
TÓM TẮT: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, đánh giá thực trạng an toàn thực phẩm tại 103 cơ sở cung 
cấp dịch vụ ăn uống và kiến thức, thực hành của 260 người chế biến thực phẩm, thuộc 4 quận nội thành, 
thành phố Hà Nội, năm 2018.

Kết quả: Tỉ lệ các cơ sở đạt điều kiện an toàn vệ sinh thực phẩm còn rất thấp: 1,0% cơ sở đạt điều kiện 
an toàn vệ sinh thực phẩm chung, trong đó, có 1,0% cơ sở đạt điều kiện về vệ sinh cơ sở; 54,4% cơ sở 
đạt điều kiện về vệ sinh dụng cụ; 3,9% cơ sở đạt điều kiện về vệ sinh trong chế biến, bảo quản thực phẩm; 
54,4% cơ sở đạt điều kiện về hồ sơ pháp lí. Tỉ lệ người chế biến thực phẩm tại các cơ sở dịch vụ ăn uống 
có kiến thức đúng về an toàn thực phẩm và thực hành đúng về an toàn thực phẩm là 72,3% và 58%. Có 
mối liên quan giữa kiến thức chung về an toàn thực phẩm và thực hành chung về an toàn thực phẩm của 
người chế biến thực phẩm.

Từ khóa: An toàn thực phẩm, người chế biến thực phẩm, dịch vụ ăn uống.
ABSTRACT: The cross-sectional descriptive research, assessing food safety conditions of 103 food 

service establishments and the current status of knowledge and practice skills of 260 food processors in 4 
urban districts of Hanoi City, Viet Nam, 2018.

Results: The rate of establishments meeting food safety and hygiene conditions is still very low: 1.0% 
of establishments have met general food safety and hygiene conditions, of which, 1.0% of establishments 
have met hygiene conditions. base birth; 54.4% of establishments met the conditions for cleaning 
tools; 3.9% of establishments meet hygiene conditions in food processing and preservation; 54.4% of 
establishments met the conditions on legal documents. The proportion of food handlers at food service 
establishments with correct knowledge of food safety and correct practices of food safety are 72.3% and 
58% respectively. There is a relationship between the general knowledge of food safety and the general 
food safety practices of food handlers.
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THỰC PHẨM TẠI 103 CƠ SỞ  DỊCH VỤ ĂN UỐNG
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ThS. NGUYỄN NGỌC SƠN - Viện Y học dự phòng Quân đội

Phản biện khoa học: (1) PGS.TS. LÊ VĂN ĐÔNG
                                                            (2) TS. NGUYỄN CHÍNH PHONG

1. ĐẶT VẤN ĐỀ.
An toàn thực phẩm (ATTP) có tầm quan trọng 

đặc biệt trong đời sống xã hội, ảnh hưởng trực tiếp, 
thường xuyên đến sức khỏe, tính mạng con người 
và có những tác động rõ rệt đến sự phát triển về 
kinh tế, văn hóa, du lịch, an ninh, an toàn xã hội. 
Bảo đảm ATTP vừa là nhu cầu của mỗi cá nhân, 
gia đình, vừa là nhu cầu của mỗi tổ chức, mỗi cộng 
đồng và của toàn xã hội.

Theo thống kê của Tổ chức Y tế thế giới (WHO), 
hằng năm, trên toàn cầu có khoảng 1,3 tỉ người bị 
tiêu chảy, 3,2 triệu trẻ em chết do các bệnh tiêu 
chảy và hàng triệu trẻ em khác bị tiêu chảy nhiều 
lần. Trong số đó, 70% có nguyên nhân từ việc sử 

dụng thực phẩm không an toàn. Hơn 1/3 dân số 
các nước phát triển bị ảnh hưởng bởi bệnh do thực 
phẩm không an toàn gây ra và vấn đề này ngày 
càng trở nên trầm trọng. Theo thống kê của Sở Y 
tế Hà Nội, toàn thành phố hiện có trên 5.200 cơ 
sở kinh doanh thức ăn đường phố, trên 26.600 cơ 
sở kinh doanh dịch vụ ăn uống. Qua kiểm tra giám 
sát, chỉ có hơn 80% các cơ sở này đạt điều kiện về 
cơ sở vật chất và bảo đảm các tiêu chí ATTP. Một 
trong những yếu tố góp phần hết sức quan trọng 
bảo đảm ATTP tại các cơ sở dịch vụ ăn uống là 
năng lực kiến thức và thực hành đúng của những 
người chế biến thực phẩm (CBTP) tại các cơ sở 
dịch vụ nêu trên.
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Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi triển khai đề 
tài này nhằm đánh giá thực trạng điều kiện ATTP 
và kiến thức, thực hành của người CBTP tại một 
số cơ sở dịch vụ ăn uống thuộc 4 quận nội thành, 
thành phố Hà Nội, năm 2018.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU.
2.1. Đối tượng nghiên cứu:
103 cơ sở dịch vụ ăn uống với 260 người CBTP 

chính, tại 4 quận nội thành, thành phố Hà Nội, năm 
2018. Các cơ sở dịch vụ ăn uống và người CBTP 
đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu:
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang, mô tả 

từng trường hợp.
- Cỡ mẫu theo công thức ước tính:

n = Z2
(1-α/2)

p(1 - p)
(Ɛ p)2

Trong đó: p là tỉ lệ người CBTP có kiến thức 
đúng về ATTP (dựa theo nghiên cứu trước, chọn 
p = 0,465); Ɛ là sai số tương đối của nghiên cứu 
(chọn Ɛ = 0,1); α là mức ý nghĩa thống kê (chọn α = 
0,05, từ đó tính được Z(1-α/2) = 1,96). Thay vào công 
thức, tính được cỡ mẫu n = 221. Thực tế, chúng 
tôi nghiên cứu trên 260 người CBTP, tại 103 cơ sở 
kinh doanh dịch vụ ăn uống.

- Bảng kiểm đánh giá điều kiện ATTP của các 
cơ sở dịch vụ ăn uống theo Thông tư số 48/2015/
TT-BYT ngày 01/12/2015 của Bộ Y tế.

- Bảng kiểm đánh giá kiến thức, thực hành 
ATTP của người CBTP tại cơ sở dịch vụ ăn uống 
theo Quyết định số 37/QĐ-ATTP ngày 02/02/2015 
của Cục ATTP.

- Đạo đức nghiên cứu: đề cương nghiên cứu 
được Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm Hà Nội 
thông qua và chấp nhận. Chủ dịch vụ ăn uống 
và người CBTP đồng ý tham gia nghiên cứu. Mọi 
thông tin về đối tượng nghiên cứu được bảo mật và 
chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu.

- Xử lí số liệu: kiểm tra số liệu hằng ngày, giám 
sát và kiểm tra ngẫu nhiên 20% số phiếu nhằm hạn 
chế thấp nhất sai số trong quá trình nhập số liệu. 
Làm sạch, nhập và xử lí số liệu bằng phần mềm 
Epidata 3.1, phần mềm STATA 14.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN.
3.1. Thực trạng điều kiện ATTP tại các cơ sở 

DVAU:
Đánh giá các cơ sở đủ điều kiện ATTP theo bốn 

tiêu chí: vệ sinh cơ sở; vệ sinh dụng cụ; vệ sinh 
trong bảo quản chế biến thực phẩm và thực trạng 
hồ sơ pháp lí. Kết quả:

Bảng 1. Đánh giá các cơ sở đủ điều kiện ATTP theo các nhóm điều kiện (n = 103).

Chỉ số nghiên cứu
Đạt Không đạt

Số lượng Tỉ lệ % Số lượng Tỉ lệ %

Điều kiện vệ sinh 
cơ sở

Diện tích cơ sở phù hợp 91 88,3 12 11,7
Bếp không bị đọng nước 82 79,6 21 20,4
Bếp xa nguồn ô nhiễm 82 79,6 21 20,4
Bếp xa vị trí sinh hoạt 78 75,7 25 24,3
Theo nguyên tác một chiều 47 46,1 56 53,9
Thùng rác có nắp đậy kín 78 75,7 25 24,3
Không bị rò rỉ nước ra bên ngoài 80 78,4 23 21,6
Bàn chế biến cao từ 60 cm trở lên 93 90,3 10 9,7

Điều kiện vệ sinh 
dụng cụ

Dao dùng riêng cho thực phẩm sống-chín 86 83,5 17 16,5
Thớt dùng riêng cho thực phẩm sống-chín 76 73,8 27 26,2
Xoong nồi sạch 94 91,3 9 8,7
Rổ, rá sạch 93 90,3 10 9,7
Bát, đĩa sạch bụi 98 95,1 5 4,9

Thực trạng vệ sinh 
trong chế biến, bảo 
quản thực phẩm

Thực phẩm tươi 99 96,1 4 3,9
Không dập nát 83 80,6 20 19,4
Nguồn gốc rõ ràng 65 63,1 38 36,9

Thực trạng hồ sơ 
pháp lí, sổ sách 
ghi chép nhà hàng

Sổ ghi chép nguồn gốc các loại thực phẩm 79 76,7 24 23,3
Cam kết đảm bảo ATTP 94 91,7 9 8,3
Có cam kết trách nhiệm của bên cung cấp thực 
phẩm bảo đảm ATTP với chủ dịch vụ ăn uống 74 71,8 29 28,2
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Tại 103 cơ sở dịch vụ ăn uống trong 4 quận nội thành, thấy tỉ lệ 88,3% có diện tích phù hợp; 79,6% 
có bếp xa nguồn ô nhiễm; 75,7% có thùng rác nắp đậy kín; 46,1% bố trí bếp theo nguyên tắc một chiều, 
83,5% và 73,8% cơ sở có dao và thớt dùng riêng cho thực phẩm sống-chín, 95,1% có bát đĩa sạch, 63,1% 
có nguồn gốc thực phẩm rõ ràng (96,1% sử dụng thực phẩm tươi), 71,8% có hợp đồng cam kết trách 
nhiệm của bên cung cấp nguyên liệu thực phẩm bảo đảm an toàn vệ sinh thực phẩm với chủ cơ sở kinh 
doanh dịch vụ ăn uống, 91,7% có cam kết bảo đảm ATTP.

- Tỉ lệ cơ sở đạt tiêu chuẩn chung về điều kiện bảo đảm ATTP theo các nhóm điều kiện:
+ Điều kiện vệ sinh cơ sở: 1 cơ sở dịch vụ ăn uống (1,0%).
+ Điều kiện vệ sinh dụng cụ: 56 cơ sở dịch vụ ăn uống (54,4%).
+ Điều kiện vệ sinh trong chế biến, bảo quản thực phẩm: 4 cơ sở dịch vụ ăn uống (3,9%).
+ Điều kiện hồ sơ pháp lí: 56 cơ sở dịch vụ ăn uống (54,4%).
Chỉ có 1 cơ sở (1,0%) đáp ứng được các yêu cầu của vệ sinh cơ sở; 54,4% cơ sở có dụng cụ sạch và 

hồ sơ pháp lí đầy đủ; 3,9% cơ sở làm đúng vệ sinh trong chế biến, bảo quản thực phẩm. Như vậy, chỉ có 
1/103 cơ sở (1,0%) đáp ứng được các yêu cầu chung về điều kiện bảo đảm ATTP.

3.2. Thực trạng kiến thức, thực hành về ATTP của người CBTP:
Bảng 2. Thực trạng kiến thức về ATTP của người CBTP (n = 260).

Biến số đánh giá Chỉ số Số lượng Tỉ lệ %
Kiến thức về 
khám sức khỏe 
người CBTP

Khám sức khỏe theo quy định của Bộ Y tế 252 96,9
Khám sức khỏe trước khi tuyển dụng 104 40,0
Khám sức khỏe định kì hằng năm 244 94,6

Bảo hộ lao 
động trong 
CBTP

Làm đẹp 178 68,5
Giảm lan truyền mầm bệnh từ người sang thực phẩm 254 97,7
Không tác dụng 26 10,0

Kiến thức 
về CBTP

Giảm bớt mối nguy ô nhiễm mầm bệnh, chất độc vào thực phẩm 251 96,5
Có phòng được sự sinh sản, phát triển của mầm bệnh 242 93,1
Tránh được ô nhiễm chéo của thực phẩm 221 85,0

Kiến thức về 
các bệnh/chứng 
bệnh truyền nhiễm 
không được tiếp 
xúc với thực phẩm

Lao tiến triển chưa điều trị 234 90,0
Tiêu chảy 220 84,6
Viêm gan virus A, E 208 80,0
Viêm đường hô hấp cấp tính 193 74,2
Tả, lỵ, thương hàn 206 79,2
Người lành mang trùng 149 57,3
Viêm gan B 147 56,5

Nguyên nhân gây 
ngộ độc thực phẩm

Sử dụng phụ gia thực phẩm không đúng 231 88,8
Nấm mốc và các vi sinh vật gây bệnh 246 94,6
Thực phẩm không chín kĩ 235 90,4
Người CBTP mắc các bệnh truyền nhiễm 217 83,5
Thực phẩm bị biến chất ôi, hỏng 213 81,9
Ô nhiễm chéo từ thực phẩm sống sang thực phẩm chín 187 71,9
Bàn tay bẩn tiếp xúc với thức ăn 195 75,0

Biểu hiện của ngộ 
độc thực phẩm

Tiêu chảy 240 92,3
Nôn 246 94,6
Đau bụng 237 91,2
Co giật 191 73,5

Xử trí khi có ngộ 
độc thực phẩm

Ngừng sử dụng thực phẩm nghi ngờ 231 88,8
Cấp cứu người bị ngộ độc 207 79,6
Thông tin cho trạm y tế hoặc trung tâm y tế 221 85,0
Lưu giữ thực phẩm nghi ngờ 145 55,8
Gọi điện thoại 113 37 14,2

96,9% người CBTP hiểu được cần phải khám sức khỏe theo quy định của Bộ Y tế; 40% người CBTP 
hiểu được cần phải khám sức khỏe định kì hằng năm. Đa số người CBTP hiểu được tác dụng của bảo 
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hộ lao động giúp giảm lan truyền mầm bệnh từ người sang thực phẩm (97,9%) và hiểu biết về các bệnh/
chứng bệnh không được tiếp xúc với thực phẩm (56,5-90,0%). Có 88,8% và 94,6% người CBTP cho rằng 
nguyên nhân gây ngộ độc thực phẩm là do sử dụng phụ gia không đúng cách và do nấm mốc cùng các 
vi sinh vật gây bệnh. Đa số người CBTP hiểu biết về các biểu hiện của ngộ độc thực phẩm: tiêu chảy 
(92,3%); nôn (94,6%)... và hiểu đúng cách xử trí khi có ngộ độc thực phẩm: dừng sử dụng thực phẩm nghi 
ngờ (88,8%); cấp cứu người bị ngộ độc (79,6%).

- Tỉ lệ người CBTP đạt yêu cầu kiến thức chung về ATTP: có 75 người CBTP (72,3%) đạt yêu cầu kiến 
thức chung về ATTP và 28 người (27,7%) có kiến thức không đạt yêu cầu.

Bảng 3. Thực trạng thực hành về ATTP của người CBTP (n = 260).

Biến số Chỉ số Số lượng Tỉ lệ %

Tập huấn kiến 
thức ATTP

Có 229 88,1
Không 31 11,9

Trang phục, 
bảo hộ lao 
động của 
người CBTP

Mặc trang phục riêng 198 76,2
Mũ 187 71,9
khẩu trang 232 89,2
Quần áo bảo hộ hoặc tạp dề 210 80,8

Rửa tay của 
người CBTP

Sau khi đi vệ sinh 234 90
Trước khi chế biến 230 88,5
Trước khi chia thức ăn chín 203 78,1
Sau khi lau bàn, thu dọn 202 77,7

Quy trình 
chế biến

Đầu vào thực phẩm sống, đầu ra thực phẩm chín, phân khu riêng biệt 230 90,2
Tuần tự sống đến chín, không phân khu rõ ràng 25 9,8

Khi tiếp xúc 
với thực phẩm 
chín

Dùng đũa, kẹp gắp 253 97,3
Tay rửa sạch không đeo găng 79 30,4
Đeo găng tay sử dụng 1 lần khi tiếp xúc với thức ăn 210 80,8

Thực hành bảo 
quản thực 
phẩm, thức ăn 
chín

Sắp xếp theo chủng loại, có giá kệ 70 26,9
Kệ giá thực phẩm cách tường, trần, nền 20 cm 137 52.7
Bảo quản thực phẩm ăn ngay, thực phẩm chín ở nhiệt độ < 5oC 226 86,9
Bảo quản thực phẩm ăn ngay, thực phẩm chín ở nhiệt độ > 60oC 38 14,6

88,1% người CBTP đã được tập huấn kiến thưc ATTP hằng năm; trên 70% người CBTP đã thực hành 
đúng về trang phục bảo hộ lao động khi CBTP; trên 77% người CBTP đã thực hành đúng về rửa tay. 
97,3% người CBTP đã thực hành đúng là dùng đũa, kẹp gắp khi tiếp xúc với thực phẩm chín, nhưng vẫn 
còn 30,4% người CBTP vẫn dùng tay không khi tiếp xúc với thực phẩm chín. Như vậy, 58% người CBTP 
tại các cơ sở dịch vụ ăn uống được nghiên cứu thực hành đạt về ATTP.

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức về ATTP của người CBTP.

Kiến thức ATTP Không đạt Đạt Kiểm định c2  test

Trình độ 
học vấn

Tốt nghiệp trung học phổ thông cấp 3 trở xuống 60 129 p = 0,017 
OR = 2,3Tốt nghiệp trung cấp trở lên 12 59

Năm CBTP
Làm việc trên 5 năm 37 62 p = 0,005 

OR = 2,1Làm việc dưới 5 năm 35 126
Có mối liên quan chặt chẽ và có ý nghĩa thống kê giữa trình độ học vấn và thâm niên CBTP với kiến 

thức chung về ATTP của người CBTP. Người có trình độ học vấn từ trung cấp trở lên có kiến thức ATTP 
đạt cao gấp 2,3 lần những người có trình độ học vấn thấp hơn (p = 0,017). Người có thâm niên làm việc 
trên 5 năm thì có kiến thức ATTP không đạt cao gấp 2,1 lần người có thâm niên làm việc dưới 5 năm  
(p = 0,005).
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Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến thực hành về ATTP của người CBTP.

Thực hành ATTP Không đạt Đạt Kiểm định c2  test

Trình độ 
học vấn

Tốt nghiệp trung học phổ thông cấp 3 trở xuống 93 96 p = 0,003 
OR = 2,5Tốt nghiệp trung cấp trở lên 20 51

Năm CBTP
Làm việc trên 5 năm 55 43 p = 0,001 

OR = 2,3Làm việc dưới 5 năm 58 104
Có mối liên quan chặt chẽ, có ý nghĩa thống kê giữa trình độ học vấn và thâm niên CBTP với thực hành 

về ATTP của người CBTP. Người có trình độ học vấn từ trung cấp trở lên có thực hành ATTP đạt cao gấp 
2,5 lần những người có trình độ học vấn thấp hơn (p = 0,003). Người có thâm niên làm việc trên 5 năm có 
kiến thức ATTP không đạt cao gấp 2,3 lần người có thâm niên làm việc dưới 5 năm (p = 0,001).

Bảng 6. Mối liên quan giữa kiến thức với thực hành về ATTP.

Thực hành
Kiến thức

Kiểm định c2  test
Không đạt Đạt Tổng

Không đạt 55 (48,7%) 58 (51,3%) 113 (100%)
p < 0,001
OR = 7,3

Đạt 17 (11,6%) 130 (88,4%) 147 (100%)
Tổng 72 (27,7%) 188 (72,3%) 260 (100%)

Có mối liên quan chặt chẽ và có ý nghĩa thống kê 
giữa kiến thức chung về ATTP và thực hành chung 
về ATTP của người CBTP. Những người CBTP có 
kiến thức chung về ATTP đạt sẽ có khả năng thực 
hành đúng về ATTP cao gấp 7,3 lần những người 
có kiến thức chung về ATTP không tốt (p = 0,001).

4. KẾT LUẬN.
Nghiên cứu thực trạng điều kiện ATTP và kiến 

thức, thực hành của 260 người CBTP tại 103 cơ sở 
dịch vụ ăn uống thuộc 4 quận nội thành, thành phố 
Hà Nội, năm 2018, kết luận:

- Tỉ lệ cơ sở dịch vụ ăn uống đạt điều kiện an toàn 
vệ sinh thực phẩm rất thấp, chỉ có 1 cơ sở đạt điều 
kiện an toàn vệ sinh thực phẩm chung, trong đó có 
1,0% cơ sở đạt điều kiện về vệ sinh cơ sở; 54,4% cơ 
sở đạt điều kiện về vệ sinh dụng cụ; 3,9% cơ sở đạt 
điều kiện về vệ sinh trong chế biến, bảo quản thực 
phẩm; 54,4% cơ sở đạt điều kiện về hồ sơ pháp lí.

- 72,3% người CBTP tại các cơ sở dịch vụ ăn 
uống có kiến thức đạt về ATTP. 58,0% người CBTP 
tại các cơ sở dịch vụ ăn uống có thực hành đạt về 
ATTP. Người CBTP có trình độ học vấn từ trung 
cấp trở lên thì có kiến thức và thực hành ATTP đạt 
cao gấp 2,3 lần và 2,5 lần những người CBTP có 
trình độ học vấn thấp hơn. Người CBTP có thâm 
niên làm việc trên 5 năm thì có kiến thức và thực 
hành ATTP không đạt cao gấp 2,1 lần và 2,3 lần so 
với người CBTP có thâm niên làm việc dưới 5 năm.

- Có mối liên quan giữa kiến thức chung và thực 
hành chung về ATTP của người CBTP. Người CBTP 
có kiến thức chung về ATTP đạt sẽ có khả năng thực 
hành đúng về ATTP cao gấp 7,3 lần những người 
CBTP có kiến thức chung về ATTP không đạt.
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XÁC ĐỊNH CA BỆNH NHIỄM KÍ SINH 
TRÙNG SỐT RÉT PLASMODIUM 

OVALE...
(Tiếp theo trang 71)

chloroquin. Tuy nhiên, do hình thái học có một số 
điểm đặc biệt và nghi ngờ như hình nahr trương 
phồng của hồng cầu nhiễm, có hình ngọn đuốc, có 
ria lông, hình ảnh bào tương đặc chắc hơn so với 
bình thường.

Do vậy, một loạt lam máu giọt đặc, giọt đàn và 
giấy thấm được lấy trên BN để xác định lại do 2 kĩ 
thuật viên kính hiển vi cấp độ 1 của WHO soi đối 
chiếu và đều khẳng định là P. ovale. Nhằm xác định 
chính xác ca bệnh này có nhiễm loài P. ovale đơn 
thuần bên cạnh kết quả hình thái học hay không, 
các mẫu giấy thấm được phân tích sinh học phân 
tử PCR và Nested-PCR để khẳng định. Kết quả 
trùng hợp là nhiễm đơn thuần loài P. ovale.

Về phân tích phả hệ di truyền, trong số 
các loài gây nhiễm cho khỉ, hình thái học 
Plasmodium schwetzi dường như có liên quan 
chặt chẽ với P. ovale. Năm 2013, các nghiên 
cứu DNA phân tích thành Plasmodium ovale 
curtisi và Plasmodium ovale wallikeri. Cả 2 loài 
này đã được xác định tại Ghana, Myanmar, 
Nigeria, Sierra Leone, São Tomé và Uganda. 
Việc phân tách các dòng (lineages) ước tính xảy 

ra khoảng 1-3,5 triệu năm trước và các loài này 
dường như liên quan chặt chẽ với Plasmodium 
malariae hơn là Plasmodium vivax. Đặc biệt, hai 
loài này có sự khác nhau về mặt sinh học mà 
trong đó P. ovale wallikeri có giai đoạn ngủ ngắn 
hơn P. ovale curtisi. Do đó, việc phân tích ca 
bệnh này thuộc loài nào là cần thiết để góp phần 
bổ sung dữ liệu di truyền của kí sinh trùng sốt 
rét P. ovale tại Việt Nam.

5. KẾT LUẬN.
Nghiên cứu ca bệnh xác định loài kí sinh trùng 

sốt rét bằng phương phân tích hình thái học và sinh 
học phân tử đều xác định 2 BN nhiễm P. ovale. 
Hai phương pháp trên đều là tiêu chuẩn vàng chẩn 
đoán bệnh và rất hiếm khi được sử dụng đồng thời 
trên cùng một BN. Như vậy, Ninh Thuận và Khánh 
Hòa được công nhận là nơi có sốt rét lưu hành với 
sự có mặt của P. ovale.

Cần có các nghiên cứu khác, phân tích các biến 
thể loài P. ovale curtisi hay P. ovale wallikeri của P. 
ovale tại hai tỉnh này.
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