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1 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh dại là một bệnh do virus gây ra, hầu nhƣ luôn gây tử vong sau khi 

xuất hiện các triệu chứng lâm sàng. Khoảng 99% trƣờng hợp dại là do chó nhà 

lây truyền bệnh sang ngƣời. Tuy nhiên, bệnh dại có thể gặp ở cả động vật nuôi 

và động vật hoang dã. Bệnh dại lây truyền sang ngƣời qua vết cắn hoặc vết trầy 

xƣớc, thƣờng là qua tuyến nƣớc bọt [50]. 

Theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), bệnh dại phổ biến trên 

toàn thế giới. Mỗi năm có trên 10 triệu ngƣời bị súc vật dại hoặc nghi dại cắn 

phải đi điều trị dự phòng bằng vắc xin dại, có khoảng 60.000 - 70.000 ngƣời bị 

chết do bệnh dại, phần lớn đƣợc báo cáo từ các nƣớc thuộc vùng nhiệt đới, nơi 

có tới 3/4 dân số thế giới sinh sống. Ở các nƣớc Đông Nam Á, hàng năm tỷ lệ 

chết vì bệnh dại chiếm 80% trên toàn thế giới trong đó có Việt Nam [36]. 

Theo thống kê của Viện Vệ sinh Dịch tễ Tây Nguyên, số ngƣời bị súc 

vật nghi dại cắn phải đi tiêm vắc xin là 438,6/100.000 dân, chết do bệnh dại 

là 0,33/100.000 dân [41]. 

Mặc dù bệnh dại đã có vắc xin điều trị dự phòng nhƣng vẫn là vấn đề y 

tế công cộng toàn cầu. Hàng năm có hơn 55.000 ngƣời chết vì dại và hơn 15 

triệu ngƣời phải tiêm phòng vì phơi nhiễm với bệnh dại [37].  

Huyện Phù Mỹ trong năm 2023 theo Báo cáo thống kê của Trung tâm Dịch 

vụ nông nghiệp toàn huyện trên toàn 19 xã, thị trấn có 15.322 hộ nuôi chó trong 

đó có 17.295 con và đƣợc tiêm vắc xin phòng dại là 717 con chiếm tỷ lệ 4,15%.  

Tỷ lệ tiêm phòng vắc xin phòng dại cho đàn chó nuôi quá thấp  dẫn đến nguy cơ 

phơi nhiễm về bệnh dại của ngƣời dân khá cao [15].  

Số đối tƣợng đi tiêm và số liều vắc xin phòng dại gia tăng theo các năm, với 

số ngƣời đến khám, tƣ vấn và tiêm vắc xin phòng bệnh dại sau khi bị súc vật cắn  

lần lƣợt theo trong 5 năm gần đây (2019-2023) là: năm 2019: 345 ngƣời (1124 

liều); năm 2020: 251 ngƣời (754 liều); năm 2021: 168 ngƣời (504 liều); năm 

2022: 330 ngƣời (989 liều); 2023: 1311 ngƣời (3932 liều) [15-19]. Với vấn đề 

gia tăng về lƣợt ngƣời đi tiêm vắc xin liệu có những đặc điểm gì liên quan đến 
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mặt dịch tễ học? và vấn đề kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống bệnh dại 

của những ngƣời bị súc vật nghi dại cắn đến tiêm phòng ở đây nhƣ thế nào?. Bên 

cạnh đó tại huyện Phù Mỹ cho đến nay vẫn chƣa có nghiên cứu nào về vấn đề 

trên, để tìm hiểu rõ hơn chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: "Đánh giá kiến 

thức, thái độ, thực hành về phòng chống bệnh dại của đối tượng đến tiêm vắc 

xin phòng bệnh dại tại Trung tâm Y tế huyện Phù Mỹ năm 2024" với 2 mục 

tiêu nhƣ sau: 

1. Đánh giá, kiến thức, thái độ, thực hành về phòng chống bệnh dại của đối 

tượng tiêm vắc xin phòng bệnh dại tại Trung tâm Y tế Phù Mỹ năm 2024. 

2. Khảo sát một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ, thực hành về 

phòng chống bệnh dại của đối tượng tiêm vắc xin phòng bệnh dại tại Trung tâm 

Y tế Phù Mỹ năm 2024. 
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Chƣơng 1 

  TỔNG QUAN 

1.1. Một số đặc điểm về bệnh dại ở ngƣời  

1.1.1. Khái niệm về Bệnh dại  

Bệnh dại là bệnh nhiễm vi rút cấp tính của hệ thống thần kinh Trung ƣơng 

từ động vật lây sang ngƣời bởi chất tiết, thông thƣờng là nƣớc bọt bị nhiễm vi rút 

dại. Khi đã lên cơn dại, kể cả động vật và ngƣời đều dẫn đến tử vong [36] [44]. 

Bệnh dại thuộc bệnh truyền nhiễm nhóm B (gồm các bệnh truyền nhiễm nguy 

hiểm có khả năng lây truyền nhanh và có thể gây tử vong) trong Luật Phòng 

chống bệnh truyền nhiễm ở Việt Nam 2007 [13] , và có mã A82 thuộc nhóm A80-

A89 (Nhiễm virut và prion của hệ thần kinh trung ƣơng) trong phân loại quốc tế 

về các bệnh tật và sức khỏe liên quan ICD -10 [12]. 

 Bệnh dại đƣợc mô tả từ 500 năm trƣớc công nguyên. Đến thế kỷ 17 - 18 

đƣờng lây truyền qua nƣớc bọt của chó bị mắc bệnh dại đã đƣợc phát hiện. Năm 

1885, nhà bác học ngƣời Pháp L.Pasteur đã nghiên cứu thử nghiệm thành công 

vắc xin dại, mở ra một kỷ nguyên mới trong công cuộc phòng chống bệnh dại 

[34]. Có 2 dạng dịch bệnh dại: 

Bệnh dại từ động vật nuôi nhƣ chó mèo: trên thế giới có khoảng 35.000- 

50.000 ca bệnh dại ở ngƣời, chủ yếu ở các nứơc đang phát triển, phần lớn là do 

chó dại cắn. 

Bệnh dại tự nhiên: Là bệnh do động vật hoang dại truyền. Các nƣớc Âu 

Mỹ có chƣơng trình kiểm soát bệnh dại ở động vật nuôi hiệu quả nên rất ít gặp 

bệnh dại do cho cắn. Loài dơi rất nguy hiểm vì chúng có thể mang vi rút dại 

nhƣng biểu hiện hoàn toàn khỏe mạnh, tiết vi rút dại vào nƣớc bọt rồi truyền đến 

động vật khác và ngƣời. Bệnh dại ở loài dơi có thể gây những trận dịch động vật 

ở những vùng mới trên trái đất [6]. 

1.1.2. Tác nhân gây bệnh 

Vi rút dại (Rabies virus) thuộc giống Lyssavirus, họ Rhabdoviridae (họ 

này còn có Ephemerovirus và Vesiculovirus). Ngoài vi rút dại, Lyssavirus còn có 
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Lagos bat, Mokola virus, Duvenhage virus, European bat virus 1 (EBV1), EBV2 

và Australian bat virus (ABV) [57].  

Vi rút dại có hình gậy giống nhƣ hình viên đạn, dài 130 - 240nm và đƣờng 

kính 70 -80nm, Bộ gen di truyền của virus dại là ARN. Virus dại có thành 

phần gồm: 67% prptein, 26% lipid, 3% carbohydrate và 1% 

ARN.  Nucleocapsid đối xứng hình xoắn ốc, chứa ARN 1 sợi, có một vỏ ngoài 

mang các gai ngƣng kết hồng cầu, bản chất là glycoprotein. Vi rút nhân lên ở 

trong bào tƣơng, các nucleocapsid tập trung lại thành từng đám ở lƣới nội bào 

tạo thành các hạt vùi, còn gọi là tiểu thể Negri [59]. 

Sức đề kháng của vi rút dại yếu, dễ bị bất hoạt ở nhiệt độ 560C trong vòng 

30 phút, ở 600C/5-10 phút và ở 700C/2 phút. Vi rút bị mất độc lực dƣới ánh sáng 

và các chất sát khuẩn ở nồng độ 2-5%. Trong điều kiện lạnh 40C, vi rút sống 

đƣợc từ vài tuần đến 12 tháng, ở nhiệt độ dƣới 00C sống đƣợc từ 3 - 4 năm. Vi 

rút dại đƣợc bảo tồn chủ yếu trong cơ thể vật chủ [44]  

Virus dại phân lập từ mô thần kinh của động vật mắc bệnh trong điều kiện 

thiên nhiên đƣợc gọi là virus dại đƣờng phố với đặc điểm thời kỳ ủ bệnh dài, khả 

năng gây bệnh cao. Sau khi cấy truyền nhiều lần trên não của động vật thí 

nghiệm, virus dại đƣợc gọi là virus dại cố định với đặc điểm có thời gian ủ bệnh 

ngắn, gây bệnh cảnh bại liệt trên động vật nhƣng mất khả năng gây bệnh cho 

ngƣời nên đƣợc sử dụng để sản xuất vắc xin [45]  

1.1.3. Nguồn truyền nhiễm 

Ở Nam Mỹ, Trung Mỹ, Mexico có ổ chứa vi rút ở loài dơi hút máu và dơi 

ăn hoa quả. Ở Mỹ, Canada, Châu Âu còn thấy loài dơi ăn sâu bọ bị nhiễm vi rút 

dại. Ở các nƣớc đang phát triển, ổ chứa chủ yếu ở chó, ngoài ra còn thấy ở mèo, 

chuột... Ở Việt Nam, chó là ổ chứa vi rút dại chủ yếu chiếm 96-97%, sau đó là 

mèo: 3- 4%, động vật khác (thỏ, chuột, sóc...) chƣa phát hiện đƣợc.  

Nguồn truyền bệnh dại là động vật có vú hoang dã và động vật sống gần 

ngƣời, nhiều nhất là chó, sau đó là mèo. Về mặt lý thuyết, sự lây truyền từ ngƣời 

bệnh sang ngƣời lành có thể xẩy ra khi nƣớc dãi của ngƣời bị bệnh có chứa vi rút 
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dại. Nhƣng trong thực tế, chƣa có tài liệu nào công bố, trừ trƣờng hợp cấy ghép 

giác mạc của ngƣời chết vì bệnh dại sang ngƣời đƣợc ghép [44] 

1.1.4. Đƣờng lây 

Vi rút dại lây nhiễm qua da, niêm mạc. Động vật bị dại cắn, cào, liếm 

hoặc dính nƣớc bọt lên da bị trợt hoặc niêm mạc của ngƣời sẽ có thể truyền vi 

rút dại cho ngƣời. Khoảng trên 90% các trƣờng hợp dại của ngƣời là do chó 

cắn[45] . Trong một số ít trƣờng hợp, bệnh có thể lây truyền qua đƣờng hô hấp 

hoặc do ghép giác mạc. Nhiễm bệnh dại từ ngƣời qua ngƣời rất hiếm gặp. Chỉ 

ghi nhận đƣợc trƣờng hợp mắc bệnh dại do truyền qua ghép giác mạc: giác mạc 

ngƣời cho bị chết vì bệnh của hệ thần kinh trung ƣơng không rõ nguyên nhân và 

ngƣời nhận chết vì bệnh dại sau 50-80 ngày. Về mặt lý thuyết, bệnh dại có thể 

khởi đầu từ nƣớc bọt bệnh nhân sang ngƣời tiếp xúc, nhƣng trên thực tế chƣa 

bao giờ ghi nhận đƣợc cách truyền bệnh này [6].  

Thời kỳ lây truyền: Ở chó và mèo thƣờng từ 3-7 ngày trƣớc khi có dấu 

hiệu lâm sàng và trong suốt thời kỳ súc vật bị bệnh. Theo WHO, thời kỳ lây 

truyền bệnh ở chó, mèo trong vòng 10 ngày. Một số nghiên cứu cho thấy dơi và 

một số động vật hoang dã khác nhƣ chồn, đào thải vi rút dại ít nhất là 8 ngày 

trƣớc khi có triệu chứng lâm sàng và có thể kéo dài tới 18 ngày trƣớc khi chết 

[36]. 

1.1.5. Khối cảm thụ và miễn dịch 

Tất cả các loại động vật máu nóng nhƣ ngƣời, gia súc, dã thú (đặc biệt 

động vật ăn thịt) đều có thể bị dại. Chƣa biết rõ là có miễn dịch tự nhiên ở 

ngƣời và động vật không, nhƣng một số loài dơi ở Nam Mỹ mang vi rút dại 

lành tính nhƣng truyền bệnh. Sau khi phát bệnh ở ngƣời tử vong 100%. Ngƣời 

chỉ thu đƣợc miễn dịch sau khi tiêm vacxin đủ liều. Kháng thể trung hòa tồn tại 

trong nƣớc 3 tháng. Nếu tiêm nhắc lại lần 2 thì kháng thể tồn tại nhiều năm [7].  

1.1.6. Cơ chế bệnh sinh  

Vi rút dại vào cơ thể qua da, niêm mạc, nhân lên trong tế bào cơ vân, tại vết 

thƣơng. Từ vết thƣơng, vi rút theo đƣờng dây thần kinh ngoại biên lên não. Vi 
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rút lan tỏa toàn bộ não, nhân lên trong các neuron gây tổn thƣơng các tế bào thần 

kinh trung ƣơng, hình thành những thể Negri là tổn thƣơng đặc hiệu gặp trong 

bệnh dại đặc biệt ở vùng sừng Amon, hành não từ thần kinh trung ƣơng vi rút 

theo đƣờng dây thần kinh ly tâm tới tuyến nƣớc bọt và các mô trong cơ thể gây 

tổn thƣơng [3]. 

1.1.7. Lâm sàng 

Thời kỳ ủ bệnh: Thƣờng thời gian ủ bệnh dại ở ngƣời từ 3-8 tuần, ít khi 

ngắn vài ngày hoặc dài vài năm. Thời gian ủ bệnh phụ thuộc vào nhiều yếu tố 

nhƣ mức độ vết thƣơng, vị trí vết thƣơng đến trung tâm thần kinh, não bộ, số 

lƣợng vi rút xâm nhập vào cơ thể, quần áo bảo vệ và các yếu tố khác. Vết thƣơng 

nặng, gần thần kinh trung ƣơng thì thời gian ủ bệnh ngắn [36].  

Thời kỳ khởi phát: Xảy ra 2-4 ngày trƣớc khi cơn dại xuất hiện. Có thể xuất 

hiện một số triệu chứng: Thay đổi tính tình (bồn chồn, có lúc thảng thốt, lo âu, buồn 

bã...), dị cảm nơi bị cắn (tê bì, nhức, co cứng cơ...), chán ăn, mệt mỏi, sốt, đau mỏi 

cơ bắp, đau đầu, bí đái, buồn nôn, đau bụng... Một số thuận lợi: Có sang chấn về 

tâm lý nhƣ lo lắng, vui hoặc buồn, sau tai nạn, phẫu thuật... 

Thời kỳ toàn phát: Bệnh dại ở ngƣời thƣờng xuyên xuất hiện duới 2 thể 

lâm sàng: Thể hung dữ và thể liệt. 

Thể hung dữ: Là thể hay gặp nhất, chiểm 80%. Hầu hết các trƣờng hợp 

đều có biểu hiện của kích thích hành tủy. 

 Rối loạn hô hấp: thay đổi nhịp thở. Sợ nƣớc và sợ gió. Tăng kích thích các 

giác quan: mắt sáng long lanh, tai rất thính. Ngƣời bệnh sợ ánh sáng và tiếng 

động. Rối loạn thần kinh thực vật: huyết áp dao động, da xanh tái, vã mồ hôi, 

đông tử giãn hoăc không đều 2 bên. Tăng tiết nƣớc bọt đi kem sợ nƣớc làm 

ngƣời bệnh khạc nhổ liên tục. Cƣơng đau dƣơng vật và xuất tinh tự nhiên là biểu 

hay gặp ở nam giới. 

 Toàn trạng: Ngƣời bệnh thƣờng không sốt, nhƣng có thể sốt rất cao hoặc 

gai rét do rối loạn thần kinh thực vật. Tinh thần: ngƣời bệnh hoàn toàn tỉnh táo, 
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linh hoạt giai đoạn đầu, về sau có thể giãy dụa, đập phá, kêu rú rồi đi vào hôn 

mê... thuốc an thần hầu nhu không có tác dụng. 

 Tiến triển: trong vòng từ 2-6 ngày kể từ khi lên cơn dại, ngƣời bệnh tƣ 

vong do ngừng thở và ngừng tim có liên qun đến tôn thƣơng trung tâm hành tủy. 

Nếu có các phƣơng tiên hồi sức và hô hấp hỗ trợ, ngƣời bệnh có thể kéo dài hơn 

một vì ngày, nhƣng vẫn tử vong. 

 Thể liệt: Thể này dễ bỏ qua hoặc chuẩn đoán nhầm. Chiếm 20% các 

trƣờng hợp, thƣờng xuyên xuất hiện kiểu hƣớng thƣợng (Landry), liệt từ chân 

lan dần lên cơ thể, cuối cùng liệt hành tủy và tử vong. Nếu có phƣơng tiện hô 

hấp hỗ trợ, có thể kéo di hơn thể hung dữ, nhƣng không quá 13 ngày. 

 Thể dại ở trẻ em: Thể hung dữ: diễn biến thầm lặng hơn, ít khi đập phá, 

khíc động. Dấu hiệu sợ nƣớc, sợ gió không rõ rệt. Tre khó chịu, bồn chồn, hết 

nằm lại ngồi, nôn ọe, chƣớng bụng, trụy tim mạch rồi tử vong. Khai thác tiền sử 

bị chó cắn thƣờng không rõ ràng, gây khó khăn cho chuẩn đoán. Thể liệt: cũng là 

liệt hƣởng thƣợng Landry, rối loạn hành tủy và tử vong [34]  

1.1.8. Điều trị và dự phòng bệnh dại 

 Dự phòng trƣớc phơi nhiễm: Tiêm vắc xin dự phòng bệnh dại cho 

những ngƣời có nguy cơ cao phơi nhiễm với vi rút dại nhƣ cán bộ thú y, nhân 

viên phòng thí nghiệm làm việc với vi rút dại, ngƣời làm nghề giết mổ chó, 

ngƣời dân và những ngƣời đi du lịch đến các khu vực lƣu hành bệnh dại. 

 Điều trị dự phòng sau phơi nhiễm: Điều trị dự phòng nên đƣợc tiến 

hành càng sớm càng tốt sau khi bị phơi nhiễm, bao gồm: rửa vết thƣơng, tiêm 

vắc xin phòng dại và sử dụng huyết thanh kháng dại nếu có chỉ định. 

Xử    vết thương  

- Xối rửa kỹ tất cả các vết cắn/cào trong 15 phút với nƣớc và xà phòng, 

hoặc nƣớc sạch, sau đó sát khuẩn bằng cồn 450-700 hoặc cồn i ốt. Có thể sử dụng 

các chất khử trùng thông thƣờng nhƣ rƣợu, cồn, xà phòng các loại, dầu gội, dầu 

tắm để rửa vết thƣơng ngay sau khi bị cắn.  
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- Không làm dập nát thêm vết thƣơng hoặc làm tổn thƣơng rộng hơn, tránh 

khâu kín ngay vết thƣơng. Trƣờng hợp bắt buộc phải khâu thì nên trì hoãn khâu 

vết thƣơng sau vài giờ đến 3 ngày và nên khâu ngắt quãng/bỏ mũi sau khi đã 

tiêm phong bế huyết thanh kháng dại vào tất cả các vết thƣơng. 

- Tùy trƣờng hợp cụ thể có thể sử dụng kháng sinh và tiêm phòng uốn ván. 

Nguyên tắc điều trị dự phòng  

Chỉ định điều trị dự phòng bệnh bệnh dại sau phơi nhiễm đối với những 

ngƣời chƣa đƣợc tiêm phòng bệnh dại theo bảng tóm tắt dƣới đây [42]. 

Bảng 1.1. Tóm tắt chỉ định điều trị dự phòng bệnh dại 

Phân độ 

vết 

thƣơng 

Tình trạng 

vết thƣơng 

Tình trạng động vật 

(Kể cả động vật đã đƣợc  

tiêm phòng dại) Điều trị dự phòng 

Tại thời điểm  

cắn ngƣời 

Trong vòng 

10 ngày 

Độ I 
Sờ, cho động vật ăn, 

liếm trên da lành 
  Không điều trị 

Độ II 

Vết xƣớc, vết cào,  liếm 

trên da bị tổn thƣơng, 

niêm mạc 

 

Bình thƣờng 

 

Bình thƣờng 

Tiêm vắc xin dại 

ngay, dừng tiêm 

sau ngày thứ 10 

Ốm, có xuất 

hiện triệu 

chứng dại, 

mất tích 

Tiêm vắc xin dại 

ngay và đủ liều 

Có triệu 

chứng dại, 

hoặc không 

theo dõi đƣợc 

con vật 

 

 

Tiêm vắc xin dại 

ngay và đủ liều 

Độ III 

Vết cắn/cào chảy máu ở 

vùng xa thần kinh trung 

ƣơng 

 

Bình thƣờng 

 

Bình thƣờng 

Tiêm vắc xin dại 

ngay, dừng tiêm 

sau ngày thứ 10 

Ốm, có xuất 

hiện triệu 

chứng dại, 

mất tích 

Tiêm vắc xin dại 

ngay và đủ liều 
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Có triệu 

chứng dại, 

hoặc không 

theo dõi đƣợc 

con vật 

 

Tiêm huyết thanh 

kháng dại và vắc 

xin dại ngay 

- Vết cắn/cào sâu, nhiều 

vết 

- Vết cắn/cào gần thần 

kinh trung ƣơng nhƣ 

đầu,  mặt,  cổ 

- Vết cắn/cào ở vùng có 

nhiều dây thần kinh nhƣ 

đầu chi, bộ phận sinh dục 

- Bình thƣờng 

- Có triệu 

chứng dại 

- Không theo 

dõi đƣợc con 

vật 

 

 

 

Tiêm huyết thanh 

kháng dại và vắc 

xin phòng dại ngay. 

 

Vắc xin phòng bệnh dại 

Trên 100 năm trƣớc đây, Louis Pasteur và cộng sự đã phát triển vắc xin dại 

thô đầu tiên dựa trên việc bất hoạt vi rút trên mô thần kinh. Tuy nhiên, các vắc xin 

này có rất nhiều nhƣợc điểm nhƣ còn vi rút sống tồn dƣ, hay gặp các phản ứng 

não tủy sau khi tiêm vắc xin và hàm lƣợng kháng nguyên cho một liều tiêm thấp 

đòi hỏi phải có một liệu trình điều trị kéo dài với một số lƣợng lớn các mũi tiêm. 

Dù đã có những cải tiến bằng cách nhân nuôi virút trên não các động vật sơ sinh 

trƣớc khi myelin phát triển, các vắcxin bất hoạt sản xuất trên não động vật chƣa 

dứt sữa vẫn có thể gây ra các phản ứng thần kinh không mong muốn. Do vậy, các 

vắc xin thế hệ thứ hai sản xuất trên nuôi cấy tế bào đã ra đời và đã đƣợc chứng 

minh trên động vật thí nghiệm và thực địa lâm sàng trên ngƣời. Ở cả phƣơng pháp 

tiêm phòng trƣớc và sau khi phơi nhiễm, các vắcxin này đều tạo đƣợc đáp ứng 

kháng thể ở trên 99% ngƣời đƣợc tiêm. Sử dụng các vắcxin thế hệ mới kết hợp với 

xử lý vết cắn đúng cách và tiêm phòng globulin miễn dịch kháng dại đã tạo ra hiệu 

quả phòng bệnh dại là 100% thậm chí cả với những trƣờng hợp bị cắn có nguy cơ 

mắc bệnh cao.  

Ở Việt Nam, trƣớc năm 1974, vắc xin phòng bệnh dại cho ngƣời chủ yếu 

là vắc xin sản xuất từ não cừu, dê (Fermi, Semple). Các vắc xin này có chứa một 

lƣợng vi rút chƣa bất hoạt và tính sinh miễn dịch thấp nên phải tiêm nhiều mũi 
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cùng với liều tiêm lớn. Từ năm 1974, Viện Vệ sinh dịch tễ học Hà Nội đã nghiên 

cứu sản xuất vắc xin dại trên não chuột ổ theo phƣơng pháp của Fuenzalida 

Palacios đƣợc chuyển giao kỹ thuật từ Viện Pasteur Paris (Pháp). Ƣu điểm chính 

của vắc xin này là không chứa hoặc chứa rất ít myelin của não nên ít gây các tai 

biến thần kinh hơn. Hiệu giá vi rút thu hoạch từ não chuột ổ cao hơn do đó tính 

sinh miễn dịch tốt hơn do vậy làm giảm số liều tiêm. Việc sử dụng vắc xin dại 

trên não chuột ổ trong hơn 30 năm qua đã góp phần hạn chế nguy cơ tử vong do 

bệnh dại. Theo kết quả báo cáo từ các Trung tâm Y tế Dự phòng trên cả nƣớc, 

trên 80% các trƣờng hợp sau khi tiêm vắc xin Fuenzalida có các phản ứng không 

mong muốn, các phản ứng không mong muốn nghiêm trọng nhƣ viêm não tủy 

gây liệt vĩnh viễn và tử vong gặp với tỷ lệ 1-2 trƣờng hợp/10.000 mũi tiêm. Do 

các phản ứng không mong muốn nghiêm trọng này, nên từ năm 2007, Bộ Y tế đã 

ra quyết định ngừng việc sử dụng vắc xin dại Fuenzalida trên toàn quốc thay thế 

bằng các vắc xin nhập ngoại sản xuất trên nuôi cấy tế bào [8]. 

Các loại vắc xin thông dụng đang sử dụng: 

- ABHAYRAB: Do công ty Human Biologigical Institute (Ấn Độ) sản 

xuất  

Thành phần vắc xin Abhayrab bột đông khô trong mỗi liều đơn: Vắc xin dại 

chủng L.Pasteur 2601/Vero đƣợc nhân giống trên tế bào vero. Hoạt tính bảo vệ 

tƣơng đƣơng hoặc ≥ 2,5 UI (đơn vị quốc tế). Tá dƣợc: Thiomersal; Maltose; Human 

Serum albumin; Neomycin; Kanamycin; Polymicin B sulfate. 

Abhayrab đƣợc chỉ định tiêm bắp. Ngƣời lớn tiêm vùng cơ delta cánh tay. 

Trẻ nhỏ tiêm ở mặt trƣớc bên đùi. Không đƣợc tiêm vào vùng mông. Trong một 

số trƣờng hợp có thể chỉ định tiêm trong da, tiêm ở cẳng tay hoặc cánh tay. 

Liều tiêm bắp là 0,5 ml vắc xin đã hoàn nguyên. Nếu tiêm trong da thì sử 

dụng một liều là 0,1ml vắc xin đã hoàn nguyên. 

Tác dụng phụ: Tại vị trí tiêm: Đau, ngứa chỗ tiêm. 

    Toàn thân thƣờng ít gặp: sốt, chóng mặt, đau đầu… 

     Hiếm gặp: mày đay, sốc phản vệ [10], [35]. 



11 

- VERORAB đƣợc sản xuất bởi công ty Sanofi Pasteur (Pháp) 

Một liều vắc xin Verorab bột đông khô gồm có: Virus bệnh dại chủng 

Wistar rabies PM/WI 38-1503-3 M: 1 liều miễn dịch. Tá dƣợc: Maltose; 

Albumin huyết thanh từ ngƣời: vừa đủ 1 liều miễn dịch.  

Liều lƣợng: Một liều tiêm bắp là 0,5 ml vắc xin đã hoàn nguyên. Một liều 

tiêm trong da là 0,1ml vắc xin đã hoàn nguyên. 

Tác dụng phụ: Tại chỗ: Sƣng, đau, quầng đỏ, nốt cứng, ngứa tại nơi tiêm. 

Toàn thân: Sốt vừa, run rẩy, ngất, suy nhƣợc, đau đầu, chóng mặt, đau khớp, đau 

cơ, buồn nôn, đau bụng. Hiếm gặp: sốc phản vệ, mày đay, ban đỏ [21] [48] 

Các huyết thanh kháng dại: 

- SAR có chứa kháng thể kháng virus dại tinh chế, có nguồn gốc từ ngựa 

Huyết thanh SAR do Viện vắc xin và sinh phẩm y tế Nha Trang sản xuất. 

Mỗi lọ huyết thanh kháng dại SAR có chứa: Kháng thể kháng virus dại: 1000 

(IU). Tá dƣợc: Sodium chloride; merthiolate 

Đƣờng dùng: SAR đƣợc chỉ định tiêm bắp. 

Liều lƣợng: Liều tiêm 40 đvqt (IU)/kg trọng lƣợng cơ thể. Tiêm đồng thời 

cùng với vắc xin phòng dại mũi đầu tiên. Tuy nhiên sử dụng khác bơm kim tiêm 

và khác vị trí tiêm [42]. 

- FAVIRAB: Huyết thanh kháng dại Favirab là globulin miễn dịch kháng 

dại đặc hiệu, đƣợc tinh chế từ huyết thanh của ngựa. Đƣợc sản xuất bởi công ty 

Sanofi Pasteur – Công ty sản xuất vắc xin lớn nhất tại Pháp và vắc xin phòng dại 

trên toàn Thế Giới 

Mỗi lọ huyết thanh kháng dại Favirab 5ml có chứa: Globulin miễn dịch 

kháng dại đoạn F (ab’) tinh chế từ huyết thanh ngựa: 1000 – 2000 IU. Tá dƣợc: 

Poly sobate 80; NaCl; acid HCL hoặc NaOH để điều chỉnh PH; nƣớc pha tiêm 

vừa đủ. 

Đƣờng dùng: Favirab đƣợc chỉ định tiêm bắp chậm. Tiêm càng sớm càng 

tốt sau khi bị phơi nhiễm. 

http://lichtiemphong.com/
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Liều dùng: Liều khuyến cáo sử dụng là 40 IU/kg cân nặng cho cả ngƣời 

lớn và trẻ em [39]. 

1.1.9. Dịch tễ học bệnh dại trên người 

1.1.9.1. Trên thế giới.  

Trên thế giới, cứ 10 phút lại có 1 ngƣời chết vì bệnh dại [29]. Ở Châu Phi 

và Châu Á, chó là nguồn gây bệnh chủ yếu, số ngƣời chết hàng năm vì bệnh dại 

rất cao: Ấn Độ hàng năm có khoảng 3 triệu ngƣời phải tiêm vắc xin dại trong đó 

40% là trẻ em, Trung Quốc năm 2000 có 226, năm 2006 có 2500 và năm 2007 

có 3.300 ngƣời chết vì bệnh dại. Tình trạng tƣơng tự cũng xảy ra tại Nepal, Sri- 

Lanca, Băng La Đét, Indonesia [44]. 

Ở phía Bắc- phía Tây của Cộng hòa Thống nhất Tanzania, tỷ lệ mắc bệnh dại 

ở trẻ em <15 tuổi cao gấp 5 lần so với ngƣời lớn. Ở các nƣớc công nghiệp hóa và 

ở hầu hết các khu vực đô thị hoá Mỹ Latinh, bệnh dại ở ngƣời gần bị loại bỏ do 

tiêm chủng vắc xin trong nƣớc và các biện pháp kiểm soát khác.  

Tại các nƣớc châu Á chẳng hạn nhƣ Thái Lan, tiêm chủng vắc xin cho chó 

và phổ biến rộng rãi tiêm chủng của con ngƣời sau khi tiếp xúc có signifi giảm 

nhẹ số ngƣời tử vong do bệnh dại. Theo số liệu của các nhà sản xuất vắc xin, ƣớc 

lƣợng toàn cầu có khoảng 15 triệu ngƣời trở lên tiêm phòng ngừa bệnh dại hàng 

năm.  

Nghiên cứu đƣợc thực hiện bởi Partners for Rabies Prevention, một thành 

viên của Liên minh Toàn cầu về Kiểm soát Bệnh dại, tập trung vào tác động của 

các biến thể phù hợp với chó của virut bệnh dại, chủ yếu là do truyền bệnh trên 

chó. Họ viết: Trên cơ sở mô hình của họ, các nhà nghiên cứu ƣớc tính rằng 

khoảng 59.000 tử vong ở ngƣời đã xảy ra trên thế giới hàng năm, với 36% tử 

vong ở Châu Phi và 60% ở Châu Á. Ngƣợc lại, <0,05% số ca tử vong xảy ra ở 

châu Mỹ, trong đó 70% ở Haiti. Các nhà nghiên cứu viết thêm: "Ấn Độ, với 35% 

ngƣời chết vì bệnh dại ở ngƣời, gây tử vong nhiều hơn bất kỳ nƣớc nào khác, 

nhƣng ƣớc tính tỷ lệ tử vong ở ngƣời cao nhất ở các nƣớc nghèo nhất ở vùng hạ 

Sahara [56]  
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Không có hoặc rất ít trƣờng hợp mắc bệnh dại ở ngƣời đƣợc báo cáo hàng 

năm ở Châu Âu. Năm 2011, chỉ có một trƣờng hợp mắc bệnh dại, năm 2012, hai 

trƣờng hợp, năm 2013, một trƣờng hợp mắc bệnh dại có liên quan đến du lịch đã 

đƣợc báo cáo từ Hà Lan. Bệnh nhân là một ngƣời đàn ông 51 tuổi, tiếp xúc với 

một nguồn không rõ ở Haiti. Vào năm 2014, ba trƣờng hợp mắc bệnh dại ở 

những ngƣời di cƣ đến một quốc gia không thuộc Châu Âu đã đƣợc báo cáo: một 

phụ nữ 46 tuổi ngƣời Tây Ban Nha bị chó cắn ở Ma-rốc, một ngƣời đàn ông 57 

tuổi đến từ Pháp bị nhiễm virut gây bệnh dại ở Mali, và một phụ nữ Hà Lan 35 

tuổi bị chó cắn ở Ấn Độ [51]. 

1.1.9.2. Tại Việt Nam 

Ở Việt Nam, bệnh dại đã lƣu hành nhiều năm nay và đƣợc báo cáo từ 

những năm 1974. Kết quả giám sát bệnh dại của Viện Vệ sinh dịch tễ Trung 

ƣơng, Bộ Y tế cho thấy liên tục trong 25 năm qua, năm nào cũng có ngƣời chết 

do bệnh dại và số ngƣời chết do bệnh dại hàng năm luôn giữ vị trí cao nhất so 

với số ca tử vong của các bệnh truyền nhiễm gây dịch ở Việt Nam. 

Ở Việt Nam, mỗi năm có tới gần 100 ngƣời chết do bệnh dại, hơn 400 ngàn 

ngƣời bị chó, mèo cắn phải đi tiêm phòng. Trong năm 2022, có 70 trƣờng hợp tử 

vong do bệnh dại trên toàn quốc. Đặc biệt, chỉ riêng trong 5 tháng đầu năm 2023, 

đã có đến 43 trƣờng hợp, đối với bệnh dại trên động vật đã phát hiện 39 ca tại 13 

tỉnh. Mùa Hè 2023 khí hậu biến đổi phức tạp, thất thƣờng, nhiệt độ tăng cao, khí 

hậu nắng nóng và gay gắt hơn nhiều so với năm 2022, nhất là tại các tỉnh khu 

vực phía Bắc Việt Nam. Điều kiện này thúc đẩy nguy cơ bùng phát nhiều bệnh 

truyền nhiễm nguy hiểm, nhất là bệnh dại. Từ đầu năm cho đến nay, cả nƣớc ghi 

nhận rất nhiều ca mắc và tử vong do bệnh dại, trong khi đó tỷ lệ tiêm chủng 

phòng ngừa căn bệnh này vẫn còn rất thấp. Một trong những nguyên nhân dẫn 

đến số ca mắc bệnh dại gia tăng là do tổng đàn chó mèo cả nƣớc đã đạt gần 7 

triệu con. Trong khi đó, tỷ lệ số lƣợng chó mèo đƣợc tiêm phòng dại rất thấp, chỉ 

đạt khoảng 40%, vỏn vẹn chỉ có 13 tỉnh thành trên cả nƣớc có tỷ lệ tiêm chủng 

cho chó mèo đạt trên 70%. [5].  
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Việt Nam trong năm 2023, cả nƣớc ghi nhận 82 trƣờng hợp tử vong do 

bệnh dại, tăng 12 ca so với năm 2022. Các địa phƣơng ghi nhận số tử vong cao 

là Gia Lai (14), Nghệ An (7), Bình Phƣớc (7), Điện Biên (6), Bến Tre (5). Cục Y 

tế dự phòng (Bộ Y tế), gần 500.000 ngƣời phải tiêm vắc-xin phòng dại với giá 

mỗi liều là 1,2-1,7 triệu đồng, ƣớc tính ngƣời dân phải bỏ ra khoảng 600 tỉ đồng. 

Ngoài ra, nƣớc ta cũng phải tiêm phòng bệnh dại cho 8 triệu con chó, mèo, mỗi 

mũi khoảng 50.000 đồng [4].  

Kết quả theo dõi và giám sát bệnh dại trên ngƣời trong các năm gần đây 

cho thấy: trong số ngƣời đến tiêm vắc-xin dại có 89,2% là do chó nhà cắn ngƣời; 

8,7%  do mèo cắn, 1,6% do tiếp xúc với chó và 0,5% là do các con vật khác nhƣ 

chuột, khỉ... cắn. 

Kết quả giám sát bệnh dại trên ngƣời cho thấy: bệnh dại có thể xảy ra 

quanh năm, tuy nhiên bệnh thƣờng tăng cao vào mùa nắng nóng từ tháng 5 đến 

tháng 8 hàng năm. Bệnh gặp ở mọi lứa tuổi, nhƣng nhiều nhất là ở trẻ em dƣới 

15 tuổi (chiếm trên 40%) và hầu hết các trƣờng hợp chết do bệnh dại đều không 

tiêm vắc-xin và 98% số ca mắc bệnh này là do bị chó nhà cắn hoặc do tiếp xúc 

nhƣ chăm sóc chó ốm, mổ chó. Số còn lại là do mèo dại cắn và cho đến nay chƣa 

phát hiện đƣợc trƣờng hợp tử vong nào do động vật hoang dã gây nên [59]  

1.2. Một số nghiên cứu về kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống bệnh 

dại trong nƣớc và ngoài nƣớc 

1.2.1. Ngoài nước 

Nghiên cứu của Digafe và cộng sự năm 2015 khảo sát kiến thức, thái độ 

và thực hành phòng chống bệnh dại tại các hộ gia đình nông thôn quận Gondar 

Zuria, Ethiopia ghi nhận: 99,3% ngƣời đã nghe nói về bệnh dại, 67,8% tin rằng 

bệnh dại là bệnh gây tử vong; 27,8% số ngƣời cho rằng đó là một căn bệnh có 

thể điều trị đƣợc  [54].   

Trong một nghiên cứu năm 2018 về kiến thức và thực hành phòng bệnh 

dại ở các cộng đồng nông thôn của lƣu vực sông Amazon ở Brazil của Da Costa 

và cộng sự ghi nhận: 63% nhận thấy mức độ nghiêm trọng của bệnh dại, chỉ có 
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40% phòng ngừa, 57% biết đến bệnh dại thông qua các nguồn thông tin không 

chính thống, và chỉ có 23% tiếp cận thông tin từ cơ quan y tế công cộng [53]. 

Widyastuti, M. D. W., Bardosh, K. L. và cộng sự (2019) đã nghiên cứu về 

chó, ngƣời và dịch bệnh dại ở Bali, Indonesia cho kết quả: Tổng cộng có 74% 

ngƣời phỏng vấn đã tiêm chủng cho chó của họ, và 62% cho rằng rửa vết cắn 

không quan trọng trị đƣợc [61] 

Một điều tra kiến thức, thái độ và thực tiễn liên quan đến bệnh dại và 

phòng ngừa và kiểm soát đối với một số hộ gia đình ở khu vực thành thị và nông 

thôn của miền trung, nam và bắc Tanzania của tác giả Sambo.M và cộng sự, ghi 

nhận: hơn 95% nghe về bệnh dại, và hơn 80% biết rằng bệnh dại đƣợc truyền 

qua chó cắn. Khoảng 80% ngƣời đƣợc hỏi sẽ tìm đến bệnh viện sau khi bị nghi 

ngờ cắn, nhƣng chỉ có 5% biết đƣợc cần phải làm sạch vết thƣơng ngay sau khi 

bị cắn. Mặc dù hơn 65% biết về việc chủng ngừa chó là phƣơng pháp để kiểm 

soát bệnh dại, chỉ có 51% đã chủng ngừa cho con chó [58]. 

Nghiên cứu về các biện pháp kiểm soát bệnh dại của chủ sở hữu chó tại 

đảo Flores, Indonesia của Wera, E., Mourits, M. C. M., và Hogeveen, H. Ghi 

nhận: 92% ngƣời đƣợc phỏng vấn cho rằng bệnh dại là bệnh gây tử vong, 90% 

đồng ý với tuyên bố bệnh dại có thể phòng ngừa đƣợc. Các biện pháp phòng 

ngừa nhƣ tiêm vắc xin và hoặc huyết thanh kháng dại (81%), và làm sạch vết 

thƣơng (79%), tiêm vắc xin cho chó (77%), cầu nguyện (15%). Chỉ có 4 ngƣời 

đƣợc phỏng vấn (1%) cho rằng phƣơng pháp điều trị cầu nguyện truyền thống là 

phƣơng pháp duy nhất đề ngăn ngừa bệnh dại ở ngƣời. 20% cho biết có ít nhất 

một thành viên trong gia đình đã bị chó nghi dại cắn trong vòng 14 năm qua, 

trong số này thì 84% đã làm sạch vết thƣơng, 56% đã tiêm phòng dại [60]  

Nghiên cứu khác của Lunney, M. và cộng sự năm 2022 về kiến thức và 

thực hành phòng chống bệnh dại ở một tỉnh thuộc thành thị và ven đô của 

Campuchia (Phnom Penh và Kandal) cho thấy: 93,2% đã nghe về bệnh dại, trong 

đó có 77,3% biết rằng nó gây tử vong cho ngƣời; 51,9% đã biết về vắc xin cho 

chó [55]  
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Tác giả Bingham, G. M và cộng sự đã nghiên cứu kiến thức và nhận thức 

bệnh truyền nhiễm từ chó ở Brazos, Texas, USA ghi nhận: Chỉ có 85% ngƣời sẽ 

tìm cách điều trị khẩn cấp nếu họ tiếp xúc với súc vật nghi dại. Ngoài ra, chỉ có 

59% ngƣời đƣợc hỏi biết rằng tiếp xúc với bệnh dại mà không điều trị có thể dẫn 

đến tử vong; 98% ngƣời đƣợc hỏi đã nghe nói về bệnh dại và biết rằng có thể bị 

lây từ một con chó [52]. 

1.2.2. Trong nước 

Theo tác giả Ngô Quý Lâm, Nguyễn Văn Khải, Nguyễn Văn Chuyên, 

Trần Quốc Thắng (2020) nghiên cứu một số đặc điểm đối tƣợng tiêm vắc xin 

điều trị dự phòng bệnh dại tại tỉnh Tây Ninh, giai đoạn 2015 – 2019 cho kết quả, 

nam giới chiếm phần lớn 54%, nữ giới chiếm 46%. Nhóm tuổi ≤15 tuổi chiếm 

35%, các nhóm tuổi khác chiếm tỷ lệ cao hơn với 65%, Số ngƣời đi tiêm phòng 

dại có trình độ học vấn phổ thông (từ tiểu học, trung học cơ sở đến phổ thông 

trung học) chiếm 81,0%. Ngƣời có trình độ trung cấp nghề, cao đẳng, đại học... 

chiếm 10,6% và còn 8,4% là ngƣời mù chữ. Ngƣời sống tại khu vực nông thôn 

chiếm 84,1%, khu vực thị trấn 15,9%. Có 30,4% là ngƣời thuộc hộ nghèo và 

69,6% không thuộc hộ nghèo. Tỷ lệ ngƣời bị phơi nhiễm theo dõi động vật trong 

thời gian >10 ngày chiếm 56,4%. Nguồn gây phơi nhiễm bệnh dại chủ yếu là chó 

(96,6%), ở trạng thái bình thƣờng (63,6%), chạy rông (25,3%) và với mức độ tổn 

thƣơng phần lớn là độ II (50%) [22]. 

Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Thắng và Nguyễn Minh Sơn về Thực 

trạng kiến thức, thái độ, thực hành về phòng chống bệnh dại của ngƣời dân 

huyện Tuy An, tỉnh Phú Yên năm 2019 cho thấy Kiến thức đúng về phòng chống 

bệnh dại (PCBD) trên ngƣời đạt 60,4%; Thái độ đúng về phòng chống dại trên 

ngƣời chiếm 79,7%; Thực hành đúng về phòng bệnh dại trên ngƣời khá cao đạt 

70,2%; Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa nghề nghiệp, số lƣợng nguồn 

thông tin tiếp cận với kiến thức phòng chống bệnh dại trên ngƣời; Có mối liên 

quan giữa số lƣợng nguồn thông tin tiếp cận, kiến thức về phòng, chống bệnh dại 

trên ngƣời với thái độ phòng chống bệnh dại trên ngƣời; Tuy nhiên chƣa có mối 
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liên quan có ý nghĩa thống kê giữa các đặc điểm với thực hành phòng chống 

bệnh dại trên ngƣời. Kiến thức, thái độ, thực hành phòng, chống bệnh dại trên 

ngƣời của ngƣời dân huyện Tuy An đạt mức khá. Cần tiếp tục truyền thông giáo 

dục sức khoẻ giáo dục sức khoẻ bằng nhiều hình thức khác nhau để phát huy 

hiệu quả truyền thông giáo dục sức khoẻ nhằm nâng cao kiến thức, thái độ, thực 

hành phòng chống bệnh dại của ngƣời dân [32]. 

Nghiên cứu của Hoàng Thị Hằng (2011) nghiên cứu dịch tễ học tại Tuyên 

Quang cho kết quả ≥ 15 tuổi (70,0%) và < 15 tuổi (30,0%) [11]. 

Tác giả của Nguyễn Trần Hiển (2010) đã có kết quả nghiên cứu dịch tễ 

học bệnh dại Việt Nam ghi nhận nhóm tuổi > 15 tuổi chiếm 56% cao hơn nhóm 

tuổi <15 tuổi (44%) là 8% [33]. 

Với nghiên cứu 900 ngƣời ở huyện Chƣ Prông, tỉnh Gia Lai của tác giả Lý 

Thị Thuỳ Trang, Phạm Văn Hậu và Phan Trọng Lân (2021) về Kiến thức và thực 

hành về phòng chống bệnh dại của nhân dân huyện Chƣprông, tỉnh Gia Lai có 

kết quả 97,4% đối tƣợng cho rằng nguồn truyền bệnh dại từ chó nhà, 52% từ 

mèo nhà và 11,6% từ chó sói. Vẫn còn một số ngƣời nhận thức rằng heo, trâu, 

bò, gà có thể lây truyền bệnh dại cho ngƣời. Có 51,1% trƣờng hợp không đi tiêm 

phòng vaccin điều trị dự phòng sau khi bị súc vật nghi dại cắn. Lý do không tiêm 

là thƣờng gặp là do không có tiền (30%), chữa thầy lang (2%). Kênh truyền 

thông mà ngƣời dân nhận đƣợc thông tin chính là ti vi (59,4% và nghe qua các 

cuộc họp, sinh hoạt cộng đồng (50,6%) [14] 

Nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Quỳnh nghiên cứu dịch tễ học tại Hà 

Nội từ 2006-2011 cho thấy các ca tử vong bệnh dại gồm các nghề lao động 

chân tay trong đó làm ruộng (43,2%), thợ xây dựng (18,2%), lao động tự do 

(13,6%) trẻ em chỉ chiếm 4,5% [24] . 

Tác giả Nguyễn Thị Thanh Hƣơng, Nguyễn Thị Kiều Anh, Trần Thị 

Giáng Hƣơng (2017) đã nghiên cứu “Đặc điểm dịch tễ học của bệnh nhân tử 

vong do bệnh dại ở các tỉnh trung du và miền núi phía Bắc Việt Nam trong 

2010-2015” và cho thấy tỷ lệ tử vong cao ở nhóm ngƣời dân tộc thiểu số (58%) 
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và nhóm nông dân (57,6%). Nguồn truyền bệnh dại là chó mèo nuôi, chủ yếu là 

chó nhà (98,7%). Có 18,6% số chó tại thời điểm cắn ngƣời có biểu hiện lâm sàng 

bình thƣờng. Thời gian ủ bệnh chủ yếu từ 1-3 tháng (56,6%). Hầu hết các trƣờng 

hợp tử vong (95,5%) không điều trị dự phòng bệnh dại sau khi phơi nhiễm, trong 

đó nguyên nhân chủ quan chiếm 60,1% và thiếu hiểu biết (17,6%) [31]. 

Tác giả Nguyễn Quang Hải (2013), Nghiên cứu thực trạng công tác phòng 

chống bệnh dại tại tỉnh Quảng Trị, 2010 – 2012 ghi nhận đến tháng 03 năm 2013 

cho thấy tỷ lệ tiêm phòng dại trên 100.000 dân thấp hơn trung bình cả nƣớc (năm 

2010 có 77/100.000 dân, năm 2011 có 84/100.000 dân, năm 2012 có 86/100.000 

dân). Tỷ lệ nam giới tiêm phòng dại cao hơn nữ giới, trong 3 năm chiếm 

54,46%, nữ 45,54% [25]. 

Đặc điểm dịch tễ học các ca dại tử vong tại khu vực phía Nam Việt Nam 

năm 2012 – 2016 do Nguyễn Thị Phƣơng Thúy và cộng sự (2017) lại cho thấy 

các ca tử vong ở nam (67%) cao hơn ở nữ (33%). Bệnh dại và tử vong ghi nhận 

ở mọi lứa tuổi, độ tuổi (30 – 49) có tỷ lệ cao nhất 44%. Động vật là nguyên nhân 

gây phơi nhiễm vi rút dại cho các ca tử vong có tới 90% là chó, 3% là mèo. Có 

khoảng 80% ca có ít nhất 2 trong 3 triệu chứng điển hình sợ nƣớc, sợ gió, sợ ánh 

sáng. Chỉ có 5,1% có triệu chứng liệt. Đa số ca tử vong đều có vết thƣơng là độ 3 

khi bị phơi nhiễm (87%). Lý do không đi tiêm sau phơi nhiễm chủ yếu là không 

hiểu biết đúng về cách phòng tránh dẫn đến chủ quan (95%) [28]. 

Tác giả cũng có nghiên cứu kiến thức, thái độ, thực hành bệnh dại của 

3310 trẻ em này và cho thấy kiến thức của trẻ về bệnh dại còn hạn chế: 72,5% 

trẻ đã từng đƣợc nghe nói đến bệnh dại, 57% nghe qua ti vi, 30% qua thầy cô 

giáo. Chỉ có 68% trẻ biết nguồn truyền bệnh dại là chó, 39,8% trẻ biết bệnh lây 

do bị chó, mèo cắn, cào, liếm. Chỉ có 61,3% trẻ biết bệnh dại có thể gây chết 

ngƣời; 55,5% biết triệu chứng điển hình của chó dại là chạy rông, hung dữ, vô cớ 

cắn ngƣời; 63,8% trẻ biết rửa vết thƣơng sạch bằng xà phòng, 59,9% nghĩ sẽ đi 

tiêm vắc vin dại, có 5,5% trẻ nghĩ dùng thuốc nam; 51,7% trẻ sẽ nói với bố mẹ 

tiêm vắc xin phòng dại cho chó [29]. 
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Tác giả Nguyễn Tiến Dũng, Nguyễn Thị Thu Yến, Ngô Văn Toàn và cộng 

sự đã nghiên cứu  mô tả một số đặc điểm dịch tễ học bệnh dại ở ngƣời tại tỉnh 

Sơn La trong 5 năm (2011 – 2015). Kết quả nghiên cứu cho thấy trong giai đoạn 

này, tỉnh Sơn La ghi nhận tỷ lệ tử vong do bệnh dại trung bình là 0,81/100.000 

dân. Độ tuổi tử vong chủ yếu từ 15 – 60 tuổi (68,1%), trẻ em dƣới 15 tuổi 

(23,4%). Tử vong do chó truyền bệnh qua vết cắn trực tiếp và có tới 97,9% 

trƣờng hợp không điều trị dự phòng sau phơi nhiễm. Ngƣời dân tộc Thái chiếm 

66%, dân tộc Mông chiếm 17,0%, dân tộc Kinh chiếm 8,5%. Chó bị ốm hoặc rối 

loạn hành vi chiếm 87,2%, chó không đƣợc tiêm phòng là 51,1%, không rõ tiền 

sử tiêm phòng là 48,9%. Số ngƣời bị cắn có xử trí vết thƣơng là 25/47 trƣờng 

hợp (53,2%), chỉ có 36,2% là xử trí vết thƣơng đúng phƣơng pháp. Nguyên nhân 

chính dẫn tới tử vong là do chủ quan (72,3%) và không hiểu biết về bệnh dại 

(29,8%) [26]. 

Cũng trong năm 2016 Nguyễn Tiến Dũng và cộng sự đã tiến hành nghiên 

cứu cắt ngang mô tả “Thực trạng kiến thức, thái độ và thực hành phòng, chống 

bệnh dại của ngƣời dân huyện Mai Sơn, tỉnh Sơn La năm 2014” và kết quả 

nghiên cứu cho thấy 87,1% đối tƣợng tham gia nghiên cứu đã nghe nói về bệnh 

dại. Tuy nhiên, tỷ lệ đối tƣợng có kiến thức tốt về bệnh dại chỉ chiếm 68,8% và 

biết về mức độ nguy hiểm của bệnh dại là rất thấp (22,0%). Hầu hết ngƣời dân 

có thái độ tích cực với việc tiêm vắc xin phòng dại khi bị chó, mèo nghi dại cắn 

(94,7%). Những hộ gia đình có kiến thức tốt sẽ có thái độ tích cực hơn và thực 

hành tốt hơn về phòng chống bệnh dại (p<0,05). Do vậy việc tăng cƣờng truyền 

thông giáo dục sức khỏe cho cộng đồng, lồng ghép trong các hoạt động của địa 

phƣơng về phòng chống bệnh dại là cần thiết [27]. 

Nghiên cứu năm 2013 của Bùi Thiện Thuật và cộng sự đã hồi cứu các 

trƣờng hợp đi tiêm vắc xin phòng dại và huyết thanh kháng dại (HTKD) cùng 

với các bệnh nhân tử vong tại Quảng Ninh từ 1999 – 2011 ghi nhận: Số ngƣời bị 

súc vật cắn đƣợc tiêm phòng bằng vắc xin và HTKD là 18.268 lƣợt ngƣời, trong 

đó nam chiếm 57%, nữ chiếm 43%. Số trẻ em dƣới 15 tuổi chiếm một tỷ lệ đáng 
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kể (38%). Có 95% số bệnh nhân đến tiêm phòng trƣớc 15 ngày sau khi bị súc vật 

cắn. Tổng số có 16 ngƣời tử vong do bệnh dại, trong đó TP Móng Cái chiếm 12 

ca. 100% các ca tử vong đều bị chó cắn và không đi tiêm vắc xin dại. Bệnh dại 

đã xuất hiện rải rác ở một số huyện miền núi, nơi hiếm khi xảy ra dịch nhƣ: Tiên 

Yên, Ba Chẽ. Súc vật cắn ngƣời chủ yếu là chó nuôi (96,5%). Từ 2007 – 2011, 

26% số ngƣời đi tiêm phòng vắc xin dại không tiêm đủ mũi, chủ yếu là có khó 

khăn về kinh tế [2]  

Trong nghiên cứu của Bùi Văn Ủy năm 2015 về kiến thức, thái độ, thực 

hành về phòng chống bệnh dại của ngƣời dân nuôi chó và một số yếu tố liên quan 

tại hai xã Sơn Đông và Tử Du, huyện Lập Thạch, Vĩnh Phúc ghi nhận: Kiến  thức  

của  ngƣời  dân  về  phòng chống bệnh dại ở ngƣời và động vật có tỷ lệ đạt tƣơng 

ứng là (74,3% và 72,9%). Tỷ lệ ngƣời dân có thái độ tích cực trong công tác phòng 

chống bệnh dại là 74,3%. Tuy nhiên, tỷ lệ đạt về thực hành phòng chống bệnh dại ở 

ngƣời và trên động vật thấp hơn so với tỷ lệ đạt về kiến thức ở ngƣời và động vật 

với tỷ lệ đạt tƣơng ứng là (51,6%và 54,6%) [47]. 

Một khảo sát về kiến thức, thực hành và một số yếu tố liên quan tới phòng 

chống bệnh dại của ngƣời giết mổ chó chuyên nghiệp tại Sơn Lộc, Sơn Tây, Hà 

Nội năm 2012 của Vũ Hoàng Anh và cộng sự ghi nhận kết quả: Tỷ lệ có kiến 

thức và thực hành đạt tƣơng ứng là 27/30 ngƣời (90%) và 17/30 ngƣời (56,7%). 

Tất cả các trƣờng hợp đƣợc hỏi (30/30) trả lời đúng về đƣờng lây truyền bệnh 

dại là do chó mèo mắc bệnh cắn, nhƣng chỉ có 21/30(70%) ngƣời biết về đƣờng 

lây truyền bệnh dại thông qua vết thƣơng trầy xƣớc trên da trong quá trình giết 

mổ chó. 24/30 ngƣời (80%) trả lời rửa vết thƣơng do chó/mèo cắn bằng nƣớc và 

xà phòng và 4/30 ngƣời (13,4%,) trả lời điều trị vết thƣơng bằng thuốc nam hoặc 

kháng sinh [49]. 

Trần Thị Anh (2014) khi nghiên cứu kiến thức, thái độ, thực hành của các 

đối tƣợng đến tiêm phòng vắc xin dại tại Trung tâm y tế dự phòng tỉnh Thừa 

Thiên Huế đã cho thấy kết quả là 67,3% đối tƣợng nghiên cứu có kiến thức đúng 

về bệnh dại, 65,5% đối tƣợng nghiên cứu có thái độ đúng về phòng chống bệnh 
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dại, và 60,5% đối tƣợng nghiên cứu có thực hành đúng về phòng chống bệnh dại 

[1]. 

Tác giả Nguyễn Ngọc Quỳnh và cộng sự (2013) nghiên cứu một số đặc 

điểm dịch tễ học bệnh dại tại Hà Nội giai đoạn 2006 - 2011 và đánh giá một số 

yếu tố liên quan. Kết quả: Có 46 ca tử vong do bệnh dại tại Hà Nội, phân bố chủ 

yếu ở các huyện ngoại thành giáp ranh với các tỉnh có số ca tử vong do bệnh dại 

cao ở miền Bắc. Đa số các ca tử vong là nam (73,9%), có độ tuổi chủ yếu từ 25 

tuổi trở lên (67,4%), và làm ruộng (43,2%). Tiền sử bị chó cắn là yếu tố phơi 

nhiễm chính (71,7%). Có 98 ngƣời đƣợc điều tra kiến thức, thái độ, thực hành 

trong đó tỷ lệ ngƣời dân biết bệnh dại lây qua việc trực tiếp giết mổ và chăm sóc 

con vật ốm là 20,4%, biết đầy đủ cách phòng bệnh dại là 8,2%, và biết đầy đủ 

cách xử trí khi bị súc vật cắn là 8,2%. Tỷ lệ các hộ không đăng ký nuôi chó với 

chính quyền là 79,0%, không tiêm phòng cho chó nuôi là 23,1% và nuôi chó thả 

rông là 22,3% [24]. 

1.3. Một số đặc điểm về huyện Phù Mỹ 

1.3.1. Đặc điểm chung 

Huyện Phù Mỹ nằm ở phía đông tỉnh Bình Định, có vị trí địa lý: Phía 

đông giáp Biển Đông, phía tây bắc giáp huyện Hoài Ân, phía tây và phía nam 

giáp huyện Phù Cát, phía bắc giáp thị xã Hoài Nhơn. Huyện đƣợc chia thành 3 

khu vực địa lý là: Đồng bằng phía bắc là lƣu vực của đầm Trà Ổ, Đồng bằng 

phía nam là lƣu vực của những con sông con suối đổ vào đầm Nƣớc ngọt, Một 

khu vực địa lý nữa của huyện Phù Mỹ là dải cát ven biển. Theo thống kê năm 

2019, huyện có diện tích 549 km², dân số là 161.563 ngƣời, mật độ dân số đạt 

294 ngƣời/km². Có 19 đơn vị hành chính cấp xã trực thuộc, bao gồm 2 thị 

trấn: Phù Mỹ (huyện lỵ), Bình Dƣơng và 17 xã: Mỹ An (trung tâm kinh tế), Mỹ 

Cát, Mỹ Chánh, Mỹ Chánh Tây, Mỹ Châu, Mỹ Đức, Mỹ Hiệp, Mỹ Hòa, Mỹ 

Lộc, Mỹ Lợi, Mỹ Phong, Mỹ Quang, Mỹ Tài, Mỹ Thắng, Mỹ Thành, Mỹ 

Thọ, Mỹ Trinh. [9] 

https://vi.wikipedia.org/wiki/B%C3%ACnh_%C4%90%E1%BB%8Bnh
https://vi.wikipedia.org/wiki/Bi%E1%BB%83n_%C4%90%C3%B4ng
https://vi.wikipedia.org/wiki/Ho%C3%A0i_%C3%82n
https://vi.wikipedia.org/wiki/Ph%C3%B9_C%C3%A1t
https://vi.wikipedia.org/wiki/Ho%C3%A0i_Nh%C6%A1n
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%E1%BA%A7m_Tr%C3%A0_%E1%BB%94
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%E1%BA%A7m_N%C6%B0%E1%BB%9Bc_Ng%E1%BB%8Dt
https://vi.wikipedia.org/wiki/Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9_(th%E1%BB%8B_tr%E1%BA%A5n)
https://vi.wikipedia.org/wiki/B%C3%ACnh_D%C6%B0%C6%A1ng,_Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_An,_Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_C%C3%A1t
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_C%C3%A1t
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_Ch%C3%A1nh,_Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_Ch%C3%A1nh_T%C3%A2y
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_Ch%C3%A2u,_Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_%C4%90%E1%BB%A9c,_Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_Hi%E1%BB%87p,_Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_H%C3%B2a,_Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_L%E1%BB%99c,_Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_L%E1%BB%99c,_Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_L%E1%BB%A3i
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_Phong,_Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_Quang
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_T%C3%A0i
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_Th%E1%BA%AFng,_Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_Th%C3%A0nh,_Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_Th%E1%BB%8D,_Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_Th%E1%BB%8D,_Ph%C3%B9_M%E1%BB%B9
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%E1%BB%B9_Trinh
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1.3.2. Trung tâm Y tế huyện Phù Mỹ 

Trung tâm Y tế huyện Phù Mỹ là bệnh viện hạng 3 với công suất giƣờng bệnh 

đƣợc giao là 170 giƣờng có phòng tiêm chủng dịch vụ tại Khoa KSBT, HIV/AIDS, 

YTCC, DD và ATTP đƣợc Sở Y tế công bố theo công văn số 3366/SYT-NVY, 

ngày 13/09/2023 của Sở Y tế Bình Định. Phòng tiêm chủng đã tiến hành khám tƣ 

vấn và tiêm phòng bệnh dại cho rất nhiều đối tƣợng bị súc vật nghi dại cắn. Trung 

bình số mũi tiêm 1 tháng: 325 mũi. Trung bình số ngƣời đến khám, tƣ vấn, và điều 

trị dự phòng bệnh dại 108 ngƣời/ tháng [20]. 

Loại vắc xin phòng bệnh dại hiện tại đang sử dụng tại phòng tiêm là vắc xin 

ABHAYRAB. 

Chỉ định tiêm phòng bệnh dại 

Khi bị liếm, trên da có vết thƣơng, bị cào cắn bởi các súc vật bị dại hoặc 

nghi ngờ bị dại mà con vật ấy đã bị giết chết (mà không có điều kiện xét nghiệm 

để khẳng định dại hay không), hoặc đã trốn mất hoặc bị động vật hoang dã cắn. 

Khi bị xúc vật khỏe mạnh cắn, phải theo dõi xúc vật trong vòng 10 ngày. 

Nếu thấy có bất kỳ biểu hiện ốm hoặc thay đổi tính tình cần tiêm ngay, còn nếu 

vẫn khỏe thì không cần phải tiêm 

Tiêm vắc xin phòng bênh dại chủ động cho một số ngƣời có nghề  

nghiệp tiếp xúc nhiều với súc vật nhƣ thú y, chăn nuôi gia súc (chó, mèo...) 

chuyên nghiệp. 

Phác đồ tiêm phòng bệnh dại tại Trung tâm Y tế huyện Phù Mỹ: 

Tiêm vắc xin phòng dại 

- Nguyên tắc: Áp dụng 1 phác đồ tiêm vắc xin phòng dại bằng phác đồ tiêm 

bắp, mũi đầu tiên tiêm càng sớm càng tốt ngay sau khi bị phơi nhiễm. 

Tiêm kháng huyết thanh Dại 

Tại phòng tiêm không thực hiện tiêm kháng huyết thanh Dại  

1.4. Một số khái niệm  

- Hộ không nghèo là những hộ không thuộc diện hộ nghèo và hộ cận nghèo  

- Hộ khác là những hộ thuộc hộ nghèo, cận nghèo và mới vừa thoát nghèo 
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Chƣơng 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tƣợng, thời gian và địa điểm nghiên cứu 

2.1.1. Đối tƣợng nghiên cứu 

  Tất cả ngƣời dân đến khám, tƣ vấn và tiêm vắc xin dại tại Trung tâm Y tế 

huyện Phù Mỹ trong thời gian nghiên cứu. (Đối tƣợng đến tiêm vắc xin phòng 

bệnh dại chủ động và đối tƣợng tiêm vắc xin điều trị dự phòng khi bị súc vật cắn, 

liếm, cào,…) 

Trƣờng hợp đối tƣợng tiêm vắc xin phòng dại là trẻ em dƣới 15 tuổi thì 

đối tƣợng phỏng vấn là cha, mẹ, anh, chị, ngƣời than quen,..hoặc ngƣời giám hộ 

đi cùng trẻ dƣới 15 tuổi  đến khám, tƣ vấn và tiêm vắc xin dự phòng bệnh dại tại 

Trung tâm Y tế huyện Phù Mỹ trong thời gian nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: Những trƣờng hợp có tiêm vắc xin phòng bệnh dại 

nhƣng không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.3. Thời gian nghiên cứu 

Thời gian: Từ tháng 2/2024 đến tháng 11/2024. 

2.1.4. Địa điểm nghiên cứu 

Địa điểm: Phòng tiêm vắc xin dịch vụ tại Khoa KSBT, Trung tâm Y tế 

huyện Phù Mỹ. 

2.2. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

   Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

2.2.2. Cỡ mẫu  

Nghiên cứu sử dụng công thức tính cỡ mẫu cho 1 tỷ lệ trong quần thể 

    
     

      

 
 

Trong đó: 

n: Cỡ mẫu tối thiểu cần đạt. 

α: Mức ý nghĩa thống kê (α = 0,05) 
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       = 1,96 là mức độ chính xác của nghiên cứu cần đạt với mức ý 

nghĩa thống kê α = 0,05. 

  = 0,05 

p: chọn p giá trị: 0,595 là  tỷ lệ ngƣời có thực hành đúng về phòng chống 

bệnh dại trong nghiên cứu của Trần Thị Anh về kiến thức, thái độ, thực hành 

phòng chống bệnh dại Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh Thừa Thiên Huế Trung tâm 

kiểm soát bệnh tật tỉnh Thừa Thiên Huế) [1]. 

Thay vào công thức, cỡ mẫu tính đƣợc 371. Để hạn chế nguy cơ mất mẫu 

chọn thêm 10% cỡ mẫu là 401 làm tròn là 400. 

2.2.3. Biến số và chỉ số nghiên cứu 

Biến số nghiên cứu Định nghĩa/phân loại 

Phƣơng 

pháp 

thu thập 

Thông tin chung đối tƣợng đến tiêm vắc xin phòng bệnh dại 

Tuổi Tính theo dƣơng lịch 

Phỏng 

vấn 

 

Giới tính  Nam/ Nữ 

Dân tộc Kinh/Dân tộc khác 

Nơi ở Nông thôn/Thành thị 

Trình độ học vấn cao nhất 
Còn nhỏ, không biết chữ/Biết đọc biết viết, 

tiểu học/CĐ, ĐH, SĐH 

Nghề nghiệp chính  

Còn nhỏ/ Học sinh, sinh viên/Nông 

dân/Công nhân, thợ thủ công/Buôn bán, 

kinh doanh/Nội trợ/Khác 

Thông tin về vết cắn 

Thời gian tiêm Ngày tiêm mũi 1 

Phỏng 

vấn 

 

Con vật nào cắn?  Chó/mèo/chuột/khác 

Vị trí bị cắn Đầu-mặt- cổ/Thân/Tay/Chân 

Phân độ vết thƣơng Độ I/Độ II/Độ III 

Số lƣợng vết cắn Ít (1 vết cắn)/Nhiều (từ 2 vết cắn trở lên) 

Tình trạng vết cắn 
Nông (vết cắn chỉ xâm nhập vào lớp biểu bì)/ 

Sâu (vết cắn xâm nhập vào các lớp sâu hơn) 

Thông tin về súc vật cắn 

Gia đình có nuôi chó/ 

mèo hay không? 
Có/không 

Súc vật cắn là quản lý của? 
Nhà mình/hàng xóm/chạy rông ngoài 

đƣờng 
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Tình trạng con vật khi cắn 
Bình thƣờng/ ốm/ chạy rông/ mất tích/ lên 

cơn dại/ chết/ không biết 

Súc vật cắn đã tiêm phòng 

dại? 
Có/ không/ không biết 

Theo dõi súc vật cắn? Có/ không 

Thời gian theo dõi súc vật 

cắn? 

Dƣới 10 ngày/ Từ 10 đến 14 ngày/ Trên 14 

ngày 

Tình trạng con vật sau 

thời gian theo dõi? 

Bình thƣờng/ ốm/ chạy rông/ mất tích/ lên 

cơn dại/ chết/ không biết/ bị giết 

   Kiến thức, thái độ, thực hành của đối tƣợng nghiên cứu về bệnh dại 

Tiếp cận thông tin  

Nguồn thông tin về bệnh dại:  Các kênh 

thông tin đại chúng (Đài, báo, tivi)/ Từ cán 

bộ y tế/ Từ nguồn internet không chính 

thống (facebook, zalo…)/ Từ dân gian 

truyền miệng. 

Phỏng 

vấn 

Kiến thức chung của đối 

tƣợng phỏng vấn 

Là tổng số điểm của 16 câu hỏi về phần 

kiến thức của đối tƣợng phỏng vấn 

Thái độ đối với tiêm vắc 

xin phòng bệnh dại của 

đối tƣợng phỏng vấn.  

+ Lo lắng khi tiêm vắc xin phòng bệnh dại 

không? 

+ Chấp nhận tiêm vắc xin phòng bệnh dại 

khi bị súc vật nghi dại cắn 

+ Chấp nhận có tác dụng phụ của vắc xin 

+ Chấp nhận giá thành vắc xin 

+ Tuân thủ đúng lịch tiêm và đủ số mũi tiêm 

Thực hành xử trí sau khi 

bị súc vật nghi dại cắn 

+ Việc làm đầu tiên xử trí vết thƣơng ngay 

sau khi bị súc vật nghi dại cắn. 

+ Tìm kiếm dịch vụ y tế nào sau khi bị súc 

vật cắn.   

+ Thực hành đi tiêm phòng sau phơi nhiễm: 

Ngay sau khi cắn ( ≤ 2 ngày)/ Khi con vật 

ốm, chết (2-9 ngày)/ Vài ngày sau khi con 

vật bị ốm chết (≥10 ngày). 

Các giả thuyết về mối liên quan tới kiến thức, thái độ, thực hành phòng 

bệnh dại của ĐTNC 

- Mối liên quan giữa đặc điểm chung của ĐTNC với tiêm đúng chỉ định. 

- Mối liên quan giữa đặc điểm chung của ĐTNC với kiến thức phòng bệnh dại. 

- Mối liên quan giữa đặc điểm chung của ĐTNC với thái độ phòng bệnh dại. 

- Mối liên quan giữa đặc điểm chung của ĐTNC với thực hành phòng bệnh dại. 

- Mối liên quan giữa thái độ với kiến thức phòng bệnh dại. 
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- Mối liên quan giữa thực hành với kiến thức phòng bệnh dại. 

- Mối liên quan giữa thái độ với thực hành phòng bệnh dại. 

- Mối liên quan giữa kiến thức với tiếp cận nguồn thông tin phòng bệnh dại. 

- Mối liên quan giữa thực hành với tiếp cận nguồn thông tin phòng bệnh dại.  

2.2.4. Nội dung nghiên cứu chính 

- Đánh giá thông tin đối tƣợng đến tiêm vắc xin phòng dại và đối tƣợng phỏng 

vấn. 

- Đánh giá thông tin về vết cắn 

- Đánh giá kiến thức của đối tƣợng nghiên cứu 

- Đánh giá thái độ đối với vắc xin phòng dại 

- Đánh giá thực hành về phòng chống bệnh dại 

- Phân tích một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ và thực hành về phòng 

chống bệnh dại.  

2.2.4.1. Kỹ thuật thông thập thông tin và bộ công cụ thu thập thông tin 

- Kỹ thuật thu thập thông tin/dữ liệu áp dụng trong nghiên cứu 

 + Phỏng vấn trực tiếp đối tƣợng nghiên cứu (ĐTNC), sử dụng cách gợi  

hỏi, gợi nhớ để ĐTNC đƣợc phỏng vấn nhớ lại chính xác các thông tin; 

 + Điều tra viên phải tuân thủ trình tự và những hƣớng dẫn đã đƣợc nêu 

trong bộ phiếu điều tra, không gợi ý trả lời cho ĐTNC;  

+ Ghi nhận đầy đủ, chính xác các thông tin mà ĐTNC cung cấp;  

+ Điền đầy đủ, chính xác các thông tin trong bộ phiếu điều tra;  

+ Kiểm tra chéo, đảm bảo thống nhất các thông tin mà ĐTNC cung cấp 

- Bộ công cụ nghiên cứu 

Công cụ thu thập số liệu là bộ câu hỏi điều tra tự thiết kế phỏng vấn 

các ca bệnh tiêm phòng dại và đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành phòng 

chống bệnh dại. Bộ công cụ có cấu trúc bao gồm 4 phần chính: 

- Đặc điểm dịch tễ ca bệnh tiêm phòng dại: đặc điểm chung của đối tƣợng 

đến tiêm vắc xin phòng bệnh dại (tuổi, giới, dân tộc, nơi ở, trình độ học vấn, 
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nghề nghiệp), đặc điểm về vết cắn (con vật cắn, vị trí vết cắn, phân độ vết cắn, 

tình trạng con vật cắn...) 

- Phần kiến thức gồm: 14 câu hỏi về bệnh dại và phòng chống bệnh dại 

bao gồm: (1) Bệnh dại là gì; (2) Triệu chứng của bệnh dại trên ngƣời; (3) 

Nguyên nhân gây bệnh dại; (4) Vật chủ truyền bệnh dại; (5) Đƣờng lây truyền 

bệnh dại; (6) Chó dại có biểu hiện nhƣ thế nào; (7) Ăn thịt  từ động vật bị bệnh 

dại có an toàn không; (8) Thuốc điều trị bệnh dại; (9) Bệnh dại phòng đƣợc bằng 

cách nào; (10) Những yếu tố ảnh hƣởng tới sự phát triển của bệnh dại; (11) Vắc 

xin phòng bệnh dại có/không; (12) Vắc xin phòng dại có gây bệnh hay không; 

(13) Vắc xin dại có tác dụng phụ không; (14) Tác dụng phụ của vắc xin phòng 

dại. 

- Phần thái độ bao gồm: 4 câu hỏi về thái độ chấp nhận tiêm vắc xin 

phòng bệnh dại: (1) Lo lắng khi tiêm vắc xin phòng bệnh dại không; (2) Chấp 

nhận tác dụng phụ vắc xin phòng bệnh dại; (3) Chấp nhận giá thành vắc xin; (4) 

Tuân thủ đúng lịch tiêm. 

- Phần thực hành gồm: 5 nội dung: (1)  Thực hành khi nào cần tiêm vắc 

xin; (2) Thực hành các biện pháp xử lý tại cộng đồng phòng chống dại; (3)Thực 

hành xử trí vết cắn; (4) Thực hành tìm kiếm dịch vụ y tế sau khi bị súc vật cắn; 

(5) Thực hành thời gian tiêm phòng sau phơi nhiễm. 

Thang đo, tiêu chuẩn đánh giá 

- Khi bị liếm, trên da có vết thƣơng, bị cào cắn bởi các súc vật bị dại hoặc 

nghi ngờ bị dại mà con vật ấy đã bị giết chết (mà không có điều kiện xét nghiệm 

để khẳng định dại hay không), hoặc đã trốn mất hoặc bị động vật hoang dã cắn. 

- Khi bị súc vật có vẻ khỏe mạnh cắn, phải theo dõi súc vật trong vòng 10 

ngày. Nếu thấy có bất kỳ biểu hiện ốm hoặc thay đổi tính tình cần tiêm ngay, còn 

nếu vẫn khỏe thì không cần tiêm [40]  

- Tiêm vắc xin phòng dại chủ động cho một số ngƣời có nghề nghiệp tiếp 

xúc nhiều với súc vật nhƣ thú y, chăn nuôi gia súc (chó, mèo..) chuyên nghiệp…. 

- Chỉ định tiêm không đúng: Ngoại trừ các chỉ định tiêm đúng 
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Nghiên cứu đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành dựa vào cho điểm 

các câu trả lời của đối tƣợng tƣơng ứng với từng phần: 

 Kiến thức:  

 - Hiểu biết về bệnh dại:  

  + Đúng khi đối tƣợng nghiên cứu trả lời: Do vi rút dại gây ra. 

+ Chƣa đúng : Khác ý trên 

- Triệu chứng của bệnh dại: gồm 7 giá trị (Mỗi giá trị 1 điểm) 

  + Đúng khi đối tƣợng nghiên cứu trả lời đƣợc 5 điểm trở lên 

+ Chƣa đúng khi đối tƣợng nghiên cứu trả lời ≤ 4 điểm 

- Hình thức lây truyền: gồm 4 giá trị (Mỗi giá trị 1 điểm) 

+ Đúng khi đối tƣợng nghiên cứu trả lời đƣợc 3 điểm trở lên 

+ Chƣa đúng khi đối tƣợng nghiên cứu trả lời ≤ 2 điểm 

- Nguyên nhân gây ra bệnh: gồm 3 giá trị  

+ Đúng khi trả lời là virút dại 

+ Chƣa đúng : Khác ý trên 

- Hiểu biết về thuốc đặc trị chữa bệnh dại: 

  + Đúng khi trả lời chƣa có thuốc đặt trị 

+ Chƣa đúng : Khác ý trên 

 - Hiểu biết về vắc xin phòng dại: 

  + Đúng khi trả lời  có vắc xin phòng dại 

+ Chƣa đúng : Khác ý trên 

-  Đánh giá kiến thức chung về bệnh dại: 

  + Đúng khi đối tƣợng nghiên cứu trả lời 9/14 câu 

+ Chƣa đúng: khi đối tƣợng nghiên cứu trả lời sai <9/14 câu 

Thái độ 

- Không lo lắng khi tiêm vắc xin 

- Chấp nhận có tác dụng phụ khi tiêm vắc xin 

- Tuân thủ đúng lịch và số mũi tiêm 

-  Chấp nhận giá thành vắc xin đắt 

-  Đánh giá Thái độ chung về bệnh dại: 
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  + Đúng khi đối tƣợng nghiên cứu trả lời 3/4 câu 

+ Chƣa đúng: khi đối tƣợng nghiên cứu trả lời sai <3/4 câu 

Thực hành 

- Chỉ định tiêm: gồm 4 điểm 

+ Đúng khi trả lời ≥ 3 điểm 

+ Chƣa đúng: Khác ý trên 

- Thực hành phòng chống bệnh dại: gồm 7 điểm 

  + Đúng khi trả lời ≥ 5 điểm 

+ Chƣa đúng: Khác ý trên 

- Xử lý vết cắn: gồm 2 điểm 

+ Đúng khi trả lời 2 điểm 

+ Chƣa đúng: Khác ý trên 

- Tìm kiếm dịch vụ khi súc vật cắn: 1 điểm 

+ Đúng khi trả lời: Cơ sở y tế: 1 điểm 

+ Chƣa đúng: Khác ý trên 

- Thời gian tiêm vắc xin khi súc vật cắn: 1 điểm 

+ Đúng khi trả lời: Ngay khi cắn: 1 điểm 

+ Chƣa đúng: Khác ý trên 

-  Đánh giá Thực hành chung về bệnh dại: 

  + Đúng khi đối tƣợng nghiên cứu trả lời 3/5 câu 

+ Chƣa đúng: khi đối tƣợng nghiên cứu trả lời sai <3/5 câu 

2.2.4.2. Tổ chức và quá trình thực hiện điều tra  

- Điều tra viên và giám sát viên  

+ Điều tra viên: Là 8 viên chức y tế của Khoa KSBT thƣờng xuyên tham 

gia tại phòng tiêm vắc xin dịch vụ và đƣợc tập huấn về cách điều tra. Họ sẽ trực 

tiếp thu thập thông tin bằng cách phỏng vấn ĐTNC trong diện nghiên cứu theo 

mẫu thống nhất (phụ lục 1).  

+ Giám sát viên: Là 02 viên chức của nhóm nghiên cứu.  

- Tập huấn điều tra cho tất cả 8 điều tra viên về:  
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+ Cách điền thông tin vào phiếu điều tra;  

+ Cách kiểm tra thông tin mà ĐTNC cung cấp qua phỏng vấn trực tiếp;  

+ Cách gợi hỏi, gợi nhớ để ĐTNC nhớ lại quá trình sơ cứu đã thực hiện.  

- Hoạt động giám sát điều tra: 02 giám sát viên sẽ tiến hành giám sát các 

hoạt động của điều tra viên cụ thể: Việc chọn ĐTNC theo đúng tiêu chuẩn chọn 

mẫu, việc thu thập thông tin, việc điền các thông tin trên phiếu điều tra. 

- Tổ chức thực hiện nghiên cứu 

Các bƣớc tiến hành nghiên cứu 

Bước 1: 

- Xây dựng phiếu điều tra về các nội dung theo mục tiêu của đề tài 

nghiên cứu.  

- Tập huấn phƣơng pháp và nội dung điều tra, hƣớng dẫn sử dụng bộ 

câu hỏi, mã hóa câu hỏi. 

Bước 2:  

- Thu thập các dữ liệu nghiên cứu bằng cách phỏng vấn đối tƣợng nghiên 

cứu theo phiếu điều tra.  

- Ngay khi bệnh nhân đến, cán bộ y tế của phòng tiêm tiến hành thăm khám 

vết cắn và mời đối tƣợng tham gia phỏng vấn về kiến thức, thực hành phòng 

chống dại. Những trƣờng hợp đồng ý tham gia sẽ đƣợc VCYT phỏng vấn trƣớc 

khi tiến hành tƣ vấn và chỉ định tiêm phòng. Thông tin về vết cắn (loại súc vật 

cắn, vị trí vết cắn, phân độ vết cắn và tình trạng súc vật cắn) đƣợc thu thập trong 

quá trình VCYT khám. 

2.2.5.  Sai số và các biện pháp khống chế sai số 

2.2.5.1. Sai số 

Các sai số hệ thống có thể gặp phải:  

- Sai số do điều tra viên: Điều tra viên bỏ sót câu hỏi khi thu thập thông tin, sai 

số khi ghi chép thông tin, sai số do điều tra viên không hiểu rõ về câu hỏi. 

- Sai số do ngƣời trả lời phỏng vấn: sai số do đánh giá cảm quan, không 

hiểu rõ câu hỏi nhƣng không hỏi lại. 
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- Câu hỏi không rõ ràng khiến điều tra viên khó hiểu hoặc hiểu nhầm ý của 

tác giả.  

- Sai số trong quá trình nhập liệu, quản lý và phân tích số liệu. 

2.2.5.2. Các biện pháp khống chế sai số 

Các sai số đƣợc xác định cần cân nhắc ngay từ giai đoạn xây dựng đề 

cƣơng. Hạn chế các sai số cũng đƣợc xác định bởi nhóm điều tra, bao gồm các 

biện pháp sau: 

- Tập huấn đầy đủ kiến thức và kĩ năng cần thiết cho điều tra viên, có tài 

liệu hƣớng dẫn chi tiết. 

- Chuẩn hoá bộ mẫu phiếu điều tra thu thập số liệu và áp dụng thống nhất bộ 

phiếu hỏi cho toàn bộ quá trình điều tra. 

- Xây dựng quy trình và chuẩn hóa phƣơng pháp và kĩ thuật thu thập số liệu. 

- Điều tra thử bộ câu hỏi trên 15 ngƣời đến tiêm phòng vắc xin phòng bệnh 

dại trƣớc khi tiến hành thu thập số liệu, rút kinh nghiệm, điều chỉnh phiếu và quy 

trình điều tra. 

- Bản thân nghiên cứu viên tham gia trực tiếp thu thập thông tin. 

- Trong quá trình phỏng vấn nếu gặp vấn đề khó khăn, đề nghị điều tra viên 

liên lạc ngay với nghiên cứu viên để đƣợc giải đáp kịp thời.  

- Xây dựng phần mềm nhập số liệu với các chức năng kiểm tra chéo số liệu 

nhằm hạn chế sai số trong quá trình nhập liệu. 

- Làm sạch số liệu trƣớc khi phân tích một cách hợp lệ. Tạo các tệp check 

của phần mềm nhập liệu nhằm hạn chế sai số trong quá trình nhập liệu. 

2.2.6. Phƣơng pháp quản lý, xử lý và phân tích số liệu 

- Kiểm tra lại toàn bộ các phiếu điều tra thu thập đƣợc, loại trừ các phiếu 

không hợp lệ, liên hệ đối tƣợng nghiên cứu bổ sung thông tin cho các phiếu điền 

không đầy đủ thông tin. 

- Để hạn chế sai số số liệu sau khi thu thập sẽ đƣợc làm sạch và nhập vào 

máy tính bằng phần mềm Epidata 3.1  
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- Các phân tích sẽ đƣợc thực hiện bằng phần mềm SPSS 20. Cả thống kê 

mô tả, thống kê phân tích đƣợc sử dụng. Các phép thống kê mô tả bao gồm tỷ lệ 

phần trăm, tần số các đặc điểm đối tƣợng nghiên cứu và các lựa chọn về kiến 

thức, thái độ, thực hành phòng chống bệnh dại. Thống kê OR, p, test χ2. So sánh 

các tỷ lệ có kiến thức/thái độ/ thực hành đúng giữa các nhóm đối tƣợng, với mức 

ý nghĩa thống kê là α = 0,05.  

2.2.7. Đạo đức nghiên cứu  

- Nghiên cứu này đƣợc thực hiện trên tinh thần tôn trọng đối tƣợng tham 

gia nghiên cứu, với sự đồng ý của đối tƣợng nghiên cứu hoặc ngƣời giám hộ (với 

trẻ <15 tuổi), phƣơng pháp thu thập thông tin là phỏng vấn, không gây ảnh 

hƣởng gì đến sức khỏe của đối tƣợng. 

- Chỉ phỏng vấn những đối tƣợng đồng ý tham gia nghiên cứu. Các thông 

tin liên quan đến đối tƣợng đƣợc đảm bảo giữ bí mật và chỉ dùng cho mục đích 

nghiên cứu. 

- Đề cƣơng nghiên cứu đã đƣợc thông qua tại hội đồng khoa học cơ sở 

Trung tâm Y tế huyện Phù Mỹ. 

- Đề cƣơng phải đƣợc xét duyệt và thông qua hội đồng khoa học ngành y tế  

trƣớc khi triển khai. 
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Chƣơng 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đánh giá thực trạng kiến thức, thái độ, thực hành của đối tƣợng nghiên cứu 

3.1.1. Đánh giá thực trạng một số đặc điểm chung  

Bảng 3.1. Đặc điểm tượng nghiên cứu đối với tiêm vắc xin  

Đối tƣợng tiêm vắc xin n Tỷ lệ (%) 

Điều trị dự phòng 400 100 

Phòng dại chủ động 00 00 

Tổng  400 100 
 

Trong 400 đối tƣợng nghiên cứu đến tiêm vắc xin đa số là đối tƣợng tiêm 

vắc xin điều trị dự phòng khi bị súc vật cắn, liềm, cào,… chiếm tỷ lệ 100%. 

Bảng 3.2. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung n Tỷ lệ % 

 Giới 
Nam 148 37,0 

Nữ 252 63,0 

Tổng  400 100 

 Tuổi 
 < 15 55 13,75 

≥ 15 345 86,25 

 Tổng  400 100 

 Tuổi TB 42,03 ± 16,40 tuổi TMax= 84 TMin=2 

 

 Trình độ học vấn 

Mù chữ-TH 2 0,5 

THCS-THPT 314 78,5 

 TC-CĐ-ĐH-SĐH 84 21 

 Tổng  400 100 

 Nghề nghiệp 
Nông dân, nội trợ 117 29,25 

CBVC, HSSV, Buôn bán 283 70,75 

 Tổng  400 100 

 Kinh tế Không nghèo 259 64,75 
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Khác (Nghèo, cận nghèo, mới 

thoát nghèo) 
141 35,25 

 Tổng  400 100 

 Giới nam chiếm 37%, nữ (63%); tuổi: ≥15  tuổi chiếm 86,25%, <15 tuổi 

(13,75%); trình độ học vấn THCS-THPT chiếm 78,5%, TC-CĐ-ĐH-SĐH (21%), 

nghề nghiệp: Nông chiếm 33,75%, nội trợ (20,75%); kinh tế không nghèo 

64,75%, khác (35,25%). 

3.1.2. Đánh giá đặc điểm vết cắn của đối tƣợng tiêm vắc xin phòng dại 

Bảng 3.3. Thông tin đặc điểm vết cắn 

Đặc điểm vết cắn  n Tỷ lệ (%) 

Con vật cắn 

Chó 298 74,5 

Mèo 62 15,5 

Chuột 38 9,5 

Khác 2 0,5 

Tổng 400 100 

Vị trí 

Đầu-mặt- cổ 17 4,25 

Thân 14 3,5 

Tay 129 32,25 

Chân 238 59,5 

Tiếp xúc 2 0,5 

Tổng 400 100 

Phân độ vết 

thƣơng 

Độ I 161 40,2 

Độ II 237 59,25 

Độ III 2 0,5 

Tổng 400 100 

Số lƣợng vết cắn 
Ít (1 vết cắn) 245 61.25 

Nhiều (từ 2 vết cắn trở lên) 155 38.75 

Tổng 400 100 

Tình trạng vết cắn 
Nông 376 94 

Sâu 24 6 

Tổng 400 100 
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- Loài vật cắn: Chó chiếm 74,5%, mèo (15,5%), loài vật khác (0,5%) 

- Vị trí vết cắn: Chân chiếm 59,5%, tay (32,25%) 

- Phân độ vết cắn: Độ II chiếm 59,8%, độ I (40,2%) 

- Số lƣợng vết cắn ít (61,25%); vết cắn nông chiếm 94%  

3.1.3. Đánh giá thông tin về súc vật cắn 

Bảng 3.4.  Thông tin về súc vật cắn 

Đặc điểm súc vật cắn n Tỷ lệ (%) 

Gia đình có nuôi chó/ 

mèo hay không? 

Có 245 61,25 

Không 155 38,75 

Tổng 400 100 

Súc vật cắn là quản lý 

của 

Nhà mình nuôi 123 30,75 

Hàng xóm 171 42,75 

Chạy rông 106 26,5 

Tổng 400 100 

Theo dõi súc vật cắn? 
Có 294 61,25 

Không 106 38,75 

Tổng 400 100 

Tình trạng con vật khi 

lúc cắn nhƣ thế nào? 

 

Bình thƣờng 190 64,6 

Ốm 8 2,7 

Chạy rong 58 19,7 

Mất tích 21 7,1 

Lên cơn dại 0 0 

Chết 12 4,1 

Không biết 5 1,7 

Tổng 294 100 

Súc vật cắn đã tiêm 

phòng dại? 

 

Có 14 4,8 

Không 186 63,3 

Không biết 94 32,0 

Tổng 294 100 

Thời gian theo dõi súc 

vật cắn?) 

Dƣới 10 ngày 251 85,4 

Từ 10 đến 14 ngày 31 10,5 

Trên 14 ngày 12 4,1 

Tổng 294 100 

Tình trạng con vật sau 

thời gian theo dõi? 

(n=294) 

Bình thƣờng 163 55,4 

Ốm 5 1,7 

Chạy rông 8 2,7 

Mất tích 43 14.6 

Lên cơn dại 1 0,3 
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Chết 53 18,0 

Không biết 15 5.1 

Bị giết 6 2,0 

Tổng 294 100 

- Trong 400 đối tƣợng nghiên cứu có 61,25% gia đình có nuôi chó/mèo tại 

nhà 

- Súc vật của hàng xóm cắn chiếm 42,75%, của chính nhà mình cắn 

(30,75%). 

- Tình trạng súc vật khi cắn bình thƣờng (64,6%). 

- Sau khi bị súc vật cắn có 294 đối tƣợng đã theo dõi súc chiếm tỷ lệ 

61,25%, không theo dõi (38,75%) 

- Thời gian theo dõi < 10 ngày chiếm 85,4%. 

- Súc vật cắn đã tiêm phòng là 4,8 %; không tiêm phòng (63,3%). 

- Sau thời gian theo dõi có 55,4% súc vật bình thƣờng; 0,3% lên cơn dại.  

3.1.4. Hình thức tiếp cận thông tin và nguồn thông tin của ĐTNC 

Bảng 3.5. Hình thức tiếp cận thông tin và nguồn thông tin 

Nguồn thông tin n Tỷ lệ (%) 

Kênh thông tin chính thống 292 73% 

Các kênh thông tin đại chúng (Đài, báo, tivi) 180 45 

Từ cán bộ y tế 112 28 

Kênh thông tin không chính thống 108 27% 

Từ nguồn internet không chính thống (facebook, 

zalo…) 
60 15 

Từ dân gian truyền miệng 35 8,75 

Khác 13 3,25 

Tiếp cận thông tin chính thống chiếm 73%, kênh thông tin không chính 

thống (27%) 

3.2. Đánh giá thực trạng kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống bệnh 

dại của đối tƣợng nghiên cứu 

3.2.1. Đánh giá kiến thức về phòng chống bệnh dại 

3.2.1.1. Hiểu biết về bệnh dại của ĐTNC 

Bảng 3.6. Hiểu biết về bệnh dại 

Hiểu biết về bệnh dại n Tỷ lệ (%) 

Có hiểu về bệnh dại 381 95,25 
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Bệnh lây do virus dại gây ra 198 49,5 

Bệnh do súc vật lây qua da và niêm mạc 82 20,5 

Bệnh nguy hiểm chết ngƣời 101 25,3 

Không biết gì về bệnh 19 4,75 

Đối tƣợng có hiểu biết về bệnh dại chiếm tỷ lệ 95,25%, không hiểu biết về 

bệnh dại chiếm 4,75% 

3.2.1.2. Hiểu biết về triệu chứng của bệnh dại  

Bảng 3.7. Hiểu biết về triệu chứng của bệnh dại 

Triệu chứng của bệnh dại ở ngƣời n Tỷ lệ (%) 

Đau hoặc ngứa ở vết cắn 116 29 

Sốt, mệt mỏi, đau đầu 64 16 

Sợ nƣớc, tiếng ồn, ánh sáng hoặc gió 136 34 

Tăng động 69 17,25 

Tức giận, bứt rứt và trầm cảm 2 0,5 

Khó nuốt 2 0,5 

Ảo giác 5 1,25 

Không biết  6 1,5 

Hiểu biết về triệu về triệu chứng bệnh dại ở ngƣời: Sợ nƣớc, tiếng ồn, ánh 

sáng hoặc gió chiếm 34%, đau hoặc ngứa ở vết cắn 29% 

3.2.1.3. Hiểu biết về nguyên nhân của bệnh dại  

Bảng 3.8. Hiểu biết về nguyên nhân gây bệnh dại 

Nguyên nhân gây bệnh dại n Tỷ lệ (%) 

Biết 314 78,5 

Virus dại 246 61,5 

Vi khuẩn dại 43 10,75 

Kí sinh trùng dại 25 6,25 

Không biết 86 21,5 

Tổng 400 100 

Có 78,5% ĐTNC hiểu biết nguyên nhân gây bệnh dại, trong đó biết đúng 

do vius dại là 61,5%, biết không đúng là 17% và 21,5% không biết nguyên nhân 

gây ra bệnh dại. 

3.2.1.4. Hiểu biết về vật chủ truyền bệnh dại 

Bảng 3.9. Hiểu biết về vật chủ truyền bệnh dại 

Vật chủ truyền bệnh dại n Tỷ lệ (%) 

Chó 301 75,25 

Mèo 54 13,50 
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Chuột 25 6,25 

Động vật hoan dã 20 5,0 

Tổng 400 100 

Đa số đối tƣợng nghiên cứu cho rằng chó là động vật truyền virus dại 

chiếm 75,25%; mèo (13,50%); chuột (6,25%); động vật hoan dã (5%). 

3.2.1.5. Hiểu biết về đường lây truyền bệnh dại 

Bảng 3.10. Mô tả hiểu biết về đường lây truyền bệnh dại 

Đƣờng lây truyền bệnh dại n Tỷ lệ (%) 

Hô hấp (Hít phải không virus dại) 63 15,75 

Tiêu hóa (Ăn phải virus dại) 102 25,5 

Da niêm mạc (Tiếp xúc qua da) 134 33,5 

Máu, nội tạng, nƣớc tiểu ngƣời bị dại 89 22,25 

Không biết 12 3 

Tổng 400 100 

Phần lớn ĐTNC cho rằng đƣờng lây truyền bệnh dại qua đƣờng tiêu hóa 

ăn uống chiếm 25,5%, qua da niêm mạc (33,5%). 

3.2.1.6. Hiểu biết về biểu hiện bệnh dại ở súc vật 

Bảng 3.11. Hiểu biết về biểu hiện bệnh dại ở súc vật 

Súc vật dại có biểu hiện 
n Tỷ lệ 

(%) 

Cắn khi không bị trêu chọc 156 39 

Ăn những thứ khác thƣờng nhƣ gậy, móng tay, phân,... 32 8 

Chạy xung quanh mà không có lý do rõ ràng, chạy rông,.. 95 23,75 

Tiếng sủa khác lạ (khàn, gầm gừ hoặc không ra tiếng) 50 12,5 

Tiết nhiều nƣớc bọt hoặc sùi bọt mép 50 12,5 

Sợ nƣớc 12 3 

Không biết 5 1,25 

Tổng 400 100 

Đối tƣợng biết biểu hiện của bệnh dại ở súc vật: Cắn khi không bị trêu 

chọc chiếm 39%, chạy xung quanh mà không có lý do rõ ràng, chạy rong chiếm 

23,75% và tiếng sủa khác lạ, tiết nhiều nƣớc bột chiếm 12,5%. 

3.2.1.7. Hiểu biết về thức ăn từ động vật bị bệnh dại 

Bảng 3.12. Hiểu biết về thức ăn từ động vật bị bệnh dại 
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Thịt  từ động vật bị bệnh dại  n Tỷ lệ (%) 

An toàn khi đã nấu chin 71 17,75 

Không an toàn 329 82,25 

An toàn ngay cả khi thịt còn sống 0 0 

Không biết 0 0 

Tổng 400 100 

Phần lớn ĐTNC cho rằng thịt từ động vật bị dại là không an toàn chiếm 

82,25%, an toàn khi nấu chín 17,75%, còn an toàn khi thịt chƣa nấu chín (0%). 

3.2.1.8. Hiểu biết về thuốc điều trị bệnh dại 

Bảng 3.13. Hiểu biết về thuốc điều trị bệnh dại 

Thuốc điều trị bệnh dại n Tỷ lệ (%) 

Có thuốc đặc trị 63 15,8 

Chƣa có thuốc đặc trị 47 11,8 

Không biết 290 72,4 

Tổng 400 100 

ĐTNC không biết bệnh dại có thuốc hay không có thuốc điều trị chiếm 

72,4%, có 15,8% cho rằng đã có thuốc điều trị đặc trị. 

3.2.1.9. Hiểu biết về cách phòng bệnh dại khi bị súc vật cắn 

Bảng 3.14. Hiểu biết về cách phòng phòng bệnh dại khi bị súc vật cắn 

Phƣơng pháp phòng bệnh dại n Tỷ lệ (%) 

Tiêm phòng 304 76,0 

Đông y (thuốc lá của các thầy lang) 8 2,0 

Cả tiêm phòng và đông y 88 22,0 

Không biết 0 0,0 

Tổng 400 100 

76% cho rằng cách phòng bệnh dại là tiêm phòng và 22% là cả tiêm 

phòng và đông y.   

3.2.1.10. Hiểu biết về những yếu tố ảnh hưởng đến sự phát triển bệnh dại ở 

người 

Bảng 3.15. Hiểu biết về những yếu tố ảnh hưởng đến sự phát triển bệnh dại ở 

người 
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Đã có vắc xin 

phòng dại 97% 

(n=388) 

Chưa có vắc xin 

phòng dại 1,25% 

(n=5) 

Không biết 1, 

73% 

(n=7) 

Những yếu tố ảnh hƣởng đến 

sự phát triển của bệnh dại 
n Tỷ lệ (%) 

Con vật cắn 189 47,25 

Vị trí vết cắn 86 21,5 

Mức độ vết cắn 67 16,75 

Gặp đám ma, hơi lạnh 46 11,5 

Không biết 12 3,0 

Tổng 400 100 

47,25% cho rằng yếu tố ảnh hƣởng đến sự phát triển của bệnh dại là phụ 

thuộc vào con vật cắn và 21,5% là phụ thuộc vào vị trí vết cắn. 

3.2.1.11. Hiểu biết về thị trường có/không vắc xin phòng bệnh dại của ĐTNC 

  

 

  

     

 

  

 

 

Có 97% ĐTNC biết đã có vắc xin phòng bệnh dại, 1,25% chƣa có vắc xin 

phòng dại. 

Hình 3.1. Tỷ lệ hiểu biết về vắc xin phòng bệnh dại 

3.2.1.12. Hiểu biết về sự gây hại của vắc xin phòng bệnh dại 

Bảng 3.16. Hiểu biết về sự gây hại của vắc xin phòng bệnh dại 

Vắc xin dại có thể 

gây bệnh dại hay không 
n Tỷ lệ (%) 

Có 10 2,5 

Không 378 94,5 

Không biết 12 3,0 

Tổng 400 100 

Đa số đối tƣợng nghiên cứu cho rằng vắc xin Dại không có khả năng gây 

bệnh dại chiếm 94,5%. 
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Đúng 66,50 

(n=266) 

Chưa đúng 

33,50% 

(n=134) 

3.2.1.13. Hiểu biết về tác dụng phụ của vắc xin phòng bệnh dại 

Bảng 3.17. Hiểu biết về tác dụng phụ của vắc xin phòng bệnh dại 

Tác dụng phụ của vắc xin phòng bệnh 

dại 
n Tỷ lệ (%) 

Có 

Không ảnh hƣởng 56 

239 

14,00 

59,7 
Dị ứng 58 14,50 

Tai biến thần kinh 66 16,50 

Không rõ 59 14,75 

Không có 161 40,3 

Tổng 400 100 

Có 59,7% đối tƣợng biết tiêm vắc xin là có tác dụng phụ, trong đó tai 

biến thần kinh và dị ứng chiếm 31,0%. 

3.2.1.14. Đánh giá tỷ lệ hiểu biết kiến thức chung về phòng dại  

 

 

  

  

 

 

 

Có 266 ĐTNC có hiểu biết chung và kiến thức về phòng chống dại chiếm 

66,50% và không hiểu biết chung và kiến thức phòng chống dại (33,50%). 

Hình 3.3. Tỷ lệ hiểu biết chung và kiến thức phòng dại của đối tượng 

nghiên cứu 

3.2.2. Đánh giá thái độ đối phòng bệnh dại của ĐTNC 

3.2.2.1. Thái độ lo sợ khi tiêm vắc xin phòng dại 

Bảng 3.18. Thái độ lo sợ khi tiêm vắc xin phòng bệnh dại 

Thái độ lo sợ khi tiêm phòng n Tỷ lệ (%) 

Có 241 60,25 

Không 159 39,75 

Tổng 400 100 



42 

68,75% 

31,25% 

Có

Không

Có 60,3% ĐTNC lo sợ khi tiêm phòng vắc xin dại và 39,7%  không lo sợ. 

3.2.2.2. Thái độ chấp nhận tác dụng phụ vắc xin phòng dại 

 

  

 

 

 

  

 

Có 68,75% ĐTNC chấp nhận tác dụng phụ khi tiêm vắc xin 

Hình 3.4. Tỷ lệ thái độ chấp nhận tác dụng phụ của vắc xin  

3.2.2.3. Thái độ về giá thành vắc xin phòng dại 

Bảng 3.19. Thái độ về giá thành vắc xin phòng bệnh dại 

Giá thành vắc xin n Tỷ lệ (%) 

Đắt 210 52,5 

Rẻ 76 19,0 

Bình thƣờng 114 28,5 

Tổng 400 100 

52,5% đối tƣợng nghiên cứu cho rằng vắc xin dại đắt, giá bình thƣờng là 

28,5%, chỉ 19,0% cho là giá rẻ. 

3.2.2.4. Thái độ tuân thủ lịch tiêm vắc xin phòng bệnh dại  

Bảng 3.20. Tuân thủ lịch tiêm 

Tuân thủ đúng lịch tiêm n Tỷ lệ (%) 

1-2 mũi 11 2,7 

3-4 mũi 83 20,8 

5 mũi đúng lịch hẹn 306 76,5 

Tổng 400 100 

Tiêm từ 3-4 mũi chiếm tỷ lệ 20,8% và tiêm đúng lịch hẹn 76,5% 
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63,25% 

36,75% Đúng

Chưa đúng 

3.2.2.5. Đánh giá tỷ lệ thái độ chung về phòng chống bệnh dại 

 

  

 

 

 

   

Hình 3.5. Tỷ lệ thái độ chung về phòng chống bệnh dại của đối tượng 

nghiên cứu 

63,25% ĐTNC có thái độ đúng về phòng chống dại và 36,75% chƣa có thái 

độ đúng về phòng chống bệnh dại. 

3.2.3. Đánh giá thực hành phòng chống bệnh dại của ĐTNC 

3.2.3.1. Thực hành về chỉ định tiêm vắc xin phòng chống bệnh dại 

Bảng 3.21. Thực hành về chỉ định tiêm vắc xin phòng bệnh dại 

Khi nào cần tiêm vắc xin phòng bệnh dại n Tỷ lệ (%) 

Khi bị liếm, trên da có vết thƣơng, bị cào cắn bởi các súc 

vật bị dại hoặc nghi ngờ bị dại mà con vật ấy đã bị giết 

chết (mà không có điều kiện xét nghiệm để khẳng định 

dại hay không), hoặc đã trốn mất hoặc bị động vật hoang 

dã cắn. 

241 60,3 

Khi bị xúc vật khỏe mạnh cắn, phải theo dõi xúc vật trong 

vòng 10 ngày. Nếu thấy có bất kỳ biểu hiện ốm hoặc thay 

đổi tính tình cần tiêm ngay, còn nếu vẫn khỏe thì không 

cần phải tiêm 

201 50,3 

Tiêm vắc xin phòng bênh dại chủ động cho một số ngƣời 

có nghề nghiệp tiếp xúc nhiều với súc vật nhƣ thú y, chăn 

nuôi gia súc (chó, mèo...) chuyên nghiệp 

151 37,7 

Tiêm theo yêu cầu của bệnh nhân  125 31,3 

Tỷ lệ đối tƣợng nghiên cứu cho rằng chỉ định tiêm vắc xin dại: Khi bị 

liếm, trên da có vết thƣơng, bị cào cắn bởi các súc vật bị dại hoặc nghi ngờ bị dại 

mà con vật ấy đã bị giết chết chiếm 60,30% 
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Đúng 60,30% 

(n=241) 

Chƣa đúng, 

39,70 

 (n=159) 

 

 

 

 

 

 

     

 

Hình 3.2. Kết quả của tiêm phòng vắc xin bệnh dại đúng chỉ định 

3.2.3.2. Thực hành về các biện pháp phòng chống bệnh dại tại cộng đồng 

Bảng 3.22. Thực hành về các biện pháp phòng chống bệnh dại tại cộng đồng 

Các biện pháp phòng chống bệnh dại tại cộng đồng n Tỷ lệ (%) 

Tiêm chủng vắc xin dại cho vật nuôi 330 82,5 

Xích nhốt, ra đƣờng phải rọ mõm cho chó nuôi 229 57,3 

Cách ly vật nuôi nghi bị dại 233 58,3 

Tiêm vắc xin phòng dại cho một số ngƣời có nghề nghiệp 

tiếp xúc nhiều với súc vật nhƣ: Thú y, chăn nuôi gia súc 

(chó, mèo...) chuyên nghiệp v.v.... 

142 35,5 

Tiêu diệt hết chó chạy rông, chó vô chủ, chó mèo đã tiếp 

xúc với con vật bị dại 
98 24,5 

Nghiêm cấm bán chó, mèo từ nơi đang có dịch dại sang nơi 

khác 
224 56,0 

Ngƣời bị chó, mèo dại, nghi dại cắn hoặc tiếp xúc phải đi 

tiêm phòng dại càng sớm càng tốt 
289 72,3 

ĐTNC biện pháp phòng chống dại cộng đồng là tiêm chủng vắc xin dại 

cho vật nuôi chiếm 82,5%. 

3.2.3.3. Thực hành về các biện pháp phòng chống bệnh dại tại cộng đồng 

Bảng 3.23. Thực hành xử lý vết thương khi bị súc vật cắn 

Thực hành xử lý vết thƣơng n 
Tỷ lệ 

(%) 

Đúng 

Rửa vết thƣơng bằng nƣớc sạch, nƣớc xà 

phòng, hoặc bằng các dung dịch y tế 

(cồn 70%, cồn iod) dƣới vòi nƣớc 15p. 

234 234 58.5 

Không Sử dụng các chất kích thích (nhƣ lá cây, 124 166 31 
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59,50% 

(n=238) 

40,50% 

(n=162) 

đúng ớt bột, dầu gió, gừng...) để bóp, đắp vào 

vết thƣơng. 

Băng bó, khâu, đắp kín vết thƣơng. 42 10.5 

 Tổng 400 100 

Tỷ lệ đối tƣợng nghiên cứu thực hành xử lý vết thƣơng đúng khi bị súc vật 

cắn chiếm 58,5%, không xử lý đúng 41,5%. 

3.2.3.4. Thực hành về tìm kiếm dịch vụ y tế sau phơi nhiễm 

Bảng 3.24. Thực hành tìm kiếm dịch vụ y tế sau phơi nhiễm 

Các dịch vụ y tế n Tỷ lệ (%) 

Cơ sở y tế tiêm phòng 

 
253 63,25 

Thầy lang (Thuốc nam) 15 3,75 

Ở nhà 132 33,0 

Tổng 400 100 

Khi bị súc vật cắn tìm đến cơ sở y tế tiêm phòng vắc xin chiếm 63,25%. 

Còn lại 3,75 % là đối tƣợng tìm đến thầy lang. 

3.2.3.5. Thực hành thời gian đi tiêm vắc xin sau khi súc vật cắn 

Bảng 3.25. Thực hành thời gian đi tiêm phòng vắc xin sau khi súc vật cắn 

Thực hành thời gian đến tiêm phòng n Tỷ lệ (%) 

Ngay khi cắn ( ≤ 2 ngày) 239 59,75 

Khi con vật ốm, chết (2-9 ngày) 138 34,5 

Vài ngày sau khi con vật bị ốm chết (≥10 ngày) 23 5,75 

Tổng 400 100 

Khi bị súc vật cắn (≤ 2 ngày) đến tiêm phòng chiếm 59,75%, Khi con vật 

ốm, chết (2-9 ngày) chiếm tỷ lệ 34,5% 

3.2.3.6. Đánh giá tỷ lệ thực hành chung về phòng chống bệnh dại  
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Có 238 ĐTNC có thực hành chung đúng về phòng chống bệnh dại chiếm 

tỷ lệ 59,50%.  

Hình 3.6. Tỷ lệ thực hành chung đúng về phòng chống bệnh dại của 

ĐTNC 

3.3. Khảo sát một số yếu tố liên quan phòng bệnh dại của đối tƣợng nghiên 

cứu 

3.3.1. Liên quan giữa đặc điểm chung với tiêm đúng chỉ định 

Bảng 3.26. Mối liên quan giữa đặc điểm chung với tiêm đúng chỉ định 

 

Đặc điểm chung  

Số 

ngƣời 

đƣợc 

PV 

Tiêm đúng 

chỉ định 

Tiêm chƣa 

đúng chỉ 

định p 

n % n % 

 

Giới 

Nam 148 94 63,5 54 36,5 =0,180 

>0,05 Nữ 252 147 58,3 105 41,7 

 

Tuổi 

< 15 55 103 57,9 75 42,1 =0,221 

>0,05 ≥ 15 345 138 62,2 84 37,8 

 

Học 

vấn 

Mù chữ-TH 2 1 25 3 75 

=0,0021 

< 0,01 
THCS-THPT 314 190 60,89 129 41.35 

 TC-CĐ-ĐH-SĐH 84 50 59,52 27 32.14 

Nghề 

nghiệp 

Nông dân, nội trợ 117 57 48,7 60 51,3 =0,002 

<0,01 
 CBVC, HSSV 

Buôn bán 
283 184 65,0 99 35,0 

Kinh tế 
Không nghèo 259 177 68,3 82 31,7 =0,0019 

<0,01 

Khác 141 64 45,4 77 54,6 

 

Kết quả cho thấy có sự liên quan giữa trình độ học vấn, nghề nghiệp, kinh 

tế gia đình và không có sự liên quan giữa giới, tuổi với tiêm đúng chỉ định. 
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3.3.2. Liên quan giữa đặc điểm chung với kiến thức, thái độ, thực hành 

phòng chống Dại 

Bảng 3.27. Mối liên quan giữa đặc điểm chung với  kiến thức phòng bệnh dại 

 

 

Đặc điểm chung  

Số 

ngƣời 

đƣợc 

PV 

Kiến thức 

p Đúng Chƣa đúng 

n 
Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

 

Giới 

Nam 148 96 64,9 52 35,1 
=0,336 

>0,05 
Nữ 252 170 67,5 82 32,5 

 

Tuổi 

< 15 55 109 61,2 69 38,8 
=0,029 

<0,05 ≥ 15 345 157 70,1 65 29,3 

 

Học 

vấn 

Mù chữ-TH 2 1 0,25 3 0,75 

=0.027 

< 0,05 
THCS-THPT 314 212 53 102 25,5 

 TC-CĐ-ĐH-SĐH 84 53 13,25 29 7,25 

Nghề 

nghiệp 

Nông dân, nội trợ 117 68 58,1 49 41,9 
=0,016 

<0,05 
 CBVC, HSSV 

Buôn bán 
283 198 70,0 85 30,0 

Kinh 

tế 

Không nghèo 259 185 71,4 74 28,6 
= 0,018 

<0,01  Khác 141 81 57,4 60 42,6 

 

Có mối liên quan giữa trình độ học vấn, nghề nghiệp, kinh tế gia đình với 

tiêm đúng chỉ định (p<0,05) 

Không có mối liên quan giữa giới tính với tiêm đúng chỉ định (p>0,05) 
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Bảng 3.28. Mối liên quan giữa đặc điểm chung với thái độ phòng bệnh dại 

 

 

Đặc điểm chung  

Số 

ngƣời 

đƣợc 

PV 

Thái độ 

p Đúng Chƣa đúng 

n 
Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

 

Giới 

Nam 148 90 60,8 58 39,2 =0,252 

>0,05 Nữ 252 163 64,7 89 35,3 

 

Tuổi 

< 15 55 110 61,8 68 38,2 
=0,331 

>0,05 ≥ 15 345 143 64,4 79 35,6 

 

Học 

vấn 

Mù chữ-TH 2 1 0.25 3 0.75 

=0,012 

<0,05 
THCS-THPT 314 196 49 119 29.75 

 TC-CĐ-ĐH-SĐH 84 56 14 25 6.25 

Nghề 

nghiệp 

Nông dân, nội trợ 117 61 52,1 56 47,9 
=0,016 

<0,01  CBVC, HSSV 

Buôn bán 
283 192 67,8 91 32,2 

Kinh tế 
Không nghèo 259 174 67,2 85 32,8 

=0,014 

<0,01  Khác 141 79 56,0 62 44,0 

- Có sự liên quan giữa trình độ học vấn, nghề nghiệp, kinh tế gia đình với 

thái độ phòng dại (p<0,01). 

- Không có sự liên quan giữa giới và tuổi với thái độ phòng dại (p>0,05). 

Bảng 3.29. Mối liên quan giữa đặc điểm chung với thực hành phòng bệnh dại 

 

 

Đặc điểm chung  

Số 

ngƣời 

đƣợc 

PV 

Thực hành 

p Đúng Chƣa đúng 

n 
Tỷ lệ 

(%) 
n 

Tỷ lệ 

(%) 

 Nam 148 89 60,1 59 39,9 =0,527  



49 

Giới 
Nữ 252 152 60,3 100 39,7 

>0,05 

 

Tuổi 

< 15 55 97 54,5 81 45,5 
=0,02 

<0,05 
≥ 15 345 144 64,9 78 35,1 

 

Học 

vấn 

 Mù chữ-TH 2 2 0.5 2 0.5 

=0,021 

<0,05 
THCS-THPT 314 188 47 124 31 

 TC-CĐ-ĐH-SĐH 84 51 12.75 33 8.25 

Nghề 

nghiệp 

Nông dân, nội trợ 117 53,0 55 47,0 62 
=0,037 

<0,05  CBVC, HSSV 

Buôn bán 
283 63,3 104 36,7 179 

Kinh tế 
Không nghèo 259 225 86,9 34 13,1 

=0,004 

<0,01 
 Khác 141 16 11,3 125 88,7 

 

- Có sự liên quan giữa trình độ học vấn, nghề nghiệp, kinh tế gia đình với 

thực hành phòng dại (p<0,05). 

- Không có sự liên quan giữa giới với thực hành phòng dại (p>0,05) 

3.3.3. Liên quan giữa chỉ định tiêm vắc xin phòng dại với kiến thức 

Bảng 3.30. Mối liên quan giữa chỉ định tiêm vắc xin và kiến thức  

 

Chỉ định tiêm 

Kiến thức 

p, test χ2 Đúng Chƣa đúng 

n % n % 

Đúng 182 75,5 59 24,5  =21,14 

p < 0,01 Chƣa đúng 84 52,8 75 47,2 

Tổng cộng 266 66,5 134 33,5  

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 182 trƣờng hợp đối tƣợng nghiên cứu có 

kiến thức đúng và chỉ định tiêm đúng chiếm 75,5%. Có sự liên quan giữa kiến 

thức về phòng dại và chỉ định (p<0,01) 
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3.3.4. Liên quan giữa thái độ với kiến thức phòng bệnh dại 

Bảng 3.31. Mối liên quan giữa thái độ với kiến thức phòng dại 

Thái độ 

Kiến thức 

p, test χ2 Đúng Chƣa đúng 

n Tỷ lệ (%) n Tỷ lệ (%) 

Đúng 193 76,3 60 23,7  =29,4 

p < 0,01 Chƣa đúng 73 49,7 74 50,3 

Tổng 266 66,5 134 33,5  

Theo kết quả bảng 3.31 cho thấy có 193 trƣờng hợp đối tƣợng nghiên cứu 

có kiến thức đúng và thái độ đúng chiếm 76,3%. Có sự liên quan giữa kiến thức 

và thái độ về phòng dại ( p< 0,05) 

3.3.5. Liên quan giữa thái độ với thực hành phòng bệnh dại 

Bảng 3.32. Mối liên quan giữa thái độ với thực hành phòng dại 

Thái độ 

Thực hành 

p, test χ2 Đúng Chƣa đúng 

n Tỷ lệ (%) n Tỷ lệ (%) 

Đúng 161 63,6 92 36,4  =4,43 

p < 0,05 Chƣa đúng 77 52,4 70 47,6 

Tổng 238 59,5 162 40,5  

Có 161 trƣờng hợp đối tƣợng nghiên cứu có thái độ đúng và thực hành 

đúng chiếm 63,6%. Có sự liên quan giữa thái độ và thực hành về phòng dại ( 

p< 0,01) 

3.3.6. Liên quan giữa kiến thức với thực hành phòng bệnh dại 

Bảng 3.33. Mối liên quan giữa kiến thức với thực hành phòng dại 

Kiến thức 

Thực hành 

p, test χ2 Đúng Chƣa đúng 

n Tỷ lệ (%) n Tỷ lệ (%) 

Đúng 172 64,7 94 35,3  =8,15 

p < 0,01 Chƣa đúng 66 49,3 68 50,7 

Tổng 238 59,5 162 40,5  
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Có 172 trƣờng hợp đối tƣợng nghiên cứu có kiến thức đúng và thực hành 

đúng chiếm 64,7%. Có sự liên quan giữa kiến thức và thực hành về phòng dại 

( p< 0,01) 

3.3.7. Liên quan giữa việc tiếp cận nguồn thông tin và kiến thức phòng bệnh 

dại của ĐTNC 

Bảng 34. Mối liên quan giữa việc tiếp cận nguồn thông tin và kiến thức phòng 

bệnh dại của ĐTNC 

Kiến thức 

Nguồn thông tin 

p, test χ2 Chính thống Không chính thống 

n Tỷ lệ (%) n Tỷ lệ (%) 

Đúng 234 87,97 32 12,03  =29,8 

p < 0,01 
Chƣa đúng 58 43,28 76 56,72 

Tổng 292 73 108 27  

Có 234 ĐTNC có kiến thức đúng đƣợc tiếp cận từ nguồn thông tin chính 

thống tỷ lệ 87,97%, cho thấy có sự liên quan giữa tiếp cận nguồn tin và kiến thức 

phòng chống bệnh dại (p<0,01). 

3.3.8. Liên quan giữa việc tiếp cận nguồn thông tin và thái phòng bệnh dại 

của ĐTNC 

Bảng 35. Mối liên quan giữa việc tiếp cận nguồn thông tin và thái độ phòng 

bệnh dại của ĐTNC 

Thái độ 

Nguồn thông tin 

p, test χ2 Chính thống Không chính thống 

n Tỷ lệ (%) n Tỷ lệ (%) 

Đúng 210 83,00 43 17,00  =27,7 

p < 0,01 
Chƣa đúng 82 55,78 65 44,22 

Tổng 292 73 108 27  
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Có 210 ĐTNC đƣợc tiếp cận từ nguồn thông tin chính thống có thái độ về 

phòng chống dại đúng với tỷ lệ 83,00%, cho thấy có sự liên quan giữa tiếp cận 

nguồn tin và thái độ phòng chống bệnh dại của ĐTNC (p<0,01). 

3.3.9. Liên quan giữa việc tiếp cận nguồn thông tin và thực hành phòng 

bệnh dại của ĐTNC 

Bảng 36. Mối liên quan giữa việc tiếp cận nguồn thông tin và thực hành phòng 

bệnh dại của ĐTNC 

Thực hành 

Nguồn thông tin 

p, test χ2 Chính thống Không chính thống 

n Tỷ lệ (%) n Tỷ lệ (%) 

Đúng 207 86,97 31 13,03  =28,7 

p < 0,01 Chƣa đúng 85 52,47 77 47,53 

Tổng 292 73 108 27  

Có 207 đối tƣợng nghiên cứu có thực hành đúng khi tiếp cận nguồn thông 

tin chính thống với tỷ lệ 86,97%. Cho thấy có mối liên quan giữa thực hành và 

tiếp cận thông tin về phòng chống bệnh dại (p < 0,01) . 
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Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 

Qua kết quả nghiên cứu 400 đối tƣợng tiêm vắc xin phòng dại chúng tôi 

đƣa ra một số bàn luận nhƣ sau: 

4.1. Bàn luận theo đặc điểm chung đối tƣợng nghiên cứu  

4.1.1. Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu 

Kết quả nghiên cứu cho thấy đối tƣợng tiêm vắc xin tỷ lệ nam (37,0%) và 

nữ (63%) kết quả này tƣơng đƣơng nhau điều nay cho thấy tính cảm thụ với 

bệnh dại ở ngƣời là nhƣ nhau, không khác nhau về giới nam hay nữ. Kết quả này 

khác với nghiên cứu của Tác giả Nguyễn Quang Hải (2013), Nghiên cứu thực 

trạng công tác phòng dại tại Quảng Trị, 2010-2012 thì tỷ lệ nam giới tiêm phòng 

dại cao hơn nữ giới trong 3 năm chiếm 54,46%, nữ 45, 54% [25] và kết quả 

nghiên cứu của nhóm tác giả Ngô Quý Lâm, Nguyễn Văn Khải, Nguyễn Văn 

Chuyên, Trần Quốc Thắng (2020) nghiên cứu một số đặc điểm đối tƣợng tiêm 

vắc xin điều trị dự phòng bệnh dại tại tỉnh Tây Ninh, giai đoạn 2015 – 2019 cho 

kết quả, nam giới chiếm phần lớn 54%  cao hơn nữ giới chiếm 46% [22]. Hiện 

nay chƣa biết rõ về cơ chế miễn dịch tự nhiên ở ngƣời và động vật hay không, 

chỉ đƣợc miễn dịch sau khi tiêm đủ liều vắc xin dại [40], [7].  

Trong nghiên cứu này chúng tôi thấy phân bố tiêm vắc xin theo nhóm tuổi 

nhƣ sau: nhóm tuổi  ≥15 tuổi có tỷ lệ 86,25% cao hơn nhóm < 15 tuổi (13,75%). 

So sánh với nghiên cứu của Hoàng Thị Hằng (2011) nghiên cứu dịch tễ học tại 

Tuyên Quang cho kết quả ≥ 15 tuổi (70,0%) và < 15 tuổi (30,0%) [11], kết quả 

nghiên cứu khác dịch tễ học bệnh dại Việt Nam của Nguyễn Trần Hiển (2010) 

ghi nhận nhóm tuổi ≥ 15 tuổi chiếm 56% cao hơn nhóm tuổi <15 tuổi (44%) là 

8%. Cũng ghi nhận tỷ lệ tiêm phòng vắc xin ở nhóm < 15 tuổi cao hơn ≥ 15 tuổi 

của tác giả Nguyễn Quang Hải (2013), thực trạng phòng chống dại ở Quảng Trị 

cho thấy tỷ lệ trẻ em từ <15 tuổi (73,3%, ) tiêm phòng dại cao hơn các lứa tuổi ≥ 

15 tuổi (26,7%) [25]. Xét theo cơ cấu độ tuổi chung của cả nƣớc (theo điều tra 
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dân số của Tổng cục Thống kê tỷ lệ 1- 14 tuổi là 29,4% và ≥15 tuổi là 70,6%) 

[43]. Nhƣ vậy tỷ lệ nhóm tuổi ≥15 tuổi cao hơn 2,4 lần so với nhóm tuổi <15 

tuổi). Kết quả ghi nhận tại nghiên cứu này tính theo thống kê học cho thấy độ 

chênh lệch các đối tƣợng tiêm vắc xin khác nhau rất rõ rệt giữa 2 nhóm tuổi. Lý 

do trẻ ở nhóm tuổi ≥ 15 tuổi tiêm vắc xin dại cao là do các lứa tuổi học sinh, lao 

động nên khả năng đi lại nhiều nên có nguy cơ tiếp xúc nhiều với súc vật nên dễ 

bị cắn. 

Tỷ lệ bệnh nhân tiêm vắc xin phòng dại ở nam giới chiếm37,0% thấp hơn 

nữ giới (63,0%), sự khác biệt giữa hai giới nam và nữ cho thấy không có ý nghĩa 

thống kê. So sánh với các kết quả nghiên cứu khác nhƣ tác giả Nguyễn Quang 

Hải (2013) thì tỷ lệ nam giới tiêm phòng cao hơn nữ lần lƣợt là 54,5% và 45,5% 

[25], tác giả Nguyễn Thanh Hƣơng (2011) ghi nhân ngƣời đi tiêm vắc xin thì 

nam giới là 53%, nữ giới là 47% [30]. Có kết quả nghiên cứu của Hà Thạch 

Thảo (2010) có kết quả tỷ lệ nam (42,1%) tiêm vắc xin phòng dại thấp hơn nữ 

(57,9%) [46] giống nhƣ kết quả nghiên cứu của chúng tôi. 

Nơi ở của đối tƣợng tiêm vắc xin phòng dại nông thôn 58%, thị trấn 42%, 

kết quả này cho thấy tỷ lệ tiêm vắc xin phòng dại không tập trung ở thị trấn hay 

nông thôn. Kết quả này khác với kết quả nghiên cứu của nhóm tác giả Ngô Quý 

Lâm, Nguyễn Văn Khải, Nguyễn Văn Chuyên, Trần Quốc Thắng (2020) nghiên 

cứu một số đặc điểm đối tƣợng tiêm vắc xin điều trị dự phòng bệnh dại tại tỉnh 

Tây Ninh, giai đoạn 2015 – 2019 kết quả ngƣời sống tại khu vực nông thôn 

chiếm 84,1%, cao hơn khu vực thị trấn 15,9% [22]. 

Trình độ học vấn của đối tƣợng tiêm vắc xin nhóm THCS, THPT cao 

nhất (78,5%). Có 02 trƣờng hợp là các em nhỏ chƣa đi học, học tiểu học chiếm 

0,5%. Tỷ lệ học vấn các đối tƣợng nhỏ, không biết chữ, tiểu học cũng phù hợp 

với nhóm tuổi < 15 tuổi (13,75%). Tỷ lệ các bệnh nhân ở đây có trình độ học 

vấn ≥ THCS (95%) là một điều kiện thuận lợi tiếp thu kiến thức, thực hành tốt 

về phòng bệnh dại. Theo kết quả nghiên cứu của Hà Thạch Thảo (2010) ghi nhận 
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có 69,7% bệnh nhân có học vấn ≤ THCS và 0,3% là ≥ THPT [46] và nhóm tác 

giả Ngô Quý Lâm, Nguyễn Văn Khải, Nguyễn Văn Chuyên, Trần Quốc Thắng 

(2020) nghiên cứu tại Tây Ninh cũng ghi nhận ngƣời có trình độ trung cấp nghề, 

cao đẳng, đại học... chiếm 10,6% và còn 8,4% là ngƣời mù chữ [22]. 

Các bệnh nhân đi tiêm phòng vắc xin dại Nông dân chiếm 30,25% và 

công nhân, thợ thủ công chiếm 10,5%, nội trợ 20,5%, buôn bán kinh doanh 

15,5%. Kết quả cho thấy đối tƣợng tiêm vắc xin dại phân bố đều trên các nghề, 

không tập trung một số nghề nào cả. Tuy nhiên theo nghiên cứu của Hà Thạch 

Thảo (2010) ghi nhận có 57,2% bệnh nhân có nghề nghiệp là không làm theo giờ 

hành chính chiếm 57,2% và nhóm làm theo giờ hành chính là 42,8% [46] và Tác 

giả Nguyễn Ngọc Quỳnh nghiên cứu dịch tễ học tại Hà Nội từ 2006-2011 cho 

thấy các ca tử vong bệnh dại gồm các nghề lao động chân tay trong đó làm ruộng 

(43,2%), thợ xây dựng (18,2%), lao động tự do (13,6%) trẻ em chỉ chiếm 4,5% 

[24].  

Đối tƣợng đến tiêm vắc xin có kinh tế không nghèo chiếm 64,75% và đối 

tƣợng khác (35,25%). Vấn đề này cho thấy điều kiện kinh tế là điều kiện thuận 

lợi cho các đối tƣợng tiếp cận đến việc tiêm vắc xin. Kết quả nghiên cứu này 

cũng tƣơng đƣơng với kết quả nghiên cứu của nhóm tác giả Ngô Quý Lâm, 

Nguyễn Văn Khải, Nguyễn Văn Chuyên, Trần Quốc Thắng (2020) nghiên cứu 

tại Tây Ninh, có 30,4% là ngƣời thuộc hộ nghèo và 69,6% không thuộc hộ nghèo 

[22]. 

4.1.2. Đặc điểm vết cắn của đối tƣợng tiêm vắc xin 

Trong kết quả nghiên cứu chúng tôi 74,5% số trƣờng hợp động vật gây ra 

vết cắn là chó; 15,5% là mèo; có 9,5% do chuột. Kết quả này cho thấy con vật 

cắn chủ yếu là chó cho nên chứng tỏ rằng ngƣời dân có tỷ lệ nuôi chó rất cao tại 

cộng đồng. Kết quả nghiên cứu này cũng phù hợp với các nghiên cứu dịch tễ học 

trƣớc đây nhƣ của tác giả Lý Thị Thuỳ Trang, Phạm Văn Hậu và Phan Trọng 

Lân (2021) về Kiến thức và thực hành về phòng chống bệnh dại của nhân dân 
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huyện Chƣprông, tỉnh Gia Lai có kết quả 97,4% đối tƣợng cho rằng nguồn 

truyền bệnh dại từ chó nhà, 52% từ mèo nhà [14], nghiên cứu Nguyễn Thị Thanh 

Hƣơng nguồn truyền bệnh dại là chó mèo nuôi, chủ yếu là chó nhà (98,7%), tác 

giả Nguyễn Minh Thứ (2013) kết quả cho thấy 88,9 % bệnh nhân là do chó cắn 

và mèo cắn (11,1% ) [23]. 

Theo cơ chế sinh bệnh, khi súc vật dại cắn ngƣời vi rút sẽ lây truyền qua 

nƣớc bọt của động vật mắc bệnh bài tiết ra ngoài theo vết cắn, vết liếm, vết xƣớc 

trên da bị rách vào cơ thể. Virus sẽ theo dây thần kinh hƣớng tâm tới hệ thần 

kinh trung ƣơng và sinh sản ở đó. Thời kỳ ủ bệnh tƣơng ứng với sự di chuyển và 

sự nhân lên của vi rút dài hay ngắn tuỳ thuộc vào vị trí vết thƣơng gần hay xa 

thần kinh trung ƣơng và cũng tuỳ theo sự phân bố nhiều hay ít dây thần kinh ở 

vùng bị cắn. Do đó khi bị cắn vào vị trí đầu mặt cổ là vị trí có nhiều dây thần kinh 

và gần thần kinh trung ƣơng nên thời gian di chuyển của vi rút đến thần kinh 

trung ƣơng sẽ ngắn hơn nhiều so với các vị trí xa thần kinh trung ƣơng nhƣ tay và 

chân. Điều này cho thấy số trƣờng hợp bị cắn vào đầu gần thần kinh trung ƣơng 

rất nguy hiểm theo bảng 3.3 nghiên cứu chúng tôi chiếm tỷ lệ thấp vết cắn ở Đầu 

-mặt-cổ chiếm 4,25%; vị trí cắn vào chân chiếm tỷ lệ cao nhất (59,5%); tay 

(32,25%) và sau cùng là cắn vào thân chiếm 3,5%. So sánh với các kết quả 

nghiên cứu khác thì cũng cho kết quả tƣơng đƣơng với tác giả Nguyễn Trần 

Hiển (2010) cho thấy chó cắn vào chân (60,9%), cắn vào đầu, mặt, cổ (4%) và tỷ 

lệ cắn vào đầu mặt cổ cao nhất khu vực miền trung 4,2% và thấp nhất khu vực 

miền nam 3,3% [33].  Nguyễn Minh Thứ (2013) nghiên cứu trên 9 trƣờng hợp tử 

vong do chó cắn cho thấy vị trí cắn là bàn tay (66,7%), chân (11,1%) [23]. Kết 

quả Nguyễn Thanh Hƣơng cũng tƣơng tự ghi nhận vị trí cắn ở chân là 58,4%, tay 

29,7%, thân 8,5% và thấp nhất là bị cắn ở vùng đầu mặt cổ (3,4%). Hoàng Thị 

Hằng (2011) ghi nhận bệnh nhân tử vong theo vị trí vết cắn là tay (51,6%); chân 

(28,0%), đầu mặt cổ 8,6% và thân (1,1%) [11]. 
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Đánh giá về tình trạng vết cắn thì vết cắn độ I, chiếm 40,2% và số lƣợng 

vết cắn ít (61,25%) và vết cắn nông là chủ yếu chiếm 94%.   

4.1.3. Thông tin về súc vật 

Kết quả chúng tôi ghi nhận trọng 400 trƣờng hợp đến tiêm vắc xin dại thì 

có 42,75% là súc vật của hàng xóm cắn, chó nhà nuôi 30,75%, chó chạy rông 

không rõ nguồn gốc 26,5%. Có 294 ngƣời có theo dõi đƣợc súc vật cắn chiếm 

73,5%. Trong đó thời gian theo dõi động vật cắn < 14 ngày chiếm 95,9%. Theo 

dõi súc vật cắn đã tiêm phòng dại chiếm tỷ lệ thấp 3,5%. Tình trạng súc vật sau 

theo dõi có 1 trƣờng hợp nào súc vật lên cơn dại (0,3%), ốm (1,7%) và bị giết 

(2,0%), có đến 55,4% súc vật bình thƣờng chiếm. Với thông tin trên cho thấy 

nguy cơ bị dại ở ngƣời tƣơng đối không cao nên phải chăng tỷ lệ tiêm vắc xin 

dại có thể giảm xuống để tránh những biến chứng của tác dụng phụ không cần 

thiết. Thay vào đó chúng ta có thể tiến hành tiêm vắc xin phòng dại đồng loạt 

cho các súc vật nuôi có thể truyền bệnh dại. Nghiên cứu của Nguyễn Trần Hiền 

(2010) ghi nhận tại thời điểm con vật có khả năng truyền virus dại cho ngƣời có 

tới 18% con vật vẫn sống bình thƣờng, 13% con vật có biểu hiện ốm, một số 

trƣờng hợp tử vong là do chăm sóc con vật ốm, 24% con vật lên cơn dại tại thời 

điểm cắn ngƣời và 46% số nguời bị tử vong do bị chó dại chạy rông cắn ngƣời 

[33]. Nguyễn Minh Thứ nghiên cứu các tình trạng tử vong do dại ghi nhận tình 

trạng súc vật chạy rong chiếm 66,7%; cắn ngƣời bị ốm, lên cơn dại chiếm 44,4% 

. Có sự khác biệt giữa tỷ lệ tiêm phòng vắc xin dại do chó chạy rông của chúng 

tôi chỉ chiếm 2,72% sau khi theo dõi và 2 tác giả tỷ lệ ủ bệnh do phơi nhiễm và 

tử vong do chó chạy rông là 31,0% và 66,7% [23].  

Nhƣ vậy con vật khi cắn ngƣời ở trạng thái ốm, chạy rông, mất tích ở đây 

chiếm tỷ lệ cao. Khi đó cần cảnh giác và có các biện pháp phòng tránh kịp thời. 

Những trƣờng hợp này còn có thể phòng bị và cẩn thận còn những trƣờng hợp 

con vật khi cắn ngƣời vẫn biểu hiện bình thƣờng thì rất khó để phát hiện và đề 

phòng. Những trƣờng hợp này ngƣời bệnh thƣờng chủ quan không sơ cứu không 
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đi tiêm vắc xin và huyết thanh kháng dại do vậy mà để lại những hậu quả nặng 

nề và thƣơng tâm. 

4.1.4. Hình thức tiếp cận thông tin và nguồn thông tin của các đối 

tƣợng nghiên cứu 

Theo bảng 3.5 thì đối tƣợng nghiên cứu chủ yếu tiếp cận thông tin chính 

thống từ các kênh thông tin đại chúng và cán bộ y tế là chính chiếm tỷ lệ 73%. 

Kết quả này tƣơng đƣơng với kết quả nghiên cứu của Vũ Hoàng Anh và công sự 

nghiên cứu tại Hà Nội với tỷ lệ 74,5% [49]. Điều này cho thấy trong giai đoạn 

hiện nay việc truyền thông kiến thức về phòng chống bệnh dại rất rộng rãi trên 

các phƣơng tiện thông tin đại chúng nên ngƣời dân dễ tiếp cận và nắm bắt thông 

tin về phòng chống dại. 

4.2. Kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống bệnh dại của các đối 

tƣợng nghiên cứu 

4.2.1. Kiến thức về bệnh dại của đối tƣợng nghiên cứu 

Theo bảng 3. 6 và bảng 3.7 thì có 95,25% hiểu biết về bệnh dại trong đó: 

Bệnh do virus dại gây ra chiếm 49,5%; Bệnh nguy hiểm chết ngƣời chiếm 

25,25%; Bệnh do do súc vật lây qua bằng đƣờng da và niêm mạc là 20,5%. Số 

ngƣời biết về triệu chứng về bệnh dại không cao lắm, trong đó sợ nƣớc, tiếng ồn, 

ánh sáng, gió 34%, Tăng động chiếm 17,25%, sốt là 16%. Theo y văn triệu 

chứng bệnh dại khá phức tạp, lý thuyết cho rằng bệnh dại ở chó thƣờng có rất 

nhiều triệu chứng, biểu hiện nhƣng thƣờng đƣợc chia ra làm 3 giai đoạn chính và 

3 thể lâm sàng là thể co thắt, thể cuồng và thể bại liệt, vì thế ở đây chỉ khái quát 

1 vài triệu chứng chính trong đó sốt (35,5%), kích động (37,7%) lo lắng (17,3%). 

Theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới, trong 86 quốc gia có giám sát 

bệnh dại thì có tới 68 quốc gia có ổ dịch dại tự nhiên chủ yếu ở động vật hoang 

dã nhƣ: chồn (59%), dơi (15%), cầy (15%), cáo (3%) và một số các động vật 

khác. Chính nguồn virus dại khu trú từ động vật hoang dã là nguồn lây truyền 

virus dại thƣờng xuyên sang động vật nuôi nhƣ: chó, mèo, trâu ,bò, v.v... trong 
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đó chó, mèo mắc bệnh dại nhiều nhất và là nguồn truyền virus dại nhiều nhất cho 

ngƣời và các động vật khác vì chúng di chuyển rộng và cắn lung tung [38]. 

Ở nƣớc ta, chó nhà nuôi là nguồn truyền bệnh dại cho ngƣời nhiều nhất 

(95 - 97%) sau đó là mèo. Các động vật khác chƣa phát hiện đƣợc, nhƣng nếu bị 

cắn vẫn cần phải đến các điểm tiêm phòng dại để đƣợc bác sĩ chuyên khoa khám 

và hƣớng dẫn xử lý cụ thể. Đa số bệnh nhân đều hiểu biết nguyên nhân gây bệnh 

dại là vi rút dại (78,5%) và về vật chủ truyền vi rút dại là chó và mèo, trong đó 

chó chiếm 87,75% ; mèo (13,50%). 

Bệnh dại là bệnh truyền nhiễm chung do virus Rhabdovirus gây nên theo 

hƣớng thần kinh. Tuy nhiên, một số ngƣời nhầm lẫn giữa vi khuẩn và ký sinh 

trùng chiếm 21,5%. Vì thế chỉ có 78,5% bệnh nhân biết nguyên nhân đúng gây 

dại là do virút gây nên bệnh dại. 

Hiện tại bệnh dại chƣa có thuốc điều đặc trị nhƣng ngƣời dân có sự nhầm 

lẫn cho rằng đã có thuốc điều trị chiếm 15,8% và không biết có thuốc hay chƣa 

có thuốc điều trị chiếm 72,4%. Cho thấy kiến thức của đối tƣợng nghiên cứu 

chƣa đƣợc cao. 

Bệnh dại là căn bệnh rất nguy hiểm nhƣng hiện không có thuốc đặc trị và 

khi đã lên cơn thì 100% tử vong. Vì thế phòng ngừa bệnh dại tiêm ngừa vắc xin 

là giải pháp duy nhất để tránh căn bệnh này. Qua hình 3.1 cho thấy đa số ngƣời 

đến tiêm vắc xin ở đây điều đã biết có vắc xin phòng (97%). 

Chỉ định tiêm vắc xin phòng dại 

Theo quy định của nhà sản xuất vắc xin dại (Abhayrab, Ấn độ), chỉ định 

tiêm vắc xin nhƣ sau: 

+Trƣớc phơi nhiễm: 

Vắc xin này đƣợc khuyến cáo dùng để phòng bệnh dại cho các đối tƣợng 

có nguy cơ phơi nhiễm cao: 

Tất cả những ngƣời có nguy cơ thƣờng xuyên, chẳng hạn nhƣ nhân viên 

làm việc ở phòng thí nghiệm chẩn đoán, nghiên cứu và sản xuất có liên quan đến 
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virus dại thì nên tiêm ngừa. Nên làm huyết thanh chẩn đoán mỗi 6tháng. Nên 

tiêm mũi nhắc lại khi định lƣợng kháng thể dƣới ngƣỡng bảo vệ: 0,5IU/ml. 

Những đối tƣợng sau nên tiêm ngừa dại vì thƣờng xuyên có nguy cơ 

nhiễm bệnh dại: 

- Bác sĩ thú y (và trợ lý), ngƣời canh giữ săn trộm thú, thợ săn, nhân 

viên kiểm lâm, ngƣời làm ở lò mổ thịt, ngƣời nghiên cứu về hang động, ngƣời 

làm nghề nhồi bông thú... 

- Ngƣời đến vùng có dịch bệnh súc vật: trẻ em, ngƣời lớn và những 

ngƣời du lịch đến những vùng này. 

+ Sau phơi nhiễm: 

Sau khi xác định hay nghi ngờ phơi nhiễm, phải tiến hành tiêm vắc xin 

ngay lập tức để làm giảm thiểu nguy cơ nhiễm bệnh dại. Tiêm vắc xin dại 

phải đƣợc thực hiện ở một Trung tâm điều trị bệnh dại. Việc điều trị đƣợc áp 

dụng tùy theo loại vết thƣơng và tình trạng con vật. Qua 4 điều kiện chỉ định 

tiêm cho thấy “Khi bị súc vật có vẻ khỏe mạnh cắn, phải theo dõi súc vật trong 

vòng 10 ngày thấy có biểu hiện ốm hoặc thay đổi tính tình cần tiêm ngay, còn 

nếu vẫn khỏe thì không cần tiêm” có tỷ lệ đồng ý là 50,3%. Đây là chỉ định nên 

quan tâm và cân nhắc trƣớc khi quyết định tiêm vắc xin phòng dại, đồng thời cần 

tham khảo với các cán bộ y tế để tƣ vấn cho ngƣời nhà cũng nhƣ bản thân tránh 

tốn kém khi tiêm vắc xin cũng nhƣ những tai biến có thể xảy ra. 

Đánh giá kiến thức  chung của đối tƣợng nghiên cứu qua Hình 3.3 ghi 

nhận có 66,50% ngƣời có kiến thức đúng về bệnh dại. Đây là tỷ lệ không cao, 

trong thời gian qua tại huyện Phù Mỹ có lẽ đã một thời gian bị lãng quên về 

công tác phòng chống bệnh dại, đồng thời tuyên truyền giáo dục cho cộng 

đồng chƣa đƣợc phát triển rộng khắp nên tỷ lệ này có thể chấp nhận đƣợc. So 

sánh kết quả nghiên cứu của Hà Thạch Thảo (2012) nghiên cứu kiến thức 

tuân thủ lịch tiêm ghi nhận tỷ lệ hiểu biết chung về bệnh dại là 67,0% [46] và 
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Trần Thị Anh (2014) khi nghiên cứu kiến thức, thái độ, thực hành của các đối 

tƣợng đến tiêm phòng vắc xin dại tại Thừa Thiên Huế đã cho thấy kết quả là 

67,3% đối tƣợng nghiên cứu có kiến thức đúng về bệnh dại [1]. 

4.2.2. Thái độ của đối tƣợng nghiên cứu về bệnh dại 

Qua nghiên cứu cho thấy ngƣời dân khi bị súc vật cắn đã đi tiêm vắc 

xin khá cao (tuân thủ tiêm đủ 5 mũi đúng lịch 76,5%), điều này cho thấy họ 

có thái độ khá nghiêm túc trong việc tuân thủ tiêm vắc xin khi bị súc vật 

cắn. Tuy nhiên cũng có 60,3% ngƣời có tâm lý lo sợ khi tiêm vắc xin. Tuy 

nhiên về chấp nhận tác dụng phụ khi tiêm vắc xin chiếm 68,75%, có phải 

chăng do ngƣời dân sợ bị dại khi súc vật cắn nên chấp nhận tác dụng phụ để 

đƣợc tiêm vắc xin. 

Theo y văn sau khi tiêm ngừa dại đúng theo lịch khoảng 2 tuần sau 

cơ thể có đáp ứng miễn dịch và sinh kháng thể. Cần theo dõi con vật cắn 

mình trong 2 tuần, nếu nó có dấu hiệu bị bệnh hay chết vì bất kỳ lý do gì thì 

phải báo ngay với nơi tiêm ngừa để đƣợc tiêm thêm huyết thanh kháng 

bệnh dại. 

Tiêm vắc xin dại (Abhayrab) thông thƣờng theo lịch 0, 3, 7, 14,21, 

hoặc 28 ngày. Kết quả chúng tôi ghi nhận có 97,3% ngƣời tiêm từ 3 mũi trở 

lên trong đó tiêm 5 mũi đúng hẹn chiếm 76,5%. Số ngƣời tiêm không đủ mũi 

là 2,7%. Tìm hiểu nguyên nhân cho thấy con vật sau khi cắn 10 ngày vẫn còn 

sống nên họ không quay lại tiêm. 

Với giá thành thuốc vắc xin dại vẫn còn khá đắt chiếm tỷ lệ 52,5%. So 

sánh kết quả Nguyễn Ngọc Quỳnh (2013), ghi nhận thái độ của ngƣời dân sẳn 

sàng để điều trị dự phòng chiếm 98,0%, về giá cả có 9,2% ngƣời cho rằng đắt 

22,4%; 33,7% vừa phải chỉ có 4,1% cho vắc xin là rẻ [24] 

Kết quả nghiên cứu cho thấy khái quát về thái độ chung với tỷ lệ thái 

độ đúng chiếm 63,20% tƣơng đƣơng với kết quả nghiên cứu của Trần Thị 
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Anh (2014) tại Thừa Thiên Huế là 63,2% đối tƣợng nghiên cứu có thái độ 

đúng về phòng chống bệnh dại [1] So sánh với kết quả của Hà Thạch Thảo 

(2010) ghi nhận thái độ đồng ý tiêm đủ 5 mũi chiếm 80,3%; chấp nhận tác 

dụng phụ chiếm 54,6% và thái độ chung về tiêm ngừa là 60,5%[46]. 

4.2.3. Thực hành của đối tƣợng nghiên cứu về bệnh dại 

Khi bị súc vật cắn: 58,5% đối tƣợng cho rằng: Rửa vết thƣơng bằng nƣớc 

sạch, nƣớc xà phòng, hoặc bằng các dung dịch y tế (cồn 70%, cồn iod) dƣới vòi 

nƣớc 15p; 41,5% có ý kiến không đúng, việc sử lý vết thƣơng đúng là cách để 

giảm tỷ lệ vi rút dại xâm nhập cho nên điều này cho thấy về kỹ năng thực hành 

xử lý vết thƣơng khi bị súc vật cắn của ngƣời dân còn thấy: Khi bị súc vật có vẻ 

khỏe mạnh cắn, phải theo dõi súc vật trong vòng 10 ngày. Có bất kỳ biểu hiện 

ốm hoặc thay đổi tính tình cần tiêm ngay. Nếu vẫn khỏe thì không cần tiêm. 

Tổng quát, tỷ lệ thực hành chung các đối tƣợng nghiên cứu ghi nhận có 59,5% 

thực hành đúng. 

Tóm lại, với kết quả kiến thức, thái độ và thực hành của chúng tôi với các 

tác giả có sự khác biệt không nhiều với các tác giả khác có lẽ do bộ câu hỏi 

không thống nhất cho nghiên cứu, không theo một thang điểm nào cụ thể. Do đó 

tỷ lệ về kiến thức, thái độ, thực hành của đối tƣợng nghiên cứu chỉ mang tƣơng 

đối. 

4.3. Bàn luận một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ, thực 

hành phòng chống bệnh dại của các đối tƣợng nghiên cứu 

4.3.1. Liên quan giữa đặc điểm chung với tiêm đúng chỉ định 

- Tiêm đúng chỉ định ở nam có tỷ lệ (63,5%) cao hơn nữ (58,3%), tiêm 

đúng chỉ định ở nam. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

- Nhóm ≥15  tuổi có tỷ lệ tiêm đúng chỉ định (61,2%) cao hơn nhóm < 

15 tuổi. Sự khác biệt có ý nghĩa thông kê (p<0,05). 

- Nhóm học vấn ≥THPT có tỷ lệ biết tiêm đúng chỉ định (60,89%) cao 

hơn nhóm mù chữ/không biết chữ 25% sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p< 0,01). 
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- Nhóm buôn bán, nội trợ, hƣu trí có tỷ lệ biết tiêm đúng chỉ định (65%) 

cao hơn nhóm còn lại (48,7%) so với nhóm nông, công nhân (p< 0,05). 

- Nhóm đối tƣợng không nghèo tỷ lệ biết tiêm đúng chỉ định (68,3%) cao 

hơn nhóm còn lại (45,5%) (p< 0,05). 

4.3.2. Liên quan giữa đặc điểm chung với kiến thức, thái độ, thực 

phòng bệnh dại của đối tƣợng nghiên cứu 

 Kiến thức 

- Nhóm nam có tỷ lệ hiểu biết đúng (64,9%) thấp hơn nữ (67,5%) sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

- Nhóm ≥15  tuổi có tỷ lệ hiểu biết đúng (70,2%) cao hơn nhóm < 15 

tuổi (61,2%), kiến thức đúng nhóm tuổi ≥15 cao gấp 1,6 lần so với nhóm < 15  

tuổi, sự khác biệt có ý nghĩa thông kê (p<0,05).  

- Nhóm nhóm CBVC, HSSV, Buôn bán kiến thức đúng (70,0%) cao hơn 

buôn bán, nội trợ có (58,1%) sự khác biệt có ý nghĩa thống kê  (p< 0,05). 

- Nhóm đối tƣợng không nghèo có kiến thức đúng (71,4%) cao hơn nhóm 

còn lại (57,4%), sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Thái độ 

- Nhóm nữ có thái độ đúng (64,7%) cao hơn nam (60,8%), sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

- Nhóm ≥15  tuổi có thái độ đúng (64,4%) cao hơn nhóm < 15 tuổi 

(61,8%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,01). 

- Nhóm CBVC, HSSV buôn bán có thái độ đúng (67,8%) cao hơn nhóm 

còn lại (52,1%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p< 0,05). 

- Nhóm nghiên cứu không nghèo có thái độ đúng (67,2%) cao hơn nhóm 

còn lại (56,0%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,01). 

Thực hành 

- Nhóm nữ có thực hành đúng (60,3%) cao hơn nam (60,1%), sự khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê, (p>0,05). 
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- Nhóm ≥15  tuổi có thực hành đúng (64,9%) cao hơn nhóm < 15 tuổi 

(54,5%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

- Nhóm CBVC, HSSV, buôn bán có thực hành đúng (63,3%) cao hơn 

nhóm còn lại (53,0%) sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p< 0,01). 

- Nhóm đối tƣợng tiêm chủng không nghèo có thực hành đúng (86,9%) 

cao hơn nhóm còn lại (11,3%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,01). 

4.3.3. Liên quan giữa chỉ định tiêm vắc xin phòng dại với kiến thức 

Có 182 trƣờng hợp đối tƣợng nghiên cứu có kiến thức đúng và chỉ định 

tiêm đúng chiếm 75,5%. Có sự liên quan giữa kiến thức về phòng dại và chỉ định 

tiêm vắc xin ( p< 0,01)  

4.3.4. Liên quan giữa thái độ với kiến thức phòng dại 

Có 193 trƣờng hợp đối tƣợng nghiên cứu có kiến thức đúng và thái độ 

đúng chiếm 76,3%. Có sự liên quan giữa kiến thức và thái độ về phòng dại ( p< 

0,05) ). Kết quả nghiên cứu của Bùi Văn Uỷ cũng cho thấy có mối liên quan giữa 

thái độ và kiến thức [47] 

4.3.5. Liên quan giữa thái độ với thực hành phòng dại 

Có 161 trƣờng hợp đối tƣợng nghiên cứu có thực hành đúng và thái độ 

đúng chiếm 63,6%). Có sự liên quan giữa thực hành và thái độ về phòng dại 

( p< 0,05). Kết quả nghiên cứu của Bùi Văn Uỷ cũng cho thấy có mối liên quan 

giữa thái độ và thực hành [47] 

4.3.6. Liên quan giữa kiến thức và thực hành phòng dại 

Có 172 trƣờng hợp đối tƣợng nghiên cứu có thực hành đúng và kiến thức 

đúng chiếm 64,5%. Có sự liên quan giữa thực hành và kiến thức về phòng dại 

( p< 0,01). Nghiên cứu của Trần Thị Anh [1] và tác giả Bùi Văn Uỷ [47] cũng 

cho kết quả của mối liên quan này.  

4.3.7. Liên quan tiếp nhận nguồn thông tin với kiến thức phòng dại 

Có 234 trƣờng hợp đối tƣợng nghiên cứu tiếp cận nguồn thông tin chính 

thống có kiến thức đúng chiếm 87,5%. Có sự liên quan giữa thực hành và kiến 
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thức về phòng dại ( p< 0,01). Kết quả nghiên cứu này khác với nghiên cứu của 

Nguyễn Ngọc Quỳnh và công sự (2013) cho thấy không có mối liên quan [24] 

4.3.8. Liên quan tiếp nhận nguồn thông tin với thái độ phòng dại 

Có 210 trƣờng hợp đối tƣợng nghiên cứu tiếp cận nguồn thông tin chính 

thống có thái độ đúng chiếm 83,0%. Có sự liên quan giữa thực hành và kiến 

thức về phòng dại ( p< 0,01). Giống nhƣ kết quả nghiên cứu của tác giả Trần 

Thị Anh và Tác giả Nguyễn Ngọc Quỳnh cho thấy có mối liên quan giữa nguồn 

thông tin với thái độ phòng chống bệnh dại [1, 24] 

4.3.9. Liên quan tiếp nhận nguồn thông tin với thực hành phòng dại 

Có 207 trƣờng hợp đối tƣợng nghiên cứu tiếp cận nguồn thông tin chính 

thống có thực hành đúng chiếm 86,97%. Với kết quả  nghiên cứu này cũng 

nhƣ kết quả  nghiên cứu của Bùi Văn Uỷ (2015) cũng cho thấy có sự liên 

quan giữa thực hành và kiến thức về phòng dại ( p< 0,01) [47]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 

KẾT LUẬN 

Qua kết quả nghiên cứu chúng tôi đƣa ra một số kiến luận nhƣ sau: 

1. Đặc điểm chung của đối tƣợng nghiên cứu 

- Đối tƣợng đến tiêm vắc xin chủ yếu là đối tƣợng điều trị dự phòng do 

súc vật cắn, liếm và cào (100%), không có đối tƣợng đến tiêm phòng vắc xin chủ 

động. 

-Tỷ lệ nam (46,0%), nữ (54%); nhóm ≥ 15 tuổi chiếm 86,25%; CBVC, 

HSSV, Buôn bán chiếm 70,75%. Mức sống không nghèo chiếm 64,75%. 

- Vết cắn, chó mèo chiếm 90,0%, chuột 9,5% vết cắn ở chân là 59,5%, vết 

cắn ở tay 32,25%; tình trạng cắn nông là 94%; theo dõi súc vật cắn 61,25%; theo 

dõi > 14 ngày chiếm 4,1%; súc vật cắn đã tiêm phòng dại 3,5% . 

2.  Kiến thức, thái độ và thực hành phòng bệnh dại của đối tƣợng 

nghiên cứu 

* Kiến thức 

- 95,25% nghe biết về bệnh dại. 

- 17,25% biết triệu chứng là tăng động; sốt, mệt mỏi, đau đầu (16%) 

- 87,75% biết chó truyền virút dại 

- 78,5% biết nguyên nhân gây bệnh dại do vi rút. 

- 97% biết có vắc xin phòng dại. 

- 66,5% có kiến thức đúng về bệnh dại 

* Thái độ 

- 39,7 % không sợ khi tiêm vắc xin dại 

- 68,5% chấp nhận có tác dụng phụ 

- 76,5% tuân thủ tiêm 5 mũi đúng hẹn 

- 52,5% chấp nhận giá vắc xin đắt. 

- 63,2% có thái độ đúng về phòng chống dại 

* Thực hành 

- 58,5% xử lý vết thƣơng đúng 
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- 63,25% tìm đến cơ sở y tế sau phơi nhiễm 

- 59,75% tiêm phòng ngay khi súc vật cắn. 

- 59,5% đối tƣợng NC có thực hành đúng về phòng chống bệnh dại 

3. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ và thực hành 

phòng bệnh dại của đối tƣợng nghiên cứu 

- Có sự liên quan giữa tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, kinh tế gia 

đình với tiêm đúng chỉ định (p< 0,05). 

- Có sự liên quan giữa tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, kinh tế gia 

đình với kiến thức phòng dại (p<0,05) 

- Có sự liên quan giữa tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, kinh tế gia 

đình với thái độ phòng dại (p<0,01) 

 - Có sự liên quan giữa tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, kinh tế gia 

đình với thực hành phòng dại (p<0,01) 

- Có sự liên quan giữa kiến thức về phòng dại và chỉ định tiêm vắc xin ( 

p< 0,01) 

- Có sự liên quan giữa kiến thức và thái độ về phòng dại (p< 0,05) 

- Có sự liên quan giữa thực hành và thái độ về phòng dại (p< 0,01) 

- Có sự liên quan giữa thực hành và kiến thức về phòng dại (p< 0,01) 

- Có mối liên quan giữa tiếp cận thông tin chính thống với kiến thức, thái 

độ và thực hành về phòng chống dại ( p< 0,01) 

 

 

 



 

 

KIẾN NGHỊ 

1. Qua kết quả nghiên cứu cho thấy kiến thức ngƣời dân hiểu biết về 

triệu chứng của bệnh dại rất thấp và kiến thức chung về bệnh dại chỉ đạt 

66,5% nên cần phải tăng cƣờng công tác truyền thông giáo dục sức khỏe về 

cách phòng chống bệnh dại trong cộng đồng. 

2. Hƣớng dẫn biết cách thực hành xử lý vết thƣơng khi bị chó mèo nghi 

dại cắn phải đƣợc xử lý vết thƣơng theo đúng hƣớng dẫn và điều trị kịp 

thời, đúng kỹ thuật và sử dụng vắc xin dại tế bào thế hệ mới an toàn, 

hiệu quả. 

3. Tỷ lệ chó nhà nuôi xích nhốt, ra đƣờng phải rọ mõm cho chó nuôi 

chiếm tỷ lệ 57, 3% do vậy cần tăng cƣờng hoạt động quản lý chó nuôi tại hộ 

gia đình không thả cho chạy rông, cho ra đƣờng có xích, mõm.  

4. Qua kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ ngƣời dân tiêm phòng vắc xin 

dại cho chó nuôi chỉ chiếm tỷ lệ 3,5% quá thấp cho nên cần phải nâng cao 

nhận thức ngƣời dân tiêm vắc xin phòng bệnh dại cho thú cƣng theo đúng quy 

định và nhà nƣớc cần hỗ trợ giá hoặc có chính sách tiêm phòng đàn chó nuôi 

miễn phí ở những vùng có dịch và tỷ lệ súc vật bị dại cao. 

5. Cần có chính sách hỗ trợ giá vắc xin cho ngƣời dân khi điều trị dự 

phòng vì thực trạng qua nghiên cứu chấp nhận giá vắc xin đắt của ngƣời dân 

chỉ chiếm tỷ lệ 52,5%.   
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PHỤ LỤC 

BỘ CÂU HỎI ĐIỀU TRA, PHỎNG VẤN NGƢỜI 

ĐẾN TIÊM VẮC XIN PHÒNG BỆNH DẠI  

(Phỏng vấn trực tiếp) 

Lời giới thiệu 

Chào anh/chị. Tên tôi là.... Tôi là điều tra viên đánh giá kiến thức thái độ 

thực hành tiêm vắc xin phòng bệnh dại tại Trung tâm. Trong nghiên cứu này, 

chúng tôi chọn anh/chị là ngƣời tiêm vắc xin phòng bệnh dại bởi chúng tôi kỳ 

vọng anh/chị sẽ cung cấp cho chúng tôi những thông tin thiết thực nhất về vấn đề 

này. Những thông tin anh/chị cung cấp sẽ đảm bảo giữ bí mật. Cuộc phỏng vấn 

sẽ kéo dài khoảng 20 phút. Anh/chị hoàn toàn có quyền tham gia phỏng vấn hoặc 

không, hay trong quá trình phỏng vấn anh/chị có thể từ chối bất cứ khi nào 

anh/chị muốn. 

Anh/chị có vui lòng tham gia cuộc phỏng vấn này không? 

1. Có 

2. Không  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BỘ CÂU HỎI ĐIỀU TRA, PHỎNG VẤN NGƢỜI 

ĐẾN TIÊM VẮC XIN PHÒNG BỆNH DẠI  

(Phỏng vấn trực tiếp) 

TT Nội dung câu hỏi Phƣơng án trả lời 

Thông tin đối tượng đến tiêm vắc xin phòng dại  

1  Tuổi ……… 

2  Giới tính  
1.Nam 

2.Nữ 

3  Dân tộc 
1. Kinh 

2. Dân tộc khác 

4  Nơi ở 
1. Xã/Nông thôn 

2. Thị trấn/thành thị 

5  
Trình độ học vấn 

cao nhất 

1. Mù chữ-TH 

2. THCS-THPT 

3. TC-CĐ-ĐH-SĐH 

6  Nghề nghiệp chính  

1. Còn nhỏ, học sinh,SV 

2. Nông dân 

3. Công nhân, thợ thủ công 

4. Buôn bán, kinh doanh 

5. Nội trợ 

6. Cán bộ, Hƣu trí 

Thông tin đối tượng phỏng vấn (chọn 1 đáp án) 

7  Tuổi  

8  Giới tính  
1.Nam 

2.Nữ 

9  Dân tộc 
1. Kinh 

2. Dân tộc khác 

10  Nơi ở 
1. Xã/Nông thôn 

2. Thị trấn/thành thị 

11  

Trình độ học vấn 

cao nhất của 

anh/chị? 

1. Mù chữ-TH 

2. THCS-THPT 

3. TC-CĐ-ĐH-SĐH 

12  
Nghề nghiệp chính 

của anh/chị?  

1. Nông dân, nội trợ 

2. CBVC, HSSV, Buôn bán 

13  Hoàn cảnh kinh tế 

1. Không Có sổ hộ nghèo, hộ cận nghèo, thoát 

nghèo (Không nghèo) 

2. Khác 



 

 

Thông tin về vết cắn  

14  Thời gian đến tiêm Ngày đến tiêm mũi 1:............... 

15  
Anh/chị bị con vật 

nào cắn?  

1. Chó 

2. Mèo 

3. Chuột 

4. Khác (ghi rõ)..................................................... 

16  
Anh/ chị bị cắn vào 

vị trí nào? 

1. Đầu-mặt- cổ 

2. Thân 

3. Tay 

4. Chân 

4. Tiếp xúc 

17  
Phân độ vết 

thƣơng? 

1. Độ I 

2. Độ II 

3. Độ III 

18  Số lƣợng vết cắn 
1. Ít (1 vết cắn) 

2. Nhiều (từ 2 vết cắn trở lên) 

19  Tình trạng vết cắn 
1. Nông 

2. Sâu 

Thông tin về súc vật cắn  

20  

Gia đình có nuôi 

chó/ mèo hay 

không? 

1. Có 

2. Không 

21  
Súc vật cắn là quản 

lý của 

1. Nhà mình nuôi 

2. Hàng xóm 

3. Chạy rông 

22  

Tình trạng con vật 

khi bị cắn nhƣ thế 

nào? 

1. Bình thƣờng 

2. Ốm 

3. Chạy rông 

4. Mất tích 

5. Lên cơn dại 

6. Chết 

7. Không biết 

23  
Súc vật cắn đã tiêm 

phòng dại? 

1. Có 

2. Không 

3. Không biết 

24  
Theo dõi súc vật 

cắn? 

1. Có 

2. Không (chuyển câu 27) 

25  Thời gian theo dõi 1. Dƣới 10 ngày 



 

 

súc vật cắn? 2. Từ 10 đến 14 ngày 

3. Trên 14 ngày 

26  

Tình trạng con vật 

sau thời gian theo 

dõi? 

1. Bình thƣờng 

2. Ốm 

3. Chạy rông 

4. Mất tích 

5. Lên cơn dại 

6. Chết 

7. không biết 

8. Bị giết 

Tiếp cận thông tin  

27  

Anh, chị có từng 

nghe thông tin về 

bệnh dại? 

1. Có 

2. Không (chuyển câu 29) 

28  

Thông tin về bệnh 

dại anh/chị đƣợc 

nhận từ đâu là chủ 

yếu? 

1. Các kênh thông tin đại chúng (Đài, báo, tivi) 

2. Từ cán bộ y tế 

3. Từ nguồn internet không chính thống (facebook, 

zalo…) 

4. Từ dân gian truyền miệng 

5. Khác..................................................................... 

Kiến thức của đối tượng phỏng vấn về bệnh dại(Chọn nhiều đáp án) 

29  
Theo Anh/chị bệnh 

dại là gì? 

1. Bệnh do vi rút dại gây ra 

2. Bệnh do súc vật lây qua da và niêm mạc 

3. Bệnh nguy hiểm chết ngƣời 

4. Không biết gì về bệnh dại 

30  

Triệu chứng của 

bệnh dại trên 

ngƣời? 

1. Đau hoặc ngứa ở vết cắn 

2. Sốt, mệt mỏi, đau đầu 

3. Sợ nƣớc, tiếng ồn, ánh sáng hoặc gió 

4. Tăng động 

5. Tức giận, bứt rứt và trầm cảm 

6. Khó nuốt 

7. Ảo giác 

8. Không biết  

31  
Nguyên nhân gây 

bệnh dại? 

1. Virus dại 

2. Vi khuẩn dại 

3. Kí sinh trùng dại 

4. Không biết 

32  
Vật chủ truyền 

bệnh dại? 

1.Chó  

2. Mèo 



 

 

3. Chuột 

4. Động vật hoang dã 

33  
Đƣờng lây truyền 

bệnh dại? 

1. Hô hấp (Hít phải vi rút dại) 

2. Tiêu hóa (Ăn nuốt phải vi rút dại) 

3. Da niêm mạc (Tiếp xúc qua da) 

4. Máu, nội tạng, nƣớc tiểu,... có vi rút dại 

5. Không biết 

34  
Chó dại có biểu 

hiện nhƣ thế nào? 

1. Cắn khi không bị trêu chọc 

2. Ăn những thứ khác thƣờng nhƣ gậy, móng tay, 

phân,... 

3. Chạy xung quanh mà không có lý do rõ ràng 

4. Tiếng sủa khác lạ (khàn, gầm gừ hoặc không ra 

tiếng) 

5. Tiết nhiều nƣớc bọt hoặc sùi bọt mép 

6. Sợ nƣớc 

7. Không biết 

35  

Ăn thịt  từ động vật 

bị bệnh dại có an 

toàn không? 

1. An toàn khi đã nấu chín 

2. Không an toàn 

3. An toàn ngay cả khi thịt còn sống 

4. Không biết 

36  
Thuốc điều trị  

bệnh dại? 

1. Có thuốc đặc trị 

2. Chƣa có thuốc đặc trị 

3. Không biết 

37  

Bệnh dại có thể 

phòng đƣợc bằng 

cách nào? 

1. Tiêm phòng 

2. Đông y (thuốc lá của các thầy lang) 

3. Cả tiêm phòng và đông y 

4. Không biết 

38  

Những yếu tố ảnh 

hƣởng đến sự phát 

triển của bệnh dại 

1. Con vật cắn 

2. Vị trí vết cắn 

3. Mức độ vết cắn 

4. Gặp đám ma, hơi lạnh 

5. Không biết 

39  
Vắc xin phòng  

bệnh dại? 

1. Có 

2. Chƣa có vắc xin phòng dại 

3. Không biết 

40  

Vắc xin phòng bệnh 

dại có thể gây bệnh 

dại hay không? 

1. Có 

2. Không 

3. Không biết 



 

 

41  
Vắc xin dại có tác 

dụng phụ không? 

Có  

Không có (Chuyển câu 43) 

42  

Tác dụng phụ của 

vắc xin phòng bệnh 

dại 

Không ảnh hƣởng sức khỏe 

Dị ứng  

Tai biến thần kinh  

Không rõ 

Thái độ đối với vắc xin phòng bệnh dại 

43  

Lo lắng khi tiêm 

vắc xin phòng dại 

không? 

1. Có 

2. Không 

44  

Chấp nhận tác dụng 

phụ vắc xin phòng 

bệnh dại 

1. Có 

2. Không 

45  Giá thành vắc xin 

1. Đắt 

2. Rẻ 

3. Bình thƣờng 

46  
Tuân thủ đúng lịch 

tiêm 

1. 1-3 mũi 

2. 4 mũi 

3. 5 mũi đúng lịch hẹn 

Thực hành phòng chống bệnh dại  

47  

Khi nào cần tiêm 

vắc xin phòng bệnh 

dại ? 

1. Khi bị liếm, trên da có vết thƣơng, bị cào cắn bởi 

các súc vật bị dại hoặc nghi ngờ bị dại mà con vật 

ấy đã bị giết chết (mà không có điều kiện xét 

nghiệm để khẳng định dại hay không), hoặc đã trốn 

mất hoặc bị động vật hoang dã cắn. 

2. Khi bị xúc vật khỏe mạnh cắn, phải theo dõi xúc 

vật trong vòng 10 ngày. Nếu thấy có bất kỳ biểu 

hiện ốm hoặc thay đổi tính tình cần tiêm ngay, còn 

nếu vẫn khỏe thì không cần phải tiêm 

3. Tiêm vắc xin phòng bênh dại chủ động cho một 

số ngƣời có nghề nghiệp tiếp xúc nhiều với súc vật 

nhƣ thú y, chăn nuôi gia súc (chó, mèo...) chuyên 

nghiệp 

4. Theo yêu cầu của bệnh nhân 

48  

Các biện pháp xử lý 

tại cộng đồng để 

phòng chống bệnh 

1. Tiêm chủng vắc xin dại cho vật nuôi 

2. Xích nhốt, ra đƣờng phải rọ mõm cho chó nuôi 

3. Cách ly vật nuôi nghi bị dại 



 

 

dại? 4. Tiêm vắc xin phòng dại cho một số ngƣời có 

nghề nghiệp tiếp xúc nhiều với súc vật nhƣ: Thú y, 

chăn nuôi gia súc (chó, mèo...) chuyên nghiệp 

v.v.... 

5. Tiêu diệt hết chó chạy rông, chó vô chủ, chó 

mèo đã tiếp xúc với con vật bị dại 

6. Nghiêm cấm bán chó, mèo từ nơi đang có dịch 

dại sang nơi khác 

7. Ngƣời bị chó, mèo dại, nghi dại cắn hoặc tiếp 

xúc phải đi tiêm phòng dại càng sớm càng tốt 

49  

Anh/chị đã làm gì 

đầu tiên để xử lý 

vết cắn? 

1. Rửa vết thƣơng bằng nƣớc sạch, nƣớc xà phòng, 

hoặc bằng các dung dịch y tế (cồn 70%, cồn iod) 

dƣới vòi nƣớc 15p. 

2. Sử dụng các chất kích thích (nhƣ lá cây, ớt bột, 

dầu gió, gừng...) để bóp, đắp vào vết thƣơng. 

3. Băng bó, khâu, đắp kín vết thƣơng. 

50  

Anh/chị tìm kiếm 

dịch vụ y tế nào sau 

khi bị súc vật cắn? 

1. Cơ sở y tế 

 2. Thầy lang 

3. Ở nhà 

51  
Anh/chị đến tiêm 

phòng khi nào? 

1. Ngay khi cắn ( ≤ 2 ngày) 

2. Khi con vật ốm, chết (2-9 ngày) 

3. Vài ngày sau khi con vật bị ốm chết (≥10 ngày) 

 

 

 


