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Tóm tắt
 Bài báo đề cập đến thực hành phòng bệnh tay-chân-miệng của giáo viên ở một số trường mầm non 

trên địa bàn Thừa Thiên Huế. Phương pháp nghiên cứu chủ đạo là điều tra bằng phiếu hỏi trên đối tượng 
giáo viên mầm non tại một số trường mầm non ở Thừa Thiên Huế. Kết quả điều tra cho thấy về thực hành 
phòng bệnh tay-chân-miệng của giáo viên khá tốt. Đây là cơ sở để có các chiến lược nâng cao nhận thức 
cho giáo viên về phòng bệnh nói chung, bệnh tay-chân-miệng nói riêng nhằm nâng cao chất lượng chăm 
sóc sức khỏe cho trẻ trong các cơ sở giáo dục mầm non.

Từ khoá: Bệnh tay-chân-miệng, giáo viên mầm non tỉnh thừa thiên huế, thực hành.
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Abstract
The article mentions the practice of preventing hand-foot-mouth disease among preschool teachers in 

Thua Thien Hue province. By questionnaire survey at some preschools, Thua Thien Hue, the results show 
that teachers' practice of preventing hand-foot-mouth disease is quite good. This is the basis for strategies to 
raise awareness for teachers about disease prevention in general and hand, foot, mouth disease in particular 
to improve the quality of health care for children in preschool education institutions.
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1. Đặt vấn đề
Bệnh tay-chân-miệng là bệnh truyền nhiễm 

lây từ người sang người, dễ gây thành dịch do các 
vi rút đường ruột (enterovirus) gây ra, thường gặp ở 
trẻ nhỏ và có khả năng gây thành dịch lớn. Hầu hết 
các ca bệnh đều diễn biến nhẹ, tuy nhiên ở một số 
trường hợp bệnh có thể diễn biến nặng và gây biến 
chứng dẫn đến tử vong nên cần được phát hiện sớm 
và điều trị kịp thời. 

Trên thế giới, bệnh tay-chân-miệng được phát 
hiện hầu hết ở các nước. Đặc biệt ở khu vực Châu Á 
đã xảy ra các vụ dịch lớn với số ca mắc và tử vong 
cao và đang trở thành vấn đề y tế công cộng nghiêm 
trọng. Những quốc gia ghi nhận số ca mắc cao trong 
thời gian gần đây gồm: Trung Quốc, Hồng Kông, 
Hàn Quốc, Malaysia, Thái Lan, Đài Loan và Việt 
Nam (Bùi, 2014).

Tại Việt Nam, năm 2012 cả nước ghi nhận 
152.287 ca tay-chân-miệng tăng 1,3 lần so với năm 
2011 (113.121 ca) và số lượng tăng ở hầu khắp các 
tỉnh thành trong cả nước, mặc dù số tử vong ghi 
nhận có giảm (45 năm 2012 so với 170 năm 2011). 
Trong 7 tháng đầu năm 2013, cả nước ghi nhận 
46.598 ca bệnh, 18 trường hợp tử vong tại 63/63 
tỉnh thành phố (tỷ lệ chết/mắc: 0,04% ). Số lượng 
ca bệnh tay-chân-miệng ghi nhận giảm hơn so với 
cùng kì năm 2012 (giảm khoảng 40%), tuy nhiên 
vẫn ở mức cao so với năm 2011 (Ngô, 2014). So 
với các nước khác trong khu vực, Việt Nam có tỷ lệ 
mắc bệnh tay-chân-miệng là 123,9 ca/100.000 dân, 
đứng thứ tư sau Nhật, Singapore và Ma Cao. Bệnh 
có xu hướng tăng cao vào hai thời điểm từ tháng 3 
đến tháng 5 và từ tháng 9 đến tháng 12 hàng năm. 
Hiện tại bệnh chưa có vắc-xin phòng bệnh và thuốc 
điều trị đặc hiệu. Do đó, biện pháp quan trọng và hữu 
hiệu để phòng chống bệnh tay-chân-miệng cho trẻ 
là giữ vệ sinh và cách ly trẻ khi phát hiện bệnh. Cả 
hai yếu tố này đều phụ thuộc vào người chăm sóc trẻ 
nói chung và giáo viên mầm non nói riêng. Chỉ khi 
người chăm sóc trẻ có kiến thức, kĩ năng thực hành 
và thái độ về phòng chống bệnh tay-chân-miệng thì 
mới có thể xử trí tốt khi trẻ mắc bệnh và tránh lây 
bệnh (Báo Pháp Luật, 2012).

Theo Bộ Y tế, từ ngày 19/12/2020-18/01/2021, 
cả nước ghi nhận 2.901 trường hợp mắc bệnh tay-

chân-miệng gấp 2,3 lần cùng kỳ năm trước và giảm 
79,4% so với tháng trước. Số ca mắc bệnh trong tháng 
một các năm 2017-2020: Năm 2017 ghi nhận 1.674 
trường hợp mắc, năm 2018 ghi nhận 1.084 trường 
hợp, năm 2019 ghi nhận 1.586 trường hợp, năm 
2020 ghi nhận 1.274 trường hợp (Tổng cục Thống 
kê, 2021).

Trên hệ thống giám sát bệnh truyền nhiễm từ đầu 
năm 2022 đến ngày 22/05/2022 cho thấy cả nước đã 
ghi nhận 5.545 trường hợp mắc bệnh tay-chân-miệng. 
So với cùng kỳ năm 2021, số mắc giảm 83,3%, tử 
vong giảm 09 trường hợp. Bộ Y tế nêu rõ, bệnh tay-
chân-miệng tại Việt Nam là bệnh lưu hành quanh 
năm lây truyền qua đường tiêu hóa và gặp ở hầu hết 
63 tỉnh, thành phố, thường ghi nhận số mắc gia tăng 
vào khoảng thời gian từ tháng 9 đến tháng 11 hằng 
năm (Thư viện Y khoa, 2022).

Tỉnh Thừa Thiên Huế là một địa điểm chịu 
tác động của chế độ gió mùa khá đa dạng, là nơi 
có khí hậu khắc nghiệt, là điều kiện cho bệnh phát 
tán nhanh. Theo báo cáo của Bộ Y tế, tính đến 
9/3/2012 cả nước đã ghi nhận 12.442 ca mắc bệnh 
tay-chân-miệng. Riêng địa bàn Thừa Thiên Huế, 
tính đến 25/3 đã phát hiện 216 trường hợp nhiễm 
bệnh. Dịch bệnh là một thách thức lớn của tỉnh 
Thừa Thiên Huế (Hà & cs., 2019). Trường mầm 
non công lập ở Huế đa số đều được đầu tư kĩ càng 
về cơ sở vật chất cũng như chất lượng giáo dục và 
chăm sóc trẻ. Đặc biệt luôn chú trọng khâu vệ sinh, 
chăm sóc kĩ khi trẻ đến trường, yếu tố đó đã tạo 
điều kiện hiệu quả trong việc giáo dục trẻ và giúp 
trẻ phát triển một cách tốt nhất.

Bài báo tập trung nghiên cứu thực trạng về thực 
hành phòng bệnh của giáo viên tại các trường mầm 
non trên địa bàn thành phố Huế hiện nay. Đây là cơ 
sở để có các chiến lược nâng cao nhận thức cho giáo 
viên về phòng bệnh nói chung, bệnh tay-chân-miệng 
nói riêng nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc sức 
khỏe cho trẻ trong các cơ sở giáo dục mầm non.

2. Khách thể và phương pháp nghiên cứu
2.1. Khách thể nghiên cứu
Nghiên cứu khảo sát trên khách thể là 200 giáo 

viên mầm non, trên địa bàn tỉnh Thừa Thiên Huế. 
Các giáo viên này có độ tuổi từ 23 đến 55, trong đó 
có trình độ của các giáo viên đa phần đạt chuẩn theo 

Tạp chí Khoa học Đại học Đồng Tháp, Tập 13, Số 1, 2024, 10-14
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quy định của Luật Giáo dục 2019, có 1,3% giáo viên 
chưa đạt chuẩn. Tất cả giáo viên tham gia khảo sát 
đều làm việc ở trường mầm non công lập. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu sử dụng phương pháp điều tra trực 

tiếp bằng bảng hỏi. Phiếu khảo sát được thiết kế nhằm 
tìm hiểu về thực hành phòng bệnh tay-chân-miệng 
cho trẻ của giáo viên ở một số trường mầm non trên 
địa bàn Thừa Thiên Huế. 

Số liệu khảo sát được xử lí bằng phần mềm thống 
kê toán học IBM SPSS 26.0 để tính toán các chỉ số 

tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình, độ lệch chuẩn về 
thực hành phòng bệnh tay-chân-miệng cho trẻ của 
giáo viên ở một số trường mầm non trên địa bàn tỉnh 
Thừa Thiên Huế. 

3. Kết quả nghiên cứu và thảo luận 
3.1. Vệ sinh cá nhân
Vệ sinh cá nhân là biện pháp quan trọng trong 

phòng chống bệnh tay-chân-miệng cho trẻ, đặc biệt 
là người chăm sóc trẻ. Kết quả khảo sát về vệ sinh 
cá nhân thông qua thực hành rửa tay bằng xà phòng 
của giáo viên ở Bảng 1.

Bảng 1. Thực hành rửa tay bằng xà phòng của giáo viên

Thời điểm
Không bao 

giờ
Thỉnh 
thoảng

Thường 
xuyên Luôn luôn

ĐTB ĐLC
SL  (%) SL (%) SL (%) SL  (%)

Trước khi chia thức ăn 0 0 1 0,5 65 32,5 134 67 3,7 0,48
Trước khi cho trẻ ăn 0 0 0 0 67 33,5 133 66,5 3,4 0,47
Trước khi ẵm trẻ 1 0,5 20 10 83 41,5 96 48 3,4 0,47
Sau khi đi vệ sinh 0 0 1 0,5 64 32 135 67,5 3,7 0,48
Sau khi thay tã 0 0 1 0,5 70 35 129 64,5 3,6 0,49

Nhìn vào Bảng 1 cho thấy, thực hành rửa tay 
bằng xà phòng của giáo viên điểm trung bình từ 3,4 
đến 3,7 điều này chứng tỏ việc thực hành rửa tay 
bằng xà phòng của giáo viên được thực hiện khá tốt 
trong các thời điểm khác nhau. Thời điểm mà giáo 
viên thực hiện rửa tay chiếm tỉ lệ cao nhất đó chính 
là trước khi cho trẻ ăn: có 33,5% giáo viên chọn 
thường xuyên và 66,5% giáo viên chọn luôn luôn. 
Việc rửa tay vào các thời điểm trong ngày cũng như 
rửa tay trước khi cho trẻ ăn là điều cần thiết nhằm 
giúp giảm thiểu vi khuẩn trú ngụ trên tay, góp phần 
hạn chế nguồn lây bệnh cho trẻ. Bên cạnh đó, việc 
rửa tay trước khi ẵm trẻ có số giáo viên thực hiện 
chiếm tỉ lệ thấp nhất, trong đó: 1 giáo viên không 

bao giờ rửa tay, 10% giáo viên thỉnh thoảng mới rửa 
tay trước khi ẵm trẻ. Với thời điểm sau khi đi vệ 
sinh nhận về được kết quả khá tốt có 39% giáo viên 
chọn thường xuyên và 61% giáo viên lựa chọn luôn 
luôn, tuy nhiên vẫn có sự khác biệt giữa thành phố 
và nông thôn (P<0,05). Các thời điểm còn lại khá 
tương đồng nhau về số liệu, điểm trung bình đều là 
3,4-3,6 đạt ở mức tốt.

Nghiên cứu cho thấy, các giáo viên đã thực hiện 
khá tốt nhiệm vụ rửa tay vào các thời điểm được giáo 
viên lựa chọn nhiều là thường xuyên và luôn luôn, 
chỉ có một số bộ phận nhỏ giáo viên còn nhận thức 
chưa đúng, chủ quan trong việc thực hành rửa tay và 
hướng dẫn trẻ rửa tay.

Bảng 2. Hướng dẫn trẻ rửa tay bằng xà phòng

Thời điểm
Không bao 

giờ
Thỉnh 
thoảng

Thường 
xuyên Luôn luôn

ĐTB ĐLC
SL  (%) SL (%) SL (%) SL  (%)

Trước và sau khi ăn 0 0 0 0 83 41,5 117 58,5 3,6 0,49
Sau khi đi vệ sinh 0 0 0 0 78 39 122 61 3,6 0,49
Trước khi đi ngủ 5 2,5 18 9 81 40,5 96 48 3,3 0,75
Sau khi chơi 0 0 3 1,5 78 39 119 59,5 3,6 0,52
Bất cứ khi nào tay bẩn 0 0 3 1,5 76 38 121 60,5 3,6 0,52
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 Kết quả Bảng 2 cho thấy việc hướng dẫn trẻ rửa 
tay bằng xà phòng được giáo viên quan tâm và thực 
hiện ở hầu hết các thời điểm trong ngày. Thời điểm 
“bất cứ khi nào tay bẩn” được giáo viên thực hiện tốt 
nhất có 60,5% giáo viên chọn luôn luôn, 38% giáo viên 
lựa chọn thường xuyên và chỉ có 1,5% lựa chọn thỉnh 
thoảng. Thời điểm nhận về những ý kiến trái chiều 
nhất là thời điểm “Trước khi đi ngủ” có 2,5% giáo viên 

lựa chọn không bao giờ và 9% giáo viên chọn mức độ 
thỉnh thoảng. Các thời điểm còn lại sự chênh lệch về 
mức độ không nhiều, giáo viên đã có những lựa chọn 
đúng. Việc hướng dẫn rửa tay bằng xà phòng cho trẻ 
là hoàn toàn cần thiết. Nghiên cứu cho thấy, các giáo 
viên đã thực hiện khá tốt nhiệm vụ của giáo viên mầm 
non là hướng dẫn trẻ rửa tay bằng xà phòng.

3.2. Vệ sinh môi trường
Bảng 3. Thời điểm lau chùi sàn nhà

Biện pháp phòng bệnh
Thành phố Nông thôn Miền núi Tổng 3 vùng
SL TL SL TL SL TL SL TL

Trước khi đón trẻ 45 60 58 86,6 23 39,7 126 63
Trước giờ trẻ ăn 42 56 58 86,6 23 39,7 123 61,5
Sau giờ trẻ ăn 56 74,7 53 79,1 27 46,6 141 70,5
Sau khi trẻ ngủ dậy 41 54,7 53 79,1 23 39,7 117 58,5
Sau khi trả trẻ 46 61,3 53 79,1 30 51,7 129 64,5
Khi sàn nhà bẩn 56 74,7 52 77,6 25 43,1 133 66,5

Theo khảo sát nhận về kết quả khá tốt giáo 
viên đã thực hiện việc chùi sàn nhà diễn ra ở rất 
nhiều thời điểm trong ngày, đây là hoạt động không 
chiếm nhiều thời gian nhưng lại góp phần trong 
việc phòng bệnh tay-chân-miệng. Thời điểm được 
giáo viên thực hành tốt nhất là sau giờ trẻ ăn. Ở 
vùng nông thôn giáo viên thực hành đúng chiếm 
79,1% chiếm tỷ lệ cao nhất, 74,7% là tỷ lệ ở vùng 

thành phố và ở miền núi có 46,6%. Và thời điểm 
sau khi trẻ ngủ dậy nhận về tỷ lệ đúng thấp nhất 
khi ở thành phố có 54,7%, nông thôn chiếm 79,1% 
và miền núi chỉ có 39,7%. Các thời điểm còn lại 
có số liệu khá tương đồng nhau, nhìn chung giáo 
viên đã lau chùi sàn nhà kịp thời ở các thời điểm 
khác nhau trong ngày.

3.3. Cách xử lí khi trẻ bị bệnh
Bảng 4. Cách xử lí khi trẻ bị bệnh

Cách xử lí khi trẻ bị bệnh SL (%) ĐTB ĐLC
Báo cho cha mẹ 182 91 1,1 0,29
Báo cho  nhân viên y tế 189 94,5 1,1 0,23
Giáo viên tự chăm sóc cháu 7 3,5 2,0 0,18
Không làm gì cả 0 0 2,0 0
Khác 1 1,5 2,0 0,07

Ở Bảng 4 cho thấy, cách xử lí khi nghi ngờ trẻ 
bị bệnh tay-chân-miệng được giáo viên thực hành 
khá tốt điểm trung bình từ 1,1 đến 2,0, xử lí bằng 
cách báo cho cha mẹ và báo cho nhân viên y tế có câu 
trả lời chiếm tỉ lệ cao nhất: Có 91% giáo viên chọn 
báo cho cha mẹ học sinh và 94,5% giáo viên chọn 
báo cho nhân viên y tế khi trẻ bị bệnh. Tay-chân-
miệng là một loại bệnh lây nhiễm rất nguy hiểm, do 
đó cần có những người chuyên môn và biết cách xử 
lí khi trẻ mắc bệnh và cần đưa trẻ về nhà hoặc bệnh 
viện để được chữa trị và tránh lây nhiễm. 

Cả 3 vùng ( thành phố, nông thôn, miền núi) đã 
tiến hành xử lí khá tốt khi nghi ngờ hoặc trẻ có dấu 
hiệu mắc bệnh tay-chân-miệng. Nhưng bên cạnh đó 
vẫn còn một số giáo viên xử lí chưa đúng cách, cụ 
thể: có 3,5% giáo viên chọn tự chăm sóc khi trẻ có 
dấu hiệu mắc bệnh tay-chân-miệng, việc lựa chọn 
tự chăm sóc trong khuôn viên lớp học là chưa đúng, 
cần đưa trẻ lên cơ sở y tế hoặc bệnh viện gần nhất 
để có cách xử lí kịp thời nhằm bảo vệ sức khỏe cho 
trẻ bị bệnh cũng như tránh nguy cơ lây lan đối với 
trẻ khác.

Tạp chí Khoa học Đại học Đồng Tháp, Tập 13, Số 1, 2024, 10-14
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4. Kết luận
Theo khảo sát ở một số trường mầm non trên 

địa bàn tỉnh Thừa Thiên Huế, phòng bệnh tay-chân-
miệng ở trường mầm non đã được các giáo viên chú 
ý quan tâm và áp dụng thường xuyên trong chăm sóc 
giáo dục trẻ. Đa số giáo viên đã có những kiến thức 
đúng đắn về bệnh tay-chân-miệng, từ đó áp dụng 
vào thực hành một cách có hiệu quả và thái độ tốt 
trong công tác phòng bệnh tay-chân-miệng cho trẻ ở 
trường mầm non.

Về thực hành phòng bệnh tay-chân-miệng, hầu 
hết các giáo viên đã lựa chọn những biện pháp thực 
hành đúng, phù hợp là vệ sinh cá nhân, vệ sinh môi 
trường, cách xử lí khi trẻ bị bệnh. Bên cạnh đó, giáo 
viên cũng đã có thái độ đúng đắn về bệnh tay-chân-
miệng và phòng bệnh tay-chân-miệng cho trẻ ở trường 
mầm non. Để thực hiện tốt được công tác phòng bệnh 
tay-chân-miệng giáo viên cần có sự hiểu biết phối hợp 
một cách có hiệu quả giữa cả ba phần kiến thức, thực 
hành, thái độ đó sẽ là một tiền đề tốt cho trong chăm 
sóc sức khỏe cho trẻ ở trường mầm non.

Lời cảm ơn: Nghiên cứu này được tài trợ bởi 
đề tài nghiên cứu khoa học của Trường Đại học Sư 
phạm, Đại học Huế, mã số T.21-XH.SV-04.
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