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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức của điều dưỡng viên về dự phòng ngã cho người bệnh tại bệnh viên Đa khoa 

Quốc Tế Vinmec Time City năm 2023. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 179 
điều dưỡng tại các khoa lâm sàng có người bệnh điều trị nội trú của Bệnh viện Đa khoa quốc tế Vinmec Times City năm 
2023. Sử dụng bộ công cụ tự điền về kiến thức và thái độ có độ tin cậy Cronbach’s Alpha đều lớn hơn 0,7. Kết quả: Trong 
tổng số 179 tham gia nghiên cứu có 87,2% điều dưỡng có kiến thức đạt về định nghĩa nguy cơ ngã, có 70,3% điều dưỡng 
có kiến thức đạt về yếu tố nguy cơ gây ngã, 81,5% điều dưỡng có kiến thức đạt về giải pháp phòng ngừa ngã. Có 81,0% 
điều dưỡng có kiến thức chung đạt về phòng ngừa ngã, điểm trung bình kiến thức chung là 28,1 ± 6,3. Kết luận: Có 
81,0% điều dưỡng có kiến thức chung đạt về phòng ngừa ngã, điểm trung bình kiến thức chung là 28,1 ± 6,3. Trong công 
tác chăm sóc quản lý nguy cơ ngã trong bệnh viện cần  thường xuyên cập nhật kiến thức đối với đối tượng điều dưỡng có 
thâm niên dưới 5 năm, điều dưỡng được đào tạo từ hình thức vừa làm vừa học, điều dưỡng có trình độ cao đẳng và những 
điều dưỡng chưa thực hiện báo cáo ngã.

Từ khóa: Kiến thức, dự phòng ngã, điều dưỡng, Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Times City

Nurses’ knowledge about fall prevention for patients 
at Vinmec Times City International General Hospital in 2023
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ABSTRACT
Objectives: To examine the current status of nurses’ knowledge about fall prevention for patients at Vinmec Time 

City International General Hospital in 2023. Research methods: Cross-sectional description on 179 nurses in clinical 
departments with inpatients at Vinmec Times City International General Hospital in 2023. Using the self-filling toolkit 
on knowledge and attitudes has reliability with Cronbach’s Alpha both greater than 0.7. Results: out of a total of 179 
research participants, with 87.2% of nurses having knowledge achieved the definition of fall risk, 70.3% of nurses had 
satisfactory knowledge of fall risk factors, and 81.5% of nurses had satisfactory knowledge of fall prevention solutions. 
81.0% of nurses had general knowledge about fall prevention, the average general knowledge score was 28.1 ± 6.3. 
Conclusion: 81.0% of nurses have satisfactory general knowledge about fall prevention, the average general knowledge 
score is 28.1 ± 6.3. In the care and management of fall risk in hospitals, it is necessary to regularly update knowledge for 
nurses with less than five years of experience, nurses trained through continued study, haved college degrees and nurses 
who have not yet implemented fall reporting.

Keywords: Knowledge, fall prevention, nursing, Vinmec Time City International General Hospital
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Ngã là một trong những nội dung quan 

trọng về an toàn người bệnh, theo như Cục 
quản lý khám chữa bệnh Bộ y tế và Tổ chức 
Y tế Thế giới WHO thì ngã là một trong 
6 sự cố y khoa quan trọng phải báo cáo 1. 
Ngã được ghi nhận là nguyên nhân gây tử 
vong và gánh nặng bệnh tật ngày càng tăng 
trên toàn thế giới. Các nghiên cứu trước chỉ 
ra rằng gánh nặng kinh tế và tỷ lệ tử vong 
đáng kể do ngã có tổn thương gây ra ở bất 
kỳ hệ thống chăm sóc y tế nào. Một nghiên 
cứu từ năm 2012-2015 ở Mỹ chỉ ra trong 
năm 2012 có 24.190 trường hợp ngã có tổn 
thương trên người cao tuổi với nguyên nhân 
không thể phòng tránh được và 3,2 triệu ca 
tổn thương với nguyên nhân có thể phòng 
tránh được 2.

 Một số nghiên cứu đã chỉ ra mối quan 
hệ giữa kiến thức và thái độ của điều dưỡng 
(ĐD) trong công tác dự phòng ngã cho người 
bệnh (NB). Nghiên cứu của tác giả Han và 
cộng sự trong các bệnh viện ở Hàn Quốc chỉ 
ra rằng có mối quan hệ tích cực giữa kiến 
thức và thái độ trong chiến lược nâng cao 
hiệu quả dự phòng ngã, và kiến thức, thái độ 
là một yếu tố ảnh hưởng đến các hoạt động 
phòng chống ngã 3. Tại Việt Nam có rất ít 
nghiên cứu tìm hiểu mối quan hệ giữa kiến 
thức và thái độ của điều dưỡng về dự phòng 
ngã cho người bệnh 4. Nghiên cứu tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Nam Định và Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Hà Nam cho thấy kiến thức 
của ĐD về phòng ngừa ngã cho người bệnh 
chỉ đạt mức 80,3% và 61,7% ở từng bệnh 
viện 5. Bệnh viện Đa khoa Quốc tế (ĐKQT) 
Vinmec Times City luôn đặt vấn đề an toàn 
NB lên hàng đầu, tuy nhiên trên thực tế tỷ lệ 
ngã trong bệnh viện vẫn chưa đạt được mục 
tiêu mong đợi (không còn ngã trong bệnh 
viện). Vì những lý do trên, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu với mục tiêu: Mô tả thực 
trạng kiến thức về dự phòng ngã của điều 

dưỡng viên cho người bệnh tại Bệnh viên 
Đa khoa Quốc Tế Vinmec Time City năm 
2023.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC): Điều 

dưỡng tại các khoa lâm sàng có người bệnh 
điều trị nội trú của Bệnh viện Đa khoa quốc 
tế Vinmec Times City.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Điều dưỡng có 
thời gian công tác từ 01 năm trở lên tại các 
khoa lâm sàng có người bệnh cao tuổi điều 
trị nội trú. Lý do chọn điều dưỡng có thâm 
niên 1 năm trở lên vì họ có chứng chỉ hành 
nghề và đây là thời gian cần thiết để họ thực 
hành các kỹ năng cơ bản về chuyên môn và 
đủ thời gian học tập, áp dụng những kiến 
thức về phòng ngã cho người bệnh sau tốt 
nghiệp, điều dưỡng đồng ý tự nguyện tham 
gia vào nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: ĐD đang vắng mặt 
trong khoảng thời gian thu thập số liệu vì 
những lí do khách quan hoặc chủ quan như 
đi học tập, công tác, nghỉ thai sản, ốm đau.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được tiến hành tại các khoa lâm 
sàng có người bệnh điều trị nội trú tại bệnh 
viên Đa khoa quốc tế Vinmec Times City từ 
tháng 4/2023- 10/2023.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang.

Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công 
thức:

n: Là cỡ mẫu nghiên cứu – số điều dưỡng 
tối thiểu cần tham gia NC

α: Mức ý nghĩa thống kê; với α = 0,05 
thì hệ số Z1-α/2 = 1,96

p: Tỷ lệ điều dưỡng có kiến thức đạt về 
phòng ngừa ngã cho người bệnh từ nghiên 

𝑛𝑛 =
(𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2)2. 𝑝𝑝. 𝑞𝑞

𝑑𝑑2  
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cứu của tác giả Thái Thị Thanh Huyền và 
cộng sự 4 tỷ lệ điều dưỡng viên có kiến thức 
đạt là 63,4%. Chúng tôi chọn p = 0,63.

d: Sai số tuyệt đối. chọn d = 0,074. Sử 
dụng phần mềm WHO sample size để tính 
cỡ mẫu tối thiểu của nghiên cứu là 163. Dự 
trù thêm 10% cỡ mẫu dự phòng điều dưỡng 
đi học, nghỉ thai sản vắng mặt trong thời 
gian nghiên cứu và làm tròn thành 179 đối 
tượng nghiên cứu. Cỡ mẫu đưa vào xử lý là 
179.

- Cách chọn mẫu: chọn mẫu theo phương 
pháp ngẫu nhiên đơn. 

+ Bước 1: lập danh sách toàn bộ điều 
dưỡng trong bệnh viện phù hợp theo tiêu 
chuẩn lựa chọn (633 điều dưỡng có thâm 
niên từ 1 năm trở lên và có Chứng chỉ hành 
nghề).

+ Bước 2: nhập danh sách điều dưỡng 
vào file excel.

+ Bước 3: sử dụng lệnh Randbetween để 
lựa chọn ra 179 điều dưỡng từ tổng số 633 
điều dưỡng của bệnh viện.

+ Nếu điều dưỡng viên từ chối tham gia 
nghiên cứu, điều tra viên sẽ lựa chọn người 
có số thứ tự tiếp theo sau trong danh sách để 
phỏng vấn.

Các tiêu chuẩn đánh giá
- Thang điểm đánh giá kiến thức: Phần 

đánh giá kiến thức gồm có 13 câu, mỗi câu 
có thể có nhiều hơn một phương án trả lời 

đúng. Tổng cộng có 33 ý trả lời đúng tương 
đương 33 điểm. Trả lời đúng 1 ý, ĐTNC đạt 
1 điểm. ĐTNC trả lời đúng từ 75% các ý 
đúng trở lên được coi là kiến thức đạt. Cụ 
thể:

Điều dưỡng đạt kiến thức chung về 
phòng ngã nếu tổng điểm đạt ≥ 25/33 điểm.

Kiến thức đúng về định nghĩa ngã (câu 
B1, câu B3, câu B4) đạt ≥ 7/9 điểm.

Kiến thức về yếu tố nguy cơ ngã (câu 
B2, câu B5, câu B6, câu B7, câu B9, câu 
B10) đạt nếu điểm ≥ 10/14 điểm.

Kiến thức về biện pháp phòng ngừa 
nguy cơ ngã (câu B8, câu B11, câu B12, câu 
B13) đạt nếu điểm ≥ 8/10 điểm.

Xử lý số liệu: Số liệu được nhập vào 
phần mềm Epidata Entry và sử dụng phần 
mềm phần mềm SPSS phiên bản 22.0 để xử 
lý số liệu.

- Sử dụng thống kê mô tả để mô tả đặc 
điểm chung và đặc điểm kiến thức của điều 
dưỡng viên.

- Dùng kiểm định χ2 để xác định yếu tố 
liên quan đến kiến thức của điều dưỡng viên 
về dự phòng ngã. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
thông qua bởi Hội đồng đạo đức Trường 
Đại học Thăng Long theo Quyết định số 
23051706/QĐ-ĐHTL ngày 17 tháng 05 
năm 2023 và được chấp thuận bởi Bệnh 
viện Đa khoa quốc tế Vinmec Times City.

KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 179)

Đặc điểm chung của ĐTNC n %

Giới tính Nam 82 45,8

Nữ 97 54,2

Tổng 179 100
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Đặc điểm chung của ĐTNC n %

Nhóm tuổi (Tuổi ít nhất là 22 tuổi, nhiều nhất 
là 65 tuổi, tuổi trung bình là 32,4 ± 6,2)

≤ 30 tuổi 77 43,0

31 - 40 tuổi 89 49,7

> 40 tuổi 13 7,3

Tổng 179 100

Thâm niên công tác
≤ 5 năm 40 22,3

6 – 10 năm 84 46,9

>10 năm 55 30,7

Tổng 179 100

Trình độ học vấn Đại học, sau đại học 137 76,5

Cao đẳng 42 23,5

Tổng 179 100

Hình thức đào tạo Chính quy 133 74,3

VLVH 46 25,7

Tổng 179 100

Tỷ lệ điều dưỡng là nữ giới cao hơn nam giới (54,2% so với 45,8%). Phần lớn đối tượng 
nghiên cứu có độ tuổi dưới 40 tuổi, tuổi trung bình của ĐTNC là 32,4 ± 6,2.  Đối tượng có 
thâm niên từ 6-10 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (46,9%), tiếp theo đến đối tượng có thâm niên 
từ 10 năm trở lên (30,7%), và nhóm đối tượng có thâm niên dưới 5 năm có tỷ lệ thấp nhất 
(22,3%). Tỷ lệ điều dưỡng có trình độ đại học và sau đại học cao hơn so với đối tượng điều 
dưỡng có bằng cao đẳng (76,5% so với 23,5%). Phần lớn đối tượng được đào tạo bằng hình 
thức chính quy (74,3%).

Biểu đồ 1. Phân loại về kiến thức dự phòng ngã
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Biểu đồ 1 cho thấy kiến thức về định nghĩa nguy cơ Ngã chiếm tỷ lệ là 87,2%, kiến thức 
về xác định các yếu tố nguy cơ ngã thấp hơn chiếm 70,3%, kiến thức về giải pháp dự phòng 
Ngã chiếm 81,5%.

Biểu đồ 2. Phân loại về kiến thức chung về dự phòng ngã
Biểu đồ 2 cho thấy tỷ lệ điều dưỡng có kiến thức chung đạt về dự phòng ngã cho người 

bệnh cao hơn tỷ lệ có kiến thức chung chưa đạt (81,0% so với 19,0%). Điểm trung bình kiến 
thức chung của điều dưỡng là 28,1 ± 6,3.
Bảng 2. Các yếu tố liên quan đến kiến thức dự phòng ngã của điều dưỡng (n = 179)

Đặc điểm

Kiến thức của ĐDV về dự 
phòng ngã cho BN 

OR (95%CI) p
Đạt

n (%)
Chưa đạt 

n (%)

Giới Nam 68 (82,9%) 14 (17,1%) 0,8
(0,4 - 1,7) 0,572

Nữ 77 (79,4%) 20 (20,6%)
Tuổi ≤ 30 tuổi 59 (76,6%) 18 (23,4%) 0,6

(0,3 - 1,3) 0,194
>30 tuổi 86 (84,3%) 16 (15,7%)

Loại hình đào tạo Chính quy 115 (86,5%) 18 (13,5%) 3,4
(1,6 - 7,5) 0,002

Liên thông 30 (65,2%) 16 (34,8%)
Trình độ ĐH/SĐH 117 (85,4%) 20 (14,6%) 2,9

(1,3 - 6,5) 0,001
CĐ 28 (66,7%) 14 (33,3%)

Thâm niên Từ 5 năm trở lên 119 (85,6%) 20 (14,4%) 3,2
(1,4 - 7,2) 0,006

Dưới 5 năm 26 (65,0%) 14 (35,0%)
Số lượng người 
bệnh chăm sóc hàng 
ngày

Dưới 5 NB 85 (82,5%) 18 (17,5%)
1,3

(0,6 - 2,7) 0,546
Từ 5 NB trở lên 60 (78,9%) 16 (21,1%)

Thực hiện báo cáo 
ngã

Đã thực hiện 90 (86,5%) 14 (13,5%) 2,3
(1,1 - 5,0) 0,02

Chưa 55 (73,3%) 20 (26,7%)

 

145 (81,0%)

34 (19,0%)

Đạt Chưa đạt
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Bảng 2 chỉ ra mối liên quan giữa một số yếu tố về nhân khẩu học với kiến thức dự phòng 
ngã của điều dưỡng.

Đối tượng điều dưỡng được đào tạo chính quy có khả năng kiến thức đạt về dự phòng 
ngã cao gấp 3,4 lần so với những điều dưỡng được đào tạo bằng hình thức liên thông, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Về trình độ chuyên môn, những điều dưỡng có trình độ chuyên môn là đại học và sau 
đại học có khả năng kiến thức đạt về dự phòng ngã người bệnh cao gấp 2,9 lần so với những 
điều dưỡng có trình độ cao đẳng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Về thâm niên công tác, những điều dưỡng có thâm niên từ 5 năm trở lên có khả năng 
kiến thức đạt về dự phòng ngã cao hơn 3,2 lần so với những điều dưỡng có thâm niên dưới 
5 năm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Những điều dưỡng viên đã từng thực hiện báo cáo ngã có khả năng kiến thức đạt về dự 
phòng ngã cao hơn 2,3 lần so với điều dưỡng chưa thực hiện báo cáo ngã, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Không có mối liên quan giữa yếu tố tuổi, giới tính với kiến thức của điều dưỡng về dự 
phòng ngã, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.

Không có mối liên quan giữa số lượng bệnh nhân chăm sóc hàng ngày với kiến thức của 
điều dưỡng về dự phòng ngã, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.

BÀN LUẬN

Kiến thức của điều dưỡng về khái 
niệm phòng ngã cho người bệnh: Tại 
Việt Nam, vai trò của ĐD trong công tác 
phòng ngã được quy định cụ thể tại Thông 
tư 07/2011/TT-BYT của Bộ Y tế về Hướng 
dẫn công tác điều dưỡng về chăm sóc người 
bệnh trong bệnh viện và Thông tư 43/2018/
TT-BYT của Bộ Y tế về Hướng dẫn phòng 
ngừa sự cố y khoa trong các cơ sở khám, 
chữa bệnh bao gồm nội dung phòng ngừa 
sự cố “người bệnh té ngã”. Để thực hiện 
phòng ngừa, điều dưỡng cần phải có kiến 
thức về các yếu tố nguy cơ, đánh giá các yếu 
tố nguy cơ đó và các biện pháp phòng ngừa 
ngã cho người bệnh.

Kết quả đánh giá kiến thức về dự phòng 
ngã cho người bệnh của điều dưỡng viên 
trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
điểm trung bình kiến thức của điều dưỡng 
khá cao 28,1 ± 6,2/33 điểm; tỷ lệ điều dưỡng 

viên có kiến thức đạt là 81,0%. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Văn 
Đạt năm 2022 tại bệnh viện Vinmec Times 
City về điểm trung bình kiến thức của điều 
dưỡng là 28,26 ± 4,45 nhưng thấp hơn về 
tỷ lệ điều dưỡng có kiến thức đạt là 87,9%. 

Tỉ lệ kiến thức đạt của ĐD trong nghiên 
cứu của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên 
cứu của Asiri Faisal (80%) 6, Michael E. 
Kalu (89%) 7. Điều này cho thấy mối quan 
tâm về vấn đề cập nhật dự phòng ngã cho 
người bệnh giữa Việt Nam và các nước trên 
thế giới.

So sánh với kết quả một số nghiên cứu 
trong nước chúng tôi thấy rằng có sự khác 
biệt về kết quả thu được. Theo kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thúy có cùng 
thang đo kiến thức với nghiên cứu này cho 
thấy tỷ lệ điều dưỡng tại bệnh viện đa khoa 
tỉnh Hà Nam có kiến thức về phòng ngừa 
ngã ở mức đạt trước can thiệp là 38,3%, tỷ 
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lệ sau can thiệp giáo dục về phòng ngừa 
nguy cơ ngã của bệnh viện tăng lên 87,2% 
5, ngang với tỷ lệ kiến thức đạt trong nghiên 
cứu này của chúng tôi. Tuy nhiên khi xét về 
điểm trung bình kiến thức của điều dưỡng 
viên trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Thúy 
sau can thiệp là 21,36 ± 4,03/33 điểm, thấp 
hơn so với mức điểm trung bình của điều 
dưỡng trong nghiên cứu này (28,1 ± 6,2/33 
điểm), điều này có thể giải thích bởi tiêu 
chuẩn đồng bộ về chuyên môn điều dưỡng 
tại bệnh viện Vinmec Times City, đây là 
bệnh viện ĐKQT luôn đặt an toàn người 
bệnh lên hàng đầu, thường xuyên tổ chức 
đào tạo nâng cao năng lực của điều dưỡng 
viên. 

Kiến thức về các yếu tố nguy cơ ngã: 
Kiến thức về các yếu tố nguy cơ ngã giúp 
điều dưỡng chủ động trong quá trình chăm 
sóc, tư vấn giáo dục sức khỏe, hỗ trợ người 
bệnh phòng tránh ngã. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy tỷ lệ điều dưỡng 
có kiến thức đạt về yếu tố nguy cơ ngã là 
70,3%. Tỉ lệ này thấp hơn so với nghiên 
cứu của Micheal E. Kalu (89% NVYT có 
kiến thức tốt về các yếu tố nguy cơ ngã) 7. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng có 
sự tương đồng, tỷ lệ ĐTNC cho rằng bệnh 
Parkison, mất tự chủ, tiền sử ngã và mê sảng 
là các yếu tố nguy cơ ngã đạt khoảng 80,0%. 
Trong khi đó, trong nghiên cứu của Micheal 
E. Kalu, tỉ lệ NVYT có kiến thức tốt khi 
nhận ra các yếu tố nguy cơ ngã cho người 
bệnh bao gồm: mất cân bằng (90,7%), yếu 
cơ (85,2%), sàn nhà trơn trượt (72,6%), tăng 
huyết áp (62%), sử dụng nhiều loại thuốc 
kết hợp (32,5%), các vấn đề liên quan đến 
bàn chân (70,5%). 

Kiến thức về các biện pháp can thiệp 
phòng ngã: Kiến thức về các biện pháp can 
thiệp phòng ngã của điều dưỡng tốt, chiếm 
81,5%. Điều này có thể do các can thiệp 
phòng ngã là nội dung thường được đề cập 

đến trong vấn đề an toàn người bệnh của 
bệnh viện. Bên cạnh đó, nhóm điều dưỡng 
có kinh nghiệm trên 5 năm tại bệnh viện 
Vinmec Times City chiếm trên 50%. Kết 
quả này phù hợp với nghiên cứu của Thái 
Thị Thanh Huyền tại bệnh viện Hữu Nghị, 
tỷ lệ kiến thức đạt về biện pháp can thiệp 
phòng ngã đạt 81,4% 4. Nghiên cứu của 
Michael E. Kalu 7  cũng cho kết quả tương 
tự, điều dưỡng có kiến thức tốt về các biện 
pháp giúp phòng ngã cho người cao tuổi. 
Mặc dù, ở các nước đang phát triển, nhiều 
nhân viên y tế không biết đến các chương 
trình phòng ngã hay được học các mô hình, 
học thuyết trong thực hành nhưng họ có 
kiến thức về thực hành các biện pháp can 
thiệp dựa trên kinh nghiệm cá nhân.

Như vậy, kiến thức của điều dưỡng về 
ngã và phòng ngã cho người cao tuổi trong 
nghiên cứu của chúng tôi ở mức khá. Trong 
đó, kiến thức điều dưỡng về các yếu tố nguy 
cơ ngã và đánh giá nguy cơ ngã ở người 
bệnh còn hạn chế. Đây là căn cứ hữu ích 
cho các chương trình đào tạo, tập huấn.

Các yếu tố liên quan kiến thức của 
điều dưỡng về dự phòng ngã: Kiến thức 
phòng ngã cho người bệnh phụ thuộc vào 
nhiều yếu tố như giới, tuổi, quốc tịch, thâm 
niên công tác, trình độ học vấn.

Nghiên cứu này không tìm thấy mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức và 
giới, độ tuổi và số lượng người bệnh chăm 
sóc hàng ngày (p > 0,05). Kết quả này tương 
tự với các nghiên cứu của Michael E. Kalu 7, 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thúy 5 và khác 
với nghiên cứu của Lê Quang Trí 8 (điều 
dưỡng nữ có kiến thức tốt hơn điều dưỡng 
nam với p < 0,05). Nguyên nhân của vấn đề 
này có thể do Bệnh viện Vinmec Times City 
đạt chứng nhật JCI là tiêu chuẩn quốc tế về 
chất lượng dịch vụ các hội thảo hay chương 
trình đào tạo nâng cao kiến thức đều có sự 
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tham gia đầy đủ của nhân viên y tế, bất kể 
giới tính, độ tuổi hay điều dưỡng thuộc khoa 
phòng nào. Vì vậy, các yếu tố này không có 
mối liên quan đến kiến thức phòng ngã cho 
người bệnh của ĐTNC.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, điều 
dưỡng được đào tạo chính quy có khả năng 
kiến thức đạt cao gấp 3,4 lần nhóm điều 
dưỡng được đào tạo dưới hình thức vừa 
làm vừa học. Về trình độ chuyên môn, điều 
dưỡng có trình độ đại học và sau đại học có 
khả năng kiến thức đạt về dự phòng ngã cao 
gấp 2,9 lần điều dưỡng có trình độ cao đẳng. 
Về thâm niên, điều dưỡng có thâm niên trên 
5 năm có khả năng kiến thức đạt cao gấp 3,2 
lần điều dưỡng có thâm niên ≤ 5 năm, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Kết quả nghiên cứu này tương đương 
với nghiên cứu của Malini Ganabathi 9, 
nghiên cứu của Enein Nagwa Abou El 10 tìm 
thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
kiến thức phòng ngã với kinh nghiệm làm 
việc. Hiện nay, các chương trình đào tạo 
tại các trường Y chính quy chưa có các học 
phần đi sâu vào vấn đề an toàn người bệnh, 
trong đó có vấn đề phòng ngã cho người cao 
tuổi. Kiến thức phòng ngã cho NB, đặc biệt 
là người cao tuổi được trau dồi qua kinh 
nghiệm kết hợp với tham gia các khóa đào 
tạo ngắn hạn. Do vậy, các điều dưỡng có 
thâm niên ≤ 5 năm, cũng như điều dưỡng 
có thời gian đào tạo ngắn (cao đẳng) có khả 
năng có kiến thức không đạt về ngã ở người 
bệnh cao hơn nhóm còn lại. 

Thâm niên công tác và trình độ là hai 
yếu tố thường gắn liền với nhau. Không 
những là nguồn nhân lực giàu kinh nghiệm 
trong xử lí tình huống trong công việc, 
những điều dưỡng có thâm niên còn là đội 
ngũ giảng dạy cho nhân viên mới hay sinh 
viên. Do đó, yêu cầu trau dồi và nâng cao 
kiến thức với nhóm điều dưỡng giàu kinh 
nghiệm thường cao hơn.

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra có mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức 
phòng ngã của ĐTNC với việc thực hiện 
báo cáo ngã của ĐTNC. Điều dưỡng đã thực 
hiện báo cáo ngã có khả năng kiến thức đạt 
về dự phòng ngã cao hơn 2,3 lần điều dưỡng 
chưa thực hiện báo cáo ngã. Khi thực hiện 
báo cáo ngã, điều dưỡng thường phải phân 
tích nguyên nhân, bối cảnh xung quanh đã 
đến việc ngã của người bệnh, đó là một cơ 
hội để điều dưỡng cập nhật kiến thức, điều 
dưỡng có kiến thức tốt hơn và tự tin hơn 
trong công tác chăm sóc người bệnh. Nhóm 
điều dưỡng biết ngã là tiêu chí đánh giá chất 
lượng bệnh viện có khả năng. 

Kết quả này cho thấy việc nâng cao chất 
lượng bệnh viện, nâng cao chất lượng chăm 
sóc là mục đích, yếu tố thúc đẩy điều dưỡng 
nâng cao kiến thức trong đó có vấn đề phòng 
tránh ngã cho người bệnh. Điều này cũng 
phù hợp với vai trò của người điều dưỡng 
được quy định trong thông tư của Bộ Y tế về 
hướng dẫn công tác điều dưỡng và chăm sóc 
người bệnh trong bệnh viện “Đảm bảo an 
toàn và phòng ngừa sai sót chuyên môn kỹ 
thuật trong chăm sóc người bệnh” trong đó 
có nội dung “phòng ngừa người bệnh ngã”.

Tuy nhiên, hai nghiên cứu trước đây của 
Nguyễn Thị Thúy 5, Phạm Thị Bích Ngọc 11 
lại cho thấy kết quả trái ngược, điều dưỡng 
cập nhật kiến thức có khả năng kiến thức 
không đạt cao hơn nhóm còn lại. Kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thúy chỉ ra rằng 
có sự khác biệt về kiến thức trước can thiệp 
giữa đối tượng có và không cập nhật kiến 
thức trong quá trình công tác, trong nhóm 
có cập nhật, kiến thức xếp loại đạt (28,9%) 
thấp hơn nhóm không cập nhật (77,8%) 
(p < 0,05). Kết quả này có thể do nghiên 
cứu của hai tác giả này được thực hiện với 
mẫu tương đối nhỏ. Đây cũng là một vấn 
đề chúng ta cần tìm hiểu sâu hơn về nguồn 
thông tin về phòng ngã cho điều dưỡng.
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Hạn chế của nghiên cứu: Đây là một 
nghiên cứu mô tả cắt ngang lại được thực 
hiện trên một cỡ mẫu còn nhỏ và mới chỉ 
khảo sát trên đối tượng nghiên cứu là điều 
dưỡng ở khoa lâm sàng người bệnh người 
lớn nên kết quả chưa đủ để khái quát hóa 
trong toàn bệnh viện và hệ thống y tế 
Vinmec. Hơn nữa do thời gian hạn chế nên 
nghiên cứu mới chỉ đánh giá về kiến thức và 
thái độ chưa đánh giá về thực hành phòng 
ngừa ngã của điều dưỡng.

 KẾT LUẬN
Có 81,0% điều dưỡng có kiến thức 

chung đạt về phòng ngừa ngã, điểm trung 
bình kiến thức chung là 28,1 ± 6,3. 

KHUYẾN NGHỊ: Trong công tác chăm 
sóc quản lý nguy cơ ngã trong bệnh viện 
cần quan tâm cập nhật kiến thức cũng như 
nâng cao trách nhiệm đối với đối tượng điều 
dưỡng có thâm niên dưới 5 năm, điều dưỡng 
được đào tạo từ hình thức vừa làm vừa học, 
điều dưỡng có trình độ cao đẳng và những 
điều dưỡng chưa thực hiện báo cáo ngã.
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