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TÓM TẮT
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ sai sót thuốc của sinh viên Cử nhân Điều dưỡng trong thực 

hành lâm sàng, loại sai sót thuốc thường gặp và nguyên nhân sai sót thuốc theo nhận thức 
của sinh viên Cử nhân Điều dưỡng năm 4. Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 
112 sinh viên Cử nhân Điều dưỡng năm cuối niên khóa 2018-2022 của Trường Đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch. Kết quả: Tỷ lệ sinh viên Điều dưỡng phạm sai sót thuốc trong quá 
trình thực hành lâm sàng là 18,8%. 05 loại sai sót thuốc thường gặp của sinh viên Điều 
dưỡng trong quá trình thực hành lâm sàng theo nhận thức của sinh viên gồm: Theo dõi 
bệnh nhân không đầy đủ sau khi dùng thuốc (78,6%); chuẩn bị thuốc sai kỹ thuật (60,7%); 
sai khoảng cách thời gian giữa các lần dùng thuốc (58,9%); sai liều lượng (55,4%) và bỏ 
qua liều thuốc (50,9%). Nhận thức của sinh viên về các nguyên nhân dẫn đến sai sót thuốc 
thường gặp gồm nguyên nhân cá nhân: Thiếu kiến thức về thuốc (3,88 ± 0,87); thiếu kinh 
nghiệm (3,88 ± 0,85); ngủ không đủ giấc (3,88 ± 0,78); căng thẳng (3,88 ± 0,77); thực hành 
quy trình dùng thuốc tại khoa lâm sàng khác so với thực hành dùng thuốc khi học (3,62 ± 
0,98) và nguyên nhân hệ thống: Y lệnh không rõ ràng (chữ viết tay không đọc được) (3,96 
± 0,83); thuốc khác nhau có tên gọi gần giống nhau (3,87 ± 0,79); quá tải công việc (3,86 ± 
0,84); thuốc có hình dạng giống nhau (3,85 ± 0,79) và trường hợp khẩn cấp (3,62 ± 0,98). 
Kết luận: Có 18,8% sinh viên Điều dưỡng có phạm sai sót thuốc trong quá trình thực hành 
lâm sàng theo nhận thức của sinh viên. Một số nguyên nhân dẫn đến sai sót thuốc theo nhận 
thức của sinh viên thuộc nguyên nhân cá nhân và hệ thống. Nhà Trường và cơ sở thực hành 
lâm sàng cần có các giải pháp hữu hiệu để khắc phục các nguyên nhân thường gặp dẫn đến 
sai sót thuốc của sinh viên Điều dưỡng.

Từ khóa: Sai sót thuốc, thực hành lâm sàng, sinh viên điều dưỡng. 

THE RATIO AND CAUSES OF MEDICATION ERRORS IN CLINICAL 
PRACTICE ACCORDING TO THE PERCEPTION OF FOURTH-YEAR 

NURSING STUDENTS AT PHAM NGOC THACH UNIVERSITY OF MEDICINE

ABSTRACT
Objectives: Determine of the ratio of medication error among fourth-year Nursing 

students in clinical practice; identify the common types of medication error and causes of 
medication error according to the perception of fourth-year Nursing students. Methods: 
Cross-sectional description study was implemented among 112 fourth-year Nursing students 
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at the academic year 2018-2022 of Pham Ngoc Thach University of Medicine. Results: The 
ratio of Nursing students making medication errors during clinical practice was 18,8%. 05 
types of common medication errors of nursing students during clinical practice according to 
the students’ perception include: Inadequate observation after taking medication (78,6%); 
preparing drugs with incorrect technique (60,7%); incorrect time interval between doses 
(58,9%); wrong dose (55,4%) and dose skipping (50,9%). Students’ perception of common 
causes of medication errors includes personal cause: Lack of knowledge about medication 
(3,88 ± 0,87); inexperience (3,88 ± 0,85); insufficient sleep (3,88 ± 0,78); stress (3,88 
± 0,77) and practice of medication procedures in the clinical department different from 
school (3,62 ± 0,98); systemic cause: Unclear medical order (unreadable handwriting) 
(3,96 ± 0,83), different drugs with similar names (3,87 ± 0,79); work overload (3,86 ± 
0,84); same-shape pills (3,85 ± 0,79) and emergency Situation (3,62 ± 0,98). Conclusion: 
There was 18.8% of Nursing students making medication errors during clinical practice 
according to students’ perception. Some of the causes of medication errors regarding to 
students’ perception belong to personal and systemic causes. Schools and clinical practice 
facilities need effective solutions to overcome the common causes of medication errors 
among Nursing students.

Keywords: Medication errors, clinical practice, nursing students.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
An toàn trong dùng thuốc là một trong 

sáu mục tiêu toàn cầu về an toàn người bệnh 
mà Tổ chức Y tế Thế giới đã đề ra [1]. Tuy 
nhiên, sai sót thuốc là một trong những sai 
sót y khoa phổ biến, gây ảnh hưởng đến an 
toàn người bệnh [2] và chiếm 10-18% tổng 
số các sai sót y khoa [3]. Hướng dẫn quốc 
gia về cảnh giác dược của Bộ Y tế năm 2015 
định nghĩa sai sót thuốc là “Sai sót liên quan 
đến thuốc có thể gây ra bởi những sai sót 
trong giai đoạn lên kế hoạch dùng thuốc 
hoặc giai đoạn thực hiện kế hoạch” [4].

Điều dưỡng đóng vai trò quan trọng 
trong việc đảm bảo an toàn dùng thuốc 
do phần lớn công tác của Điều dưỡng liên 
quan đến thuốc, chiếm khoảng 40% tổng 
thời gian làm việc của Điều dưỡng [5], 
[6]. Sinh viên Điều dưỡng sẽ trở thành lực 
lượng Điều dưỡng làm việc tại các cơ sở y tế 
trong tương lai. Tuy nhiên, có nhiều nghiên 
cứu cho thấy tỷ lệ sai sót thuốc ở sinh viên 
Điều dưỡng trong quá trình thực hành lâm 
sàng theo nhận thức của sinh viên hoặc phát 

hiện bởi người giám sát là khá cao. Thống 
kê tỷ lệ sai sót thuốc của sinh viên Điều 
dưỡng trên thế giới dao động trong khoảng 
10-80%: ở Iran là 39,68%; Thổ Nhĩ Kỳ 
là 38,3% [7], Philippines là 17,3% [8] và 
Indonesia là 44,8% [9]. Một số loại sai sót 
thuốc thường gặp ở sinh viên Điều dưỡng 
trong nghiên cứu tổng quan của Fazel và 
cộng sự (2021) gồm: sai liều lượng, tốc độ 
truyền không chính xác, liên quan tương tác 
thuốc [7]; nghiên cứu của Cebeci và cộng sự 
(2015) là lỗi vô khuẩn (23,8%) [10], Gunes 
và cộng sự (2017) là trì hoãn trong việc 
cung cấp thuốc đến người bệnh (76,4%), 
sai thuốc (9,7%) [11]. Những nguyên nhân 
thường gặp theo nghiên cứu ở Iran là tính 
sai liều thuốc (77,4%), thiếu thông tin dược 
lý (75,8%), ở Thổ Nhĩ Kỳ do kỹ năng giao 
tiếp (38,7%) [11] và một số nguyên nhân 
khác như thiếu sự giám sát [11], [12], quá 
tải [3], [10], [11], mệt mỏi [10], chưa được 
đào tạo đủ [9], [13].

Điều quan trọng là sai sót thuốc có thể 
phòng tránh được [14] và việc xác định được 
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nguyên nhân gây ra sai sót thuốc là bước 
đầu tiên để phòng ngừa và kiểm soát sai 
sót thuốc [7]. Mục tiêu của nghiên cứu này 
nhằm xác định tỷ lệ sai sót thuốc, loại sai 
sót thuốc thường gặp và nguyên nhân dẫn 
đến sai sót thuốc trong thực hành lâm sàng 
theo nhận thức của sinh viên Điều dưỡng. 
Từ đó giúp Nhà Trường và các cơ sở thực 
hành lâm sàng, giảng viên hướng dẫn lâm 
sàng cùng các bên liên quan có những biện 
pháp hữu hiệu nhằm hạn chế nguy cơ xảy ra 
sai sót thuốc khi sinh viên Điều dưỡng thực 
hành lâm sàng và có những điều chỉnh phù 
hợp trong đào tạo về an toàn dùng thuốc.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Sinh viên 

năm 4, thuộc các lớp Cử nhân Điều dưỡng 
(CNĐD) đa khoa và các chuyên ngành chính 
quy niên khóa 2018-2022, Trường Đại học 
Y khoa Phạm Ngọc Thạch.

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Đối tượng được 
chọn tham gia là sinh viên năm 4 thuộc các 
lớp Cử nhân Điều dưỡng đa khoa và các 
chuyên ngành chính quy niên khóa 2018 – 
2022 và sinh viên đồng ý tham gia nghiên 
cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Những sinh viên 
không thể liên hệ được.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên 
cứu: Từ tháng 4/2022 đến tháng 6/2022 tại 
Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch.

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

2.4. Mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Chọn mẫu toàn bộ với cỡ mẫu là 113 sinh 
viên Cử nhân Điều dưỡng chính quy năm 4, 
bao gồm: Điều dưỡng đa khoa, Điều dưỡng 
chuyên ngành Hộ sinh, Điều dưỡng chuyên 
ngành Gây mê hồi sức, Điều dưỡng chuyên 
ngành Cấp cứu ngoài bệnh viện và Điều 
dưỡng chuyên ngành Phục hồi chức năng 

niên khóa 2018-2022, Trường Đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu: Sau 
khi được Ban Chủ nhiệm Khoa Điều dưỡng 
– Kỹ thuật Y học và cố vấn học tập của các 
lớp cho phép thu thập số liệu, nghiên cứu 
viên gửi phiếu cung cấp thông tin dành cho 
đối tượng nghiên cứu, giấy chấp thuận tham 
gia nghiên cứu đến sinh viên qua email cá 
nhân hoặc zalo. Sinh viên đồng ý tham gia 
nghiên cứu sẽ điền các thông tin gồm họ tên, 
mã số sinh viên, lớp, email vào phiếu chấp 
thuận tham gia nghiên cứu và gửi lại cho 
nghiên cứu viên. Sau đó sinh viên trả lời các 
câu hỏi theo đường dẫn khảo sát. Thời gian 
hoàn tất bộ câu hỏi khoảng 20 phút.

2.6. Công cụ thu thập số liệu: Sử dụng 
bộ câu hỏi “Medication Error Reporting 
System” của tác giả Gunes và cộng sự xây 
dựng năm 2017 có bản gốc bằng tiếng Anh 
[11], nhóm nghiên cứu tiến hành dịch bộ 
câu hỏi từ tiếng Anh sang tiếng Việt theo qui 
trình dịch xuôi ngược. Bộ câu hỏi phiên bản 
tiếng Việt được điều chỉnh cải tiến để phù 
hợp với bối cảnh nghiên cứu trên sinh viên 
Điều dưỡng tại Việt Nam và được đánh giá 
bởi 03 chuyên gia trong nước, trong đó 02 
chuyên gia về Điều dưỡng và 01 chuyên gia 
về Dược lâm sàng. Bộ câu hỏi sau khi đánh 
giá tính giá trị  (CVI = 0,96) được nghiên 
cứu thử nghiệm trên 30 sinh viên (không 
bao gồm trong mẫu nghiên cứu chính thức) 
có đặc điểm tương đồng với đối tượng 
nghiên cứu với độ tin cậy Cronbach’s anpha 
lần lượt cho toàn bộ câu hỏi là (0,94); Loại 
sai sót thuốc (0,93) và Nguyên nhân sai sót 
thuốc (0,96). Bộ câu hỏi “Nguyên nhân sai 
sót thuốc trong thực hành lâm sàng” gồm 
03 phần:

Phần 1: Thông tin chung: Gồm 12 câu. 
Trong đó có 03 câu về đặc điểm thông tin cá 
nhân: giới tính, chuyên ngành học, học lực 
trung bình năm học 2020-2021; 08 câu hỏi 
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tự phát triển  về việc được đào tạo về an toàn 
dùng thuốc và 01 câu hỏi sinh viên có từng 
phạm phải sai sót thuốc khi thực hành lâm 
sàng không? 

Phần 2: Loại sai sót thuốc thường gặp 
của sinh viên Điều dưỡng trong thực hành 
lâm sàng gồm 17 câu dựa trên bộ câu hỏi 
“Medication Error Reporting System” của 
tác giả Gunes và cộng sự, sinh viên trả lời 
với 2 lựa chọn “Có” hoặc “Không”

Phần 3: Nguyên nhân sai sót thuốc của 
sinh viên Điều dưỡng trong thực hành lâm 
sàng gồm 55 câu, được chia thành 2 nhóm 
nguyên nhân: “Cá nhân” và “Hệ thống”. 
Trong nhóm nguyên nhân Cá nhân gồm: 
“Kiến thức” có 04 câu; “Kỹ năng” có 08 
câu; “Thái độ” có 07 câu; “Sức khỏe” có 
07 câu. Trong nhóm nguyên nhân Hệ thống 
gồm: “Quản lý” có 14 câu; “Môi trường 
thực hành lâm sàng” có 07 câu và “Đào tạo” 
có 08 câu. Sử dụng thang đo Likert 5 mức 
độ từ Rất đồng ý (5 điểm) đến Rất không 
đồng ý (1 điểm). Điểm trung bình càng cao 
nghĩa là nguyên nhân đó càng thường gặp 
dẫn đến sai sót thuốc trong thực hành lâm 
sàng theo nhận thức của sinh viên.

2.7. Phương pháp xử lý và phân tích 
số liệu: Số liệu thu thập từ Google form 
được trích xuất dưới dạng bảng Excel, số 
liệu được kiểm tra, làm sạch, mã hóa, nhập 
liệu và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 
16.0. 

Thống kê mô tả các biến định danh được 
biểu thị dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm 
(đối với các biến trong phần thông tin chung 
và loại sai sót thuốc thường gặp). Các biến 
liên tục được tính dưới dạng điểm trung 
bình và độ lệch chuẩn (đối với biến nguyên 
nhân sai sót thuốc).

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thông qua bởi Hội đồng đạo đức 
Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 

số 666/TĐHYKPNT-HĐĐĐ ngày 22 tháng 
4 năm 2022.

3. KẾT QUẢ
Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu (n = 112)

n %

Giới tính

Nữ 89 79,5
Nam 23 20,5
Chuyên ngành học
CNĐD Đa khoa 56 50,0
CNĐD chuyên ngành Gây 
mê hồi sức 19 17,0

CNĐD chuyên ngành Hộ 
sinh 16 14,3

CNĐD chuyên ngành Phục 
hồi chức năng 15 13,4

CNĐD chuyên ngành Cấp 
cứu ngoài bệnh viện 6 5,4

Xếp loại học tập năm học 2020-2021

Giỏi 3 2,7
Khá 63 56,3
Trung bình - Khá 42 37,5
Trung bình 4 3,6
Yếu 0 0

Bảng 1 cho biết tỷ lệ sinh viên nữ chiếm 
đa số 79,5%. Sinh viên tham gia nghiên cứu 
thuộc lớp Cử nhân Điều dưỡng Đa khoa 
chiếm tỷ lệ cao nhất 50%; chuyên ngành 
Gây mê hồi sức chiếm 17%; chuyên ngành 
Hộ sinh chiếm 14,3%; chuyên ngành Phục 
hồi chức năng chiếm 13,4% và chuyên 
ngành Cấp cứu ngoài bệnh viện chiếm thấp 
nhất 5,4%. Tỷ lệ sinh viên có học lực Giỏi 
chiếm 2,7%; học lực Khá chiếm tỷ lệ cao 
nhất 56,3%; học lực Trung bình – Khá chiếm 
37,5%, học lực Trung bình chiếm 3,6% và 
không có sinh viên có học lực Yếu.
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Bảng 2. Thông tin đào tạo về an toàn dùng thuốc

Thông tin đào tạo về an toàn dùng thuốc Có
n (%)

Không
n (%)

Các buổi học về an toàn dùng thuốc tại Trường giúp bạn đủ 
tự tin trong phòng ngừa và hạn chế xảy ra sai sót thuốc trong 
thực hành lâm sàng.

88 78,6 24 21,4

Theo bạn thời lượng đào tạo về an toàn trong dùng thuốc tại 
Trường có ĐỦ hay không? 66 58,9 46 41,1

Các buổi học về an toàn dùng thuốc tại Trường có phù hợp 
với việc học về an toàn dùng thuốc tại cơ sở thực hành lâm 
sàng không?

109 97,3 3 2,7

Bạn từng được học về an toàn dùng thuốc tại cơ sở thực hành 
lâm sàng. 96 85,7 16 14,3

Các buổi học về an toàn dùng thuốc tại cơ sở thực hành 
lâm sàng cung cấp đủ thông tin cần thiết để bạn tự tin trong 
phòng ngừa và hạn chế xảy ra sai sót thuốc trong thực hành 
lâm sàng.

92 82,1 20 17,9

Theo bạn thời lượng đào tạo về an toàn trong dùng thuốc tại 
cơ sở thực hành lâm sàng có ĐỦ hay không? 51 45,5 61 54,5

Bạn có nhận biết được sự sai sót của mình trong quá trình 
thực hành dùng thuốc? 92 82,1 20 17,9

Bảng 2 cho thấy hầu hết sinh viên đều cho rằng các buổi học về an toàn dùng thuốc tại 
Trường hoặc tại cơ sở thực hành lâm sàng có giúp sinh viên đủ tự tin trong phòng ngừa và 
hạn chế xảy ra sai sót thuốc trong thực hành lâm sàng với tỷ lệ lần lượt là ở Trường (78,6%) 
và lâm sàng (82,1%). Có 97,3% sinh viên cho rằng các buổi học về an toàn dùng thuốc tại 
Trường phù hợp với việc học về an toàn dùng thuốc tại cơ sở thực hành lâm sàng, tuy nhiên 
tỷ lệ sinh viên cho rằng thời lượng đào tạo về an toàn trong dùng thuốc tại cơ sở thực hành 
lâm sàng hiện nay là chưa đủ còn chiếm khá cao chiếm 54,5%. 

Biểu đồ 1. Ý kiến sinh viên về thời lượng đào tạo an toàn dùng thuốc
Có 78,6% sinh viên đều lựa chọn nên tăng thời lượng đào tạo về an toàn dùng thuốc và 

không có sinh viên nào lựa chọn giảm.
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Biểu đồ 2. Tỷ lệ sai sót thuốc của sinh viên CNĐD năm 4 trong thực hành lâm sàng   
Tỷ lệ sinh viên Điều dưỡng có phạm sai sót thuốc trong thực hành lâm sàng chiếm 

18,8% trên tổng số 112 sinh viên Điều dưỡng năm 4; sinh viên “Không biết” mình có phạm 
phải sai sót thuốc hay không chiếm 24,1% và tỷ lệ sinh viên Không phạm sai sót thuốc 
chiếm 57,1%.

Bảng 3.  Nhận thức của sinh viên về loại sai sót thuốc trong thực hành lâm sàng

Loại sai sót thuốc Có, n (%) Không, n (%)

Sai liều lượng 62 (55,4%) 50 (44,6%)

Sai bệnh nhân 48 (42,9%) 64 (57,1%)

Sai đường dùng thuốc 43 (38,4%) 69 (61,6%)

Sai thời điểm dùng thuốc 53 (47,3%) 59 (52,7%)

Sai thuốc 44 (39,3%) 68 (60,7%)

Sai khoảng cách thời gian giữa các lần dùng thuốc 66 (58,9%) 46 (41,1%)

Theo dõi bệnh nhân không đầy đủ sau khi dùng thuốc 88 (78,6%) 24 (21,4%)

Sao chép y lệnh không đúng 39 (34,8%) 73 (65,2%)

Bỏ qua liều thuốc (do quên hoặc sót thuốc) 57 (50,9%) 55 (49,1%)

Ghi phiếu thuốc/nhãn thuốc không chính xác 47 (42,0%) 65 (58,0%)

Ghi chép bằng từ viết tắt không thích hợp 52 (46,4%) 60 (53,6%)

Thuốc hết hạn 24 (21,4%) 88 (78,6%)

Quản lý thuốc không đúng qui định 34 (30,4%) 78 (69,6%)

Bảo quản thuốc không đúng điều kiện 48 (42,9%) 64 (57,1%)

Chuẩn bị thuốc sai kỹ thuật 68 (60,7%) 44 (39,3%)

Cung cấp thông tin sai cho bệnh nhân về việc sử dụng thuốc 38 (33,9%) 74 (66,1%)

Sử dụng đồng thời các loại thuốc không tương thích 40 (35,7%) 72 (64,3%)

Các loại sai sót thuốc gồm: Theo dõi bệnh nhân không đầy đủ sau khi dùng thuốc (78,6%); 
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chuẩn bị thuốc sai kỹ thuật (60,7%); sai khoảng cách thời gian giữa các lần dùng thuốc 
(58,9%); sai liều lượng (55,4%) và bỏ qua liều thuốc (do quên hoặc sót thuốc) (50,9%) là 5 
loại sai sót thuốc thường gặp nhất của sinh viên Điều dưỡng trong quá trình thực hành lâm 
sàng theo nhận thức của sinh viên. Thuốc hết hạn là loại sai sót thuốc chiếm tỷ lệ thấp nhất 
(21,4%) (Bảng 3).
Bảng 4. Nhận thức của sinh viên về nguyên nhân sai sót thuốc trong thực hành lâm sàng  

- Nguyên nhân cá nhân

NGUYÊN NHÂN CÁ NHÂN Mean SD Min - 
Max

Kiến thức
Thiếu kiến thức về thuốc 3,89 0,87 1 - 5
Thiếu kiến thức về nguyên tắc đảm bảo an toàn trong dùng thuốc 3,56 1,01 1 - 5
Thiếu kiến thức về kiểm soát nhiễm khuẩn trong quá trình dùng thuốc 3,41 1,02 1 - 5
Không xác định được các loại thuốc cần cảnh giác cao 3,64 1,07 1 - 5
Tổng 3,63 0,83
Kỹ năng
Tính toán sai liều thuốc (Sử dụng không cùng đơn vị, dấu thập phân) 3,55 0,91 1 - 5
Đọc sai dấu thập phân (Ví dụ: 0,5ml đọc thành 5ml) 3,20 1,12 1 - 5
Dùng loại dung dịch pha thuốc không chính xác 3,45 1,01 1 - 5
Thiếu kỹ năng đánh giá tình trạng người bệnh 3,57 0,93 1 - 5
Giao tiếp không hiệu quả 3,26 0,94 1 - 5
Thiếu kinh nghiệm 3,88 0,85 1 - 5
Thiếu tự tin 3,49 0,96 1 - 5
Không rút hết thuốc trong lọ thuốc tiêm 3,64 1,00 1 - 5
Tổng 3,51 0,72
Thái độ nghề nghiệp
Không tuân thủ các quy định về đảm bảo an toàn dùng thuốc 3,29 1,11 1 - 5
Không tuân thủ quy định về kiểm soát nhiễm khuẩn trong dùng thuốc 3,37 1,13 1 - 5
Không yêu nghề 2,96 0,98 1 - 5
Thiếu trách nhiệm trong thực hành dùng thuốc an toàn 3,15 1,10 1 - 5
Cẩu thả trong thực hành dùng thuốc 3,24 1,16 1 - 5
Chủ quan khi cho người bệnh dùng thuốc 3,42 1,04 1 - 5
Thực hành quy trình dùng thuốc tại khoa lâm sàng khác so với thực 
hành dùng thuốc khi học 3,62 0,98 1 - 5

Tổng 3,29 0,90



117Khoa học Điều dưỡng - Tập 05 - Số 04

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

NGUYÊN NHÂN CÁ NHÂN Mean SD Min - 
Max

Sức khỏe
Mệt mỏi 3,65 0,89 1 - 5
Nghỉ ngơi không đủ 3,83 0,82 2 - 5
Ngủ không đủ giấc 3,88 0,78 2 - 5
Căng thẳng 3,88 0,77 1 - 5
Thiếu tập trung 3,79 0,79 2 - 5
Bực bội 3,21 0,94 1 - 5
Lo lắng 3,52 0,81 2 - 5
Tổng 3,68 0,64
Tổng điểm Nguyên nhân cá nhân 3,51 0,63

Kết quả từ Bảng 4 cho thấy 05 nguyên nhân dẫn đến sai sót thuốc theo nhận thức của 
sinh viên trong nhóm nguyên nhân cá nhân có điểm trung bình cao nhất gồm: Thiếu kiến 
thức về thuốc (3,89 ± 0,87) thuộc yếu tố “Kiến thức”, kế đến là nguyên nhân do thiếu kinh 
nghiệm (3,88 ± 0,85) thuộc yếu tố “Kỹ năng”, ngủ không đủ giấc (3,88 ± 0,78), căng thẳng 
(3,88 ± 0,77) thuộc yếu tố “Sức khỏe” và thực hành quy trình dùng thuốc tại khoa lâm sàng 
khác so với thực hành dùng thuốc khi học (3,62 ± 0,98) thuộc yếu tố “Thái độ nghề nghiệp”. 
Bảng 5. Nhận thức của sinh viên về nguyên nhân sai sót thuốc trong thực hành lâm sàng 

- Nguyên nhân hệ thống

NGUYÊN NHÂN HỆ THỐNG Mean SD Min - 
Max

Quản lý
Nhân viên y tế viết tắt trong hồ sơ/đơn thuốc 3,75 0,78 2 - 5
Y lệnh không rõ ràng (chữ viết tay không đọc được) 3,96 0,83 1 - 5
Y lệnh qua lời nói 3,83 0,85 1 - 5
Y lệnh thuốc viết không đầy đủ 3,70 0,88 1 - 5
Một loại thuốc có nhiều tên gọi khác nhau 3,84 0,81 1 - 5
Thuốc khác nhau có tên gọi gần giống nhau 3,87 0,79 1 - 5
Thuốc có hình dạng giống nhau 3,85 0,79 1 - 5
Sao chép y lệnh không chính xác/không đầy đủ 3,64 0,93 1 - 5
Lỗi thiết bị 3,41 0,82 1 - 5
Thiếu sự giám sát (Ví dụ: giám sát của giảng viên hướng dẫn thực 
hành lâm sàng) 3,49 0,93 1 - 5

Xác định danh tính bệnh nhân không chính xác 3,32 1,06 1 - 5
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NGUYÊN NHÂN HỆ THỐNG Mean SD Min - 
Max

Thuốc không có nhãn 3,00 1,18 1 - 5
Không tiếp cận được thông tin của bệnh nhân trong hồ sơ bệnh án 3,42 1,00 1 - 5
Phải thực hiện các nhiệm vụ không thuộc về điều dưỡng (Ví dụ: thư 
ký, sao chép y lệnh giúp bác sĩ) 3,46 0,93 1 - 5

Tổng 3,61 0,63
Môi trường thực hành lâm sàng
Trường hợp khẩn cấp 3,72 0,87 1 - 5
Không đủ ánh sáng 3,11 0,96 1 - 5
Thay đổi ca làm việc 3,42 0,91 1 - 5
Quá tải công việc 3,86 0,84 1 - 5
Thời gian làm việc kéo dài 3,83 0,87 1 - 5
Không gian chật hẹp 3,32 0,93 1 - 5
Nhiều tiếng ồn 3,37 0,91 1 - 5
Tổng 3,52 0,70
Đào tạo
Không được đào tạo đầy đủ (về thuốc và an toàn dùng thuốc) 3,22 1,03 1 - 5
Kiến thức lý thuyết chưa sát thực tế 3,51 0,99 1 - 5
Chưa được thực hành trên mô phỏng lâm sàng (Lab) 3,10 1,06 1 - 5
Thực hành trên mô phỏng lâm sàng (Lab) chưa đầy đủ 3,38 1,08 1 - 5
Cơ sở vật chất, trang thiết bị phục vụ học thực hành tại Lab không 
đầy đủ 3,21 0,97 1 - 5

Thiếu hình mẫu chuẩn tuân thủ an toàn dùng thuốc 3,35 0,98 1 - 5
Không đủ giảng viên hướng dẫn lâm sàng 3,35 1,02 1 - 5
Không nhận được phản hồi chỉnh sửa từ giảng viên hướng dẫn lâm 
sàng 3,06 1,09 1 - 5

Tổng 3,27 0,87
Tổng điểm Nguyên nhân hệ thống 3,49 0,63

Kết quả từ Bảng 5 cho thấy 05 nguyên nhân dẫn đến sai sót thuốc theo nhận thức của 
sinh viên trong nhóm nguyên nhân hệ thống có điểm trung bình cao nhất gồm: Y lệnh 
không rõ ràng (chữ viết tay không đọc được) (3,96 ± 0,83); thuốc khác nhau có tên gọi gần 
giống nhau (3,87 ± 0,79) thuộc yếu tố “Quản lý”, quá tải công việc (3,86 ± 0,84) thuộc yếu 
tố “Môi trường thực hành lâm sàng”; thuốc có hình dạng giống nhau (3,85 ± 0,79) thuộc 
yếu tố “Quản lý” và trường hợp khẩn cấp (3,62 ± 0,98) thuộc yếu tố “Môi trường thực hành 
lâm sàng”.
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4. BÀN LUẬN

Qua khảo sát trên 112 sinh viên Điều 
dưỡng năm 4, khi được hỏi về thời lượng 
đào tạo về an toàn trong dùng thuốc tại 
Trường và cơ sở thực hành lâm sàng có 
“Đủ” không, có tỷ lệ khá cao sinh viên nhận 
thấy “Không đủ” với tỷ lệ là 54,5%. Kết 
quả này khá tương đồng với nghiên cứu của 
Adhikari và cộng sự (2014) ở Iran về năng 
lực dùng thuốc trên sinh viên Điều dưỡng 
báo cáo rằng khóa đào tạo về an toàn trong 
dùng thuốc chỉ được học trong học kỳ đầu 
tiên và không có khóa học bổ sung nào thêm 
[15]. Mặt khác, có đến 97,3% sinh viên cho 
rằng “Các buổi học về an toàn dùng thuốc 
tại Trường phù hợp với việc học về an toàn 
dùng thuốc tại cơ sở thực hành lâm sàng”. 
Điều này có nghĩa là những nội dung sinh 
viên Điều dưỡng được học trong chương 
trình đào tạo về vấn đề an toàn dùng thuốc 
là phù hợp và hữu ích, tuy nhiên cần được 
tăng cường thêm. Theo kết quả khảo sát cho 
thấy có đến 78,6% sinh viên Điều dưỡng 
cho rằng nên tăng thời lượng đào tạo về an 
toàn dùng thuốc. Do đó cần xem xét để tăng 
cường thời lượng các buổi học về thuốc và 
an toàn dùng thuốc trên tiền lâm sàng và 
lâm sàng.

Trong nghiên cứu này, có 18,8% sinh 
viên Điều dưỡng phạm phải sai sót thuốc 
trong quá trình thực hành lâm sàng theo 
nhận thức của sinh viên và 27% sinh viên 
“Không biết” bản thân có phạm sai sót 
thuốc hay không. Tỷ lệ sai sót thuốc này 
tương đồng với kết quả của Valdez và cộng 
sự (2013) báo cáo tỷ lệ sai sót thuốc của sinh 
viên Điều dưỡng ít nhất là 18,8% [16]; cao 
hơn so với kết quả nghiên cứu của Apsay 
và cộng sự (2018) báo cáo tỷ lệ sai sót 
thuốc của sinh viên Điều dưỡng là 17,3% 
[8] và thấp hơn so với kết quả nghiên cứu 
của Cebeci và cộng sự (2015) có tỷ lệ sinh 

viên phạm phải sai sót thuốc là 38.3% [10]. 
Tỷ lệ này cũng thấp hơn tỷ lệ sai sót thuốc 
trung bình của sinh viên Điều dưỡng trong 
nghiên cứu tổng quan hệ thống và phân tích 
gộp của tác giả Fazel và cộng sự (2021) là 
39.68% (95% CI: 22.07-57.29) [7]. Sự khác 
biệt trên, có thể được giải thích do khác biệt 
về môi trường thực hành lâm sàng trong 
nghiên cứu này và các nghiên cứu trước đó.

05 loại sai sót thuốc thường gặp trong 
thực hành lâm sàng của sinh viên Điều 
dưỡng theo nhận thức của sinh viên trong 
nghiên cứu này gồm: Theo dõi bệnh nhân 
không đầy đủ sau khi dùng thuốc (78,6%); 
Chuẩn bị thuốc sai kỹ thuật (60,7%); Sai 
khoảng cách thời gian giữa các lần dùng 
thuốc (58,9%); Sai liều lượng (55,4%) và 
Bỏ qua liều thuốc (do quên hoặc sót thuốc) 
(50,9%). Một số loại sai sót thuốc thường 
gặp trong nghiên cứu này có sự khác biệt so 
với những nghiên cứu trước. Trong nghiên 
cứu của Gunes và cộng sự (2020) chỉ ra 04 
loại sai sót thuốc thường gặp của sinh viên 
Điều dưỡng là: Trì hoãn trong việc cung cấp 
thuốc đến người bệnh (76,4%); Sai thuốc 
(9,7%); Sai liều (5,5%); Dùng thuốc không 
đúng thời gian (4,2%) [11]. Nghiên cứu của 
Gorgich và cộng sự (2015) tại Iran trên 62 
sinh viên Điều dưỡng – Hộ sinh năm 4 báo 
cáo loại sai sót thuốc thường gặp của sinh 
viên gồm: Sai tốc độ truyền; Sai thể tích 
chất pha loãng; Tương tác thuốc; Không pha 
loãng thuốc cần pha loãng và Sai liều thuốc 
[17]. Kết quả từ các nghiên cứu cho thấy, 
sai liều lượng là loại sai sót thuốc thường 
gặp của sinh viên Điều dưỡng, loại sai sót 
thuốc này cũng được báo cáo trong nghiên 
cứu tổng quan của tác giả Fazel (2021) và 
nghiên cứu của Mozhgan và cộng sự (2015). 
Chuẩn bị thuốc không đúng cũng là loại sai 
sót thuốc thường gặp trên Điều dưỡng được 
chỉ ra từ kết quả nghiên cứu của tác giả Đoàn 
Thị Minh Diệu và cộng sự (2017) [18]. Kết 
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quả nghiên cứu của Musharyanti và cộng 
sự (2019) phỏng vấn trên 26 sinh viên Điều 
dưỡng chỉ ra 03 loại sai sót thuốc thường 
gặp ở sinh viên là sai sót về thời gian dùng 
thuốc, xác định bệnh nhân không chính xác 
và chuẩn bị thuốc không đúng [9].

Về nguyên nhân, nghiên cứu của Gunes 
và cộng sự (2017) đưa ra kết quả về những 
nguyên nhân dẫn đến sai sót thuốc trong 
lâm sàng theo nhận thức của sinh viên Điều 
dưỡng gồm: Giao tiếp (38,7%); Y lệnh 
miệng (16,4%); Thiếu giám sát (13,4%); 
Thiếu kỹ năng (10,5%); Thiếu tập trung 
(20,8%) [11]. Trong nghiên cứu của Apsay 
(2018) các yếu tố ảnh hưởng đến sai sót 
thuốc của sinh viên Điều dưỡng gồm: Thiếu 
kiến thức về thuốc và công cụ quản lý (2,17 
± SD); Thiếu tự tin; Thiếu kỹ năng đánh giá 
tình trạng người bệnh, Thiếu sự theo dõi từ 
người giám sát [8]. Thiếu kiến thức dược lý 
(75,8%) là nguyên nhân thường gặp dẫn đến 
sai sót thuốc của sinh viên Điều dưỡng được 
báo cáo trong nghiên cứu của Gorgich và 
cộng sự (2015) [17]. Nghiên cứu của tác giả 
Musharyanti tại Indonesia (2019) và một 
nghiên cứu khác của Mohaddeseh và cộng 
sự  năm 2021 cũng đưa ra kết quả tương tự 
là thiếu kiến thức về thuốc là nguyên nhân 
dẫn đến sai sót thuốc của sinh viên Điều 
dưỡng [9], [19]. Nhìn chung, thiếu kiến thức 
về thuốc là nguyên nhân khá phổ biến được 
báo cáo ở hầu hết các nghiên cứu trước. 
Việc củng cố kiến thức lý thuyết về dược 
lý của sinh viên Điều dưỡng sẽ giúp sinh 
viên nhận ra những sai sót khi dùng thuốc 
[20]. Do đó, sinh viên cần nắm rõ kiến thức 
về thuốc như tác dụng chính, tác dụng phụ, 
tương tác thuốc và các lưu ý đặc biệt khi sử 
dụng thuốc. 

Sinh viên Điều dưỡng thiếu kinh nghiệm 
trong thực hành lâm sàng cũng là một trong 
những nguyên nhân dẫn đến sai sót thuốc 

theo nhận thức của sinh viên, kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Gunes và 
cộng sự (2017). Tương tự, nghiên cứu của 
Mohaddeseh và cộng sự (2021) cũng chỉ 
ra nguyên nhân dẫn đến sai sót thuốc trong 
thực hành lâm sàng của sinh viên Điều 
dưỡng tại Iran là do kỹ năng lâm sàng kém 
(2,1 ± 5,6) [19]. Kinh nghiệm thu được của 
sinh viên Điều dưỡng trong quá trình giáo 
dục cơ bản có ảnh hưởng lâu dài đến cách 
sinh viên nhận thức vai trò của mình trong 
quản lý thuốc, làm cơ sở cho các chiến lược 
giáo dục được thiết lập tốt [21]. Bên cạnh 
việc thiếu kiến thức và kinh nghiệm, đối 
với nguyên nhân cá nhân việc ngủ không 
đủ giấc cũng được sinh viên nhận định là 
nguyên nhân dẫn đến sai sót thuốc. Nghiên 
cứu của Ann (2008) đã chỉ ra việc không 
ngủ đủ giấc là nguyên nhân quan trọng dẫn 
đến sai sót y khoa [22]. Việc ngủ không đủ 
giấc khiến sinh viên mệt mỏi, hạn chế khả 
năng tập trung và dễ bị phân tâm khi thực 
hiện thuốc. NikPeyma và cộng sự (2009) 
kết luận mệt mỏi về thể chất hoặc tinh thần 
là một trong ba nguyên nhân gây ra sai sót 
thuốc ở Điều dưỡng [23]. Tương tự kết quả 
của nghiên cứu này, một trong 05 nguyên 
dẫn đến sai sót thuốc của Điều dưỡng tại 
Jordan là sự không phù hợp giữa những điều 
giảng dạy lý thuyết trong quá trình giáo dục 
tiền lâm sàng và việc áp dụng kiến thức vào 
thực hành lâm sàng [24]. Sinh viên không 
thể đạt được năng lực về an toàn thuốc nếu 
những bài học trên lý thuyết không liên quan 
đến các tình huống thực tế lâm sàng [24]. 
Nghiên cứu của Mariani (2017) tại Mỹ báo 
cáo một trong những nguyên nhân dẫn đến 
sai sót thuốc của sinh viên Điều dưỡng là 
sự không phù hợp giữa kiến thức lý thuyết 
được giảng dạy và việc áp dụng kiến thức 
đó vào thực hành lâm sàng [25]. 

Đối với các nguyên nhân hệ thống, Y 
lệnh không rõ ràng có thể là nguyên nhân 
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dẫn đến sai sót thuốc, điều này đã được báo 
cáo tương tự trong nghiên cứu của tác giả 
Izadpanah (2018) [13]. Sử dụng tên thuốc 
viết tắt và tên thuốc gần giống nhau được 
báo cáo là nguyên nhân dẫn đến sai sót thuốc 
trong nghiên cứu của tác giả Mohammad 
[24]. Tên gọi thuốc giống nhau (82,3%), 
thuốc có bao bì giống nhau (65,5%) và thuốc 
có hình dạng giống nhau (58,8%) cũng là 
một số nguyên nhân dẫn đến sai sót thuốc 
được báo cáo trong nghiên cứu của tác giả 
Kristen năm 2020 [26]. Các loại thuốc có 
hình dạng bên ngoài giống nhau dễ dẫn đến 
nguy cơ lấy nhầm nếu không kiểm tra tên 
thuốc kỹ lưỡng trước khi lấy.

Quá tải cũng là một trong những yếu tố 
quan trọng ảnh hưởng đến việc xảy ra sai 
sót thuốc [3], [11]. Kết quả nghiên cứu của 
Cebeci (2015) tại Thổ Nhĩ Kỳ có 55,2% 
sinh viên Điều dưỡng cho rằng yếu tố quan 
trọng làm tăng nguy cơ sai sót thuốc do tăng 
khối lượng công việc [10]. Và khi thực hiện 
thuốc trong trường hợp khẩn cấp cũng là 
một trong những nguyên nhân dẫn đến sai 
sót thuốc theo nhận thức của sinh viên Điều 
dưỡng, kết quả này tương đồng với kết quả 
của Gorgich (2014) khi căng thẳng trong 
trường hợp cấp cứu là một trong năm yếu 
tố quan trọng dẫn đến sai sót thuốc [17]. 
Ngoài ra, trong nghiên cứu của Cheragi và 
cộng sự (2013) về nguyên nhân sai sót thuốc 
của Điều dưỡng tại bệnh viện có tỷ lệ sai 
sót thuốc cao nhất xảy ra trong khu cấp cứu 
[27]. Trong tình huống khẩn cấp hay cấp 
cứu đòi hỏi nhân viên y tế phải xử lý nhanh 
chóng và chính xác, trong khi đó sinh viên 
Điều dưỡng còn hạn chế về kỹ năng chưa 
thành thạo, có thể dẫn đến sai sót thuốc. 

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ sai sót thuốc trong thực hành lâm 
sàng theo nhận thức của sinh viên Cử nhân 

Điều dưỡng năm 4 Trường Đại học Y khoa 
Phạm Ngọc Thạch là 18,8%. Loại sai sót 
thuốc thường gặp trong thực hành lâm sàng 
theo nhận thức của sinh viên gồm 05 loại: 
Theo dõi bệnh nhân không đầy đủ sau khi 
dùng thuốc (78,6%); Chuẩn bị thuốc sai kỹ 
thuật (60,7%); Sai khoảng cách thời gian 
giữa các lần dùng thuốc (58,9%); Sai liều 
lượng (55,4%) và Bỏ qua liều thuốc (do 
quên hoặc sót thuốc) (50,9%). Nhận thức 
của sinh viên về các nguyên nhân dẫn đến sai 
sót thuốc thường gặp gồm nguyên nhân cá 
nhân và hệ thống: Thiếu kiến thức về thuốc; 
Thiếu kinh nghiệm; Ngủ không đủ giấc; 
Căng thẳng và Thực hành quy trình dùng 
thuốc tại khoa lâm sàng khác so với thực 
hành dùng thuốc khi học; Y lệnh không rõ 
ràng (chữ viết tay không đọc được); Thuốc 
khác nhau có tên gọi gần giống nhau; Quá 
tải công việc; Thuốc có hình dạng giống 
nhau và Trường hợp khẩn cấp. 

Để khắc phục các sai sót thuốc trong 
thực hành lâm sàng của sinh viên Điều 
dưỡng, bản thân sinh viên, người hướng dẫn 
thực hành lâm sàng, cơ sở đào tạo, cơ sở 
thực hành lâm sàng cùng các bên liên quan 
cần tăng cường các giải pháp phù hợp và 
hiệu quả nhằm hạn chế nguy cơ xảy ra sai 
sót thuốc trên sinh viên Điều dưỡng.
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