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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả kiến thức chăm sóc sau sinh của sản phụ và một số yếu tố liên quan tại khoa Sản, Bệnh viện 

Đa khoa Quốc tế Vinmec Times City năm 2025. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được thực hiện trên 251 sản phụ tại khoa Sản từ tháng 1 đến tháng 4 năm 2025. Dữ liệu được thu thập bằng 
bảng hỏi tự thiết kế gồm 23 câu hỏi trắc nghiệm về các lĩnh vực: vệ sinh cá nhân, dinh dưỡng, cho con bú, vận 
động nghỉ ngơi và kế hoạch hóa gia đình. Kết quả: Tỷ lệ sản phụ có kiến thức đạt yêu (≥ 17,25/23 điểm) là 86,9%. 
Các nội dung có tỷ lệ trả lời đúng cao gồm vệ sinh cá nhân (91,2%), cho con bú (74,5%) và dinh dưỡng sau sinh 
(70,1%) và kế hoạch hóa gia đình (79,7%). Trong khi đó, tỷ lệ đạt kiến thức về vận động nghỉ ngơi (61,4%) còn 
thấp < 70%. Các yếu tố nhân khẩu/xã hội có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với kiến thức chung về chăm sóc 
sau sinh của sản phụ (p < 0,05). Kết luận: Kiến thức chăm sóc sau sinh của sản phụ vẫn còn điểm chưa đạt, đặc 
biệt ở lĩnh vực vận động nghỉ ngơi. Cần có các chương trình giáo dục sức khỏe cá nhân hóa, phù hợp từng đối 
tượng nhằm nâng cao hiệu quả chăm sóc hậu sản.

Từ khóa: Kiến thức, sản phụ, chăm sóc sau sinh, giáo dục sức khỏe

The current status of postpartum care knowledge among mothers and some related 
factors at the Obstetrics Department, Vinmec Times City International General Hospital
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ABSTRACT
Objective: To describe the knowledge of postpartum care among mothers and some related factors at the 

Obstetrics Department, Vinmec Times City International Hospital in 2025. Methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 251 postpartum women from January to April 2025. Data were collected through a self-
designed questionnaire consisting of 23 multiple-choice questions on personal hygiene, nutrition, breastfeeding, 
physical activity/rest, and family planning. Results: The proportion of mothers who met the required knowledge 
level (≥ 17,25/23 points) was 86,9%. High correct response rates were found in personal hygiene (91.2%), 
breastfeeding (74.5%), postoperative nutrition (70.1%) and family planning (79.7%). Knowledge regarding 
physical activity/rest (61.4%) low < 70%.  Socio-demographic factors were not significantly associated with 
mothers’ general knowledge of postpartum care (p < 0.05). Conclusion: Mothers’ knowledge of postpartum care 
remains moderate overall, with notable gaps in areas such as physical activity and family planning. Tailored and 
continuous health education programs are essential to improve postpartum care outcomes.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Chăm sóc sau sinh là một trong những 

yếu tố quan trọng trong hệ thống chăm sóc 
sức khỏe bà mẹ và trẻ em, ảnh hưởng trực 
tiếp đến khả năng phục hồi của sản phụ, 
sự phát triển của trẻ sơ sinh cũng như chất 
lượng cuộc sống của gia đình. Giai đoạn hậu 
sản thường kéo dài ít nhất sáu tuần, trong 
đó người mẹ cần được hướng dẫn về dinh 
dưỡng, vệ sinh, phòng tránh các biến chứng 
hậu sản và chăm sóc trẻ sơ sinh một cách 
đúng đắn ¹. Tuy nhiên, tại nhiều quốc gia 
đang phát triển, trong đó có Việt Nam, sự 
quan tâm đến chăm sóc sau sinh vẫn chưa 
tương xứng với nhu cầu thực tế. Một nghiên 
cứu tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương cho 
thấy chỉ có 53,2% sản phụ cảm thấy tự tin 
khi chăm sóc con sau sinh, trong khi có tới 
56,6% sản phụ mong muốn được tư vấn thêm 
về chế độ dinh dưỡng và cách chăm sóc bản 
thân sau sinh ². Đặc biệt, trầm cảm sau sinh 
là một vấn đề nghiêm trọng đang ngày càng 
được quan tâm. Tỷ lệ trầm cảm sau sinh tại 
Việt Nam dao động từ 8,2% đến 48,1%, với 
các yếu tố nguy cơ bao gồm thiếu hỗ trợ xã 
hội, áp lực tài chính và thiếu kiến thức chăm 
sóc sau sinh ³. Tình trạng này không chỉ ảnh 
hưởng đến sức khỏe tinh thần của mẹ mà 
còn làm giảm khả năng gắn kết mẹ – con 
và cản trở việc chăm sóc trẻ. Nghiên cứu tại 
TP. Hồ Chí Minh cho thấy việc ứng dụng 
công nghệ thông tin trong truyền thông giáo 
dục sức khỏe đã giúp cải thiện đáng kể kiến 
thức và hành vi chăm sóc trẻ sơ sinh, đồng 
thời nâng cao tỷ lệ nuôi con bằng sữa mẹ 
hoàn toàn trong 6 tháng đầu 4. Nghiên cứu 
của Trần Thị Phương Thảo (2021) cho thấy 
kiến thức chăm sóc sau sinh của sản phụ tại 
các cơ sở y tế công lập còn chưa đầy đủ, đặc 
biệt là ở các nội dung liên quan đến phòng 
tránh nhiễm khuẩn, phát hiện các dấu hiệu 
bất thường sau sinh và chăm sóc tinh thần 
sau sinh 5. Điều này cho thấy nếu sản phụ 

được trang bị kiến thức phù hợp, chất lượng 
chăm sóc hậu sản có thể được cải thiện rõ 
rệt.

Tại  Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec 
Times City – nơi tiếp nhận và điều trị số 
lượng lớn sản phụ mỗi năm – việc đánh giá 
kiến thức của sản phụ về chăm sóc sau sinh 
là cần thiết. Điều này giúp các nhà quản lý 
và nhân viên y tế có cơ sở để xây dựng các 
chương trình tư vấn, giáo dục sức khỏe phù 
hợp, góp phần nâng cao hiệu quả chăm sóc 
hậu sản tại cơ sở. Mặc dù có nhiều nghiên 
cứu trong và ngoài nước về kiến thức chăm 
sóc sau sinh, nhưng tại Vinmec Times City 
hiện chưa có nghiên cứu nào được công bố 
nhằm đánh giá kiến thức của sản phụ về lĩnh 
vực này. Do đó, nghiên cứu này được thực 
hiện nhằm mô tả kiến thức chăm sóc sau 
sinh của sản phụ và một số yếu tố liên quan 
tại khoa Sản, Bệnh viện Đa khoa Quốc tế 
Vinmec Times City năm 2025. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu: Bà mẹ sinh con 

tại khoa Sản, Bệnh viện Đa khoa Quốc tế 
Vinmec Times City

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bà mẹ sinh 
thường hoặc sinh mổ được theo dõi tại Khoa 
Sản, Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec 
Times City. Bà mẹ từ 18 tuổi trở lên. Bà mẹ 
đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bà mẹ có tình trạng 
sức khỏe không ổn định, cần chuyển khoa 
điều trị. Bà mẹ không có khả năng trả lời, 
không có khả năng điền thông tin chính xác 
vào phiếu khảo sát. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 11/2024 
đến tháng 8/2025 tại Khoa Sản, Bệnh viện 
Đa khoa Quốc tế Vinmec Times City. Trong 
đó thời gian thu thập số liệu từ tháng 1/2025 
– tháng 4/2025.
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Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang.

Cỡ mẫu: được tính theo công thức tính 
cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ trong quần thể:

Trong đó:

n: cỡ mẫu nghiên cứu. Z1-α/2 = 1,96. độ 
tin cậy 95%, α = 0,05. d = 0,05 sai số ước 
lượng (theo khả năng thực hiện của tác giả). 
p = 0,81 tỷ lệ ước tính bà mẹ có kiến thức 
chăm sóc sau sinh theo nghiên cứu của Bùi 
Minh Tiến (2021) 6 tại Bệnh viện Phụ Sản 
Thái Bình. Vì vậy cỡ mẫu tối thiểu là 237 
bà mẹ.

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
thuận tiện. Trong thời gian nghiên cứu có 
251 bà mẹ đủ tiêu chuẩn lựa chọn tham gia.

Bộ công cụ nghiên cứu: Bộ công cụ 
được tham khảo từ nghiên cứu của tác giả 
Bùi Thị Thúy Hà 7, sau đó được chỉnh sửa 
cho phù hợp và điều tra thử trên 30 sản phụ 
sau sinh (đối tượng này không tham gia 
nghiên cứu) với chỉ số Cronbach alpha là 
0,78. Bộ công cụ bao gồm:

- Phần 1: Thông tin chung về đối tượng 
nghiên cứu: tuổi, nghề nghiệp, T\trình độ 
học vấn, dân tộc

- Phần 2: Đánh giá kiến thức chăm sóc 
sau sinh của sản phụ gồm 23 câu, được chia 
thành 5 phần, bao gồm:

+ Kiến thức về vệ sinh cá nhân gồm 6 
câu hỏi: Thay băng vệ sinh, vệ sinh bộ phận 
sinh dục, lau bộ phận sinh dục, cách lau 
bộ phận sinh dục, thời gian nên tắm, cách 
tắm. Mỗi câu trả lời đúng tương ứng với 1 
điểm kiến thức. Sản phụ có kiến thức về vệ 
sinh cá nhân khi đạt từ ¾ tổng điểm trở lên, 
tương ứng với 4,5/6 điểm.

+ Kiến thức về dinh dưỡng sau mổ gồm5 
câu hỏi: Thời gian ăn bữa đầu tiên, chế độ 
ăn sau sinh, khẩu phần ăn, loại khẩu phần 
ăn, lượng nước cần. Mỗi câu trả lời đúng 
tương ứng với 1 điểm kiến thức. Sản phụ có 
kiến thức về dinh dưỡng sau mổ khi đạt từ 
¾ tổng điểm trở lên, tương ứng với 3,75/5 
điểm.

+ Kiến thức về cho con bú gồm6 câu 
hỏi: Vệ sinh vú, cách vệ sinh vú, vắt sữa dư, 
thời điểm cho trẻ bú, loại sữa cho bú, số lần 
cho bú. Mỗi câu trả lời đúng tương ứng với 
1 điểm kiến thức. Sản phụ có kiến thức về 
cho con bú sau mổ khi đạt từ ¾ tổng điểm 
trở lên, tương ứng với 4,5/6 điểm.

+ Kiến thức về vận động, nghỉ ngơi 
gồm3 câu: Thời gian nên vận động, thời 
gian ngủ, tâm trạng sản phụ. Mỗi câu trả lời 
đúng tương ứng với 1 điểm kiến thức. Sản 
phụ có kiến thức về vận động, nghỉ ngơi sau 
mổ khi đạt từ ¾ tổng điểm trở lên, tương 
ứng với 2,25/3 điểm.

+ Kiến thức về kế hoạch hóa gia đình 
gồm 3 câu: Thời gian mang thai lại, thời gian 
quan hệ tình dục lại, biện pháp kế hoạch hóa 
gia đình. Mỗi câu trả lời đúng tương ứng 
với 1 điểm kiến thức. Sản phụ có kiến thức 
về kế hoạch hóa gia đình khi đạt từ ¾ tổng 
điểm trở lên, tương ứng với 2,25/3 điểm.

Kiến thức chung của sản phụ về chăm 
sóc sau sinh sẽ được đánh giá bằng điểm 
trung bình cộng của các nội dung đánh giá 
(23 câu hỏi), mỗi một câu trả lời đúng tương 
ứng với 1 điểm kiến thức. Sản phụ có kiến 
thức về chăm sóc sau sinh khi đạt từ ¾ tổng 
điểm trở lên, tương ứng với 17,25/23 điểm. 

Phương pháp thu thập và  phân tích 
số liệu

- Phương pháp thu thập số liệu: Phát 
vấn trực tiếp đối tượng bằng bộ câu hỏi thiết 
kế sẵn để khảo sát kiến thức của bà mẹ về 
chăm sóc sau sinh. 

𝑛𝑛 =  𝑍𝑍(1−𝛼𝛼 2)⁄
2 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2  
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Các bước phát vấn:

• Bước 1: Lập kế hoạch phát vấn (được 
sự đồng ý của Khoa Sản). 

• Bước 2: Tiến hành ký giấy đồng ý 
tham gia nghiên cứu với đối tượng nghiên 
cứu (sản phụ sau sinh được chuyển về khoa 
Sản). 

• Bước 3: Điều tra viên tiến hành phát 
vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu theo kế 
hoạch đề ra. 

• Bước 4: Kết thúc phát vấn. Điều tra 
viên kiểm tra phiếu trả lời.

- Phương pháp phân tích số liệu: Toàn 
bộ dữ liệu thu thập được nhập liệu bằng phần 
mềm quản lý số liệu thống kê Epidata 3.1

- Số liệu được xử lý và phân tích bằng 
phần mềm SPSS 26.0.  Thống kê mô tả được 
thực hiện tính tần số và tỷ lệ phần trăm.

Đạo đức của nghiên cứu: Nghiên cứu 
này được triển khai sau khi thông qua Hội 
đồng bảo vệ đề cương luận văn của trường 
Đại học Thăng Long và được lãnh đạo Bệnh 
viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Times City 
đồng ý. 

Các thông tin cá nhân của người bệnh 
tham gia nghiên cứu được đảm bảo giữ 
bí mật, những người tham gia thu thập số 
liệu đảm bảo tính trung thực khi tiến hành 
nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu chỉ phục vụ 
cho nghiên cứu, nhằm mục đích nâng cao 
chất lượng chăm sóc người bệnh, không sử 
dụng cho các mục đích khác

KẾT QUẢ
Nghiên cứu được tiến hành trên 251 sản phụ với độ tuổi trung bình là 31,47 ± 4,4 tuổi.  

Đa số  là nghề văn phòng, viên chức (52,99%), tiếp theo là nhóm kinh doanh (25,10%), 
các nghề như nội trợ, công nhân và nhóm nghề khác chiếm tỷ lệ lần lượt là: 8,37%; 2,39%; 
11,16%.

Bảng 1. Kiến thức đúng của sản phụ về vệ sinh cá nhân (n = 251)

Nội dung đánh giá kiến thức n %

Số lần thay băng vệ sinh hàng ngày 224 89,2

Dung dịch sử dụng để vệ sinh bộ phận sinh dục 248 98,8

Thực hiện lau bộ phận sinh dục sau khi đi vệ sinh 250 99,6

Cách lau bộ phận sinh dục sau khi đi vệ sinh 228 90,8

Thời gian nên tắm sau sinh 185 73,7

Cách tắm đúng sau sinh 245 97,6

Kiến thức chung về vệ sinh cá nhân 229 91,2

Phần lớn sản phụ có hiểu biết đúng về các nội dung cơ bản về vệ sinh cá nhân chiếm 
tỷ lệ cao 91,2%, đặc biệt là vệ sinh sau khi đi vệ sinh (99,6%) và cách lau đúng (90,8%). 
Ngoài ra kiến thức về thời điểm và cách tắm sau sinh tỷ lệ đúng là 97,6%.
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Bảng 2. Kiến thức đúng của sản phụ về dinh dưỡng sau sinh (n = 251)

Nội dung đánh giá kiến thức n %

Chế độ dinh dưỡng, ăn uống sau sinh 189 75,3

Lượng khẩu phần ăn của sản phụ sau sinh 206 82,1

Loại khẩu phần ăn của sản phụ sau sinh 176 70,1

Lượng nước cần cho sản phụ sau sinh 181 72,1

Kiến thức chung về dinh dưỡng sau sinh 176 70,1

70,1% sản phụ có kiến thức đúng về dinh dưỡng sau sinh, cao nhất là về lượng khẩu 
phần ăn (82,1%), thấp nhất là kiến thức về loại khẩu phần ăn nước cần cho sản phụ 70,1%.

Bảng 3. Kiến thức đúng của sản phụ về cho con bú (n = 251)

Nội dung đánh giá kiến thức n %

Thực hiện vệ sinh vú khi cho con bú 243 96,8

Cách vệ sinh vú khi cho con bú 146 58,2

Quan điểm về việc vắt sữa dư sau khi cho con bú 193 76,9

Thời điểm nên bắt đầu cho con bú 215 85,7

Loại sữa nên cho con bú 207 82,5

Số lần nên cho con bú trong ngày 233 92,8

Kiến thức chung về cho con bú 187 74,5

74,5% sản phụ có kiến thức đúng về việc cho con bú trong đó các phần đa số các tiểu 
mục đều trên 76%. Duy nhất chỉ có kiến thức về cách vệ sinh vú khi cho con bú chưa được 
tốt và chỉ chiếm 58,2%.

Bảng 4. Kiến thức đúng của sản phụ về vận động, nghỉ ngơi (n = 251)

Nội dung đánh giá kiến thức n %

Thời gian sản phụ nên ngồi dậy, vận động nhẹ nhàng 166 66,1

Thời gian ngủ của sản phụ sau sinh 241 96,0

Tâm trạng sản phụ sau sinh nên giữ 245 97,6

Kiến thức chung về vận động nghỉ ngơi 154 61,4

61,4% sản phụ có kiến thức đúng chung về vận động, nghỉ ngơi. Kiến thức về nghỉ ngơi 
và giữ tâm trạng tốt sau sinh rất tốt chiếm 97,6%. Tuy nhiên, tỷ lệ biết được thời điểm nên 
vận động nhẹ sau sinh vẫn tương đối thấp là 66,1%.
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Bảng 5. Kiến thức đúng của sản phụ về kế hoạch hóa gia đình (n = 251)

Nội dung đánh giá kiến thức n %

Thời gian sản phụ có thể mang thai lại 216 86,1

Thời gian sản phụ có thể quan hệ tình dục lại 238 94,8

Biện pháp tránh thai sản phụ nên sử dụng 245 97,6

Kiến thức chung về kế hoạch hóa gia đình 200 79,7

Tỷ lệ kiến thức về biện pháp tránh thai rất tốt 97,6%, tỷ lệ hiểu đúng về thời gian có thể 
mang thai lại sau sinh tương đối cao 86,1%. Vì vậy 79,7% sản phụ có kiến thức chung đúng 
về kế hoạch hóa gia đình.

Biểu đồ 1. Kiến thức chăm sóc sau sinh của đối tượng nghiên cứu (n = 251)
86,9% số sản phụ có kiến thức chăm sóc sau sinh đạt; 13,1% sản phụ có kiến thức chưa 

đạt.
Bảng 6. Mối liên quan kiến thức chung của sản phụ và 

đặc điểm nhân khẩu/xã hội (n = 251)

Nội dung
Kiến thức chung

OR 
(95% CI) pCó

n (%)
Không
n (%)

Nhóm tuổi < 30 tuổi 77 (58,3%) 55 (41,6%)
0,66 (0,31–1,37) 0,332

≥ 30 tuổi 141 (88,7%) 18 (11,3%)

Nơi cư trú Nông thôn 23 (79,3%) 6 (20,7%)
0,53 (0,198–1,42) 0,238

Thành thị 195 (87,8%) 27 (12,2%)

 

 

 

86.9%

13.1%

Kiến thức đạt
Kiến thức chưa đạt
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Nội dung
Kiến thức chung

OR 
(95% CI) pCó

n (%)
Không
n (%)

Nghề nghiệp Nội trợ 18 (85,7%) 3 (14,3%)
0,90 (0,25–3,24) 0,745

Đi làm 200 (87,0%) 30 (13,0%)

Trình độ ≤ Cao đẳng 47 (75,8%) 15 (24,2%)
0,33 (0,16–0,70) 0,005

≥ Đại học 171 (90,5%) 18 (9,5%)

Dân tộc Kinh 205 (86,1%) 33 (13,9%)
1,27 (0,40–4,34) 0,227

Khác 13 (100%) 0 (0%)

Phân tích hồi quy logistic cho thấy yếu tố trình độ có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê với kiến thức chung về chăm sóc sau sinh (p < 0,05). Cụ thể, sản phụ có trình độ từ cao 
đẳng trở xuống có kiến thức chung về chăm sóc sau sinh thấp hơn 0,33 lần so với sản phụ 
có trình độ đại học, sau đại học (95%CI=0,16-0,70).

BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 

thấy phần lớn sản phụ có kiến thức đúng 
về vệ sinh cá nhân sau sinh, trong đó tỷ lệ 
đúng cao nhất là hành vi thực hiện lau bộ 
phận sinh dục sau khi đi vệ sinh (99,6%), 
cách lau đúng (90,8%) và số lần thay băng 
vệ sinh hàng ngày (89,2%). Tuy nhiên, kiến 
thức về thời gian nên tắm sau sinh (73,7%) 
còn tương đối hạn chế, cho thấy một bộ 
phận sản phụ vẫn còn chịu ảnh hưởng bởi 
các quan niệm cũ hoặc thiếu thông tin chính 
xác. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thảo và cộng sự (2022) 
thực hiện tại huyện Đông Anh, Hà Nội, khi 
ghi nhận có 81,3% sản phụ biết cách lau bộ 
phận sinh dục đúng hướng, và 72,4% biết 
thời điểm thích hợp để tắm sau sinh 8. Sự 
tương đồng này có thể phản ánh hiệu quả 
của các chương trình giáo dục sức khỏe hiện 
đang được triển khai tại các cơ sở y tế tuyến 
quận/huyện và bệnh viện tuyến trung ương. 
Tuy nhiên, vẫn còn 23,9% sản phụ có kiến 

thức chung về vệ sinh cá nhân không đạt, 
chủ yếu rơi vào nhóm chưa nắm vững các 
nội dung như cách tắm đúng, thời điểm tắm, 
hoặc sử dụng dung dịch vệ sinh phù hợp. 
Điều này cho thấy mặc dù tổng thể kết quả 
tích cực, vẫn cần tiếp tục củng cố nội dung 
tư vấn chăm sóc sau sinh, đặc biệt chú trọng 
hướng dẫn thực hành cụ thể, dễ hiểu cho sản 
phụ trong giai đoạn lưu viện.

Kết quả nghiên cứu về mức độ hiểu biết 
của sản phụ về dinh dưỡng sau sinh sinh 
tương đối tốt, về khẩu phần ăn chỉ chiếm 
70,1% trả lời đúng. Theo khuyến cáo của 
WHO và nhiều tài liệu lâm sàng, bữa ăn 
đầu tiên nên được bắt đầu từ 6–8 giờ sau 
phẫu thuật nếu người bệnh tỉnh táo, không 
buồn nôn và có nhu động ruột 9. So sánh với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Mai và cộng sự 
(2021) tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương10, 
tỷ lệ sản phụ có kiến thức đúng về thời điểm 
ăn sau sinh là 14,2%, thấp hơn nghiên cứu 
hiện tại này rất nhiều. Điều này chứng tỏ 
rằng vấn đề này còn phổ biến ngay cả ở 
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các cơ sở chuyên khoa lớn. Mặc dù vậy, ở 
các nội dung khác như lượng khẩu phần ăn 
phù hợp sau sinh (82,1%), và chế độ dinh 
dưỡng (75,3%), sản phụ có kiến thức khá 
tốt. . Đáng chú ý, quan điểm kiêng khem sau 
sinh, đặc biệt là sau mổ, vẫn còn phổ biến 
trong văn hóa Á Đông. Một số sản phụ cho 
biết họ “phải kiêng nước lạnh, không được 
ăn cá, tôm, rau sống hoặc thức ăn lên men” 
theo lời người thân – điều này ảnh hưởng 
trực tiếp đến việc lựa chọn thực phẩm và 
có thể gây thiếu hụt dinh dưỡng 11. Vì vậy 
cần tăng cường tư vấn cho sản phụ, đặc biệt 
là sau mổ lấy thai, với các nội dung cụ thể 
như: thời gian ăn sau sinh, loại thực phẩm 
nên dùng, khẩu phần ăn hàng ngày và lượng 
nước cần thiết để phục hồi. Điều này sẽ giúp 
nâng cao hiệu quả chăm sóc hậu phẫu, giảm 
biến chứng và rút ngắn thời gian nằm viện.

Kết quả nghiên cứu cho thấy sản phụ tại 
Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Times 
City có mức độ kiến thức khá tốt về việc 
cho con bú. Tỷ lệ sản phụ có kiến thức đúng 
về vệ sinh vú khi cho con bú đạt 96,8%, và 
số lần cho con bú trong ngày đạt 92,8% – là 
những chỉ số rất tích cực. Tuy nhiên, chỉ có 
58,2% sản phụ biết cách vệ sinh vú đúng 
cách trước khi cho con bú, cho thấy việc 
hiểu đúng quy trình vẫn còn chưa đầy đủ. 
Nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoa và cộng 
sự (2022) tại Bệnh viện Từ Dũ cho thấy kết 
quả tương tự, với 61,4% sản phụ vệ sinh vú 
đúng kỹ thuật, và nhiều người chỉ lau sơ qua 
bằng nước ấm hoặc giấy khô 12. Tỷ lệ sản 
phụ hiểu đúng về thời điểm bắt đầu cho con 
bú là 85,7%, phù hợp với khuyến cáo của 
Tổ chức Y tế Thế giới về việc cho trẻ bú 
mẹ trong vòng 1 giờ đầu sau sinh nhằm tận 
dụng nguồn sữa non quý giá 13. Tuy nhiên, 
chỉ 74,5% sản phụ có kiến thức chung đầy 
đủ về việc cho con bú – điều này cho thấy 
dù tỉ lệ đúng ở từng câu hỏi tương đối cao, 
nhưng khi tổng hợp các nội dung, vẫn còn 

khoảng 1/4 sản phụ chưa nắm vững toàn 
diện. Điều này đặt ra yêu cầu cần tăng cường 
tư vấn cá thể hóa, sử dụng các công cụ trực 
quan (video, mô hình, hình ảnh minh họa) 
để giúp sản phụ hiểu và ghi nhớ tốt hơn. Kết 
quả nghiên cứu này sản phụ có kiến thức 
tốt về nghỉ ngơi và giữ tâm trạng sau sinh, 
nhưng kiến thức về vận động sau sinh tương 
đối tốt. Cụ thể, có 66,1% sản phụ biết thời 
điểm nên bắt đầu ngồi dậy, vận động nhẹ 
nhàng sau sinh, và chỉ 61,4% có kiến thức 
chung đúng về vận động – nghỉ ngơi. Trong 
khi đó, đa số sản phụ biết rõ thời gian cần 
ngủ nghỉ (96,0%) và tầm quan trọng của giữ 
tâm trạng tích cực (97,6%). Vận động sớm 
sau sinh, đặc biệt sau sinh mổ, có vai trò rất 
quan trọng trong phục hồi chức năng tiêu 
hóa, ngừa dính ruột, bế sản dịch và huyết 
khối tĩnh mạch. Tuy nhiên, kết quả này cho 
thấy nhiều sản phụ vẫn còn giữ các quan 
niệm truyền thống như “nằm yên một chỗ”, 
“kiêng vận động trong 1 tháng”, điều này 
có thể gây ra hậu quả bất lợi cho sức khỏe 
thể chất và tâm thần sau sinh. Quan niệm 
này đặc biệt phổ biến ở các nước châu Á 
với truyền thống “ở cữ”, thường kéo dài 1 
tháng và hạn chế vận động, tắm rửa ². Điều 
này cho thấy yếu tố văn hóa đóng vai trò 
rất lớn trong hành vi sau sinh và có thể gây 
ra sự đối lập với các hướng dẫn lâm sàng 
hiện đại. Từ kết quả này, có thể thấy công 
tác truyền thông và giáo dục sức khỏe hiện 
nay cần điều chỉnh lại trọng tâm: thay vì chỉ 
nhấn mạnh việc nghỉ ngơi và “ở cữ”, cần 
truyền đạt đúng đắn vai trò của vận động 
sớm, thông qua tư vấn trực tiếp, video minh 
họa, hoặc thực hành tại giường bệnh. Đồng 
thời, cần hướng đến thay đổi quan niệm 
sai lệch về kiêng khem hậu sản vốn ăn sâu 
trong văn hóa.

Kết quả nghiên cứu về kiến thức của sản 
phụ sau sinh tại Bệnh viện Đa khoa Quốc 
tế Vinmec Times City về kế hoạch hóa gia 
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đình tương đối tốt. Có tới 79,7% sản phụ có 
kiến thức đầy đủ, và có tới 86,1% sản phụ 
biết thời điểm có thể mang thai trở lại sau 
sinh. Trong khi đó, hiểu biết về thời điểm 
quan hệ tình dục trở lại (94,8%) và các biện 
pháp tránh thai nên sử dụng (97,6%) lại có 
tỷ lệ đúng cao hơn. Nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Ngọc và cộng sự (2021) tại Quảng Nam 
cho thấy chỉ 18,5% sản phụ biết rằng khả 
năng có thai có thể trở lại trong vòng 6 tuần 
sau sinh nếu không sử dụng biện pháp tránh 
thai phù hợp 14. Về biện pháp tránh thai, 
phần lớn sản phụ (76,9%) đã lựa chọn đúng 
– chủ yếu là các biện pháp phù hợp trong 
giai đoạn cho con bú như bao cao su, viên 
tránh thai progestin đơn thuần, hoặc đặt 
vòng sau sinh. Đáng chú ý, tỷ lệ sản phụ có 
kiến thức đầy đủ về KHHGĐ đạt 79,7% – 
cho thấy sự liền mạch trong tiếp cận thông 
tin. Trong khi tư vấn hậu sản thường tập 
trung vào dinh dưỡng, chăm sóc bé, phục 
hồi sức khỏe, thì nội dung KHHGĐ cũng 
được quan tâm rất đúng mực để đem lại hiệu 
quả tốt. Theo khuyến nghị từ ACOG (2022), 
mỗi sản phụ cần được tư vấn cá nhân hóa về 
tránh thai ngay từ thời điểm nằm viện sau 
sinh, và cần nhắc lại trong lần khám hậu sản 
để đảm bảo tiếp nhận và hiểu đúng thông 
tin 15. Từ kết quả này, có thể thấy việc lồng 
ghép giáo dục sức khỏe sinh sản vào quy 
trình chăm sóc sau sinh là cần thiết và duy 
trì để đạt hiệu quả tốt.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 
86,9% sản phụ đạt mức kiến thức chung đạt 
yêu cầu (≥ 21/23 điểm), trong khi 13,1% 
sản phụ chưa đạt. Đây là một tỷ lệ phản 
ánh thực trạng kiến thức về chăm sóc sau 
sinh ở sản phụ hiện nay được cập nhập rất 
tốt, trong bối cảnh tại một bệnh viện tư với 
điều kiện chăm sóc y tế chất lượng cao như 
Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Times 
City. So sánh với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thu Hà và cộng sự (2022) tại Bệnh viện 

Phụ sản Hà Nội, tỷ lệ sản phụ có kiến thức 
chung đầy đủ cũng chỉ đạt 47,1%, thấp hơn 
rất nhiều so với kết quả nghiên cứu này 16. 
Điều đó cho thấy đây không phải là vấn đề 
cục bộ mà là tình trạng phân bổ tại nhiều cơ 
sở y tế ở Việt Nam. Nguyên nhân có thể do 
công tác tư vấn trước và sau sinh chưa hệ 
thống, nội dung truyền tải còn rời rạc, hoặc 
không được cá nhân hóa phù hợp với từng 
sản phụ giữa các bệnh viện công/tư. Mặc dù 
một số nội dung đơn lẻ như vệ sinh cá nhân, 
tâm lý sau sinh hay cho con bú có tỷ lệ kiến 
thức đúng khá cao, nhưng các nhóm kiến 
thức như vận động, dinh dưỡng sau sinh 
mổ, kế hoạch hóa gia đình chưa được quan 
tâm đúng mực. Điều này là một phần khiến 
tổng điểm kiến thức chung của nhiều sản 
phụ chưa đạt với thực trạng thực tế. Nghiên 
cứu của Sharma et al. (2021) tại Ấn Độ cũng 
cho thấy chỉ 40,3% sản phụ có kiến thức đầy 
đủ về chăm sóc hậu sản, và mức độ kiến 
thức có liên quan đáng kể đến trình độ học 
vấn, nghề nghiệp và lần sinh của sản phụ 17. 
Do đó, hệ thống y tế cần thiết lập quy trình 
truyền thông – giáo dục sức khỏe rõ ràng, dễ 
tiếp cận, và lồng ghép hiệu quả vào mọi giai 
đoạn chăm sóc sản phụ.

Phân tích ở Bảng 6 cho thấy  yếu tố trình 
độ có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với 
kiến thức chung về chăm sóc sau sinh (p < 
0,05). Cụ thể, sản phụ có trình độ cao đẳng 
trở xuống có kiến thức chung về chăm sóc 
say sinh thấp hơn 0,33 lần so với sản phụ 
có trình độ đại học, sau đại học (95%CI = 
0,16 – 0,70). Tuy nhiên, xu hướng chênh 
lệch trong các nhóm dân tộc và nơi cư trú 
vẫn gợi mở các ảnh hưởng tiềm tàng đến 
nhận thức của phụ nữ sau sinh. Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của Duong và cộng 
sự (2012) tại Việt Nam, cho thấy rằng phụ 
nữ dân tộc thiểu số và sống ở vùng sâu vùng 
xa ít có khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế, 
bao gồm cả giáo dục sức khỏe trước và sau 
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sinh, dẫn đến hạn chế trong kiến thức và 
hành vi chăm sóc bản thân và trẻ sơ sinh. 
Nghiên cứu cũng nhấn mạnh trình độ học 
vấn của sản phụ và chồng là yếu tố tiên đoán 
quan trọng đối với việc sử dụng dịch vụ y tế 
và nhận biết thông tin y tế, trong đó nhóm 
phụ nữ có trình độ học vấn cao hơn có khả 
năng tiếp cận thông tin tốt hơn và hành vi 
chăm sóc hợp lý hơn. Mặc dù trong nghiên 
cứu hiện tại, các yếu tố như dân tộc và học 
vấn chưa đạt ý nghĩa thống kê, song tỷ lệ 
sản phụ người Kinh có kiến thức cao hơn 
rõ rệt (86,1% so với 13,9%), và nhóm học 
vấn từ đại học trở lên cũng có kiến thức tốt 
hơn nhóm học vấn thấp hơn (90,5% so với 
75,8%). Điều này củng cố nhận định rằng 
các đặc điểm nhân khẩu học, đặc biệt là học 
vấn và vùng miền, có thể ảnh hưởng tiềm 
tàng đến mức độ tiếp thu thông tin chăm sóc 
sức khỏe, và cần được chú trọng trong các 
chương trình can thiệp. Do đó, để nâng cao 
hiệu quả truyền thông giáo dục sức khỏe, 
các chương trình cần được điều chỉnh phù 
hợp với trình độ nhận thức và điều kiện tiếp 
cận thông tin của từng nhóm đối tượng, đặc 
biệt là phụ nữ dân tộc thiểu số và cư trú tại 
vùng nông thôn, miền núi.

KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy kiến thức 

chăm sóc sau sinh của sản phụ tại khoa Sản, 
Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Times 
City năm 2025 ở mức trung bình, với chỉ 
43,8% sản phụ đạt yêu cầu kiến thức. Mặc 
dù các nội dung về vệ sinh cá nhân, cho con 
bú và dinh dưỡng sau sinh được nắm tương 
đối tốt, nhưng các khía cạnh như vận động 
nghỉ ngơi và kế hoạch hóa gia đình vẫn còn 
hạn chế. Các yếu tố nhân khẩu/xã hội không 
có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với 
kiến thức chung về chăm sóc sau sinh  của 
sản phụ (p < 0,05).Điều này đặt ra yêu cầu 
cấp thiết về việc cải tiến công tác tư vấn, 
truyền thông - giáo dục sức khỏe ngay từ 

thời điểm mang thai, trong khi nằm viện và 
cả sau khi xuất viện. Các chương trình giáo 
dục cần được thiết kế cụ thể, cá nhân hóa và 
phù hợp với từng đối tượng sản phụ nhằm 
nâng cao hiệu quả chăm sóc hậu sản, phòng 
ngừa biến chứng và bảo đảm sức khỏe lâu 
dài cho cả mẹ và trẻ sơ sinh.
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