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整合 AHP 與 Fuzzy 方法於可調式多屬性之排名分析

-應用於患者選擇轉診醫院之研究 
 

 
 

摘要 
本研究目的主要在探討醫師或是醫院門診病

患的轉診醫院之選擇。藉由影響目前轉診制度

中病患轉診意願的相關因素，並以中部區域醫

院做為選擇轉診醫院之考量，本文提出一個整

合 AHP 與 Fuzzy 方法於可調式多屬性之排名

分析 (Fuzzy AHP Ranking Analysis)，應用於對

轉診院所選擇之研究。結合客觀的模糊評估指

標和主觀導向的模糊層級分析法，提供醫師或

是病患轉介至適當醫療院所之決策參考方

案。本文中我們以一個簡單的案例說明決策的

運作流程，來示範其有效性與可行性。 
 
關鍵詞：層級分析法、模糊集合理論、模糊層

級分析法、醫院轉診 
 

Abstract 
 
The objective of this paper aims to study the 
selection of inter-hospital transfer. This study 
will help patient referral to obtain better medical 
service quality without abusing medical 
resources. Thought the relevant influential 
factors that determine where to refer patients, 
this paper combines fuzzy theory and Analytic 
Hierarchy Process (AHP) technique to deal with 
the adaptive ranking of multi-attribute decisions 
to the selection of inter-hospital transfer among 
hospitals located in the middle of Taiwan. We 
present the operation procedure of decision with 
a simple case in the paper, to demonstrate the 
validity and feasibility of methodology. 
 
Keywords: AHP, Fuzzy Sets, Fuzzy AHP, 
inter-hospital transfer 
 
1. 前言 

為確保病患可以獲得最適當的醫療照

護，並且讓醫院之間的專業得以分工，各司其

職，以發揮最有效的醫療資源，於是轉診制度

運用而生。因此，轉診制度之成效在於適時地

將病患轉介至合適之醫療院所就醫，而轉診病

患亦同時具有轉診行為之決定權，使轉診病患

能能及早接受適當之醫療照顧，以獲取最佳的

醫療服務。 

目前的轉診相關規定和方式為保險對象

到特約醫院或診所就醫，由於特約醫院或診所

限於設備和專長，無法確定保險對象的病因，

或無法提供完整的治療或所需要的檢查時，應

該填具病歷摘要和轉診單，交給保險對象轉

診。但病情危急時，應該先作適當的急救處

置，才可轉診；如情況需要，應該通知接受轉

診的醫院預先準備。  

因此，本研究乃透過相關研究之結果找出

對目前轉診制度的瞭解與滿意度及影響其轉

診意願的相關因素，篩選出重要的評估準則

(張嘉莉、陳楚杰、林恆慶, 2006)。此外，由

於模糊理論具有降低問題模糊性以及解決問

題主觀性的特性(Zadeh, 1965)，本研究結合模

糊理論應用及層級分析法(AHP)來構建一個

讓醫師及病患可共同決定是否轉介至適當醫

療院所的決策支援系統，提供醫師或病患挑選

出最合適的決策參考方案。 

註： 
1.轉診作業無論醫院對診所、診所對醫院或同層級

之轉出、轉入，均屬轉診。 

2.健保特約醫院或診所均可開轉診單，病患持轉診

單可以到指定的任何層級醫院就醫，不必一層一層

轉診。 

2. 文獻探討 
 
2.1 層級分析法(Analytic Hierarchy Process) 

AHP 是由 Saaty 在 1971 年所發展出的

多目標決策方法，主要是用於不確定

（Uncertainty）情況及具有多個評估準則之決

策問題。處理複雜問題時，我們的想法必須籍

由創造一個具結構性並提供觀察值、測量值及

候選結果的一個模型，這個模型裡需要包含嚴
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格分析後的各種影響結果的相關因素。因此，

有很多關於不確定因素方面的研究，這些研究

使用機率的概念來做分析。而此方法將複雜決

策問題建構成層級式的圖表後，決策者再依據

各層級的評估準則進行兩兩成對比較建立比

較矩陣，以求得各準則之間的相對權重，最後

再計算各選擇方案的評比或權重以作為決策

時的參考（Saaty, 1990）。 

 

此法的目的在將複雜的問題系統化，使的

複雜的問題能夠容易評比，透過量化的方式加

以評估，加上集體決策特性可以將個別學者意

見，進行層次分明的層級系統整合分析，增加

評估的有效性與可靠性，提供決策者適合的選

擇方案，進而降低決策風險；層級分析法與一

般決策方法不同，無絕對的數值，透過準則間

彼此相對的權重，避免因為決策時分數評比差

異影響決策的正確性。 
 
2.2 模糊集合理論(Fuzzy Sets Theory) 

Zadeh(1965)教授所提出模糊集合的概

念，它是一種定量表達工具，用來表現某些無

法明確定義的模糊性概念。假設X代表宇集合

(universal set)，是由元素x所組成，而A為一個

模糊集合，則對於每個X中的元素x，其屬於A
的程度為μA(x)，此μA(x)稱之為隸屬函數

(membership function)，其值介於0和1之間，

其數學表示式如下：  
[ ]1,0:)( →XxAμ  ,          (1) 

假設模糊集合被定義在實數軸上，且具有凸的

及正規化的特性，則其可被稱為模糊數。模糊

集合 A 可表示為 
( ){ }XxxAxA ∈=   ,  )(,μ         (2) 

最常見的模糊數為三角模糊數，假設 A~ =(a1, b1, 

c1)和 B~ =(a2,b2,c2)為兩個正三角模糊數，則其

數學運算表示如下(Kaufmann and Gupta, 
1985)： 

A~ (+) B~ = 
(a1,b1,c1)(+)(a2,b2,c2) = (a1+a2,b1+b2,c1+c2),  (3) 

A~ (-) B~ =  
(a1,b1,c1)(-)(a2,b2,c2) = (a1-c2,b1-b2,c1-a2),   (4) 

A~ (×) B~ =  
(a1,b1,c1)(×)(a2,b2,c2) = (a1a2,b1b2,c1c2),   (5) 

A~ (÷) B~ = 
(a1,b1,c1)(÷)(a2,b2,c2) = (a1/c2,b1/b2,c1/a2),   (6) 

Zadeh(1975)指出，要應用傳統的量化方

法對模糊情境作適當的陳述是相當複雜且難 
以定義的，所以語意變數是以自然語言中的語

詞為值，讓使用者可以選擇各自覺得合適語意

變數的來表達個人對感受。例如可以用詞組：

「非常滿意、很滿意、普通、不滿、非常不滿

意」來表達評估者對於醫護服務品質好壞程度

的感受，再將這些語意變數用模糊數來表達。 
將經過模糊推論之後產生的模糊數，轉換

為一明確數值以方便排序的過程，我們稱之為

去模糊化(Defuzzification)。一般較常用的去模

糊 化 的 方 法 是 重 心 法 (Center of Gravity 
Method) (Chen & Hwang, 1992)，其數學式表示

如公式(7)： 

( )
,)(

∑
∑ ×

=

x
A

x
A xx

ACOG
μ

μ
       (7) 

COG(A)即模糊集合 A 去模糊化後的值。

Chen & Cheng (2005)文獻中提出一個利用模

糊 數 的 距 離 排 序 方 法 (metric distance 
method)，可以用來排序選擇方案之間的優先

順序。假設有一梯型模糊函數為 A~ = [a, b, c, d; 
1]且具有線性關係，則其所對應之隸屬函數 Af ~

可表示如公式(8)： 

⎪
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計 算 此 模 糊 數 的 μ (mean) 和 σ (standard 
deviation)為公式(9): 

⎪
⎩

⎪
⎨

⎧

+++
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=

4

4
)(2

dcba

bcad

μ

σ
    (9) 

假設當 b = c 時，則 A~ 為三角模糊數可得到

此模糊數的值為： 

⎪
⎩

⎪
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ad

μ

σ
   (10) 

 

3. 主要研究方法 
本研究提出一個整合AHP與Fuzzy方法於

可調式多屬性之排名分析 (Fuzzy AHP 
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Ranking Analysis)的決策支援系統，幫助使用

者能篩選出適合自己的方案、準則，以協助使

用者解決問題。以下是進行決策方案評選的步

驟說明如下：  

（一）建立層級結構 

決策者針對候選方案，進行決策分析時需建立

層級結構，並先行設定滿足條件之門檻及重要

性，以計算各方案之模糊評估指標值。 

（二）建立模糊正倒值矩陣 

決策者依據各層級的評估準則進行兩兩成對

之相對重要性比較，以建立模糊正倒值矩陣，

所建立模糊正倒值矩陣如下： 
~
Δ ＝﹝ ij

~
Δ ﹞， 

其中
~
Δ：模糊正倒值矩陣， ij

~
Δ ：第 i 個方案(準

則)相對於第 j 個方案(準則)的重要性之比較

值， ij

~
Δ ＝

~
1（等強），∀i=j， 

ij

~
Δ =

ijΔ~
1 ，∀ i, j = 1, 2,…, n。 

這些模糊的語意變數可利用表1來陳述相對重

要性的評估尺度。 

 

表 1 相對重要性評估尺度 

語意變數 正三角模糊數 正倒值模糊數

絕強 （9, 9, 9） （1/9, 1/9, 1/9）
介於兩者之間 （7, 8, 9） （1/9, 1/8, 1/7）

極強 （6, 7, 8） （1/8, 1/7, 1/6）
介於兩者之間 （5, 6, 7） （1/7, 1/6, 1/5）

頗強 （4, 5, 6） （1/6, 1/5, 1/4）
介於兩者之間 （3, 4, 5） （1/5, 1/4, 1/3）

稍強 （2, 3, 4） （1/4, 1/3, 1/2）
介於兩者之間 （1, 2, 3） （1/3, 1/2, 1）

等強 （1, 1, 1） （1, 1, 1） 
 

(三) 計算模糊權重值 

我們利用 α-cut 與 Lambda-Max 方法(汪
仲祥，2003)計算模糊正倒值矩陣所對應的模

糊權重向量，並可進行一致性檢定。α-cut 是

將模糊集合轉為明確集合的方法 (Chen ＆ 
Hwang, 1992)。令三角模糊數 Δ= (a, b, c)，當

模糊隸屬度為 α時，Δ所包含的區間集合為 
αΔ ＝[a + (b - a)α, c - (c - b)α]，     (11) 

其中，0 ≦ α ≦ 1，如圖 1 所示。 

 
圖 1 正三角模糊數 的 α-cut 

 
因此模糊正倒值矩陣所對應的模糊權重

向量之計算步驟如下： 
(a) 令 α＝1，利用 α-cut 可求得明確正倒值矩

陣 [ ]
nnijbb ×

Δ=Δ 。利用傳統層級分析法計算

權重的方式 (Saaty, 1980)，求取 Δ b 對應的

權重向量： [ ]ibb wW = ，i = 1, 2, …, n。 
(b) 令 α＝0，利用 α-cut 可分別求得下限正倒

值矩陣與上限正倒值矩陣， [ ]
nnijaa ×

Δ=Δ 與

[ ]
nnijcc ×

Δ=Δ 。利用傳統層級分析法計算

權重的方式，分別求取Δ a 和 Δ c 對應的的

權重向量： [ ]iaa wW = 與 [ ]icc wW = ，i = 1, 
2, …, n。  

(c) 為了確保最後計算所得的權重值為模糊

數，乃利用公式(12)求取調整係數： 

⎭
⎬
⎫

⎩
⎨
⎧

≤≤= ni
w
wQ

ia

ib
a 1min ， 

⎭
⎬
⎫

⎩
⎨
⎧

≤≤= ni
w
wQ

ic

ib
c 1max        (12) 

之後，使用調整係數，修改權重的上下限

值為 

iaaia wQw =∗  

iccic wQw =∗        (13) 
因此，我們可以得到: 

[ ]∗∗ = iaa wW , i = 1, 2, …, n 

[ ]∗∗ = icc wW , i = 1, 2, …, n         (14) 

(d) 結合 ∗
aW 、Wb、與 ∗

cW ，可得出模糊正倒

值矩陣
~
Δ的正三角模糊數權重向量

⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡=

~~

iwW ，i = 1, 2, …, n，其中

( )∗∗= icibiai wwww ,,
~

即為第 i 個方案(或準則)

α

1

a b c 
α 
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的模糊權重值。 

(四) 去模糊化 

利用 Chen(1992)所提出的去模糊化公

式，求得模糊權重值 ( )icibiai wwww ,,
~
= 的去模

糊化值： 

⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛+⎟

⎠
⎞

⎜
⎝
⎛

⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛

=
1,0,

0,

~~

~

~

ii

i

w
wdwd

wd
r

i

，i = 1, 2, …, n， (15) 

0 ≦ ~

iw
r ≦1，其中    

( ) ( ) ( )[ ]222
~

000
3
10, −+−+−=⎟

⎠
⎞

⎜
⎝
⎛

icibiai wwwwd  

( ) ( ) ( )[ ]222
~

111
3
11, −+−+−=⎟

⎠
⎞

⎜
⎝
⎛

icibiai wwwwd  

~

iw
r

表方案i 的排序值，當
~

iw
r

愈大時，表示方

案i 的排序愈優先。 

 

(五) 層級間的串連，並依整體權重值之大小

進行決策方案之排行 

當各層級的評估因素皆具一致性，且已計

算出每一因素的權重值後，就可進行層級的串

連。將最下面一層方案 i 的權重乘以上一層相

關準則之權重，逐一乘至第一層目標，然後再

加總，所得之數值即是此一方案 i 之整體權重

值。方案之整體權重值越高者，其排名越前

面。整體權重值最高者，表示此推薦方案為第

一順位，其餘依此類推。 

 

4. 應用於患者選擇轉診醫院之研究 
假設有一個病患今天要轉介至較適合之

醫療院所就醫，並以中部區域級以上醫院做為

選擇轉診時的考量時，負責該病患之醫生及病

患或病患家屬如何決定考慮較適合轉診的醫

院，以得到較佳的醫療照護呢?本論文依據決

策目標來挑選決策準則之條件項目，並設定須

滿足條件之門檻及重要性，導入模糊理論，先

行計算各層級間相對權重值，解模糊化之後再

進行排序，以計算各方案(在本例即為醫療院

所)之模糊評估指標之優先順序，作為挑選、

過濾出最適合轉診醫院之流程圖如圖 2。 

 

 

 

 
 
 
圖2 挑選、過濾出最適合轉診醫院之流程圖 

 
步驟一：醫師或病患挑選決策準則之條件項

目，建立層級結構。 
本研究乃依據張嘉莉、陳楚杰、林恆慶

(2006)之相關研究結果，找出對目前轉診制度

的瞭解與滿意度及影響其轉診意願的相關因

素，篩選出「醫護服務因素」、「環境因素」、「政

策因素」這三項作為病患轉診時必須考量的重

要的評估準則。 
 

步驟二：設定各準則之條件門檻及權重項目 

依設定須滿足條件之門檻及重要性，以計

算各醫院之模糊評估指標。在本研究中，決策

者須設定條件項目至少要滿足的程度，做為條

件門檻；針對「滿意程度」之語意變數，可用

的模糊值及其對應之三角模糊數如表 2 所

示。另外，決策者也必須给定每個條件項目準

則的重要性，來表示決策者在選擇方案時對該

項目的重視程度。在「重視程度」之語意變數，

其可用的模糊值及其對應之三角模糊數如表3
所示。 

表 2 「滿意程度」之三角模糊數 

滿意程度 三角模糊數 
非常滿意 (0.8, 1.0, 1.0) 
很滿意 (0.6, 0.8, 1.0) 
滿意 (0.4, 0.6, 0.8) 

不滿意 (0.2, 0.4, 0.6) 
非常不滿意 (0.0, 0.2, 0.4) 

表 3 「重視程度」之三角模糊數 

醫師或病患挑選

準則之條件項目

建立層級結構

給定各準則之

條件門檻及權

重項目

過濾出重要

候選醫院

由重要準則

決定其階層

利用Fuzzy AHP計

算每一階層準則

之間的權重大小

透過層級串連求

出最適合轉診醫

院之排名 
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重視程度 三角模糊數 

非常重視 (0.8, 1.0, 1.0) 
很重視 (0.6, 0.8, 1.0) 
一般 (0.4, 0.6, 0.8) 

不重視 (0.2, 0.4, 0.6) 
非常不重視 (0.0, 0.2, 0.4) 

 
接著，我們針對「醫護服務因素、環境因

素、政策因素」等三個準則項目之初步評選的

門檻條件設定為［（很滿意,滿意,滿意）］＝

［（0.6, 0.8, 1）, （0.4, 0.6, 0.8）,（0.4, 0.6, 
0.8）］。而針對這三個準則項目的相對重視程

度設定為［（非常重視,重視,一般）］＝［（0.8, 1, 
1）, (0.6, 0.8, 1.0), (0.4, 0.6, 0.8)］。 
 

步驟三：過濾出重要候選醫院 
根據給定之準則的門檻條件及重視程

度，我們提出一個計算各方案之模糊評估指標

的方法。假設決策者共選擇 n 個條件項目作為

準則之評選。令 Si為方案 i 的各個準則「滿意

程度」之模糊數向量，T 為各準則須滿足之條

件門檻的模糊數向量，W 為各準則之「重視程

度」的模糊數向量，分別表示如下:  
Si = (si1, si2, …, sij, …,sin) 
T = (t1, t2, …, tj,…,tn) 
W = (w1, w2, …, wj,…,wn) 

因此，方案 i 的模糊評估指標值之計算如公式

(16)： 

Ii (Si, T, W)          

 = ∑
=

n

j
jjijij wtsI

1
),,(       

 = ∑
=

×−
n

j
jjij wts

1
)(     (16) 

其中，(-)和(×)分別表示三角模糊數的減法和

乘法運算，如公式(4)和(5)所示。當 sij 和 tj 相

減為正數時，代表該項目的滿意度超過門檻條

件，值愈大，代表超過愈多，當乘上「重視程

度」後會調整其正向差別。反之，若 sij 和 tj

相減為負數時，代表該項目的滿意度低於門檻

條件, 負的值愈大，代表愈不滿意，當乘上「重

視程度」後會相對的調整其負向差別。 
為了簡化起見，醫生所給予的模糊評估值

會與病患本人或病患家屬的評估值進行平

均，以得到各方案的模糊評估值，如表 4 所示。 

表 4.醫生與病患的評分後的平均模糊數 

醫院

代號
醫護服務因素 環境因素 政策因素 

A （0.6, 0.8,0.9） （0.1,0.3,0.5）（0.6,0.8,0.9）
B （0.6,0.8,0.9） （0.6,0.8,0.9）（0.4,0.6,0.8）
C （0.2,0.4,0.6） （0.1,0.3,0.5）（0.3,0.5,0.7）
D （0.1,0.3,0.5） （0.4,0.6,0.7）（0.5,0.7,0.9）
E （0.3,0.5,0.7） （0.4,0.6,0.8）（0.5,0.7,0.9）
F （0.3,0.5,0.7） （0.2,0.4,0.6）（0.1,0.3,0.5）
G （0.3,0.5,0.7） （0,0.2,0.4） （0.5,0.7,0.9）
H （0.6,0.8,1） （0.4,0.6,0.7）（0.2,0.4,0.6）
I （0.7,0.9,1） （0.2,0.4,0.6）（0.4,0.6,0.8）
J （0.6,0.8,1） （0.2,0.4,0.6）（0.2,0.4,0.6）

 
我們以公式(16)計算各醫院的模糊評估

值。並利用公式(10)計算距離排序模糊數結果

如表 5 所示。 

表 5. 各醫院綜合評分後的模糊數排序 

距離排序方法 醫院

代號
知識評估指標值

μ σ μ/σ 
A (-0.64,0.12,1.28) 0.22 0.96 0.229
B (-0.64,0.12,1.18) 0.195 0.91 0.214
C (-1.14,-0.56,0.46) -0.45 0.8 -0.563
D (-1.2,-0.62,0.36) -0.52 0.78 -0.667

E (-0.38,0.46,1.48) 0.505 0.93 
0.543

○1  

F (-0.44,0.38,1.48) 0.45  0.96 
0.469
○2  

G (-0.6,0.16,1.32) 0.26  0.96 
0.271
○3  

H (-0.86,-0.2,0.86) -0.1 0.86 -0.116
I (-0.76,-0.06,0.92) 0.01 0.84 0.012
J (-0.92,-0.28,0.76) -0.18 0.84 -0.214

 

以醫院 A 為例，其模糊評估指標值 

SA=[(0.6,0.8,0.9)(-)(0.6, 0.8, 1)](×)(0.8, 1, 1) 
(+)[(0.1,0.3,0.5)(-)(0.4,0.6,0.8)](×)(0.6,0.8,1) 
(+)[(0.6,0.8,0.9)(-)(0.4,0.6,0.8)](×)(0.4,0.6,0.8) 
= (-0.64,0.12,1.28) 

而 SA的 μ = (-0.64+0.24+1.28) / 4 = 0.22， 
σ = (1.28 – (-0.64)) / 2 = 0.96， 

正規化之後的平均數為μ/σ =0.229。 
最後，過濾出最佳的候選醫院，由表 5 得

知， E、F、G 三所醫院分別是綜合評分後的

前三名。因此，我們將以這三所醫院當做主要

醫院之候選方案，繼續進行下一步驟之模糊層

級分析法的排名分析。 
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步驟四：由重要準則決定其階層 

此步驟會根據問題目標建立層級架構。我

們仍然以上述相同的準則為例，再準則之上加

入「醫護服務因素」與「環境因素」兩個構面

來進行選擇最適合「轉診醫院」之目標決策。

結果如圖 3 所示。 

 

步驟五：利用 Fuzzy AHP 計算每一階層準則之

間的權重。 
決策者利用知識地圖的資訊，配合本身的

主觀經驗判斷，表達兩兩因素之間的相對重要

性（衡量尺度如表 1 所示），以建立模糊正倒

值矩陣，而求得各層級之權重值。 
(1) 以「目標」對「構面」而言: 

(a) 假如決策者認為「醫護服務因素」較「環

境因素」之重要性稍強，經參考表 1 之相

對重要性評估尺度後，則其對應之模糊正

倒值矩陣如表 6所示。 

表 6. 目標-構面之模糊正倒值矩陣 

轉診醫院 醫護服務因素 環境因素

醫護服務因素 （1, 1, 1） （2, 3, 4）
環境因素 （1/4, 1/3, 1/2） （1, 1, 1）

(b) 利用傳統層級分析法計算模糊正倒值

矩陣所對應的模糊權重向量。令α＝1，利

用α-cut可求得 Δ b對應的權重向量 bW 如下： 

⎥
⎦

⎤
⎢
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⎡
=

1
31

3
1bW    

3
1

3
1 1

331
=×
=×
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3
1

73.12 3

=

=
    

25.0)53.073.1/(53.0
75.0)53.073.1/(73.1
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=+
 

所以， bW = [0.75, 0.25]。 

令 α＝0，利用 α-cut 分別求取 Δ a 和 Δ c 對應

的的權重向量 Wa = [0.74, 0.26]和 Wc = 
[0.74, 0.26]。 
利用公式(12)求得調整係數: 
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再利用公式(13)來修改權重的上下限值
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可得到「醫護服務因素」與「環境因素」

之模糊權重各為（0.712, 0.75, 0.75）以

及（0.25, 0.25, 0.264）。 

(c) 依據公式(15)解模糊化 
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可計算出「醫護服務因素」之權重值為

0.737，而「環境因素」之權重值為 0.255。 
 
(2) 以構面-準則而言: 

(a) 以「醫護服務因素」對「醫師的醫術」

與「醫院的設備」為例，令其對應之模糊

正倒值矩陣如表 7 所示。 

表 7. 構面-準則之模糊正倒值矩陣 

醫護服務因素 醫師的醫術 醫院的設備 

醫師的醫術 （1, 1, 1） （4, 5, 6） 

醫院的設備 （1/6, 1/5, 1/4） （1, 1, 1） 

(b) 計算模糊正倒值矩陣所對應的模糊權

重向量，「醫師的醫術」與「醫院的設備」

之模糊權重分別為（0.821, 0.833, 0.82）以

及（0.169, 0.167, 0.17）。 

(c) 解模糊化之後，可得「醫師的醫術」之

權重值為 0.825，而「醫院的設備」之權重

值為 0.169。 
(3) 以準則-方案而言: 

令「醫師的醫術」、「醫院的設備」、「看

診交通便利性」對「醫院 E」、「醫院 F」、

「醫院 G」，相對應之準則-方案模糊正倒

值矩陣分別如表 8、表 9、和表 10。 

表 8. 準則-方案之模糊正倒值矩陣 

醫師的

醫術 醫院 E 醫院 F 醫院 G 

醫院 E  （1, 1, 1） （1/3, 1/2, 1） （4, 5, 6）

醫院 F （1, 2, 3） （1, 1, 1） （4, 5, 6）

醫院 G (1/6, 1/5, 1/4) (1/6, 1/5, 1/4) （1, 1, 1）
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表 9 準則-方案之之模糊正倒值矩陣  

醫院的設備 醫院 E 醫院 F 醫院 G 

醫院 E   （ 1 ,  1 ,  1） （ 1 ,  1 ,  1） （ 1/3 ,  1 /2 ,  1）

醫院 F （ 1 ,  1 ,  1） （ 1 ,  1 ,  1） （ 1 ,  2 ,  3）

醫院 G （ 1 ,  2 ,  3） （ 1/3 ,  1 /2 ,  1） （ 1 ,  1 ,  1）

表 10 準則-方案之之模糊正倒值矩陣  

看診交通便利性 醫院 E 醫院 F 醫院 G 

醫院 E   （ 1 ,  1 ,  1） （ 2 ,  3 ,  4） （ 1 ,  2 ,  3）

醫院 F ( 1 / 4 ,  1 / 3 ,  1 / 2 ) （ 1 ,  1 ,  1） ( 1 / 4 ,  1 / 3 ,  1 / 2 )

醫院 G ( 1 / 3 ,  1 / 2 ,  1 ) （ 2 ,  3 ,  4） （ 1 ,  1 ,  1）

依照前述的算法，可得到相對應的各層級

因素的權重值，如圖 3 所示。 

 
 

 

 

 

圖 3 各層級因素之權重值之層級架構圖 

步驟六：將層級串連並求出最適合轉診醫院 
透過層級權重串連，可求出各候選方案整體權

重值，可得到最適合的轉診醫院排名，計算方

式如下： 

E=（0.361×0.825×0.737）＋（0.27×0.169×0.737）
＋（0.51×1×0.255）= 0.383 
F =（0.536×0.825×0.737）＋（0.402×0.169×0.737）
＋（0.15×1×0.255）= 0.414 
G =（0.089×0.825×0.737）＋（0.326×0.169×0.737）
＋（0.34×1×0.255）= 0.181 

方案之整體權重值越高者，其排名會在越

前面。因此，醫院 F 為第一名之候選醫院。經

由上述計算後可知，經過步驟一至步驟三的模

糊排序後之順序的醫院分別為 E > F > G；然

而，利用步驟四至步驟六的模糊層級分析法進

一步分析之後，醫院的排序順序會轉變為 F > 

E >G。 
 

5. 結論 
為落實轉診制度，實施整合性健康服務

系統，可以有效率的應用各種資源，提高民眾

就醫品質及滿意度，增加病患的生活品質，促

進民眾的健康，減少不必要的醫療。另外，還

可以提高民眾就醫可近性和醫療利用率，減少

鄉外就醫比率，杜絕醫療浪費與不當醫療所造

成的健保負擔，提升醫療照護效率，合理控制

醫療費用。落實轉診制度是整合性醫療照護的

前提。轉診之好處可以： 
(1) 充分運用醫療資源，大病看大醫院，小病

看小醫院，以減少資源浪費。 
(2)方便病患就醫，提升醫療品質。 

本研究目前只有雛型系統，未來將以更

完整的實作與評估、更友善的介面，滿足轉診

的決策問題的需要。在開發技術上，將採用

WebBase 之使用者介面，並考量到醫院內，不

論是診間、門診單位、急診單位或是轉診中

心，都是使用獨立的工作平台（個人電腦），

因此開發 WebBase 的使用者介面，可以免除

使用者自行安裝轉診應用系統的麻煩，只需要

利用瀏覽器，就能夠操作使用轉診的功能。 
另外，亦可結合更多的醫療應用系統：例

如，針對特定疾病像是肝炎或者糖尿病患者提

供選擇適當醫療機構，以提高更佳之醫護品

質。可望此類型的功能上，扮演重要的角色。 
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