
 y häc thùc hµnh (709) - sè 3/2010 
  
  
 

92 

NGHI£N CøU X¢Y DùNG PH¸T TRIÓN CH¦¥NG TR×NH  
NGO¹I KIÓM TRA CHÊT L¦îNG XÐT NGHIÖM HãA SINH L¢M SµNG  

QUA 3 N¡M 2006, 2007 Vµ 2009 TR£N 125 PHßNG XÐT NGHIÖM TOµN QUèC 
 

Vò Quang Huy 
 
TãM T¾T 
Môc tiªu: Nghiªn cøu ph¸t triÓn ch¬ng tr×nh (CT) 

Ngo¹i kiÓm tra chÊt lîng Hãa sinh l©m sµng ®Ó cung 
cÊp ngµy cµng nhiÒu xÐt nghiÖm, cho nhiÒu phßng 
xÐt nghiÖm (PXN); qua ®ã ®¸nh gi¸ chÊt lîng xÐt 
nghiÖm trªn c¸c PXN. §èi tîng: PXN thuéc mäi 
tuyÕn, khu vùc trong c¶ níc. Ph¬ng ph¸p: m« t¶ 
c¾t ngang, cung cÊp (miÔn phÝ) mÉu kiÓm tra (KT) 
cho c¸c PXN tham gia. KQ XN thu ®îc tÝnh ra trÞ sè 
trung b×nh (TSTB), §é lÖch chuÈn (SD), x¸c ®Þnh Giíi 
h¹n sai sè cho phÐp trong ph¹m vi -/+2 SD quanh 
TSTB kÕt qu¶ tõ c¸c PXN. KÕt qu¶ (KQ): 3 giai ®o¹n 
2006, 2007 vµ 2009 ®· tõng bíc x©y dùng CT Ngo¹i 
kiÓm cho 21, 56 vµ 125 PXN, víi sè lîng t¨ng t¬ng 
øng tõ 10, 17 vµ 35 XN. Tû lÖ PXN ®¹t yªu cÇu theo 
tiªu chuÈn Australia n¨m 2009 cao h¬n h¼n n¨m 
2006: t¬ng øng lµ 84%, 76% víi XN ALT; vµ 64,8% 
vµ 0% víi XN Ca. Qua 6 mÉu KT n¨m 2009 tû lÖ PXN 
cã KQ sai sè qu¸ giíi h¹n cho phÐp c¸c PXN CT ViÖt 
Nam lµ tõ 3,9 ®Õn 9,3%. KÕt luËn: CT ph¸t triÓn ®· 
cung cÊp ngµy cµng nhiÒu XN cho nhiÒu PXN; ChÊt 
lîng XN trªn c¸c PXN tham gia tiÕn bé râ rÖt qua 
c¸c giai ®o¹n tõ 2006, 2007 vµ ®Æc biÖt lµ n¨m 2009. 

Tõ khãa: XÐt nghiÖm, Ngo¹i kiÓm tra chÊt lîng, 
Giíi h¹n cho phÐp, TSTB, SD.  

SUMMARY 
Implementing and expanding the External Quality 

Assurance (EQA) program in Clinical Biochemistry 
through 3 phases in 2006, 2007 and 2009 for 125 
Clinical Laboratories through out Vietnam. 

Objectives: Develop and expend the clinical 
biochemistry EQA program and evaluating quality of 
participating Labs at all levels and areas. Methods: 
Unknown samples sent to participants and results 
collected. Calculating the mean, Standard Deviation 
(SD), outlier of -/+ 2SD. Results: the EQA program 
through 2006, 2007 and 2009 provided respectively 
for 21, 56 and 125 Labs with panels of 10, 17 and 35 
tests. The outlier at deferent tests in 2009 ranging 
from 3.9 – 9.3%. Conclusions: the EQA program 
development has more and more Labs participant 
and tests done and quality of the participating Labs 
are improved significantly.  

Key words: Lab: Laboratory, EQA: external quality 
assurance program; Allowable Limit of Error (ALE), 
Mean, Standard Deviation (SD), Outlier. 

§ÆT VÊN §Ò 
Nh÷ng n¨m gÇn ®©y ®· cã nhiÒu sù quan t©m, nç 

lùc tõ c¸c c¬ quan qu¶n lý, c¸c nhµ chuyªn m«n vµ 
héi nghÒ nghiÖp trong vµ ngoµi níc tíi c«ng t¸c b¶o 

®¶m chÊt lîng xÐt nghiÖm (XN) cËn l©m sµng (1). 
Trong ®ã, mét néi dung quan träng theo khuyÕn c¸o 
cña Tæ chøc y tÕ thÕ giíi (WHO) (2),(5), Héi Hãa sinh 
L©m sµng, XÐt nghiÖm Y khoa quèc tÕ (IFCC) (6) vµ 
Australia (7),(8) lµ thùc hiÖn Ngo¹i kiÓm tra chÊt 
lîng.  

X©y dùng ®îc ch¬ng tr×nh ngo¹i kiÓm tra chÊt 
lîng quèc gia tèt lµ mét yÕu tè quan träng gãp phÇn 
b¶o ®¶m chÊt lîng xÐt nghiÖm, vµ ®¹t sù ®ång thuËn 
kÕt qu¶ gi÷a c¸c c¬ së xÐt nghiÖm. §iÒu nµy ®· trë 
thµnh quy chÕ ë nhiÒu níc: c¸c PXN ph¶i tham gia 
ch¬ng tr×nh nµy, lµ mét tiªu chÝ cho viÖc kiÓm nhËn, 
cÊp phÐp ho¹t ®éng.  

Víi sù hîp t¸c hç trî cña Héi Hãa sinh l©m sµng 
quèc tÕ (IFCC) vµ Australia (AACB) víi ViÖt Nam, 
®Çu mèi t¹i §¹i häc/ BÖnh viÖn §¹i häc Y dîc thµnh 
phè Hå ChÝ Minh díi sù chØ ®¹o vµ hç trîc cña Bé y 
tÕ ®· tõng bíc triÓn khai ch¬ng tr×nh ngo¹i kiÓm tra 
chÊt lîng xÐt nghiÖm Hãa sinh l©m sµng.  

Chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi nµy nh»m môc ®Ých: 
- Nghiªn cøu x©y dùng ch¬ng tr×nh Ngo¹i kiÓm 

tra chÊt lîng cung cÊp ngµy cµng nhiÒu xÐt nghiÖm 
Hãa sinh l©m sµng vµ MiÔn dÞch cho nhiÒu PXN tham 
gia. 

- Nghiªn cøu ®¸nh gi¸ chÊt lîng XN Hãa sinh 
l©m sµng vµ miÔn dÞch trªn c¸c PXN qua c¸c giai 
®o¹n tham gia.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
C¸c PXN y khoa cã thùc hiÖn c¸c XN hãa sinh 

l©m sµng vµ miÔn dÞch: 
Thuéc mäi tuyÕn kh¸c nhau: tõ tuyÕn huyÖn/ 

quËn, tíi tuyÕn tØnh/ thµnh phè vµ trung ¬ng, thuéc 
c¸c c¬ së y tÕ ®a khoa, chuyªn khoa vµ y tÕ c¸c 
ngµnh. 

Thuéc mäi ph¹m vi, lo¹i h×nh: c¸c c¬ së y tÕ, bÖnh 
viÖn, phßng kh¸m,…;  

Ph¹m vi ®Þa lý: c¸c ®Þa ph¬ng, c¸c vïng, c¶ 3 
miÒn trong c¶ níc. 

Thµnh phÇn: c¶ c«ng lËp vµ t nh©n, trong níc 
vµ ®Çu t níc ngoµi. 

MÉu nghiªn cøu: Sè mÉu tÝnh theo c«ng thøc: 
n = Z2

1- /2 P(1- P)/d2 , víi: 
n: lµ cì mÉu tèi thiÓu. 
Z: trÞ sè ph©n phèi chuÈn; sai lÇm läai 1, = 0.05% 

(®é chÝnh x¸c 95%), Z = 1,96 
P: tØ lÖ % phßng xÐt nghiÖm ®îc ®¸nh gi¸ ®¹t íc 

®o¸n 95% (0,95), 1- p = 0,05 
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d: sai sè tuyÖt ®èi = 4% (0,04) 
Tõ ®ã tÝnh ra n # 114.  
VËy chän sè phßng xÐt nghiÖm cho ®Ò tµi nµy lµ 

125. 
2. Nguyªn t¾c tham gia Ch¬ng tr×nh: 
MiÔn phÝ, Tù nguyÖn vµ B¶o mËt th«ng tin 
3. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
M« t¶ c¾t ngang 
3.1. VËt liÖu: MÉu huyÕt thanh kiÓm tra ë c¸c 

nång ®é bÝ mËt (ë vïng b×nh thêng vµ b×nh lý) ®îc 
göi (miÔn phÝ) tíi c¸c PXN ®· ®¨ng kÝ, kÌm theo b¶n 
híng dÉn chuÈn bÞ mÉu vµ thùc hiÖn XN. 

C¸c PXN tiÕn hµnh XN theo ®óng qui tr×nh thùc 
hiÖn XN cho bÖnh nh©n vµ göi kÕt qu¶ (KQ) vÒ 
ch¬ng tr×nh theo ®óng lÞch víi tõng mÉu kiÓm tra 
(KT). 

3.2. C¸c XN ®îc thùc hiÖn kiÓm tra trong 
Ch¬ng tr×nh: 

- Giai ®o¹n 1, n¨m 2006: 10 XN Hãa sinh c¬ b¶n: 
ALT (alanine aminotransferase), AST (aspartate 
aminotransferase), Albumin, Protein, Calcium, 
Cholesterol, Creatinine, Kali (Potassium), Natri 
(Sodium), Chlo (Chloride).  

- Giai ®o¹n 2, n¨m 2007: 17 XN Hãa sinh c¬ b¶n, 
thêng qui gåm: ALT, AST, Albumin, Bilirubin toµn 
phÇn, Protein, Calcium, Cholesterol, Creatinine, Kali, 
Natri, Chlo, GGT (gamma-glutamyltransferase), Acid 
uric (Urate), ALP (alkaline phosphatase), Urea, CK 
(creatine kinase), Glucose. 

- Giai ®o¹n 3, n¨m 2009: tæng sè 35 XN chia lµm 
3 nhãm cho c¸c ®¬n vÞ tham gia tïy chän theo ph¹m 
vi häat ®éng cña m×nh: 

+ Nhãm c¬ b¶n, cã 21 XN hãa sinh c¬ b¶n: 
Albumin, ALT, ALP, Amylase, AST, Bilirubin trùc tiÕp, 
Bilirubin toµn phÇn, Calci, Chlo, Cholesterol toµn 
phÇn, Cholesterol HDL, Creatinine, GGT, Glucose, 
Iron, Kali, Protein toµn phÇn, Natri, Triglycerides, 
Urea, Uric Acid. cho hÇu hÕt c¸c phßng xÐt nghiÖm 
hãa sinh l©m sµng. 

+ Nhãm më réng, thªm 8 XN gåm: Bicarbonate, 
CK, Lactate Dehydrogenase (LD), Magnesium, 
Phosphorous, T3 toµn phÇn, T4 toµn phÇn, TSH cho 
nh÷ng phßng xÐt nghiÖm ë tuyÕn cao h¬n thùc hiÖn.  

+ Nhãm n©ng cao, thªm 6 XN: Cortisol, Digoxin, 
Gentamicin, Lactic acid, Lipase, Vancomycin cho c¸c 
tuyÕn chuyªn s©u cã thùc hiÖn XN thuèc trong ®iÒu 
trÞ. 

3.3. Ph¬ng ph¸p xö lý, ®¸nh gi¸, nhËn ®Þnh 
kÕt qu¶: 

KÕt qu¶ c¸c PXN göi vÒ ®îc nhËp m¸y tÝnh, xö lý 
ph©n tÝch thèng kª theo ph¬ng ph¸p Héi Hãa sinh 
L©m sµng quèc tÕ: tÝnh to¸n TrÞ sè trung b×nh (TSTB) 

§é lÖch chuÈn (SD), vµ x¸c ®Þnh Giíi h¹n sai sè 
cho phÐp, x¸c ®Þnh sai sè qu¸ giíi h¹n (outlier) (3), 
(4) theo 2 chØ tiªu:  

Giíi h¹n cho phÐp trong ph¹m vi -2SD/ +2SD 
xung quanh TSTB cña c¸c kÕt qu¶ thu ®îc tõ c¸c 

PXN ViÖt Nam trong ch¬ng tr×nh (CT) (gäi t¾t lµ giíi 
h¹n cho phÐp CT ViÖt Nam). 

Giíi h¹n cho phÐp (ALE - Allowable limit of errors) 
theo tiªu chuÈn RCPA-Australia (gäi t¾t lµ giíi h¹n 
cho phÐp Australia). 

Mçi kÕt qu¶ xÐt nghiÖm ®îc tr×nh bµy trªn mét 
biÓu ®å Youden-Plot (d¹ng cÆp) tËp hîp toµn bé kÕt 
qu¶ tõ c¸c PXN: h×nh ch÷ nhËt trong ®ã lµ giíi h¹n 
cho phÐp trong ph¹m vi -/+2 SD xung quanh TSTB 
CT ViÖt Nam.  

Ph¬ng ph¸p nhËn ®Þnh kÕt qu¶ (KQ): 
+ NÕu KQ n»m trong h×nh ch÷ nhËt lµ ®¹t yªu cÇu 

so víi toµn bé c¸c KQ.  
+ NÕu KQ n»m ngoµi h×nh ch÷ nhËt th× cÇn xem 

xÐt l¹i v× chªnh lÖch qu¸ lín >2SD so víi yªu cÇu. 

 
 

H×nh 1: BiÓu ®å Youden-Plot cÆp ®«i kÕt qu¶ XN Cholesterol hai 
mÉu sè 1&2 so s¸nh víi « vu«ng giíi h¹n cho phÐp trong ph¹m 

vi -/+ 2SD CT ViÖt Nam 
 
KÕt qu¶ ®¸nh gi¸ nµy sÏ ®îc göi l¹i cho tõng 

PXN, cho phÐp PXN x¸c ®Þnh ®îc tõng XN tham gia 
trong ch¬ng tr×nh cã ®¹t yªu cÇu hay kh«ng.  

Th«ng tin vÒ kÕt qu¶ gãp phÇn gióp PXN b¸o hiÖu 
vÒ chÊt lîng cña m×nh: 

 

 
H×nh 2: B¸o hiÖu chÊt lîng XN so s¸nh KQ víi giíi h¹n cho 

phÐp ë c¸c kho¶ng SD 
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KÕT QU¶ 
3.1. Sù ph¸t triÓn cña ch¬ng tr×nh qua c¸c giai 

®o¹n: 
C¸c XÐt nghiÖm thùc hiÖn KT:  

10

17

35

1 1 3

0
5

10
15
20
25
30
35
40

2006: Sinh hóa 2007: Sinh hóa 2009: SH, MD,
TĐT

Số test

Số loại test

 
BiÓu ®å 1: Sè XN (sè test) vµ sè lo¹i XN (sè lo¹i test) thùc hiÖn 

qua 3 giai ®o¹n 
NhËn xÐt: BiÓu ®å 1 cho thÊy qua 3 ®ît t¬ng øng, 

sè XN t¨ng tõ 10, lªn 17 vµ 35 XN vµ sè lo¹i XN t¨ng 
tõ chØ 1 lo¹i XN sinh hãa ®ît 1 vµ 2 lªn 3 lo¹i XN c¶ 
sinh hãa, miÔn dÞch vµ ®Þnh lîng thuèc ®iÒu trÞ trong 
®ît 3. 

C¸c phßng xÐt nghiÖm tham gia vµ göi kÕt qu¶: 
a. Qua 3 giai ®äan trong 3 n¨m: 

35

66

120

21

56

125

0
20
40
60
80

100
120
140

2006 2007 2009

Số PXN nhận mẫu KT
Số PXN gửi KQ

 
BiÓu ®å 2: Sè PXN nhËn mÉu kiÓm tra (KT) vµ sè PXN göi kÕt 

qu¶ (KQ) 
NhËn xÐt: BiÓu ®å 2 cho thÊy qua 3 ®ît, sè PXN 

nhËn mÉu KT vµ göi KQ ®Òu t¨ng. §Æc biÖt lµ tØ lÖ sè 
PXN göi KQ/ sè PXN nhËn mÉu ®· t¨ng râ: ®ît 1 chØ 
cã 60% (21/35 PXN), ®ît 2 lªn 85% (56/66 PXN), vµ 
®ît 3 lµ 104% (125 PXN göi KQ dï chØ cã 120 PXN 
nhËn mÉu, do nhiÒu PXN quan t©m, chia xÎ dïng 
mÉu chung ®Ó tham gia) 

B¶ng 1: Ph©n bè ®Þa lý c¸c PXN tham gia ch¬ng 
tr×nh: 

§ît n¨m Khu vùc ®Þa lý 
2006 Chñ yÕu Tp Hå ChÝ Minh 
2007 Tp Hå ChÝ Minh vµ 1 sè ®Þa ph¬ng 
2009 C¸c tØnh, thµnh phè, ®Þa ph¬ng toµn quèc 
 
NhËn xÐt: B¶ng 1 cho thÊy ph©n bè ®Þa lý c¸c 

PXN tham gia ngµy c¸ng më réng, tõ Tp Hå ChÝ Minh 
vµ 1 sè ®Þa ph¬ng ra c¸c c¸c tØnh, thµnh phè toµn 
quèc. 

b. Riªng trong n¨m 2009, trªn 6 mÉu kiÓm tra qua 
3 ®ît, mçi ®ît 2 mÉu: 

Số PXN gửi KQ

125 125

126 126

127 127

124

124,5
125

125,5

126

126,5
127

127,5

Mẫu số 1 Mẫu số 2 Mẫu số 3 Mẫu số 4 Mẫu số 5 Mẫu số 6

 
BiÓu ®å 3: Sè PXN göi KQ trªn 6 mÉu qua 3 ®ît KT 

trong n¨m 2009  
NhËn xÐt: BiÓu ®å 3 cho thÊy sè PXN göi KQ ë ®ît 

mÉu sau cao h¬n ®ît tríc 
NhËn ®Þnh kÕt qu¶ c¸c phßng xÐt nghiÖm tham 

gia: 
B¶ng2: So s¸nh chÊt lîng XN cã KQ ®¹t kÐm 

nhÊt vµ tèt nhÊt n¨m 2006 víi n¨m 2009: 
 

 
Tû lÖ PXN ®¹t yªu 

cÇu (theo tiªu chuÈn 
Australia) n¨m 2006 

Tû lÖ PXN ®¹t yªu 
cÇu (theo tiªu chuÈn 
Australia) n¨m 2009 

XN ®¹t kÐm 
nhÊt n¨m 

2006: Canxi 

0 % (trªn tæng sè 21 
PXN) 

64,8% (tæng sè 125 
PXN) 

XN ®¹t tèt 
nhÊt n¨m 
2006: ALT 

76 % (tæng sè 21 
PXN) 

84% (tæng sè 125 
PXN) 

 
NhËn xÐt: B¶ng 2 cho thÊy tû lÖ PXN ®¹t yªu cÇu 

(theo tiªu chuÈn Australia) n¨m 2009 cao h¬n h¼n 
n¨m 2006 víi XN ®¹t KQ tèt nhÊt vµ vît bËc víi KQ 
kÐm nhÊt. 

B¶ng 3: Tû lÖ sè PXN cã KQ sai sè qu¸ giíi h¹n 
cho phÐp (outlier) qua 1 sè XN KT trong n¨m 2009: 

 

XÐt 
nghiÖm 

Sè 
PXN 

göi KQ 

Sè PXN 
Outliers 

Tû lÖ % 
outliers Sè PXN Outliers Tû lÖ % 

outliers 

  -/+2SD CT 
ViÖtnam 

 theo tiªu chuÈn 
Australia 

 

Albumin 70 6 8.6 11 15.7 
ALT 120 8 6.7 19 15.8 
ALP 35 3 8.6 28 80.0 
AMS 91 7 7.7 24 26.4 
AST 118 11 9.3 34 28.8 
Dbili 102 4 3.9 23 22.5 
Tbil 102 7 6.9 37 36.3 
Ca 91 4 4.4 32 35.2 

Chol 119 8 6.7 26 21.8 
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Tû lÖ PXN cã KQ sai sè qu¸ giíi h¹n cho phÐp 
(Outlier) theo hai tiªu chÝ: 

2 SD VN

8,6
6,7

8,6
7,7

9,3

3,9

6,9

4,4

6,7

0
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Albu
min
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ALP

Amyl
AST BiliD BilT Ca

Cho
l

%

 

BiÓu ®å 4: Tû lÖ PXN Outlier sai sè qu¸ giíi h¹n cho phÐp CT 
ViÖt Nam 

NhËn xÐt: BiÓu ®å 4 cho thÊy tû lÖ PXN cã KQ sai 
sè qu¸ giíi h¹n cho phÐp trong ph¹m vi -/+ 2SD c¸c 
PXN CT ViÖt Nam t¬ng ®èi thÊp, chØ tõ 3,9 ®Õn 
9,3%. 

RCPA Australia
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BiÓu ®å 5: Tû lÖ PXN outlier qu  ̧giíi h¹n cho phÐp (ALE - 
Allowable limit of errors) theo RCPA - tiªu chuÈn Australia 
NhËn xÐt: BiÓu ®å 5 cho thÊy tû lÖ PXN cã KQ sai 

sè qu¸ giíi h¹n cho phÐp theo tiªu chuÈn Australia 
t¬ng ®èi cao >15%, tíi >30%, c¸ biÖt XN ALP tíi 
80%. 

BµN LUËN 
Nh÷ng cè g¾ng x©y dùng ph¸t triÓn ch¬ng tr×nh 

vµ nh÷ng tiÕn bé râ rÖt vÒ chÊt lîng cña c¸c PXN 
tham gia ch¬ng tr×nh qua 3 ®ît trong 3 n¨m cho thÊy 
c¸c PXN cña chóng ta ®· ®i ®óng híng ®Ó c¶i thiÖn 
chÊt lîng XÐt nghiÖm phôc vô nh©n d©n. 

Tuy nhiªn, sè lîng c¸c PXN tham gia so víi toµn 
bé sè PXN trªn toµn quèc cßn rÊt nhá, cÇn ®Èy m¹nh 
h¬n n÷a x©y dùng vµ ph¸t triÓn ch¬ng tr×nh cho toµn 
bé c¸c PXN toµn quèc ®Òu ®îc tham gia. 

§ång thêi, kh¸c biÖt cßn lín khi so s¸nh víi tiªu 
chuÈn Australia, 1 trong nh÷ng níc thùc hµnh xÐt 
nghiÖm y khoa tèt nhÊt thÕ giíi, cho thÊy c¸c PXN 
cña chóng ta cßn cÇn c¶i thiÖn nhiÒu h¬n n÷a ®Ó 
híng tíi ®¹t chÊt lîng chuÈn. 

KÕT LUËN 
1. Qu¸ tr×nh nghiªn cøu qua 3 giai ®o¹n c¸c 

n¨m 2006, 2007 vµ 2009 ®· tõng bíc x©y dùng ph¸t 
triÓn ch¬ng tr×nh Ngo¹i kiÓm tra chÊt lîng t¬ng 
øng cho 21, råi 56 vµ 125 PXN tham gia víi sè lîng 
XN ngµy cµng t¨ng tõ 10, lªn 17 vµ 35 XN gåm c¶ 

Hãa sinh l©m sµng, miÔn dÞch vµ ®Þnh lîng thuèc 
®iÒu trÞ cho c¸c PXN c¸c tuyÕn kh¸c nhau, c¶ c¬ b¶n 
vµ chuyªn s©u. 

§Æc biÖt tØ lÖ PXN göi KQ/ PXN nhËn mÉu ®· t¨ng 
râ: ®ît 1 lµ 60%, ®ît 2 lªn 85%, vµ ®ît 3 lµ 104% do 
nhiÒu PXN cïng chia xÎ mÉu KT ®Ó cïng tham gia. 

2. KÕt qu¶ nghiªn cøu ®¸nh gi¸ chÊt lîng XN 
c¸c PXN tham gia. 

2.1. ChÊt lîng XN trªn c¸c PXN tham gia cã 
chuyÓn biÕn râ rÖt qua c¸c giai ®o¹n tõ 2006, 2007 vµ 
2009: Tû lÖ PXN ®¹t yªu cÇu theo tiªu chuÈn 
Australia n¨m 2009 cao h¬n h¼n n¨m 2006: t¬ng 
øng lÇn lît lµ 84%, 76% víi XN KQ tèt nhÊt lµ ALT 
vµ vît bËc lµ 64,8% vµ 0% víi XN KQ kÐm nhÊt lµ 
Ca.  

2.2. Qua 6 mÉu KT trong n¨m 2009: Tû lÖ PXN 
cã KQ sai sè qu¸ giíi h¹n cho phÐp trong ph¹m vi -/+ 
2SD xung quanh TSTB toµn bé KQ c¸c PXN ViÖt 
Nam tham gia chØ tõ 3,9 – 9,3% lµ mét KQ ®¸ng khÝch 
lÖ cña chÊt lîng XN c¸c PXN tham gia. 

2.3. Nhng chÊt lîng so s¸nh gi÷a giíi h¹n cho 
phÐp cña c¸c PXN ViÖt Nam víi tiªu chuÈn cña 
Australia cã sù kh¸c biÖt râ: 
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BiÓu ®å 6: So s¸nh Tû lÖ PXN cã KQ Outlier sai sè qu  ̧giíi h¹n 
cho phÐp theo Giíi h¹n 2SD cña c¸c PXN VN vµ theo RCPA - 

tiªu chuÈn Australia 
NhËn xÐt: BiÓu ®å 6 cho thÊy tû lÖ PXN cã KQ sai 

sè qu¸ giíi h¹n cho phÐp theo tiªu chuÈn Australia 
cao h¬n h¼n so víi giíi h¹n cho phÐp cña c¸c PXN 
VN tham gia ch¬ng tr×nh: kh¸c biÖt thÊp nhÊt lµ XN 
Albumin lµ gÊp 1,8 lÇn, phÇn lín lµ gÊp 3 – 4 lÇn, c  ̧
biÖt lµ XN ALP kh¸c biÖt tíi 9,3 lÇn. 
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§¸nh gi¸ hiÖu qu¶ mét sè gi¶i ph¸p can thiÖp dù phßng l©y nhiÔm HIV 

trong nhãm phô n÷ b¸n d©m t¹i tØnh VÜnh Long 
 

NguyÔn Kh¾c HiÒn,  
TrÞnh Qu©n HuÊn, Hoµng Thuû Long 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu can thiÖp ®îc tiÕn hµnh trªn 400 phô 

n÷ b¸n d©m (PNBD) t¹i VÜnh Long nh»m ®¸nh gi¸ 
hiÖu qu¶ cña c¸c gi¶i ph¸p can thiÖp dù phßng l©y 
nhiÔm HIV. KÕt qu¶ cho thÊy PNBD tù ®¸nh gi¸ nguy 
c¬ dÔ bÞ l©y nhiÔm HIV cao h¬n mét c¸ch cã ý nghÜa 
thèng kª so víi tríc khi can thiÖp (60,3% so víi 
48,3%). KiÕn thøc kh«ng sö dông chung b¬m kim 
tiªm cña PNBD t¨ng lªn mét c¸ch ®¸ng kÓ so víi 
tríc can thiÖp (98,5% so víi 55,5%). Tû lÖ PNBD 
lu«n lu«n sö dông bao cao su khi quan hÖ víi kh¸ch 
l¹ t¨ng tõ 58,6% (tríc can thiÖp) lªn 78,3% (sau can 
thiÖp). Tû lÖ PNBD sö dông chung b¬m kim tiªm gi¶m 
tõ 11,2% xuèng cßn 0%. 

Tõ khãa: 400 phô n÷ b¸n d©m, VÜnh Long, dù 
phßng. 

 Summary 
The intervention study was carried out among 400 

sex workers in Vinh Long to evaluate the effects of 
the intervention aiming at reduccing risk behaviours 
of HIV infection. Results shown that sex workers 
could evaluate risk of HIV infection them selves better 
than before intervention (60.3% so víi 48.3%). 
Knowledge of not sharing needle in using drug 
increased as compared to before intervention (98.5% 
so víi 55.5%). Use of condom with clients also 
increased from 58.6% to 78.3% after intervention. 
The percentage of shaing needle reduced from 
11.2% to 0%. 

Keywords: sex workers, Vinh Long, HIV. 
§Æt vÊn ®Ò 
T¹i ViÖt Nam, ®êng l©y HIV chñ yÕu th«ng qua 

con ®êng tiªm chÝch ma tuý víi 63% tæng sè nhiÔm 
cña toµn quèc. Tuy nhiªn, g¸i m¹i d©m ®îc coi lµ 
mét trong nh÷ng yÕu tè quan träng lµm l©y lan HIV ë 
ViÖt Nam. Tû lÖ nhiÔm HIV ë g¸i m¹i d©m t¨ng liªn 
tôc qua c¸c n¨m, tõ 0,6% n¨m 1997 tíi 5 n¨m 1999 
vµ 6,6% n¨m 2002 [1]. HiÖn nay, cã nhiÒu c¸c m« 
h×nh can thiÖp phßng chèng nhiÔm HIV t¹i céng ®ång 
cho c¸c nhãm ®èi tîng kh¸c nhau, ®Æc biÖt lµ cho 
Phô n÷ b¸n d©m (PNBD) ®îc u tiªn sö dông cho 

®Õn hiÖn nay vµ ®îc coi lµ chiÕn lîc gi¶m thiÓu t¸c 
h¹i vÉn lµ viÖc khuyÕn khÝch sö dông bao cao su 
thêng xuyªn trong c¸c lÇn quan hÖ t×nh dôc. ViÖc sö 
dông m« h×nh nµo hoµn toµn phô thuéc vµo v¨n ho¸, 
phong tôc tËp qu¸n vµ tr×nh ®é ph¸t triÓn kinh tÕ x· 
héi cña tõng quèc gia. Tùu trung, c¸c thµnh phÇn 
chÝnh trong c¸c ch¬ng tr×nh can thiÖp bao gåm: (i) 
Gi¸o dôc truyÒn th«ng trùc tiÕp, ®µo t¹o vµ t vÊn, (ii) 
Gi¸o dôc ®ång ®¼ng, (iii) KhuyÕn khÝch c¸c hµnh vi 
liªn quan ®Õn n©ng cao søc khoÎ vµ t¨ng tÝnh tiÕp 
cËn víi c¸c c¬ së cung cÊp dÞch vô xÐt nghiÖm vµ 
®iÒu trÞ HIV th«ng qua ph¬ng ph¸p qu¶n lý ca bÖnh 
dùa vµo triÖu chøng, vµ (iv) Mét vµi can thiÖp kh¸c 
bao gåm sù huy ®éng sù tham gia cña chñ c¸c nhµ 
chøa nh»m t¨ng tÝnh s½n cã cña bao cao su vµ hç trî 
g¸i m¹i d©m ®Õn c¸c phßng kh¸m, xÐt nghiÖm 
STIs/HIV ®Þnh kú ®Ó kiÓm tra søc khoÎ [2].  

HÇu hÕt c¸c can thiÖp dù phßng l©y nhiÔm HIV 
®Òu cho thÊy hiÖu qu¶ râ rÖt trong viÖc lµm gi¶m c¸c 
hµnh vi nguy c¬ trong nhãm g¸i m¹i d©m. C¸c kÕt 
qu¶ thu ®îc ë c¸c can thiÖp nµy cho thÊy tû lÖ sö 
dông bao cao su thêng xuyªn trong quan hÖ t×nh 
dôc t¬ng ®èi cao vµ æn ®Þnh, kü n¨ng ®µm ph¸n ®Ó 
kh¸ch hµng sö dông bao cao su vµ kh¶ n¨ng tõ chèi 
quan hÖ t×nh dôc kh«ng dïng bao cao su. T¹i ViÖt 
Nam míi chØ ¸p dông mét sè m« h×nh dù phßng l©y 
nhiÔm cho g¸i m·i d©m vµ ngêi nghiÖn chÝch ma tuý 
nh ph¸t bao cao su, ph¸t hoÆc b¸n b¬m kim tiªm, 
gi¸o dôc truyÒn th«ng, t vÊn th«ng qua b¹n ®ång 
®¼ng, c¸c c©u l¹c bé phßng chèng ma tuý. Tuy nhiªn, 
còng cha cã c¸c ®¸nh gi¸ ®Ó cã thÓ tæng kÕt vµ lùa 
chän ®îc m« h×nh cã hiÖu qu¶ trong phßng chèng 
l©y truyÒn HIV. Do vËy, nghiªn cøu nµy ®îc thùc 
hiÖn nh»m ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña c¸c gi¶i ph¸p can 
thiÖp dù phßng l©y nhiÔm HIVtrªn phô n÷ b¸n d©m t¹i 
miÒn T©y Nam Bé.  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
§èi tîng nghiªn cøu: lµ PNBD hiÖn ®ang hµnh 

nghÒ t¹i tØnh VÜnh Long (bao gåm PNBD nhµ hµng vµ 
PNBD ®êng phè). 


