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[bookmark: _Toc471898162]ĐẶT VẤN ĐỀ
	Hút thuốc lá là một trong những mối quan tâm chính hiện nay về sức khỏe cộng đồng trên toàn cầu, gây ra những rủi ro lớn nhất đối với sức khỏe của con người và là một trong những nguyên nhân gây tử vong sớm trên toàn Thế giới [1], ước tính khoảng 5 triệu ca tử vong vào mỗi năm nhiều hơn tổng số ca tử vong do lao, HIV/AIDS và bệnh sốt rét cộng lại [2]. Đến năm 2030, ước tính lên khoảng 8 triệu ca tử vong mỗi năm và trong đó có hơn 80% liên quan đến thuốc lá tại các nước đang phát triển [2]. Việt Nam là một trong 15 Quốc gia có tỷ lệ người hút thuốc cao nhất Thế giới, khoảng 20 triệu người hút thuốc, 40.000 ca tử vong do các bệnh có liên quan đến thuốc lá vào mỗi năm, và tỷ lệ này sẽ tiếp tục tăng khoảng 60% và chủ yếu tăng ở nam giới [3]. 
	Thuốc lá còn gây bệnh cho cả những người bị phơi nhiễm với khói thuốc. Hút thuốc thụ động nguy hại hơn hút thuốc chủ động, gây ra nhiều bệnh nguy hiểm và để lại hậu quả lâu dài đối với sức khỏe của mỗi người. Tỷ lệ tử vong bởi các bệnh có liên quan đến thuốc lá thụ động đã lên mức báo động. Tuy nhiên, hàng ngày và hàng giờ, rất nhiều người trên Thế giới nói chung và tại Việt Nam nói riêng đều đang phải hít những khói thuốc độc hại đó. Ước tính người trưởng thành chiếm khoảng 1/3 dân số trên Thế giới, trong đó, 33% nam giới và 35% nữ giới không hút thuốc thường xuyên bị phơi nhiễm với khói thuốc lá [4],[5]. Có rất nhiều bằng chứng chứng minh rằng: Không có mức độ an toàn nào trong việc tiếp xúc với khói thuốc lá. Càng phơi nhiễm với khói thuốc trong thời gian càng dài, mật độ càng cao thì nguy cơ mắc các bệnh càng lớn [6].
	Trẻ em là một đối tượng nhạy cảm với khói thuốc lá. Phần lớn trẻ tiếp xúc với khói thuốc lá tại nhà do trẻ nhỏ bị giới hạn về ý thức tránh khói thuốc. Đứa trẻ phụ thuộc vào cha mẹ và những người trưởng thành sẽ bảo vệ mình. Trên Thế giới có khoảng 40% trên toàn bộ trẻ em bị phơi nhiễm với khói thuốc tại nhà [7]. Ước tính số trẻ trong gia đình có cha mẹ ít nhất một người hút thuốc là 43% [8]. Tại Việt Nam, 70% trẻ em dưới 5 tuổi bị phơi nhiễm với khói thuốc [9]. Trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ là những người thường xuyên tiếp xúc với khói thuốc lá, tỷ lệ này tăng ở trẻ mắc các bệnh về đường hô hấp dưới (như: viêm phế quản, viêm phổi) và viêm tai giữa; trẻ em mắc những triệu chứng thuộc các bệnh mạn tính về hô hấp như bệnh Hen, làm giảm sự phát triển của phổi và lam tăng nguy cơ đột tử ở trẻ sơ sinh. Ngoài ra, ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy việc tiếp xúc với khói thuốc lá làm tăng các vấn đề về hành vi và khó khăn trong học tập của trẻ em [10].
	Mặc dù số lượng nghiên cứu về thuốc lá ở Việt Nam gần đây đã tăng lên nhanh chóng nhưng vẫn còn thiếu nghiên cứu về làm rõ tình hình hút thuốc lá thụ động ở trẻ nhi hiện tại như thế nào? Các yếu tố liên quan đến việc tiếp xúc với khói thuốc thụ động? Chính vì thế, nhóm nghiên cứu đã tiến hành nghiên cứu “Thực trạng hút thuốc lá thụ động ở trẻ em từ 0 đến 6 tuổi tại khoa Nhi, bệnh viện Bạch Mai năm 2016”.
	Kết quả của nghiên cứu sẽ trở thành bằng chứng tin cậy để hỗ trợ cho quá trình vận động chống sử dụng thuốc lá ở Việt Nam cũng như ở các nước khác trên toàn Thế giới.
	Mục tiêu nghiên cứu:
1. Mô tả thực trạng hút thuốc lá thụ động của bệnh nhi từ 0 đến 6 tuổi tại khoa Nhi, bệnh viện Bạch Mai năm 2016.
2. Mô tả một số yếu tố liên quan giữa hút thuốc thụ động và tình trạng sức khỏe của bệnh nhi 0 – 6 tuổi đến khám và điều trị tại khoa Nhi, bệnh viện Bạch Mai.
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PHẦN I. TỔNG QUAN TÀI LIỆU

[bookmark: _Toc468022772][bookmark: _Toc471898164]1.1. Định nghĩa
[bookmark: _Toc468022773][bookmark: _Toc471898165]1.1.1. Thuốc lá
Nguyên liệu của thuốc lá được lấy từ lá của loại cây với tên khoa học là Nicotiana tabacum L và Nicotiana rustica L. Thuốc lá là sản phẩm được sản xuất một phần hoặc hoàn toàn từ nguyên liệu thuốc lá, với các hình thức bao gồm xì gà, thuốc lá điếu, thuốc lào, các hình thức khác [11], [12]. 
	[bookmark: _Toc468022906][image: ] 
[bookmark: _Toc471378203]Hình 1.1 Hóa chất trong khói thuốc lá
[15]
	Khói thuốc lá chứa hơn 7000 chất hóa học, trong đó ít nhất 250 chất đã được chứng minh là có hại, ngoài ra còn có các chất gây nghiện và các chất độc khác [13] Những chất này được chia thành 4 nhóm chính: Nicotine, Monoxide Carbon (CO), các phân tử nhỏ trong khói thuốc lá và các chất gây ung thư [3]. Mức độ tiếp xúc với khói thuốc lá phụ thuộc vào số lượng điếu thuốc hút, không gian hút thuốc, hắc ín, tỷ lệ thông gió và thời gian tiếp xúc  [14].


[bookmark: _Toc468022774][bookmark: _Toc471898166]1.1.2. Hút thuốc lá 
Quá trình hút thuốc sinh ra ba dòng khói: "Dòng khói chính"(MS) là khói người hút thuốc trực tiếp hít vào từ điếu thuốc đang cháy. "Dòng khói thở ra"(EMS) là khói được thở ra từ người hút thuốc. "Dòng khói phụ" (SS) là khói thuốc từ đầu điếu thuốc đang cháy toả ra vào không khí, nó không bao gồm phần khói thuốc do người hút thở ra.
[bookmark: _Toc468022775][bookmark: _Toc471898167]1.1.3. Hút thuốc lá thụ động
Hút thuốc lá thụ động là hít khói phát ra từ đầu một điếu thuốc đang cháy hoặc từ các sản phẩm thuốc lá khác, thường kết hợp với dòng khói chính thở ra bởi người hút thuốc, và có thành phần tương tự như dòng khói chính [15].
[bookmark: _Toc468022776][bookmark: _Toc471898168]1.2. Tình trạng hút thuốc, hút thuốc thụ động và tác hại của thuốc lá
[bookmark: _Toc468022777][bookmark: _Toc471898169]1.2.1. Thực trạng và tác hại của hút thuốc lá
Trên thế giới, có khoảng 1,1 tỷ người sử dụng các sản phẩm thuốc lá; khoảng 5,8 nghìn tỉ điếu thuốc lá được hút trong năm 2014 và con số này vẫn còn gia tăng [16]. Hiện nay, thuốc lá là nguyên nhân lớn nhất của bệnh tật và tử vong trên thế giới và nguy cơ này có thể phòng ngừa được [17]. Nhiều trường hợp tử vong và bệnh tật có thể được ngăn ngừa bằng cách giảm tỷ lệ hút thuốc lá. Trong thế kỷ 20 nạn dịch thuốc lá đã giết chết 100 triệu người trên toàn thế giới [1], chiếm khoảng 5 triệu người chết mỗi năm nhiều hơn bệnh lao, HIV / AIDS và bệnh sốt rét cộng lại [2]. Hơn 20 triệu người Mỹ đã chết vì hút thuốc, với 2,5 triệu người không hút thuốc lá nhưng phải hít khói thuốc lá thụ động. Nếu tình trạng hút thuốc hiện nay không giảm, một người trưởng thành chết sớm do hút thuốc sẽ được thay thế bởi hai người trẻ: những người bắt đầu hút thuốc, một trong số đó cũng sẽ chết sớm vì hút thuốc lá [18]. Ở Việt Nam, thuốc lá giết chết hơn 40.000 người mỗi năm [19]. Điều này có nghĩa là mỗi ngày có hơn 100 người chết vì các bệnh do thuốc lá. Con số này sẽ tăng lên 70.000 vào năm 2030 [3].
[bookmark: _Toc468022778][bookmark: _Toc471898170]1.2.2. Thực trạng và tác hại của hút thuốc lá thụ động
Hút thuốc lá thụ động nguy hiểm hơn so với hút thuốc lá chủ động. Hút thuốc lá thụ động có nhiều gấp 3 đến 4 lần chất độc trong mỗi gram các hạt vật chất so với dòng khói chính (MS), và chất độc trong dòng khói phụ (SS) cao hơn tổng độc tính của các thành phần [20]. Khói thuốc lá tồn tại ở tất các các khu vực công cộng, những nơi mà không bị cấm hút thuốc  [21], và không có mức an toàn khi tiếp xúc [6]. Trên thế giới, có khoảng 1/3 số người trưởng thành tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động ở nhà hoặc ở nơi làm việc một cách thường xuyên [4]. Tại Châu Âu, 14% những người không hút thuốc lá phải tiếp xúc với khói thuốc lá tại nhà, 1/3 những người trưởng thành tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động tại nơi làm việc [22]. Tại Canada, khoảng 25% những người không hút thuốc lá thường xuyên tiếp xúc với khói thuốc lá tại nhà, trong xe, hoặc nơi công cộng [23]. Tại Việt Nam, 71,3% những người không hút thuốc lá (33 triệu người) tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động tại nhà, 55,9% những người lao động (hơn 5 triệu người) hút thuốc lá thụ động tại nơi làm việc [3].
Trẻ em sẽ chịu nhiều tác hại khi tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động hơn so với người lớn, vì hệ hô hấp, hệ miễn dịch và thần kinh vẫn đang phát triển. Chúng đặc biệt dễ bị ảnh hưởng đến sức khỏe bởi khói thuốc lá. Ngoài ra, trẻ em thường tiếp xúc với khỏi thuốc lá thụ động một cách vô tình và có ít hơn những lựa chọn nhằm tránh sự tiếp xúc này. Chúng bị phụ thuộc vào bố mẹ cũng như những người chăm sóc. Ước tính khoảng 700 triệu trẻ em trên hành tinh của chúng ta, tương đương với khoảng 40% toàn trẻ em trên thế giới phải tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động tại nhà [7]. Theo khảo sát Thuốc lá thanh niên toàn cầu (GYTS), tỉ lệ trung bình trẻ em có ít nhất cha hoặc mẹ hút thuốc lá là 43% [8]. Tại Việt Nam, theo điều tra Y tế quốc gia có hơn 70% trẻ em dưới 5 tuổi sống trong gia đình có người hút thuốc lá [9]. 
Các số liệu được cung cấp bởi điều tra Thực trạng hút thuốc lá ở độ tuổi thanh thiếu niên (GYTS) cho thấy gần một nửa số thanh thiếu niên được khảo sát ở độ tuổi 13 – 15 chưa từng hút thuốc có tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động ở trong và ngoài nhà [8]. Theo kết quả điều tra, năm 2007 tại Việt Nam đã có tới gần 60% số học sinh trong nhóm này tiếp xúc thường xuyên với khói thuốc tại nhà và lên đến 70% ở khu vực công cộng [24]. Những đối tượng này có khả năng bắt đầu hút thuốc cao hơn 1,5 đến 2 lần so với những người không tiếp xúc [8]. 
Ước tính, hút thuốc lá thụ động là nguyên nhân gây ra khoảng 600.000 ca tử vong mỗi năm trên toàn thế giới [4], con số này bằng với tổng số ca chết do bệnh sởi và phụ nữ chết do sinh  mỗi năm [25], khoảng 31% và 64% những nạn nhân là trẻ em và phụ nữ tương ứng [4]. Mỗi năm, tại Mỹ, khoảng 50.000 ca tử vong, trong đó khoảng 11% được cho là có nguyên nhân do tiếp xúc thụ động với  thuốc lá [26]. Tại khu vực Châu Âu, tiếp xúc với thuốc lá thụ động gây ra cái chết cho khoảng 7.600 người mỗi năm và tiếp xúc với khói thuốc tại nhà gây ra cái chết cho 72.100 người [27].
[bookmark: _Toc471898171][bookmark: _Toc468022779]1.3. Các bệnh liên quan đến hút thuốc lá và hút thuốc lá thụ động 
Tác hại gây bệnh của thuốc lá đã được chứng minh qua nhiều nghiên cứu trên cả thế giới và Việt Nam. Khi hút thuốc hoặc sống chung với người hút thuốc, khói hít thấm vào máu chảy qua động mạch ở tất cả các mô trong cơ quan nội tạng, sau đó tích lũy trở thành điều kiện và nguyên nhân của viêm đường hô hấp cũng như phá hủy các mạch máu [28].
Hút thuốc làm hại gần như mọi cơ quan của cơ thể; gây ra nhiều bệnh tật như bệnh tim mạch, ung thư, bệnh về đường hô hấp mãn tính, bệnh đường tiêu hóa và làm giảm sức khỏe của người hút thuốc nói chung [29-30]. 
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Nhiều nghiên cứu về sự liên quan giữa việc sử dụng thuốc lá và ung thư đã được tiến hành, trong số đó ước tính rằng khoảng 1/3 những ca chết do ung thư có liên quan đến sử dụng thuốc lá [31].
Ung thư phổi là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trong các loại ung thư, và hút thuốc lá là nguyên nhân chủ yếu của bệnh ung thư phổi, khiến cho loại ung thư này có mối liên quan mật thiết nhất với hút thuốc lá. Những người hút thuốc lá có nguy cơ mắc ung thư phổi hoặc chết do ung thư phổi cao gấp 15 đến 30 lần so với những người không hút [32]. Thậm chí chỉ hút một vài điếu thuốc mỗi ngày hoặc thỉnh thoảng mới hút thuốc lá cũng làm tăng nguy cơ ung thư phổi. Việc gia tăng số năm hút thuốc lá hoặc số lượng hút đều làm nguy cơ ung thư phổi tăng lên. Mỗi năm, hút thuốc lá gây ra khoảng 90% các ca ung thư phổi tại Mỹ [32]. Một yếu tố nguy cơ nữa gây ra bệnh ung thư phổi chính là hút thuốc lá thụ động. Khói thuốc từ điếu thuốc đang cháy, ống điếu, hoặc xì gà cũng làm tăng nguy cơ ung thư phổi, nó chính là nguyên nhân gây ra 7.300 trường hợp tử vong ở những người hút thuốc lá thụ động mỗi năm [32]. Hít phải khói thuốc lá thụ động có nguy cơ tương đương với những người hút thuốc lá chủ động. Một người không hút thuốc lá nhưng sống chung với những người hút thuốc lá có nguy cơ phát triển ung thư phổi cao hơn 20% đến 30%. Người lao động tiếp xúc với khói thuốc lá tại nơi làm việc cũng có nguy cơ cao phát triển bệnh ung thư phổi [33]. Ngoài ra, trẻ em dễ bị tổn thương hơn với khói thuốc so với người lớn, do đường hô hấp và hệ thống miễn dịch chưa hoàn thiện [34].
Cùng với ung thư phổi, hút thuốc lá cũng liên quan đến bệnh ung thư đại trực tràng, loại ung thư gây chết người đứng thứ hai (sau phổi), và ung thư gan. Các nghiên cứu cũng cho thấy mối liên hệ giữa hút thuốc lá và ung thư vú, mặc dù các bằng chứng là không đáng kể, và nam giới hút thuốc có nguy cơ chết vì bệnh ung thư tuyến tiền liệt cao hơn so với người không hút thuốc [31].
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Hút thuốc lá đã được chứng minh là nguyên nhân không chỉ của bệnh ung thư phổi mà còn rất nhiều bệnh liên quan đến đường hô hấp khác. Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD) là nguyên nhân đứng thứ 4 trong số những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong trên thế giới [35]. Mối liên quan giữa hút thuốc lá và COPD cũng chặt chẽ như mối liên quan giữa ung thư phổi và hút thuốc lá. Hút thuốc lá là yếu tố nguy cơ quan trọng nhất của COPD, 15% người hút thuốc sẽ có triệu chứng lâm sàng và 80% - 90% bệnh nhân COPD là những người nghiện thuốc lá [35]. Hút thuốc làm cho các yếu tố nguy cơ khác của bệnh này ảnh hưởng mạnh mẽ hơn. Hút thuốc khiến tỷ lệ tử vong do COPD cao hơn gấp 10 lần so với người không hút thuốc [35].
Hút thuốc không phải nguyên nhân gây ra bệnh hen suyễn, nhưng làm cho bệnh trở nên nghiêm trọng hơn. Những người bị bệnh hen suyễn hút thuốc sẽ khiến đờm tăng lên, giảm chuyển động của lông mao phế quản, và làm tăng khả năng nhiễm trùng, phóng thích nhanh chóng các dị ứng và phá hủy các phế quản nhỏ. Tỷ lệ tử vong ở những người bị bệnh hen suyễn hút thuốc hoặc sử dụng thuốc lá cao gấp ít nhất 2 lần so với người không hút thuốc [35].
Đặc biệt, những người hút thuốc chịu nhiều ảnh hưởng bất lợi do ô nhiễm môi trường, lây nhiễm và tiếp xúc với các chất độc hại hơn so với người không hút thuốc. Trẻ em có cha mẹ hút thuốc có nhiều khả năng mắc các bệnh về đường hô hấp hơn so với những đứa trẻ mà cha mẹ không hút thuốc. Không chỉ viêm phổi là phổ biến hơn ở những người hút thuốc nhưng cũng tử vong. Phụ nữ mang thai bị viêm phổi mà hút thuốc hơn 10 điếu thuốc một ngày có tiên lượng xấu hơn so với những người không hút thuốc (tử vong mẹ và trẻ, vv). Không chỉ riêng bệnh viêm phổi phổ biến hơn ở những người hút thuốc mà nguy cơ tử vong cũng vậy. Phụ nữ bị bệnh viêm phổi hút thuốc lá nhiều hơn 10 điếu một ngày sẽ khiến tìên lượng xấu đi nhiều hơn so với những người không hút thuốc lá (tử vong mẹ - trẻ sơ sinh…) [35].
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Hút thuốc lá là một yếu tố nguy cơ có thể phòng ngừa quan trọng đối với các bệnh tim mạch. Hút thuốc làm tăng nguy cơ mắc bệnh lên đến 2 - 3 lần, và nó cũng tương tác với các yếu tố khác, do đó nguy cơ còn có thể cao hơn nhiều hơn nữa. Các bệnh mà người hút thuốc có nguy cơ cao mắc phải gồm xơ vữa động mạch, bệnh mạch vành, đột quỵ, loạn nhịp tim, đột tử, nhồi máu cơ tim và phình động mạch chủ. Trong đó, bệnh động mạch vành là nguy hiểm nhất, chiếm hơn một nửa số ca tử vong mà nguyên nhân ban đầu là do hút thuốc lá. Tiếp xúc với môi trường khói thuốc lá hoặc hút thuốc thụ động làm tăng nguy cơ bệnh mạch vành lên thêm 20 - 30% [36]. Những người hút thuốc có khả năng mắc bệnh mạch vành cao gấp 2-4 lần, và có nguy cơ tử vong cao hơn 70% [36].
Hút thuốc là nguyên nhân gây ra cả đau thắt ngực và nhồi máu cơ tim. Ở người hút thuốc, tuổi bắt đầu nhồi máu cơ tim thấp hơn, trong khi nguy cơ tái phát trong một năm là cao gấp 2 lần người không hút thuốc. Những người hút thuốc lá có khả năng gặp co thắt động mạch vành gấp 20 lần, thời gian co thắt kéo dài hơn và xảy ra khi mức độ mắc stress thấp hơn so với người không hút thuốc [35].
Nguy cơ bị bệnh mạch máu ngoại biên so với những người không hút thuốc lá tăng lên 16 lần ở những người đang hút thuốc, giảm xuống còn 7 lần ở những người đang cố gắng bỏ thuốc lá. Khoảng 76% bệnh nhân mạch máu ngoại biên có tiền sử hút thuốc lá. Bệnh máu ngoại vi thường gây ra đau, cử động hạn chế và có thể đe dọa tính mạng. Bệnh nhân tiếp tục hút thuốc trong khi đang điều trị có kết quả cực kỳ hạn chế [35].
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Trẻ em hút thuốc lá thụ động nếu mẹ chúng là người hút thuốc trong khi mang thai, hoặc nếu mẹ chúng hút thuốc thụ động, hoặc trẻ em sống chung với người hút thuốc lá. Trẻ em bị ảnh hưởng đáng kể bởi hút thuốc lá thụ động. Cơ thể của chúng vẫn đang trong quá trình phát triển, tiếp xúc với các chất độc trong khói thuốc lá khiến chúng có nguy cơ mắc các bệnh hô hấp nặng và có thể cản trở sự phát triển của phổi. Hút thuốc lá thụ động ở trẻ em là nguyên nhân gây ra nhẹ cân khi sinh, hội chứng đột tử ở trẻ nhỏ (SIDS), hen suyễn, viêm phế quản, viêm phổi, viêm tai giữa, và các bệnh khác [10]. 
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Hút thuốc lá thụ động là nguyên nhân có thể phòng tránh gây ra nhẹ cân ở trẻ sơ sinh cũng như các vấn đề sức khỏe khi chúng lớn lên. Tiếp xúc với khỏi thuốc lá làm giảm cân nặng sơ sinh ở cả những đứa trẻ được sinh ra từ những bà mẹ không hút thuốc lá và có hút thuốc lá [37]. Ở những người hút thuốc lá, nguy cơ nhẹ cân sơ sinh cao gấp 3,4 đến 4 lần. Trung bình, 1 trẻ sơ sinh có mẹ hút thuốc lá sẽ có cân nặng nhẹ hơn 170g đến 200g. Hơn nữa, trẻ sơ sinh có mẹ hút thuốc lá thụ động có cân nặng sơ sinh dưới 2,500g cao hơn 22% [38].
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Hội chứng đột tử ở trẻ nhỏ (SIDS) được định nghĩa là cái chết đột ngột của trẻ sơ sinh và khi khám không tìm ra nguyên nhân cụ thể của cái chết [39]. SIDS là nguyên nhân phổ biến nhất gây tử vong sau sơ sinh ở các nước phát triển. Tiếp xúc với khói thuốc lá trong khi mang thai và sau khi sinh là yếu tố nguy cơ lớn gây ra SIDS [40]. Tại California, năm 2000, khoảng 10% các trường hợp SIDS (21/222) là do khói thuốc [41].
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Cơ quan Bảo vệ Môi trường thuộc Hoa Kỳ (EPA) đã chỉ ra rằng việc tiếp xúc với khói thuốc thụ động làm tăng nguy cơ nhiễm trùng đường hô hấp dưới như viêm phế quản và viêm phổi. Người ta ước tính rằng khoảng từ 150.000 đến 300.000 trường hợp nhiễm trùng đường hô hấp dưới trong một năm ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ 18 dưới tháng tuổi là do tiếp xúc với khói thuốc lá, trong đó có khoảng 7.500 đến 15.000 dẫn đến nhập viện [42].
Trẻ sơ sinh có mẹ hút thuốc khả năng phải nhập viện với ít nhất một triệu chứng nhiễm trùng đường hô hấp trong năm đầu tiên cuộc đời tăng 50% khi so sánh với trẻ sơ sinh với các bà mẹ không hút thuốc. Trẻ sơ sinh có mẹ hút thuốc trong cùng một phòng có nguy cơ nhập viện cao hơn 56% so với trẻ có mẹ hút thuốc trong một căn phòng riêng biệt. Nguy cơ nhập viện này tăng lên 73% nếu người mẹ hút thuốc trong khi giữ trẻ và 93% nếu người mẹ hút thuốc khi đang chăm sóc trẻ [43]. 
Tiếp xúc sớm với khói thuốc lá là một yếu tố nguy cơ rất lớn đối với các bệnh về đường hô hấp. Những tổn thương ở tử cung trong quá trình sinh đẻ rất có thể sẽ trở nên tồi tệ vì tiếp tục tiếp xúc với khói thuốc sau khi sinh [44].
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Những cơn hen suyễn có lẽ là vấn đề sức khỏe phổ biến nhất ở trẻ em tiếp xúc với khói thuốc lá. Tiếp xúc với khói thuốc lá làm tăng đáng kể mức độ nghiêm trọng bệnh hen suyễn cũng như tần số các cơn suyễn. Theo EPA, ước tính có khoảng 200.000 đến 1.000.000 trẻ em bị bệnh suyễn có tình trạng bệnh trở nên tồi tệ hơn vì tiếp xúc với khói thuốc lá [42].
Tiếp xúc với khói thuốc thụ động làm tăng nguy cơ phải nghỉ học do các vấn đề về hô hấp ở trẻ em, đặc biệt là với những trẻ bị bệnh hen suyễn [45].
Trẻ em có mẹ hoặc bà hút thuốc lá có thể làm tăng nguy cơ hen suyễn. Trẻ em có mẹ hút thuốc trong thai kỳ có nguy cơ mắc bệnh hen suyễn cao hơn trong năm đầu tiên của cuộc đời, và những đứa trẻ mà mẹ bỏ hút thuốc trước khi mang thai cho thấy không có nguy cơ gia tăng [46]. Tại Mỹ, từ 8.000 đến 26.000 trẻ em được chẩn đoán mắc bệnh hen suyễn hàng năm, và nguy cơ này cao gấp đôi đối ở những trẻ có mẹ hút ít nhất 10 điếu thuốc một ngày. Từ 400.000 đến 1.000.000 trẻ em bị hen có tình trạng bệnh trở nên tồi tệ bởi việc tiếp xúc với khói thuốc [47] – các cơn hen đến thường xuyên hơn và đặc biệt  nghiêm trọng [48].
Nếu một bà mẹ hút thuốc lá trong suốt chu kì mang thai và sau sinh, thì những đứa trẻ sinh ra từ bà mẹ này sẽ dễ mắc triệu chứng thở khò khè suốt đời [49].
[bookmark: _Toc468022788][bookmark: _Toc471898180]1.4.5. Viêm tai giữa
Hút thuốc lá thụ động ở trẻ nhỏ chính là nguyên nhân làm tăng nguy cơ mắc nhiễm trùng tai cấp tính và bệnh viêm tai giữa. Viêm tai giữa không chỉ gây ra gánh nặng về tài chính mà còn gây suy giảm thính lực cho trẻ về lâu dài. Là người khiếm thính khi còn nhỏ, sẽ rất dễ gây ra câm và không có khả năng học hỏi. Đặc biệt, bệnh viêm tai giữa mãn tính thường gặp cao hơn 20-50% ở những trẻ em tiếp xúc với khói thuốc trong môi trường [50].
[bookmark: _Toc468022789][bookmark: _Toc471898181]1.4.6. Vấn đề sức khỏe khác
Khói thuốc được chứng minh có mối liên hệ với sự gia tăng nguy cơ của các vấn đề sức khỏe, bao gồm ung thư ở trẻ nhỏ, bệnh khí thũng ở tuổi trưởng thành, chức năng khứu giác suy yếu (cảm giác về mùi), và có thể làm trầm trọng thêm các bệnh mãn tính như hồng cầu hình lưỡi liềm [51].
[bookmark: _Toc468022790][bookmark: _Toc471898182]1.5. Một số nghiên cứu khác
[bookmark: _Toc468022791][bookmark: _Toc471898183]1.5.1. Trên Thế giới
Oberg, M., Jaakkola (2011), tỷ lệ người dân tiếp xúc với khói thuốc lá tính toán dựa trên các ước tính nguy cơ tương đối bệnh và khu vực cụ thể, bằng các phương pháp đánh giá nguy cơ so sánh với dữ liệu từ 192 quốc gia trong năm 2004 cho thấy khoảng 700 triệu trẻ em trên hành tinh của chúng ta, tương đương khoảng 40%, phải tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động ở nhà [5].
Lin, P.-L., H.-L, Hoang, và cộng sự (2010), thực hiện nghiên cứu cắt ngang với mẫu gồm 1020 bà mẹ của trẻ em trước tuổi đến trường tại 30 trường mầm non miền Đông Đài Loan. Tỷ lệ tiếp xúc với khói thuốc ở những trẻ em này là 50% [52].
Các nhóm nghiên cứu của Keskinoglu, P., D. Cimrin (2007) đã tiến hành một nghiên cứu ở Thổ Nhĩ Kỳ về tác động tiêu cực của việc hút thuốc thụ động tới nhiễm trùng đường hô hấp dưới ở 300 trẻ em với độ tuổi từ 2 đến 12, thời gian từ tháng Mười năm 2003 đến tháng Ba, 2004, nghiên cứu đã cho thấy rằng những trẻ tiếp xúc với khói thuốc lá có nguy cơ bị nhiễm trùng đường hô hấp dưới cao gấp 5 lần so với những người không tiếp xúc với khói thuốc lá (p <0,0001, OR = 4,72; 95% CI = 2,62-8,52) [53].
Laura L Jones, Ahmed Hashim (2011) (nghiên cứu MEDLINE và EMBASE, danh sách tài liệu tham khảo từ các ấn phẩm và tóm tắt từ các hội nghị lớn để xác định tất cả các ấn phẩm có liên quan) nghiên cứu về mối quan hệ giữa cha mẹ và người trong gia đình hút thuốc với nguy cơ viêm phế quản, viêm tiểu phế quản và các bệnh khác, thấp hơn nhiễm trùng đường hô hấp ở trẻ em. Kết quả cho thấy nguy cơ nhiễm trùng đường hô hấp dưới này tăng khoảng 20% đến 50% [54].  
Các nhóm nghiên cứu của Pirastu, R., C. Bellu (2009) đã tiến hành nghiên cứu tương tự trên 4122 trẻ em tại 29 trường tiểu học trong năm học 2004-2005, cho thấy nguy cơ có triệu chứng khó thở và hen ở những trẻ tiếp xúc với khói thuốc lá từ cha mẹ gần như cao gấp đôi ở những người không tiếp xúc [55].
Britton J. (2010) đã chứng minh tác hại của việc hút thuốc thụ động đối với sức khỏe của trẻ em: mẹ hút thuốc làm tăng nguy cơ nhiễm trùng đường hô hấp dưới lên đến 60%, trong khi đó nếu là bất cứ ai khác trong gia đình thì con số này là 50%; mẹ hút thuốc lá cũng làm tăng nguy cơ thở khò khè ở trẻ em lên 65% đến 77% tùy thuộc vào độ tuổi của trẻ [56].
Hannah Burke, Jo Leonardi-Bee (2012) tiến hành các nghiên cứu thuần tập về tỷ lệ mắc bệnh hen suyễn hoặc khò khè liên quan đến phơi nhiễm trước khi sinh hoặc sau khi sinh của người mẹ, người bố, hoặc người trong gia đình hút thuốc chỉ ra rằng tiếp xúc với khói thuốc lá trước hoặc sau khi sinh làm tăng nguy cơ sự cố thở khò khè lên 30-70%, và nguy cơ gia tăng bệnh hen suyễn ở trẻ em lên hơn 21-85% [57].
H. A. Jones LL, Cook DG (2012), tổng hợp và xem xét trên 61 nghiên cứu dịch tễ học cho thấy bà mẹ tiếp xúc với thuốc lá tăng nguy cơ đứa trẻ bị nhiễm trùng tai giữa hơn 60%. Từ đó, kết luận rằng 7,5% các ca nhiễm trùng tai giữa ở trẻ em tại Anh có thể do tiếp xúc với khói thuốc trong nhà [58]. 
[bookmark: _Toc468022792][bookmark: _Toc471898184]1.5.2. Tại Việt Nam
Điều tra Y tế Quốc gia Việt Nam (2001-2002), chỉ ra có hơn 70% trẻ em dưới 5 tuổi sống trong gia đình có người hút thuốc lá [9].
	Nghiên cứu sơ bộ của Đặng Thế Hùng (2009), ảnh hưởng đến sức khỏe liên quan đến hút thuốc lá thụ động ở 1010 trẻ em Việt Nam cho thấy: trẻ em tiếp xúc với khói thuốc tăng nguy cơ của các triệu chứng hô hấp: nguy cơ sốt tăng 2,5 lần, nguy cơ ho tăng 3,6 lần, tần suất của các ca khó thở tăng 2,9 lần, nguy cơ thở khò khè, thở huýt sáo, đờm, chảy nước mũi, đau mũi, hắt hơi hoặc kích ứng mắt đỏ tăng lên 2,9 lần và tăng 2,4 lần nguy cơ của bất kỳ triệu chứng nào khác, so với những người không tiếp xúc [59].
Nguyễn Thị Xuyên và Hoàng Văn Minh (2010) đã khảo sát các chi phí y tế của hộ gia đình liên quan đến hút thuốc lá thụ động ở trẻ em dưới 6 tuổi ở tỉnh Bắc Ninh, cho thấy: tỷ lệ hút thuốc lá thụ động ở trẻ em dưới 6 tuổi là 55,8%; tỷ lệ bệnh tật ở trẻ 4 tuần tuổi (tính đến ngày điều tra) cao gấp 2 ở những trẻ không tiếp xúc với khói thuốc [60].

[bookmark: _Toc471898185]
PHẦN II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

[bookmark: _Toc439743542][bookmark: _Toc468022794][bookmark: _Toc471898186]2.1. Đối tượng
	Đối tượng của nghiên cứu là những người chăm sóc chính cho bệnh nhi từ 0 đến 6 tuổi (trẻ em) đã đến khám và điều trị tại khoa Nhi – Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 10 đến tháng 11 năm 2016.
[bookmark: _Toc471898187]2.1.1.	Tiêu chuẩn chọn mẫu
· Người tham gia nghiên cứu là thành viên trong cùng gia đình với bệnh nhi, có mối quan hệ gần gũi và thường xuyên chăm sóc bệnh nhi.
· Những bệnh nhi được chọn vào nghiên cứu là trẻ trong độ tuổi từ 0 – 6, đã khám và điều trị tại Khoa Nhi – Bệnh viện Bạch Mai trong khoảng thời gian từ tháng 10 đến tháng 11 năm 2016.
[bookmark: _Toc471898188]2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
· Người tham gia nghiên cứu từ chối tham gia.
· Những người đưa con đến bệnh viện không phải là người chăm sóc chính.
· Người tham gia nghiên cứu không hiểu ngôn ngữ, do đó không thể trả lời câu hỏi.
[bookmark: _Toc468022795][bookmark: _Toc471898189]2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
· Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nhi, Bệnh viện Bạch Mai.
Thời gian nghiên cứu: từ tháng 10 đến tháng 11 năm 2016.
[bookmark: _Toc468022796][bookmark: _Toc471898190]2.3. Thiết kế nghiên cứu
· Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
[bookmark: _Toc468022797][bookmark: _Toc471898191]2.4. Cỡ mẫu và phương pháp 
2.4.1. [bookmark: _Toc471898192]Cỡ mẫu
Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo công thức sau đây: 

				

Trong đó: 
· n: cỡ mẫu.
· z2α/2 = 1,96 với 95% độ tin cậy.
· p = 0,55 là tỷ lệ trẻ em tiếp xúc với khói thuốc trong nghiên cứu của tác giả Đặng Thế Hùng về "Ảnh hưởng đến sức khỏe liên quan đến hút thuốc lá thụ động ở trẻ em" năm 2007-2008 [59].
· d = 0,05: Sai số tối đa có thể chấp nhận được.
	Từ công thức và dữ liệu được lựa chọn, chúng tôi đã tính toán n = 384. Dự phòng 10% những đối tượng từ chối tham gia hoặc không thể tiếp cận được, nên cỡ mẫu thực trong nghiên cứu này n = 422. Trong thực tế, chúng tôi đã thu thập được 435 mẫu.
[bookmark: _Toc471898193]2.4.2. Phương pháp chọn mẫu
	Một phương pháp chọn mẫu thuận tiện: lựa chọn trẻ em khám và điều trị tại khoa Nhi - Bệnh viện Bạch Mai trong thời gian từ tháng 6 năm 2016 đến tháng 8 năm 2016 cho đến khi đạt đủ số lượng mẫu. Sau khi hoàn thành khám xét, điều trị hoặc tư vấn, người chăm sóc chính cho các trẻ em trên đã được mời tham gia một cuộc phỏng vấn với một bảng câu hỏi thiết kễ sẵn. Nhóm nghiên cứu trực tại khoa Nhi - Bệnh viện Bạch Mai và chọn tất cả các đối tượng đáp ứng được điều kiện của nghiên cứu. Chỉ phỏng vấn một người chăm sóc chính nhất trong những người chăm sóc cho trẻ, mỗi trẻ em chỉ phỏng vấn một người chăm sóc chính.
[bookmark: _Toc471898194][bookmark: _Toc468022798]2.5. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu 
2.5.1. [bookmark: _Toc471898195]Công cụ thu thập số liệu
	Bộ công cụ này được thiết kế dựa trên một số tài liệu tham khảo và bao gồm 6 phần (Phụ lục: Bộ câu hỏi nghiên cứu):
· Thông tin chung và đặc điểm.
· Hành vi hút thuốc.
· Tiếp xúc thụ động với khói thuốc lá.
· Ảnh hưởng đến sức khỏe của trẻ em.
· Kiến thức về tác hại của tiếp xúc thụ động với khói thuốc lá.
· Thái độ đối với tiếp xúc thụ động với khói thuốc lá.
[bookmark: _Toc471898196]2.5.2. Phương pháp nghiên cứu
	Thu thập số liệu bằng cách phỏng vấn những người tham gia thông qua bảng câu hỏi thiết kế sẵn. Trước khi tiến hành thu thập số liệu chính thức, nhóm điều tra viên được tập huấn về bộ câu hỏi, tiến hành phỏng vấn thử nghiệm để chỉnh sửa và hoàn thiện cho phù hợp.
[bookmark: _Toc468022799][bookmark: _Toc471898197]2.6. Khái niệm, đo lường và tiêu chí đánh giá
[bookmark: _Toc471898198][bookmark: _Toc468022800]2.6.1. Những người hút thuốc
Những người hút ít nhất một lần trong 30 ngày trước khi phỏng vấn.
[bookmark: _Toc471898199][bookmark: _Toc468022801]2.6.2. Người không hút thuốc
 Trong nghiên cứu này, người không hút thuốc là những người chưa bao giờ hút thuốc tính đến thời điểm phỏng vấn.
2.6.3. [bookmark: _Toc471898200][bookmark: _Toc468022802]Tiếp xúc thụ động
Tiếp xúc thụ động với khói thuốc lá ở trẻ em được định nghĩa là sống trong một gia đình có ít nhất một người hút thuốc. 
2.6.4. [bookmark: _Toc471898201][bookmark: _Toc468022803]Bệnh nhân nhập viện
Đối với trẻ em 0-6 tuổi, là bệnh nhi đã được điều trị và ở lại tại khoa Nhi của Bệnh viện Bạch Mai.
2.6.5. [bookmark: _Toc471898202][bookmark: _Toc468022804]Người chăm sóc chính
Cha/mẹ hoặc người chăm sóc trẻ thường xuyên tại nhà và tại bệnh viện, biết tất cả về các vấn đề sức khỏe của trẻ.
[bookmark: _Toc468022805][bookmark: _Toc471898203]2.7. Biến số
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	Định danh
	Phỏng vấn

	Mức độ hút thuốc
	Trung bình số điếu thuốc/ngày của thành viên có hút thuốc trong hộ gia đình
	Liên tục
	Phỏng vấn

	Địa điểm hút thuốc
	Phòng trong nhà hay có thành viên hút thuốc
	Định danh
	Phỏng vấn

	Hút thuốc trước mặt trẻ em
	Mức độ hút thuốc lá trước mặt trẻ em
	Định danh
	Phỏng vấn

	Kiến thứ về hút thuốc lá thụ động

	Hiểu biết về hút thuốc lá thụ động
	Hiểu biết về hút thuốc lá thụ động của đối tượng nghiên cứu chia theo các mức độ
	Thứ bậc
	Điền vào bảng câu hỏi

	Thái độ đối với hành vi hút thuốc lá của thành viên trong gia đình (thái độ khi có thành viên trong gia đình hút thuốc)
	Lựa chọn giữa các mức độ: khuyến khích, trung lập, hoặc không khuyến khích
	Thứ bậc
	Điền vào bảng hỏi


[bookmark: _Toc468022806][bookmark: _Toc471898204]
2.8. Phương pháp phân tích và xử lý số liệu
· Số liệu được làm sạch, mã hóa, nhập và phân tích bằng phần mềm Epi Data 3.1 và STATA 13.
· Số liệu được đo bằng các đơn vị số lượng, tỉ lệ % và sử dụng phân tích hồi quy tuyến tính để xác định mối quan hệ thực trạng phơi nhiễm với khói thuốc lá và nguy cơ mắc bệnh, tình trạng sức khỏe của các bệnh nhi đến khám và điều trị tại khoa Nhi – Bệnh viện Bạch Mai trong khoảng thời gian từ tháng 10 đến tháng 11 năm 2016.
[bookmark: _Toc468022807][bookmark: _Toc471898205]2.9. Sai số và hạn chế sai số
[bookmark: _Toc468022808][bookmark: _Toc471898206]2.9.1. Sai số
· Những đối tượng từ chối tham gia vào nghiên cứu, những đối tượng bỏ cuộc giữa chừng trong cuộc phỏng vấn, hoặc những đối tượng nghiên cứu viết nhầm thông tin.
· Đối tượng nghiên cứu hiểu lầm về câu hỏi phỏng vấn dẫn đến việc cung cấp thông tin không đúng với thực tế.
· Sai số nhớ lại do những câu hỏi liên quan đến thời gian hoặc các sự kiện xảy ra trong quá khứ.
· Nhập thiếu hoặc sai lệch thông tin.
[bookmark: _Toc468022809][bookmark: _Toc471898207]2.9.2. Hạn chế sai số
· Bộ câu hỏi được thiết kế rõ ràng với các từ ngữ dễ hiểu để tránh hiểu lầm cho các đối tượng nghiên cứu.
· Phỏng vấn viên giải thích cẩn thận về một số câu hỏi hỏi khó hiểu đối với đối tượng nghiên cứu.
· Trước khi kết thúc cuộc gọi phỏng vấn, phỏng vấn viên kiểm tra lại và hỏi lại một lần nữa nếu như có bất kì thiếu sót nào trong bộ câu hỏi.
· Nhập liệu chính xác, kiểm tra lại ngay sau khi nhập liệu xong. 
· Kiểm tra ngẫu nhiên 10% bộ số liệu sau khi nhập xong.
[bookmark: _Toc468022810][bookmark: _Toc471898208]2.10. Đạo đức nghiên cứu
· Đối tượng nghiên cứu đã được giải thích rõ ràng về mục đích của nghiên cứu này, và họ đã sẵn sàng để tham gia vào nghiên cứu.
· Bảng câu hỏi không liên quan đến các vấn đề nhạy cảm hay bí mật, và không ảnh hưởng đến cảm xúc của đối tượng nghiên cứu.
· Các số liệu thu được dùng để nghiên cứu. Các kết quả của nghiên cứu được đề xuất để cải thiện sức khỏe của cộng đồng, không vì mục đích khác.
· Các câu hỏi khảo sát và thông tin cá nhân của những người tham gia nghiên cứu là hoàn toàn bí mật và chỉ lưu hành nội bộ.
[bookmark: _Toc471898209]
PHẦN III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

[bookmark: _Toc468022812][bookmark: _Toc471898210]3.1. Nhân khẩu học

 Biểu đồ 3.1 Thông tin chung của trẻ
Nhận xét: Trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi, đa số là bé trai (61,84%). Tỷ lệ bệnh nhi nam/nữ là 1,63. 

Biểu đồ 3.2 Phân bố trẻ theo nhóm tuổi
Nhận xét: Tỷ lệ phần trăm của trẻ trong 3 nhóm tuổi không có sự khác biệt đáng kể, mỗi nhóm chiếm khoảng 1/3 trên tổng số cỡ mẫu. 

Biểu đồ 3.3 Nơi sống
Nhận xét: Trẻ sống ở vùng nông thôn chiếm 70,8%. 

Biểu đồ 3.4 Mẫu giáo/Mầm non
Nhận xét: Hơn một nửa bệnh nhi trong nghiên cứu chưa được đi học (53,87%). Bảng 3.1 Thông tin chung của người chăm sóc trẻ
	Thông tin chung
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ (%)

	Người chăm sóc trẻ

	1. Bố
	95
	21,84

	2. Mẹ
	294
	67,59

	3. Ông/Bà
	44
	10,11

	4. Khác
	2
	0,46

	Giới

	1. Nam
	103
	23,68

	2. Nữ
	332
	76,32

	Nhóm tuổi

	1. 19 – 39
	356
	81,84

	2. 40 – 59
	62
	14,25

	3. >= 60
	17
	3,91

	Trình độ học vấn

	1. Tiểu học
	9
	2,07

	2. Trung học cơ sở
	67
	15,4

	3. Trung học phổ thông
	98
	22,53

	4. Đại học/Cao đẳng/Trung cấp
	236
	54,25

	5. Trên đại học
	25
	5,75

	Tình trạng kinh tế

	1. Nghèo 
	7
	1,61

	2. Cận nghèo 
	5
	1,15

	3. Trung bình
	367
	84,37

	4. Khá
	54
	12,41

	5. Giàu
	2
	0,46


Nhận xét: Hầu hết người chăm sóc trẻ là nữ (76,32%) và chủ yếu là mẹ trẻ (67,59%). Độ tuổi từ 19 – 39 chiếm 81,84%. Đối tượng nghiên cứu đa số đã tốt nghiệp cấp 3 (82,53%) và có tình trạng kinh tế ở mức trung bình (84,37%). 
[bookmark: _Toc468022888][bookmark: _Toc471894630] Biểu đồ 3.5 Phân bố nghề nghiệp của người chăm sóc trẻ.
Nhận xét: Những người chăm sóc trẻ làm ở các cơ quan ngoài nhà nước chiếm tỷ lệ cao (29,2%). 
[bookmark: _Toc468022813][bookmark: _Toc471898211]3.2. Thực trạng hút thuốc thụ động ở trẻ em
[bookmark: _Toc468022889][bookmark: _Toc471894631]Biểu đồ 3.6 Tỷ lệ trẻ trong gia đình có người hút thuốc (%).
Nhận xét: Tỷ lệ trẻ trong gia đình có ít nhất một người hút thuốc là 42,99%. 

[bookmark: _Toc467077852][bookmark: _Toc468022890][image: ]
[bookmark: _Toc468022891][bookmark: _Toc471894632]Biểu đồ 3.7 Tỷ lệ trẻ tiếp xúc với khói thuốc lá trong vòng 7 ngày qua
Nhận xét: 45,98% trẻ em đã tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động trong 7 ngày qua. 
[image: ]
[bookmark: _Toc468022892]Biểu đồ 3.8  Phân bố địa điểm trẻ tiếp xúc với khói thuốc lá trong 7 ngày qua
Nhận xét: Trẻ em phần lớn tiếp xúc với khói thuốc tại những địa điểm công cộng (27,59%) và tại nhà (23,22%). 
[image: ]
[bookmark: _Toc468022893][bookmark: _Toc471894633]Biểu đồ 3.9 Tỷ lệ trẻ phơi nhiễm với khói thuốc lá trong 24 giờ qua
Nhận xét: 19,31% trẻ tiếp xúc với khói thuốc trong 24 giờ qua. 
[bookmark: _Toc468022814][bookmark: _Toc471898212]3.3. Kiến thức và thái độ của người chăm sóc trẻ
[bookmark: _Toc467077766][bookmark: _Toc468022815][image: ]
[bookmark: _Toc468022894][bookmark: _Toc471894634]Biểu đồ 3.10 Tỷ lệ người chăm sóc trẻ đã từng nghe cụm từ hút thuốc lá thụ động
Nhận xét: Tỷ lệ người chăm sóc trẻ chưa từng nghe về cụm từ “hút thuốc lá thụ động” là 35,86%. 
[bookmark: _Toc471894536]Bảng 3.2 Quan điểm đánh giá của người chăm sóc trẻ về tác hại của hút thuốc lá thụ động đối với sức khỏe của trẻ
	Quan điểm
	Số lượng (n)
	Tỷ lệ (%)

	Không ảnh hưởng xấu
	6
	1,38

	Ít ảnh hưởng
	4
	0,92

	Có ảnh hưởng xấu
	421
	96,78

	Không biết/Không trả lời
	4
	0,92


Nhận xét: Phần lớn những người chăm sóc trẻ cho rằng hút thuốc lá thụ động gây ảnh hưởng xấu đối với sức khỏe của trẻ em (96,78%). 
[image: ]
[bookmark: _Toc468022895][bookmark: _Toc471894635]Biểu đồ 3.11 Quy định về việc hút thuốc trong nhà của trẻ (%).
Nhận xét: Chủ yếu quy định hút thuốc trong nhà của trẻ là “không bao giờ được phép” (43,22%). Tuy nhiên vẫn có tới 7,36% được phép hút trong nhà và 22,53% được phép hút khi có ngoại lệ.
[bookmark: _Toc467077858][bookmark: _Toc468022896][bookmark: _Toc468022897][bookmark: _Toc471894636][image: ]
Biểu đồ 3.12 Hành động của người chăm sóc trẻ khi thấy người khác hút thuốc trước mặt trẻ (%).
Nhận xét: Khi thấy người khác hút thuốc trước mặt trẻ, đa số người chăm sóc trẻ vừa nhắc nhở vừa đưa trẻ đến một địa điểm khác (55,76%). Tuy nhiên vẫn có 31,8% người chăm sóc trẻ không nhắc nhở người hút thuốc và 2,53% người chăm sóc trẻ không làm gì cả.
[bookmark: _Toc471898213][bookmark: _Toc468022816]3.4. Các yếu tố liên quan đến việc hút thuốc thụ động ở trẻ 
[bookmark: _Toc471894537]Bảng 3.3. Các yếu tố liên quan đến việc hút thuốc thụ động của trẻ 
	
Yếu tố

	Tình trạng hút thuốc thụ động của trẻ
	P

	
	Có
	Không
	

	
	Số lượng
	Tỷ lệ
	Số lượng
	Tỷ lệ
	

	Giới tính trẻ

	1. Nam
	115
	42,75
	154
	57,25
	0,899

	2. Nữ
	72
	43,37
	94
	56,63
	

	Nhóm tuổi

	1. Dưới 1 tuổi
	70
	46,05
	82
	53,95
	0,264

	2. Từ 1 đến dưới 3 tuổi
	54
	37,50
	90
	62,50
	

	3. Từ 3 đến 6 tuổi
	63
	45,32
	76
	54,68
	

	Khu vực sinh sống

	Thành thị
	118
	38,31
	190
	61,69
	0,002

	Nông thôn
	69
	54,33
	58
	45,67
	

	Tình trạng đi học của trẻ

	1. Có
	89
	43,41
	116
	56,59
	0,865

	2. Chưa từng
	98
	42,61
	132
	57,39
	


Nhận xét: Tỷ lệ trẻ phơi nhiễm với khói thuốc thụ động ở nhóm trẻ sống ở nông thôn cao hơn thành thị và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Tỷ lệ trẻ hút thuốc thụ động theo giới tính, nhóm tuổi và tình trạng đi học của trẻ có sự khác biệt, tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê.
[bookmark: _Toc471894538]Bảng 3.4 Ảnh hưởng của trình độ học vấn và nghề nghiệp của người chăm sóc trẻ đến tình trạng hút thuốc thụ động của trẻ
	Các yếu tố
	Tình trạng hút thuốc thụ động của trẻ
	P

	
	Có
	Không
	

	
	Số lượng
	Tỷ lệ
	Số lượng
	Tỷ lệ
	

	Trình độ học vấn của người chăm sóc trẻ

	Hết cấp 1
	7
	77,78
	2
	22,22
	0,085

	Hết cấp 2
	33
	49,25
	34
	50,75
	

	Hết cấp 3
	43
	43,88
	55
	56,12
	

	Trung cấp/cao đẳng/đạihọc
	97
	41,10
	139
	58,90
	

	Trên đại học
	7
	28,00
	18
	72,00
	

	Nghề nghiệp của người chăm sóc trẻ

	1. Nông nghiệp
	25
	52,08
	23
	47,92
	0,778

	2. Cán bộ viên chức
	35
	41,67
	49
	58,33
	

	3. Làm việc cho cơ quan ngoài nhà nước
	56
	44,09
	71
	55,91
	

	4. Tiểu thương, nghề thủ công, buôn bán tự do.
	40
	39,22
	62
	60,78
	

	5. Nội trợ/Sinh viên/ Nghỉ hưu.
	25
	40,98
	36
	59,02
	

	6. Thất nghiệp
	6
	46,15
	7
	53,85
	


Nhận xét: Tỷ lệ phơi nhiễm với khói thuốc ở nhóm trẻ có người chăm sóc chính trình độ học vấn cao ít hơn so với các nhóm khác. Bên cạnh đó, tỷ lệ trẻ hút thuốc lá thụ động ở nhóm người chăm sóc chính làm nông nghiệp là 13,37%, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
[bookmark: _Toc468022817][bookmark: _Toc471898214]

3.5. Ảnh hưởng của thuốc lá đối với sức khoẻ trẻ em 
[bookmark: _Toc471894539]Bảng 3.5 Tỷ lệ vào viện trong 12 tháng vừa qua liên quan giữa hút thuốc lá thụ động với trẻ em (Ghi nhận theo người chăm sóc trẻ)
	Số lần vào viện
	Tình trạng hút thuốc của trẻ
	P

	
	Có
	Không
	

	
	Số lượng
	Tỷ lệ
	Số lượng
	Tỷ lệ
	

	Không đến bệnh viện
	29
	15,51
	36
	14,52
	0,805

	Từ 1 đến 10
	146
	78,07
	201
	81,05
	

	Từ 11 đến 20
	11
	5,88
	10
	4,03
	

	Từ 21 đến 30
	1
	0,53
	1
	0,40
	


Nhận xét: Trẻ có số lần vào viện trong khoảng từ 1 đến 10 lần chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai nhóm phơi nhiễm và không phơi nhiễm với khói thuốc lá. Sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). 
[bookmark: _Toc471894540]Bảng 3.6 Tỷ lệ trẻ em mắc các bệnh mãn tính hút thuốc thụ động và không hút thuốc thụ động (Theo lời kể của người chăm sóc trẻ).
	Tình trạng mắc bệnh của trẻ
	Tình trạng hút thuốc của trẻ
	P

	
	Có
	Không
	

	
	Số lượng
	Tỷ lệ
	Số lượng
	Tỷ lệ
	

	Mắc các bệnh mãn tính
	36
	19,25
	47
	18,95
	0,937

	Không mắc các bệnh mãn tính
	151
	80,75
	201
	81,05
	


Nhận xét:  Tỷ lệ mắc các bệnh mãn tính ở nhóm trẻ có tiếp xúc với khói thuốc thụ động cao hơn nhóm trẻ không tiếp xúc và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
[bookmark: _Toc471894541]Bảng 3.7 Phân bố tỷ lệ các nhóm bệnh mãn tính ở 2 nhóm trẻ hút thuốc thụ động và không hút thuốc thụ động (Ghi nhận từ người chăm sóc trẻ)
	Các bệnh mãn tính ở trẻ
	Tình trạng hút thuốc của trẻ
	P

	
	Có
	Không
	

	
	Số lượng
	Tỷ lệ
	Số lượng
	Tỷ lệ
	

	Viêm đường hô hấp trên
	7
	18,92
	6
	11,32
	0,386

	Các bệnh về đường hô hấp dưới
	19
	51,35
	25
	47,17
	

	Bạch cầu
	2
	5,41
	1
	1,89
	

	Suy dinh dưỡng
	4
	10,81
	13
	24,53
	

	Tiêu chảy
	2
	5,41
	1
	1,89
	

	Các bệnh khác
	3
	8,11
	7
	13,21
	


Nhận xét: Tỷ lệ trẻ mắc bệnh về đường hô hấp dưới, viêm đường hô hấp trên, bạch cầu, tiêu chảy ở nhóm trẻ có tiếp xúc với khói thuốc thụ động cao hơn nhóm trẻ không tiếp xúc, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
[bookmark: _Toc471894542]Bảng 3.8 Một số triệu chứng ở trẻ trong vòng 4 tuần liên quan việc tiếp xúc khói thuốc thụ động.
	Triệu chứng
	Tình trạng hút thuốc thụ động của trẻ
	P

	
	Có
	Không
	

	
	Số lượng
	Tỷ lệ
	Số lượng
	Tỷ lệ
	

	Sốt

	Có
	108
	57,75
	139
	56,05
	0,722

	Không
	79
	42,25
	109
	43,95
	

	Ho

	Có
	116
	62,03
	156
	62,90
	0,853

	Không
	71
	37,97
	92
	37,10
	

	Khó thở

	Có
	40
	21,39
	41
	16,53
	0,198

	Không
	147
	78,61
	207
	83,47
	

	Đờm

	Có
	75
	40,11
	98
	39,52
	0,901

	Không
	112
	59,89
	150
	60,48
	

	Thở khò khè

	Có
	57
	30,48
	67
	27,02
	0,428

	Không
	130
	69,52
	181
	72,98
	

	Chảy mũi, viêm mũi, hắt hơi

	Có
	98
	52,41
	121
	48,79
	0,455

	Không
	89
	47,59
	127
	51,21
	

	Đỏ mắt/dị ứng mắt

	Có
	12
	6,42
	16
	6,45
	0,988

	Không
	175
	93,58
	232
	93,55
	

	Viêm tai

	Có
	10
	5,35
	12
	4,84
	0,810

	Không
	177
	94,65
	236
	95,16
	

	Khác

	Có
	58
	31,02
	68
	27,42
	0,413

	Không
	129
	68,98
	180
	72,58
	


Nhận xét: Tỷ lệ mắc các triệu chứng sốt, ho, khó thở, đờm, thở khò khè, viêm mũi, viêm tai và một số bệnh lý khác trong 4 tuần ở nhóm trẻ có tiếp xúc với khói thuốc thụ động cao hơn nhóm trẻ không tiếp xúc, tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
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[bookmark: _Toc468022819][bookmark: _Toc471898216]4.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu
Trong nghiên cứu này nhóm trẻ nam (61,84%) chiếm ưu thế hơn nhóm trẻ nữ (38,16%). Tỷ lệ trẻ nam bệnh/trẻ nữ bệnh là 1.63 (Bảng 3.1). Điều này phù hợp với các nghiên cứu trước đây của nước ta cũng như trên thế giới về tỷ lệ trẻ nam bị bệnh và tử vong cao hơn trẻ nữ và tình trạng mất cân bằng giới tính hiện nay. Tuy nhiên kết quả này lại cao hơn kết quả của cục thống kê quốc gia năm 2016 [61]: “Nhóm tuổi từ 0-4 tuổi hiện đang có tỷ lệ chênh lệch giới tính cao nhất cứ 100 bé gái thì có 111,6 bé trai”. Điều này có thể lý giải bởi các nguyên nhân sau:
- Tư tưởng trọng nam khinh nữ đã ăn sâu vào tiềm thức của người dân ở nước ta. Trẻ nam có xu hướng được coi trọng trong gia đình hơn các trẻ nữ, do đó khi bị bệnh các trẻ nam thường được đi khám và chữa bệnh sớm hơn và nhiều hơn các trẻ nữ.
- Phong tục tập quán, tâm lý xã hội truyền thống, tư tưởng nho giáo ở nước ta hiện nay là phải có con trai nối dõi tông đường, thờ cúng tổ tiên. Hơn nữa, chính sách dân số và kế hoạch hoá gia đình: “mỗi cặp vợ chồng chỉ sinh 1 đến 2 con” cũng là nguyên nhân gián tiếp tác động đến thực trạng này. Ðể sinh ít con mà vẫn đảm bảo có con trai như mong muốn, các cặp vợ chồng đã sử dụng các dịch vụ lựa chọn giới tính trước sinh. 
- Sự phát triển của các dịch vụ y tế hiện đại, các điều kiện chọn lọc giới tính thai nhi ngay từ trước lúc mang thai và chẩn đoán giới tính trước sinh: chọn phương pháp thụ tinh, siêu âm, chọc hút dịch ối, nạo phá thai... 
Số lượng trẻ sống ở thành thị (70,8%) gấp 2.42 lần số trẻ sống ở nông thôn (29,2%) (Bảng 3.1). Theo xu hướng chung về phát triển bệnh trên thế giới thì những nơi mức độ đô thị hóa càng cao, ô nhiễm môi trường càng nhiều thì tỉ lệ mắc bệnh càng tăng lên [62]. Hơn nữa, nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện tại bệnh viện Bạch Mai - một bệnh viện nằm ngay trung tâm thành phố Hà Nội. Do đó trẻ em đến khám và điều trị tại bệnh viên thường là trẻ sinh sống ở khu vực thành thị (ở gần bệnh viện). Tỷ lệ trẻ nông thôn đến khám và điều trị tại bệnh viện sẽ ít hơn do điều kiện đi lại và sinh hoạt còn nhiều hạn chế và khó khăn. Chủ yếu trẻ nông thôn khám và điều trị ở đây là trẻ mắc các bệnh mãn tính và nặng chuyển từ bệnh viện tuyến dưới lên khi ở đó chưa đủ trình độ, khả năng và phương tiện điều trị.
Người chăm sóc chính của trẻ tham gia phỏng vấn chủ yếu là mẹ của trẻ (67,59%) và ở độ tuổi từ 19 đến 39 tuổi (81,84%). Đây là nhóm tuổi khá trẻ do đó sự tiếp cận với kiến thức và thông tin sẽ nhanh hơn, thuận lợi hơn và khả năng tiếp thu, nhận thức cũng cao hơn so với các nhóm tuổi lớn hơn. Trình độ học vấn của người chăm sóc chính đa phần trên mức trung học phổ thông (82,53%). Trong đó trên đại học là 5,75%, đã học hết cấp bậc đại học/cao đẳng/trung cấp là 54,25% và đã học hết trung học phổ thông là 22,53% (Bảng 3.2). Điều này cho thấy mức độ dân trí của người chăm sóc trẻ nhìn chung là cao. Chính vì vậy người chăm sóc trẻ sẽ có hiểu biết và ý thức về việc bảo vệ và chăm sóc trẻ tốt hơn, việc giáo dục tuyên truyền về phòng chống và tác hại thuốc lá đối với trẻ nhỏ ở những đối tượng này sẽ dễ dàng và thuận lợi hơn.
[bookmark: _Toc468022820][bookmark: _Toc471898217]4.2. Tình hình hút thuốc lá thụ động
Đánh giá tình trạng phơi nhiễm với khói thuốc lá thụ động được thực hiện dựa trên bộ câu hỏi khảo sát của chúng tôi. Những phát hiện từ nghiên cứu cho thấy có 42,99% trẻ em từ 0 đến 6 tuổi tiếp xúc với khói thuốc lá tại nhà (Biểu đồ 3.6). Tỷ lệ này chứng tỏ tỷ lệ hút thuốc thụ động tại nhà ở trẻ em - những người không có khả năng để lựa chọn môi trường mà họ đang sống là khá cao. Kết quả nghiên cứu chúng tôi tìm được này tương đồng với ước tính của WHO: khoảng 40% trẻ em trên toàn thế giới tiếp xúc với khói thuốc tại nhà [7], và tương tự với kết qủa báo cáo của Global Youth Tobacco Survey (GYTS), trung bình toàn cầu ước tính số trẻ em có ít nhất một phụ huynh hút thuốc là 43% [8]. Tuy nhiên, mức độ tiếp xúc với khói thuốc tại nhà trong nghiên cứu của chúng tôi lại thấp hơn so với báo cáo của cuộc điều tra y tế quốc gia Việt Nam 2001-2002 (hơn 70%) [9], và báo cáo của Bộ Y tế năm 2005 đánh giá tác hại của thuốc lá tại 3 tỉnh Hải Phòng, Đà Nẵng và Tiền Giang (65%). Tỷ lệ trẻ em tiếp xúc trong nghiên cứu này cũng thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Xuyên, Hoàng Văn Minh năm 2010 (55,8%) [60], [5], nghiên cứu của Đặng Thế Hùng năm 2009 (49,5%) [59] và nghiên cứu của Pi-Li Lin tại Đài Loan (50%) [52]. Sở dĩ có sự khác biệt này là do cỡ mẫu của chúng tôi còn nhỏ, quần thể nghiên cứu được thực hiện ở trong bệnh viện chứ không phải trong cộng đồng. Hơn nữa các nghiên cứu trên chủ yếu được thực hiện tại khu vực nông thôn (các tỉnh Hải Phòng, Đà Nẵng, Tiền Giang, Bắc Giang) nơi thói quen hút thuốc lá đã được hình thành từ lâu đời, tình trạng hút thuốc lá còn cao, nhận thức của người dân còn chưa tốt, sự tiếp cận với các nguồn thông tin, truyền thông và kiến thức về tác hại của thuốc lá còn nhiều hạn chế; và trong thời điểm cách đây đã lâu, khi các phương tiện thông tin truyền thông còn chưa phát triển và các chương trình tuyên truyền, giáo dục về thuốc lá vẫn chưa được phổ biến nhiều như hiện nay.
	Trong vòng 7 ngày trước khi tham gia phỏng vấn, tỷ lệ trẻ em có tiếp xúc với khói thuốc thụ động là 45,98%, chủ yếu ở các địa điểm công cộng (27,59%) (Biểu đồ 3.8). Điều này có thể giải thích bởi những lý do sau: 
	- Môi trường sinh hoạt của trẻ em không chỉ ở trong nhà mà còn là những địa điểm khác. Trẻ vẫn chưa có nhiều ý thức và sự lựa chọn về việc tự bảo vệ bản thân trước tác hại của thuốc lá mà phải phụ thuộc vào người chăm sóc trẻ. Tại các địa điểm ngoài gia đình, người chăm sóc trẻ không thể đảm bảo hoàn toàn về việc tránh tiếp xúc với khói thuốc ở trẻ. 
	- Tại Việt Nam, kiến thức về tác hại của thuốc lá còn nhiều hạn chế, ý thức tự giác của người dân còn chưa cao, các Luật về phòng chống tác hại thuốc lá và các hình thức sử phạt đối với các hành vi hút thuốc tại các địa điểm công cộng chưa được phổ biến rộng rãi và hình thức sử phạt còn chưa nghiêm nên tại các địa điểm công cộng tỷ lệ người dân hút thuốc lá vẫn rất cao. Do đó, tại những địa điểm công cộng, trẻ em thường tiếp xúc với khói thuốc thụ động.
	Trong vòng 24 giờ trước khi tham gia phỏng vấn, tỷ lệ trẻ em tiếp xúc với khói thuốc thụ động là 19,31%. Tỷ lệ này nhỏ hơn so với nhóm trẻ tiếp xúc với khói thuốc trong vòng 7 ngày (45,98%) và nhóm trẻ trong gia đình có ít nhất một người hút thuốc (42,99%). Điều này hoàn toàn phù hợp và có thể lý giải bởi:
	- Tuy trong nhà có người hút thuốc nhưng không phải gia đình trẻ nào cũng có người hút thuốc lá hằng ngày.
	- Trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi có những trẻ đang điều trị nội trú tại bệnh viện (môi trường trẻ được cách ly hoàn toàn với khói thuốc). 
	Mặc dù đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là các trẻ đang ốm và mắc bệnh phải đi khám và điều trị tại bệnh viện nhưng vẫn có đến gần một nửa (45,98%) phải tiếp xúc với khói thuốc trong vòng 7 ngày và 19,31% tiếp xúc trong vòng 24 giờ. Điều này cho thấy các vị phụ huynh vẫn chưa nhận thức được đầy đủ tác hại của khói thuốc và chưa có các biện pháp để bảo vệ sức khoẻ cho con em mình. Do đó cần phải đẩy mạnh các hoạt động tuyên truyền, giáo dục về tác hại và phòng chống thuốc lá đối với trẻ em hơn nữa để bản thân mỗi gia đình, mỗi vị phụ huynh đều có ý thức tự giác và chủ động hơn trong việc bảo vệ sức khoẻ trẻ nhỏ. Trẻ em cần phải được sống trong “ngôi nhà không khói thuốc lá”. Đồng thời chính quyền, các nhà chức trách cũng nên thực hiện các chính sách, mô hình không khói thuốc tại nơi công cộng, nâng cao ý thức về tác hại thuốc lá. Tại nơi công cộng nên treo biển báo cấm hút thuốc lá. Vận động các cửa hàng, căng tin gần trường học, bệnh viện, địa điểm vui chơi,… không bán thuốc lá. Thực hiện chặt chẽ Luật phòng chống tác hại thuốc lá. Nghiêm cấm, xử phạt các hành vi hút thuốc tại các địa điểm cấm hút thuốc lá hoàn toàn trong nhà và trong khuôn viên theo quy định của pháp luật.
[bookmark: _Toc468022821][bookmark: _Toc471898218]4.3. Kiến thức, thái độ của người chăm sóc trẻ
	Trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi có 63,45% người chăm sóc trẻ đã từng nghe đến cụm từ “thuốc lá thụ động”, tuy nhiên vẫn có tới 35,86% người chăm sóc trẻ chưa bao giờ nghe thấy cụm từ này (Biểu đồ 3.6). Tỷ lệ người chăm sóc trẻ chưa bao giờ biết đến việc hút thụ động như vậy là vẫn còn rất cao. Mặc dù hiện nay trên truyền hình, trên các phương tiện thông tin đại chúng, trên báo, áp phích tờ rơi việc tuyên truyền, giáo dục về phòng chống và tác hại của thuốc lá đã phổ biến hơn trước rất nhiều, song hiệu quả như vậy là vẫn chưa cao.
	Gần như tất cả người chăm sóc trẻ khi được phỏng vấn đều cho là việc tiếp xúc với khói thuốc có ảnh hưởng xấu đối với sức khoẻ của trẻ em (96,78%). Tuy nhiên vẫn có 1,38% người chăm sóc trẻ cho rằng khói thuốc không gây ảnh hưởng xấu và 0,92% cho rẳng khói thuốc ít gây ảnh hưởng xấu đến sức khoẻ trẻ em (Bảng 3.3). Như vậy, vẫn có một bộ phận nhỏ người chăm sóc chưa có nhận thức đúng đắn về tác hại của thuốc lá.
Quy định hút thuốc trong nhà của trẻ chủ yếu là “không bao giờ được phép” (43,22%). Bên cạnh đó, vẫn có tới 7,36% được phép hút trong nhà, 22,53% được phép hút khi có ngoại lệ và 26,9% không có quy định về việc hút thuốc (Biểu đồ 3.11). Như vậy, ý thức về việc tránh tiếp xúc với khói thuốc tại nhà của trẻ của hơn một nửa người chăm sóc vẫn chưa cao. Mặc dù khi phỏng vấn có tới 96,78% người chăm sóc biết về tác hại của thuốc lá đối với trẻ em (Bảng 3.3), song chỉ có 43,22% thực sự có hành động tránh hút thuốc trước mặt trẻ tại nhà. Khói thuốc không chỉ gây hại trực tiếp cho người hút, gián tiếp cho người hít phải mà còn có thể bám vào đồ vật trong nhà và trẻ nhỏ nhiễm độc do tiếp xúc với các đồ vật này. Dòng khói tỏa ra từ đầu điếu thuốc đang cháy có khuynh hướng lưu lại trong phòng lâu hơn và có nồng độ của những chất gây ung thư cao hơn so với dòng khói thuốc chính thở ra từ người hút [63], [64]. Vì vậy, việc có người hút thuốc trong nhà, dù là hút thuốc ở phòng khác thì trẻ vẫn có nhiều nguy cơ hít phải khói thuốc. Báo cáo của WHO năm 2009 cho thấy chất độc trong khói thuốc có thể bám vào tóc, quần áo của người hút, và bám vào các bề mặt đồ đạc trong nhà, bao gồm cả thảm và ghế với thời gian rất lâu (hàng tuần hoặc vài tháng) sau khi có người hút thuốc trong nhà [65]. Trẻ có thể tiếp xúc với những đồ vật này khi chơi, bò trườn hay ôm ấp người hút thuốc. Để giảm thiểu tình trạng tiếp xúc gián tiếp với khói thuốc lá ở trẻ, người chăm sóc trẻ nên hạn chế hết mức tối đa việc hút thuốc, hút thuốc trong nhà và những nơi thường có mặt trẻ. Việc tuyên truyền về tác hại nguy hiểm của khói thuốc lá trong cộng đồng, đặc biệt là những tác hại đối với trẻ em cần phải đẩy mạnh và nâng cao hơn nữa. Cần phải tăng cường thực hiện các chương trình vận động các hộ gia đình thực hiện chiến dịch “ngôi nhà không khói thuốc lá”, các chính sách, tư vấn cai nghiện và hỗ trợ giúp người hút thuốc bỏ thuốc. 
	Khi hỏi về hành động khi nhìn thấy người khác hút thuốc trước mặt trẻ, 9,68% người chăm sóc nhắc nhở người đó ngừng hút, 31,8% không nhắc nhở nhưng đưa trẻ đi một địa điểm khác, 55,76% vừa nhắc nhở vừa đưa trẻ đến địa điểm khác và 2,53% không làm gì cả (Biểu đồ 3.12). Như vậy, có 2,53% người chăm sóc không hề có ý thức về việc phòng tránh khói thuốc đối với trẻ, 31,8% đã có ý thức phòng tránh cho trẻ nhưng thái độ phản đối còn chưa gay gắt, 9,68% phản đối việc hút thuốc trước mặt trẻ nhưng không có hành động cụ thể. Qua đó thấy rằng mặc dù nhận thức được thuốc lá có hại đối với sức khoẻ trẻ em nhưng thái độ và hành vi của người chăm sóc trẻ vẫn chưa có sự thay đổi nhiều. Và thực tế là tỷ lệ hút thuốc thụ động ở trẻ em vẫn cao (42,99%). Như vậy công tác truyền thông để thay đổi hành vi ở những người xung quanh trẻ cần được làm tích cực và quyết liệt hơn nữa với nhiều hình thức khác nhau để hướng đến hiệu quả thay đổi hành vi hút thuốc và thái độ kiên quyết bảo vệ trẻ trước tác hại của thuốc lá.
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	Ở nông thôn, tỷ lệ trẻ giữa nhóm có và không hút thuốc thụ động là 55,33% và 45,67%. Nhóm hút thuốc thụ động ở nông thôn chiếm tỷ lệ cao hơn và ở thành thị thì ngược lại (có hút thuốc thụ động là 38,31%, không hút thuốc thụ động là 61,69%) (Bảng 3.3). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm có và không hút thuốc thụ động với p < 0.05. Kết quả này là phù hợp, có thể là do ngày nay ở thành phố các phương tiện thông tin truyền thông, áp phích khắp nơi đều nói đến tác hại của khói thuốc lá, người dân thành phố với trình độ hiểu biết cao đều nhận thức được tác hại này dẫn đến số người bỏ thuốc ngày càng nhiều. Còn ở nông thôn, từ xưa tới nay, người dân thường có thói quen hút thuốc lá, thuốc lào, cộng với thiếu kiến thức hiểu biết về các tác hại này nên tỉ lệ người hút thuốc cao hơn.
	Sự khác biệt ở giới tính, nhóm tuổi, tình trạng đi học của trẻ ở 2 nhóm hút thuốc thụ động và không hút thuốc thụ động không có ý nghĩa thống kê (p > 0.05).
Trình độ học vấn của người chăm sóc trẻ càng cao thì tỷ lệ trẻ em hút thuốc lá thụ động càng thấp và ngược lại (Bảng 3.4). Nhóm trẻ có người chăm sóc học hết cấp 1 hút thuốc lá thụ động lên đến 77,78%, tỷ lệ trẻ có người chăm sóc học hết cấp 2, cấp 3 và đại học/cao đẳng/trung cấp hút thuốc lá thụ động lần lượt là 49,25%, 43,88% và 41,10% trong khi người chăm sóc học trên đại học thì tỷ lệ trẻ hút thuốc thụ động chỉ chiếm 28,0%. Như vậy, có sự chênh lệch rõ ràng giữa trình độ học vấn của người chăm sóc và tình trạng hút thuốc thụ động của trẻ. Người chăm sóc trẻ có trình độ học vấn càng cao thì ý thức, hiểu biết, và thái độ của họ về việc bảo vệ trẻ khỏi tác hại xấu do khói thuốc lá gây ra càng tốt, việc giáo dục tuyên truyền về phòng chống và tác hại thuốc lá đối với trẻ nhỏ ở những đối tượng này sẽ dễ dàng và thuận lợi hơn. Tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Ở đây có thể là do mẫu nghiên cứu của chúng tôi còn nhỏ, quần thể nghiên cứu được lấy ở bệnh viện chứ không phải trong cộng đồng.
	Phân bố nghề nghiệp của người chăm sóc cũng có ảnh hưởng đến việc hút thuốc lá thụ động ở trẻ. Trẻ có người chăm sóc làm nông nghiệp có tỷ lệ hút thuốc lá thụ động cao nhất (52,08%) và cao hơn hẳn các ngành nghề khác (Bảng 3.4). Những người làm nông nghiệp thì chủ yếu sống ở nông thôn, hiểu biết của họ về tác hại của khói thuốc lá thụ động còn nhiều hạn chế. Thêm vào đó, họ có thói quen để cho trẻ tự chơi, ít khi quan tâm đến bảo vệ sức khoẻ của trẻ. Vì những lí do trên mà có sự chênh lệch về tỷ lệ trẻ phơi nhiễm với khói thuốc ở các ngành nghề của người chăm sóc trẻ. Tuy nhiên, sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
Qua đó các biện pháp truyền thông về tác hại thuốc lá cần phải quan tâm đẩy mạnh hơn nữa, hướng đến mọi đối tượng và đặc biệt chú trọng, quan tâm đến những người sống ở nông thôn, có trình độ dân trí thấp, chưa có nhiều hiểu biết về tác hại của khói thuốc. Các hình thức tuyên truyền cần phải phù hợp hơn với điều kiện thực tế ở từng địa phương. Tại những nơi cơ sở vật chất còn nhiều hạn chế, nhân dân không có điều kiện để tiếp xúc nhiều với loa đài, ti vi, báo chí, Internet,… chính quyền và các nhà hoạch định chính sách nên có những buổi tuyên truyền rồng rãi, tổ chức các chương trình, lớp học kết hợp với y tế thôn bản để truyền thông đến từng nhà, từng người hiểu biết về khói thuốc thụ động. Nội dung giáo dục tuyên truyền cần phải trực tiếp, dễ hiểu để phù hợp với trình độ nhận thức của người dân.
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Tỷ lệ trẻ mắc các bệnh mãn tính ở nhóm hút thuốc lá thụ động có xu hướng cao hơn nhóm không hút thuốc thụ động (19,25% và 18,95%) (Bảng 3.6). Tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
Trong những trẻ mắc các bệnh mãn tính trong mẫu nghiên cứu, tỷ lệ trẻ mắc các bệnh về đường hô hấp ở nhóm hút thuốc thụ động cao hơn nhóm không hút thuốc thụ động. Tỷ lệ trẻ ở 2 nhóm có hút thuốc thụ động và không hút thuốc thụ động mắc các bệnh mãn tính về viêm đường hô hấp trên là 18,92% và 11,32% (gấp 1,67 lần) và mắc các bệnh mãn tính về đường hô hấp dưới tương tự ở 2 nhóm là 51,35% và 47,17% (Bảng 3.7). Sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm có và không hút thuốc thụ động (p > 0,05) có thể là do mẫu nghiên cứu của chúng tôi còn nhỏ, chưa tương xứng giữa hai nhóm có và không hút thuốc thụ động với các bệnh lý. Tuy nhiên kết quả nghiên cứu của Jones LL, Hassanien A (2012) cho thấy những trẻ có mẹ hút thuốc thì nguy cơ mắc bệnh viêm tai giữa tăng 60%. Nghiên cứu của Keskinoglu, Cimrin (2007) cho thấy những trẻ tiếp xúc với khói thuốc lá có nguy cơ bị nhiễm trùng đường hô hấp dưới cao gấp 5 lần những trẻ không tiếp xúc [53]; nghiên cứu của Laura L Jones, Ahmed Hashim (2011) cũng cho thấy nguy cơ phát triển bệnh nhiễm trùng đường hô hấp dưới tăng 20% đến 50% ở trẻ có cha mẹ hút thuốc [54]; và nghiên cứu của Britton J. (2010) đã chỉ ra rằng nguy cơ nhiễm trùng đường hô hấp dưới tăng 60% nếu trẻ có mẹ hút thuốc và tăng 50% nếu trong gia đình có ai khác hút thuốc [56]; thêm vào đó, kết quả nghiên cứu của Hanah Bruke, Jo Leonardi-Bee năm 2012 đã chỉ ra rằng sự phơi nhiễm khói thuốc trước và sau sinh làm tăng nguy cơ mắc thở khò khè (30% – 70%) và bệnh hen ở trẻ em (21% – 85%) [57].
So sánh với nhóm không phơi nhiễm khói thuốc lá, kết quả chúng tôi thu được cũng cho thấy tỷ lệ trẻ ở nhóm có hút thuốc thụ động mắc bệnh bạch cầu và mắc các bệnh mãn tính về đường tiêu hoá đều cao gấp 2,86 lần (Bảng 3.7). Tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Ở đây có thể do mẫu nghiên cứu của chúng tôi còn nhỏ, chưa tương xứng với các nhóm bệnh lý mãn tính ở trẻ. Hơn nữa, do nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện dựa trên bộ câu hỏi phỏng vấn, thông tin về tình trạng bệnh của trẻ hoàn toàn dựa trên những lời khai của người chăm sóc trẻ mà không phải thu được từ các bệnh án hay ghi chép y tế nên có thể trên thực tế tình trạng bệnh của trẻ còn nhiều và nghiêm trọng hơn những gì chúng tôi đã thu thập được. Do vậy, cần phải thực hiện một nghiên cứu với cỡ mẫu có quy mô lớn hơn và các thông tin về bệnh lý ở trẻ cần phải được khai thác đầy đủ, chi tiết hơn từ các tài liệu và ghi chép y tế của trẻ. Từ đó chúng ta có thể có được số liệu và bằng chứng thuyết phục hơn về tác hại của thuốc lá đối với sức khoẻ trẻ em, sử dụng chúng cho mục đích tuyên truyền, giáo dục cho mọi người.
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Trong 435 bệnh nhi chúng tôi nghiên cứu, các bệnh nhi có triệu chứng hô hấp khi vào viện chủ yếu là sốt (247 trẻ), ho (272 trẻ), chảy mũi, viêm mũi, hắt hơi (219 trẻ), đờm (173 trẻ) và thở khò khè (124 trẻ). Trong số này, tỷ lệ trẻ em sống trong gia đình có người hút thuốc có xu hướng mắc các triệu chứng hô hấp như sốt, khó thở, thở khò khè, đờm, chảy nước mũi, viêm mũi, hắt hơi và viêm tai cao hơn (Bảng 3.8). Sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) có thể là do mẫu nghiên cứu của chúng tôi còn nhỏ, chưa tương xứng giữa hai nhóm có và không hút thuốc lá thụ động với các nhóm triệu chứng. Tuy nhiên, theo nghiên cứu của Đặng Thế Hùng (2009) về ảnh hưởng của thuốc lá thụ động với sức khoẻ trẻ em tại Việt Nam [59]: trẻ em phơi nhiễm với khói thuốc thụ động có nguy cơ mắc các triệu chứng về hô hấp nhiều hơn, cụ thể là tăng 2,5 lần nguy cơ sốt, 3,6 lần nguy cơ ho, 2,9 lần nguy cơ khó thở, 2,9 lần nguy cơ thở khò khè, chảy mũi, viêm mũi, hắt hơi hoặc đỏ mắt và tăng 2,4 lần nguy cơ mắc các triệu chứng khác so với trẻ không phơi nhiễm. Theo báo cáo của Pereira, E. D (2000) tại Brazil: “Ảnh hưởng của khói thuốc lá đối với hệ thống đường hô hấp dưới của trẻ dưới 5 tuổi” cũng đã chỉ ra rằng trẻ em bị phơi nhiễm với khói thuốc lá có vấn đề về hô hấp chiếm 82% [66]. Còn theo nghiên cứu của Lam TH, Ho LM, và cộng sự tại Hông – Kông (2005), tỷ lệ mắc các triệu chứng về hô hấp (vấn đề về họng, mũi; ho, đờm, thở khò khè), số lần đi khám và tự sử dụng thuốc cao hơn đối với những người đã tiếp xúc với khói thuốc lá [67]. Điều này cho thấy tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động có ảnh hưởng đến các triệu chứng hô hấp ở trẻ em. Do đó, cần phải thực hiện một nghiên cứu với cỡ mẫu có quy mô lớn hơn để có được số liệu và bằng chứng thuyết phục hơn về ảnh hưởng của thuốc lá thụ động đối với các triệu chứng hô hấp ở trẻ em.
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Tỷ lệ bệnh nhi phơi nhiễm với khói thuốc lá chiếm 42,99%. 
Tỷ lệ phơi nhiễm với khói thuốc ở thành thị (38,31%) thấp hơn ở nông thôn (54,33%) và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 
Tỷ lệ hút thuốc lá thụ động của bệnh nhi mà người chăm sóc có trình độ học vấn cao thấp hơn những trẻ có người chăm sóc với trình độ học vấn thấp hơn, nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
· Nghề nghiệp của người chăm sóc trẻ ảnh hưởng đến tình trạng hút thuốc lá thụ động ở trẻ em, tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 
· Phần lớn người chăm sóc trẻ (96,78%) đều biết khói thuốc lá có ảnh hưởng xấu đối với sức khỏe của trẻ.
· 63,45% người chăm sóc trẻ đã từng nghe về “hút thuốc lá thụ động”. 
· 43,22% người chăm sóc trẻ cấm hút thuốc trong nhà.
· Khi nhìn thấy có người hút thuốc trước mặt trẻ, 55,76% người chăm sóc trẻ có hành động nhắc nhở người đang hút thuốc ngừng hút và mang trẻ đi ra chỗ khác.
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· Tỷ lệ của trẻ mắc các bệnh về hô hấp phơi nhiễm với khói thuốc có xu hướng cao hơn những trẻ không phơi nhiễm 
· Ở các trẻ mắc các bệnh mạn tính, tỷ lệ trẻ mắc các bệnh về hô hấp, các bệnh đường tiêu hóa mạn tính và bệnh bạch cầu ở nhóm phơi nhiễm cao hơn nhóm không phơi nhiễm. 
· Trong 4 tuần vừa qua, tỷ lệ trẻ trong gia đình có ít nhất một người hút thuốc và có xu hướng mắc những triệu chứng sốt, khó thở, thở khò khè, ho, viêm mũi,… cao hơn ở nhóm không phơi nhiễm. 
· Tuy nhiên, sự khác biệt giữa các nhóm trên chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).
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PHỤ LỤC
PHIẾU PHỎNG VẤN ĐỐI TƯỢNG NGƯỜI CHĂM SÓC TRẺ TẠI KHOA NHI
BỆNH VIỆN BẠCH MAI
	
	
	
	
	
	


(Dành cho người thân/người chăm sóc trẻ)
Ngày         tháng         năm              Mã đối tượng phỏng vấn 
Giới thiệu: 
Tên tôi là: ...................... Tôi làm việc tại: ....................Chúng tôi đang có đợt phỏng vấn phụ huynh, người chăm sóc trẻ tại khoa nhi bệnh viện Bạch mai nhằm thu thập số liệu cho nghiên cứu “THỰC TRẠNG HÚT THUỐC LÁ THỤ ĐỘNG TẠI GIA ĐÌNH CỦA BỆNH NHI TỪ 0-6 TUỔI ĐẾN KHÁM TẠI, KHOA NHI, BỆNH VIỆN BẠCH MAI”.
Bí mật/thỏa thuận
Mọi thông tin thu thập được không phục vụ cho bất kì mục đích nào khác ngoài mục đích nghiên cứu và học tập. Các phiếu điều tra cũng như các thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu sẽ chỉ lưu hành nội bộ.
Đối tượng phỏng vấn có thể không trả lời, dừng bất cứ lúc nào nếu không muốn tiếp tục trả lời các thông tin trong phiếu khảo sát hoặc khi có bất kì sự không thoải mái nào đối với điều tra viên.
Để đối tương nghiên cứu có thể rõ hơn bộ câu hỏi nhóm nghiên cứu có cung cấp các định nghĩa rõ ràng, phần lựa chọn các phương án lựa chọn có chủ thích đầy đủ ngay dưới câu hỏi. Có bất kì thông tin đối tượng không hiểu rõ xin hỏi lại điều tra viên để được cung cấp thông tin chính xác.
	Cảm ơn sự hợp tác của anh/chị!
	Đồng ý tham gia nghiên cứu?
1. Đồng ý
2. Đồng ý nhưng hẹn lúc khác. Ngày hẹn: …………………………………………
3. Không đồng ý

A. Thông tin chung
	STT
	Câu hỏi
	Trả lời
	Ghi chú

	A. Thông tin chung

	A1
	Giới tính của anh/ chị là gì?
	1. Nam
2. Nữ
	

	A2
	Anh/ chị bao nhiêu tuổi
	
	

	A3
	Mối quan hệ của anh/ chị với trẻ?
	1. Bố
2. Mẹ
3. Ông/bà
4. Chị gái
	5. Anh trai
6. Họ hàng
88. Khác……….
…………………
	

	A4
	Trình độ học vấn cao nhất của anh/ chị là gì?
	1. Không đi học
2. Tiểu học
3. Trung học cơ sở
4. Trung học phổ thông
5. Đại học/Cao đẳng/ Trung cấp
6. Trên đại học
	

	A5
	Nghề nghiệp chính của anh/chị là gì?
	1. Nông nghiệp
2. Cán bộ viên chức (nhà nước, địa phương)
3. Làm việc cho cơ quan ngoài nhà nước (kể cả công nhân)
4. Tiểu thương, nghề thủ công, buôn bán tự do.
5. Nội trợ/Không đi làm/ Sinh viên/ Nghỉ hưu
6. Thất nghiệp
88. Khác (Ghi rõ) ...............................
	

	A6
	Số lượng thành viên trong gia đình anh/ chị? (những người cùng sống một nhà, cùng ăn trong một tháng vừa qua)
	............... người
	

	A7
	Có bao nhiêu trẻ em từ 0 đến 6 tuổi sống trong gia đình anh chị?
	............... người
	

	A8
	Trẻ của anh/chị năm nay bao nhiêu tuổi (trong trường hợp có nhiều trẻ dưới 6 tuổi, trả lời trẻ nhỏ nhất)
	….ngày…..tuần…. tháng 
	

	A9
	Khu vực hiện tại mà gia đình anh chị đang sinh sống?
	1. Thành thị
2. Nông thôn
	

	A10
	Anh chị nhận xét như thế nào về không khí xung quanh nhà mình? 
	1. Sạch, trong lành
2. Bụi bẩn
	

	A11
	Theo anh/chị, thu nhập nhà anh/chị hiện nay đang ở mức nào?
	1. Hộ nghèo.
2. Hộ cận nghèo.
3. Trung bình
4. Khá
5. Giàu có
99. Không biết/không trả lời
	

	B. Các vấn đề sức khỏe. Chúng tôi chỉ hỏi trẻ ít tuổi nhất của anh/chị.

	B1
	Trẻ ít tuổi nhất tronng gia đình anh/chị sinh vào năm nào?
	
	

	B2
	Giới tính của trẻ
	1. Nam
2. Nữ
	

	B3
	Trẻ đã đi học ở trường hay đi mẫu giáo, nhà trẻ chưa?
	1. Có
2. Không
	

	B4
	Trẻ ít tuổi nhấtnhà anh/ chị đã bao giờ được chẩn đoán bởi nhân viên y tế từ bất kỳ bệnh mãn tính như suy dinh dưỡng, còi cọc, hen suyễn, nhiễm trùng đường hô hấp mãn tính, bệnh về mắt, tiêu chảy,...?
	1. Có, đã từng
2. Chưa từngChuyển câu B6
	

	B5
	Nếu có, thì đó là bệnh gì?
	
	

	B6
	Bé nhà anh chị, trong 1 tháng vừa qua, có bất kỳ triệu chứng nào sau đây không? Nếu có, vui lòng cho biết số lần
	1. Sốt
	….. lần
	

	
	
	2. Ho
	….. lần
	

	
	
	3. Khó thở
	….. lần
	

	
	
	4. Đờm
	….. lần
	

	
	
	5. Thở khò khè
	….. lần
	

	
	
	6. Chảy mũi, viêm mũi hắt hơi
	….. lần
	

	
	
	7. Đỏ mắt/dị ứng mắt
	….. lần
	

	
	
	8. Viêm tai
	….. lần
	

	
	
	9. Khác
	….. lần
	

	B7
	Anh/chị đánh giá sức khỏe của trẻ bé nhất của anh/chị như thế nào trong vòng 4 tuần qua?
	1. Rất tốt
2. Tốt
3. Bình thường
4. Tệ
5. Rất tệ
	

	B8
	Trong vòng 12 tháng qua, ngoài các triệu chứng kể trên, trẻ nhỏ nhất của anh chị có bất kì vấn đề sức khỏe nào không?
	1. Có
2. KhôngChuyển B10
	

	B9
	Nếu có, vấn đề sức khỏe đó là gì là gì?
	…………………………………….
	

	B10
	Trong vòng 12 tháng qua, trẻ của anh/chị đã đến cơ sở y tế khám bệnh bao nhiêu lần
	…………………….
	

	C. Câu hỏi về tiếp xúc với khói thuốc thụ động (trong vòng 12 tháng qua)

	C1
	Trong nhà anh/chị có thành viên nào hút thuốc lá, thuốc lào không?
	1. Có
2. KhôngChuyển C6
	

	C2
	Nếu có thì đó là ai (Có thể chọn nhiều đáp án)
	1. Bố của trẻ
2. Mẹ của trẻ
88. Khác……………………
	

	C3
	Số lượng thành viên trong gia đình anh/chị hiện đang hút thuốc hàng ngày (bao gồm anh/chị nếu có)
	………………………..
	

	C4
	Số lượng thành viên trong gia đình anh/chị hiện đang hút thuốc(không hàng ngày) (bao gồm anh/chị nếu có)
	…………………………
	

	C5
	Trung bình một tuần, một người hút thuốc trong gia đình anh chị sử dụng bao nhiêu điếu thuốc lá?
	…………………………
	

	C6
	Trong số các mục dưới đây mục nào mô tả đúng nhất quy định về việc hút thuốc trong nhà của anh/chị
	1. Được phép
2. Không được phép, nhưng có ngoại lệ
3. Không bao giờ được phép 
4. Không có quy định
99. Không biết/không trả lời
	Chọn 3C8

	C7
	Trong nhà của anh/chị, có được phép hút thuốc trong tất cả các phòng không?
	1. Có
2. Không
99. Không biết/không trả lời
	

	C8
	Trong 24 tiếng vừa qua, trẻ có tiếp xúc với khói thuốc không?
	1. Có
2. Không
3. Không biết
99.Không trả lời
	

	C9
	Trong vòng 7 ngày qua, trẻ đã tiếp xúc với khói thuốc tại đâu?
(Có thể chọn nhiều đáp án)
	1. Tại nhà.
2. Tại nhà của họ hàng.
3. Tại nhà của bạn bè.
4. Trong ô tô của gia đình hoặc khi đi xe máy cùng các thành viên của gia đình.
5. Trong ô tô hoặc khi đi xe máy cùng bạn bè, người thân gia đình
6. Trong phương tiện công cộng (xe bus, xe khách..)
7. Tại địa điểm công cộng.
88. Khác………………………….
99. Không tiếp xúc với khói thuốc.
	

	C10
	Trong vòng 4 tuần qua, người hút thuốc (bao gồm người trong gia đình và khách) đã hút ở …… và với tần suất như thế nào?
(Trả lời cả C9a và C9b)
	C9a. Trong phòng có trẻ em
1. Vài lần một ngày.
2. Một lần một ngày.
3. Ít nhất một lần/tuần.
4. Ít nhất một lần/tháng.
5. Ít hơn 1 lần/tháng hoặc không bao giờ
C9b.Trong phòng không có trẻ em
1. Vài lần một ngày.
2. Một lần một ngày.
3. Ít nhất một lần/tuần.
4. Ít nhất một lần/tháng.
5. Ít hơn 1 lần/tháng hoặc không bao giờ
	

	D. Kiến thức, thái độ về tác hại của phơi nhiễm thụ động với khói thuốc

	D1
	Trước đây anh/chị đã từng nghe đến cụm từ “thuốc lá thụ động”
	1. Đã nghe
1. Chưa bao giờ
99. Không biết
	

	D2
	Anh/chị có nghĩ hút thuốc lá thụ động có ảnh hưởng đến sức khỏe đối với trẻ em xung quanh không?
	1. Không có ảnh hưởng Chuyển D4
2. Ít ảnh hưởng/Ảnh hưởng không đáng kể 
3. Có ảnh hưởng đến sức khỏe của trẻ em.
99. Không biết/Không trả lời Chuyển D4
	

	D3
	Theo anh/chịhít phải khói thuốc của người khác sẽ gây ra những bệnh gì?
(Có thể lựa chọn nhiều đáp án)
	0. Bệnh tim
0. Bệnh phổi
0. Ung thư phổi
0. Các bệnh ung thư khác
0. Khác
0. Không biết
99. Không biết/Không trả lời
	

	D4
	Theo anh/chị, việc tránh hút thuốc trước mặt trẻ có cần thiết?  
	1. Rất cần thiết
1. Cần thiết
1. Không cần thiết
1. Rất không cần thiết
1. Không có ý kiến/không trả lời
	

	D5
	Phản ứng của anh/chị khi nhìn thấy người hút thuốc trước mặt con anh/chị?
	0. Nhắc nhở người hút thuốc ngừng hút.
0. Không nhắc nhở người hút thuốc, đưa con anh/chị đi một địa điểm khác.
0. Vừa nhắc nhở và đưa con anh/chị đến một địa điểm khác.
0. Không làm gì cả.
0. Khác………………………….
99.Không biết/không trả lời
	



CẢM ƠN ANH/CHỊ ĐÃ THAM GIA PHỎNG VẤN!


 






	
Sales	
Male	Female	61.84	38.159999999999997	

Sales	
Under 1 year-old	From 1 to under 3 year-old	From 3 to 6 year-old	34.94	33.1	31.95	

Sales	
Urban 	Rural	70.8	29.2	

Column1	
Yes	Never	47.13	53.87	

Column1	
Agriculture	Official	Work for non-state agency	Small business, craftsman, free trade	Not working	Others	11.03	19.309999999999999	29.2	23.45	14.02	2.99	


Sales	
Children in households with smokers	Children in households without smokers	42.99	57.01	
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