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摘要 

透過社區老人供餐服務，可提供社區長者餐飲健康照顧及減少疾病發生，本研究目的為探討接

受社區老人供餐服務之中高齡長者進食狀況及潛在關聯性因素。本研究以 2017-2019 年期間參與臺

灣北部地區某技術學院 USR 計畫社區長者所填寫之身心健康狀態調查資料為研究分析資料，研究

資料以結構式問卷為測量工具進行收集，共回收有效問卷 281 份。依據因牙齒問題而影響進食狀

況者，分成無影響、有些影響及嚴重影響三組，研究結果顯示：性別、年齡、外出活動、裝假牙（牙

套）、罹患疾病數、食慾不佳、輕度認知異常及抑鬱傾向等因素均顯著影響進食狀況(:<0.05)，以多

元羅吉斯迴歸分析顯示裝假牙（牙套）及食慾不佳是兩組有進食影響長者之共同潛在關聯性因子。

建議未來在提供社區老人供餐服務時，可就有進食影響長者之假牙（牙套）狀況及食慾不佳情形進

行了解，並提供口腔照護及餐飲改善服務，以進一步提升對社區長者之健康照顧。 

關鍵詞：老人供餐、社區長者、進食狀況、口腔狀態、食慾 

1. 緒論 

隨著老年人口快速成長，慢性疾病與功能障礙的盛行率將急遽上升，相對的失能或失智人口也

將大幅增加，因此所導致的長期照顧需求與負擔也隨之遽增。為因應老年、失能、失智人口增加所

衍生之長期照顧需求，衛生福利部於 2017 年 1 月開始實施長期照顧十年計畫 2.0（106-115 年）（簡

稱長照 2.0）（衛生福利部，2016），透過此計畫之推動以提供多元連續服務與普及照顧服務體系，

建立以社區為基礎之照顧型社區，以期能提升有長期照顧需求者與照顧者之生活品質，實現在地老

化之目標，長照 2.0 之推動在建立以社區為基礎所發展之連續多目標服務體系，分為 A、B、C 三

級，其中 B 及 C 單位均可對長照服務對象及社區長者提供餐飲服務（共餐或送餐）（衛生福利部，

2019）。社區長者及身心障礙者由於生理機能退化或疾病影響，其飲食及營養往往需要做適當的控

制及調配，才能對其健康提供良好的照顧及減少疾病的發生，通常由社區照顧關懷據點所組成之 C
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級供餐單位，多由一群熱心之中高齡志工以個人喜好或專長自行決定菜色及烹調方式來協助烹飪

工作及提供餐飲服務，因此多缺乏長照營養調配之專業供餐知識，也對接受餐飲服務之社區長者的

個人進食狀況及身心健康相關之影響因素不太了解，因此未能提供適切與調配符合社區長者所需

之飲食及營養。 

高齡者因唾液減少、口乾及功能齒數減少等口腔生理機能的改變，而影響高齡者的進食狀況及

營養攝取，研究指出咀嚼吞嚥困難於 65-70 歲族群的盛行率約為 13%，70-79 歲為 16%，80 歲以上

則為 33%（曾櫻枝，2020；王怡晶，2020）。潘文涵與吳思芸(2020)指出老年人，特別是 75 歲以上

高齡者在飲食上常見的主要問題為咀嚼功能不佳、吞嚥困難、食慾差、消化吸收不良、及熱量消耗

過低等問題，且隨著年齡增長會越吃越少。歐洲吞嚥障礙學會指出咀嚼吞嚥障礙是一種涉及主觀感

覺，或真實感受到很難或無法將食團從口腔經由咀嚼及吞嚥動作，安全移送到食道的一種障礙

(Blioens et l.., 2016)。進食原本是人生享受快樂的過程，但發生障礙後就變成痛苦的噩夢，相關研

究曾指出有進食問題之高齡者經常因為纖維素攝取較少，容易發生營養不良、肌少症和便秘等現

象，更增加跌倒、感染和死亡的風險（葉淑惠、潘沐萱，2020）。 

除了因生理機能的改變會對高齡者之進食狀況造成影響外，高齡者之食慾差、口腔狀況不佳及

咀嚼吞嚥功能下降等因素都容易造成進食問題的發生，長期下來將導致營養不良及體能衰弱，系統

性疾病問題如心臟血管疾病、中風與糖尿病等的發生機率也隨之增加（陳少卿等人，2018；Senoo 

et l.., 2020）。Suml 等人(2018)曾以 CNAQ (Counci. of Nutnition A::etite Questionnline)量表對在認知

症醫學中心接受門診治療的老人進行食慾評估，研究結果顯示食慾不佳與阿茲海默症及輕度認知

障礙的發生具有高度關聯性。Senoo 等人(2020)也曾對社區長者進行食慾評估研究顯示有超過三成

以上的社區長者有食慾不佳狀況，而食慾不佳是導致肌少症的重要風險因素之一，肌少症的發生將

加速老人的身體虛弱。Tli 等人(2020)曾指出患有口腔疼痛或咀嚼問題的高齡者其身體虛弱的風險

會明顯增高，口腔問題較多的長者其出現失智和衰弱的風險也相對較高，因此當老人表達有進食不

舒服的情況時，可視為身體虛弱的預警因子之一。 

衰弱狀態下的老人會比正常老人更容易受到外來壓力源的影響，進而導致不良健康結果的發

生，於長照 2.0中使用 SOF (Stud. of Osteo:onotic Fnlctunes)量表作為社區長者衰弱評估的廣篩工具，

並作為政府補助預防與延緩失能照護課程的標準（胡倍瑜等人，2019）。在 SOF 量表的三個評估題

項之一「降低精力(Reduced enene. .eve.)」為詢問最近是否有感到意興闌珊或對事情提不起勁，此

顯示老人的心理健康與衰弱評估具有高度關聯性，一篇有關社區老人抑鬱與衰弱之系統性回顧

(S.stemltic Review)與後設分析(Metl-Anl..sis)研究也指出有抑鬱狀況的老人其出現衰弱的風險也

較高，有抑鬱狀況的老年男性比女性之衰弱風險更高(Chu et l.., 2019)。於長照 2.0 中已將 50 歲以

上失智症者納入服務對象，並自 106 年起推動「失智照護服務計畫」，於社區照顧服務中若能藉由

良好篩檢則可提早發現極早期的認知障礙患者並及早介入，以減緩疾病的惡化及所帶來的社會經

濟負擔，陳信豪等人(2018)曾指出於社區中以 AD8 量表進行初步篩檢時，具有施測時間短及個體

內比較的優勢，特別是對輕度認知障礙族群篩檢其敏感度優於 MMSE。 
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長照 2.0 之推動是建立以社區為基礎之照顧型社區，以提供多元連續服務與普及照顧服務體

系，透過社區老人供餐可提供長照服務對象及社區長者健康飲食，也希望能為其營養狀況和慢性病

防治把關。本研究目的在結合教育部所推動之大學社會責任(USR)實踐計畫下，對接受社區老人供

餐服務之中高齡長者提供社區長照營養調配供餐服務，並進行進食狀況及身心健康狀況調查，以了

解及探討社區長者之進食狀況及其潛在關聯性因素，以作為對提升社區長者之照顧服務品質及未

來推動老人供餐飲食質地分級服務規劃之參考應用。 

2. 研究方法 

2.1 研究對象 

本研究以 2017-2019 年期間參與臺灣北部地區某技術學院 USR 計畫社區長者所填寫之身心健

康狀態調查資料為研究分析資料，研究資料以結構式問卷為測量工具進行收集，調查對象為：(1)

接受社區老人供餐；(2)年滿五十五歲以上，不分男女；(3)能以國語或台語表達個人觀點。據此透

過社區據點招募符合調查條件之社區長者，並經受訪者同意後由社區負責人及經過訓練的社區志

工協助問卷調查，受訪者以自填問卷方式進行，無法自行閱讀者，則由志工訪問長者協助填寫。基

於倫理考量受訪者可隨時告知終止問卷填答，不會損及其任何權益。 

2.2 研究工具 

本研究以結構式問卷為測量工具進行研究資料收集，研究變項詳見表 1，內容包括：基本資料

（包括性別、年齡、教育程度、戶外活動）、罹病情形、口腔狀況（包括自覺進食問題及裝假牙（牙

套））等。 

表 1. 研究變項說明 

研究變項 調查項目 

基本資料 性別、年齡、教育程度、戶外活動 

罹病情形 心臟病、糖尿病、高血壓、高血脂、呼吸道疾病、中風、腎臟病、癌症等慢性病 

口腔狀態 因牙齒問題而對進食之影響、裝假牙（或牙套） 

食慾評估 Counci. of Nutnition A::etite Questionnline (CNAQ-8) 

認知評估 Ascentlin Dementil 8 (AD-8) 

抑鬱評估 Centen fon E:idemio.oeic Studies De:nession (CESD-10) 

衰弱評估 Stud. of Osteo:onotic (SOF) 

身心健康狀況調查包括：食慾評估使用 CNAQ-8 量表、認知評估使用 AD-8 量表、抑鬱評估使

用 CESD-10 量表及衰弱評估使用 SOF 量表等，前述四個量表之評估操作及分析均參照各量表的評

估指引進行(Wi.son et l.., 2005; Gl.vin et l.., 2007; Hulne et l.., 2015; Ensnud et l.., 2008)。本研究以

CNAQ-8 來篩選食慾不佳之高危險群，CNAQ-8<28 者表示為食慾不佳者；以 AD-8 失智症篩檢量
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表來篩選有極早期認知異常者，AD8≥2 者示有極早期失智症傾向；以 CESD-10 來篩選有憂鬱傾向

者，CESD-10≥10 者示有憂鬱傾向；以 SOF 法來評估社區中高齡者之身體衰弱狀態，依評估結果分

為非衰弱、衰弱前期及衰弱期三個狀態。 

本問卷為求更貼近調查對象之現況，於問卷初稿完成後先經三位具有衛生教育及社區營養相

關經驗專家就文句語意的理解度進行內容效度檢定，再經 34 位預試者進行預試分析填答，於進行

問卷預試同時將語意不清或容易引起疑惑的語句進行修改，以增加正式問卷的被理解程度，完成最

後正式問卷。 

2.3 統計分析 

資料回收進行編碼輸入電腦建檔後，以SPSS 20.0版套裝軟體進行統計分析，統計檢定以α=0.05

為顯著水準，使用統計方法如下：以次數及百分比進行研究對象之基本資料及身心健康狀況之描述

性統計分析，以卡方檢定進行不同進食狀況之類別變項間差異性統計分析，以多元羅吉斯迴歸分析

(Mu.tinomil. .oeistic neenession lnl..sis)進行影響因子與進食狀況間之關聯性統計分析。 

3. 研究結果 

3.1 研究對象基本資料與特質 

本研究共回收有效問卷 281 份，整體資料依據因牙齒問題而影響進食狀況者，分成無影響

（n=158，占 56.23%）、有些影響（n=100，占 35.59%）及嚴重影響（n=23，占 8.18%）三組。表 2

顯示性別以女性居多占 68.33%（192 人），在進食有些影響組以女性居多占 67.00%（67 人），進食

有嚴重影響組以男性居多占 60.89%（14 人）；年齡以 55-64 歲者最多占 35.59%（100 人），其次為

65-74 歲者占 33.81%（95 人），在進食有些影響組以 65-74 歲最多占 41.00%（41 人），進食有嚴重

影響組於各年齡層之分布無明顯差異；教育程度以高中學歷者最多占 29.18%（82 人），在進食有

些影響組以高中學歷最多占 34.00%（34 人），進食有嚴重影響組於不同學歷之分佈無明顯差異；

於最近一週內未曾外出與外界互動者占 5.69%（16 人），在進食有些影響組有 5.00%（5 人）未曾

外出與外界互動，進食有嚴重影響組則有 17.39%（4 人）未曾外出與外界互動；有裝部分假牙（牙

套）者占 51.96%（146 人），有裝全口假牙者占 13.52%（38 人），在進食有些影響組有 66.00%（66

人）裝部分假牙（牙套），進食有嚴重影響組則有 21.74%（5 人）未裝部分假牙（牙套）。 
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表 2. 研究對象基本資料與特質之統計分析 

 
整體 

(n=281) 

無影響 

(n=158, 56.23%) 

有些影響 

(n=100, 35.59%) 

嚴重影響 

(n=23, 8.18%) 
P-vl.ue 

性別  0.004 

男 89(31.67%) 42(26.58%) 33(33.00%) 14(60.87%)  

女 192(68.33%) 116(73.42%) 67(67.00%) 9(39.13%)  

年齡（歲）     0.022 

55-64 100(35.59%) 64(40.51%) 31(31.00%) 5(21.74%)  

65-74 95(33.81%) 48(30.38%) 41(41.00%) 6(26.09%)  

75-84 61(21.71%) 36(22.78%) 19(19.00%) 6(26.09%)  

≥85 25(8.89%) 10(6.33%) 9(9.00%) 6(26.09%)  

教育程度  0.707 

國小以下 32(11.39%) 16(10.12%) 11(11.00%) 5(21.74%)  

國小 63(22.42%) 41(25.95%) 19(19.00%) 3(13.04%)  

國中 60(21.35%) 35(22.15%) 20(20.00%) 5(21.74%)  

高中 82(29.18%) 43(27.22%) 34(34.00%) 5(21.74%)  

大學以上 44(15.66%) 23(14.56%) 16(16.00%) 5(21.74%)  

戶外活動  0.040 

有 265(94.31%) 151(95.57%) 95(95.00%) 19(82.61%)  

無 16(5.69%) 7(4.43%) 5(5.00%) 4(17.39%)  

假牙（或牙套）  <0.000 

沒有 97(34.52%) 76(48.10%) 16(16.00%) 5(21.74%)  

部分有 146(51.96%) 71(44.94%) 66(66.00%) 9(39.13%)  

有（全口） 38(13.52%) 11(6.96%) 18(18.00%) 9(39.13%)  

3.2 研究對象罹病情形及身心健康狀態分析 

本研究結果顯示（如表 3）罹患一種慢性疾病者占 39.86%（112 人），罹患兩種慢性疾病者占

10.68%（30 人），罹患三種以上慢性疾病者占 7.47%（21 人），在進食有嚴重影響組則有 26.09%（6

人）罹患三種以上慢性疾病；於罹病類型部份，以罹患高血壓者最多占 36.65%（103 人），其次為

糖尿病及心臟病分別占 13.88%（39 人）及 13.17%（37 人）。 
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表 3. 研究對象罹病情形之統計分析 

 
整體 

(N=281) 

無影響 

(N=158) 

有些影響 

(N=100) 

嚴重影響 

(N=23) 
P-value 

罹病數  0.035 

0 118(41.99%) 67(42.41%) 43(43.00%) 8(34.78%)  

1 112(39.86%) 66(41.77%) 39(39.00%) 7(30.43%)  

2 30(10.68%) 15(9.49%) 13(13.00%) 2(8.70%)  

≥3 21(7.47%) 10(6.33%) 5(5.00%) 6(26.09%)  

心臟病  0.580 

否 244(86.83%) 140(88.61%) 85(85.00%) 19(82.61%)  

是 37(13.17%) 18(11.39%) 15(15.00%) 4(17.39%)  

糖尿病  0.263 

否 242(86.12%) 134(84.81%) 90(90.00%) 18(78.26%)  

是 39(13.88%) 24(15.19%) 10(10.00%) 5(21.74%)  

高血壓  0.246 

否 178(63.35%) 104(65.82%) 63(63.00%) 11(47.83%)  

是 103(36.65%) 54(34.18%) 37(37.00%) 12(52.17%)  

高血脂  0.565 

否 255(90.75%) 142(89.87%) 93(93.00%) 20(86.96%)  

是 26(9.25%) 16(10.13%) 7(7.00%) 3(13.04%)  

其他慢性疾病  0.301 

否 255(90.75%) 146(92.41%) 90(90.00%) 19(82.61%)  

是 26(9.25%) 12(7.59%) 10(10.00%) 4(17.39%)  

在身心健康狀態部份研究結果顯示（如表 4）：有食慾不佳狀況者占 43.42%（122 人），在進食

有嚴重影響組則有 69.57%（16 人）有食慾不佳狀況；有極早期認知異常狀況者占 40.21%（113 人），

在進食有些影響及嚴重影響組中有極早期認知異常狀況者之比率均大於 50%，分別是 55.00%（55

人）及 56.52%（13 人）；有抑鬱傾向者占 23.84%（67 人），在進食有嚴重影響組則有 43.48%（10

人）有抑鬱傾向；衰弱前期者占 41.64%（117 人），衰弱期者占 24.20%（68 人），在進食有嚴重影

響組分別有 56.52%（13 人）及 30.43%（7 人）為衰弱前期及衰弱期。 
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表 4. 研究對象身心健康狀態之統計分析 

 
整體 

(N=281) 

無影響 

(N=158) 

有些影響 

(N=100) 

嚴重影響 

(N=23) 
P-value 

食慾評估     0.001 

CNAQ-8≥28 159(56.58%) 104(65.82%) 48(48.00%) 7(30.43%)  

CNAQ-8<28 122(43.42%) 54(34.18%) 52(52.00%) 16(69.57%)  

認知評估     <0.000 

AD8<2 168(59.79%) 113(71.52%) 45(45.00%) 10(43.48%)  

AD8≥2 113(40.21%) 45(28.48%) 55(55.00%) 13(56.52%)  

抑鬱評估     0.008 

CESD-10<10 214(76.16%) 130(82.28%) 71(71.00%) 13(56.52%)  

CESD-10≥10 67(23.84%) 28(17.12%) 29(29.00%) 10(43.48%)  

衰弱評估     0.061 

Non–frail 96(34.16%) 62(39.24%) 31(31.00%) 3(13.05%)  

Pre–frail 117(41.64%) 65(41.14%) 39(39.00%) 13(56.52%)  

Frail 68(24.20%) 31(19.62%) 30(30.00%) 7(30.43%)  

3.3 與進食問題相關之潛在因子分析 

以卡方檢定分析結果顯示：性別、年齡、外出活動、裝假牙（牙套）、罹患疾病數、罹患癌症、

食慾不佳、極早期認知異常及抑鬱傾向等因素均顯著影響進食狀況(:<0.05)（如表 2-4）。再進一步

將上列顯著影響因素以多元羅吉斯迴歸分析進行潛在關聯性因子檢定，分析結果顯示（如表 5）相

較於進食無影響組，裝假牙（牙套）(OR=3.133, 95% CI: 1.959-5.012)、食慾不佳(OR=1.915, 95% CI: 

1.049-3.498)及極早期認知異常(OR=2.640, 95% CI: 1.470-4.743)等均為進食有些影響組之顯著關聯

性因子；此外，性別(OR=0.202, 95% CI: 0.070-0.579)、裝假牙（牙套）(OR=4.070, 95% CI: 1.846-

8.973)、罹患癌症(OR=1.328, 95% CI: 1.028-1.175)及食慾不佳(OR=3.612, 95% CI: 1.181-11.051)等則

為進食有嚴重影響組之顯著關聯性因子，其中裝假牙（牙套）及食慾不佳是兩組有進食問題者之共

同關聯性因子。 
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表 5. 影響進食問題潛在關聯性因子之多元羅吉斯迴歸分析 

 有些影響 vs.無影響 嚴重影響 vs.無影響 

 OR(95%CI) P-value OR(95%CI) P-value 

性別 0.635(0.342-1.179) 0.150 0.202(0.070-0.579) 0.003 

年齡 1.060(0.775-1.449) 0.716 1.501(0.873-2.579) 0.142 

戶外活動 1.253(0.317-4.958) 0.748 2.792(0.506-15.416) 0.239 

假牙（或牙套） 3.133(1.959-5.012) 0.000 4.070(1.846-8.973) 0.001 

罹病數 0.883(0.628-1.243) 0.477 1.194(0.697-2.047) 0.518 

食慾狀態 1.915(1.049-3.498) 0.034 3.612(1.181-11.051) 0.024 

認知功能 2.640(1.470-4.743) 0.001 2.537(0.849-7.583) 0.096 

抑鬱情形 1.081(0.534-2.190) 0.828 1.449(0.465-4.515) 0.523 

衰弱狀態 1.362(0.935-1.983) 0.108 1.848(0.911-3.751) 0.089 

  Refenence clteeon.: No :nob.em; OR: odds nltio; CI: confidence intenvl. 

4. 討論 

4.1 自覺口腔狀況與罹病情形 

衛生福利部國民健康署於「104 年中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」中曾以 Onl. Hel.th 

Im:lct Pnofi.e-7T (OHIP-7T)量表對中老年人進行口腔健康生活品質調查，於 OHIP-7T 量表之「曾

吃東西時會不舒服」及「自己察覺到牙齒有問題」這兩個題項內容與本研究之口腔狀況調查部分具

相關性（郭曉菁等人，2013）。本研究於口腔狀況調查部分包括自覺進食影響及裝置假牙（牙套）

兩個面向，研究結果顯示有超過四成以上(43.77%)的社區長者自覺因牙齒問題而影響進食狀況，其

中自覺有些影響及嚴重影響者分別為 35.59%及 8.18%；有超過六成以上(65.48%)的社區長者有安

裝假牙（牙套），其中安裝部分假牙（牙套）者及全口假牙者分別為 51.96%及 13.52%。相較於「102

年國民健康訪問調查結果」65 歲以上老年人口中則有 69.0%的老人有部分缺牙情形，全口缺牙者

占 20.6%，有安裝假牙者占 81.7%（衛生福利部國民健康署，2017）。本研究對象於有些影響及嚴

重影響組分別有一至兩成的長者未安裝部分假牙（牙套）及全口假牙，此顯示於接受老人供餐之社

區長者在面對因牙齒問題而影響進食狀況時，仍有部分長者未能透過安裝假牙（牙套）來改善其進

食狀況。綜合上述分析，於推動老人供餐服務時若能先了解社區長者與進食相關之口腔狀況，並依

長者之咀嚼吞嚥狀況推展飲食質地分級之服務（王怡晶，2020），將有助於社區長者照顧服務品質

及營養健康之提升。於「106 年國民健康訪問調查」面訪問卷（65 歲以上）中在牙齒健康部分已增

加「B11e.請問您會不會因為牙齒狀況、咀嚼或吞嚥的問題，而限制您吃東西的種類？」（衛生福利

部國民健康署，2019），此顯示長者因口腔狀況而影響進食之問題已是受到關注之老年健康照顧議

題。Blioens 等人(2016)曾指出咀嚼吞嚥障礙的發生率會隨年齡而增加，一般老人的發生率在 2.3-

16.0%之間，76 歲以上者之發生率可達 26.7%，本研究顯示有 46.51%的 75 歲以上社區長者表示因
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牙齒問題而影響進食狀況，於「106 年國民健康訪問調查」之結果也顯示 65 歲以上長者有 63.2%

表示會因牙齒狀況、咀嚼或吞嚥的問題而限制自己吃東西的情形（衛生福利部國民健康署，2021）。 

本研究結果顯示有 58.01%社區長者罹患至少一種慢性疾病，相較於衛生福利部國民健康署

「104 年中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」顯示 55 歲以上中老年人有 76.3%至少罹患一種

慢性疾病（衛生福利部國民健康署，2018），本研究對象之慢性疾病罹患比率相對較低，也較 Suml

等人(2018)研究之社區長者 73.02%的罹患比率低。此外，在進食無影響、有些影響及有嚴重影響組

分別有 57.59%、57.00%及 65.22%，至少罹患一種慢性疾病並達統計上之顯著差異(:<0.05)，此結

果顯示當社區長者進食發生嚴重影響時慢性疾病的發生機率也隨之增加，如此長期下來將導致社

區長者的營養不良及身體衰弱（陳少卿等人，2018；Senoo et l.., 2020）。在罹病情形方面，本研究

以罹患高血壓者最多占 36.65%，與「104 年中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」顯示有 36.9%

中老年人患有高血壓之比例相當；其次為糖尿病占 13.88%，略低於「104 年中老年身心社會生活

狀況長期追蹤調查」之 17.0%，患有心臟病者占 13.17%與「104 年中老年身心社會生活狀況長期追

蹤調查」之 13.5%結果相當（衛生福利部國民健康署，2018）。本研究對象罹患比率前三高的疾病

種類（高血壓、糖尿病及心臟病）顯示與全國性之調查相一致，疾病的罹患率也相接近，僅糖尿病

罹患率略低於全國性之調查。 

4.2 身心健康狀況分析 

為促進對社區長者之預防保健、減緩失能及活力老化的基本狀況了解，本研究在身心健康狀況

部份進行了食慾、認知、抑鬱及衰弱等調查評估，研究結果顯示有 43.42%社區長者有食慾不佳狀

況、有極早期認知異常狀況者占 40.21%、有抑鬱傾向者占 23.84%、為衰弱前期或衰弱期者分別占

41.64%及 24.20%，於「104 年中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」結果顯示有 6.0%上中老年

人目前有輕度以上認知功能障礙、有 11.4%中老年人自述目前有憂鬱狀況、有 19.3%中老年人覺得

自己是衰弱的（衛生福利部國民健康署，2018），雖然兩者所採用之評估工具略有差異，但均分別

反映出接受老人供餐長者及全國性調查長者之基本身心狀況。相較於全國性資料，本研究對象在認

知異常狀況、抑鬱傾向及衰弱情形均高於全國性調查資料，推究其原因可能為本研究對象多為長照

2.0 之服務對象屬於身心健康狀況較弱的群體，由此顯示透過社區老人供餐服務可以更接近與接觸

到社區中需要被積極照顧服務且身心狀況較不佳的長者。此外，於「104 年中老年身心社會生活狀

況長期追蹤調查」結果也顯示 4.7%中老年人自述曾經醫師診斷有精神疾病（含憂鬱症、焦慮症、

躁鬱症等）、2.1%中老年人自述曾經醫師診斷有失智症及 38.3%上中老年人自述有一項以上體能活

動有困難（衛生福利部國民健康署，2018），因此若能在有抑鬱傾向、出現極早期認知異常及身體

衰弱情形時，於社區照顧方案中即時提供適切的關懷照護及健康促進方案介入，將有助於精神疾

病、失智症的罹患比率降低，減少社區長者體能活動困難的發生率。 

在「102 年國民健康訪問調查結果」及「104 年中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」這兩

次最近公布的全國性調查中，均未對社區長者之食慾狀況進行調查，於 106 年國民健康訪問調查

中已對 65 歲以上長者之食慾問題進行單一題項調查「D13e.一般來說，您每天的食慾如何？」（衛
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生福利部國民健康署，2019），此顯示長者之食慾問題也已受到關注。一般而言食慾問題通常是基

於個人主觀經驗所做的判斷因此較難以客觀衡量，以致過去在健康照顧相關之研究上較少關注食

慾和進食問題，近來相關研究已指出進食減少或吸收不良都成為潛在的致病因素，因此透過對老人

食慾的評估可以為健康照顧提供者提供早期介入的機會，並有可能降低疾病發生及醫療照護成本

(Wlnne et l.., 2019)。Miklmi 等人(2019)曾指出透過對護理之家住民的食慾評估，有助於對住民營

養狀況的改善及死亡率的預測；王琤等人(2015)曾對機構長者提供個別化飲食設計與介入方案，並

以 CNAQ 量表進行食慾評估，研究結果顯示飲食方案的介入對於機構長者的食慾改善具有明顯成

效。本研究結果顯示於進食有部分影響及嚴重影響組中分別有 52.00%及 69.57%長者有食慾不佳狀

況，均顯著高於進食無影響組的比率(34.18%)，對高齡者來說，影響飲食攝取的原因除了個人疾病

及口腔生理的變化外，在心理上的老人厭食(lnonexil of leine)也是常見造成食慾降低的重要因素之

一（林盈諄，2009），因此在社區老人供餐服務的同時也對長者食慾狀況加以關注，則能更進一步

提升社區長者之身心健康及生活品質。 

4.3 進食問題相關之潛在關聯性因子分析 

於多元羅吉斯迴歸分析顯示裝假牙（牙套）及食慾不佳是兩組有進食問題長者之共同潛在關聯

性因子。林盈諄(2009)曾針對高雄市裝置公費全口假牙者之調查研究指出有 58%受訪者對全口假牙

感到不滿意，有 51%受訪者表示用餐時感到咀嚼不舒服，本研究則顯示在有安裝全口假牙（牙套）

及部分假牙（牙套）的社區長者中分別有七成及五成以上長者仍自覺因牙齒問題而影響其進食狀

況，此反應出老人所安裝之假牙（牙套）是否合宜及達到改善進食狀況是一個值得關注的議題。相

關研究曾指出當長者口腔功能不佳或咀嚼能力有問題時腦部的刺激會減少、唾液的分泌量會下降，

長期下來將導致營養不良及免疫力下降，出現心理健康狀況惡化及生活品質下降等身心健康的問

題，也很容易影響到營養吸收及全身健康（王琤等人，2015；黃純德，2020）。為保障老人口腔健

康，維護老人生活品質與尊嚴，自 98 年度起中央及地方政府共同編列預算補助中低收入老人裝置

假牙，衛生福利部統計處也顯示自 100 年起各縣市地方政府陸續推出老人補助裝置假牙服務統計

資料（衛生福利部社會及家庭署，2018），但是此政策實施多年以來因其經費不斷增加所產生之排

擠效應及是否達到老人口腔飲食狀況改善之議題已逐漸受到討論，因此，透過對接受老人供餐服務

長者之口腔飲食狀況的追蹤瞭解及飲食質地分級的介入，以期能更落實提升社區長者口腔健康生

活品質與改善進食問題。 

本研究顯示食慾不佳為影響進食問題之潛在關聯性因子之一，過去研究指出隨著年齡的增長，

老人會出現食慾下降及食物攝入量減少之變化，老人厭食情形的出現會使老人體重減輕、營養不良

和生活質量下降的風險增加(Jldczlk & Visvlnlthln, 2019)。相關研究指出食慾不佳與阿茲海默症及

輕度認知障礙的發生具有高度關聯性，尤其是在患有認知障礙病情晚期的老年人，也經常會觀察到

食慾不佳和食物攝入減少情形，因此透過對老人食慾的評估可以為醫療保健提供者提供早期介入

的機會，並可降低醫療保健成本(Suml et l.., 2018; Wlnne et l.., 2019)。過去在臨床實務中很少關注

與進食有關的問題，但近年來與老人飲食健康議題已備受矚目，然與之相關的研究所知尚為有限

（Llndi et l.., 2016；潘文涵、吳思芸，2020）。社區老人供餐服務為長照 2.0 老人營養餐飲服務之
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一，也是居家式及社區式照顧服務項目之一，透過食物質地分級以對應口腔咀嚼吞嚥能力不佳及調

整烹調方式提升食物風味以對應食慾不佳等方式來改善接受老人供餐者之進食問題，以使長者能

吃得下健康食物（王玉雲，2017；曾櫻枝，2020）。在以社區為照顧基礎之長照 2.0 的總目標之一

為「延伸前端初級預防功能，預防保健、活力老化、減緩失能，促進長者健康福祉，提升老人生活

品質。」，因此透過對接受老人供餐長者之進食狀況及身心健康狀況調查，可以具體了解在社區據

點可接觸服務之長者的身心狀況，並可進一步應用調查分析結果來規劃社區據點適切的健康照顧

服務，使之更能有效的達成上述目標。 

4.4 研究限制 

本研究之限制在於設計上為一橫斷性研究，一次性蒐集受訪者之調查資料，未考慮時間連續變

化情形；於問卷設計上，為使受試者（社區長者）可以理解及填答，因此裝假牙（牙套）名詞未作

嚴謹定義，此亦為本研究之限制；此外，研究對象為參與 USR 計畫中接受老人供餐之基隆市社區

長者，所以能接觸到長者為願意出來據點活動或接受據點服務的社區長者，因各縣市老年人口分布

及接受供餐服務情形不盡相同，建議未來能對不同縣市和區域進行分析探討。 
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Abstract 

Mel.s senvice fon the e.den.. communit. cln :novide mel.s thlt s:ecificl... clten fon the hel.th of the 

e.den.. lnd neduce the incidence of diselses. The :un:ose of this stud. is to investielte the eltine :nob.ems 

lnd the :otentil. lssociltine flctons thlt lffect how o.den ldu.ts neceive mel.s senvice. The questionnline 

wls hlnded out to communit.-dwe..ine o.den ldu.ts who hld :lntici:lted in the USR :noenlm executed b. 

l techno.oeicl. institute in nonthenn Tliwln lnd wls chosen blsed on :un:osive slm:.ine methods. A 

stnuctunl. questionnline wls conducted to lcquine dltl. The lnl..sis inc.uded 281 vl.id questionnlines. The 

stud. suboects wene divided into thnee enou:s: no effect, some effects, lnd sevene effects blsed on thein 

eltine situltions lffected b. dentl. :nob.ems. The nesu.ts showed thlt flctons such ls eenden, lee, outdoon 

lctivit., dentunes (on bnlces), numben of diselses, clncen, :oon l::etite, minon coenitive im:linments, lnd 

de:nessive s.m:toms l.. sienificlnt.. lffected eltine (:<0.05). Mu.tivlnilte .oeistic neenession showed thlt 

dentunes (on bnlces) lnd :oon l::etite wene the common :otentil. contnibutine flctons fon both some lnd 

sevene effects enou:s. Blsed on the cunnent stud., it is necommended thlt when :novidine communit.-blsed 

mel.s senvice fon the e.den.., :novidens cln mlnlee to undenstlnd the dentunes (on bnlces) stltus lnd :oon 

l::etite of o.den ldu.ts with eltine :nob.ems. Pnovidine onl. clne lnd im:novine cltenine senvices cln 

funthen enhlnce the hel.th clne of communit.-dwe..ine o.den ldu.ts.  

Ke.wonds: e.den.. mel.s senvice, o.den ldu.ts, eltine stltus, onl. stltus, l::etite 

 


