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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng tuân thủ dinh dưỡng ở người bệnh suy thận mạn đang điều trị tại Bệnh 
viện C Đà Nẵng và một số yếu tố liên quan. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
được tiến hành từ tháng 10/2024 đến tháng 04/2025. Công cụ khảo sát là bộ công cụ tự điền. Việc 
tuân thủ dinh dưỡng được đánh giá bằng Bảng câu hỏi về Hành vi Tuân thủ điều trị thận (The Renal 
Adherence Behavior Questionnaire) của tác giả Helena Rushe and Hannah M. McGee. Kiến thức của 
người bệnh sử dụng bộ công cụ Đánh giá Kiến thức về bệnh suy thận mạn (Assessment of Knowledge 
about Chronic Kidney Disease) được phát triển bởi tác giả Mansour A. Mah và cộng sự. Thống kê mô 
tả, phép kiểm Mann-Whitney, Kruskal-Wallis test và tương quan Spearman được sử dụng để phân 
tích số liệu với mức ý nghĩa p<0,05. Kết quả: Điểm trung bình của sự tuân thủ dinh dưỡng của người 
bệnh suy thận mạn là 3,30±0,35 (1 - 5) và đạt mức độ vừa phải. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa sự tuân thủ dinh dưỡng với giới tính, trình độ học vấn, giai đoạn bệnh và được nhân viên y tế tư 
vấn về chế độ dinh dưỡng (p<0,05). Có mối tương quan thuận giữa sự tuân thủ dinh dưỡng với kiến 
thức về bệnh suy thận mạn (r=0,644, p<0,05). Kết luận: Thực trạng tuân thủ dinh dưỡng ở người 
bệnh suy thận mạn đạt mức độ vừa phải. Có mối tương quan giữa kiến thức về bệnh với sự tuân thủ 
dinh dưỡng. Kết quả trên nhấn mạnh vai trò then chốt của điều dưỡng trong công tác giáo dục sức 
khỏe và tư vấn dinh dưỡng. 
Từ khóa: tuân thủ dinh dưỡng; suy thận mạn; kiến thức về bệnh. 

ABSTRACT 
Objective: Describe the current status of nutritional compliance among patients with chronic kidney 
disease being treated at Da Nang C Hospital and associated factors. Methods: Cross-sectional 
descriptive study was conducted from October 2024 to April 2025. The survey tool was a self-
administered toolkit. Nutritional compliance was assessed by using the Renal Adherence Behavior 
Questionnaire by Helena Rushe and Hannah M. McGee. Patient’s knowledge using the Assessment 
of Knowledge about Chronic Kidney Disease was developed by Mansour A. Mah et al. Descriptive 
statistics, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test and Spearman correlation were used to analyze data 
with a significance level of p < 0.05. Results: The average score of nutritional compliance of patients 
with chronic renal failure was 3.30±0.35 (1 - 5) and reached a moderate level. There was a statistically 
significant difference between nutritional compliance and gender, education level, disease stage and 
receiving nutritional advice from health workers (p < 0.05). There was a positive correlation between 
nutritional compliance and knowledge about chronic renal failure (r=0.644, p < 0.05). Conclusion: 
The status of nutrition compliance among patients with chronic kidney disease reached a moderate 
level. There was a correlation between knowledge about the disease and nutritional compliance. 
These results highlight the crucial role of nurses in health education and nutritional counseling.  
Keywords: adherence to nutrition; chronic kidney disease; knowledge about the disease. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tuân thủ dinh dưỡng (TTDD) là quá trình 

tuân theo một kế hoạch ăn uống bằng cách tự 

theo dõi, duy trì thói quen ăn uống đúng cách 

và ngăn ngừa tái diễn các hành vi ăn uống 

không lành mạnh.1 Nhiều nghiên cứu trên thế 

giới khẳng định TTDD có vai trò quan trọng 

trong phòng ngừa và kiểm soát các bệnh mạn 

tính, đặc biệt là suy thận mạn.2,3 Bệnh suy thận 

mạn không chỉ ảnh hưởng đến sức khỏe thể 

chất, tinh thần mà còn gây gánh nặng tài chính, 

giảm chất lượng cuộc sống và hạn chế khả 

năng hoạt động hằng ngày của người bệnh.4  

Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc bệnh suy thận mạn 

chiếm khoảng 10,1% dân số, với 8000 ca mắc 

mới mỗi năm; đồng thời là nguyên nhân tử vong 

đứng thứ 8 trong các bệnh phổ biến.5 TTDD 

lành mạnh giúp làm chậm tiến triển bệnh, giảm 

nguy cơ tử vong và góp phần giảm gánh nặng 

cho hệ thống y tế.6 Tuy nhiên, các nghiên cứu 

trong nước cho thấy tỷ lệ TTDD còn thấp, như 

tại Nam Định chỉ 14,7% người bệnh tuân thủ 

đầy đủ,7 hay tại tỉnh Bến Tre tỷ lệ người bệnh 

tuân thủ rất tốt chỉ đạt 5,2%.8 Nghiên cứu của 

Trần Tuấn Tú năm 2024 cũng ghi nhận chỉ 

26,0% người bệnh TTDD đầy đủ.9 

Mặc dù, đã có một vài nghiên cứu trong 

nước đánh giá tình trạng TTDD ở người bệnh 

suy thận mạn, tuy nhiên các nghiên cứu này 

chủ yếu tập trung và nhóm người bệnh có lọc 

máu theo chu kỳ7-9 và đa số mới dừng lại ở việc 

mô tả tỷ lệ tuân thủ. Hiện nay, còn thiếu các 

nghiên cứu đánh giá toàn diện sự tuân thủ dinh 

dưỡng ở người bệnh suy thận mạn nói chung, 

cũng như phân tích các yếu tố liên quan đến sự 

tuân thủ như đặc điểm cá nhân, yếu tố bệnh lý. 

Bên cạnh đó, số liệu nghiên cứu tại khu vực 

miền Trung còn hạn chế, chưa phản ánh đầy đủ 

thực trạng tại các bệnh viện đa khoa tuyến 

tỉnh/thành phố. Do đó, việc tiến hành nghiên 

cứu này là cần thiết nhằm cung cấp bằng chứng 

khoa học cập nhật, làm cơ sở cho xây dựng các 

can thiệp nâng cao tuân thủ dinh dưỡng cho 

người bệnh suy thận mạn. Kết quả nghiên cứu 

kỳ vọng sẽ góp phần định hướng cho công tác 

tư vấn dinh dưỡng và quản lý người bệnh suy 

thận mạn tại cơ sở điều trị. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng: Người bệnh suy thận mạn điều 

trị tại Bệnh viện C Đà Nẵng. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh được 

chẩn đoán suy thận mạn đang điều trị nội trú tại 

Bệnh viện C Đà Nẵng. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh đang điều 

trị đợt cấp của suy thận hoặc đợt cấp do bệnh 

lý mạn tính, được chẩn đoán rối loạn tâm thần 

hoặc đang trong giai đoạn bệnh nặng khác. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên 

cứu được tiến hành từ tháng 10/2024 đến tháng 

4/2025 tại Bệnh viện C Đà Nẵng. 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:  
- Cỡ mẫu được tính theo công thức sau:  

n = 𝑍𝑍1−𝛼𝛼2
2 . 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑑𝑑2
 

Trong đó: 

n: cỡ mẫu. Z: 1,96. Hệ số tin cậy 95%.  

p: trị số mong muốn của tỷ lệ tuân thủ vừa 

phải là 0,84 (dựa vào nghiên cứu của Đinh Thị 

Thu Huyền7). 



 
      DJMP 

Da Nang Journal of Medicine and Pharmacy, Vol.01, Issue.01, 2025  109 

Tạp chí Khoa học Y Dược Đà Nẵng, Tập 01, Số 01, 2025 

d: mức sai số chấp nhận là 0,05. 

Thay vào công thức, cỡ mẫu tối thiểu là 206. 

- Phương pháp chọn mẫu: Nghiên cứu sử 

dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Các 

đối tượng nghiên cứu được lựa chọn liên tiếp 

trong thời gian nghiên cứu, thỏa mãn tiêu chí 

chọn mẫu và không thuộc tiêu chí loại trừ. 

Người bệnh được tiếp cận trực tiếp tại buồng 

bệnh thuộc khoa Nội thận - Tiết niệu và khoa 

Thận Nhân tạo - Lọc máu của Bệnh viện C Đà 

Nẵng trong thời gian nằm viện, sau khi tình 

trạng lâm sàng đã ổn định. Đối tượng được giải 

thích mục tiêu nghiên cứu và chỉ được đưa vào 

nghiên cứu sau khi đồng ý tham gia. 

Công cụ và phương pháp thu thập số 
liệu: 

Khảo sát đối tượng thông qua bộ câu hỏi tự 

điền đã soạn sẵn, gồm 3 phần: 

- Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: 

tuổi, giới tính, trình độ học vấn, giai đoạn bệnh, 

được nhân viên y tế tư vấn về dinh dưỡng. 

- Kiến thức của người bệnh được đánh giá 

dựa trên bộ công cụ Đánh giá Kiến thức về 

bệnh suy thận mạn (Assessment of Knowledge 

about Chronic Kidney Disease) được phát triển 

bởi tác giả Mansour A. Mah và cộng sự.10 Tổng 

số điểm của bộ công cụ là từ 0 đến 21. Điểm 

kiến thức chung của người bệnh được đánh giá 

như sau: tốt nếu điểm số nằm trong khoảng từ 

80% đến 100% (17 - 21), trung bình nếu 60 -

79% (13 - 16) và kém nếu <60% (tổng điểm < 

13). Tổng điểm càng cao, mức độ kiến thức của 

người bệnh về suy thận mạn càng tốt. Nhóm 

nghiên cứu đã thực hiện khảo sát thử trên 30 

người đồng ý tham gia nghiên cứu (không nằm 

trong cỡ mẫu) để kiểm định tính tin cậy của 

thang đo. Kết quả kiểm tra độ tin cậy cho thấy 

hệ số Cronbach’s alpha của thang đo đạt 0,81 

(tính theo công thức KR-21). 

- TTDD của người bệnh được đánh giá dựa 

trên bộ công cụ Hành vi Tuân thủ điều trị thận 

(The Renal Adherence Behavior Questionnaire) 

của Helena Rushe and Hannah M. McGee 

(1998)11 đánh giá về tự báo cáo hành vi TTDD 

trong 7 ngày vừa qua gồm 25 câu hỏi, dùng 

thang điểm likert 5 điểm, mỗi câu hỏi được đánh 

giá 5 mức độ từ “luôn luôn không có, ít khi có, 

thỉnh thoảng có, hầu như là có, lúc nào cũng 

có”. Bộ công cụ này có 5 phần: Tuân thủ hạn 

chế chất lỏng (11 câu); Tuân thủ hạn chế kali, 

photpho, thuốc (5 câu); TTDD liên quan đến tự 

chăm sóc (2 câu); TTDD trong hoàn cảnh khó 

khăn (5 câu); Tuân thủ natri (2 câu). Mỗi câu hỏi 

được đánh giá bằng thang điểm 5-likert với 

mức điểm bao gồm 1 là “luôn luôn không có”, 2 

“ít khi có”, 3 “thỉnh thoảng có”. 4 “hầu như là có”, 

5 “lúc nào cũng có”. Điểm càng cao, sự TTDD 

của người bệnh càng tốt. Sau khi tính được 

tổng giá trị trung bình, phân loại giá trị trung 

bình của các câu hỏi như sau: <2,5 được coi là 

TTDD không đầy đủ; từ 2,5 - 3,5 là TTDD vừa 

phải và TTDD đầy đủ khi giá trị trung bình > 3,5. 

Chúng tôi đã kiểm tra được độ tin cậy của bộ 

công cụ trên 30 đối tượng nghiên cứu (không 

nằm trong cỡ mẫu), kết quả Cronbach’s alpha 

là 0,80. 

Quy trình tiến hành nghiên cứu:  
Chúng tôi tiến hành xây dựng phiếu thu thập 

thông tin, xin sự chấp thuận của tác giả cho 

phép sử dụng bộ công cụ và chuyển ngữ bộ câu 

hỏi theo quy trình dịch ngược. Cụ thể, bộ câu 

hỏi được dịch từ ngôn ngữ gốc sang tiếng Việt, 

sau đó được dịch ngược lại sang ngôn ngữ gốc 

bởi một người độc lập. Bản dịch ngược được 
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so sánh với bản gốc để phát hiện sai lệch và 

chỉnh sửa thông qua thảo luận của nhóm 

nghiên cứu, có sự đánh giá của hội đồng 

chuyên gia nhằm đảm bảo tính chính xác và 

phù hợp. Trước khi thu thập số liệu chính thức, 

tiến hành khảo sát thử trên 30 người bệnh 

(không thuộc cỡ mẫu) để kiểm định tính tin cậy 

của bộ công cụ. Sau đó, người thu thập số liệu 

gặp trực tiếp người bệnh, giải thích mục đích 

nghiên cứu và hướng dẫn trả lời phiếu khảo sát. 

Những người đồng ý tham gia sẽ tự điền phiếu 

theo hướng dẫn. Người thu thập số liệu kiểm 

tra đầy đủ thông tin trên phiếu. 

Phương pháp xử lý số liệu:  
Số liệu được nhập và phân tích bằng phần 

mềm SPSS 20. Các phép thống kê mô tả gồm 

tỷ lệ phần trăm (%), tần suất, giá trị trung bình 

(GTTB), độ lệch chuẩn (ĐLC). Trước khi phân 

tích các yếu tố liên quan, chúng tôi kiểm tra tính 

phân phối của biến phụ thuộc (tuân thủ dinh 

dưỡng) bằng biểu đồ Histogram và kiểm định 

Kolmogorov-Smirnov. Kết quả cho thấy p<0,05, 

chứng tỏ biến không phân phối chuẩn. Do đó, 

các phép kiểm Mann-Whitney, Kruskal-Wallis 

và tương quan Spearman được sử dụng để xác 

định các yếu tố liên quan, với mức ý nghĩa 5%. 

3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu đã được tiến hành sau khi Hội 

đồng đạo đức y sinh học Trường Đại học Kỹ 

thuật Y - Dược Đà Nẵng phê duyệt số 34/CT-

HĐĐĐ ngày 10/10/2024 và được chấp thuận 

của Bệnh viện C Đà Nẵng. Tất cả đối tượng 

nghiên cứu đều được giải thích rõ ràng mục 

đích, quyền lợi khi tham gia nghiên cứu. Đối 

tượng nghiên cứu có quyền rút khỏi nghiên cứu 

bất kỳ thời điểm nào, có quyền từ chối cung cấp 

thông tin mà không ảnh hưởng đến quá trình 

chăm sóc và điều trị. Tất cả thông tin đều được 

mã hóa, không thể nhận diện đối tượng tham 

gia nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ 

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 206) 

Đặc điểm n % 

Tuổi 
Dưới 60 tuổi 73 35,4 

Từ 60 tuổi trở lên 133 64,6 

Giới tính 
Nam 131 63,6 
Nữ 75 36,4 

Trình độ học vấn 

Dưới trung học phổ thông 91 44,1 
Trung học phổ thông 65 31,6 
Trung cấp/cao đẳng 27 13,2 
Đại học/sau đại học 23 11,1 

Giai đoạn bệnh 
Giai đoạn 3 17 8,3 
Giai đoạn 4 22 10,7 
Giai đoạn 5 167 81,0 

Được nhân viên y tế tư 
vấn về dinh dưỡng 

Đã được tư vấn 199 96,6 
Chưa được tư vấn 7 3,4 

Kết quả khảo sát đặc điểm chung của nhóm đối tượng nghiên cứu được trình bày trong Bảng 1. 

Phần lớn người bệnh tham gia nghiên cứu từ 60 tuổi trở lên chiếm 64,6%. Tỷ lệ nam giới mắc bệnh 

cao hơn nữ giới. Trình độ học vấn thuộc nhóm dưới trung học phổ thông chiếm tỷ lệ cao nhất với 
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44,1%. Đa số người bệnh tham gia nghiên cứu đang ở giai đoạn 5 của bệnh và đã được nhân viên 

y tế tư vấn về dinh dưỡng. 

 

Biểu đồ 1. Phân bố mức độ kiến thức của đối tượng nghiên cứu về bệnh  
suy thận mạn (n = 206) 

Biểu đồ 1 trình bày tỷ lệ phân bố mức độ kiến thức của đối tượng nghiên cứu về bệnh suy thận 

mạn. Kết quả cho thấy có hơn một nửa người bệnh có điểm kiến thức về bệnh suy thận mạn tính ở 

mức trung bình (60,2%). Kiến thức ở mức tốt chiếm 34,5% và mức kém chỉ chiếm 5,3%. 

Bảng 2. Phân loại mức độ tuân thủ dinh dưỡng của người bệnh (n = 206) 

Sự tuân thủ dinh dưỡng của 
người bệnh 

GTTB ± ĐLC 

Tuân thủ 
không đầy đủ 

Tuân thủ  
vừa phải  

Tuân thủ  
đầy đủ 

n % n % n % 

Tuân thủ hạn chế chất lỏng 3,33±0,44 10 4,9 174 84,4 22 10,7 

Tuân thủ hạn chế kali, photpho, 

thuốc 

3,46±0,45 58 28,2 137 66,5 11 5,3 

TTDD liên quan đến tự chăm sóc 3,71±0,64 06 2,9 106 51,5 94 45,6 

TTDD trong hoàn cảnh khó khăn 2,84±0,38 41 19,9 164 79,6 01 0,5 

Tuân thủ natri 3,38±0,60 02 1,0 156 75,7 48 23,3 

Sự tuân thủ dinh dưỡng 3,30±0,35 5 2,4 144 69,9 57 27,7 

Kết quả phân loại mức độ tuân thủ dinh dưỡng của người bệnh được trình bảy ở Bảng 2. Điểm 

trung bình TTDD liên quan đến tự chăm sóc cao nhất đạt 3,71±0,64. TTDD trong hoàn cảnh khó 

khăn có điểm trung bình thấp nhất với 2,84±0,38. Tổng điểm trung bình sự TTDD của người bệnh 

là 3,30±0,35. Tỷ lệ người bệnh TTDD mức vừa phải chiếm đa số với 69,9%. Trong đó, tuân thủ hạn 

chế chất lỏng đạt tỷ lệ cao nhất với 84,4%. 

Bảng 3. Mức độ tuân thủ dinh dưỡng theo đặc điểm chung của người bệnh (n = 206) 

34,5%

60,2%

5,3%

Kiến thức của người bệnh về suy thận mạn tính

Tốt Trung bình Kém
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Biến số 
Sự tuân thủ dinh dưỡng 

Thứ hạng trung bình p 

Tuổi 

Dưới 60 tuổi 104,56 
0,730 a 

Từ 60 tuổi trở lên  101,57 

Giới tính 

Nam 93,51 
0,001a 

Nữ 120,95 

Trình độ học vấn 
Dưới trung học phổ thông 77,60 

< 0,001 b 
Trung học phổ thông 122,25 

Trung cấp/cao đẳng 112,32 

Đại học/Sau đại học 168,60 

Giai đoạn bệnh 
Giai đoạn 3 117,41 

0,032b Giai đoạn 4 131,20 

Giai đoạn 5 98,43 

Được nhân viên y tế tư vấn về dinh dưỡng 
 Đã được tư vấn 105,60 

0,007a 
 Chưa được tư vấn 43,95 

aMann-Whitney test  bKruskal-Wallis test  

Kết quả phân tích mức độ tuân thủ dinh dưỡng theo đặc điểm chung của người bệnh được trình 

bày ở Bảng 3. Người bệnh thuộc nhóm giới tính nữ, trình độ đại học/sau đại học mắc bệnh giai đoạn 

4 và đã được nhân viên y tế tư vấn về dinh dưỡng có xu hướng TTDD cao hơn so với các nhóm 

còn lại. Ngược lại, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tuổi và sự TTDD (p>0,05). 

Bảng 4. Mối liên quan giữa sự tuân thủ dinh dưỡng với kiến thức về bệnh 
suy thận mạn (n = 206) 

Biến số 
Sự tuân thủ dinh dưỡng 
r p 

Kiến thức về suy thận mạn 0,644 < 0,001 c 
cTương quan Spearman 

Kết quả phân tích ở Bảng 4 cho thấy có sự tương quan thuận có ý nghĩa giữa sựTTDD với kiến 

thức về bệnh suy thận mạn (r = 0.644, p<0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện tại 

Bệnh viện C Đà Nẵng trên đối tượng người 

bệnh suy thận mạn, cho thấy phần lớn người 

bệnh tham gia nghiên cứu từ 60 tuổi trở lên 

chiếm 64,6%. Tỷ lệ nam giới mắc bệnh cao hơn 

nữ giới, tương tự với một số nghiên cứu trước 

đây [8,9]. Về trình độ học vấn, nhóm dưới trung 

học phổ thông chiếm tỷ lệ cao nhất với 44,2%. 
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Đa số người bệnh tham gia nghiên cứu đang ở 

giai đoạn 5 của bệnh và đã được nhân viên y tế 

tư vấn về dinh dưỡng.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 

kiến thức của người bệnh về suy thận mạn đạt 

mức độ trung bình, cao hơn so với một số 

nghiên cứu trước đây.10 Sự khác biệt này có thể 

liên quan đến đặc điểm dân số học của đối 

tượng nghiên cứu, trong đó phần lớn người 

bệnh đã được tiếp cận với hoạt động tư vấn và 

giáo dục sức khỏe trong quá trình điều trị. Điều 

này cho thấy vai trò quan trọng của nhân viên y 

tế, đặc biệt là điều dưỡng, trong việc cung cấp 

kiến thức và hỗ trợ người bệnh hiểu đúng về 

bệnh lý cũng như các khuyến cáo điều trị. 

Điểm trung bình mức độ TTDD là 3,30±0,35, 

tương đồng với nghiên cứu của Trần Tuấn Tú 

và cộng sự.9 Nhóm nội dung có điểm cao nhất 

là tự chăm sóc, phù hợp với kết quả của Đinh 

Thị Thu Huyền.7 Điều này có thể do người bệnh 

suy thận mạn thường đối mặt với gánh nặng chi 

phí điều trị, khiến họ buộc phải chủ động tự 

chăm sóc và điều chỉnh chế độ ăn để duy trì sức 

khỏe. Kết quả này cho thấy người bệnh suy 

thận mạn có xu hướng chủ động hơn trong việc 

tự quản lý chế độ ăn uống khi được hướng dẫn 

và theo dõi thường xuyên. Tuân thủ các khuyến 

cáo liên quan đến hạn chế kali, photpho và 

dùng thuốc mức độ trung bình, cao hơn một số 

nghiên cứu trước đó của tác giả Võ Thị Kim 

Chi.8  Sự khác biệt này có thể xuất phát từ tỷ lệ 

người bệnh có kiến thức tốt trong nghiên cứu 

của chúng tôi cao hơn, giúp cải thiện hành vi 

tuân thủ. Ngược lại, điểm TTDD trong hoàn 

cảnh khó khăn ở mức thấp nhất, đặc biệt với 

nội dung liên quan đến “các bữa ăn khác 

thường” chỉ đạt 2,56±0,80. Mức điểm này 

tương đương nghiên cứu của Đinh Thị Thu 

Huyền năm 2019 nhưng thấp hơn đáng kể so 

với nghiên cứu của Võ Thị Kim Chi và cộng 

sự.7,8 Kết quả trên cho thấy, nhu cầu cần có các 

biện pháp tư vấn dinh dưỡng mang tính linh 

hoạt và cá thể hóa hơn, phù hợp với điều kiện 

sinh hoạt và bối cảnh sống của từng người 

bệnh. 

Nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhận sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tuổi và sự 

TTDD. Kết quả trên có sự khác biệt với một số 

nghiên cứu trước đây.9,12 Sự khác biệt này có 

thể là vì đối tượng nghiên cứu chủ yếu là những 

người ở ngưỡng tuổi cao và tập trung trong một 

khoảng tuổi hẹp, do đó chưa thể hiện rõ mối liên 

hệ giữa tuổi tác và sự TTDD. Ngược lại, có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa sự tuân thủ 

chế độ dinh dưỡng với giới tính, trình độ học 

vấn, giai đoạn bệnh và được nhân viên y tế tư 

vấn về dinh dưỡng (p<0,05). Tỷ lệ nữ giới 

TTDD tốt hơn nam, tương đồng với kết quả của 

Nadine Kaesler [12]. Về trình độ học vấn, người 

có bằng đại học trở lên đạt điểm tuân thủ cao 

nhất, khác biệt rõ rệt với các nhóm còn lại 

(p<0,05). Điều này phù hợp với các nghiên cứu 

trước, cho thấy học vấn cao giúp tiếp cận thông 

tin và áp dụng khuyến cáo dinh dưỡng hiệu quả 

hơn.9,12 Trong nghiên cứu của chúng tôi, người 

bệnh ở giai đoạn 3 và giai đoạn 4 có điểm thứ 

hạng trung bình về TTDD cao hơn so với nhóm 

người bệnh ở giai đoạn 5 (p<0,05) Điều này có 

thể được giải thích là do nỗi lo sợ liệu pháp thay 

thế thận ở giai đoạn không lọc máu, khiến 

người bệnh chủ động tuân thủ các khuyến nghị 

dinh dưỡng để trì hoãn tiến triển bệnh.13 Tuy 

nhiên, theo nghiên cứu của Ikizler (2014), 

người bệnh ở các giai đoạn đầu của bệnh 
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thường không được giới thiệu đầy đủ đến các 

chuyên gia dinh dưỡng, dẫn đến việc thiếu 

thông tin chính xác và hiểu biết về chế độ dinh 

dưỡng, từ đó giảm khả năng tuân thủ.14 Sự 

khác nhau này phản ánh tầm quan trọng của 

yếu tố tâm lý (như nỗi sợ liệu pháp thay thế 

thận) và việc tiếp cận thông tin, góp phần định 

hình mức độ TTDD của người bệnh theo từng 

giai đoạn của bệnh. Nhóm người bệnh được tư 

vấn về chế độ dinh dưỡng bởi nhân viên y tế có 

điểm tuân thủ cao hơn đáng kể so với nhóm 

không được tư vấn (p<0,05). Kết quả này nhấn 

mạnh vai trò trung tâm của công tác tư vấn và 

giáo dục sức khỏe trong nâng cao sự tuân thủ, 

trong đó điều dưỡng là lực lượng nòng cốt do 

thường xuyên tiếp xúc, theo dõi và hỗ trợ người 

bệnh trong quá trình điều trị. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, có mối 

tương quan thuận giữa kiến thức của người 

bệnh về suy thận mạn với sự TTDD (r = 0,644, 

p<0,05). Điều này có nghĩa là, người bệnh có 

kiến thức tốt về bệnh có sự TTDD cao hơn. Kết 

quả trên tương đồng với nghiên cứu của tác giả 

Lissete và cộng sự năm 2017 chỉ ra, kiến thức 

về bệnh tật là một trong những yếu tố thúc đẩy 

sự TTDD ở người bệnh suy thận mạn.13 Nghiên 

cứu của Rose Okoky năm 2019 cho thấy, kiến 

thức về bệnh là một trong những yếu tố quan 

trọng ảnh hưởng đến TTDD.15 Điều này có thể 

do việc người bệnh hiểu rõ hơn về bệnh tật 

cũng như tác hại của việc không tuân thủ sẽ 

thúc đẩy ý thức tự quản lý bệnh và khiến người 

bệnh có sự TTDD tích cực hơn.16 

Nghiên cứu của chúng tôi là nghiên cứu mô 

tả cắt ngang, dùng phương pháp chọn mẫu 

thuận tiện và thực hiện tại 1 địa điểm nên kết 

quả chưa có tính đại diện cao. Bên cạnh đó, 

việc thu thập dữ liệu dựa trên bảng hỏi tự báo 

cáo có thể dẫn đến sai lệch thông tin do người 

tham gia không nhớ chính xác hoặc có xu 

hướng trả lời theo mong đợi của nhân viên y tế. 

Các nghiên cứu trong tương lai nên mở rộng 

phạm vi địa lý, tăng cỡ mẫu và kết hợp các 

phương pháp đo lường khách quan hơn nhằm 

nâng cao độ tin cậy của kết quả. 

V. KẾT LUẬN 

Khảo sát 206 người bệnh suy thận mạn tại 

Bệnh viện C Đà Nẵng cho thấy điểm TTDD 

trung bình là 3,30±0,35. Sự tuân thủ khác biệt 

có ý nghĩa theo giới tính, trình độ học vấn, giai 

đoạn bệnh và việc được nhân viên y tế tư vấn 

dinh dưỡng (p<0,05). Có mối tương quan thuận 

giữa kiến thức về bệnh với tuân thủ chế độ dinh 

dưỡng (r=0,644; p<0,05). Những kết quả này 

nhấn mạnh vai trò then chốt của điều dưỡng 

trong công tác giáo dục sức khỏe và tư vấn dinh 

dưỡng, cho thấy việc tăng cường tư vấn dinh 

dưỡng cá thể hóa, theo dõi và hỗ trợ thường 

xuyên của điều dưỡng là giải pháp thiết thực 

nhằm nâng cao tuân thủ chế độ ăn và hiệu quả 

quản lý người bệnh suy thận mạn trong thực 

hành lâm sàng. 

VI. KIẾN NGHỊ 

Cần tổ chức tư vấn dinh dưỡng cá nhân hóa 

và liên tục cho người bệnh suy thận mạn. Tăng 

cường phối hợp đa ngành, trao đổi thông tin 

giữa bác sĩ, điều dưỡng để theo dõi và hỗ trợ 

người bệnh nhằm cải thiện sự TTDD của người 

bệnh. 
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