計 

提升餐食製備能力 學習經營管理技巧 

18 成果分享：健康廚房一餐

實作 

高齡族群擔任評比 

彙整四項任務  

 

(2) 課程進行實景： 

強

化

高

齡

健

康

知

識 
 

 

使用代換表分析菜單 健康廚房基本疾病膳食調整知識 
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提

升

餐

食

製

備

能

力 

 

 

食物成分資料庫運算計算營養成分 設計飲品+分析營養+製作 

 
 

 
 

餐旅系老師示範家常營養餐點 控制熱量菜單設計與實作 

  

控制熱量菜單設計與實作 控制熱量菜單設計與實作 

  

健康蔬果汁製作及行銷 健康蔬果汁設計製作 
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控醣餐製作 餐點製程 

 

 
咀嚼吞嚥障礙者流質飲食設計與實作 咀嚼吞嚥障礙者流質飲食設計與實作 

 

觀

摩

職

場

增

進

視

野 

  

參觀中央廚房大佳便當廠製備現場 參觀中央廚房大佳便當廠 

  
參觀中央廚房大佳便當廠簡報 參觀中央廚房大佳便當廠試吃學生午餐 
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參觀奇美醫學中心廚房供膳系統硬體設施 
參觀奇美醫學中心廚房供膳系統病膳打餐

程序 

  
參觀奇美醫學中心廚房供膳系統營養師解

說醫院製備流程與餐食介紹 

參觀奇美醫學中心廚房供膳系統醫院治療

飲食試吃及營養分析 

 

 

參觀奇美醫學中心廚房供膳系統醫院治療

飲食試吃及營養分析 
參觀奇美醫學中心廚房供膳系統 
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學

習

經

營

管

理

技

巧 

 
社區長者共餐團膳餐點設計理念 

社區長者共餐團膳餐點設計理念 

  
北區振興里共餐實作 北區振興里共餐實作 

  
北區振興里共餐問卷訪問 北區振興里共餐學生團隊 

 

彙

整

四

面

相 

 
 

 

健康廚房一餐實作 健康廚房一餐實作 
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健康廚房一餐實作學生發表 健康廚房一餐實作邀請長者評分 

  
 健康廚房一餐實作邀請長者評分 健康廚房一餐實作邀請長者評分 

 

(3) 教師教學反思 

a.  本課程自我查核指標達成幅度： 

指標 達成情形 達成否 

邀請業界(醫療、中央廚

房、長照機構等)業師加

入教學團隊規劃教學模

組 

 赴團膳中央廚房大佳便當廠，由廠

長教學 

 赴奇美醫院觀摩醫院治療飲食製備

系統，由醫院團膳組長教學 

達成 

安排模擬場所讓學生臨

場供應多類特殊疾病治

療、質地調整飲食 

 安排台南市北區振興里活動中心共

餐一次，由學生設計、製作及供應

一條龍完成 

 期末展演以一組一項治療飲食主題

進行設計製作，請高齡者擔任評審 

達成 

學生提升餐食設計、製

作、營養分析、能力 

 營養成分分析 1次課程 

 循環菜單設計 1次課程 

 高蛋白飲食設計製作 1次課程 

 吞嚥塑型餐設計製作 1次課程 

 控制熱量飲食設計製作 1次課程 

 健康飲品設計製作 1次課程 

達成 

學生提升餐食成本控

制、餐飲經營管理能力 

食物成本計算 1次課程 

餐飲行銷概念與設計 2次課程 

達成 

綜合能力：基礎膳療知

能設計製備成本

控制行銷供應 

期末展演以一組一項治療飲食主題進行

全套設計到供應，請高齡者擔任評審 

達成 



13 

 

 

b.  本課程以學生為中心，課程規劃為四大培育任務：強化高齡健康知識、提升

餐食製備能力、學習經營管理技巧、觀摩職場增進視野。在課程規劃及實際

執行，確切考量將四大培育任務納入，也因為事前規劃相對應的評量措施，

使課程四大任務在課程進行中均得以彰顯。然而本課程 18 週，尚包括校外

觀摩 2處與社區實作 1次、期末展演 1次，因此課程進行顯得緊湊。若以平

日觀察及學生期末回饋意見佐證，本課程內容豐富，不過速度稍快，作業任

務務實而多，若要讓學生精進以及達到銜接就業，本課程有必要增加時數或

開立為二學期課程。 

c.  本課程含括內容廣泛，對於沒有修習過「基礎營養學」與「膳食療養學」的

學生，例如餐飲管理系學生，顯得在內容的部分較為生疏；反之，高齡福祉

服務系學生沒有餐飲製備的深度訓練，在製作菜餚方面，技能就比餐飲管理

系學生不足。未來跨領域分組，亦即儘量在同一組學生中，有高齡福祉服務

系學生和餐飲管理系學生共組，應該是較為理想的模式。 

d.  本課程為從社會面考量，需求性高、而目前提供面嚴重不足的專業，原因是

能跨足營養、疾病膳療、餐飲製備供應、高齡服務數面向同時精進的專業人

員不足，本課程實為需要性高且難度高的一門，未來若有開課規劃，宜將行

銷、餐飲管理的師資再納入，開設為二學期課程，將可以涵蓋更廣的面向，

並銜接社會需求，讓學生畢業即可從業開設此課程規畫的服務。 

 

(4) 學生學習回饋 

本課程共有 16 位學生完成本門課程，來源有高齡福祉服務系和餐旅管理

系三年級學生。期末於課程時間進行學生對於課程回饋問卷，分析如下。 

a.  學生自評在各段落中的學習程度 

各段落中的學習程度答項分成「學得非常佳」、「學得算佳」、「學得普

通」、「學得不佳」、「學得非常不佳」5級。統計結果，認為「學得非常佳」和

「學得算佳」的人數百分比，最高的段落主題依序為[代換表設計循環菜

單](82%)、 [營養成分查詢排行] (76%)、 [食品衛生安全] (76%)、 [健康餐

成本計算] (76%)、 [不同疾病的飲食目標] (76%)；而[美工行銷]及[質地調

整餐]的學習較差。 

此現象可能源自美工、行銷課程的分量太少，且沒有專業老師授課，學生

自行摸索，做出的結果也沒有老師或業師提出評論；質地調整餐的自評學習狀

況較差，可能因本技術面需要時間練習，本門課僅納入一次三小時課程，教完

隨即製作，學生的作品不盡理想，使得學生自評學得不佳。檢討此問題，對於

食物質地調整，應該是高齡餐飲中的重項目，未來應該在本門課程或本系課程
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中，加入較多的技術訓練，讓學生能展現此專業成為高齡餐飲的亮點。 

 

 

b.  學生自評比較喜觀的段落主題 

由學生複選喜歡的主題，票數最多的前三項課程主題依序為[不同疾病的

飲食目標]、[代換表分析菜單營養]、[健康餐成本計算] 、[代換表設計循環菜

單]。喜好度比較低的課程為[營養成分查詢排行]和[食品衛生安全]。 

分析上述調查的現象，可能因為營養成分查詢運用到基礎營養學概念、操

作 excel 技術能力、食品分辨認識等能力，修本課程的學生基礎程度有差異，

學生覺得此段落完成作業較為吃力，成就感不高之故。學生喜歡的段落是不同

族群不同飲食目標，也就是本學期整體成果展的要求，每組對於自選主題都有

比較多的研究，也較有信心和有興趣。 
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c.  學生自評校外觀摩的感受 

對於校外觀摩 2 處的感受「覺得以下觀摩活動有助於增進我對健康餐食供

應的視野」，「非常同意」和「同意」加總佔人數百分比，中央廚房(大佳便當

廠)為 88.2%、奇美醫學中心供膳系統為 82.4%。分析此原因，可能因大佳便當

為一般團膳供應場所，規模也遠大於一般廚房，讓學生開眼界；奇美醫院為醫

院內的廚房，空間有點狹小擁擠，且治療飲食製備的過程繁複，學生遠端並無

法看清楚員工操作細節，只看到大約的供餐面貌，反而沒有引發太多省思。 

 

 

 

d.  學生自評實作活動增進實戰經驗的感受 

學生「覺得以下實作活動有助於增進健康餐實戰經驗」的認同度「非常同

意」和「同意」加總佔人數百分比，[健康餐成果展演] 最高(88.2%)、次為[社

區共餐(振興里)製作](70.6%)、稍低者為[塑型餐餐食製作](64.7%)。 

如同前開段落的檢討，質地調整餐的自評學習狀況較差，可能因本技術面

需要時間練習，本門課僅納入一次三小時課程，教完隨即製作，學生的作品不

盡理想，使得學生自評學得不佳。檢討此問題，對於食物質地調整，應該是高

齡餐飲中的重項目，未來應該在本門課程或本系課程中，加入較多的技術訓

練，讓學生能展現此專業成為高齡餐飲的亮點。 
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e.  對於校外觀摩和實作活動喜好度 

對於校外觀摩和實作比較，喜好程度排序，「非常喜歡」和「喜歡」的人

數佔總人數百分比，最高三項依序為[高蛋白餐食製作] (100%)、[健康餐成果

展演] (94.1%)、[低熱量高纖飲品製作] (94.1%)，喜好度較低的課程則為[社區

共餐(振興里)製作]和[塑型餐餐食製作]，深究其原因，因為社區共餐因人力關

係分為二組，一組重點在學校製作、一組到現場供餐服務，各有一半的實際操

作沒有參與，而塑型餐難度高，有些組別製作塑型成品稍有失敗未能達到設計

的理想程度而讓同學感到挫折。 

 

 

f.  有關期末展演活動的自由表達意見 

 我覺得評分應該再多加一個製作是否準時完成，這樣對準時的組別比

較公平，這樣時間才不會拖很久 
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 我覺得大家做的很棒 

 大家表現的很棒 

 很謝謝各位評審及長者給與的建議，如果有榮幸，會再次改進 

 時間有點趕，但是做的很好，很開心能將我們設計的循環菜單做出來

給樂大的長輩和老師們 

 期末展演很緊張，看到其他組別做的豐富，顯得本組清淡了點，會擔

心評審不喜歡 

 一整學期的最後成果，首先很謝謝老師給我們機會還有組員之間的分

工合作，評審老師給我們的回饋，讓我們從實作中學到很多經驗，也

知道還有哪裡可以更好。 

 長輩們及餐飲系的老師，看似來吃一餐，卻很仔細的幫我們嚐鮮，並

給我們意見，讓我們能夠有進步空間 

 期末展演的展示雖然製作過程很麻煩，但成果展示很滿意，也看到其

他組別的想法與用心，最後評審的講評也讓我們收穫良多，知道該如

何去改進。 

 雖然沒有參與到實作，但是在設計菜單以及食材分析上面也有參與，

希望有機會還可以再參與這種活動 

 第一次使用計算營養成分的方式去設計菜單，覺得或許餐旅系是真的

可以將計算營養成分的方式列入課程。期末展演讓我看到了有別於平

常實作課的展演，因為感覺這次的展演非常的正式，還請到很多專業

的評審來評分，第一次體驗到這種模式，但或許這種比較正式的活動

會需要使用到更專業的教室，因為在烹調的過程中一共發生了三次的

跳電事件，導致在烹調的時候可能會影響到菜品的呈現！ 

 很少有機會煮這麼大份量的菜，共有五道菜加上水果會擔心時間不夠

加上擔心成本太高，所以提前先去市場買食材、提前製備材料，當天

進行烹調時間比較充裕。在活動過程中覺得很好玩從菜單設計、行銷、

採購、烹調、介紹，每個流程都學習到不一樣的東西，到最後成果出

來覺得很有成就感。 

 

g.  有關學期各項實作、觀摩活動的自由表達意見 

 我覺得高蛋白餐食製作、低熱量高纖飲品製作都很不錯 

 我很喜歡 

 感謝大家的參與 

 謝謝老師，讓我更加了解各項餐食的內容及細節 

 實作的部分都很有趣，也學習到很多，到社區供餐幫忙打菜時要給長

輩填問卷，長輩們都很親切，到中央廚房參訪時也很有趣，知道了從

小吃到大的團膳原來需要經歷這麼多浩大的工程，到奇美廚房參訪時，
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也認識了很多，以前因為電視劇的原因，一直以為醫院的餐就是不好

吃，沒想到其實意外的挺好吃的呢！刷新了我的認知。 

 我很喜歡奇美跟大佳的參訪活動，很難得也很開心，也學習一些知識 

 社區共餐那次時間上感覺有點趕、有點可惜，如果還有機會跟餐旅系

合作，想去觀摩他們實際烹煮的情況。 

 這學期比較趕一些，課程提前，但也是這樣讓課程更緊湊，不會這週

說完，下週就忘了的情形比較少 

 實作跟觀摩活動都能夠讓我們對課程有更深入的了解。 

 每次實作都學習到很多不一樣的餐食，很有趣 

 總共排了兩次的校外參訪的活動，整體體驗下來我感覺很充實，因為

平常是沒有機會去到這種地方參觀的。 

 課程中有很多活動振興里共餐、大佳、奇美醫院、期末展演及課程中

的實作，接觸到很多不同領域的事在過程中學習很多事物更多不同的

經驗。 

 

h.  整體而言學生對於本課程達成計畫期待任務的感受 

本計畫期望增進學生四面向，學生的自評，對於提高學生「有關健康餐食

服務的知識」、「健康餐飲服務的視野」、「提供健康餐食的能力」，認同度(同意

加上非常同意人數佔總人數百分比)皆達 100%、僅「健康餐飲行銷與管理能

力」認同度為 94.1%，分析可能原因，是因為課程太趕，行銷設計的主題並沒

有太深入練習，其餘餐飲管理涉及的人事管理、設備管理等皆沒有觸及。 

 

 

 

i.  學生自評將本課程所學未來應用健康餐食製備與服務的意向 

對於學生學習本課程之後，未來是否有意願將之應用於工作就業中的意向
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評量，以「非常沒有興趣」(1 分)至「非常有興趣」5 分的分數評分，所有同

學皆投票 3~5 分，3 分者佔 25%、4 分佔 44%、 5 分佔 31%，評 4 或 5 分者

佔 75%，可見學生對於本門課期望提升學生興趣和實際運用的任務有相當程度

的符合。 

 

7. 建議與省思 Recommendations and Reflections 

本年度進行課程教學，均受到新冠疫情感染管制隔離政策影響，在實作課程

有學生因隔離而缺席時，剩下的人力將要完成實作要求將很吃緊。加上本班級為

三年級課程，有赴外實習未完成者需要請假補實習的問題，因此上課常遇到出席

不完整的情形。未來此門實作課程如何彈性教學，需要事前規劃以因應類似情

況。 

 

二. 參考文獻 References 

1 國家發展委員會：高齡化指標。https://pop-

proj.ndc.gov.tw/chart.aspx?c=10&uid=66&pid=60。 

2 衛生福利部統計處：衛生福利統計專區。https://dep.mohw.gov.tw/dos/cp-4226-45154-

113.html 

3行政院衛生福利部國民健康署。國民營養健康狀況變遷調查 2013-2016 年成果報告。

https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=3999&pid=11145 (下載時間

110.01.01) 

4 吳易謙、熊昭、陳慶餘等。台灣社區老人肌少症流行病學初探。臺灣醫學

2014;18(3):290-302。 

5行政院衛生福利部國民健康署。102 年國民健康訪問調查成果報告。

https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=364&pid=6543 (下載時間

110.01.01) 

6 衛生福利部國民健康署：長輩「吞未落」是大事，吞嚥多練習有方法。

https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=1137&pid=8068 

7 朱俊哲：肌少症。 朱俊哲長庚醫訊。第四⼗⼀卷第⼗⼆期。 

8 行政院衛生福利部國民健康署。高齡營養新食代 「吃的下、吃的夠、吃的對」最幸福。

https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=1137&pid=7766. (下載 2023/07/20). 

9 台南市政府社會局。南市關懷據點推廣蔬食餐。

https://news.ltn.com.tw/news/Tainan/breakingnews/4203053 

10 彭巧珍。南臺科技大學連結營養、美食、食安 策劃「長者共餐活動」《2020/10/12》

https://news.stust.edu.tw/pid/4008. 

11 曾靜雯：飲食品質問卷信效度檢測及糖尿病共照網營養衛教成效。碩士論文。

https://hdl.handle.net/11296/5epb2x 

                                                 

https://pop-proj.ndc.gov.tw/chart.aspx?c=10&uid=66&pid=60
https://pop-proj.ndc.gov.tw/chart.aspx?c=10&uid=66&pid=60
https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=3999&pid=11145
https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=364&pid=6543


20 

 

                                                                                                                                                                  

12 郭卜瑄：糖尿病患者的護理/營養計畫。台灣老年學論壇，第 13 期，2012 年 2 月。 


