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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Việt Nam là một trong những nước có tỷ lệ nhiễm viêm gan B cao trong khu 

vực Đông Nam Á. Mặc dù vậy, viêm gan B có thể dự phòng bằng việc thay đổi lối sống và hành vi. 

Tuy nhiên, biện pháp tốt nhất là tiêm vaccin viêm gan B. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát tỉ lệ và 

mức độ kháng thể (IgG) tạo được trong máu ở người và xác định một số yếu tố liên quan đến khả 

năng đáp ứng miễn dịch sau khi tiêm 3 liều vaccin viêm gan B. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu: Mô tả cắt ngang có phân tích dựa trên 157 người ≥ 6 tháng tuổi đã được tiêm 3 liều vaccin 
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viêm gan B và xét nghiệm anti-HBs 27-34 ngày sau khi tiêm liều cuối cùng từ tháng 9/2022 đến 

tháng 6/2023. Xử lý số liệu bằng Excel 2016 và SPSS 22.0, dùng phép kiểm Chi-square (hoặc Fisher) 

với KTC 95%. Kết quả: Có 93,6% người có anti-HBs ≥ 10mUI/mL, trong đó có 84,7% có anti-HBs 

≥ 100mUI/mL cùng 8,9% có anti-HBs từ 10-100mUI/mL và 6,4% có anti-HBs < 10mUI/mL. Kết 

quả nghiên cứu cũng cho thấy: có mối liên quan giữa đáp ứng miễn dịch với tuổi, chỉ số BMI, thói 

quen uống rượu bia, bệnh mắc kèm (tim bẩm sinh, suy thận, đái tháo đường, béo phì, khiếm khuyết 

hệ miễn dịch, HIV, lao…) và yếu tố không liên quan là giới tính, thói quen hút thuốc lá. Kết luận: 

Tỷ lệ đáp ứng miễn dịch sau khi tiêm 3 mũi vaccin viêm gan siêu vi B là 93,6%. Có mối liên quan 

giữa tuổi, chỉ số BMI, thói quen uống rượu bia, bệnh mắc kèm với khả năng đáp ứng miễn dịch, yếu 

tố không liên quan là giới tính, thói quen hút thuốc lá. 

Từ khoá: vaccin, viêm gan B, anti-HBs, Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố Cần thơ, 

đáp ứng miễn dịch. 

ABSTRACT  

SURVEY ON ANTI-HBS CONCENTRATION AND SOME RELATED 

FACTORS IN HUMANS AFTER 3 INJECTIONS OF HEPATITIS B 

VACCINES AT CAN THO CENTER OF DISEASE CONTROL IN 2022-2023 

Mai Hieu Tu1*, Nguyen Ngoc Nha Thao1, Nguyen Thi Nhu Mai2, Do Thi Thu Hien1,  

Luong Hong Hanh2, Nguyen Ngoc Thanh2, Nguyen Hong Doan2,  

Nguyen Phan Hong Tham2, Cao Anh Phong2 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho Centers for Disease Control and Prevention 
Background: Viet Nam is one of the countries with a high rate of hepatitis B infection in 

Southeast Asia. That is a big problem for the health of our people today. However, hepatitis B is a 

preventable disease by changing lifestyles, activities and prevention behaviors in the community. 

However, the most effective measure is the hepatitis B vaccine. Objectives: Surveying the rate and 

level of antibodies (IgG) generated in human blood and determining some factors related to the 

immune response after 3 doses of hepatitis B vaccine. Materials and method: A cross-sectional 

descriptive study with analysis based on 157 people ≥ 6 months of age who was injected 3 doses of 

hepatitis B vaccine and tested for anti-HBs after completion of the final dose of the hepatitis B 

vaccine series from September 2022 to Jun 2023. Data processing using Microsoft Excel 2016 

software and SPSS 22.0 software, using Chi-square (or Fisher) test with 95% CI. Results: 93.6% of 

people had anti-HBs ≥ 10mUI/mL, of which 84.7% had anti-HBs ≥ 100mUI/mL and 8.9% had anti-

HBs from 10-100mUI/mL and 6.4% of people with anti-HBs < 10mUI/mL. Research results also 

show that there is a statistically significant relationship between immune response ability and age, 

BMI, drinking habits, Comorbidities diseases (Congenital heart disease, kidney failure, diabetes, 

obesity, immune system defects, human immunodeficiency virus, tuberculosis. Besides, factors were 

not found to correlate the immune response with sex factor and  smoking habits. Conclusion: The 

rate of immune response after 3 doses of hepatitis B vaccine was 93.6%. There is a relationship 

between age, BMI, drinking habits, Comorbidities diseases (Congenital heart disease, kidney 

failure, diabetes, obesity, immune system defects, human immunodeficiency virus, tuberculosis) and 

immune response. factors were not found to correlate the immune response with sex factor and  

smoking habits. 

Keywords: Vaccine, hepatitis B, antibody levels, Can Tho Centers for Disease Control and 

Prevention, immune response. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh viêm gan siêu vi B là bệnh truyền nhiễm phổ biến gây ra hậu quả nghiêm trọng 

về sức khỏe và dẫn đến tử vong do các biến chứng nguy hiểm như suy gan cấp, xơ gan và 

ung thư gan [1]. Năm 2019, ước tính có khoảng 296 triệu người đang sống chung với nhiễm 

HBV mạn tính, chiếm 3,8% dân số thế giới và ước tính có khoảng 1,5 triệu trường hợp 

nhiễm HBV mạn tính mới được chẩn đoán trên toàn cầu [2], [3]. Việt Nam là một trong 

những nước có tỷ lệ nhiễm viêm gan B cao trong khu vực Đông Nam Á. Kết quả một số 

nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nhiễm viêm gan B của một số nhóm dân cư ở nước ta là khá cao 

từ 8-25% [4]. Đó là vấn đề lớn đối với sức khỏe người dân nước ta hiện nay nói riêng với 

những nguy cơ gây biến chứng và gây tử vong ở mức cao [5]. Tuy nhiên, viêm gan siêu vi 

B là bệnh có thể dự phòng được và biện pháp hữu hiệu nhất là tiêm vaccin.  

Xuất hiện từ năm 1982, với hiệu lực 95%, vaccin viêm gan B sau hơn bốn thập kỷ 

triển khai đã đạt được một số cột mốc quan trọng. Tuy nhiên, các mối quan tâm chính là tỷ 

lệ bao phủ thiếu liều khi sinh và dân số trưởng thành lớn chưa được tiêm chủng phổ cập kịp 

thời [6]. Mặt khác, phần lớn các nghiên cứu về hiệu quả của vaccin viêm gan B trên người 

trưởng thành đều được thực hiện ở nước ngoài và báo cáo tổng hợp của Tổ chức Y tế Thế 

giới (WHO) và Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ [7], [8], [9]. Trong 

khi ở Việt Nam phần lớn chỉ thấy các nghiên cứu trên trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, chưa có một 

nghiên cứu tổng thể nào về dân số nói chung ở tất cả các độ tuổi khác nhau đã đươc công 

bố [10], [11]. Từ những thực tế trên, việc tìm hiểu về thực trạng đáp ứng miễn dịch sau khi 

tiêm vaccin viêm gan B trong dân số chung và các yếu tố liên quan ảnh hưởng đến khả năng 

sinh kháng thể trên người sau khi tiêm vaccin viêm gan B là yêu cầu cần thiết. Chính vì thế 

chúng tôi thực hiện nghiên cứu: “Khảo sát nồng độ kháng thể và một số yếu tố liên quan ở 

người sau 3 mũi tiêm vaccin ngừa viêm gan siêu vi B tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật 

thành phố Cần thơ năm 2022-2023” với 2 mục tiêu: (1) Khảo sát tỉ lệ và mức độ kháng thể 

(IgG) tạo được trong máu ở người sau khi tiêm 3 liều vaccin viêm gan B; (2) Xác định một 

số yếu tố liên quan đến khả năng đáp ứng miễn dịch ở người sau khi tiêm 3 liều vaccin viêm 

gan B. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Những người ≥ 6 tháng tuổi đã được tiêm đủ và đúng 3 liều vaccin ngừa viêm gan 

siêu vi B, sau khoảng 27-34 ngày đến xét nghiệm tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành 

phố Cần Thơ kiểm tra mức độ sinh kháng thể anti-HBs. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Đối tượng ≥ 6 tháng tuổi đã được tiêm đủ và đúng 3 liều 

vaccin viêm gan B tại Trung tâm Kiểm soát bệnh tật thành phố Cần Thơ sau khoảng 27-34 

ngày kể từ thời điểm tiêm mũi thứ 3 trong thời gian từ tháng 9/2022 đến tháng 6/2023. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Phiếu trả lời không đầy đủ do đối tượng từ chối tiếp tục tham 

gia; hoặc đối tượng đã được phỏng vấn lấy thông tin xong nhưng từ chối lấy máu xét nghiệm 

anti-HBs; hoặc mẫu máu không thể ly tâm tách huyết thanh để xét nghiệm tìm anti-HBs. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

- Cỡ mẫu: 157 người thỏa tiêu chuẩn chọn. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện trong thời gian nghiên cứu. 
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- Nội dung nghiên cứu: 

+ Đặc điểm bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu: gồm nhóm tuổi (< 40 và ≥ 40), giới 

tính (nam và nữ), dân tộc (kinh và dân tộc khác), BMI (< 23 và ≥ 23), thói quen hút thuốc 

(có và không), thói quen uống rượu bia (có và không), bệnh mắc kèm (tim bẩm sinh, suy 

thận, đái tháo đường, béo phì, khiếm khuyết hệ miễn dịch, HIV, viêm gan siêu vi B, lao)  

(có và không). 

+ Khả năng có đáp ứng miễn dịch, theo tiêu chuẩn của y văn: anti-HBs < 10mUI/mL 

(không đủ kháng thể bảo vệ); anti-HBs từ 10-100mUI/mL (Tương ứng với mức kháng thể 

có thể chống lại sự xâm nhập của virus gây viêm gan siêu vi B) và nồng độ kháng thể anti-

HBs > 100mUI/mL (tương ứng với mức kháng thể có thể bảo vệ một cách lâu dài). 

+ Một số yếu tố liên quan đến khả năng đáp ứng miễn dịch sau khi tiêm 3 liều vaccin 

ngừa viêm gan siêu vi B: Xác định một số yếu tố liên quan đến mức độ sinh kháng thể ở 

người anti-HBs ≥ 10mUI/mL và anti-HBs < 10mUI/mL. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm người tham gia trong nghiên cứu  

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm (n=157) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 
< 40 118 75,2% 

≥ 40 39 24,8% 

Giới tính 
Nữ 98 62,4% 

Nam 59 37,6% 

Chỉ số BMI 
< 23 95 60,5% 

≥ 23 62 39,5% 

Thói quen hút thuốc lá 
Có 10 6,4% 

Không 147 93,6% 

Thói quen uống rượu, bia 
Có 4 2,5% 

Không 153 97,5% 

Bệnh mắc kèm 
Có 18 11,5% 

Không 139 88,5% 

Nhận xét: Chiếm tỷ lệ cao nhất là nhóm tuổi < 40 (chiếm 75,2%), nữ giới (chiếm 

62,4%), BMI < 23 (chiếm 60,5%), người không có thói quen hút thuốc lá (93,6%), người 

không có thói quen uống rượu bia (97,5%), người không có bệnh mắc kèm (chiếm 88,5%). 

3.2. Tỷ lệ và mức độ đáp ứng miễn dịch của người tham gia sau khi tiêm 3 liều 

vaccin viêm gan B  

Bảng 2. Phân nhóm tỷ lệ và mức độ đáp ứng miễn dịch 

Phân nhóm mức độ kháng thể anti-HBs  Tần số (n=157) Tỷ lệ (%) 

< 10mUI/mL 10 6,4% 

10-100mUI/mL 14 8,9% 

 > 100mUI/mL 133 84,7% 

Nhận xét: Có đến 147 người có đáp ứng miễn dịch (chiếm 93,6%). Trong đó, có 133 

người có nồng độ anti-HBs ≥ 100mUI/mL (chiếm 84,7%) và chỉ có 14 người có nồng độ anti-

HBs từ 10-100mUI/mL (chiếm 8,9%) và 10 người không có đáp ứng miễn dịch (chiếm 6,4%).  
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3.3. Một số yếu tố liên quan đến khả năng đáp ứng miễn dịch sau khi tiêm 3 liều 

vaccin viêm gan B  

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến đáp ứng miễn dịch 

Anti-HBs          

Chỉ số  
Tổng 

≥ 10mUI/mL < 10mUI/mL 
p 

PR 

(KTC 95%) n % n % 

Tuổi 

< 40 tuổi 118 114 96,6% 4 3,4% 
0,016 

5,18 

(1,38-19,46) ≥ 40 tuổi 39 33 84,6% 6 15,4% 

Giới tính 

Nữ 98 93 94,9% 5 5,1% 
0,504 

1,72 

(0,48-6,22) Nam 59 54 91,5% 5 8,5% 

Chỉ số BMI 

< 23 95 93 97,9% 2 2,1% 
0,015 

6,89 

(1,41-33,63) ≥ 23 62 54 87,1% 8 12,9% 

Thói quen hút thuốc lá 

Có 10 9 90% 1 10% 
0,493 

0,59 

(0,07-5,16) Không 147 138 93,9% 9 6,1% 

Thói quen uống rượu , bia 

Có 04 2 50% 2 50% 
0,021 

0,055 

(0,01-0,44) Không 153 145 94,8% 8 5,2% 

Bệnh mắc kèm (đái tháo đường, tim mạch, cao huyết áp, HIV, viêm gan) 

Có 18 14 77,8% 4 22,2% 
0,017 

0,158 

(0,04-0,63) Không 139 133 95,7% 6 4,3% 

Nhận xét: Sử dụng phép kiểm định Fisher với mức ý nghĩa p < 0,05; sự liên quan 

ước lượng PR (Prevalence Ratio) với KTC 95%, kết quả tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữa đáp ứng miễn dịch với tuổi (p=0,016), chỉ số BMI (p=0,015), thói quen uống 

rượu bia (p=0,021), bệnh mắc kèm (đái tháo đường, tim mạch, cao huyết áp, HIV, viêm 

gan) (p=0,017). Yếu tố không liên quan giữa giới tính, thói quen hút thuốc lá. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm người tham gia trong nghiên cứu  

Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 157 người tham gia, giới tính nữ chiếm đa 

số với 62,4% trong tổng số mẫu nghiên cứu, tỷ lệ này tương tự với tỷ lệ thống kê trong báo 

cáo của Olivier Van Der Meeren, tỷ lệ nữ chiếm 57,7% [12]. Khảo sát 2 nhóm tuổi < 40 và 

≥ 40 thì thấy nhóm tuổi < 40 chiếm đa số với 75,2%, nguyên nhân có thể là do phần lớn đối 

tượng là các sinh viên đang học tập ở các Trường Trung học và Đại học Y Dược trên địa 

bàn thành phố Cần Thơ đến tiêm ngừa để có kháng thể anti-HBs bảo vệ an toàn trước khi 

tham gia đi thực tập lâm sàng tại các cơ sở y tế trên địa bàn. Cũng theo nguyên nhân này mà 

nhóm người có chỉ số BMI < 23 chiếm đa số trong đối tượng nghiên cứu, với 60,5%. Mặt 

khác, cũng do đối tượng phần lớn là học sinh, sinh viên nên tỷ lệ người không có thói quen 

hút thuốc, không có thói quen uống rượu bia, không có bệnh mạn tính cũng chiếm tỷ lệ rất 

cao bao gồm: nhóm người không có thói quen hút thuốc (93,6%); nhóm người không có thói 

quen uống rượu bia (97,5%); nhóm người không có bệnh mạn tính mắc kèm (chiếm 88,5%).  

  

https://www.tandfonline.com/author/van+der+Meeren%2C+Olivier
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4.2. Tỷ lệ và mức độ đáp ứng miễn dịch của người tham gia sau khi tiêm 3 liều 

vaccin viêm gan B  

Thông qua lấy máu 157 người tham gia nghiên cứu xét nghiệm anti-HBs thì tỷ lệ 

người không có đáp ứng miễn dịch chiếm 6,4% (nồng độ anti-HBs < 10mUI/mL) và tỷ lệ 

người có đáp ứng miễn dịch chiếm 93,6% (nồng độ anti-HBs ≥ 10mUI/mL), tỷ lệ này cao 

hơn nghiên cứu của tác giả Abdullah Khafagy 2020 tại Đại học Umm Al-Qura, Ả Rập Saudi 

thực hiện trên 159 người với tỷ lệ có kháng thể anti-HBs bảo vệ đạt 87,4% [7] và khác biệt 

không quá lớn so với tỷ lệ thống kê trong báo cáo của Olivier Van Der Meeren [12], chiếm 

94,5% và phù hợp với các báo cáo của WHO 2017 [8] và báo cáo cập nhật năm 2021 của 

Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ [9], khi tỷ lệ đáp ứng miễn dịch với 

vaccin viêm gan B vào khoảng 95%, có thể là do sự khác biệt về điều kiện môi trường sống, 

chế độ dinh dưỡng, dân tộc, thói quen hút thuốc, nghiện rượu bia, các bệnh mắc kèm đã ảnh 

hưởng đến khả năng đáp ứng miễn dịch. Đó không chỉ là vấn đề của y tế, mà cả về dinh 

dưỡng và văn hóa xã hội ở Việt Nam. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đến khả năng đáp ứng miễn dịch sau khi tiêm 3 liều 

vaccin viêm gan B  

Thông qua phỏng vấn trực tiếp lấy thông tin các đối tượng nghiên cứu, chúng tôi tìm 

thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) giữa tuổi, chỉ số BMI, thói quen uống 

rượu bia, bệnh mạn tính với tỷ lệ người có đủ kháng thể phòng bệnh. Cụ thể, những người 

< 40 tuổi có đáp ứng miễn dịch với vaccin viêm gan siêu vi B tốt hơn nhóm người ≥ 40 tuổi 

(p=0,016), kết quả này là tương đối phù hợp với thống kê trong báo cáo của Olivier Van 

Der Meeren 2015 [12], các báo cáo của WHO 2017 [8] và báo cáo cập nhật năm 2021 của 

Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ: khi tuổi càng cao, tỷ lệ đáp ứng 

miễn dịch với vaccin tiêm phòng càng thấp [9]. Nhóm người có chỉ số BMI < 23 có đáp ứng 

miễn dịch tốt hơn nhóm người có chỉ số BMI ≥ 23 (p=0,015), kết quả này là tương đối phù 

hợp với các nghiên cứu của Fang Liu năm 2017: khi người béo phì thì khả năng đáp ứng 

miễn dịch kém hơn những đối tượng khác [13]. Nhóm người không có bệnh mắc kèm (tim 

bẩm sinh, suy thận, đái tháo đường, béo phì, khiếm khuyết hệ miễn dịch, HIV, lao...) có đáp 

ứng miễn dịch tốt hơn nhóm người có bệnh mắc kèm (p=0,017), kết quả này là tương đối 

phù hợp với các báo cáo của WHO 2017 [8] và báo cáo cập nhật năm 2021 của Trung tâm 

kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ [9]. Tuy nhiên, đối với nhóm người không uống 

rượu bia có đáp ứng miễn dịch tốt hơn nhóm người có thói quen uống rượu bia (p=0,021), 

điều này là hoàn toàn trái ngược với nghiên cứu của Shigui Yang và cộng sự năm 2016 [14] 

và trong các báo cáo của WHO 2017 [8] và báo cáo cập nhật năm 2021 của Trung tâm kiểm 

soát và phòng ngừa dịch bệnh Hoa Kỳ cũng không hề đề cập đến [9]. Do đó, cần có nhiều 

nghiên cứu quy mô lớn hơn để rút ra kết luận chính xác nhất.  

Ngoài ra, chúng tôi không tìm thấy mối liên quan giữa giới tính, thói quen hút thuốc 

với tỷ lệ người có đủ kháng thể phòng bệnh. Kết quả này khác biệt so với với các báo cáo 

của WHO 2017 [8] và báo cáo cập nhật năm 2021 của Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa 

dịch bệnh Hoa Kỳ [9]. Điều này có thể do số lượng mẫu chưa thể đại diện hết các đặc điểm 

của đối tượng điều tra, ví dụ: đối tượng tham gia nghiên cứu phần lớn là học viên, sinh viên 

nên các yếu tố về thói quen hút thuốc lá. Hơn nữa, một số loại vaccin khác nhau đã được sử 

dụng có khả năng sinh miễn dịch khác nhau: Engerix B có khả năng sinh miễn dịch cao hơn 

Gene-Hbvax. 

https://www.tandfonline.com/author/van+der+Meeren%2C+Olivier
https://www.tandfonline.com/author/van+der+Meeren%2C+Olivier
https://www.tandfonline.com/author/van+der+Meeren%2C+Olivier
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V. KẾT LUẬN 

Sau khi tiêm đầy đủ 3 mũi vaccine viêm gan B và lấy máu xét nghiệm nồng độ anti-

HBs sau 27-34 ngày, kết quả tìm thấy tỷ lệ người có đáp ứng miễn dịch là 93,6% (anti-HBs 

≥ 10mUI/mL); trong đó có 84,7% có mức kháng thể bảo vệ lâu dài (anti-HBs ≥ 100mUI/mL) 

cùng 8,9% có anti-HBs từ 10-100mUI/mL và chỉ có 6,4% người không có đáp ứng miễn 

dịch. Ngoài ra, kết quả nghiên cứu cũng cho thấy: những người < 40 tuổi có đáp ứng miễn 

dịch tốt hơn nhóm người ≥ 40 tuổi (p=0,016); nhóm người có chỉ số BMI < 23 có đáp ứng 

miễn dịch tốt hơn nhóm người có chỉ số BMI ≥ 23 (p=0,015); nhóm người không uống rượu, 

bia có đáp ứng miễn dịch tốt hơn nhóm người có thói quen uống rượu, bia (p=0,021); nhóm 

người không có bệnh mắc kèm (tim bẩm sinh, suy thận, đái tháo đường, béo phì, khiếm 

khuyết hệ miễn dịch, HIV, lao…) có đáp ứng miễn dịch tốt hơn nhóm người có bệnh mắc 

kèm (p=0,017). Bên cạnh đó, không tìm thấy yếu tố liên quan giữa khả năng đáp ứng miễn 

dịch với các yếu tố giới tính, thói quen hút thuốc lá. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Các nghiên cứu trên thế giới đã ghi nhận trong đại dịch COVID-19 nhiều nhân 

viên y tế đã gặp các vấn đề về tâm lý. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ stress của nhân viên y 

tế và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tình trạng stress của nhân viên y tế tại các bệnh viện thành 

phố Cần Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu trên 609 nhân viên y tế hiện 

đang công tác tại 07 bệnh viện công lập tuyến thành phố trên địa bàn thành phố Cần Thơ. Nghiên 

cứu được thực hiện theo phương pháp cắt ngang mô tả có phân tích, mẫu được chọn theo phương 

pháp có chủ đích và ngẫu nhiên hệ thống. Kết quả: Tỷ lệ stress của nhân viên y tế tại 7 bệnh viện là 

38,3%, trong đó stress mức nhẹ là 8,9%, stress mức vừa là 12,0%, stress mức nặng là 7,7% và stress 

rất nặng là 9,7%. Kết quả ghi nhận có mối quan hệ giữa tình trạng stress của nhân viên y tế với việc 

tham gia công tác phòng chống dịch COVID-19, các nhân viên tham gia ekip điều trị và các nhân 

viên đã bị nhiễm COVID-19 với p<0,05. Kết luận: Sau khi đại dịch COVID-19 đi qua tình trạng 

stress của nhân viên y tế tại các bệnh viện tuyến thành phố tại Cần Thơ là khá cao. Điều này cho 

thấy rằng việc quản lý và giảm thiểu stress cho nhân viên y tế là rất quan trọng sau công tác phòng 

chống dịch COVID-19. 

Từ khoá: Stress, nhân viên y tế, hậu COVID-19. 
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