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ABSTRACT
Hand, foot and mouth disease is an acute viral infection, with no specific treatment 
and no preventive vaccine. Mothers' knowledge about hand, foot and mouth disease is  
identified as playing a particularly important role in disease prevention for children. 

Objective: To determine the correct knowledge about prevention and control of hand, foot 
and mouth disease of parents at Hoa Mi Kindergarten, Chau Thanh district, Hau Giang 
province in 2024. 

Research subjects and methods: Cross-sectional study on 420 parents at Hoa Mi  
Kindergarten in Chau Thanh district, Hau Giang province in 2024. The survey form was 
built based on the document guiding the care of children with hand, foot and mouth  
disease. 

Results: 79.3% of parents of students know that contact with the nasal secretions of sick 
people will cause hand, foot and mouth disease and 68.1% of parents of students know 
that children under 5 years old are susceptible to hand, foot and mouth disease, know 
that hand, foot and mouth disease has symptoms of fever and blisters are 84.7% and 
84.5% And 62.7% wash their hands before taking care of children to prevent hand, foot 
and mouth disease. 

Conclusion: Knowledge about prevention of hand, foot and mouth disease of parents of 
students is still lacking, health education and counseling programs are needed to improve 
knowledge for parents. 
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ABSTRACT
Bệnh tay chân miệng tay chân miệng là bệnh nhiễm vi rút cấp tín, chưa có thuốc điều trị 
đặc hiệu và chưa có vắc xin dự phòng. Kiến thức của bà mẹ về bệnh tay chân miệng được 
xác định là có vai trò đặc biệt quan trọng trong phòng chống bệnh cho trẻ em. 

Mục tiêu: Xác định kiến thức đúng về phòng, chống bệnh tay chân miệng của phụ huynh 
tại Trường Mẫu giáo Họa Mi huyện Châu Thành, tỉnh Hậu Giang năm 2024. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 420 phụ huynh 
tại Trường Mẫu giáo Họa Mi huyện Châu Thành, tỉnh Hậu Giang năm 2024. Phiếu khảo sát 
được xây dựng dựa trên tài liệu hướng dẫn chăm sóc trẻ bệnh tay chân miệng. 

Kết quả: Phụ huynh biết tiếp xúc với dịch mũi họng của người bệnh sẽ bị lây bệnh tay chân 
miệng là 79,3% và có 68,1% phụ huynh biết được trẻ < 5 tuổi dễ mắc bệnh tay chân miệng, 
biết bệnh tay chân miệng có biểu hiện sốt và nổi phỏng nước là 84.7% và 84.5% Và có  
62,7% rửa tay trước khi chăm sóc trẻ để phòng bệnh tay chân miệng 

Kết luận: Kiến thức về phòng bệnh TCM của các phụ huynh vẫn còn nhiều hạn chế, cần có 
các chương trình tư vấn giáo dục sức khỏe để nâng cao kiến thức cho phụ huynh.

Từ khóa: Kiến thức phòng chống bệnh tay chân miệng . 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh tay chân miệng (TCM) là bệnh truyền nhiễm 
cấp tính do virus gây ra, chủ yếu ảnh hưởng đến trẻ 
nhỏ dưới 5 tuổi và có khả năng lây lan nhanh chóng 
qua đường tiêu hóa hoặc tiếp xúc trực tiếp, dễ bùng 
phát thành dịch[1,2]. Đây là một vấn đề y tế công 
cộng đã bùng phát mạnh trên toàn cầu, đặc biệt ở 
các nước trong khu vực châu Á [3]. Tại Việt Nam, 
bệnh TCM lưu hành phổ biến ở lứa tuổi mẫu giáo, có 
thể gây biến chứng nguy hiểm như viêm não, viêm 
cơ tim, thậm chí tử vong[1,2]. Do chưa có thuốc điều 
trị đặc hiệu và vắc-xin phòng bệnh rộng rãi, các biện 
pháp phòng ngừa không đặc hiệu như tăng cường 
vệ sinh cá nhân, làm sạch môi trường và cách ly trẻ 
bệnh được coi là biện pháp quan trọng nhất [1,2].

Hiệu quả của các biện pháp này phụ thuộc rất lớn vào 
kiến thức đúng đắn của người chăm sóc trẻ, nhất là 
phụ huynh các em và nhiều nghiên cứu trong nước 
và quốc tế đã khẳng định tầm quan trọng của kiếm 

thức của phụ huynh trong phòng chống TCM [3–5]. 
Tuy nhiên, các khảo sát tại Việt Nam cho thấy thực 
trạng kiến thức của phụ huynh về bệnh còn nhiều 
hạn chế và không đồng đều giữa các vùng miền. Như 
nghiên cứu tại Kiên Giang (2022) chỉ ghi nhận 33.3% 
bà mẹ có kiến thức đúng [4]. Trong khi con số này 
tại Quảng Bình (2022) là 42,1% [5]. Các nghiên cứu 
khác tại Bình Dương (2024) (6) và Uông Bí (2023) [7] 
cũng chỉ ra những thiếu sót trong hiểu biết của phụ 
huynh về đường lây truyền, các dấu hiệu bệnh trở 
nặng và biện pháp phòng ngừa cụ thể. Mặc dù đã có 
những nghiên cứu về vai trò của giáo viên mầm non 
[8,9]. Và chính bệnh tật của TCM cũng gây ra gánh 
nặng kinh tế Việt Nam [10]. Việc trang bị kiến thức 
toàn diện cho phụ huynh vẫn là yếu tố tiên quyết để 
phòng bệnh hiệu quả từ sớm, trực tiếp tại gia đình. Vì 
vậy chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài nghiên cứu: 
“Khảo sát kiến thức phòng, chống bệnh tay chân 
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miệng của phụ huynh tại Trường Mẫu giáo Họa Mi 
huyện Châu Thành, tỉnh Hậu Giang năm 2024” 

Mục tiêu nghiên cứu: Xác định kiến thức đúng về 
phòng, chống bệnh tay chân miệng của phụ huynh 
tại Trường Mẫu giáo Họa Mi huyện Châu Thành, tỉnh 
Hậu Giang năm 2024.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Tại Trường Mẫu giáo Họa Mi huyện Châu Thành, từ 
tháng 8 năm 2024 đến tháng 11 năm 2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu là phụ huynh có con đang 
đi nhà trẻ tại Trường Mẫu giáo Họa Mi huyện Châu 
Thành.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Cỡ mẫu: được tính theo công thức:  

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó

+ n: Cỡ mẫu nghiên cứu

+ α: Xác suất sai lầm loại I, với α = 0,05

+ Z: Trị số từ phân phối chuẩn, với độ tin cậy 95% thì 
Z1-α/2 = 1,96

+ d: Sai số cho phép, với d = 0,05.

+ p = 0,5.

Vậy n = 385, trừ hao mất mẫu 10%. Sau khi làm tròn 
số, phụ huynh tham gia nghiên cứu là 420 người.

Chọn mẫu: Chọn mẫu nghiên cứu theo cách thuận 
tiện, thu thập mẫu được thực hiện liên tục cho đến 
khi đạt đủ số lượng 420 phụ huynh.

2.5. Phương pháp thu thập số liệu và công cụ  
nghiên cứu

Số liệu được thu thập thông qua phỏng vấn trực tiếp 
phụ huynh bằng một phiếu khảo sát được thiết kế 
sẵn. Bộ câu hỏi này tập trung đánh giá các kiến thức 
của phụ huynh liên quan đến bệnh TCM, bao gồm 
các hiểu biết về nguyên nhân gây bệnh, các đường 
lây truyền, triệu chứng nhận biết, các biến chứng 
có thể xảy ra, các biện pháp phòng ngừa hiệu quả 
và cách xử trí ban đầu khi nghi ngờ trẻ mắc bệnh. 
Nội dung của bộ câu hỏi được xây dựng và điều 
chỉnh dựa trên các tài liệu, hướng dẫn chuyên môn 

hiện hành về giám sát, chẩn đoán, điều trị và phòng 
chống bệnh tay chân miệng do Bộ Y tế ban hành (ví 
dụ: Quyết định 581/QĐ-BYT và Quyết định 1003/ 
QĐ-BYT [1,2].

2.6. Xử lý số liệu

Sau khi hoàn tất quá trình thu thập, các phiếu khảo 
sát sẽ được kiểm tra tính đầy đủ và logic. Số liệu sau 
đó được làm sạch, mã hóa và nhập vào máy tính. 
Việc phân tích số liệu được thực hiện bằng phần 
mềm SPSS phiên bản 20.0. 

Các phương pháp thống kê mô tả như tính tần số, tỷ 
lệ phần trăm (%) sẽ được sử dụng chủ yếu để trình 
bày và mô tả các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
cũng như thực trạng kiến thức của họ về bệnh tay 
chân miệng

3. KẾT QUẢ

3.1. Kiến thức về phòng chống bệnh tay chân miệng 
của phụ huynh học sinh

Bảng 1. Phụ huynh tiếp cận với thông tin bệnh TCM

Đặc điểm Tần số (n) Tỉ lệ (%)

Nghe nói về bệnh TCM

Có nghe 386 91,9

Chưa nghe 34 8,1

Phụ huynh tiếp cận được thông tin về bệnh TCM

Cán bộ y tế 293 75,9

Giáo viên 317 82,1

Phát thanh, truyền hình 116 30,1

Sách, báo, pano, áp 
phích… 123 31,9

Từ người thân, bạn bè, 
hàng xóm 93 24,1

Khác: Mạng xã hội 39 10,1

Phụ huynh trả lời có nghe được thông tin về bệnh 
TCM chiếm 91,9%.Tiếp cận được thông tin về bệnh 
TCM  cao nhất là từ giáo viên  chiếm 82,1% và thấp 
nhất là qua mạng xã hội là 10,1%. 
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Bảng 2. Hiểu biết về nguyên nhân và nguồn lây TCM

Đặc điểm Tần số Tỉ lệ (%)

Phụ huynh Biết được bệnh TCM có lây truyền

Có 323 83,7

Không 37 9,6

Không biết 26 6,7

Phụ huynh Biết được các cách lây truyền

Qua ăn uống thức ăn, 
nước uống… bị nhiễm vi 

rút gây bệnh 
93 24,1

Cầm nắm, dụng cụ, đồ 
chơi, bàn ghế… bị nhiễm 

vi rút gậy bệnh
215 55,7

Qua vật dụng (chén, cốc, 
thìa …) bị nhiễm vi rút gây 

bệnh 
76 19,7

Tiếp xúc trực tiếp với 
dịch mũi họng của người 

bệnh. 
306 79,3

Phụ huynh Biết được lứa tuổi trẻ dễ mắc bệnh 
TCM

Trẻ nhỏ < 5 tuổi 263 68,1

Trẻ lớn > 5 tuổi 97 25,1

Người trưởng thành, 
người già 17 4,4

Không biết 9 2,3

Phụ huynh biết được yếu tố làm cho trẻ dễ mắc 
bệnh TCM

Do lây nhiễm bệnh từ 
người chăm sóc trẻ 130 33,7

Do lây nhiễm bệnh từ 
các trẻ khác chơi chung 
(tại nhà trẻ, nơi tập trung 

trẻ chơi đông,…) 
245 63,5

Do vệ sinh cá nhân trẻ 
kém; trẻ hay mút tay, 

ngậm đồ chơi, dùng tay 
bốc thức ăn…

213 55,2

Không biết 3 0,8
83,7% phụ huynh biết bệnh TCM có lây truyền. Phụ 
huynh biết được tiếp xúc trực tiếp với dịch mũi họng 
của người bệnh và cầm nắm, dụng cụ, đồ chơi, 
bàn ghế… bị nhiễm vi rút gậy bệnh là gây bệnh TCM 
chiếm tỷ lệ cao nhất lần lượt là 79,3% và 55,7%; biết 
được bệnh lây qua ăn uống thức ăn, nước uống… bị 
nhiễm vi rút là 24,1%.

Phần lớn phụ huynh trả lời là biết được trẻ < 5 tuổi 
dễ mắc bệnh TCM chiếm tỷ lệ cao nhất là 68,1%. 

Nguyên nhân dẫn đến trẻ dễ mắc bệnh TCM của các 
phụ huynh trả lời là từ các trẻ khác chơi chung (tại 
nhà trẻ, nơi tập trung trẻ chơi đông,…) có tỷ lệ 63,5% 
và yếu tố trẻ vệ sinh cá nhân trẻ kém; trẻ hay mút tay, 
ngậm đồ chơi, dùng tay bốc thức ăn… chiếm 55,2%. 
Phụ huynh biết được nguyên nhân trẻ mắc TCM do 
lây nhiễm bệnh từ người chăm sóc trẻ chiếm 33,7%.

Bảng 3. Phụ huynh nhận biết về dấu hiệu bệnh  
và xử trí bệnh TCM

Đặc điểm Tần số Tỉ lệ (%)

Phụ huynh nhận biết được các biểu hiện của 
bệnh TCM

Sốt 327 84,7

Đau họng, loét miệng 196 50,8

Nổi phỏng nước ở lòng 
bàn tay, lòng bàn chân, 

gối, mông
326 84,5

Nôn, tiêu chảy 96 24,9

Không biết 13 3,4

Phụ huynh nhận biết được các dấu hiệu trở nặng 
của bệnh TCM

Sốt cao kéo dài 142 36,8

Nôn ói, giật mình khi ngủ 98 25,4

Trẻ vật vã, li bì, đi loạng 
choạng, rung chi 51 13,2

Khó thở, da tím tái, vã mồ 
hôi, chân tay lạnh 7 1,8

Khác 0 0,0

Không biết 0 0,0

Khi nghi ngờ mắc bệnh TCM phụ huynh sẽ

Đưa trẻ đi khám ngay tại 
các cơ sở y tế 350 90,7

Để ở nhà theo dõi và điều 
trị 36 9,3
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Đặc điểm Tần số Tỉ lệ (%)

Phụ huynh biết được yếu tố làm cho trẻ dễ mắc 
bệnh TCM

Tránh để trẻ tiếp xúc với 
trẻ bệnh 306 79,3

Vệ sinh cá nhân, rửa tay 
thường xuyên cho trẻ, 
không cho trẻ mút tay, 

ngậm đồ chơi 
306 79,3

Không dùng chung khăn 
ăn, khăn tay, khăn lau 

mặt,... cho trẻ
116 30,1

Rửa tay bằng xà phòng 
trước, sau khi chăm sóc 
trẻ và sau khi đi vệ sinh 

150 38,9

Vệ sinh ăn uống: cho trẻ 
ăn chín, uống chín; dùng 
riêng chén, muỗng cho 

trẻ 
96 24,9

Thường xuyên lau 
sạch các vật dụng tiếp 

xúc hằng ngày như 
đồ chơi, dụng cụ học 

tập, sàn nhà, mặt bàn/
ghế, ,..bằng xà phòng 

hoặc chất tẩy rửa thông 
thường. 

132 34,2

Xử lý triệt để phân, chất 
thải của trẻ 83 21,5

Phụ huynh biết được khi trẻ bị bệnh TCM có biểu 
hiện sốt và nổi phỏng nước ở lòng bàn tay, lòng bàn 
chân, gối, mông chiếm tỷ lệ cao lần lượt là 84,7% 
và 84,5, tiếp đến là biểu hiện đau họng, loét miệng 
chiếm 50,8% và nôn, tiêu chảy có tỷ lệ là 24,9%. 
Phụ huynh biết được các dấu hiệu trở nặng của trẻ 
khi mắc bệnh TCM là khi trẻ sốt sốt kéo dài chiếm 
36,8%; nôn ói, giật mình khi ngủ là 25,4%; trẻ vật vã, 
li bì, đi loạng choạng, rung chi là 13,2%; khó thở, da 
tím tái, vã mồ hôi, chân tay lạnh là 1,8%.

Khi nghi ngờ trẻ bị mắc bệnh TCM phụ huynh sẽ đưa 
trẻ đi khám ngay tại các cơ sở y tế có tỷ lệ 90,7%. 
Cách phòng bệnh cho trẻ cao nhất mà các phụ 
huynh lựa chọn là tránh để trẻ tiếp xúc với trẻ bệnh 
và Vệ sinh cá nhân, rửa tay thường xuyên cho trẻ, 
không cho trẻ mút tay, ngậm đồ chơi chiếm 79,3% 
, Thấp nhất là Xử lý triệt để phân, chất thải của trẻ 
chiếm 21,5%.

4. BÀN LUẬN 

4.1. Nhận thức chung và nguồn thông tin về bệnh 
TCM

Kết quả nghiên cứu cho thấy có đến 91,9% phụ 
huynh từng nghe nói về bệnh TCM. Đây là một tỷ lệ 

khá cao, phản ánh sự phổ biến của thông tin về bệnh 
này trong cộng đồng, và có thể so sánh với tỷ lệ nhận 
biết cao được ghi nhận trong các khảo sát KAP về 
TCM ở một số bối cảnh quốc tế [3]. Nguồn thông tin 
phụ huynh tiếp cận về bệnh TCM chủ yếu là giáo viên 
(82,1%) và cán bộ y tế (75,9%). Một số nghiên cứu về 
kiến thức của giáo viên trong việc phỏng bệnh TCM 
cho trẻ, giáo viên mẫu giáo là người trực tiếp chăm 
sóc các trẻ tại nhà trẻ và người ngăn lây lan bệnh 
giữa trẻ với nhau [8,9]. Điều này khẳng định vai trò 
quan trọng của nhà trường và ngành y tế trong việc 
truyền thông giáo dục sức khỏe cho cộng đồng và sự 
cần thiết của việc tiếp tục tập huấn, cập nhật kiến 
thức cho đội ngũ giáo viên mầm non về phòng chống 
TCM cho trẻ.

4.2. Kiến thức về đối tượng nguy cơ và đường lây 
truyền, yếu tố làm trẻ dễ mắc bệnh TCM

Về kiến thức đường lây truyền, nghiên cứu này ghi 
nhận 83,7% phụ huynh hiểu được bệnh TCM có khả 
năng lây truyền từ trẻ này sang trẻ khác, kết quả này 
tương đương với nghiên cứu của Lê Việt Hưng và cs 
(2022) khi cũng ghi nhận hiểu về nguồn lây TCM từ 
người sang người là 91,5%. Phần lớn phụ cho rằng 
bệnh lây qua tiếp xúc trực tiếp với dịch mũi họng của 
người bệnh là 79,3% và qua cầm nắm dụng cụ, đồ 
chơi bị nhiễm vi rút là 55,7%[5]. Tuy nhiên, kiến thức 
về việc bệnh có thể lây qua đường ăn uống (thức 
ăn, nước uống nhiễm vi rút) còn khá thấp, chỉ đạt 
24,1%. Trong nghiên cứu Lê Việt Hưng và cs (2022) 
lại cho thấy phụ huynh hiểu đường lây qua đường 
ăn uống đến 66,9% [5]. Sự hạn chế này trong nhận 
biết đường lây qua ăn uống có thể dẫn đến việc bỏ 
sót các biện pháp phòng ngừa quan trọng liên quan 
đến vệ sinh ăn uống.

Nghiên cứu cho thấy 68,1% phụ huynh biết rằng trẻ 
dưới 5 tuổi là đối tượng dễ mắc bệnh TCM nhất. Tỷ lệ 
này thấp hơn so với nghiên cứu của Vũ Hồng Nhung 
và cs (2023) tại Uông Bí, nơi có tỷ lệ nhận biết cao 
hơn về nhóm tuổi này[7]. Sự khác biệt này có thể 
phản ánh hiệu quả chưa đồng đều của các chương 
trình giáo dục sức khỏe tại các địa phương, một thực 
tế cũng được gợi ý qua sự đa dạng về kết quả kiến 
thức trong các nghiên cứu kiến thức phòng TCM 
khác nhau tại Việt Nam [4–6]. 

4.3. Nhận biết về dấu hiệu bệnh và xử trí bệnh TCM

Đa số phụ huynh trong nghiên cứu này nhận biết 
được các triệu chứng phổ biến của TCM như sốt 
(84,7%) và nổi phỏng nước (84,5%). Tuy nhiên, kiến 
thức về các dấu hiệu bệnh trở nặng lại chưa được 
tốt. Chỉ có 36,8% phụ huynh biết sốt cao kéo dài là 
dấu hiệu nặng, và các tỷ lệ còn thấp hơn đối với các 
dấu hiệu nguy hiểm khác như nôn ói, giật mình khi 
ngủ (25,4%), trẻ vật vã, li bì, đi loạng choạng (13,2%), 
và đặc biệt là khó thở, da tím tái, chân tay lạnh (chỉ 
1,8%). Thực trạng kiến thức hạn chế về dấu hiệu bệnh 
trở nặng này cũng là một mối lo ngại cũng ghi nhận 
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trong nhiều nghiên cứu về kiến thức khác về TCM ở 
Việt Nam và quốc tế [3–7]. Việc thiếu hụt kiến thức 
nghiêm trọng về các dấu hiệu nặng có thể dẫn đến 
chậm trễ trong việc đưa trẻ đến cơ sở y tế, làm tăng 
nguy cơ biến chứng và tử vong, điều mà các hướng 
dẫn chẩn đoán và điều trị của Bộ Y tế luôn cảnh báo 
[7]. Chính vì thế rất cần những chương trình giáo dục 
sức khỏe cho chính các bậc phụ huynh.

Một điều tích cực là 90,7% phụ huynh cho biết sẽ 
đưa trẻ đi khám ngay tại các cơ sở y tế khi nghi ngờ 
trẻ mắc bệnh TCM. Về các biện pháp phòng bệnh, 
phần lớn phụ huynh biết cần tránh cho trẻ tiếp 
xúc với trẻ bệnh (79,3%) và vệ sinh cá nhân, rửa 
tay thường xuyên cho trẻ (79,3%). Tuy nhiên, một 
số biện pháp quan trọng khác như rửa tay bằng xà 
phòng cho người chăm sóc trước và sau khi chăm 
sóc trẻ, sau khi đi vệ sinh chỉ đạt 38,9%, hay việc xử 
lý triệt để phân và chất thải của trẻ chỉ có 21,5% phụ 
huynh biết. Những tỷ lệ này cho thấy kiến thức về 
các hành vi phòng ngừa cụ thể, đặc biệt là các hành 
vi liên quan đến người chăm sóc, vẫn chưa đầy đủ 
và cần được cải thiện theo các khuyến cáo phòng 
bệnh chuẩn[1].

5. KẾT LUẬN

Phụ huynh có kiến thức, thực hành đúng về phòng, 
chống bệnh tay chân miệng.

Kiến thức phòng chống bệnh tay chân miệng của 
phụ huynh tại Trường Mẫu giáo Họa Mi còn nhiều 
hạn chế với 68,1% phụ huynh biết được trẻ < 5 tuổi 
dễ mắc bệnh TCM. Đặc biệt về đường lây qua ăn 
uống (24,1%), dấu hiệu bệnh trở nặng (≤36,8%) và 
biện pháp vệ sinh chủ động (rửa tay trước chăm trẻ: 
38,9%).Vì vậy cần tăng cường giáo dục sức khỏe cho 
phụ huynh để nâng cao hiệu quả phòng dịch tại cộng 
đồng.
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