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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Kháng kháng sinh là mối đe dọa đối với sức khỏe và an toàn cộng đồng trên toàn 
cầu. Sinh viên khối ngành sức khỏe sẽ trở thành những người chịu trách nhiệm quản lý thuốc 
và giáo dục sức khỏe cho người bệnh trong tương lai. Việc nâng cao kiến thức về kháng sinh 
cho sinh viên là chìa khóa giúp giảm thiểu tình trạng kháng kháng sinh. Mục tiêu: Mô tả kiến 
thức về kháng sinh và xác định các yếu tố liên quan của sinh viên trường Đại học Kỹ thuật Y – 
Dược Đà Nẵng. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 306 sinh viên 
Y đa khoa, Dược học, Điều dưỡng của trường Đại học Kỹ thuật Y – Dược Đà Nẵng. Kết quả: 
Tỷ lệ sinh viên có kiến thức về kháng sinh đạt mức tốt là 50,65%. Có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa ngành học, năm học, điểm tích lũy và sử dụng thuốc theo đơn với kiến thức về 
kháng sinh (p<0,05). Kết luận: Phần lớn sinh viên có kiến thức về kháng sinh với tỷ lệ mức tốt. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy việc đào tạo có tác động tích cực đến kiến thức về kháng sinh 
của sinh viên. Cần xây dựng và tích hợp chương trình đào tạo phù hợp để nâng cao kiến thức 
về kháng sinh cho sinh viên. 
Từ khóa: kiến thức; kháng sinh; sinh viên. 
ABSTRACT 
Background: Antimicrobial resistance poses a global threat to public health and safety. Health-
related students will become future professionals responsible for medication management and 
patient health education. Enhancing students’ knowledge of antibiotics is a key strategy to 
reduce antimicrobial resistance. Objectives: To describe the knowledge of antibiotics and 
identify associated factors among students at Da Nang University of Medical Technology and 
Pharmacy. Method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 306 students from 
Medicine, Pharmacy, and Nursing programs at Da Nang University of Medical Technology and 
Pharmacy. Results: The percentage of students with good knowledge of antibiotics was 
50.65%. There were statistically significant associations between antibiotic knowledge and field 
of study, year level, GPA, and receiving prescriptions (p<0.05). Conclusion: About half of the 
students demonstrated good knowledge of antibiotics. The findings indicate that education has 
a positive impact on students’ understanding of antibiotics. It is necessary to develop and 
integrate appropriate training programs to further improve students’ antibiotic knowledge. 
Keywords: knowledge; antibiotic; students. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Kháng kháng sinh hiện được Tổ chức Y tế 

Thế giới xếp vào một trong mười mối đe dọa 

nghiêm trọng nhất đối với sức khỏe cộng đồng 

toàn cầu. Tình trạng này đang gia tăng nhanh 

chóng tại nhiều quốc gia, với sự xuất hiện và 

lan rộng của các cơ chế kháng kháng sinh mới, 

đe dọa hiệu quả điều trị các bệnh truyền nhiễm 

phổ biến.1 Hậu quả của kháng kháng sinh rất 

nặng nề, bao gồm kéo dài thời gian nằm viện, 

tăng chi phí chăm sóc và điều trị, gia tăng sử 

dụng thuốc độc tính cao và nguy cơ tử vong.2 

Ước tính tới năm 2025, có thể có tới 10 triệu ca 

tử vong mỗi năm do các bệnh kháng kháng sinh 

nếu không có giải pháp can thiệp kịp thời.3 Tại 

Việt Nam, kháng kháng sinh cũng được xem là 

vấn đề đáng báo động. 

 Việc sử dụng kháng sinh không hợp lý, lạm 

dụng thuốc và những hạn chế trong kiểm soát 

nhiễm khuẩn được xem là nguyên nhân chính 

thúc đẩy tốc độ lan rộng kháng kháng sinh.1 Do 

đó, việc nâng cao nhận thức cộng đồng thông 

qua cải thiện kiến thức về kháng sinh giải pháp 

then chốt nhằm giảm thiểu hành vi dùng thuốc 

không phù hợp, như tự ý sử dụng kháng sinh 

hay cấp phát thuốc không hợp lý.4 Nhiều nghiên 

cứu cho thấy tự ý dùng kháng sinh là tình trạng 

phổ biến ở sinh viên đại học tại nhiều quốc 

gia.5,6 Một nghiên cứu năm 2021 ghi nhận 

39,9% sinh viên sử dụng kháng sinh không kê 

đơn và 79,7% có kiến thức kém về kháng sinh.7 

 Giáo dục về sử dụng kháng sinh trong đào 

tạo đại học đã được chứng minh góp phần cải 

thiện hành vi dùng thuốc an toàn, hợp lý.8 Do 

đó, sinh viên khối ngành sức khỏe là nhóm đối 

tượng đặc biệt cần được quan tâm vì họ không 

chỉ có nhu cầu tự bảo vệ sức khỏe mà còn là 

lực lượng nhân viên y tế tương lai, có khả năng 

ảnh hưởng trực tiếp đến hành vi sử dụng thuốc 

của cộng đồng.9 Điều này cho thấy sự cần thiết 

của các nghiên cứu đánh giá kiến thức của sinh 

viên về kháng sinh cũng như các yếu tố liên 

quan. Từ thực tiễn đó, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu với mục tiêu mô tả kiến thức kháng 

kháng sinh và xác định các yếu tố liên quan của 

sinh viên trường Đại học Kỹ thuật Y - Dược Đà 

Nẵng. Kết quả nghiên cứu được kỳ vọng sẽ 

cung cấp bằng chứng khoa học phục vụ công 

tác giáo dục và can thiệp, góp phần nâng cao 

hiệu quả sử dụng kháng sinh trong cộng đồng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

1. Đối tượng nghiên cứu: Sinh viên Đại học 

chính quy ngành Y đa khoa, Dược học, Điều 

dưỡng trường Đại học Kỹ thuật Y - Dược Đà 

Nẵng 

 Tiêu chuẩn chọn mẫu: Sinh viên Đại học 

chính quy ngành Y đa khoa, Dược học, Điều 

dưỡng đang theo học tại trường năm học 2024- 

2025 và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên đang bảo 

lưu, hoặc nghỉ học tạm thời và sinh viên không 

hoàn thành bộ câu hỏi khảo sát. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 

mô tả  

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 9/2024 đến 

tháng 8/2025. 

- Địa điểm nghiên cứu: trường Đại học Kỹ 

thuật Y – Dược Đà Nẵng 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Theo công thức: 

                    n= 𝑍𝑍1−𝛼𝛼2
2 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑑𝑑2
 

Trong đó: 
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 n là cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu 

 𝑍𝑍1−𝛼𝛼2
2   = 1,96 với mức ý nghĩa thống kê=5% 

 p là tỷ lệ sinh viên có kiến thức tốt về kháng 

sinh theo kết quả nghiên cứu của Mostafa 

(2021) là 20,3%.7 

 d là sai số cho phép (chọn d=0,05) 

Từ công thức tính được cỡ mẫu tối thiểu là 306 

sinh viên. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu nhiều giai 

đoạn. 

Giai đoạn 1: Xác định cỡ mẫu cho từng năm 

học của mỗi ngành học theo công thức tỉ lệ 

Giai đoạn 2: Đối tượng tham gia nghiên cứu của 

mỗi lớp được chọn theo phương pháp chọn 

mẫu thuận tiện. 

Dựa vào danh sách số lượng sinh viên đã được 

phân chia ở mỗi năm học theo ngành, nhóm 

nghiên cứu đã đến trực tiếp từng lớp, mời sinh 

viên có mặt và đồng ý tham gia nghiên cứu cho 

đến khi đạt đủ số lượng mẫu cần thiết. 

 Cấu trúc bộ câu hỏi và cách đánh giá 
 Bộ công cụ bao gồm 03 phần: 

- Phần A: Thông tin chung của đối tượng nghiên 

cứu bao gồm giới tính, ngành học, năm học, 

điểm tích luỹ trung bình hiện tại. 

- Phần B: Sử dụng kháng sinh được thiết kế 

dựa trên bộ công cụ “Antibiotic resistance: 

multi-country public awareness survey” của Tổ 

chức Y tế thế giới (WHO).10 Sử dụng kháng sinh 

tự báo cáo thông qua 4 câu hỏi về thời gian sử 

dụng kháng sinh, nhận đơn thuốc, nhận hướng 

dẫn sử dụng thuốc và nơi mua thuốc. Các câu 

hỏi được khảo sát dưới dạng trắc nghiệm. 

- Phần C: Bảng câu hỏi Kiến thức về kháng sinh 

được xây dựng dựa trên tài liệu khảo sát của 

WHO10 và nghiên cứu của Mostafa và cộng sự 

(2021),7 bao gồm 4 câu hỏi: 2 câu hỏi đúng/sai, 

2 câu hỏi trắc nghiệm, trong đó câu 4 có 12 mục 

phụ, vì vậy tổng có 15 nội dung. Câu trả lời đúng 

đã được xác định từ báo cáo của WHO. Theo 

đó, mỗi câu trả lời đúng được cho điểm “1” và 

câu trả lời không đúng hoặc không biết được 

cho điểm “0”. Điểm kiến thức về kháng sinh 

được tính bằng số câu trả lời đúng cho 15 câu 

hỏi, nằm trong khoảng từ 0 đến 15, phần trăm 

số điểm/tổng số điểm đã được tính toán cho 

mỗi người tham gia. Đối với phân tích tiếp theo, 

phần trăm số điểm <50% được coi là mức độ 

kiến thức về kháng sinh kém và ≥50% được coi 

là mức độ kiến thức về kháng sinh tốt.7 

 Quy trình chuyển ngữ và điều chỉnh bộ câu 

hỏi phiên bản tiếng Anh được tiến hành theo 

quy trình chuyển ngữ tham khảo của WHO.11 

Độ tin cậy của bộ câu hỏi kiến thức về kháng 

sinh đã được kiểm tra độ tin cậy với chỉ số 

Kuder-Richardson Cronbach’s Alpha là 0,82.  

 Thu thập số liệu 
 Số liệu được thu thập thông qua bộ câu hỏi 

tự điền đã được soạn sẵn. Bộ câu hỏi được 

phát cho các sinh viên đồng ý tham gia nghiên 

cứu và đáp ứng các điều kiện tuyển chọn theo 

phương pháp lấy mẫu thuận tiện. Trước khi 

tham gia khảo sát, người tham gia được hướng 

dẫn chi tiết cách trả lời để đảm bảo hiểu rõ nội 

dung. Thời gian hoàn thành mỗi phiếu khoảng 

15 - 20 phút. Sau khi đối tượng nghiên cứu 

hoàn thành phiếu, nhóm nghiên cứu kiểm tra lại 

và đảm bảo các nội dung trong phiếu được trả 

lời đầy đủ và hợp lệ. 

 Xử lý số liệu 
 Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 

20.0. 

 Các biến được mô tả bằng tần số và tỉ lệ 

phần trăm. 
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 Mối liên quan đến kiến thức về kháng sinh 

được xác định bằng hồi quy logistic đơn biến. 

Mối quan hệ giữa các biến trong nghiên cứu có 

ý nghĩa thống kê khi p<0,05. 

3. Đạo đức nghiên cứu 
 Nghiên cứu được tiến hành sau khi có sự 

chấp thuận của Hội đồng đạo đức nghiên cứu 

Y sinh của trường Đại học Kỹ thuật Y - Dược 

Đà Nẵng (số 68/CT-HĐĐD ngày 16/12/2024). 

III. KẾT QUẢ 

1. Đặc điểm của mẫu nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 

cứu (n=306) 

    Nhận xét:  Đối tượng tham gia nghiên cứu 
chủ yếu là nữ với 74,18%. Sinh viên năm thứ 

nhất và năm thứ 2 có tỷ lệ cao nhất lần lượt là 

25,82% và 22,55%. Sinh viên ngành Y đa khoa 

tham gia vào nghiên cứu chiếm tỷ lệ cao nhất 

với 38,89%. Về kết quả học tập, đa số sinh viên 

tham gia có học lực Khá - Trung bình - Yếu với 

74,51% (bảng 1). 

Bảng 2. Thực trạng sử dụng kháng sinh 
của sinh viên 

Thực trạng 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Sử dụng 
kháng sinh 
(n=306) 

Trong 1 

tháng qua 
73 23,86 

Trong 6 

tháng qua 
89 29,08 

Trong năm 

qua 
19 6,21 

Hơn 1 năm 

trước 
22 7,19 

Chưa bao giờ 10 3,27 

Không nhớ 93 30,39 

Sử dụng 
thuốc theo 
đơn của 
bác sĩ 
(n=296) 

Có 142 47,97 

Không 85 28,72 

Không nhớ 69 23,31 

Nhận được 
hướng dẫn 
cách sử 
dụng thuốc 
(n=296) 

Có 185 62,50 

Không 45 15,20 

Không nhớ 66 22,30 

Nơi mua 
thuốc 
(n=296) 

Nhà thuốc/ 

quầy thuốc 
240 81,08 

Khác 56 18,92 

 Nhận xét: Về thói quen sử dụng kháng sinh, 

hơn một nửa số sinh viên đã từng sử dụng 

kháng sinh trong vòng 6 tháng trở lại đây 

(52,94%), trong đó có 47,97% sinh viên sử 

dụng thuốc theo đơn của bác sĩ. Số sinh viên 

có nhận được hướng dẫn sử dụng thuốc và 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 79 25,82 
Nữ 227 74,18 
Năm học    
Năm thứ nhất 79 25,82 
Năm thứ 2  69 22,55 
Năm thứ 3  51 16,67 
Năm  thứ 4 65 21,24 
Năm  thứ 5 30 9,80 
Năm  thứ 6 12 3,92 
Ngành học  
Y đa khoa 119 38,89 
Dược học 88 28,76 
Điều dưỡng 99 32,35 
Điểm tích lũy  
Từ 3,2 trở lên (Giỏi - 
Xuất sắc) 

78 25,49 

Dưới 3,2 (Khá - Trung 
bình - Yếu) 

228 74,51 
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mua thuốc tại nhà thuốc/quầy thuốc chiếm tỉ lệ 

cao nhất, lần lượt 62,50% và 81,08% (bảng 2). 
2. Kiến thức về kháng sinh của sinh viên

Bảng 3. Kiến thức về kháng sinh của sinh viên 

Nội dung câu hỏi 
Sai Đúng 

n % n % 

Thời điểm nên ngừng dùng thuốc kháng sinh  86 28,10 220 71,90 

Sử dụng thuốc kháng sinh từ bạn bè hoặc người 

thân để điều trị cùng một bệnh 
59 19,28 247 80,72 

Tự mua cùng loại thuốc kháng sinh theo đơn cũ 122 39,87 184 60,13 

Kháng sinh điều trị nhiễm trùng da/vết thương 70 22,88 236 77,12 

Kháng sinh điều trị nhiễm trùng tiết niệu  71 23,20 235 76,80 

Kháng sinh điều trị HIV/AIDS 145 47,39 161 52,61 

Kháng sinh điều trị nhức đầu 147 48,04 159 51,96 

Kháng sinh điều trị đau nhức cơ thể 151 49,35 155 50,65 

Kháng sinh điều trị bệnh lậu 183 59,80 123 40,20 

Kháng sinh điều trị tiêu chảy 211 68,95 95 31,05 

Kháng sinh điều trị sởi 212 69,28 94 30,72 

Kháng sinh điều trị sốt rét 215 70,26 91 29,74 

Kháng sinh điều trị sốt 224 73,20 82 26,80 

Kháng sinh điều trị cảm lạnh và cúm 231 75,49 75 24,51 

Kháng sinh điều trị đau họng 233 76,14 73 23,86 

 Nhận xét: Đa số sinh viên tham gia nghiên 

cứu phản hồi nên ngừng dùng thuốc kháng sinh 

theo chỉ định (71,90%), không nên tự ý sử dụng 

thuốc kháng sinh từ bạn bè hoặc người thân 

(80,72%) và không tự ý dùng thuốc theo đơn cũ 

(60,13%). Về những bệnh có thể được điều trị 

bằng thuốc kháng sinh, tỷ lệ lớn sinh viên có 

phản hồi sai về các bệnh: cảm lạnh và cúm 

(75,49%), đau họng (76,14%), sởi (69,29%), 

tiêu chảy (68,95%). Đáng chú ý, có 47,39% sinh 

viên trả lời kháng sinh có thể điều trị HIV/AIDS 

(bảng 3).
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Biểu đồ 1. Phân loại kiến thức về kháng sinh của sinh viên 

 Nhận xét: Tỷ lệ sinh viên có kiến thức tốt về kháng sinh chiếm 50,65% (biểu đồ 1).

3. Các yếu tố liên quan kiến thức về kháng sinh của sinh viên
Bảng 4. Mối liên quan của kiến thức về kháng sinh và đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

49.3550.65

Kém Tốt

Đặc điểm 
Kiến thức kháng sinh 

OR 95% CI p 
Kém (%) Tốt (%) 

Giới tính 
Nữ 37,58 36,60 1  

0,44 
Nam 11,76 14,05 0,82 0,49-1,36 

Năm học 

Năm thứ nhất 18,95 6,86 1  

<0,001 

Năm thứ 2  11,76 10,78 2,53 1,27-5,03 
Năm thứ 3  8,82 7,84 2,46 1,17-5,16 
Năm  thứ 4 8,50 12,75 4,14 2,05-8,38 
Năm  thứ 5 0,98 8,82 24,86 6,82-90,58 
Năm  thứ 6 0,33 3,59 30,38  

Ngành học 
Điều dưỡng 19,28 13,07 1  

0,02 Y đa khoa 16,99 21,90 1,90 1,11-3,26 
Dược học 13,07 15,69 1,77 0,99-3,16 

Điểm tích 
lũy 

Dưới 3,2 40,20 34,31 1  0,01 
Từ 3,2 trở lên 9,15 16,34 2,09 1,23-3,56 

Thời gian 
dùng kháng 
sinh 

Không nhớ 17,32 13,07 1  

0,20 

Trong 1 tháng 
qua 

13,07 10,78 1,09 0,59-2,03 

Trong 6 tháng 
qua 

12,75 16,34 1,70 0,95-3,05 

Trong năm qua 1,96 4,25 2,87 1,00-8,21 
Hơn một năm 
trước 

2,94 4,25 1,91 0,75-4,92 

Chưa bao giờ 1,31 1,96 1,99 0,53-7,52 

Nhận đơn 
thuốc 

Không nhớ 15,20 8,11 1  
0,01 Có 22,97 25,00 2,04 1,13-3,70 

Không 11,49 17,23 2,81 1,46-5,43 
Hướng dẫn 
sử dụng 
thuốc 

Không nhớ 13,85 8,45 1  
0,06 Có 29,39 33,11 1,85 1,04-3,28 

Không 6,42 8,78 2,24 1,04-4,86 

Nơi mua 
thuốc 

Khác 11,49 7,43 1  
0,07 Cửa hàng thuốc 

hoặc hiệu thuốc 
38,18 42,91 0,58 0,32-1,04 
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 Nhận xét: Sinh viên năm thứ nhất có khả 

năng đạt kiến thức tốt về kháng sinh thấp hơn 

sinh viên các năm còn lại, có ý nghĩa thống kê 

(p<0,001). Sinh viên ngành Y đa khoa và Dược 

học có khả năng đạt kiến thức tốt về kháng sinh 

cao hơn sinh viên Điều dưỡng với OR lần lượt 

1,90 và 1,77, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với p=0,02. Sinh viên có điểm tích lũy từ 3,2 trở 

lên có khả năng đạt kiến thức tốt về kháng sinh 

cao hơn sinh viên có điểm tích lũy dưới 3,2 với 

p=0,01 (OR=2,09, KTC 95% 1,23-3,56).  Sinh 

viên có nhận đơn thuốc có kiến thức cao hơn 

sinh viên không nhớ nhận được thuốc 

(OR=2,04, KTC 95% 1,13-3,70, p=0,01). Không 

có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa giới 

tính, thời gian sử dụng kháng sinh, hướng dẫn 

sử dụng thuốc, nơi mua thuốc với kiến thức về 

kháng sinh của sinh viên (p>0,05) (bảng 4). 

IV. BÀN LUẬN 

 Nghiên cứu cho thấy 50,65% sinh viên có 

kiến thức tốt về kháng sinh. Kết quả này tương 

đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc 

Huyền trên sinh viên ngành Dược với 50,1% 

sinh viên có kiến thức tốt về kháng sinh.12 Tuy 

nhiên tỉ lệ này cao hơn nghiên cứu của Cao 

Triệu Vy trên sinh viên Điều dưỡng (44,5%).13 

Sự khác biệt có thể do nghiên cứu thực hiện 

trên các đối tượng khác nhau, có sự khác biệt 

về chương trình đào tạo giữa các ngành Điều 

dưỡng và Y đa khoa, Dược học. Ngoài ra, kết 

quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cao hơn so 

với nghiên cứu trên sinh viên không thuộc khối 

ngành sức khỏe. Nghiên cứu tại Ai Cập cho 

thấy 79,70% sinh viên có kiến thức kém về 

kháng sinh.7 Sự khác biệt này cho thấy vai trò 

quan trọng của đào tạo chuyên ngành, khi ngay 

cả những người có trình độ đại học nhưng 

không học về y dược vẫn có mức độ hiểu biết 

thấp về kháng sinh. Kết quả nghiên cứu càng 

khẳng định rằng nội dung giáo dục chuyên môn 

đóng vai trò thiết yếu trong việc nâng cao kiến 

thức và hình thành hành vi sử dụng thuốc hợp 

lý. 

 So với những nghiên cứu trong cộng đồng, 

tỷ lệ sinh viên trong nghiên cứu của chúng tôi 

có kiến thức tốt về kháng sinh cao hơn đáng kể. 

Một nghiên cứu tại Việt Nam cho thấy chỉ có 

39% người tham gia nghiên cứu có kiến thức 

tốt về cách sử dụng kháng sinh.14 Khi so sánh 

với các quốc gia khác như Thái Lan, một nghiên 

cứu năm 2019 cho thấy chỉ 24,30% người lớn 

trả lời đúng trên 3/6 câu hỏi liên quan đến kháng 

sinh.15 Sự khác biệt này phần lớn có thể được 

lý giải do đối tượng khảo sát trong các nghiên 

cứu này là cộng đồng dân cư, vốn có mức độ 

tiếp cận thông tin y tế hạn chế hơn, không được 

đào tạo chuyên môn và dễ bị ảnh hưởng bởi 

thói quen sử dụng thuốc truyền miệng hoặc 

thiếu tư vấn chuyên môn. Trong khi đó, đối 

tượng nghiên cứu của chúng tôi là sinh viên 

chuyên ngành y dược, những người được học 

tập có hệ thống và bài bản về dược lý, sử dụng 

thuốc và nguy cơ kháng kháng sinh.  

Về các bệnh có thể được điều trị bằng kháng 

sinh, mặc dù phần lớn sinh viên trả lời đúng 

rằng kháng sinh được sử dụng để điều trị nhiễm 

trùng da, nhiễm trùng vết thương (77,12%), 

nhiễm trùng tiết niệu (76,8%), nhưng đa số sinh 

viên tin rằng kháng sinh có thể điều trị cảm lạnh 

và cúm (75,49%). Hơn nữa, hơn một nửa 

(69,28%) sinh viên cho rằng kháng sinh có thể 

điều trị bệnh sởi. Điều này cho thấy sinh viên có 

kiến thức không đầy đủ về kháng sinh; do đó, 

họ không thể phân biệt giữa nhiễm trùng do vi 
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khuẩn và nhiễm trùng do vi-rút. Kết quả này 

tương đồng với các nghiên cứu trước đây, khi 

50,7% người Thái Lan tin rằng kháng sinh có 

thể tiêu diệt vi-rút,15 và tỷ lệ người Malaysia 

(77,0%) và Ấn Độ (45,1%) tin rằng kháng sinh 

có hiệu quả trong việc chống lại cảm lạnh và 

cúm cũng ở mức đáng kể.16,17 Những điểm 

tương đồng này cho thấy hiểu lầm về tác dụng 

của kháng sinh vẫn phổ biến ở nhiều quốc gia 

và nhóm đối tượng, bao gồm cả sinh viên khối 

ngành sức khỏe.  

 Nghiên cứu ghi nhận có mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê giữa ngành học với kiến thức về  

kháng sinh. Trong đó, sinh viên ngành Y đa 

khoa và ngành Dược học có khả năng đạt kiến 

thức tốt về kháng sinh cao hơn sinh viên ngành 

Điều dưỡng. Nghiên cứu của Zafar Akbar 

(2021) cũng đã chỉ ra rằng có sự khác biệt về 

kiến thức giữa các ngành học do chương trình 

dạy học và thời gian đào tạo khác nhau.18 Điều 

này có thể do thời gian đào tạo ngành Y khoa, 

Dược học dài hơn ngành Điều dưỡng nên có 

kiến thức tốt hơn. 

 Bên cạnh đó, nghiên cứu cho thấy có mối 

liên quan có nghĩa thống kê giữa điểm tích lũy 

học tập của sinh viên. Sinh viên có học lực giỏi 

và xuất sắc có khả năng đạt kiến thức tốt về 

kháng sinh cao gấp 2,09 lần so với nhóm sinh 

viên có học lực khá, trung bình hoặc yếu. Điều 

này có thể được lý giải bởi sinh viên có thành 

tích học tập cao thường có khả năng tự học tốt 

hơn, tiếp thu kiến thức nhanh và có xu hướng 

chủ động tìm hiểu sâu về chuyên môn. Ngược 

lại, những sinh viên có học lực thấp hơn có thể 

gặp hạn chế trong việc tiếp cận, ghi nhớ và vận 

dụng kiến thức, dẫn đến mức độ hiểu biết chưa 

đầy đủ. Kết quả này cho thấy điểm tích lũy học 

tập có mối liên quan chặt chẽ với mức độ kiến 

thức về kháng sinh của sinh viên. 

 Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức về 

kháng sinh và năm học của sinh viên (p<0,001), 

cụ thể sinh viên năm thứ nhất có khả năng đạt 

kiến thức tốt về kháng sinh kém hơn sinh viên 

các năm còn lại. Trong chương trình đào tạo 

các chuyên ngành y dược, năm đầu sinh viên 

chưa được tiếp cận đầy đủ các học phần 

chuyên ngành như dược lý, vi sinh hay bệnh 

học, những nội dung đóng vai trò quan trọng 

trong việc hiểu đúng về kháng sinh. Hơn nữa 

các năm học cuối sinh viên sẽ được học nhiều 

qua trải nghiệm lâm sàng và thực tế. Điểu này 

có thể dẫn đến sự khác biệt về kiến thức của 

sinh viên các năm học khác nhau. Kết quả này 

tương tự với nghiên cứu của Zafar Akbar, kiến 

thức kháng sinh của sinh viên năm đầu thấp 

hơn so với sinh viên năm cuối, cho thấy mức độ 

kiến thức tăng dần theo tiến trình đào tạo và 

mức độ tiếp xúc với kiến thức chuyên môn.18 

 Ngoài ra, nghiên cứu cũng chỉ ra rằng sinh 

viên có nhận đơn thuốc có khả năng đạt kiến 

thức tốt về kháng sinh cao hơn sinh viên không 

nhớ nhận được thuốc. Việc trực tiếp tiếp xúc 

với đơn thuốc giúp sinh viên quan sát, ghi nhớ 

tên thuốc, liều lượng, chỉ định và nguyên tắc sử 

dụng kháng sinh trong thực tế, từ đó củng cố 

kiến thức lý thuyết đã học. Kết quả này cho thấy 

trải nghiệm liên quan đến đơn thuốc có mối liên 

quan với mức độ kiến thức về kháng sinh ở sinh 

viên, đồng thời gợi ý rằng việc tăng cường cơ 

hội tiếp cận đơn thuốc và hướng dẫn sử dụng 

thuốc trong quá trình đào tạo có thể góp phần 

cải thiện nhận thức và kỹ năng của sinh viên về 

sử dụng kháng sinh hợp lý. 
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 Bên cạnh những kết quả đạt được, nghiên 

cứu này tồn tại một số hạn chế. Thứ nhất, mặc 

dù áp dụng phương pháp chọn mẫu nhiều giai 

đoạn, việc sử dụng phương pháp chọn mẫu 

thuận tiện ở giai đoạn cuối có thể dẫn đến sai 

lệch chọn mẫu, từ đó làm giảm tính đại diện của 

mẫu nghiên cứu. Thứ hai, bộ câu hỏi đánh giá 

kiến thức về kháng sinh trong nghiên cứu chủ 

yếu tập trung vào khả năng nhận biết các loại 

kháng sinh, do đó chưa phản ánh đầy đủ chiều 

sâu hiểu biết lâm sàng, cũng như khả năng vận 

dụng kiến thức trong bối cảnh thực hành 

chuyên môn. Thứ ba, nghiên cứu sử dụng phân 

tích đơn biến, điều này làm hạn chế khả năng 

kiểm soát các yếu tố nhiễu trong việc xác định 

các yếu tố liên quan đến kiến thức kháng sinh 

của sinh viên. 

V. KẾT LUẬN 

 Tỷ lệ sinh viên tham gia nghiên cứu có kiến 

thức tốt về kháng sinh đạt 50,65%. Một số yếu 

tố khảo sát có liên quan đến kiến thức về kháng 

sinh của sinh viên bao gồm: năm học, ngành 

học, điểm tích lũy, nhận đơn thuốc. Trong đó 

sinh viên năm thứ nhất có khả năng đạt kiến 

thức tốt về kháng sinh kém hơn sinh viên các 

năm còn lại (p < 0,001). So với sinh viên Điều 

dưỡng, sinh viên ngành Y đa khoa có khả năng 

có kiến thức tốt về kháng sinh cao gấp 1,90 lần, 

sinh viên Dược học khả năng có kiến thức tốt 

cao hơn gấp 1,77 lần (p = 0,02). Sinh viên có 

điểm tích lũy từ 3,2 trở lên có khả năng có kiến 

thức tốt về kháng sinh cao hơn sinh viên có 

điểm tích lũy dưới 3,2 gấp 2,09 lần (p = 0,01). 

Sinh viên có nhận đơn thuốc có khả năng đạt 

kiến thức tốt cao hơn gấp 2,04 lần so với sinh 

viên không nhớ nhận được thuốc (p = 0,01). 

VI. KIẾN NGHỊ 

 Cần mở rộng quy mô nghiên cứu trên nhiều 

trường đại học thuộc các khu vực và nhóm 

ngành khác nhau để tăng tính đại diện và khả 

năng khái quát kết quả. Ngoài ra, nên xem xét 

thêm các yếu tố khác như môi trường thực 

hành lâm sàng, thái độ và kỹ năng truyền thông 

y tế để đánh giá toàn diện hơn về các yếu tố 

ảnh hưởng đến kiến thức và thực hành sử dụng 

kháng sinh hợp lý trong cộng đồng sinh viên. 
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