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TÓM TẮT30 
Mục tiêu: Phân tích chi phí hệ quả của việc sử 

dụng Ceftaroline fosamil (Ceftaroline) so với 
Ceftriaxone trong quá trình điều trị người bệnh người 
lớn và trẻ em được chẩn đoán viêm phổi mắc phải 
cộng đồng và được điều trị nội trú tại Việt Nam. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
áp dụng phương pháp mô hình hóa sử dụng mô hình 
cây quyết định dựa trên quan điểm cơ quan chi trả 
Bảo hiểm Y tế, khung thời gian phân tích được tính từ 
thời điểm nhập viện của người bệnh cho đến khi xuất 
viện. Kết quả: So với nhóm sử dụng kháng sinh khởi 
đầu là Ceftriaxone, ở đối tượng người bệnh trẻ em 
việc sử dụng Ceftaroline làm tăng tỷ lệ điều trị thành 
công (12,86%), và tăng tổng chi phí điều trị mỗi người 
bệnh lên từ 248 nghìn. Đối với người lớn, sử dụng 
Ceftaroline giúp làm tăng tỷ lệ điều trị thành công 
(21,10% và 19,30%), và tăng tổng chi phí điều trị mỗi 
người bệnh lên 4,47 - 4,53 triệu đồng khi so sánh với 
Levofloxacin và Ceftriaxone. Chi phí tăng thêm cho 
một ca điều trị thành công bằng kháng sinh khởi đầu 
là Ceftaroline lần lượt là 1,9 triệu (trẻ em) và 23,5 
triệu đồng (người lớn) khi so sánh với Ceftriaxone. Các 
yếu tố ảnh hưởng nhiều nhất đến chi phí - hệ quả bao 
gồm chi phí mỗi lọ thuốc Ceftaroline, thời gian điều trị 
bằng Ceftaroline và tỷ lệ đáp ứng sớm sau 72 giờ điều 
trị của Ceftaroline và Ceftriaxone. Kết quả phân tích 
độ nhạy xác suất ghi nhận khoảng 34,5% bệnh nhi khi 
được điều trị bằng Ceftaroline sẽ đạt hiệu quả cao hơn 
và giảm chi phí so với việc sử dụng Ceftriaxone. Kết 
luận: Theo quan điểm của cơ quan chi trả, việc sử 
dụng Ceftaroline giúp làm tăng tỷ lệ điều trị thành 
công, giảm tỷ lệ tử vong, và tăng tổng chi phí điều trị 
so với Ceftriaxone và Levofloxacin. Việc bổ sung kháng 
sinh mới (Ceftaroline) vào danh mục thuốc được đánh 
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giá là cần thiết từ góc độ gia tăng đề kháng kháng 
sinh và sự cần thiết phải đảm bảo tính sẵn có của 
kháng sinh trong danh mục. 

Từ khóa: chi phí – hệ quả, Ceftaroline, viêm phổi 
mắc phải cộng đồng, người lớn, trẻ em, Việt Nam 
 

SUMMARY 
COST-CONSEQUENCE ANALYSIS OF 

CEFTAROLINE FOSAMIL IN THE 

TREATMENT OF COMMUNITY-ACQUIRED 

PNEUMONIA IN ADULT AND PEDIATRIC 
PATIENTS IN VIETNAM 

Objectives: Analyze the cost and consequences 
associated with the use of Ceftaroline fosamil 
(Ceftaroline) as compared to Ceftriaxone for the 
treatment of community-acquired pneumonia in adult 
and pediatric inpatients in Vietnam. Materials and 
Methodology: The decision tree model was applied 
for the cost-consequence analysis, adopting the Health 
Insurance perspective. The analysis covered the 
period from inpatient admission to the hospital until 
discharge. Results: Compared to the group using 
Ceftriaxone as the initial treatment, in pediatric 
patients, using Ceftaroline significantly increased the 
treatment success rate (12.86%) and the total 
treatment cost per patient from 248 thousand VND. 
For adults, using Ceftaroline helps increase the 
treatment success rate (21.10% and 19,30%) and 
increases the total treatment cost per patient to 4.47 - 
4.53 million VND relative to Levofloxacin and 
Ceftriaxone. Compared with Ceftriaxone, the additional 
cost for a successful treatment with the initial 
antibiotic Ceftaroline is 1.9 million VND (children) and 
23.5 million VND (adults). The most common factors 
affecting the cost-effectiveness include the cost per 
vial of Ceftaroline, the duration of treatment with 
Ceftaroline, and the early response rate after 72 hours 
of therapy with Ceftaroline and Ceftriaxone. Probability 
sensitivity analysis results show that about 34.5% of 
pediatric patients treated with Ceftaroline will achieve 
higher effectiveness and reduce costs compared to 
Ceftriaxone. Conclusion: Based on the payer's 
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perspective, Ceftaroline treatment enhances treatment 
success rates, reduces mortality rates, and incurs 
higher total average costs compared to Ceftriaxone 
and Levofloxacin. The inclusion of the new antibiotic 
(such as Ceftaroline) to the Medicines lists is essential 
given the increasing antibiotic resistance rate and the 
need to ensure the availability of antibiotics in the 
medicine lists. Keywords:  cost-consequence 
analysis, Ceftaroline, community-acquired pneumonia, 
adult, children, Vietnam 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi mắc phải cộng đồng (VPMPCĐ) là 

bệnh nhiễm khuẩn hô hấp thường gặp, ảnh 
hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe người bệnh 
và gây ra gánh nặng lên hệ thống y tế các nước 
trên thế giới [1]. Ở Việt Nam, VPMPCĐ là một 
bệnh lý nhiễm khuẩn phổ biến nhất trong các 
bệnh nhiễm khuẩn trong thực hành lâm sàng, 
chiếm 12% tổng số các bệnh lý ở phổi [2]. Các 
hướng dẫn điều trị VPMPCĐ cho người bệnh 
được xây dựng dựa trên các bằng chứng hiện có 
về kháng sinh đạt hiệu quả trên nhóm vi khuẩn 
là căn nguyên chính gây VPMPCĐ (bao gồm cả vi 
khuẩn điển hình và vi khuẩn không điển hình). 
Tuy nhiên, nhóm tác nhân gây VPMPCĐ chính 
đang có xu hướng thay đổi, đặc biệt là khi hiện 
nay đã có vắc xin ngừa phế cầu, sự gia tăng vai 
trò của vi rút gây bệnh và sự lan tràn rộng rãi 
của các chủng vi khuẩn kháng thuốc đặt ra yêu 
cầu cần có kháng sinh mới để kịp thời thay thế 
các kháng sinh đã bị đề kháng và là một giải 
pháp cứu cánh cho người bệnh nhiễm vi khuẩn 
VPMPCĐ đa kháng. Tại Việt Nam, Ceftaroline 
fosamil (Ceftaroline) đã được cấp số đăng ký lưu 
hành vào tháng 06 năm 2023 với chỉ định điều trị 

VPMPCĐ ở người lớn và trẻ em nhập viện [3]. 
Nghiên cứu này được thực hiện với mục tiêu 
Phân tích chi phí – hệ quả của Ceftaroline trong 
điều trị viêm phổi mắc phải cộng đồng ở người 
lớn và trẻ em tại Việt Nam.   
 

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

được thực hiện trên đối tượng người bệnh được 
chẩn đoán VPMPCĐ và điều trị nội trú tại Việt 
Nam với hai phân nhóm chính là trẻ em (2 tháng 
- <18 tuổi) và người lớn (≥ 18 tuổi); tương tự 
như quần thể người bệnh trong các thử nghiệm 
lâm sàng (TNLS) then chốt (FOCUS 1, 2 và ASIA 
CAP (người lớn) và NCT01530763 (2016) (trẻ 
em)) [4],[5].  

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu phân tích chi phí hệ quả (Cost-Consequence 
Analysis -CCA) bằng phương pháp mô hình hóa 
bằng mô hình cây quyết định dựa trên tham 
khảo y văn kết hợp với tham vấn ý kiến chuyên 
gia tại Việt Nam. Kích thước quần thể người 
bệnh được giả định sử dụng cho tính toán là 100 
người. Mô hình so sánh người bệnh thỏa điều 
kiện điều trị khởi đầu bằng Ceftaroline hoặc 
kháng sinh so sánh (Ceftriaxone). Tiến triển của 
người bệnh trong một đợt nằm viện từ lúc nhập 
viện đến khi xuất viện được mô tả tương ứng 
trong mô hình phân tích (Hình 3). Trường hợp 
người bệnh có đáp ứng lâm sàng sau 72 giờ điều 
trị bằng kháng sinh khởi đầu, chỉ nhóm người 
bệnh trưởng thành có thể chuyển đổi sang 
kháng sinh đường uống theo hướng dẫn điều trị 
ở QĐ5631/QĐ-BYT.  

 

 
Hình 3. Cấu trúc mô hình phân tích 

Quan điểm của nghiên cứu dựa trên quan 
điểm cơ quan chi trả (BHYT), khung thời gian 
phân tích được tính từ khi người bệnh nhập viện 
đến khi xuất viện – phù hợp với diễn tiến cấp 
tính của nhóm bệnh nhiễm khuẩn. Thuốc đánh 
giá là Ceftaroline với phác đồ so sánh tương ứng 
là Ceftriaxone với liều dùng và chế độ dùng: 

- Trẻ em: Thuốc đánh giá: Trẻ nhũ nhi 2 
tháng tuổi đến <2 năm tuổi: Ceftaroline 8 
mg/kg/ lần truyền mỗi 8 giờ; Trẻ em ≥ 2 tuổi 
đến < 12 tuổi và trẻ vị thành niên tuổi từ 12 đến 
< 18 có cân nặng < 33 kg: Ceftaroline IV 12 
mg/kg/lần truyền đến tối đa là 400 mg mỗi 8 
giờ; Trẻ vị thành niên tuổi từ 12 đến <18 và có 
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cân nặng≥ 33kg: Ceftaroline IV 600mg mỗi 12 
giờ; Thuốcso sánh: Ceftriaxone IV 50-
100mg/kg/ngày, dùng 1 hoặc chia làm 2 
lần/ngày, tối đa 4g/ngày 

- Người lớn: Thuốc đánh giá: Ceftaroline IV 
600mg mỗi 12h; Thuốc so sánh: Ceftriaxone 2g 
mỗi 24h, Levofloxacin 750 mg mỗi 24h 

- Dữ liệu đầu vào của mô hình: Các nhóm 

tham số chính được đưa vào mô hình bao gồm 
đặc điểm dân số trong mô hình, xác suất dịch 
chuyển, chi phí (thuốc và giường bệnh), tham số 
khác (thời gian điều trị bằng kháng sinh, thời 
gian nằm viện) với nguồn trích dẫn từ các TNLS 
kết hợp với dữ liệu thực tại Bệnh viện. Cụ thể về 
giá trị các tham số đầu vào của mô hình được 
trình bày ở Hình 2.  

 

 

 
Hình 2. Các tham số đầu vào của mô hình chi phí – hệ quả 

- Phân tích chi phí – hệ quả: Kết quả phân 
tích nền được trình bày dưới dạng chênh lệch 
tổng chi phí trung bình của người bệnh trong 
một đợt điều trị VPMPCĐ nhập viện ( Chi phí) và 
chênh lệch hiệu quả điều trị trung bình của người 
bệnh của Ceftaroline so với Ceftriaxone.  

 Chi phí = Tổng chi phí điều trị trung bình 1 

người bệnhCeftaroline - Tổng chi phí điều trị trung 
bình 1 người bệnhCeftriaxone  

 Hệ quả = % điều trị thành công bằng 
kháng sinh khởi đầuCeftaroline - % điều trị thành 
công bằng kháng sinh khởi đầuCeftriaxone  

- Phân tích độ nhạy: Nghiên cứu thực hiện 
phân tích độ nhạy 1 chiều với sự thay đổi giá trị 
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mỗi biến số trong khoảng 95%KTC, hoặc  10% 
so với giá trị tương ứng của biến số ở phân tích 
nền (trường hợp không có giá trị 95%KTC). 
Ngoài ra, phân tích độ nhạy xác suất với 10.000 
vòng lặp Monte Carlo cũng được thực hiện trên 
phần mềm Microsoft Excel. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Kết quả phân tích nền. Bảng 1 tóm 

tắt kết quả phân tích chi phí – hệ quả của 
Ceftaroline so với Ceftriaxone điều trị VPMPCĐ 
trên hai nhóm đối tượng người bệnh trẻ em và 
người lớn.  

 
Bảng 1. Kết quả phân tích nền 

 
Tổng chi phí điều trị VPMPCĐ bằng kháng 

sinh khởi đầu Ceftaroline của người bệnh trẻ em 
và người lớn lần lượt là 7,47 triệu và 13,05 triệu 
đồng. Tỷ lệ người bệnh trẻ em và người lớn điều 
trị thành công với kháng sinh khởi đầu là 
Ceftaroline đều ở mức 69%. Việc sử dụng 
Ceftaroline giúp làm tăng tỷ lệ điều trị thành 
công (với mức tăng lần lượt là 12,86% và 
19,30%) và giảm tỷ lệ tử vong (mức giảm từ 
0,11 – 0,76%). Sử dụng kháng sinh Ceftaroline 
cũng đồng thời làm tăng tổng chi phí điều trị từ 
248 nghìn – 4,53 triệu đồng với cấu phần chi phí 
chủ yếu tạo nên sự chênh lệch này là cấu phần 
chi phí kháng sinh khởi đầu. Ngoài ra, sử dụng 
Ceftaroline so với Levofloxacin ở nhóm người 
bệnh người lớn giúp làm tăng tỷ lệ điều trị thành 
công (với mức tăng 21,10%) và giảm tỷ lệ tử 
vong (với mức giảm 0,83%) nhưng lại làm tăng 
tổng chi phí điều trị lên 4,47 triệu đồng. Chi phí 
tăng thêm cho một ca điều trị thành công bằng 
kháng sinh khởi đầu là Ceftaroline so với 
Ceftriaxone lần lượt là 1,9 triệu (trẻ em) và 23,5 
triệu đồng (người lớn). 

3.2. Phân tích độ nhạy một chiều. Kết 
quả từ phân tích độ nhạy một chiều nhằm đánh 
giá sự ảnh hưởng của các tham số đến chi phí và 
hệ quả. Xét kết quả đầu ra là  Chi phí, trong số 
các tham số được đánh giá, chi phí mỗi lọ 
Ceftaroline là tham số có ảnh hưởng lớn nhất tới 
kết quả đầu ra này ở nhóm đối tượng người lớn 
với mức dao động khoảng 14% xung quanh giá 

trị nền khi tham số dao động từ cận dưới tới cận 
trên. Trong khi đó, Tỷ lệ đáp ứng sớm sau 72 giờ 
điều trị của Ceftriaxone và Ceftaroline là tham số 
ảnh hưởng lớn thứ 1 và thứ 3 đến  Chi phí trên 
người bệnh trẻ em. Đồng thời, khi xét đến kết 
quả đầu ra là  Hệ quả, hai tham số này cũng là 
hai tham số ảnh hưởng nhiều nhất đến kết quả 
đầu ra nói trên với mức dao động lên đến 40% 
xung quanh giá trị ghi nhận ở phân tích nền. 

3.3. Phân tích độ nhạy xác suất. Kết quả 
từ phân tích độ nhạy xác suất với 10.000 vòng 
lặp ghi nhận  Chi phí và  Hệ quả của người 
bệnh trẻ em lần lượt là 255.302 (95%CI: 
240.237 – 270.368) và 12,62% (95%CI: 12,45% 
-12,80%). Ở nhóm người bệnh người lớn, đối với 
kháng sinh so sánh là ceftriaxone, kết quả từ 
phân tích độ nhạy xác suất cũng khẳng định lại 
một lần nữa kết quả từ phân tích nền với  Chi 
phí bằng 4.559.769 (95%CI: 4.528.018 - 
4.591.520) và  Hệ quả bằng 19,34% (95%CI: 
19,23% - 19,44%). Nghiên cứu cũng chỉ ra trong 
đa phần các trường hợp ở nhóm người bệnh 
người lớn, tuy Ceftaroline không làm giảm tổng 
chi phí điều trị bệnh (xác suất tiết kiệm chi phí 
khi người bệnh sử dụng Ceftaroline so với khi 
dùng khởi đầu Ceftriaxone và Levofloxacin lần 
lượt là 0,5% và 1%) nhưng có thể tăng hiệu quả 
điều trị bằng kháng sinh khởi đầu so với 
Ceftriaxone và Levofloxacin (chiếm 99% số vòng 
lặp). Đồng thời, sơ đồ mặt phẳng chi phí – hệ 
quả cũng chỉ ra rằng khoảng 34,5% người bệnh 
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trẻ em khi được điều trị bằng Ceftaroline sẽ có 
ưu thế hơn so với việc sử dụng Ceftriaxone (giảm 

tổng chi phí điều trị, tăng % tỷ lệ điều trị khởi 
đầu thành công).  

 

Hình 4. (A) Xác suất tiết kiệm chi phí khi sử dụng Ceftaroline so với Ceftriaxone và Levofloxacin, (B) 
Sơ đồ mặt phẳng chi phí – hệ quả của Ceftaroline so với Ceftriaxone và Levofloxacin 

 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu phân tích chi phí - hệ quả tại Việt 

Nam chỉ ra rằng, so với nhóm sử dụng kháng 
sinh khởi đầu là kháng sinh kinh nghiệm 
Ceftriaxone và Levofloxacin, việc sử dụng 
Ceftaroline giúp làm tăng tỷ lệ điều trị thành 
công (với mức tăng 12,86% - 21,10%) đồng thời 
tăng tổng chi phí điều trị từ 248 nghìn (trẻ em) – 
4,53 triệu (người lớn). Kết quả từ phân tích độ 
nhạy một chiều và xác suất cho phép khẳng định 
lại kết quả từ phân tích nền.  

Trên đối tượng người lớn, nghiên cứu tại Tây 
Ban Nha so sánh ceftaroline với ceftriaxone, 
ampicillin – sulbactam, moxifloxacin hoặc 
levofloxacin – các kháng sinh được điều trị 
VPMPCĐ theo hướng dẫn điều trị ở Châu Âu và 
Mỹ [6]. Tuy nhiên, trong những năm gần đây, 
FDA đã đưa ra một số cảnh báo về các phản ứng 
có hại có thể khi sử dụng nhóm kháng sinh 
fluoroquinolon, trong đó bao gồm viêm gân, đứt 
gân, cũng như gây rối loạn cân bằng glucose nội 
mô. Bên cạnh đó, trong thực hành lâm sàng tại 
Việt Nam, do ampicilin – sulbactam có phổ tác 
động trên cả vi khuẩn kỵ khí, do đó thường được 
ưu tiên điều trị kháng sinh kinh nghiệm cho các 
ca viêm phổi mắc phải bệnh viện. Vì vậy, nghiên 
cứu lựa chọn Ceftriaxone trong nghiên cứu giúp 
đánh giá đối chiếu khách quan giữa hai phác đồ 
kháng sinh nhóm cephalosporin với nhau trên cả 
đối tượng người lớn và trẻ em, và đưa ra nhận 
định phù hợp với thực tế điều trị tại Việt Nam.  

Kết quả nghiên cứu tại Việt Nam và tại Tây 
Ban Nha có một số điểm khác biệt. Cụ thể về 
hiệu quả, nghiên cứu tại Tây Ban Nha báo cáo tỷ 
lệ xuất viện sớm khác biệt rõ rệt là Ceftaroline 
30,58%; Ceftriaxone 26,1%[6]. Nghiên cứu tại 
Việt Nam ghi nhận trên nhóm đối tượng người 

lớn, tỷ lệ xuất viện sớm tương ứng với tỷ lệ 
người chuyển đổi đường dùng sang đường uống 
là Ceftaroline 1,39%; Ceftriaxone 1,10%. Điều 
này có thể giải thích do thực tế tại Việt Nam, 
mặc dù có các hướng dẫn về xuống thang kháng 
sinh nhưng thực hành này chưa thực sự phổ 
biến. Tỷ lệ chuyển đổi kháng sinh từ đường tiêm 
qua đường uống ghi nhận trong nghiên cứu cũng 
rất thấp, chỉ chiếm 2% (so với 44% tại Tây Ban 
Nha). Tình hình đề kháng kháng sinh phức tạp 
tại Việt Nam so với các nước châu Âu cũng có 
thể dẫn đến sự thận trọng hơn trong việc lựa 
chọn kháng sinh và quyết định xuất viện sớm 
cho người bệnh.  

Một điểm đáng lưu ý là đối với phân tích chi 
phí hiệu quả mà hiệu quả đo lường bằng các chỉ 
số lâm sàng, chưa có một ngưỡng chi trả cụ thể 
nào được khuyến cáo để làm ngưỡng so sánh với 
kết quả phân tích của mô hình. Do đó, tương tự 
như các công bố trong y văn ở các quốc gia 
khác, kết luận về tính chi phí hiệu quả của thuốc 
cần xem xét nhiều yếu tố. Khác với các nhóm 
thuốc điều trị ung thư hay bệnh mạn tính, việc 
lựa chọn kháng sinh khởi đầu phù hợp cho người 
bệnh ngay trong 48 giờ đầu sau khi nhập viện là 
vô cùng quan trọng, giúp giảm nguy cơ tử vong 
và đề kháng kháng sinh. Do đó, việc thường 
xuyên rà soát và cân nhắc bổ sung các kháng 
sinh mới vào danh mục thuốc giúp đảm bảo tính 
sẵn có của kháng sinh để kịp thời đáp ứng nhu 
cầu điều trị và phòng ngừa nguy cơ tử vong vì 
không có thuốc điều trị cho người bệnh là tối cần 
thiết. Đồng thời, bổ sung kháng sinh mới cũng 
làm gia tăng lựa chọn cho bác sĩ và người bệnh 
trong bối cảnh tình hình đề kháng kháng sinh 
hiện nay, góp phần tích cực vào công tác quản lý 
sử dụng kháng sinh tại Việt Nam. 
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V. KẾT LUẬN 
Theo quan điểm của cơ quan chi trả, việc sử 

dụng Ceftaroline giúp làm tăng tỷ lệ điều trị 
thành công, giảm tỷ lệ tử vong, và làm tăng tổng 
chi phí điều trị so với Ceftriaxone và Levofloxacin 
trên người bệnh người lớn và trẻ em. Với phương 
pháp phân tích chi phí – hệ quả, chưa có một 
ngưỡng chi trả cụ thể nào được khuyến cáo để 
làm ngưỡng so sánh với kết quả phân tích của 
mô hình. Tuy nhiên, việc bổ sung kháng sinh mới 
này vào danh mục thuốc giúp đảm bảo tính sẵn 
có của kháng sinh đáp ứng nhu cầu điều trị và 
tăng lựa chọn cho bác sĩ và người bệnh trong bối 
cảnh tình hình đề kháng kháng sinh hiện nay là 
tối cần thiết tại Việt Nam. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Nghiên cứu được thực hiện với sự tài trợ của 

Công ty TNHH Pfizer (Việt Nam). Nhóm tác giả 
chịu trách nhiệm đảm bảo các quy trình khoa 
học được thực thi từ khi lên kế hoạch, thực thi, 
viết báo cáo, kiểm tra, biên tập và xuất bản công 
trình khoa học tuân theo tiêu chuẩn hướng dẫn 
ICMJE dành cho tác giả bài báo. 
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TÓM TẮT31 
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức phòng và chăm sóc 

trẻ bị tiêu chảy cấp của bà mẹ có con dưới 5 tuổi điều 
trị tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam Định năm 2023. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 122 bà mẹ có con dưới 05 tuổi 
mắc tiêu chảy cấp điều trị tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam 
Định từ tháng 8 đến tháng 9 năm 2023. Sử dụng bộ 
câu hỏi được thiết kế sẵn dựa trên nghiên cứu của 
Trần Văn Đang năm 2020. Kết quả: Có 61.5% bà mẹ 
có kiến thức chung về phòng và chăm sóc trẻ tiêu 
chảy cấp đạt. Kết luận: Thực trạng kiến thức của bà 
mẹ về phòng và chăm sóc trẻ tiêu chảy cấp còn nhiều 
hạn chế. Cần có các can thiệp phù hợp nhằm nâng 
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cao kiến thức cho bà mẹ. Từ khóa: kiến thức của bà 
mẹ, phòng và chăm sóc, tiêu chảy cấp. 
 

SUMMARY 
KNOWLEDGE ON PREVENTING AND CARE 

FOR CHILDREN WITH ACUTE DIARRHEA 

OF MOTHERS OF CHILDREN UNDER 5 
YEARS OLD TREATMENT AT NAM DINH 

PROVINCE CHILDREN'S HOSPITAL IN 2023 
Objective: Evaluating knowledge of preventing 

and caring for children with acute diarrhea among 
mothers of children under 5 years old treated at Nam 
Dinh Provincial Children's Hospital in 2023. Research 
subjects and methods: A cross-sectional descriptive 
study on 122 mothers with children under 5 years old 
with diarrhea treated at Nam Dinh Provincial Children's 
Hospital from August to September 2023. Use a pre-
designed set of questions based on Tran Van Dang's 
2020 research. Results: 61.5% of mothers had 
satisfactory general knowledge about preventing and 
caring for acute diarrhea in children. Conclusion: The 
current status of mothers' knowledge about preventing 
and caring for children with acute diarrhea is still 


