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110年公務人員高等考試三級考試試題 
 

等別：三等考試 

類科：衛生行政 

科目：衛生行政學(含括衛生教育及公共溝通) 

 

一、臺灣衛生所片部各鄉鎮，長期以來執行第一線的公共衛生及預防保健工作，為最基層之醫療、

衛生及保健單位。請分析衛生所主要工作之範圍與現階段面臨主要之困境為何?(25分) 

【解題關鍵】由衛生行政組織架構、總體醫療保健支出觀點切入。 

【命中特區】1A 衛生組織、2A 國民醫療保健支出結構。 

【擬答】： 

衛生所為最基層之醫療、衛生及保健單位，長期以來執行第一線的公共衛生及預防保健工

作，服務內容範圍廣大如社區健康評估、保健門診、轉介、居家護理，婦幼衛生方面有優生保

健、孕產婦健康管理、婦女乳癌及子宮頸癌防治、嬰幼兒健康管理，衛生教育方面有衛生主題

宣導、社區村里衛生教育、巡迴醫療衛生教育、安全教育與急救訓練，疾病防治方面有各種預

防接種、結核病及中老年慢性病篩檢與個案管理，國民營養諮詢、教育宣導、社區精神疾病患

者之關懷訪視。基層公衛體系長期缺乏資源，用於預防疾病、推廣教育和各項公共衛生服務的

經費，僅占總體醫療保健支出的 6%，所投入的人力資源更是不足，業務益趨繁雜，但服務人

力未適度配合調整而顯捉襟見肘，無法發揮專業職能，致各項工作顧此失彼，未能兼顧服務之

質與量。整合社區醫療與現行醫療及衛生體系連結提供照護服務，提升社區服務量能，改造衛

生所功能，重視健康預防投資，降低疾病負擔，達成國民健康最大效益。 

 

二、請以競爭市場(competitive market)概念，申論醫療照護體系的市場特性。(25分) 

【解題關鍵】醫療服務需求的特點：消費者信息缺乏、服務需求被動性。 

【命中特區】4A 健康保險。 

【擬答】： 

在醫療照護市場上，醫療服務具有異質性，疾病與傷害的發生不可預期，緊急與嚴重性亦

不同，個人對醫療服務的需求也存在著不確定性，加上醫療供給者與病患間存有資訊不對等的

現象，醫療服務提供者對病患所需診治項目的種類、數量、甚至價格掌握充分主導地位，因此

醫療市場的結構普遍被視為獨占性競爭市場。臺灣由於全民健保制度，保險的支付制度影響到

醫療服務提供者的行為，而支付制度設計利於醫院大型化發展，加上民眾就醫習慣，傾向至大

型醫院就診，導致社區醫療體系式微。面對現今慢性疾病盛行率增加及人口結構問題，對於服

務連續性及個案管理的需求日益增加。無論是慢性病或老化相關之健康問題，以社區為基礎的

健康照護體系，已被認為是最能有效提供民眾可近性、連續性及周全性之健康照護。因此落實

分級醫療，平衡市場供需，才能發揮更大的醫療資源使用效益。 

 

三、請敘述110年版健康醫院2.0認證修正重點與認證基準為何?(25分) 

 

【解題關鍵】人口高齡化，高齡整合照護為重點發展項目。 

【命中特區】6A 健康促進-健康促進機構。 

【擬答】： 

健康醫院認證係以健康促進醫院認證為基礎，並融入高齡友善健康照護機構認證、無菸醫

院認證及低碳醫院等概念組成。因應全球趨勢人口急遽高齡化及氣候變遷等議題，促使更細緻

及多元之健康促進服務，修訂高齡友善及氣候行動之內容；另為落實以人為中心之照護，將健

康識能、病人家屬積極參與醫療決策等概念整合納入。認證基準臚列如下： 

了解並有紀錄長者個別性照護目標與期待，提供符合長者需求之服務，每年至少檢視 1 次或

住院期間至少 1 次，並納入預立醫療自主計畫諮商及宣導。 

檢視並使用長者適合的藥物，避免不適當用藥，如目前長者實際使用藥物情況及辨識重複用
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藥、不適當用藥問題，並依個案狀況調整用藥，每年至少 1 次或住院期間至少 1 次。 

預防、篩檢、治療與管理失智、憂鬱與譫妄，提供長者心智功能如失智、憂鬱與譫妄之篩檢

及評估，每年至少檢視年至少檢視 1 次或針對高危病人住院期間每天至少檢視 1 次譫妄情

形。 

有鼓勵病人家屬參與醫療照護過程及決策的措施。 

訂定符合醫院氣候變遷風險和危機管理需要之緊急災害應變計畫及作業流程，並落實演練。 

 

四、請以健康信念模式(Heaith BeliefModel)為架構，分析民眾是否接受新冠肺炎疫苗注射的行為分

析。(25分) 

【解題關鍵】健康促進理論-健康信念模式架構圖。 

【命中特區】健康促進-常見理論與模式運用。 

【擬答】： 

感染新冠肺炎併發重症的高危險群多是高齡、免疫系統不全或有系統性疾病（例如：糖尿

病、高血壓、心臟衰竭與肥胖），皆因年齡、性別、種族等人口學因素，使得個人獲得、溝通、

處理與了解疫苗注射相關資訊，做出施打疫苗決策的與否，這些社會心理因子如人格特質、社

經地位同樣作為調節因素，影響著個人信念，包含個人對自身罹患新冠肺炎的可能性、自覺若

罹患新冠肺炎的醫療結果的判斷，可能是死亡、殘障、身體病痛、生活品質下降，判斷若施打

疫苗後是否可降低罹患新冠肺炎或是重症併發的可能性、疫苗引起的不良反應進行主觀性評估。

另外個人也會在疫苗施打之可及性，進行這項行動的時間、金錢成本衡量，為自覺行動障礙因

素；健康信念模式假設理性的個體，會選擇他認為利益高過障礙的行動方案。對自我是否有能

力完成疫苗的接種，像是到 1922 網路平台完成預約、到達地點施打等這類自我效能因素也是

個人信念概念之一，透過媒體、廣告投放等類似的行動線索去強化個人健康行為，完成疫苗施

打。 


