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KIẾN THỨC, THÁI ĐỘ, THỰC HÀNH VỀ SỬ DỤNG 
THUỐC KHÁNG SINH CỦA BÀ MẸ CÓ CON DƯỚI 5 TUỔI 

TẠI HÀ NAM NĂM 2019
Hoàng Thị Hải Vân, Đào Anh Sơn, Đặng Công Sơn, Vũ Thị Ngân,

 Hà Thị Hằng và Trần Thị Huyền Trang   

Trường Đại học Y Hà Nội

Nhằm đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành về sử dụng thuốc kháng sinh của bà mẹ có con dưới 5 

tuổi tại Hà Nam năm 2019, một nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 1334 bà mẹ có con 

dưới 5 tuổi. Có 1264 (94,7%) bà mẹ từng biết đến kháng sinh và sử dụng kháng sinh cho con. Trong số 

đó, tỉ lệ có kiến thức tốt, thái độ tích cực và thực hành tốt lần lượt là 54,3%, 54,1% và 49,2%. Tỉ lệ thực 

hành lạm dụng thuốc kháng sinh ở trẻ là 50,8%. Phân tích hồi quy đa biến cho thấy, các bà mẹ từ 26 tuổi 

đến trên 30 tuổi; trình độ học vấn Cao đẳng/Đại học/Sau đại học; là Cán bộ/công chức; có thu nhập gia 

đình > 10 triệu/tháng và đã từng tham gia khóa học về dùng kháng sinh cho trẻ có kiến thức, thái độ và 

thực hành tốt hơn. Kiến thức, thái độ, thực hành về sử dụng thuốc kháng sinh của bà mẹ còn thấp. Cần 

tổ chức thêm các khóa học về kháng sinh cho trẻ cho đối tượng bà mẹ có con nhỏ và cho cộng đồng.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Kháng kháng sinh đang là vấn đề đáng báo 

động trên khắp thế giới. Trên thực tế, Tổ chức Y 
tế Thế giới (WHO) đã liệt kê kháng kháng sinh 
là một trong ba mối đe dọa sức khỏe cộng đồng 
quan trọng nhất của thế kỷ 21¹ Một trong những 
lí do được WHO cảnh báo dẫn đến tình trạng 
kháng kháng sinh là do việc tự kê đơn thuốc 
trong cộng đồng.² Trẻ em, đối tượng ảnh hưởng 
bởi kháng kháng sinh nhiều nhất, lại có nguy cơ 
lạm dụng thuốc kháng sinh bởi cha mẹ... Một số 
nghiên cứu ở các nước trên thế giới đã chỉ ra, tỉ 
lệ lạm dụng thuốc kháng sinh không đơn, không 
cần thiết để sử dụng cho trẻ nhỏ đều cao tại các 
địa bàn nghiên cứu, từ 20 - 40%;3 - 7 Và yếu tố 
hạn chế kiến thức về việc sử dụng kháng sinh ở 
cha mẹ được chứng minh có liên quan đến việc 

lạm dụng thuốc ở trẻ em.⁸ Nghiên cứu tại Nam 
Ấn Độ trên bà mẹ có con dưới 5 tuổi cho thấy 
chỉ 49,6% bà mẹ đánh giá có kiến thức đạt, 
nhưng tới 70% bà mẹ lạm dụng thuốc kháng 
sinh ở trẻ.⁹ Một nghiên cứu phỏng vấn bà mẹ 
có con trong độ tuổi tiêm chủng, chủ yếu 1 - 5 
tuổi, cho thấy 72% bà mẹ có kiến thức sai về 
tác dụng của kháng sinh; 60% lầm tưởng cần 
dừng ngay kháng sinh khi trẻ hết triệu chứng.10 
Nghiên cứu tại Lima, Peru chỉ ra hầu hết các 
bậc cha mẹ (62,5%) nhận thức sai về cách sử 
dụng kháng sinh3.. Tại Việt Nam, nghiên cứu 
thực hiện trên 1000 người dân tại 5 tỉnh vùng 
cao cho thấy 83,3% báo cáo tự dùng thuốc 
trong 12 tháng qua;11 kết quả nghiên cứu năm 
2017 báo cáo tỷ lệ tự dùng thuốc kháng sinh 
trong dân số là 76%;12 Hiện nay tại Việt Nam 
nghiên cứu đánh giá kiến thức, thái độ, thực 
hành của bà mẹ tự ý sử dụng thuốc kháng sinh 
cho trẻ còn rất hạn chế. Từ đó chúng tôi thực 
hiện đề tài: “Kiến thức, thái độ, thực hành về sử 
dụng thuốc kháng sinh của bà mẹ có con dưới 

Từ khóa: kiến thức, thái độ, thực hành, thuốc kháng sinh, bà mẹ, trẻ dưới 5 tuổi

 
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5 tuổi tại Hà Nam năm 2019” với hai mục tiêu:
Mô tả Kiến thức, thái độ, thực hành về sử 

dụng thuốc kháng sinh của bà mẹ có con dưới 
5 tuổi tại Hà Nam năm 2019.

Phân tích một số yếu tố liên quan đến kiến 
thức, thái độ và thực hành sử dụng thuốc kháng 
sinh của bà mẹ có con dưới 5 tuổi.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Bà mẹ có con dưới 5 tuổi tại một số huyện 
tỉnh Hà Nam.

2. Phương pháp

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên 
cứu được tiến hành tại 3 huyện thuộc tỉnh Hà 
Nam: huyện Bình Lục; huyện Duy Tiên; và 
huyện Kim Bảng từ 6/2019 đến tháng 10/2019

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
Cỡ mẫu
Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho 1 tỷ lệ 

trong cộng đồng

         = 1,96 (Hệ số tin cậy với độ tin cậy 
95%)

d = 0,04 (sai số tuyệt đối)
p = 0,76 (lấy kết quả nghiên cứu năm 2017 

tỷ lệ tự dùng thuốc trong dân số là 76%11

Thay vào công thức ta có n = 436/huyện. Cỡ 
mẫu cần thiết là 1308 . Trên thực tế đã thu thập 
được 1334 đối tượng nghiên cứu

Cách chọn mẫu
Chọn ngẫu nhiên 3 huyện thuộc tỉnh Hà 

Nam: Bình Lục, Duy Tiên, Kim Bảng
Chọn xã nghiên cứu: Căn cứ vào số bà mẹ 

có con dưới 5 tuổi tại các xã của từng huyện, 
chọn 7 xã: xã Nhật Tân, Nhật Tựu (huyện Kim 

Bảng), Xã Yên Bắc, Chuyên Ngoại (huyện Duy 
Tiên), Xã Bình Mỹ, An Mỹ, Hưng Công (huyện 
Bình Lục).

Chọn bà mẹ:
Tại mỗi xã lập danh sách các hộ gia đình có 

con dưới 5 tuổi
Chọn ngẫu nhiên hộ gia đình đầu tiên, phỏng 

vấn bà mẹ của trẻ dưới 5 tuổi, nếu bà mẹ đi 
vắng hoặc không đồng ý phỏng vấn, chuyển 
sang hộ tiếp theo.

Tiếp theo lấy hộ gia đình gần nhất hộ gia 
đình đầu tiên, cứ như vậy đến khi đủ cỡ mẫu

Biến số nghiên cứu 
Nhóm các biến số, chỉ số nghiên cứu được 

thu thập bao gồm: (i) Đặc điểm nhân khẩu học 
của đối tượng; (ii) Kiến thức của bà mẹ về sử 
dụng kháng sinh cho trẻ gồm biết đến thuốc 
kháng sinh, tác dụng của thuốc kháng sinh với 
vi khuẩn, độ dài thời gian điều trị, chỉ định; (iii) 
Thái độ sử dụng thuốc kháng sinh: nhận thức 
về tác dụng thuốc kháng sinh, tự lưu giữ thuốc 
tại nhà, ý thức tuân thủ theo chỉ định của bác sĩ; 
(iv) Thực hành sử dụng thuốc kháng sinh: sử 
dụng đúng và đủ liều cho trẻ, thực hành theo 
hướng dẫn của bác sĩ, mua thuốc theo chỉ định 
và theo dõi tác dụng phụ; 

3. Đạo đức nghiên cứu

Các đối tượng nghiên cứu được giải thích 
rõ rãng về mục tiêu, nội dung , quy trình nghiên 
cứu và chỉ phỏng vấn khi người tham gia đồng 
ý. Tất cả những người tham gia nghiên cứu đều 
tự nguyện. Người trả lời có quyền từ chối hoặc 
dừng điều tra bất cứ lúc nào. Mọi thông tin cá 
nhân đều được bảo mật. Tất cả thông tin liên 
quan đến nghiên cứu được bảo mật chỉ phục 
vụ cho bài báo này và các lĩnh vực liên quan

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu thực hiện trên 1334 bà mẹ cho 

n = Z1 - α 2⁄
2 p(1 - p)

d2
 

Z1 - α 2⁄
2  
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thấy, có 1264 (94,7%) bà mẹ từng biết đến kháng sinh và sử dụng kháng sinh cho con. Có 784 
(62,3%) bà mẹ cho con dùng kháng sinh trong vòng 6 tháng qua tính đến thời điểm nghiên cứu.

Bảng 1. Thông tin chung đối tượng nghiên cứu (n = 1264)

Đặc điểm
Số bà mẹ 
(n = 1264)

Tỉ lệ (%) Đặc điểm
Số bà mẹ
(n = 1264)

Tỉ lệ 
(%)

Nhóm tuổi Số con
≤ 25 tuổi 289 22,8% 1 326 25,7%
26 - 29 tuổi 386 30,5% 2 635 50,2%
≥ 30 tuổi 589 46,6% ≥ 3 303 23,9%
Trình độ học vấn Thu nhập gia đình
Mù chữ/tiểu học/THCS 346 27,3% ≤ 10 triệu/tháng 955 75,5%
Trung học phổ thông 531 42,0% > 10 triệu/tháng 309 24,4%
Cao đẳng/Đại học/Sau 
đại học

387 30,6%
Tham gia khóa học về 
kháng sinh cho trẻ

Nghề nghiệp Chưa từng 1,211 95,8%
Thất nghiệp/nghề tự do 371 29,3% Đã từng 53 4,2%
Cán bộ/công chức 272 21,5%
Công nhân/nông dân 621 49,1%

Bảng 1 cho thấy đa số từ 26 tuổi trở lên. Khoảng 1 nửa bà mẹ làm Công nhân/nông dân; một nửa 
số bà mẹ đang có 2 con. Chỉ có 24,4% số đối tượng có thu nhập trên 10 triệu/tháng. Hầu hết các bà 
mẹ chưa từng tham gia khóa học về kháng sinh cho trẻ.

Bảng 2. Kiến thức của bà mẹ về kháng sinh cho trẻ (n = 1264)

Kiến thức
Số trả lời đúng 

(n = 1264)
Tỉ lệ (%)

Tác dụng của kháng sinh (với vi khuẩn) 449 33,6%

Thông tin độ dài đợt điều trị kháng sinh 506 37,9%

Xin bác sĩ tư vấn khi hết thuốc 775 58,1%

Biết đến kháng kháng sinh 711 53,3%

Biết kháng sinh không dự phòng bệnh cho trẻ 649 48,6%

Biết kháng sinh không dùng khi trẻ sốt, cảm cúm 671 53,0%

Không dừng thuốc khi triệu chứng giảm 504 37,7%

Bảng 2 chỉ ra, trong các bà mẹ số đạt kiến thức chung tốt qua tất cả các nội dung là 687 (54,3%). 
Chỉ khoảng 1/3 đối tượng biết tác dụng của thuốc chỉ lên vi khuẩn; 37.9% biết đến độ dài điều trị 
kháng sinh cho trẻ chính xác. Và có tới 62,3% các bà mẹ cho rằng sẽ dừng thuốc nếu trẻ giảm dấu 
hiệu bệnh.
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Biểu đồ 1. Thái độ của bà mẹ về sử dụng kháng sinh cho trẻ (n = 1264)
Biểu đồ 1 cho thấy chỉ có 684 (54,1%) bà mẹ có thái độ tích cực về sử dụng kháng sinh cho trẻ. 

Hơn một nửa số bà mẹ vẫn tự giữ kháng sinh tại nhà cũng như sẽ dừng thuốc nếu trẻ đỡ bệnh. Có 
tới 40% bà mẹ vẫn mong bác sĩ kê đơn có kháng sinh, cũng như cho trẻ sử dụng kháng sinh khi vẫn 
lầm tưởng cho rằng như vậy sẽ giúp trẻ nhanh hồi phục.

Bảng 3. Thực hành của bà mẹ về sử dụng kháng sinh cho trẻ (n = 1264)

Thực hành
Số thực hành đúng

 (n = 1264)
Tỉ lệ (%)

Không tự ý mua thuốc kháng sinh 564 44,6%

Không tự ý bỏ điều trị thuốc 611 48,3%

Hỏi bác sĩ về tác dụng và tác dụng phụ kháng sinh 784 62,0%
Tuân thủ hướng dẫn của bác sĩ về liều lượng và cách thức 
sử dụng

1191 94,2%

Không tự ý dừng kháng sinh ngay khi trẻ hết triệu chứng 543 42,9%

Tìm hiểu về thuốc kháng sinh trước khi dùng 754 59,6%

Hỏi cán bộ y tế về thuốc trước khi cho trẻ dùng 464 36,7%

Hay theo dõi tác dụng phụ của thuốc kháng sinh 840 66,4%

Bảng 3 chỉ ra hầu hết các bà mẹ tự khai báo rằng tuân thủ theo hướng dẫn của bác sĩ. Tuy nhiên, 
tỉ lệ không tự ý mua kháng sinh cũng như không tự ý bỏ thuốc còn thấp. Tỉ lệ bà mẹ tìm hiểu về 
thuốc, và hỏi cán bộ y tế, bác sĩ trước khi dùng cho trẻ cũng thấp. Số bà mẹ có thực hành chung tốt 
qua các mục đánh giá là 622 (49,2%), tỉ lệ lạm dụng thuốc là 50,8%.

 

65.1%

58.9%

87.3%

41.8%

60.0%

40.0%

34.9%

41.2%

12.7%

58.2%

40.0%
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sử dụng kháng sinh theo hướng dẫn dược ghi 
trên nhãn
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Không yêu cầu bác sĩ kê đơn thuốc kháng sinh 
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Thái độ tốt Thái độ chưa tốt
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Bảng 4. Phân tích các yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ và thực hành của bà mẹ về sử 
dụng kháng sinh cho trẻ (bảng rút gọn)

Yếu tố
Kiến thức tốt 

(n = 687)
OR (95%CI)

Thái độ tốt
(n = 684)

OR (95%CI)

Thực hành tốt
(n = 622)

OR (95%CI)
Nhóm tuổi

≤ 25 tuổi - - -

26 - 29 tuổi 1,46 (1,07 - 1,99)* 1,37 (1,01 - 1,87)* 1,58 (1,16 - 2,16)*

≥ 30 tuổi 1,25 (0,94 - 1,66) 1,17 (0,88 - 1,55) 1,39 (1,04 - 1,85)*

Trình độ học vấn

Mù chữ/tiểu học/THCS - - -

Trung học phổ thông 1,16 (0,88 - 1,52) 1,11 (0,85 - 1,46) 0,96 (0,73 - 1,26)

Cao đẳng/Đại học/Sau đại học 3,13 (2,31 - 4,26)* 2,71 (2,00 - 3,67)* 2,49 (1,85 - 3,36)*

Nghề nghiệp

Thất nghiệp/nghề tự do - - -

Cán bộ/công chức 2,86 (2,03 - 4,02)* 2,33 (1,67 - 3,25)* 1,92 (1,39 - 2,65)*

Công nhân/nông dân 0,88 (0,68 - 1,14) 0,93 (0,72 - 1,20) 0,83 (0,64 - 1,07)

Thu nhập gia đình

≤ 10 triệu/tháng - - -

> 10 triệu/tháng 1,44 (1,11 - 1,87)* 1,41 (1,08 - 1,83)* 1,31 (1,01 - 1,70)*

Tham gia khóa học về kháng sinh cho trẻ

Chưa từng - - -

Đã từng 4,98 (2,33 - 10,6)* 3,01 (1,57 - 5,79)* 8,66 (3,67 - 20,4)*

*:p < 0,05

Bảng 4 cho thấy các bà mẹ từ 26 tuổi đến trên 30 tuổi; trình độ học vấn Cao đẳng/Đại học/Sau 
đại học; là Cán bộ/công chức; có thu nhập gia đình > 10 triệu/tháng và đã từng tham gia khóa học 
về kháng sinh cho trẻ có kiến thức, thái độ và thực hành tốt hơn.

Biểu đồ 2 cho thấy nguồn/ nơi kê đơn kháng sinh cũng như nơi mua thuốc kháng sinh của các 
bà mẹ là chủ yếu ở quầy thuốc/hiệu thuốc (63% và 68,5%)
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Biểu đồ 2. Phân bố người/nơi kê đơn cho bà mẹ và nơi bà mẹ mua thuốc kháng sinh 
(n = 1264)

IV. BÀN LUẬN
Việc tự ý kê đơn kháng sinh thấy rộng rãi ở 

cả các nước phát triển và đang phát triển, do tỷ 
lệ mắc bệnh truyền nhiễm cao và khả năng dễ 
dàng mua kháng sinh mà không cần kê đơn, 
điều này giúp cho việc tự ý dùng thuốc kháng 
sinh bừa bãi trở nên phổ biến.13 Nghiên cứu tại 
một số tỉnh cũng cho kết quả 40 - 60% người 
dân tự mua thuốc điều trị - những kháng sinh này 
được giữ chủ yếu cho điều trị ho và tiêu chảy.14 
Trong nghiên cứu, tỉ lệ bà mẹ thực hành tốt về 
thuốc kháng sinh là 49,2%, tỉ lệ lạm dụng thuốc 
là 50,8%. Tỉ lệ này cao hơn kết quả nghiên cứu 
tại thành phố Ninh Ba, Trung Quốc (20,3%),4 

Croatia (28,2%),5 Lima, Pê ru (23,5%),3 Lít - 
va (31%)⁶ và Mông Cổ (42.3%).15 Nghiên cứu 
cũng chỉ ra, kiến thức về tác dụng của kháng 
sinh trước vi khuẩn chỉ 33,6%, tương tự nghiên 
cứu tại Ấn Độ (28%).7 Khi được hỏi về tác dụng 
để điều trị, chỉ 53% biết rằng thuốc kháng sinh 
không để chữa khi trẻ sốt hay cảm cúm. Nghiên 
cứu trên 503 người chăm sóc trẻ tại Mông cổ 
chỉ ra các triệu chứng họ thường dùng đến 
kháng sinh cho trẻ như ho (84%), sốt (66%), 

chảy nước mũi (65%) và đau họng (60%)15. 
Về thái độ sử dụng thuốc, hơn một nửa số bà 
mẹ vẫn tự giữ kháng sinh tại nhà cũng như sẽ 
tự ý bỏ liều nếu trẻ đỡ bệnh. Chính điều này dễ 
dẫn đến kháng kháng sinh cho trẻ ở các lần sử 
dụng thuốc tiếp theo, tương đồng kết quả trên 
phụ huynh tại Trung Quốc với 48,5% giữ kháng 
sinh tại nhà; tỉ lệ này tại Lima lên tới 53,2%.3,4 
Việc phụ huynh tin rằng thuốc kháng sinh có 
khả năng giúp đẩy nhanh hồi phục do cảm lạnh, 
hay như dừng thuốc khi bệnh thuyên giảm với 
tỉ lệ tương tự các nghiên cứu trước.4 - 6 Mặc dù 
đa số bà mẹ trả lời rằng họ tuân thủ hướng dẫn 
của bác sĩ về liều lượng và cách thức sử dụng, 
tuy nhiên về thực hành sử dụng thuốc cho trẻ, 
vẫn hơn một nửa số bà mẹ còn tự ý mua thuốc, 
tự ý bỏ đơn hay dừng sử dụng khi trẻ đỡ triệu 
chứng; tỉ lệ quan tâm tác dụng phụ và hỏi ý kiến 
cán bộ y tế cũng thấp.

Kết quả phân tích đa biến chỉ ra, độ tuổi là 
yếu tố có ảnh hưởng đầu tiên có thể thấy trong 
nghiên cứu khác,⁵ cụ thể có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa nhóm các bà mẹ trẻ và 
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các bà mẹ từ 26 tuổi trở lên. Với những bà mẹ 
có trình độ học vấn cao như cao đẳng/đại học 
trở lên;⁷ công việc cán bộ, công chức và có thu 
nhập gia đình cao⁶ (> 10 triệu/tháng) có kiến 
thức, thái độ và thực hành tốt hơn. Tỉ lệ bà mẹ 
đã từng tham gia khóa học về kháng sinh cho 
trẻ còn thấp, nhưng sự khác biệt nó đem lại rất 
lớn; kiến thức, thái độ và thực hành có thể gấp 
từ 3,01 - 8,66 lần so với nhóm còn lại. Về các 
nguồn kê đơn và mua thuốc, biểu đồ 2 cho thấy 
việc tự kê đơn kháng sinh có thể xảy ra ở tất cả 
các cấp y tế, nhưng tự mua thuốc từ nhà thuốc, 
quầy thuốc là chủ yếu để các mẹ tự mua kháng 
sinh cho con, tương tự các nghiên cứu khác.7,15 
Không chỉ xuất phát từ kiến thức, thái độ của 
các bà mẹ còn thấp, mà còn do khoảng cách 
từ nhà thuốc gần nhà hơn, và phụ huynh vẫn 
cho rằng mua thuốc tại quầy có thể sẽ rẻ hơn 
trong bệnh viện.14 Có thể thấy việc tiếp cận và 
sử dụng thuốc kháng sinh qua nguồn tư nhân 
còn thiếu kiểm soát.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu thực hiện trên 1334 bà mẹ có 

con dưới 5 tuổi cho thấy, có 1264 (94,7%) bà 
mẹ từng biết đến kháng sinh và sử dụng kháng 
sinh cho con. Trong số đó, tỉ lệ có kiến thức tốt 
(54,3%), thái độ tích cực (54,1%) và thực hành 
tốt (49,2%) còn thấp. Tỉ lệ thực hành lạm dụng 
thuốc kháng sinh ở trẻ là 50,8%. Phân tích hồi 
quy đa biến cho thấy, các bà mẹ từ 26 tuổi đến 
trên 30 tuổi; trình độ học vấn Cao đẳng/Đại học/
Sau đại học; là Cán bộ/công chức; có thu nhập 
gia đình > 10 triệu/tháng và đã từng tham gia 
khóa học về kháng sinh cho trẻ có kiến thức, 
thái độ và thực hành tốt hơn. Từ đó cần tổ chức 
thêm các khóa học về kháng sinh cho trẻ cho 
đối tượng bà mẹ có con nhỏ và cho cộng đồng.

Khuyến nghị
Nâng cao kiến thức về sử dụng thuốc kháng 

sinh thông qua các khóa học hay buổi truyền 

thông cho các bà mẹ có con dưới 5 tuổi
Trong quá trình thăm khám và điều trị, các 

cán bộ y tế khi kê đơn cần chú trọng hơn nữa 
về việc tư vấn cho các bà mẹ đặc biệt là vào 
các nội dung nơi mua thuốc, sử dụng thuốc 
kháng sinh theo đúng chỉ định,theo dõi các tác 
dụng phụ của thuốc và tình trạng kháng sinh.

Lời cảm ơn
Để hoàn thành nghiên cứu này, nhóm 

nghiên cứu xin được bày tỏ lòng biết ơn chân 
thành đến:

Lãnh đạo các huyện, các cán bộ y tế tại các 
huyện Kim Bảng, Duy Tiên, Bình Lục và các 
bạn sinh viên đã tạo điều kiện giúp đỡ chúng tôi 
trong quá trình thu thập số liệu.
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Summary
KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES TOWARDS 

ANTIBIOTIC USE OF MOTHERS WITH CHILDREN 
UNDER 5 YEARS OLD IN HA NAM IN 2019

To describe the knowledge, attitudes and practices towards antibiotic usage of mothers with 
children under 5 years old in Ha Nam in 2019. A cross-sectional study of “Knowledge, attitudes 
and practices towards antibiotic usage of mothers with children under 5 years old in Ha Nam in 
2019” was conducted on 1334 mothers with children under 5 years old. 1264 mothers representing 
94.7% knew about antibiotics. Among them, the percentage of good knowledge, good attitude 
and good practice were 54.3%, 54.1% and 49.2% respectively. The prevalence of antibiotic 
abuse in children was 50.8%. Multivariate regression analysis showed that mothers aged from 
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26 to over 30 years old, college and postgraduate educated, employed by the government 
or in the public sector with a family income > 10 million VNĐ/month with antibiotics training 
have better knowledge, attitudes and practices. Consequently, it is recommended to provide 
more courses on antibiotics usage for mothers with young children and for the community.

Keywords: knowledge, attitude, practice, antibiotics, mothers, children under 5 years old.


