智慧醫護與長照創新教案
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1、 [bookmark: _Toc233215317]課程基本資料
    本課程名稱為-Python程式設計，主要授課對象為五專四甲的學生。課程規劃的每週授課時數為2小時，本次單元的教學主題訂為「程式會轉彎」

	授課對象
	五專四甲

	課程名稱
	Python程式設計

	授課時數
	2小時/週

	教學主題
	程式會轉彎 (選擇性敘述)



2、 [bookmark: _Toc233215318]課程設計概念
課程規劃背景：
    本課程針對醫務暨健康事業管理系（未來將轉型為智慧健康與高齡福祉事業管理系）五專四年級的學生進行規劃。五專四的學生已具備紮實的醫療管理與長照基礎知識，且即將面臨實習或進入職場。在面對高齡化社會與智慧醫療的趨勢下，未來的健康照護管理不再僅依賴人工作業，更需要數據分析與自動化系統來輔助決策。
    引導這群具備照護背景的學生學習Python的選擇性敘述（if-else），能讓他們將腦中的「照護標準」與「管理邏輯」（例如：長者血壓異常的警示標準、掛號批價的條件流程等）具體轉化為程式規則。這不僅是資訊技能的培訓，更是協助他們將傳統醫管知識升級，成為銜接「傳統照護」與「智慧健康」關鍵橋樑的重要訓練。
1. 教學特色：
· 融入醫管與長照專業情境：有別於一般資訊科系的教法，考量學生的專業背景，範例設計高度結合醫療與長照實務。除了日常生活的情境外，將重點引導至如「病患BMI健康風險分類系統」或「長者年齡層與適用照護方案判斷」，讓學生在熟悉的專業語境中學習程式。
· 做中學」的成就感驅動：五專生具有實務導向、喜好互動的學習特質。課程強調互動編碼與即時除錯，引導學生親手寫出能解決醫管小問題的程式碼。透過「輸入條件、立刻看到決策結果」的成就感，翻轉他們對科技的排斥，驅動主動學習的意願。
· 視覺化輔助：視覺化流程降低認知負荷：五專醫管背景學生多屬非資訊工程科班出身，對純程式碼較易產生畏懼。本課程大量運用簡報中的流程圖（Flowchart），將程式的「轉彎（判斷）」與醫院或長照機構的「標準作業流程（SOP）」相互呼應，透過視覺化圖形幫助學生跨越語法障礙，直擊邏輯核心。
· 互動編碼：鼓勵學生跟隨教師的節奏，親手撰寫、執行甚至除錯（debug）程式碼，加深學習印象。
設計理念：
    本教案秉持「賦能醫管專業，培育智慧照護跨域人才」的設計理念。我們深知醫管系五專學生的核心價值在於對「人」的關懷與對照護流程的掌握，而非成為專業工程師。因此，本課程不強調艱澀的演算法，而是將程式設計定位為「解決臨床與管理問題的實用工具」。
    我們希望打破學生對寫程式的畏懼感，引導他們發現「程式邏輯（If-Else）」其實就跟「醫療照護決策（若發燒且血壓高則進行某處置...）」的思維如出一轍。期望透過此課程，讓學生未來在智慧健康與高齡福祉的職場上，不僅「懂照護、會管理」，更能「懂系統、具邏輯」，擁有參與設計或導入智慧照護方案的軟實力。
3、 [bookmark: _Toc233215319]教學目標
針對醫務暨健康事業管理系五專四年級的學生，他們已具備一定的醫療與長照行政基礎，且即將面臨實習與職場接軌。因此，本課程的教學目標並非將他們訓練成專業的軟體工程師，而是要培養具備「運算思維（Computational Thinking）」的智慧健康管理人才。
在認知層面，重點在於引導學生將醫院或長照機構中常見的「標準作業流程（SOP）」與「判斷基準（如生理量測閾值）」，對應到程式語言中的「選擇結構（if-else）」，讓他們理解程式邏輯與醫療行政決策的共通性。在技能層面，要求學生能實際動手撰寫程式，解決醫管情境中的具體問題，例如：利用if-elif-else實作病患的 BMI 健康風險分級、或是長照對象的年齡分流。在態度層面，最重要的是協助五專非資訊科系學生克服對寫程式的恐懼，建立起「我也能用科技工具解決醫管問題」的自信心，並培養他們在未來智慧醫療職場中，主動尋求數位化解決方案的積極態度。

	學習面向
	教學目標
	醫管實務對應情境舉例

	認知 (Cognition)
	1. 理解程式決策邏輯：能夠說出程式「選擇結構」的概念，並理解其與醫療行政 SOP (標準作業流程) 的關聯性。2.辨識條件判斷工具：能夠辨別關係運算子與邏輯運算子，並了解它們如何用於設定生理數值或行政門檻。3.區分決策模型： 能夠解釋單一 (if)、二選一 (if-else) 與多重路徑 (if-elif-else) 敘述的差異與應用時機。
	理解「若病患發燒大於38度，則啟動感染管制流程」即為一種 if 邏輯。

	技能 (Skill)
	1.單一條件實作：能夠撰寫 if 敘述，處理單一醫療警示條件（例如：找出異常檢驗數值）。2.二元分類實作：能夠運用 if-else完成二選一的醫管判斷程式（例如：判斷檢驗結果為陰性或陽性）。3.多重條件分級：能夠應用if-elif-else 解決醫務實務中的多級別分類問題（例如：BMI 健康風險等級劃分、急診檢傷分類）。4.複合條件組合：能夠結合邏輯運算子 (and, or) 完成複雜的病患條件篩選（例如：篩選出「65歲以上」且「具有高血壓病史」的長者）。
	實作「BMI計算器」，系統能自動依據數值印出「過輕、正常、過重、肥胖」等健康衛教建議。

	態度 (Attitude)
	1.克服科技焦慮： 降低對程式編碼的畏懼，建立透過數位工具優化醫療照護流程的自信心。2.培養運算思維：面對複雜的醫管問題時，能耐心拆解問題，主動思考解決方案的邏輯步驟。3.擁抱智慧創新：體認程式設計在智慧醫療與長照創新中的價值，展現跨域學習的開放態度。
	在程式出現錯誤 (Bug) 時，不輕易放棄，能耐心地像「尋找醫療流程疏漏」一樣進行除錯。



4、 [bookmark: _Toc233215320]教學內容與課程架構
針對醫管系五專四年級學生，課程架構的設計核心在於「化抽象語法為具體醫管情境」。五專生具備強烈的實務導向特質，如果一開始就陷入純粹的數學運算或枯燥的程式語法，容易引發學習抗拒。因此，本單元的教學內容在傳統 Python 選擇敘述（if）的基礎上，全面融入了醫療行政與長照管理的實務案例。
1. 從 SOP 導入運算思維：課程開頭不直接講程式，而是從醫院急診、長照機構最常見的「標準作業流程 (SOP)」與「決策樹 (Decision Tree)」切入。讓學生發現，他們平時在專業科目裡學到的流程圖，其實就是程式中的「選擇結構」，藉此大幅降低認知門檻。
2. 循序漸進的條件堆疊：架構安排由淺入深。從最基礎的單一條件警示（如：體溫過高警示if），進階到二元分類（如：檢驗數值正常與否if-else），再到多重別分類（如：BMI 風險分級、長照失能等級if-elif-else），最後引入複合條件（如：高齡且患有慢性病and/or）。每一次語法的擴充，都伴隨著一個更真實的醫管應用情境。
3. 實作驗證學習：每個單元都緊扣「做中學」，確保學生能將簡報上的知識點，立刻轉換為可執行的 Python 程式碼，並透過醫療數據的輸入與測試，體驗自動化資訊系統如何輔助醫療決策。

	單元主題
	核心程式概念
	醫管／長照實務對應情境
	教學重點

	1. 流程圖與程式的轉彎
	認識程式的「循序執行」與「選擇執行」。學習閱讀與繪製基礎流程圖。
	【醫療 SOP 視覺化】以「長者入住機構評估流程」或「門診發燒篩檢站流程」為例，說明條件判斷的必要性。
	不碰程式碼，先利用流程圖建立邏輯觀念。強調程式的「轉彎」就如同醫療行政中的「分流」，建立跨域連結。

	2. 單一條件把關：if 敘述與關係運算子
	if語法與縮排規則。關係運算子 (>,<,==,!=)。
	生理數值異常警示】實作：輸入病患體溫，若大於 38 度，則印出「發燒警示：請啟動感控機制」。
	強調條件成立 (True) 才執行的特性。提醒學生（比較）與=（指派）的差異，這是初學者最易犯的錯誤。

	3. 二元分類判斷：if-else 敘述
	if-else語法結構（非 A 即 B）。
	【檢驗結果正常與否判斷】實作：輸入收縮壓數值，判斷並印出「血壓正常」或「血壓異常，請重新量測」。
	比較單一if與if-else的差異，讓學生理解如何處理「條件不成立」時的備案流程。

	4. 多重等級分類：if-elif-else 敘述
	多分支選擇結構的語法與執行順序。
	BMI 健康風險與長照分級】實作：根據 BMI 值自動判斷並印出「過輕、正常、過重、肥胖」等具體健康衛教建議。
	這是本節課的核心應用。引導學生處理多重、互斥的條件，並理解程式判斷是「由上而下」，一旦符合條件即跳出結構。

	5. 複複合條件篩選：邏輯運算子
	and(且)、or(或)、not(反) 的應用與真值表。
	高風險個案自動篩選】實作：找出同時符合「大於 65 歲 (and) 患有心臟病」的高風險長者名單條件設定。
	教導學生如何組合多個生理或行政條件，設計出更嚴謹、更貼近真實醫院資訊系統 (HIS) 的篩選邏輯。



5、 [bookmark: _Toc233215321]教學流程設計 (總計200分鐘)
擁有 200 分鐘的充裕時間，我們能將課程節奏放慢，從「觀念建立」、「語法熟悉」到「實務專題應用」，給予五專生更完整的學習體驗（Scaffolding）。流程設計分為四大階段：
1. 第一階段：從生活到醫療的決策暖身（引起動機，15分鐘）
破冰階段不碰電腦。引導學生回想醫院急診的「檢傷分類」或疫情期間的「發燒篩檢站」，這些都是標準的「條件判斷」流程（SOP）。讓學生明白，他們早就具備了程式所需的「決策邏輯」，今天只是換成用 Python 的語言來表達。
2. 第二階段：基礎語法與二元判斷（發展活動一，45分鐘）
這階段聚焦於單一條件 if 與二選一 if-else。以最簡單的「判斷是否發燒（>38度）」及「血壓是否正常」為實作範例。重點放在讓學生熟悉編寫程式的環境、習慣 Python 嚴格的「縮排 (Indentation)」規則，以及克服看到報錯（Error）時的恐懼，建立初步手感。
3. 第三階段：多重判斷與複合條件篩選（發展活動二與三，90分鐘）
這是本堂課的核心。進入if-elif-else多重選擇時，直接帶入醫管系最熟悉的「BMI 計算與健康風險分級」。這不僅需要條件判斷，還結合了數學運算。隨後引入邏輯運算子（and、or），透過篩選「65歲以上且患有慢性病的高風險長者」，讓學生體會到程式如何瞬間處理複雜的醫療行政條件，展現科技輔助管理的威力。
4. 第四階段：智慧醫管微專案與成果發表（綜合活動，50分鐘）
給予學生一段完整的時間進行小組合作，完成一個微型專案（例如：「簡易智慧長照初評系統」）。從畫流程圖、寫程式碼到上台展示。這能訓練他們的團隊協作、溝通能力與運算思維，並在互相觀摩中獲得成就感，作為這 200 分鐘課程的完美收尾。

	活動階段
	教學活動內容
	師生互動
	時間(分)

	引起動機
	【單元導入：醫療 SOP 其實就是程式】1. 教師提問：「急診室如何決定誰先看診？」引導出檢傷分類的概念。2. 展示醫院檢傷分類流程圖，說明「如果...就...（If...Then...）」的決策邏輯。3. 點出本節課主題：教導電腦學會我們的醫療決策邏輯（程式會轉彎）。
	師生問答：鼓勵學生分享實習或看診經驗。視覺輔助：透過真實醫療流程圖，降低對未知程式碼的焦慮感。
	15

	發展活動一(基礎建立)
	【活動一：把關單一條件 (if & if-else)】1. 講解 if 語法、關係運算子（>、<、==）與Python特有的「縮排」觀念。2.實作1：發燒警示器（輸入體溫，>38度顯示警示）。3. 講解if-else二元分類。4.實作2：檢驗數值判斷（輸入收縮壓，判斷正常或異常，印出對應衛教字句）。
	同步實作：教師廣播示範 3 行程式碼後，立即切換讓學生動手敲鍵盤。走動式巡衛：五專生初學常遇到全形/半形符號或縮排錯誤，教師需即時協助除錯，避免挫折感累積。
	45

	發展活動二(核心應用)
	【活動二：多重風險分級 (if-elif-else)】1. 說明當狀況超過兩種時（如病房分級、失能等級），需要使用多分支結構。2.實作3（重點範例）：BMI 健康助理 - 引導學生寫出計算 BMI 值的公式（體重/身高平方）。利用 if-elif-else 依序判斷「過輕、正常、過重、肥胖」。
	邏輯除錯：故意示範條件順序寫錯（如先判斷過重再判斷肥胖）導致的邏輯漏洞，引導學生思考「程式是由上往下執行」的特性。同儕互助：完成的同學可協助隔壁同學找 Bug。
	50

	發展活動三(進階篩選)
	【活動三：複合條件的智慧篩選 (and/or)】1. 介紹邏輯運算子在醫療資訊系統（HIS）撈取資料時的重要性。2. 解釋 and（必須同時滿足）、or（滿足其一即可）。3.實作4：高風險長者篩選條件設定變數：年齡、是否有慢性病。寫出判斷式：若年齡 >= 65 and 慢性病 == '是'，則列為高風險關懷對象。
	情境代入：將枯燥的真值表（True/False）換成醫療條件，例如問學生：「院長要求找出高齡『或』獨居的長者，程式該用哪個字？」加深記憶。
	40

	綜合活動(專題與評量)
	【活動四：智慧長照微專案挑戰】1.分組任務：3-4人一組，綜合今日所學，設計一個「長照機構收費/分流簡易系統」。(例如：依據年齡、戶籍地（是否有補助）、失能等級，用程式印出對應的照護建議或收費標準)。2.上台發表：各組派代表展示程式執行結果，並說明決策邏輯。3.課程總結：教師講評，回顧重要語法，並勉勵學生未來將運算思維帶入醫管職場。
	團隊協作：一組只需繳交一份程式碼。鼓勵學生分工：有人負責畫流程圖、有人寫程式、有人準備報告。正向回饋：評分重點在於「邏輯是否正確」與「是否契合醫管情境」，而非語法是否最高級，藉此建立學生成就感。
	50



6、 [bookmark: _Toc233215322]AI或智慧科技融入教學
對於醫管系五專四年級的學生而言，學習程式語言最大的痛點往往在於「語法記憶」與「除錯（Debugging）過程中的挫折感」。因此，本教案導入 AI 與智慧科技的核心目的，並非要他們開發 AI 模型，而是讓 AI 成為他們的「專屬助教」與「擴增大腦」。
透過科技融入，我們希望達到以下三個層次的教學升級：
1. 環境與工具智慧化（降低學習門檻）：
    五專學生可能不熟悉繁雜的軟體安裝。課程直接導入如 Google Colab 等雲端智慧開發環境，只要有瀏覽器就能寫程式，免去環境設定的困擾。同時，教導學生善用現代編輯器（如 VS Code 結合 AI 擴充套件，或直接運用 Colab 內建的 AI 輔助功能），利用 AI 自動補全程式碼（Auto-completion）與語法提示，讓學生能將注意力集中在「醫療管理邏輯的設計」，而非死記硬背標點符號。
2. 生成式 AI 作為個人化家教（消弭除錯焦慮）：
    在 200 分鐘的實作中，學生必然會遇到程式報錯（Error）。我們主動將ChatGPT 或 Claude 等生成式 AI 工具融入課堂，教導學生如何「將錯誤訊息與自己的程式碼貼給 AI」，並學會下達正確的指令（Prompt Engineering，例如：「我是一個醫管系學生，正在寫判斷發燒的 Python 程式，請用白話文告訴我這段程式碼哪裡寫錯了？」）。這不僅解決了老師無法同時分身協助所有人的問題，更培養了學生未來在職場上利用 AI 解決問題的能力。
3. 對接智慧醫療與長照實務應用（啟發創新視野）：
    在講解if-elif-else邏輯時，引導學生思考：醫院裡的「智慧化醫療決策支援系統 (CDSS)」或「長照機構的 Line 衛教機器人 (Chatbot)」，其底層邏輯其實就是由無數個今天所學的條件判斷式所組成。讓學生體認到，他們現在寫的每一行程式，都是未來打造「智慧醫療服務」的基礎基石，藉此啟發他們對科技創新的想像力。

	融入面向
	導入之科技/AI工具
	具體作法與醫管系應用情境
	預期教學效益

	環境佈建
(智慧雲端化)
	Google Colab(雲端 Python 執行環境)
	【隨開即用的雲端醫院資訊系統沙盒】學生無需安裝軟體，透過瀏覽器即可進入編寫介面。教師可預先將「BMI計算」、「檢傷分類」等半成品程式碼以連結分享，學生複製後即可接續改寫。
	消除課前環境設定的硬體與軟體障礙，確保每位五專生都能在第一時間進入實作狀態，維持學習動機。

	輔助編碼
(AI 協同開發)
	AI 程式碼輔助工具(如 Colab AI, 或生成式 AI 工具)
	【醫療邏輯的 AI 翻譯官】當學生在撰寫「若長者年齡>65歲且患有糖尿病...」的邏輯時，遇到語法卡關，可引導學生向 AI 提問。訓練學生寫出結構化的 Prompt (提示詞) 來獲取程式碼建議。
	將學習重心從「背誦語法」轉移到「邏輯設計」。讓非資訊背景的醫管學生也能享受寫出程式的成就感。

	智慧除錯
(AI 個人家教)
	ChatGPT / Claude
	【24小時待命的 AI 除錯助教】當程式執行出現紅字錯誤 (Syntax Error 等) 時，鼓勵學生不要害怕，直接將錯誤訊息複製貼給 AI，並要求 AI 用「非工程師的白話文」解釋錯誤原因與修改建議。
	大幅降低程式報錯帶來的挫折與焦慮感；同時訓練學生在未來的醫管職場中，具備利用 AI 排除數位工具障礙的自學力。

	視野啟發
(智慧醫療連結)
	醫療 Rule-based AI 應用案例展示
	【從 If-Else 看見智慧照護未來】在課程總結階段，展示簡單的醫療問診 Chatbot 運作原理。說明這些看似聰明的 AI 機器人，面對規則明確的衛教問題時，核心同樣是使用大量的 if-elif-else 來給予病患回饋。
	打破學生對 AI 的神秘感，讓他們意識到自己具備參與智慧醫療/長照系統開發 (擔任領域知識專家 Domain Expert) 的潛力。



7、 [bookmark: _Toc233215323]學習評量方式
針對醫管系五專四年級的學生，本課程的評量重點在於「邏輯應用的正確性」與「解決實務問題的能力」，而非單純的「程式語法測驗」。五專生較偏好實作與團隊合作，且對分數可能較為敏感。因此，我們揚棄了傳統的紙筆測驗（Paper-and-Pencil Test），改採「多元且強調過程的形成性評量（Formative Assessment）」與「專題導向的總結性評量（Summative Assessment）」**相結合的方式。
評量設計秉持以下三個核心原則：
1. 實務情境化（Contextualized）：
評量題目必須與醫療行政或長照實務掛鉤。我們不考抽象的數學難題，而是評量學生能否將醫院的「檢傷分類標準」或長照的「收費補助條件」正確轉化為 Python 的if-elif-else邏輯。這能確保學生將所學知識與未來的職場需求連結。
2. 歷程重於結果（Process over Product）：
寫程式必然會遇到錯誤（Bug）。評量不只看最終程式能否順利執行，更看重學生在實作過程中，面對錯誤訊息時的「除錯態度」，以及是否能善用 AI 工具或同儕力量解決問題。只要邏輯觀念正確，即使有微小的語法瑕疵（如漏打冒號），也不應給予過重的扣分，以保護其學習熱忱。
3. 團隊合作與表達溝通（Collaboration & Communication）：
醫管人員未來在職場上常需扮演「跨單位溝通橋樑」（例如：向資訊室說明醫療系統需求）。因此，在期末微專案的評量中，除了程式碼本身，我們也將「團隊分工」與「上台說明邏輯的清晰度」納入評分，藉此訓練其軟實力。

	評量項目
	評分重點與標準
	醫管實務對應檢核內容
	評量佔比

	【形成性評量】課堂參與及除錯態度
	1.主動參與：積極回應教師提問，參與師生互動。2.學習態度：能夠跟隨進度在雲端環境（如 Colab）輸入程式碼。3.除錯精神：面對程式錯誤（Error）不輕易放棄，能主動嘗試修正或尋求資源（如運用 AI 輔助或詢問同學）。
	【科技適應力與韌性檢核】觀察學生在使用數位工具解決問題時的態度，是否具備未來適應醫院新資訊系統的彈性與抗壓性。
	20%

	【形成性評量】單元實作檢核
	1.邏輯正確性：能夠正確使用if,if-else等語法，處理單一或二元條件。2.語法完整性：程式碼無重大語法錯誤，能成功編譯執行。
	【基礎SOP轉化能力檢核】檢視學生課堂實作之「發燒警示」或「血壓異常判斷」程式，是否能正確依據輸入的生理數值，輸出相符的結果。
	30%

	【總結性評量】智慧醫管微專案挑戰
	(採小組團隊評分)1. 運算思維邏輯 (50%)：能否正確應用if-elif-else與複合條件（and/or），處理三種以上的分類情境，且邏輯無漏洞。2.團隊合作 (20%)：小組成員有明確分工（如邏輯設計、程式碼撰寫、簡報報告），且互動良好。3.成果表達 (30%)：報告代表能清晰、有條理地說明該專案的決策邏輯。
	【複雜業務邏輯實作檢核】評估各組提交之「簡易長照分流系統」或「BMI與風險綜合評估程式」。不僅看程式碼，更看重學生能否用白話文將「程式邏輯」解釋清楚，模擬未來向非資訊人員溝通的場景。
	50%



8、 [bookmark: _Toc233215324]教學成果展示（此處為範例，實際執行後填寫）
為了具體呈現這堂結合「醫務管理」與「Python程式設計」的創新課程成效，教學成果的收集不能僅限於冰冷的「學生程式碼檔案」。我們規劃透過「多元視覺化」與「歷程記錄」的方式，立體地展現學生從「排斥/陌生」到「理解/應用」的轉變過程。
我們預期收集的成果分為三大類，以完整呼應教學目標的「認知、技能、態度」三個層面：
1. 學習歷程的視覺紀錄 (過程展現)：
透過照片記錄課堂實況，捕捉學生專注於雲端編輯器 (Colab) 編碼的神情、小組討論「長照分流邏輯」時的熱烈互動，以及遇到 Bug 時互相協助除錯的畫面。這些影像能最直接地證明學生的「課堂參與度」與「克服科技焦慮的態度」。
2. 醫管實務情境的程式產出 (技能展現)：
這是成果展示的核心。我們將收集學生實作成功並成功執行的畫面截圖（包含輸入測試數據與程式輸出的結果）。挑選最具代表性的「醫管微專案」（例如：BMI綜合健康風險評估器、簡易檢傷分類系統），不僅展示程式碼，更強調這些程式碼是如何實際解決一個醫療行政問題。
3. 邏輯思維的具體化 (認知展現)：
除了程式碼，我們也會收集學生在實作前所繪製的「邏輯流程圖 (Flowchart)」。這能證明學生不僅僅是「抄寫」程式碼，而是真正在腦中建立了「運算思維」，能將複雜的醫院 SOP 轉化為結構化的判斷流程。

	展示項目類別
	預計收集之具體成果內容
	預期佐證之教學成效

	一、 課堂互動與學習歷程(相片紀錄)
	1.專注編碼：學生使用筆電在 Google Colab 環境中撰寫程式的專注畫面。2.小組協作：學生分組討論「微專案邏輯」，共同在紙上繪製決策樹或流程圖的互動照片。3.成果發表：學生上台利用投影幕展示其程式執行結果，並向全班解說邏輯的照片。
	佐證學生高度的課堂參與、團隊合作能力，以及克服對程式語言畏懼的積極學習態度。

	二、 學生實作作品(程式碼與流程圖)
	1.邏輯流程圖：學生針對小組微專案（如長照分流系統）所繪製的手稿或數位流程圖。2.專題程式碼：挑選 2-3 組邏輯最完整、結合醫管情境最深的代表性程式碼截圖。
	佐證學生已具備將醫管 SOP 轉化為程式邏輯（運算思維）的能力，以及正確運用if-elif-else語法的實作技能。

	三、 實務應用驗證(執行結果截圖)
	1.BMI 健康風險評估器執行畫面：截圖展示輸入不同身高體重數值後，程式能正確輸出不同級別的健康衛教建議（如正常、過重）。2.複合條件篩選執行畫面：截圖展示輸入年齡與病史後，程式成功判斷是否符合「高風險關懷對象」的結果。
	佐證課程所學能實際落地應用於醫療管理情境，達成「賦能醫管專業，解決實務問題」的核心設計理念。



9、 [bookmark: _Toc233215325]教學反思與未來規劃
在將「Python 程式設計」導入「醫務暨健康事業管理系」五專生課程的規劃過程中，我們預期會面臨幾項挑戰。首先，五專生普遍缺乏資訊工程背景，對於邏輯抽象化的能力需要較多時間建立；其次，如何在有限的課程時間內，確保每位學生都能跟上進度，不因語法錯誤 (Bug) 而產生嚴重的學習挫折，是教學成敗的關鍵。
基於上述預期，我們的教學反思與未來規劃著重於以下三個維度：
1. 教材情境的持續深化（反思：生活案例與專業的斷層）：
預期在初學階段，雖然生活化案例（如判斷是否帶雨傘）能幫助理解概念，但若停留在生活案例過久，醫管系學生可能會覺得「這跟我未來的職業有什麼關係？」。
未來規劃：將逐步汰換生活案例，建立專屬醫管系的「程式題庫」。例如，將簡單的數字比大小，替換為「健保點數申報的給付條件判斷」或「長期照顧給付及支付基準 (長照2.0) 的給付額度試算」，讓程式與專業知識的結合更加緊密。
2. 邏輯深度的階梯式提升（反思：複雜邏輯的認知負荷）：
本次課程重點在於單層的if-elif-else與初步的複合條件 (and/or)。預期當學生需要處理更複雜的醫療決策（如：先判斷性別，再依據不同性別的標準判斷體脂肪率是否超標）時，會感到吃力。
未來規劃：預計在後續課程中引入「巢狀選擇結構 (Nested If)」。為降低認知負荷，我們將強化「決策樹 (Decision Tree)」視覺化工具的教學，規定學生在撰寫複雜程式前，必須先畫出對應的決策樹，做到「謀定而後動」。
3. 學習輔助機制的建立（反思：教師指導能量有限）：
在實作階段，五專生極容易因全形/半形符號錯誤、縮排不對等微小錯誤而卡關。單靠一位教師巡堂指導，效率有限且容易讓學生等待過久而失去耐心。
未來規劃：將擴大導入生成式 AI (如 ChatGPT) 作為學生的「個人除錯家教」。除了教導學生「如何問 AI 錯誤訊息」，更會建立「常見醫管程式 Bug 排除手冊」。此外，考慮建立「小老師制度」，讓吸收較快的同學協助指導，建立同儕共學的支持網絡。

	觀察面向
	預期教學挑戰與反思
	未來精進與規劃策略

	教材與專業連結
	【專業情境帶入不足】初期若過度依賴生活案例（如判斷天氣），可能導致醫管學生缺乏學習動機，無法體會程式在未來職場的實用性。
	【建構醫管專屬題庫】持續開發更貼近實務的案例。例如：將基礎判斷延伸至「健保給付條件審核」、「長照 CMS 評估等級自動判定」等具體醫管業務情境。

	邏輯深度與難度
	【複雜邏輯處理吃力】學生對於單層 if 較易上手，但面對需要多層次判斷的情境時，容易出現邏輯混亂或程式碼結構鬆散的問題。
	【導入巢狀結構與決策樹】後續單元將引進「巢狀 if (Nested if)」結構。並強制要求學生在編碼前，先利用視覺化的「決策樹 (Decision Tree)」拆解醫療流程，輔助邏輯思考。

	學習輔助與除錯
	【教師指導能量瓶頸】實作過程中，大量學生可能同時遇到基本語法錯誤 (如縮排錯誤、漏打冒號)，單一教師難以即時逐一排除，易造成學生挫折。
	【AI 助教與同儕共學網絡】1. 深化 AI 應用：教導學生更精確地使用生成式 AI 進行錯誤排除。2. 建立小老師制度：培養進度較快的學生擔任「除錯小幫手」，建立互助共學氛圍。3. 製作「常見除錯白皮書」供學生參考。
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