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摘        要 

 

跟診人員排班必須滿足一天班表限制，包含人員專長與診間的媒

合度、不連續三連班，以及一週班表限制，包含不連續五天早班、不

連續三天晚班和延診跟診人員不排班。目前跟診人員班表皆由專員手

動排班來完成，是一件十分費時費力的工作。 

 本研究提出一個結合基因演算法與啟發式規則的跟診人員排班

方法。首先利用基因演算法為一週中的每一天排班，以快速求得滿足

一天班表限制的最佳班表。各天最佳班表所組成的一週班表，會存在

違反一週班表限制的情況。因此，再利用啟發式規則針對違反一週班

表限制之跟診人員進行班表調整，進而使得一週班表可以滿足醫院所

提出之限制條件。利用個案醫院所提供的 64 位跟診人員、105 早診、

82 午診、和 53 晚診為實驗資料進行測試，實驗結果顯示本方法可有

效輔助排班專員完成滿足各種限制的跟診人員一週排表。 

關鍵字：基因演算法、啟發式規則、跟診人員排班 
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ABSTRACT 

 

 

 

The nurse scheduling problem must satisfy many soft and hard 

constraints, therefore to complete the manual scheduling with the 

Commissioner is a very laborious work. 

 

This study proposes a combined method of genetic algorithms and 

heuristic rules for the nurse scheduling problem. At first, for every day of 

a week we employ genetic algorithms to quickly obtain the best schedule 

that meets the one-day scheduling constraints. The weekly schedule 

composed of the best schedule of each day will violate the constraints of 

weekly schedules in some cases. Therefore, we utilize heuristic rules to 

adjust the schedules of nurses that violate the weekly schedule constraints, 

so that the final schedule can meet the restrictions proposed by the 

hospital. 

 

 We make use of the data provided by a case hospital to evaluate the 

proposed method. The data consist of the 64 nurses, 105 early clinics, 82 

afternoon clinics, and 53 night clinics. Experimental results show that this 

method can effectively assist  commissioner to complete the nurse 

scheduling that meets a variety of constraints. 

 

 

 

 

Key Words: Genetic Algorithm、Heuristic Rules、Nurse Scheduling Problem 
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第一章、 緒論 

第一節  研究背景與動機 

 現今生活水準的提昇，人們對於健康問題的重視，科技的發展使

得醫院的醫療技術和品質持續提升。醫院為了可以順利地去運行必須

投入許多人力資源，除了一般常見的是醫師、藥師、及護理人員之外，

而一般門診的跟診人員是不可或缺的。 

 台灣健保制度的實施，主要以低成本，高品質為理念[16]，醫院

為了因健保給付不足的問題會以減少人事成本來做因應，造成護理工

作時間長、壓力大、薪資低的問題。在減少人事成本下，使得一般門

診醫生除了幫病患看診之外，還需額外處理許多行政事務，例如：確

認預約看診病患是否到達以調整病患看診順序、與候診病患拿取健保

卡進行病患資訊查詢和給予病患領藥單等事項，將會降低醫師看診品

質及速度。為了避免醫生在看診時還需分心處理其他行政事務，診間

內除了醫生看診之外，將會有跟診人員協助醫生處理其他事務。而因

為科別的不同，跟診人員必須進行不同科別的專業訓練之外，也必須

學習共同業務，是故，跟診人員所需負責的項目很多，其精神壓力極

大，若是人員沒有得到充分的休息會影響到跟診人員工作上的效率造

成工作上的疏忽，而不妥當的排班也會使得跟診人員心理上的不滿，
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例如排班時間較密集等等都會造成人員流失。因此，一個良好的跟診

人員輪班班表對於跟診人員來說是很重要的。 

 跟診人員屬於護理人員的一環，陳玉枝等人(1992)提出在醫院的

主要人力中，醫師及護理人員是決定醫療效果的因素，但由於看診病

患求診目的明確，故多不會對醫師服務有所不滿。是故，護理人員的

工作表現即成為醫院的服務品質指標。蔡欣玲與林小玲(2001)提出護

理人員對於工作滿意度的增加，會激發成就感，進而提升照顧及服務

品質，滿足顧客的希望。而排班是護理人員工作滿意度之重要因素。

黃允成、簡仕翰、康家榮(2009)指出護理人力分配妥當，經常會影響

效率及士氣。不妥當的排班例如上班時間過長，假日休假分配不均等

等會使工作人員混淆及心理上的不滿。 

 蕭淑珍等人(1999)提到護理人員的工作背負著病患期望以及醫院

的各種要求，長久以來便會產生相當的工作壓力，進而會出現焦慮、

憂鬱、疲倦等身心症狀。Ruggiero(2003)研究指出加護病房之護理人

員的睡眠品質、焦慮與憂鬱與護理人員出現的疲倦有顯著的相關。

Bultmann,et al(2001)另也指出疲倦會影響個人的工作表現與能力，

嚴重時會產生疾病和發生曠職或工作失去能力的情形。 

 目前護理人員的排班均由專員依病患及護理工作需求，進行工作

時段內人員的分派。排班者需要考慮到全部的被排班者休假及週日的
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上班天數是否平均、接續上班天數是否過長、各班人力及人員配置是

否足夠恰當、工作時數是否合理、不同的班別之間是否有足夠的休息、

病房的規則、醫院的政策、對病人的持續性照護等等因素(徐子玲，

2002)。排班時為兼顧合情、合理、又有效率的分配人力，以增加工作

人員的滿意度及提昇高品質的護理服務，是排班者的一大挑戰(林美玲、

周幸生)。陳玉枝等人(1992)提出排班除了費時之外，人工排班也會因

護理長之自由心證，影響排班的公平性及公正性。而 Goodman(1982)

也提到護理排班為護理行政上重要的任務之一，這會直接影響到護理

人力應用及人員的工作士氣及流動率。是故，一個好的班表設計，不

僅可以增加護理人員的工作滿意度，使得工作環境和諧，增加向心力，

進而提升醫療服務的品質。 

 跟診人員跟護理人員的排班模式亦同，皆是依醫院看診的時間來

做跟診人員的分配。而跟診人員有別於護理人員主要是跟診人員除了

需要熟悉所跟診科別的專長技能來協助醫生看診之外，還需要去處理

繁瑣的行政事務。一個跟診人員班表的產生還須考慮到一些排班規範，

醫院提出的限制粗略分為兩類，第一類是硬性限制(Hard 

Constraints)，亦即不可違背之限制，主要包含遵守醫院之法規，第

二類是軟性限制(Soft Constraints)，亦即盡可能不違背之限制，如

跟診人員工作之診間盡量為第一專長，再者就是考慮人員休假狀況、
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意願及其他問題。 

 陳玉枝等人(1992)研究指出電腦排班在時間及公平、公正性還有

正確性、穩定性都比人工排班好，且兼具彈性跟人性化。Dowsland 與

Thompson(2000)兩位學者則提到，雖然目前資訊系統發達，但還沒有

一套通用的資訊系統提供各醫院使用，主要原因是因為各醫院的排班

限制不一樣。侯文哲(2002)提出五個原因來解釋為何資訊系統無法發

展出一套通用的排班系統，其中一個即是每家醫院的人員管理模式和

排班法則、限制不一導致資訊系統無法發展出一套系統於護理排班上

的使用。 

 目前國內對於跟診人員排班之研究較少，主要多為處理護理人員

排班問題(Nurse Scheduling Problem,NSP)之研究。跟診人員有相似

於護理人員的工作環境及排班模式，同樣是輪班輪休制，及特性相同

的專長及部分制度，因此護理人員的排班研究可以提供參考。國內研

究有關護理人員排班問題主要分為兩個方向，一是數學規劃

(Mathematics Programming)，當中包含了整數規劃(Integer 

Programming)、目標規劃(Goal Programming)…等，二是啟發式演算

法，使用方法包含基因演算法(Genetic Algorithms)、模擬退火演算

法(Simulate Anneal Arithmetic)、螞蟻演算法(Ant. Alogorithm)

等。 
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 目前有關跟診人員排班之研究並不多，鐘佳燕(2010)應用優生基

因演算法於跟診人員排班問題之研究。陳怡伶(2010)以區域搜尋式基

因演算法於跟診人員排班問題之研究。兩研究皆使用基因演算法，分

別加入其他方法去探討跟診人員排班問題，且將一天班表減為一個時

段之班表進行研究，並沒有考量到跨時段而產生的各種排班限制。李

政洋(2011)應用基因演算法於跟診人員排班問題之研究，考量並處理

跨時段所產生的限制，改善以往之交配方法及適應值設計。從這些研

究來看，基因演算法用於跟診人員一個時段或一天的班表是可行的，

但是，還未有研究將此用於一週班表上。而一週班表所考慮的限制較

多，例如跨天數的因素和不連續五天早班、不連續三天晚班及延診人

員不排班之限制，故本研究將試著探討基因演算法應用於一週班表之

研究。 
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第二節  研究目的 

 本研究使用之個案實際上為人工排班產生之跟診人員班表，均由

專員之經驗和試誤法手動產生，專員除了本身的工作內容外還須額外

挪出時間負責排班，且排班時所考慮到的限制很多，對專員來說很耗

費時間跟精力。先前研究發現基因演算法可用於跟診人員排班，但僅

用於一個時段或一天的排班，若延伸到一週班表則需考慮到跨天數的

問題，且搜尋空間太大，同時要滿足更多限制並不容易。所以本研究

嘗試利用基因演算法來求得一天最佳班表解決一天班表的限制，接著

利用啟發式規則來做為一週班表限制的調整，期待可以使跟診人員排

班可以最佳化，更有彈性。 

 

第三節  研究限制 

 跟診人員排班是每家醫院必須做的事情，每家醫院規定並不會相

同，所以排班規則上也會不同，而本研究將以嘉義地區醫院所提供資

料進行研究呈現。 
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第二章、文獻探討 

第一節 護理人員排班問題 

壹、 護理人員排班定義 

Warner 與 Parawda(1972)定義護理人員排班包含有：在排    

班期間內將不同技能之護理人員安排到各病房與各護理單位、    

滿足護理人員編制及整體指派與相關限制、在排班期間內對於

所提供之護理服務人手不足之成本予以最小化。Felton(1994)

對於護理人員的定義，是滿足單位部門護理人力需求的情況下，

對該單位護理人員的休假及工作班次加以計畫的程序。 

Weil(1995)等定義護理人員排班為，在醫院政策、現有護理 

部門人力的條件下，考量護理部門人力需求及該部門護理人員偏 

好，在一特定時段內合理分配護理人力資源。 

貳、 護理人員排班特性與考量因素 

一般護理人員排班表皆是由排班專員排定，大部分醫院的排 

     班專員均是護理師，且每家醫院護理人員排班原則皆不同，所 

     以排班沒有一定的原則可以遵循。跟診人員排班屬護理人員中 

     的一環，但兩者是有差異的，本研究將跟診人員與護理人員的 

 差異整理如表 2-1。 

   表 2-1 護理人員與跟診人員排班差異 

 護理人員 跟診人員 

排班時段 24 小時三班制，採輪班輪休制 早中晚三班制，採輪班輪休制 

排班限制 大夜班隔天不能排早班 除非特殊情況，盡可能不排三連班 

排班專長 因病患需求有分部門 需具備科別專長 
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 如護理人員屬 24 小時輪班輪休制，跟診人員則是三班輪班 

     輪休制，工作時間依醫師看診時間為主且沒有大夜班，沒有護 

     理人員值大夜班隔天不值早班的問題；護理人員一天將只能值 

     一班，跟診人員並無此限制，但若發生無法避免的情形是可以 

     連續值三班的。除上述之外還有其他不同之特性，如護理人員 

     排班依護士所在部門而做考量，跟診人員則是依科別之分，排 

     班將會考慮到跟診人員是否有其科別專長。 

 參、班表排班種類 

 解決護理人員排問題的方式已有許多種，可以從文獻當中常  

      應用排班的方式有傳統人工排班法、數學規劃模型、啟發式演 

 算法，以下將會詳細說明其優缺點和相關文獻。 

一、 傳統人工排班法 

徐子玲(2002)指出此種方法是目前最常使用的方法，主要 

是由護理長或專員依各個單位的人力需求不同而安排護理人員 

之上班時間。傳統上主要可以做彈性調整及能考慮護理人員之 

偏好。但此方法所花時間長且考慮因素太多而造成班表差異性 

大，也會受個人因素所影響而失去公平性。 

二、 數學規劃模型 

 數學規劃模型包含許多種數學規劃方式，例如整數規劃 

     法、目標規劃法等等，其缺點是數學規劃法會因為問題改變使得 

     求解的條件限制和目標隨之改變，因此，有許多學者將會使用數  



9 
 

     學規劃法結合其他方法來進行求解。 

     Miller(1993)提出一整數規劃模式來求解於護理人員排班 

  問題，在醫院排班規則受限下和護理人員對於排班偏好的型式 

  下，其目標函數是考量不同等級的護理人員配置與護理人員對 

  於排班偏好型式的影響。 

 郭金清(1995)利用兩階段方式來解決護理人員排班問題， 

     其第一階段主要是分組及決定各組人力負荷來決定分組之組數 

     及各組人數，再利用整數目標規劃法來決定各組每天各班的人力 

     負荷，第二階段則是以另一整數目標規劃法來分派各分組內每一 

     位護理人員排班內每一天的工作別。 

 黃允成(1999)利用整數規劃法，依護理人員當期意願以及 

     先前值班的狀況兩者因素，在抱怨成本最小之下，求得護理人員 

     值班表。 

三、 啟發式演算法 

   主要是將醫院排班之限制及人員需求及其他條件整理後，   

     建立出一套排班規則模型，按照此模型按照排班專員安排人員之  

     班表。 

  劉承春(1998)合併啟發式演算法及基因演算法，提出一整 

     合性演算法結構，建構一適合護理人員電腦排班系統。 
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  莊凱翔(2001)提出利用自我排班法及基因演算法之整合性     

     架構，由護理人員先自行排定上班休假時段再配合排班限制及偏   

     好，將以基因演算法求解。 

   廖國維(2005)利用多目標規劃建立最適合護理人員非週期 

     排班模式，透過模擬退火法進行求解，使得醫院所能依據班表針 

     對護理人員做出最適當的指派及調度運用。 

   來明義(2007)則利用基因演、螞蟻演算法及菌化演算法等 

     三種方法開發解決護理人員排班問題。 

   利用啟發式演算法雖然可以在合理的時間內求得最佳解， 

     並且因部門不同狀況可以彈性修改，但卻無法保證求到最佳解， 

     且每次求得解之優劣不一，品質不穩定。根據上述三種方法，本 

     研究將其優缺點整理於表 2-2。 

表 2-2 排班方法優缺點比較表 

排班方式 優點 缺點 

傳統人工排班 
有彈性，可考慮護理人員之

偏好 

時間花費過長、公平性低、班

表不穩定 

數學規劃模型 
排班時間較人工排班短、班

表較穩定、具有公平性 

問題類型改變，限制條件和目

標函數也需改變 

啟發式演算法 
有彈性、排班時間短、可依

部門狀況彈性修改 

排班品質不一、無法保證求得

最佳解 
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第二節  基因演算法 

  基因演算法由 John Holland 學者於 1975 年提出，其主要精神源

自於達爾文物種進化論「適者生存、不適者淘汰」之原理，所有物種

經過競爭後，被留下來的都是適應力較高的物種。 

 基因演算法主要包含染色體編碼、適應函數、選擇、交配和突變。

將問題先進行編碼，設計代表每一條染色體優劣之適應值函數，經由

選擇、交配及突變這三種步驟，模仿生物演化過程，留下好的染色體

進行交配，讓母代染色體優良基因保留到子代來企圖找出適應值高之

染色體。基因演算法運作流程於圖 2-1。 

壹、 染色體編碼 

   基因演算法是利用編碼來呈現問題之特性，每一條染色體皆由基

因所組成，且代表一個解。染色體編碼必須考量到能夠表達出問題內

容及特徵，以便將欲解決之問題資訊可以完整呈現出來，以及如何於

基因演算法上之運作兩件事。 

貳、 適應函數 

   適應函數為判斷染色體對生物環境的適應函數，做為評估一條染

色體好壞之唯一依據。在達爾文物種進化論中，適應能力越強者越容

易被留下來，繁衍下一代機會越大。 
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參、 選擇 

   此步驟是依據每一條染色體的適應值高低，來決定適當的母代來

產生子代，常見方法有輪盤法與亂數產生，以輪盤法最為常見。輪盤

法是依據此迭代中各條染色體的適應值占全體總適應值的百分比，來

決定此條染色體被挑選中之機率，因此適應值越好之染色體被挑選中

的機率越高。除此還有均勻法、競賽法挑選方式，均勻法是每一條染

色體被挑選中的機率皆是相同的，缺少適者生存之精神，不會有較高

適應值容易被挑中之情形發生；競賽法則是隨機挑選兩條或多條染色

體，比較其適應值，適應值最大者就直接被挑中。 

肆、 交配 

   此步驟為基因演算法中最重要的，目的在於產生擁有母代雙方優

點之子代，但無法避免產生到較差的子代，故交配並不保證就會產生

更好的下一代。交配方法有許多種，應就問題之特性及編碼方式，來

選取設計適合之交配方法。 

伍、 突變 

   突變指交配後產生之子代進行突變，藉由模仿自然界中的基因突

變，隨機改變染色體基因的位置，目的於希望藉由突變機制來產生新

的子代，藉此避免搜尋最佳解時落入局部最佳值中。 
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開始

決定染色體編碼、長度，母體大小，
定義適應值，決定交配及突變率。

產生初始族群

計算適應值

使用輪盤法挑選

符合交配率

是

交配方法

符合突變率

是

子代取代母代

達終止條件

終止

是

否

突變方法

子代數目等於父代

是

否

否

否

 

圖 2-1 基因演算法運作流程圖 
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第三節 基因演算法應用於跟診人員排班 

 陳怡伶(2010)運用基因演算法，將區域搜尋方法加入突變步驟中來

求解跟診人排班問題。經過實驗證明十次平均滿意解及時間均優於純

基因演算法。 

 鍾佳燕(2010)利用基因演算法，考慮到跟診人員排班規則所提出的

具有優生基因演算法概念的兩階段交配和篩選優生染色體，經研究實

驗證實的確比傳統交配方法好，且符合研究所考慮的醫院限制。 

 李政洋(2011)利用基因演算法，利用輪盤法和自行設計的突變方法

來求解跟診人員排班問題。經過實驗證實所求的解優於傳統基因演算

法。 

 上述三者研究經實驗證實基因演算法應用於跟診人員排班是可行

的。但三研究將班表縮短為一個時段或一天來作探討，所考量限制較

少，較不符合實際情況，其三種方法比較如表 2-3，並分別討論上述

三研究之方法。 
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   表 2-3 三種方法比較表 

 陳怡伶 

(2010 年) 

鐘佳燕 

(2010 年) 

李政洋 

(2012 年) 

方法 
基因演算法結合 

區域搜尋 
優生基因演算法 基因演算法 

範圍 一個時段 一個時段 一天 

考量參數 
跟診人員數、科別

數、診間數、休診數 

跟診人員數、科別

數、診間數、休診

數 

跟診人員數、科別

數、開診數、休診

數 

染色體編碼 符號編碼 符號編碼 符號編碼 

適應值 

(Fitness) 

開診配對適應值、人

員休假分數、人員休

假次數分數加總 

跟診人員專長與診

間專長媒合度適應

值與人員勾假意願

符合度適應值加總 

專長分數與三連班

分數正規化後加總 

交配方法 

(Crossover) 
循環交配法 兩階段交配法 輪盤交配方法 

突變 

(Mutation) 
位移突變法 傳統突變法 

隨機決定數個基因

做對調 

 

壹、 基因編碼方式 

表 2-4 基因編碼範例 

  表 2-4 為前兩研究所採用基因編碼，此編排方式可以完整地將跟

診人員的需求表達出來。此編排方法是不管有無開診都將安排跟診人

科別 內科 心臟科 … 小兒科 

診別 1 2 3 4 1 2 3 4 … 1 2 3 4 

是否

開診 
○ ○ ○ X ○ ○ X ○ … X ○ ○ ○ 

人員

編號 
54 34 1 43 2 6 42 7 … 5 8 10 11 
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員，用於一時段排班表上是可行的，若是將時間擴展為一天甚至一週，

此種方法並不適合。 

表 2-5 文獻之基因編碼範例 

 表 2-5 為最後一研究所採用之編碼方式，此種方法完整呈現一天每

個診間所需跟診人員的需求。此方法可以清楚診間是否開診，且延伸

到一週班表也可以適用。 

 貳、 交配方式 

 三篇文獻使用之交配方法分別為兩階段交配法、循環交配法及自行

設計之交配法，三者都各有其特性。 

一、兩階段交配法 

 此方法為改良部分交配方法，將父代經過第一階段交配方法產生出

子代適應值並沒有比父代好時利用另一種交配方法再行交配，讓染色

體之基因組合改變。 

 先挑出兩條染色體母代 1及母代 2，選取兩個切點，如選到 8和 9

則保留，切點左邊基因分別為 5、7、8和 2、8、9。 

時段 早診 午診 晚診 

科別 外科 神經內科 … 小兒科 外科 
神經

內科 
… 小兒科 

神經 

內科 
… 小兒科 

診間 1 2 3 1 2 … 1 2 1 1 … 1 2 1 … 1 

人員

編號 
12 32 5 9 3 … 1 7 54 23 … 34 12 23 … 32 
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            母代 1：【 2 3 1 | 5 7 8 | 4 6 9 】 

            母代 2：【 4 7 5 | 2 8 9 | 1 3 6 】 

將切點內的基因互換。 

 母代 1：【 * * * | 2 8 9 | * * * 】 

 母代 2：【 * * * | 5 7 8 | * * * 】 

 切點外的基因則按照原本母代1之順序排入，母代1基因順序為2、

3、1、5、7、8、4、6、9。第一個基因為 2，因已在切點內出現所以

不填入，第二個基因為 3，無重複可以填入，再來，第三個基因 1未

重複可填入，以此類推完成填入動作來產生子代 1。 

子代 1：【 3 1 5 | 2 8 9 | 7 4 6 】 

依照子代 1的步驟來產生子代 B 

子代 2：【 4 2 9 | 5 7 8 | 1 3 6 】 

子代 1、2產生完成後，就完成部分交配法之動作。 

子代 1：【 3 1 5 | 2 8 9 | 7 4 6 】 

子代 2：【 4 2 9 | 5 7 8 | 1 3 6 】 

二、循環交配法 

 此方法是將染色體 1中任選一個基因，對應到染色體 2中相對的位

置進行標記，依照染色體 2基因找其基因在染色體 1之位置，再接著
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於染色體 2進行標記，以此類推，於最後兩條母代染色體標記的基因

對調，即完成循環交配法。 

 先挑選出兩條染色體，分別為母代 1及母代 2，在母代 1中任選一

個基因 1，在母代 2中挑選一個基因 5 

母代 1：【 2 3 4 5 7 8 】 

母代 2：【 4 7 5 2 8 3 】 

 將母代2基因5對應到母代1的基因5其對應到母代2的基因也標

記起來。 

母代 1：【 2 3 4 5 7 8 】 

母代 2：【 4 7 5 2 8 3 】 

將母代 2基因 2所對應到母代 1的基因 2給標記起來。其對應到

母代 2的基因 4也標記起來。 

母代 1：【 2 3 4 5 7 8 】 

母代 2：【 4 7 5 2 8 3 】 

 重複以上的動作，直到最後標記基因為 4時，則形成一個循環即可

停止對應動作。將母代 1及母代 2所標記起來的基因位置互換，即完

成交配動作。 

母代 1：【 4 3 5 2 7 8 】 

母代 2：【 2 7 4 5 8 3 】 
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 兩階段交配法優於交換之基因位置是連續性的，故染色體編碼方式

較適合於保留染色體的優良資訊。 

三、輪盤交配法 

 此方法先挑出兩條染色體分別為母代 A及母代 B，計算其輪盤分數，

依據輪盤分法來選擇交配之基因位置。 

 挑選出兩條母代，分別為母代 A及母代 B，並計算其輪盤分數，輪

盤分數公式為 1100-專長分數。 

母代 A 

人員編號 5 7 4 12 54 23 64 43 2 

專長分數 800 200 600 1000 400 200 600 800 200 

輪盤分數 300 900 500 100 700 900 500 300 900 

 

母代 B 

人員編號 43 2 8 23 12 23 34 54 5 

專長分數 200 400 600 400 800 200 800 400 200 

輪盤分數 900 700 500 700 300 900 300 700 900 

先依照母代 A的輪盤分數，使用輪盤法決定出 3個交配基因為 7、

4、2 。 

母代 A 

人員編號 5 7 4 12 54 23 64 43 2 

輪盤分數 300 900 500 100 700 900 500 300 900 

將母代 B對應的基因位置，與母代 A進行交換，初步產生子代 A。

檢查交配後有無重複基因，發現編號 5之跟診人員重複出現，需要進

行調整。 
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子代 A 

人員編號 5 2 8 12 54 23 64 43 5 

調整方式為將原本存在於母代 A 的編號 5 跟診人員換掉，再另找

跟診人員補充，尋找欲補充之跟診人員的方式與初始解的規則產生一

樣，先確定 該基因之診間科別，找出閒置的跟診人員，並依其專長多

寡進行分組及給 分，再用輪盤法決定補充之人員。假設選定之跟診人

員為 4，將其填入即完成子代 A。 

子代 A 

人員編號 4 2 8 12 54 23 64 43 5 

子代 A 步驟一樣，不同的是這次是利用母代 B 的輪盤分數，決定

其交換基因之位置，將母代 A 對應之位置交換過去，並檢查、處理重

複基因之問題，及可完成子代 B。 

兩階段交配法優於交換之基因位置是連續性的，故染色體編碼方

式較適合於保留染色體的優良資訊。 

循環交配法變動大，交換基因無連續性且不考慮基因互換位置是

否有重複性之問題，缺點則為兩母代解之基因組合個體須完全一致，

否則無法形成循環。 

 輪盤法交配方法，輪盤分數越高代表基因專長分數越低、越容易被

選到。可以達到保留優良基因資訊但保留更動彈性之效果，進行重複

基因的調整，直到完成交配動作，本研究選擇輪盤交配法。 
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第四節 啟發式規則 

 啟發式規則又稱為經驗法則，人類的經驗法則通常是相當熟悉且提

供知識的重要來源。1970 年，人類企圖利用機器自動解決智慧性領域

問題，將先定義出「Knowledge」及如何去描述「Know-how」之問題。

因此必須先定義出知識是特地主題的集合，而專家就是在特定領域裡，

所擁有專業知識人員的統稱。 

 柴志傑(2009)藉由訪談國內橋樑檢測專家之經驗以目視檢測實務

行程規畫方式為基礎，探討台灣地區橋樑目視檢測行程最佳化研究，

該篇研究的啟發式規則是根據輸入的橋樑資料進行路線劃分為依據，

主要將路線劃分方式為規劃道路等級為省道、縣道以及鄉道且同路線

編號之橋樑至同天行程，避免其他沒有路線編號的道路導致路線不明

確之情況。經由專家經驗所訂定出 1.道路等級為省道、縣道以及鄉道

之橋樑優先排入行程、2.優先選擇旅程時間最短之橋樑、3.同路線編

號之橋樑排入同一天行程內等啟發式規則，並結合基因演算法來求出

最佳之檢測行程，能讓橋樑檢測工作能於最短時間內完成。此篇研究

是利用啟發式規則提供初始解，再利用基因演算法用於改善初始解，

以求得最佳解，由此可知啟發式規則是可與基因演算法結合求最佳

解。 

 了解專家是如何思考解決一個問題的過程後，建立模仿專家思考的
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過程結構，利用電腦將問題解答表示出來，但由於人們的思考十分複

雜，有時電腦並無法很明確的表示出來，將會遇到另一瓶頸。因此，

從另一個方向思考，以「若…則…」方法來解決問題。以本研究問題

來看可以分成下列幾種規則： 

         規則 1.若是連續五天值白班班則進行調整 

        規則 2.若是連續三天值晚班則進行調整 

規則 3.若是延診則不排下一班 

從上述可以得知啟發式規則可與基因演算法結合，所以本研究將會利

用啟發式規則應用於跟診人員排班問題之調整。 
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第三章、研究方法 

 在本章節首先會介紹研究個案醫院現況，進行問題描述，接著提

出基因演算法與啟發式規則之跟診人員排班方法。目前排定跟診人員

班表主要是經由專員手動產生，專員排班時必須確定每位跟診人員之

專長。本研究將先以基因演算法排出每天最佳班表，將一週五天跟診

人員最佳班表排出，再經由啟發式規則將一週排班之限制調整，使得

一週班表為最佳化。 

第一節 個案簡介及問題描述 

本研究所合作個案是位於嘉義地區的一間醫院，主要研究對象為 

醫療診間之跟診人員，其主要工作內容為醫生看診間協助醫生處理行

政事務及利用其醫療專長協助醫生看診。跟診人員與護理人員差別在

於跟診人員執勤時間為醫院所進行看診的時段，如同個案醫院一天中

之診時間分為早、中、晚診，即有三個執勤時段，故跟診人員一天最

多需執勤三班。護理人員則將 24小時分成四種班別，護理人員值勤一

班即可。護理人員執勤科別即為專長所在，故專員排班不需考量到護

理人員專長，但跟診人員並非如此。每位跟診人員有 1到 5個專長，

每位跟診人員專長因專精程度不同而有所不同之排序，如表 3-1。排

班專員進而將依跟診人員專長之排序去進行排班，如人員編號 2之跟

診人員第一專長為血液腫瘤科，編號 1跟診人員則是第二專長為血液
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腫瘤科，專員將在沒有任何限制下排定編號 2跟診人員為血液腫瘤科

的第一人選。本研究將依照跟診人員專長排序進行排班之限制，稱為

跟診人員與跟診間媒合度。 

表 3-1 跟診人員專長表 

人員編號 專長一 專長二 專長三 專長四 專長五 

1 腎臟科 血液腫瘤科 感染科 一般內科 心臟血管科 

2 
血液腫瘤科 一般外科 心臟血管科 腎臟科 感染科 

3 
感染科 一般內科 -- -- -- 

4 
腎臟科 血液腫瘤科 整形外科 胃腸肝膽科 皮膚 

… … … … … … 

64 
復健科 皮膚科 牙髓病科 -- -- 

 -- 表示無專長 

醫院開設的科別總共 16科，每一個科別於每時段最多只開 3個診 

間，視科別的不同也會有每個時段不開診的情況，其診間是否有開診

之整理，如表 3-2 所示。腎臟科週一早診開設兩個診間，午診與晚診

各一診間。結合表 3-1、3-2，在沒有任何限制的情況下，跟診人員排

班以專長專精度去安排，如人員編號 1之跟診人員將以第一專長腎臟

科診別為主。 

 

 



25 
 

表 3-2 開診表 

Y 為有開診，-為無開診 

 排班會因醫院的經營和規定不同而有所不同，本研究之個案醫院

排班將依跟診人員專長為主，且每間診間都要有跟診人員跟診。規定

跟診人員不連續排五天白班及三天晚班，且延診之跟診人員不排班。 

科

別 

星期 

早診 午診 晚診 

1 診 2 診 3 診 1 診 2 診 診 3 1 診 2 診 3 診 

腎 

臟 

科 

一 Y Y - Y - - Y - - 

二 Y  - Y - - Y - - 

三 Y Y - Y - - Y - - 

四 Y Y - Y - - Y - - 

五 Y - - Y - - Y - - 

 … … … … … … … … … … 

心

臟

血

管

科 

一 Y Y Y Y Y - Y - - 

二 Y Y - Y Y - Y Y - 

三 Y Y - Y - - Y  - 

四 Y Y - Y - - Y Y - 

五 Y Y - Y - - Y Y - 
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第二節 基因演算法於跟診人員排班之研究 

先前已有許多研究是有關護理人員排班問題，如整數規劃、目標 

規劃、以及啟發式演算法等等。前兩者方法所產生護理人員排班表所

需時間長，效率不佳。啟發式演算法包含基因演算法、螞蟻演算法、

模擬退火演算法等等，基因演算法可以在短時間內找到近似最佳解，

現今也應用在許多最佳化問題上，故有許多學者使用基因演算法於護

理人員排班問題之研究。 

 陳怡伶(2010)以區域搜尋式基因演算法於跟診人員排班問題之研

究。鍾佳燕(2010)應用優生基因演算法於跟診人員排班問題之研究。

李政洋(2011)應用基因演算法於跟診人員排班問題之研究。前兩者研

究將一週班表縮減為一天一個時段之班表進行研究。而最後一個研究

則將一週班表縮減為一天班表進行研究。從上述可得知，基因演算法

應用在短時段或一天的可找到最佳化班表，並且可以在短時間內排除

排班限制。 

 此三篇研究由於班表時間縮短，考慮的限制甚少，僅適用於短時

段或一天的班表，三篇皆已跟診人員專長媒合度作為排班依據，且可

以解決不連班之限制。而一週班表的限制將有別於短時段或一天班表，

其限制所考量較多，將考慮不連續五天早班及不連續三天晚班之限制

等等，故此三篇研究將不適合套用於一週班表。 
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第三節 基於基因演算法與啟發式規則之跟診人員排班 

 前述研究將跟診人員排班縮短成一個時段或一個天的班表進行，

考慮限制不多。若利用基因演算法排定跟診人員一週最佳班表，一來

所考慮的限制較多，二來搜尋空間較大所花的時間太長且會造成排班

效率降低。因此本研究提出基因演算法結合啟發式規則，先利用基因

演算法找到一天的最佳排班表，再利用啟發式規則來調整班表至一週

最佳班表，其流程如下圖 3-1： 

開診表、跟診人員專長表、硬限制、軟限制

基因排班
演算法

星期一最佳班表    星期二最佳班表    星期三最佳班表    星期四最佳班表     星期五最佳班表

一週最佳班表

基因排班
演算法

基因排班
演算法

基因排班
演算法

基因排班
演算法

啟發式規則調整

圖 3-1 跟診人員求解之流程 
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壹、 一天最佳班表 

本研究依據基因演算法其物競天擇、適者生存之特性，將跟診人 

員班表以染色體編碼方式呈現，經由染色體編碼、適應函數、選擇、

交配以及突變來排定出一天最佳班表，其流程如圖 3-2 所示。 

開始

決定染色體編碼、長度，母體大小，
定義適應值，決定交配及突變率。

產生初始族群
(選用兩種方法)

計算適應值

使用輪盤法挑選

符合交配率

是

自行設計之
交配方法

符合突變率

是

子代取代母代

達終止條件

終止

是

否

自行設計之
突變方法

子代數目等於父代

是

否

否

否

 

圖 3-2 基因演算法流程圖 
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 將問題用染色體編碼方式呈現，可以清楚的表達出問題內容及特

徵，一條染色體代表一組班表，可以包含各時段每個診間負責跟診人

員之資訊。如表 3-4 所示。 

表 3-4 染色體編碼範例 

時段 早診 午診 晚診 

科別 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 

診間 1 2 1 … 1 1 1  1 1 1 … 1 

人員

編碼 
29 17 7 

… 
44 29 23  44 1 7 … 16 

依開診表之資訊來確定每一科別所需診間，也就是說有開診之診 

間才會出現在染色體裡。如腎臟科早診開設兩個診間，而晚診則只開

設一個診間。而每個基因代表人員編號，如編號 7跟診人員在早診時

段為負責外科第一診間的跟診人員，在晚診時段則是負責外科第一診

間的跟診人員，以此類推。 

本研究將專長媒合度及三連班兩者軟限制列入適應函數設計考量，

媒合度越高者給分越好，其給分標準如表 3-5。 

表 3-5 專長媒合度給分標準 

符合專長序 分數 

第一專長 1000 

第二專長 800 

第三專長 600 

第四專長 400 

第五專長 200 

無符合專長 0 
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 跟診人員三連班之限制需觀察染色體所代表之班表共有幾個人連

值三連班，才給予分數。設計每一級分數差距成等比，希望藉此讓三

連班情形減少，其公式如 3.1， f2符號代表為三連班之分數，VM 符號

代表為違反三連班最大值，VT 符號代表為該班表違反三連班次數。 

2 2nf

n VM VT



       
(3.1) 

 假設一天開診為早診 20診、午診 15 診、夜診 10 診，則班表最多

有 10個跟診人員有三連班的機會，而違反次數最大值則為 10。本研

究將兩部份分數進行正規化後進行加總，得到適應值。 

 本研究在初始解前先建立一些規則，確定目前班表排定的診間科

別，並找尋未被排入且有此科專長的跟診人員，看其專長的分數，利

用輪盤法決定填入之跟診人員，分數越高者被選到的機率越高。 

 本研究將參考以往研究輪盤交配方法，先挑出兩條染色體，分別

為母代 A及母代 B，並計算其分數，再來則是依據輪盤法分數使用輪

盤法來選擇交配之基因位置，輪盤分數越高代表其基因專長分數越低、

越容易被選到。而最後的突變方法為隨機挑選基因位置，其所選到之

基因與前面一個基因對調，即完成突變動作而完成一天最佳班表。 

貳、一週班表 

 一週班表皆由一天班表所組成，一天班表則需排定三個時段，所

以必須考慮到每位跟診人員有無連續值三個班之問題。部分診間會因
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病患眾多或看診時間過長而有延診的情況，使跟診人員無法接續值下

一班，因此會考慮延診人員不排班之問題。再者，經由訪談得知，跟

診人員將不得排連續五天早班及夜診不能排超過三天。故本研究將所

以考慮到之限制整理於表 3-6。 

表 3-6 研究之限制 

硬限制 軟限制 

半天職不可值夜班時段 跟診人員專長與診間媒合度 

跟診人員不連續排五天白班 跟診人員一天連值三連班 

夜診一星期不排超過三班  

延診人員不排班  

利用基因演算法考慮班表專長媒合度、三連班、半天職不值夜班

排定每一天最佳班表，如表 3-7 至表 3-11。 

表 3-7 週一最佳班表 

時段 早診 午診 晚診 

科別 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 

診間 1 2 1 … 1 1 1  1 1 1 … 1 

人員

編碼 
29 17 7 … 44 29 23  44 1 7 … 16 
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表 3-8 週二最佳班表 

時段 早診 午診 晚診 

科別 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 

診間 1 1 2 … 1 1 1  1 2 1 1 … 1 

人員

編碼 
17 35 46 … 16 1 23  64 44 17 7 … 16 

表 3-9 週三最佳班表 

時段 早診 午診 晚診 

科別 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 

… 

… 

診間 1 2 1 2 … 1 1 1  1 1 1 

人員

編碼 
17 29 7 46 … 44 29 23  16 17 7 

表 3-10 週四最佳班表 

時段 早診 午診 晚診 

科別 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 

診間 1 2 1 … 1 1 1  1 1 1 … 1 

人員

編碼 
1 17 7 … 44 29 23  44 17 7 … 16 
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表 3-11 週五最佳班表 

時段 早診 午診 晚診 

科別 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 … 

診間 1 1 2 … 1 2 1 1  1 2 1 … 

人員

編碼 
17 55 7 … 64 44 1 23  16 64 17 … 

 從表 3-7 至表 3-11 得知，人員編號 17之跟診人員連續五天早

診值班，違反硬限制-跟診人員不連續排五天白班。從表 3-8 至 3-11

得知，人員編號 17之跟診人員也連續排定四天夜班，違反硬限制-跟

診人員不排定三天夜班之規定。從表 3-9 得知，假設診間因醫生看診

時間過長、病患過多等等原因導致延診的問題，而人員編號 29之跟診

人員週三於腎臟科早診第二診間值班，午診為腎臟科第一診間之跟診

人員，早診延診勢必會影響到跟診人員午診的值班且沒有充分的休息

時間，反而會影響工作上的效率及造成工作上的疏忽。 

綜合上述，歸納出幾項會影響到一週值班表之硬限制： 

 跟診人員不連續排五天白班 

 跟診人員不排定三天夜班 

 延診人員不排班 

為此，本研究針對這些硬限制將其應用於一週班表的調整，使得 

跟診人員的班表更加完善。 
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第四節  班表調整前後範例 

 依基因演算法是按照跟診人員之專長專精度排定一天最佳班表，

當中將會有跟診人員沒有排到班別的情形，故再做調整班表之前先篩

選出每天未排到班表之跟診人員，如表 3-12 所示，編號 27 之跟診人

員一週都沒有排到班之情形。調整時，利用啟發式規則進行班表調整

且以符合跟診人員專長及未排到班之跟診人員為優先考量。 

表 3-12 每天未排班之跟診人員 

日期 人員編號 

禮拜一 
3、8、11、15、18、27、28、31、32、35、36、40、41、45、46、

49、50、51、55、57、58、59、64 

禮拜二 
8、10、11、13、19、20、24、26、27、29、31、32、36、38、39、

41、42、45、48、50、51、52、53、55、58、59、60 

禮拜三 
1、4、10、19、20、24、26、27、28、30、31、35、36、37、39、

40、41、43、47、50、51、52、53、58、59、61、64、65 

禮拜四 
4、10、12、13、15、18、19、20、26、27、35、36、39、40、41、

45、46、47、40、50、55、56、57、58、59、61、62、63、64 

禮拜五 
2、4、8、9、10、11、13、15、20、26、27、28、29、30、32、33、

34、5、39、40、41、45、46、47、48、50、56、58、59、62、63、

65 

壹、 連續五天值白班跟診人員優先進行調整 

由基因演算法排定每天最佳班表所組成的一週班表如下表3-13所

示。 
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表 3-13 連續五天值白班之跟診人員班表 

科別 星期 早 午 晚 

腎
臟
科 

一 29 17   29     1     

二 17     1     17     

三 17 29   29     17     

四 1 17   29     17     

五 17     1     17     
 

一
般
骨
科 

一 25 48   37     9 24   

二 37 25 9 57     9     

三 48 25   57     9     

四 37 25   48     9     

五 25 57   57           

 人員編號 17 跟診人員於腎臟科連續五天值早班，而人員編號 25

之跟診人員於一般骨科連續五天白班，兩者都違反五天連續值白班之

硬限制。因此，針對違反此限制之跟診人員的值班表進行調整。 

 以表 3-13 編號 17 跟診人員為例，首先，於跟診人員專長表尋找

專長有腎臟科班之跟診人員，如表 3-14。 

表 3-14 跟診人員專長表-腎臟科 

人員編號 第一專長 第二專長 第三專長 第四專長 第五專長 

1 腎臟科 血液腫瘤科 感染科 一般醫學科 心臟血液科 

2 血液腫瘤科 一般外科 心臟血液科 腎臟科 感染科 

8 一般外科 腎臟科 -- -- -- 

10 皮膚科 血液腫瘤科 心臟血液科 腎臟科 感染科 

17 腎臟科 牙髓病科 一般醫學科 -- -- 

22 胃腸肝膽科 血液腫瘤科 腎臟科 -- -- 

24 整型外科 一般骨科 皮膚科 腎臟科 -- 

29 腎臟科 泌尿外科 皮膚科 青少年保健科 牙髓病科 

39 青少年保健科 腎臟科 一般外科 血液腫瘤科 整型外科 

55 一般外科 腎臟科 整型外科 皮膚科 -- 
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 第一步，先將已經有值白班之跟診人員排除避免造成另一位跟診

人員違反此限制，如表 3-13 所示，將人員編號 1、2、17、22、24、

29 號跟診人員排除，再排除週一已排班的跟診人員，人員編號 10於

皮膚科晚班有診、人員編號 39於青年保健科午班有診所以兩者皆排除，

剩下就是具有相同專長但是未排到班的人員。 

 第二步，依據表 3-14 跟診人員專長表可以找出專長為腎臟科

且整天沒有排到班為人員編號 8、55的跟診人員，人員編號 8週三級

週四於整形外科有診，而人員編號 55 則週一至週五沒有排到診，故將

原週一腎臟科跟診人員編號 17調整為跟診人員 55。同理，原週一一

般骨科跟診人員編號 25調整為跟診人員編號 57。調整後之班表如表

3-15 所示。 

表 3-15 調整過後值班表-連續五天白班 

科別 星期 早 午 晚 

腎
臟
科 

一 1 55   29     1     

二 17     1     17     

三 1 17   29     17     

四 1 17   29     17     

五 17     1     17     

 

一
般
骨
科 

一 57 48   37     9 24   

二 37 25 9 57     9     

三 48 25   57     37     

四 37 25   48     9     

五 25 57   48           
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貳、 連續三天夜診值班跟診人員調整 

跟診人員的體力隨著時間增長而慢慢下降，疲勞程度卻是隨著時

間增長而增加，皆使得跟診人員工作壓力越來越大，故醫院規定跟診

人員不得連續值三天夜班。 

表 3-16 連續值三天夜班之跟診人員班表 

科別 星期 早 午 晚 

腎
臟
科 

一 1 17   29     1     

二 17     1     17     

三 1 17   29     17     

四 1 17   29     17     

五 39     1     17     

 

胃
腸
肝
膽
科 

一 34 54 6 54 34 22 22 6   

二 34 22 54 6 54 34 6 15 22 

三 22 6 34 54     22     

四 54 22 34 54 6   22 6   

五 54 6 22 22 54         

 如表 3-16 所示，人員編號 17之跟診人員，週二至週五於腎臟科

連續值四天晚班，人員編號 22之跟診人員，週一至週四於胃腸肝膽科

值四天晚班，故已違反硬限制-跟診人員不連續三天晚班，所以將調整

此班表。 

 第一步，將排到晚班之跟診人員排除，如表 3-16 所示，將人員編

號 1、2、8、10、17、22、24、29 之跟診人員排除。 

 第二步，利用跟診人員專精度做為調整的依據，如表3-14專長表，

可以找出專長有腎臟科之跟診人員，從中可以看出人員編號 39和 55
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之跟診人員第二專長為腎臟科且週一至週五晚上未排到班，依順序將

週二值夜班跟診人員 17調整為跟診人員 39值班。同理，胃腸肝膽科

夜班跟診人員編號 22也是連續值四天，專長為胃腸肝膽科為第一之跟

診人員有跟診人員編號 4、6、9、15、18、22、34、36、45、53、54、

59。人員編號 6、15、18、22、34、36、54 皆於胃腸肝膽科已排班故

先排除，再來依專長表找出人員編號 59 之跟診人員於週一至週五未排

到班，故將人員編號 59調整為週二晚班值班跟診人員，使得沒有跟診

人員三連晚班之情況，調整過後之值班表如表 3-17。 

表 3-17 調整值三夜班後之班表 

科別 星期 早 午 晚 

腎
臟
科 

一 1 17   29     1     

二 17     1     39     

三 1 17   29     17     

四 1 17   29     17     

五 39     1     17     

 

胃
腸
肝
膽
科 

一 34 54 6 54 34 22 22 6   

二 34 22 54 6 54 34 6 15 59 

三 22 6 34 54     22     

四 54 22 34 54 6   22 6   

五 54 6 22 22 54         

參、 延診診間之跟診人員調整 

有些診間會因為病患過多或醫生看診時間過長而會有延診的情況，

這會使得延診之跟診人員來不及去下一班診間值班，如表 3-18 所示。 
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表 3-18  延診之跟診人員值班表 

科別 星期 早 午 晚 

腎
臟
科 

一 29 17   29     1     

二 17     1     17     

三 17 29   29     17     

四 1 17   29     17     

五 39     1     17     

 如人員編號 29 之跟診人員禮拜三值腎臟科早班二診，接著連續值

腎臟科午班一診，若早診有延診狀況此人員將無法準時到下一診間值

班。因此，對於早上值班連續接著值午班之跟診人員進行調整其班表，

以下將以人員編號 29星期三班表為例。 

 第一步，排除星期三早診與午診已排定班表之跟診人員 17跟 29，

接著依據根診人員專長表可以得知第一專長為腎臟科之跟診人員有 1、

17、29。將跟診人員編號 29之跟診人員早班以人員編號 1之跟診人員

替代，如表 3-19 所示。 

表 3-19 調整後延診之跟診人員值班表 

科別 星期 早 午 晚 

腎
臟
科 

一 29 17   29     1     

二 17     1     17     

三 17 1   29     1     

四 1 17   29     17     

五 39     1     17     
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班表調整將是依循一套調整流程，其個人完整之啟發式規則流程

如圖 3-3 所示，先介紹符號代表的意義： 

W:白班天數 

O:白班診間數 

F:午班診間數 

G:連續晚班天數 

n:第幾天 

S:早診診間 

P:午診診間 

本研究建立之啟發式規則共有三項，各項詳細說明如下： 

1. 將連續五天早班的跟診人員優先調整。 

本研究選擇將違反天數多的人員優先做調整，主要是所跨天數最

多，優先調整可以改善同時違反延診的跟診人員。如果跟診人員

白班天數 W=5，表示已違反此限制，進行第一階段調整，其流程

如圖 3-4。以一週的第一天為要調整日期，有相同科別專長且未排

到的人員當作候補對象，人員依序做檢查，如第一順位符合就立

刻做替補，反之，再由第二順位去做檢查，以此類推，。 

2. 連續三天夜班的跟診人員調整 

調整完連續五天早班的跟診人員後，接著調整是否連續三天晚班
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的跟診人員，以第二階段調整如圖 3-5。連續三天晚班將會有三種

狀況分別如下： 

連續晚班天數 G=3，以違反的晚班第一天作為要調整的日期。 

連續晚班天數 G=4，以違反的晚班第二天作為要調整的日期。 

連續晚班天數 G=5，以違反的晚班第三天作為要調整的日期 

以下將分別以各情形來說明： 

當連續晚班天數 G=3： 

 以違反的晚班第一天作為要調整的日期，從專長表找出當天未 

排到班且具有相同科別專長的人員替代，若第一天沒有適合的人

員，將以違反第二天去做調整，人員找尋方法同上敘述，以此類

推。若三天中沒有具相同科別專長且未排到班的跟診人員可以替

代，將以相同專長但沒有排到晚班的跟診人員重新來進行調整動

作。 

當連續晚班天數 G=4： 

 以違反的晚班第二天作為要調整的日期，從專長表找出當天未 

排到班且具有相同科別專長的人員替代，若第二天沒有適合的人

員，將以違反第三天去做調整，人員找尋方法同上敘述，以此類

推。如果第二天與第三天皆無適合的跟診人員可以代替，以此類

推到第四天。這時第一天到第三天會有連續三天班的問題，將從
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第一天去做跟診人員替代調整，方法如 G=3，如果沒有適合人員，

將改以具有相同科別專長但晚上沒有值班人員來重新進行調整動

作。 

當連續晚班天數 G=5： 

以違反的晚班第三天作為要調整的日期，從專長表找出當天未 

排到班且具有相同科別專長的人員替代，若第三天沒有適合的人

員，將以違反第五天去做調整，人員找尋方法同上敘述，以此類

推到第一天為止。若都沒有適合的人員可以替代，將回到第三天

改以相同科別專長但晚班沒有診間的人員進行重新調整動作。 

3. 延診人員不排班 

再處理第一個限制的時候若同時有延診的人員將會排除掉延診問

題。本研究將延診人員不排班當第三限制調整並以第三階段做調

整如圖 3-6。跟診人員一天跟診診間最多 2診，當白班診間數 O=1

且午班診間數 F=1 有可能會造成延診問題，將以午診診間先做調

整。以相同科別專長且未排到班的人員做候補對象，開始進行班

表調整。如果午間診間沒有適合的跟診人員，再以早診診間進行

調整。  
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一週班表

是否連續五天早班
W=5

第一階段調整

是否連續三天晚班
G=3、G=4、G=5

第二階段調整

是否延診
O=1 AND F=1

第三階段調整

一週最佳班表

是

是

是

否

否

否

 

 圖 3-3 個人完整之啟發式規則調整流程  
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連續五天白班
跟診人員

n=1

n>5

以第n天
開始調整

否

 
是否有具相同科別專長且
未排到班之跟診人員

代替

完成調整

n=n+1

是

否

是 以第n天
開始調整

是否有相同科別專長且白
天沒班之跟診人員代替

代替

是

n=n+1

 

圖 3-4 第一階段調整流程 
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圖 3-5 第二階段調整流程 
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延診人員

以午診診間S進行
調整

(O=1 AND F=1)

 
是否有具相同

 科別專長且未排到
班之跟診人員

代替

完成調整

是

以早診診間
進行調整

否

 

 

圖 3-6 第三階段調整流程 
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第四章、研究成果 

第一節  實驗資料 

 本研究使用之實驗資料為參考個案醫院提供之跟診人員共有 64人、

跟診人員專長有 1 至 5 項不等的科別專長。跟診人員的班表分為三班

制，早班一週共 105 診、午班 82 診、晚班 53 診，一週共開了 240 診。 

 本研究先採用基因演算法，主要為基因演算法包含許多機制之設

計，運用基因演算法來求得一週每一天之最佳班表，其中先將跟診人

員專長媒合度、跟診人員不連值三班等一天排班限制先處理，再由啟

發式規則去做一週排班不連續三天夜班、不連續五天白班及延診人員

不排限制之調整。 

第二節  參數設定 

 本研究先利用基因演算法排定一天最佳班表，先給予初始設定參

數來進行實驗。經由實驗之進行，得到最適合本研究提出之基因演算

法所有參設之設定，參數設定如下表 4-1 

表 4-1 實驗參數 

母體數量 

執行迭代 

交配率 

交配方法所挑選的基因個數 

專長分數權重 

三連班分數權重 
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第三節  實驗結果 

壹、 初始解族群 

本研究利用亂數產生法產生初始解適應值，其數據執行 10 次各產 

生 200 條之平均，其適應值平均為 0.0782。將利用表 4-1 之初始參數，

執行基因演算法，經實驗發現其最佳解染色體之適應值為 0.99831。 

 初始解族群大小會直接影響基因演算法求解之能力。本研究分別

實驗 50、100、200、300 條四種不同大小之初始解條數，分別利用基

因演算法運作 10 次，其結果如表 4-2。 

表 4-2 不同初始解之比較 

實驗編號 50 條 100 條 200 條 300 條 

1 0.9974 0.9974 0.9983 0.9983 

2 0.9983 0.9974 0.9983 0.9983 

3 0.9974 0.9966 0.9983 0.9983 

4 0.9949 0.9983 0.9983 0.9983 

5 0.9949 0.9974 0.9983 0.9983 

6 0.9932 0.9983 0.9983 0.9983 

7 0.9957 0.9974 0.9983 0.9983 

8 0.9974 0.9974 0.9983 0.9983 

9 0.9966 0.9966 0.9983 0.9983 

10 0.9932 0.9974 0.9983 0.9983 

平均 0.9959 0.9974 0.9983 0.9983 

 由表中可以發現，50 及 100 條所找到之最佳解適應值並沒有比 200

條好，而 200 及 300 之結果是相同，因此初始解族群並不需要擴大到

300 條。 
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將 50、100、200 條之初始解族群 10 次之實驗數據，整理為圖 4-1。 

 

圖 4-1 初始解族群 10 次實驗最佳解 

由圖中可以發現 50 條和 100 條於求解都有不穩定情況。而 200 

條於每一次求解都能穩定找到相同適應值高的解。所以本研究將初始

解族群設定為 200 條。 

貳、 交配率 

本研究利用交配率來決定染色體是否進行交配動作，因此交配率

會影響到基因演算法求解之品質。本研究利用 0.2、0.5、0.8 來進行實

驗，各執行 10 次基因演算法後並觀察其結果。 

從表 4-3 中可以看出其最佳解，圖 4-2 為最佳解比較圖。可以從表

4-3 及圖 4-2 觀察到，利用 0.8 之交配率比使用 0.2、0.5 的交配率來得

好。 
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0.996

0.999

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

50條 

100條 

200條 
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表 4-3 不同交配率之最佳解比較表 

 
交配率0.2 交配率 0.5 交配率 0.8 

實驗編號 最佳解 最佳解 最佳解 

1 0.9940 0.9983 0.9983 

2 0.9915 0.9974 0.9983 

3 0.9847 0.9974 0.9983 

4 0.9915 0.9974 0.9983 

5 0.9974 0.9983 0.9983 

6 0.9966 0.9983 0.9983 

7 0.9535 0.9974 0.9983 

8 0.9171 0.9983 0.9983 

9 0.9957 0.9983 0.9983 

10 0.9754 0.9983 0.9983 

平均 0.9798 0.9979 0.9983 

 

 

圖 4-2 不同交配率最佳解比較圖 

參、 突變率 

基因演算法為了跳脫區域最佳解的機制，會利用突變來決定是反 

突變的依據，一般來說，突變的機率是非常小的。 

 本研究利用 0.01 和 0.001 之突變率與不突變來進行實驗，並觀 

0.905

0.925

0.945

0.965

0.985

1.005

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

交配率0.2 

交配率0.5 

交配率0.8 
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察其差別，如表 4-4。 

 從表中可以發現不管是突變率是多少或者是不突變，其找到之 

最佳解適應值都為 0.9983，也就是說即使不進行突變也可以找到適應

值最佳解。 

表 4-4 不同突變率之最佳解 

實驗編號 突變率 0.01 突變率 0.001 不突變 

1~10 0.9983 0.9983 0.9983 

 

肆、 權重 

適應函數中有兩個給分之評分標準，若是直接相加會有互相影響 

的考慮，所以本研究再將兩部分數進行正規化來減少互相影響的情況，

再依其重要程度給予不同之權重。本研究分別利用 0.3、0.5、0.7 配合

三連班 0.7、0.5、0.3 進行實驗得知其效果。 

 從表 4-5 可以看出每個組合的最佳解，專長分數皆為 0.9943。圖

4-3 為參考表 4-5 繪製，從圖中可以看出三連班權重 0.3 和 0.5 因權重

不高，無法取的滿分，而三連班權重為 0.7 每次皆為滿分可得最佳解，

所以本研究將專長權重設為 0.3、三連班權重設為 0.7。 
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表 4-5 各權重組合最佳解中的專長及三連班分數列表 

 0.7、0.3 0.5、0.5 0.3、0.7 

實驗編號 專長 三連班 專長 三連班 專長 三連班 

1 0.9943 0.5 0.9943 1 0.9943 1 

2 0.9943 0.5 0.9943 0.5 0.9943 1 

3 0.9943 1 0.9943 1 0.9943 1 

4 0.9943 0.25 0.9943 0.25 0.9943 1 

5 0.9943 1 0.9943 1 0.9943 1 

6 0.9943 0.125 0.9943 1 0.9943 1 

7 0.9943 0.5 0.9943 1 0.9943 1 

8 0.9943 1 0.9943 1 0.9943 1 

9 0.9943 1 0.9943 1 0.9943 1 

10 0.9943 0.125 0.9943 0.5 0.9943 1 

 

 

圖 4-3 不同交配率十次實驗之最佳解比較圖 
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第四節 一天最佳班表 

 經由上述可以利用基因演算法求得一天班表最佳解，所排定出每

天最佳班表如表 4-6 至 4-10。 

表 4-6 週一一天班表 

時段 早診 午診 晚診 

科別 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 

診間 1 2 1 … 1 1 1  1 1 1 … 1 

人員

編碼 
29 17 7 … 44 29 23  44 1 7 … 16 

 

表 4-7 週二一天班表 

時段 早診 午診 晚診 

科別 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 

診間 1 1 2 … 1 1 1  1 2 1 1 … 1 

人員

編碼 
17 35 46 … 16 1 23  64 44 17 7 … 16 

 

表 4-8 週三一天班表 

時段 早診 午診 晚診 

科別 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 

… 

… 
診間 1 2 1 2 … 1 1 1  1 1 1 

人員

編碼 
17 29 7 46 … 44 29 23  16 17 7 
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表 4-9 週四一天班表 

時段 早診 午診 晚診 

科別 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 

診間 1 2 1 … 1 1 1  1 1 1 … 1 

人員

編碼 
1 17 7 … 44 29 23  44 17 7 … 16 

表 4-10 週五一天班表 

時段 早診 午診 晚診 

科別 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 外科 … 復健科 腎臟科 … 

診間 1 1 2 … 1 2 1 1  1 2 1 … 

人員

編碼 
17 55 7 … 64 44 1 23  16 64 17 … 

 從表 4-5至表 4-9可以看出人員編碼17之跟診人員連續五天早班

有排班將違反限制-不連續五天早班之規定。從表 4-6 至表 4-9 也可以

看出該人員也同時違反排班限制-不連續三天晚班之規定。而表 4-7

可以看出人員編碼 29之跟診人員早上有班且下午也有班的狀況，若是

早診科別的看診時間延遲將會影響到下午班表人員不足的情況，也違

反到延診人員不排班的限制，而本研究將針對這些違反之跟診人員的

班表作調整。 
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第五節 排班調整 

調整主要是將一週班表中違反軟硬限制之跟診人員做調整，以五 

天連續早班如表 4-11、連續三天值夜班如表 4-12、延診診別如表 4-13

之跟診人員為主。 

表 4-11 連續五天早班 

跟診人員編號 連續五天早班科別 調整班別 調整後跟診人員 

17 腎臟科 週一早班 55 

25 一般骨科 週一早班 57 

 從表 4-10 中可以清楚看出跟人員編號 17之跟診人員於腎臟科連

續五早班，經由調整後由有相同腎臟科專長的人員編號 55 代替。而人

員編號 25於一般骨科也連續五天早班，經由調整後由具有相同專長之

人員編號 57代替。 

表 4-12 連續三天夜班 

跟診人員編號 連續三天晚班科別 天數 調整班別 調整後跟診人員 

17 腎臟科 二~五 週三晚班 39 

5 心臟血管科、 三~五 週三晚班 33 

9 一般骨科 一~四 週一晚班 37 

22 胃腸肝膽科 一~四 週二晚班 59 

14 泌尿外科 一~五 週三晚班 27 

 從表 4-11 中可以清楚看出跟診人員連續值三天晚班的天數，如人

員編號 17從禮拜二至禮拜五連續四天值腎臟科晚班，違反了連續三天

夜班的限制。經由調整後將週三晚班的人員改由具有相同科別專長的
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人員編號 39代替，其餘違反之跟診人員以此類推。 

表 4-13 延診診別 

跟診人員編號 連續三天晚班科別 天數 調整班表 調整後跟診人員 

22 胃腸肝膽科 五 週五午班 15 

24 整形外科 四 週四午班 8 

28 牙髓骨科 四 週四午班 12 

29 腎臟科 一、三 週一、週三午班 1 

31 感染科 四 週四午班 19 

33 心臟血管科 二、三 週二、周三午班 53 

34 胃腸肝膽科 一、二 週二午班 15 

38 皮膚科 三 週三午班 10 

42 泌尿外科 一、四、五 
週一、週四、 

週五午班 
14、27、62 

43 放射腫瘤科 二 週二午班 28 

44 復健科 一、四 週一、周四午班 16 

45 口腔顎面外科 三 週三午班 41 

52 口腔顎面外科 四 週四午班 41 

53 心臟血管科 一 週一午班 19 

54 胃腸肝膽科 
一、二、四、

五 

週一、週二、週

四、週五午班 
18、36、34 

57 一般骨科 五 週五午班 48 

61 口腔顎面外科 二 週二午班 13 

62 泌尿外科 二 週二午班 27 

63 放射腫瘤科 一、三 週一、週三午班 28、43 

64 復健科 五 週五午班 32 

 從表 4-12 中可以清楚看出有延診可能性的跟診人員，例如人員編

號 54之跟診人員於胃腸肝膽科的一、二、四、五早班完之後接續上午

班，若是早班的看診時間延長將會影響到午班的情形。將午班的跟診

人員經由調整，改成由具有相同專長科別的跟診人員替代，從這個例

子將改成由人員編號 18、36、34 的人員。 
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 以跟診人員專長表作為調整班表為依據，將違反一週排班限制之 

跟診人員的班表作調整。從跟診人員專長表中找出與違反限制之跟診

人員專長相同並且當天未排到班者代替，其調整過後為一週最佳班表，

如表 4-14。 表 4-14 一週最佳班表 

科別 代碼 星期 早 午 晚 

腎 

臟 

科 

A 

一 55 17   1     1     

二 17     1     17     

三 29 17   1     39     

四 1 17   29     17     

五 17     1     17     

血瘤 

液科 

  腫 

B 

一 30 2         2     

二 2     30     18     

三 18 2               

四 2 30          2     

五 18                 

感 

染 

科 

C 

一             19     

二       3           

三       3           

四 31 3   19     3     

五 3     31     3     

一學 

般內 

醫科 

D 

一       20     20     

二 4                 

三       32           

四 32                 

五                   

心管 

臟科 

  血 

E 

一 53 21 5 33 19   21     

二 33 5   21 53   53     

三 21 33   53     33     

四 5 21   33     5 21   

五 33 53   5     5 21   

胃膽 

腸科 

  肝 

F 

一 34 54 6 18 15 22 22 6   

二 34 22 54 6 36 15 6 15 59 

三 22 6 34 54     22     

四 54 22 34 18 6   22 6   

五 54 6 22 15 34         
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一 

般 

外 

科 

G 

一 7     23     7     

二 35 46   23     7     

三 7 46   55     23     

四 7     23     7     

五 55 7   23           

整科 

形門 

外診 

H 

一 56     47           

二 47     56           

三 56     8           

四 24     8     8     

五 36                 

一 

般 

骨 

科 

I 

一 57 48   37     37 24   

二 37 25 9 57     9     

三 48 25   57     9     

四 37 25   48     9     

五 25 57   48           

皮 

膚 

科 

J 

一 38     26     10     

二 49                 

三 38     10           

四       38           

五 49     38           

青保 

少健 

年門 

  診 

K 

一       39           

二                   

三             11     

四       11           

五                   

牙 

髓 

病 

科 

L 

一       60     17 12   

二 40     28 12         

三       60     12     

四 28 51   12 60         

五 60     51     12     

口面 

腔外 

顎科 

M 

一 52     61 13   13     

二 61     13           

三 45     41     13     

四 52     41           

五 61     52           
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泌 

尿 

外 

科 

N 

一 42 62   14     14     

二 62 14   27     14     

三 62 14   42     27     

四 42     27     14     

五 42 14   62     14     

放瘤 

射科 

  腫 

 

O 

一 63     43 28         

二 43 15   63 28         

三 63     15 43         

四 43                 

五 43                 

復 

健 

科 

P 

一 44     16     16     

二 16     64 44   16     

三 44     16           

四 44     16     16     

五 64 44   16 32         

 將所以有違反之跟診人員調整過後所得最佳一週班表表 4-13，從

中可以看出將不會出現連續五天早班、連續三天晚班及早班後接續午

班延診的狀況，也可以讓那些沒有排到班的跟診人員可以因此不會有

完全沒有班的情形。 
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第五章、結論與未來發展 

第一節  結論 

 本研究是以個案合作醫院來探討跟診人員排班問題，可以藉此一

套系統來減輕醫院人員在人員排班上的負擔。而跟診人員為護理人員

的一環且排班性質與護理人員相似，故選擇常用於護理人員排班上的

基因演算法來進行求的最佳解。 

 藉由個案醫院所提供的相關資料，建立跟診人員求解的問題架構。

而目前有關跟診人員的研究並不多，為了增強基因演算的效能，本研

究將參考以往研究，針對跟診人員的特性，提出自行設計的交配方法，

經實驗結果得知利用參數為母體數200條、交配率0.8、突變率0.001、

專長分數權重 0.3 和三連班分數權重 0.7 可以得到每一天最佳解班表 

，如表 5-1 為本研究提出排班基因演算法所排出的最佳班表。 

表 5-1  排班基因演算法排出的最佳班表 

科別 星期 早 午 晚 

腎
臟
科 

一 29 17   29     1     

二 17     1     17     

三 17 29   29     17     

四 1 17   29     17     

五 17     1     17     

從表 5-1 中可以看出診間有開診時就會安排跟診人員，且沒有跟

診人員值三連班的情形。每個診間皆以跟診人員的專長所配對，且診 
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間跟診人員都以該科別為第一專長為主。 

 針對一週最佳班表，由基因演算法所求的每一天最佳班表將會滿

足跟診人員不值三連班的等部分限制，而一週班表將還有其他限制-

不連續五天白班、不連續三天晚班、延診人員不排班，如此基因演算

法所產生的一天最佳班表所組成的一週班表可能會有此情形。經由觀

察發現某些跟診人員有違反一週班表限制的情形，而在違反人員不多

的情況下，本研究利用啟發式規則進行手動調整，將未排到班的跟診

人員且具有相同科別的專長去取代違反限制的跟診人員，可以使得班

表同時滿足一天最佳班表的限制與一週最佳班表的限制，所花時間較

少且人員選擇彈性大，其一週最佳班表以腎臟科為例如表 5-2。 

表 5-2  一週最佳班表 

科別 星期 早 午 晚 

腎
臟
科 

一 29 17   29     1     

二 17     1     17     

三 17 29   1     39     

四 1 17   29     17     

五 39     1     17     
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第二節  未來發展 

 本研究先利用基因演算法排出一天最佳班表，在經由調整為一週

最佳班表，皆是以醫院軟硬限制作排班標準，沒有考慮到跟診人員休

假問題以及其所想要預約休假的日期。此問題將不在於醫院排班規定

內，故在求得一天最佳班表中並未考慮進去。 

 跟診人員會有預約休假的時間或醫院所安排休假的時間，可以在

產生一天最佳班表時納入做考量，將休假或預約休假之跟診人員給排

除，為此將不會造成有開診卻沒有跟診人員的情形，讓跟診人員班表

不儘可以符合醫院限制外還可以滿足跟診人員休假及預約休假的問

題。 
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