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TÓM TẮT88 
Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu một số yếu tố 

liên quan đến hành vi tự chăm sóc của người bệnh suy 
tim tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình năm 2022. 
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 
120 bệnh nhân suy tim điều trị tại bệnh viện đa khoa 
tỉnh Thái Bình năm 2022. Kết quả nghiên cứu: Giới 
tính không có mối liên quan đến hành vi tự chăm sóc 
với p = 0,606; Trình độ học vấn có mối liên quan đến 
hành vi tự chăm sóc với p = 0,001; Hoàn cảnh sống 
có mối liên quan đến hành vi tự chăm sóc với p = 
0,021; Nghề nghiệp có mối liên quan đến hành vi tự 
chăm sóc p = 0,001; Bệnh lý kèm theo liên quan đến 
hành vi tự chăm sóc với p = 0,001; Kiến thức suy tim 
liên quan đến hành vi tự chăm sóc với p = 0,0001 và r 
= 0,822. Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy các 
yếu tố như kiến thức về suy tim, trình độ học vấn, 
hoàn cảnh sống và nghề nghiệp có mối liên quan đến 
hành vi tự chăm sóc của người bệnh suy tim điều trị 
tại bệnh viện đa khoa tỉnh thái bình năm 2022. 
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Objective: To evaluate factors related to self-
care practice of heart failure patient at Thai Binh 
Provincial General Hospital in 2022. Methods: Cross-
sectional description on 120 heart failure patient were 
treated at Thai Binh Provincial General Hospital in 
2022. Results: Gender had no relationship with self-
care practice with p = 0.606; Education level was 
related to self-care practice with p = 0.001; Living 
situation was related to self-care practice with p = 
0.021; Occupation was related to self-care practice 
with p = 0.001; Comorbidities was related to self-care 
practice with p = 0.001; Knowledge of heart failure 
was related to self-care practice with p = 0.0001 and r 
= 0.822. Conclusion: Research results showed that 
factors such as knowledge about heart failure, 
education level, living situation and occupation were 
related to self-care practice of heart failure patients 
treated at Thai Binh Provincial General Hospital in 2022. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy tim là một hội chứng bệnh lý rất thường 

gặp và là hậu quả của nhiều bệnh về tim mạch 
như tăng huyết áp, bệnh động mạch vành, bệnh 
van tim, bệnh cơ tim, bệnh tim bẩm sinh, rối 
loạn nhịp tim..[1]  

Suy tim có ảnh hưởng đáng kể về hoạt động 
thể chất, sinh lý và xã hội cũng như các hoạt 
động hàng ngày của người bệnh, đặc biệt là 
những người đang liên tục nhập viện vì triệu 
chứng nặng lên; vấn đề này đặt ra một chi phí 
lớn vào các cá nhân và cả cộng đồng. Do đó, 
điều quan trọng là người bệnh suy tim tham gia 
vào các hành vi tự chăm sóc để có thể ảnh 
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hưởng tích cực tới bệnh tật và giảm số lần nhập 
viện [1]. [2] 

Tự chăm sóc là một yếu tố quan trọng trong 
việc duy trì sức khỏe tối ưu cho những người 
bệnh suy tim. Hành vi tự chăm sóc đã được coi 
là chiến lược quan trọng nhất để kiểm soát bệnh 
và là chìa khóa để giúp điều trị thành công.  

Hành vi tự chăm sóc là một trong những yếu 
tố quan trọng nhất để phòng các biến chứng và 
hậu quả do bệnh suy tim gây ra. Tuy nhiên rất 
nhiều người bệnh suy tim không đủ hành vi tự 
chăm sóc [1], [2], [3]. 

Nhằm có những luận cứ khoa học về hành vi 
tự chăm sóc và các yếu tố liên quan đến hành vi 
tự chăm sóc của người bệnh suy tim tại bệnh 
viện đa khoa Tỉnh Thái Bình, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài với mục tiêu ”Xác định một số 
yếu tố liên quan đến hành vi tự chăm sóc của 
người bệnh suy tim mạn tại Bệnh viện đa khoa 
tỉnh Thái Bình năm 2022”. 
 

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

được chẩn đoán và điều trị suy tim mạn tại Bệnh 
viện đa khoa tỉnh Thái Bình trong thời gian từ 
tháng 2 đến tháng 10 năm 2022. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn  
Người bệnh từ 18 tuổi trở lên, đã được chẩn 

đoán và điều trị suy tim mạn ít nhất 3 tháng 
Tình trạng bệnh ổn định, có khả năng trả lời 

phỏng vấn. 
Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
Người bệnh trong tình trạng nặng phải điều 

trị tích cực 
Người bệnh từ chối ở bất kỳ thời điểm nào 

trong quá trình thu thập số liệu. 
2.2. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế nghiên 

cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
2.3. Mẫu và phương pháp chọn mẫu 
Cỡ mẫu nghiên cứu là toàn bộ người bệnh 

suy tim mạn đang điều trị tại Khoa Khám bệnh - 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình đáp ứng tiêu 
chuẩn chọn mẫu trong thời gian thu thập số liệu 
từ tháng 2/2022 đến tháng 10/2022.  

2.4. Thang đo, tiêu chuẩn đánh giá 
2.4.1. Bộ câu hỏi về hành vi tự chăm 

sóc bản thân. The Revised European Heart 
Failure Self-care Behavior Scale (EHFScBS-9)  

Bộ câu hỏi này được phát triển bởi Jaarsma 
T. (2009) [6] gồm 9 câu hỏi về hành vi tự chăm 
sóc bản thân của người bệnh suy tim bao gồm: 
Theo dõi cân nặng hàng ngày, hạn chế nước, 
tuân thủ dùng thuốc, liên lạc với cán bộ y tế khi 

người bệnh có các triệu chứng như tăng cân,... 
Bộ câu hỏi này gồm 5 mức độ trả lời theo thang 
điểm Likert khác nhau như sau: 5 = Tôi rất đồng 
ý, 4 = Tôi đồng ý, 3 = Tôi không có ý kiến gì, 2 
= Tôi không đồng ý, 1 = Tôi rất không đồng ý. 
Điểm số hành vi tự chăm sóc của người bệnh suy 
tim nằm trong khoảng từ 9 - 45. Do đó, số điểm 
càng cao chứng tỏ hành vi tự chăm sóc tốt hơn.  

Cách đánh giá mức độ hành vi tự chăm sóc 
như sau: 

+ 9 - 36: Hành vi tự chăm sóc thấp  
+ 37 - 45: Hành vi tự chăm sóc cao  
2.4.2. Bộ câu hỏi về sự hỗ trợ xã hội 
The Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (MSPSS)  
Vấn đề hỗ trợ xã hội của người bệnh suy tim 

mạn được đo lường thông qua thang đo Quy mô 
đa chiều nhận thức xã hội (Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support: MSPSS) được 
phát triển bởi Zimet (1988) [8].  

Bộ câu hỏi này gồm 12 câu hỏi với 3 nhóm 
về hỗ trợ xã hội của: Người thân (4 câu hỏi: 1, 2, 
5, và 10), Gia đình (4 câu hỏi: 3, 4, 8, và 11), và 
Bạn bè (4 câu hỏi: 6, 7, 9, và 12). Mỗi câu hỏi có 
7 phương án trả lời từ 1 “rất không đồng ý” đến 
7 “rất đồng ý”.  

Tổng số điểm hỗ trợ xã hội: Tổng điểm của 
12 câu hỏi, sau đó chia cho 12. Như vậy, tổng 
điểm cao mà người cao tuổi suy tim có thì họ sẽ 
nhận được nhiều hơn về sự hỗ trợ xã hội. Tổng 
điểm của sự hỗ trợ xã hội từ 1-7 chia ra 3 mức độ:  

- Điểm số từ 1-2,9: Hỗ trợ thấp  
- Điểm số 3-5: Hỗ trợ trung bình  
- Điểm số từ 5,1-7: Hỗ trợ cao  
2.5. Phương pháp phân tích số liệu 
- Sau khi làm sạch, số liệu sẽ được mã hóa, 

nhập và phân tích trên phần mềm SPSS 20.0 
- Hệ số tương quan Pearson: Sử dụng để 

kiểm tra sự ảnh hưởng của các đặc điểm cá 
nhân, kiến thức suy tim và hỗ trợ xã hội với hành 
vi tự chăm sóc ở người bệnh suy tim. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê khi p <0,05 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kết quả hành vi tự chăm sóc của 

người bệnh 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

% 

Nhóm 
tuổi 

18-40 4 3.3 
41-59 32 26.7 
≥60 84 70.0 

Mean ± SD: 64.85  ± 11.23 (27-88) 
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Nghề 
nghiệp 

Nông dân 75 62,5 
Công nhân 18 15,0 

Công chức/Viên chức 9 7,5 
Hưu trí 8 6,7 

Nghề tự do 10 8.3 

Điều kiện 
sống 

Sống một mình 12 10.0 
Sống cùng vợ/chồng 28 23.3 

Sống với gia đình 80 66.7 
Bảng 3.2. Điểm số hành vi tự chăm sóc 

Mức độ hành vi tự chăm sóc 
Tần 
số n 

Tỷ lệ 
% 

Thấp 73 60,8 
Cao 47 39,2 

Điểm trung bình ± Độ lệch chuẩn 12,51 ± 4,80 
Bảng 3.3. Đặc điểm số hỗ trợ xã hội 

Mức độ hỗ trợ xã hội Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Hỗ trợ xã hội mức thấp 

(12-48 điểm) 
34 28.3 

Hỗ trợ xã hội mức trung 
bình (49-68 điểm) 

71 59.2 

Hỗ trợ xã hội mức cao 
(69-84 điểm) 

15 12.5 

3.2. Mối liên quan giữa điểm số hành vi 
tự chăm sóc và các biến độc lập 

Bảng 3.4. Liên quan giữa hành vi tự 
chăm sóc với một số đặc điểm chung  

Nội dung 
Hành vi tự 
chăm sóc 

p 

Giới tính 
Nam 32.44±6.89 p=0,606 

t=-0.513 Nữ 33.13±7.68 
Trình độ 
học vấn 

TH/THCS/THPT 32.01±7.02 p=0,001 
t=-4.26 TC/CĐ/ĐH/SĐH 42.00±0.50 

Hoàn 
cảnh 
sống 

Sống 1 mình 29.17±9.67 
p=0,021 
t=-1.83 

Sống cùng 
người nhà 

33.16±6.87 

Nghề 
nghiệp 

Làm việc chân 
tay 

29.15±5.55 p=0,00 
t=-12,82 

Làm việc trí óc 41.17±1.25 
Mắc bệnh 
kèm theo 

Có 30.82±6.475 p=0,001 
t=-7.81 Không 41.90±0.625 

Nhận xét: Giới tính không có mối liên quan 
với hành vi tự chăm sóc của người bệnh với 
p>0,05. 

Trình độ học vấn có mối liên quan với hành 
vi tự chăm sóc của người bệnh, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. 

Hoàn cảnh sống có mối liên quan với hành vi 
tự chăm sóc của người bệnh, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. 

Nghề nghiệp có mối liên quan với hành vi tự 
chăm sóc của người bệnh, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. 

Mắc bệnh kèm theo có mối liên quan với 
hành vi tự chăm sóc của người bệnh, sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Bảng 3.5. Mối tương quan giữa hành vi 

tự chăm sóc và hỗ trợ xã hội 

Nội dung 
Hành vi tự chăm sóc 

r p 
Hỗ trợ từ gia đình 0.913 0,0001 
Hỗ trợ từ bạn bè 0.924 0,0001 

Hỗ trợ từ người thân 0.939 0,0001 
Hỗ trợ xã hội 0.960 0,0001 
Nhận xét: Hỗ trợ từ bạn bè, hỗ trợ gia đình, 

hỗ trợ người thân, hỗ trợ xã hội có mối liên quan 
đến hành vi tự chăm sóc của người bệnh, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Phân loại hành vi tự chăm sóc của 
người bệnh: Có 39,2% người bệnh có hành vi tự 
chăm sóc ở mức độ cao và có tới 60,8% mức độ 
thấp . Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu 
Nguyễn Thị Hồng Hải, có 17,4% người bệnh có 
hành vi tự chăm sóc cao và có 82,6% người 
bệnh hành vi chăm sóc thấp [4]. Điều trị bệnh 
tim mạn tính, ngoài việc sử dụng thuốc điều trị 
thì việc tuân thủ chế độ sinh hoạt hàng ngày của 
người bệnh có vai trò rất quan trọng. 

Hỗ trợ xã hội bao gồm hỗ trợ người thân, hỗ 
trợ gia đình và hỗ trợ bạn bè. Phân loại hỗ trợ xã 
hội: Hỗ trợ xã hội mức độ trung bình chiếm tỷ lệ 
cao nhất 59,2% và có 28,3% người bệnh nhận 
mức độ hỗ trợ thấp và chỉ có 12,5% người bệnh 
nhận hỗ trợ mức độ cao. Hành vi tự chăm sóc 
của người bệnh muốn thay đổi thành thói quên 
đúng thì cần thời gian dài cũng như sự kiên trì 
của người bệnh cũng như người nhà người thân 
của người bệnh. Do đó, để giúp người bệnh có 
hành vi tự chăm sóc đúng người nhà và người 
thân, bạn bè cần phối hợp hỗ trợ người bệnh 
không chỉ đơn thuần về tinh thần mà đòi hỏi hỗ 
trợ về hành động thực tiễn.  

4.2. Một số yếu tố liên quan đến hành vi 
tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn 
tại Bv đa khoa tỉnh Thái Bình năm 2022 

4.2.1. Mối liên quan giữa đặc điểm 
chung với hành vi tự chăm sóc của người 
bệnh suy tim. Giới tính không có mối liên quan 
với hành vi tự chăm sóc của người bệnh với 
p>0,05. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Hồng Hải không có sự liên quan 
giữa hành vi tự chăm sóc và giới tính với p>0,05 
[4]. Kết quả này không tương đồng với nghiên 
cứu Fateme Shojaei (2011), cho thấy những 
người nam giới suy tim có hành vi tự chăm sóc 
tốt hơn, điều này giải thích là do vai trò và khối 
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lượng công việc trong gia đình là rào cản đối với 
những người phụ nữ Iran [3].  

Trình độ học vấn có mối liên quan với hành 
vi tự chăm sóc của người bệnh, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. Người bệnh có trình 
độ học vấn TC/CĐ/ĐH/SĐH có điểm trung bình 
hành vi chăm sóc cao hơn người bệnh có trình 
độ học vấn TH/THCS/THPT. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Hải 
có mối liên quan giữa hành vi tự chăm sóc và 
trình độ học vấn, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05, điểm số hành vi tự chăm sóc của 
nhóm có trình độ đại học, cao đẳng (36,86 ± 
1,96); trung học phổ thông (34,52 ± 4,54) cao 
hơn 3 nhóm còn lại. Nhóm không đi học có điểm 
hành vi tự chăm sóc thấp nhất (24,91 ± 4,11 
[4]. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
Trojahn M.M. (2013) khi kiểm tra các yếu tố dự 
đoán đến hành vi tự chăm sóc ở người bệnh suy 
tim cũng cho thấy rằng, trình độ học vấn cao thì 
có hành vi tự chăm sóc tốt hơn (p = 0,016) [7]. 
Dường như quá trình học tập ảnh hưởng đến 
mức độ hiểu biết và thái độ của người bệnh đối 
với hành vi tự chăm sóc và có vai trò quyết định 
về khả năng tự chăm sóc [3]. Tuy nhiên, tự 
chăm sóc là một quá trình mà người bệnh có thể 
được giảng dạy và học tập. Do đó, những người 
bệnh có trình độ học vấn thấp nếu được hướng 
dẫn, tư vấn thì vẫn có thể thực hiện tốt hành vi 
tự chăm sóc. Vì vậy, giáo dục hành vi tự chăm 
sóc trong thời gian nằm viện có thể dẫn đến kết 
quả tốt hơn [4]. 

Hoàn cảnh sống có mối liên quan với hành vi 
tự chăm sóc của người bệnh, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. Người bệnh sống 
cùng gia đình có điểm trung bình hành vi chăm 
sóc cao hơn người bệnh sống một mình. Có thể 
người bệnh khi sống cùng gia đình sẽ nhận được 
sự hỗ trợ về hành vi tự chăm sóc hơn so với 
người bệnh sống một mình. Từ đó, họ hành vi tự 
chăm sóc tốt hơn so với người bệnh sống một mình. 

Nghề nghiệp có mối liên quan với hành vi tự 
chăm sóc của người bệnh, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. Người bệnh làm việc 
trí óc có điểm trung bình hành vi chăm sóc cao 
hơn người bệnh làm việc chân tay.  

Mắc bệnh kèm theo có mối liên quan với 
hành vi tự chăm sóc của người bệnh, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Người bệnh 
không mắc bệnh kèm theo có điểm trung bình 
hành vi chăm sóc cao hơn người bệnh có mắc 
bệnh kèm theo. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Hải có liên 
quan giữa điểm số hành vi tự chăm sóc và số 

bệnh kèm theo, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05 [4] Nghiên cứu Trojahn M.M cũng 
cho thấy khả năng tự chăm sóc của người bệnh 
suy tim có bệnh kèm theo thấp hơn so với những 
người không có. Sự hiện diện của các bệnh kèm 
theo, đặc biệt là các triệu chứng tương tự như 
suy tim thì sẽ làm người bệnh khó nhận ra và 
quản lý các đặc điểm lâm sàng theo sau [7]. Tuy 
nhiên theo nghiên cứu Ghasem A. D. cho thấy 
người bệnh có bệnh kèm theo và có mối quan hệ 
có ý nghĩa với hành vi tự chăm sóc (p<0,05), sự 
hiện diện của các rối loạn mãn tính khác cùng với 
suy tim sẽ làm cho người bệnh phải tăng hành vi 
tự chăm sóc đối với mỗi bệnh đó, do đó, mỗi 
bệnh kèm theo đều có ảnh hưởng đến hành vi tự 
chăm sóc của người bệnh trong nghiên cứu này 
[5]. Khi khảo sát, nghiên cứu viên thấy người 
bệnh suy tim khi có bệnh kèm theo thường trả 
lời là họ khá là mệt mỏi khi mắc bệnh kèm theo, 
việc phải sửu dụng thêm thuốc uống cũng làm 
họ chán nản, có thể đó là nguyên nhân vì sao 
người bệnh có mắc bệnh kèm theo hành vi tự 
chăm sóc kém hơn so với người bệnh không mắc 
bệnh kèm theo. 

4.2.2. Mối liên quan giữa hỗ trợ xã hội 
với hành vi tự chăm sóc của người bệnh 
suy tim. Hỗ trợ xã hội (bao gồm hỗ trợ từ bạn 
bè, hỗ trợ gia đình, hỗ trợ người thân) có tương 
thuận quan đến hành vi tự chăm sóc của người 
bệnh với p<0,05. Người bệnh nhận được hỗ trợ 
từ bạn bè, người thân và gia đình có hành vi tự 
chăm sóc cao hơn so với với người bệnh nhận 
được sự hỗ trợ thấp. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu Nguyễn Thị Hồng Hải (2017) có sự 
tương quan giữa điểm số hành vi tự chăm sóc và 
hỗ trợ xã hội (r=0,56; p<0,05), hỗ trợ từ gia 
đình (r=0,56; p<0,05); bạn bè (r=0,52; p<0,05) 
và từ những người quan trọng khác (r=0,48; 
p<0,05) [4]. Điều này có thể lý giải rằng hỗ trợ 
xã hội giúp người cao tuổi suy tim có thể thực 
hiện và tăng cường các hành vi tự chăm sóc, đặc 
biệt là sự hỗ trợ của các thành viên trong gia 
đình. Các thành viên trong gia đình có thể hỗ trợ 
những người bệnh để tập thể dục, thực hiện chế 
độ ăn uống và chế độ thuốc men hợp lý cũng 
như liên lạc với bác sĩ hoặc điều dưỡng khi có 
các triệu chứng xảy ra ở người bệnh. Do đó, ở 
những người bệnh nhận được nhiều sự hỗ trợ xã 
hội sẽ có điểm hành vi tự chăm sóc cao hơn [4].  
 

V. KẾT LUẬN 
Giới tính không có mối liên quan với hành vi 

tự chăm sóc của người bệnh với p>0,05. 
Hoàn cảnh sống có mối liên quan với hành vi 
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tự chăm sóc của người bệnh, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. 

Hỗ trợ từ bạn bè, hỗ trợ gia đình, hỗ trợ 
người thân, hỗ trợ xã hội có mối tương quan 
thuận với hành vi tự chăm sóc của người bệnh, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Kiến thức suy tim của người bệnh tương 
quan thuận với hành vi tự chăm sóc của người 
bệnh, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
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bệnh cao tuổi suy tim đang được điều trị tại Bệnh 
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TÓM TẮT89 
Mục tiêu: Mô tả kiến thức, thái độ và thực hành 

về nuôi con bằng sữa mẹ (NCBSM) trong 6 tháng đầu 
của các bà mẹ. Đối tượng và phương pháp: nghiên 
cứu mô tả cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện. Kết quả: 
Tuổi trung bình ở đối tượng nghiên cứu là 32±14,2. 
Bà mẹ sinh con đầu chiếm 33%, sinh con thứ 2 chiếm 
57%, sinh con thứ 3 chiếm 10%. Sinh con sinh thường 
chiếm tỷ lệ cao hơn là 64%. Mổ lấy thai chiếm tỷ lệ 
thấp hơn là 36%. Tỉ lệ bà mẹ có kiến thức đúng về 
nuôi con bằng sữa mẹ là 68%. Tỉ lệ bà mẹ có thái độ 
đúng về nuôi con bằng sữa mẹ là 16%. Tỉ lệ bà mẹ có 
thực hành đúng về nuôi con bằng sữa mẹ là 5%. Kết 
luận: Cần đẩy mạnh hơn nữa công tác truyền thông, 
giáo dục về chất lượng sữa mẹ đến người dân, các bà 
mẹ trong độ tuổi sinh sản để nâng cao tỉ lệ hiểu biết 
về NCBSM hoàn toàn trong 6 tháng đầu. 

Từ khóa: nuôi con bằng sữa mẹ 
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MONTHS OF MOTHERS AT HAI DUONG 
CHILDREN HOSPITAL IN 2021 

Objectives: Describe knowledge, attitudes and 
practices about breastfeeding in the first 6 months of 
mothers. Subjects and methods: cross-sectional 
descriptive study, convenient sampling. Results: The 
mean age of the study subjects was 32±14.2. Mothers 
giving birth to their first child accounted for 33%, 
giving birth to the second child accounted for 57%, 
and giving birth to the third child accounted for 10%. 
Having a normal child accounted for a higher rate of 
64%. Caesarean section accounts for a lower rate of 
36%. The percentage of mothers with correct 
knowledge about breastfeeding is 68%. The 
percentage of mothers with the right attitude about 
breastfeeding is 16%. The percentage of mothers with 
correct breastfeeding practices is 5%. Conclusion: It 
is necessary to further promote communication and 
education on the quality of breast milk to the people 
and mothers of reproductive age in order to improve 
the rate of complete knowledge about breastfeeding in 
the first 6 months. Keyword: breastfeeding 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nuôi con bằng sữa mẹ (NCBSM) hoàn toàn 

trong 6 tháng đầu đời là cách tốt nhất phòng 
tránh tử vong cho trẻ em. Thời gian cho trẻ bú 
mẹ hoàn toàn ngắn hơn góp phần làm tăng nguy 
cơ mắc bệnh và tử vong ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ 
ở cả các nước phát triển và đang phát triển [1], 


