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triệt đốt RLNT vô căn sử dụng hệ thống lập bản 
đồ giải phẫu điện học 3D hoàn toàn không chiếu 
tia X có kết quả an toàn và hiệu quả như phương 
pháp triệt đốt chiếu tia X thường quy [8]. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy hiệu quả 
của phương pháp triệt đốt NTTT/NNT khởi phát 
từ ĐRTP sử dụng hệ thống lập bản đồ giải phẫu 
điện học 3 chiều giảm chiếu tia X tương đương 
với phương pháp triệt đốt chiếu tia X thường quy 
và so sánh được với kết quả của một số nghiên 
cứu khác trên thế giới. 

 

A B

 
Hình 1. Lập bản đồ giải phẫu điện học của 

NTTT/NNT từ ĐRTP trong triệt đốt bằng RF 
Hình A: Bản đồ điện thế. Hình B: Bản đồ 

hoạt động điện  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy hiệu quả 

và an toàn của phương pháp triệt đốt NTTT/NNT 
khởi phát từ ĐRTP sử dụng hệ thống lập bản đồ 
giải phẫu điện học 3D giảm chiếu tia X tương 
đương với phương pháp triệt đốt chiếu tia X 
thường quy và so sánh được với kết quả của một 
số nghiên cứu khác trên thế giới. 
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TÓM TẮT13 
Đặt vấn đề: Thuốc có ảnh hưởng trực tiếp đến 

sức khỏe con người. Việc quyết định chọn lựa thuốc, 
đường dùng, cách dùng, liều dùng, thời điểm dùng, 
giá trị kinh tế y tế của đơn thuốc phụ thuộc vào người 
thầy thuốc trực tiếp thăm khám và chẩn đoán bệnh. 
Để chỉ định sử dụng thuốc cho bệnh nhân an toàn, 
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hợp lý có hiệu quả cũng như tiết kiệm chi phí y tế cho 
bệnh nhân vai trò của người thầy thuốc là rất quan 
trọng. Mục tiêu: Đánh giá tình hình kê đơn ngoại trú 
tại Trung tâm Y tế thị xã Vĩnh Châu. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang 
mô tả. Kết quả: Có 66,8% đơn thuốc đạt tiêu chuẩn 
hành chính và 33,2% đơn thuốc không đạt tiêu chuẩn 
hành chính. Tỷ lệ đơn thuốc được kê trong danh mục 
BHYT là 97,6%, thuốc không trong danh mục BHYT là 
2,4%. Tỷ lệ đơn thuốc có kê kháng sinh là 18,4%, đơn 
thuốc không kê kháng sinh là 81,6%. Tỷ lệ đơn thuốc 
kê thuốc tiêm là 9,6%, đơn thuốc không kê thuốc tiêm 
là 90,4%. Tỷ lệ đơn thuốc kê vitamin là 24,8%, đơn 
thuốc không kê vitamin là 75,2%. Tỷ lệ đơn thuốc kê 
đúng các thành phần thuốc quy định là 100%. Số 
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lượng thuốc trung bình trong một đơn thuốc là 4,91 
thuốc/đơn, đơn thuốc kê nhiều loại thuốc nhất là 7 
loại/đơn và đơn thuốc kê ít loại thuốc nhất là 1 
loại/đơn. Kết luận: Kết quả nghiên cứu sẽ giúp các 
nhà hoạch định chính sáchđưa ra  các giải pháp can 
thiệp để nâng cao chất lượng quản lý việc thực hiện 
quy chế kê đơn hướng tới việc sử dụng thuốc hợp lý, 
an toàn, hiệu quả.  

Từ khoá: Kê đơn ngoại trú,  Trung tâm Y tế, 
Vĩnh Châu, Sóc Trăng. 
 

SUMMARY 
PHARMACEUTICAL MANAGEMENT RESULTS 

AT VINH CHAU TOWN HEALTH CENTER, 
SOC TRANG PROVINCE 

Background: Drugs have a direct effect on 
human health. The decision to choose a drug, route of 
administration, method of administration, dose, time 
of administration, and economic economic value of a 
prescription depends on the physician who directly 
examines and diagnoses the disease. In order to 
prescribe safe, reasonable and effective drug use for 
patients as well as save medical costs for patients, the 
role of the physician is very important. Objective: To 
evaluate the situation of outpatient prescribing at Vinh 
Chau Town Medical Center.  Subjects and research 
methods: Descriptive cross-sectional study. Results: 
66.8% of prescriptions met administrative standards 
and 33.2% of prescriptions did not meet 
administrative standards. The rate of prescriptions 
prescribed in the health insurance list is 97.6%, and 
for drugs not on the health insurance list, it is 2.4%. 
The rate of prescriptions with antibiotic prescriptions 
was 18.4%, and non-antibiotic prescriptions was 
81.6%. Prescription rate for injectable drugs was 
9.6%, prescriptions for non-injection drugs was 
90.4%. The rate of prescription vitamin prescription is 
24.8%, non-vitamin prescription is 75.2%. The 
percentage of prescriptions that correctly prescribe the 
prescribed drug ingredients is 100%.The average 
number of drugs in a prescription is 4.91 
drugs/prescription, the prescription for the most drugs 
is 7 types/prescription and the prescription for the 
fewest drugs is 1 type/prescription. Conclusion: the 
research results will help policy makers to come up 
with intervention solutions to improve the quality of 
management of the implementation of prescription 
regulations towards the rational, safe and effective use 
of drugs. Keywords: outpatient prescription, Medical 
Center, Vinh Chau, Soc Trang. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thuốc có ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe 

con người. Việc quyết định chọn lựa thuốc, 
đường dùng, cách dùng, liều dùng, thời điểm 
dùng, giá trị kinh tế y tế của đơn thuốc phụ 
thuộc vào người thầy thuốc trực tiếp thăm khám 
và chẩn đoán bệnh. Năm 2006, WHO khuyến cáo 
thực trạng kê đơn thuốc đáng lo ngại trên toàn 
cầu: khoảng 30-60% bệnh nhân được các cơ sở 
y tế kê kháng sinh tỷ lệ này cao gấp đôi so với 
nhu cầu điều trị, khoảng 60-90% đã sử dụng 

kháng sinh không phù hợp, khoảng 50% bệnh 
nhân được dùng thuốc tiêm trong đó có tới 90% 
số ca là không cần thiết. Thực trạng đó đã tạo ra 
khoảng 20-80% thuốc đã được sử dụng không 
hợp lý(9). Trung tâm Y tế thị xã Vĩnh Châu - tỉnh 
Sóc Trăng đảm nhiệm vụ chức năng chăm sóc 
sức khỏe và chức năng dự phòng, phòng ngừa 
bệnh tật cho nhân dân tỉnh nhà và các tỉnh lân 
cận. Trong thời gian qua cùng với sự tin tưởng 
của nhân dân chất lượng khám và chữa bệnh 
của trung tâm đã được khẳng định. Trung tâm 
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 tại đơn vị chưa được 
đề cập tới. Vì vậy, tôi tiến hành nghiên cứu nhằm 
đánh giá tình hình kê đơn ngoại trú tại Trung 
tâm Y tế thị xã Vĩnh Châu và đề xuất các giải 
pháp can thiệp để nâng cao chất lượng quản lý 
việc thực hiện quy chế kê đơn hướng tới việc sử 
dụng thuốc hợp lý, an toàn, hiệu quả. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

cắt ngang mô tả. 
2.2. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chí chọn vào: Đơn thuốc điều trị 

ngoại trú tại Trung tâm Y tế thị xã Vĩnh Châu 
tỉnh Sóc Trăng năm 2021. 

- Tiêu chí loại ra: Đơn thuốc thiếu thông 
tin cần thu thập. 

2.3. Thời gian, địa điểm nghiên cứu 
Thời gian nghiên cứu: 3/2022-8/2023 
Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Y tế thị 

xã Vĩnh Châu tỉnh Sóc Trăng 
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
Áp dụng công thức ước lượng một tỷ lệ: 

 
𝑛: Cỡ mẫu cần thiết cho nghiên cứu 
𝛼: Xác suất sai lầm loại 1 (𝛼= 0,05) 

Z: Trị số phân phối chuẩn bình thường, độ 

tin cậy α= 95% thì 1,96 
d: Độ chính xác hay sai số biên cho phép của 

ước lượng trong nghiên cứu (d=0,04) 
 𝑝: Tỷ lệ nghiên cứu ước tính 𝑝=0,25 
Từ công thức trên ta có cỡ mẫu tối thiểu n = 

451 đơn thuốc. Chúng tôi quyết định thu thập 
500 đơn thuốc phòng trường hợp mất mẫu. 

Phương pháp chọn mẫu: Dùng phương 
pháp chọn mẫu ngẫu nhiên đơn chúng tôi chọn 
lấy 500 đơn thuốc ngoại trú chia đều cho 12 
tháng trong năm 2021, chúng tôi chọn ngẫu 
nhiên 8 tháng lấy 42 đơn thuốc là các tháng 1, 2, 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 529 - th¸ng 8 - sè 1B - 2023 
 

53 
 

4, 5, 6, 8, 10, 12 và 4 tháng lấy 41 đơn thuốc là 
các tháng 3, 7, 9, 11. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin hành chính của đơn thuốc  
Bảng 3.1. Thông tin hành chính của đơn 

thuốc 

Đặc điểm 
Thông 

tin 
Số lượng 
(n=500) 

Tỷ lệ 
(%) 

Ghi đầy đủ và đúng quy 
định về tuổi bệnh nhân 

Có 
Không 

500 
0 

100 
0 

Ghi đầy đủ giới tính 
bệnh nhân 

Có 
Không 

500 
0 

100 
0 

Ghi địa chỉ bệnh nhân cụ 
thể đến số nhà, đường 

phố, thôn xóm 

Có 
Không 

381 
119 

76,2 
23,8 

Ghi rõ chẩn đoán bệnh 
Có 

Không 
500 
0 

100 
0 

Gạch chéo phần đơn 
trắng 

Có 
Không 

398 
102 

79,6 
20,4 

Ghi đầy đủ họ tên chữ 
ký bác sĩ 

Có 
Không 

500 
0 

100 
0 

Ghi tên thuốc đúng quy 
định 

Có 
Không 

500 
0 

100 
0 

Ghi đủ hàm lượng 
Có 

Không 
482 
18 

96,4 
3,6 

Ghi đủ số lượng 
Có 

Không 
500 
0 

100 
0 

Ghi đủ liều dùng 
Có 

Không 
500 
0 

100 
0 

Ghi đủ đường dùng 
Có 

Không 
500 
0 

100 
0 

Ghi đủ thời điểm dùng 
Có 

Không 
500 
0 

100 
0 

Đối tượng 
BHYT 
Khác 

473 
27 

94,6 
5,4 

Toàn bộ các đơn thuốc đều ghi nhận có đầy 
đủ các thông tin như: Ghi đầy đủ và đúng quy 
định về tuổi của bệnh nhân, ghi đầy đủ giới tính 
bệnh nhân, ghi rõ chẩn đoán bệnh, ghi đầy đủ 
họ tên, chữ ký bác sĩ, ghi tên thuốc đúng quy 
định, ghi đủ số lượng, ghi đủ liều dùng, ghi đủ 
đường dùng, ghi đủ thời điểm dùng. Trong 500 
đơn thuốc được thu thập vào nghiên cứu chỉ có 
381 đơn có ghi đầy đủ địa chỉ bệnh nhân cụ thể 
đến số nhà, đường phố, thôn xóm tương ứng với 
76,2%. Phần lớn các đơn thuốc đều được gạch 
chéo phần đơn trắng chiếm 79,6%. Ngoài ra có 
18 đơn thuốc không ghi đủ hàm lượng thuốc. 
Hầu hết các đơn thuốc đều được kê cho đối 
tượng bệnh nhân có Bảo hiểm y tế với 94,6%. 

Bảng 3.2. Đơn thuốc đạt đủ tiêu chuẩn 
hành chính 

Đặc điểm Thông Số lượng Tỷ lệ 

tin (n=500) (%) 
Đơn thuốc đạt đủ tiêu 

chuẩn hành chính 
Có 

Không 
334 
166 

66,8 
33,2 

Nhận xét: Nghiên cứu ghi nhận có 334 đơn 
thuốc đạt đủ tiêu chuẩn về hành chính chiếm 
66,8%, còn lại 166 đơn thuốc còn thiếu từ một 
tiêu chí hành chính của đơn thuốc trở lên chiếm 
33,2%. 

3.2. Thông tin về lời dặn của nhân viên 
y tế trong đơn thuốc 

Bảng 3.3. Thông tin về lời dặn của nhân 
viên y tế trong đơn thuốc 

Đặc điểm 
Thông 

tin 
Số lượng 
(n=500) 

Tỷ lệ 
(%) 

Lời dặn tái khám 
theo ngày 

Có 
Không 

0 
500 

0 
100 

Lời dặn tái khám tại 
địa điểm 

Có 
Không 

0 
500 

0 
100 

Lời dặn khám mang 
theo đơn thuốc cũ 

Có 
Không 

500 
0 

100 
0 

Lời dặn tiếp tục điều 
trị theo toa với bệnh 

mạn tính 

Có 
Không 

0 
500 

0 
100 

Lời dặn tái khám cần 
làm thêm chỉ định 

cận lâm sàng 

Có 
Không 

0 
500 

0 
100 

Lời dặn xử trí có bất 
thường khi sử dụng 

thuốc 

Có 
Không 

0 
500 

0 
100 

Số hotline liên hệ khi 
cần thiết 

Có 
Không 

0 
500 

0 
100 

Nhận xét: Mang theo đơn thuốc cũ khi tái 
khám là thông tin có trong tất cả các đơn thuốc 
được đưa vào nghiên cứu. Trong 500 đơn thuốc 
được đưa vào nghiên cứu chưa có đơn thuốc nào 
có các thông tin: Ngày tái khám, địa điểm tái 
khám, chỉ định lâm sàng khi tái khám, tiếp tục 
điều trị theo toa với bệnh mạn tính, hướng dẫn 
xử trí bất thường khi sử dụng thuốc và số hotline 
liên hệ khi cần thiết.  

3.3. Thông tin thuốc trong đơn thuốc 
Bảng 3.4. Thông tin thuốc trong đơn thuốc 

Đặc điểm Thông tin 
Số lượng 
(n=500) 

Tỷ lệ 
(%) 

Loại thuốc  
được kê 

Trong DMT 
TTYT 

Không trong 
DMT TTYT 

488 
 

12 
 

97,6 
 

2,4 
 

Kê kháng sinh 
trong toa 

Có 
Không 

92 
408 

18,4 
81,6 

Kê thuốc tiêm 
trong toa 

Có 
Không 

48 
452 

9,6 
90,4 

Kê vitamin  Có 124 24,8 
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trong toa Không 376 75,2 
Kê thành phần 

thuốc theo quy định 
Có 

Không 
500 
0 

100 
0 

Nhận xét: Trong 500 đơn thuốc được thu 
thập vào nghiên cứu hết hết các đơn thuốc đều 
được kê thuốc có trong danh mục thuốc của 
Trung tâm Y tế với 488 đơn thuốc chiếm 97,6%, 
chỉ có 12 đơn thuốc không thuộc danh mục 
thuốc của Trung tâm Y tế chiếm 2,4%. Có 92 
đơn thuốc có kê thuốc kháng sinh chiếm 18,4%. 
Kê thuốc tiêm có 48 đơn chiếm 9,8%. Ngoài ra 
Vitamin được kê trong 124 đơn thuốc tương ứng 
với 24,8%. Tất cả các đơn thuốc đều được kê 
các thành phần thuốc theo quy định.  

3.4. Đặc điểm số lượng thuốc kê trong toa 
Bảng 3.5. Đặc điểm số lượng thuốc kê 

trong toa (n = 500) 

Đặc điểm 
Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Max Min 

Số lượng loại 
thuốc kê trong 

đơn thuốc 
4,91 0,96 7 1 

Chi phí cho toa 
thuốc 

86.680 58.550 584.500 2.172 

Nhận xét: Số lượng trung bình loại thuốc kê 
trong đơn thuốc là 4,91, đơn thuốc có nhiều loại 
thuốc được kê nhất là 7 loại, đơn thuốc có ít loại 
thuốc được kê nhất là 1 loại. Trong nghiên cứu, 
trung bình một đơn thuốc có giá 86,680 VNĐ, 
đơn thuốc có giá cao nhất là 584.500 VNĐ, đơn 
thuốc có giá thấp nhất là 2.172 VNĐ. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Thông tin hành chính của đơn 

thuốc. Thực tế tại Trung tâm Y tế thị xã Vĩnh 
Châu đã triển khai phần mềm quản lý bệnh viện, 
các thông tin về bệnh nhân được nhân viên y tế 
nhập vào phần mềm đầy đủ khi người bệnh đến 
đăng ký khám và trình BHYT hoặc thông tin cá 
nhân, điều này giải thích vì sao các thông tin về 
họ tên, tuổi và giới tính của bệnh nhân đều được 
nhập đủ 100%. Kết quả này cũng tương tự với 
nhiều nghiên cứu được thực hiện tại các bệnh 
viện hoặc Trung tâm Y tế khác(7),(9). Mặt khác 
nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ ghi địa chỉ bệnh nhân 
cụ thể đến số nhà, đường phố, thôn xóm còn 
chưa thật sự cao chỉ ở mức 76,2%, kết quả này 
cao hơn kết quả từ nghiên cứu của tác giả Linh 
(68,3%)(9), nhưng thấp hơn so với nghiên cứu 
của tác giả Trần Cao Trí tại Bệnh viện Đa khoa 
khu vực Tân Châu tỉnh An Giang (100%)(2). Trên 
thực tế tại Trung tâm Y tế, nhân viên tiếp nhận 
sẽ nhận BHYT từ bệnh nhân và nhập thông tin 
về địa chỉ của bệnh nhân, tuy nhiên thông tin về 

địa chỉ trên BHYT còn nhiều thiếu sót, không cập 
nhật đầy đủ chi tiết đến số nhà, đường phố, 
thôn xóm dẫn đến thông tin về địa chỉ của bệnh 
nhân trên đơn thuốc còn nhiều thiếu sót, điều 
này gây ảnh hưởng không nhỏ đến khả năng 
theo dõi và quản lý bệnh nhân. Ngoài ra tỷ lệ 
tuân thủ gạch chéo phần đơn trắng trong nghiên 
cứu còn chưa cao chỉ chiếm 79,6% trong khi các 
nghiên cứu khác tỷ lệ này đều ở mức 100%(2), 
tuy nhiên tại Trung tâm Y tế các đơn thuốc đều 
được nhập bằng máy tính, nên việc gạch chéo 
phần đơn trắng không gây ảnh hưởng đến độ 
chính xác cũng như tính hiệu quả pháp lý của 
đơn thuốc.  

4.2. Thông tin về lời dặn của nhân viên 
y tế trong đơn thuốc. “Tái khám mang theo 
đơn thuốc cũ” là thông tin có trong tất cả đơn 
thuốc được khảo sát của nghiên cứu chúng tôi, 
giải thích cho điều này là vì đây là thông tin mặc 
định có trong mẫu đơn thuốc của Trung tâm Y tế 
thị xã Vĩnh Châu. Ngoài ra trong biểu mẫu đơn 
thuốc còn có phần thông tin “lời dặn”, tuy nhiên 
thông qua kết quả của nghiên cứu, chúng tôi ghi 
nhận không có đơn thuốc nào có một trong các 
thông tin sau đây: Ngày tái khám, địa điểm tái 
khám, tiếp tục điều trị theo toa với bệnh mạn 
tính, chỉ định lâm sàng/ cận lâm sàng cần thực 
hiện khi tái khám, xử trí bất thường khi sử dụng 
thuốc và số hotline liên hệ khi cần thiết. Kết quả 
này cho thấy, mặc dù “lời dặn” là phần thông tin 
có trong mỗi đơn thuốc nhưng chưa thực sự được 
nhân viên y tế kê đơn thuốc chú trọng, điều này 
có thể sẽ đem lại sự bất tiện cho người bệnh, 
thậm chí gây ảnh hưởng đến kết quả điều trị.  

4.3. Thông tin thuốc trong đơn thuốc. 
Hầu hết đơn thuốc trong nghiên cứu được kê các 
loại thuốc có trong danh mục thuốc của Trung 
tâm Y tế chiếm 97,6%, chỉ có 12 đơn thuốc được 
kê thuốc không có trong danh mục thuốc của 
Trung tâm Y tế. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
hầu hết các đơn thuốc đều thuộc đối tượng 
BHYT (94,6%), các đối tượng này sẽ được các 
nhân viên y tế chú trọng hơn trong hoạt động kê 
đơn thuốc để đảm bảo đơn thuốc được BHYT 
quyết toán. Ngoài ra việc ứng dụng phần mềm 
quản lý bệnh viện trong hoạt động kê đơn thuốc 
cũng có ảnh hưởng đến kết quả này, phần mềm 
này quy định các đơn thuốc chỉ được kê các loại 
thuốc thuộc danh mục thuốc của Trung tâm Y tế, 
tuy nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi vẫn có 
12 đơn thuốc được kê thuốc ngoài danh mục 
thuốc của Trung tâm Y tế, đây chủ yếu là các 
loại thuốc bôi da liễu. Tương tự với kết quả từ 
nghiên cứu của chúng tôi, một vài nghiên cứu 
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khác cũng cho kết quả kê đơn thuốc thuộc danh 
mục thuốc của Trung tâm Y tế/ bệnh viện rất cao 
như: Nguyễn Thị Linh (99,6%), Hà Văn Đạt 
(100%), Trần Thị Kim Anh (100%)(1),(2),(9) sự 
tương đồng này có thể giải thích là do hiệu quả 
từ việc ứng dụng phần mềm quản lý bệnh viện 
đem lại. 

Kết quả từ nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ kê 
kháng sinh trong đơn thuốc là 18,4%, tỷ lệ này 
thấp hơn so với khuyến cáo của WHO từ 20 – 
26,8%. Theo kết quả từ một số nghiên cứu trong 
nước cho thấy tỷ lệ đơn thuốc có kê kháng sinh 
khác nhau tại các bệnh viện: Nghiên cứu tại 
bệnh viện E năm 2021 của tác giả Nguyễn Thị 
Linh tỷ lệ này chỉ ở mức 11%(9), nghiên cứu của 
tác giả Đặng Thu Thảo tại bệnh viện Tĩnh Túc, 
tỉnh Cao Bằng tỷ lệ sử dụng kháng sinh là 
28%(5), tại bệnh viện Bắc Giang trong nghiên cứu 
của tác giả Lê Thị Thu năm 2015 là 42,7%(7). 
Không chỉ riêng ở Việt Nam, tình hình kê đơn 
thuốc có kháng sinh cũng khác nhau giữa các 
bệnh viện tại các khu vực trên thế giới: Nghiên 
cứu của tác giả Shubham Atal được thực hiện 
vào năm 2021 trên 2719 đơn thuốc trong thời 
gian 3 năm (2016-2018) tại một trung tâm chăm 
sóc sức khỏe cấp 3 ở miền Trung Ấn Độ tỷ lệ 
đơn thuốc có kháng sinh là 19,82%, năm 2019 
nghiên cứu của tác giả Nebyu Daniel Amaha 
được thực hiện tại sáu nhà thuốc cộng đồng ở 
Asmara, Eritrea cho kết quả tỷ lệ kê đơn thuốc 
có kháng sinh lên tới 53%(8). Nhìn chung có thể 
thấy việc thực hiện kê đơn thuốc kháng sinh tại 
Trung tâm Y tế Thị xã Vĩnh Châu được thực hiện 
tương đối tốt, đây có thể coi là hiệu quả từ sự nỗ 
lực của toàn thể nhân viên y tế tại Trung tâm Y 
tế, đặc biệt là ban lãnh đạo khi đã tổ chức 
thường xuyên các buổi rút kinh nghiệm chuyên 
môn và bình toa tại Trung tâm Y tế.  

Tỷ lệ đơn thuốc có kê thuốc tiêm trong 
nghiên cứu ghi nhận ở mức 9,6%, so với khuyến 
cáo của Tổ chức Y tế thế giới tỷ lệ này vẫn nằm 
trong mức khuyến cáo (13,4 – 24,1%). Tương tự 
với tỷ lệ đơn thuốc sử dụng kháng sinh, tỷ lệ đơn 
thuốc có kê thuốc tiêm khác nhau ở các thời 
điểm và địa điểm thực hiện nghiên cứu. Nhìn 
chung, tỷ lệ kê đơn thuốc có thuốc tiêm trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nhiều so với 
các nghiên cứu tại Việt Nam: Nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Phục Hưng thực hiện năm 2021 tại 
Trung tâm Y tế Huyện Phong Điền, tỷ lệ này chỉ 
là 0,52%(4), nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 
Linh tỷ lệ đơn thuốc có thuốc tiêm là 6,5%(9). 

Trong nghiên cứu, tỷ lệ đơn thuốc có kê 
vitamin chiếm tỷ lệ khá cao với 24,8%. Hiện nay, 

WHO chưa đưa ra mức tiêu chuẩn lý tưởng cho 
tỷ lệ đơn thuốc có kê kháng sinh, tuy nhiên 
nghiên cứu của chúng tôi vẫn thực hiện khảo sát 
tỷ lệ kê đơn vitamin nhằm đánh giá thực trạng 
kê đơn thuốc có vitamin tại Trung tâm Y tế thị xã 
Vĩnh Châu đồng thời đưa ra các cảnh báo để 
tránh tình trạng làm dụng vitamin tại đây. Khi so 
sánh với tỷ lệ kê đơn thuốc có vitamin của các 
nghiên cứu trong nước, chúng tôi ghi nhận kết 
quả của các nghiên cứu ở mức từ 16,11% - 
33%, cụ thể là: Nghiên cứu của Trần Thị Oanh 
tại bệnh viện Đa khoa Thanh Sơn năm 2014 với 
16,11% đơn thuốc có kê vitamin cũng trong năm 
2014 nghiên cứu của tại bệnh viện đa khoa 
Phước Long tỷ lệ này là 16,9%(7). Nhìn chung, tỷ 
lệ đơn thuốc có kê vitamin trong nghiên cứu của 
chúng tôi không có sự khác biệt nhiều so với các 
nghiên cứu ở trong nước, kết quả này cho thấy 
việc thực hiện kê đơn thuốc có vitamin tại Trung 
tâm Y tế thị xã Vĩnh Châu đang được thực hiện 
tốt, không có tình trạng làm dụng vitamin. 

4.4. Đặc điểm số lượng thuốc kê trong 
toa và chi phí của toa thuốc. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi trung bình mỗi đơn thuốc 
được kê 4,91 loại thuốc, trong đó đơn thuốc 
được kê ít thuốc nhất là 1 loại thuốc và đơn 
thuốc được kê nhiều loại thuốc nhất là 7 loại 
thuốc, tỷ lệ này cao hơn nhiều so với khuyến cáo 
của tổ chức y tế thế giới WHO. Khi so sánh với 
các nghiên cứu tại Việt Nam số lượng thuốc trung 
bình trong một đơn thuốc chỉ từ 2,63 – 4,2 thuốc/ 
đơn(2),(4),(6). Các nghiên cứu tại nước ngoài ghi 
nhận tỷ lệ thuốc trên/đơn thấp hơn so với Việt 
Nam, chỉ từ 1,76 – 2,8 thuốc/ đơn(7),(9). Sự khác 
biệt về số lượng thuốc trong các nghiên cứu có 
thể là do sự khác biệt về bối cảnh nghiên cứu 
cũng như việc thực hành kê đơn thuốc của mỗi 
chuyên khoa y tế khác nhau. Sử dụng nhiều thuốc 
trong một đơn có thể ảnh hưởng đến kinh tế của 
người bệnh ngoài ra còn có thể làm xuất hiện các 
tương tác thuốc, phản ứng có hại của thuốc gây 
ảnh hưởng đến sức khỏe của bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Có 66,8% đơn thuốc đạt tiêu chuẩn hành 

chính và 33,2% đơn thuốc không đạt tiêu chuẩn 
hành chính. Tỷ lệ đơn thuốc được kê trong danh 
mục BHYT là 97,6%, thuốc không trong danh 
mục BHYT là 2,4%. Tỷ lệ đơn thuốc có kê kháng 
sinh là 18,4%, đơn thuốc không kê kháng sinh là 
81,6%. Tỷ lệ đơn thuốc kê thuốc tiêm là 9,6%, 
đơn thuốc không kê thuốc tiêm là 90,4%. Tỷ lệ 
đơn thuốc kê vitamin là 24,8%, đơn thuốc không 
kê vitamin là 75,2%. Tỷ lệ đơn thuốc kê đúng 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Atal+S&cauthor_id=33491843
https://aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-019-0620-5#auth-Nebyu_Daniel-Amaha
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các thành phần thuốc quy định là 100%. 
Số lượng thuốc trung bình trong một đơn 

thuốc là 4,91 thuốc/đơn, đơn thuốc kê nhiều loại 
thuốc nhất là 7 loại/đơn và đơn thuốc kê ít loại 
thuốc nhất là 1 loại/đơn. 
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TÓM TẮT14 
Đặt vấn đề: Tổ chức Y tế thế giới đã xác định 

Thalassemia là vấn đề sức khỏe toàn cầu. Mục tiêu 
nghiên cứu: Đánh giá kết quả can thiệp bằng tư vấn 
di truyền trên đối tượng sinh viên năm nhất mang gen 
bệnh thalassemia tại Trường Đại học Y dược Cần Thơ. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Sinh viên 
năm thứ nhất hệ chính quy (khóa 47) và hệ liên thông 
(khóa 35) học tại Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
được chẩn đoán mang gen bệnh thalassemia Kết 
quả: Kiến thức đúng về của các sinh viên mang gen 
trước tư vấn di truyền ở cả 3 lĩnh vực có sự chênh 
lệch. Tuy nhiên, sau tư vấn 100% các nội dung đã 
được tăng lên có ý nghĩa thống kê ở khoảng tin cậy 
95%. Trong đó kiến thức đúng về bệnh thalassemia 
tăng nhiều với kiến thức chung tăng từ 53,59% lên 
82,32%. Tăng ít nhất là kiến thức đúng về chăm sóc 
bệnh nhân Thalassemia với kiên thức chung tăng từ 
34,25% lên 50,27%. Kết luận: Tư vấn nâng cao kiến 
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thức là một trong những biện pháp hiệu quả phòng 
bệnh Thalassemia. 

Từ khóa: Thalassemia, sinh viên năm thứ nhất, 
trường ĐHYDCT. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF GENETIC COUNSELING 

INTERVENTION FOR UNIVERSITY STUDENTS 
CARRYING THALASSEMIA GENE AT CAN THO 
UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY 

Background: The World Health Organization has 
identified Thalassemia as a global health issue. 
Objectives: Evaluation of intervention results by 
genetic counseling on first-year students carrying 
thalassemia gene at Can Tho University of Medicine 
and Pharmacy. Materials and methods: First-year 
regular and part-time medical students (class 47 and 
35, respectively) at Can Tho University of Medicine 
and Pharmacy who were diagnosed with carrying the 
Thalassemia gene. Results: Prior to genetic 
counseling, there was a discrepancy in the level of 
correct knowledge among students regarding all three 
areas. However, after counseling, there was a 
significant increase of 100% in knowledge in all areas 
with a statistical significance of 95% confidence 
interval. Specifically, knowledge of Thalassemia 
increased significantly from 53.5% to 81.08%, 


