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ABSTRACT

%DVLF�/LIH�6XSSRUW��%/6��LV�DQ�LPSRUWDQW�WHFKQLTXH�IRU�VDYLQJ�SDWLHQWV�ZLWK�FDUGLDF�DUUHVW��LV�WDXJKW�LQ�
PHGLFDO�FXUULFXOXPV��3HUIRUPLQJ�%/6�ZLWKLQ�WKH�YHU\�LQLWLDO�PLQXWHV�DIWHU�WKH�SUHVHQW�RI�FDUGLDF�DUUHVW�
RQ�SDWLHQW�VLJQLILFDQWO\�LPSURYHV�WKH�SDWLHQW�V�VXUYLYDO�UDWH�

Objective:�5HVHDUFK�DLP�WR�ILJXUH�RXW�WKH�SHUFHQWDJH�RI�VWXGHQWV�PDMRULQJ�LQ�*HQHUDO�0HGLFLQH�DQG�
1XUVLQJ�LQ�WKHLU�ODVW�WZR�\HDUV�RI�VWXG\�SURJUDP�KDYH�JRRG�NQRZOHGJH�DERXW�%/6�DQG�VRPH�UHODWHG�
IDFWRUV�

Population�and�Method:�&URVV�VHFWLRQDO�VWXG\�ZDV�FRQGXFWHG�RQ�VWXGHQWV�PDMRULQJ� LQ�*HQHUDO�
0HGLFLQH�DQG�1XUVLQJ�LQ�WKHLU�ODVW�WZR�\HDUV�RI�VWXG\�SURJUDP�DW�3KDP�1JRF�7KDFK�8QLYHUVLW\�RI�
0HGLFLQH�

Results:� 7KH� SUHFHQWDJH� RI� VWXGHQWV� ZLWK� JRRG� NQRZOHGJH� DERXW� %/6� LV� ������ IROORZLQJ� ZLWK�
UHODWHG� IDFWRUV�� ZLWQHVVLQJ� FDVH� RI� SHUIRUPLQJ� %/6�� UHFHLYLQJ� LQVWUXFWLRQV� RQ� %/6� ZKLOH� WDNLQJ�
FDUH�RI�SDWLHQWV�LQIHFWHG�ZLWK�&29,'�����DWWHQGLQJ�LQ�FODVVHV�WHDFKLQJ�DERXW�%/6�LQ�WKH�XQLYHUVLW\�
FXUULFXOXP��WDNLQJ�WUDLQLQJ�FRXUVHV�RQ�%/6�LQ�WKH�DFWLYLWLHV�RI�WKH�FOXEV�LQ�WKH�XQLYHUVLW\��UHDGLQJ�WKH�
LQVWUXFWLRQV��GRFXPHQWV�DERXW�%/6�DQG�WKH�SHULRG�RI�WLPH�IURP�WKH�ODVW�WLPH�VWXG\�%/6�

Conclusion:�7KH�SHUFHQWDJH�RI�VWXGHQWV�ZLWK�JRRG�NQRZOHGJH�DERXW�%/6�LV�QRW�KLJK�DQG�WKHUH�DUH�
UHODWHG�IDFWRUV�WKDW�FDQ�KHOS�VXJJHVW�VROXWLRQV�WR�LPSURYH�WKLV�VLWXDWLRQ�

Keywords:�&DUGLDF�DUUHVW��NQRZOHGJH��VWXGHQW��JHQHUDO�PHGLFLQH��QXUVLQJ��EDVLF�OLIH�VXSSRUW�
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TÓM�TẮT

Cấp�cứu�Hồi�sinh�tim�phổi�(CCHSTP)�cơ�bản�là�một�kỹ�thuật�quan�trọng�trong�cấp�cứu�các�tình�huống�
ngừng�tuần�hoàn�-�hô�hấp�(NTH-HH),�được�giảng�dạy�trong�các�chương�trình�đào�tạo�y�khoa.�Kỹ�
thuật�CCHSTP�được�thực�hiện�trong�những�phút�đầu�tiên�ngay�sau�khi�người�bệnh�(NB)�bị�NTH-HH�
cải�thiện�đáng�kể�tỉ�lệ�sống�còn�cho�người�bệnh.

Mục�tiêu:�Nghiên�cứu�nhằm�tìm�hiểu�về�tỉ�lệ�sinh�viên�(SV)�ngành�Y�đa�khoa�và�điều�dưỡng�trong�hai�
năm�cuối�của�chương�trình�học�có�mức�kiến�thức�tốt�về�CCHSTP�cơ�bản�và�một�số�yếu�tố�liên�quan.�

Đối�tượng�và�phương�pháp:�Nghiên�cứu�cắt�ngang�trên�SV�Y�đa�khoa�và�Cử�nhân�điều�dưỡng�hai�
năm�cuối�học�tại�Trường�Đại�học�Y�khoa�Phạm�Ngọc�Thạch.

Kết�quả:�Tỉ�lệ�SV�có�kiến�thức�ở�mức�tốt�về�CCHSTP�cơ�bản�là�16,9%�với�các�yếu�tố�liên�quan�là:�
từng�chứng�kiến�trường�hợp�CCHSTP;�được�hướng�dẫn�về�CCHSTP�trong�quá�trình�tham�gia�chăm�
sóc,�điều�trị�NB�nhiễm�COVID-19;�tham�gia�học�các�tiết�giảng�dạy�về�CCHSTP�trong�chương�trình�đại�
học;�học�các�lớp�tập�huấn�về�CCHSTP�trong�hoạt�động�của�các�câu�lạc�bộ/đội/nhóm�trong�trường�
đại�học;�đọc�các�hướng�dẫn,�xem�các�tài�liệu�về�CCHSTP�và�khoảng�thời�gian�học�CCHSTP�đến�thời�
điểm�nghiên�cứu.

Kết�luận:�Tỉ�lệ�SV�có�kiến�thức�về�CCHSTP�cơ�bản�ở�mức�tốt�là�chưa�cao�và�có�những�yếu�tố�liên�quan�
giúp�gợi�ý�các�giải�pháp�nhằm�cải�thiện�tình�trạng�này.

Từ�khóa:�Ngừng�tuần�hoàn�-�hô�hấp,�kiến�thức,�sinh�viên,�y�đa�khoa,�điều�dưỡng,�cấp�cứu�hồi�sinh�
tim�phổi.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Ngừng� tuần� hoàn� -� hô� hấp� (NTH-HH)� là�một� vấn� đề�
cấp�cứu�và�y�tế�công�cộng�đáng�quan�tâm,�liên�quan�
đến� tử� vong,�bệnh� tật� trên� thế�giới.�Nghiên�cứu�năm�
2020�tại�Việt�Nam�cho�thấy�67,8%�(400/590)�NTH-HH�
xảy� ra� tại� nhà,� nhưng� chỉ� 22,3%� (124/555)� được�cấp�
cứu�hồi�sinh�tim�phổi�(CCHSTP)�bởi�người�chứng�kiến,�
8,6%�(51/590)�người�được�đưa�đến�bệnh�viện�bởi�các�
dịch�vụ�y�tế�cấp�cứu�và�32,2%�(49/152)�được�khử�rung�
tim�trước�khi�nhập�viện[1].�Kỹ�thuật�CCHSTP�được�thực�
hiện�trong�vòng�vài�phút�sau�khi�người�bệnh�(NB)�bắt�
đầu�tình�trạng�NTH-HH�sẽ�góp�phần�cải�thiện�đáng�kể�
khả�năng�cấp�cứu�cho�NB[1,2]�.�Sinh�viên�(SV)�ngành�
y�đa�khoa�(YĐK)�và�điều�dưỡng�(ĐD),�tương�lai�sẽ�trực�
tiếp� tham�gia�công� tác� chăm�sóc� và�điều� trị� cho�NB�
trong�đó�có�các�tình�huống�cấp�cứu�NTH-HH,�tuy�nhiên�
thực�tế�tỉ�lệ�sinh�viên�có�kiến�thức,�kỹ�năng�về�CCHSTP�
còn�ở�mức�chưa�cao.�

Nghiên�cứu�của�Abraham�cùng�cộng�sự�tại�bệnh�viện�
Đại� học� Y�Gondar� ở� Ethiopia� cho� kết� quả� có� 25,1%�
(KTC95%�21,2� -� 29,3)�NVYT� có�mức�kiến� thức� tốt� và�
60,8%�(KTC95%�55,9�-�65,5)�có�thái�độ�tốt�về�thực�hành�
CCHSTP[2].�Yếu�tố�liên�quan�đến�mức�kiến�thức�tốt�về�
CCHSTP� lần� lượt� là:� Kinh� nghiệm� làm� việc� (OR� hiệu�
chỉnh�5,02,�KTC95%�1,25�-�20,20),�sự�thay�đổi�vị�trí�làm�
việc�(OR�hiệu�chỉnh�6,52,�KTC95%�2,76�-�15,41),�được�
tập�huấn�CCHSTP�(OR�hiệu�chỉnh�2,76,�KTC95%�1,40�
-�5,42),�từng�chứng�kiến�NTH-HH�(OR�hiệu�chỉnh�2,16,�
KTC95%�1,14� -�4,07)� và�đọc�hướng�dẫn�về�CCHSTP�
(OR�hiệu�chỉnh�5,57,�KTC95%�2,76�-�11,20).�

Nghiên� cứu� tại�Cộng�hòa�Latvia,� Ba� Lan� và�Tây�Ban�
Nha�để�lượng�giá�về�kiến�thức�và�thái�độ�liên�quan�đến�
CCHSTP� trên�SV�ĐD.�Với�bộ� câu� hỏi�được� xây�dựng�
dựa� trên� hướng� dẫn� của� Tổ� chức�Tim�mạch�Hoa� Kỳ�
(AHA)�và�Hiệp�hội�hồi�sức�Châu�Âu�(ERC)�gồm�17�câu�
kiến�thức�về�CCHSTP,�cho�kết�quả�18,45%�SV�đạt�kiến�
thức�ở�mức�trung�bình�trở�lên�(11/17�câu�đúng),�số�điểm�
kiến�thức�trung�bình�đạt�được�là�11,3�(SD±2,29)�và�chỉ�
có�2�SV�(0,2%)�đạt�kết�quả�17/17�câu�đúng�về�kiến�thức�
CCHSTP[3].

Tại�Việt�Nam,�tuy�chưa�nhiều�nhưng�cũng�có�các�nghiên�
cứu�đánh�giá�về�kiến�thức�và�kỹ�năng�của�SV�liên�quan�
đến�các�hoạt�động�sơ�cấp�cứu�ban�đầu,�trong�đó�có�kỹ�
thuật�CCHSTP.�

Nghiên�cứu�năm�2019�của�Nguyễn�Thị�Khánh�Linh,�Lê�
Hồng�Thái�cùng�các�cộng�sự�về�kiến� thức�về�sơ�cấp�
cứu�ban�đầu�của�SV�tại�các�trường�Đại�học�trên�thành�
phố�Đà�Nẵng,�kết�quả�cho�thấy�chỉ�có�26,7%�(163/610)�
SV�có�kiến�thức�đúng�về�CCHSTP[4].�Các�nghiên�cứu�
này�đều�cho�thấy�việc�lượng�giá�và�tập�huấn�cập�nhật�
kiến�thức� thường�xuyên� �có�ảnh�hưởng�đến�mức�kiến�
thức�về�CCHSTP�cũng�như�nhu�cầu�và�sự�cần�thiết�của�
việc�tăng�cường�công�tác�đào�tạo,�cập�nhật�kiến�thức�
CCHSTP[3,4].

Trong�chương�trình�đào�tạo�tại�trường�Đại�học�Y�khoa�
Phạm�Ngọc�Thạch�(TĐHYKPNT),�SV�YĐK�và�ĐD�được�
tiếp�cận�các�nội�dung�về�CCHSTP�qua�các�môn�học�
lý�thuyết,�thực�tập.��Nội�dung�về�CCHSTP�được�giảng�
dạy�cho�SV�Y�đa�khoa�trong�các�học�phần�điều�trị�nội�
khoa,� hồi� sức� cấp�cứu,� thực�hành� lâm� sàng�điều� trị�
nội�khoa...�Đối�với�SV�cử�nhân�điều�dưỡng,�nội�dung�
về�CCHSTP�được�giảng�dạy�ở�trong�các�học�phần�lý�
thuyết�và�thực�hành�từ�về�chăm�sóc�bệnh�nhân�điều�
trị�nội�khoa,�chăm�sóc�bệnh�nhân�cấp�cứu�-�hồi�sức...�
Các�môn�học�này�được�các�bộ�môn�thuộc�Khoa�Y�(Bộ�
môn�Nội,�Hồi�sức�Cấp�cứu�-�Chống�độc,�Gây�mê�hồi�
sức)�và�Khoa�Điều�dưỡng�-�Kỹ� thuật�Y�học� (Bộ�môn�
Điều�dưỡng� lâm�sàng,�Điều�dưỡng�Gây�mê�hồi� sức,�
Điều�dưỡng�Cấp�cứu�ngoại�viện)�tham�gia�giảng�dạy�
tuy�nhiên�mức�kiến�thức�của�SV�về�CCHSTP�như�thế�
nào�sau�quá� trình�được�đào� tạo� là�một�vấn�đề�chưa�
được�tìm�hiểu.�Nghiên�cứu�nhằm�xác�định�tỉ�lệ�SV�YĐK�
và�ĐD�có�kiến�thức�tốt�về�CCHSTP�và�các�yếu�tố�liên�
quan�qua�đó�cung�cấp�những�dữ�liệu�cần�thiết�về�mức�
kiến�thức�hiện�có�của�SV�về�một�vấn�đề�sức�khoẻ�cộng�
đồng�đáng�quan�tâm�trong�bối�cảnh�NTH-HH�có�thể�
xảy�ra�tại�bất�kỳ�đâu�(nơi�thực�tập,�làm�việc�hoặc�trong�
cộng�đồng)[1].�Kết�quả�nghiên�cứu�sẽ�giúp�cung�cấp�
dữ�liệu�cần�thiết�để�có�những�điều�chỉnh�phù�hợp�về�
chương�trình�đào�tạo�cho�SV.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1�Thiết�kế�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�cắt�ngang

2.2�Địa�điểm�và� thời�gian�nghiên�cứu:� Nghiên� cứu�
được�thực�hiện�từ�tháng�5�đến�tháng�11�năm�2022�tại�
trường�Đại�học�Y�khoa�Phạm�Ngọc�Thạch.

2.3�Đối�tượng�nghiên�cứu:�SV�YĐK�năm�thứ�năm,�năm�
thứ�sáu�và�SV�cử�nhân�ĐD�năm�thứ�ba,�năm�thứ�tư�đang�
học�tại�TĐHYKPNT�tại�thời�điểm�nghiên�cứu.

2.4�Cỡ�mẫu,�chọn�mẫu:

Áp�dụng� công� thức� tính� cỡ�mẫu�ước� lượng�một� tỉ� lệ:�

Trong�đó:�n�là�cỡ�mẫu�tối�thiểu;� �là�hệ�số�tin�cậy,�với�
mức�ý�nghĩa�α�=�0,05�thì�Z�=�1,96;�p�=�0,251[2]�(tỉ�lệ�đạt�
kiến�thức�tốt�về�CCHSTPCB);�d�=�0,05�(sai�số�tuyệt�đối).

Hiệu� chỉnh�cỡ�mẫu� cho�quần� thể�hữu�hạn� (QI)� khi� cỡ�
mẫu�vượt�quá�5%�kích�thước�quần�thể�với�n�=�289�và�
N�(kích�thước�của�quần�thể�hữu�hạn)�=�1704�theo�công�
thức� �

Tính�được�QI�=�247,�dự�phòng�mất�mẫu�do�số�liệu�không�
hoàn�chỉnh�10%,�cỡ�mẫu�tính�được�tối�thiểu�n�=�272�SV.�

Áp�dụng�kỹ�thuật�chọn�mẫu�ngẫu�nhiên,�phân�tầng�theo�
năm�học�của� sinh�viên�dựa� trên�danh�sách� sinh�viên�
của�các�lớp.
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2.5�Kỹ�thuật,�công�cụ�và�quy�trình�thu�thập�số�liệu

Bảng�câu�hỏi�tự�điền�về�kiến�thức�CCHSTP�gồm�20�câu�
với�dạng�câu�hỏi� trắc� nghiệm�được� tham� khảo,� tổng�
hợp�từ�các�nghiên�cứu�và�cập�nhật�theo�hướng�dẫn�của�
AHA�và�ERC[5–7].�Bảng�câu�hỏi�được�thử�nghiệm�và�
hiệu�chỉnh� trước�khi� tiến�hành�thu� thập.�Kết�quả�kiểm�
định� bằng� phép� kiểm� Kuder-Richardson� formula� 20�
(KR-20)�là�0,75�cho�bảng�câu�hỏi�kiến�thức�có�kết�quả�
dạng�nhị�giá�(đáp�án�được�quy�ước�đúng�là�1,�sai�là�0),�
đạt�mức�yêu�cầu�cho�bảng�câu�hỏi�đánh�giá�về�kiến�
thức[8].� Tham� khảo� mức� kiến� thức� của� nghiên� cứu�
trước�đó[2],�người�tham�gia�nghiên�cứu�trả� lời�đúng�từ�
80%�tổng�số�câu�hỏi�trở�lên�được�xếp�vào�nhóm�có�mức�
kiến�thức�tốt�(KT.T);�trả�lời�đúng�dưới�80%�tổng�số�câu�
hỏi�được�xếp�vào�nhóm�có�mức�kiến�thức�chưa�tốt�(KT.
CT)�

Các�biến�số�được�khảo�sát�gồm:�giới�tính,�tham�gia�hoạt�
động�sơ�cấp�cứu�ngoài�cộng�đồng;�từng�chứng�kiến�một�
trường�hợp�CCHSTP;�được�hướng�dẫn�về�CCHSTP�trong�
quá� trình� tham� gia� chăm� sóc,� điều� trị� NB� COVID-19;�
tham�gia�học�các�tiết�học�giảng�dạy�về�CCHSTP�trong�
chương�trình�học�ở�bậc�đại�học;�học�về�CCHSTP�trong�
hoạt�động�của�các�CLB/đội/nhóm�trong�trường�đại�học;�
học�các�lớp�tập�huấn�về�CCHSTP�trong�các�chương�trình�
tập�huấn�ở�cộng�đồng;�học�các�lớp�tập�huấn�về�CCHSTP�
ngoài�chương�trình�học�chính�khóa�tại�cơ�sở�y�tế;�đọc�các�
hướng�dẫn,�xem�các� video�clip�về�CCHSTP;� thời�gian�
học�CCHSTP�gần�nhất�đến�hiện�tại.

Áp�dụng�kỹ�thuật�chọn�mẫu�ngẫu�nhiên�phân�tầng�theo�
ngành�học�của�SV,�thực�hiện�lấy�mẫu�theo�tỷ�lệ�của�dân�
số�nghiên�cứu.�Các�sinh�viên�đã�tham�gia�thử�nghiệm�
bảng�câu�hỏi�sẽ�không�tham�gia�bước�thu�thập�số�liệu�
chính�thức�cho�nghiên�cứu.

2.6�Xử�lý�và�phân�tích�số�liệu

Biến�định�tính�mô�tả�theo�bảng�tần�số,�tỉ�lệ,� tỉ� lệ�trung�
bình.�Biến�định�lượng�mô�tả� theo�giá�trị� trung�bình�số�
học�và�độ� lệch�chuẩn;�Xây�dựng�các�bảng�2� x�n� với�
cột�là�biến�phân�loại�điểm�kiến� thức�về�CCCHSTP�và�

các�hàng�là�các�biến�độc�lập.�Tính�tỉ�lệ�phần�trăm�các�
ô�theo�hàng.�Sử�dụng�phần�mềm�SPSS�22�để�phân�tích�
số�liệu�nghiên�cứu.

Phép�kiểm�χ2�dùng�để�so�sánh�sự�khác�biệt�giữa�các�
tỉ� lệ�giữa�các�nhóm�khi�có�xem�xét�về�các�yếu�tố�liên�
quan�(giới�tính,�các�đặc�điểm�về�cơ�hội� tham�gia�học�
các� lớp/chương� trình�học�CCHSTP�hoặc� tiếp� xúc�nội�
dung�thông�tin�liên�quan�CCHSTP�và�khoảng�cách�thời�
gian�học�về�CCHSTP).�Nhận�định�có�sự�khác�biệt�khi�
p�<�0,05,� tức� là�khoảng� tin� cậy� (KTC95%)�của�giá� trị�
Prevalence�Odds�Ratio� (POR)� không� chứa� số� 1.� Kết�
quả�POR�và�KTC95%�được�báo�cáo,�biểu�hiện�sự�khác�
biệt�giữa�các�tỉ�lệ�và�mối�liên�quan.

2.7�Đạo�đức�trong�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�được�chấp�thuận�theo�Giấy�chấp�thuận�số�
564/TĐHYKPNT-HĐĐĐ� ngày� 21� tháng� 12� năm� 2021�
của�Hội� đồng� đạo� đức� trong� nghiên�cứu� Y� sinh� của�
Trường�Đại� học� Y� khoa� Phạm�Ngọc� Thạch.� Việc� thu�
thập�thông�tin�được�sự�đồng�ý�của�người�tham�gia�và�
người�tham�gia�có�quyền�từ�chối,�có�quyền�không�trả�
lời,� có� thể� yêu�cầu�dừng� và�hủy� kết�quả�ghi� nhận� từ�
bảng�câu�hỏi�nếu�muốn.�Thông�tin�cá�nhân�của�người�
tham�gia�được�bảo�mật.�

3.�KẾT�QUẢ

Bảng�1:�Đặc�điểm�giới�tính�của�đối�tượng�
nghiên�cứu�(n�=�272)

Đặc�điểm
Nam Nữ

n % n %

Y�Đa�khoa ��� ���� ��� ����

CN�Điều�dưỡng � ���� �� ���

Chung ��� 47,4 143 52,6

Bảng�1�cho�thấy�tỉ� lệ�phân�bố�giới�tính�của�các�người�
tham�gia�nghiên�cứu,�trong�mẫu�chung,�sự�phân�bố�giới�
tính�là�đồng�nhất�với�tỉ�lệ�nam�và�nữ�là�47,4%�và�52,6%.

Bảng�2:�Phân�loại�điểm�kiến�thức�về�CCHSTP�cơ�bản�(n�=�272)

Giới�tính
KT.T KT.CT

Tổng p�(*)
n %�(KTC95%) n %�(KTC95%)

1DP �� ������������������ ��� ������������������ ���
����

Nữ �� ������������������ ��� ������������������ ���

Chung 46 16,9�(12,5�-�21,4) ��� 83,1�(78,7�-�87,6) ���
(*)�Phép�kiểm�thống�kê:�Chi�bình�phương

Kết�quả�của�bảng�2�cho�thấy�tỉ�lệ�SV�có�điểm�kiến�thức�
về�CCHSTP�cơ�bản�đạt�mức�tốt�là�khá�thấp�(16,9%)�và�

sự�khác�biệt�không�có�ý�nghĩa�thống�kê�giữa�nam�và�nữ�
(p�>�0,05).
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Bảng�3�cho�thấy�những�yếu�tố�có�liên�quan�đến�tỉ�lệ�SV�
có�kiến� thức�CCHSTP�ở�mức� tốt�(p�<�0,05)� lần�lượt� là�
từng�chứng�kiến�CCHSTP�(POR�=�3,32�;�KTC95%:�1,53�
-� 7,21);� được�hướng�dẫn� về�CCHSTP� trong�quá� trình�
tham� gia� công� tác� chăm� sóc,� điều� trị� NB�COVID-19�
(POR�=�2,5�;�KTC95%:�1,31�-�4,75);�tham�gia�học�các�
tiết�học�giảng�dạy�về�CCHSTP�trong�chương�trình�học�
ở�bậc� đại� học� (POR� =� 3,56� ;� KTC95%:� 1,31� -� 4,75);�
học�các� lớp� tập�huấn�về�CCHSTP�trong�chương� trình�
hoạt�động�của�các�CLB/đội/nhóm�trong�trường�đại�học�
(POR�=�3,18� ;�KTC95%:�1,61� -�6,25);�đọc� các�hướng�
dẫn,�xem�các�video�clip�về�CCHSTP�từ�các�nguồn�uy�
tín�tại�Việt�Nam�và�trên�thế�giới�(POR�=�1,97�;�KTC95%:�
�������������

Khi�xem�xét�sự� khác�biệt�về� tỉ� lệ�SV�đạt�kiến� thức� tốt�
về�CCHSTP�ở�các�nhóm�có�thời�gian�học�khác�nhau,�
kết�quả�cho�thấy�khoảng�cách�thời�gian�học�càng�kéo�
dài,�tỉ�lệ�SV�có�kiến�thức�tốt�càng�giảm�xuống�khi�so�với�

nhóm�có�thời�gian�học�trong�vòng�6�tháng�(p�<�0,001).

4.�BÀN�LUẬN

Tỉ� lệ�SV�đạt�điểm�kiến� thức� về�CCHSTP�ở�mức� tốt� là�
16,9%�(KTC95%:�12,5�-�21,4)�thấp�hơn�so�với�tỉ�lệ�trong�
nghiên�cứu�của� tác�giả�Mersha�với� 25,1%� (KTC95%:�
21,2� -� 29,3)[2].� Kết� quả� này� cũng� tương� đồng� với�
nghiên�cứu�khác�thực�hiện�tại�tại�Cộng�hoà�Latvia,�Ba�
Lan�và�Tây�Ban�Nha�trên�đối�tượng�SV�ĐD�(18,45%�SV�
đạt�kiến� thức�ở�mức�trung�bình� trở� lên,�tương�ứng�với�
11/17�câu�đúng)[3].�

Từng�chứng�kiến�CCHSTP�có�tác�động�đến�mức�kiến�
thức�về�CCHSTP�của�SV,�đặc�điểm�này�cũng�giống�với�
kết�quả�của�tác�giả�Mersha[2].�Đồng�thời,�SV�tham�gia�
học�các�tiết�học�về�CCHSTP�trong�chương�trình�học�có�
mối�liên�hệ�với�tỉ�lệ�đạt�kiến�thức�tốt�về�CCHSTP,�điều�
này�phù� hợp�với� thực� tế� vì�nội�dung�giảng�dạy� trong�

Bảng�3:�Phân�loại�kiến�thức�về�CCHSTP�cơ�bản�với�các�yếu�tố�liên�quan�dựa�trên�phân�tích�đơn�biến�các�
yếu�tố�(n�=�272)�

Biến�số�và�giá�trị�biến
KT.T KT.CT POR

(KTC95%) p�(*)
n�(%) n�(%)

Tham�gia�hoạt�động�sơ�cấp�cứu�
ngoài�cộng�đồng

Có ��������� ��������� ������������������
0,34

Không ��������� ���������� ���

Từng�chứng�kiến�một�trường�hợp�
&&+673

Có ��������� ���������� ������������������
0,002

Không ������� ���������� ���

Được�hướng�dẫn�về�CCHSTP�
trong�quá�trình�tham�gia�chăm�
sóc,�điều�trị�NB�COVID-19

Có ��������� ��������� ������������������
0,007

Không ��������� ���������� ���

Tham�gia�học�các�tiết�học�giảng�
dạy�về�CCHSTP�trong�chương�
trình�học�ở�bậc�đại�học

Có ��������� ���������� �������������������
0,03

Không ������� ��������� ���

Học�về�CCHSTP�trong�hoạt�động�
của�các�CLB/đội/nhóm�trong�
trường�đại�học

Có ��������� ��������� ������������������
0,001

Không ��������� ���������� ���

Học�các�lớp�tập�huấn�về�
CCHSTP�trong�các�chương�trình�
tập�huấn�ở�cộng�đồng

Có �������� ��������� ������������������
����

Không ��������� ���������� ���

Học�các�lớp�tập�huấn�về�
CCHSTP�ngoài�chương�trình�học�
chính�khóa�tại�cơ�sở�y�tế

Có ��������� ��������� ������������������
����

Không ��������� ���������� ���

Đọc�các�hướng�dẫn,�xem�các�
video�clip�về�CCHSTP�

Có ��������� ��������� ������������������
0,035

Không ��������� ���������� ���

Thời�gian�học�CCHSTP�gần�nhất�
đến�hiện�tại

Trong�6�tháng ��������� ��������� ���

6�tháng�đến�1�năm ��������� ��������� ������������������ <�0,001

1�năm�đến�2�năm �������� ��������� ������������������ <�0,001

Trên�2�năm ������� ��������� ������������������ <�0,001

Không�nhớ/không�học ������� ��������� ������������������ <�0,001
(*)�Phép�kiểm�thống�kê:�Chi�bình�phương
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các� tiết� học� được� truyền� đạt�một� cách� sư� phạm� với�
đầy�đủ�thông�tin�giúp�SV�nắm�vững�được�bài�học,�tuy�
nhiên�thực�tế�tỉ� lệ�SV�có�tham�gia�các�tiết�học�dạy�về�
CCHSTP�là�chưa�cao�(46/272).�Các�chương�trình�ngoại�
khoá�(hoạt�động�CLB/đội/nhóm�trong�trường�học)�tập�
huấn�về�CCHSTP�có�hiệu�quả�nâng�cao�kiến�thức�về�
CCHSTP�cho�SV�với�tỉ�lệ�là�21,7%.�

Tỉ�lệ�SV�tự�cập�nhật�và�nâng�cao�kiến�thức�về�CCHSTP�
thông�qua�việc�xem�các�tài�liệu�hướng�dẫn�về�CCHSTP�
trong� nghiên� cứu� của� chúng� tôi� chiếm� tỉ� lệ� 36,4%,�
thấp� hơn� một� chút� so� với� kết� quả� trong� nghiên� cứu�
của�tác�giả�Mersha�là�38,3%[2]�và�cao�hơn�của�tác�giả�
Abdulmajeed�là�29%[9].�Đây�là�hoạt�động�giúp�cho�SV�
có�kiến�thức�tốt�về�CCHSTP�với�OR�=�1,97�(KTC95%:�
1,04� -� 3,75),� mối� liên� hệ� này� cũng� tương� đồng� với�
nghiên�cứu�của�tác�giả�Mersha,�OR�=�5,57�(KTC95%:�
2,76�-�11,20)[2].�

Có�mối�liên�hệ�có�ý�nghĩa�thống�kê�về�khoảng�cách�thời�
gian�học�CCHSTP�với�tỉ�lệ�sinh�viên�đạt�điểm�kiến�thức�
về�CCHSTP�cơ�bản�ở�mức�tốt,�SV�có�thời�gian�học�trong�
6�tháng�có�kiến�thức�về�CCHSTP�cao�hơn,�tỉ�lệ�này�giảm�
qua�dần�theo�khoảng�cách�thời�gian�học.�Kết�quả�tương�
đồng�với�nghiên�cứu�của�các�tác�giả�Moretti�cũng�cho�
kết�quả�sau�6�tháng,�có�sự�suy�giảm�về�mức�độ�kiến�
thức�và�kỹ�năng�của�SV�Y�khoa�về�CCHSTP,�từ�kết�quả�
SV� đạt�mức� tốt� về� thực�hành� CCHSTP� ngay� sau� tập�
huấn�với�78%�thì�tỉ�lệ�này�chỉ�còn�40%�sau�6�tháng[10].�
Điều�này�cho�thấy�việc�được�định�kỳ�cập�nhật,�duy�trì�
các� thông� tin� về� kiến� thức,� kỹ� năng�CCHSTP� là� cần�
thiết,� thông�qua�các� loại�hình�học� tập�hoặc� tập�huấn�
khác�nhau,�trong�khoảng�thời�gian�6�tháng�đến�1�năm.�

Khi� khảo� sát� về� việc�SV�có� tham�gia�công� tác�chăm�
sóc,�điều�trị�NB�COVID-19,�ghi�nhận�SV�có�tỉ�lệ�đạt�kiến�
thức�về�CCHSTP�tốt�hơn�so�với�SV�không�tham�gia�hoạt�
động�này�(POR�=�2,50�;�KTC95%:�1,31�-�4,75),�điều�này�
có�thể�là�do�SV�được�sự�hướng�dẫn,�chia�sẻ�kiến�thức�và�
kinh�nghiệm�của�các�bác�sĩ,�điều�dưỡng�đang�trực�tiếp�
điều�trị�cho�NB�COVID-19�vốn�là�những�NB�dễ�có�diễn�
tiến�nặng�và�NTH-HH.

Nghiên�cứu�tuy�có�điểm�hạn�chế�về�đặc�điểm�của�thiết�
kế�nghiên�cứu�cắt�ngang,�nhưng�kết�quả�nghiên�cứu�
đáp�ứng�được�mục�tiêu�đặt�ra,�giúp�cung�cấp�dữ�liệu�
cần�thiết�cho�công� tác�đào� tạo,�nâng�cao�chất� lượng�
chăm�sóc�NB�và�góp�phần�giải�quyết�vấn�đề�sức�khỏe�
cộng�đồng.

5.�KẾT�LUẬN

Tỉ�lệ�SV�năm�5,�năm�6�ngành�Y�đa�khoa�và�SV�năm�3,�
năm�4�ngành�Cử�nhân�Điều�dưỡng�có�đạt�kiến�thức�tốt�
về�CCHSTP�cơ�bản�là�16,9%�trên�tổng�số�SV�tham�gia�
nghiên�cứu.

Một�số�yếu� tố� liên� quan:� từng�chứng�kiến� trường�hợp�
CCHSTP;�được�hướng�dẫn�về�CCHSTP�trong�quá�trình�

tham�gia�chăm�sóc,�điều�trị�NB�nhiễm�COVID-19;�tham�
gia�học�các�tiết�giảng�dạy�về�CCHSTP� trong�chương�
trình�đại�học;�học�các�lớp�tập�huấn�về�CCHSTP�trong�
hoạt�động�của�các�câu�lạc�bộ/đội/nhóm�trong� trường�
đại� học;� đọc� các� hướng� dẫn,� xem� các� tài� liệu� về�
CCHSTP� và� khoảng� thời� gian� học� CCHSTP� đến� thời�
điểm�nghiên�cứu.
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