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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Ngộ độc thực phẩm đang trở 

thành vấn đề được các nước đặc biệt quan tâm 
vì hệ quả tiêu cực mà ngộ độc thực phẩm gây ra. 
Nhiều nghiên cứu được tiến hành nhằm xác định 
các yếu tố nguy cơ gây ra các vụ ngộ độc thực 
phẩm, người chế biến thực phẩm là yếu tố quan 
trọng trong sự bùng phát dịch bệnh do thực phẩm 
từ xử lý sai trong quá trình chuẩn bị, chế biến 
hoặc bảo quản thực phẩm. Tại Việt Nam, tính 
chung 6 tháng đầu năm 2020 trên địa bàn cả 
nước xảy ra 40 vụ ngộ độc thực phẩm, làm 1087 
người bị ngộ độc, trong đó 15 trường hợp tử 
vong. Huyện Tiên Yên quản lý khoảng 390 cửa 
hàng kinh doanh thực phẩm[6], quy mô phục vụ 
dao động từ 200 đến 1000 suất ăn/ lần phục vụ 
chủ yếu tại thị trấn Tiên Yên, việc đảm bảo an 
toàn, phòng chống NĐTP trong quá trình chế 
biến và cung cấp suất ăn cho người dân là đặc 
biệt quan trọng. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: “Kiến thức, thực hành phòng chống 
ngộ độc thực phẩm của người quản lý, chế biến 
tại cửa hàng ăn tại huyện Tiên Yên, Quảng Ninh 
năm 2021 và một số yếu tố liên quan”. 
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Mục tiêu: Đánh giá kiến thức, thực hành 
phòng chống ngộ độc thực phẩm của người 
quản lý và người chế biến tại cửa hàng ăn 
huyện Tiên Yên, Quảng Ninh năm 2021 và phân 
tích một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thực 
hành phòng chống ngộ độc thực phẩm của đối 
tượng nghiên cứu. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu từ 
tháng 4 đến tháng 9 năm 2021 tại cửa hàng ăn 
huyện Tiên Yên, Quảng Ninh. Nghiên cứu sử 
dụng thiết kế mô tả cắt ngang có phân tích trên 
200 người quản lý/chế biến thực phẩm trong các 
cửa hàng phục vụ ≥ 100 suất ăn. Bộ công cụ sử 
dụng là bộ câu hỏi soạn sẵn, dựa trên tài liệu 
tập huấn kiến thức về an toàn thực phẩm cho 
người trực tiếp sản xuất, chế biến thực phẩm 
của Cục An toàn Thực phẩm - Bộ Y tế. Các dữ 
liệu được nhập liệu và quản lý bằng phần mềm 
Epidata 3.1, xử lý và phân tích bằng phần mềm 
SPSS phiên bản 20.0. 

Kết quả: Kiến thức đạt về phòng chống ngộ 
độc thực phẩm của đối tượng nghiên cứu chưa 
thực sự cao 73,0%, tỷ lệ thực hành chung đạt 
63,0%. Nghiên cứu tìm thấy mối tương quan 
chặt chẽ giữa kiến thức, thực hành phòng chống 
NĐTP với yếu tố tham gia tập huấn về ATTP, số 
năm kinh nghiệm trong lĩnh vực chế biến thực 
phẩm (p < 0,001). Cụ thể: Tỷ lệ kiến thức chung 
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đạt và thực hành chung đạt ở nhóm đã được tập 
huấn đầy đủ về ATTP cao hơn nhiều lần so với 
nhóm chưa từng được tập huấn. Kiến thức đạt 
về ATTP ở nhóm có kinh nghiệm làm việc lâu 
năm trong lĩnh vực quản lý chế biến thực phẩm 
cao hơn nhiều so với nhóm mới làm việc quản lý 
chế biến thực phẩm. Ngoài ra, nghiên cứu cũng 
cho thấy rằng tỷ lệ kiến thức chung đạt về phòng 
chống NĐTP có liên quan chặt chẽ đến thực 
hành phòng chống NĐTP của người quản lý chế 
biến thực phẩm. 

Từ khóa: Phòng chống ngộ độc thực phẩm, 
người quản lý/chế biến. 

SUMMARY 
Background: Food poisoning is becoming a 

matter of considerable concern to countries 
because of the negative consequences that food 
poisoning causes. Many studies have been 
conducted to identify risk factors for food 
poisoning incidents, with food handlers being a 
key factor in foodborne illness outbreaks from 
mishandling during standardization. preparing, 
processing or preserving food. In Vietnam, in the 
first 6 months of 2020, 40 cases of food 
poisoning occurred nationwide, causing 1,087 
people to be poisoned, of which 15 died. Tien 
Yen district manages about 390 food shops [6], 
the serving size ranges from 200 to 1000 
meals/time, mainly in Tien Yen town, ensuring 
food safety in the process. The process of 
processing and providing meals to the people is 
especially important. That's why we conducted a 
study: "Knowledge and practice of food 
poisoning prevention of managers, processing at 
a restaurant in Tien Yen district, Quang Ninh in 
2021 and some related factors". 

Objectives: To evaluate the knowledge and 
practice of food poisoning prevention and control 
of managers and processors at a restaurant in 
Tien Yen district, Quang Ninh in 2021 and 
analyze a number of factors related to 
knowledge and practice. food poisoning 
prevention practices of study subjects. 

Subjects and methods: Study from April to 
September 2021 at a restaurant in Tien Yen 
district, Quang Ninh. The study used a cross-
sectional descriptive design with an analysis of 
over 200 food handlers/managers in stores 
serving ≥ 100 meals. The toolkit used is a set of 
pre-prepared questions, based on training 
documents on food safety for people directly 
producing and processing food of the Food 
Safety Department - Ministry of Health. The data 
was entered and managed by Epidata 3.1 
software, processed and analyzed by SPSS 
version 20.0 software. 

Results: The research subjects' knowledge of 
food poisoning prevention was not really high 

73.0%, the general practice rate reached 63.0%. 
The study found a close correlation between 
knowledge and practice of food poisoning 
prevention, participation in food safety training, 
number of years of experience in food 
processing (p < 0.001). Specifically: The rate of 
common knowledge and practice achieved by 
the group that has been fully trained on food 
safety is many times higher than that of the 
group that has never been trained. The 
knowledge gained on food safety in the group 
with long-term working experience in the field of 
food processing management is much higher 
than that in the group that has just worked in the 
management of food processing. In addition, the 
study also shows that the percentage of general 
knowledge achieved about food poisoning 
prevention is closely related to the food 
processing manager's food handling practices. 

Keywords: Food poisoning prevention, 
manager/processor. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngộ độc thực phẩm hoặc bệnh lây truyền 

qua thực phẩm thường là các bệnh truyền 
nhiễm do vi khuẩn, nấm, vi rút, ký sinh trùng hoặc 
hóa chất. Theo báo cáo Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO) có khoảng 2 triệu trường hợp ngộ độc 
thực phẩm gây tử vong hàng năm trên toàn cầu, 
đặc biệt là ở các nước đang phát triển. Tại Việt 
Nam, tính chung 6 tháng đầu năm 2020, trên địa 
bàn cả nước xảy ra 40 vụ ngộ độc thực phẩm, 
làm 1.087 người bị ngộ độc, trong đó 15 trường 
hợp tử vong. Đa số các vụ ngộ độc thực phẩm 
xảy ra chủ yếu ở các bếp ăn tập thể với tỉ lệ mắc 
lớn[3]. Vấn đề ngộ độc thực phẩm đang trở thành 
vấn đề được các nước quan tâm đáng kể vì hệ 
quả tiêu cực mà ngộ độc thực phẩm gây ra. 
Nhiều nghiên cứu được tiến hành để xác định 
các yếu tố nguy cơ gây ra các vụ ngộ độc thực 
phẩm, người chế biến thực phẩm là yếu tố quan 
trọng trong sự bùng phát dịch bệnh do thực 
phẩm do xử lý sai trong quá trình chuẩn bị, chế 
biến hoặc bảo quản thực phẩm. Huyện Tiên Yên 
quản lý khoảng 390 cửa hàng kinh doanh thực 
phẩm [6], quy mô phục vụ dao động từ 200 đến 
1000 suất ăn/ lần phục vụ chủ yếu tại thị trấn 
Tiên Yên, việc đảm bảo an toàn, phòng chống 
NĐTP trong quá trình chế biến và cung cấp suất 
ăn cho người dân là đặc biệt quan trọng. Chính vì 
vậy, chúng tôi tiến hành đề tài: “Kiến thức, thực 
hành phòng chống ngộ độc thực phẩm của 
người quản lý, chế biến tại cửa hàng ăn tại 
huyện Tiên Yên, Quảng Ninh năm 2021 và một 
số yếu tố liên quan” với hai mục tiêu đánh giá 
kiến thức, thực hành phòng chống ngộ độc thực 
phẩm của người quản lý và người chế biến tại 
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cửa hàng ăn huyện Tiên Yên, Quảng Ninh năm 
2021 và phân tích một số yếu tố liên quan đến 
kiến thức, thực hành phòng chống ngộ độc thực 
phẩm của đối tượng nghiên cứu. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Người quản lý/chế biến thực phẩm trong các 

cửa hàng phục vụ ≥ 100 suất ăn tại huyện Tân 
Yên, tỉnh Quảng Ninh năm 2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn  
Người quản lý và nhân viên chế biện làm 

việc từ 3 tháng trở lên  
Tuổi từ 18 trở lên 
Đủ năng lực trả lời phỏng vấn  
Có mặt tại thời điểm nghiên cứu và đồng ý 

tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
Vắng mặt ở thời điểm nghiên cứu. 
Không đủ năng lực  
Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Thực 

hiện từ tháng 04 đến tháng 09 năm 2021 tại các 
cửa hàng ăn huyện Tiên Yên, tỉnh Quảng Ninh. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế mô tả cắt ngang 

có phân tích, kết hợp định lượng và định tính. 
Cỡ mẫu nghiên cứu là n = 200 người quản 

lý/chế biến thực phẩm tại các cửa hàng ăn. 
* Cách chọn mẫu: Dựa trên danh sách người 

quản lý và nhân viên chế biến thực phẩm từ các 
cửa hàng do Phòng y tế huyện cung cấp, phục 
vụ trên 100 suất ăn/ ngày, chọn ngẫu nhiên 45 
cửa hàng bằng phần mềm excel, sau đó tiến 
hành chọn ngẫu nhiên mỗi cửa hàng 4 người 
quản lý/chế biến thực phẩm. 

Tiêu chuẩn đánh giá trong nghiên cứu 
Đối với biến kiến thức chung về phòng chống 

NĐTP của người CBTP.  
Gồm 2 giá trị: Đúng: Khi trả lời đúng mỗi nội 

dung trong mỗi câu đảm bảo điều kiện 80% nội 
dung về kiến thức và trong đó trả lời đúng triệu 
chứng NĐTP. Không đúng: Khi trả lời đúng dưới 
80% nội dung trong mỗi câu về kiến thức. 

Đối với biến thực hành đúng về phòng chống 
NĐTP của người CBTP. Gồm 2 giá trị: Đúng: 
Khi trả lời đúng 80% các nội dung về thực hành 
theo bảng khảo sát. Không đúng: Khi trả lời 
đúng dưới 80% những nội dung về kiến thức 
theo bảng khảo sát. 

Phương pháp thu thập số liệu 
Công cụ thu thập dữ liệu: Sử dụng bộ câu hỏi 

soạn sẵn, dựa trên tài liệu tập huấn kiến thức về 
an toàn thực phẩm (cho người trực tiếp sản 
xuất, chế biến thực phẩm của Cục An toàn Thực 
phẩm - Bộ Y tế [2]. 

3. Xử lý và phân tích số liệu 
Số liệu được làm sạch, mã hóa và nhập liệu 

bằng phần mềm Epidata 3.1. 
Phân tích bằng phần mềm SPSS phiên bản 

14.0 
4. Vấn đề đạo đức nghiên cứu 
Đề cương nghiên cứu được Hội đồng Xét 

duyệt Đề cương Trường Đại học Thăng Long 
thông qua. 

Nghiên cứu đã được phòng Y tế huyện, 
Chính quyền địa phương đồng ý để học viên 
triển khai thu thập số liệu. 

Việc tham gia của các đối tượng hoàn toàn 
tự nguyện  

Đảm bảo bí mật các thông tin mà đối tượng 
tham gia nghiên cứu cung cấp. 

KẾT QUẢ 
Khảo sát 200 người quản lý/chế biến thực 

phẩm tại các cửa hàng, độ tuổi từ 30 - 49 cao 
nhất với 131 người chiếm 65,5% và thấp nhất là 
độ tuổi trên 50 chiếm 3,5%. Người quản lý/chế 
biến thực phẩm đa số là nữ với 157 người 
chiếm 78,5% so với nam (21,5%). Trình độ học 
vấn của các đối tượng trong nghiên cứu chủ yếu 
là THCS với 123 người chiếm 61,5%. Tiếp đến 
là THPT; tiểu học và trung cấp, cao đẳng, đại 
học với tỷ lệ lần lượt là 28,5%; 8,0% và 2,0%. 
Kinh nghiệm làm việc trong lĩnh vực chế biến 
thực phẩm của đối tượng được khảo sát từ 1 
đến 5 năm ưu thế với 136 người (chiếm 68%) 
và thấp nhất là kinh nghiệm dưới 6 tháng với 7 
người chiếm 3,5%.  

1. Đánh giá kiến thức, thực hành phòng 
chống ngộ độc thực phẩm 

Bảng 1. Kiến thức chung về phòng chống 
NĐTP của người quản lý, chế biến thực phẩm 
(n = 200) 

Kiến thức n % 
Khái niệm, định nghĩa  
về ngộ độc thực phẩm 

147 73,5 

Kiến thức về nhiễm chéo thực phẩm 142 71,0 
Kiến thức về lưu trữ  

và bảo quản thực phẩm 
161 80,5 

Kiến thức về Bệnh lây truyền  
qua đường thực phẩm 

146 73,0 

Kiến thức về triệu chứng  
ngộ độc thực phẩm 

153 76,5 

Kiến thức chung đúng  
về phòng chống NĐTP 

146 73,0 

Nhận xét: Kiến thức chung đúng về phòng 
chống NĐTP của người quản lý, chế biến thực 
phẩm chiếm 73,0%. Trong đó, 80,5% có kiến 
thức đúng về lưu trữ và bảo quản thực phẩm 
chiếm tỷ lệ cao nhất và thấp nhất tỷ lệ kiến 
thức đúng về kiến thức về nhiễm chéo thực 
phẩm 71%. 
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Bảng 2. Thực hành của người chế biến thực 
phẩm (n = 200) 

Thực hành  n % 
Thời điểm người tham gia chế biến 
phải mang trang phục BHLĐ đầy đủ 

127 63,5 

Các thời điểm rửa tay trong quá trình 
chế biến thực phẩm 

156 78,0 

Xử lý khi phát hiện thực phẩm thịt, cá 
có màu sắc khác thường 

168 84,0 

Xử lý khi có vết thương hở trên tay 163 81,5 
Tham gia vào quá trình chế biến thực 

phẩm nếu bị ho, sốt, cảm 
102 51,0 

Thực hành đúng của người CBTP 129 64,5 

Thực hành đúng của người chế biến thực 
phẩm 64,5%. Trong đó, cao nhất tỷ lệ thực hành

đúng xử lý khi phát hiện thực phẩm thịt, cá có 
màu sắc khác thường là 84,0% và thấp nhất là tỷ 
lệ thực hành đúng khi tham gia vào quá trình chế 
biến thực phẩm nếu bị ho, sốt cảm là 51,0%. 

Tỷ lệ thực hành chung đúng về phòng chống 
NĐTP của người quản lý, chế biến thực phẩm là 
70,0%. Trong đó tỷ lệ thực hành đúng về cách 
xử trí khi xảy ra NĐTP là 75,5%; tỷ lệ thực hành 
đúng về việc chọn mua nguyên liệu thực phẩm 
là 70,5% và tỷ lệ thực hành đúng đối với người 
chế biến là 64,5%. 

Phân tích một số yếu tố liên quan giữa kiến 
thức, thực hành về phòng chống ngộ độc thực 
phẩm của người chế biến thực phẩm. 

 

 
2. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức 
Bảng 3. Mối liên quan giữa đặc điểm đối tượng với kiến thức về phòng chống ngộ độc thực 

phẩm của người chế biến thực phẩm 
 

Đặc tính 
Kiến thức về phòng chống 

ngộ độc thực phẩm 
OR  

95%CI 
 
p 

Đúng Không đúng 
SL % SL % 

Giới tính Nam 30 69,8 13 30,2 0,82 (0,37-1,88) 0,590 
Nữ 116 73,9 41 26,1 

Nhóm tuổi 18-29  38 67,9 18 32,1 1  
30-49  96 73,3 35 26,7 1,3 (0,61-2,69) 0,451 
> 50  11 84,6 2 15,4 2,61 (0,48-6,31) 0,230 

Trình độ 
 học vấn 

Tiểu học  10 62,5 6 37,5 1  
THCS  91 74,0 32 26,0 1,71 (0,47-5,66) 0,332 
THPT 42 73,7 15 26,3 1,68 (0,42-6,17) 0,383 

Từ Trung cấp trở lên 3 75,0 1 25,0 1,8 (0,11-5,01) 0,640 
Đã được tập 

huấn về ATTP 
Có 132 85,2 23 14,8 12,7 (5,51-29,69) <0,001 

Không 14 31,1 31 68,9 

Nhận xét: Ngươi chế biến thực phẩm đã được tập huấn về ATTP có mối liên quan chặt chẽ 
với Kiến thức về phòng chống ngộ độc thực phẩm (p < 0,001). Cụ thể, đối tượng đã được tập 
huấn về ATTP có kiến thức chung đúng về NĐTP gấp 12,7 lần so với chưa được tập huấn về 
ATTP (KTC 95%: 5,51-29,69). Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức về 
phòng chống NĐTP của người quản lý, chế biến thực phẩm với các đặc tính nền như giới tính, 
nhóm tuổi và trình độ học vấn (p > 0,05). 

3. Một số yếu tố liên quan đến thực hành 
Bảng 4. Mối liên quan giữa đặc điểm đối tượng với thực hành về phòng chống ngộ độc thực 

phẩm của người chế biến thực phẩm (n = 200) 
Đặc điểm  Thực hành về phòng chống  

ngộ độc thực phẩm 
 

OR  
95%CI 

 
p 

 Đúng Không đúng 
SL % SL % 

Giới tính Nam 25 58,1 18 41,9 0,77 (0,37-1,64) 0,456 
Nữ 101 64,3 56 35,7 

Nhóm tuổi 18-29  33 58,9 23 41,1 1  
30-49  84 64,1 47 35,9 1,25 (0,62-2,48) 0,502 
 > 50 9 69,2 4 30,8 1,57 (0,38-7,78) 0,493 

Trình độ 
học vấn 

Tiểu học  10 62,5 6 37,5 1  
THCS  75 61,0 48 39,0 0,94 (0,26-3,07) 0,906 
PTTH 41 71,9 16 28,1 1,54 (0,39-5,61) 0,468 

Từ Trung cấp trở lên 3 75,0 1 25,0 1,8 (0,11-4,01) 0,639 
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Tập huấn 
về ATTP 

Có  111 71,6 44 28,4 5,05 (2,35-11,05) <0,001 
Không 15 33,3 30 66,7 

Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa thực hành về phòng chống NĐTP với việc 
tập huấn về ATTP (p<0,001). Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa thực hành về phòng 
chống NĐTP của người quản lý, chế biến thực phẩm với các đặc tính nền như: giới tính, nhóm tuổi 
và trình độ học vấn (p>0,05). 

Bảng 5. Mối liên quan giữa kiến thức và thực hành về phòng chống NĐTP của người CBTP (n = 
200) 

Đặc tính Thực hành về phòng chống NĐTP OR  
95%CI 

p 
Đúng Không đúng 

SL % SL % 
Kiến thức 

chung 
Đúng 102 69,9 44 30,1 2,90 

1,45-5,80 
<0,001 

Không đúng 24 44,4 30 55,6 

 
Nhận xét: Có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê giữa thực hành về phòng chống 
NĐTP với kiến thức chung đúng về phòng 
chống NĐTP (p<0,001). Cụ thể, đối tượng có 
kiến thức chung đúng về phòng chống NĐTP 
có tỷ lệ thực hành đúng bằng 2,9 lần so với 
đối tượng không có kiến thức đúng về phòng 
chống NĐTP với KTC 95%: 1,45-5,80. 

BÀN LUẬN 
1. Kiến thức phòng chống ngộ độc thực 

phẩm  
Tỷ lệ kiến thức chung đúng về phòng chống 

NĐTP của người quản lý, chế biến thực phẩm là 
73,0%. Tỷ lệ này cao hơn so với nghiên cứu của 
các tác giả Lương Ngọc Quỳnh Trang và 
Nguyễn Viết Điện với tỷ lệ kiến thức chung về 
phòng chống NĐTP của người quản lý, chế biến 
thực phẩm khoảng 65,7% và thấp hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Hà Ngân Bình (77,2%) 
[1]. Việc nâng cao kiến thức về phòng chống 
NĐTP bao gồm các kiến thức về khái niệm 
NĐTP, kiến thức về nhiễm chéo thực phẩm, 
kiến thức về lưu trữ và bảo quản thực phẩm, 
kiến thức về bệnh lây truyền qua đường thực 
phẩm, kiến thức về triệu chứng ngộ độc thực 
phẩm giúp cho người quản lý, chế biến thực 
phẩm chú ý cẩn thận hơn, tránh gây NĐTP cho 
người sử dụng. Tập huấn ATTP nhằm thay đổi 
thái độ, hành động và nâng cao ý thức phòng 
chống NĐTP đối với người quản lý, chế biến 
thực phẩm đối với cộng đồng. 

2. Thực hành phòng chống ngộ độc thực 
phẩm  

Việc nắm vững kiến thức về ATTP sẽ giúp 
người chế biến thực phẩm thực hành được cải 
thiện hơn. Có thể thay đổi về phương thức 
truyền đạt cũng như tăng cường truyền thông, 
giáo dục sức khỏe để cho các bài giảng được 
sinh động hơn, từ đó kiến thức đến với các đối 
tượng được tập huấn dễ tiếp thu hơn. Trong 
nghiên cứu, tỷ lệ thực hành chung đúng về 

phòng chống NĐTP của người quản lý, chế biến 
thực phẩm là 63,0%. Tỷ lệ này cao hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Viết Điện (11%), 
tác giả Trần Quốc Tuấn (23,9%). Trong nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Diễm tại 22 bếp ăn tập thể 
của Bộ Công an (2020), tỷ lệ nhân viên bếp ăn 
tập thể có thực hành chung đạt về ATTP cũng 
thấp hơn nghiên cứu này với chỉ 52,9% [4]. Có 
sự chênh lệch cao như này có thể việc xác định 
thực hành chung đúng của các nghiên cứu khác 
nhau. Việc có kiến thức đúng về phòng chống 
NĐTP giúp việc thực hành được tốt hơn. Do vậy 
muốn tỷ lệ thực hành về phòng chống NĐTP 
được cải thiện cần bổ sung, cập nhật, đào tạo, 
tập huấn cho các đối tượng về kiến thức phòng 
chống NĐTP bằng nhiều hình thức, phương 
pháp khác nhau nhằm giúp họ nắm vững hơn 
về kiến thức.  

3. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, 
thực hành về phòng chống ngộ độc thực 
phẩm của người quản lý, chế biến thực phẩm 

Nghiên cứu tìm thấy mối tương quan có ý 
nghĩa thống kê giữa kiến thức, thực hành 
phòng chống NĐTP với yếu tố tham gia tập 
huấn về ATTP, số năm kinh nghiệm trong lĩnh 
vực chế biến thực phẩm (p<0,001) và nghiên 
cứu cũng cho thấy rằng tỷ lệ kiến thức chung 
đạt về phòng chống NĐTP có liên quan chặt 
chẽ đến thực hành phòng chống NĐTP của 
người quản lý chế biến thực phẩm. Điều này 
cũng có thể hiểu những người có kinh nghiệm 
làm việc càng nhiều thì việc kiến thức tích lũy 
qua các năm về phòng chống NĐTP sẽ càng 
vững hơn so với những đối tượng mới vào 
nghề chế biến thực phẩm. Như vậy, việc cập 
nhật, bổ sung, trau dồi kiến thức, tham gia tập 
huấn về phòng chống NĐTP giúp nắm vững 
kiến thức, qua đó việc thực hành tốt và đúng 
về các biện pháp phòng chống NĐTP giúp làm 
giảm xảy ra các trường hợp về NĐTP trong 
khu vực. Nhân viên quản lý, CBTP có kiến 
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thức thực hành tốt và đúng trong phòng chống 
NĐTP còn góp phần đảm bảo sức khỏe người 
dân. Nhân viên quản lý, CBTP có kiến thức sẽ 
nâng cao ý thức phòng chống dịch COVID-19 
cho mình và cho cộng đồng. Ngoài ra, nghiên 
cứu không có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa kiến thức, thực hành về phòng chống 
NĐTP của người quản lý, chế biến thực phẩm 
với các đặc tính nền như giới tính, nhóm tuổi 
và trình độ học vấn (p > 0,05). 

KẾT LUẬN 
1. Kiến thức, thực hành phòng chống ngộ 

độc thực phẩm  
- Kiến thức đạt về phòng chống ngộ độc 

thực phẩm của đối tượng nghiên cứu chưa 
thực sự cao, tỷ lệ kiến thức đạt chung là 
73,0%. Trong đó, kiến thức về lưu trữ và bảo 
quản thực phẩm tương đối tốt, trong khi kiến 
thức về các bệnh truyền nhiễm qua đường 
thực phẩm còn hạn chế. 

- Tỷ lệ thực hành chung đạt về phòng 
chống NĐTP của đối tượng nghiên cứu còn 
hạn chế với 63,0%. Trong đó, nhiều người 
quản lý, chế biến thực phẩm đã thực hành 
chọn mua nguyên liệu đảm bảo ATTP tốt hơn, 
thực hành xử trí khi xảy ra ngộ độc thực 
phẩm hoặc khi phát hiện có nguy cơ gây ngộ 
độc thực phẩm còn rất hạn chế, bên cạnh đó, 
nhiều đối tượng nghiên cứu chưa thực hiện 
tốt các quy định phòng chống dịch COVID-19. 

2. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, 
thực hành  

Nghiên cứu tìm thấy mối tương quan chặt 
chẽ giữa kiến thức, thực hành phòng chống 
NĐTP với yếu tố tham gia tập huấn về ATTP, 
số năm kinh nghiệm trong lĩnh vực chế biến 
thực phẩm: 

- Tỷ lệ kiến thức chung đạt và thực hành 
chung đạt ở nhóm đã được tập huấn đầy đủ 
về ATTP cao hơn nhiều lần so với nhóm chưa 
từng được tập huấn. 

- Kiến thức đạt về ATTP ở nhóm có kinh 
nghiệm làm việc lâu năm trong lĩnh vực 
quản lý chế biến thực phẩm cao hơn nhiều 
so với nhóm mới làm việc quản lý chế biến 
thực phẩm.  

Ngoài ra, nghiên cứu cũng cho thấy rằng tỷ lệ 
kiến thức chung đạt về phòng chống NĐTP có 
liên quan chặt chẽ đến thực hành phòng chống 
NĐTP của người quản lý chế biến thực phẩm. 

KHUYẾN NGHỊ 
Đối với các cơ quan quản lý, kiểm tra, 

giám sát về ATTP 
Tăng cường tổ chức tập huấn về ATTP bằng 

nhiều hình thức, phương pháp khác nhau, thời 

gian linh hoạt để nhiều đối tượng có thể cùng 
tham gia đầy đủ cá buổi tập huấn. 

Thường xuyên kiểm tra, giám sát việc thực 
hiện vệ sinh ATTP tại các cơ sở bếp ăn, kinh 
doanh ăn uống. 

Khen thưởng những cá nhân, tập thể thực 
hiện tốt công tác đảm bảo ATTP cũng như nhắc 
nhở, xử phạt nghiêm đối những hành vi vi phạm. 

Đối với chủ doanh nghiệp 
Đảm bảo nhân viên được khám sức khỏe 

định kỳ, tham gia các lớp tập huấn nhằm nâng 
cao kiến thức về vệ sinh ATTP. 

Sử dụng nguồn thực phẩm đảm bảo đầy đủ 
các tiêu chí, điều kiện an toàn vệ sinh thực 
phẩm. 

Đảm bảo nguồn cơ sở vật chất, trang thiết bị 
đầy đủ. 

Đối với cá nhân 
Tham gia khám sức khỏe định kỳ, các lớp tập 

huấn về ATTP do cơ sở tổ chức. 
Chấp hành nghiêm chỉnh quy định của cơ 

quan, của Luật ATTP trong CBTP. 
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