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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Sử dụng thuốc không hợp lý vẫn là một vấn đề đáng lo ngại, việc phân tích thực trạng kê 
đơn thuốc ngoại trú giúp đánh giá mức độ tuân thủ các khuyến cáo chuyên môn, phát hiện nguy cơ 
bất hợp lý và đề xuất giải pháp cải thiện công tác sử dụng thuốc. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát thực 
trạng kê đơn thuốc ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Thống Nhất tỉnh Đồng Nai năm 2024. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên đơn thuốc ngoại trú có bảo hiểm y tế. 
Nghiên cứu thu thập toàn bộ 238.237 đơn thuốc trong thời gian từ 01/2024 đến tháng 12/2024. Kết 
quả: Về đặc điểm bệnh nhân: Nhóm tuổi trên 60 chiếm tỉ lệ 43.0%, nhóm từ 46 - 60 tuổi chiếm 30.5%, 
nhóm tuổi từ 31- 45 và 16 - 30 tuổi chiếm lần lượt 18.8% và 7.7%. Tỉ lệ bệnh nhân nam chiếm 52.1%, 
nữ 47.9%. Tỉ lệ chẩn đoán nhóm bệnh lý đái tháo đường là 10.7%, tăng huyết áp là 8.1%. Mức hưởng 
BHYT, mức 80% chiếm 77.3%, mức 95.0% chiếm 8.7%, mức 100% chiếm 14.0%. Về các chỉ số kê 
đơn thuốc: Số thuốc trung bình mỗi đơn là 5.0 ± 3.1. Tỉ lệ đơn thuốc: có kháng sinh là 13.8%, có 
thuốc tiêm là 18.1%, có vitamin và khoáng chất là 19.1%. Tỉ lệ sử dụng thuốc generic chiếm 89.0%. 
Kết luận: Cần tăng cường theo dõi đa trị liệu và tương tác thuốc nhằm nâng cao hiệu quả, an toàn 
và chất lượng điều trị ngoại trú. 
 
Từ khoá: chỉ số kê đơn thuốc, điều trị ngoại trú, bảo hiểm y tế 
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ABSTRACT 
Background: Irrational drug use remains a significant concern in clinical practice. Analyzing 
outpatient prescribing patterns is essential to assess the level of adherence to clinical guidelines, 
identify potential inappropriate prescribing behaviors, and propose strategies to optimize rational 
drug use. Objective: To survey the current state of outpatient prescriptions at Thong Nhat Dong Nai 
General Hospital, in 2024. Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study of outpatient 
prescriptions covered by health insurance was conducted. The study collected a total of 238,237 
prescriptions from January 2024 to December 2024. Results: Regarding patient characteristics: The 
age group over 60 years old accounted for 43.0%, the 46 - 60 age group accounted for 30.5%, and 
the 31 - 45 and 16 - 30 age groups accounted for 18.8% and 7.7%, respectively. The proportion of 
male patients was 52.1%, and female patients 47.9%. The diagnosis rate for diabetes was 10.7%, and 
for hypertension was 8.1%. Regarding health insurance coverage levels, 77.3% received 80%, 8.7% 
received 95.0%, and 14.0% received 100%. Regarding prescription indicators: The average number 
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of medications per prescription was 5.0 ± 3.1. Prescription rates included antibiotics (13.8%), 
injectable drugs (18.1%), and vitamins and minerals (19.1%). The rate of generic drug use was 
89.0%. Conclusion:Enhanced monitoring of polypharmacy and drug-drug interactions is necessary 
to improve the effectiveness, safety, and quality of outpatient pharmacotherapy. 
 
Keywords: prescribing indicators, outpatient treatment, health insurance coverage 
 
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thuốc là một trong những yếu tố chính đóng góp vào sức khoẻ cộng động, vì vậy việc sử dụng thuốc 
không hợp lý là một vấn đề lớn trên toàn thế giới [1, 2]. Các trường hợp sử dụng thuốc không hợp lý 
phổ biến bao gồm không kê đơn, cấp phát và sử dụng thuốc theo hướng dẫn, sử dụng quá nhiều thuốc, 
sử dụng thuốc kháng sinh không phù hợp, sử dụng quá mức khi không cần thiết, sử dụng không đủ 
cho các bệnh mãn tính, lạm dụng thuốc tiêm, tự dùng thuốc và sử dụng thuốc đắt tiền, hiệu quả thấp, 
độ an toàn thấp [3]. 
Việc sử dụng quá mức, sử dụng không đủ hoặc sử dụng sai thuốc dẫn đến lãng phí và gây ra các 
mối nguy hiểm cho sức khỏe cộng đồng [3, 4]. Theo Tổng cục thống kê Việt Nam năm 2022, chi 
tiêu bình quân một người có khám chữa bệnh nội trú xấp xỉ 9 triệu đồng và một người có khám 
chữa bệnh ngoại trú là gần 1.4 triệu đồng [5]. Sử dụng thuốc hợp lý đòi hỏi rằng bệnh nhân được 
dùng thuốc phù hợp với tình trạng lâm sàng, với liều lượng trong thời gian phù hợp và với chi phí 
thấp nhất cho bệnh nhân và cộng đồng [2]. Tổ chức Y tế Thế giới đã thiết kế các chỉ số cốt lõi về 
kê đơn, chăm sóc bệnh nhân và cơ sở vật chất được chuẩn hóa với một bộ các giá trị tối ưu được 
khuyến nghị cho từng chỉ số để đảm bảo và thúc đẩy sử dụng thuốc hợp lý [6]. Tại Việt Nam, Bộ 
Y tế cũng ban hành thông tư số 21/2013/TT-BYT quy định về tổ chức và hoạt động của Hội đồng 
Thuốc và điều trị trong bệnh viện cũng đã đưa ra các chỉ số sử dụng thuốc WHO/INRUD cho các 
cơ sở y tế ban đầu [7]. 
Bệnh viện Đa khoa Thống Nhất tỉnh Đồng Nai là bệnh viện tuyến tỉnh hạng 1, có thể phục vụ từ 1,000 
đến 1,500 lượt bệnh nhân ngoại trú mỗi ngày, vì vậy việc đánh giá thực trạng sử dụng thuốc là cần 
thiết nhằm hướng tới sử dụng thuốc an toàn, hợp lý và kinh tế. Xuất phát từ thực tiễn này, nghiên cứu 
được triển khai nhằm đánh giá các chỉ số kê đơn và sử dụng thuốc trong điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện Đa khoa Thống Nhất tỉnh Đồng Nai năm 2024. 
 
2. PHƯƠNG PHÁP VÀ VẬT LIỆU NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đơn thuốc ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Thống Nhất tỉnh Đồng Nai trong thời gian từ tháng 
01/2024 đến tháng 12/2024. 
 
2.1.1. Tiêu chí chọn mẫu 
- Đơn thuốc bảo hiểm y tế (BHYT) ngoại trú. 
 
2.1.2. Tiêu chí loại trừ 
- Đơn thuốc không đầy đủ thông tin. 
- Đơn thuốc tại Khoa cấp cứu. 
 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
 
2.2.2. Cỡ mẫu 
Chọn toàn bộ mẫu nghiên cứu thoả tiêu chí lựa chọn và tiêu chí loại trừ. 
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2.2.3. Nội dung nghiên cứu 
Dữ liệu đơn thuốc được trích xuất từ hệ thống phần mềm quản lý bệnh viện (HIS):  
- Phân tích đặc điểm mẫu nghiên cứu như: Tuổi, giới tính, chẩn đoán, mức thanh toán bảo hiểm y tế, 
tỉ lệ các nhóm thuốc được sử dụng trong kê đơn ngoại trú. 
- Phân loại chẩn đoán theo mã ICD-10. 
- Phân loại thuốc theo nhóm tác dụng dược lý - điều trị dựa trên Danh mục thuốc sử dụng tại bệnh 
viện (có tham chiếu cấu trúc phân loại ATC của WHO). 
Đánh giá các chỉ số kê đơn theo WHO/INRUD: 
- Số thuốc trung bình trong một đơn thuốc. 
- Tỉ lệ (%) đơn thuốc có kháng sinh. 
- Tỉ lệ (%) đơn thuốc có thuốc tiêm. 
- Tỉ lệ (%) đơn thuôc có vitamin/khoáng chất. 
- Tỉ lệ (%) thuốc kê theo tên generic. 
 
2.2.4. Phương pháp xử lý thống kê 
- Biến liên tục có phân phối chuẩn được mô tả bằng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn. Biến liên tục 
có phân phối không chuẩn được mô tả bằng trung vị, khoảng tứ phân vị. Các biến định tính được mô 
tả theo tần số và tỉ lệ %. 
- Tất cả các phép kiểm thống kê được xử lý bằng phần mềm SPSS 26. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu  
Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 
Đặc điểm Tần số Tỉ lệ (%) 
Đặc điểm bệnh nhân (n = 26,305)  

Tuổi 

GTTB ± ĐLC 55.9 ± 16.3 
16 - 30 tuổi 2,018 7.7% 
31 - 45 tuổi 4,952 18.8% 
46 - 60 tuổi 8,011 30.5% 
> 60 tuổi 11,324 43.0% 

Giới tính Nam 13,707 52.1% 
Nữ 12,598 47.9% 

Mức thanh toán 
BHYT 

80% 20,334 77.3% 
95% 2,288 8.7% 
100% 3,683 14.0% 

Chẩn đoán 

Đái tháo đường (E10-E14) 2,820 10.7% 
Bệnh lý tăng huyết áp (I10-I15) 2,130 8.1% 
Người có nguy cơ sức khoẻ tiềm ẩn liên quan 
đến tiền sử bản thân, tiền sử gia đình và một số 
tình trạng ảnh hưởng đến sức khoẻ (Z80-Z99) 

1,430 5.4% 

Viêm gan vi rút (B15-B19) 1,170 4.4% 
Suy thận (N17-N19) 896 3.4% 
Bệnh tim thiếu máu cục bộ (I20-I25) 885 3.4% 
Bệnh cột sống (M40-M54) 868 3.3% 
Bệnh dây, rễ và đám rối thần kinh (G50-
G59) 847 3.2% 

Khác* 15,259 58.0% 
Ghi chú: GTTB ± ĐLC: Giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn 
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Nhận xét: 
Tuổi: Trong tổng số 26,305 bệnh nhân được thu thập dữ liệu, tuổi trung bình là 55.9 ± 16.3. Cụ thể, 
nhóm tuổi trên 60 chiếm tỉ lệ cao nhất với 43%, tiếp theo là nhóm từ 46 - 60 tuổi chiếm 30.5%. Nhóm 
tuổi từ 31 - 45 và 16 - 30 tuổi chiếm lần lượt 18.8% và 7.7%. 
Giới tính: Phân bố giới tính giữa nam và nữ tương đối cân đối, với tỉ lệ nam:nữ là 1.1:1. 
Mức thanh toán BHYT: Trong tổng số 26,305 lượt bệnh nhân điều trị ngoại trú được khảo sát, tất cả 
bệnh nhân đều có thẻ bảo hiểm y tế. Về mức hưởng BHYT, phần lớn bệnh nhân được thanh toán ở 
mức 80%, chiếm 77.3%. Nhóm được hưởng mức 95% chiếm 8.7% và nhóm bệnh nhân được hưởng 
100% chi phí BHYT chiếm 14.0%. 
Chẩn đoán: Nhóm bệnh lý đái tháo đường (E10-E14) là chẩn đoán phổ biến nhất trong các nhóm 
bệnh cụ thể, chiếm 10.7%. Tiếp theo là nhóm bệnh lý tăng huyết áp (I10-I15) với tỉ lệ 8.1%. Nhóm 
người có nguy cơ sức khoẻ tiềm ẩn liên quan đến tiền sử bản thân, tiền sử gia đình và một số tình 
trạng ảnh hưởng đến sức khoẻ (Z80-Z99) chiếm tỉ lệ 5.4%. Các bệnh lý mạn khác như suy thận, bệnh 
tim thiếu máu cục bộ, viêm gan virus, bệnh cột sống và thần kinh ngoại biên cũng xuất hiện với tỉ lệ 
3 - 5%. Đáng lưu ý, nhóm “khác” chiếm 58.0%, bao gồm nhiều bệnh lý có tỉ lệ dưới 3% nhưng cộng 
dồn lại chiếm phần lớn số ca điều trị. 
 
3.2. Tỉ lệ các nhóm thuốc sử dụng trong kê đơn ngoại trú 
Bảng 2. Tỉ lệ các nhóm thuốc sử dụng trong kê đơn ngoại trú 

Đặc điểm Tần số Tỉ lệ (%) 
Tổng số đơn thuốc (n = 238,327)  

Các 
nhóm 
thuốc 

Thuốc tim mạch 137,808 (57.8%) 
Thuốc đường tiêu hóa 76,467 (32.1%) 
Hocmon và các thuốc tác động vào hệ thống nội tiết 67,774 (28.4%) 
Thuốc giảm đau, hạ sốt; chống viêm không steroid; thuốc 
điều trị gút và các bệnh xương khớp 57,674 (24.2%) 

Thuốc điều trị ký sinh trùng, chống nhiễm khuẩn 41,653 (17.5%) 
Thuốc cổ truyền 37,470 (15.7%) 
Khoáng chất và vitamin 35,811 (15.0%) 
Thuốc chống rối loạn tâm thần và thuốc tác động lên hệ 
thần kinh 25,264 (10.6%) 

Thuốc điều trị bệnh mắt, tai mũi họng 21,858 (9.2%) 
Thuốc chống co giật, chống động kinh 17,578 (7.4%) 
Thuốc tác dụng trên đường hô hấp 15,232 (6.4%) 
Thuốc chống dị ứng và dùng trong các trường hợp quá mẫn 14,714 (6.2%) 
Thuốc tác dụng đối với máu 13,458 (5.6%) 
Thuốc lợi tiểu 11,900 (5.0%) 
Dung dịch điều chỉnh nước, điện giải, cân bằng acid-base 
và các dung dịch tiêm truyền khác 9,973 (4.2%) 

Thuốc giải độc và các thuốc dùng trong trường hợp ngộ độc 9,849 (4.1%) 
Thuốc điều trị ung thư và điều hòa miễn dịch 4,130 (1.7%) 
Thuốc điều trị bệnh tiết niệu 3,877 (1.6%) 
Thuốc điều trị bệnh da liễu 2,476 (1.0%) 
Thuốc làm mềm cơ và ức chế cholinesterase 2,356 (1.0%) 
Thuốc chống Parkinson 1,198 (0.5%) 
Thuốc dùng chẩn đoán 780 (0.3%) 
Thuốc gây tê, gây mê, thuốc giãn cơ, giải giãn cơ 241 (0.1%) 
Khác 445 (0.2%) 
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Nhận xét: Nhóm thuốc tim mạch có tần số được kê đơn cao nhất chiếm tỉ lệ 57.1%, tiếp theo là nhóm 
thuốc đường tiêu hoá (32.1%), nhóm hocmon và các thuốc tác động vào hệ thống nội tiết (28.4%), 
thuốc giảm đau, hạ sốt; chống viêm không steroid; thuốc điều trị gút và các bệnh xương khớp (24.2%). 
Ngoài ra một số nhóm thuốc khác cũng khá phổ biến chiếm tỉ lệ < 20% như: Thuốc điều trị ký sinh 
trùng, chống nhiễm khuẩn (17.5%), thuốc cổ truyền (15.7%), khoáng chất và vitamin (15.0%), thuốc 
chống rối loạn tâm thần và thuốc tác động lên hệ thần kinh (10.6%). Các nhóm thuốc chiếm tỉ lệ kê 
đơn thấp (< 1%) bao gồm thuốc chống parkinson (0.5%), thuốc dùng chẩn đoán (0.3 %), thuốc gây 
tế, gây mê, thuốc giãn cơ, giải giãn cơ (0.1%) và một số thuốc, thực phẩm bảo vệ sức khoẻ không 
thuộc danh mục thuốc tân dược thuộc phạm vi thanh toán của BHYT (0.2%). 
 
3.3. Một số chỉ số kê đơn thuốc 
Trong tổng số 238,327 đơn thuốc ngoại trú có BHYT, nghiên cứu ghi nhận được một số chỉ số kê 
đơn như sau. 
 
Bảng 3. Các chỉ số kê đơn thuốc  

Đặc điểm GTTB ĐLC 
Tổng số đơn thuốc (n = 238,327) 
Số lượng thuốc trong một đơn 5.0 ± 3.1 

Số đơn thuốc có kháng sinh Có 32,971 13.8% 
Không 205,356 86.2% 

Số đơn thuốc có thuốc tiêm Có 43,250 18.1% 
Không 195,077 81.9% 

Số đơn thuốc có vitamin Có 43,250 18.1% 
Không 195,077 81.9% 

Số đơn thuốc có thuốc kê theo tên 
generic 

Biệt dược gốc 26,146 11.0% 
Generic 212,181 89.0% 

Ghi chú: GTTB: Giá trị trung bình, ĐLC: Độ lệch chuẩn 
 
Nhận xét: 
Số thuốc kê trung bình trong một đơn: Số lượng thuốc trung bình mỗi đơn là 5.0 ± 3.1.  
Tỷ lệ phần trăm đơn kê có kháng sinh: Tỉ lệ đơn thuốc có kháng sinh là 13.8%, kết quả khá thấp và trong 
mức khuyến cáo về tỉ lệ sử dụng kháng sinh theo WHO và Bộ Y tế Việt Nam không vượt quá 30%.  
Tỷ lệ phần trăm đơn kê có thuốc tiêm: Kết quả nghiên cứu về số đơn thuốc ngoại trú có thuốc tiêm 
chiếm tỉ lệ 18.1%. 
Tỷ lệ phần trăm đơn kê có vitamin: Tỉ lệ đơn thuốc ngoại trú có vitamin và khoáng chất là 19.1%.  
Tỷ lệ phần trăm thuốc được kê tên generic: Tỉ lệ sử dụng thuốc generic đạt 89%, và thuốc biệt dược 
gốc chỉ chiếm 11% số đơn thuốc.  
 
4. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu  
Về nhóm tuổi: Nhóm tuổi trên 60 chiếm tỉ lệ cao nhất với 43%. So sánh với nghiên cứu của Phan 
Văn Gầy và cộng sự năm 2024 tại Bệnh viện Quân y 105 và Bệnh viên Quân y 354, kết quả cũng cho 
thấy nhóm trên 60 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (lần lượt là 59.00% và 64.35%) [8]. Bên cạnh đó, nghiên 
cứu của Nguyễn Huỳnh Thảo Vy và cộng sự năm 2023 tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương báo cáo 
tuổi trung bình của bệnh nhân ngoại trú là 58,8 ± 13,8, gần tương đồng với kết quả nghiên cứu này 
[8]. Từ kết quả các nghiên cứu cho thấy được phần lớn bệnh nhân thuộc nhóm trung niên và cao tuổi, 
song vẫn tồn tại khác biệt do đặc thù dân số và mô hình bệnh tật tại từng cơ sở. 
Về giới tính: Phân bố giới tính giữa nam và nữ tương đối cân đối, với tỉ lệ nam:nữ là 1.1:1. Tỉ lệ này 
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tương đồng với kết quả nghiên cứu của Bùi Trí Hiếu và cộng sự (2023) tại các cơ sở Y tế công lập 
thuộc huyện Kiên Lương [9]. Nghiên cứu có sự khác biệt với kết quả của Nguyễn Huỳnh Thảo Vy 
và cộng sự năm 2023 tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương với tỉ lệ nam:nữ là 1:1.7 [10]. Điều này cho 
thấy cơ cấu giới tính của bệnh nhân có thể khác nhau tùy theo đặc thù địa phương và bệnh viện, do 
ảnh hưởng của dân số, nghề nghiệp và mô hình bệnh tật.  
Về chẩn đoán: Kết quả cho thấy đái tháo đường là bệnh lý mạn tính có tỉ lệ mắc cao và nhu cầu theo 
dõi, điều trị ngoại trú thường xuyên. Tăng huyết áp cũng là một trong những bệnh mạn tính không 
lây phổ biến và thường phối hợp điều trị với đái tháo đường trong thực hành lâm sàng. Kết quả nghiên 
cứu phù hợp với nhận định của Phan Văn Gầy và cộng sự (2022) khi báo cáo đa số bệnh nhân tại 
Bệnh viện Quân y 105 và 354 mắc bệnh mạn tính lần lượt là 85.5% và 77.0%. Tuy nhiên, so với 
nghiên cứu của Nguyễn Huỳnh Thảo Vy (2022) tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương thì nhóm thuốc 
tim mạch chiếm tỉ lệ cao nhất 31.0%, kết quả này cho thấy sự khác biệt về mô hình bệnh tật giữa các 
cơ sở y tế [8, 10]. Nhóm bệnh lý “khác” chiếm 58.0% gồm nhiều bệnh lý có tỉ lệ dưới 3% cho thấy 
sự đa dạng trong thực hành khám chữa bệnh ngoại trú tại bệnh viện. 
Về mức thanh toán BHYT: phần lớn bệnh nhân được thanh toán ở mức 80%, chiếm 77.3%. Tỉ lệ chi 
trả cao từ BHYT cho thấy vai trò quan trọng của chính sách bảo hiểm trong việc hỗ trợ chi phí khám 
chữa bệnh và bảo đảm công bằng trong tiếp cận dịch vụ y tế. Đồng thời, điều này khẳng định trách 
nhiệm xã hội của bệnh viện công lập trong chăm sóc sức khỏe cho bệnh nhân. 
 
4.2. Tỉ lệ các nhóm thuốc sử dụng trong kê đơn ngoại trú 
Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm thuốc tim mạch được kê đơn với tần suất cao nhất (57.1%), phản 
ánh gánh nặng bệnh lý tim mạch đang ngày càng gia tăng trong cộng đồng. Tương tự nghiên cứu của 
Nguyễn Huỳnh Thảo Vy và cộng sự (2023) tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương cũng ghi nhận nhóm 
thuốc tim mạch có tỉ lệ cao nhất chiếm 31% tổng số đơn kê [10]. Theo nghiên cứu Samuel Chin Wei 
Tan và cộng sự về phân tích gánh nặng bệnh lý tim mạch trên toàn cầu năm 2021, có có 612 triệu ca 
mắc bệnh tim mạch trên toàn cầu, chiếm 26.8% tổng số ca tử vong. Điều này thể hiện rõ ở nhóm bệnh 
nhân lớn tuổi và nhóm nam giới [11]. 
Nhóm thuốc đường tiêu hóa chiếm tỉ lệ kê đơn khá cao (32.1%), thường bao gồm các thuốc bảo vệ 
niêm mạc dạ dày, thuốc kháng acid, hoặc ức chế bơm proton được sử dụng kèm trong điều trị dài 
ngày với thuốc NSAIDs hoặc kháng sinh. Kết qủa này cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Huỳnh 
Thảo Vy và cộng sự (2023) tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương với tỉ lệ 22.4% cho thấy xu hướng sử 
dụng thuốc bảo vệ dạ dày phổ biến trong thực hành lâm sàng [10].  
Đáng chú ý, nhóm hormone và thuốc tác động hệ nội tiết đứng ở vị trí thứ ba (28.4%), cao hơn so với 
một số nghiên cứu khác. Chẳng hạn, nghiên cứu tại Bệnh viện Hùng Vương (2023) của tác giả Đoàn 
Thi Ngọc Hân và cộng sự ghi nhận nhóm này chỉ chiếm 20.4% [12].  
Nhóm thuốc NSAIDs và thuốc điều trị các bệnh cơ xương khớp chiếm 24.2%, phù hợp với đặc điểm bệnh 
lý mạn tính thường gặp ở người cao tuổi - nhóm đối tượng chủ yếu tại các cơ sở điều trị đa khoa tuyến tỉnh. 
Các nhóm thuốc có tỉ lệ kê đơn dưới 20% như kháng sinh (17.5%), thuốc cổ truyền (15.7%), vitamin 
và khoáng chất (15%), thuốc tác động lên thần kinh trung ương (10.6%) đều nằm trong mức hợp lý. 
Đặc biệt, tỉ lệ kháng sinh ở mức dưới 20% là điểm tích cực, phù hợp với khuyến cáo của WHO (< 
30%) và Bộ Y tế Việt Nam trong chương trình quản lý sử dụng kháng sinh hợp lý, nhằm giảm thiểu 
tình trạng kháng thuốc. 
Một điểm đáng lưu ý khác là tỉ lệ sử dụng thuốc cổ truyền (15.7%), phản ánh xu hướng kết hợp Đông 
- Tây y trong điều trị tại một số địa phương có chính sách phát triển y học cổ truyền. 
Cuối cùng, các nhóm thuốc có tỉ lệ kê đơn rất thấp (< 1%) như thuốc gây mê, thuốc chẩn đoán, thuốc 
điều trị parkinson,… là hợp lý, vì các thuốc này thường được sử dụng trong nội trú hoặc chỉ định 
chuyên biệt, không phổ biến trong đơn thuốc ngoại trú. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tan+SCW&cauthor_id=39847534
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tan+SCW&cauthor_id=39847534
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4.3. Một số chỉ số kê đơn thuốc 
Số thuốc kê trung bình trong một đơn: Theo khuyến nghị của Tổ chức Y tế Thế giới ngưỡng trung 
bình số lượng thuốc là  ≤ 5 thuốc/đơn, nhằm hạn chế tình trạng đa trị liệu không cần thiết. Tuy nhiên 
với độ lệch chuẩn ± 3.1 cho thấy một tỉ lệ không nhỏ bệnh nhân có thể đang sử dụng nhiều hơn 5 
thuốc mỗi đợt điều trị, nhất là ở nhóm bệnh nhân lớn tuổi, mắc nhiều bệnh lý mạn tính. Kết quả này 
cao hơn so với nghiên cứu tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương (2023) với số thuốc trung bình trong 
đơn là 4.2 ± 2.0. Mặc dù bệnh viện tuyến tỉnh có thể tiếp nhận nhiều trường hợp đa bệnh lý hơn, tuy 
nhiên tình trạng sử dụng nhiều thuốc vẫn làm gia tăng nguy cơ tương tác thuốc, phản ứng có hại và 
giảm tuân thủ điều trị thực trạng này đặt ra yêu cầu tăng cường rà soát đơn thuốc và đánh giá nguy 
cơ đa trị liệu, đặc biệt đối với nhóm tuổi ≥ 60 vốn chiếm tỉ lệ cao trong bệnh viện [10]. 
Tỷ lệ phần trăm đơn kê có kháng sinh: Tỷ lệ đơn thuốc có kháng sinh là 13.8%, kết quả khá thấp và 
trong mức khuyến cáo về tỷ lệ sử dụng kháng sinh theo WHO và Bộ Y tế Việt Nam không vượt quá 
30%. Kết quả này cho thấy mức sử dụng kháng sinh tại bệnh viện vẫn nằm trong phạm vi có thể chấp 
nhận được đối với cơ sở đa khoa tuyến tỉnh. Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu tại Bệnh viện 
Nguyễn Tri Phương (2023) với 6.0%, tuy nhiên lại thấp hơn nhiều so với nghiên cứu tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 với tỉ lệ sử dụng kháng sinh là 43.5% [10, 13]. Kết quả nghiên cứu tại Bệnh 
viện Đa khoa Thống Nhất tỉnh Đồng Nai cho thấy bệnh viện đang thực hiện hiệu quả chương trình quản 
lý kháng sinh, góp phần quan trọng trong việc giảm kháng kháng sinh và đảm bảo hiệu quả điều trị. 
Tỷ lệ phần trăm đơn kê có thuốc tiêm: WHO khuyến cáo hạn chế sử dụng thuốc tiêm trong điều trị ngoại 
trú do nguy cơ tai biến và tăng chi phí. Về số đơn thuốc ngoại trú có thuốc tiêm chiếm 18.1%, tỷ lệ  này 
cao hơn so với khuyến cáo của WHO (≤ 10%). Tỉ lệ này cao hơn so với nghiên cứu tại Bệnh viện Nguyễn 
Tri Phương chiếm 5.5% và tại các cơ sở y tế công lập huyện Kiên Lương thì tỉ lệ đơn có thuốc tiêm chỉ 
chiếm 0.1%. Qua kết quả cho thấy, kiểm soát sử dụng thuốc tiêm trong môi trường ngoại trú là rất quan 
trọng nhằm tránh lạm dụng, giảm nguy cơ nhiễm khuẩn và tiết kiệm chi phí y tế [9, 10]. 
Tỷ lệ phần trăm đơn kê có vitamin: WHO không đưa ra ngưỡng cụ thể cho vitamin, tuy nhiên nguyên 
tắc sử dụng thuốc hợp lý nhấn mạnh việc chỉ kê khi có chỉ định rõ ràng. Tỉ lệ này khá thấp so với một 
số nghiên cứu tại Việt Nam. Cụ thể, tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Buôn Ma Thuột năm 2019, có 
tới 48.96% đơn thuốc chứa vitamin và khoáng chất [14]. Trong khi đó, khảo sát tại Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108 năm 2021 ghi nhận tỉ lệ này lên đến 71.4% [13], cho thấy xu hướng kê đơn 
vitamin và khoáng chất vẫn phổ biến. 
Tỷ lệ phần trăm thuốc được kê tên generic: Theo khuyến cáo của WHO, tỷ lệ thuốc kê theo tên 
generic nên đạt 100% nhằm đảm bảo tính minh bạch và tối ưu chi phí điều trị. Tỉ lệ này cũng phản 
ánh một kết quả rất tích cực, phản ánh sự tuân thủ tốt chính sách quốc gia về khuyến khích sử dụng 
thuốc generic. So với nhiều nghiên cứu trong nước, như tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương (92.3%) 
hay tại các cơ sở y tế công lập huyện Kiên Lương (100%), kết quả tại Bệnh viện Đa khoa thống Nhất 
tỉnh Đồng Nai tuy thấp hơn một chút nhưng vẫn nằm trong mức cao [9, 10]. Việc duy trì tỉ lệ generic 
cao không chỉ góp phần tiết kiệm chi phí khám chữa bệnh cho bệnh nhân có BHYT mà còn nâng cao 
hiệu quả công tác quản lý, đấu thầu thuốc và khẳng định vai trò phối hợp chặt chẽ giữa dược sĩ và 
bác sĩ lâm sàng trong lựa chọn thuốc hợp lý. 
 
5. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đã phản ánh được đặc điểm trong việc kê đơn thuốc ngoại trú và tỉ lệ sử dụng một số 
thuốc tại Bệnh viện Đa khoa Thống Nhất tỉnh Đồng Nai năm 2024. Phần lớn bệnh nhân thuốc nhóm 
trung niên và người cao tuổi, các bệnh lý mạn tính như tăng huyết áp và đái tháo đường cũng chiểm 
ưu thế cho thấy gánh nặng bệnh tật trên các bệnh lý không lây nhiễm. Tỉ lệ giới tính và mức thanh 
toán BHYT hợp lý góp phần đảm bảo tiếp cận dịch vụ y tế, giúp giảm gánh nặng tài chính cho người 
dân. Về cơ cấu thuốc, nhóm tim mạch chiếm tỉ lệ cao nhất, phù hợp với mô hình bệnh tật hiện nay. 
Tuy nhiên, số thuốc trung bình trong đơn cao cho thấy cần lưu ý thêm về tương tác thuốc trong đơn 
thuốc. Tỉ lệ sử dụng thuốc generic cao góp phần tiết kiệm chi phí và tối ưu hóa điều trị. 
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