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中文摘要 

研究目的:本研究調查某太陽能公司桃園廠產品包裝部門料架作業人員肩膀

疼痛之比例、作業人員之身高與肩膀疼痛是否有相關，以及料架作業調整

後作業人員肩膀疼痛改善情形評估。 

研究方法:研究對象為產品包裝部門共 31 人，研究步驟包括：(1)現場訪視

料架作業流程，量測料架高度以及作業人員搬運物品之重量，觀察作業人

員之姿勢；(2)使用 RULA 快速上肢評估檢核表評估料架搬運作業環境或流

程中之危害因素；(3)使用問卷進行身體各部位痠痛情形之主觀性評估，並

將作業人員依身高分組觀察不同身高組別之肩膀疼痛比例；(4)提出改善方

案；(5)三個月後再做第二次問卷訪視，比較料架作業流程調整後作業人員

肩膀疼痛的人數是否減少。 

結果:現場訪視、RULA 快速上肢評估檢核表評估和第一次問卷訪視的結果

均顯示，身高 155 公分的作業人員需雙手高舉過肩搬運第三層料架成品之

動作，對肩膀負荷過大。將作業人員依身高分組後發現，身高高於 170 公

分的 7 位作業人員當中均無肩膀疼痛之情形，而身高在 150-155 公分和

165-170 公分組別中的作業人員有肩膀疼痛的比例為最高。改善方案為調整

作業流程，讓身高矮於 160 公分之人員只搬運第二層料架物品。進行改善

方案後三個月，有 27 位作業人員完成改善方案執行前後兩次問卷調查，結

果顯示第一次問卷調查時有肩膀疼痛的 5 位作業人員，在第二次問卷訪視

中均回覆沒有肩膀疼痛。 

結論: 在此研究中執行的改善方案確實減少作業人員的肩膀疼痛，建議日

後作業人員搬運料架上成品時上臂與身體之夾角應小於 60 度，可有效減少

肩膀疼痛問題發生。 

 

關鍵字:料架、人因危害、肩膀疼痛、搬運、身高 
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Abstract 

Introduction: This study aimed to examine shoulder pain prevalence of workers of 

the product packing department of the Taoyuan branch of a solar energy factory, to 

evaluate the relationship between body height and shoulder pain, and to assess the 

improvement in shoulder pain prevalence with product handling processes adjustment 

as part of improving program. 

 

Materials and Methods: The study subsjects were 31 workers of the product 

packing department. The study components included: (1) site visit to understand 

the processes of product handling task to measure rack height and product weight, 

and to analyze workers’working posture;(2) assessment for risk factors of the 

product handling task with rapid upper limb assessment 

(RULA);(3)questionnaire administration to investigate prevalence of soreness 

and pain over body parts and calculate proportions of workers with shoulder 

soreness and pain in different body height groups;(4) proposing an improving 

program;(5) comparison of  shoulder pain prevalence of workers before and 

after improving program executed for 3 months. 

 

Results: Results of site visit, risk factors assessment with RULA checklist and 

1st questionnaire administration showed that product handling task was hazardous 

for shoulder of the 155 cm-in-height worker because she had to raise her arms 

above shoulder to handle products on the high rack. There was no shoulder pain 

among the 7 workers taller than 170 cm,while the highest proportions of shoulder 

pain occurred in body height groups of 150-155 cm and 165-170 cm. The 

improving program was proposed to modify the product handling processes by 
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restraining workers shorter than 160 cm to carry only the product on the medium-

level rack. Among the five workers who reported shoulder pain in the 1st 

questionnaire investigation, none reported such pain in the 2nd questionnaire 

investigation after improving program being executed for 3 months.  

 

Conclusion: The proposed improving program indeed reduced the shoulder pain 

prevalence of product-handling workers. According to the findings of this study, 

the angle between upper limb and trunk should be less than 60 degree during the 

product handling processes in order to prevent the occurrence of shoulder pain.  

 

Key words: rack, ergonomics, shoulder pain, carry, body height 
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第一章 導論  

第一節 實習單位特色與簡介 

中壢天晟醫院為中壢之區域教學醫院，共有 60 位專職及兼任醫師、300 床

病床。在醫療服務方面包括重症醫療服務、慢性病與復健照護整合性醫療服

務、長期照護服務，特色醫療如成立心臟血管中心、脊椎手術中心、腹腔鏡手

術、美容醫學、健康管理中心等；在社區醫療部分發展老人醫學，通過高齡友

善醫院認證、無菸醫院認證、推動社區營養照護；在教學部分有內科、泌尿科

和外科之住院醫師訓練資格、並培育師資、發展實證醫學；研究部分推動產學

研究計劃。除此之外，健檢中心辦理各項體檢和大量之勞工健檢，除承接勞工

體檢外，亦有工廠駐診及醫師臨廠服務，提供各項工廠之職業衛生服務。 

 

   依據「勞工健康保護規則」第 3 條：「事業單位之同一工作場所，勞工人

數在三百人以上者，應視該場所之規模及性質，分別依附表二與附表三所定之

人力配置及臨廠服務頻率，僱用或特約從事勞工健康服務之醫師及僱用從事勞

工健康服務之護理人員，辦理臨廠服務」。天晟醫院承接臨廠服務，至事業單位

提供「勞工健康保護規則」第 7、8 條之服務內容，其中包含第 7 條第二點：

「工作相關傷病之防治、健康諮詢與健康諮詢與急救及緊急處置。」、第 7 條第

六點:「協助雇主及勞工安全衛生人員實施職業病預防及工作環境之改善。｣、

第 8 條:「一、辨識與評估工作場所環境及作業之危害。二、提出作業環境安全

衛生設施改善規劃之建議。三、調查勞工健康情形與作業之關連性，並對健康

高風險勞工進行健康風險評估，採取必要之預防及健康促進措施」等條文要求

之服務內容。 
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    此研究計畫中的太陽能公司在桃園廠區內約有 1000 名勞工，從事太陽能晶

片之製造，將矽晶片經由表面粗糙化、磷擴散、晶片邊緣絕緣、抗反射層鍍

膜、金屬化等步驟將矽晶片製成太陽能晶片；此晶片再銷售至下游廠商製造成

太陽能電池或其他太陽相關產品。其製程在鍍膜的部分使用少量的鉛，在鍋爐

區有噪音危害。其產線為 24 小時持續運轉，人員需輪班。 

天晟醫院除承接該公司之勞工健檢，亦提供臨廠服務醫師和職業醫學科醫

師之臨廠服務，研究者即為天晟醫院之職業醫學科醫師，定期至該公司提供臨

廠服務，並協助配合勞動部所推動之各項計畫，包含本次研究主題相關之「肌

肉骨骼傷病防治計畫｣。依據職業安全衛生法第六條第二項第一款之規定，協助

雇主辦理預防重複性肌肉骨骼傷病採取必要措施，暨同法施行細則第九條之規

定:「預防勞工因長期從事重複性之作業，致促發肌肉骨骼傷病，採取相關人因

性危害預防措施」。同法施行細則第九條亦規定：「本法第六條第二項第一款所

定預防重複性作業等促發肌肉骨骼疾病之妥善規劃，其內容應包含下列事項：

一、作業流程、內容及動作之分析。二、人因性危害因子之確認。三、改善方

法及執行。四、成效評估及改善。五、其他有關安全衛生事項」。本研究計劃中

之太陽能公司安全衛生部門遂自 2015 年開始逐步進行肌肉骨骼傷病防治計畫，

預計逐年在各不同部門進行人因危害因子之調查及改善計畫。
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第二節 研究架構與假設  

第一項 研究架構 

某太陽能公司之廠護接獲成品包裝部門主管之請求，表示該部門之料架作

業人員在搬運成品的過程中不慎將成品摔落造成損失，單位主管初步認為是料

架高度過高造成作業人員搬運時之不便，因而初步先將料架高度調降。進而照

會安全衛生部門，希望安全衛生部門相關人員可協助評估料架作業流程中之料

架高度是否易導致摔片、搬運之流程和動作是否有人因危害因子，並提出具體

改善方案。 

在此研究計劃中成品包裝部門主管請求協助之目的是希望能減少作業人員

搬運過程中之摔片機率而照會安全衛生部門來評估料架高度是否合適。然而這

個太陽能公司桃園廠成立不到十年，摔片次數僅 1-2 次，且在摔片後料架己先

往下調整過。本研究計劃僅以姿勢分析、國外工作枱高度指引、作業人員有無

肩膀疼痛及肌肉骨骼問題來評估料架作業的危害因素，將料架作業流程調整至

作業人員較舒適的動作，並避免較吃力及不自然姿勢，以降低摔片之機率。 
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第二項 研究假設 

如圖 1，搬抬物品時若雙臂高舉過肩，會造成肩膀負荷過大，也較易造成

物品摔落，因此料架高度是否合適與作業人員之身高有關。然而因成品包裝部

門之人員每人身高不同，欲評估料架高度是否合適，應針對肩膀疼痛與否和作

業人員之身高進行調查，評估不同身高之作業人員其肩膀疼痛之情形有何不

同。 

 

 

 

 

 

 

圖 1、搬抬物品示意圖 
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第三項 研究問題 

(一) 調查成品包裝部門作業人員肩膀疼痛之比例、作業人員之身高與 

肩膀疼痛之關係。

(二) 針對作業人員之肩膀疼痛問題提出改善方案。

(三) 執行改善方案三個月後評估改善之成效。
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第三節 文獻回顧  

第一項 人因性危害因子防治流程 

如圖 2，依據我國「人因性危害預防計畫指引」人因性危害防止計畫之規

劃執行，宜遵循 PDCA 循環之管理架構，重複規劃 （P：Plan）、執行

（D:Do）、查核（C:Check）與行動（A:Act）等步驟來進行管理，以確保管理

目標之達成，並進而促使管理成效持續改善。其內容應包含下列事項：一、作

業流程、內容及動作之分析；二、人因性危害因子之確認；三、改善方法及執

行；四、成效評估及改善；五、其他有關安全衛生事項 [1] 。本研究計劃針對

成品包裝部門的料架作業，進行肌肉骨骼傷病調查及人因危害評估，並執行改

善方案，且評估改善方案及追蹤。 
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圖 2、人因性危害防止計劃的 PDCA 規劃流程圖 

第二項  人因危害因子之評估 

學界普遍認為造成肌肉骨骼傷害的五個主要成因是過度施力、高重複動

作、長時間暴露、震動和低溫，以及不良的姿勢。因此我們必須針對任何一個有肌

肉骨骼傷害風險的工作，詳細探究並指認出引致傷害的成因，一一加以改善。評估

人因工程危害因素常用的方法基本上可概分為主觀性（subjective）評估與客觀

性（objective）評估二種[2]。主觀性評估通常利用問卷方式進行，但主觀性評

估常會因個人主觀因素影響，導致判斷標準不一，不易給予明確定量數值作為

傷害與否的準則；因此，使用客觀性評估的檢核表，可補充作為評估工作是否

恰當的原則性依據。 
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一、主觀性評估工具： 

(一)、Nordic Musculoskeletal Questionnaire(簡稱 NMQ 問卷) 

挪威肌肉骨骼傷害問卷（Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire, NMQ, 1987）是由 Nordic Council of Ministries 

發展的檢點表，針對工作場所中常見的肌肉骨骼不適或傷害的九

個部位，包括：脖子、肩膀、上背、下背或腰部、手肘、手 或

手腕、臀或大腿、膝蓋、腳踝或腳，設計成一標準化的問卷，可

針對某一特定部位的症狀做更深入的調查，亦可敏銳辨識出不同

工作站所造成的症狀之差異，並且使得肌肉骨骼傷害問題有更明

確的定義，讓各種研究成果具有可比較性。 

NMQ 已經普遍在北歐、英國、加拿大等國作為分析職業

傷害之分類與提供工作改善之依據，其信度約在 77﹪～100﹪，

效度約在 80﹪～100﹪之間[3,4]。 

本研究所使用的問卷為原始版本的 NMQ 問卷，針對工作

場所中常見的肌肉骨骼不適或傷害的九個部位調查是否過去一年

中曾有疼痛或酸麻或不適、過去一年各部位的疼痛是否會影響到

受測者正常生活或者工作、以及過去一星期是否還有這個部位的

疼痛等[5] (NMQ 問卷內容請參見附錄二) 。 

 

(二)、Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire 

(CMDQ) 

Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ)為

美國Cornell 大學發展出來之問卷，內容包括54項問題，範圍涵括

身體18個部位。評核等級將疼痛程度區分為1-3分(輕微不舒服至

非常不舒服)，疼痛頻率分為0-4 分(0為沒有，4為每天)，影響工



doi:10.6342/NTU201700882

16 

 

作的程度分為無、輕微、有顯著影響(0,1,2)等三級。最後評估之

分數即為疼痛程度x疼痛頻率x影響工作程度，以此加乘之算法將

疼痛之頻率和程度加權。此問卷還將工作細分為男性/女性、靜態

/走動之差別[6]; CMDQ在美國及土耳其己做過信度和效度測

試，信度62%~92%，效度56%~97%[7]。 
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二、客觀性評估 

有許多簡易的檢核表可客觀且系統性地評估工作場所中的暴露

和危險因子，但有的工具只作身體各部位動作姿勢的評估，有的工

具則更加上時間和頻率的評估，可依不同需求而使用不同的客觀性

評估方法。因本研究著重在肩膀之危險因子評估，因此以下提出幾

項針對上肢之常用客觀性評估檢核表作說明。 

(一)、肌肉骨骼傷害人因工程危害因子檢點表（MSDs） 

美國職業安全衛生署（Occupational Safety & Health 

Administration, OSHA）的肌肉骨骼傷害人因工程危害因子檢點

表（musculoskeletal disorders, MSDs）提供一個快速辨識造成肌

肉骨骼傷害的危險因子之工具，適合於需要快速改善或更深入

分析的作業。使用該檢點表之前，要先確認工作場所中是否存

在任何危險因子，或是否員工曾因為工作而引起職業性肌肉骨

骼傷害或疾病。MSDs 人因工程危害因子檢點表的設計重點，

是為了辨識工作中發生頻率最高、以及影響最大的危險因子之

組合。內容分成三部分：上肢部位檢點表、背部及下肢部位檢

點表及人工物料搬運之檢核表。每一部分的檢點表依危害等級

評分，並且分數隨暴露時間增加而增加。將每一部分檢點表的

危險因子與暴露時間組合所得之分數加總，若任一檢點表的分

數超過 5 分，雇主就應該做額外的工作現場分析，以及工程上

或管理上的改善，以減少工作場所中潛在的肌肉骨骼傷害危險

因素。勞工安全衛生研究所於 1997 年曾評估「MSDs 檢點表」

與「BRIEF 檢點表」對於國內國際飯店、造紙業、電池製造

業、航空業、菸酒包裝業、家電製造業、汽車製造業、醫院等
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不同行業的適用性(表 1)，「MSDs 檢點表」用於評估各事業單

位工作內容之肌肉骨骼傷害危險因素的敏感度(sensitivity)為 

53.7﹪，特異度(specificity)為 65.4﹪，但對於各個行業的適用

性並不完全相同，然整體而言，「MSDs 檢點表」的敏感度較

高，故其對於國內事業單位的適用性高於 「BRIEF 檢點表」 

[3] 。 

 

表 1、勞工安全衛生研究所針對 MSDs 檢點表與 

BRIEF 檢點表的信度效度評估結果 

事業別 敏感度 特定度 

   MSDs BRIEF MSDs BRIEF 
全部 0.537 0.355 0.654 0.811 
飯店業 0.000 1.000 0.000 1.000 
造紙業 0.773 0.389 0.684 0.798 
電池製造業 0.130 0.476 0.866 0.798 
航空業 0.717 0.474 0.297 0.744 
菸酒包裝業 0.929 0.692 0.141 0.647 
家電製造業 0.756 0.500 0.709 0.650 
汽車製造業 0.720 0.150 0.284 0.840 
醫院 0.000 1.000 0.000 1.000 

 

 

(二)人因工程因素基準線風險認定（BRIEF）檢點表 

人因工程因素風險基準線認定（Baseline Risk Identification 

of Ergonomic Factors, BRIEF）檢點表是用來確認存在於工作場

所中的人因工程風險因素（Ergonomic Risk Factors, ERFs），尤
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其針對累積性傷害（Cumulative Trauma Disorder, CTD）危險

因素的評估，以利提早預防之[3]。 

 

(三)RULA 快速上肢評估 

快速上肢評估法是由英國諾丁罕大學 McAtamney 博士與

Corlett 教授於 1993 年共同發展出的一套危害評估方法。RULA

是簡單的診斷工具，使用人員只需極短的時間訓練便能夠直接

進行評估。評估時，針對不同的工作姿勢角度的動作進行紀錄

評分，並觀察姿勢的施力大小與使用肌肉狀態，給予整體評

估，提出改善建議，以降低傷害發生的可能性。RULA 評估法

係依勞工工作時身體動作姿勢進行評分，並將身體分為 A 群組

（包括上臂、前臂與手腕）和 B 群組 （包括頸部、軀幹與腿）

兩個群組。另外還需考量施力大小，以及造成加分或減分的其

他條件。每個身體部位都有其姿勢角度的範圍限制，超過角度

範圍限制的動作便計分，不同角度範圍的動作有不同評核分

數。A 群組與 B 群組身體部位動作分別統計評核分數，再分別

查表得到最後評分，並依肌肉施力狀態及施力大小、作業環境

中有無振動情形，評估特定作業應採取防護措施的行動水準

（Action Level, AL）。操作 RULA 評估法之流程圖如下圖 3 所

示，評分步驟詳細敘述請參見如附錄一 [8]。表 2 為各種不同

行動水準之相對應檢核總分與處理方案。一般以行動水準

（AL3）為依據(檢核總分>5 分)判定為有危害之動作姿勢，需

給予具體的改善建議，以減緩傷病的發生[9]。 
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圖 3、RULA 評估法之流程圖[9] 
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行動水準(AL) 檢核總分 處理方案 

AL1 1-2 分 不需處理 

AL2 3-4 分 進一步調查及必要時進行改善 

AL3 5-6 分 近日內需進行進一步調查及改善 

AL4 7 分 必須立即進行調查及改善 

表 2、RULA 評估法不同等級之行動水準(AL)與相對應檢核總分與處理方案 
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(四) LUBA 評估方法 

    LUBA(Postural loading on the upper body assessment)是由韓國和

美國在 2001 年所提出來的觀察性方法。此方法是將靜態站姿或坐姿

依上肢各關節部位從不同角度給予評分，在進行評分前需先觀察數

個循環的工作內容，然後選定主要之動作針對各關節活動角度進行

量測，如肩膀就分為屈曲(flexion)、伸展(extension)、內收

(adduction)、外展(abduction)、內側旋轉(medial rotation)、外側旋

轉(lateral rotation)等。在量測完每個關節的活動角度後，可得到一

個 relative discomfort score，在選定的動作姿勢中將所有關節的

relative discomfort score 加總後可得到所有動作的姿勢負荷指數

(posture load index, PLI) 而可分成四種行動分類(action category, 

AC)。姿勢負荷指數小於 5 分為可接受之工作姿勢(AC1)；姿勢負

荷指數 5-10 分需進一步調查且可能需改善(AC2)；姿勢負荷指數

10-15 分需近日內調查及改善(AC3)；姿勢負荷指數大於 15 分需立

即調查及改善(AC4) [10,11]。 

              

(五) HSE 上肢危害評估方法  

英國Health and Safety Executive (HSE)在1990年第一次提出上肢

危害評估方法(upper limb risk assessment method)，並在2002年提出修

正後之版本，此方法用來減少工作相關之上肢肌肉骨骼問題。評估

方法分為兩個階段：第一階段為風險過濾(risk filter)，評估個案之症

狀、工作中之重複性動作、施力、姿勢、是否有震動，以決定是否

需進一步評估。第二階段為填寫風險評估表(Risk assessment 
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worksheet)，進一步評估重複性、工作上肢各關節之姿勢、施力大

小、工作環境、心理社會因素、個體差異等因素的影響程度[12]。 

 

(六)OWAS 方法 

OWAS 方法（Ovako Working Posture Analysis System, 

OWAS, 1977）由芬蘭 Ovako Oy 鋼鐵公司所提出，提供一套簡便

的傷害危險因素判別標準，讓研究人員可決定該現場作業環境改

善應從何處著手。該方法以檢點表方式將身體各部位姿勢加以編

碼，包括頭頸部、背部、手臂、腿部等，另外再加抬舉重量參

數。身體各部位動作姿勢可依編碼分類，分別檢核其危害程度級

分後加以統計，並且判斷其危害等級歸屬。OWAS 方法已經被使

用在許多產業的肌肉骨骼危害因素分析上，包括鋼鐵業、修車

業、醫療業、營造業、食品業⋯等，其信度約在 85﹪∼100﹪之間

[13]。勞工安全衛生研究所於 1998 年評估使用 OWAS 方法檢核

國內房屋建築業勞工下背痛傷害研究的信度為 53﹪∼100﹪之間

[14]。 
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第三項 工作枱高度之相關文獻  

依據美國國家職業安全衛生研究所(National Institute for Occupational 

Safety and Health,NIOSH)發表之人因工程方案要件( Elements of Ergonomics 

Program[15]，有關站姿作業工作枱高度之建議如圖 4。若從事較精密之作業，

工作枱高度需在手肘高以上；若從事輕負荷之作業，工作枱高度略低於手肘高

度；若從事粗重作業，工作枱高度應在手肘高之下 10-15 公分較為合適。若有

需搬抬物品之作業，則工作枱高度設計應讓物品置放高度介於手和手肘之間。 

 

 

  

圖 4、美國國家職業安全衛生研究所(NIOSH)人因工程方案要件

(Element of Ergonomics Program)站姿作業規範 

站姿作業: 

精密作業:工作枱高

度較手肘高為高。 

輕負荷作業:工作枱

高度略低於手肘高。 

粗重作業:工作枱高

度在手肘高之下 10-

15 公分。 
精密作業      輕負荷作業      粗重作業 

 

94-109 公分 

86-94 

公分 
94-109 

公分 

http://www.cdc.gov/niosh/
http://www.cdc.gov/niosh/


doi:10.6342/NTU201700882

25 

 

依據英國 Health and Safety Executive(HSE)之人工搬運簡要指引(Manual 

Handling at Work: A Brief Guide)，在搬運物品時應避免雙臂抬舉過肩。若雙

臂需抬舉至 90 度時，其搬運物品之重量亦隨著物品與身體間之距離而有不同之

重量限制。圖 5 呈現依據搬運高度、物品與身體之距離、男女性別不同，搬運

物品有重量之限制[16]。  

 

圖 5、男女別不同高度、物品與身體距離之物品搬抬重量限制圖[16] 

 

 

第四項 造成肩膀危害之工作危險因子 

在上一項中已說明對工作枱高度設計之建議，若未在合適的高度下進行搬

運作業，即有可能造成肩膀之危害，進而開始有肩膀疼痛之情形。 

在文獻中已知造成肩膀疼痛之危險因子可分為個人危險因子和工作危險因

子。個人危險因子主要為性別，以女性較易有肩膀疼痛之情形。工作中造成肩
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膀危害之因子有重複性動作、肩膀施力、工作姿勢、振動等。其中工作姿勢這

項因子主要是指雙臂抬舉過肩的作業會造成肩膀痠痛，其它會造成危害之工作  

姿勢包含在受限空間中肩頸需維持扭轉或不自然之姿勢(awkward posture)。振

動對肌肉骨骼系統亦是確定的危害因子，雖然較少針對振動造成的肩膀疼痛進

行研究，但有一些文獻仍顯示振動會造成肩膀疼痛 [17]。      

Miranda等人在2001年發表針對造成肩膀疼痛之危險因子進行探討的前瞻性

世代研究，此文獻較著重在工作姿勢及工作時間比重之影響的分析[18]。個人

危險因子包括年齡和BMI，工作相關之危險因子為施力、每日雙臂抬舉過肩超

過一小時、工作時身體需向前彎、身體需扭轉、脖子需轉動等[18]。 

另一個需考慮造成肩膀疼痛之因素為力量大小。搬運一樣的物品，力量大

的人搬運物品較力量小的人輕鬆，有關力量大小之個人影響因子，包括年齡、

性別都可能與力量之大小有所關連。2015 年 Mulroy 等人針對脊椎損傷伴隨下

肢癱瘓之患者，追蹤其肩膀疼痛之相關因子。在研究剛開始時，先量測所有受

測者的最大肩膀等長收縮肌力(maximal isometric shoulder torques)，追蹤發現後

來有肩膀痛的人其一開始測量的最大等長收縮肌力平均較肩膀膀不痛的人少了

10-15% [19]。此文獻可作為推論肩膀肌力較小的人可能較易有肩膀疼痛的佐

證。 

     2011 年 Harbo 等人針對 178 位健康受試者測量各部位肌肉力量與年齡、

體重、身高、性別的關係，研究結果顯示女性之最大力量受到年齡、身高、體

重之影響較大，且各部位肌肉之最大力量與身高、體重之關係亦略有不同。此

研究發現在大腿、膝蓋等需承受身體重量之大肌肉群的力量與體重之相關性較

強，而像手腕這種小肌肉群的力量則與身高相關性較強；肩膀是較偏屬於大肌

肉群，因而其肌力與體重之相關性較之與身高的相關性強[20]。 
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第五項 工作可能導致之肩膀危害 

目前之醫學文獻証實重複性施力且雙手抬舉過肩之動作會對肩膀造成危

害，長期危害之動作會對肩膀造成累積性負擔，可能造成肩膀痠或疼痛之情

形。長期肩膀負荷過大之工作造成肩膀疼痛之現象，即表示肩膀周圍之軟組織

可能有發炎之情形，若持續未改善有可能會對肩膀周圍之肌腱造成肌腱炎。肩

膀的旋轉袖肌為包在肩關節外面之四條肌肉，主要控制肩膀側舉、內外轉的動

作，這四條旋轉肌袖分別為棘上肌(Supraspinatus）、  棘下肌（Infraspinatus）、

肩胛下肌（Subscapularis）、  小圓肌（Teres minor）。這四條肌肉及肌腱，由連

接肩胛骨和肱骨的肌肉群組成，讓手臂及肩關節可做大範圍之動作，而旋轉肌

袖中最易受傷的部位就是棘上肌（Supraspinatus）的肌腱。工作中長期累積之

傷害若造成旋轉肌袖之肌腱受傷則可能衍生為職業性旋轉肌袖症候群。依照

2009 歐盟職業病診斷基準，診斷為職業性棘上肌肌腱炎之工作暴露特性需符合

高重複性、高施力，且超過一半的工作時間上臂抬舉超過 50-60 度等特點

[21]。在 2008 年 Silverstein 等人之研究中也發現，當工作中有超過 18%的時間

上臂抬舉超過 45 度時，勞工得到旋轉肌袖症候群之勝算比(odds ratio)為

2.16(CI: 1.22-3.83)[22]。 

肩痛之另一常見原因為肱二頭肌肌腱炎，肱二頭肌與旋轉肌袖症候群在同

一解剖位置，因此不僅臨床症狀相似，在手術中亦常發同時有肱二頭肌肌腱炎

和旋轉肌袖肌腱炎的情形。肱二頭肌在工作或娛樂時負責拉、提、伸出、丟擲

的動作。單獨的肌腱炎通常見於年輕族群，而退化性的肌腱病變或肱二頭肌肌

腱斷裂則常見於較年長之族群，肱二頭肌肌腱炎的原因多為缺乏肌力訓練，或

不正確地大力扣殺、執行高位動作所致。運動前之暖身活動不充分、局部過度

負荷或肌肉疲勞等，更易誘發此損傷。因過度使用而造成的重複性損傷，可能

會造成肌腱及其腱鞘受損與發炎。肌腱受傷後出現肩部不適，大多表現為肩關
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節前方疼痛，亦可能延伸到手背。尤其在上臂主動屈曲(flexion)，加上前臂旋

後(supination)時更易引發疼痛。肱二頭肌肌腱炎疼痛症狀也常發生於休息時

間，因此夜間疼痛也是其特徵之一，且疼痛嚴重程度通常與病程的時間長短有

關[23]。 

 

第六項 人因危害因子改善方法 

一、工程控制 

預防職業性肌肉骨骼傷害的最有效方法是工程改善，

亦即從作業內容與作業場所的設計著手，改變目前的作業

內容與方式，選擇使用適當的手工具與機台操作介面，以

及人員工作場所的重新設計等。此三個部分若能朝符合作

業人員之能力與限制而改善原有設計，使作業對人員之體

能、用力、姿勢等要求適當地低於人員的極限，則有助於

控制諸多人因危險因子於較安全範圍內。因此在所有改善

方法中，應優先考慮工程改善。舉例來說，工程改善包括

以下各種常見方式： 

- 物料、成品、半成品、零件等運送過程之自動化，儘量

避免直接使用人力搬運；自動化不可行時應以省力化輔助

設備為之。 

- 作業檯面、進料口、輸送帶等之高度關係人員長時間操

作姿勢，應選擇配合現場人員身材之高度，必要時提供可

調整高度之腳踏墊與座椅。 

-重複性高的作業所有操作物件、零件、工具均應置於雙手

伸取可及的作業空間內。 

-充分利用夾具與固定工具固定物件、零件，避免人員為調
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整、對準、施力等而必須維持不良姿勢於靜態負荷之狀況

下。 

- 較重之手工具應以彈簧懸掛於固定位置，選用上注意重

量、握柄大小與樣式、按鈕鍵之施力需求應恰當。 

- 成品包裝方式與物料零件盒之設計等關係物料運送過程

人員處理之方便性，應選用堅固質輕之包裝，可以減輕人

員處理之重量，並應提供便於雙手握提之設計。 

 

二、行政管理 

在工程改善之外，可以利用管理方式減少人員暴露於肌肉骨

骼傷害危險因子之機會。例如，建立符合人因之標準作業規

定與程序、制定工作休息時間表、工作輪調、多能工訓練、

作業方法之教育訓練等。工程改善應做為主要改善方式，而

管理手段只能做為暫時性方法，在工程改善尚未完成或工程

改善不可行時，以行政管理做為防護手段。由於行政管理並

無法根本排除危險因子，因此管理人員必須做好監督之責，

確保行政管理之落實。常用之行政管理如下: 

-對於耗能與易疲勞作業縮短每班作業時數，或限制加班超時

作業之時數。 

-工作輪調，將肌肉骨骼傷害風險高之作業人員輪調於幾個風

險高低不同工作中，分散減低暴露於危險因子之機會。 

-增加合理之工作間休息次數與時間。 

- 工作內容豐富化，作業項目適度多樣化，使之涵蓋對上肢

操作部位需求不同項目，可以降低極度單調重複之操作，降

低集中暴露於單一危險因子之機會。 
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-讓人員有較大彈性主導其工作步調，取代必須配合機器作業

之固定步調。 

-藉由教育訓練傳遞肌肉骨骼傷害風險意識與正確操作技巧。 

 

各種改善手法之施行均應有詳細之計劃與執行步驟，可

以充分利用企業內部現有組織架構與人力，配合工程、生產

與品質活動，融入人因工程改善方案， 達成施行成效。改善

方法可以從內部工業工程部門、品管部門、安全衛生部門等 

單位產生，也可委由外部專家如顧問公司、學校等配合產

生，更可以利用現場勞工人員腦力激盪方式如品管圈活動等

產生[24]。 
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第二章  材料與方法   

第一節 研究範圍及對象/研究架構 

本研究計劃研究對象為某太陽能公司桃園分公司成品包裝部門，

作業人員總數 31 人，包括越勞 15 人。研究流程與各步驟之細節詳述

如圖 6。 

    在發生摔片之後，第三層料架高度己由 134 公分調降為 124 公分，

因此本研究進行現場訪視時第三層料架為 124 公分，以下在本文中提到

進行現場評估包含 RULA 快速上肢評估檢核表及第一次問卷訪視時均為

第三層料架 124 公分時所作之評估。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 6、研究流程圖 

現場訪視料架作業流程與內容 

現場評估:客觀性評估-RULA 快速上肢

評估檢核表

現場評估:主觀性評估-第一次問卷訪

視  

資料分析: 綜合 RULA 快速上肢評估與問卷之結

果評估作業人之肩膀負荷

改善方案及執行：工程控制／行政管理 

再評估:主觀性評估-第二次問卷訪視 

三個月後 
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第二節 料架作業現場訪視 

第一項 料架作業流程 

至成品包裝部門現場訪視，了解詳細之料架作業流程，包括成品

如何送來、成品如何置放、作業人員如何搬運、搬運至何處，再測量

料架之高度、搬運成品之重量與頻率，以及每日該部門出貨之總量。 

第二項 作業人員動作分析  

原本欲記錄作業人員之施力大小，但在此研究中僅能以需搬運物

品的重量替代；再記錄作業人員工作中重複性，包括關節動作之頻

率、是否需在期限內完成一定量成品的搬運；並記錄作業人員的姿

勢，包括不同作業人員之身高，以及搬運過程中之姿勢是否因身高而

有所不同，尤其是將成品自料架取下時手臂與身體之角度，同時也評

估作業人員身體各關節是否有不自然姿勢及扭轉。  

第三節 現場評估:客觀性評估-RULA 快速上肢評估 

    在本研究中因已將研究目的鎖定為料架作業對肩膀的危害，而 RULA 快速

上肢評估即為針對上肢動作之評估方法，觀察特定姿勢的施力大小與使用肌肉

狀態，符合本計劃評估料架作業對肩膀危害之需求，因此本研究採用 RULA 快

速上肢評估法作為評估工具。 

 

 



doi:10.6342/NTU201700882

33 

 

第四節 現場評估:主觀性評估-第一次問卷 

本研究計劃使用原始版本之 NMQ 問卷，因其為各國在分析各部位肌肉骨

骼傷害最常用之主觀性評估問卷，在台灣亦有信度和效度評估的研究結果作為

參考之依據[5]。問卷內容請參見附錄二，其中包涵基本資料(性別、年齡、身

高和每週平均工時)、身體九個部位中是否過去一年中曾有疼痛或酸麻或不適、

過去一年各部位的疼痛是否會影響到受測者正常生活或者工作、以及過去一星

期是否還有這個部位的疼痛。問卷之填寫由主管交由該單位之作業人員自行填

寫，外勞則由主管協助填寫。
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第五節 資料分析:評估作業人員之肩膀負荷 

    綜合客觀性評估和主觀性評估之結果，以了解料架作業對作業人員肩膀是

否有危害、作業人員肩膀疼痛之比例、身高與肩膀疼痛是否有相關。以下針對

問卷所得資料之分析方法作說明。 

一、基本資料分析：年齡、身高及每週平均工時之平均值和標準

差。 

二、排除過去有糖尿病、甲狀腺疾病、免疫風濕性關節炎、腕隧道

症候群、其他有關神經肌肉或關節疾病等肌肉骨骼相關疾病

病史之作業人員後才進行相關統計資料分析。 

三、分析成品包裝部門人員過去一年中和過去一星期中，身體不同

部位有痠痛之人數及其佔所有受訪人數之比例。 

四、針對肩膀痠痛之情形作分析，探討過去一週肩膀痠痛和身高之

關係。因在現場訪視前一個月，即作業人員剛發生摔片時

候，成品包裝部門的單位主管已調整過料架之高度，因此這

部份分析將以過去一星期中作業人員肩膀痠痛情形為主。將

作業人員依每 5 公分身高級距分組，共分成 150-155 公分(身

高大於等於 150 公分小於 155 公分)、155-160 公分、160-

165 公分、165-170 公分、170-175 公分、175-180 公分等六

組。分別分析這六組作業人員中過去一週有肩膀疼痛之人數

及其在該組作業人員中所佔之比例。 

五、如第一章第三節第四項中文獻回顧顯示，大腿屬於需承受身體

重量之大肌肉群，其肌力強度與體重之相關性較強；屬於小

肌肉群之手腕的肌力則與身高相關性較強。肩膀則是較偏向



doi:10.6342/NTU201700882

35 

 

屬於大肌肉群，因而其肌力與體重之相關性較之與身高的相

關性要強。因此依身高分組進行的資料分析中，一併呈現各

組手腕/手和臀/大腿疼痛之人數及其佔各組別之比例作為參

考依據。 

六、本研究使用 SPSS 軟體進行所有統計資料分析。首先以過去一

星期中是否有肩膀痠痛為依變數 Y(有肩膀痠痛為 1，無肩膀

痠痛為 0)，作業人員身高為自變數 X，以邏輯式迴歸

(Logistic regression)分析來檢視作業人員過去一星期的肩膀痠

痛是否與身高有相關。 

七、比較各身高分組中呈現肩膀疼痛之人數及比例的異同，使用卡

方檢定來分析不同組別間之肩膀疼痛人數及比例差異是否有

達到統計學上顯著差異的意義。 

 

第六節 改善方法及執行  

    依據現場訪視料架作業流程、RULA 快速上肢評估及問卷訪視之結果，若

發現有雙手需抬舉過肩之姿勢或其他不自然之作業姿勢，則進行作業流程改

善。可能之改善方法包括: (1)調整料架高度；(2)使用輔具如腳踏墊；(3)行政

流程調整。在與主管及現場作業人員就每項改善方案之可行性討論過後才能決

定與實行。 
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第七節 再評估:改善成效之評估 

參照圖 6 之研究流程圖，進行作業流程改善後三個月發放第二次問卷，問

卷內容同第一次問卷(見附錄二)，針對作業人員過去一週是否有肩膀痠痛，比

較在實行作業流程改善方案之後肩膀疼痛的人數是否顯著地減少。 

一、比較第一次問卷和第二次問卷訪視結果，檢視作業人員身體各

部位痠痛之人數是否減少。 

二、依照第一次問卷結果分析時之身高級距分組，將作業人員依身

高分組，包括 150-155 公分(身高大於等於 150 公分小於 155

公分)、155-160 公分、160-165 公分、165-170 公分、170-

175 公分、175-180 公分等六組。在這六組中，比較第一次和

第二次問卷訪視調查結果中，過去一週有肩膀疼痛之人數和

比例是否有減少。 

三、針對第一次問卷訪視調查結果中過去一週有肩膀疼痛的人數和

第二次問卷訪視調查結果中過去一週有肩膀疼痛的人數，以

McNemar 檢定來比較在實行改善方案後，成品包裝部門之作

業人員整體肩膀疼痛之情形是否顯著地減少。 
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第三章  結果   

第一節 料架作業流程與作業內容 

第一項 料架作業流程 

一、首先由輸送帶將做好之成品運送至料架區，再由人工將成品移

至不同層料架上放置。料架第三層高度 124 公分，第二層高

度 74 公分。同一時間會有兩種規格之成品運送至料架上，

產量較大之成品放置在料架第二層，產量較少之成品放置第

三層，第一層料架(即最下層)不放置物品，作業人員不搬運

成品至最下層料架。 

二、放置在料架上之成品 6 包為一疊；平均一包 1.1 公斤，一疊約

6.6 公斤，隨著成品規格不同，重量會有些微之不同(成品之

重量為 0.9-1.3 公斤)。 

三、如圖 7，作業人員將成品從料架上取出靠在胸前，轉身搬至走

道底端之台車上，每次搬運量最多一次六包。將成品放置至

台車上即為完成一次的搬運，再回到料架進行下一次的搬

運。 

四、台車堆滿後由另一單位的作業人員送至旁邊包裝區進行包裝。 

五、作業現場有 6 排料架，在當班 12 小時內新運送至料架之成品

未必平均堆放在每排料架上。現場也未分配每位作業人員需
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搬運多少包成品或負責那一排料架，由作業人員自行選擇並

隨機搬運料架上之成品。 

六、成品包裝部門之輪班方式為四班二輪，每個班次 12 小時，每

班 7-8 人,一天兩班，共 14-16 人次。每日需搬運之成品量不

一定，成品堆積至料架的速度亦依前端生產的速度而有所不

同，成品包裝部門之主管表示要計算每日的搬運量總量和搬

運之頻率有些困難，最後請主管依現場訪視前一個月的出貨

總量除以總工作天數和每班之人次，計算出平均每人每天需

搬運 375 包成品，共約需搬運 375*1.1=412.5 公斤，平均每

位作業人員在上班的 12 小時中約需搬運 63 次，扣除兩小時

的吃飯和休息時間，在從事料架作業搬運的 10 小時中，平

均一小時需搬運 6-7 次。 

七、在發生作業人員將成品摔落的事件後，成品包裝部門之主管已

將第三層料架高度調降 10 公分，在進行現場訪視時所量測

的第三層料架高度為 124 公分，意即發生摔片時的第三層料

架高度為 134 公分，第二層料架高度在改善方案進行前後都

維持為 74 公分。 

 

            圖 7、身高173公分作業人員進行第三層料架上成品之搬運 
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第二項 料架搬運作業動作分析 

一、身高 173 公分之作業人員搬運第三層料架上成品，上臂與身體

之角度約 30 度(圖 7)；搬運第二層料架上成品(圖 8)，上臂

與身體之角度約小於 30 度，不須彎腰。 

 

圖 8、身高 173 公分作業人員搬運 

第二層料架上之成品示意圖 
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二、如下圖 9，身高 163 公分之作業人員搬第三層料架上之成品，

上臂與身體之角度約 60 度；搬運第二層料架上之成品，肩

膀與身體間角度約為 30 度。 

 

 

 

三、身高 155 公分之作業人員搬運第三層料架上之成品，其步驟與

身高 163 之作業人員不同。首先需先將成品搬至第二層料架

上，再將成品從第二層料架上搬至胸前，轉身搬運至台車

上。身高 155 公分作業人員搬運第三層料架成品，其上臂與

圖 9、身高 163 公分作業人員搬運 

第三層料架上之成品示意圖 
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身體之角度大於 90 度且需墊腳尖(如圖 10 左)。搬運第二層

料架之成品時，上臂與身體之角度約 45 度左右(圖 10 右)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

四、綜合以上一至三料架搬運作業動作分析結果顯示，身高 155 公

分之作業人員搬運第三層料架之成品時需墊腳尖且雙臂需抬

舉過肩，如此重複高舉過肩動作搬運 6-7 公斤之成品可能造

成肩膀疼痛之發生。比較三位不同身高之作業人員的實際搬

運操作情形可知，在此料架作搬運成品過程中對肩膀造成之

負荷與身高可能有關，值得進一步探討身高與肩膀疼痛之關

係。 

圖 10、身高 155 公分之作業人員搬運第三層料架上之成品示意圖 
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第二節  客觀性評估-RULA 快速上肢評估 

觀察身高 155 公分作業人員搬運第三層料架之成品，以 RULA 快速上肢評

估調查料架作業是否需進一步改善。評分之項目中，主要是由於 A 群組手臂/

手腕項目，因為上臂需抬舉超過 90 度評為 4 分，這項偏高的評分造成 RULA

檢核總分為 6，致該評核結果評定為行動水準 AL3 等級，必需於近日內進行進

一步調查及改善(附錄一)。 
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第三節  作業人員肩膀負荷問卷調查 

一、問卷回覆人數分析 

針對某太陽能公司桃園廠成品包裝部門作業人員 31 人

發放問卷，第一次問卷調查收回 31 份問卷，其中一份問卷

因為此作業人員過去曾有免疫風濕性關節炎而予以排除，因

此第一次問卷訪視結果以其他 30 人的回覆資料作分析。第

二次問卷調查時有一位作業人員已調往其他部門，因此僅收

回 30 份問卷，其中有兩位作業人員並未填寫身體是否有痠

痛部位，因而其問卷資料不予採用。第一次問卷訪視時因免

疫風濕性關節炎病史而在第一次問卷訪視結果分析時予以排

除之作業人員，在第二次問卷訪視結果分析中依舊予以排

除。因此比較第一次和第二次問卷肩膀疼痛情形時則以 27

人之資料作比較。 
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二 、基本資料 

第一次問卷調查結果，30 位作業人員當中共有 12 位男

性(40%)，18 位女性(60%)。年齡最小為 22 歲，最大為 39

歲，平均年齡為 29.0 歲，標準差為 4.7 歲。30 人中身高最矮

者 150 公分，最高 179 公分，平均身高為 163.6 公分，標準

差為 8.6 公分。 

           

 

表 3、第一次問卷調查結果作業人員基本資料 
 

  人數(%) 平均值 標準差 

人數 30(100%) 
  

性別 

   

女 18(60%) 
  

男 12(40%) 
  

年齡(歲) 

 

29.1 4.7 

身高(公分) 

 

163.6 8.6 

每週平均工時(小時) 

 

55.5 8.0 
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三、 身體各部位痠痛比例 

30 人當中，過去一年內身體疼痛或痠麻之部位以手腕/

手 12 人(40.0%)與下背部 12 人(36.7%)為最多，肩膀 10 人

(33.3%)次之。過去一年中，疼痛影響到正常生活或工作的疼

痛部位，手腕/手、上背和下背均為 6 人(20.0%)為最多。在

過去一週內身體疼痛或痠麻之部位，下背部 11 人(36.7%)為

最多，肩膀 7 人(23.3%)次之，脖子 5 人(16.7 %)第三多(表

4)。 

 

表 4、第一次問卷調查結果中身體各部位痠痛人數及比例 (N=30) 
 

過去一年曾疼痛/

痠麻人數(%) 

過去一年中疼痛影響

正常生活或工作(%) 

過去一週曾疼痛/

痠麻人數(%) 

脖子 3(10.0) 1(3.3) 5(16.7) 

肩膀 10(33.3) 1(3.3) 7(23.3) 

手肘 6(20.0) 1(3.3) 4(13.3) 

手腕/手 12(40.0) 6(20.0) 2(6.7) 

上背部 9(30.0) 6(20.0) 3(10.0) 

下背部 12(40.0) 6(20.0) 11(36.7) 

臀/大腿 6(20.0) 0(0.0) 0(0.0) 

膝蓋 7(23.0) 0(0.0) 1(3.3) 

腳踝 9(30.0) 0(0.0) 1(3.3) 
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四、身高與肩膀疼痛和痠麻的關係 

使用邏輯式迴歸(Logistic regression)分析檢視作業人員

身高與過去一星期肩膀痠痛是否有相關，結果顯示相關性未

達統計學上顯著意義 (表 5)。 

 

表 5、身高與過去一週肩膀痠痛關係之邏輯式迴歸分析結果 

 係數 標準差 P 值 勝算比 (95% 信賴區間) 

常數 12.85 9.69 0.19    

身高(cm) -0.09 0.06 0.15 0.92 (0.82, 1.03) 

 

 

在發生成品摔落後成品包裝部門主管即調降過第三層

料架之高度，將第三層料架高度由 134 公分降為 124 公

分。填寫第一次問卷的時間點為第三層料架高度調降為

124 公分後一個月，因此在問卷分析中所回答之過去一年

肩膀是否疼痛/痠麻會涵蓋第三層料架 134 公分和 124 公分

的時期，而無法評估肩膀疼痛是搬運哪一個高度的第三層

料架上的成品所致，因此在本研究中均以過去一週肩膀是

否疼痛/痠麻來評估 124 公分高的第三層料架對從事料架作

業的作業人員的肩膀造成的影響。 

因為第三層料架高度有調整過而可能導致料架作業人

員在搬運成品過程中之姿勢和造成各部位之負荷有所不

同，因此不只肩膀疼痛/痠麻以過去一週是否有疼痛/痠麻

之情形來分析，包括身高與肩膀痠痛之關係、與肩膀疼痛

痠麻作對照的手腕/手及臀/大腿痠痛人數(表 5、表 6、表

7)均以過去一週是否有疼痛/痠麻來作分析。 
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在肩膀疼痛/痠麻的部分(表 6)，可看到身高大於等於

170 公分以上的兩個組別都沒有肩膀疼痛的人，在身高

160-165 公分的組別有 2 人有肩膀疼痛(40.0%)，為疼痛比

例最高的組別；在身高 155-160 公分的組別有 1 人肩膀疼

痛(25.0%)，在身高 150-155 公分的組別肩膀疼痛人數有兩

人(28.6%)。使用卡方檢定檢測有肩膀疼痛者在不同身高分

組人數分布的差異，結果顯示身高分組間之人數差異未達

統計學上顯著意義。手腕/手和臀/大腿疼痛的人數和比

例，在不同身高組別間也無發現明顯之差異。 

 

表 6、不同身高分組作業人員肩膀、手腕/手、臀/大腿疼痛/痠麻人數分布 
 

身高組別 

(公分) 

人數 過去一週肩膀

疼痛/痠麻 

人數(%) 

過去一週手腕

/手疼痛/痠麻

人數(%) 

過去一週臀/

大腿疼痛/痠

麻人數(%) 
 

150-155 7 2(28.6) 0(0.0) 0(0.0) 
 

155-160 4 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 
 

160-165 5 2(40.0) 1(20.0) 0(0.0) 
 

165-170 7 2(28.6) 1(14.3) 0(0.0) 
 

170-175 3 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 
 

175-180 4 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 

註:肩膀疼痛/痠麻人數與身高分組卡方檢定結果:Chi-square=3.13,df=5,p=0.68。 
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第四節 改善方案及執行 

身高 155 公分之作業人員需墊腳尖、雙臂抬舉過肩才能搬運第三層料架上

超過 6 公斤之成品，不符合英國 Health and Safety Executive 之人工搬運指引

(圖 5)，因此需嘗試去改善料架作業對作業人員肩膀之危害。 

欲改善料架作業對肩膀之危害，考慮從工程控制及行政管理兩大方向進

行。工程控制方面可能的作法為方案 A─調整第三層料架高度以及方案 B─使

用輔具如腳踏墊；行政管理之改善方案為方案 C─調整作業流程。方案 A 調整

第三層料架高度為最直接的做法，但因產品包裝部門之作業人員身高分布由

150 公分至 179 公分，是否能找到合適的特定料架高度適合此身高範圍之所有

作業人員需進一步現場直接勘察來判定；方案 B 使用腳踏墊調整作業人員高度

也是常用的方法，需進一步與作業人員及單位主管討論是否可行；方案 C 調整

作業流程為工程控制之方式無法解決時所考慮之方案。 

 

圖 11、第三層料架調降至 114 公分後

由身高 173 公分作業人員操作成品搬

運示意圖，箭頭顯示其視線被第三層

料架阻擋 
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一、方案 A :第三層料架高度由 124 公分調整至 114 公分 

(一)、如圖 11，身高 173 公分作業人員搬運第二層料架上之

成品，作業人員部分視野被第三層料架擋住而無法

完整看到第二層料架上之成品，可能增加作業人員

摔片機率。 

 

(二)、身高 160 公分之作業人員搬運第三層成品，上臂與身

體之角度約 60 度(圖 12 左)；搬運第二層成品，上

臂與身體之角度小於 30 度(圖 12 右)，此作業人員

表示搬運第二層料架上之成品無視線受阻之問題。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 12、第三層料架調降至 114 公分後由身高 160 公分作業人員操作成

品搬運示意圖 
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(三)、身高 155 公分之作業人員搬運第三層成品,人員不需墊

腳尖，但上臂與身體之角度仍約 90 度(圖 13)。 

 

 

 

(四)方案 A 總結：調降第三層料架高度至 114 公分，原欲解

決身高 155 公分之作業人員搬運第三層料架上成品

的危害因子，降低高度以減少上臂與身體之角度過

大及需墊腳尖的問題。但此方案對身高 155 公分之

作業人員的助益有限，但卻使身高 173 之作業人員

圖 13、第三層料架調降至 114 公分後由

身高 160 公分作業人員操作成品搬運示

意圖 
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在搬運第二層料架上成品時視野會被遮蔽而可能導

致搬運之成品摔落。 

 

二   、方案 B  

方案 B 考慮針對身高矮於 160 公分之作業人員操作搬運

時提供腳踏墊。但因作業人員無固定之走道，且走道寬度僅

可容納兩位作業人員通過(圖 11)，若在走道放置腳踏墊可能

造成其他作業人員通過時被腳踏墊絆倒，而造成成品摔片之

機會。 

 

三、方案 C  

因身高 173 公分以上之作業人員適合搬運 124 公分高之

第三層料架成品；身高 155 公分左右之作業人員搬運第二層

料架之成品最合適；身高 163 公分之左右作業人員搬運第

二、第三層料架上成品均合適。考量每班作業人員之身高均

有不同，故建議身高高於 165 公分之作業人員以搬運第三層

料架成品為主，身高低於 160 公分之人員以搬運第二層料架

為主要搬運區，身高 160-165 公分之作業人員搬運第二和第

三層料架成品均可。單位主管亦表示可配合當班之作業人員

的身高來安排作業方式。若身高低於 160 公分的作業人員居

多時，成品之放置將以第二層料架為主。本方案可適用於不

同身高作業人員的成品搬運作業，降低作業方式對肩膀施力
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造成之負荷，且單位主管亦無排班之限制，因此本方案是最

佳的改善方案。 

四、改善方案之選擇 

    成品包裝部門之作業人員之身高最矮者 150 公分，最高

179 公分，平均身高為 163.6 公分。理想之改善方案應符合以

下兩項條件:(1)適用於身高 150-179 公分之作業人員，讓所

有成品包裝部門之作業人員在搬運過程中上臂與身體之角度

均小於 90 度；(2)減少成品摔片之機率。以上 A、B、C 三個

方案中，方案 A 對於條件(1)和(2)均不完全符合；方案 B 符

合條件(1)，但不符合條件(2)；僅方案 C 同時符合條件(1)和

(2)，加上此方案不需申請經費、亦不需跨單位或部門之協

調，單位主管亦無排班之限制，因此選擇方案 C 作為改善方

案，並從本研究執行現場訪視結束後即刻開始實行。 
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第五節 作業人員肩膀疼痛改善評估 

    如表7，兩次問卷訪視皆完成的27人中，在經過三個月之改善方案後，在第

二次問卷訪視時沒有人填答過去一週有肩膀有疼痛/痠麻情形。 

 

表 7、第二次問卷調查結果中身體各部位疼痛/痠麻人數 
 

第一次問卷 第二次問卷 

  過去一週曾疼痛/痠

麻人數(%) 

過去一週曾疼痛/痠

麻人數(%) 

脖子 4(14.8) 0(0.0) 

肩膀 5(18.5) 0(0.0) 

手肘 3(11.1) 1(3.7) 

手腕/手 3(11.1) 2(7.4) 

上背部 3(11.1) 5(18.5)* 

下背部 8(29.6) 7(25.9)* 

臀/大腿 0(0.0) 0(0.0)* 

膝蓋 1(3.7) 1(3.7)* 

腳踝 0(0.0) 0(0.0)* 

*有一人未填寫該項 

 

 

為比較在實行改善方案後該部門之作業人員整體肩膀疼痛之情形是否有意

義地減少，原本欲利用McNemar檢定針對第一次問卷調查中回覆過去一週有肩

膀疼痛/痠麻的人數和第二次問卷調查中回答過去一週有肩膀疼痛/痠麻的人數

作比較，然而因第二次問卷調查回覆肩膀疼痛人數為0，在2x2 列聯表中因「第

一次問卷調查回覆過去一週有肩膀疼痛/痠麻而第二次問卷調查也回覆有肩膀疼



doi:10.6342/NTU201700882

54 

 

痛/痠麻」和「第一次問卷調查回覆過去一週沒有肩膀疼痛/痠麻而第二次問卷

調查回覆有肩膀疼痛/痠麻」兩欄中人數均為0，致無法用McNemar方法作統計

比較。在此情況下分析方法另選用Fisher’s exact test，計算出來的 p=1.000，

顯示第一次問卷和第二次問卷調查中回覆過去一週肩膀疼痛之人數未達到統計

學上之顯著差異。
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第四章  討論   

第一節 料架搬運作業人員肩膀痛與一般人口比較 

依據Hasvold在1993年的研究提到，在一般人口中(general population)，無論

年齡及職業別，男性過去一週曾肩膀痛的比例為15.4%，女性為24.9% [25]。本

研究中，第一次問卷調查的30人中過去一年有肩膀疼痛的有10人(33.3%)，而過

去一週有肩膀疼痛的人數為7人(23.3%)。以合併男女之肩膀疼痛比例來看，本

研究中作業人員肩膀疼痛比例略高於Hasvold研究中所提之一般人口。 
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第二節  料架作業對肩膀之危害 

依據現場訪視之結果，身高155公分之作業人員在搬運第三層料架(高度124

公分)成品時，雙臂需抬舉過肩搬運6.6公斤之成品，超過英國Health and Safety 

Executive(HSE)之人工搬運簡要指引中所規定的女性在超過肩膀高度、前臂前伸

情況下，只能搬運3公斤以下之重物(見圖5)。另利用RULA 快速上肢評估檢核

表檢定之結果為6分，依據RULA行動水準(action level)的標準，這項搬運作業

的評估結果應屬近日內需進行進一步調查及改善的等級。在現場訪視和RULA

快速評估之結果均顯示料架作業對身高155公分之作業人員之肩膀負荷過大。 

     如表6所呈現依身高分組之作業人員肩膀疼痛/痠麻人數和比例，可看到身

高170公分以上之作業人員無肩膀疼痛/痠麻之情形，身高150-155公分的組別其

肩膀疼痛的人數和比例均較155-160公分這組略多，這項結果與現場訪視所進行

之動作分析的結果是相符合的。但表6中，中等身高的組別，包含身高160-165

公分、165-170公分這兩組之作業人員中，相較於身高矮於160公分的組別，包

含身高155-160公分和身高150-155公分這兩個組別，過去一週肩膀疼痛的人數

及比例均無明顯之差異。對照圖9，以動作分析而言，身高163公分之作業人員

在搬運第三層料架上之成品，上臂與身體間之角度約為60度。此雙臂抬舉的角

度對肩膀之負荷，相較於身高150公分之作業人員搬運第三層料架上之成品(圖

10)，雙臂與身體間超過90度對肩膀造成之負荷應該要小。但中等身高的組別肩

膀疼痛的人數和比例並未如預期地較身高矮於160公分的兩個組別少。 

在探討中等身高的組別肩膀疼痛的原因之前，先以統計學之方法檢視表6中

所呈現之數據。使用卡方檢定檢視各組間之人數，結果顯示各組間有肩膀疼痛

的人數未達到統計學上的顯著差異(表6)。因樣本數少，在身高矮於160公分的

兩個組別中，作業人員肩膀疼痛的人數和比例與中等身高的兩個組別中肩膀疼

痛的人數和比例是否有差異，在本研究中無法以統計學上之方法辨別，因此在
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本研究中僅能以表6中之肩膀痠麻/疼痛之人數多寡來作為判斷是否有作業上危

害的主要依據。而在表6中所呈現之不同身高分組顯示，中等身高的兩個組別確

實有28-40%的作業人員有肩膀疼痛/痠麻的情形，且在人數和比例上與身高矮於

160公分的兩個組別無明顯之差異。因本研究著重於身高和肩膀疼痛之關係，在

動作分析的部分也偏重於針對不同身高的作業人員，在操作料架作業時雙臂抬

舉時，上臂與身體間夾角與肩膀疼痛之關係。本研究的結果顯示中等身高的組

別肩膀疼痛的人數和比例較預期的高，可能的原因是對中等身高組別的作業人

員在操作料架作業時雙臂與身體間夾角仍然過大而造成肩膀之負荷，或是除姿

勢以外仍有其他之因素在本研究中未考慮或搜集到。 

以下先就造成肩膀疼痛之因素，探討有何本研究未能搜集或量測之因素而

導致中等身高的組別仍有一定比例的肩膀痠麻/疼痛。如本文中第一章第三節第

四項所述，肩膀疼痛之危險因子可分為個人危險因子和工作危險因子兩大類，

以下將從工作危險因子和個人危險因子兩大面向探討本研究中可能造成作業人

員肩膀疼痛之因素。 

    工作相關之危險因子，除雙手抬舉過肩之動作外，重複性和施力大小亦是

重要因素。先探討料架作業之重複性，在本文第三章第一項第六點中提到，作

業人員在從事料架作業搬運時，平均一小時需搬運6-7次。依據2009年歐盟職業

病診斷基準，肩關節之高重複性動作之定義為每分鐘上臂超過10項動作或同一

樣動作但一分鐘內操作超過20次[21]，因此以重複性而言，料架作業並未達到

肩關節高重複性動作之定義。再探討料架作業之施力大小，在料架作業中，每

位作業人員每次搬運的重量均是六包成品(約6.6 kg)。依據2009年歐盟職業病

診斷基準，肩關節高施力的定義為手部搬抬大於1公斤之物品[21]。若合併肩關

節高重複性、高施力且雙臂與身體間角度大於50-60度，長期累積即有可能造成

肩關節之傷害而導致職業性棘上肌肌腱炎。相較於英國HSE之標準(圖5)，歐盟

對於肩關節高施力的標準較為嚴謹，但無論是歐盟職業病診斷基準或是英國
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HSE，在考量作業內容對肩膀之負荷時都是同時將施力、雙臂與身體之角度納

入作綜合之考量。因此在本研究中，中等身高的兩組作業人員在從事料架作業

時，符合2009年歐盟職業病診斷基準中之高施力的定義，且搬抬第三層料架時

上臂與身體間角度恰巧在60度左右，表示料架作業仍有可能讓中等身高之作業

人員肩膀負荷過大而造成肩膀疼痛/痠麻之情形。 

此外，如本文第三章第一節第二項描述，身高155公分之作業人員搬運第三

層料架之成品時需先將成品由第三層料架搬至第二層料架上，再搬至胸前。而

身高較高之作業人員則可直接將成品由第三層料架搬至胸前。如此一來，身高

160公分以上之作業人員搬運成品至台車之週期較身高155公分之作業人員來得

短，可能因此導致每日搬運的次及及總重量均較身高155公分的作業人員來得

多。但本研究中未確實記錄每位作業人員搬運的總量及頻率，是否確實中等身

高(160-170公分)的作業人員，相較於身高矮於160公分的作業人員，其搬運的次

數和總重量較高，導致肩膀疼痛/痠麻的比例較預期的高，無法在本研究中呈現

並印證。 

    肩膀疼痛之個人危險因子包括性別、年齡、BMI、個人力量之大小等。年

齡越大越容易有肩膀疼痛、女性較男性易有肩膀疼痛、體重過重(BMI≧26)較

易有肩膀疼痛[18]。在本研究中，受訪之作業人員平均年齢29.1歲(標準差4.7

歲)，作業人員之間年齡差距不大；BMI值因無體重資料因此無法計算，無法估

計BMI值對於是否造成肩膀疼痛的影響。個人之力量大小無單一客觀指標來衡

量肩膀之力量，但性別、年齡、BMI等這些個人因子的都是可用來估計個人力

量大小的參數。依據Harbo等人在2011年的研究，肩膀較屬於大肌肉群因而其肌

力與體重之相關性較其與身高的相關性強[20]。在本研究中，列出屬於小肌肉

群的手腕/手和屬於大肌肉群的臀/大腿作為觀察疼痛/痠麻現象的參考部位，在

表6的身高分組中可看見同屬於大肌肉群的肩膀和臀/大腿兩個身體部位，肩膀

疼痛/痠麻的人數和比例遠較臀/大腿疼痛/痠麻的人數和比例高。以動作而言，
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在操作料架作業時作業人員上臂需抬舉且施力搬運6.6公斤之成品，相較於臀/

大腿沒有特殊施力，因此可推論上臂因有較大之施力而造成肩膀負荷過大，導

致肩膀疼痛/痠麻；臀/大腿因沒有特殊施力而無臀/大腿疼痛/痠麻的情形。意

即在本研究中，相較於體重這個個人因子，施力大小仍為造成身體各部位疼痛/

痠麻之明確因素。 

    除了上述工作中之危險因子和個人危險因子之外，仍有一些本研究未能進

一步探究的因素，像是工作以外的時間作業人員從事的活動也是一個重要的因

素，只要有雙手抬舉過肩、施力及重複性動作均可能會造成肩膀痠痛。此外，

作業人員是否有吃止痛藥或者使用貼布、作業人員上班時所穿的鞋子高度是否

相同、個人對疼痛閾值的不同，這些因素都會影響作業人員是否有肩膀痠痛的

感覺。 

綜合以上探討肩膀疼痛有關之工作危險因子、個人危險因子以及其他因

素，料架作業中作業人員搬抬料架上之成品時雙臂與身體間之角度、施力大小

與肩膀疼痛確有關連，對身高160公分-165公分及身高165-170公分之作業人員

可能對其肩膀造成危害。 
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第三節改善方案 

    在改善方案實行後三個月做第二次問卷調查，結果顯示過去一週肩膀有疼

痛人數由 5 人降為 0 人，且所有身體部位中，也僅肩膀和脖子疼痛的人數全降

為 0。雖然使用 Fisher’s exact test 檢定結果顯示這項疼痛人數變化並未達到統

計學上之顯著差異，但本研究觀察以被研究單位成品包裝部門所有員工為訪視

對象，整體觀察結果即可作為對該部門員工肩膀疼痛分布情形的參考。即使樣

本數不足，無法在統計檢定上呈現顯著差異，然因肩膀疼痛的人數確有明顯的

下降，因此本研究仍認此改善方案是有效的。 

    一般文獻回顧顯示，工作時上臂與身體間角度過大會對肩膀造成負荷甚至

傷害，但對於上臂與身體間角度大小目前未有一致之標準。Miranda的研究顯示

雙臂抬舉過肩的姿勢，意即上臂與身體間角度大於90度為肩膀痛的危險因子

[19]。依據英國Health and Safety Executive(HSE)之人工搬運簡要指引中物品與

身體間不同距離之物品搬抬重量限制圖(圖5) [16]，意即不同之雙臂與身體間

夾角搬運物品之重量限制便會不同，而搬運6.6公斤之成品應在肩膀高度以下操

作。歐盟職業性棘上肌肌腱炎之診斷標準，有關肩膀在工作中的負荷暴露則以

上臂與身體間角度超過50-60度即被認定有可能成立是項職業病[21]；Silverstein

之研究甚至發現上臂與身體間角度為45度時得到旋轉肌袖症候群之勝算比己達

到2.16[22]。 

對照本研究現場訪視的姿勢分析和問卷訪視的結果，身高160公分的作業人

員搬運第三層料架成品時上臂與身體之角度為60度，此上臂與身體間角度恰落

在本研究中所引用的文獻中45度至90度的模糊地帶。上臂與身體間角度小於45

度無文獻証明對肩膀負荷過大而導致棘上肌肌腱炎；上臂與身體間角度大於90

度很明確地對肩膀負荷過大而導致棘上肌肌腱炎；上臂與身體間角度60度則介

於一定不會和一定會對肩膀負荷過大之間，需再考量施力大小和重複性等其他
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因素的影響[16,19,21,22]。藉由在第一次問卷訪視結果，身高160-165公分、

165-170公分這兩組作業人員當中，他們在搬運作業中上臂與身體間角度並未大

於90度，但肩膀有疼痛/痠麻的比例仍有40%及28.6%，可見上臂與身體間夾角不

能以90度來作為預防肩膀疼痛的標準，上臂與身體間夾角在60度左右的姿勢即

有可能對肩膀造成過大的負荷。再對照圖10右圖，身高155公分之作業人員搬運

第二層料架上成品時，上臂與身體間角度為45度。在進行改善方案後，身高

150-160公分的作業人員僅搬運第二層料架上之成品。三個月後的第二次問卷訪

視結果顯示，所有成品包裝部門之作業人員均無肩膀疼痛/痠麻的現象，即表示

身高155公分的作業人員在搬運成品時，上臂與身體間成45度的夾角，此搬抬成

品的姿勢並不會造成肩膀過大的負荷而導致肩膀疼痛/痠麻。 

綜合以上文獻回顧、本研究現場訪視及兩次問卷調查之結果，建議在現有

料架作業之每次負重、搬抬頻率及每日搬抬總重量不變的前提下，維持作業人

員搬運料架上成品時上臂與身體之夾角小於60度之要求。在此建議之搬運姿勢

下，料架作業對作業人員之肩膀負荷不至於過大而造成肩膀疼痛。
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第四節 研究限制 

    本研究計劃的研究對象僅某太陽能公司桃園廠成品包裝部門的31位作業人

員，樣本數少，導致問卷分析時在統計學上難以達到顯著差異。使用PASS軟體

估計母群體，若要肩膀疼痛的比例(27人中肩膀疼痛比例18.5%)以20%計算，欲達

到統計學上之差異(p=0.05)需264位樣本數才足夠顯示出統計學上的差異。 

此外，在研究設計上，本研究雖交給研究者執行，但因為是成品包裝部門

主管照會安全衛生部門人員評估料架高度，成品包裝部門主管僅能安排開放產

品包裝部門供研究者訪視及進行問卷調查，研究範圍限於成品包裝部門而無法

找不同作業內容的其他部門收集資料並作比較。在安全衛生部門中，進行此項

計劃是為了配合勞動部要求事業單位執行肌肉骨骼防治計劃而辦理。但此計劃

僅為安全衛生部門中一小部分業務，雖交由研究者執行，但研究架構和方式也

沒有給予研究者太多的修改空間，也未能對此計劃投注更多的人力和物力。在

理想情況下，此研究計劃除現有之研究流程，應再收集與肩膀痛相關之工作因

子和個人因子。工作相關因子應包括量測每位作業人員之詳細工作內容，如搬

運料架成品時的姿勢，以及上臂與身體間之角度、每日搬運總重量、搬運之頻

率等參數；個人相關因子的部分應增加體重的記錄，並且應記錄受測者下班後

之活動是否有其他會導致肩膀疼痛之活動。在收集較完整之肩膀疼痛相關因子

後，或許便有更多的資訊來解釋身高160-170公分的作業人員在本研究中呈現會

肩膀疼痛的原因。 

    僅管在上述的研究限制之下，本研究結果顯示料架作業對身高矮於155公分

之作業人員的肩膀危害仍是確定的。在實行改善方案後也確實讓肩膀疼痛/痠麻

的人數降為零，表示此改善方案是有效的。此外，依據本研究所得到的結果，

也可進一步建議作業人員搬運料架成品時上臂與身體間之夾角應維持在小於60

度，依此建議進行料架作業才不至於使作業人員之肩膀負荷過大而造成肩膀疼

痛。 
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第五節  結論 

    在此研究中進行的改善方案，讓身高矮於 160 公分之人員以搬運第二層料

架成品為主，確實改善料架作業對肩膀負荷過大的問題。建議作業人員搬運料

架上成品時上臂與身體間之夾角應小於 60 度，如此料架作業對作業人員之肩膀

負荷才不至於過大而造成肩膀疼痛。 
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附錄一 RULA 快速上肢評估 
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附錄二 肌肉骨骼問卷 

一、基本資料                          

1.姓名:   工號：___________   部門：___________  填寫日期：___________ 

2.您的慣用手為：    2.1右手     2.2 左手    2.3兩手 

3.過去您是否曾經被醫師診斷有下列疾病? 

    3.1 糖尿病：1.無     2.有  

3.2 甲狀腺疾病：1.無     2.有     

3.3 免疫風濕性關節炎(如類風濕性關節炎、僵直性脊椎炎)：1.無 2.有  

3.4 腕隧道症候群：1.無    2.有 

3.5 其他有關神經肌肉或關節疾病：1.無   2.有(病名:       )          

4.過去一個月中，您每週的平均工作時數︰小時 

5.您工作時，平均每天使用各種姿勢的時間為：(若少於 0.5 小時請填 0 小時) 

5.1 坐姿 _____ 小時   5.2 站立不動 _____ 小時   

5.3 走動 _____ 小時       5.4 蹲跪     _____ 小時   

6. 持續或反覆的不良工作姿勢 1.無    2.有 

7.過去一個月中，您每天的工作中抬、搬運、推拉等動作的時間與重量如何? 

抬、搬運、推或拉的重量 平均每天上班做這些搬運推拉的時間 

6.1   <5 公斤………………… □不需要 □小於 1 小時 □1-3 個小時 □超過 3 小時 

6.2   5~10 公斤(含 10 公斤)… □不需要 □小於 1 小時 □1-3 個小時 □超過 3 小時 

6.3   10~25 公斤(含 25 公斤) □不需要 □小於 1 小時 □1-3 個小時 □超過 3 小時 

6.4   25~50 公斤(含 50 公斤) □不需要 □小於 1 小時 □1-3 個小時 □超過 3 小時 

6.5   >50 公斤… □不需要 □小於 1 小時 □1-3 個小時 □超過 3 小時 
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8.請問您平均每天上班時，使用電腦的時數平均為 _______小時 

9.請問您在下班後，每天平均使用電腦的時數平均為 _______小時   

二、肌肉骨骼疼痛 

 以下的問題是詢問您最近的身體疼痛情形。 

 問題中所指的「疼痛」是指：持續超過一天的酸痛、壓痛、刺痛、或麻木等不

適，請仔細閱讀各個描述，回想清楚之後做答；如果沒有疼痛，請在「無」或

「否」前面的”□”中打勾。 

 首先請先回答過去一年中是否曾有疼痛，如果「有」，請回答右側及以下的問題 

過去一年中，您是否曾有以

下這些部位的疼痛或酸麻或

不適? 

(部位請參考下圖) 

如果過去一年中曾經出現疼痛，請回答以下問題 

過去一年中，這個部位的疼

痛是否會影響到您的正常生

活或者工作? 

過去一星期中，您是否還有這個

部位的疼痛?  

脖子 
1.□ 無  

 
2.□ 有 

脖子 
1.□ 否     2.□ 是  

脖子 
1.□ 否     2.□ 是 

肩膀 
1.□ 無    
 

 
2.□ 有，兩側  
3.□ 有，左側  
4.□ 有，右側  

肩膀 
1.□ 否     2.□ 是 

肩膀   

1.□ 否 2.□ 是，兩側  

3.□ 是，左側 

4.□ 是，右側 

手肘 
1.□ 無    
 
 

 
2.□ 有，兩側  
3.□ 有，左側  
4.□ 有，右側  

手肘 
1.□ 否     2.□ 是 

手肘  

1.□ 否 2.□ 是，兩側  

3.□ 是，左側 

4.□ 是，右側  

手腕/手 
1.□ 無    
 

 
2.□ 有，兩側  
3.□ 有，左側  
4.□ 有，右側   

手腕/手部 
1.□ 否     2.□ 是 

手腕/手部 

1.□ 否 2.□ 是，兩側 

3.□ 是，左側   

4.□ 是，右側   

上背部 
1.□ 無 

 
2.□ 有 

上背部 
1.□ 否     2.□ 是 

上背部    

1.□ 否 2.□ 是 

下背/腰 
1.□ 無 

 
2.□ 有 

下背部 
1.□ 否     2.□ 是 

下背部 

1.□ 否    2.□ 是 

臀/大腿 
1.□ 無    

 
2.□ 有 

臀/大腿 
1.□ 否     2.□ 是 

臀/大腿   

1.□ 否 2.□ 是 
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膝蓋 
1.□ 無    

 
2.□ 有 

膝蓋 
1.□ 否     2.□ 是 

膝蓋 

1.□ 否     2.□ 是 

腳踝/腳 腳踝/腳 
1.□ 否     2.□ 是 

腳踝/腳 

1.□ 無    2.□ 有 1.□ 否    2.□ 是 

 

若上述任一部位回答有，請繼續回答下列問題；均答無者可不須填寫： 

1.請問您過去一年中，以上症狀曾經超過一個星期嗎?    1.沒有     2.有 

2.請問您過去一年中，是否曾經因為上述的症狀去看醫生?    1.沒有       2.有  

3.請問您過去一年中，是否因為上述的症狀請假過?    1.沒有      2.有  

4.請問有醫師是否為您上述的症狀下過什麼診斷? 

1.沒有     2.有 ，請說明：__________________________ 

5.其他意見與建議： 
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	三 、如圖7，作業人員將成品從料架上取出靠在胸前，轉身搬至走道底端之台車上，每次搬運量最多一次六包。將成品放置至台車上即為完成一次的搬運，再回到料架進行下一次的搬運。
	四 、台車堆滿後由另一單位的作業人員送至旁邊包裝區進行包裝。
	五 、作業現場有6排料架，在當班12小時內新運送至料架之成品未必平均堆放在每排料架上。現場也未分配每位作業人員需搬運多少包成品或負責那一排料架，由作業人員自行選擇並隨機搬運料架上之成品。
	六 、成品包裝部門之輪班方式為四班二輪，每個班次12小時，每班7-8人,一天兩班，共14-16人次。每日需搬運之成品量不一定，成品堆積至料架的速度亦依前端生產的速度而有所不同，成品包裝部門之主管表示要計算每日的搬運量總量和搬運之頻率有些困難，最後請主管依現場訪視前一個月的出貨總量除以總工作天數和每班之人次，計算出平均每人每天需搬運375包成品，共約需搬運375*1.1=412.5公斤，平均每位作業人員在上班的12小時中約需搬運63次，扣除兩小時的吃飯和休息時間，在從事料架作業搬運的10小時中，平均...
	七 、在發生作業人員將成品摔落的事件後，成品包裝部門之主管已將第三層料架高度調降10公分，在進行現場訪視時所量測的第三層料架高度為124公分，意即發生摔片時的第三層料架高度為134公分，第二層料架高度在改善方案進行前後都維持為74公分。

	第二項  料架搬運作業動作分析
	一 、身高173公分之作業人員搬運第三層料架上成品，上臂與身體之角度約30度(圖7)；搬運第二層料架上成品(圖8)，上臂與身體之角度約小於30度，不須彎腰。
	二 、如下圖9，身高163公分之作業人員搬第三層料架上之成品，上臂與身體之角度約60度；搬運第二層料架上之成品，肩膀與身體間角度約為30度。
	三 、身高155公分之作業人員搬運第三層料架上之成品，其步驟與身高163之作業人員不同。首先需先將成品搬至第二層料架上，再將成品從第二層料架上搬至胸前，轉身搬運至台車上。身高155公分作業人員搬運第三層料架成品，其上臂與身體之角度大於90度且需墊腳尖(如圖10左)。搬運第二層料架之成品時，上臂與身體之角度約45度左右(圖10右)。
	四 、綜合以上一至三料架搬運作業動作分析結果顯示，身高155公分之作業人員搬運第三層料架之成品時需墊腳尖且雙臂需抬舉過肩，如此重複高舉過肩動作搬運6-7公斤之成品可能造成肩膀疼痛之發生。比較三位不同身高之作業人員的實際搬運操作情形可知，在此料架作搬運成品過程中對肩膀造成之負荷與身高可能有關，值得進一步探討身高與肩膀疼痛之關係。


	第二節   客觀性評估-RULA快速上肢評估
	第三節   作業人員肩膀負荷問卷調查
	一 、問卷回覆人數分析
	針對某太陽能公司桃園廠成品包裝部門作業人員31人發放問卷，第一次問卷調查收回31份問卷，其中一份問卷因為此作業人員過去曾有免疫風濕性關節炎而予以排除，因此第一次問卷訪視結果以其他30人的回覆資料作分析。第二次問卷調查時有一位作業人員已調往其他部門，因此僅收回30份問卷，其中有兩位作業人員並未填寫身體是否有痠痛部位，因而其問卷資料不予採用。第一次問卷訪視時因免疫風濕性關節炎病史而在第一次問卷訪視結果分析時予以排除之作業人員，在第二次問卷訪視結果分析中依舊予以排除。因此比較第一次和第二次問卷肩膀疼痛情...
	二  、基本資料
	第一次問卷調查結果，30位作業人員當中共有12位男性(40%)，18位女性(60%)。年齡最小為22歲，最大為39歲，平均年齡為29.0歲，標準差為4.7歲。30人中身高最矮者150公分，最高179公分，平均身高為163.6公分，標準差為8.6公分。
	三 、 身體各部位痠痛比例
	30人當中，過去一年內身體疼痛或痠麻之部位以手腕/手12人(40.0%)與下背部12人(36.7%)為最多，肩膀10人(33.3%)次之。過去一年中，疼痛影響到正常生活或工作的疼痛部位，手腕/手、上背和下背均為6人(20.0%)為最多。在過去一週內身體疼痛或痠麻之部位，下背部11人(36.7%)為最多，肩膀7人(23.3%)次之，脖子5人(16.7 %)第三多(表4)。
	四 、身高與肩膀疼痛和痠麻的關係
	使用邏輯式迴歸(Logistic regression)分析檢視作業人員身高與過去一星期肩膀痠痛是否有相關，結果顯示相關性未達統計學上顯著意義 (表5)。

	第四節  改善方案及執行
	一 、方案A :第三層料架高度由124公分調整至114公分
	(一) 、如圖11，身高173公分作業人員搬運第二層料架上之成品，作業人員部分視野被第三層料架擋住而無法完整看到第二層料架上之成品，可能增加作業人員摔片機率。
	(二) 、身高160公分之作業人員搬運第三層成品，上臂與身體之角度約60度(圖12左)；搬運第二層成品，上臂與身體之角度小於30度(圖12右)，此作業人員表示搬運第二層料架上之成品無視線受阻之問題。
	(三) 、身高155公分之作業人員搬運第三層成品,人員不需墊腳尖，但上臂與身體之角度仍約90度(圖13)。
	(四) 方案A總結：調降第三層料架高度至114公分，原欲解決身高155公分之作業人員搬運第三層料架上成品的危害因子，降低高度以減少上臂與身體之角度過大及需墊腳尖的問題。但此方案對身高155公分之作業人員的助益有限，但卻使身高173之作業人員在搬運第二層料架上成品時視野會被遮蔽而可能導致搬運之成品摔落。

	二    、方案B
	方案B考慮針對身高矮於160公分之作業人員操作搬運時提供腳踏墊。但因作業人員無固定之走道，且走道寬度僅可容納兩位作業人員通過(圖11)，若在走道放置腳踏墊可能造成其他作業人員通過時被腳踏墊絆倒，而造成成品摔片之機會。
	三 、方案C
	因身高173公分以上之作業人員適合搬運124公分高之第三層料架成品；身高155公分左右之作業人員搬運第二層料架之成品最合適；身高163公分之左右作業人員搬運第二、第三層料架上成品均合適。考量每班作業人員之身高均有不同，故建議身高高於165公分之作業人員以搬運第三層料架成品為主，身高低於160公分之人員以搬運第二層料架為主要搬運區，身高160-165公分之作業人員搬運第二和第三層料架成品均可。單位主管亦表示可配合當班之作業人員的身高來安排作業方式。若身高低於160公分的作業人員居多時，成品之放置將以...
	四 、改善方案之選擇
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