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Tóm tắt 

Nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả thực trạng kiến thức, thái độ, thực 

hành (KAP) phòng chống sốt rét và một số yếu tố liên quan của người dân xã Chư 

Rcăm, huyện Krông Pa, tỉnh Gia Lai năm 2025. Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang 

có phân tích, chọn mẫu ngẫu nhiên. Dữ liệu được thu thập bằng phỏng vấn trực tiếp 

theo bộ câu hỏi KAP, nhập liệu bằng phần mềm EpiData 3.1 và phân tích bằng SPSS 

20.0. Tỷ lệ người dân có kiến thức, thái độ và thực hành phòng chống sốt rét đạt lần 

lượt là 71,6%, 67,9% và 62,4%. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa KAP với 

các yếu tố như giới tính, trình độ học vấn, dân tộc, nghề nghiệp, tiền sử mắc sốt rét 

và việc được nghe thông tin về sốt rét. Nhóm có kiến thức đạt có khả năng thể hiện 

thái độ đúng cao hơn 7,63 lần (95%CI: 4,47–13,03) và thực hành đúng cao hơn 8,42 

lần (95%CI: 4,98–14,25) so với nhóm không đạt. Việc nâng cao hiểu biết của người 

dân về phòng chống sốt rét là yếu tố then chốt giúp hình thành thái độ tích cực và 

cải thiện hành vi thực hành, từ đó góp phần nâng cao hiệu quả phòng chống sốt rét 

trong cộng đồng. 

Từ khóa: Sốt rét, phòng chống sốt rét, mối liên quan, Chư Rcăm, Gia Lai 

 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sốt rét là một trong những bệnh truyền nhiễm phổ biến do ký sinh trùng 

Plasmodium gây ra, lây truyền qua đường máu, chủ yếu thông qua muỗi Anopheles 

[1]. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, năm 2022, toàn cầu ghi nhận khoảng 249 triệu ca 

mắc sốt rét, với hơn 600.000 ca tử vong, trong đó phần lớn là trẻ em dưới 5 tuổi và 
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phụ nữ mang thai [2]. Tại Việt Nam, mặc dù công tác phòng chống sốt rét đã đạt 

được nhiều thành tựu quan trọng, nhưng bệnh vẫn còn là một vấn đề y tế công cộng 

cần quan tâm, đặc biệt tại các khu vực có dịch lưu hành. Năm 2023, cả nước ghi 

nhận 448 ca sốt rét, giảm nhẹ so với năm trước, song số ca sốt rét ác tính lại tăng 

lên 20 trường hợp, trong đó Gia Lai tiếp tục là một trong những tỉnh có tỷ lệ mắc 

cao nhất [3]. 

Huyện Krông Pa, tỉnh Gia Lai là địa phương chịu ảnh hưởng nặng nề bởi sốt 

rét, với nhiều người dân sinh sống ở vùng sâu, vùng xa, điều kiện kinh tế khó khăn 

và hạn chế trong tiếp cận thông tin y tế. Những yếu tố như thói quen đi rừng, ngủ 

rẫy, ngủ không màn, thiếu tuân thủ phác đồ điều trị và nhận thức chưa đầy đủ về 

phòng bệnh là nguyên nhân làm gia tăng nguy cơ lây nhiễm. Trong bối cảnh Việt 

Nam đang hướng đến mục tiêu loại trừ sốt rét vào năm 2030, việc nâng cao hiệu 

quả các can thiệp y tế tại cộng đồng là yêu cầu cấp thiết. Để làm được điều này, việc 

tìm hiểu thực trạng kiến thức, thái độ và thực hành của người dân về phòng chống 

sốt rét có ý nghĩa đặc biệt quan trọng. Kết quả từ những nghiên cứu này sẽ giúp xác 

định những khoảng trống trong nhận thức và hành vi, từ đó đề xuất các giải pháp 

truyền thông, giáo dục và can thiệp phù hợp với đặc điểm văn hóa – xã hội địa 

phương, góp phần kiểm soát và tiến tới loại trừ sốt rét một cách bền vững. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Địa điểm và thời gian nghiên cứu:  

Địa điểm: Xã Chư Rcăm, huyện Krông Pa, tỉnh Gia Lai.  

Thời gian: Nghiên cứu tiến hành từ ngày 15 tháng 12 năm 2024 đến ngày 30 

tháng 3 năm 2025. 

2.2  Đối tượng nghiên cứu:  

Người dân đang sống tại xã Chư Rcăm, huyện Krông Pa, tỉnh Gia Lai. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: 

  - Người từ 18 - 60 tuổi có thời gian sinh sống liên tục tại địa phương từ 6 tháng 

trở lên. 

 - Có khả năng nghe hiểu và trả lời câu hỏi phỏng vấn. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu.  

* Tiêu chuẩn loại trừ 

- Người rối loạn tâm thần. 

 - Không phỏng vấn được sau 3 lần điều tra viên tới thăm. 

- Nhân viên y tế. 

  2.3 Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 

Cỡ mẫu: 

Cỡ mẫu được tính theo công thức tính cỡ mẫu cho một tỷ lệ: 
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 Z21-/2 x p (1-p) 

                  n =                                      

         d2  

       

Trong đó: 

n: cỡ mẫu tối thiểu cần đạt được trong nghiên cứu. 

: là mức ý nghĩa ≤ 0,05 (xác suất sai lầm loại 1), độ tin cậy 95%. 

Z: là trị số từ phân phối chuẩn Z (1- α/2) = Z 0,975 = 1,96, với α = 0,05). 

            p: Ước đoán tỷ lệ người dân có kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống 

bệnh sốt rét. Vì trong nghiên cứu này có 3 biến số (kiến thức, thái độ, thực 

hành) được nghiên cứu, nên chúng tôi sẽ chọn cỡ mẫu lớn nhất thông qua 

giá trị ước đoán p của từng biến số. 

Theo nghiên cứu của tác giả Bùi Xuân Thành, tỷ lệ này là: 84,3%; 78,7% và 

71,7% [4]. Giá trị n tính được là 312. Thực tế chúng tôi thu thập được 327 

mẫu. 

d: Độ sai số chấp nhận được trong nghiên cứu là 5%, vậy d = 0,05 

      Thay vào công thức ta có: n1 = 203; n2 = 257 và n3 = 312. 

Vậy cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu cần đạt được là 312 mẫu.  

Cộng thêm 5% dự phòng và làm tròn là 327 mẫu. Thực tế chúng tôi thu thập 

được 327 mẫu. 

Kỹ thuật chọn mẫu: Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp chọn mẫu là 

ngẫu nhiên hệ thống và được tiến hành theo 3 bước: 

Bước 1: Lập danh sách tất cả các hộ gia đình trong xã: sử dụng danh sách hộ gia 

đình của cộng tác viên dân số hoặc ở trạm Y tế xã. Qua tìm hiểu ghi nhận xã Chư 

Rcăm có 1.524 hộ (theo thống kê tháng 10 năm 2024). 

Bước 2: Chọn hộ gia đình: tính khoảng cách mẫu, viết tắt là k, bằng cách lấy tổng số 

hộ gia đình trong toàn xã chia cho số mẫu ngẫu nhiên. 

              k = 1.524/327 = 4.6 làm tròn là 4 

Bước 3: Chọn ngẫu nhiên bất kỳ trong khoảng từ 1-4 bằng cách bốc thăm một số 

ngẫu nhiên, gọi số đó là X, tương ứng với hộ đầu tiên được chọn. Hộ thứ n được chọn 

sẽ là hộ có số thứ tự = X + k(n-1). 

Ví dụ: X số hộ thứ nhất là 1, thì số hộ thứ hai là: 1 + 4(2-1) = 5, hộ thứ ba sẽ là 1 + 

4(3-1) = 9. Chọn tương tự cho đến khi đủ 327 hộ thì dừng. 

Trong trường hợp hộ gia đình được chọn mời tham gia nghiên cứu vì bất cứ lý do 

nào không thể tham gia nghiên cứu (vắng mặt, không đồng ý tham gia nghiên cứu, 

không thỏa mãn tiêu chuẩn chọn vào), sẽ chọn gia đình liền kề để mời tham gia vào 

nghiên cứu. 

Biến số nghiên cứu: Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu. Kiến thức phòng 

bệnh sốt rét; thái độ về phòng bệnh sốt rét; thực hành phòng bệnh sốt rét.  

Tiêu chí đánh giá: 
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Bảng 2.1. Bảng tiêu chí đánh giá 

Đánh giá Kiến thức (điểm) Thái độ (điểm) 
Thực hành 

(điểm) 

Đạt Từ 12-25 Từ 4-8 Từ 9-17 

Không đạt < 12 < 4 < 9 

Tổng 25 8 17 

 

Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu bằng 

phiếu điều tra KAP đã được xây dựng sẵn. 

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Số liệu sau khi thu thập được mã hóa 

và nhập bằng phần mềm Epidata 3.1 và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Sử 

dụng thống kê mô tả: số lượng, tỷ lệ phần trăm của các biến định tính trong nghiên 

cứu. Thống kê phân tích: sử dụng test χ2, OR (95%CI) để kiểm định các yếu tố lie n 

quan đến kiến thức, thái độ, thực hành phòng bệnh sốt rét của đối tượng nghiên 

cứu (ĐTNC) với mức y  nghì a p<0,05.  

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện theo chấp thuận của 

Hội đồng đạo đức Trường Đại học Thăng Long theo quyết định số 24121003/QĐ-

ĐHTL, ngày 10 tháng 12 năm 2024 và sự đồng ý của Trạm Y tế xã Chư Rcăm, huyện 

Krông Pa, tỉnh Gia Lai. 

III. KẾT QUẢ 

 3.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

Trong tổng số 327 người tham gia nghiên cứu, nhóm tuổi từ 18-40 chiếm tỷ lệ 

68,8%, nhóm tuổi từ 41-60 chiếm 31,2%. Về giới tính, nam giới chiếm 46,8% và nữ 

giới chiếm 53,2%. Phần lớn ĐTNC là người Jrai chiếm 63,9%) Trình độ học vấn của 

ĐTNC chủ yểu là tiểu học chiếm 36,1%. Có 4,6% thuộc diện hộ nghèo và cận nghèo. 

Biểu đồ 3.1. Nghề nghiệp của đối tượng tham gia nghiên cứu (n = 327)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nghề nghiệp làm rẫy chiếm đa số với 42,5%, nội trợ là 25,7% và thấp nhất là 

cán bộ viên chức chiếm 8,3%. 
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3.2. Đặc điểm tiền sử mắc sốt rét và tiếp cận thông tin truyền thông 

Bảng 3.1. Đặc điểm tiền sử bản thân và gia đình mắc bệnh sốt rét (n = 327) 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Đã từng mắc sốt rét 
Đã mắc/ đang mắc 97 29,7 

Chưa mắc 230 70,3 

Gia đình mắc bệnh sốt rét 
Đã mắc/ đang mắc 138 42,2 

Chưa mắc 189 57,8 

Có 29,7% đối tượng tham gia nghiên cứu đã từng mắc SR trước đây. Tỷ lệ đối 

tượng tham gia nghiên cứu có tiền sử gia đình mắc SR chiếm 42,2%. 

 

Biểu đồ 3.2. Tiếp cận thông tin truyền thông về bệnh sốt rét (n = 327) 

Có 303 người chiếm 92,7% đối tượng nghiên cứu đã từng tiếp cận thông tin về 

bệnh SR. 

3.3. Kiến thức, thái độ, thực hành PCSR của ĐTNC 

Bảng 3.2. Kiến thức, thái độ, thực hành PCSR của ĐTNC (n = 327) 

Nội dung Số lượng Phần trăm 

Kiến thức 
Đạt 234 71,6 

Không đạt 93 28,4 

Thái độ 
Đạt 222 67,9 

Không đạt 105 32,1 

Thực hành 
Đạt 204 62,4 

Không đạt 120 37,6 

Tỷ lệ ĐTNC có kiến thức đạt về PCSR là 71,6%. Tỷ lệ ĐTNC có thái độ đạt là 

67,9% và thực hành đạt là 62,4%. 

3.4. Một số yếu tố liên quan đến thực hành phòng chống sốt rét của đối tượng 

nghiên cứu.  

 

 

Đã từng 
nghe

92,7%

Chưa nghe
7,3%
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Bảng 3.3. Mối liên quan giữa các yếu tố cá nhân với thực hành phòng bệnh sốt rét 

(n=327) 

Giới tính, dân tộc, trình độ học vấn, nghề nghiệp, tiền sử mắc SR, kiến thức và 

thái độ có liên quan đến thực hành phòng bệnh SR của ĐTNC (p<0,05).  

Nữ giới có khả năng có thực hành đạt cao gấp 1,73 lần so với nam giới 

(p=0,017). Dân tộc Kinh có khả năng đạt thực hành cáo gấp 1,94 lần so với dân tộc 

Jrai (p=0,007). Nhóm đối tượng học vấn ≥THPT, THCS và Tiểu học có khả năng có 

thực hành đạt cao gấp 7,27; 4,05 và 3,78 lần so với nhóm mù chữ (p<0,001). Nhóm 

đối tượng làm cán bộ có khả năng có thực hành đạt cao gấp 2,99 lần so với nhóm 

công nhân (p=0,04). Nhóm đối tượng đã từng nghe thông tin về bệnh SR có khả 

Yếu tố xét mối liên quan 

Thực hành 

OR (95% CI) p Đạt 

Số lượng (%) 

Chưa đạt  

Số lượng (%) 

Giới tính 
Nữ 119 (68,4) 55 (31,6) 

1,73 (1,1-2,71) 0,017 
Nam 85 (55,6) 68 (44,4) 

Dân tộc 
Kinh 85 (72,0) 33 (28,0) 

1,94 (1,19-3,16) 0,007 
Jrai 123 (58,9) 86 (41,1) 

Trình độ học 

vấn 

≥ THPT 55 (76,4) 17 (23,6) 7,27 (3,04-17,38) 0,000 

THCS 63 (64,3) 35 (35,7) 4,05 (1,82-8,97) 0,001 

Tiểu học 74 (62,7) 44 (37,3) 3,78 (1,74-8,21) 0,001 

Mù chữ 12 (30,8) 27 (69,2) 1 

Nghề nghiệp 
Cán bộ 20 (74,1) 7 (25,9) 2,99 (1,04-8,53) 0,04 

Công nhân 21 (48,8) 22 (51,2) 1 

Nghe thông 

tin về BSR 

Có 194 (64,0) 109 (36,0) 
2,49 (1,07-5,79) 0,034 

Không 10 (41,7) 14 (58,3) 

Đã từng mắc 

SR 

Đã mắc 78 (80,4) 19 (19,6) 
3,38 (1,92-5,96) 0,000 

Chưa mắc 126 (54,8) 104 (45,2) 

Gia đình có 

người mắc SR 

Có 100 (72,5) 38 (27,5) 
2,15 (1,34-3,44) 0,001 

Không 104 (55,0) 85 (45,0) 

Kiến thức 
Đạt 176 (75,2) 58 (24,8) 

7,04 (4,13-12) 0,000 
Không đạt 28 (30,1) 65 (69,9) 

Thái độ 
 Đạt 169 (76,1) 53 (23,9) 

8,42 (4,98-14,25) 0,000 
 Không đạt 35 (33,3) 70 (66,7) 



Nguyễn Thị Thùy Dương, Tạ Thị Tĩnh, Rahlan Bơ, Phạm Huy Cường 

133 

năng có thực hành đạt cao gấp 2,49 lần so với nhóm người chưa từng nghe 

(p<0,05).  

Người từng mắc bệnh SR hoặc gia đình có người từng mắc SR có khả năng có 

thực hành đạt cao hơn lần lượt là 3,38 và 2,15 lần so với nhóm người chưa từng 

mắc (p<0,001). Nhóm người có kiến thức đạt và có thái độ đạt có khả năng có thực 

hanh đạt cao gấp lần lượt là 7,04 và 8,42 lần so với nhóm còn lại (p<0,001).  

IV. BÀN LUẬN  

4.1. Kiến thức, thái độ, thực hành PCSR của đối tượng nghiên cứu 

Kiến thức PCSR 

Tỷ lệ người dân biết bệnh SR do KSTSR gây ra chiếm 65,4%. Kết quả này thấp 

hơn kết quả của tác giả Bạch Trung Liệu (2018) là 75,6% [5]; Nguyễn Trung Hảo 

(2019) là 69,4% [6]; Bùi Xuân Thành (2022) là 83,5% [4]; Sự chênh lệch này có thể 

được lý giải bởi thực tế những năm gần đây, tỷ lệ mắc SR tại nhiều địa phương, 

trong đó có xã Chư Rcăm, đang có xu hướng giảm mạnh nhờ vào các chương trình 

PCSR được triển khai hiệu quả. Chính vì vậy, người dân có xu hướng giảm mức độ 

quan tâm, thậm chí dần xem nhẹ hoặc quên lãng thông tin cơ bản về nguyên nhân 

gây bệnh. Điều này phần nào ảnh hưởng đến mức độ nhận thức chung về SR trong 

cộng đồng. 

Thái độ PCSR 

Tỷ lệ ĐTNC có thái độ chung đạt về PCSR là 67,9%. Kết quả này tương đồng 

với nghiên cứu của Belaynesh Tazebew Flatie thực hiện tại vùng Tây Bắc Ethiopia 

(2021), khi 62,6% người dân có thái độ đạt yêu cầu về PCSR [7]. Tuy nhiên, tỷ lệ 

này vẫn thấp hơn so với nghiên cứu của Mai Văn Thanh tại Quảng Ngãi (2015) với 

74,5% và cao hơn nghiên cứu của Trần Anh Tuấn năm 2015 (37,7%) [8] [9]. Điều 

này cho thấy mặc dù thái độ của người dân trong nghiên cứu này chưa thực sự cao, 

nhưng đã có sự cải thiện so với một số địa phương khác, đồng thời cũng phản ánh 

sự cần thiết phải tiếp tục đẩy mạnh các hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe 

để nâng cao nhận thức cộng đồng về tầm quan trọng của việc PCSR. 

Thực hành PCSR 

Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn người dân đã thực hiện biện pháp ngủ 

màn với tỷ lệ 87,2% - đây là một trong những phương pháp PCSR phổ biến và hiệu 

quả nhất. Tỷ lệ này tương đồng với nghiên cứu của Hà Chí Khanh (2016), khi có tới 

99,8% người dân áp dụng ít nhất một trong các biện pháp phòng bệnh như ngủ 

màn hay sử dụng thuốc thoa lên da. Tuy nhiên, các hoạt động phòng ngừa mang 

tính chủ động như phát quang bụi rậm, dọn dẹp vệ sinh môi trường xung quanh lại 

được thực hiện ở mức thấp hơn với tỷ lệ 56%, trong đó 64,3% duy trì việc này một 

cách thường xuyên. Kết quả này tương đương với nghiên cứu của Vanlalhrilanta C. 

(2019) ghi nhận 49,9% người dân thực hiện vệ sinh môi trường [10]. Đáng chú ý, 

hành vi lật úp các vật dụng chứa nước thải không cần thiết – một biện pháp quan 

trọng giúp loại bỏ nơi sinh sản của muỗi, chỉ đạt tỷ lệ 34,3%. Những con số này cho 
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thấy mặc dù người dân đã thực hiện khá tốt một số biện pháp phòng bệnh truyền 

thống, nhưng vẫn còn hạn chế trong việc duy trì các hành vi chủ động phòng ngừa 

khác.  

4.2. Một số yếu tố liên quan đến thực hành PCSR của ĐTNC 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng giới tính, dân tộc và trình độ học 

vấn có mối liên quan đáng kể đến thực hành PCSR. Cụ thể, nữ giới có tỷ lệ thực hành 

đạt cao hơn nam giới 1,73 lần (KTC 95%: 1,1–2,71). Xét về trình độ học vấn, những 

người có trình độ từ tiểu học trở lên đều có khả năng thực hành tốt hơn so với nhóm 

mù chữ, với tỷ lệ lần lượt là: ≥THPT (7,27 lần), THCS (4,04 lần) và Tiểu học (3,78 

lần). Dân tộc Kinh có mức độ thực hành PCSR tốt hơn so với người dân tộc Jrai 

(OR=1,94; KTC 95%: 1,19–3,16). Những phát hiện này tương đồng với nghiên cứu 

của Nguyễn Văn Chuyên (2019) cũng cho thấy người có trình độ học vấn thấp có 

mức độ thực hành kém hơn từ 2,3–2,7 lần so với nhóm có học vấn cao [11]. Những 

kết quả này khẳng định vai trò quan trọng của giáo dục và yếu tố văn hóa - xã hội 

trong việc thúc đẩy hành vi phòng chống bệnh sốt rét hiệu quả. 

 Kết quả nghiên cứu cho thấy tiền sử mắc SR và mức độ tiếp cận thông tin có 

ảnh hưởng đáng kể đến thực hành PCSR của người dân. Cụ thể, những người đã 

từng mắc SR có tỷ lệ thực hành đạt (80,4%) cao hơn gấp 3,38 lần so với nhóm chưa 

từng mắc (54,8%). Tương tự, người sống trong gia đình có thành viên từng mắc SR 

cũng có khả năng thực hành đạt cao hơn 2,15 lần so với những gia đình không có 

người từng mắc bệnh (KTC 95%: 1,34–3,44). Ngoài ra, việc từng nghe thông tin về 

bệnh SR cũng góp phần cải thiện hành vi thực hành, với tỷ lệ thực hành đạt cao hơn 

2,49 lần so với nhóm chưa từng tiếp cận thông tin liên quan (KTC 95%: 1,07–5,79). 

 Kết quả nghiên cứu ghi nhận có mối liên quan rõ rệt giữa kiến thức và thực 

hành PCSR. Tỷ lệ người có kiến thức đạt thực hành đạt cao hơn gấp 7,04 lần so với 

nhóm kiến thức không đạt (KTC 95%: 4,13–12), p<0,001. Kết quả này phù hợp với 

nghiên cứu của Nguyễn Duy Phong (2021) tại xã Iapiơ, huyện Chư Prông, tỉnh Gia 

Lai, khi tác giả ghi nhận rằng những người có kiến thức tốt thường thực hành phòng 

bệnh hiệu quả hơn [12]. 

 Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy có mối liên quan chặt chẽ giữa thái độ 

và thực hành PCSR. Tỷ lệ người có thái độ đạt thực hành đúng là 76,1%, cao hơn 

gấp 6,37 lần so với nhóm có thái độ không đạt là 33,3% (KTC 95%: 3,83–10,61), 

p<0,001. Kết quả của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Anteneh Fikrie (2021) 

tại phía Nam Ethiopia, cho thấy rằng những người có thái độ tích cực về bệnh SR có 

khả năng thực hành phòng bệnh cao hơn so với nhóm có thái độ tiêu cực (OR = 8,2; 

KTC 95%: 5,31–12,68) [13]. Kết quả này một lần nữa khẳng định vai trò quan trọng 

của thái độ trong việc hình thành hành vi thực hành phòng bệnh. Do đó, bên cạnh 

việc nâng cao kiến thức, các chương trình truyền thông giáo dục sức khỏe cần chú 

trọng vào việc cải thiện thái độ của người dân đối với bệnh sốt rét nhằm nâng cao 

hiệu quả phòng chống bệnh trong cộng đồng. 
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 4.3. Hạn chế của nghiên cứu 

 Đề tài vẫn còn một số hạn chế cần được xem xét. Thứ nhất, thiết kế nghiên 

cứu mô tả cắt ngang có phân tích chỉ phản ánh mối liên quan tại một thời điểm, nên 

chưa thể xác định được mối quan hệ nhân quả giữa các yếu tố. Thứ hai, cỡ mẫu 

nghiên cứu còn khiêm tốn và chỉ thực hiện tại một xã, làm hạn chế khả năng khái 

quát hóa kết quả cho toàn huyện hoặc các khu vực có đặc điểm khác biệt. Thứ ba, 

bảng hỏi chủ yếu sử dụng câu hỏi đóng, chưa phản ánh đầy đủ mức độ thái độ theo 

hướng đa chiều. Thứ tư, nghiên cứu về thực hành chỉ thông qua phỏng vấn mà 

không quan sát nên kết quả thiếu khách quan 

V. KẾT LUẬN 

- Tỷ lệ người dân có kiến thức chung về phòng bệnh sốt rét đạt 71,6%; Tỷ lệ có 

thái độ đạt về phòng bệnh là 67,9%; Tỷ lệ có thực hành đạt là 62,4%.  

- Một số yếu tố liên quan đến thực hành PCSR của ĐTNC gồm: giới tính, dân tộc, 

trình độ học vấn, nghề nghiệp, nghe thông tin về bệnh sốt rét, tiền sử bản thân hoặc 

gia đình có người mắc sốt rét. Ngoài ra, kiến thức và thái độ cũng có mối liên quan 

chặt chẽ đến thực hành phòng bệnh sốt rét. 
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