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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Đột quỵ là một nguyên nhân quan trọng gây bệnh tật 

và tử vong trên toàn thế giới. Mặc dù vậy, nhận thức về đột quỵ vẫn còn 
ở mức đáng báo động, đặc biệt ở nhóm sinh viên đại học.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang được thực 
hiện nhằm đánh giá mức độ hiểu biết và sự sẵn sàng ứng phó với đột 
quỵ ở sinh viên đại học, tập trung vào nhận biết triệu chứng, yếu tố 
nguy cơ và khả năng xử trí ban đầu.

Kết quả: Sinh viên thuộc nhóm ngành liên quan đến sức khỏe có 
điểm số hiểu biết về đột quỵ cao hơn (p < 0,001), tuy nhiên khả năng 
nhận diện triệu chứng và xử trí ban đầu không vượt trội so với các 
ngành khác. Phân tích đa biến cho thấy sinh viên thuộc nhóm ngành 
liên quan đến sức khoẻ có khả năng đạt mức hiểu biết đầy đủ về triệu 
chứng đột quỵ cao hơn [OR = 5,60; KTC 95%: 3,17 – 10,14; p < 0,001]. 
Việc từng được đào tạo trước đó có liên quan đến mức độ nhận thức 
cao hơn về đột quỵ [OR = 2,57; KTC 95%: 1,46 – 4,58; p = 0,0018].

Kết luận: Sinh viên có hiểu biết tương đối toàn diện nhưng vẫn 
chưa đạt yêu cầu về nhận thức đột quỵ, đặc biệt trong việc nhận diện 
các triệu chứng không điển hình. Việc tăng cường các chương trình 
nâng cao nhận thức về đột quỵ trong môi trường đại học có thể đóng 
vai trò quan trọng trong việc giảm tỷ lệ bệnh tật và tử vong liên quan 
đến chậm trễ trong xử trí đột quỵ.

Từ khoá: Nhận thức về đột quỵ, Sinh viên đại học, Đánh giá kiến 
thức, Giáo dục y tế công cộng.

ABSTRACT
Background: Stroke remains a significant cause of morbidity and 

mortality worldwide. Despite this, awareness of stroke is alarmingly 
low, particularly among university students. 
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Methods: A cross-sectional study was 
conducted to evaluate the level of stroke 
knowledge and preparedness among university 
students, focusing on symptoms, risk factors, and 
preparedness. 

Results: Health-related majors scored higher 
on stroke knowledge (p < 0.001), while symptom 
recognition and initial management is non-
superior compared to other majors. Multivariate 
analysis showed health-related majors were 
more likely to have adequate knowledge of 
stroke symptoms [OR = 5.60, 95% CI = 3.17 – 
10.14, p < 0.001]. Previous exposure to training 
was associated with higher stroke awareness [OR 
= 2.57, 95% CI = 1.46 – 4.58, p = 0.0018]. 

Conclusions: Students display comprehensive 
yet dissatisfactory stroke awareness, particularly 
in recognizing less obvious symptoms. Enhanced 
university-based stroke awareness programs 
could be instrumental in reducing morbidity 
and mortality associated with delayed stroke 
response.

Keywords: Stroke Awareness, University Students, 
Knowledge Assessment, Public Health Education.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đột quỵ là một trong những nguyên nhân 

hàng đầu gây tử vong và tàn tật kéo dài trên toàn 
cầu, với gần 12 triệu ca mắc mới và 7,3 triệu ca tử 
vong mỗi năm, chiếm khoảng 10% tổng số ca tử 
vong. Đáng chú ý, tỷ lệ đột quỵ ở người trẻ (15–44 
tuổi) đang gia tăng, chiếm khoảng 10–15% tổng 
số ca 1,2. Trong bối cảnh này, thời gian phản ứng 
của người xung quanh đóng vai trò quyết định 
đối với tiên lượng, trong đó sinh viên và người 
trẻ thường là những người chứng kiến đầu tiên. 

Việc nhận biết sớm triệu chứng và xử trí kịp 
thời có ý nghĩa quan trọng, vì đột quỵ thiếu máu 
não (chiếm khoảng 87% trường hợp) có thể 
được điều trị hiệu quả nếu can thiệp trong cửa sổ 

thời gian phù hợp 3. Tuy nhiên, nhận thức trong 
cộng đồng vẫn còn hạn chế: gần 40% người 
dưới 35 tuổi không nhận biết được các dấu hiệu 
theo quy tắc FAST (Face: mặt méo hoặc lệch, 
Arms: yếu hoặc liệt tay chân, Speech: nói ngọng 
hoặc khó nghe và Time: cần gọi cấp cứu ngay), 
và chỉ khoảng một nửa người trưởng thành có 
thể xác định đúng ít nhất một triệu chứng đột 
quỵ 4. Điều này làm tăng nguy cơ chậm trễ trong 
xử trí thực tế. 

Sinh viên đại học là nhóm đối tượng quan 
trọng trong các chương trình nâng cao nhận 
thức sức khỏe cộng đồng, do có khả năng tiếp 
cận và lan tỏa thông tin. Tuy nhiên, nhiều nghiên 
cứu cho thấy mức độ hiểu biết về đột quỵ ở 
nhóm này vẫn còn hạn chế; chưa đến 30% sinh 
viên có thể nhận diện đầy đủ các yếu tố nguy cơ 
như tăng huyết áp, đái tháo đường, hút thuốc lá 
hay lối sống ít vận động. Bên cạnh đó, việc tiếp 
cận thông tin qua mạng xã hội – vốn thiếu hệ 
thống và không đầy đủ – cùng với các yếu tố 
văn hóa có thể ảnh hưởng đến khả năng nhận 
biết và phản ứng kịp thời, chẳng hạn như việc 
gọi cấp cứu 5-7. 

Do đó, việc đánh giá mức độ hiểu biết và sự 
sẵn sàng ứng phó với đột quỵ của sinh viên là cần 
thiết nhằm xây dựng các chương trình giáo dục 
phù hợp. Nghiên cứu này nhằm đánh giá mức độ 
hiểu biết về triệu chứng, yếu tố nguy cơ và hành 
động cần thiết trong tình huống đột quỵ ở sinh 
viên đại học tại Việt Nam, đồng thời xem xét mức 
độ sẵn sàng ứng phó thông qua ba khía cạnh: 
kiến thức, khả năng phản ứng và sự tự tin. Kết quả 
nghiên cứu kỳ vọng sẽ góp phần định hướng các 
can thiệp giáo dục nhằm nâng cao nhận thức và 
cải thiện xử trí đột quỵ trong cộng đồng.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang mô tả nhằm đánh giá 
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mức độ hiểu biết và nhận thức về đột quỵ ở sinh 
viên đại học tại Thành phố Hồ Chí Minh. Thiết kế 
này cho phép ghi nhận “bức tranh tức thời” về 
mức độ kiến thức và khả năng sẵn sàng ứng phó 
của một quần thể cụ thể tại thời điểm nghiên cứu.
Đối tượng nghiên cứu và cỡ mẫu

Đối tượng nghiên cứu là sinh viên đang theo 
học tại các trường đại học trên địa bàn Thành 
phố Hồ Chí Minh. Cỡ mẫu tối thiểu được xác định 
bằng công thức Cochran, dựa trên giả định tỷ lệ 
có kiến thức về đột quỵ là 50%, với độ tin cậy 95% 
(Z = 1,96) và sai số cho phép 5%, cho kết quả là 
384 đối tượng. Phương pháp lấy mẫu ngẫu nhiên 
phân tầng được sử dụng nhằm đảm bảo tính đại 
diện của mẫu nghiên cứu.

Người tham gia được tuyển chọn thông qua 
nhiều kênh, bao gồm hợp tác trực tiếp với các 
trường đại học, phát hành bảng khảo sát qua 
danh sách email sinh viên và các cổng thông 
tin trực tuyến. Tổng cộng có 402 sinh viên tham 
gia, trong đó 387 sinh viên đáp ứng đầy đủ tiêu 
chuẩn và được đưa vào phân tích cuối cùng.
Tiêu chuẩn chọn vào

Sinh viên đang theo học tại các trường đại 
học được công nhận, từ 18 tuổi trở lên, đồng ý 
tham gia nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ

Có tiền sử đột quỵ hoặc đang điều trị đột quỵ, 
suy giảm nhận thức đáng kể, không thể hoàn 
thành bảng khảo sát do rào cản ngôn ngữ.
Thu thập dữ liệu

Dữ liệu được thu thập thông qua bảng khảo 
sát trực tuyến trên nền tảng Google Forms trong 
khoảng thời gian từ tháng 1 đến tháng 5 năm 
2024. Bảng khảo sát được thiết kế theo hình 
thức tự điền, với thời gian hoàn thành trung bình 
khoảng 15 phút.

Bảng khảo sát bao gồm ba phần: thông tin 
nhân khẩu học, kiến thức về đột quỵ và khả năng 
ứng phó trong tình huống khẩn cấp. Trước khi 

tham gia, người tham gia được cung cấp thông 
tin về mục tiêu nghiên cứu và ký cam kết đồng 
thuận tham gia.

Trong nghiên cứu này, chuyên ngành đào tạo 
được ghi nhận dựa trên khai báo của người tham 
gia trong bảng khảo sát. Thuật ngữ “nhóm ngành 
liên quan đến sức khỏe” được định nghĩa vận 
hành là nhóm gộp gồm hai phân nhóm: khoa 
học y sinh và khoa học sức khỏe. Trong đó, khoa 
học y sinh bao gồm các chương trình đào tạo 
có nền tảng chính về sinh học người, sinh học 
phân tử, công nghệ sinh học, xét nghiệm, dược 
học, y sinh học hoặc khoa học sự sống có liên 
quan đến y học. Khoa học sức khỏe bao gồm các 
chương trình đào tạo trực tiếp hoặc định hướng 
thực hành chăm sóc sức khỏe, như y khoa, điều 
dưỡng, y học dự phòng, y tế công cộng, phục hồi 
chức năng, kỹ thuật y học và các ngành sức khỏe 
liên quan. Các chuyên ngành không thuộc hai 
phân nhóm trên được xếp vào nhóm không liên 
quan trực tiếp đến sức khỏe, bao gồm kỹ thuật/
công nghệ, kinh doanh/quản lý, khoa học xã hội 
– nhân văn và các ngành khác. 

Thông tin nhân khẩu học: tuổi, giới tính, năm 
học, chuyên ngành đào tạo.

- Năng lực kiến thức: được đánh giá thông qua 
bộ câu hỏi trắc nghiệm và câu hỏi mở nhằm xác 
định mức độ hiểu biết về các yếu tố nguy cơ, triệu 
chứng và kiến thức chung về đột quỵ. Điểm tổng 
hợp được xây dựng dựa trên số lượng câu trả lời 
đúng. Nội dung bao gồm các câu hỏi liên quan 
đến quy tắc F.A.S.T. và các triệu chứng tương ứng. 
Để đánh giá khả năng nhận diện đột quỵ, người 
tham gia được cung cấp danh sách gồm 15 triệu 
chứng dưới dạng câu hỏi trắc nghiệm nhiều lựa 
chọn, trong đó có 7 triệu chứng đặc trưng của 
đột quỵ được xây dựng dựa trên hướng dẫn lâm 
sàng. Người tham gia có thể chọn nhiều đáp án 
và được cung cấp thêm lựa chọn “Khác” để ghi 
nhận các câu trả lời bổ sung. Mỗi câu trả lời đúng 
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được tính 1 điểm, với tổng điểm dao động từ 0 
đến 15. Các câu trả lời ở mục “Khác” được xem 
xét và xác nhận bởi bác sĩ chuyên khoa thần kinh. 

Trong phân tích hồi quy logistic, biến phụ 
thuộc “kiến thức đầy đủ về triệu chứng đột quỵ” 
được mã hóa nhị phân. “Kiến thức đầy đủ” được 
định nghĩa là nhận diện đúng tất cả các thành 
phần triệu chứng cốt lõi của quy tắc F.A.S.T. trong 
danh sách triệu chứng khảo sát, bao gồm méo/
lệch mặt, yếu tay/chân và rối loạn lời nói; các 
trường hợp nhận diện thiếu ít nhất một thành 
phần được phân loại là chưa đầy đủ. Thành phần 
“Time” được đánh giá trong phần khả năng ứng 
phó, thông qua lựa chọn hành động gọi cấp cứu 
hoặc đưa người bệnh đến cơ sở y tế ngay lập tức.

- Khả năng ứng phó: Được đánh giá thông 
qua các câu hỏi tình huống, yêu cầu người tham 
gia lựa chọn hành động ngay lập tức khi chứng 
kiến các triệu chứng đột quỵ. Mức độ chính xác 
của câu trả lời được xác định dựa trên sự phù hợp 
với các khuyến cáo trong xử trí đột quỵ (ví dụ: 
nhận biết sự cần thiết phải đưa người bệnh đến 
cơ sở y tế ngay lập tức).

- Mức độ tự tin trong xử trí đột quỵ: Được đo 
lường bằng thang điểm Likert, trong đó sinh viên 
tự đánh giá mức độ tự tin của mình trong việc 
nhận biết triệu chứng và xử trí đột quỵ, từ “hoàn 
toàn không tự tin” (1 điểm) đến “rất tự tin” (5 điểm).

Tất cả các khía cạnh của sự sẵn sàng được 
phân tích riêng lẻ và đồng thời tổng hợp thành 
một chỉ số chung nhằm đánh giá mức độ sẵn 
sàng tổng thể. Các biến đồng biến được lựa chọn 
dựa trên ba tiêu chí: (1) bằng chứng từ các nghiên 
cứu trước đây về các yếu tố ảnh hưởng đến kiến 
thức đột quỵ; (2) phân tích đơn biến (p < 0,10) 
nhằm xác định các yếu tố có khả năng liên quan; 
và (3) tính phù hợp về mặt lý thuyết, tập trung vào 
các yếu tố như chuyên ngành đào tạo, năm học, 
tiền sử được giáo dục về đột quỵ và mức độ tiếp 
cận các nguồn thông tin liên quan đến đột quỵ.

Bộ câu hỏi khảo sát được xây dựng dựa trên 
các công cụ đánh giá nhận thức đột quỵ đã được 
sử dụng hoặc kiểm định trong các nghiên cứu 
trước, bao gồm nghiên cứu của Yoon và cộng sự 
về kiến thức yếu tố nguy cơ, triệu chứng cảnh báo 
và xử trí đột quỵ trong cộng đồng,4 nghiên cứu 
khảo sát trực tuyến toàn quốc của Akiyama và 
Hasegawa,6 nghiên cứu của Umar và cộng sự trên 
học sinh trung học,5 và nghiên cứu của Kattapong 
và cộng sự trên sinh viên đại học.8 Các nội dung 
cốt lõi được điều chỉnh cho phù hợp với mục 
tiêu nghiên cứu và bối cảnh sinh viên tại Thành 
phố Hồ Chí Minh. Để đánh giá hiểu biết về các 
yếu tố nguy cơ đột quỵ, các yếu tố nguy cơ phổ 
biến được đưa ra dưới dạng câu hỏi trắc nghiệm 
nhiều lựa chọn, đồng thời người tham gia có thể 
bổ sung thêm các yếu tố khác ở mục “Khác”. Để 
đảm bảo tính chính xác, các câu trả lời ở mục này 
được bác sĩ chuyên khoa thần kinh xem xét và xác 
nhận, nhằm ghi nhận các câu trả lời đúng và loại 
bỏ các nội dung không chính xác.
Phân tích thống kê

Dữ liệu được thu thập, xử lý và trực quan hóa 
bằng phần mềm R. Các thống kê mô tả (tần suất, 
tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn) được sử dụng để trình bày đặc điểm nhân 
khẩu học và các biến khảo sát.

Trong phân tích hai biến, kiểm định chi-bình 
phương (chi-square) được sử dụng để đánh giá 
mối liên quan giữa mức độ hiểu biết và các yếu tố 
như năm học, chuyên ngành và giới tính. Ngưỡng 
ý nghĩa thống kê được xác định là p < 0,05.

Để xác định các yếu tố liên quan độc lập với 
kiến thức về đột quỵ, mô hình hồi quy logistic 
đa biến được áp dụng. Kết quả được trình bày 
dưới dạng tỷ số chênh (odds ratio – OR) cùng với 
khoảng tin cậy 95% (95% CI).
Đạo đức nghiên cứu

Đề cương nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo 
đức của Trường Đại học Y Dược Thành phố Hồ 
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Chí Minh xem xét và chấp thuận (Quyết định số 
257/HĐĐĐ-ĐHYD, ngày 29/01/2024).

Việc tham gia nghiên cứu là hoàn toàn tự 
nguyện; người tham gia được thông báo đầy 
đủ về quyền rút lui khỏi nghiên cứu vào bất kỳ 
thời điểm nào. Tính bảo mật của dữ liệu được 
đảm bảo thông qua việc mã hóa thông tin người 
tham gia và lưu trữ dữ liệu một cách an toàn.

III. KẾT QUẢ
Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Trong tổng số 402 sinh viên tham gia nghiên 
cứu, có 387 bảng khảo sát hợp lệ được đưa vào 
phân tích sau khi áp dụng các tiêu chuẩn chọn 
và loại trừ. Tuổi trung bình của người tham gia là 
21,6, dao động từ 18 đến 31 tuổi (độ lệch chuẩn 
= 1,845).

Về giới tính, nghiên cứu bao gồm 169 nam và 
218 nữ. Phần lớn sinh viên thuộc năm hai và năm 
ba, chiếm 59,43%. Người tham gia đến từ nhiều 
khối ngành khác nhau, bao gồm: khoa học sức 

khỏe (3,2%), khoa học y sinh (41,3%), kỹ thuật 
(13,4%), kinh doanh và quản lý (27,1%), khoa học 
xã hội (10,9%) và các ngành khác (4,1%).
Nhận thức về triệu chứng và yếu tố nguy cơ 
đột quỵ

Về kiến thức liên quan đến các yếu tố nguy cơ 
của đột quỵ, 84,07% sinh viên xác định đúng tăng 
huyết áp là yếu tố nguy cơ chính. Tiếp theo là hút 
thuốc lá (49,00%) và đái tháo đường (46,26%). 
Tuy nhiên, mức độ nhận biết các yếu tố nguy cơ 
ít phổ biến hơn, như rung nhĩ, còn thấp (31,09%).

Trong đánh giá theo thang điểm, sinh viên 
khối ngành y sinh đạt điểm cao nhất về nhận 
diện các yếu tố nguy cơ đột quỵ, với điểm trung 
bình 10,807 ± 1,966 trên thang điểm 15. Các 
nhóm ngành khác có điểm số lần lượt là: khoa 
học sức khỏe (9,615 ± 1,557; p = 0,220), kỹ thuật 
(8,981 ± 1,421; p < 0,001), kinh doanh (8,780 ± 
1,548; p < 0,001), khoa học xã hội (8,682 ± 1,377; 
p < 0,001) và các ngành khác (8,438 ± 1,030; p < 
0,001), so với nhóm ngành y sinh. [Hình 1]

Hình 1. Kiến thức về yếu tố nguy cơ đột quỵ của sinh viên theo chuyên ngành học

Nhận thức về các triệu chứng đột quỵ phổ 
biến được đánh giá thông qua bộ câu hỏi thiết 

kế sẵn. Tỷ lệ sinh viên nhận diện đúng ít nhất 
một triệu chứng đột quỵ đạt 91,79%. Tuy nhiên, 
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Hình 2. Khả năng nhận biết đột quỵ của sinh viên theo chuyên ngành học

Khả năng ứng phó
Khi được hỏi về mức độ tự tin trong việc xử trí 

tình huống đột quỵ, có 36,82% sinh viên cho biết họ 
tự tin trong việc nhận diện các triệu chứng, trong 
khi chỉ 5,22% tin rằng họ biết cách xử trí phù hợp.

Phần lớn sinh viên (73,38%) cho biết sẽ gọi 
dịch vụ cấp cứu ngay khi nghi ngờ có đột quỵ, 
trong khi 14,67% cho biết sẽ tìm kiếm sự hỗ trợ 
từ những người xung quanh trước.

Phân tích cho thấy có mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa năm học và khả năng gọi 
cấp cứu (p = 0,048), trong đó sinh viên năm trên 
có xu hướng thực hiện hành động kịp thời cao 
hơn so với sinh viên năm dưới.

Các yếu tố liên quan đến kiến thức về đột quỵ
Phân tích hồi quy logistic đa biến được thực 

hiện nhằm xác định các yếu tố liên quan đến 
mức độ hiểu biết cao hơn về đột quỵ. Kết quả cho 
thấy sinh viên thuộc các ngành liên quan đến sức 
khỏe có khả năng đạt mức kiến thức đầy đủ về 
triệu chứng đột quỵ cao hơn khoảng 5 lần so với 
sinh viên ngoài khối ngành này (OR = 5,60; KTC 
95%: 3,17 – 10,14; p < 0,001).

Ngoài ra, việc từng tham gia các chương trình 
đào tạo về đột quỵ có liên quan có ý nghĩa thống 
kê với mức độ nhận thức cao hơn (OR = 2,57; KTC 
95%: 1,46 – 4,58; p = 0,0018).

Ngược lại, các yếu tố như sống ở khu vực 

chỉ có 16,91% sinh viên có thể xác định đầy đủ 
tất cả các triệu chứng cốt lõi theo quy tắc F.A.S.T.

Triệu chứng được nhận diện nhiều nhất là 
yếu tay chân (68,7%), trong khi triệu chứng ít 
được nhận biết nhất là nói ngọng hoặc khó 
nghe (33,3%).

Trong đánh giá theo thang điểm, sinh viên 
khối ngành y sinh đạt điểm cao nhất về nhận 

diện triệu chứng đột quỵ, với điểm trung bình 
9,771 ± 1,918 trên thang điểm 15. Các nhóm 
ngành khác có điểm số lần lượt là: khoa học sức 
khỏe (9,385 ± 2,219; p = 1,00), các ngành khác 
(9,341 ± 1,725; p = 1,00), khoa học xã hội (9,118 
± 1,471; p = 1,00), kinh doanh (8,981 ± 1,905; p 
= 0,011) và kỹ thuật (8,907 ± 1,886; p = 0,054), so 
với nhóm ngành y sinh. [Hình 2]
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Hình 3. Các yếu tố dự báo đa biến liên quan đến kiến thức về đột quỵ

IV. BÀN LUẬN
Khái niệm “sự sẵn sàng ứng phó” trong đột 

quỵ là một thành phần quan trọng của nhận 
thức y tế công cộng, đặc biệt ở nhóm người trẻ. 
Mặc dù nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sinh 
viên đại học có mức độ hiểu biết chung về đột 
quỵ tương đối khả quan, nhưng đồng thời cũng 
bộc lộ những thiếu hụt đáng kể về khả năng 
ứng phó trong tình huống thực tế. Đáng chú 
ý, mặc dù nhiều sinh viên có thể nhận diện các 
triệu chứng thường gặp của đột quỵ, mức độ tự 
tin trong việc xử trí lại ở mức thấp đáng lo ngại. 
Khoảng cách này nhấn mạnh sự cần thiết phải 
phân biệt rõ giữa kiến thức lý thuyết và khả năng 
ứng dụng thực hành, từ đó định hướng cho các 
chương trình giáo dục trong tương lai.

Kết quả nghiên cứu cho thấy vẫn tồn tại 
những khoảng trống đáng kể trong nhận thức 
về đột quỵ của sinh viên tại Thành phố Hồ Chí 
Minh, đặc biệt trong việc nhận diện triệu chứng 
và hiểu biết về yếu tố nguy cơ. Mặc dù đa số 

người tham gia có thể nhận diện ít nhất một triệu 
chứng, hiểu biết toàn diện vẫn còn hạn chế. Chỉ 
có 16,91% sinh viên có thể xác định đầy đủ các 
triệu chứng cốt lõi theo quy tắc F.A.S.T., với kiến 
thức tập trung chủ yếu vào các biểu hiện rõ ràng 
như yếu tay chân, trong khi các dấu hiệu như rối 
loạn ngôn ngữ lại ít được chú ý. Điều này phù 
hợp với các nghiên cứu trước đây, cho thấy mức 
độ nhận biết dấu hiệu cảnh báo đột quỵ ở người 
trẻ trên toàn cầu vẫn còn hạn chế 5,8.

Nghiên cứu cũng ghi nhận mối liên quan giữa 
chuyên ngành đào tạo và mức độ hiểu biết về 
đột quỵ, trong đó sinh viên thuộc nhóm ngành 
liên quan đến sức khoẻ có khả năng nhận diện 
triệu chứng và yếu tố nguy cơ tốt hơn so với các 
nhóm ngành khác. Sự khác biệt này nhấn mạnh 
tầm quan trọng của việc tích hợp kiến thức cơ 
bản về đột quỵ vào chương trình đào tạo của 
các ngành không thuộc lĩnh vực sức khỏe. Các 
nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng ngay cả các 
chương trình đào tạo ngắn hạn về đột quỵ cũng 

nông thôn hay việc tiếp cận thông tin về đột 
quỵ qua các phương tiện truyền thông (tin tức, 
radio, truyền hình, mạng xã hội, poster) không 

cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức 
độ nhận thức đột quỵ so với các nhóm khác (p > 
0,05). [Hình 3]
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có thể cải thiện đáng kể khả năng ứng phó trong 
cộng đồng.7,9

Đáng chú ý, mức độ tự tin của sinh viên, đặc 
biệt ở các ngành không thuộc khối sức khỏe, 
trong việc thực hiện các bước xử trí cấp cứu còn 
rất thấp, với chỉ 5,22% người tham gia cảm thấy 
tự tin thực hiện đúng các bước cần thiết. Mặc 
dù phần lớn sinh viên có thể nhận diện một số 
triệu chứng và yếu tố nguy cơ, kiến thức tổng thể 
vẫn còn chưa đồng đều và chưa đạt yêu cầu giữa 
các nhóm ngành, đặc biệt đối với các dấu hiệu 
không điển hình và các hành động cần thực hiện 
ngay. Ngay cả ở sinh viên thuộc nhóm ngành liên 
quan đến sức khỏe, mặc dù hiểu biết sâu hơn, 
khả năng ứng phó trong các tình huống thực tế 
không vượt trội so với các nhóm khác. Điều này 
cho thấy sự thiếu hụt trong đào tạo thực hành 
và trải nghiệm thực tế về xử trí đột quỵ, ngay cả 
trong đào tạo y khoa.

Một phát hiện đáng chú ý khác là hiệu quả 
hạn chế của các nguồn thông tin không chính 
thức như mạng xã hội, poster hay tạp chí trong 
việc nâng cao nhận thức về đột quỵ. Mặc dù sinh 
viên thường xuyên tiếp cận các nguồn thông tin 
này, nội dung về đột quỵ thường rời rạc, thiếu 
hệ thống và không đủ chiều sâu để hỗ trợ khả 
năng ứng phó trong tình huống cấp cứu. Kết 
quả này tương đồng với các nghiên cứu trước 
đây, cho thấy mạng xã hội là kênh kém hiệu quả 
hơn đối với các chủ đề đòi hỏi hiểu biết sâu và 
kỹ năng thực hành. Tuy nhiên, điều này không 
có nghĩa là các kênh này hoàn toàn không hữu 
ích, mà cho thấy chúng chưa đủ để cung cấp 
kiến thức và kỹ năng cần thiết nếu không được 
thiết kế một cách bài bản. Các nghiên cứu trong 
tương lai nên xem xét các thiết kế can thiệp thực 
nghiệm, so sánh hiệu quả của các phương pháp 
giáo dục khác nhau, bao gồm cả truyền thông 
xã hội, nhằm tối ưu hóa hiệu quả nâng cao nhận 
thức về đột quỵ.

V. ĐIỂM MẠNH VÀ HẠN CHẾ
Nghiên cứu này bao gồm số lượng lớn sinh 

viên đến từ nhiều trường đại học tại Thành phố 
Hồ Chí Minh, góp phần tăng tính đại diện của 
kết quả đối với quần thể sinh viên tại một đô thị 
lớn. Việc sử dụng bộ câu hỏi chi tiết, bao quát 
nhiều khía cạnh của nhận thức về đột quỵ, bao 
gồm triệu chứng, yếu tố nguy cơ và khả năng 
ứng phó, cho phép đánh giá toàn diện mức độ 
hiểu biết. Trong bối cảnh tỷ lệ đột quỵ gia tăng 
ở người trẻ, nghiên cứu này góp phần lấp đầy 
khoảng trống khi tập trung vào nhóm đối tượng 
chưa được chú ý nhiều trong các chiến lược 
truyền thông hiện nay.

Tuy nhiên, nghiên cứu cũng tồn tại một số 
hạn chế. Sai số do tự khai báo có thể ảnh hưởng 
đến kết quả, khi người tham gia có xu hướng 
đánh giá cao hoặc thấp hơn thực tế về kiến thức 
và khả năng ứng phó của mình. Mặc dù đã bổ 
sung các câu hỏi tình huống nhằm giảm thiểu 
sai số này, việc đánh giá trực tiếp hoặc thực hành 
sẽ cho kết quả chính xác hơn. Ngoài ra, sai lệch 
chọn mẫu có thể xảy ra do những sinh viên quan 
tâm hoặc đã có kiến thức về đột quỵ có xu hướng 
tham gia nhiều hơn. Sự khác biệt về tỷ lệ tham 
gia giữa các ngành học cũng có thể ảnh hưởng 
đến tính đại diện của kết quả. Bên cạnh đó, thiết 
kế nghiên cứu cắt ngang không cho phép xác 
định mối quan hệ nhân quả hoặc đánh giá hiệu 
quả lâu dài của các chương trình giáo dục. Các 
nghiên cứu theo dõi dọc trong tương lai là cần 
thiết để đánh giá tác động bền vững của các can 
thiệp giáo dục.

VI. KẾT LUẬN
Trong bối cảnh tỷ lệ đột quỵ gia tăng ở nhóm 

dân số trẻ, việc nâng cao nhận thức thông qua 
các chương trình giáo dục phù hợp trong môi 
trường đại học là hết sức cần thiết. Những can 
thiệp này có thể giúp cải thiện khả năng nhận 
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diện sớm và phản ứng kịp thời, từ đó góp phần 
giảm tỷ lệ bệnh tật và tử vong liên quan đến 
đột quỵ. Trong tương lai, cần chú trọng tích hợp 
nội dung giáo dục về đột quỵ vào chương trình 
đào tạo đại học cũng như các chiến lược truyền 
thông sức khỏe cộng đồng, nhằm xây dựng một 
thế hệ có đủ kiến thức và kỹ năng để nhận diện 
và xử trí hiệu quả các tình huống đột quỵ.
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