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緒 論

WHO(世界衛⽣組織)和 UNICEF(聯合國兒童基⾦會)於 2018 年發佈了修訂版愛嬰醫院倡

議(BFHI)的新實施指南(1)，說明成功⺟乳哺餵⼗措施的修訂。⼗措施為 BFHI 的基礎，⼗⼤措

施的最重要修訂之⼀是對措施⼆的修改：「確保員⼯具有⾜夠的知識、能⼒和技能來⽀持⺟乳

哺餵」。措施⼆的重新制定使 BFHI 從注重訓練轉變為注重能⼒驗證。 

新的 BFHI 措施⼆注重驗證，以確保直接照護者俱備⽀持⺟乳哺育 (特別是在產後照護機

構的頭幾天)的知識、能⼒和技能。此能⼒驗證⼯具包旨在幫助國家和醫療體系將能⼒與臨床操

作確實連結起來。 

能⼒驗證的原則和實施已在專業和臨床服務中穩固確立。但是，能⼒驗證的實際操作要複

雜得多，過程的細節尤其重要。能⼒驗證本質上是對照護者是否可以精準、敏感且正確地完成

⼯作的「測驗」。如果直接照護者不能清楚地展現其勝任某項任務的能⼒，則需要進⾏初階或

補救性的教育或訓練。 

第 1 節描述了能⼒架構，其中將 16 種特定的⺟乳哺育處理和⽀持能⼒組織為七個獨特的

領域。 

第 2 節提供了有關能⼒驗證的原則和過程的詳細資訊，特別是針對 BFHI 的臨床能⼒和考

核者的資格與⾓⾊。以及解釋構成能⼒的特定知識、技能和態度。 

第 3 節詳細介紹⽤於能⼒驗證的⼯具，包括能⼒驗證表、考核者資源、⽤於驗證知識的選

擇題、完整描述臨床情境的個案討論以及⽤於技能和態度的觀察⼯具 。 

第 4 節討論了將此⼯具包中的⼯具⽤於個別國家/地區情境的機會。 
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第⼀節：能⼒架構 

哺餵與養育是照顧嬰兒的最基本形式。直接由⺟親的乳房提供⺟乳是餵養嬰兒的正常且最

佳⽅式。「⺟乳哺餵是為嬰兒健康成⻑和發育提供理想食物的⼀種無與倫比的⽅式，它也是繁衍

過程不可或缺的⼀部分，對⺟親的健康具有重要意義。」(2)。 

哺餵⺟乳是養育嬰兒最⾃然的⽅式，但並非所有⺟親和嬰兒都能⾃然⽽然地進⾏⺟乳哺育。

它需要熟練的醫療專業⼈員提供適當的早期照護措施以及持續⽀持。BFHI 旨在確保⺟親和新⽣

兒「在入住提供⺟嬰服務的機構之前和期間得到即時和適當的照顧……」(1)。2018 年的 WHO / 

UNICEF 指南使 BFHI 重現光彩，有助其被全世界所有醫院和⽣產中⼼採⽤。 

能⼒被定義為「能使⽤⼀組相關的知識、技能和⾏為來成功地完成所指定的⼯作、⾓⾊或職

責」(3)。BFHI 的核⼼⽬的是確保醫療專業⼈員和管理者執⾏⼗⼤措施中的能⼒。2018 年修訂

的⼗⼤措施對措施⼆進⾏了重⼤更新，從需要⼀定時數的訓練(20 ⼩時課程)模式轉為確認所有

直接照護者 1 具有確保醫療服務始終如⼀且合乎倫理的能⼒。⽀持⺟乳哺育的充分知識、技能

和態度對於提供安全、實證、富同情⼼的照護極為重要。員⼯訓練及/或正規教育對於獲取知識

和技術性技能仍然重要。世界衛⽣組織和聯合國兒童基⾦會提照供了更新的訓練教材，以協助訓

練(4)。但是，成功的能⼒建構還須對每位醫療照顧⼈員進⾏能⼒驗證。因此，除了訓練之外，現

在的重點是能⼒驗證。這個重⼤的模式轉移需要能運⽤在所有機構中的不同⼯具。 

本⼿冊提供了⼀個全⾯性的⼯具包，協助各個國家、醫療體系和個別機構評估員⼯在實施⼗

⼤措施所需的知識、技能和態度的能⼒。該⼯具包引入⼀個架構(表 1)，由分佈於七個領域的 16 

種特定能⼒組成。這個架構取代了 2018 年 BFHI 指南中提出的 20 種能⼒清單，以更準確地反

映出於產科機構所需照顧的最重要層⾯。 

這些領域從關鍵管理程序開始，直接照護者需要參與以創造必要之環境。基本技能包括有效

地溝通和諮詢，可以橫向應⽤於所有臨床能⼒。接著，從產前⼀直到出院，持續地運⽤於周產期

不同階段的照護和服務。所有在機構內提供⺟嬰服務的直接照護者都應展現他們在⺟乳哺育諮

詢和⽀持等相關層⾯的能⼒。    

註 1: 直接照護者：提供有關嬰兒餵養的教育、評估、⽀持、介入、幫助及/ 或追蹤的任何⼈。在本文中，健康照護者、

員⼯、健康照護⼯作者和健康專業⼈員都是屬直接照護者。 
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表 1. 實施成功⺟乳哺育⼗措施所需的能⼒列表 

領域 1：⽀持⼗個措施的關鍵管理程序 

01.在醫療機構中實施《國際⺟乳代⽤品銷售守則》 

02.說明機構的嬰兒餵食政策和監控系統 

領域 2：基礎技能：以可靠有效的⽅式進⾏溝通 

03.每次與⺟親交談時都要使⽤聆聽及了解技能 

04.每次與⺟親交談時，都要使⽤技巧來建立信⼼並給予⽀持 

領域 3：產前時期 

05.產前與⺟親對話討論⺟乳哺育 

領域 4：出⽣和產後立即階段 

06.執⾏立即不中斷的肌膚接觸 

07.根據嬰兒暗⽰⾏為，協助頭⼀⼩時內⺟乳哺育 

領域 5：⺟乳哺育⺟親的基本議題 

08.與⺟親討論⺟乳哺育的機轉 

09.協助⺟親讓嬰兒含乳 

10.幫助⺟親回應嬰兒餵食暗⽰ 

11.幫助⺟親擠奶 

領域 6：幫助有特殊需求的⺟親和嬰兒 

12.幫助⺟親⺟乳哺育低出⽣體重或⽣病的嬰兒 

13.幫助嬰兒需要⺟乳之外其他液體的⺟親 

14.幫助不是直接以乳房哺乳的⺟親 

15.幫助⺟親預防或解決⺟乳哺育困難 

領域 7：出院時的照護 

16.確保出院後無縫接軌 
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第⼆節：能⼒驗證 

介紹 

本文件引進「能⼒驗證⼯具包」以協助機構和教育⼯作者驗證不同類型的直接照護者(護

理師、助產師、醫師等)提供基礎、且有實證依據的⺟乳哺育照護的基本能⼒。 

有能⼒ 的直接照

護者可以展現他們擁有在「⼗措施」背景下，安全、富有同理⼼地向所有⺟親和新⽣兒提供照

護和⽀持所必需的知識、技能和態度。結構良好的學習成果規劃學⽣需要知道：該做什麼(即知

識)；如何運⽤他們的知識(即技能)；以及何時使⽤該知識在適當的道德框架內運⽤其技能(即態

度和⾏為)(5)。這些術語定義如下(3)： 

知識(K) 是通過正規教育或實務經驗獲得的對學科理論或實務的理解。 

技能(S) 是正確完成⼯作的能⼒。這些包括認知、溝通、⼈際交往和解決問題的技術。 

態度(A) 是我們對⾃⼰或他⼈採取的⾏為、⽅式或禮儀。 

在「⼗措施」的範圍內，直接照護者在臨床進⾏介入都需要知識，技能和態度。 在產科機

構執⾏「⼗措施」所需要的知識、技能和態度，不僅只是基本的⽀持⺟乳哺育知識。愛嬰醫院關

注對所有⺟親照顧和服務的倫理議題，並受到機構政策的⽀持以及對《國際⺟乳代⽤品銷售守則》

(《守則》)(8)的尊重。直接照護者必須⽀持婦女關於嬰兒營養和福祉的知情選擇，這不僅是臨床

對⺟乳哺育的⽀持。愛嬰醫院是積極參與為機構永續執⾏提供增能的環境，使所有⺟親和嬰兒都

能從所有直接照護者獲得應有的有實證依據，個⼈化和具同理⼼的照護。在此前提下，「能⼒驗

證⼯具包」包括所有執⾏⼗措施應有的能⼒。 

表現指標 

能⼒驗證⼯具包包含表現指標，⽤於記錄醫護⼈員已獲得的必要能⼒。對於每個能⼒，列出

了兩個或多個表現指標。表現指標是可衡量的陳述，描述直接照護者的特定能⼒。 

表現指標是⽤於衡量在⺟嬰照護機構中直接照護者保護、促進和⽀持⺟乳哺育的能⼒。同

時也衡量實施⼗措施的能⼒ (參⾒表⼆)，有些指標和多種措施相關，特別是領域 2 的表現指標:
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基礎技能:以可靠有效的⽅式進⾏溝通。與措施三到⼗有關，因為諮詢技能是是所有與⺟親互動

的基礎。其他的指標也適⽤於不只⼀個措施。 

表 2. ⼗措施 

措施1.A. 完全遵守國際⺟乳代⽤品銷售守則和相關的世衛⼤會決議案。 

措施 1.B. 制定書⾯嬰兒餵養政策，並定期與員⼯和⽗⺟溝通。 

措施 1.C. 建立持續的監控和數據管理系統。 

措施 2 確保員⼯具有⾜夠的知識，能⼒和技能來⽀持⺟乳哺育。 

措施 3 和孕婦及其家⼈討論⺟乳哺育的重要性和處理。 

措施 4 促進產後立即不中斷的肌膚接觸，⽀持⺟親儘快開始⺟乳哺育。 

措施 5 ⽀持⺟親開始和維持⺟乳哺育，並處理常⾒的困難。 

措施 6 除非有醫學上需求，否則不給⺟乳哺育的新⽣兒⺟乳以外的任何食物或液體。 

措施 7 讓⺟親和嬰兒能夠在⼀起，每天 24 ⼩時親⼦同室。 

措施 8 ⽀持⺟親辨識並回應嬰兒的餵食暗⽰。 

措施 9 諮詢⺟親有關奶瓶，奶嘴和安撫奶嘴的使⽤及其風險。 

措施 10 協調出院，讓家⻑及嬰兒可以獲得即時及持續的⽀持和照護。 

表現指標以預防性照護為基礎，旨在⽀持⺟親就嬰兒的福祉做出⾃⼰的決定。當個⼈知道

為什麼某種做法是重要時，更容易實際執⾏。⼤多數表現指標包括預期性指導，讓⺟親出院後

能⾃主地照顧嬰兒，無論她們對嬰兒營養的決定如何。 

例如，能⼒ 5 和措施 3 關注⺟乳哺育的產前諮詢。衡量此能⼒或執⾏此措施能⼒的表現指標

為： 

與孕婦討論母乳哺育

重要性的三個面向。 

評估孕婦的母乳哺育

知識至少三項，以補

足差距以及修正錯

誤。 

與孕婦討論至少四個

母嬰在生產機構會經

歷的母乳哺育支持措

施。 
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直接照護者需要知道要向⺟親解釋什麼、為什麼重要，如何做必要的事情以及如何尊重⺟

親⾃⼰的步調和考量。這種能⼒涉及直接照護者必須具備的理論知識，並且將技能和態度整

合，進⽽幫助他們有效⽽明智地將信息傳達給不同⺟親。 

每個表現指標僅代表⼀個⾏動，因此僅使⽤⼀個動詞。例如，「在頭幾天向⺟親描述⾄少

四個乳汁有適當移出的表徵」，僅使⽤⼀個動詞「描述」，⽽不是「描述和說明」，這樣無法

在⼀個問題中同時評估其是否勝任。諸如「列出，描述或解釋」之類的動詞僅需要知識，⽽諸

如「評估，⽰範或幫助」之類的動詞則需要臨床推理、計劃和溝通。 

表 3 列出了每個表現指標以及相關的能⼒和措施，該指標談及知識、技能或態度，以及如

何進⾏驗證。  

表 3. 表現指標列表 

表現指標 
評估的

能力 

愛嬰醫

院措施 

知識、

技能或

態度 

驗證類型 

1. 列出至少三項國際母乳代用品銷售守則(以下簡

稱守則)涵蓋的產品。
01 1A 知識 測驗題或個案討論 

2. 描述至少三種直接照護者保護母乳哺育的作法。 01 1A 知識 測驗題或個案討論 

3. 描述至少一個當配方奶廠商提供守則所規範產

品之相關資訊時，直接照護者應該有的回應方

式。

01 1A 知識 測驗題或個案討論 

4. 描述至少一種被守則規範的廠商可能會提供給

直接照護者的金錢或物質上贊助。
01 1A 知識 測驗題或個案討論 

5. 描述至少一個當直接照護者接受金錢或物質上

贊助時可能造成的傷害。
01 1A 知識 測驗題或個案討論 

6. 說明至少兩種確保在機構內的任何母嬰照護單

位或者任何一位直接照護者都沒有推銷嬰兒配

方奶粉、奶瓶或奶嘴的方法。

01 1A 知識 測驗題或個案討論 

7. 描述至少兩項醫療院所嬰兒餵食政策的要素。 02 1B 知識 測驗題或個案討論 

8. 說明至少三點嬰兒餵食政策對直接照護者於醫

療院所工作的影響。
02 1B 知識 測驗題或個案討論 

9. 說明至少兩個原因，為何監測醫院的實務操作對

確保照護品質很重要。
02 1C 知識 測驗題或個案討論 
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10. 說明至少兩種在該機構監測實務操作的方法。 02 1C 知識 測驗題或個案討論 

11. 當和母親對談時，示範出至少三個傾聽及了解的

技巧。
03 3-10 

知識-技

能-態度 
觀察 

12. 當和母親對談時，示範出至少三種調整溝通內容

的方式。
03 3-10 

知識-技

能-態度 
觀察 

13. 示範至少兩種鼓勵母親分享觀點的方法；並且花

時間了解和考慮這些觀點。
04 3-10 

知識-技

能-態度 
觀察 

14. 和母親對談時，能示範至少三個建立信心及給予

支持的技巧。
04 3-10 

知識-技

能-態度 
觀察 

15. 與孕婦討論母乳哺育重要性的三個面向。 05 3 
知識-技

能-態度 
觀察 

16. 評估孕婦的母乳哺育知識至少三項，以補足差距

以及修正錯誤。
05 3 

知識-技

能-態度 
觀察 

17. 與孕婦討論至少四個母嬰在生產機構會經歷的

母乳哺育支持措施。
05 3 

知識-技

能-態度 
觀察 

18. 說明至少三個為什麼立即不中斷的肌膚接觸對

母親很重要的理由。
06 4 知識 測驗題或個案討論 

19. 說明至少三個為什麼立即不中斷的肌膚接觸對

嬰兒很重要的理由。
06 4 知識 測驗題或個案討論 

20. 示範無論採何種生產方式，如何常規地執行立即

不中斷且安全的肌膚接觸至少三點。
06 4 

知識-技

能-態度 
觀察 

21. 示範至少三個在產後頭兩小時內母嬰肌膚接觸

時需評估的安全面向，不論哪種生產方式，或哪

位直接照護者執行。

06 4 
知識-技

能-態度 
觀察 

22. 列出至少三個不應中斷肌膚接觸的原因。 06 4 知識 測驗題或個案討論 

23. 說明至少兩個肌膚接觸可以被中斷的合理醫療

理由。
06 4 知識 測驗題或個案討論 

24. *需要時*解釋在轉送母親和嬰兒到另一個病房

或其他恢復室時，如何維持母嬰肌膚接觸。 
06 4 知識 測驗題或個案討論 

25. 與母親對談，包括至少三個在嬰兒出生頭一至兩

小時內，當嬰兒準備好時，讓嬰兒吸吮很重要的

原因。

07 4 
知識-技

能-態度 
觀察 
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26. 示範至少三個在產後頭兩小時，安全照護新生兒

的面向。
07 4 

知識-技

能-態度 
觀察 

27. 向母親描述至少三個嬰兒在主動吸吮乳房前的

餵食前行為。
07 4 

知識-技

能-態度 
觀察 

28. 描述至少六個哺乳母親應該知道或做到的基本

議題 。
08 5, 8 知識 測驗題或個案討論 

29. 與母親討論為什麼有效的純母乳哺育很重要，說

出至少三個理由。
08 3, 6 

知識-技

能-態度 
觀察 

30. 與母親討論有關嬰兒出生三十六小時內餵食型

態的兩個重點。
08 5 

知識-技

能-態度 
觀察 

31. 向母親描述至少四項頭幾天乳汁適當移出的表

徵。
08 5 

知識-技

能-態度 
觀察 

32. 評估一次完整的母乳哺育，並觀察至少五項重

點。
09 5, 8 

知識-技

能-態度 
觀察 

33. 示範至少三項，在產後六小時內及住院期間必要

時如何幫助母親達成舒適及安全的母乳哺育姿

勢。

09 5 
知識-技

能-態度 
觀察 

34. 示範至少五點如何幫助母親達到有效且舒適的

含乳。
09 5 

知識-技

能-態度 
觀察 

35. 與母親討論 24 小時親子同室的重要性至少兩

點。
10 7 

知識-技

能-態度 
觀察 

36. 解釋住院期間可接受母嬰分離的兩種情況：一個

情況適用於母親、另一個情況適用於嬰兒。
10 7 知識 測驗題或個案討論 

37. 描述至少兩個早期及一個晚期餵食暗示。 10 8 知識 測驗題或個案討論 

38. 描述至少四個為何回應式餵食很重要的原因。 10 8 知識 測驗題或個案討論 

39. 描述至少兩個回應式餵食(又稱依需求餵食或嬰

兒主導式餵食)的重點，不論何種餵食方法。
10 8 知識 測驗題或個案討論 

40. 向母親示範如何以手擠奶，提及八點。 11 5 
知識-技

能-態度 
觀察 

41. 說明至少三個儲存母乳時需注意到的事項。 11 6 知識 測驗題或個案討論 
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42. 說明至少三個在處理擠出的乳汁時需注意的事

項。
11 6 知識 測驗題或個案討論 

43. 幫助早產兒、晚期早產兒或虛弱嬰兒的母親達成

舒適安全的餵食姿勢，至少可做到四點。
12 5 

知識-技

能-態度 
觀察 

44. 與無法有效含乳的早產兒、晚期早產兒或低體重

嬰兒之母親討論至少五個重點。
12 5 

知識-技

能-態度 
觀察 

45. 和與早產兒或病嬰分離的母親討論，說明至少兩

個與嬰兒一起待在加護病房的理由。
12 7 

知識-技

能-態度 
觀察 

46. 與早產兒、晚期早產兒或虛弱嬰兒(包括多胞胎)

的母親討論，觀察嬰兒細微表徵和意識狀態改變

以確定何時適合直接親餵的重要性，至少提及兩

項。

12 8 
知識-技

能-態度 
觀察 

47. 分別列出至少兩個嬰兒和母親可能的哺餵母乳

禁忌。
13 6 知識 測驗題或個案討論 

48. 能描述至少四種當經過熟練地評估和處理後，母

乳哺育仍沒有改善，而需使用補充餵食的醫療狀

況(母親與新生兒的適應症各二種)。

13 6 知識 測驗題或個案討論 

49. 能描述至少三個在沒有醫療需求情況下，給予母

乳哺育嬰兒母乳以外食物可能導致的風險。
13 6 知識 測驗題或個案討論 

50. 對於少數因健康狀況不能或不該哺餵母乳或直

接吸吮乳房的嬰兒，依優先順序說出使用的替代

品。

13 6 知識 測驗題或個案討論 

51. 和一個想餵嬰兒配方奶的母親討論，做出至少三

個要採取的行動。
13 6 

知識-技

能-態度 
觀察 

52. 示範至少三個安全沖泡嬰兒配方奶的重要項目

給需要該資訊的母親。
13 6 

知識-技

能-態度 
觀察 

53. 向母親示範至少四點如何在需要時以杯子安全

的餵食嬰兒。
14 9 

知識-技

能-態度 
觀察 

54. 向母親描述至少四個安全使用奶瓶餵食嬰兒的

步驟。
14 6, 9 

知識-技

能-態度 
觀察 

55. 描述至少兩種奶瓶餵食外的替代餵食方式。 14 9 知識 測驗題或個案討論 
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56. 當母親在沒有醫療適應症下要求使用奶瓶、奶嘴

和安撫奶嘴時，能與之討論，並提出以下至少三

點。

14 9 
知識-技

能-態度 
觀察 

57. 與母親討論至少四種促進母乳哺育的方式，以預

防或解決泌乳乳房常見問題(乳頭酸痛、腫脹、

認為自己沒有足夠奶水的母親、有吸吮問題的嬰

兒)。

15 5, 10 
知識-技

能-態度 
觀察 

58. 描述至少四個當母親說嬰兒頻繁哭泣時，需評估

的要素。
15 8 知識 測驗題或個案討論 

59. 有關使用奶嘴前或取代奶嘴的安撫方式，描述至

少四個給母親預期性指導的重點。
15 9 知識 測驗題或個案討論 

60. 描述至少兩個當地可用資源，以便及時提供嬰兒

餵食資訊及解決問題。
16 10 知識 測驗題或個案討論 

61. 描述至少兩種醫療機構參與社區計畫，以協調母

乳哺餵信息，及提供連續性照護的方式。
16 10 知識 測驗題或個案討論 

62. 與母親討論個別的出院餵食計畫，包括至少六

點。
16 10 

知識-技

能-態度 
觀察 

63. 向母親描述至少四個出院後需聯絡醫療專業人

員的嬰兒營養不足或脫水之危險表徵。
16 10 

知識-技

能-態度 
觀察 

64. 描述至少三個母親出院後需聯繫醫療專業人員

的母親危險表徵。
16 10 知識 測驗題或個案討論 

何時驗證能力 

2018 BFHI 指南倡導國家教育系統確保直接照護者在職前教育期間接受⺟乳哺育⽅⾯的訓

練。提供產婦和新⽣兒服務的機構需要確保其所有直接照護者的能⼒都是最新的。能⼒評估可

以確定技能或知識⽅⾯的差距，以提供需要或有幫助的進⼀步訓練。因此，能⼒驗證⼯具包旨

在提供產兒服務的醫院和⽣產中⼼以及在職前教育環境中使⽤。由於它描述了周產期團隊中所

有類型的直接照護者(助產師、護理師、家庭科醫師、產科醫師、兒科醫師等)應有的最低要求

能⼒，因此它設計成有靈活度並指導個⼈所需增強的知識、技能及/或態度。當前措施⼆模式轉

換的推動需要讓此過程更加切題並適⽤於所有相關⼈員。以下是可能⽤途的範例。 

✓ 驗證新的直接照護者之能⼒，以識別知識、技能及/或態度⽅⾯的差距。在這種情況下，

應使⽤整個「能⼒驗證⼯具包」來包含所有能⼒(臨床環境簡介之前；服務前的最終能⼒

評估)。 
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能力驗證工具包:確保直接照護者執行愛嬰醫院措施的能力 

✓ 驗證⾃⼰的能⼒，以確個⼈定繼續教育的需求。在這種情況下，應使⽤整個能⼒驗證⼯具

包。任何直接照護者都可以使⽤它進⾏個⼈⾃我反思和⾃我補救，或者作為與直接管理者

討論年度⽬標的⼀種⽅法(⾃我評估)。 

✓ 驗證在特定部⾨⼯作的所有直接照護者⼀個或兩個特定措施的能⼒。在這種情況下，僅使

⽤針對這些措施所需的能⼒(同儕評核；持續的能⼒驗證；團隊評核)。 

ü 在設計訓練課程或者是品質改善管理圈活動前執⾏內部能⼒監測。在這個情況下，可以在

特定時間內對所有或部分直接照護者使⽤全部的能⼒認證⼯具包，或者只使⽤部分能⼒驗

證，例如針對需要更多追蹤的部分。(⽇常⼯作證據；團隊評核)。 

ü 在要求進⾏外部認證之前，完成對所有直接照護者的能⼒內部評估或監控。在這種情況

下，應使⽤整個「能⼒驗證⼯具包」(做為開始進⾏持續能⼒補救或在外部認證之前的基

準)。 

能⼒驗證⼯具包的靈活性允許對每個表現指標不同的使⽤和驗證⽅式(測驗題、個案研究、

現實情境中的觀察、技能實驗室中的觀察等)。例如，⼀家機構可能決定驗證所有直接照護者在

剖腹產期間執⾏措施四的能⼒。考核者可以選擇先經由筆試評估所有照護者的知識，然後在⼿

術室中進⾏實際觀察。例如，如果知識不⾜，則必須⾸先解決該問題，然後再進⾏耗時的審

核，否則只是再次確認團隊缺乏知識。另⼀⽅⾯，考核者可以決定在固定期間內對所有班次進

⾏觀察，以獲得對⼿術室團隊進⾏繼續教育前的基本了解。兩種選擇均有效，取決於機構的資

源和意願。 

驗證能力的方法 

有多種可接受的⽅法可以驗證直接照護者的執⾏ BFHI 的能⼒。這些包括，但不限於： 

! 測驗題。 

! 以個案為基礎的討論。 

! 直接觀察技能和態度。 

所有⽅法均旨在從正在接受能⼒驗證的個⼈那裡獲取資訊。第 3 節介紹為每種評估⽅法所

提供的⼯具。在每種情況下，應使⽤「能⼒驗證⼯具包」檢查正確的程序，並作為客觀回饋的

基礎，以回饋需要改進或增強知識、技能及/或態度的表現指標。理想情況下，使⽤多⽅法的⽅

式將更好指導個別化補救計劃的建議。 
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能力驗證工具包:確保直接照護者執行愛嬰醫院措施的能力 

考核者 

負責驗證其他⼈能⼒的考核者應在 BFHI 臨床背景下具有適當的資格和經驗。考核者可以

來⾃職前專業教育環境、或是照護層級的臨床照護者專家。考核者將注意⼒集中在尋找可能的

落差，但不是以懲罰，⽽是以促進專業成⻑的⽅式。在這種情況下，考核者必須對 BFHI 範圍

內的產科照護和嬰兒餵養措施有⾜夠的了解，以便準確地檢測正確和錯誤的知識、技能和態度

(⾏為)。他們必須具備⾜夠和適當的⾯試及批判性思維能⼒以及觀察能⼒。他們必須能客觀地

收集數據，並能夠在不影響結果的情況下探究直接照護者。所有考核者必須注意細節，以確保

答覆記錄的準確性和完整性。 

所有考核者還必須避免利益衝突，尤其是與⽣產及/或銷售嬰幼兒食品，或餵養奶瓶和奶

嘴的公司，或與其⺟公司或⼦公司(1)。要確保直接照護者保護家庭免受商業壓⼒，這是必要

的。 
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第三節：⼯具包 

能力驗證表 

能⼒驗證表(線上附件 A 和 B)的⽬的是記錄從事泌乳照護和⽀持的直接照護者是否具有以

愛嬰醫院觀點來看，安全並熱情⽀持⺟乳哺育的最低能⼒。能⼒驗證表有助於建立直接照護者

對其⾃⾝以及跨專業團隊能⼒的信⼼、責任感和專業⾃豪。驗證的⽬標是提供有⽤的回饋，以

指導未來的學習、培養⾃我反思和⾃我補救的習慣，分類提供者以進⾏進⼀步訓練，在臨床團

隊不同類型的提供者之間建立共同的價值觀，以及證明提供者的能⼒(6)。 

驗證表中的表現指標是按照領域(附件 A)和愛嬰醫院措施(附件 B)排列。兩種觀點都有其價

值，且內容是相同的。制定訓練計劃並在學術界⼯作的⼈可能會發現按領域排列的⽅式比較好

⽤。⽽對單項措施或⼀組措施的品質改進較感興趣的機構可能會覺得按照「⼗措施」排列的更

好⽤，因為他們只需專注在對那些措施比較關鍵的表現指標。為了完整和⼀致性，請選擇單⼀

種⽅式(按照領域或愛嬰醫院措施擇⼀)，並在驗證個⼈能⼒的所有層⾯都使⽤同⼀種⽅式。 

如果表現指標與附件 B 中的多項措施有關，則在驗證表中會多次列出(基本技能表現指標除

外，該指標與所有措施 3-10 相關，但在此⼯具中沒有重複出現)。 

能⼒驗證表旨在讓考核者使⽤不同的評估⽅法(測驗題、個案研究、觀察)後，匯總所有表

現指標的結果。在「能⼒驗證表」中，⾸先定義了表現指標，並列出了預期的答案，以便更輕

鬆地完成⼯具使⽤。所有可能的應對回應均來⾃ WHO 和 UNICEF 文件以及哺乳醫學會(ABM)

的臨床程序。⽤表現指標來呈現結果，描述為「勝任」或「需要改進」，後者提供了針對此特

定直接照護者需要改進的例⼦。國家級可接受的回應可以被加到表中，例如關於⺟乳哺育或

《守則》的國家政策。 

能⼒驗證表是包括所有表現指標的列表。每個表現指標都有提供以下資訊的部分： 

! 表現指標的名稱。 

! 建議的驗證⽅法列在表現指標的右側。舉例來說，如果該⽅法寫著「測驗題」，考核者可

填上「⼝試」，「筆試」或「線上測驗」。如果⽅法是觀察，則考核者填上執⾏觀察的所

在。 

! 可能的正確回應列在每個表現指標下⽅。每個表現指標均會提供說明要通過所需的最少數

量的回應或操作。 

! 第⼆欄「國家選項」，給各國⽤來增加在其國家政策和準則中的額外預期回應。 

! 第三欄，「勝任」，當直接照護者顯⽰符合此表現指標時，考核者記錄於此紀錄驗證結

果。根據機構的偏好，可簡單的⽤「ü」、「可」、「是」或類似符號作紀錄。 
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• _第四欄「需要改進」，考核者以書⾯形式記錄不完整或不滿意的結果，指出需要改進

的地⽅。

例如，下⾯的框中顯⽰可以如何填寫某提供者的能⼒驗證表： 

表現指標和預期答案 國家選項 勝任 需要改進 

35. 與母親討論 24 小時親子同室的重要性至少兩點。 在媽媽的房間裡觀察 

使用基礎技能討論親子同室的重要性: 

✓ 學習如何辨識並回應嬰兒的餵食暗示。 

✓ 促進母乳哺育的建立。 

✓ 促進母嬰連結/依附關係。 

✓ 促使頻繁、無限制的回應式餵食。 

✓ 增加嬰兒及母親的安適(較少壓力)。 

✓ 有助於感染控制(降低傳染疾病擴散的風險)。 

預防誤認嬰兒 沒有解決母親

擔心她累了，並

想要嬰兒離開

的考量。 只告

訴媽媽讓嬰兒

在身邊，以便

嬰兒餓了就餵

他。 

能⼒驗證表是份正式文件，應保存在直接照護者的檔案中，因此必須準確填寫並仔細評估

每項能⼒的所有表現指標。考核者必須確保他們在能⼒驗證表上確實記錄了結果，因為這將有

助於指導照護提供者持續改善他們的表現並更有效⼯作。 

考核者資源 

能⼒驗證表僅列出了可能的正確答案，但是識別正確和錯誤的知識、技能、態度和做法也

很重要。為了協助考核者完成任務，發展了考核者資源(線上附件 C 和 D)，⽤來指引考核者使

⽤能⼒驗證表。考核者資源包含適當和不適當的回應以及獲取更多資訊的特定資源。它是答案

要點，可以量化(並簡化)考核者評估直接照護者的⼯作。考核者資源可⽤於⽀持決定照護提供

者是否展現某能⼒。 

附件 C 是根據能⼒排列，⽽附件 D 則是根據愛嬰醫院措施排列。 

考核者的資源包含每個表現指標的以下欄位： 

! 第⼀欄顯⽰與能⼒驗證表中完全⼀樣的可能正確答案。 

! 第⼆欄顯⽰表現指標要評估的層次：知識、技能及/或態度。 

! 第三欄「需要注意的回答/作法」包括可能過時、錯誤或需注意的回應。每個國家可以根

據⾃⼰的情況修改需要注意的回答 /作法。 

! 最後⼀欄「建議參考資源」列出了世衛組織和聯合國兒童基⾦會的國際文件以及哺乳醫學

會的臨床程序，當發現能⼒有落差時，可建議給直接照護者。 
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例如，以下是表現指標 63 的考核者資源： 

表現指標和預期答案 知識、
技能、
態度 

需要注意的回答/ 作法 建議參考資源 

63. 向母親描述至少四個出院後需
聯絡醫療專業人員的嬰兒營養不足
或脫水之危險表徵，  

觀察 

使用基礎技能，解釋以下嬰兒的表
徵: 
ü 睡眠常常超過四個小時。 
ü 活力變差。 
ü 焦躁或哭聲微弱。 
ü 總是醒著。 
ü 從未感覺飽足。 
ü 無法吸吮。 
ü 一天餵食超過十二次。 
ü 多數餵食時間超過三十分鐘。 
ü 吸吮三到四下後沒有明顯的吞

嚥動作。 
ü 一天尿量很少。 
ü 沒有每天解便。 
ü 發燒。 

知識、
技能、
態度 

û 沒有觀察或注意營養
不良表徵。 

û 無法列出營養不良之
表徵 。 

û 只有觀察嬰兒的行為
而沒有觀察母親的表
徵。 

û 認為嬰兒在第一週可
以睡過夜。 

û 說他不想吵醒正在睡
覺的嬰兒。 

û 認為所有嬰兒都會
哭，最好就讓他哭。 

û 表示嬰兒從這麼早就
一天餵食六次是很棒
的。 

û 認為嬰兒只要在乳房
上，一切都很好。 

û 堅持母親持續嘗試將
嬰兒放在乳房上即
可。 

û 說明嬰兒不會尿很多
是因為尿褲吸水性很
強。 

û 沒有正確的評估症狀
和表徵就告訴母親
“別擔心，這很正
常”。 

û 認為這麼早期不需要
評估。 

û 藉由表示“ 你將學會
愛你的嬰兒”或“加
油！你的嬰兒很棒”
來轉移母親的擔憂。 

• BFHI Training
Materials
Session 7. (4)

• BFHI Training 
Materials
Session 12. (4)

• BFHI Training
Materials
Session 19. (4)

• WHO Model
Chapter 5.5 and
Figure15. (10)

• WHO Model
Chapter 7.10
and Table 9.
(10)

• ABM Protocol
7. (11)

• ABM Protocol
10. (17)
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考核者資源可以⽤來培訓新的考核者，告知在臨床能⼒驗證時期待的內容，及/或提醒他們

什麼是可接受的反應，什麼是有疑慮的，以及當直接照護者能⼒有差距時可使⽤的資源。 

驗證知識的多項選擇題 

測驗題是從個⼈那裡獲得資訊的最基本⼯具之⼀。它是每種能⼒驗證類型的要素，並且可

以⽤書⾯、電⼦或⼝頭的形式。問題必須謹慎設計，避免引導個⼈⾄某個答案。開放性問題是

最好的，因為它們最有可能得到最多的資訊量，包括態度⽅⾯的訊息。但是，這種⽅法會花費

考核者較多的時間。封閉式問題(「是/不是」、「對/錯」、多項選擇題)可以適當地使⽤來獲取

個⼈直接的回應及/或確認訊息。在觀察⼀個⼈的實際⾏動之前，多項選擇題是驗證基礎知識最

簡單、最快的⽅法。有⼀組多項選擇題的樣本(線上附件 E)呈現了考核者資源中提供的答案。 

例如，下⾯的⽅框顯⽰了⼀個多項選擇題 

嬰兒出⽣後放在⺟親⾝上肌膚接觸，在含住乳房前，會出現哪些本能的⾏為？  (表現指標 
#27) 

o 逐漸安靜下來，此時幫助者可以協助嬰兒靠近乳房。

o ⽤⼒地哭然後沒有任何動作的休息。

o 朝乳房移動並且觸摸⺟親的⾝體和乳房。

o 逐漸進入深睡期，然後開始移動⼿和腳掌。

提供的問題範例中每個表現指標都⾄少有⼀個問題。各國可以根據⾃⼰特別情況進⾏調整

並添加到問題中。 

驗證全面性知識的個案討論 

以個案為基礎的討論涉及直接照護者和考核者之間對臨床情況的全⾯性回顧。將⼀個模擬

的臨床情況呈現給受試者，並提出問題以及要求說明如果現實⽣活中發⽣這種情況，受試者通

常會做什麼。這促進反思、關鍵的好奇⼼和臨床推理，這比寫測驗題要花更多的時間，但是在

討論的流程中通常會引發出更多的資訊。個案討論必須精⼼設計，以代表團隊中不同類型的直

接照護者⽇常進⾏的⼯作。例如，涉及擠奶的場景可能不適合醫師，因為這通常是護理師或助

產師的⼯作範圍，預期醫⽣會請臨床團隊中較有相關知識的⼈來回應⺟親的需求。相同地，涉

及為⺟親開立正確藥物處⽅的個案討論可能不適⽤於測試某些直接照護者。藉由驗證團隊中所

有直接照護者的能⼒，機構可以確保由可信賴的團隊提供專業照護。 
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本⼿冊包括⼀組個案討論的範例(線上附件 F)，其中包含針對世界各地通常會遇到的臨床情

況的開放性問題。它們提及特定的能⼒或相互關聯的能⼒。 

個案討論 4：⽣產及產後即刻 

隨著宮縮變得規則⽽強烈，喬邦和姿瑩來到⽣產機構。他們被安頓在待產室，直接照護者
對姿瑩進⾏檢查，然後評估這對夫婦關於⽣產過程和產後措施的知識。 

1. 關於產後立即不中斷的肌膚接觸對⺟親的重要性，直接照護者可以提供這對伴侶何種資
訊？(表現指標 #18) 

o 維持正常體溫。

o ⺟體催產素上升，接著胎盤適時產出，有助於降低產後貧⾎。

o 催產素增加使產後⼦宮復舊，並確保乳汁製造。

o ⾎清胃泌素濃度維持低，意即⺟親有較少的壓⼒。

o 因為肌膚接觸所涉及的賀爾蒙變化可促進哺乳。

o 促成⺟嬰之間的情感連結(視覺交會、觸覺接觸、⾯對⾯的姿勢、親密的⾏為)。

o ⺟親的聲⾳和動作是輕柔的，她會有耐⼼引導嬰兒含乳或刺激嬰兒。

o 增加⺟親的幸福感(因為催產素和內啡肽升⾼)。

o 較少產後憂鬱的症狀。

o 較少⺟親對嬰兒的漠視和遺棄。

o ⺟嬰兩者互動⽽互惠；⺟親敏感度提⾼。

o ⺟親可以更容易安撫嬰兒。

驗證知識，技能和態度的觀察工具 

在⼤多數情況下，直接觀察可⽤於驗證與孕婦和⺟親互動時的能⼒。為了確保在現實⽣活

中或在技能實驗室中的觀察是客觀的，使⽤描述預期⾏為的觀察⼯具，考核者只需查核觀察到的

⾏為並將其紀錄到能⼒驗證⼯具中。在現實⽣活中的觀察讓直接照護者展現他們在病床邊執⾏

相關表現指標的能⼒。 

技能模擬教室是臨床環境的重新創建，允許個⼈在模擬的環境中練習或展⽰其知識/技能。

當有此環境時，教室通常具有臨床⼯作中可⽤的所有設備和⼯具，包括可能涉及使⽤的標準化病

⼈或⼈體模型。使⽤此⽅法，考核者向受試者介紹案例，並觀察她/他執⾏該程序和對問題的回

應。 

本⼿冊包括⼀組觀察⼯具(線上附件G)，當某項能⼒需要藉助觀察以驗證無法以書⾯或⼝頭
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問題適當評估的知識，技能和態度時使⽤。 

例如，下⼀⾴的⽅框顯⽰了⼀個⼯具，⽤來觀察有關⺟乳哺育產前對話的多項能⼒指標。 

觀察⼯具 1 : 關於哺餵⺟乳的產前對話 (表現指標#15, 16, 17, 29)

觀察臨床情境時，請考核所有的項⽬，可參閱考核者資源中詳列的預期回應。 

請依下列⽅式查核註記 
Y : 是，觀察到的是正確的 
N : 否，觀察到的是不正確的 
U : 不確定，已做觀察但不確定是否正確 
N/A : 不適⽤ 

觀察項⽬ Y N U N/A 備註 

使⽤基礎技能，先了解孕婦對以下事項現有的
知識、態度及對嬰兒的餵食計畫，再接續討論：
(表現指標 #11, 12, 13, 14)  

16. 評估孕婦的⺟乳哺育知識⾄少三項，以補⾜差距以及修正錯誤。

純⺟乳哺育。 

如何在產後開始及建立⺟乳哺育。 

肌膚接觸。 

常⾒⺟乳哺育型態。 

回應性哺餵及餵食暗⽰ 

親⼦同室。 

初乳的重要性。 

產後醫療照護措施及協助。 

⽀持知情選擇的嬰兒餵食⽅式。 

19



能力驗證工具包:確保直接照護者執行愛嬰醫院措施的能力 

第四節：國家的調整 

本⼿冊中描述的 BFHI 能⼒應被視為直接照護者在保護、促進和⽀持⺟乳哺育必須擁有的

最基本的知識，技能和態度。 

此處提供的表現指標和⼯具是為了協助國家和衛⽣系統驗證這些能⼒。因此，每個國家可

能希望建立其他表現指標或修改這裡所提出的全部或部分指標。 

能⼒驗證表可以根據國家的政策和指引進⾏編輯，以包括額外的特殊性。可以增添欄位以

記錄更多相關資訊。然⽽，各國應注意不要使其過於複雜，以確保可以執⾏。 

考核者資源可以修正，加入每個國家的立法或基於證據的執⾏指南，或指出在該國普遍存

在的不適當回應或⾏為。 

除了本⼿冊中所包含的⽅法外，還有許多其他⽅法可以評估臨床能⼒。多項選擇題，個案

討論和直接觀察是最簡單，最便宜且全球最知名的⽅法。國家或衛⽣系統可以使⽤驗證⼯具作

為模板來調整和合併其他的驗證⼯具，例如⼝試、申論題、客觀結構式臨床測驗 (OSCE)或與

同事進⾏現場個案討論。在⼤多數國家中可能還需要加上額外的測驗題，個案討論或觀察清

單。 
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