
 

【特刊】 

「疲勞」駕駛不是小事! 開車的、不開車的，都該知道的事… 
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基本工時調整、一例一休、勞動基準法第 84 之 1 條(責任制)修正…，在法

規調整過程的勞資爭論與拉扯之外，大家是否認真正視「工時過長」對個人健康

與企業的傷害? 還是認為只要法規調整就可以解決一切問題? 

以最近最受關注的遊覽車意外事件，我們來看看職業駕駛員「工時過長」會

造成什麼危害？ 

 疲勞 

長時間工作造成的「疲勞」，包括生理層面的「想睡覺」與心理層面的「失

去繼續(投入)工作的動力」。當我們「生理上想睡覺」時，腦部的活動與眼睛反應

會減慢，體溫、心律、血壓、呼吸速率與腎上腺素都會減少，甚至可能打瞌睡。 

打瞌睡在學術上稱作「微睡眠」–約 4 至 5 秒的短暫淺眠，一般工作者打瞌

睡可能造成工作效能降低、自身受傷或產品瑕疵，但在醫療、運輸業等行業，打

瞌睡就可能危害到他人的安全或造成災害，舉例來說：如果駕駛員在國道上打瞌

睡 4 秒鐘，就代表約 110 公尺的行駛期間，車輛是完全失去控制的，自然增加了

肇事的機會。 

 疲勞駕駛 

根據澳洲的研究發現，當駕駛員在連續 17 小時不睡覺，發生車禍的風險與

酒精血中濃度達每 100 毫升 0.05 克(0.05%)的駕駛員相當，等同於精神良好駕駛

的 2 倍風險；若是駕駛員連續 24 小時不睡覺，則發生車禍的風險與血中酒精濃

度達每 100 毫升 0.1 克(0.1%)的駕駛員相當，以我國道路交通安全規則酒駕濃度

標準定義的 0.03%或刑法定義的 0.05%，已超過一倍以上。 

 因此不論國內外，避免疲勞駕駛、限制駕駛員的工作時數，正是保障行車安

全的重要手段。 

 過勞 

所謂過勞，在醫學上特指因為工作超時或其他壓力因素，使得工作者促發心

肌梗塞或是腦中風等腦心血管疾病。 

  



 

實務上，促使腦心血管疾病惡化的因素包括： 
1. 工作壓力：如被迫從事違法行為、造成公司重大損失事件。 
2. 生活壓力：如家人重病或欠債。 
3. 超時工作：短期(如：1 週)或長期(如：半年)工作時間過長。 
4. 惡劣工作環境：如高溫作業、輪班作業。 
5. 個人健康風險：如肥胖、抽菸、高血壓、高血脂、糖尿病。 

其中最常被提到的就是超時工作，但是怎樣算是超時工作呢？超過法定工時？

超過法定延長工時？還是輪班作業？… 

讓我們換個角度想：休息多久才是足夠的呢？ 

在職業醫學上，過勞主要根據「睡眠剝奪」理論：因為工作佔去太多的時間，

而缺乏足夠的睡眠，促使心血管疾病的發作與惡化。根據研究指出，當睡眠時間

在 5 小時以下，相較於 6 至 8 小時的人，心血管疾病發病的危險性為 1.8 至 3.2
倍。讓我們來算算看(如下圖)，如果一天三餐、通勤、盥洗與生活瑣事的必須時

間每日為 6 小時，工作時間為 8 小時，則可以睡眠或休閒娛樂的時間達 10 小時： 

工作時間 
8 小時 

可休息時間 
10 小時 

生活必須時間 
6 小時 

當工作時間延長至 14 小時，但每日生活必須時間不變，那勢必壓縮到睡眠的時

間(如下圖)，睡眠不足時除了短期認知功能降低與血壓增高外，長期累積下來就

容易促使心血管疾病的發作與惡化。 

工作時間 
8 小時 

加長的工作時間 
6 小時 

可休息時間 
4 小時 

生活必須時間 
6 小時 

因此限制駕駛員的工作時數，正是避免工作中過勞的必要條件之一! 

 如何預防 

1. 工時管理：從健康與預防的角度出發，針對長時間駕駛，建議中間有至少

30 分鐘可以躺平睡眠的時間，才能有效降低疲勞；或是每 2 小時的駕駛應

有 15 至 20 分鐘小憩的時間；而每日因為工作被拘束在特定地點的時間，

建議少於 12 小時，方可讓駕駛員有 6 小時以上可運用的睡眠時間，降低疲

勞駕駛與長期過勞風險。 

2. 相關風險的評估與控制： 
根據過去的研究，疲勞駕駛的風險因子還有很多(如下表)，業者可以透過建

立事前檢核、預防與預警機制，減少發生機率。 
 
 



 

時間因素  凌晨 2 點至 5 點期間開車 
 駕車時已超過 16 小時以上未闔眼 
 不規則的輪班開車，或是連續夜間輪班 
 時間壓力，或是無預期的誤點 

駕駛員特質  25 歲以下年輕駕駛，或 50 歲以上的駕駛 
 本身有睡眠疾病，如呼吸中止症，或是有酒駕情形 
 職業駕駛員 

環境因素  長途駕駛，或單調的開車狀態 
 極端氣候，如雪地或是風雨交加 
 不熟悉路徑，或偏僻的地區開車 
 缺乏適當的休息站 

 
3. 健康管理：從保持駕駛員的健康著手，如定期的健康檢查，透過落實職場健

康管理，評估相關健康問題、安排健康指導或是進一步的醫療轉介，以降低

心血管疾病發生的風險。建議可評估之項目如下： 
I. 個人疲勞與壓力指數，了解工作適應情形與精神狀態。 
II. 每次開車前評估是否有酒駕情形。 
III. 睡眠情形，是否有失眠或是呼吸中止症。 
IV. 減重、戒菸、控制高血壓或高血脂，以降低心血管的風險。 

4. 早期偵測：目前對於「疲勞」、「認知能力下降」或「反應遲緩」，尚缺乏簡

易客觀的評估工具來量測，不像酒駕只要吹氣或是抽血就能得知，但若發

現下列情形，就可能是疲勞駕駛的早期徵候，應提醒駕駛員暫停與休息： 
I. 精神無法集中，可能開快車迫使自己更專心，或是速度忽快忽慢。 
II. 打哈欠、眨眼、點頭、一直調整開車姿勢。 
III. 偏離車道、蛇行、無法保持與前車安全距離、緊急剎車、錯過出口。 

 疲勞駕駛和過勞是遊覽車駕駛員的專利？ 

企業內每一位送貨員、駕駛員、甚至是開車上班的你，都有可能會面臨疲勞

駕駛和過勞，除了合理的工作時間外，也應盡到照顧自己身體健康的責任：不依

賴提神飲料、要充足睡眠、要健康飲食、要規律運動。 

同時也期許企業主，在了解疲勞與過勞的影響後，能對職業駕駛員的長時間

工作進行調整，同時提供友善的工作環境並關心他們的健康，才能有效降低疲勞

駕駛與過勞的風險，守護企業的形象、服務品質與永續經營。 

我們是勞工健康服務中心，由政府出資募集了經驗豐富的廠醫、廠護與工安專

家，提供 300 人以下企業免費的職場健康管理服務，與中小企業一起照顧員

工，還能協助企業符合法規要求與社會責任。聯絡方式：0800-068-580 
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