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TÓM TẮT 

Nghiên cứu được thực hiện nhằm tìm hiểu nhu cầu, nội dung quan tâm, mức độ hài lòng của 

bệnh nhân và nhân viên y tế và đánh giá công tác tổ chức, triển khai cũng như hoạt động 

thực tế về thông tin thuốc. Nghiên cứu mô tả cắt ngang với số liệu phân tích được thu thập 

từ 308 bệnh nhân, 184 nhân viên y tế qua phiếu phỏng vấn trực tiếp và phiếu tự đánh giá của 

người làm công tác thông tin thuốc tại các đơn vị khảo sát tại Trung tâm Y tế huyện Hồng 

Ngự và Tân Hồng, tỉnh Đồng Tháp. Phương pháp thống kê mô tả, kiểm định Chi-square, 

Cramer’s V, Contingency coefficient (C) và hệ số tương quan Pearson được sử dụng trong 

nghiên cứu. Kết quả cho thấy nhu cầu về thông tin thuốc của các đối tượng được khảo sát là 

rất lớn, cách dùng thuốc là nội dung được quan tâm nhất ở bệnh nhân còn đối với nhân viên 

y tế là chỉ định, chống chỉ định, tác dụng phụ/tương tác và xử trí. Mức độ hài lòng cao về 

công tác thông tin thuốc tại cơ sở, công tác triển khai đạt mức chất lượng cao theo tiêu chí 

đánh giá, hoạt động thực tế về thông tin thuốc được xem là phù hợp cho các tuyến y tế cơ sở 

vùng biên giới. 

Từ khóa: Bệnh viện, chuyên gia, dịch vụ, nhu cầu, thông tin thuốc 
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1. GIỚI THIỆU 

Thông tin thuốc (TTT) là các thông tin 

gắn liền với thuốc, các thông tin này 

thường được in trong các tài liệu tham 

khảo hay còn gọi là các nguồn thông tin. 

Những tiến bộ về y khoa hiện tại đang 

từng ngày tạo ra một cơ sở thông tin 

khổng lồ cho sự hiểu biết về sinh lý bệnh, 

thuốc và điều trị. Sự sẵn có của thông tin 

cụ thể về bệnh nhân, bệnh tật và thuốc, và 

người ra quyết định hiểu biết là những 

thành phần không thể thiếu trong việc 

cung cấp một hệ thống hỗ trợ việc sử 

dụng thuốc an toàn và hợp lý (Kalra et al., 

2011; Malone et al., 2018). Nhu cầu TTT 

đối với mỗi đối tượng là khác nhau. Tại 

Việt Nam, hoạt động TTT đã được xem 

trọng và hướng dẫn triển khai, thực hiện 

trong các văn bản luật, nghị định, thông 

tư. Đã có nhiều tiến bộ trong việc thực 

hiện và báo cáo kết quả tốt trong nhiều cơ 

sở y tế, bệnh viện quy mô lớn, góp phần 

cải thiện hiệu quả điều trị và quan trọng 

là đảm bảo an toàn cho người bệnh trong 

quá trình điều trị. Tuy nhiên, một số tuyến 

y tế chăm sóc sức khỏe ban đầu đối mặt 

với nhiều khó khăn trong triển khai về cả 

cơ sở vật chất lẫn nhân sự thực hiện theo 

qui định và đặc biệt là các tuyến y tế 

thuộc vùng biên giới, như Trung tâm Y tế 

huyện Hồng Ngự và Tân Hồng, tỉnh 

Đồng Tháp, càng khó khăn hơn. Vì thế, 

nghiên cứu được thực hiện nhằm thu thập 

các thông tin cụ thể tại các cơ sở này từ 

đó đề xuất hỗ trợ tăng cường hoạt động 

TTT góp phần nâng cao chất lượng cơ sở 

điều trị và đảm bảo an toàn cho bệnh nhân 

trong quá trình chăm sóc sức khoẻ và 

khám chữa bệnh. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành 

qua hai giai đoạn khảo sát: 

2.1. Giai đoạn 1: Khảo sát nhu cầu, 

nội dung ưu tiên và mức độ hài lòng về 

thông tin thuốc của bệnh nhân và nhân 

viên y tế 

Đối tượng bệnh nhân: Chọn mẫu 

ngẫu nhiên có xác suất, thuận tiện dựa 

trên tính dễ tiếp cận trong dân số bệnh 

nhân đến khám chữa bệnh nội trú và 

ngoại trú (bao gồm cả bệnh nhân đợi lĩnh 

thuốc và/hoặc đang chuẩn bị ra về) tại các 

khoa phòng chuyên môn của Trung tâm 

Y tế huyện Hồng Ngự và Tân Hồng, có 

đủ khả năng nhận thức câu hỏi và đồng ý 

tham gia khảo sát. Thu thập dữ liệu thông 

qua phiếu trả lời phỏng vấn trực tiếp. Cỡ 

mẫu được tính toán theo công thức tính 

cỡ mẫu tham khảo của tác giả Đỗ Hàm và 

cộng sự (2007) và tài liệu của Nguyễn 

Văn Tuấn (2007). Trong đó, quy ước độ 

tin cậy 95%, tỷ lệ điều tra p = 0,5 và chọn 

ngưỡng chính xác e = 8%. Thời gian khảo 

sát từ 30/12/2020 đến 15/05/2021. 

Đối tượng nhân viên y tế: Chọn lấy 

mẫu toàn bộ nhân viên y tế làm việc tại 

Trung tâm Y tế huyện Hồng Ngự và Tân 

Hồng. Thu thập dữ liệu thông qua phỏng 

vấn hoặc tự thực hiện phiếu khảo sát. 

Thời gian khảo sát từ 30/02/2021 đến 

30/05/2021. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Đối tượng muốn 

ngừng hoặc không đồng ý tham gia khảo 

sát. 
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2.2. Giai đoạn 2: Khảo sát việc tổ 

chức, triển khai và hoạt động thông tin 

thuốc thực tế tại các cơ sở y tế  

Nhân viên y tế đại diện đang đảm 

nhiệm công tác cung cấp TTT tại các 

trung tâm y tế (TTYT) được khảo sát thực 

hiện phiếu khảo sát và tự đánh giá về 

phương diện tổ chức, triển khai và hoạt 

động thực tế của đơn vị TTT trực thuộc. 

Thời gian thực hiện từ 01/03/2021 đến 

30/04/2021. 

2.3. Phương pháp thu thập, quản lý 

và phân tích dữ liệu 

Dữ liệu thu thập được sàng lọc bằng 

các phương pháp phù hợp như: Lập bảng 

tần số cho tất cả các biến, dùng bảng phối 

hợp biến hoặc rà soát trực tiếp trên cửa sổ 

dữ liệu.  

Dữ liệu được phân tích ban đầu và 

phân tích đánh giá chuyên sâu bằng phần 

mềm SPSS Statistics 26 với các phép 

kiểm phù hợp để tìm và phân tích các mối 

liên hệ giữa các biến với mức ý nghĩa        

α = 0,05. Các phép kiểm định mối liên hệ 

được sử dụng trong nghiên cứu bao gồm: 

Chi-square test, Cramer’s V, Coefficient 

of contigency (C) và Pearson r. 

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu 

2.4.1. Giai đoạn 1 

Đối tượng bệnh nhân: Thực hiện 

khảo sát 3 chỉ tiêu chính thông qua 15 tiêu 

chí cụ thể thuộc từng chỉ tiêu bao gồm: 

(1) Đặc điểm nhân khẩu học với 10 

tiêu chí: Độ tuổi, giới tính, nghề nghiệp, 

trình độ học vấn, bệnh lý, đối tượng (bệnh 

nhân/thân nhân), hình thức khám, địa 

điểm thực hiện khảo sát, số lần khám, nơi 

lĩnh thuốc. 

(2) Nhu cầu và mức độ ưu tiên về TTT 

với 3 tiêu chí: Mong muốn nhận được tư 

vấn về thuốc, nội dung quan tâm chủ yếu 

về TTT, mối liên hệ giữa đặc điểm nhân 

khẩu học và nhu cầu TTT. 

(3) Mức độ đáp ứng nhu cầu về TTT 

với 2 tiêu chí: Đối tượng cung cấp TTT, 

đánh giá chất lượng phản hồi TTT. 

Đối tượng nhân viên y tế: Thực hiện 

khảo sát 5 tiêu chí chính bao gồm: 

(1) Mức độ cần thiết của TTT 

(2) Mục đích của các yêu cầu về TTT 

(3) Mức độ ưu tiên của các nội dung 

TTT 

(4) Khó khăn gặp phải khi tra cứu 

TTT 

(5) Mức độ hài lòng của nhân viên y 

tế về công tác TTT 
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Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học và nhu cầu TTT 

Đặc điểm nhân khẩu học Nhu cầu TTT (%) 

Tiêu chí Nội dung Tỷ lệ (%) Có Không 

Độ tuổi 

Dưới 13 2,6 87,5 12,5 

13 – 35 10,4 81,2 18,8 

36 – 62 54,2 78,4 21,6 

63 – 85 31,5 91,7 8,3 

Trên 85 1,3 100,0 0,0 

Giới tính 
Nam 39,3 82,6 17,4 

Nữ 60,7 83,9 16,1 

Nghề nghiệp*  

Làm nông 30,3 81,7 18,3 

Nội trợ 13,0 82,5 17,5 

Công nhân 1,6 80,0 20,0 

Mua bán 10,4 71,8 28,2 

HS/SV 5,2 75,0 25,0 

CB/CC/VC 6,2 73,6 26,4 

Tự do 6,5 95,0 5,0 

Già/Hưu 25,1 93,5 6,5 

Khác 1,6 60,0 40,0 

Học vấn** 

Tiểu học 42,5 38,9 61,1 

THCS 26,2 73,4 26,6 

THPT 17,9 74,0 26,0 

TC/CĐ/ĐH 9,3 85,7 14,3 

Khác 4,0 100,0 0,0 

Đối tượng 
Bệnh nhân 93,5 82,2 17,8 

Thân nhân 6,5 100,0 0,0 

Hình thức khám 
BHYT 97,7 83,3 16,7 

Dịch vụ 2,3 85,7 14,3 

Địa điểm khảo 

sát 

Nội trú 34,7 96,2 3,8 

Đợi khám 35,7 66,3 33,7 

Đợi phát thuốc 22,7 88,5 11,5 

Chuẩn bị về 6,8 90,0 10,0 

Bệnh lý 
Ngắn ngày 60,7 83,4 16,6 

Dài ngày 39,3 83,4 16,6 

Số lần khám 
Lần đầu 15,9 89,7 10,3 

Tái khám 84,1 82,2 17,8 

Nơi lĩnh thuốc 
Tại nơi khám 97,4 83,3 16,7 

Bên ngoài 2,6 87,5 12,5 

Chú thích: 

 *: N = 308; **: N = 301 (do biến có giá trị khuyết) 
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2.4.2. Giai đoạn 2 

Mức độ tổ chức, triển khai TTT theo 

bộ tiêu chí Chất lượng Bệnh viện về TTT 

và Cảnh giác dược của BYT được đánh 

giá qua 5 mức độ. Hoạt động TTT thực tế 

bao gồm các tiêu chí được ghi nhận về cơ 

cấu tổ chức, cơ sở vật chất và hoạt động 

chuyên môn về TTT cho từng đơn vị khảo 

sát. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Nhu cầu và mức độ hài lòng về 

TTT của bệnh nhân 

Từ kết quả thu được qua việc trả lời 

phiếu khảo sát về nhu cầu được tư vấn 

TTT sau khi được kê đơn trên đối tượng 

bệnh nhân cho thấy nhu cầu rất lớn và 

một khối lượng công việc lớn về TTT 

dành cho các tuyến y tế chăm sóc sức 

khỏe ban đầu.  

Kết quả khảo sát cho thấy nội dung chủ 

yếu về TTT được quan tâm nhiều nhất 

chính là cách dùng thuốc, trong đó 65,9% 

bệnh nhân cho rằng việc được hướng dẫn 

cách dùng thuốc là rất cần thiết (Bảng 2). 

Một số nghiên cứu khác trên thế giới cho 

thấy các kết quả khác nhau về nội dung 

TTT ưu tiên của bệnh nhân như ADR và 

tương tác thuốc – thuốc (Kusch et al., 

2018, Maywald et al., 2004) hay thuốc 

mới, đặc biệt là chỉ định, tác dụng phụ và 

liều lượng (Liu et al., 2018). Kết quả của 

nghiên cứu này đã gợi ý cho đơn vị TTT 

tại các TTYT được khảo sát về việc 

hướng dẫn sử dụng thuốc cho bệnh nhân 

tính đến thời điểm kết thúc nghiên cứu là 

chưa được tối ưu nhất và cần chú trọng 

thực hiện, cải tiến chất lượng tư vấn về 

nội dung này cho bệnh nhân. 

Có mối liên hệ về nghề nghiệp 

(Cramer’s V = 0,221, C = 0,216), địa 

điểm khảo sát bệnh nhân (Cramer’s          

V = 0,009, C = 0,009) và trình độ học vấn 

(Cramer’s V = 0,241, C = 0,234), χ2        

(P < 0,05) với nhu cầu TTT, nhưng khi 

xem xét đặc điểm (thuận/nghịch) giữa các 

mối liên hệ này thì kết quả cho thấy 

không có ý nghĩa thống kê (Bảng 3). Có 

sự khác biệt với nghiên cứu trước đây là 

nhu cầu TTT của bệnh nhân tương quan 

nghịch với độ tuổi (Pearson r = - 0,32,      

P < 0,001) (Duggan & Bates, 2008). Các 

kết quả này, gợi ý cho người cung cấp 

TTT tại các TTYT được khảo sát về các 

nhóm đối tượng cụ thể cũng như cần được 

quan tâm nhiều hơn trong công tác tư vấn 

về TTT cả trong và ngoài cơ sở khám 

chữa bệnh. 
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Bảng 2. Nội dung ưu tiên về thông tin thuốc của bệnh nhân 

Nội dung TTT 

Tỷ lệ từng lựa chọn (%) 
Điểm 

TB±SD Rất cần1 Cần2 Bình 

thường3 

Không 

cần4 

Chỉ định 57,5 42,5 -* -* 1,42±0,49 

Cách dùng thuốc 65,9 33,8 0,3 -* 1,34±0,48 

Tác dụng phụ 51,3 45,1 2,6 1,0 1,53±0,60 

Thuốc phù hợp với tình 

trạng sức khỏe 
53,9 37,0 7,5 1,6 1,56±0,70 

Sử dụng các dạng thuốc 

đặc biệt 
50,6 30,2 11,4 7,8 1,76±0,93 

Tương tác thuốc 48,7 39,3 10,4 1,6 1,64±0,73 

Lưu ý khi dùng thuốc 38,6 53,9 7,1 0,3 1,69±0,61 

Xử trí khi quá liều/tác 

dụng phụ/dị ứng 
42,9 51,9 5,2 -* 1,62±0,58 

Bảo hiểm y tế 37,7 38,3 10,4 13,6 2,00±1,01 

Giá thuốc 32,5 38,3 13,3 15,9 2,12±1,04 

Bảo quản thuốc 30,2 47,4 8,4 14,0 2,06±0,97 

Chống chỉ định 37,7 43,2 8,1 11,0 1,92±0,94 

Khác  -* -* -* -* -* 

Chú thích: 

 -*: không có lựa chọn (điểm = 0); abc1-2-3-4: điểm đánh giá mức độ 

Bảng 3. Kiểm định mối liên hệ và tương quan giữa đặc điểm nhân khẩu học và nhu 

cầu về TTT 

Mối liên hệ 
Chi-square 

(P-value) 

Cramer’s 

V (V) 

Hệ số liên 

hợp (C) 
Pearson r [P-value] 

Nghề nghiệp/Nhu 

cầu TTT 
0,023 0,221 0,216 - 0,098 [0,085] 

Nơi làm khảo 

sát/Nhu cầu TTT 
0,000 0,009 0,009 0,068 [0,234] 

Trình độ học 

vấn/Nhu cầu TTT 
0,001 0,241 0,234 0,062 [0,284] 

 

Kết quả khảo sát (Hình 1) cho thấy 

Dược sĩ là đối tượng cung cấp TTT chính 

cho bệnh nhân (56,5%). Chất lượng phản 

hồi về TTT được đa số bệnh nhân trong 

nghiên cứu đánh giá là rất tốt. Trong đó, 

tỷ lệ bệnh nhân đánh giá chất lượng phản 

hồi TTT của Dược sĩ ở mức rất tốt là cao 

nhất (85,6%) so với Bác sĩ (82,4%) và Y 

sĩ/Điều dưỡng (25,8%). Đồng thời, các 

kết quả này cũng ngụ ý cho việc bệnh 

nhân đạt được sự hài lòng rất cao từ công 

tác cung cấp TTT tại các TTYT trong 



Tạp chí Nghiên cứu khoa học và Phát triển kinh tế Trường Đại học Tây Đô                   Số 16 - 2022 

 

 

195 

nghiên cứu. Tương tự, nghiên cứu ở 

Etiophia cũng cho thấy phần lớn các 

Dược sĩ (47,9%) thường xuyên nhận 

được các câu hỏi liên quan đến thuốc từ 

số đông bệnh nhân (85,4%) (Asmelashe 

et al., 2017). Điều này càng làm rõ hơn 

vai trò của Dược sĩ trong việc cung cấp 

TTT khi được tạo điều kiện để tiếp cận 

nhiều hơn với bệnh nhân. Khi tham chiếu 

điều kiện này vào môi trường dược bệnh 

viện sẽ góp một phần cũng cố thêm cho 

nhận thức về tầm quan trọng của người 

Dược sĩ làm lâm sàng.

 

 

Hình 1. Đối tượng cung cấp TTT theo trả lời của bệnh nhân 

 

Bảng 4. Đánh giá chất lượng phản hồi TTT 

Mức đánh giá 

chất lượng 

Đối Tượng Cung Cấp TTT 

Bác sĩ (N = 68) 

(%) 

Dược sĩ (N = 174) 

(%) 

Y sĩ/Điều dưỡng 

(N = 66) 

(%) 

Rất tốt 82,4 85,6 25,8 

Bình thường 17,6 12,6 72,7 

Không tốt 0,0 1,7 1,5 

Rất tệ 0,0 0,0 0,0 

3.2. Nhu cầu, nội dung ưu tiên và 

mức độ hài lòng về TTT của nhân viên 

y tế 

Đa số nhân viên y tế tại các TTYT 

được khảo sát cho rằng việc được cung 

cấp TTT là rất cần thiết  (Bảng 5). Mục 

đích tìm kiếm TTT khi được hỏi của nhân 

viên y tế tại các đơn vị được khảo sát chủ 

yếu là để cập nhật kiến thức chuyên môn 

(Bảng 6). Các kết quả này cho thấy, nhu 

cầu và mục đích về TTT của nhân viên y 

tế tại hai TTYT trong khảo sát là tương 

đối lớn và đa dạng. Gần đây, một nghiên 

cứu nhấn mạnh vai trò của các chuyên gia 
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TTT tại Đại học King Khalid cho thấy 

hầu hết các câu hỏi về TTT đều được 

nhận từ dược sĩ, tiếp theo là bác sĩ, sau đó 

là y tá (Almuqbil et al, 2022). Nghiên cứu 

của Maizell đã ước tính rằng chu kỳ bán 

rã của thông tin hiện tại mà các nhà khoa 

học, kỹ sư và chuyên gia y tế cho biết là 

gần 10 năm (Maizell, 1967). Các kết quả 

nghiên cứu cho thấy, tầm quan trọng 

trong việc triển khai cung cấp TTT để 

thỏa mãn các mục đích chính đáng cho 

nhân viên y tế nhằm nâng cao chất lượng 

phục vụ cho bệnh nhân cũng như chính 

bản thân họ là nhu cầu rất cấp thiết, nhất 

là các tuyến chăm sóc sức khỏe ban đầu.

Bảng 5. Đánh giá sự cần thiết của TTT từ nhân viên y tế 

Mức độ 

Đối tượng (N = 184) 

Bác sĩ (%) 
Y sĩ/Điều 

dưỡng (%) 
Dược sĩ (%) Tổng (%) 

Rất cần 90,9 71,2 55,6 72,8 

Cần 9,1 28,8 44,4 27,2 

Không cần 0,0 0,0 0,0 0,0 

 

Bảng 6. Mục đích tìm kiếm TTT của nhân viên y tế 

Mục đích tra 

cứu TTT 

Đối tượng (N = 184) 

Bác sĩ (%) 

(N = 44) 

Y sĩ/Điều 

dưỡng (%) 

(N = 104) 

Dược sĩ (%) 

(N= 36) 

Tổng chọn (%) 

(N = 328) 

Tham khảo 27,3 39,4 36,1 20,1 

Nghiên cứu 15,9 15,4 19,4 9,1 

Cập nhật 93,2 78,8 77,8 46,0 

Tư vấn 38,6 39,4 58,3 24,1 

Khác  4,5 0,0 0,0 0,6 

Nội dung TTT được quan tâm nhiều 

nhất (thông qua tỷ lệ chọn đánh giá ở mức 

rất quan trọng cho từng nội dung) của 

từng nhóm cụ thể trong các đối tượng 

được khảo sát (Bảng 7) cho thấy: Nhóm 

Bác sĩ có mối quan tâm nhiều nhất về nội 

dung TTT trong phác đồ điều trị (79,5%), 

nhóm Y sĩ/Điều dưỡng quan tâm nhất về 

chống chỉ định của thuốc (64,4%) và 

nhóm Dược sĩ quan tâm nhất về chỉ định 

(69,4%). Trong một nghiên cứu của Raal 

và cộng sự tại Estonia, các chuyên gia y 

tế báo cáo rằng các nội dung thông tin 

quan trọng nhất được xác định theo thứ tự 

là dược động học, chỉ định, liều lượng và 

chống chỉ định (Raal et al., 2006). Kết 

quả của các nghiên cứu đều cho thấy, sự 

quan tâm cũng như mức độ ưu tiên giữa 

các nhóm nhân viên y tế về các nội dung 

của TTT là không giống nhau. 
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Bảng 7. Tỷ lệ chọn nội dung TTT được đánh giá ở mức rất quan trọng của từng 

nhóm nhân viên y tế 

Nội dung TTT 
Bác sĩ (%) 

N = 44 

Y Sĩ/Điều dưỡng 

(%) 

N = 104 

Dược sĩ 

(%) 

N = 36 

Thuốc mới 63,6 56,7 52.8 

Chỉ định 61,4 60,6 69.4 

Chống chỉ định 65,9 64,4 66.7 

Tác dụng phụ/Độc tính & Xử trí 70,5 63,5 55.6 

Hiệu quả/An toàn 29,5 42,3 36.1 

Liều dùng  54,5 51,9 44.4 

Đường dùng/Cách dùng/Thời điểm dùng 47,7 52,9 52.8 

Tương tác/Tương kỵ 40,9 48,1 38.9 

Dạng bào chế/Sinh khả dụng 27,3 34,6 25.0 

Dược động học 27,3 35,6 27.8 

Dược lực học 29,5 35.6 25.0 

Đánh giá thuốc mới 27,3 44.2 44.4 

Giá/BHYT 27,3 32.7 27.8 

Phác đồ điều trị 79,5 54.8 38.9 

Các nhân viên y tế cho rằng khó khăn 

gặp phải nhiều nhất của họ là tiêu tốn quá 

nhiều thời gian cho việc tra cứu các thông 

tin về thuốc khi cần (39,9%). Dược sĩ khi 

được hỏi cho biết họ gặp phải các rào cản 

về ngôn ngữ (chính xác hơn là ngoại ngữ) 

(44,4%) và khó khăn trong việc đánh giá 

độ tin cậy của nguồn thông tin (44,4%) 

khi thực hiện việc tra cứu các thông tin về 

thuốc (Bảng 8). Trong nghiên cứu của 

Tahamtan và cộng sự cũng đề cập đến 

việc thiếu khả năng tiếp cận thông tin về 

thuốc và không có đủ thời gian là những 

trở ngại chính trong việc tìm kiếm thông 

tin về thuốc (Tahamtan et al., 2015). Các 

kết quả này một lần nữa khẳng định vị thế 

quan trọng của người làm công tác TTT 

trong việc hỗ trợ cho các nhóm chăm sóc 

khác. Đồng thời, cũng gợi ý cho các 

TTYT trong khảo sát cần quan tâm hơn 

đến việc xây dựng một quy trình cung cấp 

TTT phù hợp, thuận tiện, đáp ứng nhu cầu 

thực tế bên cạnh việc bồi dưỡng, đào tạo 

kỹ năng tra cứu, đánh giá nguồn TTT cho 

nhân viên y tế. 

Kết quả khảo sát về cung cấp TTT cho 

thấy đa số nhân viên y tế đánh giá công 

tác cung cấp TTT tại cơ sở đạt từ mức tốt 

đến rất tốt. Trong đó, tỷ lệ đánh giá tốt 

chiếm cao nhất ở nhóm Bác sĩ và Y 

sĩ/Điều dưỡng, tỷ lệ đánh giá rất tốt cao 

nhất ở nhóm Dược sĩ, nhưng cũng có một 

tỷ lệ khá nhỏ các Bác sĩ cho rằng công tác 

cung cấp TTT tại các TTYT trong khảo 

sát chỉ ở mức tạm chấp nhận và cần cải 

thiện thêm nữa (Bảng 9). Từ đây, có thể 

thấy công tác cung cấp TTT tại hai TTYT 

được khảo sát đạt mức độ hài lòng rất cao 

từ các nhân viên y tế làm việc tại đây. 

Mặc dù, chỉ có một tỷ lệ rất nhỏ chưa thật 
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sự cảm thấy hài lòng nhưng cũng nên 

được xem đây là một lời nhắc nhở nhằm 

hoàn thiện hơn cho công tác cung cấp 

TTT. 

Bảng 8. Khó khăn của nhân viên y tế khi tra cứu TTT 

Khó khăn gặp phải khi tra 

cứu TTT 

Đối tượng (N = 184) 

Bác sĩ (%) 

(N = 44) 

Y sĩ/Điều dưỡng 

(%) (N = 104) 

Dược sĩ (%) 

(N= 36) 

Tổng (%) 

(N = 328) 

Mất nhiều thời gian 70,5 70,2 27,8 39,9 

Thiếu kỹ năng tra cứu 15,9 17,3 13,9 10,5 

Rào cản về ngôn ngữ 22,7 32,7 44,4 21,0 

Khó đánh giá nguồn tin cậy 40,9 46,2 44,4 28,7 

Khác  0,0 0,0 0,0 0,0 

Bảng 9. Đánh giá về công tác cung cấp TTT của nhân viên y tế 

Mức đánh giá 

Đối tượng khảo sát 

Bác sĩ (%) 

(N = 44) 

Y Sĩ/Điều dưỡng (%) 

(N = 104) 

Dược sĩ (%) 

(N = 36) 

Tổng (%) 

(N = 184) 

Rất tốt 29,5 35,6 52,8 37,5 

Tốt 47,7 47,1 36,1 45,1 

Bình thường 20,5 17,3 11,1 16,8 

Tạm chấp nhận 2,3 0,0 0,0 0,5 

3.3. Tổ chức, triển khai và hoạt động 

thực tế tại các trung tâm y tế trong 

khảo sát 

Qua khảo sát về việc tổ chức, triển khai 

công tác TTT cho thấy TTYT huyện 

Hồng Ngự và Tân Hồng tuy là các TTYT 

thuộc vùng nông thôn, biên giới nhưng 

vẫn đảm bảo chất lượng phục vụ chăm 

sóc sức khỏe cho người dân. Việc cung 

cấp TTT cũng rất đảm bảo và đạt hầu hết 

các mức tiêu chí về lĩnh vực này theo tiêu 

chuẩn đánh giá chất lượng của Bộ Y tế. 

Minh chứng cho điều này là kết quả tự 

đánh giá đạt mức 4/5 ở cả hai TTYT theo 

các yêu cầu trong bộ tiêu chí và cam kết 

phấn đấu từng bước để đạt đầy đủ các tiêu 

chí (Bảng 10). 

Hoạt động TTT thực tế tại các TTYT 

trong khảo sát cho thấy công tác TTT 

hiện tại cũng đang rất được xem trọng. Số 

lượng nhân viên đủ để có thể đáp ứng 

tương đối nhu cầu truy vấn TTT khi cần 

của các nhân viên y tế và bệnh nhân đến 

khám, chữa bệnh. Cơ sở vật chất phục vụ 

công tác TTT cũng được trang bị khá đầy 

đủ, đảm bảo phù hợp với yêu cầu của một 

tuyến y tế cơ sở vùng biên giới. 

  



Tạp chí Nghiên cứu khoa học và Phát triển kinh tế Trường Đại học Tây Đô                   Số 16 - 2022 

 

 

199 

Bảng 10. Kết quả tự đánh giá về việc tổ chức, triển khai và hoạt động TTT 

Tiêu chí khảo sát 

Kết quả 

TTYT 

Huyện 

Hồng Ngự 

TTYT 

Huyện Tân 

Hồng 

I. Mức độ tổ chức, triển khai TTT theo tiêu chí đánh giá chất lượng BYT 

Mức 1 Chưa triển khai TTT Không Không  

Mức 2 

Thành lập đơn vị TTT, có hoạt động và 

phân công nhiệm vụ và có quy trình 

TTT 

Đạt Đạt 

Mức 3 

Thực hiện TTT theo quy trình và tổ 

chức hoạt động Thường Thới Tiền cho 

NVYT 

Đạt Đạt 

Mức 4 

Có hệ thống lưu trữ TTT, xây dựng và 

phát hành bản TTT nội bộ, đáp ứng trả 

lời đầy đủ câu hỏi TTT, khảo sát, đánh 

giá tình hình thực hiện TTT và có báo 

cáo đánh giá, đề xuất cải tiến 

Đạt Đạt 

Mức 5 Phát hành bản tin TTT ít nhất 2 số/năm Không Đạt Đạt 

II. Hoạt động TTT thực tế 

Cơ cấu tổ chức và 

cơ sở vật chất 

Năm thành lập < 5 > 10 

Số lượng nhân viên 3 11 

Bố trí phòng riêng và có máy tính 

được kết nối internet 
Có  Có  

Hoạt động chuyên 

môn 

Tư vấn TTT phục vụ điều trị; Cung 

cấp TTT cho HĐT&ĐT; HSDS thuốc 

cho bệnh nhân; theo dõi, xử lý, thu 

thập ADR; Phổ biến TTT cho NVYT 

Có Có 

Tư vấn và phản hồi TTT; Cập nhật 

TTT; Phát hành ấn phẩm; Cung cấp 

TTT tại các buổi giao ban; Sinh hoạt 

chuyên môn, bình bệnh án; Tập huấn 

TTT; Lưu trữ câu hỏi TTT 

Có  Có  

Đào tạo, tập huấn tuyến dưới và báo 

cáo, phản hồi tuyến trên 
Có  Có  
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4. KẾT LUẬN 

Nhu cầu TTT của bệnh nhân và nhân 

viên y tế tại các TTYT được khảo sát 

trong nghiên cứu này là rất lớn. Nội dung 

ưu tiên về TTT của bệnh nhân và nhân 

viên y tế là khác nhau, thậm chí là có sự 

khác biệt về mức độ quan tâm các nội 

dung về TTT của từng nhóm nhân viên y 

tế cụ thể. Đánh giá về công tác TTT tại 

các TTYT trong nghiên cứu là rất tốt. 

Khó khăn chung của nhân viên y tế khi 

thực hiện việc tra cứu thông tin là mất quá 

nhiều thời gian, riêng với Dược sĩ thì rào 

cản về ngoại ngữ và kỹ năng đánh giá độ 

tin cậy của nguồn TTT được xem là điểm 

yếu cần khắc phục. Công tác cung cấp 

TTT cũng đạt được độ hài lòng rất cao từ 

các nhân viên y tế. Tổ chức, triển khai 

công tác TTT tại các TTYT trong khảo 

sát đạt mức chất lượng tốt. Hoạt động 

TTT đạt yêu cầu đối với tuyến y tế cơ cở 

mặc dù còn một số thiếu sót cần khắc 

phục và bổ sung. Đơn vị làm công tác 

TTT cần định hướng cụ thể đối tượng có 

nhu cầu truy vấn TTT và rèn luyện kỹ 

năng đáp ứng để có hướng triển khai phản 

hồi phù hợp để đảm bảo đúng nhu cầu, 

mục đích của người truy vấn. Nghiên cứu 

chỉ dừng lại ở việc mô tả, đánh giá một số 

khía cạnh liên quan đến nhu cầu và hoạt 

động TTT. Cần thêm nghiên cứu phân 

tích sâu hơn về hành vi, thái độ, nguyện 

vọng… liên quan đến TTT của từng đối 

tượng cụ thể từ nền tảng của nghiên cứu 

này. 
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ABSTRACT 

The study was conducted to understand the needs, the content of interest, satisfaction levels 

of patients and health workers, and the assessment of the implementation and practical 

activities of drug information. A cross-sectional descriptive study with analyzed data 

collected from 308 patients, 184 medical staff through direct interviews and self-assessment 

sheets of drug information workers at survey units at Hong Ngu and Tan Hong district 

medical center, Dong Thap province. Descriptive statistics methods, Chi-square test, 

Cramer's V, Contingency coefficient (C) and Pearson correlation coefficient were used in 

the study. The results showed that drug information needs of the subjects surveyed were very 

large, the use of the drug was the most interesting content to the patient and for medical staff 

(it) was the indication, contraindication, side effects/interaction and treatment. The level of 

satisfaction is very high with drug information work at the facility, and the implementation 

is of high quality according to the evaluation criteria and the actual operation of drug 

information is considered suitable for the basic medical routes in the border area. 

Keywords: Drug information, expert, hospital, needs, service 

 


