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Problem-Based 
Learning (PBL)：
定義與特徵 

• PBL是一種以學生為中心的學習、教學與課程設計模式 

 

• 使學生結合理論與實作來解決真實性問題 (authentic problems)  

      

• 以提升學生的學習動機，培養問題解決、自主學習、團隊合作等實務相關
技能  

 

 

 (Hmelo-Silver & Barrows, 2006;  Savery, 2015)。 

 





一個好的PBL問題  
(Duch, 2001; Schmidt & Moust, 2000) 
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具有引人關注之真實性問題情境。 

能引起學習者的學習動機與興趣。 

屬複雜、開放性的問題。 

有助於培養合作與高層思考技能。 

能與學習者的經驗相結合。 

能整合課程內容的知識與技能。 

能提供回饋，促進學習者監控和反思。 

一個好的PBL問題 
 











其實你不懂我的心 
(教育心理學，師資培育課程) 

建構取向的教學有很多的優點，可以符合九年一

貫課程的教學目標。但是，國內在小學推行建構

式數學的過程中，卻是毀譽參半。如果你們是一

群桃園市教育局聘任的教育諮詢顧問，你們認為

台灣是否適合採用建構取向的教學？請提供桃園

市教育局一些建議與具體作法，以作為未來小學

教育改革政策的參考。 

 



醫學領域 PBL 
的問題情節(例) 

( Azer, 2008 ) 

•你是一名醫學生，目前和胡醫師在市立醫院

實習。某天上午診時，有一位陳老先生來看

診。他今年65歲，是一位小學退休老師。他

告訴柯醫師，在過去的24小時中，發生3次

腹痛，而且在他就診途中還嘔吐2次。他還

提到在過去的幾個小時中，尿液的顏色較暗。 

 



醫學領域 PBL
教案設計 

( Azer, 2008 ) 

PBL學習歷程 主要學習內容 

1呈現問題情節 激勵學生找到病人的問題，提供關於病人背景的關鍵訊息。 

2提出假設 思考造成病症的原因、找出學生不知道的知識領域及他們需要
進一 步了解的知識內容、結合基礎醫學知識和病理學、臨床診
斷學知識、 將這些假設作為問診計畫和收集病史的基礎、訓練
學生面對類似問 題時所運用的科學思考方式。 

3建立(致病)機制 1)吃到細菌污染過的食物細菌和毒素進到胃腸道胃發炎刺激胃
黏膜上的神經腹痛 

2)心臟供血受阻心肌缺氧影響心肌收縮心機功能異常心機廢物
堆積腹痛 

4制定問診計畫 你覺得和你的飲食有關係嗎？吃甚麼食物會痛？ 
疼痛會隨著運動而增強嗎？用手壓腹部時，疼痛會增加嗎？ 你
感到疼痛有多久了？你以前有過類似的疼痛嗎？ 
你的家庭成員健康狀況如何？有疾病家族史嗎？ 

5確認病史 病人看診的口述內容、以往的病史、家族病史、用藥史、過敏
史、 社會史(早年喪偶；現與兒子同住；曾任酒店公關…) 



醫學領域 PBL 
的問題設計 

( Azer, 2008 ) 

PBL學習歷程 主要學習內容 

6.參考其他檢查資料 基本狀況(血壓、脈搏、體溫、呼吸頻率…)、腹部檢查、心
血管檢 查…。 

7.形成學習主題 胃腸道系統解剖結構；引發胃腸道上部疼痛的機制；嘔吐發
生機制 胃腸道上部的結構與功能；膽囊系統的結構與功能；
尿深色的成因 
…。 

8.小組討論 針對上一節提出的學習主題和心理社會問題進行討論。再將
主題與 病例結合，使學生了解病例、病史、檢體資料等的關
聯與重要性。 

9.輔助檢查 列出實驗室檢驗的異常結果並分析可能原因。 
這些檢查結果提供的新訊息如何幫助修正假設？理由為何？ 
運用基礎醫學知識來構建機制，以解釋病人的病症、病史、
實驗室 檢查的結果。 

10.提出處方 



II. PBL 的教學設計 
I. 學習輔助表單(學習鷹架) 

II. 教學策略(合作學習與小組討論) 

III.評分規準(rubric)的設計 

 



PBL 的教學流程   
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PBL 的教/學流程 



學習輔助工具(一) 
 

解題規劃表 
 (Delisle, 1997) 

 



學習輔助工具(二) 
 

小組分工表 



學習輔助工具(三) 
 
資料收集記錄表 



自我學習階段： 
引導學生進行資
料的搜尋與評鑑 



小組討論階段： 
以發問促進小組討論  

(王美芬、熊召弟, 2005) 
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