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Trường Đại học Y Hà Nội 
TÓM TẮT 

Nghiên cứu cắt ngang trên 192 học sinh khối 
lớp 4 và 5 trường tiểu học Hồng Vân, nhằm thu 
thập thông tin về kiến thức, thái độ, thực hành 
rửa tay với xà phòng của học sinh.  

Kết quả: Tỷ lệ học sinh có kiến thức, thái độ, 
thực hành rửa tay với xà phòng khá tốt. Phần 
lớn học sinh biết việc để bàn tay bẩn sẽ gây đau 
bụng (67,2%), làm lây truyền bệnh (67,7%). Tỷ 
lệ học sinh cho biết nên rửa tay trước khi ăn là 
88,0%, sau khi đi vệ sinh là 77,6% và sau khi 
chơi đồ chơi là 34,4%. Có 94,3% học sinh thích 
và sẽ duy trì việc rửa tay. Mất thời gian và không 
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nhìn thấy vết bẩn là lý do chủ yếu không thích 
rửa tay. Có 94,3% học sinh rửa tay bằng xà 
phòng và nước, 42,7% rửa tay bằng cồn sát 
khuẩn. Tỷ lệ học sinh thường xuyên rửa tay với 
xà phòng tại trường trước khi ăn là 71,1%, sau 
khi đi vệ sinh là 70,1%. Cần có thêm nghiên cứu 
sâu hơn để đánh giá thực trạng rửa tay với xà 
phòng của học sinh 

Từ khóa: Học sinh tiểu học, rửa tay, Hà Nội. 
SUMMARY 
KNOWLEDGE, ATTITUDE, PRACTICE 

ABOUT HANDWARING WITH SOAP OF 
STUDENTS HONG VAN ELEMENTARY 
SCHOOL, THUONG TIN DISTRICT, HANOI 
CITY IN 2020 

A cross-sectional study on 192 students in 
grades 4 and 5 at Hong Van primary school, to 
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collect information on students' knowledge, 
attitude, and practice of hand washing with soap.  

Results: The percentage of students with 
knowledge, attitude and practice of hand washing 
with soap is quite good. Most of the students 
know that keeping their hands dirty will cause 
abdominal pain (67.2%), and spread diseases 
(67.7%). The percentage of students saying that 
they should wash their hands before eating is 
88.0%, after going to the toilet is 77.6% and after 
playing with toys is 34.4%. 94.3% of students 
liked and would maintain hand washing. Losing 
time and not seeing stains are the main reasons 
for not liking hand washing. There are 94.3% of 
students wash their hands with soap and water, 
42.7% wash their hands with alcohol sanitizer. 
The percentage of students who regularly wash 
their hands with soap at school before eating is 
71.1%, after going to the toilet is 70.1%. Further 
research is needed to assess the status of 
students washing hands with soap. 

Keywords: Primary school students, 
washing hands, Hanoi. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật Hoa Kỳ 

thì rửa tay với xà phòng (RTVXP) là cách dễ 
dàng, có chi phí thấp, hiệu quả cao để ngăn 
ngừa sự lây lan của các bệnh nhiễm trùng đường 
hô hấp, tiêu chảy từ người này sang người khác 
và giữ cho trẻ em, người lớn khỏe mạnh[1]. 

Trẻ em trong độ tuổi đi học dễ bị các bệnh 
truyền nhiễm hơn người lớn vì hệ thống miễn 
dịch còn non nớt và trường học là nơi mà trẻ em 
dành phần lớn thời gian trong ngày để tương 
tác với nhiều người khác, nên có thể tiếp xúc 
với nhiều bệnh truyền nhiễm. Điều này làm cho 
trường học trở thành một cơ sở quan trọng để 
lây truyền, phòng ngừa và kiểm soát bệnh tật. 
Đặc biệt ở trẻ em trong độ tuổi đi học thì bàn tay 
là phương thức lây truyền chính của nhiều bệnh 
truyền nhiễm[2]. Nghiên cứu của Ngân hàng Thế 
giới đã cho thấy tỷ lệ có hành vi rửa tay với xà 
phòng tại các thời điểm quan trọng (sau khi đại 
tiện, sau khi vệ sinh cho con, trước khi cho trẻ 
ăn hoặc trước khi dùng bữa) ở Việt Nam là rất 
thấp, ở mức 13% và thậm chí tỷ lệ này còn thấp 
hơn ở các hộ nghèo và dân tộc thiểu số. Mặc dù 
giáo dục vệ sinh cá nhân được đưa vào sách 
giáo khoa giảng dạy trong nhà trường về việc 
khuyến khích rửa tay với xà phòng sau khi đi 
tiểu tiện và đại tiện, nhưng chỉ có 36% trường 
học có khu rửa tay và chỉ có 5% có sẵn xà 
phòng cho việc rửa tay[3]. Tại Việt Nam, hiện tại 
chưa có nhiều nghiên cứu về vệ sinh tay đặc 
biệt là trên đối tượng tiểu học. Do đó, chúng tôi 

tiến hành nghiên cứu với mục tiêu mô tả kiến 
thức, thái độ, thực hành rửa tay với xà phòng 
của học sinh Trường Tiểu học Hồng Vân, huyện 
Thường Tín, Thành phố Hà Nội năm 2020.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Thời gian và địa điểm 
Từ tháng 6 năm 2020 đến tháng 5 năm 2021, 

tại Trường tiểu học Hồng Vân, xã Hồng Vân, 
huyện Thường Tín, Thành phố Hà Nội. 

2. Đối tượng nghiên cứu 
Học sinh lớp 4 và lớp 5 trường Tiểu học 

Hồng Vân, xã Hồng Vân, huyện Thường Tín, 
Thành phố Hà Nội. 

3. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu và chọn mẫu: 
Cỡ mẫu nghiên cứu tính là 170 người. 
Cách chọn mẫu: Chọn mẫu chủ đích 
Chọn lớp: Chọn chủ đích các học sinh khối 

lớp 4 và 5. Trưởng Tiểu học Hồng Vân có 3 lớp 
4 và 3 lớp 5, tổng số 220 học sinh, vậy chọn 
toàn bộ học sinh thuộc khối lớp 4 và 5. 

Thực tế thu thập được 192 học sinh 
Phương pháp thu thập thông tin: Phát phiếu 

tự điền đã được thiết kế sẵn, bộ câu hỏi đã được 
thử nghiệm trước khi tiến hành nghiên cứu. 

4. Xử lý số liệu 
Số liệu được làm sạch, mã hóa và nhập bằng 

phần mềm Epidata 4.6, sau đó được xử lý bằng 
phần mềmStata 14.0. 

5. Đạo đức nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu được giải thích rõ ràng 

về mục đích, ý nghĩa và tự nguyện tham gia. 
Thông tin thu thập phục vụ cho mục đích nghiên 
cứu, không sử dụng mục đích khác, hoàn toàn 
được giữ bí mật. Nghiên cứu đã được thông qua 
Hội đồng Đạo đức, Viện Đào tạo Y học Dự phòng 
và Y tế Công cộng, Trường Đại học Y Hà Nội. 

KẾT QUẢ  
1. Thông tin chung về đối tượng nghiên 

cứu 
Bảng 1: Thông tin chung về đối tượng nghiên 

cứu 
Thông tin chung Số lượng Tần suất (%) 
Tuổi (mean ±SD) 9,4 ± 0,5 

Giới Nam 108 56,3 
Nữ 84 43,7 

Dân tộc Kinh 185 96,3 
Khác 7 3,7 

Khối lớp Lớp 4 111 57,8 
Lớp 5 81 42,2 

Học lực Xuất sắc 59 30,9 
Giỏi 29 15,2 
Khá 61 31,9 

Trung bình 42 22,0 
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Độ tuổi trung bình 192 học sinh tham gia 
nghiên cứu là 9,4 ± 0,5 tuổi, nam chiếm 56,7%, 
nữ chiếm 43,7%; dân tộc Kinh chiếm 97,6%. 
Học lực chủ yếu của học sinh chủ yếu ở mức 
khá chiếm 31,9% và xuất sắc chiếm 30,9%.  

2. Thực trạng kiến thức, thái độ và thực 
hành rửa tay của học sinh 

Bảng 2. Tỷ lệ học sinh có kiến thức về tác hại 
của bàn tay bẩn 

Tác hại của bàn tay bẩn Số lượng 
 (n) 

Tỷ lệ 
 (%) 

Không ảnh hưởng 2 1,0 
Gây đau bụng 129 67,2 

Gây các bệnh về mắt 48 0,25 
Gây chấn thương 1 0,5 

Làm lây truyền bệnh 130 67,7 
Gây sâu răng, hôi miệng 13 6,8 

 

Tỷ lệ học sinh có kiến thức về tác hại của bàn 
tay bẩn làm lây truyền bệnh (cúm, tiêu chảy, tay 
chân miệng) cao nhất (67,7%), gây đau bụng 
(67,2%), gây các bệnh về mắt (25,0%). Có 2 học 
sinh (1%) cho biết bàn tay bẩn không gây ảnh 
hưởng đến sức khỏe. 

Bảng 3. Tỷ lệ học sinh có kiến thức về các 
thời điểm rửa tay 

Thời điểm rửa tay Số lượng  
(n) 

Tỷ lệ  
(%) 

Trước khi ăn 169 88,0 
Sau khi đi vệ sinh 149 77,6 

Sau khi chơi đồ chơi 66 34,4 
Sau khi tắm 5 2,6 

Trước khi đi vệ sinh 15 7,8 
 

Tỷ lệ học sinh có kiến thức về thời điểm cần 
rửa tay cao nhất là trước khi ăn chiếm 88,0%, 
tiếp đến là sau khi đi vệ sinh chiếm 77,6%, sau 
khi chơi đồ chơi chiếm 33,4% và thấp nhất là 
trước khi đi vệ sinh chiếm 7,8%. 

Bảng 4. Tỷ lệ học sinh có kiến thức về thời 
gian, các bước rửa tay và số lần thực hiện mỗi 
bước rửa tay 

Biến số về 
rửa tay 

Chỉ số n % 

Thời gian  
rửa tay 

Từ đủ 30 giây trở lên 134 69,8 
Dước 30 giây 58 30,2 

Các bước  
rửa tay 

6 bước 188 97,9 
Không đủ 6 bước 4 2,1 

Số lẫn mỗi 
bước rửa tay 

Đủ 5 lần  94 48.9 
Không đủ 5 lần 98 51,1 

 

Hầu hết học sinh đều cho biết có 6 bước rửa 
tay (97,9%), và có 69,8% học sinh cho biết thời 
gian rửa tay là từ đủ 30 giây trở lên. Bên cạnh 
đó, tỷ lệ học sinh cho biết mỗi bước rửa tay cần 
thực hiên ít nhất 5 lần còn thấp vơi 48,9%. 

Bảng 5: Tỷ lệ học sinh có thái độ về việc rửa 
tay, và lý do 

Biến số 
về rửa tay 

Chỉ số n % 

Thái độ Thích 181 94,3 
Không thích 4 2.1 

Lý do thích 
RTVXP 

Để không mắc bệnh 162 84,4 
Tay sạch thơm 94 48,9 

Các bạn cũng rửa tay 
với xà phòng 

26 13,5 

Khác 0 0 
Lý do 

 không thích 
RTVXP 

Mất thời gian  2 1,0 
Xà phòng  

có mùi khó chịu 
1 0,5 

Không có vết bẩn nên 
không cần rửa 

3 1,6 

Khác  0 0 

Có 94,3% học sinh thích rửa tay. Trong đó 
84,4% cho biết lý do thích rửa tay là để không 
mắc bệnh, 48,9% để tay sạch thơm. Có 4 em 
không thích rửa tay, trong đó có 2 em cho biết 
rửa tay làm mất thời gian, 3 em cho biết không 
có vết bẩn nên không rửa tay. 

Bảng 6. Tỷ lệ các cách rửa tay của học sinh 
(n = 192) 

Cách rửa tay n % 
Dùng cồn sát khuẩn 82 42,7 

Dùng xà phòng và nước sạch 181 94,3 
Chỉ rửa tay bằng nước 9 4,7 

Tiện cách nào sử dụng cách đó 4 2,1 

Đa số học sinh sử dụng xà phòng và nước 
để rửa tay (94,3%), 42,7% học sinh dùng cồn 
sát khuẩn để rửa tay. Bên cạnh đó còn 4,7% 
học sinh chỉ rửa tay bằng nước.  

Tỷ lệ mức độ thường xuyên rửa tay của học 
sinh trong 7 ngày gần nhất vào các thời điểm 
quan trọng tại trường: Ở trường, tỷ lệ học sinh 
thường xuyên RTVXP vào các thời điểm trước 
khi đi vệ sinh chiếm 71,1% và sau khi ăn 70,1% 
là tương đối cao. Tỷ lệ HS không bao giờ 
RTVXP sau khi đi vệ sinh chiếm 4,9%, trước khi 
ăn chiếm 2,5%. 

BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ học sinh 

được hỏi cho biết rằng việc để bàn tay bẩn sẽ 
gây đau bụng là 67,2%, làm lây truyền bệnh 
(cúm, tiêu chảy, tay chân miệng) là 67,7%, gây 
các bệnh về mắt là 25,0%. Theo như khuyến 
cáo của WHO, rửa tay sạch sẽ được coi là cách 
phòng chống quan trọng nhất để giảm thiểu các 
bệnh truyền nhiễm, chỉ một động tác rửa tay 
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%[5]. 
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Hầu hết học sinh cho biết nên rửa tay trước 
khi ăn (88,0%) và sau khi đi vệ sinh (77,6%). Kết 
quả này thấp hơn so với kết quả nghiên cứu về 
kiến thức, thực hành rửa tay của học sinh một 
số trường trung học cơ sở huyện Ba Vì, Hà Nội 
năm 2013 với tỷ lệ học sinh cho rằng nên rửa 
tay trước khi ăn là 96% và sau khi đi vệ sinh là 
92,1% [6]. Lý giải cho sự khác biệt này có thể là 
do sự khác biệt về đối tượng nghiên cứu. Đối 
tượng nghiên cứu của chúng tôi là học sinh tiểu 
học cụ thể là khối lớp 4, lớp 5, trong khi nghiên 
cứu của Lê Hồng Phượng và cộng sự tiến hành 
trên học trung học cơ sở khối 6,7,8,9. Sự khác 
biệt này có thể được giải thích với thực tế là học 
sinh lớp cao hơn được tiếp xúc nhiều hơn với 
các hoạt động khuyến khích rửa tay. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy rằng 
ở trường tỷ lệ học sinh thường xuyên RTVXP 
vào các thời điểm trước khi ăn là 70,1% và sau 
khi đi vệ sinh là 71,1%. Kết quả này cao hơn so 
với kết quả nghiên cứu về thực hành rửa tay 
của học sinh trung học cơ sở và trung học phổ 
thông tại Hải Phòng, Nghệ An, Kon Tum, Cần 
Thơ năm 2017 với tỷ lệ học sinh thường xuyên 
rửa tay tại trường trước khi đi vệ sinh là 23,6%, 
sau khi đi vệ sinh là 64,6% [4] và thấp hơn so với 
kết quả của một nghiên cứu trên học sinh trung 
học cơ sở huyện Ba Vì, Hà Nội năm 2013 có 
88,9% học sinh luôn luôn rửa tay trước khi ăn, 
98,5% luôn luôn rửa tay sau khi đi vệ sinh [6]. Sự 
khác biệt này có thể do sự khác biệt về số 
lượng học sinh tham gia, địa bàn và năm tiến 
hành nghiên cứu.  

Trong số những học sinh cho biết không 
RTVXP trước khi ăn thì có gần một nửa có lý do 
là không có xà phòng (46,9%) và 15,6% học 
sinh có lý do không có đủ nước tại địa điểm rửa 
tay ở trường. Tương tự đối với sau khi đi vệ 
sinh thì tỷ lệ đó lần lượt là 54,8% và 21,4%. Tại 
Việt Nam nghiên cứu của Lê Thị Thanh Xuân và 
cộng sự cũng cho biết sự sẵn có của nước và 
xà phòng có ảnh hưởng lớn đến sự tuân thủ vệ 
sinh7. Nhận thức được tầm quan trọng của việc 
cung cấp đủ nước sạch và xà phòng đến thực 
hành rửa tay của học sinh, vì vậy ở nước ta các 
văn bản chính sách về y tế trường học đều nhấn 
mạnh đến việc đảm bảo cung cấp nước sạch và 
công trình vệ sinh trong trường học[8]. 

KẾT LUẬN 
Kiến thức RTVXP của học sinh cao ở thời 

điểm trước khi ăn và sau khi đi vệ sinh và 6 
bước RTVXP; thấp ở thời điểm sau khi chơi đồ 
chơi, thời gian và số lần thực hiện mỗi bước 
RTVXP. Hầu hết học sinh biết rằng tay bẩn sẽ 
gây đau bụng (67,2%), gây lây truyền các bệnh 

cúm, tiêu chảy, tay chân miệng (67,7%). Có 
94,3% học sinh cho biết thích việc rửa tay. 
Trong số những học sinh không thích rửa tay thì 
lý do mất thời gian chiếm phần lớn. 

Đa số học sinh cho biết rửa tay với xà 
phòng và nước sạch, gần một nửa học sinh có 
sử dụng cồn sát khuẩn để rửa tay. Thực hành 
RTVXP thường xuyên của học sinh khá cao 
vào các thời điểm trước khi ăn (70,1%), sau khi 
đi vệ sinh (71,1%). Không có xà phòng và 
nước tại địa điểm rửa tay là nguyên nhân chủ 
yếu của việc không thực hành thường xuyên 
RTVXP của học sinh. 
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