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Objective: To assess maternal knowledge of pneumonia care for children under 60 months at the 

Pediatrics Department, Son Tay General Hospital, in 2025. Subjects and Methods: A cross-sectional 

descriptive study was conducted among 174 mothers whose children under 60 months were 

diagnosed with pneumonia and hospitalized at the Pediatrics Department, Son Tay General Hospital, 

from March to August 2025. Results: The mean score of basic knowledge about childhood 

pneumonia was 7.5 ± 2.7, with 56.3% of mothers demonstrating adequate knowledge. The mean 

score of care-related knowledge was 9.6 ± 3.1, with 75.3% scoring adequately. A significant positive 

correlation was found between basic knowledge and care-related knowledge, with a strong 

association (standardized β = 0.607; adjusted R² = 0.365; p < 0.001). Conclusion: Maternal 

knowledge of caring for children with pneumonia remains suboptimal. Strengthening health 
education to improve basic understanding of pneumonia may enhance mothers’ ability to provide 

appropriate care. 
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Tóm tắt: Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức chăm sóc trẻ dưới 60 tháng tuổi mắc viêm phổi của 

bà mẹ tại khoa Nhi, Bệnh viện Đa khoa Sơn Tây năm 2025. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 174 bà mẹ có con dưới 60 tháng tuổi bị viêm phổi điều trị tại khoa 
Nhi, Bệnh viện Đa khoa Sơn Tây từ tháng 03/2025 đến tháng 08/2025. Kết quả: Điểm trung bình 

kiến thức cơ bản của bà mẹ về viêm phổi ở trẻ em là 7,5 ± 2,7, với 56,3% có kiến thức đúng. Điểm 

trung bình về kiến thức về chăm sóc trẻ bị viêm phổi là 9,6 ± 3,1, với 75,3% có kiến thức đúng. Có 

mối tương quan thuận giữa điểm kiến thức cơ bản về viêm phổi ở trẻ em và điểm kiến thức về chăm 

sóc trẻ bị viêm phổi, tương quan mạnh (β chuẩn hóa = 0,607; R² hiệu chỉnh = 0,365; p < 0,001). Kết 

luận: Kiến thức về chăm sóc trẻ bị viêm phổi của các bà mẹ còn chưa cao, có mối liên quan thuận 

giữa kiến thức cơ bản về viêm phổi và kiến thức chăm sóc trẻ. 

Từ khóa: Kiến thức, chăm sóc, trẻ dưới 60 tháng tuổi, viêm phổi. 

1. Mở đầu
*
 

Viêm phổi là tình trạng viêm nhiễm của nhu 

mô phổi bao gồm phế nang, túi phế nang, ống 
phế nang, tổ chức liên kết khe kẽ và tiểu phế 

quản tận, gây ra bởi vi khuẩn, vi rút hoặc nấm  

[1, 2]. Năm 2022, Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) 
báo cáo vào năm 2019 trên thế giới đã có hơn 

120 triệu trường hợp viêm phổi ở trẻ dưới 5 tuổi, 

trong đó có 14 triệu trường hợp diễn tiến thành 

viêm phổi nặng, gây tử vong cho 740.180 trẻ em, 
chiếm 14% tổng số trẻ em tử vong toàn cầu [2]. 

Tại Việt Nam, trung bình mỗi năm một trẻ mắc 

nhiễm khuẩn hô hấp cấp từ 3-5 lần, trong đó có 
1-2 lần viêm phổi [3], hàng năm có khoảng 4000 

________ 
* Tác giả liên hệ. 
   Địa chỉ email: hathiminhngoc.work@gmail.com 
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trẻ em tử vong vì viêm phổi [4]. Kết quả nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Kim Phương (2017) cho 

thấy trong số các nguyên nhân gây nhiễm khuẩn 

hô hấp cấp viêm phổi chiếm 69,4% tỷ lệ nhập 
viện và chiếm 11% tỷ lệ tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi, 

là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu sau giai 

đoạn sơ sinh [5].  
Bệnh viêm phổi có thể biểu hiện ở nhiều mức 

độ khác nhau, từ nhẹ có thể chăm sóc tại nhà đến 

nặng cần điều trị tại cơ sở y tế, bệnh có thể dẫn 

tới các biến chứng nguy hiểm như viêm phổi 
mạn tính, áp xe phổi, tràn dịch, tràn khí màng 

phổi,… [1]. Chăm sóc trẻ mắc viêm phổi không 

chỉ phụ thuộc vào sự can thiệp y tế mà còn liên 
quan mật thiết đến kiến thức và thái độ của người 

   https://doi.org/10.25073/2588-1132/vnumps.4830 
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chăm sóc trẻ, chủ yếu là các bà mẹ - người gần 

gũi nhất với trẻ [6, 7]. Các bà mẹ có kiến thức tốt 
về bệnh viêm phổi sẽ thực hành chăm sóc trẻ bị 

viêm phổi tốt hơn [7]. 

Năm 2024, khoa Nhi, Bệnh viện Đa khoa 

Sơn Tây đã tiếp nhận điều trị cho 631 trẻ bị viêm 

phổi, trong đó nhiều trường hợp diễn biến nặng 

phải chuyển lên tuyến trên. Là bệnh viện tuyến 2 

của Thành phố Hà Nội, thực hiện công tác khám 

chữa bệnh cho nhân dân phường lân cận trong 

thành phố và một số xã, phường thuộc các tỉnh 

lân cận như tỉnh Phú Thọ và tỉnh Hoà Bình, nếu 

quản lý tốt các ca viêm phổi ở trẻ em, bệnh viện 

đa khoa Sơn Tây có thể hạn chế số lượng các ca 

bệnh diễn tiến nặng và góp phần giảm tải tình 

trạng quá tải cho các cơ sở tuyến trên. Việc xác 

định thực trạng kiến thức của các bà mẹ có con 

bị viêm phổi sẽ giúp các nhà quản lý y tế nói 

chung và ban giám đốc nói riêng xây dựng các 

biện pháp phù hợp nhằm nâng cao nhận thức và 

kỹ năng chăm sóc bệnh cho các bà mẹ để giảm 

tình trạng tái nhập viện và nguy cơ bệnh tiến 

triển nặng. Xuất phát từ tình hình thức tế, chúng 

tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: Mô tả thực 

trạng kiến thức chăm sóc trẻ dưới 60 tháng tuổi 

mắc viêm phổi của bà mẹ tại khoa Nhi, Bệnh 

viện Đa khoa Sơn Tây năm 2025. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bà mẹ có con dưới 60 tháng tuổi bị viêm phổi 

điều trị tại Khoa Nhi – Bệnh viện Đa khoa Sơn 

Tây năm 2025. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Bà mẹ đồng ý tham 

gia nghiên cứu, có khả năng nhận thức và giao 

tiếp để trả lời các câu hỏi. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bà mẹ không thể tiếp 

nhận và trả lời được các câu hỏi; có con trong 

giai đoạn cấp cứu, bệnh nặng; trẻ viêm phổi kèm 

theo bệnh lý nhiễm trùng nặng khác. 

2.2. Thời gian và địa điểm 

- Thời gian: nghiên cứu được thực hiện từ 

tháng 03/2025 đến 08/2025. 

- Địa điểm: Khoa Nhi – Bệnh viện Đa khoa 

Sơn Tây. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Nghiên cứu áp dụng công thức ước tính cỡ 

mẫu cho một tỷ lệ  

n = 𝑍
(1−

𝛼

2
)

2 p(1−p)

𝑑2
  

Trong đó: 
- n: cỡ mẫu cần thiết, số bà mẹ được chọn 

tham gia nghiên cứu; 

- α: mức ý nghĩa thống kê (Chọn  = 0,05 

ứng với độ tin cậy 95%  thay vào bảng ta được  

Z (1 – α/2)  = 1,96); 
- p = 0,87: tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về 

chăm sóc và dự phòng viêm phổi cho trẻ dưới 60 

tháng. Theo kết quả nghiên cứu của tác giả Bùi 
Thị Kim Hòa, đối tượng nghiên cứu có kiến thức 

chung đúng đạt 87,2%, nên lấy p = 0,87 [8]; 

- d = 5%: là khoảng sai lệch mong muốn giữa 

mẫu và quần thể, là mức sai số tương đối chấp 
nhận do nhà nghiên cứu quy định. 

Từ công thức tính được cỡ mẫu cần thiết là 

174 bà mẹ. 
Chọn mẫu thuận tiện đủ 174 bà mẹ. 

2.5. Biến số và chỉ số nghiên cứu 

- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, số con. Đặc 

điểm trẻ: tuổi, tiền sử sản khoa. 
- Kiến thức của bà mẹ về bệnh viêm phổi: 

khái niệm, nguyên nhân, yếu tố nguy cơ, dấu 

hiệu thường gặp của bệnh. 
- Kiến thức về chăm sóc trẻ mắc viêm phổi: 

cách chăm sóc, cách giảm ho, thông thoáng 

đường thở, long đờm, chế độ ăn uống, chế độ vệ 
sinh, nhận biết dấu hiệu bệnh trở nặng. 

2.6. Phương pháp thu thập số liệu 

- Công cụ thu thập số liệu: bộ câu hỏi có sẵn 

gồm 5 câu hỏi chọn 1 đáp án và 9 câu hỏi chọn 

nhiều đáp án, được xây dựng dựa trên bộ câu hỏi 
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về đánh giá kiến thức chăm sóc viêm phổi của 

tác giả Trần Thị Hằng (2021) (chỉ số Cronbach 
alpha = 0,73) [8]. Thang đo được thiết kế lại và 

sử dụng thử trên 30 người bất kỳ không tham gia 

vào nghiên cứu thu được chỉ số Cronbach alpha 
của thang đo là 0,663, với phần thang đo về thực 

trạng kiến thức chăm sóc trẻ bị viêm phổi của bà 

mẹ gồm 9 câu hỏi, với chỉ số Cronbach alpha  

là 0,649.  
- Thu thập số liệu nghiên cứu thông qua 

phỏng vấn các bà mẹ thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 

chọn và tiêu chuẩn loại trừ.  

2.7. Phương pháp phân tích số liệu 

- Số liệu sau khi được làm sạch, nhập và phân 

tích trên phần mềm SPSS 20.0. 

- Phân tích mô tả (tỷ lệ phần trăm, trung bình, 

độ lệch) được sử dụng để mô tả đặc điểm chung, 

thực trạng kiến thức. 

- Thống kê phân tích: Xác định độ tin cậy của 

thang đo bằng độ tin cậy Cronbach’s alpha. Phân 

tích hồi quy tuyến tính đơn về điểm trung bình 

kiến thức cơ bản về bệnh viêm phổi và điểm 

trung bình kiến thức chung về chăm sóc trẻ bị 

viêm phổi. 

2.8. Tiêu chuẩn đánh giá 

Kiến thức về chăm sóc trẻ viêm phổi: Bà mẹ 

tham gia trả lời phỏng vấn với mỗi câu trả lời 

đúng được 1 điểm, trả lời không đúng hoặc 

không biết 0 điểm, các câu hỏi được chọn nhiều 

lựa chọn sẽ chỉ tính điểm các đáp án chọn đúng, 

chọn sai không bị trừ điểm. Xác định 

đúng/không đúng dựa trên nội dung các tài liệu 

chính thống về xử trí, chăm sóc và phòng bệnh 

viêm phổi do Bộ Y tế ban hành.  

- Kiến thức đạt khi số điểm đạt được trên 

50% so với tổng điểm. Điểm cắt được sử dụng 

trong nghiên cứu chúng tôi dựa trên điểm cắt của 

tác giả bộ công cụ xây dựng. Một số nghiên cứu 

khác cũng áp dụng điểm cắt 50% cho việc đánh 

giá kiến thức của các bà mẹ, trong đó có những 

nghiên cứu thực hiện tại các bệnh viện cùng khu 

vực và có sự tương đồng về phân tuyến và quy 

mô bệnh viện [10-12].   

- Điểm kiến thức càng cao thì kiến thức càng 

tốt [13]. 

2.9. Vấn đề đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được được thông qua và có sự 

chấp thuận cho phép của Bệnh viện đa khoa Sơn 

Tây. Các bà mẹ có quyền từ chối không tham gia 
phỏng vấn bất cứ lúc nào. Các thông tin thu thập 

được giữ bí mật và chỉ sử dụng vào mục đích 

nghiên cứu.  

3. Kết quả nghiên cứu 

Sau khi thực hiện nghiên cứu trên 174 bà mẹ 

có con dưới 60 tháng tuổi mắc viêm phổi điều trị 
tại khoa Nhi, Bệnh viện Đa khoa Sơn Tây, chúng 

tôi thu được kết quả đặc điểm chung các đối 

tượng nghiên cứu như sau: Độ tuổi trung bình là 
29,5 ± 5,8 tuổi, tuổi lớn nhất là 47 tuổi và nhỏ 

nhất là 16 tuổi, trình độ học vấn tiểu học/trung 

học cơ sở/trung học phổ thông và nghề nghiệp 

lao động chân tay chiếm đa số với tỷ lệ lần lượt 
là 56,1% và 83,2%. Đa số các bà mẹ trong 

nghiên cứu có 2 con (chiếm 42,2%). Độ tuổi 

trung bình của trẻ là 15,9 ± 13,5 tháng tuổi, với 
trẻ nhỏ nhất là 7 ngày tuổi, lớn nhất là 60 tháng 

tuổi, trong đó 30/174 (17,2%) trẻ sinh non. 

Điểm trung bình kiến thức cơ bản của bà mẹ 

về viêm phổi ở trẻ em là 7,5 ± 2,7, với 56,3% có 
kiến thức đúng. Trong đó, kiến thức về dấu hiệu 

nhận biết viêm phổi hay gặp có tỷ lệ trả lời đúng 

cao nhất (78,7%). Chỉ 42/174 (24,1%) bà mẹ có 
kiến thức đúng các yếu tố nguy cơ gây viêm phổi 

hay gặp, đặc biệt chỉ có 26/174 (14,9%) người 

chọn “Không được bú sữa mẹ” là một trong các 
yếu tố nguy cơ viêm phổi hay gặp ở trẻ em. Thang 

đo đủ điều kiện sử dụng (Độ tin cậy Cronbach’s 

Alpha = 0,623 > 0,6) (Bảng 1). 

Điểm trung bình kiến thức về chăm sóc tại 
nhà khi trẻ bị viêm phổi là 2,8 ± 1,3, với 60,3% 

bà mẹ có kiến thức đúng. Trong đó, 88,5% bà mẹ 

có kiến thức đúng về “Cho trẻ đến khám ở cơ sở 
y tế hoặc bệnh viện gần nhất nếu bệnh trở nặng”, 

trong khi chỉ có 35/174 (20,1%) người có kiến 

thức đúng về “Thực hiện làm một số bài thuốc 
ho dân gian an toàn cho trẻ” (Bảng 2).
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Bảng 1. Kiến thức cơ bản của bà mẹ về viêm phổi ở trẻ em 

 
Đúng Chưa đúng 

Điểm trung 

bình 
Min Max 

Kiến thức về khái niệm bệnh viêm 

phổi*  

64 

(36,8%) 

110 

(63,2%) 
0,4 ± 0,5 0 1 

Kiến thức về nguyên nhân gây bệnh 

viêm phổi  

62 

(35,6%) 

112 

(64,4%) 
1,2 ± 0,7 0 2 

Kiến thức về các yếu tố nguy cơ gây 
viêm phổi hay gặp   

42 
(24,1%) 

132 
(75,9%) 

2,5 ± 1,4 0 6 

Kiến thức về dấu hiệu nhận biết viêm 

phổi hay gặp  

134 

(78,7%) 

40 

(21,3%) 
3,4 ± 1,3 1 5 

Kiến thức cơ bản của bà mẹ về viêm 

phổi ở trẻ em 

98 

(56,3%) 

76 

(43,7%) 
7,5 ± 2,7 0 14 

Cronbach’s Alpha = 0,623 

*Câu hỏi chọn 1 lựa chọn  

Bảng 2. Kiến thức của bà mẹ về chăm sóc tại nhà khi trẻ bị viêm phổi 

 
Đúng Chưa đúng 

Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Cho trẻ uống thuốc phù hợp 93 53,4 81 46,6 

Chia nhỏ bữa ăn nếu trẻ nôn, cho trẻ uống đủ 
nước, bú mẹ 

86 49,4 88 50,6 

Thực hiện làm một số bài thuốc ho dân gian an 

toàn cho trẻ 
35 20,1 139 79,9 

Vệ sinh mũi họng cho trẻ 123 70,7 51 29,3 

Cho trẻ đến khám ở cơ sở y tế hoặc bệnh viện gần 

nhất nếu bệnh trở nặng 
154 88,5 20 11,5 

Kiến thức về cách chăm sóc tại nhà 
105 60,3 69 39,7 

Min = 1; Max = 5; Mean ± SD = 2,8 ± 1,3 

 

 
*Câu hỏi chọn 1 lựa chọn; 

Biểu đồ 1. Kiến thức của các bà mẹ về chế độ ăn uống, vệ sinh  

và cách làm thông thoáng mũi cho trẻ khi trẻ bị viêm phổi. 

Hầu hết các bà mẹ có kiến thức đúng về cách 

làm thông thoãng mũi cho trẻ “Lau sạch mũi, nhỏ 

mũi bằng dung dịch nước muối sinh lý, dùng tăm 
bông vệ sinh mũi” (78,2%). 55,2% có kiến thức 

đúng về chế độ ăn uống cho trẻ “Ăn chia nhỏ 

bữa, đảm bảo đủ nước, chất dinh dưỡng”. 48,3% 

có kiến thức đúng về chế độ vệ sinh cho trẻ 

“Hàng ngày lau người bằng nước ấm”, trong khi 

còn nhiều người chọn đáp án là “Chỉ thay quần 
áo không lau người” (65/174, chiếm 37,4%) 

(Biểu đồ 1). 

55,2 48,3
78,2

44,8 51,7
21,8

0

50

100

Kiến thức về chế độ ăn uống* Kiến thức về chế độ vệ sinh* Kiến thức về cách làm thông thoáng 
mũi cho trẻ*

Đúng Chưa đúng
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Bảng 3. Kiến thức của bà mẹ về biện pháp giúp trẻ dễ long đờm khi trẻ bị viêm phổi 

Nội dung 
Đúng Sai 

Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Đảm bảo đủ nước 103 59,2 71 40,8 

Bú mẹ nhiều hơn 83 47,7 91 52,3 

Vỗ rung cho trẻ 123 70,7 51 29,3 

Kiến thức về long đờm 
98 56,3 76 43,7 

Min = 0; Max = 3; Mean ± SD = 1,8 ± 0,8 

Điểm trung bình về kiến thức về các biện 

pháp giúp trẻ dễ long đờm là 1,8 ± 0,8, với 56,3% 

bà mẹ có kiến thức đúng. “Vỗ rung cho trẻ” là 
biện pháp giúp trẻ dễ long đờm được chọn nhiều 

nhất (70,7%) (Bảng 3). 

Điểm trung bình về kiến thức về các cách 
giảm ho cho trẻ là 1,0 ± 0,7, với chỉ 27,6% có 

kiến thức đúng. Bà mẹ có kiến thức đúng về 

“Dùng thuốc ho đông y: bổ phế,…”  và “Dùng 

các bài thuốc dân gian: quất hấp đường, mật ong, 
húng chanh hấp đường phèn,…” là hai biện pháp 

giúp giảm ho cho trẻ, với tỷ lệ lần lượt là 58,6% 

và 42,0% (Bảng 4).  
Điểm trung bình về kiến thức về dấu hiệu 

nguy hiểm là 2,1 ± 1,0, với 72,4% bà mẹ có kiến 

thức đúng. 80,5% có kiến thức đúng về dấu hiệu 

nguy hiểm “Bỏ bú hoặc không uống được, co 

giật hoặc li bì khó đánh thức” là một dấu hiệu 
nguy hiểm, chỉ 58,0% có kiến thức đúng về “Thở 

khò khè” không phải một dấu hiệu nguy hiểm 

cần đưa trẻ đến ngay cơ sở y tế (Bảng 5). 
Điểm trung bình kiến thức chung về chăm 

sóc trẻ bị viêm phổi là 9,6 ± 3,1, với 131/174 

(75,3%) người có kiến thức đúng. Chỉ có 2 bà mẹ 

đạt điểm tối đa về kiến thức chăm sóc trẻ bị viêm 
phổi (15 điểm). Thang đo đủ điều kiện sử dụng 

(Độ tin cậy Cronbach’s Alpha = 0,692 > 0,6) 

(Bảng 6). 

Bảng 4. Kiến thức của các bà mẹ về cách giảm ho cho trẻ khi trẻ bị viêm phổi 

Nội dung 
Đúng Sai 

Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Dùng thuốc tây 98 56,3 76 43,7 

Dùng thuốc ho đông y: bổ phế,… 102 58,6 72 41,4 

Dùng các bài thuốc dân gian: quất hấp đường, mật 

ong, húng chanh hấp đường phèn,… 
73 42,0 101 58,0 

Kiến thức về cách giảm ho 
48 27,6 126 72,4 

Min = 0; Max = 2; Mean ± SD = 1,0 ± 0,7 

Bảng 5. Kiến thức của các bà mẹ về dấu hiệu cần đưa trẻ đến ngay cơ sở y tế  

trong chăm sóc khi trẻ bị viêm phổi 

Nội dung 
Đúng Sai 

Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Rút lõm ngực: lồng ngực phía dưới bờ sườn rút lõm 

xuống trong thì hít vào 
123 70,7 51 29,3 

Khó thở: thở nhanh, cánh mũi phập phồng, tím tái 135 77,6 39 22,4 

Thở khò khè  101 58,0 73 42,0 

Bỏ bú hoặc không uống được, co giật hoặc li bì khó 

đánh thức 
140 80,5 34 19,5 

Kiến thức về dấu hiệu cần đưa trẻ đến ngay cơ sở 

y tế 

126 72,4 48 27,6 

Min = 0; Max = 3; Mean ± SD = 2,1 ± 1,0 
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Bảng 6. Kiến thức chung của bà mẹ về chăm sóc trẻ bị viêm phổi  

 Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Đúng 131 75,3 

Chưa đúng 43 24,7 

Điểm kiến thức  Min =3; Max = 15; Mean ± SD = 9,6 ± 3,1 

Cronbach’s Alpha 0,692 

 

  

Biểu đồ 2. Mối tương quan của kiến thức cơ bản về bệnh viêm phổi 

 và kiến thức chung về chăm sóc trẻ bị viêm phổi của bà mẹ. 

Có mối tương quan thuận giữa điểm kiến 
thưc cơ bản về viêm phổi ở trẻ em và điểm kiến 

thức về chăm sóc trẻ bị viêm phổi, tương quan 

mạnh (β chuẩn hóa = 0,607; p < 0,001). Mô hình 
giải thích được 36,5% sự biến thiên của biến phụ 

thuộc (R² hiệu chỉnh = 0,365) (Biểu đồ 2). 

4. Bàn luận 

Về đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu: trình độ học vấn và nghề nghiệp là một yếu 

tố quan trọng giúp bà mẹ có khả năng tiếp nhận 
thông tin tư vấn sức khỏe về cách chăm sóc trẻ 

viêm phổi. Trong nghiên cứu của chúng tôi, trình 

độ học vấn tiểu học/trung học cơ sở/trung học 
phổ thông và nghề nghiệp lao động chân tay 

chiếm đa số với tỷ lệ lần lượt là 56,1% và 83,2%. 

So sánh với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Duy 

Thái tại Bệnh viện Nhi Trung ương (2025), cho 
thấy sự tương đồng về tỷ lệ nghề nghiệp (77,7%), 

nhưng khác biệt về trình độ học vấn (30,7%) [14]. 

Về kiến thức cơ bản về viêm phổi: 56,3% có 
kiến thức cơ bản đúng về bệnh viêm phổi với 

điểm trung bình là 7,5 ± 2,7. Trong đó, kiến thức 

về dấu hiệu nhận biết viêm phổi hay gặp có tỷ lệ 
trả lời đúng cao nhất (78,7%), phần lớn các bà 

mẹ nhận biết được các dấu hiệu của viêm phổi 

như ho, sốt, thở nhanh,… Các kiến thức còn lại 

về khái niệm, nguyên nhân và yếu tố nguy cơ đều 
có tỷ lệ đúng rất thấp, lần lượt là 36,8%; 35,6% 

và 24,1%. Thang đo đủ điều kiện sử dụng với độ 

tin cậy Cronbach’s Alpha = 0,623 > 0,6. Tỷ lệ 
kiến thức đúng về khái niệm trong nghiên cứu 

thấp hơn so với nhiều nghiên cứu như nghiên cứu 

trong nước của Nguyễn Duy Thái (2025) (83%) 
[14], nghiên cứu tại Cambodia (2021) (68%) [7], 

Ấn Độ (70%) [15]. Tỷ lệ trả lời đúng về nguyên 

nhân và các yếu tố nguy cơ cũng thấp hơn nhiều 

khi so với nghiên cứu của Nguyễn Duy Thái 
(2025) (90,7% và 71,1%) [14]. Đặc biệt chỉ có 

26/174 (14,9%) bà mẹ chọn “Không được bú sữa 

mẹ” là một trong các yếu tố nguy cơ viêm phổi 
hay gặp ở trẻ em và vẫn còn 32,2% cho rằng 

R2 = 0,365 

β = 0,607 

p < 0,001  
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viêm phổi “Là một bệnh có ho và đờm”. Điều 

này có thể giải thích do sự khác biệt về địa bàn 
nghiên cứu giữa bệnh viện Nhi Trung ương và 

bệnh viện đa khoa Sơn Tây và đa số bà mẹ trong 

nghiên cứu của chúng tôi có trình độ học vấn từ 
THPT trở xuống và là lao động chân tay, chưa 

chú trọng đến việc cập nhật kiến thức.  

Về kiến thức chăm sóc trẻ bị viêm phổi: đối 

với các trường hợp viêm phổi nhẹ, trẻ có thể 
được điều trị tại nhà và sự chăm sóc của gia đình, 

đặc biệt là người mẹ đóng vai trò quan trọng. Về 

kiến thức chăm sóc trẻ tại nhà, 60,3% bà mẹ có 
kiến thức đúng về cách chăm sóc trẻ tại nhà với 

điểm trung bình kiến thức là 2,8 ± 1,3. Kết quả 

này thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Duy 
Thái về kiến thức xử trí với các dấu hiệu viêm 

phổi (98%) [14]. Tuy nhiên, 88,5% bà mẹ có 

kiến thức đúng về việc “Cho trẻ đến khám ở cơ sở 

y tế hoặc bệnh viện gần nhất nếu bệnh trở nặng”. 
Khi trẻ mắc bệnh, chức năng sinh lý cơ thể 

bị rồi loạn, mất cân bằng dinh dưỡng vì vậy việc 

cung cấp đủ năng lượng, đủ chất dinh dưỡng, đủ 
nước là rất quan trọng, cần chia nhỏ bữa, ăn các 

thực phầm mềm dễ nuốt, dễ tiêu hoá. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, có 55,2% bà mẹ có kiến 

thức đúng về chế độ ăn uống cho trẻ “Ăn chia nhỏ 
bữa, đảm bảo đủ nước, chất dinh dưỡng”.  

48,3% có kiến thức đúng về chế độ vệ sinh 

cho trẻ “Hằng ngày lau người bằng nước ấm”, 
tuy nhiên vẫn còn 66/174 (37,9%) bà mẹ chọn 

đáp án “Chỉ thay quần áo không lau người”. 

Thực tế, lau người bằng nước ấm giúp loại bỏ vi 
khuẩn tích tụ, bụi bẩn, đồng thời kích thích sự 

lưu thông máu, cải thiện tuần hoàn, làm mát cơ 

thể, là một phương pháp hỗ trợ hạ sốt hiệu quả 

mà không dùng thuốc. 
Về cách làm thông thoáng mũi cho trẻ, 

78,2% bà mẹ có kiến thức đúng, thấp hơn so với 
nghiên cứu của Nguyễn Thu Hà (2024) tại Bệnh 
viện Nhi Thanh Hoá (86,5%) [16]. Tuy nhiên tỷ 
lệ này cũng cho thấy nhiều bà mẹ đã có nhận thức 
đúng về cách làm thông thoáng mũi cho trẻ, lau 
sạch mũi, nhỏ mũi bằng dung dịch nước muối 
sinh lý và dùng tăm bông vệ sinh mũi.  

Về các biện pháp giúp trẻ dễ long đờm, 

56,3% có kiến thức đúng. Đa số các bà mẹ đã 

biết phương pháp vỗ rung giúp trẻ long đờm hiệu 
quả (70,7%). Vỗ rung lồng ngực là phương pháp 

sự dụng lực rung cơ học làm long dịch tiết, long 

đờm, sau đó dẫn ra các phế quản rộng hơn để ra 
ngoài nhờ phản xạ ho và khạc. Tuy nhiên, chỉ 

59,2% bà mẹ biết rằng việc đảm bảo cung cấp đủ 

nước và 47,7% biết bú mẹ nhiều hơn là các 
phương pháp giúp long đờm hiệu quả. Việc đảm 

bảo đủ nước giúp duy trì độ ẩm đường hô hấp, 

làm giảm cảm giác khó chịu và hỗ trợ quá trính 

long đờm tự nhiên của cơ thể. Nghiên cứu của 
Nguyễn Thu Hà (2024) có 78,1% bà mẹ nhận 

thức đúng biện pháp long đờm là thông qua vỗ 

rung, nghiên cứu của Trần Thị Hằng (2021), 
45,8% có nhận thức đúng về các biện pháp long 

đờm [9,16]. Kết quả này cho thấy nhìn chung các 

bà mẹ có nhận thức về các biện pháp giúp trẻ dễ 
long đờm, nhưng chưa đầy đủ. 

Về các biện pháp giảm ho cho trẻ, chỉ 27,6% 
tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về “Dùng thuốc ho 
đông y: bổ phế,…” và “Dùng các bài thuốc dân 
gian: quất hấp đường, mật ong, húng chanh hấp 
đường phèn,…” là các biện pháp giảm ho. Trong 
khi, 43,7% chọn “Dùng thuốc tây” là biện pháp 
giảm ho. Nghiên cứu của chúng tôi cho kết quả 
thấp hơn nhiều so với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thanh Huyền (2021) (45%) [17]. Ho là một 
phản xạ của cơ thể, trong viêm phổi, ho làm tống 
đờm giúp thông đường thở. Theo Hướng dẫn của 
Bộ Y tế, các nhân viên y tế cần hướng dẫn các 
bà mẹ cách làm một số thuốc ho dân gian an toàn 
cho trẻ [4]. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu cho 
thấy nhận thức của các bà mẹ về các biện pháp 
giảm ho còn hạn chế. 

Trong quá trình chăm sóc trẻ viêm phổi, đặc 
biệt với trẻ dưới 60 tháng tuổi, việc người chăm 
sóc nhận thức được các dấu hiệu nguy hiểm cần 
đưa trẻ đến ngay cơ sở y tế đóng vai trò vô cùng 
quan trọng trong việc điều trị và tiên lượng bệnh. 
Tuy nhiên, trong nghiên cứu của chúng tôi, nhận 
thức của bà mẹ trong nghiên cứu về các dấu hiệu 
này vẫn còn thấp. 72,4% có kiến thức đúng, 
nhưng vẫn còn 19/174 (10,9%) bà mẹ có điểm 
kiến thức bằng 0. “Bỏ bú hoặc không uống được, 
co giật hoặc li bì khó đánh thức” là một dấu hiệu 
nguy hiểm được nhiều người chọn nhất (80,5%), 
“Rút lõm lồng ngực” là dấu hiệu được ít bà mẹ 
chọn nhất (70,7%). Chỉ 58,0% bà mẹ có kiến 
thức đúng về “Thở khò khè” không phải một dấu 
hiệu nguy hiểm cần đưa trẻ đến ngay cơ sở y tế. 
Điều này phản ánh tình trạng thiếu nhận thức về 



H. T. Hoa et al. / VNU Journal of Science: Medical and Pharmaceutical Sciences, Vol. 42, No. 2 (2026) 1-8 

 

9 

các dấu hiệu nguy hiểm, có thể dẫn đến trì hoãn 
trong việc đưa trẻ đến cơ sở y tế, từ đó làm tăng 
nguy cơ biến chứng và tử vong. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Duy 
Thái (2025), trong đó nêu bật tình trạng các bà 
mẹ không có kiến thức đầy đủ về các triệu chứng 
viêm phổi nặng [14]. Nghiên cứu của O’Brien 
(2019) chỉ ra rằng cha mẹ ở các nước phát triển 
có nhận thức cao hơn về tình trạng rút lõm lồng 
ngực như một triệu chứng do tiếp cận tốt hơn với 
hệ thống chăm sóc sức khỏe [18]. Do đó, việc 
tăng cường giáo dục và hướng dẫn cho bà mẹ ở 
Việt Nam là rất quan trọng để cải thiện khả năng 
nhận biết các dấu hiệu nguy hiểm và đảm bảo trẻ 
em được chăm sóc y tế kịp thời. 

Về kiến thức chung về chăm sóc trẻ bị viêm 

phổi: điểm trung bình kiến thức chung về chăm 

sóc trẻ bị viêm phổi là 9,6 ± 3,1, với 131/174 

(75,3%) bà mẹ có kiến thức đúng. Chỉ có 2 người 

đạt điểm tối đa về kiến thức chăm sóc trẻ bị viêm 

phổi (15 điểm). Thang đo đủ điều kiện sử dụng 

(Độ tin cậy Cronbach’s Alpha = 0,692 > 0,6). 

Kết quả cho thấy sự chênh lệch đáng kể về mức 

độ kiến thức của các bà mẹ, từ đó làm nổi bật vai 

trò cấp thiết trong việc nâng cao kiến thức chung 

về viêm phổi nói chung và kiến thức về chăm sóc 

nói riêng cho các bà mẹ. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi thấp so hơn nghiên cứu của Đỗ Thị 

Thuỳ Dung (2024), 79,5% bà mẹ có kiến thức 

đúng về chăm sóc [10]. 
Về mối liên quan giữa kiến thức cơ bản và 

kiến thức chăm sóc trẻ của bà mẹ: nghiên cứu 

của chúng tối cho thấy, nếu tăng 1 điểm kiến 

thức cơ bản thì sẽ tăng 0,607 điểm kiến thức 
chung về chăm sóc trẻ bị viêm phổi (p<0,001). 

Kiến thức cơ bản về bệnh viêm phổi bao gồm 

kiến thức về khái niệm, nguyên nhân gây bệnh, 
dấu hiệu nhận biết,… Mặc khác, kiến thức chăm 

sóc trẻ bị viêm phổi bao gồm kỹ năng xử trí viêm 

phổi, thực hành dinh dưỡng hỗ trợ, chăm sóc hô 
hấp như vỗ rung, cho bú tăng, đảm bảo vệ sinh 

mũi họng. Những bà mẹ có kiến thức cơ bản về 

viêm phổi tốt thường sẽ chủ động tìm hiểu sâu 

về các phương pháp chăm sóc tại nhà, có kiến 
thức xử trí và chăm sóc đúng, giúp trẻ nhanh 

chóng phục hồi sức khoẻ. Nghiên cứu tại Việt 

Nam cho thấy, nhóm bà mẹ có kiến thức cơ bản 
đúng về bệnh cao thường có kiến thức chung 

đúng về chăm sóc trẻ viêm phổi cao [16,19]. Do 

đó, can thiệp giáo dục sức khoẻ chú trọng kiến 
thức cơ bản về bệnh viêm phổi giúp nâng cao 

đồng thời cả hai lĩnh vực kiến thức này được xem 

là một chiến lược tốt trong công tác kiểm soát 
bệnh viêm phổi trẻ em tại cộng đồng 

5. Kết luận 

Kiến thức về chăm sóc trẻ bị viêm phổi của 
các bà mẹ còn chưa cao. Điểm trung bình kiến 
thức chung về chăm sóc trẻ bị viêm phổi là 9,6 ± 
3,1, với 131/174 (75,3%) người có kiến thức 
đúng. Trong đó, kiến thức về cách làm thông 
thoáng mũi cho trẻ đạt tỷ lệ đúng cao nhất 
(78,2%) và kiến thức về cách giảm ho đạt tỷ lệ 
đúng thấp nhất (27,6%). Có mối tương quan 
thuận giữa điểm kiến thưc cơ bản về viêm phổi 
ở trẻ em và điểm kiến thức về chăm sóc trẻ bị 
viêm phổi, tương quan mạnh, khi điểm kiến thức 
cơ bản tăng thêm 1 điểm, điểm kiến thức chăm sóc 
trung bình dự kiến sẽ tăng 0,607 điểm (β chuẩn 
hóa= 0,607; R² hiệu chỉnh = 0,365; p < 0,001).  

Từ kết quả trên, giáo dục sức khỏe cho bà mẹ 
cần tập trung vào chăm sóc tại nhà và nhận biết 
dấu hiệu nặng. Nhân viên y tế nên tư vấn trực 
tiếp, lồng ghép truyền thông trong các hoạt động 
thường ngày. Ban giám đốc bệnh viện có thể xây 
dựng các biện pháp giúp nâng cao kiến thức của 
các bà mẹ có con bị viêm phổi đến khám hoặc 
điều trị tại viện, thông qua poster, tờ thông tin 
hướng dẫn, video,... Các nhà quản lý y tế xây 
dựng các nghiên cứu tổng quan về thực trạng 
kiến thức chăm sóc tại khu vực và xây dựng các 
biện pháp giáo dục phù hợp nhằm nâng cao kiến 
thức cho các bà mẹ về bệnh và cách chăm sóc trẻ 
bị viêm phổi để giảm tỷ lệ bệnh nhi tái nhập viện 
và các biến chứng nguy hiểm. 
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