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ABSTRACT

Objectives: Description of the need for maternal care after cesarean section at the National Hospital 
of Obstetrics and Gynecology in 2022- 2023. Method: The cross-sectional descriptive study design, 
prospective study, combining quantitative and qualitative research on 385 women who had a cesarean 
section on August 1, 2022, and midwives and nurses working at the National Hospital of Obstetrics 
and Gynecology. Use pre-designed questionnaires for interviewing and visiting pregnant women. 
Organize group discussions with nurses and midwives. Results: There are 91.4%; 46.5% of pregnant 
women want to have family members; health care workers after cesarean.

The percentage of pregnant women wishing to have two caregivers is the highest (82.1%). Therefore, 
83.1% of pregnant women require the post-operative service room. The need for post-operative 
care support of pregnant women is very high, with which child care and monitoring accounts for 
the highest rate of 65.2%; breastfeeding is 57.9%; exercise and rehabilitation accounted for 43.6% 
and personal hygiene accounted for 45.2%. The percentage of pregnant women who want post-
operative care services is high, such as incision plasma projection (93.5%), breast massage (79.7%) 
and perineal steaming (28.6%). There are 90.1% and 77.9% of women, respectively, who want the 
services of umbilical cord plasma projection and neonatal massage after surgery. Conclusion: The 
need for care of pregnant women after cesarean section is increasing, including the need for respect 
for the mother and the newborn. 
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TÓM TẮT

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả nhu cầu chăm sóc của sản phụ sau mổ lấy thai tại khoa Sản thường- 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương 2022- 2023. Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, 
kết hợp nghiên cứu định lượng và định tính trên 385 sản phụ được mổ lấy thai từ 01/08/2022 và các 
hộ sinh, điều dưỡng công tác tại khoa Sản thường, Bệnh viện Phụ sản Trung ương. Sử dụng phiếu 
nghiên cứu đã được thiết kế sẵn để phỏng vấn và thăm khám các sản phụ. Tổ chức thảo luận nhóm 
với các điều dưỡng, hộ sinh. Kết quả: Có 91,4%; 46,5% sản phụ mong muốn có người thân trong gia 
đình; nhân viên y tế chăm sóc sau mổ lấy thai. Tỷ lệ sản phụ mong muốn có 2 người chăm sóc là cao 
nhất, chiếm 82,1%; tỷ lệ sản phụ có nhu cầu về phòng dịch vụ sau mổ là 83,1%. Nhu cầu cần hỗ trợ 
chăm sóc sau mổ của các sản phụ rất cao, trong đó chăm sóc và theo dõi trẻ chiếm tỷ lệ cao nhất là 
65,2%; cho con bú là 57,9%; tập luyện và phục hồi chức năng chiếm 43,6% và vệ sinh cá nhân chiếm 
45,2%. Tỷ lệ các sản phụ mong muốn các dịch vụ chăm sóc sau mổ đều cao như: chiếu plasma vết 
mổ (chiếm 93,5%); mát xa vú (chiếm 79,7%) và xông hơi tầng sinh môn (chiếm 28,6%). Có lần lượt 
90,1% và 77,9% sản phụ mong muốn các dịch vụ chiếu plasma rốn và mát xa sơ sinh sau mổ. Kết 
luận: Nhu cầu chăm sóc của sản phụ sau mổ lấy thai ngày càng tăng cao, bao gồm các nhu cầu chăm 
sóc về phía mẹ và chăm sóc về phía sơ sinh. 

Từ khóa: Sản phụ sau mổ, nhu cầu chăm sóc.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tỷ lệ mổ lấy thai ở nước ta ngày càng tăng cao. Tại 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương, tỷ lệ mổ lấy thai năm 
2010 là 45,3% nhưng năm 2017 là 54,4% [1]. Nguy 
cơ của mổ lấy thai thường là các tai biến do gây tê, 
gây mê, chảy máu, nhiễm trùng, tai biến trong khi phẫu 

thuật như: tổn thương bàng quang, rách thêm vết mổ tử 
cung. Ngoài ra, sẹo mổ trên tử cung có thể bị nứt trong 
những thai kỳ sau làm tăng thời gian nằm viện và chi 
phí bệnh tật [2]. Để giảm được các biến chứng và gánh 
nặng bệnh tật sau mổ lấy thai, chăm sóc sau mổ của 
người điều dưỡng/hộ sinh đóng vai trò quan trọng trong 
việc hỗ trợ phục hồi sau sinh của sản phụ và em bé. 
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Việc hiểu được nhu cầu chăm sóc sau mổ của các sản 
phụ sẽ giúp các bệnh viện và nhân viên y tế sẽ đưa ra 
được các dịch vụ chăm sóc phù hợp nhất, vì vậy, chúng 
tôi làm nghiên cứu này nhằm mục tiêu: 

Mô tả nhu cầu chăm sóc của sản phụ sau mổ lấy thai 
tại khoa Sản thường - Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
2022- 2023.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

2.1.1. Nghiên cứu định lượng

Nghiên cứu thực hiện trên các sản phụ sau mổ lấy thai 
tại khoa Sản thường- Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
năm 2022-2023 với các tiêu chuẩn sau:

- Được mổ lấy thai tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương, 
nằm tại khoa Sản thường, từ tháng 08 năm 2022 đến 
tháng 04 năm 2023.

- Có hồ sơ bệnh án chuẩn theo bệnh viện.

- Đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Loại trừ những sản phụ mổ đẻ có biến chứng (chảy 
máu, nhiễm khuẩn, rách bàng quang…); có bệnh nền 
(bệnh tim, hen phế quản, tiền sản giật, sản giật, đái tháo 
đường…); rối loạn tâm thần.

2.1.2. Nghiên cứu định tính

- Điều dưỡng và hộ sinh làm công tác chuyên môn trong 
khoa với thời gian từ 2 năm trở lên.

2.2. Phương pháp

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

- Nghiên cứu mô tả cắt ngang

- Kết hợp nghiên cứu định lượng và định tính.

2.2.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

* Nghiên cứu định lượng: 

- Cỡ mẫu: chọn mẫu toàn bộ (cỡ mẫu thuận tiện).

- Cách chọn mẫu: chọn toàn bộ sản phụ đủ tiêu chuẩn 

nghiên cứu trong thời gian nghiên cứu từ 1/8/2022 đến 
đến khi đủ cỡ mẫu là 385 sản phụ thì dừng lại.

* Nghiên cứu định tính: 

Chọn các điều dưỡng, hộ sinh công tác tại khoa Sản 
thường - Bệnh viện Phụ sản Trung ương có kinh nghiệm 
trong công tác chuyên môn vào các nhóm nghiên cứu.

Số lượng: chọn 8 điều dưỡng và 8 hộ sinh.

Cách chọn mẫu: dựa trên số năm công tác chuyên môn 
tại khoa của các điều dưỡng, hộ sinh đủ tiêu chuẩn, 
chọn lần lượt theo số năm công tác từ cao đến thấp đến 
khi đủ số lượng thì dừng lại.

2.3. Quy trình nghiên cứu

* Nghiên cứu định lượng: 

- Lựa chọn những sản phụ sau mổ lấy thai tại khoa Sản 
thường, đủ tiêu chuẩn nghiên cứu.

- Giải thích cho sản phụ các mục đích của nghiên cứu 
sau khi đã được chuyển đổi kháng sinh.

- Sử dụng phiếu nghiên cứu đã được thiết kế sẵn để 
phỏng vấn và thăm khám (làm việc độc lập tại giường 
bệnh): Phỏng vấn và thăm khám sản phụ hàng ngày từ 
khi về khoa Sản thường đến khi sản phụ ra viện.

* Nghiên cứu định tính: 

- Sử dụng phương pháp: Thảo luận nhóm

- Chia làm 2 nhóm: Nhóm 1 (Điều dưỡng), nhóm 2 
(Hộ sinh).

- Tổ chức các buổi thảo luận nhóm.

2.4. Quản lý và phân tích số liệu

Số liệu thu thập trong quá trình nghiên cứu được làm 
sạch, mã hoá, nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 16.0 
với các phân tích: số lượng, tỷ lệ phần trăm, trung bình 
và độ lệch chuẩn

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của sản phụ sau mổ lấy thai
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Bảng 1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Tuổi

Tuổi trung bình 30,4 ± 5,1

< 35 tuổi 305 79,2

≥ 35 tuổi 80 20,8

Nghề nghiệp

Viên chức 135 35,1

Công nhân 45 11,7

Nông dân 10 2,6

Khác (buôn bán, tự do…) 195 50,7

Nơi sinh sống

Nội thành 93 24,2

Ngoại thành 107 27,8

Khác 185 48,0

Trình độ học vấn

Trên đại học 81 21,0

Trung cấp, cao đẳng, đại học 179 46,5

PTTH trở xuống 125 32,5

* Nhận xét:

Tuổi trung bình của nhóm sản phụ trong nghiên cứu là 
30,4 ± 5,1 tuổi. Trong đó, có 20,8% sản phụ từ 35 tuổi 
trở lên. Tỷ lệ sản phụ làm nghề tự do, buôn bán là cao 
nhất, chiếm 50,7%. Chỉ có 35,1% sản phụ là các viên 
chức nhà nước. Có 48,0% sản phụ thuộc các tỉnh thành 
khác ngoài Hà Nội. Có 46,5% sản phụ có trình độ trung 

cấp, cao đẳng và đại học; 32,5% sản phụ có trình độ từ 
phổ thông trung học trở xuống.

3.2. Nhu cầu chăm sóc sản phụ sau mổ lấy thai tại 
khoa Sản thường- bệnh viện Phụ sản Trung ương 
2022- 2023

3.2.1. Kết quả nghiên cứu định lượng

Bảng 2. Nhu cầu chăm sóc của sản phụ sau mổ lấy thai về phía mẹ 

Kết quả chăm sóc Số lượng Tỷ lệ %

Mong muốn người chăm sóc

Nhân viên y tế 179 46,5

Chồng 176 45,6

Người khác trong gia đình 251 65,2

Khác 3 0,8

Số người chăm sóc

1 người 50 13,0

2 người 316 82,1

≥ 3 người 19 4,9

Nhu cầu về phòng dịch vụ
Có 320 83,1

Không 65 16,9
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Bảng 3. Nhu cầu chăm sóc sơ sinh của sản phụ sau mổ lấy thai  

Kết quả chăm sóc Số lượng Tỷ lệ %

Nhu cầu gửi con chăm sóc ở khoa 
sơ sinh

Có 66 17,1

Không 319 82,9

Dịch vụ chăm sóc mong muốn
cho bé

Chiếu Plasma rốn 347 90,1

Mát xa sơ sinh 300 77,9

Không muốn sử dụng 17 4,4

* Nhận xét:

 Có 65,2% sản phụ mong muốn có người thân trong gia 
đình chăm sóc sau mổ lấy thai. Tỷ lệ sản phụ mong 
muốn được nhân viên y tế chăm sóc là 46,5%. Tỷ lệ sản 
phụ mong muốn có 2 người chăm sóc là cao nhất, chiếm 
82,1%. Có 83,1% sản phụ có nhu cầu về phòng dịch vụ 

sau mổ. Có lần lượt 32,2%; 31,4% và 29,6% sản phụ 
mong muốn có số giường trong phòng dịch vụ là 2; 3 và 
từ 4 giường trở lên. Tỷ lệ các sản phụ mong muốn các 
dịch vụ chăm sóc sau mổ đều cao như: chiếu plasma vết 
mổ (chiếm 93,5%); mát xa vú (chiếm 79,7%) và xông 
hơi tầng sinh môn (chiếm 28,6%).

* Nhận xét:

Nhu cầu cần hỗ trợ chăm sóc sau mổ của các sản phụ 
rất cao, trong đó chăm sóc và theo dõi trẻ chiếm tỷ lệ 

cao nhất là 65,2%; cho con bú là 57,9%; tập luyện và 
phục hồi chức năng chiếm 43,6% và vệ sinh cá nhân 
chiếm 45,2%.
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Kết quả chăm sóc Số lượng Tỷ lệ %

Số giường trong phòng bệnh

1 giường 26 6,8

2 giường 124 32,2

3 giường 121 31,4

≥ 4 giường 114 29,6

Dịch vụ chăm sóc mong muốn
cho mẹ

Chiếu Plasma vết mổ 360 93,5

Mát xa vú 307 79,7

Xông hơi tầng sinh môn 110 28,6

Không muốn sử dụng 13 3,4

Biểu đồ 1. Vấn đề chăm sóc cần hỗ trợ sau mổ lấy thai của các sản phụ

2.1%
65.2%

59.7%
43.6%
45.2%

28.3%
24.7%

23.6%
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* Nhận xét:

 Có 17,1% sản phụ có nhu cầu gửi con chăm sóc ở khoa 
sơ sinh. Có lần lượt 90,1% và 77,9% sản phụ mong 
muốn các dịch vụ chiếu plasma rốn và mát xa sơ sinh 
sau mổ.

3.2.2. Kết quả nghiên cứu định tính

Các kết quả thảo luận nhóm với 2 nhóm hộ sinh và điều 
dưỡng cho thấy các hộ sinh và điều dưỡng đều cho rằng 
nhu cầu chăm sóc sau sinh mổ của các sản phụ ngày 
càng tăng cao, đặc biệt là các dịch vụ mới hiện nay như 
chiếu plasma rốn, chiếu plasma vết mổ, mát xa sơ sinh, 
mát xa vú…

Một số ý kiến của các điều dưỡng, hộ sinh trong thảo 
luận nhóm:

- “Kinh tế ngày càng phát triển nên nhu cầu của người 
dân nói chung và các sản phụ nói riêng cũng ngày càng 
cao hơn, đặc biệt là các nhu cầu được chăm sóc tốt 
nhất sau khi mổ lấy thai”- Hộ sinh Vũ Thị Th. – khoa 
Sản thường - Bệnh viện Phụ sản Trung ương.

- “Nhu cầu lớn nhất của các sản phụ sau sinh là chăm 
sóc các trẻ sơ sinh, họ muốn con mình được chăm sóc 
tốt nhất nên sẽ chọn các dịch vụ tốt nhất cho con của 
họ như chiếu plasma rốn, mát xa sơ sinh” - Hộ sinh 
Nguyễn Thị H. - khoa Sản thường - Bệnh viện Phụ sản 
Trung ương.

- “Càng ngày nhu cầu chăm sóc vết mổ càng cao dù 
dịch vụ đắt tiền vì các sản phụ lo lắng vết mổ bị nhiễm 
trùng…” Điều dưỡng Nguyễn Thị H. - khoa Sản thường 
- Bệnh viện Phụ sản Trung ương.

4. BÀN LUẬN

4.1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Kết quả nghiên cứu cho thấy tuổi trung bình của nhóm 
sản phụ nghiên cứu là 30,40 ± 5,1 tuổi. Trong đó, tuổi 
cao nhất là 41 tuổi và tuổi thấp nhất là 14 tuổi. Tỷ lệ 
phụ nữ sinh con muộn sau tuổi 35 và sớm trước tuổi 18 
chiếm 20,8%. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Lan Hương và cộng sự, tuổi trung bình của 
nhóm sản phụ nghiên cứu là 29,69 ± 4,97 tuổi. Tuổi lớn 
nhất là 43 tuổi và nhỏ nhất là 39 tuổi [3].

Về nghề nghiệp của các sản phụ, tỷ lệ sản phụ làm nghề 
tự do, buôn bán là cao nhất, chiếm 50,7%. Chỉ có 35,1% 
sản phụ là các viên chức nhà nước. Có đến 48,0% sản 

phụ thuộc các tỉnh thành khác ngoài Hà Nội. Về trình 
độ học vấn, có 46,5% sản phụ có trình độ trung cấp, 
cao đẳng và đại học; 32,5% sản phụ có trình độ từ phổ 
thông trung học trở xuống. Các kết quả trên là phù hợp 
vì Bệnh viện Phụ sản Trung ương là bệnh viện Sản phụ 
khoa đầu ngành tại miền Bắc, bệnh viện hàng ngày tiếp 
nhận người bệnh không chỉ của Hà Nội mà của các tỉnh 
lân cận và các tỉnh thành phía Bắc đến khám và điều trị.

4.2. Nhu cầu chăm sóc sản phụ sau mổ lấy thai tại 
khoa Sản thường - Bệnh viện Phụ sản Trung ương 
2022- 2023

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 91,4% 
sản phụ mong muốn có người thân trong gia đình chăm 
sóc sau mổ lấy thai. Tỷ lệ sản phụ mong muốn được 
nhân viên y tế chăm sóc là 46,5%. Tỷ lệ sản phụ mong 
muốn có 2 người chăm sóc là cao nhất, chiếm 82,1%. 
Trước đây chưa có các nghiên cứu về những nhu cầu 
này trên đối tượng sản phụ. Tuy nhiên, kết quả này 
cho thấy đối tượng được sản phụ mong chờ chăm sóc 
mình nhất vẫn là gia đình (gồm chồng, mẹ chồng, mẹ 
sản phụ). Xu hướng hiện nay các bệnh viện triển khai 
việc chăm sóc toàn diện nên các sản phụ cũng mong 
chờ nhiều hơn sự chăm sóc từ các nhân viên y tế. Việc 
mong muốn có 2 người chăm sóc là phù hợp vì các sản 
phụ sau mổ vận động kém nên khả năng chăm sóc con 
còn khó khăn, họ mong muốn có 2 người để chăm sóc 
mình và con dễ dàng hơn sau mổ. Tuy nhiên, thực tế 
hiện nay các bệnh viện chỉ cho 1 người nhà chăm sóc 
nên cũng ảnh hưởng nhiều đến tâm lý và tình trạng sức 
khoẻ của các sản phụ sau mổ.

Về nhu cầu có phòng dịch vụ cho thấy có 83,1% sản 
phụ có nhu cầu về phòng dịch vụ sau mổ; có lần lượt 
32,2%; 31,4% và 29,6% sản phụ mong muốn có số 
giường trong phòng dịch vụ là 2; 3 và từ 4 giường trở 
lên. Trước đây chưa có các nghiên cứu về những nhu 
cầu này trên đối tượng sản phụ. Giải thích cho các nhu 
cầu trên theo chúng tôi là do sau mổ sản phụ mệt mỏi, 
đau đớn vì sự co thắt của tử cung, vết mổ và các quai 
ruột làm mệt mỏi hơn, cộng thêm việc chăm sóc con; 
vệ sinh cá nhân cần riêng tư, đảm bảo sạch sẽ. Bên cạnh 
đó, sự lan tràn của các dịch bệnh lây nhiễm trong thời 
gian qua như Covid-19, sốt xuất huyết, cúm A, B… nên 
nhu cầu về giường dịch vụ tăng cao là phù hợp. Kết quả 
thảo luận nhóm cũng cho thấy các hộ sinh, điều dưỡng 
tại khoa thường gặp nhiều khó khăn trong việc sắp xếp 
giường bệnh theo nhu cầu vì càng ngày số lượng sản 
phụ đăng ký giường dịch vụ càng cao, có những sản 
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phụ muốn đặt phòng 1 giường hoặc đăng ký luôn 2 
giường trong 1 phòng bệnh.

Cụ thể về các nhu cầu cần hỗ trợ chăm sóc sau mổ 
của các sản phụ, nghiên cứu cho thấy nhu cầu là rất 
cao, trong đó chăm sóc và theo dõi trẻ chiếm tỷ lệ cao 
nhất là 65,2%; cho con bú là 57,9%; tập luyện và phục 
hồi chức năng chiếm 43,6% và vệ sinh cá nhân chiếm 
45,2%. Kết quả này cho thấy sự phụ thuộc rất lớn của 
các sản phụ và con mình vào đội ngũ nhân viên y tế 
chăm sóc để giúp quá trình sau mổ của họ tiến triển 
được tốt hơn. Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Tuyết 
và cộng sự, trong nhóm sản phụ sau mổ, tâm trạng lo 
lắng chiếm tỉ lệ khá cao với 64,4%, họ lo vì chưa biết 
cách chăm sóc trẻ chiếm tỉ lệ cao nhất với 86,2%, chưa 
có sữa cho con bú (72,4%), hay đau bụng hoặc đau tầng 
sinh môn với tỉ lệ 75,9% [4].

Nghiên cứu về nhu cầu sử dụng các gói dịch vụ sau 
mổ tại khoa, kết quả của chúng tôi cho thấy tỷ lệ các 
sản phụ mong muốn các dịch vụ chăm sóc sau mổ đều 
cao như: chiếu plasma vết mổ (chiếm 93,5%); mát xa 
vú (chiếm 79,7%) và xông hơi tầng sinh môn (chiếm 
28,6%). Có lần lượt 90,1% và 77,9% sản phụ mong 
muốn các dịch vụ chiếu plasma rốn và mát xa sơ sinh 
sau mổ. Các dịch vụ này đều mang lại những lại lợi 
ích lớn cho sơ sinh như theo nghiên cứu của Mrljak R. 
và cộng sự như giảm vàng da, giúp trẻ tăng cân nhanh 
hơn [5]. Kết quả thảo luận nhóm được các điều dưỡng/
hộ sinh cho thấy các gia đình và sản phụ thường thoải 
mái hơn trong việc chi trả tiền cho các dịch vụ cho sơ 
sinh, đặc biệt họ rất thích dịch vụ mát xa sơ sinh và học 
theo các cô điều dưỡng/hộ sinh để về có thể tự mát xa 
cho trẻ.

5. KẾT LUẬN

Nhu cầu chăm sóc của sản phụ sau mổ lấy thai ngày 
càng tăng cao, bao gồm các nhu cầu chăm sóc về phía 
mẹ và chăm sóc về phía sơ sinh:

 - Có 91,4%; 46,5% sản phụ mong muốn có người thân 
trong gia đình; nhân viên y tế chăm sóc sau mổ lấy thai. 
Tỷ lệ sản phụ mong muốn có 2 người chăm sóc là cao 

nhất, chiếm 82,1%.

- 83,1% sản phụ có nhu cầu về phòng dịch vụ sau mổ. 

- Nhu cầu cần hỗ trợ chăm sóc sau mổ của các sản phụ 
rất cao, trong đó chăm sóc và theo dõi trẻ chiếm tỷ lệ 
cao nhất là 65,2%; cho con bú là 57,9%; tập luyện và 
phục hồi chức năng chiếm 43,6% và vệ sinh cá nhân 
chiếm 45,2%.

- Tỷ lệ các sản phụ mong muốn các dịch vụ chăm 
sóc sau mổ đều cao như: chiếu plasma vết mổ (chiếm 
93,5%); mát xa vú (chiếm 79,7%) và xông hơi tầng sinh 
môn (chiếm 28,6%).

- Có lần lượt 90,1% và 77,9% sản phụ mong muốn các 
dịch vụ chiếu plasma rốn và mát xa sơ sinh sau mổ.
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