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前言

醫院營養部門業務量龐大，將例行性

的工作資訊化可以節省時間並達到良好品

質管理（1）。早期有許多營養相關事務資訊

化的文獻（2-6），隨著資訊科技的日新月異，

不斷有新的資訊技術被研發且應用於營養

相關領域，加上蔡（7） 等學者之調查顯示，

台灣營養師使用網路十分普遍；營養師使

用電腦軟、硬體越熟悉，對於工作資訊化

之推展越有利。

本室於民國 75 年 8 月將 「住院病人
膳食作業」 電腦化，接著於 81 年 10 月庫
房管理人工作業電腦化。隨著時代的變遷

營養業務與日俱增且不斷的因應及調整，

早期開發的程式已不符合現行作業需求，

加上本院醫療資訊系統陸續更新由 IBM

摘要

醫院營養部門業務繁重，而電腦具有強大的運算力與整合能力，將常規重複性、需

運算的工作資訊化，具有省時、省力、省資源的效益，也能預防並降低錯誤機率，提昇

供膳之安全性與服務品質。本院「行政管理資訊系統工程再造專案」 對營養部門而言是
更新營養資訊系統之最佳契機，運用跨部門、跨系統之業務整合，大幅改善原有兩套系

統之不足。新 「住院病人膳食作業」 網頁 （ web ） 化後不僅確保供膳之正確性，同時促
進與其他醫、護及相關人員之互動，共同維護病人營養照護之品質。新 「菜單及庫管作
業」 網頁化後與菜單開立、營養成份分析結合，有助於瞭解住院病人供膳之營養成份，
促進臨床病人之照護。兩套新系統之食材代碼與膳食計價碼經擴編後，對於未來住院病

人新菜單與新飲食種類之發展有很大助益。設計良好之營養資訊系統確實可以運用電腦

強大的運算能力與資料存取、比對、分析等功能，輔助業務執行，使營養師有更多的心

力發揮在供膳業務管理與臨床營養照護上，提供安全有品質的病人膳食。由醫院自行研

發之系統擁有整合其它院內相關系統之優勢，使新系統能發揮最大的效益，新系統更有

畫面提示、即時警示等多種功能，輔助使用者執行業務更為簡便。

關鍵字： 營養資訊系統、住院病人膳食作業、菜單及庫管作業
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主機移轉至網頁 （ web ） 開放系統，基於
資源共享與系統整合運用，本院資訊室於 
100 年 7 月啟動「行政管理資訊系統工程
再造專案」，營養室的兩套系統「住院病

人膳食作業」 與「菜單及庫管作業」 為專
案之二項工程。

專案的目的

兩套營養資訊系統之再造，連結醫院

資訊系統並跨系統、跨部科合作，期望可以

改善早期系統之部份功能未完備，無法符合

現行病人與使用者需求，以及代碼趨飽和導

致開發新業務有困難等，達到符合現況需

求並兼具省時省資源之成本效益的高品質

管理；同時促進與其他醫、護及相關人員之

互動，共同提昇病人正確性與安全性之供膳

照護品質。

現況分析及問題確認

為了讓新系統能符合現行作業需求

及具備未來發展空間，重新審慎檢視現行

的作業流程、功能及表單，新系統之再造

面臨了重大改變，採用 SWOT 分析法 （8）

 （ strength weakness opportunity threat ） 作
以下評估： 

一、內在環境評估

（一） 長處 （ strength ）：

營養室已電腦化多年，接受度及配合

度高；住院系統均已網頁化，醫護人員習

慣於網頁系統操作；新系統並無資訊技術

之困難度。

（二） 短處 （ weakness ）：

廚房與庫房人員電腦操作能力較弱，

對新系統之電腦操作模式、系統穩定及速

度產生不確定感。

二、外在環境評估

（一） 機會 （ opportunity ）：

本院除住院膳食部份未網頁化之外，

各醫護資訊系統均已移轉至網頁系統，配

合資訊室之「行政管理資訊系統工程再造

專案」改革，重新規劃符合現行作業需求

及具備未來發展之新系統正是最佳時機。

（二）威脅 （ threat ）：

新專案基於資源共享與系統整合運用

需跨系統、跨部科合作，醫、護及本室人

員工作負荷重，面對作業模式改變會產生

抗拒。

三、問題確認

經審慎分析營養資訊使用情形、本室

作業流程及表單後，列出原兩營養資訊系

統不符合現行需求之分析，如表一。

專案計畫與執行（100.7-101.9）

一、籌備期 （ 需求分析與確認 ）

「住院病人膳食作業」 由本院資訊人
員自行開發，為瞭解他院的營養資訊系統，

除詢問多家醫院之作業模式外，並選定台

大醫院營養部為標竿學習對象，由營養室

會同新陳代謝科醫師、腎臟科醫師、護理

長、程式設計師前往瞭解營養資訊架構與

使用情形，台大膳食醫令允許多筆共存，

本院膳食醫令只允許單筆醫令存在，經與
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資訊人員溝通架構不同所影響層面，最後

維持本院原架構，並召集會議與出席標竿

學習的同仁們確認功能需求。

「菜單及庫管作業」 系統為委外開發，
資訊室與營養室各有一位協調人，負責系統

規劃、溝通與會議召集，以確認功能需求。

二、 系統設計、測試、資料庫重建與新舊系
統轉置

「住院病人膳食作業」 與「菜單及庫管
作業」 經多年的增修後計價碼與食材碼皆
已飽和，新系統之計價碼由原 6 碼增為 8 
碼，食材碼由原 7 碼增為 10 碼，以具備
未來飲食開發及菜單設計之發展空間。兩

套新系統經多次測試、修正後，「住院病

人膳食作業」 轉系統前由本室營養師將所
有訂餐之醫令輸入新系統，凌晨啟動新系

統同時關閉舊系統後醫、護理人員由新系

統操作； 「菜單及庫管作業」 轉系統前二
個月多次校正新舊庫資料，轉置前閉庫兩

天，轉置後再次校正確認無誤後，正常運

作。上線前一個月更新本室電腦間及庫房

之相關硬體設備以符合新系統運作所需。

三、教育訓練與上線

「住院病人膳食作業」 於 101 年 7 月
上線，上線前一個月，共宣導及教育訓練 
54 場次，上線後依使用者需求陸續調整程
式，使操作介面更友善化。「菜單及庫管作

業」 於 101 年 9 月上線，上線前之教育訓
練包括膳管營養師、庫管及供膳人員，上

線後亦陸續修正程式以符合使用者需求。

成效分析與評值

一、上線後進行兩系統之功能、操作流

程、穩定度及速度之效益評值。兩套再造

之新系統功能增強後，大幅改善原系統之

不足，滿足了現況之需求，提昇作業效

能。兩套再造之新系統架構如圖一、二。

（一） 新「住院病人膳食作業」整合了醫
師、護理、營養室與醫務計價帳務

之功能：

1. 醫師膳食醫令開立：「醫師系統」
新增「膳食」開立介面由醫師直

表一、原兩營養資訊系統不符合現行需求之分析

項　目 問　題 說　明

住院病人
膳食作業

1. 無法統計訂餐率 

2. 無法符合病人之需求

3. 餐卡處理費時費力 

4. 膳食計費碼已飽和新增困難
5. 原系統架構龐大不穩定

1.  原架構為醫師膳食醫令開立後 (自由繕寫 )，由護理人員通知飲食，
醫、護系統之間未連結，對病人飲食之變化無法同步掌握；自由
繕寫的膳食醫令無法統計訂餐率。

2.  原系統只能訂購全日餐，無法滿足病人只訂購一、二餐之需求。
治療飲食價格種類多，且膳食帳務查詢系統未中文化只用代碼，
第一線人員無法立即回覆病人之詢問。

3.  原系統之飲食餐卡由資訊室列印次日之全日飲食餐卡，工作人員
需每日前往資訊室領取，再依病房、餐次分別撕開整理，對有飲
食特殊需求之病人，需人工註記於每餐餐卡，有飲食異動時，所
印出之新全日餐卡需工作人員抽換所有餐卡，重新註記，費時費
力，且抽換多餐餐卡易產生錯誤，工作人員常須延後下班 30-45
分鐘，且午、晚餐供餐前另需 1名人力支援約 30分鐘。

4.  原系統膳食計價碼已飽和，欲增設新開發之飲食計價碼有困難。
5.  原系統歷經多次業務變革功能增修後，架構龐大維護不易且有不
穩定情形。

菜單及
庫管作業

1. 菜單功能未完備
2. 無營養成份分析功能
3. 食材代碼檔已趨飽和
4. 無周全的除錯機制

1. 原系統只建置循環材料訂購單，無菜單開立之相關功能。
2. 原系統未建置食材成份檔，需人工分析食譜及菜單成份。
3. 隨著新菜單開發不斷建置新食材代碼，食材代碼檔已趨飽和。
4. 帳務申報程序除錯機制不夠周全，審核費時費力等。
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接開立主要膳食醫令後，系統通

知「護理系統」接續病人訂餐之

細節；若醫師無法立即開立可由

「護理系統」先訂「普通飲食」或

「一般灌食」，系統通知「醫師系

統」簽署後視同醫令開立或醫師重

開膳食醫令。新系統皆在同一頁面

內完成膳食醫令開立，簡易快速且

效率高。護理人員可依病人進食情

況修改飲食之質地變化，任何護理

之飲食異動皆由系統通知「醫師系

統」。

2. 建置「營養小辭典」及「營養工
具」：為幫助醫護人員更瞭解各種

飲食，新系統中比照電子藥典模

式，於每種飲食旁建置「營養小辭

典」說明各種飲食並附有實際供餐

圖片；系統亦建置「營養工具」彙

菜單及庫管作業

住院病人膳食作業

連接補給系統
連接會計結報作業

連接住院帳務作業

資料庫
食材基本檔

食材成份檔

合約檔

廠商檔

食譜檔

循環菜單檔

醫師作業
建置「膳食」開立介面

膳食醫令開立

營養小辭典

營養工具集

查詢營養師

參考熱量（二公式）

庫管作業
申請作業（單）

訂購單匯整訂購

驗收作業（單）

入庫作業

撥發作業

盤存作業

帳務結報作業

管理報表

營養室作業
飲食查詢

病人查詢

飲食總表查詢

灌食製備單開立

飲食禁忌備註(餐卡註記)
管理報表

　餐報表

　月報表

帳務查詢/修改

菜單開立
今日菜單開立

（呼叫循環菜單編輯）

產出報表

訂購單

菜單

洗切單

製備單

配膳單

成份表

護理作業
建置「膳食」開立介面

承接醫師膳食醫令續開訂餐 /自備
普通飲食 /一般灌食開立
自費營養品訂購

陪客餐訂餐

飲食查詢 (與營養室同步 )
帳務查詢 (與營養室同步 )
營養小辭典 (與醫師同步 )
營養工具集 (與醫師同步 )
查詢營養師 (與醫師同步 )

圖一、新「菜單及庫管作業」架構

圖二、新「住院病人膳食作業」架構
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集醫師、護理人員可能需要之相關

資料，如：生長曲線、BMI（body 
mass index ）之計算及判讀等資訊。

3. 建置成人及兒童各兩項熱量計算公
式，並自動計算後顯示於畫面上，

提供醫護人員參考。

4. 新系統採一種飲食對應一計價碼重
新編製（原系統採數種飲食對應一

計價碼），後續回溯病人之飲食或

查帳皆清楚，並提供護理系統即時

查帳功能。

（二）新「菜單及庫管作業」增加以下功能：

1. 新增菜單開立功能，菜單開立後訂
購單由庫房人員彙整給廠商，洗切

單、製備單、配膳單、成份分析、

公佈菜單可同步產出；

2. 新系統增加了必要之除錯機制，協
助庫管人員正確控管流程；

3. 新系統亦與會計系統連結，帳務處
理流程透明化，帳務查詢可由系統

查 （「簽收」、「製票」或出納
「付款」）得知，立即回覆廠商；

新系統連結會計系統後，免除會計

人員重覆輸入建檔之負荷，縮短帳

務處理時間，廠商可更快收到貨

款。

二、新系統將更節流、減碳、省資源。

（一）新「住院病人膳食作業」

1. 餐卡列印簡化並新增註記功能：原
系統於前一日列印次日全日餐卡，

飲食種類不同供餐餐卡需 3-6 張，
全日供餐更動筆數約 100-120 筆，
皆印出全日所需餐卡，每筆需抽

換餐卡一至三餐計需抽換 200-400 
張，供應三餐以上之飲食餐卡抽換

張數更多，費時費力且抽換可能出

錯；無註記功能，皆需人工重覆註

記餐卡，有異動時需重新註記。新

系統改至每餐列印餐卡，大幅減少

抽換張數及餐卡紙費用，且避免抽

換可能產生之錯誤；新增餐卡註記

功能，並建置常用片語庫，只需輸

入一次即可每餐列印時出現註記，

大量減少註記花費之人力，與原系

統相比，新系統每日節省工時 3.5 
小時，每月共節省 105 小時。

2. 預計大幅減少紙張列印：各類管理
報表統計後以 PDF 檔案格式呈現
可以儲存，必要時再列印。

3. 供餐量之控管更精確：新系統屬動
態資料呈現，隨時查詢皆為當時最

新狀況，管理報表分餐報表及月報

表，餐報表可以隨時反映當餐最新

統計份數，有利於供餐量之控管。

（二） 新「菜單及庫管作業」

1. 新系統各廚房菜單開立後，即可產
生相關報表，選擇是否列印，避免

紙張浪費。

2. 膳食材料之訂購單由庫管人員統一
彙整，每週依廠商別產出訂購單，

若全面推廣以電子郵件寄出，可節

省訂購單列印之紙張，且會計室每

旬匯款之通知，將由目前郵件方式

改成電子郵件，除大幅減少郵資、

信件費用且節省製作郵件之人力。

討論

營養資訊系統之再造承蒙上級主管的

支持、資訊室全力配合及工作同仁的辛

勞，得以順利再造。然而，新營養資訊系

統上線執行迄手稿日約半年左右，操作人
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員持續適應熟悉中，效益仍無法達到最大

是美中不足之處，期望未來能發揮預期之

效應。蔡（9） 等學者之研究指出使用者的

態度、對電腦的瞭解、組織氣候、工作改

變的適應度及教育訓練是影響醫院資訊系

統成效之重要因素，且重要性依序遞減。

新系統再造之最大改變是醫師膳食醫令開

立，雖然有 54 場的宣導與教育訓練，上
線迄今開立率雖逐漸增加但尚未達百分之

百。黃（10）等學者之研究指出直接影響醫

師採用行動醫療資訊系統之行為意向，有

態度、主觀規範、認知行為控制與認知風

險四大構面因素，而認知易用、認知有

用、網站內容豐富度、學習環境的威脅、

自評學習、參與程度與互動程度等七個變

數會經由態度間接影響行為意向，新「住

院病人膳食作業」 內建營養工具、營養小
辭典及查詢臨床營養師功能輔助醫師，提

高醫師開立之簡易、方便及實用性。蕭
（11） 等學者之研究指出影響護理人員使用

醫院資訊系統接受度之關鍵因素為其對醫

院資訊系統認知有用與認知易用，為此新

系統測試時醫、護理人員所提出之建議皆

儘可能配合以提昇開立介面之友善度。兩

系統中部分功能雖仍需持續改善，但大多

能滿足使用者之需求。

能夠擁有專業資訊人員量身訂製營養

資訊系統的機會實屬難得，坊間雖有現成

的套裝軟體，但不一定符合每個使用者之

需求且價格不低，由醫院自行研發之系統

擁有整合其他院內相關系統之優勢，使新

系統能發揮最大的效益。蔡（12）等學者指

出，醫療資訊系統成功與否，需要多面向

的評量包括：成本、人力及財力等資源

的投入，影響因素涵蓋：系統層面（系統

品質、資訊品質），社會層面（主管支持、

使用者涉入），及技術層面（服務品質），

才能提升系統的使用與使用者的滿意度，

讓系統的淨效益持續增進。

醫院營養資訊系統涵蓋的範圍很廣，

如圖三，若系統規劃設計良好，整合銜接

得當，對於營養業務之發展將有很大的助

益。2000 年以後營養作業資訊化的相關
研究文獻陸續發表，如表二，在資訊化的

醫院營養作業

臨床照護

營養篩選
營養會診

營養照護流程
ADIME

入院營養篩選

營養評估

營養會診作業

統計報表

營養評估

營養診斷PES

營養介入

營養評值與評價

表單與統計報表

個人化菜單開立

與成份分析

膳食管理

菜單與
庫管系統

住院膳食作業

供膳菜單開立

膳食成份分析

膳食材料庫管

作業

膳食材料帳務

申報

膳食醫令開立

飲食通知作業

營養室供膳作業

住院膳食帳務作業

門診、社區營養

營養門診
衛教

團體衛教
個人化營養衛
教與追蹤軟體

糖尿病照護網

CKD照護網

一般門診衛教

多媒體影音

衛教

營養相關

遊戲軟體

圖三、醫院營養資訊系統範圍

ADIME: 營養照護流程(Nutrition Care Process)
A: Nutrition Assessment　　　D: Nutrition Diagnosis
I: Nutrition Intervention　　　M/E: Nutrition Monitoring/Evaluation
PES:problem, etiology, signs/symptoms
CKD:chronic kidney disease 
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世代，利用電腦輔助作業流程之進行不僅

可以減少錯誤機會，確保作業流程之正確

性與時效性，且具有競爭優勢。

結論

營養部門業務繁重，若有設計良好之

營養資訊系統輔助，確實可以運用電腦強

大的運算力與資料存取、比對、分析等功

能，簡化業務利於執行，使營養師有更多

的心力發揮在供膳業務管理與臨床營養照

護上，維護供膳品質之正確性與安全性。

由醫院自行研發之系統擁有整合其它院內

相關系統之優勢，使新系統能發揮最大的

效益。新系統更有畫面提示、即時警示等

多種功能，輔助使用者執行業務更為簡便。

誌謝

兩套營養資訊系統之再造幾乎動員了

本室所有營養師百忙之中撥冗協助，感謝

臨床營養師王雅玲、周靜雅、王葦寧、郎

惠芬、廖瑞華、陳怡如、李思蓉協助至各

護理站 （ 34 單位 ） 宣導「新住院膳食系統」
醫令開立；感謝膳管營養師詹益瑞、王文

宏、陳妍蒨、陳昭秀協助「菜單與庫管系

統」中食譜與菜單資料庫之建置與測試；

由衷感謝楊主任妹鳳與許組長瑋芬大力支

持與協助系統再造所有過程，「新住院膳

食系統」 上線前協同至各部科 （ 20 個部科 ）
宣導醫師開立膳食醫令，終於艱鉅的完成

了此項任務，謹此致謝。

參考文獻

1. 李蕙蓉。電腦在醫院營養膳食供應業務

上之應用－國泰綜合醫院經驗。臺灣

營誌 1989;14:87-102。
2. 劉黃惠珠、蘇國雄。學校營養午餐供
應之電腦化研究。中華營誌 1987;12:67-
85。

3. 洪建德、王斐斐。電腦輔助營養諮詢。
臺灣營誌 1992;17:55-69。

4. Ramachandran S, Singh H, Bajaj K , Block 
B. Nutrition diet programme - an expert 
system. AAAI Technical Report 1992;FS:92-
01.

5. Jamison J, Bednar C, Alford B, Hsueh A. 
A computerized interactive menu selector 
system for hospitals. J Am Diet Assoc. 
1996;96(12):1046-1047。

6. Petot  GJ,  Marl ing C,  Ster l ing L.  An 
artificial intelligence system for computer-
assisted menu planning. J Am Diet Assoc. 
1998;98(9):1009-1014.

7. 蔡靜芳、金惠民、洪信嘉、蔡碧仁、李
蕙蓉、陳瑩霖、江宏哲、黃孟娟。台灣

地區營養師使用網路資訊之調查。臺灣

營誌 2007;32:9-19。
8. 陳國嘉、陳家祥。萃取SWOT 分析關鍵
性策略因素之實證研究。育達學院學報 
2004;8:93-110。

9. 蔡玉娟、吳盛、江佰璋。探討影響醫院
資訊系統成效之因素。資訊管理學報 
2004;11:191-210。 

10. 黃世民、張俊陽。探討醫師採用 動醫 
資訊系統 為意向之研究。台北醫學大

學 國際醫學資訊研討會論文集 2009。
11. 蕭如玲、張惠娟、陳瑞甫。探討影響護
理人員使用醫院資訊系統接受度之關鍵

因素。護理研究。2011;19:150-160。
12. 蔡宗宏、黃暉庭。 醫療資訊系統成功
模型之研究。醫管期刊 2007;8(4):281-
300。

ADIME: 營養照護流程(Nutrition Care Process)
A: Nutrition Assessment　　　D: Nutrition Diagnosis
I: Nutrition Intervention　　　M/E: Nutrition Monitoring/Evaluation
PES:problem, etiology, signs/symptoms
CKD:chronic kidney disease 



劉容秀

中華民國營養師公會全國聯合會. 56 .

範
　
圍

主
　
題

臨
床
營
養

業
務

1.
 W

eb
di

et
ai

d:
 a

n 
in

te
ra

ct
iv

e 
w

eb
-b

as
ed

 n
ut

rit
io

na
l c

ou
ns

el
or

2.
 C

on
sid

er
at

io
ns

 fo
r t

he
 d

es
ig

n 
of

 a
 w

eb
-b

as
ed

 c
lin

ic
al

 m
on

ito
rin

g 
an

d 
ed

uc
at

io
na

l s
ys

te
m

 fo
r e

ld
er

ly
 p

at
ie

nt
s 

3.
 以
病
人
為
中
心
的
營
養
照
護
支
援
系
統

4.
 營
養
診
斷
系
統
發
展
與
效
度
測
試

 
5.

 W
eb

 e
xp

er
t s

ys
te

m
 fo

r n
ut

rit
io

n 
co

un
se

lin
g 

an
d 

m
en

u 
m

an
ag

em
en

t 
6.

 營
養
評
估
與
教
學
資
源
網
路
系
統
之
建
立

 
7.

  N
ut

ris
on

ic
 w

eb
 e

xp
er

t s
ys

te
m

 fo
r m

ea
l m

an
ag

em
en

t a
nd

 n
ut

rit
io

n 
co

un
se

lin
g 

w
ith

 n
ut

rie
nt

 ti
m

e-
se

rie
s 

an
al

ys
is,

 e
-fo

od
 e

xc
ha

ng
e 

an
d 

ea
sy

 d
at

a 
tr

an
sit

io
n 

8.
 醫
院
營
養
評
估
系
統
之
研
發

 
9.

 營
養
狀
況
評
價
專
家
系
統
的
構
建

 
10

. 營
養
諮
詢
系
統
的
設
計
與
實
現

 
11

. 老
人
群
膳
食
營
養
諮
詢
系
統
的
開
發

 
12

. 建
構
營
養
照
護
資
訊
系
統

13
. 建
構
營
養
診
斷
專
家
系
統
之
研
究

/ c
on

str
uc

tin
g 

a 
nu

tr
iti

on
 d

ia
gn

os
is 

ex
pe

rt
 sy

ste
m

 
14

. 慢
性
腎
臟
病
之
臨
床
營
養
支
援
系
統
開
發
與
研
究

15
. 應
用
模
糊
決
策
模
式
建
 營
養
諮
詢
系
統

 
16

. 建
立
「
營
養
診
斷
」
作
業
模
式
及
運
用
性
與
資
訊
化
研
究

17
. 2

4-
ho

ur
 d

ie
ta

ry
 re

ca
ll 

qu
es

tio
nn

ai
re

 （
w

eb
 v

er
sio

n）
 

18
. （

�r
ss

t4
）

: a
 se

lf-
co

m
pl

et
ed

 2
4-

h 
di

et
ar

y 
re

ca
ll 

fo
r c

hi
ld

re
n 

19
. W

eb
da

sc
: a

 w
eb

-b
as

ed
 d

ie
ta

ry
 a

ss
es

sm
en

t s
of

tw
ar

e 
fo

r 8
–1

1-
ye

ar
-o

ld
 d

an
ish

 c
hi

ld
re

n 
20

. 支
援
個
人
化
營
養
評
估
之
臨
床
營
養
資
訊
系
統

供
膳
管
理

業
務

1.
 整
合
台
灣
食
品
營
養
相
關
資
料
：
師
大
食
品
營
養
素
資
料
庫
管
理
系
統
之
研
發

 
2.

 D
ie

tp
al

: a
 w

eb
-b

as
ed

 d
ie

ta
ry

 m
en

u-
ge

ne
ra

tin
g 

an
d 

m
an

ag
em

en
t s

ys
te

m
 

3.
 M

en
u 

ge
ne

ra
tio

n 
pl

an
4.

 以
模
糊
推
論
建
構
營
養
膳
食
諮
詢
系
統
中
配
菜
功
能

 
5.

 建
置
智
慧
型
食
品
成
分
資
料
庫
分
析
系
統

 
6.

 S
ys

te
m

 a
nd

 m
et

ho
d 

fo
r o

pt
im

ize
d 

di
et

ar
y 

m
en

u 
pl

an
ni

ng
 

7.
 C

om
pu

te
r-

ba
se

d 
di

et
ar

y 
m

en
u 

pl
an

ni
ng

8.
 以
料
理
本
體
論
為
基
礎
之
食
品
營
養
素
成
分
分
析
系
統

 
9.

 應
用
模
糊
決
策
模
式
建
立
飲
食
營
養
分
析
輔
助
雛
形
系
統

 
10

. 以
行
動
技
術
運
用
於
即
時
查
詢
之
飲
食
營
養
資
訊
系
統

 
11

. K
et

oc
al

cu
la

to
r: 

a 
w

eb
-b

as
ed

 c
al

cu
la

to
r f

or
 th

e 
ke

to
ge

ni
c 

di
et

 
12

. I
nt

eg
ra

tin
g 

ca
se

-b
as

ed
 re

as
on

in
g 

te
ch

ni
qu

e 
in

 m
al

ay
sia

n 
m

ea
l m

en
u 

pl
an

ne
r 

13
.  �

e 
de

ve
lo

pm
en

t a
nd

 im
pl

em
en

ta
tio

n 
of

 a
 so

ftw
ar

e 
to

ol
 a

nd
 it

s e
�e

ct
 o

n 
th

e 
qu

al
ity

 o
f p

ro
vi

de
d 

cl
in

ic
al

 
nu

tr
iti

on
al

 th
er

ap
y 

in
 h

os
pi

ta
liz

ed
 p

at
ie

nt
s 

作
　
者

1.
 A

 R
iv

a 
et

. a
l.,

 2
00

0
2.

 D
em

iri
s e

t a
l.,

 2
00

1 
3.

 李
佩
珊

, 2
00

1
4.

 彭
巧
珍

, 2
00

5
5.

 H
on

g 
et

. a
l.,

 2
00

5
6.

 趙
璧
玉
等
人

, 2
00

6
7.

 H
on

g 
et

. a
l.,

 2
00

8

8.
 高

秀
玲
等
人

, 2
00

8
9.

 汤
卫
东
等
人

, 2
00

9
10

.熊
国
红
等
人

, 2
00

9
11

.李
君
等
人

, 2
00

9
12

.楊
蕙
萍
等
人

, 2
01

0
13

.陳
昱
全

, 2
01

0/
C

he
n 

et
. a

l.,
 2

01
2

14
.陳
立
甫

, 2
01

0
15

.陳
立
甫
等
人

, 2
01

0
16

.楊
淑
惠

, 2
01

0
17

. U
K

 B
io

ba
nk

, 2
01

2
18

. B
ar

an
ow

sk
i e

t. 
al

., 
20

12
19

. B
ilt

of
t-J

en
se

n 
et

. a
l.,

 2
01

2
20

.鄭
東
哲

, 2
01

2

1.
盧
立
卿
等
人

, 2
00

1
2.

 N
oa

h 
et

. a
l.,

 2
00

4
3.

 W
at

so
n,

 2
00

4
4.

 張
德
明
等
人

, 2
00

4
5.

 徐
建
業
等
人

, 2
00

6
6.

 V
id

ge
n,

 2
00

6
7.

 S
el

ja
k,

 2
00

6
8.

 胡
秋
明
等
人

, 2
00

6
9.

 黃
立
杰

, 2
00

7
10

.王
建
堯
等
人

, 2
00

8
11

. Z
up

ec
-K

an
ia

, 2
00

8
12

. M
ah

am
ad

 e
t. 

al
., 

20
08

13
. S

ko
ur

ol
ia

ko
u 

et
. a

l.,
 2

00
9

表
二
、

20
00
年
以
後
營
養
業
務
資
訊
化
相
關
研
究
文
獻



膳食作業資訊系統再造

臺灣膳食營養學雜誌 . 57 .

其
它
營
養

業
務

1.
 體
重
控
制
營
養
評
估
電
腦
輔
助
互
動
系
統
之
研
發

 
2.

 孕
婦
營
養
模
擬
雛
型
系
統
之
開
發
與
研
究

3.
 肥
胖
與
高
血
脂
營
養
教
育
之
互
動
式
電
腦
多
媒
體
教
學
系
統
開
發
與
評
估

 
4.

 營
養
資
訊
網
路
互
動
系
統
之
學
校
教
育
和
家
庭
教
育
研
究

--
-營
養
份
量
和
個
人
設
計

5.
 建
立
一
套
嬰
幼
兒
營
養
餐
點
設
計
之
互
動
式
多
媒
體
電
腦
諮
詢
輔
助
系
統

6.
 W

eb
-b

as
ed

 d
ie

t i
nf

or
m

at
io

n 
sy

ste
m

 w
ith

 c
as

e-
ba

se
d 

re
as

on
in

g 
ca

pa
bi

lit
ie

s 
7.

 中
醫
營
養
食
療
專
家
知
識
自
動
化
資
訊
分
析
系
統

8.
 「
結
合
遊
戲
與
科
學
學
習
之
數
位
系
統
」
對
營
養
概
念
之
學
習
成
效
評
估

9.
 中
學
生
健
康
減
重
網
路
學
習
素
材
發
展
與
評
估

 
10

. �
e 

ev
ol

ut
io

n 
of

 n
ut

rit
io

n 
in

 m
ed

ic
in

e,
 a

 c
om

pu
te

r-
as

sis
te

d 
nu

tr
iti

on
 c

ur
ric

ul
um

 
11

. 支
援
減
重
行
為
療
法
之
營
養
資
訊
平
台

 
12

. I
nt

er
ac

tiv
e 

co
m

pu
te

r n
ut

rit
io

n 
sy

ste
m

 fo
r e

ld
er

ly
 

13
. 建
置
客
製
化
的
營
養
飲
食
套
餐
系
統

14
. 利
用
知
識
庫
架
構
建
立
消
渴
症
中
醫
營
養
食
療
專
家
管
理
系
統

15
. 隨
手
可
得
之
飲
食
營
養
資
訊
系
統
設
計

 
16

. 以
知
識
本
體
及
語
意
規
則
建
構
健
康
膳
食
諮
詢
系
統

17
.  C

on
str

uc
tio

n 
of

 w
eb

-b
as

ed
 n

ut
rit

io
n 

ed
uc

at
io

n 
co

nt
en

ts 
an

d 
se

ar
ch

in
g 

en
gi

ne
 fo

r u
sa

ge
 o

f h
ea

lth
y 

m
en

u 
of

 
ch

ild
re

n 
18

. E
va

lu
at

io
n 

of
 a

 P
D

A-
ba

se
d 

di
et

ar
y 

as
se

ss
m

en
t a

nd
 in

te
rv

en
tio

n 
pr

og
ra

m
: a

 ra
nd

om
ize

d 
co

nt
ro

lle
d 

tr
ia

l 
19

. 智
慧
型
健
康
飲
食
系
統
之
資
料
庫
設
計
研
究

20
. 智
慧
型
健
康
飲
食
系
統

-以
外
食
者
為
例

21
. 中
醫
飲
食
資
訊
專
家
系
統

-以
疾
病
歸
經
理
論
為
基
礎

22
. 以
知
識
本
體
論
為
基
礎
的
飲
食
減
重
菜
單
諮
詢
系
統

1.
 朱
瑩
悅
等
人

, 2
00

2
2.

 汪
孟
德

, 2
00

3
3.

 彭
巧
珍
等
人

, 2
00

4
4.

 朱
瑩
悅
等
人

, 2
00

4
5.

 侯
春
茹
等
人

,2
00

5
6.

 R
av

an
a 

et
. a

l.,
 2

00
6

7.
 賴
信
夫

, 2
00

6
8.

 羅
國
煒

, 2
00

6
9.

 魏
嘉
慶
、
周
倩

, 2
00

6
10

. L
in

de
ll 

et
. a

l.,
 2

00
6

11
. 林
卓
儀
等
人

, 2
00

7
12

. N
av

eh
-D

eu
tsc

h 
et

.a
l.,

 2
00

7
13

. 林
煌
凱

, 2
00

7
14

. 王
桂
芳

, 2
00

7
15

. 林
賢
怡
等
人

, 2
00

7
16

. 謝
珮
君

, 2
00

8
17

. H
on

g 
et

. a
l.,

 2
00

8

18
. B

ea
sle

y 
e.

 a
l.,

 2
00

8
19

. 周
淑
貞

, 2
00

9
20

. 陳
仕
偉

, 2
00

9
21

. 楊
家
華

, 2
01

0
22

. 黃
裕
隆

, 2
01

1


