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Theo tổ chức Y tế Thế giới (WHO), ước tính khoảng 250 triệu phụ nữ và gần 1 tỷ nam giới hút thuốc mỗi ngày trên toàn Thế giới. Tỷ lệ hút thuốc ở nam giới cao gấp gần 4 lần ở phụ nữ và tỷ lệ hút thuốc ở phụ nữ đặc biệt tăng, ước tính đến năm 2025 sẽ vào khoảng 20%. Tại Việt Nam, theo ước tính của cuộc điều tra ở người trưởng thành (từ 15 tuổi trở lên) năm 2015 (GAST 2015), tỷ lệ nam hút thuốc là 45,3% và nữ là 1,1% [1]. Tỷ lệ hút thuốc ở nữ giới tại Việt Nam thấp hơn mức trung bình của Thế giới, nhưng với tỷ lệ hút thuốc ở nam giới làm tăng nguy cơ phơi nhiễm khói thuốc lá của những người không hút tại nhà, nơi làm việc, nơi công cộng,… 
Hút thuốc thụ động là nguyên nhân dẫn đến nhiều bệnh, gây hậu quả lâu dài đối với sức khỏe của con người. Sự phơi nhiễm với khói thuốc có liên quan đến mắc các bệnh về hô hấp, bệnh về tim mạch, bệnh tiết niệu, đặc biệt, những người không hút thuốc sống cùng với những người hút thuốc sẽ làm tăng nguy cơ mắc các bệnh ung thư phổi từ 20% đến 30%  [2]. Ước tính khoảng 17% bệnh nhân ung thư phổi bị phơi nhiễm với khói thuốc lá trong nhà từ khi còn nhỏ. Đặc biệt, thai phụ và trẻ em là những đối tượng dễ bị tiếp xúc với khói thuốc lá. Phụ nữ mang thai tiếp xúc với khói thuốc lá có nhiều khả năng phải đối mặt với việc sinh non hơn những người không tiếp xúc, trong khi đó, sinh non là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong, dị tật bẩm sinh và ốm yếu ở trẻ sơ sinh; và đây cũng là nguyên nhân làm tăng nguy cơ gây đột tử của trẻ sơ sinh (SIDS) [3]. Tuy nhiên, vẫn chưa có nhiều nghiên cứu cụ thể để tìm hiểu về tình trạng hút thuốc thụ động ở phụ nữ hiện nay như thế nào? Đặc biệt là sản phụ. Vì thế, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Thực trạng hút thuốc lá thụ động của phụ nữ mang thai tại Khoa Sản, bệnh viện Bạch Mai năm 2016” với 2 mục tiêu như sau: 
1. Mô tả thực trạng hút thuốc lá thụ động và kiến thức, thái độ, thực hành của sản phụ về tác hại của thuốc lá tại khoa Sản, bệnh viện Bạch Mai năm 2016.
2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến thực trạng hút thuốc thụ động của phụ nữ mang thai tại khoa Sản, bệnh viện Bạch Mai năm 2016.
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 Hút thuốc lá có 2 dạng:
- Hút thuốc chủ động: Là hành động hút trực tiếp điếu thuốc lá.
- Hút thuốc thụ động: Là hít phải (hay còn gọi là phơi nhiễm) khói thuốc từ điếu thuốc đang cháy hoặc khói thuốc do  người hút phả ra [4].
[bookmark: _Toc467135316][bookmark: _Toc471977371]1.2.  Dịch tễ học
 Theo ước tính của Tổ chức Y tế thế giới (WHO), hàng năm có hơn 5 triệu người tử vong bởi các nguyên nhân do thuốc lá gây nên - nhiểu hơn cả HIV/AIDS, bệnh lao và sốt rét cộng lại. Ước tính đến năm 2020, con số này sẽ là 8 triệu người[5].Số lượng người tử vong do thuốc lá cao hơn bất kỳ nguyên nhân nào khác. Tử vong do thuốc lá, trước đây phổ biến ở các nước có thu nhập cao và nam giới, hiện nay xu hướng này chuyến sang dần sang phụ nữ và các nước đang phát triển có thu nhập trung bình, thấp.
Theo điều tra toàn cầu về việc sử dụng thuốc lá năm 2010, Việt Nam là một trong 15 quốc gia có tỷ lệ hút thuốc cao nhất thế giới, đặc biệt là ở nam giới. Trung bình cứ 2 nam giới trưởng thành thì có 1 người hút thuốc. Theo điều tra GATS năm 2015, tại Việt Nam tỷ lệ người hút thuốc ở nam giới là 43,5% và ở nữ giới là 1,1 %. Gần đây, cứ mỗi năm có khoảng 40 000 người Việt Nam tử vong do các bệnh liên quan đến thuốc lá, con số này có thể tăng lên đến 70 000 trong năm 2030 [1].
[bookmark: _Toc467135317][bookmark: _Toc471977372]1.3.  Định nghĩa khói thuốc lá
 Quá trình hút thuốc sẽ sinh ra 3 luồng khói khác nhau: “luồng khói chính” là luồng khói được hít vào từ một điếu thuốc đang cháy. "Luồng khói thở ra của dòng khói chính" là luồng khói thở ra từ người đang hút thuốc.. "Luồng khói phụ" là luồng khói phả ra từ cuối điếu thuốc đang cháy. Khi một điếu thuốc được hút, khoảng một nửa khói thuốc sẽ được hít bởi người hút thuốc và phần còn lại phả ra môi trường không khí xung quanh. Sự kết hợp của dòng khói chính thở ra và dòng khói phụ tạo nên khói thuốc môi trường hay khói thuốc thụ động [6, 7].
 Các thành phần trong khói thuốc lá là một hỗn hợp của nhiều hóa chất độc hại. Khói thuốc lá chứa hơn 7.000 hóa chất, trong đó ít nhất 250 hóa chất trong khói thuốc thụ động được biết là có hại và hơn 50 chất gây ung thư, bao gồm: axit axetic, amoniac, asen, butan, cadmium, carbon monoxide, hexamine, methane, methanol, nicotine, acid stearic, toluene ... [4].
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 Theo Tổ chức Y tế thế giới, thuốc lá gây ra nhiều bệnh ung thư: ung thư phổi, thực quản, thanh quản, miệng, cổ họng, thận, bàng quang, tuyến tụy, dạ dày và cổ tử cung. Có khoảng 70% ca ung thư phổi là do hút thuốc [2]. Tiến sĩ Len Horovitz, chuyên gia phổi tại Bệnh viện Lenox Hill, New York Mỹ cho biết, nhiều bệnh nhân bị mắc COPD là do họ đang hoặc đã từng hút thuốc, và là một trong những nguyên nhân của bệnh tim mạch. Ezzati M và Lopez AD ước tính rằng trong năm 2000, các nguyên nhân gây tử vong hàng đầu do hút thuốc là các bệnh tim mạch (1,69 triệu ca tử vong), bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (0,97 triệu ca tử vong), và ung thư phổi (0,85 triệu người chết) trên thế giới [8]. Hoàng Đình Cầu và cộng sự đã nghiên cứu đặc điểm của bệnh nhân ung thư phổi và vấn đề nghiện thuốc lá, thuốc lào. Trong số 389 bệnh nhân ung thư phổi mổ tại viện Lao và bệnh phổi từ năm 1960-1988 có 68,64% bệnh nhân có hút thuốc lá, thuốc lào [9]. Nguy cơ phát triển bệnh ung thư phổi ở những người ở những người hút thuốc lâu năm cao hơn 20-40 lần so với người không hút thuốc [10, 11]. Theo báo cáo của Ngô Quý Châu trên Tạp chí Y học thực hành năm 2006, tỷ lệ người hút thuốc lá bị mắc COPD là 72,7%[12]. Hút thuốc là nguyên nhân gây ra các bệnh ung thư phổi, thanh quản, khoang miệng, bàng quang, tuyến tụy, cổ tử cung, thận, dạ dày, máu, gan, đại tràng và trực tràng, thực quản [13]. Những người hút thuốc có tỷ lệ ung thư miệng cao hơn 27 lần và tỷ lệ ung thư thanh quản cao hơn 12 lần so với người không hút thuốc [5]. Tỷ lệ tử vong do ung thư ở người hút thuốc cao gấp hai lần người không hút thuốc. Người nghiện thuốc lá có tỷ lệ tử vong do ưng thư cao hơn gấp 4 lần so với những người không hút thuốc. Trọng lượng của trẻ sơ sinh có mẹ hút thuốc giảm 200 - 400g so với những trẻ có mẹ không hút thuốc. Theo WHO, hút thuốc lá thụ động làm tăng nguy cơ mắc COPD lên 10% - 43% [5].
Hút thuốc lá chiếm gần 80% tổng số ca tử vong do mắc COPD [13]. Tỷ lệ tử vong do mắc COPD ở nam giới hút thuốc cao gấp 25 lần và ở nữ giới cao gấp 22 lần so với những người không hút thuốc [14]. Nguy cơ mắc COPD ở những người hút thuốc cao gấp 6 lần so với những người không hút thuốc [5]. Theo báo cáo của Ngô Quý Châu trên Tạp chí Y học thực hành năm 2006, tỷ lệ người hút thuốc lá bị mắc COPD là 72,7% [12].   Năm 2007, những người Úc trên 55 tuổi được báo cáo là bị mắc COPD, 20% người hiện đang hút thuốc, 52% người từng hút thuốc và 28% người chưa từng hút thuốc [15].
 Hút thuốc lá cũng là một trong những nguyên nhân của bệnh tim mạch. Những người hút thuốc có nguy cơ cao bị tăng huyết áp, bệnh động mạch vành, loạn nhịp tim.  Theo Tổ chức Y tế thế giới, 35% tổng số ca tử vong do tim mạch có liên quan đến thuốc lá[5].  Nguy cơ đột quỵ thiếu máu cục bộ tăng gần gấp đôi do hút thuốc[13]. Hút thuốc lá chiếm 11% tổng số ca tử vong do đột quỵ. Hút thuốc thụ động và chủ động có liên quan đên sự gia tăng quá trình xơ vữa động mạch [13]. Hút thuốc lá là nguyên nhân của bệnh tiểu đường và làm tăng cả nguy cơ và mức độ nghiêm trọng của bệnh viêm khớp dạng thấp.  Nguy cơ phát triển bệnh tiểu đường ở người hút thuốc lá chủ động cao hơn 30-40%  so với người không hút thuốc [13].  Vấn đề về thị lực và thính lực, bao gồm đục thủy tinh thể có liên quan đến thuốc lá. Hút thuốc cũng làm trầm trọng thêm bệnh hen suyễn ở người lớn và làm suy yếu hệ thống miễn dịch [13].
Năm 2004, Tổng Y sĩ Hoa Kỳ kết luận rằng hút thuốc lá là nguyên nhân gây ra ung thư cổ tử cung [13]. Hút thuốc có thể làm giảm khả năng sinh sản ở phụ nữ. Theo nghiên cứu gần đây, những phụ nữ hút thuốc có thể mắc chứng rối loạn kinh nguyệt, mãn kinh sớm hơn từ 1 đến 1,5 năm, đặc biệt giảm khả năng sinh sản 30% so với những phụ nữ không hút thuốc[13]. Hút thuốc trong thời kỳ mang thai gây ra các nguy cơ sẩy thai tự nhiên nguy hiểm . Các bà mẹ hút thuốc trong thời kỳ mang thai thường đẻ con nhẹ cân. Phụ nữ hút thuốc trong quá trình cho con bú có sự sụt giảm lượng sữa và trẻ ít tăng cân hơn [4]. Cân nặng của trẻ ở những bà mẹ hút thuốc giảm 200 – 400g so với những trẻ có bà mẹ không hút thuốc[4]. Hút thuốc làm tăng nguy cơ sẩy thai, sinh non và thai chết lưu. Nguy cơ sẩy thai ở phụ nữ hút thuốc cao gấp 3 lần so với phụ nữ không hút thuốc. Nghiên cứu của Hruba đã chỉ ra rằng cân nặng trung bình của trẻ sơ sinh có mẹ hút thuốc trong suốt thai kỳ là 119 g và 171g thấp hơn những người không hút thuốc và các bà mẹ từng hút thuốc [16]. Nguy cơ tử vong ở trẻ em có mẹ hút thuốc lá cao gấp 1,6 lần so với ở những bà mẹ không hút thuốc [4].
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 Trước năm 1970, chỉ có những người hút thuốc có nguy cơ mắc bệnh ung thư phổi, bệnh tim và các bệnh khác liên quan đến hút thuốc lá. Tuy nhiên trong những năm gần đây, nhiều bằng chứng khoa học đã được xây dựng, đặc biệt những một số báo cáo quan trọng đã đánh giá và chứng minh hút thuốc lá thụ động gây nguy hiểm cho sức khỏe người trưởng thành và trẻ nhỏ [17]. ]. Nghiên cứu dịch tễ học đầu tiên về hút thuốc thụ động và tác động đến sức khỏe được báo cáo cuối những năm 1960 [17, 18]. Trong một nghiên cứu trươc đó, một bác sĩ người Đức, Fritz Lickint sử dụng thuật ngữ “hút thuốc thụ động” trong cuốn sách của ông về thuốc lá năm 1939, được báo cáo bởi Tổng Y sĩ Hoa Kỳ đã chỉ ra rằng có 2,5 triệu người trưởng thành không hút thuốc tử vong do hút thuốc lá thụ động . Một nghiên cứu về thuốc lá và ung thư phổi ở những người không hút thuốc được báo cáo năm 1981[19, 20], và đến năm 1986 đã có đủ bằng chứng để kết luận rằng hút thuốc lá thụ động là nguyên nhân của ung thư phổi ở những người không hút thuốc . Phơi nhiễm với khói thuốc có thể gây ra ung thư phổi, các bệnh liên quan đến tim mạch và các bệnh khác ở người trưởng thành; hen suyễn, viêm tai giữa, các bệnh đường hô hấp ở trẻ em [21-23]. Ước tính mỗi năm có hơn 600.000 người chết sớm vì khói thuốc lá, 47% trường hợp tử vong sớm ở phụ nữ, 28% ở trẻ em và 26% ở nam giới không hút thuốc [2].
 Việt Nam là một trong 15 quốc gia có tỷ lệ hút thuốc cao nhất trên thế giới . Mỗi năm có khoảng 400 000 người chết vì các bệnh liên quan đến thuốc lá, [1]. Thực tế, thuốc lá không chỉ gây những ảnh hưởng xấu đến người hút thuốc mà còn ảnh hưởng đến sức khỏe người cao tuổi, phụ nữ và trẻ nhỏ - những đối tượng hút thuốc thụ động. Theo điều tra thuốc lá toàn cầu năm 2010, gần 8 triệu công nhân Việt Nam thường xuyên hút thuốc lá tại cơ quan làm việc, 47 triệu người thường xuyên phơi nhiễm với khói thuốc lá trong nhà. Theo điều tra GATS năm 2015, có 45.3% nam giới và 1.1% nữ giới (trên 15 tuổi) đã từng hút thuốc[1]. Điều này có nghĩa là hơn 15 triệu người trưởng thành hút thuốc phơi nhiễm với khói thuốc ở nhà và 55,9% công nhân bị phơi nhiễm với khói thuốc ở nơi làm việc[53]. Theo báo cáo nghiên cứu sức khỏe quốc gia năm 2002, 71.7% trẻ em dưới 5 tuổi phơi nhiễm với khói thuốc ở trong nhà, trẻ em dưới 6 tuổi sống trong nhà có người hút thuốc bị mắc các bệnh hô hấp cao hơn 40% sơ với những trẻ không sống chung với người hút thuốc [24]. Doan Ngoc Phong và cộng sự năm 1999 đã nghiên cứu tình trạng hút thuốc lá thụ động và ảnh hưởng của khói thuốc tới sức khỏe người dân tại phố Khâm Thiên và Đồng Xuân là 48,8, phụ nữ và trẻ em là hai đối tượng bị phơi nhiễm bởi khói thuốc (55 – 56%), . Nồng độ Nicotine trong hơi thở khá cao, trung bình 0,687mg/m3[25]. Hút thuốc lá thụ động có thể gây ra bệnh tim mạch, ung thư phổi ở người lớn và ảnh hưởng đến khả năng sinh sản của phụ nữ như cân nặng sơ sinh thấp, sinh non [4].
 Hút thuốc thụ động là nguyên nhân gây ra ung thư phổi ở người trưởng thành không hút thuốc. Những người không hút thuốc tiếp xúc với khói thuốc trong nhà và cơ quan làm việc có nguy cơ ung thư phổi tăng 20-30%.[2]. Mỗi năm tại Mỹ có hơn 7 300 ca tử vong do ung thư phổi do hút thuốc thụ động . Người không hút thuốc tiếp xúc với khói thuốc cũng sẽ hít phải các chất gây ung thư và độc hại như người hút thuốc chủ động [26, 27]. Căn cứ vào kết quả rà soát từ 30 nghiên cứu khác nhau để kiểm tra mối quan hệ giữa khói thuốc lá và ung thư phổi ở 8 quốc gia, EPA kết luận rằng khói thuốc lá được coi là nhóm A các chất gây ung thư ở người [28]. Dựa trên nghiên cứu trong quần thể người, bảng phân loại này thuộc các hợp chất và hỗn hợp được chứng minh là nguyên nhân gây ung thư ở người,. Hút thuốc, tiếp xúc kéo dài với khói thuốc lá sẽ làm tăng nguy cơ phát triển ung thư phổi.
Tiếp xúc thụ động với khói thuốc lá cũng liên quan đến nguyên nhân của bệnh COPD. Theo WHO, hút thuốc lá thụ động cũng làm tăng nguy cơ mắc COPD lên 10% - 43%[5]. Những người chưa từng hút thuốc tiếp xúc với khói thuốc thụ động có nguy cơ gia tăng các triệu chứng hô hấp như: ho, khó thở, thở khò khè ... đó là những triệu chứng đầu tiên của bệnh COPD [29].
Phơi nhiễm với khói thuốc trực tiếp gây tác hại tới hệ thống tim mạch, có thể là nguyên nhân của động mạch vành và đột quỵ. Mỗi năm, tại Mỹ, khói thuốc là nguyên nhân của gần 34.000 ca tử vong sớm do bệnh tim mạch ở những người không hút thuốc [2]. Nghiên cứu của Tổng hội Y khoa Hoa Kỳ cũng chỉ ra rằng những người không hút thuốc tiếp xúc với khói thuốc lá trong nhà và nơi làm việc sẽ làm tăng nguy cơ mắc bệnh tim mạch lên đến 25 - 30% [2]. Hút thuốc lá thụ động cũng làm tăng nguy cơ đột quỵ lên đến 20 - 30%, là nguyên nhân gây ra 8.000 ca tử vong đột quỵ mỗi năm [30].  Hít phải khói thuốc lá gây trở ngại cho hoạt động bình thường của tim, máu và hệ thống mạch máu; từ đó làm tăng nguy cơ đau tim. Những người có bệnh tim hoặc có nguy cơ cao mắc bệnh tim mạch nên tránh tiếp xúc với khói thuốc lá, bởi vì ngay lập tức nó có thể gây ra rủi ro đối với sức khỏe . Nguy cơ mắc bệnh tim mạch ở người lớn sẽ làm tăng mức độ nghiêm trọng cũng như thời gian họ tiếp xúc với khói thuốc. Mặc dù thời gian tiếp xúc với khói thuốc là rất ngắn (dưới 30 phút), nhưng nó cũng có thể ảnh hưởng đến hệ tim mạch của cơ thể. 
 Hút thuốc lá đặc biệt gây nguy hiểm cho trẻ em và trẻ sơ sinh. Năm 2010, Tổ chức Y tế thế giới ước tính có khoảng 700 triệu trẻ em, gần một nửa trẻ em trên toàn thế giới hít thở trong bầu không khí ô nhiễm bởi khói thuốc, đặc biệt là ở khu vực trong nhà và gần 170 000 trẻ em tử vong vì các bệnh có liên quan đến thuốc lá mỗi năm[4].  Theo nghiên cứu RCP năm 1992, khoảng 42% trẻ em ở Anh sống trong gia đình có ít nhất một người hút thuốc và 17 000 trẻ em dưới 5 tuổi phải nhập viện mỗi năm, do hút thuốc lá thụ động gây ảnh hưởng tới sư phát triển của trẻ nhỏ sau này [31], và 65% thanh thiếu niên tiếp xúc với khói thuốc thụ động trong nhà được báo cáo bởi khoa điều trị tại Bộ Y tế năm 2005, đánh giá hiệu quả của thuốc lá tại 3 tỉnh Hải Phòng, Đà Nẵng [24, 31]. Theo nghiên cứu của Đặng Thế Hùng năm 2009, ước tính có 49,5% trẻ em trên 3 tháng đến 6 tuổi bị tiếp xúc với khói thuốc trong nhà của chúng. Các tác hại của việc tiếp xúc khói thuốc đối với sức khỏe trẻ em bao gồm: hội chứng đột tử trẻ sơ sinh (SIDS), viêm phế quản và viêm phổi, viêm tai giữa, sự khởi đầu của bệnh hen suyễn hoặc tăng tần suất và mức độ nghiêm trọng của bệnh hen suyễn [32]. Từ năm 2008-2010, nghiên cứu cảu trường Đại học Y Hà Nội, trường Đại học Y tế công cộng và dự án Health Bridge khẳng định: trẻ em dưới 6 tuổi sống cùng nhà với người hút thuốc có nguy cơ mắc các bệnh hô hấp hơn những trẻ không sống chung với những người hút thuốc là 40%[3]. Trẻ em tiếp xúc với ETS sẽ tăng nguy cơ mắc các bệnh nhiễm trùng đường hô hấp dưới như viêm phế quản và viêm phổi. Thực tế, năm 1992 EPA ước tính rằng tiếp xúc với khói thuốc là nguyên nhân của 150 000 đến 300 000 trưởng hợp trẻ sơ sinh và trẻ dưới 18 tháng tuổi bị nhiễm trùng đường hô hấp mỗi năm. Trong số này, khoảng một nửa nhập viện vì căn bệnh liên quan đến nhiễm trùng đường hô hấp [33]. Báo cáo năm 2007 của Sở Y tế Mỹ khẳng định có đủ bằng chứng khoa học chứng minh có mối liên quan giữa việc tiếp xúc với khói thuốc lá tại nhà và các bệnh đường hô hấp dưới ở trẻ em, cao nhất khi trẻ em tiếp xúc với khói thuốc lá từ người mẹ [34]. 
 Từ các bằng chứng và nghiên cứu thực nghiệm có thể suy ra rằng hút thuốc thụ động có thể gây ra các vấn đề sức khỏe lớn tới những người tiếp xúc. Hút thuốc lá thụ động gây các bệnh tim mach, ung thư phỏi, các bệnh hô hấp và làm trầm trọng các bệnh hiện có ở người lớn, phụ nữ có thai và trẻ nhỏ. Mặc dù mức độ phơi nhiễm gây bệnh chưa được xác định, tuy nhiên có nhiều bằng chứng cho thấy mối quan hệ nhân quả rõ ràng giữa phơi nhiễm khói thuốc lá và nhiễm bệnh và tỷ lệ tử vong.
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Hút thuốc lá thụ động khi mang thai sẽ gây ra nhiều nguy cơ cho thai nhi như thiếu oxy, sảy thai, cân nặng sơ sinh thấp, SIDS và các ảnh hưởng tiêu cực đến khả năng suy nghĩ và phát triển hành vi khi trẻ lớn lên. springNó cũng có thể làm tăng nguy cơ ung thư trẻ em, chậm phát triển tâm thần và các vấn đề hô hấp trong mùa xuân [35].   Báo cáo về Cơ quan nghiên cứu Quốc tế về Ung thư (IARC) năm 2009 chỉ ra rằng phụ nữ mang thai hút thuốc trong quá trình mang thai có nguy cơ mắc ung thư gan, một loại ung thư hiếm gặp được giả định bắt đầu khi đứa trẻ vẫn còn trong tử cung, trẻ sơ sinh.  Nguy cơ mắc ung thư ở trẻ em với một trong bố hoặc mẹ hút thuốc cao gấp đôi ở những đứa trẻ có bố mẹ không hút thuốc và cao 5 lần ở những đứa trẻ có cả bố và mẹ hút thuốc[36]. unknownThai nhi và trẻ sơ sinh bị thay đổi lượng máu khi mẹ hút thuốc lá, mặc dù những ảnh hưởng lâu dài của sự biến đổi này là chưa rõ.  Một vài nghiên cứu cho rằng hút thuốc trong khi mang thai có thể gây ra dị tật bẩm sinh như sứt môi hay vòm miệng[21].. Các bà mẹ hút thuốc lá sản xuất ít sữa hơn và những đứa trẻ của họ có cân nặng sơ sinh thấp hơn. Nghiên cứu của Leonardi-Bee, J.A, 2008 chỉ ra rằng mẹ có tiếp xúc với khói thuốc lá có 22% nguy cơ sinh con nhẹ cân (dưới 2500 gam). Phụ nữ mang thai tiếp xúc với khói thuốc lá được ước tính có 23% nguy cơ thai chết lưu và 13% sinh con khuyết tật [20], WHO và Bộ Y tế Mỹ đã xác nhận việc tiếp xúc với khói thuốc lá trong khi mang thai và sau khi sinh là nguyên nhân của SIDS. Nghiên cứu cua Aligne chỉ ra rằng bố mẹ mang thai gây ra 2800 ca tử vong khi sinh và 2000 ca tử vong do SIDS [37]. Gần một phần tư các trường hợp tử vong do SIDS được cho là do mẹ hút thuốc trước khi sinh và tỷ lệ tử vong của thai nhi là cao hơn 35% ở những phụ nữ mang thai hút thuốc so với người không hút thuốc [38]. Hawamdeh và cộng sự sau khi làm nghiên cứu và xem xét các bài báo, báo cáo khoa học và các tài liệu khác về ảnh hưởng của hút thuốc lá thụ động đối với sức khỏe trẻ em cũng có thể kết luận rằng tiếp xúc với khói thuốc trong quá trình mang thai và sau khi sinh là nguy cơ chính của SIDS[19].Báo cáo tổng hợp của Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt Nam – Học viện Phụ nữ Việt Nam về tác hại của hút thuốc lá thụ động và phòng chống tác hại đã nêu rõ những tác hại của việc hút thuốc thụ động với sức khỏe của phụ nữ và trẻ em.  Khói thuốc lá gây ra những biến chứng ở nhau thai, nguy cơ sinh non, sinh nhẹ cân và các bệnh đường hô hấp[39]
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 Yếu tố ảnh hưởng bao gồm các đặc điểm chung như tuổi, nghề nghiệp, nơi ở, trình độ học vấn, vùng phơi nhiễm, số người hút thuốc trong nhà cũng như kiến thức và thái độ. Ngoài ra kiến thức tốt cũng dẫn đến giảm sự tác động của thuốc và giảm phơi nhiễm với khói thuốc lá thụ động.  Phụ nữ thuộc tầng lớp kinh tế xã hội thấp có xu hướng ít giáo dục và do đó có ít thông tin về tác hại của việc hút thuốc lá và hút thuốc lá thụ động[40].  classesPhụ nữ có trình độ học vấn thấp bị tiếp xúc với khói thuốc lá thường xuyên hơn so với nhóm phụ nữ có trình độ học vấn cao hơn (p = 0.03) [41]. Nghiên cứu của Azam Baheiraei chỉ ra rằng 83,5% phụ nữ phơi nhiễm với khói thuốc tại nhà, 24,8% nói rằng được phép hút thuốc lá trong nhà và 75,8% nói rằng được phép với những trường hợp ngoại lệ khác [41].  Nghiên cứu của Goel P chỉ ra rằng 42,6% phụ nữ sau khi sinh con tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động sống ở nông thôn và 57,4% sống tại khu vực đô thị[42]. Một nghiên cứu khác về nhận thức và hành vi của những người lao động trưởng thành khu vực đô thị về hút thuốc lá thụ động đã chỉ ra rằng 57,4% đối tượng nghiên cứu đã từng nói với một người hút thuốc bỏ thuốc, 45,3% không làm bất cứ điều gì mặc dù không thích hành vi hút thuốc lá, và 68,2% sẽ rời đi nơi khác nếu có một người hút thuốc[41]. Nghiên cứu của Lee và cộng sự cho thấy 98,4% phụ nữ không hút thuốc đang mang thai đã nói với người hút thuốc ngừng hút thuốc nếu có mặt họ [43]. Nghiên cứu ở Trung Quốc chỉ ra rằng 20,3% phụ nữ không hút thuốc đang mang thai thuyết phục người hút thuốc bỏ thuốc tại nơi làm việc [44].
Tại Việt Nam , điều tra Y tế quốc gia năm 2001-2002 chỉ ra rằng 63% các hộ gia đình ở Việt Nam có ít nhất một người hút thuốc [24]. Điều này kéo theo tỷ lệ phụ nữ Việt Nam có nguy cơ tiếp xúc thụ động với khói thuốc tại nhà rất cao. Theo điều ta GATS năm 2015, 53,5% người không hút thuốc trên 15 tuổi có tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động tại nhà [1].  Nó cũng chứng minh là một tỷ lệ lớn người tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động tại nơi làm việc và khu vực công cộng. Nghiên cứu đã chỉ ra rằng 36,8% người không hút thuốc phơi nhiễm với khói thuốc lá thụ động tại nơi làm việc[1]. Bên cạnh đó, tỷ lệ phơi nhiễm với khói thuốc lá thụ động tại nơi công cộng được xác định là: 89,1% tại quán cà phê, quán bar và cửa hàng trà; 80,7% tại các nhà hàng [1]. Hơn nữa, 77,8% người tiếp xúc với khói thuốc lá tại nhà có trình độ giáo dục tiểu học hoặc thấp hơn. Tỷ lệ người không hút thuốc có phơi nhiễm thụ động với khói thuốc tại nhà và có trình độ giáo dục tiểu học là 71,5% [53].



[bookmark: _Toc471977377]CHƯƠNG 2 PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. [bookmark: _Toc471977378]Đối tượng tham gia nghiên cứu 
432 phụ nữ đang mang thai và phụ nữ sau sinh tại khoa sản của bệnh viện Bạch Mai từ tháng 17 tháng 10 đến 28 tháng 11 năm 2016.
[bookmark: _Toc467135324][bookmark: _Toc471977379]2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn
- Là những sản phụ đến khám tại khoa Sản, bệnh viện Bạch Mai. 
- Sản phụ đang điều trị nội trú trong khoa Sản, bệnh viện Bạch Mai.
- Là những sản phụ biết đọc, viết và đủ khả năng trả lời câu hỏi đưa ra.
- Sản phụ đồng ý tham gia nghiên cứu. 
[bookmark: _Toc467135325][bookmark: _Toc471977380]2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
- Sản phụ không đồng ý tham gia nghiên cứu Participants refuse to participate.
- Sản phụ không đủ khả năng trả lời phỏng vấn 
[bookmark: _Toc471977381][bookmark: _Toc467135326][bookmark: _Toc437724872]2.2. Thiết kế nghiên cứu 
[bookmark: _Toc471977382][bookmark: _Toc467135327]2.2.1. Thời gian và địa điểm 
	Thời gian nghiên cứu: Khoa Sản, bệnh viện Bạch Mai. 
	Địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 10 đến tháng 11 năm 2016. 
[bookmark: _Toc471977383][bookmark: _Toc467135328]2.2.2. Phương pháp nghiên cứu 
	Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
[bookmark: _Toc471977384][bookmark: _Toc467135329]2.2.3. Cỡ mẫu 
Cỡ mẫu nghiên cứu được sử dụng theo công thức dưới đây: 
	N= z2 (1-α/2)
	p(1-p)

	
	d2



Trong đó: 
· n: Cỡ mẫu 
· z2α/2 = 1.96 với 95% độ tin cậy.
· p = 0.5 is the ratio variation of study, theo điều tra GATS Việt Nam năm 2010 [53].
· d = 0.05 sai số tuyệt đối 5%
Từ công thức trên chúng tính được cỡ mẫu n=384, thêm 10% trên tổng mẫu đã tính. Thực tế, chúng tôi thu được 432 phiếu.  
[bookmark: _Toc471977385][bookmark: _Toc467135330]2.3. Chọn mẫu 
Chọn mẫu thuận tiện: Chọn sản phụ đến khám và điều trị tại khoa Sản, bệnh viện Bạch Mai từ tháng 10 đến tháng 11 năm 2016 cho đến khi đủ số mẫu cần. Sau khi hoàn thành kiểm tra và thủ tục điều trị hoặc tư vấn, sản phụ đã được mời tham gia trong một cuộc phỏng vấn với một bảng câu hỏi được lập sẵn. Nhóm nghiên cứu đã đến phỏng vấn tại Khoa sản của Bệnh viện Bạch Mai và chọn tất cả các đối tượng nghiên cứu đủ điều kiện. 
[bookmark: _Toc471977386][bookmark: _Toc467135331]2.4. Phương pháp xử lý dữ liệu 
[bookmark: _Toc471977387][bookmark: _Toc467135332]2.4.1. Công cụ thu thập 
Bộ công cụ được thiết kế dựa trên bộ GATS 2010 [53], gồm 5 phần: (Chi tiết xem phụ lục 1) 
· Nhân khẩu học.
· Hành vi hút thuốc.
· Tình trạng phơi nhiễm với khói thuốc.
· Hiểu biết về tác hại của hút thuốc thụ động.
· [bookmark: _Toc437724879][bookmark: _Toc464835829]Thái độ đối với sự phơi nhiễm khói thuốc lá .
[bookmark: _Toc471977388][bookmark: _Toc467135333]2.4.2. Quy trình 
Thu thập dữ 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, các đội được đào tạo bởi các nhà nghiên cứu chính, các điều tra viên sẽ tiến hành phỏng vấn thử nghiệm với các câu hỏi để chỉnh sửa và hoàn thiện cho phù hợp với thực tế. 
[bookmark: _Toc471977389][bookmark: _Toc467135334]2.5. Biến số 
Bộ câu hỏi bao gồm 4 phần : 
Phần 1 : Nhân khẩu học 
Phần 2: Tình trạng hút thuốc thụ động 
Phần 3: Hiểu biết của ĐTNC về thuốc lá thụ động 
Phần 3: Thái độ của ĐTNC đối với hút thuốc lá thụ động 
Phần 4: Hành vi của ĐTNC trước hút thuốc lá thụ động 
[bookmark: _Toc471976120][bookmark: _Toc471976217][bookmark: _Toc471976263]

Bảng 2. 1 Biến số nghiên cứu
	Nhân khẩu học
	Tuổi 
	A1

	
	Trình độ học vấn 
	A2

	
	Nghề nghiệp 
	A3

	
	Nơi ở 
	A4

	
	Tuần thai 
	A5

	Tình trạng hút thuốc thụ động 
	Tình trạng hút thuốc 
	B1

	
	Phơi nhiễm với khói thuốc lá 
	B5

	
	Phơi nhiễm với khói thuốc trong 30 ngày gần đây 
	B6

	
	Quy định hút thuốc tại nhà 
	B7

	
	Thành viên trong gia đình hút thuốc 
	B9

	Kiến thức 
	Đã từng nghe về hút thuốc thụ động 
	C1

	
	Nguồn thông tin biết đến hút thuốc lá thụ động 
	C2

	
	Khái niệm về hút thuốc thụ động 
	C3

	
	Hút thuốc lát hụ động có thể là nguyên nhân gây các bệnh nguy hiểm cho sản phụ 
	C4 

	
	Hút thuốc lá thụ động là nguyên nhân gây bệnh cho người mẹ 
	C5

	
	Hút thuốc lá thụ động là nguyên nhân gây bệnh cho trẻ sơ sinh 
	C6 

	Thái độ 
	Không cảm thấy thoải mái khi có người hút thuốc ở xung quanh 
	C9

	
	Điểm trung bình đối với quy định hút thuốc trong gia đình 
	C10 

	
	Điểm trung bình đối với quy định hút thuốc trong nơi làm việc 
	C11 

	
	Điểm trung bình đối với quy định hút thuốcoở nơi công cộng 
	C12 

	Thực hành 
	Nhắc nhở khi thấy có người hút thuốc trong nhà 
	C14 

	
	Hành động để người hút ngừng hút thuốc trong nhà 
	C16 

	
	Nhắc nhở khi thấy có người hút thuốc nơi công cộng 
	C17

	
	Hành động để người hút ngừng hút thuốc nơi công cộng 
	C18

	
	Nhắc nhở khi thấy có người hút thuốc nơi làm việc 
	C19 

	
	Hành động cụ thể để người hút ngừng hút thuốc nơi làm việc 
	C20 



[bookmark: _Toc437724881][bookmark: _Toc464835831][bookmark: _Toc471977390][bookmark: _Toc467135335][bookmark: _Toc435139269]2.6. Phương pháp phân tích và xử lý số liệu 
·  Nhập liệu bằng phần mềm EPIDATA 3.1.
· Xử lý và phân tích số liệu bằng phần mềm STATA 13.0 
· Thống kê mô tả: Tần suất, phần trăm, χ² test, Fisher’s exact.
· Kiểm định sự khác biệt với p < 0.05.


· Các bước thực hiện: 

Thu thập dữ liệu (n=432)



Phân tích dữ liệu
-Thực trạng hút thuốc thụ động 
-KAP về hút thuốc lá thụ động 
-Yếu tố ảnh hưởng đến hút thuốc lá thụ động. 








[bookmark: _Toc437724882][bookmark: _Toc464835832]Kết luận



[bookmark: _Toc471977391][bookmark: _Toc467135336]2.7. Sai số và kiểm soát sai số 
[bookmark: _Toc467135337][bookmark: _Toc471977392]2.7.1. Sai số
· ĐTNC từ chối tham gia, bỏ nửa cuộc phỏng vấn, hoặc người phỏng vấn viết sai thông tin.
· ĐTNC không hiểu hoặc hiểu sai câu hỏi của người phỏng vấn. 
· Sai số ước tính hoặc nhớ lại khi hỏi những câu có liên quan đến thời gian hoặc trong quá khứ.
[bookmark: _Toc467135338][bookmark: _Toc471977393]2.7.2. Kiểm soát sai số
· Bộ câu hỏi được thiết kế rõ ràng, dễ hiểu. Trước khi tiến hành thu thập trên diện rộng, nhóm nghiên cứu sẽ tiến hành nghiên cứu thử trong nhóm nhỏ ở địa điểm nghiên cứu.
· Phỏng vấn viên giải thích rành mạch, rõ ràng các câu hỏi có trong bộ công cụ đặc biệt là những câu khó hoặc dài. 
· Trước khi kết thúc phỏng vấn, phỏng vấn viên cần check lại thông tin và hỏi lại ĐTNC những thông tin chưa rõ. 
· Nhập số liệu cần cẩn thận, check lại các thông tin trong phiếu phỏng vấn trước khi nhập. Kiểm tra lại 10% trên tổng số phiếu đã nhập. 
[bookmark: _Toc467135339][bookmark: _Toc471977394]2.8. Đạo đức nghiên cứu	
· ĐTNC được giải thích rõ ràng về mục đích nghiên cứu và tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
· Bộ câu hỏi không bao gồm các vấn đề về cảm xúc hoặc riêng tư và không ảnh hưởng đến cảm xúc của ĐTNC. 
· Số liệu thu thập chỉ được dùng trong nghiên cứu. Kết quả của nghiên cứu chỉ nhằm mục đích cải thiện sức khỏe cho cộng đồng và không có bất kỳ mục đích nào khác. 
[bookmark: _Toc467135340][bookmark: _Toc471977395]
CHƯƠNG 3: KẾT QUẢ
[bookmark: _Toc471977396]3.1. Thực trạng hút thuốc lá thụ động và kiến thức, thái độ, thực hành về hút thuốc lá thụ động của sản phụ
[bookmark: _Toc471977397]3.1.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu
3.1.1.1. Phân bố theo tuổi

[bookmark: _Toc471976041]Biểu đồ 3. 1 Phân bố theo tuổi
Nhận xét:  
Những người tham gia nghiên cứu có tuổi từ 18 đến 45 với tuổi trung bình là 28,4 (SD= 4,5). Nhóm tuổi 20-35 chiếm tỷ lệ nhiều nhất 94% (n= 396). Nhóm tuổi > 35 chiếm tỷ lệ 8,1% (n=35). Nhóm tuổi < 20 chiếm tỷ lệ nhỏ nhất 0,2% (n=1).
3.1.1.2. Phân bố theo trình độ học vấn

[bookmark: _Toc471976042]Biểu đồ 3. 2 Phân bố theo trình tự học vấn
Nhận xét: Trong số 432 đối tượng tham gia nghiên cứu, nhóm người học hết cao đẳng/đại học chiếm tỷ lệ nhiều nhất là 73,4% (n=317), nhóm trên đại học là 6,3% (n=27) . Nhóm trung học phổ thông là 16,7% (n=72), còn lại là nhóm trung học cơ sở và tiểu học với 3% và 0,7%.
3.1.1.3. Nghề nghiệp
    
[bookmark: _Toc471976043]Biểu đồ 3. 3 Phân bố theo nghề nghiệp
Nhận xét: Phân bố nghề nghiệp của nhóm tham gia nghiên cứu nhiều nhất là nhân viên công sở, công chức nhà nước với 53,5%. Buôn bán chiếm 19,9% và thất nghiệp ở nhà nội trợ chiếm 11,6%. Giáo viên và nghề thủ công chiếm lần lượt 7,2% và 5,8%. Nhóm làm ruộng chiếm tỷ lệ nhỏ nhất, chỉ 2,1%.
3.1.1.4. Khu vực sống
 
[bookmark: _Toc471976044]Biểu đồ 3. 4 Phân bố theo khu vực sống
Nhận xét: Phần lớn nhóm tham gia nghiên cứu sống ở thành thị với tỷ lệ 86,1% (n= 372) và cao hơn nhóm sống ở nông thôn với tỷ lệ chỉ 13,9% (n=60).
3.1.1.5. Tuần thai
 
[bookmark: _Toc471976045]Biểu đồ 3. 5 Phân bố theo tuần thai.
Nhận xét: Những người đã sinh chiếm 27,1% (n=117) so với tổng số người tham gia nghiên cứu. Nhóm người mang thai ở quý 3 chiếm tỷ lệ cao nhất 64,6% (n=279), còn lại là nhóm mang thai ở quý 2 và quý 1 với lần lượt tỷ lệ 6,7% ( n=29) và 1,6% (n=7).
[bookmark: _Toc471977398]3.1.2. Thực trạng hút thuốc lá thụ động của sản phụ
3.1.2.1. Tình trạng hút thuốc lá
 
[bookmark: _Toc471976046]Biểu đồ 3. 6 Phân bố theo tình trạng hút thuốc lá
Nhận xét: Phần lớn nhóm tham gia nghiên cứu không hút thuốc lá với tỷ lệ 99,5% (n=430). Nhóm hút thuốc lá chỉ chiếm tỷ lệ rất nhỏ 0,5% (n=2).
3.1.2.2. Thực trạng tiếp xúc với khói lá thụ động
 
[bookmark: _Toc471976047]Biểu đồ 3. 7 Phân bố theo thực trạng hút thuốc lá thụ động
Nhận xét: Trong 432 người tham gia nghiên cứu có 400 người từng tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động chiếm 92,6%. Tỷ lệ người tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động trng 30 ngày qua chiếm 64,5% (n=258) so với 400 người từng tiếp xúc với khói thuốc lá, còn lại 35,5% (n=142) không tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động trong 30 ngày qua.
[bookmark: _Toc471977399]3.1.3. Kiến thức, thái độ, thực hành về hút thuốc lá thụ động của sản phụ
3.1.3.1. Kiến thức về hút thuốc lá thụ động của sản phụ
a. Từng nghe về hút thuốc lá thụ động

[bookmark: _Toc471976048] 
Biểu đồ 3. 8 Phân bố kiến thức từng nghe về hút thuốc lá thụ động
Nhận xét: Có 281 người được hỏi trả lời đã từng nghe về hút thuốc lá thụ động, chiếm 65.0% cao hơn nhóm người trả lời chưa từng nghe về hút thuốc lá thụ động chiếm 35.0% (n=151).
b. Nguồn thu nhận thông tin về hút thuốc lá thụ động
 
[bookmark: _Toc471976049]Biểu đồ 3. 9 Phân bố nguồn thu nhận thông tin về hút thuốc lá thụ động
Nhận xét: Có 52,1% (n=225) người trả lời nghe thông tin về hút thuốc lá thụ động qua TV, 28,0% trả lời nghe thông tin qua báo hoặc tạp chí và 25,7% nghe thông tin qua internet. Còn lại là đài  phát thanh (16,4%), áp phích dán tường (6,7%), biển quảng cáo lớn (4,8%), tờ rơi (4,4%) và nguồn thông tin khác (3,5%).










c. Kiến thức đúng về định nghĩa hút thuốc lá thụ động
 
[bookmark: _Toc471976050]Biểu đồ 3. 10 Phân bố định nghĩa đúng về hút thuốc lá thụ động
Nhận xét: Có 62% người trả lời đúng định nghĩa hút thuốc lá thụ động, 25% người trả lời sai định nghĩa. Còn lại 12,7% người trả lời không biết hút thuốc lá thụ động là gì, 0,2% người từ chối trả lời câu hỏi.
d. Kiến thức về hút thuốc lá thụ động gây ra các bệnh nguy hiểm cho thai phụ
[bookmark: _Toc471975165][bookmark: _Toc471976226][bookmark: _Toc471976269]Bảng 3. 1 Phân bố hút thuốc lá thụ động có gây ra các bệnh nguy hiểm cho thai phụ không
	
	Số lượng (n)
	Phần trăm (%)

	Nguy hiểm
	428
	99,1

	Không nguy hiểm
	1
	0,2

	Không biết
	2
	0,5

	Từ chối trả lời
	1
	0,2

	Tổng
	432
	100


Nhận xét:  Phần lớn đối tượng nghiên cứu được hỏi cho rằng hút thuốc lá thụ động gây mắc các bệnh nguy hiểm cho thai phụ với tỷ lệ 99,1% (n=428), chỉ có 0,2% (n=1) trả lời hút thuốc lá thụ động không gây mắc các bệnh nguy hiểm cho thai phụ, 0,5% trả lời không biết và 0,2% từ chối trả lời câu hỏi.
e. Kiến thức về bệnh do hút thuốc lá thụ động gây ra người mẹ khi hít phải.
 
[bookmark: _Toc471976051]Biểu đồ 3. 11  Phân bố kiến thức về bệnh do hút thuốc lá thụ động gây ra người mẹ khi hít phải
Nhận xét: Có 92,1% người cho rằng hút thuốc lá thụ động là nguyên nhân gây ra bệnh phổi, 80,8% trả lời hút thuốc lá gây ra ung thư phổi, 74,8% trả lời gây ra sảy thai, biến chứng khi sinh, 67,1% trả lời gây ra trẻ sơ sinh nhẹ cân ở người mẹ khi hít phải. Còn lại là bệnh ung thư khác (40,5%), bệnh tim (36,6%), cao huyết áp (25,5%), suy giảm khả năng tình dục (15,7%), loét dạ dày (10,2%), các bệnh khác (0,9%) và có 5,3% trả lời không biết.
f. Kiến thức về bệnh do hút thuốc lá thụ động gây ra cho thai nhi khi người mẹ hít phải.
 
[bookmark: _Toc471976052]Biểu đồ 3. 12 Phân bố kiến thức về bệnh do hút thuốc lá thụ động gây ra cho thai nhi khi người mẹ hít phải
Nhận xét: Có 76,9% người cho rằng hút thuốc lá thụ động là nguyên nhân gây ra đẻ non, vỡ ối sớm, đẻ nhẹ cân, 76,4%% trả lời hút thuốc lá gây ra sảy thai, thai chết lưu ở thai nhi khi người mẹ khi hít phải. Còn lại là đột tử ở trẻ sơ sinh (31%), đột tử khi ngủ ở trẻ sơ inh (16,4%), các bệnh khác (4,9%) và có 14,8% trả lời không biết.
3.1.3.2. Thái độ về hút thuốc lá thụ động của sản phụ
a. Địa điểm cảm thấy khó chịu khi có người hút thuốc lá
 
[bookmark: _Toc471976053]Biểu đồ 3. 13 Phân bố địa điểm cảm thấy khó chịu khi có người hút thuốc lá.
Nhận xét: 95,1% trả lời cảm thấy khó chịu khi có người hút thuốc lá tại nhà, 95,4% tại nơi làm việc, 93,5% tại nơi công cộng và 78,4% tại các địa điểm khác như quán café, quán karaoke. Còn lại chỉ có 6,7% trả lời không cảm thấy khó chịu.
b. Quan điểm vè hút thuốc lá 
[bookmark: _Toc471975166][bookmark: _Toc471976227][bookmark: _Toc471976270]Bảng 3. 2 Phân bố quan điểm về hút thuốc lá tại các địa điểm
	
	Nhà
	Nơi làm việc
	Nơi công cộng

	Được phép
	2,3%
	1,6%
	0,7%

	Không được phép nhưng có ngoại lệ
	12%
	26,4%
	30,8%

	Không được phép
	85,7%
	70,4
	67,6%

	Không có luật quy định
	0%
	1,4%
	0,2%

	Không biết 
	0%
	0,2%
	0,5%


Nhận xét: Có 85,7%; 70,4%; 67,6% trả lời quan điểm không được phép hút thuốc lá lần lượt tại nhà, nơi làm việc và nơi công cộng. 12% trả lời quan điểm không được phép nhưng có ngoại lệ về hút thuốc lá tại nhà, 26,4% tại nơi làm việc,  30,8% tại nơi công cộng. Còn 2,3% trả lời được phép hút thuốc lá tại nhà, 1,6% tại nơi làm việc, 0.7% tại nơi cộng cộng. 
3.1.3.3. Thực hành về hút thuốc lá thụ động của sản phụ
a. Mua thuốc lá cho người thân
 
[bookmark: _Toc471976054]Biểu đồ 3. 14 Phân bố về hành động mua thuốc lá cho người thân
Nhận xét: Nhóm người trả lời chưa từng mua thuốc lá cho người thân chiếm 66,9% (n=289) cao hơn nhóm người trả lời đã từng mua chỉ chiếm 33,1% (n=143).






b. Mức độ nhắc nhở người hút thuốc lá
 
[bookmark: _Toc471976055]Biểu đồ 3. 15 Phân bố mức độ nhắc nhờ người hút thuốc lá
Nhận xét:  Nhóm người trả lời luôn luôn nhắc nhở khi có người hút thuốc lá tại nhà chiếm 33,3%, tại nơi làm việc là 15,3%, tại nơi công cộng chỉ chiếm 2,6%. Nhóm người trả lời không bao giờ nhắc nhở khi có người hút thuốc lá tại công cộng chiếm cao nhất với 60,9%, tại nơi làm việc là 27,3%, còn tại nhà là 16,2%.










c. Hành động khi có người hút thuốc lá tại nhà

[bookmark: _Toc471976056]Biểu đồ 3. 16 Phân bố hành động khi có người hút thuốc lá tại nhà
Nhận xét: Có 52.6% trả lời yêu cầu người hút vào phòng riêng khi có người hút thuốc lá tại nhà, 38.9% trả lời không làm gì. Còn lại 30.3% tỏ ra gay gắt và yêu cầu dừng hút, 17.6% huy động sự ủng hộ của người xung quanh.
d. Hành động khi có người hút thuốc lá tại nơi làm việc và nơi công cộng

[bookmark: _Toc471976057]Biểu đồ 3. 17  Phân bố hành động khi có người hút thuốc lá tại nơi làm việc và nơi công cộng
Nhận xét: Có 50.7% trả lời không làm gì khi có người hút thuốc lạ nơi làm việc, nơi công cộng là 78.9%. Những người yêu cầu người hút vào phòng riêng tại nơi  làm việc chiếm 44.4%, nơi công cộng chiếm 17.1%. Tỏ ra gay gắt yêu cầu dừng hút tại nơi làm việc là 13.2%, nơi công cộng là 4.4%. Huy động sự ủng hộ của người xung quanh tại nơi làm việc là 11.6%, nơi công cộng là 2.3%. Chỉ 4.4%  và 1.4% trả lời bảo với bảo vệ hoặc ai đó có thẩm quyền lần lượt tại nơi làm việc và nơi công cộng.

[bookmark: _Toc471977400]
CHƯƠNG 4: BÀN LUẬN
[bookmark: _Toc467135355][bookmark: _Toc471977401]4.1. Tình trạng hút thuốc lá thụ động và KAP về hút thuốc lá thụ động ở phụ nữ mang thai và phụ nữ sau sinh.
[bookmark: _Toc467135356][bookmark: _Toc471977402]4.1.1. Đặc điểm đối tượng 
Nghiên cứu được tiến hành trên 432 phụ nữ mang thai trong đó có 67,4% trong nhóm tuổi từ 20-29 (Bảng 3.1). Kết quả này phù hợp với kết quả của nghiên cứu được thực hiện bởi Amasha (70,1%) [45], tỷ lệ này được giải thích do đây là nhóm tuổi sinh sản của phụ nữ.
Đa số đối tượng nghiên cứu ở trình độ học vấn đại học/cao đẳng (73,4%). Điều này cho thấy trình độ học vấn trung bình của những người tham gia là khá cao. Hơn một nưa số người nghiên cứu là nhân viên văn phòng và công chức nhà nước (53,3%) (Bảng 3.1). Theo như kết quả cho thấy họ có kiến thức và hiểu biết tốt hơn về chăm sóc và bảo vệ thai nhi, và việc giáo dục về tác hại, phòng chống thuốc lá sẽ có hiệu quả hơn với nhóm đối tượng này.
Hơn một nửa số đối tượng tham gia sống tại khu vực thành thị (53,5%) (Bảng 3.1). Theo xu hướng phát triển của bệnh nói chung trên thế giới, việc gia tăng đô thị hóa làm tăng ô nhiễm môi trường và dẫn đến tăng tỷ lệ mắc bệnh. 
Đa số người tham gia đang trong giai đoạn 3 của thai kỳ chiếm 64,6% (Bảng 3.1). Kết quả này cũng tương như nghiên cứu của Ohida tỷ lệ người tham gia trong giai đoan 3 của thai kỳ khoảng 56,8% [46]. Phụ nữ mang thai có xu hướng làm các kiểm tra sức khỏe trong giai đoạn 3 của thai kỳ để đảm bảo sức khỏe của cả mẹ và thai nhi trước khi sinh.
Từ những kết quả trên cho thấy những người tham gia nghiên cứu của chúng tôi đã phần nào đại diện cho nhóm phụ nữ trong độ tuổi sinh sản.
[bookmark: _Toc467135357][bookmark: _Toc471977403]4.1.2. Thực trạng hút thuốc lá thụ động ở sản phụ.
 Đa số người tham gia nghiên cứu không hút thuốc, chỉ có 2 đối tượng hút (0,5%) 3 điếu/ngày và 6 điếu/ngày (Biểu đồ 3.1). Kết quả này có khác biệt với kết quả nghiên cứu Amasha với 20,2% người tham gia hút thuốc [45]. Điều này được giải thích là văn hóa của phụ nữ phương Đông và phương Tây có sự khác biệt. Và ở các nước phát triển, phụ nữ cho rằng hút thuốc lá dường như trông họ có vẻ trưởng thành và hấp dẫn hơn cũng như kiểm soát được vấn đề cân nặng, kiểm soát được tâm lý và giảm stress. 
92,6% đối tượng tham gia đã từng tiếp xúc với khói thuốc thụ động và 64,5% tiếp xúc trong 30 ngày gần đây (Biểu đồ 3.2). Tỷ lệ này cao hơn với nghiên cứu của Takashi Ohida với 80% sản phụ có phơi nhiễm với khói thuốc lá thụ động [46]. Sự khác biệt này là do xu hướng của việc hút thuốc chuyển hướng sang nước đang phát triển và hành vi hút thuốc ở Nhật Bản bị cấm nghiêm ngặt hơn ở Việt Nam. Thêm vào đó cỡ mẫu chúng tôi tiến hành nhỏ, ở trong một phạm vi hẹp.
[bookmark: _Toc467135358][bookmark: _Toc471977404]4.1.3. Kiến thức, thái độ và thực hành về hút thuốc lá thụ động của sản phụ.
[bookmark: _Toc467060925][bookmark: _Toc467135359]4.1.3.1.Kiến thức về hút thuốc lá thụ động của sản phụ.
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 65% người tham gia nghiên cứu đã từng nghe nói về thuật ngữ “hút thuốc lá thụ động”, trong số đó có 67,6% hiểu đúng về định nghĩa hút thuốc lá thụ động, 28,8% hiểu sai và 3,6% không biết (Biểu đồ 3.3 và Bảng 3.2). .Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu của Đỗ Thị Bích Thủy với 31,9% phụ nữ được phỏng vấn hiểu đúng về định nghĩa hút thuốc lá thụ động. Có thể giải thích cho sự khác biệt trên là do địa điểm và thời gian điều tra của chúng tôi trong phạm vi một bệnh viện trong khi nghiên cứu của Đỗ Thị Bích Thủy theo dõi cộng đồng trong 12 năm. [47]. Ngoài ra công tác tuyên truyền, giáo dục về tác hại của hút thuốc lá và phòng chống tác hại của hút thuốc lá thụ động hiện nay rất phổ biến, dù vậy cần tăng cường thêm để mọi người có hiểu biết tốt hơn về hút thuốc lá thụ động. Từ đó, gia tăng nhận thức và hành động để bảo về bản thann khỏi khói thuốc lá
Nguồn tiếp cận thông tin về hút thuốc lá thụ động của đối tượng chủ yếu qua truyền hình chiếm 51,1%, từ báo chí chiếm 285, qua internet chiếm 25,7%, qua truyền thanh chiếm 16,4%, từ các poster chiếm 6,7%, từ bảng quảng cáo chiếm 4,8%, từ tờ rơi chiếm 4,4% (Biểu đồ 3.4). Theo kết quả nghiên cứu của GATS, tỷ lệ phụ nữ không hút thuốc nhận được thông tin từ các nguồn như sau: 86,6% từ truyền hình, 42,8% từ biển quảng cáo, 42,3% từ loa đài địa phương, 29,3% từ báo, tạp chí, 27,9% từ poster và 8,2% từ tờ rơi. [53]. Sự khác biệt có thể do điều tra của chúng tôi tiến hành 6 năm sau nghiên cứu GATS, sự phát triển của công nghệ thông tin, đối tượng trong nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu trong nhóm nhân viên văn phòng và công chức nên khả năng tiếp cận thông tin về hút thuốc lá thụ động nhiều hơn. Từ đó cho thấy cần tập trung công tác truyền thông qua truyền hình, báo, tạp chí và internet nhằm nâng cao nhận thức về bảo vệ bản thân khỏi khói thuốc lá.
 99,1% đối tượng tham gia nghiên cứu cho rằng hút thuốc lá thụ động gây hại cho sản phụ (bảng 3.3). Kết quả nghiên cứu này tương tự với Essie Torres với 98,4% phụ nữ mang thai nhận thức được là hút thuốc lá thụ động có hại cho người không hút thuốc và cao hơn với nghiên cứu của Amasha với 88,9% phụ nữ sau sinh cho rằng hút thuốc lá thụ động có hại với phụ nữ mang thai [45] Điều này có thể được giải thích là đối tượng nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu có trình độ cao đẳng/đại học và trên đại học [2], trong khi trong nghiên cứu của Amasha chỉ 14,8% có trình độ học vấn cao. 
Phần lớn sản phụ đều biết đến bệnh phổi (92,1%) Bên cạnh đó ung thư phổi, sinh non và biến chứng sau sinh cũng được biết đến khá nhiều (Biểu đồ 3.5) Trong khi đó, hút thuốc cũng làm gia tăng nguy cơ bệnh tim mạch và các bệnh ung thư khác, tuy nhiên tốc độ ghi nhận là thấp.
Đối với các bệnh thường gặp ở trẻ sơ sinh, 76,9% sản phụ nói rằng hút thuốc lá thụ động gây ra sinh non và cân nặng sơ sinh thấp, 76,4% đối tượng nói rằng bị sảy thai và thai chết lưu và một tỷ lệ nhỏ cho rằng bị các bệnh SDIs, SIDS trong khi ngủ (Biểu đồ 3.6). Do đó, nhận thức về tác hại hút thuốc lá thụ động của đối tượng tham gia nghiên cứu có xu hướng cao. Để nâng cao hơn nữa nhận thức và bảo vệ sức khỏe của sản phụ và trẻ em từ hút thuốc lá thụ động, nhóm nghiên cứu việc tuyên truyền và giáo dục phụ nữ về tác hại và hậu quả của hút thuốc lá thụ động là rất cần thiết.
[bookmark: _Toc467060926][bookmark: _Toc467135360]4.1.3.2. Thái độ về hút thuốc lá thụ động của sản phụ
Hầu hết những người tham gia nghiên cứu đều cảm thấy khó chịu khi có người hút thuốc lá tại các nơi khác nhau trong đó 95,1% tại nhà (Biều đồ 3.7). Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Lian Yang nghiên cứu người vợ không hút thuốc có chồng hút thuốc và thái độ rất không thích chiếm 51%; 42,4% không thích và 6,6% thờ ơ [49]. Hơn nữa, hầu hết những người tham gia nghiên cứu cảm thấy khó chịu khi có người hút thuốc lá tại nơi làm việc và nơi công cộng (hơn 90%). Vì vậy, việc thực hiện các chính sách trong khu vực cộng đồng là cần thiết, nâng cao nhận thức về tác hại thuốc lá, cấm và trừng phạt các hành vi hút thuốc tại các khu vực bị cấm theo luật pháp.
Đa số người tham gia hiểu rằng hút thuốc lá thụ động gây hại cho mẹ và thai nhi khi tiếp xúc với khói thuốc tại gia đình (tương ứng 86,5% và 86,3%)  Tuy nhiên, có một tỷ lệ đáng kể đối tượng biết tác hại trên nhưng vẫn chấp nhận hành vi hút thuốc trong nhà (11,5% và 11,4%) hoặc cho phép (2% và 2,3%) (Bảng 3.4). Kết quả này là do ở Việt Nam người hút thuốc hầu hết là nam giới (theo điều tra GATS 2015 là 45,3%) [1], hút thuốc lá ở nam giới được sự chấp nhận của xã hội và tiếng nói của phụ nữ trong gia đình vẫn chưa được coi trọng. Tuyên truyền về tác hại của khói thuốc lá với cộng đồng đặc biệt là nhóm phụ nữ là rất cần thiết và cần tăng cường. Các chiến dịch ngôi nhà không khói thuốc cần đẩy mạnh và đó là nhiệm vụ của phụ nữ trong việc khuyến khích chồng và các thành viên trong gia đình từ bỏ thuốc lá.
[bookmark: _Toc467060927][bookmark: _Toc467135361]4.1.3.3. Thực hành trong hút thuốc lá thụ động của sản phụ.  
 Tỷ lệ người tham gia nhận thức được hút thuốc lá thụ động gây hại cho mẹ và thai nhi nhưng không nhắc người hút thuốc nhưng hút tại gia đình là 15% và tại nơi làm việc là 25%.
 Hầu hết đối tượng biết tác hại của hút thuốc lá và tỷ lệ người cảm thấy khó chịu khi có người hút thuốc trong khu vực công cộng rất cao (93,65%) (Biểu đồ 3.7). Tuy nhiên hầu hết những đối tượng này đều lo sợ nếu họ nói với người hút thuốc từ bỏ thuốc lá tại nơi công cộng, vì thế nhiều đối tượng tham gia nghiên cứu không nhắc nhở người hút thuốc tại những nơi công cộng (60%) (Bảng 3.5). Để thực hiện hiệu quả một môi trường không khói thuốc, sự chỉ đạo và giám sát của các nhà lãnh đạo, các nhà chính sách và nhân viên là rất quan trọng. Do đó, mỗi tổ chức, cơ quan chính phủ, các công ty và nhà trường cần đưa các nội dung phòng chống thuốc lá vào hoạt động thường quy, đưa quy định không hút thuốc lá vào quy định nội bộ, tăng cường hoạt động giáo dục về tác hại thuốc lá với người lao động, xây dựng một môi trường làm việc không khói thuốc và có hình thức khen thưởng cho các cá nhân có thành tích trong công tác phòng chống tác hại thuốc lá. Tại những nơi công cộng, cần có những biển hiệu không hút thuốc lá và thực hiện nghiêm túc việc cấm hút thuốc với những hình phạt với người hút thuốc trong khu vực cấm. Khuyến khích các cửa hàng gần trường học, bệnh viện và nhà ăn không bán các sản phẩm từ thuốc lá. Đây là một phương pháp hiệu quả cho những người không hút thuốc để hít thở không khí trong lành, trong khi tại cùng một thời điểm.
Tại nhà, 52,6% số người nghiên cứu đã nói với người hút thuốc là hút thuốc trong một căn phòng riêng biệt tại gia đình. Kết quả này cũng tương tụ như nghiên cứu của Lou năm 2010, trong đó chỉ ra 47,8% phụ nữ được phỏng vấn nói với người hút thuốc rời khỏi phòng khu hút thuốc. Điều đáng nói là 38,9% đối tượng không có hành động nào khi có người hút thuốc tại gia đình họ (Biểu đồ 3.7), cao hơn so với kết quả của Lou là 18,3% đối tượng không có hành động và chỉ tránh đi nếu người chồng hút thuốc. 36,8% tránh đi nếu người hút thuốc là các thành viên khác hoặc người thân hút thuốc [50]. Sự khác biệt là do thực tế 73,4% đối tượng nghiên cứu có trình độ cao đẳng hoặc đại học, trong khi nghiên cứu của Lou tất cả đối tượng đều đã tốt nghiệp đại học hoặc cao hơn, do đó nhận thức của họ về hút thuốc lá thụ động có thể tốt hơn và họ có xu hướng trong ngăn chặn hút thuốc lá.
Phần lớn người tham gia hiểu rằng hút thuốc lá thụ động gây hại cho phụ nữ có thai. Tuy nhiên, nhiều người đã không có hành động khi họ nhìn thấy một người hút thuốc trong khu vực công cộng (78,9%) và chỉ 17,1% sẽ nói với người hút thuốc hút thuốc trong căn phòng riêng biệt hoặc rời đi nơi khác (Biểu đồ 3.8). Kết quả này tương tự như nghiên cứu của Loke và cộng sự với 74,5% phụ nữ được phỏng vấn không đồng tính nhưng chỉ tránh những khu vực có người hút thuốc[51]. Trong nhóm phụ nữ nhận thức được hút thuốc thụ động gây hại cho phụ nữ mang thai và thai nhi, một nửa trong số họ không có hành động khi ai đó hút thuốc tại nơi làm việc (50,7%) và 44,4% sẽ nói người hút thuốc hút thuốc trong phòng riêng biệt hoặc ngoại nơi làm việc. Mặc dù có sự hiểu biết đúng đắn về tác hại của hút thuốc lá thụ động, thái độ và hành vi tự bảo vệ của phụ nữ mang thai từ khói thuốc lá vẫn chưa đủ nghiêm khắc. Vì vậy, vấn đề tuyên truyền để thay đổi hành vi cần được thực hiện mạnh mẽ hơn với các hình thức khác nhau để hướng dẫn và kêu gọi cộng đồng nâng cao tiếng nói của mình nhằm bảo vệ bản thân và con trẻ sống trong môi trường không khói thuốc.
[bookmark: _Toc467135362][bookmark: _Toc471977405]4.2. Các yếu tố ảnh hưởng đến tình hình hút thuốc lá thụ động ở sản phụ
Những người tham gia có trình độ cao đẳng/đại học tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động lên đến 73,5% trong tổng số người tiếp xúc, với trình độ học vấn cấp ba là 17,0% và trình độ trên đại học là 6,3% (Bảng 3.6). 
 Kết quả cho thấy không có sự khác biệt giữa các nhóm về trình độ học vấn (p>0,05). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương ứng với nghiên cứu của Ting Li (80,5%) đối tượng có trình độ học vấn cấp 3 hoặc cao hơn và 19,5% trình độ dưới cấp ba có tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động [52] trong mối quan hệ tỷ lệ thuận giữa mức độ tiếp xúc và trình độ học vấn.
Các đối tượng là nhân viên văn phòng và công chức nhà nước tiếp xúc với khói thuốc cao nhất với 53,5% (Bảng 3.6). Điều này được giải thích là do đối tượng tham gia nghiên cứu của chúng tôi có trình độ giáo dục cao đẳng/đại học hoặc trên đại học (73,4% đại học và 6,3% trên đại học). Hơn nữa, việc cấm hút thuốc tại nơi làm việc vẫn chưa được thực hiện nghiêm túc, quy định về phòng chống tác hại thuốc lá tại nơi làm việc chưa thực sự phổ biến và các hình thức phạt với các hành vi hút thuốc chưa nghiêm dẫn đến nhiều người còn hút thuốc tại nơi làm việc.
Đa số đối tượng tham gia nghiên cứu tiếp xúc với khói thuốc thụ động sống tại khu vực thành thị (83,5%) (Bảng 3.6). Kết quả nghiên cứu của Amasha chỉ ra rằng có 71,3% đối tượng tiếp xúc với khói thuốc thụ động sống tại thành thị [45]. Sự khác biệt này là do tỷ lệ người hút thuốc ở Việt Nam tại các thành phố lá 18,8%, cao hơn tại các vùng nông thôn là 17,9%  (Điều tra GATS 2015) [1], vì vậy đối tượng nghiên cứu sống tại vùng thành thị có tiếp xúc với khói thuốc thụ động nhiều hơn với đối tượng vùng nông thôn . Mặc dù những người sống tại khu vực đô thị có nhiều tiện ích hơn trong tiếp cận những kiến thức về tác hại của hút thuốc lá thụ động và phòng chống tác hại thuốc lá, việc truyền thông vẫn chưa hiệu quả do đó một tỷ lệ lớn người dân ở các khu vực đô thị vẫn còn hút thuốc và tỷ lệ hút thuốc lá thụ động vẫn ở một mức báo động.
Đối tượng tham gia nghiên cứu tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động trong ba tháng cuối của thai kỳ chiếm tỷ lệ cao nhất 67,8% tổng số đối tượng tham gia và  0,8% đối tượng tiếp xúc trong ba tháng đầu thai kỳ, chiếm tỷ lệ thấp nhất (Bảng 3.7).  Kết quả này chỉ ra rằng phụ nữ mang thai không có sự chuẩn bị trong việc bảo vệ bản thân khỏi hút thuốc lá thụ động. Kết quả nghiên cứu cũng chỉ ra sự khác biệt không có ý nghĩ thống kê. Từ đó cho thấy cần thiết để nâng cao truyền thông giáo dục đặc biệt đối với phụ nữ mang thai về tác hại của thuốc lá với sức khỏe của sản phụ.
Hơn một nửa trong số những người có tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động đã trả lời rằng hút thuốc lá bị cấm tại các gia đình (54,5%) (Bảng 3.8). Nó có thể được suy ra rằng các quy định về hút thuốc trong nhà vẫn chưa nghiêm ngặt và hầu hết mọi người sẽ nói các thành viên trong gia đình không hút thuốc trong nhà nhưng với khách là miễn cưỡng. Hơn nữa, kết quả này có thể bao gồm tiếp xúc tại nơi làm việc và các khu vực công cộng.
Đa số người tham gia nghiên cứu tiếp xúc với khói thuốc lá mà mức độ hút thuốc của các thành viên trong gia đình: hàng ngày 75%, hàng tuần 10,8% và hàng tháng là 6,8%. Tỷ lệ tiếp xúc với khói thuốc của những người không có thành viên trong gia đình hút thuốc lá là 2,3% (Bảng 3.9). Kết quả cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm (p<0,05). Điều này hoàn toàn phù hợp và có thể được giải thích rằng mức độ hút thuốc của các thành viên là cao hơn trong tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động của sản phụ.
 Tỷ lệ sản phụ có nghe về thông điệp”hút thuốc lá thụ động” tiếp xúc với khói thuốc lá có xu hướng cao hơn so với những người chưa từng nghe (tương ứng 67% và 33%) (Bảng 3.10). Điều này chứng tỏ những phụ nữ nhận thức được hút thuốc lá thụ động vẫn chưa có thái độ rõ ràng với việc ngăn chặn nó. Cần tăng cường các hoạt động tuyên truyền các tác hại của khói thuốc lá với sản phụ, nâng cao nhận thức và hành động bảo vệ bản thân khỏi khói thuốc lá.
99,8% đối tượng tham gia nghiên cứu tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động nhận thức được hút thuốc lá thụ động có hại cho các bà mẹ (Bảng 3.10) kết quả này cao hơn so với nghiên cứu của Goel năm 2004 [42]. Tỷ lệ này ở mức báo động với thai sản về tác hại của hút thuốc lá thụ động. 
Những người phản đối việc hút thuốc lá trong nhà có tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động là 85% tại nhà, 69,8% tiếp xúc tại nơi làm việc avf 66,5% tại những nơi công cộng (Bảng 3.11). Điều này được giải thích là do mặc dù đối tượng này biết được tác hại của hút thuốc lá thụ động, nhưng họ có thể có thái độ lo sợ nếu bản thân nhắc nhở người hút thuốc bỏ thuốc lá tại nơi công cộng. Hơn nữa, quy định về cấm hút thuốc lá thụ đọng tại nơi làm việc và những nơi công cộng chưa thực hiện nghiêm chỉnh và những người hút thuốc nhận thức còn thấp. Tuy nhiên, tỷ lệ người có tiếp xúc với khói thuốc có thể bao gồm phơi nhiễm trong nhà, tại nơi làm việc và những nơi công cộng.
Tại nhà, 54% những người tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động sẽ nhắc nhở người hút thuốc hút thuốc trong phòng riêng biệt và một tỷ lệ cao không có hành động nào (36,8%) (Biểu đồ 3.9). Đó là bởi vì thái độ không đồng tình của phụ nữ chưa đủ mạnh và sự hiểu biết của những người nhà bệnh nhân tại Việt Nam còn hạn chế. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Mặc dù một số phụ nữ mang thai có quan điểm mạnh mẽ trong việc phản đối hút thuốc lá trong nhà (31,5%), nhưng tiếng nói của họ vẫn chưa được chấ p nhận do tồn tại việc phân biệt giới tính trong Việt Nam, sự khác biệt không có ý nghĩa thống ke p>0,05)
Tại nơi làm việc, 45,8% phụ nữ mang thai sẽ nói người hút thuốc hút thuốc trong một phòng riêng biệt. Thêm vào đó, 12,3% đối tượng yêu cầu hỗ trợ từ những người xung quanh, điều này cho thấy những người có nhận thức đúng đắn và đã có hành động nhằm ngăn chặn tác hại của thuốc lá với bản thân họ, mặc dù số lượng có thể thấp. 49,3% không có hành động gì khi nhìn thấy một người hút thuốc lá tại nơi làm việc. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa những người có hành động và không có hành động gì khi nhìn thấy ai đó hút thuốc lá tại nơi làm việc (p<0,05). Kết quả này có thể được giải thích là mặc dù những đối tượng nghiên cứu không có hành động nào ngăn chặn hút thuốc lá nhưng họ có thể tránh xa những người không hút thuốc.
Tại những nơi công cộng, chỉ có 17,8% những người tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động nói với người hút thuốc rời đi và có đến 78,3% không có hành động thực tế để ngăn chặn hành vi hút thuốc (Biểu đồ 3.9). Thực tế xã hội, nhiều người còn thờ ơ chưa xem xét hành động ngăn chặn thuốc lá là liên quan quan đến bản thân, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kêVì vậy, nó là cần thiết để nâng cao nhận thức về phòng chống tác hại thuốc lá, xử lý nghiêm các hành vi vi phạm, đào tạo các kỹ năng trong trường hợp vi phạm và tuyên truyền rộng rãi với những hành vi tốt. Bên cạnh đó, chính quyền địa phương và nhân viên công an cần phối hợp với bên Y tế để có những biện pháp chặt chẽ trong thực thi pháp luật xử phạt vi phạm về những hành vi hút thuốc lá.
[bookmark: _Toc471977406]
KẾT LUẬN
[bookmark: _Toc467060930][bookmark: _Toc467135364]5.1. Tình trạng hút thuốc lá thụ động và kiến thức, thái độ, thực hành về hút thuốc lá thụ động với sản phụ.
· 92,6% đối tượng nghiên cứu tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động,  trong đó 64,5% tiếp xúc trong vòng 30 ngày qua.
· Trong số 432 người tham gia, 65% đã nghe đến hút thuốc lá thụ động, 67,6% trả lời đúng về định nghĩa hút thuốc lá thụ động. Trong số những người nghe về thông tin hút thuốc lá thụ động có 52,1% nhận thông tin từ truyền hình.
· 86,5% biết đến tác hại của hút thuốc lá thụ động với bà mẹ và 86,3% gây hại cho thai nhi..
· Tại nhà, 52,6% đối tượng nghiên cứu nói với người hút thuốc hút thuốc tại phòng riêng biệt và 38,9% không có bất cứ hành động gì nếu gặp người hút thuốc. Tại nơi công cộng, 78,9% trả lời họ không hành động gì khi gặp người lạ trong khi có 50,7% có hành động tại nơi làm việc.
[bookmark: _Toc467060931][bookmark: _Toc467135365]5.2. Các yếu tố ảnh hưởng đến thực trạng hút thuốc thụ động của sản phụ.
· Tỷ lệ người tham gia nghiên cứu tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động trong ba tháng cuối thai kỳ trong vòng 30 ngày gần đây là cao nhất chiếm 67,8%, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05Sự khác biệt về tỷ lệ hút thuốc thụ động theo mức độ của các thành viên trong gia đình hút thuốc có ý nghĩa thống kê (p<0,00)
· [bookmark: _Toc467059555][bookmark: _Toc467135366]Có mối quan hệ giữa tỷ lệ hút thuốc lá thụ động và hành động khi có người hút thuốc tại nhà và nơi làm việc, người hút thuốc cso hành động ngăn chặn tiếp xúc với khói thuốc thụ động thấp hơn với người không có hành động (p<0,05)
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KHUYẾN NGHỊ 
Căn cứ vào kết quả nghiên cứu, chúng tôi xin đưa ra một số khuyến nghị sau đây: 
Tăng cường về công tác tuyên truyền về tác hại của hút thuốc thụ động đối với phụ nữ mang thai. Nâng cao kiến thức của phụ nữ mang thai nhằm giúp họ tự tìm cách bảo vệ sức khỏe bản thân và con cái. 
Khuyến khích mọi người thực hiện “ngôi nhà không khói thuốc”, “môi trường không khói thuốc” tại nơi làm việc và những nơi công cộng. Tăng cường giáo dục về pháp luật phòng, chống tác hại của thuốc lá, các hình phạt của pháp luật đối với hành vi hút thuốc tại những khu vực cấm hút thuốc. 
Với những nghiên cứu tương tự trong tương lai cần phải có kích thước lớn hơn, thời gian giám sát dài hơn (vài năm hoặc lâu hơn). Điều đó có thể giúp khắc phục được những hạn chế của nghiên cứu này, khiến kết quả nghiên cứu có ý nghĩa hơn.
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PHỤ LỤC
BẢNG CÂU HỎI NGHIÊN CỨU
THỰC TRẠNG HÚT THUỐC LÁ THỤ ĐỘNG CỦA SẢN PHỤ ĐẾN KHÁM VÀ ĐIỀU TRỊ TẠI KHOA SẢN CỦA BỆNH VIỆN BẠCH MAI
Ngày phỏng vấn:	Mã phiếu:	

	STT
	CÂU HỎI
	CÂU TRẢ LỜI

	I. THÔNG TIN CHUNG

	A1
	Chị năm nay bao nhiêu tuổi? (tính theo năm dương lịch)
	................................Tuổi

	A2
	Trình độ học vấn cao nhất của chị?
	1. Không đi học
2. Tiểu học
3. Trung học cơ sở
4. Trung học phổ thông
5. Cao đẳng/đại học
6. Trên đại học

	A3
	Nghề nghiệp của chị hiện nay là
	1. Làm ruộng 
2. Nghề thủ công
3. Buôn bán
4. Giáo viên
5. Nhân viên công sở, công chức nhà nước
6. Thất nghiệp, ở nhà nội trợ

	B4
	Khu vực hiện chị đang sinh sống
	1. Thành thị (bao gồm thành phố, thị trấn, thị xã)
2. Nông thôn

	A5
	Tuần thai
	1. Ghi rõ: ………………..tuần
2. Đã sinh

	B
	Thực trạng hút thuốc lá thụ động
Xin chị hãy đọc và trả lời những câu hỏi sau, chọn duy nhất một đán án và chỉ chọn nhiều đáp án với những câu có mở ngoặc “(có thể chọn nhiều đáp án)”.

	B1
	Chị có hút thuốc lá không?
	1. Có
2. Không =>chuyển câu B5

	B2
	Mức độ hút thuốc của chị như thế nào?
	1. Hàng ngày
2. Hàng tuần =>chuyển câu B4
3. Hàng tháng =>chuyển câu B4
4. Trên 1 tháng 1 lần =>chuyển câu B4
98. Khác (Ghi rõ………………) =>chuyển câu B4

	B3
	Số điếu thuốc hút mỗi ngày
	……………..điếu/ngày

	B4
	Khi mang thai chị có ngừng hút thuốc?
	1. Có
2. Không

	B5
	Chị đã bao giờ tiếp xúc với khói thuốc thụ động chưa?
	1. Có
2. Không =>chuyển câu B7

	B6
	Trong vòng 30 ngày qua chị có tiếp xúc với khói thuốc lá thụ động?
	1. Có
2. Không

	B7
	Tại nhà chị hút thuốc lá có được phép không?
	1. Được phép
2. Không được phép nhưng có ngoại lệ
3. Không bao giờ được phép =>chuyển câu B10
4. Không có quy định =>chuyển câu B10
5. Không biết =>chuyển câu B10
6. Từ chối trả lời =>chuyển câu B10

	B8
	Trong nhà chị có được phép hút thuốc ở tất cả các phòng không?
	1. Có
2. Không
97. Không biết
99.Từ chối trả lời

	B9
	Mức độ hút thuốc trong nhà của các thành viên gia đình và khách tại gia đình anh/chị như thế nào? 
	1. Hàng ngày
2. Hàng tuần	
3. Hàng tháng	
4. Trên 1 tháng 1 lần	
5. Không bao giờ	
97. Không biết	
     99.Từ chối

	B10
	Hiện nay chị có làm việc ở một nơi khác ngoài nhà ở của anh/chị không?
	1. Có
2. Không =>chuyển câu B15
     99.Từ chối trả lời =>chuyển câu B15

	B11
	Anh /chị thường làm việc trong nhà (có tường bao và mái che) hay ngoài trời?
	1. Trong nhà
2. Ngoài trời => chuyển câu B13
3. Cả hai
     99.Từ chối

	B12
	Câu nào dưới đây mô tả đúng nhất quy định hút thuốc ở khu vực trong nhà (có tường bao, mái che) nơi anh/chị làm việc: 
	1. Được phép hút ở mọi nơi	 
2. Chỉ được phép hút ở một số khu vực trong nhà 
3. Không được phép hút ở bất kỳ khu vực nào trong nhà 
4. Không có quy định 		 
97.Không biết				
      99.Từ chối

	B13
	Trong vòng 30 ngày qua, có ai hút thuốc ở các khu vực trong nhà nơi anh/chị làm việc không?
	1. Có	
2. Không	 => chuyển sang câu B15
97. Không biết => chuyển sang câu B15
99.Từ chối trả lời => chuyển sang câu B15

	B14
	Nói chung, mức độ hút thuốc trong phòng của mọi người nơi anh/chị làm việc như thế nào? 
	1. Hàng ngày	
2. Hàng tuần	 
3. Hàng tháng	
4. Hơn 1 tháng 1 lần	
      99.Từ chối trả lời

	B15
	Trong vòng 30 ngày qua, anh/chị có đến bất cứ cơ quan nhà nước nào không? (chỉ kể đến cơ quan ngoài nơi làm việc của chị)
	1. Có
2. Không => chuyển câu B18 
97. Không biết => chuyển câu B18
      99. Từ chối => chuyển câu B18

	B16
	Trong vòng 30 ngày qua, khi đến các cơ quan nhà nước, có ai hút thuốc tại khu vực trong nhà của các cơ quan đó không?
	1. Có
2. Không
      97. Không biết
      99. Từ chối trả lời

	B17
	Trong vòng 30 ngày qua, khi đến các cơ quan nhà nước, có ai hút thuốc tại khu vực ngoài nhà thuộc khuôn viên của các cơ quan đó không?
	1. Có
2. Không
     97. Không biết
     99. Từ chối trả lời

	B18
	Trong 30 ngày qua chị có đến cơ sở y tế nào không?
	1. Có	
2. Không =>chuyển câu B20 	
97. Không biết =>chuyển câu B20
99. Từ chối trả lời => chuyển câu B20

	B19
	Trong vòng 30 ngày qua, khi đến các cơ sở y tế, có ai hút thuốc trong các cơ sở y tế đó không?
	1. Có
2. Không	
97. Không biết 	
      99. Từ chối trả lời	

	B20
	Trong 30 ngày qua anh/chị có đến nhà hàng, quán ăn trong nhà (có tường bao và mái che) nào không?
	1. Có	
2. Không =>chuyển câu B22
97. Không biết =>chuyển câu B22
99. Từ chối trả lời=>chuyển câu B22



	B21
	Trong vòng 30 ngày qua, khi đến các nhà hàng, quán ăn kể trên, có ai hút thuốc ở khu vực  trong nhà của các quán đó không?
	1. Có	
2. Không =>chuyển câu B24
97. Không biết =>chuyển câu B24
99. Từ chối trả lời=>chuyển câu B24

	B22
	Trong 30 ngày qua anh/chị có đến quán giải khát, quán cà phê, quán trà trong nhà (có tường bao và mái che) nào không?
	1. Có	
2. Không =>chuyển câu B24
97. Không biết =>chuyển câu B24
99. Từ chối trả lời =>chuyển câu B24

	B23
	Trong vòng 30 ngày qua, khi đến quán giải khát, quán cà phê, quán trà kể trên có ai hút thuốc tại các khu vực trong nhà của các quán đó không?
	1. Có	
2. Không 
97. Không biết 
99. Từ chối trả lời

	B24
	Trong 30 ngày qua, anh/chị có sử dụng phương tiện giao thông công cộng nào không?
	1. Có	
2. Không =>chuyển câu B26
97. Không biết =>chuyển câu B26
99. Từ chối trả lời =>chuyển câu B26

	B25
	Trong vòng 30 ngày qua, khi sử dụng phương tiện giao thông công cộng, có ai hút thuốc trong các phương tiện giao thông công cộng đó không?
	1. Có	
2. Không 
    97. Không biết 
    99. Từ chối trả lời

	B26
	Trong 30 ngày qua anh/chị có đến trường học mầm non, phổ thông, trung học chuyên nghiệp/dạy nghề, cao đẳng, đại học nào không?
	1. Có	
2. Không =>chuyển câu B28
97. Không biết =>chuyển câu B28
99. Từ chối trả lời =>chuyển câu B28



	B27
	Có ai hút thuốc trong trường học nào mà anh/chị đã đến trong vòng 30 ngày qua không?
	1. Có	
2. Không 
97. Không biết 
99. Từ chối trả lời

	B28
	Trong vòng 30 ngày qua, anh/chị có nhìn thấy ai hút thuốc ở những nơi có quy định cấm hút thuốc lá không? (nơi có biển cấm hút thuốc lá, hoặc có quy định cấm) cấm hút thuốc?
	1. Có	
2. Không 
99. Từ chối trả lời

	C
	Kiến thức, thái độ, thực hành về hút thuốc lá thụ động

	C1
	Chị đã bao giờ nghe nói về hút thuốc lá thụ động không?
	1. Có
2. Không => Chuyển câu C3

	C2
	Nếu đã nghe hoặc biết về hút thuốc lá thụ động thì chị nghe thấy hoặc nhận được thông tin này từ đâu?
(Câu hỏi nhiều lựa chọn)
	1. Trong báo hoặc tạp chí
2. Trên TV
3. Trên đài phát thanh
4. Trên bảng quảng cáo lớn
5. Internet
6. Loa phát thanh phường xã
7. Áp phích dán tường
8. Tời rơi
97. Khác (ghi rõ……………………)

	C3
	Theo chị hút thuốc lá thụ động là?
	1. Tiếp xúc với luồng khói từ điếu thuốc lá thải ra
2. Tiếp xúc với luồng khói từ người hút thuốc thở ra
3. Kết hợp cả 2 luồng khói thuốc.
97.Không biết
98. Khác (Ghi rõ…………………..)
99.Từ chối trả lời

	C4
	Theo chị hút thuốc lá thụ động có thể mắc các bệnh nguy hiểm cho thai phụ không?
	1. Có	
2. Không 
97. Không biết 
99. Từ chối trả lời

	C5
	Theo chị hút thuốc lá thụ động có thể gây ra những bệnh gì cho người mẹ khi hít phải?
(Câu hỏi nhiều lựa chọn)
	1. Bệnh tim
2. Bệnh phổi
3. Ung thư phối
4. Các bệnh Ung thư khác
5. Trẻ sơ sinh nhẹ cân
6. Sảy thai, biến chứng trong khi sinh
7. Cao huyết áp
8. Suy giảm khả năng tình dục
9. Loét dạ dày
97.Không biết
98.Khác(Ghi rõ ……………………)
99.Từ chối trả lời

	C6
	Theo chị hút thuốc lá thụ động có thể gây ra những bệnh gì cho thai nhi khi người mẹ hít phải?
(Câu hỏi nhiều lựa chọn)
	1. Sẩy thai, thai chết lưu
2. Đẻ non, vỡ ối sớm, đẻ nhẹ cân
3. Đột tử ở trẻ sơ sinh 
4. Đột tử khi ngủ ở trẻ sơ sinh
97. Không biết
98. Khác (ghi rõ……………………..)
99. Từ chối trả lời



	C7
	Theo chị, hiện nay Nhà nước cấm hút thuốc lá hoàn toàn trong nhà và trong khuôn viên tại những địa điểm nào?
(Câu hỏi nhiều lựa chọn)
	1. Cơ sở y tế
2. Cơ sở giáo dục
3. Cơ sở chăm sóc, nuôi dưỡng, vui chơi, giải trí dành riêng cho trẻ em;
4. Cơ sở hoặc khu vực có nguy cơ cháy, nổ cao.
97. Không biết
99.Từ chối trả lời

	C8
	Theo chị tại những địa điểm nào cấm hút thuốc lá hoàn toàn trong nhà?
(Theo quy định của pháp luật Luật số: 09/2012/QH13)
(Câu hỏi nhiều lựa chọn)
	1. Nơi làm việc
2. Trường cao đẳng, đại học, học viện
3. Địa điểm công cộng
4. Phương tiện giao thông công cộng bị cấm hút thuốc lá hoàn toàn bao gồm ô tô, tàu bay, tàu điện
97. Không biết
99.Từ chối trả lời

	C9
	Chị cảm thấy khó chịu khi có người hút thuốc lá tại:
(Câu hỏi nhiều lựa chọn)
	1. Tại nhà của bạn
2. Tại nơi làm việc
3. Tại nơi công cộng (Bệnh viện, trường học, cơ quan nhà nước)
4. Tại một số địa điểm khác quán café, bia hơi, karaoke...)
5. Không thấy khó chịu

	C10
	Theo quan điểm của chị tại nhà có được phép hút thuốc lá?
	1. Được phép
2. Không được phép nhưng chấp nhận được
3. Không được phép
4. Không có luật quy định
97. Không biết
99.Từ chối trả lời

	C11
	Theo quan điểm của chị tại nơi làm việc có nên hút thuốc lá?
	5. Được phép
6. Không được phép nhưng chấp nhận được
7. Không được phép
8. Không có luật quy định
97. Không biết
99.Từ chối trả lời

	C12
	Theo quan điểm của chị tại nơi công cộng như trường học, nhà hàng, bệnh viện có nên hút lá?
	1. Được phép
2. Không được phép nhưng chấp nhận được
3. Không được phép
4. Không có luật quy định
97. Không biết
99.Từ chối trả lời

	C13
	Chị có bao giờ mua thuốc lá giúp người thân trong gia đình
	1. Có
2. Không 

	C14
	Khi có người hút thuốc lá tại nhà chị có nhắc nhở?
	1. Luôn luôn
2. Thường xuyên
3. Thỉnh thoảng
4. Hiếm khi
5. Không bao giờ

	C15
	Ngoài nhắc nhở chị có hành động gì khác để chấm dứt hành động hút thuốc lá ở gia đình không?
	1. Có
2. Không => Chuyển câu C17

	C16
	Chị đã có hành động gì để chấm dứt hành động hút thuốc lá ở gia đình?
(Câu hỏi nhiều lựa chọn)
	1. Tỏ thái độ gay gắt và yêu cầu dừng hút
2. Huy động sự ủng hộ của những người xung quanh
3. Yêu cầu người hút vào phòng riêng hoặc ra khu vực riêng
4. Không làm gì cả
98. Khác (ghi rõ………………………….……)



	C17
	Khi có người hút thuốc tại nơi làm việc chị có nhắc nhở?
	1. Luôn luôn
2. Thường xuyên
3. Thỉnh thoảng
4. Hiếm khi
5. Không bao giờ

	C18
	Chị có hành động gì khác để chấm dứt hành động hút thuốc lá tại nơi làm việc không? 
(Câu hỏi nhiều lựa chọn)
	1. Tỏ thái độ gay gắt và yêu cầu dừng hút
2. Huy động sự ủng hộ của những người xung quanh
3. Yêu cầu người hút vào phòng riêng hoặc ra khu vực riêng
4. Báo với bảo vệ hoặc ai đó có thẩm quyền
5. Không làm gì cả
98. Khác (ghi rõ…………………..)

	C19
	Khi có người hút thuốc tại nơi công cộng chị có nhắc nhở?
	1. Luôn luôn
2. Thường xuyên
3. Thỉnh thoảng
4. Hiếm khi
5. Không bao giờ 

	C20
	Chị có hành động gì khác để chấm dứt hành động hút thuốc lá tại nơi công cộng không? 
(Câu hỏi nhiều lựa chọn)
	1. Tỏ thái độ gay gắt và yêu cầu dừng hút
2. Huy động sự ủng hộ của những người xung quanh
3. Yêu cầu người hút vào phòng riêng hoặc ra khu vực riêng
4. Báo với bảo vệ hoặc ai đó có thẩm quyền
5. Không làm gì cả
98.Khác (ghi rõ…………….…..)
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	28
	29/07/2016

	199. 
	Yen07
	25
	03/08/2016
	240. 
	Ha01
	26
	01/08/2016

	200. 
	Yen08
	27
	03/08/2016
	241. 
	Ha02
	28
	01/08/2016

	201. 
	Yen09
	32
	03/08/2016
	242. 
	Ha03
	26
	01/08/2016

	202. 
	Ha04
	30
	01/08/2016
	243. 
	Hanh03
	26
	01/08/2016

	203. 
	Ha05
	30
	01/08/2016
	244. 
	Hanh02
	28
	01/08/2016

	245. 
	Ha06
	25
	01/08/2016
	286. 
	DHa01
	27
	02/08/2016

	246. 
	Ha07
	22
	01/08/2016
	287. 
	DHa07
	23
	02/08/2016

	247. 
	Ha08
	23
	01/08/2016
	288. 
	DHa06
	24
	02/08/2016

	248. 
	Ha09
	27
	01/08/2016
	289. 
	DHa05
	34
	02/08/2016

	249. 
	Ha10
	35
	01/08/2016
	290. 
	DHa04
	40
	02/08/2016

	250. 
	Ha11
	36
	01/08/2016
	291. 
	DHa03
	22
	02/08/2016

	251. 
	Ha12
	21
	01/08/2016
	292. 
	DHa02
	23
	02/08/2016

	252. 
	Ha13
	28
	01/08/2016
	293. 
	Ha19
	32
	08/08/2016

	253. 
	Ha14
	40
	01/08/2016
	294. 
	Ha20
	34
	08/08/2016

	254. 
	Ha15
	24
	01/08/2016
	295. 
	Yen01
	24
	04/08/2016

	255. 
	Ha16
	34
	01/08/2016
	296. 
	Yen02
	33
	04/08/2016

	256. 
	Ha17
	34
	01/08/2016
	297. 
	yen
	24
	04/08/2016

	257. 
	Ha18
	25
	01/08/2016
	298. 
	Yen04
	34
	04/08/2016

	258. 
	Ha19
	27
	01/08/2016
	299. 
	Yen05
	28
	04/08/2016

	259. 
	Ha20
	30
	01/08/2016
	300. 
	Yen01
	29
	05/08/2016

	260. 
	Yen02
	30
	01/08/2016
	301. 
	Yen02
	32
	05/08/2016

	261. 
	Yen01
	30
	01/08/2016
	302. 
	Yen03
	28
	05/08/2016

	262. 
	Yen03
	30
	01/08/2016
	303. 
	Yen04
	25
	05/08/2016

	263. 
	Yen04
	32
	01/08/2016
	304. 
	Yen05
	34
	05/08/2016

	264. 
	Hanh21
	40
	01/08/2016
	305. 
	Yen06
	25
	05/08/2016

	265. 
	Hanh20
	28
	01/08/2016
	306. 
	Yen07
	27
	05/08/2016

	266. 
	Hanh19
	22
	01/08/2016
	307. 
	Yen08
	31
	05/08/2016

	267. 
	Hanh18
	29
	01/08/2016
	308. 
	Yen09
	26
	05/08/2016

	268. 
	Hanh17
	22
	01/08/2016
	309. 
	Yen10
	29
	05/08/2016

	269. 
	Hanh15
	21
	01/08/2016
	310. 
	Ha01
	39
	08/08/2016

	270. 
	Hanh16
	35
	01/08/2016
	311. 
	Ha02
	20
	08/08/2016

	271. 
	Hanh14
	27
	01/08/2016
	312. 
	Ha03
	26
	08/08/2016

	272. 
	Hanh13
	26
	01/08/2016
	313. 
	Ha04
	27
	08/08/2016

	273. 
	Hanh12
	29
	01/08/2016
	314. 
	Ha05
	24
	08/08/2016

	274. 
	Hanh11
	24
	01/08/2016
	315. 
	Ha06
	26
	08/08/2016

	275. 
	Hanh10
	30
	01/08/2016
	316. 
	Ha07
	26
	08/08/2016

	276. 
	Hanh09
	26
	01/08/2016
	317. 
	Ha08
	26
	08/08/2016

	277. 
	Hanh08
	32
	01/08/2016
	318. 
	Ha09
	26
	08/08/2016

	278. 
	Hanh07
	29
	01/08/2016
	319. 
	Ha10
	29
	08/08/2016

	279. 
	Hanh06
	21
	01/08/2016
	320. 
	Ha11
	27
	08/08/2016

	280. 
	Hanh01
	34
	01/08/2016
	321. 
	Ha12
	22
	08/08/2016

	281. 
	Hanh05
	25
	01/08/2016
	322. 
	Ha13
	23
	08/08/2016

	282. 
	Hanh04
	29
	01/08/2016
	323. 
	Ha14
	26
	08/08/2016

	283. 
	Ha15
	28
	08/08/2016
	324. 
	Ha01
	30
	26/07/2016

	284. 
	Ha16
	26
	08/08/2016
	325. 
	Ha02
	26
	26/07/2016

	285. 
	Ha17
	26
	08/08/2016
	326. 
	Ha03
	28
	26/07/2016

	327. 
	Ha18
	31
	08/08/2016
	368. 
	Ha04
	25
	26/07/2016

	328. 
	Hanh05
	27
	08/08/2016
	369. 
	Ha05
	41
	26/07/2016

	329. 
	Hanh10
	27
	08/08/2016
	370. 
	Ha20
	22
	26/07/2016

	330. 
	Hanh09
	30
	08/08/2016
	371. 
	Ha19
	22
	26/07/2016

	331. 
	Hanh01
	27
	08/08/2016
	372. 
	Ha18
	26
	26/07/2016

	332. 
	Hanh02
	29
	08/08/2016
	373. 
	Ha17
	30
	26/07/2016

	333. 
	Hanh03
	26
	08/08/2016
	374. 
	Ha16
	27
	26/07/2016

	334. 
	Hanh04
	26
	08/08/2016
	375. 
	Ha15
	29
	26/07/2016

	335. 
	Hanh06
	24
	08/08/2016
	376. 
	Ha14
	23
	26/07/2016

	336. 
	Hanh07
	28
	08/08/2016
	377. 
	Ha13
	33
	26/07/2016

	337. 
	Hanh08
	32
	08/08/2016
	378. 
	Ha12
	37
	26/07/2016

	338. 
	Ha01
	28
	27/07/2016
	379. 
	Ha11
	24
	26/07/2016

	339. 
	Ha02
	29
	27/07/2016
	380. 
	Ha10
	23
	26/07/2016

	340. 
	Ha03
	32
	27/07/2016
	381. 
	Ha09
	34
	26/07/2016

	341. 
	Ha04
	29
	27/07/2016
	382. 
	Ha08
	27
	26/07/2016

	342. 
	Ha05
	32
	27/07/2016
	383. 
	Ha07
	38
	26/07/2016

	343. 
	Ha06
	22
	27/07/2016
	384. 
	Ha06
	35
	26/07/2016

	344. 
	Ha07
	32
	27/07/2016
	385. 
	Ha10
	25
	26/07/2016

	345. 
	Ha08
	30
	27/07/2016
	386. 
	Ha11
	31
	25/07/2016

	346. 
	Ha09
	26
	27/07/2016
	387. 
	Ha12
	25
	25/07/2016

	347. 
	Ha10
	41
	27/07/2016
	388. 
	Ha13
	37
	25/07/2016

	348. 
	Ha11
	21
	27/07/2016
	389. 
	Ha14
	45
	25/07/2016

	349. 
	Ha12
	28
	27/07/2016
	390. 
	Ha15
	20
	25/07/2016

	350. 
	Ha13
	29
	27/07/2016
	391. 
	Ha16
	23
	25/07/2016

	351. 
	Ha14
	30
	27/07/2016
	392. 
	Ha17
	39
	25/07/2016

	352. 
	Ha15
	21
	27/07/2016
	393. 
	Yen03
	23
	25/07/2016

	353. 
	Ha16
	29
	27/07/2016
	394. 
	Yen02
	32
	25/07/2016

	354. 
	Hanh10
	26
	27/07/2016
	395. 
	Yen01
	31
	26/07/2016

	355. 
	Hanh09
	24
	27/07/2016
	396. 
	Hanh02
	39
	25/07/2016

	356. 
	Hanh08
	35
	27/07/2016
	397. 
	Hanh01
	29
	25/07/2016

	357. 
	Hanh06
	28
	27/07/2016
	398. 
	Ha09
	26
	25/07/2016

	358. 
	Hanh07
	32
	27/07/2016
	399. 
	Ha01
	29
	25/07/2016

	359. 
	Hanh05
	20
	27/07/2016
	400. 
	Ha02
	24
	25/07/2016

	360. 
	Hanh04
	23
	27/07/2016
	401. 
	Ha03
	23
	25/07/2016

	361. 
	Hanh03
	35
	27/07/2016
	402. 
	Ha04
	32
	25/07/2016

	362. 
	Hanh02
	23
	27/07/2016
	403. 
	Ha05
	28
	25/07/2016

	363. 
	Hanh01
	24
	27/07/2016
	404. 
	Ha06
	28
	25/07/2016

	364. 
	Ha07
	26
	25/07/2016
	405. 
	Hanh02
	27
	11/08/2016

	365. 
	Ha01
	24
	09/08/2016
	406. 
	Ha02
	20
	11/08/2016

	366. 
	Ha02
	28
	09/08/2016
	407. 
	Ha01
	34
	11/08/2016

	367. 
	Ha03
	27
	09/08/2016
	408. 
	Hanh03
	38
	11/08/2016

	409. 
	Yen01
	30
	09/08/2016
	421. 
	Hanh01
	36
	11/08/2016

	410. 
	Yen02
	24
	09/08/2016
	422. 
	DHa01
	28
	11/08/2016

	411. 
	Ha01
	34
	10/08/2016
	423. 
	DHa02
	34
	11/08/2016

	412. 
	Ha02
	26
	10/08/2016
	424. 
	DHa03
	27
	11/08/2016

	413. 
	Ha03
	29
	10/08/2016
	425. 
	DHa04
	25
	11/08/2016

	414. 
	Ha04
	28
	10/08/2016
	426. 
	DHa05
	27
	11/08/2016

	415. 
	Ha05
	35
	10/08/2016
	427. 
	DHa03
	28
	11/08/2016

	416. 
	Ha06
	26
	10/08/2016
	428. 
	Ha04
	25
	11/08/2016

	417. 
	Ha07
	26
	10/08/2016
	429. 
	DHa06
	29
	11/08/2016

	418. 
	Ha8
	31
	10/08/2016
	430. 
	DHa05
	38
	11/08/2016

	419. 
	Ha9
	31
	10/08/2016
	431. 
	Ha06
	29
	11/08/2016

	420. 
	Ha10
	25
	10/08/2016
	432. 
	Ha07
	24
	11/08/2016






 

Series 1	


<	20	20-35	>	35	2E-3	0.91700000000000004	8.1000000000000003E-2	Series 1	
Tiểu học	Trung học cơ sở	Trung học phổ thông	Cao đăng/Đại học	Trên đại học	7.0000000000000001E-3	0.03	0.16700000000000001	0.73399999999999999	6.3E-2	


Series 1	Nông nghiệp	Nghề thủ công	Buôn bán	Giáo viên	Công nhân viên chức	Thất nghiệp	2.1000000000000001E-2	5.8000000000000003E-2	0.19900000000000001	7.1999999999999995E-2	0.53500000000000003	0.11600000000000001	Sales	Thành thị	Nông thôn	0.86099999999999999	0.13900000000000001	Series 1	3 tháng đầu	3 tháng giữa	3 tháng cuối	Đã sinh	1.6E-2	6.7000000000000004E-2	0.64600000000000002	0.27100000000000002	Sales	Hút thuốc 	Không hút thuốc	5.0000000000000001E-3	0.995	tiếp xúc	từng tiếp xúc	đã tiếp xúc trong 30 ngày qua	0.92600000000000005	0.64500000000000002	không tiếp xúc	từng tiếp xúc	đã tiếp xúc trong 30 ngày qua	7.3999999999999996E-2	0.35499999999999998	Sales	Có	Không	0.65	0.35	Series 1	Báo chí	Tivi	Đài phát thanh	Bảng quảng cáo lớn	Internet	Loa phát thanh phường, xã	Áp phích dán tường	Tờ rơi	Khác	0.28000000000000003	0.52100000000000002	0.16400000000000001	4.8000000000000001E-2	0.25700000000000001	4.5999999999999999E-2	6.7000000000000004E-2	4.3999999999999997E-2	3.5000000000000003E-2	Sales	Đúng	Sai	Không biết	Từ chối trả lời	0.62	0.25	0.127	2E-3	Series 1	Bệnh tim	Bệnh phổi	Ung thư phổi	Ung thư khác	Trẻ sơ sinh nhẹ cân	Sảy thai	Cao huyết áp	Suy giảm kar năng tình dục	Loét dạ dày	Bệnh khác	Không biết	0.36599999999999999	0.92100000000000004	0.80800000000000005	0.40500000000000003	0.67100000000000004	0.748	0.255	0.157	0.10199999999999999	8.9999999999999993E-3	5.2999999999999999E-2	Series 1	Sảy thai, thai chết lưu	Sinh non, vỡ ối sớm, đẻ nhẹ cân	Đột tử ở trẻ sơ sinh	Đột tủ khi ngủ	Bệnh khác	Không biết	0.76400000000000001	0.76900000000000002	0.31	0.16400000000000001	4.9000000000000002E-2	0.14799999999999999	Series 1	Tại nhà	Nơi làm việc	Nơi công cộng	Địa điểm khác	Không thấy khó chịu	0.95099999999999996	0.95399999999999996	0.93500000000000005	0.78400000000000003	6.7000000000000004E-2	Sales	Có	Không	0.33100000000000002	0.66900000000000004	Tại nhà	Luôn luôn	Thường xuyên	Thỉnh thoảng	Hiếm khi	Không bao giờ	0.33300000000000002	0.26900000000000002	0.188	4.9000000000000002E-2	0.16200000000000001	Nơi làm việc	Luôn luôn	Thường xuyên	Thỉnh thoảng	Hiếm khi	Không bao giờ	0.153	0.16400000000000001	0.32600000000000001	8.3000000000000004E-2	0.27300000000000002	Nơi công cộng	Luôn luôn	Thường xuyên	Thỉnh thoảng	Hiếm khi	Không bao giờ	2.5999999999999999E-2	5.2999999999999999E-2	0.16700000000000001	0.14599999999999999	0.60899999999999999	Series 1	Tỏ ra gay gắt và yêu cầu dừng hút	Huy động sự ủng hộ của người xung quanh	Yêu cầu người hút vào phòng riêng	Không làm gì	0.30299999999999999	0.17599999999999999	0.52600000000000002	0.38900000000000001	nơi làm việc	Tỏ ra gay gắt yêu cầu dừng hút	huy động sự ủng hộ của người xung quanh	yêu cầu người hút vào phòng riêng	báo với bảo vệ hoặc người có thẩm quyền	không làm gì cả	0.13200000000000001	0.11600000000000001	0.44400000000000001	4.3999999999999997E-2	0.50700000000000001	nơi công cộng	Tỏ ra gay gắt yêu cầu dừng hút	huy động sự ủng hộ của người xung quanh	yêu cầu người hút vào phòng riêng	báo với bảo vệ hoặc người có thẩm quyền	không làm gì cả	4.3999999999999997E-2	2.3E-2	0.17100000000000001	1.4E-2	0.78900000000000003	image1.jpg




