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ABSTRACT
Objective: To determine the proportion of correct knowledge, positive attitudes, and  
appropriate fall prevention behaviors among nurses in the inpatient departments of Thu Duc 
City Hospital in 2024, and to identify influencing factors..

Research objects and methods: This study employed a questionnaire to collect data from 
269 nurses working in inpatient departments. Quantitative methods were used, including Likert 
scale measurements and a validated questionnaire with an Alpha coefficient of 0.86.

Results: The study revealed that only 19% of nurses possessed adequate knowledge, while 
38.3% demonstrated positive attitudes. 86.6% exhibited appropriate fall prevention behaviors. 
Furthermore, the research indicated that trained nurses displayed 2.1 as positive attitudes and 
2.9 times better behaviors compared to untrained nurses.

Conclusion: The study highlights significant limitations in the knowledge, attitudes, and  
behaviors of nurses regarding fall prevention at Thu Duc City Hospital in 2024.  
Comprehensive, continuous, and structured training programs are necessary to equip nurses 
with knowledge, raise awareness, and foster positive attitudes toward fall prevention.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ kiến thức đúng, thái độ đúng, hành vi đúng phòng ngừa ngã của điều 
dưỡng khoa nội trú bệnh viện thành phố Thủ Đức năm 2024 và các yếu tố ảnh hưởng.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi, để thu thập dữ liệu 
của 269 điều dưỡng làm việc ở các khoa nội trú và sử dụng phương pháp định lượng theo thang 
đo Likert và bộ câu hỏi tham khảo với chỉ số Alpha đạt 0,86.

Kết quả: Kết quả nghiên cứu cho thấy 19% điều dưỡng đạt kiến thức đúng, trong khi thái độ 
chỉ có 38,3% điều dưỡng có thái độ tích cực. Hành vi tốt phòng ngừa té ngã của điều dưỡng là 
86,6%. Nghiên cứu cũng cho thấy Điều dưỡng được đào tạo có thái độ tích cực cao gấp 2 lần và 
hành vi tốt cao gấp 2,911 lần so với nhóm chưa được đào tạo.

Kết luận: Nghiên cứu cho thấy kiến thức, thái độ và hành vi của điều dưỡng về phòng ngừa té 
ngã tại Bệnh viện Thành phố Thủ Đức năm 2024 còn nhiều hạn chế. Cần có những chương trình 
đào tạo bài bản, toàn diện và liên tục để trang bị kiến thức, nâng cao nhận thức và thay đổi thái 
độ của điều dưỡng về phòng ngừa té ngã.

Từ khoá: Kiến thức, thái độ, hành vi, điều dưỡng, phòng ngừa ngã.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (2018): “té ngã là một biến 
cố dẫn đến việc một người không chủ ý nằm xuống mặt 
đất hoặc sàn nhà hay một vị trí thấp khác” [1]. Tỉ lệ NB 
nội trú ngã thay đổi từ 1,7 đến 25 lượt ngã trên 1000 
ngày nằm viện và tỉ lệ này cao nhất ở lão khoa với đơn 
vị điều trị người bệnh tâm thần kinh. Từ 30-50% các 
trường hợp ngã có thể phòng ngừa được khi cải thiện 
môi trường [2]. Té ngã trong quá trình nằm viện là một 
trong những sự cố y khoa phải báo cáo liên quan đến 
quá trình chăm sóc người bệnh theo quy định của Bộ 
Y Tế [3].

Hiểu biết của điều dưỡng về phòng ngừa té ngã cho 
bệnh nhân đóng vai trò quan trọng trong việc đảm bảo 
an toàn cho bệnh nhân trong bệnh viện [4, 5]. Mặc dù, 
phòng ngừa ngã đã được đưa vào chương trình đào tạo 
ĐD nhưng một số nghiên cứu trên thế giới đã báo cáo 
kết quả tỷ lệ kiến thức tốt về phòng ngừa ngã còn thấp 
ở mức 26,1% [6] và tỷ lệ hành vi tốt cũng thấp chỉ ở 
mức 24% [7]. Một số nghiên cứu ở Việt Nam đã thực 
hiện để khảo sát kiến thức và hành vi của ĐD về phòng 
ngừa ngã trên NB nội trú. Các nghiên cứu này báo cáo 
rằng tỷ lệ ĐD có kiến thức tốt khoảng 40% và tỷ lệ ĐD 

đạt hành vi từ 17,1- 22,6% [8, 9] Các tỷ lệ này còn thấp 
và dễ dẫn đến mất an toàn cho NB. 

Tại Bệnh viện thành phố Thủ Đức, mỗi năm xảy ra 
khoảng 4-5 vụ bệnh nhân té ngã [10], gây ảnh hưởng 
lớn đến quá trình điều trị. Nghiên cứu này nhằm đánh 
giá kiến thức, thái độ và hành vi phòng ngừa té ngã của 
ĐD để tìm ra giải pháp giảm thiểu tình trạng này. Từ 
đó, phòng Quản lý chất lượng và phòng Điều dưỡng 
sẽ có bằng chứng cụ thể làm căn cứ cho việc xây dựng 
các chương trình tập huấn phù hợp với thực trạng của 
đơn vị.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Điều dưỡng khoa Nội trú, có thực hiện bảng kiểm đánh 
giá nguy cơ ngã

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 

+ Đồng ý tham gia nghiên cứu;
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+ Là điều dưỡng khoa nội trú;

+ Có thực hiện bảng kiểm đánh giá nguy cơ ngã.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Không hoàn thành 90% bộ câu 
hỏi khảo sát

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang mô tả

2.3. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu

Công thức tính cỡ mẫu:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)
d2

Trong đó: 

n: cỡ mẫu tối thiểu.

Z2
1-α/2  tra bảng với độ tin cậy là 95% (= 1,96).

d: sai số cho phép 0,05.

p: Kết quả p dựa theo nghiên cứu của Ngô Văn Anh 
(2021).

Tỷ lệ điều dưỡng có kiến thức tốt về phòng ngừa ngã là 
45,7%. Từ kết quả ta có p = 0,457 do đó cỡ mẫu nhận 
được là:

n = 1,96
0,457 × (1 ₋ 0,457)

0,052

n = 194,5 (làm tròn 195)

Dự kiến mất mẫu 10%, vậy tối thiểu ta sẽ chọn n = 215 người

- Cách chọn:

+ Lập danh sách tất cả điều dưỡng ở bệnh viện (589 người).

+ Chọn điều dưỡng ở các khoa Nội trú (280 người)

+ Sử dụng phương pháp thuận tiện để lấy mẫu toàn bộ 
280 nhân viên y tế và tối thiểu phải lấy 215 người để 
đảm bảo đủ cỡ mẫu nghiên cứu.

2.4. Biến số nghiên cứu

Nhóm biến số về nhân khẩu học: tuổi, giới tính, trình độ 
học vấn, kinh nghiệm làm việc, khoa phòng làm việc, 
kinh nghiệm chăm sóc bệnh nhân ngã, số lượng bệnh 
nhân đã chăm sóc và đào tạo về phòng ngừa ngã.

Kiến thức về phòng ngừa ngã: Các tỷ lệ % về việc điều 
dưỡng biết về các nguy cơ gây ngã, cách đánh giá nguy 
cơ gây ngã, các biện pháp can thiệp giảm nguy cơ gây ngã.

Thái độ về phòng ngừa ngã: Các tỷ lệ % về các quan 
điểm về dự phòng ngã, Thái độ ban đầu khi bệnh nhân 
ngã, xử trí cho bệnh nhân, giáo dục phòng ngừa, cảm 
giác tội lỗi.

Hành vi phòng ngừa ngã: Các tỷ lệ % điều dưỡng thông 
báo nguy cơ ngã, đánh giá rủi ro ngã, tái đánh giá nguy 
cơ ngã, đánh giá mức độ chức năng vận động, các biện 
pháp ngăn ngừa rủi ro nguy cơ ngã, hướng dẫn người 

bệnh phòng ngừa ngã.

2.5. Phân tích và xử lý số liệu

- Số liệu được thu thập và nhập liệu bằng phần 
mềm Appsheet. 

- Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y học, trên 
chương trình phần mềm SPSS 18.0.

 - Đối với các biến số phân hạng: tính tỷ lệ (%), sử dụng 
kiểm định Chi-square (χ2) để so sánh sự khác biệt tỷ lệ 
giữa các nhóm. 

+ Khi điều kiện cho kiểm định Chi-square (χ 2) 
không được thỏa mãn, nghiên cứu sử dụng kiểm  
định Fisher Exact 

+ Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi giá trị p < 0,05. 
Sự khác biệt rất có ý nghĩa thống kê khi giá trị p < 0,01. 

- Đối với bảng 2x2 về các yếu tố liên quan, nghiên cứu 
tính chỉ số OR, để tìm sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, 
nghiên cứu tính khoảng tin cậy 95%CI.

- Các yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ và thực 
hành về các BPTT của điều dưỡng được xác định qua 
mô hình hồi quy Binary logistic để kiểm soát các yếu 
tố gây nhiễu. Những biến số có giá trị p < 0,05 trong 
các phân tích đơn biến được coi là yếu tố gây nhiễu và 
được đưa vào mô hình phân tích đa biến Binary logistic.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Mô tả đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n=269)

Đặc điểm Số 
lượng

Tỷ lệ 
%

Nhóm tuổi
Trên 40 44 16,4

Từ 31-39 151 56,1
Dưới 30 74 27,5

Giới tính
Nam 49 18,2
Nữ 220 81,8

Trình độ học 
vấn

Sau đại học 7 2,6
Đại học 181 67,3

Cao đẳng 77 28,6
Trung cấp 4 1,5

Kinh nghiệm 
làm việc

Dưới 5 năm 41 15,2
Trên 5 năm 228 84,8

Khối

Hồi sức 86 32,0
Nội 80 29,7

Ngoại 80 29,7
Liên chuyên 

khoa 23 8,6
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Đặc điểm Số 
lượng

Tỷ lệ 
%

Kinh nghiệm 
chăm sóc

Chưa từng 121 45,0
Đã từng 148 55,0

Số lượng 
bệnh nhân té 
ngã đã chăm 

sóc

Không có 141 52,4
1 bệnh 42 15,6
2 bệnh 21 7,8
3 bệnh 4 1,5
4 bệnh 9 3,3

Nhiều hơn 5 
bệnh 52 19,3

Đào tạo về 
phòng ngừa 

ngã

Chưa được 90 33,5

Đã được 179 66,5

Nhận xét: Nhóm đối tượng nghiên cứu chủ yếu đa 
phần là nữ (81,8%) nằm trong độ tuổi từ 31-39 (chiếm 
56,1%). Đa số đối tượng có trình độ đại học (67,3%) 
với phần lớn đối tượng có kinh nghiệm làm việc trên 5 
năm (84,8%). Hơn một nửa số người đã từng có kinh 
nghiệm chăm sóc bệnh nhân (55%) tập trung vào nhóm 
các đối tượng đã chăm sóc từ 1-5 bệnh nhân té ngã. Và 
hơn 2/3 số người đã được đào tạo về phòng ngừa ngã.

3.2. Kiến thức

Biểu đồ 1. Mô tả về kiến thức trung bình của điều 
dưỡng về phòng ngừa té ngã (n=269)

Nhận xét: Tỷ lệ điều dưỡng có kiến thức đạt yêu cầu 
còn thấp, chỉ có 19% điều dưỡng được đánh giá là có 
kiến thức đầy đủ về phòng ngừa té ngã. Con số này cho 
thấy một lỗ hổng lớn về kiến thức trong đội ngũ điều 
dưỡng, đòi hỏi cần có những giải pháp cấp thiết để cải 
thiện. Các nội dung này tập trung ở tiêu chí B2, B3, B6, 
B8, B9, B12. Tuy nhiên vẫn còn tồn tại một vài điểm 
tích cực khi có tới 71% nắm được kiến thức về đánh giá 
nguy cơ té ngã và 65,4% nhận thức được chương trình 
tập thể dục dành cho người cao tuổi là quan trọng, độ 
tuổi có nguy cơ té ngã cao. 

3.3. Thái độ

Biểu đồ 2. Mô tả về thái độ tích cực về phòng ngừa 
té ngã của điều dưỡng (n=269)

Nhận xét: Hầu hết các điều dưỡng đều thể hiện nhận 
thức cao về phòng ngừa té ngã (95,9%). Các điều dưỡng 
cho thấy sự sẵn sàng tham gia vào các hoạt động phòng 
ngừa té ngã (91,4%). Nhưng vẫn tồn tại nhận thức cho 
rằng té ngã là không thể tránh khỏi (47,2%) hoặc là do 
tình trạng bệnh của bệnh nhân (77,3%). Nhìn chung 
biểu đồ trên cho thấy các điều dưỡng có thái độ tích cực 
đối với việc phòng ngừa té ngã ở bệnh nhân nội trú. Tuy 
nhiên, vẫn còn một số khoảng trống trong nhận thức cần 
được cải thiện để nâng cao hiệu quả của các hoạt động 
phòng ngừa.
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3.4. Hành vi3.4. Hành vi 

  
Biểu đồ 3: Mô tả về hành vi về phòng ngừa té ngã của điều dưỡng (n=269) 

Nhận xét: 

Hành vi chung của điều dưỡng về phòng ngừa té ngã tại bệnh viện được khảo sát là khá tốt. Cụ thể, 

86,6% điều dưỡng được đánh giá là có hành vi tốt trong việc phòng ngừa té ngã cho bệnh nhân. Điều này 

bao gồm việc tuân thủ các quy trình an toàn, chủ động đánh giá và quản lý nguy cơ té ngã, và thực hiện các 

biện pháp phòng ngừa một cách nhất quán. Hành vi tốt từ đa số nhân viên y tế góp phần quan trọng trong 

việc giảm thiểu nguy cơ té ngã cho bệnh nhân, đảm bảo an toàn trong quá trình chăm sóc và nâng cao chất 

lượng dịch vụ y tế. 

3.5. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ, hành vi phòng ngừa ngã của điều dưỡng 

Bảng 2: Mối liên hệ giữa các yếu tố kiến thức, thái độ, hành vi (KAP) 

91.4

86.2

83.6

90.3

73.6

97

88.5

95.2

94.8

96.7

96.3

93.7

94.8

75.8

69.5

91.1

74.3

97.4

97.4

8.6

13.8

16.4

9.7

26.4

3

11.5

4.8

5.2

3.3

3.7

6.3

5.2

24.2

30.5

8.9

25.7

2.6

2.6

0% 50% 100%

1. Thông báo cho tất cả người bệnh nội 
trú và người chăm sóc về khả năng bị …

2. Đánh giá rủi ro ngã của người bệnh 
bằng cách sử dụng thang điểm đánh …

3. Tái đánh giá nguy cơ ngã, khi tình 
trạng của người bệnh thay đổi.

4. Đánh giá mức độ chức năng vận 
động của người bệnh.

5. Gắn các dấu hiệu cảnh báo nguy cơ 
ngã cao vào hồ sơ người bệnh, phòng …

6. Nâng thanh chắn giường cho người 
già, trẻ em, người bệnh bất tỉnh và …

7. Đảm bảo rằng những người bệnh có 
nguy cơ ngã khi thức dậy để đi vệ …

8. Đảm bảo rằng người bệnh bất tỉnh, 
người bệnh rối loạn nhận thức hoặc …

9. Trong những trường hợp sử dụng 
thuốc nguy cơ gây ngã

10. Nhắc nhở những người bệnh có 
nguy cơ ngã cao cần đi lại với sự hỗ …

11. Hướng dẫn người bệnh rằng họ sẽ 
yêu cầu giúp đỡ để ngăn ngừa té ngã.

12. Cung cấp cho người bệnh và người 
chăm sóc các hướng dẫn về phòng …

13. Hướng dẫn người bệnh và người 
chăm sóc di chuyển đến giường, ghế, …

14. Khuyến khích những người bệnh có 
nguy cơ cao tập thể dục thường …

15. Hướng dẫn người bệnh mang giày 
chống trượt đúng kích cỡ.

16. Duy trì ánh sáng thích hợp ở giường 
bệnh và trong phòng vệ sinh.

17. Đặt một tấm thảm chống trượt trên 
sàn khi người bệnh tắm/ đi vệ sinh.

18. Cài khóa chân giường khi chuyển 
người bệnh lên xe lăn hoặc cáng.

19. Nâng thanh giường khi di chuyển 
người bệnh trên băng ca/ giường vận …

Tốt Chưa tốt
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

1. Thông báo cho tất cả người bệnh 
nội trú và người chăm sóc về khả …

2. Đánh giá rủi ro ngã của người 
bệnh bằng cách sử dụng thang …

3. Tái đánh giá nguy cơ ngã, khi 
tình trạng của người bệnh thay đổi.

4. Đánh giá mức độ chức năng vận 
động của người bệnh.

5. Gắn các dấu hiệu cảnh báo nguy 
cơ ngã cao vào hồ sơ người bệnh, …

6. Nâng thanh chắn giường cho 
người già, trẻ em, người bệnh bất …

7. Đảm bảo rằng những người bệnh 
có nguy cơ ngã khi thức dậy để đi …

8. Đảm bảo rằng người bệnh bất 
tỉnh, người bệnh rối loạn nhận …

9. Trong những trường hợp sử dụng 
thuốc nguy cơ gây ngã

10. Nhắc nhở những người bệnh có 
nguy cơ ngã cao cần đi lại với sự …

11. Hướng dẫn người bệnh rằng họ 
sẽ yêu cầu giúp đỡ để ngăn ngừa …

12. Cung cấp cho người bệnh và 
người chăm sóc các hướng dẫn về …

13. Hướng dẫn người bệnh và người 
chăm sóc di chuyển đến giường, …

14. Khuyến khích những người 
bệnh có nguy cơ cao tập thể dục …

15. Hướng dẫn người bệnh mang 
giày chống trượt đúng kích cỡ.

16. Duy trì ánh sáng thích hợp ở 
giường bệnh và trong phòng vệ sinh.

17. Đặt một tấm thảm chống trượt 
trên sàn khi người bệnh tắm/ đi vệ …

18. Cài khóa chân giường khi 
chuyển người bệnh lên xe lăn …

19. Nâng thanh giường khi di 
chuyển người bệnh trên băng ca/ …

Tốt Chưa tốt

Biểu đồ 3. Mô tả về hành vi về phòng ngừa té ngã 
của điều dưỡng (n=269)

Nhận xét: Hành vi chung của điều dưỡng về phòng 
ngừa té ngã tại bệnh viện được khảo sát là khá tốt. Cụ 
thể, 86,6% điều dưỡng được đánh giá là có hành vi tốt 
trong việc phòng ngừa té ngã cho bệnh nhân. Điều này 
bao gồm việc tuân thủ các quy trình an toàn, chủ động 
đánh giá và quản lý nguy cơ té ngã, và thực hiện các 
biện pháp phòng ngừa một cách nhất quán. Hành vi tốt 
từ đa số nhân viên y tế góp phần quan trọng trong việc 
giảm thiểu nguy cơ té ngã cho bệnh nhân, đảm bảo an 
toàn trong quá trình chăm sóc và nâng cao chất lượng 
dịch vụ y tế.

3.5. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ, 
hành vi phòng ngừa ngã của điều dưỡng

Bảng 2. Mối liên hệ giữa các yếu tố  
kiến thức, thái độ, hành vi (KAP)

Tiêu chí
Hành vi

Chưa tốt Tốt

Kiến thức
Không đạt 29(13,3%) 189(86,7%)

Đạt 7(13,7%) 44(86,3%)

Thái độ
Chưa  

tích cực 27(16,3%) 139(83,7%)

Tích cực 9(8,7%) 94(91,3%)

Nhận xét: Trong nhóm không đạt kiến thức: 189 người 
có hành vi tốt (chiếm 86,7%), 29 người có hành vi chưa 
tốt (chiếm 13,3%). Trong nhóm đạt kiến thức: 44 người 
có hành vi tốt (chiếm 86,3%), 7 người có hành vi chưa 
tốt (chiếm 13,7%). Không có sự khác biệt đáng kể về 
mặt thống kê giữa kiến thức và hành vi tốt, kết quả này 
được phản ánh qua giá trị p cao (p = 0.936) Nói cách 
khác, dù kiến thức có đạt hay không, hành vi vẫn tương 
tự và không phụ thuộc nhiều vào mức độ kiến thức.

Trong nhóm thái độ chưa tích cực: 139 người có hành 
vi tốt (chiếm 83,7%), 27 người có hành vi chưa tốt 
(chiếm 16,3%). Trong nhóm thái độ tích cực: 94 người 
có hành vi tốt (chiếm 91,3%), 9 người có hành vi chưa 
tốt (chiếm 8,7%). Dựa trên kết quả các kiểm định, giá 
trị p=0.078 này gần với ngưỡng 0.05 cho thấy có tồn 
tại mối liên hệ giữa 2 biến nhưng không mạnh mẽ. Nói 
cách khác, dù thái độ có tích cực hay không, hành vi vẫn 
tương tự và không phụ thuộc nhiều vào mức độ thái độ.

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu của Lilis Suryani và cộng sự (2020) tập 
trung vào nhóm dưới 40 tuổi, phản ánh lực lượng lao 
động chính trong bệnh viện [21]. Kết quả nghiên cứu 
của Nguyễn Ngọc Sao (2022) tại VINMEC cho thấy 
nhóm tuổi trẻ tới trung niên có kiến thức kém hơn 
nhóm còn lại, dù không khác biệt đáng kể [16]. Có sự 
khác biệt thống kê về hành vi giữa nhóm 31-39 tuổi và 
trên 40 tuổi, với nhóm 31-39 tuổi có hành vi tốt hơn 
(p=0,018) [16].

Trinchese và cộng sự (2024) nhận định rằng y tế có sự 
chênh lệch giới tính lớn, với 81,8% là nữ, phù hợp với 
sự phân bổ giới tính trong ngành [22, 8]. Dù nữ giới có 
tỷ lệ đạt kiến thức cao hơn (20,5% so với 12,2% ở nam), 
không có sự khác biệt đáng kể về kiến thức, thái độ và 
hành vi giữa hai giới [16].

Không có mối liên hệ thống kê giữa trình độ học vấn và 
kiến thức, thái độ, hành vi phòng ngừa té ngã. Các yếu 
tố như kinh nghiệm và môi trường làm việc có thể quan 
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trọng hơn. Nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Sao (2022) 
và Ngô Văn Anh (2023) chỉ ra rằng kinh nghiệm làm 
việc ảnh hưởng đến kiến thức, với nhóm có trên 5 năm 
kinh nghiệm đạt tỷ lệ cao hơn (20,6% so với 9,8%), 
nhưng không có ý nghĩa thống kê (χ2=2,666, p=0,102) 
[16, 17].

Về đào tạo, nhóm đã được đào tạo phòng ngừa té ngã có 
thái độ tích cực cao hơn (44,1% so với 26,7%), và hành 
vi tích cực cao hơn gần 3 lần (tỷ suất chênh đạt 2,911) 
so với nhóm chưa được đào tạo.

So sánh với các nghiên cứu tương tự, kết quả ở nghiên 
cứu này cho thấy được sự khác biệt về số liệu khi tỷ lệ 
đạt kiến thức chỉ đạt 19%. Đi sâu hơn về từng đặc điểm 
nhân khẩu học, thì sự khác biệt về các đặc điểm này 
không quyết định tiêu chí kiến thức của nhân viên y tế.

Nghiên cứu chỉ ra số liệu đặc biệt giữa nhóm đối tượng 
đã chăm sóc 4 người bệnh cho ra tỷ lệ khác biệt gấp 
13,28 lần. Ngoài ra nghiên cứu cũng chỉ ra sự chênh 
không đáng kể giữa kinh nghiệm làm việc và độ lệch giá 
trị là 2 lần giữa những nhân viên có đào tạo về phòng 
ngừa ngã và chưa được đào tạo. Có thể thấy khác giữa 
“kiến thức” thì “thái độ” sẽ bị tác động bởi một số yếu 
tố nhân khẩu học trên.

Trong nghiên cứu tại Bệnh viện thành phố Thủ Đức 
có trình bày kết quả nghiên cứu về thực hành của điều 
dưỡng dựa trên 18 tiêu chí cụ thể. Mặc dù thực hành 
không hoàn toàn đồng nhất với hành vi, nhưng nó có 
thể được xem là một biểu hiện gián tiếp của hành vi. 
Nói cách khác, cách thức điều dưỡng thực hiện các biện 
pháp phòng ngừa té ngã có thể phần nào phản ánh hành 
vi của họ.

Về mối liên quan giữa “kiến thức” và “hành vi”,  
nghiên cứu này chỉ ra rằng bất kể mức độ kiến thức đạt 
được như thế nào, hành vi vẫn tương tự và không bị ảnh 
hưởng. Điều này thể hiện qua kết quả giá trị p cao (p = 
0,936) mặc cho tỷ lệ nhân viên đạt kiến thức và tốt hành 
vi chiếm 86,7%.

Về mối liên quan giữa “thái độ” và “hành vi”, nghiên 
cứu này cung cấp một cái nhìn ban đầu về mối liên hệ 
giữa thái độ và hành vi. Cùng với đó, các nghiên cứu 
liên quan được đề cập đến trong nghiên cứu đều chỉ ra 
rằng mặc dù có kiến thức và thái độ tích cực, không phải 
lúc nào kiến thức tốt cũng tương quan với thái độ tích 
cực mà còn phụ thuộc vào nhiều thứ khác.

Hạn chế của nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng phương pháp tự đánh giá thông 
qua bảng hỏi, có thể bị ảnh hưởng bởi sự chủ quan của 
đối tượng nghiên cứu. Ngoài ra, nghiên cứu chưa đưa 
ra được mối liên hệ mạnh mẽ giữa các yếu tố như kiến 
thức, thái độ và hành vi, hoặc giữa các yếu tố nhân khẩu 
học và kết quả phòng ngừa ngã, do thiếu sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê trong nhiều phân tích.

5. KẾT LUẬN

Mặc dù hành vi phòng ngừa té ngã của điều dưỡng 
nhìn chung là tốt (86,6%), kiến thức (19%) và thái độ 
(38,3%) của họ vẫn còn nhiều hạn chế. Cần có những 
chương trình đào tạo bài bản, cập nhật kiến thức mới, 
thay đổi nhận thức, và trang bị kỹ năng cần thiết cho 
điều dưỡng để nâng cao chất lượng chăm sóc và đảm 
bảo an toàn cho người bệnh. 
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