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 Đánh giá sự thay đổi kiến thức về kỹ thuật đặt ống thông dạ dày của học viên 
tại Học viện Quân y
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm đánh giá sự thay đổi kiến thức của học viên sau khi hoàn thành mô-đun thực hành kỹ 

thuật đặt ống thông dạ dày tại Học viện Quân y. Đối tượng và phương pháp: Thiết kế nghiên cứu can thiệp trước–sau 
trên một nhóm, được thực hiện từ tháng 5 đến tháng 7 năm 2024 trên 263 học viên khóa 56. Chương trình can thiệp là 
buổi thực hành mô phỏng kéo dài 90 phút, tổ chức tại phòng thực hành tiền lâm sàng Bệnh viện Quân y 103. Học viên 
được chia nhóm 5 người, thực hành trên mô hình mô phỏng dưới sự hướng dẫn của giảng viên, bao gồm ôn tập lý thuyết, 
thực hành từng bước, xử trí tình huống và nhận phản hồi trực tiếp. Bộ câu hỏi 20 câu được xây dựng dựa trên Giáo trình 
Kỹ năng Điều dưỡng cơ bản, gồm bốn nhóm nội dung: chỉ định, chống chỉ định, quy trình kỹ thuật và biến chứng, có độ 
tin cậy Cronbach’s alpha = 0,81. Dữ liệu được phân tích bằng SPSS 20.0, sử dụng thống kê mô tả và kiểm định Paired 
sample t-test với p < 0,05. Kết quả: Điểm trung bình kiến thức tăng từ 13,44 ± 1,9 trước can thiệp lên 17,5 ± 1,7 sau can 
thiệp (p < 0,001). Tất cả các nội dung kiến thức đều được cải thiện có ý nghĩa, đặc biệt là chống chỉ định tuyệt đối (tăng 
từ 72,2% lên 87,8%) và quy trình kỹ thuật (tăng từ 53,1% lên 68,4%). Kết luận: Mô-đun mô phỏng kỹ thuật đặt ống thông 
dạ dày giúp cải thiện đáng kể kiến thức của học viên, khẳng định hiệu quả của phương pháp mô phỏng trong đào tạo kỹ 
năng điều dưỡng cơ bản.

Từ khóa: Học viên điều dưỡng, kiến thức, đặt ống thông dạ dày, mô phỏng
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ABSTRACT
Objective: This study aimed to evaluate knowledge improvement on nasogastric tube insertion technique among 

students at the Military Medical University. Methods: A one-group pre–post intervention design was conducted from May 
to July 2024 among 263 students of cohort 56. The intervention consisted of a 90-minute simulation-based practice session 
held in the pre-clinical skills laboratory of Military Hospital 103. Students were divided into groups of five to perform 
the nasogastric tube insertion procedure on a simulation model under the supervision of nursing instructors. The session 
included brief theoretical reinforcement, step-by-step practice, scenario-based problem-solving, and immediate feedback. 
Knowledge was measured using a 20-item questionnaire developed by the research team based on the Basic Nursing Skills 
Textbook of the Military Medical University. The tool comprised four domains: indications, contraindications, procedural 
steps, and complications, with a Cronbach’s alpha reliability of 0.81. Data were analyzed using SPSS 20.0 with descriptive 
statistics and paired sample t-test at a significance level of p < 0.05. Results: The mean knowledge score increased 
significantly from 13.44 ± 1.9 before the intervention to 17.5 ± 1.7 after (p < 0.001). All knowledge domains showed 
significant improvement, particularly absolute contraindications (from 72.2% to 87.8%) and procedural technique (from 
53.1% to 68.4%). Conclusion: The simulation-based module on nasogastric tube insertion significantly enhanced students’ 
knowledge, demonstrating the effectiveness of simulation as an educational strategy in teaching fundamental nursing skills.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Kỹ thuật đặt ống thông dạ dày đã tồn 

tại và được ứng dụng trong ngành y tế hơn 
một thế kỷ, và hiện nay vẫn giữ vai trò quan 
trọng trong nhiều chuyên khoa, như hồi sức 
cấp cứu, nội khoa, và tiêu hóa để chăm sóc 
người bệnh cấp tính và mạn tính 1. Đây là 
một trong những kỹ thuật thiết yếu, được áp 
dụng trong các tình huống mà người bệnh 
không thể ăn uống qua đường miệng, nhằm 
mục đích theo dõi tình trạng sức khỏe, hút 
dịch dạ dày, rửa dạ dày, hoặc cung cấp chế 
độ dinh dưỡng cho người bệnh không thể tự 
tiêu thụ thức ăn. Điều này khẳng định rằng 
đặt ống thông dạ dày không chỉ là một quy 
trình điều trị mà còn là một phần không thể 
thiếu trong quá trình chăm sóc toàn diện cho 
người bệnh 2. 

Trong công tác đào tạo và huấn luyện 
điều dưỡng, việc học tập trên mô hình và 
thực hiện mô phỏng là điều kiện cần thiết 
để học viên có thể nắm vững kỹ thuật một 
cách an toàn và hiệu quả trước khi tiến hành 
thực hành lâm sàng. Các nghiên cứu trước 
đây đã chỉ ra rằng việc sử dụng mô hình và 
thực hành mô phỏng góp phần cải thiện khả 
năng thực hành và nâng cao sự tự tin của 
học viên trong các tương tác lâm sàng, đồng 
thời giảm nguy cơ xảy ra sai sót trong thực 
tế lâm sàng 3, 4. 

Tại Việt Nam, mặc dù có một số nghiên 
cứu đã được thực hiện nhằm đánh giá kiến 
thức và thực hành của điều dưỡng viên về 
kỹ thuật đặt ống thông dạ dày, nhưng các 
nghiên cứu tập trung vào việc đánh giá sự 
thay đổi kiến thức của học viên sau khi hoàn 
thành module đào tạo, bao gồm cả lý thuyết 
và thực hành mô phỏng, vẫn còn rất hạn chế. 
Do đó, nhằm mục tiêu đánh giá sự thay đổi 
kiến thức về đặt ống thông dạ dày của học 
viên sau khi hoàn thành module kỹ thuật đặt 
ống thông dạ dày tại phòng thực hành tiền 

lâm sàng, chúng tôi thực hiện đề tài “Đánh 
giá sự thay đổi kiến thức về kỹ thuật đặt 
ống thông dạ dày của học viên tại Học viện 
Quân y”. Nghiên cứu này có thể đóng góp 
quan trọng trong việc cải thiện chương trình 
đào tạo và nâng cao chất lượng chăm sóc 
sức khỏe tại các cơ sở y tế, đồng thời mở 
ra cơ hội cho các nghiên cứu sâu hơn trong 
lĩnh vực đào tạo điều dưỡng tại Việt Nam.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu: Học viên dài 

hạn quân y khóa 56, hiện đang học tập tại 
Học viện Quân y và thực tập tại Bệnh viện 
Quân y 103.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Học viên đã được 
cung cấp đầy đủ tài liệu về kỹ thuật đặt ống 
thông dạ dày tại bộ môn Điều dưỡng, bệnh 
viện quân y 103, đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Học viên vắng mặt 
trong thời gian nghiên cứu.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 5 đến 
tháng 7/2024 tại Phòng thực hành tiền lâm 
sàng, Bệnh viện Quân y 103. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
can thiệp có đánh giá trước sau trên một nhóm.

Phương pháp chọn mẫu: Toàn bộ. 
Cỡ mẫu: Trong khoảng thời gian nghiên 

cứu có tất cả 263 học viên hiện đang theo 
học tại bộ môn Điều dưỡng, bệnh viện quân 
y 103, vì vậy cỡ mẫu trong nghiên cứu này 
là 263.

Chương trình can thiệp: Chương trình 
can thiệp được thiết kế dưới hình thức thực 
hành mô phỏng kỹ thuật đặt ống thông dạ 
dày nhằm giúp học viên củng cố kiến thức 
lý thuyết và phát triển kỹ năng thực hành 
lâm sàng trong môi trường an toàn, có kiểm 
soát. Các kịch bản mô phỏng được xây dựng 
dựa trên nội dung của Giáo trình Kỹ năng 
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Điều dưỡng cơ bản và các quy trình kỹ thuật 
chuẩn của Bộ Y tế, đảm bảo tính khoa học, 
chính xác và phù hợp với thực tế lâm sàng. 
Hoạt động can thiệp bao gồm phần ôn tập 
lý thuyết ngắn (10–15 phút) để củng cố các 
nguyên tắc cơ bản, tiếp theo là phần thực 
hành kỹ thuật trên mô hình mô phỏng có cấu 
trúc giải phẫu tương tự người thật. Mỗi học 
viên được hướng dẫn thực hiện đầy đủ các 
bước của quy trình, từ khâu chuẩn bị, đo và 
đánh dấu ống thông, kỹ thuật đưa ống vào 
đúng vị trí đến kiểm tra và cố định ống.

Buổi can thiệp diễn ra trong phòng thực 
hành tiền lâm sàng của Bệnh viện Quân y 
103, với sĩ số mỗi nhóm gồm 5 học viên 
để đảm bảo tất cả đều được thực hành trực 
tiếp và nhận phản hồi cá nhân từ giảng viên 
hướng dẫn. Mỗi buổi kéo dài 90 phút, bao 
gồm phần thực hành kỹ năng và thảo luận 
tình huống mô phỏng lâm sàng, trong đó 
học viên phải nhận diện chỉ định, chống chỉ 
định và xử trí biến chứng có thể xảy ra khi 
đặt ống thông dạ dày. Giảng viên quan sát, 
nhận xét và điều chỉnh thao tác của từng học 
viên, đồng thời nhấn mạnh các nguyên tắc 
an toàn và kiểm soát nhiễm khuẩn trong kỹ 
thuật. Sau khi kết thúc buổi học, học viên 
được yêu cầu hoàn thành lại bộ câu hỏi đánh 
giá kiến thức, qua đó xác định sự thay đổi về 
hiểu biết và mức độ tiếp thu sau can thiệp. 
Chương trình mô phỏng được thực hiện 
thống nhất cho toàn bộ 263 học viên tham 
gia nghiên cứu. 	

Bộ công cụ thu thập số liệu: Bộ câu hỏi 
đánh giá kiến thức về kỹ thuật đặt ống thông 
dạ dày được nhóm nghiên cứu tự xây dựng 
dựa trên nội dung của “Giáo trình kỹ năng 
Điều dưỡng cơ bản” của Học viện Quân 
y5.  Bộ câu hỏi gồm 20 câu, được chia làm 
4 nhóm chính: Chỉ định đặt ống thông dạ 
dày (5 câu), Chống chỉ định đặt ống thông 
dạ dày (5 câu), Quy trình kỹ thuật đặt ống 
thông dạ dày (6 câu),  Biến chứng liên quan 
đến ống thông dạ dày (4 câu). Mỗi câu trả 
lời đúng được tính 1 điểm, tổng điểm tối 
đa là 20 điểm, với điểm càng cao thể hiện 
kiến thức càng tốt. Xếp loại kiến thức được 
đánh giá là đạt >15 điểm, và không đạt ≤ 15 
điểm. Bộ câu hỏi đã được nghiên cứu thử 
trên 30 học viên. Kết quả thử nghiệm cho 
thấy bộ câu hỏi có độ tin cậy cao với chỉ số 
Cronbach Alpha đạt 0,81. 

Phương pháp phân tích số liệu: Số liệu 
được xử lý dựa trên phần mềm SPSS 20.0. 
Thống kê mô tả được sử dụng gồm số lượng, 
tỷ lệ %, giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, 
giá trị lớn nhất, nhỏ nhất. Kiểm định Paired 
sample t-test được sử dụng để so sánh sự 
thay đổi kiến thức trước và sau can thiệp, 
với mức ý nghĩa thống kê p < 0,05.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã 
được sự cho phép của Hội đồng Khoa học 
Bệnh viện Quân Y103. Đối tượng nghiên 
cứu được giới thiệu mục đích của quá trình 
thu thập thông tin và ký vào bản đồng thuận 
trước khi tiến hành nghiên cứu.

KẾT QUẢ
Bảng 1. Xếp loại kiến thức chung về kỹ thuật đặt ống thông dạ dày 

của học viên trước can thiệp (n = 263)

Xếp loại n %
Đạt 161 61,2
Không đạt 102 38,8
Điểm trung bình ± SD (Min – Max): 13,44 ± 1,9 (7 – 18)

Kết quả bảng 1 cho thấy tỷ lệ học viên xếp loại đạt chiếm 61,2%. Tổng điểm trung bình 
là 13,44 ± 1,9 điểm, với điểm thấp nhất là 7 điểm và cao nhất là 18 điểm.



180

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng - Tập 09 - Số 03 (2026)

Bảng 2. Kiến thức chung về kỹ thuật đặt ống thông dạ dày 
của học viên trước và sau can thiệp (n = 263)

Điểm trung bình ± độ lệch chuẩn p

Trước can thiệp 13,44 ± 1,9
< 0,001

Sau can thiệp 17,5 ± 1,7

Kết quả bảng 2 cho thấy điểm trung bình chung kiến thức của học viên có sự cải thiện 
đáng kể từ 13,44 ± 1,9 trước can thiệp lên 17,5 ± 1,7 sau can thiệp, với mức ý nghĩa thống 
kê p < 0,001.

Bảng 3. Sự thay đổi kiến thức về chỉ định và chống chỉ định đặt ống thông dạ dày 
của học viên sau can thiệp (n = 263)

Nội dung
Trả lời đúng trước 

can thiệp
Trả lời đúng sau 

can thiệp p
n % n %

Kiến thức về chỉ định

Khi nào cần đặt ống thông dạ dày để rửa 
dạ dày

162 61,6 185 70,3 < 0,001

Trong trường hợp người bệnh hôn mê, 
cần chuẩn bị tư thế như nào cho phù hợp

155 58,9 182 69,2 < 0,001

Mục đích của việc đặt ống thông dạ dày 
trước khi phẫu thuật đường tiêu hóa

182 69,2 203 77,2 < 0,001

Điểm trung bình chung 2,77 ± 0,91 3,78 ± 1,09 < 0,001

Kiến thức về chống chỉ định

Chống chỉ định đặt ống thông dạ dày 
trong trường hợp nào?

189 71,9 199 75,7 < 0,05

Chống chỉ định tuyệt đối của đặt ống 
thông dạ dày trong trường hợp nào?

190 72,2 231 87,8 < 0,001

Trường hợp nào không nên tiến hành đặt 
ống thông dạ dày qua đường miệng?

200 76 213 81 < 0,05

Điểm trung bình chung 3,53 ± 1,37 4,1 ± 0,82 < 0,05

Paired sample t-test 
Kết quả bảng 3 cho thấy tất cả các mục kiến thức về chỉ định đặt ống thông dạ dày của 

học viên đều có số điểm tăng lên đáng kể sau can thiệp, với p <0,001. Đối với kiến thức về 
việc chuẩn bị tư thế đặt ống thông dạ dày cho người bệnh trong trường hợp người bệnh hôn 
mê, có số câu trả lời đúng thấp nhất trước khi can thiệp, chỉ đạt 58,9%, đã tăng rõ rệt sau 
can thiệp lên 69,2%, với p < 0,001. Tương tự, tất cả các mục kiến thức về chống chỉ định 
cũng có sự cải thiện đáng kể sau can thiệp với mức ý nghĩa thống kê p < 0,05. Trong đó, 
kiến thức về chống chỉ định tuyệt đối có tỷ lệ trả lời đúng cao nhất sau can thiệp (87,8%).
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Bảng 4. Sự thay đổi kiến thức về quy trình kỹ thuật đặt ống thông dạ dày 
của học viên sau can thiệp (n = 263)

Nội dung
Trả lời đúng trước 

can thiệp
Trả lời đúng sau 

can thiệp p
n % n %

Từ đầu ống thông dạ dày đến nấc vạch 
đánh dấu đầu tiên dài bao nhiêu cm?

140 53,1 180 68,4 < 0,05

Cách đo và đánh dấu ống thông nào sau 
đây là đúng?

156 59,3 198 75,3 < 0,001

Có mấy cách để kiểm tra ống thông đã 
vào đúng vị trí chưa? 

178 67,7 217 82,5 < 0,001

Thao tác người bệnh cần hỗ trợ quá trình 
đưa ống thông vào dạ dày?

183 69,9  220 83,7 < 0,001

Điểm trung bình chung 3,71 ± 1,46 4,84 ± 1,65 < 0,001

Paired sample t-test 
Bảng 4 cho thấy tất cả các câu liên quan đến kiến thức về quy trình kỹ thuật đặt ống 

thông có sự cải thiện đáng kể sau can thiệp (p < 0,05). Tuy nhiên kiến thức về “Từ đầu ống 
thông dạ dày đến nấc vạch đánh dấu đầu tiên dài bao nhiêu cm” có tỷ lệ trả lời đúng thấp 
nhất cà trước và sau can thiệp (53,1% lên 68,4%).

Bảng 5. Sự thay đổi kiến thức về các biến chứng liên quan đến kỹ thuật đặt 
ống thông dạ dày của học viên sau can thiệp (n = 263)

Nội dung
Trả lời đúng trước 

can thiệp
Trả lời đúng sau 

can thiệp p
n % n %

Biến chứng nào là thường gặp nhất? 174 66,2 216 82,1 < 0,001

Biến chứng nào xảy ra nếu ống thông bị 
gấp khúc hoặc tắc?

149 56,7 210 79,8 < 0,001

Biến chứng nào xảy ra nếu người bệnh dị 
ứng với chất liệu ống thông?

155 58,9 198 75,3 < 0,001

Điểm trung bình chung 2,61 ± 0,94 3,11 ± 0,63 < 0,001

Paired sample t-test 
Kết quả bảng 5 chỉ ra rằng tất cả các câu liên quan đến kiến thức về các biến chứng liên 

quan đến kỹ thuật đặt ống thông dạ dày có sự cải thiện đáng kể sau can thiệp (p < 0,05). Tỷ 
lệ học viên trả lời đúng cao nhất ở câu hỏi về biến chứng thường gặp nhất trong kỹ thuật 
đặt ống thông dạ dày là 82,1%.
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BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ học 

viên đạt yêu cầu về kiến thức chung trong kỹ 
thuật đặt ống thông dạ dày trước can thiệp 
chỉ chiếm 61,2%, với điểm trung bình 13,44 
± 1,9. Tuy nhiên, sau khi được tham gia học 
thực hành mô phỏng, điểm trung bình kiến 
thức của học viên tăng đáng kể lên 17,5 ± 
1,7 (p < 0,001), phản ánh hiệu quả rõ rệt 
của phương pháp đào tạo này. Kết quả này 
tương đồng với nhiều nghiên cứu trước đó 
khẳng định rằng đào tạo dựa trên mô phỏng 
có khả năng cải thiện đáng kể kiến thức và 
kỹ năng lâm sàng của sinh viên điều dưỡng 
trong thời gian ngắn 6, 7. Các tác giả này nhấn 
mạnh rằng mô phỏng cung cấp môi trường 
học tập an toàn, cho phép người học thực 
hành lặp lại, được phản hồi ngay lập tức và 
phát triển năng lực thực hành mà không gây 
rủi ro cho người bệnh. Tuy nhiên, mức độ 
cải thiện kiến thức và tỷ lệ đạt sau can thiệp 
trong nghiên cứu này có thể khác biệt so 
với một số công trình trước đó, chẳng hạn 
nghiên cứu của Kebede và cộng sự (2024) 
đã ghi nhận hiệu quả cải thiện kỹ năng đặt 
ống thông dạ dày tăng từ 26,5 ± 50,3 lên 
37,8  ± 51,7 sau đào tạo. Sự khác biệt này 
có thể do sự khác biệt về thời lượng chương 
trình, phương pháp hướng dẫn, cũng như 
trình độ nền tảng và kinh nghiệm lâm sàng 
ban đầu của học viên. Những yếu tố này có 
thể ảnh hưởng đến tốc độ tiếp thu và mức độ 
ghi nhớ sau đào tạo, giải thích sự khác biệt 
khi so sánh giữa các nghiên cứu.

Tất cả các mục kiến thức về chỉ định 
và chống chỉ định đặt ống thông dạ dày 
cho thấy tỷ lệ trả lời đúng của học viên sau 
can thiệp tăng lên có ý nghĩa thống kê (p < 
0,001). Kết quả này cho thấy chương trình 
can thiệp bao gồm đào tạo mô phỏng kết 
hợp tài liệu lý thuyết đầy đủ đã giúp nâng 
cao đáng kể mức độ hiểu biết của học viên 
về kỹ thuật đặt ống thông dạ dày. Phát hiện 

này tương đồng với nghiên cứu của Karkada 
và cs. (2019) 8, khi nhóm tác giả nhận thấy 
việc sử dụng mô phỏng giúp cải thiện rõ rệt 
cả kiến thức lẫn kỹ năng của sinh viên điều 
dưỡng trong kỹ thuật đặt ống thông dạ dày 
so với phương pháp học truyền thống. Cụ 
thể, ở nội dung kiến thức về chỉ định đặt ống 
thông dạ dày điểm trung bình ở trước và sau 
khi can thiệp lần lượt là 2,77 ± 0,91, 3,78 ± 
1,09. Về kiến thức chống chỉ định đặt ống 
thông dạ dày, nghiên cứu chỉ ra rằng điểm 
trung bình kiến thức đã tăng từ 3,53 ± 1,37 
trước can thiệp lên 4,1 ± 0,82 sau can thiệp, 
chứng tỏ học viên đã nắm được kiến thức về 
nội dung này. Kết quả này khá tương đồng 
với kết quả của tác giả Guerrero và cộng sự 
(2019) với tỷ lệ kiến thức trả lời đúng nội 
dung này đã tăng từ 53,2% lên 70,7% sau 
can thiệp (p < 0,001) 9. 

Các mục liên quan tới quy trình kỹ thuật 
đặt ống thông dạ dày, bao gồm cách đo, số 
cách kiểm tra vị trí, và thao tác hỗ trợ người 
bệnh, cho thấy sự cải thiện đáng kể sau khi 
tham gia học thực hành mô phỏng, với điểm 
trung bình tăng từ 3,71 ± 1,46 lên 4,84 ± 
1,65 (p < 0,001). Tuy nhiên, tỷ lệ đúng cho 
câu hỏi về khoảng cách từ đầu ống đến nấc 
vạch đánh dấu đầu tiên lại cho thấy tỷ lệ 
thấp nhất cả trước và sau can thiệp, tăng từ 
53,1% lên 68,4% (p < 0,05). Nguyên nhân 
cho việc thấp hơn trong tỷ lệ đúng đối với 
vấn đề này có thể là do các nội dung đo-đạc 
cần phải được thực hành trực tiếp nhiều lần 
và cần có sự giám sát kịp thời để đạt được 
độ chính xác cần thiết 10. Sự chênh lệch này 
phản ánh một khuynh hướng được ghi nhận 
trong nhiều nghiên cứu đào tạo kỹ năng lâm 
sàng, trong đó kiến thức lý thuyết và thực 
tế tiếp thu nhanh hơn các kỹ năng yêu cầu 
khả năng thực hành và đo đạc chính xác. 
Nghiên cứu của Dalwood và cộng sự (2020) 
cho thấy rằng kỹ năng thực hành như khả 
năng giao tiếp và các kỹ thuật điều dưỡng 
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thường cần thời gian thực hành, lặp lại 
và phản hồi để đạt được thành thục 11. Do 
đó, việc thiết kế chương trình đào tạo theo 
hướng chú trọng giảng dạy bằng thực hành 
mô phỏng để tối ưu hóa kỹ năng lâm sàng 
là cần thiết cho việc thực hiện các thủ tục 
như đặt ống thông dạ dày. Tuy nhiên, cần bổ 
sung thêm thời gian thực hành phù hợp và 
tạo ra các mô hình thực hành phong phú, tỷ 
lệ thành công trong việc đo đạc và thực hiện 
các thao tác sẽ cao hơn, từ đó cải thiện đáng 
kể kết quả học tập và hiệu suất lâm sàng của 
các học viên 12.

Sau can thiệp, tỷ lệ trả lời đúng các câu 
liên quan đến biến chứng đã tăng lên một 
cách đáng kể (p < 0,001), cho thấy rằng can 
thiệp này hiệu quả trong việc làm rõ các hậu 
quả lâm sàng của thao tác đặt ống thông dạ 
dày. Việc nâng cao nhận thức về các biến 
chứng có thể xảy ra từ thao tác này cực 
kỳ quan trọng. Như nghiên cứu trước đây 
đã chỉ ra, hầu hết các trường hợp thủng dạ 
dày do ống thông gây ra là kết quả của việc 
đặt ống quá mạnh hoặc không chính xác. 
Những biến chứng này không chỉ gây hệ 
quả nghiêm trọng cho người bệnh mà còn 
có thể ảnh hưởng đến quy trình điều trị 13. 
Do đó, việc nâng cao kiến thức và kỹ năng 
liên quan đến các biến chứng từ quy trình 
này sẽ trực tiếp cải thiện chất lượng chăm 
sóc người bệnh và giúp giảm thiểu các sự cố 
y tế không mong muốn.

KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy kiến thức 

chung của học viên về kỹ thuật đặt ống 
thông dạ dày được cải thiện rõ rệt sau can 
thiệp. Tất cả các nội dung kiến thức thành 
phần, bao gồm chỉ định – chống chỉ định, 
quy trình kỹ thuật và biến chứng, đều có sự 
thay đổi tích cực và đạt mức ý nghĩa thống 
kê. Từ kết quả này, cần tiếp tục duy trì và 
mở rộng các chương trình đào tạo lâm sàng 

có tính thực hành cao, kết hợp mô phỏng và 
đánh giá định kỳ để củng cố kiến thức và kỹ 
năng thực hành an toàn cho học viên.
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