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LÝ DO CHỌN ĐỀ TÀI (1)

• Đánh giá sự hài lòng người bệnh là

một trong những phương pháp đo

lường chất lượng dịch vụ chăm sóc

sức khỏe trong bệnh viện

• Năm 2019 Sáng kiến cải tiến “Giáo

dục sức khỏe thực hành sử dụng bút

tiêm Insulin cho người bệnh đái

tháo đường type 2 bằng mô hình”

• Kết quả khảo sát đạt mức 5 trong

tiêu chí C6.2 đánh giá chất lượng

bệnh viện năm 2019 của Sở Y tế TP.

HCM.



LÝ DO CHỌN ĐỀ TÀI (2)

• Kết quả trên nhóm triển khai nhân

rộng mô hình giáo dục sức khỏe bằng

mô hình cho người bệnh – người nhà

tại khoa Nội – Nhiễm và khoa Khám

bệnh

• Cơ sở cho việc đánh giá điểm mạnh,

điểm yếu để nâng cao chất lượng

chăm sóc sức khỏe cho người dân

thông qua việc tư vấn – truyền thông

giáo dục sức khỏe



MỤC TIÊU TỔNG QUÁT

• Xác định mức độ hài lòng của người

bệnh đái tháo đường type II hoặc người

nhà có sử dụng insuline điều trị ngoại

trú sau khi được NVYT giáo dục sức

khỏe bằng mô hình tại bệnh viện quận

Tân Phú năm 2020



MỤC TIÊU CỤ THỂ

1. Xác định khả năng tự tiêm Insulin 

trước và sau khi điều dưỡng

hướng dẫn tư vấn -GDSK

2. Xác định mức độ hài lòng của

người bệnh đái tháo đường type II 

hoặc người nhà có sử dụng

insuline điều trị ngoại trú sau khi

được NVYT giáo dục sức khỏe

bằng mô hình tại bệnh viện quận

Tân Phú năm 2020



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU (1)

Địa điểm nghiên cứu

02 khoa: Khám bệnh, Nội – Nhiễm

Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu can thiệp



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU (2)

• Cỡ mẫu: Thuận tiện:140 mẫu

từ ngày 1/1/2020 đến 15/7/2020

• Chọn mẫu:

- Người bệnh-người nhà người bệnh

- Người bệnh tiểu đường type II có

chỉ định điều trị ngoại trú bằng

tiêm Insulin

- Người đủ tỉnh táo, đủ năng lực

hành vi trả lời bộ câu hỏi, trả lời

phỏng vấn và đồng ý tham gia

khảo sát



THU THẬP DỮ LIỆU (1)

• Bảng Đánh giá khả năng tự tiêm insulin qua bảng

kiểm bằng thang điểm 5 và tại 02 thời điểm [7].

Thời điểm thực hành lần thứ 1: Người bệnh thực hiện 

trước khi điều dưỡng hướng dẫn

Thời điểm thực hành lần thứ 2: Người bệnh thực hiện 

sau khi được điều dưỡng hướng dẫn

Các điều tra viên được tập huấn hướng dẫn tiêm và tiến

hành khảo sát trực tiếp, check lick trên bảng kiểm khi tư

vấn, hướng dẫn



THU THẬP DỮ LIỆU (1)

• Phiếu Sự hài lòng của NB về công tác tư vấn giáo dục

sức khỏe bao gồm: 6 câu hỏi. Mức độ hài lòng dựa trên 5

mức độ hài lòng [8].

• Người bệnh – người nhà đọc và checklist theo 5 mức độ

hài lòng



CHỈ SỐ NGHIÊN CỨU

Đánh giá khả năng tự tiêm 

insulin: Thuốc lọ, bút tiêm

Phiếu Sự hài lòng của NB về công

tác tư vấn giáo dục sức khỏe

Thông tin chung người tham gia khảo sát: tuổi, giới tính, dạng thuốc insulin sử dụng, sử

dụng thẻ BHYT, khoa đang điều trị

1. Kiểm tra thuốc: Đồng nhất insulin

2. Chuẩn bị bút tiêm hoặc kim tiêm

3. Lựa chọn vị trí tiêm

4. Thực hành tiêm thuốc

1. Thái độ giao tiếp, 

2. Nội dung tư vấn –GDSK

3. Giải đáp thắc mắc liên quan sử

dụng Insulin

4. Sự hài lòng chung



PHƯƠNG PHÁP TƯ VẤN - GDSK

• Tư vấn, hướng dẫn thực hành trực tiếp trên mô hình

• Tờ rơi hình ảnh sơ đồ vị trị tiêm insulin,

• Tờ rơi hình ảnh các bước thực hành bút tiêm insulin.



PHƯƠNG PHÁP TƯ VẤN - GDSK



PHƯƠNG PHÁP TƯ VẤN - GDSK



XỬ LÝ VÀ PHÂN TÍCH DỮ LIỆU

• Nhập, quản lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 22.0.

• Mô tả các kết quả qua các chỉ số tỷ lệ %, điểm trung

bình và độ lệch chuẩn.



ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU

• Nghiên cứu này được sự chấp thuận và thông qua Hội

đồng Khoa học Kỹ thuật bệnh viện.

• Quyền lợi và các thông tin của người bệnh được đảm

bảo đúng nội quy về đạo đức trong nghiên cứu theo quy

định của Bệnh viện; Hội đồng khoa học công nghệ của

bệnh viện.



KẾT QUẢ (1)
Biểu đồ 1: Đặc điểm dân số xã hội của người bệnh –người
nhà (n=140)

- Tổng số ngươi tham gia: 140 

người.Tỷ lệ

- Giới tính: nữ là 68,0%, chiếm 

đa số

- Người bệnh được khảo sát 

chiếm cao hơn nhóm người 

nhà là 78.0%

- Đa số người tham gia khảo sát 

trong nhóm tuổi 46 - 70 tuổi 

(87 người, chiếm 61,5%)

- Người bệnh chỉ định sử dụng 

thuốc lọ (53%) chiếm cao hơn 

nhóm sử dụng bút tiêm 

(47.0%). 

- Đa số người bệnh có sử dụng 

BHYT chiếm 91.3%
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KẾT QUẢ (2)

• Biểu đồ 2: Kết quả so sánh t – test và điểm trung bình thực hành của người bệnh 

– người nhà thực hành tự tiêm trên mô hình trước và sau khi được điều dưỡng 

tư vấn – hướng dẫn (n=140 người)

Điểm trung bình thực hành của người 

bệnh – người nhà thực hành tự tiêm 

trên mô hình:

 Trước khi hướng dẫn (L1): 50.01 (SD 

= 11.41)

 Sau khi hướng dẫn (L2): 67.91 (SD = 

6.20)

Điểm trung bình thực hành tự tiêm 

Insulin của người bệnh – người nhà sau 

khi điều dưỡng tư vấn, hướng dẫn cao 

hơn điểm trung bình thực hành trước khi 

điều dưỡng tư vấn, hướng dẫn có ý nghĩa 

thống kê (t lần lượt là 51.82, 129.53, với 

p< .001). 
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KẾT QUẢ (3)

• Biểu đồ 3: Điểm trung bình thực hành tự tiêm Insulin trên mô hình mô  giữa 

nhóm thuốc lọ và bút tiêm trước và sau khi tư vấn –hướng dẫn (n=140 người)

Điểm trung bình khả năng thực hành tự tiêm Insulin của người bệnh – người 

nhà giữa nhóm thuốc lọ và bút tiêm:

 (L1) : Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (với p> .05) giữa nhóm sử dụng 

thuốc lọ và bút tiêm lần lượt là ĐTB = 51.22  (SD = 9.99); ĐTB = 48.67 (SD = 

12.77). 

 (L2): Người sử dụng bút tiêm có điểm trung bình thực hành 70.97 (SD = 5.24) cao 

hơn có ý nghĩa thống kê (p< .001) so với nhóm người sử dụng thuốc lọ 65.18 (SD 

=5.72) . 
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KẾT QUẢ (4)

• Bảng 1: Điểm trung bình người bệnh – người nhà hài lòng việc tư vấn; hướng 

dẫn thực hành tự tiêm Insulin trên mô hình (n=140)

Đánh giá việc tư vấn- truyền thông giáo dục sức khỏe bằng mô hình
Điểm trung bình các

mục

Hài lòng trung bình chung 4.8

Trong đó:

A1: Điều dưỡng hướng dẫn,giáo dục sức khỏe có dễ tiếp xúc, gặp gỡ khi hướng dẫn, tư vấn 4.6

A2: Chương trình giáo dục sức khỏe bằng mô hình giúp tôi trong việc tiêm Insulin đúng cách 4.7

A3. Khi được hướng dẫn, giáo dục sức khỏe về sử dụng bút tiêm Insulin có làm phiền đến

công việc và thời gian hay không?
4.5

A4. Việc hướng dẫn tiêm Insulin của điều dưỡng có đem lại hiệu quả 4.8 

A5. Điều dưỡng luôn giải đáp tất cả những thắc mắc của tôi về các vấn đề liên quan đến sử

dụng thuốc tiêm Insulin
4.7



KẾT QUẢ (5)

• Biểu đồ 4: Tỷ lệ %người bệnh – người nhà hài lòng việc tư vấn; hướng dẫn thực 
hành tự tiêm Insulin trên mô hình ở các mục (n=140)

• Tỷ lệ hài lòng chung cho tất cả các mục khảo sát chiếm tỷ lệ cao 96%. Trong
đó:

Tỷ lệ người bệnh hài lòng việc hướng dẫn tiêm Insulin của điều dưỡng có đem lại
hiệu quả (A4) chiếm tỷ lệ tương đương 96%. 

Tỷ lệ người bệnh hài lòng về thái độ tiếp xúc, gặp gỡ khi hướng dẫn, tư vấn (A1) 
chiếm 92%.
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BÀN LUẬN (1)

• Kết quả khảo sát cho thấy tỷ lệ hài lòng người bệnh khi được giáo

dục sức khỏe về cách tự tiêm Insulin khá cao chiếm 96%.

• Điểm trung bình thực hành của người bệnh – người nhà sau khi

điều dưỡng tư vấn, hướng dẫn (ĐTB = 67.91) cao hơn thời điểm

trước khi điều dưỡng tư vấn, hướng dẫn (ĐTB= 50.01).

Tăng khả năng thực hành tự tiêm Insulin của người bệnh – người

nhà sau khi điều dưỡng hướng dẫn – tư vấn

Tăng sự hài lòng cho người bệnh ĐTĐ type 2 khi được điều trị tại

bệnh viện.



BÀN LUẬN (2)

Sự khác biệt, người sử dụng bút tiêm 

điểm trung bình (ĐTB) thực hành là 

70.97 cao hơn người sử dụng thuốc lọ 

ĐTB là 65.18 (Bảng 3). Do:

Nhóm bút tiêm có Protocol có tờ rơi với

hình ảnh đẹp mắt, rõ ràng từng bước 

Nhóm sử dụng thuốc lọ chưa có

Protocol



BÀN LUẬN (3)

• Mức độ hài lòng công tác tư vấn- giáo dục sức khỏe bằng mô hình

rất cao chiếm 96%.

• Giáo dục sức khỏe có ảnh hưởng đến công việc, thời gian của

người bệnh – người nhà là 90%

Tư vấn – GDSK ảnh hưởng đến thời gian, công việc của người

bệnh – người nhà cũng chấp nhận và đồng thuận

Cơ sở để đánh giá hiệu quả cũng như chất lượng công tác giáo dục

sức khỏe mà điều dưỡng cung cấp

Là tiêu chí đánh giá chất lượng chăm sóc và điều trị tại các cơ sở

khám chữa bệnh theo Bộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện

của Bộ Y tế (Phiên bản 2.0)



KẾT LUẬN

• Kết quả chương trình can thiệp sau khi hướng dẫn giáo dục sức khỏe

bằng mô hình cho thấy tỷ lệ hài lòng người bệnh – người nhà gần

như tuyệt đối 96%.

• Sáng kiến cải tiến trong việc tư vấn – GDSK đem lại:

Hiệu quả và ý nghĩa của việc tư vấn – giáo dục sức khỏe cho người

bệnh là rất cần thiết

Vai trò của người điều dưỡng trong tư vấn - giáo dục sức khỏe.



KHUYẾN NGHỊ (1)

• Triển khai mô hình tư vấn – giáo dục sức khỏe trực quan ở các 

kỹ thuật: 

Đo chức năng hô hấp, 

Phun khí dung, 

Sử dụng bình định liều cho người bệnh hen

• Tăng cường đào tạo, huấn luyện kỹ năng cho đội ngũ điều 

dưỡng:

 Tư vấn; truyền thông – giáo dục sức khỏe, 

 Giao tiếp



KHUYẾN NGHỊ (2)

• Bổ sung các protocol thuốc lọ tiêm Insulin, phương tiện truyền

thông – giáo dục sức khỏe để đạt hiệu quả tối ưu.

• Cơ sở để xây dựng đề tài nghiên cứu khoa học về mối liên quan

giữa khả năng thực hành và sự hài lòng của người bệnh – người

nhà trong tư vấn, giáo dục sức khỏe
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KÍNH CHÚC HỘI NGHỊ THÀNH 

CÔNG TỐT ĐẸP


