
 問卷編號：______(編號自 0 0 1 起、0 0 2、0 0 3 依序編列) 

醫病共享決策調查問卷（病人及家屬）-戒菸 
親愛的女士/先生，您好： 

    為提昇民眾在就醫時，可了解自身權利，可運用「就醫三問」的技巧，與醫事

人員針對後續照護及介入方式充分討論；醫師及衛教師可使用醫病共享決策輔助工

具，提供就醫民眾解答；請您在就醫後，對以下認知性問題，於下方選擇欄位進行

填答，您的回覆將是我們未來推動的重要依據及方向，本問卷將由專人處理，回答

內容均予保密，不會影響您的就醫權益，請安心作答。謝謝您的協助！ 敬祝 健康

平安 
柳營奇美醫院品質管理中心 敬上 

 

若有填寫問題，歡迎來電洽詢。聯絡人：張基生 電話：06-6226999#72706 

 

一、請問您對本院在「就醫三問」及「醫病共享決策輔助工具」政策推動的感受： 

1.「就醫三問」的要訣是「○1對於罹患的疾病，我有哪些治療的選擇？○2這些選

擇的優點跟風險是什麼？○3我可以在哪裡得到幫助，才能做出最合適的選擇？」

□是□否 

2.「就醫三問」資訊平台功能-可提供對就醫三問的了解，並有助於您與醫師表達

您最在意的問題?□是 □否，請說明：______________________ 

3.使用戒菸輔助工具「我想戒菸，我的選擇有什麼?」是否有助於您對菸害防制的

認知?□是 □否，請說明：______________________ 

4.使用戒菸輔助工具，是否有助於您對「戒菸決策過程」的投入？ 

□是 □否，請說明：______________________ 

5.使用戒菸輔助工具前，我「很煩惱是否可以戒菸」？ 

□是 □否，請說明：______________________ 

6.使用戒菸輔助工具後，我「對於戒菸的煩惱是否可以降低」？ 

□是 □否，請說明：______________________ 

7.請問您對戒菸輔助工具「我想戒菸，我的選擇有什麼?」有無其他建議?  

  □無□有：請說明_____________________________________________ 

二、 填答人基本資料 

1.身分：□病人本身 □病人家屬□其他__________________________ 

2.性別：□男性 □女性□其他___________________ 

3.請問您的年齡：□18 歲以下□19-29□30-39□40-49□50-59□60-64□65 以上 

4.請問您的教育程度：□不識字□國小□國中□高中職□大專/學□碩/博士 

5.這次主要與您一同看輔助工具，參與醫療決策的人為 

□自己一人 □父母 □配偶 □子女或其配偶 □其他家人 □其他______ 

 

~感謝您的填答，敬祝健康平安~ 


