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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành của thân nhân trẻ mắc tiêu chảy cấp.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Khảo sát, đánh giá bằng bảng kiểm về nhận thức, thực 

hành và thái độ đối với thân nhân trẻ mắc tiêu chảy cấp. Đánh giá tại thời điểm nhập viện. Thân 

nhân trẻ em dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy cấp, trẻ nhập khoa Cấp cứu Nhi, được chẩn đoán là tiêu 

chảy cấp. Kết quả nghiên cứu: Lứa tuổi mắc nhiều nhất là 12-36 tháng (66,2%), tỉ lệ Nam/Nữ 

1,16. Tỉ lệ thân nhân có kiến thức hiểu biết về bệnh tiêu chảy, phòng bệnh, xử trí tại nhà, sử dụng 

ORS và thuốc cầm tiêu chảy đều thấp từ 11,7-39,3%. Thực hành về sử dụng ORS và rửa tay chỉ 

đạt 22,8%. Thái độ nhận thức về tính lây lan của bệnh là 29,7%; tuy nhiên thái độ nhận thức được 

mức độ nguy hiểm khá cao chiếm 46,2%.  Kết luận: Kiến thức, thái độ, thực hành thân nhân của 

trẻ măc tiêu chảy cấp còn thấp. 

Từ khóa: Tiêu chảy cấp, thái độ, kiến thức, thực hành, oresol, thân nhân. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ
*
 

Tiêu chảy cấp là bệnh cấp tính thường gặp ở 

trẻ em dưới 5 tuổi, đặc biệt trẻ dưới 2 tuổi, do 

nhiều nguyên nhân khác nhau như: ngộ độc 

thức ăn, virus, vi khuẩn,… Bệnh biểu hiện 

đặc trưng bởi tình trạng đi ngoài nhiều lần 

phân lỏng, gây nên tình trạng mất nước, điện 

giải; bên cạnh đó có thể nôn nhiều, sốt cao, ăn 

uống kém,… càng làm cho toàn trạng trẻ 

nặng nề thêm [2]. Vì vậy, chúng tôi thực hiện 

nghiên cứu này nhằm mục tiêu:  

Đánh giá kiến thức, thực hành và thái độ của 

thân nhân trẻ mắc tiêu chảy cấp. 

Với mong muốn rằng, qua kết quả khảo sát về 

thân nhân trẻ, Điều dưỡng xây dựng kế hoạch 

hướng dẫn cho thân nhân trẻ những kiến thức, 

thực hành tốt nhất giúp hỗ trợ chăm sóc điều 

trị trẻ đúng đạt hiệu quả. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

Đối tượng và thời gian nghiên cứu: 

- Thân nhân trẻ mắc bệnh tiêu chảy cấp đơn 

thuần nhập viện vào Khoa Cấp cứu Nhi. 

- Loại trừ những thân nhân trẻ không hợp tác 

nghiên cứu. 

                                                 
*
 Tel: 0989 308402, Email: hueddtn@gmail.com 

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả 

Cỡ mẫu nghiên cứu: Thuận tiện 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01 đến 

tháng 10 năm 2016 

Địa điểm nghiên cứu: Tại trung tâm Nhi 

Khoa, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

Chỉ tiêu nghiên cứu: 

Bảng kiểm gồm: 8 bảng kiểm: Hiểu biết về 

bệnh tiêu chảy cấp, kiến thức về phòng tiêu 

chảy, kiến thức về xử trí tại nhà, kiến thức về 

sử dụng ORS, thuốc cầm tiêu chảy. Thực 

hành cách pha và cho trẻ uống ORS, thực 

hành rửa tay bản thân và cho trẻ. Bảng kiểm 

về thái độ của thân nhân về mức độ nguy 

hiểm của bệnh tiêu chảy cấp và tính chất lây 

lan của bệnh. 

Đánh giá chỉ tiêu theo Bảng kiểm được thực 

hiện bởi 2 điều dưỡng đối với mỗi thân nhân 

và hỗ trợ bởi 1 bác sỹ điều trị. 

Xử lý số liệu: Phần mềm Epi Info 6.04 

Đạo đức nghiên cứu:  

Thực hiện tại thời điểm nhập viện, tuy nhiên 

chỉ tiến hành khảo sát khi trẻ đã được cấp 

cứu, toàn trạng đã tạm ổn định, không ép 

buộc thân nhân nhân gia đình trẻ, giải thích 



Đoàn Thị Huệ và Đtg Tạp chí KHOA HỌC & CÔNG NGHỆ  165(05): 97 - 101 

 

 
98 

tình hình bệnh trẻ, khảo sát trên tinh thần gia 

đình hợp tác, mục đích mang tính chất truyền 

thông giáo dục sức khỏe cho gia đình trẻ về 

bệnh tiêu chảy cấp trẻ em góp phần nâng cao 

công tác điều trị và phòng bệnh. 

KẾT QUẢ 

Đặc điểm chung của nhóm trẻ tiêu chảy cấp 

Bảng 1. Phân bố trẻ mắc bệnh theo tuổi 

Tuổi n % p 

< 12 tháng 30 20,7 < 0,05 

12 – 36 tháng 96 66,2 

>36 tháng 19 13,1 

Tổng 145 100  

Nhận xét: Trẻ ở độ tuổi 12 - 36 tháng có tỉ lệ 

mắc tiêu chảy cấp cao nhất (66,2%).                    

Kiến thức và thái độ thân nhân của trẻ 

mắc tiêu chảy cấp 

Kiến thức thân nhân của trẻ về bệnh tiêu chảy 

Bảng 2. Hiểu biết về bệnh tiêu chảy cấp trẻ em 

Hiểu biết n % p 

Đúng 57 39,3 < 0,05 

Không đúng 88 60,7 

Tổng 145 100  

Nhận xét: Chỉ có 39,3% thân nhân trẻ tiêu 

chảy có hiểu biết đúng về bệnh tiêu chảy cấp. 

Bảng 3. Kiến thức về phòng bệnh tiêu chảy 

Hiểu biết n % p 

Đúng 46 31,7 < 0,05 

Không đúng 99 68,3 

Tổng 145 100  

Nhận xét: Có tới 68,3% thân nhân trẻ tiêu 

chảy có kiến thức không đúng về phòng bệnh 

tiêu chảy cấp. 

Bảng 4: Kiến thức về xử trí tại nhà khi trẻ bị tiêu chảy 

Hiểu biết n % p 

Đúng 42 29,0 < 0,05 

Không đúng 103 71,0 

Tổng 145 100  

Nhận xét: Có 71,0% thân nhân trẻ tiêu chảy 

có kiến thức không đúng về xử trí bệnh tiêu 

chảy cấp tại nhà. 

Bảng 5. Kiến thức về sử dụng ORS 

Hiểu biết n % p 

Đúng 32 22,1 < 

0,05 Không đúng 113 77,9 

Tổng 145 100  

Nhận xét: Tỉ lệ thân nhân kiến thức không 

đúng về sử dụng ORS chiếm tỉ lệ cao 77,9%, 

khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 6. Kiến thức về sử dụng thuốc cầm tiêu chảy 

Hiểu biết n % p 

Đúng 17 11,7 < 0,05 

Không đúng 128 88,3 

Tổng 145 100  

Nhận xét: Có 88,3% thân nhân trẻ tiêu chảy 

có kiến thức không đúng về sử dụng thuốc 

cầm tiêu chảy. 

Thực hành của thân nhân trẻ mắc tiêu chảy 

về cách pha, cho uống ORS, rửa tay cho bản 

thân và vệ sinh cho trẻ 

Bảng 7. Thực hành của thân nhân trẻ 

Thực hành n % p 

Đúng 33 22,8 < 0,05 

Không đúng 112 77,2 

Tổng 145 100  

Nhận xét: Có tới 77,2% thân nhân trẻ tiêu 

chảy có thực hành không đúng về pha và cho 

uống  ORS, rửa tay vệ sinh. 

Thái độ của thân nhân trẻ mắc tiêu chảy 

Bảng 8. Thái độ về mức độ nguy hiểm của bệnh 

tiêu chảy cấp 

Thái độ n % p 

Đúng 67 46,2 > 

0,05 Không đúng 78 53,8 

Tổng 145 100  

Nhận xét: Có 53,8% thân nhân trẻ tiêu chảy 

có thái độ không đúng về mức độ nguy hiểm 

của bệnh tiêu chảy cấp. 

Bảng 9. Thái độ về tính chất lây lan của bệnh 

Thực hành n % p 

Đúng 43 29,7 < 0,05 

Không đúng 102 70,3 

Tổng 145 100  

Nhận xét: Có tới 70,3% thân nhân trẻ tiêu 

chảy có thái độ không đúng về tính chất lây 

lan của bệnh tiêu chảy cấp. 

BÀN LUẬN 

Đặc điểm chung của nhóm trẻ tiêu chảy cấp 

Kết quả bảng 1 cho thấy, nhóm trẻ lứa tuổi từ 

12 đến 36 tháng chiếm tỉ lệ cao nhất 66,2%. 

Đây là lứa tuổi nhũ nhi và chuyển dần cai sữa 
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sang ăn thức ăn đặc, từ tập biết đi sang đi 

vững rồi chạy nhảy, bắt đầu đi nhà trẻ. Điều 

này cho thấy trẻ phải thích nghi dần với thức 

ăn, kiểu ăn ngày một đa dạng hơn, môi trường 

tiếp xúc ngày một rộng lớn hơn, đó cũng là 

nguy cơ dễ bị bệnh hơn, nhất là bệnh đường 

tiêu hóa như bệnh tiêu chảy cấp. Nghiên cứu 

của Võ Thị Tiến (2008) [5] tại Bệnh viện Đa 

khoa Tiền Giang trên trẻ mắc tiêu chảy cấp, 

cũng cho thấy nhận định tương tự. Tỉ lệ giới 

mắc tiêu chảy cấp trong nghiên cứu của 

chúng tôi Nam/Nữ là 1,16 không có sự khác 

biệt, nghiên cứu của chúng tôi tiến hành tại 

bệnh viện, nơi mà chủ yếu bệnh nhi mắc tiêu 

chảy cấp có tính chất cấp cứu, mặt khác bệnh 

tiêu chảy cấp trẻ em thường không có yếu tố 

liên quan đến giới tính. 

Kiến thức thân nhân của trẻ về bệnh tiêu chảy 

Khảo sát kiến thức thân nhân của trẻ mắc tiêu 

chảy cấp, kết quả ở bảng 2 đến 6; bao gồm: 

Hiểu biết không đúng về bệnh tiêu chảy cấp 

trẻ em 60,7%; Kiến thức không đúng về 

phòng bệnh tiêu chảy trẻ em 68,3%; Kiến 

thức không đúng về xử trí tại nhà khi trẻ mắc 

tiêu chảy cấp 71,0%; Kiến thức không đúng 

về sử dụng ORS 77,9%; Kiến thức không 

đúng về sử dụng thuốc cầm tiêu chảy 88,3%. 

Như vậy phần lớn thân nhân của trẻ mắc tiêu 

chảy cấp có kiến thức không đúng về tiêu 

chảy cấp ở trẻ em. Nghiên cứu của Trần Phan 

Quốc Bảo năm 2012 trên 53 trẻ dưới 5 tuổi 

mắc tiêu chảy cấp tại Thừa Thiên Huế cho 

thấy, các yếu tố liên quan đến tiêu chảy 

là:nghề nghiệp của mẹ, trình độ học vấn của 

mẹ, tuổi của mẹ, số con trong gia đình, vệ 

sinh nguồn nước, vệ sinh hố xí, kiến thức của 

bà mẹ về bệnh tiêu chảy, kiến thức của bà mẹ 

về phòng bệnh tiêu chảy, kiến thức bà mẹ với 

biện pháp xử lý tại nhà khi trẻ tiêu chảy, thời 

điểm ăn dặm, vệ sinh đầu vú trước khi cho trẻ 

bú và thói quen rửa tay của bà mẹ  [1]. 

Nghiên cứu của Adimora ở Nigeria (2011) 

[6], trong số 203 bà mẹ được phỏng vấn, 29% 

không biết bệnh tiêu chảy, 112 (55,2%) có thể 

xác định nguyên nhân của bệnh tiêu chảy ở 

trẻ em. Chỉ có 80 (39,4%) có thể xử trí tiêu 

chảy tại nhà. Khoảng 76% (154 bà mẹ) biết 

rằng họ nên sử dụng muối bù nước bằng 

đường uống; 85,7% sử dụng thuốc cầm tiêu 

chảy không đúng. Nghiên cứu của Hemant  

(2016) [7] ở miền Nam Ấn Độ khảo sát 235 

bà mẹ có con dưới 5 tuổi mắc tiêu chảy cấp, 

đã được hướng dẫn, kết quả có 65% các bà 

mẹ nhận thức được về phòng chống tiêu chảy; 

có 80% bà mẹ đã nhận thức được tầm quan 

trọng của uống bù nước và điện giản (ORS) 

và có 72,7% bà mẹ có kiến thức về cách bảo 

quản ORS; ngoài ra, phần lớn các bà mẹ 78% 

biết về nhà nước có sẵn để bù nước. Như vậy 

cho thấy, thân nhân của trẻ dưới 5 tuổi mắc 

tiêu chảy cấp hiểu biết còn nhiều hạn chế, đòi 

hỏi cán bộ y tế cần phải có kế hoạch chăm sóc 

trẻ kết hợp công tác truyền thông giáo dục sức 

khỏe cho người chăm sóc trẻ. 

Thực hành của thân nhân trẻ mắc tiêu 

chảy về cách pha, cho uống ORS, rửa tay 

cho bản thân và vệ sinh cho trẻ 

Kết quả đánh giá thực hành của thân nhân trẻ 

mắc tiêu chảy cấp bảng 7 cho thấy, thực hành 

của thân nhân trẻ không đúng về cách pha, 

cho uống ORS và rửa tay chiếm 77,2%. 

Nghiên cứu của Phan Thị Bích Ngọc (2009) 

[4] tại Quảng Ngãi ở trẻ dưới 5 tuổi mắc tiêu 

chảy cấp cho thấy, các yếu tố liên quan đến 

tiêu chảy của trẻ là: Tuổi, nghề nghiệp, trình 

độ học vấn của mẹ; mức kinh tế gia đình; 

nguồn nước sinh hoạt; tính chất vệ sinh hố xí; 

thói quen vệ sinh; dinh dưỡng; mức hiểu biết 

chung về phòng chống tiêu chảy của mẹ. Kỹ 

thuật pha và cho trẻ uống ORS không đúng sẽ 

có thể làm trầm trọng thêm tình trạng rối loạn 

điện giải và mất nước ở trẻ tiêu chảy cấp. Kỹ 

thuật và ý thức rửa tay của thân nhân và vệ 

sinh cho trẻ góp phần quan trọng trong chăm 

sóc và điều trị bệnh, đặc biệt đối với tiêu chảy 

cấp nguyên nhân do vi khuẩn, virus.  

Thái độ của thân nhân trẻ mắc tiêu chảy 

Kết quả khảo sát về thái độ của thân nhân trẻ 

đối với bệnh tiêu chảy cấp, về mức độ nguy 

hiểm không đúng của bệnh bảng 8 là 53,8% 

và thái độ không đúng về tính chất lây lan của 
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bệnh là 70,3%. Nghiên cứu của Bùi Chí Dũng 

(2012) [3] tại khoa Lây bệnh viện Phú Vang, 

Thừa Thiên Huế trên tổng số 205 trẻ dưới 5 

tuổi mắc tiêu chảy cho thấy: Số bà mẹ có con 

tiêu chảy quyết định đúng trong việc mang 

con đi khám là 165 (80,50%), số bà mẹ quyết 

định không đúng là 40 (19,50%), quyết định 

đúng của bà mẹ tăng dần theo hiểu biết về 

tiêu chảy: Khá 74 (93,67%), trung bình 73 

(87,95%), kém 18 (41,86%). Nghiên cứu của 

Sillah năm 2013 ở Gambia trên trẻ dưới 5 tuổi 

mắc tiêu chảy cấp cho thấy: Giá trị trung bình 

của kiến thức mẹ (K), thái độ (A), thực hành 

(P), và điểm số kiến thức-thái độ thực hành 

tổng hợp (KAP) tương ứng là 14.4, 6.3, 13.2, 

và 33.9. Giá trị trung bình của điểm số kiến 

thức cao hơn đáng kể ở những người mẹ phản 

ứng tích cực đối với mầm bệnh (13,4 so với 

12,6) và bàn tay bẩn (13,7 so với 13,0) là 

nguyên nhân gây tiêu chảy. Các bà mẹ có học 

vấn có kiến thức cao hơn đáng kể (14,7 so với 

14,2) và thái độ điểm (6,6 so với 6,1) trong 

quản lý bệnh tiêu chảy. Tuy nhiên, nghiên 

cứu cho thấy tỉ lệ sử dụng thấp (4%) của dung 

dịch bù nước đường uống trong thực tế [8]. 

Như vậy, nhìn chung thái độ của thân nhân trẻ 

mắc tiêu chảy không đúng còn cao, không chỉ 

đối với các nghiên cứu ở Việt Nam, mà cả 

trên thế giới, nhất là các nước đang phát triển. 

KẾT LUẬN 

Từ kết quả nghiên cứu chúng tôi thấy rằng tỉ 

lệ những thân nhân của trẻ mắc tiêu chảy cấp 

có kiến thức, thái độ và thực hành không 

đúng về bệnh tiêu chảy cấp ở trẻ em chiếm tỉ 

lệ cao. 

KHUYẾN NGHỊ   

Xây dựng kế hoạch chăm sóc cho trẻ mắc tiêu 

chảy cấp, cần kết hợp công tác tư vấn truyền 

thông cho thân nhân trẻ kiến thức, thực hành và 

thái độ về bệnh tiêu chảy cấp ở trẻ em, góp phần 

nâng cao hiệu quả điều trị và dự phòng bệnh. 
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SUMMARY 

KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE OF CAREGIVERS  

OF CHILDREN WITH DIARRHEA, AT EMERGENCY DEPARTMENT,  

THAI NGUYEN  NATIONAL HOSPITAL 

 
Doan Thi Hue
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, Nguyen Bich Hoang

2
, Bui Thi Hai

2
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Objective: To assess knowledge, attitude and practices of caregivers taking care their children 

with acute diarrhea. Population and methods: This cross-sectional study was carried out on a 

population of  145 caregivers. Results: The study showed that: The age group for acute diarrhea 

was 12-36 months (66.2%), Male / Female ratio 1.16. Ranger of caregivers taking care their 

children with acute diarrheal disease, prophylaxis, treatment and home care, use of ORS and low-

grade diarrhea medication were 11.7-39.3%. There were 22.8 % the practice of using ORS and 

hand washing. there were 29.7% the understand of disease spread; However, there were 46.2% 

perception of dange about acute diarrheal. Conclusion: Knowledge, attitudes, practice of 

caregivers children with acute diarrhea are low. 

Key-words: Acute diarrhea, attitude, knowledge, practical, caregiver 
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