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các yếu tố liên quan và THA cho kết quả: Giới, 
Nhóm tuổi ≥ 60,  Ăn mặn, thừa cân, béo phì 
(BMI ≥ 25), kiến thức chưa tốt và thái độ chưa 
tốt có mối liên quan độc lập có ý nghĩa thống kê 
với khả năng mắc THA sau khi đã loại bỏ các yếu 
tố còn lại 
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TÓM TẮT37 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức của các bà 

mẹ trong chăm sóc trẻ dưới 5 tuổi bị viêm phổi bị viêm 
phổi điều trị tại Bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định năm 
2021. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, 120 bà mẹ có con dưới 5 
tuổi bị viêm phổi điều trị tại Bệnh viện Nhi Nam Định 
đã tham gia phỏng vấn trực tiếp dựa trên bộ câu hỏi. 
Kết quả nghiên cứu: Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng 
về khái niệm viêm phổi chiếm 47,5%. Tỷ lệ bà mẹ biết 
tác dụng của phản xạ ho là làm tống đờm giúp thông 
đường thở chiếm 55%. Tỷ lệ các bà mẹ sẽ giảm ho 
đúng cho trẻ bằng cách dùng thuốc ho đông y và các 
bài thuốc dân gian lần lượt là 40% và 45%. Kết luận: 
Kiến thức về chăm sóc trẻ viêm phổi của các bà mẹ có 
con dưới 5 tuổi điều trị tại Bệnh viện Nhi tỉnh Nam 
Định là chưa tốt. 

Từ khóa: Kiến thức, viêm phổi, Bệnh viện Nhi tỉnh 
Nam Định. 
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Objective: Describe the reality of the mothers 
caring for children under 5 with pneumonia being 
treated at the Nam Dinh children's hospital in 2021. 
Subjects and research methods: Cross-sectional 
descriptive study, 120 mothers with children under 5 
years old with pneumonia treated at the Nam Dinh 
Children's Hospital participated in a direct interview 
based on a questionnaire. Results: The percentage of 
mothers with correct knowledge about the concept of 
pneumonia accounted is 47.5%. The percentage of 
mothers who knew the effect of the cough reflex was 
to expel sputum to help open the airways accounted 
for 55%. The percentage of mothers who will properly 
reduce cough for their children by using traditional 
cough medicine and folk remedies is 40% and 45%, 
respectively. Conclusion: The mothers' knowledge 
about caring for children with pneumonia with children 
under 5 years old treated at the Children's Hospital of 
Nam Dinh province is not good. 

Keywords: Knowledge, pneumonia, the Nam Dinh 
Children's Hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi là bệnh thường gặp ở trẻ em, là 

nguyên nhân hàng đầu khiến trẻ nhập viện và 
gây tử vong ở trẻ < 5 tuổi [1]. Theo số liệu Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO), viêm phổi là nguyên 
nhân gây ra khoảng 19% tổng số ca tử vong ở 
trẻ em dưới 5 tuổi (khoảng 4 triệu ca), trong đó 
hơn 70% xảy ra ở châu Phi cận Sahara và Đông 
Nam Á, trong đó có Việt Nam [6]. 

Ở Việt Nam, theo thống kê của chương trình 
phòng chống NKHHCT, thì trung bình mỗi năm 1 
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đứa trẻ có thể mắc NKHHCT từ 3 – 5 lần, trong 
đó có khoảng 1 - 2 lần viêm phổi. Chỉ tính riêng 
trong năm 2011, mỗi ngày có 11 trẻ tử vong vì 
viêm phổi. Tỷ lệ tử vong do viêm phổi ở trẻ em 
ngoài diện sơ sinh đứng hàng đầu trong các 
bệnh hô hấp (75%) cũng như so với tử lệ tử 
vong chung chiếm khoảng 33 – 35%. Đặc biệt, 
viêm phổi cấp tính có khả năng tiến triển trong 
thời gian ngắn và biến chứng nguy hiểm nếu 
không được điều trị kịp thời. Vì vậy, viêm phổi 
rất ảnh hưởng rất nhiều đến sự phát triển thể 
chất của trẻ. Bên cạnh đó, còn tác động đến kinh 
tế gia đình do các thành viên trong gia đình phải 
dành nhiều thời gian và nỗ lực trong quá trình 
điều trị và chăm sóc cho trẻ [6].  

Trong quá trình chăm sóc trẻ viêm phổi, vai 
trò của người chăm sóc trẻ, chủ yếu là người mẹ 
có ý nghĩa vô cùng quan trọng trong việc hạn 
chế yếu tố nguy cơ như không bú mẹ, không 
được chủng ngừa đầy đủ, tiếp xúc khói thuốc lá 
và khói bếp, hay phát hiện và điều trị sớm cho 
trẻ sẽ giảm bớt gánh nặng bệnh tật và tử vong 
do viêm phổi gây ra. Và khi trẻ xuất hiện dấu 
hiệu nguy hiểm, các bà mẹ cũng cần có kiến 
thức xử trí và ngay lập tức đưa trẻ đến cơ sở y tế 
để điều trị sớm phòng biến chứng nặng nề. Theo 
thống kê của UNICEF (2014), có khoảng 28,4% 
bà mẹ hoặc người chăm sóc chính biết được ít 
nhất một trong hai dấu hiệu nguy hiểm của bệnh 
viêm phổi (trẻ thở nhanh hơn và/hoặc khó thở), 
dấu hiệu phổ biến nhất để đưa trẻ tới cơ sở y tế 
là “khi trẻ bị sốt cao hơn” (90,8%) [2].  

Tại Việt Nam, có một số tác giả nghiên cứu về 
chăm sóc trẻ bị viêm phổi của người nuôi dưỡng 
trẻ như nghiên cứu của Trần Đỗ Hùng và 
Nguyễn Thị Đài Trang (2013), có 64% bà mẹ 
biết rằng nên cho trẻ ăn uống hoặc bú bình 
thường hoặc nhiều hơn khi trẻ bị viêm phổi, 97% 
bà mẹ cho rằng cần thiết phải theo dõi các dấu 
hiệu bệnh nặng khi trẻ bị ho cảm, 64% bà mẹ sẽ 
dùng thuốc ho tây y để làm giảm ho cho trẻ và 
chỉ có 29% bà mẹ biết nên lau sạch mũi cho trẻ 
khi trẻ sổ mũi để làm thông thoáng mũi [3]. 
Nghiên cứu của Trần Thị Ly (2017): Tỷ lệ bà mẹ 
có nhận thức đúng: về định nghĩa 54,8%, về 
nguyên nhân là 53,2%; về triệu chứng là 90,3%; 
về các yếu tố nguy cơ là 75,8%; biện pháp 
phòng bệnh là 67,7% [5]. 

Tuy có nhiều nghiên cứu đề cập đến kiến 
thức của bà mẹ trong chăm sóc trẻ viêm phổi 
nhưng vẫn còn nhiều khoảng trống trong kiến 
thức của bà mẹ. Xuất phát từ thực tế trên chúng 

tôi tiến hành thực hiện đề tài: “Thực trạng kiến 
thức của các bà mẹ trong chăm sóc trẻ dưới 5 
tuổi bị viêm phổi điều trị tại Bệnh viện Nhi tỉnh 
Nam Định.” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu 
-  Tiêu chuẩn lựa chọn: Bà mẹ có con dưới 

5 tuổi bị viêm phổi điều trị tại Bệnh viện Nhi Nam 
Định và đồng ý tham gia nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bà mẹ có con trong 
giai đoạn cấp cứu, bệnh nặng và bà mẹ không 
thể tiếp nhận và trả lời được các câu hỏi  

Tổng số có 120 bà mẹ có con dưới 5 tuổi bị 
viêm phổi điều trị tại Bệnh viện Nhi Nam Định đủ 
tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu. 

2.2 Thời gian và địa điểm nghiên cứu  
-  Thời gian: Từ tháng 11/2020 đến 04/2021 
-  Địa điểm:  Bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định – 

26 Hà Huy Tập – Nam Định. 
2.3 Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
2.4 Quản lý, xử lý và phân tích số liệu. 

Số liệu sau khi được làm sạch, nhập và phân tích 
trên phần mền SPSS 16.0 Tính các giá trị phần 
trăm, sử dụng các test thống kê cho các kiểm 
định thích hợp  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Một số thông tin của đối tượng nghiên 

cứu 
Bảng 1: Phân bố nhóm tuổi và nơi cư trú 

của bà mẹ 

Nội dung 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm tuổi của mẹ 
Từ 18 – 21 tuổi 11 9,2 
Từ 22 – 26 tuổi 30 25,0 
Từ 27 – 34 tuổi 64 53,3 

Trên 35 tuổi 15 12,5 
Nơi cư trú 

Thành thị 24 20 
Nông thôn 96 80 
Tổng số 120 100 

Tại thời điểm nghiên cứu có 120 bà mẹ tham 
gia nghiên cứu, trong đó có 53,3% bà mẹ thuộc 
nhóm tuổi từ 27 - 34 tuổi, 25% bà mẹ thuộc 
nhóm tuổi từ 22 – 26 tuổi, 12,5% bà mẹ thuộc 
nhóm trên 35 tuổi và 9,2% các bà mẹ thuộc 
nhóm tuổi từ 18 – 21 tuổi. Đa số các bà mẹ 
tham gia nghiên cứu ở nông thôn chiếm tỷ lệ là 
80% và ở thành thị là 20%. 

2. Thực trạng kiến thức của bà mẹ trong 
chăm sóc trẻ dưới 5 tuổi bị viêm phổi 
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Bảng 2: Kiến thức của bà mẹ về khái niệm bệnh viêm phổi 
Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Viêm phổi là một bệnh do cảm lạnh gây ra 23 19,2 
Viêm phổi là một bệnh có thể gây chết người 12 10,0 

Viêm phổi là một dạng nhiễm trùng phổi 57 47,5 
Viêm phổi là một bệnh ho và có đờm 28 23,3 

Tổng số 120 100 
Kết quả bảng 2 cho thấy, tỷ lệ các bà mẹ có kiến thức đúng về khái niệm bệnh viêm phổi “Viêm 

phổi là một dạng nhiễm trùng phổi” chiếm 47,5%. Trong khi đó, tỷ lệ các bà mẹ có kiến thức chưa 
đúng là 52,5%. 

Bảng 3. Kiến thức của bà mẹ về tác dụng của phản xạ ho  
Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Làm trẻ khó thở hơn 33 27,5 
Làm tống đờm giúp thông đường thở 66 55,0 

Tạo ra nhiều đờm khác làm bệnh nặng hơn 21 17,5 
Tổng số 120 100 

Từ kết quả bảng 3 cho thấy, chỉ có 55% bà mẹ biết tác dụng đúng của phản xạ ho trong viêm 
phổi. Đó là ho sẽ “làm tống đờm giúp thông đường thở”. Trong khi vẫn còn 27,5% bà mẹ có kiến 
thức chưa đúng khi cho rằng ho sẽ “làm trẻ khó thở hơn” và 17,5% cho rằng ho “tạo ra nhiều đờm 
khác làm bệnh nặng hơn”.  

Bảng 4: Kiến thức đúng của bà mẹ về cách xử trí trong chăm sóc trẻ viêm phổi 
Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Cho trẻ uống kháng sinh phù hợp 92 76,7 
Bổ sung đầy đủ chất dinh dưỡng, cho trẻ uống nhiều nước 80 66,7 

Tăng cường cho trẻ bú mẹ 77 64,2 
Vệ sinh mũi họng cho trẻ 48 40,0 

Cho trẻ đến khám ở cơ sở y tế hoặc bệnh viện gần nhất nếu bệnh 
trở nặng 

66 55,0 

Từ bảng 4 cho thấy, tỷ lệ kiến thức đúng của các bà mẹ về cách xử trí chăm sóc khi trẻ bị viêm 
phổi lần lượt là vệ sinh mũi họng cho trẻ (40%), cho trẻ đến khám ở cơ sở y tế hoặc bệnh viện gần 
nhất nếu bệnh trở nặng (55%), tăng cường cho trẻ bú mẹ (64,2%), bổ sung đầy đủ chất dinh dưỡng, 
cho trẻ uống nhiều nước (66,7%), cho trẻ uống kháng sinh phù hợp (76,7%). 

Bảng 5: Kiến thức đúng của bà mẹ về cách giảm ho cho trẻ khi trẻ bị viêm phổi 
Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Dùng thuốc ho đông y: bổ phế,… 48 40,0 
Các bài thuốc dân gian: quất hấp đường, mật ong, húng 

chanh hấp đường phèn… 
54 45,0 

Tỷ lệ các bà mẹ sẽ giảm ho đúng cho trẻ bằng cách dùng thuốc ho đông y và các bài thuốc dân 
gian lần lượt là 40% và 45%.  

Bảng 6: Kiến thức đúng của bà mẹ về dấu hiệu cần đưa trẻ đến ngay cơ sở y tế 
Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Rút lõm ngực 48 40,0 
Thở mệt, cánh mũi phập phồng, tím tái 50 41,7 
Thở khò khè hay thở rít khi nằm yên 52 43,3 

Không uống được, co giật hoặc li bì khó đánh thức 94 78,3 
Theo kết quả bảng 6, kiến thức đúng của bà mẹ về dấu hiệu đưa trẻ đến cơ sở y tế: rút lõm ngực 

(40%), thở mệt, cánh mũi phập phồng, tím tái (41,7%), thở khò khè hay thở rít khi nằm yên 
(43,3%), không uống được, co giật hoặc li bì khó đánh thức (78,3%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Viêm phổi là một bệnh không mới hay xa lạ 

với bất kì ai trong chúng ta, nhưng lại là nguyên 
nhân gây hàng đầu về tỷ lệ mắc và tử vong ở trẻ 

em. Theo kết quả ở bảng 2 cho thấy, chỉ có 
47,5% bà mẹ có kiến thức đúng về khái niệm 
viêm phổi, cho rằng “Viêm phổi là một dạng 
nhiễm trùng phổi”. Tuy nhiên, tỉ lệ các bà mẹ có 
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kiến thức chưa đúng về khái niệm viêm phổi còn 
nhiều chiếm tỷ lệ 52,5%. Kết quả nghiên cứu 
này của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu 
của Trần Thị Ly cùng cộng sự (2017), tỷ lệ các 
bà mẹ hiểu sai về khái niệm viêm phổi là 45,2% 
[5]. Điều này có thể lý giải là do các bà mẹ 
thường ít quan tâm đến khái niệm. Từ kết quả 
này, chúng tôi cho rằng, nhân viên y tế cần cung 
cấp cho các bà mẹ kiến thức về khái niệm viêm 
phổi một cách rõ ràng, cụ thể 

Ho là một phản xạ tốt giúp làm sạch cổ họng 
hoặc để tống xuất dị vật (chất đờm,…) ra ngoài, 
thông thoáng đường thở.  Tuy nhiên theo kết 
quả nghiên cứu chỉ có 55% các bà mẹ có kiến 
thức đúng khi cho rằng ho sẽ “làm tống đờm 
giúp thông đường thở”. Kết quả của chúng tôi 
tương đồng với nghiên cứu của Trần Đỗ Hùng và 
Nguyễn Thị Đài Trang (2012), phần lớn các bà 
mẹ biết được phản xạ ho làm tống đờm giúp 
thông thoáng đường thở chiếm 57% [3]. 

Theo tài liệu, “Chăm sóc trẻ viêm phổi đúng 
cách” của Bệnh viện Nhi Trung ương, việc xử lý 
bệnh chủ yếu dựa vào chăm sóc đúng cách và 
giải quyết các triệu chứng (sốt, ho, ngạt mũi, …). 
Nếu được chăm sóc tốt, trẻ sẽ nhanh khỏi bệnh. 
Từ kết quả bảng 4 cho thấy, tỷ lệ bà mẹ có kiến 
thức đúng tương đối cao: “cho trẻ uống kháng 
sinh phù hợp” chiếm 76,7% và “bổ sung đầy đủ 
chất dinh dưỡng, cho trẻ uống nhiều nước” 
chiếm 66,7% hay “tăng cường cho trẻ bú mẹ” 
chiếm 64,2% là cách tốt nhất để chăm sóc trẻ 
viêm phổi. Bên cạnh đó, tỷ lệ bà mẹ có kiến thức 
đúng khi “vệ sinh mũi họng” cho trẻ chiếm 40% 
hoặc cho trẻ “đến khám ở cơ sở y tế/ bệnh viện 
gần nhất nếu bệnh trở nặng” chiếm 55% nếu trẻ 
xuất hiện các dấu hiệu của viêm phổi. Theo một 
nghiên cứu của Đặng Thị Thu Lệ và Nguyễn Hữu 
Hiếu (2014) thì kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
có sự khác biệt không đáng kể, tỷ lệ các bà mẹ 
cho trẻ ăn bú “ăn đủ chất, bú đều đặn” là 
72,5%, “cho trẻ uống nhiều nước” là 89% và cho 
trẻ uống kháng sinh “đủ liều, thời gian theo chỉ 
định” là 89% và có đến 86,5% các bà mẹ hàng 
ngày vệ sinh mũi họng cho trẻ [4]. 

Bên cạnh đó, việc sử dụng các bài thuốc dân 
gian, các sản phẩm như thuốc ho đông y cũng là 
một cách giúp trẻ giảm ho được nhiều bà mẹ tin 
dùng. Tỷ lệ các bà mẹ giảm ho đúng cách cho 
trẻ bằng cách cho trẻ uống thuốc ho đông y hay 
các bài thuốc dân gian: quất hấp mật ong, hoa 
hồng gấp đường, gừng, chanh lần lượt là 40% 
và 45%. Kết quả của chúng tôi thấp hơn nghiên 
cứu của Đặng Thị Thu Lệ và Nguyễn Hữu Hiếu 
(2014), các bà mẹ sẽ giảm ho cho trẻ bằng cách 

cho trẻ “uống siro ho” là 67%, “uống thuốc nam 
an toàn” là 53,5%. Từ kết quả này, chúng tôi 
cho rằng, nhân viên y tế cần đưa ra khuyến cáo 
cho các bà mẹ rằng việc lựa chọn thuốc điều trị 
cho trẻ viêm phổi nên tuân theo chỉ định của bác 
sĩ. Cha mẹ tuyệt đối không tự ý mua thuốc 
kháng sinh hay thuốc giảm ho để điều trị cho 
con tại nhà [4]. 

Với kết quả nghiên cứu thu được ở bảng 6, tỷ 
lệ bà mẹ có kiến thức về dấu hiệu cần đưa trẻ 
đến ngay cơ sở y tế trong chăm sóc khi trẻ bị 
viêm phổi như sau: chỉ có 40%, 41,7% và 43,3% 
lần lượt là tỷ lệ các bà mẹ sẽ đưa trẻ đến cơ sở y 
tế khi trẻ có dấu hiệu “rút lõm ngực”, “thở mệt, 
cánh mũi phập phồng, tím tái” và “thở khò khè 
hay thở rít khi nằm yên”. Còn 78,3% các bà mẹ 
sẽ đưa trẻ đến ngay cơ sở y tế nếu trẻ “không 
uống được, co giật hoặc li bì khó đánh thức”. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kiến thức về chăm sóc trẻ viêm phổi của các 

bà mẹ có con dưới 5 tuổi điều trị tại Bệnh viện 
Nhi tỉnh Nam Định là chưa tốt:  

- Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về khái niệm 
viêm phổi chiếm 47,5%.  

- Tỷ lệ bà mẹ biết tác dụng của phản xạ ho là 
làm tống đờm giúp thông đường thở chiếm 55%. 

- Tỷ lệ các bà mẹ sẽ giảm ho đúng cho trẻ 
bằng cách dùng thuốc ho đông y và các bài 
thuốc dân gian lần lượt là 40% và 45%. 
 

KHUYẾN NGHỊ 
Nhân viên y tế cần tiếp tục tăng cường và 

nâng cao chất lượng của công tác truyền thông 
giáo dục sức khỏe cho các bà mẹ về cách chăm 
sóc trẻ viêm phổi theo khuyến cáo của Bộ Y tế  
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