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ABSTRACT

Healthcare workers play a vital role in preventing and controlling COVID-19. In the context 
of a relatively stable pandemic situation, maintaining adequate knowledge and practices 
becomes especially important to strengthen preparedness for potential resurgence. 

Objective: This study aimed to describe the knowledge, practices, and associated factors 
related to COVID-19 prevention and control among healthcare workers at Duc Giang 
General Hospital, Hanoi, in 2024- 2025

Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted from December 
2024 to February 2025 among 144 healthcare workers at Duc Giang General Hospital. 

Results: Most healthcare workers demonstrated correct knowledge (96.5%) and practices 
(97.9%) regarding COVID-19 prevention and control. No significant associations were 
found between knowledge and demographic or occupational factors (p > 0.05), whereas 
correct practices were significantly associated with participation in COVID-19-related 
training (p < 0.05) 
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TÓM TẮT 

Nhân viên y tế giữ vai trò then chốt trong công tác phòng, chống dịch COVID-19. Trong bối 
cảnh dịch đã tương đối ổn định, việc duy trì kiến thức và thực hành đúng đắn trở nên đặc 
biệt quan trọng nhằm tăng cường năng lực ứng phó trước nguy cơ dịch tái bùng phát.

Mục tiêu: Nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô tả thực trạng kiến thức, thực hành và 
các yếu tố liên quan đến phòng, chống dịch COVID-19 của nhân viên y tế tại Bệnh viện Đa 
khoa Đức Giang, Hà Nội năm 2024 - 2025

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, tiến hành từ tháng 12 năm 2024 
đến tháng 02 năm 2025 trên toàn bộ 144 nhân viên y tế đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn tại 
thời điểm thực hiện nghiên cứu thuộc Bệnh viện Đa khoa Đức Giang. 

Kết quả: Phần lớn nhân viên y tế có kiến thức đúng (96,5%) và thực hành đúng (97,9%) về 
phòng, chống dịch COVID-19. Nghiên cứu không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa kiến thức đúng với các yếu tố như giới tính, độ tuổi, trình độ chuyên môn, số năm 
công tác, thời gian làm việc hay tham gia trực phòng, chống dịch (p > 0,05). Trong khi đó, 
thực hành đúng có liên quan có ý nghĩa thống kê với việc từng được đào tạo về COVID-19 
(p < 0,05).

Từ khóa: Kiến thức, thực hành, nhân viên y tế, COVID-19.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

COVID-19 là một trong những thách thức y tế nghiêm 
trọng nhất trong thế kỷ XXI, gây ảnh hưởng nặng nề 
đến sức khỏe cộng đồng và hệ thống y tế toàn cầu. 
Tại Việt Nam, nhân viên y tế (NVYT) là lực lượng tuyến 
đầu trong khám chữa bệnh và phòng, chống dịch, 
thường xuyên đối mặt với nguy cơ phơi nhiễm cao 
hơn so với dân số chung do đặc thù công việc. Theo 
một tổng quan hệ thống, tỷ lệ NVYT chiếm khoảng 
14,5% tổng số ca mắc SARS-CoV-2 [1]. Tổ chức Y 

tế thế giới (WHO) ước tính khoảng 80.000 - 180.000 
ca tử vong trong lực lượng y tế toàn cầu trong giai 
đoạn 2020 - 202 [2]. Mặc dù COVID-19 hiện không 
còn được xem là tình trạng y tế khẩn cấp, nhưng dịch 
bệnh vẫn tiềm ẩn nguy cơ tái bùng phát khi xuất hiện 
các biến thể virus mới trong bối cảnh giao lưu và di 
chuyển quốc tế gia tăng [3]. Trong tình hình đó, việc 
đánh giá mức độ duy trì kiến thức và thực hành đúng 
của NVYT về phòng, chống dịch không chỉ đảm bảo 
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an toàn cho chính họ, mà còn là yếu tố cốt lõi giúp 
duy trì năng lực đáp ứng nhanh của hệ thống y tế khi 
dịch bùng phát trở lại. Thực tế cho thấy, thiếu hụt 
kiến thức và thực hành không đúng của NVYT trong 
phòng, chống dịch có thể làm tăng nguy cơ mắc 
bệnh, lây lan mầm bệnh trong cơ sở y tế, ảnh hưởng 
đến chất lượng chăm sóc bệnh nhân và gây quá tải 
hệ thống y tế. Một số nghiên cứu trước đây đã ghi 
nhận tỷ lệ NVYT có kiến thức và thực hành đúng ở 
mức tương đối cao, như tại tại Colombia năm 2023 
(98,4%), tại Ấn Độ năm 2021 (96%) hay tại Bệnh 
viện Chợ Rẫy (Việt Nam) năm 2020 (98%) [4–6]. Tuy 
nhiên, hầu hết các nghiên cứu được thực hiện trong 
bối cảnh dịch đang bùng phát, khi nhận thức và hành 
vi phòng dịch bị ảnh hưởng bởi tình trạng khẩn cấp. 
Dữ liệu đánh giá trong giai đoạn sau khi dịch đã được 
kiểm soát hiện còn hạn chế, đặc biệt tại Việt Nam. 
Xuất phát từ thực tiễn trên, nghiên cứu với mục tiêu 
mô tả thực trạng kiến thức, thực hành phòng chống 
dịch COVID-19 và phân tích một số yếu tố liên quan 
đến kiến thức, thực hành đúng của nhân viên y tế. 
Kết quả nghiên cứu góp phần cung cấp cơ sở thực 
tiễn cho công tác đào tạo, xây dựng chương trình can 
thiệp và hoạch định chính sách y tế phòng dịch một 
cách chủ động, bền vững.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu số liệu sẵn có.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Đa khoa 
Đức Giang, Hà Nội từ tháng 12 năm 2024 đến tháng 
2 năm 2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Các NVYT đang công tác tại Bệnh viện Đa khoa Đức 
Giang, Hà Nội.

Tiêu chuẩn lựa chọn:

- NVYT trực tiếp tham gia công tác khám, điều trị 
và chăm sóc người bệnh/ trực tiếp tham gia phòng 
chống dịch COVID 19 tại Bệnh viện Đa khoa Đức 
Giang, Hà Nội

- NVYT đồng ý tham gia nghiên cứu

Tiêu chuẩn loại trừ: 

- NVYT vắng mặt trong thời gian nghiên cứu

- NVVT có thời gian công tác tại bệnh viện dưới  
6 tháng, không tham gia phòng chống dịch bệnh. 

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu

Chọn mẫu có chủ đích toàn bộ 144 nhân viên y tế 
đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn có mặt tại thời điểm 
tiến hành nghiên cứu.

2.5. Biến số nghiên cứu:

- Các biến số độc lập: Các thông tin về nhân khẩu 
học, đặc điểm về công việc và yếu tố dịch COVID- 19 
của NVYT.

- Các biến số phụ thuộc: kiến thức, thực hành phòng 
chống dịch COVID -19 của NVYT

+ Kiến thức phòng chống dịch COVID 19: kiến thức 
về nguy cơ lây nhiễm COVID-19, về đường truyền lây 
nhiễm COVID-19, về các triệu chứng thường gặp của 
COVID-19, về nguyên tắc điều trị COCID-19, về tiên 
lượng bệnh COVID-19, về dự phòng bệnh COVID-19, 
về xét nghiệm virus sARS - CoV - 2. Điểm kiến thức 
trung bình về COVID- 19 (tham khảo nghiên cứu của 
tác giả Huỳnh Giao tại Hồ Chí Minh 2020): NVYT trả 
lời đúng từ 70% số câu hỏi kiến thức trở lên thì đạt 
kiến thức đúng [7].

+ Thực hành phòng chống dịch COCID-19: vệ sinh 
và sát khuẩn tay; vệ sinh cơ thể và dụng cụ cá nhân; 
sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân(PPE); giữ 
khoảng cách, hạn chế tiếp xúc và tránh tụ tập, kiếm 
soát nguồn lây; giám sát, khai báo và phát hiện, xử 
trí sớm các ca bệnh nghi ngờ nhiễm hoặc có nguy cơ 
tiếp xúc; điều trị và chăm sóc tâm lý cho người bệnh 
nghi ngờ/ nhiễm COVID 19. Điểm thực hành trung 
bình về COVID- 19 (tham khảo nghiên cứu của tác 
giả Huỳnh Giao tại Hồ Chí Minh 2020): NVYT lời đúng 
từ 70% số câu hỏi thực hành trở lên thì đạt thực hành 
đúng [7].

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu:

Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi khảo sát đã được xây 
dựng trong khuôn khổ một đề tài cấp Bộ “ Nghiên 
cứu gánh nặng nghề nghiệp, năng lực đáp ứng và 
tính sẵn sàng ứng phó của nhân viên y tế Việt Nam 
với dịch COVID-19”. Bộ công cụ này được thiết kế 
dựa trên các hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế, đã 
được kiểm định tính phù hợp và độ tin cậy trước đó. 
Sau khi nhận được sự đồng ý từ Ban Giám đốc Bệnh 
viện Đa khoa Đức Giang, nhóm nghiên cứu sử dụng 
lại công cụ này để triển khai khảo sát tại bệnh viện. 
Danh sách cán bộ y tế được lập nhằm phục vụ việc 
gửi bảng hỏi khảo sát.

Bộ câu hỏi bao gồm 3 phần: 

- Phần 1: Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu



82

H.T. Thuy et al./ Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 21, 79-89

- Phần 2: Kiến thức phòng chống dịch COVID-19 
(34 câu) bao gồm: kiến thức về nguy cơ lây nhiễm 
COVID-19 (2 câu), kiến thức về đường lây nhiễm 
COVID-19 (3 câu), kiến thức về các triệu chứng 
thường gặp của COVID-19 (7 câu), kiến thức về 
nguyên tắc điều trị COVID-19 (4 câu), kiến thức 
về tiên lượng (3 câu), kiến thức về dự phòng bệnh 
COVID-19 (12 câu), kiến thức về xét nghiệm virus 
SARS-CoV-2 (3 câu).

- Phần 3: Thực hành phòng chống dịch COVID-19 
(29 câu) bao gồm: vệ sinh và sát khuẩn tay (3 câu); 
vệ sinh cơ thể và dụng cụ cá nhân (2 câu); sử dụng 
phương tiện phòng hộ cá nhân (9 câu); giữ khoảng 
cách, hạn chế tiếp xúc và tránh tụ tập, kiểm soát 
nguồn lây (9 câu); giám sát, khai báo và phát hiện, 
xử trí sớm các ca bệnh nghi ngờ nhiễm hoặc có nguy 
cơ tiếp xúc (5 câu); điều trị và chăm sóc tâm lý cho 
người bệnh nghi ngờ/ nhiễm COVID-19 (1 câu).

Do đặc thù công việc và nhằm tạo thuận lợi cho đối 
tượng tham gia, nhóm nghiên cứu sử dụng hình thức 
khảo sát trực tuyến để thu thập số liệu. Phiếu khảo 
sát được thiết kế dưới dạng biểu mẫu điện tử và gửi 
qua đường link online tới các nhân viên y tế đủ tiêu 
chuẩn nghiên cứu. Người tham gia khảo sát hoàn 
toàn tự nguyện và được cam kết bảo mật thông tin 
cá nhân. Việc thu thập dữ liệu được thực hiện theo 
đúng trình tự hướng dẫn, đảm bảo tính khách quan 
và trung thực.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

- Số liệu được làm sạch, mã hóa và nhập vào phần 
mềm Microsoft Excel 2010 sau đó được chuyển sang 
phân tích trên phần mềm RStudio. 

- Thống kê mô tả được sử dụng để trình bày số lượng 
(n), tỷ lệ phần trăm (%) của các đặc điểm chung, 
kiến thức đúng và thực hành về phòng chống dịch 
COVID-19 của nhân viên y tế. 

- Mô hình hồi quy Logistic được áp dụng để xác định 
các yếu tố liên quan đến kiến thức và thực hành 
phòng chống dịch COVID 19, với kết quả trình bày 
dưới dạng tỷ số chênh (OR), khoảng tin cậy 95% (KTC 
95%) và giá trị p. Mức ý nghĩa thống kê được xác định 
với p<0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu cam kết bảo mật thông tin cá nhân của 
đối tượng nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu chỉ được 
sử dụng cho mục đích nghiên cứu khoa học, bảo 
vệ sức khỏe con người, không sử dụng cho bất kỳ 
mục đích nào khác. Nghiên cứu đã được Hội đồng 
khoa học phê duyệt trước khi triển khai chính thức, 
số: 748/GCN-HĐĐĐNCYSH-ĐHYHN. Việc triển khai 
nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang có 
sự đồng ý và tạo điều kiện từ Ban Giám đốc bệnh 
viện. Nhân viên y tế tham gia nghiên cứu đều được 
giải thích rõ mục tiêu, nội dung nghiên cứu và đồng 
thuận tham gia.

3. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhân viên y tế Bệnh viện đa khoa Đức Giang, Hà Nội (n=144)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Cá nhân và công việc

Giới tính
Nam 40 27,8

Nữ 104 72,2

Nhóm tuổi

24-30 31 21,5

31-50 77 53,5

41-50 36 25,0

Tuổi trung bình (độ lệch chuẩn) Mean (SD): 35,5 ± 5,9

Tình trạng 

hôn nhân

Độc thân 14 9,7

Đã kết hôn 125 86,8

Li dị/ Li thân/ Góa 5 3,5
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Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Trình độ 

học vấn

Đại học/ Sau đại học 72 50

Sơ Cấp/ Trung Cấp/ Cao 
đẳng 72 50

Trình độ 

chuyên môn

Bác sỹ, y sĩ 40 27,8

Kĩ thuật viên/ Điều 
dưỡng/ Hộ sinh/ Hộ lý 104 72,2

Số năm công tác ở cơ sở hiện tại

<5 năm 22 15,3

Từ 5-10 năm 52 36,1

>10 năm 70 48,6

Dịch COVID 19

Tham gia trực phòng chống dịch 
COVID-19

Có 111 77,1

Không 33 22,9

Từng tiếp xúc với người nhiễm COVID 10
Có 139 96,5

Không 5 3,5

Mắc COVID 19
Có 136 94,4

Không 8 5,6

Thời gian làm việc (giờ/ngày) ≤ 8h 131 91,0

>8h 13 9,0

Thời gian làm việc trung bình 

(Độ lệch chuẩn)
Mean (SD): 7,74 ± 2,14

Được đào tạo về COVID 19
Có 142 98,6

Không 2 1,4

Nội dung được đào tạo

Kiến thức, thực hành về 
chăm sóc và điều trị 90 63,4

Kiến thức, thực hành về 
dự phòng 42 29,6

Tất cả các nội dung  10 7,0

Phần lớn NVYT tham gia nghiên cứu là nữ (72,2%), độ 
tuổi trung bình 35,5 ± 5,9; 48,6% có thâm niên công 
tác trên 10 năm. Nhóm điều dưỡng/ kỹ thuật viên/ 
hộ sinh/ hộ lý chiếm ưu thế (72,2%). Có 77,1% NVYT 

từng tham gia trực phòng, chống dịch, thời gian làm 
việc trung bình là 7,74 ± 2,14 giờ/ngày. Đáng chú ý, 
98,6% đã được đào tạo về COVID-19, trong đó 63,4% 
về chăm sóc điều trị 63,4% và 29,6% về dự phòng.
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Bảng 2. Tỷ lệ NVYT có kiến thức đúng về phòng chống dịch COVID 19 (n=144)

Kiến thức phòng chống dịch COVID 19

Đúng  Chưa đúng

Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng 
(n)

Tỷ 
lệ (%)

139 96,5 5 3,5

Về nguy cơ lây nhiễm COVID 19 111 77,1 33 22,9

Về đường lây nhiễm COVID 19 113 78,5 31 21,5

Về triệu chứng thường gặp của COVID 19  117 81,2 27 18,8

Về nguyên tắc điều trị COVID 19 132 91,7 12 8,3

Về tiên lượng bệnh COVID 19 123 85,4 21 14,6

Về dự phòng bệnh COVID 19 139 96,5 5 3,5

Về xét nghiệm virus SARS - CoV - 2 74 51,4 70 48,6

Phần lớn nhân viên y tế có kiến thức chung đúng về 
phòng, chống dịch COVID-19, đạt tỷ lệ 96,5%. Tỷ lệ 
kiến thức đúng cao nhất là về dự phòng bệnh chiếm 
96,5% và nguyên tắc điều trị 91,7%. Bên cạnh đó, 

một số kiến thức chuyên sâu vẫn còn hạn chế như về 
đường lây nhiễm chiếm 77,1% và chỉ 51,4% có kiến 
thức chính xác về xét nghiệm SARS-CoV-2. 

Bảng 3. Tỷ lệ NVYT thực hành đúng về phòng chống dịch COVID 19 (n=144)

Thực hành phòng chống COVID 19

Đúng Chưa đúng

Số lượng 

(n)

Tỷ lệ 

(%)
Số lượng 

(n)
Tỷ lệ 

(%)

141 97,9 3 2,1

Vệ sinh và sát khuẩn tay 138 95,8 6 4,2

Vệ sinh cơ thể và dụng cụ cá nhân 135 93,8 9 6,2

Sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân (PPE) 134 93,1 10 6,94

Giữ khoảng cách, hạn chế tiếp xúc và tránh tụ tập, kiểm 
soát nguồn lây 141 97,9 3 2,1

Giám sát, khai báo và phát hiện, xử trí sớm các ca bệnh 
nghi ngờ nhiễm hoặc có nguy cơ tiếp xúc 138 95,8 6 4,2

Điều trị và chăm sóc tâm lý cho người bệnh nghi ngờ/ 
nhiễm COVID 19 138 95,8 6 4,2

Phần lớn NVYT thực hành đúng các nội dung phòng, 
chống COVID-19 với tỷ lệ cao. Cụ thể, hành vi giữ 
khoảng cách, hạn chế tiếp xúc và tránh tụ tập, kiểm 
soát nguồn lây đạt tỷ lệ cao nhất (97,9%), tiếp theo 

là vệ sinh và sát khuẩn tay; giám sát, khai báo, phát 
hiện, xử trí sớm ca bệnh và điều trị, chăm sóc tâm lý 
(95,8%). Việc sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân 
có tỷ lệ thấp nhất (93,1%).



85

H.T. Thuy et al./ Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 21, 79-89

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức phòng chống dịch COVID 19 của NVYT Bệnh viện đa khoa 
Đức Giang, Hà Nội (n=144)

Yếu tố

Số lượng (n)

Kiến thức 
đúng

Kiến thức 
chưa đúng p-value OR

(95% CI)Số lượng 
(n)

Giới tính

Nam 40 2 1

Nữ 104 3 0,558
1,8 

(0,2 -12,3)

Tuổi

 ≥ 35  69 3 1

< 35 70 2 0,683
1,5 

(0,2 -13,1)

Trình độ 

chuyên môn

Bác sỹ, y sĩ 37 3 1

Kĩ thuật viên/ Điều 
dưỡng/ Hộ sinh/ Hộ lý 102 2 0,152

3,9 

(0,6 - 35,5)

Số năm công tác 
ở cơ sở hiện tại

< 5 năm 21 1 1

Từ 5-10 năm 51 1 0,595
2,4 

(0,06 - 96,3)

>10 năm 67 3 0,913
1,2 

(0,04 - 10,5)

Thời gian làm việc

(giờ/ngày)

≤ 8h 130 3 1

>8h 9 2 0,06
0,1 

(0,01 - 1,0)

Tham gia trực 
phòng chống 

COVID 19

Có 108 3 1

Không 31 2 0,402
0,4

(0,06 - 3,8)

Kết quả phân tích hồi quy đơn biến cho thấy, không 
yếu tố nào có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với 
kiến thức phòng, chống dịch COVID-19 của NVYT (p 
> 0,05). Điều này cho thấy các yếu tố như giới tính, 

tuổi, trình độ chuyên môn, thâm niên công tác, thời 
gian làm việc hay việc tham gia trực phòng chống 
dịch không ảnh hướng đáng kể tới kiến thức đúng 
của NVYT.
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Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến thực hành phòng chống dịch COVID 19 của NVYT Bệnh viện đa khoa 
Đức Giang, Hà Nội (n=144)

Yếu tố
Thực hành 

đúng
Thực hành 
chưa đúng p-value OR

(95% CI)
Số lượng (n) Số lượng (n)

Giới tính
Nam 39 1 1

Nữ 102 2 0,813 1,4 (0,04 - 17,6)

Học vấn

Sau đại học/Đại học 70 2 1

Sơ cấp/Trung cấp/

Cao đẳng
71 1 0,62 1,9 (0,15 - 60,6)

Trình độ 

chuyên môn

Bác sỹ, y sĩ 38 2 1

Kĩ thuật viên/ Điều 
dưỡng/ Hộ sinh/ Hộ lý 103 1 0,207 0,4 (5,0 - 161,2)

Tham gia trực 
phòng chống 

COVID 19

Có 110 1 1

Không 31 2 0,143 1 (0,15 -1,9)

Đào tạo về 
COVID 19

Có 140 2 1

Không 1 1 0,042 0,02 (0,00 - 0,8)

Kết quả phân tích hồi quy đơn biến cho thấy, chỉ 
yếu tố “ Đào tạo về COVID 19” có mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê với thực hành. Nhóm NVYT không 
được đào tạo có nguy cơ thực hành không đúng cao 
hơn so với nhóm được đào tạo (p = 0,042; OR = 0,02; 
KTC 95%: 0,00 – 0,8). Các yếu tố khác như giới tính, 
học vấn, trình độ chuyên môn, tham gia trực phòng 
chống dịch COVID 19 đều cho thấy không có ảnh 
hưởng đáng kể đến việc thực hành đúng (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 144 NVYT 
tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang, phần lớn đối tượng 
tham gia là nữ (72,2%), tương tự với nhiều nghiên 
cứu thực hiện trước đó, phản ánh đặc thù nhân lực 
ngành y, đặc biệt tại các khoa lâm sàng và chăm 
sóc người bệnh. Tuổi trung bình của đối tượng là 
35,5 ± 5,9 và có tới 48,6% NVYT có thời gian công 
tác trên 10 năm, phản ánh đội ngũ y tế có nhiều kinh 
nghiệm. Nhóm điều dưỡng, kỹ thuật viên và hộ sinh, 
hộ lý chiếm ưu thế (72,2%), phù hợp với thực tế đặc 
thù của bệnh viện, đồng thời phản ánh vai trò then 

chốt của nhóm này trong chăm sóc người bệnh và 
kiểm soát nhiễm khuẩn. Đáng chú ý, có 98,6% NVYT 
từng được đào tạo về COVID-19, kết quả tương tự 
với nghiên cứu tại Hàn Quốc năm 2023 (99,2%), cao 
hơn so với nghiên cứu tại Ai Cập năm 2021 (85%) 
[8, 9]. Điều này cho thấy công tác đào tạo tại bệnh 
viện đã được triển khai nghiêm túc và đồng bộ. Sự 
chênh lệch kết quả giữa các nghiên cứu có thể do 
thời điểm khảo sát khác nhau, nghiên cứu này thực 
hiện khi dịch đã ổn định và chính sách đào tạo đã 
được phổ biến rộng rãi. Tuy nhiên, nội dung đào tạo 
chủ yếu tập trung vào điều trị 63,4%, dự phòng chỉ 
chiếm 29,6% và chỉ 7% được đào tạo cả hai. Thực 
tế này đặt ra yêu cầu cần xây dựng chương trình đào 
tạo tích hợp, toàn diện hơn cho NVYT, đặc biệt trong 
bối cảnh dịch bệnh còn tiềm ẩn nguy cơ kéo dài và 
tái bùng phát.

Kết quả nghiên cứu cho thấy 96,5% NVYT có kiến 
thức chung đúng về phòng, chống dịch COVID-19, 
tương tự với nghiên cứu tại Colombia năm 2023 
(98,4%), tại Ấn Độ năm 2021 (96%), Bệnh viện Chợ 
Rẫy năm 2020 (98%), tại Ấn Độ năm 2021 (96%) và 
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cao hơn so với Paskitan năm 2020 (93,2%) [4, 6, 10]. 
Tỷ lệ kiến thức đúng cao cho thấy NVYT tại bệnh viện 
được trang bị kiến thức phòng chống dịch tương đối 
đầy đủ. Bối cảnh khảo sát khi dịch đã phần nào ổn 
định cũng góp phần nâng mức độ tiếp nhận và duy 
trì kiến thức. Tuy nhiên, một số nội dung chuyên sâu 
còn hạn chế, như kiến thức về xét nghiệm SARS-
CoV-2 chỉ đạt 51,4%, về đường lây truyền (78,5%), 
kết quả này cao hơn nghiên cứu ở Bệnh viện quận 
2 (TP. Hồ Chí Minh) (67%) [7]. Điều này cho thấy vẫn 
tồn tại khoảng trống trong tiếp cận kiến thức chuyên 
môn tại một số cơ sở. Nghiên cứu của Saqlain và 
cộng sự (Pakistan, 2020) ghi nhận 40,6% NVYT cho 
rằng thiếu hiểu biết về đường lây là rào cản lớn trong 
kiểm soát dịch [10]. Nguyên nhân của thực trạng này 
có thể do nội dung đào tạo chủ yếu tập trung vào 
điều trị, trong khi dự phòng chưa được quan tâm 
đúng mức. Do đó, cần bổ sung đào tạo định kỳ về dự 
phòng, xét nghiệm và lâm sàng cho NVYT để nâng 
cao năng lực ứng phó lâu dài.

Kết quả nghiên cứu ghi nhận phần lớn NVYT thực 
hành đúng các biện pháp phòng, chống COVID-19 
(97,9%), tương tự với nghiên cứu tại Colombia năm 
2023 (99,1%) và cao hơn các nghiên cứu tại Bệnh 
viện Chợ Rẫy năm 2020 (94%), Paskitan (88,7%) [4, 
6, 10].Việc khảo sát trong giai đoạn dịch đã được 
kiểm soát giúp NVYT có điều kiện thuận lợi để tuân 
thủ hướng dẫn chuyên môn. Từng nội dung thực 
hành đều ghi nhận kết quả tích cực. Hành vi giữ 
khoảng cách, hạn chế tiếp xúc và kiểm soát nguồn 
lây đạt tỷ lệ cao nhất 97,9%, cao hơn so với nghiên 
cứu tại Ấn Độ năm 2021 ghi nhận 87%. Đáng chú ý, 
tỷ lệ tuân thủ sử dụng phương tiện bảo hộ cá nhân 
(PPE) chỉ đạt 93,1%, mặc dù cao hơn so với nghiên 
cứu tại Hàn Quốc năm 2023 (85,6%), nhưng vẫn 
còn chưa tối ưa cần cải thiện [8]. So với giai đoạn 
đầu dịch (2020–2021), kết quả hiện nay cho thấy 
xu hướng cải thiện rõ rệt trong hành vi phòng dịch 
của NVYT, phản ánh hiệu quả của công tác đào tạo, 
truyền thông và tích lũy kinh nghiệm qua các đợt 
dịch. Tuy nhiên, việc duy trì năng lực ứng phó này 
về lâu dài vẫn cần được chú trọng nhằm bảo đảm 
hệ thống y tế sẵn sàng trước các nguy cơ dịch bệnh 
mới nổi. Bên cạnh đó, cần tăng cường vai trò quản lý 
trong việc bảo đảm cung ứng đầy đủ và phân bổ hợp 
lý PPE giữa các khoa, phòng, đặc biệt tại khu vực có 
nguy cơ cao. Đồng thời, bệnh viện nên duy trì các 
chương trình đào tạo định kỳ kết hợp giám sát nội bộ 
thường xuyên để bảo đảm tuân thủ quy trình và nâng 
cao tính bền vững trong thực hành an toàn phòng, 
chống dịch.

Nghiên cứu sử dụng mô hình hồi quy logistic đơn 
biến cho thấy không có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa kiến thức và các yếu tố như giới tính, 
độ tuổi, trình độ chuyên môn, thời gian công tác, 
số giờ làm việc/ngày hay việc tham gia trực chống 
dịch (p > 0,05). Kết quả này khác biệt so với một số 
nghiên cứu trước đó tại Ấn Độ và Paskitan, vốn ghi 
nhận sự khác biệt về kiến thức giữa các nhóm học 
vấn và trình độ chuyên môn [4, 10]. Sự tương đồng 
trong kết quả của nghiên cứu hiện tại có thể do hầu 
hết nhân viên y tế, dù khác biệt về độ tuổi, giới hay 
trình độ, đều đã được tập huấn, cập nhật hướng 
dẫn chuyên môn và tiếp cận nguồn thông tin tương 
tự trong giai đoạn dịch, giúp mức độ kiến thức giữa 
các nhóm không còn khác biệt rõ rệt. Trong khi đó, 
thực hành đúng các biện pháp phòng dịch có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê với yếu tố “được đào 
tạo về COVID-19” (p = 0,042; OR = 0,02; KTC 95%: 
0,00–0,8). Nhóm không được đào tạo có nguy cơ 
thực hành không đúng cao hơn đáng kể so với nhóm 
đã được đào tạo. Kết quả này cho thấy đào tạo đóng 
vai trò then chốt trong việc củng cố kiến thức, chuẩn 
hóa quy trình và tăng cường năng lực ứng phó của 
nhân viên y tế. Quá trình đào tạo giúp họ hiểu rõ 
hơn về nguy cơ lây nhiễm, từ đó nâng cao tuân thủ 
các hướng dẫn thực hành an toàn .Kết quả này phù 
hợp với các nghiên cứu tại Bệnh viện Chợ Rẫy và 
Pakistan, cho thấy đào tạo là yếu tố dự báo tích cực 
cho hành vi tuân thủ phòng dịch [6, 10].

Nghiên cứu được thực hiện vào thời điểm dịch 
COVID-19 đã ổn định năm 2024, tạo điều kiện thuận 
lợi để đánh giá mức độ duy trì kiến thức và thực hành 
phòng, chống dịch của NVYT trong giai đoạn bình 
thường mới. Việc lựa chọn bệnh viện đa khoa tuyến 
thành phố giúp tăng tính thực tiễn và khả năng ứng 
dụng của kết quả nghiên cứu vào công tác quản lý, 
đào tạo và truyền thông y tế. Tuy nhiên, nghiên cứu 
vẫn còn một số hạn chế nhất định. Thiết kế mô tả cắt 
ngang chỉ cho phép phản ánh mối liên quan tại một 
thời điểm, phạm vi khảo sát giới hạn nên kết quả chưa 
mang tính đại diện cho toàn bộ hệ thống y tế. Ngoài 
ra, việc thu thập thông tin thực hành dựa trên tự báo 
cáo có thể dẫn đến sai lệch so với thực tế. Trong thời 
gian tới, các nghiên cứu nên được mở rộng về quy 
mô và địa bàn, tiến hành trên nhiều tuyến cơ sở y tế 
khác nhau để tăng tính khái quát. Đồng thời, cần kết 
hợp nhiều phương pháp thu thập dữ liệu như khảo 
sát, phỏng vấn sâu và quan sát trực tiếp để phản 
ánh toàn diện và khách quan hơn về kiến thức, thực 
hành của nhân viên y tế. Bên cạnh đó, có thể triển 
khai các nghiên cứu theo dõi dọc hoặc nghiên cứu 



8888

H.T. Thuy et al./ Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 21, 79-89

can thiệp nhằm đánh giá hiệu quả của các chương 
trình đào tạo, truyền thông trong việc nâng cao năng 
lực phòng, chống dịch.

5. KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy, phần lớn nhân viên 
y tế có kiến thức đúng (96,5%) và thực hành đúng 
(97,9%) về phòng, chống dịch COVID-19. Nghiên 
cứu không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa kiến thức đúng với các yếu tố như giới tính, 
độ tuổi, trình độ chuyên môn, số năm công tác, thời 
gian làm việc hay tham gia trực phòng, chống dịch 
(p > 0,05). Trong khi đó, thực hành đúng có liên quan 
có ý nghĩa thống kê với việc từng được đào tạo về 
COVID-19 (p < 0,05). 
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