
TNU Journal of Science and Technology 229(04): 282 - 290 

 

http://jst.tnu.edu.vn                                                282                                                   Email: jst@tnu.edu.vn 

HEALTH EDUCATION IN EDUCATION SCIENCE RESEARCH 
 

Nguyen Do Hong Nhung
1*

, Nguyen Do Huong Giang
2 

1TNU - University of Education 
2TNU - University of Agriculture and Forestry 
 

ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  17/8/2023 Health is the most precious capital of human beings and health care is 

not only the need of each individual but also the goal for the 

development of society. This article focuses on clarifying the concept 

of health, health education; background, scope, specific areas as well as 

priority content of health education. The research uses secondary 

literature research methods through databases from PsychINFO, 

PubMed, Google Scholar, Science Direct, Researchgate, Web of 

Science and other sources. The results show that research on health 

education in schools is a way to contribute to building a comprehensive 

education system, not only focusing on academic knowledge but also 

developing the comprehensive health of the community. Therefore, we 

want to raise the academic community's interest in learning about the 

importance of health in teaching and educational activities, and at the 

same time suggest in-depth research directions on raising awareness, 

transforming changing health attitudes and practicing healthy health 

behaviors in schools. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  17/8/2023 Sức khỏe là vốn quý nhất của con người và chăm sóc sức khỏe không 

chỉ là nhu cầu của mỗi cá nhân mà nó còn là mục tiêu cho sự phát triển 

của xã hội. Bài viết này tập trung làm rõ khái niệm về sức khỏe, giáo 

dục sức khỏe; nền tảng, phạm vi hoạt động, các vùng chuyên biệt cũng 

như các nội dung ưu tiên của giáo dục sức khỏe. Nghiên cứu sử dụng 

phương pháp nghiên cứu tài liệu thứ cấp thông qua nguồn cơ sở dữ liệu 

từ PsychINFO, PubMed, Google Scholar, Science Direct, 

Researchgate, Web of Science và từ một số nguồn khác. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy nghiên cứu về giáo dục sức khỏe trong nhà trường 

là cách để góp phần xây dựng một hệ thống giáo dục toàn diện, không 

chỉ tập trung vào kiến thức học thuật mà còn phát triển sức khỏe toàn 

diện của cộng đồng. Qua đó, mong muốn nâng cao sự quan tâm tìm 

hiểu của cộng đồng học thuật về tầm quan trọng của sức khỏe trong 

hoạt động dạy học và giáo dục, đồng thời gợi mở các hướng nghiên 

cứu chuyên sâu về nâng cao nhận thức, chuyển đổi thái độ về sức khỏe 

và thực hành hành vi sức khỏe lành mạnh trong trường học. 
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1. Đặt vấn đề 

Từ những năm 400 TCN, Hippocrates đã mở đầu cho việc giáo dục về sức khỏe thông qua 

những khái niệm được trình bày trong các tác phẩm về chế độ ăn uống hợp lý và việc duy trì vệ 

sinh cá nhân [1]. Vào khoảng giữa thập kỷ 70, việc hạn chế bệnh tật và tử vong cùng việc tối ưu 

hóa chi phí chăm sóc sức khỏe đã trở thành mục tiêu cốt lõi, với sự tập trung vào việc cải thiện 

sức khỏe và thúc đẩy phòng ngừa bệnh tật. Tại thời điểm này, vai trò của nhà giáo dục y tế đã trở 

thành trọng tâm của các phương pháp tiếp cận tiên tiến [2]. Một nhà giáo dục sức khỏe là “một 

cá nhân đã qua đào tạo chuyên nghiệp và tham gia vào nhiều vai trò khác nhau, được huấn luyện 

đặc biệt để áp dụng các chiến lược giáo dục thích hợp và phương pháp nhằm thúc đẩy sự phát 

triển của chính sách, thủ tục, biện pháp và các hệ thống hỗ trợ sức khỏe, có lợi cho cá nhân, tập 

thể và cộng đồng”. Nói cách khác, họ tiến hành, đánh giá và thiết kế các hoạt động liên quan đến 

việc cải thiện sức khỏe và hạnh phúc của con người. Ví dụ về điều này bao gồm các nhà giáo dục 

bệnh nhân, giáo viên giáo dục sức khỏe, giảng viên, nhà tổ chức cộng đồng và người quản lý 

chương trình y tế [3]. Có sự khác biệt về chức danh công việc và vì điều này, không có một hệ 

thống nhất định cho một hệ thống giáo dục sức khỏe. Vào tháng 1 năm 1978, Dự án Phân định 

Vai trò đã ra mắt, nhằm mục đích xác lập nhiệm vụ và trách nhiệm cơ bản cho các nhà giáo dục 

sức khỏe. Kết quả của dự án này đã tạo ra một khung giao diện cho quá trình phát triển, dựa trên 

Chương trình giảng dạy cho sinh viên chuyên ngành Giáo dục sức khỏe [4]. Kết quả thứ hai là 

phiên bản sửa đổi của Khung dựa trên năng lực để thúc đẩy sự phát triển chuyên nghiệp của các 

chuyên gia giáo dục sức khỏe được chứng nhận [5]. Phân tích Thực hành của chuyên gia giáo dục 

sức khỏe (HESPA II 2020) đã tạo ra “một mô hình phân cấp mới với 8 lĩnh vực trách nhiệm, 35 

năng lực và 193 năng lực phụ” [6]. 

Ở Việt Nam, danh y Hải Thượng Lãn Ông trong quá trình chữa bệnh đều đưa ra những lời 

khuyên làm thế nào để bệnh chóng khỏi cho bệnh nhân và với bộ sách Tâm lĩnh ông cũng đề cập 

đến cách giữ gìn sức khỏe và phòng bệnh cho phụ nữ - trẻ em [7], [8]. “Sức khỏe là vốn quý nhất 

của mỗi con người, là nhân tố quan trọng trong sự nghiệp xây dựng và bảo vệ tổ quốc” cũng là 

nội dung được khẳng định trong Nghị quyết số 04 -NQ/HNTW của Hội nghị lần thứ tư Ban chấp 

hành trung ương Đảng khoá VII về những vấn đề cấp bách của sự nghiệp chăm sóc và bảo vệ sức 

khoẻ nhân dân, ngày 14/01/1993 [9].  

Năm 1948, Tổ chức Y tế thế giới đã đề ra mục tiêu cao cả: “Sức khỏe cho tất cả mọi người” 

(Health for People) [10]. Để ghi nhận mục tiêu này, xã hội cần chung tay, tích cực tham gia vào 

việc thực hiện các thói quen duy trì sức khỏe tốt và cùng cải thiện môi trường sức khỏe toàn diện 

[11]. Trong định nghĩa của Tổ chức Y tế thế giới (1948), “sức khỏe không chỉ đơn thuần là việc 

không có bệnh hoặc tổn thương, mà đó là trạng thái toàn diện về thể chất, tinh thần và xã hội” 

[12]. Bằng cách này, ta thấy rằng tình trạng sức khỏe con người có sự phụ thuộc chặt chẽ đến nhiều 

yếu tố, bao gồm: xã hội, văn hóa, kinh tế, chính trị, môi trường và thậm chí yếu tố sinh học [13]. 

Giáo dục về sức khỏe có mục tiêu gắn liền với việc ảnh hưởng ngay lập tức đến nhận thức, 

thái độ và hành vi của từng cá nhân trong việc đối diện với các vấn đề sức khỏe, với khát vọng 

cao cả là tạo nên cuộc sống chất lượng và tình trạng sức khỏe tốt hơn cho mọi người [14]. Để đạt 

được mục tiêu này, giáo dục sức khỏe sử dụng một loạt các chiến lược can thiệp thực tế, nhằm 

cải thiện chất lượng cuộc sống và sức khỏe, mà được gọi chung là “nâng cao sức khỏe” (health 

promotion) [15], [16]. Các chiến lược này được thiết kế một cách có mục đích, kết hợp các yếu tố 

khác nhau để thúc đẩy sự thay đổi trong kỹ năng, hành vi, nhận thức và tình trạng sức khỏe của 

từng cá nhân đối với các vấn đề sức khỏe [17], [18]. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

Phương pháp nghiên cứu tài liệu thứ cấp được sử dụng trong bài viết này nhằm xem xét các 

công trình nghiên cứu về sức khỏe và giáo dục sức khỏe. Việc lựa chọn các tài liệu đưa vào tổng 

quan trong bài này được dựa trên một vài tiêu chuẩn cốt lõi của mô hình PRISMA trong tổng 

quan, điểm luận tài liệu (ref). Các nghiên cứu được lựa chọn đưa vào tổng quan đáp ứng các tiêu 
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chí sau: (1) nghiên cứu liên quan đến các vấn đề sức khỏe và giáo dục sức khỏe trong khoa học 

giáo dục; (2) các nghiên cứu được xuất bản bằng tiếng Anh hoặc tiếng Việt. Hai cụm từ khóa 

chính để tìm kiếm là: Giáo dục sức khỏe và Khoa học giáo dục. Với cụm từ “Giáo dục sức khỏe” 

với các từ khóa tiếng Anh tìm kiếm là “Health education”; “Physical health”; “Mental health”; 

“Social health”; với cụm từ “Khoa học giáo dục” với từ khóa tiếng Anh là “Education science”. 

Quá trình tìm kiếm tài liệu được điều chỉnh cho các cơ sở dữ liệu khác nhau với các hàm “và” và 

“hoặc” (“and” và “or”). Từ các từ khóa trên, chúng tôi đã tìm kiếm từ các cơ sở dữ liệu 

PsychINFO, PubMed, Google Scholar, Science Direct, Researchgate, Web of Science và từ một 

số nguồn khác. Thời gian tìm kiếm tài liệu tới 6/2023. Từ các các cơ sở dữ liệu trên và một số 

nguồn khác, đầu tiên chúng tôi tìm kiếm được 52 tài liệu. Tiếp đó, dựa vào tiêu đề, tóm tắt và từ 

khóa của tài liệu, chúng tôi đã loại bỏ 17 tài liệu vì đó là các bài tổng quan, bài trùng lặp giữa các 

cơ sở dữ liệu… Bước tiếp theo là đọc bản đầy đủ của từng tài liệu, chúng tôi tiếp tục loại bỏ 8 tài 

liệu do không đáp ứng các tiêu chí nêu trên. Kết quả cuối cùng chúng tôi đã đưa vào tổng quan 

27 tài liệu, trong đó có 03 bài tiếng Việt, 24 bài tiếng Anh. Các kết quả tổng quan được phân tích, 

đối chiếu với bối cảnh thực tế, từ đó nhằm thu hút thêm sự quan tâm tìm hiểu của cộng đồng học 

thuật về tầm quan trọng của nghiên cứu sức khỏe trong hoạt động dạy học và giáo dục, đồng thời 

gợi mở các hướng nghiên cứu chuyên sâu về nâng cao nhận thức, chuyển đổi thái độ về sức khỏe 

và thực hành hành vi sức khỏe lành mạnh trong trường học. 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Khái niệm sức khỏe, giáo dục sức khỏe 

Tuyên ngôn Alma – Ata năm 1948 khẳng định: “Sức khỏe là trạng thái thoải mái toàn diện 

về thể chất, tinh thần và xã hội và không phải chỉ bao gồm có tình trạng không có bệnh hay 

thương tật” [10], [19], [20].  Ngoài ra, Tuyên bố Ottawa nêu rõ “cá nhân hoặc nhóm phải có khả 

năng xác định và hiện thực hóa nguyện vọng, thỏa mãn nhu cầu và thay đổi hoặc đối phó với môi 

trường. Do đó, sức khỏe được xem như một nguồn lực cho cuộc sống hàng ngày, không phải là 

mục tiêu của cuộc sống. Sức khỏe là một khái niệm tích cực nhấn mạnh các nguồn lực xã hội và 

cá nhân, cũng như năng lực thể chất” [20], [21]. Như vậy, hợp phần sức khỏe gồm ba thành phần 

có quan hệ mật thiết và tác động qua lại với nhau, đó là: thể chất, tâm thần và xã hội.  

Sức khỏe thể chất: Trạng thái khỏe về thể chất được hiểu là trạng thái trong đó cấu trúc và 

hoạt động của cơ thể duy trì ở mức bình thường tương ứng với đặc điểm sinh lí tuổi, kết hợp với 

chế độ dinh dưỡng cân đối, tham gia vào hoạt động vận động như thể dục thể thao và luyện tập 

phù hợp với tình trạng cơ thể. Việc duy trì sức khỏe thể chất còn liên quan đến việc không bị tác 

động của các yếu tố tiêu cực như rượu, bia, thuốc lá, các chất gây nghiện và duy trì một lối sống 

tích cực. Ngoài ra, cũng cần xem xét khả năng đối phó với điều kiện môi trường, công việc và 

các yếu tố có thể gây bệnh. 

Sức khỏe tâm thần: Trạng thái khỏe về tâm thần được phản ánh qua khả năng tương tác một 

cách có chủ đích và linh hoạt với mọi trải nghiệm cuộc sống, đồng thời duy trì một trạng thái cân 

bằng giữa cá nhân và thế giới xung quanh, sự hài hòa trong mối quan hệ với người khác và sự 

thấu hiểu về bản thân. Một cá nhân đạt có sức khỏe tâm thần lành mạnh tức là cá nhân đó: (i) 

Hiểu rõ những xung đột nội tâm và vượt qua những cảm xúc tiêu cực hoặc bi quan để duy trì một 

lối sống tích cực và lạc quan; (ii) Khả năng tự điều chỉnh tốt, sống hòa hợp với người khác; (iii) 

Sự kiểm soát tự nhiên, duy trì sự cân bằng giữa lý trí và cảm xúc; (iv) Đương đầu với các thách 

thức và nỗ lực giải quyết chúng một cách hiệu quả; (v) Có lòng tự trọng cao. 

Sức khỏe xã hội: Những người có sức khỏe xã hội tốt là những người sống một cuộc sống hòa 

hợp và cân bằng với chính bản thân, cũng như với các thành viên khác trong xã hội hoặc trong 

thế giới mà họ đang sống. Sự cân bằng trong hoạt động và quyền lợi cá nhân khi tương tác với 

hoạt động và quyền lợi của những người khác trong môi trường xã hội là cách thể hiện sức khỏe 

xã hội. Điều quan trọng cần chú ý khi xem xét sức khỏe xã hội là xem xét sự khỏe mạnh trong 

công việc hay sức khỏe nghề nghiệp. Khi chúng ta làm một công việc phù hợp với lý tưởng, năng 
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lực và ngưỡng chịu đựng của bản thân, ta sẽ hài lòng, cảm thấy tự tin và gia tăng lòng tự trọng. 

Hơn nữa, việc xây dựng một “môi trường học tập/làm việc lành mạnh” cùng với đồng nghiệp có 

thể thúc đẩy cảm xúc tích cực và trỗi dậy, như câu nói “mỗi ngày đến trường/đi làm là một ngày 

vui”. Để đảm bảo sức khỏe toàn diện, con người cần phải duy trì sự cân bằng giữa công việc, giải 

trí và cuộc sống riêng tư, để có thời gian để tự phục hồi. 

Hiện tại, khái niệm về sức khỏe đã mở rộng theo nhiều khía cạnh khác nhau: thể chất, tinh 

thần/cảm xúc, xã hội, môi trường, kinh tế và một số quan điểm gần đây đã đưa ra nhiều mối liên 

hệ phức tạp hơn (như góc độ tâm linh, hướng nghiệp, thể chế chính trị...). Việc đa dạng hóa góc 

nhìn về vấn đề này không chỉ tái hiện những khía cạnh cổ điển mà còn khám phá những khía 

cạnh mới, là kim chỉ nam để xây dựng một hệ thống chăm sóc con người toàn diện. Công tác 

chăm sóc sức khỏe không còn giới hạn trong việc nâng cao chỉ số sức khỏe thể chất mà cần mở 

rộng sự quan tâm đến sức khỏe môi trường, sức khỏe xã hội, tình trạng cảm xúc, trí tuệ và tinh 

thần. Đồng thời, cũng cần tập trung vào giáo dục về sức khỏe sinh sản và tình dục [21], [22]. 

Tổ chức Y tế Thế giới WHO (1998) đã định nghĩa giáo dục sức khỏe là “bất kỳ sự kết hợp nào 

của kinh nghiệm học tập được thiết kế để giúp các cá nhân và cộng đồng cải thiện sức khỏe của 

họ, bằng cách nâng cao kiến thức hoặc ảnh hưởng đến thái độ của họ” [23], [24].  

Gold và Miner (2001) đã định nghĩa giáo dục sức khỏe là “bất kỳ sự kết hợp nào của các trải 

nghiệm học tập có kế hoạch dựa trên các lý thuyết đúng đắn nhằm cung cấp cho các cá nhân, 

nhóm và cộng đồng cơ hội thu nhận thông tin và các kỹ năng cần thiết để đưa ra quyết định về 

chất lượng sức khỏe” [25]. 

Ở Việt Nam, từ trước đến nay, hoạt động giáo dục về sức khỏe đã được thực hiện dưới nhiều 

tên gọi khác nhau như: tuyên truyền về vệ sinh phòng bệnh, tuyên truyền giáo dục về sức khỏe, 

giáo dục về vệ sinh phòng bệnh... Hiện tại, chúng ta đã thống nhất tên gọi là “giáo dục sức khỏe” 

(Health Education). Theo định nghĩa này, khái niệm giáo dục sức khỏe bao gồm các hoạt động 

hướng dẫn, truyền thông và giảng dạy về nội dung và phương pháp để chăm sóc, bảo vệ và nâng 

cao sức khỏe, phòng ngừa bệnh tật, điều chỉnh tập quán và thói quen có hại cho sức khỏe, cũng 

như xây dựng lối sống lành mạnh và có lợi cho sức khỏe. 

Định nghĩa này nhấn mạnh đến ba lĩnh vực chính của giáo dục sức khỏe: (1) Nhận thức của 

con người về sức khỏe; (2) Thái độ của con người đối với sức khỏe; (3) Hành vi của con người 

liên quan đến sức khỏe. Chăm sóc sức khỏe là một vấn đề xã hội cực kỳ quan trọng, và nếu 

không được cung cấp kiến thức đầy đủ, có thể dẫn đến nhiều nguy cơ ảnh hưởng đến nhận thức, 

thái độ đạo đức, lối sống và hành vi của mọi người, có khả năng tác động đến cả tương lai nghề 

nghiệp của họ và đến chất lượng dân số của xã hội.  

3.2. Nền tảng của giáo dục sức khỏe 

Khoa học hành vi (tâm lý học, xã hội học, nhân học…), giáo dục và y tế công cộng là những 

nền tảng của giáo dục sức khỏe. Ngoài ra, giáo dục sức khỏe cũng được hỗ trợ bởi khoa học nhân 

văn (đạo đức), khoa học chính trị, kinh tế, triết học, lịch sử và các khoa học thuộc về y sinh học. 

Bảng 1 trình bày các nền tảng của giáo dục sức khỏe [26]. 

Các khoa học hành vi cung cấp hệ thống lý thuyết, khái niệm và thực hành về hành vi sức 

khỏe và việc thay đổi hành vi sức khỏe.   

Giáo dục nghiên cứu về sự phát triển con người, những đặc điểm hành vi của trẻ em, thanh 

thiếu niên, người lớn và người cao tuổi. Giáo dục sức khỏe tập trung vào việc đánh giá nhận thức, 

thái độ và hành vi sức khỏe thông qua đo và thử nghiệm tâm lý giáo dục. Ngoài ra, xây dựng 

chương trình đào tạo cũng là một lĩnh vực nghiên cứu quan trọng của các nhà giáo dục sức khỏe. 

Giáo dục sức khỏe cũng bị ảnh hưởng bởi các khoa học về y tế công cộng cơ bản. Việc nghiên 

cứu về sự ảnh hưởng của môi trường tới sức khỏe; sự tăng trưởng; phân bố dân cư; phân bố bệnh 

tật và nguyên nhân gây bệnh; ước tính tuổi thọ cũng như cơ chế của quá trình bệnh tật là những 

nguồn cung cấp thông tin về bản chất, các loại hình của những vấn đề sức khỏe cần đến giáo dục 

sức khỏe [8]. 
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Bảng 1. Nền tảng của giáo dục sức khỏe 

Giáo dục sức khỏe 

Các môn Khoa học hành vi Giáo dục Y tế công cộng 

Lĩnh vực khoa học 

Tâm lý học 

Xã hội học 

Nhân học 

 

Tâm lý học giáo dục 

Sư phạm 

Xây dựng chương trình đào tạo 

Môi trường và sức khỏe 

Dân số 

Dịch tễ 

Ước tính tuổi thọ 

Các dịch vụ sức khỏe 

Phương pháp 

Xử lý thông tin 

Học tập xã hội 

Thay đổi tổ chức 

Chuyển giao 

Thay đổi xã hội 

Giáo dục, đào tạo 

Tư vấn 

Điều hành nhóm 

Lập kế hoạch sức khỏe 

Truyền thông đại chúng 

Phát triển cộng đồng 

Xây dựng chính sách 

Ủng hộ chính sách 

Thay đổi xã hội 

Lịch sử 

Khoa học nhân văn 

Khoa học chính trị 

Triết học 

Kinh tế 

Các khoa học thuộc về y sinh học 

3.3. Phạm vi hoạt động của giáo dục sức khỏe 

Theo báo cáo của Ủy ban Giáo dục Sức khỏe (1990), phạm vi hoạt động của giáo dục sức 

khỏe có tính đa chức năng. Nó bao gồm việc mô tả, thực hiện và đánh giá các chương trình giáo 

dục cho cá nhân, gia đình, nhóm, tổ chức và cộng đồng. Chức năng này đóng vai trò quan trọng 

trong việc đạt được các thành tựu, bảo vệ và duy trì sức khỏe [8]. 

Nhiệm vụ của giáo dục sức khỏe không chỉ dừng lại ở việc thông báo cho mọi người về các 

vấn đề liên quan đến sức khỏe và giúp họ thay đổi hành vi, mà còn mở rộng đến việc lập kế 

hoạch và thiết kế các chương trình sức khỏe. Thêm vào đó, giáo dục sức khỏe không chỉ đóng 

góp vào việc thực hiện chương trình, mà còn chịu trách nhiệm trong việc điều chỉnh và cải tiến 

chương trình. Tóm lại, phạm vi hoạt động của giáo dục sức khỏe bao gồm: lập kế hoạch và quản 

lý chương trình; thực hiện chương trình; điều chỉnh chương trình; và đánh giá chương trình. 

Cá nhân thực hiện nhiệm vụ giáo dục sức khỏe có thể chịu trách nhiệm cho tất cả các khía 

cạnh của một chương trình sức khỏe hoặc ít nhất cũng phải có trách nhiệm trong một hoặc hai 

khía cạnh được đề cập trên. 

3.4. Các vùng chuyên biệt của giáo dục sức khỏe 

Giáo dục sức khỏe được xây dựng thành 4 vùng chuyên biệt [26] như sau: 

Nhóm thụ hưởng giáo dục sức khỏe: (a) Bà mẹ, trẻ em và vị thành niên; (b) Người lớn; (c) 

Người cao tuổi; (d) Người dân tộc thiểu số; (e) Nhóm người có hoàn cảnh đặc biệt (người có thu 

nhập thấp, người tàn tật, người neo đơn…) 

Khu vực thực hiện giáo dục sức khỏe: (a) Trường học; (b) Nơi làm việc; (c) Trung tâm chăm 

sóc sức khỏe và (d) Cộng đồng. 

Nội dung giáo dục sức khỏe: (a) Chế độ ăn và dinh dưỡng; (b) Hoạt động thể chất; (c) Kế 

hoạch hóa gia đình, tình dục, HIV/AIDS và các bệnh lây truyền qua đường tình dục; (d) Chấn 

thương và bạo lực; (e) Thuốc lá, các loại tân dược và đồ uống có chứa cồn; (f) Bệnh mạn tính 

(ung thư, tim mạch, đái tháo đường…); (g) Sức khỏe tâm thần; (h) Sức khỏe răng miệng; (i) Các 

bệnh nhiễm trùng và miễn dịch; (k) Tự vẫn và chết. 

Tiến trình giáo dục sức khỏe: (a) Lập kế hoạch chương trình/xây dựng chương trình đào tạo; 

(b) Giáo dục/đào tạo; (c) Truyền thông và xây dựng phương tiện truyền thông; (d) Xây dựng tổ 

chức cộng đồng/ủng hộ cộng đồng; (e) Xây dựng chính sách/ủng hộ chính sách; (f) Đánh giá. 

3.5. Các nội dung ưu tiên của giáo dục sức khỏe 
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Giáo dục sức khỏe hướng đến việc cung cấp kiến thức để mọi người có khả năng loại trừ và 

hạn chế những yếu tố có hại đối với sức khỏe, đồng thời thúc đẩy và bảo vệ các yếu tố tạo nên 

sức khỏe. Do đó, phạm vi nội dung của giáo dục sức khỏe rất đa dạng, bao gồm các vấn đề liên 

quan đến sức khỏe thể chất, tinh thần và xã hội [26]. 

Giáo dục sức khỏe không chỉ tập trung vào việc giảng dạy về phòng ngừa bệnh, phát hiện và 

điều trị bệnh, cũng không chỉ tập trung vào việc phục hồi sức khỏe. Nó còn nhằm mục tiêu nâng 

cao sức khỏe toàn diện. Điều quan trọng là giáo dục sức khỏe không chỉ dành riêng cho cá nhân, 

mà còn đối với cả cộng đồng, bao gồm cả những người có vấn đề về sức khỏe và những người 

khỏe mạnh. 

Tuy vậy, dưới đây là một số nội dung ưu tiên cần được tập trung trong giáo dục sức khỏe. 

3.5.1. Giáo dục sức khỏe bảo vệ bà mẹ và trẻ em 

Bà mẹ và trẻ em đại diện cho khoảng 60-70% dân số thế giới, vì vậy, việc bảo vệ và tăng 

cường sức khỏe cho bà mẹ và trẻ em có ý nghĩa quan trọng trong việc cải thiện tổng thể sức khỏe 

của xã hội. 

Nội dung của giáo dục sức khỏe về bảo vệ bà mẹ và trẻ em bao gồm những nội dung sau: theo 

dõi định kỳ sự phát triển của trẻ em; cung cấp hướng dẫn về việc bù nước kịp thời bằng đường 

uống cho trẻ khi gặp tiêu chảy; khuyến khích việc nuôi con bằng sữa mẹ và cung cấp kiến thức 

về cách nuôi dưỡng trẻ; cung cấp thông tin về tiêm chủng để phòng ngừa các bệnh; trang bị kiến 

thức cho các bà mẹ về cách phòng chống các bệnh phổ biến và các tai nạn thường gặp ở trẻ; cung 

cấp kiến thức về cách bảo vệ sức khỏe của bà mẹ. 

3.5.2. Giáo dục dinh dưỡng 

Nội dung giáo dục về dinh dưỡng tập trung vào các khía cạnh sau: cung cấp kiến thức về nuôi 

con cho các bà mẹ; hướng dẫn về chế độ ăn uống cho phụ nữ mang thai và cho con bú; truyền đạt 

thông tin về quan trọng của việc bảo vệ nguồn sữa mẹ và cách nuôi con bằng sữa mẹ; cung cấp 

thông tin về thức ăn bổ sung cho trẻ; hướng dẫn cách chăm sóc dinh dưỡng khi trẻ bị bệnh; cung 

cấp kiến thức về cách ngăn ngừa các bệnh thông thường ảnh hưởng đến sức khỏe của trẻ do suy 

dinh dưỡng; tạo nguồn thực phẩm bổ sung cho bữa ăn thông qua việc xây dựng hệ thống hệ sinh 

thái VAC; tăng cường kiến thức về vệ sinh an toàn thực phẩm, hướng dẫn vệ sinh ăn uống và 

cách phòng ngừa ngộ độc thức ăn; cung cấp hướng dẫn về cách phòng chống các bệnh liên quan 

đến ăn uống, bệnh do thừa dinh dưỡng hoặc ăn uống không hợp lý gây ra. 

Những nội dung giáo dục về dinh dưỡng và sức khỏe bà mẹ và trẻ em có mối liên hệ mật thiết 

với nhau. Do đó, trong quá trình giáo dục sức khỏe, cần kết hợp và tích hợp những nội dung này 

với nhau, cũng như kết nối chúng với các nội dung chăm sóc sức khỏe ban đầu khác. 

3.5.3. Giáo dục sức khỏe ở trường học 

Giáo dục sức khỏe trong môi trường học tập không chỉ mục tiêu tạo khả năng bảo vệ và cải 

thiện sức khỏe cho từng học sinh mà còn nhằm khuyến khích họ nhận thức về trách nhiệm bảo vệ 

sức khỏe của người khác. 

Chương trình giáo dục sức khỏe tại trường học liên quan đến việc phát triển kiến thức, thái độ 

và hành vi của học sinh đối với các vấn đề liên quan đến sức khỏe. Về kiến thức, học sinh được 

trang bị những kiến thức về giải phẫu, sinh lý, phát triển thể chất và tinh thần, yếu tố ảnh hưởng 

đến sức khỏe, các bệnh lý phổ biến và biện pháp phòng ngừa, vệ sinh và cải thiện sức khỏe, cũng 

như vấn đề sức khỏe sinh sản trong giai đoạn vị thành niên. Về thái độ, chương trình này khuyến 

khích học sinh thể hiện mong muốn đạt được sức khỏe tốt nhất, tạo lòng sẵn sàng thực hiện các 

biện pháp thúc đẩy sức khỏe cho bản thân, gia đình và cộng đồng, chấp nhận trách nhiệm bảo vệ 

sức khỏe cho cả bản thân và người khác, và sẵn sàng hi sinh lợi ích cá nhân để bảo vệ sức khỏe 

cho người khác. Về hành vi, học sinh được khuyến khích thực hiện các biện pháp vệ sinh và thực 

hành thói quen lành mạnh để duy trì sức khỏe cả tại trường học và trong cộng đồng, tham gia vào 
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phòng chống bệnh tật liên quan đến môi trường và học tập, tham gia các hoạt động bảo vệ môi 

trường, và sử dụng các dịch vụ y tế cần thiết để bảo vệ và cải thiện sức khỏe. 

3.5.4. Giáo dục vệ sinh và bảo vệ môi trường 

Các vấn đề liên quan đến giáo dục về vệ sinh và bảo vệ môi trường bao gồm: xử lý chất thải 

từ con người và động vật; xử lý các chất thải từ quá trình sản xuất trong công nghiệp và nông 

nghiệp; cung cấp nguồn nước sạch cho cộng đồng; kiểm soát và tiêu diệt các vật trung gian 

truyền bệnh; đảm bảo an toàn thực phẩm; duy trì vệ sinh trong môi trường sống; tuân thủ các quy 

định, văn bản, thông tư về bảo vệ môi trường. 

3.5.5. Giáo dục vệ sinh lao động, phòng chống tai nạn và bệnh nghề nghiệp 

Song song với sự tiến bộ của quá trình công nghiệp hóa và hiện đại hóa, các thách thức liên 

quan đến ô nhiễm môi trường đất, nước và không khí, cùng với nguy cơ tai nạn lao động và bệnh 

nghề nghiệp, đang dần tăng về cả số lượng lẫn mức độ. Vì vậy, chương trình giáo dục về vệ sinh 

lao động và phòng ngừa tai nạn cũng như bệnh nghề nghiệp đã được xây dựng với các nội dung 

cốt lõi sau: (1) Giáo dục công nhân về tầm quan trọng của bảo vệ môi trường lao động và tác 

động của nó đối với sức khỏe. (2) Hướng dẫn công nhân về cách sử dụng hiệu quả các thiết bị 

bảo hộ lao động. (3) Tạo nhận thức về tầm quan trọng của phòng ngừa và kiểm soát bệnh nghề 

nghiệp. (4) Đào tạo công nhân về việc sử dụng an toàn các dụng cụ lao động và cách ngăn ngừa 

tai nạn lao động. (5) Hướng dẫn cách cấp cứu sơ cấp trong trường hợp xảy ra tai nạn hoặc ngộ 

độc trong môi trường lao động. 

3.5.6. Giáo dục phòng chống bệnh tật nói chung 

Chương trình giáo dục về phòng chống bệnh tật được tổ chức thành các phần chính sau: Giáo 

dục phòng chống các bệnh lây nhiễm: Các bệnh phổ biến mùa, dịch bệnh (như tả, lỵ, thương 

hàn…); bệnh do ký sinh trùng gây ra (như nấm, giun sán…); và các bệnh liên quan đến môi 

trường xã hội (như HIV/AIDS, giang mai, lậu…); Giáo dục phòng chống các bệnh không lây 

nhiễm: Các bệnh tim mạch; ung thư; bệnh đái tháo đường; bệnh tâm thần; và các loại tai nạn; 

Giáo dục về phòng ngừa tai nạn và bệnh nghề nghiệp; Hướng dẫn cách sử dụng thuốc một cách 

đúng đắn, tránh lạm dụng thuốc [24]. 

4. Kết luận  

Tổ chức Y tế thế giới (WHO, 1998) đã phân định rằng mục tiêu của giáo dục sức khỏe là đem 

đến cho mọi người khả năng: Nhận biết các vấn đề và nhu cầu riêng của bản thân; Hiểu rõ khả 

năng giải quyết các thách thức này bằng nguồn lực cá nhân kết hợp với hỗ trợ từ bên ngoài; Lựa 

chọn các hành động thích hợp nhất để tạo ra cuộc sống khỏe mạnh, có lợi ích cho tất cả thành 

viên trong cộng đồng [23]. 

Việc chăm sóc sức khỏe ban đầu được coi là một công cụ có hiệu quả để đạt được mục tiêu 

“sức khỏe cho mọi người” của Tổ chức Y tế thế giới (WHO). Chăm sóc sức khỏe ban đầu đáp ứng 

những nhu cầu thiết yếu về sức khỏe của đại đa số dân số, với chi phí tối thiểu. Trách nhiệm thực 

hiện chăm sóc sức khỏe ban đầu nằm trong tay các chuyên gia y tế, cơ sở y tế, cũng như cá nhân, 

gia đình và cộng đồng. Trong hệ thống chăm sóc sức khỏe ban đầu, giáo dục sức khỏe đóng một 

vai trò cực kỳ quan trọng. Điều này là do giáo dục sức khỏe tạo điều kiện để chuẩn bị, thực hiện và 

củng cố kết quả của các phần khác của chăm sóc sức khỏe ban đầu. Do vậy, để người dân có thể 

đưa ra những quyết định thận trọng mang lại lợi ích cho sức khỏe cá nhân, họ cần được trang bị 

kiến thức cần thiết, huấn luyện các kỹ năng, và thực hành các thói quen tốt cho sức khỏe. 

Tuyên bố Alma Ata (1978) đã đặt giáo dục sức khỏe lên hàng đầu như một phương tiện chính 

để thực hiện chiến lược sức khỏe toàn cầu. Sau hội nghị Alma Ata, ngành Y tế Việt Nam đã gánh 

vác trọng trách hàng đầu trong 10 lĩnh vực chăm sóc sức khỏe ban đầu cho giáo dục sức khỏe tại 

các cơ sở y tế cơ sở. Từ đó, có thể khẳng định rằng, giáo dục sức khỏe là giáo dục cơ bản [25], [27]. 
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Giáo dục sức khỏe được coi như là giáo dục cơ bản vì nó gắn liền với quá trình thay đổi nhận 

thức, thái độ và hành vi của con người. Giáo dục sức khỏe phát triển các hành vi lành mạnh, góp 

phần đảm bảo tình trạng sức khỏe tốt nhất có thể cho mọi người. Bằng cách cung cấp kiến thức 

mới, giáo dục sức khỏe giúp cá nhân hiểu rõ hơn về các vấn đề liên quan đến sức khỏe và bệnh 

tật, từ đó họ có thể nhận biết và đối mặt với các vấn đề sức khỏe trong cả bản thân, gia đình và 

cộng đồng mà họ đang sống. Điều này dẫn đến sự thay đổi tích cực trong hành vi nhằm giải quyết 

các vấn đề sức khỏe và bệnh tật. 

Có thể nhận thấy rằng chăm sóc sức khỏe là một vấn đề có tính chất xã hội cực kỳ quan trọng, 

nếu không cung cấp đầy đủ kiến thức, có thể dẫn đến nhiều nguy cơ ảnh hưởng đến nhận thức, 

thái độ đạo đức, lối sống và hành vi của mọi người, thậm chí có thể ảnh hưởng đến tương lai sự 

nghiệp cá nhân và chất lượng dân số toàn xã hội. Giáo dục sức khỏe đòi hỏi việc thực hiện một 

quá trình liên tục, thường xuyên và kéo dài, thông qua nhiều biện pháp khác nhau, không thể hợp 

nhất trong một lần duy nhất. Vì vậy, nghiên cứu và thực hiện công tác giáo dục sức khỏe cần có 

sự đầu tư thích đáng và kiên trì thì mới đem lại kết quả cao. 
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