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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề:  Nghiên cứu nhằm đánh giá chất lượng điều dưỡng từ đó tìm ra những điểm 

tồn tại để cải thiện và nâng cao chất lượng chăm sóc điều dưỡng. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá 

chất lượng chăm sóc qua khảo sát điều dưỡng tại các bệnh viện ở thành phố Cần Thơ. Đối tượng 

và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu khảo sát 417 điều dưỡng đang tham gia trực tiếp vào 

công tác chăm sóc người bệnh tại các bệnh viện và trung tâm y tế trực thuộc sở Y tế thành phố 

Cần Thơ. Sử dụng bộ công cụ gồm 15 nội dung với 192 tiêu chí được xây dựng dựa trên chuẩn 

năng lực cơ bản của điều dưỡng Việt Nam (2012) và thông tư 07/2011. Kết quả: tỉ lệ điều dưỡng 

nữ chiếm đa số (nam : nữ là 22,5% :77,5%), điểm đánh giá chung là 4,61/5, còn 21 trên tổng số 

192 tiêu chí có tỉ lệ đạt thấp (<80%), tập trung vào các tiêu chí liên quan đến các nội dung: chăm 

sóc về tinh thần, thực hiện kế hoạch chăm sóc, chăm sóc vệ sinh cá nhân, chăm sóc về dinh dưỡng, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harvey%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2037732
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2037732


TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 34/2021 

 148 

cho bệnh nhân uống thuốc tại giường, giáo dục sức khỏe và nghiên cứu khoa học. Kết luận: Chất 

lượng chăm sóc chung của điều dưỡng đạt ở mức cao, tuy nhiên khi đánh giá chi tiết cho thấy còn 

21/192 tiêu chí có tỷ lệ đạt thấp (<80%). 

   Từ khóa: Điều dưỡng, chất lượng chăm sóc, chất lượng điều dưỡng, chuẩn năng lực. 

ABSTRACT 

ASSESSING THE QUALITY OF CARE BY SURVEYING NURSES IN THE 

HOSPITALS IN CAN THO 
Lai Van Nong1*, Ngo Thi Dung1, Nguyen Viet Phuong1, Tran Thi Nhu Ngoc1, 

Nguyen Thi Ngoc Han1, Nguyen Hong Thuy1, Lam Huu Duc2, Nguyen Van Tham3 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho General Hospital 

3. Can Tho Dermatology Hospital 
  Background: This study was to evaluate the quality of nursing from which to find the 

existing points to improve the quality of nursing care. Research objective: "Assess the quality of 

nursing care by surveying nurses working in hospitals of Can Tho". Materials and methods: The 

study surveyed 417 nurses who are directly involved in the care of patients in hospitals and 

medical centers under the Department of Health of Can Tho. Using the questionnaire including 15 

contents with 192 criteria based on the competency standards of Vietnamese nurses (2012) and 

Circular No.07/2011. Results: the majority of nurses was female (male vs female was 22.5% vs 

77.5%), the overall grade was 4.61/5, there were 21 among 192 criteria had low rate of fulfilling 

(<80%), focusing on criteria related to mental care, implementation of care plans, personal 

hygiene care, nutrition care, giving medication in bed, health education and scientific research. 

Conclusion: The quality of general nursing care was at a high level, however, the detailed 

assessment reveals 21 per 192 criteria with low rate of fulfilling (<80%). 

  Keywords: Nursing, nursing quality, quality of care, capacity standards. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Dịch vụ chăm sóc điều dưỡng góp phần rất lớn đến chất lượng chung của dịch vụ y 

tế. Đánh giá chất lượng chăm sóc giúp tìm ra những điểm tồn tại và đưa ra giải pháp nâng 

cao chất lượng thực hành chăm sóc. Các nghiên cứu trong nước đánh giá tổng thể về chất 

lượng điều dưỡng còn nhiều hạn chế, những nghiên cứu phần lớn tập trung đánh giá một 

phạm vi, một lĩnh vực hoặc một kỹ năng liên quan đến thực hành điều dưỡng [11], [10]. 

Các nghiên cứu nước ngoài về chất lượng điều dưỡng đã được thực hiện từ khá lâu với 

nhiều phương pháp khác nhau và đánh giá tương đối đầy đủ [15], [16]. Tuy nhiên những 

phương pháp đánh giá của nước ngoài khó có thể áp dụng tại Việt Nam do sự khác biệt về 

mô hình tổ chức y tế và đặc điểm văn hóa. 

Đội ngũ điều dưỡng tại các bệnh viện thuộc sở Y tế thành phố Cần Thơ chiếm 

30,8% tổng số nhân lực với 70,9% là trình độ trung cấp (số liệu năm 2016). Các nghiên 

cứu về lĩnh vực chăm sóc theo thống kê của sở Y tế còn ít và chưa bao quát (chỉ chiếm 

12,8% – số liệu năm 2016). Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đánh giá tổng quát 

chất lượng công tác điều dưỡng với mục tiêu: “Đánh giá chất lượng chăm sóc qua khảo sát 

điều dưỡng tại các bệnh viện ở thành phố Cần Thơ”. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Đối tượng: điều dưỡng tại các bệnh viện, trung tâm y tế công lập trực thuộc sở y 

tế thành phố Cần Thơ (gồm 18 bệnh viện và trung tâm y tế có điều trị nội trú). 
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 2.2. Phương pháp nghiên cứu  

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 

- Thời gian nghiên cứu: từ 01/2018 đến 10/2020 

- Cỡ mẫu:  được tính theo công thức: 

 

Trong đó:      n: cỡ mẫu. 

  Z: trị số từ phân phối chuẩn. 

α: mức ý nghĩa, chọn α = 0,05 => Z1-α/2 = 1,96. 

d: sai số cho phép, chọn d=5%. 

p: tỷ lệ điều dưỡng viên có chất lượng công tác tốt. Lấy p=0,5 tính được n=384,16 

làm tròn 385 điều dưỡng viên. Chúng tôi thực hiện lấy mẫu thử và lấy mẫu hệ thống theo 

bảng 1, vì vậy tổng mẫu là 415 điều dưỡng viên, cỡ mẫu thực tế là 417 điều dưỡng viên. 

- Phương pháp chọn mẫu:  Chọn theo phương pháp ngẫu nhiên hệ thống  

- Nội dung nghiên cứu: Phiếu khảo sát gồm 15 nội dung và 192 tiêu chí được xây 

dựng dựa trên chuẩn năng lực cơ bản của điều dưỡng Việt Nam (ban hành năm 2012) và 

thông tư 07/2011. 

- Phương pháp thu thập và đánh giá số liệu: nghiên cứu được thực hiện bằng 

phương pháp phỏng vấn với bộ câu hỏi gồm 192 tiêu chí liên quan đến các hoạt động của 

điều dưỡng, bộ câu hỏi được chỉnh sửa sau khi nghiên cứu thử trên 30 bệnh nhân tại bệnh 

viện đa khoa thành phố Cần Thơ. 

+ Các tiểu mục sẽ được đánh giá 2 mức: “đạt” = 1 điểm, và “không đạt” = 0 

điểm. Điểm của mỗi tiêu chí là tổng điểm các tiểu mục quy về thang điểm 5. Điểm của nội 

dung là tổng điểm các tiêu chí quy về thang điểm 5. Phân loại dựa theo phân mức đánh giá 

của bộ công cụ đánh giá chất lượng bệnh viện, các tiêu chí và nội dung được đánh giá theo 

5 mức: Kém (khi điểm của tiêu chí/nội dung đạt từ 0 đến 1); Trung bình (>1 đến 2 điểm); 

Khá (>2 đến 3 điểm); Tốt (>3 đến 4 điểm); Rất tốt (>4 đến 5 điểm). 

- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được xử lý bằng phần mềm excel 

2013 và SPSS 18.0 để thống kê các tần số, tỷ lệ, tính điểm trung bình của các nội dung, tiêu chí. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung 

 

2

2

2/1
d
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Biểu đồ 1: Phân bố điều dưỡng theo địa điểm lấy mẫu 
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Nghiên cứu thực hiện trên 417 điều dưỡng, tập trung nhiều nhất tại các bệnh viện: 

đa khoa thành phố Cần Thơ, nhi đồng Cần Thơ và bệnh viện Thốt Nốt, với độ tuổi trung 

bình là 31,47 tuổi. Đa số điều dưỡng là nữ (tỉ lệ nữ/nam là 77,5%:22,5%). Thống kê theo 

ngành đào tạo thì tỉ lệ điều dưỡng chiếm đa số (92%), còn lại là 6% hộ sinh và 2% y sĩ. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Thống kê theo bậc đào tạo, trình độ trung cấp chiếm đa số (55%). 

 3.2. Kết quả đánh giá của điều dưỡng 

  Chất lượng thực hành qua tự đánh giá của điều dưỡng là rất tốt với điểm trung bình 

4,61/5. Chỉ có 6,3% điều dưỡng tự đánh giá công tác chuyên môn đạt mức dưới 4/5 điểm. 

Đa số các nội dung đều đạt mức trên 4 điểm, chỉ có 1 nội dung đạt mức điểm thấp nhất là: 

Khả năng phát triển nghề nghiệp (3,95/5 điểm). 

Bảng 2. Phân loại theo đánh giá của điều dưỡng 

Phân loại N % 

Kém (0 – 1 điểm) 0 0 

Trung bình (>1 – 2)   1 0,2 

Khá (>2 – 3) 5 1,0 

Tốt (>3 – 4) 23 5,1 

Rất tốt (>4 – 5) 388 93,7 

Bảng 3. Điểm trung bình các nội dung 

Mã số Nội dung N Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

C1 Kỹ năng nhận định chăm sóc 417 1,09 5,00 4,70 0,46 

C2 Chẩn đoán chăm sóc phù hợp 417 0,33 5,00 4,61 0,71 

C3 Xác định ưu tiên chăm sóc 417 0,00 5,00 4,56 0,76 

C4 
Kỹ năng lập kế hoạch chăm 

sóc 
417 0,00 5,00 4,27 1,01 

C5 Thực hành chăm sóc 417 0,87 5,00 4,48 0,57 

C6 Chăm sóc sức khỏe tinh thần 417 0,42 5,00 4,61 0,70 

C7 
Tư vấn, hướng dẫn giáo dục 

sức khỏe 
417 0,00 5,00 4,50 0,78 

C8 
Sơ cứu và đáp ứng khi có tình 

huống cấp cứu 
417 0,00 5,00 4,55 0,96 

Biểu đồ 2: Phân bố điều dưỡng theo bậc đào tạo 
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Mã số Nội dung N Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

C9 
Đảm bảo an toàn trong chăm 

sóc người bệnh 
417 0,00 5,00 4,68 0,70 

C10 Ghi chép hồ sơ bệnh án 417 0,00 5,00 4,87 0,48 

C11 Khả năng làm việc nhóm 417 0,00 5,00 4,84 0,52 

C12 Khả năng phát triển nghề nghiệp 417 0,00 5,00 3,95 1,24 

C13 Năng lực quản lý cơ sở vật chất 417 0,00 5,00 4,78 0,69 

C14 
Năng lực quản lý chăm sóc 

người bệnh 
417 0,00 5,00 4,87 0,49 

C15 
Năng lực hành nghề theo pháp 

luật và đạo đức hành nghề 
417 0,00 5,00 4,95 0,36 

Trung bình chung 417 0,90 5,00 4,61 0,46 

Bảng 4. Các tiêu chí có tỉ lệ đạt thấp 

Mã số Nội dung 

Không 

đạt (%) Đạt (%) 

C1_5_5 
Điều dưỡng nắm thông tin về gia đình bệnh nhân (thông tin 

về vợ, chồng, con cái….) 

40,0 60,0 

C4_1_4 Điều dưỡng ghi nhận định về tinh thần trong hồ sơ bệnh án  20,6 79,4 

C4_2 
Điều dưỡng phân tích và giải thích được sự thay đổi về thể 

chất và tinh thần 

21,3 78,7 

C4_5_1 Kế hoạch chăm sóc ghi can thiệp rõ ràng 20,6 79,4 

C4_5_2 Giải thích được các can thiệp trong kế hoạch chăm sóc 24,7 75,3 

C4_6_3 Có điều chỉnh kế hoạch chăm sóc trên thực tế 22,1 77,9 

C4_6_4 Có điều chỉnh kế hoạch chăm sóc trong hồ sơ bệnh án 28,1 71,9 

C5_6_2 
Điều dưỡng ghi chăm sóc vệ sinh cá nhân trong hồ sơ bệnh 

án 

32,1 67,9 

C5_7_5 
Điều dưỡng có đánh giá về nhu cầu dinh dưỡng của bệnh 

nhân 

32,4 67,6 

C5_8_1 Bệnh viện có cung cấp bữa ăn cho bệnh nhân 44,6 55,2 

C5_8_2 Điều dưỡng hỗ trợ cung cấp bữa ăn cho bệnh nhân 47,5 52,3 

C5_8_3 
Thể hiện việc hỗ trợ ăn uống cho bệnh nhân trong hồ sơ 

bệnh án 

42,2 57,6 

C5_8_4 Theo dõi việc ăn uống của bệnh nhân 19,2 80,6 

C5_8_5 Có ghi nhận kết quả việc ăn uống của bệnh nhân 30,7 69,1 

C5_9_1 
Điều dưỡng trực tiếp thực hiện nuôi ăn qua sonde (khi có 

chỉ định) hoặc có hỗ trợ bệnh nhân ăn uống 

19,7 79,9 

C5_9_2 

Điều dưỡng có ghi hồ sơ bệnh án đầy đủ về số lượng, số lần 

(khi có nuôi ăn qua sonde)/hoặc theo dõi việc ăn uống mỗi 

ngày khi bệnh nhân có khó khăn trong ăn uống 

20,9 78,7 

C5_11 
Điều dưỡng trực tiếp thực hiện cho bệnh nhân uống thuốc 

tại giường 

23,5 76,5 

C6_6 
Điều dưỡng có bố trí phòng dành riêng cho bệnh nhân giai 

đoạn cuối hoặc diễn biến nặng 

27,6 71,2 

C7_8_1 Điều dưỡng có ghi nhận kết quả giáo dục sức khỏe  25,7 74,3 

C7_8_2 Điều dưỡng có điều chỉnh kế hoạch giáo dục sức khỏe 24,0 76,0 
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Mã số Nội dung 

Không 

đạt (%) Đạt (%) 

C9_1_2 
Điều dưỡng thể hiện việc giải thích, hướng dẫn về an toàn 

bệnh nhân trong hồ sơ bệnh án 

20,1 79,9 

C12_2 
Điều dưỡng có tham gia nghiên cứu khoa học hoặc sáng 

kiến cải tiến  

36,5 63,5 

C12_3 

Điều dưỡng có áp dụng kết quả nghiên cứu khoa học vào 

thực hành điều dưỡng  (nêu được 1 ứng dụng nghiên cứu 

khoa học vào chăm sóc) 

39,1 60,9 

Còn 21 trên tổng số 192 tiêu chí có tỉ lệ đạt thấp (<80%), tập trung vào các tiêu chí 

liên quan đến nội dung: chăm sóc về tinh thần, thực hiện kế hoạch chăm sóc, chăm sóc vệ 

sinh cá nhân, chăm sóc về dinh dưỡng, cho bệnh nhân uống thuốc tại giường, giáo dục sức 

khỏe và nghiên cứu khoa học. 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung 

Tỉ lệ điều dưỡng nữ chiếm đa số (77,5%), phù hợp với phân bố tỉ lệ giới tính của  

nhân lực điều dưỡng theo thống kê của Sở Y tế Cần Thơ năm 2016, sự chênh lệch này cũng 

được mô tả trong nhiều nghiên cứu, do đặc thù nghề nghiệp nên số lượng điều dưỡng nữ luôn 

chiếm tỉ lệ cao hơn nhiều so với nam [12], [13]. Độ tuổi trung bình của điều dưỡng trong 

nghiên cứu của chúng tôi (31,47) tương đối trẻ so với độ tuổi chung của cả nước theo nghiên 

cứu của Lê Thị Bình (34,37 tuổi) [1]. Điều dưỡng có trình độ cao đẳng và đại học có tỉ lệ khá 

lớn (45,08%), tỉ lệ này có sự khác biệt với một số tác giả [3], [6], [13]. Sự khác biệt này có thể 

do chính sách phát triển nhân lực y tế khác nhau giữa các địa phương. 

 4.2. Kết quả đánh giá các nội dung, tiêu chí 

Mặc dù có điểm trung bình khá cao (4,61/5), nghiên cứu cũng ghi nhận 21 tiêu 

chí có tỉ lệ đạt dưới 80%. Các tiêu chí đạt tỉ lệ thấp tập trung vào các nội dung: chăm sóc 

về tinh thần, thực hiện kế hoạch chăm sóc, chăm sóc vệ sinh cá nhân, chăm sóc về dinh 

dưỡng, cho bệnh nhân uống thuốc tại giường, giáo dục sức khỏe và nghiên cứu khoa học. 

Việc thực hiện kế hoạch chăm sóc là công việc cơ bản của điều dưỡng nhưng có 

tới 6 tiêu chí liên quan đến việc lập kế hoạch chăm sóc có tỉ lệ đạt dưới 80% (bảng 4). Đây 

là vấn đề tồn tại ở nhiều bệnh viện, luôn được đề cập qua các đợt kiểm tra bệnh viện 

nhưng chưa được giải quyết tốt. Nghiên cứu của Lê Thị Bình cũng chỉ ra rằng chỉ có 1 

trong 9 bệnh viện được khảo sát có thực hiện việc lập kế hoạch chăm sóc và 2 trong 9 

bệnh viện không thực hiện việc đánh giá sau chăm sóc [1]. Theo Trần Thu Hiền (và cộng 

sự) thì có đến 57.1% hoạt động chăm sóc của điều dưỡng chưa phù hợp cấp chăm sóc, 

15.3% can thiệp điều dưỡng và lượng giá chưa phù hợp với nhận định [3]. Nhìn chung, 

các nghiên cứu trên đều chỉ ra những tồn tại trong việc thực hiện kế hoạch chăm sóc. 

Các nội dung về nhu cầu cơ bản như chăm sóc vệ sinh cá nhân và chăm sóc dinh 

dưỡng cho bệnh nhân cũng chưa được thực hiện tốt (bảng 4), qua phỏng vấn điều dưỡng 

giải thích tình trạng này là do phải chăm sóc nhiều bệnh nhân, đồng thời do thói quen để 

người nhà chăm sóc các nhu cầu này đã hình thành lâu nay. Thực trạng này cũng đã được đề 

cập bởi nhiều tác giả [8], [12], [9]. Nghiên cứu của Trần Thị Hiền Phi cũng ghi nhận các nội 

dung chăm sóc về dinh dưỡng và vệ sinh cá nhân có tỉ lệ không đạt cao nhất [8], tác giả Ngô 

Thị Tuyết ghi nhận 93,8% đến 97,9% các nhu cầu như vệ sinh răng miệng, tắm rửa hỗ trợ vệ 
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sinh được thực hiện bởi người nhà bệnh nhân [12]. Vấn đề thiếu nhân lực làm ảnh hưởng 

đến chất lượng chăm sóc đã được đề cập tới trong nhiều nghiên cứu [5], [2]. 

Ngoài các nội dung liên quan đến dinh dưỡng và vệ sinh cá nhân, các chăm sóc 

về tinh thần, cung cấp thông tin, giải thích, hướng dẫn cũng được điều dưỡng tự đánh giá 

với tỉ lệ không đạt cao (bảng 4), vấn đề này cũng đã được đề cập bởi nhiều tác giả [12], 

[5], [9], [8], [6]. Bảng 4 cho thấy 25,7% điều dưỡng khai không ghi nhận kết quả giáo dục 

sức khỏe và 24% không điều chỉnh giáo dục sức khỏe. 21,3% điều dưỡng nói rằng không 

giải thích được sự thay đổi về thể chất và tinh thần của bệnh nhân, đây có thể là lý do cho 

thấy tỉ lệ khá cao bệnh nhân khai rằng không được điều dưỡng giải thích về tình trạng sức 

khỏe (24,2%). Công tác giáo dục sức khỏe cũng được ghi nhận là một trong những tồn tại 

chính trong công tác điều dưỡng theo nghiên cứu của nhiều tác giả [5] [8] [12]. Những hạn 

chế này có thể liên quan đến nhiều nguyên nhân, theo Nguyễn Bá Thắng thì có đến 56,9% 

điều dưỡng nhận thức chưa đúng về vai trò tư vấn của điều dưỡng trong chăm sóc bệnh 

nhân [9], tác giả Trần Thị Hằng Nga ghi nhận chỉ có 66,8% điều dưỡng có kiến thức tốt về 

giáo dục sức khỏe [6], những hạn chế về kiến thức của điều dưỡng cũng đã được nhắc tới 

trong nghiên cứu của Dương Thị Bình Minh [5], ngoài ra vẫn là nguyên nhân liên quan 

đến tình trạng thiếu nhân lực, quá tải trong công việc [14], [5] 

Cho bệnh nhân uống thuốc tại giường là công việc thường quy, tuy nhiên kết quả 

cho thấy tỉ lệ không thực hiện cho bệnh nhân uống thuốc tại giường vẫn ở mức cao, kết 

quả này có sự khác biệt so với một số nghiên cứu [9], [5], [12]. Thực hiện tốt việc cho 

bệnh nhân uống thuốc tại giường góp phần đảm bảo an toàn trong dùng thuốc và cần có 

biện pháp cải thiện. 

Mặc dù việc tăng cường hoạt động nghiên cứu khoa học của điều dưỡng ngày 

càng được khuyến khích nhưng vẫn còn tỉ lệ cao điều dưỡng không tham gia hoặc ứng 

dụng nghiên cứu khoa học trong thực hành (bảng 4). Theo Phạm Thị Oanh, điều dưỡng có 

thái độ tích cực về thực hành dựa trên chứng cứ tuy nhiên kiến thức và kĩ năng về thực 

hành dựa trên chứng cứ mới đạt ở mức độ trung bình và có mối liên quan giữa trình độ 

chuyên môn và kiến thức về thực hành dựa trên chứng cứ [7]. Ngay cả đối với các điều 

dưỡng trưởng, tỷ lệ tham gia các hoạt động đào tạo, nghiên cứu khoa học và chỉ đạo tuyến 

cũng còn khá thấp [4]. Điểm yếu của điều dưỡng trong hoạt động nghiên cứu khoa học, 

thực hành dựa trên chứng cứ cũng đã được một số tác giả nước ngoài đề cập tới, dù là ở 

các nước phát triển hơn vẫn tồn tại thực trạng này, Leão cho rằng điều dưỡng còn thiếu 

kinh nghiệm và sự tự tin trong việc tham gia hoạt động nghiên cứu khoa học mặc dù đa số 

đều biết rằng hoạt động nghiên cứu khoa học giúp nâng cao hiệu quả chăm sóc, khả năng 

nghiên cứu và viết bài của điều dưỡng phụ thuộc vào trình độ [17].  

V. KẾT LUẬN 

Qua khảo sát 417 điều dưỡng tại 18 bệnh viện và trung tâm y tế tại thành phố Cần 

Thơ, kết quả cho thấy điểm trung bình các nội dung qua đánh giá của điều dưỡng đạt ở 

mức cao (4,61/5) với hầu hết nội dung đạt điểm trung bình trên 4, nội dung đạt điểm thấp 

nhất là “khả năng phát triển nghề nghiệp” với 3,95/5 điểm. 

Tuy nhiên, qua đánh giá chi tiết 192 tiêu chí ghi nhận 21 tiêu chí có tỉ lệ đạt thấp 

(dưới 80%, các tiêu chí này tập trung chủ yếu vào các nội dung: chăm sóc về tinh thần, 

thực hiện kế hoạch chăm sóc, chăm sóc vệ sinh cá nhân, chăm sóc về dinh dưỡng, cho 

bệnh nhân uống thuốc tại giường, giáo dục sức khỏe và nghiên cứu khoa học. 
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VI. KIẾN NGHỊ 

Cần xây dựng giải pháp cụ thể để cải thiện những tiêu chí có tỉ lệ đạt thấp, các giải 

pháp cần phù hợp với đặc điểm riêng của từng bệnh viện. Bên cạnh đó cần tăng cường vai 

trò của điều dưỡng trưởng trong việc thực hiện, kiểm tra và đánh giá việc thực hiện các 

giải pháp này. 
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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Người cao tuổi phải đối diện với nhiều vấn đề về sức khỏe khi về già, trong đó 

các bất thường về tình trạng dinh dưỡng bao gồm suy dinh dưỡng và thừa cân béo phì tác động 

xấu đến sức khỏe của người cao tuổi. Việc duy trì tình trạng dinh dưỡng ổn định giúp phòng ngừa 

và kiểm soát nhiều nguy cơ sức khỏe. Mục tiêu nghiên cứu: xác định tình trạng dinh dưỡng và tìm 

hiểu một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng của người cao tuổi tại quận Ô Môn. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích trên 540 

người cao tuổi tại quận Ô Môn, thành phố Cần Thơ. Kết quả: tỷ lệ người cao tuổi bị gầy, thừa cân 

béo phì theo BMI lần lượt là 15,7% và 41,9%. Tỷ lệ người cao tuổi bị suy dinh dưỡng, có nguy cơ 

suy dinh dưỡng theo thang đo MNA lần lượt là 11,5% và 43,5%. Các yếu tố liên quan với tình 

trạng suy dinh dưỡng dựa trên thang đo MNA với p <0,05 như: trên 70 tuổi (OR=2,24), dân tộc 

thiểu số (OR=2,23), hút thuốc lá (OR=2,2), ít/không vận động thể lực (OR=4,9), dưới 3 chén 

cơm/ngày (OR=2,56), dưới 5 ngày ăn rau/tuần (OR=1,98) và giảm/mất cảm giác thèm ăn 

(OR=2,57). Kết luận: Dinh dưỡng người cao tuổi liên quan đến tuổi, tình trạng bệnh, hút thuốc lá, 

vận động thể lực và chế độ ăn. Do đó, các nghiên cứu can thiệp sau này cần chú trọng vào các yếu 

tố kể trên để có biện pháp can thiệp phù hợp. 

 Từ khóa: người cao tuổi, suy dinh dưỡng, thừa cân, béo phì, BMI, MNA. 

ABSTRACT 

ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS AND RELATED FACTORS 

IN THE ELDERLY IN O MON DISTRICT, CAN THO CITY IN 2018-2019 
Lam Nhut Anh*, Pham Thi Tam, Tran Tu Nguyet 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: The elderly must to face many health problems in old age, in which 

nutritional abnormalities including malnutrition, overweight and obesity, have negative impacts 

on the health of the elderly. Maintaining a stable nutritional status help to prevent and to control 

many health risks. Objectives: to determine nutritional status in the elderly and to find out factor 

related to nutritional status in the elderly in O Mon district, Can Tho city. Materials and method: 

cross-sectional study design was conducted with a sample of 540 elderly people in O Mon district, 

Can Tho city. Results: The proportion of underweight, overweight and obesity in the elderly based 

on Body mass index (BMI) were 15.7% and 41.9%, respectively. The proportion malnourished and 
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