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TÓM TẮT45 
Nghiên cứu cắt ngang nhằm mô tả hành vi sử 

dụng khẩu trang y tế của nhân viên y tế (NVYT) trong 
làn sóng dịch thứ 2 tại các bệnh viện (BV) tuyến đầu 
chống dịch tại Thành phố Hồ Chí Minh (TPHCM) từ 
tháng 6 đến tháng 10 năm 2020 bằng bộ câu hỏi tự 
điền. Kết quả ghi nhận 204 NVYT tham gia khảo sát và 
tỷ lệ tuyệt đối là 99% NVYT sử dụng khẩu trang y tế 
và toàn bộ NVYT đều tin rằng sử dụng khẩu trang y tế 
có thể giúp phòng ngừa lây nhiễm COVID-19. Trong 
đó, một số ít NVYT có tâm lý chủ quan về nguy cơ 
nhiễm COVID-19, mặc dù tỷ lệ lo lắng về hậu quả nếu 
bị nhiễm bệnh vẫn cao. Kết quả cũng cho thấy nguyên 
nhân chủ yếu về rào cản của việc đeo khẩu trang là 
cảm thấy khó thở và bị ngứa, kích ứng da khi đeo 
khẩu trang (chiếm khoảng 2/3). Ngoài ra, các yếu tố 
như tâm lý đám đông và nội quy của bệnh viện về việc 
mang khẩu trang sẽ giúp tăng ý thức tuân thủ mang 
khẩu trang tại các bệnh viện.  

Từ khoá: khẩu trang y tế, COVID-19, bệnh viện 
tuyến đầu, nhân viên y tế 
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FACTORS DURING THE COVID-19 
PANDEMIC IN THE 2nd EPIDEMIC WAVE IN 

HO CHI MINH CITY, VIETNAM 
A cross-sectional study to describe the use of face 

masks by medical staff during the second wave of 
epidemics at frontline hospitals in Ho Chi Minh City 
(HCMC) from June to October 2020 with a self-
completed questionnaire. The results recorded that 
204 health workers participated in the survey and the 
total rate was 99% of health workers using medical 
masks, and all health workers believed that using 
medical masks could help prevent COVID-19 infection. 
A few health workers have a subjective mentality 
about the risk of COVID-19 disease, although the 
percent of worrying about the consequences if 
infected is still high. The results also show that the 
leading cause of the barrier to wearing a mask is 
feeling short of breath and having itching and skin 
irritation when wearing a mask (accounting for about 
two-thirds). In addition, factors such as crowd 
psychology and hospital rules about wearing masks 
will help increase the awareness of mask-wearing 
compliance in hospitals. 

Keywords: face masks, COVID-19, frontline 
hospitals, medical staff 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đầu tháng 1, năm 2020 đại dịch COVID-19 

bùng phát lần đầu tiên tại Vũ Hán, thủ phủ của 
tỉnh Hồ Bắc, Trung Quốc và trở thành đại dịch 
toàn cầu [1]. Trong hơn hai năm, trận đại dịch 
này đã và đang ảnh hưởng đến mọi người trên 
khắp thế giới với những hậu quả không thể 
lường trước được đối với mọi khía cạnh của cuộc 
sống và sức khỏe, cũng như những tác động tiêu 
cực đến nền kinh tế. Theo Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO), tính đến ngày 04/04/2022 đã có hơn 
491,561,016 trường hợp nhiễm được ghi nhận tại 
hơn 227 quốc gia hoặc vùng lãnh thổ trên toàn 
thế giới với 6,175,684 trường hợp tử vong [2]. 
Việt Nam đã trải qua 4 làn sóng lây nhiễm 
COVID-19, trong 3 làn sóng lây nhiễm đầu tiên, 

mailto:phamlean@ump.edu.vn


TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 516 - THÁNG 7 - SỐ 2 - 2022 
 

181 

 

Việt Nam có lây nhiễm COVID-19 trong cộng 
đồng, song dịch không bùng phát ở cấp độ quốc 
gia, Việt Nam thuộc nhóm 20 nước phòng chống 
dịch tốt nhất thế giới. Tuy nhiên, tại làn sóng lây 
nhiễm thứ 4, mức độ lây nhiễm cộng đồng gấp 
25 lần làn sóng thứ 1, Việt Nam chính thức trở 
thành quốc gia có dịch. Đến 04/2022 Việt Nam 
ghi nhận hơn 10.070.692 ca nhiễm, đứng thứ 
12/227 quốc gia và vùng lãnh thổ, đứng thứ 
110/227 quốc gia và vùng lãnh thổ [3]. 

Thực tế cho thấy rằng, ngoài vắc xin thì việc 
thực hiện tất cả các biện pháp phòng ngừa vật lý 
như đeo khẩu trang, rửa tay, duy trì khoảng cách 
xã hội được coi là các biện pháp phòng ngừa 
chính. Trong đó khẩu trang được biết đến là một 
thiết bị phi dược phẩm, có thể tháo rời và được 
thiết kế để che mũi, miệng và cằm. Đeo khẩu 
trang nhằm cung cấp một rào cản vật lý chống 
lại các giọt lây nhiễm qua đường hô hấp [4]. Một 
đánh giá có hệ thống và phân tích tổng hợp cũng 
đã báo cáo về hiệu quả của việc sử dụng khẩu 
trang trong việc giảm sự lây lan của nhiễm 
COVID-19 [5]. 

Mô hình niềm tin sức khỏe có thể mô tả khả 
năng thực hiện một hành vi phòng ngừa sức 
khỏe cụ thể của các cá nhân, điều mà sẽ bị ảnh 
hưởng bởi tính nhạy cảm và mức độ nghiêm 
trọng của căn bệnh, và tỷ trọng của lợi ích cũng 
như các rào cản được nhận thức để áp dụng 
hành vi phòng ngừa sức khỏe. Những nhận thức 
này cũng bị ảnh hưởng lẫn nhau bởi hiệu quả 
của mỗi cá nhân để thực hiện hành vi phòng 
bệnh, đặc điểm nhân khẩu học xã hội của họ và 
sự hiện diện của các dấu hiệu cho việc hành 
động [6].  

Trong giai đoạn từ tháng 6 đến tháng 10 năm 
2020 khi Việt Nam và Thành phố Hồ Chí Minh 
(TP.HCM) đang trải qua làn sóng dịch thứ 2, dù 
được đánh giá đã đối phó thành công với COVID-
19, tuy nhiên hành vi mang khẩu trang và các 
yếu tố liên quan trên nhân viên y tế chưa được 
nghiên cứu nhiều, rất ít công cụ được xây dựng 
dựa trên mô hình niềm tin sức khỏe để đo lường 
các yếu tố góp phần giải thích các hành vi liên 
quan đến việc sử dụng khẩu trang trong phòng 
ngừa lây nhiễm bệnh COVID-19. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang trên 204 NVYT làm việc tại Khoa khám 
bệnh và Khoa Hô hấp – Truyền nhiễm tại Bệnh 
viện Bệnh Nhiệt đới và Bệnh viện Đại học Y Dược 
TP.HCM từ tháng 6 đến tháng 10 năm 2020. 

NVYT có thời gian làm việc tại bệnh viện từ 6 

tháng trở lên và có tiếp xúc với bệnh nhân có 
nguy cơ hoặc nhiễm COVID-19. 

2.2 Đối tượng nghiên cứu. NVYT có thời 
gian làm việc tại bệnh viện từ 6 tháng trở lên và 
có tiếp xúc với bệnh nhân có nguy cơ hoặc 
nhiễm COVID-19. 

2.3 Cỡ mẫu. Cỡ mẫu được tính theo công 
thức ước lượng 1 tỷ lệ: 

 
Trong đó, xác xuất sai lầm loại I α = 0,05, trị 

số phân phối chuẩn với độ tin cậy 95% (Z1- α/2 

=1,96), tỉ lệ ước đoán p = 0,5 và sai số biên d = 
0,08. Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu là n = 151. Chọn 
mẫu theo phương pháp lấy mẫu thuận tiện cho 
đến khi đạt tối thiểu 151 mẫu từ tháng 10 năm 
2020. Thực tế nghiên cứu thu thập được 204 mẫu. 

2.4 Phương pháp thu thập số liệu. Bộ 
câu hỏi tự điền được thiết kế dựa vào mô hình 
niềm tin sức khỏe với hệ số Cronbach's Alpha = 
0,84. Nghiên cứu viên gửi bộ câu hỏi cho NVYT 
tại các bệnh viện để tự điền và thu lại sau khi 
được hoàn thành.  

Bộ câu hỏi gồm 4 phần:  
A – Thông tin chung (5 câu); B – Đánh giá 

nguy cơ (6 câu); C – Thực trạng phòng ngừa (5 
câu); D – Khẩu trang y tế (20 câu).   

2.5 Xử lý và phân tích số liệu. Nhập liệu 
bằng phần mềm epidata 3.1 và xử lý bằng phầm 
mềm stata 14. Thống kê mô tả dạng biến số 
định tính với tần số và tỷ lệ phần trăm. Thang đo 
niềm tin sức khỏe được ước tính bằng phần trăm 
ở mỗi mục bằng cách sử dụng thang điểm Likert 
5 điểm, từ 1 cho “Hoàn toàn không” đến 5 điểm 
cho “Rất thường xuyên”. 

2.5 Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 
được Hội đồng Đạo đức Đại học Y Dược TPHCM 
thông qua theo chứng nhận chấp thuận số 
344/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 22/5/2020. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1.1 Đặc điểm chung đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần 
số 

Tỉ lệ 
(%) 

Giới tính (n=199) 

Nam 56 28,1 

Nữ 143 71,9 

Vấn đề sức khỏe (n=204) 

Không có 163 79,9 

Bệnh tăng huyết áp 9 4,4 



vietnam medical journal n02 - JULY - 2022 

 

182 

 

Bệnh hen suyễn 7 3,4 

Khác 25 12,3 

Nơi làm việc (n=203) 

Khoa khám bệnh 36 17,7 

Hô hấp 44 21,6 

Truyền nhiễm 13 6,4 

Sàng lọc 30 14,8 

Cách ly 41 20,2 

Cấp cứu 76 37,4 

Khác 11 5,5 

Phân nhóm nơi làm việc (n=204) 

Tiếp xúc ban đầu(Sàng lọc, cấp cứu) 101 49,5 

Tiếp xúc khi khám (Khám, hô hấp, 
truyền nhiễm, cách ly) 

93 45,6 

Khác (Khu vực phòng đệm) 11 5,5 

Tham gia trực tiếp vào đội phản ứng 
nhanh chống COVID-19 (n=204) 

Có 57 27,9 

Không 147 72,1 
Trong tổng số 214 NVYT tham gia nghiên 

cứu, tỉ lệ nhân viên nữ chiếm đa số (71,9%). Một 
số nhỏ nhân viên có mắc các vấn đề sức khoẻ 
như bệnh hen suyễn (3,4%) và bệnh tăng huyết 
áp (4,4%). NVYT tham gia vào nghiên cứu chủ 
yếu làm việc tại khoa cấp cứu (37,4%), khoa hô 
hấp (21,6%), nhân viên làm việc tại khu vực 
cách ly chiếm 20,2%. Số nhân viên tham gia trực 
tiếp vào đội phản ứng nhanh chống Covid chiếm 

27,9% (Bảng 3.1.1). 
Bảng 3.1.2 Phân nhóm tham gia trực 

tiếp vào đội phản ứng nhanh chống Covid-
19 theo nơi làm việc 

Đặc 
điểm 

n 
Tham gia 

(n,%) 
Không tham 

gia (n,%) 
Tiếp xúc ban đầu (Sàng lọc, cấp cứu) 
Có 101 51 (89,5) 50 (34,0) 

Không 103 6 (10,5) 97 (66,0) 
Tiếp xúc khi khám 

(Khám, hô hấp, truyền nhiễm, cách ly) 
Có 93 31 (54,4) 62 (42,2) 

Không 111 26 (45,6) 85 (57,8) 
Khác (Khu vực phòng đệm) 

Có 11 10 (17,5) 1 (0,7) 
Không 191 47 (82,5) 144 (99,3) 

NVYT tham gia đội phản ứng nhanh có tiếp 
xúc ban đầu như sàng lọc, cấp cứu chiếm 89,5%, 
nhiều hơn NVYT không tham gia đội phản ứng 
nhanh (34%), cũng như tiếp nhận bệnh nhân khi 
khám nhiều hơn so với NVYT không tham gia đội 
phản ứng nhanh (54,4% so với 42,2%). Ở khu 
vực phòng đệm, 17,5% NVYT tham gia đội phản 
ứng nhanh có tiếp xúc bệnh nhân tại khu vực 
buồng đệm, trong khi nhóm NVYT không tham gia 
đội phản ứng nhanh hầu như không tiếp xúc 
(0,7%). Các kết quả cho thấy NVYT tham gia đội 
phản ứng nhanh tiếp xúc nhiều hơn với bệnh 
nhân nhiễm COVID19 đặc biệt là các khu vực 
nhạy cảm như sàng lọc, cấp cứu (Bảng 3.1.3).  

 
Bảng 3.1.3 Tính chất công việc của đối tượng nghiên cứu 

Mức độ thường xuyên  
tham gia các công việc 

n 

Hoàn 
toàn 

không 
(%) 

Hiếm  
khi (%) 

Thỉnh 
thoảng 

(%) 

Thường 
xuyên 
(%) 

Rất 
thường 
xuyên 
(%) 

Khám, chăm sóc, điều trị bệnh thông thường 201 2,0 0,5 2,0 39,8 55,7 

Khám, chăm sóc, điều trị 
bệnh hô hấp không lây 

202 2,5 1,0 7,4 44,1 45,1 

Khám, chăm sóc, điều trị 
bệnh hô hấp truyền nhiễm 

202 4,5 5,5 26,7 25,3 38,1 

Khám, chăm sóc, điều trị bệnh nhân COVID-19 202 51,0 10,9 17,8 14,9 5,5 

Khám/sàng lọc cho người có biểu hiện nghi 
ngờ nhiễm COVID-19 

203 23,7 11,3 25,1 23,2 16,8 

Khám sàng lọc các ca bệnh tiếp xúc trực tiếp 
với người nhiễm COVID-19 

204 38,2 10,3 30,4 9,3 11,8 

Khám sàng lọc cộng đồng, F2, F3 204 31,9 20,1 27,5 16,2 4,4 

Vận chuyển bệnh nhân mắc COVID-19 201 64,7 11,4 10,5 3,5 10,0 

Vận chuyển các trường hợp tiếp xúc F1, F2, F3 201 48,8 21,4 16,9 4,0 9,0 

Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nhiều, NVYT có tham gia khám, chăm sóc, điều trị cho 
bệnh nhân COVID-19 với tỉ lệ 38,2%. Tỉ lệ có tham gia vận chuyển bệnh nhân COVID-19 là 24,4%. Tỉ 
lệ tham gia khám, sàng lọc cho người nghi nhiễm COVID-19 chiếm đến 65,1%. Ngoài ra, NVYT còn 
tiếp xúc với nhiều nhóm nguy cơ khác gồm F1, F2, F3 trong khi vận chuyển. 
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Kết quả cũng cho thấy NVYT thường xuyên tiếp xúc với các nhóm bệnh nhân mắc bệnh thông thường, 
đặc biệt là các bệnh hô hấp truyền nhiễm (chiếm 63,4%) và bệnh hô hấp không lây (chiếm 89,2%).  

3.2. Thực tế sử dụng khẩu trang 
Bảng 3.2.1 Thực tế sử dụng khẩu trang 

Phân loại và nguồn cung ứng khẩu trang y tế Tần số Tỉ lệ (%) 
Loại khẩu trang thường sử dụng (n=204)   

Khẩu trang y tế 202 99,0 
Khẩu trang N95/N99 44 21,6 
Loại khẩu trang khác 5 2,5 

Nguồn cung ứng khẩu trang chính (n=196)   
Tự trang bị 14 7,1 

Cơ quan/bệnh viện cung cấp 182 92,9 
Hầu hết các nhân viên đều sử dụng khẩu trang trong quá trình làm việc trong đó tỷ lệ sử dụng 

khẩu trang y tế chiếm cao nhất (99%) và 93% số khẩu trang là do bệnh viện cung cấp. 
3.3. Mô hình niềm tin sức khỏe về đeo khẩu trang y tế nhằm phòng chống COVID-19 
Bảng 3.3.1 Niềm tin sức khỏe về đeo khẩu trang y tế nhằm phòng chống COVID-19 

Niềm tin sức khỏe 
 

n 

Hoàn 
toàn 

không 
(%) 

Hiếm 
khi 
(%) 

Thỉnh 
thoảng 

(%) 

Thường 
xuyên 
(%) 

Rất 
thường 
xuyên 
(%) 

Cảm nhận nguy cơ 
Nguy cơ tiếp xúc với bệnh nhân COVID-19 204 10,8 44,6 25,9 16,2 2,5 

Nguy cơ mắc/nhiễm COVID-19 204 31,4 35,3 17,2 14,2 2,0 
Cảm nhận sự nghiêm trọng nếu mắc 

Sợ bệnh nặng và tử vong 204 12,8 25,0 29,4 19,6 13,2 
Sợ bản thân bị cách ly 203 12,8 16,3 25,6 22,7 22,7 
Sợ gia đình bị cách ly 204 4,4 8,3 28,4 39,7 19,1 

Sợ cách ly những người tiếp xúc khác 204 4,9 9,3 19,1 47,1 19,6 
Sợ xa lánh/kỳ thị 203 15,3 22,2 29,1 17,2 16,3 

Cảm nhận lợi ích 
Khẩu trang y tế có thể chống nhiễm COVID-19 203 0,0 0,0 1,5 48,8 49,8 

Cảm nhận rào cản về đeo khẩu trang 
Cảm thấy khó thở 203 12,3 28,1 23,1 21,2 15,3 
Ngứa, kích ứng da 202 10,4 19,8 26,7 23,3 19,8 

Mất thẩm mỹ 202 31,7 51,0 8,9 6,4 2,0 
Không đủ khẩu trang 203 60,1 25,6 8,4 4,9 1,0 

Chất lượng khẩu trang không đạt 203 41,4 40,4 12,3 4,9 1,0 
Tự hiệu lực 

Tự tin sử dụng khẩu trang đúng cách 202 0,0 0,0 1.5 48.8 49.7 
Yếu tố thuận lợi cho hành vi sử dụng khẩu trang y tế xuất hiện 

Mang khẩu trang vì mọi người đều mang 202 0,0 0,0 4,0 50,5 45,5 
Mang khẩu trang vì nội quy nơi làm việc 204 12,8 26,5 24,0 13,7 23,0 
Nhắc nhở đồng nghiệp nếu không mang 204 6,4 14,7 13,7 24,0 41,2 

 
Trong số 24 nhân viên, có đến 66,7% người 

cảm thấy họ hiếm khi và hoàn toàn không có 
nguy cơ nhiễm COVID-19 trong thời gian nghiên 
cứu. Tuy nhiên, hơn 60% số nhân viên cảm thấy 
sợ bị bệnh nặng và tử vong. Cùng với đó, các nỗi 
lo sợ về việc gia đình, người thân, người quen bị 
cách ly nếu NVYT nhiễm COVID-19 cũng xuất 
hiện rất phổ biến. Hầu hết NVYT cảm thấy sợ gia 
đình bị cách ly (87,2%) và sợ những người tiếp 
xúc với họ bị cách ly (85,8%) và gần 2/3 NVYT 

có cảm giác sợ bị xa lánh và kỳ thị (62,4%). 
Tất cả nhân viên đều tự tin rằng họ đeo khẩu 

trang đúng cách và đồng thuận rằng khẩu trang 
thực sự có ích giúp chống lây nhiễm COVID-19. 
Tuy nhiên, khoảng 2/3 số nhân viên cảm thấy 
khó thở và bị ngứa, kích ứng da khi đeo khẩu 
trang và hơn 20% cho rằng khẩu trang không 
đạt chất lượng, gần 15% cho rằng số lượng khẩu 
trang không đủ để sử dụng.  

Về yếu tố thuận lợi cho hành vi mang khẩu 
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trang, 87,2% NVYT ghi nhận họ đeo khẩu trang 
là do nội quy nơi làm việc và 65,2% sẽ thường 
xuyên nhắc nhắc nhở đồng nghiệp nếu họ không 
mang khẩu trang. Và tâm lý đám đông cũng tác 
động đến toàn bộ NVYT họ sẽ mang khẩu trang 
vì mọi người đều mang. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo một nghiên cứu toàn cầu vào tháng 

6/2020 đánh giá hành vi mang khẩu trang để 
phòng ngừa lây nhiễm COVID – 19 tại Việt Nam 
có mức độ ý thức tuân thủ cao (95,2%) nhờ các 
chương trình, khuyến nghị của Bộ Y tế và chính 
phủ về cách thức phòng ngừa đã ban hành từ 
làn sóng dịch đầu tiên [7]. 

Về rào cản trong việc mang khẩu trang để 
phòng ngừa lây nhiễm COVID-19 khoảng 60% 
nhân viên y tế có cảm thấy sự khó chịu do phải 
mang khẩu trang liên tục suốt thời gian làm việc 
vì gây cảm giác khó thở (59,6%) và ngứa, kích 
ứng da (69,8%), tỷ lệ này cao hơn nhiều so với 
các nghiên cứu đánh giá tương tự tại Ba Lan 
(19,6%) [8] và tương đương với nghiên cứu tại 
Thái Lan (54,5%) [9]. Với cơ chế phòng ngừa 
ngăn chặn mầm bệnh SAR-CoV-2 lây nhiễm qua 
đường hô hấp nên khẩu trang hiệu quả lọc càng 
lớn sẽ càng làm giảm nguy cơ lây nhiễm nhưng 
điều này cũng sẽ dẫn tác dụng phụ là cảm giác 
khó thở.  

Bên cạnh đó, các thuận lợi cho hành vi mang 
khẩu trang trong nghiên cứu cũng được ghi nhận 
khá cao tất cả các nhân viên y tế đều ý thức 
mang khẩu trang vì mọi người điều mang.  

Nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn tồn tại một 
số hạn chế. Thứ nhất, nghiên cứu thực hiện 
chưa bao quát hết các đối tượng có nguy cơ tiếp 
xúc người nhiễm và nghi nhiễm,… nên có thể kết 
quả chưa đại diện cho tất cả các nhân viên y tế 
tại cơ sở khám chữa bệnh. Thứ hai, vì là nghiên 
cứu mô tả nên còn thiếu các phép kiểm phân 
tích chuyên sâu về mối liên quan giữa hành vi 
mang khẩu trang y tế và yếu tố liên quan.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy trong làn sóng thứ 2 của 

đại dịch COVID-19 tại TP.HCM hầu hết các nhân 
viên y tế đều mang khẩu trang. Đồng thời 100% 
tin rằng đeo khẩu trang đúng cách thực sự có ích 
giúp chống lây nhiễm COVID-19. Trong giai đoạn 
này vẫn còn tồn tại tâm lý chủ quan về nguy cơ 
nhiễm COVID-19 của nhân viên y tế dù họ tỷ lệ 
lo lắng về hậu quả nếu bị nhiễm bệnh vẫn cao. 
Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy rào cản khi 

thực hiện hành vi đeo khẩu trang là có tồn tại 
gây cản trở đến việc duy trì hành vi để phòng 
ngừa lây nhiễm trong suốt thời gian làm việc một 
ngày của NVYT. Bên cạnh đó các yếu tố thuận lợi 
tác động để nhân viên duy trì hành vi mang khẩu 
trang như tâm lý đám đông, ý thức hỗ trợ cộng 
đồng nhắc nhở đồng nghiệp và nội quy bệnh viện 
yêu cầu việc mang khẩu trang sẽ giúp tăng ý thức 
tuân thủ mang khẩu trang tại các bệnh viện.  

Lời cảm ơn. Nhóm tác giả xin chân thành gửi 
lời cảm ơn đến Sở khoa học Công nghệ TPHCM 
đã tài trợ kinh phí thực hiện nghiên cứu này 
thông qua hợp đồng đề tài số 58/2020/HĐ-
QPTKHCN. Xin cảm ơn Bệnh viện Nhiệt Đới, Bệnh 
viện Đại học Y Dược TPHCM và Bệnh viện Trưng 
Vương đã tạo điều kiện, hỗ trợ nhóm nghiên cứu 
thu thập số liệu. 
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