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ABSTRACT

Objective: To assess nurses’ beliefs on the application of Evidence-Based Medicine (EBM) in
clinical practice and to identify associated factors in a hospital in Hanoi.

Methods: A cross-sectional study was conducted among 82 nurses in a hospital in Hanoi. Beliefs
about EBM were measured using the Evidence-Based Practice Beliefs (EBMB) scale. Associated
factors were examined using statistical tests and multivariable linear regression.

Results: The mean EBMB was 59.16 = 9.00. Subscale scores included knowledge (18.16 = 3.19),
value (20.24 = 2.73), resources (14.13 = 2.66), and difficulty/time (5.38 = 1.73). Age, years of
experience, educational level, English reading ability, job position, prior exposure to EBM, and
previous EBM training were statistically significant factors. The multivariable regression model
explained 61.3% of the variance in belief scores.

Conclusion: Nurses’ EBMB was 59.16 * 9.00. Educational level, English reading ability, and
previous EBM training were statistically significant predictors in the regression model.
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TOM TAT
Muc tiéu: Khao sat niém tin cta diéu dudng vién (DDV) vé viéc irng dungy hoc chirng ¢ (Evidence-
Based Medicine — EBM) trong cham s6c lam sang va xac dinh cac yéu té lién quan tai mot bénh vién
hang dac biét & Ha Noi.
Phuong phap: Nghién ciiu cit ngang dugc thuc hién trén 82 DDV tai mot bénh vién & Ha N6i. Niém
tin v& EBM dudc danh gia bang bo cong cu Evidence-Based Practice Beliefs (EBMB). Cac y8u té lién
quan dugc phan tich bang kiém dinh théng ké va hdi quy da bién.

Két qua: Téng diém EBMB dat 59,16 = 9,00; diém cac thanh phan gdm: kién thic 18,16 = 3,19; gid tri
20,24 +2,73; ngudn luc 14,13 £ 2,66; khé khan/thdi gian 5,38 + 1,73. Cac y&u t& c6 y nghia théng ké gom
tudi, tham nién cong tac, trinh dd hoc van, kha nang doc hiéu tiéng Anh, vi tri cdng tac, viéc tirng nghe va
tirng dugc dao tao vé EBM. M6 hinh hdi quy da bién giai thich 61,3% sy bién thién diém niém tin.

Két luan: Piém EBMB clia DV dat 59,16 = 9,00. Trinh d6 hoc van, kha nang doc hiéu tiéng Anh va
dao tao EBM la nhirng yéu t6 du dodn c6 y nghia théng ké trong mo hinh héi quy.

Ttr khéa: Niém tin, y hoc chirng ctr, diéu dudng.

1. DAT VAN DE

Y hoc ching cu (Evidence-Based Medicine — EBM) la sy
két hap gilta bang chitng khoa hoc t8t nhat, kinh nghiém
ldm sang va gia tri ngudi bénh nham t8i wu héa két qua
cham soéc. Trong linh vuc diéu dudng, EBM dong vai trd
quan trong trong chudn hda quy trinh cham séc, nang cao
chét lugng va cai thién an toan ngudi bénh. Cac nghién
clfu quéc té da cho thay hiéu qua ré rét cia EBM, nhu
giam 78% loét do ty dé tai ICU, giam ty L& loét ap luc tir
22,84% xudng 5,22% & ngudi bénh dot quy, va giam 63%
nhiém tu cau vang sau mé théng qua cac can thiép dua
trén bang ching. Ngoai hiéu qua lam sang, EBM con gilp
giam 20% th( thuat khéng can thiét, tiét kiém 18% chi phi
cham séc va giam 15% thoi gian nam vién [1].

Mac du mang lai nhiéu lgi ich, viéc trién khai EBM trong thuc
hanh diéu dudng van con han ché tai nhiéu quéc gia dang
phét trién. Tai Viét Nam, chi khoang 30% DDV quen thudc
v@i EBM va phan ldn con thiéu tu tin trong viéc tim kiém,
déanh gia va van dung chitng c(r vao cham séc. Cac rao can
thudng gap bao gdm thi€u kién thirc, ky nang, han ché kha
nang doc hiéu tai liéu khoa hoc, thiéu thoi gian va it dugc hd
tro tirté chie [2]. Nhirng yéu t6 nay 4nh hudng truc ti€p dén
murc d6 s&n sang ing dung EBM trong thuc hanh.

*Tac gia lién hé

Niém tin ctia DDV dugc xem la yéu t6 then chét chi phdi hanh
vi iing dung EBM trong cham soc lam sang. Trén thé gidi,
murc dd niém tin vé EBM cua diéu dudng dao dong tir 42,0
dén 51,7 diém, cho thay sy khac biét l&n gilta cac bdi canh
(Am sang va chat lugng dao tao [3, 4]. Tuy nhién, tai Viét Nam
hién chua cé nhiéu nghién cttu danh gia sau vé niém tin nay.
Chinh vi vay,chung tdi tién hanh nghién cltu nay dugc thuc
hién véi 2 muc tiéu: (1) M6 ta niém tin cua DDV vé ting dung
EBM trong cham séc lam sang tai mot bénh vién & Ha N&i, (2)
Xéac dinh cac yéu t6 anh hudng dén niém tin vé EBM cua BDV.

2. DOI TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CcU'U

2.1. P&i twgng nghién ciru

Tiéu chuan lua chon: Tat ca DDV cé trinh d6 cao dang trd
[&n, c6 ching chi hanh nghé, dang cong tac tai mot bénh
vién hang dac biét & Ha Noi.

Tiéu chuan loai trir: DDV vang mat trong thdi gian nghién clu.
Dia diém nghién ciru: M6t bénh vién hang dac biét & Ha Noi.
Thoi gian nghién cu: Thang 1 dén thang 2 nam 2025.
Phuong phap nghién ciru

Thiét k& nghién clu cat ngang, vdi ldy mau thuan tién: cé
82 DDV dap Ung tiéu chuan lua chon vao nghién clu.
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Bo céng cu

Céng cu danh gia niém tin ctia DDV vé thuc hanh dua
vao bang ching (Evidence-Based Practice Beliefs Scale -
EBMB), do Melnyk va céng su’ phat trién nam 2008 va dudc
Nguyé&n Van Giang dich sang tiéng Viét, da dugc kiém dinh
V@i do tin cay tot (Cronbach’s a = 0,81). Thang do gobm 16
muc, chia thanh b8n nhém: niém tin vao kién thirc, gia tri,
ngudn luc va thoi gian/su khé khan. Cac muc duge danh
gia theo thang Likert 5 diém tir 1 (hoan toan khéng dong y)
dén 5 (hoan toan dongy). Téng diém dao dong tir 16-80, vdi
diém cao hon thé hién niém tin tich cuc hon d6i véi EBM [5].
Quan ly va phan tich di¥ liéu

S6 lieu duogc lam sach dugc nhap vao may tinh bang phan
mém Excel, phan tich bang phan mém SPSS phién ban 22.0.
Bi€n dinh lugng dugc trinh bay dudi dang gia tri trung binh
va dd léch chuén (Mean = SD). Bién dinh tinh duwgc mo ta
bang tan suat va ty l&é phan tram (%).

So sanh gia tri trung binh bién dinh luong clia 3 nhém
bang ANOVA, gilta 2 nhém bang t-test.

Kiém dinh méi tuong quan gitra niém tin v& EBM clia DDV va céac
y8u t6 khac bang kiém dinh Pearson, tinh hé s6 tuong quant.
Hbi quy tuyén tinh da bién dugc str dung dé xac dinh céc yéu
t6 dy doan anh hudng dén niémtinva thai dé vé EBM ctiaBDV.

Dao dic nghién citu

Nghién ctru dugc cho phép tién hanh bdi ban lanh dao bénh
vién, déi tugng nghién clru dugc giai thich ré rang vé muc
dich nghién cltu trude khi tra loi phong van va chi tién hanh

trinh d6 sau dai hoc. Thadm nién céng tac trung binh la 12,56
* 5,50 nam, trong dé nhdm 6-10 nam chiém ty |& cao nhét
(32,9%). Vé chttc danh, phan l&n nguoi tham gia & DDV
(74,4%). Kha nang doc hiéu tiéng Anh dat trung binh 3,07
+ 1,88 diém (thang 0 — 10 diém). C6 74,4% da tirng nghe vé
EBM, nhung chi 24,4% tirng dugc dao tao chinh thirc.
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mDating mChuatiing
Biéu d6 3.1. Phan b6 cach tiép can ctia DDV véi EBM
(n=61)

Trong s6 61 DDV da ti€p can véi EBM, kénh chi yéu la héi
thao/tap huén (95,1%), ti€p dén Internet (65,6%) va dao
tao chinh quy (45,9%). Viéc tiép can qua tao chi khoa hoc
con han ché (23,0-31,1%)

Bang 3.2. Niém tin cia DDV vé ap dung EBM (N=82)

khi dugc sy dong y clia d6i tugng nghién clitu va cac théng Bién sé Mean | SD
tin chi dugc st dung cho muc dich nghién cttu khoa hoc. VR . -
Niém tin lién quan dén kién thidc vé EBM 18,16 | 3,19
3. KET QUA Niém tin lién quan dén gia tri cla EBM 20,24 | 2,73
Bang 3.1. Pac diém chung ctia DPTNC (N = 82) — — -
Niém tin lién quan dén nguon luc 14,13 | 2,66
Bién sé S8 lwong | Tilé (%) —— — —
Niém tin lién quan dén khé khan va thai gian 5,38 | 1,73
Nam 20 24,4
Gigi tinh N 62 756 Téng diém niém tin cua DDV vé EBM 59,16 | 9,0
Tudi (Mean £SD) 35,96 5,65 (24 -50)[ K&t qua cho thay téng diém niém tin clia DDV vé EBM dat
Cao ding 31 37,8 59,16 = 9,0. Trong cac khia canh, niém tin vé gia tri cla
I]f(')';hvgg Pai hoc 20 48.8 EBM c6 diém trung binh cao nhat (20,24 + 2,73), tiép dén
' Sau dai hoc 1 13,4 l& niém tin lién quan dén kién thirc (18,16 + 3,19) va ngudn
Trung binh (Mean +SD) | 12,56 + 5,50 (2 - 27) lu’cv(14‘,13‘*-. 2.,66). ,l\lg.Li’dc laL, nlen:!l tin lién quan dén kho
1-5nam 6 73 khan va thai gian c6 diém thap nhat (5,38 +1,73).
Tham nién 6—-10 nam 27 32,9 Bang 3.3. Twong quan gitra cac yéu va nién tin vé EBM
cong tac 11-15nam 26 31,7 (N=82)
16 -20 nam 17 20,7 Niém tin vé EBM
Trén 21 nam 6 7.3 Bién so . o
Diéu dudng trudng khoa 7 8,5 -
) —— - - Tudi 0,310 | 0,005
Chtrc danh | Biéu dudng trudng nhom 14 171
Pidu dudng vien 61 74,4 Tha&m nién cong tac 0,428 <0,001
. Patiing 61 74,4 Kha nang doc hiéu tai liéu tiéng Anh 0,534 <0,001
Nghe vé EBM -
Chua ting 21 25,6 C6 mai tuong quan cé y nghia thdng ké gitra tudi véi niem
Dao tao vé Da tiing 20 24,4 tin vé EBM (r = 0,310, p = 0,005). Cé m&i tuong quan cé
EBM Chua tirng 62 75,6 y nghia théng ké gitta tham nién cong tac véi niém tin vé
Kha nang doc hiéu tiéng Anh (Mean +SD)| 3,07 =1,88 (0-7) EBM (r=0,428, p =<0,001). Cé méi twong quan cé y nghia

Tudi trung binh ctia d8i tugng nghién cltu la 35,96 + 5,65; da
s0 la nir (75,6%) va c6 trinh do dai hoc (48,8%), chi 13,4% c6
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Bang 3.4. Mai lién quan giira cac yéu té vdi niém tin vé EBM Hé sé o s
ixen 1a oS Khoang tin cay
(N=82) Bién doc lap hoi quy p Py
. (B)
Bién so n [Mean| SD p
<5nam -3,878 | 0,560 | -17,102-9,345
Gidi Nam 20157,60111,05 0.376 6-10nam | 0,194 | 0,971 | -10,423-10,812
N@ 625966 8,27 Thamnién | 11-15nam | 0,139 | 0,974 | -8,473-8,752
- ong ta
. batung 61 (60,90 8,28 congtac 16-20n3m | -0,337 | 0,928 | -7,726-7,052
Nghe vé EBM 0,002
Chua tirng 21|54,10| 9,27 221 nam
e 0
(Tham chiéu)
<5nam 6 | 51,33 | 6,56
Tudi 0,140 | 0,604 -0,396 - 0,676
6-10nam 27 | 57,44 | 8,54 . ‘,
Kha néng doc tiéng anh 1,004 | 0,047 | 0,015-1,993
Thé&m nién 11-15nam 26 |58,54| 7,91 | 0,003 Nghe v& EBM 2119 | 0,285 | -6,042-1,804
16-20nam | 17/62,00| 9,39 Dugc dao tao EBM 7,311 | 0,004 | 2,371-12,252
>20 nam 6 [69,33| 7,23 R2=0,613
Cao dang 31(52,97| 7,19 Phan tich héi quy tuyén tinh da bién cho thdy mo hinh giai
Trinh d6 hoc van Pai hoc 40 | 60,58 | 6,48 |<0,001 thich du’cjc 61,3% sy bién thién cua t6ng dlém niém tin
Sau daih 1117145 662 ctia DDV vé EBM (R = 0,613). Trong md hinh nay, trinh do
au dai hoe 714516, hoc van, kha nang doc tiéng Anh va dugc dao tao vé EBM
Stf;ngiﬂgg 7 170,29 7,25 céﬂmoi liér\ quancoy nghia thong ké vdi diém niém tin.,Cu
thé, so v&i nhdm sau dai hoc, DDV c¢6 trinh do cao dang
Vi tri cong tac Piéu duéng <0,001 c6 diém niém tin thap hon (B = -9,30; p = 0,009), trong khi
trudng nhom 14 165,71 7,45 , x . .
kha nang doc tiéng Anh (B = 1,00; p = 0,047) va dugc dao
bigu dudngvién | 61| 56,38 | 7,73 taové EBM (B =7,31; p =0,004) c6 ma&i lién quan thuan vai
\ Pa tirng 20|70.15] 5,81 d|~enj niém tln.EJac yéu t? Vi trllc,ongt~ac, tljam rjlen, tudiva
bao tao vé EBM <0,001 da tung nghe vé EBM khéng cé y nghia thong ké (p > 0,05).
Chua tirng 62 | 55,61 | 6,68

C6 sy khac biét cé y nghia thong ké gitra cac nhom trong
nghe EBM véi niém tin vé EBM (p = <0,001), trong d6 nhém
da tirng nghe vé EBM c¢6 diém trung binh niém tin cao hon
nhém chua tirng nghe vé EBM.

C6 su khac biét cé y nghia thdng ké gitra cdc nhom trong
tham niém cong tac vé niém tin vé EBM (p = 0,003). C6 sy
khéac biét c6y nghia thong ké gilra cac nhodm trong trinh do
hoc van vdi niém tin vé EBM (p = <0,001). C6 su khac biét
c6y nghia thang ké gita cac nhém trong vi tri viéc lam vdi
niém tin vé EBM (p = <0,001).

C6 su khac biét c6 y nghia théng ké gilra cdc nhém trong
tham gia dao tao EBM v@i niém tin va thai do vé EBM (p =
<0,001), trong d6 nhédm da tirng tham gia dao tao vé EBM
c6 diém trung binh niém tin cao hon nhém chua ting
tham gia dao tao vé EBM.

Bang 3.5. Cac yéu té du doan vé niém tin EBM (N=82)

Hé sé , L
Bi&n déc lap hoiquy| p | Khoangtincay
95%
(B)
Hang s6 (Intercept) 56,693 | <0,001 | 29,052 — 84,334
Cao dang -9,304 | 0,009 | -16,185--2,424
Trinh do Pai hoc -4,563 | 0,132 | -10,537-1,410
hoc van -
Sau dai hoc 0
(Tham chiéu)
Pigu duding
truding khoa -0,829 | 0,820 -8,068-6,411
. . | Diéuduéng
Vitricongtac truding nhém 1,207 | 0,598 -3,338-5,752
biéu dudng vién 0
(Tham chiéu)

4. BAN LUAN
4.1. Niém tin ciia DDV vé EBM

Téng diém niém tin v& EBM cla DDV trong nghién cltu
nay dat 59,16 = 9,00, cao hon so vdi nghién cltu tai Han
Quéc ctia Yoo (2018) (51,7 £ 5,9) va nghién cltu clia Kjersti
Stokke (2010) tai Na Uy (42,0 + 6,8) [3, 4]. Su khéc biét nay
c6 thé lién quan dén bdi canh nghién cltu va thdi diém
thuc hién, khi cac nghién clru trude dugc tién hanh trong
giai doan EBM chua dugc tich hgp réng raivao chuédn nang
luc va dao tao diéu dudng nhu hién nay. Trong nghién cliru
clia chlng téi, niem tin lién quan dén gia trj va kién thire vé
EBM dat diém cao nhét, trong khi niém tin lién quan dén
ngudn luc va thai gian thdp hon, phan anh sy chénh léch
gita nhan thitc vé Lgi ich cia EBM va kha nang trién khai
trong thuc t& lam sang.

Bén canh yéu t6 thai gian, sy khéac biét gitra cac nghién
cltu cling ¢6 thé xuat phat tir bdi canh chinh sach va yéu
cau nang lyc tai Viét Nam, noi EBM da dugc long ghép vao
chuén nang luc va cac chuong trinh dao tao, bdi dudng
lién tuc cho BDV. Theo ly thuyé&t khuéch tan d6i mdi cla
Rogers (1962), cac quy dinh ré rang va yéu cau tdi thiéu
trong thu'c hanh (4 y&u t8 thic ddy nhan thic vé gié tri cha
ddi méi, phl hgp vdi viéc nhém niém tin lién quan dén gia
tri ca EBM dat diém cao nhét trong nghién ctu nay [6].

Tuy vay, diém thap & nhdm niém tin lién quan dén ngudn luc,
niém tin lién quan dén thdi gian va sy kho6 khan cho thady DDV
van gap han ché trong tiép can tai liéu, ha tang ho tro va thai
gian danh cho (ng dung EBM, nhitng rao can cling dugc ghi
nhéan rdng rai trong cac nghién cltu quéc té [4]. Didu nay cho
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th&y nhu cau tiép tuc hoan thién moi trudng thuc hanh dé ti
uu hoa viéc ap dung EBM tai bénh vién hang dac biét.

4.2. Cac yéu té anh huwéng dén niém tin vé EBM cua DDV

K&t qua nghién clru cho thdy mot s6 yéu té cé nhan va
nghé nghiép c6 &nh hudng dang ké dén niém tin cia DDV
ddi v4i EBM. Tudi va thAm nién céng tac thé hién mai lién
hé tich cuc, gai y rang kinh nghiém lam sang tich lay gitp
diéu dudng hiéu ré hon gia tri clia bang ching trong cham
sOc va ra quyét dinh. K&t qua nay phu hgp véi cac nghién
clu trude do, ven cho rang kinh nghiém lAu ndm giap tang
murc d6 nhan thic vé Lgi ich thuc tién clia EBM trong céc
tinh hudng ldm sang phtrc tap. Bén canh dé, vi tri cong tac
cling la mét yéu t6 anh hudng quan trong, DDV dam nhan
vai tro quan ly ho&c phu trach chuyén mon cé nhiéu ca hoi
tiép can tai liéu, tham gia dao tao va céc hoat dong trién
khai thuc hanh dua trén ching e, tir do hinh thanh niém
tin manh mé& hon vé EBM. Digdu nay phan anh mai lién hé
gilta pham vi céngviéc, mic dé tiép can ching clrva su'ty
tin trong viéc ap dung bang chitng vao thuc hanh. [3, 7, 8].

Trinh dd hoc van cling la yéu t6 du bdo manh mé déi vdi
niém tin EBM. DDV c6 trinh dd sau dai hoc thé hién niém
tin cao hon so v6i nhém cao dang va dai hoc, digu nay cé
thé dugc ly gidi bdi cdc chuong trinh sau dai hoc thudng
chutrong tuduy phan bién, k§ nang nghién ctru va tiép can
tai liéu khoa hoc. K&t qua nay tuong dong véi cac nghién
ctiu clia Mehra (2025) va Cheng (2024), khéng dinh vai tro
cla nén tang hoc thuat nang cao trong cling c¢é niém tin
vao thuc hanh dya trén chirng ci' [8, 9].

Kha nang doc hiéu tiéng Anh (& mot yéu t6 quan trong
khac. Do phan lén tai liéu EBM va huéng dan thuc hanh
dugc céng b8 bang tiéng Anh, DDV c6 nang luc ngdn nglt
t6t hon sé dé dang tiép can cac ngudn chirng c(t cap nhat,
tr dé cling ¢8 sy tytin va tinh sdn sang ap dung EBM. biéu
nay phu hgp véi cac nghién cltu ctia Yoo (2019), nhén
manh vai trd clia kha nang truy cép tai liéu quéc té dai vdi
viéc hinh thanh niém tin va nang luc EBM [4].

Viéc tirng nghe vé EBM cling nhu da tham gia dao tao EBM
c6 lién quan rd rét dén muc do niém tin. Nhirng DDV da
dugce dao tao thé hién niém tin cao hon, phan anh vai trd
thiét yéu clia gido duc chinh thirc trong viéc tao nén tang
ki€n thire va ky nang ap dung chirng c. Tuy nhién, ty &
DDV dugc dao tao bai ban vé EBM con thép, cho thdy nhu
cau tang cudng chuong trinh dao tao lién tuc va céc hinh
thie boi dudng chuyén sau. Phat hién nay thong nhat vai
khuyé&n nghi ctia Stokke (2010) rAng mbi khoa can c6 mét
s8 DDV nong c8t vé EBM dé lam dau mé&i hudng dan va hd
trg trién khai thuc hanh dya trén ching et [3].

5. KET LUAN

Nghién ctru trén 82 DDV tai m6t bénh vién hang dac biét
& Ha Noi ghi nhan t8ng diém niém tin vé EBM dat 59,16
+ 9,0. M6 hinh hoi quy da bién giai thich 61,3% su bién
thién clia diém niém tin, trong dé trinh dd hoc van, kha
nang doc hiéu tiéng Anh va djo tao EBM & nhirng yéu t8
dy doén cé y nghia théng ké.

6. KHUYEN NGHI

Bénh vién can xay dung méi trudng thuc hanh hé trg DDV
tham gia nghién clu, hoat déng cai tién chét lugng va

344

tich hgp EBM vao quy trinh cham séc kem theo danh gia
thudng xuyén muc do ap dung. Bong thoi, can trién khai
céac chuong trinh dao tao EBM c6 hé théng va hd trg phat
trién nang luc doc hiéu tiéng Anh dé nang cao kha nang
tiép can ching cu. Viéc phat trién déi ngli DDV ndng c6t
vé EBM tai céac khoa/phong sé gép phan duy tri va thuc
day thuc hanh dua trén chirng cu.

7.LO1I CAMON

Nghién cltu nay dugc tai trg bdi truong Dai hoc Phenikaa
cho dé tai ma s6 PU2025-1-D-01.
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