
Open Access Full Text Article Bài báo nghiên cứu

Khoa điều dưỡng, Trường Đại học Khoa
học Sức khỏe, Đại học Quốc gia Thành
phố Hồ Chí Minh

Liên hệ

Lê Thị NgọcMỹ, Khoa điều dưỡng, Trường
Đại học Khoa học Sức khỏe, Đại học Quốc gia
Thành phố Hồ Chí Minh

Email: ltnmy@uhsvnu.edu.vn

Lịch sử
• Ngày nhận: 19-12-2025
• Ngày sửa đổi: 04-03-2026
• Ngày chấp nhận: 12-06-2026
• Ngày đăng: 30-07-2026

DOI : https://doi.org/10.32508/vnuhcmj-

hs.v7i2.734

Đánh giá sự thay đổi về kiến thức, thái độ và kỹ năng của sinh viên
điều dưỡng về phòng ngừa chuẩn trước và sau khi hoàn thành học
phần kiểm soát nhiễm khuẩn

Lê Thị NgọcMỹ*, CaoMạnh Hùng

Use your smartphone to scan this
QR code and download this article

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi về kiến thức, thái độ và kỹ năng xử lý tình huống liên quan đến
phòng ngừa chuẩn ở sinh viên điều dưỡng trước và sau khi hoàn thành học phần kiểm soát nhiễm
khuẩn, đồng thời xác định mối liên quan giữa các yếu tố này. Phương pháp: Nghiên cứu bán thực
nghiệmmột nhóm trước–sau trên 115 sinh viên điều dưỡng năm hai tại Trường Đại học Khoa học
Sức khỏe, Đại học Quốc gia Thành phố Hồ Chí Minh. Khảo sát tiền kiểm được thực hiện ở tuần đầu
học phần và hậu kiểm ba tháng sau khi kết thúc học phần kiểm soát nhiễm khuẩn. Dữ liệu được
thu thập bằng bộ câu hỏi tự điền về thông tin cá nhân, kiến thức, thái độ và kỹ năng xử lý tình
huống phòng ngừa chuẩn. Kết quả: Điểm kiến thức và kỹ năng xử lý tình huống sau học tăng có
ý nghĩa thống kê so với trước học (p<0,001), trong khi thái độ không thay đổi có ý nghĩa (p>0,05).
Không có mối tương quan có ý nghĩa giữa kiến thức với kỹ năng (r=0,093; p=0,321) và giữa kiến
thức với thái độ (r=-0,103; p=0,272). Thái độ có tương quan thuận mức độ nhẹ với kỹ năng xử lý
tình huống (r=0,184; p<0,05). Một số nội dung về xử trí phơi nhiễm và biện pháp phòng ngừa vẫn
có tỷ lệ trả lời sai cao (>30%) sau học. Kết luận: Học phần kiểm soát nhiễm khuẩn cải thiện rõ kiến
thức và kỹ năng xử lý tình huống về phòng ngừa chuẩn nhưng không thay đổi thái độ. Khuyến
nghị tăng cường mô phỏng lâm sàng, thực hành lặp lại và nhấn mạnh nội dung xử trí phơi nhiễm
và biện pháp phòng ngừa để duy trì và nâng cao kiến thức, thái độ và kỹ năng xử lý tình huống
của sinh viên điều dưỡng về phòng ngừa chuẩn.
Từ khoá: phòng ngừa chuẩn, sinh viên điều dưỡng, kiến thức, thái độ, kỹ năng xử lý tình huống,
kiểm soát nhiễm khuẩn

GIỚI THIỆU
Nhiễm khuẩn bệnh viện liên quan đến chăm sóc y tế
là một trong những biến cố bất lợi thường gặp nhất
trong hệ thống y tế, gây kéo dài thời gian nằm viện,
tăng chi phí điều trị, tăng đề kháng kháng sinh và tử
vong cho người bệnh (NB) 1 .
Sinh viên điều dưỡng (SVĐD) là lực lượng tham gia
trực tiếp vào chăm sóc NB trong quá trình học tập
lâm sàng, do đó cần được trang bị đầy đủ kiến thức,
thái độ và kỹ năng xử lý tình huống ngay từ giai đoạn
đào tạo. Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu cho thấy SVĐD
vẫn cònnhiều hạn chế trong việc tuân thủ phòng ngừa
chuẩn (PNC), đặc biệt trong các tình huống nguy cơ
cao như xử lý vật sắc nhọn, lựa chọn biện pháp phòng
hộ cá nhân (PPE) và phòng ngừa phơi nhiễm 2–7 . Do
đó, việc đánh giá hiệu quả của học phần KSNK đối
với kiến thức, thái độ và kỹ năng xử lý tình huống về
PNC của SVĐD là cần thiết.

VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu

SVĐD năm hai đang học học phần KSNK tại Trường
Đại học Khoa học Sức khoẻ, Đại họcQuốc gia-Thành
phốHồChíMinh từ tháng 9/2025 đến tháng 12/2025.

Tiêu chuẩn chọn vào

• Sinh viên đăng ký học phần KSNK trong thời gian
nghiên cứu.
•Đồng ý thamgia nghiên cứu, điền đầy đủphiếu khảo
sát ở cả 2 thời điểm.

Tiêu chuẩn loại ra

• Sinh viên nghỉ học hoặc không hoàn thành bài kiểm
tra sau học KSNK.
• Sinh viên bị thiếu dữ liệu ở bất kỳ thời điểm nào.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng thiết kế bán thực nghiệm một
nhóm trước - sau, không có nhóm chứng.
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Cỡmẫu và phương pháp chọnmẫu
Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ
120 SVĐD năm 2 tại trường Đại học Khoa học Sức
khoẻ, Đại học quốc Gia Thành phố Hồ Chí Minh.
Dữ liệu được thu thập tại 2 thời điểm:
• Lần 1 (T1-trước học): đầu học phần.
• Lần 2 (T2-sau học 3 tháng): sau khi hoàn thành học
phần KSNK.
Mỗi sinh viên được gán một mã số duy nhất để ghép
cặp dữ liệu T1 và T2, đảm bảo phân tích đúng trước-
sau trên cùng đối tượng.

Phương pháp thu thập số liệu
Dữ liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi tự điền và được
xây dựng dựa trên đánh giá kiến thức và thực hành
PNC của nghiên cứu trước đây8 , sau đó được hiệu
chỉnh nội dung cho phù hợp mục tiêu của đề tài.
Giá trị nội dung của bộ câu hỏi được đánh giá bởi 05
chuyên gia trong lĩnh vực điều dưỡng và kiểm soát
nhiễm khuẩn. Mỗi mục được các chuyên gia đánh giá
theo ba tiêu chí gồm: mức độ dễ hiểu, mức độ rõ ràng
và mức độ phù hợp/khả năng áp dụng, sử dụng thang
điểm 4 mức. Các mức đánh giá từ 3 đến 4 được xem
là phù hợp. Chỉ số I-CVI của từng mục được tính
dựa trên tỷ lệ chuyên gia đánh giá phù hợp và chỉ số
S-CVI/Ave đạt 0,93, được xác định bằng trung bình I-
CVI của toàn bộ các mục, nhằm phản ánh giá trị nội
dung chung của bộ câu hỏi.
Các thang đo kiến thức và kỹ năng được quy điểm
nhị phân (1 điểm cho câu trả lời đúng, 0 điểm cho các
phương án còn lại). Độ tin cậy nội tại của các thang
đo kiến thức và kỹ năng dạng nhị phân được đánh
giá bằng hệ số KR-20 (Kuder–Richardson Formula 20
tương đương Cronbach’s alpha đối với biến nhị phân)
và được đánh giá trên mẫu khảo sát thử gồm 30 sinh
viên điều dưỡng lớp 2023. Đối với phần kiến thức
gồm nhiều nhóm nội dung khác nhau, nên độ tin cậy
được xem xét cho từng nhóm nội dung riêng biệt; Ở
nhóm kiến thức sử dụng phương tiện phòng hộ cá
nhân (B0-B11) có KR-20= 0,713; nhóm kiến thức xử
lý vật sắc nhọn (B12- B19) có KR-20= 0,868; nhóm
kiến thức dự phòng phơi nhiễm HIV (B20-B25) có
KR-20 đạt 0,782. Phần kỹ năng xử lý tình huống gồm
các tình huống độc lập và được ước tính bằng hệ số
KR-20 đạt 0,757. Đối với thang đo thái độ, các câu
hỏi có ý nghĩa tiêu cực được đảo chiều trước khi tiến
hành phân tích độ tin cậy và được đánh giá bằng hệ
số Cronbach’s alpha là 0,789.
Cuối cùng, nghiên cứu tiếp cận sinh viên đáp ứng
tiêu chuẩn chọn mẫu dựa trên danh sách SVĐD đang
theo học do phòng đào tạo cung cấp và mời tham gia
nghiên cứu, ký vào bản đồng thuận và thực hiện khảo

sát bằng cách tự điền vào bộ câu hỏi soạn sẵn trong
10-15 phút.
Bộ câu hỏi hoàn chỉnh gồm 4 phần:
Phần A: Đặc điểm SVĐD tham gia nghiên cứu gồm 5
câu.
Phần B: Kiến thức về PNC gồm 26 câu, chia làm 3
phần: Kiến thức về sử dụng PTPHCN gồm 12 câu
(B0- B11); Kiến thức về xử lý vật sắc nhọn hoặc tổn
thương do vật sắc nhọn gồm 8 câu (B12- B19); Kiến
thức về dự phòng phơi nhiễm HIV, gồm 6 câu (B20-
B25)
Phần C: Thái độ về PNC gồm 10 câu (C1-C10)
Phần D: Kỹ năng xử lý tình huống gồm 8 câu mô
phỏng dựa trên lâm sàng (D1-D8)
Cách tính điểm
Kiến thức được quy điểm theo dạng đúng/chưa đúng
(đúng = 1 điểm, chưa đúng hoặc không biết = 0 điểm).
Tổng điểm kiến thức các câu dao động trong khoảng
từ 0-26 điểm.
Kỹ năng xử lý tình huống được đánh giá thông qua các
tình huống lâm sàng. Ở mỗi tình huống có 5 lựa chọn
tương ứng cho 5 biện pháp phòng ngừa chuẩn, đáp án
đúng theo danh mục chuẩn, nếu lựa chọn 1 biện pháp
phòng ngừa sai, coi như cả tình huống đó đều trả lời
sai. Khi trả lời sai tương ứng là 0 điểm và đúng là 1
điểm.
Thái độ được đo lường bằng thang Likert 5 mức từ 1
“Hoàn toàn không đồng ý” đến 5 “Hoàn toàn đồng
ý”, trong đó các câu đảo chiều gồm 1, 2, 4, 5, 6,10
mang hàm ý tiêu cực nên khi chấm điểm cần đảo
chiều trước khi tính tổng để phản ánh chính xác thái
độ của SVĐD. Tổng điểm thái độ dao động từ 10 đến
50.

Xử lý và phân tích số liệu

Dữ liệu được xử lý bằng Excel 2019 và SPSS 27.0.
Phân phối biến được kiểm tra bằng Shapiro–Wilk; các
biến phân phối chuẩn được so sánh trước–sau bằng
t ghép cặp, các biến không phân phối chuẩn bằng
Wilcoxon signed-rank. Mối tương quan giữa các biến
được phân tích bằng Spearman, với p<0,05.

KẾT QUẢ
Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 9/2025 đến tháng
12/2025, tiếp cận và hoàn thành khảo sát tại hai thời
điểm trước và 3 tháng sau khi SVĐD hoàn thành học
phầnKSNK trong chương trình đào tạo, tỷ lệ phản hồi
đạt 95,8% (115/120). Nghiên cứu thu được các kết quả
sau:
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Bảng 1: Đặc điểm của sinh viên tham gia nghiên cứu

Đặc điểm n(%)

Giới tính Nam 19(16,5)

Nữ 96(83,5)

Nguồn thông tin tiếp
cận PNC từ

Thầy/ cô 21(18,3)

Nhân viên y tế 26(22,6)

Internet 92 (80,0)

Đã có kháng thể viêm
gan B?

Có 43(37,4)

Chưa có 11(9,6)

Không biết 61(53)

Nguồn: Nhóm tác giả; dữ liệu được xử lý bằng Excel 2019 và SPSS
27.0

Đặc điểm dân số nghiên cứu (n=115)
Trong số 115 sinh viên, nữ chiếm ưu thế với 83,5%.
Đối với nguồn tiếp cận thông tin PNC trước khi học
KSNK là Internet (80,0%), tiếp cận nguồn thông tin
qua thầy cô (18,3%) và nhân viên y tế (22,6%). Về tình
trạng tiêm ngừa viêm gan B, tỷ lệ sinh viên “không
biết” có kháng thể viêm gan B khá cao chiếm 53%.
Chỉ 37,4% sinh viên biết mình có kháng thể viêm gan
B đầy đủ.

Điểm kiến thức trước và sau học kiểm soát
nhiễm khuẩn (n=115)

Bảng 2: So sánh điểm kiến thức trước và sau học

Trước học
(T1)

Sau học
(T2)

Z p

Median
(IQR)

17(16-20) 23(21-
23)

-8,991 <0,001

SV tăng
điểm, n
(%)

106(92,2)

SV
giảm
điểm, n
(%)

6(5,2)

SV
không
đổi, n
(%)

3(2,6)

Chú thích: Giá trị trình bày dưới dạng trung vị (IQR).
Nguồn: Nhóm tác giả; dữ liệu được xử lý bằng Excel 2019 và SPSS
27.0

Điểm kiến thức tăng từ 17 (IQR: 16-20) lên 23 (IQR:
21-23), với 106 SVĐD tăng điểm, 6 SVĐD giảm điểm
và 3 SVĐD không thay đổi. Kiểm định Wilcoxon cho

thấy sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (Z =-8,991;
p<0,001).

Bảng 3: Cácmục kiến thức có tỷ lệ sai cao sau học

Mục
kiến
thức

Nội dung Sai T1
(%)

Sai T2
(%)

P∗

B12 Đậy nắp kim
sau tiêm

91,3 60 <0,001

B22 Dự phòng sau
phơi nhiễm

59,1 40 0,009

B24 Cách ly NB
nhiễm HIV

87 71,3 0,006

B25 Mang găng
tay khi lấy
sinh hiệu NB
nhiễm HIV

50 50 1,000

B13 Kim uốn cong
sau tiêm để
phòng ngừa
tổn thương

65,2 16,5 <0,001

B18 Đậy nắp kim
sau tiêm bằng
hai tay

72,2 7,8 <0,001

Chú thích: p-value được tính bằng kiểm định McNemar
Nguồn: Nhóm tác giả; dữ liệu được xử lý bằng Excel 2019 và SPSS
27.0

Phân tích từng mục kiến thức bằng kiểm định Mc-
Nemar cho thấy các câu B12, B13, B18, B22 có sự cải
thiện có ý nghĩa thống kê sau can thiệp (p < 0,05),
trong khi câu B25 không ghi nhận sự thay đổi có ý
nghĩa thống kê. Tuy nhiên, sau học vẫn ghi nhận một
số nội dung có tỷ lệ trả lời sai trên 30%, bao gồm xử
lý kim tiêm an toàn (B12: 60%), cách ly người bệnh
nhiễm HIV (B24: 71,3%), mang găng tay khi lấy sinh
hiệu cho người bệnh nhiễm HIV (B25: 50%) và dự
phòng sau phơi nhiễm (B22: 40%). Ngược lại, các
mục B13 và B18 có tỷ lệ trả lời sai giảm xuống dưới
30%.

Điểm kỹ năng xử lý tình huống trước và sau
học kiểm soát nhiễm khuẫn (n=115)
Điểm kỹ năng tăng từ 4 (IQR: 3-5) lên 5 (IQR: 4-6),
trong đó 70 SVĐD tăng điểm, 26 SVĐD giảm điểm và
19 SVĐD không thay đổi. Kiểm định Wilcoxon cho
thấy sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (Z =-4,704;
p<0,001).
Phân tích từng mục bằng kiểm định McNemar cho
thấy, chỉ có kỹ năng sử dụng phương tiện phòng hộ cá
nhân khi hút đàm (D3) và mang găng tay khi lấy sinh
hiệu cho người bệnh không lây nhiễm (D8) có sự cải
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Bảng 4: So sánh điểm kỹ năng xử lý tình huống trước
và sau học

Trước
học(T1)

Sau học
(T2)

Z p

Median
(IQR)

4(3-5) 5(4-6) -4,704 < 0,001

SV tăng
điểm, n
(%)

70
(60,9)

SV giảm
điểm, n
(%)

26
(22,6)

SV
không
đổi, n
(%)

19(16,5)

Chú thích: Giá trị trình bày dưới dạng trung vị (IQR).
So sánh trước–sau bằng kiểm định Wilcoxon signed-rank
Nguồn: Nhóm tác giả; dữ liệu được xử lý bằng Exel 2019 và SPSS
27.0

Bảng 5: Cácmục kỹ năng xử lý tình huống có tỷ lệ sai
cao sau học.

Mục
kỹ
năng

Nội dung kỹ
năng

Sai T1
(%)

Sai T2
(%)

P∗

D1 Phòng hộ cá
nhân khi chăm
sóc NB có nhiều
dịch tiết

53,9 66,1 0,07

D5 Phòng hộ cá
nhân khi vận
chuyển NB nghi
cúm A

48,7 47 0,89

D3 Phòng hộ cá
nhân khi hút
đàm

80 54,8 <0,001

D8 Mang găng tay
khi lấy sinh
hiệu cho người
bệnh không lây
nhiễm

76,5 55,7 <0,001

Chú thích: p-value được tính bằng kiểm định McNemar
Nguồn: Nhóm tác giả; dữ liệu được xử lý bằng Excel 2019 và SPSS
27.0

thiện có ý nghĩa thống kê sau can thiệp (p < 0,01),
trong khi các kỹ năng còn lại không ghi nhận sự khác
biệt có ý nghĩa thống kê (D1: p=0,07; D5: p=0,89)

Điểmthái độ trước và sauhọcKSNK (n=115)

Bảng 6: So sánh tổng điểm thái độ trước và sau học

Thời điểm Trung bình ±
độ lệch chuẩn

t (df) p

Trước học
(T1)

40,42 ± 3,68 -0,073 (114) 0,942

họcSau
(T2)

40,46 ± 4,97

Chênh
lệch trung
bình
(T2–T1)

0,04

Giá trị t, df và p được tính bằng phép kiểm Paired t-test
Nguồn: Nhóm tác giả; dữ liệu được xử lý bằng Excel 2019 và SPSS
27.0

Điểm thái độ trung bình của SVĐD trước học 40,42±
3,68 và sau học 40,46 ± 4,97. Kiểm định Paired t-test
cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê
giữa hai thời điểm (MD =–0,043; t=–0,073; p=0,942).
Mối tương quan giữa kiến thức, thái độ và kỹ năng xử
lý tình huống

Bảng 7: Mối tương quan giữa kiến thức, thái độ và kỹ
năng xử lý tình huống

Mối tương quan Hệ số tương
quan (r)

Giá
trị p

Kiến thức- Kỹ năng xử lý
tình huống

0,093 0,321

Kiến thức- Thái độ –0,103 0,272

Thái độ- Kỹ năng 0,184 <0,05

Nguồn: Nhóm tác giả; dữ liệu được xử lý bằng Excel 2019 và SPSS
27.0

Kết quả phân tích tương quan Spearman cho thấy
không có mối tương quan có ý nghĩa thống kê giữa
kiến thức và kỹ năng xử lý tình huống (r=0,093;
p=0,321), cũng như giữa kiến thức và thái độ (r=–
0,103; p=0,272). Ngược lại, thái độ có mối tương
quan thuận mức độ nhẹ với kỹ năng xử lý tình huống
(r=0,184; p<0,05).

THẢO LUẬN
Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Kết quả nghiên cứu Bảng 1 , ghi nhận tỷ lệ nữ chiếm
83,5% phù hợp với cơ cấu giới tính chung trong đào
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tạo điều dưỡng tại Việt Nam so với tỷ lệ nam (16,5%).
Nguồn kiến thức PNC SVĐD tiếp cận được trước khi
học KSNK rất đa dạng, việc tiếp nhận thông tin qua
phương tiện truyền thông chiếm tỷ lệ cao (80%) phù
hợp với sự phát triển công nghệ thông tin hiện nay8

.Mặc dù phòng ngừa chuẩn là một khái niệm chuyên
ngành, nhiều nội dung liên quan thường xuyên xuất
hiện trên các phương tiện truyền thông đại chúng, đặc
biệt trong bối cảnh phòng chống dịch COVID-19. Do
đó, sinh viên có thể tiếp cận thông tin này trước khi
học học phầnKSNKnhưng ở dạng rời rạc và không hệ
thống, điều này nhấn mạnh vai trò của đào tạo chính
quy trong việc chuẩn hóa kiến thức.
Về tình trạng tiêm ngừa viêm gan B – một nội
dung quan trọng trong phòng ngừa phơi nhiễm nghề
nghiệp. Tỷ lệ sinh viên “không biết” tình trạng kháng
thể viêm gan B chiếm 53% và khoảng 37% SVĐD biết
đã có kháng thể viêm gan vi- rút B, kết quả này tương
đối thấp9,10 . Điều này cho thấy nhận thức về an toàn
nghề nghiệp của SVĐD còn hạn chế và cần được chú
trọng hơn trong chương trình đào tạo.

Kiến thức về phòng ngừa chuẩn
Phần lớn SVĐD tăng điểm kiến thức sau học
(106/115) Bảng 2 , phản ánh hiệu quả tích cực của
học phầnKSNKđối với nhận thức về PNC.Tuy nhiên,
phân tích chi tiết theo từng nội dung Bảng 3 cho thấy,
sau học vẫn còn một số kiến thức nền tảng có tỷ lệ trả
lời sai tương đối cao đặc biệt là các nội dung liên quan
đến phòng ngừa phơi nhiễm và phòng hộ cá nhân
(B12, B22, B24, B25). Kết quả này phản ánh SVĐD
thường bị nhầm lẫn trong xử trí vật sắc nhọn, lựa chọn
các biện pháp phòng ngừa và đánh giá nguy cơ phơi
nhiễm 11,12 . Mặc dù một số mục cải thiện vượt trội
(B13, B18), các nội dung sai sau học vẫn còn cao, điều
này gợi ý rằng hiệu quả của học phần KSNK vẫn chưa
đồng đều giữa các chủ đề, và các nội dung phức tạp
cần được tăng cường phương pháp giảng dạy dựa trên
mô phỏng, minh hoạ bằng các ca lâm sàng và lặp lại
nhiều lần. Ngoài ra, các nội dung sai sau học chủ yếu
liên quan đến các nguyên tắc an toàn cơ bản trong
phòng ngừa chuẩn, vốn đòi hỏi người học không chỉ
ghi nhớ quy địnhmà còn phải vận dụng kiến thức vào
các tình huống cụ thể. Điều này cho thấy việc tiếp thu
kiến thức lý thuyết trongmột học phần có thể chưa đủ
để giúp sinh viên hình thành hiểu biết vững chắc và
ổn định đối với các nội dung cốt lõi này. Trên thực tế,
khoảng thời gian giữa hai lần khảo sát trong nghiên
cứu là ba tháng, đủ để xảy ra hiện tượng suy giảm ghi
nhớ đối với các nguyên tắc an toàn thường ngày.
Việc ghi nhận các ‘lỗ hổng’ kiến thức sau đào tạo là cần
thiết và có ý nghĩa thực tiễn, nhằm giúp nhà trường

và giảng viên kịp thời xây dựng các hoạt động ôn tập
và tập huấn bổ sung cho sinh viên trước khi tham gia
thực hành lâm sàng tại bệnh viện.

Kỹ năng xử lý tình huống

Kết quả cho thấy kỹ năng PNC khó duy trì và khó
cải thiện nếu SVĐD không được thực hành lặp lại
trong môi trường lâm sàng hoặc mô phỏng theo tình
huống7 . Nhóm nghiên cứu ghi nhận hiện tượng tỷ lệ
trả lời sai tăng ở mục D1 sau học. Đây là kỹ năng đòi
hỏi khả năng phân tích tình huống và lựa chọn đầy
đủ các biện pháp phòng hộ cá nhân bắt buộc. Sau học
phần, sinh viên có xu hướng nhận diện được nhiều
biện pháp hơn nhưng chưa phân biệt rõ biện pháp bắt
buộc và biện pháp bổ sung, dẫn đến lựa chọn chưa đầy
đủ theo đáp án chuẩn. Kết quả này cho thấy hạn chế
trong việc chuyển hóa kiến thức lý thuyết thành kỹ
năng xử lý tình huống phức hợp. Kỹ năng xử trí phơi
nhiễm (D3) cải thiệnmạnhnhất (giảm sai 25,2%), cho
thấy những nội dung được nhấnmạnh trong bài giảng
có thể thay đổi sang thực hành nếu được hướng dẫn
từng bước. Tuy nhiên, nhìn chung, các kỹ năng xử
lý tình huống phụ thuộc nhiều vào trải nghiệm thực
hành, do đó chương trình đào tạo cần tăng thời lượng
mô phỏng, kiểm tra định kỳ và phản hồi trực tiếp để
giúp SVĐD hình thành các kỹ năng bền vững7,13 .
Mặc dù kết quả sau đào tạo cho thấy điểmkiến thức và
kỹ năng chung có cải thiện, một số nội dung cơ bản
vẫn ghi nhận tỷ lệ trả lời sai tương đối cao. Kết quả
này không chỉ phản ánh mức độ tiếp thu không đồng
đều của sinh viênmà còn cho thấy kiến thức về phòng
ngừa chuẩn có xu hướng bị quên theo thời gian nếu
không được củng cố thường xuyên.

Thái độ về phòng ngừa chuẩn

Nghiên cứu cho thấy thái độ của sinh viên không thay
đổi có ý nghĩa thống kê sau học phần kiểm soát nhiễm
khuẩn. Tuy nhiên, việc duy trì mức điểm thái độ
tương đối cao ở cả hai thời điểm có thể phản ánh nhận
thức nền tảng đã hình thành từ trước. Điều này tương
đồng với các nghiên cứu trước đây, các chương trình
đào tạo ngắn hạn thường tác động rõ ràng đến kiến
thức, kỹ năng, và chịu ảnh hưởng bởi kinh nghiệm,
lâm sàng tại môi trường thực hành 1,3 . Ở SVĐD năm
hai, việc chưa tham gia nhiều hoạt động chăm sóc NB
trực tiếp có thể làm cho nhận thức về nguy cơ phơi
nhiễm và tầm quan trọng của PNC chưa đủ mạnh để
tạo ra sự thay đổi; ngoài ra điểm ban đầu đã khá cao
có thể gây hiệu ứng trần (ceiling effect) làm khó quan
sát tăng thêm.
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Mối tương quan giữa kiến thức, thái độ và
kỹ năng xử lý tình huống

Mối tương quan giữa kiến thức, thái độ và kỹ năng
cho thấy các thành phần này có liên quan với nhau
nhưng không hoàn toàn trùng khớp. Điều này gợi ý
rằng việc cải thiện kiến thức và thái độ là cần thiết
nhưng chưa đủ để đảm bảo sự thành thạo kỹ năng,
đặc biệt đối với các tình huống thực hành phức tạp
trong phòng ngừa chuẩn. Mối tương quan thuận mức
độ thấp giữa thái độ và kỹ năng xử lý tình huống
(Spearman’s=0,184; p<0,05) (Bảng 7), cho thấy thái
độ tốt sẽ góp phần cải thiện kỹ năng tốt hơn. Điều
này phù hợp với các nghiên cứu trước đây, cho rằng
thái độ đóng vai trò trung gian trong việc thay đổi
kiến thức thành hành vi thực hành, đặc biệt trong các
tình huống lâm sàng7,11,13 . Do đó, để cải thiện thái
độ về PNC, chương trình đào tạo cần tăng cường các
phương pháp giáo dục mô phỏng lâm sàng, thảo luận
ca bệnh thực tế và phản hồi trực tiếp trongmôi trường
lâm sàng.
Trên cơ sở đó, việc tiến hành khảo sát lại sau khoảng
thời gian ba tháng nhằm đánh giá khả năng duy trì
kiến thức, thái độ và kỹ năng theo thời gian, cũng như
phát hiện những nội dung dễ bị quên hoặc chưa được
củng cố đầy đủ. Cách tiếp cận này giúp nhận diện
những nội dung dễ bị suy giảm theo thời gian, từ đó
cung cấp cơ sở thực tiễn cho việc điều chỉnh và cải
tiến chương trình đào tạo.

HẠN CHẾ
Nghiên cứu này vẫn còn một số hạn chế nhất định.
Trước hết, thiết kế nghiên cứu trước–sau trên một
nhóm sinh viên, không có nhóm chứng, nên chưa thể
loại trừ hoàn toàn ảnh hưởng của các yếu tố bên ngoài
trong quá trình học tập. Bên cạnh đó, nghiên cứu
được thực hiện tại một cơ sở đào tạo với số lượng sinh
viên tham gia còn hạn chế, do đó kết quả có thể chưa
phản ánh đầy đủ tình hình chung ở các cơ sở đào tạo
điều dưỡng khác. Việc đánh giá kiến thức, thái độ và
kỹ năng xử lý tình huống chủ yếu dựa trên bảng câu
hỏi và các tình huống giả định, vì vậy có khả năng
chưa phản ánh hoàn toàn cách sinh viên áp dụng các
nguyên tắc phòng ngừa chuẩn trong thực hành lâm
sàng. Ngoài ra, thời gian theo dõi sau học phần chưa
dài, nên chưa đánh giá được mức độ duy trì kiến thức
và kỹ năng của sinh viên.
Với thang đo thái độ gồm 10 mục có thể chưa đủ độ
nhạy để phát hiện thay đổi nhỏ; đề xuất nghiên cứu
sau dùng thang đo nhiềumục hơn hoặc đánh giá định
tính bổ sung.

KẾT LUẬN
Học phần kiểm soát nhiễm khuẩn giúp cải thiện kiến
thức và kỹ năng xử lý tình huống của sinh viên điều
dưỡng về phòng ngừa chuẩn, trong khi thái độ không
ghi nhận sự thay đổi có ý nghĩa thống kê. Kết quả cho
thấy cần tiếp tục củng cố các nội dung nền tảng, đặc
biệt trước khi sinh viên tham gia thực hành lâm sàng.

ĐỀ XUẤT
Từ kết quả nghiên cứu, có thể đưa ra một số đề xuất
nhằm nâng cao hiệu quả đào tạo phòng ngừa chuẩn
cho sinh viên điều dưỡng:
Kiến thức: các nội dung này cần được nhấnmạnhhơn
trong chương trình đào tạo, đặc biệt thông qua việc
lặp lại có chủ đích và gắn với các tình huống cụ thể,
thay vì chỉ trình bày dưới dạng quy định hoặc khuyến
cáo.
Đối với kỹ năng: nên tăng cường các hoạt động thực
hành mô phỏng, thảo luận tình huống và phản hồi
trực tiếp, giúp sinh viên có cơ hội rèn luyện khả năng
ra quyết định trong các bối cảnh gần với thực tế lâm
sàng.
Về thái độ: để duy trì thái độ tích cực, cần lồng ghép
nội dung phòng ngừa chuẩn xuyên suốt các học phần
chuyên ngành và trong quá trình thực hành lâm sàng,
thay vì chỉ tập trung trong một học phần riêng lẻ.

LỜI CẢMƠN
Nhóm nghiên cứu xin chân thành cảm ơn Ban Chủ
nhiệm Trường Đại học Khoa học Sức khỏe, Đại học
Quốc gia Thành phố Hồ Chí Minh đã tạo điều kiện
thuận lợi để nhóm hoàn thành nghiên cứu. Nhóm
nghiên cứu cũng xin cảm ơn các sinh viên điều dưỡng
năm 2 đã tham gia nghiên cứu.
Nghiên cứu được tài trợ bởi TrườngĐại họcKhoa học
Sức khoẻ, Đại họcQuốc gia-Thành phốHồChíMinh
trong khuôn khổ đề tài mã số CS2025-05.

DANHMỤC CÁC TỪ VIẾT TẮT
SVĐD: Sinh viên điều dưỡng
PNC: Phòng ngừa chuẩn
ĐTNC: Đối tượng nghiên cứu
KSNK: Kiểm soát nhiễm khuẩn
NB: Người bệnh

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Nhóm tác giả cam kết rằng không có xung đột lợi ích
khi thực hiện nghiên cứu này.

ĐẠOĐỨC TRONGNGHIÊN CỨU
Đây là nghiên cứu nhằm mục đích cải thiện và nâng
cao chất lượng đào tạo, các thông tin cá nhân về
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ĐTNC được đảm bảo giữ bí mật, quản lý và phân tích
số liệu được tiến hành một cách khoa học và chính
xác. Đề cương được Hội đồng Khoa học, Hội đồng
Y đức Trường Đại học Khoa học Sức khoẻ Đại học
Quốc gia Thành phố Hồ Chí Minh cho phép nghiên
cứu (số 32a/KHSK-HĐĐĐ/GCN ngày 01/09/2025).

ĐÓNGGÓP CỦA CÁC TÁC GIẢ
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ABSTRACT
Objective: This study aimed to evaluate changes in knowledge, attitudes, and situational han-
dling skills related to standard precautions among nursing students before and after completing
an infection prevention and control course, and to examine the relationships among these fac-
tors. Methods: A one-group quasi-experimental pretest–posttest designwas conductedwith 115
second-year nursing students at the University of Health Science, Vietnam National University Ho
Chi Minh City. The pretest was administered during the first week of the infection prevention and
control course, and the posttest was conducted three months after course completion. Data were
collected using a self-administered questionnaire that included demographic characteristics and
items measuring knowledge, attitudes, and situational handling skills related to standard precau-
tions. Appropriate statistical tests were applied to compare pre–post changes and assess corre-
lations. Results: Knowledge and situational handling skill scores significantly increased after the
course (p<0.001), whereas attitude scores showed no significant change (p>0.05). No significant
correlations were found between knowledge and skills (r=0.093; p=0.321) or between knowledge
and attitudes (r=-0.103; p=0.272). A weak positive correlation was observed between attitudes
and situational handling skills (r=0.184; p<0.05). Several items related to exposure management
and preventive measures remained incorrectly answered at relatively high rates (>30%) after the
intervention, indicating persistent gaps in understanding. Conclusion: The infection prevention
and control course improved nursing students' knowledge and situational handling skills regarding
standard precautions, but did not significantly influence attitudes. Strengthening the curriculum
through enhanced clinical simulation, repeated practice, and emphasis on exposure management
and preventive measures is recommended to build and sustain competency in standard precau-
tions.
Keywords: standard precautions, nursing students, infection prevention and control, knowledge,
attitude, skills
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