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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi kiến thức chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ dưới 24 tháng 
tuổi của bà mẹ tại khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn sau giáo dục sức khỏe. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp giáo dục sức khoẻ có so sánh 
trước sau tiến hành trên 65 bà mẹ có con dưới 24 tháng tuổi tại khoa Nhi Bệnh viện Đa 
khoa Xanh Pôn từ tháng 3 đến tháng 5 năm 2022. Mỗi đối tượng nghiên cứu được phỏng 
vấn qua 2 lần. Lần 1: Phỏng vấn trực tiếp bà mẹ khi trẻ vào viện trong khoảng thời gian 24 
giờ bằng bộ công cụ chuẩn bị trước. Lần 2: Phỏng vấn qua điện thoại các bà mẹ sau khi 
can thiệp giáo dục sức khỏe 1 tháng bằng bộ công cụ giống lần 1. Kết quả: Sau can thiệp 
giáo dục sức khỏe, kiến thức chăm sóc dinh dưỡng của bà mẹ có con dưới 24 tháng tuổi tại 
khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn được cải thiện đáng kể. Sau can thiệp 1 tháng: Bà 
mẹ có kiến thức đúng là 80 %. Kết luận: Kiến thức của bà mẹ tại khoa Nhi Bệnh viện Đa 
khoa Xanh Pôn về chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ dưới 24 tháng tuổi được cải thiện đáng kể 
sau can thiệp 1 tháng. Điều dưỡng viên cần tiếp tục tăng cường giáo dục sức khỏe, hỗ trợ 
kiến thức còn thiếu cho bà mẹ về dinh dưỡng cho con dưới 24 tháng tuổi tại Bệnh viện Đa 
khoa Xanh Pôn.

Từ khoá: Kiến thức dinh dưỡng, trẻ dưới 24 tháng tuổi, can thiệp giáo dục sức khỏe.
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ABSTRACT

Objectives: Assessing the change in knowledge about nutrition care for children under 
24 months of age at Saint Paul’s General Hospital Pediatrics Department after health 
education. Methods: The before-after comparative health education intervention study 
was conducted on 65 mothers with children under 24 months of age at the Pediatrics 
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Department of Saint Paul General Hospital from March to May 2022. Each study subject 
was interviewed. question 2 times. 1st time: Face-to-face interview of mothers when their 
children were admitted to the hospital within a 24-hour period using a pre-prepared 
toolkit. 2nd time: Telephone interview with mothers after 1 month of health education 
intervention using the same toolkit as the 1st time. Results: After the health education 
intervention, the nutritional care knowledge of mothers with children under 24 months 
old at the Pediatrics Department of Saint Paul General Hospital improved significantly. 
After 1 month of intervention: Mothers have correct knowledge is 80%. Conclusion: The 
knowledge of mothers at the Pediatrics Department of Saint Paul General Hospital about 
nutritional care for children under 24 months of age was significantly improved after 1 
month of intervention. Nurses need to continue to strengthen health education and support 
mothers’ knowledge about nutrition for children under 24 months of age at Saint Paul 
General Hospital.

Keywords: Nutrition knowledge, children under 24 months old, health education 
interventions.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Dinh dưỡng sớm - đặc biệt giai đoạn 
1000 ngày đầu đời (thời kỳ bào thai và 2 
năm đầu), đóng vai trò quan trọng cho sự 
phát triển toàn diện của trẻ cũng như phòng 
ngừa bệnh lý mạn tính ở giai đoạn trưởng 
thành [1]. Trong hai năm đầu đời, tốc độ 
tăng trưởng nhanh và sự phát triển thay đổi 
qua nhiều giai đoạn; vì vậy, cần có chế độ 
dinh dưỡng phù hợp với từng giai đoạn của 
trẻ [2]. Nuôi con bằng sữa mẹ là phương 
pháp nuôi dưỡng trẻ tự nhiên mang lại lợi 
ích tối ưu nhất cho sự sống còn, lớn lên và 
phát triển của trẻ nhỏ. Tổ chức Y tế thế giới 
(WHO) và Quỹ nhi đồng Liên hợp quốc 
(UNICEF) khuyến cáo trẻ phải được bú sữa 
mẹ hoàn toàn trong vòng 6 tháng đầu sau 
sinh và cho bú kéo dài đến hết 24 tháng tuổi 
hoặc lâu hơn để bảo đảm sự tăng trưởng và 
phát triển thể chất, tinh thần và trí tuệ của 
trẻ.

Những nghiên cứu gần đây cho thấy tỷ 
lệ trẻ được bú mẹ tới 18 - 24 tháng tuổi và 
được ăn bổ sung hợp lý còn rất thấp. Theo 
nghiên cứu của Nguyên Phương Hồng đánh 
giá tình hình thực hành và can thiệp nuôi 

dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ tại Việt Nam 
cho thấy thời gian cho con bú trung bình là 
13-18 tháng. Tuy nhiên, bú mẹ hoàn toàn 
trong 6 tháng đầu còn thấp (8-17%) và có 
xu hướng giảm dần theo thời gian. Thông 
tin về cho ăn bổ sung còn hạn chế, nhưng 
có hai thách thức chính là: giới thiệu sớm và 
chất lượng dinh dưỡng thấp của thức ăn bổ 
sung. Những người hỗ trợ cho nuôi dưỡng 
trẻ nhỏ tối ưu là sự hỗ trợ từ: các chính sách 
tiến bộ của chính phủ, các tổ chức phi lợi 
nhuận và các thành viên trong gia đình. Các 
rào cản đối với nuôi dưỡng trẻ nhỏ tối ưu 
bao gồm: thiếu thực thi và tuân thủ quy tắc 
tiếp thị sản phẩm thay thế sữa mẹ, kiến ​​thức 
không đầy đủ của các nhà cung cấp dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe; và  kiến ​​thức kém của 
bà mẹ. Những phát hiện này chỉ ra rằng cơ 
sở bằng chứng về cho ăn bổ sung còn yếu ở 
Việt Nam và cần được củng cố [3].

Nghiên cứu của Lưu Thị Mỹ Thục và 
cộng sự tại bệnh viện Nhi Trung Ương năm 
2019 kết quả nghiên cứu thu được 65,2% bà 
mẹ hiểu được phải cho con bú mẹ hoàn toàn 
trong 6 tháng đầu, nhưng chỉ có 24% bà mẹ 
cho con bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu. 
Có 72,4% bà mẹ biết được thời điểm bắt đầu 
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cho ăn bổ sung, nhưng chỉ có 31,2% thực 
hành đúng và có 68,4% vẫn cho ăn bổ sung 
sớm [4]. Nghiên cứu của Dsouza và cộng sự 
đánh giá về hiệu quả của chương trình giáo 
dục sức khỏe với kiến thức, thái độ về ăn 
bổ sung cho trẻ về đặc điểm nhân khẩu học 
của các bà mẹ: 76% các bà mẹ đã nhận được 
thông tin về ăn bổ sung cho trẻ. Bà mẹ có 
kiến thức đúng về cho con ăn bổ sung trước 
khi can thiệp là 14%, sau can thiệp tăng lên 
là 32%. Bà mẹ có thái độ đúng trước khi 
tham gia là 50%, sau can thiệp là 68% [5]. 

Đối tượng giáo dục kiến thức chăm sóc 
dinh dưỡng nuôi con dưới 24 tháng tuổi chủ 
yếu là bà mẹ, bởi một lẽ đơn giản là bà mẹ 
nào cũng phải nuôi con, cho nên bà mẹ phải 
biết cách nuôi con tốt, tránh được nhiều bệnh 
tật; đặc biệt, là bệnh suy dinh dưỡng trẻ em, 
đảm bảo sức khỏe và trí lực cho thế hệ sẽ 
gánh vác, xây dựng đất nước và là nguồn 
hy vọng của tương lai [6]. Theo thống kê 
của phòng Kế hoạch tổng hợp - Khoa Nhi 
Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn, ước tính 
trung bình mỗi ngày có khoảng gần 30 - 35 
bà mẹ có con dưới 5 tuổi đến khám và điều 
trị. Vì vậy, việc giáo dục sức khỏe về phòng 
chống suy dinh dưỡng cho bà mẹ của bệnh 
nhi trong thời gian nằm viện là cần thiết. Để 
trả lời được câu hỏi: Thực trạng kiến thức về 
chăm sóc dinh dưỡng của bà mẹ có con dưới 
24 tháng tại Khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa 
Xanh Pôn và làm thế nào để nâng cao kiến 
thức chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ dưới 24 
tháng tuổi chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
với mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi kiến thức 
về chăm sóc dinh dưỡng của bà mẹ có con 
dưới 24 tháng tuổi tại Khoa Nhi Bệnh viện 
đa khoa Saint Paul sau giáo dục sức khoẻ.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Bà mẹ có con dưới 24 tháng tuổi điều trị 

tại Khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn 

trong thời gian từ tháng 3 đến tháng 5 năm 
2022.

* Tiêu chuẩn chọn mẫu:
+ Bà mẹ trực tiếp chăm sóc trẻ.
+ Bà mẹ có khả năng: Nghe, hiểu và trả 

lời phỏng vấn trực tiếp.
+ Đồng ý tham gia nghiên cứu.
* Tiêu chuẩn loại trừ:
+ Bà mẹ có con mắc bệnh nặng đang 

phải điều trị cấp cứu.
+ Bà mẹ đã tham gia khóa giáo dục sức 

khỏe về chăm sóc dinh dưỡng trẻ em, với 
nội dung tương tự.

+ Bà mẹ không tham gia đầy đủ các lần 
đánh giá.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1 đến 

tháng 7 năm 2022.
- Thời gian thu thập số liệu: Từ tháng 3 

đến tháng 5 năm 2022.
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nhi Bệnh 

viện Đa khoa Xanh Pôn.
2.3. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Can thiệp trên 1 

nhóm đối tượng có so sánh trước sau.
Mẫu và phương pháp chọn mẫu
- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ 

mẫu cho việc kiểm định sự khác nhau giữa 
2 tỷ lệ.

Trong đó:
n là số bà mẹ tham gia nghiên cứu.
α là xác suất sai lầm loại 1.

β là xác suất sai lầm loại 2.

𝑛𝑛 = 𝑍𝑍(𝛼𝛼,𝛽𝛽)
2 𝑝𝑝0(1 − 𝑝𝑝0) + 𝑝𝑝1(1 − 𝑝𝑝1)

(𝑝𝑝0 − 𝑝𝑝1)2  
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Z2 
(α, β) Tra từ bảng Z tương ứng với giá trị 

α = 0,05 và β = 0,20 thì Z2
(α, β) = 7,85. 

p0 là tỷ lệ bà mẹ có kiến thức không đúng 
về chăm sóc dinh dưỡng trước can thiệp. 

p1 là tỷ lệ bà mẹ có kiến thức không 
đúng về chăm sóc dinh dưỡng sau can thiệp.

Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh 
Huyền tỷ lệ bà mẹ kiến thức không đúng về 
thời điểm cho trẻ ăn bổ sung trước can thiệp 
là 66,7% tỷ lệ bà mẹ có kiến thức không 
đúng về thời điểm sau cho trẻ ăn bổ sung 
sau can thiệp 9,3 % [7]. 

Thay số liệu vào công thức và tính được 
n = 51. Để dự phòng trường hợp mất số liệu, 
chúng tôi lấy thêm 10%. Trên thực tế thu 
được cỡ mẫu trong nghiên cứu là n = 65. 

- Phương pháp chọn mẫu: 
Sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận 

tiện: Chọn tất cả bà mẹ có con dưới 24 
tháng tuổi điều trị tại Khoa Nhi Bệnh viện 
Đa khoa Xanh Pôn trong thời gian từ tháng 
3 đến tháng 5 năm 2022 đáp ứng tiêu chuẩn 
chọn mẫu, cho đến khi đủ số mẫu trong 
nghiên cứu.

2.4. Bộ công cụ khảo sát
Công cụ thu thập số liệu được xây dựng 

dựa trên tài liệu “Chăm sóc dinh dưỡng cho 
bà mẹ và trẻ em” [8], Nuôi dưỡng trẻ nhỏ (Bộ 
Y tế, QĐ 5063/QĐ-BYT ngày 5/12/2014) 
[9], tài liệu hướng dẫn xử trí lồng ghép 
chăm sóc trẻ bệnh của Bộ y tế năm 2019 
[10] và Hướng dẫn của FAO dùng để đánh 
giá kiến thức, thái độ và thực hành liên quan 
đến dinh dưỡng (2014) với các nội dung:

- Phần 1: Thông tin chung về đối tượng 
nghiên cứu

- Phần 2: Kiến thức của bà mẹ về nuôi 
con bằng sữa mẹ. Kiến thức cho trẻ ăn bổ 
sung.

Tổng số điểm đạt được của 30 câu hỏi là 
30 điểm. Đối với câu hỏi chọn ý đúng nhất: 
Chọn đúng được 1 điểm; chọn sai hoặc 
không biết được 0 điểm. Câu hỏi nhiều lựa 
chọn: Mỗi câu chọn 2 ý đúng trở lên được 
1 điểm. Bà mẹ có tổng điểm kiến thức ≥ 
22 điểm (≥ 70% câu trả lời đúng) thì được 
xếp vào nhóm có kiến thức đúng và ngược 
lại các bà mẹ có điểm kiến thức < 22 điểm 
thì được đánh giá là kiến thức không đúng. 
Cách tính điểm và phân loại kiến thức đúng 
và không đúng trước và sau can thiệp là 
giống nhau. Bộ công cụ sau khi xây dựng 
được điều tra thử nghiệm ở 30 bà mẹ đáp 
ứng tiêu chuẩn chọn mẫu (Số bà mẹ này sau 
không tham gia vào cỡ mẫu nghiên cứu) và 
xác định độ tin cậy của bộ công cụ (hệ số 
Cronbach’s anpha = 0,731). 

Chương trình can thiệp: 

+ Đánh giá kiến thức về chăm sóc dinh 
dưỡng dinh dưỡng của các bà mẹ trong ngày 
đầu sau khi trẻ đến điều trị (Đánh giá lần 1: 
T1) bằng phương pháp phỏng vấn trực tiếp 
bằng bộ câu hỏi có sẵn mỗi lần đánh giá là 
20 phút /bà mẹ.

+ Sau đó tổng hợp, phân tích sơ bộ kết 
quả đánh giá kiến thức chăm sóc dinh dưỡng 
của bà mẹ để tìm ra những thiếu sót, hạn chế 
kiến thức; từ đó, có chương trình can thiệp 
phù hợp với từng bà mẹ.

+ Hướng dẫn, phổ biến và giải đáp mọi 
thắc mắc cho các bà mẹ trong thời gian bệnh 
nhi nằm viện điều trị. Cung cấp tài liệu phát 
tay về chăm sóc dinh dưỡng cho bà mẹ.

+ Đánh giá kiến thức của bà mẹ lần 2 
(T2) (sau can thiệp giáo dục sức khỏe 1 
tháng bằng bộ công cụ giống lần 1 để so 
sánh sự thay đổi kiến thức về chăm sóc dinh 
dưỡng cho trẻ dưới 24 tháng tuổi) qua điện 
thoại bằng phiếu khảo sát chuẩn bị trước 
giống như lần 1 và tiếp tục tư vấn nội dung 
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chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ, nếu nội dung 
kiến thức về nuôi con bằng sữa mẹ, kiến 
thức về cho trẻ ăn bổ sung, tiếp tục được 
nghiên cứu viên tư vấn đầy đủ.

2.5. Phương pháp phân tích số liệu
- Số liệu thu thập trong nghiên cứu được 

nhập liệu và xử lý theo phương pháp thống 
kê y học, sử dụng phần mềm IBM SPSS 
20.0.

- Kết quả nghiên cứu được trình bày 
theo số lượng và tỷ lệ % của các biến số. 
Kiểm định sự khác biệt các tỷ lệ sử dụng 
test McNemar và χ2, kiểm định sự khác biệt 
giữa các giá trị trung bình bằng t - test. Mức 
có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

2.6. Vấn đề đạo đức của nghiên cứu
Nghiên cứu được thông qua Hội đồng 

Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học trường 
Đại học Điều dưỡng Nam Định theo quyết 

định số 787/GCN-HĐĐĐ ngày 4/4/2022 và 
lãnh đạo Bệnh viện Đa khoa Xanh Pôn. 

3. KẾT QUẢ

3.1. Thông tin chung của đối tượng 
nghiên cứu

Với tổng số 65 đối tượng nghiên cứu là 
bà mẹ có con dưới 24 tháng tuổi điều trị tại 
Khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa Saint Paul kết 
quả thu được: bà mẹ trong nhóm tuổi từ 20-
35 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 89,23%, bà mẹ 
trên 35 tuổi chiếm tỷ lệ 10,77%; bà mẹ có 
trình độ học vấn từ trung học phổ thông trở 
lên có chiếm tỷ lệ cao nhất 83,6%, trình độ 
dưới trung học phổ thông chiếm 3,07%, bà 
mẹ là cán bộ, viên chức chiếm tỷ lệ cao nhất 
43,07%, tiếp theo là bà mẹ là công nhân, bà 
mẹ nông dân, bà mẹ làm nghề khác chiếm tỷ 
lệ lần lượt là 26,15%; 3,07%; 27,71%.

3.2. Đánh giá sự thay đổi kiến thức chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ dưới 24 tháng tuổi 
của bà mẹ sau giáo dục sức khỏe

Bảng 1. Thay đổi kiến thức về lợi ích của việc nuôi con bằng sữa mẹ 
trước và sau GDSK (n = 65)

Kiến thức
Trước can thiệp T0 Sau can thiệp T1

p
n % n %

Lợi ích của sữa mẹ 
đối với trẻ

Đúng 35 53,85 43 66,15
0,001

Sai 30 46,15 22 33,85

Lợi ích của sữa non
Đúng 25 38,46 42 64,62

0,02
Sai 40 61,54 23 35,38

Theo kết quả bảng 1: Kiến thức về lợi ích của sữa mẹ đối với trẻ của các bà mẹ sau can 
thiệp 1 tháng đúng là 66,15% (sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05). Kiến thức về 
lợi ích của sữa non của các bà mẹ sau can thiệp 1 tháng đúng cao hơn so với thời điểm trước 
can thiệp sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.
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Bảng 2. Thay đổi kiến thức của bà mẹ về nuôi con bằng sữa mẹ 
trước và sau GDSK (n = 65)

Nội dung
Trước can thiệp T0 Sau can thiệp T1

p
n % n %

Thời gian cho trẻ bú 
ngay sau sinh

Đúng 22 33,85 58 89,23
0,026

Sai 43 66,15 7 10,77

Khái niệm nuôi con 
bằng sữa mẹ hoàn toàn

Đúng 38 58,46 65 100
-

Sai 27 41,54 0 100

Bảng 2 cho thấy: Kiến thức thời gian cho trẻ bú ngay sau sinh đúng tăng từ 33,85% ở 
thời điểm trước can thiệp, lên 89,23% sau can thiệp; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05. Chưa tìm thấy mối liên quan về thay đổi kiến thức của các bà mẹ về nội dung: Khái 
niệm nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn; thời gian cho trẻ bú hoàn toàn.

Bảng 3. Thay đổi kiến thức về thời điểm, dấu hiệu nhân biết và nguyên tắc 
cho trẻ ăn bổ sung trước và sau GDSK (n = 65)

Nội dung
Trước can thiệp T0 Sau can thiệp T1

p
n % n %

Thời điểm cho 
trẻ ăn bổ sung

Đúng 38 58,46 65 100
-

Sai 27 41,54 0 0

Nguyên tắc cho 
trẻ ăn bổ sung

Đúng 37 56,92 46 70,77
0,001

Sai 28 43,08 19 29,23

Theo kết quả bảng 3: Sau quá trình can thiệp GDSK kiến thức của các bà mẹ về thời 
điểm cho trẻ ăn bổ sung tăng từ 58,46% lên 100%. Kiến thức nguyên tắc cho trẻ ăn bổ sung 
tăng từ 56,92% lên 70,77%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Bảng 4. Thay đổi kiến thức về nguyên tắc đảm bảo vệ sinh và cách 
cho trẻ ăn bổ sung trước và sau GDSK (n = 65)

Nội dung
Trước can thiệp T0 Sau can thiệp T1

p
n % n %

Cách cho trẻ ăn bổ sung
Đúng 30 46,15 65 100

Sai 35 53,85 0 0

Nguyên tắc đảm bảo vệ 
sinh khi cho trẻ ăn bổ sung

Đúng 30 46,15 63 96,92
0,12Sai 35 53,85 2 3,08

Theo kết quả bảng 4: Thay đổi kiến thức về cách cho trẻ ăn bổ sung sau GDSK đúng 
100%. Nguyên tắc đảm bảo vệ sinh khi cho trẻ ăn bổ sung tăng từ 46,15% lên 96,92%; tuy 
nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.
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Bảng 5. Thay đổi kiến thức chung trước và sau GDSK (n = 65)

Nội dung
Trước can thiệp T0 Sau can thiệp T1

p
n % n %

Kiến thức đúng 38 58,46 52 80,0
0,02

Kiến thức chưa đúng 27 41,54 13 20,0

Bảng 5 cho thấy: Kiến thức chung về chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ dưới 24 tháng tuổi 
của các bà mẹ tăng lên 80% ở thời điểm sau can thiệp GDSK, sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy: Kiến thức 
về lợi ích của sữa mẹ đối với trẻ của các 
bà mẹ sau can thiệp 1 tháng cao gấp 3,91 
lần so với thời điểm trước can thiệp sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kiến 
thức đúng về lợi ích của sữa non của các 
bà mẹ sau can thiệp 1 tháng cao gấp 1,68 
lần so với thời điểm trước can thiệp sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Sữa 
mẹ chứa đầy đủ các thành phần dinh dưỡng 
và yếu tố bảo vệ giúp tăng cường khả năng 
miễn dịch cho cơ thể trẻ trong 6 tháng đầu 
đời chống lại các bệnh nhiễm trùng, sữa non 
là dòng sữa đầu tiên tiết ra từ người mẹ, 
rất giàu năng lượng; vì vậy, ngay trong giờ 
đầu sau sinh cần cho trẻ bú mẹ. Mặc dù có 
rất nhiều lợi ích như vậy, nhưng các bà mẹ 
trong nghiên cứu của chúng tôi trước can 
thiệp chưa hiểu hết lợi ích của việc cho trẻ 
bú mẹ điều đó có thể dẫn đến thực hiện chưa 
tốt. Sau can thiệp tỷ lệ này đã có tăng lên (từ 
38,46% lên 64,62%) chứng tỏ chương trình 
can thiệp đã mang tới hiệu quả nhất định. 
Để tăng cường việc nuôi con bằng sữa mẹ, 
điều quan trọng nhất là phải tạo ra một môi 
trường hỗ trợ và bảo vệ cho bà mẹ và trẻ em. 
Tại các gia đình sự thành công của việc nuôi 
con bằng sữa mẹ phụ thuộc đáng kể vào sự 
hỗ trợ của người chồng đối với vợ trong việc 
hỗ trợ tình cảm, tham gia chia sẻ công việc 

nhà với vợ cũng như việc đưa vợ đi khám 
thai định kỳ và đi đẻ, chăm sóc sức khỏe cho 
vợ, nhắc vợ cho con bú ngay sau khi sinh. 
Nuôi con bằng sữa mẹ kết hợp với việc ăn 
bổ sung các thực phẩm an toàn và phù hợp, 
là cách thức nuôi dưỡng trẻ tối ưu thực sự 
tiết kiệm và hiệu quả. Vì vậy, người cha và 
các thành viên trong gia đình cần tích cực 
hỗ trợ người mẹ trong việc nuôi con bằng 
sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu, tiếp tục 
nuôi con bằng sữa mẹ đến 24 tháng hoặc lâu 
hơn và duy trì nguồn sữa khi bà mẹ đi làm 
trở lại sau 6 tháng nghỉ thai sản. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Huyền 
cho kết quả can thiệp kiến thức của bà mẹ 
về lợi ích NCBSM từ 30,8% lên 60,7% [11], 
hay nghiên cứu của Lê Thiện Thái sau can 
thiệp kiến thức đúng của bà mẹ về lợi ích 
của sữa mẹ từ 56,2% lên 73,9% [12].

Về kiến thức của bà mẹ về nuôi con bằng 
sữa mẹ: Kiến thức đúng về thời gian cho 
trẻ bú ngay sau sinh từ 33,85% ở thời điểm 
nghiên cứu lên 89,23% sau quá trình can 
thiệp (p < 0,05); 100% bà mẹ đều có kiến 
thức đúng về khái niệm nuôi con bằng sữa 
mẹ hoàn toàn. Điều này cho thấy hiệu quả 
của can thiệp giáo dục, tỷ lệ bà mẹ có kiến 
thức sai về nuôi con bằng sữa mẹ đã giảm rõ 
rệt. Nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn trong 6 
tháng đầu là cách tốt nhất phòng tránh bệnh 
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tật cho trẻ, sữa mẹ giúp cải thiện sự tăng 
trưởng, phát triển toàn diện cả thể chất và 
trí tuệ. Khi trẻ vừa được sinh ra nguồn sữa 
non từ mẹ là yếu tố miễn dịch đầu tiên, cho 
con bú hoàn toàn bằng sữa mẹ trong 6 tháng 
đầu là một trong những hành vi có lợi nhất 
để bảo vệ trẻ khỏi nhiễm vi khuẩn, virus. 
Nghiên cứu can thiệp của Nguyễn Thanh 
Huyền tỷ lệ bà mẹ hiểu đúng và đầy đủ về 
nuôi con bằng sữa mẹ trước can thiệp là 
41,1% tăng lên 82,2% sau can thiệp [11].

Giai đoạn ăn bổ sung từ 6 đến 24 tháng 
tuổi được coi là cơ hội quan trọng để ngăn 
ngừa suy dinh dưỡng và các hậu quả tiêu 
cực lâu dài ở trẻ sơ sinh. Theo hướng dẫn 
của WHO, nên bắt đầu cho trẻ ăn bổ sung 
từ 6 tháng tuổi, đồng thời tiếp tục cho trẻ bú 
mẹ đến 2 tuổi hoặc hơn [13] [14]. Cho trẻ ăn 
bổ sung ở độ tuổi thích hợp là điều cần thiết 
cho sự tăng trưởng thể chất và phát triển trí 
tuệ. Bắt đầu cho ăn bổ sung quá sớm có thể 
làm tăng nguy cơ nhiễm trùng đường tiêu 
hóa và đường hô hấp, tăng cân trong thời kỳ 
sơ sinh và béo phì trong tương lai. Việc bắt 
đầu cho ăn bổ sung muộn có thể làm tăng 
nguy cơ suy dinh dưỡng, rối loạn miễn dịch 
và đái tháo đường trong cuộc sống sau này ở 
những nhóm dân số có nguy cơ cao [15]. Từ 
6 tháng trở đi sữa mẹ không còn đáp ứng đủ 
nhu cầu dinh dưỡng ngày càng tăng của trẻ; 
vì vậy, trẻ cần được ăn bổ sung khi trẻ tròn 
6 tháng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
thu được sau quá trình can thiệp GDSK kiến 
thức của các bà mẹ về thời điểm cho trẻ ăn 
bổ sung tăng từ 58,46% lên 100%. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Lý tỷ lệ bà mẹ không 
biết thời điểm cho trẻ ăn bổ sung là 58,7% 
sau can thiệp giảm còn 33,3% [16]. Hay 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Huyền 
kết quả bà mẹ có kiến thức đúng về thời 
điểm cho trẻ ăn bổ sung sau can thiệp tăng 
từ 33,3% lên 90,7% và duy trì ở mức 77,8% 

sau 1 tháng [17], nghiên cứu của Đinh Đạo 
tỷ lệ kiến thức đúng của bà mẹ trước can 
thiệp là 30,2% sau can thiệp là 90,7% và sau 
can thiệp 1 tháng là 78,4% [18]. Các nghiên 
cứu can thiệp đều mang lại những hiệu quả 
rõ rệt về sự thay đổi kiến thức của các bà 
mẹ, tuy nhiên để duy trì kết quả này cần 
thường xuyên củng cố và nhắc lại những 
thông tin tư vấn cho bà mẹ . Khi tìm hiểu 
sự thay đổi kiến thức đúng của bà mẹ về 
cách cho trẻ ăn bổ sung chúng tôi nhận được 
kết quả trước can thiệp là 46,15% sau can 
thiệp GDSK là 100%. Kết quả của chúng 
tôi cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thanh Huyền tỷ lệ kiến thức đúng của 
bà mẹ là 35,2% trước can thiệp và 74,1% 
sau can thiệp [17]. Cho trẻ ăn bổ sung đảm 
bảo an toàn vệ sinh thực phẩm sẽ giảm nguy 
cơ nhiễm khuẩn. Khi chế biến thức ăn cho 
trẻ bà mẹ cần đảm bảo vệ sinh bàn tay, dụng 
cụ nhà bếp, nguyên tắc nấu chín thức ăn, 
dùng nước sạch. Nguyên tắc đảm bảo vệ 
sinh khi cho trẻ ăn bổ sung của bà mẹ trong 
nghiên cứu của chúng tôi có sự thay đổi sau 
can thiệp tăng từ 46,15% lên 96,92%, phù 
hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh 
Huyền cho kết quả tỷ lệ bà mẹ có nhận thức 
đúng khi cho trẻ ăn phải đảm bảo vệ sinh an 
toàn thực phẩm trước giáo dục là 58,9% và 
tăng lên 98,1% sau giáo dục sức khỏe [11].

Sau khi cho điểm kiến thức chung về 
chăm sóc dinh dưỡng trẻ dưới 24 tháng tuổi 
của các bà mẹ chúng tôi đã phân loại những 
đối tượng có kiến thức đúng và chưa đúng. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ kiến thức 
đúng của các bà mẹ về dinh dưỡng cho trẻ 
còn ở mức trung bình (58,46%), sau can 
thiệp tỷ lệ này ở mức khá tốt là 80% (gấp 
2,68 lần) sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. Điều này cho thấy hiệu quả 
mang lại của giáo dục sức khỏe là rất lớn, 
mặc dù đây chỉ là những kiến thức lý thuyết 
từ người điều dưỡng nhưng đã góp phần 
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hoàn thiện những kiến thức còn thiếu hụt 
của người mẹ để người mẹ thay đổi hành vi 
chăm sóc con trẻ. Bởi từ nhận thức tới hành 
vi là một bước chuyển biến mới chịu ảnh 
hưởng của nhiều yếu tố tác động, nhưng để 
có thái độ thực hành đúng trước tiên cũng 
cần có kiến thức đúng. Do vậy công tác 
truyền thông giáo dục sức khỏe về kiến thức 
dinh dưỡng của trẻ dưới 24 tháng tuổi cho 
bà mẹ không chỉ thực hiện một lần mà cần 
tiếp tục duy trì ở những nhân viên y tế tuyến 
cơ sở trong các chương trình lồng ghép, sự 
hỗ trợ của các phương tiện thông tin đại 
chúng. Việc tăng cường giáo dục và giáo 
dục thường xuyên sẽ tăng cường kiến thức, 
duy trì hành vi đúng của bà mẹ về chăm 
sóc dinh dưỡng cho trẻ trong giai đoạn phát 
triển 2 năm đầu đời. Vì vậy nghiên cứu đưa 
ra khuyến nghị cần xây dựng chương trình 
giáo dục sức khỏe cho các bà mẹ đang  nuôi 
con, kể cả các bà mẹ tương lai và những 
thành viên khác là người thân trong gia đình 
về dinh dưỡng cho trẻ ăn dặm. Cập nhật, 
nâng cao kiến thức và kỹ năng truyền thông 
về ăn dặm thường xuyên cho cán bộ y tế. 
Cần đa dạng hóa nguồn thông tin cung cấp 
cho bà mẹ như tờ rơi, tranh ảnh, hoặc qua 
các phương tiện thông tin di động với nội 
dung phù hợp.

Hạn chế nghiên cứu: Nghiên cứu can 
thiệp trên 65 bà mẹ với cỡ mẫu còn hạn chế, 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện nên chưa 
đủ căn cứ cho việc nội và ngoại suy. Kết 
quả chỉ nghiên cứu được lĩnh vực kiến thức, 
chưa nghiên cứu được lĩnh vực thái độ và 
thực hành; vì vậy, chưa có được cái nhìn 
tổng quát về chăm sóc dinh dưỡng chung 
cho trẻ dưới 24 tháng tuổi của bà mẹ tại 
bệnh viện Saint Paul.  

5. KẾT LUẬN 
Kiến thức đúng về chăm sóc dinh dưỡng 

cho trẻ dưới 24 tháng tuổi của bà mẹ sau giáo 

dục sức khỏe tăng từ 58,46% lên 80% (sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05). 
Cần tiếp tục nhân rộng mô hình GDSK theo 
nhóm nhỏ về chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ 
dưới 24 tháng tuổi của bà mẹ đưa trẻ đến 
khám tại các bệnh viện, trung tâm y tế và 
các trạm y tế xã/phường. 
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