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一、前言 

自從爆發新冠肺炎（COVID-19）疫情後，醫護人員站在防疫與搶救人命的

第一線，其寶貴價值與貢獻全球有目共睹，而臺灣的醫療系統的品質在 2021 年

世界評比積分達到 77.7 分，奪得全球第二名，僅次於南韓的 78.2 分，日本排名

第五（70.37 分）、英國第十（61.73 分）、美國第三十（45.62 分）、香港第三十六

（44.55 分）（CEOWORLD Magazine, 2021），證實臺灣的醫療水準領先諸多先進

國家。醫護人才的培育，醫學教育概由綜合型大學辦理，而醫事類專技人員的培

育，則多由技職體系學校承擔（林志城、林哲揚、袁宇熙，2019）。 

經歷這次世紀疫情之後，各國政府都體認到醫護體系的重要性，也對醫護人

才培育投入更多的討論與研究（Yuen & Xie, 2020）。既然臺灣的醫療水準位居全

球評比第二，且醫護技職人才培育的重要性與貢獻度獲得各界的共識，但在人才

培育系統上，卻存有系統性問題。我國醫護技職教育在高等技職教育與中等技職

教育的銜接，出現了專業對接的問題，相關原因略述如後。 

二、問題探討 

(一) 技高與科大端無對應群科 

技術型高中（簡稱技高）依據在 108 課綱的規定（教育部，2018a），採「類、

群、科」歸屬，依類分群，並於群下設科；首先「類」包含工業類、商業類、農

業類、家事類、海事水產類、藝術與設計類等六類；「群」則包含機械群、動力

機械群、化工群、商業與管理群、電機與電子群、設計群、農業群、土木與建築

群、藝術群、餐旅群、海事群、水產群、食品群、外語群等十五群；科則約有 87
科之多。 

綜而觀之，醫護類在技高的群科當中，完全無專業對應。對此，前教育部次

長、技職教育學會理事長陳德華（2020）在「2020 醫護技職教育未來與展望論

壇」中，即明白點出技高端與科大端的專業對接，已經造成醫護技職人才培育的

重要影響；臺灣健康管理學會理事長林志城（2020）也指出過去的高職醫校或護

校接轉型為專科，使科大端無法有效對接專業。 
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(二) 專業學科能力要求高 

目前高等技職教育的科大端招收的學生來源為技術型高中畢業生，而醫護類

的科大則因為無對應群科，因而招收的專業來源遍及技高的十五群科，這對於學

生在醫護類的專業培養，因為沒有專業對接，短期要完成札實的醫護專業知識的

培養，存有相當困難度。此外，醫護人員必須通過國家專技人員考試合格後，才

能持照正式執業，要能通過國家考試，對於醫護領域的專業知識和技能等學科能

力的要求，高於其他非醫護類系所。 

以醫事放射師專技高考而言，學生在校修讀六大考科（基礎醫學，包括解剖

學、生理學與病理學；醫學物理學與輻射安全；放射線器材學，包括磁振學與超

音波學；放射線診斷原理與技術學；放射線治療原理與技術學；核子醫學診療原

理與技術學）的必選修學分可達 100 學分，學生除學習專業臨床操作技術外，各

學科的高理解性與高記憶性，對於技職學生確實是一大瓶頸，遠高於其他非醫護

類系所，這對於從技高不同群科升學的技高學生，在先天上居於劣勢，形成困難

的挑戰 

三、考招制度綜述 

技職體系的升學聯招考試制度於 2000 年（民 89 年）起取消，並於 90 學年

度改為多元入學方案，提供包含甄選入學、聯合登記分發入學或獨招科技繁星計

畫、特殊選才、技優保送、技優甄審、申請入學及其他等多種管道的升學方式（教

育部，2018b）。在考試入學方面，四技二專統測仍維持群科對應科大專業系所的

體制，而衛生與護理類則仍未有對應的科系。故技專校院招生策略委員會（2019）
「配合十二年國教技術型高級中等學校新課綱四技二專統一入學測驗命題範圍

調整論述說明」中，特別指出「衛生與護理類於技高端無對應的科別」（頁 20），
並決定「衛生與護理類考科設計採各群科共同開設且與本類別專業能力相關之科

目為『生物』及『健康與護理』，分別列為專業科目（一）及專業科目（二）之

考試範圍。其中，『生物』為技專衛護相關科系之重點科目，命題範圍採「生物 
B」版本，內容較『生物 A』廣泛，亦可作為學生未來加深加廣學習的基礎。藉

由此入學設計，以鼓勵有志從事於衛生與護理類相關工作之各群科學生報考，培

養更多護理人員來因應臺灣地區老年人口增加之所需」（技專校院招生策略委員

會，2019，頁 20）。在無對應科系的狀況下，僅能透過制度性作為，打開報考衛

護類考生的入學大門。 

歷年報考四技二專統測的衛生與護理類，考生人數統計如表 1 所示，從 106
至 110 學年度報考衛護類的學生比率介於 3.1%至 3.9%，約 3,425 人至 3,618 人，

比例上雖然不高，但卻是重要的衛護人才來源。 
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表 1 106 至 110 學年度報考四技二專統測的衛護類考生人數及比例統計表 

學年度 衛護類 報考比例 統測人數 

106 3,522 3.1% 113,469 

107 3,618 3.1% 116,138 

108 3,689 3.3% 110,690 

109 3,467 3.6% 95,135 

110 3,425 3.9% 88,310 
資料來源：整理自技專校院入學測驗中心（106、107、108、109、110）。四技二專統一入學測驗群（類）別報考人數

統計。臺北市：作者。 

四、解決方案之建議 

(一) 串接技高與科大端的對應性 

在不更動目前技術型高中端的類群科為前提，以及遵守 108 課綱規範之下，

能於「彈性學習時間」，增加開設可報考衛護類的學程或科目，讓學生能有生涯

抉擇的機會，跨入醫護技職教育的領域。此外，應可適度增加普通高中學生報考，

以充實與提高醫護技職教育人才的素質，因為對焦國家專技人員考試，學科能力

的要求仍以普通高中學生具備更加的基礎與優勢，既然目前醫護類科大端已經是

招收十五群科的學生，能夠招收普通高中生，對於醫護領域的學科學習，也是一

樣的起始點，但可能獲致更佳的成效。 

(二) 借重高中生專業學科學習優勢 

普通高中學生的課程訓練多著重思考論述、數理推理、語文表達等能力的提

升，相較於技術型高中生，略有醫護專業科目上學習的優勢，能夠更有效地建立

專業知識體系與技能的學習，在醫護人才的養成上，有其競爭力。且普通高中學

生的學測、指考成績可能無法順利錄取綜合型大學的醫護類系所，但若能額外開

條道升學路，讓學生能夠嘗試醫護技職體系的人才培育，或許更能造就優秀的醫

護人才。 

五、結語 

在遭遇生命威脅的各種天災人禍下，醫護人員始終站在守護生命的最前線，

也是生命與生存的最重要防線，培養醫護人員的專業能力，也是最嚴苛的條件與

要求，其重要性不言可喻。因此，在醫護人才的篩選和培育制度上，更需要付出

心力善盡制度的規劃與安排。但我國的技職教育體系對於技術型高中的群科和科

大端的系所對應上，在衛護類的系統仍未能有效串接，使得衛護類人才的培育出
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現銜接落差。衛護類的專業養成有賴長期規劃和落實，在 108 課綱的素養導向人

才培育政策下，是否能夠善用自主學習的課堂時間，充分引導與提供衛護類職涯

探索的空間和機會，需教育主管機關的擘畫和遠見，長遠觀之，仍須考量在技術

型高中階段設立衛護類科，以深化技職體系衛護人員的基礎教育，同時考量產業

需求與環境變遷，提出適當的健康產業人才培育課程，幫助技術型高中生一方面

能夠有就業機會，再方面也有實力能夠繼續上大學深造，如此串接起衛護類人才

培育系統的縱深，提供優質的衛護類專業人才，以保持臺灣在全球的醫護優勢。 
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