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của chúng tôi ở mức thấp đến trung bình, phản 
ánh hiệu quả của chiến lược điều trị tích cực và 
cá thể hóa tại bệnh viện tuyến cuối1,8. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chấn thương, vết thương động mạch đùi 

thường gặp ở nam giới trẻ tuổi do tai nạn giao 
thông, chủ yếu với cơ chế kín và tổn thương phối 
hợp xương – mô mềm. Hình thái tổn thương 
thường là đụng dập hoặc đứt rời, vị trí phổ biến 
ở động mạch đùi nông. Phẫu thuật tái thông chủ 
yếu bằng nối tận–tận hoặc ghép tĩnh mạch hiển. 
Tỷ lệ cắt cụt chi là 17,8% và tử vong 2,7%, chủ 
yếu liên quan đến MESS ≥8 và tổn thương nặng. 
Kết quả cho thấy tái thông mạch sớm và đánh 
giá đúng mức độ tổn thương là yếu tố then chốt 
giúp cải thiện tiên lượng điều trị. 
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KIẾN THỨC VÀ THÁI ĐỘ CỦA BÀ MẸ VỀ SỬ DỤNG DUNG DỊCH ORESOL 

CHO TRẺ DƯỚI 5 TUỔI BỊ TIÊU CHẢY CẤP ĐIỀU TRỊ 
TẠI BỆNH VIỆN NHI HẢI DƯƠNG 
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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức và thái độ của bà 

mẹ về sử dụng dung dịch Oresol cho trẻ dưới 5 tuổi bị 
tiêu chảy cấp tại Bệnh viện Nhi Hải Dương. Đối 
tượng và Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được thực hiện. 174 bà mẹ được chọn theo 
phương pháp lấy mẫu thuận tiện. Thu thập số liệu 
bằng phỏng vấn trực tiếp bằng bảng câu hỏi. Kết 
quả: Đa số (77,5%) bà mẹ có kiến thức kém về việc 
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sử dụng Oresol cho trẻ. Trong đó, tỷ lệ rất thấp (34,5-
42,5%) bà mẹ trả lời đúng các câu hỏi về kiến thức 
liên quan đến: Lượng nước pha Oresol; Cách pha 
Oresol; Loại nước pha Oresol; Lượng dung dịch Oresol 
cho trẻ uống; cung cấp dịch/cho con bú khi uống 
Oresol; Tác hại của quá liều Oresol; Xử trí khi trẻ nôn 
sau khi uống Oresol; Thời gian uống Oresol sau khi 
pha . Ngược lại với kiến thức, phần lớn các bà mẹ 
(73,6%) có thái độ tốt về việc sử dụng dung dịch 
Oresol cho trẻ bị tiêu chảy. Kết luận: Bà mẹ có thái 
độ tốt về sử dụng dung dịch Oresol cho trẻ bị tiêu 
chảy. Tuy nhiên, kiến thức của bà mẹ về sử dụng 
dung dịch Oresol cho trẻ bị tiêu chảy còn rất hạn chế. 

Từ khóa: Oresol, bà mẹ, tiêu chảy, trẻ em 
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KNOWLDGE AND ATTITUDE OF MOTHERS 
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THEIR CHILD UNDER FIVE YEAR OLDS 
WITH ACUTE DIARHOEA TREATED  AT  HAI 

DUONG PEDIATRIC HOSPITAL 
Objective: Assessing the knowledge  and 

attitude of the mothers using Oresol for their child 
under five year old with acute diarhoea disease at Hai 
Duong Pediatric Hospital. Methodology: A cross-
sectional descriptive study was carried out. 174 
mothers were selected by convenience sampling 
method. Data were collected by face-to-face interview 
by questionnaires.  Results: Majority (77.5%) of 
mothers had poor knowledge regarding the use of 
Oresol for children. In particular, very low rate (34.5-
42.5%) of mothers answered correctly questions 
about knowledge related to; Amount of water to mix 
Oresol; How to prepare Oresol; Type of water used to 
mix Oresol; Amount of ORESOL solution for children; 
Providing fluid/breastfeeding while drinking Oresol; 
Harmful effects of Oresol  overdose; Treatment when 
children vomit after drinking Oresol; The time to use 
Oresol after mixing has a. In contrast to knowledge, 
the majority of mothers (73.6%) have a good attitude 
towards using Oresol for children. Conclusion: The 
majority of mothers have a good attitude towards 
using Oresol solution for children with diarrhea. 
However, mothers' knowledge about using Oresol 
solution for children with diarrhea is very poor.  

Keywords: Oresol, mother, diarrhea, children 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tiêu chảy cấp (TCC) được định nghĩa là đi 

ngoài phân lỏng 3 lần trở lên và ít hơn 14 ngày, 
có hoặc không kèm theo các dấu hiệu và triệu 
chứng khác, chẳng hạn như nôn mửa, buồn nôn, 
sốt hoặc đau bụng [1] Theo Tổ chức Unicef 
thống kê, Tiêu chảy là nguyên nhân gây tử vong 
hàng đầu ở trẻ em, chiếm khoảng 9% tổng số ca 
tử vong ở trẻ em dưới 5 tuổi trên toàn thế giới 
vào năm 2021. Điều này có nghĩa là có hơn 
1.200 trẻ nhỏ tử vong mỗi ngày, hoặc khoảng 
444.000 trẻ em mỗi năm, mặc dù đã có giải 
pháp điều trị đơn giản [8].   

Trẻ bị tiêu chảy nếu không quản lý và kiểm 
soát kịp thời sẽ gây ra một số hậu quả nghiêm 
trọng ảnh hưởng đến sự phát triển thể chất và 
tinh thần, thậm chí gây tử vong. Nguyên nhân 
chính gây ra bệnh tật và tử vong liên quan đến 
tiêu chảy cấp là do mất nước, chất điện giải và 
chất lỏng qua phân. Dung dịch Oresol  được Tổ 
chức y tế thế giới khuyến nghị sử dụng  rộng rãi 
như một biện pháp can thiệp chính để  giảm tỷ 
lệ tử vong liên quan đến tiêu chảy trên toàn thế 
giới [1]. Đối với trẻ nhỏ hơn 5 tuổi, mẹ là người 
chăm sóc chính, mà phương thức và tiêu chuẩn 
chăm sóc nuôi dưỡng và tìm kiếm dịch vụ y tế 
cho trẻ khi mắc bệnh bị ảnh hưởng bởi kiến thức 
và thái độ  của bà mẹ [6]. Kiến thức không đúng 
và thái độ tiêu cực của bà mẹ có thể cản trở việc 

sử dụng và pha chế Oresol đúng cách, dẫn đến 
tình trạng thiếu nước và thừa nước, mất cân bằng 
điện giải, sốc và thậm chí tử vong cho trẻ [4]. 

Theo thống kê của tổ chức Unicef  năm 
2020-2021 tại Việt Nam cho thấy cứ 10 trẻ tiêu 
chảy thì có đến 4 trẻ không được bù dịch bằng 
dung dịch Oresol, và có 78,8% trẻ bị tiêu chảy 
cha mẹ chỉ bù dịch cho con như hàng ngày hoặc 
cho uống ít đi hoặc không uống [7]. Tiêu chảy 
cấp là một trong những mặt bệnh hàng đầu gặp 
ở trẻ được đưa đến Bệnh viện Nhi Hải Dương 
khám và điều trị và có nhiều trẻ được phân loại 
tình trạng mất nước khi nhập viện. Tổng quan tài 
liệu cho thấy nghiên cứu được thực hiện tại tỉnh 
Hải Dương liên quan đến kiến thức và thái độ 
của bà mẹ cho trẻ tiêu chảy uống dung dịch 
Oresol và sử dụng bộ công cụ đáng tin cậy để 
thu thập số liệu còn hạn chế. Vì vậy, chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu này nhằm mục tiêu “Đánh 
giá kiến thức và thái độ của bà mẹ về sử dụng 
dung dịch Oresol cho trẻ dưới 5 tuổi bị tiêu chảy 
cấp tại Bệnh viện Nhi Hải Dương”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bà mẹ có con 

dưới 5 tuổi bị tiêu chảy cấp đang điều trị tại 
bệnh viện Nhi Hải Dương.  

Tiêu chuẩn lựa chọn  
- Bà mẹ chăm sóc trẻ  trực tiếp 
- Bà mẹ đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bà mẹ chăm sóc không có mặt tại thời 

điểm nghiên cứu  
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu  
- Thời gian nghiên cứu: tháng 10 năm 2024 

đến tháng 2 năm 2025. 
- Địa điểm nghiên cứu: khoa Truyền nhiễm 

và khoa Sơ sinh- Bệnh viện Nhi Hải Dương 
2.3. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang  
2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu. 174 bà mẹ có 

con bị tiêu chảy đang điều trị tại khoa Tiêu hoá, 
khoa Truyền nhiễm và khoa Sơ sinh đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn được chọn theo phương pháp 
chọn mẫu thuận tiện vào nghiên cứu.  

2.5. Bộ công cụ nghiên cứu và phương 
pháp thu thập số liệu. Để đo lường kiến thức 
và thái độ của bà mẹ về sử dụng Oresol cho trẻ, 
chúng tôi xây dựng bộ công dựa trên tổng quan 
tài liệu từ các nghiên cứu trước và dựa trên 
khuyến cáo của Bộ y tế [1]. Bộ công cụ nghiên 
cứu được xây dựng bởi 03 giảng viên, bác sĩ, 
Điều dưỡngcó kinh nghiệm lâm sàng trong chăm 
sóc trẻ bị tiêu chảy và trong nghiên cứu khoa 
học. Bộ công cụ gồm 03 phần 
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Phần 1: Đặc điểm đối tượng nghiên cứu gồm 
7 câu hỏi (tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn, 
loại gia đình, số con trong gia đình, số lần chăm 
con bị tiêu chảy tại viện, nguồn tiêpa nhận thông 
tin sử dụng Oresol.  

Phần 2: Kiến thức về sử dụng dung dịch 
Oresol gồm 14 câu hỏi. Cấu trúc câu hỏi bao 
gồm lựa chọn ý đúng nhất, Đúng/Sai và câu hỏi 
chọn nhiều đáp án. Nếu chọn đúng đáp án theo 
hướng dẫn được 1 điểm và chọn sai đáp án so 
với hướng dẫn được 0 điểm. Tổng điểm dao 
động từ 0-14 điểm.  

Phần 3: Thái độ sử dụng dung dịch Oresol 
gồm 7 câu hỏi. Mỗi câu hỏi được đánh giá mức 
độ thái độ theo thang điểm 5 Likert Scale: 1 = 
hoàn toàn không đồng ý; 2 = không đồng ý; 3 = 
đồng ý một phần, 4 = đồng ý và 5 = hoàn toàn 
đồng ý. Nếu bà mẹ chọn ở mức 4 đến 5 được coi 
là có thái độ tương ứng với 1 điểm và nếu chọn 
ở mức 1 đến 3 được coi là không có thái độ 
tương ứng với 0 điểm. Tổng điểm dao động từ 
0-7 điểm.  

Sau khi bộ công cụ được xây dựng đã được 
gửi đến 6 chuyên gia để đánh giá tính giá trị nội 
dung thông qua đánh giá chỉ số I-CVI và S-CVI 
cho mỗi câu hỏi và cho toàn bộ câu hỏi được 
tính toán. Kết quả cho thấy giá trị  I-CVI=0.83-1 
cho cả bộ đo lường kiến thức và thái độ; giá trị  
S-CVI= 0,96, 0,93 lần lượt cho bộ kiến thức và 
thái độ.  

Bước tiếp theo bộ công cụ được đánh giá độ 
tin cậy nội tại. Hệ số Cronbach Alpha được áp 
dụng để đo lường độ đồng nhất bên trong của 
cả thang đo. Kết quả cho thấy chỉ số Cronbach 
alpha = 0,839; 0,805 lần lượt cho bộ công cụ đo 
lường kiến thức và bộ công cụ đo lường thái độ  

Để đánh giá mức độ kiến thức, thái độ của 
bà mẹ liên quan đến sử dụng dung dịch Oresol 
cho trẻ, chúng tôi áp dụng điểm cắt tứ phân vị, 
bà mẹ đạt 75%  trở lên được coi là có kiến thức, 
thái độ tốt và dưới 75% được coi là không tốt . 

Quá trình thu thập số liệu chúng tôi áp dụng 
phương pháp phỏng vấn trực tiếp bà mẹ. 

2.6. Phân tích số liệu 
- Sau khi thu thập, phiếu điều tra được kiểm 

tra tính đầy đủ của thông tin. Sau đó phiếu được 
làm sạch, mã hóa và nhập số liệu bằng phần 
mềm Excel để phân tích chỉ số I-CVI và S-CVI 
cho mỗi câu hỏi và cho toàn bộ câu hỏi được 
tính toán để đánh giá tính giá trị nội dung của bộ 
công cụ. 

- Nghiên cứu sử dụng phần mềm SPSS 22.0 
nhằm mục đích  

+ Xác định hệ số Cronbach Alpha để đo 
lường độ đồng nhất bên trong của bộ công cụ 

nghiên cứu 
+ Phân tích thống kê mô tả tần số, tỷ lệ phần 

trăm của các biến nghiên cứu được áp dụng 
2.7. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 

được thông qua hội đồng nghiên cứu khoa học 
của Trường ĐHKTYTHD và được sự chấp thuân 
cho nghiên cứu từ Lãnh đạo Bệnh viện Nhi Hải 
Dương cũng như đối tượng tham gia nghiên cứu. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

(n=174) 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
(n) 

Tỉ lệ phần 
trăm (%) 

1. Tuổi 

18-25 26 14,9 
26-30 61 35,1 
31-35 50 28,7 
≥36 37 21,3 

2. Nghề 
nghiệp 

Nội trợ 41 23,6 
Công chức – 
Viên chức 

30 17,2 

Công nhân 91 52,3 
Làm ruộng 12 6,9 

3. Trình độ 
học vấn 

≤Cấp 3 92 52,9 
Trung 

cấp/Cao đẳng 
39 22,4 

Đại học 33 19,0 
Trên đại học 10 5,7 

4. Loại hình 
gia đình 

Gia đình nhiều 
thế hệ 

73 42,0 

Gia đình 2 thế 
hệ 

101 58,0 

5. Số con 
trong gia đình 

1 con 45 25,9 
2 con 80 46,0 

≥3 con 49 28,2 
6. Số lần chăm 
con tiêu chảy 

tại viện 

1 lần 92 52,9 
2 lần 41 23,6 

≥3 lần 42 23,6 

7. Tiếp nhận 
nguồn thông 
tin sử dụng 
Oresol từ 

đâu? 

Thông tin đại 
chúng 

27 15,5 

Nhân viên y tế 121 69,5 
Sách báo 17 9,8 

Khác 43 24,7 
Nhận xét: Trong số  174 bà mẹ tham gia 

vào nghiên cứu, kết quả cho thấy phần lớn đối 
tượng nghiên cứu thuộc nhóm tuổi 26-30, chiếm 
tỷ lệ cao nhất (35,1%). Về nghề nghiệp, công 
nhân là nhóm chiếm đa số với 52,3%. Xét về 
trình độ học vấn, hơn một nửa số đối tượng 
(52,9%) có trình độ học vấn từ cấp 3 trở xuống. 
Xét về loại hình gia đình, đa số sống trong gia 
đình hai thế hệ (58,0%). Đáng chú ý, nguồn 
thông tin về sử dụng Oresol đa số bà mẹ nhận 
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được chủ yếu đến từ nhân viên y tế (69,5%). 
3.2. Kiến thức của bà mẹ về sử dụng 

dung dịch Oresol cho trẻ 

 
Biểu đồ 1: Phân loại kiến thức của bà mẹ 

về sử dụng dung dịch Oresol cho trẻ 
(n=174) 

Nhận xét: Kết quả cho thấy đa số bà mẹ có 
kiến thức kém liên quan đến sử dụng Oresol cho 
trẻ, chiếm tỷ lệ 77,5%( Biểu đồ 1). 

Bảng 2: Kiến thức của bà mẹ về sử 
dụng dung dịch Oresol cho trẻ (n=174) 

TT Biến nghiên cứu 
Sai Đúng 

n % n % 
1 Áp dụng Oresol 114 65,5 60 34,5 

2 
Tác dụng phòng ngừa của 

Oresol 
128 73,6 46 26,4 

3 Cách chuẩn bị Oresol 106 60,9 68 39,1 

4 
Loại nước dùng để pha 

Oresol 
100 57,5 74 42,5 

5 
Cần 1 lít nước cho vào gói 
Oresol có hàm lượng bao 

nhiêu? 
105 60,3 69 39,7 

6 
Cần phải vệ sinh dụng cụ và 

rửa tay sạch sẽ khi pha 
Oresol 

50 28,7 124 71,3 

7 
Thời gian sử dụng dung dịch 

Oresol sau khi pha 
112 64,4 62 35,6 

8 
Dụng cụ để cung cấp Oresol 

cho trẻ 
110 63,2 64 36,8 

9 
Thời gian sử dụng Oresol sau 

pha 
123 70,7 51 29,3 

10 
Dừng bú mẹ/uống nước 

ngoài trong quá trình dùng 
Oresol? 

107 61,5 67 38,5 

11 
Lượng Oresol cho trẻ dưới 2 
tuổi uống mỗi lần đi ngoài là 

bao nhiêu? 
118 67,8 56 32,2 

12 
Lượng Oresol cho trẻ trên 2 
tuổi uống mỗi lần đi ngoài 

114 65,5 60 34,5 

13 
Xử trí trẻ khi trẻ bị nôn do 

uống Oresol 
125 71,8 49 28,2 

14 Tác hại uống Oresol quá liều 118 67,8 56 32,2 
Nhận xét: Trong số 14 câu hỏi về kiến thức 

sử dụng Oresol, kết quả cho thấy tỷ lệ thấp chỉ 
từ 34,5-42,5%  bà mẹ trả lời đúng các câu hỏi 
liên quan đến: Áp dụng Oresol; Tác dụng phòng 

ngừa của Oresol; Lượng nước pha Oresol; Cách 
chuẩn bị Oresol; Loại nước dùng pha Oresol; Xử 
trí khi trẻ uống Oresol bị nôn; Thời gian sử dụng 
Oresol sau pha; Cung cấp dịch/bú mẹ khi đang 
uống Oresol; Tác hại uống Oresol quá liều… Duy 
nhất 1 câu hỏi kiến thức liên quan đến vệ sinh 
tay và dụng cụ trước khi pha Oresol có tỷ lệ bà 
mẹ trả lời đúng khá cao 71,3% (Bảng 2) 

3.3. Thái độ của bà mẹ về sử dụng dung 
dịch Oresol cho trẻ 

 
Biểu đồ 2. Phân loại thái độ của bà mẹ về 

sử dụng dung dịch Oresol cho trẻ (n=174) 
Nhận xét: Kết quả cho thấy đa số bà mẹ có 

thái độ tốt liên quan đến bù dung dịch Oresol 
cho trẻ, chiếm tỷ lệ 73,6% (Biểu đồ 2). 

Bảng 3. Thái độ của bà mẹ về sử dụng 
Oresol cho trẻ (n=174) 

TT Biến nghiên cứu 
Thái 

độ tốt 

Không 
có thái 
độ tốt 

n % n % 

1 
Chị có nghĩ rằng Oresol giúp 
quản lý tình trạng tiêu chảy ở 

trẻ không? 
116 66,7 58 33,3 

2 

Chị nghĩ rằng Oresol là dung 
dịch tốt nhất để bù dịch cho 

trẻ tại nhà khi trẻ bị tiêu chảy 
không? 

132 75,9 42 24,1 

3 

Chị có nghĩ rằng vệ sinh tay 
và dụng cụ trước khi pha 

Oresol là một trong những 
bước rất quan trọng để 

phòng ngừa tình trạng tiêu 
chảy của bệnh nặng hơn 

140 80,4 34 19,6 

4 
Chị có nghĩ rằng nước đun sôi 

để nguội là nước tốt nhất 
dùng để pha Oresol 

132 75,9 42 24,1 

5 
Chị có nghĩ rằng dung dịch 
Oresol sau pha chỉ được sử 

dụng trong vòng 24 giờ 
138 79,3 36 20,7 

6 
Chị có nghĩ rằng khi trẻ đang 
được cung cấp Oresol thì vẫn 

tiếp tục cho trẻ bú không? 
129 74,2 45 25,8 

7 
Chị có nghĩ rằng trong nhà 
luôn phải dự trữ sẵn gói 

Oresol 
129 74,1 45 25,9 
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Nhận xét: Trong số 7 câu hỏi đo lường thái 
độ của bà mẹ liên quan đến sử dụng Oresol cho 
trẻ, kết quả cho thấy tỷ lệ bà mẹ có thái độ đúng 
khá cao khi trả lời 7 câu hỏi đo lường thái độ, 
chiếm tỷ lệ từ 66,7- 80,4% (Bảng 3) 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kiến thức của bà mẹ sử dụng dung 

dịch Oresol cho trẻ. Trong nghiên cứu này đa 
số bà mẹ được tiếp nhận kiến thức về sử dụng 
Oresol từ nhân viên y tế (69,5%). Điều này cho 
thấy công tác giáo dục sức khoẻ của nhân viên y 
tế cho người nhà người bệnh đã được thực hiện 
thường xuyên. Mặc dù đa số bà mẹ được tiếp 
nhận thông tin sử dụng Oresol từ nhân viên y tế, 
tuy nhiên, nghiên cứu đã cho thấy phần lớn bà 
mẹ  có kiến thức chưa tốt liên quan đến sử dụng 
Oresol cho trẻ bị tiêu chảy, chiếm tỷ lệ 77,5%. 
Các bà mẹ thiếu hụt kiến thức sử dụng Oresol ở 
nhiều khía cạnh được chứng minh bằng kết quả 
nghiên cứu đã chỉ ra đa số các câu hỏi kiến thức 
sử dụng Oresol được bà mẹ trả lời đúng thấp  từ 
26,4- 42,5%. Với kết quả này có thể hiểu rằng 
việc tiếp nhận thông tin và cung cấp thông tin về 
sử dụng Oresol cho bà mẹ cần phải xem xét lại 
về phương thức giáo dục sao cho phù hợp giúp 
bà mẹ có thể ghi nhớ lâu hơn.  Trái ngược với 
nghiên cứu này, nghiên cứu của của tác giả Farid 
& CS cho thấy tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đầy đủ 
về sử dụng Oresol khá cao chiếm tỷ lệ 93,7% và 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Bông & CS là  
78,7 % [2]. [5]. Giải thích cho sự khác biệt này 
có thể trong nghiên cứu của tác giả Farid & CS  
và Nguyễn Thị Bông & CS  cho thấy đa số bà mẹ 
sử dụng Oresol cho con mỗi lần con tiêu chảy, 
việc sử dụng Oresol thường xuyên có thể làm bà 
mẹ thường xuyên đọc tài liệu hướng dẫn sử 
dụng có trên bao bì thuốc dẫn đến họ dễ ghi nhớ 
kiến thức liên quan đến sử dụng Oresol tốt hơn . 

Hầu hết các bà mẹ 60,9% không trả lời đúng 
câu hỏi liên quan đến các bước thực hiện pha 
Oresol điều này có nghĩa là bà mẹ sẽ pha Oresol 
không đúng – Oresol pha sai cách sẽ  làm giảm 
hiệu quả điều trị, và gây hại cho trẻ. Kết quả 
nghiên cứu này trái ngược khi so sánh với nghiên 
cứu của Farid & CS và nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Thị Bông & CS cho thấy đa số bà mẹ có 
kiến thức liên quan đến chuẩn bị dung dịch 
Oresol  lần lượt chiếm tỷ lệ 253(84.3%)  và 
63,3% 2]. [5]. 

Thể tích dung dịch Oresol sử dụng cho trẻ 
dưới và trên 2 tuổi có tỷ lệ trả lời đúng lần lượt 
là 32,2% và 34,5%, thấp hơn nhiều so với 
nghiên cứu của Farid & CS, tỷ lệ đúng là trên170 
( 56,7%) và của Nguyễn Thị Bông & CS là 

78,7% 2]. [5]. Việc không biết liều lượng phù 
hợp có thể dẫn đến tình trạng bù nước không 
hiệu quả hoặc quá liều. Điều này cho thấy cần 
bổ sung kiến thức định lượng rõ ràng trong tờ 
hướng dẫn sử dụng Oresol hoặc cung cấp bảng 
quy đổi liều lượng theo cân nặng và độ tuổi. 

Về việc có nên đợi vài phút sau khi trẻ nôn 
rồi cho trẻ sử dụng tiếp chỉ 28,2% bà mẹ có câu 
trả lời đúng – đây là một trong các tỷ lệ thấp 
nhất. Trong khi đây là kiến thức xử trí cơ bản 
trong tiêu chảy – điều được WHO và Bộ Y tế  
khuyến cáo rõ [1]. Kết quả này trái ngược với 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị Bông & CS 
cho thấy 84,0% bà mẹ  trả lời đúng câu hỏi xử 
trí khi con uống Oresol bị nôn [2]. Vì vậy cần 
lồng ghép nội dung xử trí tình huống đặc biệt 
vào các khóa đào tạo hoặc buổi giáo dục nhóm, 
đặc biệt trong các vùng nông thôn. 

Uống Oresol quá liều sẽ gây hại cho trẻ nhưng 
chỉ 32,2% bà mẹ nhận thức đúng. Kết quả này cho 
thấy cần có cảnh báo và minh họa rõ ràng hơn về 
hậu quả của dùng Oresol sai cách. 

4.2. Thái độ của bà mẹ về sử dụng 
Oresol cho trẻ. Kết quả nghiên cứu cho thấy, 
phần lớn bà mẹ có thái độ tích cực đối với việc 
bù dung dịch Oresol trong điều trị tiêu chảy ở trẻ 
nhỏ. Cụ thể, có 73,6% bà mẹ được đánh giá là 
có thái độ tốt (≥75% điểm), trong khi chỉ có 
26,4% bà mẹ có thái độ không tốt. Điều này là 
tín hiệu rất tốt, bởi thái độ là yếu tố trung gian 
quan trọng góp phần chuyển hóa kiến thức 
thành hành vi thực hành đúng trong chăm sóc 
trẻ bị tiêu chảy. Có 66,7% bà mẹ tin rằng Oresol 
có thể giúp quản lý tình trạng tiêu chảy ở trẻ, 
75,9% sẵn sàng cho trẻ uống Oresol khi bị tiêu 
chảy, 80,4% cho rằng cần rửa tay và đồ dùng 
trước khi pha, và 79,3% biết rằng chỉ nên sử 
dụng dung dịch Oresol trong vòng 24 giờ sau khi 
pha. Điều này chứng tỏ phần lớn bà mẹ đã nhận 
thức rõ tầm quan trọng của Oresol cũng như 
những hành động cần thiết để đảm bảo hiệu quả 
điều trị. Tuy nhiên, vẫn còn khoảng 1/4 đến 1/3 
bà mẹ chưa có thái độ đúng đắn, đặc biệt trong 
vấn đề cho trẻ tiếp tục bú mẹ trong khi dùng 
Oresol (chỉ 74,2% đồng ý), cho thấy vẫn tồn tại 
những quan niệm sai lệch hoặc chưa được phổ 
cập đầy đủ.  

So sánh với nghiên cứu của Nuzhat và cộng 
sự cho thấy chỉ có 40,9% có thái độ tốt [3]. 
Nguyên nhân nhân cho sự khác biệt vì trong 
nghiên cứu của chúng tôi đối tượng tham gia 
nghiên cứu có đa số có trình độ học vấn từ trung 
cấp đến sau đại học trong khi đó trình độ học 
vấn của bà mẹ trong nghiên cứu của Nuzhat và 
cộng sự cho thấy 100% bà mẹ có trình độ học 
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cấp 3 trở  xuống đây là một trong những yếu tố 
ảnh hưởng đến thái độ có ý nghĩa thống kê 
trong nghiên cứu(p<0,05) [3].  Tuy nhiên khi so 
sánh với nghiên cứu của Nguyễn Thị Bông và 
cộng sự  tại BVĐK Hà Đông ghi nhận 84,7% bà 
mẹ có thái độ tốt, cao hơn nghiên cứu của chúng 
tôi gần 11% [2]. Điều này cho thấy kết quả tại 
Bệnh viện Nhi Hải Dương vẫn còn khoảng trống 
cần cải thiện. Để cải thiện thái độ của bà mẹ về 
sử dụng Oresol, cần tiếp tục đẩy mạnh hoạt 
động truyền thông giáo dục sức khỏe, đặc biệt 
tại các trạm y tế cơ sở, nơi gần gũi và có ảnh 
hưởng thực tiễn cao. 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Đa số bà mẹ tham gia nghiên cứu đã có thái 

độ tích cực về việc sử dụng dung dịch Oresol 
trong điều trị tiêu chảy ở trẻ em. Tuy nhiên, kiến 
trúc, của bà mẹ đối với sử dụng Oresol cho trẻ bị 
tiêu chảy khá thấp đặc biệt các kiên thức liên 
quan đến: Áp dụng Oresol; Tác dụng phòng 
ngừa của Oresol Lượng nước pha Oresol; Cách 
chuẩn bị Oresol; Loại nước dùng pha Oresol; Xử 
trí khi trẻ uống Oresol bị nôn; Thời gian sử dụng 
Oresol sau pha; cung cấp dịch/bú mẹ khi đang 
uống Oresol; Tác hại uống Oresol quá liều… có 
tỷ lệ bà mẹ trả lời đúng rất thấp. Nâng cao nhận 
thức cộng đồng, giáo dục sức khỏe và sử dụng 
phương tiện truyền thông đại chúng kết hợp với 
phát tờ rơi sẽ đảm bảo tiếp cận được nhiều bà 
mẹ hơn về Oresol, từ đó giảm tỷ lệ trẻ nhập viện 
cũng như tử vong do tiêu chảy ở trẻ dưới 5 tuổi.  
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TÓM TẮT46 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm hình ảnh cộng hưởng 

từ (CHT) của ung thư trực tràng xâm lấn mạc treo 
trực tràng. Phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả 
loạt ca. Tất cả 62 trường hợp ung thư trực tràng được 
chụp CHT trước phẫu thuật, có kết quả giải phẫu bệnh 
sau mổ là ung thư trực tràng với giai đoạn T từ T3 trở 
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lên, được điều trị tại Bệnh viện Bình Dân từ tháng 
03/2024 đến hết tháng 10/2025. Kết quả: Tuổi trung 
bình của nhóm nghiên cứu là 61,9 ± 11,6 tuổi; các 
nhóm tuổi 50 – 59, 60 – 69 và > 69 chiếm tỷ lệ tương 
đương nhau (29%). Giới nam chiếm đa số (69,4%). 
Khối u trực tràng ở 1/3 dưới chiếm tỷ lệ cao nhất 
(48,4%), trong khi u trực tràng 1/3 trên chiếm tỷ lệ 
thấp nhất (4,8%). Về kích thước khối u, bề dày trung 
bình là 18,8 ± 8 mm, chiều dài trung bình là 46,9 ± 
14,3 mm. Trên chuỗi xung T2W, đa số các trường hợp 
u có tín hiệu trung gian (91,9%), không có trường hợp 
nào có tín hiệu cao. Đường cong bắt thuốc loại 3 – 
ngấm thuốc và thải thuốc nhanh – chiếm tỷ lệ cao 
nhất (64,5%). Tất cả các trường hợp trong mẫu 
nghiên cứu đều có hạn chế khuếch tán. Giá trị trung 
bình của ADC là 832,5 ± 126,3 × 10⁻⁶ mm²/s. 
Khoảng cách từ bờ ngoài khối u đến cân mạc treo là 
6,3 ± 7,9 mm (nhóm u giai đoạn T3) và 5,2 ± 5,5 mm 


