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TÓM TẮT 
Chúng tôi thực hiện một nghiên cứu cắt 

ngang từ tháng 01 đến tháng 07 năm 2021 để 
mô tả kiến thức, thực hành về an toàn thực 
phẩm và một số yếu tố liên quan của người trực 
tiếp chế biến thực phẩm tại các cơ sở kinh 
doanh dịch vụ ăn uống trên địa bàn huyện Mỹ 
Tú, tỉnh Sóc Trăng, năm 2021. Các thông tin 
phuc vụ cho nghiên cứu sau khi thu thập được 
làm sạch số liệu và nhập liệu bằng phần mềm 
EpiData 3.1 và phân tích bằng phần mềm thống 
kê SPSS 20.0. 

Kết quả: Trong 183 người trực tiếp chế biến 
thực phẩm được phỏng vấn, về độ tuổi chủ yếu 
là trên 30 tuổi (91,3%); Trình độ học vấn THCS 
trở xuống chiếm tỷ lệ (89,2%); Giới tính nữ 
chiếm (84,7%); Dân tộc kinh (89,6%); Thời gian 
trực tiếp chế biến trên 3 năm (68,3%); Tỷ lệ 
người tiếp chế biến thực phẩm có kiến thức 
chung đạt là 83,0%; thực hành chung đạt là 
62,3%. Có sự liên quan giữa trình độ học vấn, 
nguồn cung cấp thông tin với kiến thức chung; 
giữa trình độ học vấn, nguồn cung cấp thông tin, 
kiến thức chung với thực hành chung về an toàn  
 
 

 
Chịu trách nhiệm: Phạm Nghĩa Bình 
Email: binhmytu@gmail.com 
Ngày nhận: 16/8/2021 
Ngày phản biện: 23/9/2021 
Ngày duyệt bài: 18/10/2021  

thực phẩm (p < 0,05). 
Từ khóa: Thực phẩm, kiến thức, người trực 

tiếp chế biến thực phẩm, huyện Mỹ Tú. 
SUMMARY 
We carried out a cross-sectional study from 

January to July 2021 to describe the knowledge, 
practices of food safety and some related factors 
of people who directly prepare food at business 
establishments. Food service business in My Tu 
district, Soc Trang province, in 2021. The 
information for the research after collected was 
cleaned and entered by EpiData 3.1 software and 
analyzed by the software. SPSS 20.0 statistics. 

Results: Out of 183 people who directly 
processed food interviewed, the majority of the 
respondents were over 30 years old (91.3%); 
Secondary education level or below accounts for 
the rate (89.2%); Female gender accounted for 
(84.7%); Kinh ethnic group (89.6%); Direct 
processing time over 3 years (68.3%); The 
percentage of food handlers with general 
knowledge is 83.0%; Overall practice is 62.3%. 
There is a relationship between education level, 
information sources and general knowledge; 
between education level, information source, 
general knowledge and general practice on food 
safety (p < 0.05). 

Keywords: Food, knowledge, people directly 
processing food, My Tu district. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thực phẩm là nhu cầu cần thiết cho sự sống 

của con người, để giúp cho cơ thể con người 
khỏe mạnh và phát triển. Ngộ độc thực phẩm và 
các bệnh truyền qua thực phẩm gây ra không 
chỉ ảnh hưởng trực tiếp tới sức khỏe và cuộc 
sống của con người, mà còn gây thiệt hại lớn về 
kinh tế, là gánh nặng lớn cho chi phí chăm sóc 
sức khỏe và giảm đáng kể sức lao động[1]. Mỹ 
Tú là một huyện vùng sâu của tỉnh Sóc Trăng. 
Tuy nhiên, trong những năm qua cùng với sự 
phát triển về kinh tế, xã hội thì đời sống và nhu 
cầu cuộc sống của người dân được nâng lên. 
Bên cạnh đó, sự phát triển của cơ sở kinh 
doanh dịch vụ ăn uống cũng phát triển theo. 
Như vậy, việc tuân thủ các quy định về vấn đề 
đảm bảo an toàn thực phẩm của các cơ sở này 
như thế nào? Để trả lời cho câu hỏi trên và để 
giúp cho ngành Y tế địa phương có cơ sở xây 
dựng chương trình truyền thông, can thiệp về 
phòng ngừa các bệnh lây truyền qua thực phẩm 
cho hiệu quả và phù hợp chúng tôi tiến hành 
thực hiện đề tài nghiên cứu tìm hiểu: “Kiến thức, 
thực hành và một số yếu tố liên quan của người 
tiếp xúc trực tiếp với thực phẩm tại các cơ sở 
kinh doanh dịch vụ ăn uống trên địa bàn huyện 
Mỹ Tú, tỉnh Sóc Trăng, năm 2021”. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng 
Là người trực tiếp chế biến thực phẩm tại 

các cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống trên địa 
bàn huyện Mỹ Tú, năm 2021. 

2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Thời gian: từ tháng 01 đến tháng 07 năm 

2021 trên địa bàn huyện Mỹ Tú, tỉnh Sóc Trăng. 
3. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, sử dụng 

phương pháp định lượng, có phân tích. 
4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu 
Chọn mẫu toàn bộ 183 người chế biến thực 

phẩm tại 183 cửa hàng ăn trên địa trên địa bàn 
huyện Mỹ Tú (Mỗi cơ sở chỉ chọn 1 người để 
phỏng vấn). 

5. Công cụ thu thập số liệu 
Phiếu phỏng vấn đã được thiết kế sẵn, 

phỏng vấn đối tượng là người trực tiếp CBTP tại 
các cơ sở kinh doanh dịch vụ ăn uống trên địa 
bàn huyện Mỹ Tú 

6. Phương pháp phân tích và xử lý số liệu 
Nhập liệu bằng phần mềm Epidata 3.1; xử lý 

và phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 
7. Vấn đề đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được tiến hành khi có sự cho 

phép của Ban lãnh đạo và Hội đồng khoa học 
của Trung tâm Y tế huyện Mỹ Tú. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Những thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Về độ tuổi: tỷ lệ người chế biến thực phẩm 

cao nhất là ở nhóm từ 30 – 45 tuổi với 64,0%, 
kế đến ở nhóm trên 45 tuổi là 27,3% và thấp 
nhất là ở nhóm từ 18 – 30 với 8,7%.  

Về giới tính: tỷ lệ nữ chiếm 84,7%, trong khi 
đó nam chỉ chiếm có 15,3%. 

Về dân tộc: người chế biến thực phẩm là dân 
tộc Kinh chiếm tỷ lệ rất cao 89,6%, dân tộc 
Khmer chiếm 8,7% và dân tộc Hoa chiếm 1,7%. 

Về trình độ học vấn: người chế biến thực 
phẩm có trình độ cấp THCS chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 44,3%, tiếp đến là tiểu học với 39,9% và 
thấp nhất là mù chữ với 5%. 

Thời gian tham gia chế biến: trên 3 năm với 
68,3% và thấp nhất là dưới 1 năm với 10,4%. 

Nguồn cung cấp thông tiếp nhận: người chế 
biến có nghe/nhận thông tin về ATTP thì tin qua 
Tivi (truyền hình) loa, đài phát thanh với 97,7%; 
kế đến là cán bộ y tế 80,2% và nghe từ nguồn 
thông tin khác (chính quyền địa phương, mạng 
internet,…) là 7,3%. 

2. Kiến thức về an toàn thực phẩm của 
người trực tiếp chế biến 

Về các mối nguy: Người chế biến thực phẩm 
có kiến thức cao nhất là sử dụng nguồn nước 
dùng để sơ chế nguyên liệu, vệ sinh dụng cụ đạt 
97,8%, khu vực chế biến cách biệt nguồn ô 
nhiễm đạt 90,2%, về nước sạch chỉ đạt 65%. Tuy 
nhiên, bên cạnh đó còn 31,2% đối tượng nghiên 
cứu không biết về mầm bệnh vi sinh vật. Kết quả 
cho thấy có 79,2% đối tượng nghiên cứu có kiến 
thức đúng về các mối nguy cơ ATTP. 

Về chế biến thực phẩm an toàn: Người chế 
biến thực phẩm có kiến thức cao nhất là sự 
hiểu biết khi mắc bệnh truyền nhiễm không 
tham gia chế biến đạt 96,2%, tay có vết 
thương, có mủ, bệnh nấm không tham gia chế 
biến thực phẩm đạt 95,1%. Tuy nhiên, bên 
cạnh đó sự hiểu biết về việc sử dụng găng tay, 
đội mũ, khẩu trang, tạp dề và bàn ghế, giá, tủ, 
kệ để bày bán thức ăn chưa cao chỉ đạt 71% 
và 69,4%. Kết quả cho thấy có tỷ lệ các đối 
tượng gia nghiên cứu có kiến thức chung về 
chế biến thực phẩm an toàn là 86,3%.  

Về bảo quản thực phẩm: Người chế biến 
thực phẩm có kiến thức về bảo quản thực phẩm 
an toàn là để riêng thực phẩm sống và chín; cũ 
và mới đạt 94,5%. Tuy nhiên, bên cạnh các đối 
tượng có kiến thức đúng về thời gian bảo quản 
thực phẩm chín đạt còn thấp 16,4%, trong đó có 
35,5% cho rằng để thực phẩm đã nấu chín để ở 
nhiệt độ thường trong thời gian 5 tiếng, 14,2% 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC SỐ 37 - THÁNG 11/2021  
  
  
 

151 

cho rằng thực phẩm đã nấu chín để ở nhiệt độ 
thường trong thời gian hơn 5 tiếng.  

Kiến thức chung về ATTP: Kết quả cho thấy 
người chế biến thực phẩm có kiến thức chung 
về an toàn thực phẩm đạt khá cao 83,0%.  

3. Thực hành về an toàn thực phẩm của 
người trực tiếp chế biến 

Về sử dụng dụng cụ để chế biến thực phẩm: 
Kết quả trên cho thấy thực hành về việc sử 
dụng dụng cụ chế biến thức ăn của người chế 
biến thực phẩm đa số đều đạt trên 90%, đạt tỷ 
lệ cao nhất là luôn sử dụng khăn lau chén, dĩa 
96,7%. Bên cạnh đó tỷ lệ sử dụng vải che đậy 
thức ăn, lồng bàn đạt chưa cao 51,3%. 

Về vệ sinh cá nhân của người chế biến thực 

phẩm: Kết quả cho thấy tỷ lệ thực hành về vệ 
sinh cá nhân cao nhất là 94% số người tham gia 
chế biến không dùng tay để bốc thức ăn; 81,2% 
số người có cắt ngắn móng tay và tỷ lệ thực 
hành về vệ sinh cá nhân đạt thấp nhất là việc 
đeo găng tay-bao nylon và đeo khẩu trang, tạp 
dề chỉ đạt 28,4% và 16,4%.  

Về bảo quản thực phẩm phòng ngừa vi sinh 
vật: Cao nhất là số người tham gia chế biến luôn 
rửa tay thường xuyên khi chế biến đạt 94% và tỷ 
lệ thấp nhất là số người tham gia nghiên cứu 
không che đậy thức ăn chín chỉ đạt 59,6%.  

Thực hành chung về ATTP: Kết quả cho thấy 
người chế biến thực phẩm có thực hành chung 
về an toàn thực phẩm đạt khá cao 62,3%.  

 
4. Mối liên quan giữa kiến thức, thực hành về ATTP 
Bảng 1. Mối liên quan giữa đặc điểm cá nhân với kiến thức ATTP của ĐTNC  

Kiến thức Biến độc lập 
Đạt Không đạt 

χ2, p, OR 

18 - 30 14 (87,5) 2 (12,5) 
31- 45 98 (83,8) 19 (16,2) 

 
Nhóm tuổi 

> 45 40 (80,0) 10 (20,0) 

χ2 = 1,07 
p = 0,59 

Nữ 135 (87,1) 20 (12,9)  
Giới tính Nam 17 (60,7) 11 (39,3) 

OR = 4,4 
p = 0,17 

Kinh 140 (85,4) 24 (14,6) 
Khmer 10 (62,5) 6 (37,5) 

 
Dân tộc 

Hoa 2 (66,7) 1 (33,3) 

χ2 = 1,05 
p = 0,53 

Từ THCS trở lên 91 (90,1) 10 (9,9) Trình độ  
học vấn Dưới THCS 61(74,4) 21 (25,6) 

OR = 3,13 
p = 0,003 

Dưới 01 năm 15 (78,9) 4 (21,1) 
Từ 01 năm đến 03 năm 32 (76,9) 7 (23,1) 

 
Thời gian tham  

gia chế biến Từ 03 năm trở lên 105 (84,0) 20 (16,0) 

 
χ2 = 0,83 
p = 0,66 

Có nghe 128 (89,5) 15 (11,5) Tiếp cận thông tin  
về ATTP Chưa nghe 24 (55) 16 (45) 

OR = 5,7 
p = 0,03 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa trình độ học 
vấn, tiếp cận thông tin với kiến thức chung về an toàn thực phẩm (p<0,05). 

Bảng 2. Mối liên quan giữa đặc điểm cá nhân, kiến thức chung với thực hành ATTP của ĐTNC 
Thực hành Biến độc lập 

Đạt Không đạt 
χ2, p, OR 

18 - 30 10 (62,5) 6 (37,5) 
31 - 45 82 (70,0) 35 (30,0) 

 
Nhóm tuổi 

> 45 22 (44,0) 28 (66,0) 

χ2 = 1,07 
p = 0,59 

Nữ 102 (65,8) 53 (34,2)  
Giới tính Nam 12 (42,9) 16 (57,1) 

OR = 2,6 
p = 0,17 

Kinh 103 (62,8) 61 (37,2) 
Khmer 9 (56,3) 7 (43,7) 

 
Dân tộc 

Hoa 2 (66,7) 1 (33,3) 

 
χ2 = 1,05 
p = 0,53 

Từ THCS trở lên 75 (74,3) 26 (25,7) Trình độ  
học vấn Dưới THCS 39 (47,6) 43 (52,4) 

OR = 3,2 
p = 0,003 

Dưới 01 năm 12 (63,1) 7 (36,9) 
Từ 01 năm đến 03 năm 25 (64,1) 14 (35,9) 

 
Thời gian tham  

gia chế biến Từ 03 năm trở lên 77 (61,6) 48 (38,4) 

 
χ2 = 1,04 
p = 0,6 

Có nghe 93 (65,0) 50 (35,0) Tiếp cận thông tin về 
ATTP Chưa nghe 21 (52,5) 19 (47,5) 

OR = 1,7 
p = 0,001 

Kiến thức đạt 98 (64,5) 54 (35,5) Kiến thức chung 
Kiến thức không đạt 16 (51,6) 15 (48,4) 

OR = 1,7 
p = 0,036 
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Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa trình độ học 
vấn, tiếp cận thông tin, kiến thức chung với thực 
hành chung về an toàn thực phẩm (p<0,05). 

BÀN LUẬN 
1. Kiến thức của người trực tiếp chế biến 

thực phẩm 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, về kiến thức 

của người trực tiếp chế biến thực phẩm có kiến 
thức chung đạt là 83,0%. Kết quả này tương 
đương với kết quả nghiên cứu của Đinh Thị 
Hồng Cúc có tỷ lệ 83,0%[3] và Lê Văn Hữu đạt 
89,3%[6]. Tuy nhiên kết quả của chúng tôi lại cao 
hơn nhiều so với kết quả nghiên cứu của Trần 
Tấn Khoa đạt 42,6%[5], Phan Thị Lan Anh đạt 
48,4% [1].  

2. Thực hành của người nội trợ trong việc 
lựa chọn, chế biến thực phẩm 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, về thực hành 
thức của người trực tiếp chế biến thực phẩm có 
thực hành chung đạt là 62,3%. Kết quả này thấp 
hơn so với kết quả nghiên cứu của Lê Văn Hữu 
đạt 65,9% [6]. Tuy nhiên kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn so với kết quả nghiên cứu 
của Trần Tấn Khoa đạt 34,5% [5], nghiên cứu 
của Đinh Thị Hồng Cúc có tỷ lệ 55,0%[3] và Phan 
Thị Lan Anh đạt 38,9% [1].  

3. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, 
thực hành về an toàn thực phẩm  

3.1. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức 
ATTP của ĐTNC 

Qua kết quả nghiên cứu của chúng tôi nhận 
thấy có mối liên quan giữa trình độ học vấn, 
nguồn cung cấp thông tin với kiến thức chung 
về an toàn thực phẩm với p<0,05.  

+ Trong đó, những người có trình độ học vấn 
từ cấp 2 trở lên có kiến thức về ATTP đạt cao 
hơn gấp 3,13 lần so với nhóm có trình độ học 
vấn dưới cấp 2. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng gần giống với một số nghiên cứu của 
các tác giả khác như, kết quả nghiên cứu của 
Trần Tấn Khoa cũng cho thấy rằng những người 
có trình độ học vấn từ cấp 3 trở lên có tỷ lệ đạt 
về kiến thức cao hơn đáng kể so với nhóm có 
trình độ từ cấp 2 trở xuống và đạt gấp 6 lần [5] và 
Theo kết quả nghiên cứu của Đinh Thị Hồng 
Cúc cũng cho thấy rằng những người có trình 
độ học vấn từ cấp 2 trở lên có kiến thức về 
ATTP đạt cao hơn gấp 3,12 lần so với nhóm có 
trình độ học vấn dưới cấp 2 [3]. 

+ Những người được tiếp cận thông tin về 
ATTP có kiến thức về ATTP đạt cao hơn gấp 
5,7 lần so với những người chưa được tiếp cận 
thông tin về ATTP. kết quả nghiên cứu của Trần 

Tấn Khoa cho thấy những đối tượng được tiếp 
cận với nguồn thông tin sẽ có kiến thức đạt cao 
hơn những không được tiếp cận và đạt gấp 2,9 
lần [5] và theo kết quả nghiên cứu của Đinh Thị 
Hồng Cúc, những người được tiếp cận thông tin 
về ATTP có kiến thức về ATTP đạt cao hơn gấp 
2,58 lần so với những người chưa được tiếp 
cận thông tin về ATTP (p<0,05) [3].  

Kết quả trên cũng phù hợp với thực tế, vì 
những người có trình độ học vấn càng cao, 
được tiếp cận với nguồn thông tin về ATTP thì 
khả năng tiếp thu càng cao, đặc biệt là các vấn 
đề về an toàn thực phẩm, từ đó có ý thức hơn 
trong công việc của mình.  

3.2. Một số yếu tố liên quan đến thực 
hành về ATTP 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy 
có mối liên quan giữa trình độ học vấn, nguồn 
cung cấp thông tin, kiến thức chung với thực 
hành chung về an toàn thực phẩm với p < 0,05.  

+ Trong đó, những người có trình độ học vấn 
từ cấp 2 trở lên có tỷ lệ thực hành về ATTP đạt 
cao gấp 3,2 lần so với những người có trình độ 
học vấn dưới cấp 2. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng gần giống với một số nghiên cứu 
của các tác giả khác như, kết quả nghiên cứu 
của Trần Tấn Khoa cũng cho thấy trình độ học 
vấn càng cao thì thực hành đạt càng cao, những 
người có trình độ học vấn có kiến thức từ cấp 3 
trở lên thì thực hành đạt cao hơn những người 
có trình độ học vấn từ cấp 2 trở xuống và cao 
hơn gấp 4,9 lần [5] và theo kết quả nghiên cứu 
của Đinh Thị Hồng Cúc cũng cho thấy rằng 
những người có trình độ học vấn từ cấp 2 trở lên 
có thực hành về ATTP đạt cao hơn gấp 2,5 lần 
so với nhóm có trình độ học vấn dưới cấp 2 [3]. 

+ Những người được tiếp cận thông tin về 
ATTP có thực hành về ATTP đạt cao hơn 1,7 
lần so với những người chưa được tiếp cận 
thông tin về ATTP. kết quả nghiên cứu của Trần 
Tấn Khoa cũng cho thấy rằng những đối tượng 
nghiên cứu được tuyên truyền về an toàn thực 
phẩm sẽ có thực hành đạt cao hơn những 
người không được thông tin và cao hơn 6,2 lần 
[5] và của Đinh Thị Hồng Cúc cũng cho thấy 
những người được tiếp cận thông tin về ATTP 
có thực hành về ATTP đạt cao hơn 6,2 lần so 
với những người chưa được tiếp cận thông tin 
về ATTP (p<0,05)[3]. 

+ Những người có kiến thức chung đạt thì 
thực hành chung đạt cao hơn gấp 1,7 lần so 
với những người có kiến thức không đạt. Kết 
quả này gần giống với kết quả nghiên cứu của 
Trần Tấn Khoa cũng cho thấy có mối liên quan 
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giữa kiến thức với thực hành. Số người có kiến 
thức chung đạt thì thực hành chung đạt cao 
hơn gấp 9,9 lần so với những người có kiến 
thức không đạt [5].  

Kết quả trên cho thấy, thực tế thì kiến thức 
về ATTP của những người chế biến khá cao 
83,0%, mặc dù vậy nhưng thực hành của họ 
cũng chỉ đạt 62,3%, đều đó cho thấy rằng 
những người có kiến thức tốt chưa hẳn họ sẽ 
thực hiện tốt các quy định về ATTP, do đó cho 
thấy những người tham gia chế biến mặc dù 
biết rõ các quy định về ATTP nhưng thường là 
họ phớt lờ hoặc không thực hiện đúng theo quy 
định. Do vậy cần phải tăng cường kiểm tra, 
giám sát của các cơ quan chức năng và thường 
xuyên tuyên truyền kiến thức về ATTP cho 
người chế biến, đây cũng chính là biện pháp 
hữu hiệu nhất để tác động trực tiếp đến thực 
hành về ATTP của các đối tượng nghiên cứu.  

KẾT LUẬN 
1. Về kiến thức, thực hành ATTP 
Về kiến thức của người trực tiếp chế biến 

thực phẩm đạt khá cao (83,0%). Về thực hành 
an toàn thực phẩm đạt (62,3%).  

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

Về mối liên quan đến kiến thức: trình độ học 
vấn, nguồn cung cấp thông tin có mối liên quan 
với kiến thức chung về ATTP của người trực 
tiếp chế biến thực phẩm (p<0,05). Về mối liên 
quan đến thực hành: trình độ học vấn, nguồn 
cung cấp thông tin, kiến thức chung có mối liên 

quan với thực hành chung về ATTP của người 
trực tiếp chế biến thực phẩm (p<0,05). 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Xác định tình trạng dinh dưỡng của 

bệnh nhân đái tháo đường type 2 đang điều trị 
tại khoa Tim-Thận-Khớp Bệnh viện Quân y 105 
và các yếu tố liên quan. 
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Đối tượng và phương pháp: sử dụng phương 
pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 126 bệnh 
nhân đái tháo đường type 2 điều trị tại Khoa 
Tim-Thận-Khớp, Bệnh viện Quân y 105 từ tháng 
04/2020 đến tháng 11/2020. Đánh giá dinh 
dưỡng bằng phương pháp BMI, albumin máu và 
đánh giá tổng thể tình trạng dinh dưỡng chủ 
quan (SGA) tại thời điểm nhập viện. 

Kết quả: 126 bệnh nhân nữ chiếm 62,7%, 
nam 37,3%, tuổi trung bình 67 ± 12, trên 60 


