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ABSTRACT
Objective: To describe the current status of knowledge and practices regarding occupational 
radiation exposure prevention among medical imaging students, and to identify factors associated 
with their knowledge and practices.

Method: A cross-sectional study was conducted on 107 second-, third-, and fourth-year medical 
imaging students at Pham Ngoc Thach University of Medicine.

Results: The proportion of students demonstrating good knowledge and practice in preventing 
occupational radiation exposure was 57.94%, while 42.06% still lacked adequate knowledge and 
practical skills. No statistically significant associations were found between general demographic 
characteristics and students’ knowledge and practices related to radiation protection.

Conclusion: The proportion of students with good knowledge and practice indicates that more 
than half possess a reasonable understanding and the ability to apply principles of occupational 
radiation protection. However, nearly half still show limitations, highlighting the need to further 
strengthen both awareness and practical skills in radiation safety. The higher proportion of students 
achieving good knowledge and practice suggests that the current training program has yielded 
certain positive effects, particularly in providing foundational knowledge on radiation safety.

Keywords: Knowledge, practice, occupational radiation exposure, students majoring in medical 
imaging technology.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức, thực hành về phòng bệnh nhiễm xạ nghề nghiệp của sinh 
viên kỹ thuật hình ảnh và xác định một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thực hành về phòng bệnh 
nhiễm xạ nghề nghiệp.

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 107 sinh viên năm 2, 3 và 4 ngành kỹ thuật hình ảnh y học 
đang học tại Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch.

Kết quả: Tỷ lệ sinh viên đạt mức kiến thức, thực hành tốt về phòng chống nhiễm xạ nghề nghiệp là 
57,94%, trong khi 42,06% sinh viên còn thiếu kiến thức và kỹ năng thực hành. Chưa tìm thấy mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa các yếu tố đặc điểm chung với kiến thức, thực hành phòng chống 
nhiễm xạ nghề nghiệp.

Kết luận: Tỷ lệ kiến thức, thực hành tốt phòng chống nhiễm xạ nghề nghiệp của sinh viên phản ánh 
hơn một nửa sinh viên đã có hiểu biết và khả năng vận dụng tương đối tốt về phòng chống nhiễm xạ 
nghề nghiệp, tuy nhiên tỷ lệ còn lại vẫn chiếm gần một nửa, cho thấy sự cần thiết phải củng cố thêm 
cả về nhận thức lẫn kỹ năng thực hành an toàn bức xạ. Tỷ lệ sinh viên có kiến thức và thực hành tốt 
cao hơn nhóm còn lại cho thấy chương trình đào tạo hiện nay đã có hiệu quả nhất định, đặc biệt 
trong việc trang bị kiến thức nền tảng về an toàn bức xạ.

Từ khóa: Kiến thức, thực hành, nhiễm xạ nghề nghiệp, sinh viên ngành kỹ thuật hình ảnh y học.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
An toàn bức xạ, phòng chống bệnh nhiễm xạ là việc bảo 
đảm an toàn cho con người và môi trường khỏi những tác 
hại do bức xạ gây ra bằng việc kiểm soát bức xạ và áp dụng 
các biện pháp kỹ thuật, công nghệ cần thiết. An toàn bức 
xạ (ATBX) trong phòng chụp X quang đối với nhân viên kỹ 
thuật hình ảnh nói chung cũng như sinh viên thực hành 
là ưu tiên hàng đầu khi làm việc trong môi trường độc hại 
tiềm ẩn nguy cơ nhiễm xạ nghề nghiệp. Các nghiên cứu 
trên thế giới cho thấy kiến thức và thực hành về phòng 
chống nhiễm xạ bằng các biện pháp tuân thủ ATBX ở sinh 
viên ngành kỹ thuật hình ảnh còn hạn chế [1]. Tại Việt Nam, 
có rất ít các nghiên cứu về lĩnh vực này và chỉ mô tả điều 
kiện môi trường làm việc, đánh giá kiến thức, thực hành 
của nhân viên kỹ thuật hình ảnh mà chưa nghiên cứu trên 
đối tượng là sinh viên khối ngành sức khỏe đang thực hành 
tại các cơ sở khám, chữa bệnh. Nhằm đánh giá thực trạng 
cũng như có cơ sở khoa học để đề xuất các giải pháp nâng 
cao hiệu quả công tác phòng bệnh nhiễm xạ nghề nghiệp 
cho sinh viên đang học tập tại Trường Đại học Y khoa Phạm 

Ngọc Thạch, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 2 mục 
tiêu: (1) Mô tả thực trạng kiến thức, thực hành về phòng 
bệnh nhiễm xạ nghề nghiệp của sinh viên kỹ thuật hình 
ảnh; (2) Xác định các yếu tố liên quan đến kiến thức, thực 
hành về phòng bệnh nhiễm xạ nghề nghiệp.

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

Tại Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch từ tháng 
7-10 năm 2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Sinh viên năm 2, 3 và 4 ngành kỹ thuật hình ảnh y học, 
đang học tại Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 
năm học 2024-2025.
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2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
- Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu ước 
lượng một tỷ lệ:

n = Z2
(1-α/2) x

p(1 – p)
d2

Trong đó: n là số mẫu nghiên cứu tối thiểu; Z là giá trị thu 
được từ bảng Z ứng với α được chọn, với α = 5% thì Z1-α/2 
tương ứng là 1,96 (khoảng tin cậy = 95%); d = 0,05 (sai số 
cho phép).
Vì số lượng sinh viên năm 2, 3, 4 đang học tại Trường Đại 
học Y khoa Phạm Ngọc Thạch năm học 2024-2025 không 
nhiều, nên cỡ mẫu sẽ là lấy toàn bộ là 107 sinh viên.
- Phương pháp chọn mẫu: sử dụng phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện. Sinh viên được mời đến phòng hành chính 
của Bộ môn Kỹ thuật hình ảnh thuộc Khoa Điều dưỡng - 
Kỹ thuật Y học, Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch. 
Điều tra viên sẽ thông báo mục đích của khảo sát, đưa 
cho đối tượng tham gia đọc thông tin trong “Phiếu đồng ý 
tham gia nghiên cứu”, sau khi đọc nếu đồng ý tham gia thì 
ký vào ô đồng ý và bắt đầu phỏng vấn trực tiếp.

2.5. Biến số nghiên cứu
- Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu: 9 biến số.
- Kiến thức về phòng bệnh nhiễm xạ: 18 biến số.
- Thực hành phòng bệnh nhiễm xạ nghề nghiệp: 5 biến số.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu
Bộ câu hỏi phỏng vấn kiến thức, thực hành phòng bệnh 
nhiễm xạ nghề nghiệp của sinh viên kỹ thuật hình ảnh 
được thiết kế trên cơ sở:
- Về kiến thức: dựa trên nghiên cứu của Faggioni L và cộng 
sự [1]; tài liệu chuyên môn hướng dẫn chẩn đoán và điều 
trị bệnh phóng xạ của Bộ Y tế [2]; bộ tài liệu hướng dẫn an 
toàn vệ sinh lao động và phòng chống bệnh nghề nghiệp 
trong các cơ sở y tế của Nguyễn Khắc Hải và cộng sự [3]; 
giáo trình ATBX và an toàn điện trong y tế của Hoàng Ngọc 
Liên và cộng sự (2003) [4].
- Về thực hành: theo tài liệu hướng dẫn ATBX và bảo vệ sức 
khỏe người lao động của NIOSH [5]; Thông tư số 13/2014/
TTLT-BKHCN-BYT của liên Bộ Khoa học và Công nghệ - Bộ Y 
tế quy định về bảo đảm ATBX trong y tế [6]; bộ tài liệu hướng 
dẫn an toàn vệ sinh lao động và phòng chống bệnh nghề 
nghiệp trong các cơ sở y tế của Nguyễn Khắc Hải và cộng 
sự [3]; giáo trình kỹ thuật X quang thông thường của Nguyễn 
Doãn Cường và cộng sự [7]; và dựa trên tổng quan tài liệu 
một số nghiên cứu của các tác giả trong và ngoài nước.
Tiêu chuẩn đánh giá:
- Kiến thức chung: câu hỏi một lựa chọn, nếu chọn đúng 
được 1 điểm; câu hỏi nhiều lựa chọn, mỗi lựa chọn đúng 
được 1 điểm. Tổng tối đa 40 điểm. Đánh giá kiến thức đạt 
khi số điểm ≥ 28 điểm; nếu dưới 28 điểm là không đạt 
(điểm cắt 70% tổng số điểm theo nghiên cứu của Nguyễn 
Xuân Hòa năm 2015 [8]).
- Phần thực hành phòng bệnh: với những câu trả lời một lựa 
chọn, nếu trả lời “có” được 1 điểm, trả lời “không” được 0 
điểm và “không biết/không trả lời” được 0 điểm. Tổng điểm 
thực hành chung về phòng bệnh nhiễm xạ nghề nghiệp là 

16 điểm. Đánh giá thực hành đạt khi số điểm ≥ 12 điểm; 
nếu dưới 12 điểm là không đạt (điểm cắt 70% tổng số điểm 
theo nghiên cứu của Nguyễn Xuân Hòa năm 2015 [8]).

2.7. Xử lý, phân tích số liệu
Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm Epidata 3.1 và 
Stata 17.

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh 
học Trường Đại học Trà Vinh chấp thuận theo giấy chứng 
nhận số 158/GCN.ĐC-HĐĐĐ ngày 05 tháng 7 năm 2025.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu (n = 107)

Thông tin chung Tần số Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 39 36,45

Nữ 68 63,55

Năm đang theo học

Năm 2 28 26,17

Năm 3 44 41,12

Năm 4 35 32,71

Xếp loại điểm môn 
ATBX của sinh viên

Trung bình 87 81,31

Khá 20 18,69

Môn học ATBX học 
trong bao nhiêu tín chỉ

1 tín chỉ 0 0

≥ 2 tín chỉ 107 100

Bạn đã từng thực 
hành tại phòng chụp 
với tia bức xạ chưa?

Chưa thực tập 0 0

Đã thực tập 107 100

Số đợt thực hành mà 
bạn đã tham gia?

< 4 đợt 29 27,10

≥ 4 đợt 78 72,90

Bạn có quan tâm 
đến ATBX trong thời 
gian học tập?

Không 0 0

Có 107 100

Cách truyền đạt của 
những người hướng 
dẫn thực hành ATBX 
có phù hợp với bạn?

Không 3 2,80

Có 104 97,20

Học phần ATBX có 
đáp ứng đủ kiến thức 
về ATBX không?

Không 3 2,80

Có 104 97,20

Trong tổng số 107 sinh viên kỹ thuật hình ảnh tham gia 
nghiên cứu, tỷ lệ nữ chiếm đa số với 68 sinh viên (63,55%), 
nam chiếm 36,45%. Về năm học, nhóm sinh viên năm 3 
chiếm tỷ lệ cao nhất (44,11%), tiếp theo là năm 4 (32,71%) 
và năm 2 (26,17%). Đối với kết quả học tập môn ATBX, 
phần lớn sinh viên đạt loại trung bình (81,31%), trong khi 
tỷ lệ sinh viên đạt loại khá chỉ chiếm 18,69%. 100% sinh 
viên đều học ≥ 2 tín chỉ môn học ATBX và đã từng thực 
hành tại phòng chụp với tia bức xạ, trong đó có 72,9% sinh 
viên tham gia từ 4 đợt trở lên và tất cả đều có thái độ quan 
tâm đến môn học. Đa số sinh viên cảm thấy cách truyền 
đạt của những người hướng dẫn thực hành ATBX là phù 
hợp và học phần đáp ứng đủ kiến thức về ATBX.
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3.2. Kiến thức, thực hành về phòng bệnh nhiễm xạ 
nghề nghiệp

Bảng 2. Đánh giá kiến thức chung, thực hành chung về 
phòng bệnh nhiễm xạ nghề nghiệp của sinh viên (n = 107)

Đánh giá Tần số Tỷ lệ (%)

Kiến thức chung
Không đạt 28 26,17

Đạt 79 73,83

Thực hành chung
Không đạt 54 50,47

Đạt 53 49,53

Kết quả ghi nhận tỷ lệ sinh viên đạt kiến thức chung về 
phòng bệnh nhiễm xạ nghề nghiệp là 73,83%; tỷ lệ sinh 
viên đạt yêu cầu về thực hành phòng bệnh nhiễm xạ nghề 
nghiệp là 49,53%.

Bảng 3. Đánh giá kiến thức, thực hành phòng chống 
nhiễm xạ nghề nghiệp (n = 107)

Mức độ kiến thức, thực hành Tần số Tỷ lệ (%)

Thiếu kiến thức, thực hành 45 42,06

Kiến thức, thực hành tốt 62 57,94

Tỷ lệ kiến thức, thực hành tốt về phòng chống nhiễm xạ 
nghề nghiệp đạt 57,94%.

3.3. Các yếu tố liên quan đến kiến thức, thực hành về 
phòng bệnh nhiễm xạ nghề nghiệp
Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thực hành 

phòng chống nhiễm xạ nghề nghiệp

Yếu tố

Thiếu          
kiến thức, 
thực hành

Kiến thức, 
thực hành 

tốt OR
(KTC 95%) p

n % n %

Giới tính

Nam 
(n = 39) 20 51,28 19 48,72

0,65
(0,27-1,56) 0,29

Nữ 
(n = 68) 42 61,76 26 38,24

Năm học 
của sinh viên

Năm 2 
(n = 28) 19 67,86 9 32,14 1 1

Năm 3 
(n = 44) 22 50,00 22 50,00 2,11 

(0,79-5,68) 0,14

Năm 4 
(n = 35) 21 60,00 14 40,00 1,41 

(0,50-3,99) 0,52

Xếp loại môn 
ATBX của 
sinh viên

Trung 
bình 

(n = 87)
52 59,77 35 40,23

1,49
(0,56-3,94) 0,42

Khá 
(n = 20) 10 50,00 10 50,00

Số đợt thực 
hành mà bạn 
đã tham gia?

< 4 đợt 
(n = 29) 20 68,97 9 31,03

1,90
(0,71 - 5,34) 0,16

≥ 4 đợt 
(n = 78) 42 53,85 36 46,15

Cách truyền 
đạt của 

người hướng 
dẫn thực 

hành ATBX 
có phù hợp 

với bạn?

Không 
(n = 3) 1 33,33 2 66,67

0,35
(0,006-7,04) 0,38

Có 
(n = 104) 61 58,65 43 41,35

Yếu tố

Thiếu          
kiến thức, 
thực hành

Kiến thức, 
thực hành 

tốt OR
(KTC 95%) p

n % n %

Học phần 
ATBX đáp 

ứng đủ kiến 
thức về  

ATBX không?

Không 
(n = 3) 2 66,67 1 33,33

1,47
(0,74-88,46) 0,76

Có 
(n = 104) 60 57,69 44 42,31

Kết quả cho thấy sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
giữa các đặc điểm cá nhân và mức độ kiến thức, thực 
hành về phòng chống nhiễm xạ nghề nghiệp của sinh viên 
ngành kỹ thuật hình ảnh y học (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN

4.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu
Về kết quả học tập đạt loại trung bình cao (81,31%) phản 
ánh rằng mặc dù sinh viên đều được học môn ATBX, nhưng 
mức độ nắm vững kiến thức chuyên môn còn cần được 
cải thiện. Kết quả của chúng tôi khác với nghiên cứu của 
Nguyễn Anh Tuấn và cộng sự có mức điểm học phần ATBX 
loại giỏi và xuất sắc chiếm 28,0%, loại khá chiếm 28,2%, 
trung bình chiếm 6,7% và 26,7% là chưa học hoặc chưa 
hoàn thành học phần do nghiên cứu trên sinh viên từ năm 
thứ 1 đến năm thứ 4 [9], còn nghiên cứu của chúng tôi chỉ 
nghiên cứu từ năm thứ 2 đến năm thứ 4. Về số tín chỉ của 
môn ATBX, 100% sinh viên cho biết môn học có 2 tín chỉ 
trở lên, cho thấy nội dung môn học đã được triển khai đầy 
đủ theo chương trình đào tạo. 100% sinh viên đều đã từng 
thực hành tại phòng chụp X quang, cho thấy mức độ tiếp 
xúc thực tế với môi trường bức xạ là phổ biến trong quá 
trình học tập. Khi xem xét số đợt thực hành lâm sàng, có 
72,9% sinh viên đã tham gia từ 4 đợt trở lên, còn lại 27,1% 
dưới 4 đợt, cho thấy đa số sinh viên đã có trải nghiệm thực 
tế đáng kể, sự khác biệt có thể do khác nhau về số năm 
học của sinh viên. Về nhận thức ATBX, 100% sinh viên cho 
biết họ quan tâm đến vấn đề ATBX trong quá trình học tập; 
đồng thời, 97,2% đánh giá rằng nội dung học môn ATBX 
đáp ứng được kiến thức dự kiến, chỉ có 2,8% cho rằng 
chưa đáp ứng. Tuy nhiên, chỉ có 3 sinh viên (2,8%) cho 
rằng phương pháp truyền đạt của giảng viên chưa phù hợp.

4.2. Kiến thức, thực hành về phòng bệnh nhiễm xạ 
nghề nghiệp

Qua các câu hỏi đánh giá kiến thức, kết quả ghi nhận tỷ 
lệ sinh viên đạt kiến thức chung về phòng nhiễm xạ nghề 
nghiệp là 73,83%. Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Anh 
Tuấn và cộng sự có 10,6% sinh viên có kiến thức tốt, kiến 
thức trung bình chiếm 47,5% và còn lại là kiến thức kém 
[9]; như vậy, kiến thức từ trung bình trở lên chiếm 58,1% 
cho thấy khác biệt với nghiên cứu của chúng tôi, có thể 
do cỡ mẫu nghiên cứu khác nhau, Nguyễn Anh Tuấn và 
cộng sự nghiên cứu trên 225 sinh viên, và nghiên cứu ở 
sinh viên năm 1 đến năm 4. Và có thể do thang đo khác 
nhau, cụ thể bộ câu hỏi của Nguyễn Anh Tuấn có 30 câu 
hỏi và được tính trung bình, quy đổi điểm về thang điểm 10 
và xếp loại theo thang đo đánh giá kiến thức của Shivani.

Khảo sát thực hành chung về phòng bệnh nhiễm xạ nghề 
nghiệp, kết quả cho thấy tỷ lệ sinh viên đạt yêu cầu về 
thực hành phòng bệnh nhiễm xạ nghề nghiệp là 49,53%, 
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trong khi 50,47% sinh viên không đạt. Sự chênh lệch giữa 
hai nhóm khá nhỏ, phản ánh mức độ thực hành ATBX của 
sinh viên còn chưa đồng đều.
Về mức độ kiến thức và thực hành, có 57,94% sinh viên 
đạt mức kiến thức, thực hành tốt, trong khi 42,06% sinh 
viên còn thiếu kiến thức và kỹ năng thực hành. Điều này 
phản ánh rằng hơn một nửa sinh viên đã có hiểu biết và 
khả năng vận dụng tương đối tốt về phòng chống nhiễm 
xạ nghề nghiệp, tuy nhiên tỷ lệ còn lại vẫn chiếm gần một 
nửa, cho thấy sự cần thiết phải củng cố thêm cả về nhận 
thức lẫn kỹ năng thực hành ATBX. Tỷ lệ sinh viên có kiến 
thức và thực hành tốt cao hơn nhóm còn lại cho thấy 
chương trình đào tạo hiện nay đã có hiệu quả nhất định, 
đặc biệt trong việc trang bị kiến thức nền tảng về ATBX.

4.3. Các yếu tố liên quan đến kiến thức, thực hành về 
phòng bệnh nhiễm xạ nghề nghiệp
Về giới tính, tỷ lệ sinh viên nữ có kiến thức và thực hành 
tốt (38,24%) cao hơn sinh viên nam (48,72%), tuy nhiên 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p = 0,29). Điều 
này cho thấy giới tính không phải là yếu tố ảnh hưởng đáng 
kể đến mức độ hiểu biết và thực hành về ATBX. Đối với 
năm học, sinh viên năm 3 có tỷ lệ đạt kiến thức, thực hành 
tốt cao hơn (50%) so với sinh viên năm 2 (32,14%) và sinh 
viên năm 4 (48,39%), nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,52). Kết quả này gợi ý rằng mức độ kiến 
thức và thực hành ATBX không tăng rõ rệt theo năm học, 
có thể do nội dung đào tạo giữa các khóa chưa thật sự 
liên tục và đồng bộ trong rèn luyện kỹ năng ATBX. Kết quả 
của chúng tôi khác với nghiên cứu của Nguyễn Anh Tuấn 
và cộng sự có kết quả sinh viên năm 1, năm 1 và 3, năm 
1 và 4, năm 2 và 3, năm 2 và 4 có sự khác biệt về điểm số 
kiến thức ATBX giữa các cặp nhóm năm học có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). Xét về kết quả học tập môn ATBX, sinh 
viên đạt điểm khá có tỷ lệ đạt kiến thức, thực hành tốt 
(35,48%) thấp hơn so với nhóm trung bình (40,35%), tuy 
nhiên sự khác biệt không đáng kể (p = 0,42). Điều này cho 
thấy kết quả học lý thuyết chưa phản ánh đầy đủ kỹ năng 
thực hành ATBX thực tế. Kết quả của chúng tôi khác với 
nghiên cứu của Nguyễn Anh Tuấn và cộng sự khi só sánh 
điểm học phần ATBX với điểm trung bình kiến thức về 
ATBX đều có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) [9]. 
Về kinh nghiệm thực hành tại phòng X quang, nhóm sinh 
viên đã thực hành từ 4 đợt trở lên có tỷ lệ kiến thức, thực 
hành tốt cao hơn (46,15%) so với nhóm thực hành dưới 4 
đợt (35,48%), nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê (p = 0,16). Mặc dù vậy, kết quả này vẫn cho thấy xu 
hướng tích cực của việc thực hành lặp lại nhiều lần giúp 
nâng cao kỹ năng ATBX. Đối với hình thức truyền đạt của 
giảng viên hoặc người hướng dẫn, sinh viên đánh giá phù 
hợp có tỷ lệ đạt kiến thức, thực hành tốt (41,35%) cao hơn 
nhóm không phù hợp (33,33%), song sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê (p = 0,38). Điều này cho thấy chất 
lượng giảng dạy và hướng dẫn thực hành có ảnh hưởng 
nhất định, nhưng chưa đủ mạnh để tạo ra khác biệt rõ rệt. 
Cuối cùng, những sinh viên cho rằng nội dung học môn 
ATBX đáp ứng được nhu cầu kiến thức có tỷ lệ kiến thức, 
thực hành tốt (42,31%) cao hơn nhóm cho rằng chưa đáp 

ứng (33,33%), tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,76). Điều này cho thấy việc cập nhật và 
mở rộng nội dung môn học ATBX vẫn cần được quan tâm, 
nhằm giúp sinh viên nắm vững hơn các quy trình ATBX 
trong thực tế lâm sàng.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy sinh viên kỹ thuật hình ảnh y học 
đã có nền tảng kiến thức và mức độ thực hành về phòng 
bệnh nhiễm xạ nghề nghiệp ở mức tương đối, phản ánh 
hiệu quả nhất định của chương trình đào tạo ATBX. Tuy 
nhiên, sự khác biệt giữa kiến thức lý thuyết và khả năng 
vận dụng vào thực hành vẫn còn hiện hữu, cho thấy kỹ 
năng ATBX chưa thật sự đồng đều giữa các nhóm sinh 
viên. Điều này gợi ý rằng chương trình đào tạo cần được 
củng cố theo hướng thống nhất, tăng cường tính thực 
hành và đảm bảo sự liên tục giữa các khóa học, nhằm 
nâng cao hơn nữa năng lực phòng chống nhiễm xạ nghề 
nghiệp cho sinh viên.
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