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TÓM TẮT71 
Thực hành dựa vào bằng chứng (EBP) là một 

phương pháp thực hành dựa vào phối hợp kĩ năng lâm 
sàng với bằng chứng khoa học nhằm đem lại lợi ích tốt 
nhất cho người bệnh. Tuy nhiên, việc triển khai áp 
dụng thực hành dựa vào bằng chứng còn nhiều thách 
thức, chỉ một số ít điều dưỡng nhận thức được và thực 
hành dựa trên bằng chứng. Nghiên cứu nhằm mục 
tiêu: Khảo sát nhận thức về kiến thức, thái độ, thực 
hành của điều dưỡng viên đối với thực hành dựa trên 
bằng chứng tại Bệnh viện đa khoa Thành phố Vinh 
năm 2022. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 200 điều dưỡng viên tại Bệnh 
viện đa khoa Thành phố Vinh CS1. Kết quả: Nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy điều dưỡng có thái độ 
(ĐTB = 5.05; SD = 0.45) tích cực về EBP tuy nhiên 
kiến thức (ĐTB = 4.4; SD = 0.49) và kĩ năng thực 
hành EBP (ĐTB = 4.5; SD = 0.34) ở mức độ trung bình. 

Từ khóa: Thực hành dựa vào bằng chứng, Bệnh 
viện đa khoa Thành phố Vinh 
 

SUMMARY 
PERCEPTION OF EVIDENCE – BASED 
PRACTICE OF NURSES AT VINH CITY 

GENERAL HOSPITAL IN 2022 
Evidence-based practice (EBP) is a practice based 

on combining clinical skills with scientific evidence to 
provide the best benefit to the patient. However, the 
implementation of evidence-based practice remains 
challenging, with only a few nurses being aware of 
and practicing evidence-based practices. Therefore, 
we carry out this study to assess the perception of 
knowledge, attitudes, and practice of nurses for 
evidence-based practice at Vinh City General Hospital 
in 2022. Research Methods: A cross-sectional 
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descriptive study on 200 nurses at Vinh City CS1 
General Hospital. Results: Our study shows that 
nurses have a positive attitude (mean average = 5.05; 
SD = 0.45) about EBP, but knowledge (mean = 4.4; 
SD = 0.49) and skills to practice EBP (mean = 0.49) 
4.5; SD = 0.34) at medium level. 

Keywords: Evidence-based practice, Vinh city 
general Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thực hành dựa vào bằng chứng là một 

phương pháp thực hành dựa vào phối hợp kĩ 
năng lâm sàng với bằng chứng khoa học nhằm 
đem lại lợi ích tốt nhất cho người bệnh. Thực 
hành dựa trên bằng chứng có liên quan đến việc 
sử dụng hiệu quả các nguồn lực, cải thiện chất 
lượng chăm sóc người bệnh, giảm giá thành 
cũng như thời gian nằm viện, tăng sự hài lòng 
của người bệnh, và giảm thiểu các can thiệp 
không cần thiết. Chính vì vậy, Hội đồng Điều 
dưỡng thế giới (ICN) cũng nhấn mạnh rằng các 
dịch vụ y tế, đặc biệt là dịch vụ do điều dưỡng 
cung cấp cần dựa trên bằng chứng tốt nhất [1]. 
Trong lĩnh vực Điều dưỡng, những dịch vụ chăm 
sóc và kỹ thuật do người điều dưỡng cung cấp 
liên quan trực tiếp tới sức khoẻ và tính mạng con 
người, vì thế kiến thức và thực hành điều dưỡng 
phải có cơ sở khoa học vững chắc và chính xác. 
Tuy nhiên, việc triển khai áp dụng thực hành dựa 
vào bằng chứng còn nhiều thách thức, đáng tiếc 
chỉ một số nhỏ điều dưỡng nhận thức được và 
thực hành dựa trên bằng chứng. Đây là vấn đề 
mới, rất quan trọng trong công tác chăm sóc 
người bệnh của điều dưỡng. Nghiên cứu nhằm 
mục tiêu: Khảo sát nhận thức về kiến thức, thái 
độ, thực hành của điều dưỡng viên đối với thực 
hành dựa trên bằng chứng tại Bệnh viện đa khoa 
Thành phố Vinh năm 2022 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Điều dưỡng 

đang công tác tại Bệnh viện đa khoa Thành Phố Vinh 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Những người tham 

gia nghiên cứu có bằng cấp đào tạo chuyên 
ngành điều dưỡng từ trình độ Cao đẳng trở lên, 
đang công tác tại các khoa lâm sàng 

Tiêu chuẩn loại trừ: Điều dưỡng viên vắng 
mặt trong thời gian nghiên cứu. Điều dưỡng viên 
không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 05/2022 đến 

tháng 11/2022. 
Địa điểm: Bệnh viện đa khoa Thành Phố Vinh 
2.3. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang  
2.4 Phương pháp chọn mẫu. Chọn mẫu 

thuận tiện, với cỡ mẫu thực tế tham gia nghiên 
cứu là 200  điều dưỡng.  

2.5 Công cụ nghiên cứu. Bộ câu hỏi đánh 
giá kiến thức, thái độ và kĩ năng của điều dưỡng  
về EBP được sử dụng từ bộ câu hỏi của tác giả 
Upton  

Tiêu chuẩn đánh giá. Các câu hỏi về nhận 
thức thực hành dựa vào bằng chứng được chia 
làm 3 phần: kiến thức, thái độ, thực hành. Mỗi 
câu hỏi tương ứng với số điểm từ 1 đến 7 điểm.  

Kiến thức về EBP của điều dưỡng có 3 mức 
độ: Thấp:  1,0 ≤ ĐTB < 3,0; Trung bình: 3,0 ≤ 
ĐTB < 5,0; Cao:  5,0 ≤ ĐTB ≤ 7,0 

Thực hành về EBP của điều dưỡng có 3 mức 
độ: Chưa tốt ĐTB < 3,0; Trung bình: 3,0 ≤ ĐTB 
< 5,0; Tốt 5,0 ≤ ĐTB ≤ 7,0 

Thái độ về EBP của điều dưỡng có 3 mức độ: 
Chưa tích cực ĐTB < 3,0; Trung bình: 3,0 ≤ ĐTB 
< 5,0; Tích cực 5,0 ≤ ĐTB ≤ 7,0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Trình độ 
chuyên môn 

Cao đẳng 138 69 
Đại học 60 30 

Sau đại học 2 1 
Vị trí công 

tác 
Điều dưỡng viên 184 92 

Điều dưỡng quản lý 16 8 

Số năm 
công tác 

< 5 năm 88 44 
5 năm - 10 năm 43 21.5 

> 10 năm 69 34.5 

Giới tính 
Nữ 178 89 

Nam 22 11 
Điều dưỡng có trình độ chuyên môn chủ yếu 

là cao đẳng với 69%, 92% là điều dưỡng viên,  
8% điều dưỡng quản lý.  

Thâm niên công tác, số năm công tác dưới 5 
năm chiếm tỷ lệ cao nhất là 44%, thấp nhất là 
nhóm có năm công tác từ 5 - 10 năm là 21,5%.  

Các điều dưỡng trong nghiên cứu đa phần là 
nữ chiếm 89%, nam chiếm tỉ lệ thấp 11%. 

3.2. Kiến thức, thực hành và thái độ về 
thực hành dựa vào bằng chứng  

Bảng 2. Phân loại kiến thức, thái độ và 
thực hành 
Kiến thức, thái độ, thực 

hành 
n (N = 200) % 

Kiến thức 
Trung bình 175 87,5 

Cao 25 12,5 

Thái độ 
Chưa tích cực 1 .5 
Trung bình 56 28.0 
Tích cực 143 71,5 

Thực hành 
Trung bình 183 91,5 

Tốt 17 8,5 
Kiến thức ở mức trung bình chiếm đa số với 

87,5%. Thái độ ở mức tích cực chiếm đa số với 
71,5%. Thực hành ở mức trung bình chiếm đa số 
với 91,5%  

Bảng 3. Điểm trung bình kiến thức, thái 
độ, thực hành chung  

Nội dung X̅ ± Sd Max – Min 
Kiến thức 4.4 ± 0.49 3.13 – 6.13 
Thái độ 5.05 ±  0.45 2.8 – 6.4 

Thực hành 4.5 ± 0.34 3.64 – 5.64 
Thái độ về thực hành dựa vào bằng chứng 

của ĐTNC có điểm trung bình cao nhất (5.05 ± 
0.45). Kiến thức về thực hành dựa vào bằng 
chứng của ĐTNC có điểm trung bình thấp nhất 
(4.4 ± 0.49). Thực hành dựa vào bằng chứng 
của ĐTNC có điểm trung bình (4.5 ± 0.34). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1 Đặc điểm chung của điều dưỡng  
Giới tính. Nghiên cứu khảo sát trên 200 

điều dưỡng đang làm việc trong các khoa lâm 
sàng tại hai Bệnh viện đa khoa Thành phố Vinh, 
các điều dưỡng trong nghiên cứu đa phần là nữ 
chiếm 89% (178/200), nam chiếm tỉ lệ thấp 
11%. Kết quả này tương đương với nghiên cứu 
của tác giả Dương Thành Hiệp, Đồng Nguyễn 
Phương Uyển [2], [3]. Không chỉ tại Việt Nam mà 
theo nhiều nghiên cứu khác trên Thế Giới, điều 
dưỡng đa phần cũng là nữ [4]. Điều này có thể 
do ngành điều dưỡng có vai trò chăm sóc do đó 
đòi hỏi sự ân cần, nhẹ nhàng chu đáo, thấu hiểu. 
Chính vì vậy nghề điều dưỡng sẽ là phù hợp với 
nữ giới hơn nên lực lượng điều dưỡng đa phần là 
nữ giới chiếm tỷ lệ cao. 
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Về trình độ chuyên môn. Đa số điều dưỡng 
có trình độ chuyên môn là cao đẳng với 69%, 
điều dưỡng đại học chiếm 30%, có 2 điều dưỡng 
trình độ sau đại học chiếm 1% Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Bích Trâm 
với 65,9% điều dưỡng có trình độ chuyên môn 
cao đẳng, cho thấy tại các bệnh viện tỷ lệ điều 
dưỡng cao đẳng vẫn đang chiếm tỷ lệ lớn [5]. 

Về vị trí công tác. Đa số điều dưỡng có vị 
trí công tác là điều dưỡng viên 92 % trực tiếp 
chăm sóc người bệnh đây là nhiệm vụ chính của 
họ trong bệnh viện. Chỉ có2 trường hợp là điều 
dưỡng quản lý chiếm 8%. Kết quả này cũng 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Ngọc 
Minh [6].  

Về số năm công tác. Số năm công tác của 
điều dưỡng có thâm niên từ dưới 5 năm chiếm tỉ 
lệ cao nhất 44% (88/200). Nhóm điều dưỡng có 
thâm niên trên 10 năm chiếm thứ hai với 34,5% 
(69/200). Tỉ lệ này tương đồng với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Bích Trâm và Nguyễn Thị Ngọc 
Minh. Bệnh viện đa khoa Thành phố Vinh vừa 
trải qua giai đoạn đổi mới có nhiều chuyển biến 
mạnh mẽ về chất lượng và lĩnh vực chuyên môn 
sâu, cùng với đó là phát triển đội ngũ điều 
dưỡng viên. Do vậy, có 44% điều dưỡng là có có 
thâm niên trẻ từ 5-10 năm. 

4.2. Kiến thức, thực hành và thái độ về 
thực hành dựa vào bằng chứng. Cùng với xu 
hướng cá thể hóa trong chăm sóc và chăm sóc 
lấy người bệnh làm trung tâm, nhu cầu chăm sóc 
của người bệnh ngày càng được nâng cao. Do đó 
thực hành dựa trên bằng chứng (EBP) đã trở 
thành trọng tâm chính của các nhà nghiên cứu 
về chăm sóc sức khỏe. Việc áp dụng EBP trong 
thực hành chăm sóc người bệnh là cách tiếp cận 
đa chiều và đòi hỏi người điều dưỡng cần trang 
bị cho mình những kiến thức và kỹ năng nhất 
định. Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
kiến thức chung về thực hành dựa vào bằng 
chứng của ĐTNC đạt ở mức độ trung bình và có 
điểm trung bình thấp nhất (4.4 ± 0.49) so với 
điểm thái độ và thực hành (bảng 3.3). Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu của tác giả Phạm 
Thị Oanh với kiến thức đạt ở mức độ trung bình 
với điểm trung bình là (4,00 ±1,23) [7]. Kết quả 
của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu về 
mô tả thực hành, thái độ và kiến thức/ kỹ năng 
liên quan đến EBP. Trong đó điểm kiến thức của 
họ cũng đạt ở mức trung bình với điểm trung 
bình là 4,92 ± 1,25. Đối với mỗi mục trong phần 
kiến thức, điều dưỡng đánh giá trong 14 mục thì 
kỹ năng thực hành chăm sóc đạt mức 6 (mức 
tốt) là cao nhất với 15%. Không có mục nào 

được đánh giá là rất tốt. Mục “khả năng xác định 
những lỗ hổng kiến thức trong thực hành” và “kỹ 
năng tin học” cũng được; các điều dưỡng đánh 
giá đa số ở mức 5 (mức khá tốt) với tỷ lệ tương 
ứng 76% và 60%. Điều này cũng dễ hiểu bởi 
ĐTNC trong nghiên cứu chủ yếu tập trung ở 
nhóm tuổi từ dưới 29 và nhóm tuổi từ 30 – 39 
tuổi cộng với việc bệnh viện đang triển khai bệnh 
án điện tử nên khả năng tiếp cận về công nghệ 
thông tin tốt hơn. Nhưng vì số năm kinh nghiệm 
của họ còn thấp, kết hợp với việc thiếu thời gian 
nên các điều dưỡng thiếu khả năng phân tích các 
bằng chứng nên mức độ tự đánh giá ở mục này 
chỉ ở mức 4 với 70%. Kết quả này có sự khác 
biệt với nghiên cứu của tác giả Ali A. Ammouri và 
cộng sự (2014) nghiên cứu về thực hành dựa 
vào bằng chứng. Trong nghiên cứu này họ thấy 
rằng hai mục được đánh giá có kiến thức tốt 
nhất là khả năng đánh giá thực hành và chia sẻ ý 
tưởng và thông tin với đồng nghiệp. Kết quả này 
có sự khác biệt với kết quả của chúng tôi là vì 
trong nghiên cứu của họ độ tuổi trung bình (35 
± 8,25) và số năm kinh nghiệm trung bình (12,6 
± 8,03) của điều dưỡng cao hơn so với trong 
nghiên cứu của chúng tôi [8]. 

Nghiên cứu cho thấy rằng thái độ về thực 
hành dựa vào bằng chứng của điều dưỡng được 
báo cáo ở mức tích cực với điểm trung bình 
chung cao nhất (5.05 ± 0.45) so với kiến thức và 
thực hành về EDP (bảng 3.3). Kết quả này có 
khác so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Bích 
Trâm về nhận thức của điều dưỡng đối với thực 
hành dựa vào bằng chứng thì điều dưỡng có thái 
độ tiêu cực với EBP [5]. Kết quả này có thể được 
giải thích do ĐTNC chủ yếu là nhóm điều dưỡng 
có kinh nghiệm dưới 5 năm, chưa có nhiều trải 
nghiệm trên lâm sàng và thực hành chủ yếu dựa 
vào những kiến thức được học trong nhà trường, 
kiến thức trong sách giáo khoa nên chưa tự tin 
cũng như chưa có thái độ đúng về EBP.  Còn đối 
với nghiên cứu của chúng tôi, tuy tỷ lệ nhóm 
điều dưỡng dưới < 5 năm chiếm nhiều nhất 
(44%) nhưng tỷ lệ điều dưỡng > 10 năm cũng 
chiếm tỷ lệ cao (34,5%). Điều đó chúng tỏ rằng 
với ĐTNC có nhiều năm kinh nghiệm thì thái độ 
về EBP cao hơn. Đối với mỗi mục ở phần thái độ 
thì mục được đánh giá cao tích cực nhất là “hoan 
nghênh các câu hỏi EBP”. Kết quả này cũng 
tương đồng với nghiên cứu của Ali.A.Ammouri  
[8]. Điều đó chứng tỏ rằng điều dưỡng ngày 
càng quan tâm hơn đến EBP. Đây là tiền đề để 
giúp điều dưỡng phát triển hơn nữa về EBP trong 
tương lai. 
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Thực hành về EBP của đối tượng nghiên cứu 
trong nghiên cứu của chúng tôi được báo cáo ở 
mức trung bình và điểm trung bình chung về 
thực hành là 4.5 ± 0.34 (bảng 3.3). Có khoảng 
91,5% điều dưỡng tự đánh giá thực hành của 
bản thân ở mức trung bình và 8,5 % đánh giá 
thực hành về EBP ở mức tốt. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cũng phù hợp với một số nghiên 
cứu [4],[7]. Trong từng mục ở phần thực hành, 
điều dưỡng tự đánh giá chủ yếu ở mức khá tốt 
và tôt (mức 5 và 6) cho câu “đánh giá kết quả 
thực hành chăm sóc của bản thân” với tỷ lệ lần 
lượt 74% và 16%. Điều dưỡng cũng tự đánh giá 
phần thực hành thấp nhất là “phân tích các bài 
báo khoa học” với đa số tự đánh giá đa số ở mức 
2 và 3 với tỷ lệ lần lượt 46% và 33%. Kết quả 
này phù hợp với đối tượng nghiên cứu, bởi đa số 
đối tượng nghiên cứu là những điều dưỡng trẻ, 
không có kinh nghiệm và ít tham gia vào nghiên 
cứu khoa học nên bị hạn chế trong quá trình tra 
cứu, cập nhân thông tin về EBP. Chính vì vậy 
việc đẩy mạnh nghiên cứu khoa học sẽ giúp cho 
điều dưỡng viên biết cách tiếp cận với nhiều 
nguồn thông tin, từ đó tìm kiếm được bằng 
chứng để áp dụng vào thực hành chăm sóc của 
bản thân. Kết quả của chúng tôi cũng tương 
đồng với nghiên cứu của Ali.A.Ammouri và cs và 
Nguyễn Thị Bích Trâm [8],[5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy điều dưỡng có thái độ 

tích cực về EBP tuy nhiên kiến thức và kĩ năng 

thực hành EBP ở mức độ trung bình. 
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TÓM TẮT72 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ hội chứng chuyển hóa 

(HCCH), tỷ lệ gan nhiễm mỡ không do rượu (GNM) 
bằng Fibroscan đồng thời đánh giá mối liên quan giữa 
chỉ số nhiễm mỡ của gan (CAP) với HCCH. Đối tượng 
và phương pháp: Mô tả tiến cứu 675 người đến 
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khám sức khỏe định kỳ tại bệnh viện quân y 121 trong 
thời gian từ tháng 2 đến tháng 5 năm 2023 được đo 
CAP bằng máy Fibroscan và chia thành hai nhóm: Có 
HCCH và không có HCCH theo tiêu chuẩn AHA/ NHLBI 
+ IDF năm 2009. Kết quả: Tỷ lệ mắc HCCH của đối 
tượng nghiên cứu là 56%. Tỷ lệ GNM của đối tượng 
nghiên cứu là 58,7%, trong đó độ 1 chiếm 17,3%, độ 
2 chiếm 22,1%, độ 3 chiếm 19,3%. Chỉ số CAP, độ 
nhiễm mỡ gan có mối tương quan thuận với số lượng 
thành phần của HCCH, p<0,01. Chỉ số CAP đo trên 
Fibroscan có mối liên quan đến tất cả các thành phần 
của HCCH đồng thời cũng liên quan chỉ số men gan, 
p<0,01. Phân tích hồi quy logistic cho thấy người có 
chỉ số CAP càng cao thì khả năng mắc HCCH càng 
tăng với tỉ suất chênh (OR) là 1,016. Kết luận: Tỷ lệ 
HCCH ở nhóm người khám sức khỏe định kỳ tại bệnh 
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