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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Xây dựng và chuẩn hóa bộ công cụ đánh giá vết mổ (SWAT) cho Điều 

dưỡng ở Việt Nam. 

Đối tượng và phương pháp: Bộ công cụ SWAT được xây dựng và chuẩn hoá 

qua ba giai đoạn. Giai đoạn I: xây dựng bản thảo đầu SWAT dựa vào bằng chứng 

khoa học, tổng quan tài liệu và ý kiến của bác sĩ ngoại khoa. Giai đoạn II: bản thảo 

được chuyên gia điều dưỡng về chăm sóc vết thương tham gia rà soát và được tiếp 

tục điều chỉnh, xây dựng bản thảo cuối thông qua 3 vòng tương tác của quy trình 

Delphi. Giai đoạn III: thử nghiệm bộ công cụ trên 260 bệnh nhân có phẫu thuật ở Việt 

Nam để xác định tính giá trị và độ tin cậy. 

Kết quả: Giai đoạn I: Chỉ số hiệu lực tổng thể (Content validity index) do bác sĩ 

lượng giá là 0,98, tổng số 30 tiêu chí được xác định. Giai đoạn II: 6/30 tiêu chí bị loại 

bỏ khỏi SWAT. Giai đoạn III: kết quả phân tích nhân tố khám phá (Exploratory Factor 

Analysis) chỉ ra rằng cấu trúc ba phần riêng biệt trong SWAT là hợp lý. Giá trị hệ số 

tương quan nội bộ (Intraclass Correlation Coefficient) là 0,81 (95%CI 0,68 - 0,89, p < 

0,001), xác nhận độ tin cậy cao của SWAT. 

Kết luận: SWAT là bộ công cụ có tính giá trị và độ tin cậy cao trong việc theo dõi 

quá trình lành vết mổ và phát hiện sớm các yếu tố nguy cơ liên quan tới biến chứng 

vết mổ ở Việt Nam. 

Từ khóa: Bộ công đánh giá vết mổ, nhiễm khuẩn vết mổ, tính giá trị, độ tin cậy. 
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Objective: Develop and validate a surgical wound assessment tool for the 

Vietnamese nurses. 

Material and methods: The SWAT was developed in three phases. Phase I: 

developed an initial SWAT based on international evidence-based guidelines and a 

comprehensive literature review, Vietnamese surgeons then evaluated the initial SWAT. 

Phase II: wound care nurse experts in Vietnam used an interactive Delphi process to 

refine and develop a final version of the SWAT. Phase III: the final version of the SWAT 

was then evaluated among 260 surgical patients to validate its construct validity and 

inter - ratter reliability. 

Results: Phase I: The overall scale-content validity index was 0.98. The SWAT 

included 30 items. Phase II: six out of 30 items were excluded from the tool. Phase III: 
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SWAT. The Intraclass Correlation Coefficient value of the overall scale was 0.81 (95% CI 

0.68 - 0.89, p < 0.001), confirming excellent inter - rater reliability. 

Conclusion: The SWAT is a reliable and valid tool for monitoring and evaluation the 

status of surgical wound healing and detecting early factors that may increase surgical 

wound complications. 

Key words: Surgical wound assessment tool, surgical site infection, validity, reliability. 

 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Khoảng 312.9 triệu ca phẫu thuật được thực hiện 

hàng năm trên toàn thế giới. Phần lớn các ca phẫu 

thuật là vết mổ khâu kín. Mặc dù vết mổ được khâu 

kín, nhưng vẫn có nguy cơ biến chứng vết mổ như 

nhiễm trùng, tụ máu, hay bục/toạc vết mổ [1]. Trong 

đó nhiễm khuẩn vết mổ là một biến chứng phổ biến 

nhất của vết mổ. Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ ở các 

nước có nền kinh tế trung bình hoặc thấp là 11.2% 

[2], cao hơn so với nước có nền kinh tế phát triển. 

Tương tự như các nước đang phát triển, tỷ lệ nhiễm 

khuẩn vết mổ ở Việt Nam dao động từ 8.3% tới 

27.5% và dự đoán tỷ lệ nhiểm khuẩn tăng từ 2% 

với vết thương sạch lên 44.6 % với vết thương bẩn 

[3]. Nhiễm khuẩn vết mổ ảnh hưởng nghiêm trọng 

như kéo dài thời gian nằm viện, tăng chi phí điều 

trị, giảm chất lượng cuộc sống. Vì vậy, việc phòng 

ngừa, phát hiện sớm và quản lý biến chứng vết mổ 

là vô cùng quan trọng. 

Đánh giá vết mổ dựa vào bằng chứng khoa học 

là vô cùng cần thiết để xác định sớm yếu tố nguy cơ, 

hướng dẫn can thiệp điều dưỡng phù hợp để giúp vết 

mổ chóng liền. Nghiên cứu đã chỉ ra rằng sử dụng bộ 

công cụ đánh giá vết thương giúp tăng tính chính xác 

khi đánh giá tình trạng vết thương từ 35% khi không 

sử dụng bộ công cụ lên 71% khi có sử dụng bộ công 

cụ, từ đó đã giúp cải thiện chất lượng chăm sóc cho 

bệnh nhân [5]. Trên thế giới, qua rà soát tổng quan tài 

liệu, hiện tại có 14 bộ công cụ đánh giá vết thương 

trong đó 13 bộ công cụ liên quan tới đánh giá vết 

thương mãn tính và một bộ công cụ liên quan đến vết 

mổ nhưng bộ công cụ này được thiết kế để xác định 

nhiễm khuẩn vết mổ mà không tập trung vào đánh 

giá cơ bản và toàn diện một vết mổ. 

Ở Việt Nam, điều dưỡng thực hiện đánh giá vết 

mổ dựa vào kinh nghiệm và sự quan sát của cá nhân, 

không có bộ công cụ chuẩn để hỗ trợ đánh giá và 

lưu giữ thông tin một cách có hệ thống vì thế dẫn 

tới bỏ sót nhiều thông tin, thiếu bằng chứng khoa 

học để xây dựng can thiệp điều dưỡng phù hợp [4, 

5]. Vì vậy, xây dựng một bộ công cụ đánh giá vết 

mổ (surgical wound assessment tool [SWAT]) để 

hướng dẫn điều dưỡng đánh vết mổ toàn diện và 

lưu giữ thông tin sau đánh giá một cách có hệ thống 

là rất cần thiết cho các điều dưỡng ở Việt Nam. Do 

đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với hai mục 

tiêu chính: (1) Xây dựng bộ công cụ đánh giá vết 

mổ để đo lường quá trình liền vết mổ và phát hiện 

sớm yếu tố nguy cơ liên quan đến biến chứng vết 

mổ. (2) Đánh giá tính giá trị về cấu trúc (construct 

validity) và độ tin cậy về độ đồng nhất giữa nhiều 

người đánh giá (inter - rater reliability) của SWAT 

mới xây dựng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 

CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến hành qua 3 giai đoạn. Giai đoạn 

I và II xây dựng bộ công cụ đánh giá vết mổ (SWAT) 

bằng quy trình Delphi. Giai đoạn III lượng giá tính 

giá trị và độ tin cậy của bộ công cụ SWAT (Hình 1). 

2.2. Địa điểm nghiên cứu 

Giai đoạn I và II thực hiện ở 10 bệnh viện tại 

Việt Nam (bao gồm 3 bệnh viện tuyến trung ương, 

2 bệnh viện thành phố và 5 bệnh viện tuyến tỉnh). 

Giai đoạn III thực hiện tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 

Hải Dương. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu và cỡ mẫu 

Giai đoạn I: Theo nguyên tắc xác định cỡ mẫu 

của quy trình Delphi, Hội đồng bác sĩ ngoại khoa 

gồm ít nhất 15 bác sĩ được xác định thông qua 

phương pháp lựa chọn mẫu thuận tiện và giới thiệu 

từ chuyên gia. Tiêu chuẩn lựa chọn bác sĩ: (1) ít nhất 

trình độ sau đại học; (2) ít nhất 5 năm kinh nghiệm 

ngoại khoa; (3) đang làm việc tại khoa ngoại ở các 

bệnh viện và tình nguyện tham gia. 

Giai đoạn II: Hội đồng Điều dưỡng ngoại 

khoa được xác định thông qua lựa chọn mẫu bằng 

phương pháp thuận tiện và giới thiệu từ chuyên gia. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: (1) có trình độ từ cử nhân Điều 

dưỡng trở nên; (2) ít nhất 5 năm kinh nghiệm ngoại 

khoa; (3) đang làm việc tại bệnh viện và tình nguyện 

tham gia. Để dễ kiểm soát trong các vòng tương tác 

của Delphi, ít nhất 35 điều dưỡng được mời tham 

gia nghiên cứu 
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Hình 1: Sơ đồ thiết kế nghiên cứu 

Ghi chú: TC: tiêu chí; n: số lượng; R1: Vòng 1; R2: vòng 2; R3: vòng 3; SWAT: bộ công cụ đánh giá vết mổ 
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Giai đoạn III: Tất cả bệnh nhân có phẫu thuật 

từ ngày 2/1/2018 tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hải 

Dương, loại trừ bệnh nhân: (1) mổ nội soi; (2) có vết 

thương do vá da, chân đinh; (3) có vết thương mãn 

tính (vết thương không liền sau 4 tuần); (4) rối loạn ý 

thức; không có khả năng giao tiếp. 

Cỡ mẫu đo lường tính giá trị dựa theo khuyến cáo 

là 1.10 (1 tiêu chí tương đương 10 bệnh nhân (tổng 

số 26 tiêu chí trong SWAT tương đương 260 bệnh 

nhân). Cỡ mẫu đo lường độ tin cậy theo phương pháp 

là 2 điều dưỡng cùng đánh giá 60 bệnh nhân. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu 

Đề tài được sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức 

của Trường Đại học công nghệ Queensland, Australia 

và Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương. Tất cả 

bác sĩ, điều dưỡng và bệnh nhân tham gia nghiên cứu 

được cung cấp đầy đủ thông tin mục đích, quy trình, 

lợi ích và rủi ro có thể xẩy ra và đã ký vào bản chấp 

thuận tham gia nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ 

3.1. Giai đoạn I: Đặc điểm nhân khẩu học của bác 

sĩ (n=10) 
 

 
 

Biểu đồ 1: Trình độ học vấn 
 

5-9 năm 10-14 năm 15-19 năm 20-24 năm 25 năm 

Biểu đồ 2: Năm kinh nghiệm làm việc ngoại khoa 

10 bác sĩ từ 5 bệnh viện trả lời nội dung khảo 

sát. 50% bác sĩ ở trình độ Tiến sĩ và 50% ở trình độ 

Thạc sĩ. 40% bác sĩ có ít nhất 25 năm kinh nghiệm 

trọng lĩnh vực ngoại khoa. 

* Bác sĩ lượng giá tầm quan trọng của các tiêu 

chí trong bộ SWAT 

Trong 22 tiêu chí, 17/22 tiêu chí đạt I-CVI bằng 

1.00. Năm tiêu chí có I-CVI dao động từ 0.8 - 0.9 

Hiệu lực nội dung của cả thang đo (S-CVI) là 0.97 

điều đó có nghĩa là 17 trong 22 tiêu chí được đánh 

giá là quan trọng hoặc rất quan trọng trong bộ công 

cụ SWAT. 

Ngoài ra, bác sĩ khuyến cáo thêm 8 tiêu chí nên 

được bổ sung vào bộ công cụ nâng tổng số bộ công 

cụ lên 30 tiêu chí. 

3.2. Giai đoạn II 

* Đặc điểm nhân khẩu học Hội đồng Điều dưỡng 

Trong 35 điều dưỡng được mời tham gia nghiên 

cứu, có 21 điều dưỡng hoàn thành cả 3 vòng quy 

trình Delphi. Điều dưỡng làm việc ở 10 bệnh viện 

(7 bệnh viện miền Bắc và 3 bệnh viện miền Nam) 

thuộc tuyến trung ương và tuyến tỉnh, trong đó nữ 

giới chiếm 57%, tuổi dao động từ 30 - 65. Trung 

bình năm kinh nghiệm 15 năm. Gần 70% là trình 

độ cử nhân điều dưỡng, 28.6% là trình độ thạc sĩ và 

4.8% là trình độ Tiến sĩ. Gần 2/3 điều dưỡng giữ vị 

trí Điều dưỡng trưởng các khoa Ngoại hoặc Điều 

dưỡng trưởng bệnh viện. 

* Kết quả lượng giá tầm quan trọng của các tiêu 

chí bởi Hội đồng Điều dưỡng 

Tóm tắt kết quả đánh giá sau 3 vòng quy trình 

Delphi (Hình 2): 24/30 tiêu chí đạt được sự đồng 

thuận của Hội đồng, 6 tiêu chí bao gồm: tình trạng 

hút thuốc, thời gian phẫu thuật, nhiệt độ, vị trí vết 

mổ trên vết sẹo cũ, thời gian nằm viện trước phẫu 

thuật, sự dầm ướt do dịch vết thương (maceration) 

không đạt được sự đồng thuận. Tuy nhiên, căn cứ 

vào tổng kết các bằng chứng khoa học cho thấy tình 

trạng hút thuốc lá và thời gian phẫu thuật là các yếu 

tố nguy cơ biến chứng vết mổ. Vì vậy, hai tiêu chí 

này được giữ lại trong bộ công cụ. Như vậy, kết thúc 

giai đoạn II, SWAT bao gồm 3 lĩnh vực và 26 tiêu 

chí. Trong đó 14 tiêu chí liên quan đến yếu tố nguy 

cơ biến chứng vết mổ và 12 tiêu chí liên quan đến 

đặc điểm lâm sàng vết mổ (Bảng 1). 

* Xây dựng thang điểm cho bộ công cụ SWAT: 

Mỗi tiêu chí có các tiêu chuẩn đánh giá, việc xây 

dựng điểm cho các tiêu chuẩn đánh giá của 2 lĩnh vực 

đầu liên quan tới yếu tố nguy cơ được xác định dựa 
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vào tỷ xuất chênh OR (odds ratios) của các nghiên 

cứu trước đó theo nguyên tắc 1 điểm cho OR từ 1.0 - 

1.5; 1.5 điểm nếu OR từ 1.51 - 2; 2 điểm nếu OR từ 

2.25 - 3; và 3 điểm nếu OR từ 3.1 - 3.5. Đối với lĩnh 

vực 3 (đặc điểm lâm sàng vết mổ) điểm số được phân 

định theo mức độ diễn biến bình thường 1 điểm, và sẽ 

cộng thêm 1 điểm nếu diễn biến nặng thêm (Bảng 1). 

Tổng điểm của SWAT là điểm tổng của từng tiêu 

chí, điểm càng cao thì nguy cơ chậm liền vết mổ 

càng cao. 

 

 
 

Hình 2: Tóm tắt kết quả đánh giá các tiêu chí trong bộ công cụ SWAT qua 3 vòng Delphi 
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Bảng 1: Bộ công cụ SWAT hoàn thành sau giai đoạn I và II 
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3.3. Giai đoạn III: Tính giá trị và độ tin cậy của bộ 

công cụ SWAT 

* Đặc điểm nhân khẩu học 

260 bệnh nhân với vết mổ khâu kín, tuổi trung 

bình dao động 18 - 92 tuổi, (giá trị trung bình 49,SD: 

18.63). 176 bệnh nhân là nam giới (67.7%), và 74 

nữ giới (32.3%). Tổng số 131 (50.4%) bệnh nhân 

phẫu thuật gãy xương, 89 bệnh nhân (34.2%) phẫu 

thuật ở bụng, phẫu thuật thận tiết niệu và lồng ngực 

là 40 bệnh nhân chiếm 15.4%. 

* Tính giá trị 

Phân tích nhân tố khám phá (Exploratory Factor 

Analysis [EFA]) với 1, 2, và 3 nhóm (factor) được 

thực hiện để lượng giá tính giá trị của cấu trúc của 

SWAT, kết quả chỉ ra rằng, cấu trúc 3 nhóm của 

SWAT là phù hợp với with χ2/df = 2.00, p = 0.005, 

CFI = 0.98, TLI = 0.97, và RMSEA = 0.06. Nhóm 

1 gồm các yếu tố liên quan tới bệnh nhân với hệ số 

cấu trúc (structure coefient) dao động từ 0.34 - 0.41. 

Nhóm 2 gồm yếu tố liên quan tới quá trình phẫu 

thuật, với hệ số cấu trúc dao động từ 0.91 - 0.95. 

Nhóm 3 bao gồm các yếu tố liên quan đến đặc điểm 

của vết mổ (Bảng 2). Mặc dù “độ dài vết mổ” và “vị 

trí vết mổ” có liên quan yếu với các thành phần khác 

trong nhóm, nhưng vẫn được giữ lại trong bộ công 

cụ vì hai tiêu chí này mô tả đặc điểm cơ bản của vết 

mổ. Riêng tiêu chí “dung dịch rửa vết mổ” có liên 

quan thấp với các tiêu chí trong nhóm vì vậy được 

loại ra khỏi bộ công cụ. 

Bảng 2: Kế quả EFA liên quan tới cấu trúc tiêu chí 

đặc điểm vết mổ của SWAT 
 

Đặc điểm vết mổ 
Hệ số 

cấu trúc 

Vị trí vết mổ 0.06 

Độ dài 0.03 

Mép vết mổ 0.94 

Nền vết mổ 0.30 

Sưng nề 0.90 

Ban đỏ 0.74 

Dấu hiệu tụ máu tại vị trí vết mổ 0.58 

Màu sắc và tính chất dịch 0.97 

Số lượng dịch 0.84 

Mùi 0.63 

Đau tại vị trí vết mổ 0.62 

Dung dịch rửa vết mổ 0.03 

* Độ tin cậy của bộ công cụ SWAT 

Độ tin cậy (ICC) của SWAT được đo lường giữa 

2 điều dưỡng và 60 bệnh nhân có vết mổ khâu kín. 

Giá trị ICC của lĩnh vực “đặc điểm vết mổ” là 0.77 

(95% CI: 0.62 - 0.86, p < 0.001), lĩnh vực “yếu tố 

liên quan đến quá trình phẫu thuật” là 0.94 (95 % 

CI: 0.90 - 0.96) và 0.95 (95 % CI: 0.91 - 0.97, p < 

0.001) đối với lĩnh vực “yếu tố liên quan tới người 

bệnh”. Đối với toàn thang đo, giá trị tổng điểm ICC 

trung bình đánh giá bởi 2 điều dưỡng là 12.31 (SD 

= 1.63), và 12.53 (SD = 1.94), ICC là 0.81 (95% CI: 

0.68 - 0.89, p < 0.001), xác minh độ tin cậy rất cao 

của SWAT. 

Đối với từng tiêu chí, Cohen’s kappa thể hiện kết 

quả đồng thuận từ trung bình tới tuyệt đối (giá trị k 

dao động từ 0.66 đến 1, p < 0.001), trừ tiêu chí “đau 

tại vị trí vết mổ” không đạt được sự đồng thuận với 

k = 0.006, p > 0.5 

IV. BÀN LUẬN 

Đánh giá vết mổ chính xác đóng vai trò rất quan 

trọng trong việc định hướng xây dựng kế hoạch can 

thiệp điều dưỡng phù hợp [6]. Việc đánh giá cần thực 

hiện trước, trong và sau phẫu thuật để xác định sớm 

yếu tố nguy cơ, phòng tránh biến chứng vết mổ sau 

phẫu thuật. Bộ công cụ SWAT xây dựng dựa trên 

bằng chứng khoa học về đánh giá vết thương của thế 

giới [6, 7], phối hợp liên chuyên ngành giữa bác sĩ và 

điều dưỡng để cùng xây dựng và cung cấp một bản 

hướng dẫn đánh giá vết mổ chi tiết, liệt kê tất cả yếu 

tố nguy cơ liên quan đến trước, trong phẫu thuật và 

chi tiết tiêu chí đánh giá đặc điểm vết mổ. Vì vậy, với 

độ chi tiết, SWAT đã khắc phục được những điểm 

yếu liên quan tới việc bỏ sót thông tin quan trọng khi 

đánh giá. Trong khi đó, các bộ công cụ khác (ví dụ 

ASPSIS) chưa cung cấp được một hướng dẫn đánh 

giá vết mổ toàn diện. Vì thế khi so sánh với các tiêu 

chí của một bộ công cụ lý tưởng trong một nghiên 

cứu khảo sát quan điểm của điều dưỡng, SWAT đã 

bao phủ phần lớn những tiêu chí của điều dưỡng. Kết 

quả nghiên cứu của giai đoan I và II đã khẳng định 

tính giá trị về nội dung của SWAT sử dụng cho Điều 

dưỡng ở Việt Nam, và bộ công cụ này cũng có thể 

mở rộng và sử dụng quốc tế. 
Bên cạnh khẳng định giá trị về nội dung của 

SWAT, bộ công cụ còn được lượng giá tính giá trị 

và độ tin cậy trong giai đoạn III. Kết quả nghiên cứu 

ở giai đoạn III chỉ ra rằng, SWAT bước đầu khẳng 

định tính giá trị về mặt cấu trúc và độ tin cậy. Kết 

quả EFA xác nhận cấu trúc 3 lĩnh vực của bộ công 

cụ là phù hợp. Lĩnh vực 1 (yếu tố liên quan tới người 
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bệnh) gồm 6 tiêu chí: tuổi, đái tháo đường, hút thuốc, 

nguy cơ suy dinh dưỡng, sử dụng kháng sinh dự 

phòng trước mổ và loại phẫu thuật. Kết quả EFA này 

phù phợp với những khuyến cáo trong tài liệu “Tiêu 

chuẩn phòng ngừa và quản lý vết thương” của Úc [7]. 

Lĩnh vực 2 kết quả của EFA bao gồm 3 tiêu chí 

(chấn thương, phân loại vết mổ sau phẫu thuật và 

mổ cấp cứu) liên quan tới yếu tố trong quá trình 

phẫu thuật, kết quả này tương đồng với khuyến cáo 

trong tài liệu “Khuyến cáo thực hành trong phòng 

ngừa và quản lý biến chứng vết mổ” của Hiệp hội 

chăm sóc vết thương Canada [6]. Đồng thời ba yếu 

tố độc lập này được xác định là các yếu tố tăng biến 

chứng vết mổ trong nhiều nghiên cứu khác nhau [8]. 

Mặc dù BMI và thời gian phẫu thuật có mối liên 

kết yếu trong kết quả EFA, nhưng 2 tiêu chí được 

xác định là yếu tố nguy cơ liên quan biến chứng vết 

mổ nên được giữ lại trong SWAT. BMI được đặt 

trong nhóm thuộc yếu tố liên quan tới người bệnh 

và thời gian phẫu thuật được đặt trong nhóm thuộc 

yếu tố liên quan đến phẫu thuật để tiếp tục kiểm tra. 

Đối với lĩnh vực 3 (đặc điểm vết mổ), kết quả 

EFA chỉ ra rằng các tiêu chí có mối quan hệ chặt 

chẽ với nhau để đo lường diễn biến quá trình liền 

vết mổ, kết quả phù hợp với nhiều nghiên cứu trên 

thế giới [6, 7], khung đánh giá TIME framework, 

khung đánh giá và chăm sóc vết mổ [9]. Mặt khác, 

khi so sánh với bộ công cụ đánh giá vết thương trên 

thế giới, phần lớn các tiêu chí đánh giá vết mổ trong 

SWAT đều được bao gồm trong bộ công cụ bộ công 

cụ ASEPSIS. Điều này một lần nữa khẳng định tính 
giá trị về mặt nội dung và cấu trúc của SWAT. 

Độ tin cậy, SWAT đã chứng mình độ tin cậy cao 

với ICC là 0.8. Khi so sánh với các bộ công cụ khác, 

giá trị ICC của SWAT cao hơn bộ công cụ LUMT 

(ICC = 0.77), and PWAT (ICC = 0.75), nhưng khi 

so sánh với ASEPSIS được thiết kế đo lường nhiễm 

trùng vết mổ, giá trị ICC của SWAT thấp hơn hệ số 

tương quan của ASEPSIS (0.96). Tuy nhiên, việc 

so sánh độ tin cậy của SWAT và ASEPSIS là khó vì 

phương pháp đo lường độ tin cậy của hai bộ công cụ 

này là khác nhau, nhưng nhiều nghiên cứu đã chỉ ra 

rằng sử dụng ICC để đánh giá độ tin cậy được xem 

là phương pháp đo lường chính xác và khoa học 

hơn so với sử dụng hệ số tương quan bởi vì phương 

pháp tính ICC sẽ cân nhắc và kiểm soát những yếu 

tố nhiễu một cách hệ thống [10]. 
V. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu đã xây dựng được bộ công 

cụ vết mổ có độ tin cậy cao dùng trong lĩnh vực 

chăm sóc vết thương ở Việt Nam. Bộ công cụ SWAT 

không chỉ hướng dẫn điều dưỡng trong đánh giá vết 

mổ một cách toàn diện, từ đó định hướng kế hoạch 

can thiệp điều dưỡng phù hợp, mà còn hỗ trợ điều 

dưỡng lưu giữ thông tin sau đánh giá một cách có 

hệ thống để từ đó nâng cao hiệu quả và an toàn 

trong chăm sóc người bệnh. Bộ công cụ được xây 

dựng phản ánh kết quả của sự phối hợp liên ngành 

và chuyên ngành một cách chặt chẽ trong chăm sóc 

người bệnh. 
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