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ABSTRACT
Objective: Describe the results of managing nurses' communication and behavioral skills and 
some influencing factors at Binh Tan Dist Medical Center, Vinh Long Province, 2023. 

Methods: A cross-sectional research design, combining quantitative and qualitative, was 
conducted on 259 patients and 30 nurses working at Binh Tan Dist Medical Center, Vinh Long 
province from January 2023 to October 2023. 

Results: The results of nursing management work on general communication and behavioral 
skills were good at 70.2%, achieving 27.7%. The rate of nurses with good general communication 
and behavioral skills with patients was 83.3%, reaching 13.4%. The rate of patients evaluating nurses as 
having general communication and behavioral skills was 52.1%. Many patients, young nurses 
with no experience or awareness of their roles and responsibilities in patient care, and cramped, 
stuffy, hot environments were factors that affected nurses' communication and behavior. 

Conclusion: The results of nursing management in general communication and behavior were 
good at 70.2%, but the rate of patients evaluating nurses' general communication and behavior 
skills was not high (52.1%). It is necessary to strengthen training and coaching for nurses to 
improve patient communication and behavior skills.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả kết quả quản lý kỹ năng giao tiếp, ứng xử của điều dưỡng và một số yếu tố ảnh 
hưởng tại Trung tâm Y tế huyện Bình Tân, tỉnh Vĩnh Long, năm 2023.

Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu cắt ngang, kết hợp định lượng và định tính, khảo sát 259 
người bệnh và 30 điều dưỡng đang công tác tại Trung tâm Y tế huyện Bình Tân, tỉnh Vĩnh Long 
từ tháng 01/2023 đến tháng 10/2023. 

Kết quả: Kết quả công tác quản lý điều dưỡng về giao tiếp ứng xử chung đạt tốt là 70,2%, đạt là 
27,7%. Tỷ lệ điều dưỡng giao tiếp, ứng xử chung với người bệnh đạt tốt là 83,3%, đạt là 13,4%. 
Tỷ lệ người bệnh đánh giá điều dưỡng có kỹ năng giao tiếp ứng xử chung là 52,1%. Người bệnh 
đông, điều dưỡng trẻ chưa có kinh nghiệm, chưa nhận thức được vai trò, trách nhiệm của bản 
thân trong việc chăm sóc người bệnh, điều kiện môi trường chật hẹp, không thông thoáng, nóng 
bức là những yếu tố ảnh hưởng đến giao tiếp, ứng xử của điều dưỡng. 

Kết luận: Kết quả công tác quản lý điều dưỡng về giao tiếp ứng xử chung đạt tốt 70,2% nhưng 
tỷ lệ người bệnh đánh giá điều dưỡng có kỹ năng giao tiếp, ứng xử chung chưa cao (52,1%). 
Cần tăng cường đào tạo và huấn luyện cho điều dưỡng nhằm nâng cao kỹ năng giao tiếp và ứng 
xử với người bệnh.

Từ khóa: Điều dưỡng, giao tiếp, ứng xử, Vĩnh Long.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sự hài lòng người bệnh là một chỉ số có ý nghĩa để đảm 
bảo chất lượng của chăm sóc điều dưỡng. Kỹ năng giao 
tiếp tốt là điểm khởi đầu tốt cho tất cả các kỹ năng khác 
cái mà tất cả các điều dưỡng đều cần thiết phải có. Đổi 
mới phong cách, thái độ phục vụ của nhân viên y tế 
hướng tới sự hài lòng của người bệnh được ngành Y tế 
xác định là một trong những nhiệm vụ quan trọng nhằm 
củng cố niềm tin và sự hài lòng của người bệnh và gia 
đình người bệnh, là yếu tố quan trọng để nâng cao chất 
lượng dịch vụ y tế, đẩy mạnh công tác chăm sóc và 

bảo vệ sức khỏe cho người dân [1]. Nghiên cứu của Đỗ 
Minh Thùy và cộng sự (2019) tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương cho thấy kỹ năng giao tiếp của điều dưỡng mức 
độ tốt có tỷ lệ từ 42,27% đến 95,88%, xử lý tình huống 
giao tiếp mức độ tốt từ 35,05% đến 90,72% [2]. Vẫn 
còn tình trạng kém trong giao tiếp bao gồm các chỉ tiêu: 
Giao tiếp bằng cử chỉ, thông tin được cung cấp, chào 
người bệnh, giải đáp thắc mắc, xác định nhu cầu người 
bệnh và kết thúc buổi nói chuyện [2]. Tình trạng quá 
tải, sự thiếu hụt về nhân lực điều dưỡng, cơ sở vật chất 
tại các khoa đã tạo áp lực lớn cho công tác điều dưỡng, 
ảnh hưởng phần nào đến giao tiếp của điều dưỡng. Từ 
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những cơ sở trên Trung tâm Y tế huyện Bình Tân đã rút 
ra bài học kinh nghiệm chủ động về giao tiếp ứng xử của 
điều dưỡng. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu để 
đánh giá kết quả quản lý về giao tiếp, ứng xử của điều 
dưỡng với người bệnh tại Trung tâm Y tế huyện Bình 
Tân, tỉnh Vĩnh Long, năm 2023.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Điều dưỡng đang công tác và người bệnh điều trị nội 
trú tại Trung tâm Y tế huyện Bình Tân, tỉnh Vĩnh Long. 
Các cán bộ quản lý: Ban Giám đốc, Trưởng và Phó các 
Phòng chức năng; Trưởng và Phó các Khoa lâm sàng 
và cận lâm sàng; các bác sĩ, điều dưỡng.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Trung tâm Y tế huyện 
Bình Tân, tỉnh Vĩnh Long từ tháng 01/2023 đến tháng 
10/2023. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu cắt ngang, kết hợp định lượng và 
định tính, nghiên cứu định tính được tiến hành sau khi 
có kết quả của nghiên cứu định lượng.

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu điều dưỡng: Chọn 
toàn bộ 30 điều dưỡng hiện đang công tác tại Trung tâm 
Y tế huyện Bình Tân, tỉnh Vĩnh Long. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu người bệnh:

Cỡ mẫu tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ, cỡ 
mẫu n. 

n = Z2
(1-α/2)

p (1-p)
d2

Trong đó: Với Z lấy từ giá trị phân phối chuẩn, với độ 
tin cậy 95% thì Z(1-α/2)= 1,96; p: Trị số mong muốn của 
tỷ lệ, theo nghiên cứu của Lý Thị Ngọc Vỹ (2016) tại 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Bình Định, tỷ lệ người bệnh hài 
lòng về giao tiếp của điều dưỡng là 80%, chọn p = 0,8; 
d: Là sai số lựa chọn = 0,05. Tính được cỡ mẫu n = 246. 
Thực tế chúng tôi chọn được 259 người bệnh tham gia 
nghiên cứu.

Tiến hành 06 cuộc phỏng vấn sâu: Đại diện lãnh đạo 
Trung tâm Y tế huyện (1 người); Trưởng phòng Tổ chức 
cán bộ (1 người); Trưởng phòng Điều dưỡng (1 người); 

Trưởng khoa lâm sàng (3 người). 

Tiến hành 02 cuộc thảo luận nhóm: Thảo luận nhóm 
điều dưỡng trưởng các khoa lâm sàng (6 người); Thảo 
luận nhóm điều dưỡng viên các khoa lâm sàng (6 người).

2.5. Biến số nghiên cứu và tiêu chí đánh giá

Đánh giá kết quả quản lý điều dưỡng về giao tiếp, ứng 
xử của điều dưỡng qua bộ câu hỏi phỏng vấn, các tiêu 
chuẩn đánh giá được dựa trên quy định hướng dẫn thực 
hiện giao tiếp ứng xử của cán bộ y tế [3]. 

Bộ câu hỏi phỏng vấn Ban Giám đốc, Trưởng và Phó 
các Phòng chức năng, Trưởng và Phó các Khoa lâm 
sàng và cận lâm sàng và điều dưỡng gồm 5 phần: Cách 
thức giao tiếp ứng xử, kỹ năng giao tiếp nói và lắng 
nghe, kỹ năng giao tiếp không lời, kỹ năng đặt câu hỏi 
và phản hồi, kỹ năng cung cấp thông tin.

Bộ câu hỏi phỏng vấn người bệnh được xây dựng dựa 
trên tài liệu hướng dẫn thực hiện giao tiếp ứng xử của 
cán bộ y tế gồm 6 phần: Thông tin chung của người 
bệnh, cách thức giao tiếp ứng xử của điều dưỡng, kỹ 
năng nói và lắng nghe của điều dưỡng, kỹ năng giao 
tiếp không lời của điều dưỡng, kỹ năng đặt câu hỏi và 
phản hồi của điều dưỡng, kỹ năng cung cấp thông tin 
của điều dưỡng.

2.6. Phương pháp thu thập thông tin

Nghiên cứu viên phát phiếu khảo sát cho người bệnh 
đồng ý tham gia nghiên cứu và điều dưỡng điền trực 
tiếp vào bộ câu hỏi. Số liệu được thu thập qua sự hỗ 
trợ của 04 điều tra viên là nhân viên Phòng Điều dưỡng 
Bệnh viện đã được tập huấn.

Các cuộc phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm sẽ được ghi 
âm (khi có sự cho phép của người cung cấp thông tin) 
và ghi chép.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu định lượng được nhập bằng phần mềm Epidata 
3.1, được làm sạch và phân tích bằng phần mềm STATA 
14.2. Thống kê mô tả được thể hiện qua tần số và tỷ lệ 
(%) cho các biến số định tính. Sử dụng tỉ số số chênh 
OR để lượng giá mối liên quan với khoảng tin cậy 95%. 
Thông tin định tính được gỡ băng, mã hoá và phân tích 
theo chủ đề. Các nội dung phù hợp sẽ được trích dẫn 
đáp ứng mục tiêu nghiên cứu.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức của 
Trường Đại học Trà Vinh theo Quyết định số 88/GCT-
HĐĐĐ ngày 10 tháng 04 năm 2023.

L.T.Chien et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, Special Issue 8, 263-269



 266

3. KẾT QUẢ

3.1. Kết quả quản lý điều dưỡng về giao tiếp, ứng xử tại Trung tâm Y tế huyện Bình Tân, tỉnh Vĩnh Long

Bảng 1. Kết quả quản lý điều dưỡng về giao tiếp, ứng xử (n = 47)

Kết quả quản lý Không đạt Đạt Đạt tốt

Cách thức giao tiếp, ứng xử với người bệnh 2,1 23,4 74,5

Kỹ năng giao tiếp nói và lắng nghe 0 23,4 76,6

Kỹ năng giao tiếp không lời 0 19,1 80,9

Kỹ năng đặt câu hỏi và phản hồi 0 21,3 78,7

Kỹ năng cung cấp thông tin 2,1 25,6 72,3

Kết quả quản lý chung 2,1 27,7 70,2

Qua điều tra 47 trưởng khoa, phó khoa lâm sàng, các phòng chức năng, kết quả công tác quản lý điều dưỡng về 
giao tiếp ứng xử chung tại các khoa, phòng đạt tốt là 70,2%, đạt là 27,7%. Trong đó, kết quả quản lý tốt nhất là về 
kỹ năng giao tiếp không lời với tỷ lệ đạt tốt là 80,9%, đạt là 19,1% và kết quả quản lý điều dưỡng có tỷ lệ không 
đạt cao nhất là về kỹ năng cung cấp thông tin với tỷ lệ không đạt là 2,1%. 

Bảng 2. Giao tiếp, ứng xử của điều dưỡng với người bệnh (n = 30)

Kết quả quản lý Không đạt Đạt Đạt tốt

Cách thức giao tiếp, ứng xử với người bệnh 3,3 13,4 83,3

Kỹ năng giao tiếp nói và lắng nghe 0 10,0 90,0

Kỹ năng giao tiếp không lời 0 13,3 86,7

Kỹ năng đặt câu hỏi và phản hồi 0 13,3 86,7

Kỹ năng cung cấp thông tin 3,3 13,4 83,3

Kết quả quản lý chung 3,3 13,4 83,3

Qua điều tra phỏng vấn trực tiếp 30 điều dưỡng, tỷ lệ điều dưỡng giao tiếp, ứng xử chung với người bệnh đạt tốt 
là 83,3%, đạt là 13,4%. Trong đó, tỷ lệ điều dưỡng có kỹ năng giao tiếp không lời đạt tốt là 86,7%, đạt là 13,3%; 
kỹ năng đặt câu hỏi và phản hồi đạt tốt là 86,7%, đạt là 13,3%; Cách thức giao tiếp, ứng xử với người bệnh và kỹ 
năng cung cấp thông tin có tỷ lệ không đạt cao nhất là 3,3%.

Bảng 3. Ý kiến của người bệnh về giao tiếp, ứng xử của điều dưỡng (n=259)

Đánh giá chung
Đạt Không đạt

SL % SL %

Cách thức giao tiếp ứng xử chung của điều dưỡng 183 70,7 76 29,3

Kỹ năng giao tiếp nói và lắng nghe của điều dưỡng 226 87,3 33 12,7

Kỹ năng giao tiếp không lời của điều dưỡng 228 88,0 31 12,0

Kỹ năng đặt câu hỏi và phản hồi của điều dưỡng 212 81,8 47 18,2

Kỹ năng cung cấp thông tin của điều dưỡng 139 53,7 120 46,3

Kỹ năng giao tiếp, ứng xử chung 135 52,1 124 47,9

Qua điều tra phỏng vấn trực tiếp 259 người bệnh, tỷ lệ người bệnh đánh giá điều dưỡng có kỹ năng giao tiếp ứng 
xử chung là 52,1%. Trong đó, tỷ lệ người bệnh đánh giá điều dưỡng có kỹ năng giao tiếp nói và lắng nghe chung 
đạt là 87,3%, điều dưỡng có kỹ năng cung cấp thông tin chung không đạt là 53,7%.
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3.2. Một số yếu tố liên quan đến giao tiếp, ứng xử của điều dưỡng với người bệnh 

Bảng 4. Phân tích đơn biến một số yếu tố liên quan đến  
kỹ năng giao tiếp, ứng xử chung của điều dưỡng với người bệnh (n = 259)

Đặc điểm của người bệnh

Giao tiếp, ứng xử chung

p OR (KTC 95%)Đạt
(n = 135)

Chưa đạt
(n = 124)

SL % SL %

Giới tính
Nam 27 31,4 59 68,6 1

Nữ 108 62,4 65 37,6 <0,001 3,63 (2,12 – 6,22)

Nhóm tuổi

18 – 29 tuổi 24 55,8 19 44,2 1

30 – 39 tuổi 27 79,4 7 20,6 0,033 3,05 (1,09 – 8,52)

40 – 49 tuổi 38 61,3 24 38,7 0,575 1,25 (0,57 – 2,76)

≥ 50 tuổi 46 38,3 74 61,7 0,049 0,49 (0,24 – 1,00)

Nghề nghiệp

Nông dân 25 62,5 15 37,5 1

CBVC 53 40,2 79 59,8 0,014 0,40 (0,19 – 0,83)

Buôn bán 33 97,1 1 2,9 0,005 19,8 (2,45 – 160,06)

Khác 24 45,3 29 54,7 0,102 0,50 (0,21 – 1,15)

Trình độ

≤ Tiểu học 16 35,6 29 64,4 1

THCS 49 39,2 76 60,8 0,666 1,17 (0,58 – 2,37)

THPT 50 87,7 7 12,3 <0,001 12,95 (4,77 – 35,16)

≥ Trung cấp 20 62,5 12 37,5 0,021 3,02 (1,18 – 7,74)

Một số yếu tố liên quan đến kỹ năng giao tiếp, ứng xử 
chung của điều dưỡng với người bệnh gồm: Giới tính, 
nhóm tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn (p < 0,05). Tỷ 
lệ người bệnh là nữ hài lòng về kỹ năng giao tiếp, ứng 
xử chung của điều dưỡng đạt cao hơn so với người bệnh 
là nam (OR = 3,63; KTC 95%: 2,12 – 6,22). Tỷ lệ người 
bệnh thuộc nhóm tuổi từ 30 – 39 hài lòng về kỹ năng 
giao tiếp, ứng xử chung của điều dưỡng đạt cao hơn so 
với người bệnh thuộc nhóm tuổi từ 18 – 39 tuổi (OR 
= 3,05; KTC 95%: 1,09 – 8,52). Tỷ lệ người bệnh có 
nghề nghiệp là buôn bán hài lòng về kỹ năng giao tiếp, 
ứng xử của điều dưỡng đạt cao hơn so với người bệnh 
là nông dân (OR = 19,8; KTC 95%: 2,45 – 160,06). Tỷ 
lệ người bệnh có trình độ học vấn là THPT và trung cấp 
trở lên hài lòng về kỹ năng giao tiếp, ứng xử chung của 
điều dưỡng đạt cao hơn so với người bệnh có trình độ 
học vấn ≤ tiểu học (OR lần lượt là 12,95; 3,02; p < 0,05).

3.3. Một số yếu tố ảnh hưởng đến giao tiếp, ứng xử 
của điều dưỡng với người bệnh tại Trung tâm Y tế 
huyện Bình Tân, tỉnh Vĩnh Long

Đặc điểm của điều dưỡng: Những sai sót trong giao 
tiếp ứng xử của điều dưỡng là do cá tính: “Một số điều 
dưỡng có bản tính cộc cằn, nóng tính, hoặc giọng nói 
không êm dịu thường dễ mắc sai sót trong giao tiếp ứng 
xử.” (TLN – ĐDT LS). Điều dưỡng khối lâm sàng chưa 
nhận thức được vai trò, trách nhiệm của bản thân trong 
việc chăm sóc người bệnh: “Một số điều dưỡng chưa 
thấy được vai trò trách nhiệm của mình trong việc chăm 
sóc người bệnh.” (TLN – ĐDT LS). Điều dưỡng càng 
lớn tuổi và thâm niên công tác càng cao thì kỹ năng giao 
tiếp tốt hơn các điều dưỡng trẻ mới ra trường: “Điều 
dưỡng có thâm niên công tác lâu năm thường có nhiều 
kinh nghiệm trong giao tiếp ứng xử với người bệnh, 
nắm bắt được ý của người bệnh hơn và biết người bệnh 
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cần gì, khiến người bệnh hài lòng nhiều hơn.” (TLN – 
ĐDT LS)

Cơ sở vật chất, phương tiện làm việc: Người bệnh 
đến khám, chữa bệnh trong điều kiện môi trường chật 
hẹp, không thông thoáng, nóng bức, không đủ ghế ngồi, 
chen lấn sẽ làm gia tăng sự bực bội, thiếu trang thiết bị y 
tế, người bệnh phải chờ đợi lâu gây nhiều khó khăn cho 
công tác phục vụ của điều dưỡng làm cho người bệnh 
không hài lòng từ đó ảnh hưởng đến giao tiếp của điều 
dưỡng với người bệnh: “Đôi khi người bệnh đến khám, 
không đủ chỗ ngồi, nóng bức, chen lấn, phải chờ đợi 
lâu làm họ bực bội và bực bội trong lúc nói chuyện với 
điều dưỡng.” (TLN – ĐDV CLS), “Thiếu ghế ngồi chờ 
đợi, hành lang chật hẹp không có chỗ đứng phải chen 
lấn nên mất trật tự.” (PVS – NB). Điều dưỡng phải kiêm 
nhiệm các công tác khác trên Khoa nội trú, quản lý chất 
lượng trong Trung tâm Y tế. Số giờ làm việc và số người 
bệnh phải chăm sóc mỗi ngày theo chỉ tiêu quá nhiều 
mà mức lương tại TTYT còn thấp, vì vậy quá trình giao 
tiếp của điều dưỡng với người bệnh sẽ có phần bị tác 
động: “Cần đảm bảo được thời gian nghỉ ngơi giúp điều 
dưỡng có ngày làm việc mới thật hiệu quả, tâm trạng 
vui vẻ khi đó bác sĩ tận tình và lắng nghe người bệnh 
nhiều hơn. Số giờ làm việc quá nhiều ảnh hưởng đến 
sức khỏe cũng như tâm trạng của điều dưỡng, hậu quả 
là điều dưỡng dễ cáu gắt, khó chịu, mệt mỏi hay thờ ơ 
với người bệnh.” (PVS – TP ĐD)

Sự phối hợp giữa các nhân viên y tế: Sự phối hợp 
giữa các điều dưỡng trong khoa hay giữa các khoa 
không nhịp nhàng, chặt chẽ đã ảnh hưởng đến giao tiếp 
của điều dưỡng với người bệnh:“Cần có sự hiểu biết, 
tôn trọng và thấu hiểu lẫn nhau giữa nhân viên y tế 
và người bệnh, thân nhân người bệnh. Nhân viên y tế 
không được xem việc chữa khỏi bệnh cho người bệnh 
là “ban ơn”, đó là trách nhiệm. Còn phía bệnh nhân và 
thân nhân, cần tôn trọng, tin tưởng và hợp tác với bác 
sĩ, điều dưỡng.” (PVS-LĐ TTYT)

Đào tạo, hỗ trợ kỹ năng giao tiếp của bệnh viện: 
TTYT thường xuyên tổ chức các buổi tập huấn kỹ năng 
giao tiếp nhằm nâng cao kỹ năng giao tiếp cho điều 
dưỡng, tổ chức thi tay nghề hàng năm lồng ghép kỹ 
năng giao tiếp: “Trung tâm Y tế có tổ chức các buổi tập 
huấn kỹ năng giao tiếp cho điều dưỡng. Tuy nhiên, theo 
tôi các buổi tập huấn nên hướng dẫn giao tiếp ứng xử 
với người bệnh sao cho dễ hiểu nhất, giao tiếp bằng từ 
ngữ mộc mạc để người bệnh dễ hiểu, cách xưng hô nên 
theo đúng tuổi tác thể hiện sự tôn trọng, sự thân thiện 
người bệnh.” (TLN – ĐDT LS)

4. BÀN LUẬN

4.1. Kết quả quản lý điều dưỡng về giao tiếp, ứng xử 
tại Trung tâm Y tế huyện Bình Tân, tỉnh Vĩnh Long

Đánh giá kỹ năng giao tiếp cơ bản bao gồm các kỹ năng 

giao tiếp có lời như cử chỉ, ánh mắt, các kỹ năng giao 
tiếp có lời bao gồm thông tin được cung cấp, giọng nói, 
sự cảm thông và lắng nghe [3]. Giao tiếp rất quan trọng 
đối với qui trình điều dưỡng, người điều dưỡng sử dụng 
tất cả các kỹ năng giao tiếp trong mọi bước của qui trình 
điều dưỡng. Nhận định, chẩn đoán điều dưỡng, lập kế 
hoạch chăm sóc, thực hiện và lượng giá của điều dưỡng 
cho bệnh nhân đều phụ thuộc vào sự giao tiếp hiệu quả 
của người điều dưỡng với người bệnh, gia đình người 
bệnh và các nhân viên chăm sóc sức khỏe. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy kết quả quản lý điều dưỡng 
về giao tiếp, ứng xử vẫn còn điều dưỡng thực hiện chưa 
đạt về cách thức giao tiếp, ứng xử và kỹ năng cung cấp 
thông tin. Đây là các khía cạnh rất quan trọng trong giao 
tiếp điều dưỡng ảnh hưởng đến sự nhận thức của người 
bệnh đối với việc tuân thủ việc thực hiện chăm sóc điều 
dưỡng của họ. Vì vậy, lãnh đạo TTYT cần tăng cường 
năng lực giao tiếp cho điều dưỡng, góp phần cải thiện 
chất lượng chăm sóc điều dưỡng.

Giao tiếp của điều dưỡng là yếu tố quan trọng đem lại 
sự hài lòng của người bệnh, phản ảnh chất lượng cung 
cấp dịch vụ của cơ sở khám, chữa bệnh. Những quy 
định của Bộ Y tế là những chuẩn mực về giao tiếp, ứng 
xử, là trách nhiệm và nghĩa vụ của mỗi nhân viên y tế. 
Tỷ lệ người bệnh đánh giá điều dưỡng có kỹ năng giao 
tiếp ứng xử chung là 52,1%. Trong đó, tỷ lệ người bệnh 
đánh giá điều dưỡng có cách thức giao tiếp, ứng xử đạt 
là 70,7%, điều dưỡng có kỹ năng giao tiếp nói và lắng 
nghe chung đạt là 87,3%, điều dưỡng có kỹ năng giao 
tiếp không lời chung đạt là 88,0%, điều dưỡng có kỹ 
năng đặt câu hỏi và phản hồi là 81,8%, điều dưỡng có 
kỹ năng cung cấp thông tin chung là 53,7%. Tương tự, 
nghiên cứu của của Đỗ Minh Thùy và cộng sự (2019) 
tại Bệnh viện Nhi Trung ương, kết quả cho thấy tỷ lệ 
hài lòng nói chung về kỹ năng giao tiếp của điều dưỡng 
là 52,58% [2]. Kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu 
của Lê Thị Hà Trang và cộng sự (2023) tại 4 khoa cận 
lâm sàng của Bệnh viện Thống Nhất, kỹ năng giao 
tiếp chung của điều dưỡng, kỹ thuật viên đạt chuẩn là 
80,4%. Trong đó, kỹ năng nói và lắng nghe đạt 82,6%, 
kỹ năng giao tiếp không lời đạt 71,7%, kỹ năng cung 
cấp thông tin đạt 71,7% [4].

4.2. Một số yếu tố liên quan đến giao tiếp, ứng xử của 
điều dưỡng với người bệnh

Nhóm tuổi của người bệnh liên quan đến hài lòng về 
kỹ năng giao tiếp, ứng xử chung của điều dưỡng. Tỷ lệ 
người bệnh thuộc nhóm tuổi từ 30 – 39 hài lòng về kỹ 
năng giao tiếp, ứng xử chung của điều dưỡng đạt cao 
hơn so với người bệnh thuộc nhóm tuổi từ 18 – 39 tuổi 
(OR = 3,05; KTC 95%: 1,09 – 8,52). Tương tự, nghiên 
cứu của Trịnh Văn Vinh và cộng sự (2020) tại Bệnh viện 
Hoàn Mỹ, Đà Lạt, kết quả cũng cho thấy tuổi càng cao 
thì càng ít gặp khó khăn trong giao tiếp. Điểm trung 
bình ở nhóm tuổi dưới 30 là 13,9, nhóm từ 31 - 40 điểm 
là 15,9 và nhóm trên 40 tuổi là 17,2 (p < 0,001) [5].
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Nghề nghiệp của người bệnh liên quan đến hài lòng về 
kỹ năng giao tiếp, ứng xử chung của điều dưỡng. Tỷ lệ 
người bệnh có nghề nghiệp là cán bộ viên chức hài lòng 
về kỹ năng giao tiếp, ứng xử của điều dưỡng đạt thấp 
hơn so với người bệnh là nông dân (OR = 0,40; KTC 
95%: 0,19 – 0,83). Tỷ lệ người bệnh có nghề nghiệp là 
buôn bán hài lòng về kỹ năng giao tiếp, ứng xử của điều 
dưỡng đạt cao hơn so với người bệnh là nông dân (OR 
= 19,8; KTC 95%: 2,45 – 160,06).

4.3. Một số yếu tố ảnh hưởng đến giao tiếp, ứng xử 
của điều dưỡng với người bệnh tại Trung tâm Y tế 
huyện Bình Tân, tỉnh Vĩnh Long

Mặc dù cơ sở vật chất, trang thiết bị còn thiếu nhưng 
với lòng nhiệt tình không quản khó khăn để chăm sóc 
người bệnh, sự thông cảm của điều dưỡng đối với bệnh 
tật của người bệnh đã góp phần vào hiệu quả điều trị. 
Những sai sót trong giao tiếp ứng xử của điều dưỡng là 
do cá tính. Điều dưỡng khối lâm sàng chưa nhận thức 
được vai trò, trách nhiệm của bản thân trong việc chăm 
sóc người bệnh. Điều dưỡng càng lớn tuổi và thâm niên 
công tác càng cao thì kỹ năng giao tiếp tốt hơn các 
điều dưỡng trẻ mới ra trường. Tương tự, nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Cẩm Thu (2014) tại Bệnh Viện Đa khoa 
Vĩnh Long, kết quả cũng cho thấy giao tiếp ứng xử của 
điều dưỡng không chịu ảnh hưởng bởi tuổi tác, giới 
tính, trình độ hay thâm niên mà cá tính của người điều 
dưỡng là yếu tố quan trọng [6].

Cơ sở vật chất, phương tiện dụng cụ, trang thiết bị y tế 
giữ vai trò rất quan trọng trong việc đem lại sự hài lòng 
cho người bệnh điều này đã làm ảnh hưởng không nhỏ 
đến giao tiếp của điều dưỡng. Người bệnh đến khám, 
chữa bệnh trong điều kiện môi trường chật hẹp, không 
thông thoáng, nóng bức, không đủ ghế ngồi, chen lấn sẽ 
làm gia tăng sự bực bội, thiếu trang thiết bị y tế, người 
bệnh phải chờ đợi lâu gây nhiều khó khăn cho công 
tác phục vụ của điều dưỡng làm cho người bệnh không 
hài lòng từ đó ảnh hưởng đến giao tiếp của điều dưỡng 
với người bệnh. Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cũng cho thấy việc thường xuyên tập huấn kỹ 
năng giao tiếp, mô thức giao tiếp đến từng điều dưỡng 
đã làm cho kỹ năng giao tiếp của điều dưỡng có những 
chuyển biến tích cực. 

Để rút ngắn thời gian chờ đợi và mang lại kết quả tốt 
nhất cho người bệnh điều dưỡng cần có sự phối hợp 
nhịp nhàng với các bác sĩ trong khoa và với các nhân 
viên y tế của khoa khác. Nếu sự phối hợp này không 
nhịp nhàng sẽ gây ảnh hưởng đến công việc của điều 
dưỡng và người bệnh từ đó sẽ đưa đến những rắc rối 

trong giao tiếp. Tương tự, nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Cẩm Thu (2014) tại Bệnh Viện Đa khoa Vĩnh Long, 
kết quả thảo luận nhóm đã chỉ ra rằng sự liên kết không 
chặt chẽ giữa các điều dưỡng trong khoa hoặc các điều 
dưỡng từ các khoa đã gây nên sự phản ứng từ người 
bệnh làm cho việc giải thích và công việc của điều 
dưỡng gặp khó khăn [6].

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ người bệnh đánh giá điều dưỡng có kỹ năng giao 
tiếp, ứng xử chung chưa cao (52,1%). Cần nâng cao kỹ 
năng phối hợp, cung cấp thông tin giữa các điều dưỡng, 
tạo mối quan hệ gần gũi với người bệnh, đáp ứng nhu 
cầu mong đợi của người bệnh.
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