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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Hen là bệnh mạn tính phổ biến nhất ở trẻ em, là một vấn đề toàn cầu và gánh 

nặng lên hệ thống y tế. Người chăm sóc trẻ đóng vai trò quan trọng trong việc kiểm soát hen ở trẻ. 

Kiến thức, thái độ, thực hành kém của họ thường dẫn đến những thiếu sót trong kiểm soát các triệu 

chứng hen ở trẻ. Tuy nhiên, vẫn còn ít những nghiên cứu về vấn đề này tại Cần Thơ. Mục tiêu 

nghiên cứu: Khảo sát mối liên quan giữa kiến thức, thái độ và thực hành của người trực tiếp chăm 

sóc trẻ với mức độ kiểm soát hen của trẻ được quản lý hen tại Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang có phân tích trên 88 trẻ hen từ 16 tuổi trở xuống và người trực 

tiếp chăm sóc của trẻ đang được quản lý hen ngoại trú tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ từ tháng 

03/2024 đến tháng 05/2024. Kết quả: Tuổi trung bình của trẻ là 6,4±2,8 (tuổi), giới nam chiếm 

54,5%. Tỷ lệ người chăm sóc có kiến thức đạt, thái độ tốt và thực hành đúng lần lượt là 55,7%, 

81,8% và 50,0%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các tỷ lệ này giữa nhóm kiểm soát hen 

tốt và chưa kiểm soát tốt. Kiến thức đạt (OR 4,04; KTC 95%: 1,55-10,52), thái độ tốt (OR 5,29; 

KTC 95%: 1,12-25,02) và thực hành đúng (OR 4,67; KTC 95%: 1,82-11,98) là các yếu tố liên quan 

đến kiểm soát hen tốt. Kết luận: Nghiên cứu cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

kiến thức, thái độ và thực hành của người chăm sóc với mức độ kiểm soát hen tốt ở trẻ. Nâng cao 

kiến thức, thái độ và kỹ năng thực hành của người chăm sóc là cần thiết để đạt kiểm soát hen tối ưu.  

Từ khoá: Kiểm soát hen, kiến thức, thái độ, thực hành, người chăm sóc. 

ABSTRACT 

ASSOCIATIONS AMONG KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND   

PRACTICES OF CAREGIVERS WITH ASTHMA CONTROL 

 IN CHILDREN MANAGED FOR ASTHMA IN CAN THO 

Vo Bao Chau, Le Hoang Thang, Lam Huynh Thanh Giang, Luu Hong Hanh,  

Nguyen Thi Như Y, Giang Thi Thanh Thao, Le Hoang My, Tran Cong Ly* 

 Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Asthma is the most common chronic disease in children, posing a global issue 

and burden on healthcare systems. Caregivers play a crucial role in managing asthma in children. 

Poor knowledge, attitudes, and practices (KAP) among caregivers often lead to poorly controlled 

asthma symptoms in children. Objective: To investigate the association between the knowledge, 

attitudes, and practices of caregivers and asthma control in children managed for asthma in Can 

Tho. Materials and methods: An analytical cross-sectional study was conducted on 88 children with 

asthma aged 16 years or younger, and their caregivers, receiving outpatient asthma management at 

Can Tho Children's Hospital from March 2024 to May 2024. Results: The average age of the 

children was 6.4±2.8 years, with males accounting for 54.5%. The rates of caregivers with adequate 
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knowledge, good attitudes, and good practices were 55.7%, 81.8%, and 50.0%, respectively. There 

were statistically significant differences in these proportions between the well-controlled and poorly 

controlled asthma groups. Adequate knowledge (OR 4.04; KTC 95%: 1.55-10.52), good attitudes 

(OR 5.29; KTC 95%: 1.12-25.02), and good practices (OR 4.67; KTC 95%: 1.82-11.98) were factors 

associated with good asthma control. Conclusion: A statistically significant association between 

the KAP of caregivers and well-controlled asthma in children was recorded. Enhancing the KAP of 

caregivers is essential to achieve optimal asthma control. 

Keywords: Asthma control, knowledge, attitudes, practices, caregivers. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hen là một bệnh mạn tính phổ biến và là vấn đề sức khỏe toàn cầu, ảnh hưởng đến 

mọi nhóm tuổi, đặc biệt là trẻ em, với tỷ lệ mắc bệnh ngày càng gia tăng rõ rệt. Theo Global 

Asthma Report (2022), hen ảnh hưởng đến khoảng 262 triệu người trên toàn thế giới, trong 

đó cứ 10 trẻ thì có 1 trẻ có triệu chứng hen, và một nửa trong số đó không được kiểm soát 

đầy đủ [1]. Kiểm soát hen kém có thể làm suy giảm chất lượng cuộc sống, tốn kém thời gian 

và công sức [2],[3]. Sáng kiến toàn cầu về Hen (GINA) đã nhấn mạnh tầm quan trọng của 

việc dự phòng và kiểm soát hen, cho rằng người bệnh có lối sống hợp lý và tuân thủ điều trị 

có thể hoàn toàn kiểm soát được bệnh [4]. 

Mức độ kiểm soát hen của trẻ có thể bị ảnh hưởng bởi kiến thức và thực hành của 

người chăm sóc trẻ (NCST) [5]. Nhiều nghiên cứu cho thấy rằng khi phụ huynh có đủ kiến 

thức và hướng dẫn về kiểm soát hen, họ có thể xử lý các cơn hen nhẹ tại nhà, giúp giảm tỷ 

lệ nhập viện vì cơn hen cấp và các ngày có triệu chứng hen [2],[3]. Để kiểm soát tối ưu hen 

ở trẻ, kiến thức, thái độ và thực hành của NCST đóng vai trò quan trọng. Tuy vậy, tại Cần 

Thơ vẫn còn ít những báo cáo ghi nhận về vấn đề này. Do đó, nghiên cứu này được tiến 

hành nhằm khảo sát mối liên quan giữa kiến thức, thái độ và thực hành của NCST với mức 

độ kiểm soát hen của trẻ được quản lý hen tại Cần Thơ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

      - Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả trẻ hen từ 16 tuổi trở xuống đã được chẩn đoán hen 

theo GINA, đang được quản lý hen ngoại trú tại Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ trong thời 

gian nghiên cứu từ tháng 03/2024 đến tháng 05/2024[4]. Người trực tiếp chăm sóc trẻ 

và/hoặc bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

       - Tiêu chuẩn loại trừ: Người trực tiếp chăm sóc trẻ không thể hoàn thành bảng câu 

hỏi liên quan đến đánh giá kiểm soát hen. Trẻ có thời gian quản lý hen dưới 4 tuần. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

      - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang có phân tích. 

       - Cỡ mẫu: được tính theo công thức: 

n=
Z1-α/2

2  × p × (1-p)

d
2

 

với =0,05, Z1-α/2=1,96, d=0,1, p=0,657 (là tỷ lệ trẻ hen chưa kiểm soát tốt theo 

GINA theo Camarinha C. và cộng sự (2023) [6]. Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu cần là 87. Thực 

tế chúng tôi thu thập được 88 trẻ. 

       - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên, không xác suất. 
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- Nội dung nghiên cứu: 

          + Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi được chia làm 3 nhóm (≤5 tuổi, 

6-11 tuổi và 12-16 tuổi); giới chia làm 2 nhóm nam và nữ; mức độ kiểm soát hen theo phân 

loại GINA (dựa trên 4 yếu tố gồm triệu chứng hen ban ngày, triệu chứng hen về đêm, hạn 

chế hoat động thể lực, tăng sử dụng thuốc giảm triệu chứng hen) gồm 3 nhóm: không kiểm 

soát, kiểm soát một phần, kiểm soát tốt [4]. 

          + Kiến thức: đánh giá thông qua 3 nhóm kiến thức (1) kiến thức đúng về yếu tố khởi 

phát cơn hen, (2) kiến thức đúng về triệu chứng hen, (3) kiến thức đúng về biện pháp dự 

phòng, quản lý hen [7],[8]. Mỗi nhóm kiến thức được đánh giá đạt khi có >50% số các yếu 

tố được đánh giá đạt. Kiến thức đạt: khi có từ 2 trong 3 nhóm kiến thức trở lên được đánh 

giá là đạt. Kiến thức chưa đạt: khi không hoặc chỉ có 1 nhóm kiến thức được đánh giá đạt. 

          + Thái độ: đánh giá các yếu tố: thái độ xử trí khi có cơn hen (dùng thuốc cắt cơn, xử 

trí khi cắt cơn không hiệu quả); dùng thuốc kiểm soát hen [5],[8]. Thái độ tốt: tất cả các yếu 

tố được đánh giá là tốt. Thái độ chưa tốt: có bất kỳ yếu tố nào được đánh giá là chưa tốt. 

          + Thực hành: đánh giá các yếu tố: Phân biệt thuốc cắt cơn, kiểm soát và nhận biết 

lượng thuốc còn lại trong bình xịt; thực hành sử dụng thuốc đúng (kỹ thuật sử dụng và vệ 

sinh dụng cụ hít, súc miệng sau dùng thuốc xịt) [9]. Thực hành đúng: cả hai yếu tố được 

đánh giá là đúng. Thực hành chưa đúng: có bất kỳ yếu tố nào được đánh giá là chưa đúng. 

          + Kiểm soát hen: đánh giá kiểm soát hen theo GINA, chia thành hai giá trị [4]: Kiểm 

soát tốt và Chưa kiểm soát tốt = Không kiểm soát + Kiểm soát một phần. 

       - Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng vấn dựa trên bộ câu hỏi được thiết kế sẵn. 

       - Phương pháp xử lý: Biến định tính được trình bày dưới dạng tần số (tỷ lệ phần 

trăm). Sự khác biệt giữa hai biến định tính được so sánh bằng kiểm định χ2 (hoặc Fisher’s 

Exact Test). Phân tích hồi quy logistic đơn biến được sử dụng để khảo sát mối liên quan giữa 

kiến thức, thái độ và thực hành với kiểm soát hen. Các yếu tố này được trình bày dưới dạng 

tỷ số odds (OR), khoảng tin cậy 95% (KTC 95%) và p. Các phép kiểm được xem là có ý nghĩa 

thống kê khi p<0,05. Dữ liệu được phân tích bằng phần mềm IBM SPSS Statistics 26.0. 

       - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng Đạo đức 

trong Nghiên cứu Y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ (số 23.114.SV).   

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=88) 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

(trung bình 6,4±2,8) 

≤5 tuổi 38 43,2 

6-11 tuổi 44 50,0 

≥12 tuổi 6 6,8 

Giới tính 
Nam 48 54,5 

Nữ 40 45,5 

Mức độ kiểm soát hen 

Không kiểm soát 13 14,8 

Kiểm soát một phần 42 47,7 

Kiểm soát tốt 33 37,5 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 6,4±2,8 (tuổi), trong đó nhóm tuổi 

6-11 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (50,0%). Giới tính nam chiếm đa số. Có 47,7% trẻ hen kiểm 

soát một phần, 37,5% trẻ hen kiểm soát tốt và 14,8% trẻ hen không kiểm soát.  
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3.2. Kiến thức, thái độ và thực hành của người trực tiếp chăm sóc trẻ 

Bảng 2. Đặc điểm về kiến thức của người trực tiếp chăm sóc trẻ (n=88) 

Kiến thức 
Chưa kiểm soát tốt 

n (%) 

Kiểm soát tốt 

n (%) 
p 

Yếu tố khởi phát cơn hen 
Chưa đạt 39 (70,9) 17 (51,5) 

0,067 
Đạt 16 (29,1) 16 (48,5) 

Triệu chứng hen 
Chưa đạt 22 (40,0) 12 (36,4) 

0,734 
Đạt 33 (60,0) 21 (63,6) 

Biện pháp dự phòng, quản lý 

hen 

Chưa đạt 23 (41,8) 6 (18,2) 
0,022 

Đạt 32 (58,2) 27 (81,8) 

Nhận xét: Chưa ghi nhận sự khác biệt kiến thức về yếu tố khởi phát cơn hen và triệu 

chứng hen của NCST giữa hai nhóm. Kiến thức chưa đạt về các biện pháp dự phòng, quản 

lý hen của NCST ở nhóm trẻ chưa kiểm soát hen tốt chiếm tỷ lệ cao hơn (41,8%) có ý nghĩa 

so với nhóm kiểm soát tốt (p=0,022). 

Bảng 3. Đặc điểm về thái độ của người trực tiếp chăm sóc trẻ (n=88) 

Thái độ 
Chưa kiểm soát tốt 

n (%) 

Kiểm soát tốt 

n (%) 
p 

Xử trí khi có cơn hen 
Chưa tốt 5 (9,1) 0 (0,0) 

0,094 
Tốt 50 (90,9) 33 (100,0) 

Dùng thuốc kiểm soát hen 
Chưa tốt 9 (16,4) 2 (6,1) 

0,198 
Tốt 46 (83,6) 31 (93,9) 

Nhận xét: Tỷ lệ NCST có thái độ chưa tốt về cả hai yếu tố ở nhóm chưa kiểm soát 

tốt đều cao hơn so với nhóm kiểm soát tốt, nhưng chưa có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 4. Đặc điểm về thực hành của người trực tiếp chăm sóc trẻ (n=88) 

Thực hành 
Chưa kiểm soát tốt 

n (%) 

Kiểm soát tốt 

n (%) 
p 

Phân biệt thuốc hen và nhận 

biết lượng thuốc trong bình xịt 

Chưa đúng 32 (58,2) 7 (21,2) 
0,001 

Đúng 23 (41,8) 26 (78,8) 

Thực hành sử dụng thuốc đúng 
Chưa đúng 9 (16,4) 3 (9,1) 

0,523 
Đúng 46 (83,6) 30 (90,9) 

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ thực hành đúng trong phân 

biệt thuốc hen và nhận biết lượng thuốc trong bình xịt ở nhóm trẻ giữa nhóm trẻ kiểm soát 

tốt và chưa kiểm soát tốt (p=0,001). 

   3.3. Liên quan giữa kiến thức, thái độ và thực hành với kiểm soát hen   

Bảng 5. Liên quan giữa kiến thức, thái độ và thực hành với mức độ kiểm soát hen 

Yếu tố 
Chưa kiểm soát tốt 

n (%) 

Kiểm soát tốt 

n (%) 
OR (KTC 95%) p 

Kiến thức 
Chưa đạt 31 (79,5) 8 (20,5) 

4,04 (1,55-10,52) 0,004 
Đạt 24 (49,0) 25 (51,0) 

Thái độ 
Chưa tốt 14 (87,5) 2 (15,2) 

5,29 (1,12-25,02) 0,036 
Tốt 41 (56,9) 31 (43,1) 

Thực hành 
Chưa đúng 35 (79,5) 9 (20,5) 

4,67 (1,82-11,98) 0,001 
Đúng 20 (36,4) 24 (54,5) 
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Nhận xét: Tỷ lệ NCST có kiến thức chung đạt là 55,7% (49/88), có thái độ tốt là 

81,8% (72/88), và có thực hành đúng là 50,0% (44/88). Kiến thức chưa đạt, thái độ chưa tốt 

và thực hành chưa đúng liên quan với hen chưa kiểm soát tốt có ý nghĩa thống kê.  

IV. BÀN LUẬN 

   4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

 Về lứa tuổi, nhóm tuổi 6-11 chiếm ưu thế (50%) so với hai nhóm tuổi còn lại. Tương 

tự, nghiên cứu của Lê Thị Minh Hương tại Bệnh viện Nhi Trung ương ghi nhận đa số trẻ 

thuộc nhóm tuổi 6-11, chiếm tỷ lệ 89,51% [10]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, giới nam 

chiếm tỷ lệ cao hơn, gấp 1,2 lần so với giới nữ. Tác giả Đoàn Thị Huệ trong nghiên cứu của 

mình cũng ghi nhận tỷ số tương tự (nam/nữ = 1,2/1) [11]. Sự khác biệt về giới với ưu thế ở 

nam đã được ghi nhận trong y văn, do đặc tính giải phẫu cấu trúc đường thở ở trẻ trai nhỏ 

hơn và đáp ứng kém hơn so với trẻ gái [12]. Về mức độ kiểm soát hen, nghiên cứu cho thấy 

tỷ lệ trẻ được kiểm soát tốt chưa cao (37,5%), trong khi tỷ lệ trẻ hen không kiểm soát và 

kiểm soát một phần chiếm 62,5%. Tương tự chúng tôi, tác giả Nguyễn Thị Vân Anh ghi 

nhận tỷ lệ trẻ hen kiểm soát tốt là 37,3%, hai nhóm còn lại chiếm 62,7%, (p>0,05) [7].  

   4.2. Kiến thức, thái độ và thực hành về hen của người trực tiếp chăm sóc trẻ 

Kiến thức 

 Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 55,7% NCST có kiến thức chung đạt, tương tự 

như kết quả nghiên cứu của Đoàn Thị Huệ (52,2%) và của Nguyễn Thị Vân Anh (60,3%), 

(p>0,05) [7],[11]. Tỷ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu của Fasola và cộng sự (67%), nhưng 

cao hơn so với nghiên cứu của Bùi Bỉnh Bảo Sơn (33,3%), (p<0,05) [8],[13]. Sự khác biệt 

này có thể do đặc điểm dân số, địa điểm nghiên cứu, cũng như công cụ thu thập số liệu. Tuy 

nhiên, nhìn chung, kiến thức đúng về hen của NCST vẫn ở mức tương đối, chưa cao.  

Tỷ lệ NCST có kiến thức đúng về các nhóm kiến thức ở trẻ hen chưa kiểm soát tốt 

đều thấp hơn so với trẻ được kiểm soát tốt. Điều này cho thấy, kiến thức đúng và đầy đủ là 

nền tảng góp phần kiểm soát hen tốt. Đa số NCST chưa có kiến thức đúng về các yếu tố 

khởi phát cơn hen (63,6%). Nghiên cứu của Nguyễn Thị Vân Anh và Trần Thị Kiều Anh ghi 

nhận tỷ lệ cha mẹ hiểu đúng về hai yếu tố khởi phát cơn hen thường gặp như nhiễm khuẩn 

hô hấp và do chế độ ăn dị ứng lần lượt là 47,8% và 70,7% [7],[9]. NCST có kiến thức đúng 

về triệu chứng hen chiếm đa số (61,3%), với tỷ lệ các triệu chứng ho, khò khè, khó thở, nặng 

ngực lần lượt là 85,2%, 76,1%, 72,7%, và 19,3%. Tác giả Lê Huyền Trang ghi nhận triệu 

chứng ho chiếm tỷ lệ cao nhất (96,4%), kế tiếp là khò khè (71,6%), khó thở (46,8%), và 

thấp nhất là nặng ngực (34%) [14]. Sự chênh lệch về hiểu biết của các triệu chứng này có 

lẽ do bị ảnh hưởng bởi triệu chứng hen mà trẻ đang có; điều này gợi ra vai trò cần thiết của 

truyền thông giáo dục sức khỏe nhằm giúp NCST hiểu biết đúng và đủ về các triệu chứng 

này. Kiến thức đúng về biện pháp dự phòng và quản lý hen là một trong những yếu tố chiến 

lược giúp trẻ đạt kiểm soát hen tốt. Tỷ lệ này ở nhóm trẻ hen kiểm soát tốt trong nghiên cứu 

là 81,8%, cao hơn có ý nghĩa so với nhóm chưa kiểm soát tốt (p=0,022).Tác giả Nguyễn 

Thị Vân Anh ghi nhận tỷ lệ NCST có kiến thức đúng về yếu tố này là 90,4% [7].  

Thái độ 

 Thái độ tích cực đối với các biện pháp quản lý hen của trẻ được ghi nhận với tỷ lệ 

khá cao trong nghiên cứu này (81,8%). Chúng tôi ghi nhận rằng 100% NCST ở nhóm kiểm 

soát hen tốt có thái độ đúng đắn về việc dùng thuốc cắt cơn cho trẻ khi có cơn hen và đưa 

trẻ đến cơ sở y tế ngay khi việc cắt cơn ban đầu không hiệu quả. Một tỷ lệ cao (93,9%) về 
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thái độ đối với việc dùng thuốc kiểm soát hen mỗi ngày cũng được ghi nhận ở nhóm này. 

Tương tự với nghiên cứu của chúng tôi, tác giả Trần Thị Kiều Anh cũng ghi nhận các kết 

quả tương đồng [9]. Việc có thái độ tích cực và đúng đắn với các biện pháp quản lý hen ở 

trẻ của NCST cho thấy sự quan tâm của người lớn đối với bệnh hen của trẻ. Đây còn là một 

cầu nối quan trọng giữa những hiểu biết đúng và thực hành chăm sóc đúng, góp phần cải 

thiện và nâng cao tỷ lệ kiểm soát hen tốt trong cộng đồng.  

Thực hành 

 Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ NCST có thực hành đúng về các kỹ năng cần thiết chiếm 

50%. Có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê về tỷ lệ này giữa nhóm trẻ kiểm soát hen tốt 

và nhóm còn lại (p=0,001). Tác giả Bùi Bỉnh Bảo Sơn ghi nhận tỷ lệ này thấp hơn (21,4%; 

p<0,05), sự khác biệt này có lẽ do khác nhau về thang đo đánh giá [13]. Nhìn chung, tỷ lệ 

thực hành đúng chưa cao là vấn đề cần được quan tâm. Trong nghiên cứu, tỷ lệ NCST phân 

biệt được thuốc hen và nhận biết được lượng thuốc còn lại trong bình xịt còn khiêm tốn 

(55,7%), thấp hơn so với ghi nhận của tác giả Trần Thị Kiều Anh (63,2%) [9]. Tỷ lệ này 

thấp hơn có ý nghĩa ở nhóm chưa kiểm soát hen tốt so với nhóm kiểm soát tốt (41,8% với 

78,8%). Điều này cho thấy, bên cạnh tuân thủ điều trị, phân biệt được thuốc hen và nhận 

biết lượng thuốc còn lại trong bình xịt là một kỹ năng cần thiết góp phần kiểm soát triệu 

chứng hen, nhất là các trường hợp khởi phát cơn hen.  

 Hầu hết NCST biết cách sử dụng dụng cụ hít cho trẻ (86,3%); nghiên cứu của Trần 

Thị Kiều Anh ghi nhận vệ sinh dụng cụ hít đúng cách và súc miệng sau dùng thuốc hít với 

tỷ lệ lần lượt là 89,4% và 87,4% [9]. Tuy nhiên, vẫn còn tồn tại một tỷ lệ chưa cao về kỹ 

thuật sử dụng dụng cụ hít đúng (44,9%). Tác giả Lê Huyền Trang ghi nhận tỷ lệ này là 60% 

[14]. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ thấp hơn (39,5%) ở nhóm chưa kiểm soát hen 

tốt có thực hành sử dụng dụng cụ hít đúng. Vấn đề này gợi ra vai trò của việc thực hành 

đúng và giám sát hàng ngày việc dùng thuốc của trẻ, cũng như sự cần thiết của các biện 

pháp hỗ trợ thực hành và tập huấn thường xuyên từ nhân viên y tế nhằm nâng cao kỹ năng 

sử dụng dụng cụ hít đúng cách cho NCST và bản thân trẻ. Việc này đòi hỏi một chiến lược 

lâu dài và hiệu quả trên nhóm đối tượng này, đặc biệt là những trẻ chưa kiểm soát hen tốt. 

   4.3. Liên quan giữa kiến thức, thái độ và thực hành với kiểm soát hen 

 Kiến thức chưa đạt, thái độ chưa tốt và thực hành chưa đúng của NCST góp phần 

tăng khả năng kiểm soát hen chưa tốt ở trẻ, với OR lần lượt là 4,04, 5,29 và 4,67 (p<0,05). 

Nghiên cứu của Bùi Bỉnh Bảo Sơn chỉ ra rằng nhóm có kiến thức đạt có khả năng kiểm soát 

triệu chứng hen tốt gấp 21 lần; nhóm có thái độ tốt có khả năng kiểm soát hen tốt gấp 75,6 

lần và nhóm có thực hành đúng có khả năng kiểm soát triệu chứng tốt gấp 20,4 lần so với 

nhóm còn lại [13]. Kiến thức đạt và thực hành đúng có KTC 95% hẹp hơn yếu tố về thái độ 

tốt, điều này cho thấy mức ý nghĩa tốt về tính khái quát hóa của nghiên cứu, đồng thời nhấn 

mạnh rằng kiến thức đầy đủ và thực hành kiểm soát hen đúng cách là các yếu tố quan trọng 

góp phần kiểm soát hen ở trẻ. Những kết quả này nêu bật tầm quan trọng của truyền thông 

giáo dục sức khỏe trong việc nâng cao hiểu biết và kiến thức của NCST. Bên cạnh đó, việc 

tổ chức tập huấn thường xuyên và cung cấp hỗ trợ kỹ thuật về thực hành chăm sóc hen đúng 

cách là điều cần thiết. Những biện pháp này không chỉ giúp cải thiện kỹ năng của NCST mà 

còn đóng góp quan trọng vào việc nâng cao hiệu quả kiểm soát hen, từ đó cải thiện chất 

lượng cuộc sống của trẻ mắc hen.  
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V. KẾT LUẬN  

Nghiên cứu ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa giữa kiến thức, thái độ và thực hành 

của NCST với khả năng kiểm soát hen tốt ở trẻ. Kết quả này nhấn mạnh sự cần thiết của 

việc nâng cao kiến thức, thái độ và kỹ năng thực hành của NCST để đạt được sự kiểm soát 

hen tối ưu. Các chương trình giáo dục và tập huấn thường xuyên cần được triển khai để hỗ 

trợ NCST trong việc quản lý hen, góp phần nâng cao mức độ kiểm soát hen ở trẻ. 
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