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ABSTRACT
Objective: To describe the knowledge and practice regarding dengue fever and factors associated  
with dengue prevention behaviour among resident students of a university in Hanoi in 2023. 

Subject and method: A cross-sectional study was conducted with 198 resident students of a 
university in Hanoi.

Results: The mean score of knowledge and practice items was 12.21 out of total 29 points 
and 6.21 out of total 21 points, respectively. 52.5% and 54.5% of participants had adequate  
knowledge and practice regarding Dengue fever. Multivariable logistic regression analysis 
showed that students with adequate knowledge or received Dengue fever information from at 
least two communication channels had higher odds of achieving adequate practices regarding 
DF prevention, while students majoring in technology had lower odds of achieving adequate 
practice.

Conclusion: The proportion of participants with adequate knowledge and practice regarding  
Dengue fever prevention were still low. Factors associated with the prevention practice  
include: knowledge, major, and receiving information about Dengue fever from at least two  
communication channels.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả kiến thức, thực hành về phòng chống Sốt xuất huyết Dengue và một số yếu tố 
liên quan đến thực hành về phòng chống Sốt xuất huyết Dengue của sinh viên nội trú một trường 
Đại học tại Hà Nội năm 2023.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 198 
sinh viên nội trú của một trường Đại học trên địa bàn thành phố Hà Nội.

Kết quả: Điểm trung bình kiến thức và thực hành lần lượt là 12,21 trên tổng 29 điểm và 6,21 
trên tổng 21 điểm. 52,5% và 54,5% sinh viên được đánh giá có kiến thức đạt và thực hành đạt 
về phòng chống sốt xuất huyết Dengue (SXHD). Phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy 
nhóm sinh viên có kiến thức đạt hoặc được nhận thông tin về SXHD từ 2 hình thức truyền thông 
trở lên có khả năng thực hành đạt về phòng chống SXHD cao hơn, trong khi nhóm sinh viên 
chuyên ngành công nghệ thông tin có khả năng thực hành đạt về phòng chống SXHD thấp hơn.

Kết luận: Tỷ lệ sinh viên nội trú có kiến thức và thực hành đạt về phòng chống SXHD vẫn còn 
thấp. Các yếu tố liên quan đến thực hành về phòng chống SXHD của sinh viên bao gồm: kiến 
thức, chuyên ngành học và được truyền thông về SXHD bằng 2 hình thức trở lên.

Từ khóa: Kiến thức, thực hành, sốt xuất huyết Dengue, sinh viên nội trú.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sốt xuất huyết Dengue do vi rút Dengue gây ra, được 
coi là một trong những bệnh lây truyền qua muỗi nguy 
hiểm nhất ở người và chưa có thuốc điều trị đặc hiệu. 
Bệnh có thể gây tử vong nếu không được phát hiện và 
điều trị kịp thời. Theo hệ thống ghi nhận báo cáo của 
WHO, năm 2022, Việt Nam ghi nhận 367.729 ca bệnh 
SXHD và tử vong 140 trường hợp[1].

Nhiều chiến lược can thiệp giảm tỷ lệ mắc bệnh tại Việt 
Nam như kiểm soát véc tơ, nâng cao kiến thức, thực 
hành phòng chống bệnh SXHD đã được triển khai trong 
cộng đồng và các trường học. [2], [3], [4].

Hà Nội là địa phương lưu hành bệnh SXHD, bệnh có 
diễn biến bệnh phức tạp do tốc độ đô thị hóa mạnh mẽ, 
di biến động dân cư lớn. Năm 2022, toàn thành phố 
ghi nhận 19.668 ca mắc sốt xuất huyết Dengue và tử 
vong 25 trường hợp, trong đó quận Đống Đa là một 
trong những quận có tỷ lệ mắc bệnh cao nhất. Trên địa 

bàn thành phố Hà Nội hiện có hơn 150 trường khối 
Học viện, Đại học, Cao đẳng, Trung học chuyên nghiệp, 
thu hút một lượng lớn sinh viên đến sinh sống và học 
tập trong các khu ký túc xá (KTX) của trường. Một số 
nghiên cứu tại Việt Nam và trên thế giới đã chỉ ra rằng 
kiến thức và thực hành phòng chống SXHD của sinh 
viên còn thấp. [5], [6], [7]. Đây là nguyên nhân khiến 
cho sinh viên là đối tượng có nguy cơ cao mắc bệnh, 
làm lây lan dịch, bệnh trong trường và khu vực dân cư 
xung quanh. Tuy nhiên, các chương trình can thiệp nâng 
cao kiến thức, thực hành phòng chống SXHD tại trường 
học ở Việt Nam hầu hết tập trung vào đối tượng học sinh 
phổ thông, chương trình can thiệp ở đối tượng sinh viên 
hầu như không có hoặc có rất ít. 

Đó là lý do một chương trình can thiệp nâng cao kiến 
thức và thay đổi hành vi cho sinh viên là cần thiết.

Nghiên cứu với mục tiêu “Mô tả kiến thức, thực hành 
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về phòng chống Sốt xuất huyết Dengue và một số yếu tố 
liên quan đến thực hành về phòng chống Sốt xuất huyết 
Dengue của sinh viên nội trú một trường Đại học tại 
Hà Nội năm 2023” nhằm xây dựng một chương trình 
truyền thông phù hợp, hiệu quả với sinh viên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện từ tháng 9/2023 đến tháng 8/2024 tại 
một trường Đại học trên địa bàn quận Đống Đa, thành 
phố Hà Nội.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

2.3.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: Sinh viên Việt Nam hiện 
đang ở trong khu KTX của trường Đại học.

2.3.2. Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên đang theo dõi 
các bệnh liên quan đến sức khỏe tâm thần, vắng mặt tại 
thời điểm thu thập số liệu, không đồng ý tham gia vào 
nghiên cứu hoặc chưa từng nghe nói/biết đến bệnh sốt 
xuất huyết Dengue.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

2.4.1. Cỡ mẫu:

Sử dụng công thức tính cỡ mẫu cho ước lượng một tỷ lệ:

n = Z2
1-1/α

p(1 - p)

d2

Trong đó:

n: cỡ mẫu tối thiểu; Z2
1-α/2 = 1,96; với mức ý nghĩa α = 

0,05; p: tỷ lệ sinh viên có thực hành đạt về phòng chống 
sốt xuất huyết là 41,8% (p = 0,418 theo nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hưởng năm 2018) [7]; d = 0,07: sai số giữa 
tham số mẫu và quần thể.

Kết quả tính toán cho cỡ mẫu tối thiểu n =191 sinh 
viên. Dự trù thêm 10% đối tượng. Như vậy, cần thu thập 
thông tin từ 210 sinh viên. Thực tế, có 198 đối tượng 
tham gia vào nghiên cứu.

2.4.2. Phương pháp chọn mẫu: 

Áp dụng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống, 
khung mẫu N = 2032 sinh viên, k = 9, i = 3.

2.5. Biến số nghiên cứu:

- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: giới tính, 
dân tộc, tôn giáo, năm học, chuyên ngành, số người 
ở cùng phòng KTX, được truyền thông về SXHD tại 
trường.

- Kiến thức về phòng chống SXHD: kiến thức về 
nguyên nhân gây bệnh, triệu chứng của bệnh, đường 
lây truyền bệnh, đặc điểm của muỗi truyền bệnh, cách 

phòng chống bệnh, xử trí khi bị SXHD, điểm kiến thức, 
phân nhóm kiến thức phòng chống SXHD.

- Thực hành về phòng chống SXHD: thực hành phòng 
muỗi đốt, phòng muỗi đẻ trứng, tham gia tổng vệ sinh 
môi trường, nhắc nhở các biện pháp phòng bệnh SXHD, 
điểm thực hành, phân nhóm thực hành phòng chống 
SXHD.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

- Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi tự điền. Bộ công cụ 
được xây dựng bằng cách thu thập ý kiến của chuyên 
gia và sử dụng các tài liệu nghiên cứu KAP về SXHD. 
Bộ công cụ được xây dựng dựa trên bộ công cụ đánh 
giá KAP về SXHD tại Hà Nội của tác giả Nguyễn Tiến 
Thắng với hệ số tin cậy cronbach’s alpha lần lượt là 
0,75; 0,78 và 0,68. [9] 

- Bộ công cụ được điều tra thử nghiệm 2 lần đối với 30 
sinh viên tại 2 trường Đại học khác nhau, sau đó chỉnh 
sửa, hoàn thiện và điều tra chính thức.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

- Số liệu sau khi thu thập được nhập bằng phần mềm  
Epidata 3.1, làm sạch và phân tích bằng phần mềm 
SPSS version 25 for Window. 

- Thống kê mô tả được thực hiện thông qua việc tính giá 
trị trung bình, trung vị, độ lệch chuẩn đối với các biến 
định lượng và tần số, tỷ lệ % đối với các biến định tính; 
sử dụng mô hình hồi quy logistic đơn biến và đa biến để 
phân tích mối liên quan giữa các yếu tố với thực hành 
phòng chống SXHD.

- Kiến thức được đánh giá thông qua 13 câu hỏi. Tổng 
điểm kiến thức là 29 điểm. Sinh viên được đánh giá có 
kiến thức đạt khi điểm kiến thức ≥ trung bình điểm kiến 
thức của 198 đối tượng.

- Thực hành được đánh giá thông qua 6 câu hỏi. Tổng 
điểm thực hành là 21 điểm. Sinh viên được đánh giá 
có thực hành đạt về phòng chống SXHD khi điểm thực 
hành ≥ trung bình điểm thực hành của 198 đối tượng.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng khoa học của 
Trường Đại học Y Hà Nội và sự cho phép của lãnh đạo 
trường Đại học. Thông tin của trường Đại học và các 
sinh viên tham gia vào nghiên cứu được giữ bí mật. Các 
đối tượng tự nguyện đồng ý tham gia vào nghiên cứu, 
được giải thích rõ về mục đích của nghiên cứu. Các 
số liệu, thông tin thu thập được chỉ nhằm phục vụ cho 
nghiên cứu.

N.D. Vung et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, No. 1, 6-12



9

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
(n = 198)

Đặc điểm Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Giới 
tính

Nam 132 66,7

Nữ 66 33,3

Dân tộc
Dân tộc Kinh 187 94,4

Dân tộc khác 11 5,6

Tôn 
giáo

Không theo tôn giáo 
nào 187 94,4

Có theo tôn giáo 11 5,6

Năm 
học

Năm thứ nhất 30 15,2

Từ năm thứ hai trở đi 92 46,5

Năm thứ ba 38 19,2

Năm thứ tư 28 14,1

Năm thứ năm 10 5,1

Chuyên 
ngành

Công nghệ thông tin 26 13,1

Chuyên ngành khác 172 86,9

Số 
lượng 
người 
sống 
cùng 

phòng 
KTX

< 7 người 46 23,2

≥ 7 người 152 76,8

Được 
truyền 
thông 

về 
SXHD 

tại 
trường

Chưa được truyền 
thông 16 8,1

Đã được truyền thông 182 91,9

Bảng 1 cho thấy tỷ lệ sinh viên nữ tham gia vào nghiên 
cứu thấp hơn sinh viên nam. Đa số sinh viên tham gia 
vào nghiên cứu là dân tộc Kinh và không theo tôn giáo 
nào (94,4%). Tỷ lệ sinh viên học năm thứ hai cao nhất 
với 46,5%, sinh viên chuyên ngành Công nghệ thông 
tin chiếm 13,1%. Đa số các sinh viên ở cùng phòng 
KTX với ít nhất 7 người khác. 91,9% sinh viên đã được 
truyền thông về SXHD tại trường. 

Bảng 2. Kiến thức về phòng chống SXHD  
của đối tượng nghiên cứu (n = 198)

Kiến thức phòng chống SXHD Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Nguyên nhân 
gây ra bệnh Trả lời đúng 147 74,2

Triệu chứng 
thường gặp

Biết ít nhất 1 
triệu chứng

138 69,7

Triệu chứng 
nguy hiểm 95 48,0

Đường lây 
truyền

Trả lời đúng

165 83,4

Muỗi truyền 
bệnh 94 47,5

Thời điểm muỗi 
đốt 23 11,6

Nơi muỗi đậu 50 25,3

Nơi muỗi đẻ 
trứng 13 6,6

Biện pháp phòng 
bệnh hiệu quả 

nhất
115 58,1

Cách xử trí khi 
bị SXHD

Biết ít nhất 1 
cách 161 81,3

Điểm kiến thức 
của 198 đối 

tượng

Điểm trung bình (X±SD):  
12,21 ± 6,27 điểm

Min: 0 điểm Max: 23,5 điểm

Phân nhóm kiến 
thức

Đạt  
(điểm ≥ 13) 104 52,5

Không đạt 
(điểm < 13) 94 47,5

Bảng 2 cho thấy kiến thức của sinh viên về SXHD không 
tốt. Đa số sinh viên biết nguyên nhân gây ra bệnh, triệu 
chứng thường gặp, đường lây truyền và cách xử trí khi 
bị SXHD. Tuy nhiên, tỷ lệ sinh viên hiểu biết về triệu 
chứng nguy hiểm của bệnh không cao và đặc điểm của 
muỗi truyền bệnh còn thấp.

Điểm trung bình kiến thức của 198 đối tượng là 12,21 
± 6,27 điểm. 52,5% đối tượng có kiến thức được đánh 
giá đạt.
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Bảng 3. Thực hành về phòng chống SXHD  
của đối tượng nghiên cứu (n = 198)

Thực hành về phòng chống 
SXHD

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Phòng 
muỗi đốt

Không thực hiện 22 11,1

Biện 
pháp 

phổ biến 
nhất:

Nằm màn 119 60,1

Phun 
thuốc diệt 

muỗi
109 55,1

Phòng 
muỗi đẻ 

trứng

Không thực hiện 73 36,9

Biện 
pháp 

phổ biến 
nhất:

Thường 
xuyên 

kiểm tra 
các vật 

dụng chứa 
nước

101 51,0

Thu gom, 
lật úp phế 
liệu, phế 

thải
92 46,5

Tham gia tổng vệ 
sinh môi trường Có 103 52,0

Nhắc nhở về phòng 
chống SXHD

Nhắc 
người thân 164 82,8

Nhắc bạn 
bè 151 76,3

Điểm thực hành của 
198 đối tượng

Điểm trung bình (X±SD): 
6,21±3,17 điểm; Trung vị: 

6,00 điểm
Min: 0 điểm

Max: 17,5 điểm

Phân nhóm thực 
hành

Đạt  
(điểm ≥ 6) 108 54,5

Không đạt  
(điểm < 6) 90 44,5

Bảng 3 cho thấy có 11,1% và 36,9% sinh viên không 
phòng muỗi đốt và đẻ trứng. Biện pháp nằm màn và 
thường xuyên kiểm tra các vật dụng chứa nước là 2 biện 
pháp được sinh viên sử dụng nhiều nhất ở 2 nhóm hoạt 
động. Hơn một nửa số sinh viên có tham gia vào chiến 
dịch tổng vệ sinh môi trường diệt bọ gậy tại trường và 
đa số sinh viên có nhắc nhở người thân, bạn bè về phòng 
chống SXHD.

Điểm trung bình thực hành của 198 đối tượng là 
6,21±3,17 điểm. 54,5% sinh viên được đánh giá thực 
hành Đạt về phòng chống SXHD.

Bảng 4. Hồi quy logistic một số yếu tố liên quan đến 
thực hành phòng chống SXHD

Các yếu 
tố liên 
quan

Hồi quy đơn biến Hồi quy đa biến
OR 
thô  

(95% CI)
p

OR  
hiệu chỉnh 
(95% CI)

p

Giới tính
Nữ so với 

Nam
1,32 

(0,73-2,4) 0,36 0,82 
(0,39-1,72) 0,60

Dân tộc
Dân tộc 
Kinh so 
với Dân 
tộc khác

3,42 
(0,88-13,28) 0,07 2,41 

(0,52-11,21) 0,26

Tôn giáo
Không so 

với Có
0,67 

(0,19-2,37) 0,53 0,80 
(0,17-3,65) 0,77

Năm học
Từ năm 

thứ hai trở 
đi so với 
năm thứ 

nhất

1,53 
(0,69-3,42) 0,29 0,47 

(0,18-1,24) 0,13

Chuyên ngành
Chuyên 
ngành 

khác so 
với Công 

nghệ 
thông tin

1,47 
(0,64-3,37) 0,36 2,99 

(1,07-8,32) 0,036*

Kiến thức về phòng chống SXHD
Đạt so với 
Không đạt

3,03 
(1,69-5,42)

<
0,001*

2,4 
(1,25-4,98) 0,009*

Số lượng người sống cùng KTX
Ít hơn 7 
người so 

với ít nhất 
7 người

2,01 
(1,006-4,03) 0,048* 2,09 

(0,90-4,84) 0,08

Số lượng nguồn truyền thông được nhận
Nhận từ 
1 nguồn 
truyền 

thông so 
với chưa 

được 
truyền 
thông

3,34 
(1,004-1,12) 0,049* 3,81 

(0,93-15,56) 0,06

Nhận từ 
2 nguồn 
truyền 

thông trở 
lên so với 
chưa được 

truyền 
thông

4,85 
(1,45-16,27) 0,01* 6,73 

(1,54-29,45) 0,011*

*Mối liên quan có ý nghĩa thống kê với mức α = 0,05

N.D. Vung et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, No. 1, 6-12



11

Bảng 4 cho thấy ở mô hình hồi quy đa biến, các yếu tố 
liên quan đến thực hành bao gồm: kiến thức, chuyên 
ngành học, được truyền thông về SXHD bằng 2 hình 
thức trở lên. Nhóm sinh viên sống cùng phòng với ít 
hơn 7 người có khả năng thực hành đạt về phòng chống 
SXHD cao hơn so với nhóm sinh viên sống trong phòng 
nhiều người, tuy nhiên mối liên quan này chỉ có ý nghĩa 
thống kê trong mô hình hồi quy đơn biến.

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy các các nội dung liên quan 
đến kiến thức của sinh viên cần quan tâm bao gồm:

Thứ nhất, tỷ lệ sinh viên không biết triệu chứng của sốt 
xuất huyết Dengue là 30,3%. Qua một số nghiên cứu 
khác, có thể thấy kiến thức về triệu chứng thường gặp 
của SXHD của đối tượng là sinh viên chưa cao. Triệu 
chứng được biết đến nhiều nhất là sốt, như trong nghiên 
cứu của Mansoor Shueai Al Awfi tại Yemen với tỷ lệ 
85%, các triệu chứng khác được biết đến với tỷ lệ thấp 
hơn[10].

Thứ hai, tỷ lệ hiểu biết về các dấu hiệu nguy hiểm của 
đối tượng không cao, có đến 52,0% đối tượng trong 
nghiên cứu không biết bất cứ dấu hiệu nguy hiểm nào. 
Trong nghiên cứu của Trần Minh Hòa năm 2012 tại 
tỉnh Đồng Nai, tác giả nhận định có thể các đối tượng 
chưa bị các triệu chứng nặng bao giờ nên tỷ lệ hiểu biết 
chưa cao[4]. 

Thứ ba, tỷ lệ hiểu biết về đặc điểm của véc tơ truyền 
bệnh của sinh viên còn thấp. Tỷ lệ trả lời đúng thời 
điểm muỗi đốt của sinh viên trong nghiên cứu là 11,6%, 
thấp hơn so với nghiên cứu của Rahman ở Bangladesh 
với tỷ lệ là 74,8%. [8]. Chỉ có 6,6% sinh viên trả lời 
đúng về vị trí muỗi truyền bệnh SXHD thường đẻ trứng, 
thấp hơn tỷ lệ trong nghiên cứu của Bota tại Pakistan 
là 19,0%[11].

Các biện pháp kiểm soát véc tơ mà các sinh viên tham 
gia vào nghiên cứu thực hiện chủ yếu gồm: nằm màn, 
phun thuốc diệt muỗi, thường xuyên kiểm tra các vật 
dụng chứa nước và thu gom, lật úp phế liệu, phế thải. 
Trong nghiên cứu của Alyousefi và Yussof, các biện 
pháp kiểm soát véc tơ được sinh viên sử dụng nhiều 
nhất cũng tương tự là ngủ màn, phun thuốc diệt muỗi, 
tránh đọng nước trong các phế liệu, đậy nắp kín dụng 
cụ chứa nước[12], [13].

Mối liên quan giữa kiến thức và thực hành cũng được 
tìm thấy trong nhiều nghiên cứu khác, như nghiên cứu 
của các tác giả Rahman tại Malaysia, nghiên cứu của 
Perera tại Sri Lanka. Các nghiên cứu này đều sử dụng 
giá trị trung vị hoặc trung bình để phân chia tổng điểm 
thực hành của đối tượng nghiên cứu thành 2 nhóm [8], 
[14].

Tương tự như nhiều nghiên cứu khác, truyền thông là 
một biện pháp can thiệp hiệu quả để nâng cao tỷ lệ thực 
hành đạt về phòng chống SXHD[4], [15]. Trong mô 

hình hồi quy logistic đa biến, chúng tôi nhận thấy nhóm 
sinh viên được truyền thông bằng ít nhất 2 hình thức có 
thực hành đạt cao hơn nhóm chưa được truyền thông 
và mối liên quan có ý nghĩa thống kê. Do vậy, đa đạng 
hóa hình thức truyền thông cũng nên được xem xét khi 
triển khai một chương trình can thiệp.

Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng nhóm sinh viên chuyên 
ngành công nghệ thông tin có khả năng thực hành đạt về 
phòng chống SXHD thấp hơn nhóm sinh viên chuyên 
ngành khác. Có thể do nhóm sinh viên này có thời gian 
tiếp xúc với máy tính nhiều nên ít có thời gian để dành 
cho việc thực hiện các hoạt động khác.

Hạn chế của nghiên cứu là sử dụng bộ công cụ phát vấn, 
thực hành của đối tượng là tự báo cáo, không được đánh 
giá bằng việc quan sát trực tiếp các hoạt động. Điều này 
có thể dẫn đến việc đối tượng trả lời không đúng với 
thực tế. Tuy nhiên, chúng đảm bảo rằng việc tập huấn 
cho cán bộ điều tra và giải thích rõ mục tiêu của nghiên 
cứu trước khi thu thập số liệu đã hạn chế việc sinh viên 
trả lời chưa đúng.

5. KẾT LUẬN

Kiến thức và thực hành về phòng chống SXHD của sinh 
viên nội trú chưa thực sự tốt. Các yếu tố liên quan với 
thực hành về phòng chống SXHD của sinh viên bao 
gồm kiến thức, chuyên ngành học và được truyền thông 
về SXHD bằng 2 hình thức trở lên. Một chương trình 
truyền thông tại trường học nhằm thay đổi hành vi của 
sinh viên cần được thực hiện nhằm nâng cao kiến thức, 
đặc biệt là sinh viên chuyên ngành công nghệ thông 
tin hoặc các sinh viên nội trú trong các phòng ở đông 
người. Cần đa dạng các hình thức truyền thông và nâng 
cao kiến thức cho sinh viên về các triệu chứng và hậu 
quả nguy hiểm của bệnh, đặc điểm của véc tơ truyền 
bệnh, hướng dẫn sinh viên thực hiện các biện pháp kiểm 
soát véc tơ phù hợp.
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