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ABSTRACT
Objective: This study aimed to assess first aid knowledge, attitudes, and training needs 
among university students at Hue University.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted from October 2024 to March 
2025 with 217 students participating. Data were collected using a self-administered  
questionnaire consisting of four parts: demographics, knowledge, attitudes, and training 
needs. Data were analyzed using SPSS 20.0.

Results: Among participants, 61.3% had never received first aid training, and only 20.3% 
had participated in first aid situations. The average knowledge score was 30.80 ± 6.79 out 
of 41. While basic first aid knowledge was relatively high, more complex topics—such as 
spinal or head trauma and snake bites—had low correct response rates. A total of 75.6% 
were willing to provide first aid if needed, though many expressed concerns about causing  
harm or legal consequences. Notably, 98% showed interest in participating in first aid 
training programs.

Conclusion: Students demonstrated positive attitudes and strong demand for first 
aid education, yet significant knowledge gaps remain. Educational institutions should  
integrate structured first aid training into curricula to enhance students’ emergency  
response capabilities.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá kiến thức, thái độ và nhu cầu đào tạo về sơ cấp cứu 
của sinh viên các Trường Đại học thuộc Đại học Huế.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện từ tháng 10/2024 đến 
03/2025 với 217 sinh viên tham gia. Dữ liệu được thu thập bằng bảng hỏi tự điền gồm 4 
phần: thông tin chung, kiến thức, thái độ và nhu cầu đào tạo. Phân tích số liệu bằng phần 
mềm SPSS 20.0.

Kết quả: Tỷ lệ sinh viên chưa từng được đào tạo sơ cấp cứu là 61,3%, và chỉ 20,3% đã từng 
tham gia sơ cấp cứu thực tế. Điểm trung bình kiến thức là 30,80 ± 6,79/41. Một số nội dung 
chuyên sâu về sơ cứu như xử trí chấn thương đầu, cột sống, hoặc rắn cắn có tỷ lệ trả lời 
đúng còn thấp. 75,6% sinh viên sẵn sàng tham gia sơ cứu nếu cần, nhưng vẫn còn lo ngại 
về kỹ năng và hậu quả pháp lý. Đáng chú ý, 98% sinh viên mong muốn được tham gia các 
khóa đào tạo về sơ cấp cứu.

Kết luận: Sinh viên thể hiện thái độ tích cực và nhu cầu cao về đào tạo sơ cấp cứu, tuy 
nhiên vẫn còn những lỗ hổng kiến thức đáng kể. Các cơ sở đào tạo cần tích hợp nội dung 
sơ cấp cứu vào chương trình giảng dạy nhằm nâng cao năng lực phản ứng trước các tình 
huống khẩn cấp.

Từ khóa: Sơ cấp cứu, kiến thức, thái độ, nhu cầu đào tạo.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sơ cấp cứu là những hỗ trợ hoặc can thiệp y tế ban 
đầu được thực hiện ngay lập tức cho người gặp chấn 
thương, tai nạn hoặc bệnh lý đột ngột, trước khi có 
sự can thiệp của nhân viên y tế chuyên môn hoặc xe 
cấp cứu [1]. Theo nghiên cứu về tình hình tử vong do 
tai nạn thương tích tại Việt Nam từ năm 2012 đến 
năm 2022 của Cục Quản lý Môi trường Y tế, trung 
bình mỗi năm cả nước ghi nhận 33,619 ca tử vong 
do tai nạn thương tích, chiếm 8,12% số ca tử vong.  
Tai nạn giao thông là nguyên nhân hàng đầu gây tử 
vong với tỷ lệ 16.19 trên 100,000 người, tiếp đó là 
đuối nước với 5,59, tự tử với 5,18 và tai nạn lao động 
với 2,35 trên 100,000 người [2]. 

Tai nạn thương tích để lại nhiều hậu quả nghiêm 
trọng đối với sức khỏe thể chất và tinh thần của nạn 
nhân. Trong quá trình xử trí ban đầu, công tác sơ cấp 
cứu có vai trò quan trọng nhằm giảm thiểu các biến 
chứng trước khi nạn nhân được tiếp cận với dịch vụ y 

tế chuyên nghiệp. Việc cấp cứu kịp thời tại chỗ, dựa 
trên kiến thức cơ bản của cộng đồng, đóng vai trò 
then chốt. Khi lực lượng cứu hộ tiền viện ngày càng 
được củng cố và phát triển trong cộng đồng, cơ hội 
cứu sống nạn nhân cũng tăng lên đáng kể. Tuổi trẻ 
nói chung và sinh viên ở các trường đại học nói riêng 
là nhóm đối tượng có khả năng tiếp xúc với các tình 
huống bất ngờ như tai nạn giao thông, tai nạn lao 
động hay các vấn đề sức khỏe khẩn cấp của bạn bè, 
đồng nghiệp. Tuy nhiên, không phải tất cả sinh viên 
đều được trang bị đầy đủ kiến thức và thái độ đúng 
đắn về sơ cấp cứu. Sự thiếu hụt này không chỉ làm 
giảm hiệu quả của các nỗ lực sơ cấp cứu mà còn có 
thể dẫn đến những hậu quả nghiêm trọng hơn cho 
nạn nhân.

Trên thế giới, các nghiên cứu về sơ cấp cứu đã được 
triển khai rộng rãi, đặc biệt ở các quốc gia phát triển, 
nơi sơ cấp cứu được xem là một phần không thể 
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thiếu trong hệ thống giáo dục và chăm sóc sức khỏe 
cộng đồng. Một tổng quan nghiên cứu tích hợp được 
tiến hành năm 2024 chỉ ra vai trò của giáo dục trong 
việc cung cấp kiến thức và kỹ năng sơ cấp cứu cho 
học sinh, sinh viên và người dân, góp phần làm giảm 
hậu quả của các tai nạn thương tích [3].

Tại Việt Nam, mặc dù việc đào tạo kỹ năng sơ cấp 
cứu đã được chú trọng hơn trong thời gian gần đây, 
song thực tế cho thấy mức độ nhận thức và thái độ 
của sinh viên vẫn còn nhiều hạn chế. Việc tìm hiểu 
kiến thức, thái độ của sinh viên về sơ cấp cứu không 
chỉ giúp đánh giá thực trạng mà còn cung cấp dữ liệu 
để xây dựng các chương trình đào tạo, nâng cao kỹ 
năng thực hành cho thế hệ trẻ.

Xuất phát từ thực tế trên, nghiên cứu này được thực 
hiện với mục tiêu:  Mô tả kiến thức về sơ cấp cứu và 
tìm hiểu thái độ, nhu cầu đào tạo của sinh viên về 
sơ cấp cứu, từ đó đề xuất các giải pháp nhằm nâng 
cao nhận thức và cải thiện kỹ năng sơ cấp cứu trong 
cộng đồng sinh viên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Sinh viên các trường 
thuộc Đại học Huế đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu: Từ tháng 
10/2024 – 03/2025 tại các trường Đại học thuộc Đại 
học Huế.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang.

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
thuận tiện tất cả các sinh viên thỏa mãn tiêu chuẩn 
chọn mẫu. Cỡ mẫu thu được trong thời gian nghiên 
cứu là 217.

- Công cụ nghiên cứu: Gồm 4 phần: Thông tin chung, 
bộ câu hỏi về kiến thức, câu hỏi về thái độ và nhu cầu 
đào tạo.  Bộ câu hỏi về kiến thức là bộ câu hỏi tự điền 
gồm các câu hỏi đo lường kiến thức về sơ cấp cứu 
được phát triển dựa trên Hướng dẫn về sơ cấp cứu 
2024 của Hiệp hội tim mạch và Hội chữ thập đỏ của 
Mỹ [4]. Bộ câu hỏi bao gồm 14 thành phần, trong mỗi 
thành phần có các câu hỏi để đo lường kiến thức 
của sinh viên về nội dung sơ cấp cứu tương ứng. Mỗi 
câu hỏi đúng được đánh giá 1 điểm, các câu trả lời 
sai hoặc không biết được đánh giá 0 điểm. 

- Thu thập số liệu:  Nhóm nghiên cứu tiến hành 
tiếp cận đối tượng, cung cấp thông tin về mục tiêu  
nghiên cứu và mời sinh viên tham gia vào nghiên 
cứu. Những sinh viên đồng ý tham gia sẽ được yêu 
cầu xác nhận vào phiếu đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiếp đến nhóm nghiên cứu sẽ tiến hành gửi Bộ câu 
hỏi thông qua google form. 

- Phân tích số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 20.0. 

Thống kê mô tả được sử dụng để mô tả các đặc điểm 
của đối tượng nghiên cứu và kiến thức, thái độ và 
nhu cầu đào tạo sơ cấp cứu của sinh viên. 

- Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu này được thực 
hiện theo các nguyên tắc đạo đức được nêu trong 
Tuyên bố Helsinki. Trước khi tham gia, tất cả sinh 
viên đều được cung cấp thông tin chi tiết về nghiên 
cứu và đã đưa ra sự đồng thuận tham gia một cách 
tự nguyện sau khi được thông tin đầy đủ. Việc tham 
gia là hoàn toàn tự nguyện, và tính bảo mật của dữ 
liệu người tham gia được đảm bảo nghiêm ngặt.  
Nghiên cứu không thu thập các thông tin cá nhân 
định danh, và dữ liệu chỉ được sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu. Người tham gia có quyền rút lui khỏi  
nghiên cứu vào bất kỳ thời điểm nào mà không chịu 
bất kỳ hậu quả nào.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n=217)

Đặc điểm Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Tuổi 19,43±1,41 
(Min-Max=17-24)

Giới tính

Nam 38 17,5

Nữ 110 81,1

Khác 3 1,4

Trường Đại học

ĐH Y-Dược 91 41,9

ĐH Ngoại ngữ 32 14,7

ĐH Khoa học 30 13,8

ĐH Luật 12 5,5

ĐH Nghệ thuật 4 1,8

ĐH Nông lâm 2 0,9

ĐH Kinh tế 25 11,5

Khoa Quốc tế 21 9,7

Năm học

Năm thứ nhất 100 46,1

Năm thứ hai 42 19,4

Năm thứ ba 49 22,6

Năm thứ tư 26 12,0
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Đặc điểm Số lượng 
(n) Tỷ lệ (%)

Đã được đào tạo về sơ cấp cứu trước đó

Có 84 38,7

Không 133 61,3

Đã từng tham gia sơ cấp cứu trước đó

Có 44 20,3

Không 173 79,7

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên 
cứu là 19,43±1,41, sinh viên trường Đại học Y-Dược 
chiếm tỷ lệ lớn (41,9%). 61,3% sinh viên chưa được 
đào tạo về sơ cấp cứu và 79,7% sinh viên chưa từng 
tham gia sơ cấp cứu trước đó.

3.2. Kiến thức về sơ cấp cứu của sinh viên Đại học 
Huế

Bảng 2. Kiến thức của sinh viên về sơ cấp cứu (n=217)

Nội dung về kiến thức  
sơ cấp cứu

Đúng n 
(%)

Sai n 
(%)

Biết số điện thoại của xe cấp cứu  
(M±SD: 0,91±0,28; Min-Max: 0-1)

115 198
(91,24)

Số khác 19
(8,75)

Hoạt động cần tiến hành trước khi tiến hành sơ 
cứu (M±SD: 4,61±0,83; Min-Max: 0-5)                                              

Đánh giá sự an toàn môi trường 195
(89,86)

22
(10,14)

Kiểm tra số lượng người bị nạn 198
(91,24)

19
(8,75)

Gọi người giúp đỡ 211
(97,24)

6
(2,76)

Gọi xe cấp cứu 214
(98,62)

3
(1,38)

Mang đồ bảo hộ cá nhân (nếu 
có)

182
(83,87)

35
(16,13)

Nhận định người cần sơ cứu  
(M±SD: 2,85±0,42; Min-Max: 0-3)

Đặt câu hỏi để kiểm tra sự tỉnh 
táo

194
(89,40)

23
(10,60)

Quan sát và nghe nhịp thở, kiểu 
thở

214
(98,62)

3
(1,38)

Quan sát từ đầu đến chân, 
kiểm tra các dấu hiệu nguy 

hiểm
210

(96,77)
7

(3,23)

Nội dung về kiến thức  
sơ cấp cứu

Đúng n 
(%)

Sai n 
(%)

Sơ cứu vết thương phần mềm 
(M±SD: 2,26±0,71; Min-Max: 0-3)

Rửa sạch hết các dị vật bằng 
nước muối sinh lý hoặc nước 

sạch
203

(93,55)
14

(6,45)

Chỉ nên sát khuẩn bằng Povi-
dine*

92
(42,40)

125
(57,60)

Đắp gạc vô khuẩn sau khi vệ 
sinh sạch vết thương

195
(89,86)

22
(10,14)

Sơ cứu chảy máu 
(M±SD: 2,26±0,93; Min-Max: 0-3)

Dùng lực tay tạo lực ép để cầm 
máu ngay lập tức

137
(63,13)

80
(36,87)

Băng ép cầm máu 182
(83,87)

35
(16,13)

Đối với tình trạng chảy máu ồ 
ạt, cần dùng ga rô để cầm máu

172
(79,26)

45
(20,74)

Sơ cứu gãy xương 
(M±SD: 1,73±0,55; Min-Max: 0-2)

Cố định chi gãy trước khi vận 
chuyển nạn nhân sẽ làm giảm 
khả năng tổn thương thêm và 

giảm đau

198
(91,24)

19
(8,76)

Gãy xương kèm vết thương hở 
chảy máu, cần ưu tiên cầm 

máu
178

(82,03)
39

(17,97)

Sơ cứu chấn thương cột sống 
(M±SD: 1,54±0,64; Min-Max: 0-2)

Khi nghi ngờ có chấn thương 
cột sống cần yêu cầu nạn nhân 
giữ yên vị trí càng lâu càng tốt

183
(84,33)

34
(15,67)

Cần di chuyển nạn nhân đến 
mặt phẳng cứng*

152
(70,05)

65
(29,95)

Sơ cứu chấn thương đầu 
(M±SD: 1,39±0,57; Min-Max: 0-2)

Nếu tỉnh táo, để nạn nhân sinh 
hoạt, hoạt động bình thường*

100
(46,08)

117
(53,92)

Nếu nạn nhân bất tỉnh, cần gọi 
xe cấp cứu

201
(92,63)

16
(7,37)

Sơ cứu sặc 
(M±SD: 0,85±0,35; Min-Max: 0-1)

Thủ thuật Hemlich 185
(85,25)

32
(14,75)
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Nội dung về kiến thức  
sơ cấp cứu

Đúng n 
(%)

Sai n 
(%)

Sơ cứu nạn nhân ngừng tuần hoàn, hô hấp 
(M±SD: 2,86±1,54; Min-Max: 0-4)

Vị trí đặt tay ép tim: nửa dưới 
của xương ức

175
(80,65)

42
(19,35)

Tỷ lệ ép tim: thổi ngạt là 30:2 149
(68,66)

68
(31,34)

Tốc độ ép tim: 100-120 lần/ 
phút

153
(70,51)

64
(29,49)

Độ sâu khi ép ngực: 5 cm 143
(65,90)

74
(34,10)

Sơ cứu bỏng 
(M±SD: 1,78±0,53; Min-Max: 0-2)

Cần làm mát vị trí bỏng ngay 
lập tức, nên bằng nước sạch

203
(93,55)

14
(6,45)

Thời gian làm mát: từ 5 - 20 
phút

183
(84,33)

34
(15,67)

Sơ cứu co giật 
(M±SD: 2,57±0,84; Min-Max: 0-2)

Gọi cấp cứu khi co giật lần đầu, 
cơn co giật > 5 phút hoặc nhiều 

hơn 1 cơn
185

(85,25)
32

(14,75)

Tạo môi trường an toàn xung 
quanh nạn nhân

193
(88,94)

24
(11,06)

Dùng các vật cứng để dự phòng 
nạn nhân cắn lưỡi*

181
(83,41)

36
(16,59)

Sơ cứu người bị rắn cắn 
(M±SD: 2,62±1,39; Min-Max: 0-4)

Để nạn nhân nghỉ ngơi và bất 
động chi bị rắn cắn

148
(68,20)

69
(31,79)

Chườm đá vào vết cắn 111
(0,51)

106
(48,85)

Buộc garo phía trên vết cắn* 175
(80,65)

42
(19,35)

Băng ép bất động* 135
(62,21)

82
(37,78)

Sơ cứu người bị côn trùng đốt 
(M±SD: 2,36±0,89; Min-Max: 0-3)

Lấy ngòi đốt còn sót lại trên da 
càng sớm càng tốt

184
(84,79)

33
(15,21)

Rửa vết đốt bằng xà phòng và 
nước sạch

169
(77,88)

48
(22,19)

Chườm đá để giảm đau 159
(73,27)

58
(26,73)

Điểm kiến thức:      
M±SD: 30,80±6,79; Min-Max: 0-41
*Lựa chọn ngược với đáp án đúng

Nhận xét: Tổng điểm trung bình là 30,80 ± 6,79 trên 
thang điểm tối đa 41. Những nội dung kiến thức đạt 
điểm số cao nhất bao gồm: hoạt động cần tiến hành 
trước khi thực hiện sơ cứu (4,61 ± 0,83 điểm), sơ cứu 
giật (2,57 ± 0,84 điểm), sơ cứu người bị rắn cắn (2,62 
± 1,09 điểm) và sơ cứu người bị côn trùng đốt (2,36 
± 0,89 điểm).

Bảng 3. Sự khác biệt về kiến thức sơ cấp cứu  
giữa sinh viên trường Đại học Y-Dược  

so với các trường khác

Kiến thức 
sơ cấp cứu TB±ĐLC t df p

Sinh viên 
trường ĐH 

Y-Dược
31,60 ± 5,21

1,98 215 0,048
Sinh viên 

các trường 
khác

29,87 ± 7,62

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
kiến thức sơ cấp cứu của sinh viên trường Đại học 
Y-Dược so với các trường thành viên khác của Đại 
học Huế (p=0,048)

3.3. Thái độ về sơ cấp cứu của sinh viên Đại học 
Huế

Bảng 4. Thái độ của sinh viên về sơ cấp cứu (n=217)

Nội dung Tần số 
(Tỷ lệ %)

Sẵn sàng tham gia khi có trường hợp cần sơ cứu 
trên thực tế

Có 164 (75,6)

Không 53 (24,4)

Lý do không sẵn sàng tham gia sơ cấp cứu

Không biết phải làm gì 72 (36,5)

Sợ làm hại đến nạn nhân 97 (49,2)

Không có phương tiện 67 (34)

Sợ liên quan đến pháp luật 35 (17,8)

Lý do khác 52 (26,4)

Nhận xét: 75,6% sinh viên cho rằng họ sẽ sẵn sàng 
tham gia khi có trường hợp cần sơ cứu. Tuy nhiên, 
sinh viên vẫn quan ngại sợ làm hại đến nạn nhân 
(49,2%) và không biết phải làm khi đứng trước các 
tình huống cần sơ cứu (36,5%).
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3.4. Nhu cầu về đào tạo sơ cấp cứu của sinh viên 
Đại học Huế

 

Biểu đồ 1. Nhu cầu về đào tạo sơ cấp cứu  
của sinh viên

Nhận xét: 98% sinh viên trả lời rằng sẽ tham gia khóa 
đào tạo về sơ cấp cứu nếu có.

4. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy mức độ hiểu biết về 
kiến thức sơ cấp cứu của người tham gia khảo sát 
khá cao với điểm số trung bình 30,80±6,79 trên tổng 
41 điểm, vượt mức trung bình. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Phạm Anh Thư trên 
sinh viên Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh với 
điểm trung bình là 19,62 ± 4,33 trên tổng số 30 điểm 
[4] và khác với kết quả của nghiên cứu tác giả Hoàng 
Thị Thúy Huyền trên sinh viên y tế công cộng với mức 
điểm trung bình là 8,9 ± 2,5 trên tổng 21 điểm. Tuy 
nhiên, trong nghiên cứu của chúng tôi độ lệch chuẩn 
của điểm trung bình kiến thức khá cao cho thấy sự 
khác biệt về kiến thức giữa các sinh viên, đặc biệt là 
giữa sinh viên trường y khoa và sinh viên các ngành 
khác. 

Mặc dù điểm trung bình về kiến thức khá cao nhưng 
chưa đồng đều giữa các nội dung, trong đó có một 
số nội dung đạt tỷ lệ trả lời đúng cao, nhưng cũng có 
nhiều nội dung tỷ lệ đúng còn thấp. Cụ thể, kiến thức 
liên quan đến các thao tác cơ bản trước khi tiến hành 
sơ cứu, như đánh giá an toàn môi trường (89,86%), 
gọi sự giúp đỡ (97,24%), gọi xe cấp cứu (98,62%), 
hay kiểm tra sự số lượng nạn nhân (91,24%), được 
đa số người tham gia trả lời đúng. Điều này cho thấy 
sự nhận thức tốt về các bước sơ cấp cứu ban đầu 
trong cộng đồng. Tuy nhiên, một số kiến thức có 
tính chuyên sâu hơn lại ghi nhận tỷ lệ trả lời đúng 
thấp hơn đáng kể. Ví dụ, có đến 40,42% sinh viên 
cho rằng đối với vết thường phần mềm chỉ nên sát 
khuẩn bằng Povidine (cồn I ốt), 63,13 % biết rằng cần 
dùng tay tạo lực ép để cầm máu ngay lập tức khi gặp 
vết thương mạch máu. Trong sơ cứu chấn thương 

cột sống, có 152 (70,05%) sinh viên đồng ý rằng cần 
di chuyển nạn nhân đến mặt phẳng cứng, tương tự 
trong sơ cứu chấn thương đầu, có đến 46,08% cho 
rằng nếu nạn nhân còn tỉnh táo thì cho nạn nhân 
sinh hoạt bình thường ngay sau chấn thương. Những 
kiến thức chưa hoàn chỉnh này có thể làm tăng tổn 
thương và gây nguy hiểm đến nạn nhân nếu áp dụng 
vào thực tế. Trong sơ cứu nạn nhân ngừng tuần hoàn 
hô hấp, 80,65% sinh viên biết vị trí đặt tay để ép tim, 
68,66% sinh viên có kiến thức đúng về tỷ lệ ép tim: 
thổi ngạt. Kết quả này cao hơn so với kết quả của 
các nghiên cứu trước [5-6]. Liên quan đến kiến thức 
về sơ cứu nạn nhân co giật, sơ cứu nạn nhân rắn 
cắn vẫn còn tỷ lệ lớn sinh viên có kiến thức chưa 
đúng như trong trường hợp co giật cần dùng các vật 
cứng để dự phòng nạn nhân cắn lưỡi (83,41%), trong 
trường hợp rắn cắn cần buộc garo phía trên vết cắn 
(80,65%), băng ép bất động chỗ bị rắn cắn (62,21%). 
Các trường hợp sơ cứu này cũng khá phổ biến trên 
thực tế, sinh viên cần được cung cấp kiến thức đúng 
để sơ cứu hiệu quả, hạn chế các hậu quả xấu xảy ra.

Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về kiến thức sơ cấp cứu giữa sinh 
viên Trường Đại học Y Dược và sinh viên các trường 
thành viên khác của Đại học Huế (p = 0,048). Kết 
quả này phù hợp với tính chất đặc thù của chương 
trình đào tạo và môi trường học tập chuyên sâu về y 
khoa, trong đó có nội dung về sơ cấp cứu cho sinh 
viên. Ngoài ra, sinh viên Y Dược có nhiều cơ hội tiếp 
cận với nội dung liên quan đến sơ cấp cứu thông qua 
hoạt động ngoại khóa của ngành học. Tuy nhiên, sự 
khác biệt về điểm trung bình không quá lớn (31,60 
so với 29,87), cho thấy dù có sự khác biệt về mặt 
thống kê, mức độ chênh lệch về kiến thức thực tế 
có thể chưa thật sự rõ ràng. Điều này đặt ra nhu cầu 
cần chuẩn hóa nội dung đào tạo sơ cấp cứu trong 
các chương trình giáo dục đại học của khối ngành 
khoa học sức khoẻ, đồng thời cần bố trí thời lượng 
và hoạt động đào tạo phù hợp cho các ngành ngoài 
khối ngành khoa học sức khoẻ, nhằm đảm bảo mọi 
sinh viên đều được trang bị kiến thức cơ bản cần 
thiết để ứng phó với các tình huống khẩn cấp trong 
cộng đồng.

Về thái độ, mặc dù phần lớn sinh viên (75,6%) thể 
hiện sự sẵn sàng tham gia sơ cấp cứu khi cần thiết, 
kết quả này cho thấy nhận thức tích cực của sinh 
viên về trách nhiệm can thiệp trong các tình huống 
khẩn cấp. Tuy nhiên, tỷ lệ sinh viên còn e ngại về khả 
năng gây hại cho nạn nhân (49,2%) và thiếu tự tin 
trong xử lý tình huống (36,5%) phản ánh một khoảng 
trống đáng kể về kỹ năng thực hành và tâm lý sẵn sàng 
ứng phó. Những lo ngại này tương đồng với kết quả 
của nghiên cứu của Huyền và cộng sự (2016), trong 
đó sinh viên Y tế công cộng tại Thành phố Hồ Chí 
Minh cũng bày tỏ sự do dự khi đối mặt với tình huống 
thực tế, phần lớn do thiếu huấn luyện thực hành bài 
bản và kinh nghiệm thực tiễn. Ngoài ra, theo nghiên 
cứu của Alshuwayrikh và cộng sự (2018), một yếu tố 
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ảnh hưởng lớn đến thái độ sẵn sàng là mức độ được 
đào tạo và tần suất được thực hành kỹ năng sơ cấp 
cứu [7]. Điều này cho thấy rằng, mặc dù sinh viên 
nhận thức được vai trò của mình trong việc sơ cứu, 
nhưng nếu không có môi trường đào tạo thực hành 
phù hợp, sự sẵn sàng tham gia sẽ không chuyển hóa 
thành hành động hiệu quả trong thực tế. Những kết 
quả này gợi mở sự cần thiết trong việc tăng cường 
các chương trình đào tạo sơ cấp cứu cơ bản, đặc 
biệt hướng đến các kỹ năng chuyên biệt và quy trình 
xử trí trong các tình huống khẩn cấp ít phổ biến hơn. 
Việc lồng ghép nội dung sơ cấp cứu vào giáo dục 
cộng đồng, đặc biệt tại các trường học, nơi làm việc 
và khu dân cư, sẽ góp phần nâng cao năng lực phản 
ứng trước tai nạn và giảm thiểu rủi ro tử vong ngoài 
bệnh viện.

Kết quả nghiên cứu cho thấy có đến 98% sinh viên 
thể hiện nhu cầu được đào tạo về sơ cấp cứu, điều 
này phản ánh rõ sự quan tâm cao và nhận thức về 
tầm quan trọng của kỹ năng này trong thực hành 
chuyên môn và cuộc sống hằng ngày. Tỷ lệ rất cao 
này cũng phù hợp với kết quả từ các nghiên cứu 
trước đó tại Việt Nam và quốc tế. Cụ thể, nghiên 
cứu của Phạm Anh Thư và cộng sự năm 2022 chỉ 
ra 95,55% sinh viên khoa Y trường Đại học Y Dược 
thành phố Hồ Chí Minh có mong muốn được đào 
tạo về sơ cấp cứu, nghiên cứu của Hoàng Thị Thúy 
Huyền và cộng sự (2016) cũng cho thấy phần lớn 
sinh viên Y tế Công cộng tại Thành phố Hồ Chí Minh 
(93,6%) mong muốn được tham gia các khóa học về 
sơ cấp cứu [5], 93% trong nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Khánh Linh (2017) [8]. Tương tự, nghiên cứu của 
Shrestha (2012) tại Nepal cũng ghi nhận 96% sinh 
viên y khoa cho rằng cần thiết phải được đào tạo bài 
bản về sơ cứu [9].

Nhu cầu đào tạo cao cho thấy một khoảng trống 
trong chương trình đào tạo hiện tại, đồng thời là 
cơ sở để các cơ sở giáo dục đại học xây dựng, bổ 
sung hoặc cải tiến các nội dung huấn luyện kỹ năng 
sơ cấp cứu một cách hệ thống và thực tiễn hơn. 
Việc lồng ghép các khóa đào tạo sơ cấp cứu trong 
chương trình học không chỉ nâng cao năng lực ứng 
phó của sinh viên trong tình huống khẩn cấp mà còn 
góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe 
cộng đồng ngay từ tuyến đầu.

Tuy đạt được những kết quả ban đầu, nghiên cứu vẫn 
tồn tại một số hạn chế cần được xem xét. Thứ nhất, 
thiết kế nghiên cứu cắt ngang chỉ cho phép mô tả 
mối liên quan tại một thời điểm nhất định, mà không 
thể xác định quan hệ nhân quả giữa các yếu tố ảnh 
hưởng và kiến thức, thái độ hoặc hành vi của sinh 
viên về sơ cấp cứu. Phương pháp lấy mẫu thuận tiện 
có thể dẫn đến sai lệch chọn mẫu (selection bias), 
làm giảm khả năng khái quát hóa kết quả cho toàn 
bộ quần thể sinh viên. Những người sẵn sàng tham 
gia khảo sát có thể là những người có nhận thức cao 
hơn hoặc quan tâm nhiều hơn đến chủ đề sơ cấp 

cứu, dẫn đến khả năng kết quả bị thiên lệch theo 
hướng tích cực. Thứ ba, cỡ mẫu còn hạn chế, chưa 
đủ lớn để đại diện cho đa dạng chuyên ngành, năm 
học hoặc các cơ sở đào tạo khác nhau của Đại học 
Huế. Bảng hỏi sử dụng trong nghiên cứu chủ yếu dựa 
trên tự báo cáo do đó có thể bị ảnh hưởng bởi sai 
lệch xã hội mong muốn (social desirability bias), khi 
người tham gia có xu hướng trả lời theo cách họ cho 
là phù hợp với kỳ vọng xã hội hoặc người nghiên cứu. 
Để khắc phục những hạn chế này, các nghiên cứu 
trong tương lai nên cân nhắc áp dụng thiết kế dọc 
hoặc can thiệp để làm rõ mối quan hệ nhân – quả; 
sử dụng phương pháp chọn mẫu xác suất để tăng 
tính đại diện; mở rộng quy mô và phạm vi đối tượng 
nghiên cứu; đồng thời kết hợp các phương pháp thu 
thập dữ liệu khách quan như quan sát thực hành 
hoặc kiểm tra kỹ năng nhằm giảm sai lệch và nâng 
cao độ tin cậy của kết quả.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu chúng tôi cho thấy tỷ lệ lớn sinh viên 
không được đào tạo về cấp cứu trước đó Điểm trung 
bình kiến thức của sinh viên về sơ cấp cứu là 30,80 
± 6,79 trên thang điểm tối đa 41. Một số kiến thức về 
sơ cứu chuyên sâu tỷ lệ sinh viên trả lời đúng còn khá 
thấp. 75,6% sinh viên sẽ sẵn sàng tham gia khi gặp 
trường hợp cần sơ cứu. Tỷ lệ sinh viên có nhu cầu 
được đào tạo về sơ cấp cứu khá cao (98%). Kết quả 
nghiên cứu cho thấy thái độ tích cực của sinh viên và 
nhu cầu đào tạo trong lĩnh vực sơ cấp cứu cao. Các 
cơ sở giáo dục cần xem xét để lồng ghép nội dung 
này vào chương trình đào tạo để nâng cao hiệu quả, 
đảm bảo can thiệp kịp thời, giảm mức độ tổn thương 
và biến chứng trước khi nạn nhân đến bệnh viện. 
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