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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nâng cao kiến thức về bệnh 

thận mạn của người bệnh tăng huyết áp 
đang điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa 
khoa huyện Tiền Hải năm 2020. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 

can thiệp về kiến thức bệnh thận mạn trên 
60 người mắc bệnh tăng huyết áp. Kết quả: 
Sau can thiệp, người bệnh có cải thiện về 
kiến thức bệnh thận mạn rõ rệt. Kiến thức 
về chức năng thận trước can thiệp là 8,3%, 
ngay sau can thiệp là 38,3% và sau 8 tuần là 
26,7%. Kiến thức về phương pháp đánh giá 
tình trạng thận trước can thiệp 21,7% đạt 
(thời điểm T1), ngay sau can thiệp 33,3% 
(thời điểm T2) và sau 8 tuần tăng 35% (thời 
điểm T3). Về kiến thức các yếu tố nguy cơ 
thời điểm T1 là 6,7%, thời điểm T2 tăng 
lên 28,3% và thời điểm T3 là 23,3%. Có sự 
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thay đổi đáng kể kiến thức về triệu chứng 
của bệnh thời điểm T1 có 28,3%, thời điểm 
T2 đạt 58,3% và thời điểm T3 là 43,3%. Và 
triệu chứng ở giai đoạn đầu của bệnh thận 
mạn thời điểm T1 đạt thấp có 15%, thời 
điểm T2 tăng lên 53,3% và thời điểm T3 là 
48,3%. Đối với kiến thức về biến chứng thời 
điểm T1 chỉ có 10%, thời điểm T2 là 23,3% 
và thời điểm T3 là 23,3%. Còn về các biện 

pháp phòng tránh thời điểm trước can thiệp 
có 30% ngay sau can thiệp 50% và sau 8 
tuần là 28,3%. Kết luận: Người bệnh nhận 
thức còn hạn chế về kiến thức bệnh thận 
mạn ở thời điểm trước can thiệp giáo dục 
nhưng có cải thiện đáng kể sau can thiệp

Từ khóa: Kiến thức, bệnh thận mạn, 
tăng huyết áp, giáo dục sức khỏe.

IMPROVING THE KNOWLEDGE OF CHRONIC KIDNEY DISEASE FOR 
OUT-PATIENTS WITH HYPERTENSION IN TIEN HAI DISTRICT GENERAL HOSPITAL 

THAI BINH PROVINCE IN 2020

ABSTRACT
Objective: To improve the knowledge 

of chronic kidney disease for hypertensive 
out-patients in Tien Hai District General 
Hospital – Thai Binh province 2020. 
Method: An one group pre-test and post-
test design was conducted among 60 
patients with hypertension, the educational 
contents regarding knowledge of chronic 
kidney disease and measured with the self-
completed questionnaire. Results: After 
the intervention, the patient had a marked 
improvement in the knowledge of chronic 
kidney disease. Before intervention 8,3% of 
participants have right knowledge of kidney 
function of participants, after intervention 
is 38,3% and after 8 weeks is 26,7%. 
Right knowledge of methods to assess 
kidney status increased 21,7% (before 
intervention-T1) to 33,3% (immediately 
after the intervention time - T2) and 35% 
(after 8 weeks - time T3). Addition, the 
right knowledge of risk factors  was 6,7% 
at T1 go up 28,3%   at T2 and go down 
23,3% at T3. There is a significant change 
in knowledge about symptoms of disease 
at T1 with 28,3% right answer, and rising 
58,3% at T2 and at T3 was 43,3%. And 
right answer about symptoms in the early 
stages of chronic kidney disease were 
15% at T1, 53,3% at T2,   and 48,3% at 

T3. For knowledge of complications, the 
right answer of participants was10%   at 
T1, 23,3% at T2, and 23,3% at T3. For 
the preventive measures before the 
intervention, there were 30% of participants 
have right answer before intervention, after 
intervention was 50% and after 8 weeks 
was 28,3%. Conclusion: The knowledge 
of chronic kidney disease patients was 
limited in the pre-educational intervention 
period but has significant improvement 
after intervention.

Keywords: Knowledge, chronic kidney 
disease, hypertension, health education.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tình trạng tăng huyết áp kéo dài sẽ làm 

tổn thương và phá hủy các mạch máu trong 
cơ thể, làm giảm lượng máu cung cấp đến 
thận và các cơ quan khác. Huyết áp tăng 
cao còn phá hủy cầu thận, dẫn đến hậu quả 
là thận không thể loại bỏ những chất cặn bã 
độc hại cũng như nước dư thừa ra ngoài. 
Nước ứ thừa ở trong hệ mạch máu ngày 
một nhiều làm huyết áp lại càng tăng cao 
hơn. Do đó, tăng huyết áp là nguyên nhân 
chính dẫn đến suy thận mạn [5] .

Kiểm soát huyết áp là phương pháp 
được thiết lập nhiều nhất để ngăn ngừa sự 
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tiến triển của bệnh thận mạn. Tăng huyết 
áp không được kiểm soát gây tổn thương 
cơ quan đích ở tim, não, mắt, động mạch 
và thận, và sự cùng tồn tại của cơ quan 
đích và tăng huyết áp làm tăng nguy cơ 
tim mạch nói chung.  Bệnh thận mạn, là 
hậu quả hoặc nguyên nhân gây tăng huyết 
áp, thường được quan sát thấy ở người 
bệnh tăng huyết áp và làm tăng đáng kể 
nguy cơ tăng huyết áp liên quan đến các 
biến cố tim mạch [10]. Suy thận mạn có 
triệu chứng âm thầm, do đó các dấu hiệu 
đã thể hiện ra bên ngoài thì chức năng 
thận chỉ còn 10-15%, bệnh ở giai đoạn 
cuối. Do vậy việc nắm bắt được kiến thức 
về bệnh như triệu chứng nguyên nhân 
của suy thận mạn là rất cần thiết. Ở Việt 
Nam đã có nhiều nghiên cứu tìm hiểu về 
kiến thức của người dân đối với bệnh tăng 
huyết áp. Kiến thức của người dân đối với 
bệnh thận mạn tính hầu như còn mơ hồ 
và xa lạ. Đặc biệt ở đối tượng tăng huyết 
áp là đối tượng có nguy cơ cao dẫn đến 
suy thận mạn. Thái Bình là một tỉnh đồng 
bằng bắc bộ, dân cư sinh sống chủ yếu 
bằng nghề nông nghiệp và nghề đi biển, 
tuy nhiên cho đến thời điểm hiện tại trên 
toàn tỉnh chưa có nghiên cứu hay công bố 
chính thức nào về thực trạng kiến thức về 
bệnh thận mạn của người dân nói chung 
và của người bệnh tăng huyết áp nói 
riêng. Với mong muốn tăng cường kiến 
thức về bệnh thận mạn cho người bệnh 
tăng huyết áp, nhóm đối tượng có nguy cơ 
cao về bệnh thận mạn, nhóm nghiên cứu 
thực hiện đề tài “Nâng cao kiến thức về 
bệnh thận mạn của người bệnh tăng huyết 
áp đang điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa 
khoa huyện Tiền Hải, tỉnh Thái Bình năm 
2020” với mục tiêu sau: 

Đánh giá kết quả can thiệp giáo dục 
sức khỏe nâng cao kiến thức về bệnh thận 
mạn của người bệnh tăng huyết áp đang 
điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa 
huyện Tiền Hải tỉnh Thái Bình năm 2020.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU.

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
Đối tượng nghiên cứu là người bệnh 

được chẩn đoán THA, đang điều trị ngoại 
trú tại Bệnh viện Đa khoa huyện Tiền Hải, 
tỉnh Thái Bình. 

Tiêu chuẩn lựa chọn
+ Người bệnh được chẩn đoán THA.
+ Người bệnh đồng ý tham gia nghiên 

cứu
Tiêu chuẩn loại trừ
- Người bệnh mắc bệnh rối loạn tâm 

thần.
- Người bệnh không có khả năng hợp 

tác trong chương trình như khó nhận thức, 
khó giao tiếp thính lực, thị lực kém, mù chữ.

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế 
nghiên cứu can thiệp 

Đánh giá 1 nhóm đối tượng nghiên cứu 
tại 3 thời điểm:T1: Trước can thiệp giáo 
dục,T2: Ngay sau can thiệp giáo dục,T3: 
Sau can thiệp giáo dục 8 tuần

2.3. Mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
a) Cỡ mẫu
Cỡ mẫu được tính theo công thức:

Trong đó:
- n: Là cỡ mẫu nghiên cứu
- p1 : Tỷ lệ người bệnh có kiến thức đầy 

đủ về BTM.  
Xét p1 = 0,148 [11].
- p2 : Giả thiết can thiệp này có thể tăng 

kiến thức của người bệnh lên 50%.  
Xét p2  = 0,5

𝑛𝑛 =  
[𝑍𝑍(𝛼𝛼/2)√2𝑝̅𝑝(1 − 𝑝̅𝑝) + 𝑍𝑍𝛽𝛽√𝑝𝑝1(1 − 𝑝𝑝1) + 𝑝𝑝2(1 − 𝑝𝑝2)]2

∆2   
 

 
∆=  𝑝𝑝1 − 𝑝𝑝1            

     𝑝̅𝑝 =  (𝑝𝑝1 + 𝑝𝑝1)/2 : Là giá trị trung bình 
của p1  và p2
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Zα/2:  Là trị số  z của  phân phối chuẩn 
cho xác suất α/2.

 Chọn α =0,05, thì  Zα/2  =2,57
- Zβ: Là trị số  z của phân phối chuẩn cho 

xác suất β. Chọn β= 0,1 , thì  Zβ= 1,28
Thay số vào công thức được cỡ mẫu 

n=50. Để dự phòng người bệnh có thể bỏ 
không tham gia đánh giá sau can thiệp 8 
tuần, chúng tôi lấy thêm 15% cỡ mẫu. 

b) Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
ngẫu nhiên đơn bằng phương pháp bốc 
thăm. Thực tế trong khoảng thời gian thu 
thập số liệu từ 01/2020 đến 09/2020 đã có 
60 người bệnh đáp ứng tiêu chuẩn chọn 
mẫu và tham gia đầy đủ các hoạt động của 
nghiên cứu.

2.4. Phương pháp thu thập số liệu :
Số liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi có 

cấu trúc được thiết kế sẵn. Bộ câu hỏi bao 
gồm 37 câu hỏi từ B1 đến B37 về kiến thức 
về bệnh thận mạn (BTM) các thông tin liên 
quan đến: kiến thức chức năng của thận, 
kiến thức về triệu chứng của BTM, kiến 
thức về phương pháp đánh giá tình trạng 
của thận, kiến thức về các yếu tố nguy cơ 
của BTM, kiến thức về phòng bệnh thận 
mạn, kiến thức về biến chứng BTM.

Điểm kiến thức của đối tượng nghiên 
cứu sẽ được đánh giá như sau: Trả lời 
đúng ≤ 50%: Không đạt; Trả lời đúng > 50% 
trở lên: Đạt

2.5. Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu 
sau khi thu thập sẽ được làm sạch sau đó 
nhập và phân tích trên phần mềm SPSS 20.0

2.6. Đạo đức nghiên cứu:
Được sự đồng ý của Hội đồng Khoa học 

và Hội đồng Đạo đức nghiên cứu y sinh học 
Trường đại học Điều Dưỡng Nam Định.

Được sự đồng ý của đối tượng tham gia 
nghiên cứu.

Đối tượng nghiên cứu được quyền bỏ 
cuộc ở bất cứ giai đoạn nào của nghiên cứu.

Thông tin thu được chỉ để phục vụ cho 
mục đích nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm chung về người bệnh 

tham gia nghiên cứu
Trong số 60 người bệnh tham gia nghiên 

cứu, nam và nữ có tỷ lệ ngang nhau, mỗi 
giới chiếm 50%. Tuổi trung bình của mẫu 
nghiên cứu là 60,6 ± 10,60, người trẻ tuổi 
nhất là 42 tuổi và người cao tuổi nhất là 
94 tuổi, có 75% người bệnh trên 60 tuổi. 
Người bệnh trả lời rằng thông tin về bệnh 
thận mạn mà họ nhận được trước đây chủ 
yếu từ các phương tiện truyền thông và 
nhân viên y tế với tỷ lệ lần lượt là 71,7% 
và 61,7%. 

3.2. Kiến thức về bệnh thận mạn của 
người bệnh trước và sau can thiệp giáo 
dục

Bảng 3.1. Thực trạng kiến thức về 
chức năng thận trước và sau can thiệp 

giáo dục

Nội dung

Trả lời đúng
Trước 

CT
Số NB 

(%)

Ngay 
sau CT 
Số NB 

(%)

Sau CT 
8 tuần 
Số NB 

(%)
Tạo nước tiểu 19(31,7) 31(51,7) 30(50)
Lọc máu 13(21,7) 33(55) 33(55)
Giữ đường 
huyết ổn định 14(23,3) 21(35) 15(43,3)

Duy trì huyết áp 21(35) 26(43,3) 24(40)
Phân hủy 
protein trong cơ 
thể 

19(31,7) 22(36,7) 27(45)

Giữ xương 
chắc khỏe 13(21,7) 36(60) 22(36,7)

Kết quả chung 
về chức năng 
thận (Đạt (trả lời 
đúng > 50%))

5(8,3) 23(38,3) 16(26,7)

Nhận xét: Sau can thiệp đã có sự thay 
đổi đáng kể. Chức năng lọc máu trước can 
thiệp là 21,7% lựa chọn đúng. Nhưng ngay 
sau can thiệp và sau can thiệp 8 tuần tỷ lệ 
này tăng lên 55%. Hay là chức năng giữ 
xương chắc khỏe cũng tăng từ 2,17% lên 
60% ngay sau can thiệp.
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Bảng 3.2. Thực trạng kiến thức những triệu chứng ở giai đoạn đầu của bệnh 
thận mạn trước và sau can thiệp giáo dục

Nội dung
Trả lời đúng

Trước CT
Số NB (%)

Ngay sau CT 
Số NB (%)

Sau CT 8 tuần 
Số NB (%)

Thiếu máu 14(23,3) 35(58,3) 34(56,7)

Tiểu ra máu 14(23,3) 24(40) 26(26,7)

Giảm cân 18(30,0) 29(48,3) 27(45)

Đi tiểu nhiều hoặc ít hơn bình thường 18(30,0) 26(43,3) 33(55)

Có thể không có triệu chứng cho đến 
giai đoạn tiến triển 22(36,7) 31(51,7) 36(60)

Kết quả chung về những triệu chứng ở 
giai đoạn đầu của BTM (Đạt (trả lời đúng 
> 50%))

9(15,0) 32 (53,3) 29(48,3)

Nhận xét: Trước can thiệp tỷ lệ người bệnh biết đến thiếu máu là triệu chứng của suy 
thận mạn chiếm 23,3%. Nhưng ngay sau khi can thiệp có đến 58,3% nguời bệnh biết đến 
đây là triệu chứng của suy thận và sau can thiệp 8 tuần là 56,7%. Đi tiểu nhiều hoặc ít 
hơn bình thường kiến thức người bệnh cũng tăng sau can thiệp trước can thiệp là 30% và 
ngay sau can thiệp là 43,3% và sau 8 tuần 55%.

Bảng 3.3. Thực trạng kiến thức về phương pháp đánh giá tình trạng của thận 
trước và sau can thiệp giáo dục

Nội dung
Trả lời đúng

Trước CT
Số NB (%)

Ngay sau CT 
Số NB (%)

Sau CT 8 tuần 
Số NB (%)

Xét nghiệm máu 35(58,3) 37(61,7) 38(63,3)

Xét nghiệm nước tiểu 29(48,3) 28(48,7) 28(46,7)

Xét nghiệm phân 12(20,0) 13(21,7) 21(35)

Theo dõi huyết áp 37(61,7) 48(80) 51(85)

Kết quả chung về phương pháp 
đánh giá tình trạng của thận (Đạt 
(trả lời đúng > 50%))

13(21,7) 20(33,3) 21(35)

Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu chọn đáp án đúng về phương pháp đánh giá tình 
trạng thận là xét nghiệm máu tương đối cao 58,3%. Sau can thiệp tỷ lệ này còn cao hơn 
chiếm 61,7% và 63,3%. Ngoài ra theo dõi huyết áp cũng có số lựa chọn đúng cao 61,7%, 
sau can thiệp là 80% và 85%
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Bảng 3.4. Thực trạng kiến thức về các yếu tố nguy cơ của bệnh thận mạn  
trước và sau can thiệp giáo dục

Nội dung
Trả lời đúng

Trước CT
Số NB (%)

Ngay sau CT 
Số NB (%)

Sau CT 8 tuần 
Số NB (%)

Đái tháo đường 11(18,3) 38(63,3) 33(55)

Nữ giới 19(31,6) 23(38,3) 21(35)

Huyết áp cao 34(56,7) 53(88,3) 52(86,7)

Tim mạch (suy tim/ đột quỵ) 16(26,7) 43(71,7) 40(66,7)

Căng thẳng 14(23,3) 23(38,3) 19(31,7)

Béo phì 15(25,0) 31(51,7) 27(45)
Kết quả chung về các yếu tố nguy cơ 
của bệnh thận mạn (Đạt (trả lời đúng 
> 50%))

4(6,7) 17(28,3) 14(23,3)

Nhận xét: Bảng 3.4 mô tả về yếu tố nguy cơ của bệnh thận mạn. Huyết áp cao là yếu 
tố nguy cơ của bệnh thận mạn sau can thiệp có 88,3% người bệnh chọn đáp án đúng và 
sau 8 tuần có 86,7% lựa chọn đúng. Tương tự như vậy yếu tố  nguy cơ đái tháo đường 
sau can thiệp cũng tăng lên  nhiều 63,3% và 55%.

Bảng 3.5. Thực trạng kiến thức về các triệu chứng của bệnh thận mạn  
trước và sau can thiệp giáo dục

Nội dung
Trả lời đúng

Trước CT
Số NB (%)

Ngay sau CT 
Số NB (%)

Sau CT 8 tuần 
Số NB (%)

Tích nước 24(40,0) 35(58,3) 30(50)

Sốt 22(36,7) 31(51,7) 25(41,7)

Buồn nôn/ói mửa 18(30,0) 35(58,3) 30(50)

Ăn mất ngon 18(30,0) 34(56,7) 25(41,7)

Mệt mỏi 20(33,3) 28(46,7) 35(58,3)

Kết quả chung về các triệu 
chứng của BTM (Đạt (trả lời 
đúng > 50%))

17(28,3) 35(58,3) 26(43,3)

Nhận xét: Tích nước được nhiều người bệnh biết đến là triệu chúng của bệnh thận 
mạn chiếm, sau can thiếp số người biết đến nhiều hơn chiếm 58,3% và 50%. Ăn mất 
ngon và mệt mỏi cũng là triệu chứng mà sau can thiệp được NB lựa chọn đáp án đúng 
khá nhiều ăn mất ngon chiếm 56,7% và mệt mỏi sau can thiệp 8 tuần là 58,3% NB chọn 
đáp án đúng.
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Bảng 3.6. Thực trạng kiến thức về các biện pháp phòng tránh bệnh thận mạn 
trước và sau can thiệp giáo dục

Nội dung
Trả lời đúng

Trước CT
Số NB (%)

Ngay sau CT 
Số NB (%)

Sau CT 8 tuần 
Số NB (%)

Chế độ ăn giảm muối 25(41,7) 38(63,3) 34(56,7)

Tập thể dục thường xuyên 17(28,3) 45(75) 40(66,7)

Hạn chế uống rượu bia 15(25,0) 33(55.0) 33(55.0)

Kiểm soát cân nặng 16(26,7) 51(85) 46(76,7)

Không hút thuốc lá/ thuốc lào 26(43,3) 31(51,7) 26(43,3)

Kết quả chung về các biện pháp 
phòng tránh BTM (Đạt (trả lời đúng 
> 50%))

18(30) 30(50) 23(28,3)

Nhận xét: Từ bảng 3.6 cho thấy biện pháp phòng tránh bệnh thận mạn là tập thể dục 
thường xuyên trước can thiệp là 28,3% lựa chọn đúng sau can thiệp 75% và sau 8 tuần 
66,7%. Và kiểm soát cân nặng sau can thiệp là 85% và 76,7%.

Bảng 3.7. Thực trạng kiến thức về các biến chứng bệnh thận mạn  
trước và sau can thiệp giáo dục

Nội dung
Trả lời đúng

Trước CT
Số NB (%)

Ngay sau CT 
Số NB (%)

Sau CT 8 tuần 
Số NB (%)

Suy gan 20(33,3) 24(40) 26(43,3)

Suy dinh dưỡng 12(20) 33(55) 26(43,3)

Thiếu máu 22(36,7) 26(43,3) 26(43,3)

Chảy máu dạ dày 26(43,3) 22(36,7) 26(43,3)
Rối loạn chức năng não và mất trí 
nhớ 22(36,7) 31(51,7) 30(50)

Có vấn đề về tim mạch 20(33,3) 24(40) 31(51,7)

Kết quả chung về các biến chứng 
BTM (Đạt (trả lời đúng > 50%)) 6(10) 14(23,3) 14(23,3)

Nhận xét: Đa số ngay sau khi can thiệp tỷ lệ chọn đáp án đúng kiến thức về các biến 
chứng bệnh thận mạn đều tăng lên như biến cứng về suy dinh dưỡng T1 là 20%, T2 là 
55% hoặc biến chứng về suy gan T1 là 33,3%, T2 là 40%. Kiến thức sau 8 tuần can thiệp 
có 1 số nội dung tăng lên so với T2 như kiến thức về biến chứng về chảy máu dạ dày T2 
là 36,7%, T3 là 43,3%.
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Bảng 3.8. Kết quả đánh giá sự thay đổi kiến thức  
trước và sau can thiệp giáo dục

Nội dung đánh giá
Điểm 

thấp nhất
(Min)

Điểm
 cao nhất

(Max)

Điểm 
trung bình

(Mean ± SD)
p (t-test)

Trước can thiệp (T1) 4 21 11,9 ± 4,02
p(2-1)<0,001

Ngay sau can thiệp (T2) 10 25 18,18 ± 4,04
Mức tăng điểm (2-1) -1 12 6,28 ± 2,88

Sau can thiệp 8 tuần (T3) 9 25 17,15 ±3,98 p(3-1)<0,001
Mức tăng điểm (3-1) 0 12 5,25 ± 2,81

Nhận xét: Bảng 3.8 cho thấy tổng kết chênh lệch mức điểm đánh giá kiến thức của đối 
tượng nghiên cứu ở các lần phỏng vấn tại các thời điểm T1, T2 và T3. Mức tăng điểm T2 
so với T1 là 6,28 ± 2,88. Và mức tăng điểm T3 so với T1 điểm số trung bình về kiến thức 
là 5,25 ± 2,81. Sự khác biệt tại các thời điểm có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.
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Biểu đồ 3.1. Kết quả đánh giá sự thay đổi kiến thức 
trước và sau can thiệp giáo dục

Nhận xét: Biểu đồ 3.1 cho thấy tỷ lệ đạt/ không đạt tại từng thời điểm. Theo đó, tại thời 
điểm T1 tỷ lệ đạt là 1,7%, thời điểm T2 là 50% và T3 là 36,7%.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm liên quan đến nhân 

khẩu học
Giới: Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

ở biểu đồ 3.1 cho thấy, đối tượng nghiên 
cứu có tỷ lệ nam giới và nữ giới bằng nhau 
là 50%. Gần tương tự như kết quả nghiên 
cứu của Vũ Thị Thanh Hương (2019) tại 
bệnh viện đa khoa tỉnh Gia Lai nam là 

58,04%, nữ là 41,96% [1]. Còn của tác giả 
Trần Văn Long (2012) có khác so với nghiên 
cứu của chúng tôi với tỷ lệ nữ là 68,1%, nữ 
giới là 31,9% [2] lý do sự khác biệt này là do 
nghiên cứu của Trần Văn Long thực hiện 
tại cộng đồng còn của chúng tôi được thực 
hiện tại phòng khám bệnh viện với người 
bệnh điều trị ngoại trú. 
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 Tuổi: Trong nghiên cứu của chúng tôi 
75% NB ở độ tuổi từ 60 trở lên, cũng tương 
tự như kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thơm (2017) tại BV tỉnh Quảng Ninh 
đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trên 60 
là 72,8% [3]. Khác biệt với tác giả Tạ Văn 
Trầm (2010) tại BV Đa khoa tỉnh Tiền Giang 
đối tượng nghiên cứu trên 60 là 56% thấp 
hơn kết quả nghiên cứu của chúng tôi, sự 
khác biệt này có thể do điạ bàn nghiên cứu 
khác nhau [4].

Nguồn thông tin về bệnh thận mạn 
mà đối tượng nhận được: Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Tạ Văn Trầm (2012) tại BV 
Đa khoa Tiền Giang cho thấy nguồn tiếp 
nhận thông tin từ đài phát thanh chiếm tỷ 
lệ cao nhất 72,5% tiếp đến là nhân viên y 
tế 69,5%, còn nguồn tiếp nhận thông tin từ 
báo chí là 46%, từ người thân bạn bè chỉ 
có 14% [4].

4.2. Đánh giá hiệu quả can thiệp giáo 
dục sức khỏe nâng cao kiến thức về 
bệnh suy thận mạn trên người bệnh 
tăng huyết áp đang điều trị ngoại trú tại 
Bệnh viện Đa khoa huyện Tiền Hải năm 
2020.

Kiến thức về chức năng thận: Kiến thức 
tạo nước tiểu thời điểm T1 có 31,7% đối 
tượng có câu trả lời đúng. Tỷ lệ này có sự 
thay đổi ở thời điểm T2 (là thời điểm đánh 
giá ngay sau can thiệp) là 51,7% đạt. Thời 
điểm T3 (là thời điểm đánh giá sau can thiệp 
8 tuần) là 50%. Số người bênh biết kiến 
thức lọc máu T1 là 21,7%, T2 và T3 đều 
55%. Với kiến thức duy trì HA T1 có 35%, 
T2 có 43,3% và T3 là 40%. Lần đầu phỏng 
vấn rất ít NB biết được chức năng của thận 
là giữ xương chắc khỏe nhưng ngay sau 
tư vấn đã tăng lên 60% và sau 8 tuần số 
người nhớ được chỉ còn 36,7%. Điều này 
có thể giải thích dựa vào nghiên cứu của 
Hoerl, McCormack thì thông thường người 
ta có khả năng nhớ được 75% những gì 
đã học vào lúc kết thúc việc học và lưu giữ 
được không quá 10% ở thời điểm 30 ngày 

sau, có nghĩa là hơn 90% những gì đã học 
sẽ được quên đi từ sau 30 ngày [8]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi sau thời gian 
ngắn NB có thể quên phần nào kiến thức 
đã được tư vấn. Tuy nhiên số NB quên đi 
không nhiều.Vì vậy, kết quả của can thiệp 
trong nghiên cứu coi như đạt hiệu quả. Nội 
dung can thiệp phù hợp với các đối tượng 
nghiên cứu, giới thiệu kiến thức trước đối 
tượng nghiên cứu sẽ giúp đối tượng nghiên 
cứu hiểu và ghi nhớ những nội dung kiến 
thức truyền đạt.Nội dung nghiên cứu đề 
cập đến BTM của NB THA, tính thiết thực 
và ý nghĩa của vấn đề nghiên cứu kết hợp 
với phương pháp truyền thông tốt không 
những nhấn mạnh, giúp NB lưu tâm chú ý 
mà còn cải thiện được kiến thức về bênh 
của NB giúp nâng cao hiệu quả của công 
tác quản lý, điều trị, chăm sóc NB THA.

Kiến thức về những triệu chứng biểu 
hiện ở giai đoạn đầu của bệnh thận mạn: 
Bệnh thận mạn đang trở thành mối quan 
tâm lớn về sức khỏe trên toàn thể giới. 
THA và đái tháo đường là 2 yếu tố nguy 
cơ chính của BTM [9]. Vì các giai đoạn đầu 
của BTM có thể có không có triệu chứng 
làm cho việc phát hiện bệnh cho các đối 
tượng có nguy cơ là khó khăn. Ở những 
NB không được chẩn đoán và điều trị sớm 
bệnh có thể dần dần tiến triển thành giai 
đoạn cuối. Khi được hỏi về kiến thức các 
triệu chứng ở giai đoạn đấu BTM ở lần 1 
trả lời đúng là khá thấp, ngay sau can thiệp 
kết quả nghiên cứu được cải thiện đáng kể, 
và sau 8 tuần có giảm đi một ít. Tuy nhiên 
với câu hỏi BTM có thể có không có triệu 
chứng kiến thức được cải thiện ở lần thứ 3 
phỏng vấn với T1(36,7), T2(51,7), T3(60). 
Điều này có thể là vì nghiên cứu này của 
chúng tôi phần lớn NB là người cao tuổi 
trên 60 tuổi chiếm 75% đối tượng nghiên 
cứu. Mà theo nghiên cứu của Chow và cộng 
sự, các tác giả đã chỉ ra rằng những người 
trả lời có tuổi cao hơn, tình trạng giáo dục 
thấp hơn có nhiều khả năng có kiến ​​thức 
hạn chế về BTM [6]. Bởi thế sau thời gian 
ngắn NB có thể quên phần nào kiến thức 



95

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Khoa học Điều dưỡng - Tập 03 - Số 03

đã được tư vấn. Tuy nhiên số NB quên đi 
không nhiều. Vì vậy mà cần nâng cao kiến 
thức của NB về các biểu hiện ở giai đoạn 
đầu của BTM với mục đích giảm tỷ lệ mắc 
bệnh BTM ở nhóm nguy cơ cao và người 
cao tuổi nhằm phát hiện sớm để giảm gánh 
nặng kinh tế của bệnh BTM. Phát hiện của 
chúng tôi cho thấy các chương trình giáo 
dục sức khỏe trong tương lai nên nỗ lực 
giáo dục về bản chất không có triệu chứng 
của BTM trong giai đoạn đầu và nhấn mạnh 
tầm quan trọng của việc tư vấn chăm sóc 
thận thường xuyên.

Kiến thức về phương pháp đánh giá tình 
trạng thận:  Trước can thiệp có 61,7% BN 
cho rằng cần theo dõi huyết áp, ngay sau 
can thiệp tỷ lệ này được cải thiện đáng kể 
lên 80%, và sau can thiệp 8 tuần tỷ lệ này 
tiếp tục tăng lên 85%. Đây là một câu được 
NB nhớ nhiều nhất ngay sau khi can thiệp 
và NB không những không quên đi mà còn 
tăng lên sau 8 tuần, có lẽ việc tăng này là có 
sự góp phần của tài liệu chúng tôi phát tay 
cho NB về nhà đọc. Một số nghiên cứu đã 
chứng minh rằng những người được cung 
cấp thông tin và kiến ​​thức phù hợp về BTM 
có nhiều khả năng tham gia vào các hành vi 
tăng cường sức khỏe và điều chỉnh lối sống 
để duy trì mức đường huyết và huyết áp tối 
ưu [7]. Do đó, nâng cao kiến ​​thức của NB 
về BTM và các yếu tố rủi ro của nó là một 
chiến lược quan trọng để phòng ngừa BTM.
Cả THA và BTM đều là những bệnh thầm 
lặng, đảm bảo theo dõi thường xuyên để 
phòng ngừa và quản lý, cần phải nâng cao 
nhận thức về HA, theo dõi thường xuyên. 
Khác với hiệu quả của việc giáo dục cần 
theo dõi HA thì NB ít quan tâm đến vấn đề 
xét nghiệm máu và nước tiểu tỷ lệ T1, T2, 
T3 không có sự khác biệt đáng kể. Nhận 
thức về BTM ở phần này còn thấp. Việc sử 
dụng các xét nghiệm BTM cho NB có nguy 
cơ và giải thích các xét nghiệm đó để phát 
hiện BTM bởi các bác sĩ chăm sóc chính 
vẫn còn dưới mức tối ưu.

Kiến thức các yếu tố nguy cơ của bệnh 
thận mạn sau can thiệp: Người bệnh đã 

được cung cấp kiến thức về các yếu tố 
nguy cơ của bệnh thận mạn ngay sau can 
thiệp tất cả các tỷ lệ đều tăng hơn so với 
trước can thiệp. Chứng tỏ hiệu quả quả 
can thiệp tốt. Nhưng sau can thiệp 8 tuần 
có một số yếu tố tỷ lệ thấp hơn ngay sau 
can thiệp. Có thể do sau 1 thời gian những 
kiến thức được cung cấp một số người 
bệnh không còn nhớ nữa. Cụ thể có 18,3% 
người bệnh biết tiểu đường là yếu tố nguy 
cơ của bệnh suy thận nhưng ngay sau can 
hiệp có 63,3% người biết và sau can thiệp 
8 tuần đã lên đến 55%. Ngay sau can thiệp 
người bệnh biết được huyết áp cao là yếu 
tố nguy cơ là 88,3% và sau 8 tuần là 86,7%. 
Béo phì cũng là yếu tố nguy cơ của bệnh 
tim mạch sau khi can thiệp tỷ lệ người bệnh 
biết đến cũng tăng lên rõ rệt từ 25% lên 
51,7% và sau 8 tuần 45%. Riêng nữ giới và 
căng thẳng không phải là yếu tố nguy cơ, 
sau can thiệp người bệnh nhận biết được 
điều này rất rõ nên tỷ lệ đối tượng nghiên 
cứu chọn đáp án đúng tăng lên khá cao nữ 
giới trước can thiệp 31,6% ngay sau can 
thiệp 38,3% và sau can thiệp 8 tuần 35%. 
Căng thẳng trước can thiệp 23,3% ngay 
sau can thiệp 38,3% và sau can thiệp 8 
tuần là 31,7%.

Kiến thức về triệu chứng bệnh thận mạn: 
Kiến thức cơ bản về triệu chứng BTM là 
vấn đề rất quan trọng đối với người mắc 
THA nói riêng và cộng đồng nói chung. NB 
THA cần hiểu biết rõ về bệnh thì mới biết 
cách phòng bệnh cũng như điều trị tích cực 
và tuân thủ điều trị tốt hơn để kiểm soát 
THA. THA  trong thời gian dài có thể dẫn 
đến những ảnh hưởng xấu đến sức khỏe, 
trong đó có thận. Trước can thiệp rất ít NB 
biết được các triệu chứng của BTM chỉ 
dưới 28,3% trả lời đạt. Tuy nhiên sau can 
thiệp tỷ lệ này đa phần được cải thiện tăng 
lên trên 58,3% và giảm nhẹ sau can thiệp 8 
tuần còn 43,3%. Riêng triệu chứng mệt mỏi 
T1 là 33,3%, T2 là 46,7% và T3 tăng lên 
58,3%. Qua kết quả thu được có thể thấy 
được hiệu quả của việc can thiệp giáo dục 
sức khỏe và phát tài liệu để người bệnh về 
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nhà có thể tiếp tục tìm hiểu hoặc đọc lại nếu 
quên. Tuy nhiên trên đối tượng chủ yếu là 
người cao tuổi, trình độ học vấn chưa cao 
nên kết quả can thiệp chưa được cao.

Kiến thức biện pháp phòng tránh bệnh 
suy thận mạn sau can thiệp: Sau khi can 
thiệp kiến thức về các biện pháp phòng tránh 
bệnh thận mạn của người được cải thiện 
đáng kể. Tất cả các nội dung ngay sau khi 
can thiệp tỷ lệ người chọn đáp án đúng đều 
tăng lên. Nhưng sau can thiệp 8 tuần thì tỷ 
lệ này lại thấp hơn. Ví dụ như kiểm soát cân 
nặng trước can thiệp có 26,7% người bệnh 
chọn đúng sau can thiệp có 85% và sau 
can thiệp 8 tuần là 76,7% người bệnh chọn 
đúng. Tập thể dục thường xuyên trước 
can thiệp có 28,3% người bệnh biết đây là 
biện pháp phòng tránh bệnh suy thận, sau 
can thiệp là 75% và sau can thiệp 8 tuần là 
66,7%. Điều này cho thấy để tăng cường 
kiến thức cho người bệnh cần trau dồi kiến 
thức thường xuyên và liên tục. Giáo dục để 
nâng cao kiến ​​thức đóng một vai trò quan 
trọng trong phòng ngừa BTM. Kiến thức về 
cách một hành động tác động đến sức khỏe 
của một cá nhân, đặc biệt nếu nó liên quan 
đến việc sửa đổi thói quen lối sống, là điều 
kiện tiên quyết để thay đổi hành vi xảy ra.

Kiến thức biến chứng bệnh thận mạn 
sau can thiệp: Sau can thiệp thì các kiến 
thức về biến chứng của BTM được đối 
tượng nghiên cứu biết đến nhiều hơn. Tỷ 
lệ NB biết biến chứng của BTM là suy gan, 
chảy máu dạ dày, có vấn đề về tim mạch 
tăng ngay sau can thiệp và sau 8 tuần tăng 
cao hơn. Có thể giải thích do ngay sau can 
thiệp NB được cung cấp kiến thức nên số 
người chọn đúng cao hơn, sau 8 tuần tỷ 
lệ chọn đáp đúng tăng lên có thể do một 
số người NB tìm hiểu thêm về biến chứng 
của BTM qua nhiều kênh như tờ rơi, truyền 
thông, nhân viên y tế. Biến chứng thiếu máu 
trước ngay sau can thiệp và sau can thiệp 8 
tuần là 43,3%. Rối loạn chức năng não và 
mất trí nhớ cũng có tỷ lệ người chọn đáp 
án đúng sau can thiệp tăng lên đáng kể, 

ngay sau can thiệp là 51,7% và sau 8 tuần 
là 50%. Điều này cho thấy người bệnh đã 
phần nào nhận biết được các biến chứng 
của suy thận mạn sau can thiệp kiến thức 
về bệnh thận mạn.

Đánh giá kiến thức về bệnh suy thận 
mạn trước và sau can thiệp: Tại bảng 3.8 
và biểu đồ 3.1 đã cho thấy sự thay đổi kiến 
thức của đối tượng nghiên cứu. Qua kết 
quả của nghiên cứu thấy rằng cần tăng 
cường công tác tuyên truyền, giáo dục ý 
thức tự giác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe 
cho người bệnh THA, đặc biệt là những 
người lớn tuổi, người mắc các bệnh mạn 
tính.Tăng cường công tác tuyên truyền trên 
các phương tiện thông tin đại chúng nhằm 
chuyển tải những kiến thức cần thiết về 
BTM cũng như kiến thức phòng ngừa bệnh.

5. KẾT LUẬN
Kiến thức về bệnh thận mạn của người 

bệnh tăng huyết áp còn hạn chế, và được 
cải thiện rõ rệt sau can thiệp giáo dục. Kết 
quả nghiên cứu cũng cho thấy sự cần thiết 
phải cung cấp cho người bệnh tăng huyết 
áp kiến thức về bệnh thận mạn.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức về 

phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ của điều 
dưỡng viên tại các khoa Ngoại Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Nam Định năm 2020. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô 
tả cắt ngang trên 52 điều dưỡng viên tại 
4 khoa ngoại của Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Nam Định năm 2020. Kết quả: Tỷ lệ điều 

dưỡng viên có điểm kiến thức về phòng 
ngừa nhiễm khuẩn vết mổ đạt là 71,2%, 
số còn lại là 28,8% có kiến thức không 
đạt. Điểm trung bình kiến thức là 78,70 ± 
1,17, có điểm kiến thức thấp nhất là 55,56 
và cao nhất là 96,30. Trong đó, điều dưỡng 
viên tại các khoa Ngoại biết được mục đích 
của việc tắm cho người bệnh trước khi 
phẫu thuật là 86,5%, điều dưỡng viên biết 
được phương pháp loại bỏ lông/tóc tại vị trí 
rạch da là 59,6%. Kiến thức đúng của điều 
dưỡng viên về mục đích của rửa tay ngoại 
khoa và thời điểm thích hợp nhất để dùng 
kháng sinh dự phòng là 100% và 69,2%.
Tỷ lệ điều dưỡng viên trả lời đúng về dung 
dịch sát khuẩn da trước phẫu thuật có hiệu 
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