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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Theo tổ chức Y tế thế giới năm 2006, tại các nước công nghiệp phát 

triển số lượng điều dưỡng viên trên một vạn dân rất cao, chẳng hạn như Hà 

Lan (137,3), Anh (122), Nhật (77,9), Singapore (42,4)…Trong khi ở Việt 

Nam chỉ có trung bình 6,7 điều dưỡng viên trên một vạn dân. Tổng số cả 

nước có 75.891 điều dưỡng viên, chiếm 45% nhân lực chuyên môn của ngành 

y tế [81]. Hiện tại, tỷ lệ điều dưỡng viên/bác sỹ trong các cơ sở khám chữa 

bệnh cũng rất thấp là 3,5; trái ngược với xu thế là nhu cầu chăm sóc điều 

dưỡng hiện nay ngày càng tăng. Năm 2020, nhu cầu điều dưỡng viên tại khu 

vực công lập dự kiến 20 người/1 vạn dân; số lượng điều dưỡng viên cần thiết 

dự kiến 198.400 [4]. 

 Trong quá trình chăm sóc, điều dưỡng viên thường xuyên phải tiếp xúc 

trực tiếp với người bệnh. Mối quan hệ giữa điều dưỡng viên và người bệnh 

không chỉ đơn thuần thông qua các hoạt động chuyên môn, mà còn đòi hỏi 

những chuẩn mực đạo đức nghề nghiệp. Hiện nay, bộ quy tắc đạo đức của 

điều dưỡng viên được xây dựng khá đầy đủ ở các hiệp hội điều dưỡng như: 

Tổ chức điều dưỡng thế giới; Tổ chức điều dưỡng ở mỗi quốc gia. Tại Việt 

Nam, Hội điều dưỡng Việt Nam cũng đã xây dựng bộ chuẩn mực đạo đức cho 

điều dưỡng viên [32],[106],[123]. 

Dẫu đã có các quy chuẩn đạo đức nhưng tại Việt Nam đã có một số 

nghiên cứu chỉ ra rằng có sự tồn tại các hiện tượng điều dưỡng viên vi phạm 

đạo đức đặc biệt là các hiện tượng quát tháo, gây phiền hà cho người bệnh; 

hiện tượng nhận tiền/phong bì của người nhà bệnh nhân;...  

Kết quả nghiên cứu tại bệnh viện đa khoa tỉnh Phú Thọ cho thấy 12,5% 

nhân viên y tế gây phiền hà đối với người bệnh [69]. Tại bệnh viện tỉnh Ninh 

Thuận tỷ lệ nhân viên y tế nói xẵng, lạnh lùng, nạt nộ, cáu gắt chiếm 13,6% 

[43]. Tại bệnh viện Việt Đức năm 2009, tỷ lệ nhân viên y tế cáu gắt với người 

bệnh/người chăm sóc là 13,9%, trong số đó điều dưỡng viên chiếm tỷ lệ cao 
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nhất với 59,5% [46]. Do vậy, thực trạng y đức của điều dưỡng viên hiện đang 

là vấn đề rất cần được quan tâm [41].  

Bệnh viện Nhi Trung ương là bệnh viện tuyến Trung ương trực thuộc 

Bộ Y tế, là trung tâm điều trị chuyên sâu cho bệnh nhân trẻ em. Cũng giống 

như một số bệnh viện tuyến Trung ương khác, tình trạng quá tải tại bệnh viện 

luôn ở mức cao, chẳng hạn như năm 2011 là 119,87% [3]. Sự quá tải của 

bệnh viện; thái độ giao tiếp, ứng xử của điều dưỡng viên… khiến một số 

khách hàng không hài lòng. Kết quả nghiên cứu năm 2009 tại bệnh viện cho 

thấy mức độ không hài lòng là 18,32% [23].  

Tuy nhiên, các nghiên cứu nói trên đều khảo sát chung về y đức của nhân 

viên y tế mà điều dưỡng viên chỉ là một thành tố; trong khi thực trạng tại bệnh 

viên Nhi Trung ương và nhiều bệnh viện khác cho thấy điều dưỡng viên là 

người thường xuyên phải tiếp xúc với người bệnh và gia đình. Nhận thức, 

thực hành y đức của họ sẽ có tác động đầu tiên và xuyên suốt đối với sự hài 

lòng của khách hàng cũng như thể hiện chất lượng dịch vụ của bệnh viện. 

Để có những biện pháp can thiệp phù hợp nhằm tăng cường chất lượng 

dịch vụ khám chữa bệnh tại bệnh viện nói chung và nâng cao nhận thức, thực 

hành y đức của điều dưỡng viên nói riêng thì việc tiến hành khảo sát thực 

trạng là điều cần thiết. Vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài: “Nghiên cứu thực 

trạng nhận thức, thực hành y đức của điều dưỡng viên tại bệnh viện Nhi trung 

ương và kết quả một số biện pháp can thiệp”, với hai mục tiêu: 

1. Mô tả thực trạng nhận thức, thực hành y đức của điều dưỡng viên 

tại bệnh viện Nhi Trung ương năm 2012 và xác định một số yếu tố liên 

quan 

2. Đánh giá kết quả áp dụng một số biện pháp can thiệp nhằm nâng 

cao nhận thức, thực hành y đức của điều dưỡng viên từ năm 2012 đến 

2013 
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Chương 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 
 

1.1. Vị trí, chức năng, vai trò của điều dưỡng 

1.1.1. Khái niệm về điều dưỡng  

 Điều dưỡng là một môn nghệ thuật và khoa học nghiên cứu cách 

chăm sóc bản thân khi cần thiết, chăm sóc người khác khi họ không thể tự 

chăm sóc. Tuy nhiên tùy theo từng giai đoạn lịch sử mà định nghĩa về điều 

dưỡng được đưa ra khác nhau [4],[81]. 

 Tại Việt Nam điều dưỡng viên (ĐDV) từng được gọi là y tá. Hiện 

nay, theo cách dịch mới và thống nhất chuẩn quốc tế, các bệnh viện đã thống 

nhất dùng thuật ngữ điều dưỡng viên. Theo từ điển tiếng Việt, NXB KHXH: 

“Y tá là người có trình độ trung cấp trở xuống và chăm sóc người bệnh theo y 

lệnh bác sỹ”;  

 Theo Nightingale 1860: “Điều dưỡng là một nghệ thuật sử dụng 

môi trường của người bệnh để hỗ trợ sự phục hồi của họ”;  

 Theo Virginia Handerson 1960: “Chức năng duy nhất của người điều 

dưỡng là hỗ trợ các hoạt động nâng cao hoặc phục hồi sức khỏe của người bệnh 

hoặc người khỏe, hoặc cho cái chết được thanh thản mà mỗi cá thể có thể tự thực 

hiện nếu họ có sức khỏe, ý chí và kiến thức. Giúp đỡ các cá thể sao cho họ đạt 

được sự độc lập càng sớm càng tốt”;  

 Theo Hội điều dưỡng Mỹ năm 1980: “Điều đưỡng là chẩn đoán và 

điều trị những phản ứng của con người đối diện với bệnh hiện tại hoặc bệnh có 

tiềm năng xảy ra” [4],[81]. 

1.1.2. Các học thuyết về điều dưỡng  

1.1.2.1. Các học thuyết về hệ thống điều dưỡng 

 Điều dưỡng được hiểu là kết quả của sự chăm sóc người bệnh (CSNB) 

thành công (khỏi bệnh), hoặc không thành công (tử vong), hoặc chưa phục 
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hồi sức khỏe hoàn toàn; người bệnh tiếp tục tăng cường sức khỏe về thể chất, 

tâm thần để sớm trở về môi trường sống và làm việc của họ [4],[81]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 1.1  Học thuyết hệ thống điều dưỡng [4],[81]. 

 

1.1.2.2. Học thuyết liên quan nhu cầu cơ bản con người 

 Học thuyết Maslow (bao gồm 5 mức độ) đề cập đến nhu cầu cơ bản 

con người. Học thuyết này cũng là kim chỉ nam hữu ích để ĐDV xác định nhu 

cầu của cá nhân và lập kế hoạch chăm sóc cho người bệnh [4],[81]. 

1.1.2.3. Học thuyết về sức khỏe và sự khỏe mạnh 

 Học thuyết này hỗ trợ cho điều dưỡng viên có kiến thức để ứng dụng 

vào hướng dẫn cho người bệnh và giáo dục sức khỏe cho cá nhân, gia đình, 

cộng đồng tham gia vào các yêu cầu chăm sóc và điều trị [4],[81]. 

1.1.2.4. Học thuyết tâm lý xã hội 

 Ứng dụng học thuyết này để ĐDV thực hiện chăm sóc theo dõi người 

bệnh (đáp ứng nhu cầu tâm sinh lý, thể chất, xã hội, văn hóa, tinh thần) tại các 

chuyên khoa: Ngoại, Sản, Nhi và các chuyên khoa khác. Điều này đặc biệt 

phù hợp với giai đoạn hiện nay khi xã hội ngày càng phát triển, nhu cầu chăm 

sóc người bệnh (CSNB) đòi hỏi ngày càng cao và tổng hợp [4],[81]. 

 

Người bệnh phụ 

thuộc môi 

trường tâm lý, 

sinh lý sự phát 

triển văn hóa, xã 

hội; người ĐDV; 

điều kiện làm 

việc 

Tình 

trạng sức 

khỏe 

người 

bệnh 

Nhận định 

Đánh giá Chẩn đoán 

Chăm sóc 

hành động 
KHCS 

Sự thành công hoặc không trong điều trị người bệnh 
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1.1.2.5. Học thuyết Nightingale 

 Dùng môi trường như một phương tiên chăm sóc người bệnh, ĐDV cần 

biết rằng môi trường có ảnh hưởng đến bệnh tật và ứng dụng trong công tác 

chăm sóc tại các cơ sở y tế. Bệnh viện phải xanh, sạch, đẹp; phải được kiểm 

soát nhiễm khuẩn; phải hạn chế các nguy cơ dẫn đến nhiễm trùng khi thực 

hành kỹ thuật [4],[81]. 

1.1.2.6. Học thuyết Henderson 

 Học thuyết này giúp cho ĐDV ứng dụng trong CSNB để đáp ứng 14 

nhu cầu cơ bản cho người bệnh khi bị ốm đau [4],[81]. 

1.1.2.7. Học thuyết Orem 

 Học thuyết này nhấn mạnh nhu cầu của mỗi cá nhân về tự chăm sóc. 

Học thuyết xác định 3 hệ thống của hoạt động điều dưỡng, đó là: Hệ thống 

đền bù toàn bộ; Hệ thống đền bù một phần; Hệ thống hỗ trợ - giáo dục. Trong 

hệ thống chăm sóc, đặc biệt là giai đoạn hiện nay, người điều dưỡng cần hiểu 

biết về kiến thức khoa học cơ bản, kiến thức điều dưỡng cơ bản, kiến thức về 

khoa học hành vi… Các kiến thức này rất cần để lý giải các vấn đề đã nghiên 

cứu và để ứng dụng các kết quả sau nghiên cứu [4],[81]. 

1.1.3. Vị trí của điều dưỡng viên [4]. 

 Trong các cơ sở y tế, người bệnh là đối tượng phục vụ của ĐDV. Do 

vậy ĐDV cần phải hiểu mỗi cá thể ở một phương diện nào đó giống tất cả 

mọi người, ở một phương diện khác chỉ giống một số người, có những 

phương diện không giống ai. Con người cũng có cá tính riêng biệt, có thể thay 

đổi khi bị tác động bởi các yếu tố sinh học, tâm lý, xã hội, tinh thần trong môi 

trường sống, làm việc và tùy thuộc vào khả năng đáp ứng của mỗi con người đó.  
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 Phân loại của Maslow: rất hữu ích để làm nền tảng cho ĐDV thực hiện 

công việc nhận định tình trạng về bệnh tật của người bệnh, về những giới hạn 

và nhu cầu đòi hỏi sự can thiệp chăm sóc. Những nhu cầu này bao gồm: nhu 

cầu về thể chất và sinh lý; nhu cầu về an toàn và an ninh; nhu cầu về tình cảm 

và mối quan hệ;  nhu cầu được tôn trọng; nhu cầu tự hoàn thiện. 

Theo Virginia Henderson thì thành phần của chăm sóc cơ bản bao gồm 

14 yếu tố. ĐDV cần nhận biết nhu cầu người bệnh để có kế hoạch đáp ứng 

trong quá trình thực hiện CSNB, bao gồm đáp ứng nhu cầu về: hô hấp, ăn 

uống, giúp đỡ người bệnh về sự bài tiết, tư thế, vận động; …[4],[81]. 

1.1.4. Chức năng của điều dưỡng viên 

 Người điều dưỡng viên có trình độ đại học phải là người thực hiện 

được các chức năng [4]:  

 - Chức năng phụ thuộc: là thực hiện có hiệu quả các y lệnh của bác sỹ. 

 - Chức năng phối hợp: là phối hợp với bác sỹ trong việc CSNB; phối hợp 

thực hiện các thủ thuật, thực hiện theo dõi và CSNB để cùng bác sỹ hoàn thành 

nhiệm vụ chữa bệnh để người bệnh sớm được ra viện. 

 - Chức năng chủ động: bản thân người điều dưỡng chủ động CSNB; 

thực hiện “Quy trình điều dưỡng” để chăm sóc toàn diện người bệnh nhằm 

đáp ứng nhu cầu mà bệnh nhân và gia đình họ mong muốn [81]. 

1.1.5. Vai trò của điều dưỡng viên 

 Vai trò thực hành đạt được thông qua đánh giá việc áp dụng quy trình 

điều dưỡng như: Nhận định bệnh nhân; chẩn đoán điều dưỡng; lập kế hoạch 

chăm sóc; thực hiện chăm sóc theo kế hoạch và đánh giá người bệnh sau khi 

thực hiện chăm sóc [4],[81]. 
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 Vai trò lãnh đạo: ĐDV sử dụng kỹ năng lãnh đạo trong nhiều hoàn 

cảnh khi thực hiện nhiệm vụ.  

 Tại bệnh viện, ĐDV chủ động giúp đỡ người bệnh để đáp ứng các 

nhu cầu cơ bản khi họ yêu cầu hoặc thực hiện các công việc chăm sóc điều trị 

cùng bác sỹ cho người bệnh. Nhiều khi người bệnh cản trở việc thực hiện, 

ĐDV cần phát huy vai trò lãnh đạo bằng cách thuyết phục, giải thích để họ 

cộng tác trong quá trình điều trị bệnh để mau chóng khỏi bệnh.  

 Tại cộng đồng, ĐDV giúp đỡ người bệnh cô đơn, một gia đình, hoặc 

cụm dân cư để thay đổi các hành vi liên quan đến sức khỏe. Người điều 

dưỡng cần sử dụng các văn bản dưới luật, các chiến dịch, các công trình dịch 

vụ công cộng hướng về sức khỏe, các dự án hỗ trợ,… để làm tốt vai trò lãnh 

đạo của mình [4],[81]. 

 Vai trò nghiên cứu: nghiên cứu điều dưỡng là góp phần tạo cơ sở 

khoa học cho hành nghề điều dưỡng. Thông qua các công trình nghiên cứu để 

xác định các kết quả của chăm sóc điều dưỡng và mang lại các bằng chứng 

khoa học thực tiễn từ đó rút kinh nghiệm và cải thiện chất lượng chăm sóc. 

1.2. Khái niệm y đức và chuẩn mực đạo đức nghề nghiệp của ĐDV 

1.2.1. Khái niệm y đức, một số đặc điểm của y đức 

1.2.1.1. Khái niệm y đức [15],[16]  

 Khái niệm đạo đức: theo Từ điển tiếng Việt (NXB KHXH): “Đạo 

đức là những phép tắc căn cứ vào chế độ kinh tế và chế độ chính  trị mà đặt 

ra để quy định quan hệ giữa người và người, giữa cá nhân và xã hội, cốt để 

bảo vệ chế độ kinh tế, chế độ chính trị”. Theo Từ điển bách khoa Việt 

Nam:“Đạo đức là một trong những hình thái sớm nhất của ý thức xã hội, bao 

gồm những chuẩn mực xã hội điều chỉnh hành vi con người trong quan hệ với 

toàn xã hội. Theo Hội Y học thế giới thì: “Đạo đức là một phạm trù đề cập 
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đến giáo lý – sự phản ánh một cách thận trọng, hệ thống và sự phân tích các 

quyết định của lương tâm và hành vi trong quá khứ, hịên tại hoặc tương lai” 

[19]. Yếu tố chi phối đạo đức: chế độ chính trị, luật pháp; phong tục tập quán, 

dân tộc; tôn giáo; tuổi; giới; nghề nghiệp; học vấn;… 

 Đạo đức y học: là một khái niệm nằm trong phạm trù đạo đức. Đạo 

đức y học là một nhánh của đạo đức đề cập đến vấn đề đạo đức trong thực 

hành y học. Đạo đức y học là những quy tắc hay chuẩn mực mà những người 

hành nghề y dược phải tuân thủ trong thực hành nghề nghiệp.  

 Đạo đức y học bao gồm những quy tắc có tính đặc thù nghề nghiệp 

và bao gồm những quy định về luật pháp trong thực hành nghề nghiệp. Do 

vậy phạm trù đạo đức y học vừa mang những thuộc tính chung cho tất cả 

những người hành nghề y trên thế giới, vừa có những quy định riêng phụ 

thuộc luật pháp của từng quốc gia. 

 Mục 7-Phần III của Quy chế quản lý bệnh viện có nêu rõ:”Y đức là 

phẩm chất cao đẹp của người làm công tác y tế, được biểu hiện ở tinh thần 

trách nhiệm cao, tận tụy phục vụ, hết lòng thương yêu chăm sóc người bệnh, 

coi đau đớn của họ như mình đau đớn, như lời Chủ tịch Hồ Chí Minh đã dạy: 

“Lương y phải như từ mẫu”, phải thật thà đoàn kết, khắc phục khó khăn, học 

tập vươn lên để hoàn thành nhiệm vụ, toàn tâm toàn ý xây dựng nền y học 

Việt Nam. Y đức phải thể hiện qua những tiêu chuẩn, nguyên tắc đạo đức xã 

hội thừa nhận” [15],[16]. 

1.2.1.2. Nguyên lý của đạo đức y học  

 Nguyên lý của y đức bao gồm tôn trọng quyền tự quyết của người bệnh, 

có tình thương, không làm điều tổn hại và đối xử công bằng với người bệnh/gia 

đình người bệnh [15]. 
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Tôn trọng quyền tự quyết của người bệnh là tôn trọng nhân phẩm, giữ 

gìn bí mật của người bệnh và tôn trọng quyền lựa chọn các biện pháp chăm 

sóc của người bệnh/gia đình người bệnh sau khi người bệnh đã được cung cấp 

đầy đủ các thông tin liên quan đến bệnh tật của họ [15]. 

Tình thương được định nghĩa như sự hiểu biết và quan tâm tới nỗi đau 

của một người, nó cần thiết cho thực hành y học. Tình thương là luôn làm 

điều tốt cho người bệnh. Người bệnh đáp ứng tốt hơn với điều trị nếu họ nhận 

được cảm thông với sự quan tâm và đối xử hợp lý hơn là chỉ quan tâm đến 

tình trạng ốm đau của họ [15]. 

Không làm điều tổn hại: Trong nghề y, hầu như việc áp dụng bất cứ 

một biện pháp chăm sóc nào cũng có thể xuất hiện nguy cơ gây hại cho người 

bệnh. Do vậy, trách nhiệm của ĐDV là phải cân nhắc để đảm bảo ít gây tổn 

hại nhất cho người bệnh [15]. 

Công bằng là không phân biệt đẳng cấp, tôn giáo, dân tộc, … khi chăm 

sóc người bệnh [15]. 

1.2.1.3. Một số văn bản quy định về đạo đức trong y tế của thế giới  

Trải qua nhiều giai đoạn phát triển của lịch sử y học, những khái niệm 

và quy định về đạo đức y học được điều chỉnh và dần được hoàn thiện. Các tổ 

chức y tế của quốc tế và mỗi quốc gia lần lượt phê chuẩn và công bố các quy 

định về đạo đức trong thực hành y học và CSSK cộng đồng [15],[16]. 

  Văn kiện quốc tế đầu tiên quy định về đạo đức trong nghiên cứu y sinh 

học là điều lệ Nuremberg. Điều lệ này được ban hành năm 1947, sau vụ xét 

xử các bác sỹ Đức quốc xã. Điều lệ này đưa ra 10 nguyên tắc cho các nghiên 

cứu được tiến hành thử nghiệm trên con người. 

 Từ điều lệ này đến tuyên ngôn Helsinki 1964, rồi đến các hướng dẫn 

của WHO năm 1982, năm 2002…, các quy định và hướng dẫn thực hiện đạo 

đức trong nghiên cứu được điều chỉnh và hoàn thiện dần. Những văn bản này 
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nêu rõ các nguyên tắc cụ thể khi tiến hành một nghiên cứu thử nghiệm trên 

con người, những việc cần làm trước, trong và sau các thử nghiệm nhằm đảm 

bảo lợi ích cho các đối tượng nghiên cứu [15],[16]. 

  Các văn bản quy định về đạo đức trong thực hành lâm sàng  

 Văn kiện đầu tiên công bố các quy định cho người hành nghề y là tuyên 

ngôn Geneva được ban hành tại cuộc họp thứ hai của Hội Y học thế giới tại 

Thụy Sĩ năm 1948, được bổ sung lần cuối tại cuộc họp hội đồng của Hội Y 

học thế giới ở Thụy Điển năm 2005 và công bố năm 2006 [15],[16],[87]. 

 Quyền con người đã được Đại hội đồng Liên hợp quốc chấp nhận và 

tuyên bố vào tháng 10/1948 đề cập đến: “Mọi người đều có quyền có cuộc 

sống phù hợp với sức khỏe, hạnh phúc của bản thân, gia đình; bao gồm: ăn, 

mặc, nhà ở và các dịch vụ y tế và dịch vụ xã hội và có quyền được bảo vệ 

trong trường hợp thất nghiệp, ốm đau, tàn tật, tuổi già...” [148]. 

 Năm 1998, Hội đồng y đa khoa đưa ra các hướng dẫn về tìm kiếm sự 

đồng ý của bệnh nhân. Sự đồng ý của bệnh nhân giúp việc điều trị có hiệu quả 

hơn vì có sự hợp tác tích cực của bệnh nhân. Bản hướng dẫn cũng nêu rõ 

những trường hợp nào cần tìm kiếm sự đồng ý của người bảo trợ cũng như có 

một số trường hợp đặc biệt thì không cần có sự đồng ý của bệnh nhân 

[15],[16],[87]. 

 Năm 2000, Hội đồng y đa khoa đưa ra các hướng dẫn về bảo mật và 

cung cấp thông tin: “Bệnh nhân có quyền được biết thông tin về các dịch vụ 

chăm sóc y tế dành cho họ; có quyền được biết thông tin về tình trạng bệnh 

tật đang làm họ đau đớn” [15],[16],[87]. 

 Năm 2005, Hội Y học thế giới công bố quyền của bệnh nhân: “Bệnh 

nhân có quyền tự quyết định, tự đưa ra quyết định của bản thân, được nhận 

thông tin về bản thân họ và được thông tin về sức khỏe của họ, bao gồm cả 

những thông tin y học chính xác về tình trạng bệnh” [157]. 
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1.2.1.4. Sự hình thành và phát triển chuẩn mực đạo đức ngành điều dưỡng 

Khi ngành điều dưỡng chưa chính thức được công nhận là một lĩnh vực 

trong CSSK người dân thì các tiêu chuẩn về đạo đức của điều dưỡng viên 

được áp dụng như với tiêu chuẩn đạo đức của thầy thuốc nói chung. Điều 

dưỡng chuyên nghiệp được bắt đầu hình thành vào thế kỷ 19 tại Anh thành 

một trường phái bởi Florence Nightingale (12/5/1820-13/8/1910). 

Những kết quả nghiên cứu của Nightingale là dấu mốc đầu tiên trong 

lĩnh vực điều dưỡng mặc dù trường phái của Nightingale được hình thành từ 

rất lâu. Khoảng 30-40 năm đầu ở trường phái Nightingale, các ĐDV tương lai 

được đào tạo bởi các nhân viên y tế (NVYT) vì không có đủ sự chuyên 

nghiệp để giảng dạy ĐDV. Do ảnh hưởng lớn của đặc điểm y tế thời bấy giờ, 

những người đào tạo điều dưỡng ban đầu tập trung vào dạy kỹ thuật hơn là 

dạy nghệ thuật và khoa học điều dưỡng giống như Nightingale [101]. 

Tổ chức Điều dưỡng Quốc tế (ICN), tổ chức tiên phong trong việc phát 

triển quy tắc ứng xử cho điều dưỡng được sáng lập năm 1899. Đến 1990, lần 

đầu cuốn sách đạo đức điều dưỡng cho bệnh viện và cho người sử dụng 

(Nursing Ethics: For Hospital and Private Use) được xuất bản. Cuốn sách 

được viết bởi người lãnh đạo điều dưỡng Mỹ là Isabel Hampton Robb [101]. 

Về mặt lịch sử, những nguyên tắc chính trong đạo đức điều dưỡng đã 

được xác định dựa trên thực tế công việc của các ĐDV. Cuốn sách của Isabel 

Hampton Robb xuất bản năm 1990 về công việc điều dưỡng đã mô tả khá 

chính xác và lý thú công việc của ĐDV qua tên các chương sách, như Chương 

4: The Probationer (Người thử thách); Chương 7: Uniform (Trang phục); 

Chương 8: Night Duty (Nhiệm vụ ban đêm) và Chương 12: The Care of the 

Patient (Chăm sóc bệnh nhân) (Các mối quan hệ Điều dưỡng viên – Bác sỹ, 

ĐDV – ĐDV, ĐDV với cộng đồng) [101].  
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Đến những năm 1960, quy tắc về điều dưỡng có nhiều điểm lạ khi tập 

trung vào các điều chỉnh mang tính chất phục tùng bởi hầu hết ĐDV là phụ 

nữ và hầu hết bác sỹ là nam giới. Quy định về sự phục tùng của điều dưỡng 

viên đối với y lệnh và chỉ đạo của các bác sĩ/thầy thuốc được giữ nguyên cho 

đến những năm 1960 và điều này được phản ánh qua quy tắc đạo đức cho 

ĐDV của ICN 1965.  

Đến năm 1973, quy tắc của ICN tập trung phản ánh việc đáp ứng của 

điều dưỡng về việc thay ca và sự phối hợp từ cán bộ y tế tới bệnh nhân…Quy 

tắc này được duy trì đến ngày nay [101]. 

Vệc xây dựng và ban hành các quy tắc chuyên môn với mục đích là 

cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe chuyên nghiệp. Có một điều mà các 

ĐDV phải nhớ rằng: đạo đức ngành y sẽ khó thể hiện, thậm chí vô ích nếu 

thiếu đi những quy tắc chuyên môn cần thiết. Vì thế, bản thân mỗi ĐDV cũng 

như các nhà quản lý và hoạch định chính sách phải có các hoạt động nâng cao 

y đức và các quy tắc điều dưỡng. Benner nhấn mạnh khi nói đến vai trò của 

điều dưỡng viên trong công việc: “Mỗi chúng ta và mỗi tổ chức điều dưỡng 

phải mang hơi thở vào quy tắc bằng hành động của mỗi cá nhân và của tập 

thể” (Rowler & Benner, 2001, p.437) [101]. 

1.2.2. Các chuẩn mực đạo đức ngành điều dưỡng trên thế giới  

1.2.2.1. Chuẩn mực đạo đức của Hội điều dưỡng thế giới (ICN) [123] 

ICN là hiệp hội gồm 130 thành viên là các Hội điều dưỡng của các 

quốc gia, với hơn 13 triệu ĐDV. Được thành lập năm 1899, ICN là tổ chức 

quốc tế đầu tiên và rộng lớn nhất về nghiệp vụ chăm sóc sức khỏe. Bản quy 

tắc quốc tế về đạo đức cho ĐDV lần đầu được thông qua bởi ICN vào năm 

1953. Bộ quy tắc này đã được chỉnh sửa và cập nhật lại qua một số lần. Bản 

mới nhất được chỉnh sửa và hoàn thiện năm 2012 [123]. 
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Bộ quy tắc mới nhất xác nhận chăm sóc điều dưỡng là được tôn trọng 

và không phân biệt tuổi tác, màu da, tín ngưỡng, văn hóa, khuyết tật hay tình 

trạng bệnh, giới tính, quốc tịch, chính trị, sắc tộc hoặc tình trạng xã hội. 

1) Điều dưỡng và người dân 

- Chức năng chuyên nghiệp chính của ĐDV là chăm sóc điều dưỡng theo 

yêu cầu. 

- Trong cung cấp dịch vụ CSNB, ĐDV được phát triển trong môi trường mà 

quyền con người, giá trị khách hàng và niềm tin tâm linh của mỗi cá nhân, gia 

đình và cộng đồng được tôn trọng. 

- ĐDV đảm bảo rằng mỗi cá nhân người bệnh nhận được sự cung cấp đầy 

đủ các thông tin một cách kịp thời về biện pháp chăm sóc, điều trị phù hợp 

với phong tục, tập quán và văn hóa riêng trong đó có dựa trên sự hài lòng của 

người bệnh/gia đình người bệnh. 

- ĐDV bảo mật thông tin cá nhân của người bệnh và chỉ chia sẻ thông tin 

với đồng nghiệp khi thật cần thiết. 

-    ĐDV chia sẻ với cộng đồng các đề xuất; hỗ trợ và hợp tác với cộng đồng 

trong các hoạt động chăm sóc sức khỏe tại cộng đồng đặc biệt với nhóm dân 

số dễ bị tổn thương. 

-    ĐDV đảm bảo sự công bằng trong việc phân bổ các nguồn lực, tiếp cận 

dịch vụ y tế, và các dịch vụ về xã hội, kinh tế khác. 

-    ĐDV ủng hộ các giá trị như: được tôn trọng, sự thông cảm, tình thương, 

sự tin cậy và sự chính trực. 

2) Điều dưỡng và thực hành 

- ĐDV có trách nhiệm cá nhân trong thực hành điều dưỡng và duy trì năng 

lực bằng việc liên tục học hỏi. 

- ĐDV duy trì tiêu chuẩn sức khỏe cá nhân để đảm bảo khả năng cung cấp 

dịch vụ chăm sóc. 



 

 

14

-  ĐDV nhận biết được năng lực và hạn chế của cá nhân, chấp nhận sự hỗ trợ 

và giao phó trách nhiệm khi cần. 

- ĐDV phải duy trì tiêu chuẩn về tư cách cá nhân trong mọi lúc thông qua sự 

thể hiện tốt về chuyên môn nhằm góp phần tăng niềm tin của cộng đồng. 

- ĐDV cần đảm bảo sử dụng các kỹ thuật và tiến bộ khoa học phù hợp, sự an 

toàn, tôn trọng giá trị con người khi cung cấp dịch vụ. 

- ĐDV đấu tranh cổ vũ và duy trì văn hóa thực hành, thúc đẩy hành vi có đạo 

đức và đối thoại mở. 

3) Điều dưỡng và nghiệp vụ 

-    ĐDV có vai trò chính trong xác định, triển khai các tiêu chuẩn được chấp 

nhận trong thực hành chăm sóc lâm sàng, quản lý, nghiên cứu và đào tạo. 

-    ĐDV được chủ động trong phát triển kiến thức nghiệp vụ dựa trên những 

nghiên cứu nền tảng nhằm hỗ trợ các thực hành dựa trên bằng chứng. 

-    ĐDV chủ động trong phát triển, duy trì nền tảng về giá trị chuyên môn 

nghiệp vụ. 

-   Hoạt động điều dưỡng: thông qua các tổ chức chuyên môn, tham gia vào 

quá trình tạo môi trường thực hành tích cực và duy trì sự an toàn về y tế cho 

xã hội cũng như đạt hiệu quả kinh tế trong chăm sóc. 

- Điều dưỡng thực hành nhằm duy trì và bảo vệ môi trường thiên nhiên và 

sự hiểu biết về tác động của thiên nhiên đối với sức khỏe. 

- ĐDV đóng góp các ý kiến về chuyên môn, đạo đức, các thách thức trong 

thực hành nghiệp vụ và giám sát vi phạm đạo đức. 

4) Điều dưỡng và đồng nghiệp 

- ĐDV duy trì sự cộng tác và tôn trọng mối quan hệ với đồng nghiệp trong 

lĩnh vực chăm sóc và các lĩnh vực khác 
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- ĐDV dùng những hành động thích hợp để bảo vệ những cá nhân, 

những gia đình và cộng đồng khi sức khỏe họ có nguy cơ bị đe dọa bởi 

đồng nghiệp hay bất cứ người nào khác. 

- ĐDV dùng những hành động thích đáng để hỗ trợ và hướng dẫn đồng 

nghiệp cải thiện về tư cách đạo đức. 

1.2.2.2. Chuẩn mực đạo đức điều dưỡng ở một số nước phát triển 

         * Chuẩn mực đạo đức điều dưỡng của Châu Âu [106] 

Chuẩn mực đạo đức điều dưỡng của Châu Âu do Hội đồng điều chỉnh 

hoạt động điều dưỡng Châu Âu (European Council of Nursing Regulator) ban 

hành. Tổ chức này được sáng lập năm 2004.  

         * Chuẩn mực đạo đức ĐDV của Úc [96] 

Chuẩn mực đạo đức ĐDV của Úc được quy định cho nghiệp vụ điều 

dưỡng viên ở Úc. Bộ nguyên tắc này bao quát đến tất cả các mức độ CSNB và 

lĩnh vực thực hành bao gồm: lâm sàng, quản lý, giáo dục và nghiên cứu.  

Bản quy tắc đạo đức điều dưỡng viên tại Úc gồm các quy tắc chính sau: 

ĐDV coi trọng chăm sóc điều dưỡng công bằng cho tất cả mọi người; tôn 

trọng tính đa dạng của con người; tiếp cận công bằng trong chăm sóc sức 

khỏe và chăm sóc điều dưỡng cho tất cả mọi người;…. 

          * Chuẩn đạo đức điều dưỡng của Nhật Bản (JNA) [124] 

Quan điểm của Nhật Bản là nền y tế chuyên nghiệp đòi hỏi phải có bộ 

quy tắc nhằm rèn luyện cả đạo đức và thực hành của điều dưỡng. Vì thế, JNA 

thông qua “Quy tắc đạo đức cho điều dưỡng” vào năm 1988. Tuy nhiên, từ 

năm đó, hoạt động điều dưỡng đã có những thay đổi lớn và điều dưỡng 

thường xuyên phải đương đầu với những phức tạp, khó khăn, thách thức về 

đạo đức khi các kỹ thuật chăm sóc sức khỏe bệnh nhân tiến bộ hơn và con 

người có mối quan tâm lớn về quyền lợi. Do vậy, JNA chỉnh sửa và bổ sung 

“Quy tắc đạo đức cho điều dưỡng” năm 2003 với 15 quy tắc đạo đức. 
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          * Chuẩn mực đạo đức ĐDV của Canada [103] 

Bộ Quy tắc đạo đức bao gồm các chuẩn đạo đức ĐDV của Hội Điều 

dưỡng Canada (CNA) được chỉnh sửa bởi Trường Cao đẳng điều dưỡng và 

Hiệp hội đăng ký điều dưỡng của Alberta (Association of Registered Nurses 

of Alberta – CARNA). Trước đó, bộ quy tắc đạo đức này được soạn thảo lần 

đầu tiên và thông qua năm 1954, sau này nó tiếp tục được chỉnh sửa vào các 

năm 1980, 1997 và 2002; lần chỉnh sửa gần đây nhất là năm 2008. 

 Bộ quy tắc đạo đức của ĐDV Cananda có tên: “Sự đáp ứng các giá trị 

và đạo đức điều dưỡng” mô tả sự đáp ứng cơ bản trong thực hành đạo đức 

điều dưỡng. Đạo đức ĐDV gồm 7 giá trị chính và các đáp ứng đồng hành 

trong đó nền tảng là mối quan hệ chuyên nghiệp của điều dưỡng với mỗi cá 

nhân, gia đình, dân số, cộng đồng (như các sinh viên, hiệp hội) và chuyên 

môn khác về chăm sóc sức khỏe.  

1.2.3. Chuẩn mực đạo đức ngành điều dưỡng tại Việt Nam 

1.2.3.1. Quy định về pháp luật đối với chuẩn mực đạo đức cho điều dưỡng  

Quy tắc đạo đức nghề nghiệp nói chung đã được quy định tại Luật 

Phòng chống tham nhũng [66], điều 42, như sau: “Quy tắc đạo đức nghề nghiệp 

là chuẩn mực xử sự phù hợp với đặc thù của từng nghề bảo đảm sự liêm chính, 

trung thực và trách nhiệm trong việc hành nghề”; “Tổ chức xã hội - nghề nghiệp 

phối hợp với cơ quan nhà nước có thẩm quyền ban hành quy tắc đạo đức nghề 

nghiệp đối với hội viên của mình theo quy định của pháp luật”. 

Nguyên tắc trong hành nghề khám bệnh, chữa bệnh được quy định tại 

Điều 3, Luật Khám, chữa bệnh [67] như sau: “Bình đẳng, công bằng và 

không kỳ thị, phân biệt đối xử đối với người bệnh”; “Ưu tiên khám bệnh, 

chữa bệnh đối với trường hợp cấp cứu, trẻ em dưới 6 tuổi, người khuyết tật 

nặng, người từ đủ 80 tuổi trở lên, người có công với cách mạng, phụ nữ có 

thai”; “Bảo đảm đạo đức nghề nghiệp của người hành nghề”; … 
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Quyền và nghĩa vụ của người bệnh được quy định rõ trong Điều 7; 

Điều 10; Điều 11; Điều 12 tại chương II, Luật Khám chữa bệnh [67]. 

1.2.3.2. Quy định về chuẩn đạo đức điều dưỡng của Bộ Y tế [7] 

 Chuẩn năng lực cơ bản của điều dưỡng Việt Nam đã được Bộ Y tế 

ban hành tại quyết định số: 1352/QĐ-BYT ngày 21/4/2012 trong đó Bộ chuẩn 

năng lực cơ bản của điều dưỡng Việt Nam được cấu trúc theo khuôn mẫu 

chung của điều dưỡng khu vực Châu Á Thái Bình Dương và ASEAN để đáp 

ứng yêu cầu của khu vực, để dễ so sánh và hòa nhập với chuẩn năng lực điều 

dưỡng các nước.  

 Bộ chuẩn năng lực cơ bản điều dưỡng Việt Nam được cấu trúc 

thành 3 lĩnh vực, 25 tiêu chuẩn và 110 tiêu chí. Mỗi lĩnh vực thể hiện một 

chức năng cơ bản của người điều dưỡng viên. Bộ chuẩn năng lực này được 

chia thành 3 lĩnh vực là: Năng lực thực hành; Quản lý chăm sóc và phát triển 

nghề; Luật pháp và đạo đức điều dưỡng viên. Mỗi tiêu chuẩn thể hiện một 

phần của lĩnh vực và bao hàm một nhiệm vụ của ĐDV. Mỗi tiêu chí là một 

thành phần của tiêu chuẩn. Một tiêu chí có thể áp dụng chung cho các tiêu 

chuẩn và các lĩnh vực.  

1.2.3.3. Quy tắc đạo đức điều dưỡng của Hội điều dưỡng Việt Nam [32] 

Chuẩn đạo đức nghề nghiệp của ĐDV Việt Nam được xây dựng trên 

các cơ sở: (1) Pháp lý: dựa vào Điều 42, Luật Phòng chống tham nhũng; (2) 

Nghĩa vụ nghề nghiệp của ĐDV được quy định bởi: các mối quan hệ với 

người bệnh, đồng nghiệp và xã hội; (3) Những thách thức của y đức trong cơ 

chế thị trường nảy sinh những mâu thuẫn trong việc thực thi nghĩa vụ nghề 

nghiệp của ĐDV; (4) Trên cơ  sở hội nhập quốc tế: tham khảo chuẩn đạo đức 

nghề nghiệp ĐDV của ICN 2000 và quy tắc đạo đức y học của Hiệp hội Y 

học thế giới (Medical Ethics Manual of the World Medical Ascoiation; 2005). 
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Chuẩn đạo đức nghề nghiệp của ĐDV là những quy tắc, những giá trị 

nghề nghiệp, những khuôn mẫu để hướng dẫn ĐDV đưa ra các quyết định có 

đạo đức trong quá trình hành nghề. Chuẩn đạo đức nghề nghiệp cũng là cơ sở 

để người bệnh, người dân và người quản lý giám sát, đánh giá việc thực hiện 

của Hội viên là ĐDV trên phạm vi cả nước. Mọi ĐDV cần cam kết áp dụng 

mọi lúc, mọi nơi hành nghề và tại mọi cơ sở y tế. 

Chuẩn đạo đức nghề nghiệp của ĐDV được áp dụng cho ĐDV Việt 

Nam, các giáo viên hướng dẫn điều dưỡng viên và điều dưỡng trưởng các 

cấp. Chuẩn này được xây dựng với các mục đích: Giáo dục điều dưỡng tự rèn 

luyện theo các chuẩn mực đạo đức phù hợp với nghề điều dưỡng được xã hội 

thừa nhận; Giúp ĐDV đưa ra các quyết định trong các tình huống hành nghề 

phù hợp với chuẩn đạo đức nghề nghiệp; Công khai chuẩn đạo đức nghề 

nghiệp của ĐDV; Là cơ sở để người dân, người bệnh và nhà quản lý y tế 

giám sát, đánh giá việc thực hiện của ĐDV; Công bố chuẩn đạo đức nghề 

nghiệp của ĐDV Việt Nam với các nước ASEAN và các nước khác. 

     Chuẩn đạo đức nghề nghiệp của ĐDV, gồm các tiêu chuẩn: 

    * Bảo đảm an toàn cho người bệnh 

- Duy trì chuẩn mực thực hành tốt nhất có thể ở nơi làm việc. 

- Chịu trách nhiệm cá nhân về mọi quyết định và hành vi chuyên môn trong 

chăm sóc người bệnh. 

- Can thiệp kịp thời và báo cáo cho người phụ trách khi phát hiện các hành 

vi thực hành của nhân viên y tế mà không bảo đảm an toàn cho người bệnh. 

 * Tôn trọng người bệnh và người nhà người bệnh 

- Tôn trọng tuổi, giới tính, dân tộc, tín ngưỡng của người bệnh. 

- Tôn trọng quyền tự quyết của người bệnh trong khi thực hành chăm sóc. 

- Tôn trọng danh dự, nhân phẩm và bảo đảm kín đáo tốt nhất có thể cho 

người bệnh khi chăm sóc và làm thủ thuật. 
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- Cung cấp đầy đủ các thông tin liên quan đến các giải pháp và hoạt động 

chăm sóc cho người bệnh/gia đình người bệnh. 

- Giữ gìn những bí mật liên quan đến bệnh tật, cuộc sống riêng tư của người 

bệnh/gia đình người bệnh. 

- Đối xử công bằng với người bệnh/gia đình người bệnh. 

 * Thân thiện với người bệnh và người nhà người bệnh 

- Giới thiệu tên, chào hỏi người bệnh, người nhà người bệnh một cách thân thiện. 

- Lắng nghe người bệnh, người nhà người bệnh, đáp lại bằng câu nói ân cần 

và cử chỉ lịch sự. 

- Cung cấp dịch vụ chăm sóc kèm theo nụ cười thân thiện. 

- Giúp người bệnh giảm nhẹ đau đớn do bệnh tật và do phẫu thuật, thủ thuật. 

 * Trung thực trong khi hành nghề 

- Trung thực trong quản lý, sử dụng thuốc, vật tư tiêu hao cho người bệnh. 

- Trung thực trong việc thực hiện các hoạt động chuyên môn chăm sóc 

người bệnh và thực hiện các chỉ định điều trị. 

-  Trung thực trong việc ghi các thông tin trong hồ sơ bệnh án của người bệnh. 

 * Duy trì và nâng cao năng lực hành nghề 

- Thực hiện đầy đủ chức năng nghề nghiệp của ĐDV. 

- Học tập liên tục để cập nhật kiến thức và kỹ năng nghề nghiệp 

- Tham gia nghiên cứu và thực hành dựa vào bằng chứng 

 * Tự tôn nghề nghiệp 

- Giữ gìn và bảo vệ uy tín nghề nghiệp khi người khác làm tổn hại đến các 

giá trị và danh dự của nghề. 

- Tận tụy CSNB, tự giác chấp hành các quy định ở nơi làm việc. 

- Từ chối nhận tiền hoặc lợi ích khác của người bệnh, người nhà người bệnh 

vì mục đích được ưu tiên trong khám, chữa bệnh. 

- Tôn trọng điều lệ và tự nguyện tham gia hoạt động của Hội điều dưỡng. 
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 * Thật thà, đoàn kết với đồng nghiệp 

- Hợp tác và giúp đỡ đồng nghiệp hoàn thành nhiệm vụ. 

- Tôn trọng và bảo vệ danh dự, uy tín của đồng nghiệp. 

- Truyền thụ và chia sẻ kinh nghiệm nghề nghiệp với đồng nghiệp. 

 * Cam kết với cộng đồng và xã hội 

- Nói và làm theo các quy định của pháp luật 

- Gương mẫu tại cộng đồng và nơi sinh sống. 

1.2.4. Một số yếu tố ảnh hưởng đến thực hành đạo đức của điều dưỡng viên 

1.2.4.1. Nhận thức về thực hành đạo đức của điều dưỡng viên 

 * Hội điều dưỡng Canada đưa ra các tiêu chuẩn thực hành đạo đức điều 

dưỡng với những yêu cầu mà ĐDV cần có [103]:  

 Quan niệm và nhận thức mục tiêu điều dưỡng một cách rõ ràng. 

 Quan niệm và nhận thức về người bệnh một cách rõ ràng.  

 Quan niệm rõ ràng hoặc ý thức về vai trò của họ trong việc đáp ứng 

các nhu cầu y tế của xã hội. 

 Quan niệm rõ ràng và ý thức đến những nỗi khó khăn của người bệnh.  

 Nhận thức về tầm quan trọng và phương thức can thiệp điều dưỡng. 

 Ý thức được các hậu quả của hoạt động điều dưỡng. 

* Thực hành điều dưỡng đòi hỏi phải ứng dụng quy trình điều dưỡng: 

 Thu thập dữ kiện phù hợp với nhận thức của người bệnh. 

 Phân tích các dữ kiện thu thập được theo mục tiêu chăm sóc và những 

khó khăn của người bệnh.  

 Lập kế hoạch chăm sóc và đưa ra những hành động điều dưỡng dựa 

vào những vấn đề hiện tại và tiềm ẩn của người bệnh và đưa ra những 

can thiệp điều dưỡng kịp thời. 

 Can thiệp điều dưỡng phải phù hợp với kế hoạch chăm sóc. 

 Phải lượng giá đươc các bước của quy trình điều dưỡng. 
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 * Thực hành điều dưỡng đòi hỏi mối quan hệ trợ giúp, đó chính là bản chất 

và mối quan hệ giữa ĐDV đối với người bệnh/gia đình người bệnh:  

 ĐDV bắt đầu mối quan hệ bằng cách làm tăng suy nghĩ đúng đắn mà 

người bệnh sẽ nhận thức về các dịch vụ y tế như: sự hiểu biết, dễ dàng 

tiếp cận các dịch vụ y tế.  

 ĐDV phải nhất trí với nhau và làm cho bệnh nhân hiểu biết đúng, đúng 

đắn hơn về các dịch vụ y tế.  

 ĐDV phải đảm bảo sao cho mối quan hệ trợ giúp gữa người điều 

dưỡng và bệnh nhân được thành công trọn vẹn. 

 * Thực hành điều dưỡng đòi hỏi người điều dưỡng phải thực hiện đầy đủ 

trách nhiệm nghề nghiệp:  

 ĐDV phải tôn trọng các quy định liên quan tới nghề nghiệp và tại các 

cơ sở thực hành.  

 ĐDV phải tuân thủ các quy định về y đức trong nghề nghiệp của họ.  

 ĐDV phải làm việc cùng với các thành viên trong nhóm CSSK. 

1.2.4.2. Trình độ chuyên môn của điều dưỡng viên 

Shimaoka Nobuki từng có nghiên cứu về nhận thức và sự mong đợi có 

các chuyên gia điều dưỡng. Kết quả cho thấy, từ 67,2% đến 70,25% người 

được hỏi mong có được chuyên gia điều dưỡng tham gia và đóng một vai trò 

tích cực trong khoa phòng [trích theo 4]. 

Kết quả nghiên cứu của Saravolats và cộng sự tại Detroit Michigan cho 

thấy ĐDV được tập huấn để có nhận thức đúng về sự cần thiết phải đặt thông 

tiểu dẫn lưu nước tiểu. Sau tập huấn cho thấy giảm rõ rệt tỷ lệ số ngày người 

bệnh cần thiết phải đặt thông tiểu so với trước tập huấn (tỷ lệ 203 ngày/100 

ngày bệnh nhân nằm điều trị giảm xuống còn 162 ngày/100 ngày bệnh nhân 

nằm điều trị với p<0,05).  
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Kiến thức về bệnh học rất cần thiết để ĐDV thực hiện chăm sóc toàn 

diện (CSTD) và tư vấn về bệnh tật cho người bệnh có hiệu quả. Kết quả 

nghiên cứu của Shmidt và cộng sự cho thấy khi đánh giá kiến thức của ĐDV 

thực hiện CSBN bị u hắc tố da, ĐDV nên có đủ kiến thức hiểu biết về bệnh 

này. Kết quả cho thấy khả năng tư vấn cho bệnh nhân rất hạn chế, nhất là khả 

năng nhận biết các tổn thương về u hắc tố da của các ĐDV cần phải được cải 

thiện [trích theo 4]. 

Môi trường thực hành tại bệnh viện của các ĐDV rất quan trọng, nó có 

thể ảnh hưởng nhiều đến hiệu quả CSBN. Theo nghiên cứu của Silber tại 

Viện ung thư Dana Faber Boston cho thấy, ĐDV nếu được đào tạo tốt, được 

trang bị tốt về kiến thức thì có thể có tiên lượng gần cũng như xa tốt hơn đối 

với người bệnh ung thư nằm tại bệnh viện phẫu thuật [trích theo 4]. 

Theo nghiên cứu của Donna Munroe và cộng sự tại Mỹ về kiến thức, 

kỹ năng và thái độ của ĐDV, điều dưỡng trưởng có ảnh hưởng đến thực hành 

dựa trên bằng chứng tại các khoa lâm sàng của bệnh viện tuyến tỉnh. Kết quả 

cho thấy: về kiến thức, có sự khác biệt về nhận thức thực hành dựa trên bằng 

chứng giữa trước và sau khi tập huấn (3% và 28%). Về kỹ năng: trước tập 

huấn tỷ lệ ĐDV có độ tự tin liên quan đến thực hành lâm sàng là 46%, sau tập 

huấn tăng lên 60% (p = 0,018) [133]. 

Thái độ làm việc của điều dưỡng trưởng cũng cao hơn khi so sánh với 

ĐDV đặc biệt có sự khác nhau giữa trước tập huấn và sau tập huấn đối với cả 

ĐDV và điều dưỡng trưởng với p=0,046 [trích theo 4],[133]. 

1.2.4.3. Điều kiện và môi trường làm việc của điều dưỡng viên 

Nghiên cứu dựa vào bằng chứng tại các khoa lâm sàng trong bệnh viện 

là rất cần thiết đối với ĐDV khi làm công tác CSNB để tìm ra những vấn đề 

còn tồn tại cần thiết phải bổ sung, sửa đổi để giúp nâng cao chất lượng CSNB. 

Theo Tran và cộng sự tại trường đại học Greenwich của London cho thấy, các 
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ĐDV lâm sàng thiếu thời gian, khả năng và động lực để tiến hành nghiên cứu. 

Thiếu người đứng đầu để thúc đẩy cũng như chỉ dẫn việc nghiên cứu, đây 

cũng là một trong những lý do làm cho ĐDV lâm sàng không có hoặc giảm 

năng lực nghiên cứu [trích theo 4]. 

Nghiên cứu cũng chỉ ra được tỷ lệ phân công công việc cho ĐDV, mặc 

dù phân công công việc hợp lý ở các trình độ nhưng vẫn có nhiều yếu tố (tai 

biến, tỷ lệ tử vong,..) liên quan rõ rệt. ĐDV trình độ chuyên môn thấp xảy ra 

tai biến và thất bại khi cấp cứu người bệnh chiếm tỷ lệ nhiều hơn ĐDV trình 

độ chuyên môn cao. Nếu phân công công việc cho các ĐDV hợp lý tỷ lệ giảm 

từ 3-12% các tai biến đối với người bệnh (tùy từng loại tai biến: nhiễm khuẩn 

tiết niệu do đặt thông, do viêm phổi,…). Càng bố trí công việc hợp lý ở các 

trình độ chuyên môn của người điều dưỡng sẽ giảm từ 2 đến 25% các tai biến 

với người bệnh (tùy từng loại tai biến) [trích theo 4]. 

Kết quả nghiên cứu của Masahiro Shimzutani Tokyo Nhật Bản cho 

thấy, có sự liên quan của ĐDV với các trường hợp kiệt sức do công việc bị 

tình trạng rối loạn thần kinh, stress và sẽ có hành vi thái độ không tốt đối với 

người bệnh khi thực hiện chăm sóc. Lời khuyến cáo đối với các ĐDV là khi 

làm việc quá tải cần phải điều chỉnh tốt về mặt tâm lý để khi đối mặt sẽ giảm 

các rối loạn thần kinh, giảm tỷ lệ thái độ “Cần cải thiện” khi CSNB [145]. 

1.2.4.4. Quan niệm của xã hội về nghề nghiệp và chính sách đãi ngộ cho 

điều dưỡng viên 

  Cùng với chính sách mở cửa và hội nhập quốc tế, nhiều quan niệm 

trong ngành y tế cũng dần thay đổi. Trước đây không chỉ người dân mà cả 

một số lãnh đạo bệnh viện, bác sỹ thường cho rằng ĐDV trong bệnh viện 

thường là những người trợ giúp cho bác sỹ do vậy ĐDV thường làm việc một 

cách bị động và đôi khi vai trò của họ bị lu mờ, ảnh hưởng không nhỏ đến 
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hiệu quả, năng suất lao động và sự hăng say công tác của các đối tượng này 

[22],[53],[60]. 

  Ngày nay, với quan niệm mới ĐDV có những chức năng nhiệm vụ độc 

lập, chủ động hơn, do vậy trong hệ thống đào tạo, họ có thể được học đại học, 

thạc sỹ, … và thực tế đã chứng minh rằng chất lượng chăm sóc người bệnh, 

thương hiệu của một bệnh viện phụ thuộc rất nhiều vào đội ngũ ĐDV [83]. 

  Một câu hỏi được đặt ra là nhận thức, yêu cầu và đòi hỏi của đội ngũ 

ĐDV thay đổi như thế nào khi tư duy và quan niệm của xã hội và của chính 

các cán bộ trong ngành y tế đã thay đổi? [92]. 

  Từ trước đến nay cũng đã có một số điều tra, nghiên cứu về lực lượng 

lao động này, nhưng phần lớn vẫn tập trung vào mục đích nâng cao chất 

lượng phục vụ chuyên môn hoặc đánh giá về công việc của ĐDV thông qua ý 

kiến chủ quan của người bệnh,... [76],[83]. 

  Điều này dễ dẫn đến việc nhìn nhận vấn đề thiếu khách quan, không 

toàn diện và chúng ta thường không thực sự hiểu rõ vấn đề mà ĐDV gặp phải 

trong công việc, không hiểu rõ ĐDV đã hoặc chưa hài lòng về vấn đề gì, yếu 

tố nào giúp họ gắn bó với bệnh viện, yếu tố nào giúp họ hăng say làm việc hết 

mình cho bệnh viện? Chính sách đãi ngộ cho ĐDV đã thực sự thỏa đáng 

chưa? … Đây thực sự là những vấn đề rất cần có những nghiên cứu đánh giá 

cụ thể [70],[86]. 

1.3. Một số nghiên cứu về đạo đức nghề nghiệp điều dưỡng viên  

1.3.1. Trên thế giới 

Người khởi đầu nghiên cứu về điều dưỡng là tác giả Nightingale, năm 

1910. Trên cơ sở phân tích các yếu tố tác động đến tỷ lệ tử vong của những 

người lính trong chiến tranh Crime, bà đã thành công trong việc tác động vào 

các yếu tố môi trường, chăm sóc y tế để làm giảm tỷ lệ tử vong của thương 

binh từ 42% xuống còn 2% [trích theo 4]. 
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Từ đó tới nay, ngành điều dưỡng không ngừng phát triển nhưng cũng 

có những yếu tố cản trở khiến ngành này khó phát triển mạnh, chẳng hạn như 

thiếu các chuyên gia giỏi và nghiên cứu chuyên sâu. Ngành điều dưỡng cũng 

như các ngành nghề khác, đều rất cần các chuyên gia điều dưỡng có trình độ 

cao, kiến thức chuyên ngành sâu để làm việc tại các lĩnh vực đặc biệt (quản 

lý, giảng viên, nghiên cứu hoặc ở các chuyên khoa sâu…) và đảm nhận các 

vai trò quan trọng để phát triển cho ngành [126],[143]. 

Cho tới nay đã có nhiều công trình của các tác giả trên thế giới nghiên 

cứu về lĩnh vực điều dưỡng. Những công trình này tập trung nghiên cứu về 

mối liên quan giữa chất lượng chăm sóc người bệnh với một số yếu tố: nhận 

thức của ĐDV về nghề nghiệp, kiến thức và trình độ chuyên môn, vai trò của 

điều dưỡng trưởng, sự phân công công việc, điều kiện làm việc, … [trích theo 

4],[102],[143]. 

Tuy nhiên, ngành điều dưỡng đã và đang phát triển bởi xã hội ngày 

càng phát triển, nhu cầu CSSK của người dân đòi hỏi càng cao và như vậy vai 

trò của ĐDV ngày càng quan trọng. Càng về sau này càng có nhiều nghiên 

cứu chuyên sâu về vai trò của ĐDV. Tại Canada, nghiên cứu của McAiney và 

cộng sự cho thấy, cần phải có một thiết kế riêng cho các ĐDV chăm sóc 

người bệnh tại nhà trong một thời gian dài nếu ĐDV được trang bị tốt về kiến 

thức. Nghiên cứu chỉ ra rằng, tỷ lệ phải vào viện nếu được ĐDV chăm sóc tốt 

tại nhà giảm đi 39-43% [trích theo 4]. 

Sự hài lòng của bệnh nhân về công tác chăm sóc của ĐDV cũng là kết 

quả CSBN của người điều dưỡng. Theo nghiên cứu của Roderick và cộng sự 

tại Hoa Kỳ về nâng cao chất lượng trong CSBN cho thấy, tỷ lệ hài lòng của 

người bệnh về về bác sỹ cao hơn ĐDV tại các khoa lâm sàng chuyên khoa 

sâu, nhưng có tỷ lệ ngược lại với chuyên khoa sản (sự hài lòng về ĐDV là 

73%, về bác sỹ là 71%) [143]. 
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1.3.2. Nghiên cứu đạo đức điều dưỡng viên tại Việt Nam 

1.3.2.1. Nghiên cứu sự hài lòng của khách hàng về thái độ phục vụ người 

bệnh của điều dưỡng viên 

Có thể nói nghiên cứu về sự hài lòng của bệnh nhân đối với thái độ 

phục vụ của điều dưỡng viên là một khía cạnh được nhiều tác giả đề cập đến 

nhất trong các nghiên cứu về ngành Điều dưỡng viên (chủ yếu là những thiết 

kế nghiên cứu mô tả cắt ngang và một số nghiên cứu so sánh trước sau tập 

huấn) [33],[37],[50]. 

Kết quả nghiên cứu của các tác giả tại nhiều bệnh viện tuyến tỉnh và 

bệnh viện tuyến trung ương đều cho thấy mặc dù có sự dao động về số liệu 

giữa các bệnh viện nhưng nhìn chung trên 80% bệnh nhân được hỏi ý kiến 

đều trả lời “hài lòng” với thái độ tiếp đón, hướng dẫn và chăm sóc người bệnh 

của điều dưỡng viên [20],[63],[77]. 

Những kết quả nghiên cứu này cũng chỉ ra rằng vẫn còn một tỷ lệ nhất 

định bệnh nhân chưa hài lòng với thái độ của điều dưỡng viên như không 

chào hỏi lịch sự; nói trống không; không tự giới thiêu về bản thân; chưa giải 

thích thỏa đáng hoặc không giải thích cho bệnh nhân. Tỷ lệ này rải từ 11,7 

đến 22,58% [41],[43],[63]. Tuy nhiên sau tập huấn cho ĐDV, tỷ lệ hài lòng 

của người bệnh/gia đình người bệnh tăng lên rõ rệt [18]. 

 Ở các bệnh viện tuyến tỉnh, tuyến huyện: Nghiên cứu của Hà Thị Soạn  

[69] năm 2007 tại Phú Thọ cho thấy điều làm người bệnh hài lòng là tinh thần 

thái độ phục vụ của các nhân viên y tế trong bệnh viện chiếm tỷ lệ trên 90%.  

 Theo tác giả Nguyễn Thị Hạ và cộng sự tại Bắc Giang [20] ở lần đánh 

giá đầu cho thấy thái độ tiếp đón của ĐDV đối với người bệnh khi được hỏi 

có 79,03% là tận tình chu đáo. 



 

 

27

 Nghiên cứu của Hà Kim Phượng tại Nam Định [63] trong lần khảo sát 

1 cho thấy kỹ năng giao tiếp với bệnh nhân: 5% ĐDV không giải thích khi 

làm các thủ tục hành chính; 

 Nghiên cứu của Nguyễn Thị Linh tại bệnh viện tỉnh Ninh Thuận năm 

2006 [43]: có tới 74% ĐDV chủ động chào hỏi, tiếp đón vui vẻ niềm nở; 

64,65% ĐDV sử dụng một trong những cụm từ “xin mời, làm ơn, xin lỗi, cảm 

ơn”; Chỉ có 13,66% ĐDV nói trõng (nói trống không) khi giao tiếp. 

 Nghiên cứu của Trần Thị Kim Liên và cộng sự tại bệnh viện Tim Hà 

Nội (2010) cho thấy việc hướng dẫn thủ tục của nhân viên đón tiếp tại Khoa 

Khám bệnh như sau: Tốt 55%; Khá 31,4%; Trung bình 12,7%; Lời nói thiếu lịch 

sự, hoặc thể hiện sự gợi ý tiền quà biếu tại khoa khám bệnh chiếm 5,5% [41]. 

 Kết quả nghiên cứu của Hoàng Tiến Thắng tại bệnh viện đa khoa Sơn 

Tây cho thấy: 93,7% người bệnh phản ánh là đón tiếp niềm nở đối với bệnh 

nhân; ĐDV hướng dẫn quyền và nghĩa vụ của người bệnh khi nằm viện chiếm 

93%; thời gian của người bệnh để khám và điều trị quá lâu chiếm 4% [77]. 

 Nghiên cứu của Bùi Thị Thu Hà cho kết quả mức độ hài lòng của người 

bệnh về thái độ ứng xử của ĐDV tăng từ 77,8%- 93,1%; số ĐDV có kỹ năng 

giao tiếp tốt tăng từ 38,1%- 47,3% sau đào tạo [18]. 

 Đối với các bệnh viện tuyến trung ương, tỷ lệ hài lòng của bệnh nhân 

cũng tương tự so với các kết quả nghiên cứu ở các bệnh viện tuyến tỉnh. 

 Nghiên cứu Phạm Thị Loan và cộng sự tại bệnh viện C Thái Nguyên 

năm 2006 [45] nghiên cứu giao tiếp của điều dưỡng – nữ hộ sinh cho thấy: trả 

lời câu hỏi của người bệnh mức không thỏa đáng chiếm 4,69% [45]. 

 Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Điều cho thấy: có 4,1% ĐDV 

không thực hiện tiếp đón, hướng dẫn nội quy và xếp giường; thời gian đo 

mạch, huyết áp trên 30 phút là 13,3%. Khi người bệnh không đi lại được để 
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làm các xét nghiệm, điện tim, chụp XQ thì  không được ĐDV giải thích và 

đưa đi là là 12,5% [13]. 

 Nghiên cứu tại bệnh viện E năm 2012 [19] cho thấy: tỷ lệ đón tiếp 

không niềm nở của nhân viên y tế là 2%; niềm nở 97%; giải thích đầy đủ 

bệnh và phương pháp điều trị là 96%; hướng dẫn sử dụng thuốc là 98,3% và 

không hướng dẫn là 1,4%; thời gian chờ đợi quá lâu chiếm tỷ lệ 10,6%.  

 Có nhiều nguyên nhân dẫn tới sự không hài lòng của bệnh nhân, theo 

nghiên cứu của Chu Văn Long và cộng sự lý do không hài lòng là: 19,2% 

phải chờ đợi quá lâu; 6,2% cán bộ phục vụ người bệnh không lịch sự, thân 

thiện. Sự chưa hài lòng tại bệnh viện đạt 12%. Lý do chưa hài lòng cao nhất: 

thái độ phục vụ nhân viên y tế với 55,2%; tiếp đến là bệnh nhân quá tải 

53,7%; thủ tục hành chính là 37,3%. Đối tượng kém hài lòng chiếm tỷ lệ cao 

nhất: hộ lý 50%; điều dưỡng 43,5%; bác sỹ 15,2% [46]. 

 Theo Hà Thị Soạn năm 2007 tại Phú Thọ, lý do không hài lòng là thủ 

tục nhập viện lâu và không được hướng dẫn thủ tục nhập viện (10,4%); làm 

xét nghiệm không được giải thích, phải tự đi lấy kết quả 16% [69]. 

 Theo Nguyễn Thị Ly và cộng sự tại Sở y tế Hải Dương năm 2007 cho 

thấy sự phản ánh của bệnh nhân tại phòng khám tỷ lệ chờ khám bệnh 15-30 

phút chiếm 30,2%; chờ 30-60 phút chiếm 5,3% [48] 

 Bên cạnh đó, có hiện tượng thờ ơ lạnh lùng của ĐDV. Theo nghiên cứu 

của Hà Kim Phượng [63] tỷ lệ thờ ơ lạnh nhạt 1,7%. Theo tác giả Nguyễn Thị 

Hạ [20] có 3,33% người được hỏi phản ánh thái độ thờ ơ lạnh lùng.  

1.3.2.2. Nghiên cứu đạo đức của ĐDV trong mối quan hệ với khách hàng 

 Hiện tượng gây phiền hà, sách nhiễu, cáu gắt cho người bệnh là hiện 

tượng mặc dù chiếm tỷ lệ nhỏ nhưng lại là hiện thường thường gặp trong các 

nghiên cứu về y đức.  
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 Theo Hà Thị Soạn tại Phú Thọ có 12,55% nhân viên y tế gây phiền hà đối 

với người bệnh, trong đó ĐDV chiếm tỷ lệ 1,86%, thấp hơn bác sỹ 4,26% [69]. 

 Nghiên cứu của Nguyễn Thị Linh tại bệnh viện tỉnh Ninh Thuận cho 

thấy việc nói xẵng, lạnh lùng, nạt nộ, cáu gắt của NVYT là 13,66% [43]. 

 Nghiên cứu của Nguyễn Thị Minh Tâm tại Hà Nội cho thấy tỷ lệ người 

bệnh phản ánh NVYT có thái độ cáu gắt là 3,7% ở các bệnh viện Hà Nội cũ 

và 7,7% ở các bệnh viện Hà Nội mới [74]. 

 Nghiên cứu tại bệnh viện Việt Đức năm 2009 trên đối tượng là người 

bệnh cho thấy tỷ lệ NVYT cáu gắt với bệnh nhân, người nhà bệnh nhân là 

13,9%; trong số đó, ĐDV chiếm tỷ lệ cao nhất với 59,5% [46]. 

 Nghiên cứu tại bệnh viện E cho thấy, tỷ lệ ĐDV gây phiền hà sách 

nhiễu chiếm 9,1% số phản ánh. Nhân viên có cử chỉ, lời nói biểu hiện sự gợi ý 

tiền, quà biếu chiếm 6,5% [19]. 

 Hiện tượng đưa tiền, phong bì và sự gợi ý đưa tiền, phong bì, thu lợi 

bất chính trong CSBN là hiện tượng đã được dư luận quan tâm, các kết quả 

nghiên cứu cũng cho thấy đó là các hiện tượng phổ biến.  

 Nghiên cứu tại bệnh viện Việt Đức năm 2009 trên đối tượng là người 

bệnh [46] cho thấy việc không có sự công khai, hướng dẫn sử dụng thuốc là 

3,9%; Hiện tượng giới thiệu mua thuốc ngoài nhà thuốc bệnh viện là 1,2%; 

Hiện tượng chi phí thêm tiền cho NVYT ngoài viện phí do tự nguyện là 

73,3%, do NVYT gợi ý là 26,7%. Việc đưa tiền trước phục vụ người bệnh 

chiếm 66,7%; sau khi phục vụ người bệnh là 33,3%. Tỷ lệ người đưa tiền cho 

NVYT cho biết: bác sỹ chiếm tỷ lệ 56,3%; ĐDV là 50%; hộ lý 18,8%.  

 Theo Trần Thị Kim Liên và cộng sự  tại bệnh viện Tim Hà Nội (2010), 

tại Khoa Khám bệnh [41] ĐDV có lời nói thiếu lịch sự, hoặc thể hiện sự gợi ý 

tiền quà biếu chiếm 5,5%. Tại Khoa điều trị nội trú (ĐTNT) ĐDV có lời nói 

thiếu lịch sự, hoặc thể hiện sự gợi ý tiền quà biếu chiếm 2,2%; 
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 Nghiên cứu tại bệnh viện Việt Đức năm 2010 [17] trên 353 trường hợp 

là người bệnh cho thấy tình trạng đưa tiền bồi dưỡng NVYT chiếm 24%, 

trong đó: Tự nguyện bồi dưỡng cho NVYT chiếm 94%; Được tư vấn chiếm 

5%; Nhân viên gợi ý đưa tiền chiếm 1%. Thời điểm đưa tiền: tại phòng khám 

là 27,4%; Khi mới vào khoa điều trị 28,3%; Khi làm xét nghiệm 2%; Khi làm 

thủ thuật 13,3%; Trước khi phẫu thuật 4%; Khi ra viện 25%. Đối tượng nhận 

tiền: bác sỹ chiếm 22%; điều dưỡng 16%; hộ lý 9%; bảo vệ 4%; khoa, phòng 

9%. Thái độ NVYT sau khi đưa tiền: Vui vẻ, hợp tác hơn 21%; Từ chối 

không nhận 55%. 

1.3.2.3. Nghiên cứu về đạo đức của ĐDV trong việc thực hiện các quy trình 

chuyên môn 

 Việc thực hiện đầy đủ các quy trình chuyên môn và hoàn thành tốt các 

nhiệm vụ là điều cần thiết trong quá trình chăm sóc bệnh nhân của điều 

dưỡng viên.  

 Việc ghi chép các phiếu CSBN là điều cần thiết, giúp cho công tác 

chăm sóc và quản lý bệnh nhân đạt hiệu quả.  

 Nghiên cứu của Nguyễn Thị Mai Thanh tại bệnh viện đa khoa tỉnh 

Khánh Hòa năm 2007 [80] chất lượng ghi chép phiếu chăm sóc của ĐDV 

không có ở mức kém, tập trung ở mức trung bình khá và tốt.  

 Tuy nhiên, phần đánh giá về ghi diễn biến bệnh nhân trong thời gian 

điều trị và ghi xử trí, chăm sóc theo thứ tự ưu tiên đạt tỉ lệ ở mức tốt chưa cao 

do ĐDV còn hạn chế về kiến thức chăm sóc và theo dõi các vấn đề liên quan 

đến bệnh. 

 Vai trò thực hiện đầy đủ các quy trình kỹ thuật điều dưỡng là rất quan 

trọng trong quá trình CSBN.  

 Nghiên cứu tại bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng của tác giả Phạm Thị 

Liễu cùng cộng sự năm 2006 [42] cho thấy sự cần thiết chuẩn bị tâm lý người 
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bệnh trong gây tê vùng để phẫu thuật tại bệnh viện, trong đó việc ca mổ có 

chuẩn bị tâm lý tốt hơn so với mổ cấp cứu (p<0,01). ĐDV có vai trò quan 

trọng trong việc chuẩn bị tâm lý cho bệnh nhân khi mổ. Kết quả: tỷ lệ yên tâm 

ở nhóm I (nhóm ĐDV thực hiện chuẩn bị tâm lý cho bệnh nhân theo quy 

trình) là 78,36% cao hơn nhóm II (không được chuẩn bị tâm lý) là 42,65% 

(p<0,05). Kết quả quy trình chuẩn bị tâm lý người bệnh của ĐDV khoa gây 

mê hồi sức trước phẫu thuật, số người bệnh yên tâm ở nhóm I (84,33%) nhiều 

hơn nhóm II (41,19%) có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  

 Nghiên cứu của Nguyễn Thị Mỹ Linh tại bệnh viện đa khoa huyện Cai 

Lậy năm 2006 [44] cho thấy ĐDV thực hiện kỹ thuật đạt 75,7%; chuẩn bị 

dụng cụ đạt 83,7%; nguyên tắc vô trùng trong thủ thuật xâm lấn đạt 74,6%.  

 Theo Trần Thị Thảo, Trần Quang Huy và cộng sự  tại bệnh viện Việt 

Nam  Thụy Điển, Uông Bí, Quảng Ninh [82]: can thiệp, cải thiện các quy 

trình kỹ thuật và năng lực thực hành cho thấy sự quan trọng việc thay đổi 

nhận thức của ĐDV và nhân viên trong khoa. Các ý kiến của nhân viên cho 

rằng cần duy trì hoạt động quản lý chất lượng thủ thuật, tiếp tục mở rộng quản lý 

chất lượng các dịch vụ chăm sóc trong toàn bệnh viện. Sự chuyển biến về nhận 

thức này là yếu tố quyết định để duy trì và nâng cao chất lượng chăm sóc. 

 Nghiên cứu của Trần Thị Châu [9] tại bệnh viện Việt Đức cho thấy cần 

thiết tăng cường công tác nhiễm khuẩn tại cơ sở như tuân thủ các quy định vệ 

sinh vô trùng. Tại bệnh viện Việt Đức có 80% đánh giá việc cung cấp thông 

tin về tình trạng bệnh và sự giáo dục sức khỏe của ĐDV là đạt [1] 

 Sự hiểu biết rõ về nhiệm vụ là điều cần thiết, tuy nhiên không phải tất cả 

các ĐDV đều hiểu rõ các nhiệm vụ của mình. Theo nghiên cứu của Mai Thị Thủy 

tại bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh năm 2005 [85] 8% ĐDV chưa hiểu hết 

nhiệm vụ của điều dưỡng thường trực; 10% ĐDV chưa hiểu đầy đủ về nhiệm vụ 

của điều dưỡng cấp cứu; 10% ĐDV không hiểu được đủ quy định chống nhầm 
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lẫn, thuốc trong quy chế công tác CSTD; 5% ĐDV dán hồ sơ bệnh án không đúng 

thứ tự quy định; 10% ĐDV chưa hiểu hết được trách nhiệm khi tiếp nhận người 

bệnh và khoa; 12% ĐDV chưa giải thích cho người bệnh. 

 Các sai sót trong quá trình thực hiện các kỹ thuật vẫn còn phổ biến. 

Theo phòng điều dưỡng bệnh viện Nhi Trung ương [58], các sai sót thường 

gặp là không rửa tay trước khi tiêm 4,7%; không sát khuẩn đầu, nắp ống 

thuốc 28%; dùng 2 tay đậy lại nắp kim 14%. Việc thực hiện sai các kỹ thuật 

có thể gây nguy hiểm cho người bệnh, bản thân các ĐDV và cho cộng đồng.  

 Theo nghiên cứu của Hà Thị Kim Phượng [64] tại bệnh viện Nhi Trung 

ương và bệnh viện huyện Kim Sơn, Ninh Bình cho thấy: 53,7% số mũi tiêm 

tại Kim Sơn chưa có hộp đựng vật sắc nhọn chuẩn; tỷ lệ không sát khuẩn 

trước khi tiêm 34,3%; cao nhất tại các trạm y tế (94,4%); còn 12,1% mũi tiêm 

được quan sát ĐDV dùng tay đậy nắp kim tiêm. Tỷ lệ không sát khuẩn tay 

của ĐDV sau khi tiêm còn rất cao ở tuyến xã (89,9%). 

1.3.2.4. Nghiên cứu can thiệp cải thiện giao tiếp và nâng cao y đức của ĐDV 

 Thái độ phục vụ đạt có thể được tăng lên và giảm các hiện tượng vi 

phạm y đức ở ĐDV rõ rệt nhờ vào các biện pháp: đào tạo, tập huấn, truyền 

thông nâng cao y đức, nâng cao hiểu biết về pháp luật.  

 Theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Hạ [20], khi tiến hành can thiệp bằng 

việc mở lớp đào tạo tại sở y tế cho các ĐDV tại bệnh viện thì đạt hiệu quả cao 

trong việc nâng cao y đức cho ĐDV. Yêu cầu ĐDV ký cam kết thực hiện 10 

tiêu chuẩn văn hóa giao tiếp kết hợp việc học tập thông qua băng hình; xây 

dựng những tiểu phẩm về giao tiếp sát với công việc hàng ngày, qua đó bình 

luận, nhận xét rút ra bài học cho mỗi người.  

 Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ ĐDV có thái độ đón tiếp tận tình, 

chu đáo tăng từ 50,27% lên 51,22%; ĐDV giải thích về các thủ tục hành 

chính, nội quy tăng từ 89,21% lên 96,74%; ĐDV giải thích cho người bệnh 
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biết về tình hình bệnh tật và hướng điều trị tăng từ 75,5% lên 92,77%; Việc 

ĐDV gây phiền hà giảm từ 1,86% xuống còn 0%. 

 Theo nghiên cứu của Hà Kim Phượng tại Nam Định [63] có sự cải 

thiện đáng kể về thái độ phục vụ người bệnh khi các ĐDV được học tập các 

văn bản do bộ y tế ban hành; Tập huấn các nội dung về điều dưỡng viên do 

Sở y tế hướng dẫn; Thi giao lưu giữa các khoa trong bệnh viện. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy: ĐDV đón tiếp niềm nở tại khoa điều trị tăng từ 90% lên 

98,3%; ĐDV giải thích khi làm thủ thuật tăng từ 83,4% lên 98,3%; Sự thông 

cảm của ĐDV với bệnh nhân tăng từ 83,4% lên 95%. 

 Nghiên cứu của Nguyễn Thị Mỹ Linh tại bệnh viện đa khoa Cai Lậy 

năm 2006 [44] cũng cho thấy có sự cải thiện đáng nhở các quy trình kỹ thuật 

điều dưỡng khi thực hiện công tác chấn chỉnh, nhắc nhở, trong đó: ĐDV thực 

hiện kỹ thuật đạt tăng từ 59,4% lên 92%; ĐDV chuẩn bị dụng cụ đạt tăng từ 

73,2% lên 94%; ĐDV giao tiếp trước khi thực hiện đạt tăng từ 29% lên 

47,1%; ĐDV giao tiếp sau khi thực hiện tăng từ 29% lên 47,1%.  

 Theo nghiên cứu của Nguyễn Cảnh Phú [60], tỷ lệ người bệnh hài lòng 

với sự chăm sóc của ĐDV và học sinh, sinh viên tăng lên rõ rệt sau can thiệp 

bằng tập huấn với mức tăng từ 25% lên 62%.  

 Một số nghiên cứu y đức của ĐDV đã được tiến hành ở một số bệnh 

viện trung ương và địa phương. Tuy nhiên các nghiên cứu hầu hết chỉ tập 

trung vào kỹ năng giao tiếp, sự hài lòng của gia đình người bệnh mà chưa có 

nghiên cứu đầy đủ về y đức của ĐDV. Bên cạnh đó, các nghiên cứu trên chưa 

bao quát và và có cái nhìn đầy đủ từ góc độ cả khách hàng/bệnh nhân, ĐDV 

và công tác quản lý. Đây là vấn đề nhạy cảm, do vậy cách tiếp cận các nghiên 

cứu hiện nay thường chỉ dừng ở các hoạt động tập huấn, mà chưa có những 

can thiệp tổng thể dựa trên các bằng chứng nghiên cứu và kiến nghị của 

khách hàng/bệnh nhân; bản thân mỗi ĐDV và đối tượng là cán bộ quản lý. Do 
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vậy, những nghiên cứu về y đức của ĐDV chưa đáp ứng được nhu cầu thực tế 

cải thiện chất lượng công tác điều dưỡng hiện nay. 

Nghiên cứu này của chúng tôi đặt mục tiêu bổ sung những thiếu hụt 

trong các nghiên cứu nói trên. Địa điểm tiến hành nghiên cứu là bệnh viện 

Nhi Trung ương.  

Với nghiên cứu này, lần đầu tiên việc phân tích các vấn đề liên quan tới y 

đức được nhìn nhận, đánh giá từ 2 chiều: từ cả phía điều dưỡng viên và khách 

hàng (cha/mẹ/người chăm sóc bệnh nhi) với bảng hỏi khách quan, phỏng vấn 

độc lập. Một số nguyên nhân dẫn tới vi phạm y đức được phân tích kỹ, kể cả 

những nguyên nhân nhạy cảm. Nhờ đó, nhóm nghiên cứu đã có được những 

số liệu rất chi tiết, đánh giá được một cách toàn diện các giải pháp nâng cao y 

đức đang áp dụng để đưa ra những khuyến nghị có giá trị thực tiễn, có thể áp 

dụng và nhân rộng được ở nhiều bệnh viện trong hệ thống y tế. 

1.3.3. Một số thông tin về bệnh viện Nhi Trung ương 

1.3.3.1. Giới thiệu về bệnh viện Nhi Trung ương: 

Bệnh viện Nhi Trung ương được thành lập từ năm 1969 với tên gọi là 

Viện Bảo vệ Sức khoẻ Trẻ em. Năm 1997 được đổi tên là Viện Nhi. Tên gọi 

hiện nay có quyết định chính thức vào tháng 06 năm 2003. Bệnh viện có 07 

chức năng chính bao gồm: điều trị, nghiên cứu khoa học, đào tạo, hợp tác 

quốc tế, … Hiện tại bệnh viện có 28 khoa lâm sàng với 950 giường bệnh; 11 

khoa cận lâm sàng; 11 phòng ban chức năng và Viện nghiên cứu sức khỏe trẻ 

em với hơn 1.700 cán bộ, viên chức. Số lượng bệnh nhân đến khám dao động 

từ 1.200 đến 2.500 bệnh nhân/ngày. Bệnh viện đã và đang triển khai nhiều kỹ 

thuật cao ứng dụng trong nhi khoa: ghép thận trẻ em; ghép gan; ghép tủy 

xương; phẫu thuật nội soi; …[3] 
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1.3.3.2.Thực trạng công tác khám chữa bệnh tại bệnh viện  

Tình trạng quá tải tập trung ở các bệnh viện tuyến trung ương trong 

mấy năm gần đây đang xu hướng gia tăng, công suất sử dụng giường bệnh 

chung của các bệnh viện trung ương năm 2009 là 116% tăng lên 120% năm 

2010 và 118% năm 2011. Bệnh viện Nhi Trung ương là một trong những 

bệnh viện xảy ra tình trạng quá tải mức độ cao, năm 2011 là 119,87% [6].   

Số khám bệnh năm 2012 tại bệnh viện là 672.000 lượt bệnh nhân, tăng 

8,96%. Xu hướng khám bệnh ngoại trú tăng 34,43% so năm 2011 [6]. Ngày 

điều trị trung bình là 7,62 ngày, công suất sử dụng giường bệnh 113,45%, có 

giảm hơn so năm 2011. Các khoa có ngày điều trị trung bình trên 10 ngày là: 

phục hồi chức năng, sơ sinh, gan mật, ung bướu; Từ 7 đến 10 ngày là: tim 

mạch, huyết học, hồi sức cấp cứu, thận lọc máu, nội tiết. Trong năm 2012, 

tổng số điều trị ngoại khoa tăng 7,79% so năm 2011 [3]. 

Điều trị tự nguyện đem lại hiệu quả giảm tải cho khu vực điều trị nội trú và 

hiệu quả kinh tế cho bệnh viện. Người bệnh đã thực sự được hưởng lợi từ các dịch 

vụ này, đảm bảo chất lượng chuyên môn và dịch vụ khác. Khoa điều trị tự nguyện 

A có số khám bệnh là 53.703 lượt; nội trú 5.176 bệnh nhân, công suất sử dụng 

giường bệnh đạt 95%. Các đơn vị tự nguyện luôn lấy tiêu chí chất lượng phục vụ, 

lấy người bệnh là trung tâm đảm bảo sự hài lòng người bệnh [3]. 

1.3.3.3.Thực trạng công tác điều dưỡng tại bệnh viện Nhi Trung ương 

Thực trạng nhân lực ĐDV bệnh viện [3] 

Tổng số ĐDV/KTV trong toàn bệnh viện là 749 người, trong đó: thạc sỹ: 

0,9%, đại học: 15,5%, cao đẳng: 7,3%, trung cấp: 75,7%, sơ cấp: 0,6%. Có 10 cử 

nhân điều dưỡng đại học đang theo học chuyên khoa I điều dưỡng tại Viện 

Nghiên cứu sức khỏe trẻ em. Tổng số điều dưỡng trưởng khoa là 46 người. Trong 

đó trình độ thạc sỹ: 8,7%, đại học: 47,8%, cao đẳng: 4,4%, trung cấp: 39,1%, có 
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chứng chỉ quản lý điều dưỡng: 25. Tỷ lệ ĐDV-KTV/1.000 Bệnh nhân/ngày vào 

khoảng 0,74; Tỷ lệ ĐDV/Bác sỹ dao động xấp xỉ ở tỷ lệ 2,19. 

Thực trạng công tác điều dưỡng [3] 

Thực tế điều trị tại bệnh viện Nhi Trung ương cho thấy thực trạng làm 

việc của ĐDV còn một số vấn đề nổi cộm, cụ thể như sau: 

- Số lượng bệnh nhân thường xuyên đông và nhiều bệnh nhân nặng tại một 

số khoa trọng điểm do vậy cường độ làm việc của ĐDV rất căng thẳng.  

- Thủ tục hành chính nhiều, vì vậy ĐDV không có nhiều thời gian thực hiện 

đầy đủ nhiệm vụ về công tác chăm sóc bệnh nhi.  

- Nhân lực điều dưỡng còn thiếu, đặc biệt ở các khoa trọng điểm như Sơ 

sinh, khối Hồi sức và Cấp cứu.  

- Tính chủ động của ĐDV chưa thực sự phát huy, các quy trình kỹ thuật 

thực hiện còn bị cắt xén.  

- Trình độ ngoại ngữ của ĐDV còn hạn chế.  

- Tinh thần thái độ, tâm lý tiếp xúc của một số ĐDV trong giao tiếp với 

người chưa thực sự làm cho bệnh nhi và người nhà hài lòng.  

- Sự phối hợp giữa ĐDV và bác sỹ chưa thực sự hiệu quả trong điều trị, 

chăm sóc người bệnh. 

- Tỷ lệ ĐDV nữ trẻ cao, công việc vất vả nên tâm lý làm việc chưa ổn định 

ảnh hưởng đến công tác hàng ngày. 
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Chương 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Địa điểm, thời gian, đối tượng nghiên cứu 

2.1.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại bệnh viện Nhi Trung ương.  

Bệnh viện Nhi Trung ương được thành lập từ năm 1969 với tên gọi là 

Viện Bảo vệ Sức khoẻ Trẻ em, năm 2003 được đổi tên là Bệnh viện Nhi 

Trung ương với 07 chức năng chính bao gồm: điều trị, nghiên cứu khoa học, 

đào tạo, hợp tác quốc tế, … Hiện tại bệnh viện có 28 khoa lâm sàng với 950 

giường bệnh. Bệnh viện có 07 chức năng chính bao gồm: điều trị, nghiên cứu 

khoa học, đào tạo, hợp tác quốc tế, … Hiện tại bệnh viện có 28 khoa lâm sàng 

với 950 giường bệnh; 11 khoa cận lâm sàng; 11 phòng ban chức năng và Viện 

nghiên cứu sức khỏe trẻ em với hơn 1.700 cán bộ, viên chức. Số lượng bệnh 

nhân đến khám dao động từ 1.200 đến 2.500 bệnh nhân/ngày. Bệnh viện đã 

và đang triển khai nhiều kỹ thuật cao ứng dụng trong nhi khoa: ghép thận trẻ 

em; ghép gan; ghép tủy; phẫu thuật nội soi; …[3] 

Là bệnh viện có lực lượng nhân lực y tế lớn (đặc biệt là điều dưỡng viên), 

điều trị và nghiên cứu chuyên sâu, lãnh đạo bệnh viện xác định cung cấp môi 

trường, điều kiện làm việc tốt nhất cho cán bộ viên chức của bệnh viện. Đồng 

thời, lợi ích của bệnh nhân và gia đình bệnh nhân luôn là ưu tiên hàng đầu.  

- Thời gian nghiên cứu:  

+ Tháng 6/2012: mô tả thực trạng nhận thức, thực hành y đức của điều dưỡng 

viên tại bệnh viện Nhi Trung ương và xác định một số yếu tố liên quan. 

+ Từ tháng 7/2012 đến tháng 5/2013: tiến hành một số biện pháp can 

thiệp nhằm nâng cao nhận thức, thực hành y đức của điều dưỡng viên. 

+ Tháng 6/2013: đánh giá kết quả áp dụng một số biện pháp can thiệp. 
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2.1.2. Đối tượng nghiên cứu 

 * Đối tượng nghiên cứu 

- ĐDV: những người được học chuyên môn về điều dưỡng ở tất cả các 

trình độ sơ cấp, trung cấp, cao đẳng, đại học và sau đại học hiện đang làm 

công tác điều dưỡng tại bệnh viện Nhi Trung ương. 

- Khách hàng: người sử dụng các dịch vụ KCB tại bệnh viện Nhi Trung 

ương. Khách hàng tại bệnh viện Nhi Trung ương được hiểu bao gồm bệnh nhi, cha, 

mẹ, người đại diện hợp pháp của bệnh nhi tại bệnh viện. Đây là những người 

chăm sóc bệnh nhi vừa khám xong hoặc vừa ra viện. 

 * Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu 

- Điều dưỡng viên làm việc tại bệnh viện: 

+ Các ĐDV đang trực tiếp làm nhiệm vụ chăm sóc, tiếp đón bệnh nhân 

tại bệnh viện trong khoảng thời gian nghiên cứu và có thời gian thực hiện 

công tác điều dưỡng tại bệnh viện tối thiểu là 6 tháng. 

+ Đồng ý tham gia nghiên cứu trên tinh thần tự nguyện sau khi đã được 

nhóm nghiên cứu thông báo cụ thể mục đích và nội dung nghiên cứu. 

           - Khách hàng:  

 + Cha, mẹ và người chăm sóc cho bệnh nhi vừa được khám xong 

hoặc làm xong thủ tục ra viện. 

 + Có đủ khả năng nghe, nói, biết chữ và không bị hoặc nghi ngờ mắc 

các triệu trứng về bệnh tâm thần. 

 + Là người tự nguyện tham gia nghiên cứu trên cơ sở được giải thích 

rõ ràng các thông tin, quyền lợi và nghĩa vụ người tham gia nghiên cứu. 

 * Tiêu chuẩn loại trừ trong nghiên cứu 

 - Điều dưỡng viên làm việc tại bệnh viện: 

+ ĐDV không trực tiếp làm nhiệm vụ chăm sóc, hướng dẫn, tiếp đón 

bệnh nhận trong khoảng thời gian nghiên cứu. 
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+ ĐDV được cử đi học tập, công tác tại các bệnh viện tuyến dưới theo 

đề án 1816 hay cử đi làm các công tác khác, không có mặt tại bệnh viện. 

+ ĐDV có bằng cấp về điều dưỡng nhưng làm việc tại khu vực labo 

hoặc các phòng ban chức năng có nhiệm vụ quản lý. 

- Khách hàng: 

+ Không phải là người trực tiếp đưa bệnh nhi đi KCB tại bệnh viện, 

không là người đại diện hợp pháp của trẻ khi thực hiện quá trình KCB tại 

bệnh viện. 

+ Không đủ khả năng nghe, nói, biết chữ hoặc bị hoặc nghi ngờ mắc 

các triệu trứng về bệnh tâm thần. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

- Mô tả cắt ngang có phân tích, kết hợp giữa nghiên cứu định lượng và 

nghiên cứu định tính. 

- Sử dụng thiết kế can thiệp, so sánh kết quả trước sau để đánh giá kết quả một 

số biện pháp can thiệp nâng cao nhận thức, thực hành y đức của ĐDV. 

- Nghiên cứu được chia làm 03 giai đoạn: 

+ Giai đoạn 1: hoàn thành mục tiêu 1 với việc mô tả nhận thức, thực 

hành y đức tại bệnh viện Nhi Trung ương và một số yếu tố liên quan (tại thời 

điểm tháng 6/2012). 

+ Giai đoạn 2: tiến hành một số biện can thiệp nhằm nâng cao y đức 

cho ĐDV, thực hiện trong 11 tháng (từ tháng 6-2012 đến tháng 5/2013). 

+ Giai đoạn 3: đánh giá kết quả áp dụng một số biện pháp can thiệp (tại 

thời điểm tháng 6/2013). 
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2.2.2. Cỡ mẫu  

2.2.2.1 Cỡ mẫu nghiên cứu mô tả cắt ngang nhận thức, thực hành y đức 

 * Đối tượng nghiên cứu là ĐDV 

Chọn mẫu ngẫu nhiên theo phần mềm tính cỡ mẫu của Tổ chức Y tế 

thế giới (Simple size) theo công thức:  
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[Công thức (I)] 

Hiện bệnh viện có 749 ĐDV. Tuy nhiên có 268 đối tượng không đủ 

tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu do: không trực tiếp tham gia công tác chăm 

sóc bệnh nhi tại bệnh viện, là kỹ thuật viên, do đi học, từ chối tham gia phỏng 

vấn… Do vậy, quần thể nghiên cứu N = 481 ĐDV. 

p = 0,50 là tỷ lệ giả định ĐDV có đạo đức nghề nghiệp đạt 

Z = 1,96 (α = 0,05, độ tin cậy 95%, thu từ bảng Z) 

d = 0,05 là sai số tuyệt đối 

Thay các giá trị trên vào công thức (I) ta được n = 214 ĐDV. 

 * Cỡ mẫu cho đối tượng là khách hàng bệnh viện 

Cỡ mẫu cho đối tượng là khách hàng bệnh viện cũng được tính theo 

công thức tính cỡ mẫu (I). Trong đó: 

N = 8.210 kích thước quần thể cần nghiên cứu (Population size), ở đây 

vì thời gian thu thập số liệu là 1 tuần, căn cứ số lượng bệnh nhi ra viện trong 

tháng 4 và 5/2012. Trung bình mỗi tuần bệnh viện có 8.210 bệnh nhân ra viện 

(bao gồm cả dịch vụ khám bệnh và điều trị nội trú). 

p = 0,50 là tỷ lệ giả định người nhà bệnh nhân có phản ánh tình có hành 

vi tiêu cực đạo đức nghề nghiệp của ĐDV tại bệnh viện 

Z = 1,96 (α = 0,05, độ tin cậy 95%, thu từ bảng Z) 

d = 0,05, là sai số tuyệt đối, lấy mức 0,05 

Thay các giá trị trên vào công thức (I) ta có n = 368 khách hàng. 
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2.2.2.2. Cỡ mẫu cho nghiên cứu can thiệp  

 * Cỡ mẫu cho đối tượng là ĐDV  

Cỡ mẫu can thiệp được tính theo công thức so sánh 2 tỷ lệ (trước và sau) theo 

phần mềm tính cỡ mẫu của Tổ chức Y tế thế giới (Simple Size), như sau:     
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[Công thức (II)].

 

Trong đó: 

1P : là tỷ lệ ĐDV có thái độ phục vụ đạt ở lần đánh giá đầu (tháng 6/2012); giả 

định tỷ lệ này là 50%, tức 1P =0,5 

2P : là tỷ lệ ĐDV có thái độ phục vụ đạt ở lần đánh giá sau (tháng 6/2013); giả 

định tỷ lệ này là đạt trên 64% (tăng khoảng 14-15% trở lên). Hay 2P  = 0.64 

)2/1( Z  = 1,96 là giá trị tra bảng với mức tin cậy α = 0,05, độ tin cậy 95% 

)2/1( Z  là lực của kiểm định, lấy mức β = 80%, mức thường được sử dụng để 

giả định trong các nghiên cứu 

P : là giá trị ước lượng tỷ lệ được tính theo 1P , 2P  

 Thay các tham số vào công thức ta tính được cỡ mẫu tối thiểu cho 

nghiên cứu là n = 196 ĐDV. Trên thực tế thu thập số liệu được 214 ĐDV, tức 

là bằng với số ĐDV của lần đánh giá trước can thiệp 

* Cỡ mẫu cho đối tượng là khách hàng 

 Cỡ mẫu can thiệp được tính theo công thức so sánh 2 tỷ lệ (trước và 

sau) theo Công thức (II). Trong đó: 

1P : là tỷ lệ người nhà bệnh nhân có phản ánh tình có hành vi tiêu cực đạo đức 

nghề nghiệp của ĐDV tại bệnh viện, đánh giá tại thời điểm ban đầu (tháng 

6/2012), tại thời điểm thiết kế nghiên cứu, giả định tỷ lệ này là 1P = 0,5 
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2P : là tỷ lệ người nhà bệnh nhân có phản ánh tình có hành vi tiêu cực đạo đức 

nghề nghiệp của ĐDV tại bệnh viện, đánh giá tại thời điểm sau can thiệp 

(tháng 6/2013); giả định sau can thiệp; giả sử sau can thiệp, tỷ lệ khách hàng 

có phản ánh giảm trên 10%, tức là 2P  = 39% 

)2/1( Z
= 1,96 là giá trị tra bảng với mức tin cậy α = 0,05; độ tin cậy 95% 

)2/1( Z , là lực của kiểm định, lấy mức β = 80%, mức thường được sử dụng để 

giả định trong các nghiên cứu 

P : là giá trị ước lượng tỷ lệ được tính theo 1P , 2P  

Thay các tham số vào công thức ta tính được cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu 

là n = 320 khách hàng. Trên thực tế thu thập số liệu được 364 khách hàng. 

 * Số lượng thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu đã thực hiện: 

 Có 17 nhóm thảo luận sâu (12 nhóm trong nghiên cứu mô tả; 5 nhóm 

trong nghiên cứu can thiệp). Đã có 168 điều dưỡng viên và khách hàng tham 

gia thảo luận nhóm trong nghiên cứu mô tả. Trong nghiên cứu can thiệp đã có 

48 điều dưỡng viên và 61 khách hàng tham gia thảo luận nhóm. 

 Có 18 cuộc phỏng vấn sâu đã được thực hiện. Trong đó, có 12 cuộc 

trong nghiên cứu mô tả; 06 cuộc trong nghiên cứu can thiệp có so sánh trước 

sau. Đối tượng phỏng vấn sâu bao gồm 42 điều dưỡng viên và 59 khách hàng. 

2.2.3. Phương pháp chọn mẫu 

2.2.3.1. Chọn mẫu cho nghiên cứu mô tả cắt ngang  

* Phương pháp chọn mẫu đối tượng là điều dưỡng viên 

- Lập danh sách ngẫu nhiên 481 ĐDV có đủ tiêu chuẩn lựa chọn vào 

nghiên cứu đánh số thứ tự từ 1 đến 481. 

- Nhận thấy tỷ lệ 481:214 tương đương với tỷ lệ 7:3, do vậy chọn ngẫu 

nhiên một ĐDV với số thứ tự bất kỳ. Trong 7 ĐDV chọn 3 ĐDV liên tiếp và 

loại bỏ 4 ĐDV kế tiếp, cứ như vậy đối với quần thể 481 ĐDV chúng tôi lựa 
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chọn được 214 ĐDV. Trong trường hợp một số ĐDV từ chối tham gia nghiên 

cứu, để bổ sung đủ số lượng ĐDV, lại tiếp tục lập danh sách số ĐDV còn lại 

và chọn ngẫu nhiên cho đủ 214 ĐDV. 

* Đối tượng nghiên cứu là khách hàng bệnh viện 

 Do đặc điểm của 2 dịch vụ khám bệnh tại phòng khám và điều trị 

bệnh nội trú khác nhau, nên để đảm bảo tính đại diện của quần thể, chúng tôi 

tiến hành chọn mẫu theo cụm gồm cụm khám bệnh và cụm điều trị nội trú. 

Dựa vào tỷ lệ trung bình số xuất viện tại 2 khu vực khám bệnh và điều trị nội 

trú trong khoảng thời gian từ tháng 4-5/2012, (khu vực khám bệnh là 42,4%; 

khu vực điều trị nội trú là 57,6%); ta tính được cỡ mẫu cụm khu vực khám 

bệnh là 42,4%*368 = 156; cỡ mẫu cụm khu vực nội trú là 57,6%*368 = 212. 

 Thời gian thu thập số liệu là 1 tuần tính cả ngày thứ 7 và chủ nhật. 

Nhằm đảm bảo tính ngẫu nhiên theo thời gian, việc chọn khách hàng phỏng 

vấn tại khu vực khám bệnh là ngẫu nhiên theo tần suất số ca trong một ngày 

(sáng, chiều). Việc lựa chọn khách hàng phỏng vấn tại khu vực điều trị nội trú 

căn cứ vào số ca chuẩn bị xuất viện, lập danh sách xác định sự lựa chọn ngẫu 

nhiên trước khi phỏng vấn. 

2.2.3.2. Chọn mẫu cho nghiên cứu can thiệp 

 Việc chọn mẫu cũng được tiến hành như lần chọn mẫu cho việc đánh 

giá ban đầu, thông qua việc lập danh sách và chọn mẫu ngẫu nhiên đối với 

các đối tượng là ĐDV và khách hàng.  
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2.3. Nội dung biến số, phương pháp và công cụ thu thập 

TT Tên biến Định nghĩa biến 
Loại 
biến 

Thu 
thập 

Công 
Cụ 

I. ĐẶC ĐIỂM ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 
1. Khách hàng 
1.1 Quê quán Quê quán của bệnh nhi Phân 

loại 
Phỏng 

vấn 
Phiếu 

 
1.2 Tuổi Năm thời điểm nghiên cứu  

trừ đi năm sinh 
Liên  
tục 

Phỏng 
vấn 

Phiếu 

1.3 Quan hệ  
với bệnh nhi 

Là người có quan hệ gia đình 
với bệnh nhi: cha, mẹ, ... 

Phân 
loại 

Phỏng 
vấn 

Phiếu 

1.4 Hình thức 
khám 

Bảo hiểm y tế  
hoặc tự nguyện  

Nhị 
phân 

Phỏng 
vấn 

Phiếu 

1.5 Số lần khám, 
chữa bệnh  

Là số lần bệnh nhi được 
đưa đến để khám,... 

Rời rạc Phỏng 
vấn 

Phiếu 

2. Điều dưỡng viên 
2.1 Tuổi Năm thời điểm nghiên cứu 

trừ đi năm sinh 
Liên  
tục 

Phỏng 
vấn 

Phiếu 

2.2 Giới tính Giới tính nam hoặc nữ  Nhị 
phân 

Quan 
sát 

Phiếu 

2.3 Tình trạng  
hôn nhân 

Chưa kết hôn, đang có 
vợ/chồng, ly dị. 

Phân 
loại 

Phỏng 
vấn 

Phiếu 

2.4 Trình độ Học vấn cao nhất  
của ĐDV 

Phân 
loại 

Phỏng 
vấn 

Phiếu 

2.5 Thời gian  
công tác 

Thời gian thực hiện  
công tác điều dưỡng  

Liên 
 tục 

Phỏng 
vấn 

Phiếu 

2.6 Thu nhập Số tiền lương, thưởng tại 
bệnh viện và làm thêm giờ  

Liên  
tục 

Phỏng 
vấn 

Phiếu 

2.7 Làm thêm giờ Có hay không thời gian  
ĐDV làm ngoài giờ  

Nhị 
phân 

Phỏng 
vấn 

Phiếu 

2.8 Thời gian làm 
thêm giờ 

Số giờ mà ĐDV 
làm thêm giờ 

Liên  
tục 

Phỏng 
vấn 

Phiếu 

2.9 Số giờ trung 
bình ĐDV  
làm thủ thuật 

Số thời gian ĐDV thực 
hiện công tác thủ thuật/  

Liên  
tục 

Phỏng 
vấn 

Phiếu 

2.10 Số bệnh nhân 
chăm sóc 

Số bệnh nhân trung bình 
một ngày ĐDV chăm sóc,  

Rời  
rạc 

Phỏng 
vấn 

Phiếu 

2.11 Công việc 
khác ngoài 
chăm sóc  

Là công việc phân công 
cho ĐDV thực hiện bên 
cạnh công tác điều dưỡng 

Rời  
rạc 

Phỏng 
vấn 

Phiếu 
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TT Tên biến Định nghĩa biến 
Loại 
biến 

Thu 
thập 

Công 
Cụ 

II THỰC TRẠNG NHẬN THỨC, THỰC HÀNH  Y ĐỨC CỦA ĐDV 
1 Thái độ phục vụ khách hàng 
1.1 Kỹ năng  

đón tiếp 
Tần suất đón tiếp niềm nở, 
sẵn sàng giúp đỡ khách 
hàng  

Thứ bậc Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.2 Trả lời câu hỏi 
của khách 
hàng 

Tần suất trả lời câu hỏi 
khách hàng  

Thứ bậc Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.3 Cung cấp các 
thông tin đầy 
đủ  

Tần suất thực hiện việc 
cung cấp đầy đủ thông tin  

Thứ bậc Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.4 Lắng nghe,  
giải thích  

Tần suất lắng nghe lời kể, câu 
hỏi của khách hàng và trả lời   

Thứ bậc Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.5 Hướng dẫn các 
thủ tục nhập 
viện, xét 
nghiệm 

Tần suất điều dưỡng 
hướng dẫn các thủ tục 
nhập viện, chiếu, chụp 
làm xét nghiệm 

Thứ bậc Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.6 Tuân thủ quy 
chế chuyên 
môn 

Là việc điều dưỡng đã từng 
có hay không việc không 
tuân thủ quy chế chuyên môn 

Nhị 
phân 

Qua 
đồng 

nghiệp 

Phiếu 

1.7 Nắm bắt diễn 
biến tâm lý 
khách hàng 

Được phản ánh có hay 
không việc tìm hiểu diễn 
biến tâm lý khách hàng 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.8 Lịch sự, hòa 
nhã, động 
viên  

Mức độ phản ánh ĐDV 
lịch sự với khách hàng 

Thứ bậc Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

2. Đạo đức của điều dưỡng trong quan hệ khách hàng 
2.1 Lạm dụng nghề 

nghiệp để thu 
lợi 

Có/không phản ánh lạm 
dụng nghề nghiệp để thu 
lợi  

 Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

2.2 Cửa quyền,  
trì hoãn, thờ ơ  

Có hay không cửa quyền, gây 
khó khăn đối với khách hàng 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

2.3 Phân biệt giới 
tính, giàu nghèo 

Có hay không hành vi 
phân biệt giới tính, giàu 
nghèo 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 
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TT Tên biến Định nghĩa biến 
Loại 
biến 

Thu 
thập 

Công 
Cụ 

2.4 Tôn trọng 
quyền tự 
quyết của 
khách hàng 

Có hay không việc  
tôn trọng quyền tự quyết  
của khách hàng lựa chọn,  
sử dụng dịch vụ 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

2.5 Tôn trọng danh 
dự, nhân phẩm  
khách hàng 

Có hay không điều dưỡng 
có hành vi không tôn trọng 
danh dự, của khách hàng 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

2.6 Tiết lộ hoặc 
không đảm 
bảo thông tin  

Có hay không hành vi tiết 
lộ hoặc không đảm bảo 
thông tin cho người bệnh 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

2.7 Đối xử công 
bằng với  
người bệnh 

Có hay không hành vi đối 
xử không công bằng  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

2.8 Ân cần giúp 
đỡ người bệnh  

Có hay không cử chỉ giúp 
đỡ người bệnh  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 
vấn 

Phiếu 

3. Đạo đức trong trong nhiệm vụ được phân công 
3.1 Thực hiện tốt 

tiêu chuẩn đạo 
đức ĐDV 

Phản ánh việc thực hiện tốt 
hay không tiêu chuẩn đâọ 
đức của ĐDV 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3.2 Chịu trách 
nhiệm chuyên 
môn CSNB 

Có hay không việc chịu 
trách nhiệm với chuyên 
môn trong CSNB 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3.3 Can thiệp kịp 
thời, báo cáo  

Có hay không can thiệp  
kịp thời, báo cáo quản lý 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3.4 Trung thực  
quản lý, 
sử dụng thuốc 

Có hay không việc điều 
dưỡng không trung thực 
quản lý, sử dụng thuốc  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3.5 Thực hiện  
ca trực  

Có hay không thực hiện 
đầy đủ ca trực theo sự 
phân công  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3.6 Trung thực  
chuyên môn 

Có hay không việc trung 
thực báo cáo chuyên môn 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3.7 Báo cáo công 
tác thường 
xuyên 

Có hay không báo cáo 
công tác thường xuyên với 
khoa 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 
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TT Tên biến Định nghĩa biến 
Loại 
biến 

Thu 
thập 

Công 
Cụ 

3.8 Học tập 
chuyên môn 

Tham gia tập huấn, hội 
thảo, đào tạo kỹ năng về 
chăm sóc  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

4 Ứng xử với đồng nghiệp 
4.1 Trung thực, 

đoàn kết với 
đồng nghiệp 

Mức độ sự phản ánh của 
đồng nghiệp  

Thứ bậc Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

4.2 Tôn trọng và 
bảo vệ danh 
dự đồng 
nghiệp,  

Mức độ sự phản ánh về 
việc điều dưỡng tôn trọng 
và bảo vệ danh dự  

Thứ bậc Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

4.3 Sẵn sàng giúp 
đỡ, chia sẻ 
chuyên môn 

Mức độ phản ánh về việc 
điều dưỡng sẵn sàng giúp 
đỡ, chia sẻ chuyên môn 

Thứ bậc Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

4.4 Trốn tránh, đùn 
đẩy trách 
nhiệm, khuyết 
điểm  

Có hay không sự phản ánh 
của đồng nghiệp việc điều 
dưỡng trốn tránh, đùn đẩy 
trách nhiệm,  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

4.5 Gây mất  
đoàn kết 

Có/không phản ánh việc 
gây bè phái, mất đoàn kết  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

4.6 Phản ánh  
sai sự thật  

Có sự phản ánh hay không 
việc sai sự thật 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

III NHẬN THỨC Y ĐỨC CỦA ĐDV 
1 Hiểu  đúng  

về y đức 
Khái niệm, mối quan hệ 
điều dưỡng người bệnh, 
quyền lợi khách hàng và 
nghĩa vụ. 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

2 Sự cần thiết 
về y đức 

Mức độ cần thiết về y đức 
đối với  điều dưỡng viên  
tại bệnh viện 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3 Yêu nghề Là mức độ gắn bó với 
nghề nghiệp trên phương 
diện tình cảm, các giá trị 
nhân văn  

Thứ bậc Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 
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TT Tên biến Định nghĩa biến 
Loại 
biến 

Thu 
thập 

Công 
Cụ 

4 Hài lòng  
nghề nghiệp 

Là mức độ hài lòng với nghề 
điều dưỡng: thu nhập, môi 
trường làm việc, sự thăng 
tiến,.. 

Thứ bậc Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

IV MÔ TẢ VÀ ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ MỘT SỐ BIỆN PHÁP CAN 

THIỆP NHẰM NÂNG CAO NHẬN THỨC, THỰC HÀNH Y ĐỨC 

CỦA ĐDV THÔNG QUA Ý KIẾN KHÁCH HÀNG 

1 Sự hài lòng của khách hàng về thái độ phục vụ của ĐDV tại khoa khám bệnh 
1.1 Chào, mời 

ngồi 
Có hay không điều dưỡng 
chào, mời khách hàng ngồi 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.2 Giới thiệu tên, 
nêu lý do 

Có hay không giới thiệu 
tên, nêu lý do tiếp xúc 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.3 Hỏi lý do đưa 
trẻ đến khám 

Có hay không hỏi  
lý do đưa trẻ đến khám 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.4 Chú ý tâm 
trạng khách 
hàng 

Có hay không việc  
thông cảm với khách hàng 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.5 Hỏi các biểu 
hiện liên quan 

Có hay không việc điều 
dưỡng có hỏi các biểu hiện 
liên quan 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.6 Giải thích  Có hay không việc điều 
dưỡng giải thích cho gia đình 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.7 Hướng dẫn 
làm xét 
nghiệm 

Có hay không việc làm xét 
nghiệm cho khách hàng 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.8 Đi cùng  
khách hàng  
làm xét 
nghiệm 

Có hay không đi cùng 
khách hàng để thực hiện 
làm xét nghiệm hay không 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.9 Giải thích 
phương pháp 
chăm sóc  

Có hay không việc hướng 
dẫn, giải thích phương pháp 
chăm sóc cho phụ huynh 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 
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TT Tên biến Định nghĩa biến 
Loại 
biến 

Thu 
thập 

Công 
Cụ 

1.10 Hướng dẫn 
chăm sóc theo 
chỉ định  

Có hay không việc hướng 
dẫn gia đình chăm sóc theo 
chỉ định điều trị của bác sỹ 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.11 Hướng dẫn sử 
dụng thuốc 

Có hay không việc hướng 
dẫn sử dụng thuốc theo chỉ 
định của bác sỹ 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.12 Hướng dẫn 
cách phòng 
bệnh  

Có hay không việc hướng 
dẫn các phòng bệnh  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

1.13 Hướng dẫn 
đến các phòng 
khám tiếp 
theo  

Có hay không việc hướng 
dẫn phụ huynh đưa con/em 
mình đến các phòng khám 
tiếp theo  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 
vấn 

Phiếu 

2 Sự hài lòng của khách hàng về thái độ phục vụ của ĐDV tại khu ĐTNT 
2.1 Chào hỏi Có hay không  

việc chào hỏi bệnh nhi 
Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

2.2 Mời bệnh nhi  
theo tư thế 
thuận tiện  

Có hay không cử chỉ mời 
bệnh nhi nằm, ngồi theo tư 
thế thuận tiện để chăm sóc 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

2.3 Đo mạch, 
huyết áp, 
nhiệt độ 

Có hay không  
việc thực hiện các thao tác  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

2.4 Hỏi các biểu 
hiện liên quan  

Có hay không  
hỏi các biểu hiện liên quan  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

2.5 Giải thích việc 
chăm sóc 

Có hay không  
giải thích việc chăm sóc  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

2.6 Giải thích thủ 
thuật cần làm 

Có hay không giải thích thủ 
thuật cần làm  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3. Khách hàng phản ánh y đức của điều dưỡng viên 
3.1 Điều dưỡng 

phân biệt, đối 
xử 

Tình trạng có hay không 
phân biệt đối xử  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 
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TT Tên biến Định nghĩa biến 
Loại 
biến 

Thu 
thập 

Công 
Cụ 

3.2 Đối xử  
công bằng 

Tình trạng có hay không 
đối xử công bằng với bệnh 
nhi 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3.3 Quyền lựa 
chọn dịch vụ 

Có hay không ép lựa chọn 
dịch vụ  

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3.4 Sự ân cần 
động viên 

Có hay không  
cử chỉ ân cần, động viên 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3.5 Giữ bí mật  Điều dưỡng có giữ bí mật 
cho bệnh nhi hay không 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3.6 Tôn trọng 
danh dự, nhân 
phẩm 

Có hay không việc tôn 
trọng danh dự, nhân phẩm 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3.7 Gian dối của 
điều dưỡng 

Nghi ngờ hoặc tố cáo tình 
trạng gian dối sử dụng 
thuốc 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3.8 Quát tháo Có hay không sự quát tháo 
của điều dưỡng 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 

3.9 Nhận tiền/ 
phong bì 

Có hay không tình trạng 
nhận tiền/phong bì của 
ĐDV 

Nhị 
phân 

Quan sát 
& phỏng 

vấn 

Phiếu 
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2.4. Kỹ thuật thu thập số liệu  

2.4.1. Nghiên cứu định lượng  

 -  Phỏng vấn ĐDV và khách hàng dựa vào bộ câu hỏi (Phụ lục 1, 2, 3, 4). 

 - Quan sát các hành vi của ĐDV: sử dụng camera lắp đặt tại khoa 

Khám bệnh; quầy làm thủ tục nhập viện và ra viện. 

 - Với từng khu vực/khoa theo dõi liên tục trong 01 ngày. 

 2.4.2. Nghiên cứu định tính 

 - Thảo luận nhóm ĐDV và khách hàng dựa vào bảng câu hỏi hướng 

dẫn (Phục lục 6). 

 - Phỏng vấn sâu dựa vào bộ câu hỏi (Phụ lục 7). 

2.4.3. Quy trình, kỹ thuật và công cụ can thiệp nhằm nâng cao 

nhận thức, thực hành y đức của điều dưỡng viên 

 * Quy trình can thiệp  

- Bước 1. Nghiên cứu mô tả, và tìm ra mối liên quan. Kết quả phần này 

là cơ sở để xác định các biện pháp can thiệp nhằm nâng cao y đức cho ĐDV. 

  - Bước 2. Xin ý kiến, đề xuất một số biện pháp can thiệp 

 + Các biện pháp can thiệp được liệt kê và loại bỏ những biện pháp 

không thể thực hiện được hoặc khó có thể thực hiện được tại bệnh viện (dựa 

trên khả năng kinh phí, sự phù hợp, các nguyên tắc đạo đức). 

 + Trình giám đốc phê duyệt các biện pháp nâng cao y đức của đề tài. 

- Bước 3. Thực hiện can thiệp đối với điều dưỡng viên 

Nội dung, hình thức can thiệp nhằm nâng cao y đức của ĐDV tại bệnh 

viện được tiến hành tổ chức can thiệp trên cơ sở các nội dung can thiệp đã 

được lãnh đạo bệnh viện phê duyệt và thông qua. 

* Công cụ và kỹ thuật can thiệp: 

Trong nghiên cứu, chúng tôi đã sử dụng một số biện pháp can thiệp 

nâng cao y đức cho ĐDV, cụ thể như sau: 
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- Tài liệu tập huấn, thảo luận nhóm về y đức cho ĐDV: y đức của 

ĐDV; tính chuyên nghiệp của ĐDV; chuẩn đạo đức của ĐDV; kỹ năng giao 

tiếp với khách hàng bệnh viện. 

- Lịch phân công hợp lý cho ĐDV: sự phân công công việc có sự tham gia và 

thống nhất giữa ĐDV và cán bộ quản lý. Đảm bảo bố trí thời gian hợp lý hơn. 

- Biểu mẫu: “Mẫu phiếu điều trị và theo dõi chăm sóc” của bệnh nhân 

tại các khoa nhằm giảm tải ghi chép của ĐD để tăng cường thời gian trong 

công tác chăm sóc người bệnh. 

- Camera:  

+ Vị trí: đặt tại 25 phòng khám, 14 phòng bệnh  

+ Mục đích: giám sát kỹ năng giao tiếp; thủ tục nhập viện – ra viện; 

quy trình và cách thức tiếp đón, chăm sóc người bệnh;… 

- Biển báo, hướng dẫn: 

+ Vị trí: nơi dễ quan sát, cửa ra vào  

+ Mục đích: cho bệnh nhi, người nhà bệnh nhi hiểu rõ quy trình khám 

chữa bệnh; hiểu rõ nội quy bệnh viện. 

- Hòm thư góp ý:  

+ Vị trí: đặt tại các khu vực khám bệnh; các khoa điều trị nội trú; tại 

cửa ra vào nơi người nhà bệnh nhi dễ dàng tiếp cận. 

+ Mục đích: góp ý dịch vụ khám bệnh tại bệnh viện. 

- Công tác quản lý: đề xuất lãnh đạo bệnh viện phân công cụ thể trách 

nhiệm giao ban, giám sát và giải quyết phản hồi. 

2.4.4. Tiêu chuẩn áp dụng trong nghiên cứu 

 Việc xây dựng các nội dung và công cụ nghiên cứu dựa trên các tiêu 

chuẩn chúng tôi tham khảo các văn bản quy phạm pháp luật và các chuẩn đạo 

đức nghề nghiệp của hội điều dưỡng [5],[7],[32].   
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 2.5. Tiêu chuẩn đánh giá 

 2.5.1. Các mức độ đánh giá 

 - Dựa vào bảng kiểm quan sát (Phụ lục 5). 

 - Tính trên tổng số 10 khách hàng: 

 +  Không có: không xuất hiện cử chỉ/hành vi khi tiếp xúc với 10 khách hàng. 

 + Hiếm khi: xuất hiện cử chỉ/hành vi dưới 20%. 

 + Thỉnh thoảng: xuất hiện cử chỉ/hành vi 20 – 50%. 

 + Thường xuyên: xuất hiện cử chỉ/hành vi từ 50% đến trên 80%. 

 2.5.2. Các mức độ đánh giá dựa vào phiếu kín nhận xét từ đồng nghiệp 

 + Mức độ rất kém: có trên 5 đồng nghiệp phản ánh là “Kém” 

 + Mức độ kém: từ 1-4 số đồng nghiệp phản ánh là “Kém” 

 + Mức độ bình thường: không có đồng nghiệp nào phản ánh là “Kém”  

 + Mức phản ánh tốt: có 1-4 số đồng nghiệp phản ánh “Tốt” và không 

có đồng nghiệp nào phản ánh “Kém”. 

 + Mức phản ánh rất tốt: có từ 5 đồng nghiệp trở lên phản ánh “Tốt” và 

không có đồng nghiệp nào phản ánh “Kém” 

 + Hành vi “Có” nếu bất cứ một đồng nghiệp nào khẳng định là “Có”, 

hành vi không nếu không có đồng nghiệp nào khẳng định là “Có”. 

* Phân tích định tính 

Các cuộc phỏng vấn, thảo luận nhóm được ghi âm và “gỡ băng” ghi âm 

để nhập và phân tích bằng phần mềm N-Vivo trên cơ sở xây dựng tree nodes. 

Các bản gỡ băng có tên văn bản (file) riêng (được mã hoá hệ thống theo qui 

định về nhóm đối tượng phỏng vấn, địa chỉ) và được nhập vào phần mềm 

Nvivo 7 làm nguồn phân tích. Khung chủ đề gồm các chủ đề lớn (theme) và 

chủ đề nhánh (sub-theme) được định dạng heading từ văn bản word để mã 

hoá tự động bởi chức năng của phần mềm Nvivo 7. 
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2.6. Xử lý số liệu 

- Làm sạch số liệu trước khi nhập số liệu. 

- Xử lý số liệu bằng chương trình SPSS 17.0 và EPI Info 7.0 

- Các số liệu được tính ra trị số trung bình hay tỷ lệ %. 

- So sánh các trị số trung bình bằng thuật toán T-student. 

- So sánh 2 hay nhiều tỷ lệ % bằng thuật toán khi bình bình phương 

(χ2), kiểm định tỷ lệ (prtest). 

- Dùng OR, 95%CI để xác định mối liên quan giữa y đức của ĐDV với 

một số yếu tố. 

- Xác định mức độ thay đổi (MĐTĐ) sau khi áp dụng một số biện pháp 

can thiệp theo công thức: 

                                    │P2 – P1│ 

          MĐTĐ (%) =                             x 100 

                                          P1 

Trong đó: P1 là kết quả có tại thời điểm đánh giá trước khi áp dụng biện pháp 

can thiệp (TCT) tháng 6/2012; P2 là kết quả tại thời điểm đánh giá sau khi áp dụng 

biện pháp can thiệp (SCT) tháng 6/2013. 

- Đối với các nghiên cứu định tính được phân loại, phân nhóm các vấn 

đề mà ĐDV, khách hàng đưa ra.  

2.7. Kiểm soát và xử lý sai số 

Để hạn chế tối đa các sai số, chúng tôi xử lý như sau: 

- Xác định biến số nghiên cứu và các định nghĩa biến, phương pháp đo 

lường biến số, cách thức thu thập. 

- Thử nghiệm bộ công cụ xác định những biến chưa rõ ràng, những 

biến khó thu thập, dễ bị nhầm lẫn, dễ bị sai số đề ra giải pháp khắc phục. 

- Tập huấn kỹ năng phỏng vấn, quan sát, thu thập thông tin cho nhóm 

nghiên cứu do chuyên gia y tế công cộng hướng dẫn. 
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- Giám sát quá trình thu thập số liệu, phỏng vấn lại và kiểm tra mức độ 

chính xác của điều tra viên (Phỏng vấn; Quan sát; Camera; Phiếu kín; …) 

- Mỗi một đối tượng nghiên cứu được xác định bằng những mã riêng để 

dễ quản lý và dễ dàng thu thập lại số liệu. 

- Xây dựng bộ công cụ nhập liệu Epiinfo 7.0 với các thao tác loại trừ 

các biến nằm ngoài khoảng cho phép. 

- Kiểm tra, xác định các biến bất thường, tính hợp lệ, tính logic của bộ 

số liệu. Khi phát hiện sai số, nhóm nghiên cứu tiến hành phỏng vấn lại theo 

mã mà chỉ có người làm phỏng vấn và người nghiên cứu được biết. 

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu này được tiến hành sau khi hội đồng xét duyệt đề cương do 

trường Đại học Y Dược Thái Bình thành lập phê duyệt và được sự đồng ý 

tham gia của bệnh viện Nhi Trung ương cũng như sự tự nguyện tham gia của 

đối tượng nghiên cứu.  

Quá trình thu thập số liệu, quá trình công bố kết quả nghiên cứu sẽ giữ 

kín bí mật đối với người tham gia nghiên cứu, đảm bảo an toàn và đảm bảo 

tính tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

Người tham gia nghiên cứu được giải thích, cung cấp đầy đủ các thông 

tin về nghiên cứu. Khi có sự tự nguyện tham gia nghiên cứu của đối tượng 

nghiên cứu thì mới tiến hành phỏng vấn theo quy định. 

2.9. Hạn chế của nghiên cứu 

-  Để đảm bảo tính khách quan trong thu thập số liệu, các phiếu phỏng 

vấn và bảng kiểm quan sát thực hành chuyên môn đều không ghi tên đối 

tượng nghiên cứu. Biện pháp khống chế  sai số này dẫn tới việc không thể 

liên hệ được giữa các thông tin thu thập được về nhận thức và một số đặc 

điểm khác của đối tượng khi phỏng vấn với kết quả thực hành của đối tượng 

nghiên cứu.  
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- Thông tin phản hồi về y đức là một phạm trù rất nhậy cảm. Nội dung 

của thông tin phản hồi về y đức bao gồm cả 3 lĩnh vực nhận thức, thái độ và 

hành vi. Để thu được các thông tin mang tính khách quan và chính xác, với 

mỗi địa điểm nghiên cứu cần có nhiều cách tiếp cận khác nhau và cần theo 

dõi trong một thời gian. Tuy nhiên để thực hiện được điều này thì không dễ 

với giới hạn về kinh phí và thời gian của một đề tài tiến sĩ. 

- Đối tượng điều tra đánh giá trước và sau khi tiến hành các giải pháp 

can thiệp là nhóm khách hàng khác nhau vào hai thời điểm khác nhau nên kết 

quả có thể bị sai chệch do đối tượng không đồng nhất. 

- Trên thực tế, một số kỹ thuật sử dụng để thu thập thông tin như “quan 

sát”; “camera”; “phiếu kín” có thể gây ra nhiều sai số.  

- Do nghiên cứu được tiến hành trong phạm vi một bệnh viện thường 

xuyên có nhiều hoạt động chung, nếu thiết kế nghiên cứu can thiệp so sánh 

đối chứng thì dễ có hiệu ứng chéo. Vì lý do này nên chúng tôi thiết kế nghiên 

cứu can thiệp so sánh trước sau. Với cách thiết kế này thì không thể tính được 

chỉ số hiệu quả. Do vậy trong nghiên cứu này chúng tôi chỉ tính được mức độ 

thay đổi (MĐTĐ) giữa trước và sau khi áp dụng một số biện pháp can thiệp. 

- Để khắc phục những nhược điểm này nhằm làm tăng tính khách quan 

và độ chính xác của các thông tin thu thập được, luận án kết hợp đa dạng các 

kỹ thuật thu thập thông tin như: Kết hợp giữa nghiên cứu định lượng với 

nghiên cứu định tính để tìm hiểu sâu thêm về quan niệm và những yếu tố chi 

phối; kết hợp giữa thu thập thông tin từ ý kiến chủ quan của đối tượng nghiên 

cứu với thông tin khách quan lấy từ cha, mẹ và người chăm sóc trẻ; kết hợp 

giữa phỏng vấn, thảo luận nhóm với quan sát trực tiếp; kết hợp giữa phương 

pháp khảo sát thực địa với phương pháp chuyên gia. 
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Sơ đồ quy trình nghiên cứu 

Đánh giá phản ánh khách hàng

Quan sát đánh giá trực tiếp Xác minh qua ý kiến đồng nghiệp

Tiến hành một số biện pháp can thiệp

Tập huấn, 

thảo luận về y đức

Cơ sở vật chất: Camera, 

biển báo, hòm thư góp ý.

Quản lý: phân công, giám sát,

phản hồi, giao ban, quy trình. 

Lựa chọn giải pháp can thiệp nhằm nâng cao y đức ĐDV

trong mối quan hệ với khách hàng

Liệt kê và loại bỏ 

những giải pháp khó thực hiện
Trình Giám đốc bệnh viện

Xác định các yếu tố liên quan đến thực trạng y đức 

và đề xuất một số biện pháp nâng cao y đức

Mô tả thực trạng nhận thức, thực hành y đức của điều dưỡng viên 

tại Bệnh viện Nhi Trung ương và một số yếu tố liên quan

Y đức trong quan hệ 

với khách hàng

Y đức trong quan hệ 

với đồng nghiệp

Y đức trong 

thực hành chuyên môn
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Chương 3  

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Thực trạng nhận thức và thực hành y đức của điều dưỡng viên và 

một số yếu tố liên quan 

3.1.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

3.1.1.1. Thông tin về đối tượng khách hàng tại bệnh viện Nhi Trung ương 

Nghiên cứu được tiến hành trên 368 đối tượng, trong đó có 156 đối 

tượng là khách hàng dịch vụ khám bệnh tại khoa khám bệnh, 212 đối tượng 

khách hàng sử dụng dịch vụ khám, chữa bệnh nội trú.  

Bảng 3.1.Một số đặc điểm khách hàng 

Khách hàng 

Đặc điểm 

Khám bệnh Nội trú Tổng 

SL % SL % SL  % 

Thường 

trú 

Hà Nội 73 46,8 77 36,3 150 40,8 

Tỉnh khác 83 53,2 135 63,7 218 59,2 

Tuổi 

Dưới 20 1 0,6 3 1,4 4 1,1 

 21-35 108 69,2 138 65,1 246 66,8 

36-49 26 16,7 56 26,4 82 22,3 

>49 3 1,9 5 2,4 8 2,2 

Quan hệ 

với 

bệnh 

nhi 

Bố mẹ đẻ 139 89,1 192 90,6 331 89,9 

Ông bà 6 3,9 4 1,9 10 2,7 

Cô, dì, chú, bác 8 5,1 16 7,5 24 6,5 

Khác 3 1,9 0 0,0 3 0,8 

BHYT 
Không 126 80,8 57 26,9 183 49,7 

Có 30 19,2 155 73,1 185 50,3 

Số lần 

KCB 

1 lần 47 30,1 39 18,4 86 23,4 

2 lần 31 19,9 17 8,0 48 13,0 

3 lần 25 16,0 12 5,7 37 10,1 

Từ 4 lần trở lên 53 34,0 144 67,9 197 53,5 

TỔNG 156 100 212 100 368 100 
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3.1.1.2. Thông tin chung về điều dưỡng viên tham gia nghiên cứu tại bệnh viện 

Nghiên cứu được tiến hành trên 214 điều dưỡng: tại khoa khám bệnh 

có 22 điều dưỡng; khu điều trị nội trú có 192 điều dưỡng. 

Bảng 3.2.Đặc điểm điều dưỡng viên tại bệnh viện 

Khách hàng 

Đặc điểm 

Khám bệnh Nội trú Tổng 

SL % SL % SL %  

Tuổi 

<25 tuổi 5 22,7 70 36,5 75 35,0 

25-35 tuổi 15 68,2 102 53,1 117 54,7 

35-45 tuổi 1 4,5 15 7,8 16 7,5 

45-59 tuổi 1 4,5 5 2,6 6 2,8 

Giới 
Nam 3 13,6 27 14,1 30 14,0 

Nữ 19 86,4 165 85,9 184 86,0 

Hôn 

nhân 

Chưa kết hôn 4 18,2 79 41,1 83 38,8 

Đang có vợ, chồng 18 81,8 111 57,8 129 60,3 

Ly dị 0 0,0 2 1,0 2 0,9 

Có nhà 
Có 11 50,0 53 27,6 64 29,9 

Không 11 50,0 139 72,4 150 70,1 

Trình 

độ 

Trung cấp 14 63,6 122 63,5 136 63,5 

Cao đẳng 4 18,2 27 14,1 31 14,5 

Đại học 4 18,2 37 19,3 41 19,2 

Thạc sỹ 0 0 6 3,1 6 2,8 

Thâm 

niên 

công 

tác 

Dưới 5 năm 7 31,8 107 55,7 114 53,3 

5-10 năm 14 63,6 64 33,3 78 36,5 

10-20 năm 0 0 15 7,8 15 7,0 

>20 năm 1 4,6 6 3,1 7 3,3 

Thu 

nhập 

Dưới 4 triệu 4 18,2 48 25,0 52 24,3 

Trên 4 triệu 18 81,8 114 75,0 162 75,7 

TỔNG 22 100 192 100 214 100 
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3.1.2. Thực trạng nhận thức, thực hành y đức của điều dưỡng viên 

3.1.2.1. Thực trạng y đức của ĐDV trong mối quan hệ với khách hàng 

 * Sự phản ánh của khách hàng về thực hành chăm sóc của ĐDV 

 - Thực hành y đức trong việc phục vụ khách hàng của ĐDV 

 

Biểu đồ 3.1.Sự hài lòng của khách hàng về thực hành y đức của ĐDV  

 Đa số khách hàng hài lòng thái độ phục vụ tại khoa khám bệnh, tuy 

nhiên vẫn có một số trường hợp không hài lòng, đặc biệt là việc giải thích cho 

gia đình (chỉ đạt 63,5%) và giới thiệu tên, nêu lý do tiếp xúc (đạt 34%) chiếm 

tỷ lệ thấp. 

 

 

Biểu đồ 3.2.Hài lòng của khách hàng về thực hành y đức của ĐDV ĐTNT 

 Đa phần khách hàng phản ánh thái độ phục vụ khách hàng của ĐDV tại khu 

vực nội trú là tương đối đầy đủ, các tỷ lệ này chiếm trên ¾ số khách hàng được hỏi. 

Chào, mời ngồi, hỏi tên

Giới thiệu tên, lý do

Hỏi biểu hiện liên quan

Giải thích cho gia đình

Hướng dẫn đi làm xét nghiệm

Hướng dẫn sử dụng thuốc

Hướng dẫn đến phòng khám tiếp theo

77,6

34

82,1

63,5

92,3

76,3

74,4

Thái độ phục vụ

70 75 80 85

Chào bệnh nhi 

Mời bệnh nhi nằm theo tư thế thuận tiện để chăm …

Đo mạch, huyết áp, nhiệt độ

Hỏi thêm các biểu hiện liên quan

Có giải thích việc chăm sóc cho cha mẹ Bệnh nhi

Có giải thích về thủ thuật cần làm cho bệnh nhi 

77.8%

84.4%

75.5%

79.7%

81.6%

83.5%
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Hộp 3.1.Khách hàng phản ánh thái độ phục vụ của ĐDV 

Một khách hàng khu vực nội trú phản ánh: "Hơn các bệnh viện khác vì nhân 

viên không cáu gắt nhiều"; 35/50 khách hàng có cùng phản ánh: “Đón tiếp 

tốt, y tá và bác sĩ có thái độ tốt, chỉ dẫn nhiệt tình, khám cho trẻ em nhỏ nhẹ, 

chỉ dẫn phụ huynh chu đáo”. 

Ý kiến một khách hàng khoa khám bệnh: "Thái độ của nhân viên đón tiếp rất 

lạnh nhạt, nói, trả lời người nhà cứ như là quát nạt người khác, không niềm 

nở...”; do lượng bệnh nhân quá tải, khách đã tự vào các phòng, mà không hỏi được 

các ĐDV: "Tôi tự tìm số phòng để vào khám, không có ai hướng dẫn". 
 

Kết quả nghiên cứu định tính trên các bậc phụ huynh: đa phần cảm thấy hài 

lòng về thái độ tiếp đón, phục vụ: 28/50 đối tượng; hướng dẫn chu đáo, tận tình: 

35/50; tiếp đón nhẹ nhàng nhiệt tình, dễ hiểu: 19/50; chu đáo: 35/50; Một số khách 

hàng phản ánh chất lượng là tốt hơn các bệnh viện khác. Tuy nhiên, kết quả nghiên 

cứu định tính cũng cho thấy có còn có các trường hợp bệnh nhân cảm thấy việc tiếp 

đón không được tốt; 24 trường hợp phản ánh “không hài lòng với thái độ đón tiếp, 

cáu gắt”; 6 trường hợp phản ánh thái độ phục vụ kém. 

 * Sự phản ánh của khách hàng về thái độ tiếp xúc của ĐDV 

Bảng 3.3.Sự phản ánh của khách hàng về sự kỳ thị, phân biệt đối xử 

Khách hàng 
Thông tin 

Khám bệnh Nội trú Tổng 
SL % SL % SL % 

Kỳ thị, phân biệt  
tình trạng bệnh 

Có 3 1,9 14 6,6 17 4,6 
Không 153 98,1 198 93,4 351 95,4 

Đối xử công bằng  
với người bệnh 

Không 19 12,2 59 27,8 78 21,2 
Có 137 87,8 153 72,2 290 78,8 

Tôn trọng  
danh dự 

Không 2 1,3 17 8,0 19 5,2 
Có 154 98,7 195 92,0 349 94,8 

TỔNG 156 100 212 100 368 100 
 

Vẫn có một tỷ lệ khá cao ĐDV đối xử không công bằng với bệnh nhi (21,2%). 

Trong đó, tỷ lệ này ở khu vực nội trú cao hơn hẳn khu vực khám bệnh. 
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Hộp 3.2.Một số khách hàng phản ánh có sự phân biệt đối xử của ĐDV 

Một khách hàng có con điều trị nội trú: “Có sự phân biệt giàu nghèo, chúng 

tôi phản ứng lại thái độ của điều dưỡng thì bị trả thù ở trong khoa”. 

Một khách hàng khoa khám bệnh cho rằng con mình không được đối xử công 

bằng:“Quát mắng những BN không phải là người nhà của ĐDV hoặc bác sỹ, 

thường xuyên có người quen bác sỹ chen ngang, nếu có người quen làm việc 

trong bệnh viện thì sẽ được lấy kết quả nhanh và hướng dẫn tận tình” 
 

Bảng 3.4.Khách hàng phản ánh sự vi phạm quy tắc đạo đức của ĐDV 

Đối tượng 

Phản ánh  

Khám bệnh Nội trú Tổng 

SL % SL % SL % 

Được cung cấp đầy đủ 

 thông tin, giải thích 

Không 21 13,5 37 17,5 58 15,8 

Có 135 86,5 175 82,5 310 84,2 

Được quyền  

lựa chọn dịch vụ 

Không 24 15,4 46 21,7 70 19,0 

Có 132 84,6 166 78,3 298 81,0 

Khi đau đớn  

được ĐDV an ủi 

Không 13 8,3 21 9,9 34 9,2 

Có 143 91,7 191 90,1 334 90,8 

Giữ bí mật cho người bệnh 
Không 3 1,9 8 3,8 11 3,0 

Có 153 98,1 204 96,2 357 97,0 

Nghi ngờ ĐDV 
 gian dối trong điều trị,  

sử dụng thuốc 

Có 4 2,6 15 7,1 19 5,2 

Không 152 97,4 197 92,9 349 94,8 

TỔNG 156 100 212 100 368 100 
 

Có hiện tượng vi phạm các nguyên tắc đạo đức trong KCB tại bệnh 

viện. Trong đó các hiện tượng có trong đó các hiện tượng vi phạm đạo đức 

khách hàng phản ánh chiếm tỷ lệ cao: không được quyền lựa chọn dịch vụ 

chiếm 19%; không được quyền được cung cấp thông tin 15,8%; khi đau đớn 

bệnh nhân không được an ủi 9,2%; nghi ngờ có sự gian dối của ĐDV 5,2%. 

Việc phản ánh giữ bí mật cho người bệnh chiếm tỷ lệ thấp nhất với 3%. 
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Hộp 3.3.Sự phản ánh của khách hàng về hành vi đạo đức của ĐDV 

Phản ánh của một phụ huynh bệnh nhi tại khoa khám bệnh ấn tượng với 

hành vi đạo đức của người ĐDV:“Thái độ của nhân viên đón tiếp và nhân 

viên lấy máu rất tốt, nhiệt tình, chỉ dẫn nhẹ nhàng, khi lấy máu mà con tôi 

khóc thì cô điều dưỡng nhẹ nhàng, dỗ dành cháu, không quát tháo”. 

Về hiện tượng thái độ ban ơn của ĐDV: “ĐDV còn có thái độ ban ơn, không 

niềm nở với bệnh nhân ở phòng xét nghiệm”; Phản ánh của một khách hàng có 

con điều trị nội trú về sự phục vụ bệnh nhi của ĐDV: “Khi cô thực tập tiêm 

thuốc cho cháu, hỏi cô tiêm thuốc gì thì họ không nói” 
 

Bảng 3.5.Khách hàng phản ánh ĐDV quát tháo 

Khu vực 

Thông tin  

Khám bệnh Nội trú Tổng 

SL % SL % SL % 

Đã từng bị  

ĐDV quát tháo 

Có 9 5,8 74 34,9 83 22,6 

Không 147 94,2 138 65,1 285 77,4 

Đã từng trông 
thấy ĐDV quát 
tháo khách hàng  

Có 10 6,4 81 38,2 91 24,7 

Không 146 93,6 131 61,8 277 75,3 

TỔNG 156 100 212 100 368 100 

  

 Theo nhận xét của khách hàng thì có tới gần ¼ số ĐDV còn quát tháo 

với người nhà bệnh nhi, trong đó: 22,6% đã từng bị quát tháo và 24,7% đã 

từng chứng kiến ĐDV quát tháo bệnh nhi khác. Tỷ lệ này ở khu vực nội trú 

cao hơn hẳn so với khu vực khám bệnh (p < 0,01). 
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Hộp 3.4.Nguyên nhân và hoàn cảnh ĐDV quát tháo bệnh nhi 

Một phụ huynh có con điều trị nội trú bức xúc khi bị quát tháo: “Cáu kỉnh, 

hỏi thì gắt gỏng, nói trống không, hỏi lại là: hỏi gì mà hỏi lắm thế, muốn 

biết thì hỏi bác sĩ". Lý do một phụ huynh có con điều trị nội trú cho biết 

mình bị quát tháo: “Vì chúng tôi vào thăm bệnh quá giờ một tí, cho nên các 

cô có nói hơi quá”; nguyên nhân ĐDV quát tháo khách hàng tại khu nội trú: 

“Khi tiêm ĐDV lấy ven mãi không được người nhà xót cho trẻ nên nói ĐDV 

và ĐDV đã quát tháo lại người nhà”; “Không thực hiện nội quy thì rõ ràng 

họ quát là đúng”; Ý kiến một khách hàng có con điều trị nội trú: “Chưa 

chấp hành đúng nội quy, lúng túng khi lấy thuốc hướng dẫn dùng thuốc”. 

Lý do ĐDV quát tháo theo một khách hàng tại khu vực khám bệnh: “Lỗi do 

người nhà tự xông vào phòng”; “Vì tôi không biết cách làm thủ tục bảo hiểm y 

tế”; Ý kiến trái chiều của một khách hàng khoa khám bệnh: “Thỉnh thoảng 

[tôi] thấy [ĐDV] có nói to không hẳn là quát”; Một khách hàng khoa khám 

bệnh khác cho biết: “[ĐDV] không quát tháo nhưng có lúc nói rất to”; 

“[TÔI CẢM THẤY] bức xúc vì hành vi quát mắng của ĐDV”. 
  

 Kết quả nghiên cứu định tính cho thấy việc quát tháo người nhà bệnh 

nhi đa phần là do người nhà bệnh nhi không thực hiện đúng các nội quy KCB 

(không đúng trình tự, không thực hiện các yêu cầu thực hiện nội quy phòng 

bệnh, không giữ trật tự,...). Bên cạnh đó áp lực tâm lý cộng với sự thiếu nhẫn 

lại của một số ĐDV. Có rất nhiều khách hàng cho rằng bị quát tháo là chuyện 

bình thường nếu như vi phạm quy chế bệnh viện. Dưới một góc nhìn khác, 

khách hàng cho rằng đó không phải là quát tháo của ĐDV mà là đôi khi ĐDV 

nói to. Nhiều khách hàng rất bức xúc khi bị quát tháo, coi đó là việc làm 

không thể chấp nhận được.  

Người nhà bệnh nhi cũng cho biết họ rất mong là lãnh đạo bệnh viện 

cần có các biện pháp để ngăn chặn hành vi quát tháo bệnh nhân của ĐDV. 
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Bảng  3.6. Hành vi đưa tiền/phong bì qua sự phản ánh của gia đình người bệnh 

Khu vực 
Thông tin 

Khám bệnh Nội trú Tổng 
SL % SL % SL % 

Đã từng đưa 
tiền cho 

ĐDV 

Nhiều lần 12 7,7 56 26,4 68 18,5 
Lần đầu tiên 11 7,1 10 4,7 21 5,7 
Chưa bao giờ 125 80,1 140 66 265 72,0 
Không trả lời 8 5,1 6 2,8 14 3,8 

Đã từng thấy 
người nhà  

đưa tiền cho 
ĐDV 

Nhiều lần 13 8,3 66 31,1 79 21,5 
Lần đầu tiên 9 5,8 9 4,2 18 4,9 
Chưa bao giờ 121 77,6 129 60,8 250 67,9 
Không trả lời 13 8,3 8 3,8 21 5,7 

TỔNG 156 100 212 100 368 100 
 

Có hiện tượng khách hàng đưa tiền/phong bì và nhận tiền/phong bì giữa 

khách hàng với ĐDV, trong đó số khách hàng đã từng đưa tiền cho ĐDV chiếm  

24,2%. Có 26,4% đã từng thấy hiện tượng đưa tiền/phong bì và nhận tiền/phong 

bì giữa người nhà bệnh nhi và ĐDV. 

 * Thực hành y đức của ĐDV với khách hàng qua quan sát  

Nghiên cứu trên 214 ĐDV, thông qua việc quan sát của người nghiên 

cứu đối với các điều dưỡng viên, kết hợp việc thu thập số liệu thông qua sự 

phản ánh của các đồng nghiệp, chúng tôi tiến hành việc thực hiện y đức của 

ĐDV tham gia nghiên cứu, kết quả như sau: 

Bảng 3.7.Đánh giá thái độ tiếp đón bệnh nhi của ĐDV  
 

Khu vực 

Thông tin 

Khám bệnh Nội trú Tổng 

SL % SL % SL % 

Đón tiếp với 

thái độ niềm nở 

Thỉnh thoảng 0 0 15 7,8 15 7,0 

Thường xuyên 22 100 177 92,2 199 93,0 

 Trả lời câu hỏi 

thái độ ân cần,  

Thỉnh thoảng 0 0 12 6,3 12 5,6 

Thường xuyên 12 54,5 180 93,8 202 94,4 

Cung cấp thông 

tin đầy đủ  

Thỉnh thoảng 0 0 29 15,1 29 13,6 

Thường xuyên 22 100 163 84,9 185 86,4 

Mời khách  

ngồi chờ  

Thỉnh thoảng 0 0 25 13,0 25 11,7 

Thường xuyên 22 100 167 87,0 189 88,3 

TỔNG 22 100 192 100 368 100 
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Hầu hết các ĐDV đều có các hành vi tiếp đón người bệnh theo quy định, 

tuy nhiên mức độ khác nhau ở mỗi ĐDV. Mức độ thường xuyên đối với việc chủ 

động đón tiếp với thái độ niềm nở là 93%; trả lời câu hỏi của khách hàng thái độ 

ân cần, quan tâm, lịch sự là 94,4%; cung cấp thông tin đầy đủ về các dịch vụ điều 

trị tại bệnh viện là 86,4%; mời khách ngồi chờ đúng quy định là 88,3%. 

Hộp 3.5.Giải thích việc thiếu sót trong tiếp đón bệnh nhi của ĐDV 

Ý kiến của một ĐDV khoa khám bệnh: “Từ sớm đến giờ phải phải tiếp đón 

gần 600 BN rồi, số lượng bệnh nhân thì đông mà điều dưỡng thì ít, đôi khi 

mệt mỏi, áp lực nên việc tiếp đón với thái độ niềm nở không phải lúc nào 

cũng có thể thực hiện được”. 

Nghiên cứu định tính cho thấy, tất cả các ĐDV khi phỏng vấn đều cho 

rằng việc chủ động đón tiếp với thái độ niềm nở không phải lúc nào họ cũng 

thực hiện, đôi khi do tình trạng quá tải, hoặc cũng có khi do mệt mỏi, căng 

thẳng do công việc, họ không thể đón tiếp bệnh nhi với thái độ niềm nở được.  

 Bảng 3.8.Đánh giá thái độ phục vụ khách hàng của ĐDV 

Khu vực 
Thông tin 

Khám 
bệnh 

Nội trú Tổng 

SL % SL % SL % 
Lắng nghe  

lời kể của cha mẹ  
Thỉnh thoảng 0 0,0 25 13,0 25 11,7 

Thường xuyên 22 100 167 87,0 189 88,3 
Hướng dẫn các  

thủ tục nhập viện  
Thỉnh thoảng 0 0,0 25 13,0 25 11,7 

Thường xuyên 22 100 167 87,0 189 88,3 
Tuân thủ chặt chẽ  

quy chế chuyên môn 
Không 0 0 1 0,5 1 0,5 

Có 22 100 191 99,5 213 99,5 
Thông cảm người 
bệnh và gia đình 

Thỉnh thoảng 3 13,6 32 16,7 35 16,4 
Thường xuyên 19 86,4 160 83,3 179 83,6 

Động viên, 
 an ủi, tôn trọng  

Không 2 9,1 26 13,5 28 13,1 
Có 20 90,9 166 86,5 186 86,9 

TỔNG 22 100 192 100 214 100 

 Có 88,3% ĐDV thường xuyên hướng dẫn thủ tục nhập viện cho bệnh 

nhi và gia đình; 13,1% không động viên, an úi khách hàng. 
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Hộp 3.6.Giải thích việc thiếu sót trong thái độ phục vụ của ĐDV 

Ý kiến của một ĐDV khoa Khám bệnh: “Có nhiều phụ huynh bệnh nhân họ hỏi 

mình, mình cũng chỉ dẫn tận tình, nhưng cứ hướng dẫn một đằng họ lại làm một 

nẻo, có phụ huynh thì cũng chẳng hỏi gì họ làm sai mới đến hỏi mình, đôi khi 

cũng bực bội khó chịu”. 

Ý kiến một ĐDV khu vực nội trú: “Nói họ [phụ huynh bệnh nhân] mãi, họ chẳng 

nghe, đến lúc mình đang bận việc thì họ lại cứ gọi để hỏi, nên cũng khó chịu”;  

“Không phải lúc nào cũng giải thích, khi nào người nhà bệnh nhân hỏi thì lúc 

đó các điều dưỡng mới cần giải thích, vì công việc cũng nhiều, giải thích sợ hết 

ngày không làm được các nhiệm vụ khác”. 

 

Kết quả nghiên cứu định tính, các ĐDV cho biết việc trả lời các câu hỏi 

của các phụ huynh bệnh nhi thì ai cũng có, tuy nhiên không phải lúc nào cũng 

có thể trả lời được, vì đôi khi ĐDV bận việc khác, đôi khi cũng là mệt mỏi, 

hoặc có những lý do thuộc về bệnh nhi, làm cho ĐDV cảm giác khó chịu.  

Kết quả cũng cho thấy các ĐDV đều hiểu sự cần thiết cung cấp thông 

tin cho phụ huynh bệnh nhi. Tuy nhiên các ĐDV cũng cho biết, đôi khi việc 

cung cấp thông tin đầy đủ là khó khăn vì sô lượng bệnh nhi quá đông. Nhiều 

khi cung cấp đầy đủ thông tin, nhưng người nhà không chú ý, hoặc khó giải 

thích được do người nhà bệnh nhi không hiểu biết một số dịch vụ y tế.   

Tuy nhiên có những trường hợp điều đó là không cần thiết và ĐDV sợ 

không có thời gian để tiếp các bệnh nhi và gia đình bệnh nhi khác. Vì vậy, 

không phải lúc nào họ cũng có thể lắng nghe lời kể của cha mẹ được. 

Việc đưa các bệnh nhi nặng thường do các bà mẹ tự đưa con mình qua 

các phòng tiến hành các xét nghiệm cùng sự trợ giúp của ĐDV sẽ giúp trẻ đỡ 

sợ hơn và các bà mẹ cũng có tâm lý an tâm về con mình hơn. 

Hầu hết các ĐDV cho rằng việc nắm bắt diễn biến tâm lý của bệnh nhi 

và gia đình bệnh nhi là cần thiết. Tuy nhiên cũng giống như các hoạt động 
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khác, tùy thuộc và mức độ bệnh và sự căng thẳng trong công việc mà việc tìm 

hiểu diễn biến tâm lý khách hàng có được thực hiện tốt hay không. 

Ở một số trường hợp, ĐDV vẫn còn những tình trạng thờ ơ các bệnh 

nhi như phản ảnh của một số người nhà. Một số vẫn còn các tình trạng quát 

tháo như phản ánh của gia đình bệnh nhi. Một số trường hợp người ĐDV giải 

thích do công việc căng thẳng. Một số khác cho biết người nhà bệnh nhi vi 

phạm các quy chế của bệnh viện. 

Bảng 3.9.Một số hành vi vi phạm đạo đức nghề nghiệp được phản ánh 

Khu vực 
Thông tin 

Khám bệnh 
(n=22) 

Nội trú 
(n=192) 

Tổng 
(n=214) 

SL % SL % SL % 
Có hành vi lạm dụng, thu lợi 0 0 7 3,6 7 3,3 

Cửa quyền, hách dịch,  0 0 6 3,1 6 2,8 

Phân biệt giàu nghèo 0 0 5 2,6 5 2,3 

Không tôn trọng khách hàng 3 13,6 7 3,6 10 4,7 

Không tôn trọng danh dự  1 4,5 11 5,7 12 5,6 

Tiết lộ thông tin người bệnh  1 4,5 3 1,6 4 1,9 

Không đối xử công bằng  0 0 6 3,1 6 2,8 

Không có thái độ ân cần giúp đỡ  0 0 1 0,5 1 0,5 

 

Có một số hiện tượng vi phạm đạo đức tại bệnh viện, tỷ lệ cao nhất là 

việc không tôn trọng, danh dự, nhân phẩm bệnh nhân với 5,6% số ĐDV; tiếp 

đó là không tôn trọng quyền tự quyết của khách hàng 4,7%. Các chỉ tiêu khác 

chiếm trên dưới 3%. 
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3.1.2.2. Thực trạng y đức của ĐDV trong mối quan hệ đồng nghiệp 

Bảng 3.10.Mối quan hệ đồng nghiệp của điều dưỡng viên  

Khu vực 
Phản ánh của  
đồng nghiệp  

Khám bệnh Nội trú Tổng 

SL % SL % SL % 

Trung thực,  
chân thành 

Bình thường 3 13,6 30 15,6 33 15,4 

Tốt 14 63,6 139 72,4 153 71,5 

Rất tốt 5 22,7 23 12 28 13,1 

Tôn trọng, bảo vệ 
danh dự đồng nghiệp 

Bình thường 0 0 20 10,4 20 9,3 

Tốt 19 86,4 139 72,4 158 73,8 

Rất tốt 3 13,6 33 17,2 36 16,8 

Sẵn sàng giúp đỡ, 
chia sẻ kinh nghiệm 

với đồng nghiệp 

Bình thường 0 0 20 10,4 20 9,3 

Tốt 20 90,9 126 65,6 146 68,2 

Rất tốt 2 9,1 46 24 48 22,4 

Không trốn tránh,  
đùn đẩy trách nhiệm 

Rất kém 0 0 1 0,5 1 0,5 

Kém 0 0 1 0,5 1 0,5 

Bình thường 2 9,1 25 13 27 12,6 

Tốt 17 77,3 130 67,7 147 68,7 

Rất tốt 3 13,6 35 18,2 38 17,8 

Gây bè phái,  
mất đoàn kết nội bộ 

Có 1 4,5 12 6,3 13 6,1 

Không 21 95,5 180 93,7 201 93,7 

Phản ánh sai sự thật, 
làm giảm uy tín 

Có 1 4,5 5 2,6 6 2,8 

Không 21 95,5 187 97,4 208 97,2 

TỔNG 22 100 192 100 214 100 
 

Có một số hiện tượng vi phạm đạo đức đối với đồng nghiệp đặc biệt 

các hiện tượng gây mất đoàn kết, chi rẽ nội bộ, cục bộ chiếm 6,1%; phản ánh 

sai sự thật làm giảm uy tín đồng nghiệp 2,8% và có hiện tượng đùn đẩy trách 

nhiệm, khuyết điểm cho đồng nghiệp. 
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3.1.2.3. Nhận thức về y đức trong mối quan hệ điều dưỡng viên - khách hàng 

* Nhận thức của khách hàng về y đức của điều dưỡng viên 

Biểu 3.3.Nhận thức của khách hàng về hành vi tiêu cực của ĐDV 
 
 

Khu vực 
Thông tin 

Khám bệnh 
(n = 156) 

Nội trú 
(n = 212) 

Tổng 
(n = 368) 

SL % SL % SL % 

Có quyền quát tháo  
khách hàng 

Có  6 3,8 27 12,7 33 9,0 

Không 150 96,2 185 87,3 335 91,0 

Nhận thức việc đưa 
phong bì/tiền cho 

ĐDV 

Đúng 6 3,8 7 3,3 13 3,5 

Sai 150 96,2 205 96,7 355 96,5 

 
Tỷ lệ khách hàng cho rằng ĐDV có quyền quát tháo bệnh nhi là 9%; 

nhận thức đúng về việc đưa phong bì cho ĐDV là 3,5%. 

 

 

Biểu đồ 3.4.Phản ứng của khách hàng khi bị ĐDV quát tháo/gợi ý phong bì 

 Nghiên cứu cho thấy phản ứng của khách hàng khi bị ĐDV quát tháo 

hay gợi ý tiền/phong bì: hơn 50% cho rằng gửi phản ánh đến lãnh đạo bệnh 

viện; góp ý trực tiếp với việc quát tháo 45,9%; với việc gợi ý phong bì/tiền là 

gần 30%; không biết phải làm gì với việc bị quát tháo hơn 17%; việc gợi ý 

phong bì/tiền chiếm hơn 20%. 
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Biểu đồ 3.5.Lý do khách hàng muốn đưa tiền/phong bì cho ĐDV 

Đa phần khách hàng cho rằng việc họ đưa tiền, phong bì cho ĐDV với 

mục đích cảm ơn với gần 60%; 40% cho rằng họ sợ không được nhận các 

dịch vụ chăm sóc tốt; 2,7% đưa vì thấy người khác đưa; tỷ lệ nhỏ với 1,9% có 

sự gợi ý của ĐDV. 

Hộp 3.7.Trường hợp ĐDV gợi ý đưa tiền, phong bì 

Một khách hàng khu vực điều trị nội trú có ý kiến phản ánh như sau:  

“Ở bệnh viện vẫn còn tình trạng phục vụ bệnh nhân theo tiền, có tiền thì 

niềm nở còn nếu không thì cáu gắt”. 

 

Nghiên cứu định tình cũng đưa ra kết quả tương tự như định lượng, đa 

phần muốn đưa tiền/phong bì để cảm ơn bác sỹ và ĐDV đã tận tình chăm sóc 

con họ. Tuy nhiên, tình trạng tiêu cực của ĐDV với thái độ không tốt nhằm 

gợi ý cho khách hàng đưa tiền/phong bì vẫn tồn tại. 
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 * Ý kiến của điều dưỡng viên trong quan hệ với khách hàng 

 

Biểu đồ 3.6.Ý kiến của điều dưỡng viên về quyền lợi khách hàng 

Đa phần các ĐDV đều nhận thức được mối quan hệ giữa ĐDV và khách 

hàng. Trong đó bệnh nhi được giải thích, lựa chọn các kỹ thuật chăm sóc và được 

quyền biết về bệnh của mình với các tỷ lệ từ trên 70% đến trên 80%. 

 

Biểu đồ 3.7.Ý kiến về việc nhận phong bì/ tiền bồi dưỡng của ĐDV 
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Khoảng 40% số ĐDV cho rằng không nên đưa phong bì/ bồi dưỡng. 

Tuy vậy 35% cho rằng người nhà bệnh nhi đưa để tác động được chăm sóc tốt 

hơn. Khoảng gần 10% cho rằng việc đưa phong bì/tiền là chuyện bình 

thường; trong khi đó hơn 15% cho rằng có cũng được không cũng chẳng sao. 

 
Hộp 3.8.Điều dưỡng viên giải thích việc nhận tiền/phong bì của khách hàng 

Theo ý kiến của một ĐDV khu vực nội trú:“Các ĐDV công việc vất vả, đối 

với bệnh nhân thì nhiệt tình chăm sóc chu đáo, không quản đêm hôm, sau khi 

ra viện, một số người nhà muốn cảm ơn ĐDV, chúng tôi không nhận, nhưng 

họ nói là họ chỉ muốn cảm ơn vì sự tận tình của ĐDV”. 

Một ĐDV khu vực nội trú giải thích:“Có những việc điều dưỡng làm đủ trách 

nhiệm trong công việc của mình thì không cần tiền, nhưng có nhiều việc các 

ĐDV làm với sự nhờ vả của các phụ huynh, có phụ huynh nhờ ĐDV thường 

xuyên chăm sóc con họ với tần suất cao hơn, đôi khi cả là sự nhờ vả gọi giúp 

họ các dịch dịch như ăn uống, tắm giặt. Họ đưa tiền hỗ trợ cho ĐDV thì tôi 

nghĩ là có thể chấp nhận được”. 

Ý kiến của một ĐDV khu vực ĐTNT: “Một số ĐDV họ có nhận tiền của phụ 

huynh vì một lý do nào đó, mình nghĩ họ không sai, nhưng mà với mình thì 

mình không muốn lấy tiền của phụ huynh, không phải không cần tiền. Ở đây 

nhiều cháu có hoàn cảnh khó khăn, chữa bệnh cho con mình ai chẳng mất 

tiền, mất của. Giúp được người bệnh và gia đình cái gì thì mình giúp thôi”. 

Ý kiến của một ĐDV khu vực khám bệnh: “[ĐD] lấy tiền người nhà của 

bệnh nhân theo mình cũng chẳng phải sai, nhưng mình thì không thích mang 

tiếng vì mấy đồng bạc mà có người ý kiến thế này, người ý kiến thế khác. Nhà 

nước cần có hỗ trợ về lương cho ĐDV, mặc dù công việc người điều dưỡng 

vất vả, mà lương lại thấp, chịu nhiều yếu tố độc hại”. 
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Nghiên cứu định tính trên đối tượng ĐDV cho thấy quan niệm việc 

không rõ ràng về mục đích nhận phong bì đôi khi làm người khác hiểu lầm. 

Một số cho rằng ĐDV tận tình chăm sóc bệnh nhi cả ngày lẫn đêm thì việc 

người nhà tự nguyên đưa phong bì bồi dưỡng thêm cho họ là bình thường. 

Một số ĐDV cảm thấy việc nhận phong bì/ tiền bồi dưỡng của người nhà 

bệnh nhi là không thể chấp nhận được với mọi hình thức. Bên cạnh đó phải có 

những quy định về hành vi nào được phép, hành vi nào không được phép. 

 
* Nhận thức của điều dưỡng viên về mối quan hệ đồng nghiệp 

 

Biểu đồ 3.8.Nhận thức trong mối quan hệ đồng nghiệp 

Đa số các ĐDV cho rằng môi quan hệ đồng nghiệp cần phải đoàn kết thống 

nhất với 93%; hơn 86% cho rằng phải biết phối hợp với chuyên môn; gần 82% cho 

rằng phải có trách nhiệm với tập thể; 60% cho rằng phải biết quan tâm đến đời sống 

cá nhân và hơn 50% cho rằng phải giúp đỡ chuyên môn. 
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Bảng 3.11.Hài lòng với mối quan hệ đồng nghiệp của ĐDV 

Khu vực 

Hài lòng 

Khám bệnh Nội trú Tổng 

SL % SL % SL % 

Có 20 90,9 174 90,6 194 90,7 

Không 2 9,1 18 9,4 20 9,3 

TỔNG 22 100 192 100 214 100 

 

 

 
 

Biểu đồ 3.9.Lý do ĐDV không hài lòng với mối quan hệ đồng nghiệp 

 

Lý do không hài lòng với mối quan hệ đồng nghiệp chiếm tỷ lệ cao 

nhất là không có trách nhiệm với tập thể (9,3%); tiếp đến là sự tranh dành đố 

kỵ (8,9%); không quan tâm chia sẻ với nhau (6,1%); các lý do khác chiếm tỷ 

lệ từ dưới 5% đến trên 5%. 
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Biểu đồ 3.10.Lý do hài lòng nghề nghiệp của ĐDV 

Đa số các ĐDV hài lòng vì có sự đoàn kết nội bộ với hơn 70%; lý do 

giúp đỡ chia sẻ chuyên môn với gần 65%; tiếp đó là sự quan tâm lẫn nhau gần 

58%; trách nhiệm với tập thể gần 50%. 

* Nhận thức về sự cần thiết và thực hành y đức của ĐDV 

Bảng 3.12.Nhận thức, thực hành về đạo đức nghề nghiệp của ĐDV 

Khu vực 

Nhận thức 

Khám bệnh Nội trú Tổng 

SL % SL % SL % 

Hiểu 
đạo 
đức 
nghề 

nghiệp 

Không đạt 4 18,2 49 25,5 53 24,8 

Đạt 18 81,8 143 74,5 161 75,2 

Nghe nói, chưa học 1 4,5 19 9,9 20 9,3 

Có, lồng ghép  19 86,4 140 72,9 159 74,3 

Học môn riêng 2 9,1 33 17,2 35 16,4 

Sự cần 
thiết về  

y đức  
ĐDV 

Rất cần thiết 9 40,9 66 34,4 75 35,0 

Cần thiết 10 45,5 110 57,3 120 56,1 

Không quan tâm 3 13,6 12 6,3 15 7,0 

Không cần 0 0 4 2,1 4 1,9 

Thiếu 
sót 12 
điều y 
đức  

Gặp rất nhiều 1 4,5 19 9,9 20 9,3 

Thỉnh thoảng  14 63,6 139 72,4 153 71,5 

Không có 6 27,3 13 6,8 19 8,9 

Không để ý 1 4,5 21 10,9 22 10,3 

TỔNG 22 100 192 100 214 100 
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 Kết quả nghiên cứu cho thấy cho hơn 3/4 ĐDV có hiểu biết đầy đủ về 

đạo đức nghề nghiệp; 74,3% ĐDV cho biết việc khi còn đi học đã từng được 

học y đức trong trường lồng ghép các môn khác gồm: tâm lý y, môn quản lý; 

16,4% cho biết được học thành môn riêng. Thái độ đạo đức nghề nghiệp của 

ĐDV: có 91,1% cho rằng cần thiết và rất cần thiết. Biểu hiện thiếu sót 12 điều 

y đức trong khoa phòng có 80,8% cho rằng có sự thiếu sót. 

Hộp 3.9.Nhận thức của điều dưỡng viên về đạo đức nghề nghiệp 

Nhận xét đạo đức trong mối quan hệ với đồng nghiệp của một ĐDV khu vực nội trú: 

“[ĐDV có] thái độ chưa tốt thiếu tinh thần trách nhiệm thiếu tôn trọng người bệnh”. 

Quan điểm một ĐDV khu vực nội trú: “[Sự thiếu sót y đức của ĐDV là] thái 

độ giao tiếp thô lỗ coi thường gia đình BN tỏ thái độ ban ơn” 

Ý kiến một ĐDV khu vực nội trú: “[Sự thiếu sót y đức của ĐDV là một số tỏ ra] 

thái độ ban ơn vòi vĩnh tiền cuả người bệnh; thờ ơ với nỗi đau của người bệnh” 

 

Nghiên cứu định tính cho thấy, các hành vi thiếu sót trong 12 điều y 

đức được các ĐDV cho biết gồm các hành vi thực hành không đạt, các hành 

vi ứng xử với bệnh nhi và người nhà. Có sự thừa nhận các hành vi quát tháo 

bệnh nhi; hành vi lấy tiền của người nhà bệnh nhi mà các đồng nghiệp đã 

phản ánh. Bên cạnh những cá nhân vi phạm những điều y đức thì vẫn còn 

những người luôn đấu tranh nhằm chống lại những hành vi vi phạm đạo đức 

nghề nghiệp của điều dưỡng viên.  
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Bảng 3.13.Thực hiện sự phân công về chuyên môn của ĐDV 

Khu vực 
Các tiêu chuẩn 

Khám bệnh 
(n=22) 

Nội trú 
(n=192) 

Tổng 
(n=214) 

SL % SL % SL % 

Thực hiện tốt  

tiêu chuẩn thực hành 
22 100 191 99,5 213 99,5 

Chịu trách nhiệm hành vi chuyên môn 22 100 185 96,4 207 96,7 

Can thiệp kịp thời, báo cho người phụ 

trách khi phát hiện đồng nghiệp làm sai 
22 100 179 93,2 201 93,9 

Trung thực trong việc quản lý,  

sử dụng thuốc và vật tư tiêu hao 
22 100 189 98,4 211 98,6 

Thực hiện đầy đủ ca trực  22 100 191 99,5 213 99,5 

Trung thực báo cáo chuyên môn 22 100 190 99,0 212 99,1 

Trung thực trong việc ghi chép 21 95,5 189 98,4 210 98,1 

Có báo cáo công tác  

thường xuyên với lãnh đạo  
20 90,9 178 92,7 198 92,5 

Có lối sống lành mạnh 21 95,5 186 96,9 207 96,7 

Thường xuyên học tập, rèn luyện,  

kỹ năng giao tiếp với khách hàng 
22 100 191 99,5 213 99,5 

  

 Thông qua việc lấy phiếu kín, thông qua nhận xét của đa số các ĐDV là 

đạt. Các tỷ lệ đạt đều chiếm trên 95%.  
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* Sự hài lòng với nghề nghiệp của điều dưỡng viên 

 
 

Biểu đồ 3.11.Mức độ cảm thấy phù hợp với nghề nghiệp của ĐDV 

Hơn 65% số ĐDV cảm thấy phù hợp nghề nghiệp, trong đó: 21% cảm 

thấy bình thường; 11,7% cảm thấy rất phù hợp. Tuy vậy có khoảng 1,9% cảm 

thấy không phù hợp. 

 

Biểu đồ 3.12.Nguyên nhân ĐDV cảm thấy không thích hợp với nghề nghiệp 

11,7%

65,4%

21%
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Bình thường/ khộng biết Không phù hợp
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 Nguyên nhân ĐDV cảm thấy không phù hợp/không thích với nghề 

nghiệp: gần 9% cho rằng mức lương thấp; 9% cho rằng công việc vất vả; 7% 

khả năng thăng tiến thấp; hơn 6% cho rằng hay phải làm ngoài giờ; lý do khác 

chiếm tỷ lệ thấp dưới 3%. 

 

Biểu đồ 3.13.Lý do ĐDV cảm thấy hài lòng nghề nghiệp 

Lý do bản thân yêu thích của nghề điều dưỡng, đa số cho rằng hợp với 

khả năng bản thân (60,3%); yêu thích nghề (55,6%); quan hệ đồng nghiệp tốt 

(30,4%); các lý do khác chiếm trên dưới 10%. 
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3.1.3. Một số yếu tố liên quan đến nhận thức, thực hành y đức của ĐDV 

3.1.3.1. Một số yếu tố ảnh hưởng đến thực hành y đức của ĐDV 

Bảng 3.14. Một số yếu tố ảnh hưởng đến thái độ phục vụ và vi phạm y 

đức của ĐDV 

Thái độ 
Yếu tố 

Không đạt Đạt 
p 

OR 
(95%CI) SL % SL % 

Kinh  

nghiệm 

Dưới 5 năm 24 70,6 90 50,0 
<0,05 

2,4 

(1,09;5,31) Trên 5 năm 10 29,4 90 50,0 

Yêu nghề 
Không 21 61,8 74 41,1 

<0,05 
2,31 

(1,09;4,91) Có 13 39,2 106 58,9 

Hiểu đúng  

về y đức 

Hiểu không đủ 15 44,1 38 21,1 
<0,05 

1,95 

(1,37;6,34) Hiểu đủ 19 55,9 142 78,9 

Làm thêm 

giờ 

Có 8 23,5 18 10,0 
<0,05 

2,77 

(1,09;7,02) Không 26 76,5 162 90,0 

Số BN 

chăm sóc 

>20 BN 12 35,3 32 17,8 
<0,05 

2,52 

(1,13;5,62) <20 BN 22 64,7 148 82,2 

  

Kinh nghiệm, lòng yêu nghề, nhận thức y đức, phải làm thêm giờ và số 

lượng bệnh nhân phải chăm sóc có ảnh hưởng đến thái độ phục vụ khách 

hàng (p<0,05 với OR từ 1,95 – 2,77).  
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Bảng 3.15.Một số yếu tố ảnh hưởng đến sự vi phạm đạo đức  

 Vi phạm đạo đức 
Yếu tố 

Có Không 
p 

OR 
(95%CI) SL % SL % 

Yêu nghề 
Không,  20 62,5 75 41,2 

<0,05 
2,38 

(1,1;5,16) Có 12 37,5 107 58,8 

Hiểu đúng 

về y đức 

Không 13 40,6 40 22,0 
<0,05 

2,43 

(1,11;5,34) Có 19 59,4 142 78,0 

Làm thêm giờ 
Có 9 26,5 17 9,4 

<0,05 
3,45 

(1,39;8,58) Không 25 73,5 163 90,6 

Số BN  

chăm sóc 

>20 BN 11 34,4 33 18,1 
<0,05 

2,37 

(1,04;5,38) <20 BN 21 65,6 149 81,9 
  

ĐDV có lòng yêu nghề, hiểu biết đúng về đạo đức nghề nghiệp, không 

làm thêm giờ, số bệnh nhân phải chăm sóc dưới 20 có tỷ lệ vi phạm y đức 

thấp hơn so với nhóm ngược lại (p < 0,05 với OR từ 2,37 – 3,45).  
 

3.1.3.2. Một số yếu tố ảnh hưởng đến thực hành đạo đức trong quan hệ 

với đồng nghiệp 

Bảng 3.16.Một số yếu tố ảnh hưởng đến đạo đức của ĐDV trong quan hệ 

đồng nghiệp 

                    Với đồng 
nghiệp 

Yếu tố 

Không đạt Đạt 
p 

OR 
(95%CI) SL % SL % 

Nghề 

phù hợp  

Không 13 61,9 72 37,3 
<0,05 

2,73 

(1,08;6,91) Phù hợp 8 38,1 121 62,7 

Hài lòng  
Không 5 23,8 15 7,7 

<0,05 
3,71 

(1,19;11,53) Có 16 76,2 178 92,2 

Yêu nghề 
Không 14 66,7 81 42 

<0,05 
2,77 

(1,07;7,16) Có 7 33,3 112 58 

Hiểu đúng  

về y đức 

Không đủ 9 42,9 44 22,8 
<0,05 

2,54 

(1,01;6,42) Hiểu đủ 12 57,1 149 77,2 
 

Các ĐDV yêu nghề, hài lòng với nghề, hiểu biết đúng về y đức có mối 

quan hệ tốt hơn với đồng nghiệp so với nhóm ngược lại (p < 0,05, với OR từ 

2,54 – 3,71). 
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3.1.3.3. Một số yếu tố ảnh hưởng đến thực hành chuyên môn 

Bảng 3.17.Một số yếu tố ảnh hưởng đến thực hành chuyên môn của ĐDV 

Kết quả 
Yếu tố 

Không đạt Đạt p OR 
(95%CI) SL % SL % 

Trình độ 
Cao đẳng, TC 35 92,1 132 75,0 

<0,05 
3,89 

(1,14;13,27) Đại học, thạc sỹ 3 7,9 44 25,0 

Kinh nghiệm 
Dưới 5 năm 26 68,4 88 50,0 

<0,05 
2,17 

(1,03;4,56) Trên 5 năm 12 31,6 88 50,0 

Hài lòng đồng 

nghiệp 

Không 8 21,1 12 6,8 
<0,05 

3,64 

(1,37;9,67) Có 30 78,9 164 93,2 

Yêu nghề 
Không 23 60,5 72 40,9 

<0,05 
2,22 

(1,08;4,53) Có 15 39,5 104 59,1 

Hiểu đầy đủ  

về y đức 

Hiểu không đủ 15 39,5 38 21,6 
<0,05 

2,37 

(1,13;4,98) Hiểu đủ 23 60,5 138 78,4 
  

Trình độ học vấn, kinh nghiệm, cảm nhận về sự phù hợp nghề nghiệp 

với kỹ năng bản thân, lòng yêu nghề, hiểu về y đức có ảnh hưởng đến việc 

thực hành chuyên môn của ĐDV (p<0,05).  
 

3.2. Đánh giá kết quả một số biện pháp can thiệp 

3.2.1. Cơ sở đề xuất biện pháp can thiệp 

         * Ý kiến của khách hàng 

Mối quan tâm của khách hàng (bệnh nhi và gia đình bệnh nhi) chủ yếu là 

mối quan hệ trực tiếp giữa ĐDV và chính khách hàng. Mối quan tâm này được 

phản ánh qua những hành vi của ĐDV đối với họ, thông thường những mong 

muốn của người nhà là sự cải thiện những hành vi mà họ cảm thấy bức xúc như 

hàng vi quát tháo bệnh nhi; những hành vi lấy tiền của người nhà bệnh nhi. Kết 

quả nghiên cứu định tính cho thấy các giải pháp khách hàng đưa ra như sau: 
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Hộp 3.10.Đề xuất việc tăng cường hiểu biết cho khách hàng 

Ý kiến của khách hàng nội trú: “Bệnh viện phải giao cho điều dưỡng viên có 

trách nhiệm hướng dẫn, giải thích tận tình cho bệnh nhân và gia đình” 

Một ý kiến khác: “Lắng nghe lời chỉ dẫn của bác sỹ và điều dưỡng viên” 

Ý kiến của một khách hàng khu nội trú cho rằng: “Chấp hành quy định của 

bệnh viện, tôn trọng cán bộ, nhân viên y tế”; Giải pháp khách hàng khu nội 

trú: “Bệnh viện tuyên truyền người nhà bệnh nhân hiểu” 

 

Nhiều ý kiến khác cũng cho thấy cần thiết giải thích rõ cho khách hàng về các 

nội quy, quy định tại bệnh viện; tăng cường sự hiểu biết của khách hàng về quyền lợi 

và nghĩa vụ khi sử dụng các dịch vụ khám chữa bệnh tại bệnh viện. 

Hộp 3.11.Khách hàng đề xuất tăng cường y đức cho điều dưỡng viên 

Ý kiến của khách hàng khu nội trú: “[ĐDV cần] nâng cao đạo đức nghề 

nghiệp cảm thông và chia sẻ đối với người bệnh và gia đình người bệnh”; 

“[Cần thiết] mở lớp tập huấn về ứng xử với người bệnh của ĐDV, quán triệt 

từ phía lãnh đạo bệnh viện” 

Ý kiến của một khách hàng khoa khám bệnh: “Bệnh viện cần tuyển nhân viên 

vừa có tài, vừa có đức và có tâm với người bệnh”; “Giáo dục tư tưởng và 

nhân cách cho điều dưỡng viên” 
  

* Một số biện pháp khác: 

- Tập huấn đào tạo, nâng cao trình độ cán bộ: giải pháp này được tại KKB 

có 123 khách hàng nêu ý kiến; tại khu ĐTNT có 140 khách hàng nêu ra.  

- Nên mở lớp học giáo dục đạo đức nghề nghiệp 

- Xử lý nghiêm những ĐDV bị phát giác để làm gương. 
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Hộp 3.12.Khách hàng đề xuất tăng cường công tác giám sát bằng camera 

Ý kiến một khách hàng khu vực nội trú: “Bệnh viện nên có những quy định quy chế 

xử lý đối với vấn đề này. Trang bị các thiết bị như camera để quan sát thêm”. Ý 

kiến lắp camera của khách hàng KKB: “Lắp đặt các thiết bị thu thanh và ghi 

hình”; “Cần có biện pháp như ra lệnh biên bản, thực thi hoặc lắp đặt máy quay 

giám sát”; Ý kiến một khách hàng khu ĐTNT: “Cần có những biện pháp như 

ra lệnh biên bản thực thi hoặc lắp đặt may quay giám sát điều dưỡng viên”. 

Đa số các ý kiến của khách hàng đều cho rằng sự cần thiết công tác 

giám sát kiểm tra và lắp đặt camera là biện pháp tốt. 

Hộp 3.13.Khách hàng đề xuất tăng cường công tác quản lý 

Một khách hàng cho ý kiến việc tăng cường công tác giao ban: “Thường 

xuyên có giao ban và góp ý với tập thể điều dưỡng viên”; về tư tưởng đạo 

đức: “Vào mỗi ngày đầu tuần quán triệt về thái độ ứng xử của điều dưỡng 

viên và nhấn mạnh kỹ hơn”; “Họp kiểm điểm nếu có sai phạm, giảm trừ 

lương, thưởng. Nên có camera theo dõi để đánh giá kịp thời người điều 

dưỡng viên”; “Bệnh viện hàng tháng họp, kiểm điểm, nhận xét, đánh giá kết 

quả thành tích hạn chế của bác sỹ, ĐDV từ đó có khen thưởng, phê bình”.  

Ý kiến sửa chữa khuyết điểm, phê bình: “Mở cuộc họp chung cho tất cả nhân 

viên bệnh viện và phản ánh lại các tình trạng quát tháo bệnh của từng ĐDV 

trước toàn thể mọi người để giúp cho điều dưỡng viên qua đó có thể sửa chữa 

khuyết điểm của mình” 

Các khách hàng đa số đều cho rằng nên tăng cường các cuộc họp, giao 

ban, kiểm điểm phê bình công tác y đức của điều dưỡng viên. 
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Hộp 3.14.Khách hàng đề xuất tăng cường công tác phản hồi với bệnh viện 

Ý kiến đặt hòm thư góp ý của khách hàng khu nội trú:“Bệnh viện nên làm cho 

mỗi khoa một hòm thư góp ý để bệnh nhân góp ý, tốt thì phát huy, xấu thì 

kiểm điểm”. Một khách hàng Khoa Khám bệnh cho rằng: “Bệnh viện cần ghi 

địa chỉ email, số điện thoại góp ý vào những nơi người nhà bệnh nhân dễ thấy 

để góp ý”; “Phải có người thường xuyên trực và giải quyết đường dây nóng”. 

 
Nhiều khách hàng khác cũng cho rằng việc đặt tăng cường công tác 

phản hồi giữa khách hàng và bệnh viện là điều cần thiết. 

Hộp 3.15.Khách hàng đề xuất giảm khối lượng công việc, tăng lương 

thưởng cho điều dưỡng viên 
 

Ý kiến của một khách hàng khu khám bệnh:“[Cần] giảm căng thẳng cho điều 

dưỡng viên”. “Bệnh viện cũng cần lắng nghe những thắc mắc của các điều 

dưỡng viên về những thiếu thốn để phục vụ đúng chuyên môn cần”; “Bệnh 

viện cần quan tâm đến đời sống của điều dưỡng viên hơn” 

Khách hàng khu nội trú có ý kiến: “Cần thêm phòng điều trị để giảm tải, 

thêm điều dưỡng viên”; “Cần thêm phòng giường bệnh, thêm điều dưỡng, để 

giảm áp lực cho điều dưỡng”; “Người nhà bệnh nhi cần nâng cao ý thức 

trong bệnh viện, giảm tải áp lực việc làm cho các điều dưỡng viên”; “Trả 

lương thích đáng cho từng trình độ điều dưỡng viên, có các hình thức xử lý 

những hình thức sai trái của điều dưỡng viên”; “Tăng lương cho nhân viên, 

có môi trường học hỏi, nâng cao nhận thức chuyên môn”. 
 

Nhiều ý kiến khác cũng cho rằng cần giảm thời gian công việc, giảm 

khối lượng công việc, giảm căng thẳng, tăng lương, thưởng cho các ĐDV là 

điều cần thiết nhằm tạo tâm lý thỏa mái và tăng yêu nghề cho ĐDV. 
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Hộp 3.16.Ý kiến khách hàng về tăng cường công tác thi đua, khen thưởng 

Một khách hàng khu nội trú:“Theo tôi bệnh viên nên thẳng tay đối với những 

điều dưỡng viên có hành vi lấy tiền của bệnh nhân (trừ việc tự nguyện cảm 

ơn). Vì hầu hết các cháu đến đây đều bệnh nặng, thời gian điều trị lâu, tốn 

kém”; “Tăng lương thưởng nếu ĐDV làm tốt, khen ngợi, biểu dương. Tại các 

khoa bỏ phiếu tín nhiệm ĐDV”; “Nhắc nhở điều dưỡng viên, nếu mức độ 

quan trọng cần kỷ luật”; “Họp kiểm điểm nếu có sai phạm phải giảm lương, 

thưởng”; “Đề nghị bệnh viện cảnh cáo điều dưỡng viên nếu vi phạm nhiều lần 

thì bệnh viện cần đình chỉ công việc chuyển sang công việc khác”; “Xử phạt 

hành chính, nhắc nhở lần đầu, sa thải nếu gặp nhiều lần”; “Bệnh viện cần 

phải họp và góp ý triệt để mọi hành vi xấu những trường hợp đã vi phạm” 
 

Theo ý kiến của các khách hàng thì tăng cường việc khen thưởng các 

cá nhân thực hiện tốt công tác y đức là cần thiết. Bên cạnh đó cần có các biện 

pháp xử lý các điều dưỡng vi phạm y đức. 

 * Ý kiến đề xuất của bản thân điều dưỡng viên 

 Cải thiện lòng yêu nghề cho điều dưỡng viên: 

Bảng 3.18.Điều dưỡng viên đề xuất biện pháp tăng cường lòng yêu nghề 

Khu vực 
Biện pháp nâng cao 
lòng yêu nghề được đề xuất 

Khám bênh 
(n = 22) 

Nội trú 
(n = 192) 

Tổng 
(n = 214) 

SL % SL % SL % 

Tăng lương, thưởng cho cán bộ 21 95,5 175 91,1 196 91,6 

Tạo điều kiện cho cán bộ học tập 16 72,7 161 83,9 177 82,7 

Cơ hội thăng tiến nghề nghiệp 13 59,1 146 76,0 159 74,3 

Tạo mối quan hệ đồng nghiệp tốt 11 50,0 140 72,9 151 70,6 

Khác 6 27,3 21 10,9 27 12,6 
 

Nghiên cứu định tính cũng cho thấy, các điều dưỡng viên cho rằng cần 

đảm bảo các điều kiện về nghề nghiệp, lương bổng và các cơ hội học tập tốt, 

cũng như tạo ra môi trường làm việc đoàn kết sẽ tăng hiệu quả công việc, 

giảm được các hoạt động tiêu cực trong chăm sóc bệnh nhi. 
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* Giảm tải công việc cho điều dưỡng viên: 

Hộp 3.17.Điều dưỡng viên đề xuất giảm tải công việc 

Một điều dưỡng viên khoa khám bệnh: “Có ít bệnh nhân thì còn dễ dàng tiếp 

đón cởi mở được, chứ mỗi buổi sáng có hàng nghìn bệnh nhân khám, mà 

nhân lực lại ít, thì việc tiếp đón và chăm sóc sẽ không được tốt”. 

Một ĐDV khu điều trị nội trú: “Trung bình mỗi người phải chăm sóc hàng 

chục bệnh nhân một ngày, nhiều khi quanh chẳng kịp thì việc chăm sóc bệnh 

nhân không được tốt lắm, gia đình phàn nàn là chuyện bình thường” 
 

Đại đa số các ĐDV cho rằng các hành vi tiêu cực như quát tháo bệnh 

nhi/gia đình bệnh nhi là những hành vi họ phải làm việc trong điều kiện làm 

việc căng thẳng do lượng bệnh nhân đông. ĐDV cho rằng đây là nguyên nhân 

khiến họ tiếp đón và chăm sóc bệnh nhi không được tốt. 

* Tăng cường nhận thức hiểu biết của người dân về nội quy bệnh viện 

 Kết quả nghiên cứu định tính qua phỏng vấn và thảo luận nhóm các 

ĐDV cho thấy, các hành vi đạo đức mà một số khách hàng phản ánh (như 

quát tháo, hoặc nói to,..) Một phần là do sự vi phạm nội quy của người nhà: 

không xếp hàng để khám bệnh, hay vào thăm bệnh nhi quá giờ quy định; các 

hoạt động vứt rác bừa bãi mất vệ sinh của người nhà, hay không hiểu các thủ 

tục thanh toán, các thủ tục nhập, xuất viện,... Nhằm giải quyết vấn đề này, 

bệnh viện cần có các bảng, biển chỉ dẫn, biển nội quy treo những nơi dễ đọc 

nhằm giúp người nhà tuân thủ các nội quy của bệnh viện. 
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* Đào tạo lại về y đức 

Bảng 3.19.Nhu cầu đào tạo lại về y đức 

Khu vực 
Nhu cầu 

Khám bênh 
(n = 22) 

Nội trú 
(n = 192) 

Tổng 
(n = 214) 

SL % SL % SL % 
Rất cần thiết 9 40,9 66 34,4 75 35,0 

Cần thiết 10 45,5 110 57,3 120 56,1 
Bình thường 3 13,6 12 6,3 15 7,0 
Không cần 0 0,0 4 2,1 4 1,9 

Tổng 22 100 192 100 214 100 
 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 56,1% cho rằng cần thiết đạo tạo lại y 

đức; 35% cho rằng việc đào tạo là rất cần thiết; 7% cho rằng có cũng được, 

không cũng chẳng sao; 1,9% cho rằng không cần. Như vậy với hơn 90% cho 

rằng việc đào tạo lại y đức là cần thiết đối với ĐDV. 

Bảng 3.20.Nội dung đề xuất đào tạo lại về y đức 

Khu vực 
Nhu cầu 

Khám bênh 
(n = 22) 

Nội trú 
(n = 192) 

Tổng 
(n = 214) 

SL % SL % SL % 
Trong chăm sóc  19 86,4 139 72,4 158 73,8 
Trong NCKH 6 27,3 111 57,8 117 54,7 

Trong giao tiếp  16 72,7 150 78,1 166 77,6 
Với đồng nghiệp 11 50,0 135 70,3 146 68,2 

Khác 0 0,0 4 2,1 4 1,9 
 

Có 77,6% cho rằng cần được đào tạo lại về đạo đức trong giao tiếp với 

bệnh nhi và người nhà; 73,8% cho rằng cần đào tạo lại đạo đức trong chăm 

sóc bệnh nhi; 68,2% cho rằng cần đào tạo về đạo đức trong giao tiếp với đồng 

nghiệp; 54,7% cho rằng cần đào tạo lại đạo đức trong nghiên cứu khoa học. 

*Đề xuất biện pháp của nhà quản lý: Các giải pháp này được đề xuất 

thông qua các cuộc họp và ý kiến của lãnh đạo bệnh viện qua các mục tiêu 

phát triển mạng lưới điều dưỡng bệnh viện, các giải pháp bao gồm: 

- Nâng cao năng lực quản lý, năng lực chuyên môn của hệ thống điều 

dưỡng trưởng, đào tạo cho ĐDT về quản lý điều dưỡng. 
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- Nâng cao nhận thức, kỹ năng và thực hành chuyên môn, kỹ năng giao 

tiếp và đạo đức của điều dưỡng viên. 

- Cung cấp đầy đủ các trang thiết bị, phương tiện, nhân lực phục vụ chăm 

sóc bệnh nhi. 

- Nâng cao năng lực nghiên cứu khoa học trong lĩnh vực điều dưỡng và 

trình độ tiếng Anh của ĐDV.  

* Các biện pháp được lựa chọn dựa trên cơ sở xác định mối tương 

quan của các yếu tố 

Tăng cường thái độ phục vụ khách hàng: Từ mối liên quan thái độ 

phục vụ khách hàng và một số yếu tố, cho thấy sự cần thiết tăng thái độ và chất 

lượng phục vụ khách thì cần thiết tăng cường kinh nghiệm, lòng yêu nghề, nhận 

thức về đạo đức nghề nghiệp, giảm giờ làm cho điều dưỡng viên. 

Nâng cao y đức cho điều dưỡng viên trong mối quan hệ với khách 

hàng: Từ mối liên quan y đức và một số yếu tố, để nâng cao y đức cho điều 

dưỡng cần nâng cao lòng yêu nghề, hiểu đúng y đức, giảm tải công việc bằng 

sự phân công hợp lý cho điều dưỡng viên. 

Tăng cường mối quan hệ đồng nghiệp: Từ mối liên quan đạo đức với 

đồng nghiệp của điều dưỡng viên, cho thấy sự cần thiết tạo điều kiện để các 

điều dưỡng viên phát huy khả năng nghề nghiệp với những kỹ năng của bản 

thân,tạo mối quan hệ tốt với đồng nghiệp, nâng cao lòng sự yêu nghề, hiểu 

biết về y đức.  

Đạo đức trong thực hành chuyên môn: Từ mối liên quan giữa đạo 

đức điều dưỡng trong thực hành chuyên môn, cần thiết việc đào tạo cho cán 

bộ, tăng cường nhận thức, kinh nghiệm, phát huy năng khả năng cá nhân 

trong công việc, phát huy lòng yêu nghề, tăng cường hiểu về y đức của ĐDV. 
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3.2.2. Kết quả áp dụng một số biện pháp can thiệp nâng cao y đức cho điều dưỡng 

Bảng 3.21.Cải thiện thái độ phục vụ khách hàng của điều dưỡng viên 

Tỷ lệ 
Thông tin 

Tỷ lệ (%) 
trước 

(n=214) 

Tỷ lệ 
(%) Sau 
(n=214) 

p 
MĐTĐ 

(%) 

Chủ động đón tiếp 
với thái độ niềm nở 

93,0 99,1 <0,05 6,56 

Thường xuyên 
trả lời khách hàng 

94,4 98,6 <0,05 4,45 

Thường xuyên cung cấp thông tin 
đầy đủ về các dịch vụ điều trị tại BV 

86,4 97,7 <0,01 13,08 

Thường xuyên mời người khách 
hàng ngồi chờ đúng quy định 

88,4 99,1 <0,01 12,10 

Thường xuyên lắng nghe lời kể của 
cha mẹ bệnh nhi và ân cần giải thích 

88,3 96,3 <0,05 9,06 

Thường xuyên hướng dẫn thủ tục, 
đưa người bệnh đến nơi xét nghiệm 

88,3 97,2 <0,01 10,08 

Tuân thủ 
quy chế chuyên môn 

99,5 100,0 >0,05 0,50 

Thường xuyên tìm hiểu nắm bắt diễn 
biến tâm lý người bệnh và gia đình 

83,6 95,7 <0,01 14,47 

Lịch sự, hòa nhã, động viên, an ủi, 
tôn trọng khách hàng 

86,9 98,6 <0,01 13,46 

 

Hầu hết các chỉ số nghiên cứu đều được cải thiện sau khi áp dụng các 

biện pháp can thiệp (p < 0,05). 
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Bảng 3.22.Cải thiện sự hài lòng của khách hàng về thái độ phục vụ của 
điều dưỡng viên tại khoa khám bệnh 

Tỷ lệ 
 

Chỉ tiêu 

Tỷ lệ 
%trước 
(n=156) 

Tỷ lệ 
% sau 

(n=153) 
p 

MĐTĐ 
(%) 

Chào, mời ngồi, hỏi tên bệnh nhân 77,6 94,8 <0,01 22,16 

Giới thiệu tên mình, nêu lý do tiếp xúc 34,0 81,7 <0,01 140,29 

Hỏi lý do đưa trẻ đến khám 96,2 98,7 >0,05 2,60 

Chú ý đến tâm trạng của người nhà 67,3 85,0 <0,01 26,30 

Hỏi thêm các biểu hiện liên quan 82,1 95,4 <0,01 16,20 

Giải thích về bệnh của bệnh nhi 75,0 90,2 <0,01 20,27 

Hướng dẫn gia đình đi làm xét nghiệm 92,3 97,4 <0,05 5,53 

Đi cùng bệnh nhi làm xét nghiệm 17,3 64,7 <0,01 273,99 

Giải thích phương pháp chăm sóc 63,5 86,9 <0,01 36,85 

Giải thích cách chăm sóc bệnh nhi 74,4 88,9 <0,01 19,49 

Hướng dẫn cách sử dụng thuốc 76,3 96,7 <0,01 26,74 

Giải thích cách phòng bệnh 71,8 94,1 <0,01 31,06 

Hướng dẫn đến phòng khám tiếp theo 74,4 96,1 <0,01 29,17 
 

Tại khu vực khoa khám bệnh, có sự cải thiện đáng kể việc khách hàng 

hài lòng về thái độ phục vụ khách hàng của điều dưỡng viên có ý nghĩa thống 

kê với kiểm định tỷ lệ (p<0,01). MĐTĐ tăng đến 273,9% ở chỉ tiêu đi cùng 

phụ huynh bệnh nhi để làm xét nghiệm cho bệnh nhi; MĐTĐ tăng thấp nhất ở 

chỉ tiêu hỏi lý do đưa trẻ đến khám với việc tăng là 2,6%. 
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Bảng 3.23.Cải thiện sự hài lòng của khách hàng về thái độ phục vụ của 

điều dưỡng viên tại khu vực điều trị nội trú 

Tỷ lệ 
Chỉ tiêu 

Trước 
(n=212) 

Sau 
(n=211) 

p 
MĐTĐ 

(%) 

Chào bệnh nhi và người nhà 77,8 91,0 <0,01 16,97 

Mời bệnh nhi nằm tư thế thuận tiện  84,4 96,2 <0,01 13,98 

Đo mạch, huyết áp, nhiệt độ 75,5 89,1 <0,01 18,01 

Hỏi thêm các biểu hiện liên quan 79,7 92,9 <0,01 16,56 

Giải thích việc chăm sóc  81,6 97,2 <0,01 19,12 

Giải thích về thủ thuật cần làm  83,5 94,8 <0,01 13,53 

Tại khu vực nội trú tất cả các chỉ tiêu về sự hài lòng khách hàng về thái 

độ phục vụ của điều dưỡng viên đều có sự cải thiện, với sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê kiểm định so sánh tỷ lệ (p<0,01) . Trong đó, MĐTĐ thấp nhất 

là ở chỉ tiêu giải thích về thủ thuật cần làm cho bệnh nhi (tăng 13,53%); cao 

nhất là chỉ tiêu đo mạch, huyết áp, nhiệt độ cho bệnh nhi với (tăng 18,01%). 

Bảng 3.24.Sự cải thiện một số hành vi vi phạm đạo đức 

Tỷ lệ 
Hành vi 

Tỷ lệ % 
(n=368) 

Tỷ lệ %  
 (n=364) 

p 
MĐTĐ 

(%) 

Bị quát tháo 22,6 5,8 <0,01      -74,34 

Đưa tiền cho ĐDV 5,7 1,1 <0,01      -80,70 

Kỳ thị, phân biệt tình trạng bệnh 4,6 0,5 <0,01      -89,13 

Đối xử không công bằng  21,2 2,2 <0,01      -89,62 

Không được lựa chọn dịch vụ 19,0 4,4 <0,01      -76,84 

Đau đớn không được an ủi 9,2 2,2 <0,01      -76,09 

Không được giữ bí mật 3,0 0,8 <0,05      -73,33 

Không được tôn trọng  5,2 1,6 <0,01      -69,23 

Nghi ngờ trong sử dụng thuốc 5,2 2,2 <0,05      -57,69 

 Sau can thiệp khách hàng phản ánh các hàng vi vi phạm đạo đức của điều 

dưỡng viên có sự giảm đáng kể, với sự khách biệt có ý nghĩa thống kê khi so 

sánh kiểm định tỷ lệ (p<0,05). Chỉ tiêu có MĐTĐ giảm nhiều nhất là hiện tượng 

đối xử công bằng với bệnh nhi (giảm 89,13%); chỉ tiêu nghi ngờ ĐDV có sự 

gian dối trong điều trị, sử dụng thuốc giảm thấp nhất (giảm 57,69%). 
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Chương 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. Thực trạng nhận thức, thực hành y đức của điều dưỡng viên và 

một số yếu tố liên quan 

4.1.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

4.1.1.1. Đặc điểm khách hàng trong nghiên cứu 

Do đặc thù chung bệnh nhân đến bệnh viện là tỷ lệ các em nhỏ dưới 6 

tuổi ở mức 80%, cần có người lớn đưa đi, cần sự quan tâm, chăm sóc của các 

bậc phụ huynh. Do vậy, khách hàng của bệnh viện bao gồm các bệnh nhi và 

các bậc phụ huynh, người chăm sóc [3]. 

Bên cạnh đó, bệnh viện cũng là trung tâm đầu ngành về Nhi khoa, do 

vậy, một lượng không nhỏ các bệnh nhi đến KCB tại bệnh viện là do sự 

chuyển tuyến từ bệnh viện Nhi các tỉnh; bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh, tuyến 

huyện (60%), chỉ có 40% bệnh nhi sống tại Hà Nội. Những bệnh nhân nội trú 

được chuyển viện từ các bệnh viện tuyến dưới có nhiều trẻ trong tình trạng 

nặng, nguy kịch, do vậy công tác điều dưỡng tại bệnh viện đòi hỏi sự tỷ mỉ, 

chu đáo và tận tình [3],[24],[25]. 

Nghiên cứu này có sự tham gia của 368 khách hàng, trong đó có 156 

khách hàng đưa con đi khám tại Khoa Khám bệnh; 212 khách hàng sử dụng 

dịch vụ tại khu điều trị nội trú.  

 Nghiên cứu cũng cho thấy có gần ¾ (72,2%) số phụ huynh của bệnh 

nhi là nữ giới, nam giới chỉ chiếm hơn ¼. Thực tế thì người phụ nữ đóng vai 

trò quan trọng trong việc chăm sóc con cái, đặc biệt là những lúc con họ bị 

ốm. Điều đó giải thích sự khác biệt về tỷ lệ giới tính ở đối tượng nghiên cứu. 

Độ tuổi của đối tượng nghiên cứu chủ yếu khoảng 25-35 tuổi, đây là độ tuổi 

các bà mẹ có con nhỏ, điều này phản ánh đúng thực trạng khách hàng tại bệnh viện.  
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Nghiên cứu cho thấy hầu hết khách hàng là các ông bố/bà mẹ của bệnh 

nhi với tỷ lệ gần 90% (còn lại là ông bà, người nhà, người giám hộ). Việc bố 

mẹ tham gia trả lời các mẫu hỏi của nghiên cứu sẽ cho biết cái nhìn về y đức 

của ĐDV một cách xác thực hơn, vì họ là những người dễ có những tác động 

trước sự đau đớn của chính con mình [22],[23]. 

Mặc dù hiện nay quy định KCB miễn phí đối với trẻ dưới 6 tuổi, tuy 

nhiên có đến gần 50% bệnh nhi KCB không có thẻ BHYT. Trẻ không có 

BHYT tập trung ở khu vực khám bệnh với 80,8%. Trong khi đó ở khu vực 

nội trú là 26,9%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Theo kết quả nghiên 

cứu định tính, mặc dù KCB theo dịch vụ tự nguyện là đắt hơn KCB theo thẻ 

BHYT nhưng không phải đợi lâu, các thủ tục không phức tạp. Điều này cho 

thấy, dịch vụ BHYT hiện có những bất cập nhất định trong việc đảm bảo việc 

cung cấp KCB mang tính toàn dân đúng nghĩa [24],[25]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, hơn một nửa bệnh nhi đến KCB tại bệnh 

viện trên 4 lần, có hơn ¾ lượng bệnh nhi đã KCB bệnh viện trên 2 lần. Như vậy, 

đa phần các phụ huynh của bệnh nhân đều đã tiếp xúc với các cán bộ y tế từ 

trước đó, điều đó có nghĩa sẽ có sự phản ánh đạo đức của ĐDV xác thực hơn. 

Đa phần các bậc phụ huynh đưa con đi khám là tự đến chiếm hơn 50%, 

chỉ 35,6% là chuyển viện từ bệnh viện tuyến huyện, tuyến tỉnh. Gần 8% là 

đến khám theo hẹn. Tuy nhiên có sự khác biệt giữa KCB nội trú và tại khoa 

khám bệnh. Đa phần tại khoa khám bệnh là tự đến (83,3%). Trong khi đó, tại 

ĐTNT tỷ lệ chuyển viện là 53,3%. Điều này phù hợp với thực tế KCB tại 

bệnh viện vì các bệnh nặng chuyển viện nằm ở các khoa nội trú, còn dịch vụ 

khoa khám bệnh tự nguyện là các dịch vụ mà bản thân các bậc phụ huynh 

cảm thấy sự cần thiết [25],[59]. 
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4.1.1.2. Đặc điểm điều dưỡng viên trong nghiên cứu 

Tại bệnh viện có nhiều khoa/phòng, trong đó có 2 khu vực là khám 

bệnh và ĐTNT. Hai khu vực này có những điểm khác biệt trong việc cung cấp 

dịch vụ y tế, do vậy nhóm nghiên cứu đề xuất chia làm 2 nhóm: tại Khoa 

Khám bệnh và khu ĐTNT.  

Trong nghiên cứu có 214 ĐDV tham gia, trong đó ở Khoa Khám bệnh 

có 22 ĐDV (Khoa này có 22 ĐDV, như vậy là toàn bộ số ĐDV thực tế tại 

Khoa Khám bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu), chiếm tỷ lệ 10,3% tổng số 

ĐDV tham gia. Khu nội trú có 192 ĐDV tham gia, là một phần số ĐDV tại 

bệnh viện ở các khoa ĐTNT, chiếm tỷ lệ 89,7%. 214 ĐDV nói trên là những 

người tự nguyện tham gia nghiên cứu, có đầy đủ các tiêu chuẩn trong lựa 

chọn nghiên cứu. 

Về giới tính, nữ chiếm tỷ lệ 86%, nam chiếm 14%, tỷ lệ này phù hợp 

với thực tế ngành điều dưỡng hiện nay. Tỷ lệ của nghiên cứu cũng phù hợp 

với khảo sát nguồn nhân lực điều dưỡng của Bùi Văn Thắng năm 2010 tại 

bệnh viện Bạch Mai [76] và khảo sát sự hài lòng của ĐDV về nghề nghiệp 

của Phí Thị Nguyệt Thanh [81]. So sánh thì tỷ lệ này cũng tương đương với tỷ 

lệ nữ ĐDV tại Pháp là 87%. Đây cũng là những đặc trưng của nghề điều 

dưỡng là nghề đòi hỏi phải có tính chịu khó, kiên nhẫn, những kỹ năng nhẹ 

nhàng, nhanh nhẹn trong công việc [4],[76],[147]. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi cũng giả định những ảnh hưởng của hạnh 

phúc gia đình đến thái độ và đạo đức nghề nghiệp. Vì thế, nghiên cứu này 

cũng khảo sát tình trạng hôn nhân của ĐDV: Có hơn 60% ĐDV có vợ/chồng, 

gần 39% là chưa lập gia đình.  

Về chỗ ở, nhiều ĐDV tại bệnh viện đến từ các tỉnh thành khác Hà Nội làm 

việc, không có nhà tại Hà Nội và phải đi thuê nhà, điều đó ảnh hưởng đến cuộc sống 

của ĐDV và sự yên tâm trong công việc. Kết quả nghiên cứu cho thấy, có hơn 70% 



 

 

97

ĐDV không có nhà và phải đi thuê nhà hoặc đi ở nhờ. Tại Khoa Khám bệnh tỷ lệ 

ĐDV có nhà tại Hà Nội là 50%, trong khi các khoa nội trú là 27,6%.  

Trình độ cũng phản ánh một phần các kiến thức, kỹ thuật của ĐDV. Trong 

nghiên cứu, đa phần ĐDV là điều dưỡng trung cấp với tỷ lệ gần 60%; Đại học chiếm 

gần 20%; Cao đẳng: 14,5%; trình độ thạc sỹ chỉ có 2,8%. Kết quả này phù hợp với 

kết quả nghiên cứu của Lê Thị Bình năm 2008 [4], trình độ đại học, cao đẳng của 

ĐDV là 8,7%. Điều này phản ánh rõ thực tế là từ năm 1995 chúng ta mới bắt đầu đào 

tạo điều dưỡng trình độ đại học chính quy [20],[81]. 

Về độ tuổi, đa phần các ĐDV ở độ tuổi còn trẻ, dưới 35 tuổi chiếm gần 

90%, trong đó độ tuổi dưới 25 tuổi chiếm 35%. Độ tuổi ĐDV giữa 2 khu vực 

khám bệnh và điều trị nội trú là tương đương nhau. Tỷ lệ nhóm tuổi này là 

tương đương với nhóm tuổi trong nghiên cứu. Theo tác giả Lê Thị Bình năm 

2008, nhóm tuổi dưới 25 là 16,7%, 25-30 tuổi 31,4%, 35-40 là 7,6%, 40-45 là 

27,4% [4]. Điều này là sự hợp lý do ngành điều dưỡng là ngành mới 

[20],[142],[150]. 

Thâm niên công tác của ĐDV còn ngắn với hơn 50% ĐDV có thâm 

niên công tác dưới 5 năm. Nếu tính thâm niên công tác dưới 10 năm thì tỷ lệ 

này là hơn 82%. Điều này phù hợp với độ tuổi của ĐDV tại bệnh viện. Kết 

quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của Trịnh 

Thị Kim Oanh tại bệnh viện E năm 2012 [56] và kết quả nghiên cứu của Bùi 

Thị Thủy năm 2009 [83]. Nhóm tuổi nghề trẻ có khả năng nắm bắt nhanh 

nhẹn các kỹ thuật mới, có sức khỏe tuy nhiên cũng có những hạn chế do thiếu 

kinh nghiệm. Đây là nguồn nhân lực có khả năng đóng góp cho sự phát triển 

của bệnh viện [3]. 
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4.1.2. Thực trạng nhận thức, thực hành y đức của điều dưỡng viên 

4.1.2.1. Thực trạng thực hành y đức của điều dưỡng viên 

* Phản ánh của khách hàng về thái độ phục vụ của điều dưỡng viên 

Thực tế việc chào hỏi khách hàng tại Khoa Khám bệnh là sự cần thiết, 

tạo sự tin tưởng, thoải mái cho người nhà bệnh nhi và bệnh nhi [23],[25]. Từ 

đó mang lại kết quả cao trong KCB. Kết quả nghiên cứu cho thấy hoạt động 

này được thực hiện khá tốt: khoảng 75% người nhà bệnh nhân phản ánh về 

ĐDV có các hành vi, cử chỉ: chào, mời ngồi, hỏi tên; chú ý đến tâm trạng của 

người nhà bệnh nhân hơn 67%; hỏi tên và các biểu hiện liên quan đến bệnh 

hơn 82%. Tại các khoa nội trú, tỷ lệ ĐDV chào bệnh nhi là gần 78% 

Với những bệnh nhi chuyển tuyến, đa phần cha mẹ bệnh nhi không biết 

nội quy, quy trình, thủ tục KCB. Do vậy việc hướng dẫn khách hàng trong 

khám bệnh là điều cần thiết [18],[22]. Kết quả nghiên cứu cho thấy, việc giải 

thích về bệnh nhi chiếm 75%; hướng dẫn gia đình đi làm xét nghiệm hơn 

92%; giải thích các phương pháp chăm sóc bệnh nhi hơn 63%; giải thích cách 

phòng bệnh 72%; hướng dẫn đến các phòng khám tiếp theo trong bệnh viện 

hơn 74%. Tuy nhiên, tỷ lệ ĐDV đi cùng phụ huynh bệnh nhân để làm xét 

nghiệm còn thấp với 17%;   

ĐDV trong quá trình chăm sóc tại phòng điều trị nội trú cần đảm bảo 

sự ân cần, tỉ mỉ [34],[97]. Trong nghiên cứu, tỷ lệ ĐDV mời bệnh nhi nằm 

theo tư thế thuận tiện để chăm sóc chiếm 84%; tỷ lệ ĐDV thực hiện việc đo 

mạch, huyết áp, nhiệt độ hàng ngày đạt 75%. 

Ngoài ra, tỷ lệ ĐDV hỏi thêm các biểu hiện liên quan cũng đạt gần 

80%; giải thích việc chăm sóc cho cha mẹ bệnh nhân đạt 82%; giải thích về 

thủ thuật cần làm cho bệnh nhi đạt 84%. Tuy nhiên, trong nghiên cứu, các cử 

chỉ thân thiện với bệnh nhân không phải lúc nào cũng được thực hiện 

[35],[39],[45].  
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Trong nghiên cứu định tính, đa phần các bậc phụ huynh cảm thấy hài 

lòng về thái độ tiếp đón, phục vụ (28/50); hướng dẫn chu đáo tận tình (35/50); 

tiếp đón nhẹ nhàng, giải thích dễ hiểu (19/50). Nhiều khách hàng phản ánh chất 

lượng dịch vụ của bệnh viện Nhi Trung ương là tốt hơn các bệnh viện khác.  

Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu định tính cũng cho thấy khách hàng cảm 

thấy việc tiếp đón không được tốt; 24 trường hợp phản ánh “Không hài lòng 

với thái độ đón tiếp, cáu gắt”; 6 trường hợp phản ánh thái độ phục vụ kém, có 

1 trường hợp phản ánh: "Thái độ của nhân viên đón tiếp rất lạnh nhạt, nói, trả 

lời người nhà cứ như là quát nạt người khác, không niềm nở”. 

 * Nghiên cứu thái độ phục vụ người bệnh của điều dưỡng viên 

Nghiên cứu trên đối tượng người nhà bệnh nhi có sự phù hợp với các kết 

quả mà nhóm nghiên cứu quan sát các hành vi của mỗi ĐDV tại bệnh viện. 

Chủ động đón tiếp, thể hiện tính chuyên nghiệp của ĐDV trong công 

việc [48],[50],[53]. Tất cả các ĐDV đều có hành động như chủ động đón tiếp 

với thái độ niềm nở. Tuy nhiên, tỷ lệ hành động rất thường xuyên chỉ chiếm 

hơn 20% tổng số ĐDV; các hành động thường xuyên chiếm 71,5%; số ĐDV 

thi thoảng mới có hành động này chiếm 7%.  

Việc ĐDV mời khách hàng ngồi chờ đúng quy định sẽ đảm bảo được 

sự trật tự trong quá trình KCB [90]. Kết quả nghiên cứu có 59,8% ĐDV thực 

hiện ở mức rất thường xuyên; 28,5%  thường xuyên; 10,7% thỉnh thoảng.  

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy tỷ lệ ĐDV biết lắng nghe và phản 

hồi khách hàng đạt gần 73% ở mức độ thường xuyên; tỷ lệ ĐDV hướng dẫn 

các thủ tục nhập viện, đưa người bệnh nặng đến nơi làm xét nghiệm, chụp, 

chiếu X-Quang đạt gần 90% ở mức độ thường xuyên; tỷ lệ ĐDV tìm hiểu 

nắm bắt diễn biến tâm lý bệnh nhi đạt 71,5% ở mức thường xuyên. 



 

 

100

 Đặc biệt với các việc làm mang tính nhân văn cao cả  như động viên, 

an ủi, tôn trọng người bệnh và gia đình người bệnh thì tỷ lệ ĐDV đạt thái độ 

tốt và rất tốt ở mức 86,9% 

Áp lực công việc thường dẫn tới biểu hiện của thái độ phục vụ kém và 

cách thức phục vụ không tốt. Điều này dễ hiểu khi mà lượng bệnh nhi tại 

bệnh viện thường là rất đông, nhân lực không đủ để có thể tiếp đón và chăm 

sóc bệnh nhi một cách chu đáo. Bệnh viện thường xuyên trong tình trạng quá 

tải. Số bệnh nhi khám bệnh năm 2012 là 672.060 ca, tăng 64,65% so với năm 

2007 nhưng số nhân viên chỉ tăng 26% [3]. Các khoa ngày điều trị trung bình 

trên 10 ngày là: phục hồi chức năng, sơ sinh, gan mật, ung bướu; từ 7 đến 10 

ngày là tim mạch, huyết học, hồi sức cấp cứu, thận lọc máu, nội tiết. Cần có 

các biện pháp giảm ngày điều trị trung bình tại các đơn vị này để giảm tải.  

Nhóm nghiên cứu cũng cho rằng, từ thực tế này, nên chuyển khám điều 

trị trong ngày cho một số khoa. Tăng cường điều trị ngoại trú, điều trị trong 

ngày, giảm chờ xét nghiệm đặc biệt cho các khoa có bệnh mạn tính: ung 

bướu, huyết học lâm sàng, thận lọc máu, nội tiết, gan mật. Tăng cường nhân 

lực, trang thiết bị, mô hình hoạt động nhóm cho các đơn vị sơ sinh, hồi sức 

cấp cứu, tim mạch.  

So với kết quả nghiên cứu của chúng tôi với các nghiên cứu ở các bệnh 

viện cùng là tuyến trung ương, có sự tương đương về tỷ lệ hài lòng của khách 

hàng về thái độ phục vụ của ĐDV.    

So sánh tỷ lệ này với các bệnh viện ở tuyến tỉnh, tuyến huyện, nghiên 

cứu của chúng tôi thấp hơn của Hà Thị Soạn [69] tại Phú Thọ, thái độ phục vụ 

của các nhân viên y tế trong bệnh viện chiếm tỷ lệ trên 90%. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi tương tự Nguyễn Thị Hạ tại Bắc Giang [20] với 79,03% 

ĐDV tận tình chu đáo. Nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn của Hà Kim 

Phượng tại bệnh viện tâm thần tỉnh Nam Định [63]: ĐDV chu đáo niềm nở tại 
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phòng khám 93,3; Nghiên cứu của chúng tôi cũng thấp hơn của Hoàng Tiến 

Thắng tại Bệnh viện Đa khoa Sơn Tây Năm 2010 [77]: 93,7% người bệnh 

phản ánh ĐDV đón tiếp niềm nở đối với bệnh nhân. 

Như vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ hài lòng thấp hơn 

hoặc tương tự các kết quả nghiên cứu của đồng nghiệp. Điều đó có thể do 

việc điều tra độc lập, khách quan hơn. Tuy nhiên, kết quả này cho thấy việc 

cần thiết phải nâng cao thái độ giao tiếp, phục vụ người bệnh, đảm bảo cho  

bệnh nhi và gia đình có cảm giác thân thiện và an tâm trong điều trị. Điều này 

có có vai trò quan trọng trong việc tuân thủ các phác đồ điều trị và đạt hiệu 

quả điều trị.  

Giao tiếp, ứng xử cũng là bộ mặt của bệnh viện, qua đó phản ánh được 

phương châm phục vụ khách hàng, thực hiện lời Bác Hồ dạy “Lương y như từ 

mẫu”; “Đến đón tiếp niềm nở, ở chăm sóc tận tình, về dặn dò chu đáo”. 

 4.1.2.2. Sự vi phạm các quy tắc đạo đức của ĐDV trong quan hệ 

với khách hàng. 

* Các hành vi theo các chuẩn đạo đức của ĐDV trong giao tiếp với khách hàng 

Trong nghiên cứu, kết quả đánh giá các hành vi vi phạm đạo đức của 

ĐDV cho thấy: không có trường hợp nào phản ánh ĐDV kỳ thị vì các lý do 

tôn giáo, tín ngưỡng và giới tính của trẻ. Điều này phù hợp với thực tế của xã 

hội, khi mà nước ta không có nhiều những xung đột, hay mâu thuẫn về tôn 

giáo, tín ngưỡng. Quy tắc điều dưỡng của ICN [122],[123] cũng khẳng định 

“Trong cung cấp dịch vụ chăm sóc, ĐDV được phát triển trong môi trường 

mà quyền con người, giá trị, khác hàng và niềm tin tâm linh của mỗi cái 

nhân, gia đình và cộng đồng được tôn trọng”. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy người nhà bệnh nhi cảm thấy bị kỳ thị, 

phân biệt tình trạng bệnh, khuyết tật chiếm 4,6%. Trong đó tỷ lệ kỳ thị ở bệnh 

nhi điều trị nội trú cao hơn ở bệnh nhi khám bệnh. Kết quả nghiên cứu định 
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tính khi phỏng vấn các ĐDV cho thấy, hiện tượng phân biệt tình trạng bệnh là 

do các điều dưỡng phân loại bệnh nhân, giúp chăm sóc tốt hơn. Đó không 

phải là sự kỳ thị mà do người nhà bệnh nhi không hiểu rõ. Tuy nhiên, cũng có 

trường hợp được giải thích do nghi ngờ bệnh truyền nhiễm, điều dưỡng viên 

có các biện pháp bảo hộ [94],[95]. 

 Đây là tình huống khó khăn trong việc phân biệt thế nào là vi phạm 

đạo đức. Một mặt các ĐDV cần có sự an toàn lao động theo Điều 5 Luật lao 

động về quyền và nghĩa vụ người lao động. Do vậy, ĐDV có quyền được 

phòng tránh nguy cơ bệnh tật truyền nhiễm từ bệnh nhân mà pháp luật bảo hộ. 

Mặt khác trách nhiệm ĐDV là phải có sự chăm sóc tận tình với người bệnh. 

Trong những trường hợp như vậy, cần có các quy định rõ ràng hơn trong kỹ 

thuật thực hiện CSBN. Bên cạnh đó cũng cần có sự giải thích rõ ràng hơn của 

ĐDV đối với khách hàng để tránh tình trạng đối xử không công bằng hoặc 

hiểu lầm là đối xử không công bằng [1],[93]. 

Trong nghiên cứu, vẫn còn hơn 20% số khách hàng cảm thấy họ không 

được đối xử công bằng. Trong đó các bệnh nhân nội trú cảm giác đối xử 

không công bằng cao hơn 2 lần so với Khoa Khám bệnh. Sự khác biệt này có 

ý nghĩa thống kê. Kết quả nghiên cứu định tính, một phụ huynh cho rằng con 

mình không được đối xử công bằng cho biết họ bị đối xử phân biệt giàu 

nghèo; phụ huynh khác thì cho biết ĐDV quát mắng những bệnh nhi không 

phải là người nhà của ĐDV hoặc bác sỹ.  

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy các ĐDV không có sự đối xử công 

bằng với tất cả người bệnh chiếm tỷ lệ 2,8%; ĐDV phân biệt giới tính, tầng 

lớp giàu nghèo, dân tộc chiếm tỷ lệ 2,3% số ĐDV. ĐDV đối xử không công 

bằng với người bệnh, dù với bất kỳ lý do nào thì cũng là những hành vi vi 

phạm y đức [7],[13],[101]. 
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Về cung cấp đầy đủ thông tin và giải thích  cho khách hàng thì có tới 

16% ĐDV không thực hiện. Trong đó có sự tương đương tỷ lệ giữa khu vực 

khám bệnh và nội trú.  

Nghiên cứu định tính cho thấy việc cung cấp đầy đủ thông tin cho tất cả 

người nhà bệnh nhi là rất khó thực hiện vì lượng bệnh nhi tại bệnh viện luôn 

quá tải.  Mặc dù việc không giải thích đầy đủ các thông tin cho khách hàng là 

vi phạm y đức nhưng việc không hoàn thành trách nhiệm được giao (tiếp đón, 

chăm sóc, thực hiện thủ thuật cho tất cả bệnh nhi) cũng là vi phạm vào quy 

chế công tác chuyên môn. Đó là mâu thuẫn mà người ĐDV phải đối mặt, giữa 

các cách lựa chọn thì việc hoàn thành chuyên môn mà bỏ qua việc giải thích 

đầy đủ cho khách hàng là điều dễ hiểu cho các ĐDV [75],[77],[157]. Giải 

pháp giải quyết không có cách nào khác là giảm tải hoặc tăng nhân lực. Và đó 

là giải pháp lâu dài. 

Một đặc điểm quan trọng của đạo đức của người thầy thuốc là tình 

thương, được định nghĩa như sự hiểu biết và quan tâm cho nỗi đau của một 

người, nó cần thiết cho thực hành y học [156]. Người bệnh đáp ứng tốt hơn với 

điều trị nếu họ nhận được cảm thông. Kết quả nghiên cứu: hơn 90% khách 

hàng cho biết khi con họ bị đau đớn do tiêm, phẫu thuật,… đều được các ĐDV 

quan tâm, động viên, an ủi nhằm giúp trẻ cảm thấy bớt đau. Kết quả nghiên 

cứu trên đối tượng là ĐDV cũng cho thấy có 99,5% số ĐDV có thái độ ân, cần 

giúp đỡ bệnh nhi khi đau đớn.  

Những hình ảnh đẹp của người ĐDV trong mắt bệnh nhân và người nhà 

thể hiện đạo đức nghề nghiệp, như nhận định của một khách hàng: “Thái độ 

của nhân viên đốn tiếp và nhân viên lấy máu rất tốt, nhiệt tình, chỉ dẫn cho 

bệnh nhân nhẹ nhàng, khi lấy máu mà con tôi khóc thì bác sĩ nhẹ nhàng, dỗ 

dành cháu, không quát tháo”, cần được trân trọng, khích lệ để phát huy. 
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Kết quả nghiên cứu cho thấy 97% khách hàng tin tưởng ĐDV giữ bí 

mật trong điều trị. Nghiên cứu trên ĐDV cho thấy hành vi tiết lộ thông tin 

người bệnh khi chưa được phép chiếm tỷ lệ 1,9%. Đây là các hành vi như tiết 

lộ thông tin cho người quen với bệnh nhân nhưng không phải là người có đại 

diện hợp pháp cho bệnh nhân. Tuy nhiên, qua nghiên cứu cũng cho thấy chưa 

có sự phản ánh về sự vi phạm từ người nhà bệnh nhân. Vì vậy, đánh giá vấn 

đề đạo đức ở hành vi này chưa thực sự rõ nét 

Kết quả nghiên cứu cho thấy hơn 5% khách hàng cho rằng bản thân 

mình và con họ không được tôn trọng danh dự, nhân phẩm. Kết quả này 

tương đương với kết quả khi đánh giá ĐDV: hiện tượng không tôn trọng, 

danh dự, nhân phẩm của bệnh nhân chiếm tỷ lệ 5,6%. Các hành vi không tôn 

trọng nhân phẩm như là quát tháo người nhà bệnh nhi, không lễ phép với 

người nhiều tuổi hơn,... [10],[25]. 

Mặc dù vậy, sự phản ánh này mang tính chất cảm tính và chưa có 

những bằng chứng cụ thể hay sự so sánh những chuẩn mực cụ thể. Do vậy, 

đây là hành vi khó đo lường. Tuy nhiên, ĐDV cũng cần lắng nghe để cải thiện 

hình ảnh vì sự thân thiện với khách hàng là điều cần thiết trong việc CSBN. 

 * Hành vi gây bức xúc đối với khách hàng của ĐDV 

Những hành vi gây ra sự bức xúc người bệnh mà các phương tiện 

truyền thông hiện nay đang phản ánh, tạo ra sự quan tâm của dư luận đó là 

các hành vi quát tháo bệnh nhi và các hành vi lấy tiền/phong bì của người nhà 

bệnh nhi của cán bộ ngành y tế nói chung và ĐDV nói riêng [16],[19]. 

Quy tắc đạo đức của Hội điều dưỡng Việt Nam [32] quy định việc 

ĐDV phải “Thân thiện với người bệnh và người nhà người bệnh”. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ khách hàng nói rằng đã bị quát chiếm 

tới gần 23%. Số đã từng trông thấy ĐDV quát tháo bệnh nhi, người nhà bệnh 

nhi khác chiếm gần 20% tổng số khách hàng. Tỷ lệ bệnh nhân và người nhà 
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bị quát tháo ở ĐTNT cao hơn so với khám bệnh, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê. Kết quả nghiên cứu trên đối tượng ĐDV, các hành vi cửa quyền, 

hách dịch, sách nhiễu, trì hoãn, thờ ơ chiếm tỷ lệ 2,8% 

Hành vi lấy tiền bồi dưỡng/phong bì người nhà bệnh nhi của ĐDV, tùy 

từng hoàn cảnh mà có thể vi phạm đạo đức nghề  và cao hơn là vi phạm pháp 

luật [29],[32]. Tuy nhiên, với hành vi nhận tiền người nhà bệnh nhân trong 

mục đích cung cấp thêm các dịch vụ khác ngoài giờ, hay các hành vi nhận 

tiền/ phong bì trong trường hợp người nhà bệnh nhi cảm ơn sau khi ra 

viện/sau khi khỏi bệnh thì không có một quy định nào nghiêm cấm hành vi 

nhận tiền/phong bì trong trường hợp này. Có sự khác biệt về tỷ lệ đưa tiền 

giữa 2 dịch vụ KCB tại Khoa Khám bệnh và ĐTNT.  

Việc người nhà nhận tiền, phong bì trong nghiên cứu của chúng tôi có tỷ 

lệ thấp hơn quả nghiên cứu tại bệnh viện Việt Đức năm 2010 [17], tình trạng đưa 

tiền bồi dưỡng nhân viên y tế chiếm 24% (trong đó đưa cho bác sỹ 22%; điều 

dưỡng 16%; hộ lý 9%; bảo vệ 4%); thấp hơn nghiên cứu tại bệnh viện Việt Đức 

năm 2009 [46], hiện tượng chi phí thêm tiền cho NVYT ngoài viện phí chiếm tỷ 

lệ 1,2% (trong đó: do tự nguyện 73,3%; do NVYT gợi ý 26,7%).  

Do đặc điểm nghề thầy thuốc không chỉ là chuyên môn nghề nghiệp, 

không chỉ là sự làm tròn trách nhiệm, mà nó còn có tình thương, sự tận tụy vì 

lương tâm mà giá trị đồng tiền không thể đo được, nên việc nhận tiền mà 

người nhà bệnh nhi bồi dưỡng cần được phân biệt rõ. Bệnh viện cần nhận 

diện những hành vi vi phạm cũng như tổ chức quản lý hiệu quả nhằm đảm 

bảo không xảy ra tiêu cực, đảm bảo người nhà bệnh nhân yên tâm KCB cho 

trẻ tại bệnh viện [50],[85],[86]. 

Gian dối trong điều trị, sử dụng thuốc là hành vi vi phạm pháp luật, vi 

phạm quy chế bệnh viện [87]. Kết quả nghiên cứu người nhà bệnh nhân cho 

thấy hơn 5% cho rằng ĐDV gian dối trong điều trị, sử dụng thuốc. Mặc dù chỉ 
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là những nghi ngờ, mang tính cảm tính và chưa có sự việc cụ thể nào được 

phát hiện, song việc nghi ngờ sẽ làm mất niềm tin ở khách hàng với ĐDV.  

Nghiên cứu cho thấy ĐDV có hành vi tiêu cực, lạm dụng nghề nghiệp 

thu lợi trong CSBN vẫn còn tồn tại với tỷ lệ là 3,3% số ĐDV. Đây là một vấn 

nạn trong ngành y tế cần được giải quyết một cách triệt để, nhằm bảo vệ đạo 

đức, uy tín của người thầy thuốc trong việc CSSK cho người dân. Nhận thức 

được điều này, bệnh viện là đơn vị thực hiện cần đẩy mạnh việc quán triệt 

những gian dối trong hành nghề. Cần có những biện pháp quản lý chặt hơn 

nữa trong các quy trình chăm sóc và điều trị người bệnh [84],[95],[116]. 

4.1.2.3. Nhận thức y đức và lòng yêu nghề của điều dưỡng viên 

*Nhận thức về y đức của ĐDV trong mối quan hệ với khách hàng 

Sự nhận thức rõ các quyền lợi của khách hàng, nghĩa vụ trong việc 

chăm sóc bệnh nhân sẽ giúp ĐDV hiểu được những hành vi không được phép 

và trách nhiệm trong công việc của mình đối với công tác CSBN.  

Người điều dưỡng phải có chức năng, nhiệm vụ của mình trong CSNB 

hàng ngày. Nhưng trong công việc cần kết hợp thêm sự sáng tạo của ĐDV sẽ 

giúp nâng cao chất lượng trong chăm sóc người bệnh như: kiến thức, sự nhạy 

bén, sự thích nghi, sự kiên nhẫn và kinh nghiệm [7],[8]. Nhận thức được vai 

trò, nhiệm vụ của mình trong việc CSBN có ý nghĩa lớn đảm bảo việc thực 

hiện đạo đức nghề nghiệp của ĐDV được tốt nhất.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy về nhận thức mối quan hệ với khách hàng 

của ĐDV: 54,2% cho rằng ĐDV là người có trách nhiệm CSBN; 31,8% cho 

rằng điều dưỡng là người cung cấp dịch vụ. Ở mỗi sự nhận thức có những 

chuẩn mực nhất định trong việc CSBN theo các cách khác nhau. Ở quan điểm 

người cung cấp dịch vụ thì đối tượng người bệnh và gia đình người bệnh có 

thể được hiểu là khách hàng, ở những quan điểm ĐDV là người CSBN thì 
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người bệnh và gia đình người bệnh thường được hiểu đúng với nghĩa bệnh 

nhân và người thầy thuốc [53],[126]. 

Tuy có những quan điểm khác nhau, song tất cả các quy tắc đạo đức từ 

luật pháp đến các quy tắc của các hội điều dưỡng đều có sự trân trọng các giá 

trị con người, giá trị cao đẹp của người thầy thuốc [32],[123]. 

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy ĐDV nhận thức khá tốt về về quyền 

lợi của khách hàng với tỷ lệ 82,7% ĐDV cho rằng khách hàng được quyền 

biết về bệnh của mình; 78,5% cho rằng khách hàng có quyền được giải thích, 

lựa chọn, các kỹ thuật chăm sóc. Tuy nhiên, còn có tới 4,2% số ĐDV không 

rõ/không biết về quyền lợi của khách hàng. Chính sự hiểu biết không đầy đủ 

về quyền lợi của khách hàng, điều đó khiến ĐDV vi phạm các quyền lợi của 

khác hàng trong khi họ nghĩ là không vi phạm [50]. 

Sự nhận thức không đầy đủ như vậy đã giải thích được thực trạng đạo 

đức của ĐDV trong mối quan hệ với khách hàng mà chúng tôi đã trình bày ở 

phần trên. Điều đó cho thấy các văn bản pháp luật như: Luật Phòng chống 

tham nhũng; Luật Khám chữa bệnh; các quy tắc ứng xử của hội điều dưỡng 

Việt Nam; các quy tắc điều dưỡng cần được cụ thể hóa trong việc tuyên 

truyền phổ biến cho các ĐDV. Điều đó hy vọng sẽ làm giảm được các hành vi 

vi phạm đạo đức của ĐDV [31],[86]. 

Các hành vi quát tháo là những hành vi mà nhận thức của ĐDV và 

người bệnh còn có những ý kiến trái chiều. Có những ý kiến cho rằng ĐDV 

không được quát tháo, nhưng cũng có ý kiến cho rằng việc đó là chuyện bình 

thường. Ở ĐDV thì được hiểu là đó là khi họ thấy bệnh nhân và người nhà vi 

phạm các nội quy trong KCB, hoặc giải thích rằng đó là khi căng thẳng, họ bị 

stress. Cũng có trường hợp thì được giải thích đơn giản là nói to vì số lượng 

bệnh nhân quá đông, rất ồn, không nói to thì người khác không nghe được.  



 

 

108

Ở đây cần rõ ràng hơn trong sự nhận thức của ĐDV cũng như người 

nhà trong việc quát tháo và bị quát tháo. Tăng cường hiểu biết người dân, 

nâng cao nhận thức ĐDV, phân công công việc hợp lý cho ĐDV hy vọng sẽ 

làm giảm được vấn đề ĐDV quát tháo bệnh nhân [18],[40],[83]. 

Đưa tiền/phong bì là một hiện tượng ở một góc nhìn xã hội thì đa phần cho 

rằng đó là hành vi vi phạm đạo đức, tuy nhiên ở một góc độ khác khi mà sự nhận 

thức của ĐDV và người nhà cho rằng đó là chuyện bình thường nếu như người nhà 

muốn cảm ơn mang, một sắc thái một văn hóa truyền thống từ xưa đến nay của con 

người [23],[94], nhất là khi mạng sống được cứu sống hay tình trạng sức khỏe được 

phục hồi. Nghiên cứu của chúng tôi đã phản ánh rõ được điều đó.  

Thực tế, thái độ của ĐDV với việc khách hàng đưa tiền bồi dưỡng, 

phong bì cũng được phản ánh khá chính xác trong nghiên cứu: 38,3% cho 

rằng bệnh nhân và người nhà không nên đưa phong bì; 35% cho rằng họ 

muốn tác động để được chăm sóc tốt hơn; 15,4% cho rằng có tiền bồi 

dưỡng/phong bì cũng được, không có cũng chẳng sao; 9,3% cho rằng việc 

nhận phong bì là biểu hiệu sự cảm ơn của bệnh nhân là chuyện bình thường. 

Nghiên cứu cho thấy đến hơn 60% số ĐDV đồng ý hoặc đồng tình với việc 

khách hàng đưa phong bì.  

Theo nhận thức của khách hàng về hành vi đưa tiền/phong bì cho ĐDV 

cũng không hoàn toàn tiêu cực khi có tới 58% cho rằng họ muốn cảm ơn các 

ĐDV đã chăm sóc con cháu họ nhiệt tình, chu đáo; 40% cho rằng việc đưa 

tiền vì họ sợ con họ sẽ không được các ĐDV chăm sóc tốt; 2,7% cho rằng 

việc đưa phong bì vì thấy người khác cũng làm như vậy nên họ đưa. Chỉ một 

tỷ lệ nhỏ với 1,9% cho biết là có sự gợi ý của ĐDV.  

Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu định tính mà chúng tôi thu được 

qua phỏng vấn một số đối tượng khi cho rằng việc họ đưa tiền là muốn cảm ơn bác 

sỹ, ĐDV đã tận tình chăm sóc con họ. Tuy vậy, nhìn từ khía cạnh nhận thức việc đưa 
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tiền cho ĐDV là đúng hay sai thì có 96,5% nhận thức là sai và 3,5% nhận thức là 

đúng. Phải chăng, vì những nhận thức như vậy giữa ĐDV và người nhà bệnh nhi mà 

tình trạng người nhà đưa tiền cho ĐDV còn tồn tại, không chỉ với bệnh viện Nhi 

Trung ương mà còn ở nhiều bệnh viện khác [23],[48],[90]. 

Như  vậy, riêng về vấn đề tiền bồi dưỡng/phong bì phải có những quy 

định về hành vi nào được phép, hành vi nào không được phép, cần sự rõ ràng 

trong chuẩn mực đạo đức [22]. 

Hơn nữa, trong khi ngành y tế luôn đấu tranh chống lại các hiện tượng 

tiêu cực của một bộ phận nhỏ ĐDV, thì bản thân người nhà bệnh nhân lại 

không có nhiều những phản ứng, những đấu tranh cho chính quyền lợi của 

mình. Về thái độ, phản ứng nếu bị quát tháo của khách hàng khi bị ĐDV, thái 

độ khách hàng sẽ gửi phản ánh đến lãnh đạo bệnh viện chiếm tỷ lệ cao nhất 

với 53%; tiếp đến là góp ý trực tiếp với gần 46%; gửi phản ánh đến cơ quan 

khác chiếm 9,8%; không biết phải làm gì chiếm 17,1%. Tỷ lệ này cũng gần 

tương ứng khi được hỏi về thái độ, phản ứng của người nhà khi bị ĐDV gợi ý 

đưa tiền bồi dưỡng/phong bì [10],[23]. 

 Tuy nhiên, khi hỏi định tính các đối tượng thì thực tế người nhà BN 

chưa bao giờ gửi phản ánh của họ đến lãnh đạo bệnh viện, hay cơ quan nào, 

thậm chí góp ý trực tiếp cho ĐDV cũng không có. Chính thái độ thờ ơ, thiếu 

sự đấu tranh của khách hàng là mảnh đất dung túng những hành vi mà một số 

ĐDV biểu hiện (như quát tháo bệnh nhân hay gợi ý đưa tiền/phong bì). Sự 

hiểu biết, cùng với chuẩn mực xã hội đóng vai trò quan trọng trong việc hình 

thành mối quan hệ đạo đức giữa ĐDV và khách hàng [111],[146]. 

Từ các nghiên cứu định tính, chúng tôi cho rằng, mặc dù những hành vi 

đạo đức của ĐDV được điều chỉnh bởi các quy định của pháp luật và nội quy, 

quy chế của bệnh viện nhưng đồng thời nó cũng được điều chỉnh bởi chính 

những hiểu biết, thái độ của khách hàng. Khách hàng đóng vai trò qua trọng 
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trong việc hình thành những hành vi vi phạm đạo đức của ĐDV. Khách hàng 

có kiến thức hiểu biết, có sự đấu tranh với các hành vi vi phạm thì đạo đức của 

ĐDV sẽ được cải thiện và từng bước nâng cao chất lượng CSBN. Khách hàng là 

đối tượng chính trong việc hình thành các nguyên tắc cung cấp dịch vụ y tế của 

bệnh viện nói chung và của ĐDV nói riêng [127],[133]. 

Tuy nhiên, khi đưa ra nhận định này, chúng tôi cũng khá cân nhắc bởi 

bản thân khách hàng cũng khó khăn khi nhận biết được các hành vi sai phạm, 

nhất là những lĩnh vực mang tính chuyên môn, đặc thù như công tác chăm sóc 

người bệnh. Hơn nữa, việc cung cấp dịch vụ trong y tế khác với các ngành 

khác. Nếu như các ngành nghề khác “khách hàng là thượng đế” thì trong 

ngành y tế rất khó có thể thực hiện được điều đó khi khách hàng là người cần 

có sự can thiệp của cán bộ y tế trong những tình trạng mong mỏi đợi chờ và lo 

âu với bệnh tật người nhà họ đang mắc phải. Chính sự lo lắng đến sức khỏe 

của bệnh nhân, mà người nhà có những hành vi vi phạm quy chế bệnh viện, 

sẵn sàng bỏ tiền để bồi dưỡng cho cán bộ y tế [16],[46]. 

 Các nghiên cứu trước đây thường đánh giá vào mức độ hài lòng hoặc 

có hay không những tình trạng tiêu cực ở người ĐDV, trong khi đó không đề 

cập đến cái nhìn từ chính bản thân khách hàng. Khách hàng có thể là động lực 

hoặc là nguyên nhân của các hành vi tiêu cực ở người ĐDV. Dưới cái góc 

nhìn như vậy, mà nhóm nghiên cứu chúng tôi đã đi sâu phân tích để có được 

sự nhìn nhận toàn diện hơn trong vấn đề tiêu cực của ĐDV. Qua đó, tìm ra 

những giải pháp hiệu quả can thiệp nhằm nâng cao y đức của ĐDV đảm bảo 

được chất lượng CSBN một cách tốt nhất.    

* Nhận thức của điều dưỡng viên trong mối quan hệ đồng nghiệp 

Thực tế, không một văn bản nào quy định một cách cụ thể các hành vi vi 

phạm pháp luật trong đạo đức quan hệ với đồng nghiệp của ĐDV. Bệnh viện cũng 
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cần làm tốt công tác tổ chức cán bộ, biểu dương, khuyến khích những việc làm nâng 

cao giá trị đạo đức trong quan hệ với đồng nghiệp của ĐDV [34],[36]. 

Kết quả nghiên cứu: có gần 70% cho rằng mối quan hệ đồng nghiệp là 

làm việc theo nhóm, thường xuyên chia sẻ kinh nghiệm; 28% cho rằng mối 

quan hệ đồng nghiệp là hỗ trợ nhau khi cần thiết. Kết quả này phản ánh đúng 

thực trạng mối quan hệ trong đồng nghiệp của ĐDV mà chúng tôi đã nêu ở 

phần trên. Qua đó cho thấy sự quan trọng trong việc nhìn nhận mối quan hệ 

đồng nghiệp của người ĐDV [60],[105].  

Theo các ĐDV, sự hài lòng trong quan hệ đồng nghiệp là yếu tố quan 

trọng, thúc đẩy cho mối quan hệ của ĐDV với đồng nghiệp được tốt hơn. Bên 

cạnh đó còn là yếu tố đảm bảo sự gắn kết của ĐDV với công việc. Từ đó có 

sự phân công hợp lý, giúp nhau trong việc, tạo ra sức mạnh tổng hợp trong tập 

thể [52],[54]. Kết quả nghiên cứu cho thấy sự hài lòng của ĐDV trong mối 

quan hệ đồng nghiệp có 90,7% là hài lòng; 9,3% là không hài lòng.  

Nhìn từ con số không hài lòng thì các nguyên nhân: 8,9% là do có sự 

tranh giành đố kỵ; 9,3% là do không có trách nhiệm với tập thể; 7% do không 

có sự phối hợp trong chuyên môn; 6,1% do không có sự quan tâm, chia sẻ, 

5,1% do không giúp đỡ chuyên môn.  

Như vậy, bệnh viện cần làm tốt hơn nữa trong việc giảm sự đố kỵ trong công 

việc, tăng cường trách nhiệm tập thể, phối hợp tốt chuyên môn, quan tâm chia sẻ, 

giúp đỡ chuyên môn. Để làm được việc đó, bệnh viện cần có sự tăng cường học tập, 

hiểu biết lẫn nhau, cần có các buổi sinh hoạt tập thể, các buổi phát biểu ý kiến đóng 

góp từ chính bản thân mỗi ĐDV. Qua đó sẽ gắn chặt sự đoàn kết, sự chia sẻ, hiểu biết 

trong mối quan hệ giữa ĐDV với đồng nghiệp [32],[33]. 

 * Nhận thức đạo đức của điều dưỡng viên trong công tác chuyên môn 

Nhận thức đạo đức của ĐDV là yếu tố quan trọng, quyết định đến sự 

hình thành các hành vi đạo đức của người ĐDV [69],[71],[74]. Nghiên cứu 
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cho thấy vẫn còn có tới ¼ số ĐDV không đạt về sự hiểu biết về đạo đức nghề 

nghiệp, như vậy kiến thức về đạo đức nghề nghiệp của ĐDV còn thấp. Việc 

đào tạo nhằm nâng cao kiến thức hiểu biết đạo đức nghề nghiệp là điều cần 

thiết [16],[83],[86]. 

Chuẩn mực đạo đức phải được hình thành ngay từ khung chương trình 

đào tạo [90],[91],[92]. Kết quả nghiên cứu cho thấy các ĐDV khi còn đi học 

đã từng được học đạo đức nghề nghiệp trong trường học. Trong đó: học lồng 

ghép các môn học khác là 74,3%. Các môn học mà theo ĐDV đã từng học là 

môn: tâm lý, môn quản lý. Trong khi đó có 16,4% cho biết đã từng học thành 

môn riêng; 9,3% ĐDV nghe nói đến. Qua nghiên cứu cho thấy, các chương 

trình đào tạo về điều dưỡng thiếu sự thống nhất một chuẩn mực trong đào tạo.  

Do đặc điểm ĐDV là một nghề mà ở đó không chỉ thực hiện các thao 

tác kỹ thuật, mà ở đó còn cả tình thương đối với người bệnh, đó là cả giá trị 

nghề nghiệp cao cả. Kết quả nghiên cứu đại đa số ĐDV cho rằng đạo đức 

nghề nghiệp là cần thiết và rất cần thiết (91%). Tuy nhiên có đến 7% cho rằng 

có cũng được và không có cũng được; 1,9% cho rằng không cần thiết.  

Sự thiếu sót 12 điều y đức, có nghĩa là sự thực hiện không đầy đủ, hoặc 

vi phạm các quy tắc y đức theo quy tắc đạo đức ngành y tế. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy các ĐDV, biểu hiện thiếu sót 12 điều y đức khoảng hơn 80%. 

Trong đó: thỉnh thoảng gặp 71,5%; gặp rất nhiều có 9,3%. Việc thiếu sót 12 

điều y đức cũng là sự vi phạm các quy tắc đạo đức mà phần đánh giá thực 

trạng y đức của ĐDV mà chúng tôi đã đề cập. Điều này phù hợp và logic với 

những phản ánh của khách hàng và của đồng nghiệp ĐDV cũng như những gì 

những người nghiên cứu quan sát được. 

Thực hành chuyên môn có vai trò quan trọng, quyết định đến chất 

lượng CSNB của ĐDV. Công việc hàng ngày của ĐDV chủ yếu là thực hành, 
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nhiều kết quả nghiên cứu đã cho thấy ĐDV thực hiện các kỹ thuật, thủ thuật 

vẫn chưa đủ các bước theo quy trình [38],[58],[64].  

Các tiêu chuẩn thực hành mà nghiên cứu của chúng tôi tiến hành, dựa 

trên các tiêu chuẩn đạo đức của hội điều dưỡng. Kết quả nghiên cứu cho thấy 

đa số ĐDV thực hiện tốt tiêu chuẩn thực hành: Có 96,7% ĐDV đạt tiêu chí 

chịu trách nhiệm với những hành vi chuyên môn trong CSBN; Có 93,9% 

ĐDV đạt tiêu chí can thiệp kịp thời và báo cáo cho người phụ trách khi phát 

hiện đồng nghiệp làm sai; Có 98,6% ĐDV đạt tiêu chí trung thực trong việc 

quản lý, sử dụng thuốc và vật tư tiêu hao cho bệnh nhân; Có 98,1% đạt tiêu 

chí ghi phiếu theo dõi, chăm sóc… 

Từ kết quả nghiên cứu cho thấy, mặc dù các quy trình kỹ thuật điều dưỡng 

hầu hết tuân thủ các giá trị đạo đức. Tuy nhiên, các thao tác thực hành như quy trình 

thực hiện công tác quản lý… là những tiêu chuẩn ít được học trong các trường điều 

dưỡng. Do vậy, mặc dù có sự phân công, các ĐDV có chuyên môn vẫn sai các quy 

trình thực hành. Như vậy, thực hành đào tạo lại cho cán bộ là điều cần thiết nhằm 

đảm bảo các kỹ năng của các ĐDV được học trong trường có thể thực hiện tốt nhiệm 

vụ được giao tại bệnh viện [43],[73],[93]. 

 * Sự hài lòng nghề nghiệp của điều dưỡng viên 

Đối với bất cứ một đơn vị/cơ quan/doanh nghiệp cung cấp dịch vụ thì luôn có 

hai đối tượng khách hàng, đó là khách hàng bên trong và bên ngoài. Ở đây, cần hiểu 

đối tượng dịch vụ điều dưỡng CSBN tại bệnh viện thì khách hàng bên ngoài là các 

bệnh nhân và người nhà bệnh nhân, trong khi đó khách hàng bên trong chính là bản 

thân mỗi ĐDV. ĐDV là một nhân tố quan trọng trong việc xác định chất lượng dịch 

vụ CSBN. Đánh giá sự hài lòng của ĐDV không kém phần quan trọng so với sự hài 

lòng của người bệnh và gia đình người bệnh. 

Sự hài lòng ở ĐDV với nghề nghiệp bao gồm sự hài lòng về ước muốn 

nghề nghiệp; về mức độ phù hợp nghề nghiệp với khả năng/kỹ năng của bản 
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thân; về mức thu nhập, sự hài lòng khả năng thăng tiến; về mức độ lao động 

(sự vất vả) và thời gian làm ngoài giờ. Đó là những tiêu chí mà chúng tôi 

đánh giá [85],[88],[132]. 

Nghiên cứu cho thấy, khoảng 77% ĐDV cảm nhận mức độ phù hợp và 

rất phù hợp với nghề điều dưỡng, trong khi đó 21% ĐDV không biết có hợp 

hay không hoặc cảm thấy bình thường và có 1,9% ĐDV cảm thấy nghề điều 

dưỡng không phù hợp với bản thân họ. Như vậy, đa số người ĐDV cảm thấy 

hợp với ngành ĐD. Tuy nhiên, tỷ lệ cảm thấy không phù hợp vẫn còn khá cao. 

Có rất nhiều nguyên nhân để họ cảm nhận như vậy. Nguyên nhân mà 

họ chỉ ra chủ yếu là những mặt hạn chế của nghề điều dưỡng: có 8,9% cho 

rằng nghề điều dưỡng công việc vất vả hơn nghề khác vì phải chăm sóc nhiều 

bệnh nhân; 8,9 % cho rằng nghề điều dưỡng mức lương thấp; 7% cho rằng 

nghề có khả năng thăng tiến thấp; 6,5% cho rằng nghề có nguy cơ, nguy hiểm 

do phải tiếp xúc với người bệnh; 6,1% không muốn nghề điều dưỡng vì hay 

phải làm ngoài giờ, trực đêm;….  

Thực tế, ĐDV đến với nghề phần lớn cũng hiểu và chấp nhận điều đó. 

Bởi vậy, để mỗi ĐDV yên tâm gắn bó với nghề nghiệp, phát huy được những 

kỹ năng chuyên môn nghiệp vụ, thực hiện tốt công tác CSNB thì cũng cần có 

những hỗ trợ, những chính sách về đời sống, môi trường làm việc, lương 

bổng… để đảm bảo cho người ĐDV thêm yêu nghề hơn [79],[80],[81]. 

4.1.3. Một số yếu tố liên quan đến y đức của điều dưỡng viên 

Nghiên cứu xác định các yếu tố ảnh hưởng đến y đức của ĐDV, qua đó 

có thể tác động can thiệp nhằm nâng cao đạo đức cho người ĐDV. Vì thế, 

nhóm nghiên cứu đã xây dựng khung lý thuyết mô tả ảnh hưởng các yếu tố 

đến đạo đức của người ĐDV [138],[156],[158]. 
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 * Ảnh hưởng một số yếu tố đến y đức trong quan hệ ĐDV với khách hàng 

Mối quan hệ giữa ĐDV và bệnh nhân là mối quan hệ cốt lõi trong các 

dịch vụ điều dưỡng. Xác định yếu tố ảnh hưởng đến thực hành đạo đức trong 

quan hệ ĐDV với người bệnh nghĩa là xác định được những giải pháp can 

thiệp nâng cao y đức trong mối quan hệ ĐDV với người bệnh và gia đình 

người bệnh [89],[127],[143]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy một số yếu tố ảnh hưởng đến thái độ phục 

vụ bệnh nhi của ĐDV, bao gồm: kinh nghiệm, lòng yêu nghề, kiến thức y 

đức, phải làm thêm giờ và lượng bệnh nhân phải chăm sóc (p<0,05). Một số 

yếu tố ảnh hưởng đến hành vi tiêu cực của ĐDV, bao gồm: lòng yêu nghề; 

hiểu biết đúng về y đức; làm thêm giờ; số bệnh nhân chăm sóc/ngày của 

ĐDV, mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Trong đó ĐDV không có 

lòng yêu nghề thì mức độ có hành vi tiêu cực cao gấp 2,38 lần các ĐDV có 

lòng yêu nghề. 

Đặc biệt, ĐDV phải làm thêm giờ có hành vi tiêu cực cao gấp 3,45 lần 

mức ĐDV không làm thêm giờ, số bệnh nhân phải chăm sóc trên 20 bệnh 

nhân/ngày có mức hành vi tiêu cực cao gấp 2,37 lần các ĐDV chăm sóc 

lượng bệnh nhân ít hơn 20 bệnh nhân/ngày. 

 Nghiên cứu cho thấy ảnh hưởng của việc quá tải, lượng bệnh nhân đến 

việc tiếp cận, phục vụ của ĐDV. Bố trí công việc hợp lý và các điều kiện lao 

động phù hợp là yếu tố đảm bảo duy trì y đức tốt trong mối quan hệ ĐDV với 

khách hàng [119],[122],[129]. 

 * Mối liên quan một số yếu tố tới y đức trong quan hệ với đồng nghiệp  

Mối quan hệ đồng nghiệp giúp các đồng nghiệp có thể chia sẻ kinh 

nghiệm, kiến thức, kỹ năng công tác và phát huy các giá trị đạo đức nghề 

nghiệp, từ đó hình thành văn hóa tổ chức đặc thù của ĐDV [57],[82],[133]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy các yếu tố có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
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(p<0,05) tới đạo đức trong quan hệ đồng nghiệp, bao gồm: cảm nhận về sự 

phù hợp nghề nghiệp với những kỹ năng của bản thân; hài lòng mối quan hệ 

đồng nghiệp; sự yêu nghề; hiểu đúng về y đức.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy, về đạo đức- những người không đạt quan 

hệ tốt với đồng nghiệp, không cảm nhận phù hợp với công việc thì tỷ lệ 

không đạt cao gấp 2,73 lần những người cảm nhận phù hợp giữa nghề nghiệp 

với khả năng bản thân. Những người không hài lòng với mối quan hệ đồng 

nghiệp có mức độ không đạt cao gấp 3,71 lần những người hài lòng. Những 

người không yêu nghề có mức độ không đạt cao gấp 2,77 lần những người 

yêu nghề. Những người hiểu không đủ về y đức có mức độ không đạt cao 

2,54 lần những người hiểu đầy đủ về y đức. 

Như vậy, bệnh viện cần đảm bảo cho bản thân mỗi ĐDV phát huy được 

hết kỹ năng chuyên môn của mình. Cần có các buổi ngoại khóa, các buổi sinh 

hoạt nhằm tăng cường sự hiểu biết, đoàn kết giữa các ĐDV. Bệnh viện cũng 

cần nâng cao các giá trị nghề nghiệp, tạo điều kiện cho sự phát triển nghề 

nghiệp của ĐDV từ đó ĐDV cảm nhận sự yêu nghề hơn. Việc hiểu biết về y 

đức giúp ĐDV điều chỉnh các hành vi của mình từ đó nâng cao được y đức 

của ĐDV trong quan hệ với đồng nghiệp [58],[59],[110]. 

 * Một số yếu tố ảnh hưởng đến y đức trong thực hành chuyên môn 

Đạo đức trong thực hành chuyên môn đóng vai trò quan trọng, nó quyết 

định đến các quy trình CSBN được đảm bảo, hơn nữa nó đảm bảo cho chất 

lượng CSBN của điều dưỡng viên. Kết quả nghiên cứu khi so sánh mối liên 

quan giữa việc thực hành chuyên môn với một số yếu tố cho thấy: trình độ 

học vấn; kinh nghiệm; cảm nhận về sự phù hợp nghề nghiệp với kỹ năng bản 

thân; lòng yêu nghề; hiểu về y đức có ảnh hưởng đến việc thực hành chuyên 

môn của ĐDV (p<0,05).  
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Kết quả nghiên cứu cho thấy ĐDV có trình độ cao đẳng, trung cấp có 

điểm thực hành chuyên môn không đạt cao gấp 3,8 lần những cán bộ có trình 

độ đại học và sau đại học. ĐDV có kinh nghiệm công tác dưới 5 năm, có 

điểm thực hành chuyên môn không đạt cao gấp 2,1 lần những người có kinh 

nghiệm trên 5 năm. Những ĐDV cảm nhận không phù hợp thì điểm thực hành 

không đạt cao gấp 2,1 lần những người cảm nhận phù hợp. Những ĐDV 

không yêu nghề có điểm thực hành không đạt cao gấp 2,2 lần những người 

yêu nghề. Những ĐDV không hiểu đầy đủ về y đức có tỷ lệ thực hành không 

đạt cao gấp 2,37 lần những người hiểu đầy đủ về y đức. 

Từ kết quả này cho thấy sự cần thiết của việc nâng cao trình độ học 

vấn, nâng cao kinh nghiệm, tạo điều kiện cho mỗi ĐDV phát huy được 

chuyên môn nghiệp vụ, môi trường làm việc được đảm bảo, bệnh viện cũng 

cần có các hoạt động nâng cao lòng yêu nghề bằng việc biểu dương, phát huy 

các giá trị nghề nghiệp của ĐDV, bên cạnh đó cũng cần thiết có các lớp tập 

huấn, đào tạo nâng cao y đức cho ĐDV tại bệnh viện [51],[55],[56]. 

4.2. Kết quả áp dụng một số biện pháp can thiệp nâng cao y đức của ĐDV 

 4.2.1. Cơ sở lựa chọn biện pháp can thiệp 

Trên cơ sở các ý kiến đề xuất của người nhà bệnh nhi, của bản thân 

ĐDV, của giám đốc bệnh viện, nhóm nghiên cứu đã tập hợp được một số biện 

pháp nhằm nâng cao y đức cho đội ngũ ĐDV. Các nhóm biện pháp này xuất 

phát từ nhu cầu thực tế chứ không chỉ do các nhà quản lý nghĩ ra và áp đặt 

một chiều. Tuy nhiên, không phải biện pháp nào cũng có thể thực hiện được 

ngay và có thể mang lại hiệu quả cao [52],[53],[126]. 

 * Tăng cường hiểu biết cho người nhà bệnh nhi về nội quy bệnh viện và 

mối quan hệ giữa ĐDV với bệnh nhi và gia đình bệnh nhi 

Một điều thú vị khi thực hiện nghiên cứu nhìn vấn đề y đức từ 2 góc độ 

ĐDV và khách hàng, chúng tôi nhận thấy có nhiều điểm được coi là “không 
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hiểu nhau”: khách hàng không hiểu ý, không nghe rõ hướng dẫn của ĐDV; 

ngược lại ĐDV nhiều khi hiểu sai các yêu cầu phục vụ hoặc mệt mỏi vì phải 

phục vụ quá nhiều. Việc tìm một tiếng nói chung giữa ĐDV và khách hàng 

cũng là cách thức hiệu quả để giảm áp lực cho ĐDV, tăng cường sự hợp tác 

của khách hàng. 

Như vậy, giải pháp cần thiết ở đây là tăng cường hiểu biết cho khách 

hàng về công việc của ĐDV. Giải pháp này thực sự cần thiết, vì chính sự 

thiếu hiểu biết của khách hàng cũng góp phần trong việc hình thành các hành 

vi tiêu cực của ĐDV. Khách hàng cần hiểu những quyền lợi và nghĩa vụ của 

mình khi đưa con mình đi KCB bệnh viện.  

Việc tăng cường hiểu biết có thể thực hiện bằng nhiều cách, tuy nhiên 

khách hàng là những đối tượng không cố định, hàng ngày bệnh viện tiếp nhận 

hàng nghìn bệnh nhi khác nhau, nên việc nâng cao hiểu biết cho từng khách 

hàng là tốn kém. Vì vậy, giải pháp hiệu quả và tiết kiệm kinh phí nhất là việc 

tăng cường các bảng hiệu hướng dẫn cho bệnh nhi và người nhà 

[39],[49],[50]. Những giải pháp khác cần nghiên cứu thêm bởi việc nâng cao 

kiến thức hiểu biết của người nhà bệnh nhi khó có thể thực hiện đồng bộ, hiệu 

quả thấp, chi phí cao [42],[45],[47]. 

 * Tập huấn đào tạo lại, nâng cao trình độ đạo đức, chia sẻ kinh nghiệm 

Đây là giải pháp tốt, đảm bảo sự kiến thức, trình độ y đức của cán bộ 

ĐDV, có tính khả thi cao, dễ dàng thực hiện tại bệnh viện. Bên cạnh đó, tập 

huấn, nâng cao trình độ y đức cho cán bộ là giải pháp mang tính bền vững. 

Các nội dung đào tạo ưu tiên theo thứ tự là: đạo đức trong chăm sóc và điều 

trị người bệnh; đạo đức trong nghiên cứu khoa học; đạo đức trong giao tiếp 

với đồng nghiệp, với bệnh nhân [12],[35],[115]. 

Khi ĐDV có trình độ y đức, họ sẽ dễ dàng nhận biết những hành vi sai 

trái, những hành vi vi phạm đạo đức, nhận thức được hậu quả đối với nghề 
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nghiệp của chính họ, hậu quả đối với uy tín nghề nghiệp, uy tín của bệnh 

viện. Do vậy, tiến hành đào tạo tập huấn là giải pháp trước mắt và cũng là lâu 

dài khi thực hiện can thiệp [28],[30],[32]. 

Bên cạnh đó, việc học tập, trao đổi kinh nghiệm trình độ, kỹ năng là 

biện pháp đơn giản, dễ thực hiện và mang lại hiệu quả. Tăng cường các buổi 

sinh hoạt, khuyến khích mỗi thành viên có sự học tập trao đổi lẫn nhau là điều 

cần thiết [34],[36],[109]. 

 * Khuyến khích và giải quyết tốt sự phản hồi của khách hàng thông qua 

hòm thư góp ý, đường dây nóng 

Thực tế bệnh viện luôn phân công cán bộ trực đường dây nóng, có hòm 

thư góp ý từ trước tới nay. Giải pháp này mang tính khả thi cao, dễ thực hiện, 

giải pháp đảm bảo sự phản hồi thông tin nhiều chiều qua đó giúp Ban Giám 

đốc nhìn nhận rõ hơn những mặt mạnh, mặt yếu trong công tác quản lý bệnh 

viện [33],[38],[40]. 

 * Giảm thời gian làm việc, giảm khối lượng công việc, giảm căng 

thẳng cho các ĐDV 

Thực tế nhu cầu CSNB ngày càng tăng. Tuy nhiên sự đầu tư cho ngành 

y tế nói chung, cho bệnh viện nói riêng là rất hạn chế. Cơ sở vật chất không 

đáp ứng kịp, nhân lực không đủ về số lượng và chất lượng là những nguyên 

nhân của tình trạng quá tải trong bệnh viện [1],[6],[8]. Đối với ĐDV cũng 

vậy, họ chịu nhiều áp lực công việc với số lượng bệnh nhân lớn. Bên cạnh đó 

các điều kiện làm việc không thoải mái (ồn ào, tiếp xúc yếu tố nguy cơ cao, 

thời gian làm việc lâu, căng thẳng),… làm cho việc thực hiện y đức tại bệnh 

viện không được tốt như những phản ánh từ phía khách hàng [11],[15],[31]. 

Giảm thời gian làm việc, giảm khối lượng công việc đồng nghĩa với 

việc tăng nguồn nhân lực ĐDV. Thực tế lãnh đạo bệnh viện luôn quan tâm, 

chỉ đạo và đồng ý với đề xuất đổi mới cơ chế, tăng nguồn cán bộ có chất 
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lượng. Tuy nhiên, giải pháp này không thể thực hiện một sớm một chiều 

được, vì nâng cao số lượng, chất lượng cán bộ đòi hỏi phải có thời gian. Việc 

thiếu cán bộ là vấn đề chung của toàn ngành y tế không chỉ đối với bệnh viện. 

Đây là giải pháp lâu dài [9],[10],[76]. 

 * Tăng cường công tác quản lý, giám sát điều dưỡng 

Giải pháp này được khách hàng, lãnh đạo bệnh viện và cả ĐDV đưa ra, 

trong đó thường xuyên có các cuộc họp, giao ban kiểm điểm các hành vi vi 

phạm y đức. Lãnh đạo bệnh viện cũng thường xuyên kiểm tra, giám sát thực 

hiện công việc tại các khoa/phòng [2],[4],[114]. 

Giám sát dựa trên các camera quan sát được đề xuất bởi khách hàng và 

lãnh đạo bệnh viện [13],[16],[131]. Giải pháp này có ưu điểm là giám sát 

được việc thực hiện y đức cũng như quan sát được bệnh nhân tại các 

khoa/phòng. Bên cạnh giám sát y đức, giải pháp này cũng tăng hiệu quả trong 

quản lý và an ninh. Giải pháp này mang tính hiệu quả cao, giảm chi phí nhân 

lực cho đội ngũ giám sát. Ngoài ra, giải pháp này còn đảm bảo an ninh trong 

một số trường hợp những kẻ xấu móc túi, cướp giật,... tại khu vực khám chữa 

bệnh cũng như quan sát và bảo vệ cơ sở vật chất tại bệnh viện. 

Bên cạnh đó, việc giám sát lẫn nhau, đấu tranh lẫn nhau giữa các ĐDV 

là vấn đề cũng cần được quan tâm [86],[87],[100]. Qua các sự việc của một số 

bệnh viện đã được phản ánh, cho thấy sự đấu tranh giữa các đồng nghiệp có 

vai trò quan trọng trong việc loại trừ các hành vi vi phạm đạo đức, nâng cao 

chất lượng dịch vụ. Bệnh viện cần khuyến khích việc đấu tranh những sai 

phạm của đồng nghiệp, đồng thời có các chính sách bảo vệ người đứng ra tố 

giác [76],[78],[128]. 

 *Thực hiện tốt công tác thi đua, khen thưởng và kỷ luật đối với ĐDV  

Công tác thi đua, khen thưởng và kỷ luật đối với ĐDV vẫn đang được 

thực hiện tại bệnh viện nói riêng cũng như ngành y tế nói chung từ trước tới 
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nay. Thi đua, khen thưởng đã góp phần trong việc hưởng ứng, khích lệ những 

hành vi đạo đức tốt, đồng thời lên án, loại trừ những hành vi vi phạm đạo đức 

người ĐDV [21],[26],[27]. 

Tuy nhiên, việc khen thưởng và kỷ luật thường phải theo các chế tài, 

những quy định của nhà nước. Mức khen thưởng các cá nhân làm tốt nhiệm 

vụ thường thấp, và đôi khi chỉ mang tính hình thức nên không khuyến khích, 

trong khi kỷ luật cũng thường lỏng lẻo hoặc nể nang nhau. Vì thế, để duy trì 

và nâng cao được y đức tại bệnh viện thì kỷ luật nghiêm khắc là điều cần thiết 

[107],[108],[112]. 

Khen thưởng, kỷ luật là giải pháp mang tính lâu dài và thường xuyên 

mà bệnh viện thực hiện, là một phần trong công tác quản lý bệnh viện 

[101],[111],[113]. 

 * Các điều dưỡng viên đề xuất các giải pháp tăng cường lòng yêu nghề  

Các giải pháp tăng cường lòng yêu nghề được ĐDV đề xuất, trong đó 

các giải pháp nhằm đảm bảo sự yên tâm trong công tác và gắn bó với nghề 

nghiệp, điều đó có vai trò quan trọng trong việc tu dưỡng đạo đức. Các giải 

pháp bao gồm việc tăng lương, thưởng cho cán bộ, tạo điều kiện cho cán bộ 

học tập, chính sách và cơ hội thăng tiến trong nghề nghiệp và tạo mối quan hệ 

đồng nghiệp tốt. [141],[142],[155]. 

Những giải pháp này luôn là sự quan tâm không chỉ bản thân người 

ĐDV, mà đó còn là mối quan tâm của ngành y tế. Mỗi kế hoạch, chiến lược 

đều có các đề xuất trong việc cải thiện chất lượng đời sống cho cán bộ, tuy 

nhiên, đây là giải pháp mang tính lâu dài và cần có sự quan tâm đồng thuận 

của các cấp, các ngành, không chỉ ngành y tế mà của toàn xã hội 

[146],[149],[154]. 

Tăng lòng yêu nghề không chỉ là tăng lương, thưởng hay các chính 

sách ưu đãi, mà bên cạnh đó, việc nâng cao các giá trị nghề nghiệp cũng đóng 
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vai trò quan trọng. Muốn vậy phải đẩy mạnh biểu dương những giá trị đạo 

đức, những tấm gương tiêu biểu tận tâm với nghề nghiệp, khích lệ, động viên 

mỗi cá nhân ĐDV trong công việc [134],[136],[137]. Công việc này đòi hỏi 

có sự tham gia thường xuyên và đóng vai trò quan trọng của lãnh đạo bệnh 

viện, công đoàn, đoàn thanh niên cũng như các khoa/phòng tại bệnh viện. 

4.2.2. Kết quả áp dụng một số biện pháp can thiệp nâng cao y đức 

cho điều dưỡng viên 

Trên cơ sở các giải pháp được đưa ra chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

can thiệp, với định hướng là: “Nâng cao y đức của ĐDV trong mối quan hệ 

ĐDV với khách hàng tại bệnh viện Nhi Trung ương thông qua một số giải 

pháp tăng cường kiến thức y đức, thái độ và thực hành y đức của ĐDV; tăng 

cường sự hiểu biết của khách hàng; tăng cường công tác quản lý, thực hiện 

giám sát thường xuyên và nâng cao công tác phản hồi các vấn đề y đức của 

khách hàng nhằm đảm bảo cung cấp dịch vụ chăm sóc người bệnh tại bệnh 

viện đạt chất lượng”. Chúng tôi đã xây dựng các chỉ tiêu trong việc tăng 

cường thái độ phục vụ và giảm các hành vi tiêu cực tại bệnh viện. Quá trình 

can thiệp chúng tôi tiến hành các nội dung: tập huấn, xây dựng công cụ giám 

sát,… [7],[139],[151]. 

Can thiệp trên đối tượng là ĐDV, sau đó chúng tôi tiến hành đánh giá 

và nhận thấy: cử chỉ chủ động đón tiếp với thái độ niềm nở ở mức độ rất 

thường xuyên tăng 41,1%; trả lời khách hàng với thái độ ân cần, quan tâm và 

lịch sự mức độ rất thường xuyên tăng 30,8%; mời người khách hàng ngồi chờ 

đúng quy định mức độ rất thường xuyên tăng 61,2%; tìm hiểu nắm bắt diễn 

biến tâm lý người bệnh và gia đình người bệnh trong quá trình KCB mức độ 

rất thường xuyên tăng 48,6%; lịch sự, tôn trọng khách hàng tăng 41,3%. 

Nghiên cứu đạo đức ĐDV qua phản ánh của khách hàng cho thấy: 

ĐDV ở khoa khám bệnh, các chỉ tiêu chào, mời ngồi, hỏi tên bệnh nhi tăng 
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17,2%; chú ý đến tâm trạng của người nhà bệnh nhân tăng 17,7%;… Sự khác 

biệt các chỉ số trước và sau đều có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  

Đánh giá ĐDV nội trú cho thấy các hành động của ĐDV như chào bệnh nhi 

và người nhà tăng 13,2%; các hành động mời bệnh nhi nằm theo tư thế thuận tiện để 

chăm sóc tăng 7,8%;… Sự khác biệt các chỉ số trước và sau can thiệp có ý nghĩa 

thống kê (mức p<0,01). Các phản ánh bị quát tháo giảm 16,8%; đưa tiền cho ĐDV 

giảm 4,6%; đối xử không công bằng với bệnh nhân giảm 19%;….Sự khác biệt của 

chỉ số trước và sau can thiệp có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Kết quả nghiên cứu cho thấy 100% các chỉ tiêu do nhóm nghiên cứu 

đặt ra đều đạt và vượt. Như vậy, thực trạng đạo đức của ĐDV trong mối quan 

hệ với khách hàng hoàn toàn có thể cải thiện được thông qua việc tăng cường 

kiến thức thông qua tập huấn trực tiếp các ĐDV. Thực hiện tốt công tác giám 

sát và giao ban, các ý kiến phản hồi giữa các ĐDV, giữa khách hàng với 

ĐDV, với lãnh đạo bệnh viện [18],[54],[152]. 

 Nhiều nhiều cứu khác cũng cho thấy kết quả của việc can thiệp nâng 

cao y đức cho điều dưỡng viên. Chúng tôi đặc biệt ấn tượng với nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Mỹ Linh và cộng sự tại bệnh viện đa khoa Cai Lậy năm 2006 

[44] có sự cải thiện đáng kể các quy trình kỹ thuật điều dưỡng khi thực hiện 

công tác chấn chỉnh, nhắc nhở. Trong đó: thực hiện kỹ thuật đạt tăng từ 

59,4% lên 92%; chuẩn bị dụng cụ đạt tăng từ 73,2% lên 94%; giao tiếp sau 

khi thực hiện tăng từ 29% lên 47,1%; kỹ thuật vô trùng tăng từ 67,6% lên 

81,9%. Trong nghiên cứu của chúng tôi mức độ cải thiện cũng đạt ở mức 

đáng ngạc nhiên.  

Như vậy, kết quả can thiệp cho thấy thái độ phục vụ, các hành vi tiêu 

cực về đạo đức của ĐDV trong mối quan hệ với khách hàng hoàn toàn có thể 

cải thiện thông qua việc tăng cường công tác quản lý, giám sát và tập huấn, 

đào tạo nâng cao kiến thức của người ĐDV [20],[22],[29] 
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KẾT LUẬN 
 

1. Thực trạng nhận thức, thực hành y đức của điều dưỡng viên (ĐDV) 

và một số yếu tố liên quan 

1.1. Thực trạng nhận thức & thực hành y đức của điều dưỡng viên 

- Đa phần khách hàng hài lòng với tác phong phục vụ của ĐDV tại 

bệnh viện. Tuy nhiên, còn một số tồn tại việc vi phạm y đức của ĐDV: phản 

ánh của khách hàng về ĐDV có hành vi quát tháo bệnh nhi chiếm 22,6%; 

hành vi đưa tiền cho ĐDV 18,5%. Nghiên cứu quan sát trên các ĐDV và đánh 

giá sự phản ánh của đồng nghiệp tỷ lệ vi phạm các hành vi đạo đức chiếm 

dưới 6%.   

- Trong mối quan hệ với đồng nghiệp: đa số các ĐDV được phản ánh 

tốt, tuy nhiên vẫn có sự phản ánh gây bè phái, mất đoàn kết, chia rẽ nội bộ, 

cục bộ 6,1%. Có sự phản ánh sai sự thật, làm giảm uy tín đồng nghiệp 2,8%.  

- Vẫn còn tỷ lệ nhất định các ĐDV không hiểu biết về mối quan hệ giữa 

ĐDV với khách hàng, cũng như quyền lợi của khách hàng.  

- Việc nhận tiền/phong bì của khách hàng vẫn còn nhiều ý kiến khác 

nhau giữa các ĐDV. Biểu hiện thiếu sót 12 điều y đức trong khoa phòng 

chiếm 71,5%. 

-  Đạo đức trong thực hành chuyên môn: không báo cáo thường xuyên 

với lãnh đạo 7,5%; bao che/không báo cáo đồng nghiệp sai 6,1%. 

- Trong số 8 chỉ tiêu đưa ra đánh giá, tỷ lệ cao nhất là  tình trạng không 

tôn trọng, danh dự, nhân phẩm bệnh nhi với 5,6% số ĐDV; tiếp đó là không 

tôn trọng quyền tự quyết của khách hàng 4,7%. Một số chỉ tiêu khác chiếm 

trên dưới 3%.  

- Tỷ lệ khách hàng cho rằng ĐDV có quyền quát tháo (nói to) với bệnh 

nhi là 9%; nhận thức đúng về việc đưa phong bì cho ĐDV là 3,5%. 
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1.2. Một số yếu tố liên quan 

- Yếu tố ảnh hưởng đến thái độ phục vụ bệnh nhi của ĐDV: kinh 

nghiệm, lòng yêu nghề, kiến thức y đức, phải làm thêm giờ và số lượng bệnh 

nhi phải chăm sóc.  

- Ảnh hưởng đến hành vi tiêu cực của ĐDV bao gồm: lòng yêu nghề, 

hiểu biết đúng về y đức, làm thêm giờ, số bệnh nhi chăm sóc/ngày của ĐDV. 

Cải thiện được các yếu tố này cũng góp phần nâng cao chất lượng CSBN. 

2. Kết quả áp dụng một số biện pháp can thiệp nâng cao y đức 

Nhóm nghiên cứu đã triển khai đánh giá so sánh trước - sau khi triển 

khai một số biện pháp can thiệp và nhận thấy có sự cải thiện đáng kể thái độ 

phục vụ người bệnh, giảm thiểu một số hành vi tiêu cực tại bệnh viện.  

2.1. Kết quả về sự cải thiện mối quan hệ giữa ĐDV và khách hàng 

- Chỉ số thái độ phục vụ người bệnh của ĐDV có sự cải thiện đáng kể, có ý 

nghĩa thống kê (p<0,05). Mức độ thay đổi (MĐTĐ) cao nhất ở chỉ tiêu thường xuyên 

tìm hiểu nắm bắt diễn biến tâm lý người bệnh/gia đình (tăng 14,4%) và thấp nhất là 

việc tuân thủ chặt chẽ quy chế chuyên môn (tăng 0,5%). 

- Tại khu vực khoa Khám bệnh, có sự cải thiện đáng kể việc khách 

hàng hài lòng về thái độ phục vụ của ĐDV. MĐTĐ tăng đến 273,9% ở chỉ 

tiêu đi cùng phụ huynh bệnh nhi để làm xét nghiệm cho bệnh nhi. MĐTĐ 

tăng thấp nhất ở chỉ tiêu hỏi lý do đưa trẻ đến khám với việc tăng là 2,6%. 

2.2. Kết quả về nâng cao y đức 

Sau can thiệp, khách hàng phản ánh các hành vi vi phạm đạo đức của 

ĐDV giảm đáng kể. Chỉ tiêu có MĐTĐ giảm nhiều nhất là hiện tượng đối xử 

không công bằng với bệnh nhân (giảm 89,1%). Chỉ tiêu nghi ngờ ĐDV có sự 

gian dối trong điều trị, sử dụng thuốc giảm thấp nhất (giảm 57,6%). 
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KHUYẾN NGHỊ 

 

1. Đào tạo và tập huấn cho ĐDV, trong đó nhấn mạnh nội dung về giao tiếp 

và tâm lý bệnh nhi, tâm lý khách hàng; thực hành kỹ năng, nâng cao kiến 

thức, hiểu biết về pháp luật về các chuẩn mực đạo đức của ĐDV. Thông 

qua đào tạo, thảo luận và tập huấn, giúp ĐDV chủ động tìm ra những khó 

khăn, vướng mắc trong việc thực hiện y đức. 

2. Tăng cường hiểu biết, thông tin hai chiều giữa ĐDV và khách hàng để 

giảm thiểu những bức xúc không đáng có. Sử dụng loa phát thanh, các 

biển báo, biển hiệu đặt tại các nơi ra vào dễ nhìn; giúp khách hàng hiểu rõ 

về nội quy, quy định của bệnh viện và quyền lợi trong việc tiếp cận, sử 

dụng các dịch vụ y tế tại bệnh viện. 

3. Cải tiến quy trình khám chữa bệnh, giảm thời gian chờ đợi, giảm tải giấy 

tờ cho ĐDV và khách hàng. Song song với đó là đánh giá khối lượng công 

việc đi kèm bố trí nhân lực hợp lý để giảm căng thẳng, mệt mỏi do quá tải 

cho ĐDV trong công việc, tránh các hành vi thiếu kiểm soát bản thân, 

thiếu sót trong việc chăm sóc người bệnh của mỗi ĐDV. 

4. Ứng dụng công nghệ thông tin trong: tiếp đón; cải tiến thủ tục hành chính 

(đặc biệt ở khoa Khám bệnh); giám sát các hành vi nhạy cảm; tăng cường 

hình thức phản hồi hai chiều giữa khách hàng và bệnh viện. 
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