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ABSTRACT

Objectives: The study aimed to evaluate the knowledge, attitude and practice of Covid-19 
prevention and control regulations of inpatient patients/patients' family were treating at National 
Lung Hospital. 

Methods: A cross-sectional study on 200 patients/patients' family members during the period 
from February to March 2022. 

Results: The patients/patients' family members have the correct knowledge, attitudes and 
practices of prevention and control regulations Covid-19 were 88%, 45,5% and 83,5% 
respectively. 

Conclusion: The patients/family members did not correctly understand the meaning of ep-
idemic prevention and control measures, but only take them because of the policies of the state 
and local authorities, so the proportion of people with knowledge and practice well is high, but 
attitude is only lower. Therefore, it is necessary to put in place measures for patients/ patients' 
family to really understand and voluntarily implement such prevention regulations instead of 
forcing them.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành các quy định phòng, chống 
dịch Covid-19 của NB/người nhà NB điều trị nội trú tại Bệnh viện Phổi Trung ương. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên 200 NB/người nhà NB trong thời gian 
từ tháng 02 đến tháng 03 năm 2022. 

Kết quả: Nghiên cứu cho thấy NB/người nhà NB có kiến thức, thái độ và thực hành đúng trong 
phòng, chống Covid-19 lần lượt là 88%, 45,5% và 83,5%. 

Kết luận: NB/người nhà chưa thực sự hiểu ý nghĩa của các biện pháp phòng, chống dịch mà chỉ 
thực hiện vì những chính sách của nhà nước, địa phương đưa ra do đó tỷ lệ người có kiến thức 
và thực hành tốt khá cao nhưng thái độ lại chỉ chiếm tỉ lệ thấp. Do đó cần đưa ra những biện 
pháp để NB thực sự hiểu và tự nguyện thực hiện các quy định phòng chống đó thay vì ép buộc.

Từ khóa: Covid-19, kiến thức, thái độ, thực hành.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Corona virus, hay còn được gọi là SARS-CoV-2, 
COVID-19 do một loại virus mới virus corona nhóm 
beta gây ra và lây truyền chủ yếu qua tiếp xúc gần với 
dịch tiết của NB, được phát hiện lần đầu tiên vào tháng 
12 năm 2019 tại Vũ Hán, tỉnh Hồ Bắc, Trung Quốc với 
một số NB có biểu hiện suy hô hấp và tổn thương phổi 
[11], [5]. Bệnh với các triệu chứng phổ biến như sốt, 
ho, mệt mỏi, mất vị giác, khứu giác; một số triệu chứng 
ít phổ biến hơn như đau họng, đau đầu, nhức mỏi, tiêu 
chảy… Virus lây lan đầu tiên ở Trung Quốc, từ đó tới 
nay nó đã lan rộng đến mọi quốc gia trên thế giới. Tính 
đến ngày 12 tháng 9 năm 2022, trên thế giới ghi nhận 
605.912.418 trường hợp mắc Covid trong đó 6.491.649 
trường hợp tử vong [10]. 

Ca bệnh đầu tiên được phát hiện lây truyền nội địa tại 

Việt Nam vào đầu năm 2020. Tính đến ngày 13 tháng 9 
năm 2022, Việt Nam có 11.444.927 ca nhiễm đứng thứ 
12/227 quốc gia và 43.132 ca tử vong xếp thứ 134/227 
quốc gia trên thế giới [1]. Hiện nay chưa có thuốc 
điều trị đặc hiệu và việc sử dụng vắc xin phòng ngừa 
Covid-19 vẫn còn là thách thức với tất cả các quốc gia, 
đặc biệt trong tình hình dịch bệnh đang diễn biến phức 
tạp như hiện nay. Cách tốt nhất để ngăn ngừa và làm 
chậm sự lây truyền là được cung cấp đầy đủ các kiến 
thức về căn bệnh và thực hiện các biện pháp phòng 
ngừa. Do đó thực hiện các biện pháp phòng ngừa là biện 
pháp hiệu quả nhất hiện nay. Tuy nhiên việc tuân thủ 
các biện pháp phòng ngừa lại phụ thuộc rất nhiều vào 
kiến thức, thái độ và thực hành (KAP) của người dân. 
Các nghiên cứu cũng nhấn mạnh rằng khi mọi người có 
kiến thức và thái độ tốt, tuân thủ theo các hướng dẫn và 
tham gia vào các hoạt động phòng dịch như vệ sinh cá 
nhân, giữ khoảng cách khi tiếp xúc sẽ làm giảm đáng 
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kể tỷ lệ mắc COVID-19 [10], [9].

Hầu hết những người mắc bệnh thường có biểu hiện vừa 
hoặc nhẹ và có thể tự khỏi mà không cần sự chăm sóc y 
tế. Tuy nhiên, một số trường hợp sẽ bị nặng và đòi hỏi 
sự chăm sóc y tế. Những người già và những người có 
bệnh nền như tim mạch, tiểu đường, hô hấp…có nguy 
cơ mắc bệnh nặng và có thể dẫn đến tử vong cao hơn 
[10]. Đánh giá KAP của NB là rất cần thiết giúp các 
bệnh viện có cái nhìn tổng quan để đưa ra các biện pháp 
giúp giảm bớt sự lây lan bệnh trong bệnh viện cũng như 
đảm bảo sức khỏe cho NB, người nhà NB và nhân viên 
y tế. Do đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với mục 
tiêu “Đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành các quy 
định phòng, chống dịch Covid-19 tại Bệnh viện Phổi 
Trung ương năm 2022”.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng thiết kế mô tả cắt ngang

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại 11 khoa lâm sàng và 
được thực hiện từ tháng 02 - 03/2023

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu thực hiện trên nhóm NB, người nhà NB 
điều trị nội trú tại Bệnh viện Phổi Trung ương phù hợp 
với các tiêu chuẩn sau:

- Tiêu chuẩn lựa chọn: NB và người nhà NB từ 18 tuổi 
trở lên điều trị bệnh nội trú tối thiểu 3 ngày tại Bệnh 
viện Phổi Trung ương từ tháng 02 đến tháng 03 năm 
2022.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người có rối loạn ý thức; NB ra 
viện đột xuất vào các ngày nghỉ, ngày lễ và ngoài giờ 
hành chính

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Cỡ mẫu: 

n=Z2
1-α/2  

p.(1-p)
d2

Trong đó: N: Là cỡ mẫu nghiên cứu; Z1-α/2= 1,96 - Hệ 
số tin cậy với mức ý nghĩa thống kê 95%;   p= 0,68 là 
tỷ lệ người nhà, NB có hiểu biết đúng về COVID-19 
theo nghiên cứu của Thạc sỹ Huỳnh Giao [7]; d: Mức 
sai số chấp nhận. Trong nghiên cứu này dựa vào nguồn 
lực cho phép chúng tôi lấy mức sai số chấp nhận là 7% 
(d=0,08)

Thay vào công thức ta được n=192. Đề phòng sai số 

chúng tôi lấy thêm 2% so với cỡ mấu tối thiểu, do đó cỡ 
mẫu cuối cùng của nghiên cứu là 200 người.

2.5. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu

Bộ công cụ và thang đo: Bộ câu hỏi về kiến thức, thái 
độ, hành vi dựa trên khuyến cáo của WHO, kế hoạch, 
quy trình, quy định về phòng, chống dịch COVID-19 
tại Bệnh viện Phổi Trung ương, các nghiên cứu và bộ 
câu hỏi trong nghiên cứu của Muhammad Saefi năm 
2020 và tác giả Huỳnh Giao năm 2020 [7],[8]. Bộ câu 
hỏi gồm 4 phần: 

- Phần 1: Đặc điểm nhân khẩu học (08 câu)

- Phần 2: Đánh giá kiến thức gồm 10 câu. Cách tích 
điểm: Mỗi câu trả lời đúng được 1 điểm trả lời sai 0 
điểm. Tổng điểm phần kiến thức là 10 điểm .Trả lời 
đúng trên 80% câu hỏi tương ứng với điểm ≥ 8 điểm là 
đạt, điểm < 8 là chưa đạt.

- Phần 3: Đánh giá thái độ gồm 10 câu hỏi theo thang 
điểm 5 của Likert: Rất không đồng ý, không đồng ý, 
bình thường, đồng ý, rất đồng ý). Trong đó lựa chọn 
đồng ý được 1 điểm, lựa chọn rất đồng ý được 2 điểm, 
các lựa chọn khác được 0 điểm. Tổng điểm phần thái 
độ là 20 điểm; trả lời trên ≥16 điểm có thái độ tích cực; 
điểm <16 là có thái độ chưa tích cực.

- Phần 4: Đánh giá thực hành gồm 10 câu. Cách tính 
điểm: 2 câu hỏi lựa chọ có/ không. Lựa chọn đúng được 
2 điểm lựa chon sai 0 điểm; 8 câu hỏi theo thang điểm 
5 của Likert (không, rất hiếm khi, thỉnh thoảng, khá 
thường xuyên, thường xuyên). Tổng điểm phần thực 
hành là 20 điểm; trả lời tích đúng trên 80% câu tương 
ứng với ≥16 điểm có thực hành đạt; điểm <16 là có thực 
hành chưa đạt.

Phương pháp thu thập: Điều dưỡng trưởng tại các khoa 
lựa chọn những NB/người nhà NB đủ tiêu chuẩn để mời 
vào nghiên cứu. Sau đó thực hiện phát vấn theo bộ câu 
hỏi có sẵn.

2.6. Phương pháp phân tích số liệu: 

Số liệu sau khi thu thập được kiểm tra lại từng phiếu, 
làm sạch dữ liệu sau đó được nhập và phân tích bằng 
phần mềm SPSS 20.0. Phân tích mô tả sử dụng các 
thống kê tần số, tỷ lệ phần trăm để phân tích. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu: 

Nghiên cứu được thông qua bởi Hội đồng Khoa học và 
Hội đồng Đạo đức Bệnh viện Phổi Trung ương.
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3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu thu tuyển được 200 đối tượng đủ tiêu chuẩn 
tham gia nghiên cứu trong đó có 106 NB và 94 người 
nhà. Độ tuổi trung bình của các đối tượng là 51 tuổi; 
nam giới chiếm 50,5% và đa số là những người đã kết 
hôn với 84,5%. Những người làm nông chiếm 23%, 

hưu trí chiếm 30,5% còn lại làm các công việc khác; họ 
chủ yếu sống ở thành phố với 54,5% và có học vấn chủ 
yếu từ cấp 3 trở lên với 68,5%. Những người tham gia 
nghiên cứu có tới 37% đã từng mắc Covid-19 (38,68% 
NB và 35,11% người nhà NB).

3.2. Kiến thức của NB, người nhà NB đối với quy định phòng, chống dịch COVID-19
Bảng 1. Kiến thức của NB, người nhà NB đối với quy định phòng,

chống dịch COVID-19 tại Bệnh viện Phổi Trung ương

Câu hỏi
Câu trả lời đúng (%)

NB (n=106) Người nhà 
NB (n=94)

Chung
(n=200)

K1. COVID-19 lây lan chủ yếu qua đường 
nào? 100 97,87 99,0

K2. COVID-19 lây lan qua các giọt đường hô 
hấp, xảy ra khi người nhiễm bệnh ho và hắt 
hơi.

99,06 96,81 98,0

K3. COVID-19 có thể bị lây nhiễm khi chạm 
vào bề mặt của vật thể, trên đó có dính virus, 
sau đó chạm vào miệng, mũi hoặc có thể là 
mắt của một người.

91,51 96,81 94,0

K4. Người trên 60 tuổi và người mắc bệnh 
mạn tính nghiêm trọng như suy thận, gan 
hoặc tim, tăng huyết áp, tiểu đường,bệnh phổi 
tắc nghẽn mạn tính có nhiều nguy cơ phát 
triển các biến chứng nghiêm trọng hơn nếu họ 
nhiễm COVID-19

96,23 95,74 96,0

K5. Những người đã tiêm đủ ít nhất 2 mũi 
vacxin phòng COVID 19 sẽ không bị nhiễm 
COVID-19

77,36 91,49 84,0

K6. Đã có thuốc điều trị COVID-19 64,15 62,77 63,50

K7. Các biện pháp phòng ngừa COVID-19? 94,34 96,81 95,50

K8. Những người đã nhiễm COVID-19 sẽ 
không bị tái nhiễm? 82,08 86,17 84,0

K9. Triệu chứng phổ biến của NB nhiễm 
COVID-19 ? 91,51 92,55 92,0

K10. Cách ly và điều trị những NB nhiễm 
COVID-19 là biện pháp ngăn ngừa lây lan 
trong cộng đồng?

90,57 91,49 91,0

Nhận xét: Kết quả cho thấy, kiến thức đúng về đường 
lây truyền COVID-19 chiếm tỷ lệ cao nhất (100% NB 
và 97,87% người nhà NB). Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu 

trả lời đúng câu hỏi về điều trị COVID-19 thấp nhất 
(64,15% NB và 62,77% người nhà NB).
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Bảng 2. Phân loại kiến thức của NB, người nhà NB đối với quy định phòng,
chống dịch COVID-19 tại Bệnh viện Phổi Trung ương 

Chỉ số

Người tham gia (%)

pNB 
(n=106)

Người 
nhà NB 
(n=94)

Chung
(n=200)

Kiến thức đạt 85,85 90,43 88,0
0,32

Kiến thức chưa đạt 14,15 9,57 12,0

Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu có kiến thức đạt chiếm 
tỷ lệ cao. Trong đó, tỷ lệ có kiến thức đạt ở nhóm NB 
(85,85%) thấp hơn so với nhóm người nhà NB (90,43%). 

Sự khác biệt giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê.

3.3. Thái độ của NB, người nhà NB đối với quy định phòng, chống dịch COVID-19 tại Bệnh viện Phổi 
Trung ương

Bảng 3. Thái độ của NB, người nhà NB đối với quy định phòng,
chống dịch COVID-19 tại Bệnh viện Phổi Trung ương

Câu hỏi

Câu trả lời tích cực (%)

NB 
(n=106)

Người 
nhà NB 
(n=94)

Chung
(n=200)

A1. Ông/Bà nghĩ mình có thể nhiễm COVID-19? 75,47 70,21 73,0

A2. Ông/Bà lo lắng có thể tiếp xúc với người nhiễm 
COVID-19? 68,87 60,64 65,0

A3. Ông/Bà có đồng ý xét nghiệm COVID-19 khi đến 
khám, điều trị và chăm sóc NB tại bệnh viện? 95,28 95,74 95,5

A4. Nếu bị nhiễm COVID-19, ông/bà có chấp nhận 
khai báo lịch trình di chuyển và tiếp xúc đầy đủ? 90,57 92,55 91,5

A5. Nếu bị nhiễm COVID-19, ông/bà có chấp nhận 
cách ly và điều trị tại cơ sở y tế? 93,40 92,55 93,0

A6. Ông bà có đồng ý làm xét nghiệm COVID- 19 định 
kì theo quy định của bệnh viện trong thời gian điều trị/
chăm sóc NB tại bệnh viện.

93,40 94,68 94,0

A7. Ông/Bà có nghĩ là chúng ta không nên kỳ thị những 
người nhiễm COVID-19? 98,11 96,81 97,50

A8. Ông/Bà tin rằng COVID-19 đang được kiểm soát 
tốt tại Bệnh viện 93,40 91,49 92,5

A9. Ông/Bà cảm thấy yên tâm đến bệnh viện khám 
và điều trị khi được chứng kiến các biện pháp phòng 
chống dịch COVID19 tại Bệnh viện

94,34 94,68 94,5

A10. Ông/Bà cảm thấy hài lòng với các quy định phòng 
chống dịch COVID-19 đối với NB, người nhà NB đang 
thực hiện tại Bệnh viện 

91,54 93,62 92,5

Nhận xét:Đối tượng nghiên cứu nghĩ rằng không nên 
kỳ thị người nhiễm COVID-19 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(98,11% NB và 96,82% người nhà NB). Tỷ lệ đối tượng 
nghiên cứu lo lắng có thể tiếp xúc với người nhiễm 

COVID-19 thấp nhất (68,87% NB và 60,64% người 
nhà NB). 
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Bảng 4. Phân loại thái độ của NB, người nhà NB đối với quy định phòng, 
chống dịch COVID-19 tại Bệnh viện Phổi Trung ương

Chỉ số

Người tham gia n (%)

pNB 
(n=106)

Người 
nhà NB 
(n=94)

Chung
(n=200)

Thái độ tích cực 48,11 42,55 45,50
0,431

Thái độ chưa tích cực 51,89 57,45 54,50

Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu có thái độ tích cực có 
tỷ lệ thấp. Trong đó, tỷ lệ người tham gia có thái độ tích 
cực ở nhóm NB (48,11%) cao hơn so với nhóm người 

nhà NB (42,55%). Sự khác biệt giữa 2 nhóm không có 
ý nghĩa thống kê.

3.4. Thực hành của NB, người nhà NB đối với quy định phòng, chống dịch COVID-19 tại Bệnh viện Phổi 
Trung ương

Bảng 5. Thực hành của NB, người nhà NB đối với quy định phòng,
chống dịch COVID-19 tại Bệnh viện Phổi Trung ương

Câu hỏi

Câu trả lời đúng (%)

NB 
(n=106)

Người 
nhà NB 
(n=94)

Chung
(n=200)

P1. Ông/Bà có khai báo y tế cho bản thân và người nhà/
NB khi đến khám tại bệnh viện không? 100 100 100

P2. Ông/Bà có khai báo y tế và thông báo cho nhân 
viên y tế khi thay đổi người chăm sóc tại bệnh viện 
không?

100 100 100

P3. Ông/Bà có đeo khẩu trang trong bệnh viện? 100 98,94 99,50

P4 Ông/Bà sau khi nhập viện trong vòng 72h có ra khỏi 
khu vực phòng đệm. 94,34 89,36 92,0

P5. Ông/Bà có rửa tay trước, sau khi chăm sóc NB hay 
chạm vào bất kỳ vật dụng nào trong bệnh viện? 94,34 95,47 95,0

P6. Ông/Bà có thay đổi người chăm sóc NB trong thời 
gian điều trị tại bệnh viện không? 85,85 76,60 81,50

P7. Ông/Bà có mua đồ ăn/vật dụng bên ngoài bệnh 
viện trong thời gian điều trị/chăm sóc NB tại bệnh viện 
không?

84,91 85,11 85,0

P8. Ông/Bà có ra ngoài khu vực bệnh viện trong thời 
gian điều trị/chăm sóc NB tại bệnh viện không? 98,11 97,77 98,0

P9. Ông/Bà có đăng kí suất ăn nội trú cung cấp tại 
giường, phòng bệnh trong thời gian điều trị /chăm sóc 
NB 

96,23 94,68 95,50

P10. Ông/Bà có nhắc nhở những người xung quanh 
nâng cao ý thức phòng chống dịch? 84,91 77,66 81,50

Nhận xét:Đối tượng nghiên cứu tuân thủ quy định về 
khai báo y tế chiếm tỷ lệ cao nhất (100% ở cả 2 nhóm 
NB và người nhà NB). Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu tuân 
thủ quy định thay đổi người chăm sóc NB trong thời 

gian điều trị tại Bệnh viện thấp nhất (85,85% NB và 
76,6% người nhà NB). 
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Bảng 6. Phân loại thực hành của NB, người nhà NB đối với quy định phòng,
chống dịch COVID-19 tại Bệnh viện Phổi Trung ương

Chỉ số

Người tham gia (%)

pNB 
(n=106)

Người 
nhà NB 
(n=94)

Chung 
(n=200)

Thực hành đạt 87,74 78,72 83,50
0,087

Thực hành chưa đạt 12,26 21,28 16,50

Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu có thực hành đạt chiếm 
tỷ lệ cao. Trong đó, tỷ lệ có thực hành đạt ở nhóm NB 
(87,74%) cao hơn so với nhóm người nhà NB (78,72%). 
Sự khác biệt giữa 2 nhóm không có ý nghĩa thống kê.

4. BÀN LUẬN

* Kiến thức:

Kết quả khảo sát cho thấy có 88% NB/người nhà NB 
có kiến thức tốt về các quy định phòng, chống dịch 
Covid-19

So với kết quả nghiên cứu của tác giả Huỳnh Giao thực 
hiện trên 351 NB đến khám tại Bệnh viện Quận 2, thành 
phố Hồ Chí Minh năm 2020 tỷ lệ người tham gia có 
kiến thức đạt chiếm 79,2%[2] thì kết quả của chúng tôi 
cao hơn, lý giải điều này do nghiên cứu của chúng tôi 
thực hiện tại thời điểm Việt Nam đã trải qua 3 đợt bùng 
phát dịch và đang trong giai đoạn bùng phát dịch thứ 4, 
người dân đã được tiếp cận các kiến thức về COVID-19 
qua rất nhiều kênh thông tin trong một thời gian dài. 

So với kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Hoàng 
Bắc, tỷ lệ người tham có kiến thức đạt trong nghiên cứu 
của chúng tôi thấp hơn[4]. Sự khác biệt do nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Hoàng Bắc có cỡ mẫu lớn (2769 
người tham gia) và một số đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu có sự khác biệt. Nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Hoàng Bắc có độ tuổi trung bình của người 
tham gia thấp hơn (38,05 tuổi), tỷ lệ người tham gia sinh 
sống ở thành phố cao hơn (74,9%). Sự khác biệt về kết 
quả nghiên cứu có thể do cấu trúc bộ câu hỏi nghiên cứu 
ở các nghiên cứu là khác nhau để phù hợp với tình hình 
dịch bệnh COVID-19 và các kiến thức về COVID-19 
được cập nhật tại từng thời điểm. Tuy nhiên nhìn chung 
người tham gia có kiến thức đạt ở nghiên cứu của chúng 
tôi và 2 tác giả đều có tỷ lệ cao.

* Thái độ:

Đánh giá chung về thái độ của NB, người nhà người 
NB đối với quy định phòng, chống dịch COVID-19 
tại Bệnh viện Phổi Trung ương cho thấy có 45,5% đối 
tượng tham gia nghiên cứu có thái độ tích cực. 

Nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ người tham gia có thái 

độ tích cực thấp hơn so với báo cáo của tác giả Huỳnh 
Giao (90,8% người tham gia có thái độ tích cực) và tác 
giả Nguyễn Hoàng Bắc (76,3% người tham gia có thái 
độ tích cực) [7],[4]. Một nghiên cứu khác của tác giả 
Huỳnh Giao thực hiện trên 351 NB đến khám tại Bệnh 
viện Quận 2, thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 2 năm 
2020 đến tháng 4 năm 2020 có tỷ lệ người tham gia có 
thái độ tích cực chiếm 70,7% [2].Có thể lý giải người 
tham gia trong nghiên cứu của chúng tôi không còn 
quá lo lắng về việc nhiễm COVID-19 và nguy cơ tiếp 
xúc người nhiễm COVID-19 tại thời điểm nghiên cứu. 
Bộ Y tế nói riêng và toàn bộ hệ thống y tế nói chung 
đã có những tiến bộ và cập nhật liên tục về các phương 
pháp điều trị người nhiễm COVID-19, cùng với những 
biện pháp phòng chống dịch, kế hoạch tiêm chủng vắc 
xin trên toàn quốc giúp kiểm soát dịch bệnh hiệu quả 
và giảm tỷ lệ tử vong do COVID-19 trên cả nước tạo 
tâm lý yên tâm và tin tưởng cho người dân. Nghiên cứu 
của chúng tôi có 37% đối tượng nghiên cứu đã mắc 
COVID-19 và đa phần đối tượng nghiên cứu đều đã 
được tiêm ít nhất 2 mũi vắc xin phòng COVID-19 cũng 
là một yếu tố ảnh hưởng tới thái độ của đối tượng ng-
hiên cứu. Sự khác biệt về kết quả nghiên cứu có thể do 
cấu trúc bộ câu hỏi nghiên cứu ở các nghiên cứu là khác 
nhau để phù hợp với tình hình dịch bệnh COVID-19 
và các kiến thức về COVID-19 được cập nhật tại từng 
thời điểm. 

So sánh với các tác giả nước ngoài, nghiên cứu của 
chúng tôi có tỷ lệ người tham gia có thái độ tích cực thấp 
hơn so với báo cáo của tác giả Amirhossein Erfani với 
68,6% người tham gia có thái độ tích cực [6].

* Thực hành:

Nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ người tham gia có 
thực hành đạt (83,5%) cao hơn so với báo cáo của tác 
giả Huỳnh Giao (77,2%) và tương đương so với tác giả 
Nguyễn Hoàng Bắc (84,3%) [7],[4]. Kết quả này được 
lý giải bởi tại thời điểm chúng tôi thực hiện nghiên cứu, 
Việt Nam đã trải qua 3 đợt bùng phát dịch, các biện 
pháp phòng chống dịch cũng đã được phổ biến rất nhiều 
qua các phương tiện truyền thông. Bên cạnh đó, các 
quy định đối với NB, người nhà người NB điều trị nội 
trú tại Bệnh viện Phổi Trung ương đã được phổ biến và 
giải thích với NB và người nhà NB tại thời điểm NB có 
chỉ định nhập viện điều trị nội trú và nhắc lại trong quá 
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trình NB nằm viện. Các quy định cũng dựa trên những 
khuyến cáo đã được Bộ Y tế ban hành. Do đó, đối tượng 
tham gia tuân thủ tốt các quy định phòng, chống dịch 
COVID-19 do bệnh viện đề ra. Nghiên cứu của chúng 
tôi cũng có 33% đối tượng nghiên cứu đã nhập viện điều 
trị trước đó và đã được phổ biến về các quy định khi 
điều trị nội trú tại bệnh viện.

So sánh với một số tác giả nước ngoài, nghiên cứu của 
chúng tôi có tỷ lệ người tham gia thực hành đạt thấp hơn 
so với tác giả Amirhossein Erfani (88,1% người tham 
gia thực hành đạt) [6].

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên 200 NB/người nhà NB có kiến thức, 
thái độ và thực hành đúng trong phòng, chống Covid-19 
lần lượt là 88%, 45,5% và 83,5%. 

Từ kết quả trên, Bệnh viện viếp tục duy trì và phát huy 
các biện pháp phòng, chống dịch COVID-19 hiệu quả 
cũng như tăng cường các biện pháp tuyên truyền, phổ 
biến về các quy định của Bệnh viện tới từng NB, người 
nhà NB. NVYT thường xuyên cập nhật kiến thức về 
phòng, chống dịch COVID-19 trong tình hình mới. Bác 
sĩ điều trị và điều dưỡng chăm sóc tăng cường tuyên 
truyền giáo dục cho NB, người nhà NB về các biện pháp 
phòng, chống dịch COVID-19.
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