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ABSTRACT
Objective: Describe some factors related to postoperative care for C-section patients at 
Women’s and Children’s Hospital of Kien Giang.

Methods: Descriptive study, selection of cesarean section patients with gestational age 
from 38 to 40 weeks.

Results: Age ≤ 35 years was associated with poor care outcomes with OR = 2,1; 95% CI 
1,1-3,6; p < 0,05). Educational level of high school or below was associated with poor care 
outcomes with OR = 3,3; 95% CI 1,6-6,9; p < 0,05. Urinary tract infection complications 
increased the risk of poor care outcomes with OR = 9,4; 95% CI 3,9-23,1; p < 0,05. Surgical 
site infection complications increased the risk of poor care outcomes with OR = 4,3; 95% 
CI 1,8-10,5; p < 0,05.

Conclusion: Educational level, residential location, ethnic background, hospitalization 
duration, and post-surgical complications demonstrate significant associations with  
maternal care outcomes after cesarean delivery.

Keywords: Postoperative care activities, C-section, Women’s and Children’s Hospital of 
Kien Giang.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Mô tả một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc sản phụ sau mổ lấy thai 
Bệnh viện Sản Nhi Kiên Giang.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả, lựa chọn các sản phụ mổ lấy thai với tuổi 
thai từ 38-40 tuần.

Kết quả: Tuổi ≤ 35 liên quan đến kết quả chăm sóc chưa tốt với OR = 2,1; 95% CI từ 1,1-3,6 
(p < 0,05). Trình độ học vấn từ trung học phổ thông trở xuống liên quan đến kết quả chăm 
sóc chưa tốt với OR = 3,3; 95% CI từ 1,6-6,9 (p < 0,05). Biến chứng nhiễm trùng tiết niệu 
làm tăng nguy cơ kết quả chăm sóc chưa tốt với OR = 9,4; 95% CI từ 3,9-23,1 (p < 0,05). 
Biến chứng nhiễm trùng vết mổ làm tăng nguy cơ kết quả chăm sóc chưa tốt với OR = 4,3; 
95% CI từ 1,8-10,5 (p < 0,05).

Kết luận: Trình độ học vấn, nơi ở, dân tộc, thời gian nằm viện, các biến chứng sau mổ có 
mối liên quan chặt chẽ đến kết quả chăm sóc sản phụ sau mổ lấy thai.

Từ khóa: Hoạt động chăm sóc sau mổ, mổ lấy thai, Bệnh viện Sản Nhi Kiên Giang.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Chăm sóc sản phụ sau mổ lấy thai cần được thực 
hiện một cách đầy đủ và toàn diện cả về thể chất 
lẫn tinh thần. Các sản phụ được chăm sóc sau mổ 
lấy thai đạt kết quả tốt là 32% theo nghiên cứu của 
Huỳnh Thị Mỹ Dung  [1]và 76,6% theo Nguyễn Ngọc 
Quí [2]. Theo nghiên cứu của Chu Hồng Hạnh và 
cộng sự, các sản phụ sau mổ lấy thai có các mong 
muốn như sử dụng các phòng dịch vụ, chiếu plasma 
vết mổ… [3].

Để chất lượng chăm sóc sản phụ sau mổ lấy thai 
cao hơn thì ngoài việc thực hiện đúng, đầy đủ quy 
trình, còn phải phù hợp với từng sản phụ do nhu cầu, 
điều kiện khác nhau. Do đó, việc khảo sát thực trạng 
chăm sóc hậu phẫu và đánh giá các yếu tố liên quan 
là cần thiết để đảm bảo chất lượng dịch vụ và đề xuất 
hướng cải tiến hiệu quả. Chính vì vậy, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này với mục tiêu mô tả một số yếu 
tố liên quan đến chăm sóc sản phụ sau mổ lấy thai 
tại Bệnh viện Sản Nhi Kiên Giang.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: sản phụ sau mổ lấy thai, tuổi 
thai từ 38-40 tuần.

- Tiêu chuẩn loại trừ: sản phụ từ chối tham gia  
nghiên cứu, hoặc mắc bệnh lý tâm thần.

Chúng tôi lựa chọn được 384 sản phụ tham gia  
nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Nghiên cứu mô tả, tiến cứu.

- Địa điểm: Bệnh viện Sản Nhi Kiên Giang.

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 4/2025 đến tháng 
7/2025.

- Phương pháp thu thập dữ liệu: phỏng vấn theo bộ 
câu hỏi nghiên cứu.

- Xử lý và phân tích số liệu: sử dụng phần mềm SPSS 
25.0.
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2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng Khoa học Bệnh viện Sản 
Nhi Kiên Giang thông qua. Sản phụ được giải thích 
về quy trình, mục đích của nghiên cứu; các thông tin 
về bệnh nhân chỉ được sử dụng cho mục đích nghiên 
cứu khoa học.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung  
và đặc điểm hậu phẫu của sản phụ (n = 384)

Đặc điển Số sản 
phụ

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi
≤ 35 tuổi 282 73,4

> 35 tuổi 102 26,6

Địa dư
Nông thôn 220 57,3

Thành thị 164 42,7

Học vấn

Trung học cơ sở 58 15,1

Trung học phổ 
thông 249 64,8

Cao đẳng, đại 
học 77 20,1

Dân tộc
Kinh 319 83,1

Khác 65 16,9

Nhiễm trùng 
tiết niệu

Có 27 7,0

Không 357 93,0

Nhiễm trùng 
vết mổ

Có 22 5,7

Không 362 94,3

Đau sau 
phẫu thuật

Không đau, đau 
nhẹ 101 26,3

Đau vừa, dữ dội 283 73,7

Thời gian 
nằm viện

≤ 10 ngày 352 91,7

> 10 ngày 32 8,3

3.2. Một số yếu tố liên quan đến chăm sóc sản phụ 
sau mổ lấy thai

Bảng 2. Liên quan giữa kết quả chăm sóc  
và đặc điểm nhân khẩu học

Yếu tố 
liên quan

Kết quả chăm sóc
OR 

(95% CI) p
Chưa 

tốt Tốt

Tuổi

≤ 35 tuổi  
(n = 282)

85 
(30,1%)

197 
(69,9%)

2,1 0,015
> 35 tuổi  
(n = 102)

18 
(17,6%)

84 
(82,4%)

Địa dư

Nông 
thôn  

(n = 220)
68 

(30,9%)
152 

(69,1%)
0,6 0,036

Thành thị  
(n = 164)

35 
(21,3%)

129 
(78,7%)

Học vấn

≤ Trung 
học phổ 

thông  
(n = 307)

94 
(30,6%)

213 
(69,4%)

3,3 0,001
> Cao 

đẳng, đại 
học  

(n = 77)

9 
(11,7%)

68 
(88,3%)

Dân tộc

Kinh  
(n = 319)

74 
(23,2%)

245 
(76,8%)

0,4 0,001

Khác  
(n = 65)

29 
(44,6%)

36 
(55,4%)

Các yếu tố nhân khẩu học có ảnh hưởng đến kết quả 
chăm sóc sản phụ sau mổ lấy thai.
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Bảng 3. Liên quan giữa kết quả chăm sóc  
và biến chứng sau phẫu thuật

Yếu tố liên 
quan

Kết quả chăm 
sóc OR  

(95% CI) p
Chưa 

tốt Tốt

Nhiễm trùng tiết niệu

Có (n = 27) 20 
(74,1%)

7 
(25,9%)

9,4 0,00
Không (n = 

357)
83 

(23,2%)
274 

(76,8%)

Nhiễm trùng vết mổ

Có (n = 22) 13 
(59,1%)

9 
(40,9%)

4,3 0,01
Không 

(n = 362)
90 

(24,9%)
272 

(75,1%)

Sản phụ có biến chứng nhiễm trùng có nguy cơ gặp 
kết quả chăm sóc không tốt cao hơn.

Bảng 4. Liên quan giữa kết quả chăm sóc  
với mức độ đau sau phẫu thuật

Mức độ 
đau

Kết quả  
chăm sóc OR  

(95% CI) p
Chưa 

tốt Tốt

Không đau, 
đau nhẹ 
(n = 101)

19 
(18,8%)

82 
(81,2%)

0,5 0,034
Đau vừa, 

dữ dội 
(n = 283)

84 
(29,7%)

199 
(70,3%)

Có mối liên quan nghịch giữa mức độ đau và đánh 
giá chất lượng chăm sóc, có thể phản ánh nhận thức 
chủ quan trong đánh giá kết quả chăm sóc.

Bảng 5. Liên quan giữa kết quả chăm sóc  
với thời gian nằm viện

Thời gian 
nằm viện

Kết quả  
chăm sóc OR  

(95% CI) p
Chưa 

tốt Tốt

≤ 10 ngày 
(n = 352)

91 
(25,9%)

261 
(74,1%)

0,6 0,154
> 10 ngày 

(n = 32)
12 

(37,5%)
20 

(62,5%)
Sản phụ nằm viện trên 10 ngày có nguy cơ gặp kết 
quả chăm sóc chưa tốt thấp hơn 0,6 lần sản phụ 
nằm viện ≤ 10 ngày.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của sản phụ

Phần lớn các sản phụ trong nghiên cứu có độ tuổi ≤ 
35 (từ 20-35), đây là độ tuổi sinh sản an toàn và phổ 
biến, phù hợp với kết quả của Vũ Thị Nhung (2014), 
cho rằng nhóm tuổi này có nguy cơ tai biến sản khoa 
thấp hơn so với nhóm dưới 20 tuổi hoặc trên 35 tuổi 
[4].

Các sản phụ có trình độ học vấn từ trung học phổ 
thông trở lên chiếm đa số là một đặc điểm thuận 
lợi cho quá trình chăm sóc và tư vấn hậu phẫu, vì 
sản phụ dễ tiếp cận thông tin, khả năng tự chăm 
sóc tốt hơn và ít gặp khó khăn trong việc tiếp nhận 
kiến thức về dinh dưỡng, phục hồi chức năng sau 
mổ. Tuy nhiên, tỷ lệ 15,1% sản phụ có học vấn thấp 
hơn trung học phổ thông cũng là đối tượng cần được 
quan tâm trong công tác truyền thông - giáo dục sức 
khỏe. Nghiên cứu của Lê Thị Thúy (2018) cũng cho 
thấy nhóm này có nguy cơ cao hơn trong việc không 
tuân thủ đầy đủ các hướng dẫn chăm sóc sau sinh, 
từ đó ảnh hưởng đến kết quả điều trị và mức độ hài 
lòng [5]. Do đó, trong quá trình chăm sóc hậu phẫu, 
cần thiết kế các phương pháp tư vấn và truyền đạt 
phù hợp với từng nhóm trình độ học vấn, nhằm đảm 
bảo hiệu quả tiếp cận thông tin và hỗ trợ kịp thời.

4.2. Một số yếu tố liên quan đến chăm sóc sản phụ 
sau mổ lấy thai

Sản phụ nhóm tuổi ≤ 35 có nguy cơ có kết quả chăm 
sóc sau mổ lấy thai chưa tốt cao gấp 2,1 lần so với 
nhóm trên 35 tuổi (p < 0,05). Điều này cho thấy tuổi 
trẻ không đồng nghĩa với kết quả chăm sóc tốt hơn, 
ngược lại, sản phụ trẻ tuổi có nguy cơ cao hơn bị các 
vấn đề sau mổ. OR > 1 đồng nghĩa với việc nhóm tuổi 
≤ 35 có khả năng xảy ra kết quả chăm sóc chưa tốt 
cao hơn nhóm tuổi còn lại, và khoảng tin cậy không 
vượt qua 1, nên kết quả có tính thuyết phục. Nguyên 
nhân có thể xuất phát từ kinh nghiệm chăm sóc sức 
khỏe trong thai kỳ hạn chế của sản phụ trẻ, cùng với 
sự chuẩn bị tâm lý và kiến thức làm mẹ còn thiếu, 
ảnh hưởng trực tiếp đến khả năng tuân thủ chăm sóc 
và phối hợp điều trị sau sinh [6]. Thêm vào đó, sản 
phụ trẻ thường có trình độ học vấn thấp hoặc điều 
kiện kinh tế - xã hội chưa thuận lợi, gây khó khăn 
trong việc tiếp cận dịch vụ y tế và thông tin chăm 
sóc. Vì vậy, cần thiết phải triển khai các chương trình 
giáo dục sức khỏe chuyên biệt, hướng tới nhóm sản 
phụ trẻ tuổi, nhằm cung cấp kiến thức đầy đủ, hỗ trợ 
tâm lý cho đối tượng này.

Sản phụ thuộc dân tộc khác có nguy cơ gặp kết quả 
chăm sóc sau mổ chưa tốt thấp hơn đáng kể so với 
sản phụ dân tộc Kinh (p < 0,05). Điều này có nghĩa 
nguy cơ kết quả chăm sóc chưa tốt của sản phụ dân 
tộc khác giảm khoảng 60% so với sản phụ dân tộc 
Kinh, phản ánh một mối liên quan ngược chiều giữa 
dân tộc và kết quả chăm sóc. Một số yếu tố có thể lý 
giải điều này bao gồm sự địa phương hóa dịch vụ y 
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tế và mở rộng các chương trình chăm sóc sức khỏe 
bà mẹ - trẻ em tại vùng dân tộc thiểu số, các chính 
sách của đất nước.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sản phụ 
có thời gian nằm viện trên 10 ngày có nguy cơ gặp 
kết quả chăm sóc sau mổ chưa tốt thấp hơn khoảng 
40% so với sản phụ nằm viện từ 10 ngày trở xuống 
với p > 0,05, chưa đủ bằng chứng để khẳng định thời 
gian nằm viện trên 10 ngày ảnh hưởng rõ ràng đến 
kết quả chăm sóc sau mổ. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Takegata M và cộng sự [7]. Một lý 
giải hợp lý là thời gian nằm viện kéo dài có thể giúp 
bệnh nhân được theo dõi kỹ hơn và can thiệp kịp thời 
khi có biến cố, góp phần cải thiện kết quả chăm sóc. 
Tuy nhiên, mối quan hệ giữa thời gian nằm viện và 
kết quả chăm sóc còn chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu 
tố trung gian khác như mức độ bệnh lý, phương pháp 
điều trị, chất lượng và tổ chức dịch vụ y tế.

Sản phụ có biến chứng nhiễm trùng tiết niệu, nhiễm 
trùng vết mổ sau mổ lấy thai có nguy cơ gặp kết quả 
chăm sóc chưa tốt cao hơn nhiều so với nhóm sản 
phụ không có các biến chứng này với p < 0,05. Kết 
quả của chúng tôi tương đồng với các nghiên cứu 
của Mostafayi M và cộng sự (2021) [8], Maskey S và 
cộng sự (2019) [9]. Nhiễm trùng tiết niệu được xem 
là một trong những yếu tố nguy cơ mạnh, có ý ng-
hĩa không chỉ về mặt thống kê mà cả ý nghĩa lâm 
sàng sâu sắc, cần được sàng lọc, dự phòng và điều 
trị chủ động. Các khuyến nghị hiện nay nhấn mạnh 
tầm quan trọng của việc rút sonde tiểu sớm sau 
mổ, kiểm soát đường máu tốt, tăng cường vệ sinh 
cá nhân, uống đủ nước và sử dụng kháng sinh dự 
phòng hợp lý. Tình trạng nhiễm trùng vết mổ thường 
liên quan đến nhiều yếu tố như: khâu vết mổ không 
đúng kỹ thuật, kiểm soát vô khuẩn không triệt để, 
béo phì, đái tháo đường thai kỳ, tiền sử sẹo mổ cũ, 
thiếu chăm sóc sau mổ hợp lý.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sản phụ 
có mức độ đau vừa và dữ dội có kết quả chăm sóc 
chưa tốt so với sản phụ không đau hoặc đau nhẹ, với 
p < 0,05. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Maeda E và cộng sự [10]. Đau sau mổ lấy thai là một 
trong những yếu tố khiến sản phụ lo lắng trước và sau 
phẫu thuật, ảnh hưởng trực tiếp đến tâm lý cũng như 
sức khỏe tổng thể. Đau vừa và dữ dội thường được 
xem là dấu hiệu của tình trạng nặng hơn, tuy nhiên 
trong nghiên cứu này, nhóm sản phụ đau nhiều lại 
có kết quả chăm sóc tốt hơn nhóm không đau hoặc 
đau nhẹ. Một lý giải khả thi là những sản phụ cảm 
nhận đau rõ rệt thường được điều dưỡng theo dõi kỹ 
càng, can thiệp tích cực hơn, giúp phát hiện và xử trí 
kịp thời các biến chứng tiềm ẩn. Ngược lại, những 
sản phụ không đau hoặc đau nhẹ có thể không được 
chú ý sát sao, dẫn đến bỏ lỡ các dấu hiệu cảnh báo. 
Mức độ đau dữ dội có thể khiến nhân viên y tế phản 
ứng nhanh hơn, chăm sóc tỉ mỉ hơn và giảm nguy 
cơ phát sinh biến chứng muộn. Kết quả bất ngờ này 

nhấn mạnh tầm quan trọng của việc quan sát toàn 
diện và không chỉ dựa vào biểu hiện đau để đánh giá 
nguy cơ biến chứng sau mổ lấy thai. Cần có sự theo 
dõi sát sao và can thiệp phù hợp với từng trường hợp 
để đảm bảo kết quả chăm sóc được tối ưu.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu một số yếu tố liên quan đến kết quả 
chăm sóc sản phụ sau mổ lấy thai tại Bệnh viện Sản 
Nhi Kiên Giang, chúng tôi rút ra kết luận:

- Tuổi ≤ 35 liên quan đến kết quả chăm sóc chưa tốt 
với OR = 2,1; 95% CI từ 1,1-3,6 (p < 0,05).

- Trình độ học vấn từ trung học phổ thông trở xuống 
liên quan đến kết quả chăm sóc chưa tốt với OR = 
3,3; 95% CI từ 1,6-6,9 (p < 0,05).

- Biến chứng nhiễm trùng tiết niệu làm tăng nguy cơ 
kết quả chăm sóc chưa tốt với OR = 9,4; 95% CI từ 
3,9-23,1 (p < 0,05).

- Biến chứng nhiễm trùng vết mổ làm tăng nguy cơ 
kết quả chăm sóc chưa tốt với OR = 4,3; 95% CI từ 
1,8-10,5 (p < 0,05).
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