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lỗ gãy. So với nghiên cứu của tác giả Trần Kế Tổ 
năm� 2011� và� 2013� phẫu thuật lót sàn hốc mắt 
bằng vật liệu Hydroxyapatite, kết quả ghi nhận 
một� trường hợp tụ mủ mí mắt (0,8%) xuất hiện 
sau phẫu thuật 1 tuần hay nghiên cứu của tác giả 
Samon� Lee� năm� 2005� lót� sàn� hốc mắt bằng 
Porous polyethylene có 1,8% tỷ lệ nhiễm trùng 
vết mổ;� Morrion� năm� 1995� mô� tả những biến 
chứng do mảnh lót sàn bằng�Silicon�sinh�ra�như�
nhiễm trùng gây phù mi vĩnh�viễn, lệch hoặc lộ 
mảnh�lót�và�có�đến 12% trong tổng số 311 bệnh 
nhân cần phải lấy mảnh lót Silicon ra [2],[10] 

KẾT LUẬN 
Phẫu thuật lót sàn bằng�lưới�Titanium�tương�

đối an toàn, cho tỷ lệ thành công cao, phục hồi 
phần lớn chức�năng� vận nhãn cũng� như� thẩm 
mĩ của�người bệnh. Titanium là vật liệu lót sàn lý 
tưởng,� có�độ� tương� thích�mô�cao,� tỷ lệ nhiễm 
trùng và thải ghép tối thiểu, nguồn cung cấp 
phong phú, là một trong những vật liệu�được lựa 
chọn�hàng�đầu hiện nay.  
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TÓM TẮT 
Thực hành dựa trên bằng chứng (EBP) cung 

cấp� cho� các�điều� dưỡng một� phương� pháp�sử 
dụng các bằng chứng�đã được�đánh�giá�nghiêm�
túc�và�đã được chứng minh một cách khoa học 
để áp dụng trong thực hành lâm sàng nhằm 
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nâng cao chất�lượng�chăm�sóc�điều�dưỡng. Mục 
tiêu của nghiên cứu�này� là�đánh�giá� kiến thức, 
thái�độ và cách thực hiện EBP của�điều�dưỡng 
viên và khám phá các yếu tố�liên�quan�đến kiến 
thức,�thái�độ và thực hành EBP của�điều�dưỡng 
tại Bệnh viện�Đa�khoa�Hà�Đông. 

Phương�pháp:�Một cuộc khảo sát cắt ngang 
sử dụng thiết kế nghiên cứu mô tả�tương�quan�
với sự tham gia của� 258� điều� dưỡng� đã được 
thực hiện. Bảng câu hỏi tự� báo� cáo� được xây 
dựng từ phiên bản gốc của Shaheen Majid và 
cộng sự. Kết quả nghiên cứu�thí�điểm cho thấy 
điểm Cronbach Alpha cho cả 10 câu hỏi là 0,67 
và�0,91;�0,79�tương�ứng với phần thực hiện, thái 
độ và kiến thức.  

Kết quả:�Điểm trung bình về kiến thức, thực 
hành� và� thái� độ là 3,53 ± 0,456; 3,34 ± 0,509; 
3,02 ± 0,568. Kiến thức,� thái� độ và việc thực 
hành EBP của� điều� dưỡng nam tốt� hơn� điều 
dưỡng nữ. Các yếu tố�như:�giới tính (OR = 3,04, 
p = 0,009), trình độ học vấn (OR = 0,436, p = 
0,047),�đơn�vị làm việc (OR = 0,359, p = 0,013) 
và kinh nghiệm nghiên cứu (OR = 2,231, p = 
0,05) có liên quan tích cực�đến kiến thức;�đơn�vị 
nơi�các�điều�dưỡng làm việc�liên�quan�đến việc 
thực hành EBP (OR = 0,196, p = 0,033). Ba rào 
cản� hàng� đầu� để áp dụng EBP là hiểu biết 
không� đầy� đủ về các thuật ngữ�được sử dụng 
trong các bài báo nghiên cứu,�khó�xác�định chất 
lượng của các bài báo và thiếu thời gian. 

Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy�điều 
dưỡng tại Bệnh viện�Đa�khoa�Hà�Đông�còn hạn 
chế về kiến thức,�thái�độ và thực hành EBP. Do 
đó,�Ban Giám�đốc Bệnh viện Đa�khoa�Hà�Đông�
cần xây dựng một chiến� lược toàn diện�để xây 
dựng�năng�lực�EBP�thông�qua�đào�tạo phù hợp. 

Từ khóa: Y� tá,� điều� dưỡng, thực hành dựa 
trên bằng chứng, kiến thức,� thái� độ, cách thực 
hiện. 

SUMMARY 
EVALUATION OF KNOWLEDGE, 

ATTITUDES, AND IMPLEMENTATION OF 
NURSES ON EVIDENCE-BASED PRACTICE 
AT HA DONG GENERAL HOSPITAL IN 2020 

Objective: Evidence-based practice (EBP) 
provides nurses with a method to use critically 
appraised and scientifically proven evidence to 
apply in clinical practice to improve the quality of 
nursing care. The objective of this study was to 
evaluate nurses’ knowledge, attitudes and 
implementations toward EBP and explore 
factors related to knowledge, attitudes and 
implementations of nurses on EBP at Ha Dong 
General Hospital. 

Method: A cross-sectional survey used 
exploratory correlational design with 
participation of 258 nurses was conducted. The 
self-reported questionnaire was built from the 
original version of Shaheen Majid et al. The 
result of pilot study showed that Cronbach Alpha 
score was 0.74 for all 10 questions and 0.93; 
0.67; 0.96 corresponded to the implementation, 
attitude and knowledge sections. 

Results: The average scores for knowledge, 
implementation and attitude were 3.53 ± 0,456; 
3.34 ± 0.509; 3.02 ± 0.568. The knowledge, 
attitudes and implementations on EBP of male 
nurses were better than female nurses. Factors 
such as: Sex (OR = 3.04, p = 0.009), education 
level (OR = 0.436, p = 0.047), work unit (OR = 
0.359, p = 0.013) and research experience (OR 
= 2.231, p = 0.05) was positively related to 
knowledge; the unit where the nurses have been 
working related to implementation EBP (OR = 
0.196, p = 0.033). The top three barriers to 
adopting EBP were inadequate understanding of 
the jargon used in research articles, difficulty in 
determining the quality of research papers and 
lack of time. 

Conclusion: The study results showed that 
the nurses at Ha Dong General Hospital have 
limited knowledge, attitudes and 
implementations EBP. It is, therefore, Ha Dong 
general hospital management should develop a 
comprehensive strategy for building EBP 
competencies through proper training. 

Keywords: Nurse, nursing, Evidence based 
practice, knowledge, attitude, implementation. 
ĐẶT VẤN�ĐỀ 
Y học chứng cứ (evidence based practice - 

EBP) là một phong trào mới của y học do các 
bác sĩ�ở Canada khởi�xướng từ thập niên 90 của 
thế kỉ�trước. Theo David Saccket thì EBP là vận 
dụng một cách thận trọng, chính xác và rõ ràng 
tất cả các dự liệu nghiên cứu�thu�được tốt nhất 
hiện có, kết hợp với kiến thức và kinh nghiệm 
của thầy thuốc, cùng với tham khảo yêu cầu và 
nguyện vọng của� người bệnh,� để� đưa� ra� biện 
pháp�điều trị hữu hiệu cho từng�người bệnh cụ 
thể� [9].� Các� bước thực hành dựa trên bằng 
chứng gồm:�đặt câu hỏi lâm sàng thực tế, có thể 
trả lời� được; tìm bằng chứng y khoa liên quan 
đến câu hỏi�lâm�sàng;�đánh�giá�bằng chứng khoa 
học; ứng dụng bằng chứng phù hợp� trên�người 
bệnh;�và�đánh�giá�hiệu quả sau áp dụng.�EBP�đã 
và�đang�trở thành mối quan tâm lớn của�đội ngũ�
các nhân viên y tế, các nhà quản lý hệ thống y tế 
cũng�như�của các nhà khoa học [4], [7]. 
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Thực hành dựa trên bằng chứng�được xem 
là yếu tố thiết yếu nhằm nâng cao chất� lượng 
dịch vụ y tế nói chung cũng�như�tối�ưu�hóa�kết 
quả�chăm�sóc�người bệnh nói riêng. Melnyk và 
các cộng sự�(2014)�[8]�đã chỉ ra rằng thực hành 
dựa trên bằng chứng giúp cải thiện các kết quả 
chăm� sóc� trên� người bệnh nhiều� hơn� 28�� so�
với việc thực hành dựa� trên� các� quan� điểm 
truyền thống. 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 [4], [7]. 
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 [4]. 

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. Thực hành dựa vào bằng chứng 
là trách nhiệm nghề nghiệp� và� đạo� đức của 
người�điều� dưỡng nhằm�đảm bảo an toàn cho 
người nhận dịch vụ� chăm� sóc [4]. Tuy nhiên, 
nhiều nghiên cứu�trước�đây�đã chỉ ra rằng có rất 
ít bằng chứng� được áp dụng trong thực hành 
chăm�sóc� người bệnh bởi những nguyên nhân 
chủ quan cũng� như� nguyên� nhân� khách� quan�
[3], [6]. Vì vậy,� người� điều� dưỡng phải nhận 
thức� được tầm quan trọng của EBP, có kiến 
thức và kĩ� năng� đầy�đủ về EBP cũng�như� cần 
vượt qua những rào cản và thách thức�để có thể 
ứng dụng EBP trên lâm sàng nhằm nâng cao 
chất� lượng�chăm�sóc� người bệnh. Nghiên cứu 
điều�dưỡng là một�trong�các�phương�tiện khách 
quan, hệ thống�và�đáng� tin�cậy�để tạo ra bằng 
chứng� hướng dẫn thực� hành� chăm� sóc� lâm�
sàng� và� qua� đó� nâng� cao� chất� lượng của các 
dịch vụ� điều� dưỡng. Trên thế giới, một số 
nghiên cứu về kiến thức, kĩ�năng�và�thái�độ của 
điều�dưỡng về�EBP�đã được tiến hành với kết 
quả� điểm trung bình cao nhất� thường ở phần 
thái�độ, còn điểm kiến thức và kĩ�năng�EBP�hầu 
hết chỉ�đạt mức�độ trung bình [2], [5], [7], [11]. 
Mặc dù các nghiên cứu� này� được tiến hành ở 
nước�ngoài� nơi�mà�những�điều kiện� cơ�sở vật 
chất và nguồn nhân lực� điều� dưỡng có nhiều 
khác biệt so với�nước�ta�nhưng�hầu hết�đều thể 
hiện một kết quả� chung� đó� là� kiến thức và kĩ�
năng�EB�Việt Nam, trong quá trình tổng quan tài 
liệu� chúng� tôi� chưa� thấy có nghiên cứu nào 
công bố về kiến thức, kĩ� năng� và� thái� độ của 

điều� dưỡng về EBP. Để nâng cao chất� lượng 
dịch vụ�chăm�sóc�điều�dưỡng thì việc tiến hành 
một nghiên cứu�đánh�giá�về kiến thức, kĩ�năng�
và� thái� độ của� điều� dưỡng về EBP là thực sự 
cần thiết. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm mục tiêu: 

1.�Đánh�giá�kiến thức, thái�độ, kỹ�năng�thực 
hành của�điều�dưỡng viên về việc áp dụng thực 
hành dựa vào bằng chứng�trong�công�tác�chăm�
sóc�người bệnh tại Bệnh viện�Đa�khoa�Hà�Đông�
năm�2020. 

2.�Xác�định các yếu tố liên quan ảnh�hưởng 
đến việc áp dụng thực hành dựa vào bằng 
chứng của điều� dưỡng viên trong công tác 
chăm�sóc�người bệnh tại bệnh viện. 
PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU 
1. Đối�tượng nghiên cứu:�Điều�dưỡng viên 

đang� trực tiếp�chăm�sóc�cho�người bệnh ở tất 
cả các khoa lâm sàng tại Bệnh viện�Đa�khoa�Hà�
Đông�năm�2020. 

2. Thời�gian�và�địa điểm nghiên cứu 
Thời gian: Từ� tháng� 11/2019� đến tháng 

11/2020. 
Địa�điểm: Các khoa lâm sàng tại Bệnh viện 

Đa�khoa�Hà�Đông. 
3. Thiết kế nghiên cứu 
Mô tả cắt ngang có phân tích. 
4. Mẫu�và�phương�pháp�chọn mẫu 
Phương�thức chọn mẫu thuận tiện, chọn toàn 

bộ�điều�dưỡng�có�đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên 
cứu.  

5. Thang�đo�và�tiêu�chuẩn�đánh�giá 
Để� đo� lường kiến thức,� thái� độ và kỹ� năng�

thực hành dựa vào bằng chứng, chúng tôi sử 
dụng bộ công cụ� và� thang� đo� của tác giả 
Shaheen�Majid� và�đã nhận� được sự cho phép 
của tác giả khi sử dụng bộ công cụ [6]. Trong bộ 
công cụ, chúng tôi sử dụng� thang� đo� Likert.�
Người trả lời cần lựa chọn một trong 5 mức 
được�đề nghị với cấp�độ� tăng�dần từ�1� đến 5. 
Điểm�1�tương�ứng với “Rất�không�đồng�ý”,�điểm 
2�tương�ứng với�“Không�đồng�ý”,�điểm�3�tương�
ứng với “Bình thường”,� điểm�4� tương� ứng với 
“Đồng�ý”,�điểm�5�tương�ứng với “Rất�đồng ý” với 
nội�dung�được hỏi. 

Điểm của từng yếu tố�được tính bằng trung 
bình của các tiểu mục có trong yếu tố�đó.�Một 
yếu tố giả sử có n tiểu mục,�điểm của yếu tố�đó�
được tính dựa trên trung bình của n tiểu mục 
đó.�Như�vậy,�điểm trung bình tối thiểu của yếu 
tố�đó�là�1,�tối�đa�là�5.�Chọn�điểm cắt� là�4,�điểm 
trung bình được mã hóa thành hai nhóm: nhóm 
“KHÔNG�ĐẠT” (< 4�điểm)�và�nhóm�“ĐẠT” (≥�4�
điểm). 



 TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC SỐ 12 - THÁNG 1/2021 
  
56 

Hệ số Cronbach’s α� được� dùng� để� ước 
lượng�độ tin cậy của bản dịch sang tiếng Việt 
với kết quả là 0,67 cho toàn bộ 10 câu hỏi và 
0,91;�0,79�tương�ứng với các phần kỹ�năng,�thái�
độ và kiến thức. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Thông tin về�đối�tượng nghiên cứu 
Bảng� 1.� Đặc� điểm nhân khẩu học của� đối 

tượng tham gia nghiên cứu (n = 258) 
 
Đặc�điểm nhân khẩu học n % 

Nam 57 22,1 Giới tính 
 Nữ 201 77,9 

Dưới 25 tuổi 11 4,3 
Từ�25�đến 30 tuổi 146 56,6 

Tuổi 

Trên 35 tuổi  101 39,1 
Trung cấp  24 9,3 
Cao�đẳng 173 67,1 
Đại học 60 23,3 

 
Trình độ 

Sau đại học 1 0,4 
 < 6�năm 74 28,7 

Từ�6�đến�10�năm 90 34,9 
Năm�

công tác 
 > 10�năm 94 36,4 

Khoa lâm sàng hệ ngoại 74 28,8 
Khoa lâm sàng hệ nội 115 44,7 

Phòng cấp cứu 50 19,5 

Khoa 
phòng  

công tác 
Khoa khám bệnh 18 7 

Đã từng 65 25,2 Tham gia 
nghiên cứu 
khoa học 

Chưa�bao�giờ 193 74,8 

Đã từng 87 33,7 Tham gia 
khóa học 

EBP  
Chưa�bao�giờ 171 66,3 

 
Kết quả cho thấy�đối�tượng tham gia nghiên 

cứu chủ yếu là nữa giới chiếm�77,9�;�đa�phần 
trong�độ tuổi từ�25�đến 30 tuổi (56,6%), trên 35 
tuổi chiếm 39,1%.�Trong�đó�9,3��điều�dưỡng có 
trình độ là trung cấp, 67,1% có trình độ cao 
đẳng, 23,3% có trình độ�đại học và chỉ có 0,4% 
là�sau�đại học. Số�năm�công�tác�có�28,7��công�
tác�dưới�6�năm�và�36,4��là�trên�10�năm,�số còn 
lại là từ�6�đến� 10� năm� (34,9�).� Có�44,7��đối 
tượng nghiên cứu thuộc khoa lâm sàng hệ nội, 
28,8�� đối� tượng nghiên cứu thuộc khoa lâm 
sàng hệ ngoại, số còn lại là 19,5% thuộc phòng 
câp cứu và 7,0% là thuộc khoa khám bệnh. 
Trong số� ĐTNC� tham� gia� chỉ� có� 25,2�� là� đã 
từng tham gia nghiên cứu khoa học, còn lại 
74,8�� là�chưa�bao�giờ tham gia NCKH. Tham 
gia khóa học về EBP chỉ� có� 33,7�� ĐTNC� đã 
từng tham gia. 

 

 
2. Kiến thức,�thái�độ và kỹ�năng�thực hành dựa vào bằng chứng của�ĐTNC 
Bảng 2. Kiến thức,�thái�độ về thực hành dựa vào bằng chứng của�ĐTNC�(�)� 
 

Nội dung Rất không 
đồng ý 

(1) 

Không 
đồng ý 

(2) 

Phân 
vân 
(3) 

Đồng 
ý 

(4) 

Rất 
đồng ý 

(5) 
a. Công việc của tôi quá nhiều�đủ�để tôi cập nhật tất cả những 

bằng chứng mới. 
0 30,2 30,6 37,3 2,0 

b. Tôi không thích mọi�người nghi ngờ thực hành lâm sàng 
của tôi dựa trên những�phương�pháp�đã được xây dựng trên 

những lý thuyết vững chắc. 

1,2 16,6 19,8 58,1 4,3 

c. Tôi cho rằng thực hành dựa vào bằng chứng chỉ  
có những tính ứng dụng nhất�định. 

1,7 20,3 24,1 51,5 2,5 

d. Tôi thích sử dụng�các�phương�pháp�chăm�sóc�truyền thống 
hơn�là�thay�thế bằng�các�phương�pháp�mới. 

2,3 63,3 22,3 9,4 2,7 

e. Hầu hết các bài báo nghiên cứu không liên quan  
đến công việc hàng ngày của tôi. 

0,8 54,5 22,4 20,4 2,0 

Điểm trung bình: 3,0 
Độ lệch chuẩn (SD): 0,57 

 

Kết quả cho thấy kiến thức, thái�độ về thực hành dựa vào bằng chứng của�ĐTNC�có�điểm trung 
bình là 3,0 ± 0,57. Chỉ�có�39,3��ĐTNC�đồng ý cho rằng “Công việc của tôi quá nhiều�đủ�để tôi cập 
nhật tất cả những bằng chứng mới”; có tới� 62,4��ĐTNC� đồng ý cho rằng “Tôi không thích mọi 
người nghi ngờ thực hành lâm sàng của tôi dựa trên những�phương�pháp�đã được xây dựng trên 
những lý thuyết vững chắc”;�54��ĐTNC�cho�rằng “Tôi cho rằng thực hành dựa vào bằng chứng chỉ 
có những tính ứng dụng nhất�định”; chỉ�có�12,1��ĐTNC�đồng ý cho rằng “Tôi thích sử dụng các 
phương�pháp�chăm�sóc�truyền thống�hơn�là�thay�thế bằng�các�phương�pháp�mới” và có 22,4% cho 
rằng “Hầu hết các bài báo nghiên cứu�không�liên�quan�đến công việc hàng ngày của tôi” 
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Bảng 3. Kỹ�năng�của�ĐTNC�trong�việc thực hiện các hoạt�động�chăm�sóc dựa vào bằng chứng 
khác nhau (%) 

Tôi có thể: 1 (Cực 
kỳ tệ) 

2 
(Không tốt) 

3 (Bình 
thường) 

4 
(Tốt) 

5 (Cực 
kỳ tốt) 

a.�Xác�định các vấn�đề lâm sàng 0 0 41,7 56,7 1,6 
b.�Xác�định các câu hỏi lâm sàng từ các vấn�đề thực tế 
lâm sàng. 

0 1,2 44,5 52,7 1,6 

c. Phân biệt�được sự khác nhau giữa các loại câu hỏi (ví 
dụ: vấn�đề�đó�được can thiệp�như�thế�nào?,�tiên�lượng?, 
tác hại?, chi phí hiệu quả?,…) 

0 2,0 53,5 43,0 1,6 

d. Thực hiện tìm kiếm các tài liệu trực tuyến (tìm kiếm trên 
internet). 

0 2,0 56,1 37,9 4,0 

Khi�đọc bài báo nghiên cứu, tôi có thể: 1 (Cực 
kỳ tệ) 

2 (không 
tốt) 

3 (Bình 
thường) 

4 
(tốt) 

5 (cực kỳ 
tốt) 

e. Liên hệ các kết quả nghiên cứu với việc thực hành lâm 
sàng của tôi và chỉ ra những�điểm�tương�đồng và khác biệt 

0 3,9 68,2 25,5 2,4 

f. Sử dụng các� tiêu� chí� để�đánh�giá� các� bài� báo� nghiên�
cứu. 

0 12,5 57,8 27,7 2,0 

g.� Đọc một báo cáo nghiên cứu và có thể� đưa� những 
nhận�xét�cơ�bản về�điểm mạnh�và�điểm yếu của bài báo 
đó. 

0 12,3 61,5 24,2 2,0 

Khi áp dụng�các�đề xuất nghiên cứu, tôi có thể: 1 (Cực 
kỳ tệ) 

2 (không 
tốt) 

3 (Bình 
thường) 

4 
(tốt) 

5 (cực kỳ 
tốt) 

h. Áp dụng một sự can thiệp dựa trên những bằng chứng 
có tính khả thi nhất. 

0 4,3 60,5 34,0 1,2 

i.�Đánh�giá� việc áp dụng các can thiệp� và� xác�định các 
khía cạnh. 

0 10,8 64,1 24,7 0,4 

Điểm trung bình: 3,35 
Độ lệch chuẩn: 0,45 

Kết quả cho thấy kỹ�năng�của�ĐTNC�trong�việc thực hiện các hoạt�động�chăm�sóc�dựa vào bằng 
chứng�khác�nhau�có�điểm trung bình là 3,35 ± 0,45.�Có�58,3��ĐTNC�cho�rằng cần�“xác�định các 
vấn�đề lâm sàng” tiểu mục này có tỷ lệ�đồng ý cao nhất; tiểu mục “Đánh�giá�việc áp dụng các can 
thiệp�và�xác�định các khía cạnh” có tỷ lệ�đồng ý thấp nhất chiếm 25,1%. 

Bảng 4. Các rào cản khi áp dụng thực�hành�chăm�sóc�dựa vào bằng chứng 
Rào cản Rất không 

đồng ý (1) 
Không 

đồng ý (2) 
Phân 

vân (3) 
Đồng 
ý (4) 

Rất�đồng 
ý (5) 

a. Hiểu biết�không�đầy�đủ về các thuật ngữ nghiên cứu 
được sử dụng trong bài báo nghiên cứu. 

0 9,3 47,2 41,9 1,6 

b. Không có khả� năng� hiểu các thuật ngữ thống kê 
được sử dụng trong nghiên cứu. 

0,5 28,8 46,7 22,8 1,1 

Rào cản Rất không 
đồng ý (1) 

Không 
đồng ý (2) 

Phân 
vân (3) 

Đồng 
ý (4) 

Rất�đồng 
ý (5) 

c.� Khó� khăn� trong� việc� đánh� giá� chất� lượng bài báo 
nghiên cứu. 

0 16,1 37,8 44,1 2,0 

d. Không có khả� năng� giải thích chính xác kết quả 
nghiên cứu. 

0 21,0 40,5 36,5 2,0 

e.�Khó�khăn�trong việc�xác�định khả�năng�ứng dụng của 
kết quả nghiên cứu. 

0 13,3 45,9 38,8 2,0 

f. Không có khả�năng�thực hiện�các�đề xuất nghiên cứu 
trên thực hành lâm sàng. 

0 23,8 41,5 33,1 1,6 

g.�Không�đủ thời gian tại bệnh viện�để tìm kiếm�và�đọc 
bài báo nghiên cứu. 

0 29,1 29,9 38,6 2,4 

h. Không�đủ thời gian tại bệnh viện�để�đưa�việc thực hiện 
các�thay�đổi vào thực�hành�chăm�sóc�của�điều�dưỡng 

0 39,0 25,6 33,9 1,6 

i.� Không� đủ trang thiết bị (sách, báo, máy tính, 
internet,..)�để thực hành dựa vào bằng chứng. 

1,2 29,4 28,6 39,1 1,6 

Điểm trung bình: 3,13 
Độ lệch chuẩn: 0,58 
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Kết quả cho thấy việc áp dụng thực hành 
chăm� sóc� dựa vào bằng chứng� có� điểm trung 
bình là 3,13 ± 0,58. Có�34,7��ĐTNC�cho� rằng 
“Không�đủ thời gian tại bệnh viện� để�đưa� việc 
thực hiện các thay đổi vào thực�hành�chăm�sóc�
của� điều� dưỡng”;� 40,8��ĐTNC� cho� rằng “Khó 
khăn� trong� việc� xác� định khả� năng� ứng dụng 
của kết quả nghiên cứu”.� 30,6��không�đồng ý 
cho rằng bệnh viện� “không� đủ trang thiết bị 
(sách,� báo,�máy� tính,� internet,..)� để thực hành 
dựa vào bằng chứng”. 

Bảng 5. Giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, và 
mức�độ kiến thức,�thái�độ, kỹ�năng�về EBP của 
đối�tượng nghiên cứu 

Nội dung Trung bình SD Mức�độ 
Kiến thức 3,53 0,47  
Thái�độ 3,02 0,57  
Kĩ�năng 3,34 0,51  

 

Kết quả cho thấy kiến thức về EBP cho giá trị 
trung bình cao nhất (3,53 ± 0,47)�và� thái�độ về 
EBP cho giá trị trung bình thấp nhất (3,02 ± 0,57). 

 
Bảng 6. Mối liên quan giữa một số yếu tố với kiến thức của�điều�dưỡng về EBP với yếu tố nhân 

khẩu học 
 Yếu tố Kiến thức 

Tốt 
 n (%) 

Kiến thức 
Không tốt  

n (%) 

 OR 
(95% CI) 

c2 P 

Giới  
Nam 13 (26,5) 36 (73,5)  
Nữ 19 (10,6) 160 (89,4)  

3,04 8,07 0,009 

Tuổi  
 < 30 tuổi 11 (15,7) 59 (84,3)  
≥�30�tuổi 21 (13,3) 137 (86,7)  

1,216 0,236  > 0,1 

Học vấn* 
Trung cấp�và�cao�đẳng 19 (11,2) 151 (88,8)  
Đại học�và�sau�đại học 13 (22,4) 45 (77,6)  

0,436 4,526 0,047 

Năm�công�tác 
 < 6�năm 9 (13,4) 58 (86,6)  
≥�6�năm 23 (14,3) 138 (85,7)  

0,931 0,029  > 0,1 

Khoa phòng làm việc 
Lâm sàng hệ nội và khoa khám bệnh 10 (8,4) 109 (91,6)  

Lâm sàng hệ ngoại và cấp cứu 22 (20,4) 86 (79,6)  
0,359 6,696 0,013 

Tham gia nghiên cứu khoa học 
Đã từng 13 (22) 46 (78)  

Chưa�bao�giờ 19 (11,2) 150 (88,8)  
2,231 4,422 0,05 

Tham gia khóa học  
Đã từng 13 (17,3) 62 (82,7)  

Chưa�bao�giờ 19 (12,4) 134 (87,6)  
1,479 1,008  > 0,1 

Kết quả cho thấy yếu tố tuổi, trình độ học vấn, số�năm�công�tác,�khoa�phòng làm việc, tham gia 
nghiên cứu khoa học, tham gia khóa học về EBP không có mối liên quan với kiến thức của điều 
dưỡng về EBP. 

Kết quả cũng�cho� thấy yếu tố về giới tính có liên quan với kiến thức của điều�dưỡng về EBP. 
Điều�dưỡng là nam giới có kiến thức về EBP tốt�hơn�điều�dưỡng là nữ giới gấp 3,04 lần, sự khác 
biệt này có ý nghĩa�thống kê (p < 0,005). 

Bảng 7. Mối liên quan giữa một số yếu tố với�thái�độ của điều�dưỡng về EBP với yếu tố nhân 
khẩu học 

Yếu tố Thái�độ tích cực 
n(%) 

Thái�độ không tích cực 
n(%) 

 OR 
(95% CI) 

c2 P 

Giới  
Nam 42 (82,4) 9 (17,6) 
Nữ 177 (96,7) 6 (3,3) 

 0,158 13,725 0,001 

Tuổi  
 < 30 tuổi 66 (91,7) 6 (8,3) 
≥�30 tuổi 153 (94,4) 9 (5,6) 

 0,647 0,641  > 0,1 

Học vấn* 
Trung cấp�và�cao�đẳng 163 (91,6) 15 (8,4)  
Đại học�và�sau�đại học 56 (100) 0  

N/A 5,042  > 0,1 
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Năm�công�tác 
 < 6�năm 66 (93%) 5 (7,0)  
≥�6�năm 153 (93,9) 10 (6,1)  

0,863 0,068  > 0,1 

Khoa phòng làm việc 
Lâm sàng hệ nội và khoa khám bệnh 118 (94,4) 7 (5,6)  

Lâm sàng hệ ngoại và cấp cứu 100 (92,6) 8 (7,4)  
1,349 0,314  > 0,1 

Tham gia nghiên cứu khoa học 
Đã từng 58 (96,7) 2 (3,3)  

Chưa�bao�giờ 161 (92,5) 13 (7,5)  
2,342 1,273  > 0,1 

Tham gia khóa học  
Đã từng 77 (96,3) 3 (3,8)  

Chưa�bao�giờ 142 (92,2) 12 (7,8)  
2,169 1,434  > 0,1 

Kết quả cho thấy yếu tố tuổi, trình độ học vấn, số�năm�công�tác,�khoa�phòng làm việc, tham gia 
nghiên cứu khoa học, tham gia khóa học về EBP không có mối liên quan với�thái�độ của điều�dưỡng 
về EBP. 

Kết quả cũng�cho�thấy yếu tố về giới tính có liên quan với�thái�độ của điều�dưỡng về�EBP.�Điều 
dưỡng là nam giới�có�thái�độ tích cực về EBP tốt�hơn�điều�dưỡng là nữ giới gấp 0,158 lần, sự khác 
biệt này có ý nghĩa�thống kê (p < 0,005). 

Bảng 8. Mối liên quan giữa một số yếu tố với kĩ�năng�của�điều�dưỡng về EBP với yếu tố nhân 
khẩu học 

 
Yếu tố Kỹ�năng�tốt 

n (%) 
Kỹ�năng�không�tốt 

n (%) 
 OR 

CI95% 
c2 P 

Giới       
Nam 4 (12,9) 27 (87,1) 
Nữ 8 (8,5) 86 (91,5) 

 1,593 0,518  > 0,1 

Tuổi  
 < 30 tuổi 5 (11,6) 38 (88,4)  
≥�30�tuổi 7 (8,5) 75 (91,5)  

1,410 0,311  > 0,1 

Học vấn* 
Trung cấp�và�cao�đẳng 9 (10,3) 78 (89,7)  
Đại học�và�sau�đại học 3 (7,9) 35 (92,1)  

1,346 0,183  > 0,1 

Năm�công�tác 
 < 6�năm 4 (8,7) 42 (91,3)  
≥�6�năm 8 (10,1) 71 (89,9)  

0,845 0,069  > 0,1 

Khoa phòng làm việc 
Lâm sàng hệ nội và khoa khám bệnh 2 (3,4) 57 (96,6)  

Lâm sàng hệ ngoại và cấp cứu 10 (15,2) 56 (84,8)  
0,196 4,96 0,033 

Tham gia nghiên cứu khoa học 
Đã từng 2 (6,7) 28 (93,3) 

Chưa�bao�giờ 10 (10,5) 85 (89,5) 
 0,607 0,391  > 0,1 

Tham gia khóa học  
Đã từng 4 (10,8) 33 (89,2) 

Chưa�bao�giờ 8 (9,1) 80 (90,9) 
 1,212 0,89  > 0,1 

 
Kết quả cho thấy yếu tố tuổi, giới tính, trình 

độ học vấn, số�năm�công�tác,� tham�gia�nghiên�
cứu khoa học, tham gia khóa học về EBP 
không có mối liên quan với kỹ� năng� của� điều 
dưỡng về EBP. 

Kết quả cũng� cho� thấy yếu tố khoa phòng 
làm việc có mối liên quan với kỹ�năng�của điều 
dưỡng về� EBP.� Điều� dưỡng làm việc ở lâm 
sàng hệ nội và khoa khám bệnh có kỹ�năng�tốt 
về�EBP�hơn�Điều�dưỡng làm việc ở lâm sàng hệ 

ngoại và cấp cứu gấp 0,196 lần, sự khác biệt 
này có ý nghĩa�thống kê (p < 0,005). 

BÀN LUẬN 
Nghiên cứu�này�được thực hiên nhằm mô tả 

kiến thức,�thái�độ và kĩ�năng�của�điều�dưỡng về 
EBP�và�xác�định mối liên quan với một số yếu tố 
thuộc� đặc� điểm nhân khẩu học của� các� đối 
tượng nghiên cứu. Kết quả cho thấy rằng 
665,6��Điều� dưỡng ''không�đồng ý” ''hoặc ''rất 
không� đồng ý'' với tuyên bố rằng họ thích sử 
dụng� các� phương� pháp� truyền thống� hơn� các�
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phương�pháp�chăm�sóc�bệnh nhân mới. Kết quả 
này phù hợp với kết quả nghiên cứu của tác giả 
Shaheen Majid và cộng sự�năm�2011�về áp dụng 
thực hành dựa vào bằng chứng trong việc ra 
quyết�định lâm sàng của điều�dưỡng [6]. Có vẻ 
như�các�điều�dưỡng�đã cởi mở�để áp dụng các 
cách tiếp cận�chăm�sóc�sức khỏe mới và không 
quá chuyên tâm vào các kỹ thuật truyền thống.  

Tương� tự, 55,3% điều� dưỡng cũng� không�
đồng ý rằng hầu hết các bài báo nghiên cứu mà 
họ�đã xem đều�không� liên�quan�đến thực hành 
điều�dưỡng hàng ngày của họ. Tuy nhiên, nhiều 
điều�dưỡng�đồng ý hơn�không�đồng ý rằng, do 
khối�lượng công việc nặng nề, họ không thể cập 
nhật tất cả các bằng chứng mới. Nhìn chung, có 
vẻ�như�phần lớn điều�dưỡng�có�thái�độ tích cực 
đối với các kỹ thuật�điều�dưỡng mới, miễn là họ 
được tạo�điều kiện thời�gian�để học và áp dụng 
các kỹ thuật�đó,�bao�gồm cả EBP. Kết quả này 
cao�hơn�kết quả nghiên cứu của Shaheen Majid 
và cộng sự� năm� 2011� về áp dụng thực hành 
dựa vào bằng chứng trong việc ra quyết� định 
lâm sàng của điều�dưỡng�(52,1�)�[6].�Điều này 
có thể�do�môi� trường làm việc ở mỗi�nơi� khác�
nhau nên việc vận dụng, tiếp cận về EBP từ các 
bài báo nghiên cứu là khác nhau. 

Các�đối�tượng tham gia nghiên cứu báo cáo 
rằng họ� có� thái� độ tích cực với EBP tuy nhiên 
kiến thức về EBP và kỹ�năng�thực hành EBP ở 
mức�độ trung bình. Kết quả�này�tương�đồng với 
kết quả của một số nghiên cứu� trước� đây� [2],�
[3], [6]. Có thể nói, 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. 
Tuy nhiên, là một bệnh viện của quận với số 
lượng� người bệnh� đến� khám� và� điều trị hàng 
ngày� đông,� điều� dưỡng� thường� không� có� đủ 
thời� gian� để tiến hành các nghiên cứu. Thêm 
nữa nguồn học liệu�chưa�được trang bị�đầy�đủ 
cũng�có�thể là một trong những lí do khiến cho 
điều�dưỡng khó có thể tiếp cận với các kết quả 
nghiên cứu�trong�và�ngoài�nước. Cho nên dù có 
thái�độ tích cực với�EBP�nhưng�điều�dưỡng mới 
chỉ có kiến thức và kỹ� năng� thực hành EBP ở 
mức�độ trung bình. 

Các� điều� dưỡng� được hỏi về các rào cản 
khiến họ không thể thực hiện EBP. Trong bộ 
công cụ�đã sử dụng 9 câu hỏi�để nắm bắt�được 
những phản hồi của� đối� tượng nghiên cứu về 
rào cản� được cho thấy một tỷ lệ� khá� cao� điều 
dưỡng không bày tỏ ý kiến với những câu hỏi 
này, có thể do họ không thực hành EBP hoặc 
chỉ có kiến thức hạn chế về�EBP.�Có�43,5��điều 
dưỡng�đồng ý cho rằng họ hiểu biết�không�đầy 

đủ về các thuật ngữ trong nghiên cứu và trong 
các bài báo mà họ� đã đọc� qua.� 46,1�� điều 
dưỡng nhận thấy�khó�khăn trong việc�đánh�giá�
chất� lượng bài báo nghiên cứu. 41% họ cho 
rằng� không� đủ thời gian tại bệnh viện� để tìm 
kiếm�và�đọc bài báo nghiên cứu cũng�như�việc 
thực hiện� thay�đổi�EBP.�Điều này có thể lý giải 
rằng, công việc của� điều� dưỡng tại bệnh viện 
dành hết thời gian cho việc�chăm�sóc� và� thực 
hiện các kỹ thuật� trên� người bệnh. Họ là lực 
lượng� chính� trong� đội ngũ� nhân� viên y tế tại 
viện, mọi công việc�chăm�sóc� người bệnh�đều 
do�điều�dưỡng thực hiện. Chính vì vậy, họ thấy 
mệt mỏi, không còn đủ sức, thời� gian� để tìm 
kiếm, vận dụng�EBP�vào�chăm�sóc�người bệnh. 
Từ� đó� dẫn� đến kiến thức,� thái� độ và kỹ� năng�
thực�hành�EBP�chưa�cao. 

Kết quả cho thấy yếu tố tuổi, trình độ học 
vấn, số� năm� công� tác,� tham� gia� nghiên� cứu 
khoa học, tham gia khóa học về EBP không có 
mối liên quan với kiến thức,�thái�độ và kỹ năng�
của�điều�dưỡng về EBP.  

Nghiên cứu cũng�chỉ ra yếu tố về giới tính có 
liên quan với� thái� độ của điều� dưỡng về EBP. 
Điều�dưỡng là nam giới�có� thái�độ tích cực về 
EBP tốt� hơn�Điều� dưỡng là nữ giới gấp 0,158 
lần, sự khác biệt này có ý nghĩa� thống kê (p < 
0,005). Kết quả nghiên cứu phù hợp với nghiên 
cứu của AbuRuz và các cộng sự (2017) và 
nghiên cứu của�Lương�Thị Hoa tại�Đại học Thái 
Nguyên [1] cũng�chỉ ra rằng các nữ�điều�dưỡng 
có kiến thức,�thái�độ và kỹ�năng�thực hành EBP 
kém�hơn�so�với�các�nam�điều�dưỡng.�Điều này 
cho thấy cần tiến hành thêm các nghiên cứu 
khác nhằm� xác� định ảnh� hưởng của giới tính 
cũng�như� thời gian công tác với kiến thức, thái 
độ và kỹ�năng�thực hành EBP của�điều�dưỡng. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy yếu tố 
khoa phòng làm việc có mối liên quan với kỹ 
năng�của�Điều�dưỡng về�EBP.�Điều�dưỡng làm 
việc ở lâm sàng hệ nội và khoa khám bệnh có 
kỹ�năng�tốt về�EBP�hơn�Điều�dưỡng làm việc ở 
lâm sàng hệ ngoại và cấp cứu gấp 0,196 lần, sự 
khác biệt này có ý nghĩa� thống kê (p < 0,005). 
Điều này có thể�do�Điều�dưỡng lâm sàng hệ nội 
và khoa khám bệnh hàng ngày tiếp xúc với 
lượng bệnh� nhân� đến� khám� và� điều trị nhiều 
hơn,� với các mặt bệnh�đa� dạng, không hẳn là 
cấp cứu nên họ có thời gian tiếp xúc với�người 
bệnh�hơn,� áp� lực công việc� ít� hơn,� họ có thời 
gian� tư�vấn, hỏi� người bệnh nhiều�hơn�nên� kỹ 
năng�về EBP của họ tốt�hơn�Điều�dưỡng thuộc 
lâm sàng hệ ngoại và cấp cứu. 

Trong nghiên cứu này, mặc�dù� đều biểu thị 
thái� độ tích cực về�EBP,� nhưng�giữa� các� điều 
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dưỡng có trình độ�đại học�và�cao�đẳng lại không 
có sự khác biệt về mức�độ thực hành EBP. Kết 
quả này phù hợp với nghiên cứu của�Lường Thị 
Hoa tại�Đại học�Thái�nguyên.�Ngược lại, Majid 
và các cộng sự (2011) chỉ ra rằng�điều� dưỡng 
có trình độ� chuyên�môn�cao� hơn� thực hành kĩ�
năng�EBP� thường�xuyên�hơn� [6].�Có thể lí giải 
rằng�các� điều� dưỡng trong nghiên cứu này có 
trình độ�chuyên�môn�khác�nhau�nhưng�vẫn làm 
việc trong cùng một bệnh viện công lập với vai 
trò và chức�năng�giống nhau. Họ�đều phải cùng 
nhau làm việc với áp lực bệnh�nhân�đông,�nhân�
lực� điều� dưỡng thiếu hụt,� cơ� sở vật chất và 
trang thiết bị�chưa�đáp�ứng�đủ nhu cầu. Ngoài 
ra họ phải dành nhiều thời�gian�để ghi chép giấy 
tờ hồ�sơ�bệnh�án.�Dường�như�họ không còn đủ 
thời�gian�để tìm kiếm các bằng chứng khoa học 
mới nhất và áp dụng vào thực tế lâm sàng. Do 
vậy, thực�hành�EBP�chưa�phải� là�ưu� tiên�hàng�
đầu của�các�điều�dưỡng. Nhiều nghiên cứu trên 
thế giới�đã chỉ ra rằng áp lực công việc quá tải 
và thiếu thời gian là các yếu tố chính ảnh�hưởng 
đến kĩ�năng�thực hành EBP của�điều�dưỡng [2], 
[4], [6].  

KẾT LUẬN 
Từ kết quả nghiên cứu cho thấy,�điều�dưỡng 

lâm sàng tại Bệnh viện� Đa� khoa� Hà� Đông� có�
kiến thức,�thái�độ và kỹ�năng�áp�dụng thực hành 
dựa vào bằng chứng�chưa�cao.�Cần có những 
chiến� lược phát triển và mở rộng�chương� trình 
thực hành dựa vào bằng chứng� để nâng cao 
kiến thức,�thái�độ, kĩ�năng�EBP�cho�điều�dưỡng, 
từ� đó� góp� phần nâng cao chất� lượng dịch vụ 
chăm�sóc�cho�người bệnh. 

KHUYẾN NGHỊ 
Đối với bệnh viện: Cần có những chiến�lược 

phù hợp nhằm nâng cao kiến thức,� thái� độ, kĩ�
năng�EBP�cho�điều�dưỡng�qua�đó�khuyến khích 
họ áp dụng các bằng chứng mới nhất trong 
chăm�sóc�người bệnh, góp phần nâng cao chất 
lượng dịch vụ y tế. 

Đối với những�người làm công tác giảng dạy: 
Cần khuyến khích sinh viên tham gia nghiên 
cứu khoa học, áp dụng các kiến thức trong quá 
trình học tập�vào� lâm�sàng�để�chăm�sóc�người 
bệnh�được toàn diện. 

Đối với điều�dưỡng viên tại bệnh viện và sinh 
viên: Tích cực tham gia nghiên cứu khoa học, 
tìm kiếm các tài liệu,� sách,…� đọc� để áp dụng 
vào thực� hành� điều� dưỡng,� chăm� sóc� người 
bệnh�được tốt nhất. 
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