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ABSTRACT

To effectively implement a management method like 5S and improve quality, an important condition 
is to improve employees’ knowledge about quality. Currently, there are very few studies evaluating 
knowledge of 5S application in hospitals, from which to serve as a basis for improvement activities.

Objective: Compare the change in knowledge about 5S of medical staff at Can Tho University of 
Medicine and Pharmacy Hospital after one year of intervention.

Research method: Intervention study, pre- and post-intervention assessment, sampling of all 
medical staff at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital. Use JICA’s 5S checklist.

Results: After one year of intervention, the proportion of health workers with good knowledge of 
5S in 5 areas increased compared to the initial survey. In particular, the study found a statistically 
significant change in the field of “Screening”, increasing from 49.8% to 56.08% with p = 0.038; The 
field “Care” increased from 64.3% to 67.84% with p=0.042; and the “Readiness” domain increased 
from 66.3% to 69.41% with p=0.036.

Conclusion: The study shows that the intervention effectiveness of improving knowledge about 5S 
has practical significance, contributing to the hospital’s quality improvement activities.

Keywords: 5S, intervention, knowledge, quality, Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Hospital.
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TÓM TẮT

Để triển khai một phương pháp quản lý như 5S, nâng cao chất lượng đạt hiệu quả thì điều kiện quan 
trọng là nâng cao kiến thức của nhân viên về chất lượng. Hiện nay rất ít nghiên cứu đánh giá về kiến 
thức áp dụng 5S tại các bệnh viện, để từ đó làm căn cứ cho các hoạt động cải tiến. 

Mục tiêu: So sánh sự thay đổi kiến thức về 5S của nhân viên y tế tại Bệnh viện trường Đại học Y 
dược Cần Thơ sau một năm can thiệp. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp, đánh giá trước và sau can thiệp, chọn mẫu toàn 
bộ nhân viên y tế tại Bệnh viện trường Đại học Y dược Cần Thơ. Sử dụng bảng kiểm 5S của tổ 
chức JICA. 

Kết quả: Sau một năm can thiệp, tỷ lệ NVYT có kiến thức tốt về 5S ở 5 lĩnh vực đều gia tăng so với 
khảo sát ban đầu. Trong đó, nghiên cứu tìm thấy sự thay đổi có ý nghĩa thống kê ở lĩnh vực “Sàng 
lọc”, tăng từ 49,8% lên 56,08% với p=0,038; lĩnh vực “Săn sóc” tăng từ 64,3% lên 67,84% với 
p=0,042; và lĩnh vực “Sẵn sàng” tăng từ 66,3% lên 69,41% với p=0,036. 

Kết luận: Nghiên cứu cho thấy hiệu quả can thiệp nâng cao kiến thức về 5S có ý nghĩa thực tế, góp 
phần vào hoạt động cải tiến chất lượng của Bệnh viện.

Từ khóa: 5S, can thiệp, kiến thức, chất lượng, Bệnh viện Đại học Y dược Cần Thơ.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hiện ngày càng nhiều đơn vị y tế trong và ngoài nước 
ứng dụng 5S vào trong các hoạt động của bệnh viện và 
là tiền đề cho việc ứng dụng phương pháp “tinh gọn 
trong y tế” (Lean Hospital) giúp cho hoạt động của 
bệnh viện trôi chảy, tinh gọn, giảm chi phí vận hành và 
nâng cao chất lượng trong cung cấp dịch vụ khám chữa 
bệnh. 5S có thể được áp dụng cho các cơ sở chăm sóc 
sức khoẻ ở bất cứ đâu, nó không chỉ là một công cụ cho 
nhân viên y tế và quản lý cơ sở mà còn là một lựa chọn 
chiến lược cho các nhà hoạch định chính sách. Các cơ 
sở y tế có thể coi 5S là điểm khởi đầu của một sáng kiến 
cải tiến chất lượng để nâng cao tính an toàn, hiệu quả 
hoặc các khía cạnh bệnh nhân là trung tâm, đặc biệt ở 
các nước có thu nhập thấp và trung bình. 

Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ với đội 
ngũ nhân viên y tế chuyên sâu ở nhiều lĩnh vực, nhiều 
máy móc thiết bị hiện đại. Bệnh viện Trường Đại học 
Y Dược Cần Thơ hiện đang tập trung triển khai vào hệ 
thống quản lý chất lượng. Cho tới nay Bệnh viện chưa 
có nghiên cứu nào đánh giá về sự thay đổi kiến thức của 
nhân viên y tế sau các can thiệp về 5S.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu bao gồm nhân viên y tế hiện 
đang làm việc lại tại Bệnh viện trường Đại học Y dược 
Cần Thơ và đồng ý tham gia nghiên cứu, tiêu chuẩn loại 
ra là nhân viên hiện không có mặt tại Bệnh viện trong 
thời điểm nghiên cứu hoặc nghỉ dài hạn như thai sản, đi 
công tác, đi học.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu thực hiện từ tháng 01/2022 đến 12/2022 tại 
Bệnh viện trường Đại học Y dược Cần Thơ.

2.3. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu phỏng thực nghiệm so sánh trước sau 
không có nhóm đối chứng 

2.4. Cỡ mẫu 

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Trong đó: n là số bệnh nhân tối thiểu đưa vào nghiên 
cứu. Chọn p=0,8, từ kết quả nghiên cứu thử trên 30 

nhân viên y tế (tiến hành vào tháng 10/2020). Cỡ mẫu 
tối thiểu là 246 nhân viên y tế. Thực tế trong đợt 1, 
nghiên cứu thu tuyển tổng số 255 nhân viên y tế. 

2.5. Chọn mẫu

Nghiên cứu thực hiện chọn mẫu toàn bộ.

2.6. Biến số nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng bảng kiểm 5S của tổ chức JICA 
(viết tắt Cơ quan Hợp tác Quốc tế Nhật Bản - Japan 
International Cooperation Agency) [1]. Nghiên cứu 
xây dựng bộ câu hỏi nhằm tìm hiểu về những yếu tố 
liên quan đến kiến thức của NVYT về thực hiện 5S. Bộ 
câu hỏi về kiến thức áp dụng 5S của NVYT với 37 câu 
hỏi chia theo 5 nhóm lĩnh vực 5S: 

- Lĩnh vực “Sàng lọc”: Đạt khi điểm trung bình chung 
của 7 nội dung ≥4 điểm[2]

- Lĩnh vực “Sắp xếp”: Đạt khi điểm trung bình chung 
của 11 nội dung ≥4 điểm [2], [3].

- Lĩnh vực “Sạch sẽ”: Đạt khi điểm trung bình chung 
của 8 nội dung ≥4 điểm [2], [3].

- Lĩnh vực “Săn sóc”: Đạt khi điểm trung bình chung 
của 7 nội dung ≥4 điểm [2], [3].

- Lĩnh vực “Sẵn sàng”: Đạt khi điểm trung bình chung 
của 4 nội dung ≥4 điểm [2], [3].

- Kiến thức chung 5S: Đạt khi điểm trung bình chung 
của 37 nội dung ≥4 điểm [2], [3].

2.7. Quy trình can thiệp

Nghiên cứu tiến hành triển khai 5S trong thời gian một 
năm. Nghiên cứu xây dựng mô hình 5S qua tham khảo 
mô hình của Bộ Y tế Tanzania [3], có 4 giai đoạn để 
thực hiện các hoạt động 5S, đó là giai đoạn Chuẩn bị, 
giai đoạn Giới thiệu, giai đoạn Thực hiện và giai đoạn 
Duy trì [3]. Thực hiện 5S được nghiên cứu bắt đầu bằng 
giáo dục và đào tạo cho tất cả nhân viên y tế, và thực 
hành chu trình 5S hàng ngày để đạt tiêu chuẩn cao hơn 
[4]. Bắt đầu từ việc khảo sát xác định 5 loại trang thiết 
bị cần thiết, thông dụng ở tất cả khoa phòng, khả thi để 
triển khai 5S gồm xe tiêm, giường bệnh, nhà vệ sinh, tủ 
thuốc, hồ sơ. Sau một năm can thiệp, nghiên cứu tiến 
hành đánh giá lại sự thay đổi kiến thức về 5S của toàn 
bộ NVYT tại bệnh viện.

2.8. Phân tích và xử lý số liệu nghiên cứu

Số liệu được phân tích bằng phần mềm STATA 14.0. 
Trước khi phân tích chính thức, nghiên cứu tiến hành 
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Bảng 1. Kiến thức áp dụng về 5S trước can thiệp (n=255)

TT Nội dung 5S TB±ĐLC Đạt
Tần số (%)

Hệ số tương quan 
biến tổng

Hệ số Cronbach’s 
alpha

1 Sàng lọc 3,74±0,99 127(49,80) 0,796 0,945

2 Sắp xếp 4,03±0,96 149(58,43) 0,900 0,926

3 Sạch sẽ 4,14±0,87 173(67,84) 0,870 0,933

4 Săn sóc 4,00±0,99 164(64,31) 0,871 0,932

5 Sẵn sàng 4,10±0,95 169(66,27) 0,845 0,937

Tổng điểm 5S 4,00±0,87 146 (57,25) 0,947

phân tích độ tin cậy bằng hệ số tin cậy Cronbach’s 
Alph, thang đo được chấp nhận khi hệ số Cronbach’s 
Alpha của thang đo là> 0,7, phân tích tính giá trị bằng 
phương pháp phân tích tương quan hồi quy đa biến với 
hệ số tương quan biến tổng của các biến quan sát trong 
thang đo được chấp nhận khi lớn hơn 0,4 [5],[6]. 

Thống kê mô tả bao gồm trung bình, độ lệch chuẩn cho 
các biến định lượng và tần số, tỷ lệ phần trăm cho các 
biến định tính. Thống kê suy luận được áp dụng bao 
gồm χ2 test cho biến định tính. Giá trị p < 0,05 được 
xem xét có ý nghĩa thống kê.

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức – Trường Đại học 
Y tế công cộng thông qua số 378/2020/YTCC-HD3 
ngày 25 tháng 8 năm 2020.

3. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu đã tiến hành các hoạt động can thiệp như 
tập huấn, xây dựng quy trình, can thiệp thí điểm 5S 
trên các loại trang thiết bị/cơ sở vật chất của bệnh viện. 
Nghiên cứu tiến hành đánh giá 2 đợt vào tháng 01/2022 
và tháng 12/2022 trên 255 nhân viên y tế hiện đang làm 
việc lại tại Bệnh viện trường Đại học Y dược Cần Thơ.

Đạt khi điểm trung bình chung của 37 nội dung từ 4 
điểm trở lên

Kết quả cho thấy hệ số Cronbach’s Alpha của thang đo 
là 0,947> 0,7, các hệ số tương quan biến tổng của các 
biến quan sát trong thang đo đều lớn hơn 0,4 [5],[6]. 
Vì vậy, tất cả các biến quan sát đều được chấp nhận độ 
tin cậy cao ở biến số “Sàng lọc”, “Sắp xếp”, “Sạch sẽ”, 
“Săn sóc” và “Sẵn sàng”.

Trung bình chung tổng điểm 5S là 4 điểm, tỷ lệ nhân 
viên y tế có kiến thức 5S đạt là 57,25%. Trong đó tỷ lệ 

kiến thức đạt cao nhất ở lĩnh vực “Sạch sẽ” 67,84%, 
tiếp theo là “Sẵn sàng” 66,27%, “Săn sóc” là 64,31%, 
“Sắp xếp” 58,43% và cuối cùng là “Sàng lọc” 49,8%. 

Tỷ lệ kiến thức đạt ở 4 lĩnh vực Sắp xếp-Sạch sẽ-Săn 
sóc-Sẵn sàng dao động từ 58,43% đến 67,84%, riêng 
“Sàng lọc” là 49,8%, tỷ lệ đạt chung về 5S chỉ là 
57,25%. Điều này được giải thích nghiên cứu tính tỷ lệ 
Đạt dựa theo điểm trung bình chung của 37 nội dung từ 
4 điểm trở lên chứ không dựa vào trung bình tổng tỷ lệ 
ở cả 5 lĩnh vực. 
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Bảng 2. Sự thay đổi tỷ lệ kiến thức tốt về 5S  

Tỷ lệ kiến thức đạt Trước can thiệp
Tần số (%)

Sau can thiệp
Tần số (%) p

Sàng lọc 127(49,8) 143(56,08) 0,038

Sắp xếp 149(58,4) 171(67,06) 0,982

Sạch sẽ 173(67,8) 174(68,24) 0,380

Săn sóc 164(64,3) 159(67,84) 0,042

Sẵn sàng 169(66,3) 177(69,41) 0,036

Tổng điểm 5S 146 (57,3) 154(60,39) 0,063

Sau 1 năm can thiệp, tỷ lệ NVYT có kiến thức tốt về 5S 
ở 5 lĩnh vực đều gia tăng so với khảo sát ban đầu. Trong 
đó, nghiên cứu tìm thấy sự thay đổi có ý nghĩa thống 
kê ở lĩnh vực “Sàng lọc”, tăng từ 49,8% lên 56,08% với 
p=0,038; lĩnh vực “Săn sóc” tăng từ 64,3% lên 67,84% 
với p=0,042; và lĩnh vực “Sẵn sàng” tăng từ 66,3% lên 
69,41% với p=0,036.

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu cho trung bình chung tổng điểm 5S là 4 
điểm, tỷ lệ nhân viên y tế có kiến thức 5S đạt là 57,3%. 
Trong đó tỷ lệ kiến thức đạt cao nhất ở lĩnh vực Sạch sẽ 
67,8%, tiếp theo là Sẵn sàng 66,3%, Săn sóc là 64,3%, 
Sắp xếp 58,4% và cuối cùng là Sàng lọc 49,8%. Kết quả 
có sự tương đồng với nghiên cứu của tác giả Trương 
Thị Thanh Thuỷ tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện Bình 
Thạnh cho thấy điểm trung bình ở yếu tố Sàng lọc thấp 
nhất với 2,2 điểm, cao nhất ở yếu tố Sẵn sàng 4,2 điểm, 
Sạch sẽ 4,1 điểm [7]. Hay tương tự với nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Quỳnh Trúc tại hai bệnh viện tuyến 
huyện tại Cần Thơ cho tỷ lệ kiến thức đúng về 5S cao 
nhất ở yếu tố Sạch sẽ 66,46% và thấp nhất ở yếu tố 
Sàng lọc 48,78% [2]. Tuy nhiên, kết quả có sự khác biệt 
với nghiên cứu của tác giả Vijay P. Pandya và cộng sự 
tại Ấn Độ năm 2015, Sàng lọc đạt điểm cao nhất (3,80), 
tiếp theo là Sắp xếp  (3,79) và Săn sóc (3,71), cuối cùng 
là Sẵn sàng 3,64 điểm và Sạch sẽ là 3,6 điểm [8]. Để 
triển khai hiệu quả 5S thì cần tiến hành theo trình tự 
chuẩn Sàng lọc-Sắp xếp-Sạch sẽ-Săn sóc-Sẵn sàng, tuy 
nhiên kết quả cho thấy Bệnh viện hiện tập trung chủ 
yếu ở lĩnh vực Sạch sẽ, nghĩa là ưu tiên giữ cơ sở (bên 
trong và bên ngoài) được giữ sạch sẽ theo 5S mà thiếu 
đi quá trình phân loại, sàng lọc, sắp xếp bố trí lại vật 

dụng. Điều này cho thấy sự thiếu hệ thống, thiếu trình 
tự trong việc triển khai 5S tại Bệnh viện, dẫn đến hiệu 
quả 5S không được nhìn nhận và chưa đạt được như 
mong muốn. 

Sự chênh lệch tỷ lệ kiến thức 5S ở các lĩnh vực còn 
được giải thích do nghiên cứu tính tỷ lệ Đạt dựa theo 
điểm trung bình chung của 37 nội dung từ 4 điểm trở 
lên chứ không dựa vào trung bình tổng tỷ lệ ở cả 5 
lĩnh vực. Mặt khác do có sự chênh lệch khá cao điểm 
kiến thức ở từng câu hỏi trong từng lĩnh vực, dẫn đến 
trung bình điểm chung cao và tỷ lệ cao ở từng lĩnh vực, 
nhưng tỷ lệ chung 5S lại thấp hơn. Điều này cho thấy 
sự không đồng đều trong kiến thức của nhân viên về 
5S, do Bệnh viện chưa triển khai các lớp đào tạo về 5S, 
chưa áp dụng 5S có hệ thống và đồng bộ cho toàn bộ 
khoa/phòng dẫn đến sự chênh lệch về kiến thức, từ đó 
dẫn đến thực hành 5S sai hoặc không hiệu quả. Theo tác 
giả Taylor&Francis “Các đơn vị thay vì nghĩ rằng họ 
cần phải xây dựng một cơ sở mới, thật ra họ có thể tạo 
ra nhiều khoảng không gian khi họ áp dụng việc Dán 
nhãn đỏ” [9]. Do đó, khoa cần chú trọng thực hiện theo 
quy trình 7 bước của Taylor [9], đặc biệt cần chú trọng 
quy trình dán nhãn đỏ cho trang thiết bị.

Do đó, trên nền tảng nhân viên y tế đã có lượng kiến 
thức nhất định thì cần triển khai thêm các lớp tập huấn 
về 5S nhằm cập nhật kiến thức và thực hành. Đồng thời 
trong quá trình triển khai 5S, cần chú ý về tư vấn, thuyết 
phục và dẫn bằng chứng khoa học về 5S nhằm thúc đẩy 
thay đổi về thực hành cho các nhóm nhân viên y tế từ 
40 tuổi trở lên.

5. KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ NVYT có kiến thức 



64

N.V. Nguyen et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 65, No. 3, 59-64

tốt về 5S ở 5 lĩnh vực đều gia tăng so với khảo sát ban 
đầu. Điều này cho thấy các biện pháp can thiệp 5S phát 
huy hiệu qủa, góp phần trong công tác cải tiến chất 
lượng tại Bệnh viện.
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