智慧醫護與公共衛生創新教案


[bookmark: _GoBack]AI 登革熱地圖：從病媒蚊監測到熱區防疫決策
課程名稱：傳染病學

授課主題：
疾病地圖(登革熱地圖)、AI 輔助風險判讀與防疫行動建議




教師姓名：呂昀霖 　
系所：醫務暨健康事業管理系




一、課程基本資料
	項目
	內容

	授課對象
	二技、五專高年級、公共衛生、醫管或醫護資訊入門課程。

	授課時數
	2 節課，共 90 分鐘；可延伸為 2 週地圖判讀專題。

	教學主題
	AI 登革熱地圖：病例分布、病媒蚊監測與防疫行動決策。

	先備能力
	理解登革熱基本傳播、病媒蚊、孳生源、平均與比例概念；具基本網頁操作能力。

	教材附件
	上課簡報、登革熱地圖學生操作單、評量表與教師評分規準。



課程以「查詢、判讀、解釋、行動」四步驟設計。學生不需要自行訓練複雜 AI 模型，而是透過登革熱地圖平台與表格資料理解智慧監測如何協助公共衛生人員提早發現風險。


二、課程設計理念
本教案以登革熱病例地圖、病媒蚊監測地圖與學生操作練習為核心，讓學生學習如何從地圖資料判讀風險、辨識熱區，並提出可執行的公共衛生防治建議。登革熱防治不只依靠確診病例通報，也需要掌握病媒蚊密度、熱區分布與社區環境風險。登革熱地圖將病例與病媒蚊監測資料視覺化，使學生能以空間觀點理解疾病監測。
本課程將 AI 定位為「資料整理、風險分層與決策提示」的輔助工具。AI 或智慧地圖可以協助快速辨識顏色較深、病例較集中或蚊媒陽性率較高的區域，但是否啟動防疫措施仍需結合現場查證、病媒蚊調查、個案活動史與社區資源。
情境導向：以學生熟悉的縣市與行政區作為查詢起點，降低抽象感。
資料導向：比較病例地圖與病媒蚊監測地圖，理解不同資料來源各有意義與限制。
行動導向：將地圖判讀轉化為孳生源清除、環境巡查、家戶訪視與風險溝通。
應避免把疾病地圖說成『自動判定疫情』。更合宜的說法是：地圖提供線索，專業人員負責判斷與處置。


本教案依據附件學生版操作單、教師指定影片、登革熱地圖系統操作邏輯，以及可取得的公開說明資料設計。因部分影片與系統頁面可能需要登入或受連線限制，教師宜在課前自行確認可播放狀態。
影片一：
登革熱 - 臺南市政府登革熱防治-AI登革熱蚊卵辨識作業流程https://www.youtube.com/watch?v=n0FUpoCdoQM
影片二：教師提供之 YouTube 影片連結，可於課堂中播放後請學生回答觀察重點。
臺南市政府AI登革熱防疫平台https://eeclass.hwai.edu.tw/media/doc/372594
地圖系統：登革熱地圖https://cdcdengue.azurewebsites.net/
可用於查詢確定病例地圖與病媒蚊監測地圖。
補充資料：疾管署登革熱地圖與病媒蚊高風險地區說明、地方登革熱防治中心誘卵桶監測說明。
課前準備包括：一、確認網站能開啟；二、準備高雄或台南等登革熱常見縣市的示範截圖；三、影印學生操作單；四、準備評量表；五、提醒學生需使用 Chrome 或可正常顯示互動地圖的瀏覽器。


三、教學目標
	面向
	學習目標
	可觀察表現

	認知
	說明登革熱地圖、病例分布、病媒蚊監測與熱區概念。
	能說出病例熱區與蚊媒熱區不一定完全一致。

	技能
	能操作地圖查詢縣市、行政區、病例與病媒蚊風險。
	能完成學生操作單並指出風險行政區。

	判讀
	能比較病例數、最近 7 日新增與蚊媒陽性率。
	能提出合理解釋，而非只依顏色深淺下結論。

	態度
	理解 AI 與地圖工具限制，重視個資、社區溝通與防疫倫理。
	能在建議中避免污名化與恐慌式語句。



本單元完成後，學生應能回答三個核心問題：哪裡需要注意？為什麼需要注意？下一步應該做什麼？


四、教學內容與課程架構
課程架構可表示為：登革熱情境導入 → 地圖功能認識 → 病例與病媒蚊熱區判讀 → AI 輔助風險分層 → 防疫行動建議 → 資料限制與倫理反思。
	模組
	核心內容
	對應附件

	1. 情境導入
	觀看影片或新聞案例，理解登革熱與環境、病媒蚊、人口活動有關。
	上課簡報第

	2. 地圖操作
	選擇縣市與行政區，切換確定病例地圖與病媒蚊監測地圖。
	學生操作單第 1-3 題

	3. 熱區判讀
	找出顏色較深或病例較集中的行政區，判讀最近 7 日變化。
	學生操作單第 4-6 題

	4. 防疫決策
	比較病例與蚊媒資料，提出孳清、巡查、衛教或必要處置。
	學生操作單第 7-12 題



本教案依據附件學生版操作單、教師指定影片、登革熱地圖系統操作邏輯，以及可取得的公開說明資料設計。因部分影片與系統頁面可能需要登入或受連線限制，教師宜在課前自行確認可播放狀態。
影片一：
登革熱 - 臺南市政府登革熱防治-AI登革熱蚊卵辨識作業流程https://www.youtube.com/watch?v=n0FUpoCdoQM
影片二：教師提供之 YouTube 影片連結，可於課堂中播放後請學生回答觀察重點。
臺南市政府AI登革熱防疫平台https://eeclass.hwai.edu.tw/media/doc/372594
地圖系統：登革熱地圖https://cdcdengue.azurewebsites.net/
可用於查詢確定病例地圖與病媒蚊監測地圖。
補充資料：疾管署登革熱地圖與病媒蚊高風險地區說明、地方登革熱防治中心誘卵桶監測說明。
課前準備包括：一、確認網站能開啟；二、準備高雄或台南等登革熱常見縣市的示範截圖；三、影印學生操作單；四、準備評量表；五、提醒學生需使用 Chrome 或可正常顯示互動地圖的瀏覽器。
五、教學流程設計
	時間
	教學活動
	教師引導
	學生任務

	0-10 分
	影片導入
	請學生觀察影片中提到的登革熱風險與防治重點。
	寫下一個地圖可能幫得上忙的地方。

	10-25 分
	認識登革熱地圖
	示範縣市選擇、圖層切換與顏色判讀。
	選擇熟悉縣市並完成基礎查詢。

	25-45 分
	病例地圖判讀
	提問：顏色較深代表什麼？最近 7 日新增如何判讀？
	找出 1-2 個病例熱區。

	45-65 分
	病媒蚊監測判讀
	說明誘卵桶陽性率與總卵粒數可作為病媒風險線索。
	比較所在行政區與高風險區。

	65-80 分
	資料到行動
	引導學生把風險分層轉化為防疫措施。
	提出兩項具體防疫行動。

	80-90 分
	總結評量
	回到 AI 限制、個資與風險溝通。
	完成出口票或評量表。



若網站無法操作，可改用教師事先準備的截圖，仍可完成熱區判讀與防疫行動討論。


六、AI 或智慧科技融入教學
本教案中的 AI 並非要求學生撰寫程式，而是讓學生理解智慧地圖如何把大量地理與監測資料整理成可判讀的風險圖層。教師可用三個層次說明 AI 的角色。
資料整合：病例資料、行政區資料、病媒蚊監測資料與時間資訊整合在同一地圖平台。
風險分層：以顏色、點位、時間範圍、聚集警示或分類圖層提示哪些地區需要優先關注。
決策支援：協助衛生人員安排家戶訪視、孳生源清除、環境巡查與衛教資源。
可補充說明：若進一步導入 AI，可利用歷史病例、雨量、溫度、人口活動與病媒蚊密度建立預測模型。但在入門課程中，重點是理解資料判讀與風險溝通，而非模型技術細節。
學生需知道：AI 警示不等於確診；高風險地區也不等於居民有錯。工具提供的是優先順序，防疫仍需尊重社區與個資。
學生操作任務依附件學生版設計，分為基礎操作、熱區辨識、資料轉行動與情境思考四部分。教師可依班級程度選擇全部或部分完成。
基礎操作：選擇熟悉縣市，切換病例地圖、聚集警示、快篩院所或病媒蚊監測地圖，記錄地圖顯示分類。
熱區辨識：找出顏色最深的行政區，說明顏色意義與可能風險。
交叉判讀：比較病例高、蚊媒高、病例低但蚊媒高、病例高但蚊媒低等情境，並觀察布氏級數、誘卵指數與誘殺桶指數。
行動建議：以衛生局人員角色提出具體防疫行動。
教師提醒：學生若只回答『顏色很深，所以很危險』，仍需追問其資料依據，例如病例數、近期新增、蚊媒陽性率或監測點分布。





	判讀重點
	正確理解
	常見誤解

	病例熱區
	代表病例較集中或近期需注意，仍需了解病例時間與活動史。
	看到熱區就等於整區都危險。

	蚊媒熱區
	代表病媒蚊密度或陽性率較高，可能需要孳清與環境管理。
	沒有病例就不需要處理。

	病例高、蚊媒低
	可能與境外移入、活動地點、監測點不足或時間落差有關。
	地圖錯了或資料沒有用。

	病例低、蚊媒高
	可能是疫情尚未發生但具備傳播條件，需提早介入。
	沒有病例就完全安全。



教師可用『資料是線索，不是結論』作為本節總結。地圖顏色能幫助我們看見異常，但真正的公衛判斷需要結合時間、地點、人群與環境。學生在提出防疫行動時，應避免只寫抽象口號，例如『加強宣導』。較好的答案應說明對象、地點、方法與理由。
	風險情境
	可能行動
	理由

	蚊媒陽性率高、病例低
	優先孳生源清除、巡查積水容器、提醒社區巡倒清刷。
	降低病媒蚊密度，避免病毒進入後快速擴散。

	病例高、近期新增多
	追蹤病例活動史、家戶訪視、必要時進行熱區處置。
	確認是否形成群聚並阻斷傳播鏈。

	病例高但蚊媒資料低
	檢視監測點配置、補充病媒蚊調查、確認病例感染地。
	避免因資料落差而誤判風險。

	鄰近行政區也升高
	跨區協調環境清理與衛教資源。
	登革熱風險不一定受行政邊界限制。



教師可提醒學生，噴藥不是唯一或第一個答案。登革熱防治的核心仍是清除孳生源，必要處置需依衛生單位專業判斷。


七、學習評量方式
	評量項目
	比例
	評量說明

	地圖操作
	30%
	能完成縣市選擇、圖層切換、行政區查詢與基本紀錄。

	資料判讀
	30%
	能比較病例與病媒蚊資料，說明熱區與風險原因。

	防疫行動建議
	25%
	能提出具體、可行且符合公共衛生邏輯的措施。

	倫理與溝通
	15%
	能避免個資揭露、污名化與恐慌式表述。



優良表現需同時具備資料依據、合理推論、限制意識與可執行建議。若學生只說『AI 地圖顯示危險』而沒有說明資料來源、圖層意義與後續查證，應視為概念尚未完整。
教師課後可檢核學生是否達成以下能力：能操作地圖、能比較病例與病媒蚊資料、能提出具體防疫行動、能說明資料限制與倫理考量。若學生多數卡在操作，下一次可提供截圖版；若學生能操作但判讀薄弱，則需增加資料情境題。
檢核一：學生是否能說明病例熱區與蚊媒熱區的差異？
檢核二：學生是否能解釋病例高但蚊媒低、蚊媒高但病例低的可能原因？
檢核三：學生是否能提出具體防疫措施，而非只寫加強宣導？
檢核四：學生是否能避免個資揭露與恐慌式風險溝通？
主要資料來源：附件「登革熱地圖_學生版_含說明與題目」、教師提供影片連結、衛生福利部疾病管制署登革熱地圖與病媒蚊高風險地區公開說明、地方政府登革熱防治中心誘卵桶監測說明。



八、教學成果展示
成果展示可採一頁式報告，內容包含一張地圖截圖、兩句資料判讀、一項資料限制與兩項防疫建議。此形式能檢核學生是否把地圖資料轉化為專業判斷，而不是只完成網頁操作。
成果一：選定行政區的病例或病媒蚊風險摘要。
成果二：病例地圖與病媒蚊地圖交叉判讀。
成果三：具體防疫行動建議與理由。
成果四：資料限制與風險溝通提醒。
小組報告可使用三句式：「我們觀察到……」「我們推測仍需查證……」「我們建議下一步……」。這能避免學生直接從顏色跳到結論。


九、教學反思與未來規劃
本課程的優點是能把登革熱防治、地理資訊、AI 輔助判讀與公共衛生行動整合在 90 分鐘內。學生可透過熟悉地區的地圖查詢，理解疾病監測不是抽象統計，而是與生活環境、社區動員與衛生政策有關。
課程限制在於互動地圖資料會隨時間更新，學生不同日期查詢可能得到不同結果；此外，地圖資料不能呈現所有現場情境，例如病例活動史、環境積水狀況與監測點配置。因此教師需提醒學生，地圖是判讀起點，不是最後答案。
未來可加入雨量、氣溫與人口移動資料，讓學生思考 AI 預測模型可能需要哪些變項。
可延伸至長照機構、校園或社區感染管制情境，設計不同場域的風險地圖。
可加入生成式 AI 練習，讓學生把地圖判讀轉成衛教文字，再檢核是否誇大或造成恐慌。
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