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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bàn tay của chúng ta có vai trò rất quan 
trọng, là bộ phận chính để chúng ta lao động, 
để sinh hoạt, để tiếp xúc với đồ vật, có thể nói 
hầu hết các hành động hằng ngày của chúng ta 
có liên qua tới bàn tay; vì thế đồng thời với sự 
quan trọng của bàn tay là rất nhiều bệnh truyền 
nhiễm gây bệnh nguy hiểm với sự lây nhiễm 
có liên quan tới bàn tay (bệnh tả, thương hàn, 
tay chân miệng, sởi, bạch hầu, ho gà…), bàn 
tay được coi như là yếu tố trung gian truyền 
bệnh.1 Tổ chức Y tế thế giới khuyến cáo, chỉ 
một động tác vệ sinh tay (VST) sạch với nước 
và xà phòng đã làm giảm tới 35% khả năng 
lây truyền vi khuẩn Shigella, giảm rủi ro nhiễm 
khuẩn tiêu chảy tới 47%, nhiễm khuẩn đường 
hô hấp tới 19 - 45%.2 Nhiều quốc gia trên thế 
giới sau khi phát động chiến dịch tăng cường 
vệ sinh ngoài cộng đồng, trường học, đã làm 
giảm trên 40% tần suất bệnh nhân bị nhiễm 
trùng đường hô hấp (bao gồm cả cúm mùa), 

bị viêm phổi ở cộng đồng và trẻ dưới 5 tuổi.3 
Ngành y tế đã và đang đẩy mạnh tuyên truyền 
lợi ích vệ sinh tay bằng xà phòng (VSTBXP), 
vận động thực hành thường xuyên vệ sinh tay 
bằng xà phòng trong cộng đồng, Tổ chức Y tế 
thế giới (WHO) cũng khẳng định vệ sinh tay 
là một cách hữu hiệu trong phòng chống đại 
dịch COVID-19 đang bùng phát hiện nay.4 Vi 
rút Sars-CoV-2 (COVID-19) là một loại vi rút có 
khả năng lây từ người sang người. Đường lây 
truyền chủ yếu của vi rút là qua các giọt bắn khi 
chúng ta nói chuyện, hắt hơi hoặc ho, do tay 
người bệnh chứa virus sau khi lau mũi miệng 
rồi chạm vào các vật dụng. Các giọt bắn và tay 
người bệnh mang mầm bệnh, chúng có thể lây 
trực tiếp qua đường hô hấp hay qua đường tiếp 
xúc với bề mặt các vật dụng dùng chung (như 
bàn ghế, cốc chén, tay nắm cửa, nút bấm thang 
máy...).5 Việc tăng cường vệ sinh tay bằng xà 
phòng hoặc sát trùng tay với dung dịch có chứa 
cồn mọi lúc, mọi nơi khi có tiếp xúc với bề mặt 
nguy cơ và khi chăm sóc người bệnh tại gia 
đình, sau khi đi vệ sinh, sau khi ho, hắt hơi, 
chùi mũi… sẽ làm hạn chế tối đa việc mắc cúm 
và giảm thiểu sự lây lan, bùng phát dịch cúm.6
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Nghiên cứu của Yalcin SS, Yalsin S, Altin S 
(2004) về “Rửa tay của thanh thiếu niên” được 
tiến hành tại 7 trường học tại Konya, Thổ Nhĩ Kỳ 
có hơn 1000 học sinh tham gia trả lời các câu hỏi 
như “bạn rửa tay (RT) khi nào”, “trong bao lâu”, 
“Rửa tay như thế nào” và “tại sao”.7 Kết quả cho 
thấy phần lớn thanh thiếu niên vẫn có kiến thức 
hạn chế về vệ sinh tay bằng xà phòng, có 42,4% 
số thanh niên vệ sinh tay đúng nguyên tắc. Các 
cách vệ sinh tay của học sinh gồm rửa tay với 
nước và xà phòng (99,2%), vệ sinh tay bằng 
dung dịch có chứa cồn (0,2%), sử dụng khăn 
giấy để lau tay (0,6%). Thời gian trung bình 1 lần 
vệ sinh tay bằng xà phòng là 41,8 - 39,1 giây.8

Ở Việt Nam, vệ sinh  tay là một thực hành vệ 
sinh quan trọng và thiết yếu được giới thiệu đến 
học sinh từ lứa tuổi mầm non. Thực hành vệ sinh 
tay cần phải được duy trì thường xuyên, đúng 
thời điểm, đúng cách mới thực sự đạt mục đích 
bảo vệ sức khỏe, dự phòng bệnh tật, đặc biệt là 
các bệnh truyền nhiễm qua đường tiêu hóa và 
hô hấp. Đối với lứa tuổi học sinh trung học cơ 
sở (THCS), việc hình thành và duy trì các hành 
vi tốt cho sức khỏe, như thực hành rửa tay, là 
rất cần thiết.9 Mặc dù giáo dục vệ sinh cá nhân 
được đưa vào sách giáo khoa giảng dạy trong 
nhà trường về việc khuyến khích vệ sinh tay với 
xà phòng sau khi đi tiểu tiện và đại tiện, chỉ có 
36% trường học có khu rửa tay và chỉ có 5% 
có sẵn xà phòng cho việc rửa tay.10 Con số này 
cho thấy nguy cơ mắc các bệnh nhiễm khuẩn ở 
nước ta rất lớn. Trong một nghiên cứu về hành 
vi vệ sinh của học sinh tại 24 trường học tại 4 
tỉnh Hải Phòng, Nghệ An, Kontum, Cần Thơ của 
Cục Y tế dự phòng, Bộ Y tế năm 2007, tiến hành 
quan sát tại những điểm trường có khu rửa tay 
và có học sinh đi vệ sinh tại thời điểm quan sát 
thu được kết quả: 60,8% số học sinh THCS rửa 
tay sau khi đi vệ sinh và 23,6% rửa tay trước 
khi ăn ở trường.11 Tình trạng thiếu xà phòng 
cũng làm giảm tỷ lệ học sinh vệ sinh tay bằng xà 
phòng. Tại các điểm trường có xà phòng thì tỷ 

lệ học sinh vệ sinh tay bằng xà phòng khá cao 
30,7% và 64,5% tại 2 thời điểm tương tự.

Với những lí do nêu trên, nghiên cứu về kiến 
thức, thái độ và thực hành vệ sinh tay phòng 
bệnh của học sinh lứa tuổi THCS là hết sức cần 
thiết, từ đó góp phần đề xuất những giải pháp 
nâng cao ý thức, thực hành vệ sinh tay cho 
các công dân tương lai của đất nước. Chính vì 
những lý do trên chúng tôi quyết định sẽ tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu sau: “Mô tả thực 
trạng kiến thức, thái độ và thực hành về vệ sinh 
tay của học sinh trường trung học cơ sở Trần 
Mai Ninh thành phố Thanh Hóa, tỉnh Thanh Hóa 
năm 2020 và phân tích một số yếu tố liên quan”.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Học sinh hiện đang theo học ở trường 
THCS Trần Mai Ninh, thành phố Thanh Hóa, 
tỉnh Thanh Hóa trong năm học 2019 - 2020.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Những học sinh hiện đang theo học ở 
trường THCS Trần Mai Ninh tỉnh Thanh Hóa tại 
thời điểm nghiên cứu (năm 2020).

Học sinh tự nguyện và đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

Được sự đồng ý của Hội phụ huynh học sinh.

Tiêu chuẩn loại trừ

Học sinh vắng mặt tại thời điểm nghiên cứu

Học sinh không tuân thủ qui trình thu thập số 
liệu (không hoàn chỉnh bộ câu hỏi, sao chép bài 
của học sinh khác…). 

2. Phương pháp

Thời gian nghiên cứu

Tháng 2/2020 đến tháng 11/2020.

Địa điểm nghiên cứu

Trường THCS Trần Mai Ninh. 

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
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Cỡ mẫu và chọn mẫu:

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho một tỷ 
lệ để ước lượng cỡ mẫu cho nghiên cứu:

n = Z2
1-α/2

p (1 - p)

d2

p: Tỷ lệ học sinh thực hành rửa tay với xà 
phòng theo nghiên cứu của Trần Quỳnh Anh và 
cộng sự12 (trong đó tỷ lệ thường xuyên với xà 
phòng ở trường là 17,4%; thường xuyên rửa 
tay với xà phòng ở nhà là 61,5%);

Z1-α/2 = 1,96; d = 0,05; 

Cỡ mẫu được hiệu chỉnh với hệ số thiết kế 
DE = 1,5 và dự kiến 10% phiếu không đạt yêu 
cầu. Cỡ mẫu cuối cùng thu được là 420 học sinh.  

Chọn mẫu: Sử dụng phương pháp chọn 
mẫu cụm. Trong đó “cụm” được định nghĩa là 
một lớp tương đương khoảng 45 - 50 học sinh/
lớp. Chọn cụm bằng cách bốc thăm ngẫu nhiên 
chọn ra 3/8 lớp khối 6, 2/8 lớp khối 7, 2/8 lớp 
khối 8, 2/8 lớp khối 9. Các học sinh trong một 
lớp được chọn toàn bộ.

Biến số và chỉ số:

- Nhóm biến số Thông tin chung của đối 
tượng nghiên cứu: Tuổi, giới, khối lớp, nơi 
ở, cấu trúc gia đình (người thân sống cùng, 
số anh/chị em trong gia đình), sử dụng các 
phương tiện truyền thông.

- Nhóm biến số về các yếu tố truyền thông: 
được cung cấp thông tin về vệ sinh tay bằng 
xà phòng, tham gia hoạt động vệ sinh tay 
bằng xà phòng.

- Nhóm biến số về kiến thức về vệ sinh tay: 
Kiến thức khái niệm về rửa tay, kiến thức về 
thời điểm cần rửa tay, kiến thức về các bệnh 
phòng chống được nhờ vệ sinh tay bằng xà 
phòng, kiến thức về mục đích vệ sinh tay bằng 
xà phòng. Có 22 câu hỏi với tiêu chuẩn đánh 
giá kiến thức được áp dụng dựa theo nghiên 
cứu của Lê Thị Trang và Trần Quỳnh Anh.12,13

- Nhóm biến số về thái độ về vệ sinh tay của 
học sinh: Mức độ quan tâm về vấn đề rửa tay, 
thái độ về lợi ích thói quen rửa tay, ảnh hưởng 
của rửa tay tới việc sinh hoạt. Có 10 câu hỏi sử 
dụng thang đo Likert Scale dùng để đo lường 
thái độ của học sinh. Mỗi câu có 5 mức độ. Thái 
độ ở mỗi câu đạt nếu có tổng điểm/câu ≥ 4 điểm.

- Nhóm biến số về thực hành theo phỏng vấn 
về vệ sinh tay của học sinh: Rửa tay thường 
xuyên mỗi ngày trước khi ăn, vệ sinh tay thường 
xuyên mỗi ngày sau khi đi vệ sinh, vệ sinh tay 
mỗi ngày sau khi chạm tay vào rác thải, vệ sinh 
tay mỗi ngày sau khi chạm tay vào đồ vật công 
cộng, phương pháp vệ sinh tay, thực hành vệ 
sinh tay bằng xà phòng… Có 19 câu hỏi với tiêu 
chuẩn đánh giá thực hành dựa theo nghiên cứu 
của Lê Thị Trang13 mỗi ý trả lời đúng được tính 
1 điểm, trả lời sai/không thực hiện tính 0 điểm.

3. Xử lý số liệu

Số liệu sau khi thu thập sẽ được làm sạch 
và nhập vào máy tính bằng phần mềm Epidata 
3.1. Các phân tích sẽ được thực hiện bằng 
phần mềm STATA 15. Những số liệu thống kê 
sẽ được sử dụng để phân tích đặc điểm về đặc 
điểm nhân khẩu học của học sinh, cùng với 
trung bình, độ lệch chuẩn dành cho biến định 
lượng, tần số cho biến định tính. Tỷ suất chênh 
OR và 95% khoảng tin cậy được sử dụng để 
đánh giá mối liên quan giữa một số yếu tố liên 
quan đến vệ sinh tay của học sinh. Sau khi 
phân tích đơn biến, một số yếu tố đã được chọn 
để đưa vào phân tích theo mô hình hồi quy đa 
biến (Logistic Regression) (kết quả ở bảng 5).

4. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự thống nhất và đồng 
ý của ban giám hiệu trường THSC Trần Mai 
Ninh. Các đối tượng tham gia nghiên cứu là tự 
nguyện và có quyền rút lui khỏi nghiên cứu bất 
cứ lúc nào. Các thông tin đối tượng cung cấp 
cho nghiên cứu được bảo mật và chỉ phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu.
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III. KẾT QUẢ
Bảng 1 cho thấy trong 420 học sinh tham 

gia nghiên cứu, có (51,2%) học sinh nam và 
(48,8%) học sinh nữ. Tỉ lệ học sinh trong các 
khối lớp tham gia nghiên cứu là khá tương 
đồng. (100%) học sinh đạt hạnh kiểm tốt, phần 
lớn các em đạt học lực giỏi ( 65,5%). Phần lớn 
các em hiện đang sống cùng với bố mẹ (97,4%); 
nghề nghiệp chủ yếu của bố/mẹ của học sinh 
là kinh doanh và dịch vụ tư nhân chiếm khoảng 
50%. Có 84,0% học sinh sống trong gia đình có 
dưới 2 anh/chị em. Tỉ lệ học sinh hiện đang sử 

dụng các phương tiện truyền thông máy tính và 
điện thoại lần lượt là (70,7%) và (42,4%). Hầu 
hết học sinh tham gia nghiên cứu đều sống ở 
khu vực nội thành (90%). 100% nơi ở có chỗ 
rửa tay và xà phòng rửa tay. Nguồn cung cấp 
thông tin về rửa tay mà học sinh nhận được 
nhiều nhất là từ bố mẹ (62,4%), tiếp đến là từ 
nhà trường, tivi, internet, chiếm tỉ lệ lần lượt là 
(59,8%), (54,8%) và (53,6%)  từ bạn bè 30,5%, 
sinh hoạt ngoại khóa 20,8% và phòng y tế và 
các nguồn tin khác là (13,6%) và (7,6%).

Bảng 1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu (n = 420)

Đặc điểm chung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 215 51,2

Nữ 205 48,8

Khối

Lớp 6 111 26,4

Lớp 7 96 22,9

Lớp 8 106 25,2

Lớp 9 107 25,5

Nơi ở
Ở nội thành 378 90,0

Ở ngoại thành 42 10,0

Hạnh kiểm Tốt 420 100,0

Học lực

Xuất sắc 51 12,1

Giỏi 275 65,5

Khá 94 22,4

Trung bình 0 0,0

Nghề nghiệp bố

Cán bộ 72 18,6

Kinh doanh 214 49,5

Nông dân 12 2,9

Nghỉ Hưu 18 4,3

Khác 104 24,7
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Đặc điểm chung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Nghề nghiệp mẹ

Cán bộ 97 23,1

Kinh doanh 223 53,2

Nông dân 16 3,8

Nghỉ Hưu 16 3,8

Khác 68 16,2

Đang sống với

Bố và mẹ 409 97,4

Bố hoặc mẹ 11 2,6

Anh chị em ruột 0 0,0

Khác 0 0,0

Số anh chị em
≤ 2 353 84,0

> 2 67 16,0

Kinh tế gia đình

Khá giả 47 11,2

Trung bình 373 88,8

Nghèo 0 0,0

Chỗ rửa tay nơi ở
Có 420 100

Không 0 0,0

Có xà phòng rửa tay
Có 420 100,0

Không 0 0,0

Sử dụng 
điện thoại thông minh

Có 297 70,7

Không 123 29,3

Sử dụng 
máy tính để bàn cá nhân

Có 178 42,4

Không 242 57,6

Kết quả kiến thức chung về vệ sinh tay cho 
thấy, 41% học sinh có kiến thức đúng về vệ sinh 
tay. Điểm kiến thức trung bình của học sinh về 
vệ sinh tay chiếm từ 54% - 70% so với điểm 
tối đa, trong đó thấp nhất là tỉ lệ điểm kiến thức 
trung bình/điểm tối đa về kỹ thuật rửa tay và cao 
nhất là tỉ lệ điểm kiến thức trung bình/điểm tối 
đa về tác dụng của rửa tay xà phòng. Kiến thức 

về kỹ thuật rửa tay đúng của các em học sinh là 
(63,1%) và số em nắm được số bước rửa tay 
theo khuyến cáo của Bộ Y tế chỉ là (45%). Điểm 
kiến thức trung bình (ĐKTTB) của học sinh đạt 
1,08 ± 0,071 điểm, chiếm (54%) so với điểm tối 
đa (2 điểm). Kết quả chi tiết được trình bày tại 
Bảng 2.
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Bảng 2. Kiến thức về rửa tay bằng xà phòng của học sinh (n = 420)

  
Đúng Sai \ không biết

SL % SL %

Sự hiểu biết của 
học sinh về 
kỹ thuật rửa tay 
bằng xà phòng

Kiến thức về kỹ thuật rửa tay đúng 265 63,1 155 36,9

Kiến thức về số bước rửa tay 189 45 231 55

Điểm kiến thức trung bình 1,08 ± 0,71

Điểm kiến thức trung bình / 
điểm kiến thức tối đa

1,08/2

Sự hiểu biết của 
học sinh về thời 
điểm rửa tay bằng 
xà phòng

Trước khi nấu ăn 387 92,1 33 7,9

Sau khi nấu ăn 346 82,4 74 17,6

Trước khi ăn 366 87,1 54 12,9

Sau khi ăn 285 67,8 135 32,2

Trước khi đụng vào chất thải 185 44 235 66

Sau khi đụng vào chất thải 257 61,2 163 38,8

Trước khi đi tiểu tiện 194 36,2 226 53,8

Sau khi đi tiểu tiện 287 68,3 133 31,7

Trước khi đi đại tiện 193 46 227 54

Sau khi đi đại tiện 305 72,6 115 27,4

Trước khi đi từ nhà ra ngoài 214 50,9 206 49,1

Sau khi đi từ nhà ra ngoài 245 58,3 175 41,7

Trước khi thăm người ốm 167 39,8 253 60,2

Sau khi thăm người ốm 208 49,5 212 50,4

Sau khi chơi với vật nuôi 243 57,8 177 42,2

Sau khi bắt/chạm tay người khác 266 63,3 154 36,7

Điểm kiến thức trung bình 9,9 ± 2,06

Điểm kiến thức trung bình /
điểm kiến thức tối đa

9,9/16

Sự hiểu biết của 
học sinh về tác 
dụng rửa tay 
bằng xà phòng

Tác dụng của rửa tay xà phòng hàng ngày 296 39,5 124 60,5

Công dụng của xà phòng thường 189 45 231 65

Thời gian rửa tay đạt yêu cầu 352 83,8 68 16,2

Điểm kiến thức trung bình 2,10 ± 0,81

Điểm kiến thức trung bình / điểm kiến 
thức tối đa

2,10/3
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Kết quả thái độ chung về vệ sinh tay cho 
thấy, có (29,8%) học sinh có thái độ không đạt 
về vệ sinh tay và (70,2%) học sinh có thái độ 
đạt về vệ sinh tay bằng xà phòng. Chi tiết kết 

Bảng 3. Thái độ về rửa tay bằng xà phòng của học sinh (n = 420)

 n % n %

Thái độ quan tâm về 
rửa tay bằng xà phòng

Rất quan tâm - 
Quan tâm

Bình thường - 
Không quan tâm - 

Rất không quan tâm

1
Nghe thông tin về lợi ích của việc 
rửa tay phòng bệnh

252 60 168 40

2
Cần thiết phải truyền thông về 
rửa tay phòng bệnh không

283 67,4 137 33,6

3
Sẵn sàng tham gia nếu nhà trường 
hoặc khối xóm nơi bạn ở tổ chức 
tuyên truyền về rửa tay phòng bệnh

247 58,8 208 41,2

Thái độ về lợi ích của 
thói quen rửa tay

Rất cần thiết - 
Cần thiết

Bình thường - Không cần 
thiết - Rất không cần thiết

1 Có lợi cho sức khỏe của cộng đồng 288 68,6 132 31,4

2 Rửa tay với xà phòng có cần thiết 339 80,7 81 19,3

3
Rửa tay khi nhìn hoặc 
cảm thấy tay bẩn

285 67,9 135 32,1

4
Cần thiết phải rửa tay trước khi 
nấu ăn và trước khi ăn

307 73,1 113 26,9

5 RT sau khi đi vệ sinh 367 87,9 53 12,1

6 Tạo thói quen rửa tay XP từ nhỏ 361 85,7 59 14,3

Ảnh hưởng của việc rửa tay 
tới thời gian sinh hoạt

Không ảnh hưởng - 
Rất không ảnh hưởng

Rất ảnh hưởng - Ảnh 
hưởng - Bình thường

356 84,8 64 15,2

quả về thái độ quan tâm của học sinh về vệ sinh 
tay bằng xà phòng, lợi ích của vệ sinh tay và 
ảnh hưởng của vệ sinh tay đến thời gian sinh 
hoạt được trình bày tại Bảng 3.

Bảng 4 cho thấy có 63,3% học sinh thường 
xuyên rửa tay trước khi ăn ở nhà, (68,6%) rửa 
tay thường xuyên sau khi đi vệ sinh ở nhà. Tỷ 
lệ thường xuyên rửa tay sau khi đi vệ sinh ở 
trường còn thấp chiếm tỷ lệ (41,7%). Điểm 
thực hành trung bình của học sinh đạt 1,73 ± 
0,12 điểm, chiếm (57,6%) so với điểm tối đa (3 
điểm). 65,5% học sinh thường xuyên rửa tay 

sau khi chạm tay vào rác thải, (53,6%) rửa tay 
thường xuyên sau khi sử dụng hoặc chạm tay 
vào các đồ vật công cộng. Điểm thực hành trung 
bình của học sinh đạt 1,19 ± 0,08 điểm, chiếm 
(58,1%) so với điểm tối đa (2 điểm). Khoảng 
hai phần ba học sinh thường xuyên vệ sinh tay 
bằng xà phòng ở nhà, (43,1%) thường xuyên 
vệ sinh tay bằng xà phòng ở trường. Tỷ lệ rửa 
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tay đủ 6 bước chỉ đạt 35,7%. Điểm thực hành 
trung bình của học sinh đạt 1,7 ± 1,02 điểm, 

Trong các đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu chúng tôi tìm thấy có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa kiến thức về rửa tay của 
học sinh và khối lớp và có sử dụng điện thoại 
hoặc máy tính. Khối 8 và khối 9 có kiến thức 
đúng gấp 1,66 lần khối 6 và 7 (CI: 1,12-2,46). 
Học sinh có sử dụng điện thoại hoặc máy tính 
có kiến thức đúng gấp 3,47 lần học sinh không 
sử dụng (CI: 1,89-8,66). Tương tự, chúng tôi 
cũng tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê 

giữa các yếu tố khối lớp và sử dụng điện thoại 
máy tính với thái độ về vệ sinh tay. Về mối liên 
quan về khả năng thực hành, nhóm học sinh nữ 
có khả năng có khả năng thực hành đúng về vệ 
sinh tay cao hơn nhóm học sinh nam là 1,23 lần 
(CI: 1,12– 2,21); Học sinh có sử dụng điện thoại 
hoặc máy tính có thực hành đúng gấp 1,55 lần 
học sinh không sử dụng. Kết quả chi tiết xem 
thêm ở Bảng 5.

chiếm (49,0%) so với điểm tối đa (3 điểm).

Bảng 4. Kiến thức về rửa tay bằng xà phòng của học sinh (n = 420)

 Thời điểm cần thiết rửa tay

Không bao giờ 
- hiếm khi -
thi thoảng

Thường xuyên - 
luôn luôn

n % n %

Thực hành 
rửa tay của 
học sinh 
ở nhà và 
ở trường

Rửa tay trước khi ăn Ở Nhà 154 36,7 266 63,3

Rửa tay sau khi 
đi vệ sinh

Ở Nhà 132 31,4 288 68,6

Ở trường 245 58,3 175 41,7

Điểm thực hành trung bình 1,73 ± 1,21

Điểm thực hành 
trung bình/Điểm tối đa

1,73 / 3,0

Thực hành 
rửa tay ở 
các thời điểm 
cần thiết khác

Rửa tay sau khi chạm tay vào rác thải 145 34,5 275 65,5

Rửa tay sau khi sử dụng hoặc chạm 
tay vào các đồ vật công cộng

195 46,4 225 53,6

Điểm thực hành trung bình 1,19 ± 0,08

Điểm thực hành 
trung bình/Điểm tối đa

1,19 / 2,0

Thực hành 
rửa tay bằng 
xà phòng

Ở nhà 135 32,1 285 67,9

Ở trường 239 56,9 181 43,1

Thực hiện đủ 6 bước rửa tay 270 64,3 150 35,7

Điểm thực hành trung bình 1,47 ± 1,02

Điểm thực hành 
trung bình/Điểm tối đa

1,47/3,0
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IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành 

trên học sinh trường THCS Trần Mai Ninh năm 
2020 với đặc điểm chung hầu hết học sinh đều 
sống ở trong thành phố (87,6%), điều kiện kinh 
tế gia đình các em tự đánh giá chủ yếu là khá 
giả (87,4%) và (100%) nơi ở của các em có 
đầy đủ nước sạch và xà phòng rửa tay. Tỉ lệ 
sử dụng phương tiện truyền thông điện thoại 
đi động là khá cao (70,7%) và sử dụng máy 
tính ở mức trung bình là (42,4%). Sử dụng các 
phương tiện truyền thông được coi là một chỉ 
báo quan trọng về truyền thông nói riêng và sự 
phát triển xã hội nói chung. Điều này cũng cho 
thấy điều kiện để tiếp cận thông tin hiện nay 
của các em là khá tốt. Đây có thể là một yếu 
tố thuận lợi cho việc thực hiện triển khai các 
chương trình truyền thông về rửa tay phòng 
chống bệnh truyền nhiễm tại địa phương.

Đánh giá về thực trạng kiến thức của học 
sinh về vệ sinh tay, vệ sinh tay bằng xà phòng, 
hầu hết các em học sinh được cung cấp thông 
tin về vệ sinh tay. Các nguồn thông tin khá 
đa dạng và tương đồng về tỷ lệ, cao nhất là 
từ bố mẹ (62,4%), nghiên cứu của chúng tôi 
cũng cho thấy thông tin từ bố mẹ và gia đình 
vẫn là kênh thông tin chủ yếu và hiệu quả 
cao cho các em, sau đó là từ nhà trường, tivi, 
internet. Kết quả cho thấy các kênh thông tin 
từ tivi, internet và nhà trường cũng đạt hiệu 
quả tốt. Có hơn một nửa học sinh được cung 
cấp thông tin qua internet, kết quả này cũng 
phù hợp với kết quả ở trên khi 87,6% học sinh 
đều sống ở trong thành phố và tỉ lệ học sinh 
sử dụng các phương tiện truyền thông điện 
thoại di động là khá cao (70,7%) và đây là một 
kênh truyền thông có sự phát triển rất nhanh 
chóng ở Việt Nam trong những năm gần đây. 
Để thấy rằng khi xã hội đang ngày càng phát 
triển thì học sinh nói riêng và giới trẻ nói chung 
càng có điều kiện tiếp cận thông tin tốt hơn 

với nhiều kênh truyền thông đa dạng và phong 
phú. Kết quả này gợi ý cho các chương trình 
truyền thông về rửa tay phòng bệnh cho trẻ em 
và trẻ vị thành niên. Kết quả kiến thức chung 
về rửa tay xà phòng cho thấy, hơn một nửa số 
học sinh kiến thức không đúng. Kết quả này 
cao hơn một số nghiên cứu khác của học sinh 
tiểu học và trung học cơ sở tại Ê-ti-ô-pi-a và 
Ni-giê-ri-a với khoảng 30% số học sinh tham 
gia có kiến thức không đúng về việc vệ sinh 
tay bằng xà phòng.14,15 Tương tự, tỷ lệ này 
cũng cao hơn so với nghiên cứu của Phan Lê 
Xuân Phong tại trường tiểu học Tân Nhựt 6, 
tp Hồ Chí Minh là 18,6%.11 Điều này có thể là 
do sự khác biệt bộ công cụ thu thập số liệu 
giữa nghiên cứu của chúng tôi với các nghiên 
cứu trên. Cũng trong nghiên cứu của Phan Lê 
Xuân Phong, tác giả sử dụng bộ câu hỏi với 
với chấm điểm yêu cầu kiến thức đúng là trả 
lời đúng 100% câu hỏi, vì vậy tỉ lệ học sinh có 
kiến thức chung cao hơn so với nghiên cứu 
của chúng tôi. Nghiên cứu cũng cho thấy tỷ lệ 
học sinh có kiến thức về rửa tay đúng kỹ thuật 
(63,1%), kiến thức đúng về số bước rửa tay 
theo khuyến cáo của bộ y tế ở mức trung bình 
là (45%). Tỷ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu 
của Phan Lê Xuân Phong với tỷ lệ kiến thức 
đúng về số bước rửa tay là 90%.11

Kết quả cũng cho thấy học sinh có thái độ 
tích cực về rửa tay, phần lớn học sinh quan 
tâm và rất quan tâm về việc cần thiết truyền 
thông rửa tay phòng bệnh quan tâm khi nghe 
thông tin về lợi ích rửa tay phòng bệnh sẵn 
sàng tham gia các chương trình tuyên truyền 
về rửa tay tại trường học hoặc nơi ở. Khoảng 
90% học sinh có thái độ tích cực với lợi ích 
của việc rửa tay thường xuyên. Phần lớn các 
em học sinh cảm thấy không ảnh hưởng và rất 
không ảnh hưởng về thời gian sinh hoạt khi 
phải rửa tay thường xuyên chiếm tỷ lệ (74%). 
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Trong nghiên cứu của Esther và cộng sự, tỷ lệ 
học sinh cấp 2 có thái độ tích cực về tầm quan 
trọng của vệ sinh tay thường xuyên là 98,1% 
và khoảng 94% cho rằng việc rửa tay thường 
xuyên không tốn thời gian.15 So với kiến thức 
về vệ sinh tay thì thái độ của các em về vấn đề 
này lại tốt hơn. Từ việc chưa có kiến thức đầy 
đủ nhưng có thái độ quan tâm rửa tay bằng xà 
phòng hàng ngày vào các thời điểm quan trọng 
là cần thiết, từ đó muốn hiểu biết, học kỹ năng 
và thử thực hiện. Tỷ lệ thái độ tích cực của các 
em gợi ý cho việc xây dựng và triển khai các 
chương trình truyền thông giáo dục về rửa tay 
bằng xà phòng hàng ngày đúng cách. 

Về việc thực hành vệ sinh tay của học sinh, 
kết quả cho thấy hơn 60% học sinh thường 
xuyên rửa tay trước khi ăn và sau khi đi vệ sinh 
ở nhà. Tỷ lệ này cao hơn so với nghiên cứu 
của Đỗ Thị Thanh Ngân với 40,9% số người 
chăm chăm sóc trẻ dưới 5 tuổi thường xuyên 
vệ sinh tay bằng xà phòng16 nhưng khá tương 
đồng với nghiên cứu của Trần Quỳnh Anh với 
63,3% học sinh rửa tay trước khi ăn ở nhà và 
thấp hơn với 91,2% học sinh rửa tay sau khi đi 
vệ sinh.12 Sự khác biệt này có thể do bộ công 
cụ thu thập số liệu, thời điểm nghiên cứu và 
công tác truyền thông thời gian qua của Bộ Y 
tế nói chung và trường học nói riêng.

Trong các đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu chúng tôi tìm thấy có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê với kiến thức, thái độ đạt với 
thực hành đạt của học sinh với một số yếu tố 
về khối lớp và việc sử dụng điện thoại, máy 
tính của học sinh. Học sinh khối lớp 8 và 9 có 
kiến thức, thái độ và thực hành đúng về VST và 
VSTBXP cao hơn so với học sinh khối lớp thấp 
hơn. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên 
cứu của Alula và cộng sự với học sinh thuộc 
khối lớp cao hơn thì có kiến thức, thái độ và 
thực hành tốt hơn.14 Mối liên quan về sử dụng 
điện thoại hoặc máy tính với kiến thức, thái độ 

và thực hành cho thấy không thể phủ nhận tác 
dụng tích cực của các phương tiện công nghệ 
thông tin hiện đại. Việc truyền thông giáo dục 
qua internet, máy tính và điện thoại là cần thiết 
và cần được tăng cường trong thời gian tới.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu đã mô tả được kiến thức, thái 

độ và thực hành về VST của học sinh ở trường 
THCS Trần Mai Ninh, Thanh Hóa. Thông qua 
nghiên cứu cho thấy việc cần bổ sung những 
kiến thức về vệ sinh tay và vệ sinh tay bằng 
xà phòng cho các em học sinh cũng như tăng 
cường tuyên truyền về kiến thức và thực hành 
về vệ sinh tay cho nhóm đối tượng này. Nghiên 
cứu cho thấy mối tương quan giữa kiến thức, 
thái độ và thực hành về vệ sinh tay của học sinh 
với một số yếu tố nhân khẩu học và việc sử 
dụng các thiết bị điện thoại, máy tính. Kết quả 
gợi ý cho việc tăng cường truyền thông giáo 
dục về vấn đề vệ sinh tay cho học sinh qua các 
phương tiện truyền thông trực tuyến internet, 
máy tính và điện thoại.

LỜI CẢM ƠN
Để hoàn thành nghiên cứu này, chúng tôi 

xin gửi lời cảm ơn sâu sắc đến Ban Giám hiệu 
và hội phụ huynh học sinh trường Trung học 
cơ sở Trần Mai Ninh đã phối hợp thực hiện và 
giúp đỡ trong quá trình triển khai và thu thập 
số liệu nghiên cứu. Nhóm tác giả tham gia 
nghiên cứu cam kết không có xung đột lợi ích 
từ kết quả nghiên cứu.
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Summary
KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE OF HAND WASHING 

AMONG SECONDARY SCHOOL STUDENTS AND THEIR 
ASSOCIATED FACTORS

This cross-sectional study assessed the knowledge, attitude and practice (KAP) of hand washing 
(HW) among 420 secondary school students and analyzed some associated factors associated 
with good knowledge, attitude and practice. Our results showed that 41% of the students reported 
adequate knowledge of HW, and 70.2% had good attitude about hand washing with soap (HWWS). 
The proportions of students with good HW practice at home and at school were 62.8% and 41.7%, 
respectively. The proportions of students practiced HWWS at home and at school were 53.6% and 
35.2%, respectively. Good KAP were significantly associated with grade level, parenting, using cell 
phone and personal computer.

Keywords: Hand washing, hand washing with soaps.
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