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Một trong những phát hiện quan trọng của 
nghiên cứu là tỷ lệ kháng Macrolid ở mức 29,4%, 
cao hơn so với con số 18,4% của tác giả Nguyễn 
Thị Thanh Phúc và cộng sự (2024) [8]. Điều này 
đáng báo động vì sự gia tăng kháng Macrolid có 
thể làm giảm hiệu quả của liệu pháp điều trị tiêu 
chuẩn và dẫn đến các biến chứng nghiêm trọng. 
Việc này có thể liên quan đến việc lạm dụng 
kháng sinh trong cộng đồng hoặc việc sử dụng 
kháng sinh không hợp lý trong điều trị viêm phổi 
do Mycoplasma pneumoniae. 

Tỷ lệ Viêm phổi Mycoplasma pneumoniae 
kháng trị trong nghiên cứu của chúng tôi là 4% 
thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả Trần Thị 
Mai Anh (2023) tại bệnh viện Nhi trung ương là 
có 15/135 (11,1%) trẻ phải điều trị corticoid 
hoặc IVIG [8], điều này có thể là do sự khác biệt 
trong việc quản lý các trường hợp viêm phổi nặng. 

Nghiên cứu này cung cấp một cái nhìn chi 
tiết về tình hình viêm phổi do Mycoplasma 
pneumoniae ở trẻ em tại một bệnh viện lớn ở 
Việt Nam, đặc biệt là về tình trạng kháng 
Macrolid đang gia tăng. Đây là một trong những 
nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam ghi nhận tỷ lệ 
kháng Macrolid cao như vậy, nhấn mạnh sự cần 
thiết của việc quản lý kháng sinh hợp lý và việc 
giám sát tình trạng kháng thuốc. 
  

V. KẾT LUẬN 
Viêm phổi do Mycoplasma pneumoniae chủ 

yếu xảy ra ở trẻ dưới 5 tuổi, với các triệu chứng 
phổ biến là ho và sốt. Tình trạng kháng Macrolid 
cao là thách thức trong điều trị, yêu cầu có chiến 
lược quản lý thích hợp. 
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xảy ra thông qua tiếp xúc trực tiếp (từ người sang 
người) và tiếp xúc gián tiếp với bề mặt và đồ vật bị ô 
nhiễm. Mục tiêu và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích dựa trên 
bảng câu hỏi soạn sẵn được thực hiện thông qua 
phỏng vấn trực tiếp nhằm đánh giá kiến thức, thái độ 
và thực hành về phòng chống bệnh tay chân miệng và 
các yếu tổ liên quan của 383 bà mẹ có con dưới 5 tuổi 
tại Thành phố Tân Uyên, tỉnh Bình Dương năm 2024. 
Kết quả: Nghiên cứu khảo sát 383 bà mẹ có con dưới 
5 tuổi, với độ tuổi trung bình là 30,47 ± 7,01. Đối 
tượng chủ yếu là từ 18 đến 39 tuổi, có trình độ học 
vấn từ THPT trở lên và hơn 90% là người Kinh. 
Khoảng 42% bà mẹ đang ở trọ, nghề nghiệp chủ yếu 
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là công nhân. Có 11,75% bà mẹ báo cáo con từng 
mắc bệnh tay chân miệng (TCM), trong đó 31,11% 
con bị tái nhiễm. Tỷ lệ người mẹ có con dưới 5 tuổi có 
kiến thức đúng, thái độ tốt, thức hành đúng về bệnh 
tay chân miệng trong nghiên cứu này lần lượt là 
59,01%, 58,22%, 60,31%. Nghiên cứu chỉ ra mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức và thực hành 
đúng về phòng bệnh TCM với thái độ tốt của bà mẹ, 
với p<0,001. Kết luận: Tỷ lệ kiến thức, thái độ và 
thực hành của các bà mẹ có con dưới 5 tuổi về phòng 
bệnh tay chân miệng trong nghiên cứu này chưa cao. 
Đề xuất tăng cường các chương trình giáo dục và can 
thiệp cộng đồng để cải thiện nhận thức và thực hành 
phòng bệnh TCM. Từ khóa: Tay chân miệng, kiến 
thức, thái độ, thực hành, bà mẹ có con dưới 5 tuổi, 
Tân Uyên, Bình Dương.  
  

SUMMARY 
KNOWLEDGE – ATTITUDE – PRACTICE ON 

HAND, FOOT, AND MOUTH DISEASE 

PREVENTION AMONG MOTHERS WITH 
CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD IN TAN UYEN 

CITY, BINH DUONG PROVINCE, IN 2024 
Background: Hand, foot, and mouth disease 

(HFMD) is an infectious disease in children, affecting 
millions of children under 5 years of age annually 
across the Asia-Pacific region. HFMD transmission 
primarily occurs through direct contact (from person 
to person) and indirect contact with contaminated 
surfaces and objects. Objectives and research 
methods: This descriptive cross-sectional study with 
analysis, based on a pre-prepared questionnaire, was 
conducted through direct interviews to assess 
knowledge, attitude, and practice regarding HFMD 
prevention and related factors among 383 mothers 
with children under 5 years old in Tan Uyen City, Binh 
Duong Province, in 2024. Results: The study 
surveyed 383 mothers with children under 5 years old, 
with an average age of 30.47 ± 7.01. Most of the 
respondents were between 18 and 39 years old, had a 
high school education or higher, and over 90% were 
of the Kinh ethnicity. About 42% of the mothers were 
renting homes, and their primary occupation was as 
factory workers. A total of 11.75% of the mothers 
reported that their children had contracted HFMD, 
with 31.11% of the children having experienced 
reinfection. The rates of mothers with correct 
knowledge, positive attitudes, and proper practices 
regarding HFMD prevention were 59.01%, 58.22%, 
and 60.31%, respectively. The study showed a 
statistically significant association between correct 
knowledge and practices of HFMD prevention and 
positive maternal attitudes, with p < 0.001. 
Conclusion: The rates of knowledge, attitude, and 
practice regarding HFMD prevention among mothers 
with children under 5 years old in this study were not 
high. It is recommended to enhance community 
education and intervention programs to improve 
awareness and practices regarding HFMD prevention. 

Keywords: Hand, foot, and mouth disease, 
knowledge, attitude, practice, mothers with children 
under 5 years old, Tan Uyen, Binh Duong. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh tay chân miệng là một bệnh truyền 

nhiễm phổ biến, chủ yếu ảnh hưởng đến trẻ em 
dưới 5 tuổi(Centers for Disease Control and 
Prevention, 2023). Nguyên nhân chủ yếu là do 
enterovirus 71 (EV-A71) và Coxsackie virus A16 
(CV-A16)(Bộ Y tế., 2012). Tuy nhiên, một số 
bệnh nhân có thể bị bệnh nặng, kèm theo các 
biến chứng về thần kinh hoặc tim phổi và thậm 
chí tử vong(Bộ Y tế., 2012). Bất chấp những nỗ 
lực cao độ, bệnh tay chân miệng vẫn đặt ra gánh 
nặng đáng kể cho nền kinh tế và hệ thống chăm 
sóc sức khỏe của Việt Nam, với chi phí y tế liên 
quan đến bệnh tay chân miệng và tổn thất năng 
suất trong năm 2016 - 2017 ước tính khoảng 90 
triệu USD [7]. 

Tại Việt Nam, các đánh giá về tỷ lệ kiến thức 
thái độ, thực hành của bệnh tay chân miệng ở 
phụ huynh vẫn còn hạn chế, dao động từ 20 đến 
50%. Mặt khác, với nguy cơ bùng phát dịch bệnh 
được đánh giá là phức tạp và biến chứng nguy 
hiểm, chính vì vậy mà chúng tôi tiến hành thực 
hiện nghiên cứu “Kiến thức - thái độ - thực hành 
về phòng chống bệnh tay chân miệng cho bà mẹ 
có con dưới 5 tuổi tại thành phố Tân Uyên, tỉnh 
Bình Dương năm 2024”. Mục tiêu: 

1. Xác định tỷ lệ kiến thức đúng - thái độ tốt 
- thực hành đúng về phòng chống bệnh tay chân 
miệng cho bà mẹ có con dưới 5 tuổi tại thành 
phố Tân Uyên, tỉnh Bình Dương năm 2024 

2. Xác định mối liên quan giữa kiến thức, 
thái độ và thực hành về phòng chống bệnh tay 
chân miệng cho bà mẹ có con dưới 5 tuổi tại 
thành phố Tân Uyên, tỉnh Bình Dương năm 2024 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả và phân tích 
Đối tượng nghiên cứu 
Dân số nghiên cứu: Tất cả bà mẹ có con 

dưới 5 tuổi tại thành phố Tân Uyên, tỉnh Bình 
Dương năm 2024.   

Dân số mục tiêu: Tất cả bà mẹ có con dưới 
5 tuổi tại thành phố Tân Uyên, tỉnh Bình Dương 
trong thời gian thực hiện nghiên cứu. 

Tiêu chí chọn vào: Bà mẹ có con dưới 5 
tuổi tại thành phố Tân Uyên, tỉnh Bình Dương có 
mặt tại thời điểm thực hiện đề án được tiến 
hành, đồng ý tham gia tập huấn. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bà mẹ có con dưới 5 tuổi tại thành phố Tân 

Uyên, tỉnh Bình Dương vắng mặt cả 02 lần khảo sát. 
- Bà mẹ hoàn thành dưới 80% bộ câu hỏi 

hay không trả lời đủ tất cả các câu hỏi trong 
phần kiến thức về bệnh TCM, thái độ phòng 
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bệnh TCM, và thực hành phòng bệnh TCM. 
Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
- Địa điểm: Tp. Tân Uyên, tỉnh Bình Dương 
- Thời gian: từ tháng 03/2024 đến tháng 

09/2024 
Cỡ mẫu và ký thuật chọn mẫu:  
- Cỡ mẫu được tính theo công thức ước 

lượng tỷ lệ: 

 
 d: độ chính xác (sai số cho phép) = 0,05 

 α: Mức ý nghĩa thống kê, chọn α = 0,05 

=>  = 1,962 
p = 0,53 trị số ước lượng tỷ lệ bà mẹ có thực 

hành đúng phòng bệnh TCM trong nghiên cứu 
của tác giả Phạm Văn Bồi (2019) thực hiện tại 
thành phố Cần Thơ [1] =>  n = 383  bà mẹ 

Để cỡ mẫu lớn nhất, chúng tôi chọn p = 
0,53, với n=383. 

- Phương pháp chọn mẫu: Kĩ thuật chọn 
mẫu liên tiếp được sử dụng, chọn mẫu liên tiếp các 
bà mẹ theo đúng tiêu chí chọn vào tại 12 trạm 
thuộc tất cả các xã/phường trên địa bàn thành phố 
Tân Uyên tỉnh Bình Dương. Tại các trạm này theo 
đợt tiêm chủng hàng tháng, phỏng vấn các bà mẹ 
có con sinh từ ngày 15/8/2019 đến 15/8/2024 đến 
tiêm ngừa trong thời gian khảo sát.  

Thời gian lấy mẫu trong các đợt tiêm chủng 
từ ngày 15 đến 16/08/2024. Lấy toàn bộ những 
bà mẹ thỏa tiêu chí chọn vào.  

Thu thập dữ liệu 
Công cụ thu thập dữ liệu: "Bộ câu hỏi phỏng 

vấn" được thiết kế sẵn gồm:  
- Thông tin chung (gồm 12 câu hỏi) 
- Câu hỏi đánh giá kiến thức về phòng chống 

bệnh TCM (15 câu hỏi) 
- Câu hỏi đánh giá thực hành về phòng 

chống bệnh TCM (08 câu hỏi) 
- Câu hỏi đánh giá thái độ về phòng chống 

bệnh TCM (09 câu hỏi) 
Phân tích dữ kiện: Nhập số liệu bằng phần 

mềm Epidata 3.1 và phân tích số liệu bằng phần 
mềm Stata 13.0. 

Thống kê mô tả: Tần số và tỉ lệ các biến số 
nền, biến số về kiến thức, thái độ, thực hành. 

Y đức. Sự tham gia của các đối tượng 
nghiên cứu hoàn toàn dựa trên sự đồng ý tự 
nguyện. Thông tin cá nhân của bệnh nhân được 

thu thập sẽ được bảo mật và chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc tính dân số nghiên cứu. Nhìn chung, 

tổng cộng có 383 bà mẹ đủ điều kiện tham gia 
vào nghiên cứu và hoàn thành đầy đủ bộ câu hỏi. 
Độ tuổi trung bình của các bà mẹ là 30,47 ± 7,01, 
đa số thuộc nhóm tuổi 18 đến 39 tuổi (89,30). 
Nhìn chung, tất cả những người trả lời đều có 
trình độ học vấn từ THPT trở lên (33,16%), và có 
6,27% bà mẹ báo cáo rằng có trình độ học vấn 
dưới tiểu học, tiểu học, biết đọc, biết viết. Hơn 
90% bà mẹ là người Kinh. Có 42,04% bà mẹ báo 
cáo rằng họ đang ở trọ, và nghề nghiệp chủ yếu 
là công nhân (36,81%). Hơn một nữa bà mẹ báo 
cáo rằng họ đang có 01 con, tỷ lệ bà mẹ có 2 con 
là 36,81%, ≥ 3 con là 12,79%.  

Về tiền sử con mắc bệnh TCM, có 45 bà mẹ 
(chiếm tỉ lệ 11,75%) báo cáo con họ đã từng 
mắc bệnh này, và 14 bà mẹ báo cáo rằng con họ 
bị tái nhiễm bệnh TCM (31,11%).  

Đa số bà mẹ báo cáo rằng họ sinh con tại 
bệnh viện (84,86%), và 61,10% bà mẹ cho biết 
khoảng cách từ nhà tới trạm y tế là 1 – 5km. 

Kiến thức chung về phòng chống bệnh 
Tay Chân Miệng trong dân số nghiên cứu  

 
Hình 1: Kiến thức chung về bệnh Tay Chân 
Miệng trong dân số nghiên cứu (n=383) 

Nhận xét: Đa số người tham gia có kiến 
thức chính xác về định nghĩa bệnh TCM 
(89.03%) và đối tượng bị ảnh hưởng chủ yếu 
(95.82%). Kiến thức chung về bệnh TCM cũng 
chưa cao, với tỷ lệ đúng chỉ đạt 59.01%. Điều 
này cho thấy cần tăng cường tuyên truyền và 
giáo dục để nâng cao nhận thức về các khía 
cạnh quan trọng của bệnh.  

Thực hành chung về phòng chống bệnh 
Tay Chân Miệng trong dân số nghiên cứu 

 
Bảng 1: Thực hành về phòng chống bệnh Tay Chân Miệng trong dân số nghiên cứu 

(n=383) 

Nội dung 
Trả lời (n,%) 

Chưa 
từng 

Hiếm 
khi 

Bình 
thường 

Thường 
xuyên 

Luôn 
luôn 
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Rửa tay thường xuyên bằng xà phòng 6 (1,57) 15 (3,92) 139 (36,29) 170 (44,39) 53 (13,84) 
Cho trẻ ăn chín, uống sôi 10 (2,61) 12 (3,13) 130 (33,94) 140 (36,55) 91 (23,76) 

Rửa sạch vật dụng chế biến thức ăn và cho ăn 
trước khi sử dụng 

8 (2,09) 13 (3,39) 127 (33,16) 141 (36,81) 94 (24,54) 

Không cho trẻ ăn bốc, mút tay, ngậm mút đồ 
chơi 

26 (6,79) 21 (5,48) 133 (34,73) 130 (33,94) 73 (19,06) 

Không cho trẻ dùng chung khăn ăn, khăn tay, 
cốc, bát, đĩa, thìa,.. 

27 (7,05) 20 (5,22) 131 (34,20) 126 (32,90) 79 (20,63) 

Làm sạch đồ chơi, những nơi trẻ hay bám tay 12 (3,13) 12 (3,13) 134 (34,99) 155 (40,47) 70 (18,28) 
Vệ sinh nhà cửa sạch sẽ 9 (2,35) 12 (3,13) 126 (32,90) 153 (39,95) 83 (21,67) 

Thu gom phân, chất thải của trẻ đổ vào nhà 
tiêu hợp vệ sinh 

8 (2,09) 14 (3,66) 129 (33,68) 143 (37,34) 89 (23,24) 

Thực hành chung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

 
Đúng 231 60,31 

Chưa đúng 152 39,69 
Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ 

các bà mẹ thực hành chung đúng các biện pháp 
phòng bệnh tay chân miệng là 60,31%, trong đó 
một số biện pháp như rửa tay thường xuyên bằng 
xà phòng (44,39% thường xuyên, 13,84% luôn 
luôn) và cho trẻ ăn chín, uống sôi (36,55% thường 
xuyên, 23,76% luôn luôn) được thực hiện khá phổ 

biến. Tuy nhiên, các biện pháp như không cho trẻ 
ăn bốc, mút tay (33,94% thường xuyên, 19,06% 
luôn luôn) và làm sạch đồ chơi (40,47% thường 
xuyên, 18,28% luôn luôn) có tỷ lệ thực hành đúng 
thấp hơn.  

Thái độ chung về phòng chống bệnh 
Tay Chân Miệng trong dân số nghiên cứu 

 
Bảng 2: Thái độ chung về phòng chống bệnh Tay Chân Miệng trong dân số nghiên cứu 

(n=383)  

Nội dung 
Trả lời (n,%) 

Rất không 
đồng ý 

Không 
đồng ý 

Bình 
thường 

Đồng ý 
Rất đồng 

ý 
Bệnh tay chân miệng nguy hiểm đến tính 

mạng trẻ em 
5 (1,31) 18 (4,70) 134 (34,99) 142 (37,08) 84 (21,93) 

Việc rửa tay xà phòng là biện pháp hiệu quả 
để phòng chống bệnh 

12 (3,13) 12 (3,13) 135 (35,25) 144 (37,60) 80 (20,89) 

Dùng dung dịch khử khuẩn để ngâm rửa đồ 
chơi là cần thiết 

8 (2,09) 18 (4,70) 136 (35,51) 141 (36,81) 80 (20,89) 

Dùng dung dịch khử khuẩn để lau sàn nhà, 
vật dụng là cần thiết 

9 (2,35) 16 (4,18) 136 (35,51) 145 (37,86) 77 (20,10) 

Không đưa trẻ đi học khi trẻ bị bệnh 6 (1,57) 19 (4,96) 137 (35,77) 143 (37,34) 78 (20,37) 
Phát hiện sớm, điều trị kịp thời là cần thiết 

để phòng biến chứng của bệnh 
9 (2,35) 15 (3,92) 137 (35,77) 143 (37,34) 79 (20,63) 

Đưa trẻ đến cơ sở y tế khi nghi ngờ bệnh tay 
chân miệng 

8 (2,09) 13 (3,39) 137 (35,77) 148 (38,64) 77 (20,10) 

Tiêm phòng TCM nếu có vacxin 9 (2,35) 20 (5,22) 132 (34,46) 151 (39,43) 71 (18,54) 
Sự tham gia của cộng đồng là cần thiết 

phòng bệnh TCM 
7 (1,83) 16 (4,18) 134 (34,99) 151 (39,43) 75 (19,58) 

 Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Thái độ chung 
Tốt 223 58,22 

Chưa tốt 160 41,78 
Nhận xét: Tỷ lệ các bà mẹ đồng ý cao về việc bệnh này nguy hiểm (37,08% đồng ý, 21,93% 

rất đồng ý) và các biện pháp phòng bệnh như rửa tay bằng xà phòng (37,60% đồng ý, 20,89% rất 
đồng ý). Tuy nhiên, sự đồng ý về tiêm phòng và vai trò của cộng đồng còn thấp hơn. Tỷ lệ thái độ 
chung tốt đạt 58,22%.  

Mối liên quan  
Bảng 3: Mối liên quan giữa kiến thức chung với thực hành chung và thái độ chung về 

phòng bệnh Tay chân miệng của bà mẹ có con dưới 5 tuổi (n=383) 
Đặc điểm Kiến thức chung (n,%) p OR 
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Đúng Sai (KTC95%) 
Thực hành 

chung 
Đúng 192 (83,12) 39 (16,88) 

< 0,001 
17,09 

(9,92 – 29,55) Chưa đúng 34 (22,37) 118 (77,63) 

Thái độ chung 
Tốt 177 (79,37) 46 (20,63) 

<0,001 
8,72 

(5,33 – 14,30) Chưa tốt 49 (30,63) 111 (69,38) 
Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữa kiến thức chung đúng và thực 
hành chung đúng về phòng bệnh Tay chân 
miệng của bà mẹ có con dưới 5 tuổi, với 
p<0,001, OR = 17,09, KTC95% là 9,92 – 29,55. 
Bà mẹ có thái độ chung tốt về phòng bệnh Tay 

chân miệng thì có tỷ số số chênh kiến thức 
chung đúng về phòng bệnh Tay chân miệng cao 
gấp 8,72 lần bà mẹ có thái độ chung chưa tốt, 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001, 
KTC95% từ 5,33 – 14,30.   

 
Bảng 4: Mối liên quan giữa thực hành chung và thái độ chung về phòng bệnh Tay 

chân miệng của bà mẹ có con dưới 5 tuổi (n=383) 

Đặc điểm 
Thực hành chung (n,%) 

p 
OR 

(KTC95%) Đúng Chưa đúng 
Thái độ 
chung 

Tốt 179 (80,27) 44 (19,73) 
<0,001 

8,45 
(5,16 – 13,86) Chưa tốt 52 (32,50) 108 (67,50) 

Nhận xét: Bà mẹ có thái độ chung tốt về 
phòng bệnh Tay chân miệng thì có tỷ số số 
chênh thực hành chung đúng về phòng bệnh 
Tay chân miệng cao gấp 8,45 lần bà mẹ có thái 
độ chung chưa tốt, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p<0,001, KTC95% từ 5,16 – 13,86.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Phần lớn các bà mẹ (89,03%) hiểu đúng 

rằng bệnh TCM là bệnh truyền nhiễm và 87,21% 
tin rằng bệnh có thể phòng ngừa được, tỷ lệ này 
thấp hơn nghiên cứu của tác giả Việt Hưng Lê và 
Minh Thi Lê (2022) tại huyện Quảng Ninh, tỉnh 
Quảng Bình với đa số các bà mẹ (91%) cho rằng 
bệnh TCM là một bệnh nguy hiểm và có thể 
phòng ngừa được (93,2%) [2]. Khi đề cập đến 
các dấu hiệu của bệnh TCM, chỉ 39,69% bà mẹ 
có kiến thức đúng, dù 75,46% nhận diện được 
mụn nước trong miệng và trên bàn tay/bàn chân 
là triệu chứng quan trọng. Tỷ lệ này trong 
nghiên cứu của tác giả Việt Hưng Lê và Minh Thi 
Lê (2022) tại huyện Quảng Ninh, tỉnh Quảng 
Bình là 77% [2]. Nghiên cứu của Võ Hồng Nhung 
(2023) trên các bà mẹ có con điều trị tại khoa 
Nhi, bệnh viện Việt Nam – Thụy Điển Uông Bí  
cho thấy tỷ lệ tỷ lệ bà mẹ biết dấu hiệu đặc 
trưng “Nổi bọng nước ở lòng bàn tay, bàn chân, 
đầu gối, mông” là 90 [3]. Tác giả Danh Thái Lan 
và cộng sự (2022) báo cáo rằng hầu hết các bà 
mẹ (99,3%) biết các dấu hiệu đặc thù của bệnh 
như sốt và bọng nước ở miệng [4]. Tỷ lệ người 
mẹ có con dưới 5 tuổi có kiến thức đúng về bệnh 
tay chân miệng trong nghiên cứu này là 59,01%, 
cao hơn nghiên cứu của Việt Hưng Lê và Minh 
Thi Lê tại huyện Quảng Ninh, tỉnh Quảng Bình là 
42,1% [2], kiến thức đúng là 33,3% trong 
nghiên cứu của Danh Thái Lan và cộng sự tại xã 

Vĩnh Phong huyện Vĩnh Thuận, tỉnh Kiên Giang 
[4]. Kiến thức đạt là 63,9% trong nghiên cứu 
của Trương Thị Bích Uyên trong số người chăm 
sóc trẻ dưới 5 tuổi về bệnh tay chân miệng tại 
bệnh viện Sản Nhi Trà Vinh [5]. 

Tổng cộng, có 60,31% bà mẹ có thực hành 
đúng về phòng bệnh tay chân miệng, trong khi 
39,69% còn lại chưa thực hiện đúng. Tỷ lệ này 
cao hơn nghiên cứu của của Việt Hưng Lê và 
Minh Thi Lê tại huyện Quảng Ninh, tỉnh Quảng 
Bình với thực hành đúng là 53,0% [2],  thực 
hành đúng là 18,1% trong nghiên cứu của Danh 
Thái Lan và cộng sự tại xã Vĩnh Phong huyện 
Vĩnh Thuận, tỉnh Kiên Giang [4]. Thực hành đạt 
là 49,1% trong nghiên cứu của Trương Thị Bích 
Uyên trong số người chăm sóc trẻ dưới 5 tuổi về 
bệnh tay chân miệng tại bệnh viện Sản Nhi Trà 
Vinh[5]. 

Phần lớn các bà mẹ nhận thức đúng về mức 
độ nguy hiểm của bệnh tay chân miệng đối với 
tính mạng trẻ em, với 37,08% đồng ý và 21,93% 
rất đồng ý. Tỷ lệ này thấp hơn nghiên cứu của 
Danh Thái Lan, với 86,2% bà mẹ cho rằng bệnh 
tay chân miệng là bệnh hay gặp và có thể nguy 
hiểm đến tính mạng của trẻ bệnh[4]. Tổng cộng, 
58,22% bà mẹ có thái độ tốt về phòng bệnh tay 
chân miệng, trong khi 41,78% còn lại chưa có 
thái độ tốt. Điều này cho thấy rằng, mặc dù phần 
lớn các bà mẹ đã nhận thức đúng và có thái độ 
tích cực về các biện pháp phòng ngừa, vẫn còn 
một tỷ lệ không nhỏ cần nâng cao nhận thức và 
thay đổi thái độ để tăng cường hiệu quả phòng 
chống bệnh tay chân miệng. Thái độ đúng là 
67,4%  trong nghiên cứu của Danh Thái Lan và 
cộng sự tại xã Vĩnh Phong huyện Vĩnh Thuận, tỉnh 
Kiên Giang [4]. Thái độ tốt là 73,1%trong nghiên 
cứu của Trương Thị Bích Uyên trong số người 
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chăm sóc trẻ dưới 5 tuổi về bệnh tay chân miệng 
tại bệnh viện Sản Nhi Trà Vinh[5].  
 

V. KẾT LUẬN  
Nghiên cứu cho thấy bà mẹ có con dưới 5 

tuổi trong nhóm dân số nghiên cứu có kiến thức, 
thái độ và thực hành về phòng chống bệnh TCM 
chưa cao. Trong nghiên cứu này, kiến thức, thái 
độ và thực hành của các bà mẹ về phòng bệnh 
tay chân miệng có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với nhau. Thêm vào đó, kiến thức, thái 
độ và thực hành của các bà mẹ về phòng bệnh 
tay chân miệng cũng bị ảnh hưởng bởi các yếu 
tố như dân tộc, nơi cư trú, và tiền sử mắc bệnh 
TCM. Để nâng cao hiệu quả phòng bệnh, cần 
triển khai các chương trình giáo dục và can thiệp 
cộng đồng nhằm cải thiện nhận thức và thực 
hành của bà mẹ về bệnh tay chân miệng.  
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TÓM TẮT69 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và kết quả điều trị bệnh nhân viêm tụy cấp mức 
độ nặng tại Khoa Hồi sức tích cực Bệnh viện Hữu Nghị 
Đa Khoa Nghệ An. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi cứu có phân tích 
31 bệnh nhân được chẩn đoán: Viêm tụy cấp mức độ 
nặng theo tiêu chuẩn Alanta 2012, nhập viện và điều 
trị tại Khoa Hồi sức tích cực - Bệnh viện Hữu Nghị Đa 
Khoa Nghệ An từ tháng 1/2023 đến tháng 8/2023. 
Kết quả: Tuổi trung bình nhóm nghiên cứu là 48 ± 
13,36 tuổi. Lâm sàng: đau bụng: 100%; nôn: 90,3%; 
tăng áp lực ổ bụng: 83,9%. Cận lâm sàng: Amylase 
tăng ≥ 240 mmol/l chiếm 77,4%; Triglycerid máu tăng 
≥ 11 mmol/l chiếm 51,6%.. Bảng điểm CTSI: 0 – 3 
điểm: 29%; 4 – 6 điểm: 51,6%; 7 – 10 điểm: 19,4%. 
Điểm APACHE II nhóm sống: 10 ± 5,3; nhóm tử vong: 
20,4 ± 6,2; p < 0,01. Nguyên nhân rượu: 29%; tăng 
triglycerid: 77,4%; sỏi mật: 6,5%. Điều trị: bù dịch tối 
ưu: 100%, sử dụng kháng sinh: 80,1%, dẫn lưu dịch 
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ổ bụng: 58,1%, lọc máu liên tục: 38,1%. Kết quả điều 
trị: khỏi: 83,8%, tử vong: 16,2%. Kết luận: Triệu 
chứng thường gặp nhất của viêm tụy cấp mức độ 
nặng là đau bụng và tăng amylase máu. Chụp cắt lớp 
vi tính ổ bụng và điểm APACHE II có giá trị trong chẩn 
đoán, điều trị, tiên lượng viêm tụy cấp mức độ nặng. 
Điều trị là đa mô thức, phối hợp nhiều biện pháp: tối 
ưu hóa bù dịch, kháng sinh, lọc máu…  

Từ khóa: Viêm tụy cấp mức độ nặng. 
 

SUMMARY 

CLINICAL, PARACLINICAL 
CHARACTERISTICS AND TREATMENT 

RESULTS OF PATIENTS WITH SEVERE 

ACUTE PANCREASITIS AT NGHE AN 
GENERAL FRENDSHIP HOSPITAL 

Objective: Describe the clinical and paraclinical 
characteristics and treatment resultsof of patients with 
severe acute pancreatitis at the Intensive Care 
Department of Nghe An Frendship General Hospital. 
Subjects and methods: Retrospective descriptive 
study analyzed 31 patients diagnosed with: Severe 
acute pancreatitis according to Alanta 2012 criteria, 
hospitalized and treated at the Intensive Care 
Department of Nghe An Frendship General Hospital 
from january to august 2023. Results: The average 
age of the study group was 48 ± 13.36 years old. 
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