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Thái độ và thực hành hướng dẫn thuốc của điều dưỡng cho người bệnh khi xuất viện
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng thái độ, thực hành hướng dẫn thuốc cho người bệnh xuất viện của điều 

dưỡng Bệnh viện Đa Khoa Hoàn Mỹ Cửu Long và một số yếu tố liên quan. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi soạn sẵn (dựa trên bộ 
công cụ của tác giả Bowen), trên 136 điều dưỡng tại Bệnh viện Đa khoa Hoàn Mỹ Cửu Long. Từ tháng 
11 năm 2024 đến tháng 3 năm 2025. Kết quả: Điều dưỡng có thái độ tích cực và thực hành tốt hướng 
dẫn thuốc cho người bệnh xuất viện lần lượt 72,8% và 69,1%. Mối liên quan ý nghĩa thống kê giữa khoa 
công tác và thái độ p = 0,001; giữa thời gian hướng dẫn thuốc và thực hành p = 0,05. Kết luận: Điều 
dưỡng có thái độ tích cực đạt 72,8% khi hướng dẫn thuốc cho người bệnh xuất viện, nhưng thực hành 
tốt chưa tương xứng với thái độ chiếm 69,1%. Các yếu tố liên quan đến thái độ và thực hành hướng 
dẫn thuốc của điều dưỡng gồm khoa công tác và thời gian hướng dẫn thuốc cho người bệnh xuất viện 
ý nghĩa thống kê p < 0,05. 

Từ khóa: Thái độ và thực hành, điều dưỡng, hướng dẫn thuốc, xuất viện

Nurses’ attitudes and practices on medication education for for patients upon discharge

Ho Thi My Hanh1,2, Tran Thien Trung2, Huynh Thi Phuong3, Tran Thi My Hong1

  1Hoan My Cuu Long General Hospital; 2University of Medicine and Pharmacy at HCMC;
3Hong Bang International University

ABSTRACT
Objective: To describe the current status of nurses’ attitudes and practices in providing medication 

education to patients upon hospital discharge at Hoan My Cuu Long General Hospital and associated 
factors. Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted through face-to-face interviews 
using a structured questionnaire (based on the instrument developed by Bowen) with 136 nurses at Hoan 
My Cuu Long General Hospital, from November 2024 to March 2025. Results: Nurses had positive 
attitudes and good practices in medication instruction upon discharge of patients were 72.8% and 69.1%, 
respectively. Between the department and positive attitudes; the time of medication instruction and good 
practices was statistically significant p = 0.001. Attitude and practice have a positive relationship, 
medium to high level with statistical significance p = 0.05. Conclusion: Nurses demonstrated a relatively 
high rate of positive attitudes toward providing medication education at discharge 72.8%, but good 
practices were lower 69.1%. Attitudes and practices were significantly associated with the working 
department and duration of education p < 0.05. 

Keywords: Attitude and behavior, nurse, medication education, discharge
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Hướng dẫn thuốc cho người bệnh khi 

xuất viện là quá trình tư vấn, truyền đạt 
thông tin về thuốc giữa nhân viên y tế và 
người bệnh, nhằm đảm bảo người bệnh hiểu 
đúng, đầy đủ và rõ ràng về việc tự sử dụng 
thuốc tại nhà 1. Việc quả cung cấp không 
đầy đủ thông tin về thuốc, có thể dẫn đến 
giảm hiệu quả điều trị, giảm tuân thủ, tăng 
thời gian hồi phục, tái nhập viện, tử vong và 
tăng gánh nặng chi phí chăm sóc sức khỏe 2. 
Báo cáo của Dufilho và cộng sự 3 năm 2021 
cho thấy, một phần ba người bệnh không 
biết tác dụng thuốc và 86% không biết tác 
dụng phụ của thuốcNgười bệnh sau khi xuất 
viện không thể xác định chính xác tên của 
ít nhất 3 trên 6 loại thuốc , và chỉ 20% biết 
tác dụng phụ của thuốc điều trị suy tim 4. 
Tại Việt Nam, Bộ Y tế đã ban hành Quyết 
định 3474/QĐ-BYT về chuẩn năng lực cử 
nhân điều dưỡng, nhấn mạnh vai trò của 
điều dưỡng trong hướng dẫn sử dụng thuốc 
an toàn, hiệu quả cho người bệnh 5. Tuy 
nhiên, điều dưỡng chưa đáp ứng đầy đủ nhu 
cầu thông tin thuốc của người bệnh 6. Theo 
nghiên cứu ghi nhận trong hướng dẫn thuốc 
xuất viện, điều dưỡng có thái độ tích cực rất 
cao chiếm 0,91%, tuy nhiên chỉ 0,71% điều 
dưỡng có thực hành luôn luôn và thường 
xuyên 7. Điều này có thể tồn tại vấn đề liên 
quan đến thái độ và ý định đối với hành vi 
của điều dưỡng 8. 

Tại Bệnh viện Đa khoa Hoàn Mỹ Cửu 
Long, điều dưỡng là người hướng dẫn thuốc 
xuất viện cho người bệnh. Tuy nhiên, Bệnh 
viện chưa có số liệu báo cáo thực trạng thái 
độ và thực hành về hoạt động này. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Thái độ 
và thực hành về hướng dẫn thuốc của điều 
dưỡng cho người bệnh xuất viện” với mục 
tiêu: Mô tả thực trạng thái độ, thực hành 
hướng dẫn thuốc cho người bệnh xuất viện 

của điều dưỡng Bệnh viện Đa khoa Hoàn 
Mỹ Cửu Long và một số yếu tố liên quan.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: Điều dưỡng 
đang công tác tại bệnh viện Hoàn Mỹ Cửu 
Long.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Điều dưỡng đang 
công tác tại các khoa có hướng dẫn thuốc 
với người bệnh khi xuất viện. Điều dưỡng 
đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Điều dưỡng chưa 
có chứng chỉ hành nghề. Điều dưỡng thực 
hành. Điều dưỡng làm toàn thời gian tại 
phòng khám.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 9 năm 
2024 đến tháng 6 năm 2025 tại Bệnh viện 
Đa khoa Hoàn Mỹ Cửu Long. Thời gian thu 
thập mẫu từ tháng 11 năm 2024 đến tháng 
3 năm 2025.

 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
ngang mô tả.

Cỡ mẫu: Được tính theo công thức ước 
tính tỷ lệ: 

Trong đó:

n: cỡ mẫu tối thiểu.

Z1-α/2: giá trị phân bố chuẩn được tính 
dựa trên mức ý nghĩa thống kê (Z1-α/2 = 1,96 
với p =  0,05).

d: sai số cho phép (d = 0,05), p: tỷ lệ 
điều dưỡng có thái độ tích cực hướng dẫn 
thuốc lần lượt là 0,91% (Nghiên cứu Bowen 
và công sự 7). Thay vào công thức trên, cỡ 
mẫu ước lượng tối thiểu được điều chỉnh 
126 mẫu. 

𝑛𝑛 ≥  𝑍𝑍1−𝛼𝛼 2⁄
2 𝑝𝑝(1 − 𝑃𝑃)

𝑑𝑑2  
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Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
ngẫu nhiên hệ thống, các bước thực hiện 
chọn mẫu.

Bước 1: Lập danh sách điều dưỡng có 
chứng chỉ hành nghề, đang công tác tại 
khoa/phòng có hướng dẫn thuốc với người 
bệnh khi xuất viện.

Bước 2: Đánh số thứ tự từ 1 đến 207. 
Tính hệ số k = 207/139 = 1,49 ≈ 2.

Bước 3: Chọn số đầu tiên là số 1, thỏa 
điều kiện 1 ≤  số đầu tiên ≤ 1,49 

Bước 4: Từ số 1, lấy tiếp tục danh sách 
có số thứ tự 1 + 2i (i = 1-139). Như vậy, các 
đối tượng được chọn có số thứ tự lần lượt là 
1, 3, 5, 7, 9, 11… cho đến khi đủ mẫu. 

Công cụ thu thập số liệu: Bộ câu hỏi 
được sự cho phép của tác giả Bowen và 
cộng sự 7 với ngôn ngữ gốc tiếng Anh. Thực 
hiện quy trình dịch thuận nghịch đơn, đánh 
giá ý kiến bảy chuyên gia cho kết quả chỉ số 
giá trị nội dung từng mục (I-CVI) đạt 0,99 
và chỉ số giá trị nội dung trung bình của toàn 
bộ thang đo (S-CVI/Ave) đạt 0,95. Tiếp 
theo, thực hiện trên 30 điều dưỡng và đạt độ 
tin cậy Cronbach’s alpha 0,86 (n = 136). Bộ 
công cụ sau điều chỉnh gồm có năm phần và 
31 câu. Trong đó:

Phần A: Đặc điểm chung của điều dưỡng: 
Tuổi, giới tính, trình độ học vấn, thâm niên 
công tác trong ngành, thâm niên công tác ở 
khoa hiện tại, khoa công tác, tham gia tập 
huấn.

Phần B: Thực hành của điều dưỡng. “Khi 
hướng dẫn thuốc Anh/Chị có thường xuyên 
thực hiện các nội dung…” gồm 14 câu. Mỗi 
câu, điều dưỡng trả lời tần suất thực hiện 
theo Likert 5 mức độ từ 1. Không bao giờ, 
2. Hiếm khi, 3. Đôi khi, 4. Thường xuyên, 5. 
Luôn luôn. Thực hành tốt khi điều dưỡng trả 
lời ≥ 70% (tương đương 10/14 câu) ở mức 
độ 4 = Thường xuyên và 5 = Luôn luôn.

Phần C: Thái độ của điều dưỡngvề tầm 
quan trọng của hướng dẫn thuốc cho người 
bệnh xuất viện gồm 9 câu. Thái độ của điều 
dưỡng tin tưởng vào khả năng, kiến thức 
của người bệnh có thể đạt được sau khi 
hướng dẫn thuốc gồm 6 câu. Mỗi câu, điều 
dưỡng trả lời theo thang đo Likert 5 mức độ 
từ 1. Rất không đồng ý, 2. Không đồng ý, 
3. Không ý kiến, 4. Đồng ý, 5. Rất đồng ý. 
Thái độ tích cực khi khi điều dưỡng trả lời ≥ 
70% (tương đương 11/15 câu) ở mức độ 4 = 
Đồng ý và 5 = Rất đồng ý. 

Phần D: Thời gian trung bình điều dưỡng 
hướng dẫn thuốc cho một người bệnh khi 
xuất viện. 01 câu, có 4 lựa chọn.

Phương pháp thu thập số liệu: Nghiên 
cứu tiến hành phỏng vấn trực tiếp theo hình 
thức vấn đáp một – một, giữa nghiên cứu 
viên và điều dưỡng đồng ý tham gia, dựa 
trên bộ câu hỏi soạn sẵn. Nghiên cứu viên 
ghi nhận câu trả lời vào bảng câu hỏi. Thời 
gian thu thập mẫu từ tháng 11 năm 2024 đến 
tháng 3 năm 2025.

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được 
xử lý thống kê, phân tích bằng phần mềm 
SPSS 25.0. Thống kê mô tả: Biến số định 
tính: Mô tả tần số, tỷ lệ phần trăm. Biến số 
định lượng: Kiểm định phân phối chuẩn của 
các biến bằng Shapiro-Wilk. Mô tả trung 
bình, độ lệch chuẩn nếu phân phối chuẩn. 
Mô tả trung vị, khoảng tứ phân vị nếu phân 
phối lệch. Phân tích mối liên quan bằng 
kiểm định hồi quy logistic đa biến  trình bày 
chỉ số B, OR, KTC 95% và  mức ý nghĩa 
thống kê p ≤ 0,05.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được 
sự chấp thuận của Hội đồng Y đức trường 
Đại học Y Dược Hồ Chí Minh, số 2117/
ĐHYD-HĐĐĐ ngày 28 tháng 8 năm 2024 
và Bệnh viện Hoàn Mỹ Cửu Long theo đúng 
quy trình, quy định trong nghiên cứu y sinh.
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KẾT QUẢ
Từ tháng 11 năm 2024 đến tháng 3 năm 2025, chúng tôi đã phỏng vấn trực tiếp 136 điều 

dưỡng, đang công tác tại các khoa có hướng dẫn thuốc cho người bệnh xuất viện. Kết quả 
đa số là nữ chiếm 77,9% (n = 106), tuổi trung vị 31 (28;35), trình độ cao đẳng 55,9% (n = 
76) và đại học 44,1% (n = 60), thâm niên công tác dưới 5 năm, từ 5 – 10 năm và trên 10 
năm lần lượt 19,8%, 47,1% và 33,1%. Đã tham gia tập huấn hướng dẫn thuốc 69,1%, thời 
gian hướng dẫn thuốc từ 5 – 9 phút 41,7% và 0 - 4 phút 8,6%.

Thái độ và thực hành hướng dẫn thuốc của điều dưỡng cho người bệnh khi xuất viện

Điều dưỡng có thái độ tích cực về hướng dẫn thuốc chiếm 72,8% (n = 99), nhưng tần 
suất thực hiện thường xuyên và luôn luôn chỉ đạt 69,1% (n = 94).

Biểu đồ 3. Thái độ tích cực và thực hành tốt hướng dẫn thuốc của điều dưỡng
Đa số ở các nội dung, thái độ của điều dưỡng khá cao dao động từ 73% - 96%. Trong 

khi, thực hành chỉ đạt từ 38% - 86%. Thực hành thấp nhất ở hai nội dung “Sử dụng công cụ 
hỗ trợ” và “Hợp tác với dược sĩ” chỉ đạt tần suất luôn luôn và thường xuyên lần lượt 41% 
và 38%.
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Biểu đồ 4. Thái độ của điều dưỡng tin vào kiến thức và khả năng dùng thuốc của 
người bệnh sau khi được hướng dẫn thuốc

Kết quả cho thấy  hơn 90% điều dưỡng tin rằng người bệnh có thể hiểu và thực hiện 
theo hướng dẫn thuốc; Hơn 80% điều dưỡng tin rằng người bệnh có thể xác định mục đích 
sử dụng thuốc sau khi được hướng dẫn; Hơn 70% điều dưỡng cho rằng người bệnh có thể 
xác định tên thuốc và hiểu tác dụng chính của thuốc; Tuy nhiên, với nội dung nhận biết tác 
dụng phụ điển hình của thuốc, chỉ có 59,6% điều dưỡng tin rằng người bệnh có thể biết.

Các yếu tố liên quan đến thái độ và thực hành hướng dẫn thuốc của điều dưỡng 
cho người bệnh khi xuất viện

Bảng 1. Mối liên quan giữa đặc điểm chung và thái độ hướng dẫn thuốc (n = 136)

Đặc điểm B OR KTC 95% p

Tuổi -0,10 0,90 0,75 - 1,09 0,31

Giới tính Nữ/Nam 0,44 1,56 0,51 - 4,78 0,44

Trình độ học vấn Đại học/Cao đẳng 0,63 1,88 0,64 - 5,52 0,25

Thâm niên trong ngành < 5 năm 0,46

Từ 5- 10 năm -1,15 0,32 0,05 - 2,19 0,2

> 10 năm -0,52 0,59 0,04 - 8,50 0,7

Thâm niên ở khoa hiện tại < 5 năm 0,98

Từ 5- 10 năm 0,07 1,08 0,24 - 4,79 0,92

> 10 năm -0,13 0,88 0,13 - 5,86 0,89

 

Thái độ của điều dưỡng 
 

Nhận biết tác dụng phụ điển hình của thuốc 

Hiểu tác dụng chính của thuốc 

Xác định mục đích sử dụng thuốc 

Thực hiện theo hướng dẫn 

Hiểu hướng dẫn thuốc 

Xác định tên thuốc 

59,6% 

76,4% 

88,3% 
 

97,8% 
90,5% 

74,3% 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 
Tỷ lệ % 



158

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng - Tập 08 - Số 04 (2025)

Đặc điểm B OR KTC 95% p

Khoa công tác Cấp cứu 0,01

Tim mạch 1,48 4,41 0,99 - 19,54 0,05

Nhi 3,10 22,27 1,81 - 273,46 0,02

Phẫu thuật gây mê hồi sức 0,44 1,56 0,24 - 10,24 0,65

Tiêu hóa 0,76 2,13 0,34 - 13,32 0,42

Tổng hợp 0,74 2,10 0,37 - 11,97 0,40

Thần kinh Cơ xương khớp - Sản 3,93 51,03 4,49 - 579,92 0,002

Tham gia tập huấn Có/Không 0,79 2,21 0,73 - 6,71 0,16

Thời gian hướng 
dẫn thuốc  

≤ 4 phút 0,16

5 - 9 phút 1,33 3,79 0,66 - 21,57 0,13

10 - 14 phút 1,50 4,49 0,77 - 26,13 0,09

≥ 15 phút 0,25 1,29 0,17 - 9,55 0,80

Hồi quy logistic đa biến
Khoa công tác có mối liên quan ý nghĩa thống kê p = 0,01 với thái độ tích cực của điều 

dưỡng, về hướng dẫn thuốc cho người bệnh xuất viện. Các đặc điểm tuổi, giới tính, trình độ 
học vấn, thâm niên trong ngành, thâm niên ở khoa hiện tại, tham gia tập huấn và thời gian 
hướng dẫn thuốc không có sự khác biệt p > 0,05.
Bảng 2. Mối liên quan giữa đặc điểm chung và thực hành hướng dẫn thuốc (n = 136)

Đặc điểm B OR KTC 95% p

Tuổi 31 (28 -  35) 0,98 0,82 - 1,17 0,8

Giới tính Nữ/Nam 0,39 1,47 0,53 - 4,07 0,45

Trình độ học vấn Đại học/Cao đẳng 0,61 1,84 0,69 - 4,9 0,22

Thâm niên trong 
ngành 

< 5 năm 0,79

Từ 5- 10 năm -0,49 0,61 0,10 - 3,57 0,58

> 10 năm 0,004 1,00 0,09 - 11,36 0,99
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Đặc điểm B OR KTC 95% p

Thâm niên khoa 
hiện tại 

< 5 năm 0,87

Từ 5- 10 năm 0,38 1,46 0,35 - 5,99 0,6

> 10 năm 0,14 1,15 0,19 - 6,78 0,88

Khoa công tác Cấp cứu 0,76

Tim mạch 0,25 1,28 0,29 - 5,58 0,74

Nhi 0,54 1,71 0,29 - 10,08 0,55

Phẫu thuật gây mê hồi sức 0,05 1,05 0,16 - 6,71 0,96

Tiêu hóa 0,22 1,25 0,19 - 7,82 0,81

Tổng hợp 0,16 1,17 0,21 - 6,43 0,86

Thần kinh Cơ xương khớp - Sản 1,27 3,55 0,66 - 19,08 0,14

Tham gia tập huấn Có/ Không 0,68 1,97 0,73 - 5,34 0,18

Thời gian hướng 
dẫn thuốc 

≤ 4 phút 0,05

5 - 9 phút 2,14 8,54 1,36 - 53,59 0,02

10 - 14 phút 2,60 13,52 2,08 - 88,01 0,006

≥ 15 phút 2,62 13,67 1,59 - 117,0 0,02

Hồi quy logistic đa biến
Nghiên cứu trên 136 điều dưỡng cho kết quả, thời gian và thực hành tốt hướng dẫn 

thuốc của điều dưỡng cho người bệnh xuất viện, có mối liên quan ý nghĩa thống kê p = 0,05. 
Các yếu tố tuổi, giới tính, trình độ học vấn, thâm niên trong ngành, thâm niên ở khoa hiện 
tại, khoa công tác và tham gia tập huấn không có sự khác biệt ý nghĩa thống kê p > 0,05. 

BÀN LUẬN

Nghiên cứu cho thấy điều dưỡng có thái 
độ tích cực về hướng dẫn thuốc đạt 72,8%, 
thực hành tốt đạt 69,1% thấp hơn nghiên 
cứu của Bowen và cộng sự 7 phát hiện, thái 
độ tích cực rất cao 0,91%, thực hành tốt chỉ 
đạt 0,71%. Có thể do sự khác nhau về dân số 
nghiên cứu và chênh lệch cỡ mẫu. Nghiên 
cứu có sự tương đồng với tác giả Bowen 
khi rút ra kết luận, mặc dù thái độ tích cực 

cao, nhưng thực hành còn hạn chế. Theo 
học thuyết hành vi hoạch định của Ajzen 8, 
hành vi được hình thành từ ý định và kiểm 
soát hành vi thực tế. Ý định lại chịu sự tác 
động của thái độ, chuẩn mực chủ quan và 
nhận thức kiểm soát hành vi. Có thể hiểu 
một cách đơn giản hơn, điều dưỡng có thái 
độ tốt, nhưng chưa thể tạo ra thực hành tốt, 
bởi còn liên quan đến yếu tố rào cản hay 
thúc đẩy ý định đối với hành vi thực hiện 
hướng dẫn thuốc trên lâm sàng. 
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Thái độ của điều dưỡng khác nhau đối 
với từng nội dung hướng dẫn thuốc xuất 
viện. Thái độ khá tích cực dao động từ 73% 
đến 99%. Phản ánh điều dưỡng có thái độ 
đúng đắn về tầm quan trọng của hướng dẫn 
thuốc cho người bệnh, nhằm đảm bảo sử 
dụng thuốc an toàn và hiệu quả sau xuất 
viện. Tuy nhiên, thực hành thực hành tốt chỉ 
dao động từ 38% đến 86%. Đặc biệt hai nội 
dung: 

Sử dụng công cụ hỗ trợ: Kết quả của 
chúng tôi ghi nhận thái độ tích cực của điều 
dưỡng sử dụng công cụ hỗ trợ lên đến 85%, 
nhưng thực hành tốt còn khá hạn chế chỉ 
đạt 41%, thấp hơn so với nghiên cứu các 
nghiên cứu trước. Tác giả Bowen và cộng 
sự 7, cho thấy tỷ lệ thái độ và thực hành nội 
dung này của điều dưỡng lần lượt là 85% 
và 100%. Tác giả Thannikal và cộng sự 4 
đưa ra kết luận 93,8% điều dưỡng có thái 
độ đồng ý và rất đồng ý, trong việc sử dụng 
nguồn hỗ trợ (EMMI, nguồn trực tuyến,…) 
là rất quan trọng. Có thể tại cơ sở nghiên 
cứu, vẫn chưa được trang bị công cụ hỗ trợ 
hướng dẫn thuốc xuất viện. Nghiên cứu của 
Bowen 7, điều dưỡng được trang bị đầy đủ 
các công cụ hỗ trợ như văn bản hướng dẫn 
thuốc, ứng dụng phần mềm thuốc Lexicomp 
có sẵn các ngôn ngữ khác nhau, giúp điều 
dưỡng và người bệnh có thể truy cập vào, 
để tiếp nhận các thông tin thuốc tương ứng 
theo toa xuất viện. Nghiên cứu can thiệp của 
Zhang và cộng sự 9, ứng dụng công cụ phần 
mềm hướng dẫn xuất viện, có thể giúp cải 
thiện kiến thức và thái độ của người bệnh 
ý nghĩa thống kê lần lượt p = 0,008 và p = 
0,036, ngay sau hướng dẫn và một tháng sau 
hướng dẫn. Như vậy, để tăng tỷ lệ thực hành, 
quản lý khoa cần có biện pháp như thiết kế 
hướng dẫn thuốc bằng văn bản, hoặc ứng 
dụng phần mềm công nghệ giúp điều dưỡng 
và người bệnh, có thể dễ dàng xem lại hoặc 
nghe lại hướng dẫn thuốc sau xuất viện.

Phối hợp với dược sĩ: Đặc biệt đối với 
nội dung phối hợp với dược sĩ, khoảng cách 
giữa thái độ và thực hành khá rõ rệt: Tỷ lệ 
điều dưỡng có thái độ tích cực đạt 73%, 
trong khi tỷ lệ thực hành tốt chỉ đạt 38%. 
Kết quả cho thấy, khoảng cách chênh lệch 
khá rộng giữa thái độ và thực hành tương 
đồng với các nghiên cứu trước. Tác giả 
Bowen và cộng sự 7 đưa ra nhận định, 86% 
điều dưỡng có thái độ tích cực về việc phối 
hợp với dược sĩ, nhưng chỉ 58% thực hiện 
tốt. Tương tự, nghiên cứu của Thannikal và 
cộng sự 4 kết luận, thái độ và thực hành phối 
hợp với dược sĩ lần lượt là 93,8% và 43,8%. 
Mặc dù điều dưỡng nhận thức rõ vai trò của 
dược sĩ mang đến hiệu quả trong quá trình 
hướng dẫn thuốc, đồng thời giảm tỷ lệ tái 
nhập viện 10, 11, giúp người bệnh tăng 93,7% 
sự tự tin về kiến thức, và sự hài lòng về 
những thông tin thuốc được cung cấp 12. Tuy 
nhiên thiếu tổ chức phối hợp dược sĩ lâm 
sàng, có thể là yếu tố làm giảm tỷ lệ thực 
hành tốt của điều dưỡng. Quản lý khoa cần 
có biện pháp đề xuất sự hỗ trợ từ khoa Dược 
như: Tổ chức các buổi tập huấn hướng dẫn 
thuốc xuất viện, theo từng chuyên khoa cho 
điều dưỡng. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, trên 90% 
điều dưỡng tin rằng người bệnh có thể hiểu 
và thực hiện đúng theo hướng dẫn, cũng như 
xác định đúng mục đích dùng thuốc. Đây là 
một trong những nội dung cốt lõi của một 
quá trình hướng dẫn thuốc xuất viện. Đánh 
giá hiệu quả ban đầu của sự truyền đạt thông 
tin của điều dưỡng, góp phần đảm bảo an 
toàn và tính liên tục của điều trị bằng thuốc 
tại nhà cho người bệnh. Tuy nhiên, đối với 
hoạt động nhận biết tác dụng phụ điển hình 
và xác định tên thuốc và hiểu tác dụng chính 
của thuốc lại thấp hơn đáng kể. Cụ thể: 

Xác định tên thuốc: Kết quả của chúng 
tôi cho thấy 74,3% điều dưỡng tin người 
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bệnh có thể xác định tên thuốc sau hướng 
dẫn xuất viện. Tương đương với các 
nghiên cứu trước, tác giả Thannikal 4 là 
75%, Bowen7 đưa ra kết luận chỉ 71%. Các 
nghiên cứu được thực hiện tại cơ sở khác 
nhau, nhưng cùng kết quả chỉ hơn 70% điều 
dưỡng tin vào kiến thức, và khả năng dùng 
thuốc của người bệnh sau hướng dẫn. Mặc 
dù, mức độ niềm tin ở mức tương đối, trong 
khi nghiên cứu của Vương Thị Nhật Lệ 13 
báo cáo, chỉ 21,2% điều dưỡng có hướng 
dẫn tên thuốc cho người bệnh khi xuất viện. 
Điều này minh chứng cho một thực tế tồn tại 
những khó khăn trên lâm sàng, có thể phụ 
thuộc vào số lượng và loại thuốc phức tạp, 
khó phát âm và khả năng ghi nhớ của người 
bệnh. Do đó, cần sử dụng công cụ hỗ trợ, 
giải pháp từ điều dưỡng hay giải pháp hỗ trợ 
từ khoa Dược, giúp người bệnh có thể xác 
định đúng tên thuốc mà họ đang dùng, hoặc 
cũng có thể làm cơ sở để người bệnh nhớ và 
khai báo nếu có dấu hiệu dị ứng thuốc. 

Hiểu tác dụng chính của thuốc: Nghiên 
cứu xác định mức độ niềm tin của điều 
dưỡng về kiến thức, và khả năng hiểu tác 
dụng thuốc của người bệnh sau hướng dẫn 
chỉ đạt 76,4%. Kết quả của chúng tôi thấp 
hơn nghiên cứu của Thannikal 4 báo cáo 
81,3%, và cao hơn của tác giả Bowen 7 là 
58%. Lý giải sự khác biệt với nghiên cứu 
trước, có thể khác nhau về cỡ mẫu và đối 
tượng nghiên cứu. Nghiên cứu Bowen chỉ 
với 29 điều dưỡng, có thể chưa đủ để đảm 
bảo tính khái quát, tính đại diện nghiên 
cứu, từ đó có thể dẫn đến kết quả thấp hơn 
thực tế. Trong khi Thannikal nghiên cứu tập 
trung một chuyên khoa tim mạch với toa 
thuốc điều trị suy tim, có tính chất chuyên 
biệt và lặp lại hình thành thói quen. Theo 
học thuyết hành vi, thái độ được hình thành 
từ niềm tin hành vi. Niềm tin hành vi chịu 
sự tác động của đặc điểm cá nhân và yếu tố 
môi trường 14. Trong môi trường nhất định, 

việc lặp lại các hướng dẫn thuốc quen thuốc 
trên đối tượng bệnh lý giống nhau, giúp điều 
dưỡng tự tin về khả năng của bản thân, cũng 
như khả năng tiếp nhận của người bệnh. 
Như vậy, niềm tin của điều dưỡng chăm sóc 
người bệnh theo chuyên khoa, có thể đạt 
được hành vi hướng dẫn thuốc cao hơn môi 
trường đa khoa. Quản lý khoa có thể lưu ý 
đề xuất chương trình tập huấn thuốc theo 
chuyên khoa đặc thù, giúp cải thiện hiệu quả 
hướng dẫn thuốc.

Nhận biết tác dụng phụ điển hình của 
thuốc: Báo cáo của chúng tôi, chỉ có 59,6% 
điều dưỡng tin người bệnh có khả năng 
nhận biết tác dụng phụ điển hình của thuốc. 
Kết quả của chúng tôi cao hơn báo cáo của 
tác giả Dufilho 3 người bệnh không biết tác 
dụng phụ của thuốc lên đến 86%, Thannikal4 
đạt 56,3% được ghi nhận từ đánh giá điều 
dưỡng, nhưng chỉ 20% biết tác dụng phụ 
phổ biến của thuốc điều trị suy tim từ người 
bệnh, Bowen 7 kết luận chỉ đạt 33%. Nhận 
biết tác dụng phụ điển hình chiếm tỷ lệ thấp 
nhất trong tất cả nội dung hướng dẫn thuốc. 
Tác giả Vũ Thị Én báo cáo, có đến 60% điều 
dưỡng chưa hướng dẫn hoặc có hướng dẫn 
thuốc, nhưng không đầy đủ các tác dụng 
phụ. Có thể điều dưỡng gặp các vấn đề liên 
quan đến yếu tố phức tạp của thuốc. Mỗi 
loại thuốc thường có một hai tác dụng chính, 
nhưng lại có rất nhiều tác dụng phụ, chưa kể, 
một toa thuốc lại có nhiều loại thuốc phối 
hợp. Trong khi, điều dưỡng không được 
trang bị kiến thức đầy đủ về dược lý như 
dược sĩ hay bác sĩ 15, 16. Hoặc, điều dưỡng có 
đủ kiến thức nhưng không đủ thời gian để 
tư vấn. Theo nghiên cứu của Maria Noguez 
và cộng sự 17, báo cáo điều dưỡng không đủ 
thời gian để hướng dẫn các tác dụng phụ. 
Vì hầu hết điều dưỡng chỉ mất 10 phút để 
hoàn thành tất cả nội dung hướng dẫn xuất 
viện. Ngoài ra, nội dung này thường ít được 
điều dưỡng ưu tiên, có thể do vấn đề lo ngại 
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khi người bệnh biết nhiều tác dụng phụ của 
thuốc sẽ tự ý giảm liều hoặc ngưng thuốc 18. 

Nghiên cứu ghi nhận khoa công tác và 
thời gian hướng dẫn thuốc có mối liên quan, 
ý nghĩa thống kê với thái độ và thực hành 
của điều dưỡng. Các yếu tố còn lại không có 
sự khác biệt ý nghĩa thống kê: 

Khoa công tác có mối liên quan với thái 
độ tích cực của điều dưỡng ý nghĩa thống kê 
p = 0,01. Tuy nhiên, sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê p = 0,8 giữa khoa công tác 
với thực hành tốt hướng dẫn thuốc. Nhận 
định này phù hợp với TPB, điều dưỡng có 
thái độ tích cực, chưa đủ để tạo ra hành vi 
tốt, có thể còn tồn tại một số thách thức 
trên thực tế lâm sàng mà điều dưỡng đã gặp 
phải. Bằng phương pháp phân tích nguyên 
nhân gốc rễ (Root Cause Analysis - RCA) 
của tác giả Maria Noguez 17, khả năng tiềm 
ẩn ảnh hưởng đến chất lượng hướng dẫn 
thuốc xuất viện, gồm giao tiếp, con người, 
quy trình, môi trường, thiết bị và thời gian. 
Nghiên cứu của Yang và cộng sự 19 cũng 
đưa ra nhận định, môi trường ở mỗi khoa 
khác nhau, người mắc bệnh khác nhau, số 
lượng bệnh khác nhau ảnh hưởng đến chất 
lượng hướng dẫn xuất viện ý nghĩa thống 
kê với p = 0,001. Cần đào tạo điều dưỡng 
theo từng khoa đặc thù, cải thiện chất lượng 
hướng dẫn thuốc xuất viện. 

Thời gian hướng dẫn thuốc có liên quan 
ý nghĩa thống kê p = 0,05 với thực hành của 
điều dưỡng. Điều dưỡng hướng dẫn thuốc ≥ 
15 phút có tỷ lệ thực hành tốt đạt 80% cao 
hơn nhóm ≤ 4 phút, với ý nghĩa thống kê 
p = 0,02. Cho thấy việc dành đủ thời gian 
giúp điều dưỡng có cơ hội truyền đạt thông 
tin một cách toàn diện, giải thích chi tiết và 
đánh giá lại sự hiểu biết của người bệnh, từ 
đó nâng cao chất lượng thực hành.. Kết quả 
của chúng tôi khác với báo cáo của Fares15, 
thời gian hướng dẫn thuốc không có mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê p > 0,05 với việc 
thực hiện hướng dẫn thuốc cho người bệnh. 
Sự khác biệt này, có thể do Fares chỉ tiến 
hành tại khoa cấp cứu, và thời gian được ghi 
nhận qua đo lường trực tiếp quá trình hướng 
dẫn thuốc xuất cho kết quả giá trị hơn. Trong 
khi, nghiên cứu hiện tại tiến hành ở tất cả 
khoa nội trú và cấp cứu, thông qua việc nhớ 
lại và ước chừng khoảng thời gian của điều 
dưỡng. Do đó, quản lý cần xem xét việc quy 
định một khoảng thời gian tối thiểu hợp lý 
cho hoạt động hướng dẫn thuốc. Điều này 
giúp chuẩn hóa quy trình, nâng cao hiệu quả 
can thiệp, giảm thiểu sai sót liên quan đến 
sử dụng thuốc sau xuất viện.

Nghiên cứu còn một số hạn chế như 
chỉ thực hiện quy trình dịch thuật thuận – 
nghịch đơn, với một chuyên gia điều dưỡng 
dịch thuận và dịch ngược bởi chuyên gia là 
cử nhân ngôn ngữ Anh - Giáo viên - Chuyên 
viên dịch thuật. Bản dịch ngược đã được 
gửi đến tác giả gốc nhưng không nhận được 
phản hồi. Do đó, chưa xác định mức độ 
tương đương về mặt ngữ nghĩa giữa bản gốc 
và bản dịch. Ngoài ra, nghiên cứu chỉ khảo 
sát thông qua việc điều dưỡng tự đưa ra 
nhận định khi được phỏng vấn dựa trên bộ 
câu hỏi soạn sẵn. Cần kiểm chứng trong các 
nghiên cứu quan sát trực tiếp hành vi hướng 
dẫn thuốc theo bảng kiểm thực hànhtrên 
lâm sàng của điều dưỡng cho người bệnh 
xuất viện.  

KẾT LUẬN

Thái độ của điều dưỡng về hướng dẫn 
thuốc cho người bệnh xuất viện đạt 72,8%, 
nhưng thực hành chưa đạt như mong đợi 
chiếm 69,1%, có thể tồn tại một số khó khăn 
gặp phải trên lâm sàng.  Mối liên quan có ý 
nghĩa thống kê giữa thái độ và khoa công 
tác p = 0,01 giữa thực hành và thời gian 
hướng dẫn thuốc p = 0,05.
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