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ABSTRACT
Objectives: To describe the current status of knowledge and attitudes toward ostomy self-care 
and to identify factors associated with knowledge and attitudes among patients with ostomies at 
Hanoi Medical University Hospital in 2025. 
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 74 patients 
with ostomies who were receiving inpatient treatment or follow-up care at the Colorectal and  
Pelvic Floor Surgery Department, Hanoi Medical University Hospital from January to April 2025.  
Patients’ ostomy self-care knowledge was assessed using a 29-item multiple-choice  
questionnaire. Attitudes toward ostomy self-care were measured using a 6-item questionnaire. 
Data were processed and analyzed using SPSS version 26.0, applying descriptive statistics and 
Chi-square tests to examine associations between variables. 
Results: The majority of patients were male (63.5%). The mean age was 61.22 ± 14.23 years.  
Overall, 75.7% of patients demonstrated adequate ostomy self-care knowledge. The highest 
knowledge scores were observed in the nutrition domain (81%), whereas other domains, including 
ostomy care techniques, management of complications, and lifestyle-related practices, remained 
limited. Regarding attitudes, only 13.5% of patients exhibited a positive attitude toward ostomy  
self-care; 60.8% had a neutral attitude, and 25.7% had a negative attitude. Knowledge was  
significantly associated with age, educational level, occupation, sources of information, and  
duration of living with an ostomy (p < 0.05). In addition, a statistically significant association was 
found between knowledge and attitudes toward ostomy self-care (p = 0.036). 
Conclusion: Patients’ knowledge and attitudes toward ostomy self-care remain limited.  
Strengthening health education and communication activities, providing individualized  
counseling, and offering psychological support are necessary to improve self-care effectiveness 
and enhance the quality of life of patients with ostomies.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức, thái độ và một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ tự 
chăm sóc hậu môn nhân tạo của người bệnh tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2025. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 74 người bệnh có hậu môn nhân tạo 
đang điều trị nội trú và tái khám tại Khoa Ngoại Hậu môn - Đại trực tràng và Sàn chậu, Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội từ tháng 1-4 năm 2025. Kiến thức tự chăm sóc của người bệnh được đo lường qua 29 
câu hỏi trắc nghiệm. Thái độ tự chăm sóc hậu môn nhân tạo gồm 6 câu hỏi. Dữ liệu được xử lý và 
phân tích bằng phần mềm SPSS 26.0 với các thống kê mô tả và kiểm định Chi bình phương nhằm 
xác định mối liên quan giữa các biến. 
Kết quả: Đa số người bệnh là nam giới (63,5%). Tuổi trung bình của người bệnh là 61,22 ± 14,23. 
75,7% người bệnh có kiến thức tự chăm sóc đạt; kiến thức cao nhất ở lĩnh vực dinh dưỡng (81%), 
trong khi các lĩnh vực khác như tự chăm sóc hậu môn nhân tạo, xử trí tai biến/biến chứng và lối 
sống còn hạn chế. Về thái độ, chỉ 13,5% người bệnh có thái độ tích cực; 60,8% có thái độ trung 
bình và 25,7% có thái độ tiêu cực. Kiến thức có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với các yếu tố: 
tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, nguồn tiếp cận thông tin và thời gian mang hậu môn nhân tạo 
(p < 0,05). Ngoài ra, có mối liên quan có ý nghĩa giữa kiến thức và thái độ tự chăm sóc (p = 0,036). 
Kết luận: Kiến thức, thái độ tự chăm sóc hậu môn nhân tạo của người bệnh còn hạn chế. Cần tăng 
cường các hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe, tư vấn cá nhân hóa và hỗ trợ tâm lý nhằm cải 
thiện hiệu quả tự chăm sóc, góp phần nâng cao chất lượng sống cho người bệnh.
Từ khóa: Kiến thức, thái độ, tự chăm sóc, người bệnh, hậu môn nhân tạo, Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trên thế giới hiện nay có khoảng hơn 2 triệu người bệnh 
phải mang hậu môn nhân tạo (HMNT) vì nhiều nguyên 
nhân khác nhau như ung thư đại tràng, viêm loét đại tràng, 
bệnh Crohn, bệnh đa polyp đại trực tràng, chấn thương dị 
tật bẩm sinh, tắc ruột. Trong các bệnh trên, ung thư đại 
tràng và bệnh viêm ruột là nguyên nhân thường gặp nhất 
dẫn đến người bệnh mang HMNT [1]. Hậu môn  nhân tạo 
có thể tạm thời sau vài tuần đến vài tháng thì đóng lại, 
nhưng cũng có người bệnh phải mang HMNT vĩnh viễn 
suốt quãng đời còn lại [2]. Phẫu thuật làm HMNT có thể 
kéo dài cuộc sống của người bệnh và giúp họ trở lại cuộc 
sống khỏe mạnh. Tuy nhiên quá trình này có thể khiến cá 
nhân người bệnh gặp nhiều vấn đề khác nhau về các khía 
cạnh sinh lý, xã hội và tâm lý. Những người có HMNT gặp 
phải các vấn đề tâm lý như trầm cảm, lo lắng, thay đổi 
hình ảnh cơ thể, lòng tự trọng thấp, các vấn đề về tình 
dục, sự phủ nhận, cô đơn, vô vọng và kỳ thị; vấn đề xã hội 
mất hứng thú và ít tham gia các hoạt động xã hội, tránh 
đi du lịch, giảm hoạt động làm việc, mối quan hệ đối tác 
xấu đi, giảm liên lạc với bạn bè, người thân [3-4]. Vì vậy, 
tự chăm sóc HMNT của người bệnh đóng vai trò vô cùng 
quan trọng trong việc cải thiện chất lượng cuộc sống của 
người bệnh.
Nhiều nghiên cứu cho thấy kiến thức và thái độ tự chăm 
sóc HMNT của người bệnh còn hạn chế. Tỷ lệ người bệnh 

có kiến thức đúng về tự chăm sóc HMNT chỉ dao động từ 
26,3-54,1% [5-6], tỷ lệ người bệnh có thái độ tích cực đối 
với việc tự chăm sóc HMNT dao động từ 28,8-41,5% [6-
7]. Tại Việt Nam, đặc biệt là các bệnh viện lớn như Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội, số lượng người bệnh có HMNT ngày 
càng gia tăng. Tuy nhiên, hiện tại nghiên cứu đánh giá về 
kiến thức, thái độ tự chăm sóc của người bệnh có HMNT 
còn hạn chế. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 
tài này với mục tiêu mô tả thực trạng kiến thức, thái độ 
và một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ tự chăm 
sóc HMNT của người bệnh tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
năm 2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Ngoại Hậu môn - Đại 
trực tràng và Sàn chậu, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 
tháng 1-4 năm 2025. 
2.3. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh có HMNT đang điều trị tại Khoa Ngoại Hậu 
môn - Đại trực tràng và Sàn chậu, Bệnh viện Đại học Y 
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Hà Nội.
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh tỉnh, tiếp xúc được; 
≥ 18 tuổi; đã phẫu thuật làm HMNT, sau phẫu thuật ít nhất 
2 ngày đang điều trị nội trú hoặc người bệnh có HMNT lâu 
dài (trên 1 tháng) tái khám; đồng ý tham gia nghiên cứu.
	  - Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh không có khả năng 
giao tiếp bằng tiếng Việt; người bệnh có những bệnh đi 
kèm mà không thể hoặc khó khăn trong việc tự chăm sóc 
HMNT (tâm thần, liệt, tai biến mạch máu não).
2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện. Chọn toàn bộ người bệnh có HMNT 
sau phẫu thuật ít nhất 2 ngày hoặc những người bệnh có 
HMNT lâu dài (trên 1 tháng) tái khám tại Khoa Ngoại Hậu 
môn - Đại trực tràng và Sàn chậu, Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội trong thời gian từ tháng 1-4 năm 2025. Có 76 người 
bệnh được tiếp cận, trong đó có 2 trường hợp bị loại do 
tuổi cao (90 tuổi), khiếm thính nặng, không thể tiếp nhận 
phỏng vấn. Do đó cỡ mẫu cuối cùng là 74 người bệnh.
2.5. Biến số, chỉ số nghiên cứu
	 - Biến đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.
	 - Biến đặc điểm liên quan đến HMNT của đối tượng 
nghiên cứu.
	 - Biến kiến thức, thái độ tự chăm sóc HMNT của đối 
tượng nghiên cứu.
2.6. Công cụ và thu thập dữ liệu
Bộ câu hỏi được sử dụng trong nghiên cứu này là bảng 
câu hỏi khảo sát kiến thức, thái độ tự chăm sóc HMNT 
được phát triển dựa trên bộ câu hỏi do Võ Thị Thanh Tuyền 
thiết kế, sử dụng trong nghiên cứu “Đo lường kiến thức, 
thái độ và thực hành tự chăm sóc của người bệnh có 
HMNT tại Bệnh viện miền Nam Việt Nam” năm 2019 [6]. 
Bộ công cụ được nhóm nghiên cứu bao gồm giảng viên 
hướng dẫn và các điều dưỡng lâm sàng điều chỉnh một 
số từ ngữ cho phù hợp với ngữ cảnh địa phương, đã loại 
bỏ phần thực hành (do không nằm trong phạm vi nghiên 
cứu). Sau hiệu chỉnh, bộ công cụ được test thử trên 30 
người bệnh mang HMNT. Kết quả hệ số Cronbach’s Alpha 
có giá trị 0,84 đối với thang đo kiến thức tự chăm sóc và 
0,83 đối với thang đo thái độ tự chăm sóc. Sau đó, bộ công 
cụ được sử dụng trực tiếp trong khảo sát chính thức. Bộ 
công cụ gồm 3 phần chính: 
	 - Phần A: Thông tin chung của người bệnh bao gồm 
các đặc điểm nhân khẩu (tuổi, giới tính, trình độ học vấn, 
nghề nghiệp, tình trạng hôn nhân, tôn giáo), thông tin liên 
quan đến HMNT (loại HMNT, tính chất HMNT, thời gian 
mang HMNT, nguồn thông tin hướng dẫn, người chăm sóc 
chính). 
	 - Phần B: Kiến thức tự chăm sóc HMNT gồm 29 câu hỏi 
trắc nghiệm (chọn 1 trong 3 đáp án: đúng, sai hoặc không 
biết) bao gồm các nội dung: kiến thức về HMNT gồm có 7 
câu (1-7); kiến thức tự chăm sóc HMNT gồm 5 câu (8-12); 
kiến thức xử lý các tai biến, biến chứng gồm 5 câu (12-17); 
kiến thức về dinh dưỡng gồm 8 câu (18-24); kiến thức về 
lối sống gồm 5 câu (25-29).
	 - Phần C: Thái độ tự chăm sóc HMNT gồm 6 câu hỏi, sử 
dụng thang đo Likert 5 mức độ (rất không đồng ý đến rất 
đồng ý) để đo mức độ đồng thuận của người bệnh đối với 
các nhận định liên quan đến việc chăm sóc và hòa nhập 
xã hội.
Phương pháp tính điểm bộ công cụ: 
	 - Phần kiến thức: gồm 29 câu hỏi trắc nghiệm với 3 
lựa chọn: đúng (1 điểm), sai (0 điểm) và không biết (0 
điểm). Tổng điểm đạt được sẽ được quy đổi như sau: kiến 
thức đạt ≥ 50% tổng điểm (tương ứng ≥ 15 câu); kiến thức 
không đạt < 50% tổng điểm (tương ứng < 15 câu).
	 - Phần thái độ: gồm 6 câu hỏi sử dụng thang đo Likert 5 

mức độ: rất không đồng ý (1 điểm); không đồng ý (2 điểm); 
không ý kiến (3 điểm); đồng ý (4 điểm); rất đồng ý (5 điểm). 
Trong số 6 câu hỏi, các câu 2-6 là câu hỏi đảo. Tổng điểm 
bằng tổng số điểm của tất cả 6 câu thái độ. Điểm thấp 
nhất là 6 điểm, cao nhất là 30 điểm. Quy đổi mức độ thái 
độ: tích cực (24-30 điểm); trung bình (18-23 điểm); tiêu 
cực (6-17 điểm). 
	 - Phương pháp thu thập: nghiên cứu viên gặp gỡ người 
bệnh vào thời gian thuận tiện sau khi người bệnh đã làm 
xong các thủ thuật. Thông báo, giải thích cho người bệnh 
về mục đích và nội dung nghiên cứu. Người bệnh đồng ý 
tham gia nghiên cứu trả lời vào bộ câu hỏi tự điền đã thiết 
kế sẵn.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0. Sử dụng 
các thống kê mô tả tần số, tỷ lệ % và kiểm định Chi bình 
phương nhằm xác định mối liên quan giữa các biến.
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu tuân thủ các quy định đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh. Nghiên cứu được Ban Giám đốc bệnh viện 
và lãnh đạo Khoa Ngoại Hậu môn - Đại trực tràng và Sàn 
chậu ủng hộ, cho phép tiến hành nghiên cứu. Người bệnh 
tham gia nghiên cứu được cung cấp rõ ràng đầy đủ thông 
tin và mục tiêu nghiên cứu. Mọi thông tin của đối tượng 
được đảm bảo bí mật và chỉ phục vụ cho mục tiêu nghiên 
cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n = 74)

Đặc điểm n %

Tuổi

< 60 tuổi 25 33,8

≥ 60 tuổi 49 66,2

X̄ ± SD (tuổi) 61,22 ± 14,235

Min-max (tuổi) 24-84

Giới tính
Nam 47 63,5

Nữ 27 36,5

Dân tộc
Kinh 72 97,3

Khác 2 2,7

Tôn giáo

Không 62 83,8

Phật giáo 6 8,1

Thiên chúa giáo 4 5,4

Khác 2 2,7

Trình độ 
học vấn

Tiểu học 15 20,3

Trung học cơ sở, trung 
học phổ thông 40 54,1

Cao đẳng, đại học, sau 
đại học 19 25,6

Tình trạng 
hôn nhân

Chưa lập gia đình 4 5,4

Đã lập gia đình 69 93,2

Ly hôn, góa 1 1,4
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Đặc điểm n %

Nghề 
nghiệp

Lao động trí óc 15 20,3

Lao động chân tay 30 40,5

Nghỉ hưu 24 32,4

Thất nghiệp 1 1,4

Khác 4 5,4

Người 
chăm sóc 

chính

Bản thân 1 1,4

Vợ/chồng 32 43,2

Con 33 44,6

Khác 8 10,8

Nguồn 
thông tin 
chủ yếu

Thân nhân và các người 
bệnh khác 19 25,6

Sách, báo, tờ rơi, tivi 3 4,1

Nhân viên y tế 50 67,6

Khác 2 2,7

Trong số 74 người bệnh tham gia nghiên cứu, đa số có độ 
tuổi từ 60 tuổi trở lên (66,2%), tuổi trung bình là 61,22 ± 
14,235. Nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn (63,5%). Hầu hết 
người bệnh là người Kinh (97,3%) và không theo tôn giáo 
nào (83,8%). Phần lớn có trình độ học vấn thuộc trung 
học cơ sở, trung học phổ thông (54,1%) và đã lập gia đình 
(93,2%). Lao động chân tay là nhóm nghề nghiệp phổ biến 
nhất (40,5%). Người chăm sóc chính chủ yếu là vợ/chồng 
(43,2%) hoặc con (44,6%). Nguồn thông tin về HMNT chủ 
yếu đến từ nhân viên y tế (67,6%).

Bảng 2. Đặc điểm liên quan đến HMNT  
của đối tượng nghiên cứu (n = 74)

Đặc điểm n %

Loại hậu 
HMNT

Hồi tràng 18 24,3

Đại tràng 56 75,7

Tính chất 
HMNT

Tạm thời 71 95,9

Vĩnh viễn 3 4,1

Thời gian 
mang HMNT

< 1 tháng 48 64,9

Từ 1 tháng đến dưới 6 
tháng 14 18,9

≥ 6 tháng 12 16,2

Trong số 74 người bệnh, phần lớn có HMNT đại tràng 
(75,7%) và mang tính chất tạm thời (95,9%). Thời gian 
mang HMNT chủ yếu dưới 1 tháng (64,9%). 
3.2. Kết quả kiến thức chung về tự chăm sóc HMNT của 
đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3. Tổng hợp kiến thức chung  
của người bệnh về tự chăm sóc HMNT (n = 74)

Kiến thức n %

Kiến thức đạt 56 75,7

Kiến thức không đạt 18 24,3

Người bệnh có kiến thức đạt về tự chăm sóc HMNT chiếm 
tỷ lệ cao (75,7%). Tuy nhiên vẫn còn 24,3% người bệnh có 
kiến thức không đạt.

Bảng 4. Tổng hợp kiến thức chung  
của người bệnh theo từng lĩnh vực cụ thể

Nhóm kiến thức Số câu 
hỏi

X̄ ± SD 
(điểm)

Tỷ lệ trả lời 
đúng (%)

Kiến thức về 
HMNT 7 0,60 ± 0,220 60,0

Kiến thức về tự 
chăm sóc HMNT 5 0,56 ± 0,229 56,0

Kiến thức xử lý 
các tai biến, biến 

chứng 
5 0,54 ± 0,158 54,0

Kiến thức về dinh 
dưỡng 7 0,81 ± 0,216 81,0

Kiến thức về lối 
sống 5 0,52 ± 0,224 52,0

Tỷ lệ người bệnh trả lời đúng câu hỏi kiến thức về dinh 
dưỡng chiếm tỷ lệ cao (81%), trong khi đó kiến thức về lối 
sống chiếm tỷ lệ thấp nhất (52%).
3.3. Kết quả nghiên cứu thái độ tự chăm sóc HMNT của 
người bệnh

Bảng 5. Thái độ chung của người bệnh (n = 74)

Thái độ n %

Tích cực 10 13,5

Trung bình 45 60,8

Tiêu cực 19 25,7

Đa số người bệnh có thái độ trung bình (60,8%), thái độ 
tiêu cực là 25,7% và tích cực chỉ 13,5%.

Bảng 6. Thái độ tự chăm sóc HMNT  
theo từng nội dung (n = 74)

Nội dung câu hỏi

Rất không 
đồng ý

Không 
đồng ý

Không ý 
kiến Đồng ý Rất 

đồng ý

Người có HMNT nên tham gia câu lạc bộ những 
người có HMNT

0 7 (9,5%) 13 
(17,6%)

49 
(66,2%) 5 (6,8%)

Khi mang HMNT thì không thể chơi thể thao hoặc đi 
du lịch

0 40 
(54,1%)

8 
(10,8%)

26 
(35,1%) 0

Người có HMNT không thể nằm ngủ thoải mái được

0 18 
(24,3%)

11 
(14,9%)

36 
(48,6%)

9 
(12,2%)

Mang HMNT sẽ có thể lây nhiễm cho người khác, vì 
vậy cần tránh xa mọi người xung quanh

2 (2,7%) 57 
(77,0%) 5 (6,8%) 10 

(13,5%) 0
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Nội dung câu hỏi

Rất không 
đồng ý

Không 
đồng ý

Không ý 
kiến Đồng ý Rất 

đồng ý

Tôi cảm thấy lo sợ khi mang HMNT

2 (2,7%) 13 
(17,6%)

21 
(28,4%)

35 
(47,3%) 3 (4,1%)

Việc chăm sóc HMNT là không cần thiết

7 (9,5%) 57 
(77,0%)

9 
(12,2%) 1 (1,4%) 0

Đa số người bệnh có thái độ tích cực trong việc chăm sóc 
và thích nghi với HMNT thể hiện qua 66,2% đồng ý rằng 
nên tham gia câu lạc bộ người có HMNT và 77% không 
đồng ý với quan niệm sai lầm rằng có thể lây nhiễm cho 
người khác. Tuy nhiên, vẫn còn một số quan điểm chưa 
đúng như 48,6% đồng ý rằng không thể nằm ngủ thoải 
mái, 47,3% cảm thấy lo sợ và 35,1% cho rằng mang HMNT 
khó chơi thể thao hoặc đi du lịch.
3.4. Yếu tố liên quan đến kiến thức tự chăm sóc HMNT 
của người bệnh

Bảng 7. Mối liên quan giữa đặc điểm chung  
và kiến thức tự chăm sóc HMNT

Đặc điểm
Kiến thức

p OR  
95% CIKhông 

đạt Đạt

Tuổi

< 60 tuổi 
(n = 25)

2 
(8,0%)

23 
(92,0%)

0,019*

5,58  
(1,17-26,62)

≥ 60 tuổi 
(n = 49)

16 
(32,7%)

33 
(67,3%) 1

Giới

Nam  
(n = 47)

9 
(19,1%)

38 
(80,9%)

0,171*

2,11  
(0,72-6,21)

Nữ  
(n = 27)

9 
(33,3%)

18 
(66,7%) 1

Tôn giáo

Không  
(n = 62)

15 
(24,2%)

47 
(75,8%)

1.000**

1,04  
(0,25-4,36)

Có tôn 
giáo  

(n = 12)
3 

(25,0%)
9 

(75,0%) 1

Trình độ học vấn

Tiểu học 
(n = 15)

10 
(66,7%)

5 
(33,3%)

< 
0,001*

1

≥ Trung 
học cơ sở 

(n = 59)
8 

(13,6%)
51 

(86,4%)
12,75  

(3,45-47,11)

Đặc điểm
Kiến thức

p OR  
95% CIKhông 

đạt Đạt

Nghề nghiệp

Lao động 
trí óc  

(n = 15)
1 

(6,7%)
14 

(93,3%)

0,004*

11,38  
(1,32-98,35)

Lao động 
chân tay 
(n = 30)

4 
(13,3%)

26 
(86,7%)

5,28  
(1,47-19,01)

Không 
còn lao 

động  
(n = 29)

13 
(44,8%)

16 
(55,2%) 1

Nguồn tiếp cận thông tin

Nguồn 
khác  

(n = 24)
10 

(41,7%)
14 

(58,3%)
0,046*

1

Nhân viên 
y tế  

(n = 50)
8 

(16,0%)
42 

(84,0%)
3,75  

(1,24-11,37)

Thời gian mang HMNT

< 1 tháng 
(n = 48)

16 
(33,3%)

32 
(66,7%)

0,014*
1

≥ 1 tháng 
(n = 26)

2 
(7,7%)

24 
(92,3%)

6,00  
(1,26-28,62)

Ghi chú: *Chi-Square; **Fisher’s Exact test
Kết quả phân tích cho thấy tuổi, trình độ học vấn, nghề 
nghiệp, nguồn tiếp cận thông tin chủ yếu, thời gian mang 
HMNT có mối liên quan đến kiến thức tự chăm sóc HMNT 
(p < 0,05). Giới tính, tôn giáo không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05).
3.5. Mối liên quan giữa kiến thức và thái độ tự chăm 
sóc HMNT của người bệnh 

Bảng 8. Kết quả về mối liên quan  
giữa kiến thức và thái độ của người bệnh

Kiến 
thức

Thái độ

Tiêu 
cực

Không tiêu 
cực (trung 
bình + tích 

cực)
p OR  

(95% CI)

Kiến 
thức 

không 
đạt  

(n = 18)

8 
(44,4%) 10 (55,6%) 0,036 1

Kiến 
thức đạt 
(n = 56)

11 
(19,6%) 45 (80,4%) 3,27  

(1,05-10,23)

Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa thái độ và kiến thức tự chăm sóc HMNT của 
người bệnh (p = 0,036). Người bệnh có kiến thức đạt có 
thái độ không tiêu cực cao gấp 3,27 lần nhóm kiến thức 
không đạt (OR = 3,27; 95% CI: 1,05-10,23).
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4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu tiến hành khảo sát 74 người bệnh tại Khoa 
Ngoại Hậu môn - Đại trực tràng và Sàn chậu, Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội. Kết quả nghiên cứu cho thấy độ tuổi 
trung bình của người bệnh là 64,22 ± 14,235 với tuổi nhỏ 
nhất là 24 tuổi và lớn nhất là 84 tuổi. Đặc biệt, nhóm tuổi 
từ 60 tuổi trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất, lên đến 66,2%. 
Điều này phản ánh thực tế rằng người cao tuổi là nhóm 
đối tượng dễ mắc các bệnh lý tiêu hóa cần can thiệp tạo 
HMNT, đặc biệt là ung thư đại trực tràng - một nguyên 
nhân phổ biến dẫn đến phẫu thuật tạo HMNT ở Việt Nam 
và trên thế giới. Về giới tính, phần lớn người bệnh trong 
nghiên cứu là nam giới (63,5%), trong khi nữ giới chiếm 
36,5%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Võ Thị 
Thanh Tuyền khi tỷ lệ nam giới cao hơn [6]. 
Phần lớn người bệnh trong nghiên cứu có trình độ học 
vấn thuộc nhóm trung học cơ sở và trung học phổ thông 
(54,1%), tiếp đến là nhóm cao đẳng, đại học và sau đại 
học (25,6%); trong khi nhóm có trình độ tiểu học chiếm 
20,3%; không có người bệnh nào thuộc nhóm mù chữ. 
Trình độ học vấn là yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến khả 
năng tiếp nhận thông tin, mức độ hiểu biết và hình thành 
thái độ đúng đắn trong việc tự chăm sóc HMNT. Người 
bệnh có trình độ học vấn cao thường có khả năng tiếp 
cận và áp dụng kiến thức chăm sóc tốt hơn so với nhóm 
trình độ thấp.
Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn người bệnh đã lập 
gia đình (93,2%), có 5,4% chưa lập gia đình và 1,4% ly 
hôn hoặc góa. Việc đã lập gia đình giúp người bệnh nhận 
được sự hỗ trợ chăm sóc từ người thân, điều này quan 
trọng trong quá trình hồi phục sau phẫu thuật. Ngược lại, 
những người chưa lập gia đình hoặc ly hôn/góa có thể gặp 
khó khăn trong việc tìm kiếm sự hỗ trợ này.
Về nghề nghiệp, người bệnh chủ yếu là lao động chân tay 
(40,5%) và nghỉ hưu (32,4%), nhóm lao động trí óc chiếm 
tỷ lệ thấp hơn (20,3%). So với các nghiên cứu khác, kết 
quả của nghiên cứu chúng tôi có sự khác biệt nhất định. 
Nghiên cứu của Võ Thị Thanh Tuyền ghi nhận tỷ lệ lao 
động chân tay là 29,7%, lao động trí óc chiếm tỷ lệ thấp 
(14,4%), điều này có thể do đặc điểm vùng miền.
Trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi, người bệnh tiếp 
cận thông tin về HMNT chủ yếu từ nhân viên y tế chiếm 
tỷ lệ cao (67,6%). Đây là một kết quả đáng khích lệ vì việc 
cung cấp thông tin từ nguồn uy tín như nhân viên y tế sẽ 
giúp người bệnh hiểu rõ hơn về cách thức chăm sóc bản 
thân, giảm lo lắng và tạo động lực trong quá trình hồi 
phục. Điều này phản ánh tầm quan trọng của đội ngũ y tế 
trọng việc giáo dục và hỗ trợ người bệnh sau phẫu thuật 
tạo HMNT.
4.2. Thực trạng kiến thức, thái độ tự chăm sóc của 
người bệnh có HMNT
Khảo sát 74 người bệnh có HMNT đang điều trị tại Khoa 
Ngoại Hậu môn - Đại trực tràng và Sàn chậu, Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội với 29 câu hỏi và được chia thành 5 
phần: kiến thức về HMNT, kiến thức về tự chăm sóc 
HMNT, kiến thức xử lý các tai biến/biến chứng, kiến thức 
về dinh dưỡng, kiến thức về lối sống. Chúng tôi thấy người 
bệnh có kiến thức đạt chiếm tỷ lệ cao (75,7%), trong khi 
24,3% người bệnh có kiến thức không đạt. Điều này cho 
thấy phần lớn người bệnh đã tiếp cận và hiểu được các nội 
dung cơ bản liên quan đến tự chăm sóc. Kết quả này cũng 
tương đồng với nghiên cứu của Phạm Thị Huế và cộng sự 
tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 qua khảo sát 123 
người bệnh cho thấy người bệnh có kiến thức chung đúng 
về tự chăm sóc HMNT là 60,2% [8].
Phần khảo sát kiến thức về HMNT gồm 7 câu hỏi. Kết quả 
cho thấy người bệnh đạt điểm trung bình 0,60 ± 0,220, 

tương ứng với tỷ lệ trả lời đúng 60%. Kết quả của chúng 
tôi tương đồng với nghiên cứu của Ngô Thị Dung và cộng 
sự ghi nhận trên 74 người bệnh có 66,2% trả lời đúng kiến 
thức cơ bản về HMNT [5]. Nhóm kiến thức về tự chăm 
sóc HMNT gồm 5 câu hỏi, người bệnh đạt điểm trung bình 
0,56 ± 0,229, tương ứng với tỷ lệ trả lời đúng là 56%. Điều 
này cho thấy mức độ kiến thức về tự chăm sóc HMNT của 
người bệnh ở mức trung bình, chưa thực sự đầy đủ và toàn 
diện. Sự hạn chế về kiến thức có thể xuất phát từ nhiều 
nguyên nhân như thời gian nằm viện ngắn, hoạt động tư 
vấn giáo dục sức khỏe chưa được triển khai thường xuyên 
hoặc chưa phù hợp với trình độ tiếp nhận của người bệnh, 
cũng như sự thiếu hụt các tài liệu hướng dẫn tự chăm sóc 
HMNT một cách hệ thống và dễ tiếp cận.
Kiến thức về xử lý các tai biến, biến chứng liên quan đến 
HMNT trong nghiên cứu này chỉ đạt 54%, cho thấy người 
bệnh còn nhiều hạn chế trong việc nhận diện và ứng phó 
với các tình huống bất thường. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Lê Thị Hoàn, khi tỷ lệ trả lời đúng ở nhóm 
kiến thức này chỉ đạt 40,6%, phản ánh sự thiếu hụt kiến 
thức thực hành trong chăm sóc HMNT sau phẫu thuật [7]. 
Tuy nhiên, so với nghiên cứu của Phạm Thị Huế và cộng 
sự, ghi nhận tỷ lệ đúng là 73,2% [8], kết quả của chúng tôi 
vẫn thấp hơn, cho thấy còn tồn tại khoảng cách nhất định 
trong việc tư vấn kiến thức giữa các cơ sở điều trị hoặc 
nhóm đối tượng người bệnh khác nhau. Sự khác biệt này 
có thể xuất phát từ sự khác nhau về bối cảnh và địa điểm 
tiến hành nghiên cứu.
Kiến thức về dinh dưỡng đạt tỷ lệ trả lời đúng cao nhất 
trong nghiên cứu này với 81%. Đây là kết quả khả quan, 
phản ánh mức độ hiểu biết tương đối tốt của người bệnh 
về chế độ dinh dưỡng sau khi phẫu thuật HMNT. Nghiên 
cứu cho thấy, hầu như người bệnh có kiến thức tốt ở các 
câu hỏi về dinh dưỡng cho người bệnh có mang HMNT, 
kiến thức đúng về thói quen ăn uống như nên ăn chậm, 
nhai kỹ, tránh ăn quá no, giữ tinh thần thoải mái; người 
bệnh nên uống nhiều nước (1,5-2 lít nước mỗi ngày) để 
tránh táo bón, một yếu tố quan trọng trong việc duy trì 
hệ tiêu hóa khỏe mạnh. Điều này cho thấy các hoạt động 
tư vấn, giáo dục sức khỏe về dinh dưỡng cho người bệnh 
sau phẫu thuật HMNT đã được triển khai tương đối hiệu 
quả. Người bệnh không chỉ biết được các nguyên tắc cơ 
bản trong chế độ ăn uống mà còn hiểu rõ vai trò của dinh 
dưỡng đối với việc phòng ngừa các biến chứng thường gặp 
như táo bón, rối loạn tiêu hóa và kích ứng vùng da quanh 
HMNT. Kết quả này cũng phù hợp với một số nghiên cứu 
trước đây, cho thấy kiến thức đầy đủ về dinh dưỡng góp 
phần quan trọng trong việc cải thiện chất lượng cuộc sống 
và khả năng tự chăm sóc của người bệnh mang HMNT.
Trong nghiên cứu này, kiến thức về lối sống là nhóm nội 
dung có tỷ lệ trả lời đúng thấp nhất, chỉ đạt trung bình 
52%. Kết quả này cho thấy người bệnh còn hạn chế rõ rệt 
trong việc hiểu biết và thích nghi với các khía cạnh liên 
quan đến sinh hoạt, quan hệ xã hội và tâm lý sau khi mang 
HMNT. Đây là vấn đề cần được quan tâm vì lối sống đóng 
vai trò thiết yếu trong việc duy trì chất lượng cuộc sống và 
quá trình tái hòa nhập cộng đồng của người bệnh.
Kết quả nghiên cứu cho thấy, đa số người bệnh có thái 
độ ở mức trung bình đối với việc sống chung và chăm sóc 
HMNT, với 60,8% người bệnh thể hiện thái độ trung bình, 
13,5% có thái độ tích cực và 25,7% có thái độ tiêu cực. 
Kết quả này phản ánh một phần sự chấp nhận của người 
bệnh nhưng cũng cho thấy còn những băn khoăn, lo lắng 
và hạn chế trong việc thích nghi với tình trạng HMNT. Kết 
quả nghiên cứu của Trần Thị Khang Ninh cũng chỉ ra rằng, 
tỷ lệ người bệnh có thái độ phù hợp với việc chăm sóc 
HMNT là thấp (29,1%), trong khi người bệnh có thái độ 
chưa phù hợp chiếm tỷ lệ cao (70,9%) [9]. Nghiên cứu 
của Shanmugam R.S và cộng sự tại Chennai, Ấn Độ, trên 
60 người bệnh có HMNT vĩnh viễn, cho thấy 65% người 
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bệnh không mong muốn chăm sóc HMNT [10]. Kết quả 
này phản ánh một phần vấn đề chung của người bệnh 
HMNT, đó là sự thiếu động lực và thái độ tiêu cực đối với 
việc chăm sóc HMNT. Điều này gợi mở sự cần thiết phải 
quan tâm nhiều hơn đến các yếu tố tâm lý - xã hội của 
người bệnh có HMNT trong quá trình điều trị và chăm sóc. 
Thái độ của người bệnh chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố 
như mức độ hiểu biết về bệnh, sự hỗ trợ từ gia đình và 
nhân viên y tế, cũng như những thay đổi về hình ảnh cơ 
thể và sinh hoạt hằng ngày sau phẫu thuật. Thái độ chưa 
tích cực có thể làm giảm khả năng tuân thủ các hướng 
dẫn chăm sóc HMNT, từ đó làm tăng nguy cơ biến chứng 
và ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của người bệnh. 
Do đó, bên cạnh việc cung cấp kiến thức, cần chú trọng 
các biện pháp can thiệp nhằm nâng cao thái độ tích cực, 
bao gồm tư vấn tâm lý, giáo dục sức khỏe mang tính liên 
tục, tăng cường sự tham gia của gia đình và xây dựng các 
chương trình hỗ trợ đồng đẳng cho người bệnh có HMNT. 
Những can thiệp này được kỳ vọng sẽ giúp người bệnh 
từng bước thích nghi, nâng cao sự tự tin và chủ động hơn 
trong việc chăm sóc HMNT.
4.3. Mối liên quan giữa đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu và kiến thức tự chăm sóc HMNT của người bệnh
Kết quả nghiên cứu cho thấy một số yếu tố đặc điểm 
chung có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với kiến thức 
tự chăm sóc HMNT của người bệnh, bao gồm: tuổi, trình 
độ học vấn, nghề nghiệp, nguồn tiếp cận thông tin và thời 
gian mang HMNT. Với kết quả này, nghiên cứu của chúng 
tôi tương đồng với nghiên cứu của Ngô Thị Dung và cộng 
sự khi kiến thức tự chăm sóc của người tham gia có ý ng-
hĩa thống kê với trình độ học vấn của họ [5]. Tuy nghiên, 
nghiên cứu của chúng tôi cũng có sự khác biệt với nghiên 
cứu của Võ Thị Thanh Tuyền khi chưa tìm ra mối tương 
quan giữa nhân khẩu học và kiến thức, thái độ chăm sóc 
HMNT cùng một lúc [6]. Nghiên cứu có thể là cơ sở khoa 
học để chúng tôi lựa chọn giải pháp cung cấp thông tin 
sức khỏe phù hợp cho đối tượng người bệnh có HMNT 
nhằm giảm biến chứng, nâng cao chất lượng sống và hòa 
nhập với xã hội. Trong nghiên cứu của chúng tôi, các yếu 
tố như giới tính, tôn giáo và người chăm sóc chính cho 
thấy không có mối liên quan với kiến thức tự chăm sóc 
HMNT. Kết quả này gợi ý rằng kiến thức tự chăm sóc của 
người bệnh không bị chi phối bởi các đặc điểm nhân khẩu 
học mang tính cá nhân hay bối cảnh gia đình, mà chịu ảnh 
hưởng nhiều hơn từ các yếu tố liên quan đến quá trình 
học tập và trải nghiệm bệnh tật. Do đó, các chương trình 
giáo dục sức khỏe cần được thiết kế phù hợp với độ tuổi, 
trình độ học vấn và thời gian mang HMNT của người bệnh 
nhằm nâng cao hiệu quả tự chăm sóc HMNT.
4.4. Mối liên quan giữa kiến thức và thái độ của người 
bệnh tự chăm sóc HMNT
Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa kiến thức và thái độ tự chăm sóc HMNT của 
người bệnh (p = 0,036). Người bệnh có kiến thức đạt có 
khả năng thể hiện thái độ không tiêu cực cao gấp 3,27 
lần so với nhóm kiến thức không đạt (OR = 3,27; 95% CI: 
1,05-10,23). Cụ thể, trong nhóm người bệnh có kiến thức 
đạt (n = 56), tỷ lệ có thái độ không tiêu cực (trung bình và 
tích cực) chiếm đến 80,4%, cao hơn rõ rệt so với nhóm 
có kiến thức không đạt (55,6%). Ngược lại, tỷ lệ thái độ 
tiêu cực ở nhóm kiến thức không đạt lên tới 44,4%, trong 
khi nhóm kiến thức đạt chỉ có 19,6%. Điều này cho thấy, 
người bệnh có kiến thức tự chăm sóc tốt hơn có xu hướng 
có thái độ tích cực trong việc chăm sóc HMNT, còn những 
người có kiến thức hạn chế hoặc thiếu kiến thức sẽ có 
thái độ tiêu cực hoặc thờ ơ hơn đối với quá trình tự chăm 
sóc. Mối liên hệ này cũng phù hợp với nghiên cứu của Lê 
Thị Hoàn, trong đó người bệnh có kiến thức đúng có khả 
năng có thái độ đúng cao hơn 1,89 lần so với nhóm có 
kiến thức không đúng [7]. Tuy nhiên, theo các nghiên cứu 

của Trần Thị Khang Ninh [9] và Võ Thị Thanh Tuyền [6] thì 
không có sự liên quan giữa kiến thức và thái độ. Sự khác 
biệt trong kết quả giữa các nghiên cứu có thể bắt nguồn từ 
nhiều yếu tố, bao gồm đặc điểm dân số nghiên cứu (tuổi, 
trình độ học vấn, thời gian mắc bệnh), bối cảnh chăm sóc 
(bệnh viện tuyến trung ương, tuyến tỉnh, hay tuyến cơ sở), 
cũng như sự khác biệt trong công cụ đo lường, cách phân 
loại và tiêu chí đánh giá mức độ kiến thức và thái độ. 

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu thực trạng kiến thức, thái độ và một số yếu tố 
liên quan đến kiến thức, thái độ tự chăm sóc HMNT của 
người bệnh tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội cho thấy: tỷ lệ 
người bệnh có kiến thức đạt là 75,7%; kiến thức không 
đạt là 24,3%. Trong đó, lĩnh vực dinh dưỡng có tỷ lệ trả lời 
đúng cao nhất (81%). Các lĩnh vực có tỷ lệ kiến thức đúng 
thấp hơn gồm: tự chăm sóc HMNT (56%), xử trí tai biến, 
biến chứng (54%) và lối sống (52%). Người bệnh có thái 
độ tích cực chiếm 13,5%, thái độ trung bình chiếm đa số 
với 60,8%, và thái độ tiêu cực chiếm 25,7%.
Nghiên cứu ghi nhận có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa kiến thức tự chăm sóc HMNT với các yếu tố như: 
tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, nguồn tiếp cận thông 
tin, và thời gian mang HMNT của đối tượng nghiên cứu. 
Bên cạnh đó, kiến thức và thái độ tự chăm sóc HMNT có 
mối liên quan với nhau.
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