
職業衛生風險評估與健康促進 
(健康風險評估) 



規劃 

修正 

檢討 

執行 溝通 

運作控制措施 

Implement Controls 

建立控制措施 

Develop Controls 

辨識危害 

Identify Hazards 

監督與維續 

Monitor & Maintain 

評估風險 

Assess Risk 

風險管理的基本理念 



安全衛生 



系統性的作法：風險評估 

風險＝危害嚴重度×危害可能性 



風險評估(危害嚴重度×危害可能性) 

定性風險矩陣
ER  

HR
1 2 3 4 5

1 ☆ ☆ ◇ ◇ ◇

2 ☆ ◇ ◇ ◎ ◎

3 ◇ ◇ ◎ ◆ ◆

4 ◇ ◎ ◆ ◆ ★

5 ◇ ◎ ◆ ★ ★

定性風險矩陣
ER  

HR
1 2 3 4 5

1 ☆ ☆ ◇ ◇ ◇

2 ☆ ◇ ◇ ◎ ◎

3 ◇ ◇ ◎ ◆ ◆

4 ◇ ◎ ◆ ◆ ★

5 ◇ ◎ ◆ ★ ★

定性風險矩陣定性風險矩陣
ER  

HR

ER  

HR
11 22 33 44 55

11 ☆☆☆ ☆☆☆ ◇◇◇ ◇◇◇ ◇◇◇

22 ☆☆☆ ◇◇◇ ◇◇◇ ◎◎◎ ◎◎◎

33 ◇◇◇ ◇◇◇ ◎◎◎ ◆◆◆ ◆◆◆

44 ◇◇◇ ◎◎◎ ◆◆◆ ◆◆◆ ★★★

55 ◇◇◇ ◎◎◎ ◆◆◆ ★★★ ★★★

EHR = HR × ER

☆：EHR = 1 ~ 2，定性風險等級為 “1”

◇：EHR = 3 ~ 5，定性風險等級為 “2”

◎：EHR = 8 ~ 10，定性風險等級為 “3”

◆：EHR = 2 ~ 16，定性風險等級為 “4”

★：EHR = 20 ~ 25，定性風險等級為 “5”

危害性 

機率 



風險評估表 

單位：　W322

Ｂ表

SJP編號
緊急應變措施

(編號或名稱)

可接

受

不可

接受

出銑                         01W322-04-01-A01 10 0.5 5 15 75 3 W322A-001

W322-04-01-J01 10 2 20 7 140 3 W322A-001

W322-04-01-F01 10 0.5 5 3 15 5 W322A-001

W322-04-01-J02 3 10 30 1 30 4 W322A-001

W322-04-01-D01 10 2 20 7 140 3 W322A-001

熔銑扒渣                     02W322-04-02-D02 10 2 20 7 140 3 W322A-002

W322-04-02-J03 10 2 20 1 20 4 W322A-002

轉爐加料                     03W322-04-03-J04 10 0.5 5 7 35 4 W322B-003

W322-04-03-D03 10 2 20 7 140 3 W322B-004

W322-04-03-D01 10 0.5 5 40 200 2 W322B-004

轉爐煉鋼                     04W322-04-04-J04 10 2 20 7 140 3 W322C-001

W322-04-04-J05 10 0.5 5 7 35 4 W322C-008

W322-04-04-B01 10 0.5 5 40 200 2 W322C-008

W322-04-04-D05 10 2 20 15 300 2 W322C-008

W322-04-04-J02 10 0.5 5 40 200 2 W322C-008

W322-04-04-J06 6 2 12 7 84 3 W322G-002

W322-04-04-A01 6 2 12 7 84 3 W322G-002

W322-04-04-C01 3 2 6 3 18 5 W322C-006

W322-04-04-J07 3 2 6 3 18 5 W322C-006

W322-04-04-J08 10 2 20 7 140 3 W322C-008

出鋼排渣                     05W322-04-05-D06 10 2 20 7 140 3 W322E-002

W322-04-05-J09 10 2 20 3 60 4 W322E-002

W322-04-05-I01 10 2 20 3 60 4 W322E-002

W322-04-05-J10 10 2 20 3 60 4 W322F-001

W322-04-05-D03 10 2 20 15 300 2  

爐後鋼液處理                 06W322-04-06-D07 10 2 20 7 140 3 W322F-004

W322-04-06-J11 10 2 20 3 60 4 W322F-004

W322-04-06-J12 10 2 20 7 140 3 W322F-001

OHSAS 18001風險評估表

危害型態編號
頻率評

分(A)

可能影

響結果

評分

(D)

風險

評分

C×D

風險

等級

發生機

率評分

(B)

可能性

(C)＝A×

B

現有控制措施 風險接受度

備註

製程(活動或服務)名稱：  轉爐煉鋼 / 04

作業名稱及編號

可能性C＝
A×B 

風險＝C(可能)×D(嚴重) 

由總分區分風險等級 





這也是風險評估—事件大小計測 



這也是風險評估--檢點表 



風險評估標準只有安全沒有衛生 

衛生風險評估?健康風險評估?? 



參考做法 

各公司應依實際狀況修正 



作業環境策定 



風險評估 

毒性＝(1/容許濃度)     

 風險＝(1/容許濃度) ×暴露量 



衛生風險評估步驟(以化學危害為例) 

(容許濃度) (作業環境策定) 



作業環境測定統計分析 



沒有容許濃度的物質 

化學品分級管理 
資料來源：勞委會http://ghs.cla.gov.tw 



化學品分級管理---五個步驟 
資料來源：勞委會化學品分級管理(http://ghs.cla.gov.tw) 

。 



化學品分級管理---步驟一 
資料來源：勞委會化學品分級管理(http://ghs.cla.gov.tw) 



化學品分級管理---步驟二 
資料來源：勞委會化學品分級管理(http://ghs.cla.gov.tw) 



化學品分級管理---步驟三 
資料來源：勞委會化學品分級管理(http://ghs.cla.gov.tw) 



化學品分級管理---步驟四 
資料來源：勞委會化學品分級管理(http://ghs.cla.gov.tw) 



物理性危害風險評估--噪音(1) 



物理性危害風險評估--噪音(2) 
資料來源：科學工業園區管理局99年研究計劃 



噪音風險地圖 



人因風險評估 

步驟一：決定時間評級點數： 
 先依作業特性，於下方表格中選擇「抬舉或放置作業」、「握持作業」
、「運送作業」其中的一欄，並於該欄中選擇適當的作業次數/時間/距
離，並對照讀取表1 中相對應的時間評級點數： 



步驟二 依序決定(1)荷重、(2)姿勢與 
(3)工作狀況之評級點數： 

「實際負荷”代表移動負荷所需的實際作用力，此作用力並不代表施力對象的質 

量大小。例如，當傾斜一個紙箱時，僅有50%的質量會影響作業人員，而當使 

用手推車時僅有10%。 



步驟三 計算風險值： 

將與此活動相關的評級點數輸入計算式中，即可評估該項作業之風險值： 
 

(荷重評級點數+姿勢評級點數+工作狀況評級點數）×時間評級點數= 風險值 



人因風險示範案例1：鋼捲包裝 
 

 現況說明 
– 設施佈置 

•鋼捲固定架(高度10 cm) 

– 工具、工件 

•鋼捲(135 cm) 

•拉緊器及固定器(約5 kg) 

– 作業員 

•男性1名，約30歲，身高170 cm 

作業描述 

•須經常彎腰、下蹲 

 

   現場照片 



•改善方案 
–將固定架提高到50cm。 

 

 

示範案例1：鋼捲包裝 



人因案例二：紗綑上架 

 

 現況說明 
– 設施佈置 

•暫存料架(掛桿高度
介於60cm~140cm) 

•大型線綑料架(高度
介於80cm~200cm) 

– 工具、工件 

•線綑(重約15~20 kg) 

•紙箱(高70cm) 

– 作業員 

•男性1名，約25歲，
身高170 cm 

作業描述 

•彎腰(約70∘) 

•推車 

•抬舉 



過勞風險評估 



 血      壓 

  抽      菸 

  總 膽 固 醇   高密度膽固醇 

 年齡 / 性別 

 糖 尿 病 

佛明罕 
風險評估 

預估十年發生心血管疾病風險評估 

01. <10% 
02. 10-20% 
03.   ≧20% 

• Framingham(弗明罕) 心臟研究已經識別出以下導致心臟病的危險因素(計算十
年內發生心肌梗塞或因冠狀動脈疾病造成死亡的風險) 

過勞之A.佛明罕心血管疾病評估 



年齡 女分數 男分數 

20-34 -7 -9 

35-39 -3 -4 

40-44 0 0 

45-49 3 3 

50-54 6 6 

55-59 8 8 

60-64 10 10 

65-69 12 11 

70-74 14 12 

75-79 16 13 

吸菸與否 20-39(年齡
) 

40-49(年齡) 50-59(年齡) 60-69(年齡) 70-79(年齡) 

性別 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 

非吸菸者 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

吸菸者 9 8 7 5 4 3 2 1 1 1 

總膽固醇
(mg/dl) 

20-39(年齡
) 

40-49(年齡) 50-59(年齡) 60-69(年齡) 70-79(年齡) 

性別 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 

<160 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

160-199 4 4 3 3 2 2 1 1 1 1 

200-239 8 7 6 5 4 3 2 1 1 0 

240-279 11 9 8 6 5 4 3 2 2 1 

≧280 13 11 10 8 7 5 4 3 2 1 

高密度脂蛋白膽固醇
(mg/dl) 

女分數 男分數 

≧60 -1 -1 

50-59 0 0 

40-49 1 1 

＜40 2 2 

收縮壓 未治療 治療 

性別 女 男 女 男 

＜120 0 0 0 0 

120-129 1 0 3 1 

130-139 2 1 4 2 

140-159 3 1 5 2 

≧160 4 2 6 3 

總分 男發生
率(%) 

總分 男發生
率(%) 

＜0 ＜1 9 5 

0 1 10 6 

1 1 11 8 

2 1 12 10 

3 1 13 12 

4 1 14 16 

5 2 15 20 

6 2 16 25 

7 3 ≧17 ≧30 

8 4 

總分 女發生率
(%) 

總分 女發生率 
(%) 

＜9 ＜1 17 5 

9 1 18 6 

10 1 19 8 

11 1 20 11 

12 1 21 14 

13 2 22 17 

14 2 23 22 

15 3 24 27 

16 4 ≧25 ≧30 

步驟1：年齡 

步驟2：總膽固醇 

步驟3：吸菸 

步驟5：收縮壓 

步驟4：高密度脂 蛋白膽固醇 

步驟6：發生率 

A.佛明罕心血管疾病評估 



B-1疲勞量表 



B-2工作負荷 

三種負荷不同等級不同時，選擇較嚴重者。 



1.級數越高，代表需優先管理之健康管理族群。 
2.當有外加因素時，也是發生心血管疾病機率較高。 

促發心血管
疾病風險等

級 

工作負荷 

低負荷 中負荷 高負荷 

十年
心血
管疾
病風
險 

<10% 0 1 2 

10-
20% 

1 2 3 

≧20% 2 3 4 

C.促發心血管疾病風險等級 



項目 <10% 10~20%  ≧20% 

健康管理
方案 

同仁自主管理 

•建議同仁定期血壓量測並
記錄管理(2-3次/週) 

•廠護提供飲食及運動衛教
內容，並建議追蹤紀錄體
重變化 

•建議每三個月追蹤抽血複
檢 

•廠護定期以各種聯絡方式
通知同仁追蹤 

•廠護定期血壓量測並記錄
管理(2-3次/週) 

•廠護提供飲食及運動衛教
內容，並追蹤紀錄體重變
化 

•廠護每三個月追蹤抽血複
檢 

項目 低負荷 中負荷 高負荷 

健康管理
方案 

•公司提供同仁壓力抒發管
道(如:健身器材設置或心
理諮詢) 

•不定時重新檢測壓力量表 

•不定時重新檢測壓力量表 

•改變生活型態並提供壓力
抒發衛教 

•不定時重新檢測壓力量表 

•安排駐廠醫師定期進行一
對一心理衛生指導或臨床
壓力諮詢(1次/2個月) 

心血管疾病風險健康管理方案 

職場壓力健康管理方案 



健康分級管理風險評估 

人員編號 體重 腰圍 高密度
膽固醇 

血壓 血糖 其他 風險等
級 

管理分
級 

後續管
理措施 

000 4 3 2 1 1 4 

000 3 3 2 2 3 3 

000 4 4 2 3 2 4 

000 1 1 2 1 2 2 

000 1 2 1 2 2 2 



職場健康管理方案 

職場健康管理方案建議 

3(C) 

2(B) 

1(A) 

風險等
級 

健康關懷 

健康照護 

工作觀察 

健康促進 

自主管理 

健康分級管理 


