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thái gồm rất tốt, tốt, trung bình và xấu, chiếm tỷ 
lệ lần lượt là 14,1%; 26,5%; 38,8% và 20,6%. 
Tỷ lệ làm tổ sau chuyển đơn phôi nang đông 
lạnh là 54,9% (211/384). Đánh giá chất lượng 
hình thái phôi nang là yếu tố quan trọng giúp 
chọn lựa ra một phôi để chuyển trong các chu kỳ 
chuyển đơn phôi nang đông lạnh. Trong 3 yếu tố 
đánh giá hình thái phôi nang, nên ưu tiên lựa 
chọn dựa trên chất lượng ICM và TE. 
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TÓM TẮT21 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang nhằm mô tả thực 

trạng sử dụng ứng dụng Ourhealth trong quản lý và 
chăm sóc sức khỏe cho cán bộ công nhân viên của 
Tổng công ty Công nghiệp Công nghệ cao Viettel từ 
tháng 8 đến tháng 11 năm 2021. Trong khoảng thời 
gian nghiên cứu 111 đối tượng tham gia có tổng 247 
lần tương tác trên ứng dụng, chủ yếu thông qua hình 
thức gọi và nhắn tin trực tiếp với bác sĩ. Nhóm đối 
tượng có bệnh mạn tính có trung bình số lần tương 
tác trên ứng dụng cao hơn nhóm khỏe mạnh và nhóm 
có yếu tố nguy cơ. Có sự thay đổi đáng kể trong quyết 
định thay đổi kế hoạch khám bệnh sau khi có sự hỗ 
trợ của bác sĩ qua ứng dụng. Trước khi liên hệ bác sĩ, 
hơn một nửa số lần đối tượng dự định tự điều trị 
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ngoại trú, còn lại dự định khám cấp cứu và khám tại 
khoa khám bệnh. Sau khi liên hệ bác sĩ, số lần dự định 
điều trị ngoại trú và khám tại khoa khám bệnh tăng, 
số lần dự định khám cấp cứu của các đối tượng 
nghiên cứu giảm. Sự thay đổi nhận thức, hành vi có ý 
nghĩa quan trọng trong việc thay đổi mô hình bệnh tật 
trong hệ thống y tế và đặc biệt trong thời gian dịch 
bệnh góp phần thay đổi phương thức tiếp cận người 
bệnh, tiếp cận từ xa là một xu thế tất yếu trong thời kì 
mới. Từ khóa: Ứng dụng sức khỏe, Ourhealth, khám 
cấp cứu không cần thiết, Viettel 

Từ viết tắt: VHT – Tổng Công ty Công nghiệp 
Công nghệ cao Viettel; VĐSK: vấn đề sức khỏe 
 

SUMMARY 
THE SITUATION OF USING OURHEALTH 

APPLICATION IN MANAGEMENT AND 
HEALTH CARE OF EMPLOYEES OF VIETTEL 

HI-TECH COMPANY FROM AUGUST TO 
NOVEMBER 2021 

A cross-sectional descriptive study to describe the 
current situation of using Ourhealth application in 
management and health care for employees of Viettel 
High-Tech Industry Corporation from August to 
November 2021. During the study period In the study, 
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111 participants had a total of 247 interactions on the 
application, mainly through calling and texting directly 
with doctors (237 times), only 10 times asking 
questions on the forum. The group of subjects with 
chronic diseases had a higher average number of 
interactions on the application than the healthy group 
and the group with risk factors. Before contacting the 
doctor, more than half of the time the subjects 
planned to self-medicate as outpatients, the rest 
planned to visit the emergency room and visit the 
clinic. After contacting the doctor, the number of 
planned outpatient and clinic visits increased, and the 
number of planned emergency visits decreased. This 
shows the importance of consulting a doctor in 
minimizing unnecessary emergency visits. The use of 
healthcare applications in consultation with a doctor can 
be the solution to reduce the burden on emergency 
departments in particular and hospitals in general. 

Keywords: Health apps, Ourhealth, unnecessary 
emergency care, Viettel 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xu hướng ứng dụng công nghệ thông tin và 

truyền thông trong lĩnh vực y tế ngày một phổ 
biến trên thế giới và Việt Nam, nổi bật là 
Telemedicine (y tế từ xa) và mHealth (y tế di 
động). Telemedicine được coi như một giải pháp 
tích cực nhằm giảm tải hệ thống bệnh viện các 
tuyến, thu hẹp khoảng cách về chuyên môn và 
địa lý, kết nối hệ thống tốt hơn. Hồ sơ sức khỏe 
điện tử đi kèm mHealth được quản lý tại các 
bệnh viện cung cấp cho mỗi cá nhân và hộ gia 
đình hồ sơ theo dõi, quản lý sức khỏe thường 
xuyên liên tục, có kết nối với các cơ sở y tế1. Tại 
Việt Nam, trong thời kì đại dịch Covid-19 đã phát 
triển nhiều ứng dụng tư vấn - chăm sóc sức 
khỏe trên điện thoại di động ra đời, trong đó có 
cần nói tới phần mềm Ourhealth - nền tảng 
chăm sóc sức khỏe từ xa do Tổng Công ty Công 
nghiệp Công nghệ cao Viettel (VHT) sáng lập. 
Mặc dù thu hút được lượng lớn sự quan tâm của 
mọi người nhưng thực trạng sử dụng và lợi ích 
của người dùng khi sử dụng các ứng dụng này 
vẫn còn hạn chế2. Vì vậy nghiên cứu được tiến 
hành với mục tiêu mô tả thực trạng sử dụng 
Ourhealth bước đầu trong quản lý, chăm sóc sức 
khỏe cán bộ nhân viên VHT từ tháng 8 đến 
tháng 11 năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu là người lao động VHT 

đăng kí sử dụng ứng dụng Ourhealth từ tháng 8 
năm 2021 đến tháng 11 năm 2021 với ít nhất 
một lần có tương tác trên ứng dụng bằng một 
trong các hình thức: gọi, nhắn tin hoặc đặt câu 
hỏi trên diễn đàn. Tiêu chuẩn loại trừ các đối 
tượng không có tương tác trên ứng dụng trong 

thời gian nghiên cứu hoặc không liên hệ lại được 
với đối tượng sau khoảng thời gian trên. 

Phương pháp chọn mẫu: thuận tiện. Cỡ 
mẫu gồm toàn bộ số lượng người bệnh thu nhận 
được. 

Thiết kế nghiên cứu là nghiên cứu mô tả cắt 
ngang. Trong nghiên cứu này, chúng tôi thu 
nhận được 111 người có tương tác trên ứng 
dụng Ourhealth trong khoảng thời gian từ tháng 
8 năm 2021 đến tháng 11 năm 2021 được liên 
hệ lại bằng hình thức gọi điện thoại sau khoảng 
thời gian sử dụng. Tất cả đối tượng được sử 
dụng cùng một bộ câu hỏi, mỗi người sử dụng 
một phiếu riêng. Tất cả người tham gia đều tự 
nguyện và đồng thuận tham gia khảo sát sau khi 
được thông báo về mục tiêu của nghiên cứu và 
cam kết bảo mật số liệu. Các thông tin cơ bản và 
sức khỏe của đối tượng bao gồm giới, tuổi, chiều 
cao, cân nặng, tiền sử bệnh đều có sẵn trên dữ 
liệu lưu trữ của ứng dụng. Dữ liệu cho biết thông 
tin về số lần và hình thức tương tác của các đối 
tượng nghiên cứu trên ứng dụng. Phần chính 
của bộ câu hỏi bao gồm các câu hỏi về vấn đề 
sức khỏe khi liên hệ bác sĩ, sự khác nhau giữa 
hướng tự xử trí của đối tượng nghiên cứu và 
hướng dẫn của bác sĩ khi vấn đề sức khỏe xảy ra.  

Sau khi được thu thập, số liệu được làm 
sạch, mã hóa, nhập vào máy tính bằng ứng dụng 
Microsoft Exel, sau đó được phân tích xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20. Kết quả được trình bày dưới 
dạng tần số, tỉ lệ tương ứng và giá trị trung bình. 
Việc so sánh sự khác biệt giữa 2 giá trị trung 
bình thông qua test Fisher’s, Ttest để so sánh 
trung bình ghép cặp. Với giá trị p < 0,05, sự 
khác biệt giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

STT Đặc điểm của đối tượng 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

1 
Giới 
tính 

Nam 47 42,3 
Nữ 64 57,7 

2 Độ tuổi 
18 – 24 tuổi 3 2,7 
25 – 44 tuổi 102 91,9 
45 – 60 tuổi 6 5,4 

3 
Nhóm 
VĐSK 

Khỏe mạnh 57 51,4 
Có yếu tố nguy cơ 43 38,7 
Có bệnh mạn tính 11 9,9 

Trong nhóm đối tượng nghiên cứu có 57,7% 
là nữ, 42,3% là nam. Đa số các đối tượng thuộc 
nhóm tuổi 25 – 44 tuổi (chiếm 91,9%), nhóm 
tuổi 18 – 24 tuổi và 45 – 60 tuổi chiếm tỉ lệ rất ít 
(lần lượt là 2,7% và 5,4%).  
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Theo nhóm vấn đề sức khỏe, các đối tượng 
nghiên cứu có bệnh mạn tính rất ít (chỉ 9,9%). 
Nhóm khỏe mạnh và nhóm có yếu tố nguy cơ có 
tỉ lệ lần lượt là 51,4% và 38,7%. 

Tình hình lượt (tương tác) sử dụng ứng 
dụng Ourhealth trong quản lý, chăm sóc 
sức khỏe của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 2. Hình thức tương tác của đối 
tượng nghiên cứu 

 N = 247 Tỷ lệ (%) 
Đặt câu hỏi trên diễn 

đàn hỏi đáp 
10 4 

Liên hệ trực 
tiếp bác sĩ 

Nhắn tin 115 46,6 
Gọi 122 49,4 

Trong thời gian nghiên cứu, các đối tượng 
nghiên cứu có tổng cộng 247 lần tương tác trên 
ứng dụng, trong đó chủ yếu có liên hệ trực tiếp 
với bác sĩ. Hình thức nhắn tin và gọi điện chiếm 
tỷ lệ lần lượt là 46,6% và 49,4%. Đặt câu hỏi 
trên diễn đàn chiếm 4% trong tổng số lần tương 
tác. Trung bình một đối tượng nghiên cứu có 
2,33 ± 1,77 lần tương tác trên ứng dụng 
Ourhealth. 

Bảng 3. Phân bố hình thức tương tác 
trên ứng dụng theo giới, theo nhóm tuổi và 
nhóm vấn đề sức khỏe 

  N = 247 Trung bình 

Giới 
Nam 102 2,27 ± 1,85 
Nữ 145 2,17 ± 1,69 

Nhóm 
tuổi 

18 – 24 tuổi 8 2,67 ± 2,89 
25 – 44 tuổi 220 2,16 ± 1,75 
45 – 60 tuổi 19 3,17 ± 1,72 

Nhóm 
VĐSK 

Khỏe mạnh 121 2,12 ± 1,78 
Có yếu tố nguy cơ 87 2,02 ± 1,54 
Có bệnh mạn tính 39 3,55 ± 2,2 

Theo giới tính, trung bình số lần tương tác 
giữa nam và nữ là xấp xỉ nhau (p > 0,05).  

Theo nhóm tuổi, trung bình số lần tương tác 
trên ứng dụng của nhóm tuổi 25 – 44 có thấp 
hơn so với 2 nhóm còn lại và nhóm tuổi 45 – 60 
tuổi có trung bình số lần tương tác trên ứng 
dụng cao hơn cả, dù sự khác biệt này không có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05). 

Theo nhóm vấn đề sức khỏe, nhóm đối 
tượng khỏe mạnh và nhóm có yếu tố nguy cơ 
không có sự khác biệt về trung bình số lần tương 
tác (p > 0,05). Tuy nhiên nhóm có bệnh mạn 
tính có trung bình số lần tương tác cao hơn đáng 
kể so với 2 nhóm còn lại với p < 0,05. 

Bảng 4. Sự khác biệt giữa hướng dự 
định xử trí của đối tượng khi có vấn đề sức 
khỏe trước và sau khi liên hệ bác sĩ trên 
ứng dụng Ourhealth 

 

Trước khi liên 
hệ bác sĩ 

Sau khi liên 
hệ bác sĩ 

n = 
237 

Trung 
bình 

n = 
237 

Trung 
bình 

Khám tại khoa 
khám bệnh 

39 
0,35 ± 
0,66 

59 
0,53 ± 
0,69 

Khám cấp cứu 68 
0,61 ± 
0,82 

24 
0,22 ± 
0,44 

Điều trị 
ngoại trú 

130 
1,17 ± 

1,2 
154 

1,39 ± 
1,36 

Khi có vấn đề sức khỏe xảy ra, trung bình số 
lần mỗi đối tượng dự định đến khám tại khoa 
khám bệnh là 0,35 ± 0,66; sau khi được bác sĩ 
hướng dẫn là 0,53 ± 0,69 lần. Như vậy, số lần 
dự định khám ở khoa khám bệnh của các đối 
tượng nghiên cứu tăng lên có ý nghĩa thống kê 
sau khi liên hệ bác sĩ (p < 0,05).  

Nếu không liên hệ bác sĩ, trung bình số lần 
đối tượng dự định tự điều trị ngoại trú thấp hơn 
so với sau khi được bác sĩ hướng dẫn. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,016. Sau khi 
liên hệ bác sĩ, số lần dự định tự điều trị của đối 
tượng tăng lên với độ tin cậy 95%. 

Điểm khác biệt lớn nhất giữa hướng dự định 
xử trí của đối tượng khi có vấn đề sức khỏe 
trước và sau khi liên hệ bác sĩ là ở số lần khám 
cấp cứu. Trung bình số lần đối tượng dự định 
đến khám cấp cứu trước khi liên hệ bác sĩ là 0,61 
± 0,82 nhưng sau khi liên hệ bác sĩ là 0,22 ± 
0,44 (giá trị p = 0,000). Như vậy sau khi liên hệ 
bác sĩ thì số lần dự định khám cấp cứu giảm rõ 
rệt với độ tin cậy 99,9%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong thời gian nghiên cứu thu nhận được 

111 người sử dụng với tổng cộng 247 lần tương 
tác trên app, trong đó có đến 237 lần liên hệ 
trực tiếp với bác sĩ để được tư vấn về các vấn đề 
sức khỏe họ gặp phải qua các hình thức gọi hoặc 
nhắn tin (chiếm 96% tổng lượt tương tác). 
Trung bình số lượt tương tác không có sự khác 
biệt về giới tính, về độ tuổi nhưng lại có sự khác 
biệt ở cơ cấu nhóm sức khỏe. Nhóm có bệnh 
mạn tính có số lượt tương tác trên ứng dụng cao 
hơn đáng kể so với các nhóm còn lại. Điều này 
chứng minh nhu cầu chăm sóc sức khỏe của các 
bệnh nhân mắc bệnh mạn tính cao hơn rất nhiều 
so với nhóm khỏe mạnh hoặc có yếu tố nguy cơ.  

Trong số các vấn đề sức khỏe mà người 
dùng liên hệ với bác sĩ, số lần được hướng dẫn 
trực tiếp điều trị ngoại trú là cao nhất. Với 237 
lần liên hệ thì có tới 154 lần người dùng được 
bác sĩ tư vấn, hướng dẫn điều trị ngoại trú. Dù 
trước khi liên hệ bác sĩ, số lần người dùng dự 



vietnam medical journal n02 - JANUARY - 2023 

 

92 

định điều trị ngoại trú thấp hơn so với sau khi 
liên hệ nhưng vẫn chiếm số lượng cao nhất trong 
tổng số lần liên hệ (130 trong tổng số 237 lần). 
Kết quả này tương tự các nghiên cứu về mô hình 
bệnh tật ở Việt Nam, nhóm bệnh nhân điều trị 
ngoại trú là nhóm chiếm tỉ lệ chủ yếu. Theo niên 
giám thống kê y tế năm 2018, tại các bệnh viện 
và phòng khám trên cả nước có hơn 27 triệu lượt 
điều trị ngoại trú (chiếm hơn 60% tổng lượt 
bệnh nhân điều trị)3. Một nghiên cứu khác về mô 
hình bệnh tật của bệnh viện Phú Nhuận – Thành 
phố Hồ Chí Minh trong giai đoạn 2012 – 2016, 
bệnh viện Phú Nhuận đã điều trị cho 1.311.142 
lượt người bệnh, bao gồm 99% lượt điều trị 
ngoại trú4. 

Trong kết quả nghiên cứu, ưu điểm khác biệt 
rõ nhất giữa định hướng xử trí của đối tượng khi 
có vấn đề sức khỏe trước và sau khi liên hệ bác 
sĩ là ở số lần khám cấp cứu (giảm từ 68 xuống 
24 lượt). Có khoảng 0,61 lượt dự định khám cấp 
cứu ở mỗi người dùng trước khi liên hệ bác sĩ (± 
0,82, khoảng tin cậy 99%), cao hơn nhiều so với 
sau liên hệ là 0,22 (± 0,44, khoảng tin cậy 
99%). Tại Mỹ, một nghiên cứu thí điểm với 25 
bệnh nhân suy tim được theo dõi từ xa bởi các 
bác sĩ tim mạch và bác sĩ cấp cứu qua thông qua 
hệ thống máy tính bảng và điểm phát sóng 
không dây từ nhà bệnh nhân, với 78 lần khám từ 
xa trong 30 ngày cho kết quả giảm số lần khám 
cấp cứu trung bình của mỗi người bệnh từ 0,44 
± 0,13 (khoảng tin cậy 95%) xuống còn 0,2 ± 
0,2 (khoảng tin cậy 95%) trước và sau khi sử 
dụng hệ thống y tế từ xa để theo dõi bệnh 
nhân5. Điều này cho thấy ý nghĩa quan trọng của 
tham vấn bác sĩ trong giảm thiểu các lần khám 
cấp cứu không cần thiết (khám cấp cứu không 
cần thiết thường được định nghĩa là cuộc thăm 
khám cho các tình trạng mà việc chậm trễ vài 
giờ cũng không làm tăng khả năng xảy ra kết 
quả bất lợi6). Nếu ở các khoa bệnh nội trú, quá 
tải bệnh viện liên quan đến sự bất tương xứng 
giữa nhu cầu khám chữa bệnh và chỉ tiêu giường 
bệnh thì tình trạng quá tải ở các khoa cấp cứu lại 
liên quan đến việc bệnh nhân nhập cấp cứu 
không cần thiết7. Nghiên cứu tại Hà Lan năm 
2015 trên 3196 bệnh nhân tự đến phòng khám 
cấp cứu mà không có giấy giới thiệu cho thấy số 
trường hợp đến khám cấp cứu phù hợp chỉ 
chiếm 58.8%8. Hầu hết các nghiên cứu tại Hoa 
Kỳ đều cho thấy ít nhất 30% tổng lần khám cấp 
cứu tại đây là không cần thiết. Hậu quả của các 
lần khám không cần thiết này bao gồm sự gia 
tăng của chi phí chăm sóc sức khỏe, xét nghiệm 
và điều trị không cần thiết, sự căng thẳng của 

nhân viên y tế và giảm sự hài lòng của bệnh 
nhân6. Việc sử dụng các ứng dụng chăm sóc sức 
khỏe với sự tư vấn của bác sĩ liên quan đến giảm 
các lần đến khám cấp cứu không cần thiết có thể 
là giải pháp để giảm gánh nặng cho các khoa 
cấp cứu nói riêng và hệ thống các bệnh viện nói 
chung.  

Theo số liệu nghiên cứu, số lượt dự kiến 
khám tại khoa khám bệnh tăng lên sau khi liên 
hệ tham vấn với bác sĩ, điều này lí giải được 
bằng việc số lần khám cấp cứu không cần thiết 
giảm và thay thế bằng khám ở khoa khám bệnh.  
 

V. KẾT LUẬN 
Trong khoảng thời gian nghiên cứu có 111 

đối tượng tham gia có tổng 247 lần tương tác 
trên ứng dụng Ourhealth, tương tác chủ yếu 
thông qua hình thức gọi và nhắn tin trực tiếp với 
bác sĩ (237 lần, chiếm 96% số lần tương tác), chỉ 
có 10 lần đặt câu hỏi trên diễn đàn. Nhóm đối 
tượng có bệnh mạn tính có trung bình số lần 
tương tác trên ứng dụng cao hơn nhóm khỏe 
mạnh và nhóm có yếu tố nguy cơ. Có sự thay 
đổi đáng kể trong quyết định thay đổi kế hoạch 
khám bệnh sau khi có sự hỗ trợ của bác sĩ qua 
app. Trước khi liên hệ bác sĩ, hơn một nửa số lần 
đối tượng dự định tự điều trị ngoại trú, còn lại 
dự định khám cấp cứu và khám tại khoa khám 
bệnh. Sau khi liên hệ bác sĩ, số lần dự định điều 
trị ngoại trú và khám tại khoa khám bệnh tăng, 
số lần dự định khám cấp cứu của các đối tượng 
nghiên cứu giảm. Sự thay đổi nhận thức, hành vi 
có ý nghĩa quan trọng trong việc thay đổi mô 
hình bệnh tật trong hệ thống y tế và đặc biệt 
trong thời gian dịch bệnh góp phần thay đổi 
phương thức tiếp cận người bệnh, tiếp cận từ xa 
là một xu thế tất yếu trong thời kì mới. 
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TÓM TẮT22 
Nghiên cứu can thiệp không có nhóm chứng trên 

310 học sinh (HS) khối 4 và khối 5 nhằm đánh giá 
hiệu quả can thiệp truyền thông nâng cao kiến thức, 
thái độ và thực hành về rửa tay với xà phòng (RTVXP) 
của HS tiểu học. Các hoạt động truyền thông được 
thực hiện trong 8 tuần tại trường học. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy tỷ lệ HS có kiến thức đúng và thái độ tốt 
về RTVXP tăng cao sau can thiệp, 73,3% và 92,0% so 
với  51,9% và 86,5% trước can thiệp. Thực hành rửa 
tay tại các thời điểm cần thiết và RTVXP của HS cũng 
được cải thiện rõ rệt, tăng 10,7% - 42,6% so với thời 
điểm khảo sát ban đầu. Phương pháp can thiệp đã cải 
thiện đáng kể kiến thức, thái độ và thực hành về 
RTVXP của HS tiểu học. Các trường tiểu học cần duy 
trì và tăng cường công tác truyền thông nhằm nâng 
cao thực hành RTVXP của HS, góp phần nâng cao sức 
khỏe. Từ khóa: Rửa tay với xà phòng, học sinh, tiểu 
học, truyền thông 
 

SUMMARY 
EFFECT OF COMMUNICATION INTERVENTION 
TO IMPROVE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND 
PRACTICE ABOUT HAND WASHING WITH 

SOAP FOR STUDENTS OF A PRIMARY SCHOOL 
IN HANOI IN 2020 

An intervention study without a control group on 
310 students of grade 4 and grade 5 to evaluate the 
effectiveness of communication interventions to 
improve knowledge, attitude and practice about hand 
washing with soap (HWWS) of primary school 
students. Intervention activities were carried out for 8 
weeks at the school. The results showed that the 
percentage of students with correct knowledge and 
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good attitude about HWWS increased after the 
intervention, 73.3% and 92.0% compared to 51.9% 
and 86.5% before the intervention. Hand washing 
practice at necessary times and HWWS of students 
have also been significantly improved, increasing by 
10.7% - 42.6% compared to the baseline survey.The 
intervention method significantly improved the 
knowledge, attitude and practice of HWWS among 
primary school students. Primary schools need to 
maintain and strengthen communication activities to 
improve handwashing practices among students, 
contributing to improving health. 

Keywords: Hand washing with soap, students, 
primary, communication 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rửa tay là một trong những bước quan trọng 

nhất để giữ cho cơ thể khỏe mạnh và ngăn ngừa 
sự lây lan của vi khuẩn cho người khác. Rửa tay 
với xà phòng (RTVXP) và nước sạch đúng cách 
sẽ giúp loại bỏ vi khuẩn và giảm 23 - 40% số 
người bị bệnh tiêu chảy, giảm 16 - 21% số người 
mắc các bệnh về đường hô hấp cũng như giảm 
29 - 57% tình trạng nghỉ học do bệnh tiêu hóa ở 
học sinh (HS) [1].  

Tại Việt Nam, rửa tay được giới thiệu đến HS 
từ lứa tuổi mầm non và được đưa vào trong 
chương trình giảng dạy về vệ sinh cá nhân trong 
các cấp học tiếp theo. Tuy nhiên, tỷ lệ HS thực 
hành RTVXP tại các thời điểm cần thiết còn 
tương đối thấp. Theo Báo Cáo Khảo Sát Hành Vi 
Sức Khỏe Học Sinh Toàn Cầu Tại Việt Nam 2019 
thực hiện trên HS lớp 8 - 12 tại 20 tỉnh, tỷ lệ HS 
luôn luôn rửa tay trước khi ăn và sau khi đi vệ 
sinh lần lượt là 28,13% và 66,29%; và luôn sử 
dụng xà phòng rửa tay là 29,44%. Tỷ lệ HS thực 
hành rửa tay ở mức độ thỉnh thoảng/luôn luôn 
rửa tay trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh và sử 
dụng xà phòng rửa tay tại trường lần lượt là 
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