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Nghiên cứu kiến thức và thực hành chăm sóc 
 trẻ sơ sinh tại  2 huyện Ngọc Lặc, Như Thanh 

 tỉnh Thanh Hoá 
                                                           Lương NgọcTrương*, Kim Bảo 
Giang**,Trần Phúc Nguyệt**, Lê Thị Tài**  
(* Sở Y tế Thanh Hoá,** Trường Đại học Y Hà Nội) 
  

TÓM TẮT 
  Nghiên cứu được tiến hành qua điều tra 718 bà mẹ có con nhỏ sinh từ 1/1/2006-
31/12/2006 tại 19 xã của 2 huyện miền núi tỉnh Thanh Hoá là Như Thanh và Ngọc Lặc nhằm 
đánh giá kiến thức và thực hành chăm sóc sơ sinh và các yếu tố liên quan làm cơ sở ra quyết 
định và xây dựng kế hoạch can thiệp của Dự án Chăm sóc trẻ so sinh do Save the children 
USA tài trợ từ 2007-2011.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trªn thÕ giíi, hμng n¨m cã kho¶ng 8 triÖu trÎ s¬ sinh tö vong, chiÕm 2/3 tæng sè tö 
vong trÎ d−íi 1 tuæi, trong ®ã 2/3 sè s¬ sinh tö vong trong tuÇn ®Çu vμ 2/3 sè nμy tö vong trong 
24 giê ®Çu. Tû lÖ tö vong s¬ sinh ë mét sè n−íc ë ch©u ¢u chØ  kho¶ng  3,5‰, trong khi ë mét sè 
n−íc ch©u Phi lªn tíi 130‰ .   
 Thanh Ho¸ lμ mét tØnh lín (27 huyÖn, thÞ x·, thμnh phè), ®«ng d©n (trªn 3,7 triÖu 
ng−êi, ®øng thø hai toμn quèc sau TP Hå ChÝ Minh), thu nhËp b×nh qu©n thÊp, kh«ng ®ång 
®Òu, nhiÒu x· vïng s©u, vïng xa, phong tôc tËp qu¸n cßn l¹c hËu, c«ng t¸c qu¶n lý vμ ch¨m sãc 
thai nghÐn, ch¨m sãc s¬ sinh cßn nhiÒu khã kh¨n.  
 Giảm tử vong sơ sinh là một trong những mục tiêu Thiên niên kỷ về sự sống còn của 
trẻ, nhằm triển khai có hiệu quả giảm tử vong sơ sinh SC/ US đã tài trợ cho Thanh Hoá Dự án 
Chăm sóc trẻ sơ sinh t ại 2 huyện Như Thanh và Ngọc Lặc trong thời gian 5 năm 2007-2011.  
Sở Y tế đã phối hợp với nhóm nghiên cứu Trường Đại học Y Hà Nội tiến hành nghiên cứu 
kiến thức và thực hành  chăm sóc trẻ sơ sinh tại  2 huyện Ngọc Lặc, Như Thanh tỉnh Thanh 
Hoá. Nhằm mục tiêu: 
1. Mô tả kiến thức và sự chấp nhận thực hành chăm sóc trẻ sơ sinh ở những bà mẹ sinh con 
thời gian từ 1/1/2006 đến 31/12/2006 của huyện Ngọc Lặc và Như Thanh. 
2. Phân tích các yếu tố liên quan tới kiến thức và sự chấp nhận sử dụng dịch vụ chăm sóc trẻ 
sơ sinh. 
3. Khuyến nghị những lĩnh vực can thiệp chủ yếu 
4. Cung cấp số liệu ban đầu làm cơ sở theo dõi và đánh giá tác động của Dự án can thiệp của 
Save the children/US. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU: 
1.1.Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu cắt ngang có phân tích bằng các thuật toán thống kê (Z-test, hồi quy logistic...) 
1.2. Đối tượng và địa bàn nghiên cứu: 
 Điều tra hộ gia đình tại 19 xã của 2 huyện với 718 bà mẹ sinh con từ 1/1/2008-31/12/2008. 
1.3. Cỡ mẫu 
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           {z1-α/2   2p (1-p) + z1-β/2     p1(1-p1)+p2(1-p2) }2 

n =   
                                                          ( p1-p2) 2  
 

Trong đó: 
 zz11--αα//22    ==  11,,9966  ((  mmứứcc  đđộộ  ýý  nngghhĩĩaa  5%) 
 β : Luỹ thừa kiểm định =80% 
p1: Tỷ lệ PN sinh con trong năm qua, có kiến thức tốt và chấp nhận thực hành CSSS trước khi 
có dự án.. 
P2: Tỷ lệ PN sinh con trong năm qua, có kiến thức tốt và chấp nhận thực hành CSSS sau  khi 
có dự án.( Dự kiến tăng 15%). 
1.4. Chọn mẫu: 
Chọn mẫu đa tầng: 
Tầng 1: tất cả các xã chia 2 nhóm ( gần: <25 km; xa >25 km 
Tầng 2: Dựa trên quy mô dân số ( xã ít dân, xã TB, xã đông dân) 
Tầng 3: Chọn ngẫu nhiên từ danh sách do CBYT cung cấp 
 
III. TÓM TẮT KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Thông tin về hộ gia đình. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

27,9200 23,78732,2113  §iÖn Tho¹i 

51,50370 43,616059,8210  Xe m¸y 

2,115 0,833,412 Xen con 

4,532 3,5135,419 Xe t¶i 

43,9315 38,414149,6174 §Çu video 

79,8573 77,928681,8287 TV 

54,0388 51,018757,3201 Radio 

   Tμi s¶n 

0,64 0,310,93 Kh¸c 

52,2375 46,617158,1204 Nhμ m¸i ngoi 

14,6105 10,13719,468 Nhμ m¸i b»ng 

21,3153 23,48619,167 Nhμ m¸i l¸ 

11,381 19,6722,69 Nhμ sμn 

  Lo¹i nhμ 

Tû lÖ %TÇn 
suÊt 

Tû lÖ %TÇn 
suÊt

Tû lÖ %TÇn 
suÊt 

 

ChungNgäc LÆcNh− Thanh 
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B¶ng 2. §Æc ®iÓm c¸c bμ mÑ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 93,26% các bà mẹ nằm trong độ tuổi 17-34, có 2% dưới 20 tuổi và 6% trên 35 tuổi. Phần lớn 
người dân Như Thanh là người Kinh (70,4%), trong khi đó dân tộc Mường lại chiếm phần lớn 
ở Ngọc Lặc (65,7%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1,410 1,451,45 Kh¸c 

7,856 0,5215,454 Th¸i 

39,8286 65,724112,845 M−êng 

51,0366 32,411970,4247 Kinh 

  D©n téc 

0,83 1,451,18 Kh«ng biÕt/K tr¶ 
lêi

6,022 7,1256,547 >35 

47,4174 59,020753,1381 25-34 

45,8168 32,511439,3282 17-24 

  Tuæi mÑ  

Tû lÖ %TÇn 
suÊt

Tû lÖ % TÇn 
suÊt

Tû lÖ %TÇn 
suÊt

ChungNgäc LÆcNh− Thanh 
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B¶ng 3. KiÕn thøc vÒ dÊu hiÖu nguy hiÓm trong qu¸ tr×nh mang thai 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
BiÓu ®å 1. KiÕn thøc vÒ dÊu hiÖu nguy hiÓm trong qu¸ tr×nh chuyÓn d¹ 
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7,413,4 1,1Sèt 

15,619,6 11,4Co giËt 
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B¶ng 4. Kiến thức của bà mẹ về số lần khám thai cần thiết  
 
Số lần khám                            Như Thanh% (N)         Ngọc Lặc % (N)     Chung % (N) 
Không khám/ không 
trả lời                                             4,3 (15)                           2,2 (8)                3,2 (23)     
< 3 lần                                           8,5 (30)                           6,3 (23)               7,4 (53) 
>=3 lần                                         87,2 (306)                       91,6 (336)            89,4 (642) 
 
  Trong số 718 bà mẹ được phỏng vấn có 82,3% số người được hỏi biết cần khám thai ít 
nhất 3 lần, không có sự khác biệt giữa 2 huyện. 
  B¶ng 5: Thùc hμnh ch¨m sãc tr−íc sinh ë hai huyÖn 
Số lần khám thai                 Như Thanh% (N)         Ngọc Lặc % (N)     Chung % (N) 
Không khám                                  2,9 (10)                           1,4 (5)                2,1 (15)     
< 3 lần                                           15,7 (55)                           15,5 (57)          15,6 (112) 
>=3 lần                                         81,5 (286)                          83,1 (305)        82,3 (591) 
Tiªm phßng UV 
Kh«ng tiªm                                    6,8 (24)                             4,6 (17)              5,7 (41) 
1 liÒu                                             14  (49)                             13,1 (48)             13,5 (97) 
>=2 liÒu                                       78,9 (277)                           81,7 (300)          80,4 (577) 
Kh«ng tr¶ lêi                                  0,3 (1)                                0,5 (2)                  3 (0,4) 
Uèng viªn s¾t 
Cã                                                71,5 (251)                        81,5 (550)           76,6 (550) 
Kh«ng                                         26,5 (93)                            18,3 (67)             22,3 (160) 
Kh«ng biÕt                                  2,0 (7)                                 0,3 (1)                1,8 (8) 
                                          B¶ng 6: Thùc hμnh ch¨m sãc trong khi sinh 
N¬i ®Î                                Như Thanh% (N)         Ngọc Lặc % (N)     Chung % (N) 
Cơ sở Y tế                                  71,6 (267)                        70,0 (257)          73,5 (524)     
Ở nhà, nương rẫy                       23,9 (84)                           30,0 (110)          27,0 (194) 
 Tổng                                         100 (351)                          100 (367)           100(718) 
 
Thực hành đỡ đẻ tại nhà  
Đỡ đẻ 
Cán bộ y tế                                    17,9 (15)                          37,3 (41)          28,9 (56) 
Bà đỡ dân gian                                45,2(38)                          28,2 (31)          35,6 (69) 
Khác (mẹ, người thân)                   36,9 (31)                          34,5 (38)          35,6 (69) 
Cắt rốn 
Cán bộ y tế                                     14,3(12)                            37,3 (41)           27,3 (53) 
Bà đỡ dân gian                                40,5 (34)                          28,2 (31)           33,5 (65)   
Khác (mẹ, người thân)                    45,2 (38)                           34,5 (38)          39,2 (76) 
Mô tả thực hành liên quan đến đỡ đẻ tại nhà 
Dụng cụ cắt rốn 
Dao nứa                                          32,1 (27)                          15,5 (17)          22,7 (44) 
Dao lam                                          29,8 (25)                           8,2 (9)             17,5 (34) 
Dao/kéo thường                              21,4 (18)                          40,0 (62)           32,0( 62) 
Các dụng cụ Y tế                             3,6 (3)                             29,1 (32)            18,0 (35) 
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IV.KẾT LUẬN 
1. Kiến thức chăm sóc trẻ sơ sinh 
1.1.Các bà mẹ được hỏi cả 2 huyện có kiến thức tốt về chăm sóc thai sản cần thiết và về thời 
gian thích hợp cho con bú lần đầu. 
1.2. Kiến thức về dấu hiệu nguy hiểm trong quá trình mang thai, chuyển dạ và sau sinh của các 
bà mẹ còn hạn chế. Tỷ lệ bà mẹ có thể nêu được ít nhất 3 dấu hiệu nguy hiểm trong quá trình 
chuy ển dạ và sau sinh dao động t ừ 30-35%. 
1.3. Chỉ  có 5,4% các bà mẹ có từ 50% câu tr¶ lêi ®óng vÒ kiÕn thøc chung vÒ ch¨m sÝnhøc 
khoÎ bμ mÑ vμ trÎ s¬ sinh. 
2. Thực hành chăm sóc trẻ sơ  sinh 
2.1. Tỷ lệ khám thai ở hai huyện khá cao khoảng 98% được khám thai ít nhất 1 lần, 80% khám 
thai ít nhât 3 lần, tỷ lệ uóng viên sắt và tiêm phòng uốn ván 80%. 
2.2.Tỷ lệ đẻ tại nhà là 30% tại Ngọc Lặc và 24% tại Như Thanh trong đó tỷ lệ cắt rốn bằng 
dao nứa tới 22,7%. 
2.3. 95% trẻ sơ sinh được lau khô, ủ ấm và cho tiếp xúc da kề da, 3/4 được bú mẹ trong vòng 1 
giờ sau sinh. Tuy vậy chỉ có hai phần ba số bà mẹ được thăm khám sau sinh. Các nguyên nhân 
chủ yếu của việc không được chăm sóc sau sinh là do nhận thức của bà mẹ.  
2.4. Hơn một phần ba số trẻ so sinh được thăm khám trong giờ đầu và trong suốt 24h sau sinh. 
Mức độ thăm khám sơ sinh giảm rõ rệt theo thời gian. Chỉ có 17,3% trẻ sơ sinh được thăm 
khám trong thời gian từ ngày tứ 4-thứ 7. 
 
V. KHUYẾN NGHỊ 
1. Cần phải can thiệp để nâng cao kiến thức chăm sóc bà mẹ và trẻ sơ sinh. Trong đó ưu tiên 
nhóm kiến thức về các dấu hiệu nguy hiểm trong quá trình mang thai, chuyển dạ và sau sinh; 
tính chất quan trọng của khám thai, tiêm vaxin phòng uốn ván, chăm soc sau sinh, sử dụng gói 
đẻ sạch, chăm sóc rốn. Tập trung vào: các bà mẹ có trình độ văn hoá thâp, nhóm dân tộc thiểu 
số, các xa đi lại khó khăn, xa cơ sở y tế... 
2. Tăng cường hoạt động thăm khám sau sinh cho bà mẹ và trẻ sơ sinh 
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