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    本研究探討焊接作業人員之視覺疲勞與肌肉骨骼傷害等人因性相關危害；研究內容分為

三個部份，包括：問卷調查、現場訪視與工作分析、以及肌肉骨骼不適檢核評估。其中，問卷

共發放 100 份，進行視覺疲勞及肌肉骨骼不適調查；現場訪視與工作分析，係針對焊接作業進

行現場訪視與作業姿勢觀察與分析；肌肉骨骼不適檢核評估使用 KIM-MHO 進行上肢危害評

估。根據問卷統計分析結果，發現大部分焊接作業人員工作臺高度以膝至腰部高度、工作姿勢

以久站對於肌肉骨骼傷害及自覺症狀習慣性疼痛或不適較具影響，而使用防護具之頻率不高或

選擇不恰當防護具而造成焊接作業人員頭、眼、耳及皮膚出現不適狀況；檢核表評估結果顯示，

與問卷分析結果相同，以久站且身體採不自然之姿勢作業對於肌肉骨骼較具傷害。本研究結果

將有助於掌握焊接作業人員之視覺疲勞以及局部肌肉骨骼不適等現況，並研擬有效的改善對策

與建議。 
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ABSTRACT 

Title: Investigation of in Ergonomic hazards of welding workers 

Pages: 24 

School: Chung Shan Medical University 

Department: Occupational Safety and Health 

Time: June, 2021 

Degree: Bachelor 

Researcher: Hsieh, Yu-Ju  

Advisor: Lin, Yan-Hui Ph.D. 

Keywords：Musculoskeletal disorders, Visual fatigue, Welding, KIM-MHO 

This study explores the ergonomic hazards such as visual fatigue and musculoskeletal injuries 

of welding workers. The content of the study is divided into three parts, including: questionnaire 

survey, site visit and job analysis, and musculoskeletal discomfort assessment. Among them, a total 

of 100 questionnaires were distributed to investigate visual fatigue and musculoskeletal discomfort; 

site visits and work analysis were conducted on site visits and work posture observation and analysis 

for welding operations; musculoskeletal discomfort inspection and evaluation were carried out using 

KIM-MHO Upper limb hazard assessment. According to the statistical analysis results of the 

questionnaire, it is found that most welding workers work platform height from knee to waist height, 

working posture for a long time, have a greater impact on musculoskeletal injuries and subjective 

symptoms, habitual pain or discomfort, and the frequency of using protective gear is not high or 

Choosing improper protective equipment causes discomfort in the head, eyes, ears and skin of 

welding workers; the evaluation result of the checklist shows that it is the same as the result of the 

questionnaire analysis. Standing for a long time and working in unnatural postures is more harmful to 

the musculoskeletal system . The results of this research will help to grasp the current situation of 

welding workers' visual fatigue and local musculoskeletal discomfort, and to develop effective  

countermeasures and suggestions for improvement. 
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第一章 緒論 

1.1 研究動機 

   重複性肌肉骨骼疾病是患病率最高，且為影響作業最廣泛的一種職業病，又稱因工作而引

起的肌肉骨骼疾病、或累積性肌肉骨骼疾病，其主要發生於軟組織，如肌腱和韌帶，以及神

經和血管，經過長時間累積所引發的疾病[7]。 

根據 106 年和 107 年職災統計行業別與受傷部位之關係(如表一) [26][27]發現，國內肌肉

骨骼傷病案例主要集中於上肢、肩頸、下背部；而上肢肌肉骨骼傷病絕大部分肇因於長期重

複性作業，其中傷到手指的人，就占了總傷患的近五分之一，傷到手的約 15％左右、傷到腳

的約 14％。 

表 1  106 年和 107 年職業災害統計行業別與受傷部位之關係[26][27] 

年 106 年 107 年 

項目別 
各受傷部位

比率(%)  
全產業 製造業 營造業 

各受傷部位

比率(%)  
全產業 製造業 營造業 

頭 6.92 983 368 24 7.05 1029 412 28 
臉  顏 3.71 527 234 11 3.36 491 214 16 
頸 1.28 182 74 7 1.15 168 48 6 
肩 2.58 367 111 9 2.60 379 113 7 

鎖  骨 0.58 83 20 3 0.71 104 24 3 
上  膊 0.93 132 53 3 1.05 153 61 4 
肘 2.77 394 148 3 2.96 432 150 6 

前  膊 1.49 212 102 6 1.27 185 80 6 
腕 2.53 360 146 6 2.48 362 152 5 
胸 2.32 329 114 17 2.08 304 91 8 

肋  骨 1.13 160 50 9 1.27 185 53 12 
背 3.55 504 182 9 3.12 456 143 10 
手 15.87 2,254 995 40 15.49 2,262 1020 45 
指 17.35 2,465 1568 46 16.70 2,439 1476 49 
腹 0.85 121 46 4 0.85 124 48 2 
臀 2.01 285 100 3 2.25 329 117 5 

鼠  蹊 0.16 23 10 0 0.21 31 14 1 
股 0.94 134 47 2 1.00 146 50 5 
膝 6.00 853 223 14 6.30 920 227 15 
腿 7.54 1,071 368 23 7.81 1,141 344 26 
足 14.16 2,012 718 28 14.87 2,171 760 38 

內  臟 0.29 41 16 2 0.28 41 12 2 
全  身 0.43 61 19 6 0.34 50 18 1 
其  他 4.60 654 285 12 4.80 701 262 7 
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    焊接作業普遍存在於製造業及營建業，視覺疲勞、肩頸及下背痛等肌肉骨骼傷害對專業

之焊接工人而言是很稀鬆平常的問題，然而國內外目前對於焊接工人所做的研究，大多專注

於各種化學性(如金屬燻煙及有毒氣體暴露)及物理性(如紫外線、觸電)的危害，很少有文獻探

討焊接工人因長時間靜態作業所造成的人因性相關危害問題，而這些問題可能是造成焊接工

人健康危害的重要因素，值得加以探討。故本研究針對焊接勞工視覺疲勞、肩頸、上肢及下

背痛等肌肉骨骼傷害做人因危害評估並做改善措施。 

1.2 研究目的 

    本研究評估焊接作業人員之視覺疲勞以及局部肌肉骨骼不適等人因性相關危害現況。透

過問卷調查調查焊接作業人員之健康狀況，並於調查分析後針對不同焊接類型使用 KIM-

MHO 人因評估工具，以達到下列兩項研究目的： 

一、探討焊接作業人員之視覺疲勞以及局部肌肉骨骼不適等現況。 

二、針對焊接勞工視覺疲勞、肩頸、上肢及下背痛等肌肉骨骼傷害做人因危害評估並提出改

善建議。 

1.3 研究架構 

本研究之架構如圖 1 所示，主要包括問卷調查、現場訪視與工作分析以及使用檢核表評

估肌肉骨骼不適等三部分。 

 

圖 1  研究架構 
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第二章 文獻探討 

2.1 焊接人因危害 

2.1.1 強光[16] 

(1) 紫外線波長為 180~400μm。 

電弧銲接：230μm 左右。 

氬弧焊時：390μm 以下。 

鎢極氬弧焊比焊條電弧焊大五倍，熔化極氬弧焊比焊條電弧焊大 20~30 倍，等離

子弧焊的紫外線強度比氬弧焊還高。 

短波紫外線(290μm) 產生強烈生物學作用，中波紫外線可以通過人體皮膚角質

層，產生紅斑和輕度燒傷，且能損壞眼結膜和角膜。 

眼睛短時間內受強烈的紫外線照射會引起電光性眼炎，紫外線對眼睛的傷害與照

射時間成正比，與電弧至眼睛的距離平方成反比。 

Anwar 等人[23]則發現長期照射紫外線將引起眼睛水晶體中 Ca++及乳酸鹽脫氫酵素

的降低無法保護眼球內水晶體而導致白內障[22]。 

(2) 紅外線波長為 760~15000μm。 

短波紅外線被皮膚組織吸收後，可使血液和深部組織加熱，產生灼傷。眼睛長期在

短波紅外線的照射下，可產生紅外線白內障和視網膜灼傷。 

(3) 可見光 

電銲的可見光線光度，比正常情況下肉眼所承受的光度要大一萬倍以上。眼睛受可

見光照射時，有疼痛感且一時看不清，通常叫電弧“晃眼”，短時間喪失勞動力，但不

久即可恢復。 

 

2.1.2 手部肌肉骨骼傷害 

(1) 焊接工具的握持方式分為三種：反握法、正握法、握筆法 

(如圖 2 由左至右)[29]。 

反握法動作穩定，長時間操作，不易疲勞，適於大功率烙鐵的操作；正握法適於

中等功率烙鐵或帶彎頭電烙鐵的操作；握筆法適用於輕巧型的烙鐵如 30W 的內熱式，

一般在操作台上焊印制板等焊件時多採用此法 [28] 。 
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圖 2  工具的握持方式[29] 

(2)上肢肌肉骨骼傷害，其中以手腕的背屈、掌屈、尺偏、橈偏最容易受到傷害。 

因不良的手腕姿勢、過度的手部施力、高頻率的重複動作、長時間作業且休息時

間不足，可能造成腕隧道症候群、前臂腱鞘炎，內側上髁炎(高爾夫球肘)，外側上髁

炎(網球肘) [8] 。 

(3) 手腕和手部疾病在具有高操控性要求的工作中很常見，Hansson et al. (2000) 發現手

腕/手部疾病與工作任務重複性之間的定量暴露反應關係。 

Haslegrave (1994)描述了操縱性需求如何強烈地影響手臂、手腕、手和手指的姿

勢，Muggleton et al. (1999)則提及手腕和手部與重複體力勞動相關的多種疾病和疾病，

譬如肌腱和肌腱相關疾病、腕隧道症候群、手死前臂抽筋。 

暴露於極端位置、高強度以及手腕和手的重複運動被認為是影響手腕不適、腕隧

道症候群的重要因素，再者，高重複性似乎是一個比高施力更大的風險因素 [24] 。 

 

2.1.3 蹲跪姿勢 

膝關節常見傷害：半月軟骨撕裂 

半月軟骨位於膝關節中間，外型如半彎月亮共兩塊，分別位在關節內外兩側，其

主要功能為增加股骨關節面和脛骨關節面的接觸面，進而吸收大部分的關節震動減少

傷害，其作用似避震器，可吸收由身體及髖關節下傳來的力量，再分散向下傳遞減少

膝關節負荷，避免膝軟骨磨損，亦可增加膝關節穩定性及節面的潤滑度，有利於人體

腿部活動 [2] 。 

(1) 症狀： 

膝關節水腫，行走時有疼痛感，特別是當膝關節呈彎曲 30 度時疼痛感更為劇烈

（因破裂的半月軟骨卡在關節面之間），嚴重者會因關節疼痛，大腿不敢用力，因而導

致股四頭肌萎縮 [1] 。 
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(2) 造成原因： 

半月軟骨撕裂可分為慢性及急性傷害，導致慢性傷害之因素，包含長期從事蹲跪姿

或過度使用造成的重複性傷害，焊接勞工除焊接外，偶需搬運建材，每天維持蹲跪姿

多時，膝蓋彎屈、腳掌牢抓地面時腿部強力扭轉所造成 [1] 。 

 

2.2 人因檢核表： 

常見人因評估工具有 OCRA Index、KIM-MHO、KIM-PP、KIM-LHC、HAL-TLV、

OWAS、Strain Index、EAWS、RULA 等 [7][8] 。由於本研究主要是在探討上肢肌肉骨骼

之人因危害，且考慮用檢核表來做評估為主，故採用 KIM-MHO 人因上肢肌肉骨骼評估工

具。 

 

2.3  KIM-MHO 評估工具[7] 

KIM(Key Indicators Method)是最早由德國發展的檢核表，近年經北歐、挪威、丹麥、

瑞典等各國驗證後採用，其中有三個工具，本研究採最新發布的 KIM-MHO，其比 KIM-

PP 及 KIM-LHC 複雜，須考量的因素較多且判斷準則更細。 

 

KIM-MHO 主要分為三個步驟： 

(1) 決定時間評級點數 

(2) 分別決定施力方式、抓握條件、手/臂位置及動作、工作協調、工作條件與姿勢等

六個評級點數，由對應檢核表取得。 

(3) 將評級點數代入下列計算式中，即可評估該項作業之風險值，並由風險值查表獲

得風險等級。 

時間評級 × (荷重評級+抓握條件+手部姿勢評級+工作協調評級+工作環境評級+身體姿

勢評級) = 風險值  

 

           2.4 觀察法 

觀察方法經常被用來估計工作姿勢和工作運動在研究工作相關的肌肉骨骼疾病

(WMSD)。評估物理接觸的觀察方法的應用取決於其可靠性和有效性。觀察法的內部效度像
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是根據光電系統和傾斜計估計了測量預期內容的能力。大多數研究都集中在背部姿勢，而上

肢姿勢和運動的資訊有限。一些研究已經驗證了頸部位置與光電系統或觀察從靜止圖片作

為參考 [25] 。 

2.5 焊接防護具   

2.5.1 焊接用防護面具[21] ： 

(1) 頭盔型： 

其中央或是上方裝有遮輻射用濾片之本體，及可將本體固定於使用者頭部之頭帶

與顎扣構成。 

(2) 手持盾型： 

具有單手手柄之面具，手柄需固定於本體，各部分需研磨平滑，不可有尖銳之

處，以防傷人。 

 

2.5.2 安全眼鏡可用來做兩種不同保護作用[21]： 

(1) 防禦機械能傷害(飛濺的顆粒、噴濺的化學物質) 

(2) 防禦輻射能傷害(電磁波中的紫外線、可見光、紅外線。) 
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第三章 研究方法 

3.1 第一階段：問卷調查 

本研究透過電焊工會協助，寄發 100 份問卷，調查電焊工人人因性相關危害暴露現

況。問卷內容包括：個人基本資料 10 題、個人健康史 4 題、自覺症狀 5 大題、工作防

護方法 1 大題，以及經常使用的焊接方式勾選(附錄 A)。 

 

3.2 第二階段：現場訪視與工作分析 

採用觀察法，針對各種焊接作業進行作業分析，分析工作時之頸部、上肢、背部、

手腕部的姿勢，並歸納分析不良之工作姿勢，並錄影紀錄。 

 

3.3 第三階段：使用檢核表評估肌肉骨骼不適狀況 

使用 KIM-MHO 檢核表(如圖 3)作人因上肢肌肉骨骼危害評估。 

KIM-MHO 主要分為三個步驟： 

(1)決定時間評級點數 

(2)分別決定施力方式、抓握條件、手/臂位置及動作、工作協調、工作條件與姿勢等六

個評級點數，由對應檢核表取得。 

(3)將評級點數代入下列計算式中，即可評估該項作業之風險值，並由風險值查表獲得風

險等級。 

時間評級 × (荷重評級+抓握條件+手部姿勢評級+工作協調評級+工作環境評級+身體

姿勢評級) = 風險值 
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圖 3  KIM-MHO 人因上肢肌肉骨骼評估檢核表[20] 
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第四章 研究結果與討論 

4.1 第一階段問卷分析結果 

4.1.1 問卷數據分析 

    本研究共發放 100 份問卷，回收率百分之百，由 100 位焊接人員填寫，其中有 97

位男性及 3 位女性，平均年齡為 41.37(±10.31)歲，經統計調查後 54 位有運動的習慣，

14 位有喝酒的習慣，38 位有吸菸的習慣。 

    個人健康史調查的部分，有過敏相關疾病的為 29 位，其中以過敏性鼻炎居多；有

皮膚相關疾病的為 11 位，其中以濕疹和乾癬居多；有眼睛相關疾病的為 6 位；有呼吸

系統相關疾病的為 6 位；有肌肉骨骼相關疾病的為 22 位，其中大部分為腕隧道症候群

以及膝關節骨關節炎。 

    銲接類型調查的部分，焊接作業人員最常使用的焊接類型大多是氣體遮護鎢極電弧

銲接(35%)、手工電焊條電弧銲接(30%)及包葯銲線電弧銲接(20%)。 

    工作現況調查結果顯示，一天工作 8 小時最多(36%)，一天工作 1 小時次之(21%)，

多數者一週工作五天(52%)，其平均工作年資為 12(±9.32)年；焊接人員的工作場所大多

位於室內(61%)，作業人員工作場所多有通風排氣裝置(92%)，與局部排氣相比電扇為多

數被使用之設備(73%)，不少人於工作中有觸電經驗(33%)；焊接人員作業時，使用不同

的工作臺高度、工作椅高度以及工作姿勢調查顯示，較常以膝至腰部(37%)以上工作臺

高度、工作姿勢以多使用一般座椅高度(34%)以及工作姿勢採久站(35%)較多，如表 2 所

示。 

表 2  使用不同的工作臺高度、工作椅高度、工作姿勢的頻率 

工作臺高度 工作椅高度 工作姿勢 

地面 

(0~25cm) 
26% 

無 

(0cm) 
20% 蹲跪 26% 

膝蓋至腰部 

(25~75cm) 
37% 

小板凳 

(1~20cm) 
33% 久坐 29% 

腰部以上 

(75~120cm) 
37% 

一般座椅 

(20~60cm) 
34% 久站 35% 

 
高腳椅 

(60~100cm) 
13% 仰式 10% 
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    焊接人員防護具使用調查顯示，較常使用之防護具為手套(98%)、口罩(91%)及防護

鞋(88%)，如圖 4 所示。 

 

    圖 4  防護方法選用情形：口罩(91%)、手套(98%)、工作服(76%)、眼鏡(40%)、安

全面罩(84%)、防護鞋(88%)、耳塞(71%)、耳罩(26%)。 

 

    自覺症狀的調查部分，與耳、鼻、喉等有關自覺之症狀以打噴嚏(34%)、頭昏

(27%)、頭痛和口乾(26%)居多；與皮膚部位有關之自覺症狀最多者為皮膚搔癢(28%)、

皮膚熱灼感(22%)、脫皮和紅疹(20%)；與眼睛部位有關症狀最多者為眼睛疲勞(48%)、

眼睛乾澀(36%)、眼睛模糊(25%)。習慣性出現的部位疼痛或不適以肩部(29%)最多，再

來是手腕(18%)以及手肘(13%)。 

    上班前和下班後自覺症狀表的調查部分，症狀最多的是感覺到眼睛疲勞(47%)，其

次為肩痛(44%)，想睡(41%)，打呵欠(40%)和想躺下(40%)。 

 

4.1.2 問卷分析結果 

   銲接類型對於肌肉骨骼傷害影響，其中以氣體遮護鎢極電弧銲接最多(50%)；工作臺

高度對肌肉骨骼傷害影響，其中以膝至腰之高度為最多(40%)；工作臺高度對自覺症狀

習慣性疼痛或不適影響(79%)，其中以膝至腰為最多(39%)；工作姿勢對自覺症狀習慣性

疼痛或不適影響(66%)，其中以久站姿勢為最多(37%)，久坐姿勢次之(32%)。 
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    使用防護具之頻率對部分自覺症狀影響，如表 3 所示：口罩以經常使用單層特殊靜

電處理防塵口罩為最多(32%)。手套以經常使用皮手套為最多(29%)。工作服以經常使用

棉質連身工作服為最多(29%)。防護鞋以所有時間使用一般防護鞋最多(35%)。防護眼鏡

以從不使用護目鏡為最多(64%)。安全面罩以經常使用頭盔式安全面罩為最多(40%)。聽

力的防護措施以耳塞及耳罩為主，使用耳塞者會有較多的自覺症狀(73%)，但兩者皆以

從不使用任何聽力防護具為最多(37%)。 

表 3  使用防護具之頻率對部分自覺症狀影響 

防護具 有最多症狀產生 次多 再者 

口罩 

經常使用-單層特

殊靜電處理防塵

口罩(32%) 

偶爾使用-單層特

殊靜電處理防塵

口罩(22%) 

經常使用-全濾層

靜電處理防塵口

罩(13%) 

手套 
經常使用-皮手套

(29%) 

偶爾使用-棉手套

(17%) 

所有時間-皮手套

(13%) 

工作服 
經常使用-棉的連

身工作服(29%) 
從不使用(15%) 

經常使用-棉的半

截式工作服(11%) 

防護鞋 
所有時間-一般防

護鞋(35%) 

經常使用-一般防

護鞋(27%) 

所有時間-絕緣鞋

(16%) 

防護眼鏡 從不使用(64%) 
經常使用-普通防

護眼鏡(17%) 

所有時間-普通防

護眼鏡(9%) 

安全面罩 
經常使用-頭盔式

安全面罩(40%) 

偶爾使用-手提式

安全面罩(17%) 

所有時間-頭盔式

安全面罩(13%) 

耳塞、耳罩 從不使用(37%) 

 

4.2 第二、三階段訪視檢核表評估結果 

    依問卷調查結果，以銲接類型-氣體遮護鎢極電弧銲接為最多，故訪視時主要以此為主；

對於工作臺高度對自覺症狀影響以膝至腰為最多，且工作姿勢對自覺症狀習慣性疼痛或不適

影響大部分以久站及久坐居多，故於訪視時選擇久站及久坐各一位作業員；因防護具使用對

於自覺症狀影響較多，故於訪視時會特別觀察焊接作業人員防護具的使用。 
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4.2.1 電銲作業-1 

1. 作業員：A 。 

使用工具/物料: 焊槍(1.4 kg)、焊條(40 g) 。 

防護具: 全罩式護目鏡(0.7 kg)、長袖、皮革手套。 

 

圖 5  氬焊作業 

2. 電銲作業程序： 

(1) 戴全罩式護目鏡、穿手套。 

(2) 將焊槍、焊條放置在工作點。 

(3) 坐姿，尋找焊點。 

(4) 下壓護目鏡。 

(5) 右手握焊槍、左手捏握焊條，雙眼凝視焊點，開始焊接。 

(6) 右手握持焊槍，沿焊接線緩慢移動；左手同時捏握焊條，以拇指緩慢下推使

其前端與焊槍頭對接。 

(7) 放下焊槍與焊條；上移護目鏡，檢視焊接情況。 

分析之焊接作業勞工之 KIM MHO 姿勢評分為 9 (見表 4)，屬於低負荷，不易產生

生理過載的情形，由於作業時間不長，屬於接件之短暫作業，若採久坐進行電焊，可能

造成肩頸或下背之問題。 

3. 焊接作業-1 KIM-MHO 之評點 

計算風險公式： 

時間評級 ×（荷重評級＋抓握條件＋手部姿勢評級＋工作協調評級＋工作環境評級＋

身體姿勢評級）＝風險值 
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計算式：(焊接作業-1 KIM-MHO 之評級點數，如表 4 所示) 

1×（4＋2＋1＋1＋1＋0）＝9    由表 5 得知，風險等級為 1。 

表 4  焊接作業-1 KIM-MHO 之評點 

各項評估 評分 
總時間評級點數 1 
力量評級點數 4 
抓握條件 2 
手臂位置 1 
工作協調 1 
工作條件 1 
姿勢 0 
評估： 9 

表 5  焊接作業-1 KIM 風險等級對應風險值 

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 5）
。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 6）
。  

 

4.2.2 電銲作業-2 

1. 作業員：A 。 

使用工具/物料: 焊槍(1.4 kg) 。 

防護具: 全罩式護目鏡(0.7 kg)、長袖、皮革手套。 

 

圖 6  電銲作業 
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2. 電銲作業程序： 

(1) 戴全罩式護目鏡、穿手套。 

(2) 將焊槍、搭接之鐵桿放置在工作點。 

(3) 跪姿，尋找焊點。 

(4) 下壓護目鏡。 

(5) 右手握焊槍，調整好搭接之鐵桿，雙眼凝視焊點，開始焊接。 

(6) 右手握持焊槍，沿焊接線緩慢移動。 

(7) 放下焊槍；上移護目鏡，檢視焊接情況。 

 

分析之焊接作業勞工之 KIM MHO 姿勢評分為 28 (見表 6)，屬於中高負載，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。由於因為大型工件故工作面需

接近地面，作業人員要長久採蹲跪姿勢，因此無法經由工作場所之重新設計改變姿勢、

工作條件、手臂位置等。 

 

3. 焊接作業-2 KIM-MHO 之評點 

計算風險公式： 

時間評級 ×（荷重評級＋抓握條件＋手部姿勢評級＋工作協調評級＋工作環境評級＋

身體姿勢評級）＝風險值 

計算式：(焊接作業-2 KIM-MHO 之評級點數，如表 6 所示) 

2×（6＋4＋1＋1＋1＋1）＝28    由表 7 得知，風險等級為 3。 

 

表 6  焊接作業-2 KIM-MHO 之評點 

各項評估 評分 
總時間評級點數 2 
力量評級點數 6 
抓握條件 4 
手臂位置 1 
工作協調 1 
工作條件 1 
姿勢 1 
評估： 28 
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表 7  焊接作業-2 KIM 風險等級對應風險值 

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 5）
。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 6）
。  

 

4.2.3 電銲作業-3 

1. 作業員：B 。 

使用工具/物料: 焊槍 。 

防護具: 口罩、長袖。 

 

圖 7  熱風塑銲焊接作業 

2. 電銲作業程序： 

(1) 配戴口罩、長袖衣物。 

(2) 將焊槍、搭接之鐵桿放置在工作點。 

(3) 站姿，尋找焊點。 

(4) 右手握焊槍，調整好搭接之塑桿，左手扶持，雙眼凝視焊點，開始焊接。 

(5) 雙手握持焊槍，沿焊接線緩慢移動。 

(6) 放下焊槍；檢視焊接情況。 
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分析之焊接作業勞工之 KIM MHO 姿勢評分為 21 (見表 8)，屬於中等負載，生理過

載的情形可能發生於恢復能力較弱者(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。)，由於因為大型工件故工作面需維持站姿，作業人員

要長彎腰姿勢，因此無法經由工作場所之重新設計改變姿勢、工作條件、手臂位置等。 

 

3. 焊接作業-3 KIM-MHO 之評點 

計算風險公式： 

時間評級 ×（荷重評級＋抓握條件＋手部姿勢評級＋工作協調評級＋工作環境評級

＋身體姿勢評級）＝風險值 

計算式：(焊接作業-3 KIM-MHO 之評級點數，如表 8 所示) 

1.5×（5＋2＋1＋2＋1＋3）＝21    由表 9 得知，風險等級為 2。 

 

表 8  焊接作業-3 KIM-MHO 之評點 

各項評估 評分 
總時間評級點數 1.5 
力量評級點數 5 
抓握條件 2 
手臂位置 1 
工作協調 2 
工作條件 1 
姿勢 3 
評估： 21 

 

表 9  焊接作業-3 KIM 風險等級對應風險值 

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 5）
。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 6）
。  
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4.3 討論 

由於問卷發放以男性為主，故對於兩性間之比較不做分析討論，研究討論概括如下： 

 

1. 研究發現不同銲接類型對於肌肉骨骼傷害影響，其中以氣體遮護鎢極電弧銲接最具影

響，可能是因為發放問卷時多選擇此銲接類型進行填寫問卷，而導致造成肌肉骨骼傷

害相對較多；工作臺高度對肌肉骨骼傷害及自覺症狀習慣性疼痛或不適影響，其中皆

以膝至腰之高度為主，工作姿勢對自覺症狀習慣性疼痛或不適影響，其中以久站姿勢

為最多，久坐姿勢次之，由於焊接作業人員因工作臺高度需改變其姿勢而其中多不會

在有椅子之環境，造成多因久站彎腰或久坐頭頸向前屈曲，手部採不自然之姿勢作

業，使得對於肌肉骨骼傷害及自覺症狀習慣性疼痛或不適影響。 

 

2. 使用防護具之頻率對部分自覺症狀影響，焊接作業人員於作業時大多不戴口罩及護目

鏡，是因為多使用頭盔式安全面罩，其中使用口罩則以經常使用單層特殊靜電處理防

塵口罩為最多；對於皮膚傷害之防護具選擇，以經常使用皮手套、棉質連身工作服及

所有時間使用一般防護鞋為最多；對於聽力傷害之防護具選擇，大多從不使用任何聽

力防護具，綜上所述，由於大多焊接作業人員選擇不當之防護方法或是從不使用防護

具，而造成對於頭、眼、耳及皮膚等不適狀況較多。 

 

3. 訪視過程中，大部分焊接作業人員在進行焊接作業時會自行尋找較適合之位置，除非

是因為工作環境不佳或是設置之工作臺高度不佳，才易造成肌肉骨骼之傷害。 

 

4. 研究對三項焊接作業進行 KIM-MHO 檢核表評估，所得風險程度，分別有低負荷、中

高負載以及中等負載，其中採久站姿勢且身體因工作之環境須以較不自然之動作作

業，相較於久坐進行較小件之銲接作業相比，前者風險程度較高，與問卷分析結果相

同，久站相較於久坐較易造成肌肉骨骼之傷害，產生較多自覺症狀不適情況；採蹲跪

姿勢作業人員相同人之情況下，較採坐姿進行焊接作業，相對風險較高。 
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第五章結論與建議 

本研究針對焊接作業人員進行人因性危害探討，在第一階段發放 100 份問卷，針對焊接

作業人員的健康狀況進行調查，並據統計結果統整後選擇銲接類型進行現場訪視人因危害檢

核表之評估，所得結論與建議如下：  

 

1. 焊接作業人員工作臺高度以膝至腰部高度、工作姿勢以久站對於肌肉骨骼傷害及自覺症

狀習慣性疼痛或不適較具影響，而使用防護具之頻率不高或選擇不恰當防護具而造成焊

接作業人員頭、眼、耳及皮膚出現不適狀況。 

 

2. KIM-MHO 檢核表評估結果顯示，與問卷分析結果相同，以久站且身體採不自然之姿勢

作業對於肌肉骨骼較具傷害，風險程度較高。 

 

3. 訪視過程中發現，事業單位對於重複性肌肉骨骼傷害之評估方式不太熟悉，故未能針對

各工作環境或是作業人員進行較佳之人因改善規劃與設計，則造成多肌肉骨骼傷害，建

議雇主可以針對工作環境進行改善設計，例如將工作臺高度設置至手肘至腰，工作姿勢

的部分以不屈曲，人體較為舒適之姿勢作業。 

 

4. 之後的研究建議可以同一銲接類型，採不同之工作姿勢進行焊接作業人因危害之評估，

使因變項較少，或以廠內、廠外銲接作業進行比較分析，作為建議工作環境或焊接作業

人員之人因改善有較準確之數據參考。 
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附錄 A 銲接作業勞工健康狀況調查研究問卷 
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