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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Bệnh viêm gan vi rút là bệnh truyền nhiễm phổ biến gây ra hậu quả 

nghiêm trọng về sức khỏe do các biến chứng của viêm gan vi rút. Có 5 loại vi 

rút viêm gan (A, B, C, D và E) trong đó vi rút viêm gan B là mối đe dọa sức 

khỏe toàn cầu và là bệnh nhiễm trùng gan phổ biến nhất thế giới có thể dẫn 

đến nhiều biến chứng nghiêm trọng như xơ gan, suy gan, ung thư gan. Ước 

tính có khoảng 57% các trường hợp xơ gan và 78% trường hợp ung thư gan 

tiên phát do nhiễm vi rút viêm gan B [1]. Theo báo cáo của Tổ chức Y tế thế 

giới năm 2021, có khoảng 296 triệu trường hợp nhiễm vi rút viêm gan B mạn 

tính với 1,5 triệu ca nhiễm mỗi năm. Mỗi năm trên thế giới có khoảng 1,1 

triệu trường hợp tử vong có liên quan đến bệnh viêm gan vi rút trong đó có 

96% là do viêm gan B và viêm gan C mà nguyên nhân chủ yếu là do ung thư 

biểu mô tế bào gan và xơ gan. [2]. 

 Theo kết quả nghiên cứu gánh nặng bệnh tật toàn cầu năm 2019, viêm 

gan vi rút là nguyên nhân đứng hàng thứ 7 trong số các nguyên nhân gây ra tử 

vong cao nhất [3]. Mặc dù gánh nặng bệnh tật do viêm gan vi rút B là rất lớn 

tuy nhiên chỉ có 5% bệnh nhân viêm gan mãn tính biết mình bị nhiễm và chỉ 

có chưa đến 1% được tiếp cận điều trị [4]. Bệnh viêm gan vi rút B có thể 

phòng ngừa được nếu sử dụng vắc xin sớm và đúng quy định, tuy nhiên theo 

số liệu năm 2019 tỷ lệ bao phủ vắc xin viêm gan B trên toàn cầu mới đạt 85% 

thấp hơn so với mục tiêu cần đạt là 90%, trong đó tỷ lệ tiêm vắc xin viêm gan 

B liều sơ sinh (trong vòng 24 giờ đầu) mới đạt 43%. Do đó đề phòng ngừa 

viêm gan B ngoài việc tiêm vắc xin thì việc tăng cường kiến thức và thái độ 

phòng bệnh trong cộng đồng cũng rất quan trọng [3].  

Việt Nam là một trong những nước có tỷ lệ nhiễm vi rút VGB cao trong 

khu vực và chịu hậu quả nặng nề do nhiễm vi rút viêm gan gây nên. Theo kết 

quả mô hình ước tính gánh nặng bệnh tật do vi-rút VGB do Bộ Y Tế phối hợp 
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với TCYTTG thực hiện năm 2017, ước tính có khoảng 7,8 triệu người nhiễm 

vi-rút VGB mãn tính. Đây là nguyên nhân dẫn đến khoảng 80.000 trường hợp 

xơ gan và ung thư biểu mô tế bào gan và khoảng 40.000 trường hợp tử vong 

hàng năm và có xu hướng tiếp tục gia tăng [5]. Như vậy, nhiễm vi rút VGB là 

vấn đề lớn đối với sức khỏe người dân hiện nay. 

Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Thùy Linh (2015) cho thấy 88,5% 

sinh viên có kiến thức về phòng lây nhiễm vi rút VGB ở mức đạt; tỷ lệ sinh 

viên không mang đầy đủ bảo hộ cá nhân chiếm 82,8%, lí do là không có sẵn 

bảo hộ tại nơi thực tập [6]. Như vậy kiến thức, thái độ phòng bệnh của sinh 

viên vẫn chưa cao. 

Trường Cao đẳng Y tế Lạng Sơn có nhiệm vụ đào tạo trình độ cao đẳng 

và dưới cao đẳng có chuyên môn và tay nghề cao đáp ứng nguồn nhân lực y 

tế cho xã hội; trong đó Điều dưỡng là ngành nghề chủ chốt của nhà trường. 

Để tạo môi trường cho SV phát triển kỹ năng trên lâm sàng bên cạnh việc học 

lý thuyết, nhà trường đưa SV thực tập tại Bệnh viện đa khoa tỉnh và các 

Trung tâm y tế khu vực. Song song với đó, sinh viên cũng là một đối tượng có 

nguy cơ lây nhiễm các bệnh truyền nhiễm trong đó có VGB. Do đó việc đánh 

giá kiến thức, thái độ về việc phòng chống lây nhiễm bệnh VGB cho bản 

thân, cho người bệnh và cho cộng đồng là rất cần thiết. Xuất phát từ thực tế 

trên, chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài nghiên cứu “Kiến thức, thái độ và 

một số yếu tố liên quan về phòng lây nhiễm vi rút viêm gan B của sinh viên 

trường Cao đẳng Y tế Lạng Sơn năm 2025” với 2 mục tiêu sau: 

1. Mô tả thực trạng kiến thức, thái độ về phòng lây nhiễm vi-rút viêm 

gan B  của sinh viên trường Cao đẳng Y tế Lạng Sơn năm 2025. 

2. Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến kiến thức và thái độ phòng lây 

nhiễm vi-rút viêm gan B. 
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CHƯƠNG 1. 

 TỔNG QUAN  

 

1.1. Tổng quan về viêm gan B 

1.1.1.  Định nghĩa viêm gan B 

Viêm gan B là bệnh truyền nhiễm do vi-rút VGB (hepatis B vi-rút – 

HBV) gây ra, còn gọi là Viêm gan vi-rút  B (VGVR B). HBV lây truyền qua 

tiếp xúc qua da và niêm mạc với máu bị nhiễm bệnh hoặc các chất dịch cơ thể 

khác, bao gồm cả tinh dịch và dịch âm đạo. Ở những vùng lưu hành cao, HBV 

lây lan phổ biến nhất từ mẹ sang con khi sinh. Nó có sự phân bố trên toàn thế 

giới và hiện có hơn 2 tỷ người nhiễm bệnh, có khoảng 360 triệu người mắc 

bệnh mãn tính. HBV mạn tính có 15 - 25% nguy cơ tử vong sớm do các 

nguyên nhân liên quan đến HBV bao gồm viêm gan, xơ gan, ung thư tế bào 

gan [7]. 

1.1.2.  Các thể lâm sàng  

* Viêm gan B cấp tính: Bệnh nhân có thể trải qua 4 giai đoạn: 

- Giai đoạn ủ bệnh: từ vài tuần đến 6 tháng. vi-rút nhân đôi và lan 

truyền nhưng không có triệu chứng lâm sàng 

- Giai đoạn tiền vàng da: triệu chứng không đặc hiệu, kéo dài từ 3- 10 

ngày, lâm sàng có các hội chứng giống cúm: mệt mỏi, đau đầu, sốt nhẹ, đau 

cơ, buồn nôn chán ăn, đau hạ sườn phải do gan lớn. 

- Giai đoạn vàng da (toàn phát): xuất hiện vàng da, vàng mắt và nước 

tiểu đậm màu, phân có thể bạc màu, kéo dài 1-3 tuần. Các triệu chứng của 

thời kỳ tiền vàng da có giảm nhưng chưa mất. Khám thực thể phát hiện gan 

lớn dưới bờ sườn, mềm ấn đau, lách lớn chỉ tìm thấy khoảng 10-20%, nhưng 

không có dấu hiệu tăng áp lực TM cửa (phân biệt với xơ gan có tăng 

ALTMC). Các biểu hiện cận lâm sàng gồm có: SGOT và SGPT tăng trên 5 
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lần bình thường, có khi rất cao và xuất hiện rất sớm trước khi có vàng da 2-3 

ngày và giảm dần sau 5-7 ngày. Bilirubin có thể lên đến 20 mg. 

- Giai đoạn phục hồi: thường bắt đầu vào tuần lễ thứ tư kể từ khi vàng 

da. Bệnh nhân ăn ngon miệng hơn, cảm giác mệt mỏi giảm nhiều, tiểu nhiều, 

các rối loạn trên cận lâm sàng trở về bình thường.  

* Xét nghiệm sinh hóa gan mật: 

+ Men gan: tăng trên 10 lần, SGPT cao hơn SGOT 

+ Bilirubin tăng, chủ yếu Bilirubin trực tiếp 

+ GGT tăng 5-10 lần. 

+ Chức năng gan: Albumin giảm, Prothrobin kéo dài nếu có suy gan. 

* Viêm gan B mạn tính:  

Là bệnh có viêm nhiễm hoại tử mạn tính do HBV gây ra. Bệnh này 

được chia làm hai thể chính là Viêm gan siêu vi B mạn tính với HbeAg (+) và 

HbeAg (-) gồm các tiêu chuẩn sau: 4 tiêu chuẩn: 

+  HBsAg (+) trên 6 tháng.  

+  HBV DNA trong huyết thanh > 105 copies/ml.  

+  SGOT/SGPT gia tăng từng đợt hay kéo dài.  

+  Sinh thiết gan có hình ảnh viêm gan mạn tính với mức độ hoại tử từ 

trung bình đến nặng 

* Người mang vi rút viêm gan B không hoạt động  

Gồm có các tiêu chuẩn sau:  

       + HBsAg (+) trên 6 tháng.  

       +  HBeAg (-), anti HBe (+).  

       +  HBV DNA huyết thanh < 2000 IU/ML ( 104 copies/ml). 

       +  SGOT/SGPT bình thường.  

Sinh thiết gan không có biểu hiện của viêm gan: mức độ hoại tử nhẹ 

hay không  có. 

* Viêm  gan B đã hồi phục (resolved hepatitis B):  
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 Tiêu chuẩn chẩn đoán: 4 tiêu chuẩn  

+ Có bệnh sử VGB cấp hay mạn hay có anti HBc (+) hoặc anti HBs 

+ HbsAg (-) 

+ HBV DNA không phát hiện được (bằng phương pháp PCR nhạy). 

+ GPT/GOT bình thường. 

1.1.3.  Đường lây truyền vi-rút viêm gan B 

Vi-rút viêm gan B lây truyền chính qua 3 con đường:  

- Lây truyền từ mẹ sang con:  

Khi phụ nữ mang thai bị nhiễm vi rút VGB có thể truyền sang bào thai. 

Trong giai đoạn 3 tháng đầu của thai kỳ thì tỷ lệ lây nhiễm từ mẹ sang con là 

1%, nếu mẹ bị bệnh ở 3 tháng giữa của thai kỳ thì tỷ lệ lây nhiễm sang con là 

10% và sẽ tăng cao tỷ lệ lây nhiễm sang con tới 60-70% nếu mẹ bị mắc bệnh 

ở 3 tháng cuối của thai kỳ. Ở những vùng lưu hành HBsAg cao, kiểu lây 

nhiễm này là quan trọng nhất, thường gặp ở những nước vùng châu Á. Mẹ có 

HBeAg (+), trẻ sơ sinh có 95% nguy cơ bị nhiễm nếu không được điều trị dự 

phòng miễn dịch. Mẹ có HBeAg (-), tỷ lệ lây nhiễm cho con là 32% . HBsAg 

có trong sữa mẹ với nồng độ rất thấp do đó lây truyền chủ yếu là do trẻ bú cắn 

vào vú mẹ gây trầy xước. 

- Lây truyền qua đường tình dục:  

Bệnh VGB có thể lây qua hoạt động tình dục cùng giới hoặc khác giới. 

Bằng chứng của phương thức truyền bệnh qua đường tình dục là sự hiện diện 

của vi-rút VGB trong chất nhờn âm đạo và tinh dịch, điều này đúng cả với 

nhóm đồng tính luyến ái cũng như quan hệ bình thường. Tuy nhiên, tại một số 

nước có tỉ lệ lưu hành HBV cao thì đường truyền này có thể ít quan trọng vì 

hầu như họ đã bị nhiễm vi rút VGB trước khi trưởng thành về tình dục. 

- Lây truyền qua đường máu và các chế phẩm của máu:  

Truyền máu và các chế phẩm của máu, phẫu thuật, ghép tạng, dùng 

chung bơm kim tiêm khi tiêm chích ma túy. Máu và vật phẩm của máu là yếu 
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tố lây nhiễm quan trọng nhất vì có lượng HBV cao. Ngoài ra, một số các 

trường hợp mà đôi khi không để ý thì cũng dễ dàng lây truyền VGVR B như:  

dùng chung dao cạo râu, bàn chải đánh răng, lây qua vết trầy xước; xăm mắt, 

xăm môi, xăm người, xỏ lỗ tai với các vật dụng không được khử trùng đảm 

bảo. HBV không lây truyền qua thức ăn, nước uống và tiếp xúc thông thường. 

1.1.4. Biến chứng nguy hiểm của Viêm gan B 

Viêm gan B khi bước vào giai đoạn mãn tính có thể dẫn đến các biến 

chứng nghiêm trọng như: 

-  Xơ gan: Người bệnh có thể có dấu hiệu mệt mỏi, chán ăn, gầy sút, 

rối loạn tiêu hóa, ăn không tiêu, sợ mỡ, rối loạn đại tiện, phù hai chi dưới, 

bụng trương phình. Nhiều trường hợp không có các triệu chứng lâm sàng. Vì 

không có biểu hiện rõ rệt nên người bệnh chủ quan, không đi khám và điều trị . 

- Ung thư gan: triệu chứng thường gặp nhất của ung thư gan là đau 

bụng và phù, cường lách, sụt cân và sốt. Ung thư gan là bệnh trầm trọng, diễn 

biến nhanh, điều trị khó khăn. Bệnh có tỉ lệ gây tử vong cao, lên tới 90%. 

- Suy gan: Viêm gan siêu vi B là một trong những nguyên nhân của 

tình trạng suy gan cấp tính, tức các tế bào gan bị tổn thương một cách ồ ạt và 

làm tăng đáng kể nguy cơ tử vong. Người bị suy gan cấp tính có thể phải cần 

ghép gan để điều trị. 

- Bệnh não gan: là một trong những biến chứng nặng nhất và thường 

xảy ra trên nền một bệnh lý gan mãn tính. Tình trạng phù não trong suy gan 

cấp có thể gây thoát vị não và tử vong [7]. 

1.1.5.  Viêm gan B trên nhân viên y tế và sinh viên ngành sức khỏe 

Nhân viên y tế là đối tượng lao động tiếp xúc trực tiếp với các tác nhân 

gây bệnh từ nghề nghiệp, nhất là nguy cơ lây nhiễm các bệnh qua đường máu 

từ bệnh nhân, trong đó có VGB. Đó là công nhận của Liên Bộ Y tế, Lao động 

– Thương binh và Xã hội và Tổng Liên đoàn Lao động Việt Nam về căn bệnh 

này vì tỷ lệ mang kháng thể HBsAg nói chung của nhân viên y tế cao hơn gấp 
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3-5 lần so với người dân bình thường. Với khả năng sống lâu nhiều tháng 

trong vết máu khô, vi-rút VGB có khả năng lây nhiễm gấp từ 50-100 lần so 

với HIV. Nhóm có nguy cơ cao bao gồm: nhân viên phòng xét nghiệm, nha sĩ, 

nhân viên làm công tác cấp cứu, nhân viên xử lý rác thải, nhân viên ướp xác, 

bộ đội, công an... [8]. 

Đối tượng sinh viên ngành sức khỏe cũng là những lực lượng phải đi 

học tập, thực hành lâm sàng, có cơ hội tiếp xúc với bệnh nhân trực tiếp như 

một nhân viên y tế. Vì thế, nguy cơ mắc các bệnh là rất cao.  

Theo tài liệu của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), trong tổng số 35 triệu 

nhân viên y tế trên thế giới, mỗi năm, 2 triệu người tiếp xúc qua da với bệnh 

truyền nhiễm. Trong đó, khoảng 40% bị phơi nhiễm VGB, 40% phơi nhiễm 

viêm gan C, 2,5% phơi nhiễm HIV do tổn thương vì kim đâm [9]. 

Theo nghiên cứu của Bùi Thị Lệ Uyên và các cộng sự (2016) đã nghiên 

cứu thực trạng bệnh nghề nghiệp của NVYT tại các bệnh viện tuyến tỉnh và 

tuyến huyện thuộc thành phố Cần Thơ cho thấy nguy cơ và mức độ mắc bệnh 

nghề nghiệp đáng báo động. Trong tổng 965 NVYT thì có 35 người mắc các 

bệnh nghề nghiệp chiếm 3,63%, trong đó có tới 2,28% bị VGB. Còn tại hệ 

thống y tế dự phòng  3,37% NVYT mắc bệnh nghề nghiệp, trong đó 2,62% bị 

bệnh VGB, 0,75% bị bệnh VGC. Có tổng cộng 2,38% NVYT bị tai nạn nghề 

nghiệp, trong đó có 2,28% NVYT bị tổn thương do vật sắc nhọn đâm, chỉ có 

0,1% NVYT bị máu, dịch tiết văng vào cơ thể [10]. 

Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Minh Hoàng và cộng sự thì tiến hành 

khảo sát 218 NVYT trên 3 cơ sở y tế lớn trên địa bàn Hà Nội là Bệnh viện 

Nhi TW, Bệnh viện Việt Đức và bệnh viện Da liễu TW cho thấy tỷ lệ nhiễm 

vi-rút VGB trên NVYT lần lượt là 3%; 9,1%; 6,3%. Nhóm kỹ thuật viên có tỷ 

lệ nhiễm vi-rút VGB là 6,9% cao hơn nhóm bác sĩ (6,1%) và điều dưỡng 

(4,3%) [11]. 
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1.2. Thực trạng nhiễm vi-rút viêm gan B 

1.2.1. Trên thế giới 

Nhìn chung tình hình nhiễm vi rút VGB thay đổi trên từng vùng địa lý 

và phổ biến ở các nước trên thế giới, có xu hướng gia tăng. Tuy nhiên, tỉ lệ 

nhiễm bệnh ở người dân ở mỗi nước khác nhau tùy thuộc vào điều kiện kinh 

tế và vệ sinh môi trường. Trên thế giới hiện nay hiện có khoảng 257 triệu 

người nhiễm vi rút VGB , ¾ trong số này là người Châu Á, 25% người nhiễm 

vi rút VGB mạn tính có thể chuyển biến thành viêm gan mạn, xơ gan, ung thư 

gan nguyên phát [12]. Ở Trung Quốc, Senegal, Thái Lan, tỉ lệ nhiễm vi rút 

VGB khá cao ở trẻ nhỏ và trong thời kì thơ ấu với tỷ lệ HBsAg (+) có thể lên 

đến 25% [13]. 

Dịch tễ học của vi-rút VGB được phân chia theo 6 khu vực địa lý của 

Tổ chức Y tế Thế giới (TCYTTG): Châu Mỹ, Châu Âu, Châu Phi, Đông Địa 

Trung Hải và Tây Thái Bình Dương [14].  

Trong mỗi khu vực địa lý, tỷ lệ nhiễm vi-rút và cách thức lây truyền có 

sự khác biệt rõ rệt so với các vùng khác. Trên cơ sở về điều tra huyết thanh 

học các dấu ấn miễn dịch của vi-rút VGB đặc biệt là HBsAg, nhiễm vi-rút 

VGB được chia thành 3 mức độ khác nhau, cao, trung bình và thấp [14]. 

Vùng lưu hành dịch cao 

 Là vùng có tỷ lệ người mang HBsAg ≥8% và người đã từng phơi 

nhiễm với  vi-rút VGB > 60%. Lây truyền vi-rút VGB xảy ra chủ yếu trong 

thời kỳ sơ sinh và trẻ nhỏ do đó nguy cơ trở thành người mang mạn tính vi-rút 

VGB là rất cao. Khoảng 45% dân số thế giới sống ở khu vực dịch tễ này, bao 

gồm các nước Châu Á, Châu Phi, một phần Trung Đông, lưu vực sông 

Amazon [14].  

Vùng lưu hành dịch trung bình  
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Là vùng có tỷ lệ người mang HBsAg từ 2-7% và tỷ lệ người đã từng 

phơi nhiễm với vi-rút VGB từ 20-60%. Gồm có một phần Nam Âu, Đông Âu, 

Nga một phần Nam và Trung Mỹ [14].  

Vùng dịch lưu hành thấp 

 Chỉ có khoảng 12% dân số thế giới sống ở vùng dịch lưu hành thấp 

gồm có: Mỹ, Tây Âu, Úc. Đó là vùng có tỷ lệ người mang HBsAg < 20%. 

Phương thức lây truyền chủ yếu ở khu vực này là lây truyền ngang ở người 

trưởng thành do lây truyền qua con đường quan hệ tình dục, sử dụng kim tiêm 

bị nhiễm, người nghiện ma túy [12]. 

1.2.2.  Ở Việt Nam 

Việt Nam là nước nằm trong khu vực có tỷ lệ nhiễm vi-rút VGB cao, tỷ 

lệ người mang HbsAg (+) ở Việt Nam từ 10-20%, một số khu vực nông thôn 

tỷ lệ này có thể lên đến 25%. Theo kết quả mô hình ước tính gánh nặng bệnh 

tật do vi-rút VGB  do Bộ Y tế phối hợp với Tổ chức y tế thực hiện, ước tính 

hiện có khoảng 7.8 triệu người nhiễm vi-rút VGB mãn tính.Trong khi đó, vi 

rút VGB  là nguyên nhân gây ung thư gan hàng đầu, ước tính có khoảng 57% 

các trường hợp xơ gan và 78% trường hợp ung thư gan tiên phát do nhiễm vi 

rút VGB. Số trường hợp tử vong ước tính tại thời điểm năm 2015 do vi rút 

VGB là khoảng hơn 23.000 người. Trưởng đại diện Tổ chức Y tế thế giới 

(WHO) tại Việt Nam quan ngại về tỷ lệ nhiễm vi rút VGB, C ở Việt Nam, 

vốn thuộc nhóm cao nhất khu vực Tây Thái Bình Dương. “Số bệnh nhân 

nhiễm vi rút VGB, C cao gấp 40 lần số người nhiễm HIV tại Việt Nam” [4]. 

1.3. Các biện pháp dự phòng viêm gan B 

1.3.1. Biện pháp phòng tránh trên lâm sàng 

* Phòng ngừa tổn thương qua da: 

- Đảm bảo xử lý kim tiêm an toàn trong khi chăm sóc bệnh nhân, đặc 

biệt trong các trường hợp nguy cơ cao:  
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+ Không chuyền tay vật sắc nhọn từ người này sang người khác bằng 

tay không mà phải để trong khay và di chuyển khay này. 

+ Đảm bảo người bệnh không giãy giụa, tư thế an toàn trước khi tiêm. 

Đối với trẻ em cần có cha mẹ giữ. 

+ Không đóng nắp kim bằng tay sau khi tiêm, sử dụng kỹ thuật “xúc 

kim” bằng 1 tay. 

+ Thải bỏ kim tiêm sau khi sử dụng. 

*Quản lý, sử dụng và vứt bỏ an toàn vật sắc nhọn 

- Việc vứt bỏ không đúng cách vật sắc nhọn bị nhiễm có thể làm lây 

nhiễm cho cộng đồng. Khả năng lây bệnh qua đường máu cao nhất qua các 

dụng cụ sắc nhọn đã được sử dụng cho người bệnh. Nó có thể xuyên thủng da 

người bệnh, nhân viên y tế và thân nhân và làm di chuyển máu hay dịch tiết 

của họ. 

- Để tránh bị thương khi vứt bỏ vật sắc nhọn cần: 

+ Tránh đóng nắp kim 

+ Không uốn cong, cắt hay bẻ gãy kim 

+ Bỏ vật sắc nhọn vào thùng đựng vật sắc nhọn không thủng, như hộp 

kim loại, hộp cát tông cứng hay thùng nhựa rỗng. 

- Mang găng khi vứt bỏ thùng đựng vật sắc nhọn. 

* Ngăn ngừa phơi nhiễm với máu qua niêm mạc 

- Cần sử dụng dụng cụ phòng hộ cá  nhân để ngăn ngừa phơi nhiễm qua 

niêm mạc. Các dụng cụ phòng hộ cá nhân thường được sử dụng như là: găng 

tay, khẩu trang, áo choàng, mũ, mắt kính, ủng  và bao giày. 

- Chùi rửa, tiệt khuẩn, khử khuẩn môi trường bằng những hóa chất khử 

khuẩn như hợp chất ammonium bậc 4, dung dịch sodium hypochlorite, ethyl 

alcohol).  

1.3.2.  Các biện pháp dự phòng ngoài cộng đồng và điều trị dự phòng 

1.3.2.1. Dự phòng viêm gan B 
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* Tiêm vắc-xin VGB 

Tiêm vắc-xin  phòng VGB đầy đủ có thể tạo miễn dịch lâu dài, từ đó 

ngăn ngừa được nguyên nhân gây ung thư gan phổ biến nhất. Vắc-xin VGB 

còn được gọi là “vắc-xin phòng ung thư” đầu tiên trên thế giới nhờ hiệu quả 

ngăn ngừa VGB. 

- Những đối tượng cần tiêm vắc xin phòng VGB: 

• Tất cả trẻ sơ sinh: Tiêm mũi đầu trong 24 giờ sau khi sinh và 3 mũi 

tiếp theo vào 2, 3 và 4 tháng tuổi. 

• Người lớn và trẻ em chưa mắc bệnh và chưa được tiêm phòng: Tiêm 3 

mũi trong vòng 6 tháng (mũi 2 cách mũi 1 một tháng, mũi 3 cách mũi 2 năm tháng) 

- Những người có nguy cơ mắc VGB cao khác cần được ưu tiên tiêm 

phòng bao gồm: 

• Trẻ nhỏ chưa được tiêm phòng 

• Cán bộ y tế 

• Thành viên gia đình người mắc VGB 

• Người tiêm chích ma túy 

• Nam có quan hệ tình dục đồng giới 

• Người nhiễm HIV 

• Người mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục 

• Người có nhiều bạn tình 

• Bệnh nhân mắc bệnh thận giai đoạn cuối hoặc bệnh gan mãn tính 

* Xét nghiệm sàng lọc VGB cho những người có nguy cơ cao 

- Đa số người mắc VGB không có triệu chứng. Vì vậy, cần xét nghiệm 

sàng lọc những người có nguy cơ mắc để: 

• Chẩn đoán VGB mạn để theo dõi và điều trị kịp thời 

• Kiểm tra xem đã có miễn dịch bảo vệ chưa để tiêm vắc xin dự phòng 
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• Giảm thiểu việc tiêm phòng vắc xin không cần thiết. Những người đã 

mắc VGB mạn hoặc đã có miễn dịch bảo vệ (do đã tiêm phòng hoặc do mắc 

VGB trước đây) không cần tiêm vắc xin. 

Ngoài ra, cần làm sàng lọc cho tất cả phụ nữ mang thai, cần được xét 

nghiệm HbsAg sớm khi khám thai lần đầu để kiểm tra có mắc VGB mạn hay 

không và có biện pháp dự phòng lây truyền sang con. 

• Xét nghiệm sàng lọc VGB bằng các xét nghiệm đơn giản sau đây: 

1) HBsAg (Còn gọi là kháng nguyên bề mặt) 

Xét nghiệm HBsAg là cách duy nhất để chẩn đoán VGB mạn. Nếu 

HbsAg (+) kéo trên 6 tháng nghĩa là bệnh nhân đã mắc VGB mạn. Do phần 

lớn bệnh nhân VGB tại Việt Nam mắc vi rút từ lúc sinh hoặc khi còn nhỏ, xét 

nghiệm HbsAg (+) thường có nghĩa là đã mắc VGB mạn. Người có HbsAg 

(+) cần được tư vấn và khám định kỳ để giảm nguy cơ tiến triển thành bệnh gan 

mạn và ung thư gan. 

2) Anti-HBs 

Xét nghiệm anti-HBs là để kiểm tra xem đã có miễn dịch bảo vệ hay 

chưa. Anti-HBs tạo ra sau tiêm phòng hoặc do trước đây đã mắc vi rút VGB và 

tự hồi phục. 

3) IgM anti-HBc 

Là xét nghiệm để xác định tình trạng nhiễm vi rút VGB. Chỉ làm xét 

nghiệm IgM anti-HBc nếu nghi ngờ bệnh nhân mới nhiễm rút VGB gần đây 

(do kim đâm khi tiêm hoặc do quan hệ tình dục không bảo vệ với người mắc 

VGB). Nếu mắc VGB cấp, bệnh nhân có thể tiến triển thành mạn tính hoặc không. 

HbsAg Anti-Hbs Ý nghĩa kết quả xét nghiệm 

+ -  Hiện đang mắc. Nếu HbsAg (+) sau 6 tháng 

hoặc IgM anti- HBc (-) thì khẳng định là viêm 

gan B mạn. 
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- + Đã có miễn dịch bảo vệ (sau tiêm phòng hoặc 

đã nhiễm vi-rút và tự hồi phục) 

- - Không nhiễm vi-rút và chưa có miễn dịch bảo 

vệ. Cần tiêm phòng 

+ + Mắc viêm gan B mạn tính nếu HbsAg > 6 

tháng. Kết quả anti-HBs (+) không thể hiện 

miễn dịch chống lại vi-rút viêm gan B. 

1.3.3. Điều trị dự phòng sau phơi nhiễm 

- Globulin miễn dịch kháng VGB (HBIG): HBIG dùng để điều trị ngay 

sau phơi nhiễm với máu hoặc dịch của người mắc VGB (trẻ sơ sinh mẹ có 

HBsAg (+), nhân viên y tế phơi nhiễm với kim dính máu của người mắc 

VGB, sau quan hệ tình dục với người mắc VGB). Tiêm HBIG 7 ngày sau 

phơi nhiễm qua đường máu hoặc mẹ-con, và 14 ngày sau phơi nhiễm qua 

đường tình dục sẽ không hiệu quả [5]. 

- Các bước cần làm sau phơi nhiễm kim tiêm từ bệnh nhân VGB: 

Thực hiện sơ cứu. 

+ Rửa ngay vùng da bị tổn thương bằng xà phòng và nước, dưới vòi 

nước chảy. 

+ Để máu ở vết thương tự chảy, không nặn bóp vết thương 

Báo cáo phơi nhiễm 

+ Nhân viên y tế bị phơi nhiễm cần báo cáo ngay cho người chịu trách 

nhiệm để xử trí và thực hiện điều trị dự phòng sau phơi nhiễm theo quy định. 

Đánh giá nguy cơ 

a. Xác định nguy cơ liên quan đến tình huống phơi nhiễm bằng cách 

xem xét các yếu tố sau: 

- Loại dịch cơ thể (như máu, dịch nhìn thấy có chứa máu, dịch hoặc mô 

có nguy cơ nhiễm khuẩn và vi rút); 
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- Loại phơi nhiễm (như tổn thương dưới da, phơi nhiễm đối với niêm 

mạc hoặc da bị tổn thương và vết cắn dẫn đến phơi nhiễm với máu); 

- Đánh giá nguy cơ liên quan đến nguồn phơi nhiễm bằng cách đánh giá 

nguy cơ nhiễm khuẩn với các tất cả các tác nhân đường máu bằng cách sử 

dụng thông tin sẵn có (như qua phỏng vấn, hồ sơ bệnh án); 

- Thực hiện các xét nghiệm trên đối tượng nguồn với sự đồng thuận trên 

cơ sở được cung cấp đầy đủ thông tin (KHÔNG xét nghiệm nhiễm vi rút đối 

với bơm kim tiêm đã thải bỏ); 

b. Kết hợp các kết quả để đánh giá nguy cơ đối với đối tượng bị phơi 

nhiễm. 

- Bảo đảm rằng chỉ có nhân viên được đào tạo mới được thực hiện đánh 

giá nguy cơ và chỉ định điều trị phòng bệnh sau phơi nhiễm. 

- Trong trường hợp các lý do về hậu cần (như phương tiện, thiết bị xét 

nghiệm không có sẵn) dẫn đến việc khó có thể đánh giá được trạng thái miễn 

dịch của đối tượng bị phơi nhiễm, thì có thể lấy và lưu trữ mẫu máu, để thu 

thập thông tin ban đầu. Tuy nhiên chỉ thực hiện việc này nếu đối tượng bị 

phơi nhiễm đồng thuận sau khi đã được tư vấn. 

- Áp dụng điều trị phòng bệnh sau phơi nhiễm ngay cả khi chưa có kết 

quả xét nghiệm [15]. 

1.4. Các nghiên cứu về kiến thức, thái độ và các yếu tố liên quan đến phòng 

ngừa vi rút viêm gan B.  

1.4.1. Các nghiên cứu trên thế giới 

Theo nghiên cứu của Kumah và cộng sự (2021) thực hiện trên 262 sinh 

viên y tế công cộng của đại học Y tế và Khoa học Đồng minh ở vùng Volta 

của Ghana. Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là nam giới chiếm 69,8% so với nữ 

giới (30,2%). Tất cả đối tượng tham gia nghiên cứu đều có kiến thức về 

nhiễm vi rút VGB và sự sẵn có của vắc-xin để ngăn ngừa. Tuy nhiên mặc dù 

biết về sự tồn tại của bệnh nhưng 56,9% số người được hỏi họ cảm thấy 
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không cần phải được bảo vệ khỏi vi rút VGB; 58,8% trong tổng số người 

được hỏi đã được tiêm vắc-xin phòng bệnh VGB, còn lại 41,2% số người 

được hỏi chưa được tiêm vắc-xin [16]. 

Thêm vào đó, một nghiên cứu trên 569 sinh viên khoa học sức khỏe, 

Mogadishua, Somalia từ tháng 8 đến tháng 10 năm 2022 mô tả về tỷ lệ tiêm 

phòng VGB và các yếu tố liên quan, cho kết tỷ lệ sinh viên đạt về kiến thức 

69,6%, thái độ 37,96% và thực hành 50,6%. Việc thiếu khả năng tiếp cận và 

chi phí vắc-xin cao là những lý do khiến sinh viên không tiêm vắc-xin. Kết 

quả phân tích đa biến cho thấy năm học, thái độ tích cực và thực hành có liên 

quan đáng kể đến tình trạng tiêm chủng đủ liều [17]. 

Không chỉ vậy, tại Jordan còn đưa ra một nghiên cứu trên 2322 sinh 

viên y tế đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành đối với HBV và các yếu tố 

liên quan. Kết quả cho thấy 67,9% là nữ, 26,4% là sinh viên y khoa và 35,9% 

là sinh viên năm thứ 3. Nhìn chung, 40% số người tham gia có kiến thức và 

thái độ ở mức độ cao. Hơn nữa, 63,9% người tham gia có thực hành tốt về 

phòng chống HBV. Giới tính, năm học, gặp bệnh nhân HBV, học đại học và 

tham gia các khóa học bổ sung về HBV có liên quan đến mức KAP cao [18].  

1.4.2. Các nghiên cứu tại Việt Nam 

Một nghiên cứu khác tại trường Cao đẳng y tế Phú Yên 2015 của tác 

giả Trần Thị Tây Nguyên tiến hành mô tả kiến thức, thái độ, thực hành và một 

số yếu tố liên quan trong phòng lây nhiễm VGB của sinh viên điều dưỡng cho 

kết quả tỷ lệ sinh viên đạt về kiến thức 82,7%, thái độ 70% và thực hành 

77,3%. Kết quả cho thấy có mối liên quan giữa nhóm tuổi và kiến thức, giữa 

kiến thức và thực hành của sinh viên. Không có mối liên quan giữa thái độ và 

thực hành [19]. 

Theo kết quả khảo sát của Lê Thanh Huyền (2022) trên 587 sinh viên 

bác sĩ đa khoa hệ chính quy của Phân hiệu trường Đại học Y Hà Nội tại 

Thanh  Hóa  từ tháng 4/2021 đến  tháng 5/2022  cho  thấy:  tỷ lệ sinh viên đạt 
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kiến thức phòng lây nhiễm vi-rút VGB chiếm 63,2%. Một số yếu tố liên quan 

đến kiến  thức phòng lây nhiễm vi-rút VGB  là  giới tính và năm học. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy, tỉ lệ có kiến thức đạt về phòng lây nhiễm vi-rút VGB ở 

SV nữ (66,8%) cao hơn SV nam (55,1%). Sinh viên nam và nữ được tiếp cận 

và tiếp thu những kiến thức chung về VGB như nhau từ trường học. Tuy 

nhiên, SV nữ thường có xu thế tham gia nhiều hơn các chương trình truyền 

thông của nhà trường, của các câu lạc bộ, nên kiến thức của SV nữ tốt hơn 

của SV nam [20]. 

Theo nghiên cứu của Chu Thị Thảo (2023) trên 471 sinh viên Y đa 

khoa tại TP.HCM trong tháng 10/2021 trong đó có 284 sinh viên nữ (60,3%) 

và 187 sinh viên nam (39,7%). Nguồn thông tin của sinh viên về VGB chủ 

yếu đến từ internet (73,0%) và trường học (49,9%). Điểm trung bình về kiến 

thức, thái độ của sinh viên lần lượt là 62,4/90 điểm; 17,1/25 điểm. Tỷ lệ sinh 

viên có kiến thức, thái độ tốt trong phòng chống về bệnh VGB tương ứng là 

47,3% và 43,1%. Nghiên cứu cho thấy rằng sinh viên không có kiến thức 

đồng đều về VGB [21]. 

Theo kết quả khảo sát của Lê Phan Vi Na (2023) trên 735 sinh viên 

khối sức khỏe ở trường ĐH Quốc tế Hồng Bàng về phòng chống  lây nhiễm 

bệnh VGB , tỷ lệ sinh viên có kiến thức đạt là 46,4%; thái độ đạt 78,1% ; thực 

hành đạt 59,9%. Có mối liên quan giữa kiến thức và thái độ, giữa kiến thức và 

thực hành, giữa thái độ và thực hành về phòng chống lây nhiễm bệnh VGB. 

Tỷ lệ sinh viên có kiến thức đạt còn thấp (dưới trung bình), chỉ có thái độ của 

sinh viên là đạt tỷ lệ cao [22].  

1.5. Địa bàn nghiên cứu 

Trường Cao đẳng Y tế Lạng Sơn được thành lập ngày 27/9/2006 (tiền 

thân là Trường Trung học Y tế Lạng Sơn, thành lập ngày 19/10/1961). Nhà 

trường phát huy truyền thống, không ngừng phấn đấu trở thành cơ sở giáo dục 

nghề nghiệp ngày càng vững mạnh về mọi mặt. Đào tạo, bồi dưỡng nguồn 
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nhân lực y tế ở trình độ cao đẳng và dưới cao đẳng, có phẩm chất chính trị, 

đạo đức, có sức khoẻ, có kiến thức và năng lực nghề nghiệp, có khả năng 

thích ứng cao, đáp ứng tốt nhu cầu xã hội và hướng tới hội nhập quốc tế. Hiện 

tại nhà trường đang đào tạo các chuyên ngành Điều dưỡng, Dược, Hộ lý, 

Nhân viên y tế thôn bản,… Trong đó Điều dưỡng là ngành nghề trọng điểm 

của nhà trường.  

Theo Quyết định số 2417/QĐ-UBND ngày 31/7/2025 của Bộ giáo dục 

và Đào tạo về việc sáp nhập Trường Cao đẳng Y tế Lạng Sơn, Trường Cao 

đẳng nghề Lạng Sơn, Trường Cao đẳng Sư phạm Lạng Sơn và đổi tên thành 

Trường Cao đẳng Lạng Sơn. Trường Cao đẳng Lạng Sơn là trường cao đẳng 

đa ngành đa nghề, đào tạo nguồn nhân lực chủ chốt trong tỉnh. 
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CHƯƠNG 2. 

 ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Là sinh viên khối Điều dưỡng của Trường Cao đẳng Y tế Lạng Sơn. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Sinh viên các khóa Điều dưỡng hiện đang học tại nhà trường. 

- Sinh viên đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

2.1.2.  Tiêu chuẩn loại trừ  

- Sinh viên chưa học điều dưỡng cơ bản – kiểm soát nhiễm khuẩn. 

- Sinh viên không có mặt tại thời điểm nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian: Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 04/2025 đến tháng 

11/2025. 

- Thời gian thu thập số liệu: Từ tháng 4/2025 đến tháng 6/2025. 

- Địa điểm: Trường Cao đẳng Y tế Lạng Sơn. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

- Cỡ mẫu: Lấy toàn bộ sinh viên điều dưỡng chính quy và liên thông 

đáp ứng được tiêu chuẩn chọn mẫu. Cỡ mẫu là 302 sinh viên  

2.5. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu  

2.5.1. Công cụ thu thập số liệu  

- Bộ câu hỏi tự điền: Kiến thức, thái độ phòng lây bệnh viêm gan B của 

sinh viên kết cấu gồm 3 phần (phụ lục 1): 

+ Những thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: gồm 8 câu hỏi (từ 

A1 đến A8). 
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+ Kiến thức về phòng bệnh viêm gan B: gồm 34 câu hỏi (từ B1 đến 

B34). 

+ Thái độ về phòng bệnh viêm gan B: gồm 7 câu (C1 đến C7). 

2.5.2. Phương pháp thu thập số liệu  

 - Số liệu được thu thập từ tháng 4 đến tháng 6 năm 2025. 

 - Thời gian lấy số liệu vào các ngày trong tuần từ thứ 2 đến thứ 6. 

* Tiến trình thu thập số liệu: 

- Lấy danh sách sinh viên điều dưỡng tại phòng Công tác học sinh – 

sinh viên, Trường Cao đẳng Y tế Lạng Sơn. Lựa chọn những đối tượng đủ 

tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu. 

- Nghiên cứu viên giải thích cho sinh viên về mục đích, ý nghĩa của 

nghiên cứu; đồng thời cam kết với sinh viên toàn bộ thông tin mà sinh viên 

cung cấp trong phiếu điều tra chỉ phục vụ cho nghiên cứu và được giữ kín. 

Sinh viên có quyền từ chối tham gia nghiên cứu hoặc có thể ngừng tham gia 

nghiên cứu vào bất kỳ thời điểm nào.  

- Nhóm nghiên cứu giới thiệu bộ câu hỏi tự điền và hướng dẫn cách 

điền phiếu, giải thích các nội dung trên phiếu trả lời. 

Sau khi đối tượng nghiên cứu điền phiếu kết thúc, tiến hành thu phiếu 

trả lời, cảm ơn sinh viên và kết thúc.  

Thời gian dành cho phiếu trả lời khoảng 60 phút, phiếu trả lời được 

chấp nhận khi điền đủ > 80% thông tin phiếu.  

2.6. Các biến số nghiên cứu. 

- Nhóm biến về thông tin chung của đối tượng nghiên cứu gồm có các 

biến về tuổi, giới tính, nơi thường trú nguồn thông tin về bệnh VGB. Các đối 

tượng nghiên cứu và gia đình có tiền sử bị bệnh VGB không, đã từng bị chấn 

thương bởi vật sắc nhọn trên lâm sàng. 

- Nhóm biến về kiến thức của đối tượng nghiên cứu bao gồm các biến 

về kiến thức về nguyên nhân, đường lây truyền của bệnh, hậu quả, cách phát 
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hiện bệnh VGB, cách xử trí ban đầu khi bị phơi nhiễm, các biện pháp dự 

phòng bệnh VGB và vắc xin VGB. 

- Nhóm biến về thái độ được đánh giá bao gồm các thái độ khi lấy máu, 

thay băng vết thương, cách sử dụng bơm kim tiêm khi tiêm thuốc, sử dụng 

riêng các dụng cụ cá nhân, xét nghiệm máu trước khi hiến máu, xét nghiệm 

máu để phát hiện bệnh, nên tiêm vắc-xin để phòng bệnh. 

2.7. Tiêu chuẩn đánh giá kiến thức, thái độ về phòng bệnh viêm gan B. 

* Đánh giá về kiến thức phòng bệnh viêm gan B 

Kiến thức phòng bệnh viêm gan B bao gồm 34 câu hỏi từ B1- B34. Các 

đối tượng nghiên cứu lựa chọn câu trả lời đúng bằng cách tích vào ô đáp án 

“đúng”, “sai” hoặc “không biết”. Mỗi câu trả lời đúng được 1 điểm, tổng 

điểm của các câu trả lời đúng phần kiến thức là 34 điểm.  

- Kiến thức đạt: Khi tổng điểm các câu trả lời đúng từ 26 điểm trở lên.  

- Kiến thức chưa đạt: Khi tổng điểm các câu trả lời đúng từ dưới 25 

điểm [23]. 

* Đánh giá thái độ về phòng ngừa bệnh viêm gan siêu vi B 

Thái độ phòng bệnh viêm gan B bao gồm 7 câu hỏi từ C1- C7, câu trả 

lời được xếp thứ tự 5 mức theo thang điểm likert là: Hoàn toàn không đồng ý,  

không  đồng  ý, không  rõ, đồng  ý, đồng ý hoàn toàn. Tương ứng các lựa chọn trả 

lời trên với số điểm là 1, 2, 3, 4, 5. Tổng điểm tối đa đạt được là 35 điểm.  

- Thái độ đạt: Khi tổng điểm các câu trả lời đúng từ 27 điểm trở lên. 

- Thái độ chưa đạt: Khi tổng điểm các câu trả lời đúng từ dưới 26 điểm [23]. 

Lưu ý ở mỗi câu trả câu trả lời đúng là khi sinh viên lựa chọn đáp án 

đồng ý hoặc đồng ý hoàn toàn.  

2.8. Sai số và cách khắc phục sai số 

2.8.1. Sai số 

 - Sai số ngẫu nhiên: do điều tra viên giải thích chưa rõ câu hỏi hoặc do 

ĐTNC chưa hiểu rõ nội dung câu hỏi 
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 - Sai số do quá trình nhập số liệu. 

2.8.2. Khắc phục sai số 

- Đối với nghiên cứu viên : Bộ câu hỏi khi xây dựng dùng từ ngữ dễ 

hiểu, rõ ràng để đối tượng nghiên cứu dễ trả lời.  

- Đối với sai số do quá trình nhập liệu: Làm sạch số liệu bị thiếu hoặc 

những số liệu không hợp lý trước khi nhập liệu 

2.9. Phương pháp phân tích số liệu 

Sau khi thu thập số liệu được kiểm tra và làm sạch; sau đó, được nhập 

và phân tích bằng phần mềm SPSS 18.0. 

Phân tích số liệu thống kê mô tả bằng các thông số tần số, tỷ lệ %. Khi 

bình phương, tỷ suất chênh OR và khoảng tin cậy 95% để xác định yếu tố liên 

quan đến kiến thức, thái độ phòng bệnh viêm gan B của sinh viên. 

2.10. Vấn đề đạo đức nghiên cứu 

Chỉ tiến hành thu thập số liệu đối với những đối tượng tự nguyện tham 

gia vào nghiên cứu. Các thông tin thu thập về đối tượng đều được giữ kín. 

Đối tượng nghiên cứu được giải thích rõ về mục đích, quyền lợi và 

nghĩa vụ khi tham gia nghiên cứu.  

Nghiên cứu được Hội đồng đề cương thông qua và được sự cho phép 

thực hiện nghiên cứu của Hiệu trưởng Trường Cao đẳng Y tế Lạng Sơn. 
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CHƯƠNG 3. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Thông tin về đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3. 1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu (n= 302) 

Đặc điểm Phân loại Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 84 27,8 

Nữ 218 72,2 

Tuổi 
Từ 21 tuổi trở lên 244 80,8 

Dưới 21 tuổi 58 19,2 

Nơi thường trú 
Thành thị 78 25,8 

Nông thôn 224 74,2 

Hình thức đào tạo Chính quy 125 41,4 

Liên thông 177 58,6 

Nguồn thông tin về bệnh 

viêm gan B 

Cán bộ y tế 229 75,8 

Đài truyền hình 193 63,9 

Internet, báo , tờ rơi 199 65,9 

Nhà trường, thầy cô 210 69,5 

Bạn bè, người thân, 

hàng xóm 
175 57,9 

Đã từng bị chấn thương 

bởi vật sắc nhọn  

Có 44 14,6 

Không 258 85,4 

Nhận xét: Tỷ lệ nữ giới chiếm đa số là 72,2%; sinh viên chủ yếu ở độ 

tuổi từ 21 tuổi trở lên chiếm 80,8%; 74,4% sinh viên sống ở nông thôn; 58,6% 

sinh viên liên thông. Nguồn thông tin về bệnh viêm gan B mà sinh viên nhận 

được nhiều nhất từ cán bộ y tế chiếm 75,8%; tiếp đó từ nhà trường, thầy cô 
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chiếm 69,5%, internet, báo, tờ rơi chiếm 65,9%. Tỷ lệ sinh viên đã từng bị 

chấn thương bởi vật sắc nhọn chiếm 14,6%. 

3.2. Kiến thức và thái độ về phòng lây nhiễm vi-rút viêm gan B 

3.2.1. Kiến thức dự phòng lây nhiễm vi-rút viêm gan B 

Bảng 3. 2. Kiến thức về nguyên nhân, hậu quả và đường lây nhiễm bệnh 

viêm gan B (n= 302) 

 

Nội dung 

Trả lời đúng 

Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nguyên nhân: 

Là do vi-rút viêm gan B  gây ra 
286 94,7 

Hậu quả: 

Bệnh viêm gan B mạn tính có thể dẫn đến suy gan, 

xơ gan, ung thư gan 

279 92,4 

Đường lây nhiễm   

Có thể lây nhiễm qua đường máu, dịch tiết liên 

quan đến máu 
284 94,0 

Có thể lây nhiễm qua quan hệ tình dục không an 

toàn 
255 84,4 

Không lây nhiễm từ mẹ sang con  191 63,2 

Có thể lây nhiễm qua đường ăn uống 180 59,6 

Nhận xét: 94,7% sinh viên trả lời đúng nguyên nhân gây ra viêm gan B 

là do virut viêm gan B; 92,4% sinh viên trả lời đúng hậu quả của viêm gan B. 

Về đường lây nhiễm viêm gan B, tỷ lệ sinh viên trả lời đúng cao nhất là 

đường lây nhiễm qua đường đường máu, dịch tiết liên quan đến máu chiếm 

94,0%; tiếp đó là lây nhiễm qua quan hệ tình dục không an toàn chiếm 84,4%.  
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Bảng 3. 3. Kiến thức về cách xử trí ban đầu khi bị phơi nhiễm bệnh viêm 

gan B (n= 302) 

Nội dung 
Trả lời đúng 

Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Bóp nặn cho ra hết máu dính phải 243 80,5 

Báo cho người phụ trách tại khoa 300 99,3 

Tiêm phòng vắc-xin và huyết thanh kháng vi-rút 

viêm gan B trong vòng 24h đầu sau phơi nhiễm nếu 

người bị phơi nhiễm chưa có kháng thể vi-rút viêm 

gan B 

277 91,7 

Nhận xét: Tỷ lệ sinh viên trả lời đúng không nên bóp nặn cho ra hết 

máu dính phải khi bị phơi nhiễm bệnh viêm gan B chiếm tỷ lệ khá cao là 

80,5%; báo cho người phụ trách khoa chiếm 99,3%; tiêm phòng vắc-xin và 

huyết thanh kháng vi-rút viêm gan B trong vòng 24h đầu sau phơi nhiễm nếu 

người bị phơi nhiễm chưa có kháng thể vi-rút viêm gan B chiếm 91,7%. 

Bảng 3. 4. Kiến thức về phòng ngừa lây nhiễm bệnh viêm gan B (n= 302) 

Nội dung 
Trả lời đúng 

Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Dùng dụng cụ cạo râu, cắt móng tay, chân riêng 255 84,4 

Tiêm phòng vắc-xin viêm gan B 299 99,0 

Tiêm vắc-xin có thể phòng ngừa bệnh viêm gan B 

cho bản thân và người khác 
294 97,4 

Tiêm vắc - xin viêm gan B tránh được những hậu 

quả do viêm gan B gây ra (suy gan, xơ gan, ung 

thư gan) 

280 92,7 

Nhận xét: Tỷ lệ sinh viên có kiến thức về phòng ngừa lây nhiễm bệnh 

viêm gan B cao cụ thể kiến thức tiêm phòng vắc-xin viêm gan B chiếm tỷ lệ 
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cao nhất là  99,0%; tiêm vắc-xin có thể phòng ngừa bệnh viêm gan B cho bản 

thân và người khác chiếm tỷ lệ 97,4%; tiêm vắc - xin viêm gan B tránh được 

những hậu quả do viêm gan B gây ra chiếm 92,7%; dùng dụng cụ cạo râu, cắt 

móng tay, chân riêng chiếm 84,4%. 

81,8%

18,2%

Kiến thức đạt Kiến thức chưa đạt

 

Biểu đồ 3. 1. Phân loại kiến thức chung về phòng ngừa lây nhiễm 

bệnh viêm gan B (n = 302) 

Nhận xét: Kết quả của biểu đồ 3.1 cho thấy 81,8% sinh viên có kiến thức 

đạt về phòng ngừa lây nhiễm bệnh viêm gan B 

3.2.2. Thái độ về phòng lây nhiễm viêm gan B 
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Bảng 3. 5. Thái độ phòng bệnh viêm gan B (n= 302) 

Nội dung 
Trả lời đúng 

Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Bắt buộc mang găng tay khi lấy máu cho NB 192 63,6 

Cần mang găng tay khi thay băng vết thương cho 

bệnh nhân 
292 96,7 

Cần sử dụng bơm kim tiêm vô khuẩn khi tiêm thuốc 

cho bệnh nhân 
295 97,7 

Nên sử dụng riêng các dụng cụ bấm móng tay, dao 

cạo, bàn chải đánh răng 
240 79,5 

Cần xét nghiệm viêm gan B trước khi hiến máu 295 97,7 

Nên khám xét nghiệm máu để phát hiện mình có bị 

nhiễm bệnh viêm gan B 
236 78,1 

Nên tiêm vắc-xin viêm gan B để phòng bệnh viêm 

gan B  
246 81,5 

Nhận xét: 63,6% sinh viên có thái độ đồng ý với việc mang găng tay 

khi lấy máu cho người bệnh; 96,7% sinh viên đồng ý cần mang găng tay khi 

thay băng vết thương cho bệnh nhân. Cùng với đó tỷ lệ sinh viên có thái độ 

đúng cần sử dụng bơm kim tiêm vô khuẩn khi tiêm thuốc cho bệnh nhân và 

cần xét nghiệm viêm gan B trước khi hiến máu đều chiếm 97,7%. Đối với 

việc xét nghiệm để phát hiện bản thân mình có bị nhiễm bệnh viêm gan B có 

78,1% sinh viên có thái độ đúng; 81,5% sinh viên có thái độ đúng nên tiêm 

vắc-xin viêm gan B để phòng bệnh viêm gan B 
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[]%

[]%

Thái độ đạt Thái độ chưa đạt
 

Biểu đồ 3. 2. Phân loại thái độ phòng lây nhiễm bệnh viêm gan B (n= 302) 

Nhận xét: Tỷ lệ sinh viên có thái độ đạt về phòng ngừa lây nhiễm bệnh 

viêm gan B là 86,8%.  

3.3. Mối liên quan đến kiến thức và thái độ phòng bệnh viêm gan B 
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Bảng 3. 6. Mối liên quan giữa kiến thức phòng bệnh viêm gan B và đặc 

điểm chung của ĐTNC (n= 302) 

Yếu tố đặc điểm chung 

của đối tượng nghiên cứu  

Kiến thức phòng bệnh  

OR  

(95%CI) 

 

p  Đạt  Chưa đạt  

n % n % 

Tuổi Từ 21 tuổi 

trở lên 

201 82,4 43 17,6 1,22 

(0,59 – 2,49) 

0,574 

Dưới 21 tuổi 46 79,3 12 20,7 

Giới Nam 71 84,5 13 15,5 1,30 

(0,66 – 2,57) 

0,508 

   Nữ 176 80,7 42 19,3 

Hình thức 

đào tạo 

Liên thông 152 85,9 25 14,1 1,92 

(1,06 – 3,46) 

0,034 

Chính quy 95 76,0 30 24,0 

Đã từng bị 

chấn thương 

bởi vật sắc 

nhọn 

Có 34 77,3 10 22,7 0,718 

(0,33 – 1,56) 

0,402 

Không 213 82,6 45 17,4 

 Nhận xét: Kết quả của bảng cho thấy có mối liên quan giữa hình thức 

đào tạo với kiến thức phòng bệnh viêm gan B của sinh viên, sự khác biệt này 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Không tìm thấy mối liên quan giữa yếu tố 

tuổi, giới và đã từng bị chấn thương bởi vật sắc nhọn với kiến thức phòng 

bệnh viêm gan B của sinh viên. 
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Bảng 3. 7. Mối liên quan giữa thái độ phòng bệnh viêm gan B và đặc điểm 

chung của ĐTNC (n= 302) 

Yếu tố đặc điểm chung 

của đối tượng nghiên cứu  

Thái độ phòng bệnh  

OR  

(95%CI) 

 

p  Đạt  Chưa đạt  

n % n % 

Tuổi Từ 21 tuổi 

trở lên 

219 89,8 25 10,2 3,06 

(1,48 -6,27) 

0,004 

Dưới 21 

tuổi 

43 74,1 15 25,9 

Giới Nam 76 90,5 8 9,5 1,63 

(0,72 – 3,7) 

0,262 

Nữ 186 85,3 32 14,7 

Hình thức 

đào tạo 

Liên thông 168 94,9 9 5,1 6,16 

(2,81 – 13,48) 

0,00 

Chính quy 94 75,2 31 24,8 

Đã từng bị 

chấn thương 

bởi vật sắc 

nhọn 

Có 35 79,5 9 20,5 0,531 

(0,23 – 1,21) 

0,148 

Không 227 88,0 31 12,0 

 Nhận xét: Có mối liên quan giữa các yếu tố tuổi, hình thức đào tạo với 

thái độ phòng bệnh của sinh viên, sự khác biệt này đều có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,05. Không tìm thấy mối liên quan giữa yếu tố giới, đã từng bị chấn 

thương bởi vật sắc nhọn với thái độ phòng bệnh viêm gan B của sinh viên. 
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Bảng 3. 8. Mối liên quan giữa kiến thức phòng bệnh viêm gan B và thái độ 

phòng bệnh viêm gan B (n= 302) 

Nội dung  Thái độ phòng bệnh  

OR  

(95%CI) 

 

p  Đạt  Chưa đạt  

n % n % 

Kiến thức 

phòng 

bệnh VGB 

Đạt 219 88,7 28 11,3 2,18 

(1,03 – 4,63) 

0,048 

Chưa đạt 43 78,2 12 21,8 

Nhận xét: Kết quả của bảng cho thấy có mối liên quan giữa kiến thức 

phòng bệnh viêm gan B và thái độ phòng bệnh viêm gan B của sinh viên. Sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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CHƯƠNG 4. 

 BÀN LUẬN 

 

4.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu. 

 Kết quả của bảng 3.1 cho thấy sinh viên chủ yếu là nữ giới chiếm 

72,2%; nam giới chiếm 27,8%. Kết quả nghiên cứu này của chúng tôi thấp 

hơn so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hữu Ấn (2017) với tỷ lệ sinh viên 

nam trong nghiên cứu là 42,39% [24]. Sự khác biệt này là do nghiên cứu của 

Nguyễn Hữu Ấn được tiến hành trên đối tượng là sinh viên năm cuối ngành 

bác sỹ đa khoa hệ chính quy do đó tỷ lệ nam giới tương đối so với số lượng 

sinh viên nữ, còn trong nghiên cứu của chúng tôi đối tượng là sinh viên điều 

dưỡng do đặc thù ngành nghề sinh viên nữ lại chiếm đa số.  

 Trong số 302 sinh viên thì 80,8% sinh viên trong nhóm tuổi từ 21 tuổi 

trở lên, còn lại 19,2% sinh viên trong nhóm tuổi dưới 21 tuổi. Kết quả nghiên 

cứu này cũng hoàn toàn phù hợp vì đối tượng nghiên cứu của chúng tôi bao 

gồm có sinh viên điều dưỡng chính quy và sinh viên điều dưỡng liên thông.  

 Khi tìm hiểu các nguồn thông tin về bệnh viêm gan B mà sinh viên tiếp 

cận được thì nguồn thông tin chiếm tỷ lệ cao nhất là từ cán bộ y tế chiếm 

75,8%; tiếp đó là từ phía nhà trường, thầy cô chiếm 69,5%, internet, báo, tờ 

rơi chiếm 65,9%; đài truyền hình chiếm 63,9%; bạn bè, người thân, hàng xóm 

chiếm 57,9%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt so với kết quả 

nghiên cứu của Nguyễn Hữu Ấn (2017) với nguồn thông tin mà sinh viên tiếp 

cận chiếm tỷ lệ cao nhất từ nhà trường, thầy cô chiếm 93,26%; internet, sách 

báo, tờ rơi chiếm 88,04%; nhân viên y tế chiếm 64,78% [24]. Có thể giải 

thích sự khác biệt này là do tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu của 

chúng tôi đó là những sinh viên đã học xong học phần điều dưỡng cơ bản – 

kiểm soát nhiễm khuẩn ở trên phòng thực hành, sinh viên đã đi thực hành lâm 

sàng ở bệnh viện, sinh viên liên thông được tham gia các khóa tập huấn liên 
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quan đến công tác chuyên môn; cùng với đó là sự bùng nổ về công nghệ 

thông tin đa phần từ internet do đó mọi thông tin được lan truyền rộng rãi trên 

mạng xã hội. Vì vậy, nguồn thông tin sinh viên tiếp cận chiếm tỷ lệ cao nhất 

trong nghiên cứu của chúng tôi từ cán bộ y tế, tiếp đó từ phía nhà trường, thầy 

cô và từ nguồn internet, báo, tờ rơi. 

4.2.  Kiến thức, thái độ phòng bệnh viêm gan B của đối tượng nghiên cứu. 

 * Kiến thức về nguyên nhân, hậu quả và đường lây nhiễm bệnh 

viêm gan B 

Kết quả của bảng 3.2 cho thấy 94,7% sinh viên trả lời đúng nguyên 

nhân gây ra viêm gan B là do virut viêm gan B. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi khá tương đồng so với kết quả nghiên cứu của Hoàng Thị Thái Lai 

(2024) với tỷ lệ sinh viên trả lời đúng nguyên nhân gây bệnh viêm gan B 

chiếm 99,1% [23].  

 Viêm gan B từ lâu đã được cảnh báo là kẻ giết người thầm lặng bởi tính 

chất âm thầm khó phát hiện trong giai đoạn đầu. Trên thực tế không ít người 

xem nhẹ căn bệnh này dẫn đến những hậu quả nghiêm trọng mà bệnh gây ra 

như suy gan, xơ gan, ung thư gan. Kết quả của bảng cho thấy 92,4% sinh viên 

nhận thức được hậu quả của viêm gan B mạn tính. Kết quả nghiên cứu này 

của chúng tôi cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Lê Phan Vi Na (2022) 

với tỷ lệ sinh viên trả lời đúng hậu quả viêm gan B gây xơ gan chiếm 54,3%; 

ung thư gan chiếm 62,1% [25]. Sự khác biệt này là do nghiên cứu của Lê 

Phan Vi Na được tiến hành trên đối tượng nghiên cứu là sinh viên các khối 

ngành sức khỏe và khối ngành ngoài sức khỏe do đó ở nhóm các em sinh viên 

ngoài ngành sức khỏe các em ít được tiếp cận với nhiều nguồn thông tin và 

kiến thức liên quan đến bệnh viêm gan B.  

 Viêm gan B là bệnh lý truyền nhiễm, bệnh lây truyền qua đường máu, 

quan hệ tình dục không an toàn, hoặc từ mẹ sang con. Đa số sinh viên trong 

nghiên cứu của chúng tôi trả lời đúng đường lây nhiễm qua đường máu, dịch 
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tiết liên quan đến máu chiếm 94,0%; có thể lây nhiễm qua quan hệ tình dục 

không an toàn chiếm 84,4%; lây nhiễm từ mẹ sang con chiếm 63,2%. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cũng khá tương đồng với kết quả nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Thùy Linh (2016) với tỷ lệ các đường lây truyền từ 73,5% - 

94,1% [6]. Kết quả của bảng 3.2 cho thấy vẫn còn 40,4% sinh viên còn nhầm 

lẫn viêm gan B lây nhiễm qua đường ăn uống. Do đó, trong các bài giảng cần 

lồng ghép hình ảnh, clip sinh động để sinh viên ghi nhớ bài tốt hơn. 

 * Kiến thức về cách xử trí ban đầu khi bị phơi nhiễm bệnh viêm 

gan B 

 Phơi nhiễm viêm gan B là tình trạng da hoặc niêm mạc của người khỏe 

mạnh tiếp xúc trực tiếp với máu, tinh dịch, hoặc dịch cơ thể của người nhiễm 

virus viêm gan B, dẫn đến nguy cơ lây nhiễm bệnh, thường xảy ra qua đường 

máu (kim tiêm, dụng cụ y tế không vô trùng), quan hệ tình dục không an toàn, 

hoặc lây truyền từ mẹ sang con khi sinh. Do đó kiến thức về cách xử trí ban 

đầu khi bị phơi nhiễm bệnh viêm gan B rất quan trọng.  

Kết quả của bảng 3.3 cho thấy tỷ lệ sinh viên trả lời đúng không nên 

bóp nặn cho ra hết máu dính phải khi bị phơi nhiễm bệnh viêm gan B chiếm 

tỷ lệ khá cao là 80,5%; báo cho người phụ trách khoa chiếm 99,3%; tiêm 

phòng vắc-xin và huyết thanh kháng vi-rút viêm gan B trong vòng 24h đầu 

sau phơi nhiễm nếu người bị phơi nhiễm chưa có kháng thể vi-rút viêm gan B 

chiếm 91,7%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khá tương đồng với kết quả 

nghiên cứu của Hoàng Thị Thái Lai (2024) với tỷ lệ sinh viên xử trí ban đầu 

khi bị phơi nhiễm là báo cho người phụ trách tại khoa chiếm 87,4%; không 

bóp nặn cho ra máu chiếm 100% [23]. 

 * Kiến thức về phòng ngừa lây nhiễm bệnh viêm gan B 

Các biện pháp phòng ngừa viêm gan B hiệu quả có thể kể đến như tiêm 

vắc xin đầy đủ, kết hợp với việc thực hành lối sống an toàn: không dùng 

chung đồ cá nhân (dao cạo, bàn chải, kim tiêm), quan hệ tình dục an toàn 
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(dùng bao cao su), đảm bảo vô trùng trong các thủ thuật y tế/thẩm mỹ, và duy 

trì chế độ ăn uống, sinh hoạt lành mạnh để bảo vệ gan,… Đa số sinh viên 

trong nghiên cứu của chúng tôi có kiến thức về phòng ngừa lây nhiễm viêm 

gan B khá cao cụ thể tỷ lệ sinh viên trả lời đúng tiêm phòng vắc-xin viêm gan 

B chiếm tỷ lệ cao nhất là 99,0%; dùng dụng cụ cạo râu, cắt móng tay, chân 

riêng chiếm 84,4%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với kết quả 

nghiên cứu của Lê Phan Vi Na (2023) với tỷ lệ sinh viên trả lời đúng về tỷ lệ 

tiêm phòng vắc-xin viêm gan B là 89,9%; dùng dụng cụ cá nhân riêng chiếm 

81,2% [22]. Sự khác biệt này có thể do sự khác nhau về thời gian nghiên cứu, 

trong những năm gần đây sự bùng nổ về công nghệ thông tin, trí tuệ nhân tạo 

hỗ trợ đắc lực cho người học dễ dàng tiếp cận với nhiều nguồn thông tin hữu 

ích; do đó sinh viên có thể tìm kiếm nguồn thông tin đa dạng liên quan đến 

bệnh viêm gan B. 

 Tiêm viêm gan B có tác dụng bảo vệ cơ thể khỏi virus viêm gan B, 

ngăn ngừa nguy cơ nhiễm bệnh và các biến chứng nguy hiểm như suy gan, xơ 

gan, ung thư gan. Vắc-xin giúp tạo ra miễn dịch chủ động, giảm đáng kể nguy 

cơ nhiễm bệnh cấp tính và mạn tính, đồng thời giúp cắt đứt chuỗi lây truyền 

trong cộng đồng. Kết quả của bảng 3.4 cho thấy tỷ lệ sinh viên trả lời đúng 

tiêm vắc-xin có thể phòng ngừa bệnh viêm gan B cho bản thân và người khác 

chiếm tỷ lệ 97,4%; tiêm vắc - xin viêm gan B tránh được những hậu quả do 

viêm gan B gây ra chiếm 92,7%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 

so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hồng Yến (2021) với tỷ lệ sinh viên có 

kiến thức đúng về vắc – xin viêm gan B và lợi ích của vắc xin viêm gan B 

chiếm 85,8% [26]. Sự khác biệt này có thể do sự khác nhau về thời gian 

nghiên cứu, địa điểm nghiên cứu và cỡ mẫu nghiên cứu. 

* Phân loại kiến thức chung về phòng ngừa lây nhiễm bệnh viêm 

gan B 
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Kết quả của biểu đồ 3.1 cho thấy 81,8% sinh viên có kiến thức đạt về 

phòng ngừa lây nhiễm bệnh viêm gan B. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hồng Yến (2021) với tỷ lệ 

sinh viên có kiến thức đúng về phòng ngừa bệnh viêm gan siêu vi B là 75,2% 

[26]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với kết quả nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Thùy Linh (2016) với tỷ lệ sinh viên có kiến thức đạt về 

phòng ngừa bệnh viêm gan B là 88,5% [6]. Kết quả này có được là do nhà 

trường đã làm tốt công tác giảng dạy qua các môn học trên giảng đường và sự 

hướng dẫn tận tình của các giảng viên thỉnh giảng tại bệnh viện đa khoa tỉnh 

và đội ngũ cán bộ y tế tại các khoa phòng trong quá trình sinh viên thực tập 

tại bệnh viện.  

* Thái độ về phòng lây nhiễm viêm gan B 

Kết quả của bảng 3.5 cho thấy 63,6% sinh viên có thái độ đồng ý với 

việc mang găng tay khi lấy máu cho người bệnh; 96,7% sinh viên đồng ý cần 

mang găng tay khi thay băng vết thương cho bệnh nhân. Cùng với đó tỷ lệ 

sinh viên có thái độ đúng cần sử dụng bơm kim tiêm vô khuẩn khi tiêm thuốc 

cho bệnh nhân và cần xét nghiệm viêm gan B trước khi hiến máu đều chiếm 

97,7%. Đối với việc xét nghiệm để phát hiện bản thân mình có bị nhiễm bệnh 

viêm gan B có 78,1% sinh viên có thái độ đúng; 81,5% sinh viên có thái độ 

đúng nên tiêm vắc-xin viêm gan B để phòng bệnh viêm gan B. Nhìn chung 

kết quả về thái độ phòng lây nhiễm viêm gan B của sinh viên ở mức khá cao. 

Kết quả nghiên cứu này của chúng tôi cũng khá tương đồng với kết quả 

nghiên cứu của Nguyễn Hồng Yến (2021) với tỷ lệ thái độ phòng ngừa bệnh 

viêm gan siêu vi B ở mức độ đồng ý, rất đồng ý từ 92,9% - 95,6% [26]. Kết 

quả này hoàn toàn phù hợp do sinh viên đã tích lũy kiến thức phòng bệnh 

viêm gan B trong quá trình học tập tại nhà trường và thực tập tại bệnh viện. 

Do tính chất công việc phải thường xuyên tiếp xúc với máu, dịch tiết của 

người bệnh thông qua các thủ thuật như tiêm truyền, thay băng, lấy máu, … 
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do đó sinh viên nhận thức được tầm quan trọng của việc phòng ngừa bệnh 

viêm gan B và có thái độ tích cực hơn trong việc phòng ngừa bệnh viêm gan B.  

* Phân loại thái độ phòng lây nhiễm bệnh viêm gan B 

 Kết quả của biểu đồ 3.2 cho thấy tỷ lệ sinh viên có thái độ đạt về phòng 

ngừa lây nhiễm bệnh viêm gan B là 86,8%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hữu Ấn (2017) với tỷ lệ sinh 

viên có thái độ phòng ngừa lây nhiễm vi rút viêm gan B là 93,7% [24];  

nhưng lại cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Hồng Yến (2021) 

với tỷ lệ sinh viên có thái độ tích cực về phòng ngừa bệnh viêm gan siêu vi B 

là 77,9% [26]. Kết quả nghiên cứu này có được là do sinh viên đã có kiến 

thức về phòng ngừa lây nhiễm vi rút viêm gan B tương đối tốt.  

4.3. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ phòng bệnh viêm gan B. 

* Mối liên quan giữa kiến thức phòng bệnh viêm gan B và đặc điểm 

chung của đối tượng nghiên cứu 

Kết quả của bảng 3.6 cho thấy có mối liên quan giữa hình thức đào tạo 

với kiến thức phòng bệnh viêm gan B của sinh viên. Cụ thể sinh viên cao 

đẳng điều dưỡng liên thông có kiến thức phòng bệnh đạt cao gấp 1,92 lần so 

với sinh viên cao đẳng chính quy. Sự khác biệt này đều có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,05. Điều này hoàn toàn phù hợp vì sinh viên cao đẳng điều dưỡng 

liên thông là những học sinh đã tốt nghiệp hệ trung cấp điều dưỡng, họ đang 

công tác tại các cơ sơ y tế, trong quá trình làm việc họ tiếp xúc với người 

bệnh, tham gia vào các quy trình phòng ngừa chuẩn, tiêm chủng, có thể đã xử 

lý các trường hợp phơi nhiễm với viêm gan B. Hơn thế nữa với kinh nghiệm 

và thâm niên công tác họ có nhiều kiến thức về phòng ngừa bệnh viêm gan B 

hơn các em sinh viên cao đẳng điều dưỡng chính quy.  

Kết quả của bảng cho thấy không tìm thấy mối liên quan giữa yếu tố 

tuổi và giới với kiến thức phòng bệnh viêm gan B của sinh viên. 
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* Mối liên quan giữa thái độ phòng bệnh viêm gan B và đặc điểm 

chung của đối tượng nghiên cứu 

Kết quả của bảng 3.7 cho thấy có mối liên quan giữa yếu tố tuổi với 

thái độ phòng bệnh của sinh viên. Cụ thể là sinh viên ở nhóm tuổi từ 21 tuổi 

trở lên có thái độ phòng bệnh đạt cao gấp 3,06 lần so với nhóm sinh viên ở độ 

tuổi dưới 21 tuổi. Sự khác biệt này đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

Có mối liên quan giữa hình thức đào tạo với thái độ phòng bệnh của 

sinh viên. Cụ thể là sinh viên cao đẳng điều dưỡng liên thông có thái độ 

phòng bệnh đạt cao gấp 6,16 lần so với nhóm sinh viên cao đẳng điều dưỡng 

chính quy. Sự khác biệt này đều có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điều này 

cũng hoàn toàn phù hợp vì sinh viên cao đẳng điều dưỡng liên thông có kiến 

thức phòng ngừa bệnh viêm gan B tốt hơn do đó họ có thái độ tích cực hơn 

trong việc phòng ngừa bệnh  

 Kết quả của bảng cho thấy không tìm thấy mối liên quan giữa yếu tố 

giới với thái độ phòng bệnh viêm gan B của sinh viên. 

 * Mối liên quan giữa kiến thức phòng bệnh viêm gan B và thái độ 

phòng bệnh viêm gan B 

Kết quả của bảng 3.8 cho thấy có mối liên quan giữa kiến thức phòng 

bệnh viêm gan B và thái độ phòng bệnh viêm gan B của sinh viên. Cụ thể là 

sinh viên có kiến thức phòng bệnh viêm gan B đạt thì có thái độ phòng bệnh 

đạt cao gấp 2,18 lần so với sinh viên có kiến thức phòng bệnh viêm gan B 

chưa đạt. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả nghiên 

cứu này của chúng tôi khá tương đồng với kết quả nghiên cứu của tác giả 

Hoàng Thị Thái Lai (2024) [23], tác giả Nguyễn Hữu Ấn (2017) [24]. Kết quả 

này hoàn toàn phù hợp bởi sự liên quan giữa kiến thức và thái độ là một mối 

quan hệ tác động qua lại, trong đó kiến thức chính là nền tảng để hình thành 

và định hướng thái độ.  
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KẾT LUẬN 

 

1. Kiến thức, thái độ phòng bệnh Viêm gan B của sinh viên 

 - Tỷ lệ sinh viên trả lời không đúng về đường lây nhiễm viêm gan B, có 

thể lây qua đường ăn uống chiếm 40,4% 

 - Tỷ lệ sinh viên trả lời đúng không nên bóp nặn cho ra hết máu dính 

phải khi bị phơi nhiễm bệnh viêm gan B là 80,5% 

- Tỷ lệ sinh viên có kiến thức đạt về phòng ngừa lây nhiễm bệnh viêm 

gan B là 81,8% 

- Tỷ lệ sinh viên có thái độ đồng ý với việc mang găng tay khi lấy máu 

cho người bệnh chiếm 63,6%;  

- Tỷ lệ sinh viên có thái độ đúng nên tiêm vắc-xin viêm gan B để phòng 

bệnh viêm gan B chiếm 81,5% 

 - Tỷ lệ sinh viên có thái độ đạt về phòng ngừa lây nhiễm bệnh viêm gan 

B là 86,8%.  

2. Mối liên quan với kiến thức, thái độ phòng bệnh Viêm gan B  

- Có mối liên quan giữa hình thức đào tạo với kiến thức phòng bệnh 

viêm gan B của sinh viên (p < 0,05). Không tìm thấy mối liên quan giữa yếu 

tố tuổi và giới với kiến thức phòng bệnh viêm gan B của sinh viên. 

- Có mối liên quan giữa các yếu tố tuổi, hình thức đào tạo với thái độ 

phòng bệnh của sinh viên (p < 0,05). Không tìm thấy mối liên quan giữa yếu 

tố giới với thái độ phòng bệnh viêm gan B của sinh viên. 

- Có mối liên quan giữa kiến thức phòng bệnh viêm gan B và thái độ 

phòng bệnh viêm gan B của sinh viên (p < 0,05). 
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KHUYẾN NGHỊ 

 

1. Đối với nhà trường 

 Cần lồng ghép các buổi truyền thông vào các hoạt động của nhà trường 

đối với sinh viên như tuần sinh hoạt công dân, các buổi hoạt động ngoại 

khóa,… về tầm quan trọng của phòng ngừa bệnh viêm gan B và các bệnh 

truyền nhiễm khác.  

Đối với các học phần có thực tập lâm sàng khi giảng dạy cần xây dựng 

các bài giảng sinh động, lồng ghép với các tình huống giả định về dự phòng 

lây nhiễm các bệnh truyền nhiễm trước thời điểm sinh viên chuẩn bị đi lâm sàng. 

Thường xuyên cử cán bộ đi tập huấn để cập nhật kiến thức mới phục vụ 

công tác giảng dạy. 

2. Đối với bệnh viện 

 Các điều dưỡng trưởng khoa và cán bộ hướng dẫn tại bệnh viện cần 

giám sát chặt chẽ việc tuân thủ quy trình kỹ thuật của sinh viên. 

Bệnh viện nên có buổi sinh hoạt chuyên môn hoặc tập huấn nhanh cho 

sinh viên khi mới bắt đầu đợt thực tập về quy trình xử trí phơi nhiễm. 

3. Đối với sinh viên 

Tích lũy thêm kiến thức và thái độ về phòng bệnh viêm gan B qua thầy 

cô, nhà trường và trên thực tế bệnh viện. 

Khuyến khích sinh viên đi xét nghiệm và tiêm phòng vắc xin viêm gan 

B khi chưa có kháng thể phòng bệnh trước khi đi thực tập lâm sàng tại bệnh 

viện và phòng lây nhiễm cho những người xung quanh. 

 Nghiêm túc nhìn nhận vấn đề và có thái độ tích cực để thực hiện tốt tác 

biện pháp phòng chống lây nhiễm  viêm gan B trên lâm sàng và trong cộng đồng. 
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và một số yếu tố liên quan", Tạp Chí Y Học Việt Nam. 
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PHỤ LỤC 

Phụ lục 1. Phiếu nghiên cứu về kiến thức, thái độ phòng bệnh viêm gan B 

Mã phiếu:  

Họ tên SV:                                                            Lớp: 

Phần A. Thông tin của đối tượng nghiên cứu 

Khoanh tròn vào câu trả lời thích hợp nhất hoặc điền vào chỗ trống. 

TT Câu hỏi Câu trả lời 

A1 Năm sinh (Năm dương lịch) ………….. 

A2 Giới tính 1. Nam 

2. Nữ 

A3 Hình thức đào tạo 1. Chính quy 

2. Liên thông 

A4 Nơi thường trú  1. Thành thị 

2. Nông thôn 

A5 Nguồn thông tin về bệnh viêm gan 

siêu vi (VGSV) B bạn đã nghe từ 

đâu? (Có thể chọn nhiều đáp án) 

1. Cán bộ y tế. 

2. Đài truyền hình (ti vi) 

3. Internet, báo, tờ rơi. 

4. Nhà trường, thầy cô. 

5. Bạn bè, người thân, hàng xóm. 

A6 Tiền sử bản thân mắc bệnh Viêm 

Gan B 

1. Có. 

2. Không. 

 

A7 Tiền sử gia đình mắc bệnh Viêm 

Gan B 

1. Có 

2. Không 

A8 Đã từng bị chấn thương bởi vật sắc 

nhọn trên lâm sàng  

1. Có. 

2. Không. 

 



 

 

PHẦN B: KIẾN THỨC VỀ PHÒNG NGỪA BỆNH VIÊM GAN B 

Hướng dẫn: Vui lòng đánh dấu “X” vào câu trả lời thích hợp. 

 

TT 

 

Câu hỏi 

Câu trả lời 

Đúng Sai Không 

biết 

 Kiến thức về bệnh viêm gan B 

B1 Bệnh VGB là bệnh do vi - rút viêm gan B gây ra.    

B2 Bệnh VGB là bệnh lây nguy hiểm.    

B3 Bệnh VGB là bệnh phổ biến trong cộng đồng.    

B4 Bệnh VGB mãn tính có thể dẫn đến là suy gan, xơ 

gan, ung thư gan. 

   

B5 Bệnh VGB lây nhiễm ở mọi lứa tuổi.    

B6 Bệnh VGB có thể lây nhiễm qua đường máu, các dịch 

tiết liên quan đến máu. 

   

B7 Bệnh VGB có thể lây nhiễm qua quan hệ tình dục 

không an toàn. 

   

B8 Bệnh VGB không lây nhiễm từ mẹ sang con khi 

mang thai và trong lúc  sinh. 

   

B9 Bệnh VGB có thể lây nhiễm qua đường ăn uống.    

B10 Bệnh VGB có thể lây nhiễm khi truyền máu nhiễm 

VGB. 

   

B11 Bệnh VGB có thể lây nhiễm khi sử dụng chung bơm 

kim tiêm. 

   

B12 Bệnh VGB có thể lây nhiễm khi sử dụng chung lưỡi 

dao cạo râu, bấm móng tay, chân. 

   

B13 Bệnh VGB không lây nhiễm khi sử dụng chung bàn 

chải đánh răng. 

   



 

 

B14 Bệnh VGB có thể lây nhiễm khi xăm mình, xỏ lỗ tai, 

lỗ mũi. 

   

B15 Bệnh VGB có thể lây nhiễm khi bị phơi nhiễm trên 

lâm sàng như: kim đâm, máu – dịch tiết rơi vào niêm 

mạc, vết thương hở –  trầy xước. 

   

B16 Bệnh VGB có thể lây truyền qua nước uống hoặc 

thực phẩm ô nhiễm. 

   

B17 Có thể phát hiện bệnh VGB bằng cách xét nghiệm 

máu. 

   

 Cách xử lý khi bị phơi nhiễm như: kim đâm, máu bệnh nhân bắn vào 

mắt hoặc vào vết thương trầy xước trước đó. 

B18 Rửa phần dính máu dưới vòi nước chảy, sát trùng 

bằng xà phòng. 

   

B19 Bóp nặn cho ra hết máu dính phải.    

B20 Báo cho giảng viên hướng dẫn lâm sàng.    

B21 Báo cho người phụ trách tại khoa.    

B22 Lấy máu người bị phơi nhiễm xét nghiệm thử VGB.    

B23 Tiêm phòng vắc - xin và huyết thanh kháng VGB 

trong vòng 24 giờ sau phơi nhiễm nếu người bị phơi 

nhiễm chưa có kháng thể VGB. 

   

 Bệnh viêm gan siêu vi B có thể phòng ngừa bằng cách: 

B24 Bắt buộc mang găng tay khi lấy máu bệnh nhân.    

B25 Sử dụng lại bơm tiêm đã thay kim tiêm.    

B26 Quan hệ tình dục có bảo vệ (sử dụng bao cao su)    

B27 Dùng dụng cụ cạo râu, cắt móng tay, chân riêng.    

B28 Tiêm phòng vắc - xin viêm gan B.    

B29 Uống thuốc là biện pháp đặc hiệu để phòng lây nhiễm    



 

 

khi cơ thể chưa có kháng thể bảo vệ. 

 Về vắc - xin viêm gan B và lợi ích của vắc - xin viêm gan B: 

B30 Vắc - xin viêm gan B hiện có sẵn trên thị trường.    

B31 Tiêm vắc - xin viêm gan B cho người có kết quả 

HBsAg âm tính, gồm 3 liều căn bản. 

   

B32 Tiêm vắc - xin viêm gan B có thể phòng ngừa bệnh 

VGB cho bản thân và cho người khác. 

   

B33 Tiêm vắc - xin viêm gan B tránh được những hậu quả 

do VGB gây ra (suy gan, xơ gan, ung thư gan) 

   

B34 Tiêm vắc - xin viêm gan B có thể phòng lây nhiễm 

bệnh VGB qua đường ăn, uống, hít thở. 

   

PHẦN C.  THÁI ĐỘ VỀ PHÒNG NGỪA BỆNH VIÊM GAN SIÊU VI B 

Hướng dẫn: Vui lòng đánh dấu “X” vào câu trả lời thích hợp. 

TT Câu hỏi Câu trả lời 

Hoàn 

toàn 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Không 

rõ 

Đồng 

ý 

Đồng ý 

hoàn 

toàn 

C1 Bắt buộc mang găng tay khi lấy 

máu cho người bệnh. 

     

C2 Cần mang găng tay khi thay băng 

vết thương cho NB 

     

C3 Cần sử dụng bơm kim tiêm vô 

khuẩn khi tiêm thuốc cho người 

bệnh. 

     

C4 Nên sử dụng riêng các dụng cụ 

bấm móng tay, dao cạo râu, bàn 

     



 

 

chải đánh răng. 

C5 Cần xét nghiệm VGB trước khi 

hiến máu để đảm bảo an toàn cho 

người nhận. 

     

C6 Nên khám xét nghiệm máu để phát 

hiện mình có bị nhiễm bệnh VGB. 

     

C7 Nên tiêm vắc - xin viêm gan B để 

phòng bệnh VGB. 

     

Lạng Sơn, ngày    tháng   năm 2025 

                                                            Điều tra viên 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PHỤ LỤC 2 

CÁCH ĐÁNH GIÁ VÀ CHO ĐIỂM 

 

A. Đánh giá và cho điểm kiến thức 

B1: ý 1 B13: ý 2 B25: ý 2 

B2: ý 1 B14: ý 1 B26: ý 1 

B3: ý 1 B15: ý 1 B27: ý 1 

B4: ý 1 B16: ý 2 B28: ý 1 

B5: ý 1 B17: ý 1 B29: ý 2 

B6: ý 1 B18: ý 1 B30: ý 1 

B7: ý 1 B19: ý 2 B31: ý 1 

B8: ý 2 B20: ý 1 B32: ý 1 

B9: ý 2 B21: ý 1 B33: ý 1 

B10: ý 1 B22: ý 1 B34: ý 2 

B11: ý 1 B23: ý 1  

B12: ý 1 B24: ý 2  

 

 

 

 

 

 

 


