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TÓM TẮT26 

Đặt vấn đề. Kỹ năng hỗ trợ người bệnh ra 

quyết định (Shared-decision making (SDM)) đã 

được chứng minh là có liên quan tích cực đến 

việc cải thiện kết quả điều trị, chăm sóc. Nhân 

viên y tế thành thạo về kỹ năng này sẽ giúp bệnh 

nhân tham gia tích cực hơn vào quá trình đưa ra 

quyết định. Tuy nhiên, hiện tại chưa có công cụ 

để đo lường kỹ năng này tại Việt Nam.  

Mục tiêu. Kiểm định tính giá trị nội dung 

dịch thuật và độ tin cậy của hai thang đo 

OPTION và DSAT trước khi đưa vào sử dụng.  

Phương pháp nghiên cứu. Đây là nghiên 

cứu kiểm định thang đo. Các thang đo được dịch 

từ ngôn ngữ gốc tiếng Anh sang tiếng Việt bằng 

phương pháp dịch thuận và ngược. Tính giá trị 

nội dung dịch thuật được thẩm định bởi các 

chuyên gia. Các thang đo sau đó được dùng để 

đánh giá kỹ năng SDM của sinh viên đối với 

người bệnh chuẩn qua băng ghi hình. Độ tin cậy 

giữa các đánh giá viên của thang đo OPTION 

được đánh giá bằng chỉ số Cohen’s kappa và 

ICC, trong khi độ tin cậy của thang đo DSAT 

được tính bằng chỉ số Cohen’s kappa và phần 

trăm đồng thuận giữa các đánh giá viên. Độ tin 

cậy cùng đánh giá viên của hai thang đo cũng 

được lượng giá thông qua chỉ số ICC. 
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Kết quả. Có tổng cộng 41 cuộc tư vấn được 

ghi hình và đánh giá. Về tính giá trị nội dung 

dịch thuật của hai thang đo, nhóm nghiên cứu đã 

có những điều chỉnh cho phù hợp với văn hóa và 

bối cảnh Việt Nam dựa trên góp ý của các chuyên 

gia. Độ tin cậy intra và interrater của hai bộ công 

cụ SDM đều đạt chuẩn.  

Kết luận. Nghiên cứu cho thấy hai thang đo 

OPTION và DSAT đã đạt chuẩn kiểm định. Bản 

dịch tiếng Việt của các thang đo này có thể được 

sử dụng để đánh giá kỹ năng hỗ trợ người bệnh 

ra quyết định giữa nhân viên y tế và người bệnh. 

Từ khóa. Hỗ trợ người bệnh ra quyết định, 

tính giá trị nội dung dịch thuật, độ tin cậy 

 

SUMMARY 

VALIDATING THE VIETNAMESE 

VERSION OF SHARED-DECISION 

MAKING AND COMMUNICATION 

SKILLS QUESTIONNAIRES 

Background. Shared-decision making (SDM) 

has been found to be significantly and positively 

associated with improved patient outcomes. 

Clinician skills for SDM communication help 

patients to participate more actively in the SDM 

process. Instruments for measuring SDM 

communication skills in Vietnamese are not 

currently available. 

Purpose. This study aimed to translate 

OPTION and DSAT from English to Vietnamese 

and then ascertain their reliability and validity. 

Methods. A methodological study was 

conducted. The questionnaires were cross-

culturally adapted by conducting forward and 

backward translations by a group of bilingual 
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experts. Translational validity was performed for 

OPTION and DSAT. Video-recorded 

consultations between midwife students and 

standardized patients were rated. Intra-rater 

reliability was assessed for all instruments by 

ICC consistency of agreement. Inter-rater 

reliability of OPTION was assessed by weighted 

Cohen’s kappa and ICC consistency of 

agreement. Inter-rater reliability of DSAT was 

computed by Cohen’s kappa and percentage of 

agreement.  

Results. A total of 41 consultations were 

recorded and evaluated. For OPTION and DSAT, 

minor modifications were required to meet 

translational validity. Intra-rater reliability of the 

SDM instruments was good. Inter-rater reliability 

of OPTION and DSAT was excellent. 

Conclusions. OPTION and DSAT 

demonstrated satisfactory psychometric 

characteristics. The Vietnamese version of these 

scales can be further implemented in clinical 

settings to evaluate SDM communication skill 

during consultations between healthcare 

providers and patients. 

Key words. Shared-decision making, 

communication, psychometric property 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Hỗ trợ người bệnh ra quyết định (Shared 

decision-making (SDM)) có vai trò quan 

trọng trong các cuộc tư vấn y khoa, được 

xem là trọng tâm trong việc chăm sóc lấy 

người bệnh làm trung tâm(1). Đây là quá trình 

có sự tham gia của cả người bệnh và nhân 

viên y tế để cùng nhau đưa ra quyết định về 

điều trị hoặc chăm sóc(2). SDM giúp cải thiện 

chất lượng chăm sóc, nâng cao kiến thức và 

sự hài lòng của người bệnh; đồng thời sẽ làm 

giảm khó khăn trong việc ra quyết định và 

tạo niềm tin của bệnh nhân vào nhân viên y 

tế(3). Đối với đa số các trường hợp lâm sàng, 

thông thường sẽ có nhiều hơn một phương 

pháp điều trị hoặc chăm sóc; khi đó, sự tham 

gia của bệnh nhân rất quan trọng trong việc 

đưa ra quyết định(1). Bệnh nhân càng tham 

gia tích cực vào quá trình ra quyết định thì 

họ sẽ càng đưa ra lựa chọn chính xác hơn, 

phù hợp với nguyện vọng, mong muốn và 

tình trạng bệnh lý của họ(4).  

Đã có nhiều chương trình tập huấn nhằm 

nâng cao kỹ năng SDM của nhân viên y 

tế(5,6). Theo học thuyết Ottawa, SDM được 

định nghĩa là sự chuẩn bị cho khách hàng 

trước khi đưa ra quyết định bằng cách cung 

cấp thông tin phù hợp, làm rõ các giá trị và 

nâng cao tính tự chủ trong việc đưa ra và 

thực hiện quyết định(7). SDM là một quá 

trình đánh giá nhu cầu của bệnh nhân, cung 

cấp hỗ trợ phù hợp và lượng giá quá trình ra 

quyết định(7). Mục tiêu là giúp người bệnh 

đưa ra quyết định phù hợp nhất với giá trị 

của họ và dựa trên các bằng chứng tốt nhất(8). 

Nếu người bệnh không chắc chắn về các 

quyết định liên quan đến vấn đề sức khỏe sẽ 

nhận được sự hỗ trợ phù hợp từ nhân viên y 

tế(9,10,11). Tuy nhiên, các nghiên cứu trước 

đây chỉ ra rằng, nhân viên y tế thường chỉ tập 

trung vào việc cung cấp thông tin mà không 

quan tâm đến các nhu cầu khác của người 

bệnh(9,10). 

Một trong những yếu tố quan trọng của 

quá trình SDM là nhân viên y tế phải thành 

thạo kỹ năng giao tiếp, hỗ trợ bệnh nhân 

tham gia tích cực vào quá trình tìm ra lựa 

chọn phù hợp nhất với họ(12). Thái độ đối với 

SDM và kỹ năng SDM của nhân viên y tế là 

nhân tố quyết định xem SDM có được áp 

dụng thành công hay không(13). Nhân viên y 
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tế cũng cần được học về khái niệm và mô 

hình chăm sóc lấy người bệnh là trung tâm 

trước khi được đào tạo về SDM(14). Kỹ năng 

SDM hiệu quả đã được chứng minh là làm 

tăng trải nghiệm tích cực của bệnh nhân 

trong quá trình điều trị và giúp giảm các ca 

kiện tụng y khoa(15). Vì lý do này, các bộ 

công cụ giúp đo lường kỹ năng SDM của 

nhân viên y tế đang rất được quan tâm(16,17) 

và nổi bật trong số đó là hai thang đo 

OPTION(18) và DSAT10(19). Cả hai thang đo 

đều thỏa mãn các tiêu chuẩn kiểm định(19,20) 

và được sử dụng phổ biến trong các nghiên 

cứu đo lường SDM. Thang đo OPTION được 

sử dụng để đánh giá kỹ năng SDM của nhân 

viên y tế dựa trên thang điểm Likert, từ 0 

(không thực hiện) đến 4 (thực hiện hoàn 

hảo). Tổng điểm được quy đổi qua thang đo 

100 để dễ dàng sử dụng và lượng giá hơn(18). 

Thang đo DSAT giúp đánh giá các điểm 

mạnh và những điều cần cải thiện của nhân 

viên y tế trong quá trình SDM. Người quan 

sát đánh giá việc có thực hiện (1 điểm) hoặc 

không thực hiện (0 điểm) các kỹ năng SDM 

của nhân viên y tế trong quá trình tư vấn với 

bệnh nhân. Tổng số điểm được tính theo 

thang điểm 10 với 1 điểm cho mỗi kỹ 

năng(19). Nghiên cứu này nhằm mục đích 

kiểm định độ tin cậy và tính giá trị nội dung 

dịch thuật OPTION và DSAT phiên bản 

tiếng Việt.  

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu từ 

tháng 10/2020 đến tháng 10/2021 tại khoa 

Điều dưỡng-Kỹ thuật y học, Đại học Y Dược 

TP. HCM 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang phân tích 

Cỡ mẫu: 41 băng ghi hình giữa sinh viên 

và bệnh nhân chuẩn 

Cách chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện, tất 

cả 82 sinh viên lớp Cử nhân Hộ sinh khóa 

2017 được mời tham gia nghiên cứu  

Tiêu chuẩn chọn mẫu: sinh viên từ 18 tuổi 

trở lên, tự nguyện tham gia nghiên cứu, đồng 

ý thực hiện tư vấn có ghi hình với bệnh nhân 

chuẩn. 

Tiêu chuẩn loại trừ: các băng ghi trong đó 

sinh viên không hoàn thành buổi tư vấn theo 

thời gian đã quy định. 

Phương pháp thu thập số liệu  

Cách thu thập: 82 sinh viên được chia 

thành 41 cặp. Mỗi cặp sẽ bốc thăm tình 

huống tư vấn và thảo luận về nội dung tư 

vấn. Sau đó đại diện mỗi cặp sẽ thực hiện tư 

vấn với bệnh nhân chuẩn. Thời gian tư vấn là 

20 phút. Cuộc tư vấn được ghi hình tại trung 

tâm Huấn luyện nâng cao mô phỏng lâm 

sàng, Đại học Y Dược tại Thành phố Hồ Chí 

Minh. Lời nói của người bệnh chuẩn sẽ 

không mã hóa vì trọng tâm của nghiên cứu là 

các đánh giá kỹ năng của sinh viên. 

Hai kịch bản đã được xây dựng bởi các 

chuyên gia về SDM. Bệnh nhân chuẩn được 

huấn luyện để tương tác với sinh viên dựa 

trên kịch bản có sẵn. Hai cặp đánh giá viên 

được đào tạo để đánh giá các băng ghi theo 

hai thang đo. Hai tuần sau lần đánh giá đầu 

tiên, các video được xáo trộn và đánh giá lại 

lần thứ hai bởi một trong hai đánh giá viên ở 

mỗi cặp.  

Các biến số chính: Độ tin cậy và tính giá 

trị nội dung dịch thuật  

Nghiên cứu gồm hai phần chính: dịch 

và kiểm định thang đo. 
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Dịch 

Được sự cho phép của tác giả, các thang 

đo được dịch từ ngôn ngữ gốc tiếng Anh 

sang tiếng Việt bằng cách sử dụng phương 

pháp dịch thuận và ngược. Theo Waltz, 

Strickland và Lenz(21), phương pháp này giúp 

đảm bảo đảm bảo ý nghĩa và sự tương đồng 

về nội dung giữa các bản dịch. Đầu tiên, bản 

gốc của thang đo bằng tiếng Anh được dịch 

sang tiếng Việt bởi ba dịch giả, gồm một 

giáo viên tiếng Anh, một giảng viên điều 

dưỡng và một bác sĩ sản khoa. Sau đó, ba 

phiên bản tiếng Việt này được so sánh và đối 

chiếu bởi nhóm nghiên cứu, một bác sĩ lâm 

sàng và một nữ hộ sinh để đạt sự đồng thuận 

về bản tiếng Việt. Tiếp theo, bản tiếng Việt 

này được dịch ngược lại sang tiếng Anh bởi 

hai dịch giả hoàn toàn không được biết về 

phiên bản gốc. Cuối cùng, một giáo viên 

tiếng Anh bản địa sẽ so sánh phiên bản gốc 

của thang đo và bản dịch tiếng Anh. Bất kỳ 

sự khác biệt nào được phát hiện đều sẽ được 

điều chỉnh để đảm bảo phiên bản tiếng Việt 

có ngữ nghĩa giống hoàn toàn với thang đo 

gốc. Tất cả các dịch giả tham gia vào nghiên 

cứu này là những người thành thạo song ngữ 

Việt - Anh, quen thuộc với cả hai nền văn 

hóa và làm việc một cách độc lập.  

Kiểm định  

- Tính giá trị nội dung dịch thuật 

Tính giá trị nội dung dịch thuật của bản 

tiếng Việt được kiểm định dựa trên phương 

pháp của Sperber, Devellis và Boehlecke(22) 

để đảm bảo sự chính xác về mặt ngữ nghĩa 

và sự phù hợp của bộ công cụ trong bối cảnh 

và văn hóa Việt Nam. Ba chuyên gia được 

mời tham gia so sánh và đánh giá các câu hỏi 

giữa bản tiếng Anh và bản tiếng Việt bằng 

thang điểm từ 1 (hoàn toàn khác biệt) đến 4 

(hoàn toàn tương đương về mặt ngữ nghĩa).  

- Độ tin cậy 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp phi 

thực nghiệm để thẩm định độ tin cậy của 

OPTION, DSAT dựa trên học thuyết đo 

lường(21). Hai thang đo được đánh giá độ tin 

cậy thông qua việc đối chiếu kết quả của hai 

đánh giá viên và của cùng đánh giá viên 

nhưng tại hai thời điểm khác nhau.  

Phương pháp phân tích và xử lý số liệu 

Thống kê mô tả được sử dụng để phân 

tích cho dữ liệu nhân khẩu học. Nghiên cứu 

sử dụng phần mềm thống kê IBM SPSS 

Statistics, phiên bản 20.0 (SPSS Inc, 

Chicago, IL, USA) với giá trị p <0,05 được 

coi là có ý nghĩa thống kê. 

Độ tin cậy giữa hai lần quan sát của cùng 

một đánh giá viên của hai thang đo được tính 

toán bằng mô hình hệ số tương quan nội cụm 

(ICC). Giá trị ICC nhỏ hơn 0,5 là độ tin cậy 

kém, giá trị từ 0,5 đến 0,75 cho thấy độ tin 

cậy tốt(23). Đối với OPTION, hệ số Cohen’s 

Kappa (k) và ICC được dùng để đánh giá độ 

tin cậy giữa hai đánh giá viên. Hệ số k trên 

0.6 là độ tin cậy tốt, từ 0,4 đến 0,6 là khá, và 

từ 0,2 đến 0,4 là thấp(24). Đối với DSAT, hệ 

số Cohen’s Kappa và phần trăm đồng thuận 

giữa các đánh giá viên được dùng để đánh 

giá độ tin cậy giữa hai đánh giá viên. Sự 

đồng thuận đạt trên 85% là độ tin cậy tốt. 

Y Đức  

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 

Khoa học và Y đức trong Nghiên cứu Y sinh 

của Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 

Minh (Số 923/HĐĐĐ-ĐHYD). 

Kinh phí  

Nghiên cứu nhận kinh phí nhóm đề tài cấp 

cơ sở của Đại học Y dược TP. HCM 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Tổng cộng có 41 băng ghi được phân tích. 

Đánh giá viên mất khoảng 30 phút để lượng 

giá, 20 phút để nghe và đánh giá video, 10 

phút để nghe lại và chấm điểm. Tuổi trung 

bình +độ lệch chuẩn của sinh viên là 

21,2+0,4  và điểm trung bình năm học là 

3,0+0,3.  

Tính giá trị nội dung dịch thuật 

Đối với cả hai thang đo, các chuyên gia 

đều đánh giá từ 3 điểm trở lên cho tính giá trị 

về mặt ngữ nghĩa và sự phù hợp trong bối 

cảnh và văn hóa Việt Nam. Nhóm nghiên 

cứu chỉ chỉnh sửa một số lỗi nhỏ về từ ngữ 

và diễn đạt.  

Phân hóa điểm trong bộ câu hỏi 

Điểm trung bình của OPTION là 

65,0+14,5 và 65,8+13,7 lần lượt đối với 

người đánh giá 1 và 2. Bảng 1 cho thấy điểm 

ở mỗi câu đều trên mức trung bình. Điều này 

phản ánh kỹ năng hỗ trợ người bệnh ra quyết 

định của sinh viên ở mức trung bình khá. 

Câu 3 trong bảng câu hỏi có điểm trung bình 

cao nhất, cho thấy rằng sinh viên đã thể hiện 

tốt kỹ năng kỹ năng cung cấp thông tin về 

các lựa chọn cho người bệnh. Xét về mức độ 

thành thạo ở từng câu trong thang đo, bảng 2 

và 3 cho thấy, cả hai người đánh giá đều cho 

điểm tập trung ở mức “thực hiện thành thạo” 

với đa số sinh viên. Sự chênh lệnh điểm giữa 

hai lần đánh giá của người đánh giá thứ hai 

không đáng kể, chỉ từ 1-2 điểm (bảng 3). 

 

Bảng 1- Điểm trung bình OPTION theo từng câu (thang 0–4) 

Câu hỏi 
Số cuộc tư vấn (%) (n = 41) 

Người đánh giá 1 Người đánh giá  2 

Câu 1 2,4 (0,7) 2,6 (0,7) 

Câu 2 2,6 (0,6) 2,6 (0,6) 

Câu 3 2,8 (0,6) 2,8 (0,7) 

Câu 4 2,6 (0,8) 2,6 (0,8) 

Câu 5 2,6 (1,2) 2,6 (1,0) 

 

Bảng 2- Điểm OPTION của người đánh giá 1 

 

Không thực 

hiện (%) 

(0) 

Thực hiện 

ít (%) 

(1) 

Thực hiện 

vừa phải (%) 

(2) 

Thực hiện 

thành thạo   

(%) (3) 

Thực hiện 

hoàn hảo (%) 

(4) 

Trung bình 

(Khoảng) 

Câu 1 0 (0) 3 (7,3) 18 (43,9) 18 (43,9) 2 (4,9) 3 (1 ~ 4) 

Câu 2 0 (0) 1 (2,4) 17 (41,5) 21 (51,2) 2 (4,9) 3 (1 ~ 4) 

Câu 3 0 (0) 2 (4,9) 8 (19,5) 28 (68,3) 3 (7,3) 3 (1 ~ 4) 

Câu 4 0 (0) 4 (9,8) 13 (31,7) 20 (48,8) 4 (9,8) 3 (1 ~ 4) 

Câu 5 4 (9,8) 3 (7,3) 9 (22,0) 15 (36,6) 10 (24,4) 3 (0 ~ 4) 

Tổng 

điểm      65 (30-90)* 

*: Tổng điểm được quy đổi qua thang đo 0 đến 100  
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Bảng 3- Điểm OPTION của người đánh giá 2 

 

Không 

thực hiện 

(%) (0) 

Thực 

hiện ít 

(%) (1) 

Thực hiện vừa 

phải 

(%) (2) 

Thực hiện 

thành thạo   

(%)(3) 

Thực hiện 

hoàn hảo (%) 

(4) 

Trung bình 

(Khoảng) 

Câu 1 
0 (0)a 2 (4,9) a 15 (36,6) a 22 (53,7) a 2 (4,9) a 3 (1 ~ 4)a 

0 (0)b 1 (2,4)b 16 (39,0)b 22 (53,7)b 2 (4,9)b 3 (1 ~ 4)b 

 

Câu 2 

0 (0)a 0 (0)a 17 (41,5) a 22 (53,7) a 2 (4,9) a 3 (2 ~ 4)a 

0 (0)b 0 (0)b 17 (41,5) b 22 (53,7) b 2 (4,9) b 3 (2 ~ 4)b 

 

Câu 3 

0 (0)a 2 (4,9) a 9 (22,0) a 26 (63,4) a 4 (9,8) a 3 (1 ~ 4)a 

0 (0)b 2 (4,9) b 7 (17,1) b 27 (65,9) b 5 (12,2) b 3 (1 ~ 4)b 

 

Câu 4 

0 (0)a 4 (9,8) a 14 (34,1) a 18 (43,9) a 5 (12,2) a 3 (1 ~ 4)a 

0 (0)b 3 (7,3) b 14 (34,1) b 20 (48,8) b 4 (9,8) b 3 (1 ~ 4)b 

 

Câu 5 

2 (4,9) a 5 (12,2) a 9 (22,0) a 17 (41,5) a 8 (19,5) a 3 (0 ~ 4)a 

3 (7,3) b 4 (9,8) b 11 (26,8) b 16 (39,0) b 7 (17,1) b 3 (1 ~ 4)b 

Tổng 

điểm*      65 (35-95)a 

      65 (35-95)b 
a chấm lần 1; b chấm lần 2, 2 tuần sau chấm lần 1; *Tổng điểm được quy đổi qua thang đo 

0 đến 100  

Thang đo DSAT cho thấy các kỹ năng sinh viên làm tốt (ví dụ: xác định giai đoạn ra quyết 

định, cung cấp thông tin) và những kỹ năng cần cải thiện (ví dụ: can thiệp giúp làm giảm áp 

lực và tăng sự ủng hộ từ những người xung quanh; đánh giá kiến thức về lợi ích và tác hại 

liên quan đến các lựa chọn và thảo luận về giá trị) (bảng 4). 

Bảng 4- Phần trăm sinh viên được đánh giá “có thực hiện” ở mỗi câu hỏi. 

 

 

Số cuộc tư vấn (%) (n = 41) 

Người đánh  

giá 1 

Người đánh 

giá 2 

1 Làm rõ, nhận định sự không chắc chắn trong việc đưa ra 

quyết định 
63,4 63,4 

2 Thời điểm cho việc đưa ra quyết định được thảo luận/  

ghi nhận 
31,7 29,3 

3 Giai đoạn của việc ra quyết định 92,7 90,2 

4 Đánh giá kiến thức về các lựa chọn, lợi ích và khó khăn 78,0 82,9 

5 Cung cấp thông tin về các lựa chọn, lợi ích và khó khăn 80,4 8,9 

6 Thảo luận sự quan trọng của các lợi ích/  

khó khăn của từng lựa chọn 
19,5 17,1 
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7 Đánh giá về vai trò mà bệnh nhân mong muốn trong việc ra 

quyết định, những người ảnh hưởng đến việc ra quyết định và 

ý kiến của họ, 

24,3 24,4 

8 Can thiệp hỗ trợ làm giảm áp lực/tăng sự ủng hộ từ những 

người xung quanh 
14,6 12,2 

9 Tóm tắt các bước tiếp theo để hướng đến nhu cầu ra quyết 

định của bệnh nhân 
39,0 39,0 

Tổng cộng 2,4 2,4 

Độ tin cậy 

Cùng đánh giá viên 

Hệ số tương quan ICC của OPTION và 

DSAT lần lượt là 0,98 (95% CI: 0,96-0,99; p 

< 0,05) và 0,94 (95% CI: 0,90-0.97; p < 

0,05), cho thấy có sự nhất quán cao giữa các 

lần chấm.  

Hai đánh giá viên 

Độ tin cậy của thang đo OPTION cho mỗi 

câu đều thể hiện sự nhất quán cao (Bảng 6). 

Ở mỗi câu trong bộ câu hỏi, giá trị k đều trên 

0,8 cho thấy sự đồng thuận cao giữa các đánh 

giá viên. Chỉ số ICC cho toàn bộ thang đo là 

0,97 (p<0,001).  

 

Bảng 6- Chỉ số Cohen’s Kappa ở từng câu 

OPTION Đồng thuận Kappa 95% CI p-value 

Câu 1 87.8% 0,83 0,68 -0,97 <0,001 

Câu 2 95.1% 0,92 0,81 – 1,02 <0,001 

Câu 3 92.7% 0,84 0,67 -1,02 <0,001 

Câu 4 95.1% 0,94 0,87 -1,02 <0,001 

Câu 5 80.5% 0,94 0,87 -1,02 <0,001 

Đối với DSAT, ở mỗi câu, mức độ đồng thuận giữa các đánh giá viên dao động từ trung 

bình đến cao (kappa từ 0,79 đến 0,91) (Bảng 7). 

Bảng 7- Mức độ đồng thuận và hệ số Kappa của thang đo DSAT  

Câu 
Tỷ lệ đồng 

thuận (%) 
Kappa 

1 Làm rõ, nhận định sự không chắc chắn trong việc đưa ra quyết định 90,2 0,79 

2 Thời điểm cho việc đưa ra quyết định được thảo luận/ ghi nhận 97,6 0,94 

3 Giai đoạn của việc ra quyết định 97,6 0,84 

4 Đánh giá kiến thức về các lựa chọn, lợi ích và khó khăn 95,1 0,84 

5 Cung cấp thông tin về các lựa chọn, lợi ích và khó khăn 97,6 0,91 

6 Thảo luận sự quan trọng của các lợi ích/ khó khăn của từng lựa chọn 97,6 0,91 

7 Đánh giá về vai trò mà bệnh nhân mong muốn trong việc ra quyết 

định, những người ảnh hưởng đến việc ra quyết định và ý kiến của họ, 
95,1 0,86 
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8 Can thiệp hỗ trợ làm giảm áp lực/tăng sự ủng hộ từ những người 

xung quanh 
97,6 0,89 

9 Tóm tắt các bước tiếp theo để hướng đến nhu cầu ra quyết định của 

bệnh nhân 
95,1 0,89 

Tổng cộng 70,7 0,65 

 

IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu này hoàn chỉnh bản Việt hóa 

và kiểm định tính giá trị nội dung dịch thuật 

và độ tin cậy của hai thang đo OPTION và 

DSAT. Kết quả của nghiên cứu cho thấy 

OPTION và DSAT thỏa mãn các yêu cầu về 

tính giá trị nội dung dịch thuật và độ tin cậy. 

Nhóm nghiên cứu nhận thấy kỹ năng 

SDM của các sinh viên hộ sinh năm thứ 4 chỉ 

ở mức trung bình và thấp. Mức điểm được đo 

bởi OPTION và DSAT lần lượt là 65,4/100 

và 4,6/10. Một số lý do có thể có thể giải 

thích cho kết quả này. Thứ nhất, sinh viên bị 

giới hạn thời gian tư vấn khi tương tác với 

bệnh nhân chuẩn. Mức điểm về kỹ năng 

SDM có thể cao hơn nếu thời gian tư vấn dài 

hơn(25). Thứ hai, sinh viên chỉ tham gia vào 

một khóa đào tạo về SDM khá ngắn, và 

không thể sở hữu đầy đủ năng lực về SDM. 

Mặc dù sinh viên năm 4 được cho là có nhiều 

kinh nghiệm về giao tiếp với bệnh nhân hơn 

so sinh viên năm nhất, tuy nhiên, sinh viên 

vẫn không thể đạt được khả năng thực hành 

kỹ năng SDM toàn diện chỉ sau vài giờ học 

trên lớp. Cần tổ chức các khóa đào tạo liên 

tục để củng cố thái độ tích cực của sinh viên 

đối với SDM, nâng cao nền tảng lý thuyết về 

SDM và trau dồi khả năng ứng dụng kiến 

thức SDM vào thực hành lâm sàng.  

Thang đo OPTION thể hiện độ tin cậy tốt 

đối với cùng đánh giá viên hoặc hai đánh giá 

viên khác nhau. OPTION với 5 câu dễ sử 

dụng trên lâm sàng hơn so với OPTION 12 

câu(18). OPTION5 ngắn gọn và có tính khả 

thi cao hơn vì các tác giả đã loại trừ các mục 

quá lý tưởng và không thường được quan sát 

trong thực tế lâm sàng(18). Hiện tại, 

OPTION5 đã được dịch sang một số ngôn 

ngữ, trong đó có tiếng Đức và tiếng Hà Lan. 

Đối với phiên bản tiếng Đức của OPTION5, 

độ tin cậy cùng và giữa các đánh giá viên đều 

tốt trên tổng điểm(26). Tuy nhiên, độ tin cậy 

giữa các đánh giá viên phiên bản tiếng Anh 

(ICC =0,67)(20) và tiếng Hà Lan (K = 0,68)(27) 

tương đối thấp hơn. Kết quả này có thể liên 

quan đến việc bệnh nhân chỉ cần đưa ra một 

quyết định lâm sàng trong cuộc tư vấn. 

Trong nghiên cứu này, tương tác giữa sinh 

viên-người bệnh chuẩn cũng chỉ tập trung 

vào một vấn đề. Tuy nhiên, các nghiên cứu 

trước đây cho thấy trong nhiề bối cảnh, 

người bệnh có thể cần phải đưa ra nhiều 

quyết định hơn. Xét về tổng điểm, độ tin cậy 

cùng đánh giá viên của phiên bản tiếng Việt 

khá tốt, phù hợp với kết quả kiểm định thang 

đo phiên bản tiếng Đức(26) và tiếng Trung 

Quốc(28). 

DSAT phiên bản tiếng Việt đạt được độ 

tin cậy giữa hai đánh giá viên ở mức khá. Kết 

quả này tương đồng với nghiên cứu kiểm 

định của Stacey Taljaard, Drake, and 

O'Connor(19) với kappa 0.55 (KCT 95%: 

0,49-0,61) và nghiên cứu của Guimond(9) với 

kappa 0,59, trong đó hệ số kappa cho toàn 



CÔNG TRÌNH NGHIÊN CỨU KHOA HỌC KHOA ĐIỀU DƯỠNG - KỸ THUẬT Y HỌC - ĐẠI HỌC Y DƯỢC TP. HỒ CHI MINH 

 

262 

thang đo đều ở mức khá. Sự khác biệt về 

điểm số giữa hai người đánh giá có thể là do 

sự khác biệt trong cách giải thích các phần 

liên quan của cuộc giao tiếp, đặc biệt là đánh 

giá các giá trị và nguyện vọng của bệnh 

nhân. Nghiên cứu hiện tại và nghiên cứu 

kiểm định bởi Stacey(19) đều chỉ ra rằng kỹ 

năng nhận định những giá trị, mong muốn 

của người bệnh và kỹ năng đưa ra những can 

thiệp giúp bệnh nhân giảm áp lực hoặc tăng 

sự ủng hộ từ những người xung quanh là hai 

kỹ năng mà nhân viên y tế cần hoàn thiện 

hơn. Tương tự với nghiên cứu của 

Guimond(9), tỉ lệ phần trăm đồng thuận cao 

nhất (trên 70%) giữa các đánh giá viên nằm ở 

nội dung cung cấp thông tin về những lợi ích 

và rủi ro của các lựa chọn. Kỹ năng hỗ trợ 

người bệnh ra quyết định là một kỹ năng 

quan trọng vì có liên quan một cách có ý 

nghĩa với kết cục điều trị, chăm sóc bao gồm 

sự hài lòng với quyết định được đưa ra của 

các cả nhân viên y tế và người bệnh(9). Nhân 

viên y tế Việt Nam cần được đào tạo về cách 

chăm sóc lấy người bệnh làm trung tâm; tuy 

nhiên SDM chưa được áp dụng vào các tình 

huống cần tư vấn, giáo dục sức khỏe cho 

người bệnh tại các cơ sở y tế.  

Hạn chế 

Nghiên cứu tồn tại một số hạn chế. Số 

lượng video ít và chỉ sử dụng hai kịch bản tư 

vấn. Cần thêm các nghiên cứu với cỡ mẫu 

lớn hơn và đa dạng hơn với những tình 

huống khác nhau, tốt nhất là đánh giá nhiều 

lần tư vấn của cùng một nhân viên y tế để 

xác định mức độ thành thạo kỹ năng hỗ trợ 

người bệnh ra quyết định và kỹ năng giao 

tiếp trong nhiều tình huống khác nhau. Hơn 

nữa, việc ghi hình các cuộc tư vấn có thể ảnh 

hưởng đến hành vi của các sinh viên. Thêm 

vào đó, do tất cả các sinh viên tham gia đều 

là nữ, chúng tôi không thể chắc chắn liệu kết 

quả có bị ảnh hưởng bởi giới tính hay không. 

Do đó, trong tương lai, nhóm nghiên cứu đề 

nghị nên thực hiện các nghiên cứu với cỡ 

mẫu cân bằng về giới hơn. Cuối cùng, nên 

thực hiện các cuộc tư vấn trên người bệnh 

thật hơn là người bệnh chuẩn(29) vì mô phỏng 

buổi tư vấn với người bệnh chuẩn chắc chắn 

sẽ khác nhiều so với cuộc tư vấn với người 

bệnh thật(30). Người bệnh chuẩn không thật 

sự có bệnh và chỉ cố gắng miêu tả diễn xuất 

của họ. Hơn nữa, việc tuyển dụng và đào tạo 

bệnh nhân chuẩn tốn nhiều thời gian để tạo 

ra tình huống mô phỏng chất lượng(31). Tuy 

nhiên, nghiên cứu của chúng tôi dù không 

đánh giá các cuộc tư vấn bệnh nhân thực sự, 

nhưng việc sử dụng người bệnh chuẩn giúp 

chúng tôi tạo tình huống giống nhau cho số 

lượng lớn sinh viên với cùng độ khó(32).  

Điểm mạnh 

Nghiên cứu của chúng tôi có một số điểm 

mạnh. Phản hồi từ người đánh giá cho thấy 

người bệnh chuẩn diễn rất “tròn vai”. Ngoài 

ra, việc ghi hình video giúp phân tích được 

cả hành vi phi ngôn ngữ. Ngoài ra, nghiên 

cứu này cho phép chúng tôi phản hồi về chất 

lượng của các cuộc tư vấn thực hiện bởi sinh 

viên, từ đó đề ra những giải pháp để nâng 

cao kỹ năng hỗ trợ người bệnh ra quyết định.  

 

V. KẾT LUẬN 

OPTION và DSAT là hai công cụ đo 

lường kỹ năng giao tiếp-hỗ trợ người bệnh ra 

quyết định có tính giá trị nội dung dịch thuật 

và độ tin cậy cao. Hai thang đo được phát 

triển dựa trên mô hình khái niệm và đã được 

kiểm định trong các lĩnh vực khác nhau. Các 
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công cụ này tạo cơ hội để đánh giá thường 

xuyên kỹ năng giao tiếp SDM của nhân viên 

y tế. SDM được ủng hộ trên toàn thế giới 

nhưng chưa được thực hiện rộng rãi ở Việt 

Nam. Bên cạnh đó, SDM cũng chưa trở 

thành một mô hình thực hành chăm sóc trong 

chuẩn quốc gia. Để thúc đẩy SDM trong 

chăm sóc thường quy, các chương trình đào 

tạo cho sinh viên và học viên về kỹ năng 

giao tiếp SDM là cần thiết.  

 

LỜI CẢM ƠN 

Tác giả xin chân thành cảm ơn Đại học Y 

dược TP. HCM đã tài trợ kinh phí để nghiên 

cứu được hoàn thành.  
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