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目標

•透過職場危害辨識、體／健檢及特殊
健康檢查結果與相關工具，系統性篩
選出高風險勞工

•並依據實際作業現場狀況提出適切之
健康管理與選配工建議。



大綱

1. 勞工健康風險辨識概念

2. 環境風險辨識

3. 個人健康風險辨識

4. 心理風險

5. 生理風險(慢性病)過負荷

6. 生理風險(肌肉骨骼疾病)人因

7. 生理風險(年齡)中高齡

8. 選配工





★職安法(等立法院……)

第 22 條

• 事業單位勞工人數在五十人以上者，應僱用或特約醫護人員，辦
理

•健康管理、
•職業病預防及
•健康促進
• 等勞工健康保護事項。

甚麼事情你必
須親臨現場



健康調查與風險評估辦法

作業場所資料蒐集

•組織圖

•平面圖

• 資料

• S

•承攬管理

勞工健康風險辨識

•環境健康風險(別人來的)

•個人健康風險(自己來的)

•遺傳
•行為(社會階層、經濟、教育)



作業場所資料蒐集----工作現場巡查訪視
製程圖

公司平面
圖

環境監測
資料

安全資料
表

健康相關資
料(職業災害；
健檢，問卷)

必要的個
人防護具



工作現場巡查訪視

• 順序建議：由原料到產品出貨

• 準備記錄表單

• 辨識與評估
• 職業傷害、職業病

• 工作場所環境(物、化、生)

• 作業流程(人)

• 組織內部影響勞工身心健康之危害因子(社會、心理)

• 控制辦法



工作現場巡查訪視注意事項

• 了解公司的危害通識計畫(或是訂立危害通識計畫)，瞭解危害物
質使用情形，定期更新危害物質清單、安全資料表(SDS)。

• 了解公司目前危害控制中工程控制措施，包括整體換氣、局部排
氣、製程改善、廠房設計等。

• 了解危險性機械設備、原物料堆置安全性、機械災害、火災爆炸、
感電、整潔等工廠安全問題。



工作現場巡查訪視注意事項

• 了解生產作業流程，包括生產步驟、每一個步驟使用到的化學品
成分與使用量、存放空間。

• 了解人員在生產過程中的位置與暴露，操作方式，其潛在性的相
關風險。

• 了解過去有無相關職業災害的發生(包括意外事故以及職業病)。

• 盡量以簡表或是製造流程圖或是暴露地圖，呈現作業場所或作業
流程的化學性、物理性、人因性……等危害。



作業環境監測

•指為掌握勞工作業環境實態與評估勞工暴露狀況，
所採取之規劃、採樣、測定、分析及評估。(職業
安全衛生法實行細則(1090227)第17條)



我們手上有那些工具
可以協助系統性篩選出高風險勞工



勞工健康風險辨識

• 健康保護與促進(國際勞工組織職業健康與安全百科全書2011)

• 環境部主管法規共用系統-法規內容-健康風險評估技術規範

• 風險評估技術指引(勞動部職業安全衛生署104年12月4日勞職綜1
字第1041041628號函修正 )

• 健康檢查報告+風險評估3步驟 5種慢性疾病風險 輕鬆掌握- 衛
生福利部

甚麼叫風險?

https://www.iloencyclopaedia.org/zh-TW/part-ii-44366/health-protection-a-promotion
https://oaout.moenv.gov.tw/law/LawContent.aspx?id=GL004851#lawmenu
https://www.mohw.gov.tw/cp-16-71238-1.html


容易發生職業病

工作場所引起健
康風險高

慢性病高風險

• 辦理未滿十八
歲勞工、

• 有母性健康危
害之虞之勞工、

• 職業傷病勞工
與

• 職業健康相關
高風險勞工之
評估及個案管
理。



物理

化學

生物人因

環境社會
心理

• 體／健檢
• 特殊健康

檢查結果
• 相關工具
(問卷)
• 健康管理

系統
(wecare)



貼標籤??還是風險管理??

工作場所有哪些對健康的風險

有哪些同仁有潛力發展有職業病

那些同仁發生職業傷害的風險大

公司提供了甚麼樣的預防措施與保護



ILO 2011有關健康風險評估的實施清單



• 1. 是否有書面的前期目標聲明，明確其目標和範圍。

• 2. 該計劃是否獲得高層管理層的認可和詳細預算分配？ 是員工
還是他們的工會（或兩者都是）參與項目規劃？

• 3. 該計劃是否已正確置於組織結構中？是否已指派具有必要能
力和權限的人來管理或監督該計劃？是否具備（內部或透過顧問）
組織和執行該計劃的能力？



ILO 2011有關健康風險評估的實施清單



• 4. HRA 問卷是否符合該計畫的目標、預算，以及目標族群的需
求？這不僅涉及所涵蓋主題的範圍和變化、閱讀難度的程度、問
題的清晰度以及完成所需的時間，也包括指示的清楚程度以及為
某些族群提供不同語言版本的可用性。。
5. 計算風險的方法是否基於最新且最佳的流行病學與精算資訊，
且 HRA 是否與目標族群相關？

• 6. 如果要納入身體測量和實驗室檢測，是否有合適的環境、足
夠訓練的工作人員以及適當的設備

• 7. 計畫將如何在組織內部推廣？是否會有一個方便使用的資源，
以回答有關該計畫的問題？



ILO 2011有關健康風險評估的實施清單



• 8. 如果有的話，將會提供什麼樣的激勵措施以促使參與？以及
為了成功控制健康風險因素會有什麼激勵呢？

• 9. 如何保護個人資訊的機密性？是否有安排將結果轉交給參與
者授權的任何健康專業人員？

•
10. 個人報告是否能夠具有吸引力和個性化，包含足夠資訊，易
於閱讀和理解，並呈現適當組織的建議內容？



ILO 2011有關健康風險評估的實施清單



• 11. 是否有安排確認異常或邊緣結果的有效性？這些費用將如何
支付？

• 12. 能否為高風險個人以及對其報告有顧慮的人提供充分的諮詢？

• 13. 干預計劃是否可在內部或社區中提供，參與者可能會被轉介
到社區以控制風險因素，這些費用將如何支付？

• 14. 匯總報告是否為組織提供了有意義的信息，具備詳細程度和
分析深度？這些信息是否可以與其他數據（如生產力、缺勤率和
醫療保健工會記錄）整合？



• 15. 組織是否理解並接受在工作結構、工作環境及企業文化中作
出變革的潛在承諾，以促進和協助參與者努力消除或控制他們的
風險因素？
16. 該計劃將如何以及由誰進行評估？
17. 如果未來重複該計劃，數據是否可以儲存以便與個人及整體
的回應進行比較？



一般而言突然讓人措手不及的是(職場健康事件)

介入之道

•腦心血管疾病→?

•自殺→?

•事故傷害→?



慢性病高風險(大家一般都這樣)



⼀般健康管理(⼤家也⼀般都這樣)



高健康風險勞工之辨識評估

身體

心理社會

基因、家族史、
個人生活習慣

環境、工作
風險

十分廣泛、包
含個人的抗壓、

因應技巧



高健康風險勞工之辨識評估

• 心理的職場健康高風險。

• 精神疾病診斷與統計 (The American Psychiatric Association's 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM)

用了60年

• DSM-5精神疾病診斷與統計

已經有更新的的版本(DSM–5-TR)



神經發展障礙症

• 常常在學齡前就會表現出來，足以影響人際、社交、學業與職業功能。

• 由於是大腦神經發展的問題，所以不同類型的神經發展障礙症時常一
同出現。

• 這一類疾病包括了智能不足（廣泛的心智功能缺損）、

• 溝通障礙症（語言及溝通能力的問題）、

• 自閉症類群障礙症（患者有持續的社會互動或社會溝通能力缺損，以
及重覆且侷限的興趣與行為）、

• 注意力不足／過動症類群（患者有注意力缺損、過動與衝動控制不
佳）、

• 學習障礙症（因特定的訊息接受與處理問題，反應於患者在學習特定
領域能力的困難，例如閱讀、書寫或是數學）、

• 動作障礙症（動作協調技巧不佳、過度的重覆動作或是抽搐症）。



思覺失調類群和其他精神病症

• 下列五個面向中一個以上的症
狀：

• 妄想、幻覺、胡言亂語、整體
而言混亂或異常的行為，負性
症狀（如減少情感表達、對於
目的性活動缺少動機、語言減
少等等）。

• 這一大類的精神疾病依據症狀
面向的多少、嚴重度與持續時
間做區分。



雙相情緒及其相關障礙症（bipolar and 
related disorders）
• 雙相情緒障礙症就是一般所稱的躁鬱症。

• 與單純的憂鬱症不同，雙相情緒障礙症的患者於憂鬱發作外，還
會有躁症或輕躁症發作的情況。

• 躁症發作的特色是情緒高昂、易怒、自尊膨脹、思緒飛躍、多話、
睡眠需求減少、過多的目標導向活動，以及衝動魯莽的行為。

• 依躁症發作與鬱症發作的嚴重度、頻率與持續時間區別不同類的
雙相情緒障礙症。



憂鬱症（depressive disorders）

• 憂鬱發作時，患者除了經驗持續的悲傷情緒與對事情失去興趣外，
也有認知能力障礙與許多身體症狀，會顯著影響個人的功能。

• 憂鬱發作時患者也常常會發現自己變得沒有耐心而且容易發脾氣，
所以容易發脾氣並不代表患了「躁鬱症」。



焦慮症（anxiety disorders）

• 核心症狀是過度的恐懼與焦慮，以及此情緒所伴隨的行為改變
（例如過度的躲避反應）。

• 恐懼與焦慮不同之處在於前者源自於眼前的威脅，而後者是擔心
未來可能的威脅。

• 雖然焦慮與害怕是正常的經驗，但焦慮症患者的情緒張力太強、
持續時間太久，導致患者的痛苦與功能損害。

• 焦慮症依所懼怕擔心對象的不同而分類，例如分離焦慮症、社交
焦慮症與懼高症。



強迫症及相關障礙症（obsessive-
compulsive and related disorders）
• 這類疾病的患者有強迫性的思考與強迫性的行為，也就是知道這
些想法與行為是不合理的，但這些想法就是會反覆出現在腦海，
也無法抗拒不去做這些行為。例如典型強迫症的強迫性洗手，相
關的障礙症如：儲物症與拔毛症。



創傷及壓力相關障礙症（trauma- and 
stressor-related disorder）
• 當經歷相當嚴重的創傷或壓力事件後，創傷及壓力相關障礙症的
患者最明顯的症狀是對事情喪失興趣、憂鬱、憤怒與解離，不僅
僅是焦慮與害怕。

• 包括孩童期的反應性依附障礙症、創傷後壓力症等等。

• 這類疾病與焦慮症、強迫症與解離症有密切的關係。

• -------------------------------------------------------

• 也被認為是職業病的一種。



有哪些工具

• Copenhagen Burnout Inventory(!!!!)

• 心情溫度計心情溫度計專區 | 社團法人台灣自殺防治學會，有
APP

• 25_20250603155800192_成人預防保健服務檢查單_2025.pdf

https://www.tsos.org.tw/web/page/bsrs
https://files.chcg.gov.tw/files/25_20250603155800192_%E6%88%90%E4%BA%BA%E9%A0%90%E9%98%B2%E4%BF%9D%E5%81%A5%E6%9C%8D%E5%8B%99%E6%AA%A2%E6%9F%A5%E5%96%AE_2025.pdf






健康風險管理策略
心理健康(個人面向、事業單位面向)

收集資訊
過負荷問卷

症狀

人際觀察

請假頻率

評估

訪談

員工身心支持系統

不法侵害事業單位
評估

執行計畫
轉介醫療系統

轉介各相關資源

調整工作內容

觀察

事業單位內部調整



高健康風險勞工(生理)

特別危害
健康作業

健檢異常
已經有慢

性病

不良生活
習慣

自覺症狀 問卷



健康風險管理策略—生活習慣(未病但為
高風險)

生活習慣統計評估

嚴重度評估，了解成因

討論是否提供各項協助



健康風險管理策略--身體疾病

確認心血管
疾病風險

風險分級管
理

持續追
蹤評估



推估心血管風險的模式很多

弗明罕指數(元祖)你很常用

但是還有沒有
• Cardiovascular Disease (10-year risk) | Framingham Heart Study

• 衛生福利部國民健康署 - 「臺灣慢性病風險評估」模型出爐您也
可以預知未來 (hpa.gov.tw) (2021年公布)

• Heart Score (escardio.org)

https://www.framinghamheartstudy.org/fhs-risk-functions/cardiovascular-disease-10-year-risk/
https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=4306&pid=13870
https://heartscore.escardio.org/Calculate/quickcalculator.aspx?model=moderate&_gl=1*c51gcu*_ga*MjkzOTEwMzcwLjE2ODA3MDE4NjE.*_ga_5Y189L6T14*MTY4MDcxMjk4MC4zLjEuMTY4MDcxMzM3NC4wLjAuMA..&_ga=2.99178205.2117400301.1680701861-293910370.1680701861


Framingham Heart Study

• 1948年以前，流行病學（epidemiology）主要是應付傳染病，

• 但那一年，美國公共衛生服務部（U.S. Public Health Service）關注
到一種非傳染病－心臟病，已經成為了全國的第一號殺手。

• 於是，National Heart Institute（目前已改名為 National Heart, Lung, 
and Blood Institute，NHLBI）統籌之下，便開展了一項名為
Framingham 心臟研究（Framingham Heart Study）的大型計劃，

• 目標是識別出導致心血管疾病的一些共通因素和特質。

• 自 1948 年發展至今，這個 Framingham 心臟研究計劃已經延續了
超過70年。

• 1948年=民國37年



Framingham Heart Study

• 1948年，首次招募了5,209名，年齡由30至62歲Framingham市鎮
的居民參與，成為第一代的參與者。

• 每2年都要接受詳細的醫學檢測，專家們量度參與者的生理健康
指標，還詳細地記錄了他們的起居飲食習慣，以便日後分析居民
後來患上或沒有患上心臟病的原因。

• 1971年，又再次招募了5,124名第一代參與者的子女及其配偶，成
為了第二代的測試對象。

• 2002年，這項計劃又進入了新的里程，招募了4,095名第一代參與
者的孫、孫女及其配偶，成為了第三代的參與者。



Framingham Heart Study

•在過往的數十年來，仔細監測這群參與者的健康狀
況和生活習慣，已經讓專家們識別出不少與心臟病
有關的危險因素



Framingham Heart Study

•高膽固醇：

•高血壓：

•吸煙：

•肥胖：

•糖尿病：

•其他：

Risk Enhancers
•Family history of early ASCVD (men <55 years old, women <65)
•Current high cholesterol (LDL-C 160-189mg/dl; non-HDL-C 190-
219mg/dL)
•Metabolic syndrome
•Chronic kidney disease
•Chronic inflammatory conditions (e.g., rheumatoid arthritis, psoriasis, 
HIV)
•History of pre-eclampsia or early menopause
•High-risk ethnicity (e.g. South Asian Ancestry)
•High lipid biomarkers
•Triglycerides ≥175 mg/dL
•High-sensitivity C-reactive protein ≥2.0mg/dL
•Elevated lipoprotein (a) ≥50 mg/dL or ≥125 nmol/L
•Elevated apolipoprotein B ≥130 mg/dL
•Ankle-brachial index (ABI) ‹0.9

https://www.framinghamheartstudy.org/


請選擇
你想用哪一種



人因性危害造成之肌肉骨骼傷害

•人因危害泛指在工作場所或日常生活中，

•因違反人的生理、心理的正常發展所造成的
肢體上的疼痛、失調或病變。



常見的上肢累積性傷害



常見的上肢累積性傷害



脊椎累積性傷害



職業安全衛生設施規則 (民國113年08月01日修正)

第 324-1 條

雇主使勞工從事重複性之作業，為避免勞工因姿勢不良、過度施力及作業頻
率過高等原因，促發肌肉骨骼疾病，應採取下列危害預防措施，作成執行紀
錄並留存三年：

• 一、分析作業流程、內容及動作。

• 二、確認人因性危害因子。

• 三、評估、選定改善方法及執行。

• 四、執行成效之評估及改善。

• 五、其他有關安全衛生事項。

• 前項危害預防措施，事業單位勞工人數達一百人以上者，雇主應依作業特性
及風險，參照中央主管機關公告之相關指引，訂定人因性危害預防計畫，並
據以執行；於勞工人數未滿一百人者，得以執行紀錄或文件代替。

https://laws.mol.gov.tw/FLAW/FLAWDAT01.aspx?id=FL015021


高風險群在哪裡

• 腰椎椎間盤為例，抽菸、遺傳，肥胖，皆為風險。

• 網球肘，抽菸、肥胖。

• CTS風險因子包含肥胖、妊娠，以及類風濕性關節炎。有初步的
證據顯示甲狀腺機能低下症會增加患病風險。糖尿病與此病有輕
度相關

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%A5%E8%83%96%E7%97%87
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%A6%8A%E5%A8%A0
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%A1%9E%E9%A2%A8%E6%BF%95%E6%80%A7%E9%97%9C%E7%AF%80%E7%82%8E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%94%B2%E7%8B%80%E8%85%BA%E6%A9%9F%E8%83%BD%E4%BD%8E%E4%B8%8B%E7%97%87
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B3%96%E5%B0%BF%E7%97%85


健康風險管理策略--中高齡

中高齡同仁統計分析

確認各項職類

一般技術工作以及藍領

視力、聽力、體力、認知、情緒

就醫、有無輔具協助、行政調整



選配工

• 健康檢查後有哪些工作限制的建議???

• 禁止

• 限制(暫時性、永久性)

• 調整作業內容

• 調整作業環境

• 調整工作時數



• 1.□檢查結果大致正常，請定期健康檢查。

• 2.□檢查結果部分異常，宜在（期____限）內至醫療機構____科，實
施健康追蹤檢查。

• 3.□檢查結果異常，建議不適宜從事______作業。（請說明原因： ）。

• 4.□檢查結果異常，建議調整工作（可複選）
• □縮短工作時間（請說明原因： ）。

• □更換工作內容（請說明原因： ）。

• □變更作業場所（請說明原因： ）。

• □其他：________（請說明原因： ）。

• 5.□其他：_________________________________。

八、應處理及注意事項（可複選）



第 23 條

• 雇主於勞工經體格檢查、健康檢查或健康追蹤檢查後，應採取下
列措施：

• 一、參採醫師依附表十二規定之建議，告知勞工，並適當配置勞工於工
作場所作業。

• 二、對檢查結果異常之勞工，應由醫護人員提供其健康指導；其經醫師
健康評估結果，不能適應原有工作者，應參採醫師之建議，變更其作業
場所、更換工作或縮短工作時間，並採取健康管理措施。

• 三、將檢查結果發給受檢勞工。

• 四、彙整受檢勞工之歷年健康檢查紀錄。

勞工健康保護規則



勞工健康保護規則附表十二

• 選配工時宜考量疾病之建議表 (因為過去爭議太大，所以用字遣
詞都改了，PDF檔共三頁)



有疑慮請洽職業醫學科醫師
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