
Bảng 3. Phân bố CSM không đủ tiêu chuẩn 
sức khỏe theo phân loại sức khỏe. 

Sức 
khỏe 

Năm  
Tổng 

2017 2018 2019 

Loại 4 2 
(6,90%) 

6 
(10,71%) 

7 
(18,92%) 

15 
(12,30%) 

Loại 5 20 
(68,96%) 

40 
(71,43%) 

27 
(72,97%) 

87 
(71,31%) 

Loại 6 7 
(24,14%) 

10 
(17,86%) 

3 
(8,11%) 

20 
(16,39%) 

Tổng 29 
(100%) 

56 
(100%) 

37 
(100%) 

122 
(100%) 

4. BÀN LUẬN. 
4.1. Một số đặc điểm CSM: 
Phần lớn CSM từ 19-21 tuổi, đặc biệt là 19 tuổi 

(40,83% năm 2017; 42,88% năm 2018 và 43,45% 
năm 2019). CSM tuổi 20, 21 ít hơn và giảm dần 
đến độ tuổi 27; phù hợp với quy định của Luật 
nghĩa vụ quân sự [1], [2], [3]. Mặt khác, hoạt động 
trong môi trường quân sự là hoạt động đặc biệt, 
do đó, chủ yếu chỉ tuyển dụng nam giới, nên tỉ lệ 
nam giới trong nghiên cứu chiếm tuyệt đại đa số. 

4.2. Kết quả chụp X quang lồng ngực trong 
khám phúc tra sức khỏe CSM: 

Qua chụp X quang lồng ngực trong khám phúc 
tra sức khỏe CSM nhập ngũ từ 2017-2019, phát 
hiện 122 trường hợp có bệnh lí (29 trường hợp 
năm 2017, 56 trường hợp năm 2018, 37 trường 
hợp năm 2019). Nhiều nhất là bệnh phổi - màng 
phổi (năm 2017: 22/29 ca; năm 2018: 43/56 ca; 
năm 2019: 26/37 ca), trong đó, theo dõi lao phổi 
chiếm 59,84% (nếu so với tổng số CSM khám 
phúc tra sức khỏe thì số CSM có hình ảnh X 
quang theo dõi lao phổi nhỏ hơn 1%). Lao phổi là 
bệnh truyền nhiễm với tỉ lệ mang bệnh tại cộng 
đồng khá cao nên rất cần được phát hiện sớm để 
phòng lây nhiễm trong tập thể quân nhân. Theo 
Tổ chức Y tế thế giới, Việt Nam xếp thứ 16 trong 
30 nước có số người mắc lao cao trên thế giới, 
20% bệnh nhân mắc lao trong cộng đồng chưa 
được phát hiện (nguồn lây nhiễm nguy hiểm cho 
cộng đồng). Mỗi năm, có khoảng 16.000 người tử 
vong do lao, 126.000 người mắc lao mới; tỉ lệ 
mắc lao trong cộng đồng là 137,4/100.000 dân 
[10]. Tỉ lệ CSM theo dõi lao phổi phát hiện thấp 
hơn so với ở cộng đồng bởi đối tượng này thuộc 
lứa tuổi trẻ, hơn nữa, đã được khám tuyển chọn 
chặt chẽ tại địa phương. 

Một số bệnh phổi-màng phổi ít gặp khác cũng 
được phát hiện, như viêm phổi, nấm phổi, khí phế 
thũng (theo dõi hen phế quản), tràn khí/dịch màng 
phổi, dày dính màng phổi, u phổi. Đây là những 
bệnh có thể phát hiện được bằng khám lâm sàng, 
nhưng áp lực về thời gian khám sức khỏe có thể 

dẫn tới bỏ sót là không chánh khỏi. Nghiên cứu 
cho thấy, trong 56 CSM không đủ tiêu chuẩn sức 
khỏe năm 2018 có 1 trường hợp (1,78%) tràn khí 
màng phổi, phù hợp với lứa tuổi thường gặp của 
tràn khí màng phổi tự phát (từ 20-30 tuổi), song 
thấp hơn tỉ lệ báo cáo của Salmeron năm 1995 
(9/100.000 dân mắc tràn khí màng phổi tự phát). 

Từ năm 2017-2019, phát hiện 8 CSM (đều là 
nam giới) theo dõi u phổi (nhỏ hơn 0,01% so với 
tổng số CSM khám phúc tra sức khỏe từng năm). 
Tỉ lệ này thấp hơn số liệu báo cáo của Ủy Ban 
phòng chống ung thư quốc gia Việt Nam (tỉ lệ ung 
thư phổi ở nam là 30,7/100.000 dân và ở nữ là 
6,7/100.000 dân) [5], [6]. 

Trong cộng đồng, đảo ngược phủ tạng là bất 
thường bẩm sinh hiếm gặp (tỉ lệ gặp 0,001-
0,01%, tỉ lệ nam/nữ là 3/2 [8], [9]) và u trung thất 
cũng là bệnh lí hiếm gặp (khoảng 1/100.000 
người [7]). Kết quả bảng 2 cho thấy, năm 2017 có 
2 CSM đảo ngược phủ tạng, năm 2019 có 1 CSM 
đảo ngược phủ tạng và năm 2018 có 1 CSM theo 
dõi u trung thất. Đây là những kết quả hết sức có 
giá trị trong phát hiện sàng lọc bệnh lí. 

Kết quả nghiên cứu trên cho thấy, ứng dụng 
chụp X quang lồng ngực trong khám phúc tra sức 
khoẻ CSM rất có giá trị, cần tiếp tục triển khai 
trong những năm tiếp theo và phấn đấu 100% 
CSM được chụp X quang tim phổi trong khám 
phúc tra sức khỏe. Bên cạnh đó, tiếp tục đầu tư 
trang thiết bị, nhân lực chuyên môn cho tuyến 
quân y cơ sở để đủ khả năng phát hiện các bệnh 
lí thường gặp, gửi bệnh viện tuyến trên xác định 
các bệnh lí hiếm gặp, nhằm ngày càng nâng cao 
chất lượng khám phúc tra sức khỏe CSM. 

5.  KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu toàn bộ CSM khám phúc tra sức 

khỏe, có chụp X quang lồng ngực tại các quân 
khu, quân đoàn và Bộ Tư lệnh Thủ đô Hà Nội 
trong 3 năm 2017, 2018, 2019, kết luận: 

- Chủ yếu CSM từ 19-21 tuổi (trong đó, CSM 
19 tuổi năm 2017 là 40,83%, năm 2018 là 42,88% 
và năm 2019 là 43,45%); CSM là nữ giới chiếm tỉ 
lệ rất nhỏ, dưới 0,30%. 

- Trong 3 năm (2017-2019), phát hiện 122 
CSM không đủ tiêu chuẩn sức khỏe nhập ngũ 
qua chụp X quang lồng ngực (29 trường hợp năm 
2017; 56 trường hợp năm 2018; 37 trường hợp 
năm 2019). Trong đó, hay gặp nhất là theo dõi lao 
phổi (59,84%); lệch, vẹo cột sống ngực (9,02%); 
bóng tim to (8,19%); ít gặp nhất là theo dõi u 
trung thất và nấm phổi (đều chiếm 0,82%). Tỉ lệ 
có bệnh ở giai đoạn mạn tính các năm đều trên 
75% (75,86% năm 2017; 96,42% năm 2018; 
78,38% năm 2019); tỉ lệ chung có bệnh ở giai 
đoạn mạn tính là 86,06%. 119/122 CSM (97,54%) 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Vệ sinh an toàn thực phẩm (VSATTP) hiện 

đang là vấn đề quan trọng đối với sức khỏe con 
người, được dư luận và xã hội quan tâm. Bảo 
đảm ATVSTP là nhu cầu và là một nội dung công 
tác hết sức cần thiết ở cả những nước kém phát 
triển, đang phát triển và ở cả các nước phát triển 
(có trình độ khoa học, kĩ thuật tiên tiến). Ở Việt 
Nam, tình hình VSATTP đã được đề cập đến 
trong nhiều hội nghị chuyên ngành, có sự vào 
cuộc của cả hệ thống chính trị, được thể chế hóa 
(Luật an toàn thực phẩm)... nhằm khuyến khích 
người dân và doanh nghiệp sản xuất thực phẩm 
sạch phục vụ nhu cầu xã hội. 

Tại các đơn vị quân đội, đặc biệt với các đơn 
vị thường trực, việc ăn, uống của cán bộ, chiến sĩ 
luôn được bảo đảm tại bếp ăn tập thể của đơn vị. 
Do đó, bảo đảm VSATTP tại đây là rất quan 
trọng. Bảo đảm thực phẩm an toàn giúp nâng cao 
sức khỏe, thể chất và sức chiến đấu của bộ đội. 

Đã có nhiều nghiên cứu về ATVSTP tại các sơ sở 
kinh doanh dịch vụ ăn uống ngoài quân đội. Song, 
nghiên cứu về công tác ATVSTP tại các bếp ăn 
tập thể ở các đơn vị quân đội còn hạn chế. 

Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi triển khai 
đề tài này nhằm khảo sát kiến thức, thực hành 
VSATTP của cán bộ, chiến sĩ, nhân viên (sau đây 
gọi tắt là nhân viên  - NV) trực tiếp tham gia chế 
biến thức ăn tại bếp ăn tập thể một số đơn vị 
quân đội khu vực phía Nam. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
87 NV trực tiếp tham gia chế biến thức ăn tại 

11 bếp ăn tập thể một số đơn vị quân đội khu vực 
phía Nam, từ tháng 8/2018 đến tháng 5/2019. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang. 
- Cỡ mẫu: chọn mẫu toàn thể. 
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- Phương pháp thu thập dữ liệu: phỏng vấn và 
quan sát trực tiếp những người tham gia nghiên 
cứu dựa trên bảng câu hỏi có sẵn; quan sát trực 
tiếp quá trình thực hành VSATTP và điền thông 
tin thu thập được vào bảng liệt kê có sẵn. 

- Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
+ Kiến thức đúng về VSATTP: nguyên nhân 

gây ngộ độc thực phẩm, triệu chứng ngộ độc thực 
phẩm, môi trường chế biến, nguồn nước sử dụng 
chế biến, dụng cụ chế biến, khu vực chế biến, 
bảo quản thực phẩm, vệ sinh cá nhân, bệnh 
truyền nhiễm qua thực phẩm, kĩ thuật rửa tay, kĩ 
thuật rửa rau, khám sức khỏe định kì, tập huấn 
kiến thức VSATTP. 

+ Thực hành vệ sinh cá nhân đúng về 
VSATTP: có giấy chứng nhận tập huấn kiến thức 
VSATTP 1 năm/1 lần, có giấy chứng nhận sức 
khỏe 1 năm/1 lần, nhân viên trực tiếp chế biến có 
mang tạp dề, mũ, khẩu trang, găng tay khi chế 
biến thực phẩm, NV trực tiếp chế biến thực phẩm 
không đeo trang sức, đồng hồ… khi chế biến, NV 
trực tiếp chế biến không để móng tay dài và sơn 
móng tay, NV trực tiếp chế biến không ăn uống, 
nhai kẹo, hút thuốc lá trong khu vực chế biến. 

+ Mối liên quan giữa kiến thức và thực hành 
VSATTP. 

- Đánh giá kiến thức và thực hành đúng về 
VSATTP theo các quy định, hướng dẫn hiện hành 
của cơ quan có thẩm quyền về VSATTP. 

- Xử lí số liệu: nhập dữ liệu theo chương trình 
Epidata, xử lí thống kê bằng phần mềm Stata 10. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN. 
3.1. Kiến thức đúng về VSATTP (n = 87): 
- Kiến thức đúng về nguyên nhân ngộ độc thực 

phẩm: 61 NV (70,1%). 
- Kiến thức đúng về triệu chứng ngộ độc thực 

phẩm: 73 NV (83,9%). 
- Kiến thức đúng về môi trường chế biến: 81 

NV (79,4%). 
- Kiến thức đúng về nguồn nước sử dụng: 66 

NV (75,9%). 
- Kiến thức đúng về dụng cụ chế biến: 76 NV 

(87,4%). 
- Kiến thức đúng về khu vực chế biến: 63 NV 

(72,4%). 
- Kiến thức đúng về bảo quản thực phẩm: 62 

NV (71,3%). 
- Kiến thức đúng về rửa rau: 70 NV (80,5%). 
- Kiến thức đúng về vệ sinh cá nhân: 52 NV 

(59,8%). 

- Kiến thức đúng về bệnh truyền nhiễm: 43 NV 
(49,4%). 

- Kiến thức đúng về kĩ thuật rửa tay: 71 NV 
(81,6%). 

- Kiến thức đúng về khám sức khỏe: 55 NV 
(63,2%). 

- Kiến thức đúng về tập huấn kiến thức 
VSATTP: 49 NV (56,3%). 

- Kiến thức chung đúng (đủ 13 yếu tố): 38 NV 
(43,7%). 

NV nấu ăn có kiến thức đúng về VSATTP đạt 
từ 49,4-87,4%. Kiến thức chung đúng (đủ 13 yếu 
tố) về ATVSTP đạt 43,7%. Trong đó, tỉ lệ cao NV 
có kiến thức đúng về dụng cụ chế biến (87,4%), 
về triệu chứng ngộ độc thực phẩm (83,9%), về kĩ 
thuật rửa tay (81,6%), về rửa rau (80,5%), về môi 
trường chế biến (79,4%), về nguồn nước sử dụng 
(75,9%)... Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu 
của Nguyễn Minh Hùng, Nguyễn Thị Huỳnh Mai, 
Lê Trường Giang (tỉ lệ có kiến thức chung đúng là 
5%) [3]; phù hợp với nghiên cứu của Trần Văn 
Lập (2013) [4]. Có thể do công tác VSATTP tại 
bếp ăn tập thể các đơn vị quân đội ngày càng 
được quan tâm hơn, NV có ý thức hơn trong tìm 
hiểu các kiến thức về AVSATTP. 

Tuy nhiên, NV nghiên cứu còn hạn chế về một 
số kiến thức khác, như về thực phẩm chứa độc tố 
có sẵn, bệnh lây nhiễm qua đường thực phẩm, 
thời gian định kì cần tập huấn về kiến thức 
VSATTP, quy trình bếp ăn một chiều, thời gian 
bảo quản thực phẩm, dụng cụ chứa nước phải có 
tráng men bên trong, có nắp đậy kín và súc rửa 
định kỳ, thời gian bảo quản thức ăn chín... 

3.2. Thực hành vệ sinh cá nhân đúng về 
VSATTP (n = 87): 

- Có giấy chứng nhận tập huấn kiến thức 1 
năm/1 lần: 56 NV (64,4%). 

- Có giấy chứng nhận sức khỏe 1 năm/1 lần: 
63 NV (72,4%). 

- Có mang tạp dề, mũ, khẩu trang, găng tay khi 
chế biến thực phẩm: 55 NV (63,2%). 

- Không đeo trang sức, đồng hồ… khi chế 
biến: 84 NV (96,6%). 

- Không để móng tay dài và không sơn móng 
tay: 83 NV (95,4%). 

- Không ăn uống nhai kẹo, hút thuốc trong khu 
vực chế biến: 85 NV (97,7%). 

- Thực hành chung đúng (đủ 6 tiêu chí): 41 NV 
(47,1%). 

NV thực hành đúng về VSATTP đạt từ 63,2-
97,7%. Thực hành vệ sinh cá nhân chung đúng 
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- Phương pháp thu thập dữ liệu: phỏng vấn và 
quan sát trực tiếp những người tham gia nghiên 
cứu dựa trên bảng câu hỏi có sẵn; quan sát trực 
tiếp quá trình thực hành VSATTP và điền thông 
tin thu thập được vào bảng liệt kê có sẵn. 

- Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
+ Kiến thức đúng về VSATTP: nguyên nhân 

gây ngộ độc thực phẩm, triệu chứng ngộ độc thực 
phẩm, môi trường chế biến, nguồn nước sử dụng 
chế biến, dụng cụ chế biến, khu vực chế biến, 
bảo quản thực phẩm, vệ sinh cá nhân, bệnh 
truyền nhiễm qua thực phẩm, kĩ thuật rửa tay, kĩ 
thuật rửa rau, khám sức khỏe định kì, tập huấn 
kiến thức VSATTP. 

+ Thực hành vệ sinh cá nhân đúng về 
VSATTP: có giấy chứng nhận tập huấn kiến thức 
VSATTP 1 năm/1 lần, có giấy chứng nhận sức 
khỏe 1 năm/1 lần, nhân viên trực tiếp chế biến có 
mang tạp dề, mũ, khẩu trang, găng tay khi chế 
biến thực phẩm, NV trực tiếp chế biến thực phẩm 
không đeo trang sức, đồng hồ… khi chế biến, NV 
trực tiếp chế biến không để móng tay dài và sơn 
móng tay, NV trực tiếp chế biến không ăn uống, 
nhai kẹo, hút thuốc lá trong khu vực chế biến. 

+ Mối liên quan giữa kiến thức và thực hành 
VSATTP. 

- Đánh giá kiến thức và thực hành đúng về 
VSATTP theo các quy định, hướng dẫn hiện hành 
của cơ quan có thẩm quyền về VSATTP. 

- Xử lí số liệu: nhập dữ liệu theo chương trình 
Epidata, xử lí thống kê bằng phần mềm Stata 10. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN. 
3.1. Kiến thức đúng về VSATTP (n = 87): 
- Kiến thức đúng về nguyên nhân ngộ độc thực 

phẩm: 61 NV (70,1%). 
- Kiến thức đúng về triệu chứng ngộ độc thực 

phẩm: 73 NV (83,9%). 
- Kiến thức đúng về môi trường chế biến: 81 

NV (79,4%). 
- Kiến thức đúng về nguồn nước sử dụng: 66 

NV (75,9%). 
- Kiến thức đúng về dụng cụ chế biến: 76 NV 

(87,4%). 
- Kiến thức đúng về khu vực chế biến: 63 NV 

(72,4%). 
- Kiến thức đúng về bảo quản thực phẩm: 62 

NV (71,3%). 
- Kiến thức đúng về rửa rau: 70 NV (80,5%). 
- Kiến thức đúng về vệ sinh cá nhân: 52 NV 

(59,8%). 

- Kiến thức đúng về bệnh truyền nhiễm: 43 NV 
(49,4%). 

- Kiến thức đúng về kĩ thuật rửa tay: 71 NV 
(81,6%). 

- Kiến thức đúng về khám sức khỏe: 55 NV 
(63,2%). 

- Kiến thức đúng về tập huấn kiến thức 
VSATTP: 49 NV (56,3%). 

- Kiến thức chung đúng (đủ 13 yếu tố): 38 NV 
(43,7%). 

NV nấu ăn có kiến thức đúng về VSATTP đạt 
từ 49,4-87,4%. Kiến thức chung đúng (đủ 13 yếu 
tố) về ATVSTP đạt 43,7%. Trong đó, tỉ lệ cao NV 
có kiến thức đúng về dụng cụ chế biến (87,4%), 
về triệu chứng ngộ độc thực phẩm (83,9%), về kĩ 
thuật rửa tay (81,6%), về rửa rau (80,5%), về môi 
trường chế biến (79,4%), về nguồn nước sử dụng 
(75,9%)... Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu 
của Nguyễn Minh Hùng, Nguyễn Thị Huỳnh Mai, 
Lê Trường Giang (tỉ lệ có kiến thức chung đúng là 
5%) [3]; phù hợp với nghiên cứu của Trần Văn 
Lập (2013) [4]. Có thể do công tác VSATTP tại 
bếp ăn tập thể các đơn vị quân đội ngày càng 
được quan tâm hơn, NV có ý thức hơn trong tìm 
hiểu các kiến thức về AVSATTP. 

Tuy nhiên, NV nghiên cứu còn hạn chế về một 
số kiến thức khác, như về thực phẩm chứa độc tố 
có sẵn, bệnh lây nhiễm qua đường thực phẩm, 
thời gian định kì cần tập huấn về kiến thức 
VSATTP, quy trình bếp ăn một chiều, thời gian 
bảo quản thực phẩm, dụng cụ chứa nước phải có 
tráng men bên trong, có nắp đậy kín và súc rửa 
định kỳ, thời gian bảo quản thức ăn chín... 

3.2. Thực hành vệ sinh cá nhân đúng về 
VSATTP (n = 87): 

- Có giấy chứng nhận tập huấn kiến thức 1 
năm/1 lần: 56 NV (64,4%). 

- Có giấy chứng nhận sức khỏe 1 năm/1 lần: 
63 NV (72,4%). 

- Có mang tạp dề, mũ, khẩu trang, găng tay khi 
chế biến thực phẩm: 55 NV (63,2%). 

- Không đeo trang sức, đồng hồ… khi chế 
biến: 84 NV (96,6%). 

- Không để móng tay dài và không sơn móng 
tay: 83 NV (95,4%). 

- Không ăn uống nhai kẹo, hút thuốc trong khu 
vực chế biến: 85 NV (97,7%). 

- Thực hành chung đúng (đủ 6 tiêu chí): 41 NV 
(47,1%). 

NV thực hành đúng về VSATTP đạt từ 63,2-
97,7%. Thực hành vệ sinh cá nhân chung đúng 

đạt 47,1%. Trong đó, 64,4% NV có giấy chứng 
nhận tập huấn kiến thức VSATTP 1 năm/1 lần, 
72,4% NV có giấy chứng nhận khám sức khỏe 1 
năm/1 lần, 63,2% NV có mang tạp dề, mũ, khẩu 
trang, găng tay khi chế biến thực phẩm. NV nấu 
ăn cũng tuân thủ tốt nguyên tắc vệ sinh cá nhân 
khi chế biến thực phẩm, như không đeo trang 
sức, đồng hồ; không để móng tay dài, không sơn 
móng tay; không ăn uống, hút thuốc, nhai kẹo 
trong khu vực chế biến chiếm tỉ lệ cao (đều trên 
95%). Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu 
của Nguyễn Minh Hùng (tỉ lệ thực hành chung 
đúng là 12%) [3]; phù hợp với nghiên cứu của 
Trần Văn Lập (2013) [4]. 

3.3. Mối liên quan giữa kiến thức và thực 
hành VSATTP: 

Bảng 1. Mối liên quan giữa kiến thức chung 
đúng với thực hành đúng VSATTP (n = 87). 

Thực hành 
đúng 

Kiến thức đúng 
Có Không 

Có 23 (60,5%) 18 (36,7%) 
Không 15 (39,5%) 31 (63,3%) 

p 0,027  
PR (CI 95%) 1,65 (1,1-2,6)  
Có mối liên quan giữa kiến thức chung đúng 

và thực hành đúng của NV trực tiếp tham gia chế 
biến thức ăn (p < 0,05). Tỉ lệ NV nấu ăn có kiến 
thức đúng và có thực hành đúng cao gấp 1,65 lần 
NV có thực hành đúng và không có kiến thức 
đúng. Kết quả này tương đương với nghiên cứu 
của Nguyễn Minh Hùng (2007) [3] và nghiên cứu 
của Trần Văn Lập (2013) [4]. 

Bảng 2. Mối liên quan giữa tham gia tập huấn 
kiến thức VSATTP với thực hành đúng (n = 87). 

Thực hành 
đúng 

Tập huấn kiến thức VSATTP 
Có Không 

Có 23 (88,5%) 18 (29,5%) 
Không 3 (11,5%) 43 (70,5%) 

p < 0,0001  
PR (CI 95%) 3 (1,5-7,6)  

Có mối liên quan giữa tham gia tập huấn kiến 
thức VSATTP với thực hành đúng. Tỉ lệ NV được 
tập huấn kiến thức VSATTP và có thực hành 
đúng cao gấp 3 lần so với NV có thực hành đúng 
và không được tập huấn. Điều này cũng phù hợp 
với thực tế. 

4. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu 87 NV trực tiếp tham gia chế biến 

thức ăn tại 11 bếp ăn tập thể một số đơn vị quân 

đội khu vực phía Nam, từ tháng 8/2018 đến tháng 
5/2019, chúng tôi kết luận: 

- Trong số đối tượng nghiên cứu, kiến thức 
chung đúng về VSATTP đạt 43,7%. Thực hành 
chung đúng về VSATTP đạt 47,1%. 

- Có mối liên quan giữa kiến thức chung đúng 
và thực hành đúng của NV trực tiếp tham gia chế 
biến thức ăn (p < 0,05). Tỉ lệ NV nấu ăn có kiến 
thức đúng và có thực hành đúng cao gấp 1,65 lần 
so với NV có thực hành đúng và không có kiến 
thức đúng. 

- Có mối liên quan giữa việc tham gia tập huấn 
kiến thức VSATTP với thực hành đúng về 
VSATTP. Tỉ lệ NV được tập huấn kiến thức 
VSATTP và có thực hành đúng cao gấp 3 lần so 
với NV có thực hành đúng và không được tập huấn. 

Từ kết quả nghiên cứu này, chúng tôi có một 
số kiến nghị sau: 

- Các đơn vị cần tăng cường công tác kiểm 
tra, giám sát đối với NV trực tiếp tham gia chế 
biến thức ăn; nâng cao tỉ lệ NV nấu ăn có kiến 
thức đúng về VSATTP. 

- Các đơn vị chuyên môn cần tăng cường 
công tác tập huấn kiến thức VSATTP cho NV nấu 
ăn; nâng cao tỉ lệ NV được tập huấn kiến thức về 
VSATTP. 
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