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ĐẶT VẤN ĐỀ

Giấc ngủ là một quá trình sinh học thiết yếu giúp phục 
hồi sức khỏe thể chất và tâm thần, đóng vai trò quan 
trọng đối với sự tỉnh táo và hiệu suất làm việc của con 
người. Theo quan điểm của Hiệp hội Y học Giấc ngủ 
Hoa Kỳ (11), rối loạn giấc ngủ (RLGN) được định 
nghĩa là sự gián đoạn về thời lượng, chất lượng hoặc 
nhịp điệu của giấc ngủ dẫn đến suy giảm chức năng xã 
hội, nghề nghiệp hoặc các lĩnh vực quan trọng khác. 
Trong khi đó, Tổ chức Y tế Thế giới (12) trong phân 
loại ICD-11 nhấn mạnh RLGN là sự gián đoạn chu 
kỳ thức-ngủ gây ra sự khó chịu đáng kể cho cá nhân. 

RLGN ở nhân viên y tế thường biểu hiện qua mất ngủ 
và buồn ngủ quá mức, có mối liên hệ mật thiết với các 
rối loạn tâm lý và hội chứng kiệt sức, đặc biệt gia tăng 
mạnh dưới áp lực công việc cao hoặc dịch bệnh (9).

Người điều dưỡng giữ vai trò then chốt trong chăm 
sóc và đảm bảo an toàn người bệnh. Tuy nhiên, do đặc 
thù công việc đòi hỏi sự hiện diện 24/7, người điều 
dưỡng thường xuyên đối mặt với áp lực công việc 
cao và lịch làm việc theo ca phức tạp (1). Các nghiên 
cứu cho thấy tỷ lệ rối RLGN, đặc biệt là mất ngủ và 
buồn ngủ ban ngày, ở người điều dưỡng cao hơn rõ 
rệt so với dân số chung (2-5). RLGN không chỉ ảnh 
hưởng đến sức khỏe thể chất và tâm thần của người 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Tổng hợp có hệ thống các nghiên cứu trong và ngoài nước về rối loạn giấc ngủ ở người điều 
dưỡng, tập trung vào tỷ lệ hiện mắc và các yếu tố liên quan. 

Phương pháp tổng quan: Tổng quan tài liệu trên các cơ sở dữ liệu CINAHL, PubMed, Embase, và 
Google Scholar trong giai đoạn 2016 - 2025. Tổng cộng 49 nghiên cứu (46 quốc tế và 3 tại Việt Nam), 
gồm các nghiên cứu cắt ngang, đoàn hệ, tổng quan hệ thống và phân tích gộp được tổng hợp. Đối tượng 
nghiên cứu chủ yếu là người điều dưỡng làm việc trong các cơ sở y tế. 

Kết quả: Tỷ lệ người điều dưỡng có chất lượng giấc ngủ kém dao động 34,8% đến 84%. Các vấn đề 
phổ biến bao gồm buồn ngủ ban ngày, mất ngủ và rối loạn giấc ngủ liên quan ca trực ghi nhận ở khoảng 
20% - 35%. Lịch làm việc theo ca là yếu tố nguy cơ hàng đầu. Các yếu tố liên quan như stress và kiệt 
sức nghề nghiệp đóng vai trò trung gian làm trầm trọng thêm tình trạng này, gây suy giảm sự tỉnh táo và 
đe dọa an toàn người bệnh.

Kết luận: Rối loạn giấc ngủ là vấn đề sức khỏe nghề nghiệp ở người điều dưỡng. Cần thực hiện các can 
thiệp đa mục tiêu từ cải thiện quản lý lịch trực ở cấp tổ chức đến kiểm soát stress ở cấp cá nhân nhằm 
bảo vệ sức khỏe đội ngũ và nâng cao chất lượng dịch vụ y tế.
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toàn người bệnh (6, 7). 

dưỡng (19-22).

Ngoài các yếu tố nghề nghiệp, đặc điểm cá nhân cũng 
đóng vai trò quan trọng. Sự không phù hợp giữa nhịp 
sinh học cá nhân và lịch làm việc theo ca làm gia tăng 
buồn ngủ ban ngày và giảm khả năng thích nghi (7, 
21). Tuổi tác và kinh nghiệm nghề nghiệp ảnh hưởng 
đến khả năng phục hồi sau trực đêm, trong khi trách 
nhiệm gia đình, đặc biệt ở điều dưỡng nữ, tạo ra áp lực 
kép và làm giảm thời gian ngủ, dẫn đến tình trạng mệt 
mỏi kéo dài (10, 18, 22, 23).

Các nghiên cứu tại Việt Nam cho thấy tình trạng RLGN 
ở điều dưỡng tương đồng với xu hướng chung của thế 
giới (8). Bất kể làm việc tại hệ thống y tế công lập hay 
tư nhân, điều dưỡng đều đang đối mặt với những thách 
thức về sức khỏe giấc ngủ. Thực trạng này không chỉ 
là vấn đề sức khỏe cá nhân mà còn là hệ quả của các 
yếu tố tổ chức và áp lực nghề nghiệp chưa được giải 
quyết triệt để. Bài tổng quan này nhằm tổng hợp các 
bằng chứng xác định tỷ lệ RLGN ở người điều dưỡng 
và phân tích các yếu tố liên quan đến rối loạn này. Kết 
quả của tổng quan làm cơ sở cho các khuyến nghị cải 
thiện tình trạng RLGN ở người điều dưỡng, nhằm bảo 
vệ sức khỏe nghề nghiệp cho điều dưỡng và nâng cao 
chất lượng dịch vụ y tế.

PHƯƠNG PHÁP TỔNG QUAN

Nghiên cứu sử dụng phương pháp tổng quan hệ thống, 
nhằm tổng hợp và phân tích các bằng chứng khoa học 
về tình trạng RLGN ở người điều dưỡng. Quy trình 

RLGN ở điều dưỡng chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố Tiêu chí xác định câu hỏi nghiên cứu: Để định hướng 
liên quan đến tổ chức công việc và đặc điểm cá nhân. tìm kiếm và lựa chọn tài liệu, nhóm nghiên cứu xây 
Trong đó, lịch làm việc theo ca, đặc biệt là trực đêm dựng câu hỏi dựa trên khung PECO: P (Population): 
và thay đổi ca liên tục, được xác định là yếu tố nguy Điều dưỡng viên đang công tác tại các bệnh viện (công 
cơ hàng đầu do gây gián đoạn nhịp sinh học và bài lập/tư nhân) hoặc lực lượng điều dưỡng tuyến đầu; E 
tiết melatonin (9, 15). Các hình thức thay ca nghịch (Exposure): Các yếu tố liên quan đến môi trường làm 
chiều, cường độ làm việc cao và thời gian nghỉ giữa việc và đặc thù nghề nghiệp (làm việc theo ca, áp lực 
các ca dưới 11 giờ làm giảm khả năng phục hồi, từ công việc, căng thẳng, kiệt sức); C (Comparison): 
đó làm suy giảm chất lượng giấc ngủ và tăng nguy cơ Không áp dụng hoặc so sánh giữa các nhóm điều 
sai sót chuyên môn (16-18). Bên cạnh đó, môi trường dưỡng có đặc điểm làm việc khác nhau (ví dụ: trực 
làm việc căng thẳng, quá tải và thiếu hỗ trợ xã hội góp đêm với không trực đêm); O (Outcome): Thực trạng 
phần làm gia tăng tình trạng mất ngủ và kiệt sức ở điều 

Systematic Reviews and Meta-Analyses).

điều dưỡng mà còn làm gia tăng nguy cơ sự cố chuyên thực hiện và báo cáo kết quả tuân thủ nghiêm ngặt 
môn, tác động trực tiếp đến chất lượng chăm sóc và an hướng dẫn PRISMA (Preferred Reporting Items for 

 

rối loạn giấc ngủ (mất ngủ, chất lượng giấc ngủ kém, 
buồn ngủ ban ngày).

Tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ tài liệu

Loại hình nghiên cứu: Bao gồm các nghiên cứu gốc 
như nghiên cứu cắt ngang và nghiên cứu thuần tập. 
Các bài tổng quan hệ thống và phân tích gộp được sử 
dụng nhằm đối chiếu kết quả và hỗ trợ tìm kiếm tài 
liệu tham khảo liên quan.

Ngôn ngữ và thời gian: Ngôn ngữ tiếng Anh hoặc 
tiếng Việt, xuất bản trong giai đoạn 2016 - 2025.

Nguồn tài liệu: Tài liệu được truy xuất từ các cơ sở 
dữ liệu quốc tế và trong nước, bao gồm: CINAHL, 
PubMed, Embase, Google Scholar và các tạp chí y học 
chuyên ngành tại Việt Nam (Tạp chí Y học Cộng đồng, 
Tạp chí Y học Việt Nam). 

Từ khóa tìm kiếm: Tìm kiếm sử dụng kết hợp các 
từ khóa tiếng Anh: “nurse” AND “sleep disorders”, 
“nursing staff” AND “insomnia”; và tiếng Việt: “điều 
dưỡng” AND “rối loạn giấc ngủ”, “điều dưỡng” AND 
“mất ngủ”. 

Phương pháp tổng hợp tài liệu và số lượng tài liệu 
được dùng

Quy trình sàng lọc được thực hiện độc lập bởi ba thành 
viên qua ba giai đoạn nhằm đảm bảo tính khách quan: 
Giai đoạn 1: Đánh giá sơ bộ dựa trên tiêu đề và tóm 
tắt; Giai đoạn 2: Đọc toàn văn các bài báo tiềm năng 
để đối chiếu với khung PECO; Giai đoạn 3: Thống 
nhất danh mục cuối cùng. Mọi sự khác biệt trong quá 
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trình lựa chọn đều được giải quyết thông qua thảo luận 
chung và đồng thuận. Ngoài ra, nhóm nghiên cứu thực 
hiện "tìm kiếm ngược" (backward citation searching) 
từ danh mục tham khảo của các bài báo đã chọn để 
tránh bỏ sót tài liệu quan trọng.

Đánh giá chất lượng tài liệu

Chất lượng của các nghiên cứu được thẩm định bằng 
bộ công cụ của Viện Joanna Briggs (JBI) (24) phù hợp 
với từng thiết kế nghiên cứu (ví dụ: Bảng kiểm cho 
nghiên cứu cắt ngang, bảng kiểm cho nghiên cứu tổng 

quan hệ thống). Do sự khác biệt đáng kể về phương 
pháp đo lường (thang đo) và đặc điểm quần thể giữa 
các nghiên cứu, bài báo này không tiến hành phân tích 
gộp (meta-analysis). Đây được xem là một hạn chế 
về mặt thống kê của đề tài. Tổng số 143 bài báo được 
xác định qua tìm kiếm ban đầu. Sau khi loại bỏ 87 bài 
không phù hợp theo tiêu đề/tóm tắt, còn lại 56 bài được 
tiếp tục sàng lọc theo tiêu chí chọn, loại tiếp 7 bài, còn 
49 bài báo (46 nghiên cứu quốc tế và 03 nghiên cứu 
tại Việt Nam) đưa vào phân tích tổng quan (Sơ đồ 1).

KẾT QUẢ

Kết quả tìm kiếm, lựa chọn tài liệu: Tổng cộng 49 
bài nghiên cứu được đưa vào phân tích, trong đó có 

8 nghiên cứu tổng quan hệ thống, phân tích gộp, 8 
nghiên cứu đoàn hệ và tổng quan mô tả và 33 nghiên 
cứu cắt ngang. 

Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ ở người điều dưỡng

Sơ đồ 1. Kết quả tìm tài liệu  

Bảng 1. Tổng hợp các chỉ số chính từ một số nghiên cứu tiêu biểu 

Tác giả / 
Năm xuất bản Địa điểm Cỡ mẫu & 

Đối tượng Công cụ đo lường Kết quả chính về 
RLGN

Membrive-
Jiménez và cs. 
(2022) (2)

Quốc tế (Phân tích 
gộp)

Mẫu gộp: Điều 
dưỡng lâm sàng PSQI, ESS, ISI

Tỷ lệ RLGN 
chung dao động từ 
34,8% đến 84%. 
Mối quan hệ hai 
chiều giữa kiệt 
sức và giấc ngủ.

Marvaldi và cs. 
(2021) (16)

Quốc tế (Phân tích 
gộp)

Mẫu gộp: NVYT 
tuyến đầu 
trong đại dịch 
COVID-19

Đa dạng công cụ 
chuẩn

Triệu chứng mất 
ngủ chiếm khoảng 
40%. Tỷ lệ RLGN 
tăng cao do áp lực 
đại dịch.

Qian và cs. (2023) 
(42)

Quốc tế (Phân tích 
gộp)

Mẫu gộp: NVYT 
trong đại dịch

PSQI và các thang 
đo tâm lý

Tỷ lệ triệu chứng 
mất ngủ ở Châu Á 
là 38%, Châu Phi 
là 52%.

143 bài báo 
được tìm theo chủ đề

56 tiếp tục được xem
xét

Loại bỏ 87 không phù 
hợp tiêu đề/ tóm tắt 

Loại trừ 7 bài không phù 
hợp trong tiêu chí 

49 bài báo được chọn 
phân tích 

Huỳnh Thị Phượng và cộng sự
Mã DOI: https://doi.org/10.38148/JHDS.1004SKPT26_023_V

Tạp chí Khoa học Nghiên cứu Sức khỏe và Phát triển (Tập 10, Số 04-2026)
Journal of Health and Development Studies (Vol.10, No.04-2026)



105

Tác giả / 
Năm xuất bản Địa điểm Cỡ mẫu & 

Đối tượng Công cụ đo lường Kết quả chính về 
RLGN

Kayaroganam và 
cs. (2024) (3) Ấn Độ 300 điều dưỡng 

bệnh viện công PSQI

Tỷ lệ chất lượng 
giấc ngủ kém 
là 42,8%; stress 
công việc và đau 
mạn tính liên quan 
RLGN

Tahernejad và cs. 
(2024) (43) Quốc tế Mẫu gộp: NVYT Đa dạng công cụ

Tỷ lệ buồn ngủ 
ban ngày ghi nhận 
ở mức 57%.

Hoàng Ngọc 
Khánh và cs. 
(2023) (8)

Việt Nam 
(Vinmec)

Điều dưỡng hệ 
thống y tế tư nhân PSQI

62% điều dưỡng 
có chất lượng giấc 
ngủ kém; stress 
nghề nghiệp và 
căng thẳng tâm lý 
làm tăng nguy cơ 
RLGN.

Bùi Văn Lợi và 
cs. (2023) (9)

Việt Nam (TP.
HCM)

Lực lượng điều 
dưỡng tuyến đầu PSQI, DASS-21

Tỷ lệ chất lượng 
giấc ngủ kém 
ở nhân viên y 
tế tuyến đầu là 
62,5%; căng thẳng 
tâm lý, lo lắng lây 
nhiễm COVID-19 
và quá tải công 
việc là các yếu tố 
liên quan nổi bật 
đến RLGN.

Cấn Thị Như 
Quỳnh và cs. 
(2025) (10)

Việt Nam (Hà 
Nội)

Cán bộ y tế/Điều 
dưỡng huyện 
Thạch Thất

PSQI
Tỷ lệ mất ngủ 
ở cán bộ y tế là 
40,5%

Rosa (2019) (39) Ý (Tổng quan hệ 
thống)

Điều dưỡng làm 
việc theo ca Đa dạng công cụ

Tỷ lệ mắc SWSD 
dao động từ 2,1% 
đến 38,4%.

Okechukwu và cs. 
(2023) (40)

Quốc tế (Phân tích 
gộp)

Điều dưỡng trực 
đêm

Thang đo trầm 
cảm và giấc ngủ

Nguy cơ trầm cảm 
ở nhóm trực đêm 
tăng 33% (OR: 
1.33).

Booker và cs. 
(2018) (7)

Quốc tế (Tổng 
quan hệ thống)

Nhân viên y tế 
làm việc theo ca

PSQI, ESS, tiêu 
chuẩn ICSD

Xác định tính 
dễ bị tổn thương 
cá nhân; tỷ lệ 
mắc SWSD dao 
động từ 2,1% đến 
38,4%.

Alanazi và cs. 
(2024) (41)

Quốc tế (Tổng 
quan hệ thống)

Điều dưỡng bệnh 
viện

Đa dạng công cụ 
chuẩn

Tổng hợp các 
bằng chứng về sự 
phổ biến của rối 
loạn giấc ngủ và 
các triệu chứng 
mất ngủ (khoảng 
40%).
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Tổng hợp các yếu tố liên quan đến RLGN ở người 
điều dưỡng được phân loại thành ba nhóm chính, 1) về 
tổ chức công việc (là nhóm yếu tố nguy cơ hàng đầu 
gồm trực đêm, đổi ca liên tục, nghỉ giữa ca < 11h, tăng 
ca (1, 5, 6, 9, 11, 13, 17, 18, 22, 23, 25-38); 2) về yếu 
tố tâm lý/sức khỏe tâm thần (các tác nhân như căng 
thẳng, hội chứng kiệt sức và bạo lực nơi làm việc được 
ghi nhận có mối liên hệ mật thiết đến RLGN thông 
qua các phân tích tương quan và hồi quy đa biến (2, 
4, 12, 14-16, 19-21, 38-50)); Và 3) về yếu tố cá nhân 
và xã hội như tuổi, giới tính và trách nhiệm gia đình 
cũng góp phần tác động, chủ yếu được ghi nhận qua 
các nghiên cứu cắt ngang (7, 8, 10, 20, 21, 30, 51, 52). 
(Bảng 2). 

BÀN LUẬN

Tỷ lệ rối loạn giấc ngủ

Kết quả tổng hợp từ 49 nghiên cứu cho thấy tỷ lệ rối 
loạn giấc ngủ (RLGN) ở người điều dưỡng là một vấn 
đề sức khỏe nghề nghiệp nghiêm trọng với sự dao 
động từ 34,8% đến 84% (2). Con số này phản ánh một 
thực trạng đáng báo động khi so sánh với tỷ lệ mất 
ngủ trong quần thể dân cư chung (thường dao động 
khoảng 10-30%). Sự khác biệt về tỷ lệ giữa các nghiên 
cứu có thể được giải thích qua các yếu tố địa lý và bối 
cảnh y tế. Phân tích gộp của Qian và cs. (2023) chỉ ra 
rằng nhân viên y tế tại Châu Phi có tỷ lệ triệu chứng 
mất ngủ cao nhất (52%), tiếp theo là Bắc Mỹ (40%) 
và Châu Á (38%) (42). Kết quả trong nghiên cứu tổng 
quan này cũng ghi nhận tỷ lệ RLGN đặc biệt tăng cao 
trong các báo cáo giai đoạn 2020-2022, thời điểm đại 
dịch COVID-19 bùng phát. Nghiên cứu của Marvaldi 
và cs. (2021) khẳng định áp lực từ đại dịch đã đẩy tỷ 
lệ RLGN lên mức xấp xỉ 40% ở nhóm tuyến đầu (16). 
Tương tự, tại Việt Nam, các nghiên cứu của Bùi Văn 

Bảng 2. Tổng hợp các yếu tố liên quan rối loạn giấc ngủ

Nhóm
yếu tố Các yếu tố cụ thể Thiết kế nghiên 

cứu chủ đạo
Phương pháp 

phân tích

Nguồn minh 
chứng

(Tài liệu tham 
khảo)

Tổ chức công 
việc

Trực đêm, thay 
đổi ca liên tục, 
thời gian nghỉ 

giữa ca < 11h, làm 
thêm giờ. 

Tổng quan hệ 
thống, Cắt ngang, 

Thuần tập

Hồi quy Logistic 
đa biến, Phân tích 
gộp (OR, 95%CI)

(1, 5, 6, 9, 11, 13, 
17, 18, 22, 23, 

25-38)

Tâm lý nghề 
nghiệp

Căng thẳng 
(stress), hội chứng 
kiệt sức (burnout), 

bạo lực nơi làm 
việc. 

Tổng quan hệ 
thống, Cắt ngang

Phân tích tương 
quan và Hồi quy 

đa biến

(2, 4, 12, 14-16, 
19-21, 38-50)

Cá nhân & Xã 
hội

Tuổi, giới tính, 
trách nhiệm gia 

đình
Cắt ngang

Phân tích đơn 
biến (Chi-square, 
T-test) và hồi quy 

đa biến

(7, 8, 10, 20, 21, 
30, 51, 52).

Tỷ lệ RLGN ở người điều dưỡng ghi nhận ở mức 
cao trên toàn cầu và tại Việt Nam. Các nghiên cứu 
hệ thống ghi nhận tỷ lệ dao động từ 34,8% đến 44% 
(2, 3, 7-10, 16, 39-43), trong khi một số nghiên cứu 
đơn lẻ tại bệnh viện ghi nhận tỷ lệ chất lượng giấc 
ngủ kém có thể lên tới 78% ở nhóm điều dưỡng làm 
việc theo ca (30). Trong đó rối loạn giấc ngủ liên quan 
đến tổ chức ca làm việc được ghi nhận phổ biến nhất 
(39, 44). Tình trạng mất ngủ (Insomnia) ở mức 37,9% 
(3), với sự khác biệt theo khu vực địa lý (Châu Phi: 

52%; Châu Á: 38% và Bắc Mỹ: 40%). Tỷ lệ RLGN 
liên quan đến ca làm việc (Shift Work Sleep Disorder 
- SWSD) dao động từ 2,1% đến 38,4%. Đáng chú ý, 
có tới 57% nhân viên trực ca gặp tình trạng buồn ngủ 
ban ngày (Bảng 1). Do số lượng nghiên cứu được đưa 
vào tổng quan khá lớn (49 nghiên cứu), Bảng 1 chỉ 
trình bày các nghiên cứu tiêu biểu nhằm minh họa các 
kết quả chính.

Các yếu tố nguy cơ 
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kéo dài (8, 9).

Ngoài ra, RLGN liên quan đến ca làm việc (SWSD). 
Tổng hợp bằng chứng từ Booker (2018) và Rosa 
(2019) cho thấy tỷ lệ SWSD dao động từ 2,1% đến 
38,4% ở nhóm điều dưỡng trực đêm (7, 39). Sự không 
đồng nhất này phụ thuộc lớn vào cách thức tổ chức 
ca trực và khả năng thích nghi của cá nhân. Ngoài ra, 
tình trạng buồn ngủ quá mức ban ngày ghi nhận ở mức 
57% theo nghiên cứu của Tahernejad (2024) (43), đây 
là yếu tố nguy cơ trực tiếp dẫn đến các sai sót chuyên 
môn và giảm sự tỉnh táo trong thực hành chăm sóc.

Tỷ lệ RLGN cao trong tổng quan này có thể được lý 
giải qua ba nhóm nguyên nhân chính, như gián đoạn 
nhịp sinh học, việc luân phiên giữa các ca trực làm rối 
loạn chu kỳ thức - ngủ tự nhiên và quá trình bài tiết 
melatonin, khiến điều dưỡng khó đi vào giấc ngủ hoặc 
ngủ không sâu giấc; Mối quan hệ hai chiều với kiệt 
sức, tác giả Membrive-Jiménez (2022) đã phân tích, 
kiệt sức nghề nghiệp vừa là hệ quả, vừa là tác nhân 
làm trầm trọng thêm các vấn đề về giấc ngủ (2). Áp lực 
đặc thù tại Việt Nam, tỷ lệ giấc ngủ kém ở điều dưỡng 
nữ còn chịu ảnh hưởng bởi áp lực kép từ công việc 
chuyên môn và trách nhiệm chăm sóc gia đình, một 
yếu tố văn hóa - xã hội đặc thù đã được Cấn Thị Như 
Quỳnh (2025) nhấn mạnh (10). Tỷ lệ RLGN cao (lên 
đến 84% trong một số báo cáo) không chỉ ảnh hưởng 
đến sức khỏe tâm thần của điều dưỡng mà còn đe dọa 
trực tiếp đến an toàn người bệnh. Các nghiên cứu tổng 
quan đều thống nhất rằng RLGN làm tăng nguy cơ 
mắc lỗi y khoa và giảm hiệu suất công việc. Điều này 
đặt ra yêu cầu cấp thiết cho các nhà quản lý bệnh viện 
trong việc thiết lập các lịch trực khoa học (ví dụ: hạn 
chế ca trực kéo dài quá 12 giờ, đảm bảo thời gian nghỉ 
giữa các ca ít nhất 11 giờ) và triển khai các chương 
trình hỗ trợ sức khỏe tâm thần cho điều dưỡng.

Các yếu tố liên quan rối loạn giấc ngủ ở người điều 
dưỡng

Kết quả tổng quan cũng cho thấy RLGN là một thách 
thức sức khỏe nghề nghiệp nghiêm trọng, với tỷ lệ chất 
lượng giấc ngủ kém có thể lên tới 84%. Tình trạng này 
không đơn thuần là hệ quả của sự mệt mỏi thể chất 

Lợi (2023) và Hoàng Ngọc Khánh (2023) cũng ghi mà là sự tương tác phức tạp giữa các yếu tố tổ chức 
nhận chất lượng giấc ngủ của điều dưỡng bị suy giảm công việc, tâm lý nghề nghiệp và đặc điểm cá nhân. 
nghiêm trọng sau đại dịch do tình trạng căng thẳng Tổ chức công việc được xác định là nhóm yếu tố tác 

động trực tiếp và mạnh mẽ nhất đến nhịp sinh học của 
điều dưỡng. Như lịch làm việc theo ca và trực đêm, 
đây là yếu tố nguy cơ hàng đầu được ghi nhận đồng 
nhất trong các nghiên cứu quốc tế (6, 18). Việc thay 
đổi ca liên tục và trực đêm gây ra tình trạng thay đổi 
giữa đồng hồ sinh học nội sinh và chu kỳ sáng - tối của 
môi trường, dẫn đến rối loạn giấc ngủ liên quan ca trực 
(chiếm tỷ lệ 20 - 35%). Hơn nữa, việc duy trì khoảng 
cách giữa các ca làm việc dưới 11 giờ và tình trạng làm 
thêm giờ làm mất đi cơ hội phục hồi của hệ thần kinh. 
Các nghiên cứu của Kecklund (2016) và McDowall 
(2017) nhấn mạnh rằng khi thời gian hồi phục bị cắt 
ngắn, sự thiếu ngủ sẽ tích lũy, làm tăng nguy cơ buồn 
ngủ ban ngày và mất ngủ mãn tính (5, 34).

Hơn nữa, các yếu tố tâm lý không chỉ tác động độc lập 
mà còn đóng vai trò trung gian, làm trầm trọng thêm 
các rối loạn do lịch trực gây ra. Bên cạnh đó, áp lực 
công việc cao, đối mặt với nỗi đau của người bệnh và 
trách nhiệm chuyên môn nặng nề tạo ra trạng thái kích 
thích tâm thần liên tục. Nghiên cứu của Mlynarska 
(2022) và Zhou (2023) chỉ ra rằng stress nghề nghiệp 
làm tăng nồng độ cortisol, gây khó khăn trong việc 
khởi phát giấc ngủ (19, 33). Khi điều dưỡng rơi vào 
vòng xoáy kiệt sức, khả năng điều tiết cảm xúc giảm 
sút, khiến họ dễ gặp ác mộng hoặc giấc ngủ chập 
chờn. Bên cạnh đó, tình trạng bạo lực nơi làm việc 
cũng là một yếu tố đáng chú ý được đề cập trong bảng 
bằng chứng của Magnavita (2017) và Vahedian-Azimi 
(2019) (36, 44). Những trải nghiệm tiêu cực về bạo lực 
từ đồng nghiệp hoặc thân nhân người bệnh tạo ra sang 
chấn tâm lý, trực tiếp dẫn đến mất ngủ do lo âu và tăng 
mức độ cảnh giác quá mức ngay cả khi trong thời gian 
nghỉ ngơi. Tại Việt Nam, tình trạng quá tải bệnh viện, 
áp lực công việc kéo dài và các tình huống xung đột 
trong môi trường chăm sóc sức khỏe có thể góp phần 
làm gia tăng gánh nặng tâm lý ở điều dưỡng. Điều này 
cho thấy các yếu tố liên quan đến sức khỏe giấc ngủ 
không chỉ xuất phát từ đặc điểm sinh học hay lịch trực 
mà còn chịu ảnh hưởng bởi bối cảnh tổ chức và môi 
trường hành nghề thực tế.

Ngoài ra, yếu tố cá nhân và xã hội cũng có liên quan 
đến RLGN, như trách nhiệm gia đình và công việc, 
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đặc biệt đối với điều dưỡng nữ, việc phải cân bằng 
giữa lịch trực bệnh viện và vai trò chăm sóc gia đình 
(con cái, việc nhà) tạo ra gánh nặng kép. Nghiên 
cứu của Hoàng Ngọc Khánh (2023) và Cấn Thị Như 
Quỳnh (2025) tại Việt Nam cho thấy trách nhiệm gia 
đình là yếu tố quan trọng khiến điều dưỡng không thể 
duy trì vệ sinh giấc ngủ tốt sau các ca trực (8, 10). Bên 
cạnh đó, tuổi và giới tính, kết quả cũng cho thấy khả 
năng phục hồi của hệ thống thần kinh sau trực đêm 
giảm dần theo độ tuổi, trong khi giới tính nữ thường 
được ghi nhận có tỷ lệ rối loạn giấc ngủ cao hơn do sự 
nhạy cảm nội tiết tố và áp lực xã hội.

Hơn nữa, nghiên cứu quốc tế tập trung vào khía cạnh 
sinh học (nhịp sinh học, di truyền) và tác động trực 
tiếp của ca làm việc đến cơ thể (7, 21). Kết quả tại Việt 
Nam, nhấn mạnh các yếu tố kinh tế - xã hội như thu 
nhập, khoảng cách di chuyển và đặc biệt là gánh nặng 
gia đình (10). Người điều dưỡng chủ yếu là nữ phải 
chịu áp lực kép giữa chuyên môn và trách nhiệm chăm 
sóc gia đình. Việc thiếu hệ thống hỗ trợ xã hội và sự 
chia sẻ trách nhiệm chưa cao so với phương Tây (25) 
dẫn đến nguy cơ rối loạn giấc ngủ mạn tính cao hơn. 
Trong bối cảnh Việt Nam, các giải pháp can thiệp cần 
được xây dựng phù hợp với điều kiện nhân lực và mô 
hình tổ chức ca trực hiện hành tại bệnh viện. Bên cạnh 
việc tối ưu hóa lịch trực, các chương trình hỗ trợ tâm 
lý nghề nghiệp, tư vấn quản lý stress và nâng cao phúc 
lợi cho điều dưỡng cũng cần được chú trọng, đặc biệt 
tại các cơ sở có cường độ làm việc cao.

Sự kết hợp các phát hiện này cho thấy rối loạn giấc ngủ 
ở điều dưỡng không chỉ là vấn đề sức khỏe cá nhân mà 
còn phản ánh những hạn chế trong quản lý hệ thống. 
Do đó, các cơ sở y tế cần triển khai các can thiệp đa 
chiều, bao gồm tối ưu hóa lịch trực ca theo chuẩn khoa 
học, phù hợp bối cảnh Việt Nam, cùng với tăng cường 
hỗ trợ tâm lý và cải thiện phúc lợi nghề nghiệp. Cách 
tiếp cận này góp phần đảm bảo chất lượng giấc ngủ 
của điều dưỡng, nâng cao chất lượng chăm sóc và an 
toàn người bệnh.

Tuy nhiên, tổng quan này cũng có hạn chế về dữ liệu, 
số lượng nghiên cứu tại Việt Nam còn quá ít (3 nghiên 
cứu) so với quốc tế (46 nghiên cứu), gây khó khăn 
trong việc đưa ra kết luận mang tính đại diện cho bối 
cảnh trong nước. Ngoài ra, đa số là nghiên cứu cắt 
ngang, chỉ phản ánh thực trạng tại một thời điểm mà 

chưa xác định được mối quan hệ nhân quả giữa các 
yếu tố tổ chức và rối loạn giấc ngủ. Bên cạnh đó, thiếu 
tính đồng nhất, sự khác biệt về công cụ đo lường và 
cỡ mẫu dẫn đến sự dao động lớn trong tỷ lệ hiện mắc 
(từ 34,8% đến 84%). Từ hạn chế trên, bài tổng quan 
nhấn mạnh sự cấp thiết của việc triển khai các nghiên 
cứu đoàn hệ hay nghiên cứu can thiệp tại Việt Nam 
nhằm xác lập mối quan hệ nhân quả giữa các yếu tố tổ 
chức y tế và sức khỏe giấc ngủ của điều dưỡng. Đồng 
thời, cần có những khảo sát quy mô lớn, sử dụng bộ 
công cụ đo lường chuẩn hóa để xây dựng cơ sở dữ 
liệu đại diện, từ đó giúp các nhà quản lý bệnh viện 
ban hành những chính sách điều chỉnh lịch trực khoa 
học và chương trình hỗ trợ tâm lý chuyên sâu, nhằm 
bảo vệ nguồn nhân lực y tế và nâng cao an toàn cho 
người bệnh.

KẾT LUẬN: Nghiên cứu tổng quan hệ thống xác 
nhận tình trạng RLGN ở người điều dưỡng là một vấn 
đề sức khỏe nghề nghiệp phổ biến với tỷ lệ dao động 
từ 34,8% đến 84%. Tình trạng này đặc biệt nghiêm 
trọng ở nhóm điều dưỡng trực đêm với tỷ lệ mắc hội 
chứng SWSD lên đến 38,4% và mức độ buồn ngủ 
ban ngày là 57%. Tại Việt Nam, RLGN ở điều dưỡng 
được ghi nhận chịu ảnh hưởng đáng kể bởi áp lực công 
việc sau đại dịch COVID-19, lịch trực kéo dài và gánh 
nặng kép giữa công việc chuyên môn và trách nhiệm 
chăm sóc gia đình, đặc biệt ở điều dưỡng nữ. Các yếu 
tố liên quan chính bao gồm tổ chức ca trực, áp lực tâm 
lý nghề nghiệp (kiệt sức, stress) và sự khác biệt về khả 
năng thích nghi với lịch trực đêm giữa các cá nhân. 

KHUYẾN NGHỊ: Đối với cơ sở y tế và quản lý 
điều dưỡng, cần tối ưu hóa lịch trực theo hướng khoa 
học hơn, đảm bảo thời gian nghỉ giữa các ca phù hợp 
nhằm hạn chế tình trạng thiếu ngủ kéo dài và giảm tích 
lũy mệt mỏi ở người  điều dưỡng. Các bệnh viện có 
cường độ làm việc cao cần tăng cường các hoạt động 
hỗ trợ tâm lý nghề nghiệp, tập huấn quản lý stress và 
cải thiện môi trường làm việc cho điều dưỡng. Ở cấp 
độ cá nhân, điều dưỡng cần chú trọng vệ sinh giấc 
ngủ, chủ động nhận diện sớm các dấu hiệu của RLGN 
và áp dụng các biện pháp hỗ trợ phù hợp như ngủ bù 
ngắn hợp lý hoặc hạn chế ánh sáng xanh sau ca trực 
đêm khi có điều kiện. Đối với định hướng nghiên cứu 
tương lai, cần triển khai thêm các nghiên cứu đoàn hệ 
và nghiên cứu can thiệp tại Việt Nam để đánh giá hiệu 
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quả thực tế của các mô hình tổ chức ca trực và chương 
trình hỗ trợ tâm lý trong cải thiện chất lượng giấc ngủ 
của người điều dưỡng.

Lời cảm ơn: Nhóm tác giả xin cảm ơn các công trình 
khoa học đã được sử dụng trong bài tổng quan này.

Xung đột về lợi ích liên quan đến nghiên cứu: Nhóm 
tác giả cam kết không có xung đột lợi ích liên quan đến 
nghiên cứu này.
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Sleep disorders among nurses: A systematic review and implications 
for Viet Nam
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ABSTRACT

Objective: To systematically synthesize domestic and international studies on sleep disorders among nurses, 
focusing on prevalence rates and associated factors. Methods: A literature review was conducted across 
CINAHL, PubMed, Embase, and Google Scholar databases for the period 2016 - 2025. A total of 49 studies (46 
international and 3 in Vietnam), featuring cross-sectional, cohort, systematic reviews and meta-analyses designs 
were selected. The primary study population consisted of hospital nurses working in healthcare facilities. Results: 
The prevalence of poor sleep quality among nurses ranged between 34.8% and 84%. Common issues included 
daytime sleepiness, insomnia, and shift work sleep disorder, affecting approximately 20-35% of individuals. 
Shift work scheduling was identified as the leading risk factor. Associated factors such as occupational stress 
and burnout act as mediators that exacerbate the condition, leading to reduced alertness and threatening patient 
safety. Conclusions: Sleep disorders represent a serious occupational health issue among nurses. Multi-targeted 
interventions are necessary, ranging from improving roster management at the organizational level to stress 
control at the individual level, to protect the workforce's health and enhance the quality of healthcare services.
Keywords: Nurses, Sleep disorders


