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前 言

癲癇為兒童神經系統最常見疾病，臺

灣兒童癲癇盛行率 0.33%，目前治療以

口服藥物為主(江，2015；周，2018)，

約1/3癲癇病童，對藥物反應不佳，甚至

需要手術介入，但有所限制(Luat et al., 

2016)；因此，生酮飲食成為頑固性癲癇

治療的另一項選擇(陳美慧等，2020；

Luat et al., 2016； Poelzer et al., 2018)；

本單位為兒童神經內科，初次執行生酮

飲食病童，需住院五天，採漸進性食用

觀察反應，而陪病家屬需學習生酮飲食

相關作業。常有陪病家屬出院前因為居

家生酮飲食準備、食材代換等感到沒信

心而要求延長住院，專案成員統整2018

年家屬來電諮詢共186通，生酮飲食相關

問題占25.3%(47通)，因此，引發成員動

提升癲癇病童家屬執行生酮飲

食作業正確性

李珮珊
1
、林育竹

1
、楊惠婷

1
、黃婉苓

2
、李銘櫻

3
、林素雯

4

林口長庚紀念醫院兒科病房護理師
1
、林口長庚紀念醫院營養師

2
、林口長庚紀念醫院護理部督導暨長庚大學護理系兼任講師

3
、林口長庚

紀念醫院兒科病房護理長
4

接受刊載：2021 年 12 月 7 日
通訊作者地址：林素雯    333 桃園市龜山區復興街5號   
電話：886-3-328-1200  #8581    電子信箱：a2213@cgmh.org.tw

中文摘要

 本專案旨提升癲癇病童家屬執行生酮飲食作業之正確，對頑固性癲癇病童而言，藥
物控制有限，生酮飲食成為另一項選擇，經現況發現教材不足以提供家屬參考，護師

對生酮飲食認知有限，家屬返家後對照護有疑問來電諮詢，故引發動機。對策制定生

酮飲食教材、增加圖示操作步驟、拍攝教學影片、製作每日衛教暨評值表，出院前測

試家屬認知、技能，舉行跨領域會議，並納入專科在職教育；結果顯示家屬執行生酮

飲食作業正確性從60.0%提升97.7%，護理師對生酮飲食認知正確率84.2%提升92.5%，
專案目的達成，提升病童家屬對生酮飲食認知與技能，增加執行生酮飲食正確性，期

盼生酮飲食對病童治療之有效，改善症狀頻率，增進家庭生活品質。(志為護理，2023; 
22:1, 108-119 )

關鍵詞：兒童、生酮飲食、頑固性癲癇
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機，透過客觀、完整現況收集，進行資

料分析，找出影響因素，進而執行改善

措施，用以提升家屬出院後執行生酮飲

食上的信心，有利病童疾病改善症狀，

維持病童及其家庭之生活品質。

現況分析

一、單位簡介

本單位為北區某醫學中心兒科病房，

總床44床，收治18歲以下病童，2018年

平均佔床率86.6%，癲癇為住院常見第

三大診斷，團隊成員神經內科主治醫師5

位，總醫師2位，專責生酮營養師1位，

單位編制護理長1位、護師22位，護師平

均年資7.3年。

二、2018年住診病童執行生酮飲食

2019年01/03~1/17專案成員採病歷回溯

2018年住診執行生酮飲食病童共20位，

平均1~2位/月，診斷為頑固型癲癇，男

童12位、女童8位，以青春期6位最多，

其次幼兒期、學齡前期各4位，嬰兒期、

學齡期各3位。同步檢視2018家屬來電諮

詢共186通，與生酮飲食相關有47通，以

食物(材)問題15通(31.9%)最多；其次為

病童食用後出現噁心、嘔吐及MCT油問

題13通(27.6%)。

三、生酮飲食相關衛教工具

1.生酮飲食衛教手冊：內文簡介何謂

生酮飲食、種類與營養成分比例、適應

症、住院期間如何進行生酮飲食及注意

事項；但內文缺乏對生酮飲食的食物代

換、秤重、尿酮檢測及誤食醣類食物處

理。

2.常見食品營養圖鑑：教導家屬食物

代換為營養師職責，此圖鑑內容分為六

大類食品，包括不可食用、同類但不同

部位重量/份，出院前營養師會提供病童

居家菜單，菜單內會有六大類食物分佈

於三餐的份量，家屬需依據此菜單，查

閱圖鑑依份量換算該類食物之重量，進

行生酮飲食餐製作。

3.手機衛教APP：此APP有手機系統

限制，需先確認家屬手機型式，如為ios

手機可下載「閃電兔-魔力酮酮料理」

APP，內容包括癲癇發作處理與記錄、

生酮飲食記錄、生酮食譜、尿酮檢測方

法及記錄，並因應病童發展，設有「閃

電兔」故事繪本，最後家屬完成10題是

非題，評值學習成效，如為android手機

則無法使用。

四、住院期間生酮飲食執行流程

經主治醫師在門診評估、說明，確立

病童及家屬執行意願，即安排住院5天

(包括入住日)，病童依規進行生酮飲食

餐，陪病家屬需學習並製作生酮飲食相

關事務。本專案對象為陪病家屬學習生

酮飲食作業正確為主，以本院衛教工具

為標準，住院5天家屬要學習、觀察共通

項目有尿酮檢測及結果判讀、低血糖症

狀(冒冷汗、發抖、全身無力、頭暈、嗜

睡)、記錄飲食/抽搐型態與次數、病童

進食生酮飲食之不良反應(嘔吐、腹痛、

腹瀉等)；額外，每日不同學習項目，包

括：第一~二天瞭解何謂生酮飲食及注意

事項、準備居家所需用品(小磅秤、尿酮

試紙、MCT油)；住院第三天瞭解誤食醣

類食物，導致尿酮下降處理；住院第四~

五天學習居家食物準備及調理方法、確

認居家所需用品，經醫師評估病童餐點

及進食適應穩定，即可辦理出院；但住
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院五天無任何評值家屬學習生酮飲食作

業機制。

五、生酮飲食衛教作業現況

為了解陪病家屬接受生酮飲食作業指

導，成員以衛教手冊、參酌文獻，擬定

「生酮飲食衛教作業查檢表」，經專科

醫師、護理長與營養師建議後修訂，以

團隊成員完成衛教後的隔日進行查檢，

如查檢不正確之家屬，訪談原因，從

2019年2/16~6/29收案7位病童母親，平均

正確率60.0%(表一)，在(一)技能面-1.正

確執行尿酮檢測：操作過程2位案母未

確認試紙效期、5位判讀結果，未等候

30秒；即時訪談家屬表示，護理師邊操

作邊說，動作很快就結束，除了要留意

過程，又要聽護理師講解，無法注意細

節，且沒有參考資料比照，只能依印象

執行。2.生酮飲食/抽搐型態記錄正確僅

3位，4位家屬表示病童抽搐型態、次數

都差不多，次數頻繁，目前在醫院食用

生酮飲食餐，為營養師所配置，因此，

就沒有記錄；(二)認知面-1.無法說出誤

食醣類處理4位，家屬表示衛教時可能

有說過，因沒經驗、沒遇過，所以沒印

象，且手頭資料也無相關描述，經成員

檢視，營養師提供居家生酮飲食菜單在

病童出院前，其下方注意事項有描述；

(三)認知含技能面-依營養師提供居家生

酮飲食菜單1.正確比對食品營養圖鑑，

可說出或代換每份食物重量，5位案母

表示居家菜單在住院第四天才提供，當

天營養師教導，當天給居家生酮飲食菜

單，沒有學習、試做機會，第五天就出

院，查閱食物圖鑑時，也沒注意生/熟食

表ㄧ 
生酮飲食衛教作業查檢結果                                      

查檢項目 正確人數 %
(一) 技能面

1. 正確執行尿酮檢測

(1)操作過程 5 71.4%
(2)結果判讀 2 28.6%

2. 正確記錄生酮飲食 3 42.9%
3. 正確記錄病童抽搐型態、次數 3 42.9%

(二) 認知面

1. 正確說出低血糖症狀 7 100.0%
2. 正確說出誤食醣類之處理 3 42.9%

(三) 認知含技能面

1. 依營養師提供的菜單 
(1)正確比對食品營養圖鑑，可說出或代換每份食物重量 2 28.6%
(2)能說出MCT oil食用量及正確執行保存方式 5 71.4%
(3)能正確說出並執行每日限水量 5 71.4%

2. 備妥出院前用物(MCT oil、食物磅秤、尿酮試紙) 7 100.0%
平均 60.0%

N = 7
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重量區別。2.能說出MCT oil食用量及正

確執行保存方式、3.能正確說出並執行

每日限水量，2位案母不捨得孩子口渴或

MCT oil口感不佳不願食用、哭鬧所致。

六、護理師對生酮飲食之認知

護理師執行照護過程，家屬對生酮飲

食有疑慮時，常為第一線解答或處理的

醫療成員，故專案成員檢視護理師相關

教育訓練。

(一)專科在職教育：N十二個月介紹

兒童營養評估及臨床運用1小時，包括

營養評估、營養失調處理，如：營養不

均衡、肥胖處理等，對生酮飲食並未提

及。

( 二 ) 每 月 學 術 活 動 ： 成 員 檢 視

2015~2018年度跨領域醫療照護聯合討論

會，2016.01及2017.12以生酮飲食臨床照

護議題討論，並無定期討論。

(三)護理師對生酮飲食認知：專案成

員參酌文獻與臨床作業，擬定「生酮飲

食認知測試」，經專科醫師、護理長與

營養師建議後修訂，排除專案成員3位，

2019年6/10~6/14進行收案，應收19位，

回收19位，回收率100.0%，題型為選擇

題*10及開放式問答*1，選擇題平均認

知正確率84.2%(表二)，得分最低為生酮

飲食種類及營養成分比例、食物代換正

確性，其次是副作用觀察與處理，再來

為尿酮試紙保存、檢測及結果。問答題

則是詢問護理師如何學習生酮飲食相關

照護，彙總結果14位(73.7%)表示遇此病

童，多請教資深學姐，7位(36.9%)表示

參與相關主題研習會或每年專科舉行病

友座談會取得資訊，8位(42.1%)表示會

看問題性質，若對食物方面，就會直接

請教營養師；若非與食物相關，就請教

資深學姐。

綜合以上現況及相關因素分析，確

立癲癇病童家屬執行生酮飲食正確性達

60.0﹪，其主要影響因素歸納整理特性

要因圖如下：

問題確立

一、�癲癇病童家屬執行生酮飲食正確性

為60.0%。

二、�護理師對生酮飲食認知正確率為

84.2%。

專案目的

一、癲癇病童家屬執行生酮飲食正

確性從60.0%提升到80.0(根據李姵萱、

表二 
護理師生酮飲食認知測試結果                                                                 

題目 正確率(%)
1. 生酮飲食種類、營養成分比例及食物代換 60.5%
2. 生酮飲食副作用觀察與處理 73.7%
3. MCT oil的保存方式 100.0%
4. 尿酮試紙保存、檢測及結果 76.3%
5. 限水之目的 100.0%
6. 出院前用物種類與目的 94.7%

平均 84.2%
N = 19
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洪(2019)，與營養主題相關且對象為家

屬，故設定)。

二、護理師認知正確率由84.2%提升到

90.0%(參酌本院護理品質管理目標值設

定，未直接影響病患生命項目屬於記錄

或態度層面項目，經由再教育提升人員

正確認知或態度85.0%以上)。

文獻查證

一、生酮飲食(the ketogenic diet)：癲

癇治療主要服用抗癲癇藥物，近1/3患

者對藥物效果不佳，醫界致力發展癲

癇手術與生酮飲食療法(連等，2011；

Sadeghifar & Penry, 2019)。生酮飲食為

非藥物治療，需維持高脂肪、足夠蛋

白質、低碳水化合物飲食比例，誘導

酮體產生(Luat et al., 2016; Martin et al., 

2016)，機轉是限制醣類攝取，生成酮

體替代葡萄糖能量供應，酮體會降低神

經興奮作用，增加GABA 合成，影響

神經傳遞物質，減少癲癇發作(李亞芳

等，2018；廖、楊，2019；Poelzer et al., 

2018)。

二、影響家屬執行生酮飲食相關因

素：病童無法持續接受生酮飲食治療，

多半因高脂肪，醣類限制，口感不佳，

造成接受度低，有50%無法忍受生酮飲

食所產生短期副作用，包括：短期酸中

毒、低血糖，胃食道逆流、噁心、嘔吐

及腹瀉，因而無法持續，臨床採漸進式

增加生酮飲食量，避免生酮飲食引起腸

胃不適(de Brito Sampaio, 2016；Poelzer 

et al., 2018)；醫病要取得治療目標共

識，持續接受嚴格且精確的生酮飲食，

圖一 
癲癇病童家屬執行生酮飲食正確性60.0%之特性要因圖

跨領域討論會
無定期生酮飲
食議題討論

衛教手冊內容
無生酮飲食食
物代換說明

amdroid手機無法
下載生酮APP

誤食醣類食物
的處理於出院
前提供的居家
菜單內

衛教手冊內容無
尿酮檢測介紹專科在職教

育課程未介
紹生酮飲食

請教資深學
姐相關問題

食物代換學
習時間短

比對食物圖鑑
時，沒注意生/
熟食重量區別

案母不捨得
孩子口渴

尿酮檢測無書
面可參考

病童抽搐型態、次數
差不多，故未記錄

食用生酮飲食配置
餐點，故未記錄

MCT oil口感不佳，病
童不願食用

家屬醫療成員

在職教育 衛教工具

護理師對生酮飲
食認知84.2%

參加相關研習會
或病友座談會

沒有統一評值家
屬學習之工具

食物問題會
請教營養師

癲
癎
病
童
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屬
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生
酮
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達      
%

60.0
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癲癇發作可降低50%以下，引導家屬看

到生酮飲食治療成效，以提升參與度

(林，2015；Poelzer et al., 2018)。

三、提升病童家屬執行生酮飲食正

確性：生酮飲食執行成員包括醫師、營

養師、護師、病童及家屬等，醫師職責

監測飲食合併症，依病況調整抗癲癇藥

物；營養師評估病童對新食物適應及喜

好，負責製作菜單與營養評估，教導家

屬食物量秤及準備；護師監測病童生長

發育；家屬觀察病童癲癇次數與低血糖

症狀處理、檢驗尿酮，作為生酮飲食的

成效依據(陳燕慈、李，2016；Poelzer 

et al., 2018)；有許多研究顯示，運用多

媒體教學比傳統衛教更為有效，不限於

空間與時間(Wang et al., 2021)，運用刺

激感官來引發學習者興趣，透過完整的

內容、拍攝，運用視聽設備，經文字、

影像、圖形、聲音等，進而提升學習成

效(Dufrene & Tanner, 2009 ；Wang et al., 

2021)。

解決方案及執行過程

依現況分析所歸納問題，採決策矩陣

分析(表三)，由專案成員3人擬定對策，

依可行性、經濟性、效益性，以5、3、1 

分進行評價，單項分數≧36 分即選為對

策，矩陣分析如下：

執行過程

本專案執行期間自2019年7/7~10/26，

進行過程依計畫期、執行期、評值期，

繪製成甘特圖如下(表四)：

(一)計劃期：2019年7/7~7/27

1.  拍攝並建置尿酮檢測操作步驟圖卡

+QR code：7/7~7/20
將尿酮檢測步驟，拍攝為相片，製成

步驟圖卡加入QR code，標註提醒每日

早、中、晚各測量1次，維持尿酮2-3+為

最佳。住院第一天，護師實際操作衛教

家屬並掃描QR code存檔。

2.設計生酮飲食記錄單：7/7~7/20
食物六大類：全榖雜糧類、豆魚蛋肉

類、蔬菜類、乳品類、水果類、油脂與

堅果種子類，以居家生酮飲食菜單為基

礎，將內容分成三餐及點心，每餐再分

類成魚肉蛋奶豆類/蔬菜類/油脂類/MCT 

oil，在分類後端，詳述食物名稱、重

量、烹調做法，欄位增加每日攝水量，

提醒家屬回診，讓營養師確認。

3.  建置生酮飲食每日衛教項目暨評值

表：7/7~7/27
內容為住院第一~五天應衛教項目，完

成衛教時需簽名，隔日白班護師執行該

項目評值，食物代換由營養師評值。

4.聯合營養師製作相關工具：7/14~7/27
(1)拍攝並製作食物代換之學前影片

+QR code：以個案為例，比對居家飲食

菜單食物種類、份量，將此過程拍攝後

製影片，加入QR code，搭配中文字幕，

以利家屬於住院第三天看影片預習。

 (2) 居家生酮飲食菜單與營養圖鑑，

由原住院第四天提前至第三天，當家屬

觀看食物代換學前影片時，提供居家生

酮飲食菜單及「常見食品營養圖鑑，家

屬邊看影片，同步檢視居家菜單、查閱

營養圖鑑，若有問題記錄下來，隔日營

養師衛教可將疑慮澄清、指導。

 (3) 建置”生酮飲食”居家常見Q&A：

原居家飲食菜單備註事項，包括誤食醣
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表三

問題確立 對策 可行性 經濟性 效益性 總分 對策擬定

癲癇病童
家屬執行
生酮飲食
正確率
60.0%

1. 建置尿酮檢測步驟圖卡+QR code，以
利護理師衛教及家屬參考

15 11 15 41 *

2. 請家屬購置ios系統手機，以利「閃電
兔-魔力酮酮料理」APP下載 5 3 3 11

3. 家屬如為ios 手機，下載「閃電兔-魔力
酮酮料理」APP，以利家屬生酮飲食
參考

15 13 13 41 *

4. 入院時，即請家屬下載臺灣癲癇醫學
會顛癇日誌APP，以利記錄，並衛教
重要性

13 11 13 37 *

5. 出院前提供家屬居家生酮飲食記錄
表，衛教此表的重要性

13 11 13 37 *

6. 製作生酮飲食食物代換影片(住院第三
天)，在營養師講授食物代換前，提供
家屬預習

13 13 13 39 *

7. 居家生酮飲食菜單與營養圖鑑，由原
住院第四天提前第三天(學前影片觀看)
提供

13 13 13 39 *

8. 誤食醣類處理、限水量、MCT oil保
存、低血糖處理及病童進食不良反應
之處理，將內容拉出，重新建置”生
酮飲食”居家常見QA 

13 13 13 39 *

9. 提供生酮飲食影片”吃好癲癇~生酮飲
食”

11 9 9 29

10. 製作生酮飲食海報，以利衛教作業進
行

11 9 6 25

11. 建置生酮飲食作業每日評值表，由隔
日白班護理師評值，追蹤家屬學習狀
況

13 13 36 39 *

12. 建置煮食區，以利確認家屬生酮飲食
準備正確性

3 15 15 33

護理師對
生酮飲食
作業認知
正確率
84.2%

1. N十二個月專科在職教育，兒童營養評
估及臨床運用，新增生酮飲食介紹

13 13 11 37 *

2. 舉辦跨領域醫療照護聯合討論會，蒐
集護理師相關問題並針對食物代換、
秤重做實際案例教學並轉成教案，提
供新進同仁或臨教教學時的範本

15 13 13 41 *

3.建置生酮飲食護理標準 3 3 3  9
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表四 
執行計劃進度表

月份 7月 8月 9月 10月

項目
第
1
週

第
2
週

第
3
週

第
4
週

第
1
週

第
2
週

第
3
週

第
4
週

第
1
週

第
2
週

第
3
週

第
4
週

第
5
週

第
1
週

第
2
週

第
3
週

計
畫
期

1.  拍攝並建置尿酮檢測步驟
圖卡+QR code

＊ ＊

2.設計生酮飲食記錄表單 ＊ ＊

3.  建置生酮飲食每日衛教項
目暨評值表

＊ ＊ ＊

4. 聯合營養師 ( 1 )拍攝製作
食物代換之學前影片+QR 
code、(2) 居家生酮飲食菜
單與營養圖鑑，由原住院第
四天提前第三天提供之可行
性、(3) 建置為”生酮飲食
居家常見Q&A”

＊ ＊ ＊

5. 專科在職教育之營養評估與
臨床運用，新增生酮飲食介
紹之可行性

＊ ＊

6. 蒐集護理師臨床相關問題，
以利跨領域討論會討論、澄
清

＊ ＊

執
行
期

1.宣導並執行專案措施:
(1)  建置生酮飲食每日衛教項
目暨評值表

(2) 配合圖卡，說明尿酮檢測
步驟

(3)  生酮飲食居家常見Q&A提供
(4) 食物代換學前影片、居家
生酮飲食菜單、營養圖鑑
於住院第三天，提供家屬
預習

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

2. 專科在職教育之營養評估與
臨床運用，新增生酮飲食

＊

3. 舉辦跨領域醫療照護聯合討
論會

＊ ＊

評
值
期

1.結果評值 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

2.資料統整分析

＊ ＊
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類處理、限水量、MCT oil保存、低血糖

及病童進食不良反應處理，額外建置”

生酮飲食居家常見Q&A”，以利家屬查

閱。

5. 專科在職教育之營養評估及臨床運用，

新增生酮飲食：7/14~7/27
新進十二個月專科在職教育課程，講

授兒童營養評估及臨床運用1小時，聯繫

授課營養師，確認增加生酮飲食，表示

今年度課程內容即可放入，以利後段新

進護師學習。

6.蒐集臨床問題，擬召開跨領域醫療

聯合討論會：7/14~/27蒐集臨床對生酮飲

食作業相關問題，以利於討論會議上做

澄清、討論。

(二)執行期：2019年7/28~10/12

1.宣導並執行專案措施：

利用7/28~8/03晨會或交接班，宣導專

案改善，包括(1) 生酮飲食每日衛教項

目暨評值表、(2) 尿酮檢測作業暨圖卡說

明、生酮飲食居家常見Q&A，放映食物

代換影片於住院第三天，營養師提供居

家菜單及營養圖鑑後，請家屬掃描影片

QR code，做學前預習；第四天營養師進

行食物代換衛教；第五天(出院日) 早、

午餐，請家屬購置，由營養師評值。

2. 專科在職教育，新增生酮飲食介紹：

8/4-8/10
今年N十二個月專科在職教育於8/6舉

行，將生酮飲食納入講授，包括生酮飲

食目的、種類、食物代換及可能出現副

作用。

3. 舉辦跨領域醫療照護聯合討論會：

8/4~8/17
8/7 舉行跨領域醫療聯合討論會，由醫

師介紹癲癇及生酮飲食相關性，在請營

養師針對食物代換、秤重，以生酮飲食

每日衛教暨評值項目及家屬學前影片做

範例，再次詳述、講授，將相關資料轉

成書面，以便無法出席之醫療團隊成員

可書面閱讀。

(三)評值期：2019年8/11~10/26

執行生酮飲食病童共5位，學齡(前)期

各2位、青春期1位。護師依生酮飲食每

日衛教項目暨評值表，依各項內容，標

註執行衛教、評值日，並通知營養師，

每日白班主護負責執行衛教，隔日主護

評值，若家屬有問題或錯誤時，及時糾

正，住院第三天營養師提供居家飲食菜

單及「常見食物營養圖鑑」，請家屬掃

描QR code做學前預習，第四~五天食物

代換由營養師負責衛教、評值，出院前

與營養師確認評值結果，檢視居家備物

完整即辦理出院；收案期間，有學齡期

陪病家屬對誤食醣類處理無法說出，及

時將生酮飲食居家常見Q&A取出，再次

說明並標註；技能評值方面，青春期病

童1位檢測尿酮，未等30秒後即判讀，

再次提醒。經跨領域醫療聯合討論會，

團隊成員應出席25位，實際出席23位，

出席率92.0﹪，2位護師放長假，後續

書面閱讀補足及執行護師認知後測，達

100.0%。

結果評值

經專案措施執行後 (一 )癲癇病童家

屬執行生酮飲食正確性為60.0%提升到

97.7%。(二)護理師對生酮飲食認知正

確率由84.2%提升到92.5%，均達專案目

標。
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討論與結論

本專案旨提升癲癇病童家屬執行生酮

飲食正確性，在專案小組及醫療團隊努

力，最大助力有專科醫師及營養師的支

持協助，營養師不厭其煩的配合、參與

相關作業流程的意見、修訂，使得專案

推動順利；最大阻力是團隊成員對於電

子產品不熟悉，拍攝影片及建立QR code

為極大挑戰，在剪輯影片及QR code製作

過程中屢次遭遇瓶頸，如：配音後，影

片無法撥放聲音、QR code無法掃描，所

幸有成員們共同研究、找出方法，才讓

計畫順利執行。本專案藉由生酮飲食每

日衛教項目暨評值表，建立醫療團隊成

員的溝通管道，在每天、每個衛教項目

皆有主要執行及評值者，藉此表單提升

陪病家屬執行生酮飲食正確性，更希望

能因習得生酮飲食作業，經由正確的居

家飲食備製，減緩病童病情，發揮最好

的效果，惟建議日後可將本作業流程資

訊化，比照術前護理記錄，從資訊作業

上，可讓醫療團隊成員間，聯繫能更加

順暢、緊密，清楚知悉生酮飲食進度，

提升醫療照護品質。
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聽到好話要感恩，聽到壞話要善解。
~ 證嚴法師靜思語 ~

Appreciate a compliment, 
and face unkind words, 

with understanding.
~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
The aim of this study is trying to improve the accuracy of family members in implementing 

ketogenic diet administration for those children with epilepsy. Refractory epilepsy had 

been diagnosed in pediatric patients and ketogenic diet seems to be an alternative option. 

Currently there is insufficient teaching material on ketogenic diet for children available in 

Taiwan which causes family dependents to sometimes contact nursing staff for information 

after they are back home. Motivation for this study had been triggered due to nurses having 

limited knowledge about ketogenic diet. In addressing this issue, our strategies included: 

teaching materials making of ketogenic diet; increasing pictures and video instructing; daily 

evaluation tables for health education; cognition rechecking and proper skill confirmation; 

and inter-professional education and practice would be arranged for family members or 

caregivers before patients discharge. Our intervention was effective according to the result 

which showed the accuracy rate of ketogenic diet performance had elevated from 60% to 

97.7%, while the rate of comprehension of ketogenic diet among nursing staff increased from 

84.2% to 92.5%. It is expected that as a result of enhancing the understanding, skillfulness 

and correctness of ketogenic diet implementation, better therapeutic outcomes will be 

promoted with decreasing frequency of symptoms and ameliorating quality of life. (Tzu Chi 

Nursing Journal, 2023; 22:1, 108-119)
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