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TÓM TẮT 

Tên đề tài: “Thay đổi kiến thức chăm sóc và phòng bệnh của các bà mẹ có 

con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy điều trị tại bệnh viện Nhi  Nam Định sau can thiệp 

giáo dục”. 

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả thực trạng kiến thức chăm sóc và phòng bệnh 

của các bà mẹ có con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy điều trị tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam 

Định năm 2017 và đánh giá sự thay đổi kiến thức chăm sóc và phòng bệnh của các 

bà mẹ có con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy sau can thiệp giáo dục. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp giáo dục sức 

khoẻ có so sánh trước sau tiến hành trên 82 bà mẹ có con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy 

đang điều trị tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định. Mỗi đối tượng nghiên cứu được 

phỏng vấn qua 3 lần. Lần 1: Phỏng vấn trực tiến bà mẹ khi trẻ vào viện trong 

khoảng thời gian 24 giờ. Lần 2: Phỏng vấn trực tiếp bà mẹ trước khi trẻ ra viện. Lần 

3: Phỏng vấn bà mẹ qua điện thoại sau khi trẻ ra viện 1 tháng.  

Kết quả: Thực trạng kiến thức chăm sóc và phòng bệnh của các bà mẹ có 

con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy điều trị tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định chưa tốt. Cụ 

thể: trước can thiệp, các bà mẹ có kiến thức tốt chiếm tỷ lệ rất thấp 1,2%; kiến thức 

khá 37,8%, kiến thức trung bình 48,8%, kiến thức kém 12,2%. Sau can thiệp giáo 

dục kiến thức chăm sóc và phòng bệnh của các bà mẹ có con dưới 5 tuổi mắc tiêu 

chảy điều trị tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định năm 2017 được cải thiện đáng kể. 

Ngay sau can thiệp: Các bà mẹ có kiến thức tốt là 93,9%, kiến thức khá là 4,9%, 

kiến thức trung bình là 1,2% và không còn kiến thức kém. Sau can thiệp 1 tháng: 

Các bà mẹ có kiến thức tốt là 50%, kiến thức khá là 47,1%, kiến thức trung bình là 

2,9% và không có kiến thức kém.  

Từ khoá: Tiêu chảy cấp, kiến thức, can thiệp, trẻ em dưới 5 tuổi. 
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LỜI CẢM ƠN 

Lời đầu tiên, tôi xin gửi lời cảm ơn: Ban Giám hiệu, Phòng Đào tạo Sau Đại 

học - Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định và các Phòng ban, Bộ môn đã tạo mọi 

điều kiện thuận lợi và giúp đỡ tôi rất nhiều trong quá trình học tập, rèn luyện và 

nghiên cứu.  

Đặc biệt, tôi xin chân thành cảm ơn TS.BS. Vũ Văn Thành, người thầy tận 

tâm và nhiệt tình, giúp đỡ tôi trong quá trình nghiên cứu và hoàn thành luận văn. Sự 

tận tâm dìu dắt và động viên, khích lệ của thầy là động lực giúp tôi cố gắng vượt 

qua những khó khăn trong quá trình thực hiện để hoàn thành luận văn này.  

Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn tới các thầy cô trong hội đồng chấm luận văn tốt 

nghiệp, các thầy cô đã giúp đỡ, góp ý chỉnh sửa cho luận văn của tôi được hoàn 

thiện nhất. 

Tôi xin chân thành cảm ơn các anh, chị và các bạn đồng nghiệp tại phòng 

Hợp tác quốc tế  và Trung tâm Thực hành Tiền lâm sàng Trường Đại học Điểu 

dưỡng Nam Định đã tận tình giúp đỡ, tạo điều kiện thuận lợi cho tôi trong thời gian 

theo học cao học. 

Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn đến ban lãnh đạo, toàn thể cán bộ và nhân viên 

khoa Nội tiêu hoá bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định cũng như toàn thể người bệnh tham 

gia nghiên cứu đã tạo điều kiện thuận lợi cho tôi trong quá trình thực hiện luận văn.  

Cuối cùng tôi xin gửi lời cảm ơn chân thành và sâu sắc nhất tới gia đình, 

những người đã luôn ở bên động viên, khích lệ chăm sóc và chia sẻ cùng tôi những 

áp lực, khó khăn, vướng mắc trong suốt thời gian học cao học, là động lực giúp tôi 

từng bước  hoàn thành luận văn của mình. 

Tôi xin trân trọng cảm ơn! 

Nam Định, ngày    tháng   năm 2017 

Tác giả luận văn 
 

 

 
Tưởng Thị Huế 
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LỜI CAM ĐOAN 

Tôi xin cam đoan đây là công trình nghiên cứu khoa học độc lập của riêng 

tôi. Các số liệu sử dụng phân tích trong luận văn có nguồn gốc rõ ràng, đã công bố 

theo đúng quy định. Các kết quả nghiên cứu trong luận văn do tôi tự tìm hiểu, phân 

tích một cách trung thực, khách quan và phù hợp với thực tiễn của Việt Nam. Các 

kết quả này chưa từng được công bố trong bất kỳ nghiên cứu nào khác. 

Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm về những cam đoan này! 

                  Nam Định, ngày   tháng   năm 2017 

Tác giả luận văn 
 

 

 
Tưởng Thị Huế 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tiêu chảy là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây bệnh tật và tử vong 

cho trẻ em, đặc biệt là ở các nước đang phát triển. Mỗi năm trên thế giới có tới gần 

1,7 tỷ trường hợp mắc tiêu chảy; trong đó, số trẻ em dưới 5 tuổi tử vong do tiêu 

chảy lên tới 760,000 trẻ [53].  

Ở Việt Nam tiêu chảy là một trong 10 nguyên nhân hàng đầu gây bệnh tật và 

tử vong trong thời gian gần đây[21]. Mỗi năm có khoảng 1100 trẻ em dưới 5 tuổi tử 

vong do tiêu chảy [38].  

Tại Nam Định theo thống kê mô hình bệnh tật đối với 10 loại bệnh hay gặp,  

phải điều trị nội trú tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định trong 6 tháng đầu năm 2016, 

số trẻ mắc tiêu chảy cấp lên tới 641 trẻ chỉ đứng thứ 2 sau các bệnh về hô hấp. 

Nguyên nhân chính gây tử vong khi trẻ bị tiêu chảy là mất nước và điện giải, 

tiếp theo là suy dinh dưỡng. Suy dinh dưỡng và tiêu chảy tạo thành một vòng xoắn 

bệnh lý: tiêu chảy dẫn đến suy dinh dưỡng và khi trẻ bị suy dinh dưỡng lại có nguy 

cơ bị tiêu chảy cao, gây ảnh hưởng lớn đến sự tăng trưởng của trẻ và là gánh nặng 

về kinh tế đối với các quốc gia nghèo, đang hoặc kém phát triển; trong đó có Việt 

Nam [3]. Tiêu chảy nặng có thể đe doạ tính mạng do mất một lượng lớn dịch cơ thể, 

đặc biệt là ở trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ, người bị suy dinh dưỡng và những người có hệ 

miễn dịch suy giảm [50]. Ngăn ngừa mất nước và suy dinh dưỡng bằng cách tăng 

cường cho trẻ uống nhiều nước/chất lỏng; khẩu phần ăn hàng ngày nên được tiếp 

tục và tăng dần lên, là chiến lược quan trọng nhằm điều trị tiêu chảy [31],[32]. 

Theo Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc và Tổ chức Y tế Thế giới liệu pháp bù 

nước điện giải bằng đường uống nên kết hợp với những hướng dẫn thực hành nuôi 

dưỡng thích hợp. Việc tiếp tục cho con bú giai đoạn cấp tính của bệnh tiêu chảy và 

bảo vệ chống lại sự mất nước, chống lại sự mất protein và calo tiêu thụ có ảnh 

hưởng lớn đến việc giảm tiêu chảy và suy dinh dưỡng ở trẻ em [50],[51].  

Trong điều kiện thiếu hụt nguồn nhân lực điều dưỡng và quá tải về số lượng 

người bệnh như hiện nay thì vai trò của người trực tiếp chăm sóc người bệnh là rất 

quan trọng. Khi đối tượng chăm sóc là bệnh nhi - hầu hết các nhu cầu cơ bản đều 
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phụ thuộc vào người chăm sóc chính – thì vai trò của người mẹ lại càng quan trọng 

hơn trong thời gian trẻ nằm viện cũng như sau khi trẻ ra viện. Tuy nhiên, không 

phải bà mẹ nào cũng có kiến thức đúng về việc chăm sóc và phòng bệnh cho trẻ. 

Theo một số nghiên cứu tại Việt Nam cho thấy kiến thức của các bà mẹ trong việc 

chăm sóc, phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ còn hạn chế; trong khi các nghiên cứu can 

thiệp nhằm cung cấp lại các kiến thức đúng về cách chăm sóc và phòng bệnh tiêu 

chảy ở trẻ em cho các bà mẹ lại rất ít. Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi thực hiện 

đề tài nghiên cứu: “Thay đổi kiến thức chăm sóc và phòng bệnh của các bà mẹ 

có con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy điều trị tại bệnh viện Nhi Nam Định sau can 

thiệp giáo dục”. 
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MỤC TIÊU 

 

Chúng tôi thực hiện đề tài nghiên cứu: “Thay đổi kiến thức chăm sóc và 

phòng bệnh của các bà mẹ có con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy điều trị tại bệnh 

viện Nhi Nam Định sau can thiệp giáo dục”  nhằm  hai mục tiêu sau: 

1. Mô tả thực trạng kiến thức chăm sóc và phòng bệnh của các bà mẹ có con 

dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy điều trị tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định năm 2017. 

2. Đánh giá sự thay đổi kiến thức chăm sóc và phòng bệnh của các bà mẹ có 

con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy sau can thiệp giáo dục. 
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Chương 1: TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1 Đại cương bệnh tiêu chảy  

1.1.1 Dịch tễ học bệnh tiêu chảy 

Tiêu chảy là nguyên nhân hàng đầu của suy dinh dưỡng và là nguyên nhân 

đứng thứ hai gây tử vong ở trẻ em dưới năm tuổi, có tới gần 1,7 tỷ trường hợp mắc 

tiêu chảy mỗi năm trên toàn thế giới [50]. Các ca tử vong đã giảm đáng kể trong 

thập kỷ qua, từ 1,2 triệu ca một năm vào năm 2000 xuống còn khoảng 760,000 ca 

một năm vào năm 2011, tuy nhiên Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc cho rằng như vậy 

vẫn còn là quá nhiều. Ước tính trên Thế giới, mỗi ngày có khoảng 2000 trẻ em dưới 

5 tuổi tử vong do tiêu chảy [35]. 

Theo WHO và nhóm Ước tính Giới tính Sinh học Bà mẹ và Trẻ em ước tính 

năm 2015, trong 10 trẻ tử vong thì có 1 trẻ tử vong do tiêu chảy. Điều này có nghĩa 

là mỗi năm có 526.000 trẻ tử vong do tiêu chảy; mỗi ngày có 1400 trẻ tử vong do 

tiêu chảy; mỗi giờ có 60 trẻ tử vong do tiêu chảy và cứ mỗi 60 giây trôi qua lại có 1 

trẻ tử vong do tiêu chảy [51].  

Ở các nước phát triển, trẻ em dưới 3 tuổi trung bình mắc 3 đợt tiêu chảy mỗi 

năm, mỗi đợt tiêu chảy khiến trẻ mất đi những chất dinh dưỡng cần thiết cho sự 

phát triển cơ thể. Kết quả, tiêu chảy là một nguyên nhân chính gây suy dinh dưỡng 

và trẻ em bị suy dinh dưỡng có nhiều nguy cơ bị tiêu chảy [50].  

Tại khu vực Đông Nam Á và Châu Phi trong tất cả các trường hợp tử vong, 

tỷ lệ tử vong do tiêu chảy lần lượt là 8,5% và 7,7%. Trong số những nước nghèo, 

đặc biệt là các nước đang phát triển, tiêu chảy là một kẻ giết người chính. Năm 

1998 tiêu chảy đã giết chết 2,2 triệu người, hầu hết đều dưới 5 tuổi [50]. 

Trong những bệnh phải khai báo ở Việt Nam, tiêu chảy là một trong 10 

nguyên nhân hàng đầu gây bệnh tật và tử vong trong thời gian gần đây [21]. Mỗi 

năm có khoảng 1100 trẻ em dưới 5 tuổi tử vong do tiêu chảy [35], riêng năm 2009 

đã có 930,496 ca mắc tiêu chảy [18]. Số ca bệnh tiêu chảy trong năm 2012 ở 28 tỉnh 

miền Bắc là 433,000 chỉ đứng sau số ca có triệu chứng cúm (870,000); trong năm 

2005 ước tính chi phí điều trị trực tiếp cho những trường hợp tiêu chảy lên đến 3,1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



5 
 

triệu đô la Mỹ, 685,000 đô la cho chi phí trực tiếp khác và 1,5 triệu đô dành cho chi 

phí gián tiếp [33]. 

Theo kết quả thống kê mô hình bệnh tật của phòng kế hoạch tổng hợp bệnh 

viện Nhi tỉnh Nam Định đối với một số loại bệnh hay gặp và điều trị nội trú tại viện 

này thì năm 2015 trong tổng số 8992 bệnh nhi điều trị nội trú có 753 số lượt điều trị 

tiêu chảy cấp chiếm tỷ lệ 8%; trong 9 tháng đầu năm 2016 số lượt điều trị tiêu chảy 

cấp lên tới 897 trên tổng số 9939 lượt điều trị, chiếm tỷ lệ 9% đứng thứ 2 sau các 

bệnh về hô hấp. Như vậy số trẻ tiêu chảy cấp đến điều trị tại bệnh viện đang có xu 

hướng gia tăng, đây là gánh nặng không nhỏ cho bản thân trẻ, cho gia đình và nền y 

tế nước ta. 

1.1.2 Khái niệm 

- Tiêu chảy là đi ngoài phân lỏng bất thường từ 3 lần trở lên trong 24 giờ [3]. 

- Tiêu chảy thường là triệu chứng nhiễm trùng đường ruột, có thể do vi khuẩn, 

vi rút và kí sinh trùng đường ruột gây ra. Bệnh lây qua thực phẩm hay nước uống bị 

nhiễm khuẩn, hay lây từ người sang người do thói quen vệ sinh kém [18]. 

1.1.3 Yếu tố nguy cơ  

- Tuổi: Tiêu chảy là bệnh xảy ra phổ biến ở trẻ em, trẻ từ 6 tháng đến 2 tuổi 

hay bị mắc tiêu chảy do trẻ mới tập ăn sam, giảm kháng thể thụ động, kháng thể chủ 

động chưa hoàn thiện, nguy cơ tiếp xúc mầm bệnh tăng lên khi trẻ biết bò và tăng 

hoạt động cá nhân [3],[14],[27],[36]. 

- Suy dinh dưỡng: Trẻ suy dinh dưỡng dễ mắc tiêu chảy và các đợt tiêu chảy 

thường kéo dài hơn. Đặc biệt trẻ suy dinh dưỡng nặng bị tiêu chảy có tỷ lệ tử vong 

rất cao [3],[50]. 

- Suy giảm miễn dịch: Trẻ suy giảm miễn dịch tạm thời hay gặp sau sởi, các 

đợt nhiễm vi rút khác như thuỷ đậu, quai bị, viêm gan hoặc suy giảm miễn dịch kéo 

dài (AIDS) dễ mắc tiêu chảy và tiêu chảy kéo dài. 

- Tập quán, điều kiện môi trường sống: 

 Không nuôi con hoàn toàn bằng sữa mẹ trong 6 tháng đầu, không cho trẻ bú 

sữa mẹ lần đầu trong vòng 1 giờ sau khi sinh, cai sữa sớm cho trẻ (trước 24 tháng) 
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[5], cho trẻ bú bình không đảm bảo vệ sinh, nguy cơ tiêu chảy cao gấp 10 lần so với 

trẻ bú mẹ hoàn toàn hoặc không bú bình [3]. 

 Thức ăn bị ô nhiễm trước và sau khi chế biến. 

 Nước uống không sạch (không đun sôi hoặc để lâu), hoặc nguồn nước sinh 

hoạt bị ô nhiễm. 

 Dụng cụ, tay người chế biến thức ăn bị nhiễm bệnh. 

 Xử lý chất thải đã nhiễm bệnh không đúng cách, quan niệm phân trẻ em 

không bẩn như phân người lớn. 

 Không có thói quen rửa tay sau khi đại tiện, trước khi chế biến thức ăn, trước 

khi cho trẻ ăn,… 

1.1.4 Tác nhân gây bệnh  

1.1.4.1 Vi rút 

- Trong số hơn 20 tác nhân gây tiêu chảy các loại, vi rút là nguyên nhân hàng 

đầu, chiếm 60-70% trường hợp tiêu chảy cấp nhập viện, trong đó Rotavirus là tác 

nhân chính gây tiêu chảy nặng và đe doạ tính mạng cho trẻ em nhất là trẻ dưới 2 

tuổi, trẻ lớn và người lớn ít bị tiêu chảy do Rotavirus [3],[7],[9],[13],[26]. 

- Các vi rút khác có thể gây tiêu chảy: Adenovirus, Enterovirus, Norovirus. 

1.1.4.2 Vi khuẩn 

- Escherichia Coli: Trong đó, E. Coli sinh độc tố ruột là tác nhân gây tiêu chảy 

cấp phân nước ở trẻ em [3]. 

- Trực khuẩn lỵ (Shigella): gây hội chứng lỵ phân máu. 

- Campylobacter jejuni: gây bệnh ở trẻ nhỏ, tiêu chảy phân nước hoặc phân 

máu. 

- Salmonella enterocolitica: gây tiêu chảy phân nước hoặc phân máu. 

- Vi khuẩn tả (Vibrio cholerae): gây tiêu chảy xuất tiết bằng độc tố tả, mất 

nước và mất điện giải nặng ở cả trẻ em và người lớn. 

1.1.4.3 Ký sinh trùng 

- Entamoeba histolytica (lỵ Amíp): xâm nhập vào liên bào đại tràng, hồi tràng 

và gây bệnh khi ở thể hoạt động. 
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- Giardia lamblia: là đơn bào bám dính lên liên bào ruột non gây tiêu chảy do 

giảm hấp thu. 

- Cryptosporidium: gây bệnh ở trẻ nhỏ, trẻ bị suy giảm miễn dịch. Tiêu chảy 

nặng và kéo dài ở trẻ suy dinh dưỡng hoặc AIDS. 

1.1.4.4 Nguyên nhân khác:  

Sai lầm chế độ ăn, dị ứng thức ăn, sử dụng kháng sinh,... 

1.1.5 Phân loại tiêu chảy 

1.1.5.1 Phân loại tiêu chảy theo cơ chế bệnh sinh  

- Tiêu chảy xâm nhập: Yếu tố gây bệnh xâm nhập vào liên bào ruột non, ruột 

già, nhân lên, gây phản ứng viêm và phá huỷ tế bào. Các sản phẩm này bài tiết vào 

lòng ruột và gây tiêu chảy phân máu (Shigella, E.Coli xâm nhập, Coli xuất huyết, 

Campylobacter Jejuni, Salmonella, E.Histolytica) [3]. 

- Tiêu chảy thẩm thấu: E.P.E.C (Enteropathogenic Escherichia Coli), E.A.E.C 

(Enteroaggregative Escherichia Coli), Rotavi rút, Giardia lamblia, Cryptosp-

ordium bám dính vào niêm mạc ruột, gây tổn thương diềm bàn chải của các tế bào 

hấp thu ở ruột non, các chất thức ăn không tiêu hóa hết trong lòng ruột không được 

hấp thu hết sẽ làm tăng áp lực thẩm thấu, hút nước và điện giải vào lòng ruột, gây 

tiêu chảy và không dung nạp các chất trong đó có Lactose [3]. 

- Tiêu chảy do xuất tiết: phẩy khuẩn tả, E.T.E.C (Enterotoxigenic Escherichia 

Coli) tiết độc tố ruột, không gây tổn thương đến hình thái tế bào mà tác động lên  

nhung mao ruột làm ruột tăng xuất tiết và giảm hấp thu [3]. 

1.1.5.2 Phân loại tiêu chảy theo lâm sàng 

- Tiêu chảy cấp phân nước: Là đợt tiêu chảy cấp, thời gian không quá 14 ngày, 

thường khoảng 5 - 7 ngày, chiếm khoảng 80% tổng số các trường hợp tiêu chảy. 

Nguy hiểm chính là mất nước và điện giải. Gây giảm cân, thiếu hụt dinh dưỡng nếu 

không được tiếp tục nuôi dưỡng tốt [3]. 

- Tiêu chảy cấp phân máu: 
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 Chiếm khoảng 10% - 15%, có nơi 20% tổng số các trường hợp tiêu chảy. 

Nguy hiểm chính là phá huỷ niêm mạc ruột và gây tình trạng nhiễm trùng, nhiễm 

độc. Nguy cơ gây nhiễm khuẩn huyết, suy dinh dưỡng và gây mất nước [3]. 

 Do vị trí tổn thương của niêm mạc ruột nên tính chất phân có thể khác nhau, 

nếu tổn thương ở đoạn trên ống tiêu hóa (ruột non) thì phân có nhiều nước lẫn máu 

nhầy (như nước rửa thịt). Nếu tổn thương ở thấp (đại tràng) phân ít nước, nhiều 

nhầy máu, có kèm theo mót rặn, đau quặn. 

 Tiêu chảy kéo dài: Là đợt tiêu chảy cấp kéo dài liên tục trên 14 ngày, chiếm 

khoảng 5% - 10% tổng số các trường hợp tiêu chảy. Nguy hiểm chính là gây suy 

dinh dưỡng, nhiễm khuẩn nặng ngoài đường ruột và mất nước. Thường phân không 

nhiều nước, mức độ nặng nhẹ thất thường, kèm theo rối loạn hấp thụ nặng hơn tiêu 

chảy cấp [3]. 

- Tiêu chảy kèm theo suy dinh dưỡng nặng: Nguy hiểm chính là nhiễm trùng 

toàn thân nặng, mất nước, suy tim, thiếu hụt vitamin và vi lượng. 

1.1.5.3 Phân loại dựa vào nồng độ Natri máu 

Tuỳ theo tương quan giữa nước và muối bị mất có thể chia thành: 

- Mất nước đẳng trương: Lượng muối và nước mất tương đương; Nồng độ 

Natri trong máu bình thường (130 - 150mmol/l); Nồng độ thẩm thấu huyết tương 

bình thường (275 - 295 mosmol/l); Mất nghiêm trọng nước ngoài tế bào gây giảm 

khối lượng tuần hoàn. 

- Mất nước ưu trương (tăng Na+ máu): Mất nhiều nước hơn Na+; Nồng độ 

Na+ trong máu > 150mmol/l; Độ thẩm thấu huyết thanh tăng >295 mosmol/l; Bệnh 

nhân kích thích, rất khát nước, có thể co giật; Thường xảy ra khi uống nhiều các 

dung dịch ưu trương (pha oresol sai), nồng độ Na+, đường đậm đặc kéo nước từ 

dịch ngoại bào vào lòng ruột, nồng độ Natri dịch ngoại bào tăng lên kéo nước từ 

trong tế bào ra ngoài tế bào gây mất nước trong tế bào. 

- Mất nước nhược trương: Mất Na+ nhiều hơn mất nước; Na+ máu dưới 130 

mmol/l; Nồng độ thẩm thấu huyết thanh giảm xuống dưới 275 mOsmol/l; Bệnh 

nhân li bì, đôi khi co giật dẫn tới sốc giảm khối lượng tuần hoàn. 
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1.1.5.4 Phân loại theo mức độ mất nước 

- Mất dưới 5% trọng lượng cơ thể: chưa có dấu hiệu lâm sàng. 

- Mất từ 5 đến 10% trọng lượng cơ thể: gây mất nước từ trung bình đến nặng. 

- Mất trên 10% trọng lượng cơ thể: suy tuần hoàn nặng. 

1.1.6 Phòng chống bệnh tiêu chảy 

Bằng cách giảm số ca mắc tiêu chảy, chúng ta sẽ không chỉ giảm được số trẻ 

em bị chết, mà còn có thể giảm được số trẻ em bị thấp còi. Khoảng 1/3 trẻ em Việt 

Nam bị suy dinh dưỡng thể thấp còi. Đây là một vấn đề cấp bách vì suy dinh dưỡng 

thể thấp còi không thể hồi phục được và có thể ảnh hưởng đến sự phát triển thể chất 

và nhận thức của trẻ trong tương lai [38]. 

1.1.6.1 Nuôi con bằng sữa mẹ  

- Sữa mẹ là thức ăn tốt nhất cho sức khoẻ và sự phát triển toàn diện của trẻ 

nhỏ; các yếu tố chống nhiễm khuẩn, đặc biệt là kháng thể chỉ có trong sữa mẹ có tác 

dụng giúp cho trẻ phòng ngừa, chống bệnh tiêu chảy, nhiễm khuẩn đường hô hấp và 

một số bệnh nhiễm khuẩn khác [5],[40]. Tuy nhiên trên thực tế, cứ 5 trẻ em ở Việt 

Nam thì có 2 trẻ (chiếm 39,7%) được bú sữa mẹ lần đầu đúng thời gian thích hợp 

(trong vòng 1 giờ sau khi sinh) và dưới 1 phần 5 số trẻ em (17%) được bú sữa mẹ 

hoàn toàn trong 6 tháng đầu [31]. 

- Trong 6 tháng đầu đời, trẻ cần được bú mẹ hoàn toàn, có nghĩa là một đứa trẻ 

khoẻ mạnh cần được bú sữa mẹ và không phải ăn hoặc uống thêm thứ gì khác như 

nước, các loại nước chè, nước hoa quả, nước cháo, sữa động vật hoặc thức ăn nhân 

tạo,... Trẻ được bú mẹ hoàn toàn sẽ ít mắc bệnh tiêu chảy và tỉ lệ tử vong thấp hơn 

so với trẻ không được bú mẹ hoặc không được bú mẹ hoàn toàn. Bú mẹ cũng làm 

giảm nguy cơ dị ứng sớm, đồng thời cũng tăng sức đề kháng chống lại các bệnh 

nhiễm trùng, làm giảm các đợt nhiễm trùng khác (ví dụ: viêm phổi). Nên cho trẻ bú 

mẹ đến khi trẻ được 2 tuổi. Cho trẻ trẻ bú mẹ càng sớm càng tốt ngay sau sinh mà 

không cho ăn bất cứ loại thức ăn nào khác [3],[ 5],[ 40]. 

- Những lợi ích của bú mẹ: 
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 Sữa mẹ là thức ăn hoàn hảo nhất, cung cấp tất cả các chất dinh dưỡng và 

nước cần thiết cho trẻ trong 6 tháng đầu đời và tiếp tục cung cấp tới một nửa các 

chất dinh dưỡng cho đến khi trẻ 2 tuổi. 

 Thành phần dinh dưỡng của sữa mẹ là lý tưởng nhất cho trẻ bú mẹ. Sữa công 

thức hay sữa động vật có thể bị pha loãng, làm giảm giá trị dinh dưỡng, hoặc pha 

quá đặc lại không cung cấp đủ nước. Do đó, tỷ lệ các chất dinh dưỡng bị mất cân 

đối. 

 Sữa mẹ có chứa các chất miễn dịch, giúp trẻ chống lại bệnh nhiễm trùng, đặc 

biệt là tiêu chảy. Các chất này không có trong sữa động vật hay thức ăn nhân tạo. 

 Bú mẹ là sạch nhất, không phải sử dụng chai, núm vú nhân tạo, nước và các 

loại sữa khác. Những thứ này rất dễ bị nhiễm khuẩn, có thể gây tiêu chảy. 

 Bú mẹ ngay sau khi sinh giúp gắn kết tình cảm giữa mẹ và con, giúp cho đứa 

trẻ cảm thấy an toàn, ấm cúng hơn. 

 Hiện tượng không dung nạp sữa rất hiếm gặp ở trẻ bú mẹ. 

 Nuôi con bằng sữa mẹ giúp cho bà mẹ đẻ thưa hơn. Những bà mẹ cho con bú 

sẽ chậm thụ thai sau khi sinh hơn những bà mẹ không cho con bú. 

- Nếu không có điều kiện cho trẻ bú mẹ, cho trẻ ăn sữa động vật (cho trẻ ăn 

trước 6 tháng) hoặc sữa công thức nên dùng thìa và cốc. Chai sữa và núm vú không 

nên sử dụng vì khó làm sạch, dễ nhiễm khuẩn gây tiêu chảy. Cần hướng dẫn cách 

pha sữa bằng nước sạch đun sôi để ấm khoảng 600C. 

1.1.6.2 Cải thiện nuôi dưỡng bằng thức ăn bổ sung (ăn sam) 

- Vòng xoắn của suy dinh dưỡng và tiêu chảy có thể bị phá vỡ bằng cách tiếp 

tục cung cấp cho trẻ các loại thực phẩm giàu dinh dưỡng bao gồm cả sữa mẹ trong 

đợt tiêu chảy, và bằng một chế độ ăn uống bổ dưỡng bao gồm cả cho trẻ bú hoàn 

toàn trong 6 tháng đầu đời khi trẻ khoẻ mạnh [50]. 

- Ăn bổ sung (hay còn gọi là ăn sam, ăn dặm) là cho trẻ ăn thêm các thức ăn 

khắc ngoài sữa mẹ để đảm bảo cung cấp đủ nhu cầu dinh dưỡng của trẻ trong giai 

đoạn chuyển tiếp từ bú mẹ hoàn toàn sang ăn thức ăn gia đình. Trẻ cần được ăn bổ 

sung từ tháng thứ 7 (tròn 180 ngày tuổi) đồng thời tiếp tục bú mẹ tới 24 tháng tuổi 
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hoặc lâu hơn [40]. Tuy nhiên, có thể cho trẻ ăn thức ăn bổ sung vào bất cứ thời gian 

nào sau 4 tháng tuổi nếu trẻ phát triển kém. Thực hành ăn sam tốt bao gồm lựa chọn 

thức ăn giầu chất dinh dưỡng và chế biến hợp vệ sinh. Lựa chọn thức ăn bổ sung 

dựa vào chế độ ăn và thực phẩm an toàn sẵn có tại địa phương. Cùng với sữa mẹ 

hoặc sữa khác, phải cho trẻ ăn thức ăn nghiền nhỏ và bổ sung thêm trứng, thịt, cá và 

hoa quả. Những thức ăn khác phải nấu nhừ, có rau và cho thêm dầu ăn (5 -

10ml/bữa) [3]. 

1.1.6.3 Sử dụng nước sạch và cải thiện vệ sinh môi trường 

- Tiêu chảy là một triệu chứng của nhiễm trùng gây ra bởi vi khuẩn, vi rút và 

kí sinh trùng mà hầu hết có thể lây lan do nguồn nước bị ô nhiễm, phổ biến ở nơi có 

tình trạng thiếu nước sạch để uống, nấu ăn và vệ sinh. Nước có thể làm ô nhiễm 

thực phẩm trong quá trình lưu thông, cá và hải sản từ nguồn nước ô nhiễm cũng có 

thể là nguyên nhân gây tiêu chảy [50]. 

- Tiêu chảy do vệ sinh kém, sử dụng thực phẩm không đảm bảo hoặc nguồn 

nước bị ô nhiễm là nguyên nhân gây tiêu chảy phổ biến ở các nước đang phát triển, 

nơi có khoảng 1 tỷ người không được tiếp cận với nước sạch và 2,5 tỷ người không 

có điều kiện vệ sinh cơ bản [43]. 

- Trên toàn thế giới ước tính có khoảng 1800 trẻ em dưới 5 tuổi tử vong mỗi 

ngày do tiêu chảy có liên quan đến nước sạch và vệ sinh môi trường; số liệu của 

UNICEF cho thấy khoảng một nửa số ca tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi xảy ra ở 5 quốc 

gia là Ấn Độ, Nigieria, Cộng hoà Dân chủ Công Gô, Pakistan và Trung Quốc, 

những quốc gia này cũng có một số lượng lớn người dân không được sử dụng nước 

sạch và không được hưởng điều kiện vệ sinh môi trường phù hợp; ở Việt Nam có 

khoảng ¼ dân số  và hơn một nửa người dân tộc thiểu số không được sử dụng nhà 

tiêu hợp vệ sinh [32],[33],[37].  

- Tiếp cận nước sạch và thực hành vệ sinh tốt là cực kỳ hiệu quả trong việc 

ngăn ngừa tiêu chảy ở trẻ em [49]. Nghiên cứu của Hoàng Văn Minh và cộng sự 

năm 2010 cho thấy lợi ích đáng kể từ việc phòng ngừa được các trường hợp tiêu 
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chảy nhờ đầu tư cho các công trình nước sạch và vệ sinh môi trường [20]. Để đảm 

bảo vệ sinh môi trường tốt các hộ gia đình cần:  

 Chọn nguồn nước sạch nhất có thể. 

 Không được tắm, giặt và đại tiện gần nguồn nước. Xây hố xí cách nguồn 

nước ít nhất 10 mét ở phía đất thấp hơn. 

 Không cho động vật đến gần nguồn nước. 

 Chứa nước trong chum, vại được rửa sạch hàng ngày, có nắp đậy. Không để 

người và động vật uống nước trực tiếp ở chum vại. Dùng gáo cán dài để múc nước, 

không chạm tay vào nước. 

 Nếu sẵn chất đốt thì sử dụng nước đã đun sôi cho trẻ uống và chế biến thức 

ăn. Nước chỉ cần đun sôi chứ không cần đun sôi kéo dài tốn chất đốt. 

 Khối lượng và chất lượng nước dự trữ trong gia đình có thể ảnh hưởng tới tỷ 

lệ mắc bệnh tiêu chảy. Nếu có thể thì để một lượng nước lớn sử dụng cho vệ sinh, 

còn nguồn nước sạch nhất thì chứa riêng dùng để uống và chế biến thức ăn. 

 Quan tâm đến chất lượng và vệ sinh của hố xí. Nếu hố xí không đạt tiêu 

chuẩn thì phải đại tiện vào hố và chôn phân ngay sau khi đại tiện. 

 Phân của trẻ thường chứa tác nhân gây tiêu chảy, phải thu dọn, đổ vào hố xí 

hoặc chôn ngay sau khi đi ngoài. 

1.1.6.4 Rửa tay bằng xà phòng 

- Tất cả các nguyên nhân gây tiêu chảy được truyền bằng tay khi bị nhiễm bẩn 

phân. Nguy cơ của tiêu chảy giảm đi khi thành viên gia đình thực hành rửa tay. Tất 

cả thành viên trong gia đình cần phải rửa tay của họ thật kỹ sau khi đi ngoài, sau khi 

vệ sinh cho trẻ đi ngoài, sau khi dọn phân cho trẻ, trước khi chuẩn bị thức ăn và 

trước khi ăn. Rửa tay sạch đòi hỏi phải sử dụng xà phòng hoặc chất thay thế sẵn có 

trong vùng như tro, có đủ nước để rửa tay thật kỹ [3]. 

- Rửa tay bằng xà phòng đã được chứng minh là làm giảm hơn 40% tỷ lệ mắc 

bệnh tiêu chảy và đây là một trong những biện pháp can thiệp hiệu quả nhất để giảm 

tỷ lệ tử vong cho trẻ em [32],[51]. Theo số liệu của Tổng cục thống kê năm 2014 có 

97,3% hộ gia đình được quan sát có chỗ để rửa tay [32]; tuy nhiên các nghiên cứu 
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về thực trạng rửa tay bằng xà phòng của các bà mẹ/người chăm sóc trẻ dưới 5 tuổi 

tại một số tỉnh Việt Nam cho thấy tỷ lệ rửa tay bằng xà phòng của các đối tượng này 

vào các thời điểm quan trọng (trước khi ăn, sau khi tiểu tiện, sau khi đại tiện, trước 

khi cho trẻ ăn, sau khi rửa đít cho trẻ) là khá thấp [25],[37]. 

1.1.6.5 Thực phẩm an toàn  

- Thực phẩm dễ nhiễm các tác nhân gây tiêu chảy trong tất cả các khâu từ sản 

xuất đến chế biến thức ăn bao gồm: nuôi trồng có sử dụng phân tươi, mua bán nơi 

công cộng (chợ), chế biến thức ăn tại nhà hoặc quán ăn và bảo quản thức ăn sau chế 

biến. 

- Thực hành an toàn vệ sinh thực phẩm cá nhân cũng cần được nhấn mạnh. 

Khi tuyên truyền, giáo dục sức khoẻ cần tập trung vào thông điệp chính về chế biến 

và sử dụng thực phẩm. 

 Không ăn thực phẩm sống, trừ những rau quả đã bóc vỏ và phải ăn ngay. 

 Rửa tay kỹ với xà phòng sau đi ngoài và trước khi chế biến thức ăn hoặc ăn. 

 Nấu kỹ thức ăn. 

 Ăn thức ăn nóng hoặc hâm kỹ lại trước khi ăn. 

 Rửa sạch và làm khô tất cả dụng cụ trước, sau khi nấu và ăn. 

 Bảo quản thức ăn đã chế biến vào dụng cụ sạch riêng biệt để tránh nhiễm bẩn. 

 Sử dụng lồng bàn để tránh ruồi. 

1.1.6.6 Phòng bệnh bằng vắc xin  

- Tiêm chủng đã bảo vệ cuộc sống của hàng triệu trẻ em trong suốt 4 thập kỷ 

kể từ khi Chương trình tiêm chủng mở rộng được phát động vào năm 1974. Theo số 

liệu cuộc điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ Việt Nam năm 2014, tỷ lệ 

tiêm chủng đầy đủ trước khi tròn 1 tuổi của trẻ em từ 12-23 tháng tuổi là 75,6%; tỷ 

lệ trẻ em không được tiêm chủng là 1,5% [32]. 

- Tiêm phòng sởi có thể giảm tỷ lệ mắc và mức độ trầm trọng của tiêu chảy. 

Tất cả trẻ em cần tiêm phòng sởi ở độ tuổi khuyến nghị [3]. Tuy nhiên tỷ lệ trẻ được 

tiêm phòng sởi trước 12 tháng tuổi chỉ đạt khoảng 86% vào năm 2014 [32]. Như 
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vậy vai trò của truyền thông, giáo dục sức khoẻ cần được nâng cao hơn nữa nhằm 

thực hiện mục tiêu tất cả trẻ em đều được tiêm phòng sởi đầy đủ, đúng lịch. 

- Rotavi rút: Đã triển khai ở các nước phát triển cho thấy hiệu quả phòng ngừa 

tiêu chảy do Rotavi rút rất tốt. Hiện nay, có nhiều dạng chế phẩm vắc xin phòng 

Rotavi rút, liều lượng và cách sử dụng theo hướng dẫn của nhà sản xuất và Chương 

trình tiêm chủng quốc gia. Từ tháng 6 năm 2009, Tổ chức Y tế thế giới đã chính 

thức khuyến cáo đưa vắc xin Rotavi rút vào trong chương trình tiêm chủng mở rộng 

cho trẻ em trên toàn cầu. Việt Nam đang cân nhắc việc đưa vắc xin phòng Rotavi 

rút vào trong chương trình Tiêm chủng mở rộng trong tương lai. 

- Vắc xin tả uống và vắc xin thương hàn được chỉ định sử dụng cho những 

vùng có nguy cơ dịch theo chỉ đạo của Cục Y tế Dự phòng và Chương trình tiêm 

chủng mở rộng quốc gia. 

1.1.7 Chăm sóc khi trẻ bị tiêu chảy 

Theo Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc và Tổ chức Y tế Thế giới liệu pháp bù 

nước điện giải bằng đường uống nên kết hợp với những hướng dẫn thực hành nuôi 

dưỡng thích hợp. Việc tiếp tục cho con bú giai đoạn cấp tính của bệnh tiêu chảy và 

bảo vệ chống lại sự mất nước, chống lại sự mất protein và calo tiêu thụ có ảnh 

hưởng lớn nhất vào việc giảm tiêu chảy và suy dinh dưỡng ở trẻ em [50].  

1.1.7.1 Dùng dung dịch Oresol đúng cách 

- Oresol là một chất lỏng có chứa muối, đường, kaliclorua và citrate để bổ 

sung lại lượng dịch và điện giải mà cơ thể bị mất [43]. 

- Sử dụng Oresol là cách đơn giản nhất, hiệu quả nhất và rẻ tiền nhất để duy trì 

sự sống cho trẻ trong thời gian bị tiêu chảy. Tháng 3 năm 2006 tại New York/ 

Geneva, Tổ chức Y tế Thế giới và Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc đã công bố công 

thức sản xuất Oresol mới; công thức cải tiến mới của Oresol chứa ít đường và Natri 

(245 mmol/L thay vì 311 mmol/L như trước đây) [50]. Oresol chuẩn trước đây có 

nồng độ thẩm thấu cao so với huyết tương nên có thể gây tăng Natri máu, đồng thời 

gia tăng khối lượng phân thải ra, đặc biệt ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ; ưu điểm của 

Oresol có nồng độ thẩm thấu thấp là làm giảm khối lượng tiêu chảy và nôn, an toàn, 
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hiệu quả trong điều trị và phòng mất nước bất kể nguyên nhân gì [3]. Do hiệu quả 

cải tiến giảm độ thẩm thấu dung dịch Oresol mà Tổ chức Y tế Thế giới và Quỹ Nhi 

đồng Liên hợp quốc khuyên các nước sử dụng và sản xuất Oresol mới cho bệnh 

nhân tiêu chảy ở mọi lứa tuổi bất kể nguyên nhân gì [46]. Cần nhấn mạnh rằng 

Oresol mới được coi là một loại thuốc và đã được nằm trong danh sách các mẫu 

thuốc thiết yếu của Tổ chức Y tế Thế giới [46]. 

- Tất cả mọi trẻ bị tiêu chảy đều phải được phân loại mức độ mất nước. Có 3 

mức độ mất nước: 

 Mất nước nặng 

 Có mất nước 

 Không mất nước 

Bảng 1. 1 Xác định mức độ mất nước  

Đánh giá 
Lượng dịch mất đi tương 

đương % trọng lượng cơ thể 

Lượng dịch mất đi tính theo 

ml/kg trọng lượng cơ thể 

Không có dấu hiệu mất nước < 5 % < 50ml/kg 

Có mất nước 5 - 10 % 50 - 100 ml/kg 

Mất nước nặng > 10 % > 100 ml/kg 

(Nguồn: Bộ Y tế (2009), Tài liệu hướng dẫn xử trí tiêu chảy ở trẻ em) 

Ví dụ: Trẻ nặng 5 kg có dấu hiệu mất nước thì bị mất khoảng 250 - 500 ml dịch. 

 Bảng 1. 2 Đánh giá và phân loại lâm sàng tiêu chảy mất nước  

Đánh giá Phân loại 

Khi có hai trong các dấu hiệu sau: 

- Li bì hoặc khó đánh thức. 

- Mắt trũng. 

- Không uống được nước hoặc uống kém 

- Nếp véo da mất rất chậm. 

Mất nước nặng 
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Đánh giá Phân loại 

Khi có hai trong các dấu hiệu sau: 

- Vật vã, kích thích. 

- Mắt trũng. 

- Uống háo hức, khát. 

- Nếp véo da mất chậm. 

Có mất nước 

Không đủ các dấu hiệu để phân loại có mất 

nước hoặc mất nước nặng 
Không mất nước 

(Nguồn: Bộ Y tế (2009), Tài liệu hướng dẫn xử trí tiêu chảy ở trẻ em) 

- Cách pha dung dịch Oresol: Các bước pha dung dịch Oresol [3] 

 Rửa tay bằng xà phòng và nước sạch 

 Đổ bột trong gói vào một vật đựng sạch. Hãy dùng bất cứ một vật đựng nào 

sẵn có như một cái bình hay ấm tích. 

 Đong một lít nước sạch (hoặc một lượng nước thích hợp có ghi trên gói 

Oresol cho từng loại gói được sản xuất). Tốt nhất là nước đun sôi để nguội, nhưng 

nếu không thể có được thì hãy dùng nước uống nào sẵn có sạch nhất. 

 Đổ lượng nước trên vào bình chứa, khuấy kỹ đến khi bột tan hoàn toàn. 

 Nếm thử để bạn biết vị của dung dịch đó như thế nào. 

Cần pha dung dịch Oresol hàng ngày, bảo quản sạch sẽ. Không dùng dung 

dịch đã pha quá 24 giờ. 

Lưu ý rằng phải dùng một lượng nước chính xác để pha gói Oresol. Nếu pha 

không đủ nước, dung dịch sẽ quá đặc gây nguy hiểm. Nếu quá nhiều nước thì dung 

dịch lại quá loãng, sẽ không đạt hiệu quả điều trị mong muốn. 

- Cách cho trẻ uống Oresol: [3] 

 Liều lượng: 20ml/ kg trọng lượng cơ thể mỗi giờ 

 Trẻ sơ sinh cho uống bằng bơm tiêm (tháo bỏ đầu kim tiêm) hoặc ống nhỏ 

giọt; trẻ em dưới 2 tuổi cho uống bằng thìa cứ 1-2 phút một thìa; trẻ lớn hơn uống 

từng ngụm bằng cốc. Tránh dùng bình bú. 
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 Nôn có thể xảy ra khi cho uống quá nhanh. Nếu trẻ nôn chờ 5-10 phút rồi 

cho trẻ bắt đầu uống Oresol lại với tốc độ chậm hơn. 

- Dâu hiệu bù dịch thành công:[3] 

 Nếp véo da trở lại bình thường. 

 Trẻ hết khát nước. 

 Bắt đầu tiểu. 

 Trẻ trở nên nằm yên khi mà trước đó kích thích và trở nên buồn ngủ 

1.1.7.2 Cho trẻ ăn và uống nhiều hơn thường ngày bao gồm cả bú mẹ  

- Nguyên tắc 1: Cho trẻ uống nhiều dịch hơn bình thường để phòng mất nước 

[3],[ 40].             

+   Những loại dịch thích hợp: Phần lớn các loại dịch trẻ thường dùng đều có thể 

sử dụng. Các loại dịch này có thể chia thành hai nhóm là các dung dịch chứa muối 

và các dung dịch không chứa muối. 

 Các dung dịch chứa muối: Oresol (Oresol chuẩn cũ và Oresol nồng độ thẩm 

thấu thấp); dung dịch có vị mặn (ví dụ như nước cháo muối, nước cơm có muối); 

Súp rau quả hoặc súp gà, súp thịt. Hướng dẫn bà mẹ cho khoảng 3g muối (nhúm 

bằng 3 ngón tay: ngón cái, ngón trỏ và ngón giữa) khi pha chế 1 lít dung dịch để có 

một dung dịch hoặc súp không quá mặn [3]. 

 Các dung dịch không chứa muối:Nước sạch; nước cơm (hoặc các loại ngũ 

cốc khác); súp không mặn; nước dừa; trà loãng; nước hoa quả tươi không đường. 

 Những dung dịch không thích hợp: Một số dung dịch có thể gây nguy hiểm 

nên phải tránh sử dụng khi tiêu chảy, đặc biệt là những loại nước uống ngọt có 

đường vì có thể gây tiêu chảy thẩm thấu và tăng natri máu, ví dụ như nước uống 

công nghiệp chứa CO2, nước trà đường, nước trái cây công nghiệp. Một số dung 

dịch khác nên tránh vì chúng là những chất kích thích gây lợi tiểu và là thuốc tẩy, ví 

dụ như cà phê, các loại trà thuốc hoặc dung dịch truyền [3]. 

 Lượng dịch cần uống: Nguyên tắc chung là cho trẻ uống tuỳ theo trẻ muốn 

cho tới khi ngừng tiêu chảy. 

 Trẻ dưới 2 tuổi: khoảng 50-100ml sau mỗi lần đi ngoài  
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 Trẻ 2-10 tuổi: khoảng 100-200ml sau mỗi lần đi ngoài  

 Trẻ lớn: uống theo nhu cầu  

- Nguyên tắc 2: Tiếp tục cho trẻ ăn để phòng suy dinh dưỡng 

 Khẩu phần ăn hàng ngày nên được tiếp tục và tăng dần lên. Không được hạn 

chế trẻ ăn và không nên pha loãng thức ăn. Nên tiếp tục cho trẻ bú mẹ thường xuyên. 

Phần lớn trẻ tiêu chảy phân nước sẽ thèm ăn trở lại ngay khi được bù đủ nước. Trái 

lại, những trẻ tiêu chảy phân máu thường kém ăn kéo dài hơn cho đến khi bệnh 

thuyên giảm. Những trẻ này cần được khuyến khích ăn lại chế độ ăn bình thường 

càng sớm càng tốt [3],[40]. 

 Cho trẻ ăn đủ chất dinh dưỡng giúp cơ thể tiếp tục tăng trưởng, hồi phục 

nhanh cân nặng và chức năng đường ruột, gồm khả năng tiêu hoá và hấp thu các 

chất dinh dưỡng. Trái lại những trẻ ăn kiêng hoặc thức ăn pha loãng sẽ bị giảm cân, 

thời gian tiêu chảy kéo dài hơn và chức năng đường ruột phục hồi chậm hơn. 

 Các loại thức ăn: Điều này phụ thuộc vào tuổi của trẻ, thức ăn trẻ thích và 

cách nuôi dưỡng trước khi bị bệnh, tập quán văn hoá cũng rất quan trọng. Nhìn 

chung thức ăn thích hợp cho trẻ bị tiêu chảy cũng giống như những loại thức ăn cần 

thiết cho trẻ khoẻ mạnh. Những khuyến cáo đặc biệt được nêu dưới đây: 

 Sữa 

Trẻ ở bất kỳ lứa tuổi nào nếu đang bú mẹ cần được khuyến khích nên tiếp tục 

cho bú nhiều lần hơn và lâu hơn nếu trẻ muốn [3],[40]. Trẻ không được bú mẹ nên 

cho trẻ ăn những sữa trẻ thường dùng, mỗi lần ăn cách nhau 3 giờ, nếu có thể cho 

uống bằng cốc. Những sữa công thức thương mại được quảng cáo cho tiêu chảy thì 

đắt và không cần thiết. Không nên sử dụng chúng thường lệ. Bất dung nạp sữa có ý 

nghĩa về mặt lâm sàng là vấn đề hiếm gặp [3]. 

Trẻ dưới 6 tháng tuổi không được bú mẹ hoàn toàn và phải ăn thêm các loại 

thức ăn khác, cần được tăng cường bú mẹ. Khi trẻ hồi phục và bú sữa mẹ tăng lên, 

những thức ăn khác sẽ được giảm xuống (nếu những chất lỏng khác nhiều hơn sữa 

mẹ, sử dụng ly, không sử dụng bình bú). Điều này có thể thường mất khoảng 1 tuần. 

Nếu có thể, trẻ nên bú mẹ hoàn toàn. 
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Điều quan trọng hơn là theo dõi đáp ứng lâm sàng của trẻ (ví dụ: phục hồi 

cân nặng, những cải thiện chung). Biểu hiện sự bất dung nạp sữa chỉ quan trọng về 

mặt lâm sàng nếu lượng phân tăng đáng kể làm tình trạng mất nước nặng hơn và 

thường đi kèm với sút cân. 

 Những loại thức ăn khác 

Trẻ dưới 6 tháng tuổi không được bú mẹ hoàn toàn và phải ăn thêm các loại 

thức ăn khác cần cho ăn ngũ cốc, rau quả, các loại thức ăn khác và cho thêm sữa. 

Nếu trẻ trên 6 tháng tuổi chưa được cho ăn những thức ăn này, nên sớm bắt đầu cho 

ăn trong hoặc sau khi ngừng tiêu chảy. Khi hướng dẫn về chế độ ăn, nên lưu ý về 

tập quán ăn uống, các thực phẩm năng lượng, dinh dưỡng cao, cung cấp đầy đủ vi 

chất chủ yếu mà có sẵn tại địa phương. Thực phẩm nên được chế biến và nghiền 

nhỏ để dễ tiêu hoá. Nên trộn sữa với ngũ cốc. Cho thêm 5 - 10ml dầu thực vật vào 

mỗi bữa ăn. Nên khuyến khích cho ăn thịt, cá hoặc trứng. Thực phẩm giàu Kali như 

chuối, nước dừa và nước hoa quả tươi rất hữu ích [3],[40]. 

 Những thức ăn nên tránh 

Không nên cho trẻ ăn những rau sợi thô, củ quả, hạt ngũ cốc có nhiều chất xơ 

vì khó tiêu hoá. Nước cháo loãng chỉ có tác dụng bù nước chỉ làm cho trẻ có cảm 

giác no mà không đủ các chất dinh dưỡng. Những thức ăn chứa quá nhiều đường có 

thể gây tiêu chảy thẩm thấu, gây tiêu chảy nặng hơn [3]. 

 Lượng thức ăn của trẻ 

Khuyến khích trẻ ăn nhiều như trẻ muốn, cách nhau 3 hoặc 4 giờ (6 

bữa/ngày). Cho ăn thường xuyên với lượng nhỏ thì tốt hơn vì thức ăn sẽ dễ hấp thu 

hơn so với ăn ít bữa, số lượng nhiều. Sau khi tiêu chảy ngừng, tiếp tục cho trẻ ăn 

thức ăn giàu năng lượng và cung cấp thêm một bữa phụ mỗi ngày trong ít nhất hai 

tuần. Nếu trẻ suy dinh dưỡng, bữa ăn phụ nên được tiếp tục cho đến khi trẻ đạt được 

cân nặng bình thường theo chiều cao [3],[40]. 

Nguyên tắc 3: Cho trẻ uống bổ sung kẽm (10mg; 20mg) hàng ngày trong 10 - 

14 ngày. Cho trẻ uống càng sớm càng tốt ngay khi tiêu chảy bắt đầu. Kẽm sẽ làm 

rút ngắn thời gian và mức độ trầm trọng của tiêu chảy. Kẽm rất quan trọng cho hệ 
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thống miễn dịch của trẻ và giúp ngăn chặn những đợt tiêu chảy mới trong vòng 2 - 3 

tháng sau điều trị. Kẽm giúp cải thiện sự ngon miệng và tăng trưởng [3],[40].. 

Trẻ < 6 tháng tuổi: 10mg/ngày, trong vòng 10 - 14 ngày. 

Trẻ ≥ 6 tháng tuổi: 20mg/ngày, trong vòng 10 - 14 ngày. Nên cho trẻ uống 

kẽm lúc đói.  

1.2 Các nghiên cứu về kiến thức chăm sóc và phòng bệnh tiêu chảy của các bà 

mẹ có con dưới 5 tuổi 

1.2.1 Nghiên cứu về kiến thức chăm sóc và phòng bệnh tiêu chảy của các bà mẹ 

có con dưới 5 tuổi trên thế giới: 

Trên toàn thế giới, tiêu chảy là nguyên nhân tử vong đứng hàng thứ hai ở trẻ 

em dưới 5 tuổi. Phần lớn các trường hợp tử vong liên quan đến tiêu chảy là do mất 

đi một lượng lớn nước và chất điện giải từ cơ thể qua phân lỏng [31]. Điều trị tiêu 

chảy bằng muối bù nước qua đường uống (Oresol) hoặc bằng các chất lỏng có tác 

dụng bù nước có thể giảm đáng kể nguy cơ tử vong [31]. Ngăn ngừa mất nước và 

suy dinh dưỡng bằng cách tăng cường cho trẻ uống nhiều nước/chất lỏng và tiếp tục 

cho ăn là chiến lược quan trọng nhằm điều trị tiêu chảy [31].  

Một nghiên cứu tiến hành ở Nepal năm 2010 cho thấy mặc dù các bà mẹ đã 

nhận thức thấy một số dấu hiệu mất nước nhưng trình độ hiểu biết về các dấu hiệu 

thực tế của mất nước do tiêu chảy còn thấp [48]. Các nghiên cứu tiến hành tại 

Tanzania và Indonesia cũng cho kết quả tương tự [45], [46]. 

Liệu pháp bù nước là một yếu tố quan trọng để giảm tỷ lệ tử vong liên quan 

đến tiêu chảy, tuy nhiên chế độ ăn thích hợp lại đóng vai trò rất quan trọng trong 

việc làm  giảm suy dinh dưỡng và ảnh hưởng lâu dài của nó tới sức khoẻ của trẻ. 

Trên thực tế tại các nước đang phát triển tỷ lệ trẻ em mắc tiêu chảy có chế độ ăn 

phù hợp là dưới 25% [44]. 

Theo một nghiên cứu nhằm đánh giá tác động của chương trình điều trị và 

phòng ngừa tiêu chảy toàn diện ở tỉnh Lusaka – Zambia (bao gồm nhỏ vắc xin ngừa 

Rotavi rút, tăng cường quản lý các ca bệnh tiêu chảy, chiến dịch tuyên truyền rửa 

tay với xà phòng, cho trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu và việc sử dụng Oresol 
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và kẽm) Bosomprah và các cộng sự cho thấy từ năm 2012 đến năm 2015 tỷ lệ tử 

vong ở trẻ dưới 5 tuổi giảm 34%  [41]. 

Theo một nghiên cứu về kiến thức, thái độ, thực hành của các bà mẹ nông 

thôn miền Nam Việt Nam về chăm sóc sức khoẻ trẻ em cho thấy khoảng 38% các 

bà mẹ đã không đối phó đúng với tiêu chảy [48].  

1.2.2 Nghiên cứu về kiến thức chăm sóc và phòng bệnh tiêu chảy của các bà mẹ 

có con dưới 5 tuổi ở Việt Nam: 

Năm 2007, nghiên cứu của Phan Thị Bích Ngọc và Phạm Văn Nhu cho thấy 

các bà mẹ có trình độ học vấn càng cao thì tỷ lệ mắc tiêu chảy ở con của họ càng 

thấp (27,59%), những bà mẹ có học vấn cao thường có cuộc sống ổn định hơn, hiểu 

biết tốt thường chăm sóc trẻ tốt hơn như vậy sẽ làm giảm tỷ lệ mắc tiêu chảy cho trẻ. 

Các bà mẹ có thới quen rửa tay trước khi ăn và sau khi đi vệ sinh có tỷ lệ con mắc 

tiêu chảy thấp hơn so với nhóm không rửa tay. Các bà mẹ có mức hiểu biết chung 

về phòng chống tiêu chảy từ trung bình trở lên có tỷ lệ con mắc tiêu chảy là 26%, 

thấp hơn một nửa so với nhóm bà mẹ có mức hiểu biết dưới trung bình [23]. 

Năm 2009, qua nghiên cứu trên 284 bà mẹ có con dưới 5 tuổi tại tỉnh Bắc 

Ninh, Nguyễn Thị Kim Loan đã chỉ ra rằng nhóm mắc tiêu chảy nhiều nhất là 9-24 

tháng tuổi chiếm khoảng 40%; các bà mẹ có kiến thức đúng khi biết dấu hiệu tiêu 

chảy, biết tiêu chảy gây mất nước chiếm tỷ lệ khá cao (khoảng 77%) [19]. Nghiên 

cứu của Trương Thanh Phương tại Sóc Trăng cùng thời điểm này cũng cho kết quả 

tương đương với 70% bà mẹ biết dấu hiệu của tiêu chảy; ngoài ra tác giả còn chỉ ra 

rằng các bà mẹ có hiểu biết đủ về phòng bệnh tiêu chảy chiếm tỷ lệ thấp (20%); đa 

số các bà mẹ biết sử dụng Oresol khi trẻ mắc tiêu chảy chiếm tỷ lệ 84%; việc bà mẹ 

rửa tay trước khi cho con bú hoặc ăn giúp làm giảm 50% tỷ lệ tiêu chảy; bà mẹ cho 

trẻ ăn dặm đúng giúp giảm tỷ lệ tiêu chảy xuống 10 lần (thời điểm ăn dặm đúng tác 

giả đưa ra là  >4 tháng) [53]. 

Năm 2010, kết quả khảo sát của Mạc Hùng Tăng và Trần Đỗ Hùng về kiến 

thức phòng chống tiêu chảy cấp của các bà mẹ có con dưới 5 tuổi tại tỉnh Kiên 

Giang cho thấy: 42% bà mẹ không yên tâm khi không dùng thuốc cầm tiêu chảy 
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cho trẻ; đa số các bà mẹ cho con uống nhiều nước khi tiêu chảy (64%); tuy nhiên 

chỉ 54% các bà mẹ cho con bú nhiều hơn bình thường và 33% cho con ăn nhiều hơn 

bình thường khi trẻ bị tiêu chảy; kiến thức liên quan đến Oresol (cách pha, tác dụng, 

thời gian bảo quản, dung dịch thay thế) của các bà mẹ khá tốt; tuy nhiên kiến thức 

phòng chống tiêu chảy của các bà mẹ thì ngược lại khi có tới 50% bà mẹ cho rằng 

không cần ăn chín, uống chín và vệ sinh cá nhân cho trẻ [29]. 

Năm 2011, theo nghiên cứu của Trần Phan Quốc Bảo và cộng sự trên 413 trẻ 

dưới 5 tuổi ở Thừa Thiên Huế: tỷ lệ trẻ mắc tiêu chảy là 12,8% trong đó đa số là 

nhóm trẻ dưới 2 tuổi; bà mẹ có kiến thức phòng bệnh tiêu chảy đúng thì tỷ lệ tiêu 

chảy ở trẻ thấp hơn 7 lần so với nhóm có kiến thức không đúng; thời điểm ăn dặm 

đúng (theo tác giả đưa ra là 5-6 tháng) giúp làm giảm gần 5 lần tỷ lệ tiêu chảy ở trẻ; 

bà mẹ rửa tay bằng xà phòng tại các thời điểm trước khi cho trẻ ăn, sau khi cho trẻ 

đi vệ sinh, sau khi xử lý phân cho trẻ có tỷ lệ trẻ mắc tiêu chảy thấp hơn khoảng 5 

lần so với nhóm không rửa tay bằng xà phòng tại các thời điểm trên [2]. 

Năm 2012, qua nghiên cứu đánh giá hiệu quả của việc can thiệp giáo dục sức 

khoẻ bệnh tiêu chảy cấp cho 174 bà mẹ có con bị tiêu chảy cấp tại khoa tiêu hoá 

bệnh viện Nhi Trung ương, Nguyễn Thị Việt Hà và Đặng Thị Hải Vân đã chỉ ra 

rằng: Trước can thiệp giáo dục tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về tiêu chảy cấp chỉ 

đạt 30%, sau can thiệp tỷ lệ này tăng lên 74%; trước can thiệp 44% bà mẹ tự mua 

thuốc điều trị khi trẻ bị tiêu chảy, sau can thiệp tỷ lệ này giảm chỉ còn 1%; nghiên 

cứu còn cho thấy một tỷ lệ đáng kể trẻ có chế độ ăn chưa hợp lý, không phù hợp lứa 

tuổi, chỉ 37% trẻ dưới 6 tháng được bú sữa mẹ hoàn toàn, 67% trẻ được ăn bổ sung 

trong giai đoạn từ 4-6 tháng tuổi, chỉ có 16% trẻ được ăn bổ sung đúng thời điểm 

khi đã đủ 6 tháng tuổi; sau tư vấn tỷ lệ bà mẹ cho rằng trẻ cần ăn kiêng khi mắc tiêu 

chảy giảm từ 40% xuống còn 16%; tỷ lệ các bà mẹ biết về dung dịch Oresol tăng từ 

76% lên 99% sau khi được tư vấn [8]. 

Năm 2013, nghiên cứu của Nguyễn Đức Hùng trên 460 bà mẹ có con điều trị 

tiêu chảy cấp ở bệnh viện Nhi Hải Dương cho kết quả: tiêu chảy cấp chiếm 8,9% 

tổng số trẻ đến khám và điều trị; tỷ lệ trẻ mắc bệnh cao nhất ở nhóm 6-24 tháng 

tuổi; 69% bà mẹ có kiến thức đúng và đủ về bệnh tiêu chảy; 59% bà mẹ nhận biết 
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đúng và đủ dẩu hiệu mất nước; các bà mẹ có kiến thức khá tốt liên quan đến Oresol 

và việc bù nước; 77% bà mẹ có kiến thức cho ăn đúng khi trẻ bị tiêu chảy; 67% bà 

mẹ cho rằng nên dùng thuốc kháng sinh và/hoặc thuốc cầm tiêu chảy khi trẻ bị tiêu 

chảy; 52%  bà mẹ có kiến thức phòng tiêu chảy cho trẻ đạt yêu cầu [14]. 

Năm 2015, nghiên cứu của Phan Quốc Hội trên 430 bà mẹ có con dưới 5 tuổi 

tại Nghệ An cho thấy kiến thức của bà mẹ về triệu chứng của bệnh, xử trí và phòng 

bệnh tiêu chảy kém chiếm 1,4%, trung bình chiếm 54,6%, khá chiếm 44% [12]. Một 

nghiên cứu khác của Bùi Thị Ngọc Ánh và Nguyễn Thị Việt Hà trên 100 bà mẹ có 

con dưới 2 tuổi bị tiêu chảy kéo dài tại bệnh viện Nhi Trung ương cùng thời điểm 

trên cho kết quả 57% bà mẹ có kiến thức đúng về việc cho trẻ bú mẹ hoàn toàn 

trong 6 tháng đầu; 53% bà mẹ cho rằng thời điểm cai sữa của trẻ là từ 12-18 tháng, 

44% cho rằng nên cai sữa khi trẻ được 18 tháng tuổi; đa số các bà mẹ có kiến thức 

đúng về thời điểm cho trẻ ăn bổ sung là khi trẻ trên 6 tháng tuổi (71%) [1].  

1.3 Vai trò của truyền thông giáo dục sức khoẻ nâng cao kiến thức 

1.3.1 Khái niệm 

Truyền thông giáo dục sức khoẻ giống như giáo dục chung, là quá trình tác 

động có mục đích, có kế hoạch đến suy nghĩ và tình cảm của con người nhằm nâng 

cao kiến thức, thay đổi thái độ và thực hành các hành vi lành mạnh để bảo vệ và 

nâng cao sức khoẻ cho cá nhân, gia đình và cộng đồng [8]. 

Truyền thông giáo dục sức khoẻ nói chung tác động vào 3 lĩnh vực: Kiến 

thức của con người về sức khoẻ, thái độ của con người đối với sức khoẻ, thực hành 

hay cách ứng xử của con người đối với bảo vệ và nâng cao sức khoẻ. 

Thực chất truyền thông giáo dục sức khoẻ là quá trình dạy và học, trong đó 

tác động giữa người thực hiện giáo dục sức khỏe và người được giáo dục sức khỏe 

theo hai chiều. Người thực hiện truyền thông giáo dục sức khoẻ không phải chỉ là 

người "Dạy" mà còn phải biết "Học" từ đối tượng của mình. Thu nhận những thông 

tin phản hồi từ đối tượng được truyền thông giáo dục sức khoẻ là hoạt động cần 

thiết để người thực hiện truyền thông giáo dục sức khoẻ điều chỉnh, bổ sung hoạt 

động của mình nhằm nâng cao kỹ năng, nâng cao hiệu quả các hoạt động truyền 

thông giáo dục sức khoẻ. 
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Sự tập trung của truyền thông giáo dục sức khoẻ là vào lý trí, tình cảm và các 

hành động nhằm thay đổi hành vi có hại, thực hành hành vi có lợi mang lại cuộc 

sống khỏe mạnh, hữu ích. Truyền thông giáo dục sức khoẻ cũng là phương tiện 

nhằm phát triển ý thức con người, phát huy tinh thần tự lực cánh sinh trong giải 

quyết vấn đề sức khỏe của cá nhân và cộng đồng. Truyền thông giáo dục sức khoẻ 

không phải chỉ là cung cấp thông tin hay nói với mọi người những gì họ cần làm 

cho sức khỏe của họ mà là quá trình cung cấp kiến thức, tạo điều kiện thuận lợi về 

môi trường để nâng cao nhận thức, chuyển đổi thái độ về sức khỏe và thực hành 

hành vi sức khỏe lành mạnh. Điều cần phải ghi nhớ là không nên hiểu truyền thông 

giáo dục sức khoẻ đơn giản như trong suy nghĩ của một số người coi truyền thông 

giáo dục sức khoẻ chỉ là cung cấp thật nhiều thông tin về sức khỏe cho mọi người. 

Mục đích quan trọng cuối cùng của truyền thông giáo dục sức khoẻ là làm 

cho mọi người từ bỏ các hành vi có hại và thực hành các hành vi có lợi cho sức 

khỏe, đây là một quá trình lâu dài, cần phải tiến hành theo kế hoạch, kết hợp nhiều 

phương pháp khác nhau, với sự tham gia của ngành y tế và các ngành khác. Trong 

truyền thông giáo dục sức khoẻ chúng ta quan tâm nhiều đến vấn đề là làm thế nào 

để mọi người hiểu được các yếu tố nào có lợi và yếu tố nào có hại cho sức khỏe, từ 

đó khuyến khích, hỗ trợ nhân dân thực hành hành vi có lợi cho sức khỏe và từ bỏ 

các hành vi có hại cho sức khỏe. 

1.3.2 Vai trò của truyền thông giáo dục sức khoẻ 

- Vai trò của truyền thông: 

 Truyền thông giúp trang bị cho người dân các thông tin về các sự việc, quan 

điểm và thái độ họ cần có để đưa ra các quyết định về các hành vi sức khỏe: Truyền 

thông diễn ra khi các thông điệp về sức khỏe được truyền đi và thu nhận. Những 

thông điệp về sức khỏe là những điều quan trọng cần được cân nhắc cho mọi người 

trong cộng đồng biết và làm. Nguồn phát thông tin về sức khỏe có thể từ các cán bộ 

y tế địa phương hoặc trung ương, cũng có thể chính các thành viên trong cộng đồng 

nhận ra những nhu cầu cần thay đổi [8]. 

 Một vấn đề quan trọng là điều gì sẽ xảy ra khi thông điệp được chuyển đến 

đối tượng? Đó chính là mục đích của truyền thông giáo dục. Nếu đối tượng nghe và 
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hiểu thông điệp và tin tưởng vào nó chứng tỏ rằng quá trình truyền thông đã được 

thực hiện tốt. Nếu như chỉ truyền thông đơn giản rất khó thay đổi được các hành vi. 

Như chúng ta đã biết quá trình thay đổi hành vi rất phức tạp. Nhưng các sự kiện và 

quan điểm được nghe, được hiểu và tin tưởng rất cần thiết để mở đường cho những 

thay đổi mong muốn trong hành vi và hình thành sự tham gia của cộng đồng. 

- Vai trò của giáo dục sức khỏe 

 Giáo dục sức khỏe là một bộ phận hữu cơ, không thể tách rời của hệ thống y 

tế là một chức năng nghề nghiệp bắt buộc của mọi cán bộ y tế và của mọi cơ quan y 

tế từ trung ương đến cơ sở. Giáo dục sức khoẻ cũng là một chỉ tiêu hoạt động quan 

trọng của  cơ sở y tế [8]. 

 Giáo dục sức khỏe là một hệ thống các biện pháp Nhà nước, xã hội và y tế, 

nghĩa là phải xã hội hoá công tác này, nhằm lôi cuốn mọi ngành, mọi giới, mọi tổ 

chức xã hội cùng tham gia, trong đó ngành y tế làm nòng cốt và tham mưu [8]. 

1.4 Một số thông tin về địa điểm nghiên cứu: 

Nghiên cứu được tiến hành tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định. Bệnh viện 

được thành lập từ năm 2009 với quy mô 120 giường bệnh có 6 khoa và 4 phòng 

chức năng. Lưu lượng người bệnh đến khám bệnh tại khoa khám bệnh của bệnh 

viện rất cao trong đó có trẻ tiêu chảy. Chỉ tính riêng 9 tháng đầu năm 2016 đã có 

897 lượt điều trị trẻ tiêu chảy cấp chiếm tỷ lệ 9% trong tổng số bệnh nhi điều trị nội 

trú tại bệnh viện, đứng thứ 4 sau viêm phổi, viêm phế quản và viêm họng; tăng hơn 

so với năm 2015 (753 lượt/ cả năm) (Theo thống kê mô hình bệnh tật ICD10 đối với 

10 bệnh hay gặp điều trị nội trú tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định). Có rất nhiều 

nguyên nhân khiến số trẻ tiêu chảy cấp phải nhập viện tăng trong đó việc các bà mẹ 

thiếu kiến thức chăm sóc phòng bệnh cho trẻ là một nguyên nhân không thể không 

nhắc đến. Vì vậy chúng tôi thực hiện đề tài nghiên cứu này nhằm khảo sát kiến thức 

và hành vi của các bà mẹ có con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy  từ đó tư vấn và đánh giá 

sự thay đổi kiến thức và hành vi đó của các bà mẹ sau can thiệp giáo dục. 
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Chương 2: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Đối tượng nghiên cứu: 

- Các bà mẹ có con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy đang điều trị tại bệnh viện Nhi 

tỉnh Nam Định trong thời gian từ tháng 3 đến tháng 5 năm 2017. 

- Tiêu chuẩn chon đối tượng: 

 Bà mẹ có con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy nằm điều trị tại bệnh viện Nhi tỉnh 

Nam Định trong thời gian từ tháng 3 đến tháng 5 năm 2017. 

 Bà mẹ có khả năng nhận thức và giao tiếp. 

 Bà mẹ đồng ý tham gia vào nghiên cứu.  

- Tiêu chuẩn loại trừ đối tượng: 

 Bà mẹ không có khả năng tiếp nhận và trả lời các câu hỏi phỏng vấn. 

 Bà mẹ không đồng ý tham gia vào nghiên cứu này. 

2.2 Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 11/2016 đến hết tháng 9 năm 2017. 

- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Tiêu hoá bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định.  

2.3 Thiết kế nghiên cứu: 

Nghiên cứu can thiệp giáo dục sức khỏe có so sánh trước sau. 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Công thức tính cỡ mẫu được áp dụng như sau:  

 

Đối 

tượng 

tham gia 

nghiên 

cứu 

 

Đánh giá 

trước can 

thiệp 

(L1) 

Can 

thiệp 

giáo 

dục 

sức 

khoẻ 

Đánh giá 

sau can 

thiệp 

(L2) 

Trước khi 

trẻ ra viện 

Đánh giá 

sau can 

thiệp  

(L3) 

1 tháng sau 

can thiệp 

So sánh, bàn luận và kết luận 
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� =  
[�(���)���(1 − ��) + �(���)���(1 − ��)]�

(�� − ��)�
  

Trong đó:  

- n là số bà mẹ tham gia nghiên cứu 

- Z(1-) là giá trị Z thu được từ bảng Z tương ứng với giá trị . Với lực mẫu là 

90% (=0,2), mức ý nghĩa 95% (=0,05), tương đương với Z(1-)=1,65 và  Z(1-) 

=1,29. 

- p0 là tỷ lệ bà mẹ có kiến thức tốt trước can thiệp. Theo nghiên cứu của 

Trương Thanh Phương năm 2009, tỷ lệ bà mẹ có kiến thức tốt đạt 26,9% [54]. Do 

đó lấy p0 = 0,27. 

- p1 là tỷ lệ bà mẹ có kiến thức tốt sau can thiệp. Ước tính p1 = 0,45. 

- Thay vào công thức trên tính được n=58. Để tránh trường hợp mất số liệu khi 

phỏng vấn đối tượng nghiên cứu sau 1 tháng can thiệp chúng tôi lấy thêm 25% và 

thực tế chúng tôi đã lấy 82 bà mẹ. 

- Nghiên cứu này sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện: Chọn toàn bộ 

các bà mẹ có con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy nằm điều trị tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam 

Định trong thời gian từ tháng 3 đến tháng 5 năm 2017 theo tiêu chuẩn chọn mẫu tới 

khi đủ cỡ mẫu. 

2.5 Phương pháp thu thập số liệu: 

2.5.1 Quy trình phỏng vấn 

- Mỗi đối tượng nghiên cứu được phỏng vấn qua 3 lần: 

 Lần 1: Phỏng vấn trực tiếp bà mẹ khi trẻ vào viện trong khoảng thời gian 24 

giờ. Nghiên cứu viên hỏi và điền câu trả lời của bà mẹ vào phiếu. Không phát phiếu 

cho bà mẹ tự điền (cỡ mẫu n =82).  

 Lần 2: Phỏng vấn trực tiếp bà mẹ trước khi trẻ ra viện. Nghiên cứu viên hỏi 

và điền câu trả lời của bà mẹ vào phiếu. Không phát phiếu cho bà mẹ tự điền (cỡ 

mẫu n=82). 

 Lần 3: Phỏng vấn bà mẹ qua điện thoại sau can thiệp 1 tháng. Trung bình 10-

15 phút một cuộc gọi. (cỡ mẫu giảm 14 bà mẹ, còn n=68. Do trong quá trình thu 
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thập số liệu lần 3 này có 4 bà mẹ đã thay đổi số điện thoại, 8 bà mẹ từ chối tiếp tục 

phỏng vấn và 2 bà mẹ bỏ dở không hoàn thành bài phỏng vấn). 

2.5.2 Quy trình thu thập số liệu:  

 Quy trình thu thập số liệu được thực hiện lần lượt theo 7 bước cụ thể như 

sau: 

- Bước 1: Xây dựng phiếu phỏng vấn 

- Bước 2: Đánh giá tính giá trị và độ tin cậy của bộ công cụ 

 Đánh giá tính giá trị của bộ công cụ: Nghiên cứu đã mời 03 chuyên gia am 

hiểu về vấn đề nghiên cứu kiểm tra độc lập tính giá trị về nội dung, ngôn ngữ của bộ 

công cụ. Các câu hỏi trong bộ công cụ sẽ được điều chỉnh cho phù hợp theo góp ý 

của các chuyên gia. 

 Đánh giá độ tin cậy của bộ công cụ: Tiến hành đánh giá thử bộ công cụ trên 

30 bà mẹ (30 bà mẹ để thử nghiệm công cụ không tham gia vào đối tượng nghiên 

cứu). Quản lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0. Sử dụng hệ số Cronback’s Alpha 

để kiểm tra độ tin cậy của bộ công cụ. Kết quả hệ số Cronback’s Alpha của bộ công 

cụ là 0,81.  Căn cứ vào kết quả thu được rà soát, bổ sung, hiệu chỉnh bộ công cụ cho 

hợp lý . 

- Bước 3: Tiến hành thu thập số liệu lần 1 

Các nghiên cứu viên được tập huấn phỏng vấn trực tiếp các bà mẹ. Việc 

phỏng vấn  từng bà mẹ được thực hiện tại phòng hành chính của khoa tiêu hoá bệnh 

viện Nhi tỉnh Nam Định trong 30 phút theo các bước sau: 

 Nghiên cứu viên tự giới thiệu và giải thích mục đích của cuộc phỏng vấn. 

 Khi bà mẹ đồng ý tham gia vào nghiên cứu thì mời bà mẹ sang phòng hành 

chính để tiến hành phỏng vấn. 

 Thực hiện phỏng vấn, đảm bảo bà mẹ hiểu đủ các câu hỏi. 

 Ghi thông tin ngay vào phiếu sau mỗi câu trả lời của bà mẹ. 

 Kiểm tra lại toàn bộ thông tin để tránh bỏ sót câu hỏi sau khi đã hoàn tất 

phỏng vấn. 
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- Bước 4: Xử lý số liệu sau khi thu thập lần 1. Tổng hợp xem đối tượng thiếu 

hụt kiến thức ở phần nào thì khi tiến hành can thiệp giáo dục ở bước tiếp theo điều 

dưỡng sẽ chú trọng vào giáo dục kiến thức ở phần đó. 

- Bước 5: Can thiệp giáo dục: 

 Nội dung can thiệp: Giáo dục sức khoẻ cho bà mẹ về cách chăm sóc và 

phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ. Tài liệu can thiệp gồm “Hướng dẫn xử trí tiêu chảy ở 

trẻ em” của Bộ Y tế năm 2009, tờ gấp hướng dẫn chăm sóc khi trẻ mắc bệnh tiêu 

chảy của vụ Sức khoẻ Bà mẹ - Trẻ em phát hành năm 2015 (được đính kèm ở phần 

phụ lục 2), tờ gấp về các biện pháp phòng chống bệnh tiêu chảy cấp của Bộ Y tế 

năm 2014 (được đính kèm ở phần phụ lục 3). 

 Người can thiệp: 3 điều dưỡng (nghiên cứu viên cùng 2 điều dưỡng đang 

công tác tại khoa Tiêu hoá bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định). 2 điều dưỡng đã được tập 

huấn cách giáo dục sức khoẻ cho các bà mẹ có con mắc tiêu chảy điều trị tại khoa 

này. 

 Thời điểm và phương pháp can thiệp:  

Điều dưỡng trực tiếp tiến hành giáo dục sức khoẻ cho bà mẹ trong khoảng 

thời gian 30 phút (sau khi đã phỏng vấn đánh giá lần 1). Điều dưỡng chú trọng vào 

các thiếu hụt kiến thức của bà mẹ sau khi đánh giá kiến thức lần 1. 

Sau khi giáo dục sức khoẻ, phát tờ gấp hướng dẫn chăm sóc trẻ khi mắc tiêu 

chảy và các biện pháp phòng chống bệnh tiêu chảy. 

Điều dưỡng giải đáp các thắc mắc về cách chăm sóc và phòng bệnh tiêu chảy 

ở trẻ em cho các bà mẹ trong quá trình trẻ nằm viện 

-  Bước 6: Đánh giá lại kiến thức của các bà mẹ trước khi trẻ ra viện (sau phỏng 

vấn lần một 5-7 ngày), bằng bộ công cụ giống lần 1. 

- Bước 7: Đánh giá lại kiến thức của các bà mẹ sau khi trẻ ra viện 1 tháng bằng 

cách phỏng vấn qua điện thoại, bộ công cụ giống lần 1. 
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2.6 Các biến số nghiên cứu: 

Tên biến 
Loại 

biến 
Định nghĩa Cách xác định 

Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

Tuổi 
Biến liên 

tục 

Là số tuổi hiện tại của bà 

mẹ, được tính theo năm. 

Tuổi = 2017– năm sinh 

(dương lịch) 

Tỷ lệ % theo 3 nhóm tuổi: <18 

tuổi; từ 18-35 tuổi và >35 tuổi. 

Tình 

trạng hôn 

nhân 

Biến định 

danh 

Là tình trạng hôn nhân 

hiện tại của bà mẹ 

Tỷ lệ % bà mẹ kết hôn; ly 

thân/ly dị và khác như bà mẹ 

đơn thân, sống chung như vợ 

chồng, goá chồng. 

Trình độ 

học vấn 

Định 

lượng thứ 

bậc 

Là bằng cấp cao nhất mà 

bà mẹ có được hiện tại 

Tỷ lệ % bà mẹ có trình độ tiểu 

học; trung học cơ sở; trung học 

phổ thông; trung cấp/ cao đẳng; 

đại học/ sau đại học. 

Nghề 

nghiệp 

Biến định 

danh 

Là công việc cho thu 

nhập chính của bà mẹ tại 

thời điểm được phỏng 

vấn 

Tỷ lệ % bà mẹ là cán bộ viên 

chức; công nhân; nông dân và 

khác 

Nơi cư 

trú 

Biến định 

danh 

Là nơi bà mẹ hiện đang 

sinh sống cùng con cái và 

gia đình 

Tỷ lệ % thành thị và nông thôn 

Biến kiến thức chăm sóc trẻ tiêu chảy của bà mẹ: Kiến thức chăm sóc bao gồm: 

Kiến thức về bệnh, kiến thức về Oresol, việc bù nước và điện giải, kiến thức về dinh 

dưỡng cho trẻ, kiến thức về vệ sinh và dùng thuốc cho trẻ khi bị tiêu chảy. 
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Biến kiến thức về phòng bệnh tiêu chảy của bà mẹ có con mắc tiêu chảy: Kiến 

thức phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ bao gồm: Thời điểm ăn bổ sung, thời điểm cai 

sữa đúng, rửa tay bằng xà phòng, cho trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu, vệ 

sinh ăn uống cho trẻ, tiêm phòng vắc xin đầy đủ cho trẻ. 

 

2.7 Các khái niệm, thanh đo, tiêu chuẩn và tiêu chí đánh giá 

2.7.1 Bộ công cụ:  

2.7.1.1 Bộ công cụ thu thập số liệu 

- Số liệu trong đề tài sẽ được thu thập bằng phương pháp phỏng vấn trực tiếp 

thông qua bộ câu hỏi soạn sẵn dựa trên các tài liệu sau: 

 Tài liệu của Bộ Y tế năm 2009 về “Hướng dẫn xử trí tiêu chảy ở trẻ em” [3]; 

 Nghiên cứu của Nguyễn Thị Việt Hà và Đặng Thị Hải Vân về “Đánh giá 

hiệu quả của việc giáo dục sức khoẻ bệnh tiêu chảy cấp cho các bà mẹ có con bị tiêu 

chảy cấp tại khoa tiêu hoá bệnh viện Nhi Trung ương” năm 2012 [8]; 

- Bộ câu hỏi phỏng vấn bao gồm 32 câu được chia thành 3 phần: 

 Phần A: Đặc điểm thông tin của đối tượng nghiên cứu gồm 5 câu hỏi từ câu 

A1 đến câu A5. Thông tin của đối tượng nghiên cứu bao gồm tuổi, tình trạng hôn 

nhân hiện tại, trình độ học vấn, nghề nghiệp, nơi cư trú. 

 Phần B: Kiến thức chăm sóc trẻ tiêu chảy của mẹ gồm 23 câu hỏi từ câu B1 

đến câu B23 bao gồm các nội dung: kiến thức về bệnh tiêu chảy (5 câu), kiến thức 

về Oresol và việc bù nước, điện giải cho trẻ (9 câu), kiến thức về chế độ dinh dưỡng 

cho trẻ tiêu chảy (5 câu), kiến thức về vệ sinh và dùng thuốc cho trẻ tiêu chảy (4 

câu). 

- Phần C: Kiến thức phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ của mẹ gồm 4 câu từ câu C1 

đến câu C4, bao gồm các nội dung: thời điểm cho trẻ ăn dặm (1 câu), thời điểm cai 

sữa cho trẻ (1 câu), rửa tay bằng xà phòng (1 câu), những việc cần làm để phòng 

bệnh tiêu chảy cho trẻ (1 câu). 

2.7.1.2 Bộ công cụ can thiệp giáo dục 

- Đáp án trả lời của bộ câu hỏi (phụ lục 2): Được xây dựng dựa trên tài liệu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



32 
 

hướng dẫn xử trí tiêu chảy ở trẻ em của Bộ Y tế năm 2009 [3], tài liệu “Nuối dưỡng 

trẻ nhỏ” năm 2015 của Bộ Y tế dành cho cán bộ y tế công tác trong lĩnh vực chăm 

sóc sức khoẻ bà mẹ-trẻ em tại các tuyến [4], sổ tay hướng dẫn chăm sóc dinh dưỡng 

cho phụ nữ mang thai và trẻ nhỏ dưới 5 tuổi của Vụ Sức khoẻ-Bà mẹ trẻ em năm 

2016 ][40].  

- Tờ gấp hướng dẫn chăm sóc trẻ mắc bệnh tiêu chảy của vụ Sức khoẻ Bà mẹ - 

Trẻ em phát hành năm 2015 (phụ lục 3). 

- Tờ gấp về các biện pháp phòng chống bệnh tiêu chảy cấp của Bộ Y tế năm 

2014 (phụ lục 4). 

- Nội dung can thiệp giáo dục:  

Nội dung giáo dục sức khoẻ được xây dựng dựa trên tài liệu “Hướng dẫn xử 

trí tiêu chảy ở trẻ em” của Bộ Y tế năm 2009 tập trung vào 2 vấn đề chính là kiến 

thức chăm sóc và kiến thức phòng bệnh cho trẻ. 

 Kiến thức chăm sóc bao gồm: Kiến thức về bệnh, kiến thức về Oresol, việc 

bù nước và điện giải, kiến thức về dinh dưỡng cho trẻ, kiến thức về vệ sinh và dùng 

thuốc cho trẻ khi bị tiêu chảy. 

 Kiến thức phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ bao gồm: Thời điểm ăn bổ sung, thời 

điểm cai sữa đúng, rửa tay bằng xà phòng, cho trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng 

đầu, vệ sinh ăn uống cho trẻ, tiêm phòng vắc xin đầy đủ cho trẻ. 

2.7.2 Đánh giá kiến thức của bà mẹ 

- Câu hỏi chọn ý đúng nhất: Chọn đúng được 1 điểm; chọn sai 0 điểm. 

- Câu hỏi nhiều lựa chọn: Mỗi ý chọn đúng được 1 điểm, các ý chọn sai 0 

được điểm. 

- Xác định đúng sai dựa trên đáp án trả lời của bộ câu hỏi (phụ lục 2).  

- Phân loại kiến thức chăm sóc và phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ của các bà mẹ: 

 Kiến thức tốt: Bà mẹ trả lời được ≥80% tổng số điểm (>39/49 điểm) . 

 Kiến thức khá: Bà mẹ trả lời được từ 65%-79% tổng số điểm (32-39/49) điểm. 

 Kiến thức trung bình: Bà mẹ trả lời được từ 50%-64% tổng số điểm (25-

31/49 điểm). 
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 Kiến thức kém: Bà mẹ trả lời được <50% tổng số điểm (<25/49) điểm. 

- Đánh giá sự thay đổi kiến thức sau can thiệp giáo dục so với trước can thiệp 

giáo dục dựa trên mức chênh điểm trung bình trả lời các câu hỏi và sự khác biệt về 

tỷ lệ trả lời đúng đối với mỗi nội dung đánh giá. 

2.8 Phương pháp phân tích số liệu: 

Số liệu sau khi thu thập sẽ được kiểm tra lại từng phiếu, làm sạch dữ liệu sau 

đó sẽ được nhập và phân tích dựa trên việc sử dụng phần mềm SPSS 22.0.  

Tính các giá trị phần trăm trước và sau can thiệp, sử dụng các test thống kê 

cho các kiểm định thích hợp. 

2.9 Đạo đức của nghiên cứu: 

- Việc thực hiện nghiên cứu được sự thông qua và cho phép của Hội đồng 

khoa học và lãnh đạo trường Đại học Điều dưỡng Nam Định, được sự chấp thuận và 

cho phép của bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định. 

- Tác giả giải thích rõ cho bà mẹ về ý nghĩa của nghiên cứu. 

- Nghiên cứu được tiến hành có sự đồng ý của đối tượng tham gia. 

- Tất cả các bà mẹ có con mắc tiêu chảy đang điều trị tại khoa Tiêu hoá bệnh 

viện Nhi tỉnh Nam Định trong thời gian thu thập số liệu tham gia hoặc không tham 

gia vào nghiên cứu đều được giáo dục sức khoẻ. 

- Các thông tin thu thập được chỉ sử dụng vào mục đích nghiên cứu, không 

nhằm mục đích nào khác.  

2.10 Sai số và biện pháp khống chế sai số: 

- Sai số: Sai số nhớ lại, sai số do bà mẹ không hợp tác. 

- Biện pháp khống chế sai số: 

 Thiết kế phiếu khảo sát dễ hiểu để đối tượng dễ trả lời. 

 Các điều tra viên được tập huấn và thực hành thành thạo trước khi nghiên 

cứu được tiến hành. 

 Bộ câu hỏi đã được điều chỉnh sau khi điều tra thử ở thực địa. 

 Quá trình thu thập số liệu được theo dõi giám sát thường xuyên. 
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Chương 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

Bảng 3. 1: Đặc điểm về tuổi  của đối tượng nghiên cứu: 

Tuổi Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Dưới 18 tuổi 4 4,9 

Từ 18 - 35 tuổi 60 73,1 

Trên 35 tuổi 18 22,0 

Tổng 82 100,0 

Trong tổng số 82 đối tượng nghiên cứu, bà mẹ trong nhóm từ 18 – 35 tuổi 

chiếm tỷ lệ cao nhất (73,2%), bà mẹ trên 35 tuổi chiếm tỷ lệ 22%, còn lại là bà mẹ 

dưới 18 tuổi. 

Bảng 3. 2: Đặc điểm về trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu 

Trình độ học vấn Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tiểu học 2 2,4 

Trung học sơ sở 19 23,2 

Phổ thông trung học 45 54,9 

Cao đẳng/Trung cấp 11 13,4 

Đại học/sau đại học 5 6,1 

Tổng 82 100,0 

Trong tổng số 82 đối tượng nghiên cứu, bà mẹ có trình độ học vấn là phổ 

thông trung học chiếm tỷ lệ cao nhất (54,9%), trình độ dưới phổ thông trung học 

chiếm 25,6%, trình độ trên phổ thông trung học chiếm 19,5%. 
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Bảng 3. 3: Đặc điểm về tình trạng hôn nhân của đối tượng nghiên cứu 
 

Tình trạng hôn nhân Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Kết hôn 73 89,0 

Ly thân/ly dị 4 4,9 

Khác 5 6,1 

Tổng 82 100,0 

Trong tổng số 82 đối tượng nghiên cứu, số bà mẹ kết hôn chiếm tỷ lệ cao 

nhất (89%), còn lại là các bà mẹ ly thân/ly dị và trường hợp khác. 

 

Biểu đồ 3. 1: Đặc điểm về nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu (n=82) 

Trong tổng số 82 đối tượng nghiên cứu, bà mẹ là công nhân chiếm tỷ lệ cao 

nhất (65,9%), tiếp đến là các bà mẹ cán bộ, viên chức; các bà mẹ là nông dân; các 

bà mẹ làm nghề khác chiếm tỷ lệ lần lượt là 14,6%; 12,2%; 7,3%. 

 

Bảng 3.4: Đặc điểm về nơi cư trú của đối tượng nghiên cứu 

 

Nơi cư trú Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Thành thị 24 29,3 

Nông thôn 58 70,7 

Tổng 82 100,0 

Trong tổng số 82 đối tượng nghiên cứu, có 58 bà mẹ sống ở nông thôn chiếm 

tỷ lệ 70,7%, còn lại là sống ở thành thị. 
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3.2. Thực trạng và sự thay đ

các bà mẹ trước và sau 

3.2.1 Thực trạng và sự thay đ

và sau can thiệp giáo dụ

Biểu đồ 3. 2:  Ki

Trước can thiệp L1

tỷ lệ 57,3%, cao hơn so v

Sau can thiệp L2 (trư

đi ngoài phân lỏng, nhiề

có 4 bà mẹ trả lời sai chiế

Sau can thiệp L3 (

đi ngoài phân lỏng, nhiều nư

điểm Ngay sau can thiệp, tuy nhi

thiệp. 
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36 

thay đổi kiến thức chăm sóc trẻ mắc bệnh ti

 can thiệp giáo dục 

thay đổi kiến thức về bệnh tiêu chảy của các

ục 

Kiến thức về dấu hiệu bệnh tiêu chảy của các

L1, bà mẹ có kiến thức sai về dấu hiệu bệnh ti

57,3%, cao hơn so với tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng 42,7%.  

(trước khi trẻ ra viện), tỷ lệ bà mẹ trả lời đú

ều nước ≥3 lần/ngày đã tăng lên đáng kể chi

ếm 4,9%. 

(1 tháng sau can thiệp), tỷ lệ bà mẹ trả lời đú

u nước ≥3 lần/ngày là 69,1%, giảm khoảng 1/3 so v

, tuy nhiên tỷ lệ này vẫn cao hơn so với thời 
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Bảng 3. 5: Kiến thức về đường lây bệnh tiêu chảy 
 

Bệnh tiêu chảy lây qua 
đường tiêu hoá 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp  
Sau can thiệp 

1 tháng 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đúng 66 80,5 80 97,6 57 83,8 
Sai 16 19,5 2 2,4 11 16,2 
Tổng 82 100,0 82 100,0 68 100,0 

Trước can thiệp, có 80,5% bà mẹ có kiến thức đúng về đường lây bệnh tiêu 

chảy. Ngay can thiệp (trước khi trẻ ra viện) tỷ lệ bà mẹ trả lời đúng tăng thêm 

khoảng 15%, chỉ có 2/82 bà mẹ trả lời sai ở lần phỏng vấn này. Sau can thiệp 1 

tháng, số bà mẹ trả lời đúng vẫn duy trì ở mức cao 83,8%. 

Bảng 3. 6: Kiến thức về sự nguy hiểm của bệnh tiêu chảy 
 

Sự nguy hiểm của bệnh 
tiêu chảy 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp  
Sau can thiệp 

1 tháng 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tiêu chảy là bệnh nguy hiểm 
Đúng 77 93,9 82 100,0 65 95,6 
Sai 5 6,1 0 0,0 3 4,4 

Lý do bệnh tiêu chảy nguy hiểm 
Gây mất nước và điện giải 50 61,7 82 100,0 53 84,1 
Gây suy dinh dưỡng 55 67,9 74 90,2 45 71,4 
Gây tử vong 58 71,6 76 92,7 50 79,4 

Trước can thiệp, 93,9% bà mẹ biết tiêu chảy là bệnh nguy hiểm; lý do bệnh 

nguy hiểm được bà mẹ lựa chọn nhiều nhất là gây tử vong (71,6%), số bà mẹ lựa 

chọn gây mất nước và điện giải chiếm tỷ lệ ít nhất (61,7%). 

Ngay sau can thiệp (trước khi trẻ ra viện), 100% bà mẹ trả lời đúng tiêu chảy 

là bệnh nguy hiểm và lý do bệnh nguy hiểm các bà mẹ lựa chọn nhiều nhất là gây 

mất nước điện giải 100%, tiếp đến là gây tử vong 92,7%, gây suy dinh dưỡng 

90,2%. 

Sau can thiệp 1 tháng, 95,6% bà mẹ trả lời đúng tiêu chảy là bệnh nguy 

hiểm; lý do bệnh nguy hiểm là gây mất nước điện giải chiếm 84,1%, gây tử vong 

79,4%, gây suy dinh dưỡng 71,4%. 
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Bảng 3. 7: Kiến thức về dấu hiệu mất nước 
 

Dấu hiệu mất nước 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp  

Sau can thiệp 

1 tháng 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Môi khô 64 82,1 80 97,6 60 88,2 

Mắt trũng 66 84,6 73 89,0 58 85,3 

Nếp véo da mất chậm 9 11,5 35 42,7 17 25,0 

Vật vã, kích thích hoặc li bì 18 23,1 58 70,7 28 41,2 

Khóc không có nước mắt 31 39,7 65 79,3 35 51,5 

Uống nước háo hức hoặc 

không uống được 
63 80,8 79 96,3 57 83,8 

 

Trước can thiệp, đa số bà mẹ không biết nếp véo da mất chậm là một trong 

những dấu hiệu của mất nước. Chỉ 9/82 bà mẹ trả lời đúng dấu hiệu này chiếm tỷ lệ 

thấp nhất 11,5%. Tiếp đến là dấu hiệu vật vã, kích thích hoặc li bì chiếm tỷ lệ 

23,1%. 

Ngay sau can thiệp (trước khi trẻ ra viện), tỷ lệ bà mẹ trả lời được 2 dấu hiệu 

này đã tăng lên đáng kể, dấu hiệu nếp véo da mất chậm là 42,7%, dấu hiệu vật vã, 

kích thích hoặc li bì là 70,7%. 

Sau can thiệp 1 tháng, tỷ lệ bà mẹ trả lời đúng 2 dấu hiệu này giảm so với 

thời điểm Ngay sau can thiệp nhưng vẫn cao hơn so với thời điểm trước can thiệp 

khoảng ½ lần, với tỷ lệ lần lượt là 25% và 41,2%. 
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Bảng 3. 8: Điểm trung bình kiến thức về bệnh tiêu chảy của bà mẹ 

 trước và sau can thiệp giáo dục 
 

Điểm đánh giá Thấp nhất Cao nhất Trung bình 
p 

(t-test) 

Trước can thiệp           (L1) 2 11 7,24 ± 2,4  

Ngay sau can thiệp      (L2) 5 12 10,51 ± 1,26 P(2-1)<0,001 

Sau can thiệp 1 tháng  (L3) 4 12 10,34 ± 1,88 P(3-1)<0,001 

Trước can thiệp L1, điểm trung bình kiến thức về bệnh tiêu chảy của bà mẹ 

là 7,2 ± 2,4. Ngay sau can thiệp L2 (trước khi trẻ ra viện) điểm trung bình là 10,5 ± 

1,3. Sau can thiệp 1 tháng, điểm trung bình là 10,34 ± 1,88. Sự khác biệt giữa ngay 

sau can thiệp và sau can thiệp 1 tháng so với trước can thiệp có ý nghĩa thống kê với 

các giá trị p < 0,001. 

3.2.2 Thực trạng và sự thay đổi kiến thức về Oresol và việc bù nước, điện giải cho 

trẻ tiêu chảy của bà mẹ trước và sau can thiệp giáo dục 

Bảng 3. 9: Kiến thức về tầm quan trọng của việc bù nước cho trẻ bị tiêu chảy 
 

Việc bù nước cho trẻ là 
quan trọng 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 
Sau can thiệp 

1 tháng 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đúng 
79 96,3 82 100,0 67 98,5 

Sai 
3 3,7 0 0,0 1 1,5 

Tổng 
82 100,0 82 100,0 68 100,0 

Trước can thiệp 96,3% bà mẹ có kiến thức đúng về tầm quan trọng của việc 

bù nước cho trẻ tiêu chảy. Tỷ lệ này đạt 100% ngay sau can thiệp và vẫn duy trì ở 

mức cao sau can thiệp 1 tháng với tỷ lệ 98,5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



40 
 

Bảng 3. 10: Kiến thức của bà mẹ về nước uống tốt nhất khi trẻ bị tiêu chảy  

Dung dịch Oresol là 

nước uống tốt nhất khi 

trẻ bị tiêu chảy 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 

Sau can thiệp 

1 tháng 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần 

số (n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần 

số (n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Đúng 60 73,2 77 93,9 61 89,7 

Sai 22 26,8 5 6,1 7 10,3 

Tổng 82 100,0 82 100,0 68 100,0 

Trước can thiệp 73,2% bà mẹ có kiến thức đúng về loại nước uống tốt nhất 

cho trẻ tiêu chảy. Ngay sau can thiệp tỷ lệ này tăng lên 93,9%. Sau can thiệp 1 

tháng tỷ lệ này giảm còn 89,7% so với Ngay sau can thiệp, tuy nhiên vẫn cao hơn 

đáng kể so với thời điểm trước can thiệp. 

Bảng 3. 11: Kiến thức của bà mẹ về tác dụng của dung dịch Oresol 

Dung dịch Oresol có tác 
dụng bù nước và điện 

giải 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 
Sau can thiệp 

1 tháng 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đúng 
61 74,4 75 91,5 60 88,2 

Sai 
21 25,6 7 8,5 8 11,8 

Tổng 
82 100,0 82 100,0 68 100,0 

Trước can thiệp, 74,4% bà mẹ trả lời đúng tác dụng của dung dịch Oresol. 

Ngay sau can thiệp, tỷ lệ trả lời đúng tăng lên 91,5%. Sau can thiệp 1 tháng, tỷ lệ trả 

lời đúng đạt 88,2%, giảm so với thời điểm ngay sau can thiệp, tuy nhiên vẫn cao 

hơn khoảng 10% so với thời điểm trước can thiệp. 
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Bảng 3. 12: Kiến thức của bà mẹ về cách pha Oresol 

Cách pha Oresol 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 

Sau can thiệp 

1 tháng 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Bà mẹ trả lời biết cách pha 
71 86,6 79 96,3 63 92,6 

Các bước pha dung dịch Oresol 

Đọc hướng dẫn trước khi 

pha 
67 83,8 79 96,3 61 89,7 

Rửa tay sạch trước khi pha 35 43,8 74 90,2 44 64,7 

Rửa dụng cụ pha 70 87,5 79 96,3 58 85,3 

Pha bằng nước đun sôi đề 

nguội 
53 66,3 82 100,0 59 86,8 

Đo chính xác lượng nước 

theo hướng dẫn 
30 37,5 70 85,4 41 60,3 

Pha cả gói Oresol 56 70,0 76 92,7 56 82,4 

 

Trước can thiệp, 86,6% bà mẹ trả lời biết cách pha Oresol, tuy nhiên tỷ lệ các 

bà mẹ biết cần rửa tay sạch trước khi pha và đo chính xác lượng nước theo hướng 

dẫn còn thấp, lần lượt là 43,8% và 37,5%. 

Ngay sau can thiệp, 96,3% bà mẹ trả lời biết cách pha Oresol, tỷ lệ bà mẹ 

biết cần rửa tay và đo chính xác lượng nước theo hướng dẫn tăng cao so với trước 

can thiệp, lần lượt là 90,2% và 85,4%. 

Sau can thiệp 1 tháng, 89,7% bà mẹ trả lời biết cách pha Oresol, tỷ lệ bà mẹ 

biết cần rửa tay và đo chính xác lượng nước theo hướng dẫn giảm so với thời điểm 

ngay sau can thiệp, nhưng vẫn cao hơn đáng kể so với trước can thiệp. Tỷ lệ này lần 

lượt là 64,7% và 60,3%. 
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Bảng 3. 13: Kiến thức về cách cho trẻ uống Oresol 
 

Uống từ từ, từng 
ngụm/thìa nhỏ 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 
Sau can thiệp 

1 tháng 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tần 
số (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần 
số (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đúng 
57 69,5 77 93,9 54 79,4 

Sai 
25 30,5 5 6,1 14 20,6 

Tổng 
82 100,0 82 100,0 68 100,0 

Trước can thiệp, 69,5% bà mẹ có kiến thức đúng về cách cho trẻ uống Oresol. 

Ngay sau can thiệp tỷ lệ này tăng lên đáng kể, đạt 93,9%. Sau can thiệp 1 tháng, tỷ 

lệ bà mẹ trả lời đúng là 79,4%, giảm so với thời điểm ngay sau can thiệp, tuy nhiên 

vẫn cao hơn so với thời điểm trước can thiệp khoảng 10%. 

Bảng 3. 14: Kiến thức về cách xử trí trẻ bị nôn trong quá trình uống Oresol 
 

Ngừng lại 5-10 phút rồi 
tiếp tục cho uống với tốc 

độ chậm hơn 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 
Sau can thiệp 

1 tháng 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đúng 

53 64,6 67 81,7 48 70,6 

Sai 
29 35,4 15 18,3 20 29,4 

Tổng 

82 100,0 82 100,0 68 100,0 

Trước can thiệp, tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về cách xử trí khi trẻ nôn 

trong quá trình uống Oresol là 64,6%. Ngay sau can thiệp, tỷ lệ này tăng lên 81,7%. 

Sau can thiệp 1 tháng, tỷ lệ này là 70,6%, cao hơn so với thời điểm trước can thiệp. 
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Bảng 3. 15: Kiến thức về thời gian sử dụng Oresol 

Dung dịch Oresol đã pha 
sử dụng được trong 24 

giờ 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 
Sau can thiệp 

1 tháng 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tần 
số (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần 
số (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đúng 50 61,0 76 92,7 53 77,9 

Sai 32 39,0 6 7,3 15 22,1 

Tổng 82 100,0 82 100,0 68 100,0 

Trước can thiệp, tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về thời gian sử dụng dung 

dịch Oresol đã pha không cao (61%). Ngay sau can thiệp, tỷ lệ này tăng lên đáng kể, 

đạt 92,7%. Sau can thiệp 1 tháng, tỷ lệ này giảm so với thời điểm ngay sau can 

thiệp, nhưng vẫn cao hơn so với thời điểm trước can thiệp khoảng 15%. 

Bảng 3. 16: Kiến thức về các loại dung dịch thay thế khi không có Oresol 

Các loại dung dịch thay 
thế 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 
Sau can thiệp 

1 tháng 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tần 
số (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần 
số (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nước cháo muối 23 28,0 62 75,6 41 60,3 

Nước dừa non 48 58,5 73 89,0 48 70,6 

Nước gạo rang 52 63,4 75 91,5 50 73,5 

Nước muối đường 31 37,8 74 90,2 51 75,0 

Nước đun sôi để nguội 63 76,8 81 98,8 59 86,8 

Nước uống công nghiệp 
đóng chai 

22 27,8 4 9,1 10 18,5 

Trước can thiệp, tỷ lệ bà mẹ biết sử dụng nước cháo muối, nước muối đường 

thay thế Oresol còn thấp, lần lượt đạt 28% và 37,8%.  

Ngay sau can thiệp tỷ lệ bà mẹ biết sử dụng các dung dịch thay thế Oresol 

như nước cháo muối, nước dừa non, nước muối đường tăng cao. Sau can thiệp 1 

tháng, tỷ lệ này vẫn duy trì ở mức cao so với thời điểm trước can thiệp. 

Tỷ lệ bà mẹ chọn nước uống công nghiệp đóng chai thay thế Oresol đã giảm 

đáng kể sau can thiệp. 
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Bảng 3. 17: Điểm trung bình kiến thức về Oresol và việc bù nước, điện giải cho 

trẻ của bà mẹ trước và sau can thiệp  
 

Điểm đánh giá Thấp nhất Cao nhất Trung bình 
p 

(t-test) 

Trước can thiệp           (L1) 3 17 12,45 ± 2,62  

Ngay sau can thiệp      (L2) 15 19 17,51 ± 1,18 
p (2-1)<0,001 

n=82 

Sau can thiệp 1 tháng  (L3) 9 19 15,29 ± 2,01 
p (3-1)<0,001 

n=68 

Điểm trung bình kiến thức về Oresol và việc bù nước, điện giải cho trẻ của 

bà mẹ tại các thời điểm trước can thiệp, ngay sau can thiệp, sau can thiệp 1 tháng 

lần lượt là: (12,45 ± 2,62); (17,51 ± 1,18); (15,29 ± 2,01). Sự khác biệt giữa thời 

điểm ngay sau can thiệp và sau can thiệp 1 tháng so với thời điểm trước can thiệp có 

ý nghĩa thống kê với các giá trị p < 0,001. 

3.2.3 Thực trạng và sự thay đổi kiến thức về chế độ dinh dưỡng cho trẻ của bà 

mẹ trước và sau can thiệp giáo dục 

Bảng 3. 18: Kiến thức về cách cho trẻ bú mẹ khi trẻ bị tiêu chảy 
 

Cho bú nhiều hơn bình 
thường 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 
Sau can thiệp 

1 tháng 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đúng 44 53,7 73 89,0 53 77,9 

Sai 38 46,3 9 11,0 15 22,1 

Tổng 82 100,0 82 100,0 68 100,0 

Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về việc cho trẻ bú mẹ nhiều hơn bình thường 

khi trẻ tiêu chảy trước can thiệp là 53,7%, ngay sau can thiệp là 89%, sau can thiệp 

1 tháng là 77,9%, cao hơn so với thời điểm trước can thiệp. 
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Bảng 3. 19: Kiến thức về chế độ ăn cho trẻ tiêu chảy của bà mẹ 

Chế độ ăn khi trẻ bị tiêu 
chảy 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 
Sau can thiệp 

1 tháng 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

 
Cho trẻ ăn nhiều hơn bình thường khi trẻ bị tiêu chảy 

 
Đúng 54 65,9 66 80,5 52 76,5 

 
Sai 28 34,1 16 19,5 16 23,5 

 
Chia nhỏ bữa để đảm bảo nhu cầu khi trẻ biếng ăn 

 
Đúng 33 40,2 64 78,0 42 61,8 

 
Sai 49 59,8 18 22,0 26 38,2 

 

Trước can thiệp, tỷ lệ bà mẹ biết cho trẻ ăn nhiều hơn bình thường khi trẻ 

tiêu chảy và chia nhỏ bữa để đảm bảo nhu cầu khi trẻ biếng ăn lần lượt là 65,9% và 

40,2%. 

Ngay sau can thiệp, tỷ lệ bà mẹ trả lời đúng vè việc cho trẻ ăn nhiều hơn bình 

thường khi trẻ tiêu chảy và chia nhỏ bữa để đảm bảo nhu cầu khi trẻ biếng ăn tăng 

lên lần lượt là 80,5% và 78%.  

Sau can thiệp 1 tháng, tỷ lệ bà mẹ trả lời đúng vè việc cho trẻ ăn nhiều hơn 

bình thường khi trẻ tiêu chảy và chia nhỏ bữa để đảm bảo nhu cầu khi trẻ biếng ăn 

lần lượt là 76,5% và 61,8%, đều cao hơn so với thời điểm trước can thiệp. 
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Bảng 3. 20: Kiến thức về việc kiêng ăn cho trẻ khi bị tiêu chảy 

Kiêng ăn 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 
Sau can thiệp 

1 tháng 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

 
Kiêng ăn thịt, cá, hải sản, chất tanh 

 
Đúng 22 26,8 65 79,3 41 60,3 

 
Sai 60 73,2 17 20,7 27 39,7 

 
Kiêng ăn dầu, mỡ 

 
Đúng 24 29,3 68 82,9 48 70,6 

 
Sai 58 70,7 14 17,1 20 29,4 

Trước can thiệp, tỷ lệ bà mẹ có kiến thức sai về việc kiêng ăn cho trẻ chiếm 

tỷ lệ khá cao: 73,2% bà mẹ cho rằng nên cho trẻ kiêng ăn thịt, cá, hải sản, chất tanh; 

70,7% bà mẹ cho rằng nên kiêng dầu, mỡ cho trẻ.  

Ngay sau can thiệp, tỷ lệ bà mẹ có kiến thức sai về việc kiêng ăn cho trẻ đã 

giảm đáng kể so với thời điểm trước can thiệp. 20,7% bà mẹ cho rằng nên cho trẻ 

kiêng ăn thịt, cá, hải sản, chất tanh; 17,1% bà mẹ cho rằng nên kiêng dầu, mỡ cho 

trẻ. 

Sau can thiệp 1 tháng, tỷ lệ bà mẹ trả lời sai về việc kiêng ăn thịt, cá, hải sản, 

chất tanh và kiêng dầu, mỡ giảm còn lần lượt là 39,7% và 29,4%, thấp hơn so với 

thời điểm trước can thiệp. 
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Bảng 3. 21: Điểm trung bình kiến thức về chế độ dinh dưỡng cho trẻ tiêu chảy 

 của bà mẹ trước và sau can thiệp 

Điểm đánh giá Thấp nhất Cao nhất Trung bình 
p 

(t-test) 

Trước can thiệp             (L1) 0 5 2,16 ± 1,07  

Ngay sau can thiệp        (L2) 1 5 4,1 ± 1,05 p(2-1)<0,001 

Sau can thiệp 1 tháng    (L3) 1 5 3,49 ± 1,1 p(3-1)<0,001 

 

Điểm trung bình kiến thức về chế độ dinh dưỡng cho trẻ tiêu chảy của bà mẹ 

trước can thiệp, ngay sau can thiệp, sau can thiệp 1 tháng lần lượt là: (2,16 ± 1,07), 

(4,1 ± 1,05), (3,49 ± 1,1). Sự khác biệt giữa ngay sau can thiệp và sau can thiệp 1 

tháng so với trước can thiệp có ý nghĩa thống kê với các giá trị p < 0,001. 

 

3.2.4 Thực trạng và sự thay đổi kiến thức về vệ sinh và dùng thuốc cho trẻ khi bị 

tiêu chảy của bà mẹ trước và sau can thiệp giáo dục  
 

Bảng 3. 22: Kiến thức về việc thay bỉm cho trẻ khi bị tiêu chảy 
 

Thay sau mỗi lần 
trẻ đi ngoài 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 
Sau can thiệp 

1 tháng 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đúng 
67 81,7 78 95,1 62 91,2 

Sai 
15 18,3 4 4,9 6 8,8 

Tổng 
82 100,0 82 100,0 68 100,0 

Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về việc thay bỉm cho trẻ khi bị tiêu chảy trước 

can thiệp, ngay sau can thiệp và sau can thiệp 1 tháng lần lượt là: 81,7%; 95,1%; 

91,2%.  
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Bảng 3. 23: Kiến thức về cách vệ sinh cho trẻ sau khi đi ngoài của bà mẹ 

Rửa bằng nước sạch và 
lau khô 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 
Sau can thiệp 

1 tháng 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đúng 56 68,3 74 90,2 54 79,4 

Sai 26 31,7 8 9,8 14 20,6 

Tổng 82 100,0 82 100,0 68 100,0 

 

Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về cách vệ sinh cho trẻ sau khi đi ngoài trước 

can thiệp là 68,3%, ngay sau can thiệp là 90,2%, sau can thiệp 1 tháng là 79,4%. 

Bảng 3. 24: Kiến thức về việc dùng thuốc cho trẻ khi bị tiêu chảy của bà mẹ 

Kiến thức dùng thuốc 
Trước can thiệp 

Ngay sau can 
thiệp 

Sau can thiệp 
1 tháng 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Trẻ bị tiêu chảy nên uống bổ sung kẽm 

Đúng 54 65,9 75 91,5 54 79,4 

Sai 28 34,1 7 8,5 14 20,6 

Không nên tự điều trị tiêu chảy cho trẻ bằng thuốc cầm tiêu chảy và/hoặc kháng sinh 

tại nhà 

Đúng 45 54,9 69 84,1 48 70,6 

Sai 37 45,1 13 15,9 20 29,4 

Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về việc bổ sung kẽm cho trẻ tiêu chảy trước 

can thiệp là 65,9%; ngay sau can thiệp tỷ lệ này tăng lên đáng kể là 91,5%; sau can 

thiệp 1 tháng tỷ lệ này đạt 79,4% thấp hơn so với thời điểm ngay sau can thiệp 

nhưng vẫn cao hơn khoảng 10% so với thời điểm trước can thiệp. 

Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về việc dùng thuốc cầm tiêu chảy và kháng 

sinh cho trẻ trước can thiệp khá thấp (54,9%); ngay sau can thiệp tỷ lệ này tăng lên 

đáng kể là 84,1%; sau can thiệp 1 tháng tỷ lệ này vẫn duy trì ở mức cao hơn so với 

trước can thiệp và đạt 70,6%. 
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Bảng 3. 25: Điểm trung bình kiến thức về vệ sinh và dùng thuốc cho trẻ khi bị 

tiêu chảy của bà mẹ trước và sau can thiệp 

Điểm đánh giá Thấp nhất Cao nhất Trung bình p 
(t-test) 

Trước can thiệp             (L1) 0 4 2,71 ± 0,99  

Ngay sau can thiệp        (L2) 1 4 3,61 ± 0,68 p(2-1)<0,001 

Sau can thiệp 1 tháng    (L3) 2 4 3,22 ± 0,71 p(3-1)<0,001 

Trước can thiệp, điểm trung bình kiến thức về vệ sinh và dùng thuốc cho trẻ 

khi bị tiêu chảy của bà mẹ là 2,71 ± 0,99; Ngay sau can thiệp điểm trung bình này là 

3,61 ± 0,68; sau can thiệp 1 tháng điểm trung bình này là 3,22 ± 0,71. Sự khác biệt 

giữa ngay sau can thiệp và sau can thiệp 1 tháng so với trước can thiệp có ý nghĩa 

thống kê với các giá trị p < 0,001. 

3.2.5 Thực trạng và sự thay đổi kiến thức về cách chăm sóc trẻ khi bị  tiêu chảy 

của bà mẹ trước và sau can thiệp giáo dục 

Bảng 3. 26: Điểm trung bình kiến thức về cách chăm sóc trẻ khi bị tiêu chảy của 

bà mẹ trước và sau can thiệp 

Điểm đánh giá Thấp nhất Cao nhất Trung bình p 
(t-test) 

Trước can thiệp             (L1) 10 33 24,56 ± 4,4  

Ngay sau can thiệp        (L2) 26 40 35,73 ± 2,18 p(2-1)<0,001 

Sau can thiệp 1 tháng    (L3) 23 39 32,37 ± 3,3 p(3-1)<0,001 

Điểm trung bình kiến thức về cách chăm sóc trẻ khi bị tiêu chảy của bà mẹ 

tại các thời điểm trước can thiệp, ngay sau can thiệp, sau can thiệp 1 tháng lần lượt 

là: (24,56 ± 4,4), (35,73 ± 2,18), (32,37 ± 3,3). Sự khác biệt giữa ngay sau can thiệp 

và sau can thiệp 1 tháng so với trước can thiệp có ý nghĩa thống kê với các giá trị p 

< 0,001. 
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3.2.6 Thực trạng và sự thay đổi kiến thức phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ của bà 

mẹ trước và sau can thiệp giáo dục 

Bảng 3. 27: Kiến thức về thời điểm ăn bổ sung cho trẻ của bà mẹ 

Thời điểm ăn bổ sung tốt 

nhất khi trẻ tròn 06 tháng 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 

Sau can thiệp 

1 tháng 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Đúng 33 40,2 69 84,1 49 72,1 

Sai 49 59,8 13 15,9 19 27,9 

Tổng 82 100,0 82 100,0 68 100,0 

Trước can thiệp, bà mẹ có kiến thức đúng về thời điểm cho trẻ ăn bổ sung 

chiếm tỷ lệ thấp (40,2%); ngay sau can thiệp, tỷ lệ này tăng lên 84,1%. Sau can 

thiệp 1 tháng tỷ lệ này là 72,1%, cao hơn so với thời điểm trước can thiệp. 

Bảng 3. 28: Kiến thức về thời điểm cai sữa cho trẻ của bà mẹ  

Thời gian cai sữa tốt nhất 

là khi trẻ > 24 tháng 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 

Sau can thiệp 

1 tháng 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Đúng 37 45,1 60 73,2 41 61,8 

Sai 45 54,9 22 26,8 26 38,2 

Tổng 82 100,0 82 100,0 68 100,0 

 

Trước can thiệp, bà mẹ có kiến thức đúng về thời điểm cai sữa cho trẻ chiếm 

tỷ lệ thấp (44,1%); ngay sau can thiệp, tỷ lệ này tăng lên 73,2%. Sau can thiệp 1 

tháng tỷ lệ này là 61,8%, cao hơn so với thời điểm trước can thiệp. 
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Bảng 3. 29: Kiến thức về rửa tay bằng xà phòng của bà mẹ 

Rửa tay bằng xà phòng 

giúp phòng bệnh tiêu 

chảy 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 

Sau can thiệp 

1 tháng 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Đúng 62 75,6 77 93,9 56 82,4 

Sai 20 24,4 5 6,1 12 17,6 

Tổng 82 100,0 82 100,0 68 100,0 

Trước can thiệp, tỷ lệ bà mẹ trả lời đúng kiến thức về rửa tay bằng xà phòng 

là 75,6%, ngay sau can thiệp, tỷ lệ này tăng lên là 93,9%. Sau can thiệp 1 tháng, tỷ 

lệ này là 82,4%, cao hơn so với thời điểm trước can thiệp. 

Bảng 3. 30: Kiến thức về một số biện pháp phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ của bà 
mẹ 

Các biện pháp phòng 
bệnh tiêu chảy 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 
Sau can thiệp 

1 tháng 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Cho trẻ bú mẹ hoàn toàn 

trong 6 tháng đầu 
22 26,8 48 58,5 30 44,1 

Dụng cụ cho trẻ ăn, uống 

phải sạch 
32 39,0 57 69,5 33 48,5 

Cho trẻ ăn chín, uống chín 56 68,3 74 90,2 54 79,4 

Rửa tay trước khi chế biến 

thức ăn cho trẻ 
58 70,7 72 87,8 55 80,9 

Rửa tay trước khi cho trẻ ăn 63 76,8 74 90,2 57 83,8 

Rửa tay sau khi cho trẻ đi 

vệ sinh 
62 75,6 71 86,6 53 77,9 

Tiêm phòng vắc xin đầy đủ 

cho trẻ 
22 26,8 45 54,9 23 33,8 
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Trước can thiệp, đa số các bà mẹ kể được biện pháp dự phòng tiêu chảy cho 

trẻ liên qua đến việc ăn uống và rửa tay như: cho trẻ ăn chín, uống chín, rửa tay 

trước khi chế biến thức ăn cho trẻ, trước khi cho trẻ ăn, sau khi cho trẻ đi vệ sinh 

với tỷ lệ lần lượt là 68,3%, 70,7%, 76,8% và 75,6%; 2 biện pháp được bà mẹ nhắc 

đến ít nhất là cho trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu và tiêm phòng vắc xin đầy 

đủ cho trẻ với tỷ lệ tương đương nhau 26,8%. 

Ngay sau can thiệp, có sự cải thiện đáng kể trong câu trả lời của bà mẹ ở cả 7 

nội dung so với trước can thiệp. Sau can thiệp 1 tháng, tỷ lệ trả lời đúng của bà mẹ 

giảm so với thời điểm ngay sau can thiệp tuy nhiên vẫn ở mức cao hơn so với thời 

điểm trước can thiệp. 

Bảng 3. 31: Điểm trung bình kiến thức phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ của bà mẹ 

trước và sau can thiệp giáo dục 

Điểm đánh giá Thấp nhất Cao nhất Trung bình 

 
p 

(t-test) 

Trước can thiệp           (L1) 2 9 5,73 ± 1,46  

Ngay sau can thiệp      (L2) 4 10 7,89 ± 1,36 p(2-1)<0,001 

Sau can thiệp 1 tháng  (L3) 4 10 6,63 ± 1,52 p(3-1)<0,001 

Điểm trung bình kiến thức phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ của bà mẹ trước can 

thiệp là 5,73 ± 1,46; Ngay sau can thiệp là 7,89 ± 1,36; sau can thiệp 1 tháng là 6,63 

± 1,52. Sự khác biệt giữa ngay sau can thiệp và sau can thiệp 1 tháng so với trước 

can thiệp có ý nghĩa thống kê với các giá trị p < 0,001. 
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3.3  Phân loại kiến thức chăm sóc và phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ của bà mẹ 

trước và sau can thiệp giáo dục 

Bảng 3. 32: Phân loại kiến thức chăm sóc và phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ  của 

bà mẹ trước và sau can thiệp giáo dục 

Phân loại kiến thức 

Trước can thiệp 
Ngay sau can 

thiệp 

Sau can thiệp 

1 tháng 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Tần số 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Kiến thức tốt 1 1,2 77 93,9 34 50 

Kiến thức khá 31 37,8 4 4,9 32 47,1 

Kiến thức trung bình 40 48,8 1 1,2 2 2,9 

Kiến thức kém 10 12,2 0 0,0 0 0,0 

Tổng 82 100,0 82 100,0 68 100,0 

 

Trước can thiệp, kiến thức chăm sóc và phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ của bà 

mẹ như sau: kiến thức tốt chiếm tỷ lệ thấp nhất (1,2%), kiến thức trung bình chiếm 

tỷ lệ cao nhất (48,8%), còn lại là kiến thức khá và kiến thức kém chiếm tỷ lệ lần 

lượt là 37,8% và 12,2%. 

Ngay sau can thiệp, kiến thức chăm sóc và phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ của 

bà mẹ có sự cải thiện rõ rệt: kiến thức tốt chiếm tỷ lệ cau nhất (93,9%), kiến thức 

khá chiếm 4,9%, kiến thức trung bình chiếm 1,2%, không có loại kém. 

Sau can thiệp 1 tháng, kiến thức chăm sóc và phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ 

của bà mẹ như sau: kiến thức tốt chiếm 50%, kiến thức khá 47,1%, kiến thức trung 

bình 2,9%, không có loại kém. 
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Bảng 3. 33: Điểm trung bình chung về kiến thức chăm sóc và phòng bệnh tiêu 

chảy cho trẻ của bà mẹ trước và sau can thiệp 

Điểm đánh giá Thấp nhất Cao nhất Trung bình 
p 

(t-test) 

Trước can thiệp           (L1) 13 40 29,7 ± 5,1  

Ngay sau can thiệp      (L2) 30 50 43,62 ± 2,99 p(2-1)<0,001 

Sau can thiệp 1 tháng  (L3) 30 46 39,04 ± 3,56 p(3-1)<0,001 

Trước can thiệp, điểm trung bình chung kiến thức chăm sóc và phòng bệnh 

tiêu chảy cho trẻ của bà mẹ là 29,7 ± 5,1. Ngay sau can thiệp điểm trung bình chung 

kiến thức này đạt 43,62 ± 2,99; sau can thiệp 1 tháng, điểm trung bình chung kiến 

thức là 39,04 ± 3,56. Sự khác biệt giữa ngay sau can thiệp và sau can thiệp 1 tháng 

so với trước can thiệp có ý nghĩa thống kê với các giá trị p < 0,001. 
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Chương 4: BÀN LUẬN 

4.1   Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. 

Kết quả thu được ở bảng 3.1 cho thấy các bà mẹ ở nhóm 18-35 tuổi chiếm tỷ 

lệ cao nhất (73,2%). Kết quả này tương tự trong nghiên cứu của Trương Thanh 

Phương (2009), Mạc Hùng Tăng và Trần Đỗ Hùng (2010), Nguyễn Đức Hùng 

(2013) với tỷ lệ bà mẹ <30 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất [2],[29],[54]. Nghiên cứu của 

Trần Phan Quốc Bảo và cộng sự cho thấy có mối liên quan giữa tuổi của mẹ với tỷ 

lệ tiêu chảy ở trẻ, tuổi mẹ trên 35 thì tỷ lệ tiêu chảy ở trẻ cao hơn so với tuổi mẹ 

dưới 35 [2]. Tuy nhiên, nghiên cứu của Nguyễn Đức Hùng năm 2013 lại chỉ ra rằng 

không có mối liên quan giữa nhóm tuổi và kiến thức về bệnh tiêu chảy cũng như 

kiến thức phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ của bà mẹ [14].   

Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng có mối liên quan giữa trình độ học vấn và kiến 

thức của bà mẹ: kiến thức về bệnh tiêu chảy và kiến thức phòng bệnh tiêu chảy cho 

trẻ của các bà mẹ tăng dần theo theo trình độ học vấn [2],[14],[54]. Kết quả ở bảng 

3.2 cho thấy các bà mẹ có trình độ học vấn là phổ thông trung học chiếm tỷ lệ cao 

nhất (54,9%), tiếp đến là trình độ dưới phổ thông trung học (bao gồm trung học cơ 

sở và tiểu học) chiếm 25,6%, trình độ trên phổ thông trung học (bao gồm cao 

đẳng/trung câp, đại học/sau đại học) chiếm tỷ lệ thấp nhất (19,5%). Tỷ lệ bà mẹ có 

trình độ học vấn dưới Trung học phổ thông trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 

so với kết quả của Trương Thanh Phương năm 2009 (77,4%), Nguyễn Đức Hùng 

năm 2013 (35%). 

Đa số bà mẹ trong nghiên cứu đã kết hôn (89%), 11% bà mẹ sống ly thân/ly 

dị và trường hợp khác. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 4,9% bà mẹ ở trong tình 

trạng tảo hôn (<18 tuổi), đây là nhóm đối tượng rất thiếu kiến thức chăm sóc và 

phòng bệnh nói chung cho trẻ cũng như bệnh tiêu chảy nói riêng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bà mẹ là công nhân chiếm tỷ lệ cao nhất 

(65,9%), tiếp đến là các bà mẹ cán bộ, viên chức; các bà mẹ là nông dân; các bà mẹ 

làm nghề khác chiếm tỷ lệ lần lượt là 14,6%; 12,2%; 7,3%. Tỷ lệ bà mẹ là nông dân 

trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu của Mạc Hùng Tăng và 
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Trần Đỗ Hùng năm 2010 (88,7%) [29]. 

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện ở Nam Định, một tỉnh nằm phía nam 

Đồng bằng sông Hồng, kết quả cho thấy tỷ lệ bà mẹ sống ở nông thôn khá cao, 

chiếm 70,7%, còn lại là các bà mẹ sống ở thành thị. Kết quả này cũng tương tự kết 

quả nghiên cứu trên cùng địa điểm của Hoàng Thị Vân Lan năm 2010, tỷ lệ bà mẹ 

sống ở nông thôn là 62,5% [17]. 

4.2  Thực trạng và sự thay đổi kiến thức chăm sóc trẻ mắc tiêu chảy của các bà 

mẹ 

4.2.1 Thực trạng và sự thay đổi kiến thức về bệnh tiêu chảy của bà mẹ 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về dấu hiệu 

của bệnh tiêu chảy (đi ngoài phân lỏng, nhiều nước ≥ 3 lần/ngày) chiếm tỷ lệ 42,7%. 

Tỷ lệ này cao hơn so với kết quả nghiên cứu Nguyễn Thị Việt Hà và Đặng Thị Hải 

Vân tại bệnh viện Nhi Trung ương năm 2012 (30%) [8]. Sự khác biệt này có thể do 

chênh lệch về trình độ học vấn giữa 2 nhóm đối tượng nghiên cứu; trong nghiên cứu 

này có tới  41,4% bà mẹ có trình độ văn hoá dưới phổ thông trung học, trong khi tỷ 

lệ bà mẹ có trình độ văn hoá dưới phổ thông trung học ở nghiên cứu của chúng tôi 

chỉ là 25,6%. Các nghiên cứu khác cũng đã chỉ ra rằng trình độ học vấn của bà mẹ 

có ảnh hưởng tới kiến thức của họ, cụ thể là kiến thức về bệnh tiêu chảy và kiến 

thức phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ tăng dần theo theo trình độ học vấn của các bà 

mẹ [2],[14],[54]. Ngay sau can thiệp tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về dấu hiệu của 

bệnh tiêu chảy tăng lên 95,1%, cao hơn so với kết quả của Nguyễn Thị Việt Hà và 

Đặng Thị Hải Vân (74,1%) [8], lý do giống như đã đề cập ở trên là trình độ học vấn 

của bà mẹ trong nghiên cứu này thấp hơn so với trong nghiên cứu của chúng tôi. 

Sau can thiệp 1 tháng tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về dấu hiệu của bệnh tiêu chảy 

là 69,1%, vẫn duy trì ở mức cao hơn so với trước can thiệp khoảng 30%. 

Biết đúng về đường lây bệnh giúp bà mẹ có kiến thức phòng bệnh tiêu chảy 

cho trẻ cũng như phòng bệnh lây lan ra cộng đồng. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

trước can thiệp, có 80,5% bà mẹ có kiến thức đúng về đường lây bệnh tiêu chảy. 

Ngay sau can thiệp tỷ lệ bà mẹ trả lời đúng tăng thêm khoảng 15%, chỉ có 2/82 bà 
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mẹ trả lời sai ở lần phỏng vấn này. Sau can thiệp 1 tháng, số bà mẹ trả lời đúng vẫn 

duy trì ở mức cao 83,8%. 

Tiêu chảy là một bệnh nguy hiểm, là nguyên nhân hàng đầu gây suy dinh 

dưỡng và là nguyên nhân đứng thứ hai gây tử vong ở trẻ em dưới năm tuổi [53]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trước can thiệp đa phần bà mẹ nhận thức được sự 

nguy hiểm của tiêu chảy; lý do bệnh nguy hiểm được bà mẹ lựa chọn nhiều nhất là 

gây tử vong (71,6%), số bà mẹ lựa chọn gây mất nước và điện giải chiếm tỷ lệ ít 

nhất (61,7%). Ngay sau can thiệp, 100% bà mẹ trả lời đúng tiêu chảy là bệnh nguy 

hiểm và lý do bệnh nguy hiểm các bà mẹ lựa chọn nhiều nhất là gây mất nước điện 

giải 100%, tiếp đến là gây tử vong 92,7%, gây suy dinh dưỡng 90,2%. Sau can thiệp 

1 tháng, 95,6% bà mẹ trả lời đúng tiêu chảy là bệnh nguy hiểm; lý do bệnh nguy 

hiểm là gây mất nước điện giải chiếm 84,1%, gây tử vong 79,4%, gây suy dinh 

dưỡng 71,4%. 

Trẻ bị tiêu chảy mất một lượng lớn nước và các chất điện giải qua phân lỏng; 

do đó biết được các dấu hiệu mất nước sẽ giúp bà mẹ tự đánh giá được tình trạng 

mất nước của trẻ có được cải thiện không trong suốt quá trình bù nước điện giải cho 

trẻ. Trước can thiệp, đa số bà mẹ không biết nếp véo da mất chậm là một trong 

những dấu hiệu của mất nước với tỷ lệ 11,5%, dấu hiệu vật vã, kích thích hoặc li bì 

chiếm tỷ lệ 23,1%, kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh 

Huyền (2016) với tỷ lệ lần lượt là 12,1% và 27,3% [16]. Ngay sau can thiệp, tỷ lệ 

bà mẹ trả lời được 2 dấu hiệu này đã tăng lên đáng kể, dấu hiệu nếp véo da mất 

chậm là 42,7%, dấu hiệu vật vã, kích thích hoặc li bì là 70,7%. Sau can thiệp 1 

tháng, tỷ lệ bà mẹ trả lời đúng 2 dấu hiệu này giảm so với thời điểm Ngay sau can 

thiệp nhưng vẫn cao hơn so với thời điểm trước can thiệp khoảng ½ lần, với tỷ lệ 

lần lượt là 25% và 41,2%. 

Trước can thiệp, điểm trung bình kiến thức về bệnh tiêu chảy của bà mẹ là 

7,2 ± 2,4. Ngay sau can thiệp điểm trung bình là 10,5 ± 1,3. Điểm trung bình kiến 

thức về bệnh tiêu chảy của bà mẹ giữa trước can thiệp và Ngay sau can thiệp là – 

3,27, như vậy Ngay sau can thiệp có sự tăng điểm kiến thức so với trước can thiệp. 
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Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Sau can thiệp 1 tháng, điểm trung 

bình là 10,34 ± 1,88. Điểm trung bình kiến thức về bệnh tiêu chảy giữa trước can 

thiệp và sau can thiệp 1 tháng là – 3,25, như vậy có sự tăng điểm kiến thức về bệnh 

tiêu chảy của bà mẹ sau can thiệp 1 tháng so với trước can thiệp. Sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,001. 

4.2.2 Thực trạng và sự thay đổi kiến thức về Oresol và việc bù nước, điện giải cho 

trẻ tiêu chảy của bà mẹ 

Tại Việt Nam chiến lược quan trọng nhằm đẩy nhanh tiến trình đạt được mục 

tiêu giảm tỷ lệ tử vong trẻ em là giải quyết các bệnh gây tử vong hàng đầu đối với 

trẻ em dưới 5 tuổi. Tiêu chảy đứng hàng thứ hai trong số các bệnh nói trên. Hầu hết 

những ca tử vong trẻ em liên quan đến tiêu chảy là do cơ thể mất một lượng lớn 

nước và chất điện giải qua phân lỏng [32],[33]. Điều trị tiêu chảy bằng việc bù nước, 

điện giải qua đường uống (Oresol), hoặc bằng các chất lỏng có tác dụng bù nước 

làm giảm đáng kể nguy cơ tử vong. Do đó, kiến thức của bà mẹ về Oresol và việc 

bù nước, điện giải cho trẻ có ảnh hưởng rất lớn đến kết quả điều trị tiêu chảy. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, trước can thiệp đa số các bà mẹ (96,3%) biết 

được tầm quan trọng của việc bù nước cho trẻ; 73,2% bà mẹ biết Oresol là dung 

dịch tốt nhất cho trẻ uống khi trẻ bị tiêu chảy. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên 

cứu của Nguyễn Đức Hùng là 81% [14]. Ngay sau can thiệp, 100% bà mẹ nhận thức 

được tầm quan trọng của việc bù nước cho trẻ, 93,9 % bà mẹ biết Oresol là nước 

uống tốt nhất cho trẻ khi bị tiêu chảy, tỷ lệ này tăng cao rõ rệt so với trước can thiệp. 

Sau can thiệp 1 tháng, tỷ lệ này lần lượt là 98,5 % và 89,7%, thấp hơn so với Ngay 

sau can thiệp nhưng vẫn ở mức cao hơn so với trước can thiệp. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, trước can thiệp 74,4% bà mẹ trả 

lời đúng tác dụng của dung dịch Oresol. Kết quả này tương đương với kết quả của 

Nguyễn Đức Hùng tại Hải Dương năm 2013 là 71,5% bà mẹ biết tác dụng dung 

dịch Oresol [14], thấp hơn kết quả của Nguyễn Thị Việt Hà và Đặng Thị Hải Vân 

(2012) là 94,4% [8]; của Bùi Thị Ngọc Ánh và Nguyễn Thị Việt Hà (2015) là 94% 

[1], có thể do 2 nghiên cứu này đều được thực hiện tại bệnh viện Nhi Trung ương, 
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nằm ở thủ đô Hà Nội, nơi các bà mẹ có điều kiện tiếp cận với các dịch vụ và kênh 

thông tin y tế nhiều hơn, dễ dàng hơn so với Nam Định và Hải Dương. Ngay sau 

can thiệp, hầu hết các bà mẹ (91,5%) đã có kiến thức đúng về tác dụng của dung 

dịch Oresol. Sau can thiệp 1 tháng tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về tác dụng của 

dung dịch Oresol vẫn duy trì ở mức cao so với trước can thiệp với 88,2%. 

Kiến thức của bà mẹ về cách pha dung dịch Oresol có ảnh hưởng rất lớn đến 

hiệu quả bù nước điện giải cho trẻ. Trước can thiệp, 86,6% bà mẹ trả lời biết cách 

pha Oresol; tuy nhiên, khi được hỏi cụ thể thì tỷ lệ các bà mẹ biết cần rửa tay sạch 

trước khi pha và đo chính xác lượng nước theo hướng dẫn chiếm tỷ lệ thấp nhất, lần 

lượt là 43,8% và 37,5%. Kết quả này trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Việt Hà và 

Đặng Thị Hải Vân (2012) lần lượt là 79,7% và 66,9% [8], tuy cao hơn so với nghiên 

cứu của chúng tôi về mặt tỷ lệ, nhưng lại phù hợp với kết quả của chúng tôi khi đây 

là 2 bước có tỷ lệ bà mẹ trả lời đúng thấp nhất trong cách pha Oresol. Ngay sau can 

thiệp, 96,3% bà mẹ trả lời biết cách pha Oresol và có ít nhất 74/82 bà mẹ trả lời 

đúng tất cả các bước pha. Sau can thiệp 1 tháng tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về 

cách pha Oresol vẫn duy trì ở mức cao hơn so với trước can thiệp. 

Bà mẹ có kiến thức đúng về cách cho trẻ uống Oresol giúp cải thiện rõ ràng 

tình trạng mất nước ở trẻ và ảnh hưởng trực tiếp đến hiệu quả điều trị tiêu chảy cho 

trẻ. Trong nghiên cứu của chúng tôi trước can thiệp, 69,5% bà mẹ có kiến thức đúng 

về cách cho trẻ uống Oresol là uống từ từ, từng ngụm hoặc từng thìa nhỏ. Ngay sau 

can thiệp tỷ lệ này tăng lên đáng kể, đạt 93,9%. Kết quả này phù hợp với nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Thanh Huyền (2016) với tỷ lệ trước và sau can thiệp lần lượt là 

60,6% và 89,4% [16]. Sau can thiệp 1 tháng tỷ lệ này là 79,4%, cao hơn so với thời 

điểm trước can thiệp. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trước can thiệp, tỷ lệ bà mẹ có kiến thức 

đúng về cách xử trí khi trẻ nôn trong quá trình uống Oresol là 64,6%. Ngay sau can 

thiệp, tỷ lệ này tăng lên 81,7%, kết quả của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Việt Hà và Đặng Thị Hải Vân (2012) với tỷ lệ bà mẹ có kiến 

thức đúng về cách xử trí trẻ bị nôn trong quá trình uống Oresol trước can thiệp là 
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66,6% và Ngay sau can thiệp là 87,9% [8]. Sau can thiệp 1 tháng tỷ lệ này là 70,6% 

cao hơn so với trước can thiệp. 

Theo khuyến cáo của Bộ y tế, dung dịch Oresol đã pha chỉ nên sử dụng trong 

24 giờ để đảm bảo vệ sinh, giảm nguy cơ nhiễm khuẩn từ môi trường bên ngoài [3]. 

Trước can thiệp, tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về thời gian sử dụng dung dịch 

Oresol đã pha là (61%), tỷ lệ này tương tự nghiên cứu của Mạc Hùng Tăng và Trần 

Đỗ Hùng (2010) là 72,4% [29], của Nguyễn Đức Hùng (2013) là 69,3% [14]. Ngay 

sau can thiệp, tỷ lệ này tăng lên đáng kể, đạt 92,7%, kết quả của chúng tôi tương tự 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Huyền (2016) với tỷ lệ trước và Ngay sau can 

thiệp lần lượt là 68,2% và 97% [16]. Sau can thiệp 1 tháng tỷ lệ này là 77,9%, cao 

hơn so với trước can thiệp. 

Khi không có sẵn dung dịch Oresol, bà mẹ có thể sử dụng các dung dịch thay 

thế khác cho trẻ uống. Theo hướng dẫn của Bộ Y tế phần lớn các loại dịch trẻ 

thường dùng đều có thể sử dụng. Các loại dịch này có thể chia thành 2 nhóm là các 

dung dịch chứa muối như nước cháo muối, nước muối đường và các dung dịch 

không chứa muối như nước dừa, nước đun sôi để nguội. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi cho thấy trước can thiệp đa số bà mẹ chọn nước đun sôi để nguội thay thế 

dung dịch Oresol cho trẻ uồng chiếm 76,8% và Ngay sau can thiệp tỷ lệ này tăng 

lên 98,8%, kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Việt Hà và Đặng 

Thị Hải Vân (2012) với tỷ lệ trước và Ngay sau can thiệp lần lượt là 77,1% và 

96,3% [8]. Tỷ lệ bà mẹ biết sử dụng nước cháo muối thay thế Oresol trước và Ngay 

sau can thiệp lần lượt là 28% và 75,6%, tỷ lệ này phù hợp với nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Thanh Huyền (2016) với tỷ lệ lần lượt là 25,8% và 77,3%. Theo 

khuyến cáo của Bộ Y tế, không nên sử dụng các loại nước uống công nghiệp đặc 

biệt là những loại nước uống ngọt có đường cho trẻ tiêu chảy vì có thể gây tiêu chảy 

thẩm thấu và tăng natri máu [3]. Tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi trước 

can thiệp vẫn có 27,8% bà mẹ chọn nước uống công nghiệp đóng chai làm dung 

dịch thay thế Oresol cho trẻ, tỷ lệ này cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị 

Việt Hà và Đặng Thị Hải Vân (2012) với tỷ lệ 2,2% có thể do sự khác biệt về đặc 
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điểm nhân khẩu học của bà mẹ ở 2 nghiên cứu. Sau can thiệp 1 tháng tỷ lệ bà mẹ có 

kiến thức đúng về các loại dịch thay thế Oresol vẫn duy trì ở mức cao hơn so với 

trước can thiệp. 

Điểm trung bình kiến thức về Oresol và việc bù nước, điện giải cho trẻ của 

bà mẹ trước can thiệp là (12,45 ± 2,62), Ngay sau can thiệp là (17,51 ± 1,18). Điểm 

trung bình kiến thức về Oresol và việc bù nước điện giải cho trẻ của bà mẹ giữa 

trước can thiệp và Ngay sau can thiệp là – 5,06, như vậy Ngay sau can thiệp có sự 

tăng điểm kiến thức về Oresol và việc bù nước điện giải cho trẻ của bà mẹ so với 

trước can thiệp. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Sau can thiệp 1 

tháng điểm trung bình kiến thức về Oresol và việc bù nước điện giải cho trẻ của bà 

mẹ là (15,29 ± 2,01). Điểm trung bình kiến thức này giữa trước can thiệp và sau can 

thiệp 1 tháng là – 3,01, như vậy có sự tăng điểm kiến thức về Oresol và việc bù 

nước điện giải cho trẻ của bà mẹ sau can thiệp 1 tháng so với trước can thiệp. Sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

4.2.3 Thực trạng và sự thay đổi kiến thức về chế độ dinh dưỡng cho trẻ tiêu chảy 

của bà mẹ 

Khi trẻ bị tiêu chảy cần cho trẻ bú mẹ nhiều lần hơn và lâu hơn để bù lại 

lượng nước, điện giải đã mất qua phân lỏng cũng như đảm bảo nhu cầu dinh dưỡng 

của trẻ [3],[41]. Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về việc cho trẻ bú mẹ nhiều hơn 

bình thường khi trẻ tiêu chảy trước can thiệp là 53,7%, tỷ lệ này phù hợp với nghiên 

cứu của Mạc Hùng Tăng và Trần Đỗ Hùng (2010) là 54% và Nguyễn Đức Hùng 

(2013) là 45,6% [14],[29]. Ngay sau can thiệp tỷ lệ này tăng lên 89%, sau can thiệp 

1 tháng tỷ lệ này vẫn duy trì ở mức cao hơn so với trước can thiệp là 77,9%. 

Để đề phòng suy dinh dưỡng cho trẻ tiêu chảy thì khẩu phần ăn hàng ngày 

nên được tiếp tục và tăng dần lên, chia thành nhiều bữa nhỏ và không nên kiêng 

khem cho trẻ. Cho trẻ ăn đủ chất dinh dưỡng giúp hồi phục nhanh cân nặng và chức 

năng đường ruột gồm khả năng tiêu hoá và hấp thu các chất dinh dưỡng. Cho trẻ ăn 

kiêng hoặc thức ăn pha loãng sẽ bị giảm cân, thời gian tiêu chảy kéo dài hơn và 

chức năng đường ruột hồi phục chậm hơn [3],[41]. Trước can thiệp tỷ lệ bà mẹ có 
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kiến thức đúng về việc cho trẻ ăn nhiều hơn bình thường chiếm 65,9%, tỷ lệ này cao 

hơn trong nghiên cứu của Mạc Hùng Tăng và Trần Đỗ Hùng năm 2010 (33,1%) bà 

mẹ cho trẻ ăn nhiều hơn bình thường [29], tương đương của Bùi Dũng và cộng sự 

với 74% bà mẹ cho trẻ ăn và bú nhiều hơn bình thường [6]. 

Trước can thiệp, bà mẹ có kiến thức sai về việc kiêng ăn cho trẻ chiếm tỷ lệ 

khá cao: 73,2% bà mẹ cho rằng nên cho trẻ kiêng ăn thịt, cá, hải sản, chất tanh; 

70,7% bà mẹ cho rằng nên kiêng dầu, mỡ cho trẻ, tỷ lệ này cao hơn so với nghiên 

cứu của Nguyễn Thị Thanh Huyền (2016) với 62,1% bà mẹ cho trẻ ăn kiêng khi trẻ 

tiêu chảy [16]. Ngay sau can thiệp, tỷ lệ bà mẹ trả lời sai đã giảm đáng kể so với 

thời điểm trước can thiệp. Sau can thiệp 1 tháng, tỷ lệ bà mẹ trả lời sai về việc kiêng 

ăn thịt, cá, hải sản, chất tanh và kiêng dầu, mỡ giảm còn lần lượt là 39,7% và 29,4% 

Điểm trung bình kiến thức về chế độ dinh dưỡng cho trẻ tiêu chảy của bà mẹ 

trước can thiệp là (2,16 ± 1,07), Ngay sau can thiệp là (4,1 ± 1,05). Điểm trung bình 

kiến thức về chế độ dinh dưỡng cho trẻ tiêu chảy của bà mẹ giữa trước và Ngay sau 

can thiệp là – 1,94, như vậy có sự tăng điểm kiến thức về chế độ dinh dưỡng cho trẻ 

tiêu chảy của bà mẹ Ngay sau can thiệp so với trước can thiệp. Sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,001. Sau can thiệp 1 tháng điểm trung bình kiến thức về 

chế độ dinh dưỡng cho trẻ tiêu chảy của bà mẹ là (3,49 ± 1,1). Điểm trung bình kiến 

thức về chế độ dinh dưỡng cho trẻ tiêu chảy của bà mẹ giữa trước và sau can thiệp 1 

tháng là – 1,27, như vậy có sự tăng điểm kiến thức về chế độ dinh dưỡng cho trẻ 

tiêu chảy của bà mẹ sau can thiệp 1 tháng so với trước can thiệp. Sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,001. 

4.2.4 Thực trạng và sự thay đổi kiến thức về vệ sinh và dùng thuốc cho trẻ tiêu 

chảy của bà mẹ 

Trước can thiệp, tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về việc vệ sinh cho trẻ như 

thay bỉm sau mỗi lần trẻ đi ngoài, sau khi trẻ đi ngoài cần rửa bằng nước sạch và lau 

khô chiếm tỷ lệ lần lượt là 81,7% và 68,3%. Tỷ lệ này tăng cao Ngay sau can thiệp 

với tỷ lệ lần lượt là 95,1% và 90,2%, sau can thiệp 1 tháng tỷ lệ này vẫn duy trì ở 

múc cao hơn so với trước can thiệp. Khi bị tiêu chảy, số lần đi ngoài của trẻ khá 
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nhiều nên nguy cơ bị hăm, loét hay tổn thương da vùng đóng bỉm là rất cao, việc vệ 

sinh đúng cách cho trẻ sau khi đi ngoài có thể giúp làm giảm nguy cơ này. 

Khi trẻ bị tiêu chảy cần bổ sung kẽm cho trẻ càng sớm càng tốt, ngay sau khi 

bắt đầu tiêu chảy. Việc bổ sung kẽm trong giai đoạn tiêu chảy đã rút ngắn thời gian 

và mức độ trầm trọng của tiêu chảy, đồng thời làm giảm nguy cơ mắc bệnh tiêu 

chảy trong những tháng tiếp theo [3],[40],[31]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ 

lệ bà mẹ có kiến thức đúng về việc bổ sung kẽm cho trẻ tiêu chảy trước can thiệp là 

65,9%; Ngay sau can thiệp tỷ lệ này tăng lên đáng kể là 91,5%; sau can thiệp 1 

tháng tỷ lệ này đạt 79,4% thấp hơn so với thời điểm Ngay sau can thiệp nhưng vẫn 

cao hơn khoảng 10% so với thời điểm trước can thiệp. 

Thực trạng vi khuẩn kháng kháng sinh đang là vấn đề đáng báo động của 

ngành Y tế trong những năm gần đây, không nằm ngoài thực tế đó tỷ lệ kháng 

kháng sinh trong nhóm vi khuẩn gây bệnh tiêu chảy đang có xu hướng tăng cao 

[22],[15, 35]. Nguyên nhân của tình trạng này một phần không nhỏ là do thói quen 

tự sử dụng kháng sinh bừa bãi, không theo hướng dẫn của thầy thuốc. Theo nghiên 

cứu của Phạm Thị Minh Tâm và cộng sự tại Hải Phòng (2012) tỷ lệ hộ gia đình có 

dự trữ thuốc tại nhà là 72% trong đó thuốc kháng sinh chiếm 65,5%[28]. Một 

nghiên cứu khác của Nguyễn Thanh Hải và cộng sự tại Xuân Trường, Nam Định 

năm 206 cho thấy một tỷ lệ khá cao (55,8% người chăm sóc chính) đã từng sử dụng 

kháng sinh không theo đơn cho trẻ khi bị ốm trong vòng 6 tháng gần thời điểm 

nghiên cứu . Trong nghiên cứu của chúng tôi, trước can thiệp tỷ lệ bà mẹ có kiến 

thức sai khi tự dùng thuốc cầm tiêu chảy và/hoặc kháng sinh tại nhà cho trẻ là 

45,1%, tỷ lệ này phù hợp với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Việt Hà và Đặng 

Thị Cẩm Vân (2012) là 44,3% bà mẹ tự mua thuốc điều trị khi trẻ bị tiêu chảy [8], 

của Nguyễn Đức Hùng (2013) là 43% bà mẹ tự mua thuốc điều trị tại nhà khi trẻ bị 

tiêu chảy [14]; Ngay sau can thiệp tỷ lệ này giảm còn 15,9%; sau can thiệp 1 tháng 

tỷ lệ này là 29,4%, thấp hơn so với thời điểm trước can thiệp cho thấy hiệu quả của 

can thiệp giáo dục lên kiến thức của bà mẹ. 

Trước can thiệp, điểm trung bình kiến thức về vệ sinh và dùng thuốc cho trẻ 
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khi bị tiêu chảy của bà mẹ là 2,71 ± 0,99; Ngay sau can thiệp điểm trung bình này là 

3,61 ± 0,68; sau can thiệp 1 tháng điểm trung bình này là 3,22 ± 0,71. Điểm trung 

bình kiến thức về vệ sinh và dùng thuốc cho trẻ tiêu chảy của bà mẹ giữa trước và 

Ngay sau can thiệp là – 0,9 như vậy có sự tăng điểm kiến thức về vệ sinh và dùng 

thuốc cho trẻ tiêu chảy của bà mẹ Ngay sau can thiệp so với trước can thiệp. Sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Điểm trung bình kiến thức về vệ sinh 

và dùng thuốc cho trẻ tiêu chảy của bà mẹ giữa trước và sau can thiệp 1 tháng là – 

0,53 như vậy có sự tăng điểm kiến thức về vệ sinh và dùng thuốc cho trẻ tiêu chảy 

của bà mẹ sau can thiệp 1 tháng so với trước can thiệp. Sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê với p < 0,001. 

4.3  Thực trạng và sự thay đổi kiến thức dự phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ. 

Có rất nhiều biện pháp giúp phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ, ở đây nhóm 

nghiên cứu đưa ra các biện pháp chính là: nuôi con bằng sữa mẹ, cho trẻ ăn bổ sung 

đúng thời điểm, vệ sinh ăn uống cho trẻ, bà mẹ rửa tay bằng xà phòng tại các thời 

điểm quan trọng (trước khi chế biến thức ăn cho trẻ, trước khi cho trẻ ăn, sau khi 

cho trẻ vệ sinh), tiêm phòng vắc xin đầy đủ cho trẻ. Các biện pháp này cũng được 

sử dụng trong nghiên cứu của Trương Thanh Phương năm 2009 và Nguyễn Đức 

Hùng năm 2013 [14],[54]. 

Sữa mẹ là thức ăn tốt nhất cho sức khoẻ và sự phát triển toàn diện của trẻ 

nhỏ. Trong 6 tháng đầu đời (180 ngày), trẻ cần được bú mẹ hoàn toàn, có nghĩa là 

một đứa trẻ khoẻ mạnh cần được bú sữa mẹ và không phải ăn hoặc uống thêm thứ 

gì khác như nước, các loại nước chè, nước hoa quả, nước cháo, sữa động vật hoặc 

thức ăn nhân tạo,... Trẻ được bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu sẽ ít mắc bệnh tiêu 

chảy và tỉ lệ tử vong thấp hơn so với trẻ không được bú mẹ hoặc không được bú mẹ 

hoàn toàn [3], [4, 5],[41]. Theo số liệu của điều tra của Tổng cục Thống kê Việt 

Nam năm 2014 trên 10.200 hộ gia đình thì chỉ có khoảng 24,3% trẻ em dưới 6 

tháng tuổi được bú sữa mẹ hoàn toàn, tỷ lệ này tương đối thấp [33]. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi, trước can thiệp chỉ có 26,8% bà mẹ trả lời được cho trẻ bú mẹ 

hoàn toàn trong 6 tháng đầu giúp phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ, Ngay sau can thiệp 
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tỷ lệ này tăng lên 58,5%, sau can thiệp 1 tháng tỷ lệ này là 44,1%. Tỷ lệ này tương 

đối thấp có thể do trong thiết kế nghiên cứu chúng tôi, đây là dạng câu hỏi ngỏ để 

bà mẹ tự trả lời nên đa phần câu trả lời các bà mẹ chỉ tập trung vào vấn đề rửa tay 

và vệ sinh ăn uống cho trẻ. 

Thời điểm cho trẻ ăn bổ sung rất quan trọng, nên cho trẻ ăn bổ sung khi tròn 

180 ngày tuổi (> 6 tháng) đồng thời tiếp tục bú mẹ đến khi trẻ 24 tháng tuổi hoặc 

lâu hơn. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc cho trẻ ăn bổ sung đúng thời điểm (> 6 

tháng tuổi) đã giúp làm giảm tỷ lệ tiêu chảy ở trẻ dưới 5 tuổi [2],[54]. Theo thông 

tin giám sát dinh dưỡng năm 2013, tỷ lệ trẻ từ 6-23 tháng tuổi được ăn bổ sung 

đúng và đủ trên toàn quốc là 66,4%, tại Nam Định là 54,3% [39]. Trong nghiên cứu 

của chúng tôi, trước can thiệp, tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về thời điểm cho trẻ ăn 

bổ sung (> 6 tháng tuổi) là 40,2%, thấp hơn của Bùi Thị Ngọc Ánh và Nguyễn Thị 

Việt Hà (2015) với tỷ lệ là 71%, cao hơn của Nguyễn Đức Hùng năm 2013 với tỷ lệ 

là 5,8%. Sự khác biệt này có thể được lý giải là do sự khác biệt về nghề nghiệp, 

trong nghiên cứu của Bùi Thị Ngọc Ánh và Nguyễn Thị Việt Hà bà mẹ là cán bộ, 

công chức có tỷ lệ 40%, trong khi tỷ lệ này ở nghiên cứu của chúng tôi chỉ đạt 5,1%. 

Một nguyên nhân khác lý giải cho sự khác biệt lớn về kiến thức cho trẻ ăn bổ sung 

giữa nghiên cứu của chúng tôi và nghiên cứu của Nguyễn Đức Hùng (2013) có thể 

là do sự điều chỉnh thời gian nghỉ thai sản cho lao động nữ tăng từ 4 tháng lên 6 

tháng theo quy định của bộ Luật Lao động Việt Nam năm 2012 có hiệu lực từ ngày 

1 tháng 5 năm 2013 [26], nên những nghiên cứu tại Việt Nam từ năm 2013 về trước 

hoặc sau sát thời điểm này thường coi thời điểm cho trẻ ăn bổ sung hợp lý là > 4 

tháng tuổi hoặc tử 4-6 tháng tuổi [2],[54],[14], chế độ nghỉ thai sản 4 tháng cũng 

ảnh hưởng không nhỏ tới kiến thức, thực hành cho trẻ ăn bổ sung đúng thời điểm 

của bà mẹ, các bà mẹ thường cho trẻ ăn bổ sung sớm hơn so với khuyến cáo do 

không có điều kiện nuôi con hoàn toàn bằng sữa mẹ trong 6 tháng đầu vì phải đi 

làm sớm [18],[11]. 

Rửa tay bằng xà phòng tại các thời điểm quan trọng (trước khi chế biến thức 

ăn cho trẻ, trước khi cho trẻ ăn, sau khi cho trẻ đi vệ sinh) giúp làm giảm tỷ lệ tiêu 
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chảy ở trẻ so với việc không rửa tay bằng xà phòng vào các thời điểm quan trọng kể 

trên, và đây là một trong những biện pháp can thiệp hiệu quả nhất để làm giảm tỷ lệ 

tử vong ở trẻ em [33],[2],[54],[52]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, trước can thiệp, 

đa số các bà mẹ kể được biện pháp dự phòng tiêu chảy cho trẻ liên qua đến việc rửa 

tay như: rửa tay trước khi chế biến thức ăn cho trẻ, trước khi cho trẻ ăn, sau khi cho 

trẻ đi vệ sinh với tỷ lệ lần lượt là 70,7%, 76,8% và 75,6%, kết quả này tương tự kết 

quả của Nguyễn Thị Thanh Huyền (2016) 71,2% bà mẹ biết rửa tay trước khi ăn, 

trước khi chế biến thức ăn và sau khi đi vệ sinh.  Tuy nhiên các nghiên cứu cho thấy 

tỷ lệ bà mẹ có rửa tay bằng xà phòng trước khi cho trẻ ăn và sau khi cho trẻ đi vệ 

sinh là khá thấp [37], [25]. Cần tăng cường hơn nữa công tác truyền thông giáo dục 

sức khoẻ cho bà mẹ giúp nâng cao hiệu quả phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ. 

Tiêm chủng đã bảo vệ cuộc sống của hàng triệu trẻ em trong suốt 4 thập kỷ 

kể từ khi Chương trình tiên chủng mở rộng được phát động vào năm 1974. Tiêm 

phòng sởi có thể giảm tỷ lệ mắc và mức độ trầm trọng của tiêu chảy [3]. Tất cả trẻ 

em cần tiêm phòng sởi ở độ tuổi khuyến nghị. Tuy nhiên theo số liệu của cuộc điều 

tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ Việt Nam năm 2014 tỷ lệ trẻ từ 12-23 

tháng tuổi được tiêm chủng đầy đủ chỉ đạt 76%, trong đó tỷ lệ tiêm chủng thấp nhất 

là phòng viêm gan sơ sinh (78,5%), thấp thứ hai là vắc xin phòng sởi ở nhóm  trẻ 

12-23 tháng tuổi (86,2%) [33] [33]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 

trước can thiệp bà mẹ trả lời đúng biện pháp tiêm phòng vắc xin đầy đủ cho trẻ giúp 

phòng bệnh tiêu chảy chỉ đạt 26,8%, Ngay sau can thiệp tỷ lệ này đạt 54,9%, sau 

can thiệp 1 tháng tỷ lệ này là 33,8%. Tỷ lệ này tương đối thấp có thể do trong thiết 

kế nghiên cứu chúng tôi, đây là dạng câu hỏi ngỏ để bà mẹ tự trả lời nên đa phần 

câu trả lời các bà mẹ chỉ tập trung vào vấn đề rửa tay và vệ sinh ăn uống cho trẻ. 

Điểm trung bình kiến thức phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ của bà mẹ trước can 

thiệp là 5,73 ± 1,46; Ngay sau can thiệp là 7,89 ± 1,36; sau can thiệp 1 tháng là 6,63 

± 1,52. Điểm trung bình kiến thức về phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ của bà mẹ giữa 

trước và Ngay sau can thiệp là – 2,16 như vậy có sự tăng điểm kiến thức về phòng 

bệnh tiêu chảy cho trẻ của bà mẹ Ngay sau can thiệp so với trước can thiệp. Sự khác 
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biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Điểm trung bình kiến thức về phòng bệnh 

tiêu chảy cho trẻ của bà mẹ giữa trước và sau can thiệp 1 tháng là – 0,9 như vậy có 

sự tăng điểm kiến thức về phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ của bà mẹ sau can thiệp 1 

tháng so với trước can thiệp. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

4.4  Hạn chế của nghiên cứu:  

Cỡ mẫu nghiên cứu nhỏ: n = 68 

Nghiên cứu về một bệnh nên gồm kiến thức, kỹ năng, thái độ. Nghiên cứu 

này chỉ đề cập đến lĩnh vực kiến thức. 
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KẾT LUẬN 

 Kết quả nghiên cứu cho thấy thực trạng kiến thức chăm sóc và phòng bệnh 

của các bà mẹ có con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy điều trị tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam 

Định chưa tốt. Trước can thiệp, các bà mẹ có kiến thức tốt chiếm tỷ lệ rất thấp 

1,2%; kiến thức khá 37,8%, kiến thức trung bình 48,8%, kiến thức kém 12,2%. 

 Số bà mẹ trả lời đúng cần rửa tay sạch trước khi pha Oresol và phải đo chính 

xác lượng nước thep hướng dẫn chiếm tỷ lệ thấp lần lượt là 43,8% và 37,5%. 

 Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về việc không nên kiêng ăn cho trẻ chiếm tỷ 

lệ khá thấp khoảng 30%. 

 Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về việc không nên tự điều trị tiêu chảy cho trẻ 

bằng thuốc cầm tiêu chảy và/hoặc kháng sinh tại nhà chiếm tỷ lệ khá thấp 54,9%. 

 Đa số các bà mẹ có kiến thức sai về thời điểm cho trẻ ăn bổ sung và thời 

điểm cai sữa cho trẻ chiếm tỷ lệ lần lượt là 59,8% và 54,9%. 

 Kiến thức chăm sóc và phòng bệnh của các bà mẹ có con dưới 5 tuổi mắc 

tiêu chảy điều trị tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định năm 2017 được cải thiện đáng kể 

sau can thiệp giáo dục: 

 Ngay sau can thiệp: Các bà mẹ có kiến thức tốt là 93,9%, kiến thức khá là 

4,9%, kiến thức trung bình là 1,2% và không còn kiến thức kém. 

 Sau can thiệp 1 tháng: Các bà mẹ có kiến thức tốt là 50%, kiến thức khá là 

47,1%, kiến thức trung bình là 2,9% và không có kiến thức kém. 

 Điều này cho thấy hiệu quả của biện pháp can thiệp giáo dục sức khoẻ đã cải 

thiện kiến thức về chăm sóc và phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ em của các bà mẹ. 
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KHUYẾN NGHỊ 

 Cán bộ quản lý bệnh viện, cán bộ khoa, phòng bệnh viện cần nâng cao công 

tác chỉ đạo, giám sát trong việc thực hiện các buổi truyền thông, giáo dục sức khoẻ 

cho các bà mẹ về vấn đề chăm sóc và phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ. Điều dưỡng tại 

các khoa phòng cần tiếp tục tăng cường truyền thông giáo dục sức khoẻ cho các bà 

mẹ về việc chăm sóc và phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ. 

 Cần có các nghiên cứu tại cộng đồng, đánh giá toàn diện kiến thức, kỹ năng, 

thái độ của bà mẹ có con dưới 5 tuổi về việc chăm sóc và phòng bệnh tiêu chảy cho 

trẻ, với thời gian sau can thiệp dài hơn để đánh giá tính bền vững của can thiệp. 
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PHỤ LỤC 

PHỤ LỤC 1: BỘ CÂU HỎI PHỎNG VẤN 

Mã số phiếu: 

Ngày điều tra: …../……./…. 

Tên đề tài: Thay đổi kiến thức chăm sóc và phòng bệnh cho các bà mẹ có 

con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy điều trị tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định. 

Mục tiêu của nghiên cứu này là mô tả thực trạng kiến thức chăm sóc và 

phòng bệnh của các bà mẹ có con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy tại bệnh viện Nhi tỉnh 

Nam Định và đánh giá sự thay đổi kiến thức chăm sóc và phòng bệnh của các bà mẹ 

có con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy sau can thiệp giáo dục. 

Chúng tôi cam đoan rằng tất cả những thông tin mà chị cung cấp cho chúng 

tôi hoàn toàn phục vụ mục đích nghiên cứu và sẽ được giữ bí mật. Chị có quyền 

không trả lời bất cứ câu hỏi nào mà chị không muốn trả lời, cũng như ngừng tham 

gia phỏng vấn giữa chừng. Tuy nhiên, để đạt được ý nghĩa trong cuộc khảo sát, 

chúng tôi hy vọng chị tham gia trả lời đầy đủ các câu hỏi một cách trung thực nhất. 

 

XÁC NHẬN ĐỒNG Ý TRẢ LỜI PHỎNG VẤN 

 

Tôi tên: ……………………………………………SĐT: …………………….. 

Địa chỉ nhà: …………………….……………………………………………… 

………………………….……………………………………………………… 

 

Tôi đã được giải thích mục đích cuộc khảo sát và tôi đồng ý trả lời phỏng vấn. 

Ký tên 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

A. ĐẶC ĐIỂM THÔNG TIN CỦA ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 

A1 Tuổi 

1. Dưới 18 tuổi 
2. Từ 18 - 35 tuổi 
3. Trên 35 tuổi 

A2 Tình trạng hôn nhân hiện tại 

1. Kết hôn 
2. Ly thân/Ly dị 
3. Khác 

A3 Trình độ học vấn 

1. Tiểu học 
2. Trung học cơ sở 
3. Trung học phổ thông 
4. Trung cấp/ Cao đẳng 
5. Đại học/ sau đại học 

A4 Nghề nghiệp 

1. Cán bộ, viên chức 
2. Công nhân 
3. Nông dân 
4. Khác 

A5 Nơi cư trú 
1. Thành thị 
2. Nông thôn 

 

B. KIẾN THỨC CHĂM SÓC TRẺ MẮC TIÊU CHẢY CỦA BÀ MẸ  
 

Kiến thức về bệnh tiêu chảy 

B1  

Theo chị dấu hiệu nào sau 

đây được gọi là bệnh tiêu 

chảy: 

A. Đi ngoài phân lỏng 

B. Phân lỏng nhiều nước 

C. Đi ngoài nhiều lần/ngày 

D. Đi ngoài phân lỏng, nhiều nước ≥ 3 

lần/ngày 

B2  
Theo chị bệnh tiêu chảy lây 

qua đường nào: 

A. Đường tiêu hoá 

B. Đường máu 

C. Đường hô hấp 

D. Đường tiết niệu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

B3  
Theo chị bệnh tiêu chảy có 

nguy hiểm không? 

A. Có 

B. Không 

B4  
Tại sao nguy hiểm? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

A. Gây mất nước và điện giải 

B. Gây suy dinh dưỡng 

C. Gây tử vong 

B5  

Theo chị dấu hiệu mất nước 

khi trẻ tiêu chảy là: 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

A. Môi khô 

B. Mắt trũng 

C. Nếp véo da mất chậm 

D. Vật vã, kích thích hoặc li bì 

E. Khóc không có nước mắt 

F. Uống nước háo hức hoặc không uống 

được 

Kiến thức về Oresol và việc bù nước, điện giải cho trẻ 

B6  
Theo chị việc bù nước cho 

trẻ có quan trọng không? 

A. Có 

B. Không 

B7  
Theo chị khi trẻ bị tiêu chảy 

nước uống tốt nhất là: 

A. Nước đun sôi để nguội 

B. Dung dịch Oresol 

C. Nước dừa 

D. Khác 

B8  
Theo chị dung dịch Oresol 

có tác dụng là: 

A. Bù nước và điện giải 

B. Làm giảm hoặc ngừng tiêu chảy 

C. Cung cấp dinh dưỡng 

D. Tiêu diệt vi khuẩn 

B9  
Chị có biết cách pha Oresol 

không? 

A. Có 

B. Không 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

B10  

Theo chị cách pha dung dịch 

Oresol là: 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

A. Đọc hướng dẫn trước khi pha 

B. Rửa tay sạch trước khi pha 

C. Rửa dụng cụ pha 

D. Pha bằng nước đun sôi để nguội 

E. Đo chính xác lượng nước theo hướng 

dẫn 

F. Pha cả gói Oresol 

B11  
Theo chị cách cho trẻ uống 

Oresol là: 

A. Uống bằng bình bú 

B. Uống cả cốc 

C. Uống từ từ, từng ngụm/thìa nhỏ 

D. Uống nhanh lúc khát 

B12  

Theo chị cách xử trí khi trẻ 

bị nôn trong quá trình uống 

Oresol là: 

A. Không cho trẻ uống 

B. Ngừng lại 5 – 10 phút rồi tiếp tục cho 

uống với tốc độ chậm hơn 

C. Cho uống tiếp bằng bình bú 

D. Khác 

B13  

Theo chị dung dịch Oresol 

đã pha sử dụng được trong 

thời gian là: 

A. 12 giờ 

B. 16 giờ 

C. 18 giờ 

D. 24 giờ 

B14  

Theo chị dung dịch thay thế 

khi không có Oresol là: 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

A. Nước cháo muối 

B. Nước dừa non 

C. Nước gạo rang 

D. Nước muối đường 

E. Nước đun sôi để nguội 

F. Nước uống công nghiệp đóng chai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Kiến thức về chế độ dinh dưỡng cho trẻ 

B15  

Theo chị khi trẻ bị tiêu chảy 

cách cho trẻ bú mẹ tốt nhất 

là: 

A. Bú ít hơn bình thường 

B. Bú như bình thường 

C. Bú nhiều hơn bình thường 

D. Không cho bú 

B16  

Theo chị khi trẻ bị tiêu chảy 

chế độ ăn tốt nhất là: 

 

A. Ăn ít hơn bình thường 

B. Ăn như bình thường 

C. Ăn nhiều hơn bình thường 

D. Không cho bú 

B17  
Theo chị cách cho ăn khi trẻ 

biếng ăn là: 

A. Chia nhỏ bữa để đảm bảo nhu cầu 

B. Ăn theo khả năng của trẻ 

C. Chỉ cho uống sữa 

D. Khác  

B18  

Theo chị trẻ bị tiêu chảy có 

nên kiêng ăn thịt, cá, hải sản, 

chất tanh không? 

A. Có 

B. Không 

B19  
Theo chị trẻ bị tiêu chảy có 

nên kiêng ăn dầu mỡ không? 

A. Có 

B. Không 

Kiến thức về vệ sinh và dùng thuốc cho trẻ khi bị tiêu chảy 

B20  
Theo chị cách thay bỉm khi 

trẻ tiêu chảy là: 

A. Thay sau mỗi lần trẻ đi ngoài 

B. Thay khi đầy bỉm 

C. Thay 4 lần/ngày 

D. Khác 

B21  
Theo chị cách vệ sinh cho 

trẻ sau khi đi ngoài là: 

A. Rửa bằng nước sạch và lau khô 

B. Lau bằng khăn ướt công nghiệp 

C. Chỉ lau bằng giấy vệ sinh 

D. Khác 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

B22  

Theo chị trẻ bị tiêu chảy có 

nên uống bổ sung kẽm 

không? 

A. Có 

B. Không 

B23  

Theo chị có nên tự điều trị 

tiêu chảy cho trẻ bằng thuốc 

cầm tiêu chảy và/hoặc kháng 

sinh tại nhà  không? 

A. Có 

B. Không 

 

 

C. KIẾN THỨC PHÒNG BỆNH TIÊU CHẢY CỦA CÁC BÀ MẸ 

C1 
Theo chị thời gian cho trẻ 

ăn bổ sung tốt nhất là: 

A. < 4 tháng 

B. 4 - 6 tháng 

C. 5 – 6 tháng 

D. > 6 tháng 

C2 
Theo chị thời gian cai sữa 

tốt nhất cho trẻ là: 

A. < 12 tháng 

B. 12 - 18 tháng 

C. 18 – 24 tháng 

D. > 24 tháng 

C3 

Theo chị việc rửa tay bằng 

xà phòng có giúp phòng 

bệnh tiêu chảy không? 

A. Có 

B. Không 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

C4 

Theo chị cần làm những gì 

để đề phòng bệnh tiêu 

chảy cho trẻ: 

(Câu hỏi ngỏ) 

 

A. Cho trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu 

B. Dụng cụ cho trẻ ăn, uống phải sạch 

C. Cho trẻ ăn chín, uống chín. 

D. Rửa tay trước khi chế biến thức ăn cho trẻ. 

E. Rửa tay trước khi cho trẻ ăn  

F. Rửa tay sau khi cho trẻ đi vệ sinh. 

G. Tiêm phòng vắc xin đầy đủ cho trẻ. 

 

Xin chân thành cảm ơn sự hợp tác của chị! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

PHỤ LỤC 2: NỘI DUNG GIÁO DỤC SỨC KHOẺ 

1. Kiến thức về bệnh tiêu chảy:  

 Dấu hiệu bệnh tiêu chảy: Trẻ đi ngoài phân lỏng ≥ 3 lần/ngày. 

 Đường lây: Lây qua đường tiêu hoá. 

 Tiêu chảy là bệnh nguy hiểm vì: 

 Gây mất nước và điện giải 

 Gây suy dinh dưỡng 

 Gây tử vong 

 Dấu hiệu mất nước khi trẻ tiêu chảy: 

 Mắt trũng 

 Môi khô 

 Nếp véo da mất chậm 

 Vật vã, kích thích hoặc li bì 

 Khóc không có nước mắt 

 Uống nước háo hức hoặc không uống được 

2. Kiến thức về Oresol và việc bù nước, điện giải cho trẻ tiêu chảy:  

 Nước uống tốt nhất cho trẻ tiêu chảy là dung dịch Oresol 

 Tác dụng của dung dịch Oresol là bù nước và điện giải 

 Cách pha Oresol gồm các bước sau:  

 Đọc hướng dẫn trước khi pha 

 Rửa tay sạch trước khi pha 

 Rửa dụng cụ pha 

 Pha bằng nước đun sôi để nguội 

 Đo chính xác lượng nước theo hướng dẫn 

 Pha cả gói Oresol 

 Cách cho trẻ uống Oresol: Uống từ từ từng ngụm/thìa nhỏ. 

 Khi trẻ bị nôn trong quá trình uống Oresol: Ngừng lại 5-10 phút rồi tiếp tục 

cho uống với tốc độ chậm hơn. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 Thời gian sử dụng dung dịch Oresol: 24 tiếng 

 Dung dịch thay thế Oresol: Nước cháo muối, nước dừa non, nước gạo rang, 

nước muối đường, nước đun sôi để nguội. 

3. Kiến thức về chế độ dinh dưỡng cho trẻ tiêu chảy:  

 Cho trẻ bú nhiều hơn bình thường 

 Cho trẻ ăn nhiều hơn bình thường, chia nhỏ bữa để đảm bảo nhu cầu. 

 Không ăn kiêng 

4. Kiến thức về vệ sinh và dùng thuốc cho trẻ:  

 Thay bỉm sau mỗi lần trẻ đi ngoài 

 Vệ sinh cho trẻ sau khi trẻ đi ngoài bằng nước sạch và lau khô. 

 Trẻ tiêu chảy cần được bổ sung kẽm. 

 Không tự điều trị tiêu chảy cho trẻ bằng thuốc cầm tiêu chảy và/hoặc kháng 

sinh tại nhà. 

5. Kiến thức phòng bệnh tiêu chảy cho trẻ:  

 Cho trẻ bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu  

 Cho trẻ ăn bổ sung khi trẻ >6 tháng tuổi. 

 Tiếp tục cho trẻ bú đến khi trẻ được 24 tháng tuổi. 

 Rửa tay bằng xà phòng vào các thời điểm quan trọng (trước khi chế biến 

thức ăn cho trẻ, trước khi cho trẻ ăn, sau khi cho trẻ đi vệ sinh) giúp phòng bệnh 

tiêu chảy cho trẻ. 

 Dụng cụ cho trẻ ăn uống phải sạch. 

 Cho trẻ ăn chín, uống chín. 

 Tiêm phòng vắc xin đầy đủ cho trẻ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

PHỤ LỤC 3: KIẾN THỨC CHĂM SÓC KHI TRẺ BỊ TIÊU CHẢY 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

PHỤ LỤC 4: KIẾN THỨC PHÒNG BỆNH TIÊU CHẢY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


