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TÓM TẮT 

Giới thiệu: Hệ thống y tế Việt Nam đang phát triển theo hướng hiện đại, công 

bằng và hiệu quả, trong đó BHYT đóng vai trò quan trọng. Tuy nhiên, tình trạng kê 

đơn và sử dụng thuốc chưa hợp lý vẫn phổ biến, đặc biệt tại tuyến y tế cơ sở. Nghiên 

cứu tại Trung tâm Y tế huyện Châu Thành nhằm mô tả thực trạng sử dụng thuốc và 

xác định tỷ lệ tương tác thuốc trong điều trị ngoại trú có BHYT. Kết quả nghiên cứu 

500 đơn thuốc điều trị ngoại trú có BHYT tại Trung tâm Y tế huyện Châu Thành, Tây 

Ninh (từ 01/02/2024 đến 30/7/2024) ghi nhận: Nữ chiếm 58,4%, nam chiếm 41,6%. 

Nhóm tuổi 61–70 chiếm tỷ lệ cao nhất (30,4%), tiếp theo là 51–60 tuổi (21,6%). Đa 

số bệnh nhân được chẩn đoán từ 2–3 bệnh (64,6%), số thuốc/đơn phổ biến là 3–4 

thuốc (56,6%). Về nhóm thuốc, tỷ lệ đơn có corticoid là 13,8%, NSAID là 24,6%, 

thuốc ức chế bơm proton (PPI) là 25%, thuốc hạ đường huyết là 24,4%, thuốc hạ 

huyết áp là 30,8%, vitamin-khoáng chất là 30%, và kháng sinh là 28%. Khi kiểm tra 

tương tác thuốc bằng ba phần mềm (Medscape, Drugs Interaction, Drugbank), tỷ lệ 

đơn có ít nhất một tương tác có ý nghĩa lâm sàng là 10,4%. Trong đó, có 32 đơn có 1 

cặp tương tác (6,4%), 10 đơn có 2 cặp tương tác (2%). Phần mềm Medscape phát 

hiện 29 tương tác nghiêm trọng; Drugs Interaction cũng phát hiện 29 tương tác 

nghiêm trọng và 23 mức trung bình; DrugBank phát hiện 4 tương tác nghiêm trọng 

và 40 mức trung bình. Các cặp tương tác phổ biến nhất gồm: Rifampin-Isoniazid (21 

lần), Amlodipin-Etodolac (6 lần), Felodipin-Etodolac (5 lần). Kết quả này cho thấy 

tỷ lệ sử dụng đa thuốc, đa bệnh còn cao và tiềm ẩn nguy cơ tương tác cần theo dõi 

lâm sàng sát sao. 
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ABSTRACT 

Introduction: Vietnam’s healthcare system is gradually developing towards 

modernization, equity, and efficiency, with health insurance (HI) playing a vital role. 

However, irrational prescribing and medication use remain common, especially at 

primary healthcare levels. A study conducted at Chau Thanh District Health Center 

aimed to describe the current state of medication use and identify the rate of drug 

interactions in outpatient treatment covered by HI. Analysis of 500 outpatient 

prescriptions with HI at Chau Thanh District Health Center, Tay Ninh Province (from 

February 1 to July 30, 2024), showed that females accounted for 58.4% and males 

41.6%. The 61–70 age group was the most common (30.4%), followed by the 51–60 

age group (21.6%). Most patients were diagnosed with 2–3 conditions (64.6%), and 

prescriptions typically contained 3–4 drugs (56.6%). Regarding drug groups, 13.8% 

of prescriptions included corticosteroids, 24.6% NSAIDs, 25% proton pump 

inhibitors (PPIs), 24.4% antidiabetic drugs, 30.8% antihypertensives, 30% vitamins 

and minerals, and 28% antibiotics. When checking for drug interactions using three 

tools (Medscape, Drugs Interaction Checker, and DrugBank), 10.4% of prescriptions 

had at least one clinically significant interaction, with 32 prescriptions containing one 

interaction pair (6.4%) and 10 containing two pairs (2%). Medscape detected 29 

major interactions; Drugs Interaction Checker also found 29 major and 23 moderate 

interactions; DrugBank detected 4 major and 40 moderate interactions. The most 

common interaction pairs were Rifampin-Isoniazid (21 times), Amlodipine-Etodolac 

(6 times), and Felodipine-Etodolac (5 times). These results highlight the high 

prevalence of polypharmacy and comorbidities, with potential interaction risks 

requiring close clinical monitoring. 
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MỞ ĐẦU 

Hiện nay, hệ thống y tế Việt Nam đang từng bước được củng cố và phát triển 

theo hướng hiện đại, công bằng và hiệu quả, đặc biệt trong lĩnh vực khám chữa bệnh 

cho người dân có bảo hiểm y tế (BHYT). Bảo hiểm y tế đã trở thành một trụ cột quan 

trọng trong chính sách an sinh xã hội, góp phần giảm gánh nặng chi phí y tế cho người 

bệnh, đồng thời tăng khả năng tiếp cận dịch vụ y tế, nhất là đối với nhóm dân cư có 

thu nhập thấp, ở khu vực nông thôn và miền núi. Trong đó, việc sử dụng thuốc là một 

trong những yếu tố thiết yếu quyết định hiệu quả điều trị, chất lượng chăm sóc và chi 

phí khám chữa bệnh.  

Tuy nhiên, hiện nay việc sử dụng thuốc không hợp lý đang trở thành vấn đề toàn 

cầu, chủ yếu ở các nước đang phát triển trên thế giới.1 Ở Việt Nam, tình hình kê đơn 

cũng không nằm ngoài xu hướng chung của thế giới đó là tình trạng lạm dụng kháng 

sinh, kháng viêm, kê quá nhiều thuốc trong một đơn, đơn thuốc có xảy ra trùng lặp 

và tương tác thuốc. Vấn đề này đã được nghiên cứu qua nhiều đề tài ở các tỉnh, thành 

phố đã được công bố trên nhiều tạp chí khoa học trong và ngoài nước. Việc thực hiện 

quy chế kê đơn trong điều trị bệnh vẫn còn nhiều tồn tại như trên, một phần cũng do 

các yếu tố khách quan như: Ngày nay thị trường thuốc có quá nhiều công ty kinh 

doanh thuốc và những biệt dược khác nhau có tên gọi gần giống nhau cho nên cũng 

dễ xảy ra trùng lặp hoạt chất trong kê đơn, cùng với tình trạng quá tải trong khám, 

chữa bệnh nhất là các bệnh viện tuyến cuối. 

Hiện nay, trong đơn thuốc có nhiều loại thuốc là một thực tế không tránh khỏi 

do một người bệnh có nhiều bệnh cùng một lúc. Bác sĩ phải kê đơn với nhiều loại 

thuốc điều trị các bệnh khác nhau là đương nhiên.2  

Tại tuyến y tế cơ sở như các trung tâm y tế huyện, công tác điều trị ngoại trú 

chiếm tỷ lệ cao trong tổng số lượt khám chữa bệnh và là tuyến tiếp xúc đầu tiên giữa 

người dân với hệ thống y tế. Tuy nhiên, thực tiễn cho thấy hoạt động kê đơn và sử 

dụng thuốc trong điều trị ngoại trú vẫn còn nhiều bất cập, như tình trạng sử dụng 

kháng sinh chưa hợp lý, lạm dụng một số nhóm thuốc, hoặc tình trạng kê thuốc chưa 

tuân thủ hướng dẫn điều trị. Những vấn đề này không chỉ ảnh hưởng đến sức khỏe 
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người bệnh mà còn gây lãng phí quỹ BHYT, làm giảm hiệu quả đầu tư của nhà nước 

và tạo áp lực lên hệ thống y tế.  

Riêng tại Trung tâm Y tế huyện Châu Thành tỉnh Tây Ninh, với đặc điểm là đơn 

vị tuyến huyện phục vụ nhu cầu chăm sóc sức khỏe cho người dân trên địa bàn rộng 

lớn và đa dạng về trình độ dân trí, việc đảm bảo sử dụng thuốc an toàn, hợp lý cho 

bệnh nhân có BHYT trong điều trị ngoại trú là yêu cầu mang tính chiến lược và bền 

vững. Trong bối cảnh chính sách BHYT đang ngày càng được mở rộng, thì việc theo 

dõi, phân tích và đánh giá thực trạng sử dụng thuốc tại đây là hết sức cần thiết.  

Từ những vấn đề nêu trên, đề án “Phân tích tình hình sử dụng thuốc trong điều 

trị ngoại trú cho bệnh nhân có bảo hiểm y tế tại Trung tâm Y tế huyện Châu Thành 

tỉnh Tây Ninh” được thực hiện nhằm làm rõ thực trạng sử dụng thuốc, phân tích các 

yếu tố ảnh hưởng, đồng thời đề xuất các giải pháp cải thiện hợp lý, góp phần nâng 

cao chất lượng điều trị, sử dụng hiệu quả ngân sách y tế và hướng tới mục tiêu phát 

triển y tế toàn diện, bền vững tại địa phương. Nghiên cứu được tiến hành nhằm giải 

quyết các mục tiêu cụ thể như: 

Mục tiêu nghiên cứu 

1. Mô tả tình hình sử dụng thuốc trong điều trị ngoại trú có Bảo hiểm y tế tại 

Trung tâm Y tế huyện Châu Thành tỉnh Tây Ninh. 

2. Xác định tỷ lệ tương tác thuốc trong đơn thuốc điều trị ngoại trú có Bảo hiểm 

y tế tại Trung tâm Y tế huyện Châu Thành tỉnh Tây Ninh 

Kết quả nghiên cứu có thể đóng góp vào việc nâng cao chất lượng dịch vụ khám 

chữa bệnh BHYT ngoại trú tại Trung tâm Y tế huyện Châu Thành tỉnh Tây Ninh. 

Đồng thời, nếu có những khoảng trống trong nghiên cứu cũng mong các người nghiên 

cứu sau tiếp tục giải quyết giúp nâng cao chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh phục 

vụ nhân dân.


