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ABSTRACT
Objectives: To describe the current knowledge and preventive practices regarding hand foot 
mouth disease among mothers with children under five years old in Vinh Thanh commune, Ca Mau  
province, in 2025.
Methods: A cross-sectional study was conducted among mothers with children under five residing 
in Vinh Thanh commune, Ca Mau province.
Results: The study results showed that the population had a certain level of general knowledge 
about hand foot mouth disease; however, detailed knowledge and preventive practices remained 
limited; only 28% achieved satisfactory knowledge and 24.9% demonstrated proper preventive 
practices. Mothers with good knowledge were 2.1 times more likely to practice correct prevention 
measures (p < 0.05), indicating a significant association between knowledge and behavior.
Conclusion: The study shows that mothers in Vinh Thanh commune have limited knowledge and 
practices regarding hand foot mouth disease, with only 28% achieving adequate knowledge and 
24.9% demonstrating correct practices; in particular, regular handwashing with soap is not well 
maintained. Better knowledge increases the likelihood of correct practices by 2.1 times. Therefore,  
strengthening health communication and periodic training is necessary to improve mothers’  
understanding and enhance preventive hygiene behaviors within the community.
Keywords: Hand foot mouth disease, mothers with children under five years of age, knowledge, 
practices.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức, thực hành phòng chống bệnh tay chân miệng của bà mẹ có 
con dưới 5 tuổi tại xã Vĩnh Thanh, tỉnh Cà Mau năm 2025.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên bà mẹ có con dưới 5 tuổi đang sinh 
sống tại xã Vĩnh Thanh, tỉnh Cà Mau.
Kết quả: Kết quả nghiên cứu cho thấy người dân có kiến thức chung nhất định về bệnh tay chân 
miệng nhưng kiến thức chi tiết và thực hành phòng bệnh còn hạn chế; chỉ 28% đạt kiến thức và 
24,9% có thực hành đúng. Kiến thức tốt giúp tăng khả năng thực hành đúng gấp 2,1 lần (p < 0,05), 
chứng tỏ mối liên hệ chặt chẽ giữa hiểu biết và hành vi.
Kết luận: Nghiên cứu cho thấy kiến thức và thực hành phòng bệnh tay chân miệng của bà mẹ tại xã 
Vĩnh Thanh còn thấp, đặc biệt thói quen rửa tay bằng xà phòng chưa được duy trì. Kiến thức tốt giúp 
tăng khả năng thực hành đúng gấp 2,1 lần. Vì vậy, cần tăng cường truyền thông và tập huấn định kỳ 
để nâng cao hiểu biết và cải thiện hành vi vệ sinh phòng bệnh trong cộng đồng. 
Từ khóa: Bệnh tay chân miệng, bà mẹ có con dưới 5 tuổi, kiến thức, thực hành.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo Bộ Y tế (2020), bệnh tay chân miệng là bệnh 
truyền nhiễm cấp tính do virus, chưa có thuốc điều trị 
đặc hiệu và vắc-xin phòng ngừa. Tác nhân chủ yếu là  
Coxsackievirus A16 và Enterovirus 71, lây từ người sang 
người, thường gặp ở trẻ dưới 5 tuổi với biểu hiện sốt nhẹ, 
loét miệng và phát ban dạng mụn nước ở tay, chân. Kiến 
thức và thực hành của cha mẹ, đặc biệt là bà mẹ, có vai 
trò then chốt trong phòng bệnh cho trẻ nhỏ [1].
Nhiều nghiên cứu tại các quốc gia châu Á cho thấy kiến 
thức và thực hành phòng bệnh của bà mẹ có con nhỏ còn 
hạn chế. Tại Trung Quốc, chỉ khoảng 32-40% bà mẹ có 
kiến thức đúng về đường lây và dấu hiệu nhận biết của 
bệnh, trong khi thực hành phòng bệnh đạt 25-35% [8]. Tại 
Malaysia, Wong S.S và cộng sự ghi nhận 37,4% bà mẹ đạt 
kiến thức tốt và 52,5% có thực hành đúng [7]. Những kết 
quả này cho thấy tình trạng hiểu biết và thực hành phòng 
bệnh của bà mẹ ở nhiều quốc gia chưa đạt mức kỳ vọng, 
từ đó làm gia tăng nguy cơ bùng phát dịch tay chân miệng 
trong cộng đồng.
Ở Việt Nam, năm 2023 ghi nhận 180.983 trường hợp mắc, 
tăng gấp 2,7 lần so với cùng kỳ 2022; 31 trường hợp tử 
vong, tăng 10,3 lần so với cùng kỳ [2]. Tại xã Vĩnh Thanh, 
tỉnh Cà Mau, bệnh vẫn là vấn đề đáng lo ngại ở trẻ dưới 
5 tuổi, khi nhiều phụ huynh chưa hiểu rõ nguyên nhân, 
dấu hiệu và biện pháp phòng ngừa. Việc rửa tay, vệ sinh 
đồ dùng, cách ly trẻ bệnh còn hạn chế, phối hợp giữa gia 
đình - nhà trường - y tế chưa đồng bộ. Vì vậy, chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu mô tả thực trạng kiến thức, thực 
hành phòng chống bệnh tay chân miệng của bà mẹ có 
con dưới 5 tuổi tại xã Vĩnh Thanh, tỉnh Cà Mau năm 2025 
nhằm cải thiện nhận thức, thay đổi hành vi và giảm tỷ lệ 
mắc bệnh trong cộng đồng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Bà mẹ có con dưới 5 tuổi đang sinh sống tại xã Vĩnh Thanh, 
tỉnh Cà Mau. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang
- Cỡ mẫu nghiên cứu: 
Áp dụng công thức ước tính một tỷ lệ trong quần thể:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu (bà mẹ có con dưới 5 tuổi); d là độ 
chính xác tuyệt đối (lấy d = 0,05); α là mức ý nghĩa thống 
kê, chọn α = 0,05; Z1-α/2 là giá trị thu được bằng cách tra 
bảng, với α = 0,05, có Z1-α/2 = 1,96; p là tỷ lệ ước đoán. Theo 
nghiên cứu của Lê Việt Hưng và cộng sự (2022) tại huyện 
Quảng Ninh, tỉnh Quảng Bình, tỷ lệ bà mẹ có con dưới 5 
tuổi có kiến thức đúng về tay chân miệng là 42,1% và thực 
hành đúng là 53,0% [3]. Thay các giá trị p vào tính được cỡ 
mẫu n1 ≈ 375 (với p1 = 0,421) và n2 ≈ 383 (với p2 = 0,53). Để 
đảm bảo cỡ mẫu nghiên cứu, chọn n = 383, dự phòng 10% 
mất mẫu nên nghiên cứu chọn cỡ mẫu n = 422 bà mẹ.
- Phương pháp chọn mẫu: chọn đối tượng nghiên cứu 
theo phương pháp ngẫu nhiên hệ thống bằng cách lập 
danh sách tên bà mẹ có con dưới 5 tuổi theo vần A, B, 
C và xếp theo thứ tự từ 1 đến hết danh sách của bà mẹ 
trong xã. Khoảng cách mẫu k được xác định bằng cách 
lấy tổng số bà mẹ trong danh sách (N) chia cho cỡ mẫu 
dự kiến (n), k = N/n. Chọn mẫu đầu tiên i theo cách chọn 
ngẫu nhiên đơn nằm trong khoảng từ 1 đến k, các mẫu 
tiếp theo là i + k; i + 2k; i +3k… cho đủ số mẫu. Điều tra 
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viên sẽ tiến hành phỏng vấn trực tiếp đối tượng dựa trên 
bộ câu hỏi soạn sẵn.
2.3. Biến số nghiên cứu
- Biến độc lập: tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn, tham 
gia tập huấn, nguồn thông tin.
- Biến phụ thuộc là kiến thức và thực hành phòng chống 
tay chân miệng.
- Chỉ số nghiên cứu: tỷ lệ kiến thức đạt, tỷ lệ thực hành 
đạt, mối liên hệ giữa kiến thức và thực hành (OR, p < 0,05).
2.4. Phương pháp và công cụ thu thập thông tin
Sử dụng bộ câu hỏi phỏng vấn được tham khảo từ  
nghiên cứu của Nguyễn Hữu Hòa (2019) [6] và theo hướng 
dẫn của Bộ Y tế năm 2019 về 6 biện pháp phòng chống 
tay chân miệng và Quyết định số 1003/QĐ-BYT ngày 
30/3/2012 của Bộ Y tế về việc ban hành Hướng dẫn chẩn 
đoán, điều trị bệnh tay chân miệng [1].
- Đánh giá điểm kiến thức: phần kiến thức gồm 15 câu 
hỏi, với tổng điểm tối đa là 33 điểm. Mỗi câu trả lời đúng 
được 1 điểm, trả lời sai hoặc không trả lời được 0 điểm. 
Đối tượng nghiên cứu được đánh giá là có kiến thức đạt 
khi tổng điểm đạt ≥ 80% tổng số điểm, tương ứng ≥ 28/33 
điểm.
- Đánh giá điểm thực hành: phần thực hành gồm 14 câu 
hỏi, với tổng điểm tối đa là 31 điểm. Mỗi hành vi thực hành 
đúng được 1 điểm, thực hành không đúng hoặc không 
thực hiện được 0 điểm. Đối tượng nghiên cứu được đánh 
giá là thực hành đạt khi tổng điểm đạt ≥ 80% tổng số điểm, 
tương ứng ≥ 26/31 điểm.
2.5. Phương pháp xử lý số liệu
Số liệu sau khi thu thập được kiểm tra, làm sạch và nhập 
liệu bằng phần mềm Epidata 3.1, sau đó được phân tích 
bằng phần mềm SPSS 20.0. Thống kê mô tả được sử dụng 
để trình bày tần suất, tỷ lệ phần trăm đối với các biến định 
tính và giá trị trung bình, độ lệch chuẩn đối (X̄ ± SD) với 
các biến định lượng. Thống kê phân tích sử dụng kiểm 
định Chi-square hoặc Fisher’s Exact test để đánh giá mối 
liên quan giữa các biến. Mức ý nghĩa thống kê được chọn 
là p < 0,05.
2.6. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện sau khi Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học của Trường Đại học Trà Vinh 
thông qua (Giấp chứng nhận chấp thuận đề cương nghiên 
cứu số 145/GCN-HĐĐĐ ngày 04 tháng 07 năm 2025). 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 1. Đặc điểm thông tin chung  

của bà mẹ có con dưới 5 tuổi (n = 422)

Thông tin chung n %

Tuổi
X̄ ± SD (tuổi) 32,9 ± 11,3

Min-max (tuổi) 18-63

Dân tộc
Kinh 405 96,0

Khác 17 4,0

Trình độ học 
vấn

≤ Tiểu học 123 29,1

THCS, THPT 242 57,3

> Trung học phổ thông 57 13,5

Nghề nghiệp

Nông dân 119 28,2

Công nhân 103 24,4

Buôn bán 109 25,8

Lao động tự do 42 10,0

Hưu 14 3,3

Nội trợ 35 8,3

Thông tin chung n %

Trẻ đã từng mắc 
tay chân miệng

Đã từng 22 5,2

Chưa 400 94,8

Tham dự tập 
huấn về tay 
chân miệng

Đã từng 72 17,1

Chưa 280 66,4

Không nhớ 70 16,6

Thời gian từ khi 
tập huấn

< 1 năm 33 45,8

≥ 1 năm 39 54,2

Số trẻ đang chăm trung bình (trẻ) 1,3 ± 0,5

Trong 422 đối tượng nghiên cứu, đa số là người Kinh (96%) 
với trình độ học vấn chủ yếu trung học cơ sở đến trung 
học phổ thông và nghề nghiệp phân bố khá đồng đều. Chỉ 
5,2% bà mẹ có trẻ từng mắc tay chân miệng; tỷ lệ tham 
dự tập huấn còn thấp (17,1%). Tuổi trung bình 32,9 ± 11,3 
cho thấy mẫu chủ yếu thuộc nhóm lao động đang nuôi 
con nhỏ. Số trẻ được chăm sóc trung bình 1,3 ± 0,5.
Có đến 82,9% bà mẹ chưa tham gia tập huấn hoặc không 
nhớ đã có tham gia tập huấn hay chưa. Tỷ lệ này phản ánh 
mức độ bao phủ của các buổi tập huấn còn rất hạn chế, 
chưa đáp ứng nhu cầu nâng cao kiến thức cho cộng đồng. 

Bảng 2. Kiến thức chung  
của đối tượng về bệnh tay chân miệng (n = 422)

Nội dung về kiến thức n %

Nghe nói về bệnh
Có 422 100

Không 0 0

Khả năng lây truyền
Có 402 95,3

Không 20 4,7

Đường lây

Dịch tiết, hô hấp 240 56,9

Tiêu hóa 61 14,5

Da 61 14,5

Đồ chơi, bàn, ghế 60 14,1

Mức độ nguy hiểm

Rất nguy hiểm 365 86,5

Ít nguy hiểm 38 9,0

Không nguy hiểm 19 4,5

100% người tham gia nghiên cứu đã nghe về bệnh tay 
chân miệng và 95,3% biết bệnh có thể lây truyền, thể hiện 
nhận thức khá tốt. Tuy nhiên, kiến thức về đường lây còn 
hạn chế khi chỉ có 56,9% biết lây qua dịch tiết và tỷ lệ biết 
các đường khác còn thấp. Mức độ nguy hiểm được đánh 
giá 86,5% là rất nguy hiểm, vẫn cần tăng cường truyền 
thông để cải thiện hiểu biết toàn diện hơn.

Bảng 3. Thực hành vệ sinh  
và phòng chống bệnh tay chân miệng (n = 422)

Nội dung về thực hành n %

Nguồn nước
Nước máy 422 100

Khác 0 0

Rửa tay bằng xà 
phòng, dung dịch 

sát khuẩn

Thường xuyên 201 47,6

Thỉnh thoảng 201 47,6

Không sử dụng 20 4,8

L. Phu Nhuan et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 4, 224-228



227

Nội dung về thực hành n %

Rửa ly uống nước
Có 390 92,4

Không 32 7,6

Vệ sinh đồ chơi
Có 390 92,4

Không 32 7,6

Lau sàn nhà
Có 390 92,4

Không 32 7,6

Xử lý rác, cọ rửa nhà 
vệ sinh

Có 422 100

Không 0 0

Kết quả cho thấy 100% hộ dùng nước máy, xử lý rác và vệ 
sinh nhà vệ sinh đầy đủ, song chỉ có 47,6% rửa tay bằng 
xà phòng thường xuyên, 47,6% làm thỉnh thoảng và 4,8% 
không sử dụng xà phòng để rữa tay. Dù 92,4% giữ vệ sinh 
môi trường tốt, vẫn cần tăng cường rửa tay và vệ sinh định 
kỳ để phòng bệnh tay chân miệng hiệu quả.

 

Biểu đồ 1. Kiến thức về bệnh tay chân miệng (n = 422)
Biểu đồ 1 cho thấy trong tổng số 422 đối tượng nghiên 
cứu, chỉ có 118 người (28%) đạt kiến thức về bệnh tay 
chân miệng, trong khi 304 người (72%) chưa đạt. Tỷ lệ này 
phản ánh mức độ hiểu biết chung của cộng đồng về bệnh 
còn thấp, chưa đáp ứng yêu cầu phòng chống hiệu quả.

Biểu đồ 2. Thực hành  
phòng chống bệnh tay chân miệng (n = 422)

Tỷ lệ thực hành phòng chống tay chân miệng đạt 24,9%, 
cho thấy mức độ áp dụng các biện pháp phòng bệnh 
trong cộng đồng còn hạn chế. Kết quả này phản ánh rằng, 
mặc dù một bộ phận người dân có thể đã nghe hoặc biết 
về bệnh, nhưng việc chuyển hóa kiến thức thành hành vi 
phòng bệnh cụ thể chưa được duy trì thường xuyên.

Bảng 4. Mối liên hệ giữa kiến thức và thực hành

Chỉ số
Thực hành

Tổng
Không đạt Đạt

Kiến 
thức

Không đạt 241 63 304

Đạt 76 42 118

Tổng 317 105 422

OR (95% CI) 2,1 (1,3-3,4)

p 0,02

Kết quả cho thấy kiến thức tốt giúp tăng khả năng thực 
hành đúng gấp 2,1 lần (p < 0,05), chứng tỏ mối liên hệ 
chặt chẽ giữa kiến thức và thực hành.

4. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy người dân đã nghe về bệnh 
tay chân miệng (100%) và biết bệnh có khả năng lây 
truyền (95,3%), phản ánh mức độ tiếp cận thông tin ban 
đầu tương đối tốt. Tuy nhiên, chỉ 56,9% biết đúng đường 
lây qua dịch tiết hô hấp là con đường lây chính, và chỉ 
28% đạt kiến thức chung về bệnh. Tỷ lệ này thấp hơn so 
với một số nghiên cứu trong nước. Cụ thể, nghiên cứu của 
Nguyễn Hoàng Tân và cộng sự (2020) tại thành phố Hồ 
Chí Minh cho thấy 45,2% phụ huynh đạt kiến thức chung 
về tay chân miệng [4]; nghiên cứu tại Đồng Nai của Phạm 
Thị Hương và cộng sự (2019) ghi nhận 42,3% phụ huynh 
có kiến thức đạt [5]. So với các nghiên cứu quốc tế, kết 
quả cũng thấp hơn nghiên cứu tại Ai Cập (59,3%) [10] và 
Malaysia (trên 70%) [9]. Những so sánh này cho thấy mức 
độ hiểu biết của cộng đồng tại địa phương còn hạn chế và 
chưa nắm vững các biện pháp phòng ngừa cụ thể.
Kết quả nghiên cứu cho thấy các hành vi vệ sinh môi 
trường như xử lý rác, lau sàn, vệ sinh đồ chơi đạt tỷ lệ cao 
(trên 90%), tuy nhiên việc người dân sử dụng xà phòng rửa 
tay vẫn còn ít được chú trọng, chỉ 47,6% người dân rửa tay 
bằng xà phòng thường xuyên và 24,9% có thực hành đạt 
yêu cầu. Mức thực hành này thấp hơn so với nghiên cứu ở 
Trung Quốc (63,2%) [11] và Malaysia (52,5%) [9], cho thấy 
khoảng cách đáng kể giữa “biết” và “làm” trong cộng đồng 
nghiên cứu. Điều này có thể xuất phát từ việc chỉ 17,1% 
người dân từng tham gia tập huấn về tay chân miệng, 
phản ánh phạm vi triển khai giáo dục sức khỏe còn hạn 
chế. Kết quả nhấn mạnh tầm quan trọng của việc không 
chỉ cung cấp kiến thức mà còn cần hướng dẫn, nhắc nhở 
và giám sát hành vi thường xuyên để biến hiểu biết thành 
thói quen bền vững.
Phân tích thống kê cho thấy những người có kiến thức đạt 
có khả năng thực hành đúng cao gấp 2,1 lần so với nhóm 
không đạt (OR = 2,1; 95% CI: 1,3-3,4; p = 0,02), chứng 
tỏ mối liên hệ chặt chẽ giữa hiểu biết và hành vi phòng 
bệnh. Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu tại Ai 
Cập và Trung Quốc, nơi nhóm có kiến thức tốt cũng thể 
hiện thực hành đúng cao hơn có ý nghĩa thống kê [10-11]. 
Như vậy, việc nâng cao kiến thức qua truyền thông và tập 
huấn sẽ góp phần trực tiếp cải thiện hành vi phòng bệnh 
trong cộng đồng. Trong thời gian tới, cần đẩy mạnh các 
chương trình giáo dục sức khỏe lặp lại định kỳ, kết hợp 
theo dõi và đánh giá hiệu quả để từng bước nâng cao tỷ 
lệ người dân thực hành đúng các biện pháp phòng chống 
tay chân miệng.

5. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy bà mẹ có con dưới 5 tuổi 
tại xã Vĩnh Thanh, tỉnh Cà Mau có nhận thức nhất định 
về bệnh tay chân miệng nhưng kiến thức chi tiết và thực 
hành phòng bệnh còn hạn chế; chỉ 28% đạt kiến thức và 
24,9% có thực hành đúng. Mặc dù đa số giữ vệ sinh môi 
trường tốt, việc rửa tay thường xuyên vẫn chưa được duy 
trì với xà phòng. Kiến thức tốt giúp tăng khả năng thực 
hành đúng gấp 2,1 lần (p < 0,05), chứng tỏ mối liên hệ 
chặt chẽ giữa hiểu biết và hành vi. Do đó, cần đẩy mạnh 
truyền thông - giáo dục sức khỏe và tập huấn định kỳ để 
nâng cao kiến thức, hình thành thói quen vệ sinh bền 
vững, góp phần phòng chống hiệu quả bệnh tay chân 
miệng trong cộng đồng.
Từ nghiên cứu này, chúng tôi khuyến nghị:
- Đối với ngành y tế địa phương: tăng cường triển khai các 
hoạt động truyền thông, giáo dục sức khỏe về bệnh tay 
chân miệng một cách thường xuyên, đa dạng, tập trung 
bổ sung nội dung còn hạn chế như biến chứng (chỉ 8,4% 
biết) và tình hình dịch bệnh (8%); xây dựng chương trình 
tập huấn định kỳ tại thôn, ấp, trường học để nâng tỷ lệ phụ 
huynh tham gia tập huấn từ 17,1% hiện nay lên ≥ 50%; 
phát huy vai trò mạng lưới cộng tác viên y tế thôn bản 
trong việc giám sát, nhắc nhở hộ gia đình thực hành vệ 
sinh, đồng thời nâng cao năng lực truyền thông cho cán 
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bộ y tế cơ sở.
- Đối với chính quyền địa phương và các đoàn thể: lồng 
ghép nội dung phòng chống bệnh tay chân miệng vào 
các chương trình phát triển kinh tế - xã hội và phong trào 
quần chúng như hội phụ nữ, đoàn thanh niên, trường học, 
để huy động sự tham gia của toàn cộng đồng; bố trí ngân 
sách hỗ trợ cho hoạt động truyền thông, tập huấn, cung 
cấp dung dịch sát khuẩn, xà phòng cho các hộ nghèo, 
đảm bảo tính công bằng và bao phủ; tổ chức phong trào 
thi đua “Gia đình vệ sinh chuẩn” và bình xét hộ gia đình an 
toàn vệ sinh để tạo động lực duy trì thói quen phòng bệnh.
- Đối với trường học và cơ sở giáo dục mầm non: tăng 
cường vệ sinh lớp học, đồ chơi, dụng cụ học tập; tổ chức 
cho trẻ rửa tay thường xuyên, đúng cách; phối hợp với phụ 
huynh qua nhóm Zalo/Facebook lớp để cập nhật tình hình 
dịch bệnh, gửi thông điệp nhắc nhở vệ sinh hằng ngày; 
lồng ghép kiến thức phòng chống bệnh tay chân miệng 
vào các giờ học kỹ năng sống, trò chơi học tập để trẻ dễ 
tiếp thu và hình thành thói quen.
- Đối với phụ huynh: chủ động tham gia tập huấn, tiếp 
nhận thông tin từ cán bộ y tế, đồng thời thực hiện nghiêm 
túc các biện pháp vệ sinh cá nhân và môi trường tại hộ 
gia đình; duy trì thói quen rửa tay bằng xà phòng, vệ sinh 
đồ chơi, ly uống nước, lau sàn nhà định kỳ, hạn chế nguy 
cơ lây bệnh; khi phát hiện trẻ có dấu hiệu nghi ngờ bệnh, 
cần báo ngay cho y tế và thực hiện cách ly kịp thời, tránh 
lây lan trong cộng đồng.
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