
1. ĐẶT VẤN ĐỀ.
Tư vấn sử dụng thuốc cho bệnh nhân (BN) là 

hoạt động cung cấp thông tin bằng lời nói hoặc văn 
bản về thuốc cho người bệnh hoặc người chăm 
sóc người bệnh. Nội dung tư vấn cơ bản là những 
thông tin về sử dụng thuốc thích hợp, về những tác 
dụng không mong muốn của thuốc, cách bảo quản 
thuốc, cách điều chỉnh chế độ ăn uống và lối sống 
phù hợp [6]. Các nghiên cứu cho thấy, thông qua 
việc tư vấn sử dụng thuốc, người thầy thuốc có thể 
xác định và điều chỉnh những vấn đề liên quan đến 
thuốc,1nâng cao kiến thức và điều chỉnh hành vi 
của người bệnh về việc sử dụng thuốc đúng cách, 
tăng sự hài lòng của BN đối với dịch vụ y tế của các 
cơ sở điều trị. Qua đó, tối ưu hóa chất lượng chăm 
sóc BN [7]. Đặc biệt, trên đối tượng BN điều trị 
ngoại trú, việc nhận thức, thực hành đúng và được 
1 Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch
2 Trường Đại học Tây Đô
3 Trung tâm Y tế Ninh Hòa
4 Bệnh viện Trung ương Quân đội 108
5 Học viện Quân y

tư vấn phù hợp khi sử dụng thuốc có ý nghĩa quan 
trọng trong quá trình điều trị.

Góp phần nâng cao chất lượng công tác điều 
trị ngoại trú nói riêng, sử dụng thuốc trong điều trị 
theo đơn nói chung, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này nhằm đánh giá kiến thức, thực hành và 
nhu cầu được tư vấn về sử dụng thuốc của các BN 
điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế Ninh Hòa.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU.
2.1. Đối tượng nghiên cứu:
80 BN khám bệnh và điều trị ngoại trú theo đơn, 

tại Trung tâm Y tế huyện Ninh Hòa (tỉnh Khánh 
Hòa), từ tháng 10/2021 đến tháng 5/2022.

Loại trừ BN dưới 20 tuổi; BN mắc các bệnh lí rối 
loạn nhận thức và hành vi; BN không đồng ý tham 
gia nghiên cứu.

2.2. Phương pháp nghiên cứu:
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang.
- Chỉ tiêu nghiên cứu:
+ Kiến thức: tỉ lệ BN hiểu biết về thuốc, phân biệt 

thuốc và nguồn thông tin tiếp nhận về thuốc sử dụng.
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+ Thực hành: các phương pháp BN sử dụng để 
ghi nhớ, sử dụng thuốc; xử trí khi quên dùng thuốc 
theo đơn đã được kê.

+ Nhu cầu tư vấn: tỉ lệ BN có/không có nhu cầu 
được tư vấn; lí do BN không có nhu cầu được tư 
vấn; lĩnh vực và nội dung cụ thể BN muốn được 
tư vấn.

- Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu: đề cương 
nghiên cứu được lãnh đạo Trung tâm Y tế Ninh 
Hòa chấp thuận. Mọi thông tin về BN nghiên cứu 
được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên 
cứu khoa học.

- Xử lí số liệu: nhập và xử lí số liệu trên phần 
mềm thống kê y sinh học SPSS 22.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU.
3.1. Kiến thức của BN về sử dụng thuốc:
- Nguồn thông tin về thuốc BN đã tiếp cận:
Bảng 1. Nguồn thông tin về sử dụng thuốc BN 

đã từng tiếp nhận (n = 80).

Nguồn thông tin về sử dụng thuốc Số BN (%)

Đọc tài liệu về thuốc 
qua tờ hướng dẫn 
sử dụng

Đã từng đọc 46 (57,5%)
Chưa từng đọc 29 (36,3%)
Không xác định 5 (6,3%)

Nghe tư vấn về 
hướng dẫn sử 
dụng thuốc

Đã từng nghe 54 (67,5%)
Chưa từng nghe 23 (28,8%)
Không xác định 3 (3,8%)

Nguồn thông tin 
đã từng tiếp cận 
về sử dụng thuốc

Từ bác sĩ 42 (52,5%)
Từ dược sĩ 4 (5,0%)
Từ nguồn khác 25 (31,3%)
Không xác định 9 (11,3%)

Đa số BN đã từng đọc thông tin thuốc qua tờ 
hướng dẫn sử dụng (57,5%); từng nghe tư vấn về 
sử dụng thuốc (67,5%) và được cán bộ y tế hướng 
dẫn sử dụng thuốc (57,5%).

- Kiến thức về thuốc BN đang sử dụng (n = 80):
+ Biết công dụng của thuốc: 44 BN (55,0%).
+ Biết các tác dụng không mong muốn của 

thuốc: 11 BN (13,8%).
+ Biết liều tối đa của thuốc: 5 BN (6,3%).
+ Biết lí do phải dùng thuốc đủ thời gian: 12 BN 

(15,0%).
Đa số BN biết công dụng của thuốc (55,0%); số 

biết về tác dụng không mong muốn của thuốc, về 
lí do phải dùng thuốc đủ thời gian và về liều tối đa 
của thuốc đang dùng chiếm tỉ lệ thấp.

3.2. Thực hành của BN trong sử dụng thuốc:
- Cách BN phân biệt loại thuốc đang sử dụng:
+ Đối chiếu tên thuốc trong đơn: 63 BN (78,8%).
+ Dựa vào màu sắc vỉ/hộp thuốc: 5 BN (6,3%).

+ Nhờ người khác: 4 BN (5,0%).
+ Dán giấy kí hiệu từng loại: 2 BN (2,5%).
+ Cách khác: 3 BN (3,8%).
+ Chưa uống thuốc: 1 BN (1,3%).
+ Không xác định: 2 BN (2,5%).
Đa số BN phân biệt các thuốc đang sử dụng 

bằng cách đối chiếu với đơn thuốc. Có số ít BN 
phân biệt các loại thuốc đang dùng dựa vào màu 
sắc vỉ/hộp, nhờ người thân phân biệt hoặc dán giấy 
kí hiệu từng loại.

- Cách BN ghi nhớ sử dụng thuốc:
+ Dựa vào đơn thuốc: 27 BN (33,8%).
+ Dùng lâu nên nhớ: 23 BN (28,8%).
+ Viết lên hộp thuốc: 6 BN (7,5%).
+ Chia thuốc vào túi riêng: 4 BN (5,0%).
+ Hỏi người khác: 4 BN (5,0%).
+ Uống theo bữa ăn: 4 BN (5,0%).
+ Dùng giấy dán tường: 3 BN (3,8%).
+ Để thuốc nơi dễ nhìn: 3 BN (3,8%).
+ Không xác định (chưa dùng thuốc): 5 BN (6,3%).
+ Cách khác: 1 BN (1,3%).
Đa số BN ghi nhớ sử dụng thuốc dựa vào đơn 

thuốc và dùng lâu nên nhớ. Số ít BN ghi nhớ bằng 
cách viết lên hộp thuốc, chia thuốc vào túi riêng, hỏi 
người khác, uống theo bữa ăn...

- Cách xử trí của BN khi quên thuốc (n = 80):
+ Không quên dùng thuốc: 45 BN (56,3%).
+ Bỏ qua liều đó và uống liều sau: 23 BN (28,8%).
+ Uống ngay khi nhớ ra: 7 BN (8,8%).
+ Chưa uống thuốc bao giờ: 1 BN (1,3%).
+ Không nhớ cách đã xử trí: 4 BN (5,0%).
Phần lớn BN không quên thuốc. Song, khi quên 

thuốc, phần lớn số BN đó bỏ qua liều và uống liều 
sau hoặc uống ngay khi nhớ ra; không BN nào liên 
hệ lại với bác sĩ kê đơn để hỏi lại hoặc uống “bù” 
với liều gấp đôi.

- Thời điểm BN uống thuốc khi được kê nhiều 
thuốc đồng thời (n = 80):

+ Uống từng thời điểm theo đơn: 41 BN (51,3%).
+ Uống cùng thời điểm: 15 BN (18,8%).
+ Chỉ uống 1 thuốc: 1 BN (1,3%).
+ Không xác định được: 23 BN (28,8%).
Phần lớn BN uống thuốc theo từng thời điểm đã 

ghi trong đơn, song vẫn có một số BN dùng thuốc 
cùng thời điểm hoặc chỉ uống 1 loại thuốc.

- Các loại nước BN dùng uống thuốc (n = 80):
+ Nước lọc: 65 BN (81,3%).
+ Nước chè, nước vối: 2 BN (2,5%).
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+ Nước hoa quả: 1 BN (1,3%).
+ Sữa: 1 BN (1,3%).
+ Loại nước khác: 4 BN (5,0%).
+ Không xác định: 7 BN (8,8%).
Đa số BN uống thuốc bằng nước lọc và có số ít 

BN uống thuốc bằng nước chè, nước quả, sữa...
- Cách BN uống thuốc (n = 80):
+ Uống nguyên viên: 57 BN (71,3%).
+ Bẻ nhỏ viên thuốc: 11 BN (13,8%).
+ Nhai viên thuốc: 4 BN (5,0%).
+ Nghiền mịn viên thuốc: 2 BN (2,5%).
+ Không xác định: 6 BN (7,5%).
Đa số BN uống thuốc nguyên viên và có số ít 

BN bẻ nhỏ, nghiền mịn hoặc nhai viên thuốc.
3.3. Nhu cầu được tư vấn sử dụng thuốc  

của BN:
- Nhu cầu được tư vấn về thuốc của BN (n = 80):
+ Có nhu cầu được tư vấn: 54 BN (67,5%).
+ Không có nhu cầu được tư vấn: 14 BN (17,5%).
+ Không xác định rõ nhu cầu: 12 BN (15,0%).
Đa số BN có nhu cầu được tư vấn sử dụng 

thuốc; số còn lại không có nhu cầu được tư vấn 
hoặc không xác định rõ nhu cầu.

- Lí do BN không có nhu cầu tư vấn (n = 26):
+ Đã được tư vấn trước đó: 13 BN (50,0%).
+ Đã có kiến thức: 5 BN (19,2%).
+ Không có thời gian: 4 BN (15,4%).
+ Đã điều trị bệnh thời gian dài: 2 BN (7,7%).
+ Lí do khác: 2 BN (7,7%).
Trong số BN không có nhu cầu tư vấn, lí do đưa 

ra nhiều nhất là đã được tư vấn trước đó hoặc cho 
rằng đã có đủ kiến thức để dùng thuốc.

- Lĩnh vực BN muốn được tư vấn (n = 54):
+ Tư vấn về thuốc: 25 BN (46,3%).
+ Tư vấn về bệnh: 22 BN (40,7%).
+ Tư vấn về bệnh và thuốc: 3 BN (5,6%).
+ Tư vấn lĩnh vực khác: 4 BN (7,4%).
Đa số BN muốn được tư vấn về thuốc và về 

bệnh; số BN muốn được tư vấn đồng thời về bệnh 
và thuốc chỉ chiếm tỉ lệ thấp.

- Nội dung cụ thể BN muốn được tư vấn (n = 54):
+ Về bệnh lí: 23 BN (42,6%).
+ Tác dụng không mong muốn: 8 BN (14,8%).
+ Về lối sống khi sử dụng thuốc: 5 BN (9,3%).
+ Về thuốc dùng kèm: 3 BN (5,5%).
+ Về thời điểm uống thuốc: 3 BN (5,5%).
+ Về tác dụng điều trị của thuốc: 2 BN (3,7%).

+ Về tương tác thuốc: 1 BN (1,9%).
+ Về độ dài đợt điều trị: 2 BN (3,7%).
+ Về liều dùng của thuốc: 2 BN (3,7%).
+ Về dạng bào chế: 1 BN (1,9%).
+ Về nội dung khác: 4 BN (7,4%).
Đa số BN muốn được tư vấn về bệnh lí đang 

điều trị, về tác dụng không mong muốn của thuốc 
và về lối sống cần thực hiện khi dùng thuốc.

4. BÀN LUẬN.
4.1. Kiến thức của BN về thuốc:
Nghiên cứu của chúng tôi thấy, 55,0% BN 

biết tác dụng của thuốc đang dùng; 13,8% BN 
biết tác dụng không mong muốn của thuốc và 
15,0% BN biết thời gian tối đa dùng thuốc. 
Kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu của 
Jaswinder Singh và cộng sự (2013) tại Ấn Độ 
(trong 264 BN nghiên cứu, có 61,4% biết lí do 
cần dùng thuốc; 37,1% hiểu tác dụng của thuốc; 
33,7% nắm rõ thời gian thuốc bắt đầu có tác 
dụng; 13,3% biết về tác dụng không mong muốn 
của thuốc… [3]). Tỉ lệ BN biết về liều tối đa của 
thuốc, về lí do phải dùng thuốc đủ thời gian 
trong nghiên cứu của chúng tôi cũng khác biệt 
so với nghiên cứu của Jaswinder Singh (3,0% 
BN biết về liều thuốc tối đa có thể được dùng; 
52,3% BN biết về tầm quan trọng của việc hoàn 
thành quá trình điều trị đầy đủ [3]).

Đa số BN của chúng tôi tìm hiểu thông tin thuốc 
qua tờ hướng dẫn sử dụng thuốc (57,5%). Nguồn 
thông tin thu nhận được từ dược sĩ khá thấp, chỉ 
chiếm 5,0%. Trong khi đó, tỉ lệ BN không nhận được 
thông tin từ nhân viên y tế (31,3%) và chưa từng 
nghe tư vấn thuốc (28,8%) còn cao. Các nghiên 
cứu đã chỉ ra rằng, tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 
giúp thu hẹp khoảng cách thông tin giữa nhà cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và BN; giúp nâng 
cao kiến thức của BN về thuốc [5]. Chất lượng và 
số lượng của thông tin có sẵn trong tờ hướng dẫn 
sử dụng thuốc tác động nhất định đến sự tuân thủ 
dùng thuốc của BN. Nhiều nghiên cứu chỉ ra, tỉ lệ 
lớn BN đọc tờ hướng dẫn sử dụng thuốc sẽ làm 
theo hướng dẫn của nhà cung cấp dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và ít gặp tác dụng không mong muốn 
do thuốc gây ra [5].

4.2. Thực hành của BN trong sử dụng thuốc:
Nghiên cứu cho thấy đa số BN phân biệt thuốc 

bằng cách đối chiếu với đơn thuốc (78,8%); số ít 
BN dựa vào màu vỉ/hộp thuốc (6,3%), nhờ người 
thân phân biệt hộ (5,0%) hoặc dán giấy kí hiệu 
từng loại thuốc (2,5%). Tuy nhiên, có 6,3% BN 
chưa uống thuốc nên không xác định được cách 
phân biệt thuốc. Đa số BN của chúng tôi ghi nhớ 
thuốc dựa vào đơn thuốc (33,8%) và dùng lâu nên 
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nhớ (28,8%), số ít BN ghi nhớ bằng cách viết lên 
hộp thuốc (7,5%), chia thuốc vào túi riêng (5,0%), 
hỏi người khác (5,0%), uống theo bữa ăn (5,0%), 
dùng giấy dán tường (3,8%) hoặc để thuốc nơi dễ 
nhìn (3,8%).

Về cách xử trí khi quên liều, đa số BN cho biết 
họ không quên liều (56,3%); tuy nhiên, khi quên 
liều, BN sẽ bỏ qua liều đó và uống liều sau (28,8%) 
hoặc uống ngay lúc nhớ ra (8,8%); không trường 
hợp nào liên hệ với bác sĩ kê đơn để hỏi lại hoặc 
uống với liều gấp đôi. Kết quả này tương tự nghiên 
cứu tại Ethiopia [4].

Về thời điểm dùng thuốc và cách BN đưa 
thuốc vào cơ thể: đa số BN uống thuốc theo đúng 
từng thời điểm trong đơn (51,3%), chỉ số ít BN 
dùng thuốc cùng một thời điểm (18,8%) hoặc chỉ 
uống một loại thuốc (1,3%). Đồng thời, đa số BN 
uống thuốc bằng nước lọc (81,3%), song vẫn có 
một số BN uống thuốc bằng nước chè, nước vối, 
nước hoa quả, sữa (lần lượt là 2,5%, 1,3% và 
1,3%). Nghiên cứu của Inshiya Dawoodi (2016) 
cũng ghi nhận một bộ phận nhỏ BN biết đến ảnh 
hưởng của đồ uống/thức ăn đối với loại thuốc 
đang sử dụng [5].

4.3. Nhu cầu được tư vấn về thuốc của BN:
Trong số 80 BN nghiên cứu, thấy phần lớn BN 

có nhu cầu được tư vấn về thuốc (67,5%). Một 
nghiên cứu tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương cho 
thấy, 34,0% BN điều trị ngoại trú có nhu cầu được 
tư vấn sử dụng thuốc bởi dược sĩ; không có mối 
liên quan giữa tuổi, giới tính, trình độ học vấn hay 
thời gian điều trị bệnh với nhu cầu được tư vấn về 
thuốc của BN [1].

Trong số các BN có nhu cầu được tư vấn, tỉ lệ 
BN mong muốn được tư vấn về lĩnh vực thuốc là 
46,3%, về lĩnh vực bệnh lí là 40,7%, về cả 2 lĩnh 
vực (thuốc và bệnh lí) là 5,6%. Kết quả này khác 
so với nghiên cứu của Bùi Đặng Minh Trí năm 2020 
(61,4% BN muốn được tư vấn về cả thuốc và bệnh 
[2]). Về nội dung cụ thể, đa số BN muốn được tư 
vấn về bệnh lí cần phải điều trị (42,6%), tỉ lệ thấp 
hơn muốn được tư vấn về tác dụng không mong 
muốn của thuốc (14,8%) và về các đặc điểm lối 
sống cần thực hiện (9,3%).

Tìm hiểu lí do 26 BN không có nhu cầu tư vấn, 
thấy lí do chủ yếu là BN đã được bác sĩ tư vấn 
(50,0%); một số khác cho rằng họ đã có đủ kiến 
thức dùng thuốc (19,2%) hoặc không muốn tốn 
thời gian nên không vào tư vấn thuốc (15,4%). Kết 
quả này có khác biệt so với nghiên cứu của Bùi 
Đặng Minh Trí (lí do BN không muốn nhận tư vấn 
về sử dụng thuốc là do đang điều trị bệnh mạn tính 
trong thời gian dài (79,49%) hoặc đã được bác sĩ 
tư vấn (58,97%) [2]).

5. KẾT LUẬN.
Nghiên cứu 80 BN khám bệnh, điều trị ngoại trú 

theo đơn, tại Trung tâm Y tế Ninh Hòa (tỉnh Khánh 
Hòa), từ tháng 10/2021 đến tháng 5/2022, kết luận:

- Tỉ lệ BN biết công dụng của thuốc đang dùng là 
55,0%; biết liều tối đa của thuốc là 6,25%; bỏ qua 
liều do quên thuốc và uống liều sau là 28,8%; sử 
dụng nước lọc để uống thuốc là 81,3%.

- Tỉ lệ BN có nhu cầu được tư vấn sử dụng 
thuốc là 67,5%.

- Tỉ lệ BN muốn được tư vấn đồng thời về thuốc 
và bệnh khá thấp (5,6%).

- Đa số BN mong muốn được tư vấn về bệnh 
lí mắc phải cần điều trị (42,6%), tiếp đến là về tác 
dụng không mong muốn của thuốc (14,8%).
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