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albicans cao hơn so với C.albicans ở tất cả các 
kháng nấm được thử nghiệm. Trong nghiên cứu 
này, các chủng Candida được định danh bằng 
phản ứng tạo màu trên môi trường Chromagar 
Candida do dó có một số giới hạn về khả năng 
phân biệt. Đây là một điểm hạn chế vì các loài 
Candida có các đặc điểm đề kháng khác nhau, 
một số có khả năng đề kháng nội tại với một số 
kháng nấm như C.krusei có khả năng đề kháng 
sơ cấp với Fluconazole mà không qua sự tiếp xúc 
với thuốc trước đó, C.auris có tỷ lệ đề kháng cao 
hơn so với các chủng Candida khác (93% đề 
kháng với Fluconazole, 35% đề kháng với 
Amphotericin B) [6]. Điều này có thấy việc định 
danh vi nấm có vai trò rất quan trọng trong việc 
xác định và theo dõi khả năng đề kháng của các 
chủng vi nấm hiện nay. Báo cáo tổng quan của 
K.E. Pristov (2019) đã cho thấy tỷ lệ đề kháng 
với nhóm Azole và Chinocandins của các loài 
Candida non albicans đã gia tăng, điều này cho 
thấy việc điều trị kháng nấm trên các loài này 
đang gặp nhiều khó khăn, cần có thêm các 
nghiên cứu chuyên sâu cũng như kỹ thuật định 
danh chuyện biệt để tìm hiểu về khả năng đề 
kháng của các nhóm vi nấm này [7]. 
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và các loài Candida có sự gia tăng tại bệnh viện 
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trên Candida cho thấy tỷ lệ đề kháng với nhóm 
Azole tăng theo từng năm. Đặc biệt là nhóm 
Candida non albicans có tỷ lệ đề kháng với 
kháng nấm cao hơn C.albicans. Các đặc điểm đề 
kháng kháng nấm của nấm sợi không được ghi 
nhận do hạn chế về mặt kỹ thuật. 
 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Zeng, X., et al., Strain Distribution and Drug 

Susceptibility of Invasive Fungal Infection in 
Clinical Patients With Systemic Internal Diseases. 
Front Bioeng Biotechnol, 2020. 8: p. 625024. 

2. Brown, G.D., et al., Hidden killers: human fungal 
infections. Sci Transl Med, 2012. 4(165): p. 165rv13. 

3. Hoenigl, M., et al., COVID-19-associated fungal 
infections. Nature Microbiology, 2022. 7(8): p. 
1127-1140. 

4. Begum, J., et al., Recent advances in the 
diagnosis of dermatophytosis. J Basic Microbiol, 
2020. 60(4): p. 293-303. 

5. Sabino, R. and N. Wiederhold, Diagnosis from 
Tissue: Histology and Identification. Journal of 
Fungi, 2022. 8(5): p. 505. 

6. Hadrich, I. and A. Ayadi, Epidemiology of 
antifungal susceptibility: Review of literature. J 
Mycol Med, 2018. 28(3): p. 574-584. 

7. Pristov, K.E. and M.A. Ghannoum, Resistance of 
Candida to azoles and echinocandins worldwide. Clin 
Microbiol Infect, 2019. 25(7): p. 792-798. 

 

 

GIÁ TRỊ THANG ĐIỂM JSS TRONG DỰ ĐOÁN MỨC ĐỘ NẶNG 
VÀ TỬ VONG CỦA BỆNH NHÂN VIÊM TỤY CẤP 
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TÓM TẮT33 
Đặt vấn đề: Diễn biến của viêm tụy cấp phức 

tạp do đóa, dự đoán mức độ nặng giúp phát hiện sớm 
các biến chứng để có những biện pháp can thiệp kịp 
thời giúp giảm tỷ lệ tử vong. Mục tiêu nghiên cứu: 
nhận xét giá trị của thang điểm JSS trong dự đoán 
mức độ nặng và tử vong của bệnh nhân viêm tụy cấp. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên 
cứu mô tả cắt ngang 108 bệnh nhân VTC nhập viện 
tại trung tâm Cấp cứu A9 bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
01/2022-06/2023. Kết quả: Trong số 108 bệnh nhân, 
có 28 (25,8%) bệnh nhân VTC nặng, 5 (4,6%) bệnh 
nhân tử vong. Trong dự đoán mức độ nặng bệnh 
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nhân viêm tụy cấp, thang điểm JSS có AUC: 0,898. tại 
điểm cắt JSS = 5 trong tiên lượng VTC nặng với độ 
nhạy là 78,6%, độ đặc hiệu là 88,7%, giá trị tiên đoán 
dương là 71% và giá trị tiên đoán âm là 92%. Trong 
tiên lượng tử vong bệnh nhân viêm tụy cấp, thang 
điểm JSS có AUC 0,914; tại điểm cắt 5 có độ nhậy 
100%, độ đặc hiệu 74,8%. Kết luận: JSS là một 
thang điểm có giá trị cao trong dự đoán VTC nặng và 
tử vong trong 24 giờ nhập viện. Từ khóa: viêm tụy 
cấp (VTC), JSS (Japanese Severity Score). 
 

SUMMARY 

VALUE OF JSS SCORE IN PREDICTING 
SEVERITY AND DEATH OF PATIENTS WITH 

ACUTE PANCREASITIS 
Background: The progression of acute 

pancreatitis is complicated, so predicting the severity 
helps detect complications early for timely intervention 
to help reduce mortality. Research objective: 
evaluate the value of the JSS score in predicting 
severity and mortality of patients with acute 
pancreatitis. Research subjects and methods: 
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cross-sectional descriptive study of 108 VTC patients 
hospitalized at A9 Emergency Center, Bach Mai 
Hospital from January 2022 to June 2023. Results: 
Among 108 patients, there were 28 (25.8%) severe 
VTC patients, 5 (4.6%) patients died. In predicting the 
severity of patients with acute pancreatitis, the JSS 
score has an AUC: 0.898. at the cutoff point JSS = 5 
in predicting severe VTC with sensitivity of 78.6%, 
specificity of 88.7%, positive predictive value of 71% 
and negative predictive value of 92%. In predicting 
mortality in patients with acute pancreatitis, the JSS 
score has an AUC of 0.914; At cutoff point 5, 
sensitivity is 100% and specificity is 74.8%. 
Conclusion: JSS is a highly valuable scale in 
predicting severe VTC and death within 24 hours of 
hospitalization. Keywords: acute pancreatitis, JSS.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tụy cấp là tình trạng viêm của tuyến 

tụy, là một trong những bệnh lý đường tiêu hóa 
thường gặp nhất ở khoa cấp cứu của các bệnh 
viện. Tỉ lệ mắc bệnh viêm tụy cấp được báo cáo 
hàng năm ở Mỹ dao động từ 4,9 - 35 trên 
100.000 dân [1]. Theo phân loại của Atlanta sửa 
đổi 2012, viêm tụy cấp có 3 mức độ: viêm tụy 
cấp nhẹ, viêm tụy cấp trung bình và viêm tụy 
cấp nặng [2]. Tỉ lệ tử vong chung khoảng 5% 
tuy nhiên, tỉ lệ tử vong ở nhóm bệnh nhân viêm 
tụy cấp nặng tăng lên 36–50% và nếu không có 
biện pháp điều trị kịp thời thì viêm tụy cấp nhẹ 
có thể tiến triển thành viêm tụy cấp nặng [3]. Đã 
có nhiều thang điểm như Ranson, APACHE II, 
BISAP, JSS, CTSI sửa đổi... được dùng để dự 
đoán mức độ nặng của bệnh nhân viêm tụy cấp. 
Mỗi thang điểm có đặc điểm riêng về thời gian 
đánh giá, số lượng các tham số đánh giá và khả 
năng tiên lượng các diễn biến của viêm tụy cấp. 
Những thang điểm này tuy đã được sử dụng 
rộng rãi nhiều năm nhưng vẫn bộc lộ nhiều hạn 
chế. Thang điểm Japanese severity score (JSS) 
đã được đưa vào áp dụng tại Nhật Bản từ 1990 
dùng để tiên lượng mức độ nặng của VTC. 
Thang điểm gồm 5 dấu hiệu lâm sàng, SIRS, 
tuổi, 10 thông số cận lâm sàng và chụp cắt lớp vi 
tính. Từ năm 2008, Thang điểm JSS được cải 
tiến gồm 9 thông số, mỗi thông số 1 điểm. JSS 
là một thang điểm mới giúp đánh giá nhanh mức 
độ cũng như tiên lượng viêm tụy cấp ngay tại 
thời điểm nhập viện. Các nghiên cứu cho thấy 
JSS là thang điểm dự báo tốt về suy tạng ở bệnh 
viêm trụy cấp [4], [5], [6].  

Hiện nay, ở Việt Nam thang điểm JSS đã được 
áp dụng nhiều tuy nhiên chưa có nhiều nghiên cứu 
đánh giá về thang điểm này. Do vậy chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu: nhận xét giá trị 
của thang điểm JSS  trong dự đoán mức độ nặng 
và tử vong của bệnh nhân viêm tụy cấp. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

VTC nhập trung tâm cấp cứu A9 – bệnh viện 
Bạch Mai từ 01/2022 - 06/2023. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: bệnh nhân ≥ 16 
tuổi thỏa tiêu chuẩn chẩn đoán VTC của Atlanta 
sửa đổi 2012 bao gồm ít nhất 2 trong 3 tiêu 
chuẩn sau: (1) đau bụng gợi ý viêm tụy cấp, (2) 
amylase máu hoặc lipase máu tăng ≥ 3 lần giới 
hạn bình thường, (3) hình ảnh học phù hợp chẩn 
đoán viêm tụy cấp trên CT scan bụng có cản quang. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đã điều trị 
ở tuyến trước trên 48 giờ, hồ sơ bệnh án không 
đầy đủ số liệu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả 

cắt ngang 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

chọn cỡ mẫu thuận tiện 
Nội dung nghiên cứu:  
 Tiêu chuẩn chẩn đoán mức độ nặng của 

viêm tụy cấp theo tiêu chuẩn Atlanta 2012: 
Viêm tụy cấp nhẹ được đặc trưng bởi không 

có suy cơ quan và các biến chứng tại chỗ hoặc 
toàn thân. 

Viêm tụy cấp trung bình được đặc trưng bởi 
suy cơ quan thoáng qua (khỏi trong vòng 48 giờ) 
và/hoặc các biến chứng tại chỗ hoặc toàn thân 
mà không có suy cơ quan dai dẳng (> 48 giờ). 

Viêm tụy cấp nặng được đặc trưng bởi suy 
cơ quan dai dẳng có thể liên quan đến một hoặc 
nhiều cơ quan. 

 Chẩn đoán suy tạng khi thang điểm 
Marshall ≥2 điểm.  

 Thang điểm JSS: đánh giá trong vòng 24 
giờ nhập viện.  

Bảng 1: Thang điểm JSS [4] 
Các yếu tố tiên lượng (mỗi yếu tố 1 điểm) 
1. BE ≤ -3 mEq/L hoặc sốc (huyết áp tâm thu 
<80 mmHg) 
2. PaO2 ≤60 mmHg (khí phòng) hoặc suy hô 
hấp (cần thông khí nhân tạo) 
3. BUN ≥40 mg/dL (ure máu > 6,67mmol/l, hoặc 
Cr ≥ 187 mcmol/l) hoặc thiểu niệu (lượng nước 
tiểu hàng ngày <400 mL ngay cả sau khi hồi sức 
truyền dịch) 
4. LDH ≥2 lần giới hạn bình thường cao 
5. Số lượng tiểu cầu ≤ 100.000/mm3 

6. Ca huyết thanh ≤ 7,5 mg/dL (≤1,875 mmol/l) 
7. CRP ≥15 mg/dL 
8. SIRS ≥ 3 
9. Tuổi ≥70 tuổi 

 Kết quả điều trị: chia 2 nhóm 
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Tử vong (nặng xin về cũng xem như tử vong). 
Xuất viện (ra viện và điều trị ổn định chuyển 

bệnh viện tuyến dưới) 
Phương pháp thu thập số liệu: bệnh 

nhân VTC thỏa tiêu chuẩn chẩn đoán sẽ được 
đưa vào nghiên cứu, tính điểm BISAP trong 24 
giờ nhập viện. Bệnh nhân được phân thành VTC 
nặng và không nặng (nhẹ và trung bình). 

Phương pháp xử lý số liệu: số liệu được 
mã hóa, nhập và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Sử dụng đường cong ROC để xác 
định giá trị tiên lượng mức độ nặng và tử vong 
của VTC, từ đó xác định điểm cắt, độ nhạy (ĐN), 
độ đặc hiệu (ĐĐH), giá trị tiên đoán âm 
(GTTĐA), giá trị tiên đoán dương (GTTĐD) dựa 
vào J = max (ĐN + ĐĐH -1). Chọn ĐN và ĐĐH 
sao cho J có chỉ số cao nhất. Khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiên cứu 108 bệnh nhân VTC nhập 

trung tâm Cấp cứu A9 bệnh viện Bạch Mai trong 
thời gian từ tháng 01/2022 đến tháng 06/2023, 
chúng tôi ghi nhận được các kết quả sau: 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu. Nghiên cứu có 108 bệnh nhân, 
trong đó có 88 bệnh nhân nam chiếm tỉ lệ 81%, 
20 bệnh nhân nữ chiếm tỉ lệ 19%. Tỉ lệ  
Nam/nữ: 4,4/1. Tuổi trung bình của nhóm 
nghiên cứu 46 ±13 tuổi (17-83 tuổi). 

 
Biểu đồ 1. Phân bố mức độ nặng bệnh nhân 

VTC theo tiêu chuẩn Atlanta 2012 
Nhận xét: Trong 108 bệnh nhân VTC, bệnh 

nhân chẩn đoán viêm tụy cấp mức độ nhẹ chiếm 
tỉ lệ  nhiều nhất với 55 trường hợp (chiếm tỉ lệ 
51,1%), mức độ nặng có 28 trường hợp (chiếm 
tỉ lệ 25,8%)  và mức độ trung bình có 25 trường 
hợp (chiếm tỉ lệ 23,1%)   

3.2. Kết quả điều trị 

 
Biểu đồ 2. Kết quả điều trị và mức độ nặng 

Viêm tụy cấp 
Nhận xét: 5 bệnh nhân viêm tụy cấp tử 

vong ở nhóm phân loại viêm tụy cấp nặng chiếm 
tỉ lệ 4,6%. Mức độ nhẹ có tỉ lệ ra viện cao nhất 
trong các nhóm. 

 
3.3. Giá trị của thang điểm JSS trong dự đoán mức độ nặng và tử vong của bệnh nhân VTC 
Bảng 2. Giá trị thang điểm JSS trong dự đoán viêm tụy cấp nặng theo phân loại 

Atlanta 2012 
Thang 
điểm 

AUC Điểm cắt 
Khoảng tin 
cậy 95% 

Độ nhậy 
Độ đặc 

hiệu 
GTTDD GTTDA p 

JSS 0,898 5 0,832-0,964 78,6 88,7 71 92 <0,01 
 

Nhận xét: Trong dự đoán mức độ nặng 
bệnh nhân viêm tụy cấp, thang điểm JSS có 
AUC: 0,898. tại điểm cắt JSS = 5 trong tiên 
lượng VTC nặng với độ nhạy là 78,6%, độ đặc 
hiệu là 88,7%, giá trị tiên đoán dương là 71% và 
giá trị tiên đoán âm là 92%.  

 
Biểu đồ 3: đường cong ROC thang điểm JSS 
trong dự đoán mức độ nặng của viêm tụy cấp 

 
Biểu đồ 4: đường cong ROC thang điểm JSS  

trong tiên lượng tử vong ở bệnh nhân viêm tụy cấp 
Bảng 3. Giá trị thang điểm JSS trong tiên 

lượng tử vong ở bệnh nhân viêm tụy cấp 

Thang 
điểm 

AUC 
Điểm 
cắt 

Khoảng tin 
cậy 95% 

Độ 
nhậy 

Độ 
đặc 
hiệu 

p 

JSS 0,914 5 0,836-0,991 100 74,8 <0,01 
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Nhận xét: Trong tiên lượng tử vong bệnh 
nhân viêm tụy cấp, thang điểm JSS có AUC 
0,914; tại điểm cắt 5 có độ nhậy 100%, độ đặc 
hiệu 74,8%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu chúng tôi trên 108 bệnh nhân 

VTC nhập Trung tâm Cấp cứu A9 – Bệnh viện 
Bạch Mai ghi nhận 81% bệnh nhân nam và 19% 
bệnh nhân nữ. Nghiên cứu chúng tôi phù hợp với 
kết quả nghiên cứu của các tác giả Nguyễn 
Quang Ân (2014) tại bệnh viện Bạch Mai có tỷ lệ 
bệnh nhân nam chiếm 86% [7]. Tuổi trung bình 
của bệnh nhân trong nghiên cứu là 46±13 tuổi 
cũng tương tự như kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Quang Ân là 45,16±13,5 nhưng thấp 
hơn so với kết quả nghiên cứu của Lê Thị Ngọc 
Sương (2019) tại bệnh viện Trung ương Huế với 
tuổi trung bình là 50,3 ± 18,6 tuổi [8].  

Theo phân loại viêm tụy cấp của Atlanta sửa 
đổi 2012. Bệnh nhân  viêm tụy cấp nặng có 28 
bệnh nhân chiếm 25,8%. Tỉ lệ VTC nặng của 
chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của Đào Xuân Cơ 
[9] (53,4%) vì theo phân loại Atlanta  2007 chỉ 
có 2 nhóm VTC nhẹ và nặng không có VTC vừa. 
Tỉ lệ VTC nặng của chúng tôi thấp hơn kết quả 
của tác giả Bùi Thúy Hằng  [10] nghiên cứu 88 
bệnh nhân thời gian từ tháng 10/2015 đến 
30/05/2016 bệnh nhân điều trị tại khoa Tiêu hóa 
và khoa Hồi sức tích cực thu được VTC nặng 
45,5% (n=40). 

Chúng tôi ghi nhận thang điểm Thang điểm 
JSS có điện tích dưới đường cong AUC 0,898 
(KTC 95%: 0,832-0,964). Tại điểm cắt JSS = 5 
trong tiên lượng VTC nặng với độ nhạy là 78,6%, 
độ đặc hiệu là 88,7%, giá trị tiên đoán dương là 
71% và giá trị tiên đoán âm là 92%. Phần lớn 
nghiên cứu của các tác giả đều công nhận rằng 
JSS là một thang điểm có giá trị trong tiên lượng 
VTC nặng sớm trong 24h đầu sau nhập viện với 
AUC > 0,8. Nghiên cứu của Doãn Trung San 
(2020) so sánh diện tích dưới đường cong (AUC) 
của JSS, Ranson, phân loại Balthazar và điểm 
CTSI lần lượt là 0,832. 0,717. 0,914 và 0,931. 
Độ nhậy của mỗi bảng tương ứng là 97%, 
90,9%,97% và 66,7%. Độ đặc hiệu tương ứng là 
60,9%; 42%, 73,9% và 97,1% [4]. Nghiên cứu 
của Phan Tiến Ngọc trên 148 bệnh nhân VTC 
nhập viện bệnh viện Nhân Dân Gia Định từ 
5/2015 đến 5/2016 so sánh các thang điểm 
BISAP, JSS, Ranson, Imrie nhận thấy các thang 
điểm JSS, BISAP và Ranson đều có khả năng 
tiên lượng VTC nặng tốt ngang nhau, với diện 
tích dưới đường cong ROC lần lượt là 0,969, 

0,929 và 0,928. Với ngưỡng chẩn đoán là 3 
điểm, cả 4 thang điểm đều có độ đặc hiệu, giá 
trị tiên đoán dương và giá trị tiên đoán âm tương 
đối ngang nhau trong tiên lượng viêm tụy cấp 
nặng. Nghiên cứu Takashi Ueda cũng ghi nhận 
tại điểm cắt JSS = 5 trong tiên lượng VTC nặng 
với độ nhạy là 73%, độ đặc hiệu là 77%, giá trị 
tiên đoán dương là 56% và giá trị tiên đoán âm 
là 87% [4]. 

Tỉ lệ tử vong trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 5 bệnh nhân (4,6%). Tỉ lệ này của chúng tôi 
thấp hơn tác giả Zetao Yu có 12 bệnh nhân tử 
vong (8,6%). Tỉ lệ của chúng tôi cũng thấp hơn 
tác giả Bùi Thúy Hằng [10] có 5 bệnh nhân tử 
vong (5,9%). Giải thích điều này là do tỉ lệ bệnh 
nhân trong nghiên cứu của tác giả Bùi Thúy 
Hằng nghiên cứu tại Trung tâm Hồi sức tích cực 
Bệnh viện Bạch Mai. Nghiên cứu của chúng tôi 
thực hiện tại Trung tâm cấp cứu A9 bệnh viện 
Bạch Mai số lượng và mức độ các bệnh nhân 
viêm tụy cấp sẽ đa dạng hơn. Trong tiên lượng 
tử vong bệnh nhân viêm tụy cấp, nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận thang điểm JSS có AUC 
0,914; tại điểm cắt 5 có độ nhậy 100%, độ đặc 
hiệu 74,8%. Nghiên cứu của Phan Tiến Ngọc 
nhận thấy trong tiên lượng tử vong do viêm tụy 
cấp nặng, thang điểm JSS có độ nhạy 75%. 
Nghiên cứu của Keskin (2019) nghiên cứu trên 
690 bệnh nhân viêm tụy cấp với tỷ lệ tử vong 
2,5%; thang điểm JSS có giá trị cao nhất trong 
tiên lượng tử vong với AUC 0,94 [5].  

Có thể áp dụng thang điểm JSS trên lâm 
sàng để tiên lượng sớm độ nặng của viêm tụy 
cấp và có thể áp dụng ở những cơ sở y tế ít có 
điều kiện thực hiện những kỹ thuật phức tạp, kỹ 
thuật cao.  
 

V. KẾT LUẬN 
JSS là một thang điểm có giá trị cao trong dự 

đoán VTC nặng và tử vong trong 24 giờ nhập viện.  
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KIẾN THỨC, THỰC HÀNH PHÒNG CHỐNG NHIỄM GIUN TRUYỀN 
QUA ĐẤT CỦA HỌC SINH LỚP 4 - 5 TẠI 13 TRƯỜNG TIỂU HỌC 

TẠI HUYỆN XAY, TỈNH UDOMXAY, LÀO NĂM 2022 
 

Khongsavath Xaybouaphanh1, Trần Thị Tuyết Hạnh1, Phạm Đức Phúc1 
 

TÓM TẮT34 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới, các bệnh giun truyền 

qua đất ảnh hưởng lớn đến các quốc gia kém phát 
triển và đang phát triển. Mục tiêu: Nghiên cứu cắt 
ngang được tiến hành trên nhóm học sinh lớp 4, 5 tại 
13 trường tiểu học huyện Xay, tỉnh Udomxay, Lào, 
năm 2022 nhằm đánh giá kiến thức và thực hành 
phòng chống nhiễm giun truyền qua đất. Kết quả: chỉ 
có 39,4% học sinh đã nghe thông tin về giun truyền 
qua đất. Nguồn thông tin từ thầy, cô, bạn bè chiếm 
cao nhất 37,2%. Chỉ có 36,1% học sinh có kiến thức 
đạt về dự phòng và 27,1% có thực hành đạt. Kết 
luận: Kiến thức và thực hành phòng chống bệnh giun 
truyền qua đất của học sinh còn rất hạn chế. Cần triển 
khai các chương trình truyền thông và giáo dục sức 
khỏe để nâng cao kiến thức và thực hành phòng 
chống bệnh giun truyền qua đất cho học sinh tiểu học 
tại huyện Xay. Từ khoá: Kiến thức, thực hành phòng 
chống nhiễm giun truyền qua đất, học sinh tiểu học, 
Huyện Xay, Lào 
 

SUMMARY 
KNOWLEDGE AND PRACTICES OF 

PREVENTING SOIL TRANSMITTED HELMINTH 
INFECTION AMONG STUDENTS IN GRADES 4 - 
5 AT 13 PRIMARY SCHOOLS IN XAY DISTRICT, 

UDOMXAY PROVINCE, LAOS IN 2022 
According to the World Health Organization, soil-

transmitted helminth infections disproportionately 
affecting underdeveloped and developing nations. 
Objective: In 2022, this cross-sectional study aimed 

                                                 
1Trường Đại học Y tế Công cộng  
Chịu trách nhiệm chính: Kongsavath Xaybouaphanh     
Email: kongsavath81@gmail.com 
Ngày nhận bài: 01.11.2023 
Ngày phản biện khoa học: 15.12.2023 
Ngày duyệt bài: 9.01.2024 

to evaluate the awareness levels and preventive 
practices regarding soil-transmitted helminth infections 
among 4th and 5th grade students across 13 primary 
schools in Xay District, Udomxay Province, Laos. 
Results: Only 39.4% of students possessed 
information about soil-transmitted helminths, 
predominantly sourced from teachers and friends 
(37.2%). 36.1% of the students demonstrated 
adequate knowledge for preventing these infections, 
with only 27.1% exhibiting good preventive practices. 
Conclusion: These alarming statistics underscore the 
urgent necessity for targeted communication and 
health education initiatives geared toward elementary 
students in the Xay District. These programs are 
pivotal in augmenting students’ understanding and 
adoption of effective prevention strategies against 
soil-transmitted helminth diseases. Keywords: 
Knowledge, pactices, soil transmitted helminth 
infections, primary school students, Xay District, Laos 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các bệnh giun truyền qua đất (GTQĐ) gồm 3 

loại chính là giun đũa, giun tóc và giun móc/mỏ,  
là vấn đề sức khỏe cộng đồng nghiêm trọng, đặc 
biệt ở các quốc gia nhiệt đới và cận nhiệt đới. 
Các vùng cận sa mạc Sahara châu Phi, châu Mỹ, 
Trung Quốc và Đông Nam Á trong đó có Lào có 
tỉ lệ  nhiễm GTQĐ cao hơn mức trung bình toàn 
cầu (1). Trên toàn cầu ước tính khoảng 24% dân 
số, trong đó có trên 568 triệu học sinh tiểu học 
(HSTH) nhiễm GTQĐ (2). Cộng hòa Dân chủ 
Nhân dân Lào (gọi tắt là Lào) là nước đang phát 
triển, nằm trong khu vực khí hậu nhiệt đới, gió 
mùa, mưa ẩm, điều kiện vệ sinh chưa phát triển, 
là môi trường phù hợp cho các bệnh GTQD (3). 
Tỉ lệ HSTH nhiễm GTQĐ là khá cao (trên 50%) 
đã và đang gây ra nhiều vấn đề sức khỏe, bao 


