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TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng và đề xuất một số 

giải pháp cải thiện kiến thức nuôi con bằng sữa mẹ 
của sản phụ sau sinh tại Khoa Sản thường, Bệnh viện 
Phụ sản Trung ương năm 2025. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: 400 sản phụ được chăm 
sóc tại Khoa Sản thường Bệnh viện Phụ sản Trung 
Ương năm 2025. Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt 
ngang. Kết quả: Sản phụ có kiến thức đúng về nuôi 
con bằng sữa mẹ có tỷ lệ cao với 85,5%, còn 14,5% 
sản phụ có kiến thức chưa đúng. Kết luận: Sản phụ 
có kiến thức đúng về nuôi con bằng sữa mẹ có tỷ lệ 
cao. Tuy nhiên vẫn còn 14,5% sản phụ có kiến thức 
chưa đúng. Đề xuất biện pháp nhằm cung cấp kiến 
thức về nuôi con bằng sữa mẹ đầy đủ và toàn diện 
hơn như: Tổ chức giáo dục sức khỏe cho sản phụ, thai 
phụ tại các cơ sở y tế và cộng đồng. Hướng dẫn sản 
phụ cách cập nhật kiến thức về nuôi con bằng sữa mẹ 
trên các nguồn thông tin có độ tin cậy cao. 

Từ khóa: Nuôi con bằng sữa mẹ, lợi ích của sữa 
mẹ, bảo vệ nguồn sữa mẹ 
 
SUMMARY 

CURRENT STATUS OF NEONATAL CARE 

KNOWLEDGE OF POSTPARTUM MOTHER AT 
THE GENERAL OBSTRERICS DEPARTMENT, 

NATIONAL HOSPITAL OF OBSTETRICS AND 
GYNECOLOGY IN 2025 

Objectives: To describe the current status and 
propose strategies to improve breastfeeding 
knowledge among women in the postpartum period at 
the General Obstetrics Department, National Hospital 
of Obstetrics and Gynecology in 2025. Material and 
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Method: A total of 400 women receiving postpartum 
maternal health care at the General Obstetrics 
Department, National Hospital of Obstetrics and 
Gynecology in 2025. A cross-sectional descriptive 
study design was employed. Results: The proportion 
of women with adequate breastfeeding knowledge 
was high, accounting for 85.5%, while 14.5% 
demonstrated insufficient knowledge. Conclusions: 
The majority of women in the postpartum period had 
adequate knowledge about breastfeeding while 14.5% 
still lacked correct understanding. Interventions are 
recommended to provide more comprehensive 
breastfeeding education, including: implementing 
health education programs for both postpartum and 
pregnant women at healthcare facilities and within the 
community, as well as guiding mothers to update their 
breastfeeding knowledge through reliable information 
sources. Keywords: Breastfeeding, benefits of breast 
milk, protection of breast milk 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sau khi chào đời, sức khỏe, sức đề kháng 

của trẻ sơ sinh còn rất yếu. Trẻ sơ sinh cần được 
giữ ấm cơ thể, cung cấp dinh dưỡng, cho bú 
đúng cách, vệ sinh hằng ngày và theo dõi các 
biểu hiện bất thường như bị sặc khi bú, khó thở, 
da tím tái, khóc nhiều hay ngủ li bì để được kiểm 
tra và có hướng điều trị đúng cách, kịp thời. Trẻ 
sơ sinh nếu không được chăm sóc đúng cách sẽ 
có nguy cơ tử vong cao, chiếm khoảng 50%. Do 
đó, trẻ sơ sinh cần được quan tâm, chăm sóc 
đặc biệt trong giai đoạn này [8]. 

Một trong những nội dung chăm sóc quan 
trọng trong chăm sóc trẻ sơ sinh là nuôi con 
bằng sữa mẹ. Sữa mẹ là nguồn dinh dưỡng tốt 
nhất cho trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ dưới 6 tháng 
tuổi. Và để giúp trẻ hấp thu nguồn sữa mẹ tốt 
nhất, các bà mẹ cần phải có phương pháp nuôi 
con hoàn toàn bằng sữa mẹ đúng cách [7]. 

Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu trên thế giới 
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cho thấy: chỉ có 45% bà mẹ bắt đầu cho con bú 
trong vòng một giờ sau khi sinh; 33,3% số bà mẹ 
nuôi con hoàn toàn bằng sữa mẹ trong ít nhất sáu 
tháng; trên 50% bà mẹ sinh con lần đầu không 
có kiến thức đầy đủ về nuôi con hoàn toàn bằng 
sữa mẹ và chỉ có 62,7% có ý định nuôi con hoàn 
toàn bằng sữa mẹ trong 4–6 tháng [7]. Ở Việt 
Nam, một số nghiên cứu cho thấy tỷ lệ bà mẹ có 
kiến thức đúng về nuôi con bằng sữa mẹ chỉ 
chiếm từ 11,1% đến 65% [4], [5]. 

Bệnh viện Phụ sản Trung Ương đã thực hiện 
chương trình nuôi con bằng sữa mẹ (NCBSM), 
tuy nhiên, hiện chưa có nhiều đề tài về kiến thức 
NCBSM của sản phụ. Xuất phát từ các nguyên 
nhân trên, chúng tôi thực hiện nghiên cứu: 
“Thực trạng chăm sóc trẻ sơ sinh của sản phụ tại 
khoa Sản Thường, Bệnh viện Phụ sản Trung 
Ương năm 2025” với 2 mục tiêu: Mô tả thực 
trạng và đề xuất một số giải pháp cải thiện kiến 
thức nuôi con bằng sữa mẹ của sản phụ sau sinh 
tại Khoa Sản thường, Bệnh viện Phụ sản Trung 
Ương năm 2025. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 

nghiên cứu (ĐTNC) là sản phụ được chăm sóc tại 
Khoa Sản thường Bệnh viện Phụ sản Trung Ương 
năm 2025. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Sản phụ được chăm sóc tại Khoa Sản 

thường Bệnh viện Phụ sản Trung Ương từ tháng 
6/2025 đến tháng 7/2025. 

- Sản phụ có khả năng nhận thức, giao tiếp 
và không mắc các bệnh có liên quan đến tâm lý. 

- Sản phụ đồng ý tham gia nghiên cứu. 
* Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Sản phụ không có khả năng tiếp nhận và 

trả lời các câu hỏi phỏng vấn. 
- Sản phụ không đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian: Từ tháng 4/2025 đến tháng 7/2024. 
- Địa điểm: khoa Sản thường Bệnh viện Phụ 

sản Trung Ương  
2.3. Thiết kế nghiên cứu 
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu  
- Mẫu: 400 sản phụ. 
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu toàn bộ.  
2.5. Bộ công cụ và tiêu chí đánh giá. Bộ 

công cụ thu thập số liệu được nhóm nghiên cứu 
(NC) tham khảo của một số tác giả trong nước 
[1],[2],[6]. Bộ công cụ được xây dựng gồm 2 
phần: 

- Phần 1: Thông tin chung của ĐTNC như: 
giới tính, tuổi, trình độ học vấn. 

- Phần 2: Thực trạng kiến thức NCBSM của 
sản phụ. Gồm 28 câu hỏi: Mỗi câu trả lời đúng 
đạt 1 điểm, trả lời không đúng hoặc không biết 0 
điểm và được phân loại như sau: Đạt ( 14 
điểm) và Không đạt (< 14 điểm). 

Độ tin cậy của bộ công cụ khảo sát được 
kiểm định và hệ số Cronbach's Alpha là 0,84.   

2.6. Các bước thu thập số liệu 
Bước 1. Lựa chọn cộng tác viên. Các cộng 

tác viên được người NC chính hướng dẫn đầy đủ 
về nội dung thu thập, cách thức thu thập thông 
tin trước khi tiến hành lấy thông tin. 

Bước 2: Lập danh sách đối tượng nghiên cứu.  
Bước 3: Tiếp xúc ĐTNC, giải thích mục đích 

NC. Nếu ĐTNC đồng ý tham gia NC thì ký tên 
vào phiếu đồng ý tham gia NC. 

Bước 4: Phỏng vấn trực tiếp, quan sát ĐTNC 
dựa vào bảng hỏi. Sau khi hoàn thiện bảng hỏi, 
nghiên cứu viên sẽ kiểm tra lại bảng hỏi để đảm 
bảo tất cả những thông tin liên quan không bị bỏ sót. 

2.7. Xử lý số liệu. Số liệu được nhập và xử 
lý bằng phần mềm excel. Phân tích mô tả số 
lượng, tỷ lệ %. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu. NC được sự 
đồng ý của Bệnh viện Phụ sản Trung Ương. 
ĐTNC sẽ được thông báo và quyết định tự 
nguyện tham gia vào NC. Các thông tin thu thập 
được từ ĐTNC chỉ phục vụ cho mục đích NC, 
không sử dụng cho mục đích khác và hoàn toàn 
được giữ bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 

cứu. Qua nghiên cứu 400 sản phụ được chăm 
sóc tại Khoa Sản thường Bệnh viện Phụ sản 
Trung Ương từ tháng 6/2025 đến tháng 7/2025 
cho thấy đối tượng nghiên cứu có độ tuổi từ 19 
đến 44 tuổi, độ tuổi trung bình là 31,97. 

Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi  của ĐTNC 
(n=30) 

Đặc điểm chung Số lượng (N) Tỷ lệ % 
Trình độ học vấn 

Trung học phổ thông 57 14,3 
Trung cấp 143 35,7 

Cao đẳng, đại học 165 41,3 
Sau đại học 35 8,7 

Công việc 
Cán bộ, viên chức, 

công chức 
19 4,8 

Công nhân 51 12,7 
Nông dân 130 32,5 

Nội trợ, tự do 165 41,3 
Khác 35 8,7 

Số lần sinh con 
Lần 1 172 43,0 
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Lần 2 222 55,5 
3 lần trở lên 6 1,5 

Cách thức sinh 
Sinh mổ 51 12,7 

Sinh thường 349 87,3 
Nhận xét: Sản phụ có trình độ cao đẳng, 

đại học chiếm tỷ lệ cao với 41,3 %. Sản phụ là 
nội trợ, tự do, chiếm đa số với tỷ lệ 41,3 %. Tỷ 
lệ bà mẹ sinh con lần 1 là 42,9%. 

3.2. Thực trạng kiến thức nuôi con 
bằng sữa mẹ của sản phụ tại Bệnh viện Sản 
Trung ương năm 2025 

Bảng 3.2. Lợi ích của sữa mẹ đối với trẻ 
và bà mẹ (n=400) 

Nội dung 

Trả lời 
không đúng 

Trả lời 
đúng 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Dễ tiêu hóa, hấp thu 133 33,3 267 66,7 
Chống nhiễm khuẩn 120 30,0 280 70,0 

Chống dị ứng 130 32,5 270 67,5 
Gắn bó tình cảm mẹ con 149 37,3 251 62,7 
Cầm máu sau sinh và 

ức chế rụng trứng 
130 32,5 270 67,5 

Ngăn ngừa ung thư vú 200 50,0 200 50,0 
Nhận xét: Về lợi ích của sữa mẹ đối với trẻ, 

tỷ lệ sản phụ trả lời đúng nội dung chống nhiễm 
khuẩn chiếm tỷ lệ cao với 70%. Tuy nhiên, vẫn 
còn 33,3% sản phụ trả lời sai về giúp dễ tiêu 
hóa, hấp thu và 32,5% về chống dị ứng. Về lợi 
ích của sữa mẹ đối với bà mẹ, tỷ lệ sản phụ trả 
lời đúng còn ở mức trung bình: gắn bó tình cảm 
mẹ con (62,7%), ngăn ngừa ung thư vú (50%). 

Bảng 3.3. Lợi ích của sữa non và cho trẻ 
bú ngay sau sinh (n=400) 

Nội dung 

Trả lời 
không đúng 

Trả lời 
đúng 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Phòng chống dị ứng và 
nhiễm khuẩn 

102 25,5 298 74,5 

Tác dụng đào thải 
phân su 

73 18,3 327 81,7 

Giảm mức độ vàng da 
của trẻ 

60 15,0 340 85,0 

Tử cung co hồi nhanh 
tạo khả năng cầm máu 

79 19,8 321 80,2 

Kích thích bài tiết sữa 
sớm 

120 30,0 280 70,0 

Làm cho đường tiêu 
hóa của trẻ hoạt động 
sớm, bài tiết phân su 

95 23,8 305 76,2 

Giúp bé có khả năng 
chống bệnh tật tốt 

70 17,5 230 82,5 

Nhận xét: Tỷ lệ sản phụ trả lời đúng nội dung 
về lợi ích của sữa non và cho trẻ bú ngay sau sinh 
chiếm tỷ lệ tương đối cao với: tác dụng đào thải 
phân su (81,7%), giảm mức độ vàng da của trẻ 
(85%), Tử cung co hồi nhanh tạo khả năng cầm 
máu (80,2%), Tận dụng nguồn sữa non, giúp bé 
có khả năng chống bệnh tật tốt (82,5%). 

Bảng 3.4. Hành động, tư thế và bắt vú 
tốt khi cho trẻ bú (n=400) 

Nội dung 

Trả lời 
không đúng 

Trả lời 
đúng 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Lau sạch đầu vú 73 18,3 327 81,7 
Bế trẻ nằm ở tư thế 

thoải mái 
54 13,5 346 86,5 

Cho bé bú hết vú này 
rồi mới đến vú kia 

73 18,3 327 81,7 

Đầu và thân trẻ cùng 
nằm trên một đường 

thẳng 
38 9,5 362 90,5 

Toàn thân trẻ sát vào 
người mẹ, bụng trẻ 
áp sát vào bụng mẹ 

136 34,0 264 66,0 

Mặt trẻ quay vào vú 
mẹ, mũi trẻ đối diện 

với núm vú 
35 8,8 365 91,2 

Miệng trẻ ngậm sâu 
vào quầng vú 

32 8,0 368 92,0 

Trẻ mút chậm, có 
nhịp nghỉ khi nuốt 

76 19,0 324 81,0 

Có thể thấy hoặc 
nghe trẻ nuốt 

51 12,7 349 87,3 

Nhận xét: Sản phụ trả lời đúng các nội 
dung về Hành động, tư thế và bắt vú tốt khi cho 
trẻ bú đa số chiếm tỷ lệ cao: Bế trẻ nằm ở tư thế 
thoải mái (86,5%), Cho bé bú hết vú này rồi mới 
đến vú kia (81,7%), Đầu và thân trẻ cùng nằm 
trên một đường thẳng (90,5%), Miệng trẻ ngậm 
sâu vào quầng vú (92,0%). Tuy nhiên, nội dung 
"toàn thân trẻ sát vào người mẹ, bụng trẻ áp sát 
vào bụng mẹ" vẫn còn 34% sản phụ trả lời sai.  

Bảng 3.5. Biện pháp bảo vệ nguồn sữa 
mẹ và những việc làm ảnh hưởng đến sự 
tiết sữa (n=400) 

Nội dung 

Trả lời 
không đúng 

Trả lời 
đúng 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Cho trẻ bú thường xuyên 86 21,5 314 78,5 
Đảm bảo dinh dưỡng 

cho mẹ 
38 9,5 362 90,5 

Lao động nhẹ nhàng, 
không lo nghĩ 

54 13,5 346 86,5 
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Không vắt hết sữa 
còn lại sau mỗi lần 

cho trẻ bú 
67 16,8 333 83,2 

Sử dụng thuốc tùy tiện 60 15,0 340 85,0 
Mẹ mang nịt vú quá 

chặt 
76 19,0 324 81,0 

Nhận xét: Sản phụ trả lời đúng các nội 
dung về Biện pháp bảo vệ nguồn sữa mẹ đa số 
chiếm tỷ lệ cao: Đảm bảo dinh dưỡng cho mẹ 
(90,5%), Lao động nhẹ nhàng, không lo nghĩ 
(86,5%). Tuy nhiên, vẫn còn 21,5% sản phụ trả 
lời sai nội dung về cho trẻ bú thường xuyên.  

Qua nghiên cứu cho thấy, sản phụ có kiến 
thức đúng về nuôi con bằng sữa mẹ đạt tỷ lệ cao 
với 85,5%. Tuy nhiên vẫn còn 14,5% sản phụ có 
kiến thức chưa đúng.  
 
IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu. ĐTNC có độ tuổi trung bình là 31,97. Điều 
này phù hợp với khuyến cáo về độ tuổi sinh đẻ 
của ngành y tế [7]. Với độ tuổi này, người mẹ có 
thể dễ dàng tiếp cận với các phương tiện truyền 
thông cũng như tiếp thu tốt những kiến thức mới 
về chăm sóc trẻ. 

Sản phụ có trình độ cao đẳng, đại học chiếm 
tỷ lệ cao với 41,3 %. Kết quả này cao hơn so với 
NC của Nguyễn Thị Thu Hiền (2015) với tỷ lệ bà 
mẹ có trình độ cao đẳng/đại học là 26,6% [2]. 
Đây có thể là điều kiện thuận lợi để triển khai 
các hoạt động tư vấn nhằm nâng cao kiến thức 
về NCBSM cho các bà mẹ một cách hiệu quả. 

Tỷ lệ bà mẹ sinh con lần 1 là 42,9%. Kết quả 
này tương đồng so với NC của Nguyễn Thị Thu 
Hiền (38,8%) [2] và thấp hơn so với nghiên cứu 
của Lê Thị Yến Phi (2009) với tỷ lệ bà mẹ sinh con 
so là 49,87% [6]. Đối với những bà mẹ sinh con 
đầu lòng thì đây chính là những đối tượng chưa 
có kinh nghiệm và có nhu cầu tìm hiểu về NCBSM 
rất cao, do đó cần trang bị cho họ những kiến 
thức về lợi ích của sữa mẹ cũng như những thông 
tin cần thiết để họ có thể NCBSM đúng cách. 

4.2. Thực trạng kiến thức nuôi con 
bằng sữa mẹ của sản phụ. Về lợi ích của sữa 
mẹ đối với trẻ, tỷ lệ sản phụ trả lời đúng nội 
dung chống nhiễm khuẩn chiếm tỷ lệ cao với 
70%. Tuy nhiên, vẫn còn 33,3% sản phụ trả lời 
sai nội dung giúp dễ tiêu hóa, hấp thu và 32,5% 
về nội dung chống dị ứng. Kết quả này có thấp 
hơn NC của Lê Thị Yến Phi (2009) với tỷ lệ bà 
mẹ biết về lợi ích của việc NCBSM đối với trẻ là 
83% [6]. Tuy nhiên, kết quả lại cao hơn so với 
NC của tác giả Nguyễn Việt Dũng (2014) là 30% 
bà mẹ biết được sữa mẹ sẽ bảo vệ trẻ khỏi bị ốm 
và chỉ có 29,8% bà mẹ biết được sữa mẹ giúp 

trẻ dễ tiêu hóa, hấp thu [1]. 
Về lợi ích của sữa mẹ đối với bà mẹ, tỷ lệ sản 

phụ trả lời đúng còn ở mức trung bình: gắn bó tình 
cảm mẹ con (62,7%), cầm máu sau sinh và ức chế 
rụng trứng (67,5%), ngăn ngừa ung thư vú (50%). 
Kết quả này cao hơn so với NC của Trần Anh Huy 
(200) với tỷ lệ bà mẹ nhận biết được về lợi ích đối 
với bà mẹ khi NCBSM là 42% [3]. 

Tỷ lệ sản phụ trả lời đúng nội dung về lợi ích 
của sữa non và cho trẻ bú ngay sau sinh chiếm tỷ 
lệ tương đối cao với: tác dụng đào thải phân su 
(81,7%), giảm mức độ vàng da của trẻ (85%), Tử 
cung co hồi nhanh tạo khả năng cầm máu 
(80,2%), Tận dụng nguồn sữa non, giúp bé có 
khả năng chống bệnh tật tốt (82,5%). Kết quả 
này tương đồng với NC của Lê Thị Yến Phi có 
95% bà mẹ hiểu biết đúng về lợi ích của sữa non [6]. 

Sản phụ trả lời đúng các nội dung về Hành 
động, tư thế và bắt vú tốt khi cho trẻ bú đa số 
chiếm tỷ lệ cao: lau sạch đầu vú (81,7%), Bế trẻ 
nằm ở tư thế thoải mái (86,5%), Cho bé bú hết 
vú này rồi mới đến vú kia (81,7%), Đầu và thân 
trẻ cùng nằm trên một đường thẳng (90,5%), 
Miệng trẻ ngậm sâu vào quầng vú (92,0%). Tuy 
nhiên, nội dung "toàn thân trẻ sát vào người mẹ, 
bụng trẻ áp sát vào bụng mẹ" vẫn còn 34% sản 
phụ trả lời sai. 

Sản phụ trả lời đúng các nội dung về Biện 
pháp bảo vệ nguồn sữa mẹ đa số chiếm tỷ lệ 
cao: Đảm bảo dinh dưỡng cho mẹ (90,5%), Lao 
động nhẹ nhàng, không lo nghĩ (86,5%), Không 
vắt hết sữa còn lại sau mỗi lần cho trẻ bú 
(83,2%), Sử dụng thuốc tùy tiện (85%). Tuy 
nhiên, vẫn còn 21,5% sản phụ trả lời sai về cho 
trẻ bú thường xuyên. Kết quả này cao hơn so với 
NC của Nguyễn Thị Thu Hiền với 69,4% bà mẹ 
có hiểu biết đúng về cách để có nhiều sữa cho 
trẻ [2] và kết quả NC của Lê Thị Yến Phi (2009) 
có 75% bà mẹ biết được cần làm gì để giúp 
mình duy trì nguồn sữa mẹ [6].  

Sản phụ có kiến thức đúng về NCBSM có tỷ 
lệ cao với 85,5%. Tuy nhiên vẫn còn 14,5% sản 
phụ có kiến thức chưa đúng. Kết quả này cao 
hơn so với nghiên cứu của Lê Thị Yến Phi (2009) 
và Nguyễn Việt Dũng (2015) với tỷ lệ bà mẹ có 
hiểu biết đúng về NCBSM lần lượt là 29% và 
15,9% [6], [1]. Các nghiên cứu đã đánh giá một 
cách tổng quan kiến thức của các bà mẹ về 
NCBSM.Từ đó có cơ sở đề ra các biện pháp thích 
hợp nhằm nâng cao kiến thức về NCBSM đến các 
bà mẹ một cách đầy đủ và toàn diện. 

4.3. Một số giải pháp nâng cao nâng 
cao kiến thức, thực hành nuôi con bằng 
sữa mẹ của sản phụ sau sinh. Một số giải 
pháp nâng cao kiến thức NCBSM của sản phụ 
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được đưa ra như sau: Tổ chức giáo dục sức khỏe 
cho sản phụ, thai phụ tại bệnh viện, các phòng 
khám, tuyến y tế cơ sở khi đi khám thai, sinh nở 
và tại cộng đồng. Tổ chức các lớp học về 
NCBSM, nâng cao kiến thức về lợi ích, kỹ thuật 
thực hành cho con bú và chế độ dinh dưỡng. 
Hướng dẫn bà mẹ đọc sách và tài liệu hướng 
dẫn về NCBSM. Tăng cường thực hiện kết nối với 
cộng đồng với sản phụ, thai phụ: Tham gia các 
nhóm hỗ trợ trên mạng xã hội hoặc diễn đàn 
trực tuyến nơi các bà mẹ chia sẻ kinh nghiệm, 
câu chuyện và lời khuyên khuyên về NCBSM. Tư 
vấn từ chuyên gia: Gặp gỡ bác sĩ nhi khoa hoặc 
chuyên gia dinh dưỡng để được tư vấn và giải 
đáp các thắc mắc liên quan đến NCBSM.  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua NC 400 sản phụ được chăm sóc tại 

Khoa Sản thường Bệnh viện Phụ sản Trung Ương 
từ tháng 6/2025 đến tháng 7/2025 cho thấy sản 
phụ có kiến thức đúng về NCBSM có tỷ lệ cao với 
85,5%. Tuy nhiên vẫn còn 14,5% sản phụ có 
kiến thức chưa đúng. Vì vậy, cần có những biện 
pháp thích hợp nhằm cung cấp kiến thức về 
NCBSM đến các bà mẹ một cách đầy đủ và toàn 
diện hơn như: Tổ chức giáo dục sức khỏe cho 
sản phụ, thai phụ tại bệnh viện, các phòng 
khám, tuyến y tế cơ sở khi đi khám thai, sinh nở 
và tại cộng đồng. Tổ chức các lớp học về nuôi 
con bằng sữa mẹ. Hướng dẫn sản phụ cách cập 
nhật kiến thức về NCBSM trên các nguồn thông 

tin có độ tin cậy cao. 
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Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng của các bệnh nhân được nội soi tán sỏi thận, 
niệu quản 1/3 trên qua ống soi mềm sử dụng năng 
lượng Holmium laser tại bệnh viện 19-8. Đối tượng 
và phương pháp NC: Các bệnh nhân được chẩn 
đoán sỏi thận và/hoặc sỏi niệu quản được điều trị 
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bằng kỹ thuật tán sỏi nội soi ngược dòng bằng ống soi 
mềm tại Bệnh viện 19-8 từ tháng 1/2025 đến tháng 
6/2025. Kết quả: Qua nghiên cứu 32 bệnh nhân như 
sau; Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu: Độ tuổi 
trung bình là 52,02 ± 11,15 tuổi, trong đó độ tuổi từ 
40-60 chiếm đa số (60,2%). Tỉ lệ bệnh nhân nam/nữ 
là khoảng 2,25/1. Đa số bệnh nhân (75%) không có 
tiền sử can thiệp sỏi tiết niệu cùng bên. Lý do vào viện 
phổ biến nhất là đau âm ỉ vùng thắt lưng (28,1%), 
tiếp theo là cơn đau quặn thận (21,9%) và tình cờ 
phát hiện (21,9%). Đặc điểm cận lâm sàng; Xét 
nghiệm máu: 100% bệnh nhân có Ure trong giới hạn 
bình thường và 78,1% có Creatinin bình thường. 
37,5% bệnh nhân có chỉ số bạch cầu tăng (>10 G/L). 
Xét nghiệm cấy khuẩn nước tiểu trước mổ: Có 5 


