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過勞量表 

(一) 個人相關過勞分量表 

1.你常覺得疲勞嗎? 

□(1)總是 □(2)常常 □(3)有時候 □(4)不常 □(5)從未或幾乎從未 

2.你常覺得身體上體力透支嗎? 

□(1)總是 □(2)常常 □(3)有時候 □(4)不常 □(5)從未或幾乎從未 

3.你常覺得情緒上心力交瘁嗎? 

□(1)總是 □(2)常常 □(3)有時候 □(4)不常 □(5)從未或幾乎從未 

4.你常會覺得，「我快要撐不下去了」嗎? 

□(1)總是 □(2)常常 □(3)有時候 □(4)不常 □(5)從未或幾乎從未 

5.你常覺得精疲力竭嗎? 

□(1)總是 □(2)常常 □(3)有時候 □(4)不常 □(5)從未或幾乎從未 

6.你常常覺得虛弱，好像快要生病了嗎? 

□(1)總是 □(2)常常 □(3)有時候 □(4)不常 □(5)從未或幾乎從未 

(二)工作相關過勞分量表 

1.你的工作會令人情緒上心力交瘁嗎？ 

□(1)很嚴重 □(2)嚴重 □(3)有一些 □(4)輕微 □(5)非常輕微 

2.你的工作會讓你覺得快要累垮了嗎? 

□(1)很嚴重 □(2)嚴重 □(3)有一些 □(4)輕微 □(5)非常輕微 

3.你的工作會讓你覺得挫折嗎? 

□(1)很嚴重 □(2)嚴重 □(3)有一些 □(4)輕微 □(5)非常輕微 

4.工作一整天之後，你覺得精疲力竭嗎? 

□(1)總是 □(2)常常 □(3)有時候 □(4)不常 □(5)從未或幾乎從未 

5.上班之前只要想到又要工作一整天，你就覺得沒力嗎? 

□(1)總是 □(2)常常 □(3)有時候 □(4)不常 □(5)從未或幾乎從未 

6.上班時你會覺得每一刻都很難熬嗎? 

□(1)總是 □(2)常常 □(3)有時候 □(4)不常 □(5)從未或幾乎從未 

7.不工作的時候，你有足夠的精力陪朋友或家人嗎? 

□(1)總是 □(2)常常 □(3)有時候 □(4)不常 □(5)從未或幾乎從未 



 

計分： 

A.將各選項分數轉換如下：(1)100 (2)75 (3)50 (4)25 (5)0。 

B.個人相關過勞分數–將第 1~6 題的得分相加，除以 6，可得個人相關過勞分數。  

C.工作相關過勞分數–第 1~6 題分數轉換同上，第 7 題為反向題，分數轉換為： 

(1)0 (2)25 (3)50 (4)75 (5)100。將 1~7 題之分數相加，除以 7，可得工作相關過勞 分數

。 

分數解釋： 

 

過勞類型 分數 分級 解 釋 

個人相關 50 分以下 輕微 您的過勞程度輕微，您並不常感到疲勞、體力透支、 

過勞 精疲力竭、或者虛弱好像快生病的樣子。 

50－70 分 中度 你的個人過勞程度中等。您有時候感到疲勞、體力透 

支、精疲力竭、或者虛弱好像快生病的樣子。建議您 

找出生活的壓力源，進一步的調適自己，增加放鬆與 

休息的時間。 

70 分以上 嚴重 您的個人過勞程度嚴重。您時常感到疲勞、體力透支、 

精疲力竭、或者虛弱好像快生病的樣子。建議您適度 

的改變生活方式，增加運動與休閒時間之外，您還需 

要進一步尋找專業人員諮詢。 

工作相關 45 分以下 輕微 您的工作相關過勞程度輕微，您的工作並不會讓您感 

過勞 覺很沒力、心力交瘁、很挫折。 

45－60 分 中度 您的工作相關過勞程度中等，您有時對工作感覺沒 

力，沒有興趣，有點挫折。 

60 分以上 嚴重 您的工作相關過勞程度嚴重，您已經快被工作累垮 

了，您感覺心力交瘁，感覺挫折，而且上班時都很難 

熬，此外您可能缺少休閒時間，沒有時間陪伴家人朋 

友。建議您適度的改變生活方式，增加運動與休閒時 

間之外，您還需要進一步尋找專業人員諮詢。 

 

(資料來源: 勞安所過勞自我預防手冊) 
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面談結果及採行措施表 

面談指導結果 

（員工編號） 

姓名 

 服務單位  

男・女 年齡 歲 

疲勞累積狀況 □無 □輕度 □中度 □重度  

特殊記 

載事項 

 

應顧慮的 

身心狀況 

 

□無 □有 

判 

定 

區 

分 

診斷區分 □無異常 □需觀察 □需醫療  

需採取後續 

相關措施否 

□否 □是  

請填寫採行措施建議 
工作區分 □一般工作 □工作限制□需休假 

指導區分 
□不需指導 □要健康指導 

□需醫療指導 

面談指導人員簽名：                         年    月    日 
 

採行措施建議 

 

工 

作 

上 

採 

取 

的 

措 

施 

 

調整 

工作 

時間 

□限制加班，最多 小時／月 □減少輪班頻率 

□不宜加班 □不宜繼續工作（指示休假、休養） 

□限制工作時間 時   分 
 

 ～ 時 分  

□其他 

 

變更 

工作 

□變更工作場所（請敘明：______________________________________） 

□轉換工作（請敘明：__________________________________________） 

□減少大夜班次數（請敘明：____________________________________） 

□轉換為白天的工作（請敘明：__________________________________） 

□其他（請敘明：______________________________________________） 

措施期間   日・週・月 （下次面談預定日 年 月 日） 

建議就醫  

備註  

 

面談指導建議人員姓名：                          年   月   日  

部門主管： 
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預防輪班、夜間工作、長時間工作等異常工作負荷促發疾病執行紀錄表 

執行項目 執行結果（人次或％） 備註（改善情形） 

辨識及評估高風 

險群 

具異常工作負荷促發疾病高風險 
者 人 

 

安排醫師面談及 

健康指導 

1.需醫師面談者 人  

1.1 需觀察或進一步追蹤檢查者 

  人 

1.2 需進行醫療者 人 

2.需健康指導者 人 

2.1 已接受健康指導者 人 

調整或縮短工作 

時間及更換工作 

內容 

1.需調整或縮短工作時間 人  

2.需變更工作者 人 

實施健康檢查、管 

理及促進 

1.應實施健康檢查者 人  

1.1 實際受檢者 人 

1.2 檢查結果異常者 人 

1.3 需複檢者 人 

2.應定期追蹤管理者 人 

3.參加健康促進活動者 人 

執行成效之評估 

及改善 

1.參與健康檢查率 ％  

2.健康促進達成率 ％ 

3.與上一次健康檢查異常結果項 

目比較，異檢率 ％ 

（上升或下降） 

4.環境改善情形：  ：(環測結果） 

其他事項 
  

註：本表執行結果為例舉，事業單位得依需求修正與增列。 

 

執行者：          主管：                       年   月  日 


