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lệ này là 25%.  
Theo Carlo Pavone, tỷ lệ xuất tinh ngược sau 

TURP lên đến 47,8% [6]. Trong một đánh giá có 
hệ thống dựa trên 30 RCT, tỷ lệ xuất tinh ngược 
ở bệnh nhân sau TURP là 66,1% và không có sự 
khác biệt đáng kể về tỷ lệ xuất tinh ngược giữa 
kỹ thuật cắt bỏ đơn cực tiêu chuẩn và kỹ thuật 
lưỡng cực [6]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
có khác các nghiên cứu khác có thể do cỡ mẫu 
của chúng tôi chưa đủ lớn, đối tượng nghiên cứu 
của chúng tôi có độ tuổi trẻ hơn vì vậy tỷ lệ xuất 
tinh ngược dòng thấp hơn các tác giả khác, 
ngoài ra tỉ lệ xuất tinh ngược trong nghiên cứu 
này thấp hơn nhiều nghiên cứu khác, là do: 
những bệnh nhân có xuất tinh ngược một phần 
chưa được chẩn đoán xác định bằng xét nghiệm 
tìm tinh trùng và fructose trong nước tiểu.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu tình trạng rối loạn xuất 

tinh sau phẫu thuật của 120 bệnh nhân tăng sản 
lành tính tuyến tiền liệt tại bệnh viện xanh pôn 
năm 2023 cho thấy: Điểm MSHQ-EjD short form 
trung bình trước phẫu thuật 16,2 ± 1,7 và sau 
phẫu thuật 3 tháng là 11,5 ± 5,2 điểm, sụt giảm 
so với trước phẫu thuật có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05.  
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Khánh. (3) Đánh giá kết quả quả can thiệp ứng dụng 
bệnh án điện tử trong quản lý khám chữa bệnh tại 
Bệnh viện Đa khoa Khu vực Long Khánh. Phương 
pháp: thiết kế nghiên cứu cắt ngang mô tả kết hợp 
can thiệp không nhóm chứng trên 214 nhân viên y tế 
của Bệnh viên đa khoa khu vực Long Khánh từ tháng 
01 năm 2019 đến hết tháng 12/2023. Kết quả: Tỷ lệ 
nhân viên y tế có kiến thức, thái độ và thực hành tốt 
là 43%. Có mối liên quan giữa tuổi, chuyên môn và 
mức ủng hộ, kiến thức thực hành về sử dụng bệnh án 
điện tử, cụ thể những nhân viên dưới 35 tuổi có tỷ số 
chênh cao hơn 2,18 lần so với nhân viên trên 35 tuổi 
(KTC 95%: 1,17-4,04) và nhân viên y tế có chuyên 
môn kế toán có kiến thức, thái độ thực hành tốt hơn 
so với nhóm điều dưỡng 3,45 lần (KTC 95%: 1,02-
11,71), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (P<0,05). Tỷ 
lệ nhân viên y tế hiểu biết về ưu điểm của bệnh án 
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điện tử đối với bệnh viện, người bệnh, trước và sau 
can thiệp đều có sự cải thiện đáng kể, với ý nghĩa 
thống kê (P<0,001) khi xem xét về cận lâm sàng, 
chẩn đoán, kê thuốc điều trị, xuất viện, hiệu quả kinh 
tế. Kết luận: Phần lớn nhân viên ủng hộ việc sử dụng 
bệnh án điện tử, và sau quá trình can thiệp, tỷ lệ kiến 
thức của nhân viên đã có sự cải thiện đáng kể. 

Từ khóa: bệnh án điện tử, đánh giá can thiệp, 
các yếu tố liên quan. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF KNOWLEDGE, ATTITUDE, 
AND PRACTICE OF HEALTHCARE STAFF IN 
USING ELECTRONIC HEALTH RECORDS AT 

LONG KHANH REGIONAL GENERAL 
HOSPITAL IN 2023 

Objectives: (1) Determine the proportion of 
medical staff with correct knowledge, attitudes and 
practices about using electronic medical records at 
Long Khanh Regional General Hospital (2) Find out 
related factors to correct knowledge, attitude and 
practice of using electronic medical records of medical 
staff at Long Khanh Regional General Hospital. (3) 
Evaluate the results of intervention using electronic 
medical records in medical examination and treatment 
management at Long Khanh Regional General 
Hospital. Method: descriptive cross-sectional study 
design combined with non-controlled intervention on 
214 medical staff of Long Khanh Regional General 
Hospital from January 2019 to the end of December 
2023. Results: The percentage of medical staff with 
good knowledge, attitudes and practices is 43%. 
There is a relationship between age, expertise and 
level of support and practical knowledge about using 
electronic medical records. Specifically, employees 
under 35 years old have an odds ratio 2.18 times 
higher than employees over 35 years old. age (95% 
CI: 1.17-4.04) and medical staff with accounting 
expertise have knowledge and practice attitudes 3.45 
times better than the nursing group (95% CI: 1, 02-
11.71), the difference is statistically significant 
(P<0.05). The proportion of medical staff who 
understand the advantages of electronic medical 
records for hospitals and patients, before and after 
intervention, has significantly improved, with statistical 
significance (P<0.001) when considering on 
paraclinical, diagnosis, treatment prescription, hospital 
discharge, economic efficiency. Conclusion: The 
majority of staff supported the use of electronic 
medical records, and after the intervention, the staff's 
knowledge rate improved significantly. 

Keywords: electronic health records, 
intervention evaluation, related factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Việt Nam, việc triển khai ứng dụng bệnh 

án điện tử được coi là xu hướng bắt buộc và là 
mục tiêu chiến lược trong việc phát triển và nâng 
cao chất lượng khám chữa bệnh của ngành Y tế 
nói chung, đặc biệt là trong các bệnh viện. Trong 
những năm gần đây, sự gia tăng đột ngột về số 
lượng người đến khám bệnh đã gây áp lực và 

khó khăn trong quản lý khám chữa bệnh, trở 
thành một vấn đề phổ biến. Đồng thời, người 
dân ngày càng đòi hỏi sự phục vụ chất lượng cao 
và thủ tục khám chữa bệnh nhanh chóng [1]. 
Điều này tạo ra nhu cầu cần cải thiện quản lý 
khám chữa bệnh, trong đó việc áp dụng bệnh án 
điện tử (BAĐT) là một giải pháp để giải quyết 
tình trạng này. Bệnh viện Đa khoa khu vực Long 
Khánh đã triển khai hệ thống bệnh án điện tử 
toàn viện từ năm 2019 và duy trì đến nay. Trong 
bối cảnh và nhu cầu thực tế nêu trên, chúng tôi 
đã thực hiện nghiên cứu đề tài "Đánh giá kiến 
thức, thái độ và thực hành của nhân viên y tế 
trong sử dụng bệnh án điện tử trong quản lý 
khám chữa bệnh tại Bệnh viện Đa khoa Khu vực 
Long Khánh năm 2019-2022" với ba mục tiêu chính: 

1. Xác định tỷ lệ nhân viên y tế có kiến thức, 
thái độ và thực hành đúng về sử dụng bệnh án 
điện tử tại Bệnh viện Đa khoa Khu vực Long Khánh. 

2. Nghiên cứu các yếu tố liên quan đến kiến 
thức, thái độ và thực hành đúng về sử dụng 
bệnh án điện tử của nhân viên y tế tại Bệnh viện 
Đa khoa Khu vực Long Khánh. 

3. Đánh giá kết quả của quá trình can thiệp 
ứng dụng bệnh án điện tử trong quản lý khám 
chữa bệnh tại Bv Đa khoa Khu vực Long Khánh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Nhân viên y 

tế tại Bệnh viện Đa khoa Khu vực Long Khánh, 
có tham gia trực tiếp vào quản lý và sử dụng hồ 
sơ bệnh án trong hoạt động khám chữa bệnh. 

Tiêu chí chọn mẫu: Có thâm niên làm việc 
tại bệnh viện ít nhất 3 tháng tính đến thời điểm 
điều tra, trực tiếp tham gia vào quản lý và sử 
dụng hồ sơ bệnh án và tự nguyện tham gia vào 
nghiên cứu. 

Tiêu chí loại trừ: Không đủ năng lực thực 
hiện hành vi nghiên cứu tại thời điểm đánh giá, 
nghỉ thai sản, bệnh tật, hoặc chuyển công tác. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Đa 
khoa Khu vực Long Khánh, tập trung vào các 
khoa/lâm sàng, phòng khám ngoại trú, phòng Kế 
hoạch Tổng hợp, và phòng Tài chính Kế toán liên 
quan đến quản lý và sử dụng hồ sơ bệnh án. 
Thời gian nghiên cứu kéo dài từ tháng 01 năm 
2019 đến hết tháng 12/2023. 

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

hợp can thiệp không nhóm chứng 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Nghiên cứu được tiến hành trên 214 nhân viên y 
tế với phương pháp chọn mẫu toàn bộ. 
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Nội dung nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

bao gồm trình độ học vấn, chuyên môn, độ tuổi 
và vị trí công tác của nhân viên y tế (NVYT). 
Nghiên cứu tập trung vào kiến thức, thái độ và 
thực hành đúng về sử dụng bệnh án điện tử tại 
Bệnh viện Đa khoa Khu vực Long Khánh. 

- Các yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ 
và thực hành đúng bao gồm tuổi, giới, chuyên 
môn, thâm niên công tác. Nghiên cứu cũng đánh 
giá kết quả quả can thiệp bằng cách theo dõi 
thay đổi kiến thức của NVYT về ưu điểm chung 
và các lĩnh vực cụ thể của bệnh án điện tử. 

- Công cụ thu thập và xử lý số liệu sử dụng 
bộ câu hỏi đã được soạn sẵn. Số liệu được nhập 
và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0, trong đó sử 
dụng tần số, tỉ lệ phần trăm để mô tả và phương 
pháp chi-square để tìm mối tương quan và ý 
nghĩa thống kê khi P<0,05. 

2.3. Y đức: Nghiên cứu đã được chấp thuận 
bởi Hội đồng y đức của Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ. Nghiên cứu chỉ mục đích phục vụ việc cải 
thiện hiệu quả điều trị cho bệnh nhân, và thông tin 
của bệnh nhân sẽ được bảo mật tuyệt đối. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhân viên 

y tế 

Thông tin 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Trình độ 
học vấn 

Trung cấp 6 2,8 
Cao đẳng 68 31,8 
Đại học 127 59,3 
Thạc sĩ 3 1,4 
CK I, II 10 4,7 

 
Chuyên 

môn 
 

ĐD/KTV/NHS 152 71,0 
Kế toán 13 6,1 
Bác sĩ 45 21,0 

Dược sĩ 3 1,4 
Khác 1 ,5 

Vị trí công 
tác 

Quản lý khoa/phòng 26 12,1 
Quản lý chuyên môn 1 0,5 

Nhân viên 187 87,4 

Khối công 
tác 

Lâm sàng 46 21,5 
Cận lâm sàng 142 66,4 

Phòng ban 26 12,1 

Tuổi 
26 - 35 tuổi 163 76,2 
36 - 45 tuổi 23 10,7 
46 - 59 tuổi 28 13,1 

Giới tính 
Nam 54 25,2 
Nữ 160 74,8 

Số năm 
công tác 

≤ 5 năm 72 33,6 
6 - 9 năm 54 25,2 

≥ 10 năm 88 41,1 
Công tác 

khoa/phòng 
hiện tại 

≤ 5 năm 44,9 96 
6 - 9 năm 22,0 47 
≥ 10 năm 33,2 71 

Đa số nhân viên y tế tại Bệnh viện có trình 
độ đại học (59,3). Lĩnh vực chuyên môn chủ yếu 
tập trung vào điều dưỡng/kỹ thuật viên/nữ hộ 
sinh (71%) và bác sĩ (21%). Trong khối cận lâm 
sàng, chiếm đa số với tỷ lệ 66,4%, và độ tuổi 
chủ yếu của nhân viên y tế là từ 26 - 35 tuổi, 
chiếm 76,2%. Hơn nữa, đa số nhân viên có thâm 
niên công tác từ 10 năm trở lên (41,1%), trong 
khi thời gian công tác ở khoa phòng hiện tại dưới 
5 năm là 44,9%. 

3.2. Kiến thức và thái độ về bệnh án 
điện tử 

Bảng 2. Kiến thức về bệnh án điện tử 
Kiến thức của nhân viên y tế về 

bệnh án điện tử 
n % 

Dữ liệu KCB số hóa, lưu trữ, cập nhật 
nhanh 

25 11,68 

Tìm kiếm dữ liệu KCB thuận lợi 21 9,81 

Liên thông dữ liệu KCB 13 6,07 
Không phải sử dụng kho lưu trữ bệnh 

án 
25 11,68 

Không phải lưu giữ sổ khám bệnh bằng 
giấy 

60 28,04 

Không phải lo nếu làm mất kết quả CLS 10 4,67 
Đơn thuốc rõ ràng, tránh nhầm lẫn 4 1,87 

Tránh chỉ định CLS trùng, không phù 
hợp 

35 16,36 

Kết quả CLS được tìm kiếm dễ dàng 20 9,35 
Hình ảnh CLS số hóa có thể điều chỉnh 

dễ dàng 
22 10,28 

Không phải in kết quả CLS, đỡ tốn kém 15 7,01 
Cập nhật lịch sử KCB 20 9,35 

Cung cấp kịp thời kết quả CLS phục vụ 
chẩn đoán 

60 28,04 

Liên thông kết quả CLS giữa khoa/ 
phòng BV 

20 9,35 

Chỉ định thuốc rõ ràng, tránh nhầm lẫn 25 11,68 

Cảnh báo tương tác, dị ứng thuốc 47 21,96 

Quản lý tuân thủ điều trị theo phác đồ 25 11,68 
Cập nhật các chỉ số sinh hiệu kịp thời, 

chính xác 
20 9,35 

Làm thủ tục ra viện đơn gỉản, gọn nhẹ 60 28,04 
Thời gian làm thanh toán được rút ngắn 80 37,38 
Tiết kiệm văn phòng phẩm (giấy, mực 

in,…) 
15 7,01 

Không in phim tránh gây ô nhiễm môi 
trường 

12 5,61 

Hạn chế sử dụng kho để lưu trữ bệnh 
án giấy 

33 15,42 
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Tiết kiệm nhân lực 20 9,35 
Chất lượng hồ sơ không xuống cấp theo 

thời gian 
21 9,81 

Đa số nhân viên y tế chưa biết được những 
ưu điểm của bệnh án điện tử 

Bảng 3. Thái độ và thực hành về bệnh 
án điện tử của nhân viên y tế 
Thái độ và thực hành về bệnh án 

điện tử của nhân viên y tế 
TB ĐLC 

Thái 
độ 

Tầm quan trọng của việc ứng 
dụng BAĐT 

3,60 1,12 

Sự ủng hộ việc triển khai, ứng 
dụng BAĐT 

3,74 1,13 

Thực 
hành 

Soạn thảo, nhập liệu BAĐT 3,37 1,06 

Khai thác, sử dụng BAĐT 3,55 0,97 

Sử dụng HTQL thông tin tổng 
thể BV (HIS) 

3,51 0,93 

Sủ dụng HTQL thông tin xét 
nghiệm (LIS) 

3,36 0,95 

Sử dụng HT lưu trữ, truyền hình 
ảnh (PACS) 

3,37 0,94 

Sử dụng chữ ký số, chữ ký điện 
tử, sinh trắc học 

3,35 1,03 

Sử dụng các tiện ích KCB trên 
điện thoại 

2,75 0,74 

Đa số nhân viên y tế ủng hộ việc triển khai 
bệnh án điện tử ở mức cao và biết thao tác thực 
hành trên biện án điện tử khá tốt 

Bảng 4. Kiến thức, thái độ và thực hành 
tốt về bệnh án điện tử của nhân viên y tế 
Kiến thưc, thái độ và thực hành tốt n % 

Tốt 92 43,0 
Chưa tốt 122 57,0 

Nhận xét: Tỷ lệ nhân viên y tế có kiến thức, 
thái độ và thực hành tốt là 43% và chưa tốt là 
57% 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến kiến 
thức, thái độ và thực hành 

 
Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến kiến thức, thái độ và thực hành 

Đặc điểm NVYT 
Tốt Chưa tốt OR 

KTC 95% 
p 

n % n % 

Tuổi 
≤ 35 60 38,0 98 62 2,178 (1,17-4,04) 

0,013 
> 35 32 57,1 24 42,9 1 

Giới 
Nam 23 42,6 31 57,4 1,022 (0,55-1,91) 

0,946 
Nữ 69 43,1 91 56,9 1 

Học vấn 
Dưới ĐH 31 41,9 43 58,1 1,071 (0,61-1,89) 

0,813 
Trên ĐH 61 43,6 79 56,4 1 

Thời gian 
công tác 

<5 năm 21 37,5 35 62,5 1 0,264 
5-9 năm 35 40,2 52 59,8 1,12 (0,56-2,24) 0,744 
>10 năm 36 50,7 35 49,3 1,71 (0,84-3,5) 0,139 

Thâm 
niên 

<5 năm 14 41,2 20 58,8 1 0,495 
5-9 năm 36 39,1 56 60,9 0,92 (0,41-2,05) 0,835 
>10 năm 42 47,7 46 52,3 1,3 (0,59-2,9) 0,516 

Chuyên 
môn 

ĐD/KTV 60 39,5 92 60,5 1 0,306 
Kế toán 9 69,2 4 30,8 3,45 (1,02-11,7) 0,047 
Bác sĩ 22 48,9 23 51,1 1,47 (0,75-2,86) 0,262 

Dược sĩ 1 33,3 2 66,7 0,77 (0,07-8,64) 0,830 
Khác 0 0,0 1 100,0 1 1 

Có mối liên quan giữa tuổi, chuyên môn và 
mức ủng hộ, kiến thức thực hành về sử dụng bệnh 
án điện tử, cụ thể những nhân viên dưới 35 tuổi có 
tỷ số chênh cao hơn 2,18 lần so với nhân viên trên 
35 tuổi (KTC 95%: 1,17-4,04) và nhân viên y tế có 

chuyên môn kế toán có kiến thức, thái độ thực 
hành tốt hơn so với nhóm điều dưỡng/KTV/NHS 
3,45 lần (KTC 95%: 1,02-11,71), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (P<0,05). 

3.4. Đánh giá kết quả can thiệp 
 

Bảng 6. Kết quả can thiệp kiến thức 

Kết qua can thiệp kiến thức 
Trước CT Sau CT 

p 
CSHQ 
(%) n % n % 

Dữ liệu KCB số hóa, lưu trữ, cập nhật nhanh 25 11,68 31 14,49 <0,001 24 
Tìm kiếm dữ liệu KCB thuận lợi 21 9,81 31 14,49 <0,001 47,62 

Liên thông dữ liệu KCB 13 6,07 29 13,55 <0,001 123,08 
Không phải sử dụng kho lưu trữ bệnh án 25 11,68 45 21,03 <0,001 80 

Không phải lưu giữ sổ khám bệnh bằng giấy 60 28,04 73 34,11 <0,001 21,67 
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Không phải lo nếu làm mất kết quả CLS 10 4,67 15 7,01 <0,001 50 
Đơn thuốc rõ ràng, tránh nhầm lẫn 4 1,87 14 6,54 <0,001 225 

Tránh chỉ định CLS trùng, không phù hợp 35 16,36 59 27,57 <0,001 68,57 
Kết quả CLS được tìm kiếm dễ dàng 20 9,35 26 12,15 <0,001 30 

Hình ảnh CLS số hóa có thể điều chỉnh dễ dàng 22 10,28 32 14,95 <0,001 45,45 
Không phải in kết quả CLS, đỡ tốn kém 15 7,01 21 9,81 <0,001 40 

Cập nhật lịch sử KCB 20 9,35 26 12,15 <0,001 30 
Cung cấp kịp thời kết quả CLS phục vụ chẩn đoán 60 28,04 89 41,59 <0,001 48,33 

Liên thông kết quả CLS giữa khoa/ phòng BV 20 9,35 26 12,15 <0,001 30 
Chỉ định thuốc rõ ràng, tránh nhầm lẫn 25 11,68 32 14,95 <0,001 28 

Cảnh báo tương tác, dị ứng thuốc 47 21,96 57 26,64 <0,001 21,28 
Quản lý tuân thủ điều trị theo phác đồ 25 11,68 45 21,03 <0,001 80 

Cập nhật các chỉ số sinh hiệu kịp thời, chính xác 20 9,35 14 6,54 <0,001 30 
Làm thủ tục ra viện đơn gỉản, gọn nhẹ 60 28,04 100 46,73 <0,001 66,67 

Thời gian làm thanh toán được rút ngắn 80 37,38 112 52,34 <0,001 40 
Tiết kiệm văn phòng phẩm (giấy, mực in,…) 15 7,01 28 13,08 <0,001 86,67 
Không in phim tránh gây ô nhiễm môi trường 12 5,61 22 10,28 <0,001 83,33 
Hạn chế sử dụng kho để lưu trữ bệnh án giấy 33 15,42 61 28,5 <0,001 84,85 

Tiết kiệm nhân lực 20 9,35 27 12,62 <0,001 35 
Chất lượng hồ sơ không xuống cấp theo thời gian 21 9,81 36 16,82 <0,001 71,43 

Tỷ lệ kiến thức của nhân viên y tế về bệnh án điện tử trước và sau can thiệp cải thiện có ý nghĩa 
thống kê (P<0,001). 

Bảng 7. Kết quả can thiệp thái độ và thực hành 

Thông tin 
Trước CT Sau CT 

p 
CSHQ 
(%) TB ĐLC TB ĐLC 

Thái độ 
Tầm quan trọng của việc ứng dụng BAĐT 3,60 1,12 4,15 0,67 <0,001 15,28 
Sự ủng hộ việc triển khai, ứng dụng BAĐT 3,74 1,13 4,22 0,68 <0,001 12,83 

Thực 
hành 

Soạn thảo, nhập liệu BAĐT 3,37 1,06 3,82 0,77 <0,001 13,35 
Khai thác, sử dụng BAĐT 3,55 0,97 3,8 0,79 <0,001 7,04 

Sử dụng HTQL thông tin tổng thể BV (HIS) 3,51 0,93 3,79 0,73 <0,001 7,98 
Sủ dụng HTQL thông tin xét nghiệm (LIS) 3,36 0,95 3,7 0,79 <0,001 10,12 

Sử dụng HT lưu trữ, truyền hình ảnh (PACS) 3,37 0,94 3,67 0,8 <0,001 8,90 
Sử dụng chữ ký số, chữ ký điện tử, sinh trắc học 3,35 1,03 3,75 0,83 <0,001 11,94 

Sử dụng các tiện ích KCB trên điện thoại 2,75 0,74 3,75 0,74 <0,001 36,36 
Tỷ lệ thái độ và thực hành của nhân viên y 

tế về bệnh án điện tử trước và sau can thiệp cải 
thiện có ý nghĩa thống kê (P<0,001). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên 

cứu. Đặc điểm chung của nhân viên y tế trong 
mẫu nghiên cứu cho thấy rằng, mặc dù nhiều 
nhân viên y tế có thời gian làm việc tại khoa 
phòng hiện tại dưới 5 năm, nhưng họ đều có 
thâm niên công tác lâu năm trong chuyên môn. 
Do đó, họ có sự hiểu biết sâu sắc về quy trình 
làm việc của vị trí hiện tại, từ đó có thể nhận 
diện những yếu tố cần cải thiện và hỗ trợ để 
tăng hiệu suất công việc. Tỷ lệ nhân viên y tế 
không mong muốn thay đổi là 21,5%, trong khi 
có 39,3% cho rằng hiện nay thiếu thông tin về 
đổi mới, 39,3% gặp khó khăn với nguồn lực tài 
chính, và 38,3% thấy rằng thiếu cơ hội tập huấn. 

Bệnh viện Đa khoa khu vực Long Khánh, một 
bệnh viện thuộc tuyến y tế cơ sở, đang đối mặt 
với hạn chế về nguồn lực và cần đầu tư lâu dài, 
điều này có thể tạo ra khó khăn khi triển khai 
bệnh án điện tử tại cơ sở này. 

4.2. Xác định tỷ lệ nhân viên y tế có 
kiến thức, thái độ và thực hành đúng về sử 
dụng bệnh án điện tử. Mặc dù còn nhiều khó 
khăn trong cơ sở hạ tầng và đa số nhân viên y tế 
chưa biết được những ưu điểm của bệnh án điện 
tử nhưng đa số nhân viên y tế ủng hộ việc triển 
khai bệnh án điện tử ở mức cao và biết thao tác 
thực hành trên biện án điện tử khá tốt. Tỷ lệ 
nhân viên y tế có kiến thức, thái độ và thực hành 
tốt là 43% và chưa tốt là 57%. Cho thấy các 
nhân viên y tế có cập nhật thông tin và có mong 
muốn cải thiện chất lượng khám chữa bệnh 
thông qua công nghệ thông tin. Một nghiên cứu 
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của tác giả Đào Đình Quang và cộng sự (2021) 
nghiên cứu về thực trạng nhân lực y tế và một 
số yếu tố ảnh hưởng tại Bệnh viện Y dược cổ 
truyền và Phục hồi chức năng tỉnh Phú Thọ, cho 
thấy: Cơ sở vật chất, trang thiết bị mới được đầu 
tư đồng bộ, hiện đại giúp cho việc quản lý của 
đội ngũ lãnh đạo quản lý trong việc tổ chức triển 
khai các hoạt động và phát triển bệnh viện [2]. 

4.3. Tìm hiểu các yếu tố liên quan đến 
kiến thức, thái độ và thực hành về bệnh án 
điện tử. Có mối liên quan giữa tuổi, chuyên môn 
và mức ủng hộ, kiến thức thực hành về sử dụng 
bệnh án điện tử, cụ thể những nhân viên dưới 35 
tuổi có tỷ số chênh cao hơn 2,18 lần so với nhân 
viên trên 35 tuổi (KTC 95%: 1,17-4,04) và nhân 
viên y tế có chuyên môn kế toán có kiến thức, 
thái độ thực hành tốt hơn so với nhóm điều 
dưỡng/KTV/NHS 3,45 lần (KTC 95%: 1,02-
11,71), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(P<0,05). Có sự khác biệt giữa các nghiên cứu 
về yếu tố liên quan đến việc triển khai bệnh an 
điện tử như với nghiên cứu của Shah và đồng 
nghiệp (2016) đã chỉ ra rằng việc giám đốc điều 
hành cơ sở y tế địa phương có kinh nghiệm, đảm 
nhiệm khám chữa bệnh cho địa bàn với quy mô 
dân số lớn và chi tiêu bình quân đầu người cao 
hơn là yếu tố quan trọng đối với việc triển khai 
thành công bệnh án điện tử [5]. Tuy nhiên, 
những nghiên cứu khác chỉ ra thách thức như 
hạn chế về nguồn lực tài chính và các quan ngại 
về đạo đức, pháp lý trong quá trình triển khai 
bệnh án điện tử cũng đặt ra những thách thức 
đáng kể đối với ứng dụng này trong các cơ sở y 
tế nói chung và bệnh viện nói riêng [6]. 

4.4. Đánh giá kết quả quả can thiệp 
ứng dụng bệnh án điện tử trong quản lý 
khám chữa bệnh. Kết quả đánh giá hiệu quả 
can thiệp cho thấy tỷ lệ nhân viên y tế biết về ưu 
điểm của bệnh án điện tử đối với bệnh viện, đối 
với người bệnh, trước và sau can thiệp đều có sự 
cải thiện có ý nghĩa thống kê (P<0,001). Tỷ lệ 
nhân viên y tế hiểu về ưu điểm của bệnh án điện 
tử liên quan đến cận lâm sàng, chẩn đoán, kê 
thuốc điều trị, trước và sau can thiệp cũng có sự 
cải thiện có ý nghĩa thống kê (P<0,001). Ngoài 
ra, tỷ lệ nhân viên y tế hiểu về ưu điểm của bệnh 
án điện tử trong việc xuất viện, hiệu quả kinh tế 
của bệnh án điện tử, trước và sau can thiệp cũng 
cải thiện có ý nghĩa thống kê (P<0,001). Các yếu 
tố quan trọng đối với thành công của việc ứng 
dụng BAĐT bao gồm sự tham gia tích cực của 
người bệnh, sự phù hợp với tầm nhìn và chiến 
lược, công tác truyền thông, quy trình đào tạo, 

và lập kế hoạch cho việc phát triển cơ sở hạ tầng 
Công nghệ Thông tin của các bệnh viện. Nguồn 
lực sẵn có, quyền ra quyết định, và trách nhiệm 
giải trình của người chịu trách nhiệm cũng là các 
yếu tố quan trọng [4],[7]. 

Tóm lại, các tài liệu nghiên cứu cả trong và 
ngoài nước đều chỉ ra rằng việc triển khai BAĐT 
đã được thực hiện toàn cầu, trong khi Việt Nam 
đang tiến hành thử nghiệm và áp dụng ở một số 
bệnh viện. Tuy nhiên, để đảm bảo thành công 
trong việc ứng dụng BAĐT, cần xem xét nhiều 
yếu tố và đối mặt với nhiều thách thức, đặc biệt 
là ở các quốc gia đang phát triển như Việt Nam. 
Để triển khai ứng dụng BAĐT tại các bệnh viện 
Việt Nam, cần phát triển mô hình và giải pháp 
phù hợp để đảm bảo hiệu quả trong đầu tư và 
vận hành. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ nhân viên y tế biết về ứng dụng bệnh 

án điện tử là 98,1%, với mức ủng hộ cao là 
57%. Nhân viên dưới 35 tuổi có tỷ số chênh ủng 
hộ cao hơn 2,18 lần so với nhân viên trên 35 tuổi 
(KTC 95%: 1,17-4,04). Tỷ lệ nhân viên y tế hiểu 
về ưu điểm của bệnh án điện tử đối với bệnh 
viện, đối với người bệnh, trước và sau can thiệp 
đều cải thiện có ý nghĩa thống kê (P<0,001). 
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