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TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả can thiệp nâng cao 

kỹ năng truyền thông - giáo dục sức khỏe phòng 
chống bệnh tay chân miệng cho nhân viên y tế tại 4 
xã thuộc huyện Đại Từ, tỉnh Thái Nguyên năm 2018. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu can thiệp, thiết kế so sánh trước sau và có đối 
chứng. Chọn mẫu chủ đích toàn bộ nhân viên y tế xã 
(cán bộ y tế và y tế thôn bản) của 4 xã Hoàng Nông, 
Bản Ngoại, Khôi Kỳ và Bình Thuận tại Huyện Đại Từ, 
tỉnh Thái Nguyên. Kết quả: Hiệu quả can thiệp của 
nhân viên y tế: về kiến thức, thái độ, thực hành lần 
lượt 0,1%; 28,5% và 34,4%; về tư vấn, nói chuyện 
sức khỏe lần lượt 37,8%, và 41,6%. Kết luận: Để 
phòng chống dịch bệnh tay chân miệng có hiệu quả 
cần nâng cao công tác truyền thông giáo dục sức khỏe 
cho nhân viên y tế tuyến xã. Trong đó cần chú trọng 
xây dựng các chương trình cập nhật kiến thức, kỹ 
năng phòng chống dịch bệnh tay chân miệng phù hợp 
với từng đối tượng để huy động tối đa sự tham gia 
của cộng đồng. 

Từ khóa: Nhân viên y tế; Giáo dục sức khỏe; 
Phòng bệnh; Bệnh tay chân miệng. 
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SUMMARY 
EFFECTIVENESS OF INTERVENTIONS TO 

IMPROVE COMMUNICATION SKILLS - HEALTH 
EDUCATION OF HAND, FOOT AND MOUTH 
DISEASE PREVENTION FOR HEALTH WORKERS 

IN 4 COMMUNES OF DAI TU DISTRICT,  
THAI NGUYEN PROVINCE 2018 

Objective: The objective of this study was to 
evaluate the effectiveness of interventions to improve 
communication skills - health education of HFM 
prevention for health workers in 4 communes of Daitu 
district in Thai Nguyen. Methods: The interventional 
study design was applied in this study. All of 
healthcare staffs and health workers in 4 communes of 
Daitu districts were recruited in this study. Results: 
Intervention effectiveness of health workers: in terms 
of knowledge, attitude, and practice, respectively 
0.1%; 28.5% and 34.4%; on counseling, talking about 
health 37.8%, and 41.6%, respectively. Conclusions: 
To effectively prevent hand, foot and mouth disease, it 
is necessary to improve health communication and 
education for health workers at commune level. In 
which, it is necessary to focus on building programs to 
update knowledge and skills to prevent hand, foot and 
mouth disease suitable for each audience to maximize 
the participation of the community 

Keywords: health workers; Health education; 
Prevention; Hand, foot and mouth disease. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh tay chân miệng (TCM) là một bệnh 

truyền nhiễm lây từ người sang người, do các 
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virus thuộc nhóm đường ruột gây ra. Bệnh 
thường gặp ở trẻ dưới 5 tuổi, đặc biệt nhóm dưới 
3 tuổi, với các biểu hiện sốt (từ 37,50C), biếng 
ăn, mệt mỏi, đau họng, loét miệng hoặc bọng 
nước ở lòng bàn tay, lòng bàn chân, vùng mông, 
đầu gối. Các trường hợp có thể nặng và biểu 
hiện triệu chứng thần kinh như viêm màng não, 
viêm não hoặc liệt do Enterovirus gây ra [1], [6]. 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới, Tay chân miệng 
đã xảy ra tại nhiều quốc gia, nhưng tập trung 
chủ yếu và đe dọa sức khỏe trẻ em tại các nước 
khu vực Châu Á - Thái Bình Dương [7], [10]. 
Bệnh thường tự khỏi, tuy nhiên trong những năm 
gần đây đã có nhiều người bệnh TCM tử vong. 
Tại Trung Quốc, chỉ tính năm 2009 đã có 353 trẻ 
tử vong, năm 2010 số tử vong đã tăng lên 876 
trẻ, năm 2011 số tử vong là 506 trẻ. Nếu chỉ tính 
riêng số trẻ tử vong trên số trẻ mắc bệnh nặng 
thì tỷ lệ này là 2,6-6,2% [8]. Tại Việt Nam, theo 
báo cáo của Bộ Y tế, trường hợp mắc bệnh TCM 
đầu tiên được phát hiện vào năm 2003 và bệnh 
có xu hướng tăng dần theo thời gian. Bệnh TCM 
chính thức được đưa vào hệ thống báo cáo 
thường quy của Bộ Y tế từ năm 2011. Năm 2011, 
cả nước ghi nhận 112.370 ca mắc tại 63 tỉnh 
/thành, số tử vong là 169 ca. Phía Nam chiếm 
60% số mắc và 85,8% số ca tử vong của cả 
nước, trường hợp tử vong ở trẻ dưới 3 tuổi là 
79,6% [2]. Hiện nay, bệnh TCM chưa có vắc xin 
dự phòng và thuốc điều trị đặc hiệu chủ yếu là 
điều trị triệu chứng và biến chứng.  

Thái Nguyên là một tỉnh miền núi, cửa ngõ 
giao lưu kinh tế - xã hội giữa vùng trung du miền 
núi với vùng đồng bằng Bắc Bộ; điều kiện sống, 
điều kiện vệ sinh và trình độ nhận thức của 
người dân còn chưa cao. Dịch bệnh tay chân 
miệng bùng phát tại Thái Nguyên từ năm 2011 
với 236 ca mắc tay chân miệng được giám sát và 
liên tục là bệnh có tỷ lệ mắc cao trong những 
năm gần đây. Trên 9 huyện thành của tỉnh Thái 
Nguyên thì huyện Đại Từ là huyện có tỷ lệ mắc 
cao nhất trong năm 2011-2015[4]. Dịch bệnh gia 
tăng đồng nghĩa với việc cần một lực lượng y tế 
dự phòng mạnh. Mặt khác, công tác phòng 
chống dịch bệnh của Thái Nguyên vẫn còn gặp 
rất nhiều khó khăn, nhất là tại tuyến huyện. Điều 
này chỉ ra sự cần thiết của việc áp dụng một số 
biện pháp can thiệp nhằm hỗ trợ tuyến y tế cơ 
sở nâng cao năng lực phòng chống dịch trong 
phòng bệnh tay chân miệng trong đó có kỹ năng 
truyền thông giáo dục sức khỏe (TT-GDSK). 
Nhận thức được tầm quan trọng của vấn đề trên, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm mục 
tiêu: “Đánh giá hiệu quả can thiệp nâng cao kỹ 

năng truyền thông - giáo dục sức khỏe phòng 
chống bệnh tay chân miệng cho nhân viên y tế 
tại 4 xã thuộc huyện Đại Từ, tỉnh Thái Nguyên 
năm 2018”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Nhân viên y tế 

xã bao gồm cán bộ y tế và y tế thôn bản 
2.2. Địa điểm, thời gian nghiên cứu 
2.2.1. Địa điểm nghiên cứu: Huyện Đại từ, 

tỉnh Thái Nguyên, là huyện thuộc địa bàn miền 
núi, có tỷ lệ mắc bệnh TCM khá cao trong số 9 
huyện/thành của tỉnh Thái Nguyên. 

2.2.2. Thời gian nghiên cứu: Tháng 
01/2018 - 4/2018 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

can thiệp, thiết kế so sánh trước sau và có đối chứng  
2.3.2. Cỡ mẫu: Chọn mẫu chủ đích toàn bộ 

NVYT xã bao gồm cán bộ y tế (CBYT) và y tế 
thôn bản (YTTB). Sau đó phân chia thành 2 nhóm: 

+ Nhóm can thiệp: 55 NVYT của xã Hoàng 
Nông và Bản Ngoại gồm 15 CBYT và 40 YTTB 

+ Nhóm đối chứng: 53 NVYT của xã Khôi Kỳ 
và Bình Thuận gồm 14 CBYT và 39 YTTB 

2.3.3. Nội dung can thiệp: Tập huấn kiến 
thức về bệnh TCM cho NVYT xã; Kỹ năng thực 
hành nói chuyện, tư vấn về phòng chống bệnh TCM 

2.4. Các tiêu chuẩn đánh giá 
• Bộ câu hỏi đánh giá kiến thức, thái độ và 

thực hành (KAP) của NVYT được xây dựng bởi 
nghiên cứu viên, được thử nghiệm điều tra và 
chỉnh sửa bộ câu hỏi trước khi chính thức thu 
thập số liệu. Bộ công cụ có tổng số 30 câu hỏi 
(10 câu hỏi đánh giá kiến thức; 10 câu hỏi đánh 
giá thái độ và 10 câu hỏi đánh giá thực hành). 
Các câu hỏi/chỉ tiêu được lượng hóa bằng cách 
cho điểm (đúng 1 điểm, sai hoặc không có ý kiến 
0 điểm). Tiếp theo tính tổng điểm cho từng biến: 
kiến thức, thái độ, thực hành. Phân loại theo 3 
mức, theo thang điểm Bloom: ≥ 80% (8 - 10 
điểm): Mức độ tốt; 60 - < 80% (6 - 7 điểm): Mức 
độ trung bình; < 60% (< 6 điểm): Mức độ kém. 

• Kỹ năng thực hành của NVYT trong nâng 
cao sức khỏe (NCSK), tư vấn sức khỏe (TVSK) về 
phòng bệnh TCM được tính dựa vào tỷ lệ phần 
% và phân loại theo 3 mức theo thang điểm 
Bloom: ≥ 80% (8 - 10 điểm): Mức độ tốt; 60 - < 
80% (6 - 7 điểm): Mức độ trung bình; < 60% (< 
6 điểm): Mức độ kém. 

• Hiệu quả can thiệp được đánh giá bằng chỉ 
số hiệu quả và hiệu quả can thiệp theo công thức: 

Chỉ số hiệu quả (CSHQ):  
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                         p1 - p2  
CSHQ (%) =                        x 100 
                             p1 
Trong đó:  CSHQ: Chỉ số hiệu quả 
p1: Tỷ lệ chỉ số nghiên cứu trước can thiệp 
p2: Tỷ lệ chỉ số nghiên cứu sau can thiệp 
Hiệu quả can thiệp: HQCT (%) = CSHQCT - 

CSHQĐC 
 

Trong đó: HQCT: Hiệu quả can thiệp 
CSHQCT: Chỉ số hiệu quả của nhóm can thiệp 
CSHQĐC: Chỉ số hiệu quả của nhóm đối chứng 
2.5. Phương pháp thu thập thông tin: 

Phỏng vấn trực tiếp NVYT về bệnh tay chân 
miệng dựa trên bộ câu hỏi đã được chuẩn bị. 

2.6. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu 
trong nghiên cứu được nhập và xử lý bằng phần 
mềm thống kê SPSS 19.0.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Hiệu quả cải thiện KAP của NVYT xã về phòng chống TCM  
Bảng 3.1. Sự thay đổi về KAP của NVYT xã về phòng chống TCM 
Đối 

tượng 
 

KAP 
Nhóm CT (%) Nhóm ĐC (%) p 

 Trước (1) Sau (2) Trước (3) Sau (4) 

 
CBYT 

 

Kiến thức tốt 8(53,3%) 10(66,7%) 12(85,7%) 10(71,4%) p1,2 ( TĐ-TH ) <0,05 
p3,4> 0,05 
p1,3> 0,05 
p2,4> 0,05 

Thái độ tốt 7(46,7%) 13(81,3%) 9(64,3%) 11(78,6%) 

Thực hành tốt 6(40%) 12(80,0%) 7(50%) 8(57,1%) 

YTTB 

Kiến thức tốt 21(52,5%) 30(75%) 19(48,7%) 21(53,8%) p1,2 ( KT-TH ) < 0,05 
p3,4> 0,05 
p1,3> 0,05 

p2,4 ( KT-TH ) < 0,05 

Thái độ tốt 26(65%) 32(80%) 25(64,1%) 24(61,5%) 

Thực hành tốt 6(15%) 17(42,5%) 8(20,5%) 8(20,5%) 

Nhận xét: KAP của CBYT tại 02 xã can thiệp 
thay đổi sau giai đoạn can thiệp, tuy nhiên chỉ có 
thái độ và thực hành của CBYT ở 2 xã can thiệp 
được cải thiện có ý nghĩa thống kế với p < 0,05. Ở 
2 xã can thiệp thái độ tốt tăng từ 46,7% lên 81,3% 
với p < 0,05. Thực hành của CBYT thay đổi tương 
đối rõ rệt tăng từ 40% lên 80,0% với p < 0,05.  

KAP của YTTB tại 02 xã can thiệp thay đổi sau 
giai đoạn can thiệp, tuy nhiên chỉ có kiến thức và 
thực hành của YTTB ở 2 xã can thiệp được cải 
thiện có ý nghĩa thống kế với p < 0,05. Ở 2 xã 
can thiệp kiến thức tốt tăng từ 52,5% lên 75% 
với p < 0,05. Thực hành của YTTB có sự thay đổi 
tăng từ 15% lên 42,5% với p < 0,05. 

 
Bảng 3.2. Hiệu quả cải thiện KAP của NVYT xã về phòng chống TCM 

KAP 
Chỉ số hiệu quả (%) Hiệu quả can thiệp (%) 

CSHQCT - CSHQĐC CSHQCT CSHQĐC 
Kiến thức 20,1 20,0 0,1 
Thái độ 36,3 7,8 28,5 

Thực hành 45,4 11,0 34,4 
Nhận xét: Chỉ số hiệu quả về KAP tại xã can thiệp lần lượt 20,1%, 36,3% và 45,4% trong khi đó 

các chỉ số này tại xã đối chứng lần lượt 20,0%, 7,8% và 11,0%. Hiệu quả can thiệp về KAP lần lượt 
0,1%, 28,5% và 34,4%.  

3.2. Hiệu quả can thiệp cải thiện kỹ năng TT- GDSK của NVYT xã 
Bảng 3.3.  Sự thay đổi kỹ năng TT- GDSK của NVYT về phòng chống TCM 

Địa điểm 
Kỹ năng 

Nhóm đối chứng Nhóm can thiệp p 

Tư vấn sức khỏe 
(Tốt) 

Trước can thiệp 9 (16,9%) 10 (18,2%) > 0,05 
Sau can thiệp 8 (15,1%) 19 (34,5%) < 0,05 

p > 0,05 < 0,05  

Nói chuyện sức 
khỏe (Tốt) 

Trước can thiệp 12 (22,6%) 13 (23,6%) > 0,05 
Sau can thiệp 12 (22,6%) 24 (43,6%) < 0,05 

p > 0,05 < 0,05  
Nhận xét: Kỹ năng tư vấn, nói chuyện sức khỏe tăng lên sau can thiệp. Với tư vấn sức khỏe từ 

18,2% lên 34,5% với p < 0,05. Còn kỹ năng nói chuyện sức khỏe tăng từ 23,6% lên 43,6%, p< 0,05. 
Nhóm chứng không thay đổi có ý nghĩa thống kê ở giai đoạn trước và sau can thiệp.  

Bảng 3.4. Hiệu quả can thiệp cải thiện kỹ năng TT- GDSK của NVYT xã 

Kỹ năng 
Chỉ số hiệu quả (%) Hiệu quả can thiệp (%) 

CSHQCT - CSHQĐC CSHQCT CSHQĐC 
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Tư vấn sức khỏe 47,4 9,6 37,8 
Nói chuyện sức khỏe 45,8 4,2 41,6 

 Nhận xét: CSHQ về kỹ năng tư vấn và NCSK tại xã can thiệp lần lượt 47,4% và 45,8%, CSHQ tại 
xã đối chứng lần lượt 9,6% và 4,2%. HQCT về kỹ năng tư vấn và NCSK lần lượt 37,8%, và 41,6%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng KAP của CBYT 

cơ sở tại 02 xã can thiệp thay đổi sau giai đoạn 
can thiệp, tuy nhiên chỉ có thái độ và thực hành 
của CBYT ở 2 xã can thiệp được cải thiện có ý 
nghĩa thống kế với p < 0,05. Ở 2 xã can thiệp 
thái độ tốt tăng từ 46,7% lên 81,3% với p < 
0,05. Thực hành của CBYT thay đổi tương đối rõ 
rệt tăng từ 40% lên 80% với p < 0,05. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy can thiệp TT-
GDSK mang lại hiệu quả về thái độ và thực hành 
cho NVYT cơ sở. Kết quả này cũng tương đồng 
với một số nghiên cứu được thực hiện trước đó 
[3], [5], [9]. Kết quả cho thấy cần duy trì và mở 
rộng các mô hình TT-GDSK nâng cao kiến thức 
và thực hành về phòng TCM đặc biệt NVYT và 
cộng đồng.   

KAP của YTTB tại 02 xã can thiệp thay đổi sau 
giai đoạn can thiệp, tuy nhiên chỉ có kiến thức và 
thực hành của YTTB ở 2 xã can thiệp được cải 
thiện có ý nghĩa thống kế với p < 0,05. Ở 2 xã 
can thiệp kiến thức tốt tăng từ 52,5% lên 75% với 
p < 0,05, thực hành của YTTB có sự thay đổi tăng 
từ 15% lên 42,5% với p < 0,05. Kết quả này cũng 
tương đồng với một số nghiên cứu được thực hiện 
trước đó [3], [5], [9]. Chỉ số hiệu quả về kiến 
thức, thái độ và thực hành của NVYT cơ sở tại xã 
can thiệp lần lượt 20,1%, 36,3% và 45,4% trong 
khi đó chỉ số này tại xã đối chứng lần lượt 20,0%, 
7,8% và 11,0%. Hiệu quả can thiệp về KAP của 
NVYT cơ sở lần lượt 0,1%, 28,5% và 34,4%.  

Kỹ năng tư vấn, nói chuyện sức khỏe tăng lên 
sau can thiệp. Đối với kỹ năng tư vấn sau can 
thiệp tăng từ 18,2% lên 34,5% với p < 0,05. Kỹ 
năng nói chuyện sức khỏe cũng tăng từ 23,6% 
lên 43,6%, p< 0,05. Ở nhóm không can thiệp, 
không có sự thay đổi có ý nghĩa thống kê về kỹ 
năng tư vấn và nói chuyện sức khỏe ở giai đoạn 
trước và sau can thiệp. Chỉ số hiệu quả về kỹ 
năng tư vấn và NCSK tại xã can thiệp lần lượt 
47,4% và 45,8% trong khi đó các chỉ số này tại 
xã đối chứng lần lượt 9,6% và 4,2%. Hiệu quả 
can thiệp về kỹ năng tư vấn và nói chuyện sức 
khỏe lần lượt 37,8%, và 41,6%. Kết quả cho 
thấy mặc dù can thiệp đã mang lại hiệu quả cho 
một số kỹ năng đối với NVYT cơ sở tuy nhiên để 
duy trì các hoạt động can thiệp ở địa bàn nghiên 
cứu và mở rộng ra các xã khác, yếu tố không thể 
thiếu được đó là tiếp tục đẩy mạnh TT-GDSK, 

hướng dẫn cộng đồng hành động. Cần có qui 
định cho NVYT xã, thôn những người trực tiếp 
thực hiện chăm sóc sức khỏe lồng ghép giáo dục 
trong công việc hàng ngày, tạo được thói quen 
nghề nghiệp về TT-GDSK và nên xây dựng các 
chỉ tiêu cụ thể về TT-GDSK cho mỗi NVYT xã, thôn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Hiệu quả can thiệp của nhân viên y tế xã: về 

kiến thức, thái độ, thực hành lần lượt 0,1%; 
28,5% và 34,4%; về tư vấn, nói chuyện sức 
khỏe lần lượt 37,8%, và 41,6%. 

KIẾN NGHỊ. Để phòng chống dịch bệnh tay 
chân miệng có hiệu quả cần nâng cao công tác 
truyền thông giáo dục sức khỏe cho nhân viên y 
tế tuyến xã. Trong đó cần chú trọng xây dựng 
các chương trình cập nhật kiến thức, kỹ năng 
phòng chống dịch bệnh tay chân miệng phù hợp 
với từng đối tượng để huy động tối đa sự tham 
gia của cộng đồng. 
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