社團法人中華民國糖尿病衛教學會
胰路同行衛教評估問卷(A)
項目：數位衛教手冊 - 控糖穩穩衛你好
先生/女士，您好
	數位衛教手冊 - 控糖穩穩衛你好
	非常
同意
	同意
	還可以
	不同意
	非常
不同意

	1.整體而言，我對這份衛教工具提供的內容感到滿意
	
	
	
	
	

	2.透過這次衛教，讓我更認識糖尿病和胰島素是什麼 
	
	
	
	
	

	3.透過這次衛教，我對這議題的疑惑與問題獲得解決
	
	
	
	
	

	4.我有信心接受餐時胰島素治療，達到更佳的血糖控制
	
	
	
	
	


感謝您使用此數位衛教手冊 - 控糖穩穩衛你好，您的回饋能夠提供給我們更多資訊，以便未來讓我們提供更好的衛教服務，幫助更多糖尿病人有更好的治療品質，請針對您的使用經驗，勾選您的評比，誠摯感謝您！
*若您有任何疾病相關之問題，請諮詢您的專業醫護人員
-----------------------------------------------------------------(以下為醫護人員統計用，勿填)

非常同意
5分
同意

4分
還可以

3分
不同意

2分



非常不同意
1分


平均分數_____________(總得分除以四)
社團法人中華民國糖尿病衛教學會

胰路同行衛教評估問卷(B)
項目：自我血糖管理衛教工具 – 血糖拉拉板
先生/女士，您好
	自我血糖管理衛教工具 – 血糖拉拉板
	非常
同意
	同意
	還可以
	不同意
	非常
不同意

	1.透過這次衛教，我知道飯後血糖值跟飯前血糖值一樣重要
	
	
	
	
	

	2.透過這次衛教，我知道飯後血糖值與飯前血糖值都會影響糖化血色素(HbA1c)的結果 
	
	
	
	
	

	3.透過這次衛教，我知道利用自我血糖監測數值調整生活型態，達到血糖穩定
	
	
	
	
	

	4.我有信心依照這次會談的結論進行自我血糖監測
	
	
	
	
	


感謝您參與此自我血糖管理衛教工具 – 血糖拉拉板，您的回饋能夠提供給我們更多資訊，以便未來讓我們提供更好的衛教服務，幫助更多糖尿病人有更好的治療品質，請針對您的使用經驗，勾選您的評比，誠摯感謝您！
*若您有任何疾病相關之問題，請諮詢您的專業醫護人員
-----------------------------------------------------------------(以下為醫護人員統計用，勿填)

非常同意
5分
同意

4分
還可以

3分
不同意

2分




非常不同意
1分


平均分數_____________(總得分除以四)
社團法人中華民國糖尿病衛教學會

胰路同行衛教評估問卷(C)
項目：開始胰島素治療衛教工具 – 糖尿病個人對話
先生/女士，您好
	開始胰島素治療衛教工具 – 糖尿病個人對話
	非常
同意
	同意
	還可以
	不同意
	非常
不同意

	1.整體而言，我對這次衛教過程感到滿意
	
	
	
	
	

	2.透過這次衛教，我對這議題的疑惑與問題獲得解決 
	
	
	
	
	

	3.透過這次衛教，我清楚了解如何調整我的生活與行為，達到血糖穩定
	
	
	
	
	

	4.我有信心接受餐時胰島素治療
	
	
	
	
	


感謝您參與此開始胰島素治療衛教工具 – 糖尿病個人對話，您的回饋能夠提供給我們更多資訊，以便未來讓我們提供更好的衛教服務，幫助更多糖尿病人有更好的治療品質，請針對您的使用經驗，勾選您的評比，誠摯感謝您！
*若您有任何疾病相關之問題，請諮詢您的專業醫護人員
-----------------------------------------------------------------(以下為醫護人員統計用，勿填)

非常同意
5分
同意

4分
還可以

3分
不同意

2分




非常不同意
1分


平均分數_____________(總得分除以四)
社團法人中華民國糖尿病衛教學會

胰路同行衛教評估問卷(D)
項目：小型團衛工具 – 糖尿病看圖對話
先生/女士，您好
	小型團衛工具 – 糖尿病看圖對話
	非常
同意
	同意
	還可以
	不同意
	非常
不同意

	1.整體而言，我對這次衛教過程感到滿意
	
	
	
	
	

	2.透過這次衛教，我對這議題的疑惑與問題獲得解決 
	
	
	
	
	

	3.透過這次衛教，我清楚了解如何調整我的生活與行為，達到血糖穩定
	
	
	
	
	

	4.我有信心接受餐時胰島素治療
	
	
	
	
	


感謝您參與此小型團衛工具 – 糖尿病看圖對話，您的回饋能夠提供給我們更多資訊，以便未來讓我們提供更好的衛教服務，幫助更多糖尿病人有更好的治療品質，請針對您的使用經驗，勾選您的評比，誠摯感謝您！
*若您有任何疾病相關之問題，請諮詢您的專業醫護人員
-----------------------------------------------------------------(以下為醫護人員統計用，勿填)

非常同意
5分
同意

4分
還可以

3分
不同意

2分




非常不同意
1分


平均分數_____________(總得分除以四)
