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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

▪ Ngày nay, vai trò của ĐDV trong công tác tư vấn,

GDSK đang trở thành một vấn đề cốt lõi trong chất

lượng chăm sóc người bệnh (NB).

▪ Điều 4 của Thông tư số 07/2011/TT-BYT ban hành

ngày 26/01/2011 của Bộ Y tế “Hướng dẫn công tác

điều dưỡng về chăm sóc người bệnh trong bệnh

viện” đã nói rõ [1];



I. ĐẶT VẤN ĐỀ

▪ Quyết định số 1352/QĐ – BYT ban hành ngày

24/4/2012 của Bộ Y tế “Chuẩn năng lực cơ bản

của Điều dưỡng Việt Nam”[2]

▪ Quyết định số 4858/QĐ – BYT ban hành ngày

03/12/2013 cũng nêu cao vai trò của ĐDV

trong chất lượng bệnh viện[3].



I. ĐẶT VẤN ĐỀ

▪ Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Thảo và cộng

sự (2009)[11],

▪ Danielsen và Rosenberg (2014)[17] cũng đưa ra

kết luận: hoạt động GDSK của ĐDV làm gia

tăng kiến thức và sức khỏe của NB nếu việc giáo

dục tập trung vào các nhu cầu tâm lý – xã hội

của của họ



I. ĐẶT VẤN ĐỀ

▪ Tại Thành phố Hồ Chí Minh, một vài bệnh

viện hạng 1, công bố kết quả khảo sát sự hài

lòng của NB với công tác điều dưỡng cho

thấy: ở mức rất thấp (10,8%), ở mức chấp nhận

được (82,1%)[8].



ĐẶT VẤN ĐỀ

▪ Một nghiên cứu khác của Nguyễn Phương

Tùng (2013)[12] về kiến thức, thái độ của NB

đối với GDSK của ĐDV tại Khoa Ngoại chấn

thương – Bệnh viện Đa khoa Sài Gòn



I. ĐẶT VẤN ĐỀ

• Kiến thức đúng về GDSK của ĐDV (20,2%);

• Hướng dẫn dùng thuốc, có đến hơn 2/3 NB

(75,6%) nghĩ rằng đây là việc của bác sĩ;

• 63,9% NB chọn bác sĩ là người duy nhất có trách

nhiệm hướng dẫn chế độ dinh dưỡng;

• 69,8% NB cho rằng bác sĩ là người duy nhất

hướng dẫn về vận động cho họ sau phẫu thuật.



I. ĐẶT VẤN ĐỀ

▪ Nhằm đánh giá việc thực hành tư vấn, giáo dục sức khỏe

cho người bệnh của Điều dưỡng để đưa ra các biện pháp

nâng cao hiệu quả của việc tư vấn giáo dục sức khỏe cho

người bệnh, góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc

người bệnh

▪ Thực hiện đề tài “ Đánh giá thực hành giáo dục sức khỏe

của điều dưỡng tại bệnh viện Đa Khoa Thống Nhất Đồng

Nai năm 2018 ”



MỤC TIÊU TỔNG QUÁT

Đánh giá thực hành giáo dục sức khỏe của

điều dưỡng viên đạt yêu cầu và tìm hiểu các yếu

tố liên quan tại bệnh viện Đa Khoa Thống Nhất

Đồng Nai năm 2018



MỤC TIÊU CỤ THỂ

1. Xác định tỉ lệ điều dưỡng viên, giáo dục sức

khỏe cho người bệnh đạt yêu cầu tại Bệnh viện

Đa Khoa ThốngNhất?

2. Xác định các yếu tố liên quan giữa việc giáo

dục sức khỏe cho người bệnh đạt yêu cầu với

các đặc điểm cá nhân của ĐDV



II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu:

Nghiên cứu mô tả cắt ngang

2.2. Đối tượng nghiên cứu :

2.2.1. Dân số mục tiêu:

Điều dưỡng đang công tác tại các khoa lâm sàng

2.2.2. Dân số chọn mẫu: 

Tất cả Điều dưỡng làm công tác chăm sóc người

bệnh tại các khoa lâm sàng từ 1/4/2018 đến 30/9/2018



II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.2.3. Cỡ mẫu : Lấy trọn, N = 164



II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.2.4. Tiêu chí chọn mẫu:

a. Tiêu chí chọn vào : 

➢ Các ĐDV đang trực tiếp chăm sóc người bệnh trong bệnh

viện tại các khoa lâm sàng và đồng ý tham gia vào nghiên

cứu từ 1/4/2018 đến 30/9/2018

➢ Điều dưỡng, đã ký hợp đồng hoặc đã có biên chế

b. Tiêu chuẩn loại trừ :

➢ Điều dưỡng trong thời gian thử việc, nghỉ hậu sản và không

thỏa mãn những điều kiện trên



II. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊNCỨU

2.3. Thu thập dữ kiện:

2.3.1. Phương pháp thu thập dữ kiện

- Phỏng vấn trực tiếp, quan sát

2.3.2. Công cụ thu thập dữ kiện.

- Phỏng vấn, quan sát dựa vào bộ câu hỏi và bảng kiểm

2.3.3. Kiểm soát sai lệch thông tin :

- Tập huấn kỹ cho cộng sự

2.4. Phân tích xử lý số liệu : Số liệu được thu thập bằng bộ câu

hỏi, bảng kiểm và được xử lý bằng phần mềm SPSS 16.0



III. KẾT QUẢ
3.1 : Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu :

3.1.1. Phân bố theo tuổi :

Biểu đồ 3.1 : Phân bố theo độ tuổi (n=164)

Nhận xét : Đa số ĐD, HS ở nhóm tuổi từ 26-40(81,1%),

tuổi từ 21-25(14,6%), tuổi trên 40(4,3%).



3.1.2. Phân bố theo giới tính

Biểu đồ 3.2 : Phân bố theo giới tính (n=164)

Nhận xét : Kết quả cho thấy nữ chiếm tỉ lệ 92,1% cao hơn

nhiều so với nam 7,9%, điều này phù hợp với đặc điểm chung

của nghề Điều dưỡng hiện nay.



3.1.3. Phân bố theo chức danh

Biểu đồ 3.3 : Phân bố theo chức danh (n=164)

Nhận xét :Trong nhóm nghiên cứu Điều dưỡng

chiếm(85,4%), Hộ sinh(14,6%)



3.1.4. Phân bố theo trình độ chuyên môn

Biểu đồ 3.4 : Phân bố theo trình độ chuyên môn (n=164)

Nhận xét : Nhóm mẫu nghiên cứu có trình độ cao đẳng chiếm đa

số (79,3%), kế đến là trung học(12,2%), trình độ đại học thấp

nhất(8,5%)



3.1.5. Phân bố theo thâm niên công tác

Biểu đồ 3.5 : Phân bố theo thâm niên công tác (n=164)

Nhận xét : Trong nhóm đối tượng nghiên cứu nhóm có thâm

niên công tác 5-10 năm chiếm đa số(49,4%), nhóm > 10 năm

(26,8%), nhóm < 5 năm thấp nhất (23,8%)



3.1.6. Phân bố theo số lượng BN chăm sóc/ngày

Biểu đồ 3.6 : Phân bố theo số lượng bệnh nhân chăm sóc/ngày (n=164)

Nhận xét : Số lượng BN điều dưỡng, hộ sinh chăm sóc 1 ngày từ

6-10 BN chiếm đa số(48,8%), 11-15 BN (27,4%), 16-20 BN

(22,6%), 1-5 BN (1,2%)



3.1.7. Phân bố theo khoa công tác

Biểu đồ 3.7 : Phân bố theo khoa công tác (n=164)

Nhận xét :Số lượng điều dưỡng khối nội cao nhất (42,7%), kế đến

là ĐD khối ngoại (31,1%), khối LCK (13,4%), hộ sinh chiếm

(12,8%).



3.2 : Kết quả các nội dung giáo dục sức khỏe :

Bảng 3.1: Kết quả các nội dung giáo dục sức khỏe của ĐD, HS :

Nội dung Trả lời

M4

4 điểm

(%)

M3

3 điểm

(%)

M2

2 điểm

(%)

M1

1 điểm

(%)

M0

0 điểm

(%)

Câu 1 77 (47) 35 (21,3) 17 (10,4) 02 (1,2) 33 (20,1)

Câu 2 71 (43,3) 60 (36,6) 24 (14,6) 3 (1,8) 6 (3,7)

Câu 3 63 (38,4) 49 (29,9) 29 (17,6) 06 (3,7) 17 (10,4)



Câu 4 68 (41,6) 56 (34,1) 15 (9,1) 04 (2,4) 21(12,8)

Câu 5 46 (28,1) 82 (50,0) 10 (6,1) 05 (3,0) 21(12,8)

Câu 6 105 (64,0) 58 (35,4) 01 (0,6)

Câu 7 93 (56,7) 70 (42,7) 01 (0,6)

Câu 8 60 (36,6) 45 (27,4) 08 (4,9) 08 (4,9) 43(26,2)



Câu 9 52 (31,8) 103 (62,8) 05 (3,0) 01 (0,6) 03 (1,8)

Câu 10 57 (34,7) 77 (47,0) 12 (7,3) 02 (1,2) 16 (9,8)

Câu 11 35 (21,3) 100 (61,0) 14 (8,6) 02 (1,2) 13 (7,9)

Câu 12 34 (20,7) 112 (68,3) 13 (7,9) 02 (1,3) 03 (1,8)

Câu 13 46 (28,1) 40 (24,4) 19 (11,6) 24 (14,6) 35(21,3)



Nhận xét : Tỷ lệ GDSK đúng và kỹ năng GDSK tốt
của ĐDV cao nhất trong việc hướng dẫn NB về thời
gian dùng thuốc (64.0%) và cách dùng thuốc (56.7%),
giải thích ngắn gọn về tình trạng bệnh và phương pháp
điều trị để động viên tinh thần giúp NB giảm lo lắng
(47%); Tỷ lệ ĐDV giáo dục đúng và kỹ năng GD chưa
tốt về việc hướng dẫn NB nhận biết các DHBT sau
thực hiện các KTĐD và báo với ĐDV (68.3%), hướng
dẫn NB các DHBT sau khi dùng thuốc và báo lại với
bác sĩ hoặc ĐDV (62.8%), hướng dẫn NB các DHBT
khi đang thực hiện kỹ thuật ĐD và báo ĐDV(61.0%).
Về vấn đề mà ĐDV thường không hướng dẫn cho NB
là tác dụng chính của thuốc (26.2%) và dặn dò người
bệnh nếu chưa rõ về hướng dẫn của ĐDV, phải hỏi lại
(21.3%).



Bảng 3.2 : Kết quả thực hành GDSK của ĐD, HS :

Nội dung Tần suất

(n=164)

Tỉ lệ

(%)

Thực hành chung

Thực hành đạt yêu cầu

Thực hành chưa đạt yêu cầu

103

61

62,8

37,2

Nhận xét :Tỷ lệ ĐD, HS thực hành đạt yêu cầu về

giáo dục sức khỏe là( 62,8%), chưa đạt (37,2%)



3.3. Mối liên quan giữa tỷ lệ ĐD, HS thực hành GDSK cho người

bệnh đạt yêu cầu với các đặc điểm cá nhân.

Bảng 3.3 Mối liên quan giữa nhóm tuổi và thực hành GDSK cho

người bệnh đạt yêu cầu

Nhóm tuổi*thực hành

GDSK

GDSK Tổng Phép kiểm

giá trị PĐạt Chưa đạt

Nhóm tuổi

21-25 5

20,8%

19

79,2%

24

100%

ᵡ2, p = 0,000

26-40 93

70%

40

30%

133

100%

>40 5

71,4%

2

28,6%

7

100%

Tổng 103

62,8%

61

37,2%

164

100%



Nhận xét : Tỷ lệ thực hành GDSK đạt yêu cầu ở

nhóm tuổi > 40(71,4%) cao hơn so với nhóm

tuổi 26- 40 (70,0%); nhóm tuổi 21 - 25 (20,8%);

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (p

= 0,000)



Bảng 3.4 Mối liên quan giữa giới tính và thực hành

GDSK cho người bệnh đạt yêu cầu

Giới tính*thực

hành GDSK

GDSK Tổng Phép

kiểm giá

trị P

Đạt Chưa đạt

Giới tính

Nam 7

53,8%

6

46,2%

13

100%

ᵡ2, p = 

0,555

Nữ 96

63,6%

55

36,4%

151

100%

Tổng 103

62,8%

61

37,2%

164

100%

Nhận xét : Tỷ lệ thực hành GDSK đạt yêu cầu ở nữ (63,6%)cao hơn ở nam (53,8%); 

Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p >0,05 (p = 0,555)



Bảng 3.5 Mối liên quan giữa trình độ chuyên môn và thực

hành giáo dục sức khỏe cho người bệnh đạt yêu cầu

Trình độ chuyên

môn*thực hành

GDSK

GDSK Tổng Phép kiểm 

giá trị PĐạt Chưa đạt

Trình độ 

chuyên 

môn

Trung cấp 17

85%

3

15%

20

100%

ᵡ2, p = 

0,028

Cao đẳng 75

57,7%

55

42,3%

130

100%

Đại học 11

78,6%

3

21,4%

14

100%

Tổng 103

62,8%

61

37,2%

164

100%
)



Nhận xét : Tỷ lệ thực hành GDSK đạt yêu cầu ở

trình độ trung cấp(85%) cao hơn so với nhóm đại

học (78,6%); nhóm cao đẳng (57,7%); Sự khác biệt

có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 (p = 0,028)



Bảng 3.6 : Mối liên quan giữa thâm niên công tác và thực

hành giáo dục sức khỏe cho người bệnh đạt yêu cầu

Thâm niên công tác* 

GDSK

GDSK Tổng Phép kiểm 

giá trị PĐạt Chưa đạt

Thâm niên 

công tác

< 5 năm 14

35,9%

25

64,1%

39

100%

ᵡ2, p = 

0,000

5 – 10

năm

56

69,1%

25

30,9

81

100%

>10 năm 33

75%

11

25%

44

100%

Tổng 103

62,8

61

37,2

164

100%

)



Nhận xét : Tỷ lệ thực hành GDSK đạt yêu cầu ở

nhóm có thâm niên công tác > 10 năm (75%) cao

hơn so với nhóm có thâm niên công tác 5-10

năm (69,1%); nhóm thâm niên công tác < 5 năm

(35,9%); Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p

< 0,05 (p = 0,000)



Bảng 3.7 : Mối liên quan giữa số lượng bệnh nhân chăm sóc

trong ngày và GDSK cho người bệnh đạt yêu cầu

Số lượng bệnh nhân chăm

sóc trong ngày * GDSK

GDSK Tổng Phép kiểm 

giá trị PĐạt Chưa đạt

Số lượng 

bệnh nhân

1-5 BN 2

100%

0 2

100%

ᵡ2, p = 0,033
6-10 BN 30

81,0%

7

19,0%

37

100%

11-15 BN 27

60%

18

40%

45

100%

16-20 BN 44

55,0%

36

45,0%

80

100%

Tổng 103

62,8%

61

37,2%

164

100%



Nhận xét : Tỷ lệ thực hành GDSK đạt yêu cầu ở số

lượng bệnh nhân từ 1-5 BN (100%) cao hơn so với

nhóm chăm sóc số lượng bệnh nhân từ 6-10 BN

(81%); nhóm 11-15 BN (60%); nhóm 16-20 BN

(55%); Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <

0,05 (p = 0,033)



Bảng 3.8 : Mối liên quan giữa các khối trong bệnh viện và 

thực hành GDSK cho người bệnh đạt yêu cầu



Các khối* GDSK GDSK Tổng Phép 

kiểm giá 

trị P

Đạt Chưa đạt

Khối

Nội 55

78,6%

15

21,4%

51

100%

ᵡ2, p = 

0,000

Ngoại 17

33,3%

34

66,7%

70

100%

Sản 19

90,5%

2

9,2%

21

100%

Liên chuyên

khoa

12

54,5%

10

45,5%

22

100%

Tổng 103

62,8%

61

37,2%

164

100%



Nhận xét : Tỷ lệ thực hành GDSK đạt yêu cầu ở

khối sản khá cao (90,5%); kế đến là khối nội

(78,6%); khối liên chuyên khoa (54,5%); khối

ngoại (33,3%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống

kê với p < 0,05 (p = 0,000)



NHẬN XÉT VÀ BÀN LUẬN

1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Về giới tính của các ĐDV, HSV tham gia vào

nghiên cứu có tỷ lệ nữ là 92,1% cao hơn nam là

(7,9%). Kết quả này cho thấy có sự không cân

bằng về giới tính trong nghề ĐD và đây cũng là

một nét đặc trưng của nghề, có thể do nữ giới

phù hợp và hài lòng hơn về đặc điểm của nghề

nghiệp này so với nam giới.



NHẬN XÉT VÀ BÀN LUẬN

Tuổi đời của các ĐDV, HSV trong nghiên cứu

này được phân thành 3 nhóm: chiếm tỷ lệ cao

nhất trong độ tuổi từ 26 – 40 tuổi (81,1%), kế

đến thuộc nhóm tuổi từ 21 – 25 tuổi (14,6%) và

từ 40 tuổi trở lên chiếm tỷ lệ 4,3% . Cho thấy số

lượng những ĐDV, HSV trẻ tuổi chiếm ưu thế

hơn so với các ĐD, HS cận tuổi về hưu, điều đó

cần thiết với đặc thù công tác điều dưỡng trong

bệnh viện



NHẬN XÉT VÀ BÀN LUẬN

Về trình độ chuyên môn: các ĐD, HS có trình độ

đại học chiếm tỷ lệ rất thấp là 8,5%, ĐD, HS có

trình độ cao đẳng (79,3%), trình độ trung cấp với

12,2%. Phù hợp với hiện tại, trình độ cao đẳng

trong bệnh viện chiếm tỷ lệ >85%.



NHẬN XÉT VÀ BÀN LUẬN

Thâm niên công tác của ĐD, HS: các ĐD, HS nhóm
có thâm niên từ < 5 năm (23,8%), 6 – 10 năm chiếm
tỷ lệ là 28,2% và các ĐDV có thâm niên trong nghề
> 10 năm chiếm tỷ lệ 26,8%. Các ĐDV, HSV có
thâm niên trong nghề từ 5-10 năm chiếm tỷ lệ
49,4% cũng là một thuận lợi đáng ghi nhận, kinh
nghiệm của họ sẽ có ích cho công tác điều dưỡng
trong bệnh viện. Cũng trong nghiên cứu của Nguyễn
Thanh Loan [15], kết quả có khác nhau một ít: từ 1
– 5 năm (35%), từ 6 – 10 năm (37,5%) và từ 11 năm
trở lên là 27,5%.



NHẬN XÉT VÀ BÀN LUẬN

Khối lượng công việc được đo lường thông qua

số người bệnh trung bình mà một ĐDV, HSV

chăm sóc trong 8 giờ : từ 6-10 BN chiếm đa

số(48,8%), 11-15 BN (27,4%), 16-20 BN

(22,6%), 1-5 BN (1,2%). Kết quả này khác với

nghiên cứu của Nguyễn Thanh Loan [15]: ≤ 8

NB/8 giờ (56,2%), 9 – 15 NB/8 giờ (35%), > 15

NB/8 giờ (8,8%).



2. Các nội dung cần thực hành GDSK cho NB:
3. Các yếu tố liên quan :
• Kết quả cho thấy có mối liên quan giữa thực hành giáo dục sức

khỏe cho người bệnh đạt yêu cầu của ĐD, HS với nhóm tuổi
(p=0,000); với khoa công tác (p=0.000); cũng như tìm thấy
mối liên quan giữa giáo dục sức khỏe với trình độ chuyên môn
(p=0,028)

• Kết quả cho thấy có mối liên quan giữa số người bệnh/ngày
(p=0,033); giữa thực hành giáo dục sức khỏe với thâm niên
công tác(p=0,000); Điều này có thể giải thích thực tế trong
bệnh viện do số lượng bệnh nhân tại một số khoa không quá
tải so với số giường bệnh thực kê, bệnh nhân không thường
xuyên nằm chung giường bệnh, đủ điều dưỡng chăm sóc nên
thuận lợi cho việc tiếp xúc, chăm sóc người bệnh, hướng dẫn
GDSK.

• Không có mối liên quan giữa giữa thực hành GDSK với giới
tính ((p = 0,555)



KẾT LUẬN

1. Thực hành giáo dục sức khỏe cho người bệnh đạt

yêu cầu:

• Tỷ lệ điều dưỡng, hộ sinh thực hành giáo dục sức

khỏe cho người bệnh đạt yêu cầu là( 62,8%), 

chưa đạt (37,2%).



2. Các yếu tố liên quan :

▪ Kết quả cho thấy có mối liên quan giữa thực hành

giáo dục sức khỏe cho người bệnh đạt yêu cầu của

ĐD, HS với nhóm tuổi (p=0,000); với khoa công

tác (p=0.000); cũng như tìm thấy mối liên quan

giữa giáo dục sức khỏe với trình độ chuyên môn

(p=0,028)

▪ Kết quả cho thấy có mối liên quan giữa số người

bệnh/ngày (p=0,033); giữa thực hành giáo dục sức

khỏe với thâm niên công tác(p=0,000);

▪ Không có mối liên quan giữa giữa thực hành giáo

dục sức khỏe với giới tính (p = 0,555)



▪ Tỷ lệ ĐD, HS thực hành GDSK đạt yêu cầu

còn ở mức trung bình cần tập huấn định kỳ và

có phương án kiểm tra về thực hành GDSK

của ĐD, HS, cần thực hiện một cuộc khảo sát

để tìm hiểu lý do. Nghiên cứu này có thể sẽ

cung cấp các số liệu cần thiết cho những

nghiên cứu khác.
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