
SDM 



「共享決策」（Shared Decision Making，SDM） 這個
名詞最早是1982年美國以病人為中心照護的共同福祉計畫
上，為促進醫病相互尊重與溝通而提出。在1997年由
Charles提出操作型定義，至少要有醫師和病人雙方共同參
與，醫師提出各種不同處置之實證資料，病人則提出個人
的喜好與價值觀，彼此交換資訊討論，共同達成最佳可行
之治療選項。 

 



醫病共享決策 
Shared Decision Making 

(SDM) 

1997年由Charles提出操作型定義： 
 
• 至少有醫師和病人雙方共同參與 
• 醫師提出各種不同處置之實證資料 
• 病人提出個人喜好和價值觀，彼此交換資訊討論 
• 醫病溝通討論，共同達成最佳可行之治療選項 
• 兼具知識、溝通和尊重此三元素 
 
 

Hoffmann TC, MontoriVM, Del Mar C. The Connection between Evidence-Based Medicine and Shared 

Decision Making. JAMA. 2014; 312(13): 

1295-1296. doi:10.1001/jama.2014.10186 資料來源: 醫策會 
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父權式：資訊及建議 

知情決定：資訊 

資訊及建議 

價值及喜好 
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從產前開始 



 •多數婦女產前便有計畫的收集相關資料並已決定其新生
兒哺餵方式 
 
•醫療院所照護措施與環境是影響母乳哺育意願的因素之ㄧ 
 
•保健工作者是保護、鼓勵及支持哺餵母乳的關鍵人物，有
義務及責任協助媽媽及其家庭，從產前到產後都得到完整
正確且一致的幫助 



上衛教課讓我戰戰兢
兢，就像小學生只想
擁有快樂的童年；我
想擁有快樂的懷孕過
程，最怕像教官的講
師提問，每每讓我招

架不住 



半年以上吧！ 

（對啊！等我變苗條，身體
恢復後要接著生第二胎） 

打算餵母奶 

多久？ 

半年？為什麼要半
年？世界衛生組織
建議餵到兩歲 

（呃，你問的是我的
人生規劃，我…只是
照我的狀況說） 

這資料是產台上哺
乳的好處，第一點
…，第二點… 

（邊聽邊點頭，腦袋浮現母
牛生完小牛，累躺在地，小
牛當場吸吮的畫面。） 



諮詢補充資料 

提供資訊 

協助釐清個人價值觀 





無實證醫學結論 

價值觀及偏好差異性大 

好處/風險取決於病人的行動 

嚴重疾病 

當病人想參與決策時 
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Step0 適用對象/選項簡介  

Step1 比較每個選項的優點、缺點、風險 

Step2 您選擇餵食/照顧方式在意的項目及
在意的程度為何? 

Step3 您對選項的認知有多少? 

Step 4 您現在確定好選項了嗎？ 

 



無哺乳禁忌 

尚未決定餵食方式 



 



接受她的想法 

提供正確資訊 
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產前學習 

•瞭解嬰兒行為 

•依嬰兒需求餵食 

•學習親子共讀、汽車安全椅? 

產後 

•肌膚接觸 

•親子同室 
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488.5 258 

24小時親子同室 14小時親子同室 

唾 
液 
中 
皮 
質 
醇 
量 

G De Bernardo 2018 



媽媽和寶寶分開睡並不比親子同室的媽媽睡得好
(Keefe,1987&1988);反而,因為寶寶在媽媽邊較有安全感,

而促使媽媽和寶寶有較好的睡眠品質,寶寶的啼哭行為也
比較減少(Mosko,Richard,&McKenna,1997) 

親子同室可以減少嬰兒猝死症候群(SID)及感染的機率
(Rush.1989;UNICEF,2004;London Department of 

Health,2000) 

親子同室能使媽媽清楚的知道寶寶的飢餓暗示,可達成一
嬰兒需求餵食,因此哺乳成功的機會相對提升
(Sharuifah,&Ho,2007) 

親子同室能促使媽媽及寶寶熟悉彼此的味道、聲音、表
達方式及作息活動,因而加強為人父母的自信心,進而能減
少父母虐嬰及忽視嬰兒的行為(O’Connor,1989) 



依附關係的建立 

 Attentiveness： rooming-in媽媽較多注視他
們的新生兒，較少與他人說話，較少看電視、
打電話 (p<.01) 。 

 Touching： rooming-in媽媽更多的手指、手
掌的觸摸 (p<.01) 。 

 Baby parts touched： rooming-in媽媽更多
的頭、臉接觸 (p<.05) 。 

Adapted from: Mothers Touching Newborns: A comparison of Rooming-in vs.  

                        Minimal Contact including commentary. Birth 1995; 22(4): 196-203 





親子同室 

 教導父母及家人了解正常嬰兒的行為及

一般照顧事項(包括哺乳) 

 教導照顧嬰兒應注意事項  

 感染預防措施 

 嬰兒安全措施 

 醫護人員緊急事件發生處理流程 



除非有人持續監測,否則不宜母嬰同床的情況 

 母親仍受到全身麻醉的影響; 

 因為半身麻醉而無法動作; 

 使用讓她昏睡的藥物; 

 現有的疾病會影響她的神智或對嬰兒正常反應
的能力,如發燒或嚴重大出血； 

 極度肥胖  



 

正確的期待  
安撫的技巧  
餵食技巧  
調整父母作息  
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