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ABSTRACT
Objectives: Description of the current state of knowledge about hand, foot, and mouth disease 
prevention among mothers with children under 5 years old in Ha Long city (formerly), Quang Ninh 
province, in 2024.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 418 mothers 
with children under 5 years old from February to August 2024. Data collection was conducted 
through direct interviews with the study participants using a questionnaire. This questionnaire was 
developed based on the study’s objectives and content, with reference to the KAP survey tools of 
previous studies.

Results: 76.6% of mothers have adequate knowledge about preventing hand, foot, and mouth 
disease, while 23.4% have insufficient knowledge. The highest percentage of mothers with sufficient 
knowledge was in Ha Phong ward at 88%, while the lowest percentage was in Hong Ha ward at 60.2%.

Conclusion: The percentage of mothers with children under 5 years old in Ha Long city with correct 
knowledge about preventing hand, foot, and mouth disease was quite high at. However, there are 
still many limitations, so intervention programs are needed to improve mothers’ knowledge of 
disease prevention and childcare.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức phòng bệnh tay chân miệng của bà mẹ có con dưới 5 tuổi tại 
thành phố Hạ Long (cũ), tỉnh Quảng Ninh năm 2024.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 418 bà mẹ có con 
dưới 5 tuổi từ tháng 2-8 năm 2024. Công cụ thu thập số liệu là phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên 
cứu theo bộ câu hỏi. Bộ câu hỏi này được xây dựng dựa vào mục tiêu và nội dung của nghiên cứu, 
có tham khảo các bộ công cụ điều tra KAP của các nghiên cứu trước.

Kết quả: Có 76,6% bà mẹ có kiến thức về phòng chống bệnh tay chân miệng đạt, tỷ lệ bà mẹ có 
kiến thức chưa đạt là 23,4%. Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đạt cao nhất tại phường Hà Phong (88%), tỷ 
lệ bà mẹ có kiến thức đạt thấp nhất tại phường Hồng Hà (60,2%).

Kết luận: Kiến thức đúng về phòng bệnh tay chân miệng của bà mẹ có con dưới 5 tuổi tại thành phố 
Hạ Long đạt tỷ lệ khá cao. Tuy nhiên bên cạnh đó vẫn còn nhiều hạn chế, vì vậy cần có các chương 
trình can thiệp nhằm nâng cao kiến thức phòng bệnh và chăm sóc trẻ cho các bà mẹ.

Từ khóa: Tay chân miệng, kiến thức phòng bệnh, bà mẹ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh tay chân miệng là một bệnh truyền nhiễm cấp tính 
lây truyền theo đường tiêu hóa, thường gặp ở trẻ dưới 
5 tuổi và có khả năng gây thành dịch lớn. Nguyên nhân 
gây bệnh phổ biến là do Enterovirus 71 (EV71) và virus 
Coxsackie 16. Bệnh có khả năng lây lan nhanh qua đường 
tiêu hóa và tiếp xúc trực tiếp, đặc biệt thường gặp ở trẻ em 
dưới 5 tuổi. Mặc dù đa số các trường hợp diễn tiến nhẹ, 
nhưng nếu do chủng EV71 gây ra, bệnh có thể dẫn đến 
các biến chứng nguy hiểm như viêm não, viêm màng não, 
phù phổi cấp và thậm chí là tử vong.  
Tổ chức Y tế thế giới cho biết bệnh tay chân miệng (TCM) 
đã ghi nhận ở mọi quốc gia trên thế giới. Tại Việt Nam, 
trong 6 tháng đầu năm 2022, Bộ Y tế đã thống kê được 
hơn 5500 ca mắc TCM trên cả nước, trong đó có 1 ca nặng 
dẫn đến tử vong vì bệnh. Bệnh xuất hiện quanh năm ở hầu 
hết các địa phương, có xu hướng tăng cao từ tháng 3-5 và 
tháng 9-12 hàng năm. Tại tỉnh Quảng Ninh, năm 2023 toàn 
tỉnh ghi nhận 442 ca mắc TCM, tăng 27,7% so với năm 
2022 (346 ca) tại 13/13 huyện, thị xã, thành phố, trong đó 
thành phố Hạ Long là địa phương có số ca mắc cao nhất 
với 166 ca, chiếm 37,6% tổng số ca mắc toàn tỉnh [1]. 
Cho đến nay, bệnh TCM chưa có vắc-xin phòng bệnh cũng 
như thuốc điều trị đặc hiệu [2]. Biện pháp phòng bệnh 
TCM chủ yếu hiện nay là truyền thông nâng cao kiến thức, 
thực hành và phát hiện sớm ca bệnh [3]. Vì vậy, người 

chăm sóc trẻ bị bệnh TCM cần phải có kiến thức về phòng 
bệnh TCM. Trong những năm qua, chưa có nghiên cứu về 
thực trạng kiến thức của các bà mẹ có con dưới 5 tuổi ở 
thành phố Hạ Long (cũ), tỉnh Quảng Ninh. Do vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu thực trạng kiến thức của bà mẹ 
có con dưới 5 tuổi về phòng chống bệnh tay chân miệng 
tại thành phố Hạ Long năm 2024, nhằm nâng cao kiến 
thức phòng bệnh TCM cho các bà mẹ.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Các bà mẹ có con dưới 5 tuổi tại thành phố Hạ Long, tỉnh 
Quảng Ninh. 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: bà mẹ có con dưới 5 tuổi tự nguyện 
tham gia nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: bà mẹ có con dưới 5 tuổi từ chối 
tham gia nghiên cứu.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
- Thời gian: nghiên cứu tiến hành từ tháng 2-8 năm 2024.
- Địa điểm: thành phố Hạ Long, tỉnh Quảng Ninh.

2.3. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
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2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
- Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo công thức cỡ mẫu 
ước tính cho một tỷ lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1–p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu; Z là hệ số tin cậy (với α = 0,05 
thì Z1-α/2 = 1,96); p là tỷ lệ bà mẹ có con dưới 5 tuổi có kiến 
đạt về phòng bệnh TCM, lấy p = 0,56 theo nghiên cứu của 
Lê Việt Hưng và cộng sự (2022) [4]; d là khoảng sai lệch, 
chọn d = 0,05.
Thay các giá trị vào công thức, tính được cỡ mẫu cho điều 
tra kiến thức của bà mẹ có con dưới 5 tuổi về phòng chống 
bệnh TCM là 378 đối tượng. Ước lượng 5% phiếu không hợp 
lệ do đối tượng từ chối phỏng vấn, làm tròn số được cỡ mẫu 
n = 400. Thực tế, đề tài đã điều tra được 418 đối tượng.
- Phương pháp chọn mẫu:
Chọn xã/phường cho nghiên cứu: thành phố Hạ Long có 
33 xã/phường (21 phường và 12 xã), tiến hành bốc thăm 
chọn ngẫu nhiên 2 xã và 2 phường cho nghiên cứu. Kết 
quả đã chọn được 2 xã là Quảng La và Dân Chủ, chọn 
được 2 phường Hồng Hà và Hà Phong.
Chọn đối tượng: tại mỗi xã/phường, lập danh sách các 
bà mẹ có con dưới 5 tuổi, áp dụng kỹ thuật chọn mẫu hệ 
thống, chọn mỗi xã/phường khoảng trên 100 bà mẹ vào 
nghiên cứu. Tiến hành gửi giấy mời về các thôn/tổ dân phố 
để mời các bà mẹ có con dưới 5 tuổi được chọn về trạm y tế 
xã/phường để thực hiện phỏng vấn. Trong quá trình phỏng 
vấn, tiến hành chọn lọc các mẹ đủ điều kiện cho đến khi đủ 
cỡ mẫu thì dừng lại. Chúng tôi đã tiến hành phỏng vấn được 
số bà mẹ có con dưới 5 tuổi tại các xã/phường như sau: xã 
Quảng La 108 bà mẹ, xã Dân Chủ 100 bà mẹ, phường Hồng 
Hà 107 bà mẹ, phường Hà Phong 103 bà mẹ.

2.5. Phương pháp thu thập số liệu
Phương pháp thu thập thông tin: tiến hành phỏng vấn trực 
tiếp theo bộ câu hỏi được thiết kế sẵn.
Bộ câu hỏi này được xây dựng dựa vào mục tiêu và nội 
dung của nghiên cứu, có tham khảo các bộ công cụ điều 
tra KAP của nghiên cứu trước [4]. Sau khi thiết kế xong, gửi 
bộ phiếu và hỏi ý kiến của các chuyên gia về dịch tễ, điều 
tra sức khỏe cộng đồng để chỉnh sửa. Ngoài ra, còn tiến 
hành điều tra thử và hoàn thiện bộ câu hỏi trước khi sử 
dụng cho điều tra chính thức.
Bộ câu hỏi có thiết kế gồm 2 phần:
- Phần 1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu.
- Phần 2. Kiến thức phòng chống bệnh TCM của đối tượng 
nghiên cứu.
Kiến thức phòng chống bệnh TCM gồm các nội dung: tác 
nhân gây bệnh, đường lây bệnh, lứa tuổi dễ mắc bệnh 
nhất, dấu hiệu nhận biết bệnh TCM, dấu hiệu nặng của 
bệnh TCM, vắc-xin phòng bệnh TCM, thuốc đặc hiệu chữa 
bệnh TCM, các biện pháp phòng bệnh TCM. Mỗi câu trả 
lời đúng được 1 điểm, tất cả các câu kiến thức đúng đều 
được so sánh hoặc tính theo điểm đạt tổng số ý trả lời 
trong câu hỏi đó và đạt được ≥ 70% tổng số ý trả lời đúng, 
tương đương với ≥ 11 điểm được coi là đạt kiến thức.

2.6. Quản lý, xử lý và phân tích số liệu

- Xử lý thô số liệu: tập hợp các mẫu phiếu ghi nhận thông 
tin và các bộ câu hỏi đã được sử dụng để phỏng vấn. Tiến 
hành cho điều tra bổ sung hoặc loại bỏ phiếu ghi không 
đầy đủ thông tin tùy theo từng mức độ. 

- Nhập số liệu từ các phiếu trên máy tính và phân tích bằng 
phần mềm SPSS 25.0. Kết quả được tính theo tỷ lệ %, lập 
các bảng phân bố tần số và các biểu đồ của các biến.

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu này được sự chấp nhận của Hội đồng xét 
duyệt đề cương luận văn thạc sĩ y học dự phòng, Trường 
Đại học Y Dược Thái Bình theo Quyết định số 105/QĐ-
YDTB ngày 16/01/2024 trước khi tiến hành nghiên cứu. 

Nghiên cứu đã được sự chấp thuận của trạm y tế các xã/
phường nghiên cứu và Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh 
Quảng Ninh. 

Nghiên cứu phục vụ cho công tác phòng chống bệnh TCM 
trên địa bàn tỉnh Quảng Ninh. 

Tất cả các đối tượng tham gia được thông báo và tự nguyện 
tham gia nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Biểu đồ 1. Tỷ lệ bà mẹ nghe nói về bệnh TCM (n = 418 )

Biểu đồ 1 cho thấy trong số 418 bà mẹ tham gia nghiên 
cứu, tỷ lệ bà mẹ đã từng nghe về bệnh TCM chiếm 
99,28%, chủ yếu tiếp cận với kiến thức từ nguồn thông tin 
đại chúng (sách báo, đài, tivi, internet).

Bảng 1. Kiến thức của các bà mẹ về biểu hiện bệnh TCM 
và cách xử trí khi trẻ có biểu hiện bệnh (n = 418)

Biểu hiện bệnh, xử trí n %

Biểu 
hiện 
bệnh

Sốt 304 72,7
Loét miệng, họng 334 79,9
Mệt mỏi, chán ăn 288 68,9

Phát ban dạng phỏng nước ở lòng bàn tay, 
bàn chân, miệng, gối, mông 394 94,3

Không biết 4 1,0

Biểu 
hiện 
bệnh 
nặng

Sốt cao kéo dài 349 83,5
Nôn, biếng ăn 206 49,3

Mụn nước (vết loét) ở TCM, gối 296 70,8
Vật vã, li bì 287 68,7

Tiêu chảy 151 36,1

Không biết 1 0,2
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Bảng 1 cho thấy tỷ lệ các bà mẹ có câu trả lời cao nhất 
là có biểu hiện bệnh phát ban dạng phỏng nước ở lòng 
bàn tay, bàn chân, miệng, gối, mông (94,3%). Về dấu hiệu 
bệnh TCM ở trẻ cần phải đến cơ sở y tế có 83,5% bà mẹ 
cho là khi trẻ bị sốt cao kéo dài; tiếp đó mụn nước (vết 
loét) ở TCM, gối (70,8%) và vật vã, li bì (68,7%). 

Biểu đồ 2. Kiến thức của bà mẹ về mức độ nguy hiểm 
của bệnh TCM và cách xử trí khi con có dấu hiệu mắc 

bệnh TCM (n = 418)

Biểu đồ 2 cho thấy có tới 97,8% bà mẹ cho rằng bệnh TCM 
nguy hiểm, đồng thời có 91,1% bà mẹ cho biết sẽ đưa trẻ đi 
khám ngay tại các cơ sở y tế khi trẻ có dấu hiệu mắc TCM.

Biểu đồ 3. Kiến thức của các bà mẹ về vắc-xin và thuốc 
điều trị đặc hiệu bệnh TCM (n = 418 )

Biểu đồ 3 cho thấy 70,1% bà mẹ cho là ở Việt Nam bệnh 
TCM chưa có vắc-xin phòng bệnh; 19,4% bà mẹ cho là đã 
có vắc-xin phòng bệnh; có 68,4% bà mẹ cho rằng bệnh 
TCM chưa có thuốc điều trị đặc hiệu. 

Bảng 2. Kiến thức của bà mẹ về biện pháp phòng bệnh 
TCM theo địa phương

Biện pháp 
phòng 
bệnh

Địa phương

Dân Chủ
(n = 100)

Hà 
Phong

(n = 108)

Quảng La
(n = 107)

Hồng Hà
(n = 103)

Chung
(n = 418)

n % n % n % n % n %

Rửa tay khi 
chế biến 
thức ăn, 

sau khi đi 
vệ sinh

89 89,0 104 96,3 98 91,6 90 87,4 381 91,1

Ăn uống  
vệ sinh 76 76,0 101 93,5 92 86,0 72 69,9 341 81,6

Che kín 
miệng khi 
ho, hắt hơi

80 80,0 97 89,8 94 87,9 76 73,8 347 83,0

Biện pháp 
phòng 
bệnh

Địa phương

Dân Chủ
(n = 100)

Hà 
Phong

(n = 108)

Quảng La
(n = 107)

Hồng Hà
(n = 103)

Chung
(n = 418)

n % n % n % n % n %

Giữ vệ sinh 
đồ chơi   
trẻ em

86 86,0 100 92,6 98 91,6 74 71,8 358 85,6

Tránh 
tiếp xúc 

với 
người bệnh

91 91,0 103 95,4 100 93,5 82 79,6 376 90,0

Sử dụng 
nước 
sạch,    

nhà tiêu  
vệ sinh

69 69,0 47 43,5 94 87,9 64 62,1 274 65,6

Vệ sinh 
nhà cửa 
sạch sẽ

76 76,0 50 46,3 95 88,8 67 65,0 288 68,9

Khác 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,2

Không biết 5 5,0 1 0,9 1 0,9 2 1,9 9 2,2

Bảng 2 cho thấy có 91,1% bà mẹ biết để phòng bệnh TCM là 
cần rửa tay trước khi chế thức ăn và sau khi đi vệ sinh; chỉ có 
65,6% bà mẹ biết phải sử dụng nước sạch, nhà tiêu hợp vệ sinh. 

Biểu đồ 4. Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức về phòng chống 
bệnh TCM theo địa phương (n = 418)

Biểu đồ 4 cho thấy: có 76,6% bà mẹ có kiến thức về phòng 
chống bệnh TCM đạt, tỷ lệ bà mẹ có kiến thức chưa đạt là 
23,4%. Tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đạt tại phường Hà Phong 
là cao nhất (88%), tỷ lệ bà mẹ có kiến thức đạt thấp nhất 
tại phường Hồng Hà (60,2%)

4. BÀN LUẬN
Hầu hết người dân tiếp cận với kiến thức phòng chống 
bệnh TCM từ nguồn thông tin đại chúng (sách báo, đài, 
tivi, internet). Truyền thông giáo dục sức khỏe giữ một vai 
trò quan trọng trong việc chăm sóc sức khỏe của nhân 
dân. Để thực hiện tốt công tác truyền thông giáo dục 
sức khỏe tại tuyến xã thì các trạm y tế rất cần có cán bộ 
chuyên trách để đảm bảo được hiệu quả công việc, nâng 
cao năng lực cho trạm y tế.

Khi được hỏi về những việc cần làm khi trẻ có dấu hiệu 
nghi ngờ mắc bệnh TCM, các bà mẹ tham gia nghiên cứu 
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cho rằng triệu chứng phát ban dạng phỏng nước ở lòng 
bàn tay, bàn chân, miệng, gối, mông chiếm 94,3%; tiếp 
theo các bà mẹ cho rằng trẻ có triệu chứng loét miệng 
chiếm 79,9% (các bà mẹ chọn đúng triệu chứng điển hình 
của bệnh TCM). Triệu chứng nặng cần đưa trẻ đến cơ sở y 
tế có tới 83,5% bà mẹ cho biết đó là dấu hiệu sốt cao kéo 
dài, 68,7% bà mẹ cho là dấu hiệu vật vã, li bì. Điều này 
giúp ích cho việc phát hiện sớm, điều trị sớm và phòng 
lây nhiễm sớm. Nghiên cứu của chúng tôi thấy tỷ lệ bà 
mẹ có kiến thức về biểu hiện bệnh cao hơn so với một 
số nghiên cứu được báo cáo trước đó. Trong nghiên cứu 
của Lê Việt Hưng và cộng sự, tỷ lệ đối tượng có kiến thức 
về triệu chứng chính của bệnh TCM là mụn nước ở tay, 
chân, mông, đầu gối chỉ chiếm 77% [4]. Đây một trong 
những kiến thức giúp đánh giá sự hiểu biết của các bà 
mẹ khi chăm sóc trẻ, nhận biết được các triệu chứng của 
trẻ mắc TCM, giúp phát hiện sớm bệnh, điều trị sớm. Kiến 
thức của các bà mẹ về những việc cần làm khi trẻ có dấu 
hiệu nghi ngờ mắc bệnh TCM là đưa trẻ đi khám ngay tại 
các cơ sở y tế chiếm 91,1%, có 17% bà mẹ để con ở nhà 
theo dõi xem có mụn nước hay không. Đây cũng là một 
yếu tố cần tập trung hơn khi truyền thông cho cộng đồng, 
khi phát hiện trẻ mắc TCM thì nên đưa trẻ tới cơ sở y tế 
khám và điều trị kịp thời, trường hợp nhẹ có thể cho trẻ 
về nhà theo dõi, tuy nhiên các bà mẹ sẽ được hướng dẫn 
cách theo dõi trẻ từ nhân viên y tế, như vậy sẽ đảm bảo 
an toàn cho trẻ hơn là để trẻ ở nhà không cho đi khám khi 
trẻ có dấu hiệu của bệnh. Thực tế cho thấy, khi dịch bệnh 
TCM bùng phát dữ dội, số ca mắc không ngừng tăng cao 
gây nên tình trạng quá tải bệnh viện. Các ca bệnh nhẹ có 
thể sẽ được chỉ định điều trị và theo dõi tại nhà, do đó 
cần phải theo dõi trẻ thường xuyên và chặt chẽ để phát 
hiện sớm các triệu chứng nguy hiểm để có thể can thiệp 
y tế kịp thời. 

Bệnh TCM đến nay chưa có vắc-xin phòng bệnh và chưa 
có thuốc điều trị đặc hiệu. Có 70,1% bà mẹ trả lời đúng 
bệnh TCM chưa có vắc-xin phòng bệnh và 68,4% trả lời 
đúng chưa có thuốc điều trị đặc hiệu. Kết quả này tương 
đối cao hơn so với nghiên cứu tại Bệnh viện Nhi đồng 
Cần Thơ với 29,2% bà mẹ biết bệnh chưa có thuốc điều 
trị đặc hiệu và 45,8% biết chưa có vắc-xin phòng bệnh 
[5]. Cần tuyên truyền để các bà mẹ hiểu rõ vì chưa có 
vắc-xin và thuốc điều trị đặc hiệu nên các biện pháp 
phòng bệnh chủ yếu là vệ sinh cá nhân, vệ sinh môi 
trường nhằm hạn chế lây lan. Đồng thời cần giáo dục 
kiến thức cho người dân có thái độ tích cực trong việc 
phòng bệnh TCM cho gia đình và cộng đồng, tăng cường 
hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe, phòng bệnh 
TCM cũng như giám sát phát hiện sớm ca bệnh, chuẩn 
bị sẵn sàng về nhân lực cũng như trang thiết bị, sinh 
phẩm, hóa chất phục vụ tốt công tác phòng bệnh TCM 
tại địa phương.

Khi hỏi các bà mẹ về biện pháp phòng bệnh TCM, có 
82,5% trả lời được ≥ 5 biện pháp. Tỷ lệ bà mẹ đạt kiến 
thức về bệnh TCM chiếm 76,6%. Tuy nhiên, nghiên cứu 

của chúng tôi vẫn còn 23,4% bà mẹ có kiến thức chưa 
đạt, chính sự thiếu hụt này sẽ dẫn đến những hành vi 
chưa đúng và đủ về thực hành. Kết quả của chúng tôi 
cũng cao hơn nhiều so với kết quả nghiên cứu của Lê Thị 
Lan Hương tại Bình Lục, Hà Nam: rửa tay với xà phòng là 
biện pháp được nhiều người biết nhất cũng chỉ đạt 38,1-
41,8%. Các biện pháp khác đều dưới 30% số người biết 
[6]. Một nghiên cứu tại Khánh Hòa (2018) của Lê Thị Nhật 
Duyên cho thấy kiến thức đúng của bà mẹ chỉ đạt 20,6% 
[7]. Theo nghiên cứu của Lê Quỳnh Trang và cộng sự, tỉ lệ 
bà mẹ đạt kiến thức chung chỉ đạt 9,5% và có tới 90,5% 
bà mẹ có kiến thức không đạt [8]. Nghiên cứu của Phạm 
Xuân Đông và cộng sự tại huyện Bến Lức, tỉnh Long An 
trên 300 bà mẹ có con dưới 5 tuổi, tỉ lệ bà mẹ có kiến thức 
đúng về phòng chống bệnh TCM là 28%, kiến thức đúng 
về biểu hiện bệnh có tỉ lệ cao nhất 93,7%, kiến thức đúng 
về độ tuổi mắc là 73,7% [9]. Sự khác biệt này có thể do 
địa bàn nghiên cứu, tại địa bàn nghiên cứu của chúng tôi 
công tác phòng bệnh nói chung và bệnh TCM nói riêng đã 
được quan tâm sát sao, các thông tin đến với người dân 
đầy đủ và cụ thể. 

Kiến thức đúng sẽ quyết định rất nhiều đến thực hành của 
các bà mẹ, vì vậy cần phải tăng cường những đợt cung cấp 
thông tin một cách khoa học và bài bản hơn bằng nhiều 
hình thức. Đây là điều mà ngành y tế cần phải quan tâm 
để 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.

5. KẾT LUẬN
Kiến thức đúng về phòng bệnh TCM của bà mẹ có con 
dưới 5 tuổi tại thành phố Hạ Long, tỉnh Quảng Ninh đạt tỷ 
lệ khá cao (76,6%). Tuy nhiên bên cạnh đó vẫn còn nhiều 
hạn chế, vì vậy cần có các chương trình can thiệp nhằm 
nâng cao kiến thức phòng bệnh và chăm sóc trẻ cho các 
bà mẹ.
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