
ỄỄĨTTỄ Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 62, No 6 (2021) 115-121
IWSTITVn Of COWMUHTTY HEALTH

1

KNOWLEDGE, PRACTICE TOWARD COVID-19 
PREVENTION AMONG PEOPLE LIVING IN TAN PHU

DISTRICT, HO CHI MINH CITY 2020 
i 
I

Do Thi Ha, Le Thuy Bich Thuy*,  Le Van Tinh

*Corressponding author
Email address: thuyltb@pnt.edu.vn
Phone number: (+84) 949 112 550 
https://doi.org/10.52163/vjcm.v62i6.185

Ị
I
I .
‘| Pham Ngoc Thach Medical University - No. 2 Duong Quang Trung, ỉ2 ward, 10 district, Ho Chi Minh City, Vietnam
I

I Received 02/06/2021
I Revised 08/07/2021; Accepted 15/08/2021
Ị 
i

ABSTRACT
i
Ị
I

I This study aims to assess the accessibility of information ressources and knowledge, practice toward
I COVID-19 prevention among people living in Tan Phu district, at Ho Chi Minh City. Cross-sectional
I study was performed from June 2020 and used two-stage random sampling. Data was collected by 
Ị self-management questionnaire. Television and the Internet are most commonly accessed. Many 
I people underrate COVID-19 infected risk in healthy people, children, and young people, and 

I misperception that only wearing masks properly does not need to use other precautions, limiting hand 
I washing practices and cleaning surfaces. Health education and communication programs need to pay 
i more attention to the limitations of knowledge and practice, and choose appropriate communication 

channels to improve the effectiveness of COVID-19 prevention and control.
I
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TÓM TẮT

Nghiên cứu đánh giá nguồn thông tin và kiến thức, thực hành của người dân quận Tân Phú, thành 
phố Hồ Chí Minh về phòng chống COVID-19. Nghiên cứu cắt ngang mô tả từ tháng 6/2020 chọn 
mẫu ngầu nhiên hai giai đoạn. Dữ liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi tự điền. Kết quả cho thấy tivi 
và internet được tiếp cận phổ biến nhất. Người dân đánh giá thấp nguy cơ mắc bệnh ở người khỏe 
mạnh, trẻ em, người trẻ tuổi và nhận thức sai lầm về việc chỉ đeo khẩu trang đúng cách thì không 
cần sử dụng biện pháp phòng ngừa khác, hạn chế thực hành rửa tay và vệ sinh bề mặt. Chương trình 
truyền thông giáo dục sức khỏe cần chú trọng đến các hạn chế kiến thức và thực hành, lựa chọn kênh 
truyền thông phù hợp để nâng cao hiệu quả phòng chống COVID-19.

Từ khóa: COVID-19, kiến thức, thực hành.

1. ĐẶT VẤN ĐÈ

Bệnh viêm đường hô hấp cấp do virus Corona mới 
(COVID-19) đã và đang gây những ảnh hưởng xấu trên 
toàn thế giới. Thành phố Hồ Chí Minh (TPHCM) là 
thành phố có dân cư đông đúc nhất Việt Nam với hơn 
8 triệu dân, và quận Tân Phú có mật độ dân số cao thứ 
9 trong số 24 quận huyện của TPHCM [10], Do đó, 
TPHCM cũng như quận Tân Phú tiềm ẩn nhiều nguy cơ 

cao bùng phát dịch COVID-19.

Sự thiếu hiểu biết về đại dịch và không có sẵn những 

quy trình phòng ngừa lây nhiễm là nguyên nhân dẫn 
đến sự bùng phát dịch bệnh [1,2], Các nghiên cứu gần 
đây chỉ ra kiến thức gắn liền với thực hành phòng bệnh 
COVID-19 [4, 5]. Các hoạt động truyền thông-giáo dục 
sức khỏe về các biện pháp phòng ngừa được cần đẩy 
mạnh nhằm cung cấp kiến thức chính xác và kịp thời đế 
người dân tuân thủ tối đa và đạt được hiệu quả phòng 
dịch cao nhất.

Nghiên cứu này đánh giá khả năng tiếp cận nguồn thông 
tin và kiến thức, thực hành của người dân về phòng 
chống COVID-19. Kết quả giúp xác định nguồn thông 
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tin phù họp với các nhóm đối tượng, đồng thời chỉ ra 
những kiến thức, thực hành chưa phù hợp giúp định 
hướng các nội dung truyền thông giáo dục sức khỏe.

?. ĐÓI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN cứu

^.1. Thiết kế nghiên cứu

Ỉ
ghiên cứu cắt ngang mô tả.

2. Đối tượng nghiên cứu

Người trên 18 tuổi đang sống tại quận Tân Phú, TPHCM 
đựợc mời tham gia nghiên cứu sau khi cung cấp đầy đủ 
thông tin vê nghiên cứu. Những người không đồng ý 
tham gia được loại khỏi nghiên cứu.

2.3. Cỡ mẫu

Cơ mẫu được ước tính là 380 người dân dựa trên công 
thức ước lượng tỉ lệ kiến thức đúng với các tham số 
gồlm tỉ lệ 72%, xác suất sai lầm loại 1 a=0,05, sai số cho 
phép d=0,05 và mất mẫu 20%.

2.4. Kỹ thuật chọn mẫu
I

Nghiên cứu chọn mẫu xác suất ngẫu nhiên phân tầng 2 
giai đoạn. Giai đoạn 1 chọn tổ dân phố dựa trên kỹ thuật 
chộn mẫu xác suất tỉ lệ với dân số PPS (Probability 
Proportionate to Size). Giai đoạn 2 chọn ra hộ gia đình 
thép phương pháp chọn mẫu hệ thống sử dụng danh 
sách hộ.

2.5. Phương pháp nghiên cứu

Thu thập dữ liệu

Sử dụng bộ câu hỏi có cấu trúc soạn sằn gồm 4 phần 
là đặc điểm dân số xã hội, nguồn thông tin, kiến thức 
và thực hành; thu thập thông tin bằng phương pháp tự 
điền. Giá trị nội dung cao với chỉ số giá trị nội dung 
(Item-Content Validity Index - I-CVI) các câu hỏi đạt 
I-CVI=1. Nghiên cứu thử được thực hiện trên 50 người 
dân cho thấy độ tin cậy nội bộ cao với Cronbach’s 
Alpha = 0,816.

Phân tích dữ liệu

Dữ liệu phân tích bằng phần mềm STATA phiên bản 
13. Nghiên cứu sử dụng tần số và tỉ lệ để mô tả các biến 
số định tính. Kiểm định Chi bình phương được sử dụng 
đế xác định mối liên quan giữa các biến số định tính.

2.6. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng khoa học và 
Hội đồng Đạo đức Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc 
Thạch.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN cứu

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Độ tuổi phân bố đồng đều giữa các nhóm với 45,1% 
dưới 35 tuổi và 22,1% trên 50 tuổi. Giới tính nam và 
nữ tương đồng lần lượt là 48,3% và 51,3%. Có 55,9% 
đối tượng có học vấn từ trung học phổ thông trở lên và 
13,9% dưới trung học cơ sở (bảng 1).

Bảng 1: Đặc điểm dân số xã hội của đổi tượng tham gia nghiên cứu (n-38l)

1 1 - w # £Đặc điêm Tần số (n=381) Tỉ lệ (%)

Nhóm tuổi

18-34 tuổi 172 45,1

35 - 50 tuổi 125 32,8

51-70 tuổi 84 22,1

Giới tính
Nam 184 48,3

Nữ 197 51,7

Trình độ học vấn

Từ ưên Trung học phổ thông 213 55,9

Trung học cơ sở 115 30,2

Dưới Trung học cơ sở 53 13,9
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3.2. Đặc điểm nguồn thông tin về COVID-19

Hầu hết đối tượng có nghe tuyên truyền về COVID-19 
chiếm 98,7%. Nghiên cứu ghi nhận tivi và internet là 
hai kênh thông tin phổ biến nhất, ngoài ra người nhà, 
cán bộ y tế, cán bộ địa phương và đài phát thanh cũng

được người dân tiêp cận. Những người trẻ tuôi và học 
vấn cao tiếp nhận thông tin từ internet phổ biến hơn. 
Người lớn tuổi và học vấn thấp tiếp cận thông tin từ tivi 
nhiều hơn. Nữ có xu hướng tiếp cận thông tin qua Tivi 
nhiều hơn nam (bảng 2).

Bảng 2: Đặc điếm nguồn thông tin

Toàn mẫu
Tuổi Giói Học vấn

18-34 35-50 51 -70 Nam Nữ >THPT THCS <THCS

Nghe thông tin từ các nguồn (%)

Tivi (Có) 75,1 68,6 82,4 77,4 70,1 79,7 72,3 77,4 81,1

Internet (Có) 59,1 80,2 53,6 23,8 59,8 58,4 74,2 49.6 18,9

Đài phát thanh (Có) 19,4 25,6 15,2 13,1 19,0 19,8 25,4 7,8 20,8

Người nhà (Có) 27,3 34,9 24,8 15,5 24,5 29,9 35,7 16,5 17,0

Cán bộ y tế (Có) 26,5 31,4 21,6 23,8 25,5 27,4 36,6 12,2 17,0

Cán bộ chính quyền (có) 29,9 33,7 29,6 22,6 29,9 29,9 38,0 17,4 24,5

3.3. Kiến thức về nguy cơ và phòng ngừa COVID-19

Nhiều người đánh giá thấp nguy cơ đối với người trẻ 
tuổi, trẻ em. Chỉ có 34,1% đối tượng nghiên cứu cho 
rằng người khỏe mạnh có nguy cơ nhiễm COVID-19.

Hầu hết người dân có kiến thức tốt về các nội dung 
khảo sát. Tuy nhiên rất nhiều người dân cho rằng đeo 
khẩu trang y tế đúng cách thì không cần áp dụng các 

biện pháp phòng ngừa khác (67,2%) (bảng 3).

Bảng 3: Kiến thức về nguy cữ và phòng ngừa Covid-19 (n=381)

Tần số Tỉ lệ (%)

Nhận thức nguy cơ

Người cao tuối có kèm bệnh mãn tính 342 89,8

Người trẻ tuổi 17 4,5

Trẻ em 46 12,1

Người khỏe mạnh có nguy cơ nhiễm COVID-19 130 34,1

Kiến thức đúng về phòng ngừa

Cách phòng ngừa gồm đeo khẩu trang, rửa tay, giữ khoảng cách 373 97,9

Trong đợt dịch bùng phát khi đến chùa, lễ hội sẽ có nguy cơ cao lây nhiễm bệnh 343 90,0

Trong đợt dịch bùng phát khi đi ưong thang máy chật hẹp đông người sẽ có nguy cơ cao lây nhiễm bệnh 356 93,4

Trong đợt dịch bùng phát, trong không gian kín lưu thông khí kém, có nguy cơ cao lây nhiễm bệnh 332 87,1

Đeo khẩu trang y tế đúng cách, vẫn cần áp dụng các biện pháp dự phòng khác 125 32,8

Những bề mặt tiếp xúc như nắm cửa, nút bấm thang máy chung cư có nguy cơ lây nhiễm COVID-19 355 93,2

Tré em, thanh thiếu niên có cần thiết phải thực hiện các biện pháp để ngăn chặn sự lây nhiễm COVID-19 370 97,1
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Những người thuộc nhóm tuồi cao hon có xu hướng 
đánh giá thâp nguy cơ nhiềm ở người khỏe mạnh. Nhiều 
người thuộc nhóm tuổi cao cho rằng nếu đeo khẩu trang

đúng cách thì không cần sử dụng các biện pháp khác 
(bảng 4).

Bảng 4: Các yếu tố liên quan đến kiến thức (n=381)
...

Ị
(Nhóm tuổi

Người khỏe mạnh có nguy cơ nhiễm COVID-19
pĐúng Chưa đúng

18-34 tuồi 71 (41,3) 101 (58,7) <0,001
Ị 35 - 50 tuổi

-ị-------------------------- -—
48 (38,4) 77(61,6)

Ị 51-70 tuổi 11 (13,1) 73 (86,9)
i Đeo khấu trang đúng cách, vẫn cần sử dụng các biện pháp khác

Nhóm tuổi Đúng Chưa đúng p
18-34 tuổi 74 (43,0) 98 (57,0) <0,001

1 35 - 50 tuổi 33 (26,4) 92 (73,6)

51-70 tuổi 18(21,4) 66 (78,6)

3.4. Thực hành phòng ngừa COVID-19
Thưc hành phòng chống COVID-19 ghi nhận một số 
hạti chế về việc rửa tay sau khi tháo khẩu trang (61,4%),

rửa tay sau khi chạm các bề mặt (78,87%), rửa tay băng 
xà phòng, dung dịch sát khuẩn (89,2%), lau nền nhà và 
các bề mặt tiếp xúc (77,9%) (bảng 5).

1 __ ,
Bảng 5: Thực hành phòng ngừa bệnh COVID-19 (n=381)

Đặc điểm Tần số Tỉ lệ (%)
Khi bị sốt, ho không đi du lịch 357 93,7
Dùng tay áo hoặc khăn giấy che kín miệng và mũi khi ho, hắt hơi 360 94,5
Thường xuyên lau nền nhà, tay nấm cửa và bề mặt các đồ vật trong nhà bằng xà phòng hoặc 
chajt tẩy rửa thông thường 297 77,9

Giứ khoảng cách 2m để phòng nhiễm COVID-19 khi dịch bùng phát, thực hiện chì thị cách ly xã hội 323 84,8
Tháp khẩu trang bằng cách tháo tại dây đeo 337 88,5
Rửa tay sau khi chạm, cầm nắm cửa/vật dụng nhiều người thường động chạm khi có chai sát 
khuẩn tại chỗ 300 78,7

Rửa tay bằng xà phòng, dung dịch sát khuẩn 340 89,2
Rửa tay sau khi tháo khẩu trang 234 61,4

Học vấn được ghi nhận liên quan đến một số thực hành. 
Người có trinh độ học vấn cao hơn thường xuyên rửa 
tay bằng xà phòng, nước sát khuẩn hơn (p=0,050). 
Trình độ học vân cũng liên quan đen việc rửa tay sau

khi tháo khẩu trang. Những người có trình độ học vấn 
cao hơn thường xuyên rửa tay sau khi tháo khẩu trang 
hơn (p<0,001) (bảng 6).
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Bảng 6: Các yểu tố liên quan đến thực hành (n-381)

Sử dụng xà phòng nước sát khuẩn nhanh để rửa tay
p

Thường xuyên Không thường xuyên

Trình độ học vấn _______

Từ trên Trung học phổ thông 197 (92,5) 16(7,5)

0,050Trung học cơ sở 99 (86,1) 16(13,9)

Dưới Trung học cơ sở 44 (83,0) 9(17,0)

Rửa tay sau khi tháo khẩu trang

Trình độ học vấn Thường xuyên Không thường xuyên p

Từ trên Trung học phổ thông 148 (69,5) 65 (30,5)

0,001Trung học cơ sở 62 (53,9) 53 (46,1)

Dưới Trung học cơ sờ 24 (45,3) 29 (54,7)

4. BAN LUẬN

4.1. Đặc điểm nguồn thông tin về COVID-19

Kết quả phản ánh độ bao phủ lớn truyền thông giáo 
dục sức khỏe trong phòng chống dịch COVID-19. Các 
phưcmg tiện đại chúng như tivi và internet cho thấy khả 
năng tiếp cận cao hơn so với các kênh trực tiêp như 
cán bộ chính quyền, cán bộ y tế, và người nhà. Điểm 
mạnh của các kênh thông tin đại chúng là độ chính xác 
và thống nhất của thông tin khi nội dung được kiểm 
soát tập trung và đồng bộ. Phân tích trên từng nhóm đối 
tượng cho thấy các kênh tivi và internet phù họp với các 
nhóm đối tượng khác nhau, cần thực hiện truyền thông 
đa kênh để đảm bảo thông tin được cung cấp đến nhiều 
đối tượng khác nhau. Dù các kênh thông tin đại chúng 
có nhiều ưu điểm, vẫn không thể loại bỏ vai trò của các 
kênh giao tiếp trực tiếp như thông qua cán bộ chính 
quyền, cán bộ y tế, người nhà. cần được xem xét khắc 
phục hạn chế về độ chính xác và đồng bộ của thông tin, 
đặc biệt ở kênh thông qua người nhà, người quen. Thúc 
đẩy các kênh thông tin đại chúng giúp đưa thông tin 
chính xác và kết hợp với kênh người nhà người quen để 
thông tin chính xác được mở rộng đến tất cả người dân.

4.2. Kiến thức về nguy cơ và phòng ngừa COVID-19

Phần lớn người dân có nhận thức đúng về nguy cơ 
mắc cao ở người cao tuổi có bệnh mãn tính, tuy nhiên 
đã đánh giá thấp nguy cơ mắc bệnh ở trẻ em, người 
trẻ tuổi và người khỏe mạnh. Y văn gần đây ghi nhận 
nhiều trường hợp mắc và tử vong ở trẻ em và người 
trẻ tuôi có thê trạng khỏe mạnh [6], Nhiều trường họp 

nhiễm không triệu chứng phồ biển ở người khỏe mạnh 
và có khả năng lây truyền COVID-19 cho người khác 
[5]. Những trường hợp này thường khó phát hiện bệnh 
và âm thầm trở thành nguồn lây trong cộng đông. Các 
chương trình truyền thông giáo dục sức khỏe cần nhấn 
mạnh nguy cơ ở tất cả các đối tượng và mọi người đều 
cần phải áp dụng các biện pháp phòng ngừa theo hướng 
dẫn của Bộ Y tế.

về biện pháp phòng ngừa, phần lớn người dân đã 
có kiến thức tốt. Tuy nhiên nhiều người dân vẫn cho 
rằng đeo khẩu trang y tế đúng cách thì không cần áp 
dụng biện pháp phòng ngừa khác. COVID-19 có thê 
lây qua nhiều con đường gồm cả thông qua tiêp xúc, 
qua giọt bắn và qua không khí [5]. Đeo khâu trang có 
vai trò phòng ngừa cho người đeo và chống phát tán 
bệnh từ người đeo bảo vệ cộng đồng xung quanh [1] , 
Khẩu trang không giúp phòng ngừa lây truyền qua tiếp 
xúc môi trường và bàn tay, do đó chỉ đeo khẩu trang là 
chưa đủ. Biện pháp phòng ngừa 5K theo khuyến cáo 
của Bộ Y tế Việt Nam gồm đeo khẩu trang, rửa tay và 
khử khuẩn bề mặt, giữ khoảng cách, không tụ tập đông 
người và khai báo y tế [6],

Tuổi cao liên quan đến các hạn chế về kiến thức của 
người dân. Do đó, cần có các biện pháp truyền thông, 
giáo dục sức khỏe, ưu tiên các kênh truyền thông dễ 
tiếp cận bởi người cao tuối như Tivi.

4.3. Thực hành phòng ngừa COVID-19

Thực hành về rửa tay còn nhiều hạn chế. Đặc biệt là 
việc rửa tay sau khi tiếp xúc với các bề mặt nguy cơ 
cao. Hiện nay, rửa tay vần là một trong các biện pháp 

120



L.T.B. Thuy et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 62, No 6 (2021) 115-121

phòng ngừa quan trọng [8]. Tài liệu cho thấy lây truyền 
qua tiếp xúc là đường lây rất quan trọng của co VID-19 
[9]. Hạn chế thực hành rửa tay có thể là lồ hổng để 
COVID-19 có thể lây nhiễm thông qua việc tiếp xúc. 
Bên cạnh đó, việc vệ sinh nền nhà, tay nắm cửa và các 
bề mặt thường tiếp xúc khác cũng chỉ được thực hiện 
ơ 77,9% người dân. Điều này có thể kết hợp với hạn 
che trong rửa tay để làm tăng mạnh nguy cơ lây nhiễm. 
Nguyên nhân có thể do người dân cho rằng đeo khẩu 
trang đúng cách thì không cần áp dụng các biện pháp 
dự phòng khác. Chúng tôi cũng ghi nhận học vấn thấp 
dó liên quan đến hạn chế trong thực hành rửa tay. Học 
yân là nền tảng cơ bản của hành vi sức khỏe, do đó 
cạn có sự quan tâm và tiếp cận phù họp các nhóm dân 
cự có học vấn thấp thông qua kênh thông tin phù họp. 
Người học vấn thấp hơn tiếp cận dễ dàng tivi hơn so với 
internet. Như vậy, các chiến dịch truyền thông giáo dục 
sực khỏe cần xem xét kênh thông tin phù họp đối tượng 
và tích cực nhấn mạnh vai trò của các biện pháp phòng 
ngừa và sự cần thiết kết họp đầy đủ các biện pháp 
phòng ngừa theo hướng dân của Bộ Y tế Việt Nam [8],

I . ..........°
4.|. Hạn chế của nghiên cứu

Từ chôi tham gia nghiên cứu đã xảy ra trong quá trinh 
thủ thập dữ liệu, nguyên nhân có thể do người dân hạn 
chể tiếp xúc với người lạ trong thời gian diễn ra dịch 
bệỹh. Chúng tôi đã không thê thống kê tỉ lệ từ chối nên 
chửa đánh giá được mức độ sai lệch tiềm ẩn do từ chối 
nghiên cứu. Sừ dụng bộ câu hỏi tự điền cho nhóm học 
vấn thấp có thể tiềm ẩn nhiều sai lệch. Tuy nhiên, việc 
tiếp xúc và phỏng vấn trực tiếp có thể làm gia tăng nguy 
cơ lây nhiễm COVID-19 cho người dân và nghiên cứu 
viên. Do đó, khảo sát tự điền là phương pháp phù họp 
nhất trong bối cảnh dịch bệnh.

I

5. Két luận

Các chương trình truyền thông giáo dục sức khỏe cần 
chú trọng đến các hạn chế của kiến thức và thực hành, 
đồng thời lựa chọn kênh truyền thông phù hợp để nâng 
cao hiệu quá phòng chống COVID-19.
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