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TÓM TẮT76 
Đặt vấn đề: Xây dựng bộ câu hỏi để đánh giá 

kiến thức, thái độ, thực hành (KAP) của điều dưỡng về 
chương trình phục hồi sớm sau phẫu thuật (ERAS) là 
cần thiết, qua đó tạo điều kiện can thiệp nhằm nâng 
cao hiệu quả chăm sóc cho người bệnh sau phẫu 
thuật. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá 
tính giá trị và độ tin cậy của bộ câu hỏi về kiến thức, 
thái độ và thực hành ERAS dành cho điều dưỡng ngoại 
khoa. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Bộ 
câu hỏi KAP về ERAS được xây dựng dựa trên các 
khuyến cáo và nghiên cứu liên quan đến ERAS. Tính 
giá trị của bộ câu hỏi thực hiện thông qua ý kiến của 5 
chuyên gia, được đo lường bằng chỉ số hiệu lực nội 
dung (I-CVI, S-CVI) và chỉ số tin cậy về đồng thuận 
của các chuyên gia (Cohen’s Kappa). Độ tin cậy của 
bộ câu hỏi phân tích với 102 mẫu, xác định bằng 3 hệ 
số chính là hệ số nhất quán (Cronbach’s Alpha), hệ số 
ổn định cấu trúc (Split-Half) và hệ số khám phá nhân 
tố (KMO). Kết quả: Chỉ số I-CVI của các thành phần 
KAP trong nghiên cứu đạt từ 0,8 – 1,0. Chỉ số S-CVI 
đạt từ 0,99 – 1,0 và Cohen’s Kappa đạt từ 0,76 – 1,0. 
Hệ số nhất quán Cronbach’s Alpha KAP tương ứng là 
0,67, 0,89, 0,86, Cronbach’s Alpha của toàn bộ câu hỏi 
đạt 0,81 (p<0,05). Hệ số ổn định cấu trúc Split-Half 
của kiến thức đạt 0,61- 0,62, thái độ đạt 0,80 - 0,82, 
và thực hành là 0,76 - 0,84. Hệ số KMO đạt 0,7 
(p<0,05). Kết luận: Bộ câu hỏi này có tính giá trị, độ 
tin cậy cao, có thể được sử dụng để đánh giá kiến 
thức, thái độ và thực hành ERAS của điều dưỡng. 

Từ khóa: Điều dưỡng, kiến thức, thái độ, thực 
hành, phục hồi sớm sau phẫu thuật, ERAS 
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SURGERY (ERAS) QUESTIONNAIRE 
Background: Developing a tailored questionnaire 

assessing knowledge, attitudes and practices (KAP) of 
nurses about Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 
program is necessary to identify the knowledge, 
attitudes and practices gaps, thereby facilitating 
interventions to improve the efficiency of care for 
patients after surgery. This study was conducted to 
evaluate the validity and reliability of knowledge, 
attitudes and practices regarding ERAS questionnaire 
for surgical nurses. Research object and method: 
The questionnaire on knowledge, attitudes and 
practices regarding ERAS was developed, based on 
guildlines and literatures related to ERAS. The validity 
was measured through 5 experts’ opinion, by the 
Iterm content validity index, scale content validity 
index (I-CVI, S-CVI) and the interrater reliability 
(Cohen's Kappa). The reliability was examined on 102 
nurse’s feedback data with 3 main parameters: 
consistency coefficient (Cronbach's Alpha), internal 
consistency reliability by Split-Half reliability and partial 
correlation between the variables with Kaiser Meyer 
Olkin test (KMO). Results: The I-CVI values of 
knowledge, attitudes and practices component 
reached from 0.8 – 1.0. The range of S-CVI was 0.99 
– 1.0 and Cohen's Kappa was 0.76 – 1.0. The 
coefficient of consistency Cronbach's Alpha in the 
components of knowledge, attitudes, and practices 
was 0.67, 0.89, and 0.86, respectively. The whole 
questionnaire’s Cronbach's Alpha was 0.81 (p<0.05). 
The Split-Half coefficient of knowledge component was 
0.61- 0,6, attitude was 0.80 -0,82, and practice was 
0.76 - 0.84. The KMO coefficient is 0.7 (p<0.05). 
Conclusion: This questionnaire has high validity and 
reliability and was able to be used to assess the 
knowledge, attitudes and practices regarding ERAS of 
nurses. Keywords: Nurse, Knowledge, Atittudes, 
Practices, Enhanced Recovery After Surgery, ERAS 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chương trình phục hồi sớm sau phẫu thuật 

(ERAS) là một phương pháp tiếp cận đa chuyên 
môn, đa ngành và dựa trên bằng chứng nhằm 
mục đích giảm biến chứng, giảm chi phí y tế và 
thúc đẩy sự phục hồi của người bệnh sau phẫu 
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thuật. Phục hồi sớm sau phẫu thuật được thiết 
lập tốt trong các chuyên khoa ngoại, thông qua 
việc áp dụng nhiều biện pháp chu phẫu dựa trên 
bằng chứng nhằm mục đích giảm thiểu rối loạn 
chức năng cơ quan sau phẫu thuật, đồng thời 
tạo điều kiện phục hồi [2]. Các khuyến nghị 
ERAS được thực hiện trong suốt lộ trình phẫu 
thuật, từ lúc người bệnh có chỉ định phẫu thuật 
đến khi phục hồi sức khỏe sau phẫu thuật [1]. 
Điều dưỡng, cụ thể là điều dưỡng ngoại khoa, 
hiện diện tại tất cả các giai đoạn của quá trình 
thực hiện ERAS. Tuy nhiên, cho đến hiện tại, các 
nghiên cứu về công cụ khảo sát cũng như kết 
quả đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành của 
điều dưỡng ngoại khoa về ERAS vẫn chưa được 
tìm thấy. Vì vậy, phát triển một bộ câu hỏi đánh 
giá kiến thức, thái độ và thực hành của điều 
dưỡng ngoại khoa về ERAS là điều cần thiết, từ 
đó có thể thúc đẩy phát triển chăm sóc sau phẫu 
thuật và nâng cao sức khỏe người bệnh phẫu 
thuật. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá tính giá trị 
và độ tin cậy của bộ câu hỏi tự xây dựng để 
khảo sát kiến thức, thái độ và thực hành về 
ERAS của điều dưỡng ngoại khoa. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng: Có hai nhóm đối tượng tham gia 

nghiên cứu 
Để đánh giá tính giá trị, 5 chuyên gia lâm 

sàng trong lĩnh vực ngoại khoa, gây mê hồi sức 

và điều dưỡng được mời tham gia nghiên cứu với 
tiêu chuẩn lựa chọn là trình độ từ thạc sĩ trở lên, 
có kinh nghiệm triển khai ERAS tại khoa/ đơn vị 
đang công tác, có kinh nghiệm nghiên cứu khoa 
học và giảng dạy để đánh giá bộ câu hỏi.  

Bên cạnh đó, để đánh giá độ tin cậy của bộ 
câu hỏi, Điều dưỡng tại khoa Gây mê hồi sức, 
khoa Phụ sản được mời tham gia trả lời bảng câu 
hỏi, với tiêu chuẩn lựa chọn là điều dưỡng có 
chứng chỉ hành nghề, chăm sóc trực tiếp người 
bệnh phẫu thuật. Những điều dưỡng vắng mặt 
tại thời điểm khảo sát sẽ được loại trừ trong 
nghiên cứu này. 

Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả với 
thời gian thu thập dữ liệu từ tháng 8/2022 – 
9/2022 

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 
dựa vào ước tính đồng thuận ICC 

 
Lựa chọn p=0,06 (mức tương quan 

ICC>0.05), số lượng chuyên gia đánh giá là k=5, 
sai số của ICC là d=0,1 với sai lầm loại 1 (α) là 
0,01. Độ tin cậy 95%, Z2 1-α/2 =1,96. Kết quả cho 
thấy cỡ mẫu tối thiểu cần cho nghiên cứu là 92 
điều dưỡng. Tỉ lệ mất mẫu ước đoán là 10%, cỡ 
mẫu điều chỉnh là 102 điều dưỡng.  

Tiến trình nghiên cứu:  

 

 
Bộ câu hỏi 3 phần để đo lường kiến thức, 

thái độ, thực hành của điều dưỡng với cấu trúc 
32 câu, bao gồm 12 câu hỏi kiến thức, 10 câu 
hỏi thái độ, và 10 câu hỏi thực hành. Để đánh 
giá kiến thức, điều dưỡng tham gia sẽ chọn 01 

đáp án đúng nhất trong 04 đáp án với mỗi lựa 
chọn đúng được tính là 1 điểm và ngược lại là 0 
điểm. Khoảng điểm tổng cho mục kiến thức là 0– 
12, chia thành 3 mức độ: chưa đủ kiến thức (< 
7,2 điểm), trung bình (7,2 - <9,6 điểm), tốt (≥ 
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9,6 điểm). Thang đo Likert 5 mức độ được xây 
dựng cho nhóm câu hỏi thái độ, từ rất không 
đồng ý (1) đến rất đồng ý (5). Với điểm tổng 
trong khoảng từ 10 – 50, điểm càng cao tương 
ứng thái độ càng tích cực. Nhóm câu hỏi thực 
hành được thiết kế với hai lựa chọn là có / 
không, mỗi câu trả lời “có” được tính là 1 điểm 
và ngược lại là 0 điểm (khoảng điểm tổng là 0 – 
10), điểm càng cao cho thấy thực hành ERAS 
của điều dưỡng càng cao.  

Tính giá trị được xác định dựa trên ý kiến 
chuyên gia, bao gồm các khía cạnh rõ ràng, dễ 
hiểu và phù hợp để áp dụng, thiết kế bảng đánh 
giá của chuyên gia được xây dựng với thang 
điểm Likert từ 1 – 4 tương ứng với rất không 
đồng ý, không đồng ý, đồng ý và rất đồng ý. Với 
phiên bản được điều chỉnh theo ý kiến chuyên 
gia, bộ câu hỏi được gửi đến 102 điều dưỡng 
thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu tại khoa Gây mê hồi 
sức và khoa Phụ sản để khảo sát nhằm đánh giá 
độ tin cậy của bộ câu hỏi. 

Biến số nghiên cứu: Có 6 biến số chính 
được sử dụng trong nghiên cứu. Chỉ số giá trị nội 
dung từng mục (Iterm content validity index_I-
CVI), chỉ số giá trị nội dung bộ câu hỏi (Scale 
content validity index_S-CVI), chỉ số về độ tin 
cậy về sự đồng thuận các chuyên gia (Cohen’s 
Kappa) được đo lường để đánh giá tính giá trị 
của bộ câu hỏi. Hệ số nhất quán của bộ câu hỏi 
(Cronbach's Alpha), hệ số ổn định cấu trúc (Split-
Half Coefficient), hệ số nhân tố khám phá Kaiser 
Meyer Olkin (KMO) được sử dụng để kiểm định 
độ tin cậy của bộ câu hỏi. 

Xử lý và phân tích số liệu: Sử dụng phần 
mềm Excel 2016 và SPSS 20.0 để nhập liệu, xử 
lý và phân tích. Chỉ số I-CVI được xác định bằng 
công thức A/N, trong đó A là số lượng chuyên 
gia đánh giá mức 3 hoặc 4, tương ứng với đồng 
ý/ rất đồng ý, và N tương ứng với tổng số 
chuyên gia. Chỉ số S-CVI là giá trị trung bình 
cộng của I-CVI. Giá trị I-CVI và S-CVI ≥ 0,8 thể 
hiện tính giá trị của các mục và của cả thang đo 
[6]. Giá trị K được xác định bằng công thức (I-
CVI)-Pc / (1-Pc), trong đó Pc là xác suất lựa chọn 
đồng thuận của các chuyên gia, xác định bằng 
[N! / (A! * (N − A)!)] * 0,5N. Chỉ số K ≥ 0,6 cho 
thấy sự chấp nhận trong độ tin cậy của các mục 
[7]. Độ tin cậy của thang đo được đánh giá bằng 
hệ số Cronbach’s Alpha, với Cronbach’s Alpha > 
0.6 [5]. Hệ số ổn định cấu trúc (Split-Half 
Coefficient) được sử dụng để đánh giá độ ổn 
định của bộ câu hỏi, giá trị Split-Half >0,6 xác 
định cho độ ổn định bộ câu hỏi ở mức chấp nhận 
[8]. Hai kiểm định khác là kiểm định Bartlette 
(Bartlett’s test of sphericity) và hệ số nhân tố 
khám phá KMO được thực hiện để kiểm tra điều 
kiện cho phép tiến hành phân tích nhân tố. Hệ số 
KMO phải đạt giá trị 0.5 trở lên (0.5 ≤ KMO ≤ 1) 
để đạt điều kiện phân tích nhân tố mới. Kiểm 
định Bartlett dùng để xem xét sự tương quan 
của các biến quan sát. Với sig Bartlett’s Test < 
0.05 chứng minh các biến quan sát có tương 
quan với nhau trong nhân tố [4]. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được 
thông qua Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh, Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM, số 
96/GCN-HĐĐĐ- UMC. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Tính giá trị bộ câu hỏi (n=5) 

Yếu tố đánh giá Tính rõ ràng Tính dễ hiểu Phù hợp để áp dụng 
Chỉ số Aa I-CVI b Kd A I-CVI K A I-CVI K 

A. Kiến thức liên quan đến các hướng 
dẫn thực hành ERAS 

5 1,0 1,0 5 1,0 1,0 5 1,0 1,0 

B. Thái độ về ERAS 4-5 0,8 – 1,0 0,76 – 1,0 5 1,0 1,0 4-5 0,8 – 1,0 0,76 – 1,0 
C. Các hoạt động đã tham gia trong 

thực hành ERAS 
5 1,0 1,0 5 1,0 1,0 5 1,0 1,0 

S-CVIc 0,99 1,00 0,99 
aA: là số lượng chuyên gia đánh giá các mục ở 

mức 3 hoặc 4, tương ứng với đồng ý/ rất đồng ý 
bI-CVI: Chỉ số giá trị nội dung từng mục 

(Iterm content validity index), tính bằng công 
thức A/N 

cS-CVI: chỉ số giá trị nội dung bộ câu hỏi 
(Scale content validity index), được tính bằng 
trung bình cộng tất cả giá trị I-CVI 

dKappa: chỉ số về độ tin cậy về sự đồng 
thuận các chuyên gia (Cohen’s Kappa), tính bằng 

công thức (I-CVI)-Pc / (1-Pc), trong đó Pc là xác 
suất lựa chọn đồng thuận của các chuyên gia, 
xác định bằng [N! / (A! * (N − A)!)] * 0,5N 

Kết quả từ Bảng 1 cho thấy sự đồng thuận 
của các chuyên gia cho bộ câu hỏi với 3 tính chất 
được xét đến là tính rõ ràng, tính dễ hiểu và tính 
phù hợp để áp dụng khảo sát. Tất cả các câu hỏi 
đều được đánh giá chỉ số giá trị nội dung (I-CVI) 
ở mức 0,8 – 1,0. Bên cạnh đó, chỉ số giá trị nội 
dung các phần của bộ câu hỏi (S-CVI) trong 
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khoảng 0,99 – 1,0. Độ tin cậy của sự đồng thuận 
giữa các chuyên gia được đánh giá bằng chỉ số 

Cohen’s Kappa đạt từ 0,76 – 1,0 cho cả 3 thành 
phần kiến thức, thái độ và thực hành. 

 
Bảng 2. Độ tin cậy của bộ câu hỏi (n=102) 

Thành phần câu 
hỏi (khoảng điểm 

tổng) 

Trung bình 
± ĐLC 

Hệ số nhất quán 
Cronbach's Alpha 

Hệ số ổn định cấu trúce 
(Split-Half Coefficient) 

Hệ số nhân tố 
khám phá 

KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) 

Từng phần 
câu hỏi 

Cả bộ 
câu hỏi 

Từng phần câu hỏi p 

Kiến thức (0 - 12) 9,02 ± 1,71 0,67 

0,81 

0,62 

p<0,01 0,70 p<0,01 

0,61 

Thái độ (10 – 50) 40,42 ± 4,71 0,89 
0,80 
0,82 

Thực hành (0 – 10) 6,92 ± 2,92 0,86 
0,84 
0,76 

eKiểm định Split-haft với 12 câu hỏi kiến thức 
được tách đôi thành 2 nhóm từ B1 – B6 và B7 – 
B12, 10 câu hỏi thái độ với nhóm C1 – C5 và C6 
– C10, 10 câu hỏi thực hành với nhóm D1 – D5 
và D6 – D10. 

Bảng 2 cho thấy hệ số kiểm định về mức độ 
tương quan giữa các biến (Chronbach’s Alpha) 
đạt 0,81. Khi xem xét hệ số nhất quán cho từng 
thành phần, Cronbach’s Alpha của nhóm câu hỏi 
kiến thức, thái độ và thực hành lần lượt là 0,67, 
0,89 và 0,86. Hệ số Split-Half ở nhóm kiến thức 
từ B1 – B6 đạt 0,62 và B7 – B12 đạt 0,61, ở hai 
nhóm thái độ C1-C5 và C6-C10 đều đạt trên 0,8, 
và nhóm thực hành từ D1 - D5 đạt 0,84 và D6 – 
D10 đạt 0,76, với p<0,01. Bên cạnh đó, hệ số 
nhân tố khám phá KMO đạt 0,70 với kiểm định 
Bartlett <0,01. 

Điểm số trung bình về kiến thức, thái độ và 
thực hành của điều dưỡng các giá trị lần lượt là 
9,02 ± 1,71, 40,42 ± 4,71, 6,92 ± 2,92.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Tất cả các chuyên gia đánh giá bộ câu hỏi 

đều lựa chọn mức đồng ý và rất đồng ý cho các 
câu hỏi về kiến thức ở cả 3 tính chất được xét 
đến là tính rõ ràng, tính dễ hiểu và tính phù hợp 
để áp dụng. Hai câu hỏi thuộc nhóm kiến thức là 
“B12. Nhai kẹo cao su là một phương pháp sinh 
lý và rẻ tiền để kích thích nhu động ruột nhằm 
hỗ trợ phục hồi sớm hoạt động hồi tràng sau 
phẫu thuật”, và “C4. Tôi nghĩ rằng Bác sĩ Gây mê 
là người có vai trò chính trong việc triển khai 
chương trình ERAS” đã được điều chỉnh theo ý 
kiến của các chuyên gia. 

Giá trị I-CVI và S-CVI đều đạt từ 0,8 trở lên. 
Theo Lynn MR. (1986), giá trị này ≥ 0,8 phản 
ánh các câu hỏi đạt giá trị sử dụng [6]. Theo đó, 
bộ câu hỏi này đạt tính giá trị về nội dung. Một 
chỉ số khác được xét trong tính giá trị của nghiên 
cứu là chỉ số Kappa về độ tin cậy trong sự đồng 
thuận giữa các chuyên gia. Theo McHugh ML 

(2012), chỉ số Kappa ≥ 0,6 cho thấy có độ tin 
cậy tốt về sự đồng thuận của các chuyên gia [7]. 
Trong nghiên cứu này, chỉ số Kappa thấp nhất là 
0,76 ở câu C3 và C4, các câu còn lại đạt 1,0. Từ 
đó cho thấy các chuyên gia đồng ý với các thành 
phần câu hỏi được xây dựng để đánh giá kiến 
thức, thái độ, và thực hành ERAS dành cho điều 
dưỡng khối ngoại. 

Theo Bujang MA (2018), để xét đến độ tin 
cậy của bộ câu hỏi, điểm cắt chỉ số Cronbach’s 
Alpha được đề xuất là ≥ 0,5 để xác định tính 
nhất quán của bộ câu hỏi đạt giá trị sử dụng [3]. 
Trong nghiên cứu này, chỉ số Cronbach’s Alpha 
của kiến thức >0,6, thái độ và thực hành > 0,8, 
so sánh với điểm cắt được tham khảo bởi nghiên 
cứu của Bujang MA cho thấy bộ câu hỏi có tính 
nhất quán tốt.  

Theo Pronk và cộng sự, chỉ số Split-Half 
được chấp nhận khi ≥0,6, phản ánh bộ câu hỏi 
có độ ổn định về cấu trúc [8].Trong nghiên cứu 
này, chỉ số Split-Half Coefficient kiến thức đạt 
0,61 và 0,62, chỉ số này ở mức chấp nhận được 
về độ ổn định về cấu trúc. Các nhóm câu hỏi về 
thái độ và thực hành cũng được thực hiện tương 
tự, kết quả chỉ số Split-Half đều đạt trên 0,8. Vì 
vậy, bộ câu hỏi có sự ổn định cao về cấu trúc 
trong thái độ và thực hành, độ ổn định cấu trúc 
ở mức chấp nhận được đối với nhóm câu hỏi về 
kiến thức. 

Một hệ số khác là hệ số nhân tố khám phá 
KMO và kiểm định Bartlett được sử dụng để 
đánh giá sự tương quan của các biến quan sát. 
Hệ số KMO phải đạt giá trị > 0.5 trở lên (với p 
của Bartlett’s test <0,05) chứng tỏ các biến quan 
sát có tương quan với nhau trong nhân tố [4]. 
Kết quả trong nghiên cứu này cho thấy hệ số 
KMO đạt 0,7 với p<0,001, thể hiện các câu hỏi 
được xây dựng có tương quan với nhau. 

Từ các kết quả nghiên cứu, bộ câu hỏi khảo 
sát kiến thức, thái độ và thực hành ERAS của 
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điều dưỡng có tính giá trị và độ tin cậy cao, phù 
hợp để áp dụng khảo sát trên đối tượng điều 
dưỡng đang làm việc tại khối ngoại, có áp dụng 
ERAS. Tuy nhiên, do đặc điểm bệnh tật và các 
khuyến cáo ERAS của từng chuyên khoa hoặc 
từng loại chẩn đoán được áp dụng khác nhau đối 
với từng đơn vị/bệnh viện, vì vậy đối với những 
nghiên cứu tiếp theo có áp dụng bộ câu hỏi khảo 
sát kiến thức, thái độ và thực hành ERAS này 
trên các dân số nghiên cứu có đặc điểm khác, 
cần đánh giá lại độ tin cậy của bộ câu hỏi về kiến 
thức để củng cố thêm độ tin cậy của bộ câu hỏi 
này, với các đặc điểm dân số khảo sát. Bên cạnh 
đó, kiến thức, thái độ và thực hành ERAS cần 
được đánh giá ở nhiều đối tượng điều dưỡng 
chuyên khoa ngoại có chăm sóc người bệnh ở 
nhiều giai đoạn khác nhau trong quá trình ứng 
dụng các khuyến cáo của chương trình ERAS. 
 

V. KẾT LUẬN 
Bộ câu hỏi này có tính giá trị, độ tin cậy cao, 

có thể được sử dụng để đánh giá kiến thức, thái độ 

và thực hành ERAS của điều dưỡng ngoại khoa.   
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Đặt vấn đề: Danh mục thuốc được xây dựng tốt 

sẽ là tiền đề cho việc cải thiện chất lượng chăm sóc y 
tế tại bệnh viện. Bệnh viện Nhi Hải Dương là bệnh 
viện hạng II trực thuộc Sở Y tế Hải Dương và là bệnh 
viện chuyên khoa tuyến cuối về khám chữa bệnh cho 
bệnh nhân nhi trong tỉnh do đó việc tối ưu hoá danh 
mục thuốc sử dụng vừa mang lại lợi ích về điều trị vừa 
mang lại lợi ích về hiệu quả kinh tế. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: danh mục thuốc sử dụng 
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tại BV Nhi Hải Dương năm 2020 - phương pháp nghiên 
cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Nhóm thuốc tác dụng 
trên đường hô hấp có giá trị sử dụng cao nhất của 
bệnh viện và nhóm điều trị ký sinh trùng và chống 
nhiễm khuẩn được sử dụng nhiều thứ 2, bao gồm 09 
nhóm điều trị. Thuốc Curosurf (hoạt chất Surfactant) 
là biệt dược gốc, chiếm đến 94,26% GTSD trong 
nhóm thuốc tác dụng trên đường hô hấp; thuốc được 
sử dụng nhiều nhất trong nhóm kháng sinh là 
Ampicilin + Sulbactam, có giá trị đến 2.154.500.000 
đồng. Nhóm AN chỉ bao gồm 2 thuốc, đều là thuốc 
viatmin và khoáng chất. Kết luận: Hai vấn đề còn tồn 
tại trong danh mục thuốc sử dụng tại bệnh viên Nhi 
Hải Dương năm 2020 là giá trị thuốc nhập khẩu lớn 
trong đó thuốc Curosoft có giá trị sử dụng cao nhất. 

Từ khoá: danh mục thuốc, bệnh viên Nhi. 
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