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ABSTRACT
Introduction: This paper aimed to assess the change of the early initiation of breastfeeding 
(within one hour of birth) amongst postpartum women in a hospital-based intervention during 
2022-2023. 

Methods: The study used a quasi-experimental design that used data before and after an  
intervention to evaluate the effectiveness of the intervention. The total number of postpartum 
women was 400 with 2 data collection periods: Jan-Apr, 2022 and Sep-Dec, 2023. 

Findings: The results showed that early initiation of breastfeeding amongst postpartum women 
increased from 47.5% to 97.7%, with an 50.2% increase in percentage (p<0.05).

Conclusions: The results show that intervention to promote early breastfeeding for postpartum 
mothers at Bokeo Provincial General Hospital is effective. We recommend that health workers’  
intervention and support for mothers according to step 2 of the Baby-Friendly Hospital  
Initiative (BFHI) is an effective model to help increase early initiation of breastfeeding early in 
hospitals in Lao PDR.

Keywords: early initiation of breastfeeding, maternal and child health care, hospital-based  
intervention, Lao PDR.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Bài báo này nhằm đánh giá thực hành về bú sớm (bú sữa mẹ trong vòng 1h sau 
sinh) trong một can thiệp tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Bokeo, Cộng hoà dân chủ nhân dân Lào 
giai đoạn 2022-2023. 

Phương pháp: Chúng tôi sử dụng thiết kế bán thử nghiệm với so sánh trước và sau can thiệp 
nhằm đánh giá hiệu quả của can thiệp. Tổng số bà mẹ được so sánh trước và sau can thiệp là 400 
ở mỗi điều tra với thời gian lần lượt là tháng 01-04, 2022 và tháng 9-12, 2023

Kết quả: Kết quả cho thấy ở thời điểm trước can thiệp, tỷ lệ bà mẹ cho trẻ bú sớm trong vòng 
1 giờ sau sinh là 47,7%, trong khi đó sau can thiệp tỷ lệ này tăng lên là 97,7%, nghĩa là tăng 
50,2% so với trước can thiệp và kết quả này có ý nghĩa thống kê (p<0,05)

Kết luận: Kết quả cho thấy can thiệp tăng cường bú sớm cho bà mẹ sau sinh ở bệnh viện đa 
khoa tỉnh Bokeo có hiệu quả. Chúng tôi khuyến nghị can thiệp hỗ trợ của cán bộ y tế cho bà mẹ 
theo bước 2 của Sáng kiến mô hình bệnh viện thân thiện với trẻ em (hay Bệnh viện Bạn hữu Trẻ 
em) là một mô hình hiệu quả giúp tăng cường bú sớm trong bệnh viện tại Lào.

Từ khóa: Bú sớm, bú sữa mẹ hoàn toàn, bà mẹ sau sinh, can thiệp tăng cường bú sớm, Bệnh 
viện đa khoa tỉnh Bokeo, Lào.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sữa mẹ là nguồn nuôi dưỡng tốt nhất dành cho trẻ sơ 
sinh. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), nuôi con 
bằng sữa mẹ (NCBSM)  là cách tốt nhất cung cấp cho 
trẻ các chất dinh dưỡng cần thiết cho sự tăng trưởng và 
phát triển khỏe mạnh. NCBSM tối ưu là cần phải cho 
con bú càng sớm càng tốt trong 1h đầu tiên (bú sớm), 
bú bất kể ngày đêm và hoàn toàn cho tới 6 tháng đầu 
tiên và kéo dài cho bú tới 2 năm đầu đời của mẹ [1]. Bú 
sớm – nghĩa là bắt đầu cho trẻ bú sữa mẹ trong vòng 1 
giờ sau sinh – là một biện pháp quan trọng trong giảm 
tử vong trẻ do sữa mẹ giúp tăng khả năng phòng chống 
nhiễm trùng và giảm nguy cơ tiêu chảy [2]. Cho trẻ 
bú mẹ sớm có thể giúp giảm tỷ lệ tử vong sơ sinh tới 
22% trong tuần đầu đời [3]. Sữa non là nguồn thức ăn 
đầu tiên quan trọng đối với trẻ sơ sinh trong việc duy 
trì nguồn dinh dưỡng và bảo vệ các bệnh nhiễm trùng 
sơ sinh. Vì sữa non rất giàu immunoglobin G nên sữa 
non có vai trò rất lớn trong việc kháng bệnh. Theo các 
nghiên cứu khác nhau, trẻ em không được bú sữa non 
có nhiều khả năng mắc nhiều bệnh nhiễm trùng, còi cọc, 
nhẹ cân và gầy còm [2, 4]. Các nghiên cứu chỉ ra rằng, 

khi cho trẻ bú sữa mẹ muộn sẽ dẫn đến tăng tỷ lệ mắc 
và tử vong sơ sinh của trẻ gấp ba lần so với trẻ được bú 
sữa mẹ trong vòng 1 giờ sau sinh và tăng nguy cơ mắc 
bệnh nhiễm trùng huyết ở trẻ sơ sinh trong vòng 1 tuần 
đầu đời [5, 6].
Tuy nhiên, các nghiên cứu cho thấy rất ít trẻ được bú 
sữa mẹ và bú sớm theo khuyến nghị của WHO từ những 
lợi ích rõ rệt cho sức khỏe về thực hành NCBSM [7]. 
Cộng hoà Dân chủ Nhân dân Lào (CHDCND Lào), 
quốc gia có thu nhập trung bình thấp, nằm trong nhóm 
nước có tỷ lệ tử vong sơ sinh cao nhất (27,2 trẻ sơ sinh 
tử vong/1000 ca sinh sống năm 2012) tại khu vực Tây 
Thái Bình Dương [8, 9]. CHDCND Lào cũng có tỷ lệ tử 
vong mẹ cao nhất trong các nước ở khu vực Đông Nam 
Á (197/100.000 ca sinh sống) [10] và phần lớn do băng 
huyết và nhiễm trùng [11]. Theo UNICEF, tỷ lệ cho trẻ 
bú mẹ trong vòng 1 giờ sau sinh tại CHDCND Lào đã 
được cải thiện rất nhiều trong những năm gần đây, với 
tỷ lệ tăng từ 39% năm 2011 lên 50% năm 2017 [12]. Các 
vấn đề giúp tăng tỷ lệ bú sữa mẹ sớm tại CHDCND Lào 
bao gồm quan tâm tới nhu cầu của các nhóm dân tộc 
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khác nhau và thiếu vai trò của NVYT trong hỗ trợ thực 
hành cho con bú sớm tại thời điểm tư vấn trước sinh và 
trong quá trình sinh nở [13]. Vì vậy, một can thiệp tăng 
cường bú sớm đã được triển khai tại bệnh viện đa khoa 
tỉnh Bokeo, Lào trong giai đoạn 2022-2023 nhằm tăng 
cường bú sớm cho trẻ sinh tại Khoa Sản và Khoa Đẻ tại 
bệnh viện đa khoa (BVĐK) tỉnh Bokeo, CHDCND Lào. 
Bài báo này nhằm đánh giá thực hành về bú sớm (bú 
sữa mẹ trong vòng 1h sau sinh) trong một can thiệp tại 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Bokeo, Cộng hoà dân chủ nhân 
dân Lào  giai đoạn 2022-2023. 
 
2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu so sánh trước và 
sau can thiệp. Mô hình can thiệp sử dụng cách tiếp cận 
nhằm tăng cường kiến thức và thực hành về cho bú sớm 
của bà mẹ trong đề tài này là Can thiệp tập huấn theo 
Bước 2 (Đảm bảo rằng nhân viên có đủ kiến thức, năng 
lực và kỹ năng để hỗ trợ nuôi con bằng sữa mẹ) trong 
10 bước hỗ trợ nuôi con bằng sữa mẹ thành công của 
WHO về Bệnh viện Bạn hữu Trẻ em (Baby‐Friendly 
Hospital Initiative - BFHI)  [14, 15]. Các hoạt động can 
thiệp chính bao gồm:
- Tập huấn về hỗ trợ bú sớm cho nhân viên y tế (theo 
khoá học 20 giờ của UNICEF/WHO về BFHI).
- Hỗ trợ bú sớm thông qua tư ấn và giám sát thực hành 
bú sớm của bà mẹ ngày sau sinh.
- Thúc đẩy sự hỗ trợ của gia đình thông qua tăng 
cường tư vấn và truyền thông cho người nhà của bà mẹ.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện đa 
khoa tỉnh Bokeo, Lào giai đoạn 2022-2023
2.3. Đối tượng nghiên cứu: Bà mẹ sau sinh 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bà mẹ sinh con đủ tháng
- Tiêu chuẩn loại trừ: Bà mẹ có tai biến hoặc sức khỏe 
yếu không thể thực hiện cho con bú ngay sau sinh
2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu can thiệp và chứng: 
- Cỡ mẫu: Với từng xã, nhóm nghiên cứu áp dụng công 
thức tính cỡ mẫu cho so sánh hai tỷ lệ ở thời điểm trước 
và sau can thiệp:  

n =
{Z2α √2pq + Z2β √p1q1+p2q2}

2

(p1−p2)
2

Trong đó: 
n: cỡ mẫu nghiên cứu.
p1 và q1 là tỷ lệ bà mẹ thực hành cho bú sớm. Chọn  
p1 = 40% (tỷ lệ cho bú sớm tại Lào theo điều tra 2011) 
và q1 = 60% [16].
p2 và q2 là tỷ lệ số bà mẹ cho bú sớm và không cho bú 
sớm. Ở đây ước tính can thiệp tăng 12% tỷ lệ số ca sinh 
được thực hiện chăm sóc thiết yếu bà mẹ, trẻ sơ sinh 
trong và ngay sau sinh tốt vì thế p2 = 52% và q2 = 48%
p và q là trung bình tỷ lệ số ca sinh được thực hiện chăm 
sóc thiết yếu bà mẹ, trẻ sơ sinh trong và ngay sau sinh 
tốt và chưa tốt trước và sau can thiệp: p = (p1+p2)/2 = 
50% và p = (q1+q2)/2 =50%.

Z2α = 1,96 với hệ số tin cậy 95% và α = 0,05. 
Z2β với mức sai sót là β = 0,1 (tương đương với lực mẫu 
là 0,9).
Cỡ mẫu ước tính cần cho nghiên cứu là n = 150 bà mẹ. 
Dự trù 10% sản phụ có biến chứng hoặc từ chối phỏng 
vấn, nghiên cứu cần thực hiện phỏng vấn tối thiểu 170 
bà mẹ. Thực tế do nghiên cứu gốc có đánh giá thực hành 
bú sớm ở đầu vào với cỡ mẫu là 420 nên chúng tôi đánh 
giá bú sớm trước và sau can thiệp.
2.5. Phương pháp thu thập: 
Phiếu phỏng vấn thực hành bú sớm của bà mẹ sau sinh 
có con đủ tháng được xây dựng dựa trên tham khảo các 
luận văn tương tự về chủ đề NCBSM và cho bú sớm 
[17, 18]. Điều tra viên được tập huấn phỏng vấn trực 
tiếp bà mẹ sau đẻ ở thời điểm trước khi bà mẹ chuẩn 
bị ra viện.
2.6. Phân tích số liệu 
Thực hành cho trẻ bú sớm được đánh giá qua phần quan 
sát sau sinh ở câu số 9, thực hành cho trẻ bú sớm được 
đánh giá là “có” khi thời điểm ghi nhận trẻ bú mẹ lần 
đầu là trong 1 giờ đầu sau sinh, còn cho trẻ bú mẹ sau 
1 giờ đầu sau sinh thì được đánh giá là “không” cho trẻ 
bú sớm.
Số liệu được làm sạch và nhập vào phần mềm Epi Data 
3.0 và phân tích bằng SPSS 24.0. Cả thống kê mô tả và 
thống kê suy luận được thực hiện. Nghiên cứu áp dụng 
kiểm định Khi bình phương (χ2) nhằm so sánh khác biệt 
về thực hành trước-sau can thiệp.

3. KẾT QUẢ

3.1. Thông tin chung của các đối tượng nghiên cứu 
trước can thiệp

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học  
của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm

Trước  
can thiệp

Sau  
can thiệp

Tần số 
(n=400)

Tỷ lệ 
(%)

Tần số 
(n=400)

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi
18-24 tuổi 224 56,0 238 59,5
25-34 tuổi 158 39,5 142 35,5
≥35 tuổi 18 4,5 20 5,0

Trình độ học vấn

Mù chữ 56 14,0 42 10,5

Tiểu học 142 35,5 132 33,0

Trung học cơ sở 74 18,5 68 17,0

Trung học  
phổ thông 72 18,0 80 20,0

Trung cấp trở lên 56 14,0 78 19,5
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Đặc điểm

Trước  
can thiệp

Sau  
can thiệp

Tần số 
(n=400)

Tỷ lệ 
(%)

Tần số 
(n=400)

Tỷ lệ 
(%)

Dân tộc
Lào Lùm 130 32,5 146 36,5

Lào Theung 130 32,5 134 33,5
Khác  

(Hmông, La Hou) 140 35,0 120 30,0

Nghề nghiệp
Cán bộ  

nhà nước 52 13,0 72 18,0

Làm ruộng 298 74,5 288 72,0
Nội trợ 36 9,0 36 9,0

Khác (Tự do, kinh 
doanh nhỏ, v.v…) 14 3,5 4 1,0

Tình trạng hôn nhân
Chưa kết hôn 50 12,5 55 13,8
Ly hôn/ly thân 13 3,2 14 3,4

Có chồng 337 84,3 331 82,8
Tôn giáo

Không có tôn giáo 134 33,5 148 37,0
Phật 266 66,5 252 63,0

Kinh tế gia đình
Nghèo/ Cận nghèo 224 56,0 178 44,5
Trung bình trở lên 176 44,0 222 55,5

Người sống cùng bà mẹ
Sống riêng  

với chồng con 288 72,0 285 71,2

Sống cùng  
bố mẹ chồng 96 24,0 99 24,8

Sống cùng  
bố mẹ đẻ 16 4,0 16 4,0

Bảng 1 cho thấy sự tương đồng về các đặc điểm nhân 
khẩu học của các bà mẹ ở thời điểm trước và sau can 
thiệp. Về độ tuổi, nhóm tuổi chiếm tỷ lệ lớn nhất là 21-
25 và 25-34 với tỷ lệ lần lượt là >55% và >35% ở thời 
điểm trước và sau can thiệp. Về dân tộc, nhóm bà mẹ 
là người dân tộc Lào Lùm (nhóm dân tộc lớn nhất của 
Lào) chiếm tỷ lệ khoảng 1/3 số đối tượng và khá tương 
đương bà mẹ người dân tộc Lào Theung và nhóm dân 
tộc khác. 

Về tình trạng hôn nhân, >80% bà mẹ đã kết hôn và 
khoảng 13% bà mẹ nói rằng mình chưa kết hôn (chủ 
yếu là nhóm bà mẹ ở nhóm tuổi trẻ). Đa số các bà mẹ 
sống riêng cùng chồng con (71,2%).

Về nghề nghiệp, tỷ lệ bà mẹ làm cán bộ nhà nước chỉ 
chiếm khoảng 15% (13% trước can thiệp và 18% sau 

can thiệp) còn lại phần lớn các bà mẹ làm ruộng, nội 
trợ hoặc nghề khác.

Về kinh tế, nhóm bà mẹ có mức thu nhập trung bình trở 
lên thấp hơn bà mẹ ở mức nghèo tại thời điểm trước can 
thiệp (56% so với 44%). Điều này cũng khá phù hợp khi 
trình độ học vấn của nhiều bà mẹ còn thấp với 45-50% 
là có trình độ học vấn tiểu học trở xuống. 

Bảng 2. Thông tin về sinh đẻ  
của bà mẹ sau sinh trước và sau can thiệp

Đặc điểm

Trước can 
thiệp Sau can thiệp

Tần số 
(n=400)

Tỷ lệ 
(%)

Tần số 
(n=400)

Tỷ lệ 
(%)

Số con

1-2 con 254 63,5 262 65,5

≥3 con 146 36,5 138 34,5

Cân nặng con mới sinh

Nhẹ cân  
(<2500 gram) 34 8,5 22 5,5

Bình thường 
(≥2500 gram) 366 91,5 378 94,5

Phương pháp sinh

Sinh mổ 94 23,5 120 30,0

Sinh thường 306 76,5 280 70,0

Sức khỏe của bà mẹ trong giai đoạn mang thai và 
sau sinh

Không tốt  
(có bệnh hoặc bất 

thường)
8 2,0 9 2,2

Tốt 392 98,0 391 97,8

Dự định NCBSM trong lần sinh này 

Không 14 3,5 15 3,8

Có 386 96,5 385 96,2

Bảng 2. cho thấy các đặc điểm về sinh đẻ của bà mẹ 
tham gia đánh giá trước và sau can thiệp. Về số con, 
khoảng 2/3 bà mẹ 63,5% trước can thiệp và 65,5% sau 
can thiệp) có 1-2 con. Trong đó, 5,5% trẻ sau can thiệp 
và 8,5% trẻ trước can thiệp sinh ra nhẹ cân. Về phương 
pháp sinh, 30% bà mẹ sinh mổ sau can thiệp, cao hơn 
so với 23,5% bà mẹ sinh thường trước can thiệp. Về 
cơ bản các bà mẹ có sức khoẻ tốt trong giai đoạn mang 
thai và sau sinh cũng như hầu hết (>96%) bà mẹ dự kiến 
NCBSM trong lần sinh vừa qua.
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3.2. Thực hành về bú sớm của bà mẹ sau sinh

Bảng 3. Thay đổi thực hành cho bú sớm của bà mẹ sau can thiệp

Thực hành
Trước can thiệp Sau can thiệp

% thay 
đổi pTần số 

(n=400)
Tỷ lệ 
(%)

Tần số 
(n=400)

Tỷ lệ 
(%)

Thời gian trẻ được về với bà mẹ sau sinh 
(n=400) 320 80.0% 390 97.5% 17.5% 0.000

Thực hành cho trẻ ăn ngay sau sinh 334 83.5% 366 91.5% 8.0% 0.001

Thực hành 
nuôi con bằng 

sữa mẹ

Vắt bỏ sữa non trước khi 
cho bú lần đầu 103 25.8% 35 8.8% -17.0% 0.000

Vệ sinh vú trước khi cho 
trẻ bú 211 52.8% 364 91.0% 38.3% 0.000

Cho trẻ da kề da khi bú 173 43.3% 336 84.0% 40.8% 0.000
Cho trẻ bú theo nhu cầu 328 82.0% 383 95.8% 13.8% 0.000
Cho trẻ bú đúng tư thế 242 60.5% 374 93.5% 33.0% 0.000

Trẻ được uống/ ăn thức ăn 
khác ngoài sữa mẹ 273 68.3% 12 3.0% -65.3% 0.000

Thực hành đúng về bú sớm* 190 47.5% 381 97.7% 50.2% 0.000

*Tỷ lệ bú sớm chỉ đo trên nhóm được NVYT đưa về với mẹ trước 1h sau sinh:  
Trước can thiệp là 320 và Sau can thiệp là 390

Bảng 3. trình bày kết quả can thiệp cho bú sớm trên bà 
mẹ ở bệnh viện đa khoa Bokeo, Lào. Có thể thấy hiệu 
quả của can thiệp khi các chỉ số về thực hành NCBSM, 
trong đó có bú sớm đều có cải thiện mạnh mẽ sau can 
thiệp so với trước can thiệp với ý nghĩa thống kê. Trong 
đó, các thực hành có thay đổi tích cực nhất bao gồm vệ 
sinh vú trước khi cho trẻ bú (tăng 38,3% từ 52,8% trước 
can thiệp lên 91% sau can thiệp), thực hiện da kề da cho 
trẻ khi bú (tăng 40,8% từ 43,3% trước can thiệp lên 84% 
sau can thiệp), trẻ được uống/ ăn thức ăn khác ngoài sữa 
mẹ (giảm 65,3% từ 68,3% trước can thiệp xuống 3% 
sau can thiệp) và trẻ được bú sớm (trong 1h đầu) tăng 
mạnh 50,2% từ 47,5% trước can thiệp lên mức gần như 
tuyệt đối là 97,7% sau can thiệp.

4. BÀN LUẬN

Ở thời điểm trước can thiệp, tỷ lệ bà mẹ cho trẻ bú sớm 
(trong 1h đầu) tăng mạnh 50,2% từ 47,5% trước can 
thiệp lên mức gần như tuyệt đối là 97,7% sau can thiệp 
và kết quả này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Tỷ lệ cho 
bú sớm ở thời điểm trước can thiệp (47,5%) cao hơn so 
với tỷ lệ chung về bú sớm trong điều tra quốc gia năm 
2011 ở Lào (39,6%) [13] và thấp hơn khi so với một số 
nghiên cứu khác tại Việt Nam như tỷ lệ 77,7% trong 
nghiên cứu tại bệnh viện trường đại học Tây Nguyên 
năm 2022 [19]. Có thể giải thích rằng, bệnh viện của 
chúng tôi là một bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh. Tại đây, 
khoa phụ sản đã triển khai tư vấn về bú sữa mẹ cho cả 
sinh thường và mổ lấy thai. NVYT luôn tận tình chăm 
sóc và hỗ trợ ba mẹ ngay sau đẻ về vấn đề cho con bú 

sớm hay các vấn đề liên quan nhất là luôn động viên, 
khuyến khích, hướng dẫn người thân/người chăm sóc 
hỗ trợ chăm sóc bà mẹ. Đa số bà mẹ có tình trạng sức 
khỏe tốt, không có trường hợp nào có những bệnh lý 
nặng hay những bệnh lý chống chỉ định NCBSM hay 
chống chỉ định da kề da sau sinh. Tuy vậy, thực hành 
cho bú sớm vẫn chưa cao. 

Tỷ lệ bú sớm tăng tới 27,6% minh chứng cho hiệu quả 
tích cực của can thiệp tăng cường bú sớm ở bệnh viện. 
Sáng kiến mô hình bệnh viện thân thiện với trẻ em (hay 
Bệnh viện Bạn hữu Trẻ em) (Baby‐Friendly Hospital 
Initiative - BFHI) được phát động nhằm cung cấp chăm 
sóc lâm sàng tốt nhất và cải thiện công tác chăm sóc bà 
mẹ và trẻ sơ sinh tại các cơ sở y tế, trong đó bao gồm 
tăng cường cho con bú sớm ngay sau sinh và đảm bảo 
tiếp xúc da kề da trong tất cả các bệnh viện [20]. BFHI 
đưa ra hướng dẫn Mười bước để Nuôi con bằng sữa 
mẹ thành công (bản cập nhật năm 2018) nhằm khuyến 
khích các bà mẹ mới cách thức nuôi con bằng sữa mẹ 
và khuyến cáo cho nhân viên y tế cách tốt nhất để hỗ 
trợ nuôi con bằng sữa mẹ. Trong can thiệp này, việc 
tiếp xúc da kề da sớm giữa mẹ và trẻ sơ sinh được tạo 
điều kiện thuận lợi mặc dù thường không kéo dài quá 
30 phút. Việc nuôi con bằng sữa mẹ được tạo điều kiện 
nhờ các hỗ trợ thiết thực dù không phải lúc nào cũng 
đầy đủ. Các bà mẹ được ở cùng phòng với con của họ 
và hầu hết được khuyến khích cho con bú. Tuy vậy, cần 
lưu ý phải duy trì các hoạt động này để có thể tiếp tục 
duy trì kết quả sau khi can thiệp của chúng tôi dừng lại 
vào năm 2023.
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5. KẾT LUẬN

Kết quả cho thấy hiệu quả của can thiệp khi các chỉ số 
về thực hành NCBSM, trong đó có bú sớm đều có cải 
thiện mạnh mẽ sau can thiệp so với trước can thiệp với 
ý nghĩa thống kê. Trong đó, các thực hành có thay đổi 
tích cực nhất bao gồm vệ sinh vú trước khi cho trẻ bú 
(tăng 38,3% từ 52,8% trước can thiệp lên 91% sau can 
thiệp), thực hiện da kề da cho trẻ khi bú (tăng 40,8% từ 
43,3% trước can thiệp lên 84% sau can thiệp), trẻ được 
uống/ ăn thức ăn khác ngoài sữa mẹ (giảm 65,3% từ 
68,3% trước can thiệp xuống 3% sau can thiệp) và trẻ 
được bú sớm (trong 1h đầu) tăng mạnh 50,2% từ 47,5% 
trước can thiệp lên mức gần như tuyệt đối là 97,7% sau 
can thiệp.

Dựa trên kết quả nghiên cứu, chúng tôi khuyến nghị can 
thiệp hỗ trợ của cán bộ y tế cho bà mẹ theo bước 2 của 
Sáng kiến mô hình bệnh viện thân thiện với trẻ em (hay 
Bệnh viện Bạn hữu Trẻ em) là một mô hình hiệu quả 
giúp tăng cường bú sớm trong bệnh viện.
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