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德明財經科技大學 人因性危害預防計畫 

公發布日：民國 107年 10月 23 日 

最新修正日期：民國 109年 9 月 30日 

發文字號：德總字第 1090009467 號公布 

【修訂歷程詳條文末】 

 

一、 目的  

  依職業安全衛生法第 6 條第 2 項，對於重複性作業，應妥為規劃及採取必要之安全

衛生措施，應用人因工程相關知識以預防本公司員工因長期暴露在設計不理想的工作環境、

重複性作業、不良的作業姿勢或工作時間管理不當下，引起工作相關肌肉骨骼疾病之發生。 

 

二、 定義 

(一)人因工程：人因工程旨在發現人類的行為、能力、限制和其他的特性等知識，而應用

於工具、機器、系統、任務、工作和環境等的設計，使人類對於它們的使用能更具生

產力、有效果、舒適與安全。 

(二)工作相關肌肉骨骼傷害：由於工作中的危險因子，如持續或重複施力、不當姿勢，導

致或加重軟組織傷病。 

 

三、 適用範圍 

本公司全體員工 

 

四、 權責 

(一)安全衛生管理人員：擬訂並規劃本計畫，傷害調查或肌肉傷害狀況調查、工作者職業

傷害統計與分析、預防肌肉骨骼傷害、疾病或其他危害之宣導及教育訓練指導。 

(二)各級工作場所負責人：進行工作危害評估及風險評估，肌肉骨骼傷害相關預防措施之

宣導，依風險評估結果，協助預防計畫工作調整、更換，以及作業現場改善措施之執

行。 

(三)工作者：定期填寫相關檢核表，實施自主健康管理，配合職業健康服務醫師及護理人

員提供之諮詢與建議，改善並防止人因性危害發生。本計畫為預防性之管理，若身體

已有不適症狀應儘速就醫。 

(四)職業健康服務醫師及護理人員: 協助本計畫之規劃、推動，並實際執行。依計畫進行

工作危害評估及風險評估，依風險評估結果，提出書面告知風險、健康指導、調整工

作時間或變更工作等健康保護措施之適性評估與建議。 
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五、 人因性危害預防措施之實施內容 

(一)計畫項目與實施 

1. 辨識與評估高風險群：分析作業流程、內容及動作（含主要作業內容及作業中易

引起肌肉骨骼傷害或疾病的危險因子） 

2. 評估、選定改善方法及執行： 

(1) 主動調查：使用 NMQ（附件一）肌肉骨骼症狀調查表，對全體勞工實施調查。 

(2) 被動調查：勞工因為肌肉骨骼症狀前來諮詢，或是經常使用痠痛貼布、藥劑，

甚至是已經至骨科或復健科就醫治療等情況，皆可因此傷病現況將勞工列為

高風險族群。 

(3) 確認改善對象：根據傷病調查結果，參酌「肌肉骨骼傷病調查危害等級區分」

(詳如附件二)分析工作者肌肉骨骼傷病現況。 

(二)改善措施執行 

1. 工程控制改善：針對機械設備之配置不良，產生工作者長時間工作造成人因性危

害時，應改善其設備避免增加肌肉骨骼之傷害發生或惡化。依評估結果更換相關

設備。 

2. 採用正確作業方式：避免產生人因性危害之部位(如手指)長時間、經常重覆的動

作。 

3. 採用改善作業方式：考量調整工作者工作內容，如減少重複動作之作業內容，或

增加不同之工作作業，避免人因性危害發生。 

4. 健康促進：藉由衛生教育傳遞肌肉骨骼傷害風險意識與正確操作技巧。宣導員工

有效利用合理之工作間休息次數與時間。 

(三)執行成效之評估 

1. 針對前項肌肉骨骼傷病及危害調查結果，確認有危害及疑似有危害的勞工個案，

運用勞動部勞動及職業安全衛生研究所之職場健康評估管理系統

http://public.ioshweb.com/index.html之簡易人因危害評估，分析作業流程、

內容及動作，依長時間使用電腦、姿勢不自然 (全身、上身、頭頸、手腕)、手

臂舉高過肩、搬運重物、手腕或手指用力過度、使用工具的施力臂太短、高重複

性動作 (全身抬舉、頭頸、手臂、手腕)、全身震動、使用震動手部的工具、長

時間壓迫身體某部位 (上身、腿部、手腕/指)、 工作桌、工作台或工作椅高度

不適合..等工作時在身體姿勢或動作上的問題進行評估，找出改善作業流程、內

容及動作適合之方案。 

2. 執行改善方案後，填寫肌肉骨骼傷病調查一覽表（附件三），以確認及進行危害

評估與改善，並交付管控與追蹤。 

3. 實施改善計畫後，每年進行評估。工作者有通報人因性危害時，針對其選定改善

方法進行追蹤及瞭解，掌控工作者肌肉骨骼之傷害之改善成效。 

http://public.ioshweb.com/index.html
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4. 定期進行問卷調查，分析工作者改善前、後肌肉骨骼傷害恢復情形。如若改善成

果不佳或惡化時，應重新選定改善方法及執行措施，或調整其工作，隔離人因性

危害因子，避免產生二次危害。 

 

六、 其他安全衛生事項 

 本措施執行紀錄或文件等應歸檔留存三年。 
      

【完整修訂歷程】 

民國 107年 10月 23日訂定經環境安全衛生委員會會議審議通過 

 

 

 



 
 

 

                                         
 

德明財經科技大學   肌肉骨骼症狀調查表 

A.個人基本資料                    填表日期:    /      / 

您在最近一年之內，在工作中或工作後身體是否有長達 2 星期以上的疲勞、酸痛、發麻、刺痛等不舒服，或關節活動受到限制？ 
 □否 □是（若否，結束此調查表；若是，請繼續填寫下列表格。） 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
症狀調查：請勾選長達 2星期以上肌肉骨骼不適部位(以最嚴重部位回答) 

**請接續下頁問卷** 

單位 姓名 員工編號 職稱 作業屬性 電話 性別 年齡 慣用手 

   
 

  □ 男 

□ 女 
歲 

□ 左手 

□ 右手 

 不   微   中等   劇  非常   極度 

痛   痛   疼痛   痛  劇痛   劇痛 

(0)  (1)   (2)   (3)  (4)    (5) 

疼痛持續時間 
 

 

 不   微   中等   劇  非常   極度 

痛   痛   疼痛   痛  劇痛   劇痛 

(0)  (1)   (2)   (3)  (4)    (5) 
疼痛持續時間 

頸 □   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 

上背 □   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 

左肩 □   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 
右肩 □   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 

左手肘 

左手臂 
□   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 

右手肘 

右手臂 
□   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 

下背 □   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 

左手 

左手腕 
□   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 

右手 

右手腕 
□   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 

左臀 

左大腿 
□   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 

右臀 

右大腿 
□   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 

左膝 □   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 
右膝 □   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 

左腳踝 

左腳 
□   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 

右腳踝 

右腳 
□   □    □    □   □    □ 

□1個月 □3個月 

□6個月 □12個月 

□3年   □3年以上 

 
 

 
 

 
 

 
 

附件一 



 
 

 

                                         
 

 

B .症狀調查(續)  

1.上述不適的部位您是否尋求治療？ 

□未予理會 □曾動手術 □曾復健 □按摩 □熱敷 □冷敷 

□吃藥 □敷藥(貼布) □其他╴╴╴╴╴╴╴ 

2.您認為造成這些症狀的原因與目前的工作有關嗎？ 

□全因工作造成的 □一部份與工作有關 □不清楚 

□與工作無關，原因是 ╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴(請說

明) 

3.上述肌肉骨骼不適情況可因休息而得到緩解嗎? 

□可緩解  □不可緩解 

 

 

 

 

 

  

 

問卷到此結束！感謝您的配合！ 

問卷內容將作為人因工程改善資料庫建立及研究使用， 

並不對外公佈，請安心作答。謝謝您的合作！   

 

C.填表圖示說明 



 
 

 

                                         
 

 
附件二：肌肉骨骼傷病調查危害等級區分 

肌肉骨骼傷病調查 

危害等級 判定標準 色彩標示 建議處置方案 

確診疾病 確診肌肉骨骼傷病 紅色 例如：行政改善 

有危害 

通報中的疑似個案、高就醫個

案（諸如經常至醫務室索取痠

痛貼布、痠痛藥劑等）；高離

職率、請假、或缺工的個案 

深黃色 
例如：人因工程改善、健康促進、

行政改善 

疑似有危害 
問卷調查表中有身體部位的

評分在 3分以上（包含 3分） 
淺黃 例如：健康促進、行政改善 

無危害 
問卷調查 （NMQ）身體部位的

評分都在 2分以下（包含 2分） 
無色 管控 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

                                         
 

 

附件三：肌肉骨骼傷病調查一覽表 

          

肌肉骨骼傷病調查一覽表 

危害情形 勞工人數 建議 

確診疾病 確診肌肉骨骼傷病 名 
 

小計：   名  

有危害 

通報中的疑似肌肉骨骼

傷病 
名 

 

其他 名  

 名  

小計：   名  

疑似有危

害 

問卷調查表（NMQ）中

有身體部位的評分在 3

分以上（包含 3分） 

名 

 

小計：   名  

以上累計： 名  

無危害 

問卷調查表（NMQ）身

體部位的評分都在 2分

以下（包含 2分） 

名 

 

總計：      名  

未填寫傷病問卷調查﹕       名  

全體員工﹕      名  


