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Ở bệnh hội chứng mạch vành mạn không 
đạt được mục tiêu điều trị với liều statin và 
ezetimibe tối đa mà bệnh nhân có thể dung nạp, 
khuyến cáo kết hợp với thuốc ức chế PCSK9, 
khuyến cáo IA. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Qua khảo sát 258 bệnh nhân hội chứng 

mạch vành mạn đang được theo dõi và điều trị 
tại Phòng khám Tim mạch, Bệnh viện Hữu Nghị 
từ tháng 6/203 đến tháng 8/2023, chúng tôi ghi 
nhận: 

- 41.8% bệnh nhân hội chứng mạch vành 
mạn được kiểm soát LDL-C đạt mục tiêu điều trị. 

- Tỉ lệ bệnh nhân động mạch vành mạn 
được sử dụng statin cường độ cao còn thấp, 
chiếm 44,2%. 
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TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức về bệnh viêm phổi 

ở bà mẹ dân tộc ít người có con dưới 5 tuổi đến khám 
và điệu trị tại khoa Nhi Tổng hợp, Bệnh viện Đa khoa 
Vùng Tây Nguyên và một số yếu tố liên quan. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thiết kế theo nghiên cứu mô tả cắt ngang và 
chọn mẫu liên tiếp trong thời gian nghiên cứu trên 115 
bà mẹ dân tộc ít người có con dưới 5 tuổi đến khám 
và điều trị tại khoa Nhi, Bệnh viện đa khoa vùng Tây 
Nguyên từ tháng 01/2023 đến tháng 06/2023. Kết 
quả: 34,78% bà mẹ dân tộc ít người có kiến thức 
đúng về bệnh viêm phổi ở trẻ dưới 5 tuổi; Qua phân 
tích hồi quy Logistics đa biến mối quan hệ độc lập 
giữa các yếu tố liên quan với kiến thức đúng về bệnh 
viêm phổi của bà mẹ dân tộc ít người cho thấy sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa bà mẹ dân tôc ít 
người có kiến thức đúng và chưa đúng về bệnh viêm 
phổi ở trẻ dưới 5 tuổi với nghề nghiệp của họ 
(p=0,02; OR=1,7; KTC 95%: 1,06 – 2,74); Bà mẹ dân 
tộc ít người có từ 3 con trở lên có kiến thức về bệnh 
viêm phổi tốt hơn các bà mẹ dân tộc ít người có 1-2 
con (p=0,03; OR=7,97; KTC 95%: 1,20 – 52,8). Kết 
luận: 34,78% bà mẹ dân tộc ít người có kiến thức 
đúng về viêm phổi ở trẻ dưới 5 tuổi; Phân tích hồi quy 
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Logistics đa biến cho thấy có mối liên quan giữa biến 
số nghề nghiệp và số con trong gia đình của bà mẹ 
dân tộc ít người với kiến thức đúng của bà mẹ về bệnh 
viêm phổi (p<0,05). 

Từ khóa: Kiến thức, Viêm phổi, Trẻ em, Bà mẹ 
dân tộc ít người 
 

SUMMARY 
KNOWLEDGE OF ETHNIC MINORITY 

MOTHERS REGARDING PNEUMONIA IN 

CHILDREN UNDER FIVE YEARS OLD 
Objectives: The aim of this study was to assess 

ethnic minority mothers’knowledge about pneumonia 
in children under 5 years old at Tay Nguyen Regional 
General Hospital and some related factors. Method 
and subjects: A cross-sectional study was carried out 
from January 2023 to June 2023 at Pediatrics 
Department - Tay Nguyen Regional General Hospital 
of 115 ethnic minority mothers who had children with 
pneumonia. Results: The data from 115 participants 
showed that the ethnic mothers had correct 
knowledge about pneumonia accounted for 34,78%; 
Multivariate logistic regression analysis of the 
independent relationship between factors related to 
correct knowledge about pneumonia among ethnic 
minority mothers showed a statistically significant 
difference between ethnic minority mothers have 
correct and incorrect knowledge about pneumonia in 
children under 5 years old according to their 
occupation (p=0.02; OR=1.7; CI 95%: 1.06 – 2.74); 
Ethnic minority mothers with 3 or more children had 
better knowledge about pneumonia than ethnic 
minority mothers with 1-2 children (p=0,03; OR=7,97; 
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CI 95%: 1,20 – 52,08). Conclusion: 34.78% of 
ethnic minority mothers have correct knowledge about 
pneumonia in children under 5 years old. Multivariate 
Logistics regression analysis shows that there is a 
relationship between occupational variables and the 
number of children in the family of ethnic minority 
mothers with the mother's correct knowledge about 
pneumonia (p<0.05). 

Keywords: Knowledge, Pneumonia, Children, 
Ethnic Minority Mothers 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi là một trong những nguyên nhân 

tử vong hàng đầu ở trẻ em dưới 5 tuổi, số trẻ em 
tử vong do viêm phổi nhiều hơn số tử vong của 
các bệnh AIDS, sốt rét và sởi cộng lại [6]. Việt 
Nam là một trong 15 quốc gia có lượng trẻ mắc 
viêm phổi nhiều nhất thế giới. Mỗi năm có 
khoảng 2,9 triệu trẻ mắc và 4000 trẻ em tử vong 
do viêm phổi [2]. Đặc biệt, viêm phổi cấp tính có 
khả năng tiến triển trong thời gian ngắn và biến 
chứng nguy hiểm nếu không được điều trị kịp 
thời. Vì vậy, viêm phổi ảnh hưởng rất nhiều đến 
sự phát triển thể chất của trẻ đồng thời còn tác 
động đến kinh tế gia đình do các thành viên 
trong gia đình phải dành nhiều thời gian trong 
chăm sóc và điều trị cho trẻ.  

Mặc dù viêm phổi là một bệnh nguy hiểm 
nhưng có thể phòng tránh được biến chứng của 
nó, nếu được phát hiện và điều trị kịp thời. Để 
tránh được các biến chứng, những can thiệp ban 
đầu của gia đình của trẻ là rất quan trọng, đặc 
biệt là vai trò của người mẹ, bởi vì người mẹ 
thường gần gũi và chăm sóc trẻ. Chính vì vậy, bà 
mẹ cần có kiến thức đúng và nhận biết sớm các 
dấu hiệu của viêm phổi để đưa trẻ đến nhập viện 
sớm, điều này giúp làm giảm tỷ lệ tử vong cho 
trẻ. Tuy nhiên những bà mẹ ở một hay nhiều 
khu vực với bản sắc văn hoá và lối sống khác 
nhau dẫn đến hành vi chăm sóc trẻ có thể khác 
nhau. Nhận thấy sự khác biệt này, nhóm tác giả 
tiến hành nghiên cứu nhằm đánh giá kiến thức 
về bệnh viêm phổi ở bà mẹ dân tộc ít người có 
con dưới 5 tuổi đến khám tại Bệnh viện Đa khoa 
Vùng Tây Nguyên và nhận diện một số yếu tố 
liên quan đến kiến thức đúng ở các bà mẹ dân 
tộc ít người. Đây có thể là một minh chứng quan 
trọng trong việc xây dựng chiến lược nâng cao 
kiến thức cho các bà mẹ dân tộc ít người, từ đó 
làm giảm tỷ lệ tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi do viêm 
phổi, đồng thời giảm chi phí điều trị cho gia đình 
và xã hội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lực chọn: Những bà mẹ có con 

dưới 5 tuổi (dựa vào ngày tháng năm sinh), đưa 
trẻ đến khám và điều trị tại khoa Nhi Tổng hợp - 
Bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên; Bà mẹ 
đồng ý tham gia nghiên cứu 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
Bà mẹ không trả lời hoàn chỉnh bộ câu hỏi 

phỏng vấn nghiên cứu 
Bà mẹ có con trong tình trạng bệnh nặng 

cần can thiệp cấp cứu  
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Thời gian: 01/2023 đến tháng 06/2023 
Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nhi Tổng hợp 

- Bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên. 
2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

được thiết kế theo nghiên cứu mô tả cắt ngang  
2.4. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 

liên tiếp trong thời gian nghiên cứu, đồng thời 
đảm bảo các tiêu chuẩn chọn mẫu.  

2.5. Phân tích số liệu: Từ các thông tin 
thu thập được trên phiếu điều tra, xử lý số liệu 
theo phương pháp Dịch tễ học thông thường với 
sự hỗ trợ của phần mềm nhập và quản lý dữ liệu 
Epidata 3.1. Xử lý số liệu bằng phần mềm STATA 
16. Mọi sự khác biệt được xem là có ý nghĩa 
thống kê khi p< 0,05 với độ tin cậy 95%. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 
+ Thông báo về các mục đích và các nội 

dung của nghiên cứu cho những người tham gia 
nghiên cứu; nếu đồng ý tham gia, đối tượng 
nghiên cứu ký vào bản đồng thuận và họ có 
quyền từ chối tham gia hoặc rút khỏi nghiên cứu. 

+ Quá trình thực hiện nghiên cứu này không 
ảnh hưởng đến tình trạng công việc của đối 
tượng nghiên cứu.  

+ Tất cả các thông tin được giữ bí mật và chỉ 
dùng cho mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối 

tượng nghiên cứu. Tổng số 115 bà mẹ dân tộc 
ít người có con dưới 5 tuổi tham gia nghiên cứu 
có độ tuổi 18-45, được chia là 3 nhóm, trong đó 
bà mẹ ở độ tuổi từ 18 – 25 tuổi chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 58,26%, tiếp đến là nhóm bà mẹ 26 -36 
tuổi (26,09%), và các bà mẹ trên 37 tuổi chiếm tỷ 
lệ thấp nhất với 15,65%.  Trong các bà mẹ tham 
gia nghiên cứu có gần 66,09% là người dân tộc Ê 
đê. Trong khi chỉ có 4,35% bà mẹ là công nhân 
viên, hơn một nửa là bà mẹ có trình độ học vấn 
dưới cấp 3, phần lớn bà mẹ đều có gia đình 
(94,78%) và có 1-2 con (93,91%) (bảng 3.1) 

Bảng 3.1. Tỷ lệ phân bố đặc điểm nhân 
khẩu học của đối tượng nghiên cứu 
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Đặc điểm nhân khẩu học 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 
Dưới 25 tuổi 67 58,26 
26-36 tuổi 30 26,09 
≥ 37 tuổi 18 15,65 

Dân tộc 
Ê đê 76 66,09 
Khác 39 33,91 

Nghề nghiệp 
Công nhân viên 5 4,35 

Làm rẫy 54 46,96 
Buôn bán 34 29,57 
Nội trợ 22 19,13 

Trình độ học vấn 
< Cấp 3 65 56,52 
≥ Cấp 3 50 43,48 

Tình trạng hôn nhân 
Có gia đình 109 94,78 
Độc thân 6 5,22 

Tổng số con 
≤ 2 con 108 93,91 
> 2 con 7 6,09 

3.2. Kiến thức về bệnh viêm phổi của 
đối tượng nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu 
kiến thức của các bà mẹ dân tộc ít người cho 
từng vấn đề cụ thể cho thấy có 49,57% bà mẹ 
dân tộc ít người có kiến thức đúng về khái niệm 
bệnh viêm phổi; 40,87% bà mẹ dân tộc ít người 
có kiến thức đúng về nguyên nhân chủ yếu gây 
nên bệnh viêm phổi; 51,30% bà mẹ dân tộc ít 
người có kiến thức đúng về các yếu tố nguy cơ gây 
bệnh viêm phổi; 50,43% bà mẹ dân tộc ít người có 
kiến thức đúng về tác hại của bệnh viêm phổi; 
53,91% bà mẹ dân tộc ít người có kiến thức đúng 
về cách phòng tránh bệnh viêm phổi và 50,43% bà 
mẹ dân tộc ít người có kiến thức đúng về cách xử 
trí bệnh viêm phổi (Bảng 3.2). 

Bảng 3.2. Kiến thức cơ bản về bệnh 
viêm phổi 

Kiến thức Tần số (n) Tỷ lệ (p) 

Khái niệm bệnh 57 49,57 

Nguyên nhân gây bệnh 47 40,87 

Yếu tố gây bệnh 59 51,30 

Tác hại của bệnh 58 50,43 

Cách phòng ngừa 62 53,91 

Cách xử trí bệnh 58 50,43 
Dựa trên tổng số câu trả lời đúng về phần 

kiến thức về bệnh viêm phổi ở trẻ dưới 5 tuổi, có 
75 bà mẹ dân tộc ít người chưa có kiến thức 
đúng đúng chiếm 65,22% và 40 bà mẹ dân tộc ít 
người có kiến thức đúng về bệnh viêm phổi ở trẻ 
dưới 5 tuổi chiếm 34,78% (Hình 3.1). 

 
Hình 3.1. Tỷ lệ kiến thức đúng của bà mẹ 

dân tộc ít người về bệnh viêm phổi 
3.3. Yếu tố liên quan đến kiến thức 

đúng về bệnh viêm phổi của bà mẹ dân tộc 
ít người có con dưới 5 tuổi, Để nâng cao 
được kiến thức cúa các bà mẹ dân tộc ít người 
về bệnh viêm phổi ở trẻ dưới 5 tuổi, chúng tôi 
thực hiện hiện phân tích ảnh hưởng của các yếu 
tố: Tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn, tình 
trạng hôn nhân, tổng số con trong gia đình đến 
kiến thức đúng của các bà mẹ dân tộc ít người. 
Kết quả nghiên cứu được thể hiện qua bảng 3.3 

Bảng 3.3 Các yếu tố liên quan đến kiến 
thức đúng về bệnh viêm phổi của bà mẹ 
dân tộc ít người có con dưới 5 tuổi qua 
phân tích hồi quy logistics đa biến (n=115) 
Yếu tố có liên quan 
đến kiến thức đúng 
về bệnh viêm phổi 

p OR KTC 95% 

Tuổi 0,89 1,04 0,57 – 1,88 
Dân tộc 0,62 0,8 0,34 – 1,92 

Nghề nghiệp 0,02 1,7 1,06 – 2,74 
Trình độ học vấn 0,29 1,57 0,67 – 3,7 

Tình trạng hôn nhân 0,36 2,23 0,39 – 12,67 
Tổng số con 0,03 7,97 1,20 – 52,8 

Kết quả khảo sát qua phân tích hồi quy 
Logistics đa biến cho thấy có mối liên quan giữa 
biến số nghề nghiệp và số con trong gia đình của 
bà mẹ dân tộc ít người với kiến thức đúng của bà 
mẹ về bệnh viêm phổi (p<0,05).  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1 Kiến thức của bà mẹ dân tộc ít 

người về bệnh viêm phổi ở trẻ dưới 5 tuổi. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy kiến thức về khái 
niệm bệnh, nguyên nhân gây bệnh và yếu tố gây 
bệnh viêm phổi trẻ em của các bà mẹ dân tộc ít 
người trong nghiên cứu này thấp hơn 54%.  Kết 
quả này thấp hơn nghiên cứu của tác giả Trần 
Thị Ngọc Bích và cộng sự được thực hiện tại 
Bệnh viện Nhi Trung Ương đưa ra kết quả kiến 
thức về khái niệm bệnh, yếu tố gây bệnh viêm 
phổi trẻ em của các bà mẹ là trên 70% [1]. 
Ngoài ra tỷ lệ kiến thức đúng về phòng ngừa 
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bệnh viêm phổi của các bà mẹ tham gia nghiên 
cứu chiếm tỷ lệ 53,91%, tỷ lệ này thấp hơn 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Xuân Lành và 
cộng sự  (63,8%), trong đó, giữ ấm cho trẻ và 
dinh dưỡng tốt, đầy đủ là 66,09%, tránh tiếp xúc 
với người bị ho là 63,48% và giảm tiếp xúc với 
thời tiết lạnh là 62,61% [4]. Nghiên cứu ghi nhận 
được 50,43% tỷ lệ bà mẹ dân tộc ít người có câu 
trả lời đúng về về cách xử trí khi trẻ bệnh viêm 
phổi. Nhìn chung tỷ lệ này vẫn còn hạn chế và 
thấp hơn nghiên cứu của tác giả Lê Hồng Linh và 
cộng sự (70,8%) [5]. Hay tương tự kết quả 
nghiên cứu tại Bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định cho 
thấy, tỷ lệ kiến thức đúng của các bà mẹ về cách 
xử trí chăm sóc khi trẻ bị viêm phổi lần lượt là vệ 
sinh mũi họng cho trẻ (40%), cho trẻ đến khám 
ở cơ sở y tế hoặc bệnh viện gần nhất nếu bệnh 
trở nặng (55%), tăng cường cho trẻ bú mẹ 
(64,2%), bổ sung đầy đủ chất dinh dưỡng, cho 
trẻ uống nhiều nước (66,7%), cho trẻ uống 
kháng sinh phù hợp (76,7%) [3].  

Kết quả nghiên cứu cho thấy, 34,78% bà mẹ 
dân tộc ít người có kiến thức đúng về bệnh viêm 
phổi.  Kết quả này thấp hơn kết quả nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Thị Xuân Lành và cộng sự 
(57,1%) và nghiên cứu của tác giả Kajungu, D. 
và cộng sự (64%) [4], [7]. Từ đó cho thấy cần 
phải nâng cao giáo dục sức khỏe về kiến thức 
bệnh viêm phổi cho các bà mẹ có con dưới 5 tuổi 
nhằm cải thiện được cách chăm sóc và phòng 
bệnh cho bà mẹ. 

4.2. Xác định một số yếu tố liên quan 
đến kiến thức đúng về bệnh viêm phổi của 
các bà mẹ. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
qua phân tích hổi quy logistics đa biến mối quan 
hệ độc lập giữa các yếu tố liên quan với kiến 
thức đúng về bệnh viêm phổi của bà mẹ dân tộc 
ít người cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữ bà mẹ dân tôc ít người có kiến thức đúng 
và chưa đúng về bệnh viêm phổi ở trẻ dưới 5 
tuổi với nghề nghiệp của họ (p=0,02; OR=1,7; 
KTC 95%: 1,06 – 2,74)). Điều này phù hợp với 
nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Nhi 
đồng [3].Ngoài ra, kết quả cho thấy bà mẹ dân 
tộc ít người ở từ 3 con trở lên có kiến thức về 
bệnh viêm phổi tốt hơn các bà mẹ dân tộc ít 
người có 1-2 con (p=0,03; OR=7,97; KTC 95%: 
1,20 – 52,8). Nghiên cứu của Paul Kibet Keter 
(2015) cho kết quả tương tự, khi công bố các bà 
mẹ có từ 3 con trở lên chiếm tỷ lệ cao có kiến 
thức đúng về bệnh viêm phổi so với các bà mẹ 
có ít con hơn (OR=8,3, KTC 95% 2,0-35,6, p = 
0,001)[8]. Những bà mẹ có nhiều hơn ba con có 
nhiều khả năng hiểu biết về bệnh viêm phổi hơn 

so với những bà mẹ có 1-2 con. Một khảo sát tại 
Ugada lại tìm thấy mối liên quan giữa kiến thức 
đúng về bệnh viêm phổi và tuổi, trình độ học vấn và 
tình trạng hôn nhân của các bà mẹ (p<0,05) [7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Bà mẹ dân tộc ít người có kiến thức đúng 

về bệnh viêm phổi ở trẻ dưới 5 tuổi chiếm tỷ lệ 
thấp 34,78%.  

- Kết quả khảo sát qua phân tích hồi quy 
Logistics đa biến cho thấy có mối liên quan giữa 
biến số nghề nghiệp và số con trong gia đình của 
bà mẹ dân tộc ít người với kiến thức đúng của bà 
mẹ về bệnh viêm phổi (p<0,05). 
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