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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Trẻ em có nguy cơ cao gặp sai sót 

trong sử dụng thuốc do đặc điểm sinh lý chưa hoàn 
thiện và sự phụ thuộc vào người chăm sóc. Các nghiên 
cứu cho thấy tỷ lệ sai sót dùng thuốc trên trẻ em tại nhà 
dao động từ 30-80% [1]. Tại Bệnh viện Đa khoa Tâm 
Anh, số lượng trẻ em thăm khám và điều trị nội trú 
chiếm tỷ lệ lớn, tuy nhiên chưa có tài liệu hướng dẫn sử 
dụng thuốc chuẩn hóa dành cho điều dưỡng và người 
chăm sóc.

Mục tiêu: (1) Xây dựng và ban hành tài liệu hướng 
dẫn sử dụng các dạng thuốc dành cho trẻ em; (2) Đánh 
giá sự thay đổi về mức độ hiểu biết của người chăm 
sóc và kiến thức của điều dưỡng ngay sau khi triển 
khai chương trình tư vấn và đào tạo dựa trên bộ tài liệu 
chuẩn hóa.

Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp so sánh trước- 
sau. Bộ tài liệu chuẩn hóa được xây dựng cho 9 dạng 
thuốc thường dùng ở trẻ em, gồm văn bản hướng dẫn, 
tờ rơi minh họa và video tích hợp mã QR. Điều dưỡng 
được đào tạo và người chăm sóc được tư vấn dựa trên 
bộ tài liệu. Sự thay đổi về kiến thức của điều dưỡng và 
mức độ hiểu biết của người chăm sóc được mô tả bằng 
bộ câu hỏi chuẩn hóa trước và ngay sau triển khai.

Kết quả: Ở người chăm sóc, tỷ lệ trả lời đúng trung 
bình của 9 nhóm dạng thuốc tăng từ 29.7% trước tư vấn 

lên 100% ngay sau tư vấn. Ở điều dưỡng (n=182), tỷ 
lệ đạt kiến thức tốt tăng từ 23.1% lên 80.8%, riêng tại 
khoa Nhi (n=70) tỷ lệ đạt kiến thức tốt tăng từ 27.1% 
lên 90%.

Kết luận: Bộ tài liệu hướng dẫn sử dụng thuốc 
dành cho trẻ em đã chuẩn hóa hoạt động đào tạo và tư 
vấn tại bệnh viện. Kết quả đánh giá ngay sau can thiệp 
ghi nhận tỷ lệ trả lời đúng của người chăm sóc và tỷ lệ 
điều dưỡng đạt kiến thức tốt cao hơn so với trước triển 
khai. Cần có các nghiên cứu theo dõi dài hạn để đánh 
giá khả năng duy trì kiến thức, thay đổi hành vi sử dụng 
thuốc và tác động đến các chỉ số an toàn điều trị.

Từ khóa: hướng dẫn sử dụng thuốc, trẻ em, tư vấn 
của dược sĩ, giáo dục người chăm sóc, chuẩn hóa kiến 
thức điều dưỡng.

SUMMARY
DEVELOPMENT AND IMPLEMENTATION OF 
STANDARDIZED EDUCATIONAL MATERIALS 

FOR PEDIATRIC MEDICATION ADMINISTRATION 
AT TAM ANH GENERAL HOSPITAL: CHANGES 
IN NURSES’ KNOWLEDGE AND CAREGIVERS’ 

UNDERSTANDING

Background: Children are particularly vulnerable to 
medication errors because of their immature physiological 
characteristics and their dependence on caregivers for 
medication administration. Previous studies have reported 
that the prevalence of medication administration errors in 
the home setting ranges from 30% to 80% [1]. At Tam 
Anh General Hospital, pediatric patients account for a 
substantial proportion of outpatient visits and hospital 
admissions; however, standardized educational materials 

DƯỢC
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on pediatric medication administration for nurses and 
caregivers had not been available.

Objectives: (1) To develop and implement 
standardized educational materials for the administration 
of pediatric dosage forms; (2) To evaluate changes 
in caregivers’ understanding and nurses’ knowledge 
immediately after a counseling and training program 
based on the standardized materials.

Methods: A before-and-after interventional study 
was conducted. Standardized educational materials 
were developed for nine commonly used pediatric 
dosage forms, including written instructions, illustrated 
leaflets, and QR code-linked instructional videos. 
Nurses received training, and caregivers received 
medication counseling based on the standardized 
materials. Changes in nurses’ knowledge and 
caregivers’ understanding were described using 
standardized questionnaires administered before and 
immediately after program implementation.

Results: Among caregivers, the mean correct 
response rate across the nine medication dosage-form 
categories increased from 29.7% before counseling to 
100% immediately after counseling. Among nurses 
(n = 182), the proportion achieving a good level of 
knowledge increased from 23.1% to 80.8%. In the 
pediatric department (n = 70), the proportion of nurses 
with good knowledge increased from 27.1% to 90.0%.

Conclusions: The standardized pediatric medication 
administration educational materials successfully 
standardized training and counseling activities within 
the hospital. Immediate post-intervention evaluation 
demonstrated substantial improvements in caregivers’ 
understanding and nurses’ knowledge compared with 
baseline. Further long-term studies are warranted to 
evaluate knowledge retention, changes in medication 
administration practices, and the impact on medication 
safety outcomes.

Keywords: pediatric medication use; caregiver 
education; pharmacist counseling; medication safety; 
nursing standardization.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sử dụng thuốc an toàn và hợp lý cho trẻ 

em luôn là một trong những thách thức lớn 
trong thực hành lâm sàng. Khác với người 
lớn, trẻ em phụ thuộc hoàn toàn hoặc phần lớn 
vào cha mẹ, người chăm sóc và nhân viên y 
tế trong quá trình sử dụng thuốc. Nhiều dạng 
thuốc dành cho trẻ em như thuốc nhỏ mắt, 
thuốc nhỏ tai, thuốc xịt mũi, thuốc đặt hậu 
môn, dung dịch bù nước điện giải hay kháng 
sinh dạng bột pha hỗn dịch đòi hỏi kỹ thuật sử 
dụng đặc thù. Nếu thực hiện không đúng có 
thể làm giảm hiệu quả điều trị, tăng nguy cơ 
tác dụng không mong muốn, thậm chí gây thất 
bại điều trị [1].

Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy sai 
sót sử dụng thuốc tại nhà ở trẻ em khá phổ 
biến, đặc biệt liên quan đến việc pha thuốc, 
đo liều, bảo quản thuốc sau pha và kỹ thuật 
sử dụng các dạng thuốc tại chỗ [1, 3, 5]. 
Một trong những nguyên nhân quan trọng là 
người chăm sóc chưa được hướng dẫn đầy 
đủ hoặc không có tài liệu tham khảo dễ hiểu 
để thực hiện tại nhà. Bên cạnh đó, kiến thức 
của nhân viên y tế về các kỹ thuật sử dụng 
thuốc cũng có thể chưa đồng đều, dẫn đến sự 
khác biệt trong quá trình tư vấn và hướng dẫn 
người bệnh.

Tại Bệnh viện Đa khoa Tâm Anh, chuyên 
khoa Nhi tiếp nhận số lượng lớn bệnh nhi 
ngoại trú mỗi ngày với nhiều dạng thuốc cần 
hướng dẫn sử dụng chi tiết. Tuy nhiên, trước 
thời điểm triển khai nghiên cứu, bệnh viện 
chưa có bộ tài liệu hướng dẫn thống nhất cho 
các dạng thuốc thường dùng ở trẻ em. Hoạt 
động tư vấn chủ yếu dựa trên kinh nghiệm cá 
nhân của từng nhân viên y tế, trong khi người 
chăm sóc thường khó ghi nhớ đầy đủ các 
thông tin được cung cấp trong thời gian ngắn 
tại thời điểm nhận thuốc.
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Xuất phát từ thực tiễn trên, nghiên cứu 
được thực hiện với hai mục tiêu: 

(1) Xây dựng và triển khai bộ tài liệu hướng 
dẫn sử dụng một số dạng thuốc thường dùng 
trong nhi khoa 

(2) Đánh giá sự thay đổi về mức độ hiểu 
biết của người chăm sóc và kiến thức của điều 
dưỡng ngay sau khi triển khai chương trình tư 
vấn và đào tạo dựa trên bộ tài liệu chuẩn hóa.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu can thiệp trước- sau không đối 

chứng được thực hiện tại Bệnh viện Đa khoa 
Tâm Anh từ tháng 9 đến tháng 12 năm 2025.

Nội dung can thiệp
Nhóm nghiên cứu đã lựa chọn 9 dạng thuốc 

thường sử dụng tại khoa nhi và xây dựng dựa 
trên cơ sở tổng hợp và chuẩn hóa thông tin từ 
các nguồn tài liệu chuyên môn và tài liệu giáo 
dục người bệnh uy tín trong và ngoài nước, 
bao gồm tờ hướng dẫn sử dụng thuốc lưu hành 
tại Việt Nam, Medicines for Children (Royal 
College of Paediatrics and Child Health, UK), 
SafeMedication (American Society of Health-
System Pharmacists). Nội dung sau khi tổng 
hợp được chuẩn hóa, biên tập phù hợp với 
thực hành tại Bệnh viện và được Hội đồng 
chuyên môn thẩm định trước khi triển khai.

Quá trình xây dựng gồm các bước:

2.2. Đối tượng nghiên cứu
Nhóm người chăm sóc
Là người trực tiếp đưa trẻ đến khám và 

nhận thuốc tại nhà thuốc bệnh viện trong thời 
gian nghiên cứu, thỏa mãn các tiêu chuẩn lựa 
chọn và tiêu chuẩn loại trừ như sau:

Tiêu chuẩn lựa chọn:
- Đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Là người trực tiếp sử dụng thuốc cho trẻ 

tại nhà.
Tiêu chuẩn loại trừ:
- Không hoàn thành đầy đủ quy trình khảo sát.

- Từ chối tham gia sau khi được giải thích.
- Không là người trực tiếp sử dụng thuốc 

cho trẻ tại nhà
Nhóm điều dưỡng
Bao gồm điều dưỡng, nữ hộ sinh và kỹ 

thuật viên đang công tác tại bệnh viện tham 
gia chương trình khảo sát kiến thức.

2.3. Thu thập số liệu
Đối với người chăm sóc
Trước khi tư vấn, dược sĩ đánh giá kiến 

thức người chăm sóc bằng bộ câu hỏi gồm 2 
câu hỏi trọng tâm đối với từng dạng thuốc. Sau 
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đó người chăm sóc được dược sĩ tư vấn trực 
tiếp bằng tờ rơi minh họa và hướng dẫn tra cứu 
bằng mã QR. Ngay sau tư vấn, người chăm sóc 
được đánh giá lại bằng chính bộ câu hỏi ban 
đầu nhằm xác định sự thay đổi về mức độ hiểu 
biết. Mỗi câu hỏi được phân loại kết quả thành 
ba mức: Đúng, Sai và Chưa biết. Tỷ lệ trả lời 
đúng được tính theo các công thức sau:

- Tỷ lệ trả lời đúng của mỗi câu hỏi (%)= 
(Số người trả lời đúng/Tổng số người tham 
gia) × 100. 

- Tỷ lệ trả lời đúng trung bình của mỗi 
dạng thuốc (%)= (Tỷ lệ trả lời đúng câu hỏi 1 
+ Tỷ lệ trả lời đúng câu hỏi 2)/2. 

- Tỷ lệ trả lời đúng trung bình chung (%)= 
Trung bình cộng tỷ lệ trả lời đúng trung bình 
của tất cả các dạng thuốc được khảo sát.

Đối với điều dưỡng
Tháng 9 năm 2025, trước khi triển khai bộ 

tài liệu hướng dẫn, nhóm nghiên cứu tiến hành 
khảo sát kiến thức của điều dưỡng về sử dụng 
thuốc cho trẻ em bằng bộ câu hỏi chuẩn hóa 
gồm 20 câu. Sau khi bộ tài liệu được ban hành 
và chương trình đào tạo được triển khai vào 
tháng 12 năm 2025, các điều dưỡng đã tham 
gia khảo sát ban đầu được đánh giá lại bằng 
cùng bộ câu hỏi nhằm xác định sự thay đổi 
về mức độ kiến thức sau can thiệp. Mỗi câu 
trả lời đúng được tính 0.5 điểm, tổng điểm tối 
đa là 10. Điều dưỡng được phân loại đạt kiến 

thức tốt khi có tổng điểm từ 8 đến 10. Tỷ lệ 
điều dưỡng đạt kiến thức tốt được tính theo 
công thức:

Tỷ lệ điều dưỡng đạt kiến thức tốt (%) = 
(Số điều dưỡng đạt 8–10 điểm / Tổng số điều 
dưỡng tham gia đánh giá) × 100%.

2.4. Xử lý số liệu
Dữ liệu được nhập và xử lý bằng Microsoft 

Excel. Các biến định tính được mô tả bằng tần 
số và tỷ lệ phần trăm.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Xây dựng bộ tài liệu hướng dẫn sử 

dụng thuốc
Bộ tài liệu được ban hành ngày 27/10/2025 

gồm hướng dẫn sử dụng 9 dạng thuốc thường 
dùng trong nhi khoa.

Ngoài tài liệu dạng văn bản, nhóm nghiên 
cứu xây dựng hệ thống mã QR đặt tại 2 nhà 
thuốc bệnh viện giúp người chăm sóc dễ dàng 
truy cập và lưu trữ tài liệu trên điện thoại. 
Đồng thời nhiều video hướng dẫn pha và sử 
dụng kháng sinh dạng bột pha được đăng tải 
trên các kênh truyền thông của bệnh viện.

3.2. Đặc điểm người chăm sóc tham gia 
khảo sát

Có 418 người chăm sóc tham gia khảo sát, 
trong đó 397 người chăm sóc đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn. 
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Bảng 1. Đặc điểm của người chăm sóc tham gia khảo sát

STT Dạng thuốc
Mối quan hệ với trẻ? Đã từng sử dụng thuốc 

chưa?
Đã từng được tư vấn bởi 

nhân viên y tế chưa?

Mẹ Bố Bà Ông Đã từng
Chưa 

bao giờ
Không 

rõ
Đã từng

Chưa 
bao giờ

Nguồn 
khác

1 Bình vệ sinh 
mũi (n=143) 119 20 4 0 103 40 0 24 88 31

2
Kháng sinh 
lọ bột pha 
(n=112)

87 19 5 1 45 61 6 43 60 9

3 Thuốc nhỏ 
mũi (n=72) 53 17 2 0 37 33 2 4 58 10

4
Thuốc bôi 
ngoài da 
(n=18)

16 2 0 0 3 14 1 0 17 1

5
Dung dịch 

bù nước điện 
giải (n=15)

12 3 0 0 6 9 0 3 10 2

6 Thuốc xịt mũi 
(n=11) 8 3 0 0 8 3 0 1 7 3

7 Thuốc đặt hậu 
môn (n=10) 10 0 0 0 6 4 0 1 5 4

8 Thuốc nhỏ 
mắt (n=9) 9 0 0 0 2 7 0 0 9 0

9 Thuốc nhỏ tai 
(n=7) 5 2 0 0 1 5 1 0 6 1

Tổng cộng: 319 
(80.3%)

66 
(16.6%)

11 
(2.8%)

1 
(0.3%)

211 
(53.1%)

176 
(44.3%)

10 
(2.6%)

76 
(19.1%)

260 
(65.5%)

61
(15.4%)

Nhận xét: Người trực tiếp mua và sử dụng thuốc cho trẻ em chủ yếu là mẹ chiếm 80.3%, 
trong khi tỷ lệ bố và ông/bà chiếm thấp hơn lần lượt 16.6% và 3.1%. Điều này phản ánh đúng 
thực tế chăm sóc sức khỏe trẻ em tại gia đình, trong đó người mẹ giữ vai trò trung tâm trong 
việc quản lý và thực hiện sử dụng thuốc cho trẻ. Có 53.1% người chăm sóc đã từng sử dụng các 
dạng thuốc được khảo sát, trong khi 44.3% chưa từng sử dụng. Chỉ 19.1% người chăm sóc cho 
biết đã từng được hướng dẫn bởi nhân viên y tế, 65.5% chưa từng được tư vấn và 15.4% tiếp 
cận thông tin từ các nguồn khác. 
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3.3. Đánh giá sự thay đổi về mức độ hiểu biết của người chăm sóc

Bảng 2. Kết quả khảo sát kiến thức người chăm sóc trước và sau khi tư vấn sử dụng thuốc.

Hình 1. Sự thay đổi về tỷ lệ trả lời đúng trung bình của người chăm sóc theo từng dạng thuốc 
trước và ngay sau tư vấn

Nhận xét: Trước tư vấn, tỷ lệ trả lời đúng trung bình của 9 nhóm dạng thuốc chỉ đạt 29.7%. 
Các dạng thuốc có tỷ lệ trả lời đúng thấp nhất gồm: thuốc nhỏ tai (7.2%), thuốc nhỏ mắt 
(16.7%), dung dịch bù nước điện giải (23.4%). Sau tư vấn, tỷ lệ trả lời đúng tăng lên 100% ở 
tất cả các dạng thuốc. Mức cải thiện ghi nhận ở tất cả các dạng thuốc, đặc biệt ở các thuốc đòi 
hỏi kỹ thuật sử dụng chuyên biệt như thuốc nhỏ mắt, thuốc nhỏ tai, thuốc đặt hậu môn và kháng 
sinh lọ bột pha.
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3.4. Đánh giá sự thay đổi về kiến thức của điều dưỡng

Bảng 3. Kết quả khảo sát kiến thức sử dụng một số dạng thuốc dành cho trẻ em của khối điều 
dưỡng trước và sau đào tạo

Trước đào tạo Sau đào tạo

Khoa phòng Điểm
8-10

Điểm
6-7.5

Điểm 
<6

Điểm
8-10

Điểm 
6-7.5

Điểm 
<6

Khoa Nhi  (n=70) 19
(27.1%)

45 
(64.3%)

6
(8.6%)

63 
(90.0%)

7
(10.0%)

0 
(0%)

Khoa phòng khác (n=112) 23 
(20.5%)

67 
(59.8%)

22 
(19.7%)

84 
(75.0%)

26 
(23.2%)

2 
(1.8%)

Tổng số (n=182) 42
(23.1%)

112 
(61.5%)

28 
(15.4%)

147 
(80.8%)

33
(18.1%)

2 
(1.1%)

Nhận xét: Có 182 điều dưỡng tham gia khảo sát trước đào tạo và sau đào tạo. Trước đào tạo có 
23.1% điều dưỡng đạt điểm 8-10; 61.5% điều dưỡng đạt điểm 6-7.5; 15.4% điều dưỡng dưới 6 
điểm. Sau đào tạo có 80.8% điều dưỡng đạt điểm 8-10; 18.1% điều dưỡng đạt 6-7.5 điểm và 1.1% 
điều dưỡng dưới 6 điểm. Riêng tại khoa Nhi, tỷ lệ đạt điểm 8-10 tăng từ 27.1% lên 90% (Hình 2).

Hình 2. Sự thay đổi về tỷ lệ điều dưỡng đạt điểm 8-10 trước và sau đào tạo

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu cho thấy kiến thức sử dụng 

thuốc của người chăm sóc trẻ em trước can 
thiệp còn hạn chế, với tỷ lệ trả lời đúng trung 
bình của 9 nhóm dạng thuốc chỉ đạt 29.7%. 
Đặc biệt, các dạng thuốc đòi hỏi kỹ thuật sử 
dụng chuyên biệt như thuốc nhỏ mắt, thuốc 
nhỏ tai và dung dịch bù nước điện giải có tỷ lệ 

trả lời đúng thấp nhất. Kết quả này khá tương 
đồng với các nghiên cứu trên thế giới, như 
nghiên cứu của Bayldon và công sự tại Mỹ 
(2013), chỉ ra có khoảng 37% phụ huynh nhớ 
chính xác liều và tần suất dùng thuốc cho con 
sau khi rời khỏi cơ sở y tế, dù họ đã được bác 
sĩ tư vấn trực tiếp [4].

Ngay sau tư vấn, tỷ lệ trả lời đúng trung 
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bình đạt 100% ở tất cả các dạng thuốc được 
khảo sát. Kết quả này cho thấy việc triển khai 
bộ tài liệu chuẩn hóa đi kèm với tỷ lệ trả lời 
đúng cao hơn ngay sau tư vấn và có khả năng 
hỗ trợ chuẩn hóa hoạt động tư vấn sử dụng 
thuốc. Sự thay đổi ghi nhận sau triển khai có 
thể liên quan đến việc kết hợp nhiều hình thức 
tư vấn khác nhau, bao gồm tư vấn trực tiếp, 
hình ảnh minh họa và tài liệu điện tử thông 
qua mã QR. Kết quả này khá tương đồng với 
nghiên cứu của Alison R. và cộng sự tiến hành 
tại một bệnh viện nhi khoa ở Hoa Kỳ đánh 
giá biện pháp can thiệp truyền thông nâng cao 
hiểu biết sức khỏe, phương pháp can thiệp đã 
tăng tỷ lệ người chăm sóc nắm tốt kiến thức 
trung bình từ 18.8% lên 93.8% [2].

Bộ tài liệu được xây dựng dưới nhiều hình 
thức, bao gồm văn bản hướng dẫn, tờ rơi minh 
họa và video tích hợp mã QR. Cách tiếp cận 
này giúp người chăm sóc có thêm một kênh 
tiếp cận thông tin ngoài buổi tư vấn trực tiếp, 
đặc biệt đối với các dạng thuốc đòi hỏi nhiều 
thao tác sử dụng. Tuy nhiên, nghiên cứu chưa 
đánh giá tần suất sử dụng hoặc mức độ hài 
lòng đối với hình thức này; đây có thể là nội 
dung cần được khảo sát trong các nghiên cứu 
tiếp theo.

Đối với điều dưỡng, tỷ lệ đạt mức kiến thức 
tốt tăng từ 23.1% trước đào tạo lên 80.8% sau 
đào tạo. Kết quả này cho thấy trước khi triển 
khai chương trình, mức độ kiến thức về sử 
dụng các dạng thuốc dành cho trẻ em của điều 
dưỡng chưa đồng đều. Sau khi bộ tài liệu được 
ban hành và chương trình đào tạo được triển 
khai, tỷ lệ điều dưỡng đạt mức kiến thức tốt 
ghi nhận cao hơn so với trước đào tạo.

Nghiên cứu cũng phân tích riêng nhóm điều 
dưỡng khoa Nhi do đây là đối tượng thường 

xuyên tham gia chăm sóc, sử dụng thuốc và 
hướng dẫn người chăm sóc trẻ em trong thực 
hành hằng ngày. Tại nhóm này, tỷ lệ điều 
dưỡng đạt mức kiến thức tốt tăng từ 27.1% 
lên 90.0%, cao hơn so với kết quả chung của 
toàn khối điều dưỡng. Kết quả này cho thấy 
bộ tài liệu đã được triển khai tại nhóm đối 
tượng thường xuyên sử dụng trong thực hành 
và cung cấp thêm thông tin về sự thay đổi kiến 
thức của nhóm điều dưỡng trực tiếp chăm sóc 
bệnh nhi.

Nghiên cứu cũng có một số hạn chế. Thứ 
nhất, thiết kế trước- sau không có nhóm 
chứng nên chưa loại trừ hoàn toàn các yếu tố 
ảnh hưởng khác. Thứ hai, đánh giá sau tư vấn 
được thực hiện ngay lập tức nên chưa phản 
ánh khả năng ghi nhớ lâu dài của người chăm 
sóc. Thứ ba, nghiên cứu chủ yếu đánh giá kiến 
thức mà chưa theo dõi trực tiếp việc thực hành 
sử dụng thuốc tại nhà. Trong tương lai cần có 
các nghiên cứu theo dõi dài hạn nhằm đánh 
giá khả năng duy trì kiến thức, mức độ tuân 
thủ điều trị và ảnh hưởng của chương trình đối 
với các chỉ số lâm sàng cũng như tỷ lệ sai sót 
sử dụng thuốc ở trẻ em.

V. KẾT LUẬN
Việc xây dựng và triển khai bộ tài liệu 

hướng dẫn sử dụng thuốc dành cho trẻ em đã 
chuẩn hóa nội dung đào tạo và tư vấn tại Bệnh 
viện Đa khoa Tâm Anh. Trong phạm vi đánh 
giá ngay sau triển khai, tỷ lệ trả lời đúng của 
người chăm sóc và tỷ lệ điều dưỡng đạt mức 
kiến thức tốt đều cao hơn so với trước khi áp 
dụng bộ tài liệu. Việc tích hợp tài liệu dưới 
dạng mã QR tạo điều kiện thuận lợi để người 
chăm sóc tra cứu lại thông tin sau khi rời bệnh 
viện. Cần có các nghiên cứu theo dõi dài hạn 
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để đánh giá khả năng duy trì kiến thức, thay 
đổi hành vi sử dụng thuốc và ảnh hưởng đến 
các chỉ số an toàn điều trị.

VI. KIẾN NGHỊ
Tiếp tục duy trì hoạt động tư vấn sử dụng 

thuốc của dược sĩ và điều dưỡng tại các đơn vị 
lâm sàng. Định kỳ cập nhật bộ tài liệu theo các 
khuyến cáo chuyên môn mới và mở rộng sang 
các nhóm đối tượng khác. Tăng cường ứng 
dụng công nghệ số thông qua video hướng 
dẫn, mã QR và tích hợp tài liệu vào hệ thống 
đơn thuốc điện tử. Đồng thời cần thực hiện 
các nghiên cứu đánh giá dài hạn để xác định 
hiệu quả duy trì kiến thức và tác động thực tế 
đến an toàn sử dụng thuốc ở trẻ em.
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