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THÀNH VI SỬ DỤNG KHẨU TRANG CỦA SINH 
VIÊN TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y KHOA PHẠM NGỌC 

THẠCH NĂM 2022
Nguyễn Ngọc Vân Phương1, Vũ Ngọc Thảo Vy1, Trịnh Phương Hoàng Duyên1, Nguyễn Trọng Hiến1

TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Theo Tổ chức Y tế Thế giới, cần sử dụng khẩu trang đúng cách để đạt hiệu quả trong 
việc bảo vệ bản thân và cộng đồng khỏi bệnh lây truyền qua đường hô hấp. Nghiên cứu này nhằm 
xác định tỉ lệ đeo, thải bỏ, tái sử dụng khẩu trang đúng và các yếu tố liên quan.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang với phương pháp thu thập số liệu bằng bộ câu 
hỏi tự điền trên mẫu 563 sinh viên các khối ngành từ năm nhất đến năm cuối của trường Đại học 
Y khoa Phạm Ngọc Thạch năm học 2021 – 2022 được chọn theo phương pháp chọn mẫu nhiều 
giai đoạn.

Kết quả: Tỉ lệ sinh viên đeo, thải bỏ và tái sử dụng khẩu trang đúng cách lần lượt là 6%, 6% và 
73,4%. Các yếu tố ngành học, quê quán và loại khẩu trang sử dụng có liên quan ý nghĩa với hành 
vi sử dụng khẩu trang của sinh viên. Sinh viên Y là nhóm có tỉ lệ tái sử dụng khẩu trang đúng cách 
thấp nhất.

Kết luận: Tỉ lệ sinh viên thực hiện đúng các bước đeo và thải bỏ khẩu trang còn thấp. Chương 
trình giáo dục vệ sinh tay trước, trong và sau khi sử dụng khẩu trang cần triển khai trên SV khối 
ngành sức khoẻ, đặc biệt là SV Y khoa.

Từ khóa: Khẩu trang, Rửa tay, COVID-19, Sinh viên, Y tế công cộng.

FACE MASK USING BEHAVIOR AMONG STUDENTS 
AT PHAM NGOC THACH UNIVERSITY OF 

MEDICINE IN 2022 
 Nguyen Ngoc Van Phuong1, Vu Ngoc Thao Vy1, Trinh Phuong Hoang Duyen1, Nguyen Trong Hien1

ABSTRACT

Background: According to the World Health Organization (WHO), proper face mask usage is essential 
for individual and community protection against respiratory diseases. This study aimed to assess the rates 
of correct face mask-wearing, disposal, reuse, and associated factors among students.

Materials and methods: A cross-sectional survey was conducted on a sample of 563 students of 
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all majors from first to last year at the Pham Ngoc Thach University of Medicine, using a 
self-administered questionnaire. 

Results: The results indicated that the rates of proper face mask-wearing, disposal, and reuse were 
6%, 6%, and 73.4%, respectively. A significant association was found between proper face mask 
usage and factors, such as major, place of residence, and type of face mask. Notably, medical 
students exhibited the lowest rate of proper face mask reuse.

Conclude: These findings highlight that the percentage of students adhering to correct face 
mask-wearing and disposal practices remains low. Therefore, educational programs on hand 
hygiene before, during, and after face mask-wearing should be prioritized, particularly for health 
sector students, focusing especially on medical students.

Keywords: Face mask, Hand hygiene, COVID-19, University students, Public health.

Tác giả

1. Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch

Email: nnvanphuong@pnt.edu.vn

Ngày nhận bài: 19/11/2024
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đại dịch COVID-19 đã thúc đẩy một chiến 
dịch y tế công cộng quy mô toàn cầu nhằm làm 
chậm sự lây lan của vi-rút SARS-CoV-2. Vi-rút 
này chủ yếu lây truyền qua các giọt bắn trong 
không khí1 vì vậy các biện pháp phòng ngừa bao 
gồm giãn cách xã hội, theo dõi và hạn chế tiếp 
xúc tiếp xúc với các trường hợp có biểu hiện 
nhiễm bệnh, cách ly người bệnh/người nhiễm, 
vệ sinh tay và sử dụng khẩu trang. Trong đó, sử 
dụng khẩu trang là một trong những biện pháp 
phòng ngừa cá nhân hiệu quả nhất, vượt trội 
hơn so với các biện pháp khác như giãn cách 
xã hội.2

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), việc sử 
dụng và thải bỏ khẩu trang không đúng cách 
có thể làm gia tăng nguy cơ lây nhiễm bệnh 
COVID-19. Nhiều nghiên cứu về kiến thức, 
thái độ và hành vi sử dụng khẩu trang để phòng 
ngừa COVID-19 trên các nhóm đối tượng khác 
nhau đã được thực hiện.3–7 Sinh viên (SV) 
khối ngành sức khỏe là nguồn lực quan trọng 
trong tương lai, có vai trò tích cực trong phòng, 
chống dịch bệnh và kiểm soát nhiễm khuẩn tại 
bệnh viện. Vào thời điểm tiến hành nghiên cứu, 
chúng tôi chưa tham khảo được nghiên cứu nào 
tại Thành phố Hồ Chí Minh tập trung vào việc 
sử dụng khẩu trang và các yếu tố liên quan ở 
nhóm đối tượng này. Cho đến nay, dữ liệu về 
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thực hành sử dụng khẩu trang của sinh viên 
trong phòng chống lây truyền bệnh còn hạn chế 
dù cho TPHCM là nơi tập trung nhiều trường 
đại học, cao đẳng nhất tại Việt Nam.

Vì vậy, câu hỏi được đặt ra là “Tỉ lệ sinh viên 
khối ngành sức khoẻ có hành vi đúng trong 
việc sử dụng khẩu trang là bao nhiêu?”. Từ đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu 
xác định tỷ lệ sử dụng khẩu trang đúng cách, 
cũng như các yếu tố liên quan đến hành vi này 
của sinh viên Trường Đại học Y khoa Phạm 
Ngọc Thạch (ĐHYK PNT) năm 2022.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Địa điểm nghiên cứu: Trường Đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch (ĐHYK PNT).

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 12 năm 
2021 đến tháng 8 năm 2022.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

SV của Trường ĐHYK PNT, có cơ sở tại Quận 
10, TP.HCM.

- Tiêu chí chọn: SV đang theo học các 
chuyên ngành tại Trường ĐHYK PNT trong 
khoảng thời gian từ tháng 12 năm 2021 đến 
tháng 08 năm 2022 của năm học 2021 – 2022.

- Tiêu chí loại trừ: SV thuộc đối tượng bảo 
lưu kết quả học tập.

2.4. Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu

- Cỡ mẫu: Nghiên cứu sử dụng công thức 
ước lượng cỡ mẫu cho một tỉ lệ với độ tin cậy 
95%, sai số 0,05 để tính cỡ mẫu lần lượt với tỷ 

lệ đeo, thải bỏ và tái sử dụng khẩu trang. Trong 
đó, tỉ lệ tái sử dụng khẩu trang (43,5%) cho cỡ 
mẫu lớn nhất. Sau khi hiệu chỉnh cho quần thể 
hữu hạn (7.368 SV năm học 2021 – 2022) và 
dự phòng mất mẫu 20%, cỡ mẫu tối thiểu là 
456 SV. Thực tế triển khai, nghiên cứu đã tiếp 
cận được 563 SV.

- Kỹ thuật chọn mẫu: Nghiên cứu áp dụng 
kỹ thuật chọn mẫu nhiều giai đoạn.

+ Giai đoạn 1: sử dụng kỹ thuật chọn mẫu 
phân tầng theo tỉ lệ đối với ngành học (Y 
đa khoa, Răng – Hàm – Mặt, Dược, Điều 
dưỡng, Dinh dưỡng, Kỹ thuật Hình ảnh, 
Kỹ thuật Xét nghiệm, Khúc xạ Nhãn khoa 
và Y tế Công cộng.

+ Giai đoạn 2: đối với mỗi ngành, sử dụng 
kỹ thuật chọn mẫu phân tầng theo tỉ lệ bằng 
nhau đối với năm học.

+ Giai đoạn 3: chọn tổ khảo sát của mỗi 
lớp bằng cách sử dụng phương pháp chọn 
mẫu ngẫu nhiên đơn từ danh sách các tổ 
của mỗi lớp.

+ Giai đoạn 4: ở mỗi tổ được chọn, sử 
dụng phương pháp chọn mẫu có chủ đích 
để chọn SV vào nghiên cứu với số lượng 
nam, nữ bằng nhau.

2.5. Biến số nghiên cứu

Hành vi sử dụng khẩu trang trong nghiên cứu 
được định nghĩa bao gồm đeo, thải bỏ và tái sử 
dụng khẩu trang trong vòng 1  tháng trước thời 
điểm khảo sát. Việc đeo, thải bỏ và tái sử dụng 
được cho là đúng khi thực hiện theo Hướng dẫn 
đeo khẩu trang phòng, chống dịch COVID-19 
tại nơi công cộng của Bộ Y tế.8
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- Đeo khẩu trang đúng cách khi rửa tay sạch 
bằng cồn hoặc xà phòng và nước trước khi đeo 
khẩu trang, đeo khẩu trang che mũi, miệng, 
cằm và vừa khít với khuôn mặt và rửa tay sau 
khi đã chạm tay vào mặt ngoài khẩu trang khi 
đang đeo.

- Thải bỏ khẩu trang đúng cách khi thực 
hiện đúng các bước gỡ bỏ khẩu trang, thay 
khẩu trang đúng thời điểm và xử lý khẩu trang 
sau khi sử dụng (vứt bỏ đối với khẩu trang y tế 
hoặc bảo quản với khẩu trang vải).

- Thải bỏ khẩu trang đúng cách khi không 
sử dụng lại khẩu trang y tế hoặc giặt riêng khẩu 
trang vải sau mỗi lần sử dụng.

Biến số loại khẩu trang được định nghĩa là loại 
khẩu trang mà ĐTNC thường sử dụng nhất 
trong vòng 1  tháng trước thời điểm khảo sát, 
bao gồm: khẩu trang N95, khẩu trang y tế, khẩu 
trang vải kháng khuẩn. Các giá trị này được 
định nghĩa theo Quyết định số 1444/QĐ-BYT 
được Bộ Y tế ban hành ngày 29/03/2020.9

2.6. Công cụ và phương pháp thu thập dữ liệu

Nghiên cứu khảo sát bằng bảng câu hỏi tự điền. 
Hiện nay chưa có thang đo để đánh giá đeo, 
thải bỏ và tái sử dụng khẩu trang. Vì vậy, thang 
đo đánh giá “Việc đeo, thải bỏ và tái sử dụng 
khẩu trang ở SV” được xây dựng theo quy trình 
như sau:

- Bước 1: Tìm kiếm và tổng hợp cơ sở lý 
thuyết để xây dựng thang đo nháp.

- Bước 2: Khám phá, điều chỉnh và bổ sung 
biến số bằng nghiên định tính bao gồm: thảo 
luận nhóm, tham khảo ý kiến chuyên gia và 
phỏng vấn sâu. Từ đó, cho ra thang đo nháp 2 
để tiến hành nghiên cứu thử.

- Bước 3: Tiến hành nghiên cứu thử và 
phỏng vấn trên 82 SV chia đều các năm học 
của các ngành để điều chỉnh thang đo. Phân 
tích Cronbach’s Alpha cho kết quả, thang đo 
có độ tin cậy với hệ số alpha > 0,6 và các biến 
có hệ số tương quan biến tổng ≥ 0,3. Cuối cùng 
nghiên cứu đã thu được thang đo mới áp dụng 
cho nghiên cứu chính thức.

Bảng câu hỏi dùng cho nghiên cứu chính thức 
bao gồm:

Phần A: Nhân khẩu học: tuổi, giới tính, dân 
tộc, tôn giáo, hộ khẩu, ngành học, năm học, tiền 
sử nhiễm COVID-19, xét nghiệm PCR, loại 
khẩu trang thường sử dụng nhất trong 1 tháng 
gần đây.

Phần B: Sử dụng khẩu trang bao gồm đeo, 
thải bỏ và tái sử dụng khẩu trang:

- Đeo khẩu trang (3 biến số)

- Thải bỏ khẩu trang (6 biến số)

- Tái sử dụng khẩu trang (4 biến số).

2.7. Xử lý và phân tích dữ liệu: 

Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0, 
loại bỏ trường hợp không trả lời toàn bộ câu 
hỏi hoặc chọn 01 đáp án cho mọi câu trả lời. 
Các biến số kết cục được mô tả bằng tần số và 
tỉ lệ. Biến số tuổi có phân bố chuẩn được mô 
tả bằng trung bình, độ lệch chuẩn. Kiểm định  
khuynh hướng được dùng để xác định mối liên 
hệ giữa biến kết cục và năm học. Kiểm định t 
hai mẫu độc lập được dùng để xác định mối 
liên hệ giữa biến kết cục và tuổi. Kiểm định 
chính xác Fisher được sử dụng để xác định mối 
liên hệ giữa biến kết cục và các biến số về đặc 
điểm còn lại.
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2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo 
đức trong Nghiên cứu y sinh học trường Đại 
học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch số 558/ 
TĐHYKPNT – HĐĐĐ ngày 14 tháng 12 năm 
2021.

3. KẾT QUẢ

3.1. Thông tin chung về mẫu nghiên cứu

Trong nghiên cứu này, 568 phiếu hỏi đã được 
phát ra và đã có 563 phiếu đồng ý tham gia 
nghiên cứu và có đủ dữ liệu để phân tích (chiếm 
99,1%). Các đặc điểm nhân khẩu học của mẫu 
nghiên cứu được trình bày trong bảng 1.

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học

Thông tin chung Tần số Tỉ lệ (%)
Giới tính (n = 563)
Nam 257 45,6
Nữ 306 54,4
Dân tộc (n = 563)
Kinh 531 94,3
Hoa 20 3,6
Khác 12 2,1
Tôn giáo (n = 563)
Không theo tôn giáo nào 400 71,0
Thiên Chúa giáo 63 11,2
Phật giáo 92 16,3
Khác 8 1,4
Hộ khẩu (n = 563)
TP.HCM 300 53,3
Tỉnh/thành khác 263 46,7
Ngành học (n = 563)
Y đa khoa 333 59,1
Răng – Hàm – Mặt 45 8,0
Dược 34 6,0
Điều dưỡng 76 13,5
Dinh dưỡng 21 3,7
Kỹ thuật Hình ảnh 13 2,3
Kỹ thuật Xét nghiệm 16 2,8
Khúc xạ Nhãn khoa 11 2,0
Y tế Công cộng 14 2,5

Năm học (n = 563)
Năm 1 98 17,4
Năm 2 114 20,2
Năm 3 93 16,5
Năm 4 115 20,4
Năm 5 78 13,9
Năm 6 65 11,5
Tiền sử nhiễm COVID-19 (n = 563)
Có 317 56,3
Không 246 43,7

Xét nghiệm PCR (n = 317)

Có 69 21,8
Không 248 78,2
Loại khẩu trang thường sử dụng nhất trong 1 tháng gần 
đây (n = 563)
Khẩu trang y tế 288 51,2
Khẩu trang N95 và các loại khẩu 
trang tương tự 190 33,7

Khẩu trang vải thông thường 12 2,1
Khẩu trang vải kháng khuẩn 73 13,0

3.2. Tỉ lệ đeo, thải bỏ và tái sử dụng khẩu 
trang đúng cách

Bảng 2. Các bước đeo khẩu trang của sinh viên

Việc đeo khẩu trang Tần số Tỷ lệ (%)
Rửa tay sạch bằng cồn hoặc xà phòng và nước trước khi 
đeo khẩu trang (n = 563)
Không bao giờ 51 9,1
Đôi khi 171 30,4
Thỉnh thoảng 174 30,9
Thường xuyên 126 22,4
Luôn luôn 41 7,3
Cách đeo khẩu trang (n = 563)
Khẩu trang chỉ che miệng vì đeo cách 
khác gây khó chịu 4 0,7

Khẩu trang che mũi và miệng 14 2,5
Khẩu trang che mũi, miệng và cằm 86 15,3
Khẩu trang che mũi, miệng và cằm và 
vừa khít với khuôn mặt 455 80,8

Kéo khẩu trang xuống dưới cằm do 
không thoải mái 4 0,7

Cách xử trí sau khi chạm tay vào mặt ngoài khẩu trang 
khi đang đeo (n = 563)
Rửa tay bằng dung dịch rửa tay có cồn 216 38,4
Rửa tay bằng nước và xà phòng 81 14,4
Không rửa tay 156 27,7
Không chạm tay vào khẩu trang khi 
đang đeo 110 19,5
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Tỉ lệ SV đeo khẩu trang đúng cách và thải 
bỏ khẩu trang đúng cách tương tự nhau, đều 
là 6,0%. Ngược lại, tỉ lệ SV tái sử dụng khẩu 
trang đúng cách đạt 73,4%.

Về việc đeo khẩu trang, kết quả ghi nhận có 
29,7% SV luôn luôn hoặc thường xuyên rửa tay 
sạch bằng cồn hoặc xà phòng và nước trước 
khi đeo khẩu trang. Có 80,8% SV đeo khẩu 
trang đúng theo quy định của Bộ Y tế là đeo 
khẩu trang che mũi, miệng, cằm và vừa khít với 

khuôn mặt. Có 72,3% SV  có cách xử trí đúng 
sau khi chạm tay vào mặt ngoài khẩu trang khi 
đang đeo. 

Về việc thải bỏ khẩu trang, phần lớn SV gỡ bỏ 
khẩu trang đúng cách khi thực hiện tháo quai 
đeo của khẩu trang (97,5%) mà không phải 
bằng cách chạm vào mặt trước của khẩu trang. 
Tuy nhiên, chỉ có 31,7% sinh viên luôn luôn 
hoặc thường xuyên rửa tay sạch bằng cồn hoặc 
xà phòng và nước sau khi tháo khẩu trang.

Bảng 3. Các bước thải bỏ khẩu trang của SV

Việc thải bỏ khẩu trang Tần số Tỷ lệ (%)
Cách tháo khẩu trang (n = 563)
Gỡ bỏ bằng cách tháo quai đeo của khẩu trang 549 97,5
Gỡ bỏ bằng cách chạm vào mặt trước của khẩu trang 14 2,5
Rửa tay sạch bằng cồn hoặc xà phòng và nước sau khi tháo khẩu trang (n = 563)
Không bao giờ 33 5,9
Đôi khi 160 28,4
Thỉnh thoảng 161 28,6
Thường xuyên 151 26,8
Luôn luôn 58 10,3
Thời điểm thay khẩu trang y tế, khẩu trang N95 và các loại khẩu trang tương tự (n = 478)
Thay thế nó ngay khi nó bị ẩm hoặc dơ 87 18,2
Thay thế nó khi nó đã được sử dụng không quá 8 giờ 40 8,4
Thay thế nó khi nó đã được sử dụng trong hơn 8 giờ 42 8,8
Thay thế sau mỗi lần sử dụng 175 36,6
Thay thế sau một ngày sử dụng 134 28,0
Cách vứt bỏ khẩu trang y tế, khẩu trang N95 và các loại khẩu trang tương tự (n = 478)
Bỏ vào thùng rác có nắp đậy 249 52,1
Bỏ vào thùng rác không có nắp đậy 40 8,4
Bỏ vào thùng rác cho khẩu trang đã sử dụng 58 12,1
Bỏ vào thùng rác trong tầm với bất kể có nắp đậy hay không 131 27,4
Thời điểm thay khẩu trang vải thông thường, khẩu trang vải kháng khuẩn (n =85)
Thay thế sau một ngày sử dụng 46 54,1
Thay thế sau một số ngày sử dụng nhưng dưới một tuần 21 24,7
Thay thế sau mỗi tuần sử dụng 12 14,1
Thay thế sau hơn bảy ngày sử dụng 6 7,1
Cách bảo quản khẩu trang vải thông thường, khẩu trang vải kháng khuẩn (n= 85)
Bỏ vào cặp, túi xách 37 43,5
Bỏ vào túi quần, áo 28 32,9
Bỏ vào túi sạch có thể đậy kín 20 23,5
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Đối với khẩu trang y tế và khẩu trang N95, kết 
quả cho thấy có 36,6% SV thay thế khẩu trang 
sau mỗi lần sử dụng. Đa phần SV bỏ khẩu trang 
đã sử dụng vào thùng rác có nắp đậy (52,1%), 
chỉ có một số ít SV bỏ vào thùng rác cho khẩu 
trang đã sử dụng (12,1%).

Đối với khẩu trang vải thông thường và khẩu 
trang vải kháng khuẩn, 54,1% SV đều thay 
khẩu trang sau một ngày sử dụng. Chỉ có 23,5% 
SV bỏ khẩu trang vào túi sạch có thể đậy kín.

Về việc tái sử dụng khẩu trang, đối với khẩu 
trang y tế có 80,8% SV tái sử dụng đúng cánh 
bằng việc không sử dụng lại khẩu trang. Tuy 
nhiên đối với khẩu trang vải, tỉ lệ SV thực hiện 
đúng thấp. Chỉ có 36,5% SV giặt sạch khẩu 
trang vải sau mỗi lần sử dụng và 55,3% SV giặt 
riêng khẩu trang với quần áo.

3.3. Mối liên hệ giữa việc đeo, thải bỏ và tái 
sử dụng khẩu trang của SV với các đặc điểm 
chung

Bảng 4 cho thấy mối liên hệ giữa việc đeo, thải 
bỏ và tái sử dụng khẩu trang đúng cách với các 
đặc điểm nhân khẩu học và loại khẩu trang của 
sinh viên. Kết quả nghiên cứu cho thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa việc đeo 
khẩu trang ở SV với hộ khẩu (p = 0,034). Đối 
với thải bỏ khẩu trang, nghiên cứu không tìm 
thấy có mối liên quan với các đặc điểm chung 
ở ngưỡng p < 0,05. Về tái sử dụng khẩu trang, 
phân tích đơn biến cho kết quả có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa việc tái sử dụng khẩu 
trang của SV với hộ khẩu, ngành học và loại 
khẩu trang SV sử dụng (p < 0,05).

Bảng 4. Mối liên hệ giữa việc đeo, thải bỏ và tái sử dụng khẩu trang của SV với các đặc điểm 
chung

Đeo khẩu 
trang đúng 

N = 34 
n (%)

p
Thải bỏ khẩu 
trang đúng 

N = 34 
n (%)

p

Tái sử dụng 
khẩu trang 

đúng 
N = 413 
n (%)

p

Tuổia 
(Trung bình ± Độ lệch chuẩn) 21,8 ± 2,2 0,416a 21,7 ± 2,6 0,717a 21,5 ± 1,9 0,518a

Giới tính 0,371 0,723 0,070
Nam 13 (5,1) 14 (5,4) 179 (69,6)
Nữ 21 (6,9) 20 (6,5) 234 (76,5)
Dân tộc 0,441 0,060 0,466
Kinh 33 (6,2) 29 (5,5) 388 (73,1)
Hoa 0 (0,0) 3 (15,0) 17 (85,0)
Khác 1 (8,3) 2 (16,7) 8 (66,7)
Tôn giáo 0,136 0,096 0,749
Thiên Chúa giáo 2 (3,2) 3 (4,8) 44 (69,8)
Phật giáo 4 (4,3) 8 (8,7) 66 (71,7)
Không theo tôn giáo nào 26 (6,5) 21 (5,2) 296 (74,0)
Khác 2 (25,0) 2 (25,0) 7 (87,5)
Hộ khẩu 0,034 0,291 0,004
TP.HCM 12 (4,0) 15 (5,0) 208 (79,1)
Tỉnh/thành khác 22 (8,4) 19 (7,2) 205 (68,3)
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Ngành học 0,203b 0,601b <0,001b

Y đa khoa – Răng hàm mặt 22 (5,8) 22 (5,8) 258 (68,3)
Dược 0 (0,0) 1 (2,9) 27 (79,4)
Cử nhân (Điều dưỡng, Dinh 
dưỡng, Kỹ thuật Hình ảnh, Kỹ 
thuật Xét nghiệm, Khúc xạ Nhãn 
khoa, Y tế Công cộng)

12 (7,9) 11 (7,3) 128 (84,8)

Năm học 0,075
0,950c

0,386
0,709c

0,077
0,539c

Năm 1 6 (6,1) 7 (7,1) 68 (69,4)
Năm 2 7 (6,1) 7 (6,1) 88 (77,2)
Năm 3 6 (6,5) 6 (6,5) 70 (75,3)
Năm 4 8 (7,0) 7 (6,1) 85 (73,9)
Năm 5 0 (0,0) 1 (1,3) 63 (80,8)
Năm 6 7 (10,8) 6 (9,2) 39 (60,0)
Tiền sử nhiễm COVID-19 0,723 0,479 0,069
Có 18 (5,7) 17 (5,4) 223 (70,3)
Không 16 (6,5) 17 (6,9) 190 (77,2)
Xét nghiệm PCR 0,557 0,544 0,136
Có 5 (7,2) 5 (7,2) 54 (78,3)
Không 13 (5,2) 12 (4,8) 169 (68,1)
Loại khẩu trang thường sử 
dụng nhất trong 1 tháng gần 
đây

0,575b 0,292b <0,001b

Khẩu trang y tế, N95 và các loại 
khẩu trang tương tự 30 (6,3) 31 (6,5) 386 (80,8)

Khẩu trang vải kháng khuẩn, 
thông thường 4 (4,7) 3 (3,5) 27 (31,8)

a Kiểm định t mẫu độc lập.
b Kiểm định Chi bình phương
c Kiểm định  khuynh hướng.
* Các mối liên hệ còn lại dùng kiểm định Chính xác Fisher.

4. BÀN LUẬN

Mặc dù khẩu trang là một biện pháp y tế công 
cộng quan trọng để phòng ngừa lây nhiễm, chỉ 
có 6% sinh viên thực hiện đúng các bước đeo 
khẩu trang. Đáng chú ý, trong khi các bước đeo 
khẩu trang che mũi, miệng, cằm, vừa khít với 
khuôn mặt và không chạm vào mặt ngoài khẩu 
trang có tỉ lệ tuân thủ cao (trên 70%) thì chỉ 
có 29,7% SV vệ sinh tay trước khi đeo khẩu 
trang. Các kết quả này tương tự với nghiên cứu 
tại Hồng Kông và Nhật Bản, nơi tỉ lệ đeo khẩu 
trang đúng cách cũng rất thấp (0% và 2,3%) 
và rửa tay cũng là bước có tỉ lệ thực hiện đúng 

thấp nhất (8,5% và 28,2%).3,4

Tỉ lệ thải bỏ khẩu trang đúng cách cũng thấp ở 
mức 6%, và chỉ 37,1% sinh viên rửa tay sau khi 
tháo khẩu trang, tương tự với các nghiên cứu ở 
Nhật Bản, Hồng Kông và Nigeria.3,4,6 Việc rửa 
tay trước khi đeo và sau khi thải bỏ khẩu trang 
là một bước quan trọng để tránh vô tình tiếp 
xúc giữa mũi, miệng với tay bị nhiễm bẩn gây 
lây truyền bệnh. Vì vậy cần thêm các nghiên 
cứu định tính để khám phá những yếu tố cản trở 
bước thực hành này.

Một phát hiện đáng lưu ý trong nghiên cứu này 
là tỉ lệ tái sử dụng khẩu trang đúng cách đạt 
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73,4%, cao hơn đáng kể so với đeo và thải bỏ 
khẩu trang. Điều này có thể được giải thích bởi 
sự khác biệt trong cách sử dụng của khẩu trang 
y tế và khẩu trang vải. Trong khi khẩu trang y 
tế, N95 và các loại tương tự được sử dụng một 
lần và thải bỏ thì khẩu trang vải lại được tái sử 
dụng bằng cách giặt riêng sau mỗi lần sử dụng. 
Điều này dẫn đến SV sử dụng khẩu trang vải 
có tỉ lệ tái sử dụng khẩu trang đúng cách thấp 
hơn đáng kể so với SV sử dụng khẩu trang y tế 
và N95 (p < 0,001). Bên cạnh đó, tỉ lệ sử dụng 
khẩu trang dùng một lần là 84,9% góp phần 
giải thích cho tỉ lệ tái sử dụng khẩu trang đúng 
cách cao trong mẫu nghiên cứu. 

Nghiên cứu của tác giả Dương Minh Cường và 
cộng sự cho thấy sinh viên ngành sức khoẻ có 
mối liên hệ thực hành sử dụng khẩu trang tốt 
hơn5. Giữa các ngành học liên quan đến sức 
khoẻ, nghiên cứu chúng tôi cũng tìm thấy mối 
liên hệ có ý nghĩa thống kê với việc tái sử dụng 
khẩu trang đúng cách (p < 0,001). SV ngành 
Y khoa và Răng – Hàm – Mặt có tỉ lệ có tỉ lệ 
tái sử dụng khẩu trang đúng cách thấp hơn so 
với các ngành học còn lại. Điều này gợi ý rằng 
các chương trình giáo dục và đào tạo y khoa 
có thể cần xem xét nhấn mạnh các nội dung về 
tầm quan trọng của tái sử dụng khẩu trang đúng 
cách để phòng tránh nhiễm khuẩn.

Nghiên cứu tại Trung Quốc cho thấy người 
sống ở vùng thành thị có nhiều khả năng sử 
dụng khẩu trang hơn so với người ở vùng nông 
thôn.10 Tương tự, nghiên cứu này cũng cho thấy 
có mối liên hệ giữa việc đeo và tái sử dụng khẩu 
trang đúng cách với hộ khẩu của SV (TP.HCM 
và tỉnh/thành khác), với p = 0,034 và p = 0,004. 
SV từ các tỉnh khác có tỷ lệ đeo khẩu trang đúng 

cao hơn nhưng tỷ lệ tái sử dụng khẩu trang đúng 
lại thấp hơn so với SV tại TP.HCM. Điều này 
có thể do các quy định di chuyển và gánh nặng 
phải ở lại thành phố đã khuyến khích SV từ các 
tỉnh tuân thủ đeo khẩu trang đúng hơn. Ngược 
lại, SV ở TP.HCM có thể thường xuyên tiếp cận 
các tài liệu, chương trình về bảo vệ môi trường, 
do đó có tỉ lệ tái sử dụng khẩu trang đúng cao 
hơn. Các đặc điểm tuổi, giới, năm học, dân tộc, 
tôn giáo, tiền sử nhiễm COVID-19 không có 
mối liên hệ với việc đeo, thải bỏ và tái sử dụng 
khẩu trang.

Tóm lại, nghiên cứu đã mô tả được những tỉ 
lệ trong việc đeo, thải bỏ và tái sử dụng khẩu 
trang, đồng thời tìm ra mối liên hệ giữa việc 
SV đeo, thải bỏ và tái sử dụng khẩu trang với 
các đặc điểm chung (ngành học, đối tượng, loại 
khẩu trang sử dụng). Các hạn chế của nghiên 
cứu bao gồm: thiết kế cắt ngang và chọn mẫu 
thuận tiện khi tiếp cận SV, có thể ảnh hưởng 
đến tính đại diện của kết quả; có thể có sai số 
do công cụ thu thập là bảng câu hỏi tự điền như 
sai lệch do nhớ lại; đồng thời việc thiếu các 
câu hỏi liên quan đến bối cảnh của hành vi sử 
dụng khẩu trang như chi phí mua/ trang bị khẩu 
trang, yếu tố sẵn có (khẩu trang, xà phòng, cồn, 
thùng rác, …) có thể ảnh hưởng đến kết quả. 
Tuy nhiên, các kết quả của nghiên cứu đã cung 
cấp thêm thông tin về vấn đề sử dụng khẩu 
trang của SV, góp phần hình thành các chương 
trình can thiệp phù hợp nhằm tăng tỉ lệ đeo, 
thải bỏ và tái sử dụng khẩu trang đúng cách và 
phòng ngừa lây nhiễm trong cộng đồng.

5. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

Tỉ lệ đeo, thải bỏ khẩu trang đúng cách ở SV 
khối ngành sức khoẻ còn thấp. Đa số SV không 
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thực hiện đúng ở bước rửa tay trước khi đeo 
và sau khi gỡ bỏ khẩu trang. Khẩu trang dùng 
một lần (khẩu trang y tế, N95 và các loại tương 
tự) được ưa chuộng hơn so với khẩu trang vải. 
Nghiên cứu tìm các mối liên hệ giữa việc SV 
đeo khẩu trang đúng với hộ khẩu SV; giữa việc 
SV tái sử dụng khẩu trang đúng với hộ khẩu, 
ngành học của SV và loại khẩu trang SV sử 
dụng. SV ngành Y khoa và Răng – Hàm – Mặt 
có tỉ lệ có tỉ lệ tái sử dụng khẩu trang đúng cách 
thấp hơn so với các ngành học còn lại. SV từ 
các tỉnh khác có tỷ lệ đeo khẩu trang đúng cao 
hơn nhưng tỷ lệ tái sử dụng khẩu trang đúng lại 
thấp hơn so với SV tại TP.HCM. SV sử dụng 
khẩu trang vải có tỉ lệ tái sử dụng khẩu trang 
đúng cách thấp hơn đáng kể so với SV sử dụng 
khẩu trang y tế và N95.

Chương trình giáo dục vệ sinh tay trước, trong 
và sau khi sử dụng khẩu trang cần triển khai 
trên SV khối ngành sức khoẻ, đặc biệt là SV Y 
khoa và Răng – Hàm – Mặt. Hướng dẫn tái sử 
dụng khẩu trang vải đúng cách cần được chú 
trọng và triển khai tại các tỉnh/thành trên cả 
nước.

6. XUNG ĐỘT LỢI ÍCH

Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi 
ích đối với các nghiên cứu, tác giả, và/hoặc 
xuất bản bài báo.

7. TÀI TRỢ

Trong nghiên cứu này, chúng tôi không sử dụng 
nguồn kinh phí tài trợ nào. Kinh phí thực hiện 
đề tài dựa vào nguồn lực sẵn có.
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THỰC TRẠNG HOẠT ĐỘNG CỦA NHÂN VIÊN 
Y TẾ ẤP VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN TẠI 

TỈNH HẬU GIANG 
Nguyễn Nhật Thanh1,2, Nguyễn Việt Phương1, Phạm Văn Tác1,Lê Minh Hữu1 

TÓM TẮT: 

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ hoàn thành nhiệm vụ chăm sóc sức khoẻ ban đầu của nhân viên y tế ấp 
và một số yếu tố liên quan.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 352 nhân viên y tế ấp 
ở Hậu Giang. Dữ liệu thu thập qua bộ câu hỏi dựa trên 22 tiêu chí thuộc 3 nhóm hoạt động chính, 
theo Thông tư 27/2023/TT-BYT của Bộ Y tế.

Kết quả: Tỷ lệ hoàn thành nhiệm vụ của nhân viên y tế ấp đạt mức thấp (18,8%). Các hoạt động 
như tư vấn, quản lý thai nghén; cải thiện dinh dưỡng trẻ em, tư vấn nuôi con bằng sữa mẹ và chế 
độ ăn bổ sung hợp lý; chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ sơ sinh tại nhà trong 6 tuần sau sinh đạt tỷ lệ 
thấp (3,7%; 7,7%; 13,9%). Thâm niên, trình độ học vấn, mức độ hài lòng về phụ cấp và công tác 
có liên quan đến mức độ hoàn thành nhiệm vụ, trong khi tuổi, giới, đào tạo chuyên môn không có 
mối liên quan đáng kể.

Kết luận: Cần tập huấn nâng cao năng lực cho nhân viên y tế ấp, tập trung vào tư vấn thai nghén, 
dinh dưỡng trẻ em, nuôi con bằng sữa mẹ và chăm sóc sau sinh để cải thiện hiệu quả công việc.

Từ khóa: chăm sóc sức khỏe ban đầu, mức độ hoàn thành nhiệm vụ, y tế cơ sở.

STATUS OF COMMUNITY HEALTH WORKERS’ 
ACTIVITIES AND ASSOCIATED FACTORS IN 

HAU GIANG
Nguyen Nhat Thanh1,2, Nguyen Viet Phuong1, Pham Van Tac1, Le Minh Huu1

ABSTRACT: 

Objective: To determine the task completion rate of primary healthcare duties among village 
healthcare workers and identify associated factors.

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 352 village healthcare 
workers in Hau Giang Province. Data were collected via interviews using a questionnaire based on 22 
criteria across three core activity groups, as the Ministry of Health stipulated in Circular 27/2023/TT-BYT.
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Results: The proportion of task completion among village healthcare workers was low (18.8%). 
Activities such as prenatal counselling and management, improving child nutrition, breastfeeding 
guidance and appropriate complementary feeding advice, and postnatal care for mothers and 
newborns at home within the first six weeks achieved low rates (3.7%, 7.7%, and 13.9%, 
respectively). Years of working experience, education level, and satisfaction with allowances and 
work conditions were correlated with task performance, whereas age, gender, and professional 
training showed no significant association.

Conclusion: Targeted training is needed to enhance the capacity of village healthcare workers, 
particularly in prenatal counselling, child nutrition, breastfeeding support, and postnatal care, to 
improve overall effectiveness.

Keywords: Primary healthcare, task completion, grassroots healthcare.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong một tài liệu cập nhật năm 2018, Tổ chức 
Y tế Thế giới đã cung cấp một định nghĩa rõ 
ràng và đơn giản, cải thiện nhận định trong 
Tuyên ngôn Alma Ata 1978: “Chăm sóc sức 
khỏe ban đầu (CSSKBĐ) là cách tiếp cận toàn 
diện của xã hội nhằm đảm bảo mức độ sức 
khỏe và hạnh phúc cao nhất, đồng thời phân 
phối công bằng, bằng cách tập trung vào nhu 
cầu và mong muốn của người dân (cá nhân, gia 
đình, cộng đồng) ngay từ sớm trên hành trình 
từ phòng ngừa bệnh tật, nâng cao sức khỏe 
đến điều trị, phục hồi chức năng và chăm sóc 
giảm nhẹ, được thực hiện gần gũi nhất với môi 

trường sống hằng ngày”.1 Như vậy, CSSKBĐ 
không chỉ là nền tảng y tế mà còn đưa dịch vụ 
đến gần dân. 

Mạng lưới y tế cơ sở, với nhân viên y tế 
(NVYT) là trung tâm, gắn liền với CSSKBĐ. 
Nhân lực y tế chiếm hơn 70% chi tiêu thường 
xuyên cho dịch vụ y tế, nên phát triển nguồn 
nhân lực là ưu tiên hàng đầu.2 Tại Việt Nam, 
NVYT cơ sở, đặc biệt NVYT ấp, là lực lượng 
gần dân nhất, hỗ trợ trạm y tế (TYT) triển khai 
các chương trình y tế đến từng hộ gia đình. 
Tuy nhiên, nghiên cứu của Huỳnh Minh Chín 
(2022) tại Dầu Tiếng, Bình Dương cho thấy chỉ 
36,9% NVYT ấp hoạt động tốt,3 đặt ra yêu cầu 
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cấp thiết về nâng cao năng lực, đặc biệt ở vùng 
sâu, vùng xa.

So với Thông tư 07/2013/TT-BYT, quy định 
nhiệm vụ cơ bản của NVYT thôn, bản như tuyên 
truyền giáo dục sức khỏe và sơ cứu ban đầu,4 
Thông tư 27/2023/TT-BYT mở rộng phạm vi 
hoạt động của NVYT ấp, bao gồm xử trí ban 
đầu các bệnh cụ thể (như sốt xuất huyết, đái 
tháo đường), quản lý hồ sơ sức khỏe toàn dân 
và tham gia giám sát bệnh không lây nhiễm.5 
Thông tư này cũng yêu cầu NVYT ấp tham gia 
đào tạo liên tục và giao ban định kỳ với TYT để 
chuẩn hóa năng lực, phù hợp với xu hướng hiện 
đại hóa y tế cơ sở.5

Báo cáo năm 2024 tỉnh Hậu Giang có 100% xã, 
phường (75/75) đạt tiêu chí Quốc gia về Y tế.6  

Tuy nhiên, việc đánh giá mức độ hoàn thành 
nhiệm vụ của NVYT ấp tại đây còn hạn chế, 
đặc biệt khi Thông tư 27/2023/TT-BYT đặt ra 
các yêu cầu cao hơn về phạm vi chuyên môn và 
trách nhiệm. Do đó, việc đánh giá này không 
chỉ giúp xác định tỷ lệ hoàn thành nhiệm vụ 
mà còn làm rõ các yếu tố liên quan, từ đó cung 
cấp cơ sở cho các chương trình can thiệp nhằm 
nâng cao năng lực thực hiện nhiệm vụ, tiếp tục 
duy trì tỷ lệ xã phường đạt về tiêu chí quốc gia 
về Y tế, đổi mới chất lượng dịch vụ y tế, đáp 
ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe ngày càng cao 
của người dân và giảm quá tải cho các tuyến y 
tế phía trên. Xuất phát từ thực tiễn đó, nhóm 
nghiên cứu thực hiện đề tài để đánh giá tỷ lệ 
hoàn thành nhiệm vụ CSSKBĐ của NVYT ấp 
và một số yếu tố liên quan tại các TYT ở Hậu 
Giang.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 

NVYT ấp làm việc tại các TYT trên địa bàn 
tỉnh Hậu Giang có thời gian công tác từ 12 
tháng trở lên trong thời gian từ tháng 6/2024 
đến tháng 12/2024.

- Tiêu chuẩn chọn: NVYT ấp làm việc tại 
các TYT trên địa bàn tỉnh Hậu Giang có thời 
gian công tác từ 12 tháng trở lên và đồng ý 
tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: NVYT ấp không có 
mặt tại TYT trong thời gian khảo sát (đi học, 
nghỉ chế độ bảo hiểm xã hội, nghỉ không hưởng 
lương,…).

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang.

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:

- Cỡ mẫu: được tính theo công thức ước 
lượng một tỷ lệ:

Trong đó: 

n: cỡ mẫu; α: mức ý nghĩa, chọn α = 0,05; Z: hệ 
số tin cậy, Z1-α/2 = 1,96; d: sai số cho phép, chọn 
d=5%, p: tỷ lệ NVYT ấp thực hiện công tác 
CSSKBĐ, theo nghiên cứu Huỳnh Minh Chín, 
tỷ lệ NVYT ấp hoạt động khá tốt là 36,9% 3, 
thế vào công thức tính được n tối thiểu 249 
NVYT ấp. Trên thực tế chúng tôi phỏng vấn 
được 352 đối tượng.

- Phương pháp chọn mẫu: Nghiên cứu sử 
dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ, bao gồm 
tất cả NVYT ấp đang hoạt động tại tỉnh Hậu 
Giang, đồng ý tham gia và đáp ứng tiêu chí 
chọn. Tỉnh Hậu Giang có 8 huyện/thị/thành phố, 
75 TYT và 525 ấp, với tổng cộng 353 NVYT ấp, 
trong đó 1 NVYT có thâm niên dưới 12 tháng. 
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Vì vậy 352 NVYT được mời vào nghiên cứu để 
đảm bảo tính đại diện và toàn diện trong đánh 
giá năng lực thực hiện nhiệm vụ CSSKBĐ.

2.3. Bộ công cụ thu thập số liệu: 

Bộ câu hỏi khảo sát gồm 2 phần: phần 1 các 
đặc điểm cá nhân và công việc của NVYT ấp 
bao gồm tuổi, thâm niên, giới, trình độ học vấn, 
tập huấn chuyên môn, hài lòng phụ cấp, hài 
lòng công tác; phần 2 bao gồm các nội dung về 
hoạt động thực tế của NVYT ấp trong thực hiện 
nhiệm vụ công tác CSSKBĐ liên quan đến 3 
hoạt động với 22 nội dung quy định tiêu chuẩn, 
chức năng, nhiệm vụ, phạm vi hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh đối với NVYT ấp theo thông 
tư số 27/2023/TT-BYT của Bộ Y tế ban hành 
ngày 29 tháng 12 năm 2023.5 Dựa trên ý kiến 
chuyên gia về quản lý y tế cơ sở, tiêu chí đánh 
giá được xây dựng như sau: NVYT ấp tham gia 
đầy đủ mỗi nội dung được tính 1 điểm, không 
tham gia được tính 0 điểm, với tổng 22 nội 
dung (từ 0 đến 22 điểm). NVYT ấp được đánh 
giá hoàn thành nhiệm vụ công tác CSSKBĐ khi 
đạt từ 70% (làm tròn 16 điểm) trở lên.

2.4. Phương pháp thu thập, xử lý số liệu: 

- Phương pháp thu thập số liệu: Phỏng vấn 
trực tiếp NVYT ấp với bộ câu hỏi soạn sẵn.

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được 
nhập và xử lý bằng phần mềm Jamovi phiên 
bản 2.5.3. Mô tả tần suất (n), tỷ lệ (%) về các 
đặc điểm cá nhân, công việc và mức độ hoàn 
thành nhiệm vụ của đối tượng. Sử dụng kiểm 
định Chi-square và hồi quy logictis đa biến, tỷ 
số chênh Odd Ratio (OR) được tính để xác định 
mối liên quan giữa mức độ hoàn thành nhiệm 
vụ của NVYT ấp với các đặc điểm cá nhân và 
công việc ở ngưỡng ý nghĩa p<0,05.

2.5. Đạo đức nghiên cứu: 

Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng Đạo 
đức trong nghiên cứu Y Sinh học Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ, số 24.120.HV/PCT-
HĐĐĐ, ngày 28 tháng 6 năm 2024. Đối tượng 
được giải thích rõ mục đích, nội dung nghiên 
cứu để đảm bảo tính tự nguyện, có quyền từ 
chối hoặc rút khỏi nghiên cứu bất kỳ lúc nào và 
các thông tin cá nhân được bảo mật.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm của nhân viên y tế ấp công tác 
tại các trạm y tế tỉnh Hậu Giang

Bảng 1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu (n=352)

Đặc điểm đối tượng nghiên cứu Số lượng 
(N)

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi
< 40 tuổi 54 15,4
40 - 49 tuổi 143 40,6
≥ 50 tuổi 155 44

Thâm niên

<10 năm 74 21
10-19 năm 67 19
20-29 năm 63 17,9
≥30 năm 148 42,1

Giới tính
Nam 183 52
Nữ 169 48

Trình độ học 
vấn

Trung học cơ sở 
(THCS) 79 22,4

Trung học phổ thông 
(THPT) 153 43,5

Trên THPT 120 34,1

Tập huấn 
chuyên môn

Có 342 97,2
Không 10 2,8

Hài lòng về 
phụ cấp

Không hài lòng 96 27,3
Bình thường 146 41,5
Hài lòng 110 31,2

Hài lòng về 
công tác

Không hài lòng 11 3,1
Bình thường 128 36,4
Hài lòng 213 60,5

Đa số NVYT ấp có độ tuổi từ 40 trở lên (81%), 
42,1% nhân viên có thâm niên công tác từ 30 
năm trở lên với tỷ lệ nam chiếm ưu thế (52%), 
43,5% NVYT ấp có trình độ học vấn cấp 3 
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và đa số đều tham gia tập huấn chuyên môn 
(97,2%). Chỉ có 31,2% NVYT hài lòng với 
phụ cấp và có 60,5% nhân viên hài lòng với 
công tác mà mình phụ trách.

3.2. Mức độ hoàn thành nhiệm vụ công tác 
chăm sóc sức khỏe ban đầu nhân viên y tế ấp

Bảng 2: Hoạt động tham gia chăm sóc sức 
khoẻ ban đầu và các hoạt động y tế ấp của 

nhân viên y tế ấp (n=352)

Hoạt động tham gia 
CSSKBĐ và các hoạt động 
y tế ấp của nhân viên y tế 

ấp

Hoàn thành nhiệm 
vụ

Đạt
n (%)

Không 
đạt

n (%)

Truyền thông - giáo dục sức 
khỏe về các vấn đề sức khỏe 
thường gặp tại cộng đồng

198 
(56,3)

154 
(43,7)

Phát hiện, tham gia giám sát 
và báo cáo tình hình dịch, 
bệnh

318 
(90,3)

34 
(9,7)

Phối hợp thực hiện các 
chương trình, dự án y tế tại 
ấp

135 
(38,4)

217 
(61,6)

Hướng dẫn người dân trồng 
và sử dụng thuốc nam tại gia 
đình để phòng và chữa một 
số triệu chứng, bệnh thông 
thường

173 
(49,1)

179 
(50,9)

Tham gia triển khai thực hiện 
các phong trào vệ sinh phòng 
bệnh, an toàn thực phẩm, 
nâng cao sức khỏe cộng đồng

304 
(86,4)

48 
(13,6)

Tham gia các khoá đào 
tạo, tập huấn, bồi dưỡng về 
chuyên môn, nghiệp vụ để 
cập nhật kiến thức và nâng 
cao trình độ

334 
(94,9)

18 
(5,1)

Tham gia giao ban định kỳ 
với TYT

333 
(94,6)

19 
(5,4)

Thực hiện báo cáo kịp thời, 
đầy đủ theo hướng dẫn của 
TYT 

339 
(96,3)

13 
(3,7)

Thực hiện đủ 8 nội dung 227 
(64,5)

125 
(35,5)

64,5% NVYT ấp được đánh giá hoàn thành 
nhiệm vụ đủ 8 nội dung trong hoạt động tham 
gia CSSKBĐ và các hoạt động y tế ấp, với 
từng nội dung thực hiện dao động từ 38,4% 
đến 96,3%. Trong đó phối hợp thực hiện các 
chương trình, dự án y tế tại ấp có tỷ lệ đạt thấp 
nhất với 38,4%. 

Bảng 3. Hoạt động tham gia chăm sóc sức 
khoẻ bà mẹ, trẻ em của nhân viên y tế ấp 

(n=352)

Hoạt động tham gia chăm 
sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ em 

của nhân viên y tế ấp

Hoàn thành nhiệm 
vụ

Đạt
n (%)

Không 
đạt

n (%)

Tuyên truyền, vận động vệ 
sinh phụ nữ, vệ sinh thai 
nghén, dinh dưỡng hợp lý 
và loại trừ các tập tục có hại 
cho sức khỏe thai bà mẹ và 
trẻ em

79 
(22,4)

273 
(77,6)

Quản lý thai và tiêm chủng, 
nuôi con bằng sữa mẹ

178 
(50,6)

174 
(49,4)

Báo cáo danh sách, số lượng 
trẻ em của ấp

210 
(59,7)

142 
(40,3)

Lập danh sách phụ nữ mang 
thai và danh sách trẻ em 
thuộc diện tiêm chủng theo 
quy định, theo dõi phát hiện 
biến chứng sau tiêm chủng

245 
(69,6)

107 
(30,4)

Thực hiện đủ 4 nội dung 170 
(48,3)

182 
(51,7)

Tỷ lệ NVYT được đánh giá hoàn thành nhiệm 
vụ đủ 4 nội dung trong hoạt động tham gia 
chăm sóc sức khoẻ bà mẹ, trẻ em ở mức thấp 
48,3%, với từng nội dung thực hiện dao động 
từ 22,4% đến 69,6%. Trong đó tuyên truyền, 
vận động vệ sinh phụ nữ, vệ sinh thai nghén, 
dinh dưỡng hợp lý và loại trừ các tập tục có hại 
cho sức khỏe thai bà mẹ và trẻ em có tỷ lệ đạt 
thấp nhất là 22,4%.
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Bảng 4. Hoạt động tham gia khám chữa 
bệnh của nhân viên y tế ấp (n=352)

Tham gia hoạt động khám, 
chữa bệnh của nhân viên y 

tế ấp

Hoàn thành nhiệm 
vụ

Đạt
n (%)

Không 
đạt

n (%)
Phát hiện các dấu hiệu nguy 
hiểm, thực hiện sơ cứu ban 
đầu khi cấp cứu và tai nạn; 
tham gia chuyển tuyến với 
các trường hợp cấp cứu

167 
(47,4)

185 
(52,6)

Hướng dẫn, tư vấn một số 
biện pháp chăm sóc sức khỏe 148 (42) 204 (58)

Tham gia quản lý, sàng lọc, 
tư vấn, hướng dẫn chăm sóc 
sức khỏe người cao tuổi

352 (100) 0 (0)

Tham gia quản lý, sàng lọc, 
tư vấn, hướng dẫn chăm sóc 
sức khỏe người khuyết tật

348 
(98,9) 4 (1,1)

Chăm sóc thai nghén, phát 
hiện những dấu hiệu bất 
thường, xử trí ban đầu và hỗ 
trợ chuyển tuyến đối với phụ 
nữ mang thai, bà mẹ và trẻ 
sơ sinh

13 (3,7) 339 
(96,3)

Tham gia hướng dẫn, tư vấn, 
theo dõi, chăm sóc sức khỏe 
bà mẹ và trẻ sơ sinh tại nhà 
trong 06 tuần đầu sau khi 
sinh đẻ

49 (13,9) 303 
(86,1)

Hướng dẫn một số biện 
pháp đơn giản về theo dõi, 
chăm sóc sức khoẻ trẻ em và 
phòng, chống suy dinh dưỡng 
trẻ em dưới 16 tuổi

334 
(94,9) 18 (5,1)

Tham gia hoạt động cải thiện 
tình trạng dinh dưỡng trẻ em, 
tư vấn về nuôi con bằng sữa 
mẹ và chế độ ăn bổ sung hợp 
lý cho trẻ dưới 05 tuổi

27 (7,7) 325 
(92,3)

Tư vấn về nuôi con bằng 
sữa mẹ và chế độ ăn bổ 
sung hợp lý cho trẻ

51 (14,5) 301 
(85,5)

Hỗ trợ TYT xã hướng dẫn 
người bệnh sử dụng thuốc 
thiết yếu an toàn, hợp lý và 
hiệu quả

180 
(51,1)

172 
(48,9)

Thực hiện đủ 10 nội dung 36 (10,2) 316 
(89,8)

Thực hiện đủ 22 nội dung 66 (18,8) 286 
(81,2)

Tỷ lệ NVYT được đánh giá hoàn thành nhiệm 
vụ đủ 10 nội dung công việc liên quan đến 

khám, chữa bệnh tại địa phương ở mức thấp 
10,2%, với từng nội dung thực hiện dao động 
từ 3,7% đến 100%. Một số nhiệm vụ liên quan 
đến chăm sóc bà mẹ, trẻ em, trẻ sơ sinh và dinh 
dưỡng đạt tỷ lệ rất thấp: chăm sóc thai nghén, 
phát hiện dấu hiệu bất thường, xử trí ban đầu và 
chuyển tuyến (3,7%), cải thiện dinh dưỡng trẻ 
em, tư vấn nuôi con bằng sữa mẹ và chế độ ăn 
bổ sung cho trẻ dưới 5 tuổi (7,7%), hỗ trợ chăm 
sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ sơ sinh tại nhà trong 6 
tuần đầu sau sinh (13,9%) và tư vấn nuôi con 
bằng sữa mẹ, chế độ ăn bổ sung (14,5%). Tổng 
thể, sau 3 hoạt động với 22 nội dung, tỷ lệ hoàn 
thành nhiệm vụ của NVYT ấp chỉ đạt 18,8%.

3.3. Một số yếu tố liên quan đến mức độ hoàn 
thành nhiệm vụ công tác chăm sóc sức khỏe 
ban đầu của nhân viên y tế ấp

Phân tích hồi quy logistic đa biến và kiểm định 
Chi-square cho thấy mức độ hoàn thành nhiệm 
vụ CSSKBĐ của NVYT ấp có liên quan ý ng-
hĩa thống kê với thâm niên công tác, trình độ 
học vấn, mức độ hài lòng về phụ cấp và công 
tác (p<0,05). NVYT có thâm niên ≥10 năm 
hoàn thành nhiệm vụ thấp hơn nhóm <10 năm 
(OR=0,18-0,29); NVYT trình độ cấp 2 và cấp 
3 hoàn thành nhiệm vụ cao hơn nhóm trên 
cấp 3 (OR=5,63 và OR=4,94); NVYT không 
hài lòng hoặc trung lập về phụ cấp hoàn thành 
nhiệm vụ cao hơn nhóm hài lòng (OR=5,38 và 
OR=40,73); NVYT không có ý kiến về chế độ 
công tác hoàn thành nhiệm vụ thấp hơn nhóm 
hài lòng (OR=0,17). Trong khi tuổi, giới tính 
và tập huấn chuyên môn không có liên quan 
thống kê.
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Bảng 5. Mối liên quan giữa mức độ hoàn thành nhiệm vụ công tác chăm sóc sức khỏe ban 
đầu với các đặc điểm cá nhân và công việc của nhân viên y tế ấp

Yếu tố
Hoàn thành nhiệm vụ

χ2, p OR, p hiệu chỉnhĐạt
n (%)

Không đạt
n (%)

Tuổi
< 40 tuổi 14 (25,9) 40 (74,1)

2,24
0,327 -40 - 49 tuổi 24 (16,8) 119 (83,2)

≥ 50 tuổi 28 (18,1) 127 (81,9)

Thâm niên

<10 năm 22 (29,7) 52 (70,3)

11,4
0,01

1
10-19 năm 7 (10,4) 60 (89,6) 0,18; p=0,003
20-29 năm 15 (23,8) 48 (76,2) 0,29; p=0,017
≥30 năm 22 (14,9) 126 (85,1) 0,24; p=0,003

Giới
Nam 38 (20,8) 145 (79,2) 1,02

0,313 -
Nữ 28 (16,6) 141 (83,4)

Trình độ học 
vấn

THCS 16 (20,3) 63 (79,7)
6,36
0,042

5,63; p=0,001
THPT 36 (23,5) 117 (76,5) 4,94; p<0,001
Trên THPT 14 (11,7) 106 (88,3) 1

Được tập huấn
Có 66 (19,3) 276 (80,7) 2,38

0,123 -
Không 0 (0) 10 (100)

Hài lòng về 
phụ cấp

Không hài lòng 10 (10,4) 86 (89,6)
48,1

<0,001

5,38; p=0,01
Bình thường 52 (35,6) 94 (64,4) 40,73; p<0,001

4 (3,6) 106 (96,4) 1

Hài lòng công 
tác

Không hài lòng 0 (0) 11 (100)
16,0

<0,001

<0,001; p=0,99
Bình thường 12 (9,4) 116 (90,6) 0,17; p<0,001
Hài lòng 54 (25,4) 159 (74,6) 1

4. BÀN LUẬN

4.1. Mức độ hoàn thành nhiệm vụ công tác 
chăm sóc sức khỏe ban đầu của nhân viên y 
tế ấp 

Khảo sát 352 NVYT ấp tại các TYT ở Hậu 
Giang cho thấy mức độ hoàn thành nhiệm vụ 
theo thông tư 27/2023/TT-BYT đạt 18,8% qua 
22 nội dung. Trong đó, hoạt động 1 (CSSKBĐ) 
đạt 64,5%, hoạt động 2 (chăm sóc bà mẹ, trẻ 
em) đạt 48,3% và hoạt động 3 (khám, chữa 
bệnh) chỉ đạt 10,2%. Kết quả này thấp hơn so 
với 36,9% tại Bình Dương và 30,3% tại An 
Giang.3,7 Sự khác biệt này có thể do các nghiên 
cứu trước dựa trên Thông tư 07/2013/TT-BYT 

với 9 nhiệm vụ chính, trong khi chúng tôi áp 
dụng Thông tư 27/2023/TT-BYT, gồm 3 hoạt 
động và 22 nội dung trọng tâm, đòi hỏi vai trò 
lớn hơn của NVYT ấp. Việc áp dụng thông tư 
mới gây khó khăn, dẫn đến tỷ lệ hoàn thành 
nhiệm vụ thấp. Ngoài ra, có thể do trình độ 
NVYT còn thấp, thiếu hỗ trợ từ TYT và điều 
kiện kinh tế - xã hội đặc thù của Hậu Giang. 
Cần có thêm nghiên cứu ở nhiều địa phương 
giúp cung cấp thêm các hiểu biết về mức độ 
hoàn thành nhiệm vụ của NVYT ấp trên cả 
nước theo thông tư mới. 

Hoạt động 1: Chăm sóc sức khỏe ban đầu và 
các hoạt động y tế ấp



26

| TỔNG QUAN & NGHIÊN CỨU | 

Tạp chí Y tế Công cộng, Số 72, tháng 09/2025

Hoạt động 1 của NVYT ấp tại Hậu Giang hoàn 
thành nhiệm vụ cao nhất (64,5%), với giao 
ban định kỳ (94,6%), báo cáo kịp thời (96,3%) 
và tham gia tập huấn (94,9%) nổi bật, tương 
đồng với kết quả tại An Giang (99,7%) và 
Đồng Tháp (87,5%).7,8 Các nhiệm vụ này đạt 
cao do quy trình chuẩn hóa, ít đòi hỏi kỹ năng 
chuyên môn. Ngược lại, phối hợp chương trình 
y tế ấp (38,4%), hướng dẫn sử dụng thuốc nam 
(49,1%) và truyền thông - giáo dục sức khỏe 
(56,3%) có hiệu quả thấp, phù hợp với Yên 
Bái (34,8%).9 Nguyên nhân bao gồm thiếu tập 
huấn chuyên sâu, tài liệu truyền thông không 
phù hợp và hạn chế về kinh phí. Do đó, cần tổ 
chức tập huấn về kỹ năng tư vấn, cung cấp tài 
liệu phù hợp văn hóa địa phương và tăng cường 
giám sát từ TYT để nâng cao hiệu suất và hỗ trợ 
công tác CSSKBĐ.

Hoạt động 2: Chăm sóc sức khỏe bà mẹ, trẻ 
em

Hoạt động của NVYT ấp tại Hậu Giang đạt 
hiệu suất tổng thể 48,3%, với nhiệm vụ lập 
danh sách phụ nữ mang thai và theo dõi tiêm 
chủng đạt cao nhất (69,6%), trong khi tư vấn 
thai nghén và nuôi con bằng sữa mẹ (50,6%) 
cùng tuyên truyền vệ sinh, dinh dưỡng hợp lý 
(22,4%) có hiệu suất thấp. Kết quả này thấp 
hơn nghiên cứu tại Đồng Tháp (84,7%), nhưng 
cao hơn Yên Bái (29,4%).8,9 Sự chênh lệch có 
thể do trình độ chuyên môn hạn chế của NVYT 
ấp tại Hậu Giang, đặc biệt trong các nhiệm vụ 
đòi hỏi kỹ năng tư vấn và quản lý thai nghén 
hoặc do rào cản văn hóa liên quan đến tập quán 
địa phương. Nhiệm vụ báo cáo số liệu trẻ em 
cũng chưa đạt yêu cầu (59,7%), phản ánh thiếu 
công cụ hỗ trợ hoặc giám sát. Do đó, ngành y tế 

Hậu Giang cần triển khai đào tạo chuyên sâu về 
tư vấn dinh dưỡng và quản lý thai nghén, cung 
cấp tài liệu hướng dẫn và tăng cường truyền 
thông cộng đồng để thay đổi tập quán có hại, 
đồng thời thiết lập giám sát định kỳ từ TYT để 
nâng cao hiệu suất và hỗ trợ mục tiêu y tế cơ 
sở bền vững.

Hoạt động 3: Khám, chữa bệnh

Hoạt động 3 của NVYT ấp có tỷ lệ hoàn thành 
nhiệm vụ thấp nhất (10,2%), với chăm sóc thai 
nghén (3,7%), chăm sóc sau sinh (13,9%), tư 
vấn dinh dưỡng trẻ em (7,7%-14,5%) và sơ 
cứu ban đầu (47,4%). Ngược lại, quản lý sức 
khỏe người cao tuổi (100%) và người khuyết 
tật (98,9%) đạt hiệu quả cao do tính chất sàng 
lọc đơn giản. Tỷ lệ thấp trong sơ cứu và xử trí 
thai nghén phản ánh thiếu kỹ năng, trang thiết 
bị và rào cản văn hóa, phù hợp với nghiên cứu 
của Nguyễn Thành Sơn tại Đồng Tháp (36,9%) 
và Nguyễn Linh Chi tại Yên Bái (29%).8,9 Do 
đó, cần tổ chức tập huấn thực hành về sơ cứu 
và chăm sóc thai nghén, cung cấp trang thiết bị, 
tài liệu hướng dẫn và tăng cường truyền thông 
cộng đồng để nâng cao hiệu quả y tế cơ sở.

4.2. Một số yếu tố liên quan đến mức độ hoàn 
thành nhiệm vụ công tác chăm sóc sức khỏe 
ban đầu của nhân viên y tế ấp

Phân tích chỉ ra thâm niên, trình độ học vấn, 
hài lòng phụ cấp và công tác liên quan có ý 
nghĩa thống kê đến mức độ hoàn thành nhiệm 
vụ của NVYT ấp, trong khi tuổi, giới và tập 
huấn chuyên môn không có mối liên quan. 

NVYT ấp có thâm niên ≥10 năm hoàn thành 
nhiệm vụ thấp hơn nhóm <10 năm (OR=0,18-
0,29, p<0,05), có thể do nhiệt huyết và động 
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lực mạnh mẽ ở người mới làm việc, trong khi 
nhóm thâm niên lâu năm dễ mệt mỏi hoặc mất 
động lực vì chế độ đãi ngộ không cải thiện. 
Điều này ngược với quan niệm kinh nghiệm 
lâu năm tăng hiệu suất, nhưng phù hợp 
với nghiên cứu của Trương Thị Tuyết Nhung 
(2013) tại Tây Ninh, khi thâm niên lâu sẽ không 
đảm bảo hiệu quả công việc nếu thiếu sự hỗ trợ 
và giám sát.10 

NVYT trình độ cấp 2 và cấp 3 hoàn thành 
nhiệm vụ cao hơn nhóm trên cấp 3 (OR=5,63 
và OR=4,94, p<0,05). Kết quả này có thể liên 
quan đến trình độ học vấn NVYT ấp ở nước ta, 
nơi có trình độ THCS và THPT chiếm ưu thế 
được báo cáo trong các nghiên cứu trước đây.3,9 

Tuy nhiên, nhóm trên cấp 3 lại có hiệu suất thấp 
hơn, tương đồng với một số nghiên cứu trước 
đó, có thể do kỳ vọng công việc không tương 
xứng hoặc phân bổ nhiệm vụ chưa hợp lý. Do 
đó, các chế độ chính sách, bố trí công tác cần 
được xây dựng phù hợp với trình độ học vấn 
của từng đối tượng.

Sự hài lòng về phụ cấp của NVYT ấp có mối liên 
quan đáng kể đến mức độ hoàn thành nhiệm vụ. 
Nghiên cứu cho thấy những NVYT ấp không 
hài lòng hoặc có thái độ trung lập về phụ cấp lại 
đạt hiệu suất cao hơn so với nhóm hài lòng, với 
OR lần lượt là 5,38 và 40,73 (p<0,05). Kết quả 
này phản ánh tinh thần trách nhiệm, lòng yêu 
nghề và sự gắn bó với cộng đồng địa phương 
của NVYT ấp, vượt lên trên yếu tố phụ cấp tài 
chính. Điều này được củng cố bởi nghiên cứu 
của Nguyễn Linh Chi (2012), trong đó chỉ ra 
rằng thu nhập chính của NVYT ấp chủ yếu đến 
từ nông nghiệp, với đa số có mức sống thấp, 
nhưng 76,6% vẫn hoàn thành nhiệm vụ đạt yêu 

cầu.9 Đây là tín hiệu tích cực, song về lâu dài, 
cần thiết lập chế độ phụ cấp ưu đãi và chính 
sách hỗ trợ phù hợp nhằm duy trì động lực, 
khuyến khích NVYT ấp tiếp tục cống hiến, từ 
đó đảm bảo sự phát triển bền vững của hệ thống 
y tế cơ sở.

Phân tích cho thấy NVYT ấp có thái độ trung 
lập về chế độ công tác hoàn thành nhiệm vụ thấp 
hơn đáng kể so với nhóm hài lòng (OR=0,17, 
p<0,001). Kết quả này nhấn mạnh rằng sự hài 
lòng về chế độ công tác là yếu tố quan trọng 
thúc đẩy hiệu suất làm việc. Nghiên cứu của 
Trương Thị Tuyết Nhung (2013) cho thấy việc 
giám sát định kỳ hàng tháng từ TYT xã cải 
thiện đáng kể hiệu quả chăm sóc sức khỏe bà 
mẹ và trẻ em (p<0,05), gợi ý rằng sự hỗ trợ 
và giám sát chặt chẽ có thể nâng cao động lực 
và hiệu quả công việc của NVYT ấp.10 Ngược 
lại, sự không hài lòng có thể bắt nguồn từ khối 
lượng công việc kiêm nhiệm quá lớn (65,2%, 
theo Nông Minh Dũng) hoặc thiếu hụt dụng 
cụ làm việc (13,8% NVYT ấp thiếu túi thuốc, 
theo Nguyễn Linh Chi).9,12 Những yếu tố này 
có thể làm giảm hiệu suất và động lực làm việc. 
Để nâng cao hiệu quả của NVYT ấp, y tế địa 
phương cần cải thiện phân công, bố trí công tác 
bằng cách giảm kiêm nhiệm, cung cấp đủ dụng 
cụ y tế, tăng cường giám sát hỗ trợ và tập huấn 
chuyên môn, đồng thời cải thiện phụ cấp, chính 
sách đãi ngộ đảm bảo động lực làm việc góp 
phần phát triển bền vững y tế cơ sở.

Tuổi, giới và tập huấn chuyên môn không có 
mối liên quan đến mức độ hoàn thành nhiệm 
vụ của NVYT ấp. Điều này trái ngược với 
nghiên cứu của Hoàng Tư Nghĩa, khi thời 
gian đào tạo ảnh hưởng đến kỹ năng tư vấn 
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(p<0,05)11 và thực tế 2,5% NVYT chưa được 
tập huấn tại Yên Bái.9 Sự khác biệt có thể xuất 
phát từ nội dung tập huấn chưa cập nhật hoặc 
tần suất tập huấn không đồng đều, cần tiến hành 
phỏng vấn sâu để xác định các hạn chế trong 
chương trình tập huấn ở địa phương. Tuổi và 
giới tính dường như ít ảnh hưởng đến nhiệm vụ 
cơ bản của NVYT ấp trong bối cảnh Việt Nam. 
Cần có thêm nghiên cứu để làm rõ vấn đề này.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu cho thấy NVYT ấp trên địa bàn tỉnh 
Hậu Giang hoàn thành nhiệm vụ ở mức thấp. 
Do đó, ngành y tế địa phương cần triển khai các 
chương trình tập huấn chuyên sâu, cập nhật nội 
dung phù hợp và cải thiện chế độ phụ cấp để 
nâng cao năng lực và động lực cho NVYT ấp, 
từ đó tăng cường chất lượng y tế cơ sở.

6. LỜI CẢM ƠN

Nhóm tác giả trân trọng cảm ơn Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ, Sở Y tế, các Trung tâm 
Y tế và các Trạm Y tế xã trên địa bàn tỉnh Hậu 
Giang đã hỗ trợ, giúp đỡ chúng tôi hoàn thành 
nghiên cứu này. Bên cạnh đó, nhóm tác giả 
dành lời cảm ơn sâu sắc đến các nhân viên y tế 
ấp, những người đã đóng góp thời gian quý báu 
tham gia khảo sát phục vụ nghiên cứu này.

7. XUNG ĐỘT LỢI ÍCH

Không có bất kỳ xung đột lợi ý nào giữa các 
tác giả.

8. TÀI TRỢ

Nghiên cứu không nhận bất kỳ khoản tài trợ 
nào về kinh phí. 
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Đặt vấn đề: Nâng cao chất lượng đào tạo ngành Răng Hàm Mặt theo chương trình tích hợp đòi 
hỏi sự đánh giá và phản hồi từ sinh viên nhằm đảm bảo đáp ứng chuẩn đầu ra và cải thiện hiệu 
quả giảng dạy. 

Mục tiêu: Khảo sát sự phản hồi của sinh viên Răng Hàm Mặt theo chương trình đào tạo tích hợp 
và tìm hiểu một số yếu tố liên quan tại Trường Đại học Y – Dược, Đại học Huế. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, thời gian thực hiện nghiên 
cứu từ tháng 08/2024 – 04/2025 trên 116 sinh viên Răng Hàm Mặt năm cuối hệ chính quy Trường 
Đại học Y - Dược, Đại học Huế. Mô hình hồi quy logistic đa biến được thực hiện để xác định các 
yếu tố liên quan. 

Kết quả: Trong tổng số 116 sinh viên, mức độ phản hồi tốt về chương trình đào tạo tích hợp chiếm 
84,5%. Phản hồi của sinh viên về tiếp cận tài liệu và tính tự học được đánh giá là tốt nhất (4,24 ± 
0,33). Bên cạnh đó, các hoạt động hỗ trợ sinh viên được cho là thấp hơn (4,09 ± 0,29). Mục tiêu và 
nội dung chương trình đào tạo, công tác giảng dạy, tổ chức đào tạo và quản lí kết quả học tập, cơ 
sở vật chất cũng nhận được đánh giá tích cực. Yếu tố liên quan đến phản hồi của sinh viên Răng 
Hàm Mặt về chương trình đào tạo tích hợp gồm điểm rèn luyện tốt (OR = 4,81; KTC 95%: 1,23-
18,78) và mức độ yêu thích ngành học (OR = 5,24; KTC 95%: 1,16-23,62). 

Kết luận: Sinh viên đánh giá tích cực chương trình đào tạo tích hợp, vì vậy cần tiếp tục hoàn thiện 
môi trường và phương pháp học phù hợp để nâng cao hiệu quả học tập.

Từ khóa: Phản hồi sinh viên, sinh viên Răng Hàm Mặt, đào tạo tích hợp.

FEEDBACK FROM ODONTOSTOMATOLOGY 
STUDENTS ON THE INTEGRATED TRAINING 

PROGRAM AT THE UNIVERSITY OF MEDICINE 
AND PHARMACY,  HUE UNIVERSITY



31

| TỔNG QUAN & NGHIÊN CỨU | 

Tạp chí Y tế Công cộng, Số 72, tháng 09/2025

Nguyen Thi Khoa Nhu1; Nguyen Van Hiep1; Nguyen Thanh Gia1; Nguyen Thi Hoai Phuong1;

Dau Van Quy1; Nguyen Khoa Quynh Tho1; Dang Hoang Nhat Vi1

ABSTRACT

Background: Improving the quality of Odontostomatology through an integrated training 
program requires systematic evaluation and students’ feedback to ensure it meets educational 
outcomes and improve teaching effectiveness. 

Objective: To assess Odontostomatology students’ feedback on the integrated training program 
and explore some related factors at Hue University of Medicine and Pharmacy. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted from August 2024 to May 2025 on 
116 final-year dentistry students enrolled in the regular program at Hue University of Medicine 
and Pharmacy. Multiple logistic regression was performed to identify associated factors. 

Results: Among the 116 students, 84.5% provided positive feedback on the integrated training program. 
Students rated access to learning materials and self-study abilities as the highest (4.24 ± 0.33). 
However, student support services received lower ratings (4.09 ± 0.29). The goals and content of the 
training program, teaching methodologies, organization of training, academic results management, 
and facility provisions also received positive evaluations. Factors associated with Odontostomatology 
students’ feedback on the integrated training program were their conduct score (OR = 4.81; KTC 
95%: 1.23-18.78) and the level of interest in the field of study (OR = 5.24; KTC 95%: 1.16-23.62). 

Conclusion: Students positively evaluate the integrated training program, so it is necessary to 
continue improving the environment and appropriate learning methods to enhance learning effectiveness.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong giáo dục đại học, phản hồi của sinh viên 
đóng vai trò quan trọng trong việc nâng cao 
chất lượng đào tạo.1 Khi được khuyến khích 

đóng góp ý kiến, sinh viên có cơ hội kiểm soát, 
tự chủ và đầu tư nhiều hơn vào quá trình học 
tập, từ đó gia tăng động lực và hiệu quả học tập 
cũng như sự hài lòng của sinh viên với chương 
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trình đào tạo. Trong bối cảnh ngành y tế ngày 
càng phát triển, mô hình bệnh tật thay đổi và 
đòi hỏi nguồn nhân lực có tay nghề cao, phản 
hồi của sinh viên là cơ sở để điều chỉnh chương 
trình giảng dạy phù hợp hơn với nhu cầu thực 
tiễn và xu hướng của thị trường lao động.

Chương trình đào tạo tích hợp có nhiều điểm 
khác biệt so với chương trình truyền thống. 
Thay vì giảng dạy theo từng môn riêng lẻ, thì 
chương trình tích hợp có cách tiếp cận theo 
chủ đề, hệ cơ quan hoặc vấn đề sức khỏe, giúp 
liên kết kiến thức và phát triển tư duy lâm sàng 
tốt hơn so với chương trình truyền thống.2 Để 
đánh giá hiệu quả của sự đổi mới này, khảo sát 
phản hồi của sinh viên được triển khai thường 
xuyên tại các cơ sở đại học. Trong hệ thống 
giáo dục các nước phát triển, đã có rất nhiều 
công trình liên quan đến sinh viên đánh giá về 
chất lượng giảng dạy.3,4 Điển hình như phản hồi 
tích cực của chương trình đào tạo tích hợp đã 
được ghi nhận tại nhiều quốc gia như Anh, Úc.5 
Tuy nhiên, mức độ phản hồi tốt của mô hình 
này phụ thuộc vào nhiều yếu tố như chất lượng 
giảng viên, tài nguyên học tập và môi trường 
giảng dạy.6 Có thể nói, sinh viên được coi là 
đối tượng phù hợp nhất để đưa ra phản hồi về 
những khía cạnh trong việc giảng dạy cũng như 
những trải nghiệm trực tiếp của họ về chương 
trình đào tạo.

Tại Việt Nam, chương trình đào tạo tích hợp 
đã được triển khai tại một số trường đại học y 
khoa, trong đó Trường Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh là đơn vị tiên phong. Trường 
Đại học Y - Dược, Đại học Huế áp dụng mô 
hình này từ năm học 2018-2019 cho hai ngành 
trọng điểm: Y khoa và Răng Hàm Mặt, với sự 

hỗ trợ kỹ thuật từ các đối tác quốc tế như Đại 
học Y khoa Harvard và các trường y khoa hàng 
đầu thế giới.7 Với khóa sinh viên Răng Hàm 
Mặt đầu tiên tốt nghiệp vào năm 2024, việc 
thu thập phản hồi của sinh viên là cần thiết để 
đánh giá hiệu quả chương trình dưới góc nhìn 
của người học, xác định những thách thức và 
đề xuất giải pháp nâng cao chất lượng đào tạo. 
Do đó, nghiên cứu này nhằm khảo sát ý kiến 
sinh viên Răng Hàm Mặt về chương trình đào 
tạo tích hợp, từ đó đưa ra những khuyến nghị 
để tối ưu hóa phương pháp giảng dạy và cải 
thiện chất lượng đào tạo. Xuất phát từ những lý 
do trên chúng tôi thực hiện nghiên cứu với hai 
mục tiêu: 

1. Khảo sát sự phản hồi của sinh viên ngành 
Răng Hàm Mặt đối với chương trình đào tạo 
tích hợp.

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến phản 
hồi về chương trình đào tạo tích hợp của đối 
tượng nghiên cứu.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Sinh viên năm thứ 
sáu đang theo học chương trình đào tạo tích 
hợp ngành Răng Hàm Mặt hệ chính quy trúng 
tuyển năm 2018 tại Trường Đại học Y - Dược, 
Đại học Huế có mặt tại thời điểm nghiên cứu và 
đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên từ chối 
tham gia nghiên cứu, sinh viên không có mặt 
tại thời điểm thực hiện nghiên cứu.

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang. 
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2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại Trường Đại học 
Y - Dược, Đại học Huế từ tháng 08/2024 đến 
tháng 04/2025.

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu 

Toàn bộ 123 sinh viên Răng Hàm Mặt chính 
quy năm thứ sáu của Trường Đại học Y - Dược, 
Đại học Huế. Sau khi tiến hành lọc phiếu khảo 
sát chúng tôi thu thập được 94,3% (116/123) 
phiếu đủ tiêu chuẩn nghiên cứu.

2.5. Phương pháp chọn mẫu: Phương pháp 
chọn mẫu toàn bộ.

2.6. Biến số nghiên cứu: Gồm 4 phần theo 
mục tiêu nghiên cứu: 

- Phần 1: Đặc điểm chung gồm tuổi, giới 
(nam/nữ), nơi ở hiện tại của sinh viên, nơi ở của 
gia đình, tình hình tài chính.

- Phần 2: Thông tin về học tập gồm điểm 
thi đầu vào, mức độ yêu thích ngành (thích/
không thích), xếp loại học tập và rèn luyện.

- Phần 3: Các hoạt động ngoài giờ học gồm 
làm việc bán thời gian (có/không), tham gia câu 
lạc bộ, tham gia câu lạc bộ học tập (có/không).

- Phần 4: Phản hồi của sinh viên về chương 
trình đào tạo tích hợp bao gồm 49 câu hỏi được 
chia làm 6 lĩnh vực: Mục tiêu và nội dung 
chương trình đào tạo (7 câu), việc tiếp cận tài 
liệu và tính tự học của sinh viên (7 câu), công 
tác giảng dạy (9 câu), tổ chức đào tạo và quản 
lí kết quả học tập (9 câu), hoạt động hỗ trợ (9 
câu), cơ sở vật chất phục vụ đào tạo (8 câu). 
Được đánh giá theo thang điểm Likert 5 mức 
độ từ hoàn toàn không đồng ý đến rất đồng ý (1 
đến 5 điểm). Độ tin cậy Cronbach’s Alpha của 
thang đo trong nghiên cứu này là 0,840.

Phản hồi tốt về chương trình tích hợp được 

tính từ tổng điểm đánh giá các phản hồi bao 
gồm (mục tiêu và nội dung chương trình đào 
tạo, việc tiếp cận tài liệu và tính tự học của sinh 
viên, công tác giảng dạy, tổ chức đào tạo và 
quản lí kết quả học tập, hoạt động hỗ trợ, cơ 
sở vật chất phục vụ đào tạo) ≥ 80%.8 Vậy với 
phản hồi về chương trình tích hợp, tổng điểm từ 
0 đến 3,99 tương ứng với chưa tốt, tổng điểm từ 
4,00 đến 5,00 tương ứng với tốt.

- Bộ công cụ nghiên cứu: Bộ câu hỏi khảo 
sát được xây dựng dựa trên các nghiên cứu đã 
công bố trước đó,8-10 sau đó được hiệu chỉnh 
nội dung để phù hợp với mục tiêu và bối cảnh 
của nghiên cứu. Quá trình hiệu chỉnh được thực 
hiện thông qua lấy ý kiến của các chuyên gia 
và khảo sát thử trên một nhóm đối tượng nhỏ 
nhằm đánh giá tính rõ ràng và mức độ phù hợp 
của các câu hỏi.

2.7. Phương pháp thu thập thông tin

Thông tin được thu thập thông qua phiếu phỏng 
vấn tự điền. Trước khi tiến hành khảo sát, các 
đối tượng tham gia được giải thích rõ mục đích 
và quy trình nghiên cứu. Quy trình thu thập số 
liệu bao gồm 4 bước như sau:

- Bước 1: Điều tra viên đến lớp sinh viên đã 
được liên hệ trước để trình bày rõ về mục tiêu, 
nội dung, quy trình và ý nghĩa của nghiên cứu 
để nhận được sự đồng ý tham gia.

- Bước 2: Phát bộ câu hỏi tự điền và hướng 
dẫn cách điền phiếu. 

- Bước 3: Các đối tượng nghiên cứu tự điền 
phiếu tại lớp. 

- Bước 4: Thu toàn bộ các phiếu sau khi đối 
tượng nghiên cứu đã hoàn thành.

2.8. Xử lý và phân tích số liệu: 

Số liệu sau khi thu thập được làm sạch, xử lý và 
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phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Các yếu 
tố liên quan khi phân tích đơn biến (sử dụng 
Chi-square test) sẽ được đưa vào mô hình hồi 
quy logistic đa biến. Lấy ngưỡng có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05.

2.9. Đạo đức nghiên cứu: 

Nghiên cứu được thực hiện với sự chấp thuận 
của Hội đồng đạo đức Nghiên cứu Y sinh học 
của Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế 
(mã số H2025/011). Nghiên cứu được tiến hành 
trên cơ sở tự nguyện tham gia của đối tượng 
nghiên cứu, được giải thích đầy đủ về mục tiêu, 
nội dung, quy trình và ý nghĩa của nghiên cứu, 
tuyệt đối đảm bảo các thông tin cá nhân được 
giữ bí mật và mã hóa thành mã số. Không có 
sự thay đổi thông tin trong quá trình thu thập 
số liệu.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu (n=116)

Đặc điểm Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Giới tính
Nam 39 33,6
Nữ 77 66,4

Dân tộc
Kinh 114 98,3
Khác 2 1,7

Nhóm tuổi
24 100 86,2
>24 16 13,8

Trung bình ± Độ lệch chuẩn

Min – Max

24,15 ± 0,38

24 – 26

Nơi ở hiện tại
Sống cùng gia đình/
họ hàng 40 34,5

Ở trọ, ký túc xá 76 65,5

Nơi ở của gia 
đình 

Thành phố/Thị trấn 52 44,8
Nông thôn    64 55,2

Tài chính đủ 
đáp ứng nhu 
cầu học tập

Có 103 88,8

Không 13 11,2

Trong tổng số 116 đối tượng tham gia nghiên 
cứu số lượng sinh viên nữ cao gấp 2 lần sinh 
viên nam. Độ tuổi của đối tượng nghiên cứu 
chủ yếu là 24 tuổi (86,2%). Tỷ lệ sống ở trọ, ký 
túc xá và đến từ nông thôn chiếm tỷ lệ cao nhất. 
Sinh viên có tài chính đáp ứng đủ nhu cầu học 
tập cao gấp 8 lần so với nhóm còn lại.

3.2. Đặc điểm về học tập của đối tượng nghiên 
cứu

Bảng 2. Đặc điểm về học tập của đối tượng 
nghiên cứu (n=116)

Đặc điểm Tần 
số (n)

Tỷ lệ 
(%)

Điểm chuẩn
22 - 24 102 87,9

> 24 - 26 14 12,1

Điểm học tập

Yếu/ Trung 
bình 8 6,9

Khá 63 54,3

Giỏi/ Xuất sắc 45 38,8

Điểm rèn luyện 
năm học 
2023-2024

Xuất sắc 12 10,3

Tốt 99 85,4

Khá 5 4,3

Mức độ yêu 
thích ngành 
học

Thích 101 87,1

Không thích 15 12,9

Kết quả bảng 2 cho thấy, phần lớn sinh viên có 
học lực khá trở lên đạt 93,1%. Điểm rèn luyện 
tốt (85,4%). Chỉ có 12,9% sinh viên cho rằng 
không yêu thích ngành mình đang học.

3.3. Hoạt động ngoài giờ học của đối tượng 
nghiên cứu

Phần lớn tỷ lệ sinh viên làm việc bán thời gian 
với 69,0%. Có 64 sinh viên tham gia các câu 
lạc bộ, trong đó câu lạc bộ liên quan đến học 
tập phục vụ cho học tập chiếm tỷ lệ cao với 
53,1%.
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Bảng 3. Hoạt động ngoài giờ học của đối 
tượng nghiên cứu (n=116)

Đặc điểm
Tần số 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

Làm việc bán thời 
gian

Có 80 69,0

Không 36 31,0

Tham gia câu 
lạc bộ

Không tham gia  52 44,8

Tham gia câu 
lạc bộ

64 55,2

Nếu có, bạn có 
tham gia câu lạc 
bộ liên quan đến 
học tập phục vụ 
cho việc học

Có 34 53,1

Không 30 46,9

3.4. Phản hồi của sinh viên Răng Hàm Mặt về 
chương trình đào tạo tích hợp

Bảng 4. Phản hồi của sinh viên về mục tiêu 
và nội dung chương trình đào tạo 

Nội dung Mean ± 
SD Min - Max

Chương trình đào tạo được 
thông báo đầy đủ 4,02 ± 0,56 2,00 - 5,00

Chương trình đào tạo có mục 
tiêu rõ ràng, phù hợp với chuẩn 
đầu ra

4,03 ± 0,42 2,00 - 5,00

Sinh viên hiểu rõ về mục tiêu 
đào tạo, chương trình đào tạo 
Răng Hàm Mặt

4,13 ± 0,50 2,00 - 5,00

Nội dung giảng dạy phản ánh 
đúng mục tiêu 4,20 ± 0,40 4,00 - 5,00

Mục tiêu học tập của bài giảng 
có kết nối với các mục tiêu học 
tập của môn học

4,12 ± 0,44 3,00 - 5,00

Các môn học trong chương 
trình đào tạo có sự liên kết với 
nhau

4,11 ± 0,59 1,00 - 5,00

Nội dung giảng dạy có sự kết 
nối hoặc có liên hệ giữa môn 
học khoa học cơ bản với môn 
học y học cơ sở/ lâm sàng

4,30 ± 0,59 1,00 - 5,00

Sự phản hồi chung của sinh 
viên về mục tiêu và nội dung 
chương trình đào tạo

4,13 ± 0,26 3,43 - 5,00

Sự phản hồi của sinh viên về mục tiêu và nội 

dung chương trình có điểm trung bình dao động 
từ 4,02 ± 0,56 đến 4,30 ± 0,59 điểm. Phản hồi 
chung của sinh viên đạt điểm trung bình với 
4,13 ± 0,26 điểm.

Bảng 5. Phản hồi của sinh viên về tiếp cận tài 
liệu và tính tự học của sinh viên 

Nội dung Mean ± SD Min - Max

Nhận được đầy đủ giáo trình/
tài liệu học tập hướng dẫn học 
tập trước khi đến lớp, đầy đủ, 
đa dạng

4,22 ± 0,74 1,00 - 5,00

Sinh viên tiếp cận tài liệu học 
tập thông qua E-Learning 4,22 ± 0,78 1,00 - 5,00

Sinh viên được giao và làm bài 
tập trực tuyến trước khi đến lớp 4,23 ± 0,61 1,00 - 5,00

Có thời gian đọc tài liệu học 
tập trước khi đến lớp 4,22 ± 0,56 2,00 - 5,00

Được hướng dẫn tự học dựa 
vào mục tiêu học tập, suy luận 
trả lời câu hỏi trước và sau bài 
học

4,20 ± 0,61 1,00 - 5,00

Sinh viên có khả năng tự tìm 
hiểu, tóm tắt nội dung cơ bản 
của tài liệu học tập

4,31 ± 0,55 2,00 - 5,00

Sinh viên hứng thú và chủ 
động tự học, chuẩn bị bài học 4,31 ± 0,65 1,00 - 5,00

Sự phản hồi chung của sinh 
viên về tiếp cận tài liệu và 
tính tự học của sinh viên

4,24 ± 0,33 3,00 - 5,00

Phần lớn sinh viên phản hồi tốt về tiếp cận tài 
liệu và tính tự học của sinh viên có điểm trung 
bình là 4,24 ± 0,33 điểm. Tiêu chí sinh viên 
hứng thú và chủ động tự học, chuẩn bị bài học 
và sinh viên có khả năng tự tìm hiểu, tóm tắt 
nội dung cơ bản của tài liệu học tập đạt điểm 
trung bình cao nhất.

Kết quả bảng 6 cho thấy, nhìn chung phản hồi 
của sinh viên về công tác giảng dạy đạt điểm 
trung bình tích cực (4,18 ± 0,28), cao nhất là 
sinh viên được giảng viên khuyến khích tham 
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gia thảo luận, đặt và trả lời câu hỏi (4,27 ± 0,50) 
và giảng viên có kiến thức và trải nghiệm đủ để 
giải quyết các vấn đề sinh viên đặt ra trong bài 
giảng/môn học (4,24 ± 0,58).

Bảng 6. Phản hồi của sinh viên về công tác 
giảng dạy 

Nội dung Mean ± 
SD

Min - 
Max

Giảng viên có giới thiệu 
mục tiêu bài giảng và cách 
đánh giá vào đầu buổi học

4,06 ± 
0,44

1,00 - 
5,00

Trong bài giảng, giảng viên 
có minh họa các bối cảnh 
lâm sàng giúp sinh viên liên 
hệ thực tế (sử dụng hình 
ảnh, trình chiếu video,…)

4,22 ± 
0,50

2,00 - 
5,00

Giảng viên áp dụng nhiều 
phương pháp giảng dạy khác 
nhau (thuyết trình, thảo luận, 
thực hành lâm sàng,…)

4,21 ± 
0,54

2,00 - 
5,00

Giảng viên thường xuyên 
phổ biến những kiến thức và 
thông tin mới liên quan đến 
môn học

4,10 ± 
0,57

2,00 - 
5,00

Giảng viên lắng nghe quan 
điểm của sinh viên và sẵn 
sàng chia sẻ quan điểm của 
mình

4,19 ± 
0,59

2,00 - 
5,00

Sinh viên được giảng viên 
khuyến khích tham gia 
thảo luận, đặt và trả lời câu 
hỏi

4,27 ± 
0,50

3,00 - 
5,00

Giảng viên có kiến thức và 
trải nghiệm đủ để giải quyết 
các vấn đề sinh viên đặt ra 
trong bài giảng/môn học

4,24 ± 
0,58

1,00 - 
5,00

Giảng viên có chuẩn bị tốt 
bài giảng và vật liệu giảng 
dạy 

4,14 ± 
0,46

2,00 - 
5,00

Giảng viên đảm bảo giờ lên 
lớp và kế hoạch giảng dạy

4,18 ± 
0,47

2,00 - 
5,00

Sự phản hồi chung của 
sinh viên về công tác giảng 
dạy

4,18 ± 
0,28

3,56 - 
5,00

Kết quả bảng 7 cho thấy, sinh viên phản hồi 
tích cực về tổ chức đào tạo và quản lí kết quả 
học tập, với các tiêu chí được đánh giá từ mức 
4,01 đến 4,26. Kế hoạch học tập tạo thuận lợi 

cho sinh viên đạt điểm cao nhất (4,26 ± 0,56), 
kết quả kiểm tra đánh giá được công bố kịp 
thời cho sinh viên có điểm số thấp nhất (4,01 
± 0,47).

Bảng 7. Phản hồi của sinh viên về tổ chức đào 
tạo và quản lí kết quả học tập 

Nội dung Mean ± 
SD

Min - 
Max

Kế hoạch học tập được 
thông báo kịp thời cho sinh 
viên

4,22 ± 
0,54

2,00 - 
5,00

Kế hoạch học tập tạo thuận 
lợi cho sinh viên: tự học, tự 
nghiên cứu, tự sinh hoạt

4,26 ± 
0,56

2,00 - 
5,00

Phân bố giờ lý thuyết và 
thực hành là hợp lý

4,25 ± 
0,53

2,00 - 
5,00

Lớp học có sĩ số hợp lý, 
thuận lợi cho sinh viên trong 
học tập

4,14 ± 
0,60

1,00 - 
5,00

Sinh viên được thông báo 
đầy đủ về lịch thi, tiêu chí 
đánh giá kết quả học tập

4,05 ± 
0,53

1,00 - 
5,00

Có nhiều hình thức kiểm tra, 
đánh giá kết quả học tập của 
sinh viên (trắc nghiệm, vấn 
đáp, tự luận,…)

4,12 ± 
0,46

2,00 - 
5,00

Kết quả đánh giá công bằng, 
khách quan

4,09 ± 
0,40

3,00 - 
5,00

Kết quả phản ánh đúng năng 
lực của sinh viên

4,02 ± 
0,42

2,00 - 
5,00

Kết quả kiểm tra đánh giá 
được công bố kịp thời cho 
sinh viên

4,01 ± 
0,47

2,00 - 
5,00

Sự phản hồi chung của 
sinh viên về tổ chức đào 
tạo và quản lí kết quả học 
tập

4,13 ± 
0,27

3,22 - 
5,00

Sự phản hồi chung của sinh viên về hoạt động 
hỗ trợ đạt điểm số trung bình tích cực với 4,09 
± 0,29 điểm. Trong đó, sinh viên có nhiều cơ 
hội tham gia hoạt động nghiên cứu khoa học 
đạt điểm số cao nhất với 4,15 ± 0,52 điểm và 
các hoạt động Đoàn - Hội trong Trường thiết 
thực, có tác dụng tốt đối với sinh viên đạt điểm 
số thấp nhất với 4,02 ± 0,44 điểm.
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Bảng 8. Phản hồi của sinh viên về hoạt động 
hỗ trợ 

Nội dung Mean ± SD Min - Max

Cố vấn học tập tích cực tư vấn, 
hỗ trợ sinh viên trong học tập 4,10 ± 0,45 2,00 - 5,00

Sinh viên nhận được sự hỗ trợ 
nhiệt tình của giáo vụ Khoa, Bộ 
môn và chuyên viên các Phòng 
ban

4,12 ± 0,46 2,00 - 5,00

Các hoạt động Đoàn - Hội trong 
Trường thiết thực, có tác dụng 
tốt đối với sinh viên

4,02 ± 0,44 2,00 - 5,00

Các thông tin trên website của 
Nhà trường đa dạng, phong phú 
và cập nhật

4,05 ± 0,49 1,00 - 5,00

Hoạt động tư vấn học tập, nghề 
nghiệp đáp ứng tốt nhu cầu tìm 
hiểu, lựa chọn và học tập của 
sinh viên

4,05 ± 0,51 2,00 - 5,00

Các quy định về chế độ chính 
sách xã hội, học bổng khuyến 
khích học tập của Nhà trường 
được triển khai tới sinh viên 
theo đúng quy định

4,13 ± 0,50 2,00 - 5,00

Sinh viên có nhiều cơ hội tham 
gia hoạt động nghiên cứu khoa 
học

4,15 ± 0,52 2,00 - 5,00

Nhà trường tổ chức nhiều hoạt 
động phát triển kỹ năng mềm 
cho sinh viên

4,08 ± 0,51 2,00 - 5,00

SV được tạo điều kiện tham gia 
các hoạt động xã hội, văn nghệ, 
thể dục thể thao

4,09 ± 0,41 3,00 - 5,00

Sự phản hồi chung của sinh 
viên về hoạt động hỗ trợ 4,09 ± 0,29 3,22 - 5,00

Phần lớn tỷ lệ sinh viên phản hồi tích cực về 
cơ sở vật chất phục vụ đào tạo, với điểm trung 
bình 4,10 ± 0,33. Trong đó, không gian Trung 
tâm Thông tin - thư viện và khu thể thao dành 
cho sinh viên cùng đạt điểm số cao lần lượt là 
4,19 ± 0,44; 4,19 ± 0,53. Phòng học đảm bảo 
yêu cầu về diện tích, ánh sáng, âm thanh có 
điểm số thấp hơn (bảng 9).

Bảng 9. Phản hồi của sinh viên về cơ sở vật 
chất phục vụ đào tạo

Nội dung Mean ± SD Min - Max

Trang thiết bị hỗ trợ dạy và học 
đảm bảo 4,05 ± 0,51 1,00 - 5,00

Hệ thống internet, hệ thống máy 
tính tại trường phục vụ hiệu quả 
công tác giảng dạy, học tập và 
nghiên cứu của sinh viên

4,04 ± 0,46 1,00 - 5,00

Trường có đủ phòng thực hành, 
thí nghiệm, cơ sở thực hành 
phục vụ cho việc học tập của 
sinh viên

4,10 ± 0,52 1,00 - 5,00

Phòng thực hành, phòng thí 
nghiệm có đầy đủ trang thiết bị 
cần thiết để sinh viên học tập

4,08 ± 0,46 1,00 - 5,00

Phòng học đảm bảo yêu cầu về 
diện tích, ánh sáng, âm thanh 4,02 ± 0,49 1,00 - 5,00

Trung tâm Thông tin - thư viện 
có đủ tài liệu tham khảo cho các 
môn học

4,10 ± 0,53 1,00 - 5,00

Trung tâm Thông tin - thư viện 
có không gian, chỗ ngồi đáp 
ứng được nhu cầu học tập, 
nghiên cứu của sinh viên

4,19 ± 0,44 3,00 - 5,00

Nhà trường có sân chơi, bãi tập 
thể dục thể thao cho sinh viên 
sinh hoạt

4,19 ± 0,53 2,00 - 5,00

Sự phản hồi chung của sinh 
viên về cơ sở vật chất phục vụ 
đào tạo

4,10 ± 0,33 2,00 - 5,00

Sự phản hồi chung của sinh 
viên về hoạt động hỗ trợ 4,09 ± 0,29 3,22 - 5,00

4. BÀN LUẬN

4.1. Nhu cầu làm việc tại nước ngoài sau tốt 
nghiệp.

Nghiên cứu này đánh giá mong muốn làm 
việc tại nước ngoài của sinh viên cử nhân điều 
dưỡng và tìm hiểu một số yếu tố liên quan. Phát 
hiện chỉ ra rằng sinh viên cử nhân điều dưỡng 
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bày tỏ mong muốn làm việc tại nước ngoài sau 
tốt nghiệp có 362 sinh viên (52,1%). Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với tỷ 
lệ mong muốn làm việc tại nước ngoài ở sinh 
viên Trường Đại học Điều Dưỡng Nam Định 
năm 2018 và sinh viên tại Trường Đại học Y 
dược Hải Phòng năm 2020 lần lượt với tỷ lệ là 
42,4% và 37,7%.6,7 Chúng tôi cho rằng mức độ 
mong muốn làm việc tại nước ngoài có phần 
cao hơn đến từ chiến lược tuyển dụng hấp dẫn, 
tăng cường sức hút từ các quốc gia có nhu cầu 
tuyển dụng nhân lực y tế. Và một số yếu tố như: 
sự sẵn có của việc làm, cơ hội thăng tiến nghề 
nghiệp hoặc chuyên môn, phát triển cá nhân, 
môi trường làm việc chuyên nghiệp, cải thiện 
chất lượng cuộc sống, mức lương hấp dẫn đã 
thu hút một lượng lớn sinh viên điều dưỡng có 
mong muốn làm việc tại nước ngoài sau khi tốt 
nghiệp.8

Trong nghiên cứu của chúng tôi, Đức và Nhật 
Bản là hai quốc gia sinh viên điều dưỡng có dự 
định đến nhiều nhất sau khi tốt nghiệp. Điều 
này có sự tương đồng với các nghiên cứu trước 
đây.6,7 Điều này hoàn toàn đúng bởi vì cả Đức 
và Nhật Bản đều có những hợp tác trong đào 
tạo và xuất khẩu điều dưỡng sang các nước 
này.4,5 Theo sự hiểu biết của chúng tôi các quốc 
gia như Ấn Độ, Malaysia, Nepal, Philippines 
và Sri Lanka tạo điều kiện thuận lợi cho nhân 
viên y tế sang các nước phát triển hơn để làm 
việc và tích cực thúc đẩy việc làm việc tại nước 
ngoài của các nhân viên y tế được đào tạo trong 
nước như một chiến lược kinh tế.10,11   

4.2. Rào cản cản trở sinh viên đi làm việc tại 
nước ngoài.

Rào cản về ngoại ngữ và trình độ chuyên môn 

là hai thách thức lớn đối với sinh viên điều 
dưỡng. Khi tỷ lệ nhận định hai khó khăn trên 
là trở ngại lớn nhất khi làm việc tại nước ngoài 
chiếm số đông (32,3% và 20,2%). Nghiên cứu 
của Kawi và cộng sự năm 2006 chỉ ra sự khác 
biệt về ngôn ngữ và văn hóa là nguyên nhân 
gây khó khăn cho điều dưỡng khi làm việc tại 
nước ngoài.12 Đây là điều đáng lo ngại vì có thể 
là mối đe dọa rất nghiêm trọng đối với sự an 
toàn của bệnh nhân.13 Bên cạnh đó, thích ứng 
với kỹ năng và tiêu chuẩn nghề nghiệp nghiêm 
ngặt ở quốc gia mà sinh viên mong muốn làm 
việc cũng có thể đặt ra thách thức đối với điều 
dưỡng.

4.3. Một số yếu tố liên quan đến nhu cầu làm 
việc tại nước ngoài của sinh viên.

Kết quả phân tích từ mô hình hồi quy đa biến 
logistic  cho thấy năm sinh viên đang theo học, 
nghe hướng nghiệp có liên quan đến mong 
muốn làm việc ở nước ngoài của sinh viên cử 
nhân điều dưỡng ở nghiên cứu này.

Năm học của sinh viên cử nhân điều dưỡng là 
yếu tố thúc đẩy mạnh mẽ cho ý định đi làm việc 
ở nước ngoài. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
nhóm sinh viên năm nhất và nhóm sinh viên 
năm thứ ba đều có mong muốn làm việc tại 
nước ngoài lần lượt cao gấp 4,11 lần và 2,45 
lần so với nhóm sinh viên năm thứ tư. Điều này 
phù hợp với kết quả nghiên cứu trước đây của 
Silvestri, báo cáo rằng sinh viên năm cuối ít 
có khả năng lập kế hoạch nghề nghiệp đi làm 
việc ở nước ngoài hơn so với các sinh viên năm 
thứ nhất.14 Có thể do sinh viên những năm đầu 
thường tò mò về các cơ hội, muốn khám phá 
thế giới và trải nghiệm văn hóa mới. Làm việc 
tại nước ngoài có thể xuất phát từ một ý tưởng 



39

| TỔNG QUAN & NGHIÊN CỨU | 

Tạp chí Y tế Công cộng, Số 72, tháng 09/2025

hoặc lý do cá nhân. Trong khi đó, sinh viên ở 
năm cuối có thể đã kế hoạch cụ thể cho tương 
lai như chuẩn bị cho thời gian thực tập, hoàn 
thành các chứng chỉ liên quan để ra trường. Họ 
có thể cảm thấy ổn định hơn và ít có dự định 
thay đổi hướng nghề nghiệp hoặc địa điểm làm 
việc. Ý định làm việc tại nước ngoài của sinh 
viên điều dưỡng có xu hướng giảm dần khi sinh 
viên lớn thêm một tuổi.15

Đã từng nghe hướng nghiệp có liên quan đến 
mong muốn làm việc tại nước ngoài. Sinh viên 
đã từng nghe hướng nghiệp có nhu cầu làm việc 
tại nước ngoài sau khi tốt nghiệp cao gấp 1,82 
lần so với sinh viên chưa từng nghe hướng 
nghiệp. Kết quả này phù hợp với các nghiên 
cứu trước đây báo cáo tác động đáng kể của 
chiến lược tuyển dụng, tăng cường sức hút từ 
các quốc gia có nhu cầu tuyển nhân lực y tế, 
đi đôi với sự phổ biến của mạng xã hội, truyền 
thông đã ảnh hưởng đến đối tượng sinh viên 
có mong muốn làm việc tại nước ngoài.6 Sự 
gia tăng tìm hiểu dự kiến sẽ tăng mong muốn 
làm việc tại nước ngoài. Tăng cường công tác 
hướng nghiệp là cần thiết để giúp sinh viên hiểu 
rõ hơn về con đường sự nghiệp và đưa ra quyết 
định rõ ràng hơn về tương lai nghề nghiệp.

Nghiên cứu chúng tôi có một số hạn chế. 
Nghiên cứu chỉ bao gồm đối tượng sinh viên 
điều dưỡng đại học tại một trường nên không 
thể suy luận cho các đối tượng sinh viên trường 
đại học khác cũng như sinh viên trình độ cao 
đẳng và trung cấp. Thêm vào đó, khai thác 
thông tin rào cản cản trở sinh viên đi làm việc 
tại nước ngoài mới chỉ khai thác trên đối tượng 
sinh viên có nhu cầu đi làm việc nước ngoài. 
Tuy nhiên, nghiên cứu này là một trong những 

nghiên cứu đầu tiên trên sinh viên điều dưỡng 
trường Đại học Y-Dược, Đại học Huế, là cơ sở 
cung cấp thêm bằng chứng quan trọng cho công 
tác đào tạo và định hướng việc làm tốt hơn cho 
sinh viên của Trường. 

5. KẾT LUẬN

Qua khảo sát 693 sinh viên điều dưỡng từ năm 
thứ nhất đến năm thứ tư của Trường Đại học 
Y-Dược, Đại học Huế cho thấy tỷ lệ sinh viên 
có mong muốn làm việc ở nước ngoài là 52,1%. 
Đức và Nhật Bản là hai quốc gia sinh viên 
mong muốn được làm việc nhiều nhất với tỷ lệ 
lần lượt là 65,7% và 21,1%. Rào cản lớn nhất 
của sinh viên cử nhân điều dưỡng là về trình 
độ ngoại ngữ (32,3%) và trình độ chuyên môn 
(20,2%). Sinh viên năm thứ nhất, sinh viên năm 
thứ ba và đã từng nghe hướng nghiệp có liên 
quan đáng kể đến mong muốn làm việc tại nước 
ngoài sau tốt nghiệp của sinh viên cử nhân điều 
dưỡng. Chúng tôi chưa tìm thấy mối liên quan 
giữa tuổi, nghề nghiệp của mẹ, nơi ở với mong 
muốn làm việc tại nước ngoài. Để vượt qua các 
rào cản một cách hiệu quả cần phải nâng cao kỹ 
năng ngoại ngữ, trình độ chuyên môn nhằm tạo 
ra nhiều cơ hội hơn cho sinh viên điều dưỡng.

6. XUNG ĐỘT LỢI ÍCH

Tất cả các tác giả tuyên bố không có xung đột 
lợi ích trong quá trình triển khai và công bố kết 
quả nghiên cứu

7. TÀI TRỢ

Nghiên cứu này không nhận được bất kể nguồn 
tài trợ nào từ bên ngoài
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HỖ TRỢ XÃ HỘI VÀ TRẦM CẢM Ở PHỤ NỮ 
MANG THAI MẮC ĐÁI THÁO ĐƯỜNG THAI KỲ 

TẠI THÁI BÌNH (dự án VALID II) 
Nguyễn Thị Ái1,3, Tine M. Gammeltoft2, Nguyễn Thị Thúy Hạnh3

TÓM TẮT

Mục tiêu: Xác định mối liên hệ giữa sự hỗ trợ xã hội và dấu hiệu trầm cảm ở phụ nữ mang thai 
mắc đái tháo đường thai kỳ.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 233 phụ nữ mang thai 
mắc đái tháo đường thai kỳ thông qua bảng hỏi nghiên cứu để đánh giá dấu hiệu trầm cảm và hỗ 
trợ xã hội.

Kết quả: Nghiên cứu đã phát hiện rằng có mối liên hệ đáng kể giữa việc nơi cư trú hiện tại của phụ 
nữ không giống với nơi sinh (OR = 1.5; 95%CI: 1.1-2.2), các mức độ hỗ trợ xã hội và trầm cảm ở 
phụ nữ mang thai mắc đái tháo đường thai kỳ. Ngoài ra, hỗ trợ xã hội có mối liên quan mật thiết 
với trầm cảm ở phụ nữ mang thai mắc đái tháo đường thai kỳ .

Kết luận: Nghiên cứu này cho thấy rằng hỗ trợ xã hội cao làm giảm trầm cảm ở phụ nữ mang 
thai mắc đái tháo đường thai kỳ. Nghiên cứu cũng cho thấy những phụ nữ sống gần gia đình nơi 
họ sinh ra cảm thấy được hỗ trợ nhiều hơn và có sức khỏe tinh thần tốt hơn những phụ nữ kết hôn 
sống xa gia đình.

Từ khoá: Đái tháo đường thai kỳ, phụ nữ mang thai, hỗ trợ xã hội, gia đình, bạn bè.

SOCIAL SUPPORT AND DEPRESSION IN 
PREGNANT WOMEN WITH GESTATIONAL 

DIABETES IN THAI BINH (VALID II PROJECT)
Nguyen Thi Ai1,3, Tine M. Gammeltoft2, Nguyen Thi Thuy Hanh3   

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between social support and depressive symptoms among 
pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM).

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 233 pregnant women 
with GDM using a structured questionnaire to assess depressive symptoms and social support.

Results: The study found a significant association between living in a place different from the 
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birthplace (OR = 1.5; 95% CI: 1.1–2.2), levels of social support, and depression among pregnant 
women with GDM. In addition, social support was strongly associated with depression in pregnant 
women with GDM.

Conclusion: This study indicates that higher social support reduces depression among pregnant 
women with GDM. It also shows that women living close to their families of origin feel more supported 
and have better mental health than those who are married and living far away from their families. 

Keywords: Gestational diabetes mellitus, pregnant women, social support, family, friends.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Mang thai là thời điểm mà người phụ nữ dễ bị 
tổn thương hơn do có nhiều thay đổi về sinh 
lý và tâm lý xã hội. Do đó, tỷ lệ lo âu và trầm 
cảm ở phụ nữ mang thai cao, với tỷ lệ phổ biến 
toàn cầu được báo cáo là 15-65%.1 Các nghiên 
cứu phát hiện ra rằng đái tháo đường thai kỳ 
và lo lắng có liên quan đến việc gia tăng căng 
thẳng tâm lý và nguy cơ trầm cảm ở phụ nữ 
mang thai.2,3 Tuy nhiên, có khả năng có mối 
liên hệ hai chiều trong đó một số nghiên cứu 
cũng chỉ ra rằng lo lắng và trầm cảm cũng là 
nguyên nhân thiết yếu của đái tháo đường thai 
kỳ.4,5 Cơ chế đằng sau điều này vẫn chưa rõ 
ràng, nhưng có ý kiến cho rằng trầm cảm gây 
béo phì và tăng lượng lipid và glucose trong 

máu 6 vì nó thường liên quan đến lối sống ít 
vận động và thiếu hoạt động thể chấ.7 Đây là 
những yếu tố được biết là có liên quan đến việc 
tăng nguy cơ mắc đái tháo đường thai kỳ. Các 
nghiên cứu khác lại chỉ ra rằng những thai phụ 
mắc đái tháo đường thai kỳ có nguy cơ bị trầm 
cảm gấp khoảng 2 lần những thai phụ không bị 
đái tháo đường thai kỳ.8 

Trong khi đó, một loạt các bằng chứng chắc 
chắn chứng minh rằng phụ nữ mang thai có sự 
hỗ trợ xã hội kém có nhiều khả năng mắc bệnh 
tâm thần hơn so với những phụ nữ mang thai có 
sự hỗ trợ xã hội tốt.9 Phụ nữ mang thai có mạng 
lưới các thành viên gia đình hoặc bạn bè hỗ trợ 
sẽ ít bị căng thẳng hơn và ít có các triệu chứng 
đau khổ tâm lý hơn, đặc biệt là các triệu chứng 
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trầm cảm.9,10 Cụ thể hơn, một nghiên cứu được 
thực hiện ở những phụ nữ Mỹ gốc Mexico có thu 
nhập thấp cho thấy căng thẳng trước khi sinh, 
xét về những rắc rối hàng ngày, căng thẳng 
liên quan đến chồng/bạn tình và căng thẳng 
gia đình, có liên quan đến các triệu chứng trầm 
cảm sau sinh.11 Ngoài ra, trong một nghiên cứu 
của Trung Quốc, hỗ trợ xã hội đã được báo cáo 
là có tác động trực tiếp và vừa phải đến mối 
quan hệ giữa căng thẳng nhận thức và các triệu 
chứng trầm cảm.12 Các nhà nghiên cứu đã tìm 
thấy mối liên hệ tích cực giữa nhận thức về 
sự hỗ trợ của gia đình và các triệu chứng trầm 
cảm.13 Ở những người mắc đái tháo đường thai 
kỳ, thiếu hỗ trợ xã hội có thể tăng thêm khó 
khăn trong việc quản lý lối sống lành mạnh và 
do đó có liên quan đến việc tăng nguy cơ mắc 
đáo đường thai kỳ và trầm cảm.14 Tuy nhiên, 
có rất ít dữ liệu ở các nước đang phát triển về 
sự tương tác giữa hỗ trợ xã hội và sức khỏe 
tâm thần ở thai phụ mắc đái tháo đường thai kỳ. 
Trong bối cảnh đó, một câu hỏi được đặt ra là: 
hỗ trợ xã hội và trầm cảm ở phụ nữ mang thai 
mắc đái tháo đường thai kỳ tại Thái Bình như 
thế nào? Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm mục đích xác định mối liên quan giữa hỗ 
trợ xã hội và các dấu hiệu trầm cảm ở phụ nữ 
mang thai mắc đái tháo đường thai kỳ.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Địa điểm: Nghiên cứu thực hiện tại bệnh viện 
phụ sản Thái Bình và phòng khám Kim Ngân 
trên địa bàn thành phố Thái Bình, tỉnh Thái 
Bình.

Thời gian thu thập số liệu: Số liệu được thu 

thập từ tháng 01 năm 2023 đến tháng 12 năm 
2023.

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Phụ nữ mang thai đáp 
ứng các tiêu chí sau: (1) Từ 18 tuổi trở lên; (2) 
Được xác định mắc đái tháo đường thai kỳ theo 
tiêu chuẩn của WHO; (3) Cư trú tại tỉnh Thái 
Bình, và (4) Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Phụ nữ mang thai không 
có khả năng kiểm soát hành vi và trả lời các câu 
hỏi nghiên cứu.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

- Cỡ mẫu: Dựa trên công thức tính cỡ mẫu 
ước lượng 1 tỷ lệ:

Trong đó:

n: là cỡ mẫu nghiên cứu

Mức ý nghĩa thống kê với α = 0,05 (tương ứng 
với độ tin cậy 95%) 

ε là sai lệch tương đối giữa tham số mẫu và 
tham số quần thể ( chọn ε = 0,2)

p = 0,365 là tỷ lệ phụ nữ mang thai bị trầm cảm 
theo thang đo EPDS tại bệnh viện phụ sản – nhi 
Đà Nẵng năm 2023.15

Theo công thức tính cỡ mẫu n= 168. Thực tế 
điều tra 233 phụ nữ mang thai mắc đái tháo 
đường thai kỳ.

- Chọn mẫu: Các thai phụ mang thai tuần 
từ 24-28 tại 2 địa bàn nghiên cứu sẽ được mời 
tham gia vào nghiên cứu để thực hiện làm 
nghiệm pháp dung nạp đường huyết. Với 
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những thai phụ đồng ý, những thai phụ nào 
được xác định mắc đái tháo đường thai kỳ và 
đáp ứng các tiêu chuẩn nghiên cứu sẽ được lựa 
chọn tham gia vào nghiên cứu.

2.5. Kỹ thuật và công cụ thu thập thông tin

Dữ liệu được thu thập từ tháng 01 năm 2023 
đến tháng 12 năm 2023. Nghiên cứu thực hiện 
phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi phỏng vấn 
cấu trúc được thiết kế sẵn bởi các nữ hộ sinh. 
Các cuộc phỏng vấn thu nhận tập trung vào các 
đặc điểm kinh tế xã hội (tuổi, nơi cư trú, nghề 
nghiệp, tình trạng hôn nhân, số con), mối quan 
hệ gia đình, hỗ trợ xã hội, dấu hiệu trầm cảm.

2.6. Biến số nghiên cứu

- Hỗ trợ xã hội: đây là biến số chính phản 
ánh mức độ hỗ trợ mà phụ nữ nhận thấy từ 
những người xung quanh. Biến này được đo 
lường bằng Thang đa chiều đánh giá cảm nhận 
về hỗ trợ xã hội (MSPSS)16 gồm 12 mục, chia 
thành 3 phân nhóm: gia đình, bạn bè và người 
quan trọng khác. Tổng điểm dao động từ 12–
84; điểm càng cao thể hiện mức độ hỗ trợ xã 
hội càng lớn. Chúng tôi phân loại mức hỗ trợ 
xã hội thành ba mức: thấp (12–35), trung bình 
(36–60), và cao (61–84). Ngoài ra, trong từng 
phân nhóm phụ, chúng tôi sử dụng điểm cắt 
75% tổng điểm để chia thành hai mức: hỗ trợ 
thấp (<21 điểm) và hỗ trợ cao (≥22 điểm).

- Triệu chứng trầm cảm: đây là biến số 
chính phản ánh tình trạng sức khỏe tâm thần 
của phụ nữ sau sinh. Biến này được đo lường 
bằng Thang trầm cảm sau sinh Edinburgh 
(EPDS)17 gồm 10 câu hỏi, mỗi câu trả lời theo 
thang Likert 4 mức từ 0–3, với tổng điểm dao 
động từ 0–30. Điểm cao hơn thể hiện nhiều 

dấu hiệu trầm cảm hơn. Trong nghiên cứu này, 
chúng tôi áp dụng điểm cắt ≥10 để xác định phụ 
nữ có dấu hiệu trầm cảm, dựa trên các nghiên 
cứu trước đây tại Việt Nam.

2.7. Quản lý và phân tích số liệu

Dữ liệu đã được nhập vào REDCap, làm sạch 
và phân tích trên phần mềm SPSS-22. Nghiên 
cứu thực hiện thống kê mô tả, bao gồm tần suất, 
phần trăm, giá trị trung bình và độ lệch chuẩn 
(SD). Phân tích hồi quy logistic đã được tiến 
hành để đánh giá mối quan hệ giữa các yếu tố 
liên quan đến hỗ trợ xã hội và dấu hiệu trầm 
cảm

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên nằm trong khuôn khổ của dự án hợp tác 
giữa Việt Nam – Đan Mạch ”sống chung với 
bệnh mạn tính: Hỗ trợ không chính thức trong 
quản lý bệnh đái tháo đường tại Việt Nam, Giai 
đoạn 2: Đái tháo đường thai kỳ (VALID II)”. 
Nghiên cứu đã được phê duyệt bởi Hội đồng 
Đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh của Đại học 
Y dược Thái Bình (TBUMP) (Số 1325/HDDD, 
ngày 1 tháng 12 năm 2022). Sự tham gia của 
các đối tượng là hoàn toàn tự nguyện và người 
tham gia có thể dừng lại bất cứ khi nào họ 
muốn. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Kết quả bảng 3.1 cho thấy. Trong tổng số 233 
phụ nữ mang thai mắc đái tháo đường thai 
kỳ trong nghiên cứu, tuổi trung bình của phụ 
nữ là 28,3±5,3, với đa số trong độ tuổi 30-34 
(32,2%). Hơn một nửa số phụ nữ sống ở khu 
vực đô thị (53,2%), đã tốt nghiệp trung cấp trở 
lên (64,4%), và là cán bộ công nhân viên chức 
(62,7%). Ngoài ra, hầu hết các người tham 
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gia sống cùng với chồng (92,3%), đã có 1 con 
(36,1 %), và hầu hết đánh giá tình hình kinh tế 
của mình ở mức trung bình (97,0%) và 16% 
thai phụ thừa cân, béo phì.

Bảng 3.1. Thông tin chung về đối tượng 
nghiên cứu.

Thông tin N = 233 (%)
Tuổi  (Trung bình, Độ lệch chuẩn)  28.3 (5.3)

Tuổi

< 25 38(16,3)
25 – 29 74(31,8)
30 – 34 75(32,2)
35 – 39 31(13,3)
Từ 40 trở lên 15(6,4)

Khu vực 
sống

Nông thôn 109(46,8)
Thành thị 124(53,2)

Trình độ học 
vấn

Tiểu học 1(0,4)
Trung học cơ sở 27(11,6)
Trung học phổ thông 55(23,6)
Học nghề/trung câp/cao 
đẳng/đại học và trên đại học 150(64,4)

Nghề nghiệp

Cán bộ, công nhân viên chức 146(62,7)
Công nhân, nông dân 82(35,2)
Kinh doanh/buôn bán 4(1,7)
Sinh viên, học sinh, không 
có việc làm 1(0,4)

Tìn trạng 
hôn nhân

Sống cùng chồng 215(92,3)
Không sống cùng chồng 15(6,4)
Li thân, li dị, không kết hôn 3(1,3)

Số con sống

0 82(35,2)
1 84(36,1)
2 55(23,6)
Từ 3 trở lên 12(5,2)

Tình trạng 
kinh tế gia 
đình (tự 
nhận)

Nghèo, cận nghèo 3(1,3)
Trung bình 226(97,0)

Giàu 4(1,7)

BMI trước 
mang thai

Thiếu cân (BMI <18.5) 159 (19,3)
Bình thường (BMI từ 18.5 
đến 22.9) 532(64,7)

Thừa cân(BMI từ 23.0 đến 
24.99) 123(14,9)

Béo phì (BMI ≥25) 9(1,1)

Kết quả bảng 3.2 cho thấy, có mối liên quan 
nhất định giữa nơi cư trú hiện tại của phụ nữ so 
với nơi sinh của họ. Phụ nữ không sống trong 

cùng một xã với nơi họ sinh ra có khả năng cao 
có các dấu hiệu trầm cảm (AOR=2,2; 95%CI: 
1,0-4,8). Không tìm thấy mối liên quan giữa 
dấu hiệu trầm cảm và người thai phụ chia sẻ 
khi gặp khó khăn, người thai phụ nhờ giúp đỡ 
và BMI trước mang thai.

Bảng 3.2. Mối liên quan giữa hỗ trợ xã hội và 
các biểu hiện trầm cảm ở phụ nữ mang thai 

mắc đái tháo đường thai kỳ

Yếu tố

Điểm 
EPDS 

≥10 
(n=50) 
N (%)

Điểm 
EPDS 
<10 

(n=183) 
N (%)

OR 
(95% CI)

AOR 
(95% CI)

Nơi ở hiện tại của thai phụ so với nơi sinh 
Không 
cùng xã 40(26,0) 114(74,0) 2,4

(1,1-5,1)
2,2

(1,0-4,8)
Cùng xã 10(12,8) 68(87,2) 1 1
Găp gỡ và trò chuyện với bố mẹ đẻ của thai phụ 
Hàng 
tháng trở 
lên 

7(17,1) 34(81,9) 0,7
(0,3-1,8)

0,7
(0,3-1,7)

Hàng tuần 42(22,1) 148(77,9) 1 1
Nhờ đến sự giúp đỡ của gia đình thai phụ
Không 
thường 
xuyên

3(30,0) 7(70,0) 1,6
(0,4-6,4)

1,3
(0,2-7,3)

Thường 
xuyên 47(21,1) 176(78,9) 1 1

Nhờ đến sự giúp đỡ của gia đình chồng thai phụ
Không 
thường 
xuyên

5(33,3) 10(66,7) 1,9
(0,6-5,8)

1,7
(0,4-6,1)

Thường 
xuyên 45(20,8) 171(79,2) 1 1

Người thai phụ thường chia sẻ khi gặp khó khăn  
Người 
khác 8(28,6) 20(71,4) 1,6

(0,6-3,8)
1,6

(0,6-4,1)
Chồng 42(20,5) 163(79,5) 1 1
BMI trước mang thai
Thừa cân 
và béo 
phì

13(24,1) 41(75,9) 1,2
(0,6-2,5)

1,2
(0,3-1,2)

Nhẹ cân 
và bình 
thường

37(20,7) 142(79,3) 1 1

* Hiệu chỉnh theo tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, tình 
trạng hôn nhân, tình trạng kinh tế, BMI trước mang thai
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Bảng 3.3. Mối liên quan giữa điểm tự nhận 
thức hỗ trợ xã hội (theo thang đo MSPSS) của 

thai phụ với dấu hiệu trầm cảm ở thai phụ

EPDS  
< 10 

(n=183)

EPDS     
≥ 10 

(n=50)

OR 
(95% CI)

AOR 
(95% CI)

Thang đo MSPSS (tổng điểm) *
Hỗ trợ cao 
(61-84) 168(82,8) 35(17,2) 1 1

Hỗ trợ 
trung bình 
(36-60)

15(50,0) 15(50,0) 4.8 
(2.1-10.7)

6.0
(2.1-17.0)

Hỗ trợ 
thấp (0-35) 0 0 - -

Thang đo phụ của MSPSS *
Hỗ trợ của gia đình
22-28 
điểm 165(55,0) 35(45,0) 1 1

Dưới 22 
điểm 18(54,5) 15(45,4) 3.9

(1.8-8.5)
4.6

(1.8-11.4)
Hỗ trợ của bạn bè
22-28 
điểm 103(85,1) 18(14,9) 1 1

Dưới 22 
điểm 80(71,4) 32(28,6) 2.3

(1.2-4.4)
2.9

(1.3-6.5)
Các hình thức hỗ trợ khác
22-28 
điểm 157(81,8) 35(42,8) 1 1

Dưới 22 
điểm 26(63,4) 15(36,6) 2.6

(1.2-5.4)
2.4

(0.9-6.3)

* Hiệu chỉnh theo tuổi, nơi sống, trình độ học vấn, nghề 
nghiệp, tình trạng hôn nhân, tình trạng kinh tế, BMI trước 
mang thai, nơi ở hiện tại so với nơi sinh, thai phụ thường chia 
sẻ với chồng khi gặp khó khăn.

Kết quả bảng 3.3 cũng cho thấy sự khác biệt 
đáng kể giữa mức hộ nhận được hỗ trợ xã hội 
và dấu hiệu trầm cảm ở phụ nữ mang thai mắc 
đái tháo đường thai kỳ. Sau khi hiệu  chỉnh, mô 
hình hồi quy logistic đa biến đã cho thấy rằng 
việc xuất hiện các triệu chứng trầm cảm phụ 
nữ mang thai nhận được sự hỗ trợ trung bình 
cao gấp sáu lần (AOR 6.0; 95% CI: 2.1 - 17.0) 
so với phụ nữ mang thai báo cáo nhận được hỗ 
trợ cao. 

Khi xem xét mức độ hỗ trợ xã hội ở 3 nhóm 
thang đo phụ từ 22 điểm trở lên và dưới 22 

điểm, sau khi hiệu chỉnh, chỉ còn 2 nhóm yếu 
tố sự hỗ trợ của gia đình và bạn bè ảnh hưởng 
đến dấu hiệu trầm cảm ở thai phụ, các thai 
phụ có điểm hỗ trợ của gia đình dưới 22 điểm 
(OR=4,6; 95%CI:1,8-11,4) và bạn bè dưới 22 
điểm (OR=2,9; 95%CI:1,3-6,5) có nguy cơ có 
các biểu hiện trầm cảm cao hơn nhóm có sự hỗ 
trợ từ 22 điểm trở lên. 

4. BÀN LUẬN

Mang thai là quá trình quan trọng trong cuộc 
sống của mỗi người phụ nữ; giai đoạn này người 
phụ nữ có các thay đổi điều này có thể làm tăng 
nguy cơ căng thẳng và bệnh tâm thần trong giai 
đoạn này ở người phụ nữ. Chính vì thế sự hỗ trợ 
từ xã hội, mọi người xung quanh có ý nghĩa rất 
lớn. Do đó, việc xác định chính xác nhu cầu của 
phụ nữ mang thai và hỗ trợ phù hợp với nhu cầu 
của thai phụ sẽ giúp các thai phụ giảm các nguy 
cơ liên quan đến sức khỏe tâm thần nói riêng 
và các vấn đề sức khỏe khác nói chung.18–20 Hỗ 
trợ xã hội có vai trò như một biện pháp bảo 
vệ chống lại những sự kiện căng thẳng trong 
cuộc sống và cung cấp kỹ năng chịu đựng cần 
thiết để giải quyết các tình huống thách thức, 
ví dụ đứng trước các chẩn đoán mắc đái tháo 
đường thai kỳ, các vấn đề sức khỏe khác đi kèm 
hoặc các vấn đề xung quanh các.21 Các kết luận 
trong nghiên cứu này cũng chỉ ra rằng hỗ trợ 
xã hội giúp giảm dấu hiệu trầm cảm ở phụ nữ 
mang thai mắc đái tháo đường thai kỳ. Kết luận 
này tương ứng với các kết quả của một bài tổng 
quan hệ thống trên phụ nữ mang thai ở các bài 
báo được xuất bản từ năm 2000 đến năm 2019, 
cũng cho thấy hỗ trợ xã hội mạnh mẽ có thể là 
giải pháp để bảo vệ phụ nữ mang thai khỏi trầm 
cảm, lo lắng và tự làm hại bản thân.22 Trong 
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nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy rằng hỗ trợ 
xã hội cao trong tổng điểm MSPSS và thậm chí 
khi chia hỗ trợ xã hội thành ba nhóm con là các 
yếu tố giúp hạn chế dấu hiệu trầm cảm ở cả phụ 
nữ mắc đái tháo đường thai kỳ. 

Tuy nhiên, nghiên cứu của Robert C Stewart 
trên một nhóm phụ nữ mang thai nói chung vào 
năm 2014 ở Malawi23 chỉ tìm thấy mối quan hệ 
giữa tổng điểm hỗ trợ xã hội (MSPSS), hỗ trợ 
xã hội quan trọng khác và dấu hiệu trầm cảm ở 
phụ nữ mang thai mà không thấy mối quan hệ 
giữa hỗ trợ từ gia đình, bạn bè. Sự khác biệt này 
có thể được giải thích bởi việc, đầu tiên, Robert 
C Stewart đã sử dụng tiêu chuẩn DSM-IV để 
đánh giá trầm cảm. Thứ hai, vai trò của hỗ trợ 
xã hội trong nghiên cứu trên chỉ được phân tích 
cho phụ nữ trong nhóm có biểu hiện trầm cảm 
nặng, trong khi nghiên cứu của chúng tôi đánh 
giá vai trò của hỗ trợ xã hội đối với phụ nữ 
mang thai có dấu hiệu trầm cảm chung.

Khi chia hỗ trợ xã hội thành các nhóm (hỗ trợ 
cao, thấp và trung bình), những người nhận 
được hỗ trợ thấp và trung bình có nguy cơ cao 
hơn những người có hỗ trợ xã hội cao. Ở các 
nghiên cứu khác cho thấy rằng, những người có 
bệnh lý kèm theo kỳ mang thai có nhu cầu chăm 
sóc sức khỏe cao hơn và lo lắng nhiều hơn về 
các vấn đề phát sinh trong thai kỳ; do đó, nhu 
cầu về hỗ trợ xã hội là cao hơn.24,25 Nghiên cứu 
này chỉ ra rằng, đối với phụ nữ mang thai mắc 
đái tháo đường thai kỳ, việc ở cùng một xã nơi 
họ sinh ra hiện tại sẽ giúp phụ nữ mang thai 
giảm nguy cơ trầm cảm so với các phụ nữ mang 
thai khác. Như vậy, ở phụ nữ mang thai mắc đái 
tháo đường thai kỳ cũng tương đồng như có các 
bệnh lý kèm theo khác, họ có nhu cầu chăm sóc 

sức khỏe cao và cần nhiều hỗ trợ từ gia đình, vì 
vậy việc sống ở một nơi quen thuộc sẽ hữu ích 
hơn cho họ trong quá trình tìm kiếm sự hỗ trợ 
từ xã hội.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu này chỉ ra rằng hỗ trợ xã hội có 
mối liên quan với trầm cảm ở phụ nữ mang thai 
mắc đái tháo đường thai kỳ. Ngoài ra, kết quả 
nghiên cứu cũng chỉ ra rằng việc sống ở địa 
bà quen thuộc và ở gần khu vực nơi họ sống 
đã giúp thai phụ hạn chế các triệu chứng trầm 
cảm. Cần có sự kết hợp đa chiều giúp cải thiện 
sức khỏe tinh thần của phụ nữ mang thai mắc 
đái tháo đường thai kỳ trong đó bao gồm hỗ trợ 
từ chuyên gia, nâng cao nhận thức, vai trò và sự 
hỗ trợ từ gia đình của thai phụ. Tuy nhiên, cũng 
cần có thêm các nghiên cứu khác nữa để khẳng 
định thêm vai trò của hỗ trợ xã hội đối với sức 
khỏe tinh thần ở phụ nữ mang thai mắc đái tháo 
đường thai kỳ.

6.  LỜI CẢM ƠN

Chúng tôi xin cảm ơn hai cơ sở y tế, Bệnh viện 
Phụ sản Thái Bình và Phòng khám Kim Ngân 
tại tỉnh Thái Bình và nhóm nghiên cứu 
VALID II (Dự án sống chung với bệnh mãn 
tính: Hỗ trợ không chính thức cho quản lý bệnh 
đái tháo đường ở Việt Nam - Giai đoạn 2: Đái 
tháo đường thai kỳ) đã giúp chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này. Cuối cùng, chúng tôi xin cảm 
ơn Bộ Ngoại giao Đan Mạch (DANIDA) đã tài 
trợ cho nghiên cứu này.

7. XUNG ĐỘT LỢI ÍCH

Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi 
ích đối với các nghiên cứu, tác giả và /hoặc 
xuất bản bài báo.
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8. TÀI TRỢ

Trong nghiên cứu này chúng tôi, Bộ Ngoại giao 
Đan Mạch (DANIDA) đã tài trợ cho nghiên 
cứu này
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CHẤT LƯỢNG CUỘC SỐNG CỦA NGƯỜI BỆNH 
UNG THƯ CỔ TỬ CUNG, CHĂM SÓC GIẢM NHẸ 
SAU XẠ TRỊ TẠI BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN 

TRUNG ƯƠNG
Vũ Thị Bảo Ngân1, Lê Thị Minh Phương1, Trần Khánh Toàn1

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư cổ tử cung sau xạ trị được chăm 
sóc giảm nhẹ tại Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương trong 6 tháng đầu năm 2025.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 89 người bệnh ung 
thư cổ tử cung sau xạ trị trong thời gian từ tháng 01 đến tháng 6/2025 bằng cách sử dụng bộ câu 
hỏi chất lượng cuộc sống EORTC QLQ-C30.

Kết quả: Điểm trung bình chất lượng cuộc sống về chức năng, triệu chứng, khó khăn tài chính và 
sức khỏe toàn diện lần lượt là 70,8 ± 17,3; 29,4 ± 13,3; 45,7 ± 25,8 và 42,4 ± 14,0 điểm. Người có 
BMI bình thường có điểm chức năng cao hơn và điểm triệu chứng thấp hơn nhóm nhẹ cân hoặc 
thừa cân/béo phì. Giai đoạn III–IV có điểm chức năng và sức khỏe toàn diện thấp hơn đồng thời 
gánh nặng tài chính cao hơn giai đoạn I–II. Người bệnh có trình độ cao đạt điểm sức khỏe toàn 
diện cao hơn; nhóm có ≥3 biến chứng có điểm chức năng và sức khỏe toàn diện thấp hơn (p < 
0,05).

Kết luận: Chất lượng cuộc sống của người bệnh ung thư cổ tử cung sau xạ trị ở ngưỡng trung 
bình. Cần xây dựng kế hoạch chăm sóc giảm nhẹ phù hợp theo giai đoạn bệnh và biến chứng, duy 
trì liên tục nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống.

Từ khóa: Chất lượng cuộc sống, ung thư cổ tử cung, EORTC QLQ-C30

QUALITY OF LIFE OF CERVICAL CANCER 
PATIENTS RECEIVING PALLIATIVE CARE 

AFTER RADIATION THERAPY AT THE NATIONAL 
HOSPITAL OF TRADITIONAL MEDICINE

Vu Thi Bao Ngan1, Le Thi Minh Phương1, Tran Khanh Toan1

ABSTRACT
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Objective: To describe the quality of life of cervical cancer patients after radiotherapy receiving 
palliative care at the National Hospital of Traditional Medicine during the first half of 2025.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 89 cervical cancer patients after 
radiotherapy from January to June 2025, using the European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30).

Results: The mean quality of life scores for functioning, symptoms, financial difficulties, and 
global health were 70.8 ± 17.3, 29.4 ± 13.3, 45.7 ± 25.8, and 42.4 ± 14.0, respectively. Patients 
with normal BMI had higher functioning scores and lower symptom scores compared with 
underweight or overweight/obese patients. Those in stage III–IV had lower functioning and global 
health scores but higher financial difficulty scores compared with stage I–II. Patients with higher 
educational attainment demonstrated superior overall health scores, whereas those with three or 
more complications exhibited lower functional and overall health scores (p < 0.05).

Conclusion: The quality of life of cervical cancer patients after radiotherapy was at a moderate 
level. It is necessary to develop and maintain palliative care plans tailored to disease stage and 
complications to improve patients’ quality of life.

Keywords: Quality of life, Cervical cancer, EORTC QLQ-C30
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư cổ tử cung là căn bệnh ác tính phổ biến 
trong các loại ung thư ở phụ nữ trên toàn thế 
giới. Mặc dù có thể dự phòng và phát hiện sớm, 
ung thư cổ tử cung vẫn có tỷ lệ mắc và tử vong 
cao ở phụ nữ Việt Nam. Năm 2022, tại Việt 
Nam có thêm 4.612 phụ nữ mắc ung thư cổ tử 
cung, tử vong 2.571 trường hợp.1

Xạ trị là phương pháp hiệu quả trong điều trị 

ung thư cổ tử cung, giúp triệt căn khối u.2 Tuy 
nhiên, có thể gây tác dụng phụ trên nhiều cơ 
quan, ảnh hưởng thể chất, tâm lý và gánh nặng 
tài chính, làm giảm chất lượng cuộc sống.3 Do 
đó công tác chăm sóc giảm nhẹ nhằm nâng cao 
chất lượng cuộc sống cũng như kéo dài tuổi thọ 
cho người bệnh đang là vấn đề cần được quan 
tâm. 

Khoa Kiểm soát và Điều trị Ung bướu, Bệnh 
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viện Y học cổ truyền Trung ương chuyên tiếp 
nhận và chăm sóc giảm nhẹ cho người bệnh 
ung thư, đa số là ung thư cổ tử cung sau xạ trị.4 
Khoa đã áp dụng nhiều phương pháp YHCT 
trong chăm sóc giảm nhẹ, hỗ trợ điều trị và đạt 
hiệu quả.5 

Tại Việt Nam, có một số nghiên cứu về CLCS 
của người bệnh ung thư cổ tử cung sau xạ trị tại 
các bệnh viện y học hiện đại (YHHĐ) nhưng 
còn thiếu các dữ liệu này trong giai đoạn người 
bệnh được chăm sóc giảm nhẹ tại các bệnh viện 
chuyên khoa YHCT. Để trả lời cho câu hỏi: 
“Chất lượng cuộc sống của người bệnh ung 
thư cổ tử cung sau xạ trị trong giai đoạn chăm 
sóc giảm nhẹ tại Bệnh viện Y học cổ truyền 
Trung ương hiện nay như thế nào”, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu chất lượng cuộc sống của 
người bệnh ung thư cổ tử cung chăm sóc giảm 
nhẹ sau xạ trị tại Bệnh viện Y học cổ truyền 
Trung ương 6 tháng đầu năm 2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh ung 
thư cổ tử cung sau xạ trị.  

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh thỏa 
mãn tất cả các tiêu chí sau: Người bệnh từ 18 
tuổi trở lên được chẩn đoán xác định là ung thư 
cổ tử cung bằng phương pháp mô bệnh học theo 
quy định của Bộ Y tế 2 và đã xạ trị triệt căn từ 
tuyến trước; tình nguyện tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh có ít 
nhất 1 trong các tình trạng sau sẽ bị loại khỏi 
nghiên cứu. Đồng mắc thêm bệnh ung thư khác; 
chỉ điều trị xạ triệu chứng, xạ tiền phẫu; trong 
tình trạng; cấp cứu, có biểu hiện sa sút trí tuệ 
hoặc có rối loạn ý thức.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Khoa Kiểm soát và Điều trị Ung bướu, Bệnh 
viện Y học cổ truyền Trung ương trong thời 
gian từ tháng 1 đến tháng 6 năm 2025.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu 

Chọn toàn bộ người bệnh ung thư cổ tử cung 
sau xạ trị đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu, điều 
trị tại Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương 
trong thời gian nghiên cứu. Lựa chọn người 
bệnh ung thư cổ tử cung sau xạ trị để đảm bảo 
đồng nhất về đặc điểm bệnh lý, giúp giảm sai 
số, đồng thời đây là nhóm người bệnh chiếm 
tỉ lệ cao nhất tại Khoa theo những nghiên cứu 
gần đây. Cỡ mẫu thu được là 89 người bệnh đủ 
điều kiện.

2.5. Công cụ thu thập số liệu, tiêu chuẩn và 
cách đánh giá

Nghiên cứu sử dụng thang đo EORTC 
QLQ-C30 do Tổ chức Nghiên cứu và Điều 
trị Ung thư Châu Âu (EORTC) phát triển. Bộ 
công cụ này đã được dịch, chuẩn hóa sang hơn 
100 ngôn ngữ, trong đó có bản tiếng Việt chính 
thức do EORTC phát hành.6,7 Chúng tôi được 
cấp phép sử dụng cho mục đích học thuật và 
nhận được bộ công cụ bản tiếng Việt kèm sổ tay 
hướng dẫn tính điểm thông qua Email trao đổi 
với EORTC. EORTC QLQ-C30 gồm 30 câu 
hỏi, đánh giá các lĩnh vực: chức năng (thể chất, 
hoạt động, nhận thức, cảm xúc, xã hội), triệu 
chứng (mệt mỏi, đau, buồn nôn/nôn, khó thở, 
rối loạn giấc ngủ, mất cảm giác ngon miệng, 
táo bón, tiêu chảy), khó khăn tài chính và sức 
khỏe toàn diện.

Điểm số CLCS được tính theo thang điểm từ 
1-100. Với sức khỏe toàn diện và chức năng, 
điểm cao biểu thị CLCS tốt; <80 điểm ảnh 
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hưởng đến CLCS, ≥80 điểm không ảnh hưởng. 
Với triệu chứng và khó khăn tài chính, điểm 
cao biểu thị CLCS kém; >20 điểm ảnh hưởng 
đến CLCS, ≤20 điểm không ảnh hưởng.

2.6. Quy trình thu thập thông tin nghiên cứu

Từ danh sách người bệnh ung thư cổ tử cung 
nhập viện để chăm sóc giảm nhẹ sau xạ trị chọn 
ra những đối tượng phù hợp tiêu chuẩn nghiên 
cứu: nghiên cứu viên phỏng vấn trực tiếp người 
bệnh bằng bộ câu hỏi được xây dựng sẵn

2.7. Xử lý số liệu 

Nhập liệu, phân tích số liệu bằng phần mềm 
SPSS 20.  

Điểm CLCS được tính theo hướng dẫn dựa 
theo từng lĩnh vực. Thống kê mô tả bao gồm 
trung bình, độ lệch chuẩn, trung vị và khoảng 
tứ phân vị. Điểm CLCS được so sánh giữa 

các nhóm người bệnh theo tuổi, trình độ học 
vấn, BMI, giai đoạn bệnh, tình trạng biến 
chứng,... Sự khác biệt giữa hai nhóm độc 
lập được kiểm định bằng Mann-Whitney hoặc 
T-test; với hơn hai nhóm sử dụng Kruskal-Wallis 
hoặc ANOVA.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng Đạo 
đức trong nghiên cứu y sinh học, Trường Đại 
học Y Hà Nội (giấy chứng nhận số 1638/GCN-
HMUIRB, 02/12/2024). Người tham gia được 
giải thích mục đích nghiên cứu và tự nguyện 
đồng ý tham gia. Thông tin thu thập chỉ phục vụ 
mục đích nghiên cứu. Nghiên cứu có sự đồng ý 
của Ban lãnh đạo bệnh viện và các khoa/phòng 
liên quan.

3. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (N=89)

Đặc điểm của người bệnh Số lượng (n) Tỉ lệ %

Tuổi 

Dưới 40 4 4,5
Từ 40 đến 59 22 24,7
Từ 60 trở lên 63 70,8
Mean ± SD (năm) 62,5 ±10,9 (Min: 29, Max: 83)

Nghề nghiệp

Làm nông nghiệp 31 34,8
Hưu trí 30 33,7
Lao động tự do 25 28,1
Hành chính/văn phòng 3 3,4

Tình trạng hôn nhân
Đã kết hôn 71 79,8
Chưa kết hôn 1 1,1
Ly hôn / Góa 17 19,1

Giai đoạn ung thư

I 19 21,4
II 52 58,4
III 10 11,2
IV 8 9,0

Thời gian phát hiện 
bệnh 

Dưới 1 năm 2 2,3
1 đến 5 năm 23 25,8
Trên 5 năm 64 71,9
Mean ± SD (năm) 8,1 ± 4,9 (Min: 0,6 - Max: 25,5)
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Đặc điểm của người bệnh Số lượng (n) Tỉ lệ %

Thời gian kết thúc xạ trị

Dưới 6 tháng 1 1,1
6-12 tháng 5 5,6
Trên 12 tháng 83 93,3
Mean ± SD (năm) 7,8 ± 4,9 (Min: 0,3 - Max: 25,2)

Số biến chứng
1 biến chứng 40 44,9
2 biến chứng 29 32,6
3 biến chứng trở lên 20 22,5

Số bệnh mạn tính kèm 
theo

Chưa phát hiện 2 2,2
1 bệnh 9 10,1
2 bệnh 16 18,0
3 bệnh trở lên 62 69,7

Kết quả bảng 1 cho thấy tuổi trung bình của 
người bệnh là 62,5 ± 10,9, tập trung nhiều nhất 
ở nhóm tuổi từ 60 trở lên chiếm tỉ lệ 70,8%, 
nhóm tuổi dưới 40 chiếm tỉ lệ thấp nhất 4,5%. 
Đa số làm nông nghiệp chiếm 34,8%, đã từng 
kết hôn chiếm 98,9%. Giai đoạn bệnh gặp chủ 

yếu là giai đoạn II với 58,4%. Thời gian phát 
hiện bệnh trên 5 năm chiếm 71,9% và thời gian 
kết thúc xạ trị trên 12 tháng chiếm 93,3%. Tất 
cả người bệnh đều gặp phải ít nhất 1 biến chứng 
sau quá trình điều trị ung thư. Tỉ lệ mắc bệnh 
mạn tính kèm theo từ 3 bệnh trở lên là 69,7%.

Bảng 2. Điểm chất lượng cuộc sống về chức năng, sức khỏe toàn diện của người bệnh theo 
công cụ EORTC-QLQC30 (N = 89)

Chỉ tiêu Mean ± SD Trung vị p25 p75
Thể chất 77,6 ± 22,8 80,0 60,0 93,3
Hoạt động 54,3 ± 25,3 50,0 33,3 66,7
Nhận thức 73,4 ± 20,1 83,3 66,7 83,3
Cảm xúc 78,9 ± 20,5 83,3 66,7 100,0
Xã hội 51,5 ± 20,8 50,0 33,3 66,7
Lĩnh vực chức năng chung 70,8 ± 17,3 71,1 57,8 84,4
Sức khỏe toàn diện 42,4 ± 14,0 41,7 33,3 50,0

Kết quả bảng 2 cho thấy điểm CLCS về lĩnh 
vực chức năng chung có giá trị trung bình là 
70,8 ± 17,3 điểm. Trong đó chỉ số thể chất, hoạt 
động, nhận thức, cảm xúc và xã hội có giá trị 
dưới 80, đã ảnh hưởng đến CLCS của người 
bệnh. Điểm sức khoẻ toàn diện có giá trị trung 
bình là 42,4 ± 14,0 điểm.

Kết quả bảng 3 cho thấy điểm CLCS về lĩnh 

vực triệu chứng chung có giá trị trung bình là 
29,4 ± 13,3 điểm. Trong đó các triệu chứng 
thường gặp là rối loạn giấc ngủ, mệt mỏi, đau, 
mất cảm giác ngon miệng với điểm trung bình 
lần lượt là 44,9 ± 26,1; 47,1 ± 18,4; 42,1 ± 21,6; 
28,8 ± 29,0 điểm; đã ảnh hưởng đến CLCS của 
người bệnh. Người bệnh có điểm khó khăn tài 
chính là 45,7 ± 25,8 điểm.
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Bảng 3: Điểm chất lượng cuộc sống về các triệu chứng và khó khăn tài chính của người bệnh 
theo công cụ EORTC-QLQC30 (N = 89)

Chỉ tiêu Mean ± SD Trung vị p25 p75
Mệt mỏi 47,1 ± 18,4 44,4 33,3 66,7
Buồn nôn / nôn 11,2 ± 19,6 0 0 16,7
Đau 42,1 ± 21,6 33,3 33,3 66,7
Khó thở 13,5 ± 21,7 0 0 33,3
Rối loạn giấc ngủ 44,9 ± 26,1 33,3 33,3 66,7
Mất cảm giác ngon miệng 28,8 ± 29,0 33,3 0 66,7
Táo bón 13,5 ± 24,4 0 0 33,3
Tiêu chảy 4,5 ± 13,5 0 0 0
Lĩnh vực triệu chứng chung 29,4 ± 13,3 27,8 19,4 39,9
Khó khăn tài chính 45,7 ± 25,8 33,3 33,3 66,7

Bảng 4: Điểm số chất lượng cuộc sống theo đặc điểm của người bệnh (N=89)

Đặc điểm của người 
bệnh

Chức năng 
(Mean ± SD)

Triệu chứng 
(Mean ± SD)

Khó khăn tài chính 
(Mean ± SD)

Sức khỏe toàn 
diện (Mean ± SD)

Tuổi (năm)
Dưới 40 61,7 ±19,2 28,5 ±8,6 41,7 ±16,7 43,8 ±8,0
40–59 69,7 ±21,4 28,3 ±16,3 54,6 ±28,3 43,6 ±14,3
≥60 71,8 ± 15,7 29,9 ± 12,5 42,8 ± 25,0 41,9 ± 14,3
p(a) 0,55 0,82 0,15 0,67

Trình độ học vấn
Tiểu học 67,7 ± 19,0 27,8 ± 18,0 55,6 ± 33,3 44,4 ± 16,1
Trung học cơ sở/phổ 
thông 69,4 ± 17,3 30,5 ± 13,5 49,7 ± 24,4 38,6 ± 10,7

Trung cấp 72,4 ± 13,8 30,7 ± 12,1 35,4 ± 25,7 45,8 ± 15,2
Cao đẳng, đại học 76,6 ± 20,4 24,8 ± 10,4 35,9 ± 21,4 51,9 ± 17,7
p(a) 0,42 0,49 0,06 0,03*

Chỉ số BMI
Nhẹ cân (<18,5) 57,3 ± 14,2 41,7 ±11,5 48,1 ± 24,2 32,4 ±10,6
Bình thường (18,5–<23) 72,8 ± 16,7 27,7 ± 12,7 46,0 ± 26,1 43,4 ± 12,6
Thừa cân / béo phì (≥23) 68,7 ± 20,1 30,9 ± 14,2 40,7 ± 27,8 44,4 ± 22,8
p(a) 0,04* 0,016* 0,93 0,06

Giai đoạn ung thư
I–II 74,0 ± 15,9 28,5 ±13,3 42,7 ± 25,3 44,4 ±14,4
III–IV 58,3 ± 17,2 33,0 ± 13,2 57,4 ±25,1 34,7 ±8,7
p(b) 0,001* 0,156 0,041* 0,003*

Số biến chứng
1 biến chứng 78,3 ± 14,4 24,2 ±11,7 39,9 ± 24,1 47,5 ±14,3
2 biến chứng 67,9 ± 14,3 33,8 ± 13,1 54,0 ± 27,4 39,9 ± 11,7
≥ 3 biến chứng 60,0 ± 20,0 33,5 ±13,5 45,0 ± 24,9 35,8 ±13,3
p(a) 0,001* 0,006* 0,074 0,002*

 (a) Kruskal Wallis Test (b) Mann-Whitney test * p <0,05
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Kết quả bảng 4 cho thấy người bệnh có BMI 
bình thường có liên quan đến điểm chức năng 
cao hơn (72,8 ± 16,7) và điểm triệu chứng thấp 
hơn (27,7 ± 12,7) so với nhóm nhẹ cân và thừa 
cân/béo phì (p < 0,05). Giai đoạn III–IV ghi 
nhận điểm chức năng (58,3 ± 17,2) và sức khỏe 
toàn diện (34,7 ± 8,7) thấp hơn, đồng thời điểm 
khó khăn tài chính cao hơn (57,4 ± 25,1) so với 
giai đoạn I–II (p < 0,05). Trình độ học vấn cao 
đẳng/đại học có điểm sức khỏe toàn diện cao 
hơn (51,9 ± 17,7) so với các nhóm học vấn thấp 
hơn (p < 0,05). Người bệnh có ≥3 biến chứng 
đạt điểm chức năng và sức khỏe toàn diện thấp 
hơn so với nhóm có 1–2 biến chứng (p < 0,05).

Biểu đồ 1. Phân loại chất lượng cuộc sống 
của người bệnh (N=89)

Biểu đồ 1 cho thấy CLCS của người bệnh ung 
thư cổ tử cung sau xạ trị bị ảnh hưởng ở hầu 
hết các lĩnh vực. Trong đó, sức khỏe toàn diện 
(96,6%) và khó khăn tài chính (89,9%) là hai 
khía cạnh chịu tác động nhiều nhất. Lĩnh vực 
chức năng và triệu chứng cũng bị ảnh hưởng ở 
đa số người bệnh (62,9% và 67,4%).

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu thực hiện trên 89 người bệnh ung 
thư cổ tử cung sau xạ trị được chăm sóc giảm 
nhẹ tại Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương, 
có tuổi trung bình 62,5 ± 10,9 tuổi, nhóm tuổi 
từ 60 trở lên chiếm đa số với 70,8%. Kết quả 
của chúng tôi có sự tương đồng với nghiên cứu 
của Đỗ Thị Hiền (2024) có tuổi trung bình 65,3 
± 11,2 tuổi, 73,9% trên 60 tuổi.4 Tuy nhiên, kết 
quả của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của 
Phạm Thanh Hùng (2023) có tuổi trung bình là 
53,16 ±11,07 và chủ yếu thuộc nhóm tuổi 40-
59.8 Có sự khác biệt này một phần do nghiên 
cứu được tiến hành tại bệnh viện chuyên khoa 
YHCT, đa số người bệnh ung thư vào viện với 
mục đích chính là chăm sóc giảm nhẹ lâu dài 
sau khi điều trị bằng các phương pháp YHHĐ. 
Ngoài ra, thời gian phát hiện bệnh trung bình 
là 8,1 ± 4,9 năm, đây cũng là một yếu tố gây ra 
sự chênh lệch về độ tuổi trung bình khi so sánh 
với nhóm người bệnh điều trị tại các bệnh viện 
YHHĐ.

Trong nghiên cứu, tỉ lệ mắc bệnh cao nhất ở 
nhóm làm nông nghiệp (34,8%) và hưu trí 
(33,7%). Người cao tuổi thường có nguy cơ 
mắc bệnh cao, trong khi nhóm nông dân có thu 
nhập thấp, ít được khám sức khỏe định kỳ nên 
hạn chế tiếp cận dịch vụ y tế. Do đó, cần ưu tiên 
các dịch vụ y tế giá thành phù hợp và chăm sóc 
giảm nhẹ sẵn có cho các đối tượng này. Ngoài 
ra, có 28,1% là lao động tự do và 3,4% làm 
hành chính/văn phòng, phản ánh sự tiếp cận 
YHCT ở nhiều thành phần xã hội khác nhau.

Người bệnh ở giai đoạn II chiếm đa số với 
58,4%. Tất cả người bệnh đều có ít nhất 1 biến 
chứng sau quá trình điều trị ung thư. Tỉ lệ mắc 
bệnh mạn tính kèm theo từ 3 bệnh trở lên là 
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69,7%. Điểm CLCS của người bệnh được ghi 
nhận như sau: lĩnh vực chức năng chung đạt 
70,8 ± 17,3 điểm, lĩnh vực sức khỏe toàn diện 
đạt 42,4 ± 14,0 điểm (dưới 80 điểm), lĩnh vực 
triệu chứng chung là 29,4 ± 13,3 điểm và lĩnh 
vực khó khăn tài chính là 45,7 ± 25,8 điểm (trên 
20 điểm). Kết quả này cho thấy chất lượng cuộc 
sống của người bệnh đã bị ảnh hưởng đáng kể 
ở tất cả các lĩnh vực. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi về có sự khác biệt đáng kể so với 
nghiên cứu của Phạm Thanh Hùng. Cụ thể, 
nghiên cứu của Phạm Thanh Hùng ghi nhận 
điểm cao hơn trong lĩnh vực chức năng với giá 
trị 75,21 ± 16,51 và sức khỏe toàn diện với giá 
trị 56,98 ± 18,9 trong khi điểm về triệu chứng 
chung và khó khăn tài chính lại thấp hơn so 
với kết quả của chúng tôi, với giá trị lần lượt 
là 31,70 ± 16,95 và 41,46 ± 35,22.8 Ngoài ra, 
khi so sánh với nghiên cứu của Bùi Minh Hiếu, 
chúng tôi cũng ghi nhận sự khác biệt. Nghiên 
cứu của Bùi Minh Hiếu có điểm cao hơn trong 
lĩnh vực sức khỏe toàn diện với giá trị 59,24 ± 
12,64 và khó khăn tài chính thấp hơn so với kết 
quả của chúng tôi, với giá trị 36,44 ± 18,48.9 Sự 
khác biệt giữa kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
với các nghiên cứu trước chủ yếu do thời điểm 
đánh giá CLCS. Trong hai nghiên cứu vừa nêu 
trên, người bệnh được khảo sát trong khoảng 
thời gian sớm sau xạ trị, một số triệu chứng cấp 
tính có thể thuyên giảm dần, thể trạng và tâm 
lý người bệnh chưa chịu tác động lâu dài, nên 
điểm chức năng và sức khỏe toàn diện cao hơn, 
trong khi triệu chứng và khó khăn tài chính 
chưa rõ rệt. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
phần lớn người bệnh đã phát hiện bệnh trên 5 
năm (71,9%) và kết thúc xạ trị trên 12 tháng 
(93,3%), đang ở giai đoạn chăm sóc giảm nhẹ 

lâu dài với nhiều biến chứng mạn tính và gánh 
nặng kinh tế. Vì vậy, điểm chức năng và sức 
khỏe toàn diện thấp hơn, trong khi điểm triệu 
chứng và khó khăn tài chính lại cao hơn so với 
một số nghiên cứu khác.

Các triệu chứng thường gặp là rối loạn giấc ngủ, 
mệt mỏi, đau, mất cảm giác ngon miệng với 
điểm trung bình lần lượt là 44,9 ± 26,1; 47,1 ± 
18,4; 42,1 ± 21,6; 28,8 ± 29,0 điểm, ảnh hưởng 
nhiều đến CLCS của người bệnh. Nghiên cứu 
của Phạm Thanh Hùng cũng cho thấy các chỉ 
số rối loạn giấc ngủ, mệt mỏi, đau, mất cảm 
giác ngon miệng trong lĩnh vực triệu chứng đã 
ở ngưỡng ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống 
với điểm trung bình lần lượt là 44,79 ± 30,84; 
35,69 ± 21,38; 25,63 ± 21,39; 27,00 ± 16,43.

Tất cả người bệnh gặp ít nhất một biến chứng 
sau điều trị ung thư. Nhóm có ≥3 biến chứng có 
điểm chức năng và sức khỏe toàn diện thấp hơn 
đáng kể so với nhóm 1–2 biến chứng (p < 0,05). 
Biến chứng phổ biến gồm viêm trực tràng chảy 
máu do tia xạ (84,3%), viêm bàng quang do tia 
xạ (37,1%), tắc/bán tắc ruột (20,2%), giãn đài 
bể thận (12,4%) và thiếu máu (11,2%). Nhiều 
người bệnh gặp đồng thời nhiều biến chứng, 
ảnh hưởng tiêu cực đến chất lượng cuộc sống, 
đặc biệt ở chức năng, triệu chứng và sức khỏe 
tổng thể (p < 0,05). Bệnh ở giai đoạn muộn hơn 
liên quan đến điểm CLCS thấp, phù hợp với 
diễn biến điều trị và chăm sóc. Các nghiên cứu 
của Phạm Thanh Hùng, Bùi Minh Hiếu cũng 
cho thấy giai đoạn bệnh ảnh hưởng có ý nghĩa 
thống kê tới CLCS của người bệnh. Do đó ng-
hiên cứu của chúng tôi còn tập trung đánh giá 
mức độ biến chứng mạn tính ở người bệnh đã 
trải qua quá trình điều trị lâu dài.
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CLCS của người bệnh ung thư cổ tử cung sau 
xạ trị bị ảnh hưởng ở tất cả các lĩnh vực, trong 
đó sức khỏe toàn diện (96,6%) và khó khăn tài 
chính (89,9%) là hai khía cạnh chịu tác động 
nặng nề nhất. Sự suy giảm sức khỏe toàn diện 
có thể do người bệnh phải đối mặt với các di 
chứng mạn tính sau xạ trị như rối loạn tiêu hóa, 
tiết niệu, đau kéo dài và suy giảm thể lực, trong 
khi gánh nặng kinh tế chủ yếu xuất phát từ chi 
phí điều trị lâu dài, chăm sóc giảm nhẹ và mất 
khả năng lao động. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Phạm Thanh Hùng và Bùi 
Minh Hiếu tại Việt Nam, khi khó khăn tài chính 
và sức khỏe toàn diện cũng được ghi nhận là 
những lĩnh vực suy giảm rõ rệt. Trên thế giới, 
nghiên cứu của Spampinato (2023) cho thấy 
các di chứng mạn tính sau xạ trị như rối loạn 
tiêu hóa, tiết niệu, đau và mệt mỏi có liên quan 
rõ rệt đến suy giảm CLCS lâu dài.10  Tổng quan 
hệ thống của Fuady (2024) cũng khẳng định 
ung thư cổ tử cung gây gánh nặng kinh tế đáng 
kể do chi phí điều trị kéo dài và mất khả năng 
lao động.11 Điều này nhấn mạnh sự cần thiết 
của các biện pháp chăm sóc giảm nhẹ toàn diện 
kết hợp hỗ trợ tài chính – xã hội để nâng cao 
CLCS cho người bệnh.

Do nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết quả chỉ 
phản ánh CLCS của người bệnh ung thư cổ 
tử cung sau xạ trị tại một thời điểm nhất định, 
không theo dõi được sự thay đổi trong suốt quá 
trình điều trị. Hơn nữa, việc sử dụng công cụ 
tự đánh giá (EORTC QLQ-C30) dựa vào cảm 
nhận chủ quan của người bệnh, có thể bị ảnh 
hưởng hoặc hạn chế bởi các yếu tố như, tâm lý, 
trình độ nhận thức hoặc tình trạng sức khỏe tại 
thời điểm khảo sát.

5. KẾT LUẬN

Chất lượng cuộc sống của người bệnh ung 
thư cổ tử cung chăm sóc giảm nhẹ sau xạ trị 
tại Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ương ở 
ngưỡng trung bình. Điểm trung bình CLCS về 
lĩnh vực chức năng, triệu chứng, sức khỏe 
toàn diện và khó khăn tài chính theo công cụ 
EORTC-QLQC 30 lần lượt là 70,8 ± 17,3; 29,4 
± 13,3; 42,4 ± 14,0 và 45,7 ± 25,8 điểm. Cần 
lập kế hoạch hỗ trợ điều trị/ chăm sóc giảm nhẹ 
theo từng giai đoạn, các loại biến chứng và duy 
trì trong suốt quá trình diễn biến của bệnh với 
mục đích nâng cao CLCS của người bệnh.

6. XUNG ĐỘT LỢI ÍCH

Tất cả các tác giả tuyên bố không có xung đột 
lợi ích trong quá trình triển khai và công bố kết 
quả nghiên cứu.

7. TÀI TRỢ

Nghiên cứu này không nhận được bất kỳ nguồn 
tài trợ nào từ bên ngoài.
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STRESS VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN Ở HỌC 
SINH TẠI MỘT SỐ TRƯỜNG TRUNG HỌC PHỔ 

THÔNG TRÊN ĐỊA BÀN THÀNH PHỐ HUẾ
Nguyễn Văn Hùng1, Trần Như Minh Hằng2, Đặng Cao Khoa1, Trần Bình Thắng1, Võ Nữ Hồng 
Đức1, Nguyễn Thị Đăng Thư1, Đặng Thị Thanh Nhã1, Nguyễn Bảo Trân1, Nguyễn Hoàng Bách3

TÓM TẮT

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm xác định tình trạng stress và các yếu tố liên quan ở học sinh trung học 
phổ thông tại tỉnh Thừa Thiên Huế (nay là thành phố Huế). 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 1.226 học sinh thuộc 
5 trường trung học phổ thông công lập trên địa bàn thành phố Huế từ tháng 4 đến tháng 5 năm 
2023. Bảy câu hỏi đánh giá stress trong thang đo DASS-21 (Depression Anxiety and Stress Scale 
21) được sử dụng để đánh giá mức độ stress ở học sinh.

Kết quả: Tỷ lệ học sinh có biểu hiện stress là 46,6% (95%CI: 43,8% – 49,4%), trong đó stress mức 
độ vừa đến rất nặng chiếm 30,0%. Mô hình hồi quy logistic đa biến cho thấy nữ giới có nguy cơ 
biểu hiện stress cao gấp 1,79 lần so với nam giới. Học sinh sử dụng internet ở mức trung bình và 
thường xuyên có nguy cơ stress cao gấp 3,68 và 8,26 lần so với nhóm không sử dụng. Áp lực học 
tập nhẹ/vừa và nặng/rất nặng làm tăng nguy cơ stress lần lượt 1,84 và 3,51 lần so với nhóm bình 
thường. Học sinh không hài lòng với quan hệ bạn bè có nguy cơ stress cao gấp 2,03 lần, trong khi 
nhóm có nhu cầu hỗ trợ tâm lý cao gấp 1,99 lần so với nhóm đối chứng. Đặc biệt, học sinh cần tư 
vấn về học tập và quan hệ gia đình có nguy cơ stress cao gấp 1,49 và 1,88 lần so với nhóm cần tư 
vấn về vấn đề khác (p<0,05).

Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy stress ở học sinh trung học phổ thông là một vấn đề quan 
trọng và cấp thiết, đồng thời nhấn mạnh sự cần thiết phải triển khai các giải pháp cụ thể nhằm hỗ 
trợ học sinh cải thiện và nâng cao sức khỏe tâm thần.

Từ khóa: stress, DASS-21, học sinh THPT, thành phố Huế.

STRESS AND ASSOCIATED FACTORS AMONG 
HIGH SCHOOL STUDENTS AT HUE CITY

Nguyen Van Hung1, Tran Nhu Minh Hang2, Dang Cao Khoa1, Tran Binh Thang1, Vo Nu Hong 
Duc1, Nguyen Thi Dang Thu1, Dang Thi Thanh Nha1, Nguyen Bao Tran1, Nguyen Hoang Bach3

ABSTRACT
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Objective: This study aims to identify the prevalence of stress and its associated factors among high 
school students in Thua Thien Hue Province (Hue City, currently).

Methods:A cross-sectional descriptive study was conducted on a sample of 1,226 students from five 
public high schools in Hue City between April and May 2023. Seven items from Depression Anxiety 
and Stress Scale 21 (DASS-21) were employed to assess stress levels among students.

Results: The prevalence of stress among students was 46.6%; (95%CI: 43.8% – 49.4%), with 
30.0% of students experiencing moderate to extremely severe stress. Multivariable logistic 
regression model revealed that female students were 1.79 times more likely to exhibit stress than 
males. Students with moderate and frequent Internet use had 3.68 and 8.26 times higher odds of 
stress, respectively, compared to those who did not use the Internet. Mild/moderate and severe/
very severe academic pressure increased the risk of stress by 1.84 and 3.51 times, respectively, 
compared to students reporting no academic pressure. Students dissatisfied with peer relationships 
were 2.03 times more likely to experience stress, while those expressing a need for psychological 
support had 1.99 times higher odds. Notably, students seeking counseling for academic issues and 
family relationships had 1.49 and 1.88 times higher odds of stress, respectively, compared to those 
seeking support for other issues.

Conclusion: The study findings indicate that stress among high school students is a critical and 
pressing issue, underscoring the necessity of implementing targeted interventions to support stu-
dents in improving and enhancing their mental health.

Keywords: stress, DASS-21, high school students, Hue City.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sức khỏe tâm thần ở lứa tuổi vị thành niên đang 
trở thành mối quan tâm toàn cầu, đặc biệt là ở 

học sinh trung học phổ thông (THPT) khi phải 
đối mặt với nhiều yếu tố như áp lực học tập, 
tác động tiêu cực của mạng xã hội, và các mối 
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quan hệ gia đình và xã hội. Đây cũng là giai 
đoạn có nguy cơ cao khởi phát các vấn đề sức 
khỏe tâm thần, với khoảng 1/3 khởi phát trước 
14 tuổi và một nửa trước 18 tuổi.1 Theo Quỹ 
Nhi đồng Liên Hiệp Quốc (UNICEF, 2022) 
ước tính trên thế giới có khoảng 80 triệu trẻ em 
từ 10-14 tuổi và khoảng 86 triệu trẻ em từ 
15-19 tuổi có các vấn đề sức khỏe tâm thần, 
chiếm khoảng 13% tổng số trẻ vị thành niên 
trên toàn thế giới.2 Tại Việt Nam, báo cáo tổng 
quan của UNICEF (2018) cho thấy tỷ lệ hiện 
mắc các vấn đề sức khỏe tâm thần nói chung 
đối với trẻ em và vị thành niên dao động từ 8% 
đến 29%.3 

Stress ở học sinh THPT là một trong những vấn 
đề sức khỏe tâm thần phổ biến. Tuy nhiên vấn 
đề này chưa nhận được quan tâm đúng mức của 
học sinh, gia đình, nhà trường và xã hội. Lứa 
tuổi vị thành niên là giai đoạn vô cùng quan 
trọng trong quá trình hình thành và phát triển 
về thể chất, tâm thần và xã hội của trẻ. Đây 
cũng đồng thời là giai đoạn có tính nhạy cảm 
cao, khiến trẻ dễ bị tổn thương trước các yếu tố 
gây stress. Mặc dù stress là một phản ứng thích 
nghi của cơ thể, nhưng nếu trẻ phải chịu đựng 
stress kéo dài mà không được hỗ trợ và can 
thiệp kịp thời thì có thể gây ra những hậu quả 
nghiêm trọng về thể chất, tâm thần và xã hội, 
thậm chí dẫn đến tổn thương tâm lý nghiêm 
trọng trong các giai đoạn sau của cuộc sống.4

Các nghiên cứu gần đây cho thấy nhiều yếu tố 
liên quan đến stress ở học sinh, bao gồm giới 
tính, môi trường trường học, mối quan hệ bạn 
bè, áp lực học tập, các yếu tố từ gia đình, sự ảnh 
hưởng từ công nghệ và tác động của đại dịch 
COVID-19.2,5 Trong bối cảnh phổ biến của 

internet và áp lực học tập, học sinh tiếp cận 
nhiều hơn với mạng xã hội, hạn chế giao tiếp và 
hòa nhập với xã hội thực là những yếu tố nguy 
cơ quan trọng dẫn đến gia tăng mức độ stress ở 
học sinh.5 Trong khi đó, năng lực chọn lọc và 
xử lý thông tin, quản lý cảm xúc và ứng phó với 
stress của học sinh còn hạn chế. Nghiên cứu 
của Nguyễn Văn Hùng và cộng sự (2020) trên 
học sinh tại hai trường Trung học phổ thông tại 
tỉnh Thừa Thiên Huế cho thấy tỷ lệ học sinh có 
biểu hiện stress là 34,8%, trong đó tỷ lệ nghiện 
internet là 21,7% và có mối liên hệ chặt chẽ với 
mức độ stress.6

Hiện nay, chưa có nghiên cứu toàn diện nào 
đánh giá tình trạng stress và các yếu tố liên 
quan ở học sinh THPT tại các vùng kinh tế - xã 
hội khác nhau của thành phố Huế, bao gồm khu 
vực thành thị, đồng bằng, ven biển và miền núi. 
Do đó, câu hỏi đặt ra là: thực trạng stress ở học 
sinh THPT trên địa bàn thành phố Huế hiện nay 
như thế nào và những yếu tố nào có liên quan 
đến tình trạng này? Việc xem xét đồng thời các 
đặc thù vùng miền này giúp nhận diện được sự 
khác biệt về mức độ stress cũng như các yếu tố 
tác động đặc trưng cho từng bối cảnh kinh tế - 
xã hội. Từ đó, nghiên cứu không chỉ trả lời câu 
hỏi về thực trạng stress ở học sinh THPT trên 
địa bàn thành phố Huế và những yếu tố liên 
quan, mà còn cung cấp bằng chứng khoa học có 
giá trị thực tiễn, hỗ trợ xây dựng và triển khai 
các giải pháp can thiệp phù hợp nhằm nâng cao 
sức khỏe tâm thần cho học sinh trong những 
điều kiện sống khác nhau. Chính những lý do 
trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Stress 
và các yếu tố liên quan ở học sinh tại một 
số trường trung học phổ thông trên địa bàn 
Thành phố Huế”.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng và thời gian nghiên cứu

Học sinh các trường THPT công lập trên địa 
bàn thành phố Huế.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Học sinh lớp 10 đến 
lớp 12 được sự đồng ý của bố, mẹ hoặc người 
giám hộ. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Học sinh đang mắc 
các bệnh lý cấp tính không thể trả lời phỏng 
vấn. 

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 4 đến tháng 5 
năm 2023

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang có phân tích. 

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Nghiên cứu này nằm đề tài khoa học và công 
nghệ cấp thành phố về thực trạng và giải pháp 
hỗ trợ, chăm sóc tâm lý và sức khỏe tâm thần 
cho học sinh THPT tại thành phố Huế năm 
2024. Với cỡ mẫu 1.226 học sinh đã được lựa 
chọn theo phương pháp khoa học để đảm bảo 
tính đại diện cho các vùng kinh tế xã hội khác 
nhau tại thành phố Huế. Cụ thể chúng tôi sử 
dụng phương pháp chọn mẫu tầng tỷ lệ nhiều 
giai đoạn như sau: 

- Giai đoạn 1: Chọn ngẫu nhiên 05 trong số 
37 trường THPT công lập đại diện cho các vùng 
kinh tế xã hội khác nhau của thành phố Huế 
và phân bố số lượng học sinh tại mỗi trường. 
Chúng tôi chọn được trường THPT A Lưới đại 
diện cho vùng núi, trường THPT Phú Lộc đại 
diện cho vùng đồng bằng, trường THPT Tố 
Hữu đại diện cho vùng ven biển, và hai trường 

THPT Hai Bà Trưng và THPT Nguyễn Trường 
Tộ đại diện cho vùng thành thị. 

- Giai đoạn 2: Phân tầng học sinh theo khối 
và theo lớp. Số lượng học sinh được chọn tại 
mỗi khối tỷ lệ thuận với tổng số học sinh của 
khối. 

- Giai đoạn 3: Tiến hành chọn số lớp theo 
tỷ lệ với kích thước của mỗi khối. Phân bố số 
lượng các lớp theo từng khối tại mỗi trường. 
Tiến hành chọn lớp tham gia nghiên cứu theo 
phương pháp ngẫu nhiên đơn. Trước khi thu 
thập số liệu, các phiếu đồng ý tham gia nghiên 
cứu đã được gửi đến phụ huynh/người giám 
hộ, giải thích rõ mục tiêu nội dung và quyền 
lợi của đối tượng nghiên cứu. Chỉ những học 
sinh được phụ huynh/người giám hộ ký tên vào 
phiếu đồng ý mới được mời tham gia khảo sát.

Trong khuôn khổ bài báo này, chúng tôi chỉ tập 
trung trình bày và phân tích kết quả liên quan 
đến tình trạng stress và các yếu tố liên quan, 
các kết quả khác của đề tài sẽ được công bố 
riêng ở các công trình khoa học khác.

2.4. Biến số nghiên cứu và cách lượng hóa

Biến số phụ thuộc: Trong nghiên cứu này, tình 
trạng stress được đánh giá bằng 7 câu hỏi thuộc 
thang đo DASS-21. Đây là công cụ được thiết 
kế nhằm đo lường ba khía cạnh sức khỏe tâm 
thần gồm trầm cảm, lo âu và stress, đặc biệt 
phù hợp với lứa tuổi trẻ. Thang đo DASS-21 
đã được Nguyễn Văn Hùng và cộng sự dịch và 
chuẩn hóa trên đối tượng sinh viên tại Huế từ 
năm 2014. Kết quả cho thấy thang đo có độ tin 
cậy cao và phù hợp để sử dụng trong việc đánh 
giá trầm cảm, lo âu và stress ở người trẻ tuổi.7 
Thang đo gồm 21 câu hỏi, trong đó có 07 câu 
hỏi để đo lường stress, mỗi câu có 4 mức độ 
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trả lời: 0 - điều này tôi hoàn toàn không gặp 
phải (hiếm khi, <1 ngày), 1 - đúng với tôi phần 
nào đó hay đôi khi gặp phải (1-2 ngày), 2 - tôi 
thường xuyên và nhiều lần gặp phải (trung bình 
3-4 ngày), 3 - rất thường xảy ra với tôi hay hầu 
hết lúc nào cũng gặp (hầu hết thời gian từ 5-7 
ngày). Điểm stress là tổng điểm các câu hỏi, 
sau đó nhân với 2 để đáp ứng tiêu chuẩn đánh 
giá theo thang điểm DASS-42. Điểm cao nhất 
của stress là 42 điểm, thấp nhất là 0 điểm. 

Đánh giá stress và mức độ stress dựa vào tổng 
điểm mỗi tình trạng như sau: bình thường (0-
14), mức độ nhẹ (15-18), mức độ vừa (19-25), 
mức độ nặng (26-33), mức độ rất nặng (≥ 34).8 

Trong nghiên cứu này, ước tính về tỷ lệ tình 
trạng stress và phân tích mối liên quan thì được 
chia thành 2 nhóm: có/không (có stress bào 
gômg mức độ từ nhẹ trở lên).

Biến số độc lập: Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu, gồm: tuổi, giới, tôn giáo, dân tộc, 
nơi cư trú, khối lớp và mức độ sử dụng internet 
của học sinh. Đánh giá mức độ sử dụng inter-
net dựa vào thang điểm IAT (internet addiction 
test). Thang điểm này bao gồm 20 câu hỏi, mỗi 
câu có 6 mức độ trả lời theo thứ tự: Cách tính 
điểm của IAT theo thứ tự tăng dần mức độ sử 
dụng internet: 0 – hoàn toàn không sử dụng, 
1 – ít khi sử dụng, 2 – thỉnh thoảng sử dụng, 3 
– khá thường xuyên sử dụng, 4 – thường xuyên 
sử dụng, 5 – luôn luôn sử dụng. 

Điểm tối đa của nghiện internet theo thang 
điểm IAT là 100 điểm, tối thiểu là 0 điểm. Cộng 
dồn điểm của tất cả 20 câu hỏi trên và phân 
mức nghiện internet như sau: không sử dụng 
(0-30), sử dụng ở mức độ trung bình (31-49), 
sử dụng ở mức độ thường xuyên (50-79), sử 
dụng ở mức độ rất thường xuyên (80-100).9,10

Đặc điểm về gia đình, bạn bè, trường học của 
đối tượng nghiên cứu, gồm: tình trạng kinh tế 
gia đình, tình trạng hôn nhân của bố mẹ, tình 
trạng bố mẹ, người sống cùng, mối quan hệ với 
bố mẹ, sự quan tâm từ bố mẹ, mất người thân/
bạn rất thân trong 12 tháng qua, tiền sử gia đình 
về các bệnh lý tâm thần, áp lực học tập, mối 
quan hệ với bạn bè, hài lòng với kết quả học 
tập của bản thân, sự hài lòng của bố mẹ với kết 
quả học tập của con, chia sẻ với gia đình hoặc 
thầy cô khi gặp khó khăn, nhu cầu được hỗ trợ 
tư vấn tâm lý.

2.5. Thu thập số liệu

Sau khi được sự đồng ý của Ban Giám hiệu các 
trường THPT và phụ huynh học sinh, nghiên 
cứu viên sắp xếp thời gian gặp gỡ đối tượng 
nghiên cứu để tiến hành thu thập số liệu tại lớp 
học. Nghiên cứu viên và điều tra viên giải thích 
mục tiêu, quy trình nghiên cứu và hướng dẫn 
học sinh về phiếu đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Chỉ những học sinh có phiếu đồng ý có chữ 
ký phụ huynh/người giám hộ mới được phát bộ 
câu hỏi. Các học sinh đồng ý tham gia sẽ tự 
điền vào phiếu câu hỏi soạn sẵn dưới sự giám 
sát của điều tra viên, đảm bảo độc lập trong trả 
lời câu hỏi.

2.6. Phân tích số liệu

Số liệu định lượng sau khi thu thập được tổng 
hợp, làm sạch và nhập liệu bằng phần mềm 
Epidata 3.1 và phân tích số liệu bằng phần 
mềm SPSS 22. Thống kê mô tả: tính tỷ lệ %, 
giá trị trung bình, độ lệch chuẩn. Thống kê suy 
luận: Phân tích đơn biến bằng kiểm định chi 
bình phương để khảo sát một số yếu tố liên 
quan đến stress. Các yếu tố có giá trị p≤0,05 
trong phân tích đơn biến thì được chọn đưa vào 



65

| TỔNG QUAN & NGHIÊN CỨU | 

Tạp chí Y tế Công cộng, Số 72, tháng 09/2025

mô hình phân tích đa biến. Phân tích hồi quy đa 
biến Logistic được sử dụng để đánh giá các yếu 
tố liên quan đến stress ở học sinh.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự đồng ý của phụ huynh học 
sinh, Ban Giám hiệu nhà trường và học sinh. 
Đề cương nghiên cứu được đệ trình và phê 
duyệt tại Giấy chấp thuận số H2022/373 ngày 
13 tháng 6 năm 2022 của Hội đồng đạo đức 
trong nghiên cứu Y sinh học của Trường Đại 
học Y – Dược, Đại học Huế

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

Tuổi trung bình của học sinh là 17,02 ± 0,82 
(16–18 tuổi); nam giới chiếm 44,6%. Đa số 
không theo tôn giáo (67,0%), sống chủ yếu ở 
thành thị (52,9%) và thuộc hộ gia đình kinh tế 
từ trung bình trở lên (93,4%). Có 35,4% không 
sử dụng Internet, trong khi 25,0% sử dụng 
thường xuyên/rất thường xuyên. Hầu hết học 
sinh còn cả bố, mẹ (95,6%), sống cùng cả bố 
mẹ (87,7%) và hài lòng với mối quan hệ gia 
đình (92,8%) và bạn bè (92,1%). Tuy nhiên, 
5,8% cảm thấy ít được bố mẹ quan tâm, 17,1% 
từng trải qua mất mát người thân trong năm 
qua, và 4,2% có tiền sử gia đình mắc bệnh tâm 
thần. Phần lớn cảm nhận áp lực học tập nặng, 
trong đó 17,7% rất nặng; 62,0% hài lòng với 
kết quả học tập của bản thân, 70,7% bố mẹ hài 
lòng với thành tích con. Có 26,9% học sinh có 
nhu cầu tư vấn tâm lý (2,5% rất cần), chủ yếu 
về học tập (54,0%); mong muốn được tư vấn 
bởi bác sĩ/nhân viên y tế (49,1%) hoặc bạn bè 
(36,4%).

3.2. Tỷ lệ stress ở học sinh tại một số trường 
trung học phổ thông trên địa bàn Thành phố 

Huế bằng thang đo DASS-21

3.2.1. Tỷ lệ stress của đối tượng nghiên cứu và 
mức độ stress theo thang đo DASS-21

Bảng 3.1. Tỷ lệ stress của đối tượng nghiên 
cứu và mức độ stress theo thang đo DASS-21 

(n=1.226)

Đặc điểm
Stress

95%CI
n %

Tỷ lệ 
stress

Có 571 46,6 43,8% – 49,4%
Không 655 53,4

Mức 
độ 
stress

Bình thường 655 53,4
Nhẹ 203 16,6 14,5% – 8,6%
Vừa 204 16,7 14,6% – 18,7%
Nặng 128 10,4 8,7% – 12,15%
Rất nặng 36 2,9 1,99% – 3,88%

Tỷ lệ stress ở học sinh là 46,6% với độ tin cậy 
95% (95%CI) từ 43,8% đến 49,4%. Trong đó, 
có 30% đối tượng có biểu mức độ stress từ vừa 
đến rất nặng

3.2.2. Tỷ lệ stress phân bố theo nơi cư trú và 
khối lớp

Học sinh ở nông thôn là nơi có tỷ lệ stress cao 
nhất (51,3%). Trong khi đó học sinh ở vùng 
ven biển có tỷ lệ stress thấp nhất (42,1%). Tỷ lệ 
stress ở học sinh thuộc các khối lớp khá tương 
đương nhau, trong đó khối lớp 10 có tỷ lệ stress 
cao nhất (48,1%).

Bảng 3.2. Tỷ lệ stress phân bố theo nơi cư trú 
và khối lớp (n=571) 

Đặc điểm
Stress

n %

Nơi cư trú

Thành thị 303 46,7
Nông thôn 115 51,3
Vùng núi 84 44,4
Vùng ven biển 69 42,1

Khối lớp
10 193 48,1
11 183 45,4
12 195 46,2
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3.3. Một số yếu tố liên quan đến stress ở đối 
tượng nghiên cứu

Mô hình hồi quy đa biến logistic cho thấy các 
yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê đến tỷ lệ 
stress (p<0,05). Cụ thể, nữ giới có khả năng 
biểu hiện stress cao gấp 1,79 lần so với nam 
giới (OR=1,79; 95%CI: 1,36 – 2,36 ). Nhóm 
có mức độ sử dụng internet trung bình có khả 
năng biểu hiện stress cao gấp 3,68 lần so với 
nhóm không sử dụng (OR=3,68; 95%CI: 2,69 
– 5,04) và nhóm có mức độ sử dụng thường 
xuyên/rất thường xuyên có khả năng biểu hiện 
stress cao gấp 8,26 lần so với nhóm không sử 
dụng (OR=8,26; 95%CI: 5,70 – 11,98). Nhóm 
đối tượng với áp lực học tập nhẹ/vừa có khả 
năng biểu hiện stress cao gấp 1,84 lần so với 
nhóm bình thường (OR=1,84; 95%CI: 1,37 – 

2,46) và có áp lực học tập nặng/rất nặng có khả 
năng biểu hiện stress cao gấp 3,51 lần so với 
nhóm bình thường (OR=3,51; 95%CI: 2,33 – 
5,27). Nhóm không hài lòng với mối quan hệ 
với bạn bè có khả năng biểu hiện stress cao gấp 
2,03 lần so với nhóm hài lòng với mối quan hệ 
này (OR=2,03; 95%CI: 1,18 – 3,50).  Nhóm có 
nhu cầu được hỗ trợ tư vấn tâm lý có khả năng 
biểu hiện stress cao gấp 1,99 lần so với nhóm 
không có nhu cầu này (OR=1,99; 95%CI: 1,45 
– 2,72). Nhóm muốn được tư vấn hỗ trợ tâm lý 
về vấn đề học tập và vấn đề mối quan hệ với bố 
mẹ và gia đình có khả năng biểu hiện stress cao 
gấp 1,49 lần (OR=1,49; 95%CI: 1,18 – 3,01) 
và 1,88 (OR=1,88; 95%CI: 1,03 – 2,16) lần so 
với nhóm muốn được tư vấn hỗ trợ tâm lý về 
vấn đề khác.

Bảng 3.3. Mô hình hồi quy logistic đa biến các yếu tố liên quan đến stress

Biến độc lập OR (95%CI) aOR (95%CI) p

Giới tính
Nam 1 1
Nữ 2,15 (1,70 – 2,70)*** 1,79 (1,36 – 2,36) <0,001

Mức độ sử dụng 
Internet

Không sử dụng 1 1
Trung bình 4,13 (3,09 – 5,53)*** 3,68 (2,69 – 5,04) <0,001
Thường xuyên/Rất thường xuyên 11,08 (7,84 – 15,65)*** 8,26 (5,70 – 11,98) <0,001

Áp lực học tập
Bình thường 1 1
Nhẹ/Vừa 2,32 (1,80 –  3,00)*** 1,84 (1,37 – 2,46) <0,001
Nặng/Rất nặng 5,51 (3,89 –  7,82)*** 3,51 (2,33 – 5,27) <0,001

Mối quan hệ với 
bạn bè

Hài lòng 1 1
Không hài lòng 3,21 (2,04 – 5,07)*** 2,03 (1,18 – 3,50) 0,010

Nhu cầu được 
hỗ trợ tư vấn 
tâm lý

Không 1 1

Có 3,15 (2,42 – 4,11)*** 1,99 (1,45 – 2,72) <0,001

Có các vấn đề 
khó khăn đang 
phải đối mặt

Khác  1 1
Mối quan hệ tình yêu, giới 1,19 (0,78 1,81) 1,31 (0,78 – 2,17) 0,306
Mối quan hệ với bố mẹ và gia đình 2,22 (1,51 – 3,28)*** 1,88 (1,18 – 3,01) 0,008
Học tập     1,33 (0,98 – 1,79)* 1,49 (1,03 – 2,16) 0,035

Chú thích: *p<0,05, ***p<0,001

4. BÀN LUẬN

4.1. Tỷ lệ stress ở học sinh trung học phổ 
thông theo thang đo DASS-21

Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy tỷ lệ học sinh THPT có biểu hiện stress 
là 46,6%, trong đó khoảng 30,0% học sinh có 
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biểu hiện stress từ mức độ vừa đến rất nặng. Tỷ 
lệ này khá tương đồng với nghiên cứu của Ngô 
Thị Diệu Hường và cộng sự (2022), với kết quả 
lần lượt là 49,6% và 32,4%.11 Nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Hùng và cộng sự (2020) lại cho 
thấy kết quả thấp hơn với 34,8% học sinh có 
biểu hiện stress và 22,8% học sinh có stress 
mức độ vừa đến rất nặng.6 Sự khác biệt này 
có thể được lý giải bởi sự đa dạng hơn trong 
mẫu nghiên cứu và thời điểm trước/sau đại dịch 
COVID-19. Nghiên cứu của chúng tôi có cỡ 
mẫu lớn hơn và phạm vi khảo sát bao phủ nhiều 
trường THPT ở các vùng có điều kiện kinh tế 
xã hội khác nhau của thành phố Huế.

Khi so sánh tỷ lệ phân bố stress theo nơi cư trú, 
chúng tôi nhận thấy tỷ lệ stress ở học sinh sống 
tại khu vực nông thôn cao hơn so với thành 
thị, lần lượt là 51,3% và 46,7%. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Ngô Thị Diệu 
Hường, trong đó tỷ lệ stress ở học sinh nông 
thôn là 53,1%, cao hơn so với học sinh thành 
thị (48,9%).11 Ngoài ra, mức độ stress giữa các 
khối lớp trong nghiên cứu của chúng tôi không 
có sự chênh lệch đáng kể. Tuy nhiên, học sinh 
khối 10 và khối 12 ghi nhận tỷ lệ stress cao 
hơn (48,1% và 46,2%) so với học sinh khối 11 
(45,4%). Kết quả này cũng phù hợp với nghiên 
cứu của Ngô Thị Diệu Hường, cho thấy tỷ lệ 
biểu hiện stress giữa các khối lớp tương đối 
đồng đều.11 Học sinh ở bất kỳ khối lớp nào cũng 
có thể gặp phải stress, tuy  nhiên học sinh khối 
lớp 10 có thể cảm nhận stress cao hơn do có sự 
thay đổi môi trường học từ trung học cơ sở lên 
THPT. Trong khi đó, học sinh khối lớp 12 có 
thể phải chịu áp lực học tập và thi cử lớn hơn, 
áp lực định hướng nghề nghiệp và thi vào đại 
học. Do đó, việc hỗ trợ tư vấn cho học sinh để 

vượt qua các khó khăn trong học tập, mối quan 
hệ gia đình, xã hội và định hướng đúng nghề 
nghiệp đóng vai trò vô cùng quan trọng giúp 
giảm stress, nâng cao chất lượng cuộc sống và 
sức khỏe tâm thần cho học sinh. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến stress của đối 
tượng nghiên cứu

Từ kết quả phân tích hồi quy đa biến logistic 
của chúng tôi cho thấy các yếu tố nguy cơ làm 
tăng mức độ stress ở học sinh bao gồm: nữ giới, 
mức độ nghiện internet, áp lực học tập, có mối 
quan hệ không tốt với bạn bè, có nhu cầu được 
hỗ trợ và tư vấn tâm lý, đang phải đối mặt với 
những khó khăn trong mối quan hệ với bố mẹ 
hoặc khó khăn trong học tập. Học sinh nữ có 
nguy cơ bị stress cao gấp 1,79 lần so với học 
sinh nam (95%CI: 1,36 – 2,36, p<0,001). Kết 
quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của 
Trần Hồ Vĩnh Lộc (2024) tại thành phố Hồ Chí 
Minh và nghiên cứu của Anita Karki (2022) tại 
Kathmandu, Nepal.12,13 Nhiều nghiên cứu cũng 
đã ghi nhận rằng học sinh nữ có xu hướng cảm 
nhận stress và các vấn đề sức khỏe tâm thần 
cao hơn so với học sinh nam. Nghiên cứu của 
María-José del Pino (2024) đã đưa ra một quan 
điểm góp phần lý giải sự khác biệt này, nhấn 
mạnh rằng cách thức ứng phó với stress (coping 
styles) là một yếu tố then chốt và có liên hệ 
chặt chẽ với sức khỏe tâm thần ở học sinh.14 
Có hai chiến lược ứng phó với stress phổ biến 
là ứng phó dựa vào cảm xúc (emotion-focused 
coping) và ứng phó dựa vào giải quyết vấn 
đề (problem-focused coping). Trong khi ứng 
phó dựa vào giải quyết vấn đề được xem là có 
hiệu quả hơn để giảm stress thì ứng phó dựa 
vào cảm xúc lại có nguy cơ làm tăng mức độ 
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stress. Mặc dù các nghiên cứu trong lĩnh vực 
này vẫn chưa thống nhất, tuy nhiên một số 
nghiên cứu đã chỉ ra rằng học sinh nam thường 
có xu hướng sử dụng cách ứng phó dựa vào 
giải quyết vấn đề, trong khi học sinh nữ lại có 
xu hướng sử dụng chiến lược ứng phó dựa vào 
cảm xúc.15,16 Đây là sự khác biệt tự nhiên về 
giới trong ứng phó với stress. Theo del Pino 
(2024), cách ứng phó chủ yếu dựa vào cảm xúc 
là yếu tố dự đoán chính các triệu chứng tâm 
thần ở cả hai giới.14 Việc nữ giới nhạy cảm hơn 
với cảm xúc có thể khiến họ dễ bị tổn thương 
hơn trước các tình huống căng thẳng, đặc biệt 
là khi cảm xúc không được quản lý một cách 
hiệu quả, từ đó làm tăng nguy cơ phát triển các 
rối loạn tâm thần.

Về mức độ sử dụng internet, đây là một trong 
những phát hiện quan trọng trong nghiên cứu 
của chúng tôi. Việc đánh giá sử dụng internet 
được đánh giá khá toàn diện bằng công cụ 
chuẩn hóa. Điều bất ngờ, trong nghiên cứu 
chúng tôi tỷ lệ sử dụng internet từ mức trung 
bình đến mức độ nặng là 64,6%. Học sinh sử 
dụng internet ở mức trung bình có nguy cơ 
stress cao gấp 3,68 lần (95%CI: 2,69 – 5,04; 
p<0,001) so với nhóm không sử dụng. Đặc biệt, 
đối tượng có mức độ sử dụng internet nặng và 
rất nặng có nguy cơ stress cao hơn 8,26 lần 
(95%CI: 5,70 – 11,98; p<0,001) so với nhóm 
không sử dụng. Kết quả này phù hợp với nghiên 
cứu của Hồ Thị Thúy Ngân (2017), hay của 
Aat Sriati (2022) đều cho thấy mức độ nghiện 
internet càng cao thì nguy cơ stress càng lớn 
và ngược lại.17,18 Kết quả này cũng tương đồng 
với các nghiên cứu trước đây. Nghiên cứu của 
Lê Quang Sơn (2024) và cộng sự cũng đã nhấn 
mạnh rằng việc hiểu rõ mối tương tác phức 

tạp giữa việc sử dụng internet và sức khỏe tâm 
thần sẽ giúp các bên liên quan xây dựng các 
chiến lược hiệu quả để hỗ trợ sức khỏe tâm 
thần cho thanh thiếu niên trong một thế giới 
ngày càng số hóa.5 Ngoài ra, nghiên cứu của 
Batool Gholamian và cộng sự (2022) cũng đưa 
ra bằng chứng cho thấy trong bối cảnh đại dịch 
COVID-19, các yếu tố như giãn cách xã hội, 
hạn chế tương tác trực tiếp, thay đổi lối sống 
và việc chuyển sang học trực tuyến đã làm tăng 
thời gian sử dụng và phụ thuộc internet ở học 
sinh. Điều này góp phần làm gia tăng nguy cơ 
stress và các vấn đề sức khỏe tâm thần ở thanh 
thiếu niên do sử dụng internet quá mức.19 Trước 
những ảnh hưởng tiêu cực của việc sử dụng 
internet quá mức đối với sức khỏe tâm thần của 
học sinh, các nhà giáo dục, chuyên gia y tế và 
các bên liên quan cần xây dựng và triển khai 
các chiến lược can thiệp phù hợp. Các chiến 
lược này nên tập trung vào việc nâng cao nhận 
thức và thúc đẩy thói quen sử dụng internet một 
cách lành mạnh và kỹ năng số trong học đường. 
Đây là vấn đề vô cùng cấp thiết trong thời đại 
công nghệ số đang ngày càng phát triển. 

Về áp lực học tập, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy nhóm học sinh chịu áp lực học tập 
nhẹ/vừa có nguy cơ stress cao gấp 1,84 lần so 
với nhóm không chịu áp lực. Trong khi đó, 
nhóm áp lực học tập nặng/rất nặng có nguy cơ 
stress cao gấp 3,51 lần so với nhóm không chịu 
áp lực. Tương tự, nghiên cứu của Anita Karki 
cũng cho thấy nhóm học sinh có áp lực học tập 
có khả năng biểu hiện stress cao gấp 2,11 lần so 
với nhóm bình thường.13 Có nhiều bằng chứng 
đã chỉ ra áp lực học tập là một trong những tác 
nhân gây stress, bắt nguồn từ nhiều nguyên 
nhân khác nhau, bao gồm khối lượng bài tập 
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lớn, sự cạnh tranh với các bạn học khác, thất 
bại trong học tập và các mối quan hệ không tốt 
với bạn bè hoặc giáo viên cũng như sự kỳ vọng 
của bố mẹ.20,21 Nếu tình trạng này kéo dài, áp 
lực học tập có thể có những tác động tiêu cực 
đến khả năng tiếp thu kiến thức, động lực học 
tập, thành tích học tập, ảnh hưởng đến sự phát 
triển nghề nghiệp, chất lượng và thời lượng 
giấc ngủ, sức khỏe thể chất, sức khỏe tâm thần, 
thậm chí làm gia tăng nguy cơ sử dụng chất 
kích thích.22 Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng phát 
hiện một số yếu tố liên quan khá tương đồng 
với một số nghiên cứu khác như không hài lòng 
trong mối quan hệ với bạn bè có khả năng làm 
tăng nguy cơ stress. Nghiên cứu của Juliyanti 
(2025) đề cập đến việc có được mối quan hệ 
bạn bè tích cực có thể tạo ra một lớp đệm tâm lý 
vững chắc, giúp cá nhân đối phó hiệu quả hơn 
với những căng thẳng trong giai đoạn vị thành 
niên. Ngược lại, các mối quan hệ tiêu cực như 
bị bắt nạt, cô lập xã hội hoặc xung đột bạn bè 
có thể dẫn đến cảm giác tự ti, tuyệt vọng và làm 
gia tăng nguy cơ mắc các vấn đề sức khỏe tâm 
thần như căng thẳng, lo âu và trầm cảm. Việc 
hiểu rõ ảnh hưởng của bạn bè đối với sức khỏe 
tâm thần có ý nghĩa quan trọng trong công tác 
nâng cao sức khỏe tâm thần và phòng ngừa các 
rối loạn ở thanh thiếu niên. Một môi trường hỗ 
trợ toàn diện sẽ giúp các em xây dựng được các 
mối quan hệ lành mạnh, từ đó cải thiện trạng 
thái cảm xúc và hành vi.23 Vì vậy, nhà trường, 
gia đình, giáo viên và các bên liên quan cần có 
chiến lược thúc đẩy các mối quan hệ bè tích cực 
và can thiệp kịp thời các yếu tố tác động tiêu 
cực nhằm xây dựng bầu không khí học đường 
an toàn và lành mạnh, góp phần tạo nền tảng 
cho sự phát triển toàn diện về mặt thể chất và 

tinh thần ở học sinh.

Một số hạn chế ghi nhận trong nghiên cứu như 
bản thân thiết kế của thiết kế cắt ngang nên 
không xác định được mối quan hệ nhân quả. 
Mẫu nghiên cứu chỉ giới hạn ở các trường công 
lập tại một thành phố nên kết quả chưa thể khái 
quát hóa cho toàn quốc. Việc kết quả thu được 
từ thang đo không có ý nghĩa chẩn đoán xác 
định mà chỉ đóng vai trò sàng lọc ban đầu các 
đối tượng có biểu hiện của stress.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu cho thấy stress là vấn đề đáng lo 
ngại ở học sinh THPT tại Thành phố Huế, với 
46,6% có biểu hiện stress, trong đó 30,0% ở 
mức vừa đến rất nặng. Các yếu tố liên quan đến 
stress gồm: giới tính, áp lực học tập, nghiện 
Internet, quan hệ bạn bè và nhu cầu hỗ trợ tâm 
lý. Kết quả nhấn mạnh cần xây dựng chính sách 
can thiệp tâm lý học đường toàn diện, tập trung 
vào tư vấn phù hợp theo giới, hỗ trợ kỹ năng 
học tập và quản lý stress, củng cố quan hệ bạn 
bè tích cực, định hướng sử dụng Internet lành 
mạnh, cũng như xây dựng mô hình tư vấn và 
hỗ trợ tâm lý phù hợp trong môi trường học 
đường.

6. XUNG ĐỘT LỢI ÍCH TÁC GIẢ

Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi 
ích đối với các nghiên cứu, tác giả, và/hoặc 
xuất bản bài báo.
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phố Huế đầu tư.
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TÌNH TRẠNG DINH DƯỠNG VÀ THÓI QUEN 
ĂN UỐNG CỦA BỆNH NHÂN SUY TIM ĐANG 

ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y 
- DƯỢC HUẾ

Hồ Uyên Phương1, Bùi Thị Phương Anh1, Đặng Thị Thanh Nhã1

TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả tình trạng dinh dưỡng, một số thói quen ăn uống của bệnh nhân ST đang điều 
trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tình trạng 
dinh dưỡng. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 217 bệnh nhân ST đang điều trị tại 
Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế.

Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân SDD theo đánh giá SGA và BMI lần lượt là 38,7% và 21,7%. Năng 
lượng trung bình khẩu phần ăn của bệnh nhân là 1592,4 ± 371,4 kcal/ngày. Các yếu tố liên quan 
đến tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân ST bao gồm: nhóm tuổi, giới tính, nghề nghiệp, tần suất 
sử dụng cà phê, uống rượu bia, nhu cầu năng lượng, người chế biến các bữa ăn cho bệnh nhân và 
việc nêm nếm thức ăn (p<0,05).

Kết luận: Tình trạng SDD ở bệnh nhân ST đang điều trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược 
Huế còn khá phổ biến. Cần tăng cường đánh giá nguy cơ SDD và cung cấp chế độ ăn phù hợp, 
bảo đảm nhu cầu dinh dưỡng cho bệnh nhân ST.

Từ khóa: tình trạng dinh dưỡng, thói quen ăn uống, suy tim.

NUTRITIONAL STATUS AND EATING HABITS OF 
HEART FAILURE PATIENTS UNDER TREATMENT 

AT HUE UNIVERSITY OF MEDICINE AND 
PHARMACY HOSPITAL

Ho Uyen Phuong1, Bui Thi Phuong Anh1, Dang Thi Thanh Nha1

ABSTRACT

Objective: Describe the nutritional status, some eating habits of heart failure patients being treated 
at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital and study some factors related to nutritional 
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status.

Methods: Cross-sectional descriptive study on 217 heart failure patients being treated at Hue 
University of Medicine and Pharmacy Hospital.

Results: The rate of malnourished patients according to SGA and BMI assessment was 38.7% 
and 21.7%, respectively. The average energy intake of the patients was 1592.4 ± 371.4 kcal/day. 
Factors related to the nutritional status of heart failure patients include: age group, gender, 
occupation, frequency of coffee consumption, alcohol consumption, energy needs, who prepares 
meals for patients and food seasoning (p<0.05).

Conclusion: Malnutrition in heart failure patients being treated at Hue University of Medicine 
and Pharmacy Hospital is still quite common. It is necessary to strengthen the assessment of 
malnutrition risk and provide appropriate diets to ensure nutritional needs for heart failure 
patients.

Keywords: nutritional status, eating habits, heart failure.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Suy tim (ST) hiện đang là một vấn đề sức khỏe 
được nhiều quốc gia hết sức quan tâm do số người 
mắc bệnh và tỷ lệ người bệnh chuyển nặng ngày 
càng gia tăng, ảnh hưởng đến hơn 64 triệu người 
trên toàn thế giới dù đã có nhiều tiến bộ điều trị.1 
ST liên quan đến tỷ lệ tử vong và bệnh tật cao, 
chất lượng cuộc sống và khả năng hoạt động kém, 
gây gánh nặng đáng kể cho hệ thống chăm sóc 
sức khỏe.1

Suy dinh dưỡng (SDD) là một vấn đề rất phổ 
biến, được công nhận rộng rãi trong cộng đồng 

nói chung cũng như ở những người nằm viện 
nói riêng. Khoảng ba bệnh nhân nhập viện thì 
có một người bị SDD, những bệnh nhân này khả 
năng có thời gian nằm viện dài hơn và nhiều khả 
năng phải nhập viện trở lại trong vòng 30 ngày.2 
Đối với những bệnh nhân ST, sụt cân và SDD là 
những biểu hiện rất hay gặp, SDD còn được xem 
là hậu quả của căn bệnh này, là yếu tố tiên lượng 
xấu về mặt lâm sàng và có liên quan đến tỷ lệ tử 
vong cao hơn với bất kể loại ST nào.

Tuy nhiên, tình trạng dinh dưỡng ở bệnh nhân 
ST thường bị bỏ qua, chưa được quan tâm và chú 
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trọng nhiều. Điển hình cho việc này là sự gia tăng 
SDD ở bệnh nhân ST, ngày càng trở thành một 
vấn đề sức khỏe thường gặp đi kèm khi mắc bệnh 
ST.3 Ước tính khoảng 15% đến 90% bệnh nhân 
ST bị SDD và nếu có thì nguy cơ tử vong cao 
hơn.4 Một nghiên cứu vào năm 2022 tại Hà Nội 
ghi nhận rằng 56,2% bệnh nhân ST có nguy cơ 
SDD.5 

Chăm sóc dinh dưỡng vừa là biện pháp dự phòng 
vừa là biện pháp điều trị, nhằm mục đích ngăn 
ngừa sự tiến triển của ST, cải thiện tiên lượng, 
phòng ngừa biến chứng. Những phát hiện gần đây 
cho thấy các can thiệp dinh dưỡng có khả năng 
cải thiện kết quả điều trị ở bệnh nhân ST bị SDD 
hoặc có nguy cơ SDD, từ đó ghi nhận sự kết hợp 
giữa can thiệp dinh dưỡng với phương pháp điều 
trị thông thường đã dẫn đến giảm tỷ lệ tử vong và 
tỷ lệ tái nhập viện. 

Chính vì vậy cùng với hoạt động khám bệnh, kê 
đơn điều trị và chăm sóc điều dưỡng, việc đánh 
giá nguy cơ SDD và cung cấp chế độ ăn phù hợp, 
bảo đảm nhu cầu dinh dưỡng cho bệnh nhân ST 
là hết sức cần thiết. Nhằm góp phần trong đánh 
giá, cung cấp tư liệu khoa học để cải thiện tình 
trạng dinh dưỡng, nâng cao sức khỏe của bệnh 
nhân ST tại bệnh viện nói riêng và trên phạm vi cả 
nước nói chung, chúng tôi thực hiện đề tài “Tình 
trạng dinh dưỡng và thói quen ăn uống của bệnh 
nhân suy tim đang điều trị tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y - Dược Huế” với 2 mục tiêu: (1) Đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân suy tim 
đang điều trị ở Bệnh viện Trường Đại học Y - 
Dược Huế; (2) Mô tả một số thói quen ăn uống và 
một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng 
của đối tượng nghiên cứu.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh đủ từ 
18 tuổi trở lên, được bác sĩ chẩn đoán ST ở sổ 
khám bệnh/bệnh án khi đến khám hoặc đang 
điều trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược 
Huế, đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đang trong 
tình trạng không tỉnh táo, khó tiếp xúc hoặc mất 
khả năng nghe nói, giao tiếp, có tiền sử bệnh lý 
tâm thần. Chỉ thu thập thông tin từ bệnh nhân 
lần đầu đến khám hoặc nhập viện trong thời 
gian nghiên cứu; loại trừ các trường hợp tái 
khám hoặc tái nhập viện đã tham gia nghiên 
cứu trước đó.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Phòng Khám 
Nội và Khoa Nội Tim Mạch, Bệnh viện Trường 
Đại học Y - Dược Huế từ tháng 10/2024 đến 
tháng 01/2025.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Nghiên cứu áp dụng phương pháp chọn mẫu 
toàn bộ để đảm bảo tính đại diện, với cỡ mẫu 
ước tính ban đầu là 200 bệnh nhân. 

Trong quá trình thu thập, tổng số bệnh nhân 
đáp ứng tiêu chí lựa chọn đạt 217 bệnh nhân.

2.5. Phương pháp thu thập số liệu

Đối tượng nghiên cứu đến khám/điều trị tại 
Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế thỏa 
mãn các tiêu chuẩn lựa chọn sẽ được mời tham 
gia vào nghiên cứu. Bệnh nhân tham gia nghiên 
cứu được giải thích cụ thể về nội dung, mục 
đích của nghiên cứu. Sau khi người bệnh đồng 
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ý tự nguyện tham gia nghiên cứu, điều tra viên 
tiến hành phỏng vấn trực tiếp và thu thập số 
liệu dựa vào bộ công cụ đã chuẩn bị sẵn.

2.6. Biến số nghiên cứu

- Thông tin về nhân khẩu - xã hội, một số thông 
tin về bệnh ST đang điều trị của bệnh nhân.

- Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của bệnh 
nhân: 

Đánh giá tình trạng dinh bằng chỉ số khối 
cơ thể (BMI): Theo phân loại khuyến cáo của 
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và Hiệp hội đái 
tháo đường các nước Châu Á (IDI & WPRO): 
BMI < 18,5 được tính là SDD. 

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng bằng công 
cụ Đánh giá chủ quan toàn diện (SGA): SGA 
gồm 2 phần chính là bệnh sử và khám lâm 
sàng. Phần bệnh sử bao gồm các tiểu mục: 
thay đổi cân nặng trong 6 tháng qua, thay đổi 
cân nặng trong 2 tuần qua, khẩu phần ăn, triệu 
chứng hệ tiêu hóa kéo dài trên 2 tuần, giảm 
chức năng, nhu cầu về chuyển hóa. Phần khám 
lâm sàng bao gồm mất lớp mỡ dưới da, teo cơ, 
phù, cổ chướng. Sàng lọc dinh dưỡng lâm sàng 
theo thang điểm SGA chấm điểm từ 0 – 12, 
phân loại: SGA A - tình trạng dinh dưỡng bình 
thường (9 – 12 điểm); SGA B - SDD nhẹ, vừa 
hoặc nghi ngờ (4 – 8 điểm) và SGA C - SDD 
nặng (0 – 3 điểm). Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, bệnh nhân được xác định bị SDD khi tổng 
điểm SGA ≤ 8 điểm.

- Thói quen ăn uống

Tần suất tiêu thụ một số thực phẩm: gồm 
17 biến số về một số thực phẩm thông thường 
và một số thực phẩm có hàm lượng natri cao, 
với 6 mức độ sử dụng là không bao giờ, hiếm 

khi (<1 lần/tháng), thỉnh thoảng (1 – 3 lần/
tháng), 1 – 3 lần/tuần, 4 – 6 lần/tuần và mỗi 
ngày. Trong phân tích liên quan chia thành ba 
mức độ: không bao giờ/hiếm khi, thỉnh thoảng 
và thường xuyên (bao gồm: 1 – 3 lần/tuần, 4 – 6 
lần/tuần và mỗi ngày).

Lượng nước bệnh nhân uống mỗi ngày: là 
lượng nước bệnh nhân uống mỗi ngày bao gồm 
tất cả các loại nước lọc, trà, chè, canh, nước trái 
cây,…. 

Sở thích ăn mặn: được đánh giá chủ quan 
dựa vào sở thích ăn uống của bệnh nhân, bao 
gồm: Có; Không.

Các loại nước chấm trong bữa ăn của bệnh 
nhân: không có, muối, nước mắm, xì dầu, hạt 
nêm, bột canh, muối tôm, tương ớt, tương cà 
chế biến sẵn, khác (ghi rõ). 

Tự đánh giá lượng muối tiêu thụ hàng ngày 
so với nhu cầu: dựa vào sự đánh giá chủ quan 
của bệnh nhân, bao gồm: Không biết; Ít hơn; 
Vừa đủ; Nhiều hơn.

Có thói quen ăn mặn: được đánh giá dựa 
vào sở thích ăn mặn, việc thường sử dụng nước 
chấm trong các bữa ăn và tự đánh giá lượng 
muối tiêu thụ hàng ngày nhiều hơn mức bình 
thường của bệnh nhân, nếu bệnh nhân có 2 – 3 
yếu tố trên được đánh giá là “có thói quen ăn 
mặn” và ngược lại nếu chỉ có 1 trong 3 yếu tố 
hoặc không có cả 3 yếu tố thì được đánh giá là 
“không có thói quen ăn mặn”.

Số đơn vị trái cây sử dụng trong ngày: số 
đơn vị trái cây thường được bệnh nhân tiêu thụ 
mỗi ngày. Theo khuyến nghị của Viện Dinh 
dưỡng Quốc gia chia thành: Đủ theo khuyến 
nghị (≥ 3 đơn vị); Không đủ theo khuyến nghị 
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(< 3 đơn vị). Sử dụng hình ảnh để minh hoạ 
lượng trái cây tiêu thụ. 1 đơn vị trái cây = 1 
miếng dưa hấu = 1 quả ổi cỡ nhỏ = 1 quả quýt = 
1 quả chuối tiêu cỡ trung bình = 3 múi bưởi cỡ 
trung bình = 10 quả nho ngọt = 1 má xoài chín.

Lượng rau củ tiêu thụ trong ngày: lượng rau 
củ thường được bệnh nhân tiêu thụ mỗi ngày. 
Theo khuyến nghị của Viện Dinh dưỡng Quốc 
gia chia thành: Đủ theo khuyến nghị (≥ 3 đơn 
vị); Không đủ theo khuyến nghị (< 3 đơn vị). 
Sử dụng hình ảnh để minh hoạ lượng rau củ 
tiêu thụ. Đơn vị chuẩn tương đương với 80 gam 
rau củ, 1 đơn vị rau = một chén rau sống, lá 
xanh = nửa chén rau sống đã nấu chín hoặc cắt 
nhỏ = nửa chén nước ép rau.

Tình hình sử dụng rượu bia: đánh giá dựa vào 
tổng điểm 3 câu hỏi theo thang đo AUDIT – C, 
chia thành 3 nhóm: Không uống rượu bia (0 
điểm); Uống ở mức nguy cơ thấp (1 – 7 điểm);  
Uống ở mức nguy cơ cao (≥ 8 điểm).

Khẩu phần ăn trong 24 giờ: hỏi tất cả những 
gì mà đối tượng đã ăn kể cả uống tính từ thời 
điểm buổi sáng ngày hôm qua thức dậy đến 
sáng hôm nay (trong 24 giờ). Khẩu phần ăn 
được phân tích theo năng lượng (kcal) và thành 
phần 3 nhóm chất sinh năng lượng (protein, 
lipid, gluid). Dựa theo khuyến nghị dinh dưỡng 
cho bệnh nhân ST, trong phân tích liên quan thì 
năng lượng, protein, lipid và glucid phân thành 
2 nhóm: đạt và không đạt. Cụ thể, năng lượng 
đạt với 25 – 30 kcal/kg/ngày, glucid đạt khi 
chiếm 55 – 65% năng lượng tổng số, protein 
đạt với 1,2 – 1,5 g/kg/ngày và lipid đạt khi 
chiếm 15 – 20% năng lượng tổng số.6

Một số thói quen về nấu ăn: người đảm 
nhiệm các bữa ăn cho bệnh nhân; điều chỉnh 

cách nêm nếm, lượng gia vị khi nấu ăn sau khi 
mắc bệnh; sử dụng muỗng (thìa) có vạch chia/
ml để đong đếm gia vị khi nấu ăn; việc nêm 
nếm thức ăn; các loại gia vị thường dùng, loại 
dầu ăn đang sử dụng khi nấu ăn; sử dụng dầu ăn 
để chiên đi chiên lại; đọc nhãn thực phẩm khi 
mua thực phẩm từ cửa hàng; những thông tin 
thường đọc trên nhãn mác thực phẩm.

- Một số thói quen về sinh hoạt hàng ngày: hút 
thuốc, vận động thể lực ít nhất 30 phút/ngày, 
theo dõi cân nặng của mình.

2.7. Phương pháp xử lý số liệu

Số liệu đã thu thập được nhập bằng phần mềm 
Epidata 3.1. Xử lý số liệu bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Sử dụng thống kê mô tả, sử dụng 
mô hình hồi quy đa biến logistic để kiểm định 
các yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng 
ở đối tượng nghiên cứu.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thông qua Hội đồng khoa học 
công nghệ Trường Đại học Y - Dược, Đại học 
Huế (số 3545/QĐ-ĐHYD, ngày 26 tháng 07 
năm 2024). Tất cả đối tượng nghiên cứu được 
giải thích rõ ràng về mục đích, nội dung nghiên 
cứu và tham gia một cách tự nguyện. Nghiên 
cứu được thực hiện trên tinh thần tôn trọng bí 
mật riêng tư của đối tượng nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

Bệnh nhân chủ yếu là người cao tuổi, chiếm 
80,2%, với độ tuổi trung bình là 69,5 ± 13,5 
tuổi. Hơn một nửa bệnh nhân là nam giới 
(55,8%), đa số bệnh nhân thuộc dân tộc kinh 
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(99,1%). Phần lớn bệnh nhân không theo tôn 
giáo (61,8%), bệnh nhân sống ở thành thị chiếm 
hơn 50%. Trình độ học vấn của bệnh nhân từ 
THCS – THPT chiếm ưu thế với 52,1%, bệnh 
nhân có nghề nghiệp với mức thu nhập ổn định 
chiếm tỷ lệ khá thấp (17,1%). Tỷ lệ bệnh nhân 
đã kết hôn là 74,7%, tỷ lệ bệnh nhân sống với 
gia đình, người thân chiếm 92,6%. Chỉ 8,8% 
bệnh nhân có tình trạng kinh tế thuộc hộ nghèo/
cận nghèo và hầu hết bệnh nhân có đăng ký 
BHYT, chiếm 99,1%.

Hơn một nửa bệnh nhân điều trị ngoại trú 
(52,1%), với hoàn cảnh phát hiện bệnh chủ yếu 
là chủ động đi khám do nghi ngờ (53,0%). Thời 
gian mắc bệnh ST phần lớn là từ 1 đến 5 năm 
(52,1%), bệnh nhân không mắc bệnh kèm chỉ 
chiếm 39,6%. Hầu hết bệnh nhân có sử dụng 
thuốc để điều trị bệnh (98,6%), bệnh nhân đa số 
sử dụng thuốc do bác sĩ/NVYT kê đơn (97,2%), 
bệnh nhân điều trị liên tục chiếm tỷ lệ cao với 
95,9%.

3.2. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng 
nghiên cứu

3.2.1. Tình trạng dinh dưỡng chung của đối 
tượng nghiên cứu

Biểu đồ 1. Tình trạng dinh dưỡng của đối 
tượng nghiên cứu

Tỷ lệ bệnh nhân bị SDD theo các phương pháp 
đánh giá BMI, SGA và kết hợp cả hai lần lượt 
là 21,7%; 38,7% và 20,3%.

3.2.2. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng 
nghiên cứu đánh giá bằng BMI so với SGA

Bảng 1. Tình trạng dinh dưỡng của đối tượng 
nghiên cứu đánh giá bằng BMI so với SGA

BMI Không SDD Có SDD
Tổng χ2, p

SGA n % n %

Không 
SDD

130 97,7 3 2,3 133 χ2 =54,434

p <0,001
Có SDD 40 47,6 44 52,4 84

Tỷ lệ bệnh nhân vừa SDD theo BMI vừa SDD 
theo SGA khá cao (chiếm 52,4%); 47,6% bệnh 
nhân SDD theo SGA nhưng lại không SDD 
theo BMI và 2,3% bệnh nhân không bị SDD 
theo SGA nhưng lại SDD theo BMI (p<0,05).

3.3. Một số thói quen ăn uống của đối tượng 
nghiên cứu

3.3.1. Tần suất tiêu thụ một số thực phẩm

Kết quả nghiên cứu cho thấy những thực phẩm 
được bệnh nhân sử dụng nhiều với tần suất ít 
nhất 1 lần/tuần bao gồm cá, sữa/sữa chua, thịt 
đỏ, thị trắng và trứng (với tỷ lệ lần lượt là 54,0%; 
51,1%; 50,7%; 46,6% và 38,2%). Một số thực 
phẩm có hàm lượng natri cao như thịt chế biến 
sẵn; thịt/cá khô, gác bếp,…; đồ ăn ngâm muối; 
các loại mắm vẫn còn được bệnh nhân sử dụng 
với tần suất từ 1 lần/tuần trở lên, chiếm các tỷ 
lệ khá cao, lần lượt là 13,8%; 14,3%; 15,7% và 
19,8%.

3.3.2. Khẩu phần ăn 24 giờ

Năng lượng trung bình khẩu phần ăn của bệnh 
nhân là 1592,4 ± 371,4 kcal/ngày. Lượng 
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protein, lipid, glucid trung bình mà bệnh nhân 
ăn vào lần lượt là 59,6 ± 12,9 g/ngày; 35,8 ± 
8,84 g/ngày và 258,1 ± 71,6 g/ngày. Hơn 1/3 
bệnh nhân không đạt nhu cầu năng lượng; 

41,5% bệnh nhân không đạt nhu cầu protein; 
54,4% bệnh nhân không đạt nhu cầu lipid và 
hơn 70% bệnh nhân không đạt nhu cầu glucid 
theo khuyến nghị.

Bảng 2. So sánh giá trị dnh dưỡng khẩu phần 24 giờ so với khuyến nghị dinh dưỡng cho 
bệnh nhân ST

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Đạt nhu cầu năng lượng 

 (kcal/ngày)

Đạt 139 64,1

Không đạt 78 35,9

Trung bình ± Độ lệch chuẩn 1592,4 ± 371,4

Đạt nhu cầu protein

(g/ngày)

Đạt 127 58,5

Không đạt 90 41,5

Trung bình ± Độ lệch chuẩn 59,6 ± 12,9

Đạt nhu cầu lipid

(g/ngày)

Đạt 102 45,6

Không đạt 115 54,4

Trung bình ± Độ lệch chuẩn 35,8 ± 8,84

Đạt nhu cầu glucid 

(g/ngày)

Đạt 61 28,1

Không đạt 156 71,9

Trung bình ± Độ lệch chuẩn 258,1 ± 71,6

3.4. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng 
dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu

Kết quả từ mô hình hồi quy logistic đa biến cho 
thấy các yếu tố có liên quan đến tình trạng dinh 

dưỡng theo phân loại SGA bao gồm nhóm tuổi, 
giới tính, nghề nghiệp, tần suất uống cà phê, 
uống rượu bia, đạt nhu cầu năng lượng theo 
khuyến nghị, người chế biến các bữa ăn cho 
bệnh nhân và việc nêm nếm thức ăn với p<0,05.

Bảng 3. Mô hình hồi quy logistic đa biến kiểm định các yếu tố liên quan đến tình trạng dinh 
dưỡng theo phân loại SGA

Biến độc lập OR IC.95% p

Nhóm tuổi
18 - 59 1 -

0,005
≥ 60 12,01 2,15 – 67,00

Giới tính
Nam 1 -

0,002
Nữ 8,74 2,27 – 33,68

Nghề nghiệp

Có thu nhập ổn định 1 -

Có thu nhập không ổn định 2,16 0,34 – 13,89 0,417

Không có thu nhập 7,53 1,24 – 45,78 0,028

Hoàn cảnh điều trị
Nội trú 1 -

0,808
Ngoại trú 1,15 0,38 – 3,45
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Biến độc lập OR IC.95% p

Bệnh kèm
Không 1 -

0,559
Có 1,41 0,45 – 4,47

Lượng nước bệnh nhân uống 
mỗi ngày

< 1 lít 1 -

1 – < 1,5 lít 3,62 0,54 – 24,30 0,186

≥ 1,5 lít 1,05 0,18 – 6,29 0,958

Sử dụng viên uống, TPCN bổ 
sung sắt

Không 1 -
0,082

Có 0,20 0,03 – 1,23

Được đánh giá là có thói quen 
ăn mặn

Không 1 -
0,056

Có 3,06 0,97 – 9,62

Lượng rau củ tiêu thụ trong 
ngày

≥ 5 khẩu phần rau 1 -
0,977

< 5 khẩu phần rau 1,03 0,13 – 8,21

Tần suất uống cà phê

Không bao giờ/hiếm khi 1 -

Thỉnh thoảng 7,55 1,27 – 45,05 0,027

Thường xuyên/mỗi ngày 11,60 3,32 – 40,61 <0,001

Uống rượu bia

Không uống 1 -

Uống ở mức nguy cơ thấp 4,69 1,52 – 14,45 0,007

Uống ở mức nguy cơ cao 11,96 1,49 – 96,08 0,020

Đạt nhu cầu năng lượng theo 
khuyến nghị

Đạt 1 - <0,001

Không đạt 11,29 4,14 – 30,82

Người chế biến các bữa ăn 
cho bệnh nhân

Tự chế biến 1 - 0,020

Người khác chế biến 5,68 1,31 – 24,63

Nêm nếm thức ăn dựa vào
Thói quen/Sở thích 1 - 0,044

Đong đếm 0,10 0,01 – 0,94 

Vận động thể dục ít nhất 30 
phút/ngày

Không bao giờ/hiếm khi 1 -

Thỉnh thoảng 0,43 0,14 – 1,35 0,148

Thường xuyên/luôn luôn 0,36 0,09 – 1,50 0,161

4.  BÀN LUẬN

4.1. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của đối 
tượng nghiên cứu

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 21,7% bệnh 
nhân ST bị SDD theo phương pháp đánh giá 
BMI. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Huế và cộng sự (2020) tại 
khoa Cấp cứu và Hồi sức tích cực Viện Tim 
Mạch Việt Nam với tỷ lệ bệnh nhân ST bị SDD 
là 20,4%.7 Tuy nhiên kết quả này cao hơn so 

với nghiên cứu của Đỗ Thị Hiến và cộng sự 
năm 2022 tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108 (6,2%) và thấp hơn so với một nghiên cứu 
khác của Đỗ Bích Thuỷ và cộng sự năm 2018 
tại Bệnh viện Tim Hà Nội (25,5%).5,8 Khi đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng của bệnh nhân theo 
phương pháp SGA, nghiên cứu ghi nhận 38,7% 
bệnh nhân bị SDD. Kết quả tương tự nghiên 
cứu của Đỗ Bích Thuỷ và cộng sự năm 2018 
tại bệnh viện tim Hà Nội (39,2%). Tỷ lệ SDD 
trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với 
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một số nghiên cứu trước đây, nghiên cứu của 
Đỗ Thị Hiến và cộng sự vào năm 2022 tại Bệnh 
viện Trung ương Quân đội 108 cho thấy 56,2% 
bệnh nhân bị SDD, nghiên cứu của Tạ Thị Như 
Quỳnh và cộng sự năm 2024 tại Trung tâm Tim 
mạch Bệnh viện E ghi nhận 57,3% bệnh nhân 
bị SDD.9 Bên cạnh đó, nghiên cứu của chúng 
tôi cũng cho thấy có 20,3% bệnh nhân bị SDD 
khi được đánh giá theo cả 2 phương pháp BMI 
và SGA.

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê (với p <0,001) giữa 
tình trạng dinh dưỡng theo BMI và SGA. Kết 
quả cho thấy 47,6% bệnh nhân SDD theo SGA 
nhưng lại không SDD theo BMI; 2,3% bệnh 
nhân không bị SDD theo SGA nhưng lại SDD 
theo BMI và tỷ lệ bệnh nhân vừa SDD theo BMI 
vừa SDD theo SGA chiếm 52,4%. Sự khác biệt 
này có thể được lý giải do BMI chỉ phản ánh 
chỉ số khối cơ thể tại một thời điểm và khó phát 
hiện tình trạng sụt cân gần đây hoặc thay đổi 
thành phần cơ thể, đặc biệt ở bệnh nhân có phù 
hoặc giữ nước. Ngược lại, SGA là công cụ lâm 
sàng toàn diện, do đó có độ nhạy cao hơn trong 
phát hiện SDD nhất là ở giai đoạn sớm. Điều 
này cũng được ghi nhận trong nghiên cứu của 
của Đỗ Bích Thuỷ và cộng sự (2018) tại Bệnh 
viện Tim Hà Nội.8 

4.2. Một số thói quen ăn uống của đối tượng 
nghiên cứu

Một số thực phẩm có hàm lượng natri cao như 
thịt chế biến sẵn; thịt/cá khô, gác bếp,…; đồ 
ăn ngâm muối; các loại mắm vẫn còn được 
bệnh nhân sử dụng nhiều với tần suất từ 1 lần/
tuần trở lên, chiếm các tỷ lệ khá cao lần lượt là 
13,8%; 14,3%; 15,7% và 19,8%. Điều này có 

thể cho thấy rằng việc tuân thủ đối với khuyến 
nghị hạn chế natri ở bệnh nhân ST trong nghiên 
cứu của chúng tôi còn hạn chế. Theo khuyến 
cáo truyền thống về chế độ ăn uống để quản lý 
ST nên tập trung vào việc hạn chế natri, bằng 
chứng cho thấy bệnh nhân ST tiêu thụ nhiều 
natri có nguy cơ nhập viện sớm do ST mất bù 
cao hơn so với bệnh nhân tiêu thụ ít natri trong 
chế độ ăn uống.10 Mặc dù vậy, việc hạn chế 
natri nghiêm ngặt có thể dẫn đến giảm độ ngon 
miệng và lượng hấp thụ nói chung, do đó làm 
tăng nguy cơ thiếu hụt dinh dưỡng. Từ đó cho 
thấy việc cá nhân hóa theo khuyến nghị về natri 
cho bệnh nhân ST là rất quan trọng.

Kết quả phân tích cho thấy năng lượng trung 
bình khẩu phần ăn của bệnh nhân ST là 1592,4 
± 371,4 kcal/ngày. Kết quả thấp hơn so với 
nghiên cứu của Zhang Fang và cộng sự, với 
mức năng lượng trung bình khẩu phần ăn của 
bệnh nhân ST là 1617 kcal/ngày.11 Mặt khác kết 
quả này lại cao hơn so với nghiên cứu của F. 
Donner Alves, với năng lượng trung bình khẩu 
phần ăn của bệnh nhân ST được ghi nhận là 
1573 kcal/ngày.12 Bên cạnh đó, so với kết quả 
nghiên cứu của F. Donner Alves, kết quả cho 
thấy lượng protein và lượng lipid mà bệnh nhân 
ăn vào có phần thấp hơn, trong khi đó lượng 
glucid mà bệnh nhân ăn vào có phần cao hơn 
nhiều.12 

Khi so sánh các chất tạo năng lượng theo chế 
độ ăn 24 giờ theo mức tiêu thụ khuyến nghị, kết 
quả chỉ ra có hơn 1/3 bệnh nhân không không 
đạt nhu cầu năng lượng theo khuyến nghị. Tuy 
nhiên tình trạng mất cân bằng so với mức 
khuyến nghị được thể hiện rõ hơn ở các nhóm 
chất dinh dưỡng đa lượng sinh năng lượng, kết 
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quả chỉ ra rằng có đến 41,5% bệnh nhân không 
đạt nhu cầu protein, 54,4% bệnh nhân không 
đạt nhu cầu lipid và hơn 70% bệnh nhân không 
đạt nhu cầu glucid theo khuyến nghị. Việc cân 
bằng năng lượng và tỷ lệ hợp lý giữa các chất 
dinh dưỡng đa lượng theo khuyến nghị ở bệnh 
nhân ST giúp hạn chế tình trạng SDD, góp phần 
cải thiện bệnh lý, chất lượng cuộc sống và cần 
thiết xây dựng một chế độ ăn uống khoa học, 
đáp ứng đúng nhu cầu dinh dưỡng hàng ngày. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng 
dinh dưỡng của đối tượng nghiên cứu

Kết quả từ mô hình hồi quy logistic đa biến cho 
thấy các yếu tố liên quan đến tình trạng dinh 
dưỡng theo phân loại SGA của bệnh nhân ST 
bao gồm: nhóm tuổi, giới tính, nghề nghiệp, tần 
suất uống cà phê, uống rượu bia, nhu cầu năng 
lượng theo khuyến nghị, người chế biến/nấu 
các bữa ăn hàng ngày cho bệnh nhân và việc 
nêm nếm thức ăn với p<0,05. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhân từ 60 
tuổi trở lên có nguy cơ SDD cao gấp 12,01 lần 
so với nhóm bệnh nhân dưới 60 tuổi. Kết quả 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của Shirley 
Sze MBBS và cộng sự.13 Nguy cơ SDD tăng 
theo tuổi tác, tình trạng suy nhược và bệnh đi 
kèm, nguy cơ này cao đến mức tỷ lệ mắc bệnh 
là khoảng 40% trong môi trường cộng đồng và 
có thể vượt quá 70% trong bối cảnh ST cấp mất 
bù. Bên cạnh đó, nghiên cứu của Takuro Abe 
và cộng sự cũng chỉ ra thêm SDD và suy nhược 
cơ thể có thể cùng tồn tại ở khoảng một phần tư 
bệnh nhân lớn tuổi nhập viện vì ST và có liên 
quan đến nguy cơ tử vong cao hơn.14 

Nghiên cứu cho thấy bệnh nhân nữ có nguy cơ 
SDD cao gấp 8,74 lần so với bệnh nhân nam. 

Điều này tương tự với một nghiên cứu tại Bệnh 
viện Trung ương Quân đội 108, ghi nhận tỷ lệ 
bệnh nhân nữ bị SDD cao hơn bệnh nhân nam.5 
Nữ giới bị ST thường có nguy cơ SDD cao hơn 
so với nam giới, có thể giải thích cho điều này 
bởi sự thay đổi sinh lý, nội tiết tố, tình trạng sức 
khoẻ và tâm lý. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi phù hợp với một số nghiên cứu trước đây 
như nghiên cứu của Noha M. Beleh, Shih-Chieh 
Chien.15,16

SDD là một trong những nguyên nhân dẫn 
đến tàn tật và tử vong, đồng thời tạo ra gánh 
nặng đáng kể cho cộng đồng, đặc biệt ở những 
người thuộc tầng lớp kinh tế xã hội thấp. Nhiều 
nghiên cứu đã cho thấy nghèo đói và SDD có 
mối quan hệ mật thiết với nhau, với cả hai yếu 
tố vừa là nguyên nhân vừa là hậu quả của nhau. 
Mức thu nhập thấp góp phần đáng kể vào tình 
trạng SDD ở những bệnh nhân mắc bệnh lý tim 
mạch, thậm chí có thể đặt ra thêm những gánh 
nặng. Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra 
rằng bệnh nhân không có thu nhập có nguy cơ 
SDD cao gấp 7,53 lần so với nhóm bệnh nhân 
có thu nhập ổn định.

Các nhóm dân số nhạy cảm như phụ nữ mang 
thai, trẻ em, người lớn tuổi và những người có 
tiền sử bệnh tim có thể gặp phải tác dụng không 
tốt khi tiêu thụ caffeine với liều lượng cao. Kết 
quả của chúng tôi ghi nhận tần suất uống cà phê 
có liên quan đến tình trạng SDD ở bệnh nhân 
ST, những bệnh nhân thỉnh thoảng uống cà phê, 
thường xuyên/mỗi ngày uống cà phê có nguy 
cơ SDD cao hơn lần lượt 7,55 và 11,60 lần so 
với những bệnh nhân không uống hoặc hiếm 
khi uống. Caffeine có thể gây ra tình trạng thiếu 
hụt chất dinh dưỡng quan trọng và cản trở sự 
hấp thụ chất dinh dưỡng của các khoáng chất 



82

| TỔNG QUAN & NGHIÊN CỨU | 

Tạp chí Y tế Công cộng, Số 72, tháng 09/2025

thiết yếu như canxi, sắt, magiê và vitamin B. 

Rượu bia có tác động đáng kể đến quá trình tiêu 
hóa, hấp thụ và chuyển hóa chất dinh dưỡng, có 
thể dẫn đến thiếu hụt vi chất dinh dưỡng và phát 
triển bệnh mãn tính. Nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy bệnh nhân uống rượu bia ở mức nguy 
cơ thấp có nguy cơ SDD cao gấp 4,69 lần và 
bệnh nhân uống rượu bia ở mức nguy cơ cao có 
nguy cơ SDD cao gấp 11,96 lần so với những 
bệnh nhân không uống. Kết quả tương đồng 
với một nghiên cứu trước đây tại khoa Nội tim 
mạch - Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 
năm 2022, ghi nhận người bệnh lạm dụng rượu 
bia có nguy cơ SDD vừa và nặng cao hơn nhóm 
không lạm dụng rượu bia (cao hơn 5,3 lần).5 

Lượng thức ăn nạp vào giảm được xem là yếu 
tố nguyên nhân quan trọng nhất trong SDD 
liên quan đến bệnh tật. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi góp phần làm rõ mối quan hệ giữa 
nhu cầu năng lượng và SDD, cho thấy rằng 
bệnh nhân không đạt nhu cầu năng lượng theo 
khuyến nghị có nguy cơ SDD cao gấp 11,29 lần 
so với bệnh nhân đạt nhu cầu năng lượng theo 
khuyến nghị. Một cuộc khảo sát kéo dài được 
thực hiện tại một bệnh viện ở Đức cũng đã chỉ 
ra lượng thức ăn nạp vào thấp gần đây, hiện tại 
và cả trước khi nhập viện có liên quan nhiều 
hơn đến tình trạng SDD.17 Những bệnh nhân 
nạp vào không đủ calo có kết quả lâm sàng tệ 
hơn đáng kể, chất lượng cuộc sống giảm, nguy 
cơ tử vong và tái nhập viện tăng lên do ST nặng 
hơn. 

Việc ăn các bữa ăn nấu tại nhà thường xuyên 
hơn có liên quan đến chất lượng chế độ ăn uống 
tốt hơn. Một nghiên cứu trước đây chỉ ra rằng 
tần suất tiêu thụ các bữa ăn nấu tại nhà tăng 

lên có liên quan với các dấu hiệu của chế độ 
ăn uống lành mạnh hơn và các chỉ số cải thiện 
sức khỏe tim mạch chuyển hóa.18 Nghiên cứu 
của chúng tôi phát hiện so với bệnh nhân tự chế 
biến/nấu các bữa ăn hàng ngày thì bệnh nhân 
được người khác chế biến/nấu các bữa ăn hàng 
ngày có nguy cơ SDD cao gấp 5,68 lần và việc 
nêm nếm thức ăn dựa vào đong đếm có nguy 
cơ SDD thấp hơn 0,10 lần so với việc nêm nếm 
thức ăn dựa vào thói quen và sở thích. Trong 
nghiên cứu của Marla Reicks và cộng sự, cũng 
ghi nhận rằng các can thiệp liên quan đến việc 
chuẩn bị và/hoặc nấu ăn tại nhà có thể dẫn đến 
kết quả tốt hơn về chế độ ăn uống và các kết 
quả liên quan đến sức khỏe.19 

Nghiên cứu tồn tại một số hạn chế như nguy 
cơ sai số hồi cứu do thông tin thu thập từ trí 
nhớ bệnh nhân, một số biến số mang tính chủ 
quan phụ thuộc cảm nhận cá nhân, cỡ mẫu còn 
hạn chế vì thời gian nghiên cứu ngắn, đồng thời 
thiết kế cắt ngang chỉ phản ánh tình trạng dinh 
dưỡng tại một thời điểm nên chưa thể xác định 
mối quan hệ nhân quả giữa các yếu tố

5. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

Nghiên cứu cho thấy SDD vẫn còn phổ biến ở 
bệnh nhân ST và chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu 
tố nhân khẩu học, nghề nghiệp và thói quen ăn 
uống. Điều này nhấn mạnh nhu cầu xây dựng 
chế độ dinh dưỡng khoa học, cân đối năng 
lượng và các chất dinh dưỡng, đồng thời hạn 
chế các thực phẩm bất lợi. Sự phối hợp giữa đội 
ngũ y tế và gia đình, đặc biệt là người trực tiếp 
chế biến bữa ăn, đóng vai trò quan trọng trong 
việc cải thiện tình trạng dinh dưỡng, nâng cao 
hiệu quả điều trị và chất lượng sống cho bệnh 
nhân.
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6. XUNG ĐỘT LỢI ÍCH TÁC GIẢ

Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi 
ích đối với các nghiên cứu, tác giả, và/hoặc 
xuất bản bài báo.
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TỶ LỆ NHIỄM VÀ KIẾN THỨC THÁI ĐỘ THỰC 
HÀNH VỀ PHÒNG CHỐNG ĐƠN BÀO ĐƯỜNG 

RUỘT CỦA HỌC SINH MỘT SỐ TRƯỜNG TRUNG 
HỌC CƠ SỞ TỈNH HÒA BÌNH, NĂM 2024 

Vũ Thị Lâm Bình1, Trần Thị Tuyến1

TÓM TẮT: 

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ nhiễm và mô tả kiến thức, thái độ, thực hành về phòng chống nhiễm đơn 
bào đường ruột ở học sinh.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện tháng 10 năm 
2024 trên 575 học sinh từ lớp 6 đến lớp 9 tại 2 trường trung học cơ sở Tây Phong, huyện Cao 
Phong và Đú Sáng, huyện Kim Bôi, tỉnh Hòa Bình.

Kết quả: Tỷ lệ nhiễm ký sinh trùng đường ruột ở đối tượng nghiên cứu chỉ có 1,9 %. Tỷ lệ nhiễm 
đơn bào ở học sinh cũng rất thấp, có 1 học sinh nhiễm Entamoeba, tỷ lệ 0,17%, chưa phát hiện 
thấy học sinh nhiễm các loại đơn bào khác. Tỷ lệ học sinh có kiến thức về bệnh đơn bào đường ruột 
đạt yêu cầu là 5,9%, thực hành đạt là 70,3% và thái độ đạt là 40%. Tỷ lệ học sinh có kiến thức về 
nguyên nhân, thói quen dẫn đến nhiễm đơn bào, triệu chứng và cách phòng chống bệnh đơn bào 
đường ruột rất thấp, chỉ  từ 5,7-6,6%. Ngược lại, số lượng học sinh thực hành tốt về phòng chống 
bệnh đơn bào chiếm tỷ lệ rất cao như đi vệ sinh vào nhà tiêu hợp vệ sinh 99,8%, rửa tay trước khi 
ăn 71,8%, rửa tay sau khi đi vệ sinh 73,6%, cắt móng tay thường xuyên 83,1%.

Kết luận: Tỷ lệ nhiễm giun sán, đơn bào đường ruột ở học sinh trung học cơ sở tại điểm nghiên 
cứu rất thấp. Mặc dù học sinh có thực hành tốt nhưng kiến thức của học sinh về phòng chống bệnh 
đơn bào đường ruột còn rất hạn chế.  Cần tăng cường truyền thông, giáo dục sức khỏe nhằm cải 
thiện nhận thức học sinh về phòng chống đơn bào đường ruột.

Từ khóa: đơn bào đường ruột, học sinh, trung học cơ sở, KAP, Hòa Bình.

PREVALENCE AND KNOWLEDGE, ATTITUDE 
AND PRACTICE OF SECONDARY STUDENTS 

ON INTESTINAL PROTOZOA PREVENTION AT 
SOME SCHOOLS IN HOA BINH PROVINCE, 2024

Vu Thi Lam Binh1, Tran Thi Tuyen1
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ABSTRACT: 

Objective: The study aimed to determine the prevalence and describe the knowledge, attitudes, 
and practices (KAP) regarding the prevention of intestinal protozoan infections among students.

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted in October 2024 on 575 
students from grades 6 to 9 at two lower secondary schools namely Tay Phong (Cao Phong District) 
and Du Sang (Kim Boi District) in Hoa Binh province.

Results: The prevalence of intestinal parasitic infections among participants was low (1.9%). 
Prevalence of protozoa infection was very low, only 1 studend had Entamoeba infection accounting 
for 0.17%. No other protozoan infections were detected. Only 5.9% of students had adequate 
knowledge about intestinal protozoan diseases, 70.3% had appropriate preventive practices, and 
40% had positive attitudes. The proportion of students with knowledge about causes, risk behaviors, 
symptoms, and prevention methods was very low, ranging from 5.7% to 6.6%. In contrast, a high 
percentage of students practiced good hygiene behaviors, including using sanitary toilets (99.8%), 
washing hands before eating (71.8%), washing hands after using the toilet (73.6%), and trimming 
nails regularly (83.1%).

Conclusion: The prevalence of intestinal parasite and protozoan infections among students was 
very low. However, knowledge toward prevention remained limited, while preventive practices 
were relatively good. Strengthening health education is essential to improve students’ awareness 
toward intestinal protozoan prevention.

Keywords: intestinal protozoa, students, secondary school, KAP, Hoa Binh.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đơn bào là những sinh vật mà cơ thể có cấu 
tạo chỉ bởi một tế bào.1 Đơn bào đường ruột 
là nguyên nhân quan trọng gây nên các bệnh 
đường tiêu hóa, suy dinh dưỡng và thậm chí 
có thể gây tử vong. Một số đơn bào gây bệnh 

đường ruột phổ biến được nghiên cứu hiện nay 
là Entamoeba histolytica (amip), Giardia lam-
blia (Giardia duodenalis), Cryptosporidium 
spp, Balantidium coli… Đây là những loài phổ 
biến nhất hay gây bệnh tiêu chảy ở người trong 
khi các loài đơn bào đường ruột khác có phân 
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bố hẹp hơn và ít gây bệnh hơn.2

Việt Nam là nước nhiệt đới, khí hậu nóng ẩm, 
điều kiện vệ sinh môi trường tại một số địa 
phương còn thấp kém dẫn đến sự phát triển 
của các mầm bệnh ký sinh trùng trong đó có 
đơn bào đường ruột. Theo điều tra của Đặng 
Thanh Sơn năm 2005, tỷ lệ nhiễm đơn bào ở 
học sinh tiểu học là 19,01% trong đó tại Ninh 
Bình là 22,96%, Phú Thọ là 13,18%, Hà Giang 
là 21,07%. Loại đơn bào học sinh nhiễm nhiều 
nhất là G.lamblia 5,98%, tiếp đó là E.coli 5,8%, 
E.hystolytica 3,07%.3. Điều tra của Viện Sốt rét 
- Ký sinh trùng - Côn trùng TP Hồ Chí Minh 
ở xã Bảo Thuận, Huyện Di Linh, tỉnh Lâm 
Đồng năm 2021 cho thấy tỷ lệ nhiễm đơn bào 
ở người dân trong cộng đồng là 2,2%.4 Điều 
tra của Nguyễn Thị Hồng Liên (2012) đã xét 
nghiệm phân cho 1.288 học sinh tiểu học tại Hà 
Nội bằng cả 2 phương pháp xét nghiệm phân 
trực tiếp và Ether-Formaline, tỷ lệ nhiễm đơn bào 
là 5,12% trong đó E.coli là 2,25%, E.hystolytica 
1,55%, G.lamblia 1,16%.5 Điều tra năm 2003 
tại Hòa Bình, tổng số 526 hộ với 2522 người 
tham gia, đã phát hiện được 103 trường hợp 
nhiễm bào nang Giardia lamblia chiếm tỷ lệ 
4,1%.6 Các nghiên cứu cho thấy loại đơn bào 
đường ruột thường gặp ở người là Entamoeba 
histolytica , Entamoeba coli, Giardia lamblia 
tuy nhiên có sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm, phân 
bố tỷ lệ loài đơn bào ở các tỉnh có thể do sự 
khác nhau về điều kiện vệ sinh, phong tục tập 
quán và thời điểm điều tra. 

Hòa Bình là miền núi phía Tây Bắc, điều kiện 
vệ sinh môi trường còn nhiều hạn chế, người 
dân còn nhiều tập quán ăn uống chưa hợp vệ 
sinh do đó tạo điều kiện thuận lợi cho việc 

lây nhiễm các bệnh ký sinh trùng. Điều tra 
năm 2021 của Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - 
Côn trùng Trung ương, xét nghiệm phân bằng 
phương pháp Kato-Katz cho 379 người dân, tỷ 
lệ nhiễm ít nhất một loại giun sán là 27,7% (Số 
liệu chưa xuất bản). Tỷ lệ nhiễm giun sán vẫn 
còn lưu hành cao tại đây đặt ra câu hỏi về tình 
hình nhiễm các loại đơn bào đường ruột như 
thế nào trong khi phương pháp Kato-Katz chỉ 
phát hiện được các loại giun sán đường ruột 
mà không sử dụng để xét nghiệm phát hiện đơn 
bào. Vì vậy chúng tôi tiến hành thực hiện đề 
tài “Đánh giá tình hình nhiễm đơn bào đường 
ruột và các yếu tố liên quan ở học sinh một số 
trường trung học cơ sở tại tỉnh Hòa Bình, năm 
2024” với các mục tiêu sau:

1. Xác định tỷ lệ nhiễm đơn bào đường ruột 
ở học sinh trung học cơ sở 2 xã thuộc tỉnh Hòa 
Bình, năm 2024.

2. Mô tả kiến thức, thái độ thực hành về 
phòng chống nhiễm đơn bào đường ruột ở học 
sinh tại điểm nghiên cứu.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Học sinh trung 
học cơ sở (từ 12 - 15 tuổi)

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Học sinh THCS tại 
địa điểm nghiên cứu, không phân biệt tuổi, giới, 
dân tộc. Được cha, mẹ hoặc người trực tiếp 
nuôi dưỡng đồng ý cho tham gia nghiên cứu và 
ký vào bản cam kết tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Không mắc các bệnh 
cấp tính tại thời điểm điều tra. Uống thuốc tẩy 
giun, tẩy sán trong vòng 2 tháng tính đến thời 
điểm nghiên cứu.
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2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện vào tháng 10/2024 
tại THCS Tây Phong và THCS Đú Sáng.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Lấy mẫu toàn bộ những học sinh đồng ý tham 
gia nghiên cứu, có mẫu phân xét nghiệm và 
tham gia trả lời phỏng vấn.

Thực tế trường THCS Tây Phong có tổng số 
364 học sinh, đã xét nghiệm được 249 học sinh. 
Trường THCS Đú Sáng có 449 học sinh, đã xét 
nghiệm được 326 học sinh.

Tổng số học sinh được xét nghiệm tại 2 trường 
là 575 học sinh.

2.5. Kỹ thuật áp dụng trong nghiên cứu

- Xác định tỷ lệ nhiễm giun, sán đường ruột 
bằng phương pháp Kato-Katz.7 

- Xác định tỷ lệ nhiễm thể hoạt động đơn 
bào đường ruột trong phân bằng xét nghiệm 
trực tiếp và và thể bào nang của đơn bào bằng 
xét nghiệm Ether-Formalin.7

- Phát hiện kháng nguyên amip Entamoeba 
bằng test nhanh của hãng CerTest Biotec S.L, 
số lô EH-062-K, hạn sử dụng tháng 5/2026.

- Xác định một số yếu tố liên quan với 
nhiễm đơn bào đường ruột qua phỏng vấn bằng 
bộ câu hỏi thiết kế trước.

- Đánh giá KAP: Số câu hỏi phỏng vấn về 
kiến thức: 4 câu, số câu hỏi về thực hành: 6 
câu, số câu hỏi về thái độ: 2 câu. Mỗi câu trả 
lời đúng tương đương với 1 điểm. Đánh giá Đạt 

với kiến thức, thực hành khi học sinh trả lời 
đúng từ 50% số câu hỏi trở lên. Đánh giá đạt 
với thái độ nếu trả lời đúng 100% câu hỏi.

2.6. Xử lý số liệu

Số liệu được nhập bằng phần mềm Excel và 
xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0. Sử dụng test 
chi bình phương để đánh giá sự khác biệt giữa 
2 tỷ lệ.

2.7. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được hội đồng khoa học của 
Viện Sốt rét-Ký sinh trùng - Côn trùng trung 
ương thông qua theo Quyết định số 455/QĐ-
VSR ngày 17 tháng 06 năm 2024. Học sinh tự 
nguyện tham gia nghiên cứu, có bản cam kết 
đồng ý tham gia có chữ ký của cha mẹ. Tất cả 
các xét nghiệm trong nghiên cứu là hoàn toàn 
miễn phí. Học sinh khi xét nghiệm có nhiễm 
giun sán được điều trị miễn phí theo phác đồ 
được ban hành năm 2022 của Bộ Y tế. Học sinh 
nhiễm đơn bào sẽ được tư vấn đi khám và điều 
trị tại cơ sở y tế phù hợp.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu thực hiện trên 575 học sinh của 2 
trường trung học cơ sở Đú Sáng (Kim Bôi) và 
Tây Phong (Cao Phong) tỉnh Hòa Bình. Xét 
nghiệm phân để xác định tỷ lệ nhiễm ký sinh 
trùng và phỏng vấn KAP để đánh giá kiến thức, 
thái độ và thực hành của học sinh về đơn bào 
đường ruột.

Tỷ lệ học sinh lớp 6 và lớp 7 tham gia điều tra 
là cao nhất tương ứng với 30,4% và 30,6%, học 
sinh lớp 9 tham gia với tỷ lệ thấp nhất 16,5%.

Học sinh là người dân tộc Mường chiếm đa số 
với tỷ lệ tới 72,7%.
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Bảng 3.1: Đặc điểm chung của học sinh tham gia nghiên cứu (n=575)

Đặc điểm
Trường Tây Phong Trường Đú Sáng Tổng
Số XN TL % Số XN TL % Số XN TL %

Giới
Nam 131 52,6 144 44,2 275 47,8
Nữ 118 47,4 182 55,8 300 52,2

Lớp

6 83 33,3 92 28,2 175 30,4

7 86 34,5 90 27,6 176 30,6
8 40 16,1 89 27,3 129 22,4
9 40 16,1 55 16,9 95 16,5

Dân tộc

Kinh 76 30,5 7 7,1 83 14,1
Tày 1 0,4 0 0 1 0,17
Dao 9 3,6 64 19,6 73 12,7
Mường 163 65,5 255 78,2 418 72,7

Tổng 249 100 326 100 575 100

Bảng 3.2: Điều kiện vệ sinh của gia đình học sinh tham gia nghiên cứu (n=575)

Đặc điểm
Đú Sáng (326) Tây Phong (249) Tổng hai trường (575)

SL TL (%) SL TL (%) SL TL (%)

Nguồn nước
Nước sạch 298 91,4 243 97,6 541 95,0
Không sạch 28 8,6 6 2,4 34 5,0

χ2 = 66,932, p < 0,001

Nhà tiêu
Có 325 99,7 248 99,6 573 99,7

Không 1 0,3 1 0,4 2 0,3

Loại nhà tiêu
HVS 251 77 180 72,3 431 75
Không HVS 75 23 69 27,7 144 25

χ2 = 8,552, p >0,05

Tỷ lệ gia đình sử dụng nước sạch của trường 
Đú Sáng là 91,4%, trường Tây Phong là 97,6%.  
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

Tỷ lệ gia đình có nhà tiêu lên tới 99,7%. Chỉ 
một số rất ít gia đình học sinh chưa có nhà vệ 

sinh chiếm 0,3%.

Hầu hết gia đình sử dụng nhà tiêu hợp vệ sinh 
trong đó tỷ lệ nhà tiêu hợp vệ sinh (HVS) của 
xã Đú Sáng chiếm 77%, của Tây Phong 72,3%. 
Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.

Bảng 3.3: Tỷ lệ nhiễm các loại giun, sán và đơn bào đường ruột ở học sinh trung học cơ sở  
(n = 575)

Trường Số HS 
điều tra

Nhiễm giun Nhiễm sán Nhiễm đơn bào Nhiễm KST đường 
ruột

SL TL% SL TL% SL TL% SL TL%

Đú Sáng 326 5 1,5 0 0 1 0,3 6 1,8

Tây 
Phong 249 4 1,6 1 0,4 0 0 5 2,0

Tổng 575 9 1,6 1 0,17 1 0,17 11 1,9
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Tỷ lệ nhiễm KSTĐTR chung tại 2 trường là 
1,9% trong đó tỷ lệ nhiễm giun là 1,6%, tỷ lệ 
nhiễm đơn bào Entamoeba và sán dây là 0,17%. 

Bảng 3.4: Kiến thức của học sinh trung học 
cơ sở về bệnh đơn bào đường ruột (n=575)

Kiến thức Số học sinh Tỷ lệ %

Nguyên nhân dẫn 
đến nhiễm ĐBĐR

Biết 35 6,0
Không biết 540 94,0

Thói quen dẫn đến 
nhiễm ĐBĐR

Biết 33 5,7
Không biết 542 94,3

Triệu chứng khi 
nhiễm ĐBĐR

Biết 38 6,6
Không biết 537 93,4

Cách phòng chống 
ĐBĐR

Biết 38 6,6
Không biết 537 93,4

Tỷ lệ học sinh có kiến thức về nguyên nhân, 
thói quen dẫn đến nhiễm đơn bào, triệu chứng 
và cách phòng chống bệnh đơn bào đường ruột 
rất thấp, chỉ  từ 5,7-6,6%.

Bảng 3.5: Thực hành của học sinh trung học 
cơ sở về phòng chống bệnh đơn bào đường 

ruột (n=575)

Kiến thức Số học sinh Tỷ lệ %

Sử dụng nhà tiêu 
hợp vệ sinh

Có 544 99,8
Không 1 0,2

Rửa tay bằng xà 
phòng trước khi ăn

Có 413 71,8
Không 162 28,2

Rửa tay bằng xà 
phòng sau khi đi 
vệ sinh

Có 423 73,6

Không 152 26,4

Cắt móng tay
Có 478 83,1
Không 97 16,9

Ăn rau sống
Có 54 9,4
Không 521 90,6

Uống nước lã
Có 260 45,2
Không 315 54,8

Học sinh có thực hành khá tốt về phòng chống 
bệnh đơn bào. Tỷ lệ học sinh sử dụng nhà tiêu hợp 
vệ sinh lên tới 99,8%. Tỷ lệ rửa tay trước khi ăn 
và sau khi đi vệ sinh lần lượt là 71,8% và 73,6%. 
Tỷ lệ học sinh ăn rau sống chỉ có 9,4%, tuy nhiên 
có tới 45,2% học sinh có uống nước lã.

Bảng 3.6. Thái độ của học sinh trung học cơ 
sở về bệnh đơn bào đường ruột (n = 575)

Thái độ Số học 
sinh 

Tỷ lệ 
%

Thái độ nếu bị nhiễm 
đơn bào

Lo lắng, đi 
khám 230 40,0

Sợ hãi 161 28,0

Bình thường 184 32,0

Có sẵn sàng uống thuốc 
nếu biết mình bị nhiễm 
ký sinh trùng đường ruột 
hay không

Có 575 100

Không 0 0

Khi được phỏng vấn có chỉ có 40% (230/575) 
học sinh trả lời là cảm thấy lo lắng và sẽ đi 
khám nếu bị nhiễm đơn bào trong khi có tới 
32% (184/575) cảm thấy bình thường và 20% 
cảm thấy sợ hãi.

 Bảng 3.7: Đánh giá kiến thức, thái độ, thực 
hành của học sinh trung học cơ sở về bệnh 

đơn bào đường ruột (n=575)

Đặc điểm Số học sinh Tỷ lệ %

Kiến thức
Đạt 34 5,9
Không đạt 541 94,1

Thực hành
Đạt 404 70,3
Không đạt 171 29,7

Thái độ
Tốt 230 40,0
Chưa tốt 345 60,0

Tỷ lệ học sinh có kiến thức đạt về bệnh đơn 
bào đường ruột rất thấp, chỉ 5,9% tuy nhiên số 
lượng các em thực hành đạt về phòng chống 
bệnh đơn bào đường ruột rất cao, chiếm 70,3%.

4.  BÀN LUẬN

4.1. Tỷ lệ nhiễm đơn bào đường ruột ở học 
sinh trung học cơ sở 2 xã thuộc tỉnh Hòa 
Bình, năm 2024

Tổng số 575 học sinh từ lớp 6 đến lớp 9 tại 
2 trường trung học cơ sở Đú Sáng huyện Kim 
Bôi và Tây Phong huyện Cao Phong tỉnh Hòa 
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Bình đã tham gia điều tra về nhiễm ký sinh 
trùng đường ruột. Học sinh được xét nghiệm 
phân bằng phương pháp Kato-Katz để xác định 
tình trạng nhiễm GTQĐ. Thực hiện phương 
pháp xét nghiệm xét nghiệm trực tiếp để phát 
hiện thể hoạt động của đơn bào, phương pháp 
Ether-formalin để phát hiện bào nang đơn bào 
và sử dụng test nhanh Entamoeba để phát hiện 
kháng nguyên Entamoeba trong phân. Tỷ lệ 
nhiễm ký sinh trùng đường ruột ở học sinh trung 
học cơ sở rất thấp, chỉ 1,9 % trong đó trường 
Đú Sáng tỷ lệ nhiễm 1,8%, trường Tây Phong 
tỷ lệ nhiễm 2,0 %. Có duy nhất một trường hợp 
nhiễm đơn bào Entamoeba tại trường Đú Sáng, 
tỷ lệ 0,17%. 

Kết quả này của chúng tôi thấp hơn kết quả 
nghiên cứu trước đây của một số tác giả. Kết 
quả điều tra của Đặng Thanh Sơn năm 2005, 
xét nghiệm cho 652 học sinh tiểu học tại 3 tỉnh 
Ninh Bình, Phú Thọ, Hà Giang bằng phương 
pháp Ether-formalin cho thấy tỷ lệ nhiễm đơn 
bào chung là 19,01% trong đó tại Ninh Bình 
là 22,96%, Phú Thọ là 13,18%, Hà Giang là 
21,07%.3 Điều tra của Nguyễn Thị Hồng Liên 
(2012) cho 1.288 học sinh tiểu học tại Hà Nội, 
xét nghiệm phân bằng cả 2 phương pháp trực 
tiếp và Ether-formalin, tỷ lệ nhiễm đơn bào là 
5,12% trong đó E.coli là 2,25%, E.hystolytica 
1,55%, G.lamblia 1,16%.5 Điều tra năm 2003 
tại Hòa Bình cho 2522 người dân cho thấy tỷ 
lệ nhiễm ít nhất một loại ký sinh trùng đường 
ruột lên tới 88% trong đó có 103 trường hợp 
nhiễm bào nang Giardia lamblia chiếm tỷ lệ 
4,1%.6 Nghiên cứu của Pehga (2016) trên 400 
học sinh từ lớp 1 đến lớp 9 tại Iran cho thấy tỷ 
lệ nhiễm đơn bào lên tới 42,3%.8 Tỷ lệ nhiễm 
ký sinh trùng đường ruột cũng như đơn bào 
trong nghiên cứu này của chúng tôi thấp hơn 
rất nhiều so với  nghiên cứu năm 2003 tại Hòa 
Bình cũng như các điều tra tại một số tỉnh khác. 

Điều này cho thấy trong những năm gần đây, 
với sự cải thiện điều kiện kinh tế cũng như vệ 
sinh môi trường cùng với dẫn tới sự giảm mạnh 
tỷ lệ nhiễm các loại ký sinh trùng và đơn bào 
đường ruột tại Hòa Bình.

4.2. Kiến thức, thực hành của học sinh trung 
học cơ sở về bệnh đơn bào đường ruột

Kết quả trả lời phỏng vấn cho thấy chỉ có 5,9% 
học sinh có kiến thức đúng về bệnh đơn bào, có 
70,3% học sinh thực hành tốt và có 40% học 
sinh có thái độ đúng về phòng chống bệnh đơn 
bào. Hầu hết các em có kiến thức chưa tốt về 
nguyên nhân, đường lây nhiễm, triệu chứng và 
cách phòng chống bệnh đơn bào với tỷ lệ hiểu 
biết chỉ từ 5,7%-6,6%. Ngược lại, các em thực 
hành khá tốt về các biện pháp phòng chống bệnh 
đơn bào đường ruột như sử dụng nhà tiêu hợp 
vệ sinh 99,8%, rửa tay bằng xà phòng trước khi 
ăn 71,3%, sau khi đi vệ sinh 73,8%, cắt móng 
tay 83,1%. Có khá nhiều em còn uống nước lã, 
tỷ lệ 45,1% và chỉ có 9,4% số học sinh có ăn 
rau sống. So sánh với các tác giả khác chúng tôi 
thấy, học sinh trong nghiên cứu của chúng tôi 
thực hành tốt hơn trong nghiên cứu của Pehga 
(2016) trên 400 học sinh từ lớp 1 đến lớp 9 tại 
Iran về bệnh đơn bào đường ruột cho thấy tỷ 
lệ rửa tay bằng xà phòng sau khi đi vệ sinh từ 
42,8%-57,2%.8 Nghiên cứu của Melaku Wale 
(2022) cho 396 học sinh THCS cho thấy học 
sinh thực hành tốt rửa tay trước khi ăn và sau 
khi đi vệ sinh, tỷ lệ lần lượt là 99,2% và 92,2%.9 
Như vậy, mặc dù chưa có nhiều học sinh biết về 
bệnh đơn bào đường ruột nhưng các em đã thực 
hành rất tốt về cách vệ sinh phòng chống bệnh, 
chính vì vậy tỷ lệ nhiễm ký sinh trùng đường 
ruột trong điều tra này chỉ có 1,7%, tỷ lệ nhiễm 
đơn bào Entamoeba 0,17%.

5. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
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Tỷ lệ nhiễm ký sinh trùng đường ruột trong 
điều tra này là 1,9%, trong đó tỷ lệ nhiễm 
giun là 1,6%, tỷ lệ nhiễm đơn bào Entamoeba 
0,17%, tỷ lệ nhiễm sán dây là 0,17%. Tỷ lệ học 
sinh có kiến thức đạt về bệnh đơn bào đường 
ruột rất thấp, chỉ 5,9% tỷ lệ học sinh thực hành 
đạt về phòng chống bệnh đơn bào đường ruột 
rất cao, chiếm 70,3%. Tỷ lệ học sinh có thái độ 
tốt về phòng chống bệnh đơn bào đường ruột 
là 40%. Tỷ lệ học sinh sử dụng nhà tiêu hợp vệ 
sinh 99,8%, rửa tay bằng xà phòng trước khi 
ăn 71,3%, sau khi đi vệ sinh 73,8%, cắt móng 
tay 83,1%. Tỷ lệ uống nước lã là 45,1%, chỉ có 
9,4% số học sinh có ăn rau sống.

6. HẠN CHẾ CỦA NGHIÊN CỨU

Tỷ lệ học sinh lớp 9 tham gia ít hơn so với khối 
6,7 có thể ảnh hưởng đến sự sai khác về kết quả 
đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành. Do hạn 
chế về nguồn lực nên chỉ thực hiện xét nghiệm 
mỗi học sinh 1 mẫu phân có thể dẫn đến giảm 
tỷ lệ phát hiện

7. XUNG ĐỘT LỢI ÍCH TÁC GIẢ

Công trình này không có bất kỳ sự xung đột về 
lợi ích nào giữa các tác giả trong bài và với tác 
giả khác.
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XÁC ĐỊNH ĐIỂM CẮT CỦA CHU VI VÒNG 
CÁNH TAY TRONG SÀNG LỌC SUY DINH 

DƯỠNG, BÉO PHÌ Ở NGƯỜI TRƯỞNG THÀNH 
TẠI TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y KHOA PHẠM NGỌC 

THẠCH, THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH
Tăng Kim Hồng1, Hà Võ Vân Anh1, Nguyễn Phương Anh1, Võ Hồng Thiên Ngọc1

TÓM TẮT

Mục tiêu: Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này để xác định ngưỡng MUAC phù hợp cho người 
trưởng thành tại TP.HCM, nhằm mục đích sàng lọc suy dinh dưỡng và béo phì. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 458 người trưởng thành 
bao gồm sinh viên, học viên và nhân viên tại trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch. Phương 
pháp chọn mẫu theo định mức được áp dụng. Sử dụng hồi quy tuyến tính để xây dựng phường trình 
ước tính BMI dựa vào các chỉ số nhân trắc. Xác định điểm cắt tối ưu dựa trên chỉ số Youden J cao 
nhất với AUROC cho diện tích lớn nhất.

Kết quả: Giá trị điểm cắt của MUAC để phân loại béo phì là 29,3 cm ở nam (AUROC = 84%) và 
26,6 cm ở nữ (AUROC = 92,9%).

Kết luận: MUAC là một công cụ hữu ích trong việc sàng lọc béo phì ở người trưởng thành.

Từ khóa: Chu vi vòng cánh tay, MUAC; Obesity; Validation.

DETERMINING THE CUT-OFF POINT OF ARM 
CIRCUMSTANCE IN SCREENING FOR 
MALNUTRITION AND OBESITY AMONG 

ADULTS AT PHAM NGOC THACH UNIVERSITY 
OF MEDICINE, HO CHI MINH CITY

Tang Kim Hong1, Ha Vo Van Anh1, Nguyen Phuong Anh1, Vo Hong Thien Ngoc1

ABSTRACT

Objectives: This study was conducted at Pham Ngoc Thach University of Medicine to determine 
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the appropriate MUAC threshold for adults in Ho Chi Minh City, with the aim of screening for 
malnutrition and obesity under conditions of limited resources or for special populations. 

Methods: Cross-sectional study of 458 students and staff at Pham Ngoc Thach University of 
Medicine. We constructed a BMI estimation equation based on anthropometric indices using 
linear. Determine the optimal cutoff point based on the highest Youden J index with the largest 
AUROC area.

Results: The cut-off MUAC value for classifying obesity is 29.3 cm in males (AUROC = 84%) and 
26.6 cm in females (AUROC = 92.9%).

Conclusions: MUAC is a useful tool for screening obesity in adults.

Keywords: Mid-upper arm circumference, MUAC; Obesity; Validation.

Tác giả:

1. Khoa Y tế công cộng, Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, TP.HCM

Email: vohongthienngoc93@gmail.com

Ngày nhận bài: 11/04/2025

Ngày gửi phản biện: 14/05/2025

Ngày duyệt bài: 25/09/2025

DOI: 10.53522/ytcc.vi72.09

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Chỉ số khối cơ thể (BMI) hiện đang là công cụ 
được sử dụng phổ biến trên toàn cầu để phân 
loại tình trạng dinh dưỡng ở cả trẻ em và người 
trưởng thành. Tuy nhiên, BMI tồn tại nhiều điểm 
hạn chế như là không thể phân biệt giữa khối 
lượng mỡ, cơ và xương. Hơn nữa BMI được 
tính bằng số đo chiều cao và cân nặng chưa xét 
đến sự khác biệt về tuổi tác, giới tính và mức 
độ hoạt động thể chất, đặc biệt ở người trưởng 
thành. Ngoài ra, bệnh nhân mắc các bệnh lý bị 
hạn chế khả năng vận động hay không thể đứng 
đúng tư thế sẽ gặp khó khăn trong việc thu thập 
chính xác số đo về cân nặng và chiều cao để 
tính BMI. Vì vậy, cần một công cụ có thể thay 

thế BMI trong việc phân loại tình trạng dinh 
dưỡng với chi phí hợp lý và hiệu quả.

Một chỉ số hiện nay cũng đang được quan tâm 
là Chu vi vòng cánh tay (MUAC- Middle upper 
arm circumference). So với BMI thì MUAC ít 
tốn kém hơn, dễ đo lường và không yêu cầu 
về chuyên môn cao về người thu thập số đo. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy BMI và MUAC có 
mối tương quan cao ở người trưởng thành.1-3 
Ngoài ra, một số trường hợp đặc biệt như phụ 
nữ mang thai hay những bệnh nhân nhập viện 
không thể đứng thẳng thì kết quả của BMI sẽ 
thiếu chính xác.2 Khi đó, MUAC sẽ có hiệu quả 
hơn trong việc phân loại tình trạng dinh dưỡng 
vì khả năng phản ánh sự thay đổi về khối lượng 
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cơ chính xác hơn.4 

Tổ chức y tế thế giới (WHO) đề xuất sử dụng 
điểm cắt  MUAC < 23 cm ở nữ và MUAC < 
24 cm ở nam để xác định tình trạng thiếu cân 
ở người trưởng thành.5 Bên cạnh đó, một 
số nghiên cứu cũng  báo cáo kết quả về khả 
năng sàng lọc thừa cân, béo phì hiệu quả bằng 
MUAC.6-9 Tại Ethiopia, kết quả của một nghiên 
cứu đề xuất điểm cắt ở cả hai giới là MUAC 
> 26,91 để sàng lọc thừa cân, béo phì ở người 
trưởng thành.8 Một nghiên cứu khác ở phía 
Nam của Ấn Độ cho ra kết quả điểm cắt của 
MUAC xác định tình trạng thừa cân ở nam là 
31,3 và ở nữ là 28,59. Như vậy, có thể thấy rằng 
điểm cắt MUAC có thể thay đổi tùy vào dân số 
khác nhau. Do đó, việc tìm điểm cắt MUAC 
cho mỗi dân tộc là cần thiết.

Tại Việt Nam, nghiên cứu về chỉ số MUAC để 
phân loại tình trạng dinh dưỡng ở người trưởng 
thành khỏe mạnh còn khá hạn chế. Hiện nay, 
Viện Dinh dưỡng Quốc gia vẫn khuyến cáo sử 
dụng điểm cắt của WHO để đánh giá tình trạng 
suy dinh dưỡng của người trưởng thành tại 
Việt Nam.5 Tuy nhiên, một nghiên cứu ở phía 
Bắc cho kết quả điểm cắt phù hợp để xác định 
tình trạng thiếu cân ở phụ nữ là MUAC < 23,5 
cm.10 Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
với mong muốn xác định điểm cắt của MUAC 
ở người trưởng thành để phân loại tình trạng 
dinh dưỡng phù hợp với đặc điểm dân số Việt 
Nam và có thể áp dụng kết quả trên cộng đồng 
ở những nơi điều kiện về nguồn lực còn hạn 
chế hoặc trên một số đối tượng bệnh nhân đặc 
biệt. Với mong muốn đó, chúng tôi đặt ra câu 
hỏi “Điểm cắt chu vi vòng cánh tay để sàng lọc 
suy dinh dưỡng, béo phì ở người trưởng thành 

tại thành phố Hồ Chí Minh là bao nhiêu?”.

Do điều kiện hạn chế về nguồn lực thực hiện 
đề tài, chúng tôi dự kiến sẽ thực hiện một nghiên 
cứu thí điểm trên người trưởng thành đang học 
tập và công tác tại trường Đại học Y khoa Phạm 
Ngọc Thạch vì ở đây đáp ứng được cơ sở vật 
chất để đảm bảo tính khả thi khi thực hiện đề 
tài. Bên cạnh đó, sinh viên của trường dù ở bất 
cứ ngành nào hay nhân viên ở các khoa, phòng 
đều là người trưởng thành và khỏe mạnh không 
có những khiếm khuyết hay dị tật bẩm sinh ảnh 
hưởng đến việc thu thập số liệu về cần nặng và 
chiều cao nên phù hợp tham gia nghiên cứu. 
Trên cơ sở đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
với mục đích xác định điểm cắt của Chu vi 
vòng cánh tay để sàng lọc suy dinh dưỡng, béo 
phì ở người trưởng thành tại trường Đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch năm 2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 

Người trưởng thành đang học tập và làm việc 
tại trường Đại học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch. 
Các trường hợp không đủ điều kiện tham gia 
nghiên cứu gồm: người không thể đứng thẳng, 
người mắc bệnh lý ảnh hưởng đến khối lượng 
cơ và phụ nữ đang mang thai.

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:

- Cỡ mẫu: Công thức ước tính cỡ mẫu cho 
tính diện tích dưới đường cong (AUC) của tác 
giả Hajian-Tilaki: 
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Dựa vào nghiên cứu của Rahel Dereje9 và 
nghiên cứu của Alice Tang.3 Cỡ mẫu tối thiểu 
cho nghiên cứu là 366 đối tượng.

- Chọn mẫu định mức (Quota sampling) 
theo giới tính và nhóm tuổi (19 – 25 tuổi, 26 – 
35 tuổi, 36 – 45 tuổi và trên 46 tuổi): mỗi nhóm 
tuổi bao gồm 46 nam và 46 nữ.

2.4. Phương pháp thu thập số liệu: 

Các biến số thu thập: chiều cao, cân nặng, chu 
vi vòng cánh tay, chu vi vòng eo, chu vi vòng 
hông.

Công cụ thu thập số liệu: bảng thu thập số liệu, 
thước dây Seca 201, cân điện tử Tanita, thước 
đo chiều cao Seca.

2.5. Phương pháp thu thập, xử lý số liệu: 

Dữ liệu được nhập vào phần mềm Excel và 
phân tích bằng phần mềm Stata 17. Biến số 
định lượng được mô tả trung bình và độ lệch 

chuẩn, so sánh giữa các nhóm giới tính bằng 
phép kiểm Independent sample T-test. Biến số 
định tính mô tả bằng tần suất và tỷ lệ. Hệ số 
tương quan Pearson và biểu đồ Scatter được sử 
dụng để đánh giá mối liên quan giữa BMI và 
các chỉ số nhân trắc (WC, HC, MUAC).

Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến để xây 
dựng phương trình dự đoán BMI và lựa chọn 
mô hình tối ưu dựa vào các chỉ số là hệ số xác 
định (Radj

2) cao nhất và RMSE,  AIC, BIC thấp 
nhất. Sử dụng đường cong ROC được sử dụng 
để đánh giá giá trị dự đoán của MUAC trong 
việc sàng lọc tình trạng suy dinh dưỡng và béo 
phì dựa trên BMI.

2.6. Đạo đức nghiên cứu: 

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Khoa 
học và Hội đồng Đạo đức của trường Đại học 
Y khoa Phạm Ngọc Thạch theo Quyết định số 
1143/ TĐHYKPNT – HĐĐĐ ngày 20/09/2024. 

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng

Bảng 1: Đặc điểm nhân trắc của các đối tượng theo giới tính

Tên biến
Tổng  (n = 458) Nam (n = 223) Nữ (n = 235)

Giá trị pa

Trung bình (Độ lệch chuẩn)
Tuổi (năm) 37,05 (13,70) 36,87 (13,89) 37,22 (13,55) 0,78
Chiều cao (cm) 160,85 (8,84) 167,50 (6,52) 154,54 (5,48)

p < 0,0001

Cân nặng (kg) 60,70 (12,02) 68,05 (10,75) 53,74 (8,51)
WC (cm) 85,19 (10,15) 90,19 (9,21) 80,44 (8,61)
HC (cm) 93,83 (6,73) 95,07 (6,65) 92,65 (6,61)
MUAC (cm) 26,92 (3,52) 28,50 (3,12) 25,41 (3,21)
BMI (kg/m2) 23,36 (3,59) 24,23 (3,39) 22,53 (3,58)

a Giá trị p của kiểm định t với mức ý nghĩa thống kê p<0,05. WC: chu vi vòng eo, HC: chu vi vòng hông và MUAC: chu vi vòng cánh tay

Kết quả phân loại tình trạng dinh dưỡng của 
các đối tượng dựa trên BMI cho thấy nhóm có 
chỉ số BMI bình thường chiếm tỷ lệ cao nhất 
(40,2%), trong khi nhóm suy dinh dưỡng chiếm 

tỷ lệ thấp nhất (7,4%). Tỷ lệ thừa cân và béo 
phì ở toàn bộ mẫu nghiên cứu tương đối tương 
đương, lần lượt là 27,3% và 25,1%.

Phân tích theo giới tính cho thấy sự khác biệt 
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có ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ ở tất cả 
các tình trạng dinh dưỡng (p < 0,001). Nam 
giới ghi nhận tỷ lệ thừa cân (34,5%) và béo 
phì (32,3%) cao hơn rõ rệt so với nữ (thừa cân 
20,4% và béo phì 18,4%). Ngược lại, nữ giới có 
tỷ lệ BMI trong giới hạn bình thường cao hơn 
nhiều (52,3%) so với nam (27,4%). Bên cạnh 
đó, tỷ lệ suy dinh dưỡng ở nữ (8,9%) cũng cao 
hơn so với nam (5,8%).

3.2 Giá trị tương quan của các chỉ số nhân 
trắc so với BMI

Bảng 2 Hệ số tương quan giữa BMI và các 
chỉ số nhân trắc

Chung 
(n = 458)

Nam 
(n = 223)

Nữ 
(n = 235)

WC 0,87 0,91 0,87

HC 0,82 0,76 0,85

MUAC 0,77 0,72 0,81

Bảng 2 cho thấy kết quả hệ số tương quan 
Pearson giữa BMI và các chỉ số nhân trắc học 
theo giới tính. Nhìn chung, BMI và các chỉ 
số nhân trắc (WC, HC, và MUAC) đều có sự 
tương quan chặt chẽ và có ý nghĩa thống với p 

< 0,001 ở tất cả các nhóm (chung, nam và nữ). 
Cụ thể, BMI có mối tương quan cao nhất với 
WC (r = 0,91 ở nam và 0,87 ở nữ) và thấp nhất 
với MUAC (r = 0,72 ở nam và 0,81 ở nữ).

3.3 Xây dựng phương trình ước tính BMI

Bảng 3 trình bày kết quả của mô hình hồi quy 
tuyến tính đa biến giữa BMI với WC, HC và 
MUAC theo giới tính. Khi phân tích hồi quy 
đơn biến ở cả nhóm nam và nữ, các biến số 
WC, HC và MUAC đều có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,01. Phân tích hồi quy đa biến riêng cho 
nam và nữ với phương pháp Stepwise đều cho 
kết quả mô hình tốt nhất khi có cả 3 biến WC, 
HC và MUAC với hệ số xác định (Radj

2) cao 
nhất, RMSE thấp nhất và AIC, BIC thấp nhất. 
Đối với mô hình ở nhóm nam, nếu chỉ có biến 
MUAC thì mô hình chỉ giải thích được 52,1% 
giá trị biến thiên của BMI. Tuy nhiên, khi thêm 
biến WC và HC mô hình giải thích được 85,7% 
sự biến thiên giá trị của BMI. Tương tự cho mô 
hình xây dựng ở nhóm nữ, mô hình cả 3 biến số 
nhân trắc (WC, HC và MUAC) giải thích được 
87% sự biến thiên giá trị BMI.

Bảng 3 Các giá trị của mô hình hồi quy tuyến tính ước tính BMI dựa trên các chỉ số nhân trắc

Radj
2 RMSE AIC BIC

Nam (n = 223)
WC, HC, MUAC 0,857 1,282 747,50 761,12
WC, MUAC 0,851 1,307 755,15 765,37
MUAC 0,521 2,343 1014.52 1021,33

Nữ (n = 235)
WC, HC, MUAC 0,870 1,292 791,39 805,22
WC, MUAC 0,830 1,475 852,43 862,81
MUAC 0,650 2,117 1021,46 1028,38

Radj
2 : hệ số xác định hiệu chỉnh; RMSE: độ lệch chuẩn của các phần dư (sai số dự đoán), 

AIC: Akaike Information Criterion; BIC: Bayesian Information Criterion

Mô hình tối ưu ở nam:

BMI = -10,68 + 0,249WC + 0,063HC + 
0,225MUAC

Mô hình tối ưu ở nữ:

BMI = -16,08 + 0,16WC + 0,183HC +  
0,346MUAC
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3.4 Điểm cắt của MUAC dựa vào BMI để 
phân loại béo phì

Bảng 4 trình bày kết quả phân tích đường cong 
ROC của biến MUAC trong việc phân loại béo 
phì và suy dinh dưỡng dựa trên BMI ở nam và 
nữ có sự khác biệt đáng kể. Đối với phân loại 
béo phì, giá trị điểm cắt của MUAC (tương ứng 
BMI ≥ 25 kg/m²) là 29,3 cm ở nam và 26,6 ở 

nữ với diện tích dưới đường cong ROC lần lượt 
là 84,0% và 92,9%. Ngược lại với phân loại suy 
dinh dưỡng (BMI ≤ 18,5 kg/m²), diện tích dưới 
đường cong ROC ở nam là 13% và nữ là 11,5% 
cho thấy khả năng phân loại suy dinh dưỡng 
của MUAC rất thấp (với AUROC < 0,5 cho kết 
quả dự đoán sai nhiều hơn đúng).

Bảng 4: Hiệu suất phân lọai suy dinh dưỡng, béo phì của MUAC theo giới tính

Phân loại Điểm cắt 
MUAC AUROC Độ nhạy Độ đặc hiệu Youden- J

Nam (n = 223)
Béo phì 
(BMI  ≥ 25 kg/m2) 29,3 84,0 79,2 76,2 0,553

Suy dinh dưỡng 
(BMI  ≤ 18,5 kg/m2) - 13,0 - - -

Nữ (n = 235)
Béo phì 
(BMI ≥ 25 kg/m2) 26,6 92,9 88,4 82,8 0,712

Suy dinh dưỡng
 (BMI ≤ 18,5 kg/m2) - 11,5 - - -

AUROC (Area under Receiver Operating Characteristic): Diện tích dưới đường cong.

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi đã thu thập dữ liệu 
từ 458 đối tượng, bao gồm 223 nam (48,69%) 
và 235 nữ (51,31%), với sự phân bố tương đối 
đều ở các nhóm tuổi từ 18 đến 81. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy trung bình các chỉ số nhân 
trắc (cân nặng, chiều cao, WC, HC, MUAC và 
BMI) ở nam giới cao hơn nữ giới, và sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê. 

Tỷ lệ thừa cân, béo phì dựa trên BMI của tất cả 
đối tượng trong nghiên cứu này là 52,4%, trong 
đó tỷ lệ ở nhóm nam là 68,8%, cao hơn đáng kể 
so với tỷ lệ ở nữ là 38,7%. Một số nghiên cứu 
khác cũng cho thấy kết quả tương tự với nghiên 
cứu của chúng tôi.11,12 Tuy nhiên, nghiên cứu tại 
trường Đại học Mizan Tepi ở Ethiopia lại ghi 

nhận tỷ lệ thừa cân, béo phì thấp hơn (22,9%) 
so với nghiên cứu của chúng tôi, và không có 
sự khác biệt đáng kể giữa hai giới (nam là 21% 
và nữ là 25,4%).8 Bên cạnh đó, tỷ lệ thừa cân, 
béo phì ở nhóm nữ giới trong nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của Dương 
Đông Nhật và cộng sự năm 2020 trên đối tượng 
là nhân viên nữ trường Đại học Y khoa Phạm 
Ngọc Thạch (27,28%).13 Mặc dù vậy, tỷ lệ suy 
dinh dưỡng ở nữ giới trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 8,9%, gần với kết quả nghiên cứu 
của Dương Đông Nhật (8,6%).13 Điều này gợi 
ý rằng tỷ lệ thừa cân, béo phì ở nữ giới đang 
có xu hướng tăng lên, trong khi tỷ lệ suy dinh 
dưỡng không thay đổi đáng kể qua các năm. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra rằng 
các chỉ số nhân trắc (WC, HC và MUAC) đều 
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có mức độ tương quan cao với BMI, trong đó 
MUAC có tương quan thấp nhất (r = 0,77) và 
WC có tương quan cao nhất (r = 0,87). Kết 
quả này tương đồng với một số nghiên cứu 
khác.2,8,10 Kết quả này cung cấp thêm bằng 
chứng về tính hiệu quả của việc sử dụng các 
chỉ số nhân trắc để sàng lọc tình trạng suy dinh 
dưỡng và béo phì ở người trưởng thành. Vì vậy, 
chúng tôi đã xây dựng phương trình ước tính 
BMI dựa trên WC, HC và MUAC, cho thấy 
khả năng ước tính BMI thấp nhất khi chỉ sử 
dụng MUAC (52,1% ở nam và 65% ở nữ). Kết 
quả của chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu 
của J. Powell-Tuck và cộng sự14 với khả năng 
ước tính BMI của phương trình là 76% ở cả hai 
giới. Một nghiên cứu khác của Néstor Benítez 
Brito xây dựng phương trình ước tính BMI từ 
MUAC chung cho cả nam và nữ với khả năng 
dự đoán là 60,9%.2 Sự khác biệt này có thể là 
do nghiên cứu của J. Powell-Tuck14 và Néstor 
Benítez Brito2 đều thực hiện trên bệnh nhân 
nhập viện nên có sự khác biệt với nghiên cứu 
của chúng tôi là xây dựng phương trình trên 
người trưởng thành khỏe mạnh. Mặt khác, kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy WC và 
HC có tương quan mạnh với BMI ở cả nam và 
nữ, điều này đã được chứng minh trong nhiều 
nghiên cứu trước đây.15 Do đó, nghiên cứu của 
chúng tôi đề xuất sử dụng kết hợp WC, HC và 
MUAC để ước tính BMI, với khả năng ước tính 
lần lượt là 85,7% ở nam và 87% ở nữ. 

Chu vi vòng cánh tay đã được chứng minh là 
một chỉ số đo lường hiệu quả để sàng lọc về 
tình trạng dinh dưỡng ở nhiều đối tượng khác 
với chi phí thấp và dễ dàng thu thập.3 Nhiều 
nghiên cứu đã chứng minh MUAC có giá trị 
trong sàng lọc suy dinh dưỡng ở người trưởng 

thành với điểm cắt khác nhau phụ thuộc vào 
đối tượng của từng nghiên cứu.2,3,10 Tuy nhiên, 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi lại cho thấy 
MUAC không hiệu quả trong sàng lọc suy dinh 
dưỡng ở người trưởng thành với giá trị 
AUROC rất thấp với 13% ở nam và 11,5% ở 
nữ.  Điều này có thể là do tỷ lệ đối tượng suy 
dinh dưỡng (BMI <18,5 kg/m²) trong nghiên 
cứu của chúng tôi khá thấp (7,4%), dẫn đến 
việc khó xác định điểm cắt. Ngược lại, nghiên cứu 
về điểm cắt sàng lọc béo phì dựa vào MUAC ở 
người trưởng thành mới được quan tâm trong 
những năm gần đây và một số nghiên cứu cũng 
cho kết quả tốt về khả năng sàng lọc béo phì 
dựa vào MUAC.1,8,9 Kết quả điểm cắt của mỗi 
nghiên cứu cũng có sự khác biệt nhất định. 
Nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy MUAC 
có hiệu quả trong việc phân loại béo phì với 
điểm cắt ở nam là 29,3 cm (AUROC = 84%) và 
nữ là 26,6 cm (AUROC = 92%) tương ứng với 
BMI ≥ 25 kg/m2. Nghiên cứu của Laila Eleraky 
cho điểm cắt MUAC cho thừa cân là ≥ 29cm 
(tương ứng với BMI ≥ 25 kg/m2) và béo phì là 
≥ 31,5 cm (tương ứng với BMI ≥ 30 kg/m2)16 

cho cả nam và nữ. Sự khác biệt giữa nghiên 
cứu của chúng tôi và Laila Eleraky là do điểm 
cắt cho đối tượng thừa cân, béo phì theo BMI 
và đối tượng nghiên cứu của họ là nông dân. 
Một nghiên cứu khác ở miền Đông Sudan cũng 
lấy điểm cắt BMI ≥ 30 kg/m2 cho đối tượng 
béo phì tương ứng với MUAC ≥ 29cm cho cả 
hai giới và đối tượng tham gia nghiên cứu là 
những người khỏe mạnh.17 Nghiên cứu của tác 
giả Kiran R sử dụng điểm cắt BMI ≥ 25 kg/m2 
cho kết quả điểm cắt MUAC ở nam và nữ lần 
lượt là 31,3 cm và 28,5 cm.9 Kết quả này cao 
hơn so với nghiên cứu của chúng tôi có thể do 
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đối tượng nghiên cứu của họ là sinh viên nên 
MUAC có sự khác biệt so với đối tượng nghiên 
cứu của chúng tôi. Một nghiên cứu khác của 
Rahel Dereje ở Ethiopia được thực hiện trên đối 
tượng là nhân viên của trường Đại học Mizan 
Tepi cho điểm cắt béo phì dựa vào MUAC ở cả 
nam và nữ là 26,91cm8, thấp hơn so với nghiên 
cứu của chúng tôi. Sự khác biệt này có thể là 
do sự khác biệt về đặc điểm dân số, thể hiện 
qua tỷ lệ thừa cân, béo phì trong nghiên cứu 
của chúng tôi (52,4%) cao hơn đáng kể so với 
nghiên cứu của Rahel Dereje (22,9%). Nghiên 
cứu của Andrew K Amegovu cũng thực hiện tại 
trường đại học và cho kết quả MUAC không 
sàng lọc được thừa cân (25 ≤ BMI ≤ 30kg/m2) 
nhưng lại hiệu quả với các đối tượng béo phì 
(BMI ≥ 30kg/m2) với MUAC ≥ 31,1cm.1 Từ 
những kết quả trên cho thấy, sự khác biệt về 
điểm cắt BMI giữa các nghiên cứu cũng là một 
yếu tố cần cân nhắc khi xác định điểm cắt cho 
MUAC. 

Nghiên cứu này có một số hạn chế. Thứ nhất, 
đối tượng tham gia nghiên cứu này là người 
trưởng thành (sinh viện, học viên nhân viên) 
của trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch; 
vì vậy, không mang tính đại diện được cho dân 
số ở TP.HCM. Ngoài ra, trong nghiên cứu này, 
số lượng đối tượng của nhóm suy dinh dưỡng 
khá ít, nên không đánh giá được hiệu quả sàng 
lọc của MUAC ở nhóm này. Tuy nhiên, nghiên 
cứu cũng có một số điểm mạnh đáng ghi nhận 
như đa dạng về độ tuổi các đối tượng tham gia 
và phấn bố đều ở cả hai giới. Kết quả nghiên 
cứu cung cấp thêm bằng chứng về khả năng 
sàng lọc béo phì của MUAC và làm cơ sở cho 
những nghiên cứu sau này.

5. KẾT LUẬN

MUAC là công cụ hữu ích thay thế BMI trong 
sàng lọc béo phì ở cộng đồng, đặc biệt ở những 
khu vực khó khăn về điều kiện kinh tế vì nó dễ 
dàng thực hiện với chi phí thấp. Nghiên cứu 
được thực hiện với mục đích xác định điểm cắt 
của MUAC để sàng lọc suy dinh dưỡng, béo 
phì ở người trưởng thành tại trường đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch. Tuy nhiên, nghiên cứu 
không xác định được điểm cắt phù hợp để sàng 
lọc suy dinh dưỡng. Chúng tôi đề xuất MUAC 
≥ 29,3 cm cho nam và MUAC ≥ 26,6 cm cho 
nữ để sàng lọc béo phì cho người trưởng thành.

6. XUNG ĐỘT LỢI ÍCH

Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi 
ích đối với các nghiên cứu, tác giả, và/hoặc 
xuất bản bài báo.

7. TÀI TRỢ

Trong nghiên cứu này, chúng tôi không sử dụng 
nguồn kinh phí tài trợ nào. Kinh phí thực hiện 
đề tài dựa vào nguồn lực sẵn có.
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