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ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of unintentional injuries and to identify associated 
risk factors among lower secondary school students in Ho Chi Minh City (HCMC).

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted from four lower secondary 
schools in HCMC. Data were collected through a structured self-administered questionnaire.

Results: A total of 720 students participated in the study. The findings demonstrated that 
23.3% of students had experienced at least one unintentional injury. Among the reported 
incidents, falls were the most common (10.6%), followed by animal-related injuries (7.4%), 
poisoning (6.4%), road traffic accidents (5.7%), burns (5.0%), and drowning (2.2%). Statistical 
analysis revealed significant associations between unintentional injuries and several risk 
factors, such as school grade, cigarette smoking, alcohol consumption, and mobile phone 
use while in traffic (p < 0.05). These findings underscore the crucial role of health education 
and communication strategies in preventing such injuries among students.

Conclusion: Unintentional injuries represent a significant public health concern among 
lower secondary school students in HCMC, highlighting the need for targeted prevention 
programs through coordinated efforts among families, schools, and the wider community. 
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ tai nạn thương tích (TNTT) không chủ định và các yếu tố liên quan 
ở học sinh Trung học cơ sở TP.HCM. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích được thực hiện trên các học sinh 
THCS tại 04 trường trên địa bàn TP.HCM. Số liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi tự điền.

Kết quả: Nghiên cứu thực hiện trên 720 học sinh THCS tại TP.HCM và kết quả cho thấy 
23,3% học sinh từng bị TNTT không chủ định. Trong đó, té ngã là loại tai nạn phổ biến nhất 
(10,6%), tiếp theo là động vật tấn công (7,4%), ngộ độc (6,4%), tai nạn giao thông (5,7%), 
bỏng (5,0%) và đuối nước (2,2%). Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa TNTT không 
chủ định với các yếu tố được khảo sát gồm lớp, hút thuốc lá, uống rượu bia, sử dụng điện 
thoại khi tham gia giao thông (p<0,05). Nghiên cứu cũng nhấn mạnh tầm quan trọng của 
giáo dục và truyền thông trong việc phòng chống tai nạn thương tích cho học sinh.

Kết luận: TNTT không chủ định là một vấn đề sức khỏe đáng quan tâm ở học sinh THCS tại 
TP.HCM. Cần có sự phối hợp chặt chẽ giữa gia đình, nhà trường và cộng đồng trong phòng 
chống TNTT không chủ định lứa tuổi học đường.

Từ khóa: Tai nạn thương tích, học sinh Trung học cơ sở, Thành phố Hồ Chí Minh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tai nạn thương tích không chủ định là những tai nạn 
xảy ra do sự vô ý hay không có sự chủ ý của những 
người bị TNTT hoặc của những người khác. Theo 
ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới (World Health 
Organization, WHO), mỗi năm có khoảng 5 triệu 
ca tử vong do thương tích, trong đó gần 80% (3,9 
triệu ca) là do thương tích không chủ định [1]. Báo 
cáo của WHO năm 2023 cho thấy hơn 900.000 trẻ 
em và vị thành niên dưới 18 tuổi tử vong do thương 
tích mỗi năm trên toàn cầu. Trong số 18.000 ca 
tử vong do thương tích ở trẻ em dưới 15 tuổi, các 
nguyên nhân chính bao gồm tai nạn giao thông 
(TNGT) đường bộ (23%), đuối nước (21%) và hỏa 
hoạn (8%) [1].

Tại Việt Nam, mỗi năm trung bình có hơn 370.000 trẻ 
bị TNTT và nhóm 15-19 chiếm tỷ lệ cao nhất chiếm 
43%, tiếp đến nhóm tuổi 5-14 chiếm 36,9%, thấp 
nhất là nhóm tuổi 0-4 chiếm 19,5%. Trong đó, đuối 
nước và TNGT là hai nguyên nhân hàng đầu, chiếm 
phần lớn số tử vong ở trẻ em và có xu hướng tăng 
dần theo độ tuổi [2, 3]. Trẻ em lứa tuổi dưới 15 hiện 
chiếm hơn 1/5 tổng số dân số tại Việt Nam, với tỷ lệ 
22% trong năm 2023 [4]. 

Thành phố Hồ Chí Minh (TP.HCM) là một trong những 
đô thị lớn, đông dân cư nhất cả nước, với hệ thống 
giao thông phức tạp và môi trường sống đô thị hóa 
cao. Điều này có thể làm gia tăng nguy cơ xảy ra TNTT 
không chủ định đối với học sinh tại địa bàn này. Câu 
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hỏi đặt ra là tỷ lệ TNTT không chủ định ở học sinh 
THCS TP.HCM là bao nhiêu? Những yếu tố nào liên 
quan đến TNTT không chủ định ở học sinh THCS 
TP.HCM?. Do đó nhóm nghiên cứu quyết định thực 
hiện đề tài để có cái nhìn tổng quát về tình hình TNTT 
không chủ định của học sinh Trung học Cơ sở (THCS) 
trên địa bàn Thành phố, đây là cơ sở dữ liệu cho các 
nghiên cứu tiếp theo và gợi ý xây dựng giải pháp can 
thiệp phù hợp trong phòng chống TNTT lứa tuổi học 
đường, góp phần nâng cao sức khoẻ cộng đồng tại 
địa phương. Chính vì những lý do trên, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này với 02 mục tiêu là: (1) Xác định 
tỷ lệ TNTT không chủ định ở học sinh THCS TP.HCM. 
(2) Xác định mối liên quan giữa TNTT không chủ định 
và các yếu tố: đặc điểm học sinh, đặc điểm gia đình 
và thông tin truyền thông ở học sinh THCS TP.HCM.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô 
tả có phân tích.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Thực hiện tại 
các trường THCS được chọn trên địa bàn TP.HCM từ 
tháng 5 năm 2024 đến tháng 4 năm 2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Học sinh đang học tại các trường THCS trên địa bàn 
TP.HCM.

Tiêu chí chọn vào: Học sinh và phụ huynh lớp 6, 7, 
8, 9 năm học 2024 - 2025 thuộc các lớp được chọn 
đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chí loại trừ: Học sinh vắng mặt, nghỉ học tại thời 
điểm tiến hành nghiên cứu.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Áp dụng công thức tính 
cỡ mẫu:

n = DE
Z2

1-α/2 x [p x (1–p)]
d2

Để có 95% tin tưởng tỉ lệ học sinh có tỷ lệ bị TNTT 
không chủ định là 34,2% (Theo nghiên cứu của tác giả 
Trần Thị Thu Lành tại Đà Nẵng năm 2019 ) [3] với sai số 
cho phép là 0,05, hệ số thiết kế chọn mẫu cụm là 2.

Tổng cỡ mẫu tối thiểu cần thu thập là 692 học sinh.

2.5. Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu cụm nhiều 
bậc như sau:

Bước 1: Chọn quận, huyện Lập danh sách tất cả các 
quận nội thành và huyện ngoại thành trên địa bàn 
TP.HCM và đánh số thứ tự. Sử dụng phương pháp 
chọn ngẫu nhiên đơn, chọn 02 quận nội thành và 

02 huyện ngoại thành. Kết quả chọn được quận Tân 
Phú, quận Tân Bình, huyện Nhà Bè và huyện Cần Giờ.

Bước 2: Chọn trường Lập danh sách tất cả các 
trường THCS trên địa bàn các quận được chọn. 
Sử dụng phương pháp chọn ngẫu nhiên đơn, chọn 
01 trường thuộc mỗi quận, huyện. Kết quả chọn 
được: trường THCS Lê Lợi (Quận Tân Phú), THCS 
Võ Văn Tần (Quận Tân Bình), THCS Nguyễn Văn 
Quỳ (Huyện Nhà Bè) và trường THCS An Thới Đông 
(Huyện Cần Giờ).

Bước 3: Chọn lớp.

Giả định số học sinh trung bình ở mỗi lớp là 39

Với cỡ mẫu tối thiểu là 692 học sinh, như vậy số lớp 
được chọn = 692/39 = 18 lớp.

Lập danh sách, đánh số thứ tự tất cả các lớp của 4 
trường được chọn (146 lớp).

Dùng phương pháp chọn ngẫu nhiên hệ thống, tính 
khoảng cách mẫu: k= 146/18 = 8

Ta có: 1≤ r ≤ k chọn ngẫu nhiên 1 số r=5 , các lớp cần 
lấy là r, r+k, r+2k,… 

Các lớp tương ứng được chọn, cụ thể như sau: THCS 
An Thới Đông: 6A1, 8A3; THCS Lê Lợi: 6A2, 6A10, 
6A15, 7A7, 7A15, 8A6, 9A3, 9A11; THCS Nguyễn Văn 
Quỳ: 6A4, 7A5, 9A3; THCS Võ Văn Tần: 6A6, 6A12, 
7A7, 8A7, 9A7.

Bước 4: Chọn học sinh: Tiến hành khảo sát toàn bộ 
học sinh tại các lớp được chọn.

Biến số chính trong nghiên cứu:

TNTT không chủ định được định nghĩa là biến số nhị giá, 
gồm 2 giá trị (có hoặc không) được ghi nhận thông qua 
học sinh tự khai báo. Bên cạnh đó, biến số TNTT được 
định nghĩa trong nghiên cứu là một sự cố sức khỏe 
khiến người trả lời (hoặc thành viên gia đình người trả 
lời) phải nghỉ làm hoặc nghỉ học, đến cơ sở y tế, hạn 
chế các hoạt động thường ngày ít nhất 1 ngày hoặc dẫn 
đến tử vong. Thời gian hồi cứu là một năm [5]. 

2.6. Phương pháp và công cụ thu thập số liệu

Thu thập số liệu bằng bộ câu hỏi tự điền gồm 04 
phần: Thông tin chung của học sinh (10 câu); Thông 
tin về TNTT của học sinh (40 câu); Thông tin về yếu 
tố liên quan khác (08 câu); Truyền thông về phòng, 
chống TNTT (03 câu). Bộ câu hỏi được xây dựng từ 
các nghiên cứu trước (như Báo cáo Khảo sát Hành vi 
sức khoẻ học sinh toàn cầu của UNICEF) và đã hiệu 
chỉnh qua khảo sát thử, đảm bảo tính phù hợp với 
đối tượng học sinh.
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2.7. Xử lý và phân tích dữ kiện

Dữ liệu được nhập bằng EpiData 3.1, làm sạch và 
phân tích số liệu bằng Stata 17. Các mối liên quan 
được kiểm định bằng Chi bình phương với ngưỡng ý 
nghĩa thống kê p<0,05; trong trường hợp > 20% các 
ô có vọng trị <5 hoặc có bất kỳ giá trị vọng trị <1 thì 
sử dụng kiểm định Fisher thay thế. Tỷ số tỷ lệ hiện 
mắc PR với khoảng tin cậy 95% (KTC 95%) được ước 
lượng để lượng hóa mối liên quan. Các biến có p<0,2 
trong phân tích đơn biến được đưa vào mô hình hồi 
quy Poisson đa biến với tùy chọn robust nhằm kiểm 
soát yếu tố gây nhiễu.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học của Đại học Y Dược Thành phố Hồ 
Chí Minh thông qua, cấp giấy chứng nhận số 3633/
ĐHYD-HĐĐĐ ký ngày 20/11/2024.

3. KẾT QUẢ

Nghiên cứu được tiến hành trên tổng cộng 720 học 
sinh các khối lớp 6, 7, 8 và 9 của Trường THCS An 
Thới Đông (Huyện Cần Giờ), THCS Lê Lợi (Quận Tân 
Phú), THCS Nguyễn Văn Quỳ (Huyện Nhà Bè) và 
THCS Võ Văn Tần (Quận Tân Bình) trên địa bàn TP. Hồ 
Chí Minh đảm bảo cỡ mẫu tối thiểu.

Biểu đồ 1. Mô hình TNTT không chủ định ở học sinh 
các trường THCS (n=720)

Kết quả nghiên cứu cho thấy 23,3% học sinh đã mắc 
ít nhất một loại TNTT không chủ định theo định nghĩa 
trong vòng 12 tháng qua. Trong đó, té ngã chiếm tỷ lệ 
cao nhất (10,6%), thấp nhất là đuối nước (2,2%). Tỷ 
lệ ĐVTC trong nghiên cứu là 7,4%, trong đó động vật 
tấn công (ĐVTC) được định nghĩa là Là trường hợp do 
động vật, côn trùng (như chó, mèo, rắn, ong, rết…) 
tấn công vào người như cắn, đốt, húc, đâm phải.

Biểu đồ 2. Mô hình TNTT không chủ định ở học sinh 
các trường THCS theo giới tính (n=720)

Xét theo giới tính, nam sinh có tỷ lệ mắc TNTT không chủ 
định theo định nghĩa cao hơn nữ sinh (57,1% so với 42,9%).

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc TNTT không 
chủ định ở vùng ngoại thành cao hơn so với vùng nội 
thành (27,8% so với 21,7%). 

Bảng 1. Mối liên quan giữa tình trạng TNTT không chủ định với đặc điểm của học sinh (n=720)

Đặc điểm
Tai nạn thương tích n (%)

p PR (KTC 95%)
Có Không

Giới
Nam 96 (25,7) 277 (74,3) 1
Nữ 72 (20,8) 275 (79,3) 0,116 0,81 (0,62-1,05)
Lớp
Lớp 9 26 (16,5) 132 (83,5)

<0,001*

1
Lớp 8 18 (15,9) 95 (84,1) 1,28 (1,13-1,46)
Lớp 7 34 (20,6) 131 (79,4) 1,64 (1,27-2,14)
Lớp 6 90 (31,7) 194 (68,3) 2,11 (1,43-3,12)
Học lực
Giỏi 69 (22,0) 245 (78,0) 1
Khá 77 (24,4) 238 (75,6) 0,464 1,11 (0,84-1,48)
Trung bình 19 (23,5) 62 (76,5) 0,774 1,07 (0,68-1,67)
Yếu 3 (30,0) 7 (70,0) 0,529 1,37 (0,52-3,60)

274

V.X. Dan et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 21, 271-277



Đặc điểm
Tai nạn thương tích n (%)

p PR (KTC 95%)
Có Không

Hạnh kiểm
Tốt 111 (22,2) 390 (77,8) 1
Khá 48 (27,1) 129 (72,9) 0,175 1,22 (0,91-1,64)
Trung bình 8 (22,2) 28 (77,8) 0,993 1,00 (0,53-1,89)
Yếu 1 (16,7) 5 (83,3) 0,756 0,75 (0,12-4,54)
Hút thuốc lá
Không 161 (22,6) 551 (77,4) 1
Có 7 (87,5) 1 (12,5) <0,001 3,87 (2,88-5,20)
Uống rượu bia
Không 153 (22,1) 540 (77,9) 1
Có 15 (55,6) 12 (44,4) <0,001 2,52 (1,75-3,63)
Thói quen uống nước có ga
Không uống hoặc chỉ uống dưới 1 lần/ngày 84 (20,3) 330 (79,7) 1
Uống ≥ 1 lần/ngày 84 (27,5) 222 (72,5) 0,025 1,35 (1,04-1,76)
Sử dụng điện thoại khi tham gia giao thông
Không 132 (21,1) 493 (78,9) 1
Có 36 (37,9) 59 (62,1) <0,001 1,79 (1,33-2,42)
Thời gian sử dụng thiết bị điện tử
 ≤ 2 giờ/ngày 74 (21,3) 273 (78,7) 1
> 2 giờ/ngày 94 (25,2) 279 (74,8) 0,221 1,18 (0,90-1,54)

*Kiểm định chi bình phương khuynh hướng

Kết quả phân tích tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng TNTT không chủ định của học 
sinh với một số đặc điểm về lớp học, hành vi hút thuốc lá, uống rượu bia, thói quen uống nước có ga và sử 
dụng điện thoại khi tham gia giao thông. 

Bảng 2. Các yếu tố liên quan độc lập đến TNTT không chủ định ở học sinh THCS TP.HCM (n=720)

Đặc điểm Giá trị pthô

PRthô

(KTCthô 95%) Giá trị phc

PRhc

(KTChc 95%)

Lớp

Lớp 9

<0,001

1 1

Lớp 8 1,28 (1,13-1,46) 0,975 1,01 (0,58-1,76)

Lớp 7 1,64 (1,27-2,14) 0,123 1,45 (0,90-2,32)

Lớp 6 2,11 (1,43-3,12) 0,001 1,94 (1,31-2,88)

Hút thuốc lá

Không 1 1

Có <0,001 3,87 (2,88-5,20) 0,004 1,96 (1,24-3,09)

Uống rượu bia

Không 1 1

Có <0,001 2,52 (1,75-3,63) <0,001 2,28 (1,60-3,25)
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Đặc điểm Giá trị pthô

PRthô

(KTCthô 95%) Giá trị phc

PRhc

(KTChc 95%)

Sử dụng điện thoại khi tham gia 
giao thông

Không 1 1

Có <0,001 1,79 (1,33-2,42) <0,001 1,74 (1,30-2,33)

Số anh chị em ruột

≥ 1 anh chị em ruột 1 1

Con một 0,036 1,38 (1,02-1,86) 0,059 1,32 (0,99-1,75)

Sau khi đưa vào mô hình hồi quy đa biến, kết quả 
nghiên cứu cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa biến TNTT không chủ định với các biến 
lớp, hút thuốc lá, uống rượu bia và sử dụng điện thoại 
khi tham gia giao thông với giá trị p ≤ 0,05.

4. BÀN LUẬN

4.1. Mô hình TNTT không chủ định ở học sinh các 
trường THCS

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ học 
sinh mắc ít nhất một loại TNTT không chủ định là 
23,3%. Tỷ lệ này thấp hơn đáng kể so với nghiên cứu 
của Trần Thị Thu Lành (2019) tại Đà Nẵng (34,2%) 
trên cùng đối tượng [3]. Xu hướng giảm này có thể 
được xem là kết quả tích cực, phản ánh hiệu quả của 
các biện pháp can thiệp phòng ngừa TNTT. 

Trong bối cảnh quốc tế, có sự khác biệt đáng kể 
giữa các quốc gia và vùng miền. Cụ thể, nghiên 
cứu của Aboagye và cộng sự (2021) tại Ghana, dù 
có cùng định nghĩa biến số, lại ghi nhận tỷ lệ TNTT 
không chủ định lên đến 57% [6]. Sự chênh lệch kết 
quả có thể đến từ sự khác biệt trong điều kiện kinh 
tế - xã hội, mức độ giám sát của phụ huynh, cơ sở 
hạ tầng.

Về mô hình nguyên nhân, tỷ lệ ngộ độc (6,4%) cao 
hơn so với nhiều nghiên cứu khác, trong khi tỷ lệ 
TNGT (5,7%) lại thấp hơn [3, 7]. Đặc biệt, tỷ lệ đuối 
nước (2,2%) tương đối thấp, điều này có thể phản 
ánh đặc điểm địa lý và môi trường sống của địa bàn 
nghiên cứu.

Kết quả nghiên cứu cho thấy nam sinh có tỷ lệ 
TNTT không chủ định cao hơn nữ sinh (57,1% so 
với 42,9%), điều này cho thấy nam sinh thường có 
xu hướng tham gia nhiều hoạt động thể chất và 
hành vi nguy cơ hơn và được cha mẹ ít hạn chế, 
cấm đoán hơn [3, 7].

4.2. Mối liên quan giữa tình trạng TNTT chung và 
các yếu tố được khảo sát

Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa TNTT không chủ định với lớp 6. Kết quả này 
phù hợp với nghiên cứu của Trần Thị Thu Lành (2019) 
tại Đà Nẵng, cũng ghi nhận tỷ lệ TNTT cao hơn ở học 
sinh lớp 6 so với các khối lớp cao hơn [3]. Điều này 
có thể lý giải do học sinh khối lớp nhỏ với bản tính 
hiếu động, thích khám phá, tò mò, chưa có kiến 
thức, kỹ năng phòng tránh dẫn đến tăng nguy cơ bị 
TNTT không chủ định.

Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa TNTT không chủ định với hành vi hút 
thuốc lá và uống rượu bia. Điều này cũng tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Sofie Kruckow và 
cộng sự (2023), sự gia tăng mức độ uống rượu có 
mối liên quan thuận đối với nguy cơ TNTT không 
chủ định [8]. 

Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê giữa sử dụng điện thoại khi tham 
gia giao thông và TNTT không chủ định. Phát hiện 
này phù hợp với kết quả tổng quan hệ thống của 
Despina và cộng sự (2019) từ 41 nghiên cứu cũng 
báo cáo việc sử dụng công nghệ di động tác động 
đến cả quá trình thị giác và nhận thức, do đó làm 
giảm sự an toàn của thanh thiếu niên khi tham gia 
giao thông [9].

4.3. Hạn chế nghiên cứu

Nghiên cứu chỉ dựa trên dữ liệu TNTT không chủ định 
do học sinh tự khai báo mà không thu thập số liệu về 
các trường hợp tử vong từ các cơ sở y tế, do đó có thể 
chưa phản ánh đầy đủ gánh nặng toàn diện của vấn 
đề. Nghiên cứu thu thập dữ liệu thông qua học sinh 
tự khai báo về thông tin TNTT trong vòng 12 tháng qua 
do đó có thể dẫn đến sai lệch nhớ lại hoặc sai lệch xã 
hội. Thiết kế nghiên cứu cắt ngang mô tả rất phù hợp 
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với xác định một tỷ lệ hiện hành nhưng không phải 
là thế mạnh để xác định các mối liên quan vì không 
thể hiện mối quan hệ nhân quả. Do đó việc phát hiện 
những mối liên quan trong nghiên cứu này làm tiền 
đề và đề xuất cần có những nghiên cứu sâu hơn.

5. KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu trên 720 học sinh tại 04 trường 
THCS trên địa bàn TP.HCM năm học 2024 – 2025 
cho thấy tỷ lệ TNTT không chủ định ở học sinh THCS 
là 23,3%, trong đó các loại hình TNTT phổ biến là té 
ngã, ĐVTC và ngộ độc. Các yếu tố liên quan đến TNTT 
không chủ định bao gồm lớp, hút thuốc lá, uống rượu 
bia, sử dụng điện thoại khi tham gia giao thông.

6. LỜI CẢM ƠN

Nhóm tác giả xin chân thành cảm ơn Sở Y tế TP.HCM, 
Sở Giáo dục và Đào tạo TP.HCM, 04 cơ sở giáo dục 
tham gia nghiên cứu đã hỗ trợ và cho phép thực hiện 
nghiên cứu này. Chúng tôi đặc biệt cảm ơn sự tham 
gia tự nguyện của các em học sinh và phụ huynh cho 
nghiên cứu này.
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