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ABSTRACT
Objective: To evaluate changes in knowledge of motor rehabilitation among primary caregivers of 
stroke patients at Hoa Binh Traditional Medicine Hospital in 2025.
Methods: A pre–post intervention study was conducted on 64 primary caregivers of stroke patients  
with hemiplegia receiving inpatient treatment from May to October 2025. Knowledge of  
rehabilitation was assessed using a tool developed based on the Ministry of Health’s guidelines on 
diagnosis and rehabilitation treatment for stroke patients.
Results: After the intervention, caregivers’ knowledge improved significantly. The proportion of 
correct responses regarding the appropriate timing to start rehabilitation increased from 35.9% to 
84.4%; correct frequency of exercises from 17.2% to 79.7%; and consistently monitoring patients  
during exercises from 26.6% to 71.9%. Knowledge of rehabilitation positioning also improved:  
correctly identifying ≥2 positions increased from 62.5% to 75.0%; identifying the best position 
from 10.9% to 48.4%; and correctly identifying ≥3 purposes of positioning from 3.1% to 60.9%. The 
mean knowledge score increased from 5.8 ± 2.5 to 10.6 ± 1.8 (p < 0.0001).
Conclusion: The intervention significantly improved caregivers’ knowledge of motor rehabilitation 
for stroke patients. Regular training and enhanced communication are recommended to further  
improve caregivers’ knowledge and practical skills, thereby supporting better rehabilitation  
outcomes.
Keywords: Knowledge, stroke, primary caregivers, rehabilitation.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi kiến thức về phục hồi chức năng (PHCN) vận động của người chăm 
sóc chính (NCSC) người bệnh đột quỵ tại Bệnh viện Y học cổ truyền Hòa Bình năm 2025.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp trước–sau trên 64 NCSC của người bệnh đột quỵ 
có liệt nửa người, điều trị từ 5/2025–10/2025. Kiến thức PHCN được đánh giá bằng bộ công cụ xây 
dựng dựa trên hướng dẫn của Bộ Y tế.
Kết quả: Sau can thiệp, kiến thức của NCSC cải thiện rõ rệt. Tỷ lệ trả lời đúng về thời điểm bắt đầu 
PHCN tăng từ 35,9% lên 84,4%; số lần tập đúng từ 17,2% lên 79,7%; và luôn quan sát người bệnh 
khi tập từ 26,6% lên 71,9%. Kiến thức về tư thế PHCN cũng cải thiện: trả lời đúng ≥2 tư thế tăng từ 
62,5% lên 75,0%; xác định đúng tư thế tốt nhất từ 10,9% lên 48,4%; và trả lời đúng ≥3 mục đích của 
tư thế từ 3,1% lên 60,9%. Điểm trung bình kiến thức tăng từ 5,8 ± 2,5 lên 10,6 ± 1,8 (p < 0,0001).
Kết luận: Can thiệp giúp cải thiện đáng kể kiến thức của NCSC về PHCN vận động cho người bệnh 
đột quỵ. Cần tăng cường tập huấn và truyền thông nhằm nâng cao kiến thức và kỹ năng chăm sóc, 
góp phần cải thiện hiệu quả phục hồi cho người bệnh.
Từ khoá: Kiến thức, đột quỵ não, người chăm sóc chính, phục hồi chức năng. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đột quỵ não (ĐQN) là một trong những nguyên nhân hàng 
đầu gây tử vong và tàn tật trong các bệnh lý tim mạch. 
Theo ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới, mỗi năm trên toàn 
cầu có khoảng 15 triệu người mắc đột quỵ cấp tính, trong 
đó khoảng một phần ba tử vong [1]. Tỷ lệ tàn tật do ĐQN 
ngày càng gia tăng, để lại nhiều di chứng nặng nề và trở 
thành gánh nặng cho gia đình và xã hội. Mức độ di chứng 
phụ thuộc nhiều vào thời điểm phát hiện, can thiệp và đặc 
biệt là phục hồi chức năng (PHCN). 
Các di chứng vận động như liệt tay, chân khiến người bệnh 
phụ thuộc vào người khác trong sinh hoạt hàng ngày, do 
đó việc tập luyện PHCN là cần thiết để cải thiện chức 
năng và nâng cao chất lượng cuộc sống. Nhiều nghiên 
cứu cho thấy có tới 60–80% người tàn tật, bao gồm bệnh 
nhân đột quỵ, có thể phục hồi tại nhà nếu được hướng dẫn 
và hỗ trợ phù hợp [2]. Trong bối cảnh đó, người chăm sóc 
chính (NCSC) giữ vai trò then chốt trong quá trình chăm 
sóc và hỗ trợ PHCN cho người bệnh. 
Tuy nhiên, tại Việt Nam, việc PHCN cho bệnh nhân đột 
quỵ chủ yếu được thực hiện tại các cơ sở y tế dưới sự 
hướng dẫn của nhân viên y tế. Sau khi xuất viện, người 
bệnh thường chỉ tập luyện theo kinh nghiệm, thiếu sự 
hướng dẫn bài bản, dẫn đến hiệu quả phục hồi chưa cao. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ lệ NCSC có kiến thức đạt 
về đột quỵ và PHCN còn thấp [3]. Điều này ảnh hưởng 
trực tiếp đến hiệu quả phục hồi và làm tăng nguy cơ biến 
chứng thứ phát cho người bệnh. Tại Bệnh viện Y học cổ 
truyền Hòa Bình, kết quả khảo sát năm 2024 cũng cho 
thấy tỷ lệ NCSC đạt kiến thức về PHCN vận động còn 
thấp. Xuất phát từ thực tiễn trên, nghiên cứu được thực 
hiện nhằm góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc, hỗ 

trợ PHCN cho người bệnh, đồng thời làm cơ sở xây dựng 
các giải pháp và chiến lược phát triển chuyên ngành 
PHCN tại bệnh viện.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: NCSC của người bệnh đột 
quỵ có liệt vận động nửa người có cơ lực tay và chân liệt 
mức 2/5 hoặc 3/5, đang được điều trị và có mặt tại Bệnh 
viện Y học cổ truyền tỉnh Hòa Bình; được xác định là người 
thường xuyên chăm sóc người bệnh hàng ngày. 
2.2. Thiết kế nghiên cứu: Can thiệp trước - sau không có 
nhóm chứng
2.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Tại các khoa lâm 
sàng thuộc Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh Hòa Bình, trong 
khoảng thời gian từ tháng 5/2025 - 10/2025.
2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn toàn bộ NCSC của 
người bệnh được chẩn đoán là đột quỵ có liệt vận động 
nửa người có cơ lực tay và chân liệt mức 2/5 hoặc 3/5, 
nằm điều trị tại các khoa lâm sàng của Bệnh viện Y học 
cổ truyền tỉnh Hòa Bình. Trong khoảng thời gian từ tháng 
5/2025 - 10/2025, có 64 NCSC đáp ứng các tiêu chuẩn 
lựa chọn. 
2.5. Biến số/chỉ số/ nội dung/chủ đề nghiên cứu
	 - Thông tin chung của NCSC: tuổi, giới, nghề nghiệp, 
trình độ học vấn, địa chỉ, số lần chăm sóc người bệnh tại 
bệnh viện...
	 - Kiến thức về đột quỵ: từng nghe về đột quỵ, tầm quan 
trọng của PHCN sau đột quỵ, nguồn tài liệu về đột quỵ 
được tiếp cận.
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	 - Kiến thức về tập PHCN cho người bệnh đột quỵ: thời 
điểm tiến hành PHCN, số lần tập/01 động tác, cách quan 
sát, nội dung cần PHCN, các tư thế PHCN
2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu
Bộ công cụ gồm 2 phần với 18 câu hỏi: thông tin chung 
của NCSC (10 câu) và đánh giá kiến thức về PHCN vận 
động cho người bệnh đột quỵ (8 câu) được xây dựng dựa 
trên tài liệu “Phục hồi chức năng sau đột quỵ” của Bộ Y 
tế và các nghiên cứu tương tự trước đó [3]. Sau khi tham 
khảo các chuyên gia, những người công tác lâu năm trong 
lĩnh vực phục hồi chức năng bộ công cụ được thử nghiệm 
2 tuần và hoàn thiện trước khi tiến hành thu thập số liệu 
chính thức.
Chương trình can thiệp được xây dựng dựa trên tài liệu 
‘Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị PHCN cho người bệnh đột 
quỵ’ của Bộ Y tế và tham khảo các nghiên cứu trước đó.3 
Can thiệp do nhóm nghiên cứu (gồm điều dưỡng/nhân 
viên y tế được tập huấn về PHCN) trực tiếp thực hiện tại 
buồng bệnh theo hình thức cá nhân cho từng NCSC. Nội 
dung can thiệp bao gồm: (1) thời điểm bắt đầu và tần suất 
tập luyện; (2) các tư thế đúng trong PHCN và cách lăn 
trở; (3) hỗ trợ người bệnh trong hoạt động sinh hoạt hàng 
ngày; (4) sử dụng các dụng cụ hỗ trợ; và (5) theo dõi phản 
ứng của người bệnh trong quá trình tập luyện. Bên cạnh 
cung cấp tài liệu phát tay và tờ rơi, NCSC được hướng dẫn 
trực tiếp kết hợp minh họa và thực hành tại giường bệnh 
dưới sự giám sát của người thực hiện can thiệp. Quy trình 
nghiên cứu gồm 3 bước: (1) Đánh giá kiến thức lần 1 (T1) 
được thực hiện sau khi người bệnh nhập viện 24 giờ bằng 
phỏng vấn trực tiếp (30–45 phút); (2) Can thiệp giáo dục 
sức khỏe được tiến hành sau T1 khoảng 2 ngày, kéo dài 
45–60 phút; (3) Đánh giá lại kiến thức lần 2 (T2) được thực 
hiện trước khi người bệnh ra viện. Thời gian từ can thiệp 
đến đánh giá lại (T2) dao động tùy theo thời gian nằm viện 
của người bệnh. 
2.7. Tiêu chuẩn đánh giá: Kiến thức của NCSC được 
đánh giá bằng 8 câu hỏi với tổng cộng 14 ý trả lời, mỗi 
ý đúng được 1 điểm, trả lời sai hoặc không biết được 0 
điểm. Tổng điểm tối đa là 14. Dựa trên ngưỡng cắt 50% 
của nghiên cứu trước trên cùng đối tượng,3 NCSC có tổng 
điểm kiến thức ≥ 7 điểm thì được xếp vào nhóm có kiến 
thức đạt và ngược lại. 
2.8. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được làm sạch 
và nhập bằng phần mềm Epidata 3.1. Xử lý số liệu bằng 
phần mềm SPSS 20. Sử dụng T-test ghép cặp để so sánh 
sự khác biệt trước và sau can thiệp. Sự khác biệt được coi 
là có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.
Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng Khoa học 
kĩ thuật bệnh viện YHCT tỉnh Hòa Bình số 299/QĐ-BVY-
HCT thông qua ngày 01/04/2024.

3. KẾT QUẢ 
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học  
của đối tượng nghiên cứu (n=64)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Tuổi
≥ 60 tuổi 10 15,6

< 60 tuổi 54 84,4

Giới
Nam 20 31,2

Nữ 44 68,8

Dân tộc

Kinh 20 31,2

Mường 43 67,2

Khác 1 1,6

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Nơi ở
Thành thị 15 23,4

Nông thôn 49 76,6

Trình 
độ học 

vấn

Tiểu học 2 3,1

THCS 9 14,1

THPT 32 50,0

Trên THPT 21 32,8

Nghề 
nghiệp

Buôn bán, lao động tự do 34 53,1

Cán bộ, viên chức 17 26,6

Hưu trí, nội trợ 5 7,8

Khác 8 12,5

Phần lớn ĐTNC dưới 60 tuổi với 84,4%; đa số là nữ (68,8%); 
NCSC chiếm các tỷ lệ cao nhất là người dân tộc Mường 
(67,2%); trình độ học vấn trung học phổ thông (50,0%); 
sống ở nông thôn (76,6%); và làm nghề buôn bán, lao 
động tự do (53,1%).

Bảng 2. Kiến thức của người chăm sóc chính  
về phục hồi chức năng vận động cho người bệnh  

đột quỵ não trước và sau can thiệp (n=64)

Kiến thức

Trước can 
thiệp Sau can thiệp

Số 
lượng 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

Thời điểm tiến hành PHCN

Ngay sau đột quỵ 23 35,9 54 84,4

Qua giai đoạn cấp 18 28,1 10 15,6

Không biết 23 36,0 0 0

Số lần tập/01 động tác

Đúng (từ 10 – 15 lần) 11 17,2 51 79,7

Sai hoặc không biết 53 82,8 13 20,3

Quan sát sắc thái người bệnh

Luôn luôn quan sát khi 
tập cho  NB. 17 26,6 46 71,9

Thỉnh thoảng quan sát 
1 lần 31 48,4 18 28,1

Không quan sát. 3 4,7 0 0

Không nhớ rõ 13 20,3 0 0

Nội dung cần PHCN

Giữ tư thế tốt và đúng để 
tránh cứng khớp và biến 

dạng khớp
31 48,4 58 90,6

Tập luyện để duy trì và 
tăng cường sức mạnh cơ 26 40,6 38 59,4

Sử dụng dụng cụ hỗ trợ 
giúp người bệnh độc lập 

tối đa trong sinh hoạt 
hàng ngày

43 67,2 44 68,8

Không biết 11 17,2 0 0

Sau can thiệp, tỷ lệ trả lời đúng về thời điểm bắt đầu PHCN 
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tăng từ 35,9% lên 84,4%; số lần tập đúng tăng từ 17,2% 
lên 79,7%; và mức độ luôn quan sát người bệnh khi tập 
tăng từ 26,6% lên 71,9%. Đối với các nội dung PHCN, tỷ 
lệ trả lời đúng đều tăng, đặc biệt nội dung giữ tư thế đúng 
tăng từ 48,4% lên 90,6%. Tỷ lệ NCSC trả lời đúng từ 2/3 
nội dung trở lên tăng từ 64,1% lên 78,1%.

Bảng 3. Kiến thức của người chăm sóc chính về  
tư thế phục hồi chức năng vận động cho người bệnh 

đột quỵ não (n=64)

Kiến thức

Trước can 
thiệp

Sau can 
thiệp

Số 
lượng 

(n)

Tỷ 
lệ 

(%)

Số 
lượng 

(n)

Tỷ 
lệ 

(%)

Các tư thế cho người bệnh

Đặt người bệnh ở tư thế nằm 
ngửa 35 54,7 56 87,5

Đặt người bệnh ở tư thế 
nghiêng bên liệt 23 35,9 40 62,5

Đặt người bệnh ở tư thế nằm 
nghiêng bên lành 32 50,0 34 53,1

Không biết 14 21,9 0 0

Trả lời đúng ≥ 2 tư thế 40 62,5 48 75,0

Tư thế tốt nhất cho     người bệnh

Đặt người bệnh ở tư thế nằm 
ngửa 18 28,1 19 29,7

Đặt người bệnh ở tư thế 
nghiêng bên liệt 7 10,9 31 48,4

Đặt người bệnh ở tư thế 
nghiêng bên lành 23 35,9 14 21,9

Không biết 16 25,0 0 0

Tư thế đặt thân người bệnh

Phía thân bị liệt của người 
bệnh được hướng ra giữa 

phòng
33 51,6 59 92,2

Phía thân bị liệt của người 
bệnh sát tường 14 21,9 5 7,8

Không biết 17 26,6 0 0

Tư thế đúng của người bệnh nhằm mục đích

Giảm bớt co cứng 26 40,6 56 87,5

Thuận tiện trong chăm sóc 48 75,0 62 96,9

Đề phòng loét 20 31,3 47 73,4

Không biết 12 18,8 1 1,6

Trả lời đúng ≥ 3 mục đích 2 3,1 39 60,9

Sau can thiệp, tỷ lệ trả lời đúng ≥2 tư thế tăng từ 62,5% 
lên 75,0%; tỷ lệ xác định đúng tư thế tốt nhất (nghiêng bên 
liệt) tăng từ 10,9% lên 48,4%. Tỷ lệ trả lời đúng về tư thế 
đặt thân người bệnh (phía liệt hướng ra giữa phòng) tăng 
từ 51,6% lên 92,2%. Đối với mục đích của tư thế đúng, tỷ 
lệ trả lời đúng ≥3 mục đích tăng từ 3,1% lên 60,9%; các 
nội dung thành phần như giảm co cứng, đề phòng loét và 
thuận tiện chăm sóc đều tăng, lần lượt đạt 87,5%, 73,4% 
và 96,9% sau can thiệp.

Bảng 4. So sánh điểm trung bình kiến thức của NCSC 
về PHCN vận động cho người bệnh đột quỵ não giữa 

hai thời điểm trước và sau can thiệp

Thời điểm Điểm trung 
bình

Độ lệch 
chuẩn p

Sau can thiệp 10,6 1,8 < 
0,0001Trước can thiệp 5,8 2,5

Trước can thiệp, điểm trung bình kiến thức của NCSC là 
5,8 ± 2,5 điểm trên tổng 14 điểm của thang đo. Sau can 
thiệp điểm trung bình kiến thức của NCSC tăng lên đạt 
10,6 ± 1,798. Sự khác biệt là có ý      nghĩa thống kê với p 
< 0,0001.

4. BÀN LUẬN
Về thời điểm bắt đầu PHCN, chỉ có 35,9% NCSC trả lời 
đúng là cần tiến hành ngay sau đột quỵ. Sau can thiệp, 
tỷ lệ này tăng lên 84,4%. Kết quả này tương đồng với các 
nghiên cứu cho thấy việc bắt đầu PHCN sớm mang lại 
hiệu quả phục hồi tốt hơn so với trì hoãn. Một nghiên cứu 
đã chỉ ra rằng những bệnh nhân bắt đầu PHCN trong vòng 
20 ngày đầu có khả năng đáp ứng điều trị cao hơn rõ rệt so 
với nhóm bắt đầu muộn hơn [4]. Do đó, việc NCSC chưa 
nắm được thời điểm can thiệp phù hợp có thể ảnh hưởng 
đến cơ hội phục hồi của người bệnh.
Về tần suất tập luyện, chỉ có 17,2% NCSC trả lời đúng số 
lần tập mỗi động tác (10–15 lần) trước can thiệp. Sau can 
thiệp, tỷ lệ này tăng lên 79,7%. Kết quả này cho thấy trước 
can thiệp, NCSC còn thiếu kiến thức về cách thức tập 
luyện cụ thể. Nguyên nhân có thể do chưa được hướng 
dẫn đầy đủ hoặc còn e ngại khi thực hiện các động tác 
cho người bệnh. Tương tự, việc quan sát sắc thái người 
bệnh khi tập luyện cũng chưa được chú trọng, với chỉ 
26,6% NCSC trả lời đúng trước can thiệp, tăng lên 71,9% 
sau can thiệp. Điều này cho thấy trước can thiệp, NCSC 
chưa nhận thức đầy đủ về vai trò của việc theo dõi phản 
ứng của người bệnh để điều chỉnh cường độ tập luyện phù 
hợp.
Về nội dung PHCN cho người bệnh sau đột quỵ, 67,2% 
NCSC cho rằng mục tiêu chính là giúp người bệnh độc 
lập tối đa trong sinh hoạt hàng ngày. Điều này phù hợp 
với thực tế khi hậu quả của đột quỵ thường gây suy giảm 
chức năng vận động, làm người bệnh phụ thuộc trong 
sinh hoạt. Nghiên cứu của Nguyễn Thành Trung cũng cho 
thấy tỷ lệ phụ thuộc trong các hoạt động hàng ngày của 
người bệnh đột quỵ khá cao, như 53,1% cần hỗ trợ khi 
tắm và 45,8% cần hỗ trợ trong vệ sinh cá nhân [5]. Do đó, 
mong muốn giúp người bệnh độc lập là mục tiêu chính 
của NCSC. Tuy nhiên, vẫn còn hạn chế trong nhận thức 
về các nội dung khác của PHCN như duy trì và tăng cường 
sức mạnh cơ, giữ tư thế đúng để phòng biến dạng khớp, 
thể hiện qua tỷ lệ chỉ 64,1% NCSC trả lời đúng từ 2/3 nội 
dung trở lên trước can thiệp. Sau can thiệp, tỷ lệ này tăng 
lên 78,1%, cho thấy sự cải thiện nhưng vẫn chưa đạt mức 
tối ưu.
Về chăm sóc tư thế, 62,5% NCSC trả lời đúng từ hai tư thế 
trở lên trước can thiệp, tăng lên 75,0% sau can thiệp. So 
với nghiên cứu của Nguyễn Thị Lan (2017), tỷ lệ này cao 
hơn (21,9%) [6], cho thấy sự khác biệt giữa các nghiên 
cứu có thể do bối cảnh hoặc đối tượng nghiên cứu khác 
nhau. Tuy nhiên, khi đánh giá về tư thế tốt nhất, chỉ có 
10,9% NCSC trả lời đúng là tư thế nghiêng bên liệt trước 
can thiệp, tăng lên 48,4% sau can thiệp. Điều này cho 
thấy kiến thức chuyên sâu về tư thế vẫn còn hạn chế.
Về tư thế đặt thân người bệnh, chỉ có 51,6% NCSC biết 
cần đặt phía thân bị liệt hướng ra giữa phòng trước can 
thiệp, tăng lên 92,2% sau can thiệp. Kết quả này phản ánh 
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sự cải thiện rõ rệt về kiến thức thực hành. Nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Lệ cũng cho thấy nhu cầu được hướng dẫn 
về tư thế nằm đúng của người bệnh rất cao (92%), nhưng 
tỷ lệ được hướng dẫn còn thấp [7], cho thấy khoảng trống 
trong hoạt động giáo dục sức khỏe.
Đối với mục đích của việc đặt tư thế đúng, trước can 
thiệp chỉ có 3,1% NCSC trả lời đúng đầy đủ các mục đích, 
trong khi sau can thiệp tỷ lệ này tăng lên 60,9%. Các nội 
dung thành phần như giảm co cứng (40,6% lên 87,5%) 
và phòng loét (31,3% lên 73,4%) đều có sự cải thiện rõ 
rệt. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Phạm Thị 
Thúy Liên, khi phần lớn NCSC chưa có kiến thức đúng về 
phòng loét trước can thiệp.8 Điều này cho thấy kiến thức 
về phòng ngừa biến chứng thứ phát còn hạn chế và cần 
được chú trọng.
Đánh giá chung, điểm trung bình kiến thức cũng tăng từ 
5,8 ± 2,5 lên 10,6 ± 1,8 với p < 0,0001. Sự cải thiện rõ rệt 
này cho thấy hiệu quả của chương trình can thiệp giáo 
dục sức khỏe trong việc nâng cao kiến thức của NCSC. 
Tuy nhiên, nghiên cứu chưa đánh giá thực hành chăm sóc 
và kết cục người bệnh, do đó cần các nghiên cứu tiếp theo 
để làm rõ mối liên hệ này.

5. KẾT LUẬN
Sau can thiệp, kiến thức của người chăm sóc chính về 
phục hồi chức năng vận động cho người bệnh đột quỵ cải 
thiện rõ rệt. Tỷ lệ trả lời đúng về thời điểm bắt đầu phục hồi 
chức năng tăng từ 35,9% lên 84,4%; số lần tập đúng tăng 
từ 17,2% lên 79,7%; và tỷ lệ luôn quan sát người bệnh khi 
tập tăng từ 26,6% lên 71,9%. Kiến thức về tư thế phục 
hồi chức năng cũng được cải thiện, với tỷ lệ trả lời đúng 
≥2 tư thế tăng từ 62,5% lên 75,0%, xác định đúng tư thế 
tốt nhất tăng từ 10,9% lên 48,4%, và tỷ lệ trả lời đúng ≥3 
mục đích của tư thế đúng tăng từ 3,1% lên 60,9%. Điểm 
trung bình kiến thức cũng tăng từ 5,8 ± 2,5 lên 10,6 ± 1,8 
với p < 0,0001. 

KHUYẾN NGHỊ
Chúng tôi khuyến nghị bệnh viện cần thường xuyên tổ 
chức các lớp tập huấn nhằm nâng cao kiến thức và kỹ 
năng thực hành cho người chăm sóc, đồng thời tăng 
cường truyền thông về vai trò của PHCN trong điều trị và 
phục hồi cho người bệnh đột quỵ.
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