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TÓM TẮT 
Bệnh tay chân miệng là một bệnh truyền nhiễm 

cấp tính, lây từ người sang người do nhóm virus 
đường ruột gây nên. Bệnh có thể gây nhiều biến 
chứng nguy hiểm như viêm não - màng não, viêm cơ 
tim, phù phổi cấp và có thể dẫn đến tử vong. Trong 
điều kiện chưa có vaccine phòng ngừa bệnh tay chân 
miệng hiện tại việc phòng ngừa bệnh tay chân miệng 
chủ yếu dựa vào các biện pháp vệ sinh cơ thể và môi 
trường, tuy nhiên các biện pháp này chưa đạt hiệu 
quả cao vì tỷ lệ nhiễm bệnh tay chân miệng vẫn tăng 
trong khu vực trong những năm gần đây. Nghiên cứu 
với mục tiêu là xác định tỷ lệ bà mẹ người dân tộc 
Khmer có con dưới 5 tuổi tại huyện Trà Cú, tỉnh Trà 
Vinh có kiến thức, thái độ, thực hành đúng về phòng 
ngừa bệnh tay chân miệng và một số yếu tố liên 
quan. Thực hiện khảo sát trên 764 bà mẹ người dân 
tộc Khmer có con dưới 5 tuổi đang sống tại huyện Trà 
Cú, tỉnh Trà Vinh năm 2018, cho thấy bà mẹ có kiến 
thức đúng là 14%, thái độ tốt là 92% và thực hành 
đúng là 9%.Từ kết quả trên cho thấy kiến thức và 
thực hành phòng ngừa bệnh tay chân miệng của mẹ 
người dân tộc Khmer có con dưới 5 tuổi trong nghiên 
cứu còn thấp (kiến thức đúng là 14%, thực hành đúng 
là 9%) cần có kế hoạch truyền thông giáo dục sức 
khỏe phù hợp với các bà mẹ người dân tộc Khmer có 
con dưới 5 tuổi tại huyện Trà Cú, tỉnh Trà Vinh về 
phòng, chống bệnh tay chân miệng. 

Từ khóa: Bệnh tay chân miệng, mẹ có con dưới 5 
tuổi, dân tộc Khmer, huyện Trà Cú. 

ABSTRACT 

KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE ON 
HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE OF KHMER 
ETHNIC MOTHERS HAVE CHILDREN UNDER 5 
YEARS OLD AT TRA CU DISTRICT, TRA VINH 
PROVINCE, 2018 

Pham Thi Kim Yen1,* , Thạch Thi My Phuong1, 
Nguyen Thi Hong Tuyen1 , Nguyen Thanh Binh1, 
Phung Duc Nhat2 

1 Tra Vinh University, 2 Pham Ngoc Thach 
University of Medicine 

Hand, foot and mouth disease is an acute 
infectious disease, spread from person to person by 
the intestinal virus group. The disease can cause 
serious complications such as encephalitis - 
meningitis, myocarditis, acute pulmonary edema and 
can lead to death. While there is no vaccine for hand, 
foot and mouth disease currently, the prevention of 

hand, foot and mouth disease mainly relies on 
measures of body hygiene and the environment, but 
these measures have not been effective because of 
the high Hand, foot and mouth infection has 
increased in the region in recent years. The study 
aims to determine the proportion of Khmer mothers 
with children under 5 years old in Tra Cu district, Tra 
Vinh province, who have knowledge, attitudes and 
practices in the prevention of hand, foot and mouth 
disease and some weaknesses related element. A 
survey of 764 Khmer mothers with children under 5 
years old living in Tra Cu District, Tra Vinh Province 
in 2018, showed that mothers had the right 
knowledge of 14%, good attitude was 92% and 9% 
right practice. From the above results, it shows that 
knowledge and practice of prevention of hand, foot 
and mouth disease of Khmer ethnic mothers with 
children under 5 years of age in the study is not high 
(the right knowledge is 14%, the right practice is 9%) 
have a health education communication plan suitable 
for Khmer ethnic mothers with children under 5 years 
old in Tra Cu district, Tra Vinh province, to prevent 
and fight hand, foot and mouth disease. 

Key words: Hand, foot and mouth disease, 
mother with children under 5 years old, Khmer 
ethnicity, Tra Cu district. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh tay chân miệng (TCM) là một bệnh truyền 

nhiễm cấp tính thường gặp. Bệnh có thể gây nhiều 
biến chứng nguy hiểm như viêm não - màng não, 
viêm cơ tim, phù phổi cấp dẫn đến tử vong. Bệnh có 
thể gặp ở mọi lứa tuổi nhưng thường gặp ở trẻ em 
dưới 5 tuổi [1], [2],[3]. Bệnh TCM lưu hành ở nhiều 
nước trên thế giới, đặc biệt từ năm 2009 bệnh có xu 
hướng tăng và duy trì ở mức cao[9]. Tại Việt Nam, 
năm 2016 có sự gia tăng bất thường của bệnh TCM, 
đặc biệt ở khu vực phía Nam với số trường hợp mắc 
TCM chiếm trên 66% tổng số trường hợp mắc TCM 
của cả nước[12]. Trong điều kiện chưa có vaccine 
phòng ngừa bệnh TCM hiện tại việc phòng ngừa 
bệnh TCM chủ yếu dựa vào các biện pháp vệ sinh cơ 
thể và môi trường, tuy nhiên các biện pháp này chưa 
đạt hiệu quả cao vì tỷ lệ nhiễm bệnh TCM vẫn tăng 
trong khu vực Châu Á trong những năm gần đây [13]. 

Ở Việt Nam có các đề tài nghiên cứu về TCM hầu 
hết đều thống kê được một số các kiến thức, thái độ, 
thực hành đúng về phòng ngừa bệnh TCM tuy nhiên 
đều được nghiên cứu chung cho tất cả các dân tộc 
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[4], [11]. Trong khi đó người Khmer chiếm 31,6% dân 
số toàn tỉnh Trà Vinh (25,2% tổng số người Khmer tại 
Việt Nam) và là tỉnh có số lượng người Khmer sinh 
sống cao đứng thứ 2 cả nước [10].Do đó, việc khảo 
sát kiến thức thái độ thực hành phòng chống bệnh 
TCM của bà mẹ dưới 5 tuổi đặc biệt là bà mẹ người 
dân tộc Khmer (tại Trà Vinh) sẽ góp phần cung cấp 
thông tin hữu ích cho việc xây dựng chương trình 
truyền thông giáo dục sức khỏe phù hợp với địa 
phương. Đồng thờicũng là cơ sở cho việc theo dõi và 
đánh giá hiệu quả của những chương trình can thiệp 
tại địa phương. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứumô tảcắt ngang 
Đối tượng nghiên cứu 
Những bà mẹ người dân tộc Khmer có con dưới 5 

tuổi đang sinh sống trên địa bàn huyện Trà Cú, tỉnh 
Trà Vinh trong năm 2018. 

Phương pháp chọn mẫu 
Nghiên cứu cắt ngang trên 764 bà mẹ người dân 

tộc Khmer có con dưới 5 tuổi hiện đang sinh sống tại 
huyện Trà Cú, tỉnh Trà Vinh vào tháng 4 năm 2018. 
Cỡ mẫu được tính dựa vào công thức tính cỡ mẫu 
theo tỷ lệ (p=0,539) và với kỹ thuật chọn mẫu cụm 
với hệ số thiết kế là 2, cho nên cỡ mẫu cuối cùng là 
764 bà mẹ. 

Nghiên cứu chọn 10 xã/tổng 17 xã/thị trấn, với số 
cụm được chọn khoảng 30 cụm; mỗi cụm chúng tôi 
chọn ngẫu nhiên 25-26 hộ gia đình có bà mẹ người 
dân tộc Khmer và có con dưới 5 tuổi để điều tra. 

Phương pháp xử lý và phân tích dữ liệu 
Số liệu sau khi thu thập bằng phiếu phỏng vấn, 

kiểm tra tất cả các phiếu phỏng vấn, loại bỏ những 
phiếu không đạt (trả lời thiếu trên 10% số câu hỏi 
phỏng vấn). 

Nhập liệu, xử lý và phân tích số liệu bằng phần 
mềm STATA (13.0). 

Các biến số được trình bày dưới dạng tần số, tỷ lệ 
(%).So sánh các tỷ lệ bằng test chi bình phương (X2), 
tính PR, khoảng tin cậy 95% và chọn p < 0,05 là mức có 
ý nghĩa thống kê. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng1. Đặc điểm dân số học chung của ĐTNC 

(n=764) 
Đặc tính Tần số Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

≤ 30 tuổi 446 58,4 

31-44 305 39,9 

≥ 45 tuổi 13 1,7 

Trình độ học 
vấn 

Mù chữ, 
tiểu học 

287 37,6 

THCS 299 39,1 

THPT 144 18,8 

Trên THPT 34 4,5 

Nghề nghiệp 

Công nhân 305 39,9 

Nội trợ 249 32,6 

Làm 
ruộng/vườn 

78 10,2 

Làm thuê 74 9,7 

Mua bán 58 7,6 

Kinh tế gia 
đình 

Hộ nghèo 628 82,2 

Hộ không 
nghèo 

136 17,8 

Các bà mẹ người dân tộc Khmer trong nghiên 
cứu có độ tuổi từ 30 trở xuống (58,4%), trình độ học 
vấn chủ yếu là tiểu học và THCS chiếm 76,7%. Đa 
phần các đối tượng đang là công nhân (39,9%), nội 
trợ (32,6%). Về kinh tế gia đình thì khoảng 82,2% có 
kinh tế gia đình thuộc hộ nghèo. 
Bảng 2. Nguồn thông tin về bệnh TCM (n=764) 

Đặc tính Tần số Tỷ lệ (%) 

Có nghe 
nói về 
bệnh 
TCM 

Có 606 79,3 

Không 158 20,7 

Nguồn 
thông tin 

Truyền hình/phát 
thanh/Internet 

485 80,0 

Gia đình/bạn bè/ 
hàng xóm 

191 31,5 

Nhân viên y tế 173 28,6 

Tờ rơi/băng rôn 29 4,8 

Qua nghiên cứu cho thấy các bà mẹ tham gia 
nghiên cứu có nghe hoặc biết về bệnh TCM (79,3%). 
Các thông tin về bệnh TCM chủ yếu được cung cấp 
các phương tiện truyền thông đại chúng như truyền 
hình, phát thanh, internet chiếm 80,0%.  

Bảng 3. Kiến thức của bà mẹ TCM và phòng 
ngừa TCM  (n=764) 

Nội dung 
Kiến thức đúng 

n (%) 

Kiến thức đúng về TCM 121 (15,8%) 

Tuổi dễ mắc bệnh TCM 474 (62,0%) 

Nơi dễ lây nhiễm bệnh TCM 104 (13,6%) 

Cách thức lây truyền TCM 188 (24,6%) 

Biểu hiện của bệnh TCM 241 (31,5%) 

Khả năng tái nhiễm TCM 445 (58,3%) 

Tính chất nguy hiểm của TCM 694 (90,8%) 

Đường lây của bệnh TCM 171 (22,4%) 

Kiến thức phòng bệnh TCM 636 (83,3%) 

Biện pháp phòng bệnh TCM 598 (78,3%) 

Vaccine phòng ngừa bệnh TCM 234 (30,6%) 

Xử trí khi trẻ bị bệnh TCM 722 (94,5%) 

Tỷ lệ các bà mẹ có kiến thức đúng về tính chất 
nguy hiểm của TCM khá cao (90,8%). Tuy nhiên,Tỷ 
lệ các bà mẹ biết đúng biểu hiện của bệnh TCM chỉ đạt 
31,5%. Theo nghiên cứu này, kiến thức đúng về bệnh 
tay chân miệng của những bà mẹ người dân tộc 
Khmer chỉ có 15,8%. 

 
Biểu đồ 1: Kiến thức chung bệnh tay chân miệng 
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Kiến thức đúng về phòng ngừa bệnh tay chân 
miệng của bà mẹ người dân tộc Khmer chiếm tỷ lệ 
khá cao 83,3%. Trong đó, kiến thức đúng về xử trí khi 
trẻ bị bệnh TCM đạt cao 94,5%, nhưng kiến thức 
đúng về vaccine chỉ đạt 30,6%. 

Qua khảo sát kiến thức về bệnh và phòng bệnh 
TCM, khi bà mẹ có kiến thức đúng của cả hai nội 
dung sẽ được xem là có kiến thức chung đúng số bà 
mẹ có kiến thức chung đúng chiếm tỷ lệ tương đối 
thấp chỉ với 14,3%. 

Bảng 4. Thái độ của bà mẹ về bệnh TCM (n=764) 

Nội dung 
Thái độ tốt 

n (%) 

Sự nguy hiểm của bệnh TCM 748 (97,9%) 

Rửa tay để phòng ngừa TCM 759 (99,4%) 

Lau rửa đồ chơi để phòng TCM 759 (99,4%) 

Lau sạch sàn nhà đề phòng TCM 758 (99,2%) 

Ăn chín, uống chín để phòng TCM 757 (99,1%) 

Không mớm thức ăn cho trẻ 742 (97,1%) 

Dụng cụ ăn/uống riêng cho trẻ 744 (97,4%) 

Đưa trẻ đến CSYT gần nhất khi có dấu 
hiệu bệnh TCM 

763 (99,9%) 

Thái độ về phòng ngừa bệnh TCM 702 (91,9%) 

Có 91,9% những bà mẹ có thái độ chung tốt về 
phòng ngừa bệnh TCM chiếm tỷ lệ khá cao.  
Bảng 5. Thực hành chung của bà mẹ về phòng ngừa 
bệnh TCM (n=764) 

Nội dung 
Thực hành 
đúng n (%) 

Thực hành rửa tay cho trẻ 91 (11,9%) 

Thực hành rửa tay của bà mẹ 134 (17,5%) 

Vệ sinh ăn uống 743 (97,3 %) 

Vệ sinh đồ chơi của trẻ 344 (74,6%) 

Vệ sinh nền nhà 420 (72,7%) 

Xử lý phân của trẻ 426 (55,8%) 

Xử lý khi phát hiện trẻ có dấu hiệu bị 
TCM 

752 (98,4%) 

Thực hành chung về phòng ngừa 
bệnh TCM 

71 (9,3%) 

Thực hành đúng nhiều nhất là vệ sinh ăn uống và 
xử lý khi phát hiện trẻ có dấu hiệu bị TCM. Thực 
hành rửa tay cho trẻ (11,9%) và cho của bà mẹ còn 
rất thấp (17,5%). Qua khảo sát tỷ lệ thực hành chung 
đúng chưa cao chỉ chiếm 9,3%. 

 
Bảng 6. Mối liên quan giữa đặc điểm dân số và kiến thức, thực hành chung (n=764) 

Trình độ học vấn 
Kiến thức chung PR 

KTC 95% 
p 

Đúng n (%) Chưa đúng n (%) 

Dưới tiểu học, tiểu học 29 (10,1) 258 (89,9) 1 

<0,001* 
Trung học cơ sở 37 (12,4) 262 (87,6) 1,52 (1,24-1,86) 

THPT 31 (21,5) 113 (78,5) 2,31 (1,54-3,46) 

Trên THPT 12 (35,3) 22 (64,7) 5,34 (2,37-11,97) 

Trình độ học vấn 
Thực hành chung PR 

KTC 95% 
p 

Đúng n (%) Chưa đúng n (%) 

Mù chữ, tiểu học 17 (5,9) 270 (94,1) 1 

<0,001* 
Trung học cơ sở 28 (9,4) 271 (90,6) 1,52  (1,22-1,89) 

THPT 16 (11,1) 128 (88,9) 2,31 (1,49-3,57) 

Trên THPT 10 (29,4) 24 (70,6) 5,34 (2,22-12,75) 

 
*Chi bình phuơng khuynh hướng 
Bà mẹ người dân tộc Khmer học vấn cao có 

khuynh  hướng có kiến thức đúng nhiều hơn 1,52 lần 
các bà mẹ học vấn thấp, với p<0,001. 

Bà mẹ người dân tộc Khmer học vấn cao có 
khuynh hướng có thực hành đúng nhiều hơn 1,52 lần 
các bà mẹ học vấn thấp, với p<0,001. 

Bảng 7. Mối liên quan giữa kiến thức chung và 
thực hành chung (n=764) 

Kiến thức 
chung 

Thực hành chung 
PR 

KTC 
95% 

p Đúng 
n (%) 

Chưa 
đúng n 

(%) 

Kiến thức đúng 
37 

(21,5) 
135 (78,5) 3,75 

(2,43-
5,78) 

<0,001 
Kiến thức 
chưa đúng 

34 
(5,7) 

558 (94,3) 

Bà mẹ người dân tộc Khmer có kiến thức chung 
đúng sẽ có thực hành chung đúng gấp 3,75 lần so 
với bà mẹ có kiến thức chung chưa đúng về phòng 
ngừa bệnh TCM với p<0,001. 

BÀN LUẬN 
Tỉ lệ bà mẹ người dân tộc Khmer nghe hoặc biết 

về bệnh TCM của nghiên cứu là 79,3% thấp hơn 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Như Mai (2012) tại Tiền 
Giang là 96,8% [6] và nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thủy Phúc (2016) tại Đồng Nai là 100% [7]. Điều này 
có thể lý giải vì sự khác nhau về các yếu tố như khả 
năng tiếp cận thông tin của từng khu vực, công tác 
tuyên truyền giáo dục sức khỏe của từng địa 
phương, cũng như trình độ học vấn của đối tượng 
tham gia nghiên cứu. 

Nguồn cung cấp thông tin chủ yếu là truyền hình, 
phát thanh và internet (80,0%), tiếp theo đó là người 
thân, bạn bè (31,5%) và bác sĩ, nhân viên y tế 
(28,6%), tờ rơi/ băng rôn chiếm tỉ lệ thấp nhất là 
4,8%. Điều này được lý giải trong thời đại công nghệ 
thông tin, cách tiếp cận dễ dàng với người dân là 
truyền hình, internet, những công cụ truyền thống 
như sách báo giấy ít được ưa chuộng hơn. Nguồn 
thông tin từ bác sĩ và nhân viên y tế chiếm tỉ lệ thấp 
hơn có thể do sự quá tải hệ thống y tế, bác sĩ ít có 
thời gian tư vấn cho bệnh nhân, ngoài ra mạng lưới y 
tế công đồng còn mỏng, chưa phát triển mạnh trong 
việc tuyên truyền, tư vấn phòng bệnh cho người dân. 

Mặc dù kiến thức đúng về phòng bệnh TCM 
(83,3%) khá cao nhưng kiến thức đúng về bệnh TCM 
(15,8%) lại thấp nên kết quả khảo sát của bà mẹ 
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người dân tộc Khmer có con dưới 5 tuổi có kiến thức 
chung phòng ngừa bệnh TCM chỉ có 14,3% thấp hơn 
so với nghiên cứu của Võ Ngọc Mai Trang (2016) là 
26,3% [11], Huỳnh Kiều Chinh (2014) là 32% [4] và 
nghiên cứu của Nguyễn Tri Khoa (2012) là 39,4% [5]. 
Điều này có thể lý giải do 1). Trình độ học vấn của bà 
mẹ người Khmer trong nghiên cứu này thấp hơn các 
nghiên cứu khác; 2). Tiếp cận thông tin của bà mẹ 
người Khmer còn hạn chế nên kết quả nghiên cứu 
của nghiên cứu này thấp hơn. 

Theo kết quả nghiên cứu, tỉ lệ thái độ chung tốt 
chiếm tỉ lệ khá cao là 91,9%. Tỉ lệ này cao hơn 
nghiên cứu của Huỳnh Kiều Chinh (2014) là 74% [4], 
Nguyễn Tri Khoa (2012) là 71,1%. Và tỉ lệ này thấp 
hơn nghiên cứu của Lê Văn Thể (2012) là 93,4% [9]. 
Điều này có thể lý giải do thời điểm nghiên cứu khác 
nhau, địa bàn nghiên cứu khác nhau và định nghĩa 
biến số khác nhau nên kết quả nghiên cứu khác 
nhau, cũng có thể qua thời gian công tác truyền 
thông được đẩy mạnh nên đã tác động đến nhận 
thức của bà mẹ về phòng ngừa bệnh TCM cho trẻ. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy thực hành chung 
đúng của bà mẹ người dân tộc Khmer thấp (9,3%)và 
thấp hơn nhiều so với kết quả nghiên cứu của Lê 
Văn Thể (2012) là 19,2% [9], Võ Ngọc Mai Trang 
(2015) là 21,6% [11], Nguyễn Tri Khoa (2012) là 
39,4% [5], nghiên cứu của Huỳnh Kiều Chinh (2014) 
là 44% [4] và nghiên cứu Trần Văn Quang (2013) là 
76% [8]. Đây là một tỷ lệ rất thấp trong việc phòng 
bệnh TCM. Điều này có thể do bà mẹ chưa thực sự 
quan tâm tới việc phòng bệnh TCM bằng các biện 
pháp vệ sinh hay có thể do bà mẹ vẫn chưa được 
cung cấp đầy đủ kiến thức để thực hiện các biện 
pháp này một cách hiệu quả. Điều này làm chúng tôi 
lo ngại vì nếu cộng đồng thực hành sai về các biện 
pháp phòng chống thì nguy cơ dịch bệnh tay chân 
miệng rất dễ bùng phát tại địa phương.  

Sự thiếu sót về kiến thức và thực  hành phòng 
ngừa bệnh TCM lý giải phần nào tình hình dịch bệnh 
TCM ở địa phương hiện nay. Đây là điều mà ngành y 
tế phải có giải pháp quyết liệt, nhất là phải có chiến 
dịch truyền thông GDSK sâu rộng, thường xuyên để 
các  thông điệp phòng ngừa TCM đến với người dân, 
để người dân từng  bước có những hành vi có lợi 
cho sức khỏe. 

Bà mẹ người dân tộc Khmer có học vấn cao có 
kiến thức, thực hành phòng ngừa bệnh TCM đúng 
nhiều hơn bà mẹ có học vấn thấp. Vì vậy, trong quá 
trình truyền thông GDSK cần lưu ý tập trung vào 
những bà mẹ có học vấn còn thấp vì kiến thức, thực 
hành phòng ngừa bệnh TCM đúng của những bà mẹ 
này còn  thấp. 

KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho kết quả kiến thức chung đúng là 

14%, thái độ chung đồng ý với các biện pháp phòng 
ngừa bệnh tay chân miệng là 92%, thực hành chung 
đúng là 9%. Qua kết quả cũng phản ánh sự thiếu sót 
về kiến thức và cũng như thực hành phòng ngừa 
bệnh tay chân miệng và cũng lý giải phần nào tình 

hình dịch bệnh tay chân miệng diễn ra hiện nay tại 
địa phương. 
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