醫療數位媒體製作教案名稱：AI與醫務管理影音內容攝製
授課教師：陳自治
授課系所：醫務管理系
授課對象：醫務管理系五專部三年級
授課時數：每週 2 小時，一學期共18週（合計 36 小時）

1、 課程基本資料項目內容說明
授課對象醫務管理系五專部三年級學生。
此學制學生兼具年輕世代對新數位工具（社群媒體、短影音）的高接受度，且已具備基礎醫學術語、醫院組織基本概念。課程名稱醫療數位媒體製作授課時數每週2小時，單學期共18週，總計36小時之正規學分課程。

2、 課程設計理念
1. 課程規劃背景隨著數位科技與生成式人工智慧（Generative AI）在 2020 年代迎來爆發性成長，全球健康產業與醫療機構正經歷前所未有的數位轉型。現代醫務管理人才的培育，已無法停留在傳統的行政病歷行銷、財務控管或單純的紙本病患滿意度調查。當前醫療院所、長照機構及社區健康中心，對於「高效能、高精準度、低成本」的數位媒體內容產出有著極度迫切的需求。
五專部三年級的學生，正處於從基礎學科通識走向醫管專業核心知識的關鍵轉折點。傳統的數位媒體製作課程（如專業3D動畫、進階影音後製、複雜的編曲軟體）往往受限於非設計科系學生的技術門檻，導致學生在有限的每週2小時課程中，大量時間消耗在繁瑣的軟體介面操作與硬體報錯上，反而忽略了「醫務管理核心價值」與「正確醫療故事力」的淬煉。因此，本課程應運而生，旨在引進最新的生成式AI工作流（AI Toolchain Workflow），將科技轉化為學生的創意羽翼，讓醫管學生在不具備高深美術與程式背景的前提下，也能迅速產出業界規格的醫療數位媒體作品。
2. 教學特色本課程最大的教學特色在於「AI 科技無縫賦能（AI-Empowered Workflow）」與「醫管場景實務對接（Healthcare Context Alignment）」。我們將數位媒體製作拆解為六大基本技能模組：文生文 (Text-to-Text)：醫療專業劇本及分鏡腳本創作。文生圖 (Text-to-Image)：虛擬醫療角色一致性建構與醫學場景模擬。圖生影片/文生影片 (Image/Text-to-Video)：將靜態人像與生醫模型動態化。
音樂創作 (AI MusicGeneration)：客製化溫馨長照或專業門診的情境配樂。剪接影片 (Video Editing)：實拍畫面與 AI 虛擬素材之高流暢度混剪。教學內容並非天馬行空的情節創作，而是硬性對接四大醫管核心場景：醫院門診等候區之預防醫學衛教。長照機構與日間照顧中心之品牌形象推廣。醫療機構危機公關之短影音澄清澄清。智慧醫療與精準醫療之政策白話翻譯。
3. 設計理念本教案之核心設計理念根植於「科技賦能（Empowerment）」與「敘事醫學（Narrative Medicine）」。我們深信，「數位媒體是現代醫管小編的聽診器，而 AI 則是放大這個聽診器音量的擴大器」。五專三年級學生雖然尚未進入臨床或基層機構實習，但透過 AI 工具的輔助，他們能夠站在「全能導演」的視角，重新解構艱澀的醫學指標（如洗手七字訣、肌少症篩檢、病人安全宣導），將其轉化為兼具專業度、同理心與社群傳播力的短影音。

本課程設計刻意調降工具操作的痛苦指數，將教學能量聚焦於「提示詞工程（Prompt Engineering）」的邏輯訓練，以及「如何利用數位媒體優化醫病關係（CRM）」。學生在做中學的過程中，能深刻體驗到科技如何為傳統醫管帶來革命性的創新。

3、 教學目標
本課程依據行為目標分類法，將教學目標細分為「認知」、「技能」與「態度」三大核心構面，期許學生在學期結束時能精準達到以下指標：
1. 認知目標 (Knowledge)

指標 1-1：學生能清晰闡述生成式AI（包含大語言模型、擴散模型、動態生成模型及神經音樂網絡）在數位媒體製作中的底層運作邏輯與「提示詞工程（Prompt Engineering）」之核心架構。

指標 1-2：學生能指認並分析醫療數位媒體在台灣社群（如 YouTube, Instagram Reels, TikTok）之傳播演算法特性與目標受眾（Target Audience, TA）之心理行為模式。

指標 1-3：學生能嚴格辨識並遵循台灣《醫療法》、《醫療廣告管理辦法》以及個人資料保護法對於病患隱私、虛擬醫療人員代言及醫療資訊正確性之法律邊界。

2. 技能目標 (Skill)

指標 2-1：學生能熟練運用「文生文」AI 工具，在 15 分鐘內將一份長篇醫療文獻，轉化為具備「角色、衝突、解決、呼籲」結構之60秒短影音雙欄分鏡劇本。

指標 2-2：學生能熟練操作「文生圖」與「圖生影片」工具，在保持虛擬角色（如虛擬陳醫師、虛擬護理師小敏）面部與服裝一致性的前提下，產出符合醫療專業場景（如 ICU、高階健檢中心）之動態影音素材。

指標 2-3：學生能使用 AI「音樂創作」軟體，針對「溫馨長照」、「緊急救護」、「智慧醫療」等不同情緒張力之影片，自主生成具備完整曲式（前奏、主歌、副歌、尾奏）之原創無版權背景音樂。

指標 2-4：學生能靈活運用剪接軟體（如剪映、CapCut），獨立完成包含「AI 自動字幕、人聲去噪、調色優化、醫療字卡特效、實拍與 AI 生成混剪」之高完工度短影音。

3. 態度目標 (Attitude)

指標 3-1：學生能對不斷迭代更新的 AI 數位工具有高度的探索熱忱，展現數位原住民的科技敏銳度與終身學習素養。

指標 3-2：學生在製作醫療媒體時，能內化「病人安全第一」與「資訊查核至上」的職業道德，主動杜絕因 AI 幻覺所產生的醫療錯誤資訊。

指標 3-3：學生在分組專案中，能展現優秀的跨成員溝通技巧，在團隊衝突（如創意分歧、進度落後）中發揮協作精神，共同承擔專案成敗。

4、 教學內容與課程架構
1. 課程架構與單元規劃（18週詳盡課程進度表）為了在每週僅有2小時的時數內達到最佳學習效果，課程採取「模組化、漸進式」設計，前8週專注於 AI 工具的單點擊破與提示詞訓練，第9週進行期中檢核，第 10 至 13 週融入實體拍攝與進階剪輯，第14至16週進行高強度的工作坊整合，最後兩週進行成果發表。

【第一階段：生成式 AI 基礎與素材產出模組（第 1 - 5 週）】
第 1 週：課程導論與醫療數位媒體新趨勢核心教學內容：介紹當前全球智慧醫療行銷趨勢；分析傳統醫院行銷與數位媒體之差異；深度剖析《醫療法》與智慧財產權在數位內容上的規範。基本技能學習：課堂分組（4-5人一組），確立各組本學期的醫管實務主題（如：A組選定社區銀髮長照機構推廣、B組選定兒科疫苗接種衛教）。對應工具：無（著重個案分析與觀念建立）。
第 2 週：文生文（一）——醫療故事力與 AI 劇本創作基礎核心教學內容：講解「短影音黃金3秒原則」；教授 Prompt 提示詞基本架構（角色設定 Role、背景脈絡 Context、任務 Task、輸出限制 Constraints）。基本技能學習：引導學生使用大語言模型進行患者受眾痛點分析，生成15秒與 30 秒的基礎醫療衛教短片腳本。對應工具：ChatGPT / Claude / Copilot。

第 3 週：文生文（二）——醫學文獻轉譯與專業分鏡腳本設計核心教學內容：如何將艱澀的國民健康署衛教指引（如：代謝症候群五大指標）轉化為通俗、幽默、具備人性的雙人對白或旁白。基本技能學習：AI 輔助生成專業雙欄分鏡腳本（包含：畫面描述、鏡頭語言、旁白人聲、音效配樂提示）。對應工具：ChatGPT / 專屬醫療 Prompt 庫。

第 4 週：文生圖（一）——醫療場景建構與提示詞美學工程核心教學內容：介紹擴存模型（Diffusion Model）運作原理；學習視覺提示詞工程（包含攝影機型、焦距、燈光如三點照明、色彩調性如北歐簡約或高科技醫療藍）。基本技能學習：學生須當堂生成符合無版權爭議、具備國際醫療專業質感的虛擬醫院大廳、護理站及高階健檢診間之靜態影像。對應工具：Midjourney / Leonardo.ai / SeaArt。

第 5 週：文生圖（二）——虛擬醫療角色一致性與衛教圖卡設計核心教學內容：解決 AI 繪圖中「每次生成角色長相都不同」的實務痛點（學習 Seed 值控制、Reference 角色參考技術）。基本技能學習：每組設計出一位專屬的「虛擬院長」或「衛教大使護理師」，並利用 Canva AI 整合技術，快速產出排版精美的糖尿病預防、肌少症篩檢懶人包圖卡。對應工具：DALL-E 3 / Midjourney / Canva AI。

【第二階段：動態生成與聽覺創作模組（第 6 - 8 週）】
第 6 週：圖生影片——讓靜態醫療角色與生醫素材動態化核心教學內容：動態生成模型介面解析；講解 Motion Brush（動態筆刷）之局部控制、Camera Control（平移、推拉、旋轉鏡頭速度控管）。基本技能學習：將第四、五週生成的靜態虛擬醫生圖片上傳，使其展現自然的「點頭、微笑、指引手勢」，或讓靜態的「心臟 3D 模型」實現 360 度環繞旋轉。對應工具：Runway Gen-2 / Pika Labs / Luma Dream Machine。

第 7 週：文生影片——微觀生醫與高概念醫療特效生成核心教學內容：文字直接生成動態影片之長提示詞技巧；如何控制影片的時間流逝感（Time-lapse）與超現實視覺。基本技能學習：生成實體拍攝極難取得的微觀畫面（如：益生菌在腸道運作的概念動畫、智慧藥局自動化藥夾派藥模擬、高科技雷射手術模擬特效）。對應工具：Sora (視開放狀況) / Haiper AI / Kling AI / Luma。

第 8 週：音樂創作——醫務管理情境背景音樂生成與原創曲式核心教學內容：AI 音樂生成演算法之提示詞邏輯（曲風 Style、樂器 Instrumentation、情感 Bpm/Mood 描述）；分析影片配樂與敘事節奏的心理學關係。基本技能學習：學生須依據各組主題，自主創作出兩首完全不同的原創音樂：一首為適用於長照機構的「溫暖、療癒、鋼琴與大提琴、BPM 75」背景配樂；另一首為適用於急診宣導的「節奏感強、電子樂、警示感、BPM 120」宣傳配樂。對應工具：Suno AI/Udio AI。

【第三階段：期中檢核與實體攝製後製模組（第9-13週）】
第 9 週：期中專案企劃發表與劇本盲審核心教學內容：業界提案簡報技巧；醫療數位行銷企劃書架構。基本技能學習：各組上台進行6分鐘的期中提案，展示其選定之醫管主題、目標受眾分析、AI 生成之全套分鏡腳本、虛擬角色設定以及原創背景配樂。全班進行同儕互評。對應工具：Microsoft PowerPoint / Google Slides。

第 10 週：影音攝製實務——手機取景、構圖與基礎燈光收音核心教學內容：實體課（走出電腦教室）。講解智慧型手機之專業拍攝模式（白平衡、對焦鎖定、幀率設定）；三點照明法（主光、輔助光、輪廓光）在實體診間的布光技巧；領夾式無線麥克風的收音防噪。基本技能學習：學生在校內醫管實務模擬大樓或診間，進行實體空景拍攝、小組組員客串患者之實體互動畫面捕捉。對應工具：智慧型手機、行動三腳架、LED 便攜手持燈、便攜式無線麥克風。

第 11 週：剪接影片（一）——非線性剪輯、素材時間軸粗剪與混剪核心教學內容：剪接軟體工作區介紹（素材庫、時間軸、效果面板、監視器）；轉場剪輯邏輯（J-Cut, L-Cut）。基本技能學習：將前八週 AI 生成的虛擬動畫素材，與第十週在校內實拍的場景影片進行時間軸混剪，完成整部長度約 2-3 分鐘影片的粗剪版本。對應工具：CapCut (剪映電腦專業版) / Adobe Premiere Pro。

第 12 週：剪接影片（二）——AI 配音、自動字幕與多軌混音調音核心教學內容：音訊多軌管理（旁白軌、實拍現場音軌、AI 背景音樂軌、音效軌）；旁白語音包的選擇與語調權重優化。基本技能學習：運用 AI 自動語音轉文字（ASR）一鍵生成精準衛教字幕；使用文字轉語音（TTS）技術為虛擬醫生配上極具說服力的台灣國語專業男/女聲；進行聲音衰減（Ducking）確保旁白清晰度。對應工具：CapCut / ElevenLabs / 剪映內建 AI 配音。

第 13 週：剪接影片（三）——醫療專業字卡、高級轉場與畫面調色核心教學內容：色彩視覺心理學（醫療綠的清新感、急診紅的警示感調色）；動態圖表與重要醫療關鍵數據（如盛行率上升 15%、高血壓臨界值 130 mmHg）的字卡強調設計。基本技能學習：套用符合醫療機構質感的轉場特效，完成影片的「精剪（Fine-Cut）」，並導出為符合各大社群格式的 H.264 MP4 檔案。對應工具：CapCut。

【第四階段：整合工作坊與成果發表模組（第 14 - 18 週）】

第 14 週：AI 工作流整合實作工作坊（一）——風格收斂與畫質修復核心教學內容：解決整合階段常見的「AI 畫風碎裂」與「解析度不足」問題；高階影像放大（Upscaling）與補幀技術。基本技能學習：導師陪伴制。各組將半成品帶至課堂，由老師針對各組的文、圖、影、音整合漏洞進行一對一指導，指導學生利用 AI 畫質修復工具提升影片精緻度。對應工具：Topaz Video AI / Leonardo Upscaler / 剪映畫面修復。

第 15 週：AI 工作流整合實作工作坊（二）——行銷文案與社群發布準備核心教學內容：社群媒體標題學（Click-through Rate, CTR 優化）；如何利用 AI 撰寫吸引人的 IG Reel 描述欄與 Hashtags。基本技能學習：最終調色與聲音平衡確認；利用 ChatGPT 針對該優化後的影片產出3套不同社群曲風（知性、驚悚、感性）的推廣文案。對應工具：全系列 AI 工具與社群平台發布後台。

第 16 週：醫療數位媒體傳播、演算法分析與小編數據指標核心教學內容：介紹醫務管理中的數位公關KPI（點閱率、完看率、分享率、互動率）；分析社群演算法如何影響衛教資訊的覆蓋率；探討如何合法且合情地處理負面留言。基本技能學習：模擬醫院公關室小編，進行數位媒體發布排程與數據監測儀表板解讀。對應工具：YouTube Analytics / Meta Business Suite。

第 17 週：期末成果展演、業界盲審與專家總評
（一）核心教學內容：業界正式發表會規格演練；成果答辯與公關回應。基本技能學習：第 1 至 8 組進行正式成果影片放映與3分鐘設計核心理念闡述。邀請區域醫院公關室主任或教學副院長擔任外部評審，給予最貼近產業實務的殘酷與建設性評語。對應工具：高階投影音響設備、評審線上評分系統。
第 18 週：期末成果展演與卓越頒獎典禮
（二）核心教學內容：全學期課程反思與未來精進。1.基本技能學習：各組進行正式成果放映與答辯。全班進行綜合總討論，評選出「最佳AI技術融入獎」、「最佳醫管實用價值獎」及「最佳故事敘事獎」，進行期末頒獎與大合照。對應工具：數位展演設備。2. 教學重點與核心技能細緻拆解為了確保教學不流於工具的「走馬看花」，本課程明確定調三大核心技能之檢核點：

核心技能一：精準提示詞工程（Prompt Engineering）與事實查核教學重點：五專三年級學生常犯的錯誤是給予 AI 過於模糊的指令（例如：畫一個醫生）。本課程將嚴格訓練學生給予「結構化提示詞」。標準結構範例：[角色]: 台灣資深心臟內科主治醫師，年約 50 歲，氣質慈祥且專業。[場景]:背景為明亮的台北智慧醫療診間，背景有模糊的血壓計與心電圖螢幕。[鏡頭]: 中景（Medium Shot），4k 解析度，電影級人像布光，索尼 A7M4 鏡頭感。[避免/負向提示詞]: 歐美面孔、誇張表情、六隻手指、扭曲的聽診器、簡體字。

核心技能二：虛擬與實體跨界混剪技術（Hybrid Editing）教學重點：全AI 生成的影片有時會顯得虛無飄渺，缺乏人情味；而純手機實拍的影片又常因為預算和場地限制顯得寒酸。本課程的核心技能重點在於「黃金比例混剪」。實務操作：教導學生在影片開頭5秒使用學生親自在校內實拍的診間與同學穿白大褂的真實畫面，建立受眾的「信任感」；在影片中期需要解釋複雜機轉（如：血管壁粥狀硬化斑塊剝落）時，迅速切入由AI（Luma/Runway）生成的酷炫微觀動畫，大幅提升影片的「專業感」與「吸睛度」。

核心技能三：醫療故事力（Medical Storytelling）的起承轉合教學重點：數位媒體只是外殼，醫務管理的內涵才是靈魂。故事架構訓練：所有腳本必須嚴格依據 「Hook（黃金三秒吸睛）➔ Pain Point（點出患者痛點）➔ Solution（提出醫管或衛教解方）➔ CTA（行動呼籲，如定期篩檢或掛號）」 的邏輯進行。嚴厲禁止毫無邏輯的視覺特效堆砌。


5、 教學流程設計
為了呈現清晰的課堂結構，以下以第6週（單次課 2 小時，共 100 分鐘）「圖生影片：靜態醫療素材之動態化實務」為例，詳列每分鐘的教學活動、師生互動模式以及教學資源配置：
【00 - 10分鐘：課前引導與靜態素材點評】教學活動內容：教師開啟廣播系統，回顧上週各組使用 Midjourney 或 DALL-E 3 所產出的「衛教虛擬代言人（如：長照宣導的阿寶奶奶、兒科宣導的安安醫師）」靜態圖片。教師與學生互動模式：教師挑選出兩組 Prompt 撰寫最優異、醫療人員服裝與神情最到位的靜態作品進行全班公映點評。接著拋出問題問學生：「如果這張美麗的圖片，在未來的衛教短片中，能夠對著鏡頭對長輩點頭微笑、眨眼，甚至背景的落葉會自然飄動，是不是能讓高齡長輩在診間外面更願意把目光停留在螢幕上？」藉此引發五專學生的學習強烈動機。教學資源：多媒體投影機、學生上週作業檔案庫、教師自製引導簡報。

【10 - 35 分鐘：核心技術講授與教師Live示範】教學活動內容：教師進行 Runway Gen-2 / Pika Labs 的操作介面 Live 實時動態演示。教學核心知識點：Image to Video 基本參數：解說 Motion 參數（數值 1-10 對於畫面變形率與動態幅度的影響）。Motion Brush（動態筆刷）進階應用：示範如何用筆刷精準塗抹虛擬醫生的「嘴巴」與「眼睛」，使其產生局部說話與眨眼效果，而身體與背景的醫療器材保持靜止，避免全圖融化或扭曲。Camera Control 鏡頭指令控制：如何利用文字代碼附加（如 -camera zoom in 或調整 UI 搖桿）來模擬專業攝影師的推鏡頭動作。教師與學生互動模式：教師在操作過程中刻意示範一次「錯誤操作」（如將 Motion 值開到最大 10，導致虛擬醫生的臉部嚴重融化扭曲），引導學生觀察並記錄 AI 模型的極限與缺陷，並傳授對策。教學資源：教師桌電腦、Runway 教師端付費高級帳號、教學廣播軟體。

【35 - 50 分鐘：課堂即時挑戰（Speed Challenge）】教學活動內容：學生當堂進行個人限時即時操作挑戰。教師與學生互動模式：限時15分鐘。全班學生必須各自將自己第四、五週親自生成的醫療圖卡或角色圖片上傳至指定的免費/小組共享 AI 平台，嘗試輸入指令，當堂產出一支「長度至少4秒、畫面流暢、無嚴重畸變、且符合醫療專業神情」的動態短片段（GIF或MP4）。教師巡視指導重點：老師親自於電腦教室內巡視，針對部分五專生因英文提示詞不夠精準、或筆刷範圍過大導致背景跟著扭曲的狀況，進行即時的點對點個別指導與參數修正。教學資源：學生個人電腦、高速校園網路環境、各組 AI 共享帳號、課堂即時作業上傳雲端資料夾。

【50 - 85 分鐘：小組專案實作工作坊（分鏡密集產出）】教學活動內容：進入分組專案密集實作階段。教師與學生互動模式：各組學生依據期中已確立的腳本大綱（如：腦中風前兆 FAST 辨識宣導），圍繞在一起討論腳本中第 3 到第 6 個分鏡的畫面。組員間進行分工：同學甲負責將靜態血管圖生影片化（模擬血液流動）、同學乙負責將虛擬患者的手臂圖生影片化（模擬無力下垂垂落感）。師生互動：教師逐組加入討論，聽取各組的進度匯報。例如針對 C 組（推廣智慧掛號 APP），教師建議其虛擬櫃檯人員動態化時，手勢應該向右指引，以便後期剪輯時能自然接 APP介面的截圖畫面。教學資源：課堂分組討論圓桌、學生筆記型電腦、小組腳本草稿。

【85 - 100 分鐘：優秀素材互評、反思與課堂總結】教學活動內容：各組選出今天生成最成功、動態效果最驚艷或最具戲劇張力的一個 4 秒片段（例如：一顆維他命發泡錠掉入水中溶解的超逼真 AI 生成片段），上傳至廣播系統進行全班公映。教師與學生互動模式：採取「同儕兩優點一建議」互評機制。教師進行總結，歸納今日全班操作遇到的共通瓶頸（例如：AI 繪製手部動態時容易多出手指）。教師交代課後作業：要求各組課後將今日生成的 4-5 個優質動態片段彙整，並為下週的「音樂創作與 Suno 提示詞工程」模組預先預習，撰寫出符合各組影片情緒的歌詞或曲風關鍵字。教學資源：數位廣播互評系統、課後作業說明雲端系統。

6、 AI或智慧科技融入教學
本教案並非傳統「教導如何使用繪圖軟體」的技術課程，而是將 「生成式 AI」 全面內化為一種新的思考模式與管理工具。以下詳述科技融入的四大層次與智慧醫護場景的深度對接：

1. 智慧工具鏈矩陣（AI Toolchain Matrix）之無縫整合我們在課程中建構了全套的 AI 工具鏈，學生在單一學期內將交互切換運用以下智慧科技：【思維與劇本層】ChatGPT / Claude 3.5 ➔ 進行受眾心理剖析與精準文案撰寫
       ➔ 【視覺素材層】Midjourney / DALL-E 3 ➔ 進行醫療場景與一致性角色建構
       ➔ 【動態生成層】Runway Gen-3 / Luma ➔ 將靜態生醫素材全面動態化
       ➔ 【聽覺美學層】Suno AI / Udio ➔ 創作原創無版權機構專屬情境音樂
       ➔ 【後製剪輯層】CapCut / ElevenLabs ➔ 智慧語音克隆旁白、一鍵自動字幕與混剪

2. 提示詞工程對學生「邏輯與思辨能力」的訓練在融入教學中，我們強調「Prompt 就是你的思維邏輯」。

五專三年級學生常習慣於被動接受指令，透過提示詞工程，學生必須主動思考：醫學語境的精準度：AI 不懂含糊的醫學詞彙。學生若要生成「心導管手術」，必須精準查閱醫學文獻，在 Prompt 中輸入 Cardiac catheterization, stent placement, fluoroscopy guide。這迫使學生在操作 AI 的同時，進行了高強度的醫學專有名詞自主複習。倫理與偏見的思辨：在文生圖融入教學中，引導學生發現：當輸入「高階主管、名醫」時，AI模型往往預設生成中年男性；輸入「基層護理人員、照服員」時，往往預設生成女性。教師藉此融入醫療職場性別平權與多元化（Diversity）的智慧科技倫理探討。

對接智慧醫護與長照實務應用場景課程作業設計與真實醫療機構的行政/行銷業務高度對接，包含以下三大實務場景：

場景 A：智慧門診區之健康促進短影音（Health Promotion Reels）應用：針對診間外高血壓、糖尿病代謝症候群等慢性病候診長輩，設計兼具視覺吸引力與高度易讀性的60秒短片。利用AI產出活潑的卡通擬真醫生，以台灣在地口音進行闢謠（如：吃降血壓藥會傷腎的網路謠言澄清）。

場景B：高齡友善與長照機構成長宣傳片（Long-term Care Institutional Branding）應用：針對日間照顧中心或失智症照護專區，傳統拍攝常因顧及「長輩隱私權、肖像權」而極難取景。透過科技融入，學生利用 AI 工具生成溫馨、充滿陽光、無障礙空間的「虛擬長照世界」與「虛擬失智長者笑顏」，既能完美傳遞機構的溫暖照顧理念，又徹底迴避了真實病患的隱私權法律爭議。

場景 C：醫院公關危機處理（Hospital Crisis Communication Simulation）應用：模擬醫院發生突發醫療糾紛或急診暴力事件。學生利用大語言模型在5分鐘內擬定出得體、安撫人心且符合法規的新聞稿草案，並利用 AI 快速配音、字卡製作技術，在黃金 1 小時內產出公關澄清短片。這是一項極具前瞻性的智慧醫管危機公關演練。

7、 學習評量方式
為了徹底揚棄傳統死記硬背的紙筆測驗，本課程建構了「全歷程、多元化、業界標準對接」的評量矩陣。評量標準兼顧AI技術的操作難度、醫療專業知識的正確性、以及小組團隊的協作倫理。

1. 評量項目與比例分配表評量大項配分比例評量具體內容與成果檢核方式對應教學目標指標1. 平時課堂表現與每週AI即時挑戰20%*   每週上課的出缺席狀況與課堂討論積極度（5%）。*   第2至第8週共六次課堂「限時15分鐘AI即時挑戰」的作業完成度與Prompt創新性。採雲端收件，當堂給分（15%）。
指標 1-1, 2-1, 2-2, 3-12. 期中專案企劃提案（腳本、分鏡與音樂）25%*   以小組為單位，於第 9週進行正式簡報提案（10%）。*   

評分維度：
1.醫療核心概念正確性（10%）：衛教資訊是否有嚴格文獻支持，有無醫療廣告違法疑慮。
2.AI分鏡腳本創意與原創音樂融合度（10%）：雙欄分鏡結構是否完整，Suno 生成背景音樂是否切合情緒。
3.簡報台風與答辯流暢度（5%）。指標 1-3, 2-1, 2-3, 3-33. 期末專案最終成果（完整醫管衛教短影音）40%*   於第 17、18 週進行全班大播映與外部業界專家盲審（30%）。   

評評細則（細分四大維度）：
1.AI技術深度整合 (10%)：文生圖、圖生影、AI 配音、原創音樂四者是否無縫銜接，有無畫風嚴重碎裂感。

2. 後期剪輯與視聽品質 (10%)：字幕有無錯別字、音量平衡（旁白是否被音樂蓋過）、轉場是否流暢、調色是否符合醫療專業。

3. 醫務管理實用價值 (10%)：影片是否真能投入醫院診間或長照機構使用，受眾是否易懂、能否激發健康促進行動。
4. 專案企劃完整書面報告 (10%)：包含全套 Prompt 紀錄、查核之醫學文獻來源。

指標 1-2, 2-2, 2-4, 3-24. 個人學習反思報告與同儕 360 度互評15%*   同儕互評 (10%)：採匿名小組內部互評機制，嚴厲杜絕「搭便車（Free-rider）」現象。組員依據實際貢獻度（如誰負責剪接、誰負責跑 AI、誰負責寫報告）進行評分。*   個人反思報告 (5%)：期末提交一篇不少於 800 字的個人學習反思，書寫自己在面對 AI 科技快速迭代時的心態調適、遇到的挫折及如何克服技術瓶頸。

指標 3-1, 3-32. 期末影音作品精細評分量表（Rubric）供負責老師評分參考：

優等 (90-100分)：醫療資訊百分之百準確且有權威文獻引註；AI 生成之虛擬角色具備極高的一致性（面部無閃爍、衣服未變色）；原創背景音樂與影片敘事節奏完美卡點；剪輯精美，動態字卡能極佳地強調醫管數據；具備極高的商業與臨床實用價值。

甲等 (80-89分)：醫療資訊準確；AI 生成素材畫面流暢，但細部偶有小畸變（如手指偶爾略顯不自然）；音樂與旁白音量平衡良好，字幕完整；影片能清晰傳遞衛教訊息。

乙等 (70-79分)：醫療資訊無嚴重錯誤，但內容較為平淡枯燥；AI 素材畫風不夠統一，有明顯的拼湊感；字幕偶有錯別字，聲音偶爾有爆音或去噪過度導致的機械音；實用價值尚可。

丙等 (60-69分)：醫療資訊流於表面甚至有含糊不清之處；AI 生成畫面有嚴重融化、變形等未經修復的瑕疵；未添加自動字幕或音樂完全蓋過人聲旁白；未按時交件。

不及格 (0-59分)：涉嫌抄襲他人作品；含有嚴重違反《醫療法》之錯誤廣告資訊；未繳交核心影音檔案。

8、 教學成果展示
為了因應未來智慧教案徵件之成果審查，本課程在執行過程中，將建立系統化的「數位歷程檔案庫（Digital Portfolio）」，規劃收集以下四大類別的高質量佐證資料：

1. 學生AI提示詞工程進化軌跡庫（Prompt Engineering Portfolio）收集方式：系統化收集並對比學生在學期初與學期末所撰寫的 Prompt 紀錄截圖。佐證成效：展示學生如何從第一週只會輸入“a hospital room”（產出極度簡陋且不符合台灣醫療實務的歐美風病房），精進到第十五週能夠熟練撰寫包含 “Taiwanese style pediatric ward, soft natural lighting from the window, playful animal murals on the wall, warm pastel color palette, Fujifilm X-T4 camera, highly detailed, photorealistic --ar 16:9”的專業提示詞。這將是證明學生「邏輯思考與美學表達力成長」的最強有力實證。

2. 教學現場實錄與互動影像紀錄收集方式：安排助教於每週課堂中拍攝高解析度照片與微型紀錄片紀錄。內容包含：學生在電腦教室裡各組圍繞在螢幕前共同修正 AI 音樂歌詞的激烈討論畫面；學生在校內模擬診間架設手機三腳架、手持便攜式 LED 燈為同學進行實拍收音的認真神情；期末發表會上，外部醫療業界專家與五專三年級學生針對影片行銷效益進行精彩答辯的歷史瞬間。

3. 三大卓越學生小組期末影音典藏庫與 QR Code 牆本教案預期產出多個兼具社會關懷與科技創新的優秀作品，並將其上傳至 YouTube 與雲端虛擬展廳，製成成果展示 QR Code 牆：作品典藏 A：《記憶中的阿寶奶奶——認識阿茲海默症》特色：全AI生成之溫馨3D微動畫。

學生成功利用 Midjourney 建構了一位眼神慈祥、身穿台灣長照機構常見背心的虛擬長輩，全片搭配小組在 Suno 自主的原創鋼琴配樂，用感性的敘事解說失智症的初期十大前兆，榮獲外部評審高度讚譽。作品典藏 B：《急診室不是飯店——認識急診檢傷分類》特色：高強度實拍與 AI 特效混剪。學生在校內模擬急診室實拍，演出患者家屬與護理人員的衝突，隨後畫面拉向大螢幕，切入由 AI 生成的酷炫「檢傷分類 1 到 5 級動態數據字卡」與「微觀心導管運作動畫」，節奏明快，極具社群點閱潛力。作品典藏 C：《洗手七字訣：內外夾弓大立腕（兒童趣味律動片）》特色：學生利用 Suno AI 創作出極具洗腦感的「兒童雷鬼曲風洗手歌」，並利用 AI 工具生成多個可愛的虛擬動物護理師卡通角色，配合動態剪輯，製成適用於小兒科診間等候區播放的 Reels 短片。

4. 業界專家回饋單與社群擴散數據佐證資料：收集期末參與盲審的合作區域醫院教學副院長、公關室主任之書面評語回饋單（掃描 PDF）。數據紀錄：記錄學生作品試行上傳至醫管系官方社群平台後，在 72 小時內所獲得的真實點閱率、分享數及觸及人數，用客觀的社群大數據證明本教案的社會影響力。


九、教學反思與未來規劃
1. 教學心得與預期執行成效本教案的設計與實施，對授課教師而言，亦是一次深刻的「教學相長」歷程。透過將「文生文、文生圖、圖生影、音樂創作、影片剪接」這五大生成式 AI 模組串聯成完整的工作流，我們成功為醫管系五專三年級學生提供了強大的「科技賦能」。
預期的執行成效非常令人振奮：打破技術壁壘：原本需要耗費數個學期才能勉力掌握的 3D 動畫與專業混音技術，在AI的輔助下，學生得以在短短幾週內跨越門檻，將100%的精力投注在「醫管核心價值的創意表達」上。專業認同感提升：五專三年級學生常處於對未來醫管就業前景感到迷茫的階段。當他們看到自己設計的預防醫學衛教短片在社群上獲得讚賞、甚至得到醫院公關室主任「這可以直接在我們醫院診間播放」的超高評價時，學生的專業自信心與職業認同感得到了不可言喻的巨大提升。

2. 本課程遭遇之嚴酷挑戰與具體因應對策在每週 2 小時的極高強度教學實務中，教師必須清醒面對以下兩大技術與倫理挑戰：

挑戰一：AI幻覺（Hallucination）引發醫療錯誤資訊的致命風險實況描述：生成式 AI 在處理醫療圖像時，常會出現不符合臨床醫學常理的嚴重錯誤（例如：醫生聽診器掛反、護理師配戴了六隻手指、點滴袋的液體逆流、生成的衛教文字出現無法辨識的怪異簡體字變體）。若直接發布，將嚴重損害醫療機構的公信力，甚至觸犯《醫療法》。因應對策：陳自治老師在課程中強力推行「雙軌事實查核機制（Double-Check Mechanism）」。在各小組中強制設立「醫管品質品管員」角色。規定所有由 Midjourney 或Runway生成的畫面，必須經過品管員對照衛生福利部或國民健康署的官方標準規範進行核對。若發現結構性錯誤，必須當堂進行「修圖（Inpainting）」或在後製剪輯時使用專業醫療字卡遮罩進行覆蓋，確保數位內容的「醫學絕對正確性」。

挑戰二：AI 工具付費牆（Paywall）與算力（Credits）耗盡的窘境實況描述：當前最頂尖的生成式 AI 工具（如 Midjourney、Runway 高級版）多採取高昂的月費訂閱制。學校電腦教室難以為每位學生訂閱付費帳號，而免費額度往往在學期中旬（約第6、7 週進行影片密集生成時）就會全面告罄，導致學生陷入無法下載高畫質影片的困境。因應對策：階梯式工具替代方案：教師團隊精心挑選並測試了一系列具備每日免費重置額度的替代工具矩陣（如使用 Leonardo.ai或SeaArt替代Midjourney；使用免費的 Haiper AI 或 Luma 免費額度進行初步圖生影）。

3. 未來精進方向與產學共創藍圖為了讓本教案具備更長遠的生命力與社會價值，未來的教學優化將聚焦於以下三大軸線：

精進一：跨校與跨科系共創（Interdisciplinary Collaboration）未來計畫引進與本校「護理系」或「長期照顧系」進行跨科系協作。由護理系學生提供第一線最精準、最符合臨床護理技術規範（如標準無菌抽痰步驟、正確翻身擺位）的「專業內容知識（Domain Knowledge）」，由醫管系學生發揮提示詞工程與數位媒體剪輯的「科技行銷故事力」，強強聯手，產出最具實戰價值的智慧醫護教案成果。
精進二：深度產學合作備忘錄（MOU）簽署與「醫院真出題，學生真解決」計畫在下一學年度，由老師代表，正式與在地知名區域教學醫院（如奇美醫院、台南大安長照法人集團）之行銷企劃處與公關室簽署教學合作。由醫療機構公關室直接給予學生「真實的臨床痛點題目」（例如：醫院推廣智慧自動繳費機的宣導片、特定罕見疾病的社區篩檢衛教）。學生的期末專案不再只是應付內部的期末交差，而是直接投入業界進行盲審與實際社群上架播放。表現優異的五專學生更可在三年級實習前，提早獲得進入醫院行銷行政部門工讀或未來就業的綠色通道。
[bookmark: _GoBack]精進三：引入 AI 數據導向的績效管理（Data-Driven Marketing）未來的教案將計畫把「影音製作」進一步延伸至「行銷成效追蹤」。在影片製作完成並上傳社群後，課程將多延伸 1 週，教導學生如何下載並解讀 YouTube Studio 與 Meta Business Suite 後台的巨量數據分析（包含：觀眾留存率曲線、點閱熱圖、受眾年齡層與地域分佈）。引導學生思考：「為什麼影片在第15秒時觀眾留存率大幅下滑？是不是因為這個AI生成的動畫太過冗長？我們該如何進行 A/B 測試與二次剪輯修正？」讓數位媒體製作完美接軌「數據導向、持續品質改善（QCC）」的現代進階醫務管理科學。
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1     醫療數位媒體製作教案名稱： AI 與醫務管理影音內容攝製   授課教師：陳自治   授課系所：醫務管理系   授課對象：醫務管理系五專部三年級   授課時數：每週   2  小時， 一 學期共 18 週（合計   36  小時）     一、 課程基本資料項目內容說明   授課對象醫務管理系五專部三年級學生。   此學制學生兼具年輕世代對新數位工具（社群媒體、短影音）的高接受 度，且已具備基礎醫學術語、醫院組織基本概念。課程名稱醫療數位媒體 製作授課時數每週 2 小時，單學期共 18 週，總計 36 小時之正規學分課 程。     二、 課程設計理念   1.  課程規劃背景隨著數位科技與生成式人工智慧（ Generative AI ）在   2020  年代 迎來爆發性成長，全球健康產業與醫療機構正經歷前所未有的數位轉 型。現代醫務管理人才的培育，已無法停留在傳統的行政病歷行銷、財務 控管或單純的紙本病患滿意度調查。當前醫療院所、長照機構及社區健康 中心，對於「高效能、高精準度、低成本」的數位媒體內容產出有著極度 迫切的需求。   五專部三年級的學生，正處於從基礎學科通識走向醫管專 業核心知識 的關鍵轉折點。傳統的數位媒體製作課程（如專業 3D 動畫、進階影音後 製、複雜的編曲軟體）往往受限於非設計科系學生的技術門檻，導致學生 在有限的每週 2 小時課程中，大量時間消耗在繁瑣的軟體介面操作與硬體 報錯上，反而忽略了「醫務管理核心價值」與「正確醫療故事力」的淬 煉。因此，本課程應運而生，旨在引進最新的生成式 AI 工作流（ AI  Toolchain Workflow ），將科技轉化為學生的創意羽翼，讓醫管學生在不具備 高深美術與程式背景的前提下，也能迅速產出業界規格的醫療數位媒體作 品。   2.  教學特色本課 程最大的教學特色在於「 AI  科技無縫賦能（ AI - Empowered Workflow ）」與「醫管場景實務對接（ Healthcare Context  Alignment ）」。我們將數位媒體製作拆解為六大基本技能模組：文生文   (Text - to - Text) ：醫療專業劇本及分鏡腳本創作。文生圖   (Text - to - Image) ：虛 擬醫療角色一致性建構與醫學場景模擬。圖生影片 / 文生影片   (Image/Text - to - Video) ：將靜態人像與生醫模型動態化。   音樂創作   (AI   MusicGeneration) ：客製化溫馨 長照或專業門診的情境配樂。 剪接影片   (Video Editing) ：實拍畫面與   AI  虛擬素材之高流暢度混剪。教學 內容並非天馬行空的情節創作，而是硬性對接四大醫管核心場景：醫院門

