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ABSTRACT
Objective: To translate and evaluate the content validity and reliability of the Vietnamese 
version of the Expected Knowledge of Hospital Patients scale (EKhp). 

Subjects and methods: The EKhp scale was translated from English to Vietnamese using 
forward and backward translation methods. The validity was measured through 05 nursing  
experts’ opinions, by the item-level content validity index (I-CVI) and the scale-level  
content validity index (S-CVI). The reliability of the scale was evaluated through the internal  
consistency index Cronbach's Alpha on 132 cardiology inpatients. 

Results: The I-CVI index was from 0.8 to 1.0; the S-CVI index was in the range of 0.95 
- 0.99. The overall Cronbach's Alpha of the scale was 0.940, with the values for the six 
dimensions of patient knowledge being: Physiology (0.902), Function (0.801), Experience 
(0.674), Ethics (0.852), Society (0.768), and Finance (0.913). 

Conclusion: The Vietnamese version of the Expected Knowledge of hospital patients 
scale (Ekhp- V) has good validity and reliability and can be used to assess knowledge  
expectations of hospitalized inpatients.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Chuyển ngữ và đánh giá giá trị về nội dung, độ tin cậy của Thang đo kiến thức 
mong đợi của người bệnh nội trú (Expected Knowledge of hospital patients scale - EKhp) 
phiên bản Tiếng Việt. 

Đối tượng và phương pháp: Thang đo EKhp được chuyển ngữ từ tiếng Anh sang tiếng Việt 
bằng phương pháp dịch xuôi và ngược. 05 chuyên gia điều dưỡng được mời đánh giá giá trị 
về mặt nội dung thông qua chỉ số hiệu lực nội dung cấp độ mục (I-CVI) và chỉ số hiệu lực 
nội dung cấp độ thang đo (S-CVI); Độ tin cậy của thang đo được đánh giá qua chỉ số nhất 
quán nội tại Cronbach’s Alpha trên 132 NB tim mạch nội trú. 

Kết quả: Chỉ số  I-CVI đạt từ 0,8 – 1, chỉ số S-CVI trong khoảng 0,95 - 0,99. Giá trị  
Cronbach’s Alpha chung của cả thang đo đạt 0,940 và cho 6 nhóm khía cạnh về kiến thức 
của người bệnh lần lượt là: Sinh lý (0,902), Chức năng (0,801), Trải nghiệm (0,674), Đạo 
đức (0,852), Xã hội (0,768), Tài chính (0,913). 

Kết luận: Thang đo kiến thức mong đợi của người bệnh nội trú phiên bản Tiếng Việt (Ekhp - V)  
có giá trị và độ tin cậy tốt, có thể sử dụng để đánh giá những mong đợi về kiến thức trên 
người bệnh nhập viện điều trị nội trú.

Từ khóa: Kiến thức mong đợi, người bệnh nội trú.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Giáo dục người bệnh (GDNB) là một nhiệm vụ quan 
trọng trong thực hành điều dưỡng (ĐD), GDNB có 
liên quan trực tiếp tới kết quả chăm sóc điều trị cũng 
như hiệu quả kinh tế. GDNB cung cấp cho người 
bệnh (NB) kiến thức để đưa ra các quyết định liên 
quan tới sức khỏe cũng như quản lý sức khỏe của 
bản thân giúp tối ưu hóa quá trình phục hồi [1]. Để 
quá trình GD lấy NB làm trung tâm, cá nhân hóa tới 
từng NB cần thiết phải đánh giá những mong đợi về 
kiến thức của NB.

Thang đo kiến thức mong đợi của NB nội trú (Expected  
Knowledge of hospital patients scale - EKhp) là 
thang đo được nghiên cứu (NC) và phát triển bởi  
Helena Leino-Kilpi và cộng sự tại Phần Lan năm 2003 
với nền tảng lý thuyết nằm ở khái niệm trao quyền là 
mục tiêu chính của GDNB [2]. Điều này cho phép 
NB tự quản lý, tự giải quyết và đưa ra quyết định, 
tạo nên trải nghiệm độc lập và chủ động cho NB [2]. 
Thang đo bao gồm 40 mục chia ra làm 6 khía cạnh 

kiến thức là: sinh lý (như bệnh, triệu chứng, khám, 
điều trị, biến chứng), chức năng (như vận động, nghỉ 
ngơi, dinh dưỡng, vệ sinh cơ thể), trải nghiệm (như 
cảm xúc, cảm nhận); đạo đức (như quyền, nghĩa vụ, 
tham gia vào việc quyết định và bảo mật); xã hội (như 
người hỗ trợ NB, hội đồng NB) và kinh tế (như giá và 
bảo hiểm) [3].

Thang đo Ekhp đã được sử dụng ở nhiều quốc gia ở 
Châu Âu trên nhiều nhóm NB như phẫu thuật thay 
khớp gối, thay khớp háng, NB suy tim có chỉ định cấy 
ghép máy tạo nhịp…[3]. và đã cho thấy sự nhất quán 
trong tính giá trị và độ tin cậy của thang đo. Trong 
NC này chúng tôi thực hiện chuyển ngữ và đánh giá 
tính giá trị về nội dung, độ tin cậy của thang đo Ekhp 
phiên bản Tiếng Việt.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng

Có hai nhóm đối tượng tham gia vào NC, cụ thể:

Để đánh giá tính giá trị của thang đo, 05 chuyên gia 
ĐD trong lĩnh vực ngoại khoa, quản lý ĐD, đào tạo 
ĐD được mời tham gia NC với tiêu chuẩn lựa chọn 
là: (1) chuyên gia có trình độ từ thạc sỹ trở lên; (2) có 
kinh nghiệm lâm sàng và giảng dạy trên 10 năm (3) 
có kinh nghiệm NC khoa học để đánh giá thang đo.

Để đánh giá độ tin cậy của thang đo, NB tim mạch 
được mời tham gia trả lời bảng câu hỏi, với tiêu 
chuẩn lựa chọn: (1) NB nhập viện theo kế hoạch (2) 
NB được chẩn đoán các bệnh lý liên quan tới tim và 
mạch máu; (3) NB có thể nói và đọc viết tiếng Việt 
thành thạo để hoàn thành bộ câu hỏi một cách độc 
lập. Tiêu chuẩn loại trừ là: (1) NB dưới 18 tuổi; (2) NB 
không tỉnh táo, không giao tiếp được; (3) NB bị rối 
loạn tâm thần được chẩn đoán trong hồ sơ bệnh án.

2.2. Thiết kế nghiên cứu

Cắt ngang với thời gian thu thập số liệu từ tháng 9 
đến tháng 12 năm 2024 tại Trung tâm tim mạch và 
Lồng ngực, Bệnh viện Hữu nghị (BVHN) Việt Đức.

2.3. Cỡ mẫu

Cỡ mẫu được xác định dựa trên khuyến nghị của 
Tabachnick, B.G (2013) với cỡ mẫu là 100 – 200 NB 
là chấp nhận được cho Cronbach’s Alpha [4]. Trong 
NC này chúng tôi phỏng vấn được 132 NB.

2.4. Tiến trình nghiên cứu

2.4.1. Giai đoạn chuyển ngữ

NC sử dụng phương pháp dịch ngược – xuôi  
(translation – back translation) [5] để xây dựng phiên 
bản tiếng Việt của Ekhp. Thang đo gốc ở Tiếng Anh 
được dịch sang tiếng Việt độc lập bởi 02 chuyên gia 
ĐD thành thạo ngôn ngữ Anh – Việt và có chuyên 
môn y khoa. Bất cứ sự  khác biệt nào từ bản dịch 
của 2 chuyên gia đều được thảo luận và thống nhất. 
Sau đó chuyên gia ĐD thứ Ba dịch ngược bộ câu hỏi 
Tiếng Việt sang Tiếng Anh. Bản Tiếng Anh được dịch 
ngược và bản tiếng Anh gốc được so sánh bởi một 
chuyên gia ĐD quốc tịch Canada. Phỏng vấn sâu 
được thực hiện trên 05 NB tim mạch để kiểm tra 
mức độ hiểu các câu hỏi và khó khăn khi trả lời. Tác 
giả và các chuyên gia thảo luận để đưa ra một phiên 
bản Tiếng Việt thống nhất, ngắn gọn, dễ hiểu và phù 
hợp với văn hóa Việt Nam. 

2.4.2. Giai đoạn đánh giá tính giá trị và độ tin cậy

Tính giá trị về nội dung (content validity) của thang 
đo được đánh giá thông qua chỉ số giá trị nội dung 
cấp độ mục (I-CVI); chỉ số giá trị nội dung cấp độ 
thang đo dựa trên phương pháp trung bình (S-CVI/
Ave) và chỉ số giá trị nội dung cấp độ thang đo dựa 

trên phương pháp đồng thuận chung (S-CVI/UA). Để 
đánh giá giá trị về mặt nội dung, các chuyên gia được 
yêu cầu đánh giá từng mục trong thang đo về tính 
phù hợp (1 = không phù hợp, 2 = hơi phù hợp, 3 = khá 
phù hợp, 4 = rất phù hợp), tính rõ ràng (1 = không rõ 
ràng, 2 = hơi rõ ràng, 3 = khá rõ ràng, 4 = rất rõ ràng) 
và có nên giữ câu hỏi trong thang đo hay không (1 = 
không, 2 = có). Ngoài việc cho điểm từng tiểu mục, 
các chuyên gia cũng được hỏi để đưa ra lý do và góp 
ý chỉnh sửa với các tiểu mục có điểm thấp. Trước khi 
đo lường chỉ số giá trị về mặt nội dung, tính phù hợp 
được mã hóa lại thành hai giá trị là 1 (tương ứng với 
mức đánh giá 3 và 4) và 0 (tương ứng với mức đánh 
giá là 1 và 2) [6]. Thang đo được đánh giá giá trị về 
mặt nội dung tốt khi I-CVI ≥ 0,78 và S-CVI/Ave ≥ 0,9 
[6].

Độ tin cậy của thang đo được đánh giá thông 
qua đo lường tính nhất quán nội tại của thang đo  
Cronbach’s alpha. Thang đo có độ tin cậy bên trong 
tốt khi hệ số Cronbach’s alpha > 0,7 [7].

2.5. Đạo đức nghiên cứu

NC tuân thủ các quy định Đạo đức trong NC y sinh. 
NC được thực hiện sau khi được thông qua Hội đồng 
đề cương của Đại học Y Hà Nội và được sự ủng hộ, 
cho phép của Ban Giám đốc BVHN Việt Đức để tiến 
hành. Sự tham gia của NB là hoàn toàn tự nguyện. 
Trước khi tham gia NC, NB được nhóm NC giải thích 
rõ mục đích, cách tiến hành và ký tên vào giấy đồng 
thuận tham gia NC. Mọi thông tin mà đối tượng cung 
cấp được nhóm NC giữ bí mật, chỉ sử dụng cho 
mục đích NC và không cung cấp cho bất kỳ ai ngoài 
nhóm. NC sử dụng bộ câu hỏi phát vấn nên không 
xâm hại về mặt thể xác. Bộ câu hỏi Ekhp đã được sự 
chấp nhận bằng văn bản của tác giả để chuyển ngữ 
và sử dụng trong NC.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Tính giá trị của Thang đo kiến thức mong đợi 
của người bệnh nội trú phiên bản Tiếng Việt (Ekhp 
-V)

Kết quả từ bảng 1 cho thấy sự đồng thuận của các 
chuyên gia cho 2 lĩnh vực là tính phù hợp và tính rõ 
ràng của thang đo. 100% chuyên gia đồng thuận giữ 
toàn bộ câu hỏi trong thang đo. Giá trị nội dung cấp 
độ mục ở mức 0,8-1. Giá trị nội dung cấp độ thang 
đo (S-CVI) trong khoảng 0,95 - 0,99.

3.2. Độ tin cậy của Thang đo kiến thức mong đợi 
của người bệnh nội trú phiên bản Tiếng Việt (Ekhp 
-V)

Bảng 2 cho thấy hệ số kiểm định về mức độ tương 
quan giữa các biến (Cronbach’s Alpha) của cả thang 
đo cao, đạt 0,940. Hệ số nhất quán Cronbach’s  
Alpha cho 6 nhóm khía cạnh về kiến thức của NB 
lần lượt là: Sinh lý (0,902), Chức năng (0,801), Trải 
nghiệm (0,674), Đạo đức (0,852), Xã hội (0,768), Tài 
chính (0,913).
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Bảng 1. Tính giá trị của Thang đo kiến thức mong đợi của người bệnh nội trú phiên bản Tiếng Việt (Ekhp -V)

Ekhp

Tính phù hợp Tính rõ ràng
Ch

uy
ên

 
gia

 1

Ch
uy

ên
 

gia
 2

Ch
uy

ên
 

gia
 3

Ch
uy

ên
 

gia
 4

Ch
uy

ên
 

gia
 5

Số
 đ

ồn
g 

th
uậ

n

I-C
VI

UA

Ch
uy

ên
 

gia
 1

Ch
uy

ên
 

gia
 2

Ch
uy

ên
 

gia
 3

Ch
uy

ên
 

gia
 4

Ch
uy

ên
 

gia
 5

Số
 đ

ồn
g 

th
uậ

n

I-C
VI

UA

C1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C2 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 1 4 0,8 0

C3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C6 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C7 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C8 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 1 4 0,8 0

C9 1 1 0 1 1 4 0,8 0 1 1 0 1 1 4 0,8 0

C10 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 1 4 0,8 0

C11 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C12 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C13 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C14 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 1 4 0,8 0

C15 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 1 4 0,8 0

C16 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C17 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 1 4 0,8 0

C18 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C19 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 1 4 0,8 0

C20 1 1 0 1 1 4 0,8 0 1 1 1 1 1 5 1 1

C21 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C22 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C23 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C24 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C25 1 1 0 1 1 4 0,8 0 1 1 0 1 1 4 0,8 0

C26 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C27 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1
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Ekhp

Tính phù hợp Tính rõ ràng
Ch

uy
ên

 
gia

 1

Ch
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gia
 2

Ch
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ên
 

gia
 3

Ch
uy

ên
 

gia
 4

Ch
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gia
 5

Số
 đ

ồn
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I-C
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Ch
uy

ên
 

gia
 1
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uy

ên
 

gia
 2

Ch
uy
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gia
 3

Ch
uy

ên
 

gia
 4

Ch
uy

ên
 

gia
 5

Số
 đ

ồn
g 

th
uậ

n

I-C
VI

UA

C28 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C29 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C30 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C31 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C32 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C33 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 0 1 1 4 0,8 0

C34 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C35 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C36 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C37 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C38 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C39 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

C40 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1

1 1 0,93 1 1

S-CVI/
Ave 0,99

1 1 0,75 1 1

S-CVI/
Ave 0,95

S-VCI/
UA 0,93 S-VCI/

UA 0,75

Trung bình 
của các 

chuyên gia
0,99

Trung bình 
của các 

chuyên gia
0,95

Bảng 2. Độ tin cậy của Thang đo kiến thức mong đợi của người bệnh nội trú phiên bản Tiếng Việt (Ekhp –V)

Câu hỏi Hệ số tương quan biến 
tổng

Cronbach’s Alpha nếu 
loại biến Cronbach’s Alpha

Khía cạnh: Sinh lý

Câu 1 0,662 0,893

0,902

Câu 2 0,797 0,881

Câu 3 0,811 0,856

Câu 4 0,798 0,881

Câu 5 0,692 0,890

Câu 6 0,638 0,895

Câu 7 0,579 0,902

Câu 8 0,611 0,897
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Câu hỏi Hệ số tương quan biến 
tổng

Cronbach’s Alpha nếu 
loại biến Cronbach’s Alpha

Khía cạnh: Chức năng

Câu 9 0,392 0,805

0,801

Câu 10 0,650 0,763

Câu 11 0,609 0,768

Câu 12 0,499 0,783

Câu 13 0,470 0,785

Câu 14 0,548 0,775

Câu 15 0,568 0,772

Câu 16 0,507 0,780

Khía cạnh: Trải nghiệm

Câu 17 0,516 0,543

0,674Câu 18 0,486 0,580

Câu 19 0,459 0,616

Khía cạnh: Đạo đức

Câu 20 0,505 0,843

0,852

Câu 21 0,554 0,838

Câu 22 0,493 0,844

Câu 23 0,553 0,841

Câu 24 0,559 0,837

Câu 25 0,528 0,841

Câu 26 0,660 0,827

Câu 27 0,736 0,817

Câu 28 0,595 0,835

Khía cạnh: Xã hội

Câu 29 0,462 0,746

0,768

Câu 30 0,481 0,744

Câu 31 0,646 0,699

Câu 32 0,482 0,742

Câu 33 0,513 0,738

Câu 34 0,537 0,730

Câu 35 0,819 0,889
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Câu hỏi Hệ số tương quan biến 
tổng

Cronbach’s Alpha nếu 
loại biến Cronbach’s Alpha

Khía cạnh: Tài chính

Câu 36 0,830 0,887

0,913

Câu 37 0,874 0,882

Câu 38 0,446 0,950

Câu 39 0,774 0,895

Câu 40 0,915 0,877

Hệ số Cronbach’s Alpha chung cho cả thang đo: 0,940
 
4. BÀN LUẬN

Thang đo Ekhp đã được kiểm định giá trị và độ tin 
cậy tại nhiều quốc gia như Đan Mạch, Thụy Sỹ, Phần 
Lan…[3] và đều được nhận định là công cụ có chất 
lượng quốc tế trong đánh giá việc trao quyền trong 
GDNB. Đây là NC đầu tiên kiểm định giá trị và độ tin 
cậy của thang đo Ekhp phiên bản tiếng Việt.

Giá trị nội dung của toàn bộ thang đo (S-ICV) cho tính 
rõ ràng và tính phù hợp đều đạt mức cao với giá trị 
lần lượt là 0,99 và 0,95. Giá trị nội dung cấp độ mục 
(I-ICV) dao động từ 0,8 tới 1. Có thể thấy thang đo 
Ekhp-V được đánh giá tốt về giá trị nội dung ở cấp độ 
mục và cấp độ thang đo [6]. Điều này cũng phù hợp 
theo báo cáo về tính hợp lệ về mặt nội dung của các 
phiên bản Ekhp khác được đánh giá bởi Hội đồng 
chuyên gia thuộc các quốc gia khác nhau; không có 
sự thay đổi lớn nào được đề xuất cho bộ công cụ 
[3]. Tuy nhiên, một số câu hỏi liên quan tới văn hóa, 
tôn giáo được chỉnh sửa theo góp ý của chuyên gia 
để phù hợp với bối cảnh Việt Nam như câu 33 “làm 
thế nào để tôi gặp được linh mục tại bệnh viện” đã 
được góp ý chuyển thành “làm thế nào tôi gặp được 
sư thầy/linh mục tại bệnh viện”. Ekhp-V thể hiện 
tính nhất quán nội tại và độ tin cậy tốt, tương tự với 
các phiên bản khác [3]. Tại NC của chúng tôi hệ số 
Cronbach’s alpha cả thang đo đạt 0,940 và cho từng 
khía cạnh về kiến thức của NB lần lượt là: Sinh lý 
(0,902), Chức năng (0,801), Trải nghiệm (0,674), Đạo 
đức (0,852), Xã hội (0,768), Tài chính (0,913). Trong 
đó, tương quan biến tổng (item-test corelation) mỗi 
câu hỏi trong mỗi lĩnh vực đều lớn hơn 0,3 và giá trị 
Cronbach’s alpha từng khía cạnh đều lớn hơn 0,6. 
Theo Leontitis A. (2007) điểm cắt Cronbach’s alpha 
được đề xuất là ≥ 0,6 [8]. So sánh với chỉ số Cron-
bach’s alpha của các phiên bản khác đã được công 
bố trên thế giới với chỉ số Cronbach’s alpha của cả 
thang đo 0,91 [3] và của từng khía cạnh trong thang 
đo là từ 0,87 đến 0,94 [3], thang đo phiên bản Tiếng 
Việt có điểm tương đồng, tuy nhiên khía cạnh “trải 
nghiệm” ở phiên bản Tiếng Việt có chỉ số thấp hơn. 
Điều này có thể là do sự khác biệt về bối cảnh cũng 
như văn hóa giữa Việt Nam và các quốc gia Châu 
Âu. Khía cạnh “trải nghiệm” trong thang đo gồm 3 

câu hỏi, quan tâm tới việc NB tận dụng kinh nghiệm 
trước đây tại bệnh viện cho lần nằm viện này cũng 
như mong muốn biết trước về các trải nghiệm trong 
tương lai và người đồng hành chia sẻ những cảm 
xúc này khi nằm viện. Tuy nhiên, do BVHN Việt Đức 
là bệnh viện tuyến cuối trong chăm sóc sức khỏe 
tại Việt Nam, nên phần lớn NB nhập viện điều trị tại 
bệnh viện đều là lần đầu, vì vậy khi được hỏi về việc 
tận dụng kinh nghiệm, nhiều NB đã lựa chọn mức 0 
là “không phù hợp/ không áp dụng trong trường hợp 
của tôi”.

Từ kết quả NC, Thang đo Ekhp-V có tính giá trị và độ 
tin cậy cao, phù hợp để áp dụng trên nhóm NB nội 
trú có bệnh lý tim mạch. Tuy nhiên do đặc điểm về 
bệnh và điều kiện của từng đơn vị/ bệnh viện, vì vậy 
với những NC tiếp theo có áp dụng Thang đo này trên 
các nhóm đối tượng NB khác, cần đánh giá lại độ tin 
cậy của thang đo để củng cố lại độ tin cậy của thang 
đo trên nhóm NB đó. Ngoài ra, NC này còn một số 
hạn chế như cỡ mẫu nhỏ nên chưa đánh giá được giá 
trị cấu trúc (Construct Validity) qua phân tích nhân 
tố khẳng định CFA để đánh giá mô hình lý thuyết của 
thang đo gốc Tiếng Anh trên dữ liệu Tiếng Việt. Trong 
tương lai cần có thêm các nghiên cứu về nó.

5. KẾT LUẬN

Thang đo kiến thức mong đợi của NB nội trú phiên 
bản Tiếng Việt (Ekhp - V) có tính giá trị và độ tin cậy 
cao, có thể sử dụng để đánh giá những mong đợi về 
kiến thức trên NB nhập viện điều trị nội trú.
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