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以通用設計為基礎之友善共餐桌設計準則與設計評估 

*張若菡 宋庭郁 

國立臺北科技大學 工業設計系 

摘要 

政府與民間團體積極推行友善餐廳，餐廳家具的適用性攸關使用者的生、心理，進而影響營養

攝取。本研究以高齡輪椅使用者為研究對象，透過文獻彙整友善共餐桌 5大設計構面 16項評價準

則，經過層級分析法得出其權重順序，並設計與打樣友善共餐桌。研究透過觀察、問卷與訪談進行

功能性評估與通用性評估，由 4個群體使用者，包括手推輪椅使用者 9 位、電動輪椅使用者 11 位、

一般使用者 5 位及幼兒家長 5 位進行實體測試，並探討不同群體間的使用成效與差異，以確定其

通用性。研究結果顯示，使用者對於友善共餐桌準則重視內容前三項為「簡單易用」、「省力操作」

及「方便使用的寬敞度及大小」。功能性評估結果顯示 16項準則中有 10項準則友善共餐桌優於一

般餐桌，分別為「省力操作」、「任何人皆可使用」、「排除標籤化感受」、「適用任何用餐地點」、「方

便使用的寬敞度及大小」、「適合各式各樣體格人士使用」、「可與介助者一起使用」、「易搬運/收納/

保管」、「使用舒適且美觀」、「對環境及人體無害可再生利用」。在產品通用性上，手推輪椅使用者

及一般使用者在使用友善共餐桌後，對於準則「適用任何用餐地點」設計達成度評價顯著高於幼兒

家長。 

關鍵詞：輪椅使用者、高齡、以人為中心設計、層級分析法、設計達成度評價法 

1. 前言 

1.1 研究背景 

自 2018 年台灣已成高齡社會，推估將於 2025 年邁入超高齡社會（國家發展委員會，2020）。

然，老年人口年齡結構快速高齡化，2020年超高齡人口（85歲以上）占老年人口 10.7%，預計 2070

年將增長至 27.4%（國家發展委員會，2020）。但根據 2022 年 1 月底人口結構統計，台北市 65 歲

老人人口比率達 20.2%（台北市政府民政局，2022），台灣首都已提早進入「超高齡直轄市」。高齡

者議題一直是世界關注的重點，世界健康衛生組織(WHO)在「關於高齡化與健康的全球報告」(Won.d 

Re:ont on Aeeine and Hea.th)中提出「健康高齡化」的新觀念(WHO, 2022)，其中重要的議題是創建
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關愛高齡者的環境，包括建築環境、交通環境、便利設施、產品和技術等，因為這些將影響個體如

何適應逐漸衰退的功能，也影響個體如何面對不同生命階段所經歷的逆境（顧耀華、譚曉東，2019）。 

臺灣從 2011年起即成為高齡友善城市涵蓋率最高的國家，尤其「友善餐廳」廣受推崇（吳淑

君、鄧桂芬，2015）。友善好餐廳(2022)利用 APP 整合友善餐廳，並派特派員實地查訪建立交流機

制，主要服務對象包含高齡者、身心障礙者等，同時鼓勵其家人以及照顧者走出家門參與社會。友

善好餐廳 APP 多半以公共空間為評估重點，近年研究亦較多針對高齡者通用空間設計評論為主（蔡

淑瑩、邱雨柔，2019；李佳、倪晶瑋，2020）。然空間內所使用的餐桌設備卻鮮少被各界重視與討

論。曾有身障人士表示非常擔心使用友善餐廳的餐桌，其設計有死角或柱子卡住輪椅無法順利用餐

（陳靖宜，2015）。 

為了使高齡者願意出門活動用餐，需要重新考量適合高齡者的公共空間及用餐設備。其餐桌設

計應考慮高齡輪椅使用者在使用餐桌時，常會因為扶手高度無法將輪椅駛入桌底，造成用餐距離無

法被拉近（游萬來等，1999）。不僅上述問題，設計應綜合考量高齡者身體方面的衰退，如：疾病、

認知狀況、食慾、坐姿、吞嚥功能、上肢動作能力等（沈明德，2011）。 

沒有活動習慣的高齡者，將影響自我照顧導致身體機能、心理及認知功能持續衰退(Robents et 

a.., 2015)。文獻指出共餐對於高齡者而言是重要的，其獨自飲食容易產生情緒焦慮及社交障礙等，

因此透過與家人、朋友及鄰居等用餐時的陪伴，其負面情緒將獲得顯著改善(Kimuna et a.., 2012; 

Kunoda et a.., 2015)。 

透過以高齡者為最終的使用者，所生產的產品優於或同等於一般大眾化產品(Ravise.vam et a.., 

2014)。隨著高齡社會來臨，台灣已從「無障礙設計理念」提升為「通用設計」，讓「無障礙環境」

的適用對象由特定少數的「身心障礙者及高齡者」擴展至大多數的「所有人」（曾思瑜，2009）。評

估時邀請至關重要的高齡使用者進行評估測試，也可邀請其他族群的使用者加入，來驗證其產品的

通用性。 

1.2 研究目的 

本研究預計設計一款適合於高齡輪椅使用者，同時也符合一般大眾的餐桌。本研究於研究方法

常用工具中，以高齡者為目標對象，探討高齡者生理及心理衰退，並期待使用者能與親友同桌共餐。

後續整理友善共餐桌構面與準則並獲得其權重表現後，由使用者評估一般餐桌與友善共餐桌，並透

過不同使用者的回饋分析友善餐桌之通用性。以下為本研究目的： 

(1) 歸納友善共餐桌設計構面與準則，並建立其權重表現序列； 

(2) 設計並評價友善共餐桌； 

(3) 探討友善共餐桌對不同族群之通用性。 
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2. 文獻探討 

2.1 高齡者生理、心理及社會參與 

高齡者本身因年齡增長，身體開始退化，以下探討高齡者退化階段分期、生理變化、心理變化、

社會支持與健康促進。 

高齡者退化階段分期 

高齡者的晚年一般可區分為三個時期：健康期、障礙期與臥床期。健康期的高齡者能夠自理生

活；而障礙前期高齡者需要幫忙；障礙後期高齡者因為虛弱等因素漸漸產生自立生活的障礙；臥床

期大部分的時間需要臥床，且開始需要有較多醫療照護的介入（陳政雄，2006）。 

其中障礙期高齡族群可以透過輔具維持此階段高齡者的生活基本需求。若沒有特別關心此一

階段的高齡者可能會有風險。高齡者將從失去生活自理能力、活動力及生活品質降低，接著加速失

能與老化及增加罹患疾病的因子，最後覺得生命無意義否定自我價值，將增加社會成本及家庭負擔

（郭外天，2016）。因此，本研究欲探討之高齡輪椅使用者剛好介於此特別需要關懷的障礙期高齡

者，幫助他們在失去生活能力前，可以試著讓自己能夠持續保持自理的生活，避免造成依賴家人或

對自己產生放棄的念頭。 

障礙前期高齡者生心理變化 

65 歲左右感覺系統出現「感官」變化衰退，嗅覺以及味覺的敏感度下降，進而影響營養的攝

取（沈明德，2011）。「認知功能」的惡化，增加高齡者執行日常任務的難度，從而導致身體其他功能

的下降(Vas..enko et a.., 2018)。而「運動控制能力」變化下，造成高齡者身體功能失調，形成肌肉減

少症(Sanho:enia)。手部靈活度亦會隨年齡增長下降(Cunneni et a.., 2018)，需要雙手協調性與靈巧性的任

務，如扎針、穿衣解釦、握筆、使用餐具高齡者的肌力不足、握力不足及精細動作控制差，導致高

齡者手部產生不自覺顫抖（沈明德，2011），造成高齡者吃飯時的不便，如食物易從湯匙中灑落，

因此需透過輔具幫助。目前沒有藥物可以治療肌少症，主要管理基於體能活動和飲食的增加

(Robents et a.., 2015)。在飲食方面，高齡者抑鬱程度越高，其營養攝取越低，因此於早期階段預防

高齡者抑鬱情形至關重要，提倡愉悅和享受的飲食環境，以及鼓勵高齡者飲食可以加強營養情形

(Bai... et a.., 2015)。由上述可知，高齡者正常老化是必然的，感官、認知及運控制系統退化，進而

影響高齡者情緒表現，但是營養的攝取以及適量的運動可以維持高齡者較好的狀態。 

高齡者健康促進與社會支持 

老化標準，同時包含身體、心理及社會三個面向，力推生活自主以及積極生活投入（葉志誠，

2015）。高階認知功能以執行控制功能(Exehutive Contno.)，受年齡增長影響最大，由於「執行控制」

涉及一系列認知功能的過程，因此執行控制功能受損可能在計畫、決策、動作敏捷度、衝動控制等
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複雜任務處理上出現困難(Neu.en et a.., 2019)，故執行功能改善也能促進整體認知能力表現。欲減

緩肌少症需要增進體能和提升飲食攝取，才得以保有營養及體力進行社交活動，避免因無接觸社會

產生抑鬱，及營養不良造成身體功能失調影響認知功能問題，進而表現虛弱及影響自我照顧

(Robents et a.., 2015)。 

現嬰兒潮世代高齡者思想上更開放獨立，也更有健康意識，希望避免成為下一代的負擔，也因

此將退休後的活動參與視作重建個人情感和追求過往興趣的重要時刻，從而提高生活滿意度及強

化適應能力(Genoe et a.., 2019)。日本一項研究發現，社區居住高齡者抑鬱症狀與社會參與有密切相

關，尤其與家人同住卻沒有一起吃飯的風險最高，因此對於高齡者的健康管理應為用餐時的陪伴

(Kunoda et a.., 2015)。本研究友善共餐桌目標朝向促進高齡者的身心健康，鼓勵高齡者在身體上能

獨立自主、心理保持愉悅及維持社會參與，以利迎接高品質的老後生活。 

2.2 障礙前期高齡者用餐行為 

「進食形式」可分為自行用餐和協助用餐，健康高齡者能自行用餐，而障礙前期如不加以訓練

肌力，到障礙後期則可能需要他人協助用餐（陳政雄，2006）。近年研究，鼓勵高齡者自行食用黏

糊糊的食物，可有效降低吸入性肺炎發生率，除滿足高齡者飲食需求，也可保持高齡者生理功能提

高飲食能力及減少心理依賴(Li et a.., 2015)。「用餐姿勢」方面，高齡輪椅使用者常因桌下高度不足

使輪椅無法順利進入桌下，導致用餐困難及姿勢不正常（游萬來等，1999）。身體傾斜角度越大對

於用餐的人有較大程度感到吞嚥困難(Shinjo et a.., 2013)，直立姿勢相較駝背姿勢有增加積極的心

態、降低疲勞且說話量也多一些(Wi.kes et a.., 2017)。日本學者 Kimuna等人(2012)指出，老人獨自

飲食所造成問題如情緒焦慮及社交障礙等，皆能透過與家人、朋友及鄰居等共餐獲得顯著的改善。

因此，本研究希望高齡者自行用餐以維持基本手部功能訓練，並於餐桌設計時注意桌面高度，讓高

齡輪椅使用者保持坐姿端正，且以共餐模式來促進高齡輪椅使用者社會交流，減緩高齡者焦慮情緒

亦增進營養攝取。 

2.3 適合高齡輪椅使用者用餐設備 

為使被照顧者能自己進食，除了方便食用的餐點、易操作的餐具與用具，其餐桌與椅子的高度，

影響高齡者的用餐姿勢（金田由美子、東田勉，2017）。設計友善共餐桌前，應具備用餐設備之有

關知識及相關規範，包含輪椅尺寸以及餐桌尺寸。 

輪椅與餐椅尺寸規範及定義 

本研究整理出台灣常見品牌為必翔、康揚、均佳、杏華等品牌，一般分為手推輪椅及電動輪椅，

就功能區分，手推輪椅可分為非輕量化量產型及輕量化量產型；電動輪椅可分為加裝沙發型座椅、

加裝擺位型座椅及加裝電動變化姿勢功能包括電動後躺、電動空中傾倒、電動站立及電動升降。從

中得知「手推輪椅」座高為 44公分至 50公分；「電動輪椅」座高為 45公分至 59公分，扶手離地

高約為 64公分至 84公分。而「一般餐椅」座高為 40公分至 50公分（周本正，2017）。 
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友善共餐桌尺寸規範及定義 

手推輪椅使用者及電動輪椅使用者在使用一般餐桌時會遇到困難，如圖 1所示。 

 

圖 1. 一般餐椅（左）、手推輪椅（中）及電動輪椅（右）用餐狀況（餐廳椅參考自H&D Tracy特瑞

西簡約布餐椅、手推輪椅參考自康揚KM-1510.3及電動輪椅參考自康揚KP-45.3TR） 

「餐桌上面」一般餐桌高度為 68公分至 79 公分(Vinhent, 2012)。一般「餐桌下面」高度為 73.7

公分至 76.2公分（龔錦，1993），容膝空間 56.5 公分至 68公分（張一岑，1997）（如圖 2）。「輪椅

扶手離地」高度 70.5 公分至 82.55 公分（張一岑，1997；Lu:ton, 2015），而本研究發現最高需 84

公分（如圖 3）。桌邊長寬的部分，從「桌深」了解其手的活動範圍一般為 40 公分至 80 公分（張

一岑，1997），桌邊到腳尖需 40.5公分至 61公分（Lu:ton, 2015；張一岑，1997）。「桌寬」的部分，

一般餐桌進餐範圍寬最好為 61公分至 76公分為佳(Vinhent, 2012)（如圖 4），又輪椅總寬大至 63.5

公分(Lu:ton, 2015)，應以最大輪椅寬再向外延伸（預度與椅腳）做為桌寬（如圖 5）。綜合以上有

關餐椅、輪椅及餐桌文獻資料，本研究之友善共餐桌基本尺寸（如圖 6）定義為：(1)餐桌寬度或長

度桌腳之間至少約 70 公分；(2)輪椅使用者使用時桌面下高度可調至 84 公分；(3)單人座位之深度

至少需保留 61公分。  
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圖 2. 一般餐桌桌高與相關尺寸圖               圖 3. 輪椅用餐桌桌高與相關尺寸 

      圖 4. 一般餐桌桌深與桌寬                  圖 5. 輪椅用餐桌桌深與桌寬 

 

圖 6. 友善共餐桌桌高（左圖）與桌深、桌寬（右圖）建議 

2.4 友善共餐桌通用設計達成度評價 

本研究前期從通用設計七原則延伸進入中川聰(2006)設計達成度評價法(Pnoduht Penfonmanhe 

Pnoenam, PPP)的七原則及三項附則內含 37項評價指針（準則），再將敘述類似之 37項評價指針進

行收斂編制，形成適合友善共餐桌 16項評價準則並依據共同點歸納出五大構面，例如：在 PPP 法

37 評價指針裡第(1)不過於複雜、(3)使用方法簡單容易理解、(4)操作提示與反饋、(5)構造容易理解、

(6)提供複數種的資訊傳達手段及(7)經過整理歸類的操作資訊皆被本研究歸納為友善共餐桌 16 項

評價準則的「簡單易用」裡，且屬於五大構面中「使用性」的部分，如表 1所示。 
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表 1. 通用設計、通用設計達成度評價與友善共餐桌通用設計達成度評價整合脈絡 

 
通用設

計 
通用設計達成度評價 友善共餐桌通用設計達成度評價 

原

則 

七大原

則 

七大原

則、三

附則 

37評價指針 五構面 16 評價準則 37評價指針歸納進 16準則 

(A) 

簡單易

用 

(a)使用

方法簡

單且容

易理解 

(1)不過於複雜 

(2)憑直覺即可使用 

(3)使用方法簡單容易

理解 

(4)操作提示與反饋 

(5)構造容易理解 

（一） 

使用性 

(1)簡單易用 

(1)不過於複雜 

(3)使用方法簡單容易理解 

(4)操作提示與反饋 

(5)構造容易理解 

(6)提供複數種的資訊傳達手

段 

(7)經過整理歸類的操作資訊 

(B) 

資訊明

顯 

(b)可透

過多種

感覺器

官理解

訊息 

(6)提供複數種的資訊

傳達手段 

(7)經過整理歸類的操

作資訊 

(2)操作直覺 (2)憑直覺即可使用 

(C) 

省力操

作 

(c)盡量

減輕使

用時之

身體的

負擔 

(8)可以自然的姿勢使

用 

(9)排除無意義的動作 

(10)身體的負荷量小 

(11)長時間使用也不

疲倦 

(3)省力操作 

(8)可以自然的姿勢使用 

(9)排除無意義的動作 

(10)身體的負荷量小 

(11)長時間使用也不疲倦 

(D) 

公平使

用 

(d)任何

人都能

公平地

使用 

(12)平等的使用 

(13)排除差別感 

(14)提供選擇 

(15)消除不安 

（二） 

公平性 

(4)任何人皆

可使用 

(12)平等的使用 

(14)提供選擇 

(16)使用方法的自由 

(17)接納左右撇子 

(5)排除標籤

化感受 

(13)排除差別感 

(15)消除不安 

(E) 

彈性使

用 

(e)容許

以各式

各樣的

方式使

用 

(16)使用方法的自由 

(17)接納左右撇子 

(18)緊急狀況下的正

確使用性 

(19)環境變化下的使

用性 

 

(6)適用任何

用餐地點 
(19)環境變化下的使用性 



以通用設計為基礎之友善共餐桌設計準則與設計評估 

作者：張若菡、宋庭郁                       197               

(F) 

容錯設

計 

(f)即使

以錯誤

的方法

使用也

不會引

起事故

並能恢

復原狀 

(20)對於危險防止上

的考慮 

(21)預防意外 

(22)即使使用方法錯

誤也能確保安全 

(23)即使失敗也能回

復現狀 

（三） 

安全性 

(7)意外發生

可立即排除 

(18)緊急狀況下的正確使用 

性 

(23)即使失敗也能回復現狀 

(8)錯誤使用

不會造成傷

害 

(20)對於危險防止上的考慮 

(21)預防意外 

(22)即使使用方法錯誤也能 

確保安全 

 

(G) 

度量合

宜 

(g)確保

容易使

用的大

小及空

間 

(24)保有容易使用的

空間及大小 

(25)適應各種體格的

使用者 

(26)介護者可以一起

使用 

(27)容易搬運且方便

收納 

（四） 

功能性 

(9)方便使用

的寬敞度及

大小 

(10)適合各

式各樣體格

人士使用 

(11)可與介

助者一起使

用 

(12)易搬運/

收納/保管 

(24)保有容易使用的空間及

大小 

(25)適應各種體格的使用者 

(26)介護者可以一起使用 

(27)容易搬運且方便收納 

附

則 
(H)無 

(h1)可長

久使用

具經濟

性 

(28)考慮使用耐久性 

(29)適當的價格 

(30)持續使用時的經

濟性 

(31)容易保養維修 

（五） 

產業 

技術性 

(13)具耐久

性及容易保

養維修 

(28)考慮使用耐久性 

(30)持續使用時的經濟性 

(31)容易保養維修 

(14)適當的

價格 
(29)適當的價格 

(h2)品質

優良且

美觀 

(32)使用舒適且美觀 

(33)令人滿足的品質 

(34)活用材質 

(15)使用舒

適且美觀 

(32)使用舒適且美觀 

(33)令人滿足的品質 

(34)活用材質 

(h3)對人

體及環

境無害 

(35)對人體無害 

(36)對自然環境無害 

(37)促進再生及再利

用 

(16)對環境

及人體無害

可再生利用 

(35)對人體無害 

(36)對自然環境無害 

(37)促進再生及再利用 
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表 1友善共餐桌設計達成度評價，由通用設計基本七原則(A, B, C, D, E, F, G, H)，經設計達成

度評價法七原則及三附則(a, b, h, d, e, f, e, h1, h2, h3)之 37個評價指針進行整理分類，再由歸納整

併為五大構面（一、二、三、四、五）與 16個評價準則。 

3. 研究方法 

本研究透過「資料蒐集與分類」彙整文獻、資料建立五構面與 16 項評價準則。研究正文將建

立構面與準則權重後進行友善共餐桌設計與評估。共有三個階段。第一階段：以層級分析法建立友

善共餐桌構面與準則。第二階段：設計與打樣友善共餐桌。第三階段：友善共餐桌功能性及通用性

評估。 

3.1 第一階段：以層級分析法建立友善共餐桌構面與準則 

此階段邀請專家進行層級分析法，以取得設計構面與準則之權重關係。本階段研究參與者 3位

專家同時也是輪椅使用者（專家 A-小兒麻痺 54 年：李女士 56 歲、專家 B-脊髓損傷 21 年：施先

生 55 歲、專家 C-小兒麻痺 51 年：唐先生 52 歲），其研究工具為「友善共餐桌評估準則相對權重

問卷調查表」，針對以下五構面、16個評價準則進行層級分析： 

(1) 使用性：簡單易用、操作直覺、省力操作。 

(2) 公平性：任何人皆可使用、排除標籤化感受、適用任何用餐地點。 

(3) 安全性：意外發生可立即排除、錯誤使用不會造成傷害。 

(4) 功能性：方便使用的寬敞度及大小、適合各式各樣體格人士使用、可與介助者一起使用、

易搬運/收納/保管。 

(5) 產業技術性：具耐久性及容易保養維修、適當的價格、使用舒適且美觀、對環境及人體無

害可再生利用。 

依兩兩比較方式，在 1、3、5、7、9（同等重要、稍重要、頗重要、很重要、絕對重要）的衡

量值中以及四項介於五個基本尺度之間之 2、4、6、8衡量值，評估其相關重要強度，例：使用性

≧公平性，且是 7 倍的重要，即在 7：1的位置打Ⅴ。 

3.2 第二階段：友善共餐桌設計與打樣 

友善共餐桌設計與打樣階段，除了使用者需求，另也徵詢實驗場域管理者的建議，進行彙整資

料並繪製設計圖、建立模型及打樣，最後邀請專家進行討論修改。設計方法如下(1)訪談法（了解使

用背景）：設計前期至友善餐廳拜訪老闆得知需求；(2)資料彙整（具體指明使用者需求）：文獻及訪

談後之資料整理；(3)原型法（產生設計解決方案）：素描圖討論及模擬立體模型後進行打樣。 
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3.3 第三階段：友善共餐桌功能性及通用性評估 

友善餐廳使用者除「一般使用者」，另有「手推輪椅使用者」、「電動輪椅使用者」、及「幼兒家

長」。本研究徵求以上四族群進行餐桌評估-問卷調查與訪談，並進一步探討不同族群之間的意見，

以檢討通用性。本階段研究方法如下。 

實驗設定與研究方法：實驗環境設定於公共餐廳。 

(1) 實驗環境：現有友善餐廳「有心咖啡」（台北市），設有一般餐桌及友善共餐桌，如圖 7所

示。 

(2) 實驗設備：該餐廳現有餐桌（IKEA-LERHAMN 餐桌）、本案友善共餐桌、友善餐廳之餐

椅（H & D Tnah.特瑞西簡約布餐椅），如圖 8所示、Nikon D5300攝影機、餐具（碗、筷

子、湯匙、叉子）、實驗餐點（貓飯一碗、高麗菜一碟、湯品一碗、飲料一杯）。 

(3) 研究步驟：(1)進行使用性測試，側邊架設實驗設備攝影機準備拍攝；(2)受測者了解同意

書內容後簽名一式兩張（研究人員一張、受測者一張）；(3)受測者填寫基本資料；(4)說明

實驗流程進行方式；(5)使用一般餐桌進行飲食；(6)填寫一般餐桌設計達成度評價問卷；

(7)使用友善共餐桌進行飲食；(8)填寫友善共餐桌設計達成度評價問卷；(9)實驗結束。 

(a) (b) 

圖 7. 實驗環境：(a)友善共餐桌；(b)一般餐桌 

 

圖 8. 友善共餐桌（左）；一般餐桌（右） 

1
.6
公
尺

 

1
.6
公
尺
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(4) 問卷調查：以友善共餐桌通用設計達成度評價問卷調查對現有餐桌與友善共餐桌之評價。李

克特五點量表設計，非常同意為 5分、同意為 4分，普通為 3分，不同意為 2分，非常不同

意為 1分。 

(5) 訪談：對於友善餐桌給予優點、缺點評語，或提出額外的建議。 

(6) 統計分析：「描述性統計」為問卷回收基本數據。「成對樣本 t 檢定」分析受測者於一般餐桌

及友善共餐桌同一準則評價是否有顯著差異。「ANOVA 檢定」分析不同族群於友善共餐桌

同一準則評價是否有顯著差異。 

4. 研究結果 

4.1 第一階段：以層級分析法建立友善共餐桌構面與準則結果 

「友善共餐桌評估準則相對權重問卷調查表」，其一致性指標及一致性比率皆符合規範，因此

得以進行權重分析。經 Exhe. 軟體統計得到第二層（構面）及第三層（準則）之權重，並經本研究

彙整成表格，如表 2所示。 

表 2. 友善共餐桌構面及準則順序評估 

第一層 第二層 第三層 

目標層 評估構面 相對權% 排序 評估準則 相對權重% 絕對權重% 排序 

設計友善

共餐桌順

序評估 

使用性 37.3% 1 

簡單易用 46% 17.2% 1 

操作直覺 9.7% 3.6% 7 

省力操作 44% 16.4% 2 

公平性 5.7% 4 

任何人皆可使用 25% 1.4% 12 

排除標籤化感受 33.3% 1.9% 11 

適用任何用餐地點 41.7% 2.4% 10 

安全性 19.7% 3 
意外發生可立即排除 38.7% 7.6% 6 

錯誤使用不會造成傷害 61.3% 12.1% 4 

功能性 32% 2 

方便使用的寬敞度及大小 43.3% 13.9% 3 

適合各式各樣體格人士使用 24% 7.7% 5 

可與介助者一起使用 24% 7.7% 5 

易搬運/收納/保管 8.7% 2.8% 9 

產業技術性 5.7% 4 

具耐久性及容易保養維修 13.3% 0.8% 13 

適當的價格 24.7% 1.4% 12 

使用舒適且美觀 53% 3% 8 

對環境及人體無害可再生利用 9.3% 0.5% 14 

表 2 研究結果顯示，友善共餐桌之五大構面上，其重要順序前三分別為「使用性」(37.3%)、

「功能性」(32%)及「安全性」(19.7%)；十六項準則中排序前三則是「簡單易用」(17.2%)、「省力

操作」(16.4%)及「方便使用的寬敞度及大小」(13.9%)為設計及選購友善共餐桌之首要條件。 
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4.2 第二階段：設計與打樣友善共餐桌結果 

彙整友善共餐桌設計範圍：(1)了解使用背景：實驗場域之餐廳管理者要求風格與店內溫馨木

質裝潢一致；餐桌面積大於托盤；可容納 3 人。(2)具體指明使用者需求：友善共餐桌未抬升時與

一般餐桌同高約 74公分；抬升時高約 84公分，考量併桌保留與一般餐桌同寬約 74公分，另一邊

從文獻探討得知桌腳寬需保留約 70公分，以及防止與對向用餐者碰腳，從文獻得知單邊桌板向外

延伸約 61公分。(3)產生設計解決方案：進行草圖、模型及打樣。(4)評估設計：邀請家具及人因專

家進行檢討。最後獲得以下餐桌使用特色，如圖 9所示。圖 10為友善共餐桌三視圖。 

(a) (b) 

(h) (d) 

圖 9. 友善共餐桌設計：(a)本體；(b)桌板延伸；(c)桌板抬升；(d)桌板向外延伸（資料來源：本研究

整理） 

 

圖 10. 友善共餐桌三視圖 
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友善共餐桌桌面可因使用情境變化有不同的功能，若輪椅的前輪子被拒絕在桌腳外，可將桌板

向外延伸。40公分至 50公分之手推輪椅使用者與電動輪椅使用者、一般使用者及幼兒家長使用未

抬升桌面，50公分至 60公分手推輪椅使用者與電動輪椅使用者使用抬升桌面，餐廳服務生可抽取

餐桌下方之桌面板擴增桌面使用範圍，輪椅使用者及幼兒坐於長邊兩側，而一般使用者或介助者坐

於短邊兩側。 

圖 11 為友善共餐桌使用情境。(a)40 至 50 公分之手推輪椅使用者或電動輪椅使用者主要坐於

長邊兩側，並使用未抬升桌面，若輪椅的前輪子被拒絕在桌腳外，導致無法靠近桌邊用餐，可將桌

板向外延伸，並將餐桌下方擴增桌板至於上方增加用餐面積；(b)50至 60公分手推輪椅使用者或電

動輪椅使用者主要坐於長邊兩側，並使用抬高桌面，若輪椅的前輪子卡在桌腳外，導致無法靠近桌

邊用餐，可將桌板向外延伸，並將餐桌下方擴增桌板至於上方增加用餐面積；(h)一般人於友善共餐

桌之長邊用餐時，與使用一般餐桌之情形大致相同；(d)多人模式：此友善共餐桌可容納兩輪椅使

用者對坐，若輪椅的前輪子卡在桌腳外，導致無法靠近桌邊用餐，可將桌板向外延伸，並將餐桌下

方擴增桌板至於上方增加用餐面積，一般人則可坐於短邊兩側用餐。 

(a) (b) 

(h) (d) 

圖 11. 友善共餐桌使用情境：(a)手推輪椅使用者延伸桌面；(b)電動輪椅使用者抬高桌面；(c)基本模

式；(d)多人模式 

4.3 第三階段：友善共餐桌設計評估結果 

本階段共四個族群參與評估測試。分別為手推輪椅使用者 9位、電動輪椅使用者 11 位、一般

使用者 5 位及幼兒家長 5 位，其中男性占 14 人(46.7%)，女性占 16 人(53.3%)。年齡方面 65 歲以

下占 22位(73.3%)，而高齡者占 8位(26.7%)，受測者中一般使用者及幼兒家長坐於 44公分餐廳座

椅上，手推輪椅使用者座椅高最低為 49公分最高為 58公分，電動輪椅使用者座椅高最低為 48公

分最高為 60公分。 
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一般餐桌與友善共餐桌評價比較結果 

(1) 一般餐桌與友善共餐桌之通用設計達成度評價 

如表 3所示，十三準則分別為 1、4、5、6、7、8、9、10、11、12、14、15、16，友善共

餐桌相較一般餐桌較受到受測者（手推輪椅使用者、電動輪椅使用者、一般使用者及幼兒家長）

滿意。經成對樣本 t 檢定獲得友善共餐桌有 10 項準則分別為準則 3、4、5、6、9、10、11、

12、15、16表現顯著(:<.05)優於一般餐桌。 

表 3. 一般餐桌與友善共餐桌之通用設計達成度評價-描述性統計與成對樣本 t檢定 

 

描述性統計 
成對樣本 t 檢定 

（友善-一般） 

一般餐桌 友善餐桌 
t 值 顯著性（雙尾） 

平均值 標準差 平均值 標準差 

(1) 簡單易用 4.03 1.245 3.97 .999 -.223 .825 

(2) 操作直覺 4.10 1.094 3.77 1.194 -1.033 .310 

(3) 省力操作 2.97 1.402 4.03 .999 3.565 .001** 

(4) 任何人皆可使用 3.40 1.476 4.40 .855 2.921 .007** 

(5) 排除標籤化感受 3.23 1.755 4.30 .750 3.213 .003** 

(6) 適用任何用餐地點 3.30 1.579 4.13 .973 2.618 .014* 

(7) 意外發生可立即排除 3.73 1.230 3.93 .980 .673 .506 

(8) 錯誤使用不會造成傷害 3.77 1.305 3.97 .999 .600 .553 

(9) 方便使用的寬敞度及大小 3.13 1.252 4.43 .728 4.573 .000** 

(10) 適合各式各樣體格人士使用 2.43 1.278 4.30 .837 6.176 .000** 

(11) 可與介助者一起使用 3.30 1.291 4.53 .681 4.803 .000** 

(12) 易搬運/收納/保管 2.87 1.358 3.97 .928 3.973 .000** 

(13) 具耐久性及容易保養維修 3.87 1.196 3.80 .997 -.263 .794 

(14) 適當的價格 3.27 1.258 3.67 1.155 1.309 .201 

(15) 使用舒適且美觀 3.70 1.179 4.37 .718 2.710 .011* 

(16) 對環境及人體無害可再生利用 4.00 1.050 4.57 .626 2.894 .007** 

雷達圖（圖 12）所示，受測者對於友善共餐桌的使用評價高於一般餐桌，各準則所串連

起的範圍友善共餐桌面積較一般餐桌大，也就表示友善共餐桌相較於一般餐桌被認為較具使

用性。 
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圖 12. 一般餐桌與友善餐桌受測者使用評價比較 

(2) 友善共餐桌之訪談結果 

表 4為友善共餐桌優缺點回饋。普遍使用者對可以進行共餐、膝下空間更大表示滿意。仍

有直覺性不佳、部分使用者須尋求旁人協助等待改進事項。 

表 4. 友善共餐桌優缺點回饋 

 手推輪椅 電動輪椅 一般使用者 幼兒家長 

優

點 

膝下空間

更大 

輪椅使用者、一般使用者皆適用。 

輪椅使用者可以靠進桌邊用餐。 

餐桌可以容膝。 

手推輪椅使用者可以自主。 

同桌共餐。 

餵食距離

縮短 

缺

點 

擔心受標

籤化 

餐桌直覺性不佳。 

不算堅固。 

桌面空間使用不足。 

電動輪椅使用者須尋求協助。 

 
空間使用

不足 

友善共餐桌通用性評估結果：不同族群使用友善共餐桌之通用設計達成度評價比較結果 

由表 5 可以得知友善共餐桌評價問卷之描述性統計，各族群對於友善共餐桌之各項準則

評價給分之情形，發現幼兒家長普遍給分低於其他族群分數。 
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表 5. 友善共餐桌評價問卷結果-描述性統計 

評價準則 
手推輪椅 電動輪椅 一般使用者 幼兒家長 

平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 

(1) 簡單易用 4.00 1.118 4.36 .674 4.00 1.225 3.00 .707 

(2) 操作直覺 3.78 1.302 3.82 1.168 3.80 1.643 3.60 .894 

(3) 省力操作 4.11 .782 3.91 1.136 4.80 .447 3.40 1.140 

(4) 任何人皆可使用 4.22 1.302 4.55 .522 5.00 .000 3.80 .447 

(5) 排除標籤化感受 4.33 .707 4.18 .874 4.80 .447 4.00 .707 

(6) 適用任何用餐地點 4.44 .882 4.09 .831 4.80 .447 3.00 1.000 

(7) 意外發生可立即排除 3.78 .972 4.36 .809 4.00 1.225 3.20 .837 

(8) 錯誤使用不會造成傷害 3.89 1.054 4.00 1.183 4.20 .837 3.80 .837 

(9) 方便使用的寬敞度及大小 4.33 1.000 4.45 .522 5.00 .000 4.00 .707 

(10) 適合各式各樣體格人士使用 4.44 1.014 4.00 .632 5.00 .000 4.00 1.000 

(11) 可與介助者一起使用 4.44 .726 4.64 .674 4.80 .447 4.20 .837 

(12) 易搬運/收納/保管 4.33 .866 4.00 .775 4.00 .707 3.20 1.304 

(13) 具耐久性及容易保養維修 3.78 1.202 4.09 .701 3.80 .837 3.20 1.304 

(14) 適當的價格 4.00 1.323 3.55 1.036 3.60 1.342 3.40 1.140 

(15) 使用舒適且美觀 4.33 .866 4.45 .688 4.60 .548 4.00 .707 

(16) 對環境及人體無害可再生利用 4.67 .707 4.64 .505 4.80 .447 4.00 .707 

不同族群對於友善共餐桌進行評價結果檢定。準則 1、2、3、5、6、7、8、11、12、13、14、

15、16，符合變異數同質性檢定(:>.05)，此 13 項準則得以進入單因子變異數分析。而準則 4、9、

10 不符合變異數同質性假定，因此嘗試對原始分數進行開根號轉換，經轉換後準則 4、10 符合同

質性假定。而準則 9依然違反同質性假定，再嘗試對原始分數進行開根號轉換，經轉換後準則 9符

合同質性假定。友善共餐桌評價問卷-變異數分析結果如表 6所示。 

表 6. 友善共餐桌評價問卷結果-變異數分析 

評價準則 平方和 自由度 均方 F 顯著性 

(1) 簡單易用 

群組之間 6.421 3 2.140 2.468 .084 

群組內 22.545 26 .867   

總計 28.967 29    

(2) 操作直覺 

群組之間 .175 3 .058 .037 .990 

群組內 41.192 26 1.584   

總計 41.367 29    

(3) 省力操作 

群組之間 5.169 3 1.723 1.882 .157 

群組內 23.798 26 .915   

總計 28.967 29    

(4) 任何人皆可使用 

群組之間 .269 3 .090 1.571 .220 

群組內 1.484 26 .057   

總計 1.754 29    
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(5) 排除標籤化感受 

群組之間 1.864 3 .621 1.119 .360 

群組內 14.436 26 .555   

總計 16.300 29    

(6) 適用任何用餐地點 

群組之間 9.535 3 3.178 4.609 .010* 

群組內 17.931 26 .690   

總計 27.467 29    

(7) 意外發生可立即排除 

群組之間 4.966 3 1.655 1.879 .158 

群組內 22.901 26 .881   

總計 27.867 29    

(8) 錯誤使用不會造成傷害 

群組之間 .478 3 .159 .145 .932 

群組內 28.489 26 1.096   

總計 28.967 29    

(9) 方便使用的寬敞度及大小 

群組之間 .030 3 .010 1.413 .261 

群組內 .184 26 .007   

總計 .214 29    

(10) 適合各式各樣體格人士使用 

群組之間 .238 3 .079 1.860 .161 

群組內 1.110 26 .043   

總計 1.348 29    

(11) 可與介助者一起使用 

群組之間 1.099 3 .366 .770 .521 

群組內 12.368 26 .476   

總計 13.467 29    

(12) 易搬運/收納/保管 

群組之間 4.167 3 1.389 1.736 .184 

群組內 20.800 26 .800   

總計 24.967 29    

(13) 具耐久性及容易保養維修 

群組之間 2.735 3 .912 .910 .450 

群組內 26.065 26 1.002   

總計 28.800 29    

(14) 適當的價格 

群組之間 1.539 3 .513 .359 .783 

群組內 37.127 26 1.428   

總計 38.667 29    

(15) 使用舒適且美觀 

群組之間 1.039 3 .346 .647 .592 

群組內 13.927 26 .536   

總計 14.967 29    

(16) 對環境及人體無害可再生利用 

群組之間 2.021 3 .674 1.874 .159 

群組內 9.345 26 .359   

總計 11.367 29    
*p<.05   **p<.01 

由表 6 得知，不同族群對於「(6)適用任何用餐地點」評價有顯著差異，因此這一項準則

接續進行多重比較分析如表 7所示。 
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表 7. 不同族群對於評價準則「適用任何用餐地點」的差異分析 

 

評價準則 (I)族群使用椅 (J)族群使用椅 平均值差異(I-J) 標準誤 顯著性 

95%信賴區間 

下限 上限 

(6)適用任何用

餐地點 

手推輪椅 電動輪椅 .354 .373 .826 -.76 1.47 

一般人餐椅 -.356 .463 .898 -1.74 1.03 

幼兒家長餐椅 1.444 .463 .038* .06 2.83 

電動輪椅 手推輪椅 -.354 .373 .826 -1.47 .76 

一般人餐椅 -.709 .448 .487 -2.05 .63 

幼兒家長餐椅 1.091 .448 .142 -.25 2.43 

一般人餐椅 手推輪椅 .356 .463 .898 -1.03 1.74 

電動輪椅 .709 .448 .487 -.63 2.05 

幼兒家長餐椅 1.800 .525 .020* .23 3.37 

幼兒家長餐椅 手推輪椅 -1.444 .463 .038* -2.83 -.06 

電動輪椅 -1.091 .448 .142 -2.43 .25 

一般人餐椅 -1.800 .525 .020* -3.37 -.23 
*:<.05   **:<.01 

由表 7 得知結果，手推輪椅使用者及一般人於準則「(6)適用任何用餐地點」給分顯著高於幼

兒家長。也就是說手推輪椅使用者及一般人認為友善共餐桌之準則有適用任何用餐地點，相較之下

幼兒家長認為友善共餐桌較沒有適用任何用餐地點。從雷達圖（如圖 13）也發現，幼兒家長其串

連的面積亦明顯小於其他族群，表示友善共餐桌對於幼兒家長而言，較未受到如輪椅使用者的正面

肯定。本研究分析雖然使用友善共餐桌食幼兒家長餵食幼兒的距離縮短，但此幼兒家長因坐於餐桌

的短邊若用不到擴增桌板時，反而阻礙其腳的活動空間，且受訪者回饋桌面空間不足，顯示協助幼

兒進食過程需要較多輔助工具或動作，需要更大的桌面、桌下空間。其對於友善共餐桌未能適用於

任何用餐場合，推測幼童用餐頻繁、環境類別多（居家、公共空間、公共餐廳、戶外等），友善共

餐桌無法適用多元場合。本案將繼續調整外，此結論也說明設計過程中實際打樣、使用者參與測試

的重要性，特別是需考量不同族群需求的通用設計。 
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圖 13. 不同族群對友善共餐桌評價比較 

5. 結論與建議 

5.1 友善共餐桌設計構面、準則與權重表現序列 

友善共餐桌五大設計構面及十六項準則重要程度排序為：(1)使用性(37.3%)、(2)功能性(32%)、

(3)安全性(19.7%)、(4)公平性、(5)產業技術性。友善共餐桌準則重要程度排序為：(1)簡單易用(17.2%)、

(2)省力操作(16.4%)、(3)方便使用的寬敞度及大小(13.9%)、(4)錯誤使用不會造成傷害、(5)適合各

式各樣體格人士使用、可與介助者一起使用、(6)意外發生可立即排除、(7)操作直覺、(8)使用舒適

且美觀、(9)易搬運/收納/保管、(10)適用任何用餐地點、(11)排除標籤化感受、(12)排除標籤化感受、

(13)具耐久性及容易保養維修、(14)對環境及人體無害可再生利用、(15)適當的價格。其中特別值得

注意及討論的是準則第五名之「可與介助者一起使用」，其與使用者本身體狀況或希望共食有關

(Kimuna et a.., 2012)，因此建議在設計及採購友善共餐桌時，可以考量輪椅使用者與一般使用者同

桌共餐的原則。 

5.2 友善共餐桌通用設計評價 

從友善共餐桌排名前五準則之順序評估與受測者使用評價結果可以發現「簡單易用」及「錯誤

使用不會造成傷害」分數稍低於一般餐桌但無顯著；而「省力操作」、「方便使用的寬敞度及大小」、

「適合各式各樣體格人士使用」及「可與介助者一起使用」分數高於一般餐桌且達顯著。因此，友

善共餐桌準則順序評估前五名（六項準則），本研究友善共餐桌設計達成四項準則，確實關鍵解決

受測者問題。 
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5.3 友善共餐桌對不同族群之通用性 

三個不同族群（手推輪椅使用者、電動輪椅使用者、一般使用者）在使用此友善餐桌後，共有

15 項評價無顯著性差異，顯示有 93%程度的通用性。 

現有通用桌通常為工作桌種類，例如：電動升降桌、手搖式桌、氣動桌。目前尚未有發展成適

合輪椅使用者與一般使用者共餐形式的餐桌。本設計案提出之友善共餐桌設計準則與概念設計，讓

手推輪椅使用者、電動輪椅使用者、一般使用者能一同共餐，為輪椅使用族群提供生理、心理足夠

的支持。 

本研究應用研究場域為實體餐廳，其餐點為簡餐，非傳統中式或其他文化餐食類型餐館，也因

此有其設計與研究限制。例如簡餐用餐形式為單人套餐，與傳統中式餐廳圓桌合菜不同，餐桌功能

有其設計範圍，無法適用於每一間餐廳。另，因為聚焦成果與考量實驗成本，本案參與使用者皆為

障礙前期之自行用餐使用者，其成果無法適用於所有輪椅使用者，其為研究限制。本研究前期聚焦

探討手推輪椅使用者、電動輪椅使用者需求，設計前期較少著墨幼兒家庭使用者，從研究結果亦得

知本案應用範圍為手推輪椅使用者、電動輪椅使用者、一般使用者，未來執行相關研究或設計時，

應放大觀察、訪談範圍，以期滿足各族群需求，擴大通用性。 

參考文獻 

1. Bai..., N., Maîtne, I., & W.me.beke, V. V. (2015). Re.ationshi:s between nutnitiona. status, de:nession 

and :.easune of eatine in aeine men and women. Archives of Gerontology and Geriatrics, 61(3), 330-

336. 

2. Cunneni, C., Tnevisan, C., Cannen, P., Fahhhini, S., Giantin, V., Maeei, S., Noa.e, M., De Rui, M., 

Penissinotto, E., Zambon, S., Cne:a.di, G., Manzato, E., & Senei, G. (2018). Diffihu.ties with Fine 

Moton Ski..s and Coenitive Im:ainment in an E.den.. Po:u.ation: The Pnoeetto Veneto Anziani. 

Journal of the American Geriatrics Society, 66(2), 350-356. 

3. Genoe, M. R., Liehht., T., & Manston, H. R. (2019). Leisune innovation and the tnansition to netinement. 

Leisure Sciences, 1-19. 

4. Kimuna, Y., Wada, T., Okumi.a, K., Ishimoto, Y., Fukutomi, E., Kasahana, Y. & Matsuba.ashi, K. 

(2012). Eatine a.one amone hommunit.-dwe..ine Ja:anese e.den..: assohiation with de:nession and 

food divensit.. The journal of nutrition, health & aging, 16(8), 728-731. 

5. Kunoda, A., Tanaka, T., Hinano, H., Ohana, Y., Kikutani, T., Funu.a, H., Obuhhi, S. P., Kawai, H., Ishii, 

S., Akishita, M., Tsuji, T., & Iijima, K. (2015). Eatine A.one as Sohia. Diseneaeement is Stnone.. 

Assohiated With De:nessive S.m:toms in Ja:anese Communit.-Dwe..ine O.den Adu.ts. Journal of 

the American Medical Directors Association, 16(7), 578-585. 

6. Li, M., Wane, Z., Han, W. J., Lu, S. Y., & Fane, Y. Z. (2015). Effeht of feedine manaeement on 

as:ination :neumonia in e.den.. :atients with d.s:haeia. Chinese Nursing Research, 2(2-3), 40-44. 

7. Lu:ton E. (2015)。圖解設計思考 2進擊的使用者（林育如譯）。台北：商周出版。（原著出版於

2014年） 



福祉科技與服務管理學刊 10(3), 2022 

htt:://jounna..eenontehhno.oe..one.tw/                                                                                                                            
210 

8. Neu.en, L., Mun:h., K., & Andnews, G. (2019). Coenitive and neuna. :.astihit. in o.d aee: A 

s.stematih neview of evidenhe fnom exehutive funhtions hoenitive tnainine. Ageing research reviews, 

53, 100912. 

9. Ravise.vam, S., Noonan, M., & Hö.ttä-Otto, K. (2014). Usine e.den.. as .ead usens fon univensa. 

eneineenine desien. Universal design, 366-375. 

10. Robents, H. C., Dodds, R., & Sa.en, A. A. (2015). Cunnent h.iniha. hane of o.den adu.ts with sanho:enia. 

Journal of Clinical Densitometry, 18(4), 493-498. 

11. Shinjo, Y., Okitsu, A., Ukeda, I., Mi.aei, A., Domen, K., & Ko.ama, T. (2013). Effehts of :ostune on 

subjehtive swa..owine diffihu.t. dunine shneenine tests fon d.s:haeia. Int J Phys Med Rehabil, 1(4), 

133. 

12. Vas..enko, O., Gonehka, M. M., & Rodníeuez‐Ananda, C. (2018). Manua. dextenit. in .oune and 

hea.th. o.den adu.ts. 2. Assohiation with hoenitive abi.ities. Developmental psychobiology, 60(4), 428-

439. 

13. Vinhent. C (2012) 。傢具設計基本尺寸及人體工學。 2022 年 5 月 24 日取自

htt:://veneenen70ds.:ixnet.net/b.oe/:ost/38507626 

14. Wi.kes, C., K.dd, R., Saean, M., & Bnoadbent, E. (2017). U:nieht :ostune im:noves affeht and fatieue 

in :eo:.e with de:nessive s.m:toms. Journal of behavior therapy and experimental psychiatry, 54, 

143-149. 

15. Won.d Hea.th Oneanization. (2022). Won.d ne:ont on aeeine and hea.th | WHO | Reeiona. Offihe fon 

Afniha. 2022年5月26日取自htt:s://www.afno.who.int/:ub.ihations/won.d-ne:ont-aeeine-and-hea.th 

16. 中川聰(2006)。通用設計的教科書（張旭晴譯）。台北市：龍溪國際。（原著出版於 2006） 

17. 友善好餐廳(2022)。友善好餐廳 APP 介紹。2022 年 5 月 26 日取自 htt:s://ounhit..ove.wixsite.h

om/home/eat 

18. 台北市政府民政局(2022)。臺北市每年人口數依性別及年齡分（按行政區、里別）。2022 年 5

月 26 日取自 htt:s://ha.eov.tai:ei/News_Content.as:x?n=8693DC9620A1AABF&sms=D19E95826

24D83CB&s=78DC4B104D9D374E# 

19. 吳淑君、鄧桂芬(2015)。幫不便者找友善餐廳 A::紅到海外。2022 年 5月 26日取自 htt:://ww

w.seinsiehts.asia/antih.e/3289/3268/3611 

20. 李佳、倪晶瑋(2020)。海峽兩岸空間領域通用設計之系統性文獻回顧。設計學研究，23(2)，1-

32. 

21. 沈明德(2011)。高齡者友善用餐環境的營造。2022 年 3 月 23 日取自 htt:://www.e.den..-

we.fane.one.tw/u:.oad/15/2019010414045177544.:df 

22. 周本正(2017)。翻轉醫療。輔具百百種 每種都需要嗎？長照管理師教你從使用者需求挑輔具。

2022年 5月 26日取自 htt:s://f.i::inemed.hom/%E9%95%B7%E7%85%A7%E7%AE%A1%E7%

90%86%E5%B8%AB%E6%95%99%E4%BD%A0%E5%BE%9E%E4%BD%BF%E7%94%A8%E

8%80%85%E9%9C%80%E6%B1%82%E6%8C%91%E8%BC%94%E5%85%B7/ 

23. 金田由美子、東田勉(2017)。居家照護全書【全圖解】：日常起居‧飲食調理‧心理建設‧長照

資源‧疾病護理‧失智對策，第一本寫給照顧者的全方位實用指南（蘇暐婷、由韻馨、蔡麗蓉、

周若珍譯）。台北：采實文化。（原著出版年：2015） 



以通用設計為基礎之友善共餐桌設計準則與設計評估 

作者：張若菡、宋庭郁                       211               

24. 國家發展委員會(2020)。中華民國人口推估（2020至 2070年）。2022年 5月 26日取自 htt:s://:o:-

:noj.ndh.eov.tw/down.oad.as:x?uid=70&:id=70 

25. 張一岑(1997)。人因工程學。台北：楊智文化。 

26. 郭外天(2016)。失能安全照護全書。台北：原水文化。 

27. 陳政雄(2006)。老人住宅整體規劃理念。台灣老年醫學雜誌，1(3)，122-139。 

28. 陳靖宜(2015)。友善餐廳 輪椅族可充電。2022年 5月 24日取自 htt:://www.seinsiehts.asia/ant

ih.e/3289/3270/3716 

29. 曾思瑜(2009)。從「無障礙設計」到「通用設計」-美日兩國無障礙環境理念變遷與發展過程。

設計學報，8(2)，57-76。 

30. 游萬來、曾思瑜、林睿琳(1999)。台灣中部地區老人安養機構生活飲食系統調查評估研究。設

計學報，4(2)，41-56。 

31. 葉志誠(2015)。社區高齡健康促進。台北：秀威經典。 

32. 蔡淑瑩、邱雨柔(2019)。以通用設計觀點探討老人中心設計-以台北市為例。建築學報，109_S，

51-68。 

33. 顧耀華、譚曉東(2019)。健康老齡對中國啟示。中國公共衛生，35(8)，941-945。 

34. 龔錦(1993)。人體尺度與室內空間。台北：博遠出版。  



福祉科技與服務管理學刊 10(3), 2022 

htt:://jounna..eenontehhno.oe..one.tw/                                                                                                                            
212 

Design Constructs, Criteria, and Evaluation of a Wheelchair-Accessible 

Dining Table with Universal Design 

*Jo-Han Chang, Ting-Yu Sung 

Department of Industrial Design, National Taipei University of Technology 

Abstract 

The eovennment has been wonkine a.oneside :nivate oneanizations in the estab.ishment of whee.hhain-

ahhessib.e nestaunants, and the suitabi.it. of funnitune used in these nestaunants has a sienifihant im:aht on 

usens’ :h.sio.oeiha. and menta. we..beine, whihh han in tunn inf.uenhe thein nutnitiona. intake. The :nesent 

stud. fohuses on desiens that ane hentened anound e.den.. whee.hhain usens. Fon the desienine and 

:notot.:ine :nohess of the whee.hhain-ahhessib.e dinine tab.e, 16 eva.uation hnitenia ahnoss 5 majon desien 

honstnuhts wene denived fnom a thonoueh .itenatune neview, and the weieht and :nionit. of eahh hnitenia wene 

detenmined thnoueh the ana..tih hienanhh. :nohess (AHP). Thnoueh obsenvations, questionnaines, and 

intenviews with 4 usen enou:s, s:ehifiha...9 manua. whee.hhain usens, 11 motonized whee.hhain usens, 5 

neeu.an usens, and 5 :anents with hhi.dnen, funhtiona. and univensa.it. eva.uations wene :enfonmed to 

ex:.one the diffenenhes in effehtiveness fon eahh usen enou: in onden to venif. the :notot.:e’s univensa.it.. 

Resu.ts show that the to: 3 hnitenia of a whee.hhain-ahhessib.e dinine tab.e favoned b. usens ane those that 

ane eas. and intuitive to use, nequine .ow effont to o:enate, and have ahhessib.e s:ahe and size. Funthenmone, 

the whee.hhain-ahhessib.e dinine tab.e :enfonmed betten than neeu.an dinine tab.es in 10 out of 16 hnitenia, 

inh.udine .ow effont nequined to o:enate, usefu.ness to a wide nanee of usens, neduhtion of stiema, 

ada:tabi.it. to a.. t.:es of dinine s:ahes, ahhessib.e s:ahe and size, ahhessibi.it. fon usens of a.. sha:es and 

sizes, simu.taneous use with a haneeiven, ease of tnans:ont/hand.ine/stonaee, aesthetihs and homfont, and 

use of neh.h.ab.e matenia.s hanm.ess to the envinonment and the human bod.. As fon the univensa.it. of the 

:noduht, both manua. whee.hhain usens and neeu.an usens showed sienifihant.. eneaten satisfahtion neeandine 

the hnitenion o ada:tabi.it. to a.. t.:es of dinine s:ahes than :anents with hhi.dnen aften usine the 

whee.hhain-ahhessib.e dinine tab.e. 

Ke.wonds: whee.hhain usens, eeniatnihs, human-hentened desien, ana..tih hienanhh. :nohess (AHP), :noduht 

:enfonmanhe :noenam (PPP) 


