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ABSTRACT
Objective: To describe knowledge of postpartum and neonatal care and factors affecting  
knowledge among women in a disadvantaged area in Vo Nhai district, Thai Nguyen  
province.

Method: This study used the cross-sectional with mixed methods design, interviewing 173 
postpartum women and a focus group discussion with 6 health workers in disadvantaged 
mountainous area in Vo Nhai, Thai Nguyen. Data were collected through questionnaires 
developed based on the research objectives.

Result: 42.2% had adequate knowledge of postpartum care. Knowledge of neonatal 
care was notably lower at 16.8%. Approximately 20% identified at least one postpartum  
danger sign, whereas 72.8% identified at least one neonatal danger sign. Statistical  
analysis revealed significant associations between the Mong ethnic group, lower  
education level, and farmers/housewives with knowledge of both postpartum and  
neonatal care (p<0.05). Moreover, according to health workers, cultural and social beliefs, 
low economic status and geographical factors affecting knowledge.  

Conclusion: Knowledge of postpartum and neonatal care is limited, particularly in the 
ability to identify postpartum and neonatal danger signs. This knowledge gap is associated 
with factors such as belonging to the Mong ethnic group, lower education level, and being 
a farmer or housewife.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Mô tả kiến thức chăm sóc bà mẹ sau sinh và trẻ sơ sinh ở khu vực khó khăn 
và phân tích một số yếu tố liên quan tại khu vực khó khăn của huyện Võ Nhai, tỉnh Thái 
Nguyên.

Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế cắt ngang, kết hợp phương pháp định tính và định 
lượng. Phỏng vấn định lượng trên 173 bà mẹ sau sinh và phỏng vấn nhóm 6 cán bộ y tế 
trạm. Câu hỏi xây dựng dựa trên mục tiêu nghiên cứu.

Kết quả: Kiến thức chăm sóc bà mẹ sau sinh đạt 42,2% và chăm sóc trẻ sơ sinh đạt là 
16,8%. Chỉ có khoảng 20% bà mẹ nhận biết ít nhất một dấu hiệu nguy hiểm bà mẹ sau 
sinh. Tỷ lệ nhận biết ít nhất một dấu hiệu nguy hiểm trẻ sơ sinh là 72,8%. Dân tộc Mông, 
trình độ học vấn thấp và là nông dân/nội trợ có liên quan đáng kể đến kiến thức (p<0,05). 
Cán bộ y tế cho biết phong tục tập quán, trình độ văn hóa, điều kiện kinh tế, xã hội thấp, 
địa hình khó khăn ảnh hưởng tới kiến thức của họ.

Kết luận: Kiến thức về chăm sóc sau sinh còn hạn chế, đặc biệt là nhận biết các dấu hiệu 
nguy hiểm bà mẹ sau sinh và trẻ sơ sinh. Khoảng cách kiến thức này liên quan tới nhóm đối 
tượng có đặc điểm là bà mẹ dân tộc Mông, trình độ học vấn thấp và làm nghề nông/nội trợ.

Từ khoá: Chăm sóc bà mẹ sau sinh, chăm sóc trẻ sơ sinh, dân tộc thiểu số, Thái Nguyên. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Việt Nam đã đạt được mục tiêu về giảm tỷ lệ tử vong 
bà mẹ và trẻ em trong năm 2015, nhưng bên cạnh đó 
vẫn còn sự bất bình đẳng về tiếp cận và sử dụng dịch 
vụ y tế trong chăm sóc sức khỏe sinh sản. Đặc biệt 
là những phụ nữ trong nhóm dân tộc thiểu số, sống 
ở vùng núi khi tỷ lệ tử vong bà mẹ dân tộc Mông cao 
hơn gấp 7 lần so với dân tộc Kinh [1]. Các trường hợp 
tử vong bà mẹ và trẻ sơ sinh phần lớn xảy ra trong 42 
ngày đầu sau sinh, trong đó 47% tỷ lệ tử vong trẻ trong 
ngày đầu sau sinh và 90% tỷ lệ tử vong bà mẹ là ở khu 
vực có thu nhập thấp và rất thấp [2]. Khu vực miền 
núi ở huyện Võ Nhai thường tập trung nhiều nhóm 
dân tộc thiểu số, địa hình đi lại khó khăn, điều kiện 
kinh tế khó khăn khiến cho việc tiếp cận các dịch vụ 
y tế cũng gặp nhiều trở ngại. Mặt khác, ở những khu 

vực này, tỷ lệ thăm khám thai từ 4 lần theo khuyến 
cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) còn rất thấp, tỷ 
lệ sinh con tại nhà cao và kế hoạch gia đình còn hạn 
chế do các niềm tin văn hóa [3]. Những nghiên cứu 
về kiến thức và rào cản của các bà mẹ ở khu vực khó 
khăn tại huyện Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên vẫn còn 
hạn chế, vì thế chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 
đề tài: “Thực trạng kiến thức về chăm sóc bà mẹ  sau 
sinh và trẻ sơ sinh của phụ nữ ở khu vực khó khăn 
tại huyện Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên năm 2025”, với 
mục tiêu mô tả thực trạng kiến thức về chăm sóc bà 
mẹ sau sinh và trẻ sơ sinh và phân tích một số yếu 
tố liên quan đến kiến thức của họ tại huyện Võ Nhai, 
tỉnh Thái Nguyên.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang, kết hợp phương pháp định 
lượng và định tính.

2.2.  Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Chọn 03 xã đại diện (Dân Tiến, Thượng Nung, Phương 
Giao) dựa trên địa hình khó khăn, tỷ lệ dân tộc thiểu 
số cao, kinh tế thấp theo báo cáo huyện tại huyện Võ 
Nhai, tỉnh Thái Nguyên. 

Thời gian từ tháng 01/2024 - 05/2025. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Phương pháp định lượng: Chọn các bà mẹ mới sinh 
khi ra viện đang ở nhà trong vòng 42 ngày sau sinh, 
đồng ý tham gia trong thời gian nghiên cứu. Loại trừ 
những trường hợp tử vong sơ sinh/từ chối tham gia. 

Phương pháp định tính: Chọn cán bộ y tế chăm sóc 
sinh sản tại trạm. Loại trừ các cán bộ vắng mặt trong 
thời gian thực hiện nghiên cứu.

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu

Phương pháp định lượng: Chọn mẫu thuận tiện. Có 
173 bà mẹ thỏa mãn điều kiện tham gia.

Phương pháp định tính: Chọn mẫu chủ đích. Có 6 
cán bộ y tế trạm tham gia.

2.5. Biến số và chỉ số

Phương pháp định lượng - Các nhóm biến số được 
xây dựng dựa trên Hướng dẫn quốc gia về sức khỏe 
sinh sản [4-6], gồm: Kiến thức chăm sóc bà mẹ sau 
sinh (CSBMSS) - 6 nội dung, kiến thức chăm sóc trẻ 
sơ sinh (CSTSS) - 6 nội dung. Nhận biết dấu hiệu 
nguy hiểm bà mẹ sau sinh (BMSS) - 7 dấu hiệu, và 
trẻ sơ sinh (TSS) - 11 dấu hiệu. Câu trả lời được tính: 
Không = 0 điểm, Có = 1 điểm. Bộ công cụ được thu 
thập thử nghiệm trên 10 phụ nữ trước khi phỏng vấn 
chính thức.

Tiêu chí đánh giá: Điểm cắt ≥3 điểm (≥50%), tham 
khảo từ nghiên cứu tương tự [4].

Phương pháp định tính: Câu hỏi phỏng vấn nhóm về 
những rào cản trong truyền thông và tiếp cận y tế 
của phụ nữ.

2.6. Công cụ và quy trình thu thập số liệu 

Phỏng vấn định lượng: Bộ câu hỏi phỏng vấn được 
thiết kế sẵn và có hiệu chỉnh trước khi thu thập số 
liệu chính thức.

Phỏng vấn định tính: Quá trình phỏng vấn được ng-
hiên cứu viên ghi chép lại.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu định lượng được mã hóa, làm sạch và xử lý 

bằng phần mềm Stata phiên bản 16.0. Dùng test 
thống kê Fisher’s exact để so sánh sự khác biệt giữa 
hai tỷ lệ vì tần số quan sát nhỏ (<5%).  Chỉ có 1 đối 
tượng là nội trợ, nên chúng tôi đã gộp với nhóm nông 
dân vì cùng điều kiện kinh tế và trình độ văn hóa. Sau 
đó, sử dụng mô hình hồi quy logistic Firth điều chỉnh 
cho các biến tuổi, dân tộc, nghề nghiệp, trình độ học 
vấn [5], [6] do phân tầng của các nhóm có sự phân 
chia hoàn hảo để tìm mối liên quan. Nhóm dân tộc 
loại khỏi mô hình đa biến cho biến đầu ra kiến thức 
CSTSS vì tỷ lệ không đạt của dân tộc Mông là 100%. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Sử dụng 
phương pháp phân tích theo chủ đề cho số liệu định 
tính. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được xét duyệt qua Hội đồng đạo đức 
Viện Dân số, Sức khỏe và Phát triển (PHAD) theo số 
2025/PHAD/TN-01.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Tuổi của đối tượng nghiên cứu phổ biến là từ 18-35 
tuổi, trong đó nhóm từ 25-35 tuổi là chủ yếu (42,8%). 
Trình độ học vấn từ trung học cơ sở (THCS) trở lên 
chiếm 59%, còn lại là dưới THCS. Nghề nghiệp chủ 
yếu là nông dân (73,6%), công nhân/viên chức (CN/
VC) chỉ chiếm 22%. Dân tộc Mông chiếm phần lớn 
(43,4%), các nhóm dân tộc còn lại có tỷ lệ dưới 20%. 
Tỷ lệ sinh thường là 53,8% và sinh mổ là 46,2%. Tỷ 
lệ sinh con tại các cơ sở y tế cao (96,5%), bên cạnh 
đó vẫn có 6 trường hợp sinh con tại nhà. Tỷ lệ phụ 
nữ có 1 con chiếm khoảng 1/3 (36,7%), còn lại là từ 
hai con trở lên.

3.2. Thực trạng kiến thức chăm sóc sau sinh và dấu 
hiệu nguy hiểm sau sinh

Bảng 1. Tỷ lệ kiến thức chăm sóc bà mẹ  
và trẻ sơ sinh

Kiến 
thức Nội dung

Số 
lượng 

(n)
Tỷ lệ (%)

CSBMSS

Vệ sinh hàng 
ngày 74 42,8

Chăm sóc vú 38 22,0

Chế độ ăn 
uống, ngủ 164 94,8

Chế độ vận 
động 124 71,7

Quan hệ tình 
dục 36 20,8

Kế hoạch 
hóa gia đình 36 20,8
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Kiến 
thức Nội dung

Số 
lượng 

(n)
Tỷ lệ (%)

CSBMSS

Không biết/ 
không trả lời 4 2,3

% bà mẹ 
nhận biết 

được ≥50% 
73 42,2  (95 %CI: 

35,0%-49,7%)

CSTSS

Giữ ấm cho 
trẻ sơ sinh 47 27,2

Chăm sóc 
rốn cho trẻ 

sơ sinh
43 24,9

Phòng chống 
nhiễm khuẩn 22 12,7

Chăm sóc da 15 8,7

Tiêm phòng 
đầy đủ 37 21,4

Nuôi trẻ 
bằng sữa mẹ 

hoàn toàn
47 27,2

Không biết/
Không trả lời 79 45,7

% bà mẹ 
nhận biết 

được ≥50% 
29 16,8  (95%CI: 

11,9%-23,1%)

Dấu hiệu 
nguy 
hiểm 
BMSS

Sốt 7 4,0

Chảy máu 
âm đạo kéo 

dài
10 5,8

Đau bụng âm 
ỉ kéo dài 7 4,0

Dịch chảy ra 
từ cửa mình 
có mùi hôi

6 3,5

Ngất hoặc co 
giật 6 3,5

Phù mặt, 
chân, tay 6 3,5

Nhìn mờ, 
đau đầu 

nhiều
0 0

Không biết/
Không trả lời 138 79,8

% bà mẹ 
nhận biết 

được ≥1 dấu 
hiệu

35 20,2

Kiến 
thức Nội dung

Số 
lượng 

(n)
Tỷ lệ (%)

Dấu hiệu 
nguy 
hiểm 
TSS

Bú ít hoặc bỏ 
bú 31 17,9

Ngủ li bì khó 
đánh thức 4 2,3

Thở khác 
thường 11 6,4

Co cứng 
hoặc co giật 17 9,8

Sốt cao hoặc 
hạ nhiệt độ 12 6,9

Mắt sưng đỏ 
hoặc có mủ 19 11,0

Rốn sưng đỏ 
hoặc có mủ 121 69,9

Da vàng sớm 
trong 24 giờ 

sau khi sinh/
hơn 10 ngày/
vàng da đậm

17 9,8

Nôn liên tục 9 5,2

Đi ỉa nhiều 
nước 8 4,6

Trẻ không đái 
hoặc ỉa sau 
24 giờ từ khi 

sinh

7 4,0

Không biết/ 
Không trả lời 47 27,2

% bà mẹ 
nhận biết 

được ≥1 dấu 
hiệu

126 72,8

Nhận xét: Về CSBMSS, nội dung nhận biết nhiều nhất: 
chế độ ăn uống, ngủ (94,8%), vận động (71,7%) và 
vệ sinh hàng ngày (42,8%), tỷ lệ kiến thức CSBMSS 
đạt là 42,2% (95 %CI: 35,0%-49,7%). Với CSTSS, nội 
dung nhận biết nhiều nhất: giữ ấm cho trẻ (27,2%), 
nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn (27,2%), chăm 
sóc dây rốn (24,9%), tiêm phòng đầy đủ (21,4%), 
tỷ lệ kiến thức CSTSS đạt là 16,8% (95%CI: 11,9%-
23,1%). Tỷ lệ biết ít nhất 1 dấu hiệu nguy hiểm BMSS 
là 20,2%, có 79,8% không nhận biết được dấu hiệu 
nguy hiểm nào. Tỷ lệ nhận biết được ít nhất 1 dấu 
hiệu nguy hiểm TSS là 72,8%, dấu hiệu được biết 
nhiều nhất là rốn sưng đỏ/có mủ (69,9%), các dấu 
hiệu còn lại có tỷ lệ nhận biết dao động từ 2-11%.
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3.3. Các yếu tố ảnh hưởng tới kiến thức chăm sóc sau sinh

Bảng 2. Tỷ lệ kiến thức không đạt và đạt theo nhân khẩu học

Đặc điểm
Kiến thức CSBMSS Kiến thức CSTSS

Không đạt 
n (%) Đạt n (%) p Không đạt 

n (%) Đạt n (%) p 

Tuổi

<25 56 (70) 24 (30)
0,003

66 (82,5) 14 (17,5)
0,810

≥25 44 (47,3) 49 (52,7) 78 (83,9) 15 (16,1)

Dân tộc 

Mông 70 (93,3) 5 (6,7)
<0,0001

75 (100) 0 (0)
<0,0001

Khác 30 (30,6) 68 (69,4) 69 (70,4) 29 (29,6)

Trình độ học vấn

<THCS 62 (87,3) 9 (12,7)
<0,0001

70 (98,6) 1 (1,4)
<0,0001

≥THCS 38 (37,3) 64 (62,7) 74 (72,6) 28 (27,4)

Nghề nghiệp 

Nông dân/nội trợ 99 (73,3) 36 (26,7)
<0,0001

119 (88,2) 16 (11,9)
0,001

CN/VC 1 (2,6) 37 (97,4) 25 (65,8) 13 (34,2)
Nhận xét: Bà mẹ dưới 25 tuổi không đạt kiến thức về CSBMSS cao hơn so với bà mẹ trên 25 tuổi, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê p<0,01. Tỷ lệ không đạt kiến thức CSBMSS và CSTSS của bà mẹ dân tộc Mông, trình 
độ học vấn dưới THCS và nghề nghiệp nông dân/nội trợ cao hơn so với bà mẹ nhóm còn lại, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê p< 0,001. 

Bảng 3. Các yếu tố ảnh hưởng tới kiến thức chăm sóc sau sinh

Đặc điểm
Kiến thức về CSBMSS Kiến thức CSTSS

OR 95 %CI OR 95 %CI

Tuổi

<25 1 1

≥25 2,04 0,86-5,08 0,56 0,23-1,39

Dân tộc

Mông 1 -

Khác 10,51 *** 3,58-30,82 - -

Trình độ học vấn

<THCS 1 1

≥THCS 2,52 0,92-6,90 5,36*** 2,13-13,42

Nghề nghiệp

Nông dân/nội trợ 1 1

CN/VC 22,39** 3,83-131,01 1,38 0,48-3,95

*** p<0,001; **p< 0,01; * p<0,05
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Mô hình hồi quy logistic Firth đa biến cho thấy kiến 
thức CSBMSS của nhóm dân tộc khác cao hơn nhóm 
Mông 10,51 lần (95% CI: 3,58-30,82, p<0,001); nhóm 
CN/VC cao hơn nông dân/nội trợ 22,39 lần (95% 
CI: 3,83-131,01, p<0,01); AUC=0,84 (AIC=120,59, 
BIC=136,36) cho thấy mô hình phân loại tốt. Kiến 
thức CSTSS của nhóm trình độ trên THCS cao hơn 
nhóm còn lại 5,36 lần (95% CI: 2,13-13,42, p<0,001); 
AUC=0,789 (AIC=130,44, BIC=143,05) cho thấy mô 
hình phân loại tốt. Không có khác biệt ở các phân 
tầng khác.

3.4. Quan điểm về rào cản trong truyền thông và 
tiếp cận chăm sóc sau sinh

Phong tục văn hóa: Phụ nữ chịu ảnh hưởng từ quan 
niệm truyền thống như “trời sinh voi, trời sinh cỏ”  
nên họ xem nhẹ các chăm sóc y tế. Một cán bộ cho 
biết, tập tục kiêng cữ, như người Tày kiêng tắm trong 
tháng đầu sau sinh, gây cản trở việc áp dụng kiến 
thức y học hiện đại.

Địa lý và hạ tầng: Địa hình núi non, đường sá khó 
khăn, phương tiện di chuyển hạn chế. Sóng điện 
thoại và internet kém khiến việc tiếp cận thông tin 
khó. Các cán bộ đều chia sẻ: “Nhiều hộ dân sống rải 
rác, không có xe máy, phải nhờ hàng xóm chở đến 
trạm y tế”. 

Trình độ văn hóa và ngôn ngữ: Tất cả cán bộ đồng ý 
rằng, trình độ học vấn thấp và rào cản ngôn ngữ ảnh 
hưởng tới hiệu quả truyền thông. Phụ nữ trẻ thường 
phụ thuộc vào ý kiến của người lớn tuổi trong gia 
đình. Với dân tộc Mông, thì các quyết định chăm sóc 
sức khỏe vẫn do người chồng đưa ra. 

Kinh tế và chính sách: Điều kiện kinh tế khó khăn, 
thiếu hỗ trợ tài chính và chính sách y tế phù hợp làm 
hạn chế việc tiếp cận dịch vụ y tế, một cán bộ cho 
biết: “Không còn các hỗ trợ về biện pháp tránh thai, 
nên người dân phải tự chi trả.” 

4. BÀN LUẬN

Độ tuổi tập trung chủ yếu trong nghiên cứu này là từ 
18-35 tuổi (79,8%), dân tộc Mông chiếm phần lớn 
(43,4%), trình độ học vấn từ THCS trở lên khoảng 
59%. Phần lớn là nông dân (73,6%). Tỷ lệ sinh mổ 
chiếm gần một nửa (46,2%), đa số phụ nữ sinh con 
tại các cơ sở y tế (96,5%), vẫn còn 6 trường hợp sinh 
tại nhà. Tỷ lệ bà mẹ sinh con lần đầu chiếm khoảng 
1/3 (36,7%), còn lại là từ hai con trở lên. Đặc điểm 
đối tượng nghiên cứu này khá tương đồng với báo 
cáo về sức khỏe sinh sản của phụ nữ dân tộc thiểu 
số của UNFPA [1].

4.1. Thực trạng kiến thức chăm sóc bà mẹ sau sinh 
và trẻ sơ sinh

Trong nghiên cứu này, kiến thức CSBMSS phổ biến 
nhất là chế độ ăn uống, ngủ (94,8%) và vận động 

(71,7%), các nội dung khác dao động 20-40%. So với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Giang [5], tỷ lệ ăn uống, 
ngủ (75,3%) và vận động (9,6%) thấp hơn, nhưng vệ 
sinh hàng ngày, chăm sóc vú, kế hoạch hóa gia đình 
cao hơn. Nghiên cứu tại Đắk Lăk [8] cũng cho thấy 
kiến thức ăn uống, vận động thấp hơn, nhưng quan 
hệ tình dục cao hơn (52,7%). Về CSTSS, gần 50% 
bà mẹ không biết nội dung nào. Tỷ lệ nhận biết giữ 
ấm và nuôi con bằng sữa mẹ hoàn toàn khoảng 1/3, 
tiêm phòng đầy đủ 21,4%, các nội dung khác dưới 
10%. So với nghiên cứu tại Ethiopia [7], tỷ lệ biết tiêm 
phòng (61,4%) cao gấp ba lần. Báo cáo UNFPA [1] 
cho thấy chăm sóc da, rốn, tiêm phòng, nuôi con 
bằng sữa mẹ đều có tỷ lệ trên 80%, cao hơn nhiều 
so với kết quả nghiên cứu của chúng tôi. Sự khác 
biệt này là do đối tượng trong các nghiên cứu khác ở 
những khu vực đi lại thuận lợi, tiếp cận y tế dễ hơn. 
Đối tượng nghiên cứu của chúng tôi còn duy trì các 
phong tục tập kiêng cữ, nhưng các kiến thức này 
chủ yếu dựa trên kinh nghiệm truyền miệng thay vì 
thông tin y tế chính thống, bằng chứng là các kiến 
thức khác lại thấp. Theo cán bộ y tế chia sẻ điều kiện 
kinh tế khó khăn, thiếu các chính sách hỗ trợ cũng 
ảnh hưởng tới kiến thức của họ.

Các dấu hiệu nguy hiểm BMSS, gần 80% bà mẹ 
không nhận biết được dấu hiệu nào, các dấu hiệu 
khác dao động 3-6%, không ai chọn đau đầu, nhìn 
mờ là dấu hiệu nguy hiểm. So với nghiên cứu của 
Gedefa Amenu [8] (24-60,2%) và Huỳnh Xuân Thụy 
[9] (40-52%), kết quả của chúng tôi thấp hơn nhiều. 
Với dấu hiệu nguy hiểm TSS, rốn sưng đỏ/có mủ có tỷ 
lệ nhận biết nhiều nhất gần 70%, các dấu hiệu khác 
từ 2-11%. So với nghiên cứu tại tỉnh Thái Nguyên [10] 
(44,3%-66%) và nghiên cứu tại Ethipio [7] (10,5%-
66,7%) thì tỷ lệ cao hơn so với nghiên cứu này. Điều 
này có thể do đối tượng trong nghiên cứu tại tỉnh Thái 
Nguyên và Ethipio là ở khu vực thành thị, có trình 
độ học vấn cao hơn, các dịch vụ y tế sẵn có và tiếp 
nhận các thông tin y tế dễ hơn. Trong nghiên cứu này, 
phần lớn các bà mẹ đều chỉ nhận biết được dấu hiệu 
nhiễm khuẩn rốn vì có thể kiến thức này được truyền 
lại bởi những phụ nữ lớn tuổi, có kinh nghiệm. Chủ 
yếu các kiến thức không chính thống về sinh con tại 
nhà đã ăn sâu vào tư duy và nếp sống của họ thế nên 
họ chú trọng hơn, ngược lại, các các dấu hiệu khác 
thì rất ít các bà mẹ nào nhận diện được. Cán bộ y 
tế trạm chia sẻ, việc các phụ nữ lớn tuổi trong nhà 
truyền lại các kinh nghiệm cho thế hệ sau, khiến việc 
tuyên truyền các kiến thức khoa học không dễ dàng. 
Mặt khác, việc điều kiện địa hình di chuyển khó khăn 
và rào cản trong ngôn ngữ cũng tạo thành một rào 
cản vô hình giữa cán bộ y tế và các phụ nữ. 

4.2. Các yếu tố ảnh hưởng tới kiến thức của phụ nữ

Các nhóm dân tộc khác có kiến thức đạt về CSBMSS 
cao hơn khoảng 11 lần (p<0,0001). Nhóm có trình 
độ học vấn từ THCS trở lên có tỷ lệ kiến thức đạt về 
CSTSS lớn hơn khoảng 5 lần (p<0,001) so với nhóm 
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có trình độ thấp hơn. Kết quả này khá tương đồng với 
các nghiên cứu khác [3], [7], [10]. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy một khoảng trống kiến thức lớn 
về chăm sóc sau sinh, đặc biệt là nhận biết các dấu 
hiệu nguy hiểm sau sinh trong cộng đồng phụ nữ tại 
huyện Võ Nhai. Nhóm dân tộc Mông, trình độ học 
vấn thấp và làm nông nghiệp/nội trợ, cho thấy sự bất 
bình đẳng rõ rệt trong tiếp cận thông tin y tế.

6. KHUYẾN NGHỊ

Chính quyền hỗ trợ, phối hợp y tế địa phương triển 
khai các hoạt động truyền thông phù hợp từng nhóm 
dân tộc cụ thể nhằm nâng cao kiến thức về chăm 
sóc sau sinh, đặc biệt là nhận biết dấu hiệu nguy 
hiểm. Lưu ý khi thiết kế các chương trình truyền 
thông với những nhóm vẫn dùng tiếng dân tộc, đào 
tạo và huy động cán bộ uy tín trong cộng đồng tham 
gia truyền thông cho phụ nữ. 

7. HẠN CHẾ

Vì những trở ngại về địa hình và nguồn lực, nghiên 
cứu chỉ chọn mẫu thuận tiện với cỡ mẫu nhỏ (3 xã). 
Khoảng tin cậy rộng vì sự phân chia (separation) gần 
như hoàn hảo trong nhóm người Mông nên hạn chế 
tính khái quát dù vẫn có ý nghĩa thống kê. Cần các 
nghiên cứu trong tương lai trên địa bàn rộng hơn.  
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