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TÓM TẮT48 
Mục tiêu: xác định các sai sót liên quan đến thuốc 

trong điều trị nội trú tại bệnh viện đa khoa Hoàn Mỹ 
Minh Hải năm 2021. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành 
trên 442 hồ sơ bệnh án của bệnh nhân điều trị nội trú 
tại khoa Nhi, khoa Nội tổng hợp, khoa Tim mạch - Nội 
tiết, khoa Ngoại, khoa Sản tại bệnh viện đa khoa Hoàn 
Mỹ Minh Hải từ tháng 07/2021 đến tháng 9/2021. Số 
liệu được thu thập, xử lý bằng phần mềm Excel 2016 
và SPSS 20.0. Kết quả: tỷ lệ sai sót liên quan đến 
thuốc là 4,07%. Các sai sót liên quan đến thuốc xảy ra 
nhiều nhất tại Khoa Nội tổng hợp (55,56%), kế đến là 
Khoa Tim mạch – nội tiết (27,78%). Sai sót liên quan 
đến thuốc ở giai đoạn chuẩn bị và thực hiện thuốc 
chiếm đa số với (33,33%), giai đoạn sao chép y lệnh 
(27,78%). Đối tượng thường xảy ra sai sót liên quan 
đến thuốc là điều dưỡng với 72,22%, dược sĩ 
(16,67%) và bác sĩ với (11,11%). Đối tượng phát hiện 
sai sót liên quan đến thuốc đa phần là dược sĩ 
(77,78%). Kết luận: hầu hết các giai đoạn trong quá 
trình sử dụng thuốc đều xảy ra sai sót liên quan đến 
thuốc. Việc phát hiện các sai sót này sẽ giúp nhân viên 
y tế đánh giá lại và tìm ra giải pháp để làm giảm sai sót. 

Từ khoá: sai sót liên quan đến thuốc, bệnh nhân 
nội trú, kê đơn, sao chép y lệnh. 
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Objectives: determining medication errors in 
inpatient in Hoan My Minh Hai general hospital in 
2021. Materials and method: a descriptive cross-
sectional study was conducted on 442 medical records 
of inpatients at the Pediatrics Department, Internal 
Medicine Department, Cardiology – Endocrinology 
Department, General Surgery Department, Obstetrics 
and Gynecology Department in Hoan My Minh Hai 
general hospital from July 2021 to September 2021. 
Data were collected and analyzed by using Excel 2016 
and SPSS 20.0 software. Results: the ratio of 
medication errors was 4.07%. Medication errors 
occurred most in the Internal Medicine Department 
(55.56%), followed by the Cardiology – Endocrinology 
Department (27.78%) Medication errors occurred in 
the medication preparation and administration stage 
(33.33%), followed by the transcription stage 
(27.78%). The person who often made medication 
errors was nurse with 72.22%, followed by pharmacist 
with 16.67% and doctor with 11.11%. Pharmacist is 
the person who detected medication errors most 
(77.78%). Conclusion: most stages of drug using 
process occured medication errors. Detection of 
medication errors will help medical staff to re-evaluate 
and find solutions to reduce medication errors. 

Keywords: medication errors, inpatient, 
prescription, transcription. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sai sót liên quan đến thuốc là vấn đề lớn về 

an toàn cho bệnh nhân và xảy ra phổ biến trên 
thế giới, sai sót liên quan đến thuốc có thể do 
bất cứ nhân viên y tế nào gây ra, từ bác sĩ, dược 
sĩ đến điều dưỡng [3], [7]. Sai sót liên quan đến 
thuốc xảy ra ở bất cứ giai đoạn nào trong quá 
trình sử dụng thuốc và có thể gây hại cho bệnh 
nhân, làm bệnh tái phát hoặc dẫn đến tử vong, 
kéo dài thời gian nằm viện và tốn chi phí điều trị 
[5], [7]. Tổ chức y tế thế giới đặt mục tiêu giảm 
50% sai sót liên quan đến thuốc trước năm 2022 
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[7]. Tại Mỹ, theo ước tính sai sót liên quan đến 
thuốc dẫn đến 251.000 ca tử vong và là nguyên 
nhân gây tử vong cao thứ ba [4]. Trong khi đó 
tại Việt Nam, các nghiên cứu về sai sót liên quan 
đến thuốc vẫn còn hạn chế. Việc tìm hiểu sai sót 
liên quan đến thuốc là vấn đề rất cần thiết, vì 
các sai sót liên quan đến thuốc có thể ngăn ngừa 
được. Điều này góp phần giúp bệnh viện nói 
riêng, hệ thống y tế nói chung xác định được 
nguyên nhân gây ra sai sót liên quan đến thuốc, 
tìm cách khắc phục và nâng cao hiệu quả điều 
trị. Do đó, chúng tôi thực hiện đề tài: “Nghiên 
cứu tình hình sai sót liên quan đến thuốc trong 
điều trị nội trú tại Bệnh viện đa khoa Hoàn Mỹ 
Minh Hải năm 2021” với mục tiêu: xác định các 
sai sót liên quan đến thuốc trong điều trị nội trú tại 
bệnh viện đa khoa Hoàn Mỹ Minh Hải năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: hồ sơ bệnh án 

(HSBA) của bệnh nhân điều trị nội trú tại bệnh 
viện đa khoa Hoàn Mỹ Minh Hải từ tháng 
07/2021 đến tháng 09/2021. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: HSBA của bệnh 
nhân điều trị nội trú từ tháng 07/2021 đến tháng 
09/2021 tại Khoa Nhi, Khoa Nội tổng hợp, Khoa 
Tim mạch - Nội tiết, Khoa Ngoại, Khoa Sản của 
bệnh viện đa khoa Hoàn Mỹ Minh Hải. 

Tiêu chuẩn loại trừ: các y lệnh miệng, 
HSBA có thời gian nằm viện ≤ 2 ngày, HSBA của 
bệnh nhân tại khoa Hồi sức tích cực, khoa Cấp 
cứu, khoa Gây mê hồi sức. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
Cỡ mẫu: Do ở Việt Nam chưa có nghiên cứu 

tương tự về sai sót liên quan đến thuốc nên 
chúng tôi đã thực hiện một nghiên cứu thử trên 
100 HSBA của bệnh nhân điều trị nội trú và tính 
tỷ lệ HSBA có sai sót liên quan đến thuốc 
(SSLQĐT) là 4% nên chọn p=0,04.  

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng 
một tỷ lệ 

 
Trong đó: n: cỡ mẫu nghiên cứu 
Z: Hệ số tin cậy khoảng 95% (α = 0.05), tra 

bảng Student trị số là 1,96; α: độ tin cậy 
p: tỷ lệ SSLQĐT, p=0,04. 
d: Sai số mong muốn 2% (d = 0,02) 

Thay vào công thức trên, ta có: 

 = 368,79. Để hạn chế 

sai sót trong quá trình lấy mẫu, nhóm nghiên 

cứu lấy thêm 20% (74 HSBA), do vậy mẫu 
nghiên cứu là 442 HSBA. 

Phương pháp chọn mẫu: lọc lấy danh sách 
HSBA từ ngày 01/07/2021 đến ngày 30/09/2021 
của bệnh nhân điều trị nội trú tại bệnh viện đa 
khoa Hoàn Mỹ Minh Hải thỏa tiêu chuẩn lựa chọn 
và tiêu chuẩn loại trừ, tiếp theo đánh số thứ tự 
từ 1 đến N. Chọn ra 442 HSBA theo phương 
pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống: 

Tính hệ số k theo công thức k=N/442 
Chọn 1 số ngẫu nhiên x với 1≤x≤k. 
HSBA đầu tiên được chọn mang số thứ tự x. 

Những HSBA tiếp theo mang số thứ tự lần lượt là 
x + k, x + 2k, x+ 3k, x + 4k, … 

Nhóm nghiên cứu lọc được danh sách gồm 
1130 HSBA, áp dụng theo cách tính trên thì hệ 
số k=1130/442=2,55. Chọn x=1. Như vậy, HSBA 
đầu tiên là HSBA số 1, các HSBA tiếp theo lần 
lượt là 3, 5, 7, 9,… 

Nội dung nghiên cứu 
Đặc điểm bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu: 

gồm giới tính (nam và nữ), nhóm tuổi (< 60 và 
≥ 60), số bệnh chẩn đoán (< 2 và ≥ 2) và khoa 
điều trị (Khoa Nhi, Khoa Nội tổng hợp, Khoa Tim 
mạch - Nội tiết, Khoa Ngoại, Khoa Sản).  

Đặc điểm sai sót liên quan đến thuốc: 
SSLQĐT được định nghĩa là bất kỳ biến cố có thể 
phòng tránh nào có khả năng gây ra hoặc dẫn 
đến việc sử dụng thuốc không hợp lý, hoặc gây 
hại cho người bệnh trong khi thuốc được kiểm 
soát bởi nhân viên y tế, người bệnh, hoặc người 
sử dụng. 

Các biến cần khảo sát gồm: SSLQĐT trong 
HSBA, SSLQĐT theo khoa, SSLQĐT theo giai 
đoạn (kê đơn, sao chép y lệnh, phân phối, chuẩn 
bị và thực hiện thuốc, theo dõi), SSLQĐT theo 
mức độ nghiêm trọng (A: tình huống có nguy cơ 
gây ra sự cố; B: sự cố đã xảy ra, chưa tác động 
trực tiếp đến người bệnh; C: sự cố đã xảy ra tác 
động trực tiếp đến người bệnh, chưa gây nguy 
hại; D: sự cố đã xảy ra tác động trực tiếp đến 
người bệnh, cần phải theo dõi hoặc đã can thiệp 
điều trị kịp thời nên không gây nguy hại; E: sự 
cố đã xảy ra gây nguy hại tạm thời và cần phải 
can thiệp điều trị; F: sự cố đã xảy ra, gây nguy 
hại tạm thời, cần phải can thiệp điều trị và kéo 
dài thời gian nằm viện; G: sự cố đã xảy ra gây 
nguy hại kéo dài, để lại di chứng; H: sự cố đã 
xảy ra gây nguy hại cần phải hồi sức tích cực; I: 
sự cố đã xảy ra có ảnh hưởng hoặc trực tiếp gây 
tử vong) [1], SSLQĐT theo đối tượng gây ra sai 
sót (bác sĩ, dược sĩ, điều dưỡng), SSLQĐT theo 
đối tượng phát hiện và báo cáo sai sót (bác sĩ, 
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dược sĩ, điều dưỡng, bệnh nhân), mô tả các 
SSLQĐT (sai đường dùng, sai thời điểm dùng 
thuốc, sai liều dùng, thiếu thuốc, thừa thuốc). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân trong mẫu 

nghiên cứu 

Đặc điểm (n=442) 
Tần  
suất 

Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 137 31,0 
Nữ 305 69,0 

Tuổi 
< 60 228 51,58 
≥ 60 214 48,42 

Số bệnh 
chẩn đoán 

< 2 55 12,44 
≥ 2 387 87,56 

Khoa điều trị 

Khoa Nhi 6 1,36 
Khoa Nội tổng hợp 181 40,95 

Khoa Tim mạch 
-nội tiết 

152 34,39 

Khoa Sản 74 16,74 
Khoa Ngoại 29 6,56 

Nhận xét: trong 442 HSBA, giới tính nữ 
chiếm đa số với 69,0%, nhóm tuổi <60 chiếm 
51,58%, số bệnh chẩn đoán ≥ 2 chiếm phần lớn 
với 87,56%. Số bệnh nhân thuộc Khoa Nội tổng 
hợp chiếm đến 40,95%. 

Bảng 2. Đặc điểm sai sót liên quan đến thuốc 

SSLQĐT 
Tần 
suất 

Tỷ lệ 
(%) 

SSLQĐT trong 
HSBA (n=442) 

Có 18 4,07 
Không 424 95,93 

SSLQĐT theo 
khoa (n=18) 

Khoa Nội tổng 
hợp 

10 55,56 

Khoa Tim mạch-
nội tiết 

5 27,78 

Khoa Sản 1 5,55 
Khoa Ngoại 2 11,11 

SSLQĐT theo  
giai đoạn  
(n=18) 

Kê đơn 2 11,11 
Sao chép y lệnh 5 27,78 

Phân phối 3 16,67 
Chuẩn bị và thực 

hiện thuốc 
6 33,33 

Theo dõi 2 11,11 

SSLQĐT theo 
mức độ nghiêm 
trọng (n=18) 

A 9 50,0 
B 8 44,44 
C 1 5,56 

SSLQĐT theo đối 
tượng gây ra sai 

sót (n=18) 

Bác sĩ 2 11,11 
Dược sĩ 3 16,67 

Điều dưỡng 13 72,22 
SSLQĐT theo đối 
tượng phát hiện 
và báo cáo sai 

sót (n=18) 

Bác sĩ 1 5,55 
Dược sĩ 14 77,78 

Điều dưỡng 3 16,67 

Nhận xét: tỷ lệ SSLQĐT trong HSBA là 

4,07%. SSLQĐT xảy ra đa số ở Khoa Nội tổng 
hợp với 55,56%, giai đoạn chuẩn bị và thực hiện 
thuốc xảy ra SSLQĐT nhiều nhất với 33,33%, 
SSLQĐT ở mức độ A (tình huống có nguy cơ xảy 
ra sự cố) chiếm đa số với 50,0%. Đối tượng gây 
ra SSLQĐT đa phần là điều dưỡng (72,22%) 
trong khi đối tượng phát hiện và báo cáo sai sót 
phần lớn là dược sĩ với 77,78%. 

Bảng 3. Mô tả sai sót liên quan đến thuốc 

SSLQĐT 
Tần 
suất 

Tỷ lệ 
(%) 

Sai thuốc 2 11,11 
Sai đường dùng 4 22,22 

Sai thời điểm dùng thuốc 3 16,67 
Sai liều dùng 4 22,22 
Thiếu thuốc 3 16,67 
Thừa thuốc 2 11,11 

Tổng 18 100 
Nhận xét: có 6 loại SSLQĐT xuất hiện trong 

HSBA, trong đó tỷ lệ sai đường dùng và sai liều 
dùng chiếm đa số với 22,22%, kế đến là sai thời 
điểm dùng thuốc và thiếu thuốc với 16,67%. Tỷ 
lệ sai thuốc và thừa thuốc đều chiếm 11,11%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 442 

HSBA, giới tính nữ chiếm đa số với 69,0%, tỷ lệ 
giới tính nữ/nam trong mẫu nghiên cứu là 2,22. 
Chúng tôi khảo sát 2 nhóm tuổi < 60 và ≥ 60 thì 
thấy nhóm tuổi < 60 chiếm tỷ lệ cao hơn với 
51,58%. Số bệnh chẩn đoán ≥ 2 chiếm phần lớn 
với 87,56%, số bệnh nhân thuộc Khoa Nội tổng 
hợp chiếm đến 40,95% trong khi số bệnh nhân 
thuộc khoa Nhi chỉ có 1,36%.  

Qua khảo sát có 18 HSBA xuất hiện SSLQĐT, 
tỷ lệ là 4,07%. Một nghiên cứu khác tại Việt Nam 
có tỷ lệ SSLQĐT là 66,0% [8]. Các SSLQĐT xảy 
ra ở hầu hết các khoa (trừ khoa Nhi), nguyên 
nhân có thể là do số lượng bệnh nhân đến điều 
trị ở từng khoa không giống nhau (đa số bệnh 
nhân điều trị ở Khoa Nội tổng hợp, rất ít bệnh 
nhân điều trị tại Khoa Nhi). Đa số SSLQĐT xuất 
hiện ở khoa Nội tổng hợp với tỷ lệ 55,56%, tỷ lệ 
này cao hơn so với một nghiên cứu khác tại Việt 
Nam năm 2015 (32,63%) [8]. Điều này có thể 
được giải thích là do sự khác biệt về thiết kế 
nghiên cứu, đặc trưng mẫu nghiên cứu, đa số 
bệnh nhân được điều trị tại Khoa Nội tổng hợp.  

SSLQĐT có thể xảy ra ở bất cứ giai đoạn nào 
trong quá trình sử dụng thuốc, vì thế nghiên cứu 
của chúng tôi khảo sát tất cả các quá trình từ kê 
đơn, sao chép y lệnh, phân phối, chuẩn bị và 
thực hiện thuốc, theo dõi. Nghiên cứu ghi nhận 
SSLQĐT xuất hiện ở cả 5 giai đoạn, trong đó giai 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 516 - THÁNG 7 - SỐ 2 - 2022 
 

195 

 

đoạn chuẩn bị và thực hiện thuốc xảy ra SSLQĐT 
nhiều nhất với 33,33%, kế đến là giai đoạn sao 
chép y lệnh với 27,78%, giai đoạn kê đơn chiếm 
tỷ lệ SSLQĐT thấp nhất với 11,11%. Tỷ lệ 
SSLQĐT ở giai đoạn kê đơn của một số nghiên 
cứu khác tại Việt Nam và trên thế giới có thể kể 
đến như Trần Thảo Yên (2017) 96,06% [2], 
Mulac A. và cộng sự (2021) 23,7% [7], Isaacs A. 
N. và cộng sự (2021) 23,0% [5]. Theo nhiều 
nghiên cứu khác, quá trình kê đơn và sao chép y 
lệnh thường hay xảy ra SSLQĐT nhất [3]. 
SSLQĐT xảy ra gây tổn hại đến bệnh nhân, làm 
kéo dài thời gian nằm viện và tăng chi phí điều 
trị [5], [7]. Theo Thông tư số 43/2018/TT-BYT, 
các SSLQĐT có thể dẫn đến những sự cố y khoa 
ảnh hưởng đến người bệnh, sự cố y khoa được 
định nghĩa là tình huống không mong muốn xảy 
ra trong quá trình chẩn đoán, chăm sóc và điều 
trị do các yếu tố khách quan, chủ quan mà 
không phải do diễn biến bệnh lý hoặc cơ địa 
người bệnh, tác động sức khỏe, tính mạng của 
người bệnh, có 9 mức sự cố y khoa [1]. Nghiên 
cứu của chúng tôi ghi nhận các SSLQĐT ở mức 
độ chưa gây hại đến người bệnh, trong đó mức 
độ A (tình huống có nguy cơ gây ra sự cố) chiếm 
đa số với 50,0%, mức độ B (sự cố đã xảy ra, 
chưa tác động trực tiếp đến người bệnh) chiếm 
44,44% và mức độ C (sự cố đã xảy ra tác động 
trực tiếp đến người bệnh, chưa gây nguy hại) 
chiếm 5,56%. Hầu hết nhân viên y tế (bác sĩ, 
dược sĩ, điều dưỡng) đều tham gia vào quá trình 
sử dụng thuốc, nghiên cứu của chúng tôi nhận 
thấy đối tượng gây ra SSLQĐT đa phần là điều 
dưỡng (72,22%), các nguyên nhân dẫn đến 
SSLQĐT như đặc điểm bệnh nhân, thủ tục và 
quy trình phức tạp, sức khỏe và tinh thần của 
điều dưỡng, sự mất tập trung, giao tiếp giữa các 
nhân viên y tế, kinh nghiệm và kiến thức, môi 
trường làm việc, sự giám sát, hoạt động phân 
phối và bảo quản thuốc, văn hóa làm việc tại 
bệnh viện, quyết định từ lãnh đạo,…[6]. SSLQĐT 
có thể được phát hiện thông qua nhiều cách 
khác nhau như: cá nhân tự báo cáo hoặc bệnh 
viện yêu cầu báo cáo chính thức, phân tích sự 
cố, kiểm tra HSBA. Đối tượng phát hiện và báo 
cáo SSLQĐT trong nghiên cứu thường là dược sĩ 
(77,78%), tỷ lệ phát hiện SSLQĐT ở các đối 
tượng khác là khá thấp. Hoạt động phát hiện và 
báo cáo SSLQĐT có thể bị ảnh hưởng do tâm lý 
sợ đổ lỗi và trách nhiệm, hoặc nghĩ rằng các sai 
sót không ảnh hưởng đến bệnh nhân nên không 
cần phải báo cáo, không biết biểu mẫu báo cáo, 
quá trình báo cáo qua biểu mẫu mất thời 
gian,…Một nghiên cứu tại Mỹ cho thấy có dưới 

10% SSLQĐT được báo cáo [4]. Báo cáo 
SSLQĐT rất quan trọng trong sử dụng thuốc, tất 
cả các đối tượng từ nhân viên y tế đến bệnh 
nhân đều có thể báo cáo và thời điểm báo cáo 
tốt nhất là ngay sau khi xảy ra SSLQĐT [3].   

Các SSLQĐT được báo cáo nhiều nhất là sai 
đường dùng và sai liều dùng với 22,22%, kế đến 
là thiếu thuốc và sai thời điểm dùng thuốc với 
16,67%. Sai liều dùng là sai sót phổ biến nhất 
[7], nguyên nhân dẫn đến sai sót này có thể là 
do thiếu kiến thức về thuốc, chưa cập nhật các 
khuyến cáo hoặc hướng dẫn điều trị, không thể 
dùng liều cố định cho tất cả các bệnh nhân; đối 
với bệnh nhân nhỏ tuổi, người cao tuổi, suy gan 
thận đều cần hiệu chỉnh liều phù hợp. Tỷ lệ sai 
liều dùng cũng chiếm đa số trong nghiên cứu 
của Trần Thảo Yên (93,6%), Mulac A. và cộng sự 
(37,5%) [2], [7]. Trong khi đó, nghiên cứu khác 
về SSLQĐT tại một số bệnh viện ở Việt Nam năm 
2015 thì sai sót trong kỹ thuật thực hiện thuốc 
và kỹ thuật chuẩn bị thuốc chiếm tỷ lệ cao 
(39,2%) [8]. Việc phát hiện và mô tả các 
SSLQĐT giúp bệnh viện nhìn nhận lại và tìm ra 
giải pháp để hạn chế các SSLQĐT trong tương lai. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu tiến hành trên 442 HSBA, giới tính 

nữ chiếm đa số với 69,0%, nhóm tuổi <60 chiếm 
51,58%, số bệnh chẩn đoán ≥ 2 chiếm phần lớn 
với 87,56%. Số bệnh nhân thuộc Khoa Nội tổng 
hợp chiếm đến 40,95%. 

Tỷ lệ SSLQĐT trong HSBA là 4,07%. SSLQĐT 
xảy ra đa số ở Khoa Nội tổng hợp với 55,56%, 
giai đoạn chuẩn bị và thực hiện thuốc xảy ra 
SSLQĐT nhiều nhất với 33,33%, SSLQĐT ở mức 
độ A (tình huống có nguy cơ xảy ra sự cố) chiếm 
đa số với 50,0%. Đối tượng gây ra SSLQĐT đa 
phần là điều dưỡng (72,22%) trong khi đối 
tượng phát hiện và báo cáo sai sót phần lớn là 
dược sĩ với 77,78%. 

Có 6 loại SSLQĐT xuất hiện trong HSBA, 
trong đó tỷ lệ sai đường dùng và sai liều dùng 
chiếm đa số với 22,22%. 

Việc phát hiện SSLQĐT sẽ giúp nhân viên y tế 
đánh giá lại và tìm ra giải pháp để làm giảm tỷ lệ 
SSLQĐT. 
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TÓM TẮT49 
Mở đầu: Nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh 

luôn là một trong những nhiệm vụ hàng đầu của một 
bệnh viện. Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Huế 
ngày càng hoàn thiện tốt hơn trong vấn đề khám chữa 
bệnh và chất lượng chuyên môn. Hàng năm, Bệnh 
viện luôn cải tiến, đưa ra ý tưởng và từ thực tế đưa ra 
giải pháp cho Bệnh viện hướng đến sự hài lòng người 
bệnh.  Mục tiêu: Mô tả thực trạng hoạt động cải tiến 
chất lượng tại các khoa lâm sàng Bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Huế năm 2019 và đánh giá kiến thức, 
thái độ và thực hành về các hoạt động cải tiến chất 
lượng ở đối tượng nghiên cứu. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 280 nhân viên 
y tế tại 11 khoa lâm sàng, Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Huế. Kết quả: Thực trạng cải tiến chất lượng 
khám chữa bệnh tại các khoa lâm sàng Bệnh viện năm 
2019: Hoạt động “Thiết lập hệ thống quản lý và cải 
tiến chất lượng bệnh viện” đạt mức 3. Hoạt động 
“Phòng ngừa các sự cố y khoa và khắc phục” đạt mức 
4. Hoạt động “Đánh giá, đo lường, hợp tác và cải tiến 
chất lượng” đạt mức 4.  Kiến thức, thái độ, thực hành 
về các hoạt động cải tiến chất lượng ở nhân viên y tế: 
Có kiến thức đạt về các hoạt động cải tiến chất lượng 
là 77,1%; có thái độ tốt đối với các hoạt động cải tiến 
chất lượng là 86,4% và thực hành tốt các hoạt động 
cải tiến chất lượng là 45,0%. Kết luận: Dựa vào Kiến 
thức, thái độ, thực hành về các hoạt động cải tiến chất 
lượng ở đối tượng nghiên cứu để có biện pháp tác 
động thích hợp. 

Từ khóa: Giải pháp, cải tiến chất lượng. 
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Background: Improving healthcare service quality 
is always one of the first works of the hospital. Hue 
University of Medicine and Pharmacy Hospital is 
getting better and better in healthcare service quality. 
Every year, the Hospital always improves, gives reality 
opinions and solutions of healthcare service quality at 
the Hospital towards patient satisfaction. Objectives: 
Describe the status of improvement activities of 
healthcare service quality at the Clinical Departments 
of  Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital 
in 2019 and measure medical staff’s knowledge, 
attitudes and practices of improvement activities of 
healthcare service quality. Method: A cross-sectional 
descriptive study on 280 medical staff at 11 clinical 
departments of  Hue University of Medicine and 
Pharmacy Hospital. Result: The status of 
improvement activities of healthcare service quality at 
clinical departments of the Hospital in 2019: The 
activity "Establishing the healthcare service quality 
improvement and management system" reached level 
3. The activity "Prevention of medical incidents and 
remedial" reached level 4. The activity "Healthcare 
service quality assessment, measurement, cooperation 
and improvement" reached level 4. Staff’s knowledge, 
attitude and practice about improvement activities of 
healthcare service quality: Having good knowledge 
about the quality improvement activities is 77.1%; 
having a good attitude towards the quality 
improvement activities is 86.4% and having a good 
practice of the the quality improvement activities is 
45.0%. Conclusion: Based on the knowledge, 
attitude and practice of improvement activities of 
healthcare service quality in research subjects to take 
appropriate measures. 

Keywords: Solutions, quality improvement. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Qua nhiều nghiên cứu cho thấy, ở các bệnh 

viện lớn, lượng bệnh nhân rất đông, được đánh 
giá rất cao về chuyên môn song vẫn luôn tồn tại 
tình trạng bệnh nhân té ngã, bị nhiễm trùng và 
xảy ra các sự cố y khoa nói chung. Báo cáo của 
Tổng thanh tra y tế Mỹ, nghiên cứu 780 bệnh án 
ngẫu nhiên của các người bệnh thì 13,5% người 


