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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Dự phòng sự lây lan COVID-19 đóng vai trò rất quan trọng trong đại dịch, đặc 

biệt trên người cao tuổi. Tuy nhiên, kiến thức và thực hành rửa tay và đeo khẩu trang để dự phòng 

COVID-19 trên người cao tuổi vẫn chưa được nghiên cứu rõ. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát sự 

khác nhau về kiến thức và thực hành rửa tay và đeo khẩu trang dự phòng COVID-19 trên 2 nhóm 

bệnh nhân bao gồm cao tuổi và không cao tuổi tại Bệnh viện Thống Nhất thành phố Hồ Chí Minh. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Chúng tôi thực hiện nghiên cứu cắt ngang mô tả. Các số 

liệu thu thập được thực hiện bởi nghiên cứu viên thông qua phỏng vấn trực tiếp bằng bảng câu hỏi 

soạn sẵn trên các bệnh nhân đến khám ngoại trú tại Bệnh viện Thống Nhất từ tháng 5/2020-7/2020. 

Kết quả: Nghiên cứu tiến hành trên 1555 bệnh nhân (69,6% không cao tuổi và 30,4% cao tuổi). Có 

khoảng 79,9%-99,4% bệnh nhân ở 2 nhóm nghiên cứu vệ sinh tay thường xuyên trong các tình 

huống đưa ra. Tỷ lệ bệnh nhân sử dụng nước chảy và chà bằng nước rửa tay hoặc xà phòng ở nhóm 

cao tuổi và không cao tuổi lần lượt là 82,4% và 85,2% (p=0,496). Hầu hết các bệnh nhân ở cả 2 

nhóm luôn luôn hoặc thường xuyên đeo khẩu trang khi ra ngoài (98,1% so với 98,7%, p=0,360). 

Kiến thức về cách rửa tay và đeo khẩu trang từ internet ở bệnh nhân cao tuổi thấp hơn bệnh nhân 

không cao tuổi (17,5% so với 39,7%, p<0,001). Kết luận: Phần lớn bệnh nhân có kiến thức và thực 

hành tốt chiến lược rửa tay thường xuyên và đeo khẩu trang khi ra ngoài. Tuy nhiên, kiến thức và 

thực hành ở bệnh nhân cao tuổi không tốt bằng bệnh nhân không cao tuổi.  

  Từ khoá: COVID-19; kiến thức, thực hành; cao tuổi. 
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ABSTRACT  

SURVERING DIFFERENCE OF KNOWLEDGE, PRACTICES TOWARDS 

HAND WASHING AND MASK WEARING TO PREVENT COVID‐19 

AMONG ELDERLY AND NON-ELDERLY PATIENTS IN THONG NHAT 

HOSPITAL AT HO CHI MINH CITY 
Nguyen Van Tan1,2*, Tran Quynh Nhu1, Nguyen Thi Mong1, Vo Thi Hoa1,  

Dao Duy Luong1, Le Tuan Anh1, Ngo Thi Kim Trinh3 

1. Thong Nhat Hospital 

2. University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City  

3. Nguyen Tat Thanh University 
  Background: Preventing the spread of COVID-19 plays a very important role during the 

pandemic, especially in the elderly. However, the knowledge and practice of hand washing and mask 

wearing to prevent COVID-19 among the elderly have not been clearly studied. Objectives: Survey 

difference of knowledge, practices towards hand washing and mask wearing to prevent COVID‐19 

(coronavirus disease 2019) among elderly and non-elderly patients in Thong Nhat hospital, Ho Chi 

Minh City. Materials  and   methods: We conducted a cross-sectional study among patients who 

come to outpatient care at Thong Nhat Hospital, Ho Chi Minh City from May 2020 to July 2020. 

Researchers interviewed patients directly using prepared questionnaires.Results: A total of 1555 

patients, 69.6% elderly patients and 30.4% younger patients. 79.9%-99.4% of patients in the both 

group frequently wash their hands. The rates of patients washing their hands with hand sanitizer or 

soap in the elderly and non-elderly groups were 82.4% and 85.2%, respectively (p=0.496). Nearly 

all of the patients in both groups wore masks when going out in the last month (98.1% versus 98.7%, 

p=0.360). Knowledge on how to wash hands and wear masks from the internet was lower in elderly 

patients than in non-elderly patients (17.5% versus 39.7%, p<0.001). Conclusions: Most patients 

had the knowledge and good practice of washing their hands regularly and wearing a mask when 

going out. However, knowledge and practice in elderly patients was not as good as in non-elderly 

patients. 

  Keywords: COVID-19, knowledge, practice, elderly. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Vào cuối năm 2019, thế giới đã chứng kiến sự bùng phát của một loại virus corona 

mới, thuộc chi Betacoronavirus, có liên quan đến hội chứng hô hấp cấp tính nghiêm trọng 

và được đặt tên là SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome corona virus 2-Virus 

corona gây hội chứng hô hấp cấp tính nghiêm trọng 2). COVID-19 là thuật ngữ chỉ bệnh 

gây ra bởi virus SARS-CoV-2. Con đường lây truyền chính của virus SARS-CoV-2 là thông 

qua giọt bắn và sự tiếp xúc gần [4],[8]. Biểu hiện lâm sàng thường gặp của COVID-19 bao 

gồm các triệu chứng nhẹ như sốt, ho khan, mệt mỏi và có thể tiến triển đến các triệu chứng 

nặng hơn như hội chứng suy hô hấp cấp tính, cuối cùng có thể dẫn đến tử vong [8]. Tại Việt 

Nam, để đối phó với đại dịch COVID-19, nhiều chiến lược khác nhau để phòng và kiểm 

soát lây nhiễm trong cộng đồng đã được áp dụng một cách nghiêm ngặt, trong đó có biện 

pháp rửa tay thường xuyên và đeo khẩu trang khi ra ngoài. Tuy nhiên, sự thành công của các 

biện pháp phòng ngừa này phần lớn phụ thuộc vào ý thức tuân thủ của mọi người dân [1]. 

  Dựa trên các dữ liệu dịch tễ hiện tại và các kết quả từ một số nghiên cứu cho thấy 

bệnh nhân cao tuổi nhiễm SARS-CoV2 có nguy cơ tử vong cao hơn so với bệnh nhân không 

cao tuổi và việc đánh giá cũng như điều trị còn nhiều thách thức [2],[3],[4],[6]. Vì đại dịch 

COVID-19 đã ảnh hưởng phần lớn đến người cao tuổi, các biện pháp ngăn chặn lây nhiễm 
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đối với những người cao tuổi đã được kiểm soát nghiêm ngặt hơn ở một số quốc gia [3]. Do 

đó, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu này nhằm mục đích khảo sát sự khác nhau về kiến 

thức và thực hành rửa tay và đeo khẩu trang ngăn ngừa COVID-19 trên 2 nhóm bệnh nhân 

bao gồm bệnh nhân cao tuổi và không cao tuổi tại Bệnh viện Thống Nhất thành phố Hồ Chí 

Minh (TPHCM). 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1 Đối tượng nghiên cứu 

  Bệnh nhân đến khám ngoại trú tại Bệnh viện Thống Nhất TPHCM từ tháng 5 năm 

2020 đến tháng 7 năm 2020. 

 2.2 Phương pháp nghiên cứu 

  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng phương pháp khảo sát cắt ngang mô tả, 

thu thập số liệu trực tiếp thông qua phỏng vấn trực tiếp bằng bảng câu hỏi soạn sẵn.   

  - Cỡ mẫu: Lấy mẫu liên tục trong thời gian từ tháng 5/2020 đến tháng 7/2020. 

Những bệnh nhân tham gia nghiên cứu được chia thành hai nhóm:  

  + Nhóm bệnh nhân cao tuổi: tất cả các bệnh nhân từ 65 tuổi trở lên. 

  + Nhóm bệnh nhân không cao tuổi: tất cả các bệnh nhân dưới 65 tuổi. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

  + Bệnh nhân đồng ý tham gia khảo sát sau khi được nghiên cứu viên giới thiệu và 

giải thích về nghiên cứu. 

  + Bệnh nhân có đủ nhận thức và làm chủ được hành vi của bản thân. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ: 

  + Bệnh nhân không đồng ý tham gia khảo sát. 

  + Bệnh nhân trả lời không đầy đủ tất cả các câu hỏi khảo sát. 

  + Bệnh nhân mắc bệnh tâm thần hoặc mắc bệnh khác dẫn đến bị hạn chế khả năng 

nhận thức hoặc không làm chủ được hành vi của bản thân. 

  + Bệnh nhân mắc bệnh sa sút trí tuệ. 

  + Bệnh nhân không tỉnh táo để trả lời các câu hỏi khảo sát (ví dụ: sử dụng rượu). 

  - Tiến hành nghiên cứu: 

  Bước 1: Xây dựng phiếu khảo sát gồm hai phần chính. Phần đầu tiên bao gồm một 

số thông tin chung như tên, tuổi, giới tính, địa chỉ, trình độ học vấn, nghề nghiệp và tình 

trạng cuộc sống. Phần thứ hai của cuộc khảo sát bao gồm 7 câu hỏi với nhiều sự lựa chọn 

liên quan đến kiến thức và thực hành của người tham gia khảo sát đối với đại dịch Covid-

19. Các câu hỏi này bao gồm: 

  - Câu 1. Trong những tình huống sau đây Cô (Bác) đã rửa tay trong tháng qua? Các 

biến số khảo sát: trước ăn tối, sau khi đi vệ sinh, sau khi trở về nhà, sau khi chạm vào hàng 

hóa công cộng, trước và sau khi đeo khẩu trang, sau khi tiếp xúc với động vật hoặc xử lý 

phân động vật, sau khi tiếp xúc với nước mắt, nước mũi, đờm và nước bọt, sau khi bị ho 

hoặc hắt hơi. 

  - Câu 2. Cô (Bác) đã rửa tay như thế nào trong tháng vừa qua? Các biến số khảo sát: 

sử dụng nước chảy và chà bằng nước rửa tay hoặc xà phòng trong ít nhất 30 giây và phương 

pháp rửa tay 6 bước tiêu chuẩn đã được áp dụng, rửa tay với nước trong chậu, rửa dưới vòi 

nước, sử dụng nước chảy và chà bằng nước rửa tay hoặc xà phòng.  
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  - Câu 3. Cô Bác có thường xuyên đeo khẩu trang khi đi ra ngoài trong tháng vừa 

qua? Các biến số khảo sát: luôn luôn hoặc thường xuyên, ít khi hoặc không bao giờ. 

  - Câu 4. Cô (Bác) sẽ chọn khẩu trang có kích thước phù hợp trong tháng qua? Các 

biến số khảo sát: luôn luôn, thường xuyên, ít khi, không bao giờ, không mua được khẩu 

trang. 

  - Câu 5. Cô (Bác) có thường xuyên thay đổi khẩu trang của mình trong tháng qua 

không? Các biến số khảo sát: 2-4 giờ, 1 ngày, 2-5 ngày, hơn 5 ngày, không thay khẩu trang 

mới và tiếp tục sử dụng sau khi vệ sinh. 

  - Câu 6. Cô (Bác) có được tư vấn về cách rửa tay và đeo khẩu trang đúng cách? Các 

biến số khảo sát: Có hay không. 

  - Câu 7. Cô (Bác) có được tư vấn về cách rửa tay và đeo khẩu trang đúng cách? Nếu 

có, thì từ đâu? Các biến số khảo sát: nhân viên y tế, tivi, báo chí, người thân, internet, khác. 

  Bước 2: Nghiên cứu viên sẽ phỏng vấn trực tiếp những bệnh nhân tham gia nghiên cứu.  

  Bước 3: Nhập số liệu, phân tích và xử lý thống kê bằng phần mềm Excel 2016 và 

IBM SPSS Statistics 20.0. 

  - Xử lý và phân tích số liệu: 

  Xử lý số liệu bằng phần mềm IBM SPSS Statistics 20.0 và phần mềm Excel 2016. 

  Trình bày kết quả: Biến liên tục (tuổi) nếu thỏa mãn kiểm định tham số (phân phối 

chuẩn và phương sai đồng nhất) được trình bày bằng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn (TB 

± SD); nếu không thỏa mãn kiểm định tham số được trình bày bằng số trung vị (khoảng tứ 

phân vị – IQR 1-IQR 3). Biến phân loại (giới tính, địa chỉ, trình độ học vấn, nghề nghiệp và 

tình trạng cuộc sống, các lựa chọn câu trả lời) được trình bày bằng tần suất và tỷ lệ phần trăm. 

  - Phương pháp xử lý thống kê: Sử dụng phép kiểm Chi bình phương hoặc Fisher’ 

exact để so sánh tỷ lệ giữa 2 nhóm. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

  Trong thời gian từ tháng 5/2020 đến tháng 7/2020, có 1555 bệnh nhân thỏa tiêu 

chuẩn chọn mẫu và không thuộc tiêu chuẩn loại trừ đã tham gia nghiên cứu. Tuổi trung vị 

của dân số nghiên cứu là 57 (43-67), trong đó tuổi nhỏ nhất và lớn nhất lần lượt là 16 tuổi 

và 99 tuổi. Có đến 1082 (69,6%) bệnh nhân thuộc nhóm bệnh nhân không cao tuổi tuổi, tỷ 

lệ bệnh nhân cao tuổi chỉ chiếm 30,4%. Các đặc điểm nhân khẩu học của 2 nhóm nghiên 

cứu được thể hiện trong bảng 1. 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của mẫu nghiên cứu (n=1555) 

Đặc điểm nhân khẩu học 

Nhóm cao tuổi 

(n=473) 

Nhóm không cao tuổi 

(n=1082) Giá trị p 

Tần suất (%) Tần suất (%) 

Giới tính 
Nam 283 (59,8) 521 (48,2) 

< 0,001 
Nữ 190 (40,2) 561 (51,8) 

Trình độ 

học vấn 

Sau đại học 42 (8,9) 58 (5,4) 

< 0,001 

Đại học 276 (58,4) 381 (35,2) 

Phổ thông, cấp 3 90 (19,0) 438 (40,5) 

Phổ thông, cấp 2 48 (10,1) 180 (16,6) 

Cấp 1 6 (1,3) 10 (0,9) 

Không học 11 (2,3) 15 (1,4) 

Nghỉ hưu 387 (81,8) 189 (17,5) < 0,001 
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Đặc điểm nhân khẩu học 

Nhóm cao tuổi 

(n=473) 

Nhóm không cao tuổi 

(n=1082) Giá trị p 

Tần suất (%) Tần suất (%) 

Nghề 

nghiệp 

Cán bộ 5 (1,1) 95 (8,8) 

Nhân viên 7 (1,5) 187 (17,3) 

Nội trợ 32 (6,8) 168 (15,5) 

Công nhân 2 (0,4) 174 (16,1) 

Buôn bán 6 (1,3) 89 (8,2) 

Khác 34 (7,2) 180 (16,6) 

Tình 

trạng 

cuộc sống 

Sống cùng người thân 431 (91,1) 932 (86,1) 

0,006 Sống một mình 42 (8,9) 150 (13,9) 

Sống ở viện dưỡng lão 0 (0) 0 (0) 

  Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân trong nhóm cao tuổi là nam giới (59,8% nam so với 

40,2% nữ, p<0,001), ngược lại ở nhóm không cao tuổi thì nữ giới chiếm tỷ lệ cao hơn 

(51,8% nữ so với 48,2% nam, p<0,001); 58,4% bệnh nhân trong nhóm cao tuổi có trình độ 

đại học, trong khi tỷ lệ này chỉ 35,2% ở nhóm không cao tuổi (p<0,001); 91,1% bệnh nhân 

cao tuổi và 86,1% bệnh nhân không cao tuổi sống cùng người thân của mình (bảng 1). 

  Các nghiên cứu viên đã tiến hành phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân bằng bảng câu hỏi 

bao gồm 7 câu hỏi với nhiều sự lựa chọn liên quan đến kiến thức và thực hành chiến lược 

rửa tay, đeo khẩu trang của người tham gia khảo sát đối với đại dịch COVID-19.  

Bảng 2. Kiến thức và thực hành đối với chiến lược rửa tay, đeo khẩu trang (n=1555) 

Lựa chọn 

Nhóm cao tuổi 

(n=473) 

Nhóm không cao tuổi 

(n=1082) Giá trị p 

Tần suất (%) Tần suất (%) 

Câu 1. Trong những tình huống sau đây Cô (Bác) đã rửa tay trong tháng qua? (Nhiều lựa chọn, 

có thể có nhiều hơn một câu trả lời) 

Trước ăn tối 463 (97,9) 1056 (97,6) 0,728 

Sau khi đi vệ sinh 470 (99,4) 1073 (99,2) 0,682 

Sau khi trở về nhà 465 (98,3) 1061 (98,1) 0,738 

Sau khi chạm vào hàng hóa công 

cộng 
443 (93,7) 1032 (95,4) 0,157 

Trước và sau khi đeo khẩu trang 422 (89,2) 981 (90,7) 0,377 

Sau khi tiếp xúc với động vật hoặc 

xử lý phân động vật 
394 (83,3) 1000 (92,4) <0,001 

Sau khi tiếp xúc với nước mắt, nước 

mũi, đờm và nước bọt 
410 (86,7) 1011 (93,4) <0,001 

Sau khi bị ho hoặc hắt hơi 378 (79,9) 929 (85,9) 0,003 

Câu 2. Cô (Bác) đã rửa tay như thế nào trong tháng vừa qua? 

Sử dụng nước chảy và chà bằng 

nước rửa tay hoặc xà phòng trong ít 

nhất 30 giây và phương pháp rửa tay 

6 bước tiêu chuẩn đã được áp dụng  

108 (22,8) 256 (23,7) 

0,496 
Sử dụng nước chảy và chà bằng 

nước rửa tay hoặc xà phòng 
282 (59,6) 665 (61,5) 

Rửa dưới vòi nước 63 (13,3) 129 (11,9) 

Rửa tay với nước trong chậu 20 (4,2) 32 (3,0) 

Câu 3. Cô Bác có thường xuyên đeo khẩu trang khi đi ra ngoài trong tháng vừa qua? 
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Lựa chọn 

Nhóm cao tuổi 

(n=473) 

Nhóm không cao tuổi 

(n=1082) Giá trị p 

Tần suất (%) Tần suất (%) 

Luôn luôn hoặc thường xuyên 464 (98,1) 1068 (98,7) 
0,360 

Ít khi hoặc không bao giờ 9 (1,9) 14 (1,3) 

Câu 4. Cô (Bác) sẽ chọn khẩu trang có kích thước phù hợp trong tháng qua? 

Luôn luôn 114 (24,1) 361 (33,4) 

0,002 

Thường xuyên 320 (67,7) 653 (60,4) 

Ít khi 22 (4,7) 42 (3,9) 

Không bao giờ 9 (1,9) 8 (0,7) 

Không mua được khẩu trang 8 (1,7) 18 (1,7) 

Câu 5. Cô (Bác) có thường xuyên thay đổi khẩu trang của mình trong tháng qua không? 

2-4 giờ 22 (4,7) 127 (11,7) 

<0,001 

1 ngày 353 (74,6) 809 (74,8) 

2-5 ngày 81 (17,1) 120 (11,1) 

Hơn 5 ngày 9 (1,9) 16 (1,5) 

Không thay khẩu trang mới và tiếp 

tục sử dụng sau khi vệ sinh 
8 (1,7) 10 (0,9) 

Câu 6. Cô (Bác) có được tư vấn về cách rửa tay và đeo khẩu trang đúng cách? 

Có 463 (97,9) 1058 (97,8) 
0,897 

Không 10 (2,1) 24 (2,2) 

Câu 7. Cô (Bác) có được tư vấn về cách rửa tay và đeo khẩu trang đúng cách? Nếu có, thì từ 

đâu? (Nhiều lựa chọn, có thể có nhiều hơn một câu trả lời) 

Nhân viên y tế 198 (41,9) 444 (41,0) 0,761 

Tivi 309 (65,3) 691 (63,9) 0,579 

Báo chí 146 (30,9) 330 (30,5) 0,885 

Người thân 148 (31,3) 351 (32,4) 0,665 

Internet 83 (17,5) 430 (39,7) < 0,001 

Khác 6 (1,3) 21 (1,9) 0,350 

  Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn các bệnh nhân ở cả 2 nhóm cao 

tuổi và không cao tuổi đều tuân thủ chiến lược rửa tay thường xuyên và đeo khẩu trang khi 

ra ngoài trong đại dịch COVID-19. Tuy nhiên, khi đánh giá trên từng câu hỏi cụ thể thì 

người cao tuổi có kiến thức thực hành rửa tay và đeo khẩu trang hơi thấp hơn so với người 

không cao tuổi. Khi đánh giá những tình huống cần phải rửa tay ngay sau khi tiếp xúc với 

động vật hoặc xử lý phân động vật (83,3% ở nhóm cao tuổi, 92,4% ở nhóm không cao tuổi, 

p<0,001), tiếp xúc với nước mắt, nước mũi, đờm và nước bọt (86,7% ở nhóm cao tuổi, 

93,4% ở nhóm không cao tuổi, p<0,001), bị ho và hắt hơi (79,9% ở nhóm cao tuổi, 85,9% 

ở nhóm không cao tuổi, p=0,003) thì ở nhóm cao tuổi có tỷ lệ thấp hơn nhóm không cao 

tuổi (bảng 2).  

IV. BÀN LUẬN 

  Dân số tham gia nghiên cứu của chúng tôi có tuổi gần như tương đồng với nghiên 

cứu  tại Trung Quốc (tuổi trung vị: 56 tuổi) [8]. Về đặc điểm giới tính, nhóm bệnh nhân cao 

tuổi có tỷ lệ giới tính nam (59,8%) cao hơn giới tính nữ (40,2%), điều này ngược lại ở nhóm 

bệnh nhân không cao tuổi (p<0,001). Kết quả này khác với nghiên cứu của Sally MEI và cộng 

sự [6] với hầu hết người tham gia của 2 nhóm tuổi là nam giới. Khi so sánh sự khác biệt về 
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trình độ học vấn và nghề nghiệp, kết quả cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p lần 

lượt là p<0,001; p<0,001). Trong đó phần lớn bệnh nhân ở nhóm cao tuổi có trình độ đại học 

(58,4%) và đã nghỉ hưu (81,8%), tương tự với nghiên cứu của Sally MEI và cộng sự [6]. 

  Liên quan đến kiến thức và thực hành đối với đại dịch COVID-19, cả 2 nhóm bệnh 

nhân đã có kiến thức và thực hành tốt chiến lược rửa tay bao gồm vệ sinh tay thường xuyên 

(79,9%-99,4% bệnh nhân đã rửa tay trong các tình huống đưa ra trong tháng qua) và sử 

dụng dung dịch rửa tay hoặc xà phòng để vệ sinh tay (82,4% bệnh nhân cao tuổi và 85,2% 

bệnh nhân không cao tuổi). Kết quả này gần như tương đồng với kết quả của cuộc khảo sát 

tại Malaysia [1] với tỷ lệ 87,8% người tham gia đã thực hành vệ sinh tay thường xuyên bằng 

dung dịch rửa tay. Tuy nhiên, tỷ lệ bệnh nhân rửa tay sau khi tiếp xúc với động vật hoặc xử 

lý phân động vật; sau khi tiếp xúc với nước mắt, nước mũi, đờm và nước bọt hoặc sau khi 

bị ho hoặc hắt hơi ở nhóm bệnh nhân cao tuổi thấp hơn so với nhóm bệnh nhân không cao 

tuổi với p<0,05. Kết quả nghiên cứu cũng ghi nhận hầu hết bệnh nhân ở cả 2 nhóm luôn 

luôn hoặc thường xuyên đeo khẩu trang khi ra ngoài (98,1% với 98,7%, p=0,002). Một 

nghiên cứu tại Trung Quốc [7] cũng cho kết quả tương tự với tỷ lệ 98,0% người dân đeo 

khẩu trang khi ra ngoài. Ngoài ra các bệnh nhân tham gia nghiên cứu cũng chú trọng đến 

kích thước khẩu trang phù hợp và thay đổi khẩu trang thường xuyên.  

  Về nguồn kiến thức COVID-19, nghiên cứu cho thấy phương tiện truyền thông xã 

hội (tivi và báo chí) được coi là nguồn kiến thức COVID-19 phổ biến nhất trong cả hai 

nhóm, các nguồn kiến thức khác như người thân và internet chiếm tỷ lệ thấp hơn. Trong đó 

tỷ lệ bệnh nhân cao tuổi có nguồn tư vấn từ internet thấp hơn đáng kể so với bệnh nhân 

không cao tuổi (17,5% với 39,7%, p<0,001). Kết quả này gần như phù hợp với nghiên cứu 

của của Sally MEI và cộng sự [6]. Điều này có thể được giải thích rằng ở những người cao 

tuổi, khả năng tiếp cận internet từ máy tính hoặc điện thoại thông minh rất hạn chế.  

  Nhìn chung, hầu hết bệnh nhân tham gia nghiên cứu đều có kiến thức và ý thức thực 

hành tốt chiến lược rửa tay thường xuyên và đeo khẩu trang khi ra ngoài. Tuy nhiên, một số 

kết quả có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm tuổi, điều đó cho thấy nhóm bệnh 

nhân không tuổi có kiến thức và thực hành tốt hơn so với bệnh nhân cao tuổi, kết quả này 

tương tự như nghiên cứu của Salman M và cộng sự [6]. Điều này có thể do hầu hết những 

bệnh nhân cao tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi đã nghỉ hưu, do đó điều kiện tiếp cận 

các nguồn cung cấp kiến thức hạn chế hơn so với người không cao tuổi, dẫn đến việc cung 

cấp kiến thức và thực hành đối với đại dịch COVID-19 có thể không đầy đủ.  

V. KẾT LUẬN 

  Phần lớn bệnh nhân có kiến thức và thực hành tốt chiến lược rửa tay thường xuyên 

và đeo khẩu trang khi ra ngoài. Tuy nhiên, kiến thức và thực hành ở bệnh nhân cao tuổi 

không tốt bằng bệnh nhân không cao tuổi. Nghiên cứu cũng cho thấy nguồn kiến thức về 

cách rửa tay và đeo khẩu trang từ internet không được phổ biến ở bệnh nhân cao tuổi. 
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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Nhiễm khuẩn đường tiết niệu thường gặp với tỷ lệ kháng kháng sinh ngày càng 

gia tăng trong thời gian gần đây, đặc biệt là nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp. Mục tiêu nghiên 

cứu: Xác định tỷ lệ nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp do vi khuẩn sinh men betalactamase phổ 

rộng (ESBL) và một số yếu tố liên quan tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2021-

2022. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, có phân tích. Có 71 

bệnh nhân nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương 

Cần Thơ từ tháng 4/2021 đến tháng 3/2022. Phương pháp thu thập số liệu qua thăm khám lâm sàng, 

phân lập vi khuẩn, làm kháng sinh đồ và phỏng vấn trực tiếp. Số liệu được phân tích bằng phần 

mềm SPSS 18.0. Kết quả: Tỷ lệ vi khuẩn sinh men ESBL ở bệnh nhân nhiễm khuẩn đường tiết niệu 

phức tạp là 32,4%. Có ba yếu tố chính liên quan đến vi khuẩn sinh ESBL ở bệnh nhân nhiễm khuẩn 

đường tiết niệu phức tạp: nhiễm khuẩn đường tiết niệu tái phát, sử dụng kháng sinh trước đó và đái 

tháo đường. Kết quả cho thấy tỷ lệ sinh ESBL cao hơn nhóm còn lại, có ý nghĩa thống kê, p<0,05. 

Kết luận: Tỷ lệ vi khuẩn sinh men ESBL khá cao, trong đó, các yếu tố liên quan đến nhiễm khuẩn 

đường tiết niệu tái phát, sử dụng kháng sinh trước đó và đái tháo đường. 

  Từ khoá: Nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp, ESBL, yếu tố liên quan. 
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