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1. Đặt vấn đề 

Y học dựa trên bằng chứng được giới thiệu vào năm 1992 nhằm nhấn mạnh vai trò của 

nghiên cứu khoa học trong việc đưa ra quyết định lâm sàng [1]. Thuật ngữ này sau đó được mở 

rộng ra cho các chuyên ngành khác như điều dưỡng, dược lâm sàng… và được chuyển thành 

Thực hành dựa trên bằng chứng (THDTBC). THDTBC là sự kết hợp chặt chẽ của ba thành tố 

quan trọng: bằng chứng tốt nhất, kinh nghiệm chuyên môn của nhà thực hành lâm sàng và giá 

trị, mong muốn của người bệnh [2]. Từ khái niệm này, 5 bước thực hiện THDTBC được mô tả 

như sau: xây dựng câu hỏi lâm sàng, tìm kiếm bằng chứng, đánh giá bằng chứng, áp dụng và 

lượng giá [3]. THDTBC được xem là nền tảng để cải thiện chất lượng hệ thống y tế, giảm chi 

phí y tế, và mang đến những kết cục tốt nhất cho người bệnh [4,5]. THDTBC còn giúp thúc đẩy 

phát triển chuyên môn, truyền động lực và tăng sự hài lòng nghề nghiệp ở nhân viên y tế [6-8].   

Hộ sinh đóng vai trò quan trọng trong nhân lực y tế với vai trò độc lập và tự quyết trong 

quá trình theo dõi, chăm sóc người bệnh [9]. Nâng cao chất lượng chăm sóc hộ sinh giúp cải 

thiện hơn 50 kết cục sức khỏe bà mẹ và trẻ em [10]. Hộ sinh cần phải có năng lực phân tích vấn 

đề, tư duy phản biện, đánh giá và đưa ra quyết định dựa trên bằng chứng khoa học. Kiến thức, 

thái độ, kỹ năng về THDTBC của hộ sinh sẽ giúp họ xây dựng và duy trì thực hành lâm sàng 

chuyên môn tốt nhất. Tuyên ngôn Sicily đã chỉ rõ, hiểu và áp dụng được THDTBC là yêu cầu 

tối thiểu đối với tất cả nhân viên y tế [3]. 

Tại Mỹ, THDTBC đã được xem là một trong những năng lực cốt lõi để duy trì sự cải 

thiện liên tục về chất lượng và an toàn dịch vụ y tế [11]. Từ năm 2007, Bộ Y tế Đài Loan đã 

bắt đầu đầu tư nguồn lực và cơ sở hạ tầng cho THDTBC tại các bệnh viện trên khắp cả nước 

[12]. THDTBC là môn học bắt buộc trong chương trình giảng dạy tại Mỹ [13], Úc [14] và 

Anh [15]. Tại Việt Nam, Bộ Y tế cũng đã khẳng định rõ trong chuẩn năng lực quốc gia, 

THDTBC là giá trị cốt lõi trong thực hành của Điều dưỡng-hộ sinh [16]. Mặc dù THDTBC đã 

được quan tâm nhiều hơn trong những năm gần đây, thuật ngữ này được nhắc đến nhiều trong 

chuyên ngành y hơn là những chuyên ngành khác như điều dưỡng-hộ sinh.  

Thiếu kiến thức, kỹ năng và thái độ tích cực là những rào cản đối với THDTBC [17-19], 

và vấn đề này cũng đang hiện hữu tại Việt Nam [20-21]. Việc lượng giá năng lực THDTBC là 

rất quan trọng, tuy nhiên chất lượng các công cụ hiện tại còn thấp và chưa có công cụ nào đánh 

giá đầy đủ 5 bước THDTBC [22]. Các công cụ lượng giá THDTBC chỉ được sử dụng phổ biến 

trong y đa khoa, gần đây là phục hồi chức năng và điều dưỡng [23]. Tuy nhiên, các công cụ này 

chỉ lượng giá năng lực THDTBC ở một [24] hoặc hai bước [25].  

Công cụ lượng giá năng lực THDTBC dạng bài kiểm tra sẽ khách quan và khắc phục 

được sự thiên lệch của công cụ tự thuật [23]. Benner cho rằng để đánh giá năng lực cần phải 

đặt đối tượng được lượng giá trong bối cảnh lâm sàng thực tế, dưới áp lực và theo dõi với thời 

gian [26]. Hiện tại, có 6 công cụ loại này [27-32]; tuy nhiên, tất cả những công cụ này cũng đều 

không lượng giá đầy đủ 5 bước THDTBC. Ngoài ra, những công cụ lượng giá này bao gồm các 

tình huống lâm sàng và câu hỏi mở, chính vì vậy cần khá nhiều thời gian và chuyên gia để phân 
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tích và đánh giá các câu trả lời [23]. Các tiêu chuẩn đối với loại công cụ này cũng chưa được 

đồng thuận và hiện chỉ giới hạn cho đối tượng bác sĩ [28] và điều dưỡng [30, 33, 34]. 

Để khắc phục những nhược điểm này, các thang đo tự thuật được xây dựng, với mục đích 

dễ tiếp cận hơn, đơn giản hơn, và ít tốn kém chi phí [35]. Các thang đo dạng này đã được sử 

dụng và kiểm định [25, 35-41], tuy nhiên một lần nữa, những thang đo này cũng không lượng 

giá đầy đủ năng lực THDTBC. Bộ câu hỏi THDTBC cho khối ngành khoa học sức khỏe (Health 

Sciences Evidence-Based Practice questionnaire, HS-EBP) được phát triển để khắc phục những 

vấn đề của các thang đo hiện tại. HS-EBP đánh giá năng lực THDTBC qua 5 tiêu chí: thái độ-

niềm tin, kỹ năng phân tích kết quả nghiên cứu khoa học, sự phát triển thực hành chuyên môn, 

áp dụng và rào cản-hỗ trợ [42]. HS-EBP có thể được sử dụng cho bất kỳ đối tượng nhân viên y 

tế nào [43]. Nghiên cứu này nhằm mục đích đánh giá tính giá trị và độ tin cậy của thang đo HS-

EBP phiên bản tiếng Việt.   

2. Phương pháp 

2.1. Giai đoạn 1: Dịch ngược và xuôi Anh-Việt 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp dịch ngược-xuôi [44] để xây dựng phiên bản tiếng Việt 

của HS-EBP. Quá trình dịch chú trọng sự tương đồng về mặt ngôn ngữ và văn hóa. Phiên dịch 

viên tham gia vào nghiên cứu thành thạo cả hai ngôn ngữ Anh-Việt và có chuyên môn y khoa. 

Phỏng vấn sâu được thực hiện để kiểm tra mức độ hiểu các câu hỏi và khó khăn khi trả lời (nếu 

có) của đới tượng tham gia nghiên cứu [45].  

2.2. Giai đoạn 2: Đánh giá tính giá trị và độ tin cậy 

2.2.1. Bộ câu hỏi HS-EBP 

Bộ câu hỏi HS-EBP gồm 60 câu, sử dụng thang đo Likert 10 điểm, điểm càng cao thể 

hiện mức độ đồng thuận càng lớn. HS-EBP phiên bản gốc có Cronbach’s alpha 0.84–0.96 cho 

5 tiêu chí đánh giá, tương quan ICC từ 0.35-0.63; giá trị cấu trúc qua phân tích nhân tố phù hợp 

với 5 tiêu chí, và giá trị tiêu chuẩn có tương quan ý nghĩa thống kê với các thang đo tương tự 

[42].  

2.2.2. Đối tượng tham gia nghiên cứu 

Sử dụng tỉ lệ người tham gia nghiên cứu:câu hỏi = 5:1 [46], cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên 

cứu là 300 hộ sinh. Hộ sinh có ít nhất một năm kinh nghiệm, đang công tác tại hai bệnh viện 

sản phụ khoa được chọn ngẫu nhiên vào nghiên cứu. Trong số này, 30 hộ sinh sẽ trả lời bảng 

câu hỏi lần thứ hai sau 2 tuần. Các yếu tố nhân khẩu học được thu thập bao gồm tuổi, tính trạng 

hôn nhân, trình độ học vấn, chức vụ… và kinh nghiệm liên quan đến THDTBC. 

2.2.3. Phân tích số liệu 

Chỉ số I-CVI và S-CVI được dùng để đánh giá tính giá trị về nội dung ở mức độ từng câu 

hỏi và mức độ thang đo [44]. I-CVI ≥0.78 và S-CVI ≥0.90 được khuyến cáo [47]. Cronbach’s 

alpha ≥0.70 được dùng để kiểm tra sự nhất quán nội tại của thang đo [48]. Chỉ số ICC được 

dùng để đánh giá độ tin cậy test–retest. ICC <0.5 là độ tin cậy kém, 0.5–0.74 là độ tin cậy trung 

bình; 0.75–0.9 là độ tin cậy tốt, và >0.9 là độ tin cậy xuất sắc [49]. Tính giá trị về cấu trúc được 

đánh giá bằng phương pháp sử dụng nhóm tương phản với phép kiểm t-test, giữa hộ sinh có 

bằng trung cấp và hộ sinh có bằng cử nhân (n = 80 mỗi nhóm) [44]. Phân tích thống kê được 

thực hiện với SPSS phiên bản 26.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) và p < 0.05 được xem là có ý 

nghĩa thống kê. 
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3. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 

 Người tham gia nghiên cứu được giải thích chi tiết về mục đích của nghiên cứu và ký 

đồng thuận tham gia nghiên cứu. Việc tham gia nghiên cứu là tự nguyện, và người tham gia có 

thể rút khỏi nghiên cứu bất kỳ lúc nào mà không ảnh hưởng đến quá trình công tác của họ.  

4. Kết quả 

4.1. Thông tin về đối tượng nghiên cứu 

Tổng cộng có 342 hộ sinh tham gia vào nghiên cứu. Độ tuổi trung bình của hộ sinh là 

35.49 (SD = 7.57) và kinh nghiệm làm việc là 12.34 năm (SD = 7.33). Gần 50% có bằng cử 

nhân và phần lớn làm việc ở các khoa nội trú (n = 248, 72.51%). Trên thang điểm 10, mức độ 

khó khăn khi đọc bài báo tiếng Anh của hộ sinh là 6.84 (SD = 2.19). Gần ½ hộ sinh đã được 

học về THDTBC tại trường. Tuy nhiên, đa số hộ sinh không có kinh nghiệm về đặt câu hỏi (n 

= 153, 44.74%), tìm kiếm bằng chứng (n = 211, 62%), và phê bình bài báo (n = 274, 80.12%). 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng tham gia nghiên cứu (N = 342). 

Biến n % Mean SD  

Tuổi (năm)   35.49 7.60 
Bệnh viện     

A/B 63/279 18.42/81.58   
Khoa phòng     

Nội/ ngoại trú 248/94 72.51/27.49   
Tình trạng hôn nhân     

Kết hôn/ độc thân 236/106 69.01/30.99   
Trình độ học vấn     
   Trung cấp/ cử nhân 173/169 50.58/49.42   
Chức vụ     
     Nhân viên/ quản lý 289/43 84.50/15.49   
Số năm kinh nghiệm   12.34 7.33 
Sự hài lòng công việc   8.74 1.06 
Tự đánh giá chất lượng chăm sóc hộ sinh   8.32 0.97 
Khó khăn khi đọc bài báo tiếng Anh   6.84 2.19 
Đã được học THDTBC tại trường     
  Không/có 155/187 45.32/54.68   
Đã được học THDTBC tại nơi công tác     
  Không/có 200/142 58.48/41.52   
Đã được học về PICO     
  Không/có 153/189 44.74/55.26   

Đã được học về tìm kiếm y văn     

  Không/có 211/131 61.70/38.30   

Đã có kinh nghiệm về tìm kiếm y văn     

  Không/có 203/139 59.36/40.64   

Đã được học về phê bình, đánh giá bài báo     

  Không/có 227/115 66.37/33.63   

Đã có kinh nghiệm về phê bình, đánh giá bài 
báo 

    

  Không/có 274/68 80.12/19.88   

Đã từng viết báo cáo THDTBC     

  Không/có 312/30 91.23/8.77   

Đã được học về ứng dụng THDTBC     

  Không/có 136/206 39.77/60.23   

Đã có kinh nghiệm về ứng dụng THDTBC     

  Không/có 162/180 47.37/52.63   
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4.2. Tính giá trị và độ tin cậy của HS-EBP 

Điểm trung bình cho 5 tiêu chí của thang đo từ 83.31 (SD = 12.44) đến 89.44 (SD = 9.47). 

Cronbach’s alpha cho 5 tiêu chí là 0.92–0.97, cho thấy HS-EBP có tính nhất quán nội tại tốt. 

ICC dao động từ 0.45–0.66, thể hiện độ ổn định trung bình thấp. Thang đo có tính giá trị về nội 

dung cao với chỉ số I-CVI and S-CVI đều bằng 1.  

Bảng 2. Kết quả đánh giá độ tin cậy của HS-EBP (N = 342). 

Tiêu chí Mean SD Alpha ICC 95% CI 

Thái độ-niềm tin 89.44 9.47 .94 .66 0.41-0.81 

Đánh giá kết quả nghiên cứu khoa học 83.31 12.44 .97 .58 0.27-0.75 

Phát triển thực hành chuyên môn 85.90 10.96 .92 .64 0.38-70.9 

Lượng giá 86.14 11.69 .97 .51 0.21-0.72 

Rào cản-hỗ trợ 84.21 12.25 .95 .45 0.13-0.67 

 

Bảng 3 thể hiện kết quả của phép kiểm t-test để đánh giá tính giá trị qua nhóm tương phản. 

Điểm trung bình của nhóm cử nhân cao hơn nhóm trung cấp ở cả 5 tiêu chí (p < .001). 

Bảng 3. Kết quả đánh giá tính giá trị qua nhóm tương phản 

Tiêu chí Trung cấp (n=80) 

Mean (SD) 

Cử nhân (n=80) 

Mean (SD) 

t (p) 

Thái độ-niềm tin 81.12 (8.78) 95.62 (4.74) -12.99 (<.001) 

Đánh giá kết quả nghiên cứu khoa học 73.49 (9.40) 92.63 (5.90) -15.40 (<.001) 

Phát triển thực hành chuyên môn 77.15 (9.45) 92.94 (6.00) -12.61 (.020) 

Lượng giá 76.46 (9.39) 94.67 (4.85) -15.39 (<.001) 

Rào cản-hỗ trợ 74.38 (8.91) 92.84 (5.95) -15.39 (<.001) 

4.3. Kết quả phỏng vấn sâu 

17 hộ sinh tham gia phỏng vấn với thời gian trung bình là 60 phút. Kết quả cho thấy hộ 

sinh gặp khó khăn với các câu hỏi có thuật ngữ “THDTBC”, “thiết kế nghiên cứu”, “PICO”, 

“phương pháp nghiên cứu”. Điều này là do hộ sinh chưa có kiến thức về THDTBC. Do vậy, 

không có sự điều chỉnh nào cho những từ ngữ này, và các khóa đào tạo về THDTBC sẽ được 

thực hiện sau khi có kết quả đánh giá năng lực THDTBC.  

5. Bàn luận 

Đây là nghiên cứu đầu tiên kiểm định tính giá trị và độ tin cậy của thang đo HS-EBP 

phiên bản tiếng Việt. Thang đo thể hiện tính giá trị nội dung khá tốt ở cả 5 tiêu chí trên đối 

tượng hộ sinh. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Fernández-Domínguez và cộng sự 

[42]. Theo như tác giả của bộ câu hỏi, HS-EBP được thiết kế với phương pháp tối ưu nhất, dựa 

trên sự kết hợp giữa nền tảng lý thuyết và thực tiễn lâm sàng [42]. 

HS-EBP là công cụ đầu tiên giúp đánh giá đầy đủ 5 bước năng lực THDTBC dành cho 

nhân viên y tế Việt Nam. Các phiên bản tiếng Việt hiện tại như thang đo đánh giá kiến thức 

THDTBC [50], sự sẵn sàng cho THDTBC [51], thái độ và niềm tin đối với THDTBC [52] 

không đánh giá đầy đủ 5 bước của THDTBC. Có ý kiến cho rằng, bước biện luận và phân tích 

bằng chứng không phải là một bước thiết yếu của THDTBC, và không nhất thiết phải lượng giá 

bước này [53]. Công cụ được phát triển bởi McCluskey và Bishop thể hiện các trọng số khác 

nhau cho từng bước trong quy trình THDTBC, theo đó, các tác giả này cho rằng việc xây dựng 

câu hỏi lâm sàng PICO nên được chú trọng nhiều hơn để giúp nhân viên y tế có thể tìm ra những 
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kết quả nghiên cứu khoa học phù hợp nhất và áp dụng vào lâm sàng [54]. Tilson lại nhấn mạnh 

tầm quan trọng của bước áp dụng và lượng giá THDTBC [55]. Để đánh giá toàn diện nhất năng 

lực THDTBC, có lẽ các bộ công cụ nên được thiết kế sao cho có thể đánh giá toàn bộ 5 bước 

của THDTBC. Tuy nhiên, cần chú ý rằng năng lực này sẽ khác nhau giữa các nhóm chuyên 

ngành, và giữa những nhóm nhân viên y tế có kinh nghiệm chuyên môn khác nhau [56].  

HS-EBP phiên bản tiếng Việt thể hiện độ nhất quán nội tại và độ tin cậy tốt, tương tự với 

các phiên bản khác [8, 42]. Trong nghiên cứu này, độ tin cậy của thang đo được đánh giá sau 2 

tuần, và độ tin cậy khá thấp ở tiêu chí rào cản-hỗ trợ, trung bình ở tiêu chí còn lại. Kết quả này 

tương đồng với kết quả kiểm định bộ câu hỏi gốc [42]. Vấn đề này đã xuất hiện sớm ở giai đoạn 

xây dựng cấu trúc và nội dung chính của thang đo [43]. Tác giả của thang đo khuyến cáo cần 

có một định nghĩa rõ ràng hơn cho các tiêu chí. Rào cản-hỗ trợ được định nghĩa là những ảnh 

hưởng, tác động của môi trường, tổ chức hoặc văn hóa đối với THDTBC [42,57]. THDTBC là 

một quá trình phức tạp [3] và các yếu tố rào cản-hỗ trợ luôn biến động. Rào cản cũng có thể ở 

mức độ cá nhân, bao gồm việc không có đủ thời gian để đọc y văn, trình độ Anh ngữ và vi tính 

kém, không được trao quyền để thay đổi thực hành lâm sàng [58]. Chính vì những lý do này, 

việc xây dựng định nghĩa cho tiêu chí này trở nên khó khăn hơn. Một nguyên nhân khác giải 

thích cho độ tin cậy kém có thể là do, nghiên cứu này chỉ bao gồm đối tượng hộ sinh, và vì vậy 

tạo ra sự biến thiên kém về điểm số ở các tiêu chí [59].  

Tính giá trị qua nhóm tương phản cho thấy HS-EBP có thể giúp phân biệt năng lực 

THDTBC của các nhóm hộ sinh có trình độ học vấn khác nhau. Kết quả này cũng tương đồng 

với các nghiên cứu khác [8, 42]. Tại Việt Nam, THDTBC được lồng ghép giảng dạy trong học 

phần nghiên cứu khoa học của chương trình cử nhân Điều dưỡng-hộ sinh. THDTBC phải được 

ưu tiên trong chương trình giảng dạy chính thống và đào tạo liên tục, nhằm giúp Điều dưỡng-

hộ sinh phát triển năng lực này, có một thái độ và niềm tin tích cực, sẵn sàng áp dụng THDTBC 

vào thực hành lâm sàng hằng ngày. Điều dưỡng-hộ sinh thường đưa ra quyết định lâm sàng dựa 

trên kinh nghiệm cá nhân. Gần đây, đã có sự thay đổi khi điều dưỡng-hộ sinh được giới thiệu 

và hỗ trợ tiếp cận với nghiên cứu khoa học, tham gia hội nghị, hội thảo, đào tạo liên tục, giúp 

họ nhận ra tầm quan trọng của thông tin khoa học, cách tiếp nhận và đánh giá thông tin khoa 

học một cách đúng đắn đối với chính bản thân họ và người bệnh. Thêm vào đó, nhân viên y tế 

được khuyến cáo tham gia nghiên cứu khoa học và cải tiến chất lượng, theo như tiêu chí đánh 

giá chất lượng bệnh viện đã được Bộ Y tế ban hành năm 2016 [60].  

7. Kết luận 

HS-EBP phiên bản tiếng Việt có độ tin cậy và tính giá trị tốt, có thể được sử dụng để đánh 

giá năng lực THDTBC của nhân viên y tế Việt Nam, cũng như có thể xác định những rào cản 

và hỗ trợ đối với THDTBC. Có thể dùng thang đo để đánh giá những hạn chế về kiến thức, kỹ 

năng, và thái độ của nhân viên y tế đối với THDTBC, từ đó thiết kế những chương trình can 

thiệp phù hợp giúp nâng cao năng lực THDTBC cho nhân viên y tế, từ đó giúp cải thiện và 

nâng cao chất lượng dịch vụ y tế.  
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