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醫病共享決策成效評估調查問卷（民眾版） 

您好： 

  藉由決策輔助工具（如：單張、影片…等），協助您(病人及家屬)了解「有哪些醫療選

項（治療、篩檢方式）以及其優缺點」，藉此作出較適合您期待的醫療決策。 

  敬請您在使用決策輔助工具與醫療人員討論醫療決策後，針對本次過程回覆您的看

法和建議。本問卷採不記名調查，不收集可辨識個人之資料，整體分析結果將作為國內醫

病共享決策推動模式之參考。 

臺北市立關渡醫院醫病決策小組 敬上 

問卷內容源自財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會(醫策會) 
                                                                                           

第一部份：針對這份決策輔助工具對您的決策影響，請您圈選下列問題中您認同的數字： 

這份決策輔助工具是否能... 
完全 

沒有 

一

點 

有

些 

相 

當 

多 

非 

常 

多 

1 幫助您認清到您必須做出決定? 1 2 3 4 5 

2 讓您準備好做出一個更好的決定? 1 2 3 4 5 

3 幫助您思考每個選項的優點及缺點? 1 2 3 4 5 

4 幫助您思考哪些優點及缺點是最重要的? 1 2 3 4 5 

5 幫助您知道這個決定取決於哪些事情對您最重要? 1 2 3 4 5 

6 幫助您組織您自己對這些決定的想法? 1 2 3 4 5 

7 幫助您思考在這項決定中您能參與到什麼程度? 1 2 3 4 5 

8 幫助您辨識您想詢問醫生的問題? 1 2 3 4 5 

9 讓您準備好跟醫生講您最在意的是什麼? 1 2 3 4 5 

10 讓您準備和醫生進行後續的追蹤? 1 2 3 4 5 

11 進行共享決策前，在面對目前的醫療問題，您的焦慮程度? 1 2 3 4 5 

12 進行共享決策後，在面對目前的醫療問題，您的焦慮程度? 1 2 3 4 5 

13 

這份決策輔助工具，是否有哪些描述、圖片、呈現方式或題目，讓您不容易理解或作答？

請簡述：                                    

                                                                            

14 
您是否有想知道且關係到抉擇的問題，但這份決策輔助工具沒有說明？請簡述：    

                                        ＿    

《請翻頁，繼續填答》  
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第二部份：回想一下您剛剛的看診過程，圈選下列問題中您認同的數字來表達您的感受。 

看診過程中... 
完全 

沒有 
一點 有些 

非常 

多 
全部 

1 在幫助您了解您的健康問題上，醫療人員做了多少努力? 1 2 3 4 5 

2 
在聆聽您的健康問題中您最在意的事，醫療人員做了多

少努力? 
1 2 3 4 5 

3 
在選擇下一步該做甚麼時，醫療人員有多努力在把您最

在意的事納入考量? 
1 2 3 4 5 

                                                                                            

第三部份：填答人基本資料（單選） 

一、 身分：1.□病人本身  2.□病人家屬 

二、 性別：1.□男性  2.□女性 

三、 請問您的年齡： 

1.□19 歲以下(含)   2.□20 到 29 歲  3.□30 到 39 歲  4.□40 到 49 歲 

5.□50 到 59 歲     6.□60 到 64 歲  7.□65 歲以上 

四、 請問您的教育程度： 

1.□不識字  2.□小學肄業  3.□小學  4.□國/初中  

5.□高中/職  6.□大專/學 7.□碩士  8.□博士 

五、 這次主要與您一同看決策輔助工具，參與醫療決策的人為 

1.□自己一人  2.□父母  3.□配偶  4.□子女或其配偶   

5.□其他家人  6.□其他______ 
                                                                                           

【以下請由醫療人員協助填寫】 

第四部份：就醫資料 

一、 就醫科別：                                

二、 此位個案所使用之決策輔助工具題目(完整填寫)：             

                                     

三、 此位個案進行決策共享前，比較想要的選擇方式是(請搭配決策輔助之決策選項填

寫): 

1.□選項一    2.□選項二   3.□選項三   4.□目前還不清楚 

四、 此位個案進行決策共享後，比較想要的選擇方式是(請搭配決策輔助之決策選項填

寫) : 

1.□選項一    2.□選項二   3.□選項三    

4.□目前還不清楚（原因：                       ） 

 

～～感謝您撥冗填寫～～ 


