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壹、前言 

健康是我們一生的重要的寶貴資產，俗話說得好：「預防勝於治

療」，健康檢查作為預防措施的一部分，扮演著關鍵的角色。由於許

多疾病早期可能症狀輕微，或無相關症狀不易察覺，往往發現時已

錯失治療良機，透過定期健康檢查，我們可以及早發現潛在的健康

問題，從而提供早期治療的機會，這對於防止疾病進展和改善長期

預後至關重要，此外，健康檢查還可以有助於個人深入檢視自身的

健康行為及生活習慣（含飲食、運動、吸菸、嚼檳榔及飲酒過量

等）1，幫助人們改善生活方式，提高整體健康水平。 
對於政府機關來說，員工的健康狀況直接關係到工作效率和組

織的整體運作，行政院性別平等會所頒布之《性別平等政策綱領》

揭示，應提升健康與照顧過程中的個人自主性，發展符合不同性別

者於生命週期各階段需求的整合性健康服務。 

近來有許多同仁因健康問題而申請提前退休或因病況嚴重致使

機關不得不辦理命令退休，這些情形不僅造成個人的職業生涯提前

終止，還可能影響到他們的精神健康和生活品質。在此同時，提前

退休或因病長期請假等情形，亦導致機關的人力資源出現流失和缺

口，進而影響了機關運作的穩定性。 

本文旨在探討性別與健康檢查意願之關聯，通過分析桃園市政

府現有的健康檢查計畫和實際執行情況，結合問卷調查，藉由分析

不同性別間對於參與健康檢查之影響因素，據以研擬相關建議與可

行作為，以供後續制定相關決策參考運用。 

  

 
1 衛生福利部國民健康署，成人預防保健手冊，發布日期：2015年 3月，

https://www.hpa.gov.tw/Pages/EBook.aspx?nodeid=1184（瀏覽日期：2025年 5月 9日） 

https://www.hpa.gov.tw/Pages/EBook.aspx?nodeid=1184
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貳、桃園市政府健康檢查規定 

本府為使同仁掌握自身健康狀況，進而提升工作效益，本府依照

「公務人員一般健康檢查實施要點」規定，及參照「中央機關（構）

員工一般健康檢查補助基準表」之標準，訂定「桃園市政府及所屬機

關學校公教人員健康檢查補助標準表」，以下簡述本府對於公教人員

健康檢查的補助制度。 

一、本府公教人員健康補助適用人員類別 

本府對於公教人員的健康檢查補助，依適用對象依職等、年齡

將補助對象區分為四大類人員，如下表： 

 

表 1、本府及所屬機關學校公教人員健康檢查補助人員類別 

人員類別 補助對象 

第一類人員 

市長、副市長、秘書長、副秘書長、參事、技

監、顧問、參議、一級機關正、副首長、區長、

二級機關首長及各級學校校長 

第二類人員 
任各機關單列薦任第 9職等以上職務之公務人

員及市立幼兒園園長 

第三類人員 滿 50歲之公教人員(含駐衛警察) 

第四類人員 40歲以上未滿 50 歲之公教人員(含駐衛警察) 

 

二、健康檢查補助額度 

本府健康補助基準，依據前述人員類別，分別訂定不同補助標

準，額度從每 2 年 4,500元至每 2年 3萬 2,000元不等，另因警察

及消防人員，因職務特性，另訂有相關補助標準，故下表補助標準

均未含警察及消防人員。 
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表 2、本府及所屬機關學校公教人員健康檢查補助標準表 

人員類別 補助對象 補助標準 

第一類人員 

市長、副市長、秘書長、

副秘書長、參事、技監、

顧問、參議、一級機關正、

副首長、區長、二級機關

首長及各級學校校長 

每年 1 萬 6,000 元或

每 2年 3萬 2,000元 

第二類人員 

任各機關單列薦任第 9職

等以上職務之公務人員

及市立幼兒園園長 

1、 滿 50 歲：每年 1

萬 6,000 元或每

2年 3萬 2,000元 

2、 未滿 50歲：每年

8,000元或每2年

1萬 6,000 元 

第三類人員 
滿 50歲之公教人員(含駐

衛警察) 

每年 3,500 元或每 2

年 7,000元 

第四類人員 
40 歲以上未滿 50 歲之公

教人員 
每 2年 4,500 元 
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參、現況分析 

一、本府 112 年及 113 年健康檢查率分析 

(一)本府 112年健康檢查率 

根據本府 112年健康檢查資料統計（不含警察與消防人員），

整體健康檢查率為 28.08%。若依人員類別與年齡區分，健檢率情

形如下： 

1、府本部長官、機關正副首長、學校校長等人員：72.60% 

2、單列薦任第 9職等以上職務及市立幼兒園園長：46.50% 

3、年滿 50歲之公教人員：28.10% 

4、40歲以上未滿 50歲之公教人員：25.13% 

 

圖 1、本府 112年健康檢查率 

進一步以性別進行交叉分析（見圖 2），各類別人員中皆可觀

察到女性健檢率普遍高於男性的趨勢： 

1、府本部長官、首長級人員：女性健檢率 75.19%，男性 71.38% 

2、第 9職等以上職務人員與園長：女性 48.32%，男性 44.69% 

3、滿 50歲之公教人員：女性 29.76%，男性 24.38% 
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4、40歲以上未滿 50歲公教人員：女性 25.80%，男性 23.41% 

5、整體健檢率：女性 28.39%，男性 27.40% 

整體而言，各年齡與職等族群中皆呈現女性健檢率高於男性

的趨勢，其中「滿 50 歲公教人員」之男女健檢率差異為最高，

女性為 29.76%、男性為 24.38%（差距 5.38%），顯示女性對健康

檢查的重要性認知較高、參與意願亦較積極，男性族群仍需加強

健康意識與主動參與的行為改變。 

 

 

圖 2、本府 112年健康檢查率之性別比率 

(二)本府 113年健康檢查率 

根據本府 113年健康檢查資料統計（不含警察與消防人員），

整體健康檢查率為 27.90%。若依人員類別與年齡區分，健檢率趨

勢與 112年相似： 

1、府本部長官、機關正副首長、學校校長等人員：62.17% 
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2、單列薦任第 9職等以上職務及市立幼兒園園長：38.95% 

3、年滿 50歲之公教人員：30.71% 

4、40歲以上未滿 50歲之公教人員：23.54% 

 

圖 3、本府 113年健康檢查率 

 

從性別分析來看，113 年各類別中女性健檢率仍普遍高於男

性，與 112 年趨勢一致，性別差異亦在「滿 50 歲公教人員」最

為顯著，女性為 32.72%、男性為 26.01%（差距 6.71%），顯示女

性更具健康自覺，亦更積極參與健康檢查活動。 
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圖 4、本府 113年健康檢查率之性別比率 

二、健檢參與障礙分析與性別差異探討 

為了瞭解影響本府所屬人員參與定期健康檢查的原因，本研究

採用「立意抽樣」方式進行問卷調查，以本府 50歲以上的公教人員

為研究母體，並因本府警察及消防人員健康檢查補助標準與本府規

定略有不同，因此本次問卷研究母體排除消防局及警察局所屬人員。

問卷發放方式委請本府人事人員協助轉知機關內 50 歲以上的公務

同仁填寫，共發放問卷 200份，回收有效樣本 108份，有效樣本回

收率為 54%，樣本數中女性 68人，占 62.96%；男性 40人，占 37.04%，

抽樣之性別比例與總體性別組成比例相似(本府 50歲以上公教人員

性別比例為女 65%、男 35%)，具可靠之代表性。 

(一)未進行健康檢查的原因之性別差異分析 

透過對健康檢查未參與原因進行性別交叉分析，並結合柏拉

圖（Pareto Chart）進行視覺化比對，藉此釐清各性別主要面臨
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的障礙，並作為未來推動健檢政策優先順序的依據。 

 

1、男女健檢阻礙前三大原因一致，時間壓力最顯著 

(1) 女性分析結果：從柏拉圖可見，前三大原因已涵蓋 75%

的整體阻礙來源，依序為沒時間（44.12%）、害怕檢查

結果（17.65%）、忘記要檢查（13.24%），其他如交通不

便、醫療資源不足等亦佔一定比例。可見女性在心理層

面與外在可近性方面皆面臨挑戰，對於時間的壓力尤為

明顯。 

 

 

圖 5、本府 50歲以上女性未能安排健康檢查之原因 

(2) 男性分析結果：男性的前三大原因同樣占比超過七成

（72.73%），依序為沒時間（36.36%）、忘記要檢查

（22.73%）、害怕檢查結果（13.64%），與女性相比，男
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性更易因忘記檢查而未安排健康檢查，顯示其在健康行

為管理與主動性上有待提升。 

 

圖 6、本府 50歲以上男性未能安排健康檢查之原因 

2、性別差異逐項分析 

(1) 男性比例高於女性之項目 

A、 覺得自己健康，不需要檢查：男性占比 6.82%，女性

僅 1.47%。顯示男性較女性更常因自認健康而忽視健

康檢查，可能反映男性對自身健康的自信高於女性，

或對健康檢查預防功能的認知相對不足。 

B、 沒有滿意的健檢項目：男性為 4.55%，女性為 1.47%。

男性對現有醫院提供健檢項目的不滿略高，可能源自

對醫療流程、服務品質或專業度的期待不同，也可能

反映男性在選擇醫療服務時更注重健檢內容。 

C、 忘記要檢查：男性為 22.73%，女性為 13.24%。男性
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因遺忘而未參與健檢的比例顯著較高，此現象可能反

映男性族群在健康管理意識較薄弱，或缺乏定期就醫

習慣有關。 

(2) 女性比例高於男性之項目 

A、 時間因素：女性中有高達 44.12%表示「沒時間」是

主要原因，男性則為 36.36%，此為兩性不參加健檢

的首要原因，此結果顯示不管男性與女性，在現代

忙碌的生活狀態，讓他們難以抽出時間關注自己的

健康，尤以女性為甚。 

B、 害怕檢查結果：女性為 17.65%，男性為 13.64%。女

性對檢查結果的擔憂高於男性，反映女性更容易因

心理壓力（如對結果的擔憂）影響，產生逃避行為，

顯示女性在情感層面上更敏感。 

C、 交通不便：女性為 8.82%，遠高於男性的 2.27%。女

性受交通限制的比例明顯高於男性，顯示女性在醫

療可近性上面臨更高的地理障礙，可能與女性在外

出交通安排或資源取得便利性不足有關。 

(3) 男女比例相近之項目 

A、 附近沒有提供此健檢服務之診所及醫院：男性占

9.09%，女性占 8.82%，兩者比例相近。此結果顯示

地理位置與醫療設施可及性問題對兩性影響相近，

或許與居住地區（如偏鄉）醫療資源分佈不均有關。 

B、 請領健康檢查補助手續繁瑣：男性 4.55%、女性

4.41%，男女比例相近，顯示補助手續的繁瑣為雙方

皆感不便的共通問題。 
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圖 7、本府 50歲以上公教人員未能安排健康檢查之原因 

(二)安排健康檢查時，考慮因素分析 

根據調查結果，本府 50 歲以上同仁，不論女性及男性在安

排健康檢查時，最重視的三項因素依序為：提供符合不同性別需

求的健檢方案、健檢機構的公信力，以及多元優惠健檢方案。此

一趨勢顯示，健檢制度的設計若能兼顧個人化需求、機構信任度

與經濟誘因，將有助於提升整體參與意願。 

進一步分析性別差異後發現，女性對「性別需求健檢方案」

的重視程度顯著高於男性（36.76% vs. 27.27%），亦較重視健檢
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機構的公信力（30.88% vs. 27.27%），反映出女性在健檢選擇上

更關注檢查內容的適切性與機構品質。相對而言，男性則更偏好

「多元優惠健檢方案」（31.82%），並對「後續追蹤服務」的重視

度高於女性（4.55% vs. 1.47%），顯示其健檢動機可能較傾向經

濟誘因與疾病管理。 

 

圖 8、本府 50歲以上公教同仁安排健康檢查時考慮因素 

綜合問卷調查與性別交叉分析結果顯示，雖然男女在健檢參

與上皆面臨時間壓力等共通障礙，但在行為動機、心理因素與可

近性挑戰方面仍存在顯著差異，女性較重視檢查結果與醫療機構

的信任度，並受交通與心理壓力影響較深；男性則易因自信或遺

忘而忽略健檢需求，且對健檢內容與經濟誘因更為敏感。此一結

果顯示，未來健檢政策設計應納入性別導向思維，針對不同性別

族群的行為特性與需求，提出具體介入策略，以提升整體健檢參

與率與健康促進成效。 
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肆、結論與建議 

一、建立性別導向健檢方案設計 

(一)強化女性友善健康檢查服務 

女性受訪者對「提供不同性別需求健檢方案」的重視度顯著

高於男性（36.76% vs. 27.27%），顯示現行健檢制度在性別敏感

性方面仍有強化空間，因此可以針對女性族群常見且具預防效果

的檢查項目，如婦科超音波、乳房超音波、卵巢癌篩檢或女性荷

爾蒙檢查，於辦理到府健康檢查時，納入檢查內容，提升女性族

群參與意願，進而提高早期篩檢與疾病預防成效。 

(二)提升男性健檢誘因機制 

相較女性，男性對性別化健檢的重視度較低，參與意願亦偏

弱，建議可透過「優惠健檢方案」及「後續健康追蹤服務」等策

略，提升其參與動機。 

目前本處已與桃園市內 9家醫院簽訂特約合作，提供公教人

員專屬健檢優惠方案，後續可針對男性常見健康議題（如心血管

疾病、肝功能、前列腺健康等）進行客製化調整，並結合檢後諮

詢與追蹤管理機制，提升整體健康管理成效。 

二、優化到府健康檢查活動 

同仁在參與健康檢查時，常面臨因生活繁忙而沒時間健檢、交

通不便、或不清楚健檢地點等實際困難，導致健康檢查參與率受限。

為解決上述問題，並提供本府同仁更具可近性與性別友善的健康服

務，本年度本府特別邀請通過評鑑之區域醫院，進行到府健康檢查，

提供專業且便利的健檢服務。 

此次活動亦納入性別需求差異，針對男性同仁增設攝護腺超音

波檢查，女性同仁則增設乳房攝影及子宮頸抹片檢查等專屬項目。

據統計，受檢人數較往年提升，且整體活動反應良好，顯示性別化

服務與行動健檢模式具實際成效與推廣潛力。 

為進一步強化健康管理成效，到府健檢活動結束後，本處依據

檢查結果進行整體健康風險分析，並舉辦健康講座，由專家講授涵

蓋飲食營養、運動健身、心理健康等主題的衛教內容，協助同仁從
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多面向了解與改善個人健康狀況。 

同時，也與醫療機構合作，於講座現場提供一對一健康報告說

明與個別諮詢服務，讓同仁能依據個人檢查結果獲得具體建議與後

續健康管理指引，提升整體健康促進的實質效益。 

鑒於本市地理幅員遼闊，部分機關因地處偏遠而無適當健檢機

構可配合，建議未來可鼓勵本府各機關（學校）視實際需求，自行

規劃並辦理在地化到府健檢服務，以擴大行動健康檢查的覆蓋範圍，

確保本府同仁皆能享有公平、便利的健康檢查資源。 

三、辦理健康檢查知識講座 

健檢政策的推動不應僅止於制度設計與服務提供，更應結合健

康促進教育，以改變同仁對健康檢查的認知與行為。調查結果顯示，

部分同仁因擔心檢查結果、或認為自身健康無虞而未安排健檢，顯

示健檢重要性的認知尚有強化空間。 

目前本處主要於健檢後辦理健康講座，未來建議可於到府健康

檢查活動前，規劃辦理「健康檢查知識講座」，邀請醫師或專家進

行前導性衛教，說明健檢的重要性、適當頻率、常見檢查項目及報

告判讀方式，協助同仁建立正確健康檢查觀念，進而提升健檢參與

意願。 

此外，也可洽請衛生局、承辦醫院或其他專業單位提供既有健

康檢查文宣或宣導品，藉由多元管道加強推廣，使健康檢查資訊更

為普及、易懂，達成預防醫學與職場健康促進之雙重目標。 
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