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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm xác 

định các khoảng trống trong đào tạo hộ sinh 
tại Việt Nam để từ đó thiết kế các khóa học 
hộ sinh nâng cao có chất lượng dựa trên 
nhu cầu và phù hợp với bối cảnh từng quốc 
gia. Đối tượng và phương pháp nghiên 

cứu: Nghiên cứu được thực hiện trong 2 
giai đoạn: giai đoạn chuẩn bị và giai đoạn 
thực hiện. Trong giai đoạn chuẩn bị, nhóm 
nghiên cứu sử dụng phương pháp thu thập 
dữ liệu thứ cấp để xác định các lĩnh vực có 
thể là khoảng trống tiềm năng. Trong giai 
đoạn thực hiện các phương pháp thu thập 
dữ liệu định lượng và định tính thông qua 
phiếu khảo sát, phỏng vấn bán cấu trúc 
được thực hiện trên các nhóm đối tượng 
hộ sinh đang làm việc tại bệnh viện, giảng 
viên, sinh viên hộ sinh, bác sĩ sản khoa, các 
bà mẹ cán bộ Bộ Y tế. Phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện. Các dữ liệu được so sánh 
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đối chiếu để tìm ra các khoảng trống. Các 
phần mềm Excel và STATA 12.0 được sử 
dụng để phân tích dữ liệu. Kết quả: Phát 
hiện các khoảng trống trong đào tạo hộ sinh 
tại Việt Nam thuộc 4 lĩnh vực: (1) Khoảng 
trống giữa lý thuyết và thực hành, áp dụng 
kiến thức vào thực tế; (2) Thiếu kiến thức 
đầy đủ về hệ thống y tế và xác định các 
yếu tố xã hội ảnh hưởng tới sức khỏe; (3) 
Kỹ năng giao tiếp; (4) Nhận thức về nghiên 
cứu khoa học, các kỹ năng học tập suốt đời, 
thực hành dựa trên bằng chứng. Kết luận: 

Thông qua đối sánh các kết quả của giai 
đoạn chuẩn bị và giai đoạn thực hiện, đã 
xác định được các khoảng trống khác nhau 
trong 4 lĩnh vực trong đào tạo hộ sinh. Các 
kết quả từ nghiên cứu này là nền tảng để 
phát triển các khóa học hộ sinh nâng cao 
trong khuôn khổ dự án SafeMa góp phần 
giải quyết nhu cầu cấp thiết trong đào tạo 
hộ sinh tại Việt Nam.

Từ khóa: khoảng trống, đào tạo hộ sinh, 
Việt Nam

EXISTING GAPS IN MIDWIFERY EDUCATION IN VIETNAM

ABSTRACT	
Objective: This study aimed to identify 

gaps in university midwifery education 
program in Vietnam to facilitate the 
development of tailored, high quality, 
need -based context -specific advanced 
midwifery courses. Method: The study was 
conducted in two consecutive phases: the 
preparatory and the implementation phase. 
In the preparatory phase, the potential 
gaps were identified through secondary 
research. In the implementation phase, 
feasible gap analysis tools (questionnaires, 
semi-structured interview) with midwife 
students, practicing midwife, lecturers, 
obstetricians, pregnant women, and 
health policy officials. Convenience 
sampling was applied. The results of the 
implementation phase were evaluated, 
summarized and contrasted against the 
findings of the preparation phase to find 
out the gaps. Excel and STATA 12.0 were 
used to analyse data. Results: Existing 
gaps  in university midwifery education 
program in Vietnam fell into the following 4 
domains: (1) Knowledge – translation gap, 
theory – practice gap; (2) Lack of thorough 
knowledge of the respective health system 
and the importance of social determinants 
of health; (3) Communication skills; (4) 
Research awareness, lifelong skills , 

evidence-based practice. Conclusion: 
the results of the preparatory against the 
implementation phase revealed a variety of 
different gaps in all 4 educational domains. 
These evidence of this study will facilitate 
the development of the SafeMa advanced 
midwifery course addressing the most 
pressing needs in midwifery education and 
practice in Vietnam.

Keywords: gap; midwifery education, 
Vietnam
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Dự án SafeMa với mục tiêu cuối cùng là 

nâng cao năng lực các trường thành viên 
trong đào tạo hộ sinh, nhằm chuyển giao các 
thực hành tốt nhất để giải quyết các vấn đề 
hộ sinh tại mỗi quốc gia thông qua việc xây 
dựng các khóa học hộ sinh nâng cao cho 
các đối tượng là sinh viên hộ sinh, các hộ 
sinh đang làm việc tại các bệnh viện và các 
giảng viên. Tại Việt Nam có 3 trường tham 
gia dự án với vai trò là các trường thành 



92

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Khoa học Điều dưỡng - Tập 03 - Số 01

viên gồm: Trường Đại học Y Hà Nội, Đại 
học Thái Nguyên và Trường Đại học Điều 
dưỡng Nam Định. Do đó, cần thực hiện một 
phân tích khoảng trống đầy đủ làm cơ sở 
để có thể xây dựng các khóa học có chất 
lượng cao, phù hợp với nhu cầu, hoàn cảnh 
mỗi quốc gia. Có rất nhiều nghiên cứu chỉ ra 
các khoảng trống trong đào tạo hộ sinh như 
những khó khăn để áp dụng những thay đổi 
về chương trình đào tạo vào thực tế giảng 
dạy [4,11]; Khó khăn đối với sinh viên trong 
áp dụng kiến thức lý thuyết vào thực tế lâm 
sàng [3, 8, 6, 9]; Kỹ năng lâm sàng và năng 
lực cốt lõi còn yếu kém [1,14]. Tại Việt Nam 
kỹ năng tư vấn nuôi con bằng sữa mẹ của 
hộ sinh còn kém [7], tỉ lệ cắt tầng sinh môn 
cao [13]. Đào tạo kỹ năng giao tiếp trong 
các tình huống lâm sàng nhạy cảm là cực 
kỳ cấp bách [12]. Bressan [2] cho rằng mặc 
dù thực hành dựa trên bằng chứng đóng vai 
trò quan trọng trong ngành khoa học sức 
khỏe, thiếu năng lực tạo ra các bằng chứng 
cũng như khả năng hiểu và đánh giá các 
nghiên cứu vẫn còn phổ biến ở các nhân 
viên y tế đặc biệt là điều dưỡng và hộ sinh. 
Một nghiên cứu tại Việt Nam chỉ ra rằng các 
hộ sinh không hiểu và sử dụng các kết quả 
nghiên cứu trong thực hành hàng ngày mà 
phụ thuộc vào các hướng dẫn không chính 
thống [10].

Tại Việt Nam, theo Báo cáo đánh giá kết 
quả 5 năm thực hiện Chiến lược dân số-
Sức khỏe sinh sản Việt Nam giai đoạn 2011-
2020 của Viện chiến lược và chính sách Y 
tế, nguồn nhân lực làm công tác chăm sóc 
sức khỏe sinh sản như sau: Trung bình mỗi 
bệnh viện tuyến huyện có 1,5 bác sỹ sản, 
0,7 bác sỹ nhi và 3,3 bác sỹ đa khoa; Trung 
bình mỗi trung tâm y tế huyện hiện có gần 6 
cán bộ chuyên môn đang làm việc tại khoa/
đội chăm sóc sức khoẻ sinh sản. Tại tuyến 
xã, toàn quốc có 7.695 bác sỹ làm việc tại 
tuyến xã, 599 nữ hộ sinh cao đẳng, đại học, 
15.299 y sỹ sản nhi và hộ sinh trung học. 
Số xã có bác sỹ trên toàn quốc là 7103 xã 
(66,3%), trong khi số xã có hộ sinh hoặc y 

sỹ sản nhi là 10324 (98,4%). Tỷ lệ xã có hộ 
sinh trung học hoặc y sỹ sản nhi là 92,1%. Tỷ 
suất tử vong trẻ dưới 5 tuổi đã giảm đáng kể 
từ năm 2011-2015, còn 22,12%; có 17,8% 
số bà mẹ mang thai được sàng lọc trước 
sinh. Tỷ lệ trẻ em được sàng lọc đạt 30,6%; 
tỷ số phá thai/100 trẻ đẻ sống là 16,3/100; 
tỷ số tử vong bà mẹ liên quan đến thai sản 
đã giảm xuống còn 58,3%. Theo báo cáo 
Hộ sinh năm 2016 của UNFPA, Việt Nam là 
nước có thu nhập trung bình thấp với dân 
số 91,5 triệu người, trong đó phụ nữ trong 
độ tuổi sinh đẻ từ 15-49 chiếm 26%. Việt 
Nam đã đạt được và duy trì mức sinh thay 
thế và thành công trong việc giảm nhanh tỷ 
số tử vong mẹ, tỷ lệ tử vong sơ sinh, tỷ lệ 
tử vong trẻ dưới 1 tuổi và tỷ lệ tử vong trẻ 
em; Mạng lưới dịch vụ y tế công bao phủ 
rộng khắp cả nước; Các chính sách về sức 
khỏe sinh sản thể hiện trong các chiến lược, 
kế hoạch hành động về dân số, sức khỏe 
sinh sản, làm mẹ an toàn, sự sống còn của 
trẻ em, điều dưỡng và hộ sinh. Tuy nhiên, 
một số văn bản quan trọng về sức khỏe 
sinh sản không nhấn mạnh vai trò đóng góp 
quan trọng của Hộ sinh trong việc thực hiện 
và đạt được các mục tiêu y tế về sức khỏe 
bà mẹ và trẻ sơ sinh trong khi hộ sinh đáp 
ứng được 85% nhu cầu dịch vụ về chăm 
sóc hộ sinh thiết yếu, chỉ chuyển sản phụ 
đến bác sỹ trong trường hợp có thể xảy ra 
biến chứng sản khoa và việc bác sỹ hỗ trợ 
các ca đẻ dẫn đến tỷ lệ can thiệp không cần 
thiết gia tăng nhanh chóng (ví dụ: tỷ lệ mổ 
lấy thai tăng từ 14% đến 30% thậm chí 60% 
trong vòng 6 năm tại các cơ sở y tế công 
lập). Theo đó, hai khuyến nghị của UNFPA 
về nguồn nhân lực trong tầm nhìn Hộ sinh 
Việt Nam 2030 là: Đảm bảo chất lượng đào 
tạo Hộ sinh cao đẳng và các trình độ cao 
hơn; Tăng cường phối hợp và củng cố các 
hoạt động đào tạo và giáo dục liên tục cho 
cán bộ y tế. Những mô tả trên đây cho thấy 
nâng cao năng lực cho hộ sinh thật sự cần 
thiết, và để làm được điều này cần có các 
bằng chứng làm căn cứ cho xây dựng và 
thực hiện các giải pháp can thiệp.
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2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Câu hỏi nghiên cứu:
Các khoảng trống trong đào tạo hộ sinh 

tại Việt Nam là gì?
2.2. Mục tiêu
Xác định các khoảng trống trong đào tạo 

hộ sinh tại Việt Nam.
2.3. Phương pháp thu thập dữ liệu
Phân tích khoảng trống kết hợp định 

tính sử dụng phỏng vấn bán cấu trúc và 
thảo luận nhóm trọng tâm và định lượng sử 
dụng phiếu hỏi tự điền. 

Giai đoạn 1 bắt đầu từ tháng 5 đến tháng 
7năm 2019. Nhóm nghiên cứu sử dụng 
phương pháp thu thập dữ liệu thứ cấp (tìm 
kiếm các nghiên cứu liên quan, tìm hiểu, 
đối chiếu với các bộ quy tắc ứng xử của hộ 
sinh tại mỗi quốc gia, nghiên cứu chương 
trình khung đào tạo hộ sinh của các trường 
thành viên, so sánh và đối chiếu với chuẩn 
năng lực của Liên đoàn Hộ sinh quốc tế  
ICM)  để tìm ra các khoảng trống tiềm năng.

Giai đoạn 2 bắt đầu từ tháng 8 đến giữa 
tháng 10 năm 2019. Dựa vào các phát hiện 
trong giai đoạn 1 về các khoảng trống tiềm 
năng, các bảng hỏi đã được thay đổi cho 
phù hợp hoàn cảnh của Việt Nam. Ngoài 
ra các câu hỏi cho phần thảo luận nhóm 
và phỏng vấn cũng được xây dựng. Tất cả 
các đối tượng tham gia khảo sát và phỏng 
vấn đều ký vào phiếu đồng thuận tham gia 
nghiên cứu. Dữ liệu thu được tổng hợp lại 
và phân tích.

Chọn mẫu thuận tiện, cỡ mẫu cụ thể cho 
thu thập dữ liệu gồm 

- 63 sinh viên hộ sinh (khảo sát/bảng hỏi)
- 50 hộ sinh viên đang trực tiếp làm lâm 

sàng tại các bệnh viện: khảo sát/ bảng hỏi 
và phỏng vấn 3 người.

- 113 bà mẹ: khảo sát/bảng hỏi
- 36 bác sỹ sản khoa: khảo sát/bảng hỏi
- 09 giảng viên: phỏng vấn
- 02 cán bộ từ Bộ Y tế: phỏng vấn

3. KẾT QUẢ
3.1. Giai đoạn 1
Thông qua phương pháp thu thập dữ 

liệu thứ cấp (tìm kiếm các nghiên cứu liên 
quan, tìm hiểu, đối chiếu với các bộ quy tắc 
ứng xử của hộ sinh tại mỗi quốc gia, nghiên 
cứu chương trình khung đào tạo hộ sinh 
của các trường thành viên, so sánh và đối 
chiếu với chuẩn năng lực của Liên đoàn Hộ 
sinh quốc tế  ICM), các khoảng trống tiềm 
năng thuộc 4 lĩnh vực sau:

1. Khoảng trống giữa lý thuyết và thực 
hành, áp dụng kiến thức vào thực tế;

2. Thiếu kiến thức đầy đủ về hệ thống y 
tế và xác định các yếu tố xã hội ảnh hưởng 
tới sức khỏe;

3. Kỹ năng giao tiếp; 
4. Nhận thức về nghiên cứu khoa học, 

các kỹ năng học tập suốt đời, thực hành 
dựa trên bằng chứng

3.2. Giai đoạn 2
Kết quả phân tích đã xác định được các 

khoảng trống trong đào tạo hộ sinh theo 4 
lĩnh vực, dưới đây là báo cáo tóm tắt các 
khoảng trống theo lĩnh vực.

•	 Lĩnh vực 1
Khoảng cách giữa lý thuyết và thực 

hành (sự không thống nhất giữa chương 
trình khung ban hành với nội dung giảng 
dạy trên thực tế). Khoảng cách này được 
khẳng định bởi gần như một nửa số bác sĩ 
sản khoa đang tham gia giảng dạy và hầu 
hết các đối tượng tham gia đều đề cập đến 
vấn đề này như một khoảng trống trong 
đào tạo hộ sinh. 

Có một số lượng đáng kể hộ sinh và sinh 
viên khi được khảo sát thừa nhận việc áp 
dụng kiến thức vào thực hành cũng là một 
lĩnh vực cần cải thiện. Các sinh viên cảm 
thấy trong quá trình học tập không có đủ cơ 
hội để áp dụng kiến thức vào thực hành. Có 
40% sinh viên cảm thấy kỹ năng giải quyết 
vấn đề không được cải thiện hoặc cải thiện 
không đáng kể trong quá trình học. Điều này 
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cũng được phần lớn các bác sĩ sản khoa và 
hầu hết các thành viên tham gia phỏng vấ 
công nhận. Tư duy phân tích phản biện và 
lý luận lâm sàng cũng cần được quan tâm 
theo các hộ sinh và sinh viên. Cuối cùng, 
các cán bộ Bộ Y tế khi được phỏng vấn cho 
rằng thiếu cơ chế phản hồi cũng như sự 
tham gia của sinh viên và các hộ sinh trong 
quá trình nâng cao chất lượng đào tạo hộ 
sinh trong nước.

Các nguồn lực giảng dạy hữu hình cũng 
là một khoảng trống theo các giảng viên 
tham gia thảo luận nhóm và các bác sĩ sản 
khoa. Chỉ có 32% bác sĩ sản khoa nói rằng 
hài lòng với cơ sở vật chất hiện tại nhưng 
nhấn mạnh cần trang bị thêm các mô hình 
cũng như các video mô phỏng.   

•	 Lĩnh vực 2
Kỹ năng lâm sàng và các năng lực cốt 

lõi của hộ sinh: một số giả thiết về khoảng 
trống trong giai đoạn 1 đã được khẳng định 
tuy nhiên một số giả thiết chưa đủ dữ liệu 
để kết luận. Kết quả khảo sát các hộ sinh 
và bác sĩ sản khoa chỉ ra lỗ hổng kiến thức 
về hệ thống y tế (52% hộ sinh thừa nhận 
có kiến thức trung bình thậm chí kém về hệ 
thống y tế, 60% hộ sinh cho rằng có hiểu 
biết trung bình hoặc kém về vai trò của hộ 
sinh trong hệ thống y tế), khả năng xác định 
và chuyển tuyến các ca sinh có nguy cơ 
cao cũng như khả năng đánh giá và xác 
định các yếu tố xã hội liên quan đến sức 
khỏe. Có vẻ như một số năng lực cốt lõi 
có trong bộ quy tắc ứng xử của hộ sinh lại 
không được thể hiện trong chương trình 
khung như chăm sóc giảm nhẹ, sàng lọc 
ung thư phụ khoa, đánh giá sức khỏe tâm 
thần và cung cấp các hỗ trợ tâm lý. Ngoài ra 
các đối tượng tham gia thảo luận nhóm và 
phỏng vấn  nhấn mạnh cần tăng cường đào 
tạo cho sinh viên về tư vấn nuôi con bằng 
sữa mẹ. Vấn đề này không được ghi nhận 
trong các khảo sát với sinh viên và/ hoặc bà 
mẹ. Tuy nhiên, tỉ lệ nuôi con bằng sữa mẹ 
ở Việt Nam còn thấp nên có thể hiểu rằng 
cần quan tâm hơn nữa đến việc đào tạo 

sinh viên kỹ năng tư vấn nuôi con bằng sữa 
mẹ. Có 80% bác sĩ sản khoa được phỏng 
vấn cho rằng các hộ sinh còn thiếu kỹ năng 
tư vấn kế hoạch hóa gia đình, nhưng trong 
các khảo sát và thảo luận nhóm lại không 
có dữ liệu này do đó cần nghiên cứu thêm 
để đi đến kết luận cuối cùng. Về khả năng 
xử lý các ca sinh thường và hỗ trợ các ca 
sinh khó: trong khi dữ liệu định tính chỉ ra 
rằng đây là một khoảng trống lớn, dữ liệu 
định lượng lại bác bỏ giả thiết này. Do đó 
cần nghiên cứu thêm vấn đề này.

•	 Lĩnh vực 3
Thiếu kỹ năng giao tiếp: Giao tiếp về 

các thông tin nhạy cảm (ví dụ tình trạng 
HIV/AIDS), giao tiếp với khách hàng thuộc 
các nhóm dân tộc thiểu số (38% hộ sinh 
cảm thấy tự tin khi giao tiếp, 66% bác sĩ 
sản khoa đánh giá kỹ năng giao tiếp của hộ 
sinh với nhóm đối tượng này ở mức trung 
bình thậm chí kém) và giao tiếp với người 
bệnh giai đoạn cuối là một khoảng trống 
nhận được sự đồng thuận cao giữa các đối 
tượng. Hầu hết các bác sĩ sản khoa cho 
rằng hộ sinh thiếu kỹ năng giao tiếp với các 
đồng nghiệp khác. Điều này có liên quan 
đến khoảng trống về kiến thức của hộ sinh 
về vai trò, quyền lợi và nghĩa vụ của mình 
trong hệ thống y tế. Mặc dù không có dữ 
liệu về bạo lực sản khoa nhưng phân tích 
khoảng trống lại chỉ ra các thực hành không 
tuân theo nguyên tắc lấy người bệnh làm 
trung tâm, ví dụ như chỉ có 18% các bà mẹ 
được khảo sát được tự do lựa chọn người 
đồng hành khi sinh và chỉ một nửa số bà 
mẹ có cơ hội nói ra các vấn đề liên quan 
đến quá trình sinh nở của mình. Cuối cùng, 
nghiên cứu này cũng khẳng định khoảng 
trống trong xác định và quản lý các ca bạo 
lực giới.

•	 Lĩnh vực 4
Cả các dữ liệu định tính và định lượng 

đều chỉ ra nhận thức về nghiên cứu khoa 
học cũng như thực hành dựa trên bằng 
chứng của hộ sinh và sinh viên còn khá hạn 
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chế. Chỉ 44% hộ sinh được khảo sát cho biết 
có tham khảo các hướng dẫn nghề nghiệp 
trong công tác lâm sàng hàng ngày, trong 
khi một số lượng đáng kể hộ sinh (35%) 
cho rằng những kinh nghiệm cũng như các 
thực hành truyền thống ảnh hưởng tới quá 
trình ra quyết định của họ. Các bằng chứng 
chỉ ra khoảng trống lớn trong kỹ năng đọc 
tiếng Anh cũng như kỹ năng máy tính cơ 
bản. Đây là nền tảng phục vụ cho kỹ năng 
học tập trọn đời vì vậy chương trình đào tạo 
hộ sinh cần chú trọng nâng cao các kỹ năng 
này cho sinh viên hộ sinh. 

4. BÀN LUẬN
Một nghiên cứu [5] tại Cam-pu-chia 

(cũng là thành viên tham gia dự án SafeMa), 
đã chỉ ra các vấn đề còn tồn tại bao gồm: 
vấn đề về tuân thủ các nguyên tắc vệ sinh, 
kiểm soát nhiễm khuẩn, vấn đề sức khỏe 
liên quan đến quyền con người của phụ nữ 
và trẻ em, hộ sinh đôi khi vẫn sử dụng ngôn 
ngữ thiếu tôn trọng với sản phụ, việc lựa 
chọn người đồng hành trong khi sinh được 
coi là gây cản trở cho các hộ sinh - khoảng 
trống trong đào tạo hộ sinh xét theo cách 
tiếp cận dựa trên quyền con người.

Tại Việt Nam, Hộ sinh đã được coi là một 
nghề độc lập, được đào tạo và sử dụng từ 
những năm 40 của thế kỷ XX với các trình 
độ từ sơ cấp đến cao đẳng. Trường Đại học 
Điều dưỡng Nam Định là trường đầu tiên 
thực hiện chương trình đào tạo đại học hộ 
sinh chính qui 4 năm khoá đầu tiên (2016-
2020). Hộ sinh ngày càng có vai trò quan 
trọng trong hệ thống chăm sóc sức khỏe 
bà mẹ, trẻ em, cộng đồng, với nhiệm vụ 
chính là trực tiếp chăm sóc, tư vấn cho phụ 
nữ trước, trong thời kỳ mang thai; trực tiếp 
chăm sóc, theo dõi bà mẹ trong quá trình 
chuyển dạ, chăm sóc đáp ứng nhu cầu cơ 
bản và nhu cầu chăm sóc của phụ nữ, bà 
mẹ; cảm thông, động viên chia sẻ với các 
sản phụ để giúp họ có tâm lý cũng như có 
kiến thức để sẵn sàng tham gia cuộc sinh 
nở. Hộ sinh cũng là người trực tiếp theo 
dõi, phát hiện những biến chứng, các dấu 

hiệu bất thường để sớm báo cáo, xử lý kịp 
thời; là người trực tiếp tư vấn, hướng dẫn 
bà mẹ cho con bú đúng; là người thực hiện 
các kỹ thuật sản khoa, chăm sóc trẻ sơ 
sinh trong phạm vi chức danh nghề nghiệp 
đã được quy định. Ngoài ra, Hộ sinh còn 
tham gia, thực hiện các nghiên cứu khoa 
học, giữ các vị trí quản lý, tham gia vào quá 
trình đào tạo những nội dung liên quan đến 
ngành nghề. 

Chưa có phân tích khảng trrong tương 
tự ở trong nước để so sánh nhưng từ quá 
trình phát triển của ngành hộ sinh và đào 
tạo hộ sinh, các khoảng trống đã phát hiện 
trong nghiên cứu này là những cơ sở ban 
đầu quan trọng cho việc xây dựng và thực 
hiện chuyển giao các khoá đào tạo có chất 
lượng từ dự án SafeMa để tăng cường 
năng lực thực hành tốt nhất cho hộ sinh 
phù hợp với mỗi quốc gia.

Mặc dù một số khoảng trống đã được 
xác định thông qua các dữ liệu định lượng 
và định tính thu thập được, vẫn còn một số 
khoảng trống mà nhóm nghiên cứu chưa 
thể đưa ra kết luận do không đủ dữ liệu 
hoặc các dữ liệu thu thập được đối lập 
nhau giữa các nhóm liên quan. Đây có thể 
một phần là do hạn chế của các phương 
pháp nghiên cứu như chọn mẫu thuận 
tiện, khả năng cao về sai số trả lời nhất 
là ở nhóm đối tượng sinh viên và bà mẹ 
và/ hoặc do cách phát và thu thập phiếu 
không thống nhất giữa các trường thành 
viên. Đây là những thiếu sót khó tránh 
khỏi nhất là trong điều kiện hạn chế về 
thời gian. Hơn nữa do có nhiều người đã 
không tham gia thảo luận nhóm vào phút 
chót nên có thể chúng tôi đã bỏ qua một 
vài khoảng trống khác bởi vì càng có nhiều 
người tham gia thảo luận thì càng có nhiều 
ý kiến, thông tin giúp nhóm nghiên cứu xác 
định các khoảng trống.

Nghiên cứu được thực hiện với sự tài 
trợ kinh phí của Ủy ban châu Âu thông qua 
sự điều hành của Erasmus+ để triển khai 
thực hiện dự án SafeMa.
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5. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đã xác định được các 

khoảng trống thuộc 4 lĩnh vực trong đào 
tạo hộ sinh tại Việt Nam để từ đó làm cơ 
sở phát triển các khóa học hộ sinh nâng 
cao phù hợp với nhu cầu và hoàn cảnh của 
từng quốc gia thành viên dự án góp phần 
nâng cao năng lực đào tạo hộ sinh tại Việt 
Nam.
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