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giữa mức độ mức độ mất ngủ theo thang PSQI 
và điểm chất lượng cuộc sống theo thang SF-36 
(bệnh nhân càng mất ngủ nặng thì mức độ suy 
giảm chất lượng cuộc sống càng nhiều. 
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TÓM TẮT77 
Mục tiêu nghiên cứu: Phân tích thực trạng và 

một số yếu liên quan tương tác thuốc (TTT) tại hai 
phòng khám dịch vụ và bảo hiểm y tế tại Khoa khám 
bệnh Bệnh viện Tim mạch Thành phố Cần Thơ năm 
2021. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu khảo 
sát 400 đơn thuốc tại khoa khám bệnh - bệnh viện 
Tim Mạch Thành phố Cần Thơ năm 2021, sử dụng ít 
nhất 1 nguồn web uy tín để đánh giá Micromedex tra 
nguồn thứ 2 Lexicomp và Web MD đến khi có kết quả 
nhất quán. Kết quả: Có tổng 178  đơn thuốc trong 
400 đơn thuốc ngoại trú được khảo sát chiếm 44,5%. 
Trong đó bao gồm 43,0% đơn TTT ở BHYT và 46,0% 
ở dịch vụ. Có 8,8% tra cứu TTT đồng nhất từ 2 cơ sở 
dữ liệu và 14,3% đồng nhất TTT ở cả 3 cơ sở dữ liệu. 
Phân tích được tỷ lệ cơ sở dữ liệu tra cứu tương tác có 
mối liên quan đến trình độ người kê đơn, phòng khám 
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bệnh là BHYT hay dịch vụ và số lượng bệnh chẩn 
đoán. Với số lượng bệnh được chẩn đoán số lượng 
bệnh càng nhiều tỷ lệ tra TTT từ 2 CSDL tra cứu 
tương tác trở lên thì tỷ lệ càng cao (p<0,05). Kết 
luận: Tăng cường hoạt động thông tin thuốc và dược 
lâm sàng tránh tình trạng chẩn đoán quá nhiều bệnh 
và kê nhiều thuốc trong 1 đơn thuốc ngoại trú. 

Từ khóa: kê đơn thuốc, bệnh tim mạch, tương 
tác thuốc 
 

SUMMARY 
STATUS OF PRESCRIBING AND DRUG 

INTERACTIONS AT THE MEDICAL 

EXAMINATION DEPARTMENT, CARDIOLOGY 
HOSPITAL OF CAN THO CITY IN 2021 
Research: Analyze the current situation and 

some factors related to drug interactions  at two 
health insurance and service clinics at the Cardiology 
Hospital of Can Tho City in 2021. Methods: Research 
and survey 400 prescriptions at the medical 
examination department - Can Tho City Cardiology 
Hospital in 2021, using at least 1 reputable web 
source to evaluate Micromedex, looking for the second 
source Lexicomp and Web MD to come. with 
consistent results. Results: There were a total of 178 
prescriptions out of 400 outpatient prescriptions 
surveyed, accounting for 44.5%. This includes 43.0% 
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of drug interactions applications in health insurance 
and 46.0% in services. There are 8.8% lookup 
identical drug interactions from 2 databases and 
14.3% identical drug interactions in all 3 databases. 
Analyze the rate of interactive database lookup related 
to the level of prescribers, health clinics that are 
covered by health insurance or services and the 
number of diagnosed diseases. With the number of 
diseases diagnosed, the higher the number of 
diseases, the higher the rate of drug interactions from 
2 or more interactive lookup databases (p<0.05). 
Conclusion: Strengthening drug information and 
clinical pharmacology activities to avoid 
overdiagnosing and prescribing many drugs in one 
outpatient prescription. 

Keywords: prescription, cardiovascular disease, 
drug interactions 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kê đơn của bác sĩ là một trong những hoạt 

động đóng vai trò quan trọng góp phần vào việc 
đảm bảo sử dụng thuốc an toàn – hợp lý. Sử 
dụng thuốc không an toàn, không hợp lý đã và 
đang gây tác động không nhỏ lên nền y tế thế 
giới nói chung và y tế Việt Nam nói riêng. Điều 
này không chỉ ảnh hưởng đến kinh tế, sức lao 
động, thời gian và sức khỏe người bệnh, mà còn 
ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị, tạo áp lực lên 
kinh tế xã hội [1]. Chính vì vậy, việc giám sát 
quản lý, sử dụng thuốc chặt chẽ là ưu tiên hàng 
đầu trong khám điều trị ngoại trú. Bộ Y tế đã 
ban hành thông tư số 05/2016/TT-BYT về quy 
chế kê đơn thuốc điều trị ngoại trú. 

Tương tác thuốc là yếu tố quan trọng có thể 
dẫn đến thất bại điều trị hoặc tăng khả năng 
xuất hiện các phản ứng có hại ở mức độ nặng 
[2]. Đây là một trong những nguyên nhân dẫn 
đến sai sót trong điều trị, tăng tỷ lệ nhập viện 
trên mọi đối tượng bệnh nhân [3]. Trích dẫn từ 
Tạp chí dược học T.52, S.5 (2012), một tổng 
quan y văn công bố năm 2007 ước tính khoảng 
0,6% số bệnh nhân nhập viện và khoảng 0,1% 
số bệnh nhân tái nhập viện với lý do liên quan 
đến tương tác thuốc. Tuy nhiên, tình trạng chưa 
tuân thủ đầy đủ quy chế kê đơn thuốc ngoại trú 
đang diễn ra ở nhiều nước trên thế giới, đặc biệt 
ở các nước đang phát triển [4].  

Tại Việt Nam theo báo cáo của Bộ Y tế , 
nhằm tăng cường giám sát hoạt động kê đơn 
thuốc trong điều trị ngoại trú hầu hết các bệnh 
viện đã áp dụng và triển khai việc thực hiện việc 
kê đơn thuốc cho bệnh nhân ngoại trú. Tuy 
nhiên, thực trạng kê đơn và sử dụng thuốc ở 
Việt Nam cũng không nằm ngoài xu hướng 
chung của thế giới, đó là tình trạng lạm dụng 
kháng sinh, thuốc tiêm, vitamin, kê đơn quá 
nhiều thuốc cho một đơn thuốc, tương tác 

thuốc…. Những bất cập này đã và đang tồn tại 
và cần có các biện pháp khắc phục cụ thể, kịp 
thời nhằm hướng tới sử dụng thuốc an toàn, hợp 
lý và kinh tế cho bệnh nhân. 

Trong những năm gần đây, Bệnh viện Tim 
mạch Thành phố Cần Thơ thường xuyên có các 
hoạt động nhằm kiểm soát việc kê đơn, sử dụng 
thuốc an toàn, hợp lý. Tuy nhiên các nghiên cứu 
này mới chỉ tập trung vào việc kê đơn điều trị 
cho bệnh nhân nội trú. Do vậy đề tài thực trạng 
kê đơn điều trị cho bệnh nhân ngoại trú tại Bệnh 
viện Tim mạch Thành phố Cần Thơ triển khai 
nghiên cứu đồng thời mở rộng tiền đề cho 
những đề tài sau này trên bệnh nhân ngoại trú 
tại Khoa Khám bệnh. Nhằm đánh giá thực trạng 
kê đơn thuốc điều trị ngoại trú tại Bệnh viên Tim 
mạch Thành phố Cần Thơ và đề xuất các giải 
pháp can thiệp. 

Mục tiêu nghiên cứu: Phân tích thực trạng 
và một số yếu liên quan tương tác thuốc tại hai 
phòng khám dịch vụ và bảo hiểm y tế tại Khoa 
khám bệnh Bệnh viện Tim mạch Thành phố Cần 
Thơ năm 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp mô tả 

cắt ngang hồi cứu  
Đối tượng: đơn thuốc của Khoa khám bệnh 

thuộc Bệnh viện Tim mạch Thành phố Cần thơ 
tại đời điểm nghiên cứu. Ghi nhận các số liệu cần 
nghiên cứu theo các chỉ số kê đơn. 

Tiêu chuẩn loại trừ  
- Các đơn thuốc không do Bệnh viện Tim 

mạch kê đơn. 
- Bệnh nhân chuyển tuyến khám bệnh. 
- Các đơn thuốc có phối hợp thuốc hóa dược 

với thuốc dược liệu/thuốc cổ truyền. 
Địa điểm và thời gian nghiên cứu  
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Tim mạch 

Thành phố Cần Thơ, số 204 Trần Hưng Đạo, 
Phường An Nghiệp, Quận Ninh Kiều, Thành phố 
Cần Thơ. 

- Thời gian nghiên cứu: dự kiến từ 
01/01/2022-01/4/2022. 

Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 
cho một quần thể vô hạn, ta có:  

n = 
2

)2/1(
2 )1(

d

ppZ 

 
Trong đó: - n: Cỡ mẫu nghiên cứu  
- α: Mức ý nghĩa thống kê. Với α = 0,05, 

Z(1- α/2)=1,96  
- d : Khoảng sai lệch cho phép giữa tỷ lệ thu 

được từ mẫu và tỷ lệ của quần thể. Chọn d = 0,05  
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- P: tỷ lệ ước tính tỷ lệ đơn thuốc kê phù hợp 
với quy định của Bộ Y tế.  

Giá trị p được lấy theo nghiên cứu của Ngô 
Kiều Quyên là p=0,5 [5] 

Thay vào công thức ta được N = 385.  
Chúng tôi chọn 400 đơn thuốc ngoại trú tại 

Khoa Khám bệnh. 
Phương pháp thu thập và đánh giá số 

liệu. Sử dụng phương pháp tài liệu sẵn có: các 
tài liệu được sử dụng để tra cứu là đơn thuốc 
ngoại trú, danh mục thuốc của bệnh viện, danh 
mục thuốc thiết yếu lần thứ 7, danh mục thuốc 
được bảo hiểm y tế chi trả.  

Xây dựng phiếu thu thập số liệu/thông tin từ 
đơn ngoại trú theo mẫu thông tin: 

- Thông tin chung: họ tên, tuổi, giới tính, 
nơi cư trú, chẩn đoán, bệnh mắc kèm 

- Các chỉ số kê đơn  
- Tính hợp lệ của đơn thuốc (theo quy định 

BYT), đúng mẫu quy định: có đầy đủ tên, địa 
chỉ, dấu phòng khám của bệnh viện, chữ ký bác 
sĩ và các cột mục khác có ghi đúng quy định: chỉ 
định, liều dùng, thời điểm dùng thuốc, lưu ý sử 
dụng (Công văn 3483, QCKĐ 04 của BYT). 

- Tương tác thuốc kê đơn (nếu có) 
- Chức danh người kê đơn 
- Thuốc trong DM thuốc bảo hiểm y 

tế/không bảo hiểm y tế 
 Thu thập số liệu/thông tin (Data collection) 
Các thông tin được thu thập cho nghiên cứu 

được lấy từ các phiếu thu thập số liệu bao gồm 
các phiếu sau: 

 Phiếu thông tin các quy chế kê đơn kèm 
theo chức danh người kê đơn 

 Phiếu thông tin các chỉ số kê đơn kèm theo 
phân loại thuốc BHYT 

 Phiếu đánh giá các chỉ số về thực hiện quy 
chê kê đơn thuốc 

 Phiếu đánh giá các chỉ số về kê đơn 
Phương pháp xử lý: xử lý bằng phần mềm 

thống kê y học SPSS 20.0. Xác định tần số, tỷ lệ 
% và trung bình: dùng thống kê mô tả. Thống 
kê suy lý sử dụng test Chi-square để so sánh sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thực trạng kê đơn thuốc tại Bệnh 

viện. Khảo sát 400 đơn thuốc ngoại trú, tiến 
hành phân tích tuổi và giới tính của bệnh nhân 
điều trị ngoại trú kết quả được trình bày trong 
bảng dưới đây: 

Bảng 2. Một số đặc điểm của bệnh nhân 
điều trị ngoại trú 

Đặc điểm Kết quả 

Tuổi (năm) 
Trung bình (Mean) 49,95 (16,752) 

Giá trị bé nhất 16 
Giá trị lớn nhất 89 

Giới tính 
Nam 126 (31,5%) 
Nữ 274 (68,5%) 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy tuổi 
trung bình của bệnh nhân đến khám chữa bệnh 
tại bệnh viện là 49,95 tuổi (SD=16,752). Số 
bệnh nhân nữ chiếm 68,5% nhiều hơn số bệnh 
nhân nam là 31,5%. 

3.2. Tương tác thuốc trong đơn thuốc 
Bảng 2. Số lượng phần mềm có Tương 

tác thuốc trong 1 đơn thuốc 
Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Số CSDL trong 
từng cặp thuốc 

0 222 55,5 
1 86 21,5 
2 35 8,8 
3 57 14,3 

Số TTT trong 
đơn thuốc theo 

Micromedex 

0 308 77,0 
1 51 12,8 
2 26 6,5 
3 8 2,0 
4 2 0,5 
5 5 1,3 

Số TTT trong 
đơn thuốc theo 

Micromedex 

0 237 59,3 
1 71 17,8 
2 45 11,3 
3 21 5,3 
4 11 2,8 
5 8 2,0 
6 4 1,0 
7 2 0,5 
8 1 0,3 

Số TTT trong 
đơn thuốc theo 

Mescape 

0 328 82,0 
1 46 11,5 
2 12 3,0 
3 10 2,5 
4 2 0,5 
5 1 0,3 
6 1 0,3 

Nhận xét: Tỷ lệ số đơn không có CSDL tra 
có tương tác thuốc chiếm 178 đơn đạt (44,5%). 
Tỷ lệ có 1 CSDL tra có tương tác thuốc chiếm 86 
(21,5%).  

Micromedex cho thấy kết quả tra cứu trong 1 
đơn không tương tác chiếm 77,0%, 1 tương tác 
12,8%, 2 tương tác là 6,5%. Lexicomp cho thấy 
kết quả tra cứu trong 1 đơn không tương tác 
chiếm 59,3%, 1 tương tác là 17,8% chiếm tỷ lệ 
cao nhất. Phần mềm miễn phí WebMD cho thấy 
kết quả tra cứu trong 1 đơn không tương tác 
chiếm 82,0%. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến tương 
tác thuốc 
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Bảng 3. Mối liên quan giữa hành chánh với TTT (p<0,05) 

Thông tin 
Số lượng CSDL  

0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) P 

Tuổi 

6-17 2 (66,7) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 

<0,001 
18-40 97 (77,6) 16 (12,8) 6 (4,8) 6 (4,8) 
41-60 85 (53,5) 38 (23,9) 11 (6,9) 25 (15,7) 
>60 38 (33,6) 31 (27,4) 18 (15,9) 26 (23,0) 

Giới tính 
Nam 85 (67,5) 22 (17,5) 8 (6,3) 11 (8,7) 

0,01 
Nữ 137 (50,0) 64 (23,4) 27 (9,9) 46 (16,8) 

Nhận xét: Với p<0,05 (p=0,00) cho thấy mối liên hệ giữa tuổi và số lượng CSDL tra trong 1 đơn 
thuốc. Với p<0,05 (p=0,01) cho thấy mối liên hệ giữa giới tính và số lượng CSDL tra trong 1 đơn 
thuốc.  

Bảng 4. Mối liên hệ trình độ chuyên môn với tương tác thuốc 

Trình độ chuyên môn 
Số lượng TTT Tổng P 

0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 

<0,001 
BS 9 (64,3) 0 (0,0) 1 (7,1) 4 (28,6) 
CKI 194 (56,6) 80 (23,3) 24 (7,0) 45 (13,1) 
THS 8 (47,1) 2 (11,8) 0 (0,0) 7 (41,2) 
CKII 11 (42,3) 4 (15,4) 10 (38,5) 1 (3,8) 

Nhận xét: Với p<0,05 (p=0,00) cho thấy mối liên quan giữa trình độ chuyên môn người kê đơn 
và số lượng CSDL tra cứu tương tác thuốc.  

Bảng 5. Mối liên quan giữa số lượng bệnh với tương tác thuốc 
 

Phân loại bệnh 
Số lượng CSDL 

P 
0 (%) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 

1 90 (70,3%) 27 (21,1%) 5 (3,9%) 6 (4,7%) 

<0,001 

2 66 (58,9%) 27 (24,1%) 5 (4,5%) 14 (12,5%) 
3 42 (54,4%) 14 (18,2%) 10 (13,0%) 11 (14,3%) 
4 14 (38,9%) 9 (25,0%) 3 (8,3%) 10 (27,8%) 
5 5 (19,2%) 4 (15,4%) 8 (30,8%) 9 (34,6%) 

>=6 5 (23,8%) 5 (23,8%) 4 (19,0%) 7 (33,3%) 
Nhận xét: Với p<0,001 cho thấy mối liên quan giữa số lượng bệnh với số lượng CSDL tra cứu có 

TTT. Số TTT trong 1 đơn thuốc bị ảnh hưởng bởi số lượng bệnh 
 

IV. BÀN LUẬN 
Để đảm bảo kê đơn hợp lý và an toàn, Tổ 

chức Y tế Thế giới khuyến cáo thuốc trong một 
đơn là 1,6 đến 1,8 thuốc [6]. Khi sử dụng phối 
hợp quá nhiều thuốc trong một đơn thì sẽ gây ra 
nguy cơ tăng tỷ lệ gặp phản ứng có hại, giảm 
hiệu quả điều trị của thuốc. Mặt khác, kê nhiều 
thuốc trong đơn sẽ tổn hại kinh tế cho người 
bệnh và xã hội hoặc gây lãng phí y tế không 
đáng có.  

Theo phân tích 4,52 là do chức danh CKI kê 
đơn và thấp nhất là 4,24 do ThS kê đơn. Và dao 
động 4,24-4,69 trong đó 4,61 do khám dịch vụ 
kê và 4,44 do BHYT kê đơn. So sánh với các kết 
quả nghiên cứu khác về số thuốc trung bình cho 
thấy kết quả tại bệnh viện Tim mạch TPCT là khá 
cao [7]. Như vậy, có thể thấy rằng thực trạng tại 
các bệnh viện hoặc trung tâm hiện nay khi kê 
đơn thuốc thường kê và phối hợp nhiều thuốc. 
Các bệnh viện và trung tâm y tế cần có những 

biện pháp quản lý để giảm thiểu số lượng thuốc 
được kê trong đơn. Xây dựng và đưa vào áp 
dụng các phác đồ trong điều trị tại các bệnh viện 
và trung tâm là một trong các giải pháp giúp 
kiểm soát kê nhiều thuốc trong một đơn như 
hiện nay[8].  

Có tổng 178 đơn thuốc có tương tác chiếm 
44,5% trong đó dịch vụ chiếm 43% (103/200 
đơn dịch vụ) và 42,8% (86/200 đơn BHYT). Kết 
quả này cao hơn so với kết quả nghiên cứu tại 
bệnh viện Nội tiết Trung Ương năm 2014 là 
34,1%. Tuy nhiên đánh giá về TTT có ý nghĩa 
TTT trong đơn (có từ 2 CSDL tra cứu đồng nhất 
trở lên) chiếm 8,8% ở đơn có 2 CSDL tra cứu 
TTT, 14,3% ở đơn có 3 CSDL tra cứu TTT. Tuy 
nhiên đây là những tương tác thuốc có ý nghĩa 
trên lý thuyết lâm sàng, dùng để khuyến cáo và 
giúp các bác sĩ kê đơn lưu ý những TTT cần cẩn 
trọng. Nhưng trong trường hợp bắt buộc dùng 
lợi ích cao hơn bất lợi bác sĩ cần thông báo cho 
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bệnh nhân chú ý theo dõi, nếu có gì bất thường 
phải liên hệ với bác sĩ.  

Ngoài ra trong nghiên cứu này, đề tài còn 
chỉ ra mối liên quan, ảnh hưởng có ý nghĩa 
(p<0,05) giữa các yếu tố khác đến TTT. Cụ thể: 
Nghiên cứu số lượt TTT trên từng phần mềm 
(Bao gồm 2 CSDL tính phí Micromedex, Lexicomp 
và 1 CSDL không tính phí là WebMD). Nghiên 
cứu nhận kết quả có ý nghĩa TTT khi có từ 2 
CSDL tra cứu TTT/cặp thuốc; có 1 CSDL ở mức 
độ nặng (Nghiêm trọng, chống chỉ định, cân 
nhắc, theo dõi/TB). Mối liên quan giữa chế độ 
khám với số lượt TTT trong từng đơn thuốc. 
Kiểm định cho p<0,05, cho nên có sự ảnh hưởng 
ở chế độ khám đến số lượng TTT. 

Mối liên quan giữa trình độ chuyên môn và 
số lượt TTT trong từng đơn thuốc. Cũng qua 
kiểm định cho p<0,001, cho thấy mối liên quan 
với nhau. Kết quả  bảng 3.14 cho thấy người kê 
đơn là CKI tỷ lệ không có TTT cao nhất là 
64,3%, tiếp đó là CKII chiếm 42,3%. Người kê 
đơn là CKI tỷ lệ có 1 phần mềm tra có TTT trong 
đơn cao nhất là 23,3%. Có 2 phần mềm tra có 
TTT đồng nhất cao nhất là 7,0% ở người kê đơn 
là CKI. Và 3 phần mềm đồng nhất tra có TTT 
đồng nhất cao nhất là 13,1% do CKI kê đơn. Từ 
kết quả có thể cho thấy tỷ lệ TTT có ý nghĩa bị 
ảnh hưởng chủ quan bởi người kê đơn. Mối liên 
quan giữa số lượng chẩn đoán bệnh với số lượt 
TTT. Với kiểm định p<0,001 cho thấy số TTT bị 
ảnh hưởng bởi số bệnh được chẩn đoán. Đơn 
thuốc được chẩn đoán 1 bệnh chiếm tỷ lệ tra 3 
phần mềm TTT là 4,7%.   Đơn thuốc được chẩn 
đoán 2 bệnh được chẩn đoán tỷ lệ cao nhất là 3 
phần mềm TTT đồng nhất chiếm 4,5%. Đơn 
thuốc được chẩn đoán 3 bệnh chẩn đoán tỷ lệ 3 
phần mềm TTT đồng nhất là cao nhất 14,3%. 
Đơn thuốc được chẩn đoán 4 bệnh là 3 phần 
mềm TTT đồng nhất chiếm tỷ lệ cao nhất là 
27,8%. Lần lượt 5 bệnh và 6 bệnh được chẩn 
đoán tỷ lệ 3 phần mềm TTT đồng nhất càng cao 
là 34,6% và 33,3%. Tương tự 2 phần mềm TTT 
đồng nhất cũng tăng cao theo số bệnh được 
chẩn đoán. Lần lượt từ 1 bệnh được chẩn đoán 
đến trên 6 thuốc được chẩn đoán có tỷ lệ 2 phần 
mềm tra TTT đồng nhất là 3,9%, 4,5%, 13,0%, 
30,8% và 19,0%. Như vậy kết luận được số 
bệnh được chẩn đoán càng nhiều tỷ lệ TTT lý 
thuyết có ý nghĩa càng tăng. Nguyên nhân của 
những bất cập mới từ nghiên cứu trên là do công 
tác kiểm tra TTT trong đơn ít được thực hiện tại 
hầu hết các cơ sở khám chữa bệnh do còn hạn 

chế trong công tác dược lâm sàng và bác sĩ, 
dược sĩ không cập nhật thông tin mới về sử dụng 
thuốc trong và ngoài nước. Nguyên nhân chủ 
quan có thể do thời gian hạn hẹp, số lượng bệnh 
nhân quá lớn không đủ thời gian để tra cứu TTT. 
Vấn đề nhạy cảm có thể do yếu tố chủ quan từ 
người kê đơn và dược sĩ. 
 

V. KẾT LUẬN  
Từ kết quả cho thấy được tỷ lệ tương tác 

thuốc ở phòng khám BHYT cao hơn phòng khám 
dịch vụ là 3%. Có 8,8% tra cứu tương tác thuốc 
đồng nhất từ 2 cơ sở dữ liệu và 14,3% đồng 
nhất tương tác thuốc ở cả 3 cơ sở dữ liệu. Phân 
tích được tỷ lệ cơ sở dữ liệu tra cứu tương tác có 
mối liên quan đến trình độ người kê đơn, phòng 
khám bệnh là BHYT hay dịch vụ và số lượng 
bệnh chẩn đoán. Với số lượng bệnh được chẩn 
đoán số lượng bệnh càng nhiều tỷ lệ tra TTT từ 
2 cơ sở dữ liệu tra cứu tương tác trở lên thì tỷ lệ 
càng cao. Tăng cường hoạt động thông tin thuốc 
và dược lâm sàng tránh tình trạng chẩn đoán 
quá nhiều bệnh và kê nhiều thuốc trong 1 đơn 
thuốc ngoại trú. 
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