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TÓM TẮT 
Nghiên cứu mô tả được thực hiện trên 97 bà mẹ có con là sơ sinh điều trị tại khoa Nhi Sơ sinh, 

bệnh viện Trung ương Thái Nguyên nhằm mô tả thực trạng kiến thức của các bà mẹ về các chăm 

sóc đặc biệt ở trẻ sơ sinh, dấu hiệu nguy hiểm ở trẻ sơ sinh và xác định một số yếu tố liên quan đến 

kiến thức của các bà mẹ. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ các bà mẹ có kiến thức đạt là 62,9%. 

Trong tổng số 97 bà mẹ có 56,7% nhận định đúng về sốt cao ở trẻ sơ sinh, 57,7% biết cách đánh 

giá trẻ bú kém hoặc bỏ bú. Có sự liên quan giữa tuổi của bà mẹ, trình độ văn hóa, nơi sinh sống và 

số con trong gia đình với kiến thức của các bà mẹ với ý nghĩa thống kê p<0,01. 

Từ khóa: Sơ sinh, dấu hiệu nguy hiểm, chăm sóc đặc biệt, bú mẹ, tiêm chủng 
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ABSTRACT 
A cross-sectional study was conducted on 97 mothers who have neonatal at Thai Nguyen national 

hospital, 2019 in oder to describe the knowledge of mothers about Essential Newborn Care and 

neonatal danger signs and determine factors relate the knowledge of mothers. The result showed 

that 62.9% of mothers had good knowledge on Essential Newborn Care. About neonatal danger 

signs, Out of the total respondents 55 (56.7%) mentioned higt fever, 54 (55.7%) mentioned poor 

sucking or not able to breastfeeding. Knowledge about essentialnewborn care were significantly 

associated with mother’s age, educational status, place of residence and number of children at p-

value <0.01. 
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1. Đặt vấn đề 

Thời kỳ sơ sinh được xác định từ khi trẻ cất 

tiếng khóc chào đời cho đến hết ngày thứ 28 

sau sinh. Đây cũng là giai đoạn mà sức khỏe 

của trẻ cần được quan tâm nhiều nhất. 

Theo thống kê của Hug và cộng sự năm 2019 

có khoảng 32% tử vong sơ sinh xảy ra vào 

ngày thứ nhất sau sinh. Khoảng 5% và 15% 

tử vong sơ sinh xảy ra vào tuần thứ nhất và 

tuần thứ 2 sau sinh. Ở Châu Phi, nơi có tỷ lệ 

tử vong sau sinh cao nhất thế giới, mỗi năm 

có khoảng 1,16 triệu trẻ em tử vong trong 28 

ngày đầu sau sinh và có 850,000 trẻ không thể 

sống sót sau tuần đầu tiên [1]. Tại Việt Nam, 

theo số liệu của Bộ Y tế năm 2014, tỷ lệ tử 

vong sơ sinh (IMR) là 16/1000 trẻ đẻ sống 

[2]. Trẻ sơ sinh có thể có những vấn đề sức 

khỏe như nhiễm khuẩn đường hô hấp, nhiễm 

trùng rốn, vàng da bệnh lý… 

Việc phát hiện sớm các dấu hiệu nguy hiểm ở 

trẻ sơ sinh sẽ tạo được tiền đề tốt cho sức 

khỏe của trẻ, góp phần giảm thiểu tỷ lệ tử 

vong và bệnh tật, phòng tránh hoặc phát hiện 

sớm những biến chứng, giúp trẻ sơ sinh dễ 

ràng thích nghi với hoàn cảnh và môi trường 

mới sau sinh. Tuy nhiên kiến thức về chăm 

sóc trẻ sơ sinh của bà mẹ hiện còn mang tính 

kinh nghiệm và tự phát… Kibaru  và cộng sự 

(2016) đã đánh giá kiến thức của các bà mẹ 

về các dấu hiệu nguy hiểm ở trẻ sơ sinh tại 

Kenya, kết quả cho thấy 84,5% bà mẹ có kiến 

thức kém [3]. Nghiên cứu của Mersha và 

cộng sự (2017) tại Ethiopia [4], cho thấy có 

50,3% bà mẹ có kiến thức tốt khi nhận định 

được từ 3 dấu hiệu trở lên. Trong đó tỷ lệ bà 

mẹ không nhận định đươc dấu hiệu như vàng 

da, hạ thân nhiệt rất cao trên 90%. Bài báo 

này trình bày kết quả nghiên cứu nhằm giúp 

hiểu rõ hơn về thực trạng kiến thức của các bà 

mẹ trong chăm sóc trẻ sơ sinh và một số yếu 

tố liên quan đến kiến thức của các bà mẹ.  

Mục tiêu nghiên cứu 

1. Mô tả thực trạng kiến thức của các bà mẹ 

về các chăm sóc đặc biệt ở trẻ sơ sinh và dấu 

hiệu nguy hiểm ở trẻ sơ sinh tại Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên năm 2019. 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến kiến 

thức của các bà mẹ về các chăm sóc đặc biệt ở 

trẻ sơ sinh và dấu hiệu nguy hiểm ở trẻ sơ sinh. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Các bà mẹ có 

con trong giai đoạn sơ sinh  

Tiêu chuẩn chọn: 

Các bà mẹ có con trong giai đoạn sơ sinh nằm 

điều trị tại tại Trung tâm Nhi khoa, Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên 

 - Mẹ được trực tiếp chăm sóc trẻ 

 - Đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Bà mẹ có con đang nằm điều trị trong phòng 

chăm sóc đặc biệt(ICU) 

- Bà mẹ bị rối loạn tâm thần 

2.2. Địa điểm và thời gian:  

Trung tâm Nhi khoa – Bệnh viện Trung ương 

Thái Nguyên từ tháng 03 năm 2019 đến tháng 

12 năm 2019. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả 

+ Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang 

+ Phương pháp chọn mẫu: Cỡ mẫu được tính 

theo công thức của Tabacnick, Fidell [5]: 

N ≥ 50 + 8n 

N: Cỡ mẫu của nghiên cứu 

50: Hằng số của công thức 

n: Số biến độc lập trong nghiên cứu các yếu 

tố liên quan đến kiến thức của các bà mẹ 

(Trong nghiên cứu của chúng tôi n = 5 bao 

gồm: Tuổi  bà mẹ, nghề nghiệp, nơi sinh 

sống, trình độ văn hóa, trẻ là con thứ mấy 

trong gia đình)  

Vậy cỡ mẫu trong nghiên cứu là N ≥ 90 

2.4. Các biến số nghiên cứu:  

+ Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu: 

Tuổi, nghề nghiệp, nơi sống, tình trạng hôn 

nhân, trình độ văn hóa, số con. 

+ Kiến thức về các chăm sóc đặc biệt ở trẻ sơ 

sinh: Được đánh giá theo bộ câu hỏi được tác 
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giả xây dựng dựa trên bộ câu hỏi của Berhea 

(2018) và đã được hiệu chỉnh cho phù hợp, bao 

gồm 16 câu hỏi, đánh giá theo thang điểm đúng 

sai, nếu bà mẹ trả lời được > 75% số câu hỏi (từ 

12 câu trở lên) được xác định là có kiến thức tốt 

về các chăm sóc đặc biệt ở trẻ sơ sinh. 

+ Kiến thức về các dấu hiệu nguy hiểm ở trẻ 

sơ sinh: Bao gồm 4 câu hỏi theo hướng dẫn 

của WHO về các dấu hiệu nguy hiểm ở trẻ sơ 

sinh, đánh giá theo thang điểm đúng sai về 

các nội dung: Bú kém hoặc bỏ bú, sốt cao, 

nôn tất cả mọi thứ, li bì.  

2.5. Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng 

vấn trực tiếp bà mẹ theo bộ câu hỏi đã thiết kế 

sẵn vào thời điểm trước khi ra viện. 

2.6. Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 20. 

3. Kết quả nghiên cứu và bàn  luận 

3.1. Đặc điểm nhân khẩu học của bà mẹ và trẻ

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của bà mẹ và trẻ  

 Các yếu tố  N % 

Đặc điểm nhân khẩu học của bà mẹ Tuổi < 20 6 6,2 

20 – 29 49 50,5 

30 – 39 35 36,1 

> 40 7 7,2 

TĐVH Tiểu học 0 0 

Trung học cơ sở 10 10,3 

Phổ thông trung học 49 50,5 

THCN/ Cao đẳng/ ĐH 32 33 

Sau ĐH 6 6,2 

Nghề nghiệp Làm ruộng 16 16,5 

Công nhân 45 46,4 

CN/CBVC 25 25,8 

Khác 11 11,3 

Nơi sinh sống Nông thôn 64 66 

Thành thị 33 34 

Đặc điểm nhân khẩu học của trẻ Trẻ là con thứ mấy Con đầu 47 48,5 

Con đầu và mẹ có TSTS 15 15,5 

Con thứ 35 36 

Giới tính của trẻ Nam 52 53,6 

Nữ 45 46,4 

Kết quả trong Bảng 1 cho thấy có tổng số 97 bà mẹ tham gia vào nghiên cứu, kết quả cho thấy 

phần lớn các bà mẹ trong độ tuổi từ 20 – 29(50,5%) và 30-39(36,1%). Có 38 bà me có trình độ 

giáo dục từ trung học chuyên nghiệp trở lên. Với 46,4%  bà mẹ là công nhân và 25,8% bà mẹ là 

cán bộ viên chức. Số bà mẹ sống ở nông thôn gấp đôi số bà mẹ sống ở thành thị với tỉ lệ lần lượt 

là 66% và 34%. Tỷ lệ bà mẹ có con lần đầu là 64%. 

3.2. Kiến thức về các chăm sóc đặc biệt cho sơ sinh 

Trong số 16 nội dung được đánh giá tại Bảng 2, thì các nội dung về tiêm phòng và nhận biết dấu 

hiệu nhiễm khuẩn mắt có tỷ lệ trả lời đúng cao nhất. Có thể lí giải do chương trình tiêm chủng 

mở rộng đã được thực hiện sâu, rộng trong cộng đồng một thời gian dài. Tuy nhiên còn nhiều bà 

mẹ chưa biết cần phải cho trẻ tiếp xúc da kề da ngay sau khi sinh (47,4%), cho rằng sau khi sinh 

trẻ chỉ cần được quấn tã, mặc quần áo đầy đủ để giữ ấm mà chưa nắm được các tác dụng quan 

trong khác của phương pháp da kề da như kích thích hô hấp, tim mạch của trẻ, giúp trẻ ổn định 

tâm lý, đỡ quấy khóc... Nhiều bà mẹ chưa biết nhiệt độ phòng thích hợp với trẻ sơ sinh là bao 

nhiêu (62,9%) khi cho rằng nhiệt độ phòng càng ấm càng tốt với trẻ nhỏ, cũng có thể do bà mẹ 

nghĩ  mình cảm thấy lạnh thì trẻ cũng thấy lạnh mà không biết rằng cần đảm bảo duy trì nhiệt độ 

phòng từ 26 – 28
o
C, mặc áo, quấn tã, mặc quần dài, mang găng tay, mang tất chân, đội mũ, đắp 
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chăn nhẹ, thay tã khi trẻ bị ướt sẽ duy trì thân nhiệt cho trẻ và giúp trẻ ngủ ngon hơn. Trên 80% 

bà mẹ biết nên cho con bú càng sớm càng tốt và bú hoàn toàn trong 6 tháng đầu, tuy nhiên vẫn 

còn nhiều bà mẹ chưa biết cách nhận biết trẻ ngậm bắt vú có hiệu quả (40,2%), có thể do một số 

bà mẹ sinh con lần đầu đã nghe nhiều thông tin về lợi ích của việc nuôi con bằng sữa qua các 

phương tiện thông tin đại chúng nhưng chưa được hướng dẫn cụ thể, chưa có kinh nghiệm trong 

việc cho con bú. 

Bảng 2. Kiến thức đúng của các bà mẹ về các chăm sóc đặc biệt cho trẻ sơ sinh  

Nội dung 

Kiến thức về các chăm sóc đặc biệt 

Đúng Sai/không biết 

N % N % 

Cho trẻ tiếp xúc da kề da ngay sau khi sinh 51 62,6 46 47,4 

Biết cách đo thân nhiệt của trẻ 80 82,5 17 17,5 

Biết nhiệt độ phòng thích hợp cho trẻ sơ sinh 36 37,1 61 62,9 

Không băng kín rốn trẻ bằng vải hay băng 41 42,3 56 57,7 

Không để rốn trẻ bị bẩn 89 91,8 8 8,2 

Cho trẻ bú mẹ ngay sau sinh, càng sớm càng tốt 85 87,6 12 12,4 

Cho trẻ bú từ 2 đến 3 giờ/ lần 80 82,5 17 17,5 

Nuôi con hoàn toàn bằng sữa mẹ trong 6 tháng đầu 82 84,5 15 15,5 

Biết cách nhận biết trẻ ngậm bắt vú hiệu quả 58 59,8 39 40,2 

Trẻ sơ sinh cần được tiêm phòng vác xin ngay khi sinh 80 82,5 17 17,5 

Tiêm vác xin cho trẻ sơ sinh để phòng chống bệnh tật 83 85,6 14 14,4 

Trẻ sơ sinh được tiêm phòng vác xin Lao ngay trong tháng đầu sau sinh 82 84,5 15 15,5 

Trẻ sơ sinh được uống vác xin phòng bại liệt ngay trong tháng đầu sau sinh 68 70,1 29 19,9 

Chảy dịch mắt là biểu hiện của nhiễm khuẩn mắt 84 86,6 13 13,4 

Mắt đỏ là biểu hiện của nhiễm khuẩn mắt 94 96,9 3 3,1 

Mắt sưng là biểu hiện của nhiễm khuẩn mắt 85 87,6 12 12,4 

Có kiến thức tốt về chăm sóc đặc biệt cho trẻ sơ sinh (Trả lời đúng 

được ≥ 75% các câu hỏi) 

61 62,9 36 37,1 

Đạt

Không đạt

Hình 1. Kiến thức chung của các bà mẹ về các 

chăm sóc đặc biệt cho trẻ sơ sinh 

 

Nghiên cứu đánh giá kiến thức chăm sóc đặc 

biệt cho trẻ sơ sinh của các bà mẹ cho thấy tỷ 

lệ đạt khi trả lời bộ câu hỏi là 62,9% (Hình 1). 

Kết quả này cũng tương tự nghiên cứu của tác 

giả Nguyễn Thị Hạnh [6] về kiến thức chăm 

sóc trẻ sinh non của các bà mẹ tại BV Nhi 

Trung ương với 66% đạt và nghiên cứu của 

Lê Thị Mai về kiến thức của bà mẹ cho trẻ bú 

sớm ở BVTW Thái Nguyên với 70% [7]. Vẫn 

có 1/3 số bà mẹ chưa có kiến thức đạt về 

chăm sóc trẻ. Đây là điều rất đáng lo ngại vì 

việc thiếu kiến thức có thể dẫn đến thực hiện 

không đúng các yêu cầu chăm sóc trẻ sơ sinh 

khi ra viện, dễ gây ra các biến chứng ảnh 

hướng tới sức khỏe trẻ. 
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3.3. Kiến thức về một số dấu hiệu nguy hiểm ở trẻ sơ sinh 

Bảng 3. Kiến thức đúng của bà mẹ về một số dấu hiệu nguy hiểm ở trẻ sơ sinh 

Nội dung 

Kiến thức về một số dấu hiệu nguy hiểm 

Đúng Sai/không biết 

N % n % 

Bú kém hoặc bỏ bú 54 55,7 43 44,3 

Sốt cao 55 56,7 42 43,3 

Nôn tất cả mọi thứ 43 44,3 54 55,7 

Li bì 64 66 33 34 

Khi đánh giá kiến thức về một số dấu hiệu nguy hiểm toàn thân ở trẻ sơ sinh, trình bày tại Bảng 

3. Kết quả cho thấy còn nhiều bà mẹ còn nhận biết chưa đúng về các dấu hiệu này. 43,3% các bà 

mẹ nhận định chưa đúng về sốt cao ở trẻ sơ sinh, đa phần trong số đó chưa biết rõ nhiệt độ bao 

nhiêu là sốt cao. Nhiều bà mẹ chưa biết cách phân biệt dấu hiệu li bì ở trẻ sơ sinh với giấc ngủ ở 

trẻ. Điều này dẫn đến tình trạng bà mẹ đưa con đi cấp cứu không kịp thời, ảnh hướng lớn đến sức 

khỏe và tính mạng của trẻ 

3.4. Các yếu tố liên quan đến kiến thức chăm sóc đặc biệt cho trẻ sơ sinh 

Bảng 4. Các yếu tố liên quan đến kiến thức của bà mẹ về các chăm sóc đặc biệt cho trẻ sơ sinh 

Các yếu tố 
r 

Kiến thức về chăm sóc đặc biệt cho trẻ sơ sinh 

Tuổi bà mẹ 0,334**
 

Trình độ văn hóa 0,406**
 

Nghề nghiệp 0,093
 

Nơi sinh sống 0,571** 

Trẻ là con thứ mấy trong gia đình 0,519** 

p*<0,05, p**<0,01 

Khi đánh giá sự liên quan giữa kiến thức về 

chăm sóc trẻ sơ sinh với các đặc điểm nhân 

khẩu học bằng kiểm định hệ số tương quan 

Pearson, kết quả cho thấy có sự liên quan 

giữa tuổi của bà mẹ, trình độ văn hóa, nơi 

sinh sống và số con trong gia đình với kiến 

thức của các bà mẹ với ý nghĩa thống kê 

p<0,01(Bảng 4). Các bà mẹ có độ tuổi cao 

hơn, sinh con lần 2 trở đi có kiến thức tốt hơn 

các bà mẹ có độ tuổi thấp hơn và sinh con lần 

đầu, có thể liên quan đến kinh nghiệm thực tế 

và thời gian tiếp xúc với trẻ nhiều hơn hoặc 

đã được tham gia vào các chương tình giáo 

dục sức khỏe về chăm sóc trẻ trong lần sinh 

trước. 

4. Kết luận 

Nghiên cứu đánh giá kiến thức chăm sóc đặc 

biệt cho trẻ sơ sinh của các bà mẹ cho thấy tỷ 

lệ đạt khi trả lời bộ câu hỏi là 62,9%. 

Các câu hỏi có tỷ lệ bà mẹ trả lời chưa đúng 

cao nhất là cho trẻ tiếp xúc da kề da ngay sau 

khi sinh (47,4%), nhiệt độ phòng thích hợp 

với trẻ sơ sinh (62,9%), cách nhận biết trẻ 

ngậm bắt vú có hiệu quả (40,2%). 

43,3% các bà mẹ nhận định chưa đúng về sốt 

cao ở trẻ sơ sinh. 54% nhận định sai về nôn 

tất cả mọi thứ. 

5. Khuyến nghị 

Việc thực hiện giáo dục sức khỏe cho các bà 

mẹ về cách chăm sóc trẻ sơ sinh và cách nhận 

biết các dấu hiệu nguy hiểm toàn thân ở trẻ là 

rất quan trọng, góp phần nâng cao sức khỏe 

và làm giảng nguy cơ tử vong cho trẻ sơ sinh. 

Khi giáo dục sức khỏe cần nhấn mạnh hơn về 

các nội dung như nhận định sốt, nhận định 

dấu hiệu li bì, nôn tất cả mọi thứ. Cũng như tư 

vấn về cách chăm sóc rốn và đảm bảo thân 

nhiệt cho trẻ. 
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