


中華醫事科技大學 114學年度 智慧醫護與長照創新教案
一、教案基本資料
授課對象：進修部二技（長期照顧經營管理系）夜二長照三A（共 50 人）
課程名稱：慢性病照顧與管理
授課時數：2小時（2學分）
教學主題：智慧遠距與 AI 慢性病個案管理：居家減壓防護創新實

二、課程設計理念
本課程之設計理念與智慧科技融合核心，在於將「智慧醫護技術（人工智慧與全家寶遠距監測）」與「高齡長照實務」進行深度跨領域整合。教學設計旨在打破傳統技職教育中以「講述學理與記憶性評量」為主的教學模式，將單純的知識傳授轉化為解決長照臨床實務痛點的創新歷程。針對進修部二技學生多具備臨床照護實務經驗之同質性特質，課程深度融合線上易課平台之數位非同步影音、實體專業教具、AI 智慧科技以及人形圖評估技術，建構出同步與非同步相輔相成之混成教學歷程。
本教學設計採取「議題探索（Why）  問題定義（What）  專題設計（How）  推廣實踐（With Whom & Where）」之四階段架構（Design Council, 2021; Stanford d.school, 2010）。在教學歷程中，引導學生系統化地將線上易課平台之慢性病數位教材（含腦中風、糖尿病、照顧者負荷等單元），與真實社區照護場域之臨床痛點進行連結。
本課程也導入問題導向學習（Problem-Based Learning, PBL）法，結合人形圖評估工具（Deng, Mu, Wang, & Xie, 2022；蕭鳳佳、呂麗戎與黃秋玲，2023），並透過「全家寶智慧生理監測系統」與人工智慧風險預測模型進行個案數據驗證。學生復運用糖尿病七巧板及肺阻塞自我檢測等多元實體教具進行臨床決策。最終，學生將學習成果轉譯為兼具「降低照護成本、減緩續發性疾病惡化、具可重複應用性與經濟實惠」四大核心價值之「全人遠距健康管理方案與智慧照護專題」，落實數位照護之轉譯應用與利他利人之專業關懷目標。
（一） 課程規劃背景
隨著全球人口高齡化趨勢加劇，慢性病管理與長期照顧需求呈爆發式成長，居家照顧者的身心負荷（caregiver burden）亦日益沉重。在長照實務範疇中，高危族群個案（如腦中風、糖尿病及長期留置管路者）之居家照護品質，直接影響其續發性疾病惡化風險，並對長照家庭造成長期且沉重的照護與經濟負擔。順應現代智慧醫療（Smart Healthcare）與遠距監控技術之演進，長期照顧專業人才之培育極需導入科技整合思維。
本課程（N2LTC3A 慢性病照顧與管理）係針對夜二技長期照顧經營管理系學生所規劃。考量此學制學生多已具備臨床或長照機構之實務照顧經驗，傳統單向講述學理與記憶性紙筆測驗之教學模式，難以激發其深層之評估與研發潛能。因此，本課程規劃背景立基於「跨領域轉譯應用」，旨在將「智慧醫護技術（人工智慧與遠距監測）」與「高齡長照實務」進行深度融合，引導學生將易課平台之線上慢性病數位教材（如腦中風、糖尿病、照護者負荷單元）與社區場域之真實痛點連結，全面提升技職教育之實踐價值。
（二） 教學特色
1. 智慧科技與多元實體教具之實證驗證：本課程打破傳統單一教具之限制，建構高度數位化與具象化之驗證歷程。學生於課堂及場域中實際操作「全家寶智慧生理監測系統」進行血壓、血糖、尿酸與膽固醇等生理訊號之遠距追蹤，並結合人工智慧慢性疾病風險評估平台進行風險預測。同時，課程靈活融入「糖尿病七巧板」進行飲食與足部受損風險討論，以及「肺阻塞自我檢測」等多元教具，將抽象之臨床數據轉化為具體之實證護理決策。
2. PBL 人形圖評估之問題導向學習：本教學導入問題導向學習（Problem-Based Learning, PBL）法，採用臨床人形圖評估技術（Human Figure Drawing Assessment）（蕭鳳佳、呂麗戎與黃秋玲，2023）。引導學生以個案為中心，將收集之智慧生理數據與生活行為特徵，利用圖示與文字進行空間布局與結構化解構，藉此精準定義個案之生理、心理與長照健康管理負荷，培養學生具備因地制宜之整體性護理評估能力。
3. 影音轉譯與產出導向之利他實踐：教學設計強調「即學、即創、即評」之行動導向。學生將深入長照社區之利他服務歷程，利用人工智慧影音工具進行數位轉譯，剪輯製作為創新實務短影音。此歷程不僅作為期末成果檢核，更透過參與短影音競賽，激發學生過往未被發現之潛能，建立其身為智慧長照專業人員之自信心與社會責任感。
（三） 設計理念
本課程之核心設計理念，係系統化融合行動學習理論（Action Learning Theory）與多元智能理論（Theory of Multiple Intelligences），並將教學歷程解構為「議題探索（Why）  問題定義（What）  專題設計（How）  推廣實踐（With Whom & Where）」之四階段創新轉譯流程（圖1）。
依據雷文斯（Revans, 2011）之行動學習公式（），學習（）是由既有知識（）與關鍵反思提問（）共同建構。本設計先透過易課平台之非同步數位影音奠定慢性病個案管理之既有學理基礎（），繼而於社區場域透過全家寶監測與人形圖分析引發關鍵反思與提問（），引導學生釐清個案真正之在地化照護需求。
此外，本課程依據加德納（Gardner, 2011）之多元智能理論，評量方式不再局限於傳統之語文與邏輯數理範疇，著重發展學生之空間布局（人形圖繪製）、身體動覺（全人方案影音發表）及人際內省（社區場域服務與利他關懷）等多元智能。
1.多元智能理論 (Theory of Multiple Intelligences)
根據加德納（Gardner, 2011）之多元智能理論，人類之智能範疇具多元性，教學評量不應局限於傳統之語文與邏輯數理智能。本課程透過多元教學活動，啟發進修部學生之潛在智能：
（1）空間與身體動覺智能（Spatial & Bodily-Kinesthetic Intelligence）：學生透過 PBL 人形圖進行個案照護問題之空間布局與視覺化評估，並親手規劃、設計出因地制宜之全人照護管理方案與衛教腳本。
（2）人際與內省智能（Interpersonal & Intrapersonal Intelligence）：學生深入長照社區進行實地服務，透過與個案及照護者面對面溝通、反覆檢討其在地化照護需求（人際智能）；並在反思照護負荷之過程中，內化為護理與長照專業之利他精神（內省智能）。
（3）科技智慧與自然觀察智能（Tech & Naturalist Intelligence）：學生操作智慧遠距監測設備與 AI 預測模型，將臨床生理數據與在地照護環境（如南部炎熱潮濕對高齡慢性病慢性照護之影響）進行科學化交叉驗證。
2. 行動學習理論 (Action Learning)
本課程之四階段轉譯流程緊扣雷文斯（Revans, 2011）提出之行動學習理論，其核心公式主張學習是由既有知識與關鍵提問反思循環構成（）：
（1）既有知識之建構（Structured Knowledge, ）：學生藉由易課平台之非同步數位影音教材，奠定慢性病學理與照顧者負荷之知識基礎。
（2）關鍵提問與反思（Insightful Questioning, ）：學生進入社區場域進行議題探索，運用全家寶系統及臨床教具進行生理數據收集（血壓、血糖、尿酸、膽固醇），並透過人形圖進行結構化提問，精準定義出個案之高齡慢性病慢性續發性惡化與潛在照護負荷。
（3）行動實踐（Action）：團隊成員透過創新健康管理方案之實踐，並將場域服務成效進行影音轉譯（全家寶智慧照護短影音製作），完成「由知轉行、以行證知」之行動學習閉環，提升專業自主性與品牌榮譽感。


圖1 課程概念圖
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三、課程目標(認知、技能、態度學習目標)
本課程（N2LTC3A 慢性病照顧與管理）之教學目標規劃，旨在培育兼具學術轉譯能力與智慧照顧實務之高階長期照顧經營管理人才。依據布魯姆（Bloom）之教育目標分類法，將本課程之核心能力指標（含1.健康實踐、2.跨域整合、3.照顧能力、4.自我成長與5.關懷服務）系統化解構為認知、技能、態度三大範疇，其具體學習目標如下：
（一） 認知領域學習目標 (Cognitive Domain)
1. 慢性病特徵之病理學理（健康實踐）：學生能闡述常見慢性病（如腦中風、糖尿病、代謝性症候群、心血管疾病等）之病理特徵、臨床症狀與個案自我管理之基本原則。
2. 智慧科技與跨領域個案管理（跨域整合）：學生能理解並分析如何將「全家寶智慧生理監測系統」與人工智慧風險預測模型整合於慢性病個案管理流程中，以建構數據導向之照護決策。
3. 預防與治療之全人健康決策（照顧能力）：學生能結合線上易課平台之數位非同步學理，運用問題導向學習（PBL）之人形圖評估工具，結構化解構個案生理、心理與居家照顧者之隱性負荷，進而制定兼具預防惡化與治療效益之全人健康管理方案。
（二） 技能領域學習目標 (Skill Domain)
1. 智慧遠距追蹤與教具操作技能（照顧能力）：學生能流暢且正確地操作「全家寶智慧生理監測系統」，精準採集個案之生理指標（血壓、血糖、總膽固醇），並能靈活運用實體「糖尿病七巧板」進行飲食與風險評估，以及指導個案實施「肺阻塞自我檢測」。
2. 大數據爬梳與風險預測能力（跨域整合）：學生能熟練操作 AI 語意分析工具進行社區長照大數據爬梳，並能將遠距監測數據輸入 AI 風險預測模型，精準定義個案之潛在健康受損風險。
3. 數位影音轉譯與多媒體傳播（自我成長）：學生能運用 AI 影音剪輯與後製優化工具，將場域利他服務成效與全人照護方案轉譯為「智慧醫護創新短影音」，藉由數位科技提升健康識能之傳播效益。
（三） 態度領域學習目標 (Attitude Domain)
1. 同理心與因地制宜之在地關懷（關懷服務）：學生能深入社區照護場域，展現高度同理心，與真實個案及照顧者面對面討論，並針對長期照護所造成的經濟財務消耗進行反覆檢討，體現關懷多元個案之核心素養。
2. 利他精神與永續照護責任感（健康實踐）：學生在規劃健康促進與遠距追蹤計畫之歷程中，能展現「省成本、減緩續發性疾病惡化與受損、具可重複應用性、經濟實惠」之綠色長照思維，內化長期照顧專業之社會責任。
3. 專業品牌認同與團隊榮譽感（自我成長）：學生透過團隊專案共創與短影音競賽發表，能專業且具備學術自信地介紹自組之創新健康管理影片，激發出過往在傳統紙筆測驗中未被發現之潛能，建立「與有榮焉」之智慧長照專業榮譽感。

四、教學內容與課程架構
本課程採混成式學習，結合易課平台之線上數位教材與實體課堂操作，架構如下：
表1 課程架構表
	課程單元範疇
	數位非同步影音 (分鐘)
	實體課堂活動與實作
	對應教學目標

	【單元一】 慢性病與照顧者負荷概論
	(數位非同步): 慢性病簡介、照顧者負荷概念分析
	人形圖初步練習：定義居家照顧者的身心負荷與經濟負擔。
	1, 5

	【單元二】 心血管統與肝膽腸胃管理
	(數位非同步): 心衰竭、心肌梗塞、慢性肝炎、慢性肝硬化影音教材
	教具實作：使用「全家寶」量測生理數據。利用AI風險評估工具預測個案心血管事件風險。
	2, 3

	【單元三】 神經血管疾病之照顧與復健
	(數位非同步): 腦中風CVA、失智症影音教材
	人形圖深度評估：模擬中風個案肢體痙攣對皮膚的影響。結合AI工具與「減壓防護具」設計構思。
	2, 3, 4

	【單元四】 內分泌系統與實務教具驗證
	(數位非同步): 糖尿病（上、下）影音教材
	多元教具應用：分組使用「糖尿病七巧板」進行飲食與風險討論、以及足部評估討論。
	3, 4

	【單元五】 其他系統與成果整合發表
	(數位非同步): (選修單元：慢性阻肺、甲狀腺功能障礙)
	推廣實踐：學生進入社區場域，製作《短影音大賞》參賽影片。進行「慢性病照顧者負荷之探討與支持」成果討論。
	4, 5



五、教學流程設計
本課程（N2LTC3A 慢性病照顧與管理）總授課時數規劃為 36 小時（共 18 週，每週 2 小時），採混成式教學設計。教學流程依據行動學習理論（Action Learning Theory）與多元智能理論（Theory of Multiple Intelligences），系統化解構為四個承前啟後之教學階段。
設計將易課平台上之數位非同步影音教材（總計 839 分鐘之核心慢性病課程）與實體課堂活動相互對接，引導學生將學理轉譯為兼具「省成本、減緩續發性疾病惡化與受損、具可重複使用性、經濟實惠」四大核心價值之遠距健康管理方案與全家寶創新影音成果。具體之教學活動、師生互動模式與時間配置規劃如下：
 （一） 階段一：議題探索（Why）— 慢性病概念奠基與照顧負荷感知
1. 學期週次與時數：第 1 週至第 4 週（共 8 小時）
2. .對應數位影音單元：線上易課平台《照顧者負荷之概念分析》、非同步數位課程【單元一：慢性肝炎個案之照顧與管理（80分鐘）】與【單元二：慢性肝硬化個案之照顧與管理（91分鐘）】。
3. 教學活動：
（1）學生於課前完成上述共 171 分鐘之混成課程影音研讀，建立慢性病病理特徵與個案管理之既有學理基礎（P）。
（2）課堂中導入問題導向學習（PBL）引導，配合觀看公視照顧者負荷紀實影片，縮小學術與實務差距，誘發學生思考：「慢性病個案長期居家照護中，最常被忽略的隱性照顧負荷與長期照護造成的經濟財務消耗是什麼？」
（3）人工智慧技術應用： 指導學生運用 AI 語意分析工具，針對長照主題論壇與社區照顧資料庫進行大數據爬梳，發散式地找出個案在長期居家照護中，因日常健康管理不便所引發之潛在健康惡化與照護經濟痛點。
師生互動中，家玉老師扮演「引導者（Facilitator）」，拋出結構化問題以激發具備臨床或照護經驗之夜二技學生進行同理心（Empathize）思維激盪。
 學生以小組為單位，透過大數據分析結果進行同儕互惠討論，初步定義居家照顧負荷之範疇。
 （二） 階段二：問題定義（What）— 遠距生理監測與個案需求解構
1. 學期週次與時數：第 5 週至第 8 週（共 8 小時）
2. 對應數位影音單元： 非同步數位課程【單元三：腦中風 CVA 病人的照顧與管理（167分鐘）】、【單元四：心臟衰竭個案之照顧與管理（100分鐘）】與【單元五：心肌梗塞個案之照顧與管理（99分鐘）】。
3. 教學活動：
（1）學生於線上平台修習共 366 分鐘之神經與心血管系統疾病個案管理學理，並結合實體課堂之 PBL 人形圖評估工具進行初步練習。
（2）智慧教具操作驗證： 結合中風肢體障礙與糖尿病足部照護單元，融入【單元九：全家寶-居家自我健康管理監測（15分鐘）】之實際操作。學生於課堂及社區場域實際操作「全家寶智慧生理監測系統」，流暢進行血壓、血糖、總膽固醇量測，並將數據即時雲端同步至易課平台，藉以落實代謝性症候群之居家健康管理。
（3）人工智慧技術應用： 引導學生將收集之生理數據、個案年齡與環境變項輸入 AI 風險預測模型。結合實體「糖尿病七巧板」進行飲食與風險討論，以及「肺阻塞自我檢測」等教具，精準收斂並定義出臨床痛點為：「因慢性病居家照護不彰導致之生理指標異常與續發性併發症惡化風險」。
師生互動，教師進行全家寶與多元教具之操作示範，並於實體課堂實施技術考評，落實「即學、即評」機制。學生深入場域與真實個案面對面討論，針對遠距監測數據進行「反覆檢討與關鍵提問（Q）」，釐清個案在地化之真實照護需求。
 （三） 階段三：專題設計（How）— 全人照護方案與數位影音劇本設計
1.學期週次與時數：第 9 週至第 14 週（共 12 小時，內含期中考核）
2.對應數位影音單元：非同步數位課程【單元六：失智症病人的照顧（108分鐘）】、【單元七：糖尿病病人的照顧與管理上（143分鐘）】與【單元八：糖尿病病人的照顧與管理下（36分鐘）】。
3.教學活動：
（1）經由共 287 分鐘之內分泌與認知障礙照護學理研讀後，針對前階段人形圖所界定之糖尿病或中風個案之照護痛點，進行跨領域全人照護管理方案設計。
（2）學生分組規劃因地制宜之健康促進與遠距追蹤計畫，用以取代傳統被動式之機構照護思維。
（3）人工智慧技術應用：學生運用 AI 數位生成與文字採礦工具，模擬高齡個案在南部炎熱氣候與生活型態下的健康促進指引，精準規劃影音衛教劇本，確保其照護方案實質達成：節省照護成本、具可重複應用性、減少健康屏障受損、經濟實惠之四大核心實用價值。
教師提供全人照護方案諮詢與 AI 工具影音劇本應用指導，著重啟發進修部學生過往在傳統課堂中被忽略的「空間布局與邏輯思辨多元智能」。
 學生團隊進行跨域方案共創，透過集體智慧建構結構完整之智慧長照專案。
 （四）階段四：推廣實踐（With Whom & Where）— 場域利他服務與影音數位轉譯
1. 學期週次與時數：第 15 週至第 18 週（共 8 小時，內含期末成果發表）
2. 對應數位影音單元：實體場域服務之利他表現作業、全家寶創新實務短影音整合發表。
3. 教學活動：
（1）場域利他實踐： 學生帶著小組研發之全人健康管理方案深入長照社區（Where），推廣予真實個案（With Whom）進行健康促進實施，並與個案面對面討論，反覆檢討並修正其在地化需求，體現長照專業之社會責任。
（2）人工智慧技術應用：指導學生使用 AI 影音剪輯與後製工具 進行數位轉譯，將個案之成效回饋、全家寶雲端生理追蹤數據與全人照護核心功能，剪輯成智慧醫護創新短影音，並以此參與《2026短影音大賞》競賽。
期末成果發表會上，教師引導各組進行行動學習之綜合反思（Reflection），建構由知轉行、以行證知之學習閉環。學生團隊於全班面前進行成果展示，專業且具備學術自信地介紹全家寶創新健康管理影片，激發出過往未被發現之潛能，展現華醫長照專業之利他精神與專業榮譽感。
表2 教學活動表
	週次/時數
	教學階段與對應非同步單元
	核心教學活動
	智慧科技與多元教具
	師生反思機制

	W1-W4
(8小時)
	階段一：議題探索 (Why)
單元一、二非同步混成課程 (171分鐘)
	社區場域居家照護實地觀察；探討隱性照顧負荷與財務消耗。
	易課非同步影音、AI 語意分析工具大數據爬梳。
	教師拋出結構化議題引導；學生發散式同理個案與照顧者負荷。

	W5-W8
(8小時)
	階段二：問題定義 (What)
單元三、四、五非同步混成課程 (366分鐘)
	操作全家寶進行生理監測；運用 PBL 人形圖定義核心問題。
	全家寶遠距智慧系統 (W9)、糖尿病七巧板、肺阻塞檢測、AI 風險預測模型。
	師生共同進行數據實證分析；
學生與病人面對面反覆檢討需求。

	W9-W14
(12小時)
	階段三：專題設計 (How)
單元六、七、八非同步混成課程 (287分鐘)
	研發實體「物理性減壓固定防護具」；進行四大利他核心價值評估。
	物理性減壓防護具原型、AI 輔助設計與材料分析工具。
	教師提供跨域研發與材料諮詢；學生動手實作，激發多元智能。

	W15-W18
(8小時)
	階段四：推廣實踐 (Whom/Where)
場域服務利他表現實務作業
	社區個案穿戴驗證與利他服務；製作全家寶創新實務短影音。
	AI 影音轉譯工具、《2026短影音大賞》競賽。
	師生進行行動學習閉環反思；學生自信介紹作品，展現榮譽感。



六、AI或智慧科技融入教學(AI 工具位科技或智慧照護應用方式)
本課程（N2LTC3A 慢性病照顧與管理）將智慧科技與人工智慧（AI）工具深度整合於教學歷程中，作為學生「定義照護痛點」、「驗證臨床決策」與「數位成果轉譯」的核心媒介。依據雙鑽石創新思考模型與行動學習理論（Revans, 2011），智慧科技之融入並非僅止於輔助教具，而是引導進修部二技學生從被動知識接收者轉化為智慧醫護方案實踐者的關鍵技術。具體之智慧科技與數位照護應用方式如下：
（一） AI 語意分析工具與長照大數據爬梳（議題探索階段）
在課程初期的「議題探索」階段，為了培養學生發現真實臨床痛點的同理心，教學上導入 AI 語意分析與自然語言處理（NLP）工具。
1. 應用方式：指引學生運用 AI 文本採礦技術，針對國內大型長照主題論壇、社區照顧資料庫以及高齡健康照護文本進行大數據爬梳。
2. 教學成效：透過 AI 進行高頻詞彙與情感分析，協助學生發散式地解構出高齡慢性病個案在長期居家照護中，最常面臨之隱性照顧負荷、照護不便引發之潛在健康惡化，以及長期照護所造成的家庭經濟財務消耗。此科技應用協助學生打破盲點，找出因地制宜之在地化關鍵照護需求。
（二） 全家寶遠距智慧生理監測系統（問題定義與驗證階段）
在「問題定義」階段，教學設計強調以臨床實證數據支持照護決策，因此全面融入智慧遠距醫療科技。
1. 應用方式：學生於實體課堂及長照社區場域中，實際操作「全家寶智慧生理監測系統」。該系統整合三合一智慧量測設備，能流暢採集個案之血壓、血糖、總膽固醇等核心生理指標。
2. 智慧照護落實：量測數據透過藍牙通訊技術，即時且自動地雲端同步至易課平台。學生得以擺脫傳統紙本記錄之限制，即時追蹤代謝性症候群或腦中風個案之居家健康管理動態。此實體智慧教具的操作，能有效訓練學生具備數位化個案管理之技能。
（三） AI 疾病風險預測模型與多重教具決策（專題設計階段）
在臨床決策與「專題設計」過程中，本課程導入人工智慧預測算法，將生硬的生理數據轉譯為具體的全人照護方案。
1. 應用方式：指引學生將全家寶雲端系統所收集之即時生理數據、個案年齡、慢性病史與環境變項，輸入至 AI 疾病風險預測模型（如科學算病館等數位平台）。
2. 跨領域整合驗證：AI 預測模型能精準評估個案發生併發症（如中風續發性惡化、糖尿病足部病變風險）之機率。學生復結合實體「糖尿病七巧板」教具進行飲食與風險討論，以及「肺阻塞自我檢測」進行功能評估。透過 AI 數據與實體教具的交叉驗證，小組學生得以精準規劃出兼具「省成本、減緩續發性疾病惡化與受損、具可重複應用性、經濟實戶」四大核心價值之全人健康管理方案。
（四） AI 影音剪輯與生成工具之數位轉譯（推廣實踐階段）
在教學的最終「推廣實踐」階段，為了提升進修部二技學生的專業自信，並促成產出導向（Outcome-Based）的學習成效，本課程引進數位多媒體影音生成科技。
1. 應用方式：在學生深入場域完成利他服務後，教學引導學生運用 AI 影音剪輯與後製優化工具。學生將個案之滿意度回饋、全家寶雲端生理追蹤數據與全人健康管理方案之實質成效，進行結構化的影音數位轉譯。
2. 科技推廣效益：透過 AI 進行語音降噪、自動智能字幕生成與影音節奏優化，高效率產出高品質之「智慧醫護創新短影音」，並以此成果參與《2026短影音大賞》競賽。此科技融入不僅強化學生的數位敘事能力，更促使學生在社群與學術層面自信介紹自製作品，彰顯長期照顧經營管理之專業品牌榮譽感。

七、學習評量方式(評量項目、評分標準、成果檢核方式) 
為突顯夜二技學生學術與實務並重的特質，評量方式從單向紙筆測驗（草稿複習重點）轉化為過程性與成果性的多元評量與「即學、即創、即評」的操作導向模式：
（1） 歷程與教具操作評量 (30%)：
1. 評估學生易課平台觀看影音單元的進度與討論狀況。
2. 評分重點：能熟練正確地操作「全家寶」設備、以及「糖尿病七巧板」足部評估與飲食風險討論之流暢度。
（2） 認知評量（期中、期末考 30%）：包含期中考與期末考，評量常見慢性病特徵、預防與個案管理學理。如胃炎、肝病、高血壓、中風及糖尿病等慢性病個案管理的核心學理。
（3） 利他利人實踐報告（20%）：透過人形圖整合性評估評量，以PBL (Problem-Based Learning) 方式引導學生根據個案場域問題，利用圖示與文字完成整合性人形圖評估報告。學生需具體呈現與照顧個案的面對面討論、檢討與回饋的實地服務歷程。
（4） 創新發表評量（期末短影音 20%）：
針對短影音的邏輯、科技融合度，能否自信滿滿地介紹自製防護具如何實踐「省成本、減受損、可重複使用」四大價值，以及學生在影片中「自信滿滿介紹作品核心功能」的專業風采進行綜合評分。並展現華醫長照系學生能實踐利他精神「與有榮焉」之榮譽感。
八、教學成果展示(教學照片、學生作品、成果截圏等佐證資料)
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	學生作品：全家寶遠距智慧生理監測系統
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	遠距教學活動：肺阻塞自我檢測
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	教學活動：糖尿病七巧板衛教
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	學生作品：人形圖
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九、教學反思與未來規劃(教學心得、執行成效、未來精進方向)
（一） 教學心得
本課程導入行動學習理論（Action Learning Theory）與雙鑽石創新思考模型，對授課教師與夜二技進修部學生而言，皆是一次打破傳統框架的轉譯實踐。進修部二技學生因多數已具備臨床護理或機構照顾之實務經驗，過往在傳統「單向講述學理與記憶性紙筆測驗」的教學限制下，往往容易出現學習倦怠，且其寶貴的臨床經驗難以在課堂中轉化為創新能量。
教案設計的核心心得在於「以智慧科技為橋樑，激發學生未知的潛能」。教師從傳統的知識灌輸者轉變為「引導者（Facilitator）」，引導學生將易課平台的數位非同步學理，透過 PBL 人形圖評估工具進行結構化解構。當教學不再要求學生死記考試重點，而是要求學生透過全家寶智慧生理監測系統、糖尿病七巧板與 AI 語意分析工具去解決社區個案的真實照護痛點與照護者負荷時，進修部學生展現出極高的高階思維能力（Qutab, Raza, Tabbassum, & Zareen, 2024, 2023; Revans, 2011）。此歷程證實，結合智慧科技之產出導向教學，能有效活化技職教育的第二軌道。
（二） 執行成效
1. 活化多元智能與實務解決能力：依據加德納（Gardner, 2011）之多元智能理論，本課程成功啟發學生之空間布局（人形圖繪製）、邏輯思辨（AI 風險預測模型）及人際內省（社區場域利他服務）等多元智能。學生不再只是書寫靜態報告，而是能跨領域整合遠距數據與實體教具，規劃出兼具「省成本、減緩續發性疾病惡化與受損、具可重複應用性、經濟實惠」四大核心價值之全人健康管理方案，實質降低長照家庭長期照護造成的經濟財務消耗。
2. 落實行動學習與由知轉行：本課程之四階段教學流程完整落實了雷文斯（Revans, 2011）之行動學習公式（）。學生經歷了易課平台學理奠基（）到社區場域關鍵提問反思（）的歷程。執行成效具體表現在期末的影音數位轉譯成果上：學生操作 AI 影音剪輯工具，高效率將個案成效回饋與雲端數據轉譯為智慧醫護短影音，並自信滿滿地在全班面前介紹自製專題。學生在實踐利他表現的過程中，深刻體驗到長期照顧經營管理之專業價值，建立起「與有榮焉」的專業團隊榮譽感。
（三） 未來精進方向
1. 深化人工智慧預測算法之跨學門合作：未來規劃在「專題設計」階段，進一步深化 AI 科技之應用深度。擬與校內資訊護理或智慧醫療相關領域教師進行跨學門合作，導入更精準的生成式 AI 工具（Generative AI）與多變量疾病風險預測算法。引導學生在易課平台與全家寶系統對接時，能自行設計結構化提示詞（Prompts），運用 AI 協同產出更具個別化、因地制宜之高齡慢性病社區衛教與遠距追蹤指引。
2. 建立永續性社區利他服務聯盟：目前之場域服務多以學期為單位進行單點式的個案訪談，未來精進方向擬與在地社區發展中心或居家長照機構建立長期、永續性的合作聯盟。將學生的「全人健康管理方案」與「全家寶遠距監測數據」進行常態性交接。讓每學期夜二技學生的創新影音成果與健康促進專案，能持續在場域中發揮影響力，全面擴大智慧醫護教案之社會實踐效益，深化綠色長照之利人願景。

表3 創新教案與傳統教案之差異優勢
	教材轉化指標
	現行傳統教材方式
	本課程創新AI與場域轉譯教材

	可教(對教學而言)	
	依據教科書逐章講述肝炎、中風、糖尿病之學理，缺乏整合性實作引導。
	透過「四大階段流程圖與操作手冊」，教師能結構化地將AI工具與臨床MARSI痛點融入九大數位單元，教學更具系統性。

	可學(對學生而言)
	進修部學生被動觀看影音、背誦考試重點（如期中、期末考重點複習草稿）。
	學生透過AI與全家寶教具進行模擬與實測，從「做中學」理解個案需求，學習成果具象化為實體改良作品。

	可操作(對場域而言)
	書面報告缺乏臨床實用性，通常畢業或結課後即停止，無法改善個案生活。
	產出之「減壓固定防護具」具備可重複使用與經濟實惠特性，個案在居家或社區可直接穿戴操作，實質降低長照家庭醫療耗材負擔。
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附錄一
慢性病照顧與管理：智慧居家自我管理與實務操作手冊
中華醫事科技大學 林家玉教師著
2026年2月28日
本操作手冊之設計，旨在鼓勵進修部二技學生克服日常工作與學業兩頭燒的疲憊。透過親自操作「全家寶」科技與參與「減壓產品」的誕生，學生能自信滿滿地在短影音競賽中介紹自己的心血，真正體會到將長照理論轉化為實體造福個案的成就感。「使用全家寶設備」並結合「AI與健康生活實作」，以下手冊直接以「智慧遠距監測（全家寶）+ 減壓透氣照護改良」為核心，分為三個操作單元，將其作為數位教材的檢附易課平台內容與書面報告。
AI 個案需求評估與生理數據追蹤
一、學習目標：運用 AI 工具輔助了解個案需求，並正確操作智慧監測設備進行代謝性症候群個案管理。
二、操作步驟：
1.環境與個案準備：
(1)課前準備 5 分鐘，請個案於安靜環境下靜坐休息 5 分鐘。準備好「全家寶」智慧健康監測套組（血壓計、血糖/總膽固醇/尿酸三合一量測儀），並開啟手機/平板之藍牙連線與專屬 App。
(2)生理參數多合一量測：實作操作 10 分鐘.
Ａ.血壓量測：正確綁紮壓脈帶（距肘關節上 1-2 公分），請個案勿說話，測量並記錄收縮壓與舒張壓。
B.微血管採血（血糖／膽固醇／尿酸）：使用酒精棉片為個案指腹消毒，待乾後進行採血，將血滴精準接觸試紙受血區。
3.數據動態上傳與 AI 需求分析：科技融合 15 分鐘.
確認量測數據透過藍牙自動同步至「華醫易課平台/遠距照護系統」。
引導學生將個案的病史、生活習慣與今日量測數據輸入，AI 輔助評估模型，分析出該個案當前最迫切的「居家自我管理痛點」（例如：夜間血壓波動大、長期黏貼造成的皮膚醫用撕貼傷）。


附錄二「慢性病照顧與管理」創意實務專題：學生實作成果評分表
· 班級： 夜二護三A / 日二技長照經營管理系
· 學生姓名/學號： ____________________
· 專題作品名稱： 代謝性症候群個案居家自我管理與創新照護輔具
· 學生實作手冊評分指標（總分 100 分）
	評核面向
	評分項目與核心指標
	配分
	得分
	評語與修正建議

	一、科技融合與個案需求評估
	1.能正確熟練地操作「全家寶」等智慧生理監測設備（血壓、血糖、膽固醇、尿酸等）。
2.能流暢將數據上傳至數位易課平台。
3.靈活運用 AI 工具進行大數據與個案模擬分析，精準找出慢性個案居家自我管理的真實痛點（如皮膚受損、高耗材成本）。
	25分
	
	

	二、個案訪談與在地化需求檢討
	1.實際與個案/模擬個案進行深度訪談，展現良好的護病溝通與健康評估技巧。
2.能針對台灣南部（如潮濕、炎熱）等在地化社區需求，與個案反覆討論作品的實用性。
3.具備反思修正能力：能根據個案的反饋意見，具體修正產品的結構或材質設計。
	25分
	
	

	三、作品創新與核心實用價值
「四大核心實用價值」
	1. 省成本：能替代傳統昂貴耗材。
2. 可重複使用：具備耐洗與高耐用度。
3. 減少皮膚受損：經實驗能有效降低醫用膠帶撕裂傷。
4. 經濟實實惠：能實質減輕長照家庭的經濟負擔。
	30分
	
	

	四、競賽發表與團隊自信展現
	1.短影音作品結構完整，能清晰且自信滿滿地介紹作品功能與創作動機。
2.展現出華醫長照系學生的專業素養、團隊協作能力與對學校的榮譽感（與有榮譽焉）。
	20分
	
	

	總分
	評審/任課老師總評分數
	100分
	___
	簽名：________


評分等級標準說明:
· 優等 (90~100分)： 完全達成上述所有指標。作品不僅具備高度創新（AI融合佳），且確實與個案深入討論，改良產品兼具高度經濟實惠與臨床防護價值，短影音發表時自信且極具說服力。
· 甲等 (80~89分)： 能正確完成生理量測與 AI 需求分析，產品設計符合四大核心價值，且能配合比賽進行成果發表，唯在個案訪談的反覆修正歷程上敘述稍嫌簡略。
· 乙等 (70~79分)： 基礎操作能力具備（會操作儀器、有產出作品），但作品與個案實際需求的連結度不足，或產品的可重複使用性與省成本效益較不明顯。
· 丙等 (60~69分)： 未能妥善運用 AI 工具，作品未能切中慢性病個案的照護痛點，僅勉強完成基本操作手冊填寫，發表時缺乏自信與專業度。
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