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先驅研究 ─運用設計思考改善高齡者
乳品攝取
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摘要

本研究以設計思考發展改善社區長者乳品類攝取的策略，並測試介入

後的成效。研究方法以史丹佛設計研究院所提出的設計思考五階段實施，在

「同理」階段找出15位社區高齡者進行訪談，於「測試」的階段找41位社區高
齡者進行介入測試。研究結果於「同理」階段發現多數高齡者有攝取乳品類，

但沒有攝取足量的原因是因為沒想到要攝取乳品類食物或認為營養已足夠，

而部分是因經濟或個人生理因素導致攝取不足；「定義」階段將受訪者收斂為

5種的人物誌：經濟壓力型、生理因素型、認知不足型、缺乏觸發點型及依
靠他人型；於「發想」階段透過腦力激盪想出重視飲食、教育、陪伴鼓勵與提

醒、減少障礙等多種改善的方案；「製作原型」階段，設計一個「乳品攝取養

成計畫」的介入方案，透過4週營養教育的課程提升對飲食的重視，提供攝取
乳品類的知識與技巧及辦理挑戰賽的活動，透過陪伴與鼓勵提醒高齡者攝取
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乳品類食物。最後於社區據點進行「測試」，結果發現高齡者乳品類的認知、

奶粉及鮮奶的攝取量與總乳品類攝取量達顯著提升，多數高齡者對於規劃的

課程表示滿意。本研究發現透過設計思考對於促進社區高齡者的乳品攝取有

所助益，建議未來可推廣到更多社區讓更多高齡者參與。

關鍵詞：高齡者、設計思考、乳品攝取
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壹、前言

根據世界衛生組織（World Health Organization, WHO）統計 2000年

全球的出生預期壽命（66.8歲）與出生健康預期壽命（58.3歲）相差 8.5

年，2019年全球的出生預期壽命（73.3歲）與出生健康預期壽命（63.7歲）

相差 9.6年，等於 19年間不健康的存活年數增加 1.1年（WHO, 2020）。在

台灣依據內政部統計，在民國 90年零歲平均餘命（76.74歲）與零歲健康

平均餘命（69.11歲）相差 7.63年，到 110年零歲平均餘命（80.84歲）與零

歲健康平均餘命（73.3歲）相差 7.54年，雖 90年到 110年不健康存活年數

減少 0.09年，但 110年仍有 7.54年的不健康存活年數（衛生福利部國民健

康署，2020；中華民國內政部，2021）。人類的壽命延長使人罹患非傳染

性疾病（non-communicable diseases, NCDs）的風險增加，這些疾病是長

期且緩慢發展的慢性病，隨著年紀的增加，若疾病狀況未得到改善，最

終將增加高齡者衰弱與失能的發生。

飲食習慣與慢性非傳染性疾病（NCDs）之間的關係已被廣泛研究，特

定飲食因素與NCDs之間存有潛在因果關係（Afshin et al., 2019; Shlisky 

et al., 2017）。飲食是可保持整體良好健康狀態及預防與年齡有關的疾

病因素之一。高齡者因生理功能的退化，常有食慾不振與味、嗅覺的改

變，腸胃道消化功能減弱，也常伴隨牙口不好、吞嚥困難等情形，使飲

食攝取減少或種類改變，容易引發營養不良的風險。因此，高齡者應更

重視飲食攝取的品質，符合均衡飲食且營養價值較高的食物，以避免衰

弱風險的發生。（Phillips & Martinson, 2019）

依據 2013-2016年「國民營養健康狀況變遷調查」高齡者最缺乏的

營養素為鈣（76.3%），六大類食物中，攝取不足盛行率最高者為乳品類

（衛生福利部國民健康署，2019）。而牛奶和奶製品提供許多必要的營養

素，包括優質蛋白質、維生素B2、B12、鈣、鎂、磷、鉀和維他命K。
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牛奶的主要蛋白質成分乳清蛋白是可被快速消化和吸收，且乳清蛋白有

相對較高量的白胺酸（Leucine)含量，可刺激肌肉蛋白質合成（Bauer et 

al., 2015）。與其他食物相比，乳品類食物中的鈣質豐富且生物利用度高

（30%~50%），吸收較好（Melse-Boonstra, 2020）。因此，倡導攝取營養價

值高、鈣質含量高又好吸收的乳品類，對維持高齡者的健康是很重要的

（Zanini et al., 2020）。

要提升高齡者攝取乳製品的行為，首先應先了解高齡者飲食習慣，並

找出關鍵動機促使改變。以往對於提升高齡者攝取乳製品的研究較少，

為了能更有效的尋求解決方案，故本研究將以近年來興起的一套創新思

維－設計思考（Design Thinking）作為研究方法。所謂設計思考是透過

「以人為本」的設計精神，理解人的需求和動機，深度同理心和理解，並

重新定義問題，由跨領域的團隊從多個角度的觀點做創意發想，為這想

法以低成本、快速的製作原型以測試其有效性。目前已有多項研究透過

此方法來解決複雜和長期存在的衛生保健問題（Kim et al., 2017; Roberts 

et al., 2016）。

因此本研究期望透過設計思考的方法，深入同理與理解高齡者乳製品

攝取不足背後真正的問題，與跨領域團隊合作，建構較佳的解決策略。

本研究目的如下：

一、 運用設計思考的方法，了解高齡者乳製品攝取的情形以及其過往

的攝取與購買經驗。

二、運用設計思考定義出高齡者乳品類攝取不足的痛點與需求。

三、運用設計思考發展與規劃介入流程與方法。

四、探討運用設計思考於社區據點高齡者提升乳品攝取之成效。
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貳、材料與方法

一、研究設計

本研究根據研究目的及參考史丹佛大學設計研究院（Stanford d. 

school）提出的設計思考方法及流程。先確立研究主題及蒐集國內外參考

文獻，透過半結構式訪談的方式「同理」高齡者攝取乳品類的經驗，將訪

談資料分析「定義」出問題找出痛點與需求，再與跨領域團隊做「創意發

想」，篩選可行的介入流程與方法，建構與「製作原型」，並於社區據點進

行「測試」。

二、研究對象

本研究以基隆市社區據點 65歲以上高齡者為研究對象，採方便取

樣在「同理」階段，找 7個社區據點，每一個據點訪談 2~3名，共訪談 15

位。「發想」階段，由 14位跨域成員組成團隊，進行腦力激盪的發想，「測

試」階段找兩個據點 41位高齡者進行測試。

三、研究工具

依設計思考不同階段使用不同的工具與方法，以下為 5個階段分別使

用的方法與工具如表一：

表一

設計思考各階段的研究方法與工具

階段 同理 定義 創意發想 製作原型 測試

研究工具 深度訪談
同理心地圖

人物誌
魚骨圖
POV設計觀點

腦力激盪
反魚骨圖
二維矩陣

製作原型 實際測試
乳品類攝取調查
課程後問卷調查
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（一）同理（Empathize）

1.深度訪談（in-depth interview）
訪談大綱分為基本資料、食物來源、攝取經歷、健康飲食意圖等四大

部分，目的在了解社區據點高齡者購買食材與烹飪三餐的關鍵人物、乳

品類食物攝取的種類、情境、經驗與困難。訪談內容會依訪談的狀況進

行調整，受訪對象可充分發表意見，使訪談者可以更深入了解受訪者的

想法，並進行後續的分析與比對。

2.同理心地圖（Empathy Map）

依據深度訪談的結果統整，以目標族群的角度將資訊展現出來，有助

於全面性探索目標族群的使用體驗與感受。

（二）定義（Define）

1.人物誌（Persona）
整合訪談者的資料，以虛構的方式來表達目標族群裡幾種典型代表的

特徵。本研究將訪談後的資料進行彙整，找出 5位較具代表性的高齡者描

繪出其輪廓，藉此可以較清楚的分類出不同的使用者類型，以利團隊針

對不同使用者類型的需求，發展不同的策略。

2.魚骨圖分析（Fishbone Diagram）

利用魚骨圖整理出蒐集到的資料，找乳品攝取比例低的原因，依據關

聯性整理出分析架構。

3.POV（Point Of View, POV）設計觀點

POV可從過去的資料中整理出目標群體背後在認知、經濟、生理、

環境的支持等需求尚未被滿足，從而定義出真正的問題及解決的目標。

（三）創意發想（Ideate）

1.腦力激盪（Brain Storming）

腦力激盪為由多人組成的小組，集思廣益、相互參考、傾聽與交流

後，激發出更多創新的點子。
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本研究組成跨領域團隊共 14位包括公共衛生、運動與健康、社會企

業、營養、社區領導、社會處老人福利科等不同領域的專家組成團隊進

行創意發想。

2.反魚骨圖分析（Reverse Fishbone Diagram）

依據魚骨圖找出攝取乳品低的問題原因，思考解決策略，以反魚骨的

模式，將問題找出解決方案並整理出分析架構。

3.二維矩陣（2X2 Matrix）

將乳品攝取低的解決方案資料依據重要的屬性向度有系統的組織與

分類，幫助思考及界定資料問題的關聯，經過多種嘗試比較象限中的組

合，最後綜觀分析框架找出機會點。

（四）製作原型（Prototype）

利用視覺化的方式把介面做或畫出來作為原型，以可快速且低成本的

建立介面，方便與團隊其他成員溝通交流，重點是用來獲得目標對象背

後的想法與流程。

（五）測試（Test）

1.乳品類攝取量調查表

乳品類攝取量調查表有加入各類乳品類食物的圖片方便高齡者作

答。先確認是否有攝取乳品類開始，若無攝取則無須再填寫下方的各類

乳品的攝取量。有攝取者依照各類乳品類的食物是「每日」或「每週」攝

取，勾選「滿」或「未滿」，量為「1杯」或「2杯」。若完全無攝取或攝取少

於每週 1~3杯，則在每天「沒有」的地方勾選，而每週就不須勾選，視為

該類乳品無攝取。以此表計算各類乳品類攝取的份量。

統計時，將計算的分類縮減，每週攝取量及每天攝取未滿一杯皆歸在

「0~未滿 1杯 /天」，各種乳品類攝取分為 6類，「無攝取」、「0~未滿 1杯 /

天」、「1杯 /天」、「1杯 ~未滿 2杯 /天」、「2杯 /天」、「2杯以上 /天」，分

別給予 0分、1分、2分、3分、4分、5分來計算。
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2.乳品類課程認知前後測調查

於每週的課程前進行認知調查，課程後將相同題目順序調整進行後

測。做測試時會再口述講解題目意思，請高齡者作答。

前三週測試題目皆以當天課程內容進行設計，第四週是課程總複習，

將前三週題目各抽出 1至 2題進行認知調查，比較課程前與課程後的認知

是否有改變。依據答對題數計分，滿分 100分。

3.乳品類課程後調查表

為了解社區據點高齡者於課程後的認知、態度及課程滿意度做調查，

以李克特五點式量表為評量尺度，將「非常同意」、「同意」、「普通」、「不

同意」、「非常不同意」分別給予 5分、4分、3分、2分、1分，再計算得

分平均數，得分越高代表對調查內容越同意或越有信心。最後一題「跟營

養師講的話或建議」，以開放式問答請社區據點高齡者自行填寫。

四、資料處理與分析

將訪談者資料編號，每次訪談內容會轉換成逐字稿紀錄，再將逐字稿

的內容進行整理、編碼，萃取出重要的概念，轉換成同理心地圖、人物

誌魚骨圖等內容，以便最後透過團隊的腦力激盪找出解決方案。

以 SPSS 23的統計套裝軟體進統計分析，針對個人基本資料、性別、

年齡、乳品類課程後調查進行描述性統計，以成對樣本 t檢定，分析高齡

者介入前後的健康意識、乳品類攝取量、乳品類課程認知是否有差異。

參、結果與討論

一、研究結果

依照設計思考的流程由「同理」、「定義」、「創意發想」、「製作原

型」、「測試」5個階段做研究結果與分析。
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（一）同理階段

15位受訪者中，男性有 3位、女性 12位；年齡介於 65~89歲；居住

狀況：獨居者 3位、一位同住者有 10位、兩位以上同住者有 2位；經濟來

源：領政府補助 2位、子女給 2位、自己或配偶的退休金 7位、2種以上經

濟來源 4位，如表二。

表二

受訪者基本資料統計

名稱 類別 人數 百分比

性別 男   3 20.0

女 12 80.0

年齡 65歲~69歲   4 26.7

70歲~79歲   6 40.0

80歲~89歲   5 33.3

居住狀況 獨居   3 20.0

同住者1位 10 66.7

同住者2位以上   2 13.3

經濟來源 領政府補助   2 13.3

自己 /配偶的退休金   7 46.7

子女有給   2 13.3

2種以上來源   4 26.7

根據受訪資料與同理心地圖，整理出以下幾點發現：

1.食物來源：
(1)家中女性對於家庭飲食的內容豐富與健康程度具有影響力。

(2)距離近、方便與便宜為主要採購地點的選擇因素。

(3)一週食物消費每人約 500~1,000元。

2.乳品攝取：
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15位受訪者中，有攝取乳品類食物者共 10位，有 3位表示喝了牛奶

會拉肚子，有 2位是不太會攝取乳品類食物。重點整理如下：

(1)多數受訪者有攝取乳品類食物，以「奶粉」為最多人攝取。

(2)不攝取乳品類者，可以改攝取乳糖少的乳品類食物。

(3)多會選擇喝熱的奶粉或較少吃冷的，認為冷的對身體不好。

(4)未攝取足量的原因為沒想到或沒想過，也有部分認為營養有夠。

(5)多數受訪者不知道鈣質或含鈣食物有哪些。

(6)有在吃保健食品者，多數都攝取多種類型的保健食品。 

3.健康飲食的意圖：
(1)對於多數受訪者而言，身體健康才是最重要的。

(2)維持健康的方法都認為是運動，只有少數有提到飲食，忽略飲

食的重要性。

(3)無法進行健康飲食的原因有經濟有限、認知錯誤、控制過於嚴

格，沒想要控制及覺得麻煩。

4.其他：
(1)家人的健康比自己的健康更重要

(2)多數人會注意健康是年紀大、退休有時間、希望能減少病痛或

減少家人負擔。

(3)多數人會遵從醫師及聽專業講師的建議，部分會聽到或看到別

人現身說法也會深信不疑。

(4)會有年紀大已來不及補救，或不用吃太好的觀念。

（二）定義階段

本研究將 15位受訪者訪談資料整理為 5種類型的人物代表，分別為A

型人物－經濟壓力型、B型人物－生理因素型、C型人物－認知不足型、

D型人物－缺乏觸發點型、E型人物－依靠他人型。將訪談資料歸納分

類，分為環境的支持性、人的內外在攝取條件障礙及其他行為的喜好與
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習慣，將乳品攝取比例低的原因歸納分類後繪成魚骨圖，如下圖一。其

痛點與需求以 POV設計觀點句型整理出，如下：

1.A型人物－經濟壓力型：
此類型的人物為經濟收入有限或不捨得花費在飲食營養上的人物特

性，有經濟壓力的社區據點高齡者，需要協助分析高CP值的健康飲食方

式及喚醒危機感，因為對他來說不用花費太多就能維持健康很重要。

2.B型人物－生理因素型：
此類型的人物為喝乳品會有不適、脹氣或腹瀉的人物特性，喝牛奶會

拉肚子的社區據點高齡者，需要知道哪些是可以替換的低乳糖乳品類食

物或避免一次大量攝取的方式，因為對他來說減輕身體不適很重要。

3.C型人物－認知不足型：
此類型的人物為聽信謠言，缺乏營養認知而進行錯誤的飲食控制的人

物特性，認知不足的社區據點高齡者，需要專家現身說法破除迷失，因

為對他來說專家講的建議對維持身體健康很重要。

4.D型人物－缺乏觸發點型：
此類型的人物為攝取乳品不會有不適的情形，但沒有養成攝取習慣或

沒想過要去攝取的人物特性，常常會忘記要攝取乳品類食物的社區據點

高齡者，需要人或環境協助提醒，因為對他來說養成習慣來維持健康很

重要。

5.E型人物－依靠他人型：
此類型的人物為三餐由家人、照顧者或外食居多，無法選擇多依靠他

人製備餐點的人物特性，依靠他人製備餐點的社區據點高齡者，需要培

訓製備餐點者提供營養餐點，因為對他來說製備的餐點健康對維持他的

身體健康很重要。
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康很重要。

5. E 型人物-依靠他人型：

此類型的人物為三餐由家人、照顧者或外食居多，無法選擇多依靠他

人製備餐點的人物特性，依靠他人製備餐點的社區據點高齡者，需要

培訓製備餐點者提供營養餐點，因為對他來說製備的餐點健康對維持

他的身體健康很重要。

(三) 創意發想階段

本研究共邀請 14 位的專家學者進行腦力激盪，先將訪談結果彙整成

5 種類型的人物代表，分別做介紹講解，讓團隊成員們同理社區據點高齡

者且一同思考其行為背後原因，而團隊成員們發想出的解決方案，依人的

行為、提供教育、提供支持環境及其他提供優惠、誘因或完整方案提升合

作及攝取，如下以反魚骨圖(如圖二)作為呈現。

團隊成員想出提升乳品攝取比例的方法包含四大面向:

1. 人:可透過在據點同齡者間相互鼓勵提醒攝取、以聯絡簿的方式給家

人提醒攝取、於課程中講述缺乏的嚴重性，增加攝取的動機及大家一

圖一 魚骨圖圖一  魚骨圖

（三）創意發想階段

本研究共邀請 14位的專家學者進行腦力激盪，先將訪談結果彙整成

5種類型的人物代表，分別做介紹講解，讓團隊成員們同理社區據點高齡

者且一同思考其行為背後原因，而團隊成員們發想出的解決方案，依人

的行為、提供教育、提供支持環境及其他提供優惠、誘因或完整方案提

升合作及攝取，如下以反魚骨圖（如圖二）作為呈現。

團隊成員想出提升乳品攝取比例的方法包含四大面向：

1. 人：可透過在據點同齡者間相互鼓勵提醒攝取、以聯絡簿的方式給

家人提醒攝取、於課程中講述缺乏的嚴重性，增加攝取的動機及大

家一同養成攝取習慣。

2. 教育：於課程中教導CP值高的補充方法，例如吃優酪乳價格相對

便宜乳糖低還含有益生菌及如何促進鈣質吸收，避免攝取卻吸收減

半等。對於攝取乳品有不適的情況，可以教導選擇乳糖低的乳品類

食物或避免一次大量的攝取。對於認知不足可以專家現身說法澄清

一些錯誤觀念，讓備餐者可以擁有足夠的營養知識來製備健康餐，

並提供食譜了解如何將乳品融入菜色中，增加攝取。
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3. 環境：盤點附近資源，營造支持的環境。在據點可於固定時間提醒

攝取，在附近採購的店家製作採購時的提醒標語，提供長者相關優

惠訊息或與廠商合作提供優惠。

4. 其他：以量制價，團購增加優惠，提供完整簡單的計畫使據點負責

人配合意願增加，提供誘因增加行動力。

同養成攝取習慣。

2. 教育:於課程中教導 CP 值高的補充方法，例如吃優酪乳價格相對便宜

乳糖低還含有益生菌及如何促進鈣質吸收，避免攝取卻吸收減半等。

對於攝取乳品有不適的情況，可以教導選擇乳糖低的乳品類食物或避

免一次大量的攝取。對於認知不足可以專家現身說法澄清一些錯誤觀

念，讓備餐者可以擁有足夠的營養知識來製備健康餐，並提供食譜了

解如何將乳品融入菜色中，增加攝取。

3. 環境:盤點附近資源，營造支持的環境。在據點可於固定時間提醒攝取，

在附近採購的店家製作採購時的提醒標語，提供長者相關優惠訊息或

與廠商合作提供優惠。

4. 其他:以量制價，團購增加優惠，提供完整簡單的計畫使據點負責人配

合意願增加，提供誘因增加行動力。

將跨域團隊提出的建議以人物誌的 5 種類型的人物代表的問題提出

解決方案，並歸納彙整成表三。

表三 跨域團隊針對人物誌提出建議彙整表

圖二 反魚骨圖圖二　反魚骨圖

將跨域團隊提出的建議以人物誌的 5種類型的人物代表的問題提出解

決方案，並歸納彙整成表三。

表三

跨域團隊針對人物誌提出建議彙整表  

人物誌 跨域團隊提供的建議

A型經濟壓力型 1.喚醒危機感

2.分析高CP值的健康飲食方式

3.與奶粉廠聯繫資源媒合

4.據點協助團購增加優惠

B型生理因素型 提供替換低乳糖乳品類食物或避免一次大量攝取

（續下表）
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表三　（續）

人物誌 跨域團隊提供的建議

C型認知不足型 1.專家現身說法破除迷失

2.教導正確攝取保健食品

3.牛奶搭配更加美味的食譜

D型缺乏觸發點型 1.人或環境協助提醒

2.環境資源盤點與規劃

3.超商賣場合作製作提醒標示

4.據點同齡者間鼓勵提醒、

5.給完整易達成的計畫，提升據點配合意願

6.提供誘因增加行動力

7.陪伴養成攝取習慣

8.據點固定時間提醒攝取

9.以類似聯絡簿的方式，提醒攝取

E型依靠他人型 1.備餐者教育培訓

2.據點協助訂購

因人力限制加上期望介入成效可維持較長時間，經過討論將重要的屬

性項目選出為「維持」及「易達成」作為二維象限的指標，將解決方案套入

二維矩陣中，以較易達成且可維持行為的解決方案為優先考量著手的機

會點（如圖三）。

依據反魚骨圖及二維矩陣分類歸納的結果，可以多元的策略進行：

1.重視：
喚醒危機，提升動機

2.教育：
(1)提供家中關鍵備餐者營養知識。
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(2)提供正確營養知識、高CP值的攝取方法、如何攝取營養品及其

他補充替帶方案。

(3)由專家現身說法破解迷思。

(4)如何搭配更加營養美味。

3.陪伴、鼓勵與提醒：
(1)陪伴高齡者養成攝取習慣。

(2)在據點透過同齡者間鼓勵與提醒。

(3)以類似聯絡簿的方式，提醒攝取。

(4)據點固定時間提醒攝取。

4. 減少障礙：
(1)與奶粉廠商聯繫，是否有優惠價格。

(2)撰寫完整計畫給予社區據點負責人，提升配合意願。

(3)提供長者誘因，增加行動力。

圖三 二維矩陣圖

依據反魚骨圖及二維矩陣分類歸納的結果，可以多元的策略進行：

1. 重視：

喚醒危機，提升動機

2. 教育：

(1) 提供家中關鍵備餐者營養知識。

(2) 提供正確營養知識、高 CP 值的攝取方法、如何攝取營養品及其

他補充替帶方案

(3) 由專家現身說法破解迷思。

(4) 如何搭配更加營養美味。

3. 陪伴、鼓勵與提醒：

(1) 陪伴高齡者養成攝取習慣。

(2) 在據點透過同齡者間鼓勵與提醒。

(3) 以類似聯絡簿的方式，提醒攝取。

圖三　二維矩陣圖
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（四）製作原型

經過設計思考的整個流程，將跨域團隊們腦力激盪後想出的解決方

案，再根據研究者的經驗規劃出「乳品攝取養成計畫」的活動方案，內容

整理如下：

表四

「乳品攝取養成計畫」的活動方案簡述

「乳品攝取養成記」的活動方案

課程
挑戰賽 尋找資源

課程主題 使用工具與教材 測驗

第
一
週

喚醒危機感，
檢視自身飲食

1.課程簡報
2.公益廣告影片
3. 均衡飲食雷達
圖

1. 乳品類攝取
量調查表

2. 乳品類課程
認知前後測

為 期3週 的
乳品攝取挑
戰 賽（填 寫
乳品攝取紀
錄表）

獲得廠商贊
助百份的試
用包。

活動挑戰成
功可為據點
賺取加菜禮
卷，購買乳
品類食物。

第
二
週

品嘗與教導各
式乳品類食物
的知識與攝取
的好處

1.課程簡報
2. 品嘗各種乳品
類食物

乳品類課程認
知前後測

第
三
週

示範乳品類食
物的搭配、應
用及迷失破解

1.課程簡報
2.示範料理

乳品類課程認
知前後測

第
四
週

課程總複習及
驗收成果

1.課程簡報
2. 乳品知識挑戰
賽

1. 乳品類攝取
量調查表

2. 乳品類課程
認知前後測

1.辦理乳品攝取的營養知識課程
辦理 4週的課程，透過親身經歷分享及影片分享提升對飲食的重視，

並檢視自己的飲食是否均衡，喚醒危機提升改變的動機，再由營養師專

業人員現身說法，澄清錯誤，提供高齡者及餐點製備者正確乳品類食物

的相關知識與攝取技巧，陪伴高齡者降低攝取障礙。



蕭文、連盈如、張鳳琴　先驅研究─運用設計思考改善高齡者乳品攝取 75

2.舉辦乳品攝取挑戰賽
透過在據點上課 4週的期間辦理乳品攝取挑戰活動，提升高齡者間的

情感與凝聚力，互相鼓勵與提醒，陪伴養成攝取習慣，透過每週攝取紀

錄可賺取的獎勵，增加高齡者每天攝取的動力。

3.尋找資源，減輕乳品攝取負擔
與奶粉廠商接洽，提供幾款試飲包讓長者品嘗，減少高齡者購買後攝

取不適而造成金錢上的浪費，並且透過完成挑戰賽，可提供據點加菜獎

勵量販店禮卷，讓據點可將禮卷拿去購買乳品類食物，供應乳品類食物

給社區據點高齡者。

（五）測試階段

於社區找 2個據點試辦，為期 4週的課程與活動，第一週主要喚醒

危機感及自我檢視，使用「乳品類攝取量調查表」及「課程認知前後測調

查」，了解社區高齡者的飲食情形及乳品類的認知與攝取量，經過四週的

課程結束後再進行調查，並檢視課程後的成效。

1. 受測者基本資料
本研究找 2個社區據點，課程參與人數共 41位，男性 4位、女性 37

位，年齡介於 65~69歲共 13位、70~79歲共 18位、80~89歲共 9位，90歲

以上 1位。

2.乳品類課程認知前後差異
每週上課人數有些許落差，將遺漏值移除，第一週有完成前後認知調

查的有 31位、第二週有 27位、第三週有 25位、第四週 28位，前三週每

週課程皆有做一次課程前後的認知調查，第四週課程後將前三週的認知

題目做總認知測驗，比較課程前與課程後的認知是否有改變，如表五。
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表五

以成對樣本T檢定比較各週乳品類課程認知前後測差異

名稱
前測 後測

p值
平均值 標準差 平均值 標準差

第一週認知調查
(N=31)

66.45 27.02 87.74 22.90 <0.001

第二週認知調查
(N=27)

56.30 30.40 94.81 10.51 <0.001

第三週認知調查
(N=25)

71.42 34.00 91.43 23.69 0.003

第四週總複習認知
調查 (N=28)

51.79 29.60 85.71 19.75 <0.001

3.各種乳品類攝取量調查表統計結果
課程中的 41位據點高齡者，從統計結果可以看出攝取種類最多的是

「奶粉」，其次是「鮮奶」，以前後測比較來看，除了「優酪乳」以外，後測

平均值均高於前測。以成對樣本 t檢定來觀察前後測的差異，「鮮奶」及

「奶粉」的攝取有達顯著性，如表六。

表六

以成對樣本T檢定比較第一週與第四週各種乳品類攝取量前後測差異 (N=27)

種類
第一週前測 第四週後測

p值
平均值 標準差 平均值 標準差

鮮奶 1.15 1.20 1.74 1.68 <0.05

優酪乳 0.56 0.75 0.44 0.89 0.558

優格 0.33 0.83 0.59 0.93 0.050

奶粉 1.41 1.47 1.85 1.61 <0.05

保久乳 0.11 0.32 0.15 0.77 0.823

起司 0.59 0.64 0.63 0.57 0.769

其他 0.15 0.36 0.30 0.67 0.256
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4. 乳品類攝取量統計結果
共調查到 29位社區高齡者的攝取量，前測平均值為 2.35、標準差

1.42；後測平均值為 3.28、標準差為 1.16，以成對樣本 t檢定來檢定前後

測的差異，乳品類的攝取量是有達顯著差異的 p<0.001。

由前後攝取量比較原本「無攝取」的 4位，後測時，2位維持無攝取、

1位提升為攝取 1杯、1位提升為攝取 1~2杯；原「攝取未滿 1杯」者有 2

位，後測時，1位提升為攝取 1~2杯、1位提升為攝取 2杯；原「攝取 1杯」

者有 13位，後測時有 3位維持、3位提升為 1~2杯、7位提升為 2杯；原

「1~2杯」有 1位，提升至 2杯；原「攝取 2杯」有 8位，8位皆維持攝取 2

杯；原「攝取 2杯以上」有 1位減少至攝取 2杯。

5.課程後調查結果
多數皆感到非常同意與非常有信心，平均數皆達 4.3以上。課後調查

結果「非常不滿意」或「非常沒信心」及「不滿意」或「沒信心」皆為 0，如表

七。

表七

課程後調查結果

題目

非常不
同意 /
非常沒
信心

不同意 /
沒信心

普通
同意 /
有信心

非常同意 /
非常有
信心

平
均
數

標
準
差

人數
（%）

人數
（%）

人數
（%）

人數
（%）

人數
（%）

1. 我 知 道 乳 品
類食物有哪些
（N=27）

0
(0)

0
(0)

4
（14.8）

8
（29.6）

15
（55.6） 4.41 0.75

2. 我知道吃乳品
類食物的好處
（N=28）

0
(0)

0
(0)

2
（7.1）

7
（25.0）

18
（64.3） 4.5 0.79

（續下表）
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表七　（續）

題目

非常不
同意 /
非常沒
信心

不同意 /
沒信心

普通
同意 /
有信心

非常同意 /
非常有
信心

平
均
數

標
準
差

人數
（%）

人數
（%）

人數
（%）

人數
（%）

人數
（%）

3. 我 有 信 心 可
以教別人怎麼
挑 選 乳 品 類
（N=28）

0
(0)

0
(0)

5
（17.9）

9
（32.1）

14
（50.0） 4.32 0.77

4. 我 知 道 怎 麼
替換其他乳品
減 少 拉 肚 子
（N=27）

0
(0)

0
(0)

2
（7.4）

7
（25.9）

18
（66.7） 4.59 0.64

5. 我有信心每天
喝2份乳品類
（N=26）

0
(0)

0
(0)

3
（11.5）

4
（15.4）

19
（73.1） 4.62 0.70

6. 對整體課程的
滿意度（N=26）

0
(0)

0
(0)

0
（0）

4
（15.4）

22
（84.6） 4.85 0.37

二、討論

運用深入訪談了解社區高齡者的乳品攝取情形及購買經驗，發現社

區據點高齡者乳品攝取情形在 15位受訪者中，有 10位有不定期攝取乳品

類，多數是每天 1杯，相較於 2013-2016年的「國民營養健康狀況變遷調

查」每日攝取達 1份者，65歲 -74歲乳品類為 17.4%、75歲以上 6.6%的比

例高（衛生福利部國民健康署，2019），可能是因為社區據點高齡者較一

般高齡者更常接收營養訊息，健康意識也相對較高，對於飲食較注重。

根據Lee等人的研究顯示，台灣人乳品攝取的障礙為生理限制、飲食

習慣與社會經濟（Lee et al., 2009; Lee et al., 2015），與本研究的A型人
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物經濟壓力型、B型人物生理因素型及D型人物缺乏觸發點沒有攝取習慣

相似，而A型與B型人物可以透過課程改變其觀念喚醒危機感，並且提供

替換的食物與方法。C、D、E型人物的需求也可透過教育提升家中製辦

餐點的關鍵人物的營養認知、透過人或環境協助提醒，陪伴養成攝取習

慣。

規劃「乳品攝取養成計畫」的活動方案：辦理社區高齡者的營養課

程，提升高齡者及餐點製備人員對飲食的重視，達到喚醒危機提升動

機，並由專家現身說法澄清錯誤，了解乳品攝取對高齡者的好處，減少

行為障礙。與促進乳品攝取的介入方式（Bernstein et al., 2002; Hsu et al., 

2021; Nikniaz et al., 2020），多數以教育性介入為主，提高乳製品的攝取

意願及自我效能雷同。

各類乳品攝取調查，發現前測攝取平均值較高的「奶粉」與「鮮奶」，

經過四週的介入雖各類乳品攝取的平均值有部分增加，但仍是以這兩類

攝取量最高，與Bloom等人（2017）提及影響高齡者飲食質量的潛在因

素中，飲食習慣影響飲食質量相符，高齡者還是習慣原攝取的乳品類食

物來提升攝取量，較少會更改攝取其他種類的乳品類食物（Bloom et al., 

2017）。

多數高齡者飲食乳品類攝取量及認知具有顯著差異，後測平均值高於

前測。與Hardcastle等人（2015）的研究提出健康飲食介入策略應減少健

康飲食的障礙，並培養其信心，對於容易受不健康飲食習慣吸引的人，

使用多層次策略（結合心理、社會與環境）比單一層面的介入更有效雷同

（Hardcastle et al., 2015）。與Nikniaz等人（2020）的系統性文獻回顧建議

可以選擇教育的介入、多重的介入與改變買賣模式此三種的策略，若使

用全部的介入策略將會更有效相符（Nikniaz et al., 2020）。

三、研究限制

本研究僅以基隆市的 7個社區據點找 15位高齡者約訪，2個社區據點
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為受測對象，以方便取樣。社區據點高齡者對於填寫問卷較排斥，遇到

不識字或看不懂題目者會有較多放棄作答空白的情形，有效樣本數量較

少，以統計上來說僅能推論為該群體，無法外推。設計思考的方法是去

了解使用者的需求找出最佳的解決方案，但本研究礙於人力、金錢、時

間及工作上的限制，找出的解決方案仍是以工作上易達成及可執行的方

法為優先考量，本研究僅介入 4週的課程，故其成效無法推論長期是否仍

具顯著性。

肆、 研究結論與建議

一、結論

本研究以設計思考的方法，了解高齡者在攝取乳品類食物上可能有經

濟的壓力、生理因素、認知不足、缺乏攝取或採購的觸發點或餐點製備

受限等的痛點及問題，運用跨域團隊激發展出「乳品攝取養成計畫」的活

動方案，透過辦理 4週的營養教育課程增加飲食的重視、提升知識、意圖

及技能，搭配乳品攝取挑戰賽營造據點團結氣氛與支持的環境，透過共

同努力、陪伴及鼓勵養成攝取習慣，最後於挑戰結束頒發證書與禮卷，

期望達到提醒及鼓勵攝取的效果並減輕乳品攝取負擔。

最後測試部分，課程前後認知均達顯著差異；乳品類攝取「奶粉」、

「鮮奶」的攝取達顯著差異；總乳品類攝取量也達顯著差異。

二、研究建議

（一）實務上的建議

運用設計思考推動高齡者攝取乳品類食物可看到總乳品攝取量提升

的正向效果，建議未來可再多推廣至其他社區據點。目前社區的營養教育

課程多以一次性主題居多，雖課程前後認知有進步，但改變行為的成效
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有限，建議可以同一個社區據點進行深入且長期的教育與追蹤，或增加

據點志工增能培訓，陪伴與減低高齡者行為改變的障礙。社區據點高齡

者背景不同，課程時間與上課方式可適度修改適合據點的模式，增加與

高齡者的互動，如：結合互動遊戲、邀請高齡者小組討論與經驗分享，

或多留時間讓長者提出想法等方式，如此才能更了解其錯誤的迷思，適

時建立其正確的觀念，多給予鼓勵減少糾正。在填寫表單及問卷時需花

更多時間，填寫問卷會造成高齡者的不適及壓力，應放慢速度耐心解

說，對於有不識字的高齡者，需有其他工作人員從旁協助，或請其他社

區的高齡者或志工協助解釋說明問題，了解高齡者的想法協助作答，減

少高齡者放棄作答或填寫錯誤。

社區據點是許多高齡者吸收新知與學習的地方，也是多數高齡者平時

聚會與人交流的場域，建議可先從正視飲食的重要性著手，給予教育增

能，讓據點高齡者自由選擇是否願意參與挑戰，找回成就感維持正向積

極的態度。且多數的社區據點高齡者於退休後才開始重視養生，對於維

持健康的態度變得較為正面積極，可原有飲食習慣也無法立即更新，需

要較長時間慢慢修正，因此，建議可即早建立正確的觀念以維持健康，

減少因不了解而導致使用錯誤的方法而造成健康的損失。

（二）未來研究的建議

因本研究的社區據點數量及人數較少，建議未來的研究者可增加量

性研究，以提升介入方案的信效度，也可增加追蹤期程，了解維持的成

效。建議可將介入年齡往前挪到攝取比例第二低的 45-64歲的對象或年幼

的學童階段，及早找出痛點發現需求找出解決的方法，使其能更早建立

正確飲食觀念與養成健康攝取行為。因本研究對於健康意識的課程內容

較少，建議未來研究可於營養教育課程中多增加健康意識的內容，探討

是否增加健康意識也能有效提升高齡者乳品類的攝取。

未來研究可針對其他未顯著提升的乳品類食物（如：優酪乳、優格、

起司等），加以探索高齡者攝取較低的原因，並找出相對應的解決策略。
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Using Design Thinking to Improve Dairy 
Products Intake in the Elderly -A Pilot 

Study

Hsiao Wen*  Yin-Ju Lien**  Fong-Ching Chang***

Abstract

This study applied Design Thinking to develop intervention strategies for 
improving older adults’ dairy intake and examined the effectiveness of these 
interventions. The study was conducted using five stage of design thinking 
proposed by the Stanford d. School. In the “Empathy” stage, we interviewed 
15 older adults from seven community care stations; in the “Test” stage, we 
investigated 41 older adults from two community care stations to confirm the 
effectiveness of the intervention. The results showed that most older adults 
consumed dairy products in the “Empathy” stage, but their dairy intake was 
insufficient. This was because older adults neither expected nor thought about the 
consumption or considered their nutritional intake sufficient. Some participants 
demonstrated intake deficiency because of financial or physiological factors. In 
the “Define” stage, the respondents were categorized into five personas: financial 
stress, physiological factors, cognitive deficit, lack of trigger, and dependent. In the 
“Ideate” stage, brainstorming was used to develop improvement plans focused on 
diet, education, companionship, encouragement, reminders, and reducing obstacles. 
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In the “Prototype” stage, we designed a four-week nutrition education program 
to impart the knowledge and cooking skills required to include dairy intake and 
conducted a challenge to encourage participants to consume dairy products. The 
final stage was the “Test” stage, which took place at the community care stations. 
The results revealed that participants’ recognitions of dairy products, “milk 
powder” and “fresh milk” intake, and dairy consumption significantly increased 
after the intervention. Most participants were satisfied with the program. This 
study’s findings demonstrated that older adults’ recognition and consumption 
of dairy products improved significantly after the four-week nutrition education 
program. The results indicate that a Design Thinking approach can promote dairy 
product intake among older adults in the community. This program can be extended 
to more communities to improve their knowledge about dairy intake.

Key Words: elderly people, design thinking, dairy products intake 


