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RỐI LOẠN PHỔ TỰ KỶ Ở NGƯỜI CHĂM SÓC 
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TÓM TẮT28 

Mục tiêu: Khảo sát kiến thức về rối loạn phổ tự 
kỷ và thái độ, rào cản tiếp cận dịch vụ chẩn đoán rối 
loạn phổ tự kỷ ở người chăm sóc trẻ tự kỷ. Phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. Kết quả: 150 
người chăm sóc trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ được đưa 
vào nghiên cứu. Kết quả có 73,3% người chăm sóc trẻ 
đã từng được tiếp cận kiến thức về rối loạn phổ tự kỷ 
nhưng hầu hết tổng điểm kiến thức ở mức trung bình 
và dưới trung bình (62,8% và 31,8%). Nguồn tiếp cận 
kiến thức chủ yếu từ Internet (89,1%), trong khi 
nguồn từ nhân viên y tế (12,7%) và trường học 
(9,1%) còn thấp. Kiến thức tốt hơn ở nhóm người 
chăm sóc có trình độ từ trung cấp trở lên, nhóm có 
nghề nghiệp là cán bộ viên chức và nhóm sống ở khu 
vực thành thị (p < 0,05). Có 84,7% người chăm sóc 
đã có thái độ trì hoãn không cho trẻ đi khám ngay khi 
phát hiện dấu hiệu bất thường. Khi phát hiện trẻ có 
bất thường về phát triển 49,4% người chăm sóc đưa 
trẻ đi khám tại các phòng khám nhi, chỉ 18,1% trẻ 
được khám tại phòng khám chuyên khoa tâm thần. 
Rào cản tiếp cận chẩn đoán chủ yếu do còn thiếu kiến 
thức và nhận thức: Có 66,3% người chăm sóc cho 
rằng những bất thường mà họ thấy ở trẻ không phải 
là bệnh nên không cần đi khám, 87,3% người chăm 
sóc muốn chờ đợi thêm, 44% bị ảnh hưởng bởi ý kiến 
gia đình; 8,7% từng khám nhưng được bác sĩ kết luận 
trẻ bình thường hoặc mắc bệnh khác dẫn đến chủ 
quan. Kết luận: Nghiên cứu cho thấy phần lớn người 
chăm sóc vẫn chưa có đủ kiến thức và thái độ chủ 
động trong việc đưa trẻ đi khám dẫn tới những rào 
cản tiếp cận chẩn đoán do thiếu hiểu biết. Do đó, việc 
tăng cường truyền thông, nâng cao kiến thức về rối 
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loạn phát triển cho cộng động là vô cùng quan trọng 
giúp cải thiện khả năng phát hiện và can thiệp sớm 
cho trẻ mắc rối loạn phổ tự kỷ. 

Từ khóa: Rối loạn phổ tự kỷ, người chăm sóc, 
kiến thức, thái độ, rào cản. 
 
SUMMARY 
KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BARRIERS 

TO ACCESSING DIAGNOSTIC SERVICES 
FOR AUTISM SPECTRUM DISORDER IN 

CAREGIVERS 
Objective: To assess caregivers’ knowledge of 

autism spectrum disorder (ASD), their attitudes, and 
the barriers to accessing diagnostic services for 
children with ASD. Methods: A cross-sectional study 
was conducted with 150 caregivers of children 
diagnosed with ASD. Results: 73,3% of caregivers 
had prior exposure to ASD knowledge, primarily from 
the Internet (89,1%), while sources from healthcare 
professionals (12,7%) and schools (9,1%) were 
significantly lower. 62,8% had moderate knowledge, 
while 31,8% had poor knowledge. Caregivers with 
higher education levels, government jobs, and urban 
residency had significantly better knowledge (p < 
0,05). 84,7% of caregivers delayed seeking medical 
evaluation after noticing developmental abnormalities 
in their children. 49,4% first visited a pediatric clinic, 
while only 18,1% sought specialized psychiatric 
consultation. Barriers to diagnosis included lack of 
awareness (66,3%), belief that the child would "catch 
up" developmentally (87,3%), family influence (44%), 
and misleading reassurances from prior medical visits 
(8,7%). Conclusion: The study highlights a lack of 
adequate knowledge and proactive attitudes among 
caregivers, leading to delays in ASD diagnosis. 
Enhancing public awareness and strengthening 
education on neurodevelopmental disorders are crucial 
for early detection and intervention in children with 
ASD. Keywords: Autism spectrum disorder, 
caregivers, knowledge, attitudes, barriers. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rối loạn phổ tự kỷ (RLPTK) là một trong 

những rối loạn phát triển thần kinh phổ biến 
nhất, ảnh hưởng đến khoảng 1/100 trẻ em trên 
toàn thế giới, với tỷ lệ ngày càng gia tăng.1,2 Tại 
Việt Nam, nghiên cứu trên 7 tỉnh thành cho thấy 
tỷ lệ mắc RLPTK ở trẻ từ 18 – 30 tháng tuổi là 
1/132 trẻ.3 Việc phát hiện và can thiệp sớm 
trước 3 tuổi có thể cải thiện đáng kể khả năng 
giao tiếp, hành vi và hòa nhập xã hội của trẻ, 
đồng thời giảm thiểu gánh nặng cho gia đình và 
xã hội.4 Tuy nhiên, trên thực tế, việc chẩn đoán 
RLPTK thường bị trì hoãn, khiến trẻ mất đi cơ hội 
can thiệp tối ưu. Một trong những yếu tố quan 
trọng ảnh hưởng đến thời điểm chẩn đoán 
RLPTK là kiến thức và thái độ của người chăm 
sóc (NCS) – những người đóng vai trò quyết 
định trong việc phát hiện các dấu hiệu sớm của 
rối loạn và đưa trẻ đi thăm khám. Tuy nhiên, tại 
Việt Nam, chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá 
mức độ hiểu biết của NCS về RLPTK cũng như 
các rào cản khiến họ chậm tiếp cận dịch vụ chẩn 
đoán. Thực tế cho thấy nhiều bậc phụ huynh 
chưa nhận thức đúng về các dấu hiệu bất 
thường của trẻ, có tâm lý chờ đợi hoặc bị ảnh 
hưởng bởi quan niệm sai lầm từ gia đình, dẫn 
đến sự trì hoãn trong việc tìm kiếm hỗ trợ 
chuyên môn. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu khảo sát 150 NCS trẻ mắc RLPTK nhằm mục 
tiêu: “Khảo sát kiến thức về rối loạn phổ tự kỷ và 
thái độ, rào cản tiếp cận dịch vụ chẩn đoán rối 
loạn phổ tự kỷ ở người chăm sóc trẻ tự kỷ”. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 150 NCS 
chính của những trẻ có độ tuổi ≤ 48 tháng, lần 
đầu được chẩn đoán mắc RLPTK bởi bác sỹ 
chuyên khoa tâm thần, tại phòng khám Tâm 
thần, Bệnh viện Nhi Trung ương; là người sống 
cùng và chăm sóc trẻ chủ yếu, liên tục trong giai 
đoạn từ 0 – 48 tháng; có độ tuổi từ 18 tuổi trở 
lên và đồng ý tham gia nghiên cứu. NCS không 
đủ khả năng thực hiện phỏng vấn hoặc không 
cung cấp đủ thông tin theo yêu cầu nghiên cứu 
được đưa ra khỏi nghiên cứu.  

2.2. Thiết kế, thời gian và địa điểm 
nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được tiến 
hành tại Khoa Tâm thần – Bệnh viện Nhi Trung 
ương từ 17/11/2022 đến 15/08/2023. 

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Chọn mẫu thuận tiện, lựa chọn tất cả NCS chính 
đưa trẻ đến khám tại phòng khám Tâm thần – 
Bệnh viện Nhi Trung ương đáp ứng đủ tiêu 
chuẩn trong thời gian từ 17/11/2022 đến 
15/08/2023 tham gia vào nghiên cứu. 

2.4. Phương pháp thu thập và xử lý số 
liệu: Phỏng vấn trực tiếp NCS chính theo bộ câu 
hỏi cấu trúc với các nội dung sau: 

- Nguồn tiếp cận kiến thức RLPTK, điểm kiến 
thức về RLPTK theo bộ câu hỏi cấu trúc (đạt: 
nếu tổng điểm kiến thức ≥ 5 điểm, không đạt: 
nếu tổng điểm < 5 điểm). 

- Thái độ tiếp cận dịch vụ y tế của NCS khi 
phát hiện trẻ có dấu hiệu bất thường: cho trẻ đi 
khám ngay hoặc trì hoãn và cơ sở y tế trẻ được 
đi khám lần đầu 

- Một số rào cản trong tiếp cận dịch vụ chẩn 
đoán RLPTK   

Xử lý số liệu theo phần mềm thống kê 
SPSS 20.0. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành sau khi được Hội đồng Y đức của 
bệnh viện Nhi Trung ương phê duyệt (quyết định 
số 2763 ngày 17 tháng 11 năm 2022) và được 
sự chấp thuận của khoa Tâm thần – Bệnh viện 
Nhi Trung ương. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kiến thức của người chăm sóc về 

rối loạn phổ tự kỷ 
Bảng 1: Tiếp cận kiến thức của người 

chăm sóc về rối loạn phổ tự kỷ (n=150) 
Tiếp cận kiến thức về RLPTK n % 

Được cung cấp kiến 
thức về RLPTK 

Đã từng 110 73,3 
Chưa từng 40 26,7 

Nguồn tiếp cận 
kiến thức về 

RLPTK 

Internet 98 89,1 
Sách/báo 12 10,9 

Trường học 10 9,1 
Nhân viên y tế 14 12,7 

Người xung quanh 26 23,6 
Người chăm sóc 
trẻ tự kỷ khác 

20 18,2 

Nhận xét: Có 73,3% NCS đã từng được 
cung cấp kiến thức về RLPTK. Nguồn tiếp cận 
phần lớn từ Internet (89,1%). Nguồn tiếp cận 
kiến thức từ nhân viên y tế chiếm tỷ lệ thấp 
(17,3%). 

Bảng 2: Tổng điểm kiến thức về rối loạn 
phổ tự kỷ của nhóm người chăm sóc đã 
từng được cung cấp kiến thức (n =110) 

Tổng điểm kiến thức n (%) 
Chưa đạt (< 5 điểm) 35 (31,8) 
Trung bình (5 – 6,9) 69 (62,8) 

Khá (7 – 7,9) 4 (3,6) 
Tốt (8 – 10) 2 (1,8) 

Nhận xét: Tổng điểm kiến thức về RLPTK 
của NCS chủ yếu ở mức trung bình (62,8%) và 
chưa đạt chưa đạt (31,8%). 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến 
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kiến thức của người chăm sóc 

 
Một số yếu tố 

liên quan 

Kiến thức về RLPTK 

p 
Chưa nghe/ 
Không đạt n 

(%) 

Đạt 
n (%) 

Trình 
độ văn 

hóa 

SĐH/ĐH/ 
CĐ/TC 

14(22,6) 48(54,5) 
 

0,000* THPT/THCS 
/Tiểu học 

48(77,4) 40(45,5) 

Nghề 
nghiệp 

Cán bộ, 
viên chức 

2(3,2) 26(29,5)  
0,000* 

Khác 60(96,8) 62(70,5) 
Khu 
vực 
sống 

Thành thị 24(38,7) 50(56,8) 
0,029* 

Nông thôn 38(61,3) 38(43,2) 

(*): Chi – Square Test 
Nhận xét: Kiến thức về RLPTK của nhóm NCS 

có trình độ văn hóa từ trung cấp trở lên, nhóm cán 
bộ viên chức, nhóm sống ở khu vực thành thị có tỷ 
lệ đạt cao hơn nhóm còn lại (p < 0,05). 

3.2. Thái độ và rào cản tiếp cận dịch vụ 
chẩn đoán rối loạn phổ tự kỷ của người 
chăm sóc  

Bảng 4: Thái độ tiếp cận dịch vụ chẩn 
đoán RLPTK của người chăm sóc (n=150) 
Thái độ tiếp cận dịch vụ chẩn đoán 

RLPTK của người chăm sóc 
n % 

Thái độ của NCS khi 
phát hiện trẻ có bất 
thường về phát triển 

Lo lắng đi khám 
ngay 

23 15,3 

Trì hoãn đi khám 127 84,7 

Tiếp cận dịch vụ y tế 
trước đây của NCS 
khi thấy trẻ có bất 

thường về phát triển 

Đã từng đưa trẻ đi 
khám 

83 55,3 

Chưa từng đưa trẻ 
đi khám 

67 44,7 

Nhận xét: Phần lớn NCS đã có thái độ trì 
hoãn trong việc cho trẻ đi khám (84,4%). Trước 
khi trẻ được chẩn đoán xác định RLPTK lần đầu 
ở thời điểm hiện tại, tại khoa Tâm thần bệnh 
viện Nhi trung ương, đã có 55,3% trẻ đã từng 
được đưa đi khám trước đó. 

Bảng 5. Cơ sở dịch vụ y tế người chăm 
sóc đã từng đưa trẻ đi khám trước đây khi 
phát hiện bất thường về phát triển (n=83) 

Cơ sở dịch vụ y tế n % 
Phòng khám Tâm thần 15 18,1 
Phòng khám Nhi khoa 41 49,4 
Phòng khám Đa khoa 2 2,4 
Phòng khám Tâm lý 3 3,6 

Phòng khám Tai mũi họng 5 6,0 
Trung tâm Can thiệp tư nhân 17 20,5 

Nhận xét: Địa điểm khám mà trước đây 
NCS đã từng lựa chọn đa phần là các phòng 
khám Nhi khoa (49,4%), sau đó là các Trung 
tâm can thiệp tư nhân (20,5%), chỉ có khoảng 

18,1% trẻ được NCS đưa đến khám tại các 
phòng khám tâm thần. 

Bảng 6. Một số rào cản tiếp cận chẩn 
đoán rối loạn phổ tự kỷ của người chăm 
sóc (n=150) 

Yếu tố rào cản n % 
Cho rằng những bất thường của trẻ 

không phải là bệnh, không cần đi khám 
95 66,3 

Chờ đợi thêm vì cho rằng trẻ sẽ đuổi 
kịp tốc độ phát triển 

131 87,3 

Chưa tin tưởng vào những phát hiện 
bất thường của mình 

18 12 

Chờ thêm thời gian tìm hiểu thông tin 
và khẳng định 

12 8,0 

Tâm lý lo sợ, muốn giấu bệnh 5 3,3 
Thành viên khác trong gia đình cho 

rằng trẻ bình thường 
66 44,0 

Cho rằng trẻ phát triển giống 
bố/mẹ/anh/chị/họ hàng 

34 22,7 

Các thành viên trong gia đình/bạn bè 
khuyên chờ đợi, chưa cần đi khám 

45 30,0 

Chủ quan do phản ứng của nhân viên y 
tế trong lần khám trước đó cho rằng trẻ 
bình thường hoặc bị một bệnh lý khác 

13 8,7 

Khó khăn về thời gian, công việc, 
khoảng cách 

40 26,7 

Khó khăn về kinh tế 7 4,7 
Dịch bệnh/ bệnh tật khác trẻ đang mắc 15 10,0 

Nhận xét: Rảo cản phần lớn tập trung vào 
nhận biết và thái độ khi thấy trẻ có biểu hiện bất 
thường của RLPTK. Trong đó, có 66,3% NCS 
không nhận ra những dấu hiệu bất thường trẻ là 
bệnh lý và có 87,3% NCS có tâm lý chờ đợi hy 
vọng trẻ sẽ đuổi kịp tốc độ phát triển bình 
thường như trẻ khác. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu đã khảo sát 150 NCS trẻ mắc 

RLPTK nhằm đánh giá kiến thức, thái độ và các 
rào cản trong tiếp cận dịch vụ chẩn đoán.  

4.1. Kiến thức của người chăm sóc về 
rối loạn phổ tự kỷ. Khi trẻ còn nhỏ, NCS chính 
là người nhìn thấy trẻ thường xuyên nhất. Trong 
nhiều trường hợp, NCS chính là những người đầu 
tiên tiếp xúc với các dấu hiệu ban đầu của 
RLPTK. Tuy nhiên, một số NCS có thể không 
nhận biết được các dấu hiệu ban đầu. Về mặt lý 
thuyết, kiến thức của NCS về RLPTK có thể rất 
quan trọng đối với chẩn đoán sớm và can thiệp 
sớm cho trẻ bởi nếu họ hiểu biết về các dấu hiệu 
của RLPTK, họ có thể bày tỏ mối quan tâm sớm 
với các chuyên gia, điều này có thể làm tăng khả 
năng chẩn đoán sớm và do đó giúp trẻ em nhận 
được các dịch vụ thích hợp. Nghiên cứu cho thấy 
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73,3% NCS đã từng tiếp cận kiến thức về RLPTK, 
nhưng phần lớn tìm hiểu qua Internet (89,1%), 
trong khi các nguồn đáng tin cậy như nhân viên y 
tế (12,7%) hay trường học (9,1%) lại chiếm tỷ lệ 
rất thấp (bảng 1). Điều này phản ánh xu hướng 
tìm kiếm thông tin qua các nền tảng trực tuyến, 
tuy nhiên, độ chính xác và mức độ cập nhật của 
các nguồn này không đồng đều, có thể dẫn đến 
hiểu biết chưa đầy đủ hoặc sai lệch về RLPTK. 

Trong số 110/150 NCS đã từng có tiếp cận 
kiến thức về RLPTK có 31,8% có tổng điểm kiến 
thức chưa đạt (< 5 điểm); 62,8% có điểm kiến 
thức ở mức trung bình (5 – 7 điểm), chỉ có 5,4% 
có điểm kiến thức ở mức khá và tốt (≥ 7 điểm) 
(bảng 2). Điều này đồng nghĩa với việc dù có 
tiếp cận thông tin nhưng khả năng hiểu và ứng 
dụng kiến thức vào thực tế vẫn còn hạn chế. So 
sánh với nghiên cứu của Karachi, Pakistan, nơi 
75% cha mẹ từng nghe về RLPTK nhưng điểm 
hiểu biết chỉ ở mức trung bình,5 kết quả của 
chúng tôi cũng phản ánh thực trạng chung về sự 
thiếu hụt kiến thức trong cộng đồng, do đó họ 
có thể không tìm kiếm các dịch vụ thích hợp 
hoặc ý kiến của một chuyên gia có kinh nghiệm 
một cách sớm hơn. Vì vậy, việc truyền thông 
nhằm nâng cao trình độ hiểu biết của cộng đồng 
về các dấu hiệu cảnh báo của RLPTK là hết sức 
cấp thiết góp phần giúp trẻ mắc RLPTK được 
chẩn đoán sớm và can thiệp kịp thời. 

Ngoài ra, mức độ kiến thức có sự khác biệt 
theo trình độ học vấn, nghề nghiệp và khu vực 
sinh sống. Nhóm có trình độ trung cấp trở lên, 
nhóm cán bộ viên chức và nhóm sống ở thành 
thị có tỷ lệ đạt điểm kiến thức cao hơn đáng kể 
(p < 0,05) (bảng 3). Điều này gợi ý rằng cần có 
chiến lược truyền thông và giáo dục chuyên biệt, 
đặc biệt là với nhóm người sống ở nông thôn và 
có trình độ học vấn thấp, nhằm nâng cao nhận 
thức và khả năng phát hiện sớm RLPTK. 

4.2. Thái độ và rào cản tiếp cận dịch vụ 
chẩn đoán rối loạn phổ tự kỷ của người 
chăm sóc. Khi phát hiện trẻ có những vấn đề 
bất thường về phát triển, phần lớn NCS trong 
nghiên cứu của chúng tôi đã có thái độ trì hoãn 
việc đưa trẻ đi khám (84,7%), chỉ có 15,3% NCS 
đưa trẻ đi khám ngay (< 1 tháng) (bảng 4). Kết 
quả này của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả 
đã được mô tả từ nhiều nghiên cứu trước đây, 
chỉ ra rằng phần lớn cha mẹ trải qua giai đoạn 
bối rối, lo lắng, thậm chí từ chối thừa nhận vấn 
đề, dẫn đến trì hoãn hành động.6 

Trong số 150 trẻ mắc RLPTK trong nghiên 
cứu của chúng tôi, có 83 trẻ (55,3%) đã từng 
được NCS đưa đi khám trước khi trẻ được chẩn 
đoán xác định mắc RLPTK bởi bác sỹ chuyên 

khoa tâm thần tại bệnh viện Nhi Trung ương ở 
thời điểm hiện tại (bảng 4). Trong số đó, địa 
điểm đầu tiên mà NCS lựa chọn đưa trẻ đi khám 
khi phát hiện các bất thường về phát triển là các 
phòng khám nhi khoa (49,4%) và các trung tâm 
can thiệp tư nhân (20,5%), chỉ có 18,1% lựa 
chọn các phòng khám tâm thần (bảng 5). Việc 
chẩn đoán RLPTK vẫn là một thách thức vì 
không có một xét nghiệm đặc hiệu nào để xác 
định chẩn đoán, chẩn đoán chủ yếu dựa vào 
quan sát các hành vi và sự tương tác của trẻ bởi 
bác sỹ tâm thần, do vậy các cuộc thăm khám 
lâm sàng ngắn có thể không cho phép một nhân 
viên y tế bất kỳ có thể nhận biết chính xác các 
dấu hiệu của RLPTK dẫn tới việc có thể bỏ qua 
các dấu hiệu của tự kỷ và làm kéo dài thêm con 
đường chẩn đoán. Do đó, thường xuyên cập 
nhật và nâng cao kiến thức đến tất cả các bác 
sỹ, điều dưỡng đang làm việc tại mạng lưới y tế 
Việt Nam cũng là việc làm hết sức cấp thiết để 
mỗi nhân viên y tế khi có những tiếp cận với 
những trẻ có bất thường về phát triển biết sàng 
lọc một cách cơ bản và có khả năng đưa ra 
những lời khuyên chính xác cho các bậc cha mẹ 
hoặc NCS trẻ. 

Khảo sát 150 NCS trong nghiên cứu của 
chúng tôi bằng bộ câu hỏi cho thấy một số 
những rào cản thường gặp. Trong đó có 87,3% 
NCS khi nhìn thấy trẻ có những biểu hiện bất 
thường về phát triển đã chờ đợi thêm với hy 
vọng rằng trẻ sẽ đuổi kịp tốc độ phát triển và có 
95/150 (66,3%) NCS cho rằng những bất thường 
của trẻ không phải là bệnh, không cần đi khám 
(bảng 6). Hầu hết NCS đã chia sẻ mối quan tâm 
của mình với các thành viên trong gia đình hoặc 
những người xung quanh tuy nhiên có tới 44% 
trường hợp được các thành viên khác trong gia 
đình gạt đi và nói rằng trẻ như vậy là bình 
thường, 30% trường hợp được gia đình, bạn bè 
khuyên chờ đợi thêm chưa cần đi khám. Tâm lý 
chờ đợi và phủ nhận vấn đề là rào cản phổ biến 
trong nhiều gia đình, đặc biệt trong các nền văn 
hóa Á Đông, nơi người mẹ có ít quyền quyết 
định trong việc chăm sóc con cái.7 Trong khi đó, 
ý kiến từ ông bà, chồng hoặc các thành viên 
khác trong gia đình có thể làm chậm quá trình 
tìm kiếm sự giúp đỡ chuyên môn. Bên cạnh đó, 
8,7% NCS nhận được phản hồi từ nhân viên y tế 
rằng trẻ bình thường hoặc mắc bệnh lý khác, 
khiến họ trở nên chủ quan hơn. Điều này nhấn 
mạnh vai trò quan trọng của việc đào tạo kiến thức 
về RLPTK cho bác sĩ nhi khoa, bởi đây thường là 
tuyến y tế đầu tiên mà cha mẹ tìm đến. 

Ngoài rào cản về nhận thức, nghiên cứu cũng 
ghi nhận một số trở ngại khách quan như khó khăn 
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về thời gian, công việc, khoảng cách địa lý 
(26,7%), chi phí kinh tế (4,7%), dịch bệnh (10%). 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy phần lớn NCS vẫn chưa 

có đủ kiến thức và thái độ chủ động trong việc 
đưa trẻ đi khám. Những rào cản lớn nhất bao 
gồm thiếu hiểu biết, tâm lý chờ đợi, sự ảnh 
hưởng từ gia đình và nhận định sai lầm từ nhân 
viên y tế. Do đó, việc tăng cường truyền thông, 
nâng cao đào tạo chuyên môn cho bác sĩ, và hỗ 
trợ cha mẹ trong tiếp cận dịch vụ chẩn đoán là 
những yếu tố quan trọng giúp cải thiện khả năng 
phát hiện và can thiệp sớm RLPTK. 
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TÓM TẮT29 
Nhiễm khuẩn tiết niệu là bệnh lý phổ biến với khả 

năng tái phát cao. Tình trạng lây nhiễm các chủng vi 
khuẩn kháng thuốc gây giảm hiệu quả điều trị và tăng 
gánh nặng về chi phí. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang nhằm xác định 
các vi khuẩn thường gặp và mức độ kháng kháng sinh 
của chúng trong mẫu cấy nước tiểu tại Bệnh viện E. 
Kết quả: E. coli là tác nhân hàng đầu gây nhiễm 
khuẩn tiết niệu với tỉ lệ 30,9%. Tiếp sau là P. 
aeruginosa, K. pneumoniae, E. faecium và E. faecalis 
với tỉ lệ lần lượt là 14%, 10%, 8,1% và 4,3%. E. coli 
kháng cao nhất với trimethoprim/sulfamethoxazole 
(100%), nhạy cảm cao nhất với ertapenem (98,2%). 
Tỉ lệ E. coli sinh ESBL là 54,6%. K. pneumoniae kháng 
cao nhất với trimethoprim/sulfamethoxazole (100%); 
nhạy cảm cao nhất với amikacin (68,5%). Tỉ lệ K. 
pneumoniae sinh ESBL là 22,4%. P. aeruginosa kháng 
cao nhất với levofloxacin (92,6%) và nhạy cảm nhất 
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với piperacillin/tazobactam (41,2%). E. faecium kháng 
hoàn toàn với penicillin; ampicillin; và ciprofloxacin. Tỉ 
lệ E. faecium kháng vancomycin là 11,1% và chưa 
thấy xuất hiện chủng kháng linezolid. E. faecalis kháng 
cao nhất với tetracycline (91,4%); 100% số chủng còn 
nhạy cảm với linezolid và vancomycin. Kết luận: Các 
vi khuẩn gây nhiễm khuẩn tiết niệu hàng đầu là E. 
coli; P. aeruginosa; K. pneumoniae; E. faecium và E. 
faecalis đã kháng lại hầu hết các kháng sinh thử 
nghiệm với mức độ đề kháng khác nhau. 

Từ khóa: nhiễm khuẩn tiết niệu, kháng kháng 
sinh, bệnh viện E. 
 
SUMMARY 
SITUATION OF ANTIMICROBIAL RESISTANCE 
OF COMMON BACTERIA CAUSING URINARY 

TRACT INFECTIONS AT HOSPITAL E 
Urinary tract infections (UTIs) are prevalent and 

often recurrent, with antimicrobial resistance posing a 
significant challenge to treatment efficacy and 
increasing healthcare costs. Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted to identify 
the predominant bacterial pathogens and their 
antibiotic resistance profiles in urine cultures at 
Hospital E. Results: Escherichia coli was the most 
frequently isolated pathogen, accounting for 30.9% of 
cases, followed by Pseudomonas aeruginosa (14%), 
Klebsiella pneumoniae (10%), Enterococcus faecium 
(8.1%), and Enterococcus faecalis (4.3%). E. coli 


