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ABSTRACT

Objective: Coronavirus 2019 (COVID-19) is currently a global health threat and an international 
public health emergency. As of 21 December 2021, 97.8 million cases with more than five million 
deaths were recorded worldwide while in Vietnam more than 1,5 million confirmed cases and 
28.616 deaths were reported. Hence, the aim of the present study was to determine the magnitude of 
knowledge, attitude, and practice toward COVID-19 for ethnic minority peoples in Gia Lai, Vietnam. 

Subjects and methods: A health institution-based cross-sectional study was conducted among 
the 309 study population in Community from September 1 to December 20, 2021. A structured 
questionnaire was used to obtain information related to sociodemographic characteristics, knowledge 
(twelve questions), attitude (three questions) and practice (three questions). Both bivariable and 
multivariable logistic regression analyses with a 95% confidence interval were used to identify 
factors associated with poor knowledge and practice. 

Results: Out of the total study participants 64.31% were madams, 95.2% of them were living in 
countryside areas. The magnitude of poor knowledge, poor attitude and poor practice was 21,2%; 
27,4% and 35% respectively. Poor knowledge had statistically significant association with attitude 
and practice. Alarmingly high poor knowledge, negatively skewed attitude, and poor practice 
regarding the COVID-19 pandemic was indicated. 

Conclusion: Health education programs aimed at mobilizing and improving COVID-19-related 
knowledge, attitude, and practice are urgently needed, especially for those who are illiterate, having 
travel and contact history, or generally among underprivileged populations.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Hiện nay, COVID-19 đang là mối đe dọa sức khỏe toàn cầu và là trường hợp khẩn cấp về 
sức khỏe cộng đồng quốc tế. Tính đến 21/12/2021 đã có 97,8 triệu trường hợp mắc với hơn 5 triệu ca 
tử vong đã được ghi nhận trên toàn thế giới trong khi ở Việt Nam hơn 1,5 triệu trường hợp mắc và 
28.616 ca tử vong. Do đó, mục đích của nghiên cứu này là xác định tầm quan trọng của kiến   thức, thái 
độ và thực hành đối với COVID-19 cho một nhóm người dân tộc thiểu số ở tỉnh Gia Lai, Việt Nam. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện với 339 người dân 
trong cộng đồng từ ngày 1 tháng 9 đến ngày 20 tháng 12 năm 2021. Một bảng câu hỏi có cấu trúc 
được sử dụng để thu thập thông tin liên quan đến các đặc điểm xã hội học, kiến thức (mười sáu câu 
hỏi), thái độ (ba câu hỏi) và thực hành (ba câu hỏi). Cả hai phân tích hồi quy logistic khả biến và đa 
biến với khoảng tin cậy 95% được sử dụng để xác định các yếu tố liên quan đến kiến   thức và thực 
hành kém.

Kết quả nghiên cứu: Trong tổng số những người tham gia nghiên cứu, 64.31% là nữ giới và 95% 
sống ở các vùng nông thôn. Kiến   thức kém, thái độ và thực hành kém lần lượt là 21.2%, 27.4% và 
35%. Kiến thức kém có mối liên hệ đáng kể về mặt thống kê với thái độ và thực hành. 

Kết luận: Các chương trình giáo dục sức khỏe nhằm huy động và nâng cao KAP liên quan đến 
COVID-19 là rất cần thiết, đặc biệt là đối với những người mù chữ, những người dân nghèo và thiếu 
các phương tiện tiếp nhận truyền thông. 

Từ khóa: COVID-19; dân tộc thiểu số, kiến thức, KAP, Gia Lai, sức khoẻ cộng đồng, thái độ, 
thực hành.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đại dịch COVID-19 do SARS-CoV-2 là gây ra bệnh hô 
hấp đặc trưng bởi hội chứng suy hô hấp cấp, sốc nhiễm 
trùng, rối loạn chuyển hóa khác và tử vong (Chen et al., 
2020). Hầu hết người lớn tuổi mắc các bệnh như ung 
thư, tiểu đường… đều có nguy cơ tử vong và các suy 
hô hấp nặng (Murthy et al., 2020). Các triệu chứng của 
COVID-19 bao gồm sốt, mệt mỏi, ho, đau họng, khó 
thở, đau cơ, buồn nôn, nôn và tiêu chảy (Riou et al., 
2020); lây truyền chủ yếu của COVID-19 là giọt và tiếp 
xúc gần (Chan et al., 2020). 

Bệnh do COVID-19 đã lan ra hầu hết khắp thế giới, đến 
đợt thứ 4 khi biến thể delta xuất hiện, COVID-19 đã 
bùng phát tại nhiều địa phương trong đó có các tỉnh Tây 
Nguyên, đặc biệt là COVID-19 đã xâm nhập vào các 
làng của người dân tộc thiểu số (DTTS). Từ đầu tháng 
11/2021 tới nay, tỉnh Gia Lai đã phát hiện một số ổ dịch 
COVID-19 tại các làng và chưa có dấu hiệu hạ nhiệt. 
Đối với các dân tộc ở Tây Nguyên, tính cộng đồng được 
thể hiện đậm nét và điều này lại trở thành một cản trở 
đối với công tác phòng dịch của tỉnh. Hơn nữa, tại Gia 
Lai trình các nguồn lực y tế còn nhiều hạn chế. Vì vậy, 
để công tác phòng dịch hiệu quả, cần được ưu tiên và 
can thiệp khả thi (Nkengasong et al., 2020). Trong khi 
đó, kiến thức và thái độ của cộng đồng về COVID-19 
và thực hành (KAP) các biện pháp phòng ngừa phải tối 
ưu để thực hiện tốt kiểm soát COVID-19. Do đó, mục 
đích của nghiên cứu này là khảo sát KAP trong cộng 
đồng người DTTS để cung cấp thông tin cơ bản nhằm 
xác định loại can thiệp hiệu quả nhằm góp phần giảm 
thiểu đại dịch COVID-19. 

2. ĐỐI TƯƠNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu, khu vực và thời gian 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang tại xã Ia Hrú, huyện Chư 
Pưh, tỉnh Gia Lai từ 1/09/2021 đến ngày 21/12/2021. 

Tổng dân số toàn xã là 1.903 hộ (9.462 khẩu). Trong 
đó có 51,9% người đồng bào dân tộc thiểu số chủ yếu 
là người Jrai. 

2.2. Xác định cỡ mẫu 

Ước tính kích thước mẫu bằng cách xét khoảng tin cậy 
95% (Zα / 2 = 1,96), biên độ sai số 5%; và tỷ lệ 50% 
để ước tính kích thước mẫu tối đa. Kỹ thuật chọn mẫu 
ngẫu nhiên đơn giản đã được áp dụng để có đủ số lượng 
người tham gia nghiên cứu. 

2.3. Thu thập dữ liệu dựa trên bảng câu hỏi 

Phiếu đánh giá kiến   thức (12 câu hỏi) được trả lời đúng 
và sai. Một câu trả lời đúng cho 1 điểm và một câu 
trả lời sai cho 0 điểm; tổng điểm kiến   thức từ 0 đến 
12. Kiến thức tổng thể của người tham gia được phân 
loại, sử dụng điểm giới hạn của Bloom, tốt nếu điểm từ 
9,6–12 điểm, vừa nếu điểm từ 7,2–9,48 điểm, và kém 
nếu dưới 7,2 điểm (Akalu et al., 2020). Tương tự, các 
câu hỏi đánh giá thực hành (3 câu hỏi) và thái độ (3 câu 
hỏi) với điểm tổng thể bằng cách sử dụng cùng điểm 
giới hạn của Bloom.

2.4. Phân tích thống kê 

Dữ liệu được nhập vào Microsoft excel và xuất sang 
phần mềm SPSS để phân tích, các biến có giá trị P 
<0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu

Những người tham gia nghiên cứu nhận được sự đồng ý 
bằng văn bản, ở người tham gia dưới 18 tuổi, cần có sự 
đồng ý của cha mẹ hoặc người giám hộ hợp pháp trước 
khi thu thập dữ liệu. Nội dung KAP và các vấn đề liên 
quan được đánh giá thông qua hội động khoa học của 
Viện nghiên cứu sức khoẻ và Phát triển Giáo dục Tây 
Nguyên.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm nhân khẩu học
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Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của người được phỏng vấn KAP (n =339)

Đặc điểm NTG là người dân (n,%) NTG là học sinh trung học (n,%)

Giới tính 

Nữ 170 (50,15) 48 (14,16)

Nam 92 (27,14) 29 (8,55)

Độ tuổi 

15-18 35 (10,32) 77 (22,71)

19-65 227 (66,96) 0 (0)

Giáo dục

Không biết chữ 81 (23,89) 0 (0)

Tiểu học - THCS 164 (48,38) 0 (0)

Trung học phổ thông 12 (3,54) 77 (22,71)

Hiểu tiếng Việt

Có 94 (27,73) 77 (22,71)

Hạn chế hoặc không 168 (49,56) 0 (0)

Có thiết bị điện tử

Ti vi 38 (11,21) 38 (11,21)

Máy tính + Điện thoại 25 (7,37) 42 (12,39)

Mức thu nhập (đồng/người/tháng)

Từ 1.000.000 - 3.000.000 58 (14,56) 48 (14,2)

Từ 700.000 -1.000.000 (cận nghèo) 36 (10,6) 39 (11,5)

Từ 700.000 trở xuống  (nghèo) 160 (47,19) -

Với 339/674 người được chọn (50,3%), trong số họ ở 
độ tuổi từ 15 đến 65 tuổi, có 64,3% là nữ giới, 72,3% 
trong số họ có trình độ từ tiểu học trở xuống, 90,6% làm 
nông, thu nhập thấp. 

3.2. Kiến thức, thái độ và thực hành của những 
người tham gia về COVID-19

3.2.1. Kiến thức của những người tham gia về 
COVID-19

Trong nghiên cứu này, kết quả cho thấy (Bảng 3.2), 
điểm kiến thức đúng là 0,21 (trên tổng điểm 12), hầu 
hết những người tham gia đều cho là không biết về 
COVID-19. 
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Bảng 3.2. Kiến thức về COVID-19 ở người dân tộc thiểu số tại tỉnh Gia Lai (n=339) 

TT Bạn biết rằng: Đúng (n,%) Sai (n,%) Không biết (n,%)

K1 Triệu chứng chính COVID-19 là sốt, mệt, ho khan, đau cơ. 40 (11,8) 14 (4,13) 285 (84,07)

K2 Thời gian ủ bệnh sau khi nhiễm SARS-CoV-2 từ 2-14 ngày. 34 (10,03) 15 (4,42) 290 (85,55)

K3 Điều trị sớm sẽ giúp bệnh nhân COVID-19 khỏi bệnh. 57 (16,81) 13 (3,83) 269 (79,35)

K4 Người cao tuổi và mắc bệnh nền, nặng với COVID-19 95 (28,02) 0 (0) 244 (71,98)

K5 Thảo dược, y học cổ truyền an toàn hỗ trợ trị COVID-19 21 (6,19) 49 (14,45) 269 (79,35)

K6 Nhiễm COVID-19 có triệu chứng mới lây cho người khác 17 (5,01) 42 (12,39) 280 (82,6)

K7 COVID-19 lây qua các giọt bắn hô hấp từ người bệnh 69 (20,35) 10 (2,95) 260 (76,7)

K8 Đeo khẩu trang y tế để ngăn ngừa sự lây nhiễm COVID-19 194 (57,23) 10 (2,95) 135 (39,82)

K9 Tránh nơi đông người để ngăn ngừa lây nhiễm COVID-19. 86 (25,37) 66 (19,47) 187 (55,16)

K10 Phong toả là cách hiệu quả để giảm lây lan của COVID-19. 70 (20,65) 35 (10,32) 234 (69,03)

K11 Người bị nhiễm và tiếp xúc COVID-19 cần được cách ly. 85 (25,07) 50 (14,75) 204 (60,18)

K12 Tiêm vaccine là cách để phòng chống COVID-19. 70 (20,65) 32 (9,44) 237 (69,91)

Bảng 3.3. Thái độ về COVID-19 ở  ở người dân tộc thiểu số tại tỉnh Gia Lai (n=339)

TT Bạn biết rằng: Đúng (n, %) Sai (n, %) Không biết (n,%)

A1 5K là cách hiệu quả để giảm nguy cơ nhiễm COVID-19 86 (25,37) 24 (7,08) 229 (67,55)

A2 Tiêm vacxin là cần thiết để phòng chống COVID-19 92 (27,14) 80 (23,6) 167 (49,26)

A3 Thể dục, ngủ, sống tích cực là tăng phòng COVID-19 101 (29,79) 29 (8,55) 209 (61,65)

Lưu ý: Do làm tròn số, tỷ lệ phần trăm có thể chênh 
lệch so với 100%.

Để kiểm soát thành công COVID-19, người dân cần có 
KAP tốt, nhưng trong nghiên cứu này, chỉ 11,8% người 
tham gia đưa ra phản ứng chính xác về các biểu hiện 
lâm sàng chính của bệnh nhân COVID-19 là sốt, ho, 
khó thở và mệt mỏi với tỷ lệ khác nhau. Khoảng 85,5% 
báo cáo rằng họ không biết việc có triệu chứng hay 
không khi nhiễm COVID-19 thì lây cho người khác. 

3.2.2. Thái độ của những người tham gia nghiên cứu 
đối với COVID-19 

Hầu hết người tham gia họ có lo lắng về một căn bệnh 
mới là COVID-19, họ có đeo khẩu trang theo hướng 
dẫn của cán bộ Y tế địa phương nhưng có đến 67,55% 
chưa nhận thức được, vì vậy thái độ của họ về việc 
phòng chống COVID-19 ở mức thấp đáng báo động 
(Bảng 3.3).

Lưu ý: Do làm tròn số, tỷ lệ phần trăm có thể chênh 
lệch so với 100%.

Tương quan cho thấy có mối quan hệ có ý nghĩa giữa 
kiến   thức về COVID-19 và thái độ đối với các biện 
pháp phòng ngừa (r = 0,179, p = 0,005, r = 0,136, p = 
0,001).

3.2.3. Thực hành phòng ngừa và kiểm soát 
COVID-19 
Có 57,5% thực hiện 5K nhưng hầu hết họ không nhận thức 
được nguyên nhân của việc này. Hơn nữa, chỉ 21,24% 
trong số họ không đến cơ quan y tế để tiêm vaccine (Bảng 
3.4). Và chỉ với 26,3% số người biết cách nâng cao sức 
khoẻ tinh thần và thể chất để tăng miễn dịch. 
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Bảng 3.4. Thực hành  về COVID-19 ở người dân tộc thiểu số tại tỉnh Gia Lai (n=339)

TT Bạn đã thực hành các việc sau để phòng  
COVID-19

Có
(n, %) Không (n, %) Không biết (n, %)

P1 Thực hiện nghiêm 5K 195 (57,52) 36 (10,62) 108 (31,86)

P2 Tiêm vacxin theo yêu cầu của Y tế địa phương 72 (21,24) 180 (53,1) 87 (25,66)

P3 Thể dục, ăn uống đủ chất, sống tích cực 89 (26,25) 98 (28,91) 152 (44,84)

Lưu ý: Do làm tròn số, tỷ lệ phần trăm có thể chênh 
lệch so với 100%.

4. BÀN LUẬN 

Kết quả tại Bảng 3.1 cho thấy: Có 339 người được chọn 
(50,3%), trong số họ ở độ tuổi từ 15 đến 65 tuổi, có 
64,3% là nữ giới, 65% trong số họ có quy mô gia đình 
lớn hơn 4 thành viên; hầu hết những NTG sống ở khu 
vực nông thôn, trình độ dân trí thấp, 72,3% trong số họ 
có trình độ từ tiểu học trở xuống, 90,6% làm nông, thu 
nhập thấp. 

Theo WHO, nhiều người có thể bị nhiễm trùng mà 
không có các triệu chứng thông thường (WHO, 2021); 
bất kỳ ai không giới hạn độ tuổi đều dễ bị nhiễm 
COVID-19 và truyền cho bất kỳ ai tiếp xúc gần dù 
có triệu chứng hay không (Park et al., 2020). Tương 
tự, trong suốt thời gian nghiên cứu, hầu hết họ không 
biết nhiều về COVID-19, khi chúng tôi đề cập đến 
vấn đề có phải truyền thông bằng tiếng Việt đã khiến 
họ hạn chế hiểu biết hay không?. Khi khảo sát tình 
hình truyền thông tại địa phương, loa phát thanh bằng 
tiếng Jrai mỗi ngày vào cuối giờ chiều nhưng có đến 
94,4% trong số họ cho rằng, âm thanh không rõ, khó 
hiểu nên họ không tiếp thu được. Hơn nữa, điều kiện 
kinh tế ở người tham gia là rất khó khăn, với 47,2% 
hộ nghèo và 23,1% hộ cận nghèo, trung bình 10 hộ 
gia đình mới có một tivi và 100 hộ gia đình mới có 
một máy tính. Vì vậy, có thể đây là nguyên nhân chỉ 
có 21,6% người DTTS tại đây có kiến thức đúng được 
đánh giá là rất kém. Nguyên nhân này được lí giải phù 
hợp với nghiên cứu ở Ethiopia, người dân tại đây có 
đời sống nghèo khó, 85% trong số họ không có ti vi 
và máy tính kéo theo kiến thức về COVID-19 của họ 
rất kém (Gebretsadik et al., 2021). Nghiên cứu hiện 
tại cũng chỉ ra kiến thức của người DTTS thấp hơn 
nhiều so với nghiên cứu trước đó ở nhóm người khác 
tại đây (Lê Nhật Minh và CS., 2021), điều này phù 
hợp với công bố của Asemahagn ở vùng quê nghèo 

tại Ethiopia (Asemahagn et al., 2021). Có thể, vì kiến 
thức về COVID-19 kém nên họ đã hoảng sợ và gây ra 
các phản ứng tiêu cực (Paul et al., 2020).  

Trong nghiên cứu này, thái độ của người DTTS về 
5K chỉ đạt 25,37% và tập trung chủ yếu ở 77 học sinh 
THPT; có 7,08% số người trả lời sai và 67,55% số 
người không biết việc này. Đây là đợt dịch thứ 4 kể 
từ khi bùng phát COVID-19 và truyền thông xã hội 
liên tục tác động mà 5K vẫn chưa đến được các vùng 
dân nghèo là điều rất đáng quan ngại. Có đến 49,26% 
không nhận thức được việc tiêm vaccine để phòng 
dịch COVID-19 và có đến 23,6% số người phủ nhận 
việc này. Chỉ với 29,79% có thái độ tốt về sự tăng 
cường miễn dịch.

Một nghiên cứu ở Hoa Kỳ đã tiết lộ rằng khi đã có 
kiến thức, họ dễ dàng thực hiện hành vi phòng ngừa 
(Li et al., 2020). Kiến thức kém đáng báo động, 
thái độ chưa tốt và thực hành kém liên quan đến 
đại dịch COVID-19 ở người DTTS đã được chỉ ra 
trong nghiên cứu này. Do đó, cần hết sức cấp bách 
thực hiện giáo dục sức khỏe nhằm nâng cao KAP 
liên quan đến COVID-19 cho những người không 
biết chữ, người nghèo, người không có các phương 
tiện để tiếp nhận truyền thông. Vì chỉ có kiến   thức 
tốt, thái độ tích cực và thực hành tốt mới có thể 
bảo đảm cho việc phòng chống và kiểm soát đại 
dịch COVID-19 thành công. Đây cũng là cơ sở để 
chúng tôi tiến hành một nghiên cứu can thiệp hiệu 
quả trong tương lai.

KẾT LUẬN

Ở người dân tộc thiểu số tại xã Ia Hru, huyện Chư Pưh 
tỉnh Gia Lai, Việt Nam có kiến   thức kém về COVID-19 
(0,21 điểm trên tổng là 12), thái độ và thực hành kém 
lần lượt là 0,27 và 0,35. Kiến thức kém có mối liên hệ 
đáng kể về mặt thống kê với thái độ và thực hành và có 
tương quan với trình độ trí thức thấp. 
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KIỂN NGHỊ

Các lãnh đạo địa phương, đoàn thanh niên, cơ quan 
chăm sóc sức khỏe và những người khác cần hỗ trợ 
giúp đỡ về mọi mặt cho người dân; các cơ quan tại 
địa phương cần phối hợp chặt chẽ với nhau để nâng 
cao KAP về COVID-19 cho người dân trong khu vực 
này, nhằm góp phần kiểm soát COVID-19 đạt được 
thành công.
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