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九十六年道路交通 

安全與執法研討會 

中華民國96年9月 

應用駕駛模擬器於酒後駕駛之疲勞特性研究 
  張建彥1     鄭凱鴻2 

摘 要 

鑑於酒醉駕車在實際道路上進行試驗有甚高之危險性，而問卷調查又無法實

際量測出駕駛者酒後之駕車行為，因此本研究乃整合即時臉部和凝視追蹤系統與

駕駛模擬器，設計模擬實驗場景，透過駕駛模擬場景中隨機出現之不同事件，研

究車輛駕駛者之酒後駕駛疲勞特性。研究對象共計8位受測者，總共進行四次實

驗，分別為未飲酒組、呼氣酒精濃度0.25mg/l、呼氣酒精濃度0.40mg/l、呼氣酒精濃

度0.55mg/l，藉以模擬分析不同呼氣酒精濃度下之駕駛過程中，當不同視野範圍出

現事件時，受測者是否發現及進行反應所需之反應時間，以及進行實驗時受測者

視角範圍、眨眼情況之變化與駕駛績效。研究結果顯示，不同呼氣酒精濃度等級

下的平均眨眼頻率與平均眨眼期間均有顯著差異；呼氣酒精濃度0.40mg/l、0.55mg/l
下的平均方向盤偏移角度明顯高於未飲酒的情況，本研究結果除了可以分析與探

討酒精濃度所引起之疲勞對安全駕駛之影響外，亦可作為國內有關酒駕執法取締

標準訂定之參考。 

關鍵詞：駕駛模擬器、酒後駕車、即時臉部和凝視追蹤系統、呼氣酒精濃度、駕

駛績效 

壹、緒論 

近年來我國經濟成長快速、社會繁榮，國民所得逐年升高，國民進而追求更

好的生活品質，導致我國小汽車數量快速成長、駕駛人口數量不斷增加，交通活

動亦大為增加，而華人特有的「敬酒文化」讓國人在參加各種飯局時常常會互相

敬酒，杯觥交錯間大部分的人都會飲下過量的酒，但是，許多貪杯的駕駛人時常

會忽略酒後開車的事故嚴重性，使得國人因酒醉開車而肇事的交通事故層出不

窮，根據內政部警政署民國92至95年高速公路A1事故資料顯示(如表1)，在民國92
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年至95年間，所有的高速公路A1交通事故中，酒醉駕駛所導致的事故高居可確定肇

事原因中的第二位(14.86%)。酒醉駕車所造成的事故率居高不下的原因，乃是因為

酒精會先使人亢奮，並使駕駛人對車速、距離、道路狀況等資訊的判斷力相對減

弱，當亢奮的感覺過了之後會產生疲憊感使得駕駛人反應變慢，進而導致駕駛者

肇事，使駕駛者本人與其他無辜者遭受身體上與財務上的損害。我國對於酒精濃

度的限制與英國、德國、加拿大等國相比起來已經算是嚴格了，但是酒醉駕車造

成之致死意外還是層出不窮，其原因值得進一步分析探討。 

酒醉駕車對駕駛者本人及其他無辜的受害者均會造成身體上與財務上的傷

害，因此政府也訂定了相關法規來制止這些危險的駕駛行為，諸如：道路交通管

理處罰條例第三十五條規定：「汽車駕駛人，駕駛汽車經測試檢定發現酒精濃度

超過規定標準，處新臺幣一萬五千元以上六萬元以下罰鍰，並當場移置保管該汽

車及吊扣其駕駛執照一年；因而肇事致人受傷者，並吊扣其駕駛執照二年；致人

重傷或死亡者，吊銷其駕駛執照，並不得再考領」、第八十六條規定：「汽車駕

駛人，無駕駛執照駕車、酒醉駕車、吸食毒品或迷幻藥駕車、行駛人行道或行經

行人穿越道不依規定讓行人優先通行，因而致人受傷或死亡，依法應負刑事責任

者，加重其刑至二分之一」[2]、道路交通安全規則第一百一十四條規定：「汽車駕

駛人有下列情形者，不得駕車：飲用酒類或其他類似物後其吐氣所含酒精濃度超

過每公升○‧二五毫克或血液中酒精濃度超過百分之○‧○五以上」[3]、刑法第一

百八十五之三條規定：「服用毒品、麻醉藥品、酒類或其他相類之物，不能安全

駕駛動力交通工具而駕駛者，處一年以下有期徒刑、拘役或三萬元以下罰金」[4]。  

根據交通部運輸研究所之研究報告[5]，可得知不同血液中酒精濃度對駕駛者反

應之影響，但是由於其描述較為定性化，沒有客觀且量化的指標，本研究希望了

解酒醉所造成的確切的疲勞特性，因此透過駕駛模擬器、即時臉部和凝視追蹤系

統faceLAB之應用，設計模擬場景進行實驗，並分析各種酒精濃度對受測者所造成

的疲勞特性，如：眨眼頻率、視角與感知反應時間等，以具體了解不同酒精濃度

所造成之生理影響，作為相關法規修訂之參考。 
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表 1 民國 92 年至 95 年高速公路 A1 事故件數之肇事原因表 
主要肇因 92 年 93 年 94 年 95 年 合計(件) 比例(%)

未保持行車安全距離 14 19 20 16 69 16.27 
輪胎爆破 8 7 5 4 24 5.66 

超速 6 9 11 8 34 8.02 
駕駛不當 15 12 15 17 59 13.92 
裝載不當 0 0 0 2 2 0.47 
酒後駕車 9 10 22 22 63 14.86 
疲勞駕駛 2 5 3 4 14 3.3 
機件故障 0 0 0 0 0 0 

行人行走高速公路 2 2 0 0 4 0.94 
其他 33 43 41 38 155 36.56 
總計 89 107 117 111 424 100 

資料來源：[1]、本研究整理 

貳、文獻回顧與評析 

本研究針對國內外相關研究進行回顧評析，包括疲勞對駕駛者所造成之影響

及酒精對駕駛者造成之影響等，說明如下。 

一、疲勞對駕駛者所造成之影響 
疲勞主要對駕駛者的眼部造成影響，例如：視覺模糊、視野變窄、眼睛痠痛、眨

眼次數增加，此外還會造成反應變慢與車道偏移時間增加等結果，本研究中回顧

有關疲勞對駕駛行為影響之文獻，整理如表 2 所示，從表中可以得知以往研究疲

勞駕駛所使用的方法以及其重要結果。 
二、酒精對駕駛者所造成之影響 

酒精對於駕駛者所造成的影響主要包括：感覺與資訊處理能力會嚴重降低導

致反應變慢、判斷能力受損、駕駛績效降低。而喝酒後駕駛者的視覺能力變差，

視覺角度會減少，酒類飲料飲用量愈多對周邊的景物愈看不清楚，本研究中回顧

有關酒精與駕駛行為之文獻，整理如表3所示，從表中可以得知酒精對於駕駛者之

影響，並可從中整理出適合本研究使用之指標。 

喝酒後與疲勞時的駕駛績效均會降低，尤其是駕駛者維持車道能力的降低導

致車道偏移量增大、車輛橫向位置跨越車道的時間增加，此外，喝酒後明顯降低

的駕駛績效還包括方向盤偏移角度增加，維持車速能力減少導致車速變異程度增

加。經由上述文獻回顧整理得知，疲勞會眨眼、反應變慢、駕駛績效降低，由於

這些指標是因為疲勞所產生，因此本研究將這些指標稱為疲勞特性指標，探討不

同呼氣酒精濃度下之駕駛者在這些疲勞特性指標上之反應。 
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表 2 疲勞與駕駛行為之文獻整理表 
作者 年份 衡量指標 方法 重要結果 

洪啟源[6] 2006 反應時間、 
辨視正確率、 
車輛橫向位置、 
眨眼次數、 
心跳頻率 

駕駛模擬器 車道入侵事件反應時間隨著疲勞程度

增加有增加的趨勢，車輛橫向位置跨

越車道的時間與眨眼次數隨著疲勞程

度增加也都有增加的趨勢，標誌牌辨

視正確率則隨著疲勞程度增加有下降

的趨勢，心跳頻率則是沒有顯著差異。

蘇昭銘[7] 2006 － 文獻回顧法 駕駛員產生疲勞感時，會出現以下之

行為：1.視覺模糊，眼睛發紅；2.不自

覺的頻頻點頭，很難保持抬頭的姿

態；3.哈欠連天，臉發麻；4.視野變窄，

經常漏看或錯看資訊；5.反映遲鈍，判

斷遲緩；6.注意力無法集中，思維能力

下降；7.動作僵硬，節奏緩慢及 8.失去

方向感，隨意變換車速等徵狀。 
Nillson 
[8] 

1997 生理狀態、 
疲勞等級 

駕駛模擬器 
生理問卷 
疲勞問卷 

在疲勞特徵方面最為顯著的是「腳

酸」、「眼睛痠痛」與「昏昏欲睡」

三項症狀；而且疲勞累積與實驗時間

呈現線性關係；而不同受測者間，達

到相同程度的疲勞水準有時間上之差

異，但其所能忍受之疲勞水準則是相

近的。 
Otmani 
[9] 

2005 方向盤操控穩定度、

車道偏移量 
 
 

駕駛模擬器 在單調路況中，年輕人較易產生駕駛

疲勞狀況。受到睡眠剝奪的駕駛人，

也比較容易產生駕駛疲勞現象，發生

事故的機率也會比較高。 
Eriksson 
[10] 

2001 眼睛閉合狀態 瞳孔辨視系統

 
當駕駛者閉上眼睛時表示其感到疲勞

想要稍作休息，該研究顯示利用瞳孔

辨視系統偵測駕駛者眼睛閉合狀態，

藉此判斷其是否疲勞的確是可行的。

資料來源：本研究整理 
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表 3 酒精與駕駛行為之文獻整理表 

資料來源：本研究整理 

作者 年份 衡量指標 研究方法 酒精濃度等級 重要結果 可參考之指標 
交通部

運輸研

究所[5] 

1993 酒醉判別模式 檢測法、 
測驗法、 
調查法、 
統計分析法

呼氣酒

精濃度

0.25mg/l 以下、

0.25~0.50mg/l、
0.50mg/l 以上 

車身搖擺不定、超低速行駛、猛然加速或減速、不正常煞車、

大幅度轉彎、突然或違規轉彎、偏滑或突然歪向、險些撞擊來

車或他物、未開車燈駕駛、跟車太近、對交通號誌反應遲鈍、

燈號與駕駛行為不一致、行駛中無故停車、車輛壓線或跨越中

心線行駛、不在規定車道中行駛、駛入相反車道或搶道行駛。

車道偏移量、跟

車間距 

阮祺文

[11] 
2000 － 文獻回顧法 血液酒

精濃度

10~500mg/100dl
，分五等級 

酒精對人體的影響主要在於腦部，尤其是影響個人的思想行為

及判斷事物的能力，而酒精對人體的種種作用與人體內血液酒

精濃度有很密切的關係，適量飲酒會產生精神欣快、興奮的反

應，飲酒過量會導致反應遲鈍、甚至精神錯亂。 

－ 

血液酒

精濃度

0.05~0.50%，分

九等級 
蔡中志

[12] 
2000 行為表現 文獻回顧法

呼氣酒

精濃度

0.25~2.5mg/l，分

九等級 

喝酒後的駕駛者其視覺能力會變差，正常情況下清醒的駕駛者

週邊視界可達到 180 度，喝完酒後的視覺角度將會減少，酒類

飲料飲用量愈多對周邊的景物愈看不清楚，也會抓不準目標，

看不清車道線，對光的適應亦會變差，使駕駛者無法正確操控

車輛，駕駛者的反射神經也會變得遲鈍導致動作變慢。 

視覺視角、反應

時間 

Oxley
等[13] 

2006 決定時間、安全

邊際 
駕駛模擬器 血液酒

精濃度

0% 
0.05%~0.07% 
0.07%~0.10% 

高 BAC 和低 BAC 兩群組的決定時間皆高於沒喝酒群組。行

人喝酒後處理資訊的時間變長，導致反應較慢，所以導致他們

穿越馬路的風險提高。 

反應時間 

Lenné
等[14] 

2003 車道偏移量、車

速、方向盤角

度、反應時間 

駕駛模擬器 血液酒

精濃度

0% 
0.05% 
 

喝酒後會造成駕駛者駕駛績效降低，包括：車道偏移量增大、

車速變異程度增加、方向盤偏移角度增加、反應時間變慢。 
車道偏移量、方

向盤偏移角度、

反應時間 
Leung
等[15] 

2005 察覺時間、距離

碰撞時間 
駕駛模擬器 血液酒

精濃度

0% 
0.08% 

酒精會影響駕駛者在曲線路段察覺危險的能力導致反應變慢。 反應時間 

傅幸梅

[16] 
2004 駕駛績效、認知

判斷、生理反應

(心跳變異、皮膚

電位差、體溫和

血壓) 

駕駛模擬器 呼氣酒

精含量

0.25mg/l 
0.40mg/l 
0.50mg/l 

呼氣酒精含量增加，駕駛績效愈差；認知判斷任務之正確率隨

呼氣酒精含量增加而下降，反應時間增加；生理反應(除了血

壓)隨呼氣酒精含量增加和高負荷駕駛環境下而上昇；隨呼氣

酒精含量增加，會產生主觀之壓力。 

駕駛績效 
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酒精密度酒精含量

等待時間克體重克體重

×
×+×× ))10000/)(()7.0)((BAC

參、酒後駕駛模擬實驗 

為了分析不同呼氣酒精濃度對駕駛者造成的生理反應與行為特性以及對安全

駕駛之影響，本研究利用圖1所示之實驗場景流程來進行酒後駕駛實驗之模擬，表

4為事件車觸發事件組合表，以A事件為例，其設計內容為事件車從90公里/小時以

0.15g減速至70公里/小時後(所有事件ΔV均為20公里/小時)，維持70公里/小時 36~45
秒，期間會隨機出現三次紅色方塊視覺事件，當紅色方塊視覺事件出現時受測者

必須打方向燈表示看到，當三次紅色方塊視覺事件結束後，接著事件車以0.15g加
速至90 公里/小時，做完一次實驗總共會出現三十次視覺事件，視覺事件出現情況

如圖2所示。本研究計有八項量測變數，詳細定義如表5所示。 

本研究招募八名持有小客車駕照的駕駛者進行實驗，受測者須依照固定的間

隔天數依序進行四次實驗，分別為：未飲酒組、A組(呼氣酒精濃度0.25mg/l)、B組(呼
氣酒精濃度0.40mg/l)、C組(呼氣酒精濃度0.55mg/l)；此外，每位受測者必須依照每組

不同之呼氣酒精濃度計算出合適之飲酒劑量，本研究參考相關文獻[16, 17]之應用，

建立飲酒劑量公式如下所示： 

飲酒量(毫升)=                                                        (1) 
 
其中， 
BAC：血液酒精濃度(將實驗設計之呼氣酒精濃度轉換為血液酒精濃度)。 
等待時間：喝酒時間加上休息時間，實驗預設為 1 小時。 

依照上述飲酒劑量公式計算出來每位受測者之飲酒劑量如表6所示。本研究乃

是依據飲酒量計算公式計算出來之飲酒量作為標準，進行酒後駕車模擬實驗。 

依據文獻回顧整理得知，傅幸梅[16]採用的呼氣酒精濃度值為0.25 mg/l、0.40 
mg/l、0.50 mg/l，採用0.25 mg/l的原因乃是違反我國道路交通安全規則第一百一十四

條規定：「汽車駕駛人有下列情形者，不得駕車：飲用酒類或其他類似物後其吐

氣所含酒精濃度超過每公升○‧二五毫克或血液中酒精濃度超過百分之○‧○五

以上」，0.40 mg/l為較多國家所採用之汽車駕駛人法定呼氣酒精濃度限制值，0.50mg/l
則是參考美國國家高速公路交通安全管理局(NHTSA)、美國愛荷華州酒精飲料課、

紐西蘭陸地運輸安全局等研究部門所採用之汽車駕駛人法定呼氣酒精濃度限制

值；而本研究所使用的呼氣酒精濃度值為0.25mg/l、0.40mg/l、0.55mg/l，使用原因中

前兩項與傅幸梅相同，而第三等級訂為0.55mg/l則是因為已觸犯我國刑法第一百八

十五之三條規定。此外，本研究利用即時臉部和凝視追蹤系統faceLAB配合駕駛模

擬器進行實驗，透過疊合後的實驗影片進行分析，藉以取得有關眼球活動的資料，



F-33 

如圖3所示，其中右圖即為疊合後之實驗影片，圖中紅色大方塊為視覺事件、綠色

小方塊為受測者頭部位置、黃色圓點為受測者視線凝視點。 

 

 

圖 1 實驗場景流程圖 
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表 4 事件車觸發事件組合表 
V(km/hr)* 

a(m/s2)* 90 100 110 

0.15g A D G 
0.25g B E H 
0.4g C F I 

註：V 為前方事件車車速；a 為前方事件車車速降低、增加之減、加速率；g 為重力加速

度(9.8 m/s2)。 

 

圖 2 視覺事件示意圖 

表 5 量測變數一覽表 
變數名稱 變數解釋 

視覺事件反應時間 紅色方塊之視覺事件出現至本車駕駛者做出反應之時間

(秒)。 
視覺視角 實驗過程中，本車駕駛者往右邊看的視角角度(度)。 
眨眼頻率 本車駕駛者實驗中眨眼頻率(hz)。 
眨眼期間 本車駕駛者實驗中每次眨眼之持續時間(秒)。 
前車煞車之反應時間 前車煞車燈亮至本車駕駛者踩下煞車之時間(秒)。 
車道偏移量 本車中心點與車道中心點之 X 軸距離(公分)。 
方向盤偏移角度 本車駕駛者實驗中方向盤偏移角度(度)。 
跟車間距 前方事件車車尾到本車車頭之間的距離(公尺)。 
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表 6 受測者在不同呼氣酒精濃度下之飲酒量整理表 
飲酒量(ml) 

受測者編號 體重(kg) 
A 組 B 組 C 組 

1 50 70.31 103.13 135.94 
2 85 119.53 175.31 231.09 
3 55 77.34 113.44 149.53 
4 80 112.5 165 217.5 
5 57 80.16 117.56 154.97 
6 70 98.44 144.38 190.31 
7 60 84.38 123.75 163.13 
8 60 84.38 123.75 163.13 

 

  
(1) faceLAB 與駕駛模擬器方向盤圖            (2)眼球凝視位置圖 

圖 3 即時臉部和凝視追蹤系統 faceLAB 及眼球凝視位置圖 

肆、酒後駕駛之實驗結果分析 

本實驗八位受測者為領有小客車駕駛執照之一般駕駛者，七位受測者為男

性，一位受測者為女性，每位受測者必須完成未飲酒實驗與三種不同呼氣酒精濃

度之實驗，分別為0.25mg/l、0.40mg/l、0.55mg/l；八位受測者平均年齡為25.4歲、平

均駕駛年資為3.3年、飲酒頻率每週1次以上者佔37.5%、每兩週1次以上者佔25%、

每月1次以上者佔12.5%、每年1次(含)以下者佔25%。受測者個人基本資料與平時之

飲酒習慣整理如表7所示。 
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表 7 受測者背景資料與飲酒習慣整理表 
受測者

編號 
性別 

年齡

(歲) 
發照日期

(民國年)
駕駛年

資(年)
飲酒頻率 

是否使用過

駕駛模擬器

1 男 26 91 4 每週 1 次以上 是 
2 男 25 94 1 每月 1 次以上 是 
3 男 26 90 6 每年 1 次(含)以下 是 
4 男 25 90 6 每年 1 次(含)以下 是 
5 女 26 94 1 每兩週 1 次以上 否 
6 男 25 94 2 每週 1 次以上 是 
7 男 25 92 3 每週 1 次以上 是 
8 男 25 92 3 每兩週 1 次以上 是 
 

在實驗結果分析部分，首先針對各項量測指標進行基本比較分析，經由分析

比較各種不同呼氣酒精濃度等級之駕駛能力績效與視覺能力績效之變化，可得到

不同呼氣酒精濃度與駕駛能力績效、視覺能力績效之關係。本研究共有八項量測

指標，其中，前車煞車之反應時間這項量測指標由於未做反應資料過多，因此不

進行分析，僅進行其餘七項量測指標之分析。表8為各項指標之實驗平均值，由表

中可發現視覺事件反應時間與平均跟車間距之平均值在濃度0.25mg/l與0.40mg/l的情

況下有降低的趨勢，可能是因為受測者喝酒後精神亢奮導致反應變快、駕駛行為

激進，當濃度0.55mg/l時平均反應時間與平均跟車間距開始變大，可能是因為濃度

0.55mg/l已經超過受測者能夠忍受的範圍，因此反應時間不再因為受測者精神亢奮

而降低、跟車間距不再因為受測者精神亢奮而變小；平均車道偏移量與平均方向

盤偏移角度在有喝酒的情況下均比沒喝酒的情況下較大；其餘指標則並無法看出

其趨勢。 

表 8 各項量測指標實驗結果整理表 
              呼氣酒精濃度等級

量測指標 
未飲酒 0.25 mg/l 0.40mg/l 0.55 mg/l

平均視覺事件反應時間(秒) 1.86 1.651 1.667 1.846 
平均視覺視角(度) 7.88 8.14 8.455 7.66 
平均眨眼頻率(hz) 0.335 0.489 0.296 0.452 
平均眨眼期間(秒) 0.148 0.164 0.148 0.162 
平均車道偏移量(公分) 20.137 25.218 27.381 44.135 
平均方向盤偏移角度(度) 0.452 1.871 1.54 1.749 
平均跟車間距(公尺) 56.181 47.477 47.638 69.384 
 

進行完各項指標的基本比較分析後，接著進行差異性分析，進行分析時所使
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用的方法為「克-瓦二氏單因子變異數等級分析」(Kruskal-Waillis One-way Analysis of 
Variance Ranks)，克-瓦二氏單因子變異數等級分析是Wilcoxon等級檢定的擴大應用。

本研究會選用此方法的主要原因為實驗樣本數的關係，由於樣本數較少且無法得

知樣本是否取自常態分配的母體，所以必須選用無母數分析，且實驗資料為獨立

樣本，因此必須選一個可適用至三個以上獨立群組(群組之個數不一定要相等)間比

較的無母數分析方法。克-瓦二氏單因子變異數等級分析之虛無假設與對立假設如

下： 

0H ： kθθθθ ===  ... 321                                             (2) 

1H ： ji θθ ≠
或 0H 至少有一個等式不成立                             (3) 

如果對立假設為真（接受對立假設、拒絕虛無假設），則表示最少有一對組

別的平均等級不相等，至於是哪幾對間有差異則要進行事後比較才能得知，事後

比較部分則參考相關文獻[18]，採用下列公式(4)來進行分析比較： 

)11(
12

)1(
)1(/

ji
kkji nn

NNZRR +
+

≥− −α

                               (4) 

其中 iR 為第 i 組的平均等級、 jR
為第 j 組的平均等級，K 為組數，N 為總樣

本數， in 為第 i 組的樣本數， jn
為第 j 組的樣本數，α 為本研究所設定的顯著水

準 0.05， )1(/ −kkZα 是在顯著水準 α 及進行 k(k-1)次事後比較下的臨界值。假設 α

設定為 0.05，假設組別數定為 4，那 )1(/ −kkZα 等於 004167.0Z 大約等於 2.635(查常態分

配表，當機率值等於 0.004167 時，相對應的 Z 值約為 2.635)。 

當計算出來的 ji RR −
值比臨界值(

)11(
12

)1(
)1(/

ji
kk nn

NNZ +
+

−α

)大時，表示兩

組間有顯著差異，若是比較小則是沒有顯著差異。 

利用上述方法，本研究進行四個不同酒精濃度下各項指標之差異性分析，說

明如後。 

一、平均視覺事件反應時間 

針對四個不同酒精濃度情況下受測者之平均反應時間所轉換的等級值進行克-
瓦二氏單因子變異數等級分析，分析結果如表9所示，表9主要在檢定這四個等級平
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均數的差異是否達到顯著性，透過此檢定統計量表，得知雙尾檢定之漸近顯著性p
值等於0.318，未達到0.05的顯著水準，應接受虛無假設，表示此四個獨立群組的等

級平均數間並沒有顯著差異，亦即此八位受測者在不同酒精濃度等級下所造成的

平均視覺事件反應時間不具有顯著差異。 

 表 9 平均視覺事件反應時間檢定統計量表 
平均視覺事件反應時間 

卡方(Chi-Square)值 3.519 
自由度(df) 3 
漸近顯著性(Asymp. Sig.) 0.318 
二、平均視覺視角 

針對四個不同酒精濃度情況下受測者之平均視覺視角進行克-瓦二氏單因子變

異數等級分析，分析結果如表10所示，表10主要在檢定這四個等級平均數的差異是

否達到顯著性，透過此檢定統計量表，得知雙尾檢定之漸近顯著性p值等於0.973，
未達到0.05的顯著水準，應接受虛無假設，表示此四個獨立群組的等級平均數間沒

有顯著差異，亦即此八位受測者在不同酒精濃度等級下所造成的平均視覺視角並

沒有顯著不同。 

表 10 平均視覺視角檢定統計量表 
平均視覺視角 

卡方(Chi-Square)值 0.229 
自由度(df) 3 
漸近顯著性(Asymp. Sig.) 0.973 
三、平均眨眼頻率與期間 

（一）平均眨眼頻率 

針對四個不同酒精濃度情況下受測者之平均眨眼頻率進行克-瓦二氏單因子變

異數等級分析，分析結果如表11所示，表11主要在檢定這四個等級平均數的差異是

否達到顯著性，透過此檢定統計量表，得知雙尾檢定之漸近顯著性p值等於0.038，
達到0.05的顯著水準，應拒絕虛無假設，表示此四個獨立群組的等級平均數間有顯

著差異，亦即此八位受測者在不同酒精濃度等級下所造成的平均眨眼頻率具有顯

著的不同。但是進一步經過事後比較，發現各組並無顯著差異。 

表 11 平均眨眼頻率檢定統計量表 
平均眨眼頻率 

卡方(Chi-Square)值 8.4 
自由度(df) 3 
漸近顯著性(Asymp. Sig.) 0.038 
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（二）平均眨眼期間 

針對四個不同酒精濃度情況下受測者之平均眨眼期間進行克-瓦二氏單因子變

異數等級分析，分析結果如表12所示，表12主要在檢定這四個等級平均數的差異是

否達到顯著性，透過此檢定統計量表，得知雙尾檢定之漸近顯著性p值等於0.045，
達到0.05的顯著水準，應拒絕虛無假設，表示此四個獨立群組的等級平均數間有顯

著差異，亦即此八位受測者在不同酒精濃度等級下所造成的平均眨眼期間具有顯

著的不同。但是進一步經過事後比較，發現各組並無顯著差異。 

表 12 平均眨眼期間檢定統計量表 
平均眨眼期間 

卡方(Chi-Square)值 8.026 
自由度(df) 3 
漸近顯著性(Asymp. Sig.) 0.045 
四、平均車道偏移量 

針對四個不同酒精濃度情況下受測者之平均車道偏移量進行克-瓦二氏單因子

變異數等級分析，分析結果如表13所示，表13主要在檢定這四個等級平均數的差異

是否達到顯著性，透過此檢定統計量表，得知雙尾檢定之漸近顯著性p值等於

0.190，未達到0.05的顯著水準，應接受虛無假設，表示此四個獨立群組的等級平均

數間沒有顯著差異，亦即此八位受測者在不同酒精濃度等級下所造成的平均車道

偏移量並沒有顯著不同。 

表 13 平均車道偏移量檢定統計量表 
平均車道偏移量 

卡方(Chi-Square)值 4.757 
自由度(df) 3 
漸近顯著性(Asymp. Sig.) 0.190 
五、平均方向盤偏移角度 

針對四個不同酒精濃度情況下受測者之平均方向盤偏移角度進行克-瓦二氏單

因子變異數等級分析，分析結果如表14所示，表14主要在檢定這四個等級平均數的

差異是否達到顯著性，透過此檢定統計量表，得知雙尾檢定之漸近顯著性p值等於

0.001，達到0.05的顯著水準，應拒絕虛無假設，表示此四個獨立群組的等級平均數

間有顯著差異，亦即此八位受測者在不同酒精濃度等級下所造成的平均方向盤偏

移角度的確有顯著不同。進一步進行事後比較後得知，未飲酒組和酒精濃度0.40mg/l
組、未飲酒組和酒精濃度0.55mg/l組在方向盤偏移角度上有顯著差異，方向盤偏移

角度均有顯著增加。 
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表 14 平均方向盤偏移角度檢定統計量表 
平均方向盤偏移角度 

卡方(Chi-Square)值 16.702 
自由度(df) 3 
漸近顯著性(Asymp. Sig.) 0.001 
 
六、平均跟車間距 

針對四個不同酒精濃度情況下受測者之平均跟車間距進行克-瓦二氏單因子變

異數等級分析，分析結果如表15所示，表15主要在檢定這四個等級平均數的差異是

否達到顯著性，透過此檢定統計量表，得知雙尾檢定之漸近顯著性p值等於0.594，
未達到0.05的顯著水準，應接受虛無假設，表示此四個獨立群組的等級平均數間沒

有顯著差異，亦即此八位受測者在不同酒精濃度等級下所造成的平均跟車間距並

沒有顯著不同。 

表 15 平均跟車間距檢定統計量表 
平均跟車間距 

卡方(Chi-Square)值 1.897 
自由度(df) 3 
漸近顯著性(Asymp. Sig.) 0.594 

前述克-瓦二氏單因子變異數等級分析與事後比較之結果，整理如表16所示，

由表中可得知，在進行克-瓦二氏單因子變異數等級分析後，共有三項量測指標有

顯著差異，但是再進一步進行事後比較後發現，只有平均方向盤偏移角度具有顯

著差異。 

表 16 克-瓦二氏單因子變異數等級分析與事後比較結果整理表 
量測指標 是否有顯著差異 事後比較結果 

平均視覺事件反應時間 否 － 
平均視覺視角 否 － 
平均眨眼頻率 是 彼此間不顯著 
平均眨眼期間 是 彼此間不顯著 
平均車道偏移量 否 － 

平均方向盤偏移角度 是 未飲酒與 0.40mg/l、未飲酒與 0.55mg/l
平均跟車間距 否 － 

伍、結論與建議 

本研究整合駕駛模擬器與即時臉部和凝視追蹤系統faceLAB兩套系統，進行高
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速公路平直路段酒後駕車實驗，利用隨機出現之視覺事件與前車減速事件，探討

不同酒精濃度對駕駛者駕駛績效與視覺能力之影響，主要結論與建議說明如後。 

5.1 結論 

一、將視覺事件反應時間、視覺視角、眨眼頻率與期間、車道偏移量、方向盤偏

移角度、跟車間距七項量測指標之平均值進行基本比較分析，發現視覺事件

反應時間與平均跟車間距之平均值在濃度 0.25mg/l 與 0.40mg/l 的情況下有降低

的趨勢，可能是因為受測者喝酒後精神亢奮導致反應變快、駕駛行為激進，

當濃度 0.55mg/l 時平均反應時間與平均跟車間距開始變大，可能是因為濃度

0.55mg/l 已經超過受測者能夠忍受的範圍，因此反應時間不再因為受測者精神

亢奮而降低；平均車道偏移量與平均方向盤偏移角度在有喝酒的情況下均比

沒喝酒的情況下較大；其餘指標則並無法看出其趨勢。 

二、依據視覺事件反應時間、視覺視角、眨眼頻率與期間、車道偏移量、方向盤

偏移角度、跟車間距七項量測指標之差異性比較分析結果，得知眨眼頻率、

眨眼期間、方向盤偏移角度三項指標的平均值有顯著差異，其餘量測指標並

沒有顯著差異。 

三、眨眼頻率與期間兩項量測指標經過事後兩兩比較後發現並沒有顯著差異，而

平均方向盤偏移角度進行事後兩兩比較後發現未飲酒組和酒精濃度 0.40mg/l
組、未飲酒組和酒精濃度 0.55mg/l 組在方向盤偏移角度上有顯著差異，隨著呼

氣酒精濃度增加方向盤偏移角度亦會增加。 

5.2 建議 

一、本研究初步整合駕駛模擬器和即時臉部和凝視追蹤系統 faceLAB 兩套系統，進

行高速公路直線段場景酒後駕車模擬實驗，後續研究可增加路況的複雜度與

困難度，例如：彎道場景和路口場景。 

二、本研究的車道偏移量與方向盤偏移角度兩項指標在差異性分析結果上出現不

一致的結果，車道偏移量沒有顯著差異，而方向盤偏移角度有顯著差異，原

因為本研究所使用的駕駛模擬器在處理方向盤訊號時有些微的延遲出現，當

受測者轉動方向盤時，系統會馬上紀錄方向盤轉動之角度，但是並不會馬上

使模擬場景中的車身移動，因此，當受測者將方向盤轉右後又馬上轉回來時，

系統會記錄方向盤角度之變化，卻不會記錄到車道偏移量，但是真實情況並

不會出現此種延遲的狀況，因此建議未來有關駕駛模擬器之應用應以方向盤
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偏移角度為指標較佳。 

三、本研究的七項量測指標中有許多項都沒有顯著差異，造成此項結果的原因可

能是由於本研究的受測者剛好在許多量測項目上不管有沒有喝酒的行為都沒

有差異，另一個原因為本實驗的受測者不夠多，所以得到的數據無法很明顯

的顯示出其差異，因此後續研究可以增加受測者人數，以期更符合我國大多

數駕駛者之駕駛行為模式。 

四、本研究受測者男女比例較不平均，男性受測者較多，得到的結果比較偏向男

性受測者的行為模式，建議後續研究平衡受測者男女雙方之比例。 
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