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ABSTRACT
Objectives: To describe the status of knowledge and practice regarding rabies prevention among 
people coming to get rabies vaccines at the Hau Giang provincial Center for Disease Control in 
2025.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 370 people coming to get rabies 
vaccines at the Hau Giang provincial Center for Disease Control.

Results: The results showed that the rate of subjects with adequate general knowledge of rabies 
prevention was 68.1%. The rate of correct general practice regarding rabies prevention was very 
high, at 95.4%.

Conclusion: The high practice rate reflects the characteristic of the study subjects, who had  
already proactively come to the health center for vaccination. However, the fact that nearly  
one-third of subjects still lacked adequate knowledge (30.3%) indicates the need to strengthen 
direct counseling at health facilities to fill this knowledge gap.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức và thực hành về phòng chống bệnh dại của người dân đến tiêm 
vắc-xin phòng bệnh dại tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Hậu Giang năm 2025.
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 370 người dân đến tiêm vắc-xin 
phòng bệnh dại tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Hậu Giang.
Kết quả: Kết quả cho thấy tỷ lệ đối tượng có kiến thức chung về phòng bệnh dại đạt là 69,7%; tỷ lệ 
thực hành chung đúng về phòng bệnh dại đạt mức rất cao là 95,4%.
Kết luận: Tỷ lệ thực hành cao phản ánh đặc điểm của đối tượng nghiên cứu là những người đã chủ 
động đến cơ sở y tế để tiêm vắc-xin. Tuy nhiên, việc vẫn còn gần 1/3 đối tượng có kiến thức chưa đạt 
(30,3%) cho thấy sự cần thiết phải tăng cường tư vấn trực tiếp tại các cơ sở y tế để lấp đầy khoảng 
trống kiến thức này.
Từ khóa: Bệnh dại, kiến thức, thực hành, phòng bệnh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh dại là một bệnh do virus dại Rhabdovirus gây ra, 
bệnh diễn biến nặng và tỷ lệ tử vong cao khi xuất hiện các 
triệu chứng lâm sàng [1]. Bệnh thường lây truyền từ động 
vật sang người thông qua vết cắn hoặc vết trầy xước có 
thể do chính vật nuôi hoặc do động vật hoang dã gây ra. 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới, hiện nay bệnh dại có trên tất cả 
các châu lục, ngoại trừ châu Nam Cực, trên 95% trường 
hợp tử vong ở người xảy ra ở khu vực châu Á và châu Phi 
[1-2].

Hiện nay, biện pháp phòng chống bệnh dại hiệu quả và 
duy nhất để cứu sống người bị phơi nhiễm là nhanh chóng 
tiêm phòng vắc-xin ngay sau khi bị động vật cắn, kèm theo 
đó là nâng cao kiến thức và thực hành đúng của cộng 
đồng [2]. Tại Việt Nam, giai đoạn 2017-2018, cả nước 
ghi nhận 378 ca tử vong vì bệnh dại tại 52/63 tỉnh, thành 
phố và chỉ trong đầu năm 2024, cả nước ghi nhận 22 ca 
tử vong, tăng gấp đôi so với cùng kỳ năm 2023, cho thấy 
bệnh dại vẫn đang diễn biến phức tạp [1]. Một số nghiên 
cứu tại Việt Nam cũng cho thấy một tỷ lệ không nhỏ người 
dân vẫn chưa hiểu đúng về đường lây, thời gian ủ bệnh và 
đặc biệt là các bước xử trí vết thương đúng cách sau khi 
bị động vật cắn [3-6]. Sự thiếu hụt này dẫn đến nguy cơ tử 
vong do dại là rất cao trong cộng đồng.

Tính đến thời điểm hiện tại, vẫn chưa ghi nhận nghiên cứu 

nào tập trung vào mô tả kiến thức và thực hành phòng 
chống bệnh dại của người dân tỉnh Hậu Giang. Việc đánh 
giá thực trạng kiến thức và thực hành tại mỗi địa phương 
là vô cùng quan trọng để có các biện pháp can thiệp phù 
hợp. Để tìm hiểu rõ hơn về vấn đề trên, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu mô tả kiến thức, thực hành phòng chống bệnh 
dại của người dân đến tiêm vắc-xin phòng bệnh dại tại 
Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Hậu Giang năm 2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU	

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả người dân đến khám và tiêm vắc-xin dự phòng bệnh 
dại tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Hậu Giang trong 
thời gian nghiên cứu.

Trường hợp đối tượng tiêm vắc-xin phòng dại là trẻ em 
dưới 15 tuổi thì đối tượng phỏng vấn là người giám hộ đi 
cùng trẻ.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Thời gian: từ tháng 1-6 năm 2025.

Địa điểm: Phòng tiêm chủng dịch vụ, Trung tâm Kiểm soát 
bệnh tật tỉnh Hậu Giang.
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2.3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

- Cỡ mẫu tính theo công thức tính cỡ mẫu cho 1 tỷ lệ trong 
quần thể:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu; α là mức ý nghĩa thống 
kê (α = 0,05); Z1-α/2 = 1,96 là mức độ chính xác của nghiên 
cứu cần đạt với mức ý nghĩa thống kê α = 0,05; d2 = 0,05; 
p là tỷ lệ người có kiến thức, thái độ và thực hành đúng về 
phòng chống bệnh dại, theo nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thắng và cộng sự (2019) có p = 0,604 [3].

Thay các giá trị vào công thức, tính được cỡ mẫu n = 367, 
làm tròn là 370.

- Phương pháp chọn mẫu: nghiên cứu sử dụng phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện. Tất cả đối tượng thỏa mãn tiêu 
chuẩn chọn mẫu đồng ý tham gia được chọn vào nghiên 
cứu đến khi đủ cỡ mẫu.

2.5. Kỹ thuật và công cụ thu thập số liệu

- Công cụ thu thập số liệu: sử dụng bộ câu hỏi tự xây 
dựng dựa trên các nghiên cứu khác và tài liệu liên quan 
về phòng chống dại của Bộ Y tế.

- Thang đo, tiêu chuẩn đánh giá kiến thức, thực hành dựa 
vào cho điểm các câu trả lời của đối tượng nghiên cứu 
tương ứng với từng phần:

	 + Kiến thức phòng bệnh dại: có 14 câu hỏi là các câu 
chọn nhiều đáp án đúng; mỗi đáp án đúng tính 1 điểm, 
người dân chọn ≥ 50% câu đúng sẽ có kiến thức đúng ở 
câu đó. Đánh giá kiến thức như sau: kiến thức đúng khi 
trả lời đúng > 8 câu hỏi, tương đương > 50% số điểm; kiến 
thức chưa đúng khi trả lời đúng ≤ 7 câu hỏi, tương đương 
≤ 50% số điểm.

	 + Thực hành phòng bệnh dại: có 3 câu hỏi và đánh giá 
thực hành đúng khi chọn 1 trong 3 ý sau: việc làm đầu tiên 
là xử trí vết thương ngay sau khi bị súc vật nghi dại cắn (rửa 
vết thương bằng nước sạch, nước xà phòng, hoặc bằng 
các dung dịch y tế như cồn 70%, cồn iod dưới vòi nước 
15 phút); đến cơ sở y tế tiêm phòng sau phơi nhiễm; thực 
hành đi tiêm phòng sau phơi nhiễm (ngay sau khi bị súc 
vật cắn) ≤ 2 ngày.

- Kỹ thuật thu thập thông tin: điều tra viên phỏng vấn trực 
tiếp đối tượng nghiên cứu thông qua bộ câu hỏi. 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu

Kiểm tra lại toàn bộ các phiếu điều tra thu thập được, loại 
trừ các phiếu không hợp lệ, liên hệ đối tượng nghiên cứu 
bổ sung thông tin cho các phiếu điền không đầy đủ thông 
tin.

Số liệu được nhập bằng phần mềm Excel , làm sạch và 
phân tích bằng phần mềm SPSS.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

- Nghiên cứu được thực hiện trên tinh thần tôn trọng đối 
tượng tham gia nghiên cứu, với sự đồng ý của đối tượng 
nghiên cứu hoặc người giám hộ (với trẻ < 15 tuổi), phương 

pháp thu thập thông tin là phỏng vấn, không gây ảnh 
hưởng gì đến sức khỏe của đối tượng.

Chỉ phỏng vấn những đối tượng đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Các thông tin liên quan đến đối tượng được đảm bảo 
giữ bí mật và chỉ dùng cho mục đích nghiên cứu.

- Nghiên cứu chỉ được tiến hành sau khi đề cương nghiên 
cứu được thông qua tại Hội đồng xét duyệt đề cương của 
Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Hậu Giang.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Mô tả đặc điểm của người dân đến tiêm vắc-xin 
phòng bệnh dại tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh 
Hậu Giang năm 2025

Bảng 1. Mô tả đặc điểm chung  
của đối tượng đến tiêm (n = 370)

Đặc điểm chung n %

Tuổi

< 15 tuổi 102 27,6

15-24 tuổi 42 11,4

25-49 tuổi 116 31,3

≥ 50 tuổi 110 29,7

Giới tính 
Nam 200 54,1

Nữ 170 45,9

Dân tộc
Kinh 338 91,4

Dân tộc khác 32 8,6

Trình độ 
học vấn

Còn nhỏ, không biết chữ 31 8,4

Tiểu học 120 32,4

Trung học cơ sở 95 25,7

Trình độ 
học vấn

Trung học phổ thông 50 13,5

Trung học nghề 22 5,9

Cao đẳng, đại học 46 12,4

Sau đại học 6 1,6

Nghề 
nghiệp

Còn nhỏ 29 7,8

Học sinh, sinh viên 104 28,1

Nông dân 107 28,9

Nghề 
nghiệp

Công nhân, thợ thủ công 27 7,3

Buôn bán, kinh doanh 46 12,4

Nội trợ 20 5,4

Cán bộ, viên chức 37 10,0

Phần lớn người đến tiêm có độ tuổi 25-49 chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 31,3%, trong đó có 91,4% là dân tộc Kinh. Đa 
phần có trình độ học vấn là tiểu học (32,4%) và trung học 
cơ sở (25,7%). Các đối tượng đến tiêm chủ yếu là nông 
dân (28,9%) và học sinh, sinh viên (28,1%).
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Bảng 2. Mô tả thông tin về súc vật cắn (n = 370)

Đặc điểm súc vật cắn n %

Gia đình có nuôi 
súc vật

Có 205 55,4

Không 165 44,6

Chủ quản lý của 
súc vật

Nhà mình nuôi 165 44,6

Hàng xóm 144 38,9

Chạy rông 61 16,5

Tình trạng súc vật 
khi bị cắn

Bình thường 294 79,5

Ốm 15 4,1

Chạy rông 23 6,2

Mất tích 6 1,6

Lên cơn dại 0 0

Chết 0 0

Không biết 32 8,6

Súc vật cắn đã 
tiêm phòng dại

Có 65 17,6

Không 172 46,5

Không biết 133 35,9

Theo dõi súc vật 
cắn

Có 139 37,6

Không 231 62,4

Thời gian theo dõi 
súc vật cắn (n = 

139)

< 10 ngày 139 100

10-14 ngày 0 0

> 14 ngày 0 0

Tình trạng con vật 
sau thời gian theo 

dõi (n = 139)

Bình thường 127 91,4

Ốm 1 0,7

Chạy rông 1 0,7

Mất tích 4 2,9

Tình trạng con vật 
sau thời gian theo 

dõi (n = 139)

Lên cơn dại 0 0

Chết 0 0

Không biết 6 4,3

Bị giết 0 0

Phần lớn đối tượng nghiên cứu có nuôi chó/mèo (55,4%) 
và thường khi súc vật cắn là sự quản lý của gia đình nuôi 
(44,6%). Đa số súc vật sau khi cắn ở trạng thái bình thường 
(79,5%). Đa số không theo dõi súc vật cắn (62,5%). Các 
trường hợp có theo dõi đều dưới 10 ngày (100%). Các con 
vật trong thời gian theo dõi đểu ở tình trạng bình thường 
(91,4%).

Bảng 3. Mô tả nguồn thông tin  
và hình thức tiếp cận thông tin

Nguồn thông tin và hình thức tiếp cận n %

Nghe thông 
tin về bệnh 

dại (n = 370)

Có 331 89,5

Không 39 10,5

Nguồn thông 
tin (n = 331)

Các kênh thông tin đại 
chúng (đài, báo, tivi)

197 59,5

Từ cán bộ y tế 22 6,6

Từ nguồn internet không 
chính thống (facebook, 

zalo...)
43 13,0

Từ dân gian truyền 
miệng

69 20,8

Nhìn chung các đối tượng đến tiêm phòng dại đều đã 
nghe thông tin về bệnh dại (89,5%). Đa phần đều tiếp cận 
thông tin qua các kênh thông tin đại chúng như báo, đài, 
tivi (59,5%).

3.2. Đánh giá kiến thức chung, thực hành chung về 
phòng chống bệnh dại của người dân đến tiêm phòng 
vắc-xin tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Hậu Giang 
2025

Biểu đồ 1. Tỷ lệ hiểu biết chung về kiến thức phòng dại 
của đối tượng nghiên cứu (n = 370)

Có 69,7% đối tượng tham gia khảo sát có kiến thức đúng 
về phòng dại; 30,3% có kiến chưa thức đúng. 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ thực hành chung về phòng chống bệnh 
dại củađối tượng nghiên cứu (n = 370)

Có 95,5% đối tượng thực hành đúng về phòng bệnh dại; 
4,5% đối tượng thực hành chưa đúng về phòng bệnh dại.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của đối tượng đến tiêm vắc-xin 
phòng bệnh dại
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Nghiên cứu khảo sát 370 đối tượng đến tiêm vắc-xin phòng 
bệnh dại tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Hậu Giang, 
trong đó nam giới chiếm 54,1%, nữ giới chiếm 45,1% ng-
hĩa là cả hai giới đều có nguy cơ như nhau. Nhóm tuổi từ 
15-24 tuổi chiếm tỷ lệ thấp nhất (11,4%) do có kiến thức 
phòng chống bệnh dại nên ít bị cắn và phải đi tiêm phòng. 
Cấu trúc dân tộc chủ yếu là dân tộc Kinh chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 91,4% và dân tộc khác chỉ chiếm 8,6%. Chủ yếu 
người dân đến tiêm phòng dại có trình độ học vấn tiểu 
học (32,4%) và trung học cơ sở (25,7%) có thể phần nào 
ảnh hưởng đến kiến thức, thực hành của người dân trong 
phòng bệnh. Bên cạnh đó, phần lớn các đối tượng đến 
tiêm là nông dân (28,9%) do môi trường sống và làm việc 
có tiếp xúc nhiều với chó, mèo và nhiều loại súc vật khác

Qua khảo sát các đối tượng đến tiêm nhìn chung các đối 
tượng đến tiêm phòng dại đều đã nghe thông tin về bệnh 
dại (89,5%) và chủ yếu tiếp cận qua nguồn thông tin đại 
chúng (59,%%), dó đó có thể ảnh hưởng đến cách xử trí 
khi bị cắn. Hầu như sau khi bị cắn đa số không theo dõi 
súc vật cắn (62,4%). Các trường hợp có theo dõi đều chỉ 
theo dõi dưới 10 ngày (100%). Các con vật trong thời gian 
theo dõi đểu ở tình trạng bình thường (91,4%).

4.2. Kiến thức và thực hành về bệnh dại của đối tượng 
nghiên cứu

Đánh giá kiến thức chung của đối tượng tham gia nghiên 
cứu về phòng chống bệnh dại, kết quả cho thấy 69,7% 
có kiến thức đạt. Kết quả này tương đương với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Thắng và cộng sự (2019) tại Phú Yên 
(71,4% có kiến thức đạt) [3]. Và cao hơn đáng kể so với 
nghiên cứu của Hoàng Thị Thuận và cộng sự (2022) với 
kiến thức đạt 64,4% [4]. Có sự khác biệt trên có thể do 
cách định nghĩa “kiến thức đạt” của các nghiên cứu là 
khác nhau, trong nghiên cứu này “đạt” được định nghĩa 
là trả lời đúng trên 50% tổng số câu hỏi. Ngoài ra, còn có 
sự khác biệt về địa bàn, thời gian nghiên cứu và đối tượng 
nghiên cứu. Tuy nhiên, tỷ lệ 69,7% cũng cho thấy vẫn còn 
gần 1/3 số người dân được khảo sát tại Hậu Giang chưa 
có kiến thức đạt về phòng chống bệnh dại.

Đánh giá thực hành chung của đối tượng tham gia nghiên 
cứu về phòng chống bệnh dại, kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy có 95,5% đối tượng nghiên cứu có 
thực hành đạt. Kết quả này cao hơn đáng kể so với nghiên 
cứu của Lê Thanh Tùng và cộng sự (2025) tại Bến Tre với 
tỷ lệ thực hành đúng là 53,6% [5]. Tuy nhiên, kết quả của 
chúng tôi lại thấp hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Thắng và cộng sự (2019) tại Phú Yên với 60,4% thực hành 
đạt [3] và nghiên cứu của Hoàng Thị Thuận (2022) tại Sơn 
La với 54,9% thực hành đạt [4]. Sự khác biệt này có thể là 

do các định nghĩa về “thực hành đạt” khác nhau giữa các 
nghiên cứu và đối tượng của nghiên cứu là những người 
đến tiêm vắc-xin tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật, tức là 
họ đã thực hiện được bước quan trọng nhất là “đi tiêm” 
khi bị súc vật cắn hoặc cào. Việc đối tượng đã chủ động 
đến cơ sở y tế để tiêm vắc-xin đã khiến tỷ lệ thực hành 
chung của nhóm này cao hơn rõ rệt so với mặt bằng chung 
trong cộng đồng.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu cho thấy kiến thức chung về phòng bệnh dại 
đạt 69,7%, trong khi thực hành đạt 95,5% do đối tượng 
nghiên cứu là những người đã đến tiêm vắc-xin. Dù tỷ lệ 
thực hành đúng cao nhưng việc gần 1/3 đối tượng vẫn 
thiếu kiến thức cho thấy sự cần thiết phải tăng cường tư 
vấn trực tiếp tại các cơ sở y tế để nâng cao hơn nữa nhận 
thức và kỹ năng phòng bệnh dại cho người dân.
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