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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định kiến thức đúng và thái độ tích cực về xử trí phơi nhiễm với vật sắc nhọn (VSN)
và các yếu tố liên quan của sinh viên điều dưỡng Trường Đại học Khoa học Sức khỏe.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 278 sinh viên
đang theo học ngành Điều dưỡng năm thứ 2, 3, 4 đã hoàn thành xong học phần Kiểm soát nhiễm
khuẩn tại Trường Đại học Khoa học Sức khỏe và có mặt tại thời điểm nghiên cứu được thực hiện
từ tháng 09/2025 đến tháng 11/2025. Sinh viên đồng ý tham gia nghiên cứu.
Kết quả: Tỷ lệ sinh viên có kiến thức đúng về xử trí phơi nhiễm với vật sắc nhọn đạt 71,2%, trong
đó kiến thức về phòng ngừa tổn thương do vật sắc nhọn có tỷ lệ đúng cao nhất (90,65%). Tỷ lệ
sinh viên có thái độ tích cực đối với xử trí phơi nhiễm với vật sắc nhọn là 87,4%. Phân tích mối liên
quan cho thấy năm học có ý nghĩa thống kê với mức độ kiến thức (p = 0,013), trong đó sinh viên
năm 3 chiếm tỷ lệ cao nhất (36,76%), tiếp theo là sinh viên năm 4 (25,81%) và thấp nhất là sinh viên
năm 2 (19,82%).
Kết luận: Sinh viên điều dưỡng có kiến thức tốt và thái độ tích cực về xử trí phơi nhiễm với vật sắc
nhọn, tuy nhiên vẫn còn một số hạn chế cần được cải thiện thông qua đào tạo và cập nhật kiến
thức thường xuyên.
Từ khoá: Sinh viên điều dưỡng, phơi nhiễm với vật sắc nhọn, kiến thức, thái độ

ĐẶT VẤNĐỀ
Phơi nhiễm với vật sắc nhọn (VSN) được hiểu là tình
huống nhân viên y tế hoặc người học ngành y bị tổn
thương qua da, niêmmạc do các dụng cụ y tế sắc nhọn
như kim tiêm, dao mổ, ống hút máu, lưỡi lam,...có
dính máu hoặc dịch sinh học của người bệnh. Đây là
một trong những tai nạn nghề nghiệp phổ biến nhất,
tiềm ẩn nguy cơ lây truyền các tác nhân gây bệnh
nghiêm trọng, đặc biệt là virus viêm gan B (HBV),
virus viêm gan C (HCV) và HIV.
Phơi nhiễm với VSN là một nguy cơ phổ biến và
nghiêm trọng đối với nhân viên y tế (NVYT) trên toàn
cầu. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), mỗi năm có
hơn 2 triệu trường hợp phơi nhiễm xảy ra trong số
khoảng 35 triệu NVYT, với tỷ lệ hiện mắc trong một
năm là 44,5% 1,2. Một nghiên cứu tại Hà Nội cho thấy
64,8% NVYT từng bị phơi nhiễm ít nhất một lần mỗi
năm. Nhóm NVYT này chủ yếu bao gồm các điều
dưỡng và bác sĩ làm việc trực tiếp với máu và dịch cơ
thể hoặc dụng cụ sắc nhọn3.
Sinh viên điều dưỡng (SVĐD) là nhómcónguy cơ cao
do thamgia thực hành lâm sàng từ sớm, thường xuyên
tiếp xúc với kim tiêm, máu và dịch cơ thể người bệnh.
Trong khi đó, kỹ năng thực hành và kinh nghiệm xử

trí tình huống của sinh viên còn hạn chế, làm gia tăng
nguy cơ xảy ra phơi nhiễm với VSN. Một nghiên cứu
tại Trường Đại học Y Dược Cần Thơ cũng cho thấy
tỷ lệ SVĐD từng bị tổn thương do VSN trong vòng 6
tháng là 51,4%, và tỷ lệ không báo cáo lên đến 70,2% 4.
Mặc dù đã có một số nghiên cứu về phơi nhiễm với
VSN trong lĩnh vực y tế, hiện chưa có nghiên cứu nào
đánh giá kiến thức và thái độ trong xử trí phơi nhiễm
với VSN của sinh viên điều dưỡng tại Trường Đại học
Khoa học Sức khỏe. Đến nay, chưa ghi nhận nghiên
cứu nào được thực hiện trên đối tượng sinh viên điều
dưỡng tại trường, hoặc nếu có thì đã lỗi thời, chưa
phản ánh đúng thực trạng hiện nay. Việc đánh giá
thực trạng này là cần thiết nhằm cung cấp bằng chứng
khoa học và làm cơ sở xây dựng các chương trình đào
tạo, can thiệp phù hợp, góp phần nâng cao an toàn
cho sinh viên trong quá trình học tập và thực hành
lâm sàng.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
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Đối tượng nghiên cứu
Sinh viên đang theo học ngành Điều dưỡng năm thứ
2, 3, 4 đã hoàn thành xong học phần Kiểm soát nhiễm
khuẩn tại TrườngĐại học Khoa học Sức khỏe và đồng
ý tham gia nghiên cứu.
Tiêu chuẩn chọn vào: Sinh viên đồng ý tham gia
nghiên cứu và đã hoàn thành xong học phần Kiểm
soát nhiễm khuẩn.
Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên không đồng ý tham
gia nghiên cứu hoặc không có mặt trong thời điểm
nghiên cứu diễn ra và chưa hoàn thành xong học phần
Kiểm soát nhiễm khuẩn.

Cỡmẫu
Tổng số sinh viên Điều dưỡng Trường ”Đại học Khoa
học Sức Khỏe” ở 3 năm:
118 + 144 + 32 = 294
Được tính theo công thức tính cỡ mẫu để ước lượng
một tỉ lệ với độ chính xác tuyệt đối:

Trong đó:
n: cỡ mẫu tối thiểu.
Z2

1− α
2
: hệ số tin cậy ở mức xác suất 95%.

α= 0,05.
d: sai số biên cần ước lượng trong nghiên cứu với độ
tin cậy 95%.
Tỉ lệ ước đoán P=0,765 dựa vào kết quả tỉ lệ thái độ
tích cực của sinh viên trong nghiên cứu của tác giả
Đoàn Mạnh Linh và cộng sự “Thực trạng kiến thức,
thái độ dự phòng và xử trí tổn thương do vật sắc nhọn
của học viên, sinh viên trường cao đẳng hậu cần 1 năm
2021”.
Cỡ mẫu tối thiểu cần chọn là 277 sinh viên điều
dưỡng. Trên thực tế, nhóm nghiên cứu khảo sát được
278 mẫu.

Phương pháp chọnmẫu
Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu phân
tầng theo năm học (năm 2, năm 3, năm 4). Trongmỗi
tầng, nhóm tiến hành chọnmẫungẫunhiên bằng cách
tiếp cận các sinh viên có mặt tại lớp và đồng ý tham
gia nghiên cứu.
- Tầng 1- sinh viên lớp cử nhân Điều dưỡng 2022 với
số lượng là 32 sinh viên.
- Tầng 2 - sinh viên lớp cử nhân Điều dưỡng 2023 với
số lượng là 144 sinh viên.
- Tầng 3- sinh viên lớp cử nhân Điều dưỡng 2024 với
số lượng là 118 sinh viên.
Tổng số sinh viên cả 3 lớp là 294 sinh viên. Phần
trăm sinh viên tham gia nghiên cứu là (277:294) x
100=94%.

- Tầng 1- sinh viên lớp cử nhân Điều Dưỡng 2022 với
số lượng 32 x 94% =31 sinh viên.
- Tầng 2- sinh viên lớp cử nhân Điều Dưỡng 2023 với
số lượng 144 x 94% =136 sinh viên.
- Tầng 3- sinh viên lớp cử nhân Điều Dưỡng 2024 với
số lượng 118 x 94% =111 sinh viên.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu

-Thời gian nghiên cứu: tháng 06 năm 2025 tới tháng
02 năm 2026.
+Thời gian lấy số liệu: từ tháng 09 đến tháng 11 năm
2025.
+ Thời gian phân tích số liệu: từ tháng 12 năm 2025
tới tháng 01 năm 2026.
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Điều dưỡng, Trường
”Đại học Khoa học Sức Khỏe”.

Công cụ thu thập số liệu và các biến số
nghiên cứu chính

Bộ công cụ nghiên cứu: Tham khảo và sử dụng bộ
câu hỏi của nghiên cứu “Thực trạng kiến thức, thái độ
dự phòng và xử trí tổn thương do vật sắc nhọn của học
viên, sinh viên ”Trường Cao đẳng Hậu Cần 1” năm
2021” của tác giả Đoàn Mạnh Linh, Phạm Thị Mai
Hạnh, HàThị PhươngUyên và cộng sự nhằmmục đích
đánh giá kiến thức, thái độ về dự phòng và xử trí tổn
thương do vật sắc nhọn trong tiêm truyền, lấy máu
xét nghiệm của học viên, sinh viên ”Trường Cao đẳng
Hậu Cần 1” năm 2021 (Đoàn Mạnh Linh, Phạm Thị
Mai Hạnh, Hà Thị Phương Uyên., 2023). Nghiên cứu
được thực hiện trên 200 học sinh, sinh viên đã đi thực
tập bệnh viện.
Thu thập số liệu bằng phương pháp điền câu trả lời
trực tiếp trên phiếu có bộ câu hỏi trong khoảng thời
gian 15-20 phút. Cấu trúc bao gồm 3 phần với 31 câu
hỏi:
Phần A (5 câu): Thông tin chung. Bao gồm thông
tin chung của đối tượng nghiên cứu như giới tính,
năm học, yêu nghề, tình trạng tiêm vắc xin viêm gan
B và thông tin liên quan đến việc xử trí phơi nhiễm
với VSN.
Phần B (17 câu): Kiến thức về xử trí phơi nhiễm với
VSN. Bao gồm các câu hỏi về kiến thức về xử trí phơi
nhiễm với VSN, được chia ra thành các lĩnh vực:
Kiến thức phòng ngừa tổn thương do VSN.
Kiến thức về tổn thương do VSN.
Kiến thức về xử trí phơi nhiễm với VSN trong tiêm
truyền.
PhầnC (9 câu): Thái độ về xử trí phơi nhiễmvớiVSN.
Bao gồm các câu hỏi về thái độ về xử trí phơi nhiễm
với VSN.
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Phương pháp xử lý và phân tích số liệu
- Thống kê mô tả: được sử dụng để mô tả các đặc
điểm của đối tượng nghiên cứu và các mục điểm kiến
thức, thái độ.
+ Đối với biến định lượng:
Nếu phân phối bình thường: biểu diễn bằng trung
bình, độ lệch chuẩn, giá trị nhỏ nhất, giá trị lớn nhất.
Nếu phân phối không bình thường: biểu diễn bằng
trung vị, khoảng tứ phân vị.
+ Đối với biến định tính: biểu diễn bằng tần số (n),
tỉ lệ (%).
- Thống kê phân tích: được tiến hành để tìm các
mối tương quan giữa các đặc điểm nhân khẩu của
đối tượng nghiên cứu với kiến thức và thái độ của đối
tượng nghiên cứu.
+ Phân tích thống kê mối tương quan giữa các biến
phụ thuộc và các biến độc lập là định tính sẽ sử dụng
phép kiểm chi bình phương hoặc phép kiểm định
Fisher nếu vọng trị <5.
+ Phân tích thống kê mối tương quan giữa các biến
phụ thuộc và các biến độc lập là định lượng sẽ sử dụng
phép kiểm hồi quy Logistic.
+ Phân tích thống kê được thực hiện bằng phần mềm
SPSS 20.0. Kết quả kiểm định cho giá trị p < 0,05 được
xem là có ý nghĩa thống kê.

Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu của chúng tôi đã được thông qua Quyết
định số 03/QĐ-HĐĐĐ ngày 01 tháng 09 năm 2025
của Chủ tịch Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y
sinh học Trường Đại học Khoa học Sức khỏe.

KẾT QUẢNGHIÊN CỨU
Các đặc điểm của đối tượng tham gia
nghiên cứu

Giới tính của đối tượng thamgia nghiên cứu

Hình 1: Giới tính của sinh viên điều dưỡng Trường
Đại học Khoa học Sức khỏe Nguồn: Nhóm tác giả
phân tích dữ liệu từ phần mềm SPSS 20.0

Nhận xét Hình 1: Kết quả cho thấy nữ chiếm tỷ lệ áp
đảo (85,6%), trong khi nam chỉ chiếm 14,4%.

Nămhọc của đối tượng thamgia nghiên cứu

Hình 2: Năm học của sinh viên điều dưỡng Trường
Đại học Khoa học Sức khỏe Nguồn: Nhóm tác giả
phân tích dữ liệu từ phần mềm SPSS20.0

Nhận xét Hình 2: Sinh viên năm 3 chiếm tỷ lệ cao
nhất (49,6%), tiếp theo là năm 2 (38,1%), và năm 4
chiếm tỷ lệ thấp nhất (12,2%).

Mức độ yêu nghề của đối tượng tham gia
nghiên cứu

Hình 3: Mức độ yêu nghề của sinh viên điều dưỡng
Trường Đại học Khoa học Sức khỏe Nguồn: Nhóm
tác giả phân tích dữ liệu từ phần mềm SPSS 20.0

Nhận xét Hình 3: Đa số người tham gia khảo sát
bày tỏ sự yêu thích đối với ngành nghề đang theo học
(88,1%), trong khi 11,9% không có sự yêu thích.

Hìnhthứcmongmuốnđượcđàotạokiếnthức
về xử trí phơi nhiễm với vật sắc nhọn của đối
tượng thamgia nghiên cứu

Nhận xét Hình 4: Hình thức mong muốn được đào
tạo được lựa chọn chủ yếu là giảng lâm sàng tại bệnh
viện (75,2%), tiếp theo là giảng lý thuyết (64,7%) và
tự đọc tài liệu (42,4%). Hình thức khác chiếm tỷ lệ rất
thấp (0,7%).
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Hình 4: Hình thức mong muốn được đào tạo kiến
thức về xử trí phơi nhiễm với VSN của sinh viên điều
dưỡng Trường Đại học Khoa học Sức khỏe Nguồn:
Nhóm tác giả phân tích dữ liệu từ phần mềm SPSS
20.0

Hình 5: Mô tả kiến thức về xử trí phơi nhiễm với vật
sắc nhọn Nguồn: Nhóm tác giả phân tích dữ liệu từ
phần mềm SPSS 20.0

Kiến thức về xử trí phơi nhiễm với vật sắc
nhọn của đối tượng tham gia nghiên cứu
Nhận xétHình 5: Trong đó, kiến thức về phòng ngừa
tổn thương do vật sắc nhọn chiếm tỷ lệ đúng cao nhất
(90,65%), kiến thức về tổn thương do vật sắc nhọn
đạt 77,72%, kiến thức về xử trí phơi nhiễm với vật sắc
nhọn trong tiêm truyền đạt tỷ lệ đúng tương đối cao
(85,61%).

Bảng 1: Đánh giá kiến thức về xử trí phơi nhiễm với
vật sắc nhọn của sinh viên điều dưỡng Trường Đại học
Khoa học Sức khỏe

Tỷ lệ sinh viên có kiến
thức đúng (n=278)

Kiến thức chung Tần số (n) Tỷ lệ
(%)

Chưa đúng 80 28,8

Đúng 198 71,2

Tổng 278 100

Nguồn: Nhóm tác giả phân tích dữ liệu từ phần mềm SPSS 20.0

Nhận xét Bảng 1 : Qua khảo sát cho thấy 71,2% sinh
viên có kiến thức đúng về xử trí phơi nhiễm với vật
sắc nhọn và 28,8% sinh viên chưa có kiến thức đúng.

Nhận xét Bảng 2: Tỷ lệ sinh viên trả lời đúng về các
virus có thể lây truyền qua đường máu theo vật sắc
nhọn lần lượt là HIV (97,1%), viêm gan B (94,6%) và
viêm gan C (79,9%).
Đối với kiến thức về mức chứa an toàn của hộp đựng
vật sắc nhọn, tỷ lệ trả lời đúng cao nhất là phương án
3/4 hộp (55,8%), tiếp theo là 2/3 hộp (51,8%), 1/2 hộp
(18,3%) và thấp nhất là đầy hộp (11,5%).
Về cách thức sơ cứu ban đầu khi bị tổn thương do
vật sắc nhọn, phương án “Rửa ngay vết thương với
xà phòng dưới vòi nước chảy, để máu chảy tự nhiên,
băng vết thương lại” có tỷ lệ trả lời đúng cao nhất
(82,7%), tiếp theo là “Rửa ngay vết thương bằng dung
dịch nướcmuối, băng vết thương lại” (59,0%) và “Rửa
ngay vết thương bằng dung dịch sát khuẩn, băng vết
thương lại” (48,6%). Phương án “Nặn/bóp máu vết
thương, băng vết thương lại” có tỷ lệ trả lời đúng thấp
nhất (3,6%).

Hình 6: Lý do không báo cáo với người phụ trách
sau tổn thương do vật sắc nhọn Nguồn: Nhóm tác
giả phân tích dữ liệu từ phần mềm SPSS 20.0

Nhận xét Hình 6: Lý do “Sợ bị phạt, gặp rắc rối”
chiếm tỷ lệ cao nhất (49,6%). Tiếp theo là “Không biết
thủ tục báo cáo” (43,5%) và “Vết thương nhỏ, không
có nhiều nguy cơ lây nhiễm” (41,7%). Lý do “Mất thời
gian” chiếm 32,7%, trong khi “Lo ngại về vấn đề bảo
mật” là 29,9%. Thấp nhất là “Không cần thiết phải báo
cáo” với 16,2%.

Tháiđộvềxửtríphơinhiễmvớivật sắcnhọn
của đối tượng tham gia nghiên cứu
Nhận xét Bảng 3 : Đa số sinh viên điều dưỡng có thái
độ tích cực đối với xử trí phơi nhiễm với vật sắc nhọn
(87,4%). Tuy nhiên, vẫn còn 12,6% sinh viên có thái
độ chưa tích cực.
Nhận xét Bảng 4 : Có 98,6% sinh viên đồng ý với
quanđiểm tiêmphòng vắc xin viêmganB là biện pháp
chủ động bảo vệ an toàn cho bản thân, trong khi 1,4%
không đồng ý.
Đồng thời, 98,9% sinh viên đồng ý cần được đào tạo
thêm về kiến thức và kỹ năng xử trí phơi nhiễm với
vật sắc nhọn, chỉ có 1,1% không đồng ý.
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Bảng 2: Kiến thức về xử trí phơi nhiễm với vật sắc nhọn (n=278)

Kiến thức Tần số đúng (n) Tỷ lệ (%)

Phòng ngừa tổn
thương do VSN

Virus có thể lây truyền
qua đườngmáu theo vật
sắc nhọn

Viêm gan B (VGB) 263 94,6

Viêm gan C (VGC) 222 79,9

HIV 270 97,1

Tổn thương do
VSN

Hộp an toàn cần được
đậy nắp kín và thay hộp
mới khi hộp đã chứa

1/2 hộp 51 18,3

2/3 hộp 144 51,8

3/4 hộp 155 55,8

Đầy hộp 32 11,5

Xử trí phơi nhiễm
với VSN

Cách thức sơ cứu ban
đầu khi bị tổn thương
do VSN gây ra.

Nặn/ bóp máu vết
thương, băng vết thương
lại.

10 3,6

Rửa ngay vết thương
bằng dung dịch sát
khuẩn, băng vết thương
lại.

135 48,6

Rửa ngay vết thương với
xà phòng dưới vòi nước
chảy, để máu chảy tự
nhiên, băng vết thương
lại.

230 82,7

Rửa ngay vết thương
bằng dung dịch nước
muối, băng vết thương
lại.

164 59

Nguồn: Nhóm tác giả phân tích dữ liệu từ phần mềm SPSS 20.0

Bảng 3: Đánh giá thái độ về xử trí phơi nhiễm với vật
sắc nhọn của sinh viên điều dưỡng Trường Đại học
Khoa học Sức khỏe

Tỷ lệ sinh viên có thái độ tích
cực (n=278)

Thái độ Tần số
(n)

Tỷ lệ
(%)

Tích cực 243 87,4

Chưa tích cực 35 12,6

Nguồn: Nhóm tác giả phân tích dữ liệu từ phần mềm SPSS 20.0

Bên cạnh đó, 96,8% sinh viên đồng ý với quan điểm
người bị kim đâm sau khi tiêm cho người bệnh
thường có tâm lý sợ hãi và lo lắng về nguy cơ lây nhiễm
HIV, viêm gan B và viêm gan C, trong khi 3,2% không
đồng ý.

Các yếu tố liên quan với kiến thức và thái độ
vềxử trí phơinhiễmvới vật sắcnhọncủađối
tượng tham gia nghiên cứu

Bảng 5: Phân tíchmối liên quan giữa thái độ với kiến
thức về xử trí phơi nhiễm với vật sắc nhọn của sinh
viên điều dưỡng Trường Đại học Khoa học Sức khỏe

Kiến thức
Thái độ

Tốt Chưa tốt P

Tích cực 67 176 0,242

Chưa tích cực 13 22

Phép kiểm Chi bình phương
Nguồn: Nhóm tác giả phân tích dữ liệu từ phần mềm SPSS 20.0

Nhận xét Bảng 5 : Kết quả phân tích cho thấy trong
nhóm sinh viên có thái độ tích cực, số sinh viên có
kiến thức chưa tốt (176 người) cao hơn số sinh viên
có kiến thức tốt (67 người). Ngược lại, ở nhóm sinh

1130



VNUHCM Journal of Health Sciences 2026, 7(2):1126-1138

Bảng 4: Thái độ về xử trí phơi nhiễm với VSN (n=278)

STT Thái độ Tần số đúng
(n)

Tỷ lệ (%)

1 Quan điểm về việc tiêm phòng vaccine
viêm gan B là biện pháp chủ động bảo
vệ an toàn cho bản thân

Đồng ý 274 98,6

Không đồng ý 4 1,4

2 Quan điểm về việc cần được đào tạo
thêm về kiến thức và kĩ năng về xử trí
phơi nhiễm với vật sắc nhọn

Đồng ý 275 98,9

Không đồng ý 3 1,1

3 Quan điểm về việc sau khi tiêm cho
người bệnhmà bị kim tiêm đâm vào tay,
tâm lý người bị kim đâm rất sợ hãi và lo
lắng bị lây nhiễm với HIV,VGB,VGC

Đồng ý 269 96,8

Không đồng ý 9 3,2

Nguồn: Nhóm tác giả phân tích dữ liệu từ phần mềm SPSS 20.0

viên có thái độ chưa tích cực, số sinh viên có kiến thức
chưa tốt chiếm tỷ lệ cao (22 người) so với nhóm có
kiến thức tốt (13 người). Tuy nhiên, sự khác biệt giữa
thái độ và mức độ kiến thức về xử trí phơi nhiễm với
vật sắc nhọn chưa đạt ý nghĩa thống kê (p = 0,242).
Nhận xét Bảng 6 : Trong phân tíchmối liên quan giữa
thông tin chung với kiến thức về xử trí phơi nhiễm với
vật sắc nhọn của sinh viên điều dưỡng. Kết quả cho
thấy số lượng sinh viên nữ nhiều hơn so với nam và
p=0,188 cho thấy giới tính chưa có ý nghĩa thống kê
đối với mối liên quan với kiến thức.
Tuy nhiên về năm học hiện tại (p= 0,013) cho thấy
mối liên quan có ý nghĩa thống kê đối vớimức độ kiến
thức của sinh viên ở các năm. Cụ thể sinh viên có kiến
thức tốt ở năm 3 chiếm cao nhất (36,76%), tiếp đến là
năm 4 chiếm (25,81%) cuối cùng là năm 2 (19,82%).
Các mối liên quan khác như mong muốn hình thức
đào tạo kiến thức cũng chưa ghi nhận có ý nghĩa
thống kê với kiến thức của sinh viên (p>0,05).
Nhận xét Bảng 7 : Trong phân tích mối liên quan
giữa thông tin chung với thái độ về xử trí phơi nhiễm
với vật sắc nhọn của sinh viên điều dưỡng. Kết quả
cho thấy số lượng sinh viên nữ nhiều hơn sinh viên
nam. Tuy nhiên số lượng sinh viên nam có thái độ
tích cực (15%) nhiều hơn so với số lượng sinh viên nữ
(12,18%) và sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê
khi p=0,619.
Xét theo năm học hiện tại, sinh viên năm 3 có thái độ
tích cực cao nhất (15,44%), sinh viên năm 2 (11,71%)
và thấp nhất là sinh viên năm 4 (3,23%), nhưng sự
khác biệt này chưa đạt ý nghĩa thống kê (p = 0,169).

Các mối liên quan khác như mong muốn hình thức
đào tạo kiến thức cũng chưa ghi nhận có ý nghĩa
thống kê với thái độ của sinh viên (p > 0,05).

BÀN LUẬN
Các đặc điểm của đối tượng tham gia
nghiên cứu
Về đặc điểm giới tính, nữ chiếm đa số trong mẫu
nghiên cứu với tỷ lệ 85,6% (Hình 1). Kết quả này có
sự tương đồng với nghiên cứu của tác giả La Văn Luân
và cộng sự (2021) tại Đại học Y - Dược Thái Nguyên,
nơi tỷ lệ nữ giới tham gia cũng chiếm ưu thế tuyệt đối
(91%)5. Tỉ lệ này phản ánh tính đặc thù của ngành
điều dưỡng, nơi đòi hỏi sự kết hợp giữa kiến thức
chuyên môn và các tố chất tâm lý như tính tỉ mỉ, sự
kiên nhẫn. Những đặc tính này thường được ghi nhận
là ưu thế tự nhiên của phái nữ trong giao tiếp và thực
hành lâm sàng. Tuy nhiên, sự chiếm ưu thế này cũng
đặt ra yêu cầu về việc thiết kế các chương trình đào
tạo an toàn nghề nghiệp phù hợp với tâm lý tiếp nhận
của nữ giới, vốn thường có mức độ lo âu cao hơn khi
đối mặt với rủi ro lây nhiễm.
Về đặc điểm năm học, sinh viên giữa các năm học
phân bố không đồng đều, trong đó sinh viên năm 3
chiếm tỷ lệ cao nhất (49,6%), tiếp theo là sinh viên
năm2 (38,1%) và thấp nhất là sinh viên năm4 (12,2%)
(Hình 2). Kết quả này khác với nghiên cứu của Đặng
Thị Yến và cộng sự (2026), trong đó sinh viên năm 2
chiếm tỷ lệ cao nhất (35%), tiếp theo là sinh viên năm
3 (33,6%) và sinh viên năm 4 (31,5%) 6. Sự khác biệt
này có thể được giải thích bởi số lượng sinh viên ở
từng năm học, phương pháp chọn mẫu và thời điểm
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Bảng 6: Mô tảmối liên quan giữa thông tin chung với kiến thức về xử trí phơi nhiễm với vật sắc nhọn của sinh
viên điều dưỡng Trường Đại học Khoa học Sức khỏe

Kiến thức
Thông tin chung

Tốt Chưa tốt P

Biến số Nội dung n % n %

1. Giới tính Nam 15 37,5 25 62,5 0,188

Nữ 65 27,3 173 72,7

2. Năm học Năm 2 22 19,82 89 80,18

Năm 3 50 36,76 86 63,24 0,013

Năm 4 8 25,81 23 74,19

3. Mong muốn được
đào tạo kiến thức về
xử trí phơi nhiễm
với vật sắc nhọn
bằng hình thức nào?
(nhiều lựa chọn)

Tự đọc tài liệu 27 22,9 91 77,1 0,062

Giảng lý thuyết 54 30 126 70 0,542

Giảng lâm sàng tại
bệnh viện

57 27,3 152 72,7 0,335

Khác 0 0 2 100 0,367

Phép kiểm Chi bình phương
Nguồn: Nhóm tác giả phân tích dữ liệu từ phần mềm SPSS 20.0

thu thập số liệu khác nhau. Bên cạnh đó, năm học
được xem là yếu tố có thể ảnh hưởng đến kiến thức
và thái độ của sinh viên về xử trí phơi nhiễm với vật
sắc nhọn, do sinh viên ở các năm học cao hơn thường
có nhiều cơ hội tiếp xúc với môi trường lâm sàng và
tích lũy kinh nghiệm thực hành hơn.
Về mức độ yêu nghề, 88,1% sinh viên trong nghiên
cứu này khẳng định có yêu nghề (Hình 3). Tỷ lệ này
tương đồng với kết quả của La Văn Luân và cộng sự
(2021) là 89,2%5. Đây là yếu tố tâm lý quan trọng thúc
đẩy việc tuân thủ các quy trình an toàn nghề nghiệp.
Yêu nghề là yếu tố tâm lý quan trọng, góp phần thúc
đẩy động cơ học tập và ý thức tuân thủ các quy trình
an toàn nghề nghiệp, bao gồm phòng ngừa và xử trí
phơi nhiễm với vật sắc nhọn. Tuy nhiên, yêu nghề
chưa đủđể đảmbảohành vi an toànnếu không đi kèm
với kiến thức và kỹ năng thực hành phù hợp. Điều này
cho thấy vai trò thiết yếu của đào tạo và giám sát lâm
sàng trong việc nâng cao an toàn cho sinh viên điều
dưỡng.
Về hình thức mong muốn được đào tạo kiến thức về
xử trí phơi nhiễm với VSN, sinh viên tham gia khảo
sát có xu hướng ưu tiên các hình thức đào tạo mang
tính trực quan và thực hành. Tỷ lệ lựa chọn hình
thức mong muốn cao nhất là giảng lâm sàng tại bệnh

viện (75,2%), còn hình thức khác chiếm tỷ lệ rất thấp
(0,7%) (Hình 4). Kết quả này tương đồng với nghiên
cứu của Đoàn Mạnh Linh và cộng sự (2023), trong đó
giảng lâm sàng tại bệnh viện cũng là hình thức được
lựa chọn nhiều nhất với tỷ lệ 84,5%7. Điều này cho
thấy sinh viên điều dưỡng có xu hướng ưu tiên các
phương pháp đào tạo gắn liền với thực hành và môi
trường lâm sàng thực tế, bởi đây là hình thức giúp sinh
viên tiếp cận trực tiếp với thực tế lâm sàng, vận dụng
kiến thức vào thực hành và nâng cao kỹ năng xử trí
phơi nhiễm với vật sắc nhọn. Qua đó cho thấy cần
tăng cường các hoạt động đào tạo thực hành nhằm
nâng cao hiệu quả đào tạo về an toàn nghề nghiệp.

Kiến thức về xử trí phơi nhiễm với VSN
Về kiến thức xử trí phơi nhiễm với vật sắc nhọn, đa số
sinh viên có kiến thức đúng ở cả ba nội dung khảo sát.
Trong đó, kiến thức về phòng ngừa tổn thương do vật
sắc nhọn đạt tỷ lệ đúng cao nhất (90,65%), tiếp theo là
kiến thức về xử trí phơi nhiễm với vật sắc nhọn trong
tiêm truyền (85,61%) và kiến thức về tổn thương do
vật sắc nhọn (77,72%) (Hình 5). Kết quả này cho thấy
sinh viên đã được trang bị tương đối tốt các kiến thức
liên quan đến an toàn nghề nghiệp và dự phòng phơi
nhiễm. Tuy nhiên, tỷ lệ kiến thức đúng về tổn thương
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Bảng 7: Mô tảmối liên quan giữa thông tin chung với thái độ về xử trí phơi nhiễm với vật sắc nhọn của sinh viên
điều dưỡng Trường Đại học Khoa học Sức khỏe

Thái độ
Thông tin chung

Tích cực Chưa tích
cực

P

Biến số Nội dung n % n %

1. Giới tính Nam 6 15 34 85 0,619

Nữ 29 12,18 209 87,81

2. Năm học Năm 2 13 11,71 98 88,29

Năm 3 21 15,44 115 84,56 0,169

Năm 4 1 3,23 30 96,77

3. Mong muốn
được đào tạo kiến
thức về xử trí phơi
nhiễm với vật sắc
nhọn bằng hình
thức (nhiều lựa
chọn)

Tự đọc tài liệu 13 11 105 89 0,497

Giảng lý thuyết 19 10,6 161 89,4 0,166

Giảng lâm sàng
tại bệnh viện

25 12 184 88 0,583

Khác 0 0 2 100 0,590

Phép kiểm Chi bình phương
Nguồn: Nhóm tác giả phân tích dữ liệu từ phần mềm SPSS 20.0

do vật sắc nhọn thấp hơn các nội dung còn lại cho
thấy vẫn cần tăng cường hoạt động đào tạo và truyền
thông nhằm nâng cao nhận thức của sinh viên về các
nguy cơ và hậu quả của tổn thương do vật sắc nhọn
trong thực hành lâm sàng.
Trong nghiên cứu của chúng tôi đã cho thấy, mặc dù
100% sinh viên đã từng được hướng dẫn về xử trí phơi
nhiễm, tỷ lệ kiến thức đúng chỉ dừng lại ở mức 71,2%
(Bảng 1). So sánh với bối cảnh quốc tế, kết quả này
không có sự khác biệt rõ rệt so với nghiên cứu của
Al-Mugheed và cộng sự (2023) khi tác giả này ghi
nhận các sinh viên tham gia có điểm kiến thức tốt
với 6,4/8 điểm8. Nhưng khi đặt trong tương quan với
các nghiên cứu trong nước, kết quả này khả quan hơn
đáng kể so với ghi nhận của Nguyễn Thành Trung và
cộng sự (2023) tại Đại học Y Dược – ĐHQG Hà Nội,
nơi tỷ lệ kiến thức đúng chung chỉ đạt 28,7% 9. Sự
khác biệt này cũng xuất hiện khi đối chiếu với nghiên
cứu của Đoàn Mạnh Linh và cộng sự (62,5%) 7.
Với kết quả kiến thức về phòng ngừa tổn thương do
VSNđã cho thấy sinh viên có sựnhậndiện về các virus
lây truyền, đặc biệt là HIV (97,1%) và VGB (94,6%),
thấp hơn là VGC (79,9%) (Bảng 2). Kết quả này khả
quan hơn nghiên cứu của Đoàn Mạnh Linh và cộng

sự (2023) tại Trường Cao đẳng Hậu cần 1, nơi chỉ có
53,5% sinh viên xác định chính xác ba loại virus này7.
Hầu hết các giáo trình điều dưỡng cơ bản và kiểm
soát nhiễm khuẩn đều lấy HIV và VGB làm ví dụ điển
hình cho các rủi ro nghề nghiệp. HIV từ lâu đã được
truyền thông như một căn bệnh thế kỷ với hệ lụy xã
hội nghiêm trọng. VGB là bệnh lý có chương trình
tiêm chủng mở rộng và yêu cầu bắt buộc về kháng thể
trước khi đi lâm sàng, nên sinh viên có sự cảnh giác
cao. Điều này vô tình khiến VGC ít nhận được sự chú
ý từ sinh viên hơn. Theo một vài nghiên cứu, mức độ
lây nhiễmVGC qua đườngmáu cao gấp 10 lầnHIV 10

và VGC thường diễn tiến âm thầm, không có vaccine
phòng ngừa và các triệu chứng giai đoạn đầu không
rầm rộ nhưVGB cấp tính 11. Việc nhận diện kém hơn
về VGC đồng nghĩa với việc sinh viên có thể chủ quan
hơn trong việc theo dõi hậu phơi nhiễm nếu nguồn
gây tai nạn là người bệnh nhiễm VGC.
Đối với lĩnh vực kiến thức về tổn thương do VSN,
tỉ lệ sinh viên biết thời điểm thay hộp an toàn khi đầy
3/4 chỉ đạt 55,8% (Bảng 2). Kết quả này tiến bộ hơn so
với kết quả 48,5% trong nghiên cứu của Đoàn Mạnh
Linh và cộng sự năm 20237. Việc để hộp đựng VSN
quá đầy là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tai nạn đâm
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kim khi dọn dẹp hoặc tiêu hủy. Điều này có thể xuất
phát từ việc sinh viên điều dưỡng thường tập trung
vào các kỹ thuật phức tạp nhưng lại có xu hướng xem
nhẹ các bước như dọn dẹp và xử lý rác thải. Ngoài ra,
trên thực tế lâm sàng, đôi khi do thiếu hụt vật tư hoặc
thói quen tiết kiệm không đúng chỗ, các hộp an toàn
thường bị để đầy đến miệng mới thay. Việc sinh viên
quan sát và làm theo các hành vi không chuẩn mực
tại bệnh viện thực hành đã dẫn đến sự sai lệch trong
nhận thức lý thuyết.
Trong lĩnh vực kiến thức về xử trí phơi nhiễm với
VSN, một trong những kết quả khả quan đáng ghi
nhận trong nghiên cứu là có tới 82,7% sinh viên chọn
đáp án đúng về cách sơ cứu ngay sau khi bị tổn thương
(rửa vết thương với xà phòng dưới vòi nước chảy, để
máu chảy tự nhiên, băng vết thương lại) (Bảng 2). Đây
làmột con số tương đối cao, cho thấy sinh viên đã nắm
được nguyên tắc cơ bản nhất của quy trình xử trí phơi
nhiễm. Kết quả này có sự tương đồng nhất định với
nghiên cứu của Al-Mugheed và cộng sự (2023), khi
tác giả này cũng ghi nhận sinh viên có nhận thức tích
cực (78,8%) về việc xử lý vết thương ngay lập tức 8.
Tuy nhiên, con số này trong nghiên cứu của chúng
tôi cao hơn đáng kể so với kết quả của Nguyễn Thành
Trung và cộng sự (2023) tại Đại học Y Dược - ĐHQG
Hà Nội với 30,1% 9.
Chúng tôi ghi nhận có tới 49,6% sinh viên sợ bị phạt
và 43,5% không biết thủ tục báo cáo (Hình 6). Điều
này có thể xuất phát từ việc sinh viên cho rằng tai nạn
đâm kim thể hiện sự kém cỏi hoặc bất cẩn, thay vì
nhìn nhận đó là rủi ro nghề nghiệp khó tránh khỏi.
Tâm lý này dẫn đến hành vi che giấu sự cố để bảo vệ
điểm số thực tập hoặc uy tín cá nhân. Đối chiếu với
nghiên cứu của Đoàn Mạnh Linh và cộng sự (2023),
lý do lớn nhất mà sinh viên không báo cáo khi bị tổn
thương là sự chủ quan vết thương nhỏ, nguy cơ lây
nhiễm thấp với tỷ lệ là 84% 7. Điều này cho thấy nhận
thức chưa đầy đủ về nguy cơ là một rào cản phổ biến
đối với hành vi báo cáo. Từ đó, có thể thấy rằng việc
cải thiện hệ thống báo cáo theo hướng đơn giản, dễ
tiếp cận và đảm bảo tính bảo mật là cần thiết. Đồng
thời, cần tăng cường giáo dục nhằm nâng cao nhận
thức của sinh viên về tầm quan trọng của việc báo cáo
sự cố, qua đó góp phần đảm bảo an toàn trong môi
trường thực hành lâm sàng.
Từ những kết quả trên, có thể nhận thấy mặc dù kiến
thức chung của sinh viên về xử trí phơi nhiễm với vật
sắc nhọn đạt mức tương đối, nhưng vẫn còn những
hạn chế ở một số nội dung cụ thể và trong hành vi
báo cáo phơi nhiễm.
Do đó, cần có các giải pháp can thiệp phù hợp nhằm
nâng cao và duy trì kiến thức một cách liên tục. Cụ
thể, cần tăng cường lồng ghép và nhắc lại định kỳ nội

dung xử trí phơi nhiễm trong chương trình đào tạo,
đặc biệt đối với sinh viên năm cuối. Đồng thời, nên tổ
chức các hoạt động tập huấn vàmô phỏng tình huống
thực tế nhằm củng cố kiến thức và kỹ năng thực hành
cho sinh viên.

Thái độ về xử trí phơi nhiễm với VSN
Thái độ của đối tượng nghiên cứu về việc dự phòng
và xử trí phơi nhiễm với VSN trong nghiên cứu của
chúng tôi được ghi nhận ở mức độ tích cực tương đối
cao (87,4%) (Bảng 3). Kết quả này tương đồng với
nghiên cứu của Al-Mugheed và cộng sự (2023) tại Ả
Rập Xê Út, khẳng định đa số sinh viên có thái độ tích
cực với điểm khá cao (27,1/35 điểm) 8. Tuy nhiên, kết
quả này có điểm tiến bộ hơn so với nghiên cứu của
Đoàn Mạnh Linh (76,5%) và Nguyễn Thành Trung
(65,7%). Sự chênh lệch này có thể do sự khác biệt
về thời điểm khảo sát hoặc các chương trình truyền
thông giáo dục sức khỏe tại đơn vị nghiên cứu đã tác
động hiệu quả hơn đến tâm lý sinh viên7,9.
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có tới 96,8% sinh
viên thể hiện sự lo lắng về nguy cơ lây nhiễm các bệnh
qua đường máu như HIV, VGB và VGC (Bảng 4),
cho thấy một nhận thức rõ rệt về những hệ lụy sức
khỏe nghiêm trọng khi xảy ra sự cố nghề nghiệp.
Kết quả này không chỉ tương đương mà còn cao hơn
nghiên cứu trước đó của Đoàn Mạnh Linh và cộng sự
(87,5%)7. Sự lo lắng này khôngmang tính tiêu cựcmà
trái lại, nó trở thành động lực thúc đẩy ý thức bảo vệ
bản thân, minh chứng qua việc 98,6% sinh viên đồng
thuận rằng tiêm phòngVGB là yêu cầu bắt buộc trước
khi thực hành lâm sàng và 98,9% đối tượng mong
muốn được đào tạo chuyên sâu hơn về kỹ năng xử trí
(Bảng 4). Tỷ lệ này phản ánh sự chủ động trong việc
trau dồi năng lực an toàn, tạo tiền đề thuận lợi cho
nhà trường và cơ sở y tế triển khai các can thiệp giáo
dục thực tế. Các kết quả trên tương đồng với nghiên
cứu của Đoàn Mạnh Linh và cộng sự năm 2023 về tỷ
lệ sinh viên đồng ý đào tạo thêm kiến thức phòng và
xử trí tổn thương do VSN là 98,5% 7.

Mối liên quan giữa thái độ với kiến thức về
xử trí phơi nhiễm với VSN
Chúng tôi không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa
thống kê giữa thái độ tích cực và mức độ kiến thức
tốt về xử trí phơi nhiễm với vật sắc nhọn (Bảng 5).
Kết quả này cho thấy mặc dù sinh viên có thái độ tích
cực, thể hiện sự lo lắng trước nguy cơ phơi nhiễm và
sẵn sàng tham gia học tập, nhưng mức độ kiến thức
thực tế chưa chắc đã tương xứng. Thái độ tích cực
phản ánh nhận thức và động cơ bảo vệ bản thân, tuy
nhiên việc chuyển hóa thái độ thành kiến thức chính
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xác và kỹ năng thực hành đúng đòi hỏi quá trình đào
tạo bài bản, lặp lại và có giám sát. Kết quả này có sự
tương đồng với nhận định của Nguyễn Thành Trung
và cộng sự (2023) tại Đại học Y Dược - ĐHQG Hà
Nội khi chỉ ra rằng mặc dù 65,7% sinh viên có thái
độ tốt, nhưng tỷ lệ kiến thức đúng lại thấp hơn nhiều
(28,7%)9. Điều này cho thấy khoảng cách giữa nhận
thức, thái độ và năng lực thực hành vẫn còn tồn tại ở
sinh viên điều dưỡng. Ngược lại, nghiên cứu của Al-
Mugheed (2023) và Đoàn Mạnh Linh (2023) lại cho
thấy một mối liên quan thuận chiều rõ rệt hơn giữa
thái độ và kiến thức 7,8.

Mối liên quan giữa thông tin chung với kiến
thức về xử trí phơi nhiễm với VSN
Trong nghiên cứu của chúng tôi có mối liên quan có ý
nghĩa thống kê giữa năm học và kiến thức (p = 0,013)
(Bảng 6). Sinh viên năm 3 có tỷ lệ kiến thức tốt cao
nhất (36,76%) (Bảng 6). Điều này có thể được lý giải
bởi đây là giai đoạn sinh viên vừa hoàn thành học
phần Kiểm soát nhiễm khuẩn ở năm học trước và
đang trực tiếp áp dụng trên lâm sàng. Ngược lại, sinh
viên năm 4 – nhóm có thời gian thực tập lâm sàng
dài nhất – lại ghi nhận tỷ lệ kiến thức tốt thấp hơn
(25,81%) (Bảng 6). Hiện tượng này có thể phản ánh
sự “maimột kiến thức” theo thời gian nếu không được
củng cố và cập nhật thường xuyên. Bên cạnh đó, sinh
viên năm cuối thường phải đảm nhiệm khối lượng
công việc lâm sàng lớn hơn, tập trung nhiều vào các
kỹ thuật chuyên môn phức tạp và yêu cầu hoàn thành
nhiệm vụ thực hành, từ đó có xu hướng xemnhẹ hoặc
thực hiện mang tính thói quen các quy trình an toàn
cơ bản. Việc quan sát và lặp lại các hành vi chưa chuẩn
mực trong môi trường lâm sàng, chẳng hạn như xử lý
vật sắc nhọn chưa đúng quy trình hoặc trì hoãn báo
cáo phơi nhiễm, cũng có thể góp phần làm sai lệch
nhận thức lý thuyết ban đầu của sinh viên. Đối với
sinh viên năm 2, mặc dù vừa kết thúc học phần Kiểm
soát nhiễm khuẩn, tỷ lệ kiến thức tốt chỉ đạt 19,82%
(Bảng 6). Điều này có thể liên quan đến việc sinh viên
năm 2 còn hạn chế trải nghiệm thực tế, chủ yếu tiếp
cận kiến thức ở mức lý thuyết, chưa có nhiều cơ hội
thực hành lặp lại để củng cố và chuyển hóa kiến thức
thành kỹ năng thực hành bền vững. Kết quả này có
sự khác biệt nhẹ với nghiên cứu của Al-Mugheed và
cộng sự (2023) khi tác giả này cho rằng sinh viên năm
cuối mới là nhóm đạt điểm cao nhất8. Sự khác biệt có
thể xuất phát từ sự không đồng nhất về chương trình
đào tạo, mức độ giám sát lâm sàng, cũng như văn hóa
an toàn tại các cơ sở thực hành. Điều này cho thấy
kiến thức về an toàn và xử trí phơi nhiễm với vật sắc
nhọn không tự động tăng theo thời gian đào tạo, mà

phụ thuộc đáng kể vào việc củng cố kiến thức định kỳ
và môi trường thực hành lâm sàng.
Mức độ kiến thức chung với giới tính không có sự
khác biệt có ý nghĩa thống kê, mặc dù nam giới có tỷ
lệ đạt cao hơn một chút về mặt con số (37,5% so với
27,3%) (Bảng 6). Kết quả này phản ánh rằng cả hai
giới đều được tiếp cận với chương trình đào tạo và
các cơ hội thực hành lâm sàng như nhau tại Trường
Đại học Khoa học Sức khỏe. Sự tương đồng này cũng
được ghi nhận trong nghiên cứu của Al-Mugheed và
cộng sự (2023) tại Ả Rập Xê Út, mặc dù vẫn có sự
chênh lệch khi tác giả này chỉ ra rằng sinh viên nữ
thường có điểm kiến thức trung bình cao hơn nam
giới (5,2 ± 1,3 so với 4,1 ± 1,1)8.
Mức độ kiến thức chung với mong muốn hình
thức đào tạo kiến thức cũng chưa ghi nhận có ý
nghĩa thống kê với kiến thức của sinh viên (p>0,05)
(Bảng 6). Điều này cho thấy mong muốn lựa chọn
phương thức học tập chưa phản ánh trực tiếp mức độ
kiến thức hiện có của sinh viên. Mặc dù vậy, tỷ lệ sinh
viên có kiến thức tốt ở nhóm mong muốn được đào
tạo bằng giảng lý thuyết (30%) và giảng lâm sàng tại
bệnh viện (27,3%) cao hơn so với nhóm tự đọc tài liệu
(22,9%) (Bảng 6). Kết quả này phù hợp với nhận định
của Al-Mugheed và cộng sự (2023) khi cho rằng các
hoạt động đào tạo có hướng dẫn và gắn với thực hành
lâm sàng đóng vai trò quan trọng trong việc nâng cao
kiến thức về phòng ngừa và xử trí phơi nhiễm với vật
sắc nhọn ở sinh viên điều dưỡng8.

Mối liên quan giữa thông tin chung với thái
độ về xử trí phơi nhiễm với VSN
Theo Bảng 7, cho thấy chưa có sự khác biệt rõ rệt về
thái độ giữa nam và nữ, cũng như giữa các năm học.
Điều này chứng tỏ nhận thức về tầm quan trọng của
việc phòng ngừa phơi nhiễm là một nhận thức chung
của toàn bộ sinh viên điều dưỡng. Ngược lại, mặc dù
không có sự chênh lệch đáng kể về thái độ giữa nam
và nữ trong nghiên cứu của Al-Mugheed và cộng sự
(2023), nhưng kết quả về thái độ có xu hướng tăng dần
theo thời gian đào tạo (p=0,02), tuy nhiên lại giảm ở
năm học thứ 3 (20,5± 1,7 điểm) trước khi tăng mạnh
ở năm 4 và năm 58.
Về mối liên quan giữa thái độ với mong muốn hình
thức đào tạo kiến thức, kết quả nghiên cứu cho thấy
không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa hai
yếu tố trên (p > 0,05) (Bảng 7). Tỷ lệ sinh viên có
thái độ tích cực tương đối tương đồng giữa các nhóm
lựa chọn hình thức đào tạo khác nhau, dao động từ
10,6% đến 12% (Bảng 7). Điều này cho thấy thái độ
của sinh viên đối với xử trí phơi nhiễm với vật sắc
nhọn không phụ thuộc vào hình thức đào tạo sinh
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viên mong muốn, mà có thể chịu ảnh hưởng bởi các
yếu tố khác như nhận thức về nguy cơ nghề nghiệp,
kinh nghiệm thực hành lâm sàng và nội dung đào tạo
đã được tiếp cận trong chương trình học.

KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 278 sinh viên điều dưỡng Trường
Đại học Khoa học Sức khỏe cho thấy đa số sinh viên
có kiến thức đúng và thái độ tích cực về xử trí phơi
nhiễm với vật sắc nhọn. Sinh viên nhận biết tốt các
tác nhân lây truyền qua đường máu và một số biện
pháp an toàn cơ bản. Tuy nhiên, kiến thức còn chưa
đồng đều, đặc biệt ở các nội dung liên quan đến thao
tác thường gặp trong thực hành lâm sàng, thời điểm
thay hộp an toàn và theo dõi sau phơi nhiễm. Phần
lớn sinh viên có thái độ đúng đối với phòng ngừa và
xử trí phơi nhiễm, song vẫn còn một tỷ lệ nhất định
cho rằng không cần báo cáo khi tổn thương nhẹ. Năm
học hiện tại có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với
mức độ kiến thức, trong khi chưa ghi nhận mối liên
quan giữa kiến thức và thái độ. Kết quả nghiên cứu
cho thấy sự cần thiết phải tăng cường đào tạo, cập nhật
thường xuyên kiến thức và kỹ năng xử trí phơi nhiễm
với vật sắc nhọn cho sinh viên điều dưỡng, đặc biệt
trong giai đoạn thực hành lâm sàng, nhằm nâng cao
an toàn nghề nghiệp và giảm nguy cơ phơi nhiễm.
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ABSTRACT
Objective: To determine the level of correct knowledge and positive attitudes toward the man-
agement of sharp object exposure and to identify associated factors among nursing students at
the University of Health Sciences.
Subjects andmethods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 278 second-,
third-, and fourth-year nursing students who had completed the Infection Prevention and Control
course at the University of Health Sciences andwere present during the study period from Septem-
ber 2025 to November 2025. Students who agreed to participate in the study were included.
Results: The proportion of students with correct knowledge regarding the management of sharp
object exposure was 71,2%, with the highest rate of correct responses observed in knowledge re-
lated to the prevention of sharp object injuries (90,65%). The proportion of students demonstrating
positive attitudes toward themanagement of sharp object exposure was 87,4%. Analysis of associ-
ated factors revealed a statistically significant relationship between academic year and knowledge
level (p = 0,013). Third-year students accounted for the highest proportion of students with good
knowledge (36,76%), followedby fourth-year students (25,81%) and second-year students (19,82%).
Conclusion: Nursing students demonstrated good knowledge and positive attitudes toward the
management of sharp object exposure. However, several knowledge gaps remain and should be
addressed through continuous education and regular knowledge updates.
Key words: Nursing students, sharps exposure, knowledge, attitude
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