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ABSTRACT
Objective: To conduct a preliminary assessment of the content validity and reliability of the  
Vietnamese version of the H-PEPSS among clinical nurses.
Methods: A methodological study was conducted at Hospital for Traumatology and Orthopaedics  
at Ho Chi Minh city from January to June 2025. The H-PEPSS was translated using a forward- 
backward translation process with contextual adaptation. Content validity was assessed by six 
experts using the item-level content validity index (I-CVI) and the scale-level content validity index  
(S-CVI/Ave). Reliability was evaluated using Cronbach’s Alpha for internal consistency and  
intraclass correlation coefficient (ICC) for test-retest reliability after a one-week interval among 30 
clinical nurses.
Results: All 16 items achieved an I-CVI of 1.0, and the S-CVI/Ave was 1.0. The overall Cronbach’s 
Alpha was 0.90, with subscale values ranging from 0.72 to 0.90. The overall ICC was 0.93, with 
subscale ICCs ranging from 0.747 to 0.94. These findings indicate excellent content validity, good 
internal consistency, and high temporal stability in the preliminary testing phase.
Conclusion: The Vietnamese version of the H-PEPSS demonstrated satisfactory psychometric 
properties for preliminary use in assessing nurses’ patient safety competence. Further studies with  
larger and more diverse samples are needed to examine its structural validity and broader  
applicability.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá bước đầu tính giá trị nội dung và độ tin cậy của bộ công cụ H-PEPSS phiên bản 
tiếng Việt dùng cho điều dưỡng lâm sàng.
Phương pháp: Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình thành phố Hồ Chí 
Minh từ tháng 1-6 năm 2025. Bộ công cụ H-PEPSS được dịch theo quy trình dịch xuôi - dịch ngược 
và hiệu chỉnh ngữ cảnh. Tính giá trị nội dung được đánh giá bởi 6 chuyên gia thông qua chỉ số giá 
trị nội dung của từng mục (I-CVI) và của toàn thang đo (S-CVI/Ave). Độ tin cậy được xác định bằng 
hệ số Cronbach’s Alpha để đánh giá độ nhất quán nội tại và hệ số tương quan nội nhóm (ICC) để 
đánh giá độ ổn định theo thời gian thông qua kiểm tra - kiểm tra lại sau 1 tuần trên 30 điều dưỡng 
lâm sàng.
Kết quả: Tất cả 16 mục của bộ công cụ đạt I-CVI = 1,0; S-CVI/Ave = 1,0. Hệ số Cronbach’s Alpha của 
toàn thang đo đạt 0,90; các thang đo phụ dao động từ 0,72 đến 0,90. Hệ số ICC của toàn thang đo 
đạt 0,93; các thang đo phụ dao động từ 0,747 đến 0,94. Kết quả cho thấy bộ công cụ có giá trị nội 
dung rất cao, độ nhất quán nội tại tốt và độ ổn định theo thời gian cao trong giai đoạn thử nghiệm 
ban đầu.
Kết luận: Bộ công cụ H-PEPSS phiên bản tiếng Việt cho thấy các đặc tính đo lường phù hợp để sử 
dụng bước đầu trong đánh giá năng lực an toàn người bệnh của điều dưỡng. Cần tiếp tục nghiên 
cứu trên cỡ mẫu lớn hơn và tại nhiều cơ sở y tế nhằm kiểm định sâu hơn cấu trúc và khả năng khái 
quát hóa của công cụ.
Từ khóa: An toàn người bệnh, điều dưỡng, H-PEPSS, tính giá trị, độ tin cậy.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
An toàn người bệnh hiện được xem là một trong những 
ưu tiên trọng tâm của hệ thống y tế hiện đại. Sự cố y khoa 
không mong muốn vẫn là nguyên nhân quan trọng dẫn 
đến tử vong, tàn tật kéo dài thời gian nằm viện, làm tăng 
chi phí chăm sóc và ảnh hưởng tiêu cực đến niềm tin của 
người bệnh đối với cơ sở y tế. Theo Tổ chức Y tế Thế giới, 
một tỷ lệ lớn các tổn hại liên quan đến chăm sóc y tế có 
thể phòng ngừa được nếu hệ thống chăm sóc được tổ 
chức hiệu quả hơn, nhân viên y tế được đào tạo tốt hơn 
và văn hóa an toàn được thiết lập vững chắc [1].
Trong chuỗi cung ứng dịch vụ y tế, điều dưỡng là lực lượng 
đông đảo, trực tiếp chăm sóc người bệnh liên tục 24 giờ 
mỗi ngày, đồng thời là nhóm nhân viên thường xuyên phát 
hiện sớm các nguy cơ, sai sót và biến cố bất lợi. Vì vậy, 
năng lực an toàn người bệnh của điều dưỡng có ý nghĩa 
quyết định đối với chất lượng chăm sóc. Năng lực này 
không chỉ bao gồm kiến thức lý thuyết mà còn bao gồm 
kỹ năng giao tiếp, làm việc nhóm, quản lý rủi ro, nhận diện 
yếu tố con người, ứng phó với sự cố và xây dựng văn hóa 
an toàn trong thực hành lâm sàng [2].
Đánh giá đúng năng lực an toàn người bệnh của điều 
dưỡng là nền tảng quan trọng để nhận diện khoảng trống 
đào tạo, xây dựng các chương trình can thiệp phù hợp và 
theo dõi hiệu quả cải tiến chất lượng. Trong số các công 
cụ hiện có, Health Professional Education in Patient  
Safety Survey (H-PEPSS) là một bộ công cụ được phát 
triển có hệ thống nhằm đo lường nhận thức của nhân viên 

y tế về năng lực an toàn người bệnh tại thời điểm vào thực 
hành nghề nghiệp, bao quát 6 lĩnh vực cốt lõi của an toàn 
người bệnh [3]. H-PEPSS đã được sử dụng trong nhiều bối 
cảnh khác nhau và cho thấy độ tin cậy tốt ở các nghiên 
cứu quốc tế [4], [7].
Tuy nhiên, tại Việt Nam hiện chưa có nhiều công cụ đo 
lường an toàn người bệnh ở điều dưỡng được dịch thuật, 
thích nghi văn hóa và đánh giá đặc tính đo lường một cách 
bài bản. Việc sử dụng trực tiếp công cụ tiếng Anh hoặc 
bản dịch chưa kiểm định có thể làm sai lệch kết quả đo 
lường do khác biệt về ngôn ngữ, bối cảnh hành nghề và 
văn hóa tổ chức. Vì vậy, việc dịch thuật và đánh giá bước 
đầu tính giá trị cũng như độ tin cậy của H-PEPSS phiên 
bản tiếng Việt là cần thiết, vừa có ý nghĩa khoa học, vừa có 
giá trị thực tiễn trong đào tạo và quản lý chất lượng điều 
dưỡng. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá 
bước đầu tính giá trị nội dung và độ tin cậy của bộ công cụ 
H-PEPSS phiên bản tiếng Việt dùng cho điều dưỡng lâm 
sàng tại Việt Nam.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu phương pháp được thực hiện nhằm đánh giá 
các đặc tính đo lường của bộ công cụ H-PEPSS phiên bản 
tiếng Việt, bao gồm tính giá trị nội dung và độ tin cậy.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
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Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Chấn thương 
Chỉnh hình thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 1-6 năm 2025.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là điều dưỡng lâm sàng đang trực 
tiếp chăm sóc người bệnh tại các khoa lâm sàng của 
bệnh viện.
	 - Tiêu chuẩn lựa chọn: Điều dưỡng trực tiếp chăm sóc 
người bệnh tại các khoa lâm sàng, là nhân viên chính thức 
hoặc hợp đồng của bệnh viện, có thời gian công tác từ 1 
năm trở lên, đồng ý tham gia nghiên cứu.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: Điều dưỡng đang nghỉ thai sản, 
nghỉ ốm hoặc không tham gia đầy đủ cả hai lần khảo sát 
trong phần đánh giá kiểm tra - kiểm tra lại.
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Nghiên cứu lựa chọn 30 điều dưỡng để tham gia đánh giá 
kiểm tra - kiểm tra lại nhằm xác định độ tin cậy theo thời 
gian của bộ công cụ. Phương pháp chọn mẫu thuận tiện 
được áp dụng. Đây là cỡ mẫu phù hợp cho một nghiên 
cứu thử nghiệm ban đầu về độ tin cậy và tính giá trị nội 
dung của công cụ đo lường.
2.5. Biến số và nội dung nghiên cứu
Các nội dung chính được đánh giá trong nghiên cứu bao 
gồm: (1) Tính giá trị nội dung của từng mục hỏi và toàn 
thang đo thông qua I-CVI và S-CVI/Ave; (2) Độ nhất quán 
nội tại của toàn bộ thang đo và các thang đo phụ thông 
qua Cronbach’s Alpha; (3) Độ ổn định theo thời gian của 
toàn bộ thang đo và các thang đo phụ thông qua ICC. 
Bộ công cụ H-PEPSS gồm 16 mục, được phân thành 6 
lĩnh vực: làm việc nhóm; giao tiếp hiệu quả; quản lý rủi ro 
an toàn; hiểu các yếu tố con người và môi trường; nhận 
biết và phản ứng nhằm giảm thiểu tổn hại do sự cố; văn 
hóa an toàn. 
Mỗi mục được chấm theo thang Likert 5 mức, từ 1 điểm 
đến 5 điểm; điểm số cao hơn phản ánh nhận thức tích cực 
hơn về năng lực an toàn người bệnh.
2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu
2.6.1. Công cụ nghiên cứu
Bộ công cụ sử dụng trong nghiên cứu là H-PEPSS, do 
Ginsburg L và cộng sự phát triển nhằm đo lường nhận 
thức của nhân viên y tế về năng lực an toàn người bệnh 
[3]. Công cụ gốc đã được chứng minh có độ tin cậy tốt, với 
Cronbach’s Alpha toàn thang đo đạt 0,91 [3].
2.6.2. Quy trình dịch thuật và thích nghi ngữ cảnh
Bộ công cụ được dịch sang tiếng Việt theo quy trình dịch 
xuôi - dịch ngược của Brislin R.W [5] nhằm bảo đảm tương 
đương ngữ nghĩa và tương đương khái niệm.
Quy trình gồm 4 bước:
	 - Bộ câu hỏi gốc được dịch từ tiếng Anh sang tiếng Việt 
bởi hai người dịch độc lập, đều thông thạo tiếng Anh và 
tiếng Việt, có nền tảng chuyên môn phù hợp.
	 - Các bản dịch được so sánh, đối chiếu và tổng hợp 
thành một bản tiếng Việt thống nhất. Quá trình hiệu chỉnh 
tập trung vào việc lựa chọn thuật ngữ dễ hiểu, phù hợp với 
bối cảnh điều dưỡng lâm sàng tại Việt Nam, nhưng vẫn 

giữ nguyên ý nghĩa học thuật của từng mục hỏi.
	 - Bản tiếng Việt thống nhất được dịch ngược trở lại 
tiếng Anh bởi một người dịch độc lập không tiếp cận với 
bản gốc trước đó.
	 - Bản dịch ngược được so sánh với công cụ gốc để 
phát hiện các sai lệch về nghĩa, từ đó tiếp tục hiệu chỉnh 
nội dung cho đến khi đạt được sự tương đồng tối ưu.
2.6.3. Đánh giá tính giá trị nội dung
Sau khi hoàn thiện bản dịch tiếng Việt, nhóm nghiên cứu 
gửi công cụ cho 6 chuyên gia trong lĩnh vực điều dưỡng và 
an toàn người bệnh để đánh giá mức độ phù hợp của từng 
mục hỏi. Phiếu đánh giá sử dụng thang 4 mức: 1 (không 
liên quan), 2 (liên quan ít), 3 (khá liên quan), 4 (rất liên 
quan).
Các mức 1 và 2 được quy đổi thành 0, các mức 3 và 4 
được quy đổi thành 1. Từ đó tính chỉ số giá trị nội dung của 
từng mục hỏi (I-CVI): số chuyên gia đánh giá mục hỏi đạt 
yêu cầu chia cho tổng số chuyên gia; và tính chỉ số giá trị 
nội dung trung bình của toàn thang đo (S-CVI/Ave): trung 
bình của các I-CVI của toàn bộ thang đo. 
2.6.4. Đánh giá độ tin cậy
Độ tin cậy được đánh giá theo hai khía cạnh. Thứ nhất 
là độ nhất quán nội tại, xác định bằng hệ số Cronbach’s 
Alpha cho toàn bộ thang đo và từng thang đo phụ. Thứ hai 
là độ ổn định theo thời gian, xác định bằng phương pháp 
kiểm tra - kiểm tra lại sau 1 tuần trên cùng nhóm điều 
dưỡng, sử dụng hệ số tương quan nội nhóm (ICC).
2.6.5. Quy trình thu thập số liệu
Sau khi được Ban Giám đốc bệnh viện chấp thuận, nhóm 
nghiên cứu phối hợp với lãnh đạo điều dưỡng và điều 
dưỡng trưởng các khoa để lập danh sách những người đủ 
tiêu chuẩn tham gia. Những điều dưỡng phù hợp được 
giải thích mục tiêu nghiên cứu, quyền lợi và trách nhiệm 
khi tham gia, sau đó ký văn bản đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Bộ câu hỏi được phát dưới dạng bản giấy cho lần 
khảo sát thứ nhất và lặp lại sau 1 tuần đối với cùng đối 
tượng để đánh giá độ ổn định theo thời gian.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập, làm sạch và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 16.0.
Tính giá trị nội dung được mô tả bằng I-CVI và S-CVI/Ave. 
Độ nhất quán nội tại được đánh giá bằng Cronbach’s  
Alpha. Theo Nunnally J.C và cộng sự, Cronbach’s  
Alpha từ 0,70 trở lên được xem là chấp nhận được đối với  
nghiên cứu giai đoạn đầu [8]. Độ ổn định theo thời gian 
được đánh giá bằng ICC. Theo Koo T.K và cộng sự, ICC từ 
0,75 trở lên phản ánh độ tin cậy tốt [9].
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu 
y sinh học của Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 
thông qua theo Quyết định số 415/QĐ-TĐHYKPNT ngày 
12/02/2025. Tất cả người tham gia đều được cung cấp đầy 
đủ thông tin về nghiên cứu và ký cam kết đồng ý tham gia. 
Thông tin cá nhân được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu.

Dang Tran Ngoc Thanh, Phung Thi Diem Phuc / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 11, 244-248



247

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Tính giá trị nội dung của bộ công cụ

Bảng 1. Kết quả đánh giá tính giá trị nội dung của bộ công cụ H-PEPSS phiên bản tiếng Việt

STT Chuyên 
gia 1

Chuyên 
gia 2

Chuyên 
gia 3

Chuyên 
gia 4

Chuyên 
gia 5

Chuyên 
gia 6

Số 
lượng 
đồng ý

I-CVI
Kết quả đánh giá của 6 chuyên gia 
cho thấy toàn bộ 16 mục của bộ 
công cụ H-PEPSS phiên bản tiếng 
Việt đều đạt I-CVI = 1,0. Chỉ số 
S-CVI/Ave của toàn bộ thang đo 
đạt 1,0. Kết quả này phản ánh mức 
độ đồng thuận tuyệt đối giữa các 
chuyên gia về tính phù hợp của từng 
mục hỏi đối với khái niệm năng lực 
an toàn người bệnh.
Kết quả trên cho thấy quy trình dịch 
thuật và hiệu chỉnh ngữ cảnh đã bảo 
đảm tính tương thích về nội dung 
giữa phiên bản tiếng Việt và công 
cụ gốc, đồng thời phản ánh sự phù 
hợp của công cụ trong bối cảnh thực 
hành điều dưỡng tại Việt Nam.

1 3 4 3 3 3 4 6 1,0

2 4 4 4 3 3 4 6 1,0

3 4 4 4 4 4 4 6 1,0

4 4 4 4 4 3 4 6 1,0

5 4 4 4 4 3 4 6 1,0

6 4 3 4 4 3 4 6 1,0

7 3 4 4 3 3 4 6 1,0

8 3 4 4 4 3 4 6 1.0

9 4 4 4 3 3 4 6 1,0

10 4 3 3 3 4 4 6 1,0

11 4 4 4 4 4 4 6 1,0

12 4 4 4 3 4 4 6 1,0

13 3 4 4 3 3 4 6 1,0

14 4 4 4 3 4 4 6 1,0

15 4 4 4 3 3 4 6 1,0

16 4 4 4 4 4 4 6 1,0

S-CVI/Ave = 1,0

3.2. Độ tin cậy của bộ công cụ
Kết quả kiểm định độ tin cậy cho thấy Cronbach’s Alpha 
của toàn bộ thang đo đạt 0,90, phản ánh mức độ nhất 
quán nội tại cao. Các thang đo phụ có Cronbach’s Alpha 
dao động từ 0,72 đến 0,90. 
Hệ số ICC của toàn bộ thang đo đạt 0,93, cho thấy độ ổn 
định theo thời gian rất tốt. Các thang đo phụ có ICC dao 
động từ 0,747 đến 0,94.

Bảng 2. Độ tin cậy của bộ công cụ H-PEPSS  
phiên bản tiếng Việt

Lĩnh vực Cronbach’s 
Alpha ICC

H-PEPSS toàn bộ (16 mục) 0,90 0,93

Làm việc theo nhóm 0,90 0,87

Giao tiếp hiệu quả 0,78 0,91

Quản lý rủi ro an toàn 0,72 0,74

Yếu tố con người và môi trường 0,81 0,92

Nhận biết và phản ứng nhằm 
giảm tổn hại 0,82 0,79

Văn hóa an toàn 0,81 0,94

Nhìn chung, tất cả các lĩnh vực đều đạt ngưỡng chấp nhận 
về độ tin cậy, trong đó lĩnh vực “làm việc theo nhóm” có 
độ nhất quán nội tại cao nhất (Cronbach’s Alpha = 0,90), 

còn lĩnh vực “văn hóa an toàn” có độ ổn định theo thời 
gian cao nhất (ICC = 0,94). Lĩnh vực “quản lý rủi ro an 
toàn” có ICC thấp nhất nhưng vẫn nằm sát ngưỡng chấp 
nhận và phản ánh mức độ ổn định khá tốt trong bối cảnh 
nghiên cứu thí điểm.

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này cung cấp bằng chứng ban đầu về tính giá 
trị nội dung và độ tin cậy của bộ công cụ H-PEPSS phiên 
bản tiếng Việt dùng cho điều dưỡng lâm sàng. Kết quả cho 
thấy công cụ có mức độ phù hợp cao về nội dung, đồng 
thời duy trì được sự nhất quán nội tại và ổn định theo thời 
gian trong bối cảnh áp dụng thí điểm tại một bệnh viện 
chuyên khoa.
Về tính giá trị nội dung, tất cả các mục hỏi đều đạt I-CVI 
= 1,0 và S-CVI/Ave = 1,0. Đây là một kết quả rất tích cực, 
cho thấy các chuyên gia đều thống nhất rằng từng mục 
hỏi đều phù hợp với cấu trúc khái niệm năng lực an toàn 
người bệnh. Kết quả này tương đồng với định hướng đánh 
giá tính giá trị nội dung của Polit D.F và cộng sự, theo đó 
I-CVI cao phản ánh mức độ liên quan của từng mục hỏi 
đối với nội dung cần đo lường [6]. Sự đồng thuận tuyệt 
đối giữa các chuyên gia trong nghiên cứu hiện tại có thể 
phản ánh hai khía cạnh. Thứ nhất, nội dung của công cụ 
gốc vốn đã được xây dựng tốt và có tính khái quát cao. 
Thứ hai, quy trình dịch thuật - hiệu chỉnh ngữ cảnh đã 
được thực hiện cẩn thận, bảo đảm thuật ngữ và cách diễn 
đạt phù hợp với môi trường điều dưỡng tại Việt Nam. Tuy 
nhiên, cũng cần nhìn nhận một cách thận trọng rằng sự 
đồng thuận tuyệt đối có thể chịu ảnh hưởng của quy mô 
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nhóm chuyên gia còn hạn chế; do đó, các nghiên cứu tiếp 
theo có thể cân nhắc bổ sung các chỉ số hiệu chỉnh như 
Modified Kappa để tăng cường độ chặt chẽ trong đánh 
giá nội dung.
Về độ nhất quán nội tại, Cronbach’s Alpha của toàn bộ 
thang đo đạt 0,90, nằm ở mức rất tốt theo tiêu chuẩn 
đánh giá thông dụng [8]. Kết quả này gần tương đồng 
với nghiên cứu gốc của Ginsburg L và cộng sự, trong đó 
Cronbach’s Alpha toàn thang đo đạt 0,91 [3]. Điều này 
cho thấy sau quá trình dịch thuật và thích nghi văn hóa, 
các mục hỏi trong phiên bản tiếng Việt vẫn duy trì được 
mối liên hệ nội tại chặt chẽ và cùng phản ánh một cấu 
trúc chung là năng lực an toàn người bệnh. Các thang đo 
phụ trong nghiên cứu hiện tại dao động từ 0,72 đến 0,90, 
đều đạt hoặc vượt ngưỡng chấp nhận. Điều này đặc biệt 
có ý nghĩa đối với một nghiên cứu giai đoạn đầu, bởi nó 
gợi ý rằng từng nhóm mục hỏi trong mỗi lĩnh vực đều có 
sự đồng nhất tương đối tốt.
Về độ ổn định theo thời gian, ICC toàn thang đo đạt 0,93, 
phản ánh mức độ lặp lại rất cao của công cụ giữa hai lần 
đo. Kết quả này cho thấy nếu không có thay đổi đáng kể 
về điều kiện hoặc can thiệp đào tạo, phiên bản tiếng Việt 
của H-PEPSS có khả năng tạo ra kết quả nhất quán khi 
áp dụng trên cùng một nhóm đối tượng trong khoảng thời 
gian ngắn. Theo Koo T.K và cộng sự, ICC lớn hơn 0,90 
được xem là rất tốt [9]. Ở cấp độ các thang đo phụ, ICC 
dao động từ 0,747 đến 0,94. Mặc dù lĩnh vực “quản lý rủi 
ro an toàn” có ICC thấp hơn các lĩnh vực khác, giá trị này 
vẫn xấp xỉ ngưỡng 0,75, có thể xem là chấp nhận được 
trong một nghiên cứu thử nghiệm. Sự khác biệt này có thể 
liên quan đến cách người tham gia diễn giải các mục hỏi 
về quản lý rủi ro hoặc chịu ảnh hưởng của bối cảnh công 
việc thay đổi giữa hai lần trả lời.
So sánh với các nghiên cứu quốc tế, kết quả nghiên cứu 
hiện tại cho thấy xu hướng tương đối nhất quán. H-PEPSS 
bản gốc và các phiên bản đã được thẩm định tại những 
quốc gia khác đều ghi nhận độ tin cậy khá cao [3-4], [7]. 
Điều này củng cố nhận định rằng cấu trúc nội dung của 
H-PEPSS có khả năng thích ứng xuyên văn hóa tương đối 
tốt, miễn là quá trình dịch thuật và hiệu chỉnh được thực 
hiện chặt chẽ. Trong bối cảnh Việt Nam, điều này đặc biệt 
có ý nghĩa vì công cụ có thể trở thành phương tiện hữu ích 
để đánh giá mức độ sẵn sàng về an toàn người bệnh của 
điều dưỡng, hỗ trợ xây dựng nội dung đào tạo liên tục, 
lượng giá hiệu quả chương trình tập huấn và cung cấp dữ 
liệu đầu vào cho hoạt động cải tiến chất lượng.
Ngoài ý nghĩa về mặt đo lường, nghiên cứu còn có giá trị 
thực tiễn. Khi các cơ sở y tế ngày càng chú trọng đến chất 
lượng và an toàn, nhu cầu sử dụng các công cụ có căn 
cứ khoa học để lượng giá năng lực nhân viên y tế ngày 
càng tăng. H-PEPSS phiên bản tiếng Việt có thể được sử 
dụng trong đào tạo điều dưỡng trước tốt nghiệp, đào tạo 
liên tục, đánh giá năng lực tại nơi làm việc hoặc trong các 
nghiên cứu can thiệp nhằm cải thiện an toàn người bệnh. 
Việc sở hữu một công cụ đã được đánh giá bước đầu về 
đặc tính đo lường giúp nâng cao độ tin cậy của các hoạt 
động đánh giá và hỗ trợ ra quyết định dựa trên dữ liệu.
Tuy vậy, nghiên cứu này vẫn có một số hạn chế. Thứ nhất, 
cỡ mẫu 30 điều dưỡng chỉ phù hợp cho giai đoạn đánh giá 
sơ bộ, chưa đủ để thực hiện các phân tích sâu hơn về giá 
trị cấu trúc như phân tích nhân tố khám phá hoặc phân 
tích nhân tố khẳng định. Thứ hai, nghiên cứu chỉ được 
thực hiện tại một bệnh viện chuyên khoa, do đó khả năng 
khái quát hóa cho các tuyến bệnh viện và chuyên khoa 
khác còn hạn chế. Thứ ba, khoảng thời gian giữa hai lần 
đo là 1 tuần, phù hợp cho đánh giá test-retest ban đầu 
nhưng chưa phản ánh đầy đủ tính ổn định dài hạn. Những 
hạn chế này cho thấy cần có các nghiên cứu tiếp theo với 
cỡ mẫu lớn hơn, đa trung tâm và thiết kế mạnh hơn để 
hoàn thiện quá trình kiểm định công cụ.

5. KẾT LUẬN
Bộ công cụ H-PEPSS phiên bản tiếng Việt cho thấy tính giá 
trị nội dung rất cao, độ nhất quán nội tại tốt và độ ổn định 
theo thời gian cao trong giai đoạn đánh giá bước đầu trên 
điều dưỡng lâm sàng. Kết quả này cho thấy công cụ có 
tiềm năng ứng dụng trong đánh giá năng lực an toàn người 
bệnh của điều dưỡng tại Việt Nam, đặc biệt trong lĩnh vực 
đào tạo và cải tiến chất lượng chăm sóc. Tuy nhiên, để 
khẳng định đầy đủ hơn giá trị sử dụng của công cụ, cần 
tiếp tục tiến hành các nghiên cứu trên cỡ mẫu lớn hơn và 
trong các bối cảnh lâm sàng đa dạng hơn.

Các tác giả cam kết không có mâu thuẫn lợi ích liên quan 
đến nghiên cứu và công bố bài báo này.
Chúng tôi trân trọng cảm ơn Ban Giám đốc Bệnh viện 
Chấn thương Chỉnh hình thành phố Hồ Chí Minh, lãnh 
đạo Phòng Điều dưỡng, các điều dưỡng trưởng khoa và 
toàn thể điều dưỡng tham gia nghiên cứu đã hỗ trợ tích 
cực cho quá trình thu thập số liệu và hoàn thành nghiên 
cứu.
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