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TÓM TẮT 

 Mở đầu: Bệnh giun truyền qu  đất là khá phổ biến, ước tính có khoảng 24% dân 

số thế giới nhiễm giun truyền qu  đất, tron  đó  ơn 43% là ở học sinh mầm non và học 

sinh tuổi học đường. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tình hình nhiễm và các yếu tố liên 

qu n đến nhiễm giun truyền qu  đất ở học sinh t nh H u    n  năm 2017-2018. Đối 

tượng và phương tiện nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 

2720 học sinh tiểu học và 2720 phụ huynh học sinh tiểu học. Xử lý số liệu trên phần mềm 

SPSS 18.0. Kết quả: Tỷ lệ học sinh nhiễm giun truyền qu  đất là 7,6%. Tron  đó n  ễm 

  un móc là 95,1%,   un đũ  là 4,9. Tỷ lệ nhiễm giun ở học sinh 10 tuổi chiếm tỷ lệ cao 

nhất 10,9%. Tỷ lệ nhiễm giun ở học s n  n m (8,2%) c o  ơn  ọc sinh nữ (7,0%). Học 

sinh ở vùng nông thôn nhiễm   un (8,0%) c o  ơn ở vùng thành thị (5,5%). Học sinh 

nhiễm giun móc ở cườn  độ nhẹ chiếm 76,0%, cườn  độ trun  bìn  là 18,9% và cườn  độ 

nặn  là 5,1%. Cườn  độ nhiễm trung bình của giun móc là 1774 trứng/g. Các yếu tố liên 

qu n đến nhiễm giun sau  phân tích mô hình hồi qui đ  b ến cho thấy có mố  tươn  qu n 

có ý n  ĩ  t ống kê giữa nhiễm giun với kiến thức của phụ huynh về lợi ích của tẩy giun, 

về dấu hiệu cơ bản nh n biết khi bị nhiễm giun, thực hành rửa tay bằng xà phòng vớ  nước 

sạc  trước k   ăn, s u k   đ  vệ sinh; hành vi của học s n  n ư để móng tay dài, rửa tay 

s u k   đ  vệ sinh, cấu trúc nền nhà là nền đất và học sinh có bàn tay không sạch (p<0,05). 

Kết luận: Tỷ lệ học sinh nhiễm giun truyền qu  đất là 7,6%. Cần tăn  cường công 

tác tuyên tuyền, v n độn  t  y đổi hành vi của học sinh, nâng cao kiến thức và thực hành 

của phụ huynh, vệ sinh nhà cửa, vệ s n  trường lớp để phòng nhiễm giun truyền qu  đất. 

 Từ khóa: nhiễm giun, mối liên quan nhiễm giun, bệnh giun truyền qu  đất. 
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Introduction: Soil-transmitted helminthiasis is a fairly common disease, the 

estimated 24% of the world's population infected with soil-transmitted helminth (STH), of 

which over 43% are in preschool and school-aged students. Research objectives: 

Determining the infection situation and factors related to STH infection in primary school 

students in Hau Giang province, year 2017-2018. Subjects and research methods: The 

cross-sectional descriptive study design analyzed 2720 primary school students and 2720 

the parents of primary school students. Data processing on SPSS 18.0 software. chi-

squared test (X2), multiple linear regression analysis. Results: The rate of students 

infected with STH in the study was 7.6%. In which, hookworm infection was 95.1%, 

roundworm was 4.9%. STH infected rate in pupils <10 years old is 10.9%. The prevalence 

of the STH infection among male students (8.2%) was higher than that of female students 

(7.0%). Students in rural areas infected with STH (8.0%) which were higher than in urban 

areas (5.5%). Students infected with hookworms with mild intensity accounted for 74.5%, 

the average intensity was 18.9% and the severe intensity was 5.1%. The average infection 

intensity of hookworm was 1774 eggs/g. Factors related to STH infection after the analysis 

of the multivariate regression model showed a statistically significant correlation between 

STH infection with the parents' knowledge about the benefits of deworming, the basic signs 

of identification of STH infection. Hand wash with soap and clean water before eating, 

after using the toilet; students' behavior such as having long nails, washing hands after 

going to the toilet, floor structure is ground and students with unclean hands (p <0.05).  

Conclusion: The rate of students infected with earthworms is 7.6%. It is necessary 

to strengthen propaganda and advocacy to change students' behavior, improve knowledge 

and practice of parents, house hygiene, school sanitation to prevent STH infection. 

Keywords: soil-transmitted helminth infection, relating to soil-transmitted helminth 

infection, soil-transmitted helminthiasis. 

I. Mở đầu 

Bệnh giun truyền qua đất khá phổ biến, ước tính có khoảng 24% dân số thế giới 

nhiễm giun truyền qua đất, trong đó hơn 43% là ở học sinh mầm non và học sinh tuổi học 

đường [16]. Bệnh lây qua đường tiêu hóa và qua da, nhiễm giun có tác hại trực tiếp đến 

sức khỏe như gây thiếu máu, thiếu sắt, suy dinh dưỡng, gầy yếu, chậm lớn, ảnh hưởng đến 

sự phát triển cả về trí tuệ và tinh thần, làm giảm khả năng lao động, tăng nguy cơ nhiễm 

các bệnh khác … [1]. Theo điều tra của các Viện sốt rét - Ký sinh trùng - Côn Trùng và 

các tỉnh thành từ năm 2013-2017, tỷ lệ nhiễm chung các loại giun ở vùng Trung du và 

miền núi phía Bắc trung bình khoảng 65%, vùng đồng bằng sông Hồng khoảng 41%, Bắc 

Trung Bộ và Duyên hải miền Trung 26%, Tây Nguyên 28%, Đông Nam Bộ khoảng 13% 

và Đồng bằng sông Cửu Long 10%. Đối tượng nhiễm cao là học sinh tiểu học, học sinh em 

lứa tuổi mầm non và phụ nữ tuổi sinh sản [1]. 

  Hậu Giang là tỉnh được chia tách từ các huyện nông thôn, vùng sâu của thành phố 

Cần Thơ, hơn 80% sống bằng kinh tế nông nghiệp, dân số 787.800 người, trong đó học 

sinh tiểu học chiếm gần 10% dân số. Và các vấn đề các bệnh nhiễm giun truyền qua đất 

chưa có nghiên cứu triển khai trên địa bàn tỉnh Hậu Giang để cung cấp thông tin về tình 

hình nhiễm giun truyền qua đất hiện nay như thế nào? Cường độ nhiễm ra sao? Yếu tố nào 

liên quan đến tình hình nhiễm? Để trả lời các câu hỏi trên, trên cơ sở lý luận và thực tiển 

chúng tôi thực hiện nghiên cứu: “Tìn   ìn  n  ễm và các yếu tố l ên qu n đến n  ễm   un 

truyền qu  đất ở  ọc s n  t n    u    n  năm 2017-2018”. Với các mục tiêu cụ thể sau: 

1. Xác địn  tìn   ìn  n  ễm   un truyền qu  đất ở  ọc s n  t n    u    n  năm  ọc 2017-

2018; 2. Xác địn  các yếu tố l ên qu n đến n  ễm   un truyền qu  đất ở  ọc s n  t n    u 

   n  năm 2017-2018. 
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II. PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đ   tƣ            ứu 

Đối tượng nghiên cứu: Học sinh tiểu học và phụ huynh hoặc người nuôi dưỡng trực 

tiếp của học sinh tiểu học. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: học sinh đang học từ lớp 1, 2, 3, 4, 5 tại các trường trên địa 

bàn tỉnh Hậu Giang và phụ huynh hoặc người nuôi dưỡng trực tiếp học sinh tiểu học đồng 

ý tham gia nghiên cứu. Phụ huynh biết đọc, biết viết và không mắc bệnh tâm thần. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Học sinh tiểu học nghỉ học/vắng gián đoạn trong thời gian 

nghiên cứu; đi tiêu phân lỏng khi lấy mẫu, thông cung cấp đủ mẫu trong các lần xét 

nghiệm, có uống thuốc tẩy giun, sán với bất kỳ loại thuốc tẩy giun nào trong vòng 6 tháng 

trước nghiên cứu (Mebendazol, Albendazol, Praziquantel…). 

2.2. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu được thiết kế là mô tả cắt ngang có phân tích. 

2.3. Cỡ   u và p ƣơ   p áp   ọn m u: 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho việc ước lượng một tỷ lệ trong quần thể để tính 

mẫu tối thiểu nhỏ nhất, cụ thể: 

2α/21
2

d

p)p(1
Zn


   

Ta có: 

2

2

02,0

)1,0(1 x 0,1  (1,96)
 n


 = 864 học sinh 

Trong đó: 

- Z: trị số phân phối chuẩn tương ứng 1,96 với =0,05 (xác suất sai lầm loại I), độ 

tin cậy 95%. 

- p: do không có tỷ lệ nhiễm giun tại Hậu Giang để tham khảo; chúng tôi nhận thấy 

tỷ lệ nhiễm giun chung của Đồng bằng sông Cửu Long là 10% (theo thống kê từ Viện Sốt 

Rét- Ký Sinh Trùng- Côn trùng thành phố Hồ Chí Minh và các tỉnh tại Quyết định ban 

hành Hướng dẫn tẩy giun đường ruột tại cộng đồng của Bộ Y tế ngày 19/5/2016)  chúng 

tôi ước lượng tỷ lệ học sinh nhiễm giun khoảng 10%  p= 0,1 

d: sai lệch giữa tỷ lệ ước tính từ mẫu nghiên cứu so với tỷ lệ thật, chọn d= 0,02 

Do cỡ mẫu là lấy mẫu cụm, nên cần được nhân lên với hệ số thiết kế. Chúng tôi 

chọn hệ số thiết kế là 3. 

Vậy:  n = 864 x 3= 2592  ọ  s   , ước lượng 5% học sinh bỏ cuộc, không tham gia 

nghiên cứu, làm tròn số, cở mẫu tối thiểu n= 2720  

2.4. N    u           ứu  

- Thông tin chung của học sinh tiểu học và phụ huynh 

- Tình hình nhiễm giun truyền qua đất của học sinh 

- Một số yếu tố liên quan đến nhiễm giun truyền qua đất của học sinh 

2.5. P ƣơ   pháp phân tích và xử lý s  l ệu:  Số liệu được nhập, phân tích trên phần 

mềm SPSS 18.0, với các thuật toán thống kê mô tả, kiểm định chi bình phương (χ2) với 

mức ý nghĩa p<0,05 và tỷ số chênh (OR), kiểm định hồi quy đa biến. 

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Thông tin chung của học sinh và phụ huynh 

Trong nghiên cứu độ tuổi của học sinh từ 6 đến 11 tuổi. Học sinh nam gần bằng 

học sinh nữ với tỷ lệ lần lượt là 50,3% và 49,7%. Học sinh lớp 1 chiếm tỷ lệ cao nhất là 

24,0% và thấp nhất là học sinh lớp 2 chiếm 17,4%. Đa số học sinh tham gia nghiên cứu cư 

trú tại vùng nông thôn (84,0%). 
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Phụ huynh tham gia nghiên cứu có độ tuổi từ 35 tuổi trở lên chiếm 60,9%, phụ 

huynh là nữ chiếm 60,5%. Trình độ học vấn của phụ huynh còn thấp, nhóm có học vấn từ 

THCS trở xuống chiếm 76,6%. Nghề nghiệp chính của họ là nông dân, chiếm tỷ lệ cao 

nhất 55,5%. 

3.2. T ự  trạ      ễ  và   t s  yếu t  l    qua  đế     ễ    u  truyề  qua đất  ủa 

 ọ  s    

3.2.1. T ự  trạ      ễ    u  truyề  qua đất  ủa  ọ  s    

 
Hình 3.1: Tỷ lệ nhiễm giun truyền qua đất 

 Kết quả hình 3.1 cho thấy, qua khảo sát 2720 học sinh tiểu học, tỷ lệ học sinh 

nhiễm giun truyền qua đất trong nghiên cứu là 7,6%. Kết quả này thấp hơn nghiên cứu của 

Nguyễn Phương Huyền, Nguyễn Thị Kiều Anh tại Hà Nội năm 2016 [3] là 8,15%, nghiên 

cứu của Lê Hữu Thọ, Nguyễn Hữu Phước năm 2012 [5] là 23,7%, nghiên cứu của Hung 

BK và cộng sự tại tỉnh Đắk Lắk năm 2015 [10] là 25,0%, nghiên cứu của Thân Trọng 

Quang tại tỉnh Gia Lai năm 2008 [4] là 75,5%. So sánh với một số nghiên cứu nước ngoài, 

nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn kết quả của các tác giả: Nghiên cứu của Ephrem Tefera 

và cộng sự tại Tây Nam Ethiopia năm 2010 [12] là 45,6%, một nghiên cứu tại Colombia 

năm 2012-2013 là 29,6% [9], nghiên cứu của Sandipan Ganguly và cộng sự tại Uttar 

Pradesh, Ấn Độ năm 2015 [8] là 75,6%. Nghiên cứu của Habtamu Weldesenbet và cộng sự 

tại Ethiopia [14] là 9,5%. Kết quả này cho thấy được hiệu quả của các biện pháp tuyên 

truyền phòng ngừa nhiễm giun tại Hậu Giang đã góp phần làm cho tỷ lệ nhiễm của học 

sinh ở mức thấp. 

Bả   3.1: Tỷ lệ nhiễm từng loại giun truyền qua đất 

Loạ    u  Tầ  s  Tỷ lệ (%) 

Giun móc 

Giun đũa 

Giun tóc 

Tổ   

196 

10 

0 

206 

95,1 

4,9 

0 

100 

 Kết quả xét nghiệm cho thấy trong 206 học sinh bị nhiễm giun, thì giun móc là chủ 

yếu chiếm 95,1%. Kết quả này phù hợp với ước tính của WHO năm 2006 [15], ở miền 

Nam Việt Nam nhiễm giun móc chiếm tỷ lệ cao nhất, kết quả này cũng tương đồng với kết 

quả thống kê của Viện Sốt Rét - K ý Sinh Trùng - Côn trùng thành phố Hồ Chí Minh [6], 

tại Tây Ninh tỷ lệ nhiễm giun móc là 95,8%. 

Bả   3.2: Cường độ nhiễm giun móc 

Cƣờ   đ     ễ  Tầ  s  Tỷ lệ (%) 

Nhẹ (1-1999 trứng/g) 

Trung bình (2000- 3999 trứng/g) 

Nặng (4000 trứng/g) 

Tổ   

149 

37 

10 

196 

76,0 

18,9 

5,1 

100 

Từ bảng 3.2 cho thấy trong số 196 học sinh bị nhiễm giun móc có 76,0% nhiễm với 

7,6% 

(n=206) 

92,4% 

(n=2514) 

Có Không
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cường độ nhẹ, cường độ trung bình là 18,9% và cường độ nặng là 5,1%, cường độ nhiễm 

trung bình của giun móc là 1774 trứng/g. 

 

Bả   3.3: Cường độ nhiễm giun đũa 

Cƣờ   đ     ễ  Tầ  s  Tỷ lệ (%) 

Nhẹ (1-4999 trứng/g) 

Trung bình (5000- 49999 trứng/g) 

Nặng (50000 trứng/g) 

Tổ   

10 

0 

0 

10 

100,0 

0 

0 

100 

 Bảng 3.3 cho thấy 100% học sinh nhiễm giun đũa với cường độ nhẹ. Cường độ 

nhiễm trung bình của giun đũa là 1600 trứng/g. 

Bả   3.4: Tỷ lệ nhiễm giun truyền qua đất theo tuổi, giới, nơi cư trú 

Thông tin chung  ủa  ọ  s    
N  ễ  K ô      ễ  

Tầ  s  Tỷ lệ (%) Tầ  s  Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

6 tuổi 

7 tuổi 

8 tuổi 

9 tuổi 

10 tuổi 

11 tuổi 

Tổ   s  

11 

24 

38 

43 

54 

36 

206 

3,3 

4,7 

7,6 

9,2 

10,9 

8,6 

7,6 

318 

482 

463 

425 

441 

385 

2514 

96,7 

95,3 

92,4 

90,8 

89,1 

91,4 

92,4 

Giới tính 

Nam 

Nữ 

Tổ   s  

112 

94 

206 

8,2 

7,0 

7,6 

1256 

1258 

2514 

91,8 

93,0 

92,4 

Nơi cư trú 

Nông thôn 

Thành thị 

Tổ   s  

182 

24 

206 

8,0 

5,5 

7,6 

2102 

412 

2514 

92,0 

94,5 

92,4 

 Từ bảng 3.4 cho thấy, trong 206 học sinh tiểu học bị nhiễm giun thì học sinh 10 

tuổi nhiễm cao nhất chiếm 10,9%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Lê Hữu 

Thọ, Nguyễn Hữu Phước tại Khánh Hòa năm 2012 [5]. Điều này có thể là do khi học sinh 

lớn gia đình khó có thể giám sát trong quá trình học sinh tiếp cận với các nguồn lây nhiễm, 

việc vệ sinh ăn uống, vệ sinh cá nhân của học sinh vì thế tỷ lệ nhiễm ở học sinh lớn sẽ cao 

hơn. Bên cạnh đó, tỷ lệ nhiễm giun ở học sinh nam (8,2%) cao hơn học sinh nữ (7,0%), kết 

quả này phù hợp với nghiên cứu của Lê Hữu Thọ, Nguyễn Hữu Phước tại Khánh Hòa năm 

2012 [5], nghiên cứu của Thân Trọng Quang tại tỉnh Gia Lai năm 2008 [4]. Điều này có 

thể lý giải là do học sinh nam thường hiếu động, nghịch, chơi với đất cát, chó mèo nhiều 

hơn học sinh nữ, bên cạnh đó việc giữ gìn vệ sinh cá nhân, vệ sinh ăn uống ở học sinh nam 

thường thấp hơn học sinh nữ, vì thế nguy cơ nhiễm giun ở học sinh nam cao hơn học sinh 

nữ là phù hợp. Tỷ lệ nhiễm giun ở vùng nông thôn (8,0%) cao hơn ở thành thị (5,5%), điều 

này có thể là do gia đình học sinh ở vùng nông thôn thường có điều kiện kinh tế thấp hơn 

gia đình học sinh ở vùng thành thị, học sinh ở nông thôn thường xuyên tiếp xúc với đất, 

cát, chó mèo, dẫn đến bàn tay không sạch sẽ, bên cạnh đó việc thực hiện các biện pháp vệ 

sinh cá nhân như rửa tay bằng xà phòng trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh, luôn mang giày 

dép ở học sinh vùng nông thôn cũng thấp hơn học sinh ở thành thị, vì thế tỷ lệ nhiễm giun 

lây truyền qua đất cao hơn là phù hợp. 
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3.2.2. M t s  yếu t  l    qua  đế     ễ    u  truyề  qua đất  ủa  ọ  s    

Bả   3.5: Mối liên quan giữa nhiễm giun truyền qua đất và thông tin chung của phụ huynh 

Thông tin   u    ủa p ụ  uy   
N  ễ    u        OR      

(95%CI) 
p-value 

Có Không 

Tuổi 
<35 tuổi 

≥35 tuổi 

69 (6,5) 

137 (8,3) 

995 (93,5) 

1519 (91,7) 

0,77 

(0,57-1,04) 
0,085 

Giới tính 
Nam 

Nữ 

80 (7,4) 

126 (7,7) 

994 (92,6) 

1520 (92,3) 

0,97 

(0,73-1,30) 
0,843 

Học vấn 
≤THCS 

>THCS 

165 (7,9) 

41 (6,4) 

1917 (92,1) 

597 (93,6) 

1,25 

(0,88-1,79) 
0,211 

Nghề nghiệp 
Nông dân 

Khác 

127 (8,4) 

79 (6,5) 

1383 (91,6) 

1131 (93,5) 

1,32 

(0,98-1,76) 
0,065 

 Chúng tôi chưa tìm được mối liên quan giữa nhiễm giun truyền qua đất và thông tin 

chung của phụ huynh (p>0,05). 

Bả   3.6: Mối liên quan giữa nhiễm giun truyền qua đất và kiến thức của phụ huynh học 

sinh về nhiễm 

K ế  t ứ   ủa p ụ  uy    ọ  s    

về    ễ    u  

N  ễ    u        OR      

(95%CI) 
p-value 

Có Không 

 

Hiểu đúng về tẩy giun là 

cần thiết phải làm  

 

Không 

Có 

 

50 (10,4%) 

156 (7,0%) 

 

431 (89,6%) 

2083 (93,0%) 

 

1,55 

(1,11-2,17) 

 

0,01 

Hiểu đúng về lợi ích của 

tẩy giun 

Không 

Có 

11 (13,1%) 

195 (7,4%) 

73 (86,9%) 

2441 (92,6%) 

1,89 

(0,99-3,62) 
0,052 

Hiểu đúng về dấu hiệu cơ 

bản nhận biết khi bị nhiễm 

giun 

 

Không 

Có 

 

62 (12,6%) 

144 (6,5%) 

 

431 (87,4%) 

2083 (93,5%) 

 

2,08 

(1,52-2,85) 

 

<0,001 

 

Hiểu đúng về đường lây 

nhiễm giun 

 

Không 

Có 

 

34 (18,4%) 

172 (6,8%) 

 

151 (81,6%) 

2363 (93,2%) 

 

3,09 

(2,07-4,63) 
<0,001 

Hiểu đúng về cách phát 

hiện nhiễm giun 

Không 

Có 

69 (11,2%) 

137 (6,5%) 

549 (88,8%) 

1965 (93,5%) 

1,80 

(1,33-2,44) 
<0,001 

Hiểu đúng về thuốc sử 

dụng tẩy giun 

Không 

Có 

32 (10,8%) 

174 (7,2%) 

264 (89,2%) 

2250 (92,8%) 

1,57 

(1,05-2,33) 
0,026 

Hiểu đúng về bón phân 

tươi cho vườn rau gia đình 

sử dụng là có nguy cơ 

nhiễm giun 

 

Không 

Có 

58 (7,6%) 

148 (7,6%) 

710 (92,4%) 

1804 (92,4%) 

0,996 

(0,73-1,37) 
0,979 

 

Hiểu đúng về tẩy giun là 

cần thiết phải làm  

 

Không 

Có 

 

77 (8,4%) 

129 (7,2%) 

 

844 (91,6%) 

1670 (92,8%) 

 

1,18 

(0,88-1,59) 

 

0,267 

 Qua nghiên cứu chúng tôi cho thấy tỷ lệ nhiễm giun có liên quan đến kiến thức của 

phụ huynh, phụ huynh có kiến thức không đúng sẽ làm tăng nguy cơ nhiễm giun của học 

sinh. Cụ thể: Học sinh có phụ huynh hiểu không đúng về nguy cơ nhiễm giun ở tất cả mọi 

người thì có nguy cơ nhiễm giun cao hơn gấp 1,55 lần học sinh có phụ huynh hiểu đúng, 

học sinh có phụ huynh hiểu không đúng về lợi ích của tẩy giun thì có nguy cơ nhiễm giun 

cao hơn gấp 2,08 lần học sinh có phụ huynh hiểu đúng, học sinh có phụ huynh hiểu không 
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đúng về dấu hiệu cơ bản nhận biết khi bị nhiễm giun thì có nguy cơ nhiễm giun cao hơn 

gấp 3,09 lần học sinh có phụ huynh hiểu đúng, học sinh có phụ huynh hiểu không đúng về 

đường lây nhiễm giun thì có nguy cơ nhiễm giun cao gấp 1,80 lần học sinh có phụ huynh 

hiểu đúng, học sinh có phụ huynh hiểu không đúng về cách phát hiện nhiễm giun thì có 

nguy cơ nhiễm giun cao hơn gấp 1,57 lần học sinh có phụ huynh hiểu đúng, những sự khác 

biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bả   3.7: Mối liên quan giữa nhiễm giun truyền qua đất và kiến thức của phụ huynh về 

những hành vi của học sinh có nguy cơ nhiễm giun 

K ế  t ứ   ủa p ụ  uy   về 

  ữ    à   v   ủa  ọ  s     ó 

  uy  ơ    ễ    u  

N  ễ    u        OR      

(95%CI) 
p-value 

Có Không 

Biết uống nước không đun 

sôi 

Không 

Có 

67 (8,2%) 

139 (7,3%) 

748 (91,8%) 

1766 (92,7%) 

1,14 

(0,84-1,54) 
0,404 

Biết thói quen ăn bốc 
Không 

Có 

78 (9,0%) 

128 (6,9%) 

787 (91,0%) 

1727 (93,1%) 

1,34 

(0,99-1,79) 
0.052 

Biết chơi với chó, mèo 
Không 

Có 

70 (8,0%) 

136 (7,4%) 

803 (92,0%) 

1711 (92,6%) 

1,10 

(0,81-1,48) 
0,547 

Biết thói quen ăn rau sống 
Không 

Có 

81 (9,2%) 

125 (6,8%) 

804 (90,8%) 

1710 (93,2%) 

1,38 

(1,03-1,85) 
0,031 

Biết để móng tay dài 
Không 

Có 

89 (9,2%) 

117 (6,7%) 

875 (90,8%) 

1639 (93,3%) 

1,43 

(1,07-1,90) 
0,015 

Biết cắn móng tay 
Không 

Có 

76 (8,6%) 

130 (7,1%) 

803 (91,4%) 

1711 (92,9%) 

1,25 

(0,93-1,67) 
0,144 

Biết mút ngón tay 
Không 

Có 

83 (9,1%) 

123 (6,8%) 

830 (90,9%) 

1684 (93,2%) 

1,37 

(1,02-1,83) 
0,033 

Biết đi chân đất, không 

mang giày dép 

Không 

Có 

83 (8,8%) 

123 (6,9%) 

858 (91,2%) 

1656 (93,1%) 

1,30 

(0,97-1,74) 
0,074 

Biết không rửa tay sạch 

bằng xà phòng trước khi 

ăn 

Không 

Có 
62 (7,2%) 

144 (7,8%) 

801 (92,8%) 

1713 (92,2%) 

0,92 

(0,68-1,26) 

 

0,601 

Biết không rửa tay bằng 

xà phòng sau khi vệ sinh 

Không 

Có 

66 (7,9%) 

140 (7,4%) 

769 (92,1%) 

1745 (92,6%) 

1,07 

(0,79-1,45) 
0,664 

Bảng 3.7 cho thấy có mối liên quan giữa nhiễm giun lây truyền qua đất và kiến 

thức của phụ huynh về những hành vi của học sinh có nguy cơ nhiễm giun, cụ thể: Học 

sinh có phụ huynh không biết là thói quen ăn rau sống thì có nguy cơ nhiễm giun cao hơn 

gấp 1,38 lần học sinh có phụ huynh biết, học sinh có phụ huynh không biết là thói quen để 

móng tay dài thì có nguy cơ nhiễm giun cao hơn gấp 1,43 lần học sinh có phụ huynh biết, 

học sinh có phụ huynh không biết là hành vi mút ngón tay thì có nguy cơ nhiễm giun cao 

hơn gấp 1,37 lần học sinh có phụ huynh biết, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bả   3.8: Mối liên quan giữa nhiễm giun truyền qua đất và thực hành phòng nhiễm giun 

của phụ huynh 

T ự   à   p ò      ễ    u  

 ủa p ụ  uy   

N  ễ    u        OR      

(95%CI) 
p-value 

Có Không 

Tẩy giun định kỳ cho 

học sinh 

Không 

Có 

49 (15,4%) 

157 (6,5%) 

270 (84,6%) 

2244 (93,5%) 

2,59 

(1,84-3,66) 
<0,001 

Tẩy giun định kỳ cho 

cả gia đinh 

Không 

Có 

96 (8,4%) 

110 (7,0%) 

1042 (91,6%) 

1472 (93,0%) 

1,23 

(0,93-1,64) 
0,149 
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Làm xét nghiệm để 

phát hiện học sinh bị 

nhiễm giun 

 

Không 

Có 

 

175 (7,9%) 

31 (6,2%) 

 

2047 (92,1%) 

467 (93,8%) 

 

1,29 

(0,87-1,91) 

 

0,208 

Rửa tay bằng xà 

phòng với nước sạch 

trước khi chế biến 

thức ăn 

 

Không 

Có 

44 (13,9%) 

162 (6,7%) 

272 (86,1%) 

2242 (93,3%) 

1,24 

(1,57-3,20) 
<0,001 

Rửa tay bằng xà 

phòng với nước sạch 

trước khi ăn 

 

Không 

Có 

 

45 (15,1%) 

161 (6,7%) 

 

254 (84,9%) 

2260 (93,3%) 

 

2,49 

(1,74-3,55) 

 

<0,001 

Rửa tay bằng xà 

phòng với nước sạch 

sau đi vệ sinh 

 

Không 

Có 

 

37 (17,5%) 

169 (6,7%) 

 

175 (82,5%) 

2339 (93,3%) 

 

2,93 

(1,99-4,31) 

 

<0,001 

Che đậy thức ăn chế 

biến sẵn tránh ruồi, 

nhặn đậu vào 

 

Không 

Có 

 

14 (11,5%) 

192 (7,4%) 

 

108 (88,5%) 

2406 (92,6%) 

 

1,62 

(0,91-2,89) 

 

0,096 

Từ bảng 3.8 cho thấy chúng tôi tìm được mối liên quan giữa tỷ lệ nhiễm giun và 

thực hành phòng nhiễm giun của phụ huynh. Trong đó các yếu tố được ghi nhận như tẩy 

giun định kỳ, rửa tay bằng xà phòng trước khi ăn và sau khi đi vệ sinh: Học sinh không 

được tẩy giun định kỳ thì có nguy cơ nhiễm giun cao hơn gấp 2,59 lần học sinh được tẩy 

giun định kỳ, kết quả này tương đồng với kết quả nghiên cứu của Phạm Ngọc Duẩn, Phạm 

Ngọc Minh tại tỉnh Hưng Yên [12]: nguy cơ nhiễm giun ở nhóm học sinh tẩy giun trong 

vòng 6 tháng chỉ bằng 0,53 lần nguy cơ nhiễm giun ở nhóm không tẩy giun trong vòng 6 

tháng và sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê với mức tin cậy 95%, nghiên cứu của David 

José González Quiroz và cộng sự [46], nghiên cứu của Sandipan Ganguly và cộng sự tại 

Uttar Pradesh, Ấn Độ năm 2015 [45] cũng cho thấy việc tẩy giun định kỳ cho học sinh sẽ 

góp phần giảm tỷ lệ nhiễm giun ở học sinh, từ đó cho thấy việc tẩy giun định kỳ góp phần 

quan trọng trong việc giảm tỷ lệ nhiễm và cường độ nhiễm giun của học sinh. Bên cạnh đó, 

học sinh có phụ huynh không rửa tay bằng xà phòng với nước sạch trước khi chế biến thức 

ăn thì có nguy cơ nhiễm giun cao hơn gấp 1,24 lần học sinh có phụ huynh rửa tay; Học 

sinh có phụ huynh không rửa tay bằng xà phòng với nước sạch trước khi ăn thì có nguy cơ 

nhiễm giun cao hơn gấp 2,49 lần học sinh có phụ huynh rửa tay; Học sinh có phụ huynh 

không rửa tay bằng xà phòng với nước sạch sau khi đi vệ sinh thì có nguy cơ nhiễm giun 

cao hơn gấp 2,93 lần học sinh có phụ huynh rửa tay. 

Bả   3.9: Mối liên quan giữa nhiễm giun truyền qua đất và kiến thức, thực hành chung về 

nhiễm giun truyền qua đất của phụ huynh 

Yếu t  
N  ễ    u        OR      

(95%CI) 
p-value 

Có Không 

Kiến thức 
Không đúng 

Đúng 

56 (9,1) 

150 (7,1) 

561 (90,9) 

1953 (92,9) 

1,30 

(0,94-1,79) 
0,109 

Thực hành 
Không đúng 

Đúng 

62 (11,8) 

144 (6,6) 

465 (88,2) 

2049 (93,4) 

1,90 

(1,39-2,60) 
<0,001 

Bên cạnh đó chúng tôi cũng tìm được mối liên quan giữa nhiễm giun và thực hành 

chung của phụ huynh: phụ huynh có thực hành không đúng thì có nguy cơ nhiễm giun cao 

hơn gấp 1,90 lần học sinh có phụ huynh thực hành đúng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với p<0,001. Điều này có thể lý giải là do những phụ huynh có thực hành không đúng 

thường sẽ thực hiện việc tẩy giun định kỳ cho học sinh chưa thường xuyên theo khuyến 
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cáo, bên cạnh đó việc thực hiện việc vệ sinh cá nhân, vệ sinh trong gia đình cũng thấp hơn 

những phụ huynh có thực hành đúng, vì thế nguy cơ nhiễm giun của học sinh cao hơn là 

phù hợp. 

Bảng 3.10. Mô hình hồi qui tuyến tính đa biến xác định một số yếu tố liên quan về kiến 

thức, thực hành của phụ huynh đến nhiễm giun truyền qua đất của học sinh 

Biế  đ c lập 
Hệ s  hồi 

qui (B) 

OR  

(95%CI) 
p-value 

Hiểu đúng về lợi ích của tẩy 

giun 

Không 

Có 

 

0,546 

1,73 

(1,23-2,41) 
p=0,001 

Hiểu đúng về dấu hiệu cơ bản 

nhận biết khi bị nhiễm giun 

 

Không 

Có 

 

 

0,803 

2,23 

(1,45-3,44) 
P<0,001 

Rửa tay bằng xà phòng với 

nước sạch trước khi ăn 

Không 

Có 

 

0,543 

1,72 

(1,07-2,76) 
p=0,024 

Rửa tay bằng xà phòng với 

nước sạch sau đi vệ sinh 

Không 

Có 

 

0,543 

1,72 

(1,03-2,89) 
p=0,04 

n=206 

Kiểm định tính phù hợp của mô hình (Hosmer & Lemeshow test): χ 
2
=6,512; df=2; 

p=0,039. 

 Khi đưa đồng thời 13 biến độc lập đã được xác định có mối liên quan và có ý nghĩa 

thống kê khi phân tích đơn biến vào mô hình hồi qui đa biến bằng phương pháp Forward: 

LR để kiểm soát yếu tố nhiễu. Mô hình hồi qui Logistic trên sau khi hiệu chỉnh cho thấy có 

mối tương quan có ý nghĩa thống kê giữa nhiễm giun với kiến thức của phụ huynh về lợi 

ích của tẩy giun, về dấu hiệu cơ bản nhận biết khi bị nhiễm giun, thực hành rửa tay bằng xà 

phòng với nước sạch trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh (p<0,05). Bên cạnh đó các biến độc 

lập như hiểu đúng về nguy cơ nhiễm giun ở tất cả mọi người, về đường lây nhiễm giun, về 

cách phát hiện nhiễm giun, biết thói quen ăn rau sống, để móng tay dài, mút ngón tay, thực 

hành tẩy giun định kỳ, rửa tay bằng xà phòng với nước sạch trước khi chế biến thức ăn, 

thực hành chung của phụ huynh không có mối tương quan có ý nghĩa thống kê với nhiễm 

giun (p>0,05). 

Bả   3.11: Mối liên quan giữa nhiễm giun truyền qua đất và hành vi của học sinh 

Hà   v   ủa  ọ  s    
N  ễ    u        OR      

(95%CI) 
p-value 

Có Không 

Để móng tay dài 
Có 

Không 

58 (12,3%) 

148 (6,6%) 

412 (87,7%) 

2102 (93,4%) 

2,00 

(1,45-2,76) 
<0,001 

Cắn móng tay 
Có 

Không 

52 (8,8%) 

154 (7,2%) 

536 (91,2%) 

1978 (92,8%) 

1,25 

(0,90-1,73) 
0,189 

Mút ngón tay 
Có 

Không 

20 (8,5%) 

186 (7,5%) 

214 (91,5%) 

2300 (92,5%) 

1,16 

(0,71-1,87) 
0,556 

Rửa tay trước khi ăn 
Không 

Có 

62 (9,6%) 

144 (6,9%) 

582 (90,4%) 

1932 (93,1%) 

1,43 

(1,05-1,95) 
0,024 

Rửa tay sau khi đi vệ 

sinh 

Không 

Có 

62 (12,3%) 

144 (6,5%) 

444 (87,7%) 

2070 (93,5%) 

2,01 

(1,47-2,75) 
<0,001 

Thói quen đi chân đất, 

không mang giày dép 

trong nhà và sân vườn 

 

Có 

Không 

75 (8,0%) 

131 (7,4%) 

868 (92,0%) 

1646 (92,6%) 

1,09 

(0,81-1,46) 
0,585 

Uống nước đun sôi, để Không 89 (8,9%) 915 (91,1%) 1,33 0,052 
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nguội Có 117 (6,8%) 1599 (93,2%) (0,99-1,77) 

Thói quen ăn bốc 
Có 

Không 

60 (10,8%) 

146 (6,7%) 

493 (89,2%) 

2021 (93,3%) 

1,69 

(1,23-2,31) 
0,001 

Ăn rau sống 
Có 

Không 

80 (8,6%) 

126 (7,0%) 

848 (91,4%) 

1666 (93,0%) 

1,25 

(0,93-1,67) 
0,137 

Thói quen chơi với 

đất, cát 

Có 

Không 

66 (9,6%) 

140 (6,9%) 

620 (90,4%) 

1894 (93,1%) 

1,44 

(1,06-1,96) 
0,019 

Thói quen chơi với 

chó, mèo 

Có 

Không 

83 (9,2%) 

123 (6,8%) 

821 (90,8%) 

1693 (93,2%) 

1,39 

(1,04-1,86) 
0,025 

Từ bảng 3.11 cho thấy: Học sinh để móng tay dài thì có nguy cơ nhiễm giun cao 

hơn gấp 2,00 lần học sinh không để móng tay dài, điều này có thể lý giải là do trong quá 

trình chơi đùa, đặc biệt là chơi với chó mèo, đất, cát và đi vệ sinh, việc học sinh để móng 

tay dài sẽ làm tăng khả năng trứng giun có trong các vật mà học sinh tiếp xúc bám vào 

móng tay, sau đó nếu học sinh không rửa tay bằng xà phòng mà trực tiếp đưa tay vào 

miệng hoặc dùng tay để bốc thức ăn sẽ làm tăng nguy cơ nhiễm giun qua đường tiêu hóa, 

vì thế việc học sinh để móng tay dài làm tăng tỷ lệ nhiễm giun truyền qua đất là phù hợp. 

Học sinh không rửa tay trước khi ăn thì có nguy cơ nhiễm giun cao hơn gấp 1,43 lần học 

sinh rửa tay trước khi ăn, kết quả này phù hợp với kết quả nghiên cứu của Phạm Ngọc 

Duẩn, Phạm Ngọc Minh tại tỉnh Hưng Yên [12], nguy cơ nhiễm giun ở nhóm rửa tay trước 

khi ăn chỉ bằng 0,2 lần nguy cơ nhiễm giun ở nhóm không rửa tay trước khi ăn (p<0,05). 

Học sinh không rửa tay sau khi đi vệ sinh thì có nguy cơ nhiễm giun cao hơn gấp 2,01 lần 

học sinh rửa tay sau khi đi vệ sinh, kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Ephrem 

Tefera và cộng sự tại Tây Nam Ethiopia năm 2010 [65] cho thấy những học sinh không rửa 

tay sau khi đi vệ sinh có nguy cơ dương tính với nhiễm giun đũa cao hơn 3 lần so với 

những học sinh rửa tay sau khi đi đại tiện, nghiên cứu của Sandipan Ganguly và cộng sự 

tại Uttar Pradesh, Ấn Độ năm 2015 [45] ghi nhận rằng việc không rửa tay bằng xà phòng 

sau khi đi vệ sinh là yếu tố nguy cơ đáng kể của việc lây nhiễm giun truyền qua đất. Một 

nghiên cứu của Tsega Teshale và cộng sự tại Ethiopia năm 2017 [66] cho thấy các yếu tố 

như không rửa tay trước khi ăn, không rửa tay sau khi đi vệ sinh có liên quan đến nguy cơ 

phát hiện bệnh giun ở học sinh em. Do đó, biện pháp phổ biến về lợi ích của việc rửa tay 

khi đi vệ sinh và sử dụng nhà tiêu hợp lý cần được tăng cường nhằm giảm tỷ lệ nhiễm 

giun. Bên cạnh đó, học sinh có thói quen ăn bốc thì có nguy cơ nhiễm giun cao hơn gấp 

1,69 lần học sinh không có thói quen ăn bốc; Học sinh có thói quen chơi với đất, cát thì có 

nguy cơ nhiễm giun cao hơn gấp 1,44 lần học sinh không có thói quen chơi với đất, cát; 

Học sinh có thói quen chơi với chó, mèo thì có nguy cơ nhiễm giun cao hơn gấp 1,39 lần 

học sinh không có thói quen chơi với chó, mèo; 

Bả g 3.12: Mối liên quan giữa nhiễm giun truyền qua đất và yếu tố có nguy cơ nhiễm giun 

từ môi trường, nơi sinh sống của học sinh 

Yếu t   ó   uy  ơ    ễ    u  từ 

 ô  trƣờ  ,  ơ  s    s    

N  ễ    u        OR      

(95%CI) 
p-value 

Có Không 

Cấu trúc nền nhà của gia 

đình là nền đất 

Có 

Không 

65 (11,9%) 

141 (6,5%) 

481 (88,1%) 

2033 (93,5%) 

1,95 

(1,43-2,66) 
<0,001 

Vệ sinh nhà cửa 1 

lần/tuần bằng nước sát 

khuẩn 

 

Không 

Có 

94 (9,3%) 

112 (6,5%) 

914 (90,7%) 

1600 (93,5%) 

1,47 

(1,10-1,96) 
0,008 

Nuôi gia súc, gia cầm 

chạy rong trong nhà 

Có 

Không 

82 (9,4%) 

124 (6,7%) 

794 (90,6%) 

1720 (93,3%) 

1,43 

(1,07-1,92) 
0,015 
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Nơi ở có nhiều ruồi 
Có 

Không 

50 (7,7%) 

156 (7,5%) 

599 (92,3%) 

1915 (92,5%) 

1,03 

(0,74-1,43) 
0,885 

Bảng 3.12 cho thấy: Học sinh có nền nhà là nền đất thì có nguy cơ nhiễm giun cao 

hơn gấp 1,95 lần học sinh không có nền nhà là nền đất; học sinh của gia đình không vệ 

sinh nhà cửa 1 lần/tuần bằng nước sát khuẩn thì có nguy cơ nhiễm giun cao hơn gấp 1,47 

lần học sinh của gia đình có vệ sinh nhà cửa, học sinh có nuôi gia súc, gia cầm chạy rong 

trong nhà thì có nguy cơ nhiễm giun cao hơn 1,43 lần học sinh không có nuôi gia súc gia 

cầm, những sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bả   3.13: Mối liên quan giữa nhiễm giun truyền qua đất và yếu tố có nguy cơ nhiễm giun 

từ môi trường học tập của học sinh 

Yếu t   ó   uy  ơ    ễ    u  từ 

 ô  trƣờ    ọ  tập  ủa  ọ  s    

N  ễ    u        OR      

(95%CI) 
p-value 

Có Không 

Cấu trúc nền lớp học là 

gạch, xi măng 

Không 

Có 

9 (7,7%) 

197 (7,6%) 

108 (92,3%) 

2406 (92,4%) 

1,02 

(0,51-2,04) 
0,960 

Cấu trúc sân trường là đất 
Có 

Không 

29 (7,8%) 

177 (7,5%) 

345 (92,2%) 

2169 (92,5%) 

1,03 

(0,68-1,55) 
0,887 

Lớp học có nước đóng 

chai/thùng hoặc nước đun 

sôi để nguội để uống 

 

Không 

Có 

 

121 (7,7%) 

85 (7,4%) 

 

1454 (92,3%) 

1060 (92,6%) 

 

1,04 

(0,78-1,39) 

 

0,801 

Có nước máy, cây nước 

dùng để rửa tay tại trường 

 

Không 

Có 

 

30 (10,0%) 

176 (7,3%) 

 

269 (90,0%) 

2245 (92,7%) 

 

1,42 

(0,95-2,14) 

 

0,088 

Có nước máy, cây nước để 

sử dụng sau khi đi vệ sinh 

 

Không 

Có 

 

20 (9,7%) 

186 (7,4%) 

 

187 (90,3%) 

2327 (92,6%) 

 

1,34 

(0,82-2,17) 

 

0,237 

Nơi rửa tay tại trường có 

sẵn nước sạch và xà phòng 

dùng để rửa tay 

 

Không 

Có 

 

85 (7,7%) 

121 (7,5%) 

 

1016 (92,3%) 

1498 (92,5%) 

 

1,04 

(0,78-1,38) 

 

0,811 

Có nhà vệ sinh hợp vệ sinh 
Không 

Có 

16 (7,6%) 

190 (7,6%) 

195 (92,4%) 

2319 (92,4%) 

1,00 

(0,59-1,70) 
0,996 

Căn tin nhà trường gần nhà 

vệ sinh, thùng rác 

Có 

Không 

85 (8,8%) 

121 (6,9%) 

885 (91,2%) 

1629 (93,1%) 

1,29 

(0,97-1,73) 
0,081 

Căn tin nhà trường có 

nhiều ruồi 

Có 

Không 

29 (8,5%) 

177 (7,4%) 

312 (91,5%) 

2202 (92,6%) 

1,16 

(0,77-1,74) 
0,487 

Đi học có mang giày dép 
Không 

Có 

22 (9,2%) 

184 (7,4%) 

218 (90,8%) 

2296 (92,6%) 

1,26 

(0,79-2,00) 
0,329 

Có bàn tay sạch (không 

dính sình, sạch) 

Không 

Có 

4 (13,6%) 

142 (6,3%) 

405 (86,4%) 

2109 (93,7%) 

2,35 

(1,72-3,21) 
<0,001 

Có quần áo sạch sẽ 
Không 

Có 

31 (14,7%) 

175 (7,0%) 

180 (85,3%) 

2334 (93,0%) 

2,30 

(1,52-3,46) 
<0,001 

 

Chúng tôi tìm được mối liên quan giữa nhiễm giun lây truyền qua đất và học sinh 

có bàn tay không sạch (dính sình, không sạch), học sinh có quần áo không sạch sẽ. Cụ thể: 

Học sinh không có bàn tay sạch thì có nguy cơ nhiễm giun cao hơn gấp 2,35 lần học sinh 

có bàn tay sạch, học sinh không có quần áo sạch sẽ thì có nguy cơ nhiễm giun cao hơn gấp 

2,30 lần học sinh có quần áo sạch sẽ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
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Bảng 3.14. Mô hình hồi qui tuyến tính đa biến xác định một số yếu tố liên quan về hành vi 

của trẻ, nơi sống, môi trường sống, môi trường, điều kiện học tập của học sinh đến nhiễm 

giun truyền qua đất 

Biế  đ c lập 
Hệ s  hồi 

qui (B) 

OR  

(95%CI) 
p-value 

Để móng tay dài  
Có 

Không 

 

0,388 

1,47 

(1,04-2,08) 
p=0,028 

Rửa tay sau khi đi vệ sinh 
Có 

Không 

 

0,435 

1,54 

(1,10-2,16) 
p=0,011 

Cấu trúc nền nhà là nền đất 
Không 

Có 

 

0,533 

1,71 

(1,24-2,34) 
p=0,001 

Học sinh có bàn tay sạch 
Không 

Có 

 

0,651 

1,92 

(1,38-2,66) 
p<0,001 

n=206 

Kiểm định tính phù hợp của mô hình (Hosmer & Lemeshow test): χ 
2
=24,50; df=5; 

p<0,001. 

 Khi đưa đồng thời 11 biến độc lập đã được xác định có mối liên quan và có ý nghĩa 

thống kê khi phân tích đơn biến vào mô hình hồi qui đa biến bằng phương pháp Forward: 

LR để kiểm soát yếu tố nhiễu. Mô hình hồi qui Logistic trên sau khi hiệu chỉnh cho thấy có 

mối tương quan có ý nghĩa thống kê giữa nhiễm giun với hành vi để móng tay dài, rửa tay 

sau khi đi vệ sinh, cấu trúc nền nhà là nền đất và học sinh có bàn tay không sạch (p<0,05). 

Bên cạnh đó các biến độc lập như rửa tay trước khi ăn, thói quen ăn bốc, chơi với đất cát, 

chó mèo, vệ sinh nhà cửa, nuôi gia súc, gia cầm chạy rong trong nhà, học sinh có quần áo 

sạch sẽ không có mối tương quan có ý nghĩa thống kê với nhiễm giun (p>0,05). 

V. KẾT LUẬN 

  Tỷ lệ học sinh nhiễm giun truyền qua đất là 7,6%. Trong đó nhiễm giun móc là 

95,1%, giun đũa là 4,9%. Cường độ nhiễm trung bình của giun móc là 1774 trứng/g. Có 

mối tương quan có ý nghĩa thống kê giữa nhiễm giun với kiến thức của phụ huynh về lợi 

ích của tẩy giun, về dấu hiệu cơ bản nhận biết khi bị nhiễm giun, thực hành rửa tay bằng xà 

phòng với nước sạch trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh, hành vi để móng tay dài, rửa tay sau 

khi đi vệ sinh của học sinh, cấu trúc nền nhà là nền đất và học sinh có bàn tay không sạch 

(p<0,05). 
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