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TÓM TẮT NGHIÊN CỨU 

Mục tiêu: (1) Mô tả thực trạng kiến thức, thái độ về vàng da sơ sinh của 

các thai phụ tại khoa Phụ Sản bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh năm 2021. 

(2) Đánh giá sự thay đổi kiến thức, thái độ về vàng da sơ sinh của ĐTNC sau 

giáo dục sức khỏe tại khoa Phụ Sản bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh. 

Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp trên 1 nhóm (102 thai phụ) có so 

sánh trước sau tại bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh, đánh giá tại 3 thời 

điểm: Trước GDSK, ngay sau GDSK và sau GDSK một tháng. Kết quả kiến 

thức đúng khi tổng số điểm đạt ≥ 70% (trả lời đúng ≥17 điểm). Thái độ đúng 

khi tổng số điểm đạt ≥ 70% (trả lời đúng ≥ 35 điểm). Các dữ liệu được phân 

tích, xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 với mức ý nghĩa thống kê p < 0,05. 

Kết quả: Tỷ lệ kiến thức chung đạt tăng rõ từ 14,7% trước can thiệp lên 

79,4% sau can thiệp và 83,3% sau can thiệp 1 tháng (p<0,05). Điểm trung 

bình kiến thức chung chỉ đạt 12,15 ± 4,20 điểm trên tổng điểm 23 điểm trước 

can thiệp, giáo dục sức khỏe bằng hình thức tư vấn trực tiếp cho thai phụ đã 

cải thiện đáng kể về kiến thức với số điểm tăng lên 18,88 ± 3,64 điểm ngay 

sau can thiệp và 19,53 ± 3,41 điểm sau can thiệp 1 tháng (p <0,001). Tỷ lệ 

thái độ chung đúng tăng từ 66,7% trước can thiệp lên 92,2% ngay sau can 

thiệp và sau can thiệp 1 tháng (p<0,05). Điểm trung bình thái độ chung tăng 

từ 35,97 ± 3,30 điểm trước can thiệp lên 39,97±3,46 điểm ngay sau can thiệp 

và 40,48 ± 3,04 điểm sau can thiệp 1 tháng (p <0,001). 

Kết luận: Có sự thay đổi kiến thức và thái độ của thai phụ về vàng da sơ 

sinh sau can thiệp GDSK. 

Khuyến nghị: Cần nâng cao kiến thức và thái độ của thai phụ về VDSS 

và áp dụng chương trình can thiệp thường xuyên hơn, phạm vi rộng hơn để 

thu được đết quả tối ưu. 

Từ khóa: Vàng da sơ sinh, kiến thức, thái độ, hiệu quả GDSK. 
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LỜI CẢM ƠN 

Để hoàn hành luận văn này, tôi xin gởi lời cảm ơn chân thành đến quý 

thầy trong Ban giám hiệu, cô giáo chủ nhiệm cùng các giảng viên Trường Đại 

học Điều dưỡng Nam Định đã tạo điều kiện, giúp đỡ và truyền thụ kiến thức, 

kinh nghiệm cho tôi trong quá trình học tập nghiên cứu tại trường. 

Đặc biệt với lòng kính trọng và biết ơn sâu sắc nhất, tôi xin gửi đến thầy 

hướng dẫn TS.Trần An Dương đã tận tình hướng dẫn, góp ý, chỉnh sửa, động 

viên giúp tôi hoàn thành luận văn này. 

Tôi xin trân trọng cảm ơn các thầy cô trong Ban giám hiệu, Phòng Tổ 

chức - Hành chính - Quản Trị, Khoa Y, quý đồng nghiệp trường Cao đẳng y 

tế Quảng Ninh đã tạo điều kiện thuận lợi nhất, giúp đỡ tôi trong quá trình học 

tập và tiến hành nghiên cứu. 

Tôi xin chân thành cảm ơn Ban giám đốc, Hội đồng khoa học bệnh viện, 

lãnh đạo và cán bộ y tế tại khoa Khám bệnh, khoa Phụ Sản; các thai phụ tham 

gia nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh đã tạo điều kiện giúp 

đỡ tôi trong quá trình thu thập số liệu tại bệnh viện. 

Cuối cùng xin gửi lời cảm ơn tới gia đình thân yêu đã là điểm tựa vững 

chắc, là nguồn động viên, khích lệ to lớn giúp tôi vượt qua khó khăn, nỗ lực 

học tập, nghiên cứu và hoàn thành luận văn. 

Xin trân trọng cảm ơn! 

Quảng Ninh, ngày    tháng    năm 2021 

                                                               Tác giả 

 

 

 

                                                                 Hà Thị Duyên                                    
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LỜI CAM ĐOAN 

Tôi xin cam đoan: 

Đây là luận văn do chính tôi trực tiếp thực hiện nghiên cứu với sự hướng dẫn 

của thầy hướng dẫn. 

Các số liệu, thông tin trích dẫn trong nghiên cứu hoàn toàn chính xác, trung 

thực và khách quan phù hợp với thực tiễn của Việt Nam. 

Kết quả nghiên cứu chưa được công bố ở bất kỳ nghiên cứu nào trước đó. 

Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm vềnhững cam đoan này! 

                                                               Nam Định, ngày    tháng   năm 2021 

                                                                                   Tác giả 

 

 

                                                                               

                                                    Hà Thị Duyên
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vàng da là sự nhuộm màu vàng của da, niêm mạc và kết mạc mắt do sự 

gia tăng Bilirubin trong máu vượt quá giới hạn bình thường. Vàng da sơ sinh 

thường là hiện tượng sinh lý xảy ra ở phần lớn trẻ sơ sinh liên quan tới đặc 

điểm về chuyển hóa bilirubin trong cơ thể trẻ ở những ngày đầu sau sinh. 

Trong một số trường hợp nồng độ bilirubin trong máu có thể tăng rất cao gây 

vàng da bệnh lý cho trẻ. Tỷ lệ trẻ sơ sinh vàng da do tăng bilirubin gián tiếp ở 

các nước châu Âu và Hoa Kỳ chiếm khoảng 4-5% tổng số trẻ sơ sinh, ở châu 

Á khoảng 14-16% [30].Vàng da sơ sinh là nguyên nhân hàng đầu gây nhập 

viện sau sinh hoặc tái nhập viện trong tuần đầu tiên trong cuộc sống ở trẻ sơ 

sinh [36]. 

Hậu quả nặng nề nhất của tăng bilirubin trong máu ở trẻ sơ sinh bệnh lý 

vàng da nhân não khiến trẻ dễ tử vong hoặc có sống cũng để lại di chứng thần 

kinh suốt đời (bại não, liệt chi, mắt mù, câm, điếc) ảnh hưởng đến sự phát 

triển thể chất, tâm thần và vận động của trẻ, là một gánh nặng cho gia đình và 

xã hội. Biến chứng tăng bilirubin trong máu tuy nguy hiểm nhưng hoàn toàn 

có thể dự phòng được. Do đó cần phải theo dõi sát vàng da ở trẻ sơ sinh để 

phát hiện sớm và điều trị kịp thời vàng da nặng [3].  

Một trong những yếu tố nguy cơ của tăng bilirrubin trong máu là xuất 

viện sớm sau sinh, không được theo dõi về vàng da [22]. Tại việt Nam do tình 

trạng quá tải ở các bệnh viện nên thời gian nằm viện hậu sản trung bình là 2 

ngày với sinh thường và 4 ngày đối với sinh mổ, việc rút ngắn thời gian theo 

dõi trẻ sau sinh và giám sát trẻ sau xuất viện là một khó khăn trong công tác 

quản lý vàng da. Bilirubin trong máu thường tăng đỉnh điểm khi trẻ đã xuất 

viện hậu sản theo mẹ [3]. Do đó cha mẹ đóng vai trò rất quan trọng trong quá 

trình phát hiện sớm và theo dõi tiến triển của vàng da – biểu hiện ban đầu cho 

mức tăng bilirubin trong máu. 
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Theo kết quả nghiên cứu của một số tác giả như Phạm Diệp Thùy Dương 

(2012) [3], Hoàng Thị Làn (2013) [8], Nguyễn Bích Hoàng (2015) [6] thực 

trạng sơ sinh vàng da được đưa tới khám và điều trị trễ dẫn đến những di 

chứng đáng tiếc xảy ra cho trẻ vẫn được ghi nhận và hầu hết các trường hợp 

đều có cha mẹ còn thiếu kiến thức về vàng da sơ sinh, chưa được thông tin 

kịp thời từ cán bộ y tế.  

Số lượng trẻ sơ sinh nhập viện điều trị vàng da tại khoa Nhi bệnh viện đa 

khoa tỉnh Quảng Ninh được ghi nhận tăng hằng năm (năm 2018 là 183 ca; 

năm 2019 là 198 ca; 6 tháng đầu năm 2020 là 91 ca) trong đó số trẻ đến viện 

khi tình trạng vàng da nặng vẫn xảy ra. Thực tế khi tiếp xúc với các bà mẹ có 

con điều trị vàng da tại khoa Nhi chúng tôi nhận thấy rằng đa số các bà mẹ 

thiếu kiến thức, thái độ, thực hành về theo dõi, nhận định vàng da sơ sinh và 

đưa trẻ đi khám thường khi trẻ quá 6 ngày tuổi, mức độ vàng da nhiều dẫn 

đến số ngày nằm viện tăng, tăng chi phí điều trị và nhân lực chăm sóc trẻ tại 

viện. Câu hỏi đặt ra là kiến thức và thái độ của các bà mẹ về vàng da sơ sinh 

từ giai đoạn tiền sản tại đây ra sao; hiệu quả của biện pháp giáo dục sức khỏe 

trong việc cải thiện kiến thức và thái độ của đối tượng này như thế nào? Để 

trả lời cho các câu hỏi này chúng tôi thực hiện nghiên cứu đề tài “Thay đổi 

kiến thức, thái độ về vàng da sơ sinh của các thai phụ sau giáo dục sức 

khỏe tại bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh năm 2021”. 
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

Mục tiêu cụ thể 

1. Mô tả thực trạng kiến thức, thái độ về vàng da sơ sinh của các thai phụ tại 

khoa Phụ Sản bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh năm 2021. 

2. Đánh giá sự thay đổi kiến thức, thái độ về vàng da sơ sinh của đối tượng 

nghiên cứu sau giáo dục sức khỏe tại khoa Phụ Sản bệnh viện đa khoa tỉnh 

Quảng Ninh. 
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Chương 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

Vàng da là một triệu chứng xảy ra do lượng bilirubin tăng > 120 

µmol/l (>7 mg/dl) trong máu trẻ sơ sinh. Bilirubin được tạo ra do sự dị hóa 

của hemoglobin trong cơ thể, nó làm cho da, niêm mạc và phần trắng của 

mắt ở trẻ có màu vàng [1, 25] 

1.1. Đại cương về vàng da sơ sinh 

1.1.1. Sinh lý về vàng da ở trẻ sơ sinh 

Trong thai kỳ bilirubin trong huyết tương của thai nhi được đào thải qua 

gan của người mẹ. Gan của thai nhi có vai trò rất ít trong việc đào thải 

bilirubin. Sau khi ra đời nhiệm vụ của rau thai chấm dứt, các emzym như 

Cyctochrome và catalase giảm gây hiện tượng tán huyết dẫn đến hình thành 

bilirubin. Bilirubin được sản xuất do tán huyết ở trẻ sơ sinh có thể lên tới 

14.5mol/ngày, gấp đôi người lớn. Trong khi đó gan chưa hoạt động đầy đủ vì 

lượng protein thấp, các men yếu. Vi khuẩn đường ruột chưa có, pH kiềm tại 

ruột non và sự có mặt của beta glucuronidase đã duy trì chu trình ruột gan [7]. 

Do vậy vàng da ở trẻ sơ sinh có thể là sinh lý hoặc bệnh lý. 

Có 2 thể vàng da ở trẻ sơ sinh: 

+ Vàng da do tăng bilirubin gián tiếp (tự do) 

+ Vàng da do tăng bilirubin trực tiếp (kết hợp) 
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                                                                         Tuần hoàn ruột- gan     

 

 

Sơ đồ 1.1. Sơ đồ chuyển hóa bilirubin trong cơ thể 

Nguồn “Nguyễn Gia Khánh và cộng sự (2013)[6] 

1.1.2. Phân biệt vàng da sinh lý và vàng da bệnh lý ở trẻ sơ sinh  

1.1.2.1. Vàng da sinh lý 

- Xuất hiện vào ngày thứ 2-3 sau sinh.  

- Ở trẻ đủ tháng vàng da sẽ hết trong vòng 7- 10 ngày, còn ở trẻ đẻ non 

sẽ lâu hơn trong vòng 15-20 ngày. 

- Da và niêm mạc có màu vàng sáng, vàng da đơn thuần, không kèm với 

vấn đề bất thường nào khác. 

- Bilirubin máu rốn là từ 1-3 mg/dL, tốc độ gia tăng dưới 5mg/dL/24 giờ. 

- Cao nhất vào ngày thứ 2-4 sau sinh 5-6mg/dL ở trẻ đủ tháng 

- Giảm dần dưới 2 mg/dL vào ngày thứ 5-7 

1.1.2.2. Vàng da bệnh lý 

Vàng da bệnh lý có thể do ứ đọng Bilirubin trực tiếp hoặc gián tiếp trong 

Máu tuần hoàn 

Bilirubin kết hợp 

 

Phân  Nước tiểu 

Ruột 

Hệ thống liên võng nội mô hồng cầu bị phân 

hủy      Hb     

Máu 

Bilirubin tự do gắn với albumin huyết thanh 

 
Gan 

Glucuronyl tranferase (ligandin, protenin A-Z) 

Chuyển bilirubin tự do thành bilirubin kết hợp) 

Đường mật 

Bilirubin kết hợp 
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cơ thể. 

- Đặc điểm vàng da do tăng bilirubin gián tiếp 

+ Vàng da sáng, vàng tươi, thường kèm theo hội chứng thiếu máu. 

+ Phân không bạc màu 

+ Nước tiểu không vàng sẫm thấm ra tã, khi huyết tán cấp có thể đái ra 

huyết sắc tố. 

+ Toàn thân biểu hiện bệnh huyết tán mạn tính. 

+ Xét nghiệm: Bilirubin gián tiếp tăng, các xét nghiệm tìm thiếu máu 

huyết tán, thiếu men G6PD dương tính. 

- Đặc điểm vàng da do tăng bilirubin trực tiếp 

+ Da vàng đậm, hơi xanh (tăng lên từ từ ở trẻ vàng da ứ mật) 

+ Nước tiểu bao giờ cũng sẫm màu thấm vàng ra tã, có sắc tố mật, muối 

mật. 

+ Gan thường to, chắc do ứ mật, viêm gan hoặc ứ đọng tại gan, trong các 

bệnh rối loạn chuyển hóa lách thường to. 

+ Toàn thân biểu hiện tình trạng ứ mật, nhiễm khuẩn hoặc các biểu hiện 

của rối loạn chuyển hóa. 

+ Xét nghiệm bilirubin trực tiếp tăng, trong nước tiểu có sắc tố muối 

mật, các xét nghiệm chứng tỏ nhiễm khuẩn do ứ mật, nhiễm khuẩn toàn thân 

[7].  

1.1.3. Nguyên nhân gây vàng da ở trẻ sơ sinh 

1.1.3.1. Nguyên nhân gây vàng da do tăng bilirubin gián tiếp 

- Do tan máu 

+ Nguyên nhân tại hồng cầu 

 Bệnh ở màng hồng cầu (hồng cầu nhỏ hình cầu, hồng cầu hình 

bầu dục) 

 Bệnh ở huyết sắc tố (bệnh Thalasemia và Hb bất thường)  
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 Bệnh thiếu hụt men hồng cầu (thiếu men G6PD, Pyrusvatkinase) 

+ Nguyên nhân ngoài hồng cầu 

 Bất đồng nhóm máu ABO, Rh 

 Tan máu tự miễn 

 Hội chứng tan máu- ure huyết cao 

 Nhiễm độc gây huyết tán 

 Cường lách. 

 Nhiễm khuẩn, sốt rét 

- Không do tan máu 

+ Vàng da sinh lý thời kỳ sơ sinh 

+ Vàng da do sữa mẹ 

+ Hội chứng Crigler Najjar (thiếu men glyconyl transferase ở gan) 

+ Bệnh Gilbert (bệnh có tính chất gia đình do giảm men UDP- men 

glyconyl transferase) 

+ Suy giáp trạng 

+ Xuất huyết nội ( chảy máu trong trong sọ )[7] 

1.1.3.2. Nguyên nhân gây vàng da do tăng bilirubin trực tiếp 

- Tại đường mật: teo đường mật bẩm sinh, có thể teo đường mật trong 

gan, ngoài gan hoặc teo toàn bộ. Teo đường mật ngoài gan đơn thuần ít gặp 

hơn dị dạng ống mật chủ hoặc túi mật. 

-  Tại gan: do có hiện tượng viêm gan, trong đó nguyên nhân có thể gồm: 

+ Viêm gan đặc hiệu như viêm gan virus, giang mai, toxoplasma, herpes, 

lao…có tính chất riêng từng loại, thường biểu hiện trên lâm sàng là vàng da 

tăng bilirubin trực tiếp, gan lách to và có dấu hiệu nhiễm khuẩn. 

+ Viêm gan tạp khuẩn: xuất hiện sau các nhiễm khuẩn toàn thân như 

nhiễm khuẩn huyết, nhiễm khuẩn da, rốn…do các cầu khuẩn, trực khuẩn… 

thường có vàng da, gan to sau một thời gian nhiễm khuẩn nặng [7]. 
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- Rối loạn chuyển hóa. 

1.1.4. Nhận biết và theo dõi vàng da sơ sinh 

1.1.4.1. Nhận biết vàng da sơ sinh  

- Quan sát trẻ dưới ánh sáng tự nhiên vì nếu nhìn dưới ánh sáng đèn thì 

tình trạng vàng da có thể nặng hơn hoặc nếu thiếu ánh sáng thì không thể phát 

hiện được vàng da. 

- Dùng ngón tay ấn nhẹ lên da trong 2 giây rồi bỏ ra, làm như vậy có thể 

nhìn rõ màu da và tổ chức dưới da. 

- Quan sát theo hướng đầu-chân: Trước tiên ở mặt và trán sau đó đến 

thân rồi đầu chi [1,6] 

* Mức độ vàng da: 

Dựa vào: 

- Thời gian xuất hiện vàng da: 

+ Vàng da xuất hiện sớm < 24 giờ tuổi 

+ Vàng da xuất hiện sau 3 ngày: phổ biến 

+ Vàng da xuất hiện muộn (ngày 14 trở đi) 

- Theo tốc độ tăng bilirubin: tăng bilirubin nhanh > 0.5 mg/dl/giờ. 

- Tình trạng trẻ: các dấu hiệu đi kèm như có cơn ngừng thở, li bì, nôn, bú 

kém, thân nhiệt không ổn định, co giật, tăng trương lực cơ, xoắn vặn. 

- Các yếu tố thuận lợi: 

+ Trẻ đẻ ngạt gây thiếu oxy máu 

+ Trẻ đẻ non, nhẹ cân 

+ Trẻ hạ thân nhiệt, hạ đường máu 

+ Trẻ toan máu 

+ Trẻ giảm albumin máu 

+ Trẻ chậm đi ngoài phân su, nôn dịch vàng 

+ Tiền sử mẹ: 
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 Có trẻ sơ sinh bị vàng da ở lần đẻ trước  

 Mẹ dùng thuốc oxytocin kích thích đẻ 

 Tiền sử thai nghén có nguy cơ: tiền sản giật, tiểu đường, nhiễm 

khuẩn... 

- Vị trí vàng da: 

Bảng 1.1: Bảng phân độ vàng da theo vùng và nồng độ bilirubin gián 

tiếp trong máu theo Kramer. 

 

Vùng 1 2 3 4 5 

Bilirubin/máu 

(mg/dl) 
5-7 8-10 

11-

13 

13-

15 
>15 

Bilirubin/máu 

(μmol/l) 

85-

119 

136-

170 

187-

221 

221-

255 
>255 

* Theo ngày tuổi sau đẻ: 

Bảng 1.2. Theo ngày tuổi sau đẻ 

Tuổi Vị trí vàng da Phân loại 

Ngày 1 Bất cứ vị trí nào Vàng da nặng 

Ngày 2 Cánh tay và cẳng chân Vàng da nặng 

Ngày 3 trở đi Bàn tay và bàn chân Vàng da nặng 

1.1.4.2. Theo dõi vàng da ở trẻ sơ sinh. 

- Đánh giá yếu tố nguy cơ vàng da nặng trước khi xuất viện. Các yếu tố 

nguy cơ gây vàng da nặng: 

+ Vàng da xuất hiện trong 24 giờ đầu 

+ Bú mẹ hoàn toàn, nhất là bú mẹ chưa tốt hay sụt cân quá nhiều 

+ Anh chị ruột bị vàng da 

+ Tuổi thai thấp 
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+ Bệnh lý tán huyết đồng miễn dịch hay nguyên nhân khác 

+ Bướu máu xương sọ/ sang chấn 

   + Nguồn gốc Đông Nam Á 

- Thời điểm theo dõi vàng da sau xuất viện. 

Theo Viện Hàn lâm Nhi khoa Hoa Kỳ (2004) để quản lý tốt vàng da sơ 

sinh cần kết hợp tầm soát các yếu tố nguy cơ vàng da nặng và xác định lượng 

bilirubin trong máu là tối cần thiết. Cần kết hợp các yếu tố này để xác định 

thời điểm tái khám sau xuất viện ở trẻ sơ sinh [19] 

Bảng 1.3: Khuyến cáo giờ tuổi cần theo dõi theo thời điểm xuất viện 

Giờ tuổi xuất viện Thời điểm cần tái khám 

Trước giờ thứ 24 72 giờ 

Giờ thứ 24 –giờ thứ 48 96 giờ 

Giờ thứ 48 –giờ thứ 72 120 giờ 

“ Nguồn: American Academy of pediatric (2004)”[19] 

Khuyến cáo này cần linh hoạt tùy theo nguy cơ tăng bilirubin máu nặng 

của trẻ. Có thể tái khám lại nhiều lần hay hoãn xuất viện nếu dự đoán không 

thể đảm bảo việc tái khám. 

- Theo dõi khi trẻ ở nhà  

+ Thời gian xuất hiện và kéo dài vàng da 

+ Vị trí xuất hiện vàng da 

+ Mức độ, tốc độ vàng da 

+ Màu sắc nước tiểu và phân  

+ Các dấu hiệu bất thường kèm theo 

 Trẻ quấy khóc nhiều hơn 

 Bú ít ngủ nhiều 

 Đi tiểu ít và nước tiểu vàng sậm, phân bạc màu 

 Sốt, co giật, bỏ bú… 
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1.1.5. Hậu quả của vàng da  

1.1.5.1. Hậu quả của hội chứng tăng Bilirubin gián tiếp 

Tăng bilirubin gián tiếp chiếm phần lớn các trường hợp vàng da ở trẻ sơ 

sinh, tùy theo tình trạng và mức độ, tăng bilirubin gián tiếp có thể dẫn đến 

tình trạng bệnh lý não cấp tính hay mạn tính (vàng da nhân não) ở trẻ sơ sinh. 

 Tổn thương não cấp tính 

Theo Hội Nhi Hoa Kỳ[19], tổn thương não cấp tính có thể chia làm ba giai 

đoạn. 

- Giai đoạn sớm: Thường xảy ra trong ngày đầu sau sinh. Trẻ vàng da 

vùng 5 theo phân vùng Kramer, li bì, bú kém, giảm trương lực cơ. 

- Giai đoạn trung gian: Trẻ li bì, dễ bị kích thích, tăng trương lực cơ, 

người ưỡn cong, xoắn vặn từng cơn, có thể có sốt, khóc thét hoặc lơ mơ và 

giảm trương lực cơ. Có thể có rối loạn nhịp thở. 

- Giai đoạn nặng: Trẻ li bì, bỏ bú, có thể hôn mê, rối loạn nhịp thở, người 

ưỡn cong, xoắn vặn tăng trương lực cơ thường xuyên, có thể co giật, ngừng 

thở và tử vong. 

 Tổn thương não mạn tính 

- Vàng da nhân não: 

+ Là tai biến nguy hiểm nhất của hội chứng vàng da tăng bilirubin gián 

tiếp, khi lượng bilirubin trong máu tăng quá cao (> 22mg% hoặc 340 µmol/l 

hoặc thấp hơn ở trẻ đẻ non, ngạt, hạ đường máu) sẽ thấm vào các tổ chức có 

chứa nhiều lipid. Bilirubin gián tiếp gây độc tế bào não và hủy hoại tế bào 

thần kinh bằng cách ức chế các enzym nội bào. Các tế bào thần kinh của các 

nhân xám trung ương (thể vân, đồi thị) bị nhuốm vàng để lại các di chứng 

thần kinh nặng nề mặc dù triệu chứng vàng da sẽ giảm dần. 

+ Trên lâm sàng thấy trẻ li bì, bỏ bú, các phản xạ sơ sinh giảm hoặc mất, 

trương lực cơ giảm, thở chậm dần hoặc tăng trương lực cơ toàn thân, người  
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ưỡn cong, có các vận động bất thường, các chi xoắn vặn, khóc thét, co giật 

ngừng thở dài, hôn mê và tử vong. Một số trẻ sống sót thường mang các di 

chứng vận động và tinh thần nặng như mù, liệt, bại não [7]. 

- Hội chứng mật đặc:  

Xảy ra sau vàng da tăng bilirubin gián tiếp không được điều trị hoặc 

trong khi điều trị. Thấy da trẻ vàng xỉn, phân bạc màu, gan có thể to ra ở các 

trường hợp đến viện quá muộn [7]. 

1.1.5.2. Hậu quả của hội chứng tăng Bilirubin trực tiếp 

Suy chức năng gan: Vàng da do tăng Bilirubin gián tiếp dù bởi nguyên 

nhân nào nếu không được điều trị cũng có thể gây biến chứng thương tổn đến 

tế bào gan dẫn đến hậu quả cuối cùng chức năng gan suy. Xét nghiệm biểu 

hiện những rối loạn chuyển hóa, đông máu, bài tiết, hủy hoại.  

1.1.6. Điều trị  

Hai phương pháp chính nhằm giảm bilirubin máu tăng cao là liệu pháp 

ánh sáng và thay máu (chỉ thực hiện khi ánh sáng liệu pháp thất bại hay quá 

chỉ định). Vài phương pháp khác có thể được sử dụng như albumin, 

immunoglobulin…Điều trị nguyên nhân tăng bilirubin máu có thể. 

- Liệu pháp ánh sáng: là phương pháp điều trị rẻ tiền, có tác dụng tốt và 

dễ áp dụng, có tác dụng làm thay đổi cấu trúc, biến bilirubin thành dạng có 

thể bài tiết ra ngoài mà không cần liên hợp tại gan. Chỉ định cho tất cả trẻ 

vàng da tăng bilirubin gián tiếp trên 15mg% (225 µmol/l). 

Tác dụng phụ của phương pháp này hiếm gặp và thường thoáng qua: 

phân lỏng, mất nước, hạ thân nhiệt, hội chứng trẻ da đồng…và thường phải 

cách ly mẹ. Có nhiều hướng dẫn chỉ định liệu pháp ánh sáng, ngưỡng chỉ định 

thay đổi tùy mức độ tăng, cân nặng và giờ tuổi của trẻ.  

- Thay máu: là một thủ thuật xâm lấn và nhiều tai biến, chỉ được dùng 

khi liệu pháp ánh sáng thất bại hay khi bilirubin gián tiếp tăng cao trên    
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20mg% (340 µmol/l) để tránh bilirubin ngấm vào tế bòa não. Biến chứng có 

thể xảy ra cả khi trong thay máu (trụy tim mạch, rối loạn nhịp tim, ngừng tim, 

ngừng thở, hạ thân nhiệt, hạ đường huyết…) và sau khi thay máu (nhiễm 

trùng huyết, bệnh lý thải ghép, giảm tiểu cầu…) 

- Các liệu pháp khác: Ambumin, immunoglobulin…. được chỉ định tùy 

trường hợp [1,3]. 

1.1.7. Dự phòng  

- Hướng dẫn mẹ theo dõi và phát hiện sớm dấu hiệu vàng da của trẻ 

để kịp thời đưa trẻ đến cơ sở y tế. 

- Chiếu đèn dự phòng các trường hợp trẻ có nguy cơ (ví dụ: trẻ đẻ 

non, đa hồng cầu, đẻ ngạt, bướu huyết…). 

1.2. Tình hình vàng da bệnh lý ở trẻ sơ sinh  

1.2.1 Trên thế giới 

Trong một đánh giá có hệ thống, tỷ lệ chung của bệnh vàng da nặng trên 

toàn cầu được báo cáo là 99 trường hợp trên 100 000 ca đẻ sống. Tỷ lệ mắc 

cao nhất là 6678 trường hợp trên 100 000 lần sinh đẻ được báo cáo ở Châu 

Phi và thấp nhất là 37 trường hợp trên 100 000 trường hợp sinh đẻ ở Châu 

Âu. Dữ liệu tại bệnh viện cho thấy vàng da nặng là nguyên nhân hàng đầu 

khiến trẻ phải nhập viện trong tuần đầu tiên sau sinh và chiếm tới 35% số lần 

nhập viện trong tháng đầu sau sinh [38].  

Bhutani và cộng sự ước tính rằng khoảng 18% (hoặc 24 triệu) trong số 

134 triệu trẻ sơ sinh sống trong năm 2010 phát triển bệnh vàng da nghiêm 

trọng về mặt lâm sàng và 481 000 trẻ sơ sinh non tháng và đủ tháng phát triển 

tăng bilirubin máu cực độ (TSB> 25 mg/dL), với 114 000 ca tử vong và hơn 

thế nữa hơn 63000 người sống sót bị suy giảm thần kinh trung bình hoặc nặng 

thể lâu dài [24].  



14 

 

Dữ liệu từ nghiên cứu Gánh nặng bệnh tật toàn cầu năm 2016 cho thấy 

vàng da sơ sinh chiếm 1309 ca tử vong trên 100.000 ca sinh sống. Gánh nặng 

của bệnh vàng da cao nhất ở Nam Á (nguyên nhân hàng đầu gây tử vong sơ 

sinh thứ bảy) và châu Phi cận Sahara (nguyên nhân hàng đầu gây tử vong sơ 

sinh thứ tám). Ngoài ra, vàng da là nguyên nhân thứ 13 gây tử vong ở trẻ sơ 

sinh ở Bắc Mỹ và thứ 9 ở Tây Âu. Ở giai đoạn cuối sơ sinh (7–27 ngày), bệnh 

vàng da chiếm 187.1 trường hợp tử vong trên 100 000 và xếp thứ 9 trên toàn 

cầu. Tình trạng này xếp thứ 7 ở Nam Á và thứ 12 ở châu Phi cận Sahara, so 

với thứ 15 ở Tây Âu và thứ 21 ở Bắc Mỹ [38].  

Nghiên cứu của tác giả Olusanya và cộng sự (2016) thực hiện tại 9 bệnh 

viện ở 6 vùng của Nigera, có 26,9% trẻ sơ sinh nhập viện có bilirubin/ máu > 

20mg/dl; trẻ bệnh não cấp tính 14,9% [39]. 

Nghiên cứu của Young và cộng sự (2013), tỷ lệ nhập viện trở lại sau sinh 

do các bệnh lý khác nhau tại Utah Hoa Kỳ ở lứa tuổi sơ sinh chiếm 17,9‰; 

trong đó vàng da sơ sinh bệnh lý chiếm 35% [44]. 

1.2.2. Tại Việt Nam 

Tại Việt Nam chưa có thống kê đầy đủ nào về tỷ lệ vàng da sơ sinh. Tuy 

nhiên tình trạng tăng bilirubin máu nghiêm trọng gây ra bệnh tật và tử vong 

chiếm tỷ lệ đáng kể cũng được ghi nhận ở các bệnh viện.  

Nghiên cứu của Phạm Diệp Thùy Dương (2011) tại bệnh viện Nhi đồng 

2 ghi nhận trong năm 2010 có 94% trẻ sơ sinh nhập viện khi vàng da đậm 

(Kramer mức độ 5); 24,2% trẻ đã có biểu hiện tổn thương não, có 33 trường 

hợp trẻ sơ sinh phải thay máu[3] .  

Nghiên cứu của Lâm Thị Mỹ và Phạm Diệp Thùy Dương (2012) tại viện 

Nhi đồng II trong 3 năm 2009 – 2011 cho thấy: có 636 trẻ chiếm 50,4% được 

vào viện khi đã tăng bilirubin máu nặng hoặc rất nặng và có 110 trẻ chiếm 

8,7% trẻ vàng da cần được thay máu [11]. 
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Nghiên cứu của Nguyễn Thị Mai và cộng sự (2013) cũng ghi nhận hơn 

65.8% trường hợp trẻ được đưa đến điều trị vàng da khi đã vàng da nặng xuất 

hiện ở vùng 3,4 [10]. Cùng thời gian, Nghiên cứu của Hoàng Thị Làn (2013) 

tại Hải Phòng trên 50 trẻ tái nhập viện do VDSS có chỉ định phải thay máu 

kết hợp truyền albumin và chiếu đèn cho thấy 1 trẻ di chứng, 3 trẻ phải 

chuyển viện và 2 trẻ tử vong [8].  

Theo Nghiên cứu Nguyễn Bích Hoàng (2015) [6], ghi nhận trong 4 năm 

(2010-2014) có 118 trẻ sơ sinh đủ tháng nhập viện do vàng da, trong đó vàng 

da tăng bilirubin gián tiếp nặng phải thay máu có 60 trường hợp đã có biểu 

hiện tổn thương não cấp tính do bilirubin khi nhập viện, chiếm tỷ lệ 50,8%. 

Theo nghiên cứu của Phạm Tuấn Viết (2020) vàng da tăng bilirubin tự 

do đứng thứ 2 trong cơ cấu bệnh tật ở trẻ sơ sinh sớm tại bệnh viện Sản Nhi 

Nghệ An chiếm 35,9% sau tình trạng nhiễm khuẩn sơ sinh [19]. 

Như vậy, từ các nghiên cứu trên tỷ lệ vàng da nặng cần thay máu và di 

chứng vàng da nhân vẫn còn gặp nhiều ở trẻ sơ sinh đủ tháng mặc dù đã có 

hướng dẫn về quản lý và tầm soát vàng da sơ sinh. 

1.3. Nghiên cứu kiến thức, thái độ, thực hành về vàng da sơ sinh của 

các bà mẹ 

1.3.1. Thế giới 

Nghiên cứu của Su Yuen và cộng sự (2012) tại Malaysia ghi nhận 52,3% 

các bà mẹ có kiến thức tốt về VDSS, chỉ 10% các bà mẹ có thái độ tích cực 

đối với vấn đề VDSS, tuy nhiên các phương pháp chăm sóc trẻ sơ sinh truyền 

thống vẫn ảnh hưởng đến các bà mẹ, không có sự phân biệt về học vấn [45]. 

Nghiên cứu của Amegan-Aho và cộng sự (2019) về kiến thức, thái độ và 

thực hành liên quan đến bệnh vàng da ở trẻ sơ sinh của các bà mẹ tương lai tại 

Accra cho thấy rằng: trong số 175 người được hỏi, 135 người (77,1%) đã 

nghe nói về VDSS nhưng chỉ 37 (27,4%) trong số họ nghe nói từ bệnh 
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viện. Trong số những người đã từng nghe về VDSS, 98 người (72,6%) biết ít 

nhất một triệu chứng của VDSS; 125 người (92,6%) không biết nguyên nhân 

vàng da hoặc thông tin sai; chỉ 7 người (5,2%) biết một hoặc nhiều hình thức 

xử trí và có 111 người (63,5%) biết một hoặc nhiều biến chứng [22].  

Nghiên cứu của Soheila (2014) tại Iran trên 200 bà mẹ xuất viện sau sinh 

3 ngày ghi nhận các bà mẹ còn thiếu kiến thức về nguyên nhân điều trị, dự 

phòng về VDSS [43]. Nghiên cứu của Bello và cộng sự (2014) ghi nhận 

16,1% các bà mẹ tin rằng vàng da ở trẻ sơ sinh là do ma quỷ; 19,4% tin rằng 

dùng thuốc có thể điều trị vàng da; 13,2% các bà mẹ cho rằng không cần làm 

gì vàng da sẽ tự hết [23]. 

Nghiên cứu của Goodman và cộng sự (2015) về nhận thức, thái độ, thực 

hành của các bà mẹ ở Nigeria đã ghi nhận vẫn còn 68,9% bà mẹ có nhận thức 

kém: chỉ 34% số bà mẹ biết rằng VDSS có thể gây tổn thương não, chỉ có 

40% các bà mẹ biết dấu hiệu bỏ bú là một trong những dấu hiệu nguy hiểm ở 

trẻ vàng da. 64% các bà mẹ tin rằng khám thai có thể ngăn chặn vàng da và 

58% tin rằng tắm nắng trực tiếp có thể điều trị khỏi vàng da ở trẻ sơ sinh [30]. 

Và theo nghiên cứu của Nigatu và cộng sự (2015) chỉ có 18,2% các bà mẹ có 

nhận thức tốt về VDSS, đồng thời nhận thức tốt của bà mẹ có liên quan tích 

cực đến hành vi chăm sóc trẻ vàng da [36].  

Một nghiên cứu cắt ngang tại thành phố Effutu của Adoba và cộng sự 

thực hiện ghi nhận chỉ có 17,3% bà mẹ từng nghe nói đến bệnh vàng da ở trẻ 

sơ sinh. Nguồn thông tin chính (34,6%) về bệnh vàng da ở trẻ sơ sinh là từ 

trường học. Đa số bà mẹ (90%) không biết rằng vàng da sơ sinh có thể gây 

tổn thương các cơ quan khác trong cơ thể [21]. 

1.3.2. Việt Nam 

Khảo sát của Võ Thị Tiến và Tạ Văn Tầm (2010) về kiến thức, thái độ, 

thực hành về VDSS của các bà mẹ có con bị vàng da sơ sinh đang điều trị tại 
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Tiền Giang cho thấy chỉ 33,9% các bà mẹ đã được nghe về VDSS; 35,5% biết 

là có thể có hại và 30% biết là có thể ảnh hưởng đến não. Khi trẻ vàng da 

41% cho tắm nắng và 14,2% cho uống thuốc [15]. 

Nghiên cứu của Hoàng Thị Làn (2013) ghi nhận 76% bà mẹ thiếu kiến 

thức, 80% bà mẹ chưa có biện pháp thực hành đúng trong chăm sóc và đánh 

giá vàng da sơ sinh. Trong đó 82% các bà mẹ không được tư vấn trước sinh 

về bệnh vàng da sơ sinh và 70% bà mẹ không được tư vấn phát hiện vàng da 

sau sinh. Đồng thời nghiên cứu đã cho thấy những bà mẹ không có kiến thức 

đúng về bệnh VDSS do tăng Bilirubin gián tiếp nguy cơ đưa con đến viện 

chậm 11.66 lần so với bà mẹ có kiến thức đúng [8]. 

Trong nghiên cứu của Phạm Diệp Thùy Dương (2014) về kiến thức, thái 

độ, thực hành về VDSS của các bà mẹ và nhân viên y tế tại thành phố Hồ Chí 

Minh 77% bà mẹ chưa có kiến thức đúng về VDSS, 85% bà mẹ chưa thực 

hành đúng về theo dõi phát hiện trẻ VDSS [3]. 

Nghiên cứu của Đỗ Thị Hòa (2015) cho thấy trước GDSK có 4.6% bà 

mẹ có kiến thức tốt; 27,8% bà mẹ có kiến thức khá, kiến thức trung bình là 

37,1%; 30,5% bà mẹ có kiến thức yếu. Về thái độ đối với VDSS: 15,5% bà 

mẹ có thái độ rất tích cực; 64,2% có thái độ tích cực và 20,3% bà mẹ có thái 

độ chưa tích cực [5]. 

Vũ Thị Hà Phương và cộng sự (2016) khi nghiên cứu trên thân nhân 

bệnh nhân khoa sơ sinh bệnh viện Nhi đồng 1 ghi nhận 92% thân nhân có 

điểm kiến thức về vàng da sơ sinh ở mức trung bình và kém; 35,3% có thái độ 

cho rằng trẻ sơ sinh không có nguy cơ bị vàng da nặng; 38,2% đồng ý với ý 

kiến cho rằng VDSS sau 1 tuần không khỏi mới mang trẻ đi khám bệnh hay 

50% ý kiến cho rằng mang trẻ đi khám khi thấy dấu hiệu của vàng da nhân 

[13]. 
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Năm 2017, một nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 400 bà 

 mẹ có con dưới 28 ngày tại 2 Bệnh viện Tỉnh Hải Dương của Đỗ Thị Thắm 

cho thấy tỷ lệ các bà mẹ đạt về kiến thức, về thái độ và về thực hành với vàng 

da sơ sinh còn thấp (24,0%; 41,5% và 34,8%). Tỷ lệ các bà mẹ đạt được cả 

kiến thức và thái độ là 17,5% và tỷ lệ các bà mẹ đạt được cả kiến thức, thái độ 

và thực hành là 12,0%. Bên cạnh việc tăng cường hình thức truyền thông hiện 

có, cần chú trọng truyền thông trực tiếp để nâng cao kiến thức và thái độ, thực 

hành của bà mẹ về vàng da sơ sinh [17]. Và nghiên cứu của Trần Hạnh Bắc 

tại Khánh Hòa ghi nhận trước GDSK chỉ có 8,8% bà mẹ có nhận thức đúng 

và 91,2% thiếu nhận thức về VDSS. Và chỉ có 17,5% bà mẹ có thái độ tốt, 

82,5% có thái độ chưa tốt về VDSS [3].  

1.4. Giáo dục sức khỏe  

1.4.1. Khái niệm 

Giáo dục sức khỏe (GDSK) là quá trình tác động có mục đích, có kế 

hoạch đến suy nghĩ và tình cảm của con người, nhằm nâng cao kiến thức, thay 

đổi thái độ và thực hành các hành vi lành mạnh để bảo vệ và nâng cao sức 

khỏe cho cá nhân, gia đình và cộng đồng. 

Có thể thấy khái niệm này nhấn mạnh đến 3 lĩnh vực của giáo dục sức 

khỏe: kiến thức của con người về sức khỏe, thái độ của con người về sức 

khỏe, thực hành của con người về sức khỏe. 

Thực chất của GDSK là quá trình dạy và học, trong đó tác động giữa 

người thực hiện sức khỏe và người được giáo dục sức khỏe theo hai chiều. 

người làm công tác GDSK không chỉ dạy cho học viên của mình mà còn học 

từ học viên của mình. Thu nhận thông tin phản hồi là việc làm mà người làm 

công tác GDSK phải hết sức coi trọng để kịp thời điều chỉnh, bổ sung hoạt 

động của mình nhằm nâng cao hiệu quả của công tác GDSK. 
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GDSK là một quá trình cần tiến hành thường xuyên, liên tục, lâu dài 

bằng nhiều biện pháp khác nhau chứ không phải là một công việc chỉ làm một 

lần là xong. Vì vậy để thực hiện công tác GDSK cần phải có sự đầu tư thích 

đáng, hết sức kiên trì mới đem lại hiệu quả cao. 

GDSK không chỉ là cung cấp các thông tin chính xác, đầy đủ về sức 

khỏe bệnh tật mà còn nhấn mạnh các yếu tố khác ảnh hưởng đến hành vi sức 

khỏe của con người như: nhuồn lực hiện có, sự hỗ trợ xã hội, kỹ năng tự chăm 

sóc sức khỏe…Vì thế GDSK sử dụng nhiều phương pháp khác nhau để giúp 

cho mọi người hiểu được hoàn cảnh riêng của họ và chọn cách tăng cường 

sức khỏe phù hợp [4]. 

1.4.2. Mục đích của giáo dục sức khỏe 

Làm cho các đối tượng của GDSK có thể tự chăm sóc, bảo vệ, nâng cao sức 

khỏe của bản thân và cộng đồng bằng các nỗ lực của chính bản thân. Cụ thể: 

- Tự quyết định và có trách nhiệm về những hoạt động và biện pháp bảo 

vệ sức khỏe của mình  

- Tự giác chấp nhận và duy trì các lối sống lành mạnh, từ bỏ những thói 

quen, tập quán có hại cho sức khỏe.  

- Biết sử dụng các dịch vụ y tế có thể có được để giải quyết các nhu cầu 

sức khỏe và các vấn đề sức khỏe của mình. 

1.4.3. Tầm quan trọng của giáo dục sức khỏe 

Là một bộ phận công tác y tế quan trọng nhằm thay đổi thực hành sức 

khỏe, góp phần tạo ra, bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho con người. Nếu 

GDSK đạt kết quả tốt sẽ làm giảm tỷ lệ mắc bệnh, tỷ lệ tàn phế và tỷ lệ tử 

vong ở các nước đang phát triển, tăng cường hiệu quả của các dịch vụ y tế. 

1.4.4. Hiệu quả Giáo dục sức khỏe cho các bà mẹ về vàng da sơ sinh 

GDSK về vàng da sơ sinh cho các bà mẹ là tạo ra điều kiện học tập với 

nhiều hình thức phù hợp nhằm cung cấp thông tin liên quan về vàng da sơ 
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sinh, giúp các bà mẹ nâng cao kiến thức, hiểu được tầm quan trọng và tuân 

thủ các nội dung cần chăm sóc cho trẻ sơ sinh nhằm dự phòng và xử trí kịp 

thời vàng da sơ sinh 

Khi nghiên cứu can thiệp trên 1036 bà mẹ hậu sản có con đầu lòng, Ling 

Zang và cộng sự (2015) ghi nhận có sự cải thiện nhận thức về VDSS sau giáo 

dục sức khỏe. Các bà mẹ được GDSK định nghĩa đúng VDSS và cho rằng 

vàng da là phổ biến ở trẻ sơ sinh chiếm 94,14% cao hơn nhóm chứng 

(87,61%) với p=0,00; 82,08% các bà mẹ trả lời đúng vàng da kéo dài trên 2 

tuần là bệnh lý cao hơn nhóm chứng (52,43%). Trong nhóm can thiệp 80,86% 

cho rằng trẻ sinh nhẹ cân có nguy cơ vàng da bệnh lý; 96,34% các bà mẹ phát 

hiện sớm được dấu hiệu vàng da ở trẻ [46]. 

Tương tự, nghiên cứu của Kashaki và cộng sự (2016) trên 384 đối tượng 

chăm sóc chính của trẻ sơ sinh ghi nhận có sự cải thiện kiến thức về VDSS. 

Điểm trung bình kiến thức của nhóm được giáo dục sức khỏe cao hơn với 

nhóm chứng 7,5 ± 2,5 so với 4,7 ± 1.3với p<0,001). Mức độ nhận thức tốt về 

VDSS đạt 72% trong nhóm giáo dục [32]. 

Tại Việt Nam, nghiên cứu của Trần Hạnh Bắc cho thấy sau can thiệp 

giáo dục sức khỏe về VDSS tỷ lệ các bà mẹ có nhận thức đúng tăng 38,7% và 

tỷ lệ bà mẹ có thái độ tốt tăng 47,5% so với trước can thiệp. Điểm trung bình 

nhận thức và thái độ sau can thiệp đều cao hơn so với trước can thiệp (kiến 

thức: 11,5±2,9 so với 7,4±2,4 với p <0,001; Thái độ: 4,6±0,6 so với 2,5±1,0  

p <0,001) [3]. 

Theo Nghiên cứu của Đỗ Thị Hòa và cộng sự (2015) kiến thức, thái độ 

của bà mẹ được cải thiện rõ rệt sau can thiệp giáo dục sức khỏe. Kiến thức tốt 

tăng từ 4,6% trước can thiệp lên 48,35% sau can thiệp và thái độ rất tích cực 

tăng từ 15,5% trước can thiệp lên 45,5% sau can thiệp [5]. 
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1.5. Học thuyết điều dưỡng áp dụng 

Nghiên cứu được hình thành dựa trên mô hình niềm tin sức khỏe (Heath 

belief model). Đây là một trong những lý thuyết nổi tiếng và được sử dụng 

rộng rãi trong nghiên cứu hành vi sức khỏe, mô hình này chú trọng về hành vi 

dự phòng bệnh phù hợp với các nước đang phát triển và phương pháp nghiên 

cứu của đề tài. Mô hình chỉ ra rằng khi một cá nhân nhận thức được về tính 

nhạy cảm với một bệnh nào đó (khả năng dễ mắc bệnh), mức độ trầm trọng 

của bệnh, cũng như lợi ích của hành vi dự phòng, động cơ thúc đẩy và các rào 

cản thực hiện hành vi dự phòng thì bản thân họ sẽ chủ động thực hiện hành vi 

có lợi cho sức khỏe để phòng tránh bệnh tật cho bản thân và gia đình [3, 30]. 

Nhận thức về tính nhạy cảm với bệnh: Nhận thức về khả năng dễ mắc 

bệnh như VD gặp ở cả trẻ sinh non tháng và đủ tháng. 

Nhận thức mức độ nghiêm trọng: Nhận thức về sự nguy hiểm ảnh 

hưởng đến sức khỏe như VD do tăng bilirubin có thể gây tử vong và ảnh 

hưởng đến não. 

Nhận thức về lợi ích: Nếu bà mẹ có kiến thức, thái độ tốt và thực hành 

đúng sẽ giảm thiểu được biến chứng và di chứng nguy hiểm cho trẻ. 

Nhận thức về rào cản: Là ý nghĩ, cảm nhận và khó khăn của bà mẹ có 

thể xảy ra khi họ thực hiện hành vi bảo vệ sức khỏe như: Phong tục tập quán, 

sự cản trở từ người lớn trong gia đình do suy nghĩ lạc hậu. 

Động lực thúc đẩy: Từ những nhận thức trên bà mẹ quyết tâm thay đổi 

hành vi: Tìm hiểu từ các nguồn thông tin đại chúng, nhận được GDSK từ 

NVYT, tự tìm hiểu về cảnh báo biến chứng VDSS từ đó thay đổi quan niệm, 

hành vi để chăm sóc con mình tốt nhất. 
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Sơ đồ 1.2: Ứng dụng Mô hình niềm tin sức khỏe  

(Don Nutbean and Elizabeth Harris, 2004)[3, 4] 

Nhận thức về tính 

nhạy cảm đối với 

vấn đề: VD phổ 

biến 60% ở trẻ đủ 

tháng, 80% ở trẻ 

non tháng 

Nhận thức về cản 

trở khi thực hiện 

hành động: Phong 

tục tập quán lạc hậu 

do kinh nghiệm 

người thân trong gia 

đình 

Nhận thức tính trầm 

trọng về hậu quả 

của vấn đề: có thể 

gây bại não, câm, 

điếc, tử vong… 

Nhận thức về lợi ích 

của hành động cụ 

thể: có kiến thức về 

VDSS để phát hiện 

sớm, điều trị kịp 

thời, giảm nguy cơ 

biến chứng 

Nhận thức về 

sự đe dọa của 

vấn đề với cá 

nhân: bệnh lý 

não cấp, vàng 

da nhân, tử 

vong 

Mong muốn về 

kết quả có được: 

đối tượng thay 

đổi hành vi, theo 

dõi, phát hiện 

sớm và hành 

động đúng 

Sự tự chủ (Nhận 

thức về khả năng 

thực hiện hành 

động khuyến cáo): 

Tìm hiểu các 

nguồn thông tin 

đại chúng, được 

NVYT GDSK, 

nhận biết được lợi 

ích để thay đổi 

quan điểm và 

hành vi giúp sự 

phát triển khỏe 

mạnh của con 

mình 



23 

 

1.6. Vài nét sơ lược về địa bàn nghiên cứu. 

Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh là bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh 

hạng I với quy mô 1000 giường bệnh- là bệnh viện và đầu ngành trong chăm 

sóc sức khỏe nhân dân trong tỉnh, các du khách trong nước và quốc tế khi đến 

tham quan, du lịch tại Quảng Ninh. Bệnh viện có 09 phòng chức năng, 24 

khoa lâm sàng, 09 khoa cận lâm sàng với tổng số 846 y bác sĩ và điều dưỡng 

viên. Theo báo cáo của phòng Hành chính- tổng hợp năm 2019, bệnh viện có 

377.009 lượt người đến khám, có 46.722 người bệnh vào điều trị. BVĐK 

Tỉnh là một trong 3 bệnh viện của Tỉnh được Ủy ban nhân dân Tỉnh Quảng 

Ninh phê duyệt và chỉ đạo thực hiện Đề án xây dựng bệnh viện thông minh.   

Khoa Phụ Sản có vị trí tại tầng 3 tòa nhà B với quy mô 60 giường bệnh. 

Khoa có 30 cán bộ nhân viên (09 bác sĩ, 16 hộ sinh, 04 điều dưỡng, 01 hộ lý).  

Lưu lượng người bệnh đến khám tại khoa Phụ Sản khá đa dạng với số lượng 

người bệnh đến khám sản phụ khoa hàng năm lên đến gần 10000 lượt. Trong 

đó sản phụ đến sinh là 2600 chiếm 26,4%. Theo thống kê mới nhất 6 tháng 

đầu năm 2020 có 95 trẻ sơ sinh nhập viện điều trị vì vàng da tại khoa Nhi, 

BVĐK tỉnh Quảng Ninh và vẫn xảy ra tình trạng trẻ được đưa đến khám 

muộn khi vàng da đã nặng.  
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Chương 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Các thai phụ đang mang thai ở tuần thứ 35 thực hiện khám thai định kỳ 

tại khoa Phụ sản bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh.  

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Thai phụ đang mang thai ở tuần thứ 35 

- Thai phụ khám thai định kỳ và dự kiến sinh tại khoa Phụ sản bệnh viện 

đa khoa tỉnh Quảng Ninh trong thời gian thu thập số liệu từ tháng 01 đến 

tháng 05 năm 2021 

- Các thai phụ đồng ý tham gia nghiên cứu 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

- Thai phụ không có khả năng trả lời phỏng vấn (người câm, điếc, tâm 

thần, không biết chữ…). 

- Các thai phụ không tham gia đủ các hoạt động can thiệp GDSK và các 

lần đánh giá trong nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian: tháng 01/2021 – 06/2021 

- Địa điểm: Khoa Phụ sản, Bệnh viện đa khoa Tỉnh Quảng Ninh. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

 Nghiên cứu can thiệp có so sánh trước sau trên một nhóm đối tượng. 

 

 

 

 

 

 

  

Đối tượng 

nghiên cứu 

 

Đánh giá sau 

can thiệp sau 

khi thai phụ 

sinh 2 ngày 

T3 

So sánh, bàn luận, kết luận 

Đánh giá 

trước can 

thiệp tại 

tuần thai 

thứ 35  

T1 

 

Đánh giá 

ngay sau 

can thiệp 

GDSK 

T2 

Can thiệp 

GDSK 

Sơ đồ 2.1. Sơ đồ thiết kế nghiên cứu 
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2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu 

 Mẫu 

Cỡ mẫu nghiên cứu được ước lượng dựa trên công thức tính cỡ mẫu cho 

nghiên cứu can thiệp so sánh trước-sau trên cùng một nhóm:  

                       

Trong đó: 

 n: Là số lượng mẫu nghiên cứu. 

 α: Sai lầm loại 1, tính bằng 5% thì z (1-α /2) =1,96 

 β: Sai lầm loại 2, tính bằng 10%, 1 - β: Hiệu lực mẫu (90%) = 1,28 

 P0: Tỷ lệ thai phụ có kiến thức và thái độ đúng về vàng da sơ sinh 

trước can thiệp giáo dục sức khỏe. Tham khảo nghiên cứu của Phạm Diệp 

Thùy Dương (2014) về kiến thức, thái độ, hành vi về vàng da sơ sinh của các 

bà mẹ và nhân viên y tế sản nhi tại thành phố Hồ Chí Minh với P0=0.45 

 P1: Tỷ lệ thai phụ có kiến thức và thái độ đúng về vàng da sơ sinh 

mong đạt được sau can thiệp giáo dục sức khỏe với P1 = 0.62 

Với các số liệu trên tính được n=89 thai phụ, cộng thêm 15% nhằm đảm 

bảo hiệu lực mẫu và tránh nguy cơ mất mẫu, chúng tôi tiến hành lấy mẫu 102 

thai phụ. 

 Phương pháp chọn mẫu 

Áp dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện, tích lũy đủ cỡ mẫu trong 

thời gian nghiên cứu. Trường hợp mất đối tượng ở lần đánh giá sau can thiệp 

thì tiếp tục chọn bổ sung đối tượng và thực hiện đầy đủ các bước đánh giá 

trước và sau giáo dục sức khỏe. 

2.5. Phương pháp và các bước thu thập số liệu 

2.5.1. Phương pháp thu thập số liệu 

Phỏng vấn trực tiếp bằng phiếu điều tra đã được thiết kế sẵn (phụ lục 3). 
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Điều tra viên đọc từng câu hỏi cho ĐTNC, giải thích những từ ngữ mà đối 

tượng không rõ. Điều tra viên chỉ giải thích câu hỏi, không gợi ý trả lời, 

ĐTNC trả lời câu hỏi và điều tra viên ghi lại vào phiếu thu thập số liệu. 

2.5.2. Các bước thu thập số liệu 

Bước 1: Xây dựng, thử nghiệm và hoàn thiện bộ công cụ. 

- Bộ công cụ được xây dựng căn cứ theo nội dung những thông tin cần 

cung cấp về vàng da sơ sinh cho gia đình của CDC [25] và qua tham khảo bộ 

công cụ của một số tác giả sau: Phạm Diệp Thùy Dương (2014)[3], Trần 

Hạnh Bắc (2017)[2], bộ công cụ được chỉnh sửa một số nội dung và từ ngữ để 

đảm bảo các câu hỏi rõ ràng, phù hợp với đối tượng và địa bàn ghiên cứu.  

- Thử nghiệm và hoàn thiện: Bộ công cụ xây dựng xong được sử dụng 

điều tra thử trên 20 thai phụ đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu (những người này 

không được chọn lại vào mẫu nghiên cứu). Nhập số liệu bằng phần mềm 

SPSS 20.0. Xác định độ tin cậy của bộ công cụ bằng cách xác định hệ số 

Cronbach’s alpha, kết quả thu được như sau: Phần khảo sát kiến thức có hệ số 

Cronbach’s alpha=0,82. Phần khảo sát thái độ có hệ số Cronbach’s alpha = 

0,62. Do đó, bộ công cụ có độ tin cậy cao và được sử dụng để thu thập số liệu. 

Bước 2: Tập huấn cho điều tra viên  

- Nhóm nghiên cứu: Gồm 4 người (nghiên cứu viên, 1 giáo viên điều 

dưỡng của trường Cao đẳng y tế Quảng Ninh, 1 điều dưỡng phòng quản lý 

thai nghén, 1 điều dưỡng khoa phụ sản)  

- Nội dung tập huấn: Mục đích của việc điều tra, nội dung câu hỏi, kỹ 

năng phỏng vấn, kỹ năng tiếp xúc thai phụ và các nội dung can thiệp GDSK. 

Ba cộng tác viên phối hợp với nghiên cứu viên trong việc lựa chọn đối 

tượng tượng nghiên cứu, phỏng vấn thu thập số liệu và nhắc nhở bổ sung cho 

thai phụ những kiến thức còn chưa đúng sau khi phỏng vấn đánh giá tại thời 

điểm T2, T3.  
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Bước 3(T1): Thu thập số liệu trước can thiệp  

- Dựa vào lịch hẹn khám thai định kỳ tại phòng khám quản lý thai nghén 

BVĐK tỉnh Quảng Ninh, chọn tất cả các thai phụ đảm bảo tiêu chí chọn mẫu 

khi khám thai định kỳ vào tuần thứ 35 của thai kỳ, ghi nhận thông tin về đối 

tượng. 

- Trước khi tiến hành điều tra, điều tra viên giải thích rõ ràng về mục 

đích nghiên cứu, thuyết phục thai phụ tham gia nghiên cứu. Thai phụ đồng ý 

tham gia nghiên cứu ký vào bản đồng thuận (phụ lục 1).  

- Điều tra viên giới thiệu về nội dung bộ câu hỏi phỏng vấn và hướng 

dẫn các thai phụ cách trả lời vào bộ câu hỏi trắc nghiệm (phụ lục 3) (đánh giá 

lần 1). Thời gian để tiến hành  phỏng vấn khoảng 10 -15  phút/lần. Trong quá 

trình phỏng vấn và tư vấn có sự giám sát của điều dưỡng phụ trách. Sau khi 

thu thập số liệu, kiểm tra lại và đảm bảo các nội dung trả lời đã đầy đủ theo 

yêu cầu của nghiên cứu. 

Bước 4 (T2): Từ kết quả thu được ở lần đánh giá lần 1 nghiên cứu viên 

và điều tra viên tiến hành phân tích, đánh giá và tìm ra điểm yếu và thiếu về 

kiến thức và thái độ về VDSS của các bà mẹ; tiến hành thực hiện tư vấn giáo 

dục sức khỏe và đánh giá ngay sau khi can thiệp (đánh giá lần 2 –T2) bằng bộ 

công cụ và phương pháp đánh giá giống trước can thiệp (Bộ công cụ giống 

lần 1 bỏ qua phần thông tin chung). Sau khi đánh giá lại thai phụ có kiến thức 

nào chưa đúng thì điều tra viên đã nhắc nhở, bổ sung luôn cho thai phụ. Cảm 

ơn và hẹn gặp lại ở lần đánh giá sau khi thai phụ sinh 2 ngày. 

- Bước 5 (T3): Trước thời gian dự kiến sinh 7 ngày điều tra viên gọi điện 

thoại cho đối tượng nghiên cứu để dự đoán thời gian thực sinh, phối hợp với 

điều dưỡng hành chính tại khoa Sản-bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh để 

lập danh sách tất cả các ca sinh trong ngày. Đánh giá lại kiến thức, thái độ về 

vàng da sơ sinh của các thai phụ sau can thiệp giáo dục sức khỏe khi thai phụ 
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sinh ngày thứ 2 (đánh giá lần 3 –T3) sử dụng cùng nội dung đánh giá kiến 

thức như đánh giá trước can thiệp (T1). Sau khi đánh giá lại thai phụ có kiến 

thức nào chưa đúng đã được điều tra viên nhắc nhở, bổ sung luôn cho thai 

phụ.  

- Bước 6: Số liệu sau mỗi lần thu thập được kiểm tra, mã hóa và nhập 

liệu phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 

2.6. Can thiệp giáo dục sức khỏe. 

2.6.1. Đối tượng can thiệp 

Thai phụ đang mang thai ở tuần thứ 35 thực hiện khám thai định kỳ và 

dự kiến sinh tại khoa Phụ sản bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh.  

2.6.2. Người thực hiện can thiệp 

Học viên thực hiện nghiên cứu 

2.6.3. Thời gian, địa điểm thực hiện chương trình can thiệp 

- Thời gian: từ tháng 1/2021 đến tháng 5/2021 (trừ thời gian nghỉ Tết Nguyên 

đán) 

- Địa điểm: Phòng chờ khám thai khoa Khám bệnh - BV Đa khoa Tỉnh Quảng 

Ninh 

2.6.4. Nội dung can thiệp 

Nội dung can thiệp (phụ lục 5) được thiết kế dựa trên những thông tin 

cần cung cấp về VDSS cho gia đình của CDC [19] gồm các nội dung: 

+ Vàng da sơ sinh là gì? 

+ Cách nhận biết vàng da 

+ Nguyên nhân vàng da bệnh lý 

+ Những dấu hiệu nguy hiểm 

+ Hậu quả của vàng da  

+ Phương pháp Điều trị an toàn 

+ Cần làm gì khi trẻ bị vàng da 
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2. 6.5. Phương pháp can thiệp 

Tư vấn GDSK trực tiếp cho cá nhân và nhóm nhỏ 2-3 người tham gia 

nghiên cứu.  

Để đảm bảo tính nhất quán trong các lần can thiệp, tất cả các buổi giáo 

dục sức khỏe đều do học viên trực tiếp thực hiện.  

Thai phụ được được nhận tài liệu phát tay, người nghiên cứu giới thiệu 

và giải thích từng nội dung để đối tượng hiểu, chỉ khi thai phụ khẳng định đã 

hiểu rõ nội dung trước mới chuyển sang nội dung tiếp theo. Sau tư vấn trực 

tiếp, thai phụ được cấp phát tài liệu có liên quan về nhà. Hai lần khám thai kế 

tiếp thai phụ đều được mời đọc lại tài liệu vàng da đã được tư vấn có giám sát 

và hỗ trợ. 

Thời gian can thiệp: trong khoảng 20-30 phút/ thai phụ hoặc 1 nhóm 

Tài liệu và các vật dụng cần thiết: Tài liệu truyền thông, tờ rơi, bút, bộ 

câu hỏi phỏng vấn, bản đồng thuận tham gia nghiên cứu. 

2.7. Các biến số nghiên cứu (Phụ lục 2) 

- Biến số độc lập: Biến số về thông tin cá nhân, biến số về nguồn cung 

cấp thông tin, biến số về đặc điểm sản khoa của đối tượng nghiên cứu. 

- Biến phụ thuộc: Biến số kiến thức về vàng da sơ sinh của các thai phụ, 

biến số về thái độ của các thai phụ là hai nhóm biến số gồm nhiều đơn biến.  

2.8. Các khái niệm, thang đo, tiêu chuẩn và tiêu chí đánh giá. 

2.8.1. Công cụ thu thập số liệu 

- Bộ công cụ thu thập số liệu gồm 33 câu và chia thành 3 phần (phụ lục 

3). 

Phần A: Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu (12 câu) gồm 7 câu của 

lần khảo sát ban đầu (tuổi, nơi ở, trình độ học vấn, thu nhập, số con, tiền sử gia 

đình về vàng da, nguồn cung cấp thông tin) và 5 câu khi đánh giá lại (tuổi thai 

khi sinh, số con hiện có, phương pháp sinh, đặc điểm cho trẻ bú mẹ sau sinh). 
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Phần B: Kiến thức về vàng da sơ sinh  

Gồm 23 câu tập trung vào 5 nội dung: Thông tin chung về vàng da sơ sinh 

(khái niệm, tính phổ biến, đặc điểm VDSS có thể là sinh lý hoặc bệnh lý); cách 

nhận biết và theo dõi VDSS (Cách nhận biết qua quan sát, vị trí vàng da, theo dõi 

phát hiện nguy cơ theo thời gian xuất hiện, kéo dài VD, tần suất theo dõi VD); 

nguyên nhân và yếu tố nguy cơ; xử trí khi trẻ bị VD; Biến chứng khi trẻ VDSS 

không được điều trị kịp thời. 

Phần C: Thái độ về vàng da sơ sinh (10 câu) 

Gồm các quan điểm của đối tượng nghiên cứu về: con có khả năng mắc VD 

nặng trong giai đoạn sơ sinh, đưa trẻ đi khám VD sớm, phơi nắng không phải là 

biện pháp điều trị vàng da, không phát hiện và điều trị vàng da kịp thời gây nguy 

hiểm cho trẻ, theo dõi VD, quản lý vàng da, kiêng ra khỏi nhà trong tháng đầu, 

chọn ngày tốt khi đi khám bệnh…) 

2.8.2. Tiêu chuẩn và tiêu chí đánh giá 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp gán điểm để đánh giá kiến thức và thái 

độ của đối tượng nghiên cứu. 

2.8.2.1 Đánh giá kiến thức:  

* Tiêu chuẩn đánh giá kiến thức theo từng nội dung 

Phần đánh giá kiến thức của thai phụ về vàng da sơ sinh có 23 câu (có 

nhiều lựa chọn) ở 5 nội dung phù hợp với mô hình niềm tin sức khỏe. Mỗi lựa 

chọn đúng tính 1 điểm; lựa chọn sai hoặc không biết tính 0 điểm (phụ lục 4) 

Phần 1: Kiến thức về khả năng mắc bệnh VDSS nặng (3 câu), đạt khi trả 

lời đúng 3 câu. 

Phần 2: Kiến thức cách nhận biết, theo dõi VDSS (7 câu), đạt khi trả lời 

đúng ≥ 5 câu. 

Phần 3: Kiếnthức về nguyên nhân của VDSS (5 câu), đạt khi trả lời đúng 

≥ 4 câu. 
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Phần 4: Kiến thức về xử trí VDSS (3 câu) đạt khi trả lời đúng 3 câu. 

Phần 5: Kiến thức về hậu quả VDSS (5 câu), đạt khi trả lời đúng ≥ 4 câu. 

* Tiêu chuẩn đánh giá kiến thức chung về VDSS 

Tổng số điểm kiến thức chung tối đa 23 điểm, tối thiểu 0 điểm. Dựa vào 

điểm cắt của một số nghiên cứu trước đã tiến hành nghiên cứu định tính và 

định lượng của cùng vấn đề nghiên cứu [12][2], chúng tôi chọn điểm cắt 70% 

tổng số điểm của thang đo lường kiến thức.  

Phân loại mức độ kiến thức thành 2 mức:  

+ Kiến thức đạt: tổng điểm kiến thức đạt ≥17 điểm  

+ Kiến thức không đạt: tổng điểm kiến thức đạt <17 điểm. 

2.8.2.2. Đánh giá thái độ:  

Sử dụng thang đo Likert 5 mức độ: rất đồng ý, đồng ý, không ý kiến, 

không đồng ý và rất không đồng ý.  Nghiên cứu này có 10 quan điểm (10 câu) 

để đo lường thái độ của thai phụ về vàng da sơ sinh. Trong đó có 6 quan điểm 

đúng (C1;C3;C5;C7;C8;C10) và 4 quan điểm chưa đúng (C2;C4,C6,C9). Việc 

xây dựng thang đo bao gồm những quan điểm trái ngược nhau sẽ hạn chế 

những sai số do sự đồng ý hay phản đối theo dây chuyền. 

Với 6 quan điểm đúng, thai phụ chọn rất đồng ý 5 điểm, đồng ý 4 điểm, 

không ý kiến 3 điểm, không đồng ý 2 điểm, rất không đồng ý 1 điểm.  

Với 4 quan điểm chưa đúng, thai phụ chọn rất không đồng ý 5 điểm, 

không đồng ý 4 điểm, không ý kiến 3 điểm, đồng ý 2 điểm, rất đồng ý 1 điểm. 

Tổng điểm thái độ tối đa của 10 quan điểm là 50 điểm, tối thiểu 10 điểm.  

Về tiêu chuẩn đánh giá thái độ chung về vàng da sơ sinh: căn cứ vào 

tổng điểm thái độ ở 10 quan điểm và dựa vào điểm cắt 70% tổng số điểm của 

thang đo lường thái độ [3, 11] phân loại thành 2 mức: 

+ Thái độ đúng: tổng điểm thái độ đạt ≥ 35 điểm  

+ Thái độ chưa đúng: tổng điểm thái độ đạt < 35 điểm. 



32 

 

2.9. Phương pháp phân tích số liệu 

- Số liệu thu thập được bảo quản trong môi trường an toàn để tránh mất 

mát và vi phạm bí mật.  

- Tất cả các dữ liệu thu thập được làm sạch, mã hóa, nhập liệu và phân 

tích trên phần mềm SPSS 20.0 

- Thông tin chung về đối tượng sẽ được phân tích bằng phương pháp 

thống kê mô tả (descriptive statistics, frequencies) bao gồm tần suất, tỷ lệ, giá 

trị trung bình và độ lệch chuẩn. 

- Phương pháp kiểm định bắt cặp Paired T- test được áp dụng để đánh 

giá sự khác biệt về tỷ lệ mức độ kiến thức, thái độ của thai phụ trước và sau 

can thiệp.  

- Phương pháp kiểm định One-Way ANOVA áp dụng để mô tả sự khác 

biệt ý nghĩa về điểm trung bình kiến thức, thái độ của thai phụ trước và sau 

can thiệp.  

Kết quả phân tích được trình bày dưới dạng bảng và biểu đồ. 

2.10. Vấn đề đạo đức của nghiên cứu 

Nghiên cứu này được thực hiện sau khi được thông qua bởi Hội đồng xét 

duyệt đề cương; Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học trường đại 

học Điều dưỡng Nam Định theo giấy chứng nhận số 348/GCN-HĐĐĐ; sự 

đồng ý của Ban Giám đốc và lãnh đạo khoa Phụ -Sản Bệnh viện Đa khoa 

Tỉnh Quảng Ninh.  

Nghiên cứu là một can thiệp giáo dục sức khỏe, không tác động có hại 

đến thể chất của đối tượng tham gia nghiên cứu. 

Các thai phụ tham gia nghiên cứu là hoàn toàn tự nguyện và được giải 

thích đầy đủ về mục đích và nội dung của nghiên cứu.  

Người tham gia nghiên cứu sẽ được đảm bảo giữ bí mật và các thông tin 

thu thập chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 
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Tại các thời điểm đánh giá ngay sau can thiệp (T2) và sau can thiệp 1 

tháng (T3) những nội dung kiến thức mà thai phụ nhận thức chưa đúng sẽ 

được nhắc lại. 

2.11. Hạn chế của nghiên cứu, sai số và biện pháp khắc phục. 

2.11.1. Hạn chế nghiên cứu 

- Nghiên cứu can thiệp chỉ so sánh trước/sau, không có nhóm chứng 

- Phạm vi đề tài có hạn nên chưa triển khai thêm được các phương pháp 

nghiên cứu định tính khác như phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm… hoặc chưa 

đánh giá việc thực hành của bà mẹ trong chăm sóc và phát hiện vàng da. 

2.11.2. Những sai số có thể có trong quá trình nghiên cứu: 

- Sai số ngẫu nhiên: do điều tra viên có thể giải thích chưa rõ câu hỏi 

hoặc do đối tượng nghiên cứu không hiểu rõ nội dung của câu hỏi; đối tượng 

nghiên cứu thay đổi nơi sinh vào thời điểm đã được can thiệp GDSK. 

- Sai số trong quá trình nhập và xử lý số liệu bằng máy tính 

2.11.3. Biện pháp khắc phục sai số 

 Đối với nghiên cứu viên 

- Thiết kế bộ câu hỏi ngắn gọn, rõ ràng, logic với ngôn từ dễ hiểu. 

- Nghiên cứu viên cũng là tác giả nên có sự đồng nhất trong việc thu thập 

số liệu. 

- Điều tra viên được tập huấn cẩn thận về kỹ năng sử dụng bộ câu hỏi, kỹ 

năng tiếp cận đối tượng, thử nghiệm bộ câu hỏi trước khi tiến hành nghiên 

cứu. 

- Trước khi phỏng vấn, nghiên cứu viên phải giải thích rõ mục đích và ý 

nghĩa để đối tượng nghiên cứu hợp tác đảm bảo tính trung thực. 

- Nghiên cứu viên kiểm tra lại phiếu điều tra ngay sau khi điều tra, phiếu 

thông tin thu thập chưa đầy đủ sẽ bổ sung đầy đủ. 

- Nhập liệu chính xác, tuân thủ nghiêm ngặt quy trình kiểm tra và làm 
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sạch số liệu trước khi phân tích. 

- Loại bỏ đối tượng nghiên cứu thay đổi nơi sinh vào thời điểm đã được 

can thiệp GDSK. 

 Đối với đối tượng được phỏng vấn:  

Được giải thích rõ mục đích, ý nghĩa của cuộc điều tra, phỏng vấn để đối 

tượng hiểu rõ và chấp nhận hợp tác. 
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Chương 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu (n = 102) 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tuổi trung bình: 29,26 ± 5,36   

Nhóm tuổi 
< 35 74 72,5 

≥ 35 28 27,5 

Nơi cư trú 
Thành thị 86 84,3 

Nông thôn 16 15.7 

Học vấn 

Từ cấp II trở xuống 4 3,9 

Hết cấp III 16 15,7 

Trung cấp trở lên 82 80,4 

Nghề nghiệp 

Nông dân 1 1,0 

Công nhân 31 30,4 

Công chức/ viên chức 22 21,6 

Nội trợ 8 7,8 

Buôn bán 31 30,4 

Khác 9 8,8 

 Qua bảng 3.1 cho thấy tuổi trung bình của ĐTNC là 29,26 tuổi, đa số 

thuộc nhóm tuổi dưới 35 (72,5%) và cư trú tại khu vực thành thị (84,3%). 

80,4% đối tượng nghiên cứu có học vấn trung cấp trở lên, chiếm tỷ lệ cao 

nhất. Về nghề nghiệp, chiếm tỷ lệ cao nhất là nhóm công nhân và buôn bán 

(cùng chiếm 30,4%), tiếp đó là công chức/viên chức (21,6%) 
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Biểu đồ 3.1. Nguồn cung cấp thông tin về vàng da sơ sinh 

Biểu đồ 3.1 mô tả nguồn thông tin các bà mẹ được tiếp cận về vàng da 

sơ sinh trong đó tỷ lệ cao nhất thuộc về thông tin từ gia đình (42,0%), tiếp đến 

là nguồn thông tin từ internet (40,2%), nhân viên y tế (34,3%)…và thấp nhất 

là thông tin đến từ các nguồn khác (5,9%). 

Bảng 3.2. Đặc điểm tiền sử sản khoa của đối tượng nghiên cứu (n=102) 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

thai 

< 37 tuần 4 3,9 

≥ 37 tuần 98 96,1 

Số con 
1 con 36 35,3 

≥ 2 con 66 64,7 

Trẻ trước 

VD (n=66) 

Có 19 28,8 

Không 47 71,2 

Phương 

pháp sinh 

Sinh thường 49 48,0 

Sinh chỉ huy 0 0,0 

Sinh mổ 53 52,0 

Bú mẹ sau 

sinh 

Có 98 96,1 

Không 4 3,9 
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Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Thời điểm 

cho trẻ bú 

mẹ (n=98) 

1h đầu sau sinh 2 2,1 

2h đầu sau sinh 65 66,3 

Lâu hơn 2h sau 

sinh 
31 31,6 

Khác 0 0,0 

 Kết quả trong bảng 3.2 cho thấy đa số tuổi thai nằm trong nhóm từ 37 

tuần tuổi trở lên (96,1%). Về phương pháp sinh, sinh thường chiếm 48,0% 

còn lại là sinh mổ. Có 96,1% đối tượng nghiên cứu cho trẻ bú mẹ sau sinh 

trong đó tỷ lệ cao nhất là cho bú mẹ vào thời điểm 2h đầu sau sinh (66,3%). 

3.2. Thực trạng kiến thức và thái độ của đối tượng nghiên cứu trước can 

thiệp GDSK 

Bảng 3.3. Kiến thức về khái niệm VDSS của thai phụ trước can thiệp 

(n=102) 

Nội dung 
Đúng Sai 

SL % SL % 

Da, niêm mạc, kết mạc mắt nhuốm vàng 41 40,2 61 59,8 

Có thể xảy ra ở hầu hết trẻ sơ sinh 81 79,4 21 20,6 

Có thể bình thường, có thể bất thường 68 66,7 34 33,3 

Đánh giá kiến thức 

( Đạt khi trả lời đúng 3 câu) 
Đạt Không đạt 

Kiến thức đúng về khái niệm VDSS 26 25,5 76 74,5 

 Qua kết quả ở bảng 3.3 thấy rằng nội dung da, niêm mạc, kết mạc mắt 

nhuốm vàng chỉ có tỷ lệ trả lời đúng ở mức thấp nhất 40,2%, các nội dung 

còn lại tỷ lệ trả lời đúng của đối tượng nghiên cứu đều ở mức cao, lần lượt là 

79,4% và 66,7%. Tỷ lệ kiến thức đạt về khái niệm VDSS ở mức 25,5%. 
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Bảng 3.4. Kiến thức về nhận biết VDSS của thai phụ trước can thiệp 

(n=102) 

Nội dung 
Đúng Sai 

SL % SL % 

Ấn vào da của trẻ rồi nhìn 15 14,7 87 85,3 

Quan sát dưới ánh sáng mặt trời đủ sáng 35 34,3 67 65,7 

Xuất hiện từ cẳng tay, cẳng chân trở 

xuống là bệnh lý  
15 14,7 87 85,3 

Xuất hiện sớm trong 24h đầu là nguy 

hiểm 
48 47,1 54 52,9 

Kéo dài > 14 ngày là bất thường 53 52,0 49 48,0 

Quan sát it nhất 1 ngày 1 lần 83 81,4 19 18,6 

Vàng da nhiều, tăng nhanh 68 66,7 34 33,3 

Đánh giá kiến thức 

( Đạt khi trả lời đúng ≥ 5 câu) 
Đạt Không đạt 

Kiến thức đúng về dấu hiệu VDSS 17 16,7 85 83,3 

  

Tỷ lệ kiến thức đạt về cách nhận biết vàng da sơ sinh là 16,7%. Có 4/7 

nội dung tỷ lệ trả lời đúng của các thai phụ dưới 50% bao gồm: Ấn vào da của 

trẻ rồi nhìn (14,7%), Quan sát dưới ánh sáng mặt trời đủ sáng (34,3%), Xuất 

hiện từ cẳng tay, cẳng chân trở xuống là bệnh lý (14,7%) và xuất hiện sớm 

trong 24h đầu có nguy cơ cao tiến triển thành bệnh lý (47,1%). 
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Bảng 3.5. Kiến thức về nguyên nhân VDSS của thai phụ trước can thiệp 

(n=102) 

Nội dung 
Đúng Sai 

SL % SL % 

Do mẹ ăn chất có màu vàng như đu đủ, 

nghệ… 
84 82,4 18 17,6 

Do bất đồng nhóm máu mẹ - con  36 35,3 66 64,7 

Trẻ bị nhiễm trùng 35 34,3 67 65,7 

Trẻ bú kém hoặc không được bú sữa mẹ 55 53,9 47 46,1 

Trẻ sinh thiếu tháng 82 80,4 20 19,6 

Đánh giá kiến thức 

( Đạt khi trả lời đúng ≥ 4 câu) 
Đạt Không đạt 

Kiến thức đúng về nguyên nhân VDSS 36 35,3 66 64,7 

 Bảng 3.5 mô tả tỷ lệ kiến thức đúng về nguyên nhân vàng da bệnh lý ở 

mức 35,3%. Trong số các nội dung về nguyên nhân vàng da bệnh lý, các nội 

dung được thai phụ trả lời đúng nhiều nhất là do trẻ sinh thiếu tháng (80,4%) 

và lựa chọn phát biểu sai trong câu hỏi trắc nghiệm (82,4%). 

Bảng 3.6. Kiến thức về xử trí VDSS của thai phụ trước can thiệp (n=102) 

Nội dung 
Đúng Sai 

SL % SL % 

Đưa trẻ đi khám ngay 52 51,0 50 49,0 

Khi trẻ lờ đờ mới cần đưa đi khám 75 73,5 27 26,5 

Chiếu đèn chuyên dụng tại bệnh viện 82 80,4 20 19,6 

Đánh giá kiến thức 

( Đạt khi trả lời đúng 3 câu) 
Đạt Không đạt 

Kiến thức đúng về xử trí VDSS 33 32,4 69 67,6 
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Qua bảng 3.6 ta thấy kiến thức đúng về xử trí vàng da sơ sinh của các 

thai phụ chỉ đạt 32,4%. Ba nội dung trong xử trí vàng da sơ sinh có tỷ lệ lựa 

chọn đúng lần lượt là 51,0%; 73,5%; 80,4%. 

Bảng 3.7. Kiến thức về hậu quả VD nặng của thai phụ trước can thiệp 

(n=102) 

Nội dung 
Đúng Sai 

SL % SL % 

Có thể khiến trẻ tử vong 44 43,1 58 56,9 

Có thể gây tổn thương não 65 63,7 37 36,3 

Có thể bị liệt 41 40,2 61 59,8 

Có thể gây điếc hoặc giảm thính lực 38 37,3 64 62,7 

Có thể gây suy gan 43 42,2 59 57,8 

Đánh giá kiến thức 

( Đạt khi trả lời đúng ≥ 4 câu) 
Đạt Không đạt 

Kiến thức đúng về hậu quả VDSS 27 26,5 75 73,5 

 Về hậu quả của vàng da sơ sinh bảng 3.7 cho thấy nội dung có thể gây 

tổn thương não được các bà mẹ trả lời đúng nhiều nhất (63,7%). Thấp nhất là 

nội dung có thể gây điếc hoặc giảm thính lực (37,3%). Kiến thức đúng về hậu 

quả vàng da sơ sinh cũng chỉ ở mức 26,5%. 

 

Biểu đồ 3.2. Mức độ kiến thức chung về vàng da sơ sinh trước can thiệp 
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Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức chung đạt về vàng da sơ sinh còn thấp chỉ ở 

mức 14,7%. Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức chung chưa đạt về vàng da sơ sinh còn 

rất cao (85,3%), cao hơn 5 lần so với kiến thức chung đạt. 

Bảng 3.8. Điểm trung bình các nội dung về kiến thức VDSS  

của đối tượng nghiên cứu trước can thiệp 

Đặc điểm  ± SD Max Min 

Khái niệm VDSS 1,86 ± 0,91 3 0 

Nhận biết VDSS 3,11 ± 1,49 7 0 

Nguyên nhân VDSS 2,86 ± 1,47 5 0 

Xử trí VDSS 2,05 ± 0,81 3 0 

Biến chứng VDSS 2,26 ± 1,67 5 0 

Điểm kiến thức chung 12,15 ± 4,20 23 3 

 Từ bảng 3.8 cho thấy điểm trung bình (ĐTB) kiến thức chung về VDSS 

còn thấp chỉ đạt 12,15 ± 4,20 điểm. Tổng điểm đạt được qua 5 nội dung của 

ĐTNC thấp nhất là 3 điểm, cao nhất là 23 điểm. Trong đó hầu hết kiến thức ở 

các nội dung của ĐTNC vẫn có điểm thấp nhất là 0 điểm. Đặc biệt là nội dung 

cách nhận biết VDSS cao nhất đạt 3,11/7 điểm tối đa; biến chứng VDSS đạt 

2,26/5 điểm tối đa. 
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 Biểu đồ 3.3: Đánh giá thái độ của thai phụ về vàng da sơ sinh 

Qua khảo sát đa số thai phụ có thái độ đúng chiếm tỷ lệ cao (7/10 nội 

dung >60%). Chỉ có 3 nội dung kiêng ra khỏi nhà tháng đầu sau sinh (40,2%), 

phơi nắng trực tiếp không phải biện pháp hiệu quả điều trị vàng da cho trẻ 

(39,2%) và khám thai định kỳ là biện pháp tốt để phát hiện sớm vàng da sơ 

sinh (13,7%) là những nội dung tỷ lệ trả lời đúng của đối tượng ở mức thấp. 

       

Biểu đồ 3.4. Mức độ thái độ chung về vàng da sơ sinh trước can thiệp  

Kết quả biểu đồ 3.4 cho thấy tỷ lệ các bà mẹ có thái độ đúng về vàng da 

sơ sinh chiếm 66,7%. 
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Bảng 3.9. Điểm trung bình thái độ về VDSS  

của đối tượng nghiên cứu trước can thiệp 

Nội dung  ± SD Max Min 

Lo lắng con bị vàng da nặng sơ sinh 3,55 ± 0,98 5 2 

Kiêng ra khỏi nhà tháng đầu sau sinh 2,82 ± 1,03 5 1 

Chú ý đưa trẻ vàng da đi khám và điều trị 

sớm là quan trọng 
4,17 ± 0,86 5 1 

Chọn ngày tốt đưa trẻ đi khám 4,12 ± 0,60 5 1 

Phơi nắng trực tiếp không phải biện pháp 

hiệu quả điều trị VD 
3,08 ± 1,02 5 1 

Hai mẹ con cần nằm phòng tối tháng đầu 

sau sinh 
3,94 ± 0,63 5 2 

VDSS nguy hiểm khi không phát hiện và 

điều trị sớm 
4,11 ± 0,56 5 2 

Cần theo dõi sát để phát hiện kịp thời vàng 

da nặng 
3,95 ± 0,55 5 1 

Khám thai định kỳ là biện pháp tốt phát 

hiện sớm VDSS 
2,31 ± 0,84 4 1 

Nên tầm soát sau sinh và làm xét nghiệm 

máu để quản lý VD 
3,92 ± 0,69 5 1 

Điểm thái độ chung 35,97 ± 3,30 42 26 

 Kết quả bảng 3.9 cho thấy thấy điểm trung bình (ĐTB) thái độ chung 

về VDSS đạt 35,97 ± 3,30 điểm.  Nội dung “Chọn ngày tốt đưa trẻ đi khám” 

có điểm trung bình cao nhất đạt 4,12/5 điểm. Điểm trung bình thấp ở nội dung 

“Kiêng ra khỏi nhà tháng đầu sau sinh” đạt 2,82/ 5 điểm và “Khám thai định 

kỳ là biện pháp tốt phát hiện sớm VDSS” với 2,31/4 điểm.  
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3.3. Đánh giá kiến thức và thái độ của đối tượng nghiên cứu về vàng da 

sơ sinh sau can thiệp giáo dục sức khỏe 

Bảng 3.10. Đánh giá kiến thức của đối tượng về các nội dung  

của vàng da sơ sinh trước và sau can thiệp giáo dục sức khỏe 

Nội dung 

Trước GDSK 

(1) 

Ngay sau 

GDSK (2) 

Sau GDSK 1 

tháng (3) 

p12* p13* p23* 

Đạt 

n (%) 

Chưa 

đạt  

n (%) 

Đạt 

n (%) 

Chưa 

đạt  

n (%) 

Đạt 

n (%) 

Chưa 

đạt  

n (%) 

Khái 

niệm 

VDSS 

26 

(25,5) 

76 

(74,5) 

80 

(78,4) 

22 

(21,6) 

83 

(81,4) 

19 

(18,6) 

<0,

001 

<0, 

001 
0,60 

Cách 

nhận biết 

VDSS 

17 

(16,7) 

85 

(82,3) 

73 

(71,6) 

29 

(28,4) 

83 

(81,4) 

19 

(18,6) 

<0,

001 

<0, 

001 
0,09 

Nguyên 

nhân gây 

VDSS 

36 

(35,3) 

66 

(64,7) 

88 

(86,3) 

14 

(13,7) 

93 

(91,2) 

9 

(8,8) 

<0,

001 

<0, 

001 
0,26 

Xử trí 

VDSS 

33 

(32,4) 

69 

(67,6) 

74 

(72,5) 

28 

(27,5) 

78 

(76,5) 

24 

(23,5) 

<0, 

001 

<0, 

001 
0,52 

Biến 

chứng của 

VDSS 

27 

(26,5) 

75 

(73,5) 

86 

(84,3) 

16 

(15,7) 

94 

(92,2) 

8 

(7,8) 

<0,

001 

<0, 

001 
0,08 

Kiến thức 

chung 

15 

(14,7) 

87 

(85,3) 

81 

(79,4) 

21 

(20,6) 

85 

(83,3) 

17 

(16,7) 

<0,

001 

<0, 

001 
0,47 

 *: Kiểm định Paired T-test  

p12: Giá trị p trước và ngay sau GDSK;  
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p13: Giá trị p trước và sau GDSK1 tháng;  

p23: Giá trị p ngay sau và sau GDSK 1 tháng 

Tỷ lệ ĐTNC có kiến thức về từng nội dung và kiến thức chung về VDSS 

đạt yêu cầu tăng lên rõ sau can thiệp GDSK. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê về tỷ lệ kiến thức đạt tại thời điểm trước GDSK với ngay sau GDSK và 

trước GDSK với sau GDSK 1 tháng (p<0,05). Không có sự khác biệt về tỷ lệ 

thái độ đạt tại thời điểm ngay sau GDSK với sau GDSK 1 tháng (p>0,05). 

Bảng 3.11. Thay đổi điểm trung bình các nội dung về kiến thức vàng 

da sơ sinh của đối tượng trước và sau can thiệp giáo dục sức khỏe 

Nội dung 

T1 T2 T3 p 

(Anova-

test) 
 ± SD  ± SD  ± SD 

Khái niệm VDSS 1,86 ± 0,91 2,75 ± 0,52 2,75 ± 0,55 <0,001 

Nhận biết VDSS 3,11 ± 1,49 5,38 ± 1,55 5,43 ± 1,46 <0,001 

Nguyên nhân VDSS 2,86 ± 1,47 4,35 ± 0,95 4,51 ± 0,82 <0,001 

Xử trí VDSS 2,05 ± 0,81 2,64 ± 0,64 2,75 ± 0,46 <0,001 

Biến chứng VDSS 2,26 ± 1,67 4,32 ± 1,18 4,52 ± 0,79 <0,001 

Điểm kiến thức 

chung 
12,15 ± 4,20 18,88 ± 3,64 19,53 ± 3,41 <0,001 

Kết quả trong bảng 3.11 cho thấy có sự khác biệt về điểm trung bình 

các nội dung về kiến thức và kiến thức chung VDSS ở các thời điểm trước 

can thiệp, ngay sau can thiệp và sau can thiệp 1 tháng. Sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê (p<0,05). 
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Bảng 3.12. Đánh giá thái độ của đối tượng về vàng da sơ sinh 

 trước và sau can thiệp giáo dục sức khỏe 

 Trước GDSK 

(1) 

Ngay sau 

GDSK (2) 

Sau GDSK 1 

tháng (3) 

p12* p13* p23* 

Đạt 

n (%) 

Chưa 

đạt  

n (%) 

Đạt 

n (%) 

Chưa 

đạt  

n (%) 

Đạt 

n (%) 

Chưa 

đạt  

n (%) 

Lo lắng con bị 

VDSS 

64 

(62,7) 

38 

(37,3) 

92 

(90,2) 

10 

(9,8) 

98 

(96,1) 

4 

(3,9) 

<0, 

001 

<0, 

001 
0,16 

Kiêng ra khỏi 

nhà tháng đầu 

41 

(40,2) 

61 

(59,8) 

76 

(74,5) 

26 

(25,5) 

76 

(74,5) 

26 

(25,5) 

<0, 

001 

<0, 

001 
1 

Đưa trẻ đi 

khám và điều 

trị sớm 

87 

(85,3) 

15 

(14,7) 

96 

(94,1) 

6 

(5,9) 

93 

(91,2) 

9 

(8,8) 
0,06 0,19 0,42 

Chọn ngày tốt 

đưa trẻ đi khám 

94 

(92,2) 

8 

(7,8) 

100 

(98,0) 

2 

(2,0) 

99 

(97,1) 

3 

(2,9) 
0,10 0,21 1 

Phơi nắng 

không điều trị 

vàng da 

40 

(39,2) 

62 

(60,8) 

83 

(81,4) 

19 

(18,6) 

89 

(87,3) 

13 

(12,7) 

<0, 

001 

<0, 

001 
0,25 

Nằm phòng tối 

tháng đầu 

87 

(85,3) 

15 

(14,7) 

95 

(93,1) 

7 

(6,9) 

94 

(92,2) 

8 

(7,8) 
0,07 0,12 0,79 

VDSS nguy 

hiểm khi không 

phát hiện sớm 

97 

(95,1) 

5 

(4,9) 

100 

(98,0) 

2 

(2,0) 

99 

(97,1) 

3 

(2,9) 
0,25 0,72 1 

Cần theo dõi 

sát trẻ 

93 

(91,2) 

9 

(8,8) 

98 

(96,1) 

4 

(3,9) 

97 

(95,1) 

5 

(4,9) 
0,15 0,27 1 

Khám thai định 

kỳ 

14 

(13,7) 

88 

(86,3) 

71 

(69,6) 

31 

(30,4) 

84 

(82,4) 

18 

(17,6) 

<0, 

001 

<0, 

001 
0,03 
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 Trước GDSK 

(1) 

Ngay sau 

GDSK (2) 

Sau GDSK 1 

tháng (3) 

p12* p13* p23* 

Đạt 

n (%) 

Chưa 

đạt  

n (%) 

Đạt 

n (%) 

Chưa 

đạt  

n (%) 

Đạt 

n (%) 

Chưa 

đạt  

n (%) 

Tầm soát sau 

sinh 

86 

(84,3) 

16 

(15,7) 

92 

(90,2) 

10 

(9,8) 

96 

(94,1) 

6 

(5,9) 
0,21 0,06 0,30 

Thái độ chung 

về VDSS 

68 

(66,7) 

34 

(33,3) 

94 

(92,2) 

8 

(7,8) 

94 

(92,2) 

8 

(7,8) 

<0, 

001 

<0, 

001 
1 

*: Kiểm định Paired T-test  

p12: Giá trị p trước và ngay sau GDSK;  

p13: Giá trị p trước và sau GDSK1 tháng;  

p23: Giá trị p ngay sau và sau GDSK 1 tháng 

Kết quả trong bảng 3.12 cho thấy 4/10 quan điểm có ý nghĩa thống kê 

(p12<0,001; p13 <0,001) và có sự cải thiện đáng kể sau can thiệp GDSK. 

Thái độ chung của đối tượng nghiên cứu về vàng da sơ sinh tại 3 thời điểm: 

trước GDSK, ngay sau GDSK và sau GDSK 1 tháng lần lượt là 66,7%; 92,2% 

và 92,2%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ thái độ đạt tại thời 

điểm trước GDSK với ngay sau GDSK và trước GDSK với sau GDSK 1 

tháng (p<0,05). Không có sự khác biệt về tỷ lệ thái độ đạt tại thời điểm ngay 

sau GDSK với sau GDSK 1 tháng (p>0,05). 
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Bảng 3.13. Thay đổi điểm trung bình các nội dung về thái độ 

của đối tượng nghiên cứu trước và sau can thiệp giáo dục sức khỏe 

Đặc điểm 

T1 T2 T3 p 

(Anova-

test) 

 ± SD 

Min-Max 

 ± SD 

Min-Max 

 ± SD 

Min-Max 

Lo lắng con bị vàng da 

nặng sơ sinh 

3,55 ± 0,98 

2-5 

4,02 ± 0,55 

2-5 

4,05 ± 0,41 

2-5 
<0,001 

Kiêng ra khỏi nhà tháng 

đầu sau sinh 

2,82 ± 1,03 

1-5 

3,62 ± 0,98 

1-5 

3,64 ± 0,90 

1-5 
<0,001 

Chú ý đưa trẻ vàng da đi 

khám và điều trị sớm  

4,17 ± 0,86 

1-5 

4,23 ± 0,54 

3-5 

4,24 ± 0,60 

3-5 
0,74 

Chọn ngày tốt đưa trẻ đi 

khám 

4,12 ± 0,60 

1-5 

4,39 ± 0,60 

2-5 

4,43 ± 0,55 

1-5 
0,005 

Phơi nắng trực tiếp không 

điều trị VD 

3,08 ± 1,02 

1-5 

3,76 ± 0,94 

1-5 

3,81 ± 0,67 

1-5 
<0,001 

Hai mẹ con cần nằm 

phòng tối tháng đầu sau 

sinh 

3,94 ± 0,63 

2-5 

4,19 ± 0,74 

2-5 

4,20 ± 0,60 

2-5 
0,04 

VDSS nguy hiểm khi 

không phát hiện và điều trị 

sớm 

4,11 ± 0,56 

2-5 

4,19 ± 0,48 

2-5 

4,20 ± 0,47 

2-5 
0,13 

Cần theo dõi sát để phát 

hiện kịp thời vàng da nặng 

3,95 ± 0,55 

1-5 

4,16 ± 0,61 

2-5 

4,21 ± 0,65 

2-5 
0,02 

Khám thai định kỳ là biện 

pháp tốt phát hiện sớm 

VDSS 

2,31 ± 0,84 

1-4 

3,40 ± 1,05 

1-5 

3,65 ± 0,86 

1-5 
<0,001 
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Đặc điểm 

T1 T2 T3 p 

(Anova-

test) 

 ± SD 

Min-Max 

 ± SD 

Min-Max 

 ± SD 

Min-Max 

Nên tầm soát sau sinh và 

làm xét nghiệm máu  

3,92 ± 0,69 

1-5 

4,02 ± 0,77 

1-5 

4,08 ± 0,75 

1-5 
0,31 

Điểm thái độ chung 35,97 ± 3,30 

26-42 

39,97 ± 3,46 

26-46 

40,48 ± 3,04 

28-45 
<0,001 

Có 3 nội dung về thái độ không có sự khác biệt về điểm trung bình tại 3 

thời điểm trước can thiệp, ngay sau can thiệp và sau can thiệp 1 tháng là nội 

dụng “Chú ý đưa trẻ vàng da đi khám và điều trị sớm”; “VDSS nguy hiểm khi 

không phát hiện và điều trị sớm” cũng như “Nên tầm soát sau sinh và làm xét 

nghiệm máu” (p>0,05). Tất cả các nội dung còn lại và điểm thái độ chung đều 

có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm trung bình tại 3 thời điểm trước 

can thiệp, ngay sau can thiệp và sau can thiệp 1 tháng (p<0,05).
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Chương 4 

BÀN LUẬN 

4.1. Thông tin chung về đối tượng tham gia nghiên cứu 

4.1.1. Phân bố đối tượng theo độ tuổi 

 Trong nghiên cứu này của chúng tôi nhóm thai phụ tuổi dưới 35 chiếm 

tỷ lệ cao 72,5% , độ tuổi này là độ tuổi phù hợp khi cơ thể người phụ nữ đã 

phát triển một cách toàn diện, ổn định cả về tâm lý và kinh tế để sẵn sàng có 

con cũng như hạn chế được các nguy cơ bất lợi cho mẹ và thai nhi khi tuổi 

thai phụ lớn hơn 35 tuổi như tăng huyết áp thai kỳ, đái tháo đường thai kỳ, 

băng huyết sau sinh, sinh non… Kết quả nghiên cứu này tương đồng với 

nghiên cứu của tác giả Trần Hạnh Bắc (2017) là 82,5% [2] hay của Amegan-

Aho và cộng sự (2019) là 85,7% [22] . Tuổi trung bình trong nghiên cứu này 

là 29,26 ± 5,36 tuổi, tỷ lệ này cũng gần giống với kết quả của tác giả Trần 

Hạnh Bắc (2017) là 27,9 ± 5,6 hay nghiên cứu của Adoba và cộng sự (2018) 

tuổi trung bình ĐTCN 28,3 ± 5.8 phù hợp với thực trạng kết hôn muộn hiện 

nay[21]. 

4.1.2. Phân bố đối tượng theo nơi cư trú 

 Thai phụ sinh sống chủ yếu tại thành thị có 86 đối tượng (chiếm 

84,3%); nông thôn 16 đối tượng (chiếm 15,7%). Kết quả này tương đương 

đồng với nghiên cứu của Demis và cộng sự (2021) 69,7% sống ở thành thị 

[26]; Cao hơn với nghiên cứu của Đỗ Thị Hòa (2018), sống tại thành thị 

chiếm 29,1% [5]. Điều này có thể lý giải là do các bệnh viện tuyến huyện của 

tỉnh Quảng Ninh phần lớn là bệnh viện hạng II đã đáp ứng nhu cầu khám 

chữa bệnh tại địa phương; bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh đặt tại khu 

trung tâm văn hóa, chính trị của thành phố Hạ Long do đó nhóm thai phụ 

chính đến bệnh viện là các thai phụ đang sinh sống ngay tại thành phố Hạ 

Long. 
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4.1.3. Phân bố đối tượng theo trình độ học vấn và nghề nghiệp 

 Trình độ học vấn: Kết quả nghiên cứu cho thấy trong số các thai phụ 

tham gia nghiên cứu này có 80,4% thai phụ có trình độ học vấn trung cấp trở 

lên. Trong khi nghiên cứu của Nguyễn Thị Tố Nga (2020) tỷ lệ này 37,1% 

[12]. Nghiên cứu của Egube (2013) 60,7% có trình độ đại học[27]. Tương tự 

nghiên cứu của Trần Hạnh Bắc (2017) trình độ trung học phổ thống trở lên là 

51,2% [2]. Một số nghiên cứu cho thấy trình độ học vấn liên quan đến kiến 

thức cũng như thái độ của thai phụ về vàng da sơ sinh [20,21]. Do vậy trong 

quá trình GDSK cần chú ý tư vấn cho những đối tượng có trình độ học vấn 

thấp nhằm cải thiện hiểu biết cũng như kiến thức của họ sau GDSK. 

 Nghề nghiệp: Nghề nghiệp chủ yếu của các thai phụ là công nhân và 

buôn bán đều có số lượng là 31 thai phụ (chiếm 30,4%), tiếp sau đó là công 

chức-viên chức có 22 thai phụ (chiếm 21,6%). Kết quả này tương đồng với 

nghiên cứu của Võ Thị Tiến và Tạ Văn Trầm (2010), tỷ lệ các bà mẹ là công 

nhân viên chiếm 33,1%[15] hay của Đỗ Thị Hòa và cộng sự (2018) với nghề 

nghiệp chiếm cao nhất lại là công nhân với 31,1%[5]. Lý giải cho điều này là 

do đặc điểm về thành phố Hạ Long là trung tâm kinh tế, văn hóa, chính trị và 

du lịch nên sự phân bố ngành nghề có sự khác biệt, tập trung phát triển chủ 

yếu về các cơ quan hành chính nhà nước, các công ty du lịch, thương mại, đào 

tạo hoặc các nhà máy nên có sự phân bố nghề nghiệp theo đặc điểm địa bàn.  

4.1.4. Số con trong gia đình và con bị vàng da 

 Số thai phụ có từ 2 con trở lên cao hơn lần số thai phụ có 1 con với tỷ 

lệ tương ứng là 64,7% và 35,3%. Trong đó, số người có con lần 2 bị vàng da 

(19/66) chiếm 28,8%. Kết quả nghiên cứu này của chúng tôi tương đồng với 

nghiên cứu của tác giả Ogunlesi (2015) 37,8% bà mẹ là người sinh một con, 

62,2% là có từ 2 con trở lên [37]. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu này lại cao 

hơn so với các nghiên cứu trước đây của tác giả Moawad và cộng sự (2016) 
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gia đình có con có tiền sử bị vàng da chỉ chiếm 18,8% [35]; Tác giả Prins và 

cộng sự (2017) 18,7% [41]; tác giả Amegan-Aho (2019) 4,5% [22] hay tác 

giả Bùi Khánh Linh (2018) tỷ lệ rất thấp 0,7% [9]. Thực tế cho thấy rằng các 

thai phụ có con bị vàng da sơ sinh trước đó sẽ có kiến thức, thái độ, thực hành 

tốt hơn do họ đã có kinh nghiệm trước đó [2,32].  

4.1.5. Nguồn thông tin về vàng da sơ sinh 

 Kết quả nghiên cứu hiện tại cho thấy phần lớn các thai phụ đã nghe 

hoặc biết thông tin về vàng da sơ sinh, trong đó các thai phụ thu nhận nguồn 

thông tin chủ yếu nhất là từ gia đình với 42%, tiếp theo đó là thu nhận từ 

Internet và nhân viên y tế lần lượt là 40,2% và 34,3%. Trong khi đó nhận 

thông tin đại chúng từ báo đài, TV chiếm 16,7%. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của Amegan-Aho và cộng sự (2019) 

nguồn thông tin từ phương tiện thông tin đại chúng, bàn bè, nhân viên y tế lần 

lượt là 39,1%: 36,8%: 26,3% [22]. Trong nghiên cứu của Đỗ Thị Hòa và cộng 

sự (2018) các nguồn thông tin thu nhận được về vàng da sơ sinh chủ yếu nhận 

được lại là từ phát thanh truyền hình và sách báo chiếm 54,5% và từ nhân 

viên y tế chỉ chiếm 22,7% [5].  

Từ kết quả nghiên cứu trên có thể thấy các thai phụ thu nhận thông tin về 

VDSS từ nhiều nguồn khác nhau tuy nhiên nhận thông tin từ nhân viên y tế 

còn thấp 34,3%. Có thể do việc tiếp cận của các thai phụ với nhân viên y tế 

còn khó khăn hoặc do nhân viên y tế làm công việc chủ yếu là tư vấn nội 

dung trong lĩnh vực mình đang tham gia công tác như tiêm chủng, xét 

nghiệm, sàng lọc…do đó chưa thực sự quan tâm vấn về VDSS cho các thai 

phụ. Đây là một trong những vấn đề cần được khắc phục nhằm cung cấp cho 

các thai phụ nội dung thông tin cụ thể một cách chính xác khoa học về vấn đề 

vàng da sơ sinh từ những người có chuyên môn như nhân viên y tế.  
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4.1.6. Đặc điểm sản khoa của đối tượng nghiên cứu 

 Nhóm tuổi thai: Hầu hết sản phụ trong đối tượng nghiên cứu của 

chúng tôi sinh con ở tuần thứ 37 trở lên, chiếm tỷ lệ 96,1%; chỉ có 3,9% sản 

phụ sinh con dưới 37 tuần. Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả tương đồng 

với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Ngọc Hà Uyên và cộng sự (2017) tỷ lệ sản 

phụ sinh con đủ tháng chiếm 91,1% [16]; Nguyễn Tố Nga (2020) 97,1% 

nhóm tuổi thai trên 37 tuần [12]. Trong nghiên cứu chúng tôi đa số sinh đủ 

tháng đây là điều kiện thuận lợi cho việc mẹ được gần gũi và chăm sóc con 

toàn diện. 

 Phương pháp sinh con: Tỷ lệ sinh thường và sinh mổ của các thai phụ 

là gần tương đương nhau với tỷ lệ lần lượt 48% và 52%. Tương tự như kết 

quả nghiên cứu của Moawad và cộng sự (2016) sinh thường 59,3% [35].Tỷ lệ 

này cao hơn so với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Bích Hoàng (2015) tỷ lệ 

các bà mẹ sinh con thường là 20,34% [6]. Các thai phụ sinh thường thường 

được xuất viện sớm sau sinh và tình trạng vàng da thường xuất hiện khi trẻ đã 

theo mẹ về nhà. Do dó cần chú ý hướng dẫn bà mẹ theo dõi liên tục tình trạng 

VD ở trẻ sơ sinh sau đẻ để có thể phát hiện sớm và giảm các biến chứng do 

VDSS gây ra. 

 Thời điểm cho trẻ bú mẹ:  

Về thời điểm cho trẻ bú mẹ, 96,1% thai phụ trong nghiền cứu đều cho trẻ 

bú mẹ sau sinh. Trong đó trẻ được bú mẹ trong 2 giờ đầu chiếm tỷ lệ cao nhất 

66,3%; 31,6% trẻ được bú sau sinh 2 giờ. Kết quả này trong nghiên cứu của 

chúng tôi cao hơn so với kết quả nghiên cứu của tác giả Lê Thị Lộc và cộng 

sự (2014) cho thấy 28% trẻ bú mẹ trong ngày đầu sau sinh [33]; nghiên cứu 

của Moawad và cộng sự (2016) số người tham gia nghiên cứu đã hoàn toàn 

bú sữa non chiếm 13,5%[35]. Điều này có thể do 64,7% thai phụ trong nghiên 

cứu yếu có 2 con trở lên do đó cũng đã hiểu được tầm quan trọng của việc 
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nuôi con bằng sữa mẹ từ các lần sinh trước và trong đã nội dung giáo dục sức 

khỏe chúng tôi có cung cấp thông tin và nhấn mạnh thêm vai trò của sữa mẹ 

cũng như lợi ích khi cho trẻ bú sớm sau sinh trong việc giúp phòng ngừa vàng 

da ở trẻ sơ sinh. 

4.2. Thực trạng kiến thức, thái độ về vàng da sơ sinh của các thai phụ tại 

khoa Phụ Sản bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh năm 2021. 

4.2.1. Thực trạng kiến thức về vàng da sơ sinh của các thai phụ 

4.2.1.1. Thực trạng kiến thức về vàng da sơ sinh theo nội dung 

Về khái niệm vàng da sơ sinh: tỷ lệ thai phụ có kiến thức đạt về khái 

niệm VDSS chỉ chiếm 25,5%. Tương tự với nghiên cứu của Ling Zhang và 

cộng sự (2015) trong nhóm chứng số đối tượng hiểu đúng chưa đúng khái 

niệm chiếm 87,61% [46]. Cụ thể tỷ lệ thai phụ biết vàng da có thể xảy ra ở 

hầu hết trẻ sơ sinh cao nhất với 81 thai phụ (chiếm 79,4%), thấp nhất là khái 

niệm đúng về da, niêm mạc, kết mạc mắt nhuốm vàng với 40,2%. Kết quả này 

tương đồng với nghiên cứu của Huq (2017), thai phụ trả lời đúng về vàng da 

là một vấn đề phổ biến của trẻ sơ sinh chiếm 74%[31] và nghiên cứu của tác 

giả Ezeaka (2016) có kết quả các thai phụ trả lời đúng về vàng da ở trẻ em có 

thay đổi màu da, kết mạc mắt nhuốm vàng chiếm 25,6%, số các thai phụ 

không biết về khái niệm vàng da sơ sinh lên tới 74,4%[28]. 

 Kiến thức của thai phụ về cách nhận biết VDSS có 16,7% đạt và 83,3% 

chưa đạt. Kết quả cho thấy nhiều thai phụ không biết phát hiện VD ở trẻ sơ 

sinh đúng cách. Cụ thể: tần suất để phát hiện vàng da sơ sinh ít nhất 1 lần 1 

ngày đúng 81,4%; kéo dài trên 14 ngày đúng 52%; xuất hiện trong 24 giờ đầu 

đúng 47,1%; quan sát dưới ánh sáng mặt trời đủ sáng có 34,4% trả lời đúng; 

biết ấn vào da của trẻ rồi nhìn và vàng da sẽ xuất hiện bất thường ở cẳng tay, 

cẳng chân đều chỉ đúng 14,7%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng 

với nghiên cứu của tác giả Nguyễn Bích Hoàng (2015) 89,7% bà mẹ không 
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biết cách phát hiện vàng da cho con, trong đó chỉ có 34,7%  số thai phụ có thể 

phát hiện được vàng da tại nhà qua các đặc điểm như vàng da, kết mạc mắt 

nhuốm vàng cũng như theo dõi quan sát vàng da hàng ngày [6] hay nghiên 

cứu Phạm Diệp Thùy Dương (2014), ấn vào da của trẻ rồi nhìn trả lời đúng 

12,5%, quan sát dưới ánh sáng mặt trời đủ sáng có 41% trả lời đúng 

[3].Tương tự trong nghiên cứu của Soihela và cộng sự (2014) 75% bà mẹ 

chưa biết dấu hiệu vàng da xuất hiện sớm trước 36 giờ là dấu hiệu của vàng 

da bệnh lý [43], cũng như nghiên cứu của Huq và cộng sự (2017) cũng cho 

rằng có 76,7% thai phụ trả lời đúng về vàng da kéo dài hơn 2 tuần là không 

bình thường [31]. Trong những trường hợp bệnh lý nếu không biết cách phát 

hiện, quan sát trẻ mỗi ngày sẽ không theo kịp tiến triển của vàng da. Nghiên 

cứu của Hoàng Thị Làn (2013) 82% các bà mẹ không được tư vấn trước sinh 

về bệnh vàng da sơ sinh và 70% bà mẹ không được tư vấn phát hiện vàng da 

sau sinh [8]. Sau khi xuất viện hậu sản các bà mẹ chưa được huấn luyện và 

chưa đủ kinh nghiệm về đánh giá VDSS phải thực hiện tự theo dõi cho con 

mình tại nhà. Do đó để việc tự theo dõi này có hiệu quả các bà mẹ cần được 

hướng dẫn thật chi tiết và thực tế để có thể phát hiện vàng da cho con mình 

đúng cách. 

Kiến thức đúng về khái niệm, dấu hiệu nhận biết qua khảo sát có tỷ lệ 

thấp hơn so với các nghiên cứu khác có thể là do nhiều nguyên nhân gây ra 

nhưng ĐTNC có nhận được nguồn cung cấp thông tin chứng tỏ họ có biết về 

VDSS nhưng có thể do cách truyền thông hoặc cách thức tiếp nhận thông tin 

nên họ hiểu mơ hồ và chưa đầy đủ, kể cả trong nghiên cứu của chúng tôi cũng 

vậy do đó cần có kế hoạch và chiến lược GDSK và đặc biệt phải đẩy mạnh 

truyền thông giáo dục sức khỏe giúp bà mẹ hiểu biết hơn về vấn đề VDSS.  

Kiến thức về nguyên nhân gây vàng da ở trẻ sơ sinh, kiến thức đạt chiếm 

35,3%. Có 35,3% các bà mẹ biết bất đồng nhóm máu mẹ con là nguyên nhân 
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phổ biến gây vàng da ở trẻ sơ sinh, tương đồng với nghiên cứu của Ogulesi 

(2015) là 35,7%[37] và thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của Zhang (2015) 

là 62,16% [46]; 53,9% các bà mẹ biết trẻ bú kém có thể là nguyên nhân gây 

vàng da ở trẻ sơ sinh; 80,4% các bà mẹ biết trẻ sinh thiếu tháng có nguy cơ bị 

vàng da cao hơn các trẻ khỏe mạnh khác, kết quả này cao hơn so với nghiên 

cứu của Zhang và cộng sự (2015) là 32,96% [46]. Chỉ có 17,6% các bà mẹ 

vẫn tin rằng mẹ ăn thức ăn có màu vàng sẽ làm con bị vàng da, kết quả này 

cũng thấp hơn kết quả của Phạm Diệp Thùy Dương (2014) là 73% [3]. Như 

vậy còn một số ít thai phụ có thể đã đánh đồng nguyên nhân gây vàng da với 

thói quen ăn nghệ sau sinh của người Việt Nam được truyền từ gia đình và 

bạn bè. Sự nhầm lẫn này dẫn đến các thai phụ chỉ chú ý đến ăn kiêng các thực 

phẩm màu vàng mà chậm trễ đưa trẻ đi khám. Mặc dù phần kiến thức chung 

của các thai phụ về nguyên nhân vàng da sơ sinh trong nghiên cứu đạt mức 

thấp tuy nhiên xét về các nguyên nhân, yếu tố nguy cơ phổ biến như trẻ bú 

kém hoặc không được bú sữa mẹ và trẻ sinh thiếu tháng thì các thai phụ trả lời 

đúng tỷ lệ cao, đồng thời các thai phụ có thể đã nhận được thông tin từ nhân 

viên y tế ở những lần sinh trước tuy nhiên chưa đầy đủ do thiếu kế hoạch 

GDSK cụ thể. 

 Kiến thức về cách xử trí khi trẻ vàng da, tỷ lệ đạt về kiến thức là 

32,4%. Biết điều trị bằng chiếu đèn chuyên dụng tại bênh viện đúng 80,4%; 

biết rằng “trẻ vàng da mà bú kém, lờ đờ mới cần đưa đi khám” là sai đúng 

73,5% và 51% đúng khi đưa trẻ đi khám ngay. Nghiên cứu của chúng tôi cho 

kết quả tương đương của Nguyễn Thi Tố Nga (2020) chiếu đèn chuyên dụng 

tại bệnh viện đúng 71,4%; Đưa trẻ đi khám ngay đúng 58,6% [12]; cao hơn 

so với nghiên cứu của Phạm Diệp Thùy Dương (2014) chỉ có 41% các thai 

phụ biết cách điều trị vàng da sơ sinh với chiếu đèn tại bệnh viện là biện pháp 

điều trị hiệu quả cho các bệnh nhân bị bệnh vàng da nặng, 36% các thai phụ 
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biết cách điều trị đó là phơi nắng sáng [3]. Nghiên cứu của Magfouri và cộng 

sự (2019) kết quả cao hơn chúng tôi với các thai phụ cho rằng phương pháp 

phổ biến nhất điều trị vàng da sơ sinh là chiếu đèn lên tới 92% [34]. Qua khảo 

sát trong nghiên cứu của chúng tôi có 32,4% biết cách xử trí vàng da do đã 

tiếp xúc với thông tin từ nhiều nguồn khác nhau hoặc thai phụ trước kia đã có 

con bị tiền sử vàng da hoặc chứng kiến trẻ vàng da. Tuy nhiên vẫn còn một số 

thai phụ hiểu lầm về việc phơi nắng cũng có thể điều trị được vàng da cho trẻ 

do các bà mẹ chưa tiếp cận được với thông tin chính xác về hiệu quả của ánh 

sáng liệu pháp hay phơi nắng trên VDSS. Hầu hết các thai phụ được hướng 

dẫn phơi nắng sáng cho trẻ sơ sinh vàng da qua truyền miệng qua người thân, 

hay trong lời dặn dò của nhân viên y tế làm họ nhầm tưởng về hiệu quả của 

của nó, do đó cần phải lưu ý và nhấn mạnh trong quá trình GDSK để các thai 

phụ hiểu rõ và áp dụng đúng hơn. 

 Kiến thức về biến chứng hay hậu quả của vàng da sơ sinh kết quả đạt 

chỉ 26,5%. Trong đó kết quả biết tổn thương não đúng 63,7%, tử vong 43,1%, 

liệt 40,2% và điếc hoặc giảm thính lực 37,3%; tuy nhiên 58,8% bà mẹ cho 

rằng vàng da có thể suy gan. Nghĩ VD nặng có thể gây suy gan, các thai phụ 

đã suy diễn từ mối liên quan phổ biến giữa bệnh lý ở gan và vàng da ở các lứa 

tuổi khác nhau. Khảo sát của Trần hạnh Bắc (2017) cho thấy 31,2% biết 

VDSS gây tổn thương não [2] hay của Goodman (2015) biết tổn thường não 

33,7%, khuyết tật về thể chất 3% và mất thính lực là 11,1% [30]. Tương tự 

trong nghiên cứu của Amegan-Aho và cộng sự (2019) cho kết quả 49,6% thai 

phụ biết một hoặc nhiều dấu hiệu nguy hiểm và 63,5% biết một hoặc nhiều 

biến chứng [22]. Kết quả trên cho thấy ĐTNC chưa biết được các biến chứng 

nguy hiểm VDSS nên còn chủ quan, cần tăng cường GDSK đồng thời có tài 

liệu hoặc tờ rơi tuyên truyền trong quá trình thai phụ đến khám thai. 
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            Khảo sát kiến thức từng phần tỷ lệ đạt rất thấp, chúng tôi nhận thấy có 

nhiều yếu tố: Thông tin về VDSS chủ yếu nghe từ gia đình (42%), có con lần 

đầu (35,5%) và trong số bà mẹ có từ 2 con 71,2% con trước không bị vàng da 

nên họ chưa có kinh nghiệm cũng như cơ hội tiếp cận thông tin một cách đầy 

đủ. Kiến thức kém về vàng da sơ sinh có thể ảnh hưởng đến hành động của bà 

mẹ trong việc xác định vàng da sơ sinh và gây ra một sự chậm trễ trong việc 

tìm kiếm chăm sóc y tế, theo nghiên cứu được thực hiện ở Trung Quốc Zhang 

và cộng sự (2015) [46]. 

4.2.1.2. Thực trạng kiến thức chung về vàng da sơ sinh 

 Kết quả khảo sát cho thấy kiến thức chung đạt về VDSS trước can thiệp 

giáo dục sức khỏe của thai phụ đạt chỉ 14,7%. Kết quả nghiên cứu trong khảo 

sát của Nguyễn Thị Tố Nga (2020) là 7,1% [12]; Demis (2021) 39,2 % 

[26]…Điều này chứng tỏ kiến thức về vàng da sơ sinh của các bà mẹ trong 

nhóm nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn là vấn đề cần được quan tâm.  

Như vậy kết quả khảo sát kiến thức về VDSS trong nghiên cứu của chúng tôi, 

kể cả những nghiên cứu ở Việt Nam hay nước ngoài mặc dù khác nhau về địa 

lý, văn hóa, phong tục tập quán nhưng đều cho thấy ĐTNC chưa được tư vấn 

GDSK thì có kiến thức kém, như trong nghiên cứu chúng tôi có 85,3% người 

tham gia NC có trình độ hiểu biết kém về vàng da sơ sinh. Kiến thức kém của 

các thai phụ cũng là một trong những yếu tố dẫn tới sự chậm trễ trong việc 

tìm kiếm chăm sóc y tế gây ra sự gia tăng tỷ lệ mắc bệnh, tàn tật và tử vong 

có liên quan đến VDSS. Theo Magfouri và các cộng sự (2019) đã khẳng định 

rằng các yếu tố liên quan đến sự hiểu biết về vàng da sơ sinh của các thai phụ, 

độ tuổi, trình độ học vấn và tiền sử bệnh vàng da sơ sinh cũng đã ảnh hưởng 

đáng kể đến nhận thức của các thai phụ [34]. Do đó cần có hình thức truyền 

thông thực sự hiệu quả và phù hợp với từng nhóm thai phụ để các thai phụ 

hiểu được và nắm được các kiến thức cơ bản trong quản lý VDSS. 
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4.2.1.3. Thực trạng kiến thức về vàng da sơ sinh theo điểm trung bình 

Kết quả khảo sát điểm chung bình (bảng 3.8) cho thấy tổng điểm kiến 

thức đạt được của thai phụ qua 5 nội dung thấp nhất là 3 điểm, cao nhất là 23 

điểm. Điểm trung bình kiến thức chung của các thai phụ về vàng da sơ sinh 

còn thấp chỉ đạt 12,15 điểm/23 điểm. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 

của tác giả Trần Hạnh Bắc (2017) là 7,4 ±2,4 điểm/16 điểm [3]. Điểm trung 

bình từng nội dung cụ thể: khái niệm và xử trí VDSS lần lượt là 

1,86±0,91điểm: 2,05± 0,81điểm trên điểm tối đa là 3 điểm; ĐTB nhận biết 

VDSS là 3,11± 1,49/7 điểm; Điểm tối đa của nguyên nhân và biến chứng 

VDSS là 5 điểm và ĐTB đạt được lần lượt là 2,86±1,47 điểm và 2,26±1,67 

điểm. Qua kết quả nghiên cứu cho thấy kiến thức của 102 thai phụ không 

đồng đều ở các nội dung, ở tất cả các nội dung đều có người đạt điểm tối đa, 

tuy nhiên cũng có thai phụ không đạt điểm nào.  

4.2.2. Thái độ về vàng da sơ sinh của các thai phụ 

4.2.2.1. Thái độ về vàng da sơ sinh của các thai phụ theo từng quan điểm 

 Qua khảo sát (biểu đồ 3.3) đa số thai phụ có thái độ đúng chiếm tỷ lệ 

cao cụ thể: Theo dõi và phát hiện sớm vàng da nặng ở trẻ sơ sinh 97,1%; đưa 

trẻ đi khám sớm là rất quan trọng và không phát hiện và điều trị kịp thời sẽ 

nguy hiểm cho trẻ 95,1%; cho trẻ khám tầm soát sau sinh và làm xét nghiệm 

máu 94,1%. Tuy nhiên 37,3% thai phụ không nhận thức được chính con họ có 

khả năng mắc VDS nặng và 60,8% thai phụ tin rằng phơi nắng trực tiếp có thể 

điều trị vàng da. Nghiên cứu của chúng tôi có kết quả tương đồng với nghiên 

cứu của Onyearugha và cộng sự (2016) có 64% các bà mẹ mang thai sai khi 

tin phương pháp điều trị VDSS phơi nắng trực tiếp dưới ánh sáng mặt trời 

[39]; cao hơn so với nghiên cứu của Vũ Thị Hà Phương (2016) 35,3% có thái 

độ cho rằng trẻ sơ sinh không có nguy cơ bị vàng da nặng[13]. Sự tin tưởng 

vào hiệu quả của phơi nắng sáng được ghi nhận và củng cố thường xuyên khi 
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các bà mẹ quan sát thấy trẻ em hàng xóm hay họ hàng, bạn bè hết vàng da sau 

khi phơi nắng đã làm cho bà mẹ tích cực cho con phơi nắng khi trẻ vàng da 

mà trì hoãn đưa trẻ đi khám và theo dõi đúng cách.   

Niềm tin sai lệch: Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, những thai 

phụ chọn kiêng ra ngoài trong tháng đầu sau sinh: hai mẹ con cần nằm phòng 

tối trong tháng đầu sau sinh; muốn đưa trẻ đi khám cần chọn ngày tốt lành lần 

lượt là 59,8%:14,7%;7,8%. Đây là những niềm tin khá đặc trưng của người 

Việt Nam, có từ rất xa xưa truyền qua nhiều thế hệ, và dù tự nguyện hay bắt 

buộc thì các bà mẹ vẫn thực hiện mà không hiểu lý do. Thân nhân của trẻ tin 

rằng cho trẻ nằm phòng tối vì tin trẻ sẽ cảm thấy an toàn như trong bụng mẹ 

hay trong tháng đầu sau sinh non yếu cần ở phòng kín để tránh gió. Ra ngoài 

chọn ngày tốt với mong muốn mọi chuyện suôn sẻ. 86,3% cho rằng khám thai 

định kỳ có thể phát hiện sớm và ngăn chặn được VDSS, tỷ lệ này trong 

nghiên cứu của Goodman (2015) là 64% [30]. Dù tỷ lệ cao thấp khác nhau 

nhưng cho thấy niềm tin sai lệch luôn tồn tại trong các mẹ. Chính thái độ và 

niềm tin sai lệch về vàng da sơ sinh này đã khiến các thai phụ chủ quan và 

chậm trễ đưa trẻ đi khám. 

4.2.2.2. Thái độ chung về vàng da sơ sinh của các thai phụ  

Qua khảo sát của chúng tôi về thái độ chung của các thai phụ về vàng da 

sơ sinh cho thấy các thai phụ có thái độ đúng chiếm tỷ lệ khá cao (66,7%). 

Đây là một phát hiện quan trọng cho thấy rằng mặc dù sự hiểu biết về VDSS 

chưa tốt nhưng thái độ của ĐTNC luôn lo lắng con mình sẽ gặp VDSS, kết 

quả này tương đồng nghiên cứu của Phạm Diệp Thùy Dương (2014) thái độ 

đúng 60,2% [3]; cao hơn nghiên cứu của Trần Hạnh Bắc (2017) chỉ có 17,5% 

sản phụ có thái độ tốt [2] và nghiên cứu của Demis (2021) 48,9% [26]. Điều 

này lý giải 84,3% thai phụ sống ở thành thị, 80,4% trình độ từ trung cấp trở 
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lên, 64,7% có từ 2 con, 63,7% biết biến chứng nguy hiểm là tổn thương não 

và họ luôn lo lắng cho con mình và mong muốn chăm sóc con tốt nhất. 

4.2.2.2. Thực trạng thái độ về vàng da sơ sinh theo điểm trung bình 

Tổng điểm thái độ đạt được của thai phụ qua 10 quan điểm thấp nhất là 

26 điểm, cao nhất là 42 điểm. Điểm trung bình thái độ chung của các thai phụ 

về vàng da sơ sinh của các thai phụ là 35,97 ± 3,30 điểm;  

Trong các quan điểm tích cực: hầu hết điểm trung bình các nội dung dao 

động trong khoảng từ 3 - 4 điểm. Quan điểm “Chú ý đưa trẻ đi khám và điều 

trị VDSS sớm là quan trọng” có điểm trung bình cao nhất đạt 4,17 điểm và 

thấp nhất là nội dung “Phơi nắng trực tiếp không phải là biện pháp hiệu quả 

điều trị vàng da” với 3,08 điểm.  

Trong các quan điểm chưa tích cực (niềm tin sai lệch): 2 quan điểm có 

ĐTB khá cao là quan điểm “chọn ngày tốt đưa trẻ đi khám” 4,12±0,60 điểm 

và “Hai mẹ con cần nằm phòng tối trong tháng đầu sau sinh’ 3,94±0,63: 2 

quan điểm có ĐTB thấp là “kiêng ra khỏi nhà trong tháng đầu sau sinh” là 

2,82±1,03 điểm và “Khám thai định kỳ là biện pháp tốt phát hiện sớm VDSS” 

là 2,31±0,84 điểm. Qua nghiên cứu cho thấy kiến thức của 102 thai phụ 

không đồng đều ở các quan điểm, đặc biệt là 2 quan điểm có ĐTB thấp. Vì 

vậy để nâng cao thái độ cho thai phụ cần đặc biệt chú trọng đến những quan 

điểm có điểm thái độ còn thấp. 

4.3. Sự thay đổi kiến thức, thái độ về vàng da sơ sinh của các thai phụ sau 

can thiệp giáo dục sức khỏe. 

4.3.1. Thay đổi kiến thức của thai phụ về VDSS  

4.3.1.1 Thay đổi kiến thức của thai phụ về VDSS theo mức độ  

Tỷ lệ ĐTNC có kiến thức theo từng nội dung về VDSS ngay sau can 

thiệp tăng rõ rệt so với trước can thiệp ở tất cả các nội dung. Trước can thiệp 

chỉ có 25,5% đối tượng có kiến thức đạt về khái niệm VDSS nhưng ngay sau 
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can thiệp tỷ lệ đã tăng lên 78,4% (tăng 52,9%) và sau can thiệp 1 tháng là 

81,4% (tăng 55,7%). Tỷ lệ ĐTNC có kiến thức đạt về cách nhận biết VDSS từ 

16,7% (T1) lên 71,6% ngay sau can thiệp (tăng 54,9%) và lên 81,4% sau can 

thiệp 1 tháng (tăng 64,7%). Tỷ lệ ĐTNC có kiến thức đạt về nguyên nhân gây 

VDSS tăng từ 35,3% ở thời điểm T1 lên 86,3% ở thời điểm T2 và lên 91,2% 

tại thời điểm T3. Tỷ lệ ĐTNC có kiến thức đúng về xử trí VDSS trước can 

thiệp:  ngay sau can thiệp: sau can thiệp 1 tháng lần lượt là: 32,4%: 7,52%: 

76,5%. Và một tỷ lệ tăng rất cao 84,3% ngay sau can thiệp (tăng 57,8%) và 

92,2% sau can thiệp 1 tháng (tăng 65,7%) có kiến thức đạt về biến chứng 

VDSS trong khi trước can thiệp chỉ có 26,5%.  

Các kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở trên cho thấy rằng sau can thiệp 

GDSK, ĐTNC có kiến thức về VDSS theo từng nội dung nghiên cứu tăng lên 

rõ rệt so với trước can thiệp. Mức tăng ở thời điểm T2 dao động từ 40,1% đến 

57,8%; ở thời điểm T3 mức tăng dao động từ 44,1 đến 64,7%. Có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ kiến thức từng nội dung đạt tại thời điểm trước 

GDSK với ngay sau GDSK và trước GDSK với sau GDSK 1 tháng (p<0,05). 

Không có sự khác biệt về tỷ lệ thái độ đạt tại thời điểm ngay sau GDSK với 

sau GDSK 1 tháng (p>0,05). 

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy có sự tăng rõ tỷ lệ ĐTNC có kiến 

thức chung đạt về VDSS so với trước can thiệp. Trước can thiệp kiến thức 

chung về VDSS còn ở mức thấp chỉ đạt 14,7%. Nhưng ngay sau can thiệp 

mức độ kiến thức chung đã tăng lên đáng kể 79,4% (tăng 64,7%). Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi tương đồng so với nghiên cứu của Kashaki và cộng 

sự (2016), kiến thức về vàng da ở những người nhận được hướng dẫn giáo 

dục là cao hơn nhiều (97,7%) khi so với những người không nhận được 

hướng dẫn là (68%) (P = <0,001) [32]. Để có sự cải thiện đáng kể ở thời điểm 

T2 trong nghiên cứu này do: Nhóm tuổi trẻ dưới 35tuổi chiếm (72,5%), trình 
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độ học vấn cao (80,4%) là trung cấp trở lên, quan tâm đến cách chăm sóc con, 

ĐTNC có đủ thời gian và thoải mái trong tiếp nhận thông tin trong quá trình 

chờ khám thai và chúng tôi đã sử dụng phương thức truyền thông GDSK trực 

tiếp bằng tư vấn sức khỏe có nhấn mạnh vào điểm còn thiếu hoặc còn hạn chế 

của đối tượng. Kết quả một lần nữa khẳng định ưu điểm của phương thức 

truyền thông GDSK đặc biệt là tư vấn sức khỏe trực tiếp mà chúng tôi áp 

dụng. 

 Tại thời điểm T3, mức độ kiến thức chung được duy trì và tăng lên 

(83,3%). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn với các nghiên cứu của 

tác giả Trần Hạnh Bắc (2017), tỷ lệ các bà mẹ có nhận thức đúng sau can 

thiệp giáo dục sức khỏe là 47,5% [1].; Nghiên cứu của tác giả Kashaki và 

cộng sự (2016) tại Iran mức độ hiểu biết đối với vàng da sơ sinh đạt 72% 

trong nhóm can thiệp giáo dục, chỉ có 39% ở nhóm chứng [32]. Sự tăng tỷ lệ 

ở thời điểm T3 này là do sau khi đánh giá ngay sau GDSK thai phụ có kiến 

thức nào chưa đúng đã được điều tra viên sẽ nhắc nhở, bổ sung luôn; điều tra 

viên mời đọc tờ rơi trong các lần tái khám tiếp theo và thai phụ được phát tờ 

rơi về VDSS mang về. Qua nghiên cứu của một số tác giả đã chỉ ra rằng qua 

thời gian kiến thức sẽ bị quên những điều ít được củng cố hoặc không được 

sử dụng thường xuyên trong hoạt động hằng ngày, do đó việc tiếp tục gia tăng 

các hoạt động truyền thông sau khi tư vấn trực tiếp là thực sự cần thiết để 

củng cố kiến thức về lâu về dài cho các thai phụ và cần truyền thông bằng 

nhiều hình thức vào những thời điểm thích hợp để đạt hiệu quả cao nhất [12, 

34]. Sự gia tăng tỷ lệ ĐTNC có kiến thức đạt về VDSS có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê tại thời điểm trước GDSK với ngay sau GDSK và trước 

GDSK với sau GDSK 1 tháng (p<0,05). Không có sự khác biệt về tỷ lệ thái 

độ đạt tại thời điểm ngay sau GDSK với sau GDSK 1 tháng (p>0,05). 
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4.3.1.2 Thay đổi điểm trung bình kiến thức của thai phụ về VDSS  

Ở phần trên nghiên cứu đã bàn luận để phiên giải sự thay đổi tỷ lệ kiến 

thức đạt của ĐTNC về VDSS theo từng nội dung kiến thức. Tuy nhiên để 

đánh giá được tổng thể hiệu quả của chương trình can thiệp thì cần dựa vào sự 

thay đổi điểm kiến thức và mức độ kiến thức trước và sau can thiệp. 

Có sự khác biệt về điểm trung bình của ĐTNC trong từng nội dung trước và 

sau can thiệp, cụ thể:  

Về khái niệm VDSS: ở thời điểm T2 có ĐTB đạt ở tới mức 2,75±0,25 

điểm và duy trì ở mức 2,75±0,55 tại thời điểm T3 trong khi tại thời điểm T1 

là 1,86±0,91 điểm. Điều đó cho thấy ĐTB của ĐTNC đã được tăng lên đăng 

kể sau can thiệp. Có sự khác biệt ĐTB trước và sau can thiệp và có ý nghĩa 

thống kê với các giá trị p<0,05. 

Về nhận biết VDSS: có sự khác biệt rõ rệt tại giữa ĐTB tại các thời 

điểm. tại thời điểm T2 ĐTB đạt 5,38±1,55/7 điểm và tăng ở mức 5,43±1,46 

điểm so với ĐTB thời điểm T1 chỉ đạt 3,11±1,49 điểm. Sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê với các giá trị p<0,05. 

Về nguyên nhân VDSS: ĐTB của ĐTNC cũng được tăng lên đáng kể từ 

2,86±1,47/5 điểm ở thời điểm T1 lên 4,35±0,95 (T2) và lên 4,51±0,82 (T3). 

Sự khác biệt về ĐTB nguyên nhân VDSS có ý nghĩa thống kê với các giá trị 

p<0,05. 

Về xử trí VDSS: ở thời điểm T2 có ĐTB đạt ở tới mức 2,64±0,64 điểm 

và ở mức 2,75±0,46 tại thời điểm T3 trong khi tại thời điểm T1 là 2,05±0,81 

điểm. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với các giá trị p<0,05. 

Về biến chứng VDSS nặng: có sự khác biệt rõ rệt tại giữa ĐTB tại các 

thời điểm. Tại thời điểm T2 ĐTB đạt 4,32±1,18/5 điểm và tăng ở mức 

4,52±0,79 điểm so với ĐTB thời điểm T1 chỉ đạt 2,26±1,67 điểm. Sự khác 

biệt về ĐTB biến chứng VDSS có ý nghĩa thống kê với các giá trị p<0,05. 
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Kết quả ở bảng 3.11 cũng cho thấy sự khác biệt rõ rệt về điểm trung bình 

kiến thức chung của ĐTNC ở các thời điểm. ĐTB kiến thức chung ở thời 

điểm T2 đạt tới 18,88±3,64 và tiếp tục tăng lên 19,53±3,41 (T3), trong khi 

ĐTB kiến thức chung chỉ đạt 12,15±4,20 (T1). Kết quả còn cho thấy sự khác 

biệt ĐTB giữa các thời điểm và có ý nghĩa thống kê với các giá trị p<0,05. 

Sự tăng lên ĐTB kiến thức của ĐTNC cho thấy sự hiệu quả của hoạt 

động GDSK làm thay đổi kiến thức của ĐTNC, tương tự với các nghiên cứu 

của Kashaki và cộng sự (2016) tại Iran Ảnh hưởng của can thiệp giáo dục về 

kiến thức và thực hành giữa các bậc cha mẹ của trẻ sơ sinh với vàng da. Mức 

độ hiểu biết về VDSS ở nhóm giáo dục cao hơn so với nhóm đối chứng (7,5 ± 

2,5, dao động 2-15 so với 4,7 ± 1,3 dao động 1-7, p <0,001) [32]. Sự tăng lên 

về kiến thức sau 1 tháng can thiệp là do ngoài tư vấn trực tiếp chúng tôi còn 

duy trì GDSK gián tiếp bằng tờ rơi tới các ĐTNC trong các lần tái khám thai 

tiếp theo. Với sự cải thiện rõ về ĐTB như vậy chắc chắn sẽ giúp một phần 

không nhỏ trong việc nâng cao kiến thức và thái độ của ĐTNC về VDSS.  

4.3.2. Thay đổi thái độ của thai phụ về VDSS  

4.3.2.1 Thay đổi thái độ của thai phụ về VDSS theo mức độ  

Kết quả 4/10 nội dung (bảng 3.12) có ý nghĩa thống kê (p12<0,05; 

p13<0,05) đều có sự cải thiện sau can thiệp GDSK, cụ thể: tỷ lệ ĐTNC đúng 

ở quan điểm “lo lắng con có thể bị VD mức độ nặng trong giai đoạn sơ sinh” 

trước can thiệp (T1) có 62,7 %, nhưng ngay sau can thiệp (T2) tỷ lệ này đã 

tăng lên 90,2%, và sau 1 tháng (T3) là 96,1%; quan điểm đúng về “phơi nắng 

trực tiếp không phải là biện pháp điều trị hiệu quả và an toàn cho trẻ” tăng từ 

39,2% (T1) lên 81,4% (T2) và 87,3% (T3). ĐTNC đồng ý với quan điểm; 

ĐTNC có quan điểm đúng về “cần kiêng ra khỏi nhà trong tháng đầu sau 

sinh” tăng từ 40,2% (T1) lên 74,5% (T2, T3); quan điểm đúng về “khám thai 

định kỳ là biện pháp tốt phát hiện sớm VDSS” trước can thiệp (T1) có 13,7% 
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nhưng ngay sau can thiệp (T2) tỷ lệ này đã tăng lên 69,6%, và sau 1 tháng 

(T3) là 82,4%. 

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy có sự cải thiện rõ ràng tỷ lệ ĐTNC 

có thái độ chung đạt về VDSS so với trước can thiệp. Trước can thiệp tỷ lệ 

thái độ chung đúng ở mức 66,7%, nhưng ngay sau can thiệp tỷ lệ này tăng lên 

92,2% tăng 25,5%) và tiếp tục duy trì ở mức 92,2% sau can thiệp 1 tháng. Sự 

khác biệt tỷ lệ ĐTNC có ý nghĩa thống kê với giá trị p<0,05. Nghiên cứu của 

chúng tôi cho kết quả tương đồng với kết quả của Trần Hạnh Bắc (2019) thái 

độ bà mẹ có tăng lên sau GDSK 1 tháng (47,5% - 95%) [2]; hay nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Tố Nga (2020) thái độ đúng trước can thiệp  78,6%[12], thái 

độ đúng ngay sau GDSK 100%, sau GDSK một tháng 98,6%. Điều này có thể 

lý giải thời điểm can thiệp và đáng giá kết quả can thiệp giáo dục sức khỏe 

sau ảnh hưởng nhiều đến kết quả khảo sát, trong khi khám thai đối tượng NC 

có đủ thời gian đọc kỹ bộ câu hỏi, khi GDSK vì họ quan tâm đến vấn đề 

VDSS nên sẽ ghi nhớ được lâu những điều được hướng dẫn.  

Kết quả nghiên cứu của Said và cộng sự (2018) khẳng định mối quan 

hệ có ý nghĩa giữa các bà mẹ nhận được giáo dục sức khỏe về vàng da sơ sinh 

liên quan đến thái độ của họ với chi-squar14,377 và giá trị (p = 0,001)<0,05. 

Điều này cho thấy sự cung cấp thông tin cho các mẹ về vàng da sơ sinh ảnh 

hưởng tích cực đến thái độ của họ [42]. Theo tác giả Kashaki (2016), tác động 

hiệu quả của can thiệp giáo dục sức khỏe thực hiện bởi các nguồn lực khác 

nhau bao gồm thông tin từ nhân viên y tế, tờ rơi, bản tin công cộng và trên các 

đài phát thanh, truyền hình giúp việc can thiệp giáo dục sức khỏe có hiệu quả 

giúp cải thiện thái độ đối với bệnh vàng da sơ sinh của các thai phụ [32].  

Qua kết quả nghiên cứu có thể thấy việc can thiệp GDSK có tác động 

hiệu quả tới sự thay đổi về thái độ của các thai phụ, do đó công tác giáo dục 

sức khỏe nên được tiếp tục duy trì đặc biệt tại các nơi như phòng khám thai 
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tại bệnh viện, và phải được thực hiện bởi nhân viên y tế có trình độ hiểu biết 

về lĩnh vực vàng da sơ sinh. Cần truyền thông GDSK đa phương tiện truyền 

thông để có thể giúp các thai phụ biết và duy trì kiến thức cũng như thái độ tốt 

về VDSS từ đó chăm sóc trẻ sơ sinh được tốt hơn. Kiến thức liên quan tới 

niềm tin sai lệch dẫn tới các quyết định sai lầm gây ảnh hưởng tới sức khỏe 

trẻ sơ sinh và ảnh hưởng đến quá trình chăm sóc trẻ, do đó để thay đổi được 

các niềm tin sai lệch này cần tác động GDSK một thời gian dài mới có thể đạt 

hiệu quả chứ không thể trong thời gian ngắn có thể hoàn toàn thay đổi được. 

4.3.2.1 Thay đổi điểm trung bình thái độ của thai phụ về VDSS  

Qua kết quả bảng 3.13 ta thấy có 3 nội dung về thái độ không có sự khác 

biệt về điểm trung bình tại 3 thời điểm trước can thiệp, ngay sau can thiệp và 

sau can thiệp 1 tháng là nội dụng “Chú ý đưa trẻ vàng da đi khám và điều trị 

sớm”; “VDSS nguy hiểm khi không phát hiện và điều trị sớm” cũng như 

“Nên tầm soát sau sinh và làm xét nghiệm máu” (p>0,05). Tất cả các nội dung 

còn lại đều có sự cải thiện ĐTB và có ý nghĩa thống kê tại 3 thời điểm trước 

can thiệp, ngay sau can thiệp và sau can thiệp 1 tháng (p<0,05). 

Trong đó đặc biệt là các quan điểm có sự thay đổi ĐTB rõ rệt do đã được lưu 

ý khi giáo dục sức khỏe, cụ thể:  

Quan điểm kiêng ra khỏi nhà tháng đầu sau sinh: ở thời điểm T2 có ĐTB 

đạt tăng lên mức 3,62 ± 0,98 điểm và duy trì ở mức 3,64 ± 0,90 tại thời điểm 

T3 trong khi tại thời điểm T1 là 2,82 ± 1,03 điểm. Quan điểm này có sự khác 

biệt ĐTB có ý nghĩa thống kê với các giá trị p<0,05. 

Quan điểm cần theo dõi sát để phát hiện kịp thời vàng da nặng: ĐTB đạt 

ở 4,16 ± 0,61 điểm (T2) và ở mức 4,21 ± 0,65 điểm (T3) trong khi thời điểm 

T1 đạt 4,11± 0,56 điểm. Quan điểm này có sự khác biệt ĐTB có ý nghĩa 

thống kê với các giá trị p<0,05. 
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Quan điểm phơi nắng trực tiếp không phải là phương pháp hiệu quả điều 

trị vàng da nặng: ĐTNC có điểm trung bình đạt được tại thời điểm T2 là 3,76 

± 0,94 điểm và tăng lên 3,81 ± 0,67 điểm (T3) so với ĐTB thời điểm T1 chỉ 

đạt 3,08 ± 1,02 điểm. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với các giá trị 

p<0,05. 

Quan điểm khám thai định kỳ là biện pháp tốt phát hiện sớm VDSS: 

ĐTB đạt ở 3,40 ± 1,05 điểm (T2) và ở mức 3,65 ± 0,86 điểm (T3) trong khi 

thời điểm T1 đạt 2,31 ± 0,84 điểm. Quan điểm này có sự khác biệt ĐTB có ý 

nghĩa thống kê với các giá trị p<0,05. 

Kết quả ở bảng 3.13 cũng cho thấy sự khác biệt rõ rệt về điểm trung bình 

thái độ chung của ĐTNC ở các thời điểm. ĐTB kiến thức chung ở thời điểm 

T2 đạt tới 39,97 ± 3,46 và 40,48 ± 3,04 (T3), trong khi ĐTB kiến thức chung 

chỉ đạt 35,97 ± 3,30 (T1). Kết quả còn cho thấy sự khác biệt ĐTB giữa các 

thời điểm và có ý nghĩa thống kê với các giá trị p<0,05.  

Kết quả nghiên cứu thay đổi thái độ của ĐTNC theo mức độ và ĐTB cho 

thấy có sự tăng lên cả về mức độ và ĐTB sau can thiệp GDSK. Điều này có 

thể khẳng định sự thành công của hoạt động TT-GDSK đã thực hiện. Việc cải 

thiện về kiến thức cũng như thái độ về VDSS như vậy chắc chắn sẽ góp phần 

nâng cao thực hành về chăm sóc VDSS của ĐTNC góp phần quản lý tốt và 

giảm biến chứng VDSS gây ra. 

4.4. Điểm mới, điểm mạnh và hạn chế của đề tài 

4.4.1. Điểm mới 

Nghiên cứu này là đầu tiên thuộc lĩnh vực chăm sóc của điều dưỡng về 

khảo sát kiến thức và thái độ của thai phụ về VDSS và sự thay đổi sau GDSK 

tại tỉnh Quảng Ninh, góp phần tăng kiến thức, thái độ về bệnh VD giúp các 

thai phụ chủ động, tự tin trong chăm sóc và xử trí vàng da sơ sinh, giảm thiểu 

yếu tố nguy cơ đối với trẻ. Việc giáo dục sức khỏe được thực hiện liên tục 
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trong các lần tái khám giúp duy trì và tăng cường kiến thức của bà mẹ theo 

thời gian. Kết quả của đề tài cùng với một số nghiên cứu khác góp phần 

khẳng định hiệu quả của can thiệp GDSK đối với sự thay đổi kiến thức, thái 

độ về VDSS ở phụ nữ mang thai từ đó giúp nhà chức trách y tế/CBYT có 

chương trình, kế hoạch để tăng cường truyền thông GDSK về vấn đề này. 

4.4.2. Ưu điểm 

Bộ công cụ thiết kế logic với ngôn ngữ đơn giản, dễ hiểu, thời điểm đánh 

giá phù hợp 

Người nghiên cứu trực tiếp thực hiện GDSK nên thông tin được truyền 

tải tới đối tượng không bị chênh lệch. 

4.4.3. Hạn chế 

- Nghiên cứu can thiệp chỉ so sánh trước/sau, không có nhóm chứng 

- Phạm vi đề tài có hạn nên chưa triển khai thêm được các phương pháp 

nghiên cứu định tính khác như phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm… hoặc chưa 

đề cập đến các đối tượng là cán bộ, nhân viên y tế…. 

- Thời gian thu thập dữ liệu ngắn từ tháng 1 đến tháng 5 năm 2021 nên 

chưa đánh giá được việc áp dụng kiến thức đã GDSK về VDSS trong việc 

thực hành tại nhà của ĐTNC 
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Chương 5 

KẾT LUẬN 

 Từ các kết quả nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 108 thai phụ (có 

6 thai phụ mất dấu trong quá trình khảo sát lần 3) mang thai ở tuần thứ 35 đến 

khám định kì tại bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh, mẫu vẫn đủ 102 thai 

phụ đưa ra một số các kết luận sau đây: 

5.1. Thực trạng kiến thức, thái độ về vàng da sơ sinh của các thai 

phụ tại khoa Phụ sản bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh năm 2021. 

- Kiến thức đúng của các thai phụ về vàng da sơ sinh còn thấp chiếm 

14,7% tổng số các thai phụ.  

- Thái độ đúng của các thai phụ về vàng da sơ sinh chưa cao chiếm 

66,7% tổng số các thai phụ. 

5.2. Sự thay đổi kiến thức, thái độ về vàng da sơ sinh của các thai 

phụ sau giáo dục sức khỏe tại khoa Phụ sản bệnh viện đa khoa tỉnh 

Quảng Ninh. 

Có sự cải thiện lớn về kiến thức và thái độ VDSS của các thai phụ sau 

can thiệp giáo dục sức khỏe. Tỷ lệ kiến thức đúng tăng từ 14,7% lên 79,4% 

sau can thiệp và 83,3% sau can thiệp 1 tháng. Điểm trung bình kiên thức chỉ 

đạt 12,15 ± 4,20 điểm trên tổng điểm 23 điểm. Giáo dục sức khỏe bằng hình 

thức tư vấn trực tiếp cho thai phụ đã cải thiện đáng kể về kiến thức với số 

điểm tăng lên 18,88 ± 3,64 điểm ngay sau can thiệp và 19,53 ± 3,41 điểm sau 

can thiệp 1 tháng (p < 0,05).  

Tỷ lệ thái độ đúng tăng từ 66,7% trước can thiệp lên 92,2% ngay sau can 

thiệp và sau can thiệp 1 tháng. Điểm trung bình thái độ tăng từ 35,97 ± 3,30 

điểm trước can thiệp lên 39,97±3,46 điểm ngay sau can thiệp và 40,48 ± 3,04 

điểm sau can thiệp 1 tháng (p < 0,05). 

 



71 

 

KHUYẾN NGHỊ 

Từ hiệu quả của chương trình GDSK trong kết quả thu được, chúng tôi 

đề xuất một số khuyến nghị như sau:  

- Cần nâng cao kiến thức và thái độ cho các thai phụ về VDSS đặc biệt là 

kiến thức về cách phát hiện vàng da, xử trí đưa trẻ đi khám ngay; niềm tin sai 

lệch về hiệu quả của phơi nắng sáng để điều trị VD, khám thai có thể phát 

hiện vàng da sớm và kiêng ra khỏi nhà trong tháng đầu sau sinh. 

- Duy trì chương trình tư vấn giáo dục sức khỏe về VDSS và sử dụng tờ 

rơi có hiệu quả hơn cho thai phụ khi đến khám thai.  

- Thực hiện can thiệp chuỗi từ giai đoạn tháng cuối thai kỳ đến hết giai 

đoạn sơ sinh giúp đối tượng nâng cao và duy trì nhận thức về vàng da sơ sinh. 

- Cần có những nghiên cứu khác đánh giá tại bệnh viện trên cỡ mẫu lớn 

hơn để khẳng định kết quả nghiên cứu này, đồng thời đánh giá việc thực hành 

của bà mẹ trong việc chăm sóc và phát hiện VDSS. 
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PHỤ LỤC 

 

Phụ lục 1: 

BẢN ĐỒNG THUẬN THAM GIA NGHIÊN CỨU 

 

 Tôi đồng ý tham gia vào nghiên cứu: “Thay đổi kiến thức, thái độ về vàng 

da sơ sinh của các thai phụ sau giáo dục sức khỏe tại bệnh viện đa khoa tỉnh 

Quảng Ninh năm 2021” 

Nghiên cứu viên: Hà Thị Duyên 

Đơn vị: Trường Cao đẳng Y tế Quảng Ninh 

Email: hathiduyen.cyq@moet.edu.vn   Số điện thoại: 0368808388 

Tôi đã được nghiên cứu viên giải thích rất rõ ràng về mục đích, quyền lợi, 

nghĩa vụ của đối tượng tham gia nghiên cứu. 

Tôi sẵn sàng tham gia vào nghiên cứu này và đồng ý trả lời bộ câu hỏi mà 

nghiên cứu viên phỏng vấn. 

Tôi có quyền rút lui khỏi nghiên cứu này bất kỳ lúc nào tôi muốn mà không 

cần phải đưa ra lý do và sẽ không có bất kỳ tác động tiêu cực nào đến tôi. 

Tất cả những thông tin cá nhân của tôi phải được giữ bí mật và chỉ sử dụng 

cho mục đích nghiên cứu. 

Tôi đồng ý tham gia nghiên cứu này. 

                                                Quảng Ninh, ngày........ tháng........ năm 2021  

                                                 Người tham gia nghiên cứu  

                                                  (Ký  và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

mailto:hathiduyen.cyq@moet.edu.vn


 

 

PHỤ LỤC 2 

 CÁC BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU  

TT Biến số Cách xác định 

Phân 

loại 

biến 

PP thu 

thập số liệu 

Biến độc lập 

I. Đặc điểm chung ĐTNC 

1 Tuổi 

Tuổi của NB tính theo năm 

dương lịch (hiệu số của 

năm 2021 trừ đi năm sinh) 

chia thành 2 nhóm <35 tuổi 

và ≥ 35 tuổi 

Nhị 

phân 
Phỏng vấn 

2 Nơi thường trú 

Là nơi thai phụ đang sinh 

sống chia thành 2 nhóm 

nông thôn và thành thị 

Nhị 

phân 
Phỏng vấn 

3 Nghề nghiệp 
Công việc hàng ngày tạo ra 

thu nhập chính cho NB. 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

4 Trình độ học vấn 

Bằng cấp cao nhất của 

ĐTNC đạt được cho đến 

thời điểm phỏng vấn. 

Thứ bậc Phỏng vấn 

5 Số con 

Là số con sống cộng với số 

thai đang mang tính đến 

thời điểm phỏng vấn. chia 

theo 2 nhóm 1 con và ≥ 2 

con. 

Nhị 

phân 
Phỏng vấn 

6 Tiền sử vàng da 
Anh/ chị của trẻ đã từng 

xuất hiện vàng da sơ sinh 

Nhị 

phân 
Phỏng vấn 

7 Nguồn thông tin 
Là những nguồn cung cấp 

thông tin liên quan đến 

Định 

danh 
Phỏng vấn 



 

 

TT Biến số Cách xác định 

Phân 

loại 

biến 

PP thu 

thập số liệu 

vàng da sơ sinh mà đối 

tượng nhận được trước khi 

tham gia nghiên cứu chia 

thành 7 nhóm 

8 Tuổi thai 

Số tuần mang thai tính đến 

thời điểm sinh được chia 

theo 2 nhóm ≤37 tuần và > 

37 tuần. 

Nhị 

phân 

Phỏng vấn 

HSBA 

9 Phương pháp sinh 

Cách thức sản phụ sinh con 

ghi nhận trong hồ sơ bệnh 

án 

Định 

danh 

Phỏng vấn 

HSBA 

10 Bú sữa mẹ 
Trẻ được dùng sữa mẹ tính 

đến ngày phỏng vấn 

Nhị 

phân 
Phỏng vấn 

Biến phụ thuộc 

II. Kiến thức của thai phụ về VDSS 

Khái niệm VDSS 

11 Vàng da ở trẻ sơ sinh 

ĐTNC biết da, niêm mạc 

và kết mạc mắt trẻ có màu 

vàng 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

12 
Những trẻ sơ sinh có 

thể xẩy ra vàng da 

ĐTNC biết VD có thể xảy 

ra ở hầu hết các trẻ sơ sinh 

Định 

danh 
 

13 

Vàng da ở trẻ sơ sinh là 

sinh lý bình thường hay 

bệnh lý 

ĐTNC biết VDSS có thể là 

sinh lý song cũng có thể là 

bệnh lý 

Định 

danh 
 

Nhận biết VD bệnh lý ở trẻ sơ sinh. 

14 Cách nhận biết trẻ sơ ĐTNC biết ấn vào da của Định  



 

 

TT Biến số Cách xác định 

Phân 

loại 

biến 

PP thu 

thập số liệu 

sinh vàng da trẻ rồi nhìn danh 

15 
Ánh sáng để nhìn màu 

sắc da trẻ 

ĐTNC biết nhìn trẻ vàng 

da dưới ánh sáng mặt trời 

đủ sáng 

Định 

danh 
 

16 
Vùng xuất hiện vàng da 

là bệnh lý 

ĐTNC biết vàng da xuất 

hiện từ vùng cẳng tay, cẳng 

chân trở xuống là bệnh lý  

Định 

danh 
Phỏng vấn 

17 

Thời gian xuất hiện  

vàng  da ở trẻ sơ sinh 

có nguy cơ cao tiến 

triển thành vàng da 

bệnh lý 

ĐTNC biết vàng da ở trẻ sơ 

sinh xuất hiện trong 24 giờ 

đầu là nguy cơ cao 
Định 

danh 
Phỏng vấn 

18 
Biểu hiện bệnh lý bất 

thường vàng da kéo dài 

ĐTNC biết VD kéo dài 

>14 ngày là biểu hiện bệnh 

lý bất thường 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

19 
Tần suất quan sát phát 

hiện VDSS  

ĐTNC biết quan sát trẻ ít 

nhất 1 ngày 1 lần 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

20 
Đặc điểm khi trẻ bị 

vàng da bệnh lý 

ĐTNC biết đặc điểm vàng 

da nhiều, tăng nhanh 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

Nguyên nhân gây VDSS 

21 

Mẹ ăn loại thức ăn có 

màu vàng không   phải   

là   nguyên nhân  trẻ sơ 

sinh bị vàng da 

ĐTNC biết mẹ ăn loại thức 

ăn có màu vàng không   

phải   là   nguyên nhân  trẻ 

sơ sinh bị vàng da 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

22 
Nguyên nhân phổ biến 

gây vàng da sơ sinh 

ĐTNC biết bất đồng nhóm 

máu giữa mẹ và con là 

Định 

danh 
Phỏng vấn 



 

 

TT Biến số Cách xác định 

Phân 

loại 

biến 

PP thu 

thập số liệu 

nguyên nhân phổ biến gây 

vàng da sơ sinh 

23 
Trường hợp có thể gây 

vàng da  ở trẻ sơ sinh 

ĐTNC biết trẻ bị nhiễm 

trùng có thể gây vàng da 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

24 

Một trong những yếu tố 

nguy cơ gây vàng da ở 

trẻ sơ sinh 

ĐTNC biết trẻ bú kém 

hoặc không được bú sữa 

mẹ có nguy cơ vàng da 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

25 

Trường hợp nguy cơ 

cao gây vàng da ở trẻ 

sơ sinh 

ĐTNC biết trẻ sinh thiếu 

tháng có nguy cơ vàng da 
Định 

danh 
Phỏng vấn 

Xử trí khi phát hiện VDSS 

26 
Điều cần làm khi phát 

hiện trẻ sơ sinh vàng da 

ĐTNC biết đưa trẻ đi khám 

ngay khi phát hiện vàng da 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

27 

Khi trẻ vàng da mà có 

bú kém, lờ đờ mới cần 

đưa đi khám 

ĐTNC biết trẻ vàng da mà 

có bú kém, lờ đờ mới cần 

đưa đi khám là sai 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

28 

Phương pháp điều trị 

hiệu quả VDSS mức độ 

nặng 

ĐTNC biết chiếu đèn 

chuyên dụng tại bệnh viện 

là phương pháp điều trị 

hiệu quả VDSS mức độ 

nặng  

Định 

danh 
Phỏng vấn 

Hậu quả VDSS 

29 

Biến chứng tử vong 

trong tuần đầu sau sinh 

khi vàng da nặng 

không được điều trị kịp 

ĐTNC biết vàng da nặng 

không được điều trị kịp 

thời có thể khiến trẻ tử 

vong trong tuần đầu sau 

Định 

danh 
Phỏng vấn 



 

 

TT Biến số Cách xác định 

Phân 

loại 

biến 

PP thu 

thập số liệu 

thời  sinh là đúng 

30 

Biến chứng tổn thương 

não khi vàng da nặng 

không được điều trị kịp 

thời. 

ĐTNC biết vàng da nặng 

không được điều trị kịp 

thời có thể gây tổn thương 

não là đúng 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

31 

Biến chứng điếc hoặc 

giảm thính lực của 

vàng da mức độ nặng  

ĐTNC biết nếu không 

được phát hiện và điều trị 

kịp thời, trẻ bị vàng da mức 

độ nặng có thể gây điếc 

hoặc giảm thính lực là 

đúng 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

32 
Vàng da mức độ nặng 

có thể gây suy gan 

ĐTNC biết vàng da gây 

suy gan là sai 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

III. Thái độ về VDSS 

33 

Trẻ có thể bị VD mức 

độ nặng trong giai đoạn 

sơ sinh 

ĐTNC đồng ý và rất đồng 

ý lo lắng con có thể VD 

mức độ nặng trong giai 

đoạn sơ sinh 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

34 
Kiêng ra khỏi nhà trong 

tháng đầu sau sinh 

ĐTNC không đồng ý và rất 

không đồng ý kiếng ra khỏi 

nhà trong tháng đầu sau 

sinh 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

35 

Cần phải chú ý đưa trẻ 

vàng da đi khám sớm 

và có biện pháp điều trị 

phù hợp để có thể điều 

ĐTNC đồng ý và rất đồng 

ý đưa trẻ vàng da đi khám 

sớm và có biện pháp điều 

trị phù hợp 

Định 

danh 
Phỏng vấn 



 

 

TT Biến số Cách xác định 

Phân 

loại 

biến 

PP thu 

thập số liệu 

trị khỏi vàng da là rất 

quan trọng 

36 

Chọn ngày tốt lành khi 

muốn đưa trẻ đi khám 

vàng da  

ĐTNC không đồng ý và rất 

không đồng ý Chọn ngày 

tốt lành khi muốn đưa trẻ 

đi khám vàng da 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

37 

Việc phơi nắng trực 

tiếp không phải là biện 

pháp điều trị hiệu quả 

và an toàn cho trẻ khi 

vàng da 

ĐTNC đồng ý và rất đồng 

ý phơi nắng trực tiếp không 

phải là biện pháp điều trị 

hiệu quả và an toàn cho trẻ 

khi vàng da 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

38 

Nên nằm phòng tối 

trong tháng đầu sau 

sinh 

ĐTNC không đồng ý và rất 

không đồng ý nên nằm 

phòng tối trong tháng đầu 

sau sinh 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

39 

Nếu không phát hiện và 

điều trị kịp thời  cho  

trẻ bị vàng  da có  thể 

gây  nguy   hiểm cho 

trẻ. 

ĐTNC đồng ý và rất đồng 

ý nếu không phát hiện và 

điều trị kịp thời  cho  trẻ bị 

vàng  da có  thể gây  nguy   

hiểm cho trẻ. 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

40 

Cần theo dõi sát vàng 

da để kịp thời phát hiện 

vàng da nặng 

ĐTNC đồng ý và rất đồng 

ý cần theo dõi sát vàng da 

để kịp thời phát hiện vàng 

da nặng 

Định 

danh 
Phỏng vấn 

41 
Khám thai định kỳ 

không phát hiện sớm 

ĐTNC không đồng ý và rất 

không đồng ý khám thai 

Định 

danh 
Phỏng vấn 



 

 

TT Biến số Cách xác định 

Phân 

loại 

biến 

PP thu 

thập số liệu 

vàng da sơ sinh định kỳ là biện pháp tốt để 

phát hiện sớm vàng da sơ 

sinh 

42 

Khám tầm soát sau sinh 

và làm xét nghiệm máu 

để quản lý vàng da dự 

phòng tiến triển vàng 

da nặng   

ĐTNC đồng ý và rất đồng 

ý Khám tầm soát sau sinh 

và làm xét nghiệm máu để 

quản lý vàng da dự phòng 

tiến triển vàng da nặng   

Định 

danh 
Phỏng vấn 



 

 

PHỤ LỤC 3 

PHIẾU KHẢO SÁT VỀ VÀNG DA Ở TRẺ SƠ SINH  

TRƯỚC GIÁO DỤC SỨC KHỎE 

 

Mã số thai phụ: …………………………..            Lần đánh giá: T1  

Mã số phiếu: ……………………………… 

Địa điểm:  Phòng Quản lý thai nghén – BV đa khoa tỉnh Quảng Ninh 

Ngày phỏng vấn:                            / /2021 

Số điện thoại:………………………………………………… 

PHẦN A: THÔNG TIN CÁ NHÂN 

Xin Chị vui lòng cho biết và điền đầy đủ vào chỗ trống (…) hoặc đánh dấu (X) 

vào ô trống tương ứng với các câu trả lời 

CÂ

U 

Nội dung Trả lời 

A1 Năm sinh: …………………..    1.  < 35                        2.  ≥ 35 

A2 Nơi thường trú  1.  Thành thị                2.  Nông thôn 

A3 

Nghề nghiệp 1.  Nông dân   

2.  Công nhân  

3.  Công chức/Viên chức 

4.  Nội trợ 

5.  Buôn bán 

6.  Nghề khác……………………. 

A4 

Học vấn 1.  ≤ Cấp II 

2.  Cấp III 

3.  TC/CĐ/ĐH 

A5 

Số con hiện tại (kể cả lần sinh  

này) 

 

1.  1 Con                    

2.  ≥ 2 Con  

Nếu chọn đáp án 1 vui lòng bỏ qua câu A6 

A6 Anh/ chị của trẻ (trẻ sinh lần 1.  Có                     



 

 

PHẦN B: KIẾN THỨC VỀ VÀNG DA SƠ SINH CỦA THAI PHỤ 

Xin Chị vui lòng cho biết, điền đầy đủ vào chỗ trống (…) hoặc khoanh tròn  

vào chữ cái A,B,C hoặc D tương ứng với các câu trả lời 

STT Nội dung Trả lời 

Vàng da ở trẻ sơ sinh là gì? 

B1 Vàng da ở trẻ sơ sinh là gì? 

A. Là triệu chứng da có màu vàng 

B. Là triệu chứng da, niêm mạc và kết 

mạc mắt có màu vàng (đúng) 

C. Là triệu chứng da, niêm mạc có màu 

vàng 

D. Không biết. 

B2 
Vàng da có thể xảy ra ở những 

trẻ nào? 

A. Chỉ một vài trẻ đẻ non hoặc thiếu tháng 

B. Có thể xảy ra ở hầu hết các trẻ sơ sinh 

(đúng) 

C. Không xảy ra ở trẻ sơ sinh nếu không 

kèm theo một bệnh lý nào khác 

D. Không biết 

B3 

Vàng da ở trẻ sơ sinh là sinh lý 

bình thường hay bệnh lý bất 

thường? 

A. Là sinh lý bình thường 

B. Là bệnh lý bất thường 

C. Có thể là sinh lý song cũng có thể là 

này) đã từng bị vàng da sơ 

sinh không? 

2.  Không 

A7 

Nguồn cung cấp thông tin về 

vàng da sơ sinh chị nhận được 

từ đâu? (Chị có thể đánh dấu 

và nhiều lựa chọn) 

1.  Nhân viên y tế  

2.  Gia đình 

3.  Bạn bè, đồng nghiệp 

4.  Thông tin đại chúng (tivi, đài, báo…) 

5.  Internet 

6.  Sách, cẩm nang  

7.  Khác (ghi rõ)............................ 



 

 

STT Nội dung Trả lời 

bệnh lý (đúng) 

D. Không biết. 

Làm sao để nhận biết vàng da bệnh lý ở trẻ sơ sinh? 

B4 
Chị cần làm gì để biết trẻ sơ sinh 

con mình có vàng da không ? 

A. Nhìn da của trẻ 

B. Ấn vào da của trẻ rồi nhìn (đúng) 

C. Nhìn da, kết mạc (lòng trắng) mắt của 

trẻ 

D. Không biết 

B5 

Để biết trẻ sơ sinh có vàng da 

không chị cần nhìn màu sắc da 

trẻ dưới ánh sáng nào ? 

A. Ánh sáng mặt trời đủ sáng (đúng) 

B. Ánh sáng đèn vàng đủ sáng 

C. Bất kỳ ánh sáng nào, miễn là đủ sáng 

D. Không biết 

B6 

 Trẻ sơ sinh có vàng da xuất hiện 

từ vùng nào trở xuống là bệnh lý 

bất thường ? 

A. Mặt 

B. Bụng 

C. Cẳng tay, cẳng chân (đúng) 

D. Không biết 

B7 

Vàng da ở trẻ sơ sinh xuất hiện 

vào lúc nào có nguy cơ cao tiến 

triển thành vàng da bệnh lý? 

A. Trong 24 giờ đầu (đúng) 

B. Trong 7 ngày đầu 

C. Trong 1 tháng đầu 

D. Không biết 

B8 
Vàng da kéo dài bao lâu là biểu 

hiện bệnh lý bất thường? 

A. 5-7 ngày 

B. 7-14 ngày 

C. > 14 ngày (đúng) 

D. Không biết 

B9 

Để phát hiện vàng da sơ sinh ở 

con, chị cần quan sát với tần suất 

như thế nào ? 

A. ít nhất 1 ngày 1 lần (đúng) 

B. 2 ngày 1 lần 

C. 1 lần duy nhất trong 2 tuần đầu 

D. Không cần để ý 



 

 

STT Nội dung Trả lời 

B10 

Đặc điểm khi trẻ bị vàng da bệnh 

lý ? 

A. Vàng da ít, tăng chậm 

B. Vàng da nhiều, tăng nhanh (đúng) 

C. Vàng da ít, tăng nhanh 

D. Vàng da nhiều, tăng chậm 

Nguyên nhân nào gây vàng da bệnh lý ở trẻ sơ sinh? 

B11 

Theo chị, phát biểu “Trẻ sơ sinh 

vàng da là do mẹ ăn chất có màu 

vàng như đu đủ, nghệ…” đúng 

hay sai ? 

A. Đúng 

B. sai (đúng)   

C. Không biết 

B12 

Trường hợp nào sau đây là 

nguyên nhân phổ biến gây vàng 

da sơ sinh? 

A. Do bất đồng nhóm máu giữa mẹ và 

con (đúng)   

B. Do trẻ không được phơi nắng trực tiếp 

C. Do thiếu chất khi trẻ chỉ bú sữa mẹ 

D. Không biết 

B13 
Trường hợp nào sau đây có thể 

gây vàng da  ở trẻ sơ sinh? 

A. Trẻ bị tiêu chảy 

B. Trẻ bị sốt 

C. Trẻ bị nhiễm trùng (đúng) 

D. Không biết 

B14 
Một trong những yếu tố nguy cơ 

gây vàng da ở trẻ sơ sinh là do? 

A. Trẻ không được tiêm phòng 

B. Trẻ bú kém hoặc không được bú sữa 

mẹ (đúng) 

C. Trẻ bú sữa mẹ quá nhiều 

D. Không biết 

B15 
Trường hợp nào sau đây khiến 

trẻ có nguy cơ cao bị vàng da? 

A. Trẻ sinh thiếu tháng (đúng) 

B. Trẻ sinh đủ tháng 

C. Trẻ sinh già tháng 

D. Không biết 

Xử trí khi phát hiện trẻ bị vàng da 



 

 

STT Nội dung Trả lời 

B16 
Khi phát hiện trẻ bị vàng da, chị 

cần làm gì?  

A. Cho trẻ phơi nắng  

B. Đưa trẻ đi khám ngay (đúng) 

C. Nếu sau vài ngày mà trẻ không bớt vàng 

da thì đưa đi khám 

D. Không biết 

B17 

Theo chị, phát biểu “ khi trẻ 

vàng da mà có bú kém, lờ đờ 

mới cần đưa đi khám” là đúng 

hay sai ? 

A. Đúng 

B. sai (đúng) 

C. Không biết 

B18 

Cách nào sau đây có thể điều trị 

hiệu quả vàng da ở mức độ nặng 

và đảm bảo an toàn cho trẻ sơ 

sinh? 

A. Chiếu đèn chuyên dụng tại bệnh viện 

(đúng)  

B. Cho trẻ nằm phòng tối tránh gió, tránh 

nước. 

C. Cho trẻ uống nước đường, phơi nắng 

D. Không biết 

Vàng da nặng có thể gây hậu quả?  

B19 

Phát biểu “Vàng da nặng nếu 

không được điều trị kịp thời có 

thể khiến trẻ tử vong trong tuần 

đầu sau sinh” theo chị đúng hay 

sai ? 

A. Đúng (đúng) 

B. sai 

C. Không biết 

B20 

Theo chị, vàng da nặng nếu 

không được điều trị kịp thời có 

thể gây tổn thương não không 

hồi phục được, đúng hay sai ? 

A. Đúng (đúng) 

B. Sai 

C. Không biết 

B21 

Phát biểu “ trẻ sơ sinh bị vàng da 

mức độ nặng có thể bị liệt” theo 

chị đúng hay sai ? 

A. Đúng (đúng) 

B. Sai 

C. Không biết 



 

 

STT Nội dung Trả lời 

B22 

Theo chị, nếu không được phát 

hiện và điều trị kịp thời, trẻ bị 

vàng da mức độ nặng có thể gây 

điếc hoặc giảm thính lực, đúng 

hay sai ? 

A. Đúng (đúng) 

B. Sai 

C. Không biết 

B23 

 

Theo chị, nếu không được phát 

hiện và điều trị kịp thời, trẻ bị 

vàng da mức độ nặng có thể gây 

biến chứng suy gan, đúng hay 

sai ? 

A. Đúng (đúng) 

B. Sai  

C. Không biết 

PHẦN C: THÁI ĐỘ VỀ VÀNG DA SƠ SINH CỦA THAI PHỤ 

Xin Chị vui lòng cho biết, điền đầy đủ vào chỗ trống (…) hoặc đánh dấu (X) 

vào ô trống tương ứng với các câu trả lời 

STT Nội dung Trả lời 

C1 

Chị có lo lắng rằng con chị có thể bị vàng 

da mức độ nặng trong giai đoạn sơ sinh 

hay không? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C2 
Theo chị, chị và con có cần phải kiêng ra 

khỏi nhà trong tháng đầu sau sinh không ? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C3 

Chị có nghĩ rằng cần phải chú ý đưa trẻ 

vàng da đi khám sớm và có biện pháp 

điều trị phù hợp để có thể điều trị khỏi 

vàng da là rất quan trọng? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 



 

 

STT Nội dung Trả lời 

5.  Rất không đồng ý 

C4 
Khi muốn đưa trẻ đi khám vàng da chị có 

cần phải chọn ngày tốt lành không ? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C5 

Việc phơi nắng trực tiếp không phải là 

biện pháp điều trị hiệu quả và an toàn cho 

trẻ khi vàng da bởi vì có thể gây bỏng da, 

mất nước, chị có nghĩ như vậy không? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C6 

Chị có đồng ý với phát biểu “ tôi và con 

tôi cần nằm phòng tối trong tháng đầu sau 

sinh” ? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C7 

Chị có nghĩ rằng nếu không phát hiện và  

điều trị kịp thời cho trẻ bị vàng da có thể 

gây nguy hiểm cho trẻ hay không? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C8 
Cần phải theo dõi sát vàng da để kịp thời 

phát hiện vàng da nặng ? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C9 
Chị có nghĩ rằng khám thai định kỳ là 

biện pháp tốt để phát hiện sớm vàng da sơ 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  



 

 

STT Nội dung Trả lời 

sinh ? 3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C10 

Chị nghĩ rằng có nên cho trẻ khám tầm 

soát sau sinh và làm xét nghiệm máu để 

quản lý vàng da dự phòng tiến triển vàng 

da nặng  hay không? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

Xin cảm ơn chị đã tham gia phỏng vấn! 

Họ tên điều tra viên: .............................................. Chữ ký: ............................... 



 

 

PHIẾU THU THẬP THÔNG TIN 

VỀ VÀNG DA Ở TRẺ SƠ SINH SAU GIÁO DỤC SỨC KHỎE 

Mã số thai phụ:………………………… Lần đánh giá: T2      T3 

Mã số phiếu: ………………………………… 

Ngày phỏng vấn:                            / /2021 

Số vào viện:............................. 

PHẦN A: THÔNG TIN SẢN KHOA  

Xin Chị vui lòng cho biết, điền đầy đủ vào chỗ trống (…) hoặc đánh dấu (X) 

vào ô trống tương ứng với các câu trả lời 

STT Nội Dung 

A1s 
Tuổi thai (ghi rõ):.......................(tuần)..........................(ngày) 

                                                        1.  < 37 tuần       2.  ≥ 37 tuần 

A2s 
Số con hiện nay chị có kể cả lần 

sinh này là: 

1.  1 con (Con so)  

2.  ≥ 2 con (Con rạ)  

A3s 
Lần này chị sinh bằng phương 

pháp nào?  

1.  Sinh thường  

2.  Sinh chỉ huy 

3.  Sinh mổ 

A4s 

Chị có cho trẻ bú sữa mẹ không? 
1.  Có  

2.  Không 

Nếu có, bao lâu thì chị cho trẻ bú 

sữa mẹ lần đầu tiên sau sinh? 

1.  Ngay sau sinh/trong vòng 1 giờ 

đầu sau sinh 

2.  Trong vòng 2 giờ đầu sau sinh 

3.  Sau sinh 2 giờ hoặc lâu hơn 

4.  Khác (ghi rõ)………………….  

 

 

 

 

 



 

 

PHẦN B: KIẾN THỨC VỀ VÀNG DA SƠ SINH CỦA THAI PHỤ 

Xin Chị vui lòng cho biết, điền đầy đủ vào chỗ trống (…) hoặc khoanh tròn 

vào chữ cái A,B,C hoặc D tương ứng với các câu trả lời 

STT Nội dung Trả lời 

Vàng da ở trẻ sơ sinh là gì? 

B1 Vàng da ở trẻ sơ sinh là gì? 

A. Là triệu chứng da có màu vàng 

B. Là triệu chứng da, niêm mạc và kết 

mạc mắt có màu vàng (đúng) 

C. Là triệu chứng da, niêm mạc có màu vàng 

D. Không biết. 

B2 
Vàng da có thể xảy ra ở những 

trẻ nào? 

A. Chỉ một vài trẻ đẻ non hoặc thiếu tháng 

B. Có thể xảy ra ở hầu hết các trẻ sơ sinh 

(đúng) 

C. Không xảy ra ở trẻ sơ sinh nếu không kèm 

theo một bệnh lý nào khác 

D. Không biết 

B3 

Vàng da ở trẻ sơ sinh là sinh lý 

bình thường hay bệnh lý bất 

thường? 

A. Là sinh lý bình thường 

B. Là bệnh lý bất thường 

C. Có thể là sinh lý song cũng có thể là 

bệnh lý (đúng) 

D. Không biết. 

Làm sao để nhận biết vàng da bệnh lý ở trẻ sơ sinh? 

B4 
Chị cần làm gì để biết trẻ sơ sinh 

con mình có vàng da không ? 

A. Nhìn da của trẻ 

B. Ấn vào da của trẻ rồi nhìn (đúng) 

C. Nhìn da, kết mạc (lòng trắng) mắt của trẻ 

D. Không biết 

B5 

Để biết trẻ sơ sinh có vàng da 

không chị cần nhìn màu sắc da 

trẻ dưới ánh sáng nào ? 

A. Ánh sáng mặt trời đủ sáng (đúng) 

B. Ánh sáng đèn vàng đủ sáng 

C. Bất kỳ ánh sáng nào, miễn là đủ sáng 



 

 

STT Nội dung Trả lời 

D. Không biết 

B6 

 Trẻ sơ sinh có vàng da xuất hiện 

từ vùng nào trở xuống là bệnh lý 

bất thường ? 

A. Mặt 

B. Bụng 

C. Cẳng tay, cẳng chân (đúng) 

D. Không biết 

B7 

Vàng da ở trẻ sơ sinh xuất hiện 

vào lúc nào có nguy cơ cao tiến 

triển thành vàng da bệnh lý? 

A. Trong 24 giờ đầu (đúng) 

B. Trong 7 ngày đầu 

C. Trong 1 tháng đầu 

D. Không biết 

B8 
Vàng da kéo dài bao lâu là biểu 

hiện bệnh lý bất thường? 

A. 5-7 ngày 

B. 7-14 ngày 

C. > 14 ngày (đúng) 

D. Không biết 

B9 

Để phát hiện vàng da sơ sinh ở 

con, chị cần quan sát với tần suất 

như thế nào ? 

A. ít nhất 1 ngày 1 lần (đúng) 

B. 2 ngày 1 lần 

C. 1 lần duy nhất trong 2 tuần đầu 

D. Không cần để ý 

B10 

Đặc điểm khi trẻ bị vàng da bệnh 

lý ? 

A. Vàng da ít, tăng chậm 

B. Vàng da nhiều, tăng nhanh (đúng) 

C. Vàng da ít, tăng nhanh 

D. Vàng da nhiều, tăng chậm 

Nguyên nhân nào gây vàng da bệnh lý ở trẻ sơ sinh? 

B11 

Theo chị, phát biểu “Trẻ sơ sinh 

vàng da là do mẹ ăn chất có màu 

vàng như đu đủ, nghệ…” đúng 

hay sai ? 

A. Đúng 

B. sai (đúng)   

C. Không biết 

B12 
Trường hợp nào sau đây là 

nguyên nhân phổ biến gây vàng 

A. Do bất đồng nhóm máu giữa mẹ và con 

(đúng)   



 

 

STT Nội dung Trả lời 

da sơ sinh? B. Do trẻ không được phơi nắng trực tiếp 

C. Do thiếu chất khi trẻ chỉ bú sữa mẹ 

D. Không biết 

B13 
Một trong những nguyên nhân 

gây vàng da ở trẻ sơ sinh là do? 

A. Trẻ không được tiêm phòng 

B. Trẻ bú kém hoặc không được bú sữa 

mẹ (đúng) 

C. Trẻ bú sữa mẹ quá nhiều 

D. Không biết 

B14 
Trường hợp nào sau đây khiến 

trẻ có nguy cơ cao bị vàng da? 

A. Trẻ sinh thiếu tháng (đúng) 

B. Trẻ sinh đủ tháng 

C. Trẻ sinh già tháng 

D. Không biết 

B15 
Trường hợp nào sau đây có thể 

gây vàng da  ở trẻ sơ sinh? 

A. Trẻ bị tiêu chảy 

B. Trẻ bị sốt 

C. Trẻ bị nhiễm trùng (đúng) 

D. Không biết 

Xử trí khi phát hiện trẻ bị vàng da 

B16 
Khi phát hiện trẻ bị vàng da, chị 

cần làm gì?  

A. Cho trẻ phơi nắng  

B. Đưa trẻ đi khám ngay (đúng) 

C. Nếu sau vài ngày mà trẻ không bớt vàng 

da thì đưa đi khám 

D. Không biết 

B17 

Theo chị, phát biểu “ khi trẻ 

vàng da mà có bú kém, lờ đờ 

mới cần đưa đi khám” là đúng 

hay sai ? 

A. Đúng 

B. sai (đúng) 

C. Không biết 

B18 
Cách nào sau đây có thể điều trị 

hiệu quả vàng da ở mức độ nặng 

A. Chiếu đèn chuyên dụng tại bệnh viện 

(đúng)  



 

 

STT Nội dung Trả lời 

và đảm bảo an toàn cho trẻ sơ 

sinh? 

B. Cho trẻ nằm phòng tối tránh gió, tránh 

nước. 

C. Cho trẻ uống nước đường, phơi nắng 

D. Không biết 

Vàng da nặng có thể gây biến chứng?  

B19 

Phát biểu “Vàng da nặng nếu 

không được điều trị kịp thời có 

thể khiến trẻ tử vong trong tuần 

đầu sau sinh” theo chị đúng hay 

sai ? 

A. Đúng (đúng) 

B. sai 

C. Không biết 

B20 

Theo chị, vàng da nặng nếu 

không được điều trị kịp thời có 

thể gây tổn thương não không 

hồi phục được, đúng hay sai ? 

A. Đúng (đúng) 

B. Sai 

C. Không biết 

B21 

Phát biểu “ trẻ sơ sinh bị vàng da 

mức độ nặng có thể bị liệt” theo 

chị đúng hay sai ? 

A. Đúng (đúng) 

B. Sai 

C. Không biết 

B22 

Theo chị, nếu không được phát 

hiện và điều trị kịp thời, trẻ bị 

vàng da mức độ nặng có thể gây 

điếc suốt đời, đúng hay sai ? 

A. Đúng (đúng) 

B. Sai 

C. Không biết 

B23 

 

Theo chị, nếu không được phát 

hiện và điều trị kịp thời, trẻ bị 

vàng da mức độ nặng có thể gây 

biến chứng suy gan hoặc suy 

thận, đúng hay sai ? 

A. Đúng 

B. Sai (đúng) 

C. Không biết 

 

 



 

 

PHẦN C: THÁI ĐỘ VỀ VÀNG DA SƠ SINH CỦA THAI PHỤ 

Xin Chị vui lòng cho biết, điền đầy đủ vào chỗ trống (…) hoặc đánh dấu (X) 

vào ô trống tương ứng với các câu trả lời 

STT Nội dung Trả lời 

C1 

Chị có lo lắng rằng con chị có thể bị vàng 

da mức độ nặng trong giai đoạn sơ sinh 

hay không? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C2 
Theo chị, chị và con có cần phải kiêng ra 

khỏi nhà trong tháng đầu sau sinh không? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C3 

Chị có nghĩ rằng cần phải chú ý đưa trẻ 

vàng da đi khám sớm và có biện pháp 

điều trị phù hợp để có thể điều trị khỏi 

vàng da là rất quan trọng? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C4 
Khi muốn đưa trẻ đi khám vàng da chị có 

cần phải chọn ngày tốt lành không ? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C5 

Việc phơi nắng trực tiếp không phải là 

biện pháp điều trị hiệu quả và an toàn cho 

trẻ khi vàng da bởi vì có thể gây bỏng da, 

mất nước, chị có nghĩ như vậy không? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 



 

 

STT Nội dung Trả lời 

C6 

Chị có đồng ý với phát biểu “ tôi và con 

tôi cần nằm phòng tối trong tháng đầu sau 

sinh” ? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C7 

Chị có nghĩ rằng nếu không phát hiện và  

điều trị kịp thời cho trẻ bị vàng da có thể 

gây nguy hiểm cho trẻ hay không? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C8 
Cần phải theo dõi sát vàng da để kịp thời 

phát hiện vàng da nặng ? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C9 

Chị có nghĩ rằng khám thai định kỳ là 

biện pháp tốt để phát hiện sớm vàng da sơ 

sinh ? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

C10 

Chị nghĩ rằng có nên cho trẻ khám tầm 

soát sau sinh và làm xét nghiệm máu để 

quản lý vàng da dự phòng tiến triển vàng 

da nặng  hay không? 

1.  Rất đồng ý  

2.  Đồng ý  

3.  Không ý kiến 

4.  Không đồng ý 

5.  Rất không đồng ý 

Xin cảm ơn chị đã tham gia phỏng vấn! 

Họ tên điều tra viên: ............................ Chữ ký: ............................... 



 

 

PHỤ LỤC 4 

Câu trả lời (đáp án) đúng trong phần kiến thức về vàng da sơ sinh 

Mỗi câu trả lời đúng được 1 điểm, sai 0 điểm 

 

Lựa chọn đúng trong phần khảo sát kiến thức ( Phần B) Tổng điểm 

1. B 

2. B 

3. C 

4. B 

5. A 

6. C 

7. A 

8. C 

9. A 

10. B 

11. B 

12. A 

13. C 

14. B 

15. A 

16. B 

17. B 

18. A 

19. A 

20. A 

21. A 

22. A 

23. B 23 
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PHỤ LỤC 5 

NỘI DUNG TƯ VẤN GIÁO DỤC SỨC KHỎE  

VỀ VÀNG DA SƠ SINH CHO SẢN PHỤ  

I. KHÁI NIỆM 

 Vàng da là do chất bilirubin trong máu thấm vào da, làm cho da, mắt và niêm 

mạc có màu vàng, có thể là bình thường hoặc là bệnh lý.  

Bilirubin là một chất hóa học được tạo thành do hồng cầu bị vỡ. Khi mang 

thai, gan của người mẹ giúp trẻ đào thải bilirubin, sau sinh cơ thể trẻ phải tự thực 

hiện. Ở một số trẻ sơ sinh, gan có thể chưa phát triển đủ để loại bỏ hiệu quả 

bilirubin. Khi lượng bilirubin tích tụ quá nhiều trong máu của trẻ, da và phần trắng 

của mắt ở trẻ có thể nhuốm màu vàng 

 Thường gặp ở trẻ sinh non (gần 80%), ở trẻ đủ tháng (khoảng 25 % – 50%). 

II. ĐẶC ĐIỂM VÀNG DA 

1. Vàng da bình thường (vàng da sinh lý) 

 Xuất hiện 2 – 3 ngày sau sinh. 

 Vàng da nhẹ xuất hiện đầu tiên ở mặt, xuống ngực. 

 Trẻ vẫn khỏe, bú tốt, tăng cân tốt. 

 Tiêu phân vàng. 

 Thường tự khỏi sau 1 tuần. 

2. Vàng da bệnh lý 

 Xuất hiện sớm trong 24 giờ đầu sau sinh. 

 Vàng da nhiều, tăng nhanh, xuất hiện vàng da tay chân khi bilirubin tăng cao. 

 Trẻ không khỏe, có thể kèm theo gan lách to. 

 Tiêu phân bạc màu. 

 Thời gian vàng da kéo dài hơn 2 tuần. 

III. NGUYÊN NHÂN VÀNG DA BỆNH LÝ 

1. Tán huyết (xuất hiện sớm ngày 1 – 2, ít gặp) 

 Bất đồng nhóm máu mẹ và con. 

 Tán huyết miễn dịch. 
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 Thiếu men G6PD. 

2. Vàng da xuất hiện từ ngày 3 đến ngày 10 

 Nhiễm trùng rốn, nhiễm trùng da, nhiễm trùng huyết. 

 Đa hồng cầu, bướu máu, bướu huyết thanh. 

 Chậm tiêu phân su, teo tắc ruột. 

3. Kéo dài (thường trên14 ngày) 

 Do sữa mẹ (thường gặp) 

 Bệnh lý tại gan. 

 Tắc mật. 

 Suy giáp bẩm sinh. 

 Bệnh chuyển hóa. 

IV. DI CHỨNG CỦA VÀNG DA DO TĂNG BILIRUBIN GIÁN TIẾP 

1. Bệnh lý não thoáng qua 

Là tình trạng ngộ độc do tăng bilirubin sớm, thoáng qua. Biểu hiện lâm sàng 

là ngủ lịm nhiều. 

2. Vàng da nhân 

Là bệnh lý não do tăng bilirubin không được điều trị sẽ diễn tiến tổn thương 

thần kinh vĩnh viễn là vàng da nhân. Biểu hiện: 

 Giai đoạn 1: xuất hiện trong những ngày đầu tiên, trẻ ngủ gà, giảm trương lực cơ, 

bú kém, khóc thét. 

 Giai đoạn 2: xuất hiện sau hay trong tuần lễ đầu tiên, trẻ bỏ bú, tăng trương lực cơ, 

ưỡn cổ và thân, sốt, co gồng, co giật, chết trong cơn ngưng thở. 

 Giai đoạn 3: xuất hiện sau 1 tuần, di chứng, tăng trương lực cơ, hôn mê, co giật, bất 

thường thị giác và thính giác. 

V. HƯỚNG DẪN PHÁT HIỆN TRẺ VÀNG DA: 

 Không cho trẻ nằm trong buồng tối. 

 Quan sát màu da trẻ hàng ngày dưới ánh sáng mặt trời. Đối với trẻ có da sẫm màu 

khó quan sát dùng đầu ngón tay ấn nhẹ da trẻ và quan sát từ đầu mặt, thân mình 

xuống tay chân. 
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 Mang trẻ đến cơ sở y tế khám ngay khi thấy màu da trẻ vàng. 

 Cho trẻ làm xét nghiệm máu, khám tầm soát sơ sinh trước khi xuất viện sau sinh.  

VI. Đưa ngay trẻ đến cơ sở y tế, nếu thấy một trong các dấu hiệu sau: 

- Vàng da trong 3 ngày đầu, đặc biệt trong 24 giờ sau sinh 

- Vàng da kéo dài trên 14 ngày với trẻ đủ tháng và trên 21 ngày với trẻ sinh 

non. 

- Vàng da lan nhanh đến bụng, đùi, chân trong những ngày đầu sau sinh. 

- Vàng da sau sinh, tăng nhanh 

- Vàng da kèm phân bạc màu 

- Vàng da kèm bú kém hoặc nôn trớ 

- Trẻ vàng da bị mềm nhũn hoặc gồng cứng hoặc khóc thét ưỡn người hoặc 

co giật (bệnh rất nặng). 

VII. ĐIỀU TRỊ VÀNG DA BỆNH LÝ 

Cho đến nay, tại các khoa sơ sinh, điều trị vàng da sơ sinh bằng 3 phương 

pháp chính, đó là: 

 Chiếu đèn là phương pháp điều trị vàng da sơ sinh hiệu quả nhất, an toàn, đơn giản 

và kinh tế nhất. 

 Cung cấp đầy đủ nước và năng lượng (qua cho bú hoặc truyền dịch), truyền albumin 

và dùng một số loại thuốc để gia tăng tốc độ chuyển hoá bilirubin gián tiếp. 

 Thay máu khi bé có triệu chứng đe dọa nhiễm độc thần kinh do bilirubin trong máu 

tăng cao. 

 Tùy trường hợp cụ thể, các bác sĩ có thể sử dụng 1-2 hay 3 phương pháp cùng lúc. 

* Lưu ý: Phơi nắng không chữa được vàng da cho trẻ 

VIII. Cách phòng ngừa vàng da sơ sinh 

- Phụ nữ mang thai: 

+ Chăm sóc tốt sức khỏe cho phụ nữa mang thai 

+ Khám thai định kỳ để phát hiện sớm và chữa trị kịp thời các bệnh khi mang 

thai 

- Sau sinh: 



41 

 

 

+ Để trẻ da kề da với mẹ ngay sau sinh 

+ Giữ ấm cho trẻ 

+ Cho trẻ bú mẹ sớm trong vòng 90 phút đầu sau sinh giúp trẻ đi phân su sớm để 

đào thải chất gây vàng da 

+ Trẻ nằm trong phòng có đủ ánh sáng  để có thể dễ dàng quan sát, phát hiện 

sớm trẻ vàng da. 

VIII. CHĂM SÓC TRẺ VÀNG DA TẠI NHÀ: 

Tiếp tục cho trẻ bú mẹ, bú nhiều hơn, từ 8 – 12 lần/ ngày. 

Tái khám mỗi ngày cho đến khi trẻ hết vàng da (thường 1 tuần). 

Theo dõi sát diễn tiến vàng da: thời gian xuất hiện, thời gian mất, tốc độ xuất 

hiện, vị trí xuất hiện, màu phân, nước tiểu. 

Theo dõi để phát hiện sớm các dấu hiệu của vàng da nặng như: ngủ gà, bỏ bú, 

giảm hay tăng trương lực cơ, khóc thét, sốt, co giật…. 

Cần cho trẻ đi khám bác sĩ nhi sớm khi trẻ có vàng da tăng hơn, hoặc có biểu 

hiện của vàng da nặng. 
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PHỤ LỤC 5: 

TỜ RƠI NHỮNG ĐIỀU CẦN BIẾT VỀ VÀNG DA SƠ SINH 
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