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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  05/10/2023 This article aims at studying about the real situation of knowledge, 

attitude and practice about skin disease prevention of Tay minority 

farmers in Thai Nguyen. A cross-sectional study was conducted on 

970 farmers in 3 moutainous communes from April 2017 to December 

2017. Results showed that the rate of general knowledge about the 

skin diseases prevention at good, medium and weak level was 22.2%, 

27.9% and 49.9%, respectively. The percentage of general attitude at 

good, medium and weak level was 18.8%, 72.2% and 9.0%, 

respectively. The percentage of general practice at good, medium and 

weak level was 15.7%, 44.5% and 39.8%, respectively. There were 

the relationships between unstable housing, unhygienic water sources 

and toilets to not good on skin disease prevention practices (p<0.05). 

There were the relationships between weak knowledge, weak 

attitudes, unheard of communication to bad skin disease prevention 

practices (p<0.05). Knowledge, attitude and practice of skin disease 

prevention of farmers are not high. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  05/10/2023 Mục tiêu của nghiên cứu là mô tả thực trạng kiến thức, thái độ, thực 

hành phòng chống bệnh ngoài da của người lao động nông nghiệp tại 

03 xã miền núi tỉnh Thái Nguyên năm 2017. Nghiên cứu được tiến 

hành theo phương pháp mô tả cắt ngang trên 970 người lao động 

nông nghiệp từ tháng 4/2017 - 12/2017. Kết quả nghiên cứu như sau: 

tỉ lệ có kiến thức chung về phòng chống bệnh ngoài da mức độ tốt, 

trung bình và yếu lần lượt là 22,2%, 27,9% và 49,9%. Tỉ lệ thái độ 

chung tốt, trung bình và yếu lần lượt là 18,8%, 72,2% và 9,0%. Tỉ lệ 

thực hành chung tốt, trung bình và yếu lần lượt là 15,7%, 44,5% và 

39,8%. Có mối liên quan giữa nhà ở không kiên cố, nguồn nước và 

hố xí không hợp vệ sinh với thực hành phòng chống bệnh ngoài da 

không tốt (p < 0,05). Có mối liên quan giữa kiến thức yếu, thái độ 

yếu và không được nghe truyền thông với thực hành phòng chống 

bệnh ngoài da không tốt (p < 0,05). Nhìn chung kiến thức, thái độ và 

thực hành phòng chống bệnh ngoài da của người lao động nông 

nghiệp tại các xã nghiên cứu là chưa cao. 
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1. Đặt vấn đề 

Bệnh ngoài da đang là một vấn đề sức khỏe cộng đồng, đặc biệt là các khu vực có khí hậu, 

thời tiết nóng ẩm và vệ sinh môi trường chưa tốt [1], [2]. Ở các khu vực miền núi ô nhiễm môi 

trường do hoá chất, phân bón trong nông nghiệp chưa được giải quyết, tạo điều kiện cho mầm 

bệnh tồn tại. Cùng với kiến thức, thái độ và thực hành phòng chống các bệnh ngoài da chưa tốt, 

nguy cơ gây nên các bệnh cho người dân khá cao [3], [4]. Thiếu kiến thức bảo hộ lao động, thói 

quen vệ sinh cá nhân chưa tốt, điều kiện môi trường không hợp vệ sinh làm cho tỷ lệ mắc các 

bệnh ngoài da tăng [5]. Môi trường lao động nông nghiệp tại một số xã thuộc huyện Phú Lương 

và Đại Từ là nóng ẩm, ô nhiễm, người dân ít sử dụng bảo hộ lao động, sống tiết kiệm nước... 

nguy cơ mắc bệnh ngoài da là khá cao [2]. Các nhà nghiên cứu cho rằng, để phòng chống bệnh 

ngoài da nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống cho người dân thì cần phải nâng cao các kiến thức, 

cải thiện vệ sinh môi trường, vệ sinh cá nhân cho người dân [6]. Chúng tôi tiến hành đề tài với 

mục tiêu nghiên cứu là: mô tả thực trạng kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống bệnh ngoài 

da của người lao động nông nghiệp tại các xã thuộc huyện Phú Lương và Đại Từ tỉnh Thái 

Nguyên năm 2017. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: gồm 970 người lao động nông nghiệp thuộc 3 xã tại hai huyện Phú 

Lương và Đại Từ của Thái Nguyên.  

* Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Đối tượng được chọn phải là lao động và là người chuyên canh lúa và chè ít nhất 02 năm  

- Không mắc các bệnh tâm thần kinh hoặc có vấn đề về giao tiếp. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: tại các xã Phủ Lý, Hợp Thành, huyện Phú Lương và xã 

Phúc Lương, huyện Đại Từ tỉnh Thái Nguyên từ tháng 4/2017 đến tháng 12/2017. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp nghiên cứu mô tả theo thiết kế cắt ngang. 

2.2.2. Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công thức: 

 

 

 

Trong đó: n: Cỡ mẫu tối thiểu cần nghiên cứu. 

Z1-/2: Hệ số giới hạn tin cậy (với mức ý nghĩa thống kê α = 5% thì Z1-α/2 = 1,96). 

p = 0,7025 (Tỉ lệ người dân không thường xuyên sử dụng bảo hộ lao động phù hợp khi làm 

việc trên đồng ruộng là 70,25% [7]).  

d: Độ chính xác mong muốn (lấy d = 0,03). 

Thay số, n = 893 người. Trong quá trình nghiên cứu, chúng tôi thu thập được số liệu của 970 

người lao động dân tộc Tày đưa vào phân tích. 

2.3.3. Chọn mẫu 

Chọn xã: chọn chủ đích 02 xã Hợp Thành, Phủ Lý (huyện Phú Lương) và xã Phúc Lương 

(huyện Đại Từ), vì đây là các xã miền núi khó khăn, độ ẩm môi trường thường cao hơn các nơi 

khác của tỉnh Thái Nguyên từ 3% đến 10%. Chưa có những nghiên cứu đầy đủ về tỷ lệ nhiễm các 

bệnh da của nhóm người lao động nông nghiệp tại đây. 

Chọn mẫu nghiên cứu theo phương pháp ngẫu nhiên đơn. Trên cơ sở cỡ mẫu đã tính, mỗi xã 

chọn 330 người. Trên cơ sở danh sách toàn bộ những người lao động nông nghiệp của mỗi xã. Từ 

đó, chọn ra số người để đưa vào mẫu nghiên cứu bằng phương pháp ngẫu nhiên đơn ở phần mềm 
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SPSS 16.0. Kết quả điều tra cuối cùng cả 3 xã, chúng tôi thu được 970 người có đầy đủ số liệu 

cần thiết đạt yêu cầu thống kê. 

2.4. Biến số nghiên cứu 

Tuổi, giới, nghề nghiệp, trình độ học vấn, nhà ở, nguồn nước hợp vệ sinh (có, không), hố xí 

hợp vệ sinh (có, không), nhà tắm (có, không), chuồng gia súc hợp vệ sinh (có, không). Kiến thức, 

thái độ và thực hành phòng chống bệnh ngoài da. Đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành: mỗi ý 

đúng 01 điểm; tính tính tổng điểm. Phân loại: tốt ≥ 80% tổng điểm, trung bình >60% - <80,0% 

tổng điểm và yếu ≤60,0% tổng điểm) 

2.5. Kỹ thuật xử lý số liệu 

Số liệu sau khi thu thập được làm sạch, mã hóa và nhập dữ liệu vào máy tính, sử dụng phần 

mềm EpiData 3.1; phân tích số liệu bằng sử dụng phần mềm SPSS 16.0.  

3. Kết quả nghiên cứu 

Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu được trình bày trong bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm SL % 

Tuổi trung bình (X ± SD) 46,34 ± 15,1 

Giới 
Nam 368 37,9 

Nữ 602 62,1 

Trình độ học vấn 

≤ Tiểu học 157 16,2 

THCS 409 42,2 

≥ THPT 404 41,6 

Nguồn nước hợp vệ sinh 
Có 821 84,6 

Không 149 15,4 

Tổng 970 100,0 

Kết quả nghiên cứu thu được tại Bảng 1 cho thấy tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 

46,34 ± 15,1, tỉ lệ nữ giới 62,1%. Trình độ học vấn ≤ tiểu học là 16,2%, THCS là 42,2%. Tỉ lệ 

nguồn nước hợp vệ sinh 84,6%. 

Kết quả nghiên cứu về kiến thức phòng chống bệnh ngoài da của đối tượng nghiên cứu được 

tổng hợp tại Bảng 2.  

Bảng 2. Kiến thức phòng chống bệnh ngoài da của đối tượng nghiên cứu 

Kiến thức SL % 

Kể tên được một số loại bệnh ngoài da thường gặp 543 56,0 

Biết nguyên nhân gây bệnh ngoài da 79 8,1 

Biết bệnh nấm da là bệnh có lây 749 77,2 

Biết nấm da lây truyền qua tiếp xúc trực tiếp 730 75,3 

Biết biểu hiện của bệnh nấm da 430 44,3 

Biết những tác hại của bệnh nấm da 110 11,3 

Biết bệnh nấm da là bệnh có thể phòng được 713 73,5 

Biết điều kiện vệ sinh ô nhiễm có liên quan tới mắc bệnh ngoài da 790 81,4 

Biết điều kiện nhà ở/nơi làm việc thuận lợi cho bệnh ngoài da phát triển 311 32,1 

Biết những yếu tố thời tiết thuận lợi cho bệnh ngoài da phát triển 829 85,5 

Biết dùng loại xà phòng thích hợp có thể góp phần phòng bệnh ngoài da 661 68,1 

Biểt thay, giặt sạch sẽ quần áo thường xuyên góp phần phòng bệnh ngoài da 846 87,2 

Biết bệnh ngoài da có thể chữa được 877 90,4 

Biết bệnh ngoài da không phải là bệnh cấp tính, điều trị nhanh khỏi 615 63,4 

Biết bệnh ngoài da là bệnh mãn tính và hay tái phát 535 55,2 

Biết xét nghiệm phát hiện bị nhiễm nấm da là soi tươi 493 50,8 

Kiến thức chung Tốt 215 22,2 
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Kiến thức SL % 

Trung bình 271 27,9 

Yếu 484 49,9 

Tổng 970 100,0 

 

Các số liệu về kiến thức phòng chống bệnh ngoài da của người lao động tại Bảng 2 cho thấy 

tỷ lệ kiến thức chung tốt, trung bình và yếu về phòng chống bệnh ngoài da 22,2%, 27,9% và 

49,9% (theo thứ tự). Tỷ lệ biết bệnh ngoài da là bệnh có lây là 77,2%; biết điều kiện vệ sinh ô 

nhiễm có liên quan tới bệnh ngoài da 81,4%; Biết nấm da lây truyền qua tiếp xúc trực tiếp 75,3%. 

Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu biết nguyên nhân gây bệnh ngoài da chỉ chiếm 8,1%, biểu hiện của 

bệnh nâm da chiếm 44,3%. Tỷ lệ biết những yếu tố thuận lợi cho sự phát triển bệnh ngoài da là 

85,5%; biết bệnh ngoài da là bệnh mãn tính và hay tái phát 52,2%; 90,4% đối tượng nghiên cứu 

biết bệnh ngoài da có thể chữa được. Thái độ phòng chống bệnh ngoài da của các bệnh nhân 

nghiên cứu được trình bày tại Bảng 3. 

Bảng 3. Thái độ phòng chống bệnh ngoài da của đối tượng nghiên cứu 

Thái độ SL % 

Bệnh ngoài da có ảnh hưởng đến năng suất lao động, chất lượng cuộc sống 620 63,9 

Bệnh ngoài da là bệnh mãn tính, hay tái phát và không chữa khỏi 385 39,7 

Bệnh ngoài da hoàn toàn phòng được 691 71,2 

Việc không dùng chung đồ dùng cá nhân góp phần phòng bệnh ngoài da 800 82,5 

Phòng bệnh tránh mặc quần áo ẩm ướt/chật gây cọ xát, ướt mồ hôi 860 88,7 

Sử dụng xà phòng thích hợp có thể phòng bệnh ngoài da 759 78,2 

Sử dụng nguồn nước không hợp vệ sinh là điều kiện nhiễm bệnh ngoài da 886 91,3 

Việc vệ sinh cá nhân sạch sẽ, hợp lý góp phần phòng bệnh ngoài da 915 94,3 

Môi trường sống, lao động có độ ẩm cao, nhiệt độ cao, ô nhiễm bụi khói độc hại 

làm tăng khả năng mắc bệnh ngoài da 
819 84,4 

Khám sức khỏe định kỳ trong đó có khám bệnh ngoài da là cần thiết 685 70,6 

Khi có biểu hiện bệnh nấm da cần phải đến cơ sở y tế khám, điều trị 806 83,1 

Thái độ chung 

Tốt 182 18,8 

Trung bình 700 72,2 

Yếu 88 9,0 

Tổng 970 100,0 

 

Kết quả nghiên cứu về thái độ phòng chống bệnh ngoài da của người lao động tại Bảng 3 cho 

thấy tỷ lệ thái độ chung tốt, trung bình và yếu về phòng chống bệnh ngoài da là 18,8%, 72,2% và 

9,0% (theo thứ tự). Tỷ lệ đối tượng đồng ý rằng bệnh ngoài da có ảnh hưởng đến năng suất lao 

động, chất lượng cuộc sống, sinh hoạt hàng ngày là 63,9%; khám sức khỏe định kỳ trong đó có 

khám phát hiện bệnh ngoài da là cần thiết là 70,6%. Kết quả nghiên cứu về thực hành bệnh ngoài 

da của đối tượng nghiên cứu được tổng hợp tại Bảng 4. 

Bảng 4. Thực hành phòng chống bệnh ngoài da 

Thực hành SL % 

Đi đến các cơ sở y tế điều trị khi mình hoặc người nhà bị bệnh ngoài da 489 50,4 

Tránh các thói quen không tốt để phòng bệnh ngoài da 458 47,2 

Thường xuyên tắm ngay sau khi đi lao động về 528 54,4 

Có thói quen dùng xà phòng khi tắm 587 60,5 

Không dùng chung đồ dùng, vật dụng cá nhân với người khác 375 38,7 

Không sống, lao động trong môi trường nóng, ẩm và nhiều bụi 405 41,8 

Yêu cầu bác sỹ khám cho mình về bệnh ngoài da khi khám sức khỏe 491 50,6 

Thực hành chung 

Tốt 152 15,7 

Trung bình 432 44,5 

Yếu 386 39,8 

Tổng 970 100,0 
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Kết quả nghiên cứu thu được tại Bảng 4 về thực hành cho thấy: tỷ lệ chung tốt, trung bình và 

yếu về phòng chống bệnh ngoài da là 15,7%, 44,5% và 39,8% (theo thứ tự). Tỷ lệ đến các cơ sở y 

tế điều trị khi bị bệnh ngoài da là 50,4%, có thói quen dùng xà phòng khi tắm là 60,5%, thường 

xuyên tắm ngay sau khi đi lao động về là 54,4%. Bảng 5 trình bày tỷ lệ thực hành phòng chống 

bệnh ngoài da với các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu. 

Bảng 5. Tỷ lệ thực hành phòng chống bệnh ngoài da với các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

                                    Thực hành 

Đặc điểm 

Không tốt Tốt 
p 

SL % SL % 

Tuổi 
< 60 659 83,8 127 16,2 

0,388 
≥ 60 159 86,4 25 13,6 

Giới 
Nam 316 85,9 52 14,1 

0,302 
Nữ 502 82,4 100 16,6 

Trình độ học vấn 

≤ Tiểu học 138 87,9 19 12,1 

0,406 THCS 342 83,6 67 16,4 

≥ THPT 338 83,7 66 16,3 

 

Mối liên quan giữa thực hành phòng chống bệnh ngoài da với các đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu tại Bảng 5 là chưa rõ rệt. Các đặc điểm của đối tượng nghiên cứu không liên quan với 

thực hành phòng chống bệnh ngoài da không tốt (p > 0,05). Mối quan hệ giữa điều kiện vệ sinh 

môi trường với tỷ lệ thực hành phòng chống bệnh ngoài da được trình bày trong bảng 6. 

Bảng 6. Liên quan giữa điều kiện vệ sinh môi trường với tỷ lệ thực hành phòng chống bệnh ngoài da 

                                     Thực hành 

Điều kiện môi trường 

Không tốt Tốt 
p 

SL % SL % 

Nhà ở 
Xây kiên cố 641 83,0 131 17,0 

0,028 
Nhà đất (nhà đất...) 177 89,4 21 10,6 

Nguồn nước hợp vệ 

sinh 

Không 134 89,9 15 10,1 
0,041 

Có 684 83,3 137 16,7 

Nhà tắm 
Không 35 89,7 4 10,3 

0,342 
Có 783 84,1 148 15,9 

Chuồng gia súc 
Không 254 81,7 57 18,3 

0,118 
Có 564 85,6 95 14,4 

Chuồng gia súc hợp 

vệ sinh  

Không 170 84 32 15,8 
0,51 

Có 648 84,4 120 15,6 

Tổng 818 84,3 152 15,7  

Kết quả nghiên cứu về mối liên quan giữa nhà ở, nguồn nước không hợp vệ sinh và hố xí 

không hợp vệ sinh với thực hành phòng chống bệnh ngoài da không tốt là tương đối rõ (p < 

0,05). Bảng 7 trình bày mối liên quan giữa kiến thức, thái độ, truyền thông với thực hành phòng 

chống bệnh ngoài da. 

Bảng 7. Liên quan giữa kiến thức, thái độ, truyền thông với thực hành phòng chống bệnh ngoài da 

                                          Thực hành 

Đặc điểm 

Không tốt Tốt 
p 

SL % SL % 

Kiến thức 

Yếu 431 89,0 53 11,0 

<0,001 Trung bình 213 78,6 58 21,4 

Tốt 174 80,9 41 19,1 

Thái độ 

Yếu 84 95,5 4 4,5 

0,006 Trung bình 587 83,9 113 16,1 

Tốt 147 80,8 35 19,2 

Được nghe CBYT truyền 

thông về bệnh ngoài da 

Không 324 87,3 47 12,7 
0,043 

Có  494 82,5 105 17,5 

Tổng 818 84,3 152 15,7  
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Kết quả nghiên cứu về mối liên quan giữa kiến thức, thái độ, truyền thông với thực hành phòng 

chống bệnh ngoài da là tương đối rõ, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

4. Bàn luận về kết quả nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu thu được tại Bảng 1 cho thấy tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 

46,34 ± 15,1. Đây là tuổi ít mắc các bệnh da do cơ địa hơn là các bệnh do môi trường [7]. Hầu 

hết các tác giả quan tâm đến các bệnh nghề nghiệp có thể gặp ở người lao động. Trình độ học vấn 

≤ tiểu học là 16,2% là khá cao. Đây sẽ là khó khăn cho công tác can thiệp phòng chống bệnh cần 

được lưu tâm [8].  

Kiến thức phòng chống bệnh ngoài da của người lao động tại Bảng 2 cho thấy còn rất kém. Tỷ 

lệ kiến thức chung tốt về phòng chống bệnh ngoài da chỉ đạt 22,2%. Như vậy nguy cơ mắc bệnh cao 

ở người lao động là rất lớn [3]. Bệnh ngoài da là bệnh có thể lây dễ dàng. Trong khi chỉ có 77,2% 

người lao động biết là khá thấp. Nguyên nhân gây bệnh ngoài da chủ yếu là nấm [1], như vậy con số 

hiểu biết chiếm 8,1% là quá thấp, gây cản trở công tác dự phòng [8].  

Kết quả nghiên cứu về thái độ phòng chống bệnh ngoài da của người lao động tại Bảng 3 cho 

thấy tỷ lệ thái độ chung tốt cũng chỉ đạt 18,8% là rất đáng lo ngại. Thái độ chưa tốt sẽ làm cho 

người lao động chủ quan, hành vi phòng bệnh kém [4].  

Về tỷ lệ thực hành phòng chống bệnh ngoài da tốt tại Bảng 4 cho thấy cũng rất kém. Tỷ lệ 

chung tốt chỉ đạt 15,7% như vậy nguy cơ mắc bệnh sẽ khá cao cần được khắc phục trong công 

tác chăm sóc sức khỏe người lao động nông nghiệp sau này. Đặc biệt tỷ lệ đến các cơ sở y tế điều 

trị khi bị bệnh ngoài da là 50,4%. Như vậy số còn lại sẽ không được điều trị đúng cách, khả năng 

bệnh kéo dài, lây lan ra cộng đồng sẽ là rất lớn [1]. 

Mối liên quan giữa nhà ở, nguồn nước và hố xí không hợp vệ sinh với thực hành phòng chống 

bệnh ngoài da không tốt là tương đối rõ (p < 0,05). Điều này cũng chỉ ra cho công tác dự phòng 

bệnh ngoài da là phải giải quyết song song vấn đề môi trường, mà nhiều nhà khoa học đã khuyến 

cáo [8]. 

Kết quả nghiên cứu về mối liên quan giữa kiến thức, thái độ, truyền thông với thực hành phòng 

chống bệnh ngoài da là tương đối rõ, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Trên cơ sở này công tác 

truyền thông nhằm nâng cao hành vi phòng chống bệnh ngoài da sẽ có cơ sở để hành động trong 

can thiệp. 

5. Kết luận 

Tỉ lệ kiến thức chung tốt, trung bình và yếu về phòng chống bệnh ngoài da 22,2%, 27,9% và 

49,9% (theo thứ tự). 

Tỉ lệ thái độ chung tốt, trung bình và yếu về phòng chống bệnh ngoài da là 18,8%, 72,2% và 

9,0% (theo thứ tự).  

Tỉ lệ thực hành chung tốt, trung bình và yếu về phòng chống bệnh ngoài da là 15,7%, 44,5% 

và 39,8% (theo thứ tự). 

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nhà ở không kiên cố, nguồn nước không hợp vệ 

sinh và hố xí không hợp vệ sinh với thực hành phòng chống bệnh ngoài da không tốt (p < 0,05). 

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức yếu, thái độ yếu và không được nghe 

truyền thông về phòng bệnh ngoài da với thực hành phòng chống bệnh ngoài da không tốt (p < 

0,05). 
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