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第一章  緒論 

 

一、 研究背景 

 

過去在沒有決策支援系統甚至沒有電腦技術的年代，管理者在面

對問題解決時，多憑藉著自身過去的經驗法則與解決問題過程的滿意

度作為制定決策的參考指標。但隨著社會變遷、資訊的迅速擴張，問

題分析與解決越來越複雜與繁瑣，但是人在處理資訊的自身能力並未

因此變得敏捷，所以管理者必須尋求外力以協助其決策過程更加順

暢，這也就是決策支援系統被受需求的因素之一。 

 

即使決策支援系統在一般業界與學術界的研究逐漸活絡與發展

蓬勃，但是在醫院方面的使用卻是十分受限，尤其在今日醫療機構競

爭日趨激烈的環境，以及全民健保制度的實施，醫療服務人員不但要

克守本職，為民眾提供最佳醫療服務；醫院管理者更要努力的維繫醫

院的整體營運。但是在一個政策與制度多元化的醫療環境中，醫院管

理者必須要培養對問題的分析與解決能力，以面對醫療環境中的多變

性及不確定性。正因如此，醫院管理者亦當熟悉如何應用資訊技術以

輔助其問題解決及決策制定。 
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過去決策支援系統已有應用在醫療或醫院管理的個案例子，雖然

系統建置方法上有所不同的差異性存在，但是最常見的方法仍是在建

置系統前，事先具備有某特定決策目標的相關資料與豐富的經驗，再

從這些資料中彙整其規則與假說，付諸於實際的系統實作過程，這種

方式著重於該決策支援系統具有特殊性，可以符合該領域特定用途或

是決策目標的應用，但是若是抽離於該特定決策模式，則顯得適用性

不夠。換言之，對於一個決策者而言，他可能需要建構數個不同性質

或是用途之決策支援系統，以符合實際的應用環境。 

 

因此，為了克服過去決策支援系統無法任意修改決策目標的性

質，我們提出一個構想意圖建立一個非特定用途之決策支援系統，再

由管理者制定其決策知識，賦予該系統的決策任務。如此，決策支援

系統不再似過去專為特定決策目標而存在，該系統的決策目標可以是

多樣性的決策支援系統。而為了達到這一層面的目的，我們同時也注

意到每一個知識項目的組成很可能是不同的結構性質，所以在研究

中，我們同時也提出決策因子與決策知識可以多重遞迴的觀念，以輔

助我們做到決策目標多元化之目的。 

 

而在系統驗證過程中，我們決定採用醫療方面糖尿病的篩選與醫

管方面的門診相關資料統計，主要因素是在於根據衛生署過去的公
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告，台灣地區連續五年（1996~2000）糖尿病位居十大死因之列，在

十大死因的排列順序上，始終位居五、六名之列，未曾退減到十名之

外，這個現象除了歸因於現代人飲食習慣、生活作息的改變之外，另

外一個因素是糖尿病初期診斷不易，病人容易忽略，往往在症狀顯著

有所察覺時，已經是必須仰賴藥物來控制糖尿病病情，但是要檢驗出

是否患有糖尿病的檢驗卻不是一道複雜的手續，任何病患在作相關健

康檢查時，都會做到相關的檢驗項目，所以建立一套決策支援系統可

以輕易地從病患過去所有檢查紀錄中作檢查結果篩選，不僅可以了解

可能患有糖尿的病患群範圍，更可以做進一步的相關應對措施或是預

防保健教育以提昇民眾之健康。另外一項驗證項目是門診相關資料統

計，決定此一項目作為管理上例子，其動機在於目前社會經濟發展與

醫療資源的成長，門診利用率比起過去呈現大幅度的成長，不論是何

種層級的醫院規模，門診都是主要的病患群來源之一，對於醫院的營

運也具有關鍵的影響因素，尤其對醫院管理者而言，不論是醫院外的

病患來源或是病患疾病組合的分析，都可能影響到醫院如何對外擴展

病患群來源；甚至是醫院內之科別門診統計量、醫師門診統計量 … ...

等等資訊，管理者都可以間接了解到醫院科別發展特色、醫療資源概

況、甚至是醫院營運虧損的分析指標之一。  
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二、 問題陳述 

 

醫院從最早引進資訊系統協助醫院運作，大多都使用在繁重的行

政作業工作，但隨著資訊技術的進步，資訊電腦在醫院扮演的角色也

有所轉變，不再是單純的協助基層人員之行政工作，更轉變為管理階

層的決策輔助工具。 

 

但是決策支援系統在於醫院管理階層的使用上，即使應用狀況良

好，但始終會面臨系統使用上的一些限制。無可諱言的，現在大多的

決策支援系統都是專為特定決策目標所設計與實作，而決策目標的制

定也是由系統開發人員與管理者藉由溝通所獲得知共識，這樣的行為

模式很容易招致兩個問題，一為系統是屬於特定決策目標所專屬，一

旦該決策目標不再具有存在之必要，則系統的使用生命週期也隨即宣

告結束無法延續；其二是決策目標雖然是由系統開發人員與管理者藉

由溝通所獲得知共識，但是如果管理者對於該決策目標產生不信任，

則對於所有的決策結果也會產生不信任，則系統的存在也是形同虛

設。 
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三、 研究目的 

 

綜合上述之研究動機，本篇論文的具體研究目的如下： 

 

1. 不同決策目標應用之探討 

克服過去決策支援系統專為特定決策目標使用之限制，本

篇論文提出可套用不同的決策知識或決策模式，讓管理者可

以制定屬於自己決策風格的決策目標，以證明與探討對於不

同的知識模式，是否可以應用與存取自如。為了證明本篇論

文研究所提出之系統架構是否可以達到這項目的，我們套用

兩個不同的決策知識作為驗證例子，說明本研究是可以達到

決策目標多元化之目的。 

 

2. 建構遞迴式模式庫架構 

本論文的目的在於建立一個可套用不同決策目標的決策

支援系統，為了達到這一項目的以及如何滿足每一種決策目

標結構因子多樣性的考量，所以本篇論文的另一個目的則是

在於如何利用模式庫設計技巧，建置出可遞迴式的模式庫架

構，有別於過去僵化與固定式的決策模式儲存方式，以滿足

不同決策目標多樣化的結構。 
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第二章  文獻探討 

 

一、 決策支援系統 

 

1. 定義 

 

由於資訊技術的發展，以及相關硬體的技術性突破，決策

支援系統（DSS）研究領域在過去二十年來成長迅速。 

 

在 1970年代，史考特  摩頓（Scott Morton）即提出了“管

理決策系統”的觀念。其定義強調與電腦以交談、互動式的

溝通方式，來協助決策者使用資料（data）以及模式（model）

的運算，解決決策的問題（Scott，1971；梁定澎，1994）。另

外根據其他文獻上的定義，所謂的決策支援系統（DSS）是指

一軟體系統，用來支援半結構化（semi-structured）與非結構

化 （unstructured）的決策問題，以改善增加決策過程之效率

（Blanning，1993；Ma，1997）。上述是文獻上明確的定義出

何謂決策支援系統，但就整體實際應用層面而言，任何一系

統只要能協助管理者解決決策上之非結構性、半結構性甚至

是結構性的決策問題，都可以稱之為決策支援系統。而一般
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人卻對於結構化、半結構化與非結構化的定義並不甚清楚，

何謂結構化與非結構化呢？依決策問題是否可列舉規則設

計，可將決策問題區分為結構化（structured）與非結構化

（unstructured）兩種型態（Simon，1960；吳宗藩、謝清佳，

1998），而半結構化則顯然的界於兩種定義之間（Keen，1978；

許世欣，2000）。 

 

爾後，有更多的學者投入決策支援系統領域中研究，其

中歐特（Alter）、金（Keen）及其他研究先進者，針對過去研

究工作，提出決策支援系統一般最普遍所具有的共通性（梁

定澎，1994）： 

A. 決策支援系統多針對高層主管所面臨的不確定的決策問

題。 

B. 企圖將傳統的資料與決策分析做整合。 

C. 重視對話式的人機交談法，強調非資訊人員亦可以使用 

自如。 

D. 強調系統的彈性與適應性，以符合未來多變化與未知的 

環境。 
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2. 決策支援系統之類型 

 

          1970年代，Donvan與Madnick對於決策支援系統的類型

提出了常設型決策支援系統與特設型決策支援系統兩種類型

的論點。此外，Garnto與Watson過去曾針對四個決策支援系

統作詳實調查，並大致上將這四個系統分別歸納，在具有經

常性使用性質的常設型決策支援系統的代表是：Norfold 

Southern Railroad火車發票系統（Train Dispatching System）、

Bellsouth自動資訊管理系統（AIMS）；以及僅供暫時性使用，

以解決特定問題的特設型決策支援系統代表是：美國可口可

樂定價支援系統（Pricing Model）、Gold Kist併購支援系統

（Acquisition Model）。 

 

          綜合上述之研究中發現到一些差異性的現象存在，整理如

表 2-1-1。 
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表 2-1-1：常設性 DSS與特設型 DSS之比較 

屬性分類 細項說明 常設型 

DSS 

特設型 

DSS 

發生頻率 多 少 

可事先獲得資料 經常 很少 

問題的延續時間 長 短 

決策問題類

型描述 

系統快速發展的需求性 低 高 

使用該決策目標人數 多 少 決策目標使

用狀況描述 支援使用者的範圍 窄 寬 

資料的詳細程度 高 低 

資料的正確程度 高 低 

終端使用者介面變化性 少 高 

系統開發之

資料描述 

系統開發時間 長 短 
 
 

常設型決策支援系統所面對的決策問題的特質，多針對一

些發生頻率高且類似的決策問題，大多已經是工作上的一部

份，並有相當的處理經驗。而該決策目標的使用狀況而言，通

常是鎖定於某特定使用族群的多數使用者。所以在常設型決策

支援系統開發期間，開發人員可以獲得較為詳細且正確之相關

資訊，因此可以有較周詳的計劃與較長的系統開發時間來規劃

整體系統的開發。 
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而特設型決策支援系統的性質與常設型決策支援系統相

比較時，則可以發覺兩者之間大大有所不同。因為特設型決策

支援系統多為突發狀況或事件，需求時間緊迫，且決策者經驗

不充分，往往所要的先備資訊也未必完善。而該決策問題多屬

於發生頻率較低的突發性狀況，因此決策目標的使用族群分布

並不限定於特定之族群，且使用的人數也相對的降低多。所以

在系統開發部分，除了要求系統開發迅速之外，開發人員並不

一定可以取得相當詳細且正確之資料，因此特設型決策支援系

統未必可以有較周詳的計劃與較長的系統開發時間來規劃整

體系統的開發。 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 11

3. 決策支援系統之架構 

 

在過去關於決策支援系統架構理論中，一般最被廣為接受

的是將決策支援系統區分為三個部分，如圖 2-1-1所示，分別

是資料庫管理單元（data management）、模式庫管理單元

（model management）以及介面管理單元（management for an 

interface between users and the system）（Ma，1997；Sprague，

1989；吳宗藩、謝清佳 1998；梁定澎 1994）。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

使用者 

資料庫 模式庫 

 DBMS MBMS 
DGMS 

圖 2-1-1：決策支援系統架構圖 

資料來源：Sprague、Carlson 之決策支援系統架構 
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A. 資料庫管理單元 

所謂資料庫管理單元在資訊系統領域中，已是發展成

熟的資訊技術，也是我們較為能耳熟能詳的領域，如資料

庫設計與資料庫管理系統。一般資料庫所儲存的資料大多

是經過組織且有利用價值的資訊，以決策支援系統的觀點

而言，不論是利用何種開發工具，甚至於不論採用何種系

統發展法，資料庫系統可以說是為最基礎的建設，也是系

統成功的關鍵因素。 

 

B. 介面管理單元 

介面管理單元除了作為不同模式之間的溝通管道，也

是作為人機對談的工具，也可以泛指使用者與系統之間溝

通介面的軟體與硬體。一般決策支援系統之對話管理應該

包含下列之功能：（梁定澎 1994） 

（1）產生輸出的“顯示”。 

（2）讓使用者能輸入資料以引發或提供“運算”所需的參

數。 

（3）讓使用者能輸入資料以引發或提供“記憶輔助”所需

的參數。 

（4）提供“控制機構”讓使用者能把輸入與輸出結合在對
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話過程之中。 

 

最終目的與功能在於將決策支援系統的輸出表達給使

用者，並取得使用者輸入的資料。 

C. 模式管理單元 

而模式管理的作用在於整合資料與決策能力產生決策

建議，目的在於讓使用者可以有足夠的能力來發展比較各

種解答，以徹底分析問題。 

 

4. 優勢與缺失 

決策支援系統技術一直持續發展，在過去的二十年階段未

見衰退，主要的優勢與貢獻如下（Zopounidis，1997）。 

A. 提供了一個有效的工具，用以解決高複雜度的半結構化與

非結構化問題，含括了決策過程並提供決策建議。 

B. 決策支援系統可反應不同決策者的需求與認知型態，並分

析決策者過去的決策模式調整其決策偏好。 

C. 藉由決策支援系統，決策者可以顯著的降低決策過程所須

之時間與成本，並可以存取大量的資料與決策相關的資

訊，甚者可以利用更精準的技術與方式運用在決策分析過

程。 
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D. 決策支援系統另一個特色是可以反應不同層級主管的需

求，並依序有所排列。 

 

雖然決策支援系統有上述的優點，但是決策支援系統仍

有其限制與缺失存在，其中幾個主要的缺失如下

（Zopounidis，1997）。 

A. 一般的決策支援系統大多依據一些規則、假設所設計，

所以一旦管理者若是不熟悉這些模式的規則與假說，在使

用上容易產生不正確的決策推理。 

B. 對於決策支援系統所作的決策結果與解說，決策者必須

要有該領域一定程度的專業知識，才可以解讀決策支援系

統的推理建議。 

C. 為了讓許多決策者可以適用該決策支援系統，所以許多

決策支援系統的基本特徵是標準化的系統模式，所以難以

對每一個決策者作到完全的決策偏好特殊化。 

D. 決策支援系統的決策模式，多以可量化的模式作為決策

推理，但是這些量化的模式難以完全滿足決策者的實際決

策狀況。 
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5. 其他 

隨著決策支援系統在不同層面的應用與發展，除了傳統

的決策支援系統的應用，同時也有許多的研究者提出改良式

的決策支援系統，如︰適應性決策支援系統（Adaptive 

Decision Support Systems，ADSS）、知識基礎決策支援系統

（Knowledge-Based Decision Support Systems，KBDSS）

（Fazlollahi，1997；Zopounidis，1997）。 
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二、 模式庫 

 

1. 定義 

模式管理是支援決策者制定決策模式以解決問題過程中

的輔助工具，在決策支援系統中，傳統的模式表示法多指的

是一些數學方程式來表示現實生活的一些決策需求。一般較

常用的模式方程式，包含了統計模式（如迴歸模式）、最適化

模式（如線性規劃模式）與數學模式（如微積分模式）（梁定

澎，1994）。 

 

以傳統的概念來看決策支援系統，整個模式（model）可

以說是決策支援系統的重點，在圖 2-2-2中可以看到決策者只

要有建立好適當之模式規則，使用者即可以輸入資料，並由

模式引擎或是推理機發現並輸出最適合的答案與建議以讓使

用者選擇。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

模  式 問題輸入 建議輸出 

圖 2-2-2：模式建立過程的傳統觀點 

資料來源：梁定彭，決策支援系統 
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模式庫的功能就如同資料庫一樣，同為儲存資料而設計

與存在，若真要強調彼此的差異性，模式庫所儲存的並非一

般資料，而是決策模式或是知識模式（model）。此外，模式

庫的架構應該是要具有整合性（integrate）與分享性（share）

的特徵。整合性是指許多的模式可以做一個整合性的彙整，

在彙整的過程中可以刪除掉重複的模式；分享性指的是在模

式庫中任一個模式，可以作為其他模式的一部份。所以一個

整合性、分享性的模式庫具有下列幾項優點：（Liang，1985；

秦榮生 1993） 

A. 消除重複性： 

           由於模式是分享的性質，因此可以將重複的模式確認

其用途性，並將不適用的模式加以刪除。 

B. 增加一致性： 

刪除重複且不適用的模式後，眾多的決策者可以分享

同樣的模式，因此大幅降低了使用不同模式所產生不同資

訊的可能性。 

C. 增加彈性： 

因為模式的整合，所以在更新模式時，往往只需要更

新一次即可，大幅提昇其效能與決策者在使用上的正確性。 
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D. 改善對決策過程的控制： 

由於模式在人類的決策過程中扮演者重要的角色，因

此對於決策模式品質加以控制，即是改善決策者的決策過

程。 

 

2. 建構法 

模式庫的模式管理有三個主要的主題，包含了模式庫架構

的表示、模式庫系統的設計與模式管理系統的整體環境（Ma，

1997）。 

 

就目前現有的模式建構法，大致可以區分成數種方式。關

聯式法（relational approach），將決策模式視為決策過程資料

輸入與資訊輸出的關係式（Blanning，1993）。實體關係法

（entity-relationship approach），如同資料庫設計的基本觀念，

將模式視為由相關屬性所組成的實體（Chen，1988）。好處在

於這兩種方式發展期間較早也日益趨向於成熟，使用的情況較

為廣泛，但是缺點則在於無法完全支援決策模式再使用的彈性

需求。 

 

模式抽象法（model abstraction approach）藉由採用現代物

件導向程式語言，接受資料抽象化的方式，並同時支援物件封
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包的觀念，將決策模式的概念與實作區分開來，可以相互獨立

（Dolk，1994）。這種發展方式是過去程序式程式語言較難達

到的部份，主要的弱點是無法完整詳實的表達出決策模式之間

的階層或繼承關係式。 

 

結構化模式法（structured modeling approach），利用物件

繼承的特性，劃分出物件屬性繼承關係圖，以表示出模式之間

的關係式（Dolk，1988）。物件導向法（object-oriented 

approach），將決策模式視為物件的集合，並依照不同訊息的

傳遞，相對應的執行不同的模式功能（Muhanna，1993；Lenard，

1993）。此兩種方式主要是利用物件導向語言開發技術，多從

實作經驗中發覺其優勢，但相較關聯法（relational approach）

與實體關係法（entity-relationship approach），較為欠缺其豐富

的理論基礎與架構。 

 

這些都是研究者所提出的模式庫建構法，絕大部分都有其

適用性與存在性的理由，至於何種方式為最佳方法，都依照其

系統需求與系統建置條件，再選擇最適當的方法。 

 

3. 傳統模式的缺失 

雖然有不同的建構法可以建構決策支援系統的模式庫，系
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統開發人員可以依系統開發目標與開發工具做適當的選擇，

但從過去實作與管理文章中提到決策支援系統之成效不彰、

模式無效、模式與決策無法整合等等問題，其主要的造成因

素，又可以歸因於下列因素：（梁定澎，1994） 

A. 缺乏或難以取得輸入所必須之資料或參數。 

B. 模式所產生的輸出常常不容易利用。 

C. 對於複雜與牽涉面較廣的問題而言，很難建立或維護一個

大的模式庫，因為開發期間所需的時間與成本過高，容易

導致系統發展不切實際。 

D. 管理者在面對大而複雜的模式，常常會因為不容易瞭解模

式其中的涵義而產生不信任。 

E. 傳統模式與解析推理機之間往往無法分開獨立，使解析器

無法共用，不符合經濟效益。 

F. 在組織中不同單位常常各自發展其所需的決策支援系

統，未經整合，決策者往往會被重覆的決策支援系統與不

一致輸出資訊所困擾。 

G. 一個好的模式庫管理系統，所需的開發時間與成本過高。 

H. 管理者並不一定對模式架構與觀念有徹底的了解，往往兩

者之間交集甚少。 
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三、 彈性 

 

1.決策支援需要彈性的理由 

Keen在 1980對過去約數十個行之有年的決策支援系統提

出研究調查，在研究中發現到，絕大多數成功的決策支援系統

都有一個特色，即是系統可以允許使用者對決策模式作一定程

度的修改，這一部份的架構，提昇了系統的使用上的彈性也延

展了系統的使用生命週期。 

 

過去研究中發現，決策支援系統需要使用上的彈性需求，

不外乎下列數項因素（Keen，1980；梁定澎，1994）： 

A. 不論是系統使用人員或決策模式的建置者，都無法完整與

詳實的定義出 DSS之功能上的要求。 

B. 系統在開發的前置階段時，系統使用者或是決策者，對於

系統需求無法明確定義，也難以描繪出他們真正的需求有

哪些，往往都需要有一個初步的系統為基礎，再從初步的

系統逐一提出使用者的真正需求項目。  

C. 即使系統已開始用，不同的時間點，決策模式也可能有所

改變，所以會引發使用者或決策者對於決策問題本質有不

同的認識或改變。  
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D. 不論是何種類型的系統，都有機會發生系統的預期規劃、

設計階段，與系統最終所呈現的結果有所出入。  

E. 決策支援系統最大的用途是在於解決半結構化或非結構化

的問題，但決策支援系統在技術層面的考量，即是希望將

這些半結構化或非結構化的決策過程將以標準化，但這一

個決策標準化過程最容易產生問題，難以讓所有決策者對

這些標準化過程都達到滿意。 

F. 即使面對一個建置完備的決策支援系統，決策者也可能因

為自身的決策習慣，或是不同的工具使用習慣，甚至對於

系統所提供之決策模式的信任度不同，而對於決策支援系

統產生不信任的態度。 

 

所以，一個成功的決策支援系統，必須包含與支援彈性這

一部份的架構，也因為沒有任何一個使用這或是決策者，可

以清楚定義出所有真正的決策需求，所以系統可能是逐步開

發逐步修改才可以符合需求。又因為決策模式會因時因地甚

至因人有所不同的調整，所以彈性這項功能以是成為決策支

援系統成功的必備條件之一。 
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2. 彈性需求程度 

對於一個較佳的決策支援系統，提供使用者對於系統決

策模式具有選擇、修改、新增 … …等等能力，是延續決策支

援系統使用生命週期與加強系統適用性的關鍵因素之一，這

一部份的彈性需求是系統實作開發過程中，較難以付諸實際

行動的一部份，主要是因為我們很難明確定義出我們對於系

統彈性的需求程度。 

 

而何謂彈性需求程度呢？我們大致上將決策支援系統

之彈性需求程度，分為系統內彈性需求與系統外彈性需求兩

種類型。系統內彈性需求又可以分為：選擇決策模式之彈

性、修改決策模式之彈性；而系統外彈性需求又可以分為：

發展新系統之彈性與技術改良演進之彈性（Keen，1980；梁

定澎，1994）。  
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A. 系統內的彈性 

（1）選擇決策模式之彈性 

強調使用者可以在決策過程中，在一連串的資料收

集、設計與選擇，使用者可以自由的嘗試與選擇每一種

問題的解決途徑。如圖 2-3-1所示，由無數個小點所集

結而成的矩形代表決策問題空間，而系統的決策模式有

三種解決途徑，分別是M1、M2與M3，所以使用者在

面臨決策問題時，可以自由的選擇自己所偏好的方法作

為決策問題解決之途徑。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

圖 2-3-1：選擇決策模式之彈性 

 

M1 M2 M3 

決策模式單元 

決策問題空間 
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（2）修改表示法化運算法之彈性 

此種彈性表現在可以增加、修改或刪除模式中的一

些表示法或運算方式，讓決策支援系統可以原模式的參

考下，另外修闢不同的決策模式。 

圖 2-3-2中，我們所要說明的是由無數個小點所集

結而成的矩形代表決策問題空間，因為系統賦予使用者

可以修改決策模式的表示法或運算法，所以決策模式原

有的三種解決途徑M1、M2與M3可能被修改為M1、

M2’與M3’（虛線箭頭符號代表修改），甚至新增另一種

決策途徑M4。因此在可解決問題之空間上，由於模式

的表示法或運算法可以被修改，所以使用者可以選擇不

同類型之決策模式作為解決問題之途徑。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
   

圖 2-3-2：修改決策模式之彈性 

 

M1 M2’ 

決策模式單元 

決策問題空間 

M3’ M4 
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B. 系統外的彈性 

（1）發展新系統之彈性 

此種彈性如同建立起另一個新的決策支援系統，但

是此種調適的彈性仍是要以原來的決策支援系統為其

母體，但主要的彈性能力是可以增加、修改或是刪除系

統中資料來源或是運算能力兩種型態。圖 2-3-3中有兩

個決策模式單元，虛線的決策模式單元代表其解決模式

或解決途徑是由原解決模式作為基礎，經過增加、修改

或是刪除 … …等等不同程度的修改，已經儼然成為一個

全新的決策模式單元，並足以支援作為不同決策問題的

解決模式。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖 2-3-3：發展新系統之彈性 

M1 M2’ 

決策模式單元 

決策問題空間 

M3’ M4 

決策問題空間 

決策模式單元 

M2 M3’ M4’ M5 
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（2）技術改良演進的彈性 

演進的彈性主要是要配合決策支援系統技術上的改

良，這些演進可能是對於系統運算速度或是效率上的提

昇，也可能是全新的發展技術的提出，所以這些彈性都

有可能是透過硬體或軟體技術的改良。 

在圖 2-3-4的下方代表著技術的進步對於系統所帶

來的演進，在這裡最重要的關鍵因素是開發技術的再進

步，讓使用者可以完全做到前三項類型的彈性要求，甚

至發展出不論是效能、準確度……等等各方面都比過去

更優秀之決策支援系統。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖 2-3-4：技術改良演進的彈性 

技術的精進 

M1 M2’ 

決策模式單元 

決策問題空間 

M3’ M4 

決策問題空間 

決策模式單元 

M2 M3’ M4’ M5 
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3. 支援彈性的技術 

A. 物件導向之技術（Lenard，1993；Ma，1997； Muhanna，

1993；Rizzoli，1998；Scott，1971；Zhuge，1998）： 

利用物件導向語言技術的特性，強調繼承、訊息、資

料抽象化 …等等幾個特性。連同資料儲存的方式，也不再

受限於傳統的 DBMS架構，所有的決策模式都可以利用

程式語言支援編寫成物件。 

 

在追求決策支援系統彈性的目標下，以物件導向程式

語言或方法論為發展基礎的決策支援系統，大多強調將決

策模式視為物件（Object），並利用繼承（Inheritance）特

性，將相關性程度不等的物件分門別類建立起不同屬性的

類別（Class）。所以物件導向中數個特性在實際系統開發

上更顯現為重要，其中物件導向的繼承（Inheritance）特

性更被廣為探討與研究。並在幾個相關的領域中探討，如

物件導向程式語言（OOP）（Canning，1989；Rizzoli，1998；

Wegner，1990）、物件導向軟體方法論（Booch，1990；

Rizzoli，1998；Rumbauge，1991）、知識庫模式的建構法

（Krishnan，1987；Rizzoli，1998） … … . .等等。其中紀錄

繼承關係式的特性，更可以加速模式物件的存取速度。 



 29

B. 模式分解法  

除了物件導向的特性外，另外在 Ing-Long Wu在關於

項目反映理論為基礎的決策支援系統著作中（Wu，

2000），對於如何增加決策支援系統的彈性，作者提到模

式分解法的見解與做法。 

強調在決策支援系統中的推理模式部分，必須要有現

成的 model架構存在，但透過模式的解析程式，可將 model

分解成不可再切割之單位，讓決策者可以依自己的需求對

model因素重新組合。相當於一個模式可依不同需求而有

不同的作用，並不造成決策模式的重複，甚至不會造成儲

存空間的浪費。 

 

C. 模式遞迴法 

另一種強調決策支援系統彈性的方法，是著眼點在於

模式可以重組並視每一個模式可以是另一個模式的子集

合。 

這一部份完全以模式庫架構來強調遞迴的彈性，與開

發工具或是較無明顯的關係，純粹利用資料庫的表格設

計，將每一個決策模組分割成最小單位再重組，並可以無

限的遞迴方式牽引出整個決策模組的組成圖。 
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四、 糖尿病 

 

1. 定義與描述 

糖尿病（Diabetes Mellitus）是一群表現出高血糖症的統

稱，由於胰島素分泌異常或胰島素功能降低，所造成的一種新

陳代謝疾病。高血糖的症狀包括了常見的多吃、多喝、尿多等

三多現象，也可能包含了體重減輕、視力模糊的現象。 

 

長時間的高血糖症狀，容易引發造成其他病變與症狀，包

括腎臟病變導致腎衰竭；眼底視網膜病變導致失明；周邊血管

病變可造成潰瘍不癒、截肢等，神經系統病變可造成腸胃道、

泌尿道、心血管症狀及其性功能失調…….等等病變。另外糖

尿病病人也會增加動脈硬化心臟病、周邊血管疾病以及腦中風

的發生率。而高血壓、血脂肪異常與牙周病也是十分常見的。 

 

2. 糖尿病的分類 

根據美國糖尿病協會 1997年的報告，糖尿病可以分為下

列四項：第 1型糖尿病（IDDM）、第 2型糖尿病（NIDDM）、

其他型糖尿病（other type of DM）與妊娠糖尿病（gestational 

diabetes mellitus, GDM）。 
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A. 第 1型糖尿病（IDDM）（郭錦松、蔡世澤，1998） 

以往又稱為胰島素依賴型或幼年型糖尿病，第 1型又

可以細分為自體免疫型及不明因型。所謂自體免疫型就是

可以找出一些自體免疫抗體，因而相信這就是致病因素。

大多數的第 1型病人在發病之初都可以找到一些自體免疫

抗體。因此，大部分的第 1型病人是屬於自體免疫性，而

這些抗體可以隨著發病時間而減少血液中濃度。經由自體

免疫反應破壞了胰臟β細胞進而導致第 1型糖尿病，是大

家廣為接受的想法。這些自體免疫抗體，日前已知有抗胰

島素細胞抗體（ICAs）、抗胰島素抗體（IAAs）、抗麩胺酸

去 菌 �抗體（GADs） 及 抗 酪 胺 酸 磷 酸�抗體 （ IA-2，IA-2

β），大約有 85﹪~90﹪的新病例身上可以找到上述抗體。

另外，第 1型糖尿病也和 HLA人類組織抗原有關，尤其是

DQA、DQB及 DRB有關。而這些病人的β細胞的受損速

度也不同，通常小孩的速度會快於大人。酮酸血症往往是

罹患第 1型糖尿病幼童的第一個表徵症狀。 

 

第 1型除了和基因有關之外，也和環境因素有關，但

是仍然不清楚真正的關係。第 1型糖尿病人可以是肥胖、

也可以是老人，而他們得到其他自體免疫病的機會較大。
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例如：白斑症、惡性貧血、甲狀腺抗進症……等。 

 

第 1型糖尿病人少數是屬於不明原因型，既沒有明顯

證據顯示有自體免疫的機率，也和 HLA無關，卻有很強的

遺傳傾向，而且同樣是需要胰島素治療。 

 

B. 第 2型糖尿病（NIDDM）（郭錦松、蔡世澤，1998） 

以往第 2型糖尿病又稱為非胰島素依賴型、成年型糖

尿病，這類型糖尿病佔了許多糖尿病的絕大多數。第 2型

糖尿病真正病因不確定，只知道是因為胰島素抗性及相對

的胰島素不足所造成的糖尿病，病人不必依靠胰島素也能

存活，但是可能需要注射胰島素來控制血糖。第 2型糖尿

病病人可能有很多不同的病因，只是目前尚未被發現。可

以預見隨著科學進步，被找出的病因越多，以後被歸類為

此類型的病患將隨之遞減。 

 

第 2型糖尿病病人約 85﹪是肥胖或是脂肪層集中於腹

圍的病人，肥胖本身及會增加 insulin resistance，因此其血

中相對的 insulin level就比較高，但仍無法代償胰島素抗

性。另外 15﹪是非肥胖型，這些病人往往對飲食控制及藥

物治療較肥胖型的反應好。在 1997年以前，非肥胖型上區
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分成三種不同類型，但美國糖尿病協會於 1997年後將此三

類型歸納為其他型糖尿病（丁國民，1998）。 

 

第 2型糖尿病人很少自然發生酮酸中毒，偶爾可在特

殊情況下如病人有感染症時併發酮酸中毒。第 2型糖尿病

的病程往往是緩慢而不自覺的，在被診斷出糖尿病以前，

往往以發病數年。其實雖然症狀輕微，但是依然是微小血

管及大血管病變的高危險群，病人血中的胰島素濃度可以

是正常，甚至過高，但仍無法償代胰島素抗性。至於改善

胰島素抗性的方法包含有減輕體重、藥物……等等，但胰

島素抗性甚少能夠因此完全恢復正常。 

 

第 2型糖尿病的危險因子包括年齡、肥胖、缺乏運動。

曾經得過妊娠糖尿病的婦女，以及高血壓、高血脂的病人

也都有較高的罹病率，而且不同種族的盛行率有所差別。

第 2型糖尿病是比第 1型糖尿病有更強烈的遺傳傾向，而

且決定第 2型糖尿病的基因是非常複雜，至今仍有所多致

病因素是屬於未明瞭的。 
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C. 其他型糖尿病 

對於已經找到明確病因的糖尿病被規為此類型。例如

基因異常所造成的胰島素分泌缺陷或是胰島素接受器缺

陷；或是藥物造成胰臟破壞；以及其他內分泌疾病或是一

些遺傳性疾病所造成的糖尿病都被歸為其他類型糖尿病

（郭錦松、蔡世澤，1998）。 

 

根據 1997美國糖尿病協會，將其他型糖尿病細分為下

列八項：（林瑞祥，1998；郭錦松、蔡世澤，1998） 

        （1）β細胞功能的基因缺陷 

              MODY、粒線體 DNA、其他。 

（2）胰島素作用的基因缺陷 

       A型胰島素阻抗、矮妖精貌症候群（Leprechaunism）、

Rabson-Mendenhall症候群、脂萎縮性糖尿病、其他。 

（3）外分泌胰臟的疾病 

       胰臟炎、胰臟切除、腫瘤、纖維性囊種、血色素沉著

症、纖維鈣化性胰臟病變。 

（4）內分泌病變 

       肢端肥大症、庫欣式症候群、升糖素瘤、嗜鉻細胞瘤、

甲狀腺高能症、體抑素瘤、醛固酮腺瘤
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（aldosteronoma）、其他。 

（5）藥物或化學物質引起 

       Vacor、Pentamidine、菸鹼酸、糖皮質素、甲狀腺激素、

Diazoxide、β腎上腺素促效劑、Thiazides、Dilantin、

α干擾素、其他。 

（6）感染 

       先天德國麻疹、巨細胞毒素、其他。 

（7）不尋常形式的免疫媒介的糖尿病 

       筆直人症候群（stiff-man syndrome）、抗胰島素受器抗

體、其他。 

（8）有時合併糖尿病的其他遺傳症候群 

唐氏症候群、Klinefelter氏症候群、Turner氏症候群、

Wolfram氏症候群、Friedreich氏運動失調、Huntington

氏舞蹈症、Lawrence Moon Biedl氏症候群、肌強直性

失養症、紫質症（porphyria）、Prader Milli症候群、其

他。 
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D. 妊娠糖尿病（GDM）（郭錦松、蔡世澤，1998） 

妊娠糖尿病的定義是在懷孕時才第一次發現有糖尿

病，雖然也有可能懷孕前即有糖尿病，但只要符合上述定

義即是妊娠糖尿病。如果懷孕過後糖尿病仍持續存在，即

應再重新評估把病人分類於上述三類型之一。在美國所有

孕婦中有 4﹪妊娠糖尿病，其他國家的盛行率約 1~14﹪不

等。懷孕期間尤其是在最後三個月，原本就有生理性的葡

萄糖耐受性異常，所以妊娠糖尿病的診斷標準並不同於一

般糖尿病，不可混為一談。 

 

3. 糖尿病的診斷標準 

根據 1997年學者的建議，糖尿病的診斷要件有三： 

A. 有糖尿病症狀（即喝多、尿多、體重減輕），並在任意時

間血糖>200㎎/dl。 

B. 空腹血糖>126㎎/dl。空腹是指禁食 8小時以上。 

C. 75克葡萄糖耐受試驗的 2小時的血糖值>200㎎/dl。 

 

糖尿病診斷要符合以上三項中之任一項，即可以懷疑患有

糖尿病，但是仍需再做一次檢查，以確定診斷。 
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五、 醫院經營分析 

 

1. 醫院管理特質 

醫院由於所提供的服務項目不同，且所涉及的領域十分廣

泛，因此在經營體系方面，與一般企業的經營體系大有不同，

所以在管理方面與營運策略方面有所不同無法與一般企業相

提並論（陳楚杰，1996）。 

 

在工商團體領域裡，工商企業主要是以營利為其營業的主

要之目標，因為市場是屬於開放性質與完全競爭的特質，因此

企業規模越龐大，所提供之產品的成本也會隨之降低，另外一

方面工商產品或服務在市場的價格，消費者都有其議價的空

間，所以為了吸引更多的消費者的青睞，所以市場行銷的策略

與方式更為多元化。 

 

而相對在於醫療領域中的醫院經營管理方面，因為醫療經

營體系主要的宗旨是在於懸壺救世提供醫療服務，並不以營利

為其最終目標。而在醫療市場中，並不同於一般市場，除了有

市場進出不易有其寡占性格，因此在醫療服務的市場價格方

面，醫療提供者與第三保險單位具有較佳的制價機制，也因為

醫療單位是屬於非營利性質，所以在行銷策略的性質較為受到
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限制。 

 

所以在醫院管理方面，大致上可以區分成下列幾項與一般

企業較不同之特質： 

A. 工作性質專業，取代性低 

在醫院工作的員工性質，多是屬於高度專業與分工的

一群工作人員，因為專業性高更顯得取代性較一般工商企

業更低。 

 

B. 雙重管理性質 

在醫院理很容易出現兩種管理系統，分別是醫療命令

系統，另一種則是行政命令系統，這是醫院才會存在的特

殊現象（陳楚杰，1996）。 

 

C. 主要醫療費用支付機構 

現在醫院主要的醫療費用都是由第三保險機構所支

付，所以保險機構往往間接影響醫院營運的另一個重大因

素，因為保險機構支付的程序時效緩急，以及保險機構支

付的比率，都會影響醫院經營的資金運用（蕭文，2001）。 

 
 
 



 39

D. 特殊的消費者 

一般會來到醫院的“消費者”，絕大多是被迫的情況下

才會來到醫院進行“消費”，也因為生病或是受傷是無法預

測其發生的時間點或是場所，所以相對的醫院服務的提供更

是全天候，是處在隨時準備的狀態，沒有任何休息的狀態 

。 

 

E. 醫療目標與矛盾 

醫療服務的目標是在於提昇有效率與高品質的醫療服

務，但是越來越複雜的醫院營運環境，往往會在營運利潤與

醫療倫理、醫療品質之間產生衝突，這也是一般工商企業為

之少見的。 
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2.醫院職務與決策管理 

以圖 2-5-1來說明，左側的正三角形說明了在一個講求專

業分工的醫院經營體系理，管理決策階層人員並不是多數人

員，絕大部分的員工是屬於具有專業技能的技術人員（蕭文，

2001）。 

 

而在右側另一個到三角形，表示著隨著管理階層的位階越

高，強調的重點並不再是專業技能的精湛，而是在於管理與決

策能力的發揮，所以決策者所需要的輔助工具或許已不是增進

專業技能的知識，而是更多的醫院經營數值或指標資料的回

饋，以增進其決策能力。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖 2-5-1：職位與決策能力的關係 

決策能力比例 人數代表比例 

高階管理人員 

中層管理人員 

基層技術人員 

強 

弱 

少 

多 
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3. 醫院經營分析 

在多變與複雜的醫療經營環境下，醫院領導與決策者，多

利用數項不同來源回饋的統計資料，以作為醫院經營的分析指

標。這些統計資料大致上可以分為病患來源統計、業務統計、

申報作業統計與營運分析統計。 

 

以我們研究中所獲得的實驗資料中，我們以下列幾項作為

資料統計與分析的實驗例子： 

 

A. 鄉鎮別統計： 

對於一個有規模的醫院，不論是醫學中心，甚至是區

域級醫院，都會有來自多方的病患族群，所以為了瞭解醫

院所及的服務範圍，病患來源的居住鄉鎮別統計，是可以

作為醫院業務發展依據。如：針對特定鄉鎮區域的義診、

衛教宣傳、行動醫療……等等不同之措施。 

 

B. 疾病別統計： 

不同地區的病患來源，通常所罹患的疾病除了幾種常

見類型的疾病之外，仍有有不同的差異性存在。尤其不同

地區往往會有該地區最常見的疾病型態，如：慢性病患之

開發及後續追蹤紀錄、孕婦產前檢查紀錄與產後新生兒之
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追蹤……等等。所以瞭解醫院的病患疾病組合統計，更利

於特特定疾病組合的業務開發與衛生教育宣傳。 

 

C. 科別統計： 

醫院的“經營”項目，除了要考量該醫院之醫生專長

特色，也要顧慮醫療機構所要建立的醫療形象。雖然醫院

並不是以營利為其最終目的，但是無可諱言的，在一個日

益經營困難的營運環境中，瞭解不同醫療科別的業務量，

才可以進一步的分析盈損科目、醫療設備的分佈甚至是凸

顯科別專長，建立醫院特色。 

 

D. 醫師門診服務量統計： 

在社會百種行業，不論在是何種領域或是單位，都會

特別具有人緣的工作者。當然在醫院中，不同科別項目也

會有特別具有人緣的醫師工作者。但是在醫療支付制度已

與以往大有所不同，以及倡導與提昇醫療服務品質的前提

下，每一個醫生的門診病患統計量，可以讓醫院決策者衡

量門診診間與門診量的適當性，甚至進一步防範不當門診

量所導致的損失。 
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第三章 研究架構與方法 

 

一、 研究方法 

決策支援系統最主要的特性之一，在於支援不同決策者有不同的

決策風格。Alter在 1970年代也曾對數十個決策支援系統進行調查中

大略將決策支援系統區分成資料導向（data-oriented）與模式導

（model-oriented）兩大類型，其中提到決策支援系統並不一定可以成

功與適當的表現出決策者的決策過程，主要的問題可能在於技術上或

是人為上的不確定因素（王遠嘉，1992）。所以許多不確定的因素下，

傳統的 Sequence-of-Steps Model 甚至是系統發展生命週期（SDLC），

並不一定可以清楚的描繪出決策支援系統非程序導向的特質。 

 

所以 1982年，Carlson從 GADS的經驗中，提出了 ROMC以輔

助決策支援系統之發展，其中包含了表達（Representation）、作業

（Operation）、輔助記憶（Memory Aids）與控制機制（Control 

Mechanisms）四個元素。 
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1. 系統開發工具 

在系統開發過程，因為必須嘗試搜尋篩選約 400百萬筆

（500MB）的資料量，所以在硬體部分選用 Intel Mobile 

PentiumIII  500MHz的 CPU、196MB RAM為主要配備。 

 

另外在軟體的選擇上，我們選用據由 GUI（Graphical User 

Interface）圖形介面的 Visual Basic 6.0為開發語言，除了介面

設計簡單，使用方便易懂，主要是可以藉由 Visual Basic 6.0許

多現成與功能強大的工具箱，不用再撰寫其它相關些面或是元

件的配置。除此之外，Visual Basic有別於過去傳統的程序式

開發語言，具有物件導向的性質，可以依照所使用的物或是選

擇的動作行為為前提來撰寫程式。在後端資料庫部分採用 SQL 

7.0。 

 

2. ROMC法 

ROMC分別代表著涵義為表達（Representation）、作業

（Operation）、輔助記憶（Memory Aids）與控制機制（Control 

Mechanisms）四個元素。 

 
 
 



 45

表達（Representation）：對於一個決策者而言，表達

（Representation）是對於一項決策問題的陳述與表示方式，在陳

述的過程中，決策者往往需要許多可以量化或非量化的抽象資

料，所以為了協助決策者在決策過程中更順利的推展，所以往往

需要借助於圖文表格以顯示所有相關資料。 

 

作業（Operation）：決策過程中，所有資料的蒐集、設計與

選擇都是屬於作業（Operation）的範疇，也是決策者對於決策過

程中所採取的任何決策行為。 

 

輔助記憶（Memory Aids）：即決策者在決策者過程中採用的

任何決策資料，這些資料包含了組織內部或外部資料庫，甚至任

何經過篩選或精粹的相關暫存資料表。 

 

控制機制（Control Mechanisms）：協助者決策者在決策過程

中建立起自己的決策風格，這些控制機制包含不同層級的輔助控

制，可以使決策者依照表示、運算與輔助記憶完成一連串的決策

行為，這些控制機制包含了選單、滑鼠、功能鍵……..等等。 

 

在本研究中，我們對於 ROMC法不單單僅以決策的立場進

行系統分析，更包含了系統建置者的角度，探討強調可多重遞迴
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與建立不同決策目標之彈性為基礎之決策支援系統的表達

（Representation）、作業（Operation）、輔助記憶（Memory Aids）

與控制機制（Control Mechanisms）四個元素。 

 

表 3-1-1：ROMC系統分析法 

決策支援系統的思考觀點 ROMC的思考觀點 
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1. 決策支援系統多因特定目標

而建置，如果一但改變決策

目標，系統往往面臨重新改

寫的命運。 

 

2. 決策支援系統中，或許是技

術上的考量，常常定義出一

個決策由幾項決策因子所組

成的規則，如決策模式由兩

個變數加一個常數所組成 

f = a＊x + b＊y + c，如果無法

符合此規則，如 f = a＊x + b

＊y + c＊z + d，則此決策模式

即無法符合先前的規則，以致

系統容易缺乏彈性。 

 

3. 除了上述的觀點外，如果系

統面臨多層次遞迴關係的決

策條件，如：f = a＊x + b＊y + 

c，a = {f’ = e＊x’ + g＊y’ }，

該決策支援系統將無法克服

此項難題。 

表達（Representation） 

1.所有決策模式的知識表示法

可由決策者自行定義。 

2.每一項決策知識的所有決策

因子也讓決策者自行在系統

畫面上自行定義。 

 

作業（Operation） 

1.每一項的決策模式運算，都是

由知識庫所儲存的決策資

料，再相對應的從外部資料庫

讀取原始資料再行運算與篩

選。 

 

輔助記憶（Memory Aids） 

除了可以從大方向進行決

策運算，所有運算後的結果，

可以再細部的點選與查閱。 

 

控制機制（Control Mechanisms） 

1.每一項的決策知識可以讓決

策者自行決定定義、控制或修

改。 
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二、 系統架構 

我們在研究中的決策支援系統架構，主要涵蓋三個部份如圖

3-2-1所示，分別是對話介面（對話單元）、外部資料庫（資料單元）

與模式庫（模式單元）。而較為仔細的內容說明，則分別敘述在下列

的三點說明。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

外部資料庫 

處理 

模式庫 

對話單元 

圖 3-2-1：決策支援系統架構圖 

-----以醫療與醫管為例 
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1. 對話單元 

主要將系統的畫面區分成兩個部分，分別是模式資料的建

檔區與決策模式的運算區，畫面中盡量避免使用按鈕來切換畫

面，而是採用頁籤的功能來區分每一項子功能的畫面所在，主

要是避免讓決策者點選過太多的按鈕，而遺忘自己所處在哪一

項子功能區。 

 

另外使用頁籤的好處在於同屬一個 Form的領域範圍，也

可以避免 Form在轉換與隱藏的些微時間差。 

 

2. 資料單元 

資料單元主要分成兩個部分，如圖 3-2-2分別是外部資料

庫以及內部資料庫，因為這是屬於一個不專為特定決策目標所

設計之決策支援系統，所以在資料庫部分顯得更抽象與彈性。 



 50

A. 外部資料庫 

外部資料庫以虛線表示，即是在強調研究中的決策支

援系統並非以特定決策目標而建立的，如果我們脫離此篇

論文中以醫療、醫管的例子，改變其決策目標或是改變決

策知識的表示法，而我們的系統仍是可以正常的運作，並

不受到決策目標的改變而影響系統的正常性，所以在外部

資料庫配合決策目標與知識表示法是可以被修改的，所以

外部資料庫是屬於多元化的，並沒有硬性規定必須涵蓋哪

些資料範圍，故以虛線表示其多元化性質。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

應用程式 
介面 

外部資料庫 

門診相關資料 

檢驗檢查報告 

內部資料庫 

外部資料表 
格名稱檔 

外部資料表 
格欄位名稱檔 

圖 3-2-2：資料單元的構成分子 
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B. 內部資料庫 

內部資料庫主要的用途，在於定義與表現出外部資料

庫有哪些表格來源。 

（1）外部資料表格名稱： 

紀錄所有外部資料表格名稱，在決策者建立每一個

最小單位的知識因子或決策因子時，必須同時建立起資

料的來源。 

（2）外部資料表格欄位名稱： 

紀錄所有外部資料表格欄位名稱，在決策者建立每

一個最小單位的知識因子或決策因子時，必須同時建立

起資料的確切欄位來源位置。 

 

3. 模式單元 

模式單元為決策判斷之核心部份，其中除了涵蓋決策知識

的儲存外，另外也包含了決策者可以自行定義出所有的決策知

識，讓決策知識個人化，也可以依個人喜好自行修改。其構成

分子如圖 3-2-3，主要包含決策因子檔與決策知識檔兩個重要

之部份。 

 

A. 決策因子定義模式： 
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在解說過程中將決策目標簡化為下列式子：f = a＊x + 

b＊y + c，則在此研究中，為了達到決策模式彈性的目標，

我們必須讓決策使用者明白定義出{a,b,c}，且{a,b,c}是最

小不可再細分切割的決策單位，這樣的利基在於{a,b,c}我

們可以重新排列組合成不同的決策目標，如 f = b＊x + a。 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 應用程式 

介面 

外部資料庫 

門診相關資料 

檢驗檢查報告 

內部資料庫 

外部資料表 

格名稱檔 

外部資料表 

格欄位名稱檔 

模  式  庫 

決策知識檔 決策因子檔 

圖 3-2-3：模式單元的構成分子 



 53

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

B. 遞迴決策因子定義模式： 

往往在決策過程中，我們的決策目標函數並不一定像

f = a＊x + b＊y + c這樣簡單明瞭，決策函數的變化可能是

屬於多變性的，所以為了符合符合這項彈性需求，我們不

可能將決策目標做硬性規定。 

 

舉例而言： 

決策目標函數：f = a＊x + b＊y + c。 

其中 a由下列函數組成：a = d＊x’ + e＊y’ + g。 

而 a 函數中的 e是由下列函數組成：e = h＊x” + i。 

 

其中{ b,c }、{ d,g }、{ h,i }屬於不可以再細分的決策

因子。 

 

因為我們無法預測決策因子到底是由幾層架構所組
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成，所以我們在模式庫方面的儲存，為了配合決策目標多

變性的決策因子，所以在決策模式儲存上，我們利用遞迴

關係的資料儲存法，如圖 3-2-4所示： 

 

在決策因子資料儲存上，我們建議儲存的順序是從終

端因子開始儲存，分別是{ b,c }、{ d,g }、{ h,i }（其中無

法一次儲存多筆，仍是維持每一筆資料是最小單位），其次

儲存的順序是{a，e}，最後儲存的順序才是{f}。 

 

關於決策知識檔的儲存方式，依照決策知識檔的語

意表示法可以分成三個順序分別是{ e = h＊x” + i }，{ a = d

＊x’ + e＊y’ + g }，{ f = a＊x + b＊y + c }，但是實際資料

庫的儲存方式則還必須要細項的分解成標準決策知識檔，

以符合其檔案結構形式。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

f = a＊x + b＊y + c 

a = d＊x’ + e＊y’ + g 

e = h＊x” + i 

決策知識檔（語意表示法） 決策因子檔 

f    DS 

  a    * 

b    DS 

c    DS 

d    DS 

e    * 

g    DS 

h    DS 

i    DS 
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在運算模式存取資料時，必先是先選取所要運算之決

策模式，再由知識法所相對應的決策因子，逐一存取與讀

出，最後再進行運算程序，舉例而言，我們要選取 f = a＊x 

+ b＊y + c作為我們的決策目標，則資料內部讀取順序如

下： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

決策知識檔 決策因子檔 

a = d＊x’ + e＊y’ + g  Over 
4 5 

7 

f = a＊x +  b＊y +  c  Over 
 

1 
2 9 

11 

 a     * 
 

 b     DS 
 

 c     DS 
 

 d     DS 
 

 e     DS 
 

 f     DS 
 

 g     DS 
 

 h     DS 
 

 i     DS 
 

3 2 

4 

6 

8 

10 

12 
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（1）在決策知識庫中選取我們的決策目標 f。 

（2）f目標函數先找尋 a的決策因子來源，所以在決策因子

表格中讀取 a。 

（3）決策因子表格中的 a因為有*表示為多重遞迴的決策因

子，所以回到決策知識庫搜尋 a的決策知識。 

（4）a目標函數先找尋 d的決策因子來源，所以在決策因

子表格中讀取 d。決策因子表格中的 d因為沒有*標記，

表示 d為非多重遞迴的決策因子而是最終端點，所以可

以順利取得 d所代表的資料來源。 

（5）重新回到決策知識庫的決策知識 a = d＊x’ + e＊y’，因

為 d的決策因子已經處理完畢，所以可以讀取到 e的決

策因子，讀取決策知識 a除了先前 a = d＊x’ + e＊y’這

一部份，並還有後續的 a = d＊x’ + e＊y’，但直到目前

為止，尚未明確知道決策知識 a是由多少決策因子所組
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成。 

（6）同步驟 4。決策因子表格中的 e是最終端節點，所以

可以順利取得 e所代表的資料來源。 

（7）同步驟 5。重新回到決策知識庫，直至目前以讀取的

決策知識 a已涵蓋了 a = d＊x’ + e＊y’ + g，從 g尾隨在

後發現代表結束“Over”的標記，表示決策函數 a已完

全搜尋完畢，無其他決策因子了。 

（8）同步驟 4。決策因子表格中的 g是最終端點，所以可

以順利取得 g所代表的資料來源。 

（9）在決策函數 f = a＊x +b＊y 中 a的決策因子讀取與運

算完畢後，緊接的步驟如同步驟 5。重新回到決策知識

庫的決策知識 f = a＊x +b＊y，讀取決策知識 f除了先

前 f = a＊x +b＊y這一部份，但直到目前為止，尚未明

確知道決策知識 f是由多少決策因子所組成。 

（10）同步驟 6。決策因子表格中的 b是最終端點，所以可

以順利取得 b所代表的資料來源。 

（11）同步驟 7。重新回到決策知識庫，直至目前以讀取的

決策知識 f已涵蓋了 f = a＊x +b＊y+ c，從 c尾隨在後

發現代表結束“Over”的標記，，表示決策函數 f已完
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全搜尋完畢，無其他決策因子了。 

（12）同步驟 8。決策因子表格中的 c是最終端點，所以可

以順利取得 c所代表的資料來源。 

 

所以經過 12個步驟後，我們才完成讀取了 f = a＊x +b

＊y+ c這一項決策知識。 

其中在決策知識檔的表格設計的特色，在於為了符合

追求決策因子彈性化的要求，如未做彈性變化，硬性定下

每一個決策知識只能有 n（n是不可以變動的數值）個決策

因子所組合而成，則遇上如圖 3-2-6的決策知識，即無法

克服。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

更何況在更複雜遞迴關係的決策目標如圖 3-2-7，則缺

乏遞迴彈性的儲存方法的資料表格，將無法達到決策知識

儲存與決策模式推理的目的。 

 

f =  a*x  +  b*y  +  c 

a =  d*x’  +  e*y’  +  g 
c  =  j*z  +  k*t 

f =  a*x  +  b*y  +  c 

a =  d*x’  +  e*y’  +  g 

圖 3-2-6：f = a*x +b*y+ c 之圖解 
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三、 系統評估方式 

本研究中的系統評估分為三個方向，分別是在決策知識目標下，

所篩選出來的資料是否具有正確性，其二是評估隨著運算資料量的提

昇，系統中遞迴的主程式，是否可以達到效率提昇的目標，最後是不

同的領域或方向之決策目標，是否仍可以讓系統運作無誤。 

 

1. 實例資料篩選的精確 

在每一項決策目標的運算所得的資料，必須要有可以檢驗

其精確性的機制存在，並可以讓使用者從篩選結果查閱更詳實

的資料，因為驗證其精確性才可以保證系統主要遞迴程式運算

正確無誤。 

 

2. 資料量與效率的關係 

資料量的多寡會影響系統的運算速度，而表格的設計以及
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程式寫作的技巧卻可以改善其效率，所以此一部份的驗證是系

統評估中最重要的一環。 

 

3. 不同決策目標的驗證 

為了強調研究中的決策支援系統是屬於多元化以及以彈

性為其基礎，所以不同決策目標之資料來源，本研究都應該要

能適應之，以符合研究的目的。 

第四章  研究結果 

 
 

一、 軟體功能說明 

 

軟體系統功能主要區分成兩個主要部分，分別是決策模式資料管

理區，與決策知識的資料分析區。因此在說明軟體功能時，我們會依

此區分並以圖文詳細說明。 
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1.決策模式資料管理區 

A. 決策因子資料建立區 

在決策因子建立區，使用者可以在 A區域建立任何可

能之決策因子，使用者若是建立所謂的終端因子，則可以

由 B區域點選所述餘的資料來源表格與欄位，若所建立因

子非所謂的終端因子，例如：f = a＊x + b＊y，很明顯的 f

並非終端結點的因子，所以它必須在 D區域選擇 f 所代表

的決策知識 a＊x + b＊y。最後當決策因子建立完畢後，便

可以在 C區域見到所有的決策因子內容。 

 
 

 
 

A.建立新
的決策因

子 

B.終端因
子選擇資

料來源 

D.若決策因子非終端節點，可在此
選擇此因子是哪項知識的代表 
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B. 決策知識資料建檔區 

決策知識建立區域，可以讓使用者在此建立屬於自己

的決策知識，在先前如以建立完備之決策因子，接著便可

以在 A區直接點選所需的決策因子，並再 B區輸入相關之

關係式，所有點選資料都會值間顯現在 C的資料區上，以

利於使用者可以即時辨識是否有點選上的錯誤。 

 
 
 
 

圖 4-1-1：決策因子建檔圖 

A.由此表
格點選所
需之決策
因子 

B.輸入決策模式的關係
式，如不等式、判斷數值 

C.建立資料時，所有
訊息即時顯現 D.所有建

立完成之
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2. 決策知識的資料分析區 

A. 決策模式分析區 

決策資料分析區主要功能在於篩選之前所建立的決策

模式，舉例說明：我們在畫面左側的表格可以看見之前所

建立完備之決策模式，我們決定篩選 90年 6月門診量小於

300之科別。經過點選程序後，系統會依所選擇資料逐一

篩選，分析資料時間長短會依資料量不同而有所變化。 

在資料篩選完畢後，會將結果顯現在 B區，如欲了解

圖 4-1-2：決策知識建檔圖 
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B篩選任一資料的更細節項目，也可以在 B區點選資料，

則所有關於點選的相關資料會秀在 C區。 

 
 
 
 

 

B. 個別資料查詢區 

如果使用者只針對某一個目標與某一個決策知識做資

料篩選與分析時，一樣在 A區點選決策模式，而所點選的

決策模式編號則會出現箭頭所指的地方；下一步驟使用者

在 B區鍵入所要篩選之目標，一但按下確認鍵後，系統會

在 C區明白的告知篩選目標是否符合決策模式，以及相關

資料直接會出在下列表格。 

 
 

A.點選
欲查詢
之決策
項目 

B.符合
所點選
詢之決
策項目 
，會將
結果顯
現在 B
區 

C.若想對 B區之任何分析結果資料，想
進一步了解細節，可直接在 B區點選項
目，所有相關資料會秀在這裡 

圖 4-1-3：決策知識分析圖 

A.點選欲查詢之決策項目 

B.輸入
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二、 實例資料測試與結果 

此次論文研究主要進行決策篩選兩個部分的資料來源，分別是病

患門診就醫（ODRH）相關資料檔資料檔，共 65536（90年 6月）筆，

以及部分檢驗資料檔（Lab），共 4017623筆（未註明資料來源期間）。

資料來源為北部某教學醫院。 

 

實驗例子採用病患門診就醫資料檔（ODRH）與檢驗檢查報告

（Lis_Lab），分別列出 90年 6月的（ODRH）科別看診次統計量與

醫師看診統計量（ODRH）；在檢驗部分，則是列出經過篩選後的可

圖 4-1-4：個別決策知識查詢圖 
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能糖尿病病患。 

 

而在整個的研究過程與結果中，我們可以從兩個方向探討整個決

策支援系統在研究中的主要貢獻與優勢。 

1. 正確的提供決策資訊 

從我們進行的兩個決策例子中，分別有來自醫療方面的糖

尿病篩選，以及醫管方面門診的相關統計。 

 

在研究中，系統會將病人從過去至今所有的檢驗項目中，

篩選出所有符合糖尿病決策知識的病患，而對於管理者而

言，我們決策支援系統所提供的回饋數據，可以讓管理者清

楚的知道該醫院病患群可能患有糖尿病的族群是屬於那一部

份的民眾，管理者可以依此資訊規定相關決策，例如：加強

糖尿病的衛教、可能患有糖尿病族群的追蹤、甚至是糖尿病

其他併發症的預防……等等。研究中另外一個例子是提供門

診的相關統計資訊，包含了醫師看診量、科別統計量⋯⋯等

等，決策者可以依自己的決策喜好決定不同程度的決策篩

選，這些回饋訊息可以讓決策者了解門診運作的概況，並可

以對異常的訊息，例如：醫師看診量異常高、科別統計量異

常低落⋯⋯等等資訊有所了解，並可以擬定相關對應之措施。 
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2. 決策過程的效率 

我們曾預期衡量資料量的多寡是否會影響整個系統的運

作速度，以及預估資料量多寡對於決策過程的時間效率影

響。在本篇研究我們套用兩個實例作為決策過程的例子，並

且將所有試驗過的例子紀錄如表 4-2-1，醫管部份涵蓋科別看

診量與醫師看診量兩個決策目標；另外在醫療方面的決策目

標是糖尿病的篩選，並分別以 1萬、10萬、401萬人次為篩

選過程的外部資料庫。 

 
 
 
 
 

而為了瞭解不同資料量的實際運算時間差，我們採用檢驗

檢查報告資料（Lis_Lab）共 4017623筆作為評估項目。 

表 4-2-1決策模式資料分析所需的時間 

資料檔 項目 總筆數 篩選項

目筆數 

時間（s） 

科別看診次統計量 33 90 門診資料檔

（ODRH） 醫師看診統計量 

65536 

307 10 

10000 4682 230 

100000 12456 530 

檢驗檢查報告

（Lis_Lab） 

糖尿病病患篩選 

4017623 238341 9000 
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為了瞭解資料量多寡與資料處理時間的關係，我們以糖

尿病為決策目標，並分成三個不同規模的資料庫作為外部資

料庫，所有運作處理的時間紀錄如表 4-2-2，從表 4-2-2可以

得之除了資料規模越大，總運算時間所需也越多，但是換算

成每一筆資料所需的單位時間，卻有往下降低的趨勢，可以

從圖 4-2-1與圖 4-2-2的關係圖明顯的看出其分別。 

 

表 4-2-2：以筆數為觀點的資料處理速度 

總筆數 實際花費時間(秒) 實際花費時間(秒)/筆數（小數

點後六位） 
10000 230 0.023000 

100000 530 0.005300 
4017623 9000 0.002240 

 
 

230 530

9000

0

2000

4000

6000

8000

10000

秒數

1000001000004017623

筆數

實際秒數

 

 
 

圖 4-2-1：筆數與資料處理速度關係圖 
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100001000004017623

筆數

平均秒數/筆數

 
 
 
 

除了每一筆資料所需花費的運算時間外，我們也統計出

每一個人平均所有資料在決策運算所需要花費的時間列於表

4-2-3，並可以從圖 4-2-3與圖 4-2-4的關係圖明顯的看出其分

別。 

 

表 4-2-3：以檢驗人數為觀點的資料處理速 

目標篩選數

（人） 

實際花費時間

(秒) 

實際花費時間(秒)/人（小數

點後六位） 
4682 230 0.049124 

12456 530 0.042550 
238341 9000 0.037761 

 
 

圖 4-2-2：筆數與資料處理單位速度關係圖 
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而從上列的圖表說明，我們可以清楚的得知本系統確實

在資料規模越龐大時，雖然運算時間總額有明顯上升的情況

發生，但是經過換算所得的單位時間，則會呈現逐步下降趨

緩，證明了資料規模越大，決策過程所需時間會呈現出更有

效率現象。 

圖 4-2-3：人數與資料處理速度關係圖 

圖 4-2-4：人數與資料處理單位速度關係圖 
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第五章  研究限制 

 

一、 開發環境之限制 

本研究以Microsoft Windows 為作業系統的基礎，並以關聯式資

料庫建構於Microsoft SQL Server。目前系統移植對象以Microsoft系
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列的作業環境與後端資料庫系統為其對象，對於其他作業系統而言，

並未作過系統移植之測試。 

 

二、決策知識取得不易 

在決策支援系統中，很重要的一個構成要素即是決策知識。為了

讓系統可以達到良好的決策過程與結果，因此決策知識必須要有專家

的支持，系統才會產生正確與有效的決策結果，但決策知識並非隨手

可得，不但要有專家的全力投入之外，如何將專家所提供的決策知識

轉換成資訊系統可以判讀的結構化表示法，這一系列的過程都是影響

決策支援系統是否成功的關鍵因素之一。 

 

 

 

 

 

三、 知識表示法之限制 

本論文中，決策知識表示法的結構化過程是借助於下列三種觀

念，分別是物件、遞迴與邏輯。在研究中我們對於決策知識多表現如

下：a > 50 And b <100，論文中的物件是指決策知識的構成元素，即

是 a與 b。而遞迴是如同論文前面章節所敘述，每一個決策知識是可



 73

以多重遞迴的關係式；最後邏輯則是泛指這些不等式（>、<、=）與

關係式（And、Or），所以任一決策知識如果在結構化過程可以符合

本研究中的知識表示法限制，並配合正確無誤之外部資料庫，則系統

可以正確的推理出決策結果，如脫離知識表示法的限制，而系統也尚

未嘗試過其他類型的知識表示法，因此無法判對是否可以運算無誤。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第六章  結論與建議 

一、 研究結論 

 

1. 驗證例子的決策結果 

本篇論文的驗證例子，不管是醫療方面的糖尿病篩選或
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是醫管方面的門診相關資料統計，系統都可以從外部資料庫

中，正確的篩選出符合決策目標的資料項目。這些決策結果

資訊的輸出與回饋，都可以讓決策者可再加以使用，並作為

其他決策的參考資料來源。 

 

2. 決策模式彈性化 

我們在本篇論文中做到系統內的彈性要求，使用者不但可

以利用決策知識解決決策上之問題，達到選擇決策模式的彈

性；甚至可以讓使用者建立屬於自己的決策知識或是決策模

式，達到修改決策模式的彈性要求。 

 

我們之所以強調系統可以達到系統內的彈性要求，最主要

的目的是讓決策者在使用上有其自主性，我們不希望我們的

決策支援系統必須硬性規定一個決策模式是必須要由幾個決

策因子所組成，這樣的規則不但無法符合多變的決策環境要

求，如果遭遇到多重遞迴的決策因子所組成的決策目標，更

無法克服其多重遞迴的複雜性，所以我們的系統善加利用模

式單元的結構，以達到上述一般決策支援系統所難以克服的

困難點，不但可以支援決策目標由多個決策因子所構成，更

可以支援決策目標由多重遞迴關係式的決策因子所構成。 
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3. 決策目標多元性 

本研究中一個主要的重點，在於做到決策分析兩個不同性

質與來源的外部資料庫，這一層意義在於我們可以嘗試將此

研究應用在不同的決策目標，而非定位於特定目標之決策支

援系統，使此系統在使用上更為廣泛。 

 

過去許多決策支援系統多為了因應某種特定需求或是目

標而建立，換言之即是具有專用性，如果這特定用途消失了，

此系統的使用生命週期也趨於末日。但在我們研究中，如同

是建立起一個空的模式庫單元，讓使用者可以丟進不同來源

之資料，在醫療領域中，它是以糖尿病為例子之決策支援系

統，或其他相關檢驗的決策支援系統；在醫管領域中，它是

門診量、醫師看診量、病患來源統計量⋯⋯相關之決策支援

系統，將研究中決策支援系統應用範圍定義得更廣泛。 

二、 研究建議 

 

1. 資料倉儲 cube元件的應用 

目前測試的外部資料庫多為其原始資料庫，在資料量龐大

的狀況下，系統往往處理上會耗費相當時間，未來在醫院實

際應用上，為了快速回應決策目標，建議應用上可將資料倉
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儲中 cube的觀念溶入與應用，在資料分析時間上，期望可以

提昇其效率。 

 

2. 醫院資訊系統之整合 

因為研究中的決策支援系統是套用醫院相關例子，並作應

用方面的探討，其資料來源皆從醫院相關資訊系統取得，因

此未來在醫院應用上，建議可以將決策支援系統與醫院部分

資訊系統作彙整，例如介面設計、資料結構⋯⋯等等各方面

的整合，而系統整合的用意在於提昇系統之間的相容性，以

及擴展系統的使用群。 

 
 
 
 
 
 
 
 

3. 不同決策目標之應用 

目前系統之應用的例子，只套用醫療方面的糖尿病檢驗

與醫管方面的門診相關資料，但是我們的系統強調的是決策

目標可以多元化的性質，所以建議可以進一步再測試不同的

決策目標或是不同的決策知識項目。 
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4. 不同來源的外部資料庫之應用 

目前系統內終端決策因子多直接與外部來源資料庫有連

接上的關係，雖然每一個外部資料庫資料結構有所不同，但

我們是利用內部資料庫來定義外部資料庫的相關資料。然而

關於這一部份的Metadata尚未建立起完善的介面甚至是管理

上的規則，因此為了讓系統更趨於嚴謹，這一部份是我們應

該再進一步改善的地方。 
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