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摘要 

我國 65 歲以上老年人口占總人口比率在今（107）年 3 月底已經達到 14.05％，臺

灣正式宣告邁入「高齡社會」。而依據我國 106年老人狀況調查資料顯示，65 歲以上人

口因日常生活活動有困難(ADLs)或工具性日常生活活動有困難(IADLs)等 2 項指標中至

少有一項困難者，來推估需要照顧或協助人數約為 90.7 萬人，約佔 65 歲以上人口的

28.16%；相較於 102 年的 65 歲以上日常生活活動自理有困難者 20.8%，增加約 7.4%，

顯示國人對長期照顧的需求增加，但是實際上照顧服務員人力缺乏，其原因值得探討。

根據研究顯示，照顧服務員工作負荷高及工作環境不佳，極其容易誘發肌肉骨骼傷害等

原因，有職業安全健康問題，可能是就業人力缺少主要原因之一。因此，為了解照顧服

務員工作內容以作為規劃職業安全衛生保護措施之基礎資料，本研究進行照顧服務員工

作內容調查及工作輔具人因工程評估，以作為長照機構對勞工施行保護措施的參考。 

本研究針對機構住宿式及居家型兩種照顧服務員工作內容進行調查，並對於常用之

工作輔具進行人因工程評估。依據勞保資料庫統計顯示，近五年職業病的個案共有 54

例，其中手臂肩頸疾病比例佔 31例(57.4%)，其次為職業性下背痛 10例(33%)。從工作

內容調查及人因工程風險評估結果顯示，大部分的長照機構均有提供 2-3種不同之工作

輔具，但照服員在考量時間效率及習慣下，仍以徒手轉移位作業為主。而床對床及床對

輪椅之轉移位作業、上下床作業和翻身為工作負荷及人因性危害風險較高之作業類型。

照顧服務員工作樣態多變且工作負荷大，調查發現照顧服務員的工作如果太多會影響使

用工作輔具的意願。選用適當的工作輔具確實可以減輕工作負荷，但建議在選用輔具時，

需要考量工作輔具的適用性及實施教育訓練，以增加照顧服務員對於工作輔具之接受度。

此外，在滑倒之風險評估中發現，無論是機構式或是居家照顧服務，在有水或清潔劑汙

染的環境下，若鞋底已經磨損可能有滑倒之風險。 

關鍵字：人因危害分析、工作負荷照、工作輔具、滑倒、照顧服務員 
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Abstract 

Taiwan is officially an “Aging society” as people over 65 years old has reached 14.05% 

of country’s total population at the end of March in 2018. About 28.16% (907 thousands) 

people over 65 years old needs assessment which assessed by either Activities of Daily Living 

(ADLs) or Instrumental Activities of Daily Living (IADLs) from elderly people condition 

survey in 2015. It was increased 7.4% from 20.8% in 2011. However, nursing assistant which 

the primary manpower in long term care facility did not increase proportionally. And this job 

also report high workloads, poor working conditions, and high risk of musculoskeletal injury. 

Therefore, we aim to set up protective measure to improve occupational safety and health for 

nursing assistant and long term care facilities. 

54 occupational disease of nursing assistant were found from Bureau of Labor Insurance 

in resent 5 years. Incloud 31 (57.4%) cases of arm and knick disease, 10 (33%) low back paint. 

Job analysis from nrusing care facilices indicate that changing diaper, thumping back and 

turning bedridden patients were most frequently and time expended task. Laboratory risk 

assessment reports that patient transfer, assisting get on/off bed, turning, thumping back and 

changing diaper had high workload and risk; however, appropriate assistive devices can reduce 

workload and risk significantly. Survey reveal even there were 2-3 kinds of assistive devices 

provided in nursing care facility, willingness of using it was low as a result of limited working 

time; many home care nursing assistant did not use assistive devices, due to not enough 

working space (patient home) and carry inconveniently when moving between cases. Therefore, 

we suggest education training and work process design for nursing assistant to introduce 

assistive devices. In addition, slipping risk assessment found out that shoes without tooling and 

polluted floor by water or detergent had high risk of slipping. 

KeyWords: Assistive device, Human factors engineering, Nursing assistant, Slipping, 

Workload 
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第一章 前言 

第一節 我國長期照顧產業 

近年來我國老年人口比率持續增加[1]，使得長期照顧（簡稱長照）需求人數也同步

增加。吳淑瓊等(2002)的全國長照需要評估調查則發現 50 歲以上人口的長期照顧需要

盛行率達 7.3% [2]。1998 年行政院通過「老人長期照護三年計畫」。2007年通過「長期

照顧十年計畫」。2016 年 6 月 3 日施行長期照顧服務法，同年 12 月核定「長照十年計

畫 2.0」[3]，以積極促進我國長照產業之發展，因應我國社會現況之變遷與需求。適逢

行政院大力推動長期照顧政策之際，對於照顧服務員的職業安全問題應有相應對策。長

照產業屬於「職業安全衛生管理法」規範之第二類事業第八類「醫療保健服務業」具有

中度風險者。而照顧服務員因工作場所不同可分為，到案主家中服務的「居家服務」與

在照護機構服務者[4]，在不同作業場所對於人因性傷害保護措施也應有所區別。而對於

工作對象使用的工作輔具(例如:移位機、移位板等)，以及照顧服務員自身所使用的個人

防護具(如:護腕、護腰等)，均可能對於作業中的工作負荷產生影響。且依據失能者失能

程度的不同，所需要的輔具各有不同。至今政府對這方面的研究尚且缺乏，因此難以頒

布指引、準則等行政措施，以作為輔導長照機構對勞工施行保護措施的依據。 

依據衛福部對於長照服務資源的分類，長照服務機構分為居家式、社區式、機構

住宿式及其他，居家式例如照顧服務員至失能者家中提供居家服務，包括身體照顧與日

常生活協助等服務，或照顧服務員至家中協助家庭照顧者進行失能者照顧，分攤家庭照

顧者的照顧工作等；社區式是指日間照顧中心、家庭托顧（例如保母）、失智症老人團

體家屋等；機構住宿式為包含長、短期住宿照顧服務，像是生活無法自理長者，鼻胃管、

導尿管、氣切管護理服務照顧需求長者，院後護理服務的患者，榮民之家及精神護理之

家等等；其他資源有提供無扶養親屬者之生活照顧服務，以及長照 ABC，也就是長照

2.0 強調建立社區為基礎的長照服務體系，整合區域內長照資源，在各鄉鎮設立個案管

理的 A級單位、提供長照服務的 B級單位、及在巷弄的長照站 C 級單位等[4]。 

第二節 長照產業的職業傷害與人力現況 

依據我國勞工保險局職業病資料顯示，除礦工塵肺症以外，肌肉骨骼傷害佔第一位，

其比例為 70-80％，不論人數或比例都有逐年上升的趨勢。重複性肌肉骨骼疾病又稱為

因工作而引起的肌肉骨骼疾病（Work-related Musculoskeletal Disorders，WMSD），或累
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積性肌肉骨骼疾病（cumulative trauma disorders，CTD），是由於重複性的工作過度負荷

造成肌肉骨骼或相關組織疲勞、發炎、損傷，經過長時間的累積所引致的疾病。勞工因

為累積性肌肉骨骼傷害所引致的職業安全衛生問題相當嚴重[5]。根據美國的職災調查

統計，肌肉骨骼傷害所造成的損失工作天案件數，佔所有職業傷害案件數的比例相當高，

美國 32%[6]。肌肉骨骼傷害所造成的整體損失，美國約為一千六百八十億美元，占美國

GDP 的 1.53%。 

根據勞動部勞動及職業安全衛生研究所於 102 年針對各行業受僱者進行工作環境

安全衛生狀況調查結果顯示，上肢因工作而罹患肌肉骨骼傷病之情形，普遍存在於國內

職場中，現今職業性肌肉骨骼傷病在職場上已成為最常見的職業疾病，耗費龐大的醫療

及產業資源。2013年臺灣地區工作環境安全衛生狀況認知調查結果發現，62.7%的受僱

者在過去一年內有身體痠痛的情形，痠痛部位以肩膀(69.6%)和脖子(56.9%)及下背(53%)

三個部位比例最高；此外，在 2001年起至 2016年每隔三年進行一次調查，受僱者身體

有痠痛之比例分別為 52%、63%、61%、58%及 63%，可見每年都約有五成以上的勞工

表示有身體肌肉骨骼不適的症狀[7]。 

隨著社會變遷與醫療衛生的進步，我國近年來已面臨人口快速老化、少子化，加上

慢性病與功能障礙的盛行率急遽上升，相對的失能人口也將大幅增加，將使國人對長期

照顧的需求劇增，依據 105 年衛福部公告的行政院長期照顧十年計畫 2.0推估，長期照

顧服務員的人力需求將會大幅成長[8]。根據國內外研究均顯示，長照產業照顧服務員的

職業性肌肉骨骼傷病風險很高，影響職業安全健康及就業意願，必須及早規劃以因應可

能之問題[9]-[20]。 

完善的長期照顧服務，端賴充足之長期照護服務人員，長照主要人力包括護理人員、

照顧服務員及社工人員等，其中最重要的直接照護的人力關鍵就是照顧服務員（照服員）。

照服員是直接面對並服務失能或失智老人的第一線服務人員。根據行政院衛生福利部

2016 的公告，我國人口自然增加之 65 歲以上失能老人人數在 2017 年為 41.6 萬，預計

到 2026年間成長至 62.4 萬人，成長率達 50% [8](圖 1)，然而照服員人數卻並不見增加，

出現照顧服務人力不足的情形[21](表 1)。主要原因為，召募到或培訓好的照服員實際上

線進行照服工作時，經常面臨到因照服工作而引起的 WMSD，高達 8 成的照服員有肌

肉骨骼傷害[9]-[15]。肌肉骨骼傷害不僅容易讓這些線上照服員的工時嚴重損失、醫療費

增加，更嚴重者甚至會令喪失工作能力，進而致使其離職[14][15]。許多國內外文獻都指

出肌肉骨骼傷害是照服人員離職的主要原因之一[16]-[18]。因此，如何改善照服員的工
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作，降低其發生肌肉骨骼傷害的機率，就成了保留第一線照服員人力的重要議題。 

 

 

 
圖 1長照需要人口推估[8] 

 

 

表 1本國籍長照人力之統計[21] 

年 老人長照、安養機構 一般護理之家 居家服務 總數 

護理人員 照服人員 護理人員 照服人員 照服人員 

2011 3,981 12,212 3,165 6,645 15,985 41,988 

2014 4,533 13,343 3,587 8,632 19,365 49,460 

2017 5,210 15,201 4,304 11,473 14,944 51,132 
 

 

我國 107年職業傷病通報系統顯示，107年全國職業傷病診治網絡職業疾病通報件

數(含防治中心及網絡醫院)計 2,158 件，比率最高者為職業性肌肉骨骼疾病 813 件，占

37.7%，其次為職業性聽力損失 609 件，佔 28.2%，第三為職業性皮膚疾病 329 件，佔

15.2%。肌肉骨骼傷病占職業病總通報量將近一半，為最常見之職業疾病。上肢的肌肉

骨骼傷病絕大部分肇因於重複性作業，惟肌肉骨骼傷病危害的因素除了重複性之外，往

往還合併有過度施力、不良姿勢、振動以及組織壓迫等危害因子。 

目前為了降低職場肌肉骨骼傷害，近年來國內外無不戮力以赴，推動各種以人因工

程改善為基礎之預防工作。希望結合事業單位、政府主管機關、學術研究機構與民間社
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團私人公司等形成WMSD 的防制與改善體系。由於累積性肌肉骨骼傷害的原因錯綜複

雜，難以簡單的歸咎病因，目前所有的國家都還沒有「肌肉骨骼傷害防制法」或「人因

工程法」等具體明文的強勢法案。強制檢查法令的來源主要是「一般性的雇主責任條款」，

所以政府主管機關的執法都以強制性的檢查，佐以自願性的標準與指引。在教育訓練推

廣方面，除了透過民間社團、私人公司舉辦的實體教育訓練外，網站上亦同時提供各式

各樣的 e-tools，包含人因工程相關知識、標準與指引、人因工程檢核表以及改善案例。

在現場輔導方面，向企業提供人因工程改善的現場輔導，讓不良的工作場所及工作方法

得到具體改善。同時，還會透過認證與獎勵來激勵企業進行工作場所改善，以降低肌肉

骨骼傷害[6][19]。 

我國新修訂之「職業安全衛生法」自 2014 年正式上路，其中第 6 條第 2 款明訂雇

主應對重複性作業等促發肌肉骨骼疾病之預防妥為規劃及採取必要之安全措施。在「職

業安全衛生法」第 6條初出推動之際，主管機關已配合新法令之上路頒佈第一版的「人

因工程肌肉骨骼傷病預防指引」，提供具體適用之指引及作法以利產業界應用及遵循。

該「指引」的目在於提供有關“作業之危害因子辨識”、“風險評估與改善流程”以及“評估

工具之採用”等初步資訊，但尚缺乏整體性的實施說明作業或作業場所實施案例，需要

大家公同持續努力建置完整的資料以供參考應用，透過改善與創新設立一個安全健康的

工作環境。 

第三節 照顧服務員工作現況 

依據衛福部的全責照護工作手冊－附錄一「照顧服務員之工作範疇」(表 2)，照服

員工作內容包含一般事務、技術性工作、身體清潔、排泄照顧、膳食給藥、活動與其他

共 7大項[22]，顯示住宿型長照機構內的照服員作業主要為協助住民的行動、餐食、身

體及如廁清潔還有環境整理。 
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表 2照顧服務員之工作範疇 

工作項目 工作項目 
1.一般事務工作 4.排泄照護 

1.1協助接聽電話 4.1 倒蓄尿袋之尿液 

1.2協助量體重 4.2 人工肛門便袋之更換清潔 

1.3協助量身高  4.3 便盆使用 

1.4協助護理站、工作室環境清潔與維護  4.4 尿壺使用 

1.5參與病房 5S 活動  4.5 尿套應用 

1.6病室環境整潔維護  4.6 便盆椅使用 

2.一般性技術工作（非專業性） 5.膳食與給藥 

 2.1協助病人及家屬之環境介紹 5.1 協助用餐或餵食 

 2.2登記輸出輸入量 5.2 管灌食 

 2.3床欄適當應用 5.3 協助餵藥或灌藥 

 2.4協助遺體清潔與更衣 6.舒適與活動 

 2.5冰枕使用（含冰袋、冰囊、冰寶）  6.1 協助翻身、拍背 

 2.6協助約束帶應用  6.2 姿位改變活動（如移位、上下床坐輪椅
/椅子） 

3.身體清潔與舒適照護  6.3 維持病人正確與舒適姿勢 
3.1頭部清潔（洗臉、刮鬍子、洗頭、梳理
及眼耳鼻清潔）  6.4 護木/垂足板使用 

3.2一般口腔清潔衛生（含刷牙漱口）  6.5 溫水坐浴（依醫囑在護理人員指示下執
行） 

3.3身體清潔（床上擦澡或洗澡）  6.6 協助坐輪椅（椅子） 

3.4會陰部清潔（含沖洗）  6.7 協助使用助行器 

3.5足部清潔  6.8 協助使用床上桌 

3.6協助大小便及便後清潔 7.其他 

3.7更換尿布、看護墊 7.1 餵食/灌食器清潔 

3.8協助更換（穿脫）衣褲 7.2 水分補充 

3.9皮膚照護（含保持清潔衛生或擦乳液） 7.3 協助庶務性工作 

3.10更換床單被服類 7.4 排泄後便器清潔 

3.11指（趾）甲修剪 7.5 其他非專業性臨時交辦事項 
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第四節 照服員勞保職業災害統計 

分析近五年勞保資料庫失能給付部分，依行政院主計處公告之行業別中，除第 87

中類外，第 8699細類的資料中，仍有與照服機構相關之個案，在去除不相關的個案後，

總共有 441 筆資料與照服員申請失能給付相關，其中墬落/滾落一例，跌倒有四例。墜

落/滾落的地點為樓梯，傷害部位為手指，年齡為 25 歲。而 4例跌倒個案中，均為女性，

平均年齡為 56歲，發生地點不明，主要受傷部位為手腕、膝、以及足部。 

分析近五年勞保資料庫傷病給付部分，依行政院主計處公告之行業別中，除第 87

中類外，第 8699及 8809 兩個細類的資料中，仍有與照服機構及護理之家相關之個案，

在去除與長照機構、居家照服、以及護理之家不相關的個案後，總共有 3,905 筆資料與

照服員申請傷病給付相關，其中職業傷害的個案有 1,271 筆資料，職業病的個案有 54

例。在 1,271職業傷害的個案中，墜落/滾落的個案有 36例(2.8%)，跌倒有 184例(14.4%)，

其他原因有 1051例。 

在 54例職業病個案個案中，職業性下背痛佔了 10例(33%)，手臂肩頸疾病有 31例

(57.4%)，其他為 12例，遺漏值有 1個個案。10位職業性下背痛的個案均為女性(表 3)，

平均年齡為 43.6 ± 7.6歲，嚴重程度(平均核定日數)為 27.9 ± 43.6 日，導致職業性下背

痛之危險因子有 50%可歸因於長期彎腰負重，其他因子佔 50%。手臂肩頸疾病中男性有

3位(9.7%)，平均年齡為 54歲，嚴重程度(平均核定日數)為 119.7 ± 43.6 日；31位手臂

肩頸疾病個案中女性有 28 例(90.3%)，平均年齡為 54.8 ± 6.9 歲，嚴重程度(平均核定日

數)為 45.5 ± 39.5 日。手臂肩頸疾病個案中，有 5 位為旋轉肌袖症候群，手肘個案有 1

例，19 位手腕個案中，有 5 例為腕隧道症候群(CTS)，其他有 11 例，未填寫有 3 例，

其餘的 12個案例並未說明傷病在手臂肩頸的那個部位。 
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表 3照服員勞保職業傷病統計分析 

職業病分類 性別 個案數 平均年齡 平均核定日數 

職業性下背痛 女 10 43.6 ± 7.6 45.5 ± 39.5 

肩頸手臂 男 3 54 119.7 ± 15.3 

 女 28 54.8 ± 6.9 45.5 ± 39.5 

其他 男 3 37.7 ± 6.4 65.0 ± 99.7 

 女 9 39.1 ± 11.9 52.3 ± 53.6 

Missing 女 1 55 0 

 

在勞保職災統計結果之職業傷病中，跌倒有 184 例，佔 14.4%；職業性下背痛有 10

例，佔 54例職業病個案中的 33%，手臂肩頸有 31例，佔職業病個案的 57%。然而此項

結果可能是低估的，因為目前在國內的職業分類別中尚無「照顧服務員」這一項，而且

在醫療機構工作的照服員很有可能在勞保投保方面是屬醫療院所，因此在無職業分類之

情況下，會以其他做為歸類，而無法真實呈現傷病之盛行率。而在美國 2018 年公告之

「標準職業分類手冊(Standard Occupational Classification Manual)」中第 120頁有針對居

家健康助理(31-11221: Home Health Aides)、個人照護助理(31-1122: Personal Care Aides)、

護士助理(31-1131: Nursing Assistants)、以及護工/勤務員(31-1132: Orderlies)之職責有明

確的規範，以其工作描述，國內之居家照服員之工作類似「個人照護助理」，而機構之

照服員則為「護士助理」，未來國內在訂定職業分類時可以做為參考。 
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第二章 文獻探討 

第一節 醫護人員及照服員作業相關之肌肉骨骼疾病 

自 101年至 106年勞工保險給付資料中醫療保健，及社會工作服務業之肌肉骨骼疾

病保險現金給付的人件次資料顯示，職業性肌肉骨骼疾病為最多，占醫療保健及社會工

作服務業職業病的百分比分別是 54.29%、48.48%、51.43%、70.37%、53.66%、64.71%。

護理工作是肌肉骨骼不適 （Musculoskeletal Disorders, MSDs）盛行率最高的職業之一

[23]，各國護理人員MSDs 之年盛行率約為 72~90%，國內護理人員整體 MSDs 盛行率

約為 60~90%，盛行率最高的身體部位以下背部、肩部、及頸部為多[24]-[28]。在職場

中人工抬舉物料搬運作業是勞工所面臨的一項重要隱憂健康議題，就是抬舉最容易造成

肌肉骨骼風險。醫療照護具有高度抬舉、姿勢不良等肌肉骨骼危害問題。醫療及照護工

作者須長時間從事勞力密集的工作，不自然的工作姿勢、過度施力及高頻率的重複動作，

工作內容包含協助被照護者翻身、搖床、擦背、換尿布、輔助上下床及上下樓梯等，具

有高風險人因性危害，導致照顧服務員肩、頸、背部及四肢等不適，若無適度的休息，

長時間作業將會造成肌肉骨骼傷害，如下背痛、骨關節、肌腱與韌帶等累積性傷害或永

久性傷害，進而影響個人身心健康及被照護者之照護品質[28][29]。 

我國自 1993 年起，已達聯合國世界衛生組織所定義的高齡化社會標準，2018 年 4

月 10 日進入高齡社會，行政院國家發展委員會推估我國由高齡社會轉為超高齡社會之

時間可能僅 8年，面對人口結構的明顯改變，為因應高齡社會所帶來的人口老化、退休

潮、老人安養、勞動力減少與少子化等衝擊，行政院已於 106年 1月 1日實施「長期照

顧十年計畫 2.0」，希望建構優質、平價、普及的長照服務體系，讓所有需要受長期照顧

者，都可獲得人性尊嚴的服務。長照計畫伴隨著照服人力及職場危害之問題更值得留意。

台灣長期照顧機構(long-term care facility, LTCF)，如護理之家、養護機構、慢性病院及

安養之家等的主要照護人力為護士及護佐，LTCF 護士及護佐所扮演的功能角色不同，

護士主要的照護活動以技術性護理為主(如插換管、注射、給藥、疾病傷害處理…等)，

護佐主要的工作內容則以病人生活性照顧為主(如協助在床轉位﹐搬扶上下床、上下輪

椅、更換衣物、洗澡、整理病床、餵食…等)[30][31]。勞工安全衛生研究季刊中針對於

長照照護機構女性照護人員病人搬運活動對於肌肉骨骼傷害進行研究，研究結果發現護

士以下背、肩及頸為盛行率前三名；護佐則以下背、肩及手/手腕為前三名，且護士及護

佐肌肉骨骼傷害之危險隨搬運病人活動頻率增加而有增加的傾向，其中，護佐在手/手
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腕部位傷害的高盛行率是過去研究未曾發現的[9]。2007 年勞工安全衛生研究季刊研究

針對北中南四家大型醫學中心進行問卷調查的結果顯示，其中照顧服務員中約有 62%

受訪照顧服務員認為在照護病人過程中常常感到壓力，並有 36.5%受訪照顧服務員覺得

在下班後常感到疲倦。在肌肉骨骼傷害部分，則以下背傷害最多，其次為手部、頸肩及

腳部[15][24]。許多研究顯示護理專業人員下背痛大多是因搬運病人所導致的結果[32]-

[36]。國內研究亦顯示 81.48%的照顧服務員無肌肉骨骼不適症狀，但於從事該行業後，

有 92.06%的照顧服務員出現肌肉骨骼不適症狀，以下背/腰部 69.47%最高，其次為右肩

膀 47.89%、左肩膀 44.21%及頸部 37.89%，另以 OWAS 分析的結果發現照服員在頭頸

部前傾、背部前彎、背部彎曲且扭轉、腿部雙腳站立腿彎曲及腿部單腳站立單腿彎曲，

具有顯著性的危害[14]。 

在澳洲 2009 年針對「安全轉移人的工作場所指南」中提及，醫療院所及護理之家

工作者得到肌肉骨骼傷病佔 71%，背部傷害佔了 31%，其中有 59%與人工徒手轉移受

照顧者有關[37]。而在以色列之研究中，發現復健醫院護理人員與工作相關之下背痛的

12個月之盛行率為 43.9% [38]。 

第二節 輔具使用之探討 

為了減少照護機構的護理人員及照服員的職業性肌肉骨骼傷害，許多國家推行使用

輔具[39][40]，澳洲更是施行零抬舉政策(No Lifting Policy, NLP) [37]，2005年研究進行

澳洲醫院實施零抬舉政策評估職業性肌肉骨骼疼痛之現象，發現實施 NLP 醫院在 12個

月中，職業性肌肉骨骼疼痛一處或多處比率比未實行 NLP 醫院低[41]。新北市輔具資源

中心楊中一主任在長期照護雜誌提到目前國內使用的輔具類型，大致上可分為機械動力

類及人力輔助類[42]，機械動力類包含懸吊式移位機、站立式移位機；人力輔助類有滑

墊類移位輔具、省力提把類移位輔具。而針對移轉位腰帶及轉位滑墊等非動力輔具降低

對腰椎壓力比動力抬舉輔具減輕負荷的效果小[43]-[46]。除了利用輔具可減緩照服員肌

肉骨骼傷害以外，休息次數及休息時間跟骨骼肌肉傷害亦有相關，此外，在搬移及洗澡

對照服員的負荷最大、最累，也最嚴重，正確的操作姿勢及適當的操作輔具對降低照顧

服務員的工作負荷及骨骼肌肉傷害是必要的[14]。研究指出利用腰部動作監控器

(Lumbar Motion Monitor, LMM)，護理人員在將病人轉位時使用輔具(carrier)或低摩擦係

數之移位床單(sliding sheet)時，以 LMM 得到的值進行生物力學模式推估下背傷害風險

數值最低，顯示對於腰背部傷害較低[47]。 
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第三節 肌肉骨骼危害風險評估工具 

目前學術上較廣為被採納的評估方法很多，如下表 4。上肢肌肉骨骼危害評估工具

主要包括 KIM-MHO、Strain Index、ACGIH HAL-TLV、OCRA等；而在背部的評估工

具有 KIM-LHC、KIM-PP、及 NIOSH Lifting equation。在全身部分的評估工具則包括

RULA、REBA、OWAS 以及近期由歐洲發展出來的 EAWS。本研究則依照服員作業性

質，透過 KIM 及 EAWS 工具進行限制條件下的評估，但評估結果的應用需注意其限制

性。 

 

表 4常見肌肉骨骼傷病分析工具 

分類 評估工具 評估部位 分級 

上肢 簡易人因工程檢核表 肩、頸、手肘、腕、軀幹、腿 I，篩選 

 Strain Index 手及手腕 II，分析 

 ACGIH HAL-TLV 手 II，分析 

 OCRA Checklist 上肢，大部分手 II，分析 

 KIM-MHO (2012) 上肢 II，分析 

 OCRA Index 上肢，大部分手 III，專家 

 EAWS 肩、頸、手肘、腕、軀幹、腿 III，專家 

背部 簡易人因工程檢核表 肩、頸、手肘、腕、軀幹、腿 I，篩選 

 KIM-LHC 背 I，篩選 

 KIM-PP 背 I，篩選 

 NIOSH Lifting eq. 背 II，分析 

 EAWS 肩、頸、手肘、腕、軀幹、腿 III，專家 

全身 RULA, REBA 肩、頸、手肘、腕、軀幹、腿 III，專家 

 OWAS 背、上臂和前臂 III，專家 

 EAWS 肩、頸、手肘、腕、軀幹、腿 III，專家 

註）I 級可謂篩選：是簡單的評估工具，不要求工作條件的詳細知識，不涉及姿勢或力的定量評估;

可以由工人自己使用。II級可謂分析：工具需要更長的時間來使用（大約一小時），並需要考慮更

多的因素。III級可謂專家：工具要複雜許多，需要更長的時間來使用，大多需要錄影分析、測量

方法、與生物力學上的特定技能。 
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一、關鍵指標法-手工處理操作(KIM-MHO（2012）) 

關鍵指標法（Key Indicators Method; KIM）是最早由德國所發展的檢核表，近年經

北歐等各國驗證後使用，2001、2002年分別針對「人工物料搬運（Lifting, Holding, Carrying; 

LHC）」、「推拉作業（Pushing and Pulling; PP）」發表 2個版本，2012 年德國國家職業安

全衛生研究所依據「人工物料處理（LHC）」、「推拉作業（PP）」設計架構，設計用於評

估上肢作業風險的「手工處理操作（MHO）」工具。KIM-MHO草案於 2007年發表[48]，

經過各界的評估討論後，於 2012年正式發佈新的修正版本[49]。此評估表適用在手部與

手工具使用的作業（圖 2）。新發佈的 KIM-MHO在使用上較 KIM-LHC 及 KIM-PP 為複

雜，雖然仍維持一貫 KIM 的架構僅有三個評估步驟，適合現場快速診斷評估，但需考

量的因素更多且判斷準則更細膩。 

KIM-MHO檢核表僅有三個步驟，評估內容為決定六項評級項目（時間評級、施力

方式評級、抓握條件評級、手/臂位置及動作評級、工作協調評級、工作條件評級、與姿

勢評級）的評級點數。然而如果一個工作天中需執行數個不同的手部作業，且皆具有相

當的生理壓力，這些作業必須分別進行評估。 

 

 
圖 2 KIM-MHO (2012)評估表[49] 
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步驟一：決定時間評級點數，先依作業特性，於表 5 中選擇「總持續時間」，選擇適當

的總作業時間，並對照表中相對應的時間評級點數。 

 

表 5 KIM 手工物料作業檢核表（Ⅰ）[48] 

每次輪班本項活動的總

持續時間[達…小時] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

時間評級點數 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 5.5 

 

步驟二：分別決定施力方式﹑抓握條件﹑工作協調﹑工作條件﹑手/臂位置及動作﹑與姿

勢的評級點數依序於表 6-11 中分別決定施力方式、抓握條件、手/臂位置與動

作）、工作協調、工作條件與姿勢 6個評級點數。 

 
 

表 6 KIM 手工物料作業檢核表（Ⅱ）[48] 

手-手指部位的施力方式 

 握持 移動 

平均握持時間（秒/分） 平均移動次數（次數/分） 

60-31 30-16 15-4 <4 <1 1-4 4-15 15-30 30-60 > 60 
等級 說明,典型的例子 評級點數 

low 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
high 

力量極低 
例如:按鈕啟動/換檔/整理 2 1 0.5 0 0 0.5 1 2 3 

力量低 
例如:物料引導/插入 3 1.5 1 0 0.5 1 1.5 3 5 

力量中等 
例如:抓握/使用手或小工
具裝備小零件 5 2 1 0 0.5 1 2 5 8 

力量高 
例如:旋轉/纏繞/包裝/抓
取/握持或租裝零件/壓入/
切割/操作小動力手工具
作業 

8 4 2 0.5 1 2 4 8 13 

力量極高 
例如:涉及以施力進行的
切割/以小釘槍工作/移動
或固定零件或工具 

12 6 3 1 1 3 6 12 21 

力量達到峰值 
舉例:鎖緊或鬆動螺栓/分
離/壓入 

19 9 4 1 2 4 9 19 33 

捶打:以拇指球、手掌或拳
頭 

- - - 1 1 3 6 12 21 

必須觀察工作週期並分別標註相關

施力等級的評級點數, 再將所標 註
的評級點數（左右手分開）加總算

出施力的評級點數, 後續以其 中較
高者來計算總評級點數。 

施力的評級點數： 

左手: 右手: 
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表 7 KIM 手工物料作業檢核表（Ⅲ）[48] 
力量傳遞/抓握條件 評級點數 

良好的力量傳遞/應用/工件容易抓握（例如:造型握柄、抓握槽）/良好人
因抓獲設計（握把、按鈕、工具） 0 

受限的力量傳遞/應用/需要更大握持施力/沒有形狀的握把 2 

力量傳遞/應用明顯受阻/工件幾乎難以抓握（滑、軟、鋒利的邊緣）/缺
少或僅有不適當的抓握處 4 

 

 

表 8 KIM 手工物料作業檢核表（Ⅳ）[48] 

手/臂位置及動作*) 評級點數 

 
良好 

關節的位置或活動位於中等（放鬆）的範圍

/只有罕見的偏離 0 

 
受限 

關節的位置或活動不定期地達到活動範圍極

限 1 

 
不良 

關節的位置或活動頻繁地達到活動範圍極限 
2 

 

差 

關節的位置或活動固定地位於活動範圍極限

/手臂忍受持久靜態握持姿勢且無支撐 3 

*)考慮典型的位置，罕見的偏角可以忽略。 
 

 

表 9 KIM 手工物料作業檢核表（Ⅴ）[48] 

工作協調 評級點數 

負荷情況頻繁變化 由於其他活動/多種的工作操作/適當休息的機會 0 
負荷情況鮮少變化 由於其他活動/少數的工作操作/休息時間足夠 1 
負荷情況沒有或幾乎沒有變化 由於其他活動／每次操作僅有幾樣動作／高生產線平
衡導致高工作速率 與/或高計件工作輸出／不均勻的工作序列併發高負載峰值／太少或太
短的休息時間 

2 

*)相應未在表中提到的特徵也應被納入考慮。 
 

 

表 10 KIM 手工物料作業檢核表（Ⅵ）[48] 
工作條件 評級點數 

良好：安全要素易辨識/無炫光/良好氣候環境 0 

受限：因炫光或細小元件而妨礙作業辨識/通風不良/寒冷/潮濕/髒亂
/噪音/不好的握持條件 1 

相應未在表中提到的特徵也應被納入考慮。在極差的條件下可以給予 2 分的評級點數。 
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表 11 KIM 手工物料作業檢核表（Ⅶ）[48] 

身體姿勢 評級點數 

 
良好 

坐或站立可以交替/站立和行走可以交替/可以
使用動態坐姿/可以根據需要使用手臂支撐/無
扭轉/頭部姿勢可變動/無肩膀以上之抓取動作 0 

 

受限 

軀幹與身體輕微傾向工作區域/以坐姿為主，
偶爾站立或行走/偶爾有肩膀以上之抓取動作 1 

 

不良 

軀幹明顯前傾和/或扭轉/以特定頭部姿勢辨識
細節/動作的自由度受限制/未走動的獨特站立
姿勢/頻繁的肩膀以上之抓取動作/頻繁的遠離
身體距離之抓取動作 

3 

 

差 

軀幹嚴重扭曲和前傾/身體姿勢被嚴格固定/工
作以放大鏡或顯微鏡進行目視檢查/頭部嚴重
地傾斜或扭曲/經常彎腰/持續抓握於肩部以上
高度/持續抓握於遠離身體之距離 

5 

**)考慮典型的姿勢，罕見的偏角可以忽略。 
 

步驟三：將評估作業之各項評級點數代入下方公式，計算風險分數。 

時間評級 ×（施力方式+抓握條件+手／臂位置及動作＋工作協調+工作條件+

姿勢）=風險值。 

 

計算所得之風險值，可依下表 12 進行粗略的風險評估。基本上必須假設隨著評級

點數的增加，肌肉骨骼系統超載的風險也會增加，但由於個人的工作技巧和績效差異，

風險等級之間的界限是模糊的，因此風險的分類只是一個輔助工具。更精確的分析需仰

賴人因工程專家的專業知識。 

相較於過去的 KIM-LHC 與-PP 工具，MHO 雖然維持 KIM 一貫的評分架構，但因

方法中所考量的因素更多，所以在操作上的複雜度也自然增加。Klussmann等人在 2017

年針對 KIM-MHO工具以橫斷式研究進行信、效度的評估，在校標效度上，以上肢肌肉

骨骼理學檢查結果盛行率為預測結果，發現上肢(包含肩膀、手肘、手脘)症狀盛行率在

第三(25-49分)及第四等級(大於 50分)上，男性或女性均有顯著的增加[50]。雖然橫斷式

研究方法無法確認暴露與疾病的因果關係，但仍可看到暴露與疾病的相關性，亦即高暴

露，高風險。 
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表 12 KIM 手工物料作業檢核表（Ⅷ）[50] 

風險等級 風險值 說明 
1 <10 低負荷，不易產生生理過載的情形。 

2 10 to <25 
中等負載，生理過載的情形可能發生於恢復能力較弱者1）。

針對此族群應進行工作再設計。 

3 25 to <50 
中高負載，生理過載的情形可能發生於一般作業人員。建議

進行工作改善。 
4 ≥50 高負載，生理過載的情形極可能發生。必須進行工作改善2）。 

1:恢復能力較弱者在此所指為 40 歲以上或 21歲以下，新進人員或有特殊疾病者。 

2:改善的需求可參考表中評級點數來決定，以降低重量、改善作業狀況、或縮短負荷時間可避免作業壓

力的增加。 

二、EAWS 

EAWS（Ergonomic Assessment Worksheet，又稱 European Assembly Worksheet）是

用來篩選生物力學負荷超載危害風險的評估工具，以提供一個完整的風險評估，能夠涵

蓋操作者在一個工作任務中暴露的所有生物力學危害。在某種程度上，EAWS 也可以作

為分析工具，因為它的分析相當細膩，可以提供工作重新設計必要的資訊。 

EAWS 是以 AAWS（Automotive Assembly Worksheet）[51]-[54]為主架構修改，擴充

其應用領域開發完成的評估工具[54]-[56]，目前已在在幾個德國和歐洲的汽車製造商和

汽車零件供應商用來評估工作場所的生物力學之危害。 

EAWS 評估系統是由以下四個部分的評估所構成（圖 3）： 

(一) 低施力負荷（負載<3 公斤、手指施力<30N或全身施力<40N）之工作姿勢與動作。 

(二) 全身或手－手指系統的施力 

(三) 人工物料搬運 

(四) 上肢重複性載荷 

以下介紹 EAWS 各（表格）部分的評估內容及步驟： 

表格 1 用於記錄一般資訊（圖 3a）：內容主要包括識別工作站、顯示作業/工作站

分析的總體評估結果、標示不能在其他地方評估的額外生理負荷(例如局限空間、手工

具之後座力、衝擊力、局部振動等、手腕的不當姿勢等)、提供記錄建議和改善的空間、

記錄與上肢重複性負荷有關的時間資訊。 

表格 2用於評估因「不當之工作姿勢」可能導致全身性肌肉骨骼傷病之風險圖 3b：

內容用於估計靜態工作姿勢和高頻率的動作（低施力負荷，荷重<3 kg ，手指施力<30 

N或全身施力<40 N）。在表格左側先對針對對稱的 16種工作姿勢（6 種站立、5種坐、
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3種跪、蹲、以及 2種躺、攀爬），依據工作時各姿勢所佔之單位週期時間、或是觀察時

間、或是該班別之總作業時間之比例進行評定；若作業過程中，有不對稱姿勢之發生，

則須依據表格右側，考慮不對稱姿勢的影響（如軀幹旋轉、側彎、和遠伸），並區分其

不當姿勢發生之嚴重等級及所佔作業期程之百分比或次數，計算其風險值。最後再把兩

項風險值相加，以得到因不當之工作姿勢導致全身危害之風險值(Part 1)。在表格中以點

線、虛線或點劃線所區分的格位之間的數值可以使用內插法估計。 

表格 3用於評估施力(Part 2)與人工物料搬運(Part 3)（圖 3c）：上半部的內容用於評

定超過 30-40 N的施力，它涵蓋整個身體的力量以及手-手指系統的力量，總分是由施力

強度和施力時間/頻率相乘得出。施力的強度是以在該施力方式下的最大施力百分比

(P40)，可以透過作業人員訪談或參考 EAWS 表中所附的施力圖。而此部分亦可用於新

工作站或作業線手部及全身施力的參考(P15)。首先需要確認該項作業是屬於手-手指系

統的力量或是整個身體的力量，若是屬於手-手指系統的力量，則將手指施力分成五種

不同的施力型態，包含握力(Power grip; A1)、手掌推力(Ball of the thumb; A2)、拇指指腹

推力(Thumb press; B1)、側指捏力(Lateral pinch; B2)、指腹捏力(Palmar/hook pinch; C)等。

將完成該項作業所需之施力大小除以該施力型態建議之最大施力值(P40)相除後，可得

到施力強度百分比，進而找出相對應之施力強度評級點數。接著再考量此作業是屬於動

態作業或是靜態作業，若是屬於動態作業，則須計算該作業在每個班別，平均每分鐘所

需施力之頻率，以對應表上之評級分數，作為時間評級分數；若是該作業為靜態作業，

則須計算此施力時間在每班別(或是週期)中，每分鐘所需施力之時間百分比或是秒數，

再對應表上分數，以作為時間評級點數，最後將施力強度乘上時間評級點數，得到風險

值。 

全身施力則需先依站姿、蹲跪姿、坐姿之作業姿勢類型後，再考量作業時是否需要

彎腰、是否可維持軀幹直立、以及是否為過肩作業，最後再考量三種不同之施力方向，

如上下(A+、A-)、前後(B+、B-)、以及左右(C+、C-)，以計算其相對應的最大施力百分

比，作為施力強度評級點數，而時間評級點數則和上述手手指施力型態相同，最後在相

乘後得到風險值。 

下半部的表格用於評定負載超過 3-4 公斤的人工物料搬運，其中也包含推拉作業，

其內容與重點指標方法（KIM-LHC & PP）相容，但適用於複合性作業，風險值可以相

加[57]-[59]。 

表格 4用於評估上肢重覆動作（圖 3d）：評估內容包括手部施力與其頻率或持續時
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間、抓握的方式、上肢姿勢、和其他因素、重複動作的持續時間、以及休息暫停、和工

作組織等。 

EAWS 第一至第三部分（表格 2、3）屬全身性的評估，採用“傳統人因工程(以生物

力學為主要考量)”的評估方式進行，參考其它方法，考慮直接或間接的能量消耗、腰椎

負荷、和局部肌疲勞作為主要的評價標準。評估方式是根據施力的程度或重量，將作業

之主要危害認定是工作姿勢（施力小於 30-40 N或 3-4公斤）、或是施力、或是人工物料

搬運三種之一，換言之，一個週期內的作業必須選擇以工作姿勢、或施力、或人工物料

搬運其中之一的表格來評估。此法不允許重覆的評估，因此不會產生疊加平行負荷的問

題[53]。 

EAWS 第四部分的評估（上肢重覆動作）是基於醫學和流行病學數據，設計上是為

了與在當前此領域的主要評估工具 OCRA [60]和 KIM-MHO [50]相容。雖然 EAWS 的第

四部分主要模仿了 OCRA 方法，但與 OCRA仍有三個不同之處： 

(一) OCRA將抓握方式與施力的程度獨立考慮，因為人因學者普遍同意高捏握（pinch 

grip）會比中等捏握或力握（power grip）有更高的風險。而 EAWS的設計理念則

認為抓握方式和施力程度之間有密切的關聯，高強度的捏握無法產生高施力水準

（如 250N），另一方面，非常低的指夾力（例如 2-3 N）其影響是輕微的。 

(二) 目前的 EAWS 上缺少考慮”定型化的因素”（工作協調），當 EAWS 應用的領域

增加時，這項因素應該被納入考慮。 

(三) OCRA 和 EAWS 之間對休息停頓的影響考量有所不同。Lavatelli 等人[61]之研究

發現，OCRA和 EAWS 之間存在著系統性偏差，若更正休息停頓的評分可使短週

期工作的 OCRA 和 EAWS 評估結果相同；但在一些情況下，EAWS 的評估甚至

會更加保守。 
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(a)  (b)  

  
(c)  (d) 

註：（a）基本資料、總風險計算、額外負荷加權、重覆性作業時間相關資訊、建議與改善內容；（b）低

施力 2D/3D 工作姿勢評估；（c）施力大小與方式評估、人工物料搬運評估；（d）重覆性負荷評估。 

 

圖 3 EAWS(2013)風險評估系統各評估表[54] 
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EAWS 各（表格）部分的負荷大小評估是以負荷大小乘以負荷的持續時間或頻率的

結果，沒有考慮到負荷發生的順序，因此，軀幹維持靜態向前彎曲的姿勢 12 秒，等同

於軀幹進行 2 次 6 秒彎曲或 3 次 4 秒彎曲。如果人工物料搬運或施力發生在不同的重

量/力量水準，則分別於搬運/施力部分將相關的搬運/施力次數加總，並計算重量/施力的

平均加權級別。這種設計方便實際的應用，但主要應用領域侷限於短週期的工作（最多

5分鐘），而忽略了長時間持續負荷所造成的疲勞以及負荷峰值存在的狀況。 

EAWS 最終的評估結果代表該作業對「全身」或「上肢」最壞的情況，其評分系統

將風險分級粗略分為 3個等級（圖 4），「全身」與「上肢」之風險評估則採用相同的分

級尺度。 

 

 
圖 4 EAWS-2013風險等級分類[54] 

 

EAWS 原是被設計用來評估汽車製造業的現場車輛組裝工作，在這領域中，工作型

態多屬於短循環、高重複之作業（多數 1-3 分鐘），而對於短週期的作業型態而言，通

常沒有單一施力高峰或長時間維持不良姿勢的情況存在，因為這種情況通常需要額外的

恢復/休息時間。 

EAWS 曾在其他領域如油漆車間、發動機及傳動軸組裝、或沖壓間進行測試，在這

些作業中會存在長週期或非週期性的作業，同樣的問題也出現在對卡車、航空業、電力

和金屬等行業所進行了研究。然而上述所有的作業情況，經專家使用 EAWS 所進行的

評估可以獲得良好的結果，如果負荷是平均分配於工作期間，且沒有長時間持續負荷所

造成的疲勞以及負荷峰值的狀況存在。後者的負荷情況顯然超出了 EAWS 的評估範圍

[54]，儘管如此，EAWS仍是目前僅見能將多種不同作業危害風險進行整併的評估工具。 
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三、關鍵指標法-人工物料處理(Key Indicators Method-Lifting, Holding, 

Carring; KIM-LHC) 

Key Indicators Method (KIM) 最早是由德國所發展的檢核表，於 2001 針對人工物

料搬運提出「人工物料處理(LHC)」檢核[57]。KIM-LHC 在使用上極為精簡且容易上手，

只有淺顯易懂的兩張表格，非常適合現場快速診斷評估。 

KIM-LHC 可用於評估抬舉、握持和運送三項全身性的作業，評估過程只有三個步

驟，評估內容為決定四項評級項目，分別為：時間評級、與荷重評級、姿勢評級、工作

情況評級。時間評級依作業種類分成抬舉(L: lifting)、握持(H: holding)和運送  (C: 

carrying)；荷重評級、姿勢評級、工作情況評級則依照表格敘述和經驗判斷予以評分。

風險值是以時間評級乘以荷重評級、姿勢評級與工作情況評級三者加總之乘積求得。最

後 根據計算所得之風險值,可查表得對應的風險等級。若有數個不同的活動皆具有相當

的生理壓力，這些作業必須分別進行評估。 

時間評級 × (荷重評級 + 姿勢評級 + 工作狀況評級) = 風險值 

其中荷重評級、姿勢評級、工作狀況評級，三種評級之計算互相獨立，而此三種評

級分別與時間評級相依，因此可知 KIM LHC 風險值評估是以「長時間」暴露危害因子

才會發生危害為基礎所制定之評估方法，與早期的檢核表所強調的重點危害因子截然不

同，但相較之下卻更符合作業員主觀疲勞感受，也最貼近實際風險評估所需。 

KIM LHC 詳細評估步驟如下： 

步驟 1：先依作業特性，於下方表格中選擇「抬舉或置放作業」、「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

中相對應的時間評級點數（表 13）。 

 

表 13 KIM-LHC 人工物料處理檢核表 — 時間評級點數[57] 

 
 

步驟 2：依序於下表中決定荷重、姿勢與工作狀況之評級點數（表 14-16）： 
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表 14 KIM-LHC 人工物料處理檢核表 — 荷重評級點數[57] 

 
 

表 15 KIM-LHC 人工物料處理檢核表 — 姿勢評級點數[57] 

 
 

表 16 KIM-LHC 人工物料處理檢核表 — 工作狀況評級點數[57] 
工作狀況 工作狀況評級點數 

  

具備良好的人因條件。例如:足夠的空間，工作區中沒有物理性的障礙物，水平

及穩固的地面，充分的照明，及良好的抓握條件。 
0 

運動空間受限或不符合人因的條件。例如：1、活動空間受高低之限制或工作

面積少於 1.5m2或 2、地面穩地性受地面不平或太軟而降低。 
1 

運動空間受限或重心不穩定的荷重。例如:搬運病人 2 

 

步驟三：計算此活動相關的評級，即可評估該項作業之風險值： 

(荷重評級 + 姿勢評級 + 工作狀況評級) × 時間評級 = 風險值 

基本上必須假設隨著評級點數的增加，肌肉骨骼系統超載的風險也會增加，但由於個人
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的工作技巧和績效差異，風險等級之間的界限是模糊的，風險的分類因此只能算是一個

輔 助工具。更精確的分析需仰賴人因工程專家的專業知識。根據於計算所得之風險值，

可依表 17進行粗略的評估。 

 

表 17 KIM-LHC 人工物料處理檢核表風險等級[57] 

風險等級 風險值 說明 

1 

 

<10 低負荷，不易產生生理過載的情形。 

2 10 to <25 中等負載，生理過載的情形可能發生於恢復能力較弱者 3)。針
對此族群應進行工作再設計。 

3 25 to <50 中高負載，生理過載的情形可能發生於一般作業人員。建議進行

工作改善。 

4 ≧50 高負載，生理過載的情形極可能發生。必須進行工作改善 4）。 

3)恢復能力較弱者在此所指為 40 歲以上或 21歲以下，新進人員或有特殊疾病者。 

4)改善的需求可參考表中評級點數來決定，以降低重量、改善作業狀況、或縮短負荷時間可避免作

業壓力的增加。 

 

四、關鍵指標法 -推拉作業 (Key Indicators Method-Pushing & Pulling; 

KIM-PP) 

本表的使用與前述 KIM 人工物料處理檢核表類似，僅有三個步驟。但整體活動應

被分解為個別活動，例如短距離推、拉或經常性停止及長距離推、拉，如果數個不同的

活動皆具有相當的生理壓力，這些作業必須分別進行估計。 

KIM-PP 詳細評估步驟如下： 

步驟 1：依作業特性，以單趟作業距離 5 公尺為基準，於下方表格中選擇「短距離推、

拉或經常停止」或「長距離推、拉」之其中的一欄，並於該欄中選擇適當的作

業次數/距離，並對照讀取表中相對應的時間評級點數（表 18）。 
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表 18 KIM-PP 推拉作業檢核表時間評級點數[57] 

 
 

 

步驟 2：依序於下表中分別決定質量、定位準確度/速度、姿勢與工作狀況 4個評級點數

（表 19-22）。 

 

 

表 19 KIM-PP 推拉作業檢核表質量評級點數[57] 
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表 20 KIM-PP 推拉作業檢核表定位準確度評級點數[57] 

定位準確度 動作速度 

慢 （<0.8 m/s） 快 （0.8 to <1.3m/s） 
低 
 無特定移動距離 
 負載可滾至阻擋物或沿著阻隔物移動 

1 2 

高 
 負載必須準確定位並停止 
 移動距離需準確 
 方向經常變換 

2 4 

Note: 平均走路速度約 1 m/s 

 

表 21 KIM-PP 推拉作業檢核表姿勢評級點數[57] 

姿勢 1) 

 
 

上身保持直立，不扭轉。 1 

軀幹稍微向前彎曲或扭轉（單側拖拉）。 2 

軀幹前彎向運動方向蹲，跪，或彎腰。 4 

同時彎腰及扭腰。 8 

1）決定姿勢評級點數時必須採用物料處理時的典型姿勢。當開始動作、煞車、或轉向時軀幹可能有較大

的傾角，如果只是偶然出現可以被忽略。 

 

 

表 22 KIM-PP 推拉作業檢核表工作狀況評級點數[57] 

工作狀況 工作狀況評級點數 

良好：地面或其他表面水平，穩固，平坦，乾燥→無傾斜→工作空間
不存在障礙物→滾輪或車輪能輕鬆移動，車輪軸承沒有明顯的磨損
耗 

0 

受限制：地面髒污，不平整，柔軟→斜坡可達 2°→必須繞過工作

空間中的障礙物→滾輪或車輪髒污不易運行，軸承磨損 2 

困難：未鋪柏油或簡單鋪設的路面，坑洞，嚴重髒污→斜坡可達 2°
至 5°→工業車輛啟動時須先鬆動→滾輪或車輪髒污，軸承運行呆滯 4 

複雜：踏階，階梯→斜坡>5°→合併“受限制”及“困難”之缺失 8 
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步驟 3：將與此活動相關的評級點數輸入下列計算式中，即可評估該項作業之風險值 (質

量評級 + 定位準確度 + 姿勢評級 + 工作狀況)×時間評級 = 風險值 

 

根據於計算所得之評分，可依下表進行粗略的評估(表 23)。基本上必須假設隨著評

級點數的增加，肌肉骨骼系統超載的風險也會增加，但由於個人的工作技巧和績效差異，

風險等級之間的界限是模糊的，風險的分類因此只能算是一個輔助工具。更精確的分析

需仰賴人因工程專家的專業知識。 

 

表 23 KIM-PP 推拉作業檢核表風險表[57] 

風險等級 風險值 說明 

1 

 

<10 低負荷，不易產生生理過載的情形。 

2 10 to <25 中等負載，生理過載的情形可能發生於恢復能力較弱者 3)。針對
此族群應進行工作再設計。 

3 25 to <50 中高負載，生理過載的情形可能發生於一般作業人員。建議進行

工作改善。 

4 ≧50 高負載，生理過載的情形極可能發生。必須進行工作改善 4）。 

3)恢復能力較弱者在此所指為 40 歲以上或 21歲以下，新進人員或有特殊疾病者。 
4)改善的需求可參考表中評級點數來決定，以降低重量、改善作業狀況、或縮短負荷時間可避免作
業壓力的增加。 
 

第四節 跌倒風險評估 

根據衛福部國民健康署 2016年的報告指出，老人事故傷害死亡原因第一位是交通

事故，每十萬人 40.8人，第二位則是老人跌倒(落)的 24.61人[62]。根據國民健康署 102

年國民健康訪問調查發現 65歲以上老人自述過去一年跌倒比率為 16.5% (約為 1/6)，跌

傷且有就醫者比率為 8%（圖 5）。跌倒引起的身體傷害，重則骨折或頭部外傷，會增加

罹病率和死亡率，有些長輩因有跌倒經驗而害怕再跌倒，因此自我限制行動，導致功能

和活動能力逐漸喪失。老人最常發生跌傷的前二個地點：在住處內為家俱旁/浴室、淋浴

間或廁所; 在住處以外為路邊(包含人行道)/有高度或坡度的地面。 
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圖 5台灣地區老人跌倒及跌傷盛行率 

 

然而，隨著人口結構的高齡化，跌倒傷害的發生，更是長期照護機構中常見之意

外事件，張純珮（2016）指出我國目前 65歲以上老人佔總人口數的 10.76％，居住於長

期照護機構的老人佔老年人口比例 1.65％，當住民跌倒後對機構照護造成很大的人力成

本支出、照護上之複雜度增加、住民的健康後遺症及後續的預後問題，更間接造成醫療

資源大量支出[63]。古翰熹（2011）針對四家不同型態之長期照護機構，探討老人跌倒

相關因素，同時分析其住民基本特性、健康狀況、醫療狀況與跌倒之關係發現，在 286

位住民中，過去一年曾經跌倒者（≧一次跌倒）有 108位，發生率為 37.9％，其中地點

以室內 47.2％為居多[64]。 

除了老年人的滑、跌倒事故外，滑倒、跌倒更是一般人日常生活及工作場所中常

見的意外事件[65][66]。職場上跌倒/滑倒更是勞工受傷的主因之一。在歐洲國家中，在

英國有三分之一的職場主要事故是由於滑倒、跌倒事故造成 [67]；在德國跌倒職災事故

則是佔全體職災事故的 20% [68]。另外，在美國跟據調查，跌倒及滑倒或絆倒均是每年

排名前十大的主要職災事故，其中 2015 年跌倒在該年為排名第二之職災事故，佔所有

職災事故比例為 15.4%，滑倒或絆倒排名第 7名約佔 3.6%。至於在台灣，根據我國勞動

檢查年報顯示，近五年（101年-105年）跌倒佔所有職業災害事故的件數比例分別高達

17.32%、17.98% 、17.89%、20.83%及 20.83%（圖 6）[69]-[73]，跌倒事故在近 5 年的

職災事故中均排名首位，故由此比例顯示每五至七件職災事故中就有一件是跌倒事故。

其中 101-105年之跌倒事故職業災害超越被夾、被捲、及被切、割、擦傷為職業災害中

發生比例最高的災害事件。 
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圖 6 民國 101~105年主要職災事故比率 

 

根據勞動及職業安全衛生研究所 2013 年針對工作環境安全衛生狀況認知調查報

告顯示，在工作環境中，受僱者認為工作時遭遇的潛在危害因子，以跌倒滑倒(32.55%)

所佔比例最高；雇主及自營作業者認為工作時遭遇的潛在危害因子，亦是以跌倒/滑倒

(35.91%)所佔比例最高[74]。 

勞動部勞動及職業安全生研究所 2013年的「滑跌倒職業災害之案例分析與現場調

查研究」結果顯示滑倒、跌倒與絆倒之案件比例約為 33%：50%：7%。在滑倒事故型態

中，有 67.7%是由不安全環境所造成，不安全環境中又以地面上有水、油漬而造成地面

濕滑(40.1%)為主。跌倒事故則有 81.4%是因為不安全行為所造成，其中又以不當步態

(40.8%)及不當動作(29.5%)是造成跌倒的要素；絆倒事件幾乎是由不安全環境中的地上

異物所造成(97.9%) [75]。 

勞動部勞動及職業安全生研究所 2013年對 15家事業單位的 18個案例進行現場訪

視及摩擦係數量測發現，其中有 11 個區域的事故現場地板是受到油污與水的污染，且

其地板摩擦係數值均低於 0.5，顯示地板受到水或油的污染而導致摩擦力不足而造成跌

倒的可能性是很高的，這也與個案分析中所顯示之不安全環境中的地面濕滑是造成跌倒

事故的主要原因。 

廣義的跌倒包含了滑倒、跌倒、絆倒 3 種型態，勞動部勞動及職業安全生研究所

2013 年跟據此定義分析勞保電腦資料庫資料顯示，從年齡層區分，跌倒事故最容易發

生的年齡為 45-59歲，其中女性勞工的發生案例主要發生在 50-59歲，男性則是較常發

生於 45-54歲之間。而造成跌倒事故的媒介物中，以樓梯、棧道、已包裝貨物及水是主

要的媒介物；因跌倒造成受傷的主要部位為足、手、膝、背等部位，而足、膝及腕等三
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個部位則是發生失能的常見部位，至於頭部受傷則很容易造成死亡事件的發生。 

由上述各研究報告可發現，滑倒、跌倒對於各個國家而言，是很重的職業安全衛

生問題。再加上高齡化社會的來臨，老人的跌倒事故更是頻繁之外，許多的高齡長者需

要照服人員照顧的需求也變多，故照服人員的人數需求將愈來愈多。由於照服人員需協

助這些照服機構的住民洗澡、上廁所及日常起居，因此照服人員的跌倒風險也會增加，

造成滑、跌倒的職業傷害。 

而要預防職場的滑、跌倒事故，可以從地板的選擇及抗滑性鞋具著手，一方面要

選擇摩擦係數較高的抗滑性地面，而另一方面，對於地面無法增加抗滑性或是無法選擇

時，選擇穿著抗滑性較高且適當的鞋具，以增加鞋與地面的相對摩擦性質。走路是我們

每天生活與工作中無法避免的活動，足夠的摩擦供應量可防止腳在地面上產生滑動。 

影響滑倒、跌倒的因素很多，Tinetti (2003）的研究指出滑倒或跌倒意外的發生原

因可分為內在、外在與環境的因素：內在因素主要係由於個人本身老化所引起的，如平

衡能力不良、下肢無力、認知功能障礙或者視力、聽力不良等；而外在因素主要為服用

多重藥物的影響；在環境因素方面，如光線不良、地面濕滑等[76]。英國健康與安全實

驗室(Health and Safety Laboratory)則指出地面、污染、鞋子、走路姿勢、步道因素、乾

淨度、環境等都是影響滑倒的因素。因此，影響跌倒發生環境因素可能包括地面不平、

表面摩擦力不足、行進動線中出現障礙物、空間受限、光線或照明不足等影響到人員對

週遭環境的判斷。此外，也可能因為個人對維持身體平衡的能力，以及對環境或工作流

程不熟悉，甚至於個人年齡、體能狀態及鞋底防滑功能不佳而致跌倒。 

謝吳嘉等人(2008)對作業環境勞工滑跤現況調查顯示，勞工滑跤的主要原因為環境

因素，其次為鞋子因素與個人因素[77]。在環境因素中，主要為為地面有清潔劑，在鞋

子因素部份則是鞋底耐磨性不佳所造成。由此可知鞋具對於預防滑倒的重要性。Chang 

& Matz (2001)、Chang(2002)及 Liu et al.(2010) 等研究指出影響摩擦係數衡量的因子包

含了地板材質、地板之液體或固體污染物、地板表面粗糙度(roughness)、鞋材與鞋底之

紋路設計、及所使用的摩擦係數量測器有關[78]-[80]。 

由上述滑、跌倒因素的探討，可以得知利用摩擦係數量測器進行鞋與地板的摩擦

係數評估是最直接獲得滑、跌倒風險值的其中一種評估方法。鞋子與地板間的摩擦力可

以藉由衡量鞋底與地板間的摩擦係數(coefficient of friction，簡稱 COF)來決定[81][82]。 

摩擦係數分別有靜摩擦係數(μs)與動摩擦係數(μd)，Ekkubs及 Killey (1973)指出當

腳踩踏在地板上時，其相對於地板是靜止的，因此 μs 是影響腳在地板上是否會滑動的
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主要項目[83]。Strandberg & Lanshammar(1985) 及 Andres & Chaffin (1985)指出靜摩擦

係數 (μs) 因為比較容易量測，因此常被用來評比地面滑溜的程度[84][85]。Myung et al. 

(1992)則是透過觀察走路時腳在地面上滑動的距離，發現滑動的距離與靜摩擦係數(μs)

成反比，故主張提高 μs 可增加防滑效果[86]。另外，Irvine (1996)也指出 μs 是考量防滑

時的主要設計參數[87]。 

在這些建議以靜摩擦係數做為鞋與地面量測項目的學者中，Andres & Chaffin (1985)

更提到行走時鞋與地板間的靜摩擦係數要在 0.5以上才具有抗滑效果，同樣的摩擦係數

值之建議也被美國國家標準 ANSI/ASSE A1264.2:2006 及 OSHA(Occupational Safety and 

Health Administration)、ASTM C1028、ASTM D2047(James Machine)：2011等標準規範

也都建議，在乾的狀況下靜摩擦係數至少須為 0.5以上來做為工作區域地面防滑的標準。

ANSI/NFSI B101.1:2011 則建議在濕的環境狀況下，靜摩擦係數大於 0.6 是屬於高度牽

引，滑倒的發生機生最小；而靜摩擦係數介於 0.4-0.6 之間屬於中度牽引，滑倒的發生

隨著摩擦係數減少而增加；至於靜摩擦係數小於 0.4 則發生滑倒的機率是很高的[85]。 

另外，摩擦係數的量測與所使用的摩擦係數量測器有關。目前被開發出的摩擦係

數量測器高達數十種。常用的摩擦係數測器包括 Brungraber Mark (BMⅡ)、English XL

量測器、水平拖曳量測器（Horizontal Pull Slipmeter ;HPS)、英國可攜 式滑行測試器

（British Portable Skid Tester; BPST)、Tortus 量測器、移動式摩擦量測器等。其中 BMⅡ

在國內被做為主要的摩擦係數評估工具之一，不僅是鞋技中心做為國內鞋材摩擦係數的

檢測儀器之一，本所也曾利用此儀器進行相關研究與職業場所的防滑性調查[75]，李開

偉等人（2013）更指出在有液體之地板上時， BMⅡ有較佳的敏感度。故本研究也將使

用 BMⅡ來進行照服機構及場所之滑、跌倒摩擦係數調查[88]。 
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第三章 研究方法 

第一節 照顧服務員工作內容與環境調查 

一、工作輔具、個人防護具使用調查及滑跌倒風險評估 

本研究以立意抽樣的方式，徵求有意願配合研究之長照機構，針對 5 家住宿式長照

機構及 5家居家式服務長期照護兩種不同作業場所進行現場訪視，調查照顧服務員照顧

住民時的例行工作內容及對於工作輔具在不同作業種類(例如推動住民及輔具、搬抬住

民、排遺清潔、翻身拍背、餐食、盥洗、紀錄、移動、生活照顧…等)時之使用情形，收

集相關資訊以作為未來探討照顧服務員對於工作輔具及護具的使用需求、使用時機、預

期效果及使用條件限制等建議。市售及常用的工作輔具有移位板、移位墊、中單、移位

轉盤、移位機等。在個人防護具方面，一般勞工常用的有護腰、護腕、護肘等。 

每個作業現場分別皆以三因子實驗(三種區域地板*二種鞋材*三種污染環境狀況)

來進行工作場所之摩擦係數量測以探討工作場所的滑倒風險。其中在區域地板方面主要

是針對房間內、主要走道、浴廁區域等三個區域之地板為主；而在鞋材方面則分別以照

服機構人員穿著之工作鞋，及在大部份摩擦量測器所採用之 Neolite 有紋路設計之標準

鞋材為主，由於鞋材的紋路設計是文獻中提及影響摩擦係數的重要因素之一，而照服員

所穿著之工作鞋其鞋底均是有紋路設計之鞋材，因此配合實際穿著之鞋材，本研究在

Neolite標準鞋材將以有紋路設計之標準鞋材為主。最後在污染環境方面，針對每一個區

域之地板分別設定地板表面乾淨、潮濕及有清潔劑污染等三種條件來進行摩擦係數之量

測。其中在潮濕的污染狀況下，於進行每次摩擦係數量測時，添加 10 毫升的水以做為

潮濕地板的污染情況；而在有清潔劑污染的條件下，因為調查之照服機構所使用之清潔

劑水溶液的濃度不一致，而採用 ISO 20344 標準規範中所提到的清潔劑水溶液濃度來進

行，故本研究以濃度為 0.5%之清潔劑水溶液來做為清潔劑污染條件下的情形，每次量

測時仍是以每次添加 10毫升的清潔劑水溶液來進行。 

本研究在滑倒風險評估之摩擦係數量測器為 Brungraber Mark II (簡稱 BM II，參考

下圖 7)。BM II 測試器是一種用重力來量測摩擦係數的量測器，被用在許多研究上

[75][80][89]。本所 2012年「職場地板防滑性質評估技術研究」指出[89]，BM II量測器

適用於乾地板與有液體污染之地板。其主要構造包括一金屬骨架及一具有可拆換式測試

片之人工腳，人工腳的頂端為一 4.5公斤之重錘，重錘下為具有樞軸與滑架之金屬支架，

滑架下方可安裝 7.6㎝×7.6 ㎝之鞋材測試片來進行測試。當進行測試時可將整個測試器
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放置在測試地板上，同時輔以手或腳部將測試器固定，隨後轉動金屬支架旁的轉輪，即

可調整人工腳，進而固定人工腳。進行量測時，將重錘下方的制動器放鬆，人工腳可向

下滑動，其下端之測試片隨即撞擊測試地板，此情形有如走路時腳部著地之狀況一樣。

操作 BM II時，摩擦係數由 0開始量測，當測試片撞擊地板時若測試片發生滑動，則表

示此狀況之摩擦力不足，可調整人工腳之斜角，每次增加 0.05刻度值，重覆量測，直到

滑動後，再以每 0.01 的刻度值逐漸減少進行量測，在反覆前述之步驟後，可找到某一

最大斜角恰可不致產生滑動現象，此值即為所應記錄之摩擦係數。 

 

 
圖 7 Brungraber Mark Ⅱ量測器 

 

二、工作環境配置調查 

為了解可能影響照顧服務員工作負荷之工作環境的配置現況，本研究另收集 8家住

宿式長照機構及 2家居家式服務長期照護兩種不同作業場作業時，影響主要作業負荷之

作業場所工作環境尺寸，包含床寬、床高、房間門寬度、走廊、電梯等，以提供評估照

服員的作業環境情形之參考。 

 

三、工作項目調查  

為獲得照服員照顧住民時的作業頻率較高之經常性作業項目，及工作負荷較大之

項目，另外走訪 3家住宿式長照機構，進行 24小時的工作觀察與紀錄。依據照服機構

的工作流程將照服員的工作內容分為十大項： 

(一) 推動住民及輔具 
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包含輪椅、病床、澡床、工作臺車、移位床、體重機、吊床，及有無乘載住

民。 

(二) 搬抬住民 

包含住民在上述各輔具間的移動。 

(三) 如廁清潔 

換尿布、倒尿袋及協助如廁。 

(四) 翻身拍背 

(五) 餐食 

餵食、灌食及備餐(絞碎、泡牛奶、發餐)。 

(六) 盥洗 

洗澡、擦澡、會陰沖洗、洗臉及口腔清潔。 

(七) 紀錄 

(八) 照服員移動 

(九) 休息 

(十) 生活照顧 (衣著、床舖及環境整理...等，其他八類外的作業項目) 

透過將以上的項目編碼製成簡易表格，每家機構每個班別近距離觀察一名照服

員，在不影響其作業的情況下，紀錄工作項目及持續時間。經由統計各項作業的次

數、總時間及平均時間，以了解照服員各項作業間次數及時間的比重。 

第二節 人因工程評估實驗 

一、照顧服務員作業人因性危害分析 

本研究對於現場訪視所收集到的照顧服務員 24 小時全日輪班工作模式、照顧服務

員人數、作業種類、作業頻率、作業時間、被照顧人數量等相關資料(如圖 8)，選用合

適之人因工程風險評估檢核工具，針對照顧服務員之不同作業種類，進行肌肉骨骼傷病

之人因工程風險評估，進而篩選出其較高風險之作業項目(圖 9)。 

依據現場訪視及照服員意見之回饋，選擇 3種風險較高之作業(例如:床至床移位、

床至輪椅或輪椅至床、翻身拍背…等)，探討常用或工作中需要之工作輔具與個人防護

具之工作負荷之影響，並以人因性危害評估工具(如: EAWS)評估使用前後風險之差異。 
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圖 8某照服機構照服員輪班及工作內容 

 

 
圖 9某照服機構白天班照服員主要作業及以 EAWS 進行風險評估之結果 

 

  

輕症區 主要作業項目 重症區 主要作業項目

主要作業 全部服務床(人)數 主要作業 全部服務床(人)數
大夜班 翻身拍背換尿布作業(A)-翻身拍背 36 大夜班 住民餵奶作業 24
24:00-08:00 翻身拍背換尿布作業(B)-推及換尿布 36 24:00-08:00 翻身拍背換尿布作業(A)-翻身拍背 24

(8小時) 可自理住民-換尿布作業 10 (8小時) 翻身拍背換尿布作業(B)-推及換尿布 24
搬抬住民上下輪椅作業(A)-主要搬抬作業 21
搬抬住民上下輪椅作業(B)-輔助作業 21 白天班 搬抬住民上下輪椅作業(A)-主要搬抬作業 6
推送住民復健作業 8 搬抬住民上下輪椅作業(B)-輔助作業 6
躺床住民-餵奶作業 11 08:00-16:00 推送住民檢驗作業 4

(8小時) 住民餵奶作業 24
白天班 推送住民復健作業 16 翻身拍背換尿布作業(A)-翻身拍背 24
08:00-16:00 搬抬住民上下輪椅作業(A)-主要搬抬作業 11 翻身拍背換尿布作業(B)-推及換尿布 24

(8小時) 搬抬住民上下輪椅作業(B)-輔助作業 11 移床洗澡作業-(A) 12
翻身拍背換尿布作業(A)-翻身拍背 11
翻身拍背換尿布作業(B)-推及換尿布 11 小夜班

住民餵奶作業 11 14:00-24:00 住民餵奶作業 24
搬抬住民上下輪椅作業(A)-主要搬抬作業 13 (10小時) 翻身拍背換尿布作業(A)-翻身拍背 24
搬抬住民上下輪椅作業(B)-輔助作業 13 翻身拍背換尿布作業(B)-推及換尿布 24
翻身拍背換尿布作業(A)-翻身拍背 13
翻身拍背換尿布作業(A)-推及換尿布 13
攙扶住民上下輪椅作業(A)-主要攙扶作業 8
攙扶住民上下輪椅作業(B)-輔助作業 8
可自理住民換尿布作業 10
搬抬-移床洗澡作業(洗澡床) 13
搬抬-移床洗澡作業(洗澡椅) 11

小夜班 推送住民復健作業 6
14:00-24:00 翻身拍背換尿布作業(A)-翻身拍背 11

(10小時) 翻身拍背換尿布作業(B)-推及換尿布 11
住民餵奶作業 11
搬抬住民上下輪椅作業(A)-主要搬抬作業 13
搬抬住民上下輪椅作業(B)-輔助作業 13
翻身拍背換尿布作業(A)-翻身拍背 13
翻身拍背換尿布作業(B)-推及換尿布 13
攙扶住民上下輪椅作業(A)-主要攙扶作業 8
自理住民換尿布 10

輕症區 主要作業 服務床(人)數 每班工作人數 總頻率/班/天 時間 距離 評估工具 改善前風險值

白天班 推送住民復健作業 16 1 4 120m EAWS3 7.55
08:00-16:00 搬抬住民上下輪椅作業(A)-主要搬抬作業 11 1 3 EAWS2 *30.45

(8小時) 搬抬住民上下輪椅作業(B)-輔助作業 11 1 3 EAWS2
翻身拍背換尿布作業(A)-翻身拍背 11 1 3 EAWS2 2.55
翻身拍背換尿布作業(B)-推及換尿布 11 1 3 EAWS2
住民餵奶作業 11 2 6 3min EAWS1-(5) 2.48
搬抬住民上下輪椅作業(A)-主要搬抬作業 13 2 6 EAWS2 *33.35
搬抬住民上下輪椅作業(B)-輔助作業 13 1 3 EAWS2
翻身拍背換尿布作業(A)-翻身拍背 13 1 3 EAWS2 3.48
翻身拍背換尿布作業(A)-推及換尿布 13 1 3 EAWS2
攙扶住民上下輪椅作業(A)-主要攙扶作業 8 2 4 EAWS2 0.13
攙扶住民上下輪椅作業(B)-輔助作業 8 2 4 EAWS2
可自理住民換尿布作業 10 2 6 0.5分 EAWS1-(4) 0.38
搬抬-移床洗澡作業(洗澡床) 13 1 4 30m EAWS3 6.34
搬抬-移床洗澡作業(洗澡椅) 11 1 4 15分 30m EAWS1 16.66
輕症區白天班作業總風險值 103.37
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此項使用工作輔具及個人防護具前後之風險評估，以立意抽樣方式徵求 5 位在長照

機構服務及 5位從事居家照服等兩種不同工作場所之照服員，並規劃一個三因子重複量

測實驗(二種工作輔具*二種個人防護具*二種作業模式)，以評估其對於照顧服務員工作

負荷之影響。其中作業模式之選擇為經照服員意見回饋結果之高風險作業，其中以床至

床轉移位、床至輪椅或輪椅至床、及翻身此三項作業之負荷相對較大。而工作輔具及個

人防護具為調查結果中，除了參考照顧服務員之常用之輔具及護具之建議外，亦需考量

不同作業情況下選用合理之輔具及護具，例如床至床的移位，可用之輔具有移位床、移

位墊、移位板等，而立式移位機則不適用；相反的，若由床移至輪椅或是輪椅移至床，

則移動式移位床則可能不適用。第三個變項則是個人防護具之使用，雖然個人防護具之

種類眾多，例如護腰、護肘、護腕、護膝等，在參訪過幾家照服機構後，大部分照服員

對常用之個人防護具之選擇均為護腰，因此本實驗以選擇護腰做為個人防護具之使用機

率為最高。綜合以上之描述，此實驗之研究規劃如表 24。 

 

表 24實驗設計自變項之規劃 

作業模式 工作輔具 個人防護具 

1.移位 – 床至床 1.無使用工作輔具 

2.移位床 

1.無使用個人防護具 

2.護腰 

2.移位 – 輪椅至床或床至輪椅 1.無使用工作輔具 

2.移位輪椅 

1.無使用個人防護具 

2.護腰 

3.翻身 1.無使用工作輔具 

2.翻身束帶 

1.無使用個人防護具 

2.護腰 

 

在實驗驗證時，參與研究之照服員需要依據不同之條件，移動模擬之被照顧者，此

被照顧者可能為模擬假人(Dummy)或其他受測者，然而有文獻提及，在以色列針對移位

床單使用進行的研究中，發現若病人的體重為 75 公斤時，有 83.3%受試者無法使用傳

統的棉質床單進行移位[38]，因此必須控制被照顧者之體重，以免到至受試者之肌肉骨

骼之傷害。 
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二、照顧服務員人體計測調查 

此研究項目包含了三個子項目，主要目的為了解在立意抽樣下，參與實驗之照服

員的人體計測基礎資料，以下針對此三個子題，進行說明。 

(一) 對於接受人因性危害分析之照顧服務員，挑選 10 個與照服員每日作業類型相關

或是與作業環境相關之人體計測項目進行量測，如表 25。 

 

表 25 與照服員作業相關之 10項人體計測變項 

1. 身高 

 

2. 體重 3. 站姿肩高 4. 站姿肘高 5. 站姿髖高 

6. 中指指節高 7. 手臂身長距離 8. 手肘至握拳

中心距離 

9. 最大體寬 10. 最大體厚 

 

(二) 依據工作項目 2之調查結果，針對照顧服務員經常性進行推拉作業之三種作業高

度進行最大推拉力值之量測。與照服員之平時的作業模式中可能出現的推拉動做

為推輪椅、被照顧者可能之高度為輪椅高、傳統病床高度、以及站姿肘高等(如表

26)。選擇傳統病床高度之考量為目前仍有機構/醫院/診所仍用不可調式病床或居

家照服之家庭並無購置可調式床，因此照服員在進行與推拉相關之作業時，可能

會因床過低而需要彎腰。相反的，從人因工程上考量，功能性姿勢為以最自然的

姿勢工作，因此建議照服員進行推拉作業時，雙肩維持自然下垂，手肘彎曲 90°，

因此選擇此高度。 

 

表 26推拉力量測所選擇之高度 

 
  

輪椅握把高 站姿肩高 站姿肘高 

 
 



 

36 

 

(三) 體適能評估：對於 10 位接受肌肉骨骼傷病風險危害分析之照顧服務員，進行體

適能評估。體適能檢測則是依據教育部體育署針對 10-64 歲國民所建議之體適能

檢測項目(如表 27)，其中包含身體質量指數(BMI)、柔軟度(坐姿體前彎)、肌力及

肌耐力(屈膝仰臥起坐)、及三分鐘登階(心肺耐力)等，以了解 10 位參與實驗之照

服員目前之體適能狀態。 

 

表 27體適能檢測項目示意圖 

   
坐姿體前彎 屈膝仰臥起坐 三分鐘登階 

 

 

第三節 專家會議 

本案因為屬跨領域議題之研究，兼有社會科學與工程科學之屬性，雖然國外已經有

許多的研究，然而由於國情不同，作業方式也有所差異。因此，擬透過專家會議的形式，

廣納意見討論，討論照顧服務員的工作現況、安全健康工作的建議方法、人因性危害及

改善對策、工作輔具和護具的使用、較佳的場地佈置等議題，尋求合乎學理且於現實可

能實踐，符合勞、僱、市場機制之需求，以凝聚各界之見解尋求共識。本案規範辦理 3

場專家學者會議，每場邀請專家學者或實務界代表與會，並且於得到初步成果後，與業

者召開座談會，討論較佳工作方法建議，包含廠場佈置與輔具之使用。 
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第四章 研究結果 

第一節 照顧服務員工作內容與環境調查 

五家住宿型長照機構型或護理之家均位在中部地區，五家居家型照顧個案有三個場

所位於中部地區，另外兩個位於北部地區，機構或居家之選擇方式為立意抽樣，以之前

與研究單位有合作關係以及有意願參與本研究的事業單位位優先考量。各事業單位及居

家照服的工作示意如表 28。 

 
表 28 十個長照機構及居家照服之工作示意圖 

機構型 居家照服 

機構 1 

輪椅至床徒手轉移作業 

 

居家 1 

攙扶住民至浴室 

 
機構 2 

床至床轉移位 

 

居家 2 

輪椅轉移至洗澡椅 

 
機構 3 

翻身拍背 

居家 3 

徒手將住民從輪椅轉移至床 
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機構 4 

輪椅至床徒手轉移作業 

 

居家 4 

照服員進食管灌作業 

 
機構 5 

觀察記錄 

 

居家 5 

推輪椅至浴室洗澡 

 

 

一、 住宿型長照機構/護理之家輔具及個人防護具使用調查 

(一) 機構 1 

本案為某醫療機構附設之護理之家，一般養護 2位，68位住民為臥床養護。其

照服員表示頸、上背、下背、右肩、左肩、右手肘/前臂之不適。在進行訪談時，照

服員要協助住民上下床(床到洗澡床、床到輪椅、洗澡床至床、以及輪椅到床等)之

轉移位作業時，機構有提供吊掛移位機、以及移位板，但因為吊掛式移位機電池續
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航力不足，且住民對於懸吊之觀感不佳，因此幾乎不用。照服員在協助住民上下床

及翻身拍背時多使用之護具為護腰。 

(二) 機構 2 

本案為通霄地區老人養護中心，有 90 位住民，其中 8 位為安養，41 位為一般

養護，41位為臥床養護。機構目前聘用 22位照服員，日間養護比為 1:8。住民兩天

洗一次澡，該機構有洗澡班以協助住民洗澡。其照服員表示肩頸、下背(腰部) 、膝

蓋之不適。在進行訪談時，照服員表示協助住民上下床之轉移位作業翻身拍背為主

要之工作負荷，機構有提供移位板及中單，但照服員不習慣用移位板，平時轉移位

均用徒手搬抬住民或使用中單。在個人防護具上，照服員多使用自備之護腰，部分

照服員因膝蓋疼痛，亦會使用護膝。 

(三) 機構 3 

本案為社區老人養護中心，有 73位住民，其中 1位為安養，66位為一般養護，

6 位為臥床養護。機構目前聘用 13 位照服員，日間養護比為 1:6。住民兩天洗一次

澡，該機構有洗澡班以協助住民洗澡。其照服員表示肌肉骨骼之不適主要在下背(腰

部) 。在進行訪談時，照服員表示協助住民上下床之轉移位作業翻身拍背為主要之

工作負荷，機構有提供移位板及中單，照服員表示在協助住民轉移位時習慣用移位

板。在個人防護具上，照服員多使用自備之護腰。 

(四) 機構 4 

本案為社區老人養護中心，有 64 位住民，其中 15 位為安養，41 位為一般養

護，8 位為臥床養護。機構目前聘用 15 位照服員，日間養護比為 1:8。照服員表示

洗澡、協助住民上下床之轉移位作業、翻身拍背換尿布為主要之工作負荷，也導致

下背(腰部)之肌肉骨骼之不適。在進行訪談時，機構有提供移位腰帶及移位背帶外，

也會使用床單進行轉移位。在個人防護具上，照服員有使用護腰及護膝。 

(五) 機構 5 

本案為醫院附設護理之家，有 45位住民，其中 1位為安養，12位為一般養護，

32位為臥床養護。其照服員表示腰部(下背)、肩膀、頸部等部位之肌肉骨骼之不適，
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有兩位照服員表示有椎間盤突出之症狀，其中一位已經動完手術。照服員之工作內

容為餵食、管灌、翻身拍背及換尿布、洗澡、協助住民活動及個別護理、以及送洗

腎。在進行訪談時，照服員表示平日負荷較重之工作為洗澡及搬運下床。機構有提

供三台電動懸吊機、兩個水平移位床、以及移位板，照服員表示移位板不好用，因

此較少使用，平時在協助住民洗澡時，一定會使用電動懸吊機轉移位住民，若不使

用，照服員表示會無法作業，此項輔具之使用與機構 1之結果相反。在推住民洗腎

或是檢驗時，則會利用平行移位床將住民從床上移至平行移位床，之後推至其他樓

層進行相關醫療檢驗作業。護腰是照服員在協助住民上下床及進行翻身拍背時使用

之個人自備之護具，部分照服員會使用護肘、護腕、及護頸，但相對少數。 

 

5家機構針對於輔具的使用狀況及個人防護具使用狀況如表 29。大部分的照服機構

或護理之家均有提供 2-3 種不同之工作輔具，包含吊掛式移位機、移位板、移位中單等，

其中兩家醫療機構附設護理之家之照服員使用輔具之接受度較高，但只有一家經常性使

用，例如在澎湖地區之護理之家，在與督導及資深照服員訪談後表示，若機構無法提供

電動懸吊式移位機，照服員會無法作業；相反的在南投地區某護理之家之照服員則表示，

受限於電動懸吊式移位機之電池續航力以及住民家屬對於住民被懸吊後移位之觀感不

佳，反而導致照服員對電動懸吊式移位機之接受度不高。但在 3家老人養護機構，雖有

提供移位板、移位中單，但僅有一家之照服員在對住民進行轉移位時有使用移位板，其

餘兩家機構之照服員使用意願不高，寧願以徒手方式搬運住民，經詢問後，照服員均表

示在考量效率下，用徒手搬運雖然較費力，但速度快，花費時間較使用輔具短，因此可

以在短時間下完成工作，亦可增加休息時間。因此，機構之照服員使用輔具的意願與設

施便利性、通用性、作業習慣及耗費時間有關。 
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表 29機構現況調查 

 機構 1 機構 2 機構 3 機構 4 機構 5 
機構床數 75 90 73 108 49 
照服人員數量 22 22 13 15 12 
護理人員 6 6 5 5 6 
照護比例 日間 1:8 

小夜 1:25 
大夜 1:25 

日間 1:8 
小夜 1:25 
大夜 1:25 

日間 1:6 
小夜 1:25 
大夜 1:25 

日間 1:8 
小夜 1:25 
大夜 1:25 

日間 1:12.8 
小夜 1:22.5 
大夜 1:22.5 

一般養護 (可自行吃
飯但須照服員攙扶與

協助洗澡) 

2 41 66 41 12 

臥床養護 (須照服員
翻身拍背換尿布洗澡

餵食等) 

68 41 6 8 32 

養護照服員工作負荷

最重的工作 
上下床、翻

身拍背 
洗澡(床)、
洗澡(椅) 

洗澡(床) 、
洗澡(椅) 

洗澡(床)、
洗澡(椅)、
上下床、翻

身拍背 

洗澡、上下

床 

養護照服員容易不舒

服的部位 
頸、上背、

下背、右肩、

左肩、右手

肘/前臂 

肩頸、下背

(腰部) 、膝
蓋 

下背(腰部) 下背(腰部) 下 背 ( 腰
部)、肩、頸 

養護照服員護具之使

用 
護腰 護腰、護膝 護腰 護腰、護膝 自備護腰、

部分使用護

肘、護腕 
養護照服員輔具之使

用-搬運類 
吊掛式移位

機、移位板 
移位板、中

單 
 

短移位板、

中單 
移位腰帶、

移位背帶、

床單 

移位床、懸

吊機、移位

板(不好用) 
養護照服員輔具之使

用-扶助類 
輪椅、高背

輪椅、 
輪椅、高背

輪椅 
輪椅、高背

輪椅、輔助

推椅 

輪椅、高背

輪椅、四腳

拐 

輪椅、高背

輪椅、四腳

拐 
養護照服員輔具之使

用-洗澡類 
洗澡床、洗

澡椅 
洗澡床、洗

澡椅 
洗澡床、洗

澡椅 
洗澡床、洗

澡椅 
洗澡床 

養護洗澡 2天 1次 2天 1次 2 天 1次 2天 1次 2天 1次 
每日洗澡人數 35 45 20 16 14 - 16 
洗澡班人數 無 4 3 2 4 
幾位照服員負責 1 位
洗澡床住民 

2 2 2 2 2 

每位住民洗澡時間約

需幾分鐘(不含移位、
吹頭髮 )-洗澡床 (分
鐘) 

10 6 7 15 5 – 10 
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每位住民洗澡時間約

需幾分鐘(不含移位、
吹頭髮 )-洗澡椅 (分
鐘) 

8 15 8 7 - 

移位與吹頭髮時間 -
洗澡床(分鐘) 

 6 5 5 10 

移位與吹頭髮時間 -
洗澡椅(分鐘) 

 3 2 - 3 

移位習慣 徒手、移位

板 
徒手、床單 徒手、移位

板 
徒手、床單 電動懸吊機 

翻身頻率 2小時 1次 2小時 1次 2 小時 1次 2小時 1次 2小時 1次 
翻身工作流程說明 2人 1組 夜班 1 人 1

組，白班 2
人 1組 

1-2人作業 1-2人作業 2人 1組 

拍背頻率 2小時 1次 2小時 1次 2 小時 1次 2小時 1次 2小時 1次 
拍背一位住民所需時

間(分鐘) 
15 3 3 1 5-10 

住民體重平均(公斤) 75 56 40 45 60 
住民體重最重(公斤) 100 100 65 92.5 80 
住民體重最輕(公斤) 50 31 30 22 40 

 

 

二、 居家照顧服務及輔具和個人防護具使用之說明 

(一) 居家照服 1 

本個案居家照服員提供之服務時間每次約為 2小時，一週服務 5日，每日協助

個案洗澡、一星期 2 次洗頭和家服。個案為女性，約 84歲，體重約為 45 公斤，白

天自己單獨在家，鄰居偶而會到家探視。該個案原腳部受傷無法自行行動，經復健

後，目前使用助行器可自行行動，於進出高低落差處(客廳到廚房和浴室)需要照服

員進行攙扶。照服員服務內容包含：(1)準備藥和水給個案服用(2)備餐(煮飯、切菜、

炒菜、熱菜、洗碗盤和器具)；(3)洗澡準備(拿衣物、放熱水)；(4)徒手攙扶個案至客

廳、浴室；(5)浴室門口移除助行器，徒手攙扶至浴室，需跨過約 15 公分高門檻，

坐在高腳塑膠椅準備進行洗澡；(6)洗澡無洗頭(約 10分鐘)；(7)協助個案回到客廳；

(8)盛飯菜給住民，以電風扇吹涼；(9)清潔廚房和用具；(10)家事服務：包含收衣服、

折衣服、放衣服至臥室；(11)收拾碗筷及洗碗筷。其他協助項目為每 2-3 天進行日

常用品及食物採買。照服員在提供服務期間並無使用輔具。但在服務開始前會用護
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腰，這項個人防護具該位照服員已使用多年。照服員穿球鞋抵達服務之住家後，在

進行服務前換穿雨鞋。 

(二) 居家照服 2 

本個案居家照服員提供之服務時間每次約為 2小時，一週服務五日，每星期星

期一、三、五洗頭洗澡。個案為 90歲之女性，體重偏輕，約 40公斤，與家人住在

一起，被照顧者之手僅有微薄力量，之前發生跌倒，髖骨部位仍有鋼釘，之後就較

少行走，腳部肌肉萎縮無力，需要坐在輪椅上。服務內容包含:(1)床鋪轉移位至輪椅；

(2)推被照顧者至浴室；(3)轉位至浴室內洗澡椅；(4)洗澡洗頭(約 20 分鐘)；(5)穿衣

服、包尿布；(6)吹頭髮；(7)從浴室內洗澡椅轉位至輪椅；(8)推至客廳；(9)腿部及手

部進行被動式關節復健並進行肌肉按摩(約 20 分鐘)；(10)推輪椅至臥室；(11)從輪

椅移至床鋪。照顧服務時期間並無使用任何輔具，亦無使用個人防護具。照服員穿

球鞋抵達服務之住家後，在進行服務前換穿雨鞋。搬運方式為徒手搬運。 

(三) 居家照服 3 

本個案居家照服員提供之服務時間每次約為 1小時，一週服務 3日。個案為男

性，體重中等，中風，腳部及右手無法施力，左手為健側，與太太及家人同住。照

服員服務內容包含：(1)協助被照顧者從輪椅轉移至洗澡椅；(2)推至鄰近於浴室的廚

房，與家屬合力搬洗澡椅過 7.5 公分門檻；(3)從浴室拿空鐵盆至廚房，放熱水後，

於廚房人工淋浴方式洗澡(15分鐘)；(4)穿衣服、吹頭髮；(5)肌肉按摩(20分鐘)；(6)

從浴室移至床邊；(7) 家屬協助將被照顧者從輪椅轉移至床上；(8)扶助個案，家屬

主負責包尿布(3分鐘)；(9)將被照顧者從床上轉移位至輪椅(家屬協助)。協助照顧期

間，照服員並無使用輔具、亦無使用個人防護具。照服員穿橡膠拖鞋至被照顧者住

處進行居家照服，在進行洗澡時，仍穿此鞋，並無更換雨鞋。搬運被照顧者之方式

為徒手搬運，但被照顧者之太太會協助。 

(四) 居家照服 4 

本個案居家照服員年齡 62歲，在教養機構服務 10年多，從事居家照服 9年多，

照服員表示下背曾經受過傷，作業時並無使用輔具，也沒有使用個人防護具如護腰

等，從事居家照服時穿橡膠拖鞋，工作時間從星期一至星期六均有居家照服個案，
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一日照顧 6-7個個案。 

訪視調查當日該居家照服員需服務兩個個案，服務時間從 9:30-12:30，共三小

時。女性個案為重度失能程度，身體僵硬，睡電動床。服務當日先進行煮水及提水，

幫女性住民換藥約 20 分鐘、進行擦澡約 10 分鐘，每次服務時間內需協助擦澡 1-3

次、準備管灌食品及進行灌食約 5分鐘，翻身 2次，每次約 3分鐘，當天服務期間

共翻身拍背 2 次。同戶另一位個案為男性，睡的床鋪離地 40 公分，當日需要協助

男個案洗澡，由家屬協助將男個案移位至輪椅，照服員協助將床鋪的床單進行更換，

由家屬推輪椅至浴室進行洗澡，洗澡時間約 20 分鐘，另協助備男個案的中餐，由

男個案自行用餐。家務服務則包含一週兩次的洗衣服及被單，晾衣服及被單，摺衣

服等。 

(五) 居家照服 5 

本個案居家照服員年齡 56歲，從事居家照服資歷約 3.5年，當日此位照服員需

協助 11 名居家個案，訪視調查當日該居家照服員服務男性個案，該個案家中有自

備移位腰帶，照服員協助從椅子或床上協助將男性個案移至輪椅，推 2公尺至浴室

洗澡。 

 

由表 30 顯示居家照服主要之服務項目甚為複雜，會依個案之失能程度及家庭況而

有所差異，其中協助洗澡為所有居家照服員均會從事之作業項目，除第一位個案外，其

餘四家個案均需照服員協助轉移位，對於居家照服員而言，負荷相對較高。而在個人防

護具使用上，僅有一位照服員自備護腰，另一位照服員所服務之居家有提供移位腰帶，

其餘三位照服員均無使用個人防護具或輔具。其中有兩位照服員會自備雨鞋，在從事居

家照服時，會立即換上雨鞋，其他照服員僅穿膠鞋。 
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表 30 居家照服員服務項目及個人防護具之使用情形 

  居家 1 居家 2 居家 3 居家 4 居家 5 

照 
服 
項 
目 

洗澡(移位) Ⅴ Ⅴ Ⅴ Ⅴ Ⅴ 
擦澡    Ⅴ  
肌肉按摩及關節活動  Ⅴ Ⅴ   
翻身拍背    Ⅴ  
換尿布  Ⅴ Ⅴ   
管灌    Ⅴ  
換藥    Ⅴ  
備藥 Ⅴ     
備餐 Ⅴ   Ⅴ  
家事服務 Ⅴ   Ⅴ  

輔具 
/防護具 

徒手  Ⅴ Ⅴ Ⅴ  
護腰 Ⅴ     
移位腰帶     Ⅴ 
換穿雨鞋 Ⅴ Ⅴ    

 

三、 輔具和個人防護具之使用探討 

在針對總共 10 家之居家式及機構式不同作業環境中，照服員使用及需求之工作輔

具及個人防護具調查結果發現如表 29、表 30。大部分的照服機構或護理之家均有提供

2-3 種不同之工作輔具，機構附設護理之家之照服員使用輔具之接受度較高，但只有一

家經常性使用，且在另 3 家老人養護機構，僅有一家之照服員在對住民進行轉移位時有

使用移位板，其餘兩家機構之照服員使用意願不高，寧願以徒手方式搬運住民，經詢問

後，照服員均表示用徒手搬運雖然較費力，但速度快，花費時間較使用輔具短，因此可

以在短時間下完成工作，亦可增加休息時間。然而此觀念或許要修正，在此研究之實驗

室模擬床對床轉移位時，發現徒手搬運時所需的時間與使用低摩擦係數之移位長板或是

移位中單所需之時間差異甚少，而使用平行移位床時，所需時間為徒手搬運之兩倍。而

在床至輪椅之轉移位時，使用移位腰帶及側向移位輪椅之轉移位所需時間相當，但在使

用電動懸吊式移位機時，所需時間約為 2-3倍，亦可能影響照服員之接受度。另外輔具

之購置對於長照機構而言，在成本考量及資源有限情況下，可能無法提供多樣之輔具工

照服員選擇，建議可以尋找政府資源、及外部資源(學術機構或專家學者)或輔具廠商提

供試用，將有限資源發揮最大效益，亦可增加照服員之接受度。 

另於照顧服務員在參加勞動部勞動力發展署舉辦之「照顧服務員單一級技術士技能
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檢定術科測驗」之參考資料中，「協助下床及坐輪椅」為隨機題組，而在其評分標準中

發現考試時是以徒手方式進行轉移位，因此，可以推測在教育訓練中可能對於輔具之使

用會忽略，因此在無相關教育訓練下，機構能提供之資源有限，就可能對於使用輔具之

接受度較低，因此建議未來是否將輔具之使用納入教育訓練及考試題庫中，讓照服員習

慣使用相關輔具，以提高輔具之使用率。 

在居家照服部分，受限於作業環境之變動以及照服員之移動之方便性考量下，輔具

之使用會有其限制。但居家服務之主要項目為幫助住民洗澡，因此床至輪椅或是輪椅到

洗澡椅之轉移位對照服員之負荷相對較高，再加上住民家庭對於輔具之知識不足，通常

仍是使用固定式床，以及普通輪椅，不但無法降低照服員負荷，在其他非照服員服務時

間時，家人仍需協助住民進行移位，亦會增加自己之負荷，因此不但要提供簡便式輔具

供照服員使用，也需要針對被照顧住民之家庭成員提供資訊，購置合適之輔具，以降低

雙方之工作負荷。 

在個人防護具之使用調查中發現，大部分照服員會自備護腰，然而在實驗之風險評

估中，對於使用護腰之效益有限，無法在客觀之評估結果中得到顯著之風險改善，但在

訪談時，照服員表示護腰之使用感覺可以保護下背，相信有所助益，因此未來之研究對

於主觀之量測亦需要考量，以呈現其結果。 

針對不同之作業，在挑選輔具時亦必須考量材質及摩擦係數。例如床對床轉移位作

業，使用低摩擦係數之移位長墊時可以降低工作負荷，相較於使用平行移位床來的有效，

因為平行移位床在要利用其塑膠滑片以手搖轉動方式將住民從住民床鋪至移位床時，若

機械較舊，則尚需要出較高的力量以驅動轉論，相對會增加手部之負荷。 

四、 滑跌倒風險評估 

本研究對於 5家機構型及 5家居家型之工作場所實施地板摩擦係數之量測，共完

成 10個工作場所，玆將機構式及居家地板摩擦係數值分別整理如表 31至表 40，說明

如下。 

機構 1為南投地區某醫院之附設護理之家，其地板摩擦係數量測結果如表 31。此

護理之家之房間及走道地板為 PVC 塑膠地板，澡堂則為磁磚地板。由表發現在房間的

PVC 塑膠地板，當地面狀況為乾的狀況時，無紋及有紋鞋材之摩擦係數接大於 0.5；

在水的狀況下，有紋鞋材的摩擦係數值高達 0.5，但當鞋材磨損到無紋的情形時，摩擦

係數值接近於 0；在清潔劑的情形下無紋鞋材的摩擦係數值亦接近於 0，但在有紋狀況
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下摩擦係數值為 0.23。至於在走道的 PVC 塑膠地板，當地面狀況為乾的狀況時，無紋

及有紋鞋材之摩擦係數分別為 0.35及 0.45；在水的狀況下，有紋鞋材的摩擦係數值高

達 0.45，但當鞋材磨損到無紋的情形時，摩擦係數值接近於 0；在清潔劑的情形下無

紋鞋材的摩擦係數值為 0，但在有紋狀況下摩擦係數值為 0.18。至於在澡堂的磁磚地

板，當地面為乾的狀況時，無論鞋底是否有紋，其摩擦係數值均大於 0.5，在水及清潔

劑時有紋鞋材之摩擦係數值為分別為 0.38及 0.17，在鞋底磨損到無紋時，在地板為水

及清潔劑的摩擦係數值則是接近於 0。 
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表 31機構 1地板摩擦係數量測結果 

位置 狀況 紋路 平均值 標準差 地板照片 

房間 

（PVC 塑膠地板） 

乾 
無紋 0.52 0.02 

 

有紋 0.66 0.04 

水 
無紋 0.07 0.01 

有紋 0.50 0.01 

清潔劑 
無紋 0.04 0.00 

有紋 0.23 0.00 

澡堂 

（磁磚） 

乾 
無紋 0.64 0.02 

 

有紋 0.78 0.01 

水 
無紋 0.04 0.01 

有紋 0.38 0.02 

清潔劑 
無紋 0.04 0.01 

有紋 0.17 0.01 

走道 

（PVC 塑膠地板） 

乾 
無紋 0.35 0.02 

 

有紋 0.45 0.01 

水 
無紋 0.01 0.00 

有紋 0.41 0.01 

清潔劑 
無紋 0.00 0.00 

有紋 0.18 0.02 
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機構 2 為苗栗通霄地區某人養護中心，其地板摩擦係數量測結果如表 32。此老人

養護中心之房間及走道地板為 PVC 塑膠地板，澡堂則為磁磚地板。由表發現在房間的

PVC 塑膠地板，當地面狀況為乾的狀況時，無紋鞋材之摩擦係數接近於 0.5，而有紋鞋

材之摩擦係數高達 0.65；在水的狀況下，有紋鞋材的摩擦係數值高達 0.63，但當鞋材磨

損到無紋的情形時，摩擦係數值接近於 0；在清潔劑的情形下無紋鞋材的摩擦係數值亦

接近於 0，但在有紋狀況下摩擦係數值為 0.27。至於在走道的 PVC 塑膠地板，當地面

狀況為乾的狀況時，無論鞋材是否有磨損摩擦係數高於 0.7；在水的狀況下，有紋鞋材

的摩擦係數值高達 0.79，但當鞋材磨損到無紋的情形時，摩擦係數值為 0.12；在清潔劑

的情形下無紋鞋材的摩擦係數值亦接近於 0，但在有紋狀況下摩擦係數值為 0.4。至於

在澡堂的磁磚地板，當地面為乾的狀況時，無論鞋底是否有紋，其摩擦係數值均大於 0.5，

有水時有紋鞋材之摩擦係數值為 0.5，且無紋鞋材之摩擦係數值亦高達 0.39；當地面為

清潔劑時，無論鞋材是否有磨損，摩擦係數值有紋及無紋鞋材之摩擦係數值分別為 0.28

及 0.26。 

機構 3 為苗栗市某老人養護中心，其地板摩擦係數量測結果如表 33。此老人養護

中心之房間及走道地板為 PVC 塑膠地板，澡堂則為有圓形凸起幾何形狀的磁磚地板。

由表發現在房間的 PVC 塑膠地板，當地面狀況為乾的狀況時，無紋鞋材之摩擦係數接

近於 0.5，而有紋鞋材之摩擦係數高達 0.75；在水的狀況下，有紋鞋材的摩擦係數值高

達 0.7，但當鞋材磨損到無紋的情形時，摩擦係數值接近於 0；在清潔劑的情形下無紋

鞋材的摩擦係數值亦接近於 0，但在有紋狀況下摩擦係數值為 0.35。至於在走道的 PVC

塑膠地板，當地面狀況為乾的狀況時，無論鞋材是否有磨損摩擦係數高於 0.6；在水的

狀況下，有紋鞋材的摩擦係數值高達 0.7，但當鞋材磨損到無紋的情形時，摩擦係數值

為 0.16；在清潔劑的情形下無紋鞋材的摩擦係數值為 0.14，但在有紋狀況下摩擦係數值

為 0.37。至於在澡堂的有圓形凸起幾何形狀之磁磚地板，當地面為乾的狀況時，無論鞋

底是否有紋，其摩擦係數值均大於 0.5，在水及清潔劑時有紋鞋材之摩擦係數值為分別

為 0.27 及 0.18，在鞋底磨損到無紋時，在地板為水及清潔劑的摩擦係數值分別為 0.18

及 0.09。 
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表 32機構 2地板摩擦係數量測結果 

位置 狀況 紋路 平均值 標準差 地板照片 

房間 

（PVC 塑膠地板） 

乾 
無紋 0.48 0.00 

 

有紋 0.65 0.00 

水 
無紋 0.06 0.01 

有紋 0.63 0.02 

清潔劑 
無紋 0.04 0.01 

有紋 0.27 0.00 

澡堂 

(磁磚) 

乾 
無紋 0.66 0.01 

 

有紋 0.67 0.01 

水 
無紋 0.39 0.01 

有紋 0.50 0.00 

清潔劑 
無紋 0.26 0.01 

有紋 0.28 0.03 

走道 

（PVC 塑膠地板） 

乾 
無紋 0.70 0.01 

 

有紋 0.84 0.01 

水 
無紋 0.12 0.00 

有紋 0.79 0.01 

清潔劑 
無紋 0.07 0.00 

有紋 0.40 0.01 
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表 33機構 3地板摩擦係數量測結果 

位置 狀況 紋路 平均值 標準差 地板照片 

房間 

（PVC 塑膠地板） 

乾 
無紋 0.48 0.01 

 

有紋 0.75 0.00 

水 
無紋 0.06 0.02 

有紋 0.70 0.00 

清潔劑 
無紋 0.06 0.00 

有紋 0.35 0.01 

澡堂 

（磁磚-有圓形凸起

幾何形狀） 

乾 
無紋 0.78 0.01 

 

有紋 0.86 0.01 

水 
無紋 0.18 0.01 

有紋 0.27 0.01 

清潔劑 
無紋 0.09 0.01 

有紋 0.18 0.01 

走道 

（PVC 塑膠地板） 

乾 
無紋 0.60 0.00 

 

有紋 0.80 0.00 

水 
無紋 0.16 0.00 

有紋 0.70 0.01 

清潔劑 
無紋 0.14 0.01 

有紋 0.37 0.01 
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機構 4 為苑裡地區某老人養護中心，其地板摩擦係數量測結果如表 34。此老人養

護中心之房間及走道地板為 PVC 塑膠地板，澡堂則為有放方形放射狀幾何形狀的磁磚

地板。由表發現在房間的 PVC 塑膠地板，當地面狀況為乾的狀況下，無論鞋材是否有

紋路，其摩擦係數高於 0.5；在水的狀況下，有紋鞋材的摩擦係數值大於 0.5，但當鞋材

磨損到無紋的情形時，摩擦係數值為 0.14；在清潔劑的情形下無紋鞋材的在房間及走道

的摩擦係數值分別為 0.14 及 0.08，在有紋狀況下房間及走道的摩擦係數值分別為 0.36

及 0.24。至於在澡堂的有圓形凸起幾何形狀之磁磚地板，當地面為乾的狀況時，無論鞋

底是否有紋，其摩擦係數值均大於 0.7，在水及清潔劑時有紋鞋材之摩擦係數值為分別

為 0.27 及 0.13，在鞋底磨損到無紋時，在地板為水及清潔劑的摩擦係數值分別為 0.15

及 0.11。 

機構 5為澎湖地區某醫療機構附設之護理之家，其地板摩擦係數量測結果如表 35。

此護理之家之房間為 PVC 塑膠地板，澡堂為磁磚地板，走道則為大理石地板。由表發

現在房間的 PVC 塑膠地板，當地面狀況為乾的狀況下，無紋及有紋鞋材的摩擦係數值

分別為 0.43 及 0.49；在水及清潔劑的狀況下，有紋鞋材的摩擦係數值分別為 0.41 及

0.29，但當鞋材磨損到無紋的情形時，摩擦係數值為接近於 0。在澡堂的磁磚地板，當

地面為乾的狀況時，無論鞋底是否有紋，其摩擦係數值均大於 0.6，在水及清潔劑時有

紋鞋材之摩擦係數值為分別為 0.45 及 0.25，在鞋底磨損到無紋時，在地板為水及清潔

劑的摩擦係數值為 0.17。最後在走道的大理石地板，當地面狀況為乾的狀況下，無紋及

有紋鞋材的摩擦係數值分別為 0.35 及 0.45；在水及清潔劑的狀況下，有紋鞋材的摩擦

係數值分別為 0.18及 0.12，但當鞋材磨損到無紋的情形時，摩擦係數值為接近於 0。 
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表 34機構 4地板摩擦係數量測結果 

位置 狀況 紋路 平均值 標準差 地板照片 

房間 

（PVC 塑膠地板） 

乾 
無紋 0.59 0.01 

 

有紋 0.64 0.01 

水 
無紋 0.14 0.01 

有紋 0.55 0.01 

清潔劑 
無紋 0.13 0.01 

有紋 0.36 0.00 

澡堂 

（磁磚-有放方形放

射狀幾何形狀） 

乾 
無紋 0.73 0.01 

 

有紋 0.73 0.00 

水 
無紋 0.15 0.01 

有紋 0.28 0.01 

清潔劑 
無紋 0.11 0.00 

有紋 0.13 0.00 

走道 

（PVC 塑膠地板） 

乾 
無紋 0.60 0.00 

 

有紋 0.76 0.01 

水 
無紋 0.14 0.01 

有紋 0.63 0.01 

清潔劑 
無紋 0.08 0.01 

有紋 0.24 0.01 
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表 35機構 5地板摩擦係數量測結果 

位置 狀況 紋路 平均值 標準差 地板照片 

房間 

（PVC 塑膠地板） 

乾 
無紋 0.43 0.01 

 

有紋 0.49 0.01 

水 
無紋 0.02 0.01 

有紋 0.41 0.00 

清潔劑 
無紋 0.01 0.00 

有紋 0.29 0.01 

澡堂 2 

（磁磚） 

乾 
無紋 0.66 0.00 

 

有紋 0.74 0.00 

水 
無紋 0.17 0.00 

有紋 0.45 0.01 

清潔劑 
無紋 0.17 0.01 

有紋 0.25 0.01 

走道 

（大理石） 

乾 
無紋 0.35 0.01 

 

有紋 0.45 0.01 

水 
無紋 0.00 0.00 

有紋 0.18 0.01 

清潔劑 
無紋 0.00 0.00 

有紋 0.12 0.01 
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表 36 為通霄地區居家 1 之地板摩擦係數量測結果，此居家房間及浴室地板為水泥

地地板，走道則有拋光磁磚地板。由下表發現乾地板狀況下之摩擦係數值均高於 0.5。

另外，在房間的及浴室的水泥地時，如果鞋材磨損到無紋時，當地板上有水或是清潔劑

溶液時，摩擦係數值高於 0.25；當鞋材具有紋路時摩擦係數值高於 0.4。而在走道的磁

磚地板，如果鞋材磨損到無紋時，當地板上有水或是清潔劑溶液時，摩擦係數值接近於

0，當鞋材具有紋路時摩擦係數值介於 0.2-0.35 之間。故針對通霄之居家 1 而言，水泥

地相對而言是較具抗滑性的。 

表 37 為通霄地區居家 2 之地板摩擦係數量測結果，此居家房間及走道地板為大理

石地板，浴室則為有幾何紋路設計的磁磚地板。由下表發現乾地板狀況下之無紋鞋材摩

擦係數值介於 0.49-0.51之間，而有紋鞋材之摩擦係數值均高於 0.5。另外，在房間的及

走道的大理石地板，如果鞋材磨損到無紋時，當地板上有水或是清潔劑溶液時，摩擦係

數值接近於 0；當鞋材具有紋路時摩擦係數值高於 0.4。而在浴室有幾何紋路設計磁磚

地板時，除了有紋鞋材在水的地面狀況時，摩擦係數值大於 0.4外，其他之摩擦係數值

介於 0.18-0.22之間。 

表 38 為通霄地區居家 3 之地板摩擦係數量測結果，此居家房間及走道地板為磁磚

地板，浴室則為有馬賽克磁磚地板。由下表發現在房間的及走道的磁磚地板，當地面狀

況為乾時，摩擦係數接近於 0.5，如果鞋材磨損到無紋時，當地板上有水或是清潔劑溶

液時，摩擦係數值接近於 0，當鞋材具有紋路時摩擦係數值介於 0.14-0.22之間。而在浴

室的馬賽克磁磚地板，除了有紋鞋材在水的地面狀況時，在乾的狀況時無論鞋材是否磨

損，其摩擦係數值大於 0.4，在有水及清潔劑的狀況下，摩擦係數值介於 0.18-0.26 之間。 
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表 36居家 1摩擦係數量測結果 

位置 狀況 紋路 平均值 標準差 地板照片 

房間 

（水泥地） 

乾 
無紋 0.61 0.02 

 

有紋 0.69 0.00 

水 
無紋 0.29 0.02 

有紋 0.59 0.01 

清潔劑 
無紋 0.26 0.01 

有紋 0.42 0.01 

浴室 

（水泥地） 

乾 
無紋 0.77 0.01 

 

有紋 0.80 0.01 

水 
無紋 0.35 0.01 

有紋 0.70 0.01 

清潔劑 
無紋 0.35 0.02 

有紋 0.65 0.01 

走道 

（磁磚） 

乾 
無紋 0.54 0.00 

 

有紋 0.63 0.02 

水 
無紋 0.00 0.00 

有紋 0.35 0.01 

清潔劑 
無紋 0.01 0.01 

有紋 0.20 0.01 
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表 37居家 2摩擦係數量測結果 

位置 狀況 紋路 平均值 標準差 地板照片 

房間 

（大理石） 

乾 
無紋 0.49 0.01 

 

有紋 0.54 0.00 

水 
無紋 0.02 0.00 

有紋 0.51 0.02 

清潔劑 
無紋 0.03 0.01 

有紋 0.47 0.01 

浴室 

（磁磚-有幾何紋路

設計） 

乾 
無紋 0.51 0.00 

 

有紋 0.70 0.01 

水 
無紋 0.22 0.01 

有紋 0.45 0.01 

清潔劑 
無紋 0.18 0.01 

有紋 0.19 0.00 

走道 

（大理石） 

乾 
無紋 0.49 0.01 

 

有紋 0.55 0.01 

水 
無紋 0.02 0.00 

有紋 0.51 0.02 

清潔劑 
無紋 0.03 0.01 

有紋 0.47 0.01 
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表 38居家 3摩擦係數量測結果 

位置 狀況 紋路 平均值 標準差 地板照片 

房間 

(磁磚) 

乾 
無紋 0.46 0.01  

有紋 0.48 0.01 

水 
無紋 0.03 0.00 

有紋 0.22 0.00 

清潔劑 
無紋 0.01 0.00 

有紋 0.14 0.00 

浴室 

(馬賽克磁磚) 

乾 
無紋 0.67 0.01  

有紋 0.72 0.00 

水 
無紋 0.23 0.00 

有紋 0.26 0.01 

清潔劑 
無紋 0.21 0.01 

有紋 0.18 0.01 

走道(磁磚) 

乾 
無紋 0.45 0.00  

有紋 0.46 0.01 

水 
無紋 0.03 0.01 

有紋 0.22 0.01 

清潔劑 
無紋 0.01 0.00 

有紋 0.14 0.01 
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表 39 為松山地區居家摩擦係數量測結果，此居家房間及走道地板為洗石子地板，

浴室則為有幾何紋路設計的磁磚地板。由下表發現乾地板狀況下之摩擦係數值均高於

0.5。另外，在房間的及走道的洗石子地板時，如果鞋材磨損到無紋時，當地板上有水或

是清潔劑溶液時，摩擦係數值低於 0.1；當鞋材具有紋路時摩擦係數值高於 0.3。而在浴

室有幾何紋路設計磁磚地板時，無論鞋材是否磨損，在水及清潔劑的狀況下，摩擦係數

值高於 0.2。故針對此松山地區之居家而言，表面有幾何紋路設計的磁磚地板在有水或

清潔劑的情形下，相對而言是較具抗滑性的。 

表 40 為蘆洲地區居家摩擦係數量測結果，此居家房間地板為木地板，浴室為表面

有細顆粒狀之磁磚地板，走道為拋光石英磚地板。由下表發現，除了在無紋鞋材在房間

的乾木地板狀況之摩擦係數值低於 0.5 外，其他空間在乾地板時均高於 0.5。另外，在

房間的木地板及走道的石英磚地板時，如果鞋材磨損到無紋時，當地板上有水或是清潔

劑溶液時，摩擦係數值低於 0.1；當鞋材具有紋路時摩擦係數值介於 0.1-0.2之間。而在

浴室的表面有細顆粒狀的磁磚地板時，無論鞋材是否磨損，在水及清潔劑的狀況下，摩

擦係數值高於 0.25。故針對此蘆洲地區居家而言，表面有細顆粒狀的磁磚地板在有水或

清潔劑的情形下，相對而言是較具抗滑性的。 

 

  



 

60 

 

表 39居家 4摩擦係數量測結果 

位置 狀況 紋路 平均值 標準差 地板照片 

房間 

（洗石子） 

乾 
無紋 0.51 0.00 

 

有紋 0.62 0.01 

水 
無紋 0.04 0.00 

有紋 0.35 0.00 

清潔劑 
無紋 0.03 0.00 

有紋 0.34 0.01 

浴室 

（磁磚-表面有幾何

紋路設計） 

乾 
無紋 0.67 0.01 

 

有紋 0.70 0.00 

水 
無紋 0.27 0.01 

有紋 0.41 0.01 

清潔劑 
無紋 0.20 0.01 

有紋 0.23 0.01 

走道 

（洗石子） 

乾 
無紋 0.50 0.02 

 

有紋 0.60 0.01 

水 
無紋 0.04 0.00 

有紋 0.34 0.00 

清潔劑 
無紋 0.03 0.00 

有紋 0.33 0.01 
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表 40居家 5摩擦係數量測結果 

位置 狀況 紋路 平均值 標準差 地板照片 

房間 

（木地板） 

乾 
無紋 0.36 0.01 

 

有紋 0.52 0.01 

水 
無紋 0.00 0.00 

有紋 0.20 0.01 

清潔劑 
無紋 0.00 0.00 

有紋 0.17 0.00 

浴室 

（磁磚-表面有細顆

粒狀） 

乾 
無紋 0.70 0.01 

 

有紋 0.69 0.01 

水 
無紋 0.25 0.01 

有紋 0.32 0.01 

清潔劑 
無紋 0.28 0.01 

有紋 0.27 0.01 

走道 

（石英磚） 

乾 
無紋 0.74 0.01 

 

有紋 0.84 0.01 

水 
無紋 0.08 0.01 

有紋 0.20 0.00 

清潔劑 
無紋 0.06 0.00 

有紋 0.13 0.00 

 

 

根據美國國家標準 ANSI/ASSE A1264.2:2006 及 OSHA(Occupational Safety and 

Health Administration)、ASTM C1028、ASTM D2047(James Machine)：2011等標準規範

建議，在乾的狀況下靜摩擦係數至少須為 0.5以上來做為工作區域地面防滑的標準。綜

合上述居家及機構式之地板摩擦係數量測結果發現，在居家方面，當乾燥地板時無論鞋

材是否磨損到無紋路是在房間、走道或浴室的摩擦係數值僅有 7個（7/30）個摩擦係數

值低於 0.5。而這些摩擦係數低於 0.5的區域主要是發生在房間及走道地板上，其中有 5
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個是因為鞋材磨損到無紋狀態下時發生。至於在機構方面，當乾燥地板時無論鞋材是否

磨損到無紋路是在房間、走道或澡堂的摩擦係數值有 8個（8/30）個摩擦係數值低於 0.5。

而這些摩擦係數低於 0.5 的區域主要是發生在房間及走道的 PVC 塑膠地板上（6/30），

其中有 6個是因為鞋材磨損到無紋狀態下時發生。 

另外，根據 ANSI/NFSI B101.1:2011 建議在濕的環境狀況下，靜摩擦係數大於 0.6

是屬於高度牽引，滑倒的發生機生最小；而靜摩擦係數介於 0.4-0.6之間屬於中度牽

引，滑倒的發生隨著摩擦係數減少而增加；至於靜摩擦係數小於 0.4則發生滑倒的機

率是很高的。故針對居家的摩擦係數而言，僅 9個（9/60）區域的摩擦係數值高於

0.4，而這 9個摩擦係數值高於 0.4均發生在鞋紋是有紋的情況時，故普遍而言在有水

及清潔劑的狀況時發生滑倒的機率是偏高的，特別是當鞋材的鞋底紋路磨損到接近無

紋時，特別容易發生滑倒的事故。而針對機構的摩擦係數而言，有 12個（9/60）區域

的摩擦係數值高於 0.4，而這 12個摩擦係數值高於 0.4均發生在鞋紋是有紋且地面是

水的情況時，故整體而言在機構內有水及清潔劑的狀況時發生滑倒的機率是偏高的，

特別是當鞋材的鞋底紋路磨損到接近無紋時且地板有清潔劑的情形時，特別容易發生

滑倒的事故。 

根據本所歷年研究結果對於預防滑跌倒對策的建議，工作場所要預防跌倒危害，首

先就應該要從工作場所的設計開始，影響絆倒的因素主要是地面有阻礙物，使人前進時

突然受阻失去平衡而跌倒；影響滑倒的因素主要是與地面磨擦力不足，而使人失去平衡

而跌倒滑倒，地面磨擦力不足原因可能是地板與鞋子材質、汙染物及地面傾斜造成；地

板鋪設應該要考慮所有可能的使用情況(包含作業中可能導致造成跌倒、絆倒與滑倒的

可能情境)，鋪設適當材料的地板，以及設計適當的坡度及扶手欄杆，如果有工作中有可

能發生滑跌倒情形，應該要在適當的地方設置警告標示，以提醒作業人員注意。工作環

境地板濕滑、有油有水有導致易滑之汙染物、易絆之阻礙物等等，都應該藉由落實清掃、

清潔、整理、整頓等 5S 的環境管理來預防。至於人員部分，應該要定期檢查及更換個

人鞋具，以使鞋底具有一定程度的防滑性質，鞋底的選擇以具有彈性之中級硬度，及有

垂直和斜紋之複合紋路橡膠底為宜，硬度太大沒有彈性、鞋底無紋路、或紋路與行進方

向平行、具吸水性且太軟、物理強度不夠足以支撐身體重量等材質的鞋底設計，均不適

做為鞋具的抗滑用材。地面的傾斜坡度不宜太大，最好在 10 度以下，並且搭配高粗糙

度坡面、扶手欄杆及警示標識等輔助，避免滑跌倒的發生。 
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五、 照服員工作項目及花費時間 

本研究實際走訪 3 家住宿型長照機構，並進行 24 小時的照服員工作觀察與紀錄，

因為住民的行動自主能力差異非常大，使得住民需要照服員的工作項目會有顯著差異。

3家照服機構之基本資訊及照服員總紀錄時間，扣除各班別之休息時間(含吃飯、上廁所

等)後，所得各機構之總工作時間詳如表 41。研究調查分析照服員工作頻率次數結果，

頻率與時間較多的工作項目為，如廁清潔換尿布、翻身拍背(兩者幾乎一同進行，A 機

構：317分鐘、B機構：361 分鐘)、餐食(A機構：240分鐘、B機構：215分鐘)及生活

照顧(A 機構：159 分鐘、B 機構：230 分鐘)，上述四大項目合計就占約 70%的工作時

間。建議部分作業或許可由不具照服資格的人員執行，應能節省照服員 1小時以上的時

間。例如:餐食中包含備餐，以及生活照顧中的環境整潔及器具清洗。C 機構因為照服員

有明顯分工，為避免估計偏差而排除於此討論。由於護理之家為養護機構，住民多數臥

床無法自主活動，住民位移作業(包含洗澡)被認為是負擔最大的工作。使用輔具顯然有

減輕負荷，但時間會增加。從機構操作中可以發現，每次使用平行移位床或懸吊機所花

的平均時間為 1.5-3 分鐘，較 2 人徒手移床或輪椅(包含整理住民服裝)的 0.5-1.5 分鐘左

右長，每次會多花費 1-2.5 分鐘。假設照服比 1:10，且住民白天班都上下床各 2次，則

會多花費 2.5分 x10x4次=100分鐘時間，這是必須要納入工作設計考慮中的因素。 

 

表 41 3 家照服機構之照服員總紀錄時間及工作時間 

  A機構 B機構 C 機構 

住民人數 38 44 30 

照服員人數 白班: 4 
小夜班:2 
大夜班:2 

白班: 4 
小夜班:2 
大夜班:2 

白班: 4 
小夜班:2 

 工作時

間(分) 
休息時間

(分) 
工作時

間(分) 
休息時間

(分) 
 工作時

間(分) 
休息時

間(分) 
24小時 1132 308 1109 331  946 394 

白班 433 47 352 128 日班 487 233 

小夜班 322 158 416 64 夜班 560 160 

大夜班 394 102 341 139    
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六、 照服員作業環境配置 

依據 6家安養機構、2家護理之家與 2家居家照顧場所之環境調查，彙整如表

42，有 4家機構的床比門寬或一樣，無法直接將床推出房間。而 2家居家的床都比門

寬，無法直接將床推出房間，所以如果遇到需要把住民移出房間時，都必須進行搬運

住民作業，且緊急狀況時也是一個必須考量的部分。另外居家照顧的床都是不可調整

高度的，所以照服員在施力時的姿勢非常不好，腰背部容易過負荷。 

 
表 42工作場所房間與浴室主要主要尺寸一覽表(單位：公分、LUX) 

 A B C D E F G H 居家

1 
居家

2 

房前走廊寬 150 150 150+ 150 100+ 100+ 260 260 100+ 100+ 

電梯門寬 120 120 120 120 80 80 120 120   

房間門寬 90 90 90 95 85 85 120 120 90 85 

床寬 90 86 90 90 90 88 100 100 110 106 

床高 可調整

43-70 
可調整

43-70 
可調整

43-70 
可調整

43-70 
可調整

43-70 
可調整

43-70 
可調整

43-70 
可調整

43-70 50 55 

 

第二節 照服員作業人因性危害分析 

針對照顧服務人員所表示之工作負荷較重之作業內容，如搬抬被照顧者上下輪椅作

業、搬抬-移床洗澡作業(洗澡床)、搬抬-移床洗澡作業(洗澡椅)、翻身等作業進行人因性

風險評估。因照服員工作內容係複合性動作，包含抬舉、推拉、手部施力等等，屬於複

合型作業，因此需選用目前較為適合及可使用的 EAWS 人因評估工具檢核表之風險評

估工具。參與本研究之五家照服機構針對其作業項目進行工作之風險評估，其結果如表

43 (a)–(e)。其中依據長照機構提供之資訊，如平均被照顧者體重、被照顧者數目、照服

人員人數，估算相關作業之風險值。計算時，因為評估表之使用限制原因，均假設搬移

動病人時為抬舉作業，這樣的評估結果可能會有高估風險的情形，這是在應用評估結果

來解釋作業負荷時，須特別注意的。 

一、 機構 1 之被照顧者平均體重為 75 公斤，以 EAWS 人因評估工具檢核表之風險評估

工具計算之人因工程風險值分別為： 

(一) 翻身拍背換尿布之風險值以 EAWS Part-1&2 計算結果為 10.66。 

(二) 以徒手方式搬抬被照顧者上下輪椅，以 EAWS Part-2&3 計算風險值結果為 72.22。 
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(三) 以徒手方式將被照顧者從床轉移至洗澡床並洗澡時，使用 EAWS Part-3 計算風險

值結果為 48.68。 

(四) 以徒手方式將被照顧者從輪椅轉移至洗澡椅並進行洗澡作業時，使用 EAWS Part-

3 計算風險值結果為 41.58。 

二、 機構 2 之被照顧者平均體重為 56 公斤，以 EAWS 人因評估工具檢核表之風險評估

工具計算之人因工程風險值分別為： 

(一) 翻身拍背換尿布之風險值以 EAWS Part-1&2 計算結果為 7.29。 

(二) 以徒手方式搬抬被照顧者上下輪椅，以 EAWS Part-2&3 計算風險值結果為 57.35。 

(三) 以徒手方式將被照顧者從床轉移至洗澡床並洗澡時，使用 EAWS Part-3 計算風險

值結果為 36.33。 

(四) 以徒手方式將被照顧者從輪椅轉移至洗澡椅並進行洗澡作業時，使用 EAWS Part-

3 計算風險值結果為 39.91。 

三、 機構 3 之被照顧者平均體重為 45 公斤，以 EAWS 人因評估工具檢核表之風險評估

工具計算之人因工程風險值分別為： 

(一) 翻身拍背換尿布之風險值以 EAWS Part-1&2 計算結果為 1.37。 

(二) 以徒手方式搬抬被照顧者上下輪椅，以 EAWS Part-2&3 計算風險值結果為 81.39。 

(三) 該機構之照服員使用移位長墊將被照顧者從床轉移至洗澡床並洗澡時，使用

EAWS Part-2&3 計算風險值結果為 12.81。 

(四) 以徒手方式將被照顧者從輪椅轉移至洗澡椅並進行洗澡作業時，使用 EAWS Part-

3 計算風險值結果為 24.02。 

四、 機構 4 之被照顧者平均體重為 45 公斤，以 EAWS 人因評估工具檢核表之風險評估

工具計算之人因工程風險值分別為： 

(一) 翻身拍背換尿布之風險值以 EAWS Part-1&2 計算結果為 2.65。 

(二) 以徒手方式搬抬被照顧者上下輪椅，以 EAWS Part-2&3 計算風險值結果為 79.14。 

(三) 以徒手方式將被照顧者從床轉移至洗澡床並洗澡時，使用 EAWS Part-3 計算風險

值結果為 68.32。 

(四) 以徒手方式將被照顧者從輪椅轉移至洗澡椅並進行洗澡作業時，使用 EAWS Part-

3 計算風險值結果為 13.58。 

五、 機構 5 之被照顧者平均體重為 60 公斤，以 EAWS 人因評估工具檢核表之風險評估

工具計算之人因工程風險值分別為： 
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(一) 翻身拍背換尿布之風險值以 EAWS Part-1&2 計算結果為 1.97。 

(二) 該機構之照服員使用電動懸吊機搬抬被照顧者上下輪椅，以 EAWS Part-2&3 計算

風險值結果為 14.28。 

(三) 以電動懸吊機將被照顧者從床轉移至洗澡床並洗澡時，使用 EAWS Part-2&3 計算

風險值結果為 10.04。 

(四) 以電動懸吊機將被照顧者從輪椅轉移至洗澡椅並進行洗澡作業時，使用 EAWS 

Part-3 計算風險值結果為 0。 
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由五家機構之調查可發現，搬抬住民上下輪椅作業、床對洗澡床之轉移位以進行洗

澡作業、輪椅到洗澡椅之轉移位進行洗澡作業、以及翻身拍背換尿布作業為工作負荷相

對較重之作業，此結果與照服員在面談時反應之負荷相對較重之作業一致。 

而在五個居家照服之調查結果，因為無法針對每位照服員每日工作量進行追蹤，因

此工作負荷以當日訪視時之作業進行風險評估，每位照服員服務對象之描述及作業內容

如此章第二節，以 EAWS 計算之風險值結果如表 44。因為以單服務進行風險評估，因

此風險值相對較低，對於照服員之工作負荷有低估之現象。 

 

表 44 五位居家照服員作業之風險值的範圍 

 作業內容 風險值 

居家 1 攙扶作業 – 洗澡 2.22 

居家 2 洗澡 – 床至輪椅、輪椅至洗澡椅 24.42 

居家 3 洗澡 - 床至輪椅、輪椅至洗澡椅 12.84 

居家 4 翻身/擦澡/換尿布 0.91 

居家 5 洗澡 - 床至輪椅、輪椅至洗澡椅 34.05 

 

在居家照顧服務部分，受限於每一個住民家庭的環境通常差異非常大，居家照服員

作業環境變動劇烈以及照服員必須在各個被照顧家庭間之移動方便性考量下，工作輔具

之使用會有其限制，也不容易在每個家庭之間搬運移動，一般的居家服務家庭內，也通

常很少有準備工作輔具。然而，居家服務之主要項目大多包含幫助住民進行床至輪椅、

輪椅到洗澡椅等之間的轉移位工作項目，這些轉移位作業，對於照服員之工作負荷相對

來說是較高的，再加上住民家庭通常通道及作業空間狹小，大多仍是使用不可調整高度

之固定式床以及普通輪椅，作業面高度偏低，導致非常不好施力及非常不良的姿勢，增

加額外工作負荷及容易造成肌肉骨骼傷害。因此，在居家照顧服務部分，因為環境設施、

工作輔具等均必須依據現地情況而定，如果未經由事前良好的工作環境空間設計及工作

方法設計規劃，將致使大多數的照顧作業，需使人配合現場環境，採用最原始的徒手作

業進行，非常容易造成照顧服務員工不確姿勢、過度施力、過負荷及累積性的傷害。 

依據上述對 5家照服機構及 5家居家服務調查結果發現，搬抬被照顧者上下輪椅作

業、床對洗澡床之轉移位以進行洗澡作業、輪椅到洗澡椅之轉移位進行洗澡作業、以及

翻身拍背換尿布作業為工作負荷相對較重之作業，因此位降低照服員之工作負荷，以這
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些作業為主，針對可行之輔具及護具，進行實驗設計。本研究之實驗挑選女性學生，體

重為 52 公斤當作標準人，作為實驗進行時照服員所需服務之被照顧者。而各項作業之

工作頻率，則是以五家照服機構實際作業之平均，作為各項作業之頻率，當作計算相對

應之作業頻率之參數。其中每位照服員執行床對床之轉移位頻率為 11 次/shift，床對輪

椅之轉移位頻率為 33次/shift 翻身拍背之次數為 23 次/shift，推輪椅 22次/shift。而針對

各項作業，也以輕便型之行李秤進行施力之量測，其中包含了各項輔具之使用。相關實

驗測試評估之照片如圖 10。 

 

  

  
圖 10 輔具及護具實驗室量測之示意圖 

 

而在以 EAWS 風險評估工具計算作業之風險值時，原始計算之施力強度之依據為

以歐洲勞工所得到之建議值，在本研究中，會針對參與研究的 5位在照服機構服務之照

服員以及 5位在居家服務之照服員，在不同高度下，進行推拉力之量測，而本研究所使

用之病床為固定不可調整高度之病床，因此最大推拉力值選擇輪椅手把高所測量得到之

推拉力值取代 EAWS 風險評估表上 B+/B- (平行向內/外)之 P40 的值，作為估算每位研
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究參與者施力強度之計算。 

在 10 位機構及居家服務之照服員，以不同作業組合及作輔具和個人防護具之使用

下，對於工作負荷之影響，結果如表 45。而實驗結果發現，除了徒手搬運以及「徒手+

護腰」時，以 EAWS Part-3抬舉進行，其影響因子為搬運之重量以及姿勢，導致風險值

計算結果在床對床轉移位作業以及床對輪椅之轉移位作業中，風險值分別為 42.92 及

69.1。其餘在使用平行移位床及移位床墊時，均將抬舉之作業方式改變成外推(EAWS 

Part 2 B-)，以及將住民往身體方向拉(EAWS Part 2 B+)，因此風險值降為 6.42 及 6.38。

其中不管在以 B+或是以 B-計算其施力強度時，發現在使用此二種輔具時，所需之施力

除以個人之最大值時，施力強度均小於 1/6Fmax，因此施力強度評級點數為 0，因此 10

位照服員在使用此兩項輔具時之風險值並不會改變。 

然而在床至輪椅或輪椅至床之轉移位時，徒手搬運之風險值為 69.16。在使用側向

移位輪椅時，想像中可以降低風險，但仔細觀察照服員使用該項輔具進行轉移位作業時

發現，因為床及側向移位輪椅之摩擦係數不夠小，因此希望可以將徒手抬舉之轉移位方

式該成 B+之施力方式，照服員仍維持以抬舉方式對住民進行轉移位，因此風險值並沒

有改變。相反的在使電動懸吊機時，成功的將抬舉之作業方式改成 B+之施力方式，因

此風險值從 69.16 降位 6.52 方顯等級從紅燈(>50)降至綠燈(<25)。而護腰之使用，僅能

減少不當姿勢的產生，風險值降為 62.68。此處評估是假設轉移位時，被照顧者是以抬

舉的方式被移轉，因此照服員的施力值較大，而實際上如果使用工作輔具可能是採用滑

移的方式，或者被照顧者的下肢仍有部分的力量可以支撐，照顧服務員採用正確的轉移

位技巧操作可能會負荷較小，因此使用本研究全抬舉條件方式計算所得到的人因性風險

會有偏高的情形，這個研究條件限制，在應用此評估結果解釋時需特別注意的。 

同樣的在翻身束帶之使用上，發現在以 B+或是 B-施力時，與最大推拉力相除後，

施力強度小於 1/6Fmax，因此該作業之風險來自拍背時之彎腰姿勢所導致，因此在使用

翻身束帶並不會降低風險。 
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表 45 10位照顧服務員搬抬住民上下輪椅作業 EAWS 風險分析 

照服員編號 作業模式 床對床 床對輪椅 翻身拍背 

第一位機構 徒手 42.92 69.16 1.24 

 平行移位床 6.42 - - 

 移位長墊 6.38 - - 

 側向移位輪椅 - 69.16 - 

 電動懸吊機 6.86 6.52 - 

 翻身束帶 - - 1.24 

 徒手+護腰 40.4 62.68 1.24 

第二位機構 徒手 42.92 69.16 1.24 

 平行移位床 6.42 - - 

 移位長墊 6.38 - - 

 側向移位輪椅 - 69.16 - 

 電動懸吊機 6.86 6.52 - 

 翻身束帶 - - 1.24 

 徒手+護腰 40.4 62.68 1.24 

第三位機構 徒手 42.92 69.16 1.24 

 平行移位床 6.42 - - 

 移位長墊 6.38 - - 

 側向移位輪椅 - 69.16 - 

 電動懸吊機 6.86 6.52 - 

 翻身束帶 - - 1.24 

 徒手+護腰 40.4 62.68 1.24 

第四位機構 徒手 42.92 69.16 1.24 

 平行移位床 6.42 - - 

 移位長墊 6.38 - - 

 側向移位輪椅 - 69.16 - 

 電動懸吊機 6.86 6.52 - 

 翻身束帶 - - 1.24 
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 徒手+護腰 40.4 62.68 1.24 

第五位機構 徒手 42.92 69.16 1.24 

 平行移位床 6.42 - - 

 移位長墊 6.38 - - 

 側向移位輪椅 - 69.16 - 

 電動懸吊機 6.86 6.52 - 

 翻身束帶 - - 1.24 

 徒手+護腰 40.4 62.68 1.24 

第一位居家 徒手 42.92 69.16 1.24 

 平行移位床 6.42 - - 

 移位長墊 6.38 - - 

 側向移位輪椅 - 69.16 - 

 電動懸吊機 6.86 6.52 - 

 翻身束帶 - - 1.24 

 徒手+護腰 40.4 62.68 1.24 

第二位居家 徒手 42.92 69.16 1.24 

 平行移位床 6.42 - - 

 移位長墊 6.38 - - 

 側向移位輪椅 - 69.16 - 

 電動懸吊機 6.86 6.52 - 

 翻身束帶 - - 1.24 

 徒手+護腰 40.4 62.68 1.24 

第三位居家 徒手 42.92 69.16 1.24 

 平行移位床 6.42 - - 

 移位長墊 6.38 - - 

 側向移位輪椅 - 69.16 - 

 電動懸吊機 6.86 6.52 - 

 翻身束帶 - - 1.24 

 徒手+護腰 40.4 62.68 1.24 
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第四位居家 徒手 42.92 69.16 1.24 

 平行移位床 6.42 - - 

 移位長墊 6.38 - - 

 側向移位輪椅 - 69.16 - 

 電動懸吊機 6.86 6.52 - 

 翻身束帶 - - 1.24 

 徒手+護腰 40.4 62.68 1.24 

第五位居家 徒手 42.92 69.16 1.24 

 平行移位床 6.42 - - 

 移位長墊 6.38 - - 

 側向移位輪椅 - 69.16 - 

 電動懸吊機 6.86 6.52 - 

 翻身束帶 - - 1.24 

 徒手+護腰 40.4 62.68 1.24 

 

照服員在執行床至輪椅或輪椅至床之轉移位作業時，使用側向移位輪椅之優點為改

變照服員作業方式之抬舉變成 B+/B-之作業方式，但因摩擦係數不低，至使照服員無法

以 B+方式進行作業，反而無法降低風險，此時若能搭配使用低摩擦係數之移位中單或

是移位板，均可降低負荷。 

而在進行實驗室量測時，是以兩個簡便之機械式行李磅秤對於手部拉力之量測，準

確度低，以此量測結果推估施力求度可能會影響結果，建議未來需要使用客觀方式，例

如 EMG或是手指壓力量測器，或是使用測力板，期望能得到更準確之數值。 

前文曾經提及 EAWS 評估方法使用的限制，在這裡的評估是假設轉移位時，被照

顧者是以抬舉的方式被移轉，因此 EAWS 所計算出來的評估值會偏高很多。如果女性

照顧服務員在操作床對床時的轉移位時，採用工作輔具作業(例如低摩擦係數的移位毯、

中單)，假設搬移被照顧者重量是 52 公斤，一個班別執行床對床轉移位 20 次，床高 45

公分(比較差的高度)，那麼在這個床對床轉移的施力動作時，我們可以用 KIM-PP 來評

估，那麼所得到人因性評估工具風險值就約只有 20，是可接受的風險值。但是如果轉移

位次數增加至 30次、40 次時，床對床時的轉移位時風險值就會增加很多，會超過 25甚

至 40以上。因此，這個研究條件限制，在應用此評估結果解釋時需特別注意的。 
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因此，由於目前常用的人因工程檢核工具 REBA、Strain-Index、KIM、OCRA、EAWS

等等對於評估照顧服務員這類的複雜性複合作業仍有其限制性與不適用性，但是我們仍

然有需要了解現在的工作負荷，而必須應用現有的評估工具對於現在的工作負荷進行有

條件限制下的評估以及限制條件下的解釋，雖然不能完整呈現整個工作負荷的情形，卻

也能提供作業負荷現況的重要參考。在本研究中，以 EAWS 進行風險評估時，原設計

之抬舉是以固定形狀之物品為標的，在作業員進行人工物料搬運時，被搬運物品的重心

不會在搬運過程中改變，並以此進行風險值之計算。然而無論是在長照機構之住民或是

需要居家服務之被照顧者，被搬運的對象是人，均可能在搬運或轉移位過程中，人的重

心會因為姿勢的改變而可能隨時改變，因而會影響到照服員在搬運過程中抬舉力量之變

化，若單以住民或被照顧者之體重以 EAWS part3 進行風險值之計算以評估照服員之風

險，可能需要保守的解釋。為了瞭解搬運或轉移位被照顧者過程中，對於下背的工作負

荷，本研究再以密西根大學開發的 3-DSSPP模擬軟體，針對床到床(洗澡床)以及床到輪

椅等 2個轉移位動作時的 L5/S1 等椎間盤的壓迫，進行生物力學的評估，以了解負荷現

況。由分析結果可以發現，在床到床(洗澡床)的轉移位作業如果採 2人作業模式，照服

員在床到洗澡床之徒手搬運之過程中，以兩位照服員協同搬運，住民之體重從 50公斤、

60 公斤、70 公斤等不同體重，在整個轉移位作業中對於照顧服務員的 L5/S1 椎間盤之

壓力會一直變化，其過程中對於照顧服務員的 L5/S1 椎間盤對於最大壓力中間值會因住

民體重不同而異，從 5223 牛頓、6118 牛頓至 7099 牛頓不等，這些值均已高於 NIOSH

所建議之行動限值(Action Limit,AL)3400牛頓對於某些人有傷害風險，且被照顧者 60公

斤以及 70公斤時即會有超過最大可容許極限值(Maximun Permissible Limit, MPL) 6400

牛頓情況發生，對於大多數人皆有導致下背之肌肉骨骼傷病風險，尤其照服員年齡普遍

偏高應立即作業改善。而在輪椅到床之單人徒手搬運過程中，住民的下肢仍有部分支撐

能力且無攣縮現象，在住民體重超過 60公斤及 70公斤時，對於 L5/S1 椎間盤之最大壓

力中間值分別為 3509牛頓增加至 3859牛頓，亦已高於NIOSH所建議之行動限值(Action 

Limit, AL)3400牛頓(圖 11 及圖 12與表 46)。 
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表 46 以 3D-SSPP 在不同體重下徒手搬運對 L5/S1 之生物力學評估結果 

工作類型 體重(公斤) 

50 60 70 

床到洗澡床 5223±415 N 6118±484N 7099±557N 

輪椅到床 3152±243N 3509±272N 3859±301N 

 

               
圖 11 3D-SSPP 模擬床對床徒手搬運之工作負荷 

          

圖 12 3D-SSPP 模擬床對輪椅徒手搬運之工作負荷

被照顧者體重 70公斤作業 

被照顧者體重 70公斤作業 
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第三節 照服員人體計測尺寸、推拉力、及體適能調查 

一、 照服員年齡、年資及人體計測值 

本研究收集並建立機構式及居家式 2 種工作類型照顧服務員之 10 項與工作

相關人體計測尺寸值，結果顯示如表 47 及表 48，此 10 項尺寸可以做為未來輔

具計以及工作環境尺寸設計要求之考量。 

5 名機構型照服員平均年齡為 53.6 ± 5.7 歲，從事照服員之工作平均年資為

17.4 ± 2.1 年，平均身高為 154.7 ± 2.66 公分、體重平均為 51.8 ± 7.1 公斤、站姿

肩高 126.7 ± 2.6 公分、站姿肘高為 93.5 ± 1.2 公分、站姿髖高(hip height)為 87.5 

± 4.8 公分、中指指節高為 63.0 ± 4.4 公分、手臂身長距離為 68.1 ± 2.4 公分、手

肘至握拳中心距離為 29.8 ± 1.6 公分、最大體寬(body breath)為 43.8 ± 4.1 公分、

最大體厚(body depth)為 23.6 ± 3.4 公分。 

 

表 47機構照服員年齡、年資及人體計測 

項目 1 2 3 4 5 平均值±標準差 

年齡(歲) 60 52 57 54 45 53.6 ± 5.7 

年資(年) 15 19 17 16 20 17.4 ± 2.1 

身高(cm) 157.9 152 155.9 152 155.9 154.7 ± 2.6 

體重(kg) 53.5 50.7 62.6 43.1 49 51.8 ± 7.1 

站姿肩高(cm) 130.6 124 125.6 125.6 128 126.8 ± 2.6 

站姿肘高(cm) 93.8 93.5 91.6 93.5 95 93.5 ± 1.2 

站姿髖高(hip height) (cm) 95.8 84.6 86.5 84.2 86.4 87.5 ± 4.8 

中指指節高(cm) 55.3 63.7 64.8 65.5 65.6 63.0 ± 4.4 

手臂身長距離(cm) 71.6 66.2 68.1 65.4 69 68.1 ± 2.4 

手肘至握拳中心距離(cm) 32 29.4 27.7 29.3 30.4 29.8 ± 1.6 

最大體寬(body breath) (cm) 45.1 43 48.8 37.6 44.4 43.8 ± 4.1 

最大體厚(body depth) (cm) 23.8 23.3 29.1 20.1 21.8 23.6 ± 3.4 
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5名居家照服員中有一位為男性，另外四位均為女性，照服員之平均年齡為

41.0 ± 13.6 歲，從事照服員之工作平均年資為 6.6 ± 6.0 年，平均身高為 164.8 ± 

10.3 公分、體重平均為 70.4 ± 12.2 公斤、136.9 ± 9.7 公分、站姿肘高平均值為

104.5 ± 7.7 公分、站姿髖高平均值為 92.9 ± 9.1 公分、中指指節高平均值為 70.3 

± 8.7 公分、手臂身長距離平均值 76.2 ± 7.4 公分、手肘至握拳中心距離平均值

34.8 ± 4.1 公分、最大體寬平均值 59.6 ± 5.6 公分、最大體厚平均值 27.7 ± 3.1 公

分。 

 

表 48 居家照服員年齡、年資及人體計測 

項目 1 2 3 4 5 平均值±標準差 

年齡(歲) 26 33 53 52 56 44.0 ± 13.5 

年資(年) 6 3 5 17 2 6.6 ± 6.0 

身高(cm) 155.8 179.4 154.7 164 170.2 164.8 ± 10.3 

體重(kg) 58 78.2 56.2 78.7 81.1 70.4 ± 12.2 

站姿肩高(cm) 129 150.6 126.4 138.2 140.5 136.9 ± 9.7 

站姿肘高(cm) 96.4 114.3 97 107.2 107.7 104.5 ± 7.7 

站姿髖高(hip height) (cm) 84.4 104 84.1 91.4 100.6 92.9 ± 9.1 

中指指節高(cm) 57 77.5 66.6 73.1 77.5 70.3 ± 8.7 

手臂身長距離(cm) 68.4 87.1 70.5 76.8 78.3 76.2 ± 7.4 

手肘至握拳中心距離(cm) 32.6 41.8 31.2 33.7 34.7 34.8 ± 4.1 

最大體寬(body breath) (cm) 43 54 46.3 54.2 55.6 50.6 ± 5.6 

最大體厚(body depth) (cm) 27 25.5 24.5 29.2 32.3 27.7 ± 3.1 

 

在 10項人體計測結果，5位來自機構之照服員得到之結果與研究所 105年

之研究結果相較，發現除站姿肩高差異小於 1公分外，身高、站姿肘高、中指

指節高、及手臂伸長距離均小於 105年之研究結果[90]；相反的，在 5位居家

照服員中，因有一位為男性照服員，導致變異較大。然而這些人體計測值，均

與照服員之工作相關，有些與床及輔具之高度，有些與作業環境相關，例如最
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大體厚在推送住民離開房間或回房間時可能與門寬有相關，因此有關照服員人

體計測相關尺寸之資料庫之建立的研究是需要的。 

二、 照服員最大推、拉力之量測結果 

在以輪椅握把高度行量測推/拉力時，設定之高度為固定在 77 公分，另外兩

種高度的推/拉力則依據照服員人體計測時之站姿肩高及站姿肘高，因此此二項

屬非固定值之高度。 

五位機構照服員推拉力評估結果輪椅握把高推力平均值 87.0 ± 22.7 N、輪椅

握把高拉力平均值 111.7 ± 25.2 N、站姿肘高推力平均值 82.5 ± 30.8 N、站姿肘高

拉力平均值 98.0 ± 26.0 N、肩高推力平均值 76.4 ± 18.2 N、肩高拉力平均值 79.9 

± 25.6 N (表 49)。 

 

表 49機構照服員在不同作業高度之最大推、拉力測量結果(單位:N) 

項目 1 2 3 4 5 平均值±標準差 

輪椅握把高推力 98.7 115 91.5 73.6 56.4 87.0 ± 22.7 

輪椅握把高拉力 153.2 107.6 108.8 84.4 104.3 111.7 ± 25.2 

站姿肘高推力 112.7 118.6 60.7 52.3 68.3 82.5 ± 30.8 

站姿肘高拉力 120.1 112.3 118.4 69.8 69.6 98.0 ± 26.0 

肩高推力 87.9 87.5 90.7 48.5 67.2 76.4 ± 18.2 

肩高拉力 56.2 90 119.6 62.4 71.2 79.9 ± 25.6 

 

五位居家照服員推拉力評估結果輪椅握把高推力平均值 114.3 ± 19.2 N、輪

椅握把高拉力平均值 152.7 ± 62.2 N、站姿肘高推力平均值 116.3 ± 28.4 N、站姿

肘高拉力平均值 132.7 ± 47.4 N、肩高推力平均值 94.3 ± 23.1 N、肩高拉力平均值

102.8 ± 35.4 N (表 50)。 

而依據本所 105 年我國勞工人體計測調查研究調查結果顯示，我國女性製造
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業勞工，在 80cm 高度之雙手平均最大拉力約為 196N、最大推力約為 201N；

120cm 處之雙手最大拉力約為 160N、最大推力約為 168N；160cm 處之雙手最大

拉力約為 122N、最大推力約為 142N，介於 56%-84%之間[90]，雖然高度略有不

同，但是相近，顯然受調查之照服員之平均最大推拉力值，可能低於我國勞工人

體計測調查之女性製造業勞工之平均值。 

 

 
表 50 居家照服員在不同作業高度之最大推、拉力測量結果(單位:N) 

項目 1 2 3 4 5 平均值±標準差 

輪椅握把高推力 93.6 138.7 95.8 121 122.2 114.3 ± 19.2 

輪椅握把高拉力 109 253.1 94.3 159.5 147.6 152.7 ± 62.2 

站姿肘高推力 109 163.9 87.7 113.4 107.3 116.3 ± 28.4 

站姿肘高拉力 108.9 197.7 72 155.3 129.4 132.7 ± 47.4 

肩高推力 94.7 123.2 62.2 84.3 107.3 94.3 ± 23.1 

肩高拉力 106.8 87.2 54.6 114.7 150.65 102.8 ± 35.4 

 

 

三、 照服員體適能評估結果 

5名機構式照顧服務員體適能評估，身體質量指數平均值 21.6 ± 2.7 kg/m2、

柔軟度(坐姿體前彎) 平均值 29.0 ± 8.1 公分、肌力及肌耐力(屈膝仰臥起坐) 30秒

平均值 4.0 ± 5.5 次、肌力及肌耐力(屈膝仰臥起坐) 60 秒平均值 6.8 ± 9.5 次、，

其中有 3位照服員無法完成屈膝仰臥起坐，體力指數平均值 28.0 ± 7.1，如表 51。 
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表 51機構照服員體適能評估結果 

項目 1 2 3 4 5 平均值±標準差 

身體質量指數(kg/m2) 21.5 21.9 25.8 18.7 20.2 21.6 ± 2.7 
柔軟度(坐姿體前彎)(cm) 30 31.4 17 39.5 27 29.0 ± 8.1 
肌力及肌耐力(屈膝仰臥起

坐) 30秒 (次) 
0 10 0 10 0 4.0 ± 5.5 

肌力及肌耐力(屈膝仰臥起

坐) 60秒 (次) 
0 20 0 14 0 6.8 ± 9.5 

三分鐘登階(心肺耐力)(sec) 173 118 100 180 119 138.0 ± 36.0 
登階測驗後 1-1.5分鐘脈搏

數(次/min) 
139 152 154 194 165.5 160.9 ± 20.8 

登階測驗後 2-2.5分鐘脈搏

數(次/min) 
154.5 155.5 153 200 181.5 168.9 ± 21.0 

登階測驗後 3-3.5分鐘脈搏

數(次/min) 
153.5 154.5 154 178 175.5 163.1 ± 12.5 

體力指數 38.7 25.5 21.7 31.5 22.8 28.0 ± 7.1 

 

五位居家照服員體適能評估，身體質量指數平均值 25.2 ± 2.7 kg/m2、柔軟度

(坐姿體前彎) 平均值 23.3 ± 5.7 公分、肌力及肌耐力(屈膝仰臥起坐) 30秒平均值

8.8 ± 4.5 次、肌力及肌耐力(屈膝仰臥起坐) 60 秒平均值 12.8 ± 7.9 次、照服員均

可完成屈膝仰臥起坐，整體體力指數平均值 39.9 ± 10.7，如表 52。 
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表 52居家照服員體適能評估結果 

項目 1 2 3 4 5 平均值±標準差 

身體質量指數(kg/m2) 23.9 24.3 23.5 29.3 28.0 25.2 ± 2.7 
柔軟度(坐姿體前彎)(cm) 24.5 31 25 20 16 23.3 ± 5.7 
肌力及肌耐力(屈膝仰臥起

坐) 30秒 (次) 
7 11 14 2 10 8.8 ± 4.5 

肌力及肌耐力(屈膝仰臥起

坐) 60秒 (次) 
8 12 23 3 18 12.8 ± 7.9 

三分鐘登階(心肺耐力)(sec) 180 180 180 140 180 172.0 ± 17.9 
登階測驗後 1-1.5分鐘脈搏

數(次/min) 
123 155 154 167 154 150.6 ± 16.4 

登階測驗後 2-2.5分鐘脈搏

數(次/min) 
110 153 156 168 153 148.0 ± 22.1 

登階測驗後 3-3.5分鐘脈搏

數(次/min) 
100 156 156 163 154.5 145.9 ± 25.9 

體力指數 54.1 38.8 38.6 28.1 39.0 39.9 ± 10.7 

 

在照服員之體適能部分之評估結果發現，依照教育部體育署體適能網站所

公布之 20-64歲臺閩地區女性仰臥起坐 60 秒百分等級常模[91]，及女性三分鐘登

階心肺耐力指數百分等級常模顯示[92]，無論是居家或是長照機構之照服員，其

體力指數在與同年齡層(中高齡)相比，屬於不好等級。然而照服員在工作時，所

需之負荷相對較高，尤其是肌力及肌耐力，體力指數之下降，對於其工作之影響

甚鉅，管理階層應考量提供健康促進之資源，以增加照服員之肌力及肌耐力，降

低肌肉骨骼傷病之發生率，以延長其職涯之壽命。 
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第四節 專家會議 

本計畫召開 3 場專家會議及焦點座談，邀集人因工程專家學者、長照機構

護理人員、照服員等相關人員 8名，透過會議討論凝聚共識，提供研究過程及

實驗結果建議，建立工作輔具及作業防護具使用建議或防護對策，編撰適合機

構式及居家式工作類型之照顧服務員工作輔具及個人防護具使用參考資料，提

供做為長照機構規劃保護勞工工作安全與健康之依據，以保障照顧服務員之健

康。 

上述 3場專家會議以及焦點座談會議，已完成三場次。以下針對三次專家

會議時間、地點、內容做說明： 

一、第一次專家會議 

本研究於 107 年 7月 24日在中國醫藥大學立夫教學大樓 14樓醫管專業教

室舉辦第 1場專家會議，邀集人因專家學者、職業病專科醫師、長照機構管理

人員、護理人員、及照服員等相關人員 8名，透過會議討論凝聚共識，提供研

究過程(會議照片如圖 13)。 

 

  

圖 13第一次專家會議照片 
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(一) 歸納照服員可能不願使用輔具之原因： 

1. 因長照機構被照顧住民數較多，照服員在使用輔具時，受限於輔具之

數量較少，需花時間找尋及定位，以及操作輔具時因安全性之考量，

速度較慢，所需之時間較長，在效率較低及時間壓迫下，不願使用輔

具，進而增加其工作負荷。 

2. 儀器購置需要有經費、亦須考量經營需求，因此數量不足。 

3. 輔具多為國外進口，尺寸不符合台灣使用，反而增加照服員之負荷。 

4. 照服員擔心輔具的安全性，例如懸吊式蜘蛛架。此外居家照服員受限

於被照顧者居住環境，工作輔具的使用比例又更少，因此，對於研究

對象及測量方式建議可為實驗室模擬，或可以提供適當之防護具給居

家照服員使用，並進行量測或評估。 

(二) 模擬人(dummy)替代住民進行實驗時，難以探討使用轉位盤、臥室移位

機…等需要住民站立之輔具。 

(三) 建議進行照服員個人體格調查，避免體質、身高可能會影響實驗數據。

另可做為工作場所環境之改善及輔具挑選之考量。 

(四) 人因危害評估實驗應注意受測照服員對輔具的熟悉程度，以避量測驗誤

差。 

(五) 研究中建議加入針對不同居民的類型建議合適的輔具。 

(六) 建議肌肉骨骼危害個案可與照服員的工作場所及高風險作業類別相比較

討論。 

(七) 人因危害評估實驗應針對 10名無肌肉骨骼症狀的照服員，量測徒手搬抬

及使用輔具的風險值。 
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二、第二次專家會議 

本研究於 107 年 9月 25日於台北科技大學宏裕科技研究大樓四樓 440會

議室舉辦第 2場專家會議，邀集人因專家學者、職業病專科醫師、長照機構管

理人員、台灣老人福利機構協會、護理人員、及照服員等相關人員 8名，透過

會議討論針對研究內容及目前進度提供建議並作為後續研究進行之修正(會議照

片如圖 14)。 

 

  

圖 14第二次專家會議照片 

 

(一) 建議未來加入能將把手拿起的輪椅，便於使用轉移位板，減少照服員的在

轉移位時需要將病患/住民抬舉之風險。 

(二) 建議進行機構輔具使用頻率及配置探討，以增加其使用效率及意願。 

(三) 人因危害評估建議從搬抬、移位…等作業負荷最大的任務開始。 

(四) 建議未來可加入使用防護具的時機跟方法，了解何時使用、卸下和舒緩，

確切保護照服員避免造成肌肉骨骼傷害。 

(五) 評估個案中，發現照服員體適能較差，建議年齡可納入考量條件，並可將

考量如何增強他們的體適能。 

 

三、第三次專家會議 

本研究於 107 年 11 月 26 日於台北科技大學宏裕科技研究大樓四樓 441 會

議室舉辦第 3場專家會議，邀集人因專家學者、職業病專科醫師、長照機構管理
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人員、台灣老人福利機構協會、護理人員、及照服員等相關人員 8 名，透過會議

討論針對研究內容及目前進度提供建議並作為後續研究進行之修正(會議照片如

圖 15)。 

 

 

圖 15第三次專家會議照片 

 

(一) 加入輔具的操作時間，及照服員多不願意使用輔具的原因說明，例如：

時間不足，並納入後續管理。 

(二) 建議未來可加入補助輔具租賃和購買的消息與管道。 

(三) 建議外來可計算徒手的腰部受力及護具使用對於腰部受力狀況，以了解

其護具對於肌肉骨骼之保護效益，並可提供給住民家屬或是照服員進行

參考。 

(四) 加入居家式及機構式使用之輔具和護具的問卷調查，以了解其之選擇性

及效能。 

(五) 長照機構的工作流程建議未來可以依據工作量去進行調整。 
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第五節 照服員工作輔具及個人防護具使用參考資料 

依據文獻及調查結果顯示，照顧服務員執行轉移位作業時之抬舉行為，是負

荷最大也是最容易造成職業性肌肉骨骼傷病之作業。歐美各國對於如何減少照護

作業時相關職業傷害，提出各種保護政策以減少照護從業人員之傷病。其中，安

全照護「No-Lift Policy；NLP」是指「不徙手搬運病患規範」，是一套符合人體工

學的安全照護政策與方法，是世界先進國家對減少病患照護相關傷害所推動的照

護政策。英國於 1992 年首先設計全國性標準來降低因徒手搬運移位病患而造成

的傷害。澳洲、歐美及日本與韓國等許多國家也跟進設定了類似規範，而這些國

家所訂定的 No-Lift Policy 都認為除非有威脅到人命之其他特殊因素，應該全面

禁止徙手搬運。以美國為例，美國職業安全與衛生署建議的安全照護為徒手搬運

照護的動作應儘量減到最少。同時管理階層應對所有照護者與被照護者進行人體

工學評估，以確認個別化的「安全照護」執行方法，並加強教育訓練。 

各國訂定的 No-Lift Policy 規範推行宗旨為維護被照護者權益，預防被照護

者的二次身心傷害；同時也要保障照護者的安全，避免工作職業傷害。其規範主

要內容為： 

一、 訂定病患照護時所應注意的人體工學及生物力學評估規則 

二、 訂定 No-Lift Policy無抬舉規範 

三、 正確使用病患搬運移位設備及教育訓練 

「安全照護」的主要概念在照護者搬移被照護者時，應使用合適的器材協助，

以避免徙手搬運造成的傷害，其施行要點如下： 

一、 鼓勵被照護者協助搬運。在不違反被照護者需求的前提下，只要情況允許，

就必須使用輔具，不要徙手搬運。 

二、 並非照護者一定不能使用徙手搬運或轉移位，而是要視其身體、精神及醫療

情況而定。 

三、 執行「安全照護」之前，須確保「基礎狀況」已就位。所謂的「基礎狀況」包

括：管理階層的支持、硬體設備、教育訓練與重視安全的組織文化。 

長期以來，照護人員的訓練多著重於搬運技巧，例如使用姿勢與運用經驗搬

移病人，避免自己受傷，最常見的訓練方式包括：徙手搬運之人體工學課程、安
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全搬運技巧及雙人操作等。然而，從實證研究報告而言，徙手搬運照護訓練或雙

手操作並無法降低照護人員的受傷率。在台灣，目前照䕶模式仍以徙手為主，應

用工作輔具協助的觀念仍不夠普及，應加強教育訓練宣導。 

徙手搬運被照護者，可能會有許多種造成過負荷的情形，例如:被照護者無

法近身搬運、或被照護者可能過重，且搬運過程中有許多的不確定性等等。因此，

搬移被照護者並沒有辦法制定標準化的搬運動作，搬運過程中會依場所、環境、

狀況不同而差異極大。而照護者面對這些徙手搬運動作會面臨到大量施力（搬運

被照護者體重造成之負擔）、重複動作（持續或經常性執行相同動作，例如翻身、

拍背）與姿勢不正確（如彎腰施力）等人因上的危害。故照護人員所面對的是高

風險的工作環境，綜合作業中的長時間、不當姿勢、重複的施力動作，常常造成

照護人員肌肉骨骼傷病，造成照護人員常因職業傷害而請假、離職的狀況產生。 

目前國內使用的輔具類型，大致上可分為動力機械類及人力輔助類，動力機

械類包含懸吊式移位機、站立式移位機；人力輔助類有移位滑墊、移位床單、蝴

碟移位滑板、轉位轉盤及平行移位床、移位輪椅等移位輔具。然而，這些動力機

械類與人力輔助類輔具，其使用時機會受到被照顧人員的身體機能、環境空間、

時間等因素而有不同的使用時機。正確的照護觀念不只是延緩老化與失能，而是

透過使用輔具，讓人能夠安全活動。可依據轉移位方式搭配不同輔具來協助被照

護者的轉移位，有關轉移位方法與相對應輔具項目如表 53。 

 

表 53不同轉移位方法的適用輔具 

轉移位方法 輔具選項 

坐姿站立法 移位腰帶、移位轉盤 

站立移位 站立式移位機 

坐姿平移法 移位腰帶、移位滑板 

懸吊移位 懸吊式電動移位機、落地型移位機 

仰躺平移法 硬式移位滑墊、移位床單、高背輪椅、平行移位機 

床上平移 移位滑墊、平行移位機 
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我國雖然已於 2013 年完成職業安全衛生法第六條第二項第一款之立法，但

對於照護人員的安全照護仍尚未普及人因性危害預防之觀念，仍需有特別的作業

規範。許多學者認為要以安全照護取代無效或錯誤的徙手搬運照護訓練，此照護

訓練包括了 1.使用輔具，2.評估適合病患的方法，3. 實施安全照護政策（No-Lift 

Policy），4.提供照護者正確的安全照護訓練。另外，也可透過同儕學習與實務工

作坊等也都是可行的作法。因此，教導及鼓勵照護者適當時機儘量多使用工作輔

具執行照護作業，以減輕工作負擔、避免職業災害，是很重要的建議。有關於風

險較高的照護作業應用工作輔具或護具之建議，可以參考美國職業安全衛生署所

公告之《護理之家指引  – 人因工程對居家骨骼傷病之預防(OSHA 3182-3R 

2009)》，該手冊分為六個章節，分別為緒論、工作者保護流程、發現並解決搬抬

與移位的問題、發現並解決搬抬與移位外的其他問題、訓練[39]。以下摘錄其第

二章〈工作者保護流程〉的內容以提供住宿型長照機構參考。 

 

這份指引的主要目標是提供護理之家徒手搬抬住民的替代方案。

OSHA建議在任何情況下減少徒手搬抬住民，可以的話盡量避免。OSHA

進一步建議雇主制定一個系統性解決其機構中人因工程問題的流程，並將

此流程視為整體性的計劃，以發現和預防職業安全與健康危害。有效的流

程應根據每個護理之家的特點制定，OSHA通常建議採取以下的步驟： 

一、 管理階層提供支持 

管理階層的大力支持是重要的因素。OSHA 建議雇主制定明確

的目標，並分配職責給特定工作人員以實現這些目標，提供必要的

資源及確保指定職責的履行。提供安全和健康的工作場所需要持續

的努力，資源分配和頻繁的後續工作，這些是只有透過管理階層的

積極支持才能夠實現。 

二、 員工參與 

員工是工作場所危害資訊的重要來源。他們的參與可以提升發

現和解決問題的能力，提高員工的動力和工作滿意度，並在工作場

所進行改革時能夠獲得更大的認可。員工可以： 
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(一) 提出建議或疑慮 

(二) 討論工作場所配置和工作方法 

(三) 參與工作、設備、程序和培訓的設計 

(四) 評估設備 

(五) 參與員工調查 

(六) 參加負責人因工程的小組 

(七) 參與護理之家的人因工程流程發展 

三、 發現問題 

通過建立系統性方法來找尋工作場所的人因工程疑慮，護理之

家可以更有效的了解問題。有關護理之家可能出現或潛在的問題資

訊可以從各種來源獲得。  

四、 實施解決方案 

當發現與人因工程相關的問題時，可以選擇並實施合適的方法

以消除危害。有效的解決方案通常涉及工作場所修改，以消除危害

和改善工作環境。這些變化通常包括設備的使用、工作實踐或兩者

皆有。在選擇抬舉和移位的方法時應考慮個別住民的因素。這些因

素包括住民的康復計劃、住民在恢復過程中的需求、醫學禁忌、緊急

情況及住民的尊嚴和權利。 

五、 處理傷害報告 

即使在有效安全和健康計劃的機構中，也有可能發生傷害和疾

病。與工作相關的肌肉骨骼傷病應以與任何其他職業傷害或疾病相

同的方式與流程進行管理。像許多傷病一樣，雇主與員工可以從盡

早提報的肌肉骨骼傷病中受益。早期的診斷與干預，包含替代性的

職則計畫，對於抑制傷害的嚴重程度、提高治療效果、最大限度地減

少殘疾或永久性損害的可能性，以及減少相關工作者賠償和索賠費

用的數量尤其重要。OSHA 的傷病記錄和報告規定要求雇主保存與

工作有關的傷害及疾病記錄。這些報告可以幫助護理之家確定問題

區域並以人因工程進行評估。且員工不得因報告工傷或疾病而受到

歧視。 
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六、 提供教育訓練 

確保員工和管理人員能夠發現工作場所中潛在的人因工程問題，

訓練是必要的，並可以瞭解如何將傷害風險降至最低的措施。人因

工程訓練可以整合到技能和工作練習的一般培訓中。有效的訓練應

涵蓋每個員工工作中發現的問題。 

七、 評估人因工程的效應 

護理之家應評估其人因工程的有效性，並對未解決的問題採取

後續行動。評估有助於維持減少傷害和疾病的效益，不論人因工程

解決方案是否有效都應追蹤，發現新的問題，並找出需要進一步改

善的區域。評估和後續追蹤是持續改進和長期成功的關鍵。一旦引

入解決方案，OSHA 建議雇主確保其有效。在許多情況下也可用相

同方法評估發現到的問題。 

 

第六節 研究限制 

一、 目前在國內的職業分類別中尚無「照顧服務員」這一項，因此在進行勞保

資料庫中職災或職業病統計結果可能會有低估之情形發生。 

二、 本研究僅調查 5 家居家照服，發現個案之間變異大，無法完整呈現居家照

服員之工作項目及頻率。 

三、 研究中針對照服員之工作負荷均以人因危害檢核工具進行客觀分析，但是

在個人防護具使用或是一些輔具使用，改善並不明顯，或許搭配主觀評估

工具可以獲得結果。 

四、 研究中以 5 位機構型及 5 位居家照服員進行人體計測、推拉力、以及體適

能評估，代表性有限，在運用本研究結果時需注意其通用性。 

五、 實驗室進行之風險評估，僅以一位 52 公斤之標準人進行評估，無法推估其

他體重之施力值，應用時需輔以生物力學推估可能結果。 

六、 本案因為是勞動部（本所）首次進行較詳細的現場作業調查及評估，部分

受訪單位對於調查工作仍有些許保留。目前本案蒐集到的相關資訊，主要

作為未來規劃的基礎，進一步發展照服員應用輔具作業等保護安全健康措
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施之參考。由於研究期程較短且現場調查項目多而耗時，不同項目的現場

調查不易於單一受訪廠商完成，因此將其分散於不同的受訪廠商。 
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第六章 結論與建議 

第一節 結論 

本研究計畫目的為了解目前在機構住宿型及居家式照顧服務員之工作內容、

工作環境、以及工作輔具及護具的使用情形，進而評估工作輔具對照顧服務員工

作負荷之影響，期望降低肌肉骨骼傷病的發生。本研究計畫之結果及結論說明如

下： 

一、 依據近 5 年勞工保險給付資料統計分析顯示，職業傷害的個案有 1,271 筆

資料，類型以跌倒最多有 184例(14.4%)，其他原因有 1051例。職業病的個

案有 54 例，其中手臂肩頸疾病有 31 例(57.4%)、職業性下背痛佔了 10 例

(33%)。 

二、 從現場工作內容訪視發現，如廁清潔換尿布、翻身拍背、住民餐食服務及

生活照顧為執行頻率最高的工作項目，且約佔 70%的工作時間。肌肉骨骼

不舒服之部位主要是下背，其次為肩頸及手部。 

三、 從人因工程風險評估結果顯示，床對床之轉移位作業、床對輪椅之轉移位

作業、上下床作業和翻身為工作負荷較高且高風險之作業類型，選用適當

的工作輔具確實可以減輕工作負荷。但建議在選用輔具時，需要考量適用

的材質，以及進行工作輔具適用性評估及對照服員實施教育訓練，以增加

照顧服務員對於工作輔具之接受度。 

四、 本研究對於居家式及機構住宿式照服員在不同作業環境中，經常使用及需

求之工作輔具及個人防護具調查結果中發現，大部分的長照機構均有提供

2-3種不同之工作輔具，包含平行移位床、吊掛式移位機、移位板、移位墊、

移位中單等，但照服員在考量時間效率及作業習慣下，用徒手搬運雖然較

費力且常有高風險的人因性危害，但花費時間較使用工作輔具短速度快，

因此照服員較少使用輔具。 

五、 在實驗室模擬床對床轉移位時有無使用工作輔具之工作負荷差異分析，發

現徒手搬運時，所需的時間與使用低摩擦係數移位長板或是移位中單所需

之時間差異甚少。而使用平行移位床時，所需時間為徒手搬運之兩倍。而

在床至輪椅之轉移位時，使用移位腰帶及側向移位輪椅之轉移位所需時間

相當，但在使用電動懸吊式移位機時，所需時間約為 2-3倍，花費時間較長
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亦可能影響照服員對於使用工作輔具之接受度。 

六、 在居家照顧服務部分，受限於作業環境之變動以及照服員之移動方便性考

量下，工作輔具之使用會有其限制。然而居家服務之主要項目大多包含下

床活動、洗澡等轉移位項目，對照服員之負荷相對較高，再加上住民家庭

通常仍是使用不可調整高度之固定式床以及普通輪椅，作業面高度偏低，

導致過度施力及不良的姿勢，而增加工作負荷。 

七、 個人防護具之使用，在調查中發現，大部分照服員會自備護腰，雖然護腰

在風險評估中效益有限，但仍有預防姿勢不良之效果，未來可以考慮輔以

主觀之量測法評估，以呈現其結果。 

八、 居家照服作業項目變異較大，但仍以提供洗澡協助為大宗，因工作環境之

限制，幾乎都沒有使用輔具，個人防護具也是以護腰為主。 

九、 輔具的設計及材質，均會影響照服員操作輔具時之可操作性及工作負荷，

因此選擇適當材質之輔具以及進行適用性評估後，再行購置，方可節省時

間並減少工作負荷。 

十、 在居家或機構之工作環境，當鞋材磨損時以及地板受水或髒污情況下容易

發生滑倒；因此應保持地板之清潔，以及鞋底如果已經磨損至無紋時，應

該要更換鞋具。 

十一、 照顧服務員工作樣態多變且工作負荷大，調查發現照顧服務員的工作如

果太多會影響使用工作輔具的意願。因此，應加強透過工作設計及作業

環境設計，促進應用工作輔具作業，以減少照顧服務員的作業負荷及傷

病。 

第二節 建議 

依據本研究計畫執行過程與結果，對於照顧服務員使用工作輔具減輕工作負

荷之建議說明如下： 

一、 建議內政部主計總處可以在職業分類中增加「照顧服務員」的分類，以提

供未來國內照顧服務員之分業管理及規劃。現階段照服員傷病資料則建議

可以透過醫院端蒐集以了解現況。 

二、 目前並無單一的人因工程評估工具可以完全適用於照顧服務員的複合性工

作負荷評估，因此，目前在使用任何人因工程評估工具來評估工作負荷時，
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都必須注意其條件限制以避免誤判。 

三、 以人因工程危害評估工具來客觀評估個人防護具及工作輔具之效益仍不足

以呈現其效果，建議未來之研究需要輔以主觀之評估工具，以評估其成效。 

四、 被照顧者之健康情形、行動能力等因素會影響被照顧者之需求且個案之間

差異可能非常大，這些被照顧者需求直接影響到照服員的工作量及工作負

荷，建議長照機構或照顧服務員在作業前應妥為規劃，引進科技技術排除

或減少可替代性的經常性工作，避免不必要之工作負荷。例如：將有相近

需求的住民安排致鄰近區域，以增加不方便移動或數量有限之輔具的使用

效率；定時病房巡視及手工繕寫工作日誌等以智慧科技輔助或取代。 

五、 居家照服員因為必須在各個受照顧家庭間移動，難以攜帶工作輔具因而鮮

少使用輔具，建議加強對於被照顧者輔具租貸或購買補助的宣導，增加被

照顧者持有輔具的機會而減輕照服員的負擔。 

六、 建議照服員工作時注意地面保持乾燥，浴室等難以避免濕滑的工作環境，

應採取適當的防滑措施及穿著鞋底紋路完整的鞋子。 

七、 建議於照服員職前訓練或大專院校相關科系的課程中，增加協助正確轉移

位作業的輔具教學，甚至於單一級技術士技能檢定術科測驗中增加其項目，

以提升照服員對工作輔具的了解及使用意願。 
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