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TÓM TẮT 

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả kiến thức, thực hành phòng bệnh tay chân miệng và tìm 

hiểu một số yếu tố liên quan đến thực hành phòng bệnh tay chân miệng của bà mẹ có 

con dưới 5 tuổi đến khám tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi năm 2023. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 6 đến tháng 8 năm 

2023 với 211 bà mẹ đủ điều kiện tham gia. Áp dụng phương pháp nghiên cứu cắt 

ngang phân tích. Sử dụng thống kê mô tả thể hiện tần suất, tỷ lệ % của các biến định 

tính, thống kê phân tích với test χ2, OR (95%CI) để kiểm định các yếu tố liên quan đến 

thực hành về phòng bệnh tay chân miệng với mức ý nghĩa p<0,05. 

Kết quả: Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức và thực hành đạt về phòng bệnh tay chân miệng lần 

lượt là 76,7% và 68,7%. Các yếu tố như kiến thức, dân tộc, trình độ học vấn và có con 

đã từng mắc bệnh có liên quan đến thực hành phòng bệnh tay chân miệng. Các yếu tố 

cá nhân khác như tuổi, tình trạng kinh tế, nghề nghiệp không liên quan đến thực hành 

phòng bệnh tay chân miệng của bà mẹ. 

Từ khoá: Bà mẹ có con dưới 5 tuổi; bệnh tay chân miệng; kiến thức; thực hành. 



 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh tay chân miệng (TCM) là một bệnh nhiễm vi rút cấp tính, lây truyền qua đường 

tiêu hóa, thường gặp ở trẻ nhỏ và có khả năng gây thành dịch lớn . Bệnh TCM thường 

là một bệnh nhẹ, các bệnh nhân hồi phục trong vòng 7 đến 10 ngày mà không cần điều 

trị và thường không gặp các biến chứng [3]. Tuy nhiên, bệnh TCM cũng có thể diễn 

biến nặng như: viêm màng não, viêm não, viêm cơ tim, phù phổi cấp dẫn đến tử vong, 

thường do vi rút EV71 gây ra. Tại Việt Nam, bệnh TCM lưu hành quanh năm ở hầu 

hết các tỉnh thành với hai đỉnh dịch, từ tháng 3 đến tháng 5 và từ tháng 9 đến tháng 12. 

Hàng năm có khoàng 50.000 đến 100.000 trường hợp bệnh TCM được báo cáo và một 

số ca tử vong. Khu vực phía Nam chịu ảnh hưởng lớn nhất với số trường hợp bệnh 

chiếm tới hơn 60% số mắc trên toàn quốc. Theo Bộ Y tế, trên hệ thống giám sát bệnh 

truyền nhiễm từ đầu năm 2022 đến nay cho thấy cả nước đã ghi nhận 5.545 trường hợp 

mắc bệnh TCM, trong đó có 01 trường hợp tử vong tại Bình Thuận [1]. Đối tượng mắc 

TCM chủ yếu xảy ra ở trẻ dưới 5 tuổi, tập trung tại các nhà trẻ, các trường mầm non và 

mẫu giáo. Đối tượng mắc TCM chủ yếu xảy ra ở trẻ dưới 5 tuổi, tập trung tại các nhà 

trẻ, các trường mầm non và mẫu giáo. Phòng bệnh ở cộng đồng bao gồm vệ sinh cá 

nhân, rửa tay bằng xà phòng; rửa sạch đồ chơi, vật dụng, sàn nhà và lau sàn nhà bằng 

dung dịch khử khuẩn Cloramin 2%. Kiến thức và thực hành của bà mẹ về bệnh TCM 

có vai trò quan trọng trong việc phòng chống bệnh này cho trẻ. Nghiên cứu được thực 

hiện với mong muốn tìm hiểu kiến thức, thực hành về bệnh TCM của bà mẹ có con 

dưới 5 tuổi đến khám tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi hiện nay như thế nào 

và những yếu tố nào liên quan đến thực trạng trên. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bà mẹ có con dưới 5 tuổi đến khám, điều trị tại Bệnh viện 

Đa khoa khu vực Ngọc Hồi đồng ý tham gia nghiên cứu, có khả năng hiểu và trả lời bộ 

câu hỏi phỏng vấn. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được triển khai tại Bệnh viện Đa 

khoa khu vực Ngọc Hồi từ tháng 6/2023 đến tháng 10/2023. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang có phân tích. Sử dụng phương pháp nghiên 

cứu định lượng. 

 



 

2.4. Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu 

Cỡ mẫu nghiên cứu 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng cho một tỷ lệ. 
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  Trong đó:  

  - Z2
α/2: Hệ số tin cậy, với độ tin cậy 95% thì Z2

α/2 = 1,96. 

  - d = 0,07 (Độ chính xác mong muốn giữa tỷ lệ thu được từ mẫu và quần thể 

nghiên cứu) 

  - p: là tỷ lệ ước tính đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) có thực hành đúng về phòng 

bệnh TCM, lấy theo nghiên cứu của tác giả Trần Thị Anh Đào là 44% [7]. Số mẫu 

phỏng vấn thực tế là 211 người. 

Kỹ thuật chọn mẫu 

Chọn mẫu thuận tiện, chọn bà mẹ đủ điều kiện tham gia nghiên cứu đến khám từ tháng 

6/2023 cho đến khi đủ cỡ mẫu. 

2.5. Biến số nghiên cứu: Các nhóm biến số NC gồm đặc điểm của ĐTNC (7 biến số); 

kiến thức phòng bệnh TCM (7 biến số); thực hành phòng bệnh TCM (6 biến số). 

2.6. Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng vấn trực tiếp bằng phiếu điều tra đã được 

xây dựng sẵn. 

2.7. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Toàn bộ các thông tin được mã hóa, làm 

sạch trước khi nhập bằng chương trình Epidata 3.1, sau đó sử dụng phần mềm SPSS 

20 để phân tích. Sử dụng thống kê mô tả: tần suất, tỷ lệ % của các biến định tính trong 

nghiên cứu. Thống kê phân tích: Sử dụng test χ2, OR (95%CI) để kiểm định các yếu tố 

liên quan đến thực hành về phòng bệnh tay chân miệng của ĐTNC với mức ý nghĩa 

p<0,05. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu: ĐTNC được giải thích rõ về mục đích và nội dung của 

nghiên cứu trước khi tiến hành phỏng vấn và chỉ tiến hành khi có sự chấp nhận hợp tác 

tham gia của ĐTNC. Mọi thông tin cá nhân về ĐTNC được giữ kín. Các số liệu, thông 

tin thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, không phục vụ cho mục đích 

nào khác. 

 

 



 

3. KẾT QUẢ 

3.1. Thông tin chung của ĐTNC: Trong 211 người tham gia nghiên cứu, đa số ĐTNC 

thuộc nhóm < 35 tuổi, chiếm tỷ lệ 87,2%.; dân tộc Kinh chiếm 34,1%. Nhóm có trình 

độ trung học phổ thông chiếm tỷ lệ 66,3%. Về tình trạng kinh tế, tỷ lệ thuộc hộ nghèo 

là 17,5%; nhóm cận nghèo trở lên là 82,5%. Tỷ lệ bà mẹ có con đã từng mắc bệnh 

TCM là 34,1%; tỷ lệ có con chưa từng mắc bệnh TCM là 65,9%. 

3.2. Kiến thực, thực phòng phòng bệnh TCM của ĐTNC 

 3.2.1. Kiến thức phòng bệnh TCM 

Bảng 1. Kiến thức về khả năng lây truyền bệnh TCM (N=211) 

Khả năng lây truyền của bệnh TCM 
Tần số 

(N) 

Tỷ lệ  

(%) 

Có 204 96,7 

Không 7 3,3 

Tổng 211 100 

Đa số bà mẹ biết rằng bệnh TCM có khả năng lây truyền (96,7%), chỉ có 3,3% bà mẹ 

trả lời rằng bệnh TCM không có khả năng lây truyền. 

 

Biểu đồ 1. Kiến thức về đường lây lây truyền bệnh TCM (N=204) 

Về đường lây truyền của bệnh, phần lớn bà mẹ biết đường lây truyền tiếp xúc trực tiếp 

với mụn, bọng nước của bệnh nhân (73,5%), tiếp theo là đường tiếp xúc với phân của 

người bệnh (21,6%). Có tỷ lệ 10,5% bà mẹ không biết về đường lây truyền của bệnh 

TCM 

 



 

 

Biểu đồ 2. Kiến thức về các biện pháp phòng bệnh TCM (N=195) 

Biện pháp rửa tay thường xuyên bằng xà phòng và vệ sinh nhà cửa sạch sẽ được nhiều 

người biết (66,2% và 64,1%). Tuy nhiên chỉ có 27,6% bà mẹ biết về biện pháp không 

cho trẻ có biểu hiện bệnh đến lớp. 

 

Biểu đồ 3. Kiến thức về các biện pháp phòng bệnh TCM (N=211) 

Số bà mẹ có kiến thức phòng bệnh TCM đạt là 162 người, chiếm tỷ lệ 76,7% 

 3.2.2. Thực hành phòng bệnh TCM 

 

Biểu đồ 4. Các biện pháp phòng bệnh TCM đã thực hiện (N=211) 



 

 Về các biện pháp phòng bệnh TCM của bà mẹ đã thực hiện trong một năm vừa 

qua, rửa tay thường xuyên bằng xà phòng và vệ sinh nhà cửa sạch sẽ được nhiều người 

thực hiện (69,7 và 77,3%). Có 7,1% bà mẹ không thực hiện các biện pháp gì. 

 

Tỷ lệ đánh giá thực hành phòng bệnh TCM đạt là 68,7%.  

3.3. Các yếu tố liên quan đến thực hành phòng bệnh TCM 

Bảng 2. Liên quan giữa các yếu tố cá nhân và thực hành phòng bệnh TCM 

(N=211) 

Yếu tố 

Thực hành 
OR 

 (95% CI) 
p 

Đạt 
Không 

đạt 

Tuổi 
< 35 tuổi 129 (70,4) 55 (29,6) 0,84 

(0,47-1,52) 
0,256 

≥ 35 tuổi 16 (73,7) 11 (26,3) 

Dân tộc 
Kinh 58 (75,7) 14 (24,3) 1,11 

(1,08-2,59) 
0,007 

Khác 87 (68,3) 52 (31,7) 

Nghề nghiệp 
Làm nông 109 (72,2) 42 (27,8) 4,83 

(0,4-13,7) 
0,085 

Khác 36 (60,0) 24 (40,0) 

Trình độ học 

vấn 

 ≥ THPT 132 (73,3) 48 (26,7) 1,74 

(1,38-4,69) 
0,000* 

< THPT 13 (41,9) 18 (58,1) 

Tình trạng kinh 

tế 

Hộ nghèo 21 (56,7) 16 (43,2) 0,79 

(0,39-1,69) 
0,083 

Hộ cận nghèo trở lên 124 (71,3) 50 (28,7) 

Có con mắc 

bệnh TCM 

Đã từng 62 (86,1) 10 (13,9) 1,45 

(1,29-3,01) 
0,000* 

Chưa từng 83 (59,7) 56 (40,3) 

Khi đưa các yếu tố cá nhân vào phân tích mối liên quan thì yếu tố dân tộc, trình 

độ học vấn và có con đã từng mắc bệnh có liên quan đến thực hành phòng bệnh TCM 

của ĐTNC (p<0,05).  



 

Bảng 3. Mối liên quan giữa kiến thức và thực hành phòng bệnh TCM 

(N=211) 

 
Thực hành OR (95% 

CI) 
p 

Đạt Không đạt 

Kiến thức 
Đạt 124 (76,5) 38 (23,5) 3,78 

(2,34-7,12) 
0,000* 

Không đạt 21 (42,9) 28 (57,1) 

Có mối liên quan giữa kiến thức và thực hành phòng bệnh TCM, trong đó nhóm 

ĐTNC có kiến thức phòng bệnh TCM đạt có khả năng thực hành đạt cao gấp 3,78 lần 

(95%CI: 2,34-7,12) so với nhóm không đạt. 

4. Bàn luận 

4.1. Kiến thức, thực hành về phòng bệnh TCM 

Kiến thức phòng bệnh TCM: Phần lớn bà mẹ biết đường lây truyền tiếp xúc trực tiếp 

với mụn, bọng nước của bệnh nhân (73,5%), Tỷ lệ này thấp hơn nghiên cứu của Hội 

Chữ thập đỏ Việt Nam là 83,5% [5]. Sự khác biệt này có thể do địa bàn nghiên cứu 

của Hội Chữ thập đỏ Việt Nam chủ yếu là các tỉnh phía Nam, nơi đã xảy ra dịch bệnh 

TCM với tỷ lệ mắc và tử vong khá cao, nên ĐTNC có thể đã được cung cấp, cập nhật 

kiến thức về phòng bệnh TCM nhiều hơn. Nội dung này cần quan tâm trong công tác 

tuyên truyền tại cộng đồng, các bà mẹ biết được đầy đủ đường lây truyền của bệnh sẽ 

chủ động phòng bệnh được tốt hơn, tránh sự lây lan của bệnh trong cộng đồng và bùng 

phát dịch bệnh. 

Về kiến thức đối với các dấu hiệu cơ bản của bệnh TCM, đa số các bà mẹ đều biết là 

phỏng nước ở miệng, bàn tay, bàn chân với tỷ lệ 77,7%. Kết quả này thấp hơn so với 

tỷ lệ những người trông trẻ trong khảo sát của Hội Chữ thập đỏ Việt Nam (96,3%)  [5] 

và cũng thấp hơn tỷ lệ những người trực tiếp chăm sóc trẻ dưới 5 tuổi trong nghiên 

cứu của Cao Thị Thúy Ngân (86,9%) [2], nhưng kết quả của chúng tôi cao hơn kết quả 

của Đặng Quang Ánh [4]. Vấn đề đặt ra ở đây trong công tác tuyên truyền tại cộng 

đồng, có khi chỉ những trường hợp mắc bệnh nhỏ lẻ ở địa phương mà có thể gây thành 

dịch ở các địa bàn rộng lớn, ĐTNC biết đầy đủ, biết sớm các biểu hiện của bệnh TCM 

là rất quan trọng, nếu để khi trẻ xuất hiện các biểu hiện rõ rệt như “mụn nước ở bàn 

tay/chân/mông...” thì việc điều trị và phòng bệnh sẽ khó khăn hơn, nếu không điều trị 

kịp thời, có thể gây biến chứng và tử vong ở trẻ. 



 

Tỷ lệ kiến thức phòng bệnh TCM đạt là 76,7%. Đây là một trong những thành quả đối 

với công tác tuyên truyền, giáo dục sức khỏe mà ngành y tế đã đạt được, cần phải tiếp 

tục duy trì thông tin về bệnh TCM tới được đều khắp mọi người dân, truyền thông đến 

từng địa phương, từng hộ gia đình, từ đó nâng cao kiến thức của người dân, giúp cho 

công tác phòng bệnh TCM đạt kết quả tốt hơn. 

Thực hành phòng bệnh TCM: Về các biện pháp phòng bệnh TCM của bà mẹ đã 

thực hiện trong một năm vừa qua, rửa tay thường xuyên bằng xà phòng và vệ sinh nhà 

cửa sạch sẽ được nhiều người thực hiện (69,7 và 77,3%). Thực hiện rửa tay với xà 

phòng đã được chứng minh là rất có lợi cho sức khoẻ, đặc biệt đối với những người 

chăm sóc trẻ thì hành vi này không chỉ có lợi cho sức khoẻ của bản thân mà còn góp 

phần giảm nguy cơ mắc các bệnh truyền nhiễm do bàn tay bẩn mang lại, trong đó có 

dịch bệnh TCM. Hơn nữa, theo WHO chỉ cần một động tác rửa tay sạch đã giảm tới 35 

- 47% nguy cơ nhiễm các bệnh TCM, thương hàn, tiêu chảy… Tỷ lệ bà mẹ trong 

nghiên cứu của chúng tôi thực hiện cho trẻ ăn chín, uống sôi để phòng bệnh TCM là 

55,0%. Tỷ lệ này thấp hơn nghiên cứu của Cao Thị Thuý Ngân (96,7%) [2], và của 

nghiên cứu Trần Hữu Quang (100%) [6]. Việc cho trẻ ăn chín, uống sôi là rất quan 

trọng. Có thể bà mẹ trong nghiên cứu của chúng tôi hiểu nhầm câu hỏi là ăn chính, 

uống sôi chỉ với mục đích để phòng bệnh TCM, nên dẫn đến tỷ lệ thấp. 

Tỷ lệ thực hành phòng bệnh TCM đạt là 68,7%. Tỷ lệ này cao hơn trong nghiên cứu 

của Cao Thị Thuý Ngân (30,5) [2] và nghiên cứu của Trần Hữu Quang (45,2%) [6]. 

Tương tự kết quả nghiên  cứu của WANG Wen-ming và cộng sự với tỷ lệ 67,24% [8]. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến thực hành phòng bệnh TCM: Khi đưa các yếu tố 

cá nhân vào phân tích mối liên quan thì yếu tố dân tộc, trình độ học vấn và có con đã 

từng mắc bệnh có liên quan đến thực hành phòng bệnh TCM của ĐTNC (p<0,05).  Đa 

số các nghiên cứu trong nước, ngoài nước đều có một vài biến số có ý nghĩa khác biệt. 

Nghiên cứu của Hà Minh Trang cũng cho kết quả có mối liên quan giữa trình độ học 

vấn với kiến thức về bệnh TCM. Nghiêu cứu của Lê Thị Nhật Duyên tại Khánh Hòa 

Năm 2018 đã chỉ ra được mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức, dân tộc, 

trình độ học vấn với thực hành phòng bệnh TCM (p<0,001). Trong nghiên cứu của 

chúng tôi, có mối liên quan giữa kiến thức và thực hành phòng bệnh TCM, trong đó 

nhóm ĐTNC có kiến thức phòng bệnh TCM đạt có khả năng thực hành đạt cao gấp 

3,78 lần (95%CI: 2,34-7,12) so với nhóm không đạt  Tương tự nghiên cứu của Lê Thị 



 

Lan Hương năm 2018 tại Hà Nam cho kết quả: có mối tương quan đồng biến giữa kiến 

thức và thực hành phòng bệnh TCM cho trẻ của các bà mẹ có con dưới 5 tuổi 

(p<0,001, r = 0,594). 

Hạn chế nghiên cứu: Nghiên cứu thực hiện trên đối tượng là các bà mẹ có con dưới 5 

tuổi đến khám tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi với phương pháp chọn mẫu 

thuận tiện nên tính đại diện cho các quần thể khác chưa cao. Nghiên cứu cắt ngang nên 

chỉ đánh giá được tại thời điểm nghiên cứu. Vì kinh phí, thời gian hạn hẹp nên chưa 

triển khai thêm về định tính, tìm hiểu các yếu tố ảnh hưởng đến  thực hành phòng bệnh 

TCM của bà mẹ.  

5. KẾT LUẬN: Tỷ lệ người dân có kiến thức và thực hành đạt về phòng bệnh TCM 

lần lượt là 76,7% và 68,7%.  Các yếu tố như kiến thức, dân tộc, trình độ học vấn và có 

con đã từng mắc bệnh có liên quan đến thực hành phòng bệnh TCM. Các yếu tố cá 

nhân khác như tuổi, tình trạng kinh tế, nghề nghiệp không liên quan đến thực hành 

phòng bệnh TCM của bà mẹ. 
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KNOWLEDGE AND PRACTICE OF HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE 

PREVENTION OF MOTHERS WITH CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD  

AT NGOC HOI REGIONAL GENERAL HOSPITAL  

AND RELATED FACTORS IN 2023  

Le Quynh Trang, Hoang Van Quang, Phan Thi Ngoc Anh, Phan Thi Hien, Ngo Thanh Quoc 

SUMMARY 

Objective: Describe the knowledge and practice of hand, foot and mouth disease prevention 

and some factors related to the practice of hand, foot and mouth disease prevention of mothers 

with children under 5 years old coming for examination at Ngoc Hoi Regional General 

Hospital in 2023. 

Research methods: The study was conducted from June to August 2023, with 211 eligible 

mothers participating. Applying analytical cross-sectional research method. Using descriptive 

statistics to show frequency, percentage of qualitative variables, and analytical statistics with 

Chi-square test, Odd Ratio (95%CI)) to find to test factors related to the practice of hand, foot 

and mouth disease prevention. 

Results: The percentage of mothers with knowledge and practice of preventing hand, foot, 

and mouth disease is 76.7% and 68.7%, respectively. Factors such as knowledge, ethnicity, 

education level and having children who have had the disease are related to hand, foot and 

mouth disease prevention practices. Other personal factors such as age, economic status, and 

occupation are not related to mothers' hand, foot, and mouth disease prevention practices. 

Keywords: Mothers with children under 5 years old; hand, foot and mouth disease (HFMD); 

knowledge; practice. 

 

 

 


