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TÓM TẮT90 
Đặt vấn đề: Trong quản lý chất thải y tế thì nhân 

viên y tế, nhân viên vệ sinh, có vai trò cực kỳ quan 
trọng vì họ tham gia ở hầu hết các quy trình quản lý 
chất thải y tế. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả kiến 
thức, thực hành và các yếu tố liên quan của nhân viên 
y tế và nhân viên vệ sinh về quản lý chất thải rắn y tế 
tại Bệnh viện Đa khoa Cà Mau. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, có phân tích trên 2 nhóm đối tượng là nhân 
viên y tế và nhân viên vệ sinh trong thời gian từ tháng 
09 năm 2022 đến tháng 06 năm 2023. Kết quả: Tỷ lệ 
nhân viên y tế có kiến thức đúng, thực hành đúng về 
quản lý chất thải rắn y tế tương ứng là 83,21% và 
84,42%. Tỷ lệ nhân viên vệ sinh có kiến thức đúng, 
thực hành đúng về quản lý chất thải rắn y tế tương 
ứng là 78,89% và 90,12%. Đặc điểm đã được tập 
huấn về quản lý chất thải y tế làm tăng tỷ lệ nhân viên 
y tế, nhân viên vệ sinh có kiến thức đúng, thực hành 
đúng về quản lý chất thải rắn y tế. Ngoài ra, kiến thức 
đúng cũng được xác định có liên quan mang ý nghĩa 
thống kê với thực hành đúng về quản lý chất thải rắn y 
tế trên cả 2 nhóm đối tượng trên. Kết luận: ở cả 2 
nhóm nhân viên y tế và nhân viên vệ sinh ghi nhận 
việc tập huấn sẽ giúp nâng cao kiến thức và thực hành 
quản lý chất thải rắn y tế; tỷ lệ kiến thức đúng tỷ lệ 
thuận với thực hành đúng trong quản lý chất thải rắn 
tại Bệnh viện Đa khoa Cà Mau. 
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SUMMARY 
DESCRIBING THE KNOWLEDGE AND 
PRACTICES OF MEDICAL STAFF AND 

SANITATION WORKERS AS WELL AS FACTORS 
RELATED TO THEM IN MEDICAL SOLID WASTE 
MANAGEMENT AT CA MAU GENERAL HOSPITAL 

Background: In medical waste management, 
medical staff and cleaning staff play an extremely 
important role because they participate in most 
medical waste management processes. Objectives: 
Describe the knowledge, practices and related factors 
of medical staff and cleaning staff on medical solid 
waste management at Ca Mau General Hospital. 
Materterials and methods: Cross-sectional 
descriptive study with analysis on 2 groups of subjects: 
medical staff and cleaning staff during the period from 
September 2022 to June 2023. Results: The 
percentage of medical staff with correct knowledge 
and correct practice on medical solid waste 
management was 83.21% and 84.42%, respectively. 
The percentage of cleaning staff with correct 
knowledge and correct practice on medical solid waste 
management was 78.89% and 90.12%, respectively. 
Having been trained on medical waste management 
increases the proportion of medical staff and cleaning 
staff with correct knowledge and correct practice on 
medical solid waste management. In addition, correct 
knowledge was also determined to be statistically 
significantly related to correct practice of medical solid 
waste management in both of the above groups. 
(p<0,05). Conclusion: Both groups of medical staff 
and cleaning staff noted that training will help improve 
knowledge and practice of medical solid waste 
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management; The rate of correct knowledge is directly 
proportional to correct practice in solid waste 
management at Ca Mau General Hospital. 

Keywords: knowledge, practice, medical solid 
waste management 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chất thải y tế là môi trường thuận lợi cho vi 

khuẩn cư trú, phát triển và rất dễ gây ô nhiễm. 
Nếu không được quản lý, xử lý an toàn sẽ gây 
nguy cơ ô nhiễm môi trường, ảnh hưởng tới sức 
khỏe cộng đồng. Theo báo cáo năm 2017 của Tổ 
chức Y tế thế giới (WHO) thì trong tổng số lượng 
chất thải do các hoạt động chăm sóc sức khỏe 
tạo ra, có khoảng 85% là chất thải chung, không 
nguy hại; 15% còn lại được coi là chất độc hại có 
thể lây nhiễm, độc hại hoặc phóng xạ [12]. Theo 
báo cáo hiện trạng môi trường Quốc gia của Việt 
Nam năm 2017, trung bình mỗi ngày các bệnh 
viện thải ra khoảng 47-50 tấn chất thải nguy hại, 
mức độ gia tăng khoảng 7,6%. Dự báo đến năm 
2025, lượng chất thải nguy hại y tế tiếp tục gia 
tăng, lượng phát sinh trên cả nước đến năm 
2025 ước khoảng 900 tấn/ngày (tương đương 
33.500 tấn/năm) [3]. Trong quản lý chất thải y tế 
thì nhân viên y tế (NVYT), nhân viên vệ sinh 
(NVVS), có vai trò cực kỳ quan trọng vì họ tham 
gia ở hầu hết các quy trình quản lý chất thải y tế 
[10]. Nghiên cứu này được tiến hành với mục 
tiêu: “Mô tả kiến thức, thực hành và các yếu tố 
liên quan của NVYT và NVVS về quản lý chất thải 
rắn y tế (CTRYT) tại Bệnh viện Đa khoa Cà Mau, 
năm 2022-2023”. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: tất cả NVYT và 

NVVS có tham gia vào việc quản lý CTRYT tại 
Bệnh viện đa khoa Cà Mau trong thời gian từ 
tháng 09 năm 2022 đến tháng 06 năm 2023. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- NVYT trực tiếp tham gia vào hoạt động phân 

loại, lưu giữ và xử lý sơ bộ CTRYT bao gồm: bác sỹ, 
dược sỹ, điều dưỡng viên, kỹ thuật viên làm việc tại 
các Khoa lâm sàng và cận lâm sàng. 

- NVVS trực tiếp thực hiện thu gom, phụ 
trách khu vực lưu giữ và xử lý CTRYT bao gồm: 
hộ lý, nhân viên vệ sinh, nhân viên lò đốt rác 
đang công tác tại Bệnh viện đa khoa Cà Mau. 

Tiêu chuẩn loại trừ: đối tượng không đồng 
ý tham gia nghiên cứu. 

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

ngang, có phân tích. 
Cỡ mẫu: có 2 nhóm cỡ mẫu trên 2 đối tượng 

là NVYT và NVVS, cụ thể: 
Nhóm 1: Đánh giá kiến thức đúng về quản lý 

CTRYT có tổng 679 NVYT và 90 NVVS thỏa tiêu 
chuẩn chọn đã đồng ý tham gia trong nội dung 
nghiên cứu này.  

Nhóm 2: Đánh giá thực hành đúng về quản 
lý CTRYT, cỡ mẫu là toàn bộ NVYT và NVVS được 
quan sát thực hành một cách khách quan, không 
chọn chủ đích bất cứ đối tượng nào trong nhóm 
đã khảo sát kiến thức và đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Có tổng 642 NVYT và 81 NVVS đã được 
đánh giá. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu toàn bộ 
tất cả NVYT và NVVS trong thời gian nghiên cứu từ 
tháng 09 năm 2022 đến tháng 06 năm 2023. 

Nội dung nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

giới tính, thâm niên công tác và tình trạng 
có/không được tập huấn về chất thải y tế. 

- Kiến thức, thực hành của NVYT, NVVS về 
quản lý chất thải rắn y tế: 

+ Kiến thức về quản lý CTRYT: tổng số 30 câu, 
tương ứng với 30 điểm. Đánh giá “đúng” khi trả lời 
đạt ≥ 21 điểm (tương ứng với 70% tổng số câu 
hỏi) và đánh giá “không đúng” khi trả lời đạt < 21 
điểm. Các kiến thức được đánh giá cụ thể: 

. Kiến thức về phân định CTRYT có 5 câu hỏi 

. Kiến thức về bao bì, dụng cụ, thiết bị lưu 
chứa CTRYT có 5 câu hỏi 

. Kiến thức về phân loại CTRYT có 6 câu 

. Kiến thức về thu gom CTRYT có 3 câu 

. Kiến thức về lưu giữ chất thải y tế có 5 câu 

. Kiến thức về vận chuyển và xử lý CTRYT có 
6 câu 

+ Thực hành quản lý CTRYT: chỉ thực hiện 
đánh giá trên NVYT và NVVS được nhóm nghiên 
cứu quan sát thực hành quản lý CTRYT trong thời 
gian nghiên cứu. Quan sát khách quan, không 
chọn chủ đích bất cứ đối tượng nào trong nhóm 
khảo sát kiến thức. 

. Đối với NVYT: chỉ đánh giá thực hành về 
phân loại CTRYT gồm 11 tiêu chí về phân loại 
CTRYT, mỗi tiêu chí tương ứng 1 điểm. Đánh giá 
“đúng” khi đạt 11 điểm; “không đúng” khi đạt 
<11 điểm. 

. Đối với NVVS đánh giá thực hành trên 31 tiêu 
chí tương ứng với 31 điểm. Đánh giá “đúng” khi đạt 
31 điểm; “không đúng” khi đạt < 31 điểm. Các tiêu 
chí đánh giá bao gồm: 11 tiêu chí thực hành phân 
loại; 13 tiêu chí thực hành thu gom và 7 tiêu chí 
thực hành về vận chuyển CTRYT.  

- Các yếu tố liên quan đến kiến thức, thực 
hành của nhân viên y tế, nhân viên vệ sinh về 
quản lý chất thải rắn y tế: 
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  Phân tích mối liên quan giữa kiến thức, 
thực hành của NVYT, NVVS về quản lý CTRYT với 
các yếu tố: giới tính; thâm niên; đặc điểm được 
tập huấn quản lý chất thải y tế trước đây. 

  Phân tích mối liên quan giữa thực hành 
đúng và kiến thức đúng của NVYT, NVVS về quản 
lý CTRYT. 

Phương pháp thu thập xử lý số liệu. Bộ 
câu hỏi đánh giá kiến thức về quản lý CTRYT cho 
2 đối tượng khác nhau là: nhân viên y tế và nhân 
viên vệ sinh; bảng kiểm được xây dựng dựa trên 
quy định quản lý CTRYT của Bộ Y tế (2021) [4] 
và sổ tay hướng dẫn quản lý chất thải y tế trong 
bệnh viện. Số liệu được mã hóa, nhập và xử lý 
bằng phần mềm Stata phiên bản 16.0 MP. 
 

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

nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm chung 
NVYT 

(n=679) 
n (%) 

NVVS 
(n=90) 
n (%) 

Giới tính 
Nam 303 (44,62) 8 (8,89) 
Nữ 376 (55,38) 82 (91,11) 

Thâm 
niên 

<10 năm 361 (53,17) 35 (38,89) 
≥10 năm 318 (46,83) 55 (61,11) 

Tập huấn 
chất thải 

y tế 

Có 411 (60,53) 64 (71,11) 

Không 207 (39,47) 26 (28,89) 

Nhận xét: NVYT và NVVS, giới nữ chiếm tỷ 
lệ cao hơn nam lần lượt là 55,38% và 91,11%. 
Trong nhóm NVYT thâm niên công tác <10 năm 
cao hơn, trong khi kết quả này lại hoàn toàn trái 
ngược ở nhóm NVVS. Tuy nhiên, ở cả 2 nhóm 
NVYT và NVVS được tập huấn về chất thải y tế 
cao hơn nhóm không tập huấn. 

 
3.2. Kiến thức, thực hành của nhân viên y tế, nhân viên vệ sinh về quản lý CTRYT  
Bảng 2. Kiến thức, thực hành về quản lý CTRYT của NVYT, NVVS 

Đặc điểm Nhóm 
Đúng 
n (%) 

Không đúng 
n (%) 

p 

Kiến thức 
NVYT (n=679) 565 (83,21) 114 (16,79) 

0,308 
NVVS (n=90) 71 (78,89) 19 (21,11) 

Thực hành 
NVYT (n=642) 542 (84,42) 100 (15,58) 

0,175 
NVVS (n=81) 73 (90,12) 8 (9,88) 

Nhận xét: kiến thức đúng về quản lý CTRYT ở nhóm NVYT (83,21%) cao hơn so với nhóm NVVS 
(78,89%), sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p=0,308. Tương tự trong phần thực hành đúng 
về quản lý CTRYT ở nhóm NVVS (90,12%) cao hơn so với nhóm NVYT (84,42%), sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê với p=0,175. 

3.3. Các yếu tố liên quan đến kiến thức, thực hành của nhân viên y tế, nhân viên vệ 
sinh về quản lý CTRYT 

Bảng 4. Yếu tố liên quan đến kiến thức của NVYT, NVVS về quản lý CTRYT 

Đặc điểm 

Kiến thức đúng của NVYT 
(n=679) 

Kiến thức đúng của NVVS (n=90) 

n (%) 
OR 

(CI 95%) 
p n (%) 

OR 
(CI 95%) 

p 

Giới 
Nam 251 (82,84) 0,95 

(0,62-1,46) 
0,82 

7 (87,50) 1,97 
(0,23-9,36) 

0,52 
Nữ 314 (83,51) 64 (78,05) 

Thâm 
niên 

<10 năm 296 (81,99) 0,83 
(0,54-1,69) 

0,37 
26 (74,29) 0,64 

(0,21-2,05) 
0,39 

≥10 năm 269 (84,59) 45 (81,81) 

Tập 
huấn 

Có 369 (89,78) 3,23 
(2,08-5,03) 

<0,01 
54 (82,81) 2,86 

(1,86-9,27) 
0,045 

Không 196 (73,13) 17 (73,13) 
Nhận xét: trong 3 đặc điểm chỉ có đặc điểm có tập huấn về quản lý CTRYT làm tăng có ý nghĩa 

thống kê tỷ lệ kiến thức đúng về quản lý CTRYT của cả 2 nhóm NVYT, NVVS với OR lần lượt là 3,23 
(CI 95%: 2,08-5,03; p <0,01) và 2,86 (CI 95%: 1,86-9,27; p=0,045). 

Bảng 5. Yếu tố liên quan đến thực hành của NVYT, NVVS về quản lý CTRYT 

Đặc điểm 

Thực hành đúng của NVYT 
(n=642) 

Thực hành đúng của NVVS 
(n=81) 

n (%) 
OR 

(CI 95%) 
p n (%) 

OR 
(CI 95%) 

p 
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Giới 
Nam 224 (84,53) 1,01 

(0,64-1,60) 
0,95 

6 (85,71) 0,63 
(0,06-32,90) 

0,69 
Nữ 318 (84,35) 67 (90,54) 

Thâm niên 
<10 năm 273 (81,74) 0,65 

(0,41-1,02) 
0,06 

28 (87,50) 0,80 
(0,16-4,38) 

0,75 
≥10 năm 269 (87,34) 45 (91,84) 

Tập huấn 
Có 342 (86,80) 1,58 

(1,01-2,48) 
0,04 

52 (91,23) 4,73 
(1,81-32,70) 

0,03 
Không 200 (80,65) 21 (87,50) 

Nhận xét: trong 3 đặc điểm chỉ có tập huấn về quản lý chất thải y tế làm tăng tỷ lệ NVYT và 
NVVS thực hành đúng về quản lý CTRYT với giá trị OR lần lượt là 1,58 (CI 95%: 1,01-2,48; p =0,04) 
và 4,73 (CI 95%: 1,81-32,70; p=0,03).  

Bảng 6. Liên quan đến kiến thức và thực hành về quản lý CTRYT của NVYT, NVVS  

Đặc điểm 

Thực hành đúng của NVYT 
(n=642) 

Thực hành đúng của NVVS 
(n=81) 

n (%) 
OR 

(CI 95%) 
p n (%) 

OR 
(CI 95%) 

p 

Kiến thức 
CTRYT 

Đúng 459 (86,12) 1,86 
(1,07-3,18) 

0,02 
60 (95,24) 7,69 

(1,27-53,96) 
0,003 

Không đúng 83 (76,85) 13 (72,22) 
Nhận xét: kiến thức đúng về quản lý CTRYT 

làm tăng tỷ lệ NVYT, NVVS thực hành đúng về 
quản lý CTRYT với OR tương ứng là 1,86 (CI 
95%: 1,07-3,18; p= 0,02) và 7,69 (CI 95%: 
1,27-53,96; p=0,003). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1.Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong 679 NVYT và 90 NVVS tham 
gia nghiên cứu, xét về giới tính, chúng tôi ghi 
nhận ở cả 2 nhóm, giới nữ chiếm tỷ lệ cao hơn 
nam lần lượt là 55,38% và 91,11%. Trong nghiên 
cứu của Milanzi (2023) NVYT nữ chiếm 74,4% 
[11]; nghiên cứu của Trần Lê Hoài Bảo (2019), 
NVYT nữ chiếm 60,8% [1]. Xét về thâm niên công 
tác, kết quả bảng 1 chỉ ra, không có sự chênh lệch 
giữa 2 nhóm <10 năm và ≥10 năm trong đội ngủ 
nhân viên y tế với tỷ lệ lần lượt là 53,17% và 
46,83%. Tuy nhiên, trong nhóm NVVS, tỷ lệ có 
thâm niên ≥10 năm là 61,11% cao hơn khá nhiều 
so với nhóm <10 năm, 38,89%.  

Bệnh viện Đa khoa Cà Mau là bệnh viện 
tuyến tỉnh, thực hiện tiếp nhận, khám, chữa bệnh 
cho người dân tại Cà Mau và các tỉnh lân cận. 
Trong năm 2021, trung bình mỗi ngày Bệnh viện 
thải ra 200 - 500 kg chất thải rắn tái chế, 150 - 
250 kg chất thải lây nhiễm và 7 kg chất thải nguy 
hại không lây nhiễm [2]. Bệnh viện đã xây dựng 
quy trình và thực hiện phân loại, thu gom và xử 
lý chất thải theo quy định của Bộ Y tế, không 
ngừng đầu tư cho công tác kiểm soát nhiễm 
khuẩn qua việc mua sắm trang thiết bị, định kỳ 
tổ chức tập huấn về công tác kiểm soát nhiễm 
khuẩn, công tác quản lý CTRYT. Do tính chất 
công việc đặc thù ngành y tế luôn phải có NVYT 
và NVVS phải trực và làm việc để đảm bảo công 
tác điều trị cho bệnh nhân, vì vậy đến thời điểm 

nghiên cứu, kết quả chúng tôi ghi nhận có 1 bộ 
phận không ít NVYT (39,47%) và NVVS (28,89%) 
vẫn chưa từng tham gia tập huấn về vấn đề này.  

4.2. Kiến thức, thực hành của NVYT, 
NVVS về quản lý CTRYT. Tại Bệnh viện đa 
khoa Cà Mau, kiến thức đúng về quản lý CTRYT ở 
nhóm NVYT (83,21%) cao hơn so với nhóm 
NVVS (78,89%), tuy nhiên, sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê với p=0,308. Và tương tự khi 
xét về tỷ lệ thực hành đúng về quản lý CTRYT ở 
nhóm NVVS (90,12%) cao hơn so với nhóm 
NVYT (84,42%), sự khác biệt này cũng không có 
ý nghĩa thống kê với p >0,05 (Bảng 2). Kết quả 
này khác với một số nghiên cứu khác như: 
nghiên cứu của Trần Thị Thúy Hà và cộng sự, 
2013 tỷ lệ kiến thức đúng là 77,83% ở nhóm 
NVYT và 73,39% ở nhóm NVVS có kiến thức 
chung về quản lý chất lượng y tế [7]. Nguyễn Thị 
Thu Phương và cộng sự nghiên cứu tại Bệnh viện 
tâm thần Hải Phòng năm 2020 cho kết quả có 
98,8% NVYT và 71,4% NVVS đạt kiến thức cơ 
bản về quản chất thải rắn y tế (p <0,05). Tỷ lệ lệ 
đạt về thực hành ở đối tượng NVYT cũng cao hơn 
đối tượng NVVS (98,5% so với 71,4%, p <0,05) 
[9]. Kết quả này được giải thích do sự khác biệt 
về thời gian khảo sát, chính sách, quy định quản 
lý chất thải y tế của từng bệnh viện.  

4.3. Các yếu tố liên quan đến kiến thức, 
thực hành của NVYT, NVVS về quản lý 
CTRYT. Trong 3 đặc điểm khảo sát là giới tính, 
thâm niên và đặc điểm có tập huấn, nghiên cứu 
của chúng tôi ghi nhận chỉ có nhóm đã được tập 
huấn về quản lý CTRYT sẽ có kiến thức đúng và 
thực hành đúng về quản lý CTRYT cao hơn có ý 
nghĩa thống kê trên cả 2 đối tượng NVYT và 
NVVS với OR của phần kiến thức lần lượt trên 2 
nhóm là 3,23 (CI 95%: 2,08-5,03; p <0,01) và 
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2,86 (CI 95%: 1,86-9,27; p=0,045); OR của 
phần thực hành lần lượt trên 2 nhóm là 1,58 (CI 
95%: 1,01-2,48; p =0,04) và 4,73 (CI 95%: 
1,81-32,70; p=0,03).  

Bên cạnh đó kết quả ở bảng 6 cũng chỉ ra, ở 
cả 2 đối tượng là NVYT và NVVS, tỷ lệ kiến thức 
đúng cũng tương quan thuận với tỷ lệ thực hành 
đúng về quản lý CTRYT OR tương ứng là 1,86 (CI 
95%: 1,07-3,18; p= 0,02) và 7,69 (CI 95%: 
1,27-53,96; p=0,003). Kết quả này phù hợp với 
nhiều nghiên cứu tại Việt Nam như: nghiên cứu 
của Nguyễn Xuân Chi và cộng sự, 2013 [5]; 
nghiên cứu của Lâm Hoàng Dũng và cộng sự, 
2015 [6] và của Nguyễn Thị Thu Phương và cộng 
sự, 2020 [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ NVYT có kiến thức đúng, thực hành 

đúng về quản lý CTRYT tương ứng là 83,21% và 
84,42%. Tỷ lệ NVVS có kiến thức đúng, thực 
hành đúng về quản lý CTRYT tương ứng là 
78,89% và 90,12%. Đặc điểm đã được tập huấn 
về quản lý chất thải y tế làm tăng tỷ lệ NVYT, 
NVVS có kiến thức đúng, thực hành đúng về 
quản lý CTRYT. Ngoài ra, kiến thức đúng được 
xác định có liên quan mang ý nghĩa thống kê với 
thực hành đúng về quản lý CTRYT làm tăng tỷ lệ 
NVYT, NVVS thực hành đúng về quản lý CTRYT.  
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từ tháng 1/2018 đến tháng 12/2022. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang hồi cứu kết hợp tiến cứu có theo dõi dọc 67 
bệnh nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ giai đoạn 
IV có đột biến gen EGFR, được điều trị bước 1 bằng 
Osimetinib tại Bệnh viện K từ tháng 1/2018 đến tháng 
12/2022. Kết quả: Tỷ lệ đáp ứng là 82,1%, tỷ lệ kiểm 
soát bệnh là 96,5%. Tỷ lệ đáp ứng tại tổn thương di 
căn não là 88,6%. Trung vị PFS là 17,6 tháng. Lợi ích 
PFS không phụ thuộc vào nhóm tuổi, giới, loại đột 
biến gen EGFR cũng như thể trạng PS và tình trạng di 
căn não ban đầu. Kết luận: Điều trị bước 1 bằng 
Osimertinib trên bệnh nhân ung thư phổi không tế bào 


