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Tóm tắt: Bệnh tay chân miệng (TCM) là một bệnh truyền nhiễm phổ biến ở trẻ dưới 6 tuổi, có khả năng lây lan nhanh 
trong môi trường tập thể như trường mầm non. Nghiên cứu này nhằm đánh giá thực trạng phòng tránh bệnh TCM tại 
Trường Mầm non Thạnh An (TP.HCM) và đề xuất các biện pháp phù hợp. Nghiên cứu sử dụng phương pháp điều tra bằng 
bảng hỏi, phỏng vấn và khảo nghiệm trên 10 giáo viên và 100 phụ huynh. Kết quả cho thấy nhận thức của giáo viên và 
phụ huynh về bệnh tương đối tốt nhưng vẫn tồn tại khoảng cách giữa hiểu biết và thực hành. Trên cơ sở đó, nghiên cứu đề 
xuất hệ thống biện pháp phòng tránh bệnh, tập trung vào giáo dục thói quen vệ sinh, tăng cường phối hợp gia đình – nhà 
trường và cải thiện môi trường giáo dục. Kết quả thử nghiệm cho thấy các biện pháp có hiệu quả rõ rệt trong việc nâng 
cao nhận thức và giảm nguy cơ lây nhiễm.

Từ khóa: Tay chân miệng, trẻ mầm non, phòng bệnh, vệ sinh cá nhân, giáo dục sức khỏe

MEASURES TO PREVENT HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE IN CHILDREN 
AT THANH AN PRESCHOOL, HO CHI MINH CITY

Abstract: This study investigates the current situation and proposes preventive measures for Hand, Foot and Mouth 
Disease (HFMD) among preschool children at Thanh An Preschool. Using surveys and interviews with teachers and 
parents, the study reveals gaps between knowledge and practice in disease prevention. The proposed measures focus on 
hygiene education, environmental sanitation, and school-family collaboration. Experimental results indicate significant 
improvements in awareness and preventive behaviors.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh tay chân miệng là một trong những bệnh 

truyền nhiễm phổ biến ở trẻ nhỏ, đặc biệt trong 
môi trường mầm non. Theo số liệu dịch tễ tại 
TP.HCM, số ca mắc bệnh tăng đáng kể qua các 
năm, với trẻ em chiếm tỷ lệ lớn. Đặc điểm lây lan 
nhanh qua tiếp xúc trực tiếp, đồ dùng chung và 
môi trường tập thể khiến bệnh dễ bùng phát thành 
dịch. Trẻ mầm non là nhóm có nguy cơ cao do hệ 
miễn dịch chưa hoàn thiện và thói quen vệ sinh 
chưa ổn định. Nếu không được kiểm soát tốt, bệnh 
có thể gây biến chứng nguy hiểm như viêm não, 
viêm màng não. Trong bối cảnh đó, việc nghiên 
cứu và đề xuất các biện pháp phòng tránh bệnh 
phù hợp với điều kiện thực tế của từng địa phương 
là cần thiết, đặc biệt tại các khu vực đặc thù như 
xã đảo Thạnh An – nơi điều kiện y tế và vệ sinh 
còn hạn chế.

II. CƠ SỞ LÝ LUẬN
Bệnh tay chân miệng (Hand, Foot and Mouth 

Disease – HFMD) là một bệnh truyền nhiễm cấp 
tính do virus thuộc nhóm Enterovirus gây ra, 
thường gặp ở trẻ nhỏ, đặc biệt là trẻ dưới 5 tuổi. 
Theo World Health Organization (2018), bệnh lây 

truyền chủ yếu qua đường tiêu hóa và tiếp xúc 
trực tiếp với dịch tiết từ mũi họng, nước bọt, phân 
hoặc các bề mặt nhiễm virus. Đặc điểm nổi bật 
của bệnh là khả năng lây lan nhanh trong môi 
trường tập thể như nhà trẻ, trường mầm non, nơi 
trẻ có sự tiếp xúc gần gũi và thường xuyên dùng 
chung đồ dùng cá nhân. Điều này khiến bệnh tay 
chân miệng trở thành một trong những vấn đề y tế 
công cộng đáng quan tâm tại nhiều quốc gia, đặc 
biệt ở khu vực châu Á.

Các nghiên cứu dịch tễ học trên thế giới đã cung 
cấp nhiều bằng chứng về mức độ phổ biến và ảnh 
hưởng của bệnh. Xing et al. (2014) ghi nhận hơn 7,2 
triệu ca mắc tại Trung Quốc trong giai đoạn 2008–
2012, trong đó trẻ dưới 5 tuổi chiếm tới 93,7%. 
Tương tự, Koh et al. (2016) cho thấy tại Singapore, 
mỗi năm có từ 20.000 đến 30.000 ca mắc, với các 
đợt bùng phát theo chu kỳ 2–3 năm. Những số liệu 
này khẳng định bệnh tay chân miệng không chỉ phổ 
biến mà còn có xu hướng tái phát theo chu kỳ, đặc 
biệt trong môi trường có mật độ trẻ cao.

Ở Việt Nam, các nghiên cứu gần đây cũng cho 
thấy bệnh vẫn là một thách thức lớn đối với hệ 
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thống y tế và giáo dục, với tỷ lệ mắc và tái nhiễm 
đáng kể ở trẻ nhỏ, liên quan chặt chẽ đến nhận thức 
và hành vi phòng bệnh của gia đình và nhà trường. 
Về cơ chế bệnh sinh, virus Enterovirus xâm nhập 
vào cơ thể qua đường hô hấp hoặc tiêu hóa, sau 
đó nhân lên tại các mô lympho ở hầu họng và ruột 
trước khi đi vào máu và lan đến các cơ quan khác 
(Solomon et al., 2010). Quá trình này gây ra các 
biểu hiện lâm sàng đặc trưng như sốt, loét miệng 
và nổi bóng nước ở tay, chân. Trong một số trường 
hợp, đặc biệt khi nhiễm Enterovirus 71 (EV71), 
bệnh có thể tiến triển nặng và gây biến chứng thần 
kinh như viêm não, viêm màng não hoặc suy hô 
hấp (Huang et al., 2019). Điều này cho thấy bệnh 
không chỉ đơn thuần là bệnh nhẹ mà tiềm ẩn nhiều 
nguy cơ nghiêm trọng đối với sức khỏe và tính 
mạng của trẻ nếu không được kiểm soát kịp thời.

Ngoài yếu tố tác nhân gây bệnh, các yếu tố 
môi trường và hành vi sinh hoạt đóng vai trò quan 
trọng trong việc làm gia tăng nguy cơ lây nhiễm. 
Trẻ mầm non thường có thói quen đưa tay và đồ 
vật vào miệng, chưa hình thành đầy đủ ý thức vệ 
sinh cá nhân, đồng thời thường xuyên tiếp xúc 
với bạn bè và sử dụng chung đồ dùng, tạo điều 
kiện thuận lợi cho virus lây lan. Bên cạnh đó, điều 
kiện vệ sinh môi trường chưa đảm bảo, đặc biệt ở 
những khu vực có điều kiện kinh tế – xã hội còn 
khó khăn, cũng góp phần làm tăng nguy cơ bùng 
phát dịch bệnh. Nghiên cứu của Chen et al. (2018) 
cho thấy việc cải thiện vệ sinh môi trường và tăng 
cường các biện pháp phòng ngừa có thể làm giảm 
đáng kể tỷ lệ mắc bệnh trong các cơ sở giáo dục 
mầm non.

Hậu quả của bệnh tay chân miệng không chỉ 
dừng lại ở các biểu hiện cấp tính mà còn có thể 
ảnh hưởng lâu dài đến sức khỏe và sự phát triển 
của trẻ. Trong quá trình mắc bệnh, trẻ thường bị 
sốt cao, loét miệng dẫn đến giảm ăn, từ đó gây 
nguy cơ suy dinh dưỡng tạm thời. Theo Ooi et 
al. (2010), nhiễm Enterovirus có thể gây phản 
ứng viêm toàn thân, làm tăng tiêu hao năng lượng 
và suy giảm sức đề kháng nếu không được chăm 
sóc và bổ sung dinh dưỡng hợp lý. Ngoài ra, các 
biến chứng thần kinh và hô hấp trong trường hợp 
nặng có thể để lại di chứng lâu dài hoặc thậm chí 
dẫn đến tử vong. Thực tế tại Việt Nam cho thấy 
bệnh vẫn có tỷ lệ biến chứng và tái nhiễm đáng 
kể, phản ánh sự cần thiết của việc tăng cường các 
biện pháp phòng tránh hiệu quả.

Trong bối cảnh hiện nay, khi chưa có vắc xin 
đặc hiệu được sử dụng rộng rãi, phòng bệnh được 

xem là giải pháp chủ đạo và hiệu quả nhất. Các 
nghiên cứu của Centers for Disease Control and 
Prevention (2022) khẳng định rằng việc rửa tay 
bằng xà phòng, vệ sinh bề mặt tiếp xúc và hạn chế 
tiếp xúc với nguồn bệnh là những biện pháp đơn 
giản nhưng có hiệu quả cao trong việc giảm nguy 
cơ lây nhiễm. Đồng thời, việc phát hiện sớm và 
cách ly kịp thời các trường hợp nghi ngờ cũng đóng 
vai trò quan trọng trong việc kiểm soát dịch bệnh.

Trong hệ thống phòng chống bệnh tay chân 
miệng, giáo dục mầm non giữ vai trò đặc biệt 
quan trọng. Giáo viên không chỉ là người chăm 
sóc mà còn là người hướng dẫn trẻ hình thành 
thói quen vệ sinh cá nhân như rửa tay đúng cách, 
không dùng chung đồ dùng và giữ gìn vệ sinh môi 
trường lớp học. Bên cạnh đó, nhà trường còn đóng 
vai trò cầu nối giữa gia đình và cộng đồng trong 
việc tuyên truyền, nâng cao nhận thức và hướng 
dẫn phụ huynh thực hiện các biện pháp phòng 
bệnh một cách thống nhất. Tuy nhiên, thực tế cho 
thấy nhận thức và hành vi của phụ huynh vẫn 
chưa đồng đều, dẫn đến khoảng cách giữa hiểu 
biết và thực hành trong công tác phòng bệnh, làm 
giảm hiệu quả của các biện pháp can thiệp. Từ 
những phân tích trên có thể thấy rằng bệnh tay 
chân miệng là một vấn đề y tế – giáo dục mang 
tính liên ngành, chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố 
như tác nhân gây bệnh, môi trường sống và hành 
vi của con người. Việc xây dựng cơ sở lý luận đầy 
đủ về bệnh và các biện pháp phòng tránh không 
chỉ giúp nâng cao nhận thức mà còn là nền tảng 
quan trọng để đề xuất các giải pháp phù hợp với 
điều kiện thực tế của từng địa phương, đặc biệt là 
trong môi trường giáo dục mầm non.

III. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu được triển khai nhằm đánh giá 

thực trạng và kiểm chứng hiệu quả các biện pháp 
phòng tránh bệnh tay chân miệng cho trẻ tại 
Trường Mầm non Thạnh An, xã đảo Thạnh An, 
TP. Hồ Chí Minh. Đối tượng nghiên cứu bao gồm 
hệ thống các biện pháp phòng tránh bệnh trong 
môi trường mầm non, với khách thể nghiên cứu 
là 10 giáo viên đang công tác tại trường và 100 
phụ huynh có con theo học tại đây. Việc lựa chọn 
mẫu đảm bảo phản ánh tương đối đầy đủ đặc điểm 
thực tiễn của nhà trường cũng như điều kiện kinh 
tế – xã hội của địa phương.

Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi được sử 
dụng nhằm thu thập thông tin về nhận thức của 
giáo viên và phụ huynh đối với bệnh tay chân 
miệng, cũng như thực trạng tổ chức và thực hiện 
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các biện pháp phòng tránh tại nhà trường. Tổng số 
120 phiếu khảo sát được phát ra, thu về 100 phiếu 
hợp lệ, đảm bảo độ tin cậy của dữ liệu. Bên cạnh 
đó, phương pháp phỏng vấn sâu được tiến hành 
với 5 giáo viên nhằm làm rõ hơn các kết quả thu 
được từ bảng hỏi, đồng thời khai thác những kinh 
nghiệm thực tiễn, khó khăn và đề xuất trong công 
tác phòng bệnh.

Thời gian khảo sát và thực nghiệm được tiến 
hành từ tháng 11/2025 đến tháng 12/2025, đảm 
bảo phù hợp với điều kiện thực tiễn của nhà 
trường và tiến độ nghiên cứu. 

IV. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ THẢO LUẬN
4.1. Đặc điểm mẫu khảo sát
Kết quả khảo sát cho thấy mẫu nghiên cứu có 

tính đại diện tương đối tốt đối với bối cảnh giáo 
dục mầm non tại xã đảo Thạnh An. Đối với nhóm 
giáo viên (N = 10), phần lớn có trình độ chuyên 
môn cao, trong đó 90% đạt trình độ đại học và 
10% đạt trình độ cao đẳng, không có giáo viên 
trình độ trung cấp hoặc sau đại học . Về thâm 
niên công tác, 50% giáo viên có trên 10 năm kinh 
nghiệm, 40% có từ 6–10 năm và 10% có từ 3–5 
năm, cho thấy đội ngũ giáo viên có nhiều kinh 
nghiệm thực tiễn trong chăm sóc và giáo dục trẻ.

Đối với nhóm phụ huynh (N = 100), cơ cấu độ 
tuổi khá đa dạng, tập trung chủ yếu ở nhóm 25–45 
tuổi, phản ánh đặc điểm của lực lượng lao động 
chính trong xã hội. Về giới tính, phụ huynh nữ 
chiếm tỷ lệ cao (70,7%), cho thấy vai trò chăm 
sóc trẻ chủ yếu vẫn thuộc về người mẹ. Nghề 
nghiệp của phụ huynh tương đối đa dạng, bao 
gồm buôn bán, lao động biển, nội trợ và công 
chức, góp phần phản ánh đặc trưng kinh tế – xã 
hội của địa bàn nghiên cứu. Nhìn chung, với sự 
đa dạng về trình độ, kinh nghiệm và đặc điểm 
nhân khẩu học, mẫu khảo sát đảm bảo độ tin cậy 
để đánh giá thực trạng phòng tránh bệnh tay chân 
miệng trong nhà trường.

4.2. Thực trạng nhận thức của giáo viên và 
phụ huynh về bệnh tay chân miệng

Kết quả nghiên cứu cho thấy cả giáo viên và 
phụ huynh đều có mức độ nhận thức tương đối tốt 
về bệnh tay chân miệng, đặc biệt trong việc nhận 
diện các triệu chứng điển hình. Đa số giáo viên 
(80%) xác định đúng dấu hiệu đặc trưng của bệnh 
là nổi bóng nước ở lòng bàn tay, bàn chân, tuy 
nhiên chỉ có 20% nhận biết đầy đủ các triệu chứng 
toàn thân như sốt. Điều này cho thấy giáo viên có 
xu hướng chú trọng vào các biểu hiện dễ quan sát 
hơn là các dấu hiệu ban đầu của bệnh.

Ở nhóm phụ huynh, tỷ lệ nhận biết dấu hiệu 
nổi bóng nước đạt khoảng 75%, đồng thời một bộ 
phận đã quan tâm đến các triệu chứng khác như 
loét miệng và sốt. Tuy nhiên, mức độ hiểu biết 
chưa đồng đều, đặc biệt là về đường lây truyền 
và mức độ nguy hiểm của bệnh. Mặc dù phần lớn 
phụ huynh đánh giá bệnh là nguy hiểm hoặc rất 
nguy hiểm, nhưng vẫn còn một tỷ lệ nhất định 
chưa nhận thức đầy đủ về khả năng lây lan nhanh 
và các biến chứng nghiêm trọng.

Nhìn chung, kết quả này phản ánh rằng nhận 
thức của giáo viên và phụ huynh đã có nền tảng 
nhất định, song vẫn còn thiếu tính toàn diện và 
chưa gắn chặt với hành vi phòng bệnh. Đây là yếu 
tố quan trọng ảnh hưởng trực tiếp đến hiệu quả 
triển khai các biện pháp phòng tránh trong thực tế.

4.3. Thực trạng tổ chức và thực hiện các 
biện pháp phòng tránh bệnh

Kết quả khảo sát cho thấy công tác phòng tránh 
bệnh tay chân miệng tại Trường Mầm non Thạnh 
An đã được triển khai nhưng chưa đồng bộ và 
hiệu quả chưa cao. Các biện pháp như rửa tay, 
vệ sinh môi trường, khử khuẩn đồ dùng và theo 
dõi sức khỏe trẻ đã được thực hiện ở mức độ nhất 
định, tuy nhiên chưa duy trì thường xuyên và chưa 
hình thành thói quen ổn định.

Đối với giáo viên, việc hướng dẫn trẻ rửa tay 
và giữ vệ sinh cá nhân được thực hiện nhưng còn 
mang tính hình thức, chưa tạo được sự chủ động 
từ phía trẻ. Trong khi đó, ở phía phụ huynh, việc 
thực hiện các biện pháp phòng bệnh tại gia đình 
chưa đồng đều, nhiều phụ huynh chưa duy trì thói 
quen rửa tay thường xuyên cho trẻ hoặc chưa chú 
trọng vệ sinh đồ chơi và môi trường sinh hoạt.

Bên cạnh đó, công tác phối hợp giữa nhà trường 
và gia đình còn hạn chế. Việc tuyên truyền, hướng 
dẫn phụ huynh chưa được thực hiện thường xuyên 
và chưa có sự theo dõi, đánh giá cụ thể. Điều này 
dẫn đến sự thiếu thống nhất trong việc thực hiện 
các biện pháp phòng bệnh, làm giảm hiệu quả 
chung của công tác phòng tránh.

4.4. Nguyên nhân của thực trạng
Phân tích kết quả nghiên cứu cho thấy thực 

trạng trên xuất phát từ nhiều nguyên nhân khác 
nhau, bao gồm cả yếu tố chủ quan và khách quan. 
Trước hết, nhận thức của giáo viên và phụ huynh 
mặc dù đã được nâng cao nhưng vẫn chưa đầy đủ 
và chưa chuyển hóa thành hành vi thực tiễn. Điều 
này dẫn đến việc thực hiện các biện pháp phòng 
bệnh còn mang tính đối phó, thiếu tính bền vững. 
Thứ hai, điều kiện cơ sở vật chất và môi trường tại 
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địa bàn xã đảo Thạnh An còn nhiều hạn chế, đặc 
biệt là điều kiện vệ sinh và khả năng tiếp cận các 
dịch vụ y tế. Đây là yếu tố khách quan ảnh hưởng 
đến hiệu quả triển khai các biện pháp phòng bệnh 
trong nhà trường và gia đình. Thứ ba, công tác 
tổ chức và quản lý trong nhà trường chưa thật sự 
chặt chẽ, chưa có cơ chế kiểm tra, giám sát thường 
xuyên đối với việc thực hiện các biện pháp phòng 
bệnh. Đồng thời, sự phối hợp giữa nhà trường và 
phụ huynh còn thiếu tính hệ thống, chưa tạo được 
sự thống nhất trong hành động. Những nguyên 
nhân này là cơ sở quan trọng để đề xuất các biện 
pháp phù hợp nhằm nâng cao hiệu quả phòng 
bệnh trong thời gian tới.

4.5. Biện pháp và thử nghiệm
4.5.1. Các biện pháp biện pháp nhằm nâng 

cao hiệu quả phòng bệnh tay chân miệng cho trẻ
Trên cơ sở phân tích thực trạng nhận thức và 

việc tổ chức thực hiện các biện pháp phòng tránh 
bệnh tay chân miệng tại Trường Mầm non Thạnh 
An, nghiên cứu đã xây dựng hệ thống biện pháp 
nhằm nâng cao hiệu quả phòng bệnh trong môi 
trường mầm non. Các biện pháp được thiết kế 
theo hướng tác động đồng thời vào nhận thức, 
hành vi và môi trường, đảm bảo tính phù hợp với 
đặc điểm của trẻ mầm non và điều kiện thực tiễn 
tại địa phương.

Biện pháp thứ nhất: giáo dục và hình thành 
thói quen vệ sinh cá nhân cho trẻ. Nội dung của 
biện pháp tập trung vào việc rèn luyện kỹ năng 
rửa tay đúng quy trình bằng xà phòng, không đưa 
tay vào miệng, không dùng chung đồ dùng cá 
nhân và giữ gìn vệ sinh thân thể. Cách thức triển 
khai được thực hiện thông qua việc tích hợp vào 
các hoạt động hằng ngày của trẻ như trước khi ăn, 
sau khi đi vệ sinh và sau khi tham gia hoạt động 
vui chơi. Giáo viên sử dụng các hình thức trực 
quan như tranh ảnh, video minh họa, bài hát, trò 
chơi để hướng dẫn trẻ, đồng thời tổ chức cho trẻ 
thực hành thường xuyên. Việc rèn luyện được lặp 
lại liên tục nhằm giúp trẻ hình thành thói quen bền 
vững, phù hợp với đặc điểm tâm lý lứa tuổi.

Biện pháp thứ hai: tăng cường vệ sinh môi 
trường lớp học và đồ dùng của trẻ. Nội dung biện 
pháp bao gồm việc vệ sinh, khử khuẩn đồ chơi, 
bàn ghế, sàn lớp và các bề mặt tiếp xúc bằng dung 
dịch sát khuẩn theo quy định. Cách thức triển khai 
được thực hiện thông qua việc xây dựng lịch vệ 
sinh hằng ngày và hằng tuần, phân công trách 
nhiệm cụ thể cho giáo viên và nhân viên. Nhà 
trường tổ chức kiểm tra định kỳ nhằm đảm bảo 

việc thực hiện được duy trì thường xuyên. Biện 
pháp này được xây dựng dựa trên thực trạng cho 
thấy việc vệ sinh môi trường trước đây chưa được 
thực hiện đồng bộ, tiềm ẩn nguy cơ lây lan bệnh 
trong môi trường tập thể.

Biện pháp thứ ba: tăng cường công tác tuyên 
truyền và phối hợp với phụ huynh. Nội dung của 
biện pháp tập trung vào việc cung cấp kiến thức về 
nguyên nhân, dấu hiệu, đường lây truyền và cách 
phòng tránh bệnh tay chân miệng. Cách thức triển 
khai được thực hiện thông qua các buổi họp phụ 
huynh, phát tờ rơi, bảng tin, nhóm liên lạc trực 
tuyến và trao đổi trực tiếp giữa giáo viên và phụ 
huynh. Kết quả khảo sát cho thấy khoảng 75% 
phụ huynh nhận biết được dấu hiệu nổi bóng nước 
nhưng việc thực hành phòng bệnh chưa đồng đều, 
do đó việc tăng cường tuyên truyền được xem là 
cần thiết nhằm thu hẹp khoảng cách giữa nhận 
thức và hành vi.

Biện pháp thứ tư: theo dõi và phát hiện sớm 
các trường hợp nghi ngờ mắc bệnh. Nội dung 
của biện pháp bao gồm việc kiểm tra tình trạng 
sức khỏe của trẻ hằng ngày, chú ý đến các dấu 
hiệu như sốt, nổi bóng nước, loét miệng và biểu 
hiện mệt mỏi. Cách thức triển khai được thực hiện 
thông qua việc giáo viên quan sát trẻ vào đầu mỗi 
buổi học, ghi nhận các biểu hiện bất thường và 
thông báo kịp thời cho phụ huynh. Trong trường 
hợp nghi ngờ, trẻ được tạm thời cách ly và theo 
dõi nhằm hạn chế nguy cơ lây lan trong lớp học.

4.5.2. Kết quả thử nghiệm các biện pháp
Sau khi xây dựng hệ thống biện pháp, nghiên 

cứu tiến hành thử nghiệm tại Trường Mầm non 
Thạnh An trong khoảng thời gian từ tháng 11 đến 
tháng 12 năm 2025 với sự tham gia của 10 giáo 
viên và các nhóm trẻ tại trường. Việc đánh giá 
kết quả thử nghiệm được thực hiện thông qua so 
sánh mức độ nhận thức và hành vi của giáo viên, 
phụ huynh trước và sau khi áp dụng biện pháp, 
đồng thời quan sát sự thay đổi trong môi trường 
lớp học.

Kết quả thử nghiệm cho thấy có sự cải thiện 
rõ rệt về nhận thức của giáo viên và phụ huynh. 
Nếu trước đây giáo viên chủ yếu nhận biết các 
dấu hiệu bên ngoài như nổi bóng nước thì sau thử 
nghiệm đã chú ý hơn đến các triệu chứng toàn 
thân như sốt và biểu hiện mệt mỏi của trẻ. Đối với 
phụ huynh, mức độ quan tâm đến việc rửa tay và 
vệ sinh cá nhân cho trẻ được nâng cao, thể hiện 
qua việc duy trì thói quen rửa tay trước khi ăn và 
sau khi tiếp xúc với môi trường bên ngoài.
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Về hành vi, trẻ có sự thay đổi tích cực trong 
việc thực hiện các thói quen vệ sinh. Trẻ chủ động 
hơn trong việc rửa tay, hạn chế đưa tay vào miệng 
và có ý thức giữ gìn vệ sinh cá nhân. Điều này cho 
thấy việc giáo dục thông qua hoạt động thực hành 
và trải nghiệm đã mang lại hiệu quả rõ rệt.

Bên cạnh đó, môi trường lớp học được cải 
thiện đáng kể nhờ việc thực hiện thường xuyên 
các hoạt động vệ sinh và khử khuẩn. Giáo viên 
chủ động hơn trong việc kiểm tra và theo dõi sức 
khỏe của trẻ, góp phần phát hiện sớm các dấu hiệu 
bất thường. Mặc dù nghiên cứu không ghi nhận 
số liệu định lượng về tỷ lệ mắc bệnh trước và sau 
thử nghiệm, nhưng các biểu hiện về nhận thức và 
hành vi cho thấy xu hướng giảm nguy cơ lây lan 
bệnh trong nhà trường.

Tuy nhiên, quá trình triển khai cũng gặp một 
số khó khăn, đặc biệt là sự không đồng đều trong 
việc thực hiện biện pháp tại gia đình do điều kiện 
nghề nghiệp và thời gian của phụ huynh. Ngoài 
ra, điều kiện cơ sở vật chất tại địa bàn xã đảo còn 
hạn chế cũng ảnh hưởng đến việc duy trì các hoạt 
động vệ sinh thường xuyên.

Nhìn chung, kết quả thử nghiệm đã khẳng định 
rằng hệ thống biện pháp đề xuất có tính khả thi và 

hiệu quả trong việc nâng cao nhận thức và thay 
đổi hành vi phòng bệnh tay chân miệng. Việc kết 
hợp giữa giáo dục thói quen vệ sinh, cải thiện môi 
trường và tăng cường phối hợp giữa nhà trường và 
gia đình là hướng tiếp cận phù hợp, có thể áp dụng 
rộng rãi trong các cơ sở giáo dục mầm non có điều 
kiện tương tự.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu đã làm rõ thực trạng phòng tránh 

bệnh tay chân miệng tại Trường Mầm non Thạnh 
An, cho thấy nhận thức của giáo viên và phụ huynh 
đã có nền tảng nhưng chưa toàn diện, đặc biệt còn 
tồn tại khoảng cách giữa hiểu biết và hành vi thực 
tiễn. Trên cơ sở đó, hệ thống biện pháp được đề 
xuất tập trung vào giáo dục thói quen vệ sinh cho 
trẻ, cải thiện môi trường lớp học và tăng cường 
phối hợp giữa nhà trường với gia đình. Kết quả 
thử nghiệm bước đầu khẳng định các biện pháp 
có tính khả thi, góp phần nâng cao nhận thức, hình 
thành hành vi phòng bệnh tích cực và giảm nguy 
cơ lây lan trong môi trường mầm non. Tuy nhiên, 
hiệu quả triển khai còn chịu ảnh hưởng bởi điều 
kiện cơ sở vật chất và sự tham gia của phụ huynh. 
Vì vậy, cần tiếp tục hoàn thiện và nhân rộng các 
biện pháp trong thời gian tới.
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