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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại các bệnh viện, đặc biệt ở các nước đang phát triển, việc theo dõi và 

quản lý sử dụng thuốc còn chưa đạt hiệu quả, gây hậu quả về sức khỏe cho người 
bệnh và làm tăng đáng kể chi phí điều trị, tạo gánh nặng cho nền kinh tế - xã hội. 
Những giải pháp nào từ công tác dược bệnh viện giúp nâng cao chất lượng hoạt 
động sử dụng thuốc luôn là câu hỏi được các nhà quản lý bệnh viện quan tâm. 
Bệnh viện Nội tiết Trung ương là đơn vị y tế đầu ngành, chuyên sâu về lĩnh vực 
các bệnh nội tiết, rối loạn chuyển hóa. Hàng năm, bệnh viện đón tiếp hàng trăm 
nghìn lượt người bệnh đến khám và điều trị với hơn 80% là người bệnh ngoại trú, 
có bảo hiểm y tế (BHYT). Số lượng người bệnh đến khám và điều trị ngoại trú tại 
bệnh viện có xu hướng ngày càng gia tăng. Do đó, nâng cao hoạt động sử dụng 
thuốc, đặc biệt đối với nhóm người bệnh ngoại trú, luôn là vấn đề được ưu tiên tại 
bệnh viện Nội tiết Trung ương. Sử dụng thuốc bao gồm các hoạt động chẩn đoán, 
kê đơn, cấp phát thuốc và tuân thủ [78]. Trong đó, cấp phát thuốc và tuân thủ 
điều trị, đặc biệt là tuân thủ sử dụng thuốc, là những hoạt động dược sĩ tham gia 
và quản lý trực tiếp.  

Đối với hoạt động cấp phát thuốc, nghiên cứu năm 2014 tại bệnh viện Nội 
tiết Trung ương cho thấy số lượt người bệnh được tư vấn về thuốc trong quá trình 
cấp phát thuốc BHYT chỉ đạt 1,0% [8]. Điều này là một trong những nguyên nhân 
dẫn đến hiểu biết của người bệnh về sử dụng thuốc còn tương đối hạn chế. Gần 
30% người bệnh được hỏi không nhớ hoặc nhớ không chính xác thời điểm dùng 
thuốc. Đồng thời trên 50% người bệnh không biết tác dụng phụ của thuốc và 23% 
người bệnh không biết xử trí khi gặp tác dụng phụ của thuốc [9]. Trong khi đó, 
các bệnh về nội tiết là bệnh mạn tính, thường phải điều trị lâu dài và kết hợp nhiều 
loại thuốc nên đòi hỏi người bệnh phải hiểu biết đúng về thuốc.  

Đồng thời, hoạt động cấp phát thuốc BHYT ngoại trú tại các bệnh viện 
được ghi nhận thuộc nhóm các hoạt động có nhiều lượt phản hồi không hài lòng 
của người bệnh. Rõ ràng, sự hài lòng của người bệnh là một yếu tố quan trọng 
trong đo lường chất lượng chăm sóc sức khỏe, thúc đẩy người bệnh tuân thủ sử 
dụng thuốc và tiếp tục điều trị tại cơ sở khám chữa bệnh khi có vấn đề về sức khỏe. 
Tuy nhiên đến nay, chưa có bộ công cụ đánh giá riêng mức độ hài lòng của người 
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bệnh đối với hoạt động cấp phát thuốc BHYT ngoại trú, hay xác định các yếu tố 
ảnh hưởng đến mức độ hài lòng để xây dựng các giải pháp can thiệp phù hợp tại 
bệnh viện Nội tiết Trung ương. 

Bên cạnh những tồn tại trong hoạt động cấp phát thuốc, nghiên cứu năm 
2014 tại bệnh viện Nội tiết Trung ương cho thấy có tới 46% người bệnh từng quên 
sử dụng thuốc [9]. Đối với bệnh đái tháo đường (ĐTĐ), một bệnh mạn tính đòi 
hỏi tuân thủ nghiêm ngặt suốt đời, đây là vấn đề cần phải có biện pháp khắc phục 
để tăng cường tuân thủ sử dụng thuốc, hạn chế các biến chứng và đảm bảo hiệu 
quả điều trị. Tại bệnh viện Nội tiết Trung ương, 64% người bệnh điều trị ĐTĐ và 
hơn một nửa trong số đó được chỉ định insulin. Việc sử dụng insulin liên quan đến 
sai sót thuốc nhiều hơn bất kỳ loại thuốc nào khác, làm giảm hiệu quả điều trị và 
tăng nguy cơ xuất hiện các phản ứng có hại của thuốc như hạ đường huyết, ngứa, 
đau, rối loạn dưỡng mỡ tại chỗ tiêm. Theo các nghiên cứu trên thế giới, 40-90% 
người bệnh thực hành sai một số thao tác quan trọng khi sử dụng bút tiêm insulin 
[61, 87]. Vậy con số này tại bệnh viện Nội tiết Trung ương là bao nhiêu và có hoạt 
động dược bệnh viện nào giúp cải thiện thực hành sử dụng bút tiêm insulin của 
người bệnh không? 

Đứng trước các thực trạng trên, nhà quản lý bệnh viện nói chung và khoa 
dược nói riêng cần tìm các giải pháp hiệu quả để nâng cao hoạt động sử dụng 
thuốc tại bệnh viện. Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành đề tài "Nghiên cứu thực 
trạng và một số giải pháp nâng cao chất lượng hoạt động sử dụng thuốc tại 
Bệnh viện Nội tiết Trung ương" với 2 mục tiêu.  

1. Đánh giá hiệu quả một số can thiệp lên hoạt động cấp phát thuốc cho 
người bệnh ngoại trú có BHYT tại bệnh viện Nội tiết Trung ương 

2. Phân tích thực trạng và đánh giá can thiệp lên hoạt động tuân thủ sử dụng 
thuốc của người bệnh ngoại trú có BHYT tại bệnh viện Nội tiết Trung ương 
 Các kết quả nghiên cứu sẽ có đóng góp lớn trong việc đề xuất giải pháp 
tăng cường sử dụng thuốc hợp lý tại bệnh viện Nội tiết Trung ương đồng thời cung 
cấp thông tin có giá trị để các bệnh viện khác tham khảo và thực hiện triển khai 
can thiệp phù hợp.   
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CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN 
1.1. TỔNG QUAN VỀ SỬ DỤNG THUỐC 
1.1.1. Chu trình sử dụng thuốc 

Sử dụng thuốc là một khâu trong chu trình cung ứng thuốc tại bệnh viện, 
bao gồm các hoạt động từ chẩn đoán/ theo dõi đến kê đơn, cấp phát thuốc và tuân 
thủ [78] (hình 1.1).  

 
 Hình 1.1. Chu trình sử dụng thuốc 

 Trong đó cấp phát thuốc và tuân thủ là các hoạt động được thực hiện trực 
tiếp và/hoặc quản lý bởi dược sĩ, thể hiện được vai trò của dược sĩ. 

1.1.1.1. Cấp phát thuốc 

Cấp phát là quá trình chuẩn bị và phát thuốc tới một người bệnh cụ thể dựa 
trên cơ sở đơn thuốc đã được kê [78]. Cấp phát thuốc phải đảm bảo đầy đủ, chính 
xác, thuốc được đảm bảo điều kiện bảo quản trong suốt thời gian sử dụng, người 
bệnh hiểu được liều lượng và độ dài đợt điều trị, biết được cách sử dụng thuốc.  

Các bước của quá trình cấp phát thuốc gồm: 
Bước 1. Tiếp nhận và xác nhận đơn thuốc 
Bước 2. Diễn giải và kiểm tra đơn thuốc 
Bước 3. Chuẩn bị và dán nhãn 
Bước 4. Kiểm tra lại lần cuối 

Kê đơn

Cấp phát 
thuốc

Tuân thủ

Chẩn 
đoán/ 

theo dõi
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Bước 5. Ghi chép lại hoạt động 
Bước 6. Phát thuốc cho người bệnh với chỉ dẫn, lời khuyên rõ ràng [107]. 

1.1.1.2. Tuân thủ 

Theo Tổ chức y tế thế giới (World Health Organization - WHO), tuân thủ 
điều trị là "mức độ mà hành vi sử dụng thuốc, tuân theo một chế độ ăn và/ hoặc 

thực hiện thay đổi lối sống, phù hợp với các khuyến cáo của nhân viên y tế đã 

được người bệnh chấp thuận". Tuân thủ điều trị là một hiện tượng phức tạp, chịu 
ảnh hưởng của nhiều yếu tố, bao gồm các yếu tố kinh tế xã hội, hệ thống chăm sóc 
sức khỏe, bệnh lý của người bệnh, phương pháp điều trị và bản thân người bệnh 
[125].  

Tuân thủ sử dụng thuốc là một phần trong tuân thủ điều trị. Tuân thủ sử 
dụng thuốc có thể hiểu là sự hợp tác tự nguyện sử dụng thuốc theo đơn kê bao 
gồm về thời gian sử dụng thuốc, liều dùng và số lần dùng [27]. Có rất nhiều hình 
thức thiếu tuân thủ với phác đồ sử dụng thuốc đã được kê đơn. Ví dụ như quên 
uống thuốc một vài lần hoặc không uống một thuốc nào đó, uống thuốc không 
đúng thời điểm, uống sai liều đã được kê hoặc không theo hướng dẫn sử dụng. 
Ngoài ra, người bệnh có thể không tuân thủ do không mua thuốc theo đơn [27].   
1.1.2. Một số chỉ số đánh giá sử dụng thuốc 
 Hiện nay có nhiều bộ chỉ số khác nhau để đánh giá hoạt động sử dụng thuốc, 

đặc biệt là hoạt động cấp phát thuốc và tuân thủ.  

1.1.2.1. Đánh giá hoạt động cấp phát thuốc 

Để đánh giá hiệu quả của hoạt động cấp phát thuốc, bộ chỉ số chăm sóc 

người bệnh và đánh giá thông qua mức độ hài lòng của người bệnh được sử dụng. 

Bộ chỉ số chăm sóc người bệnh 

Trong bộ chỉ số chăm sóc người bệnh của WHO có 4 chỉ số để đánh giá 

hoạt động cấp phát thuốc [120]. Chi tiết của 4 chỉ số này được trình bày trong 

bảng 1.1. Có thể thấy đảm bảo cấp phát đủ thuốc, nhãn thuốc đầy đủ và đảm bảo 

hiểu biết của người bệnh về cách sử dụng thuốc là những chỉ số quan trọng trong 

đánh giá hoạt động cấp phát thuốc ngoại trú. 
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Bảng 1.1. Các chỉ số đánh giá hoạt động cấp phát thuốc 

TT Chỉ số Ý nghĩa 
1 Thời gian cấp phát 

thuốc trung bình 
Đánh giá thời gian trung bình cấp phát thuốc cho 
người bệnh. 

2 Tỷ lệ thuốc cấp phát 
thực tế 

Đánh giá được khả năng cung ứng các thuốc kê 
trong đơn của cơ sở y tế 

3 Tỷ lệ thuốc được dán 
nhãn đầy đủ 

Đánh giá mức độ cung cấp thông tin thiết yếu trên 
bao gói trước khi cấp phát cho người bệnh 

4 Tỷ lệ người bệnh hiểu 
biết đúng về liều dùng 

Đánh giá hiệu quả việc cung cấp thông tin, hướng 
dẫn người bệnh về chế độ liều của nhân viên y tế 

Mức độ hài lòng của người bệnh 

 Mục đích của nâng cao chất lượng dịch vụ cấp phát thuốc là tăng cường 
mức độ hài lòng của người bệnh. Do đó, đánh giá những thay đổi của dịch vụ cấp 
phát thuốc thông qua mức độ hài lòng của người bệnh là một trong các chỉ số được 
sử dụng phổ biến trên thế giới [38]. Nhiều bộ công cụ đã được xây dựng và điều 
chỉnh để đánh giá về mức độ hài lòng của người bệnh với dịch vụ dược [76, 77]. 
Tổng quan y văn cho thấy có 4 nhóm yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng của 
người bệnh bao gồm: 1/cơ sở vật chất (khu vực dịch vụ dược [52, 75, 76, 98]; tốc 
độ cung cấp dịch vụ [52, 75, 98] hay thời gian chờ đợi cung cấp dịch vụ, [66, 75]); 
2/người cấp phát thuốc (kỹ năng giao tiếp của người cấp phát thuốc [74, 98]; thái 
độ và sự đồng cảm của người cấp phát [66, 75]; năng lực của người cấp phát [75]); 
3/thông tin thuốc được cấp phát [75, 98] và 4/thuốc được cấp phát [76]. 

1.1.2.2. Đánh giá tuân thủ 

Đánh giá hành vi tuân thủ đặc biệt là tuân thủ sử dụng thuốc là cần thiết để 
có kế hoạch điều trị hữu ích và hiệu quả cũng như để chắc chắn rằng những kết 
quả điều trị đạt được là do tuân theo phác đồ khuyến cáo. Đánh giá tuân thủ của 
người bệnh giúp đưa ra được những chỉ dẫn về thuốc hoặc các hình thức khác phù 
hợp để khắc phục tình trạng kém tuân thủ, cải thiện kết quả điều trị. Tuy nhiên, 
đánh giá tuân thủ sử dụng thuốc không dễ dàng bởi tuân thủ là hành vi mang tính 
chất cá nhân. Tổng quan hệ thống thực hiện năm 2014 về phương pháp sử dụng 
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để đánh giá tuân thủ sử dụng thuốc ở người bệnh ĐTĐ cho thấy có nhiều phương 
pháp khác nhau đã được sử dụng như đánh giá chủ thể (quan sát viên ghi nhận 
hoặc người bệnh tự báo cáo), đếm thuốc, hệ thống theo dõi thuốc (Medication 
Event Monitoring System), đánh giá theo thời gian ghi nhận trên điện thoại và sổ 
nhật ký. Tổng quan này cũng cho thấy không có phương pháp nào được coi là 
"tiêu chuẩn vàng" để đánh giá tuân thủ sử dụng thuốc ở người bệnh ĐTĐ. Mỗi 
phương pháp đều có những ưu nhược điểm riêng. Việc lựa chọn thường phụ thuộc 
vào tính dễ sử dụng, tính hợp lệ và độ tin cậy. Phương pháp tự báo cáo với bộ câu 
hỏi đánh giá tuân thủ điều trị của Morisky đươc sử dụng nhiều nhất để đánh giá 
tuân thủ sử dụng thuốc ở người bệnh ĐTĐ [40]. Bộ công cụ Morisky 8 được chấp 
nhận về tính nhất quán và chính xác trong một số bệnh trong đó có ĐTĐ typ 2 
[90].   

1.2. BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG VÀ ĐIỀU TRỊ 

1.2.1. Bệnh đái tháo đường  
Bệnh ĐTĐ là một trong các bệnh không lây nhiễm phổ biến trên toàn cầu 

và có xu hướng tăng tỉ lệ người mắc. Theo báo cáo của liên đoàn ĐTĐ quốc tế 
(International Diabetes Federation - IDF), năm 2019 có khoảng 463 triệu người 
mắc ĐTĐ và dự đoán đến năm 2045 sẽ tăng lên 700 triệu người. Tỉ lệ hiện mắc 
ĐTĐ là 9,3% và hơn một nửa (50,1%) người trưởng thành chưa được chẩn đoán 
ĐTĐ. Trong đó, ĐTĐ typ 2 chiếm khoảng 90% người mắc ĐTĐ. ĐTĐ có trong 
10 nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tử vong. Bệnh ĐTĐ đã trở thành một gánh nặng 
kinh tế khổng lồ, ước tính chỉ riêng năm 2019 chi phí y tế cho bệnh này là 760 tỷ 
đô la [57]. Ngoài ra, phần lớn người mắc bệnh ĐTĐ sống ở các nước có thu nhập 
thấp và trung bình (79%) và ở vùng nông thôn (67%). Tỷ lệ mắc bệnh ĐTĐ đang 
gia tăng nhanh ở các nước có thu nhập trung bình và thấp [133]. Điều này gây ra 
những khó khăn trong việc chẩn đoán và điều trị.  

Tại Việt Nam, theo báo cáo của WHO, năm 2016 tỉ lệ tử vong do ĐTĐ 
chiếm 3% và có xu hướng tăng [132]. Theo kết quả điều tra năm 2015 của Bộ Y 
tế, 68,9% người ĐTĐ chưa được chẩn đoán phát hiện, chỉ có 28,9% người mắc 
ĐTĐ được quản lý tại các cơ sở y tế [131]. Kết quả điều tra của Bệnh viện Nội 
tiết Trung ương cũng cho thấy tỷ lệ rất lớn người bệnh ĐTĐ chưa được chẩn đoán 
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bệnh tại cộng đồng (năm 2002 là 64,6% còn năm 2012 là 63,6%). Bệnh ĐTĐ tại 
Việt Nam cũng có xu hướng trẻ hoá.   

Số người mắc bệnh ĐTĐ tăng mạnh trong những năm qua trở thành gánh 
nặng lớn cho BHYT nói riêng và cả nền kinh tế nói chung. Nếu tất cả người bệnh 
ĐTĐ được điều trị thì chi phí hàng năm ước tính lên tới 12.500 tỉ đồng, chiếm 
khoảng 25% kinh phí dành cho khám chữa bệnh nói chung ở Việt Nam. Riêng tại 
Bệnh viện Nội tiết Trung ương, chi phí điều trị cho bệnh ĐTĐ là 75 tỉ đồng vào 
năm 2014 và đã tăng lên 185 tỷ vào năm 2018. Do đó, sử dụng thuốc hợp lý đặc 
biệt ở người bệnh ĐTĐ nói riêng và người bệnh mắc bệnh mạn tính nói chung 
đang là một yêu cầu cấp thiết trong xã hội để đảm bảo sức khỏe cho người dân và 
giảm gánh nặng cho nền kinh tế. 
1.2.2. Điều trị đái tháo đường  
Mục tiêu điều trị  
 Điều trị ĐTĐ typ 2 nhằm mục đích: (1) duy trì lượng glucose máu khi đói, 
glucose máu sau ăn gần mức sinh lý, đạt được mức HbA1c lý tưởng, nhằm giảm 
các biến chứng có liên quan, giảm tỷ lệ tử vong do ĐTĐ; (2) giảm cân nặng (với 
người béo phì) hoặc không tăng cân (với người không béo phì). Để đạt được mục 
đích này người bệnh cần kết hợp sử dụng thuốc và duy trì chế độ ăn, luyện tập hợp 
lý.  
 Mục tiêu điều trị ĐTĐ typ 2 là phải nhanh chóng đưa lượng glucose máu 
về mức tốt nhất, đạt mục tiêu đưa HbA1c về dưới 7% trong vòng 3 tháng. Chỉ số 
HbA1c được sử dụng để đánh giá hiệu quả của kiểm soát đường huyết ở người 
bệnh vì cho biết tình trạng kiểm soát glucose trong máu trong 12 tuần gần nhất. 
Do HbA1c là một loại hemoglobin đặc biệt kết hợp giữa hemoglobin và đường 
glucose, đại diện cho tình trạng gắn kết của đường trên Hb hồng cầu. Sự hình 
thành HbA1c xảy ra chậm 0,05% trong ngày, và tồn tại suốt trong đời sống hồng 
cầu 120 ngày, thay đổi sớm nhất trong vòng 4 tuần lễ. Người bệnh chỉ cần thay 
đổi chế độ ăn trong một vài ngày đã có thể giảm glucose máu, nhưng HbA1c chỉ 
giảm khi họ tuân thủ chế độ điều trị trong cả quá trình [103].  
Thuốc điều trị 
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 Để đạt được mục tiêu điều trị người bệnh ĐTĐ thường phải sử dụng thuốc. 
Thuốc điều trị ĐTĐ gồm có thuốc đường uống và thuốc đường tiêm. Khoảng 1/3 
số người bệnh ĐTĐ typ 2 buộc phải sử dụng insulin để duy trì lượng glucose máu 
ổn định [57]. Tỷ lệ này sẽ ngày càng tăng do thời gian mắc bệnh ngày càng kéo 
dài. Dạng bút tiêm insulin ra đời đã tạo điều kiện thuận lợi cho người bệnh, giúp 
người bệnh có thể tự tiêm. Tuy nhiên, để đảm bảo hiệu quả và an toàn sử dụng thì 
người bệnh phải có kiến thức về bút tiêm và sử dụng bút tiêm insulin.  
 Kiến thức và thực hành sử dụng insulin của người bệnh đóng vai trò rất 
quan trọng trong thành công của liệu pháp insulin [83]. Tuy nhiên, ở hầu hết các 
cơ sở y tế, kiến thức về sử dụng insulin được cung cấp khá sơ sài và thiếu hệ thống. 
Kỹ thuật tiêm chỉ được hướng dẫn một lần duy nhất bởi các nhân viên y tế và có 
thể xuất hiện sai sót trong chính giai đoạn hướng dẫn này. Kiến thức và kỹ thuật 
của người bệnh giảm đáng kể theo thời gian, giảm 50% - 70% sau lần đầu được 
các nhân viên y tế tư vấn [39]. Nhiều người bệnh tự tiêm theo cách của họ và khác 
với hướng dẫn của nhân viên y tế. Gần 70% trường hợp kiểm soát đường huyết 
kém do người bệnh thiếu hụt kiến thức về sử dụng insulin [1]. Chưa tới 50% người 
bệnh ĐTĐ typ 2 có thể thực sự theo dõi đường huyết thông qua HbA1c [95]. Chính 
những lí do này đã làm giảm đáng kể hiệu quả điều trị của insulin. 
Xử trí khi quên thuốc  
 ĐTĐ là một bệnh mạn tính và vấn đề tuân thủ sử dụng thuốc rất quan trọng. 
Tuy nhiên, trong quá trình sử dụng do nhiều lý do khác nhau, người bệnh có thể 
quên dùng thuốc. Chính vì vậy, cách xử trí khi quên sử dụng thuốc cũng là một 
trong các vấn đề mà người bệnh cần biết cách thực hiện.   

1.3. THỰC TRẠNG SỬ DỤNG THUỐC 

1.3.1. Thực trạng cấp phát thuốc trên thế giới và tại Việt Nam 

1.3.1.1. Thực trạng cấp phát thuốc trên thế giới 

* Thực trạng hoạt động cấp phát thuốc thông qua bộ chỉ số chăm sóc người bệnh 

Một số nghiên cứu trên thế giới sử dụng các chỉ số chăm sóc người bệnh 
của WHO để đánh giá hoạt động cấp phát thuốc. Nhìn chung, tỷ lệ thuốc được cấp 
phát thực tế tại các quốc gia khá cao, dao động từ 83,4% đến 97,0%. Tuy nhiên, 
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tỷ lệ thuốc được dán nhãn đầy đủ chênh lệch nhiều giữa các quốc gia và còn tương 
đối thấp. Ghi nhận tại một nghiên cứu ở Nepal cho thấy chỉ có 1,4% thuốc được 
cấp phát có dán nhãn đầy đủ. Điều này có thể là một trong những nguyên nhân 
dẫn đến tỷ lệ người bệnh hiểu biết đúng về liều dùng của thuốc chưa cao, khoảng 
từ 30 đến 80% (bảng 1.2).  
Bảng 1.2. Hoạt động cấp phát thuốc tại một số quốc gia thông qua bộ chỉ số 

chăm sóc người bệnh của WHO 

Tác giả,  
năm 

Chỉ số 

Keo, 

2006 [68] 
(n=370) 

Hafeez, 

2004 [54] 
(n= 914) 

Ghimire, 

2009 [50] 
(n = 4231) 

Angamo, 

2011 [32] 
(n = 140) 

Mathew, 

2013 [82] 
(n = 100) 

Quốc gia Lào Parkistan Nepal Ethiopia Ấn Độ 
Thời gian cấp phát 
trung bình (giây) 

- 38,9 52 76,8 244 

Tỷ lệ thuốc cấp 
phát thực tế (%) 

97,0 - 92,2 83,4 95,5 

Tỷ lệ thuốc dán 
nhãn đầy đủ (%) 

67,0 11,0 1,4 70,1 38,9 

Tỷ lệ người bệnh 
hiểu đúng về liều 
(%) 

74,0 58,5 81,0 72,8 31,0 

Quá trình cấp phát thuốc không chỉ đòi hỏi giao phát đủ số thuốc kê đơn 
mà còn bao hàm cả hoạt động hướng dẫn sử dụng thuốc. Do vậy, hoạt động tư vấn 
sử dụng thuốc được đánh giá trong nhiều nghiên cứu như một thước đo về chất 
lượng của hoạt động cấp phát thuốc tại bệnh viện. Wubante Nigussie (2014) đã sử 
dụng bộ câu hỏi phỏng vấn và bảng kiểm quan sát để đánh giá hoạt động hướng 
dẫn sử dụng thuốc cho người bệnh tại Tây bắc Ethiopia. Kết quả cho thấy thông 
tin được tư vấn nhiều nhất là về liều dùng (99,2%), số lần dùng (96%) và độ dài 
của đợt điều trị (74%). Tuy nhiên, chỉ có 15,1% người bệnh được thông báo về 
các tác dụng không mong muốn chính của thuốc. Tỷ lệ người bệnh được hướng 
dẫn về cách bảo quản thuốc, nhắc nhở không tự ý ngưng sử dụng thuốc mà không 
hỏi ý kiến của bác sĩ còn thấp hơn, chỉ đạt 4,5% và 9,2% [117].  
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  Kết quả nghiên cứu của Alenezi và cộng sự (2014) đánh giá nội dung và 
hình thức tư vấn của người cấp phát thuốc đối với người bệnh ngoại trú ở Jordan 
cho thấy tỷ lệ tư vấn còn thấp: chỉ có 18/60 khảo sát người cấp phát thuốc có tư 
vấn cho người bệnh, chiếm tỷ lệ 30%. Hơn một nửa (10/18) cuộc tư vấn được bắt 
đầu bởi người cấp phát và 8/18 cuộc tư vấn được bắt đầu bởi người bệnh. 100,0% 
trường hợp tư vấn người cấp phát thuốc cung cấp thông tin bằng cả lời nói và viết 
tay. Nội dung tư vấn chủ yếu tập trung vào liều, số lần sử dụng trong ngày, chỉ 
định của thuốc. Chỉ có 5/18 trường hợp thông tin về các tác dụng không mong 
muốn của thuốc, và 1/18 trường hợp nhận được lời khuyên thận trọng khi sử dụng 
thuốc. Không có trường hợp nào tư vấn về bảo quản, tương tác thuốc và cách xử 
lý khi quên liều. Thời gian tư vấn trung bình là 49,40 ± 34,33 giây [29].  
* Thực trạng hoạt động cấp phát thông qua đánh giá mức độ hài lòng người bệnh 

 Một số nghiên cứu đánh giá thực trạng hoạt động cấp phát thuốc thông qua 
đánh giá mức độ hài lòng của người bệnh. Kết quả cho thấy mức độ hài lòng chung 
của người bệnh ngoại trú khác nhau giữa các quốc gia. Nghiên cứu tại Ethiopia 
thực hiện tại 12 bệnh viện cho thấy mức độ hài lòng chung của người bệnh là 47% 
(95%CI 42,5-51,7%) [34] trong khi tại Tây Ban Nha mức độ hài lòng của người 
bệnh tính theo điểm số là 7,81 (95%CI 7,59-8,04) (thang 10) [81]. 
* Các yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng của người bệnh khu vực ngoại trú 
 Tại các quốc gia khác nhau thì các yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng 
của người bệnh là khác nhau. Nghiên cứu tại Ethiopia đã cho thấy những yếu tố 
ảnh hưởng đến mức độ hài lòng là có bảng hiệu chỉ dẫn đường, khu vực tư vấn 
đảm bảo riêng tư, nhà vệ sinh sạch sẽ, có đủ tất cả các thuốc được kê đơn, nhân 
viên y tế làm nhiệm vụ đăng ký, tiếp đón có sự tương tác tốt với người bệnh [34]. 
Còn nghiên cứu tại Tây Ban Nha cho thấy có đầy đủ các nguồn lực, dịch vụ và 
mối quan hệ giữa người bệnh- nhân viên y tế là các yếu tố có ảnh hưởng đến mức 
độ hài lòng. Trong đó chất lượng dịch vụ được cung cấp bởi dược sĩ bao gồm 
thông tin được cung cấp, giải quyết các vấn đề, chú ý đến từng người bệnh và dành 
thời gian cho người bệnh là các yếu tố giúp tăng nhiều hơn mức độ hài lòng [81]. 
Nghiên cứu tại Quatar cho thấy hài lòng của người bệnh bị ảnh hưởng bởi thời 
gian cung cấp dịch vụ, thái độ của dược sĩ, tư vấn về thuốc, vị trí khu vực cấp phát 
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và khu vực chờ đợi. Các yếu tố về thuốc như số lượng, chất lượng và tính sẵn có 
của thuốc không ảnh hưởng đến sự hài lòng của người bệnh [69].  
1.3.1.2. Thực trạng cấp phát thuốc tại Việt Nam 

* Thực trạng hoạt động cấp phát thuốc thông qua bộ chỉ số chăm sóc người bệnh 

Phân tích thực trạng hoạt động cấp phát thuốc ngoại trú cho người bệnh có 

BHYT đã được triển khai tại nhiều bệnh viện ở Việt Nam. Kết quả của một số 

nghiên cứu đánh giá hoạt động cấp phát thuốc tại cùng thời điểm cho thấy thời 

gian cấp phát thuốc trung bình tại các cơ sở y tế ở Việt Nam là tương đối ngắn. 

Phần lớn thời gian dành cho việc lấy thuốc, kiểm tra và phát thuốc, người cấp phát 

thuốc dành rất ít thời gian để tư vấn cho người bệnh (bảng 1.3). Tại bệnh viện Nội 

tiết Trung ương, tỷ lệ người bệnh được tư vấn về cách sử dụng thuốc trong quá 

trình cấp phát thuốc chỉ chiếm 1% và không có người bệnh nào được tư vấn/ trao 

đổi về các phản ứng bất lợi có thể xảy ra trong quá trình sử dụng thuốc [8]. 

Bảng 1.3. Một số nghiên cứu sử dụng bộ chỉ số chăm sóc người bệnh 

Chỉ số 
Thời gian cấp 

phát TB 
(giây) 

Tỷ lệ 
thuốc cấp 
phát thực 
tế (%) 

Tỷ lệ 
thuốc dán 
nhãn đầy 
đủ (%) 

Tỷ lệ người 
bệnh hiểu biết 
đúng về liều 

(%) 
Tim Hà Nội [16] 132 93,0 - 56,0 
Trung Ương Quân đội 
108 [14] 

54 100,0 0 - 

Sức khoẻ tâm thần 
Quảng Ninh [11] 

354 100,0 0 83,3 

Đại học Y Thái Bình 
[12] 

190 100,0 - 80,2 

Nội tiết Trung ương [8] 117 99,9 99,7 - 

Tỷ lệ cấp phát thuốc thực tế trong hầu hết các nghiên cứu đều đạt 100%, 

cho thấy các bệnh viện đã đảm bảo có đủ thuốc cung ứng cho người bệnh [11, 12, 

14]. Tại bệnh viện Nội tiết Trung ương, tỷ lệ này là 99,9% do có 1 trường hợp 

nhận thiếu thuốc. Tuy nhiên, đây là lỗi do phần mềm, đã được khắc phục sau đó 
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và người bệnh đã nhận đủ thuốc. Tỷ lệ thuốc được cấp phát đầy đủ do các bệnh 

viện đều áp dụng phần mềm kê đơn điện tử nên bác sĩ chỉ kê đơn được các thuốc 

còn trong kho. 

Tỷ lệ thuốc được dán nhãn đầy đủ là 0% tại bệnh viện bảo vệ sức khỏe tâm 

thần Quảng Ninh [11] và tại bệnh viện Trung ương Quân đội 108 [14] do tất cả 

các thuốc cấp phát đều không có tên người bệnh. Tại bệnh viện Nội tiết Trung 

ương, kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ thuốc được dán nhãn đầy đủ là 99,7% do 

các thuốc cấp phát nếu còn nguyên bao gói của nhà sản xuất thì được coi là ghi 

nhãn đầy đủ. Có 0,3% thuốc không có nhãn đầy đủ và đều là các trường hợp ra lẻ, 

cán bộ ra lẻ thuốc ghi thiếu tên thuốc, hạn sử dụng của thuốc. 

Mặc dù thời gian cấp phát ngắn cùng sự tư vấn hạn chế của người cấp phát 

thuốc nhưng hiểu biết về sử dụng thuốc của người bệnh lại khá tốt. Tại bệnh viện 

sức khỏe tâm thần Quảng Ninh và Đại học Y Thái Bình, tỷ lệ người bệnh biết về 

liều dùng thuốc được cấp phát đạt trên 80% [11, 12]. Tại Bệnh viện Tim Hà Nội, 

56% người bệnh biết cách dùng của tất cả các thuốc có trong đơn [16]. Điều này 

có thể do đa số người bệnh mắc bệnh lâu năm, sử dụng thuốc lâu dài nên nhớ đúng 

liều dùng, cách dùng của thuốc. 

 * Thực trạng hoạt động cấp phát thông qua đánh giá mức độ hài lòng của 

người bệnh 

Tại Việt Nam, đã có nghiên cứu đánh giá mức độ hài lòng của người bệnh 

đối với hoạt động cấp phát thuốc ngoại trú. Nghiên cứu đánh giá mức độ hài lòng 

của người bệnh đối với hoạt động cấp phát thuốc BHYT ngoại trú tại bệnh viện Y 

học cổ truyền Vĩnh Phúc cho thấy có 3 yếu tố ảnh hưởng là sự tin tưởng và đồng 

cảm của nhân viên khoa dược, phương tiện hữu hình (liên quan đến trang thiết bị 

khu vực cấp phát) và khả năng đáp ứng, sự đảm bảo của nhân viên khoa Dược 

[13]. Điểm hài lòng chung là 4,04 (SD=0,64) (thang điểm 5). 

1.3.2. Thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc trên thế giới và tại Việt Nam 

1.3.2.1. Thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc và sử dụng insulin trên thế giới 
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Chi phí điều trị ĐTĐ typ 2 đã gấp 1,5 lần so với chi tiêu chăm sóc sức khỏe 
trung bình. Các chi phí trực tiếp do tuân thủ kém gây ra gấp 3-4 lần so với chi phí 
bỏ ra để kiểm soát tình trạng bệnh [119]. Đẩy mạnh việc tuân thủ điều trị trên 
người bệnh ĐTĐ có thể đạt được lợi ích trên nhiều mặt, bao gồm cả kinh tế, y tế 
và xã hội. Vì vậy, nhiều nghiên cứu về tuân thủ sử dụng thuốc và sử dụng insulin 
ở người bệnh mạn tính trong đó có ĐTĐ typ 2 đã được thực hiện. 
Tuân thủ sử dụng thuốc 

Nghiên cứu tổng quan hệ thống về tuân thủ từ năm 1948 đến 1998 cho thấy 
mức độ tuân thủ chung là 75,2%, dao động từ 4,6% đến 100%. Sự tuân thủ có xu 
hướng tăng, từ 62,6% (trước 1980) đến 76,3% (từ 1980 trở đi). Bệnh ĐTĐ nằm 
trong các bệnh có mức độ tuân thủ trung bình thấp nhất trong 17 nhóm bệnh nghiên 
cứu (67,5%) [43]. 

Sử dụng thang đánh giá tuân thủ Morisky 8 điểm (MMAS 8), nghiên cứu 

của Jamous và cộng sự (2011) cho thấy 42,7% người bệnh tại Palestin không tuân 

thủ sử dụng thuốc điều trị ĐTĐ. 38% người bệnh báo cáo từng quên sử dụng 

thuốc, 24% người bệnh thừa nhận không uống thuốc ít nhất 1 lần trong 2 tuần 

trước phỏng vấn và 17% người bệnh tự ý ngưng sử dụng thuốc mà không báo với 

bác sĩ. Nghiên cứu cũng cho thấy người bệnh có hiểu biết về bệnh tốt hơn và tin 

cần phải sử dụng thuốc thì tuân thủ sử dụng thuốc hơn, trong khi những người 

bệnh lo ngại về tác dụng không mong muốn của thuốc và tin rằng thuốc có hại thì 

tuân thủ kém hơn [59]. 

Tuân thủ sử dụng thuốc ở người bệnh ĐTĐ có sử dụng insulin cần quan 

tâm đến thực hành sử dụng bút tiêm. Vì đây là dạng thuốc có cách sử dụng phức 

tạp, đòi hỏi thao tác phải chính xác. 

Sử dụng bút tiêm insulin 

 Đối với những người bệnh cần sử dụng insulin trong điều trị ĐTĐ, thực 

hành đúng sử dụng bút tiêm insulin là yếu tố quan trọng giúp đảm bảo hiệu quả 

điều trị. Nhiều nghiên cứu trên thế giới thực hiện đánh giá thực hành, kỹ năng sử 

dụng bút tiêm insulin của người bệnh. Một khảo sát từ 16 quốc gia trên 4532 người 
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bệnh ĐTĐ typ 1 và typ 2 về kỹ thuật sử dụng bút tiêm hoặc lọ tiêm insulin được 

tiến hành từ năm 2008 đến 2009. Nghiên cứu chỉ ra những vấn đề khi sử dụng 

insulin như chiều dài đầu kim, số lần tiêm mỗi ngày hay lựa chọn chỗ tiêm thích 

hợp [41]. Nghiên cứu thực hiện năm 2010 tại Trung Quốc trên 380 người bệnh 

ĐTĐ typ 2 cho thấy kỹ thuật tiêm của người bệnh còn rất hạn chế, tỷ lệ chảy máu, 

tăng sinh mô mỡ nơi tiêm và tái sử dụng kim tiêm cao. Nghiên cứu cũng cho thấy 

sự liên quan giữa tần suất sử dụng insulin hằng ngày, tái sử dụng kim tiêm và tỷ 

lệ chảy máu, tăng sinh mô mỡ [61]. 

 Việc sử dụng insulin liên quan đến sai sót thuốc nhiều hơn bất kỳ loại thuốc 

nào khác. Báo cáo dữ liệu của Dược điển Mỹ MEDMARX 2008 chỉ ra insulin 

đứng đầu trong những thuốc nhiều phản ứng có hại, chiếm 16,2% tổng số phản 

ứng có hại được báo cáo do thuốc. Năm 2004, theo hiệp hội an toàn người bệnh 

Pennylvania (Pennylvania Patient Safety Authority- PPSA), 25% báo cáo sai sót 

liên quan đến thuốc và 16,3% các báo cáo liên quan đến insulin [99]. Một số sai 

sót phổ biến khi sử dụng insulin bao gồm: 

 + Không quay vòng vị trí tiêm: xoay vòng hay thay đổi vị trí tiêm sẽ giúp 

ngăn chặn nguy cơ loạn dưỡng mỡ - biến chứng ngoài da phổ biến nhất khi tiêm 

insulin (xảy ra ở khoảng 50% người bệnh ĐTĐ) [35, 62, 115]. Loạn dưỡng mỡ 

làm giảm 25% hấp thu insulin vào hệ tuần hoàn [28, 62, 122]. Điều này dẫn đến 

việc tăng liều tiêm insulin, làm tăng chi phí điều trị cho người bệnh. Loạn dưỡng 

mỡ gây biến dạng cơ, tăng sắc tố da và vân trên bụng, cũng như ảnh hưởng đến sự 

tuân thủ [108].  

 + Tái sử dụng đầu kim: người bệnh thường tái sử dụng kim tiêm vì lí do 

tiện lợi và tiết kiệm [41, 61]. Khảo sát năm 2008– 2009 chỉ ra 50% người bệnh 

dùng bơm tiêm và 43% dùng bút tiêm sử dụng kim một lần [41]. Nghiên cứu tại 

Trung Quốc cho thấy hơn 90% người bệnh tái sử dụng kim tiêm, hơn 60% người 

bệnh sử dụng mỗi kim tiêm trên 5 lần, và mỗi kim được sử dụng trung bình 9,2 

lần. Nghiên cứu này cũng chứng minh tái sử dụng kim tiêm liên quan đến loạn 

dưỡng mỡ [61].  
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 + Tiêm qua quần áo: nhiều người bệnh vội vàng hoặc không thể cởi quần 

áo ở nơi công cộng nên tiêm xuyên qua quần áo. Điều này dẫn đến nhiễm trùng, 

nhiễm bẩn kim, tăng ma sát gây đau và kích ứng da do sợi quần áo bám vào đầu 

kim [65]. Nghiên cứu thực hiện năm 2008 – 2009 tại 171 trung tâm ở 16 quốc gia 

cho thấy 13% người bệnh tiêm xuyên qua quần áo [41]. Tỉ lệ này trong một nghiên 

cứu tại Canada là 7% [33]. 

 + Không kiểm tra bọt khí an toàn trước khi tiêm: kiểm tra bọt khí trước khi 

tiêm là một trong ba bước thường bị bỏ qua khi sử dụng bút tiêm. Hai bước còn 

lại là không giữ kim trong da trước khi rút đủ thời gian quy định (55%) và không 

bảo quản bút đang sử dụng ở nhiệt độ phòng (61%) [87]. Không khí có thể lọt vào 

bút tiêm trong quá trình sản xuất hoặc sử dụng (nếu kim được gắn trên bút giữa 

các lần tiêm). Các bọt khí này làm giảm hoặc chặn tốc độ dòng tiêm insulin [30, 

51, 112]. Do đó, bút tiêm nên được kiểm tra bọt khí trước khi tiêm [30, 85, 112]. 

Khoảng 57% - 93% người bệnh có làm kiểm tra bọt khí trước khi sử dụng [61, 87, 

113]. Nghiên cứu sử dụng bút insulin ở các nước đang phát triển cho thấy nhiều 

người bệnh không hiểu hết ý nghĩa và mức độ quan trọng của việc kiểm tra bọt 

khí, có 28% - 40% người bệnh thực hiện điều này khó khăn và 7% - 12% người 

bệnh thực hiện thất bại [113]. 

 + Bảo quản bút tiêm không đúng cách: trong nghiên cứu của Mitchell năm 

2012, khoảng 75% người bệnh bảo quản và lưu trữ insulin không đúng cách [87].  

 + Rò rỉ liều: Nghiên cứu năm 2008 – 2009 cho thấy khoảng 43% người 

bệnh bị rò rỉ liều khi sử dụng bút tiêm insulin [41]. 44% người bệnh trong nghiên 

cứu tại Trung Quốc bị rò rỉ insulin tại chỗ tiêm [61].  

 + Chọn sai liều: nghiên cứu ở các nước đang phát triển cho thấy đa số người 

bệnh tham gia nghiên cứu vặn liều chính xác (90% - 93%), chỉ có 4% người bệnh 

vặn liều không chính xác và những người còn lại không thể quay liều (vì nút liều 

kẹt hoặc quên xoay, kéo nút liều) [113]. 91% người bệnh tại Trung Quốc kiểm tra 

liều insulin trước khi tiêm [61]. Sai sót này có tỷ lệ khá thấp và là một trong những 

sai sót ít phổ biến hơn cả. 



16 
 

 + Tiêm sai liều: đa số người bệnh ở các nước đang phát triển giữ kim dưới 

da đủ thời gian cần thiết (78% - 94%) và tiêm hết liều tới vạch 0 (93% - 97%). 

Hầu hết người tham gia nghiên cứu nhận biết được việc tiêm hết liều bằng những 

dấu hiệu như: vạch chỉ liều chỉ 0, không thể bấm thêm bút và không còn tiếng 

click bút [113]. Nhưng không phải người bệnh nào cũng biết thời gian cần thiết 

để giữ kim dưới da. Chưa đến 25% người bệnh ở Canada giữ kim dưới da trên 10 

giây và chỉ có 16,7% người bệnh ở Ý thực hiện được thao tác này [33, 41, 53]. 

Ngược lại, 74% người bệnh ở Trung Quốc giữ kim dưới da trên 10 giây và nghiên 

cứu cũng chỉ ra có sự liên quan giữa mức độ kiểm soát đường huyết (đánh giá theo 

HbA1c) và thời gian lưu kim dưới da. Ngoài ra, khoảng 18% trường hợp thì kim 

bị cong khi rút ra, điều này có liên quan đến tình trạng loạn dưỡng mỡ [61].  

1.3.2.2. Thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc tại Việt Nam 

Tuân thủ sử dụng thuốc 

Mức độ tuân thủ sử dụng thuốc của người bệnh điều trị ngoại trú ở Việt 
Nam có sự khác biệt giữa các nhóm đối tượng người bệnh và giữa các địa phương, 
nhưng nhìn chung, mức độ tuân thủ không cao (bảng 1.4).  

Bảng 1.4. Một số nghiên cứu về tuân thủ sử dụng thuốc ở Việt Nam 

Bệnh viện (năm) 
Đối tượng  
người bệnh 

Hình thức  
đánh giá 

Số lượng NB 
khảo sát 

Tỷ lệ tuân 
thủ (%) 

BV 198 (2013) [7] ĐTĐ typ 2 Khảo sát 210 78,1 

BV Chợ Rẫy [20] 
ĐTĐ có loét nhiễm 

khuẩn bàn chân 
Khảo sát 50 66,7 

BV Nguyễn Tri 
Phương (2017) [15] 

ĐTĐ typ 2 Khảo sát 257 60,8 

BV 354 (2018) [17] ĐTĐ typ 2 Khảo sát 97 70,5 

Đa số các nghiên cứu tại Việt Nam sử dụng bộ công cụ Morisky 8 đánh giá 
tuân thủ sử dụng thuốc (bộ công cụ sử dụng phổ biến nhất trên thế giới) thì tỉ lệ 
tuân thủ dao động từ 60-80%. Nghiên cứu đánh giá tuân thủ trên người bệnh ĐTĐ 
tại bệnh viện Thống Nhất không sử dụng bộ Morisky cho kết quả tỉ lệ tuân thủ 
dùng thuốc là 80% [6]. 
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Sử dụng bút tiêm insulin 
 Số lượng các nghiên cứu đánh giá kiến thức và thực hành bút tiêm insulin 
ở người bệnh ĐTĐ tại Việt Nam còn hạn chế. Một công bố năm 2020 của Ngô 
Thị Kim Cúc và cộng sự về đánh giá về kiến thức, thực hành ở người bệnh ĐTĐ 
typ 2 ngoại trú sử dụng bút tiêm insulin tại Huế cho thấy người bệnh có kiến thức 
và thực hành tốt lần lượt là 45,9% và 44,6%. 3 bước người bệnh thường thực hiện 
không chính xác bao gồm không bỏ kim (90,9%), không rút kim đã sử dụng ra 
khỏi bút (87,8%) và thời gian giữ kim không phù hợp (50,7%) [94].  
1.4. MỘT SỐ GIẢI PHÁP CAN THIỆP LÊN HOẠT ĐỘNG SỬ DỤNG 
THUỐC TRONG BỆNH VIỆN  
 Nhiều giải pháp đã được thực hiện nhằm nâng cao hoạt động sử dụng thuốc 
trong bệnh viện. Trong phần này, luận án tập trung vào tổng quan một số giải pháp 
tác động lên hoạt động cấp phát và tuân thủ trong chu trình sử dụng thuốc.   

1.4.1. Can thiệp trong cấp phát thuốc 

Hoạt động cấp phát thuốc chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố khác nhau gồm 
hệ thống cung cấp y tế, người cấp phát, môi trường làm việc, người bệnh và cộng 
đồng. Trong đó, thiếu các quy định cụ thể, thiếu nhân lực y tế làm giảm chất lượng 
hoạt động cấp phát thuốc. Tổng quan về thực trạng cấp phát thuốc đã cho thấy tỷ 
lệ cao các thuốc không được dán nhãn đầy đủ và thiếu tư vấn sử dụng thuốc trong 
quá trình cấp phát thuốc. Tại các nước đang phát triển, quá trình cấp phát thuốc 
mới tập trung vào cấp phát đủ thuốc cho người bệnh. Ngoài ra, ít tương tác giữa 
người cấp phát và người bệnh cũng có thể ảnh hưởng tới chất lượng hoạt động cấp 
phát thuốc [78]. Người cấp phát không được đào tạo đầy đủ, không được giám sát 
cũng có thể ảnh hưởng tới chất lượng hoạt động cấp phát thuốc. Do đó, việc xây 
dựng các quy trình chuẩn, cải tiến quy trình phù hợp với từng giai đoạn và tiến 
hành đào tạo cho nhân viên về các quy trình đã được xây dựng là một trong các 
biện pháp mang lại hiệu quả. Quy trình cũng giúp theo dõi và đánh giá hiệu quả 
công việc của nhân viên y tế thuận lợi, dễ dàng hơn. 

Nhìn chung, các can thiệp trong cấp phát thuốc được chia làm 3 nhóm 
chính, bao gồm: 1/ cung cấp thêm tờ hướng dẫn sử dụng (HDSD) thuốc cho người 
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bệnh, 2/ điều chỉnh quy trình cấp phát thuốc và 3/ tác động lên người cấp phát 

thuốc (bảng 1.5).  
Bảng 1.5. Các nghiên cứu can thiệp lên hoạt động cấp phát thuốc 

Tác giả 

(năm) 
Thiết kế 

nghiên cứu 
Can thiệp Kết quả 

1. Cung cấp tờ HDSD thuốc cho người bệnh 
Usha Gupta và 

cộng sự 

(2005) [114] 

 

Can thiệp so 
sánh trước - 
sau có đối 
chứng 

Cung cấp tờ 
thông tin thuốc 
cho người bệnh. 

+ Sau can thiệp, điểm hiểu biết 
về tác dụng của thuốc tăng gấp 
2 lần, điểm hiểu biết về liều 
dùng, cách dùng tăng 1,4 lần 
so với trước can thiệp.  
+ Hiểu biết về tác dụng không 
mong muốn của người bệnh 
sau can thiệp tăng 1,5 điểm (từ 
0,5 lên 2 điểm).  

Sharon Gibbs 
và cộng sự 
(1989) [105] 

Can thiệp có 
nhóm chứng 

Cung cấp tờ 
HDSD thuốc 
của nhóm thuốc 
NSAIDs, thuốc 
chẹn thụ thể β 
và thuốc giãn 
phế quản dạng 
hít. 

+ Hiểu biết về tác dụng, cách 
dùng của những người bệnh 
nhận được tờ HDSD tốt hơn so 
với những người không được 
nhận với cả 3 nhóm thuốc.  
+ Tỷ lệ người bệnh nhớ được 
tên thuốc chẹn thụ thể β ở 
nhóm can thiệp cao hơn nhóm 
chứng, tỷ lệ người bệnh nhớ 
được tên thuốc ở 2 nhóm thuốc 
còn lại không có sự khác biệt 
so với nhóm chứng. 

George C.F  
và cộng sự 
(1983) [49] 

 

Can thiệp có 
đối chứng 

Cung cấp tờ 
thông tin 
HDSD thuốc 
penicillin và 

+ Sau can thiệp, tỷ lệ người 
bệnh hiểu biết về tên thuốc 
penicillin tăng 16,0%, tỷ lệ 
người bệnh biết tên thuốc ở 
nhóm NSAIDs tăng 31,0%. 
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Tác giả 

(năm) 
Thiết kế 

nghiên cứu 
Can thiệp Kết quả 

NSAIDs cho 
người bệnh. 

+ Tỷ lệ hiểu biết của người 
bệnh về tác dụng không mong 
muốn ở nhóm can thiệp cao 
hơn so với nhóm chứng. 

2. Điều chỉnh quy trình cấp phát thuốc 
Chuang M.H 

và cộng sự 

(2012) [84] 

Can  thiệp so 
sánh trước - 
sau không 
nhóm chứng 

Sử dụng nhãn 
lưu trữ và cải 
tiến quy trình 
giảm sai sót 
trong cấp phát. 

- Mức độ hài lòng của dược sỹ 

tăng lên đáng kể sau khi thực 

hiện nhãn mới.   

- Tỷ lệ lỗi trong cấp phát đã 
giảm từ 0,019% xuống còn 
0,009% (p < 0,001). 

Mohamed 

Shaat  (2011) 

[89] 

 

Can  thiệp so 
sánh trước - 
sau không 
nhóm chứng 

Cửa tắt dành 
cho đơn từ 3 
thuốc trở 
xuống. 

- Tăng tỷ lệ người bệnh hài 

lòng với dịch vụ dược từ 

53,0% lên 81,9%.  

- Số lượng người bệnh phàn 
nàn về thời gian chờ đợi giảm 
67,3%. 

3. Tác động lên người cấp phát thuốc 

Ameyaw và 

cộng sự 

(1997) [31] 

 

Can thiệp so 
sánh trước 
sau 

- Nhóm 1 : 

Cung cấp áp 

phích về cấp 

phát thuốc 

- Nhóm 2 : Hội 

thảo 

 

+ Cung cấp áp phích có hiệu 
quả can thiệp tốt nhất.  
+ Tỷ lệ thuốc dán nhãn đầy đủ 
của nhóm được cung cấp áp 
phích tăng đáng kể, từ 0,2% 
lên 32,3% tại tháng thứ 6. Hiểu 
biết của người bệnh tăng từ 
4,7% lên 13,4%.  

Kafle K.K và 

cộng sự 

(1995) [64] 

Can thiệp có 
đối chứng 

- Nhóm 1: đào 

tạo người cấp 

phát thuốc. 

+ Không có thuốc nào cấp phát 
được dán nhãn đầy đủ ở cả 3 
nhóm trước và sau can thiệp. 



20 
 

Tác giả 

(năm) 
Thiết kế 

nghiên cứu 
Can thiệp Kết quả 

 - Nhóm 2:  

đào tạo và giám 

sát tại chỗ. 

-Nhóm 3: nhóm 
chứng. 

+ Tỷ lệ người bệnh hiểu biết 
đúng về liều dùng tăng 16,9% 
ở nhóm 1, giảm 9,0% ở nhóm 
2 và giảm 15,8% ở nhóm 3.  

Kết quả của các nghiên cứu cho thấy cung cấp tờ HDSD thuốc cho người 
bệnh giúp cải thiện hiểu biết của người bệnh về thuốc, cách sử dụng thuốc và tác 
dụng không mong muốn của các thuốc. Đồng thời, can thiệp điều chỉnh quy trình 

cấp phát thuốc đã cho thấy hiệu quả giúp giảm tỉ lệ lỗi trong cấp phát [84], tăng 
mức độ hài lòng của người bệnh đối với hoạt động cấp phát thuốc [89]. Các nghiên 
cứu cũng chỉ ra tác động lên người cấp phát thuốc đem lại hiệu quả trong việc 
tăng cường hiểu biết của người bệnh về thuốc nhưng không thay đổi được hoạt 
động dán nhãn thuốc đầy đủ [64]. 

Tại Việt Nam, theo hiểu biết của chúng tôi chưa có nghiên cứu nào tiến 
hành đánh giá hiệu quả can thiệp đào tạo cho người cấp phát thuốc lên chất lượng 
dịch vụ dược hay cụ thể là chất lượng dịch vụ cấp phát thuốc hay thay đổi quy 
trình bổ sung việc dán nhãn thuốc lên mức độ hiểu biết của người bệnh về thuốc.   

1.4.2. Can thiệp tăng cường tuân thủ   

Để tăng cường tuân thủ điều trị cho người bệnh, nhiều giải pháp khác nhau 
đã được thực hiện trên thế giới như giáo dục người bệnh (đào tạo lớp học hoặc sử 
dụng sách nhỏ để giáo dục), sử dụng điện thoại hoặc sử dụng các thiết bị chuyên 
dụng nhắc nhở sử dụng thuốc. Kết quả từ tổng quan hệ thống cho thấy hầu hết can 
thiệp đều thành công trong việc ảnh hưởng đến một hoặc nhiều kết quả được đánh 
giá, cho thấy tính hữu ích của can thiệp. Tổng quan này cũng cho thấy không có 
can thiệp nào được coi là hiệu quả để có thể áp dụng cho tất cả người bệnh ĐTĐ. 
Hầu hết nghiên cứu (49/52 nghiên cứu) thực hiện can thiệp trực tiếp trên người 
bệnh [103].  

Nghiên cứu tổng quan hệ thống cũng cho thấy các can thiệp đánh giá ảnh 
hưởng lên tuân thủ dùng thuốc, ảnh hưởng lên các kết quả lâm sàng (HbA1c) và 
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ảnh hưởng lên kết quả không phải lâm sàng như kiến thức, thực hành. Trong đó, 
ảnh hưởng lên tuân thủ sử dụng thuốc là kết quả chính. 22/52 nghiên cứu cho thấy 
can thiệp giúp tăng cường tuân thủ sử dụng thuốc. Hầu hết các nghiên cứu (34/52) 
sử dụng chỉ số lâm sàng là HbA1c để đánh giá hiệu quả của can thiệp. 9 nghiên 
cứu cho thấy can thiệp có ảnh hưởng đến cả tuân thủ dùng thuốc và HbA1c. 16 
trong 34 nghiên cứu cho thấy can thiệp có ảnh hưởng giúp giảm chỉ số HbA1c. 9 
nghiên cứu đánh giá ảnh hưởng của can thiệp lên kiến thức người bệnh [103].  
 Nhiều nghiên cứu đánh giá hiệu quả của can thiệp lên kiến thức và thực 
hành sử dụng insulin cũng đã được thực hiện. Nghiên cứu của Catarina thực hiện 
can thiệp giáo dục của dược sĩ lâm sàng tại Brazil cho thấy kiến thức về bệnh 
ĐTĐ, thuốc, kỹ thuật tiêm insulin đã được cải thiện ở nhóm can thiệp so với nhóm 
chứng [123]. Nghiên cứu thực hiện bởi Yuki Nakatani tại Nhật Bản cho thấy đào 
tạo về kỹ thuật tiêm insulin giúp cải thiện kiểm soát đường huyết (cải thiện chỉ số 
HbA1c) [92]. Nghiên cứu của Grassi chỉ ra việc giáo dục kỹ thuật tiêm cho người 
bệnh giúp hạn chế loạn dưỡng mỡ. Xoay vòng tiêm và chuyển sang sử dụng kim 
4mm làm giảm trung bình 0,6% chỉ số HbA1c, tương đương giảm 14 mg/dL 
glucose huyết lúc đói và giảm 2 đơn vị insulin mỗi ngày [53]. Như vậy, nếu thực 
hành kỹ thuật tiêm insulin đúng có thể giảm nguy cơ biến chứng ĐTĐ, cải thiện 
chất lượng cuộc sống của người bệnh, đạt HbA1c mục tiêu và giảm liều insulin. 
 Tại Việt Nam, một số nghiên cứu đánh giá hiệu quả can thiệp lên sử dụng 
thuốc ở người bệnh ĐTĐ đã được thực hiện. Nghiên cứu năm 2017 tại khoa Nội 
tiết bệnh viện đa khoa Khu vực Phúc Yên đánh giá sự thay đổi về kiến thức, thực 
hành sử dụng các dạng thuốc đặc biệt ở người bệnh ĐTĐ trong đó có insulin. Giải 
pháp can thiệp là đào tạo cá nhân bởi dược sĩ lâm sàng thông qua tờ thông tin 
thuốc dành cho người bệnh và video hướng dẫn sử dụng dụng cụ tiêm đã cho thấy 
can thiệp giúp làm thay đổi kiến thức. Trước can thiệp, tỉ lệ người bệnh sử dụng 
thuốc đúng cách chiếm khoảng 50%, sau can thiệp tỉ lệ này là khoảng 90% [10]. 
Nghiên cứu can thiệp sử dụng hình thức nói chuyện truyền thông giáo dục sức 
khoẻ được thực hiện bởi bác sĩ và điều dưỡng tại bệnh viện Nhân dân Gia Định 
năm 2009 trên người bệnh ĐTĐ typ 2. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ thay đổi 
về nhận thức và thực hành trước và sau can thiệp khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
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Trước can thiệp có 36,6% người bệnh thường xuyên uống thuốc không đều, bỏ 
uống thuốc hoặc tiêm insulin, sau can thiệp tỉ lệ giảm xuống 14,3%. Tỉ lệ người 
bệnh bỏ điều trị, tự chỉnh liều thuốc cũng giảm, tương ứng từ 31,7% xuống 9,3% 
và 29,2% xuống 13,7%. Trước can thiệp chỉ có 36,6% người bệnh tiêm insulin 
đúng cách, sau can thiệp tỉ lệ này là 93,3%. Đánh giá hiệu quả can thiệp trên chỉ 
số kiểm soát đường huyết là HbA1c cũng được chỉ ra trong nghiên cứu này. Kết 
quả cho thấy chỉ số HbA1c giảm từ 8,4% xuống 7,6%, khác biệt có ý nghĩa thống 
kê. Tỷ lệ người bệnh đạt HbA1c <7% tăng từ 18,6% lên 29,8% sau can thiệp [18].   
1.5. VÀI NÉT VỀ BỆNH VIỆN NỘI TIẾT TRUNG ƯƠNG 
1.5.1. Bệnh viện Nội tiết Trung ương 

Bệnh viện Nội tiết Trung ương được thành lập từ năm 1969, là một bệnh 
viện chuyên khoa đầu ngành nội tiết trong cả nước, được Bộ Y tế giao nhiệm vụ 
điều trị và dự phòng các bệnh nội tiết trong phạm vi toàn quốc.  

Từ tháng 11 năm 2012 bệnh viện Nội tiết Trung ương đã triển khai thêm cơ 
sở 2 ở Tứ Hiệp - Thanh Trì song song với cơ sở 1 ở Thái Thịnh với tổng 1079 
giường bệnh. Bệnh viện có chức năng khám, cấp cứu, chữa bệnh, phục hồi chức 
năng về những lĩnh vực chuyên ngành; đào tạo và tham gia đào tạo nhân lực y tế, 
chỉ đạo tuyến và tham gia phòng chống dịch bệnh, nghiên cứu khoa học, triển khai 
ứng dụng khoa học, công nghệ, kĩ thuật hiện đại, tiên tiến, phục vụ người bệnh và 
phục vụ công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân. 

 
 Hình 1.2. Mô hình bệnh tật tại bệnh viện Nội tiết Trung ương năm 2018 

88,5

1,6 1
4,3 4,5 Bệnh nội tiết, dinh dưỡng và 

chuyển hoá

Bệnh hệ tuần hoàn

Bệnh hệ tiêu hoá

U tân sinh, bệnh máu, cơ quan 
tạo máu và các rối loạn liên 
quan đến cơ chế miễn dịch
Bệnh khác



23 
 

 Do đặc thù là bệnh viện chuyên khoa nên mô hình bệnh tật tại bệnh viện 

Nội tiết Trung ương không có nhiều thay đổi từ năm 2014 đến nay (hình 1.2). 

Bệnh nội tiết, dinh dưỡng và chuyển hóa chiếm 88,5% trong mô hình bệnh tật tại 

bệnh viện. Đứng thứ hai là các bệnh u tân sinh, bệnh máu, cơ quan tạo máu và các 

rối loạn liên quan đến cơ chế miễn dịch chiếm 4,3%. Bệnh hệ tiêu hoá đứng vị trí 

thứ ba, chiếm tỉ lệ 1,6%.  

Trong nhóm bệnh nội tiết, dinh dưỡng và chuyển hóa năm 2018, bệnh ĐTĐ 

chiếm tỉ lệ cao nhất, chiếm 63,9% về bệnh và 79,2% về tỷ lệ tiền thuốc.  

Bảng 1.6. Tỷ lệ các bệnh trong nhóm bệnh nội tiết, dinh dưỡng và chuyển hóa 

TT Bệnh Số lượng 
Tỉ lệ bệnh 

(%) 

Tỷ lệ  tiền 

thuốc (%) 

1 Bệnh tuyến giáp 56.620 27,9 13,9 
2 ĐTĐ 129.771 63,9 79,2 
3 Các rối loạn khác về điều hoà 

glucose và bài tiết của tuyến nội 
tiết 

5 <0,1 <0,01 

4 Rối loạn các tuyến nội tiết khác 3.303 1,6 1,5 
5 Suy dinh dưỡng 22 <0,1 <0,01 
6 Béo phì, tình trạng thừa dinh 

dưỡng khác 
17 <0,1 <0,01 

7 Rối loạn chuyển hoá 13.307 6,5 5,2 
8 Khác 149 0,1 0,1 
 Tổng 203.194 100,0 100,0 

 Nguồn: Phòng kế hoạch tổng hợp, bệnh viện Nội tiết Trung ương 

1.5.2. Cơ cấu nhân lực khoa Dược 
Tại bệnh viện Nội tiết Trung Ương có tổng số 867 cán bộ công nhân viên 

năm 2018. Trong đó nhân lực của khoa Dược năm 2020 có 47 cán bộ công nhân 

viên, tăng 7 nhân viên so với số lượng cán bộ công nhân viên năm 2018 (bảng 

1.7). Đa số nhân lực của khoa Dược có trình độ trung cấp và có xu hướng giảm 

dần tỷ trọng (chiếm 75% năm 2018 và 68% năm 2020). Hiện nay, tổng số cán bộ 
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công nhân viên thực hiện hoạt động cấp phát thuốc BHYT ngoại trú là 10 người. 

Trong đó, có 6 cán bộ công nhân viên thực hiện hoạt động cấp phát thuốc 

BHYT tại cơ sở 2, Tứ Hiệp, Thanh Trì, Hà Nội. 

Bảng 1.7. Nhân lực khoa Dược bệnh viện năm 2018 và năm 2020 

Trình độ nhân lực 
Năm 2018 Năm 2020 

Số lượng Tỉ lệ (%) Số lượng Tỉ lệ (%) 

Thạc sĩ Dược học 3 7,5 3 6,4 
Dược sĩ Đại học 6 15,0 12 25,5 
Trung cấp dược 30 75,0 32 68,1 
Kế toán Trung cấp 1 2,5 0 0,0 

Tổng 40 100,0 47 100,0 
Nguồn: Khoa Dược, bệnh viện Nội tiết Trung ương 

1.5.3. Khám và điều trị cho người bệnh ngoại trú tại bệnh viện 
Số lượng người bệnh mắc bệnh nội tiết có xu hướng gia tăng qua các năm. 

Hàng năm, bệnh viện đón tiếp hàng trăm nghìn người bệnh đến khám (trung bình 
khoảng 1500 người bệnh/ngày). Phần lớn người bệnh đến khám và điều trị là 
người bệnh ngoại trú. Năm 2019 số lượng người bệnh ngoại trú chiếm 92,4%. Số 
lượng người bệnh khám ngoại trú có BHYT tại bệnh viện qua các năm thể hiện ở 
hình sau: 

 
Nguồn: Phòng kế hoạch tổng hợp, bệnh viện Nội tiết Trung ương 

Hình 1.3. Số lượng người bệnh khám ngoại trú tại bệnh viện 
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 Số lượng người bệnh khám ngoại trú có BHYT tại bệnh viện có xu hướng 

tăng. Trong đó, phần lớn là người bệnh ĐTĐ và được kê bút tiêm insulin.  

1.6.  ĐÓNG GÓP MỚI VÀ TÍNH CẤP THIẾT CỦA ĐỀ TÀI 

1.6.1. Tính cấp thiết 

 Với xu hướng người bệnh mắc các bệnh nội tiết, đặc biệt là bệnh ĐTĐ ngày 

càng tăng, hoạt động quản lý sử dụng thuốc với nhóm người bệnh ĐTĐ cần được 

quan tâm, chú trọng. Bên cạnh đó, bệnh viện Nội tiết Trung ương luôn hướng tới 

nâng cao chất lượng hoạt động khám chữa bệnh nhằm mang lại dịch vụ tốt nhất 

cho người bệnh, thu hút người bệnh đến khám và điều trị. Chính vì vậy, những 

giải pháp can thiệp giúp nâng cao hoạt động này luôn được bệnh viện quan tâm, 

tiến hành thử nghiệm và áp dụng. 

 Số lượng người bệnh khám ngoại trú có BHYT tại bệnh viện Nội tiết Trung 

ương tăng dần qua các năm. Năm 2019, 158.859 người bệnh ngoại trú có BHYT 

đến khám và điều trị tại bệnh viện. Vì vậy, hoạt động cấp phát thuốc cho người 

bệnh ngoại trú luôn được bệnh viện quan tâm. Trong giới hạn của luận án này, 

chúng tôi tập trung vào phân tích thực trạng và đánh giá các giải pháp can thiệp 

lên hoạt động sử dụng thuốc ngoại trú tại bệnh viện Nội tiết Trung ương. 

Từ năm 2014 đến nay, bệnh viện đã triển khai và áp dụng các giải pháp 

nhằm tăng cường chất lượng hoạt động cấp phát thuốc, bao gồm xây dựng và cải 

tiến quy trình cấp phát thuốc để đảm bảo phù hợp từng giai đoạn. Mỗi lần xây 

dựng và cải tiến quy trình đều có tiến hành đào tạo cho nhân viên khoa Dược, đặc 

biệt là những người trực tiếp thực hiện hoạt động cấp phát thuốc. Kết quả nghiên 

cứu năm 2015 cho thấy tỷ lệ thuốc được cấp phát đạt gần 100% với tỷ lệ dán nhãn 

đầy đủ là 99,7% [8]. Tuy nhiên, nghiên cứu cũng chỉ ra tỷ lệ người bệnh được tư 

vấn, HDSD thuốc chỉ có 1%. Điều này đòi hỏi bệnh viện nói chung và khoa dược 

nói riêng cần có các giải pháp giúp nâng cao hiểu biết của người bệnh về thuốc. 

Đồng thời, hiện nay các bệnh viện đều hướng đến nâng cao mức độ hài lòng của 

người bệnh đối với dịch vụ của bệnh viện trong đó có hoạt động cấp phát thuốc. 

Do đó, việc đánh giá mức độ hài lòng của người bệnh đối với riêng hoạt động cấp 
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phát thuốc là căn cứ quan trọng để khoa dược có các giải pháp góp phần nâng cao 

chất lượng dịch vụ dược tại bệnh viện. 

 Phần lớn người bệnh ngoại trú có BHYT đến khám và điều trị tại bệnh viện 

Nội tiết Trung ương là người bệnh ĐTĐ (chiếm 71,6% năm 2019). Chính vì vậy, 

vấn đề điều trị cho người bệnh ĐTĐ rất được bệnh viện quan tâm. Để đạt được 

hiệu quả trong điều trị bệnh ĐTĐ, người bệnh cần tuân thủ cả về lối sống, chế độ 

ăn và thuốc. Do đó, từ năm 2011, bệnh viện đã có một phòng chuyên tư vấn về 

chế độ ăn và lối sống (thuộc khoa dinh dưỡng) cho người bệnh ĐTĐ. Khi người 

bệnh không kiểm soát được đường huyết hoặc khi người bệnh có nhu cầu được tư 

vấn, bác sĩ chỉ định người bệnh sang phòng tư vấn. Ngoài ra, người bệnh còn được 

tư vấn thường quy về dinh dưỡng, lối sống bởi điều dưỡng hoặc bác sĩ 2 lần/ tháng 

hoặc vào những ngày lễ như ngày thế giới phòng chống ĐTĐ 14/11 [2]. Tuy nhiên, 

hoạt động hướng dẫn sử dụng thuốc và tuân thủ sử dụng thuốc chưa được thực 

hiện thường quy. Thường người bệnh ĐTĐ chỉ được hướng dẫn sử dụng bút tiêm 

insulin bởi bác sĩ trong lần đầu được kê đơn. Do đó, đề xuất từ khoa Dược triển 

khai thí điểm hoạt động tập huấn cho người bệnh về sử dụng bút tiêm insulin, tuân 

thủ sử dụng thuốc đã được bệnh viện thông qua. Nghiên cứu đánh giá thực trạng 

và hiệu quả giải pháp can thiệp này đến tuân thủ và thực hành về sử dụng thuốc 

sẽ là thông tin quan trọng cho nhà quản lý trong việc lựa chọn các giải pháp nâng 

cao hoạt động sử dụng thuốc tại bệnh viện. 

1.6.2. Đóng góp mới 

Các hoạt động đánh giá chất lượng dịch vụ cấp phát thuốc và nâng cao tuân 
thủ sử dụng thuốc cho người bệnh được nhiều bệnh viện quan tâm và thực hiện 
nghiên cứu. Tuy nhiên, theo hiểu biết của chúng tôi chưa có nghiên cứu nào đánh 
giá hiệu quả của can thiệp gắn tờ HDSD thuốc thông qua đánh giá hiểu biết về 
thuốc của người bệnh. Đồng thời, chưa có nghiên cứu nào đánh giá hiệu quả của 
các giải pháp nâng cao mức độ hài lòng của người bệnh đối với riêng hoạt động 
cấp phát thuốc ngoại trú tại bệnh viện. Bên cạnh đó, mặc dù có nhiều nghiên cứu 
đánh giá tuân thủ sử dụng thuốc của người bệnh ĐTĐ nhưng có rất ít nghiên cứu 
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đánh giá hiệu quả của đào tạo tập trung cho người bệnh ĐTĐ bởi dược sĩ, đặc biệt 
trên nhóm đối tượng người bệnh sử dụng bút tiêm insulin. Chính vì vậy, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu này nhằm đánh giá hiệu quả của các giải pháp can thiệp tại 
bệnh viện Nội tiết Trung ương, bổ sung khoảng trống trong y văn và cung cấp 
bằng chứng, đưa ra các kiến nghị giúp nâng cao hoạt động sử dụng thuốc tại bệnh 
viện. 
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CHƯƠNG 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. ĐỐI TƯỢNG, THỜI GIAN VÀ ĐỊA ĐIỂM NGHIÊN CỨU 

2.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đề tài tiến hành nghiên cứu trên một số đối tượng sau: 

Mục tiêu 1: 

Ø Nghiên cứu 1.1. Đánh giá hiệu quả can thiệp gắn tờ thông tin HDSD 

thuốc năm 2015  

Người bệnh ngoại trú trực tiếp lĩnh thuốc tại khu vực cấp phát thuốc BHYT 

trong thời gian từ 1/6/2015 đến 31/7/2015 và tiếp tục trực tiếp lĩnh thuốc trong 

khoảng thời gian từ tháng 9-12/2015 tại bệnh viện Nội tiết Trung ương. 

Ø Nghiên cứu 1.2. Đánh giá hiệu quả can thiệp đào tạo cho người cấp phát 

thuốc ngoại trú có BHYT năm 2019 

Đánh giá hiệu quả của can thiệp đào tạo cho người cấp phát thuốc thông qua 

người bệnh ngoại trú trực tiếp lĩnh thuốc tại khu vực cấp phát thuốc BHYT trong 

khoảng thời gian 17/6-28/6/2019 và 29/7-9/8/2019 tại bệnh viện Nội tiết Trung 

ương. 

Mục tiêu 2: 

Ø Nghiên cứu 2.1. Phân tích thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc của người 

bệnh điều trị ngoại trú tại bệnh viện năm 2014 

Người bệnh ngoại trú trực tiếp lĩnh thuốc tại khu vực cấp phát thuốc BHYT 

trong khoảng thời gian từ tháng 10/2014 đến 12/2014. Tiêu chuẩn loại trừ: người 

bệnh mới điều trị tháng đầu tại bệnh viện Nội tiết Trung ương. 

Ø Nghiên cứu 2.2. Phân tích thực trạng về kiến thức và thực hành sử dụng 

bút tiêm insulin của người bệnh điều trị ngoại trú năm 2016-2017 

Người bệnh được chẩn đoán ĐTĐ (typ 1 hoặc 2), điều trị ngoại trú tại Bệnh 

viện Nội tiết Trung ương và được chỉ định dùng bút tiêm insulin từ tháng 9/2016 

đến 1/2017. 

Ø Nghiên cứu 2.3. Đánh giá hiệu quả can thiệp tập huấn người bệnh điều 

trị ngoại trú năm 2019 
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Người bệnh ĐTĐ đã sử dụng bút tiêm insulin trước thời điểm nghiên cứu 

(tháng 7/2019) và có thẻ BHYT đăng ký khám chữa bệnh tại bệnh viện Nội tiết 

Trung ương. 

Trong các nghiên cứu, tiêu chuẩn chung đối với người bệnh ngoại trú là từ 

18 tuổi trở lên và đồng ý tham gia nghiên cứu.  

2.1.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 12/2013 đến 12/2019 

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Nội tiết Trung ương cơ sở 2, đường Nguyễn 

Bồ, Tứ Hiệp, Thanh Trì, Hà Nội 

2.2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Đối với mục tiêu 1, đề tài tiến hành 2 nghiên cứu can thiệp đo lường trước 

và sau can thiệp (không có nhóm đối chứng), cụ thể như sau : 

Nghiên cứu 1.1. Can thiệp gắn tờ thông tin HDSD thuốc đối với các thuốc 

được cấp phát cho người bệnh ngoại trú (năm 2015): tờ HDSD thuốc bao gồm 

các nội dung sau tên thuốc, tên hoạt chất, nồng độ/hàm lượng, tác dụng của thuốc, 

cách dùng, tác dụng không mong muốn, xử trí khi gặp tác dụng không mong muốn, 

xử trí khi quên một liều, các chú ý đặc biệt của thuốc (nếu có), cách bảo quản 

được gắn lên các hộp thuốc, vỉ thuốc (Chi tiết xây dựng tờ thông tin HDSD thuốc 

được trình bày trong phụ lục 1).  

Nghiên cứu 1.2. Can thiệp tập huấn cho người cấp phát thuốc BHYT 

(năm 2019): Thời gian tập huấn, đối tượng tập huấn và nội dung tập huấn được 

mô tả trong phụ lục 3. Giả thuyết của nghiên cứu là tập huấn giúp tăng cường kỹ 

năng giao tiếp của người cấp phát thuốc với người bệnh và cung cấp các thông tin 

cần thiết về thuốc giúp tăng mức độ hài lòng của người bệnh đối với hoạt động 

cấp phát thuốc.  

Đối với mục tiêu 2, đề tài thực hiện 2 nghiên cứu mô tả cắt ngang (nghiên 

cứu 2.1 về thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc của người bệnh năm 2014, nghiên 

cứu 2.2 về thực trạng kiến thức và thực hành sử dụng bút tiêm insulin của người 
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bệnh điều trị ngoại trú năm 2016-2017 và thực hiện 1 nghiên cứu can thiệp đo 

lường trước và sau can thiệp (không có nhóm đối chứng) cụ thể như sau: 

Nghiên cứu 2.3. Can thiệp tập huấn cho người bệnh ngoại trú năm 2019: 

Thời gian tập huấn, cách thức tập huấn và nội dung tập huấn được mô tả trong phụ 

lục 8. Nội dung tập huấn bao gồm : a) tuân thủ điều trị, b) thực hành bút tiêm 

insulin. Thiết kế nghiên cứu trước sau được sử dụng để đánh giá hiệu quả của các 

can thiệp. Tương ứng với nội dung tập huấn, giả thuyết của nghiên cứu là tập huấn 

cho người bệnh sẽ tăng cường tuân thủ sử dụng thuốc và thực hành bút tiêm insulin 

tốt hơn, từ đó cải thiện chỉ số lâm sàng HbA1c và giảm số lần nhập viện điều trị 

nội trú. 

Tiến trình thực hiện đề tài được trình bày trong hình dưới đây. 

 
Hình 2.4. Các hoạt động của đề tài theo thời gian 

Hình 2.4 mô tả các thiết kế nghiên cứu được sử dụng trong đề tài.  
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Hình 2.5. Sơ đồ thiết kế nghiên cứu
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2.2.2. Nội dung nghiên cứu và các biến số nghiên cứu 

Hình 2.6 mô tả khái quát các nội dung được tiến hành trong đề tài.  

Đối với mục tiêu 1 « Đánh giá hiệu quả một số can thiệp lên hoạt động cấp 

phát thuốc cho người bệnh ngoại trú có BHYT tại bệnh viện Nội tiết Trung ương » 

đề tài xây dựng 2 can thiệp lên hoạt động cấp phát:  

Nghiên cứu 1.1: Hiệu quả của can thiệp được đo lường bằng thay đổi về 

kiến thức của người bệnh đối với thuốc được kê đơn (tên thuốc, tác dụng của 

thuốc, cách sử dụng thuốc, tác dụng không mong muốn và xử trí khi quên liều).  

Nghiên cứu 1.2: Việc lựa chọn và xây dựng can thiệp đào tạo người cấp 

phát thuốc được dựa trên phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng của 

người bệnh, kết hợp cả nghiên cứu định tính và định lượng (hình 2.7). Hiệu quả 

của can thiệp được đo lường bằng mức độ hài lòng của người bệnh (thang 10) đối 

với hoạt động cấp phát thuốc trước và sau can thiệp. 

Trong mục tiêu 2 « Phân tích thực trạng và đánh giá can thiệp lên tuân thủ 

sử dụng thuốc và sử dụng insulin của người bệnh ngoại trú có BHYT tại bệnh viện 

Nội tiết Trung ương » gồm 2 nghiên cứu thực trạng và 1 nghiên cứu can thiệp 

Nghiên cứu 2.1: đo lường tuân thủ sử dụng thuốc 

Nghiên cứu 2.2: đo lường kiến thức về sử dụng bút tiêm insulin và thao tác 

sử dụng bút tiêm insulin  

Nghiên cứu 2.3: Đối với hoạt động sử dụng bút tiêm insulin và tuân thủ sử 

dụng thuốc của người bệnh, chúng tôi dựa trên kết quả phân tích thực trạng và 

tổng quan y văn để lựa chọn và tiến hành can thiệp tập huấn nâng cao kiến thức, 

thái độ của người bệnh đối với sử dụng bút tiêm insulin và tuân thủ sử dụng thuốc 

[10, 123, 128]. Đo lường hiệu quả của can thiệp dựa trên các chỉ số sau: 1/ kiểm 

soát đường huyết (dựa vào kết quả xét nghiệm HbA1c), 2/ tăng cường tuân thủ sử 

dụng thuốc (đo lường bằng bộ công cụ Morisky), 3/ thực hành đúng bút tiêm 

insulin (phụ lục 9,10).  
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Hình 2.6. Khái quát các nội dung đo lường trong các nghiên cứu của đề tài
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Ghi chú : PV- phỏng vấn, PT- phân tích 

Hình 2.7. Quy trình đánh giá can thiệp đối với  

hoạt động cấp phát thuốc ngoại trú năm 2019 

Chi tiết các biến số trong đề tài được trình bày trong bảng dưới đây. 

Bảng 2.8. Biến số trong các nghiên cứu 

STT Tên biến/ nội dung biến 
Phân loại 

biến 

Cách thức 

thu thập 

Mục tiêu 1 : Đánh giá hiệu quả một số can thiệp lên hoạt động cấp phát thuốc 

ngoại trú tại bệnh viện Nội tiết Trung Ương 

Nghiên cứu 1.1. Đánh giá hiệu quả can thiệp gắn tờ thông tin HDSD thuốc 

năm 2015 

1 Hiểu biết về tên thuốc Số (giá trị 
từ 0-1) 

Phỏng vấn 

(phụ lục 2) 2 Hiểu biết về tác dụng chính của thuốc 

3 Hiểu biết về liều dùng của thuốc 

Xác định các yếu tố 
ảnh hưởng đến mức độ 

hài lòng của người 
bệnh 

 PT nhân tố khám phá 

PT hồi quy đa biến 

PT định tính 

Trước can thiệp 
PV sâu người bệnh 
PV người bệnh bằng bộ 
câu hỏi 

Can thiệp 
Tập huấn cho người cấp 
phát thuốc ngoại trú có 
BHYT 

Sau can thiệp 
PV người bệnh bằng bộ 
câu hỏi 

Mức độ 
hài lòng 

của người 
bệnh 

Mức độ 
hài lòng 

của người 
bệnh 

So sánh 

17-28/6/2019 

29/7-9/8/2019 

1-5/7/2019 
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STT Tên biến/ nội dung biến 
Phân loại 

biến 

Cách thức 

thu thập 

4 Hiểu biết về cách dùng thuốc 

5 Hiểu biết về tác dụng không mong muốn của 
thuốc 

6 Hiểu biết về xử trí khi gặp tác dụng không mong 
muốn của thuốc 

7 Hiểu biết về xử trí khi quên 1 liều thuốc 

8 Tính hữu ích khi gắn tờ thông tin HDSD thuốc Phân loại 
(có/ 
không) 

9 Ưu điểm của gắn tờ thông tin HDSD thuốc Phân loại 
(giá trị 
biến được 
trình bày 
trong phụ 
lục 2) 

Nghiên cứu 1.2. Đánh giá hiệu quả can thiệp tập huấn người cấp phát thuốc năm 

2019 

1 Được cấp phát đủ loại thuốc 

Phân loại 
(thang 
Likert 5 
điểm) 

Phỏng vấn 

(phụ lục 4) 

2 Được cấp phát đủ số lượng thuốc 

3 Nhãn của từng thuốc rõ ràng 

4 Chất lượng cảm quan (quan sát bề ngoài) của 
thuốc là đảm bảo 

5 Người cấp phát thuốc luôn nói tên thuốc  

6 Người cấp phát thuốc luôn cung cấp tác dụng của 
thuốc 

7 Người cấp phát thuốc luôn hướng dẫn cách sử 
dụng thuốc 

8 Người cấp phát thuốc luôn cung cấp thông tin về 
bảo quản thuốc 

9 Người cấp phát thuốc luôn lịch sự và tôn trọng 
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STT Tên biến/ nội dung biến 
Phân loại 

biến 

Cách thức 

thu thập 

10 Người cấp phát thuốc luôn hiểu được lo lắng của 
người bệnh về thuốc 

11 Tin tưởng các giải thích của người cấp phát thuốc 

12 Đảm bảo sự riêng tư khi trao đổi với người cấp 
phát thuốc 

13 Người cấp phát thuốc luôn sử dụng ngôn ngữ dễ 
hiểu khi giải thích 

14 Dễ dàng trao đổi thông tin với người cấp phát 
thuốc 

15 Người bệnh sẵn sàng đặt câu hỏi cho người cấp 
phát thuốc 

16 Người cấp phát luôn sẵn sàng trả lời các câu hỏi  

17 Khu vực cấp phát thuốc ngoại trú dễ tìm 

18 Bảng chỉ dẫn rõ ràng, dễ hiểu 

19 Hệ thống loa thông báo rõ ràng, dễ nghe  

20 Thời gian chờ để nhận thuốc là phù hợp 

21 Khu vực chờ nơi cấp phát thuốc ngoại trú đủ chỗ 
ngồi 

22 Khu vực chờ nơi cấp phát thuốc ngoại trú sạch sẽ 
và thoải mái 

23 Không gian tại khu vực cấp phát thuốc ngoại trú 
đủ rộng 

Phân loại 
(thang 
Likert 5 
điểm) 

Phỏng vấn 

(phụ lục 4) 

24 Mức độ hài lòng của người bệnh đối với hoạt 
động cấp phát thuốc ngoại trú 

Phân loại 
(thang 10) 

 

Mục tiêu 2: Phân tích thực trạng và đánh giá can thiệp lên hoạt động tuân thủ 

sử dụng thuốc của người bệnh ngoại trú có BHYT tại bệnh viện Nội tiết Trung 

ương 

Nghiên cứu 2.1. Phân tích thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc năm 2014 

1 Đã từng quên dùng thuốc 
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STT Tên biến/ nội dung biến 
Phân loại 

biến 

Cách thức 

thu thập 

2 Ngừng sử dụng thuốc khi cảm thấy tình trạng 
bệnh được cải thiện 

Phân loại 
(Có/ 
không) 

Phỏng vấn 

bằng bộ câu 

hỏi (phụ lục 

5) 
3 Xử lý khi dùng hết thuốc được kê trong đơn Phân loại 

(Đi khám 
lại/ tự mua 
theo đơn 
cũ/ ý kiến 
khác) 

4 Xử trí khi quên dùng thuốc Phân loại 
(Giá trị 
biến được 
mô tả 
trong phụ 
lục 6) 

Nghiên cứu 2.2. Phân tích thực trạng kiến thức và thực hành sử dụng bút tiêm 

insulin của người bệnh năm 2016-2017 

1 Loại bút tiêm Phân loại 

(Giá trị 

biến được 

trình bày 

trong phụ 

lục 6) 

Phỏng vấn 

(phụ lục 6) 2 Thời gian tiêm 

3 Chiều dài kim 

4 Vị trí tiêm 

5 Thay đổi vị trí tiêm 

6 Tiêm xuyên quần áo 

7 Sát trùng/rửa tay 

8 Ổn định nhiệt độ bút 

9 Thời gian giữ kim 

10 Phản ứng có hại của thuốc (ADR) tại chỗ tiêm 

11 Xử lý kim 

12 Vứt kim 
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STT Tên biến/ nội dung biến 
Phân loại 

biến 

Cách thức 

thu thập 

13 Bảo quản bút chưa dùng 

14 Bảo quản bút đang dùng 

15 Thao tác đồng nhất hỗn dịch tiêm Phân loại 

(đạt/ 

không 

đạt) 

Quan sát 

theo bảng 

kiểm (phụ 

lục 7) 

16 Thao tác vứt bỏ nắp bảo vệ kim 

17 Thao tác kiểm tra bọt khí an toàn 

18 Thao tác chọn liều tiêm 

19 Thao tác ấn giữ nút bấm tiêm 

20 Thao tác tháo kim và vứt bỏ 

Nghiên cứu 2.3. Đánh giá hiệu quả can thiệp tập huấn cho người bệnh điều trị 

ngoại trú năm 2019  

1 Vị trí tiêm insulin Phân loại 

(giá trị 

biến được 

trình bày 

trong phụ 

lục 9) 

Phỏng vấn 

(phụ lục 9) 2 Loại bút tiêm 

3 Đồng nhất hỗn dịch tiêm 

4 Kiểm tra bọt khí 

5 Thay đổi vị trí tiêm 

6 Rửa tay và làm sạch/ sát trùng chỗ tiêm 

7 Tiêm xuyên qua quần áo 

8 Làm ấm bút tiêm 

9 Véo da khi tiêm 

10 Góc tiêm 

11 Thời gian giữ kim trong da 

12 Rút kim tiêm ra khỏi bút 

13 Tái sử dụng kim tiêm 

14 Bảo quản insulin chưa sử dụng 

15 Bảo quản insulin đang sử dụng 
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STT Tên biến/ nội dung biến 
Phân loại 

biến 

Cách thức 

thu thập 

16 Tuân thủ sử dụng thuốc Số Phỏng vấn 

(phụ lục 

9,10) 

17 HbA1c Số Hồi cứu tài 

liệu (Cơ sở 

dữ liệu bệnh 

án điện tử) 

18 Số lần nhập viện điều trị nội trú Số 

2.2.3. Phương pháp thu thập số liệu 

Phương pháp thu thập dữ liệu trong đề tài bao gồm hồi cứu số liệu, quan 

sát thực hành, phỏng vấn bằng bộ câu hỏi và phỏng vấn sâu sử dụng bộ câu hỏi 

không cấu trúc. Chi tiết các phương pháp thu thập và nguồn dữ liệu được trình bày 

theo các mục tiêu nghiên cứu. 

2.2.3.1. Phương pháp thu thập số liệu trong các nghiên cứu thuộc mục tiêu 1 

Ø Nghiên cứu 1.1. Đo lường hiệu quả can thiệp gắn tờ HDSD thuốc năm 

2015 

Sử dụng phương pháp phỏng vấn trực tiếp người bệnh nhận thuốc tại khu 

vực cấp phát thuốc BHYT ngoại trú (phụ lục 2). Bộ câu hỏi tính điểm được xây 

dựng dựa trên một số nghiên cứu trước đó về hiểu biết sử dụng thuốc của người 

bệnh [79, 93, 97]. Bộ câu hỏi bao gồm 3 phần: 1/ Thông tin chung về người bệnh; 

2/ Hiểu biết của người bệnh về thuốc và 3/ Đánh giá của người bệnh đối với việc 

gắn tờ thông tin HDSD thuốc. Việc đánh giá và tính điểm sẽ được thực hiện với 

từng thuốc và tính trung bình cộng để ra tổng điểm đối với từng nội dung. Với một 

thuốc, mỗi câu trả lời đúng của người bệnh về một nội dung được tính 1 điểm, câu 

trả lời không chính xác hoặc không biết được tính 0 điểm. Riêng với câu hỏi về 

cách xử trí khi quên 1 liều thuốc, nếu người bệnh trả lời “uống gấp đôi liều” hoặc 

“không biết” sẽ tính 0 điểm. 
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Ø Nghiên cứu 1.2. Đo lường hiệu quả can thiệp đào tạo cho người cấp phát 

đối với hoạt động cấp phát thuốc ngoại trú có BHYT tại bệnh viện 

Sử dụng phương pháp phỏng vấn sử dụng bộ câu hỏi (phụ lục 4). Bộ câu 

hỏi được xây dựng dựa trên tổng quan tài liệu [26, 55, 56, 73] và tham khảo ý kiến 

dược sĩ tại bệnh viện Nội tiết Trung ương. Sau khi tiến hành phỏng vấn thử trên 

10 người bệnh, nhóm nghiên cứu đã điều chỉnh lại một số từ ngữ trong bộ câu hỏi 

cho phù hợp. Bộ câu hỏi phỏng vấn bao gồm 6 phần: 1/ thông tin chung về người 

bệnh (12 câu), 2/ đánh giá về cơ sở vật chất (7 câu), 3/ đánh giá về người cấp phát 

thuốc (8 câu), 4/ đánh giá về thông tin thuốc được cấp phát (4 câu), 5/ đánh giá về 

thuốc được cấp phát (4 câu), 6/ đánh giá tổng thể hoạt động cấp phát thuốc (2 câu). 

Nghiên cứu sử dụng thang Likert 5 điểm cho các câu hỏi đánh giá cơ sở vật chất, 

người cấp phát thuốc, thông tin thuốc, thuốc được cấp phát và sử dụng thang 10 

điểm cho đánh giá mức độ hài lòng về hoạt động cấp phát thuốc. 

Sau khi người bệnh lĩnh thuốc tại khu vực cấp phát thuốc ngoại trú có 

BHYT, nghiên cứu viên sẽ phỏng vấn người bệnh theo bộ câu hỏi (phụ lục 4) từ 

17/6 đến 28/6/2019 (trước can thiệp) và 29/7 đến 9/8/2019 (sau can thiệp).  

Đồng thời để xác định và lý giải các yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng 

của người bệnh đối với hoạt động cấp phát thuốc, nghiên cứu tiến hành phỏng vấn 

sâu người bệnh trực tiếp lĩnh thuốc tại quầy cấp phát thuốc BHYT. Các cuộc phỏng 

vấn sâu được tiến hành ở những địa điểm riêng tư tại bệnh viện để giúp tạo cảm 

giác thoải mái, dễ chịu cho người bệnh được phỏng vấn. Chủ đề được sử dụng 

trong các cuộc phỏng vấn phù hợp với nội dung và công việc của họ. Thiết kế bám 

sát vấn đề nổi bật (emergent design) được sử dụng do đó có thể thay đổi chủ đề 

một chút trong khi tiến hành các cuộc phỏng vấn sâu. Mỗi cuộc phỏng vấn sâu 

kéo dài từ 20-40 phút và đều được ghi âm lại (Phụ lục 11). 

2.2.3.2. Phương pháp thu thập số liệu trong các nghiên cứu thuộc mục tiêu 2 

Ø Nghiên cứu 2.1. Phân tích thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc của người 

bệnh điều trị ngoại trú tại bệnh viện năm 2014 

Phương pháp phỏng vấn bằng bộ câu hỏi có cấu trúc (phụ lục 5).  
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Ø Nghiên cứu 2.2. Phân tích thực trạng kiến thức và thực hành sử dụng 

bút tiêm insulin của người bệnh điều trị ngoại trú tại bệnh viện năm 

2016-2017 

Tại thời điểm người bệnh đến nhận thuốc (khoảng thời gian từ tháng 9/2016 

đến 1/2017), nhóm nghiên cứu tiến hành phỏng vấn người bệnh theo bộ câu hỏi ở 

phụ lục 6 để đánh giá kiến thức của người bệnh về sử dụng insulin. Bộ câu hỏi 

được xây dựng dựa trên tổng quan các nghiên cứu [46, 48, 60], khuyến nghị của 

nhà sản xuất và tham khảo ý kiến của bác sĩ tại bệnh viện Nội tiết Trung ương. Bộ 

câu hỏi gồm 14 câu hỏi về sử dụng bút tiêm insulin. Với những câu hỏi nhiều 

phương án trả lời, người bệnh trả lời đúng từ hai phương án trở lên mới được tính 

là đúng. Mỗi câu trả lời đúng được tính 1 điểm, trả lời sai hoặc không trả lời tính 

0 điểm. Điểm kiến thức của người bệnh là tổng điểm của các câu trả lời.  

Đối với đánh giá thực hành sử dụng bút tiêm insulin, phương pháp quan sát 

người bệnh thực hiện thao tác được sử dụng và đánh giá dựa vào bảng kiểm (phụ 

lục 7). Bảng kiểm được xây dựng dựa theo hướng dẫn sử dụng do nhà sản xuất 

khuyến cáo, tổng quan các nghiên cứu trên thế giới và ý kiến của bác sĩ điều trị. 

Để đảm bảo tính chính xác và khách quan, tất cả các đánh giá trên người bệnh đều 

được tiến hành song song và độc lập bởi nhóm nghiên cứu và dược sĩ của bệnh 

viện (double check). Các ý kiến khác nhau trong đánh giá giữa nhóm nghiên cứu 

và dược sĩ sẽ được thống nhất sau mỗi trường hợp quan sát. 

Bệnh viện có bảy loại bút tiêm (NovoRapid FlexPen, Insulatard FlexPen, 

NovoMix FlexPen, Levemir FlexPen, Lantus SoloStar, Apidra SoloStar, Humalog 

Mix KwikPen) của ba nhà sản xuất. Các bút tiêm cùng một nhà sản xuất có cách 

sử dụng tương tự nhau. Do hạn chế về thời gian phỏng vấn nên nghiên cứu chỉ 

đánh giá một loại bút tiêm trên mỗi người bệnh (kể cả người bệnh đang sử dụng 2 

bút tiêm trở lên). Loại bút được chọn đánh giá dựa trên nguyên tắc loại bút có kỹ 

thuật sử dụng phức tạp hơn. Hỏi người bệnh có biết sử dụng bút tiêm được kê đơn 

hay không? 
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+ Nếu người bệnh trả lời “không”, đánh giá người bệnh không biết sử 

dụng. 

+ Nếu người bệnh trả lời “có”, đề nghị người bệnh thao tác thực hiện bút 

tiêm trên mô hình mẫu, mô phỏng các thao tác như thực hiện với bút 

tiêm trong đơn kê. Nghiên cứu viên quan sát và ghi lại các bước đúng, 

bước sai hoặc bỏ qua vào bảng kiểm. 

Dựa vào hướng dẫn sử dụng bút tiêm insulin của nhà sản xuất và theo ý 

kiến đánh giá của bác sỹ, các thao tác quan trọng được trình bày trong bảng sau. 

Bảng 2.9. Các thao tác kỹ thuật quan trọng trong sử dụng bút tiêm 

Thao tác 

Số thứ tự của thao tác tương ứng với từng bút 

Humalog 

Mix 

NovoRapid 

Levemir 

Insulatard 

NovoMix 

Apidra 

Lantus 

Chọn liều tiêm 9 8 9 12 

Kiểm tra an toàn 6, 7, 8 5, 6, 7 6, 7, 8 6, 8, 9, 10 

Bấm giữ nút tiêm 10 10 11 16 

*Chi tiết các thao tác được trình bày trong phụ lục 7 

Ø Nghiên cứu 2.3. Đo lường hiệu quả can thiệp tập huấn cho người bệnh 

điều trị ngoại trú đối với hoạt động sử dụng bút tiêm insulin, kiến thức 

về hạ đường huyết và tuân thủ sử dụng thuốc 

Phương pháp phỏng vấn sử dụng bộ câu hỏi được thực hiện để thu thập dữ 

liệu (phụ lục 9,10). Bộ câu hỏi được xây dựng dựa trên tổng quan tài liệu [3, 4, 

48, 60, 126], tham khảo ý kiến của dược sĩ, bác sĩ, điều dưỡng tại bệnh viện Nội 

tiết Trung ương. Bộ câu hỏi (phụ lục 9) gồm 4 phần: 1/ thông tin cá nhân và thông 

tin sức khỏe (12 câu), 2/ sử dụng bút tiêm insulin (11 câu), 3/ tuân thủ sử dụng 

thuốc (8 câu), 4/ chăm sóc ĐTĐ (11 câu).  

Đối với việc đo lường thực hành sử dụng bút tiêm insulin và tuân thủ sử dụng 

thuốc, nghiên cứu tiến hành phỏng vấn người bệnh trước khi tập huấn (phụ lục 9) 
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và 3 tháng sau tập huấn (phụ lục 10). Mức độ tuân thủ sử dụng thuốc được đánh 

giá dựa trên tổng điểm của người bệnh theo bộ câu hỏi 8 câu của Morisky[127].  

Bảng 2.10. Phân loại tuân thủ sử dụng thuốc theo MMAS 8 

Mức độ 
tuân thủ 

Tổng 
điểm 

Cách tính điểm 

Tốt 8 Trả lời không với câu C1.1, C1.2, C1.3, C1.4, C1.6, C1.7 
được tính 1 điểm mỗi câu 
Trả lời có với câu C1.5 được tính 1 điểm 
Trả lời câu C2 : Không bao giờ (1 điểm), hiếm khi (0,75 
điểm), thỉnh thoảng (0,5 điểm), thường xuyên (0,25 điểm), 
luôn luôn (0 điểm) (phụ lục 9) 

Khá 6-<8 
Kém <6 

Chỉ số lâm sàng HbA1c, số lần nhập viện trước và sau can thiệp của từng 

người bệnh được thu thập từ cơ sở dữ liệu điện tử của bệnh viện Nội tiết Trung 

ương. Chỉ số HbA1c được đánh giá là tốt khi ≤ 6,5 %, chấp nhận được trong 

khoảng 6,5 – ≤ 7,5 và kém khi > 7,5 [5]. 

2.2.4.  Cỡ mẫu và cách chọn mẫu 

Bảng sau mô tả khái quát cỡ mẫu và cách chọn mẫu trong từng nghiên cứu.  

Bảng 2.11. Cỡ mẫu cho các nghiên cứu trong luận án 

Mục tiêu Nghiên cứu Cỡ mẫu Phương pháp chọn mẫu 

1. Đánh giá 

hiệu quả 

của một số 

can thiệp 

đối với hoạt 

động cấp 

1.1. Đánh giá hiệu 

quả của gắn tờ 

HDSD thuốc 

Trước CT: 

277 NB  

Sau CT: 

254 NB 

Trước CT: chọn mẫu thuận tiện 

NB trong khoảng thời gian từ 

tháng 6-7/2015 

Sau CT: phỏng vấn lại NB từ 

tháng 10-12/2015) và có 23 NB 

không phỏng vấn được 
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Mục tiêu Nghiên cứu Cỡ mẫu Phương pháp chọn mẫu 

phát thuốc 

ngoại trú có 

BHYT tại 

bệnh viện 

Nội tiết 

Trung ương 

1.2. Đánh giá hiệu 

quả can thiệp đào 

tạo cho người cấp 

phát thuốc tại 

bệnh viện 

Trước CT: 

384 NB 

Sau CT: 

405 NB 

Chọn mẫu thuận tiện, phỏng 

vấn NB trong tháng 6/2019 

(trước CT) và trong tháng 7-

8/2019 (sau CT) 

2. Phân tích 

thực trạng 

và đánh giá 

can thiệp 

lên hoạt 

động tuân 

thủ sử dụng 

thuốc của 

người bệnh 

ngoại trú có 

BHYT tại 

bệnh viện 

Nội tiết 

Trung ương 

2.1. Thực trạng 

tuân thủ sử dụng 

thuốc 

400 NB Chọn mẫu thuận tiện thông qua 

phỏng vấn NB từ tháng 10-

12/2014 

2.2. Thực trạng 

kiến thức và thực 

hành sử dụng bút 

tiêm insulin 

203 NB Chọn mẫu thuận tiện thông qua 

phỏng vấn bằng bộ câu hỏi và 

quan sát trực tiếp thao tác sử 

dụng bút tiêm của NB từ tháng 

9/2016 đến tháng 1/2017 

2.3. Đánh giá hiệu 

quả can thiệp tập 

huấn cho người 

bệnh điều trị 

ngoại trú  

Trước CT: 

267 NB 

Sau CT: 

221 NB 

Trước CT: chọn mẫu thuận tiện 

NB trong khoảng thời gian 

tháng 7/2019 

Sau CT: phỏng vấn lại NB  vào 

tháng 10/2019 và có 45 NB 

không phỏng vấn được 

Cụ thể trong từng nghiên cứu, cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu được ước 

tính và lựa chọn như sau: 

Đối với các nghiên cứu trong mục tiêu 1 

Ø Nghiên cứu 1.1. Đo lường hiệu quả của can thiệp gắn tờ HDSD thuốc 

Cỡ mẫu trong nghiên cứu được tính theo công thức so sánh 2 giá trị trung 

bình [23] 

! = 	!!	 = !#	 =
2%#	´('!$∝/# + '!$')#

∆#  
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n: Cỡ mẫu mỗi nhóm 

s: Độ lệch chuẩn 

α: Mức ý nghĩa thống kê, lấy độ tin cậy 95%, α = 0,05,  Z1-α/2 = 1,96  

β: Xác suất mắc phải sai lầm loại 2, lấy β = 0,2, Z1-β  = 0,842 

∆: Sự khác biệt giữa giá trị trung bình của 2 nhóm. 

Kết quả của nghiên cứu trước đó tại Bệnh viện Nội tiết Trung ương [21] 

cho thấy hiểu biết của người bệnh về liều dùng: 0,82 ± 0,32. Sau can thiệp, nghiên 

cứu mong đợi điểm hiểu biết đạt 0,9 điểm. Do đó cỡ mẫu tối thiểu là 251 người 

bệnh. 

Nghiên cứu tiến hành phỏng vấn 277 người bệnh trước can thiệp (từ tháng 

6/2015 đến tháng 7/2015) và phỏng vấn lại 277 người bệnh này sau can thiệp (từ 

tháng 10 đến tháng 12/20115). Thực tế, sau can thiệp, nhóm nghiên cứu chỉ phỏng 

vấn được 254 người bệnh (mất liên lạc, đã nhập viện). Do đó, kết quả nghiên cứu 

được phân tích trên 254 người bệnh này (hoàn thành phiếu phỏng vấn cả trước và 

sau can thiệp). 

Phương pháp lấy mẫu: 

- Trước can thiệp: nhóm nghiên cứu tiến hành phỏng vấn người bệnh lĩnh thuốc 

tại khu vực cấp phát thuốc BHYT trong khoảng thời gian từ tháng 6/2015 đến 

tháng 7/2015 (từ thứ hai đến thứ sáu). 

- Sau can thiệp: Nhóm nghiên cứu xác định người bệnh cần phỏng vấn sau can 

thiệp và khoảng thời gian người bệnh có thể tái khám. Thông thường, người 

bệnh đăng kí khám trước hoặc sau ba ngày so với tháng trước. Trước khi tiến 

hành phỏng vấn, nhóm nghiên cứu dùng phần mềm quản lý của bệnh viện để 

tìm những người bệnh đã phỏng vấn trước can thiệp đăng kí khám ngày hôm 

đó. Hai thành viên của nhóm nghiên cứu được bố trí tại khu vực nộp đơn thuốc 

của quầy cấp phát BHYT để xác định người bệnh cần phỏng vấn (so sánh thông 

tin trên đơn thuốc với thông tin về tên, tuổi, giới tính, địa chỉ của người bệnh).  

Ø Nghiên cứu 1.3. Đo lường hiệu quả can thiệp đào tạo người cấp phát 

thuốc cho người bệnh ngoại trú có BHYT tại bệnh viện 
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Nghiên cứu tiến hành phỏng vấn thử 10 người bệnh trước can thiệp, thu 

được mức độ hài lòng trung bình trước can thiệp là 8,1 (SD=0,866). Nhóm nghiên 

cứu giả định mức độ hài lòng của người bệnh sau can thiệp là 8,3. Với alpha=0,05 

và độ mạnh (power)=0,85, kết quả tính toán cỡ mẫu cho nhóm trước và sau can 

thiệp là 337 người bệnh ở mỗi nhóm [130]. Thực tế nhóm nghiên cứu đã phỏng 

vấn 384 người bệnh trước can thiệp và 405 người bệnh sau can thiệp (người bệnh 

được phỏng vấn trước và sau can thiệp là những đối tượng khác nhau). 

Nghiên cứu định tính tìm hiểu các vấn đề liên quan đến chất lượng dịch vụ 

hoạt động cấp phát thuốc. Phương pháp chọn mẫu đa dạng tối đa theo 2 tiêu chí: 

đa dạng về trình độ (trên trung học phổ thông và từ trung học phổ thông trở xuống) 

và đa dạng về tình trạng công việc (đang đi làm, đã nghỉ hưu) và năm mắc bệnh. 

Tiến hành phỏng vấn sâu đến khi đảm bảo nguyên tắc bão hòa thông tin. Tổng số 

người bệnh tham gia phỏng vấn sâu là 11 người. 

Các nghiên cứu trong mục tiêu 2 

Ø Nghiên cứu 2.1. Thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc của người bệnh 

ngoại trú tại bệnh viện 

Cỡ mẫu trong nghiên cứu này được xác định dựa trên việc ước tính một tỷ 

lệ trong quần thể. 

n =
!()*+,)
, ´"´($%")

',  (A) 

 Trong đó :  

-  n: số lượt cần quan sát  

- Z: hệ số tin cậy ở mức xác suất 95%, Z=1,96 

- Với p là ước tính tỷ lệ người bệnh đã từng quên sử dụng thuốc và chọn p=0,5 

- d: khoảng sai lệch giữa tham số mẫu và quần thể, chọn d =0,05  

  Từ đó, tính được số người cần khảo sát là 384, làm tròn thành 400. 

  Đánh giá sự hiểu biết và tuân thủ điều trị của người bệnh bằng cách phỏng 

vấn ngẫu nhiên 400 người bệnh nhận thuốc tại khu vực phát thuốc BHYT vào các 

ngày từ thứ 2 đến thứ 6 trong khoảng thời gian từ tháng 10/2014 đến tháng 12/2014 
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đến khi đủ 400 người bệnh. Nghiên cứu loại trừ các trường hợp nhận hộ thuốc cho 

người nhà, không tự sử dụng thuốc và mới điều trị tháng đầu. 

Ø Nghiên cứu 2.2. Phân tích kiến thức và thao tác sử dụng bút tiêm insulin 

của người bệnh điều trị ngoại trú tại bệnh viện 

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 9/2016 đến tháng 1/2017, thu dung 

được 203 người bệnh đủ tiêu chuẩn và đồng ý tham gia nghiên cứu.  

Ø Nghiên cứu 2.3. Đo lường hiệu quả can thiệp tập huấn cho người bệnh 

điều trị ngoại trú đối với tuân thủ sử dụng thuốc và thực hành sử dụng bút tiêm 

insulin 

 Nghiên cứu tiến hành tập huấn trên 267 người bệnh ĐTĐ điều trị ngoại trú 

có sử dụng bút tiêm insulin trong khoảng thời gian từ 8/7/2019 đến 26/7/2019. 

Sau 3 tháng, nhóm nghiên cứu thực hiện phỏng vấn lại qua điện thoại 267 người 

bệnh đã tham gia tập huấn. Thực tế đã phỏng vấn được 221 người bệnh do một số 

trường hợp không liên lạc được, đang nhập viện, từ chối tham gia. 

2.2.5. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu 

2.2.5.1. Nghiên cứu định lượng 

Làm sạch và xử lý số liệu 

Trước khi nhập liệu, nghiên cứu viên tiến hành rà soát các phiếu phỏng vấn. 

Nghiên cứu viên tiến hành loại bỏ các phiếu phỏng vấn không đủ thông tin (ví dụ 

như phiếu phỏng vấn phụ lục 4 sẽ bị loại nếu trả lời thiếu câu E). Các phiếu đáp 

ứng yêu cầu sẽ được nhập liệu vào phần mềm Epi info7 hoặc Excel. 

Phân tích thống kê mô tả 

Đối với các biến phân loại, nghiên cứu ước tính tần suất, tỷ lệ %, và sử dụng 

Chi square test để so sánh hai nhóm (với giá trị mong đợi ≥ 5) hoặc Fisher’s exact 

test (với giá trị mong đợi <5). Với can thiệp tập huấn cho người bệnh, kiểm định 

McNemar test được sử dụng đối với biến nhị phân của nghiên cứu trước - sau can 

thiệp trên một nhóm.  

Đối với biến liên tục nghiên cứu đánh giá phân phối chuẩn (dựa vào đồ thị 

histogram, giá trị độ lệch và độ gù), tính giá trị trung bình (hoặc trung vị), độ lệch 
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chuẩn (SD) hoặc giá trị khoảng tứ phân vị. Với các biến liên tục phân bố chuẩn sử 

dụng t-test để so sánh 2 nhóm, phân bố không chuẩn sử dụng Mann Whitney test 

để so sánh 2 nhóm. Hai nhóm được so sánh trong nghiên cứu là các nhóm trước 

và sau can thiệp. Với can thiệp lên người cấp phát thuốc, chúng tôi tiến hành đo 

lường hiệu quả của can thiệp trên hai nhóm người bệnh độc lập, do đó t-test không 

phụ thuộc được sử dụng để so sánh sự khác biệt giữa hai nhóm. Với can thiệp tập 

huấn cho người bệnh, chúng tôi tiến hành đo lường hiệu quả can thiệp trên cùng 

một nhóm người bệnh nhưng ở các thời điểm khác nhau (trước can thiệp, sau can 

thiệp). Do đó, t-test phụ thuộc được sử dụng để so sánh sự khác biệt giữa hai nhóm. 

Khác biệt có ý nghĩa thống kê được chấp nhận ở mức giá trị p<0,05. 

Kiểm định thang đo 

Trong nghiên cứu 1.2, các nhóm nhân tố trong thang đo mức độ hài lòng 

của người bệnh với hoạt động cấp phát thuốc ngoại trú được kiểm định bằng hệ 

số Cronbach’s Alpha (>0,6) và hệ số tương quan biến tổng của từng biến phải 

>0,3. Các biến sẽ bị loại ra nếu không đáp ứng được các tiêu chuẩn trên. Sau đó, 

phân tích khám phá nhân tố (EFA) được tiến hành để xác định các nhóm nhân tố 

và các biến số trong từng nhân tố dựa trên dữ liệu thực tế thu thập. Để đánh giá 

tính phù hợp của việc thực hiện phân tích EFA, kiểm định Barlett (p<0,05), kiểm 

định Kaiser – Meyer – Olkin KMO (>0,5) được thực hiện. Số lượng nhân tố dựa 

vào giá trị Eigenvalue (>1) và các biến quan sát (trong cùng 1 nhân tố) phải có hệ 

số tải (factor loading) >0,5 để đảm bảo giá trị hội tụ. Dựa trên kết quả phân tích 

EFA, các nhóm nhân tố mới và biến trong từng nhân tố sẽ được xác định. 

Phân tích hồi quy đa biến 

Trong nghiên cứu 1.2, chúng tôi tiến hành phân tích hồi quy đa biến logistic 

thứ bậc để xác định các yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng của người bệnh về hoạt 

động cấp phát thuốc với : 1/ biến phụ thuộc là mức độ hài lòng về hoạt động cấp 

phát thuốc (theo thang 10 với 1 là rất không hài lòng và 10 là rất hài lòng), 2/ biến 

độc lập là các nhân tố được xác định trong phân tích nhân tố. Các nhân tố có 95% 

khoảng tin cậy (CI) của tỉ số chênh (OR) chứa 1 được coi là không có mối liên 
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quan (hay không kết luận được có ảnh hưởng) đến sự hài lòng của người bệnh. 

OR của các nhân tố được xác định có ảnh hưởng đến sự hài lòng của người bệnh 

sẽ được hiệu chỉnh theo một số đặc điểm của người bệnh, bao gồm: tuổi, giới, 

trình độ học vấn, nghề nghiệp, nơi ở hiện tại, bằng hồi quy đa biến thứ bậc logistic. 

Các phân tích được thực hiện trên phần mềm SPSS 20. 

2.2.5.2. Nghiên cứu định tính 

Nghiên cứu định tính được thực hiện trong nghiên cứu 1.2 để tìm hiểu và lý 

giải cho các yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng của người bệnh đối với hoạt 

động cấp phát thuốc. Tất cả các cuộc phỏng vấn đều được ghi âm và gỡ băng đầy 

đủ. Sử dụng phần mềm Nvivo 10 hỗ trợ phân tích số liệu.  

Sử dụng phương pháp phân tích theo nội dung (qualitative content analysis) 

theo hướng dẫn của Graneheim & Lundman để phân tích số liệu định tính. Phương 

pháp này giúp mô tả và hiểu được những gì người ta trải qua, nghĩ đến, biết đến 

và làm khi thực hiện nhận thuốc cấp phát ngoại trú. Quá trình phân tích là quá 

trình kết hợp của mô tả (descriptive level) và giải nghĩa nội dung (interpretive 

level). Quá trình mô tả nói đến các nội dung cụ thể (manifest content) và mô tả 

những gì nhìn thấy ngay được của bản gỡ băng. Quá trình giải thích nội dung là 

nói về nội dung hàm chứa đằng sau bản dịch (latent content) và ý nghĩa sâu xa của 

nội dung đó. Đầu tiên, tác giả luận án tự nghe băng và đọc tất cả bản gỡ băng để 

hiểu hết nội dung, ý nghĩa của các cuộc phỏng vấn sâu. Trong quá trình phân tích, 

tác giả đã đọc đi đọc lại nội dung phân tích ở các mức độ diễn giải khác nhau để 

hiểu sâu sắc ý nghĩa và sự gắn kết của số liệu. Đơn vị phân tích (meaning units) 

được chọn là những đoạn phản ánh cùng nội dung theo từng chủ đề phỏng vấn. 

Rút gọn nội dung phân tích được tiến hành theo hai bước, mô tả sát thực nội dung 

gốc và giải nghĩa những ẩn ý đằng sau. Các đơn vị phân tích được đọc và so sánh 

để tạo thành những nhóm chủ đề phụ (sub themes). Một vài chủ đề nổi bật trong 

các cuộc phỏng vấn sâu sẽ được tìm ra bằng cách so sánh và sắp xếp các chủ đề 

phụ. Cuối cùng tác giả luận án so sánh kết quả giữa các cuộc phỏng vấn sâu giải 

quyết các câu hỏi nghiên cứu và quyết định chủ đề chính.  
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2.3. KHÍA CẠNH ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU 

 Đề cương nghiên cứu được thông qua bởi hội đồng nghiên cứu khoa học 

trường Đại học Dược Hà Nội (Số quyết định 912/QĐ-DHN ngày 17/12/2013). 

Các hoạt động nghiên cứu khoa học trong đề tài được sự chấp thuận của bệnh viện 

Nội tiết Trung ương và của người bệnh tham gia nghiên cứu, cụ thể như sau: 

- Đối với các dữ liệu thứ cấp: phòng kế hoạch tổng hợp, phòng công nghệ thông 

tin, khoa dược bệnh viện Nội tiết Trung ương chấp thuận cho nghiên cứu sử dụng 

thông tin của 267 người bệnh bao gồm đơn thuốc ngoại trú điện tử và các xét 

nghiệm sinh hóa của người bệnh (năm 2019). 

- Đối với các dữ liệu sơ cấp (phiếu trả lời phỏng vấn của người bệnh, băng ghi âm 

phỏng vấn sâu): nghiên cứu viên đã giải thích rõ ràng với người bệnh mục đích, 

nội dung nghiên cứu và nhận được sự chấp thuận của người bệnh đồng ý tham gia 

nghiên cứu và/hoặc đồng ý ghi âm trước khi tiến hành phỏng vấn.  

- Toàn bộ các thông tin cá nhân của người bệnh được bảo mật trong quá trình 

nghiên cứu. Đối với nghiên cứu định lượng, phân tích tiến hành trên toàn bộ mẫu, 

không phân tích hay báo cáo riêng lẻ từng người bệnh.  
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CHƯƠNG 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
 

3.1. ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ MỘT SỐ CAN THIỆP LÊN HOẠT ĐỘNG CẤP 

PHÁT THUỐC NGOẠI TRÚ TẠI BỆNH VIỆN NỘI TIẾT TRUNG ƯƠNG 

3.1.1. Đánh giá hiệu quả của can thiệp khi cung cấp tờ thông tin HDSD thuốc 

cho người bệnh năm 2015 

Do các hoạt động tư vấn cho người bệnh gần như không được thực hiện khi 

tiến hành cấp phát thuốc ngoại trú nên năm 2015, chúng tôi tiến hành can thiệp 

cung cấp tờ thông tin HDSD thuốc khi cấp phát. Nghiên cứu tiến hành phỏng vấn 

277 người bệnh trước can thiệp và sau can thiệp, chúng tôi phỏng vấn được 254 

người bệnh (91,7%). Bảng dưới đây mô tả đặc điểm của 254 người bệnh tham gia 

đầy đủ nghiên cứu trước và sau can thiệp.  

Bảng 3.12. Đặc điểm của người bệnh trong mẫu nghiên cứu (n = 254) 

Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%) 

1. Độ tuổi 
18-59 96 37,8 

> = 60 158 62,2 

2. Giới Tính 
Nam 95 37,4 

Nữ 159 62,6 

3. Trình độ văn hóa 

Không đi học 2 0,8 

Dưới THPT 70 27,6 

THPT, dưới đại học 126 49,6 

Đại học, sau đại học 56 22,0 

4. Thời gian điều trị 

< 1 năm 9 3,5 

1-5 năm 63 24,8 

5-10 năm 86 33,9 

>10 năm 96 37,8 

5. Bệnh mắc chính 
ĐTĐ 240 94,5 

Tuyến giáp 24 9,4 
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 Kết quả cho thấy đa số người bệnh là người cao tuổi, từ 60 tuổi trở lên chiếm 

62,2% và đa số là nữ giới. Trình độ văn hóa chủ yếu là THPT, dưới đại học 

(49,6%), và dưới THPT chiếm 27,6%. Chủ yếu người bệnh mắc bệnh ĐTĐ 

(94,5%), bệnh về tuyến giáp chiếm tần suất nhỏ dưới 10% và đa số người bệnh 

đều được điều trị với thời gian dài trên 5 năm (71,7%).  

Hiệu quả của can thiệp gắn tờ HDSD thuốc được đánh giá thông qua hai 

nội dung: sự hiểu biết của người bệnh (nghiên cứu so sánh trước - sau) và quan 

điểm của người bệnh về gắn tờ thông tin HDSD thuốc. 

3.1.1.1. Đánh giá hiệu quả thông qua hiểu biết sử dụng thuốc của người bệnh 

 Bảng 3.13 trình bày hiểu biết về thuốc của 254 người bệnh trước và sau can 

thiệp gắn tờ thông tin HDSD thuốc. 

Bảng 3.13. Điểm hiểu biết của người bệnh về sử dụng thuốc  

trước và sau can thiệp 

TT Nội dung  

Trước CT,  
Trung vị 

(khoảng tứ 
phân vị) 

Sau CT,  
Trung vị 

(khoảng tứ 
phân vị) 

p 

1 Điểm hiểu biết về tên thuốc* 0,13 ± 0,17 0,14 ± 0,16 0,052 

2 Điểm hiểu biết về tác dụng 0,50 (0,45) 1,00 (0,18) < 0,001 
3 Điểm hiểu biết về liều dùng 0,63 (0,18) 0,86 (0,35) < 0,001 
4 Điểm hiểu biết về cách dùng 0,67 (0,43) 1,00 (0,33) < 0,001 

5 
Điểm hiểu biết về tác dụng không 
mong muốn*  

0,07 (0,13) 0,09 (0,16) < 0,001 

6 
Điểm hiểu biết về xử trí khi gặp tác 
dụng không mong muốn* 

0,77 ± 0,42 0,91 ± 0,29 < 0,001 

7 
Điểm hiểu biết về xử trí khi quên 1 
liều* 

0,88 ± 0,32 1,00 ± 0,00 < 0,001 

8 Tổng điểm 3,61 (1,65) 4,92 (1,05) < 0,001 
*Giá trị báo cáo là giá trị trung bình ±  SD do trung vị trước và sau can thiệp đều bằng 0 hoặc 1 

Kết quả cho thấy sau can thiệp, điểm hiểu biết của người bệnh đều tăng ở 7 

nội dung và tổng điểm kiến thức tăng từ 3,61 trước can thiệp lên 4,92 sau can thiệp 

(trung vị). Cụ thể là hiểu biết của người bệnh về tác dụng điều trị chính của các 
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thuốc được cấp phát tăng đáng kể sau can thiệp, trung vị 0,5 trước can thiệp so với 

trung vị 1 sau can thiệp. Đồng thời, hiểu biết của người bệnh về liều dùng, cách 

dùng của các thuốc được kê đơn đều cải thiện đáng kể sau can thiệp. Tuy nhiên, 

hiểu biết của người bệnh về tên thuốc tăng không có ý nghĩa thống kê sau can 

thiệp. 

Tỷ lệ người bệnh biết đầy đủ các nội dung liên quan đến sử dụng thuốc của tất 

cả các thuốc được cấp phát trước và sau can thiệp được thể hiện trong hình 3.8.  

 
Hình 3.8. Thay đổi về tỷ lệ người bệnh hiểu biết về sử dụng thuốc 

Kết quả cho thấy tỷ lệ người bệnh biết đầy đủ nội dung liên quan đến sử dụng 

thuốc của tất cả các thuốc được cấp phát sau can thiệp tăng lên ở 5 nội dung: tác 

dụng chính, liều dùng, cách dùng, xử trí tác dụng không mong muốn và xử trí khi 

quên một liều của tất cả các thuốc. Trong đó, tỷ lệ người bệnh biết đầy đủ tác dụng 

chính của tất cả các thuốc tăng nhiều nhất, gấp 5,5 lần so với trước can thiệp (từ 

12,6% lên 69,7%). Tỷ lệ người bệnh biết đầy đủ liều dùng, cách dùng, cách xử trí 

khi gặp tác dụng không mong muốn của tất cả các thuốc tăng tương ứng là 27,9%, 

36,6% và 14,1%. Tất cả người bệnh sau can thiệp đều biết cách xử trí khi quên 1 
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liều thuốc, nhưng gần như không có người bệnh nào biết đầy đủ tên và tác dụng 

không mong muốn chính của tất cả các thuốc mà họ sử dụng.  

3.1.1.2. Đánh giá về hiệu quả của can thiệp cung cấp tờ HDSD thuốc theo quan 

điểm của người bệnh  

Năm 2015, chúng tôi cũng tiến hành phỏng vấn người bệnh về việc cung cấp 

tờ HDSD thuốc để đánh giá lợi ích của hoạt động với người bệnh. Kết quả đánh 

giá của người bệnh về tờ HDSD cung cấp kèm theo thuốc được trình bày ở bảng 

3.14. 

Bảng 3.14. Đánh giá của người bệnh về gắn tờ thông tin HDSD thuốc 

STT Nội dung 
Số lượng 
(n=254) 

Tỷ lệ (%) 

1 Gắn tờ thông tin thuốc 
Có ích 

Không có ích 
Ý kiến khác 

 
241 

3 
10 

 
94,9 
1,2 
3,9 

2 Ưu điểm của tờ thông tin thuốc 
Tiện dụng 

Nội dung dễ hiểu hơn tờ HDSD thuốc 
Chữ to, dễ nhìn hơn tờ HDSD thuốc 

 
234 
214 
207 

 
92,1 
84,2 
81,5 

Kết quả cho thấy hầu hết người bệnh (94,9%) đều đánh giá gắn tờ HDSD 

thuốc là có ích. Các lý do được đưa ra cho thấy lợi ích của tờ thông tin thuốc bao 

gồm: tiện dụng (92,1%), nội dung dễ hiểu (84,2%) và chữ to dễ nhìn (81,5%). 

3.1.2. Đánh giá hiệu quả của can thiệp tập huấn cho người cấp phát thuốc 

ngoại trú 

3.1.2.1. Phân tích các nhân tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng của người bệnh 

ngoại trú đối với hoạt động cấp phát thuốc 

 Nhằm tìm hiểu các yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng của người bệnh 

ngoại trú đối với hoạt động cấp phát thuốc và tiếp tục tìm ra các giải pháp nâng 

cao chất lượng hoạt động cấp phát thuốc tại bệnh viện Nội tiết, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu hỗn hợp (mixed methods) kết hợp cả nghiên cứu định lượng và định 
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tính. Nghiên cứu định lượng để xác định các yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài 

lòng của người bệnh đối với hoạt động cấp phát thuốc và nghiên cứu định tính 

giúp giải thích rõ hơn các yếu tố đã được xác định trong nghiên cứu định lượng 

và giải thích những vấn đề chưa hài lòng và mong muốn điều chỉnh nhằm tăng 

mức độ hài lòng. 

Nghiên cứu định lượng 

 Nghiên cứu tiến hành đánh giá độ tin cậy của thang đo và xác định các nhân 
tố (phân tích EFA) dựa vào kết quả khảo sát 384 phiếu trả lời trước khi tiến hành 
can thiệp. Kết quả kiểm định độ tin cậy của thang đo cho thấy hệ số Cronbach 
alpha với mục « Người cấp phát thuốc », « Thông tin thuốc được cấp phát », 
« Chất lượng và số lượng thuốc được cấp phát » đều trên 0,84 và mục « Cơ sở hạ 
tầng » là 0,69 (phụ lục 12). Kết quả phân tích cũng cho thấy dữ liệu thu thập từ 
384 phiếu trả lời phù hợp với phân tích EFA (chỉ số KMO=0,81 và kiểm định 
Bartlett có p<0,001). 

 Bảng 3.15. Xác định các nhân tố và biến số đo lường trong từng nhân tố 

Mã Câu hỏi 
Nhân tố* 

1 2 3 4 5 6 
A1 Khu vực chờ nơi cấp phát 

thuốc đủ chỗ ngồi 
     0,747 

A2 Khu vực chờ nơi cấp phát 
thuốc sạch sẽ và thoải mái 

     0,584 

A3 Khu vực cấp phát thuốc 
ngoại trú dễ tìm thấy 

    0,600  

A4 Không gian tại khu vực cấp 
phát thuốc ngoại trú đủ 
rộng  

     0,842 

A5 Bảng chỉ dẫn rõ ràng, dễ 
hiểu 

    0,658  

A6 Hệ thống loa thông báo rõ 
ràng, dễ nghe 

    0,730  

A7 Thời gian chờ đợi để nhận 
thuốc là phù hợp 

    0,663  

B1  Dễ dàng trao đổi với người 
cấp phát các thông tin 

   
0,628 
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Mã Câu hỏi Nhân tố* 
1 2 3 4 5 6 

B2  Khi có bất kì thắc mắc nào, 
ông/bà sẵn sàng đặt câu hỏi 
cho người cấp phát thuốc 

   
0,869 

  

B3 Người cấp phát thuốc luôn 
sẵn sàng trả lời các câu hỏi 

   
0,859 

  

B4 Người cấp phát thuốc luôn 
lịch sự và tôn trọng 

  
0,511 

   

B5 Người cấp phát thuốc luôn 
hiểu được những lo lắng 
của Ông/Bà về thuốc 

  
0,764 

   

B6 Ông/Bà tin tưởng các giải 
thích của người cấp phát 
thuốc về các vấn đề gặp phải 

  
0,662 

   

B7 Sự riêng tư trong khi 
Ông/Bà trao đổi với người 
cấp phát được đảm bảo 

  
0,741 

   

B8 Người cấp phát SD ngôn 
ngữ dễ hiểu khi giải thích 

  
0,816 

   

C1 Người cấp phát luôn nói về 
tên thuốc được cấp phát 

 
0,916 

    

C2 Người cấp phát luôn cung 
cấp thông tin về tác dụng 
của thuốc được cấp phát 

 
0,930 

    

C3 Người cấp phát luôn hướng 
dẫn cách sử dụng thuốc 

 
0,914 

    

C4 Người cấp phát luôn cung 
cấp thông tin về điều kiện 
bảo quản thuốc tại nhà 

 
0,751 

    

D1 Được cấp phát đủ loại thuốc 0,917      
D2 Thuốc được cấp phát luôn có 

đủ số lượng thuốc 
0,941 

     

D3 Nhãn của từng thuốc được 
cấp phát luôn rõ ràng 

0,941 
     

D4 Chất lượng cảm quan của 
thuốc là đảm bảo 

0,922 
     

*Nhân tố 1: Thuốc được cấp phát; 2: Thông tin thuốc được cấp phát; 3: Giao tiếp của người cấp phát; 4: Hỏi 
đáp giữa người cấp phát và người bệnh; 5: Cơ sở vật chất và thời gian cấp phát; 6: Không gian cấp phát 



 
 

57 
 

Bảng 3.15 trình bày kết quả phân tích EFA. Dựa trên phân tích EFA, các 

nhân tố và các câu hỏi để đo lường cho từng nhân tố được xác định lại. Ban đầu, 

nhóm nghiên cứu xây dựng bộ câu hỏi với 4 nhân tố (1/ cơ sở vật chất (7 câu hỏi), 

2/ người cấp phát thuốc (8 câu hỏi), 3/ thông tin thuốc được cấp phát (4 câu hỏi), 

4/ thuốc được cấp phát (4 câu hỏi)) dựa trên tổng quan tài liệu và hỏi ý kiến chuyên 

gia. Sau khi thu thập số liệu và phân tích EFA, các biến quan sát được giữ lại và 

chia thành 6 nhân tố, bao gồm: 1/ Thuốc được cấp phát (4 câu hỏi), 2/ Thông tin 

thuốc được cấp phát (4 câu hỏi), 3/ Giao tiếp của người cấp phát thuốc (5 câu hỏi), 

4/ Hỏi đáp giữa người cấp phát thuốc và người bệnh (3 câu hỏi), 5/ Cơ sở vật chất 

và thời gian cấp phát (4 câu hỏi), 6/ Không gian cấp phát (3 câu hỏi), với các hệ 

số tải nhân tố được trình bày trong bảng trên.  

Kết quả phân tích hồi quy đa biến (bảng 3.16) cho thấy trong 6 nhân tố đưa 

vào phân tích, chỉ có 3 nhân tố ảnh hưởng đến sự hài lòng của người bệnh đối với 

hoạt động cấp phát thuốc ngoại trú, bao gồm: 1/ thông tin thuốc được cấp phát, 2/ 

giao tiếp của người cấp phát, 3/ hỏi đáp giữa người cấp phát và người bệnh. Trong 

đó thông tin thuốc được cấp phát có ảnh hưởng nhiều nhất đến tăng khả năng hài 

lòng hơn của người bệnh đối với hoạt động cấp phát thuốc (tăng 1,87 lần), tiếp 

theo là giao tiếp của người cấp phát đối với người bệnh (tăng 1,66 lần). 

Bảng 3.16. Yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng của người bệnh đối với  
hoạt động cấp phát thuốc tại bệnh viện 

TT Yếu tố OR (95% CI) 
OR điều chỉnh* 

(95% CI) 

1 Thông tin thuốc được cấp phát 1,86 (1,54-2,25) 1,87 (1,53-2,29) 

2 Giao tiếp của người cấp phát 1,72 (1,42-2,10) 1,66 (1,36-2,02) 

3 Hỏi đáp giữa người cấp phát và 

người bệnh 

1,40 (1,16-1,69) 1,42 (1,17-1,74) 

Các nhân tố cơ sở vật chất và thời gian cấp phát, thuốc được cấp phát, không gian cấp phát không 
ảnh hưởng đến sự hài lòng của người bệnh 
*Hiệu chỉnh: tuổi, giới, trình độ học vấn, công việc, nơi ở hiện tại 
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Nghiên cứu định tính 

 Kết quả nghiên cứu định tính cũng đã giải thích cho các kết quả nghiên cứu 

định lượng tại sao chỉ có 3 yếu tố trên là có ảnh hưởng đến mức độ hài lòng của 

người bệnh và muốn tăng mức độ hài lòng của người bệnh thì cần phải có các giải 

pháp can thiệp nhằm nâng cao vấn đề này.  

Yếu tố người bệnh hài lòng 

 Nghiên cứu định tính cũng cho thấy người bệnh hài lòng với cơ sở vật chất 

và thời gian cấp phát, thuốc được cấp phát và không gian cấp phát thuốc tại bệnh 

viện Nội tiết Trung ương cơ sở 2.  

ü Cơ sở vật chất và thời gian cấp phát 

 Bệnh viện Nội tiết Trung ương cơ sở 2 được xây dựng mới và đưa vào sử 

dụng từ 2011 do đó so với nhiều bệnh viện thì cơ sở vật chất của bệnh viện được 

đánh giá cao và làm người bệnh hài lòng. 

 "Riêng chú đã từng ở các bệnh viện lớn ở Hà Nội này. Cháu cứ hỏi bệnh 

viện nào chú cũng biết, chú cũng đã đến. Thế nhưng chưa bệnh viện nào được như 

bệnh viện này (Bệnh viện Nội tiết Trung Ương cơ sở 2)." NB11 

 "Cơ sở vật chất ở đây nói chung là tốt" NB 2 

 Tại bệnh viện người bệnh vẫn phải chờ đợi để đến lượt cấp phát. Tuy nhiên 

do tình trạng quá tải chung tại các bệnh viện hiện nay nên người bệnh dễ thông 

cảm và cho rằng là do quá đông người bệnh. 

 "Do đông quá" NB6  

ü Thuốc được cấp phát  

Tại bệnh viện Nội tiết quy trình cấp phát thuốc được chú trọng xây dựng và 

thực hiện theo như cấp phát theo đúng thứ tự, giao từng thuốc, cấp cho đúng người 

bệnh… giúp đảm bảo quyền lợi của người bệnh và đảm bảo người bệnh nhận được 

đúng thuốc, đúng số lượng thuốc, đúng người và đảm bảo về chất lượng. Điều này 

khiến cho người bệnh cảm thấy hài lòng. 

 “Ai đến trước lấy trước, ai đến sau lấy sau. Không có chuyện đến trước mà 

lấy sau.” NB10 
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 “Thuốc thì cấp chuẩn, lần nào cấp cũng chuẩn.” NB2 

 “Cấp phát thuốc thì đúng tên mình, đúng bảo hiểm, chứng minh thư thì các 

bác ý (người cấp phát) cấp phát thuốc cho và không cho ai lấy hộ thuốc.” NB7 

 "Thuốc người ta giao cho mình từng loại một đầy đủ, không thiếu một viên. 

Cũng nhiều lần chú về, chú kiểm tra từ thuốc ra đơn của bác sĩ cho xem có đúng 

hay không nhưng cũng rất là đầy đủ." NB11 

ü Không gian khu vực cấp phát 

Không gian tại khu vực cấp phát thuốc được người bệnh đánh giá sạch sẽ, 

đáp ứng yêu cầu của người bệnh. 

 “Khu cấp phát thuốc và khu quầy thuốc điều kiện vệ sinh tốt, sạch sẽ, ghế 

ngồi đủ.” NB6 

 Với tình trạng số lượng người bệnh đông nên đôi khi cơ sở không đáp ứng 

đủ ghế ngồi bệnh viện cũng đã quan tâm và có những biện pháp phù hợp. Điều 

này cũng giúp người bệnh cảm thấy hài lòng hơn. 

 “Trước thì còn ngồi chen chúc nhưng giờ có ghế đỏ xuất ra chúng tôi mang 

ra cửa chúng tôi ngồi. Nó thoáng.” NB3 

Yếu tố chưa hài lòng, mong muốn thay đổi  

 Tuy nhiên, với các yếu tố còn lại thì nghiên cứu định tính cũng cho thấy 

một số người bệnh chưa cảm thấy hài lòng và mong muốn có những điều chỉnh 

thay đổi nhằm thực hiện tốt.     

ü Giao tiếp của người cấp phát thuốc 

 Một số hành động của người cấp phát thể hiện sự chưa tôn trọng người bệnh 

khiến họ cảm thấy không hài lòng và mong muốn có những điều chỉnh. 

 “Chỉ vứt cái túi, đặt thuốc lên bàn, tự mình cho vào túi mang về. Nhiều khi 

chúng tôi cũng không hài lòng lắm. Không phải đi lấy thuốc của các anh chị ý 

(nhân viên cấp phát thuốc)." NB9 

 "Nâng cao lên một chút về trình độ nhận thức, độ thông cảm với người bệnh 

nữa thì tốt hơn. Ví dụ như người ta có chậm trễ. Gọi tên mà người ta ngồi ở dưới 

người ta chưa lên được thì chờ đợi người ta một chút.” NB4 
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 “Có vài trường hợp nói năng không nhẹ nhàng lắm. Nói năng với người 

bệnh thì nên nhẹ nhàng hơn. Ví dụ người bệnh có thể không biết chẳng hạn ai 

người ta cũng sốt ruột thế thì có thể nói là mời các bác ngồi xuống ghế. Nhưng 

mà… cũng một câu nói thì người ta cảm thấy nó nhẹ nhàng, hài lòng” NB5 

ü  Thông tin thuốc được cung cấp 

 Hầu hết người cấp phát mới chỉ đơn thuần thực hiện hoạt động cấp phát thuốc 

theo đơn. Đôi khi người cấp phát thuốc cũng tư vấn nhưng mới chỉ tư vấn về cách 

bảo quản của insulin. 

 “Ở quầy cấp phát bảo hiểm thì các bác cấp phát theo đơn của bác sĩ, chứ 

còn các bác ý (người cấp phát thuốc) cũng không hướng dẫn.” NB7 

 “Đi lấy thuốc là chỉ lấy thuốc thôi, kiểm tra mình nhận đủ là mình về thôi, 

không nói gì thêm.” NB8 

 “Hướng dẫn bác mua đá khô để bảo quản bút tiêm.” NB4 

 Người cấp phát thuốc chưa chủ động tư vấn cho người bệnh khi người bệnh 

hỏi thì mới tư vấn. 

 “Nếu hỏi thì các anh chị ý tư vấn, còn nếu không hỏi thì thôi.” NB4 

 Người bệnh cũng mong muốn người cấp phát thuốc tư vấn khi cấp phát 

thuốc và cho rằng điều đó sẽ thuận tiện hơn cho việc sử dụng thuốc của họ và tăng 

mức độ hài lòng hơn ở người bệnh. 

 “Nếu được cái đấy (tư vấn khi cấp phát) thì rất tốt. Người bệnh ai cũng 

cần.” NB4 

 “Trên bàn cấp phát thì người cấp phát phải giải thích cho người bệnh chứ 

cô không thể nào chạy lên chỗ bác sỹ để hỏi lại được.” NB5 

 “Nếu chủ động cung cấp thông tin thì cô thấy quá là tốt. Cũng như cô đi 

mua thuốc ở ngoài ví dụ Long Tâm. Cô đi mua, cô vào họ tư vấn rất kĩ. Cô cảm 

thấy hài lòng hơn.” NB5 

 Hỏi đáp giữa người cấp phát thuốc và người bệnh 

 Người bệnh thường không chủ động đặt câu hỏi và trao đổi cho người cấp 

phát do ngại, sợ ảnh hưởng đến công việc của người cấp phát.   
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 “Cô không muốn hỏi vì mất thời gian của các bạn (người cấp phát thuốc).” 

NB5 

 Một nguyên nhân khác khiến cho người bệnh không trao đổi do nhận thức 

chưa đúng về vai trò của người cấp phát. Nhiều người bệnh cho rằng người cấp 

phát chỉ có nhiệm vụ cấp phát thuốc, còn tư vấn là của bác sĩ. Vì vậy người cấp 

phát cần chủ động trao đổi để người bệnh hiểu hơn về vai trò của người cấp phát. 

 “Bác sĩ cấp thuốc cho tôi thì tôi phải hỏi bác sĩ. Còn khoa Dược chỉ phát 

thuốc cho tôi. Chứ người ta có cấp thuốc trực tiếp cho tôi trên đơn đâu. Chị cấp 

phát thuốc cho tôi kê penicillin thì cấp penicillin, thuốc đau đầu thì cấp thuốc đau 

đầu chứ có biết cái thuốc trị về vấn đề gì đâu. Tôi nghĩ như vậy nên tôi không 

hỏi.” NB11 

 Từ những kết quả nghiên cứu định lượng và nghiên cứu định tính cho thấy 

phải có những can thiệp lên người cấp phát thuốc để người cấp phát thuốc chủ 

động trong trao đổi với người bệnh, cung cấp thông tin về thuốc và thay đổi trong 

cách thức trao đổi, giao tiếp với người bệnh. 

3.1.2.2. Đánh giá hiệu quả của can thiệp «tập huấn cho người cấp phát thuốc 

ngoại trú » đến sự hài lòng của người bệnh 

 Để đánh giá hiệu quả can thiệp « tập huấn cho người cấp phát thuốc ngoại 

trú » đến sự hài lòng của người bệnh ngoại trú, nghiên cứu tiến hành phỏng vấn 

384 người bệnh trước can thiệp và 405 người bệnh sau can thiệp. Đặc điểm của 

người bệnh ở nhóm trước và sau can thiệp được trình bày trong bảng dưới đây. 

Bảng 3.17. Đặc điểm người bệnh ở nhóm trước và sau can thiệp tập huấn 

cho người cấp phát thuốc 

Đặc điểm 
Trước CT 

(n=384) 
Sau CT 
(n=405) 

p 

1. Giới tính - tần suất (%)    

Nam 145 (37,8) 145 (35,8) 0,605 

Nữ 239 (62,2) 260 (64,2) 
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Đặc điểm 
Trước CT 

(n=384) 

Sau CT 

(n=405) 
p 

2. Tuổi (năm) - trung bình (SD) 58,7 (12,4) 61,1 (10,2) 0,003 

3. Trình độ học vấn - tần suất (%)    

Dưới THPT 126 (34,5) 143 (36,9) 0,005 

THPT 99 (27,1) 88 (22,7) 

Trung cấp/ cao đẳng 50 (13,7) 86 (22,2) 

Đại học/ sau đại học 90 (24,7) 71 (18,3) 

4. Nghề nghiệp - tần suất (%)    

Đang đi làm 204 (53,1) 175 (43,4) 0,024 

Nghỉ hưu 178 (46,4) 225 (55,8) 

Thất nghiệp 2 (0,5) 3 (0,7) 

5. Nơi ở hiện tại - tần suất (%)    

Nội thành Hà Nội 43 (11,3) 34 (8,4) 0,002 

Ngoại thành Hà Nội 124 (32,6) 95 (23,5)  

Tỉnh khác 213 (56,1) 275 (68,1)  

6. Bệnh hiện mắc - tần suất (%)    

ĐTĐ 298 (78,0) 327 (80,7) 0,378 

Bệnh về tuyến giáp 105 (27,5) 78 (19,3) 0,007 

7. Thời gian mắc bệnh (năm) - trung bình (SD) 8,9 (7,4) 10,0 (7,5) 0,048 

8. Số lần khám tại bệnh viện Nội tiết Trung 

ương - tần suất (%) 

   

Lần đầu 17 (4,7) 7 (1,8) 0,035 

Lần thứ hai 11 (3,1) 7 (1,8) 

Trên hai lần 332 (92,2) 378 (96,4) 

9. Số thuốc được kê - trung bình (SD) 4,4 (1,5) 4,5 (1,4) 0,441 

Kết quả cho thấy nữ chiếm đa số ở cả nhóm trước và sau can thiệp, tương 

đồng về tỷ lệ bệnh ĐTĐ với thời gian mắc bệnh trung bình khoảng 10 năm. Đồng 

thời số lượng thuốc được kê đơn ở cả hai nhóm khá giống nhau, trung bình 4,5 
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thuốc cho 1 đơn kê. Tuy nhiên, nghiên cứu cũng cho thấy nhóm đối tượng sau can 

thiệp có độ tuổi trung bình cao hơn (trung bình 61 tuổi sau can thiệp với 59 tuổi 

trước can thiệp), có khác biệt về trình độ học vấn, nghề nghiệp, nơi ở hiện tại. 

Kết quả đánh giá của người bệnh đối với hoạt động cấp phát thuốc ngoại 

trú trước và sau can thiệp được trình bày trong bảng 3.18.  
Bảng 3.18. Đánh giá của người bệnh với hoạt động cấp phát thuốc ngoại trú 

TT Nội dung 
Điểm TB 

(SD) trước 
CT (n=384) 

Điểm TB 
(SD) sau CT 

(n= 405) 
 p 

1 Thuốc được cấp phát 
1.1 Được cấp phát đủ loại thuốc 4,23 (0,56) 4,23 (0,47) 0,98 
1.2 Được cấp phát đủ số lượng thuốc 4,23 (0,52) 4,25 (0,45) 0,62 
1.3 Nhãn của từng thuốc rõ ràng 4,21 (0,46) 4,25 (0,43) 0,20 
1.4 Chất lượng cảm quan (quan sát bề 

ngoài) của thuốc là đảm bảo 
4,20 (0,45) 4,22 (0,41) 0,50 

2 Thông tin thuốc được cấp phát 
2.1 Người cấp phát luôn nói tên thuốc  2,15 (1,09) 3,88 (0,72) <0,001 
2.2 Người cấp phát luôn cung cấp tác 

dụng của thuốc 
2,12 (1,07) 3,92 (0,59) <0,001 

2.3 Người cấp phát luôn hướng dẫn 
cách sử dụng thuốc 

2,22 (1,13) 3,89 (0,58) <0,001 

2.4 Người cấp phát luôn cung cấp 
thông tin về điều kiện bảo quản 
thuốc 

2,75 (1,27) 4,01 (0,46) <0,001 

3 Giao tiếp của người cấp phát thuốc 
3.1 Người cấp phát thuốc luôn lịch sự 

và tôn trọng 
3,85 (0,59) 4,05 (0,40) <0,001 

3.2 Người cấp phát luôn hiểu được lo 
lắng của người bệnh về thuốc 

3,67 (0,69) 3,96 (0,42) <0,001 

3.3 Tin tưởng những giải thích của 
người cấp phát thuốc 

3,75 (0,69) 4,05 (0,33) <0,001 

3.4 Sự riêng tư được đảm bảo khi trao 
đổi với người cấp phát thuốc 

3,66 (0,66) 3,86 (0,51) <0,001 
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TT Nội dung 
Điểm TB 

(SD) trước 
CT (n=384) 

Điểm TB 
(SD) sau CT 

(n= 405) 
 p 

3.5 Người cấp phát  luôn sử dụng ngôn 
ngữ dễ hiểu khi giải thích 

3,86 (0,44) 4,04 (0,31) <0,001 

4 Hỏi đáp giữa người cấp phát thuốc và người bệnh 
4.1 Dễ dàng trao đổi thông tin với 

người cấp phát thuốc 
3,64 (0,73) 4,01 (0,35) <0,001 

4.2  Khi có bất kì thắc mắc nào, người 
bệnh sẵn sàng đặt câu hỏi cho 
người cấp phát thuốc 

3,20 (1,01) 3,59 (0,76) <0,001 

4.3 Người cấp phát thuốc luôn sẵn 
sàng trả lời các câu hỏi  

3,30 (0,97) 3,76 (0,71) <0,001 

5 Cơ sở vật chất và thời gian chờ cấp phát 
5.1 Khu vực cấp phát thuốc ngoại trú 

dễ tìm 
4,01 (0,30) 4,08 (0,31) 0,003 

5.2 Bảng chỉ dẫn rõ ràng, dễ hiểu 4,02 (0,28) 4,06 (0,35) 0,04 
5.3 Hệ thống loa thông báo rõ ràng, dễ 

nghe  
3,98 (0,41) 4,04 (0,36) 0,014 

5.4 Thời gian chờ để nhận thuốc là 
phù hợp 

3,87 (0,54) 4,01 (0,38) <0,001 

6 Không gian cấp phát 
6.1 Khu vực chờ nơi cấp phát thuốc 

ngoại trú đủ chỗ ngồi 
3,65 (0,75) 3,84 (0,69) <0,001 

6.2 Khu vực chờ nơi cấp phát thuốc 
ngoại trú sạch sẽ và thoải mái 

4,00 (0,33) 4,05 (0,34) 0,029 

6.3 Không gian tại khu vực cấp phát 
thuốc ngoại trú đủ rộng 

3,88 (0,52) 4,05 (0,36) <0,001 

7 Mức độ hài lòng với hoạt động 
cấp phát thuốc tại bệnh viện 
(thang 10)** 

8,38 (1,07) 9,08 (0,75) <0,001 

*Mức độ (1) hoàn toàn không đồng ý, (2) không đồng ý, (3) trung lập, (4) đồng ý, (5) hoàn toàn đồng ý 

** Mức độ hài lòng được đo theo thang 10, với 1 là rất không hài lòng và 10 là rất hài lòng 

Trong 6 nhân tố đánh giá, điểm của yếu tố thuốc được cấp phát trước và 

sau can thiệp đều cao nhất (dao động từ 4,20 đến 4,25) và không có sự khác biệt 
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trước và sau can thiệp. Trước can thiệp, yếu tố thông tin thuốc được cấp phát có 

điểm thấp nhất (dao động từ 2,12 đến 2,75). Tuy nhiên, sau can thiệp, điểm đánh 

giá đối với yếu tố này đã tăng đáng kể (4,0 đối với thông tin về bảo quản, 3,92 đối 

với thông tin về tác dụng của thuốc và p<0,001). Tương tự, điểm đánh giá đối với 

yếu tố giao tiếp của người cấp phát thuốc và hỏi đáp giữa người cấp phát và người 

bệnh cũng được cải thiện rõ rệt sau can thiệp. Cụ thể là điểm đánh giá trung bình 

tăng từ 0,2 đến 0,3 đối với yếu tố giao tiếp của người cấp phát và tăng 0,37 đến 

0,46 đối với yếu tố hỏi đáp giữa người cấp phát và người bệnh. Đối với hai yếu 

tố cơ sở vật chất và thời gian chờ cấp phát và không gian cấp phát, điểm đánh giá 

tương đối cao (gần 4 điểm) trước và sau can thiệp. 
Bảng 3.18 cũng cho thấy mức độ hài lòng của người bệnh ngoại trú đối với 

hoạt động cấp phát thuốc tại bệnh viện tăng rõ rệt sau can thiệp (8,4 điểm trước 

can thiệp và 9,1 điểm sau can thiệp).  

 
Hình 3.9. Mức độ hài lòng của người bệnh đối với hoạt động cấp phát thuốc 

trước và sau can thiệp 
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Hình 3.9 thể hiện mức độ hài lòng của người bệnh theo thang điểm trước 

và sau can thiệp. Phần lớn người bệnh đánh giá hài lòng ở mức 9 điểm,  trước can 

thiệp là 33,3% và sau can thiệp là 55,8% người bệnh. Tỷ lệ người bệnh đánh giá 

mức độ hài lòng đạt 10 điểm (mức cao nhất) tăng từ 15,1% (trước can thiệp) lên 

27,9% (sau can thiệp). 

 Nghiên cứu tiến hành đánh giá ảnh hưởng của can thiệp đến sự hài lòng của 

người bệnh ngoại trú đối với hoạt động cấp phát (bảng 3.19).  

Bảng 3.19. Ảnh hưởng của can thiệp đến hài lòng của người bệnh đối với 

hoạt động cấp phát thuốc ngoại trú 

Yếu tố OR (95% CI) OR điều chỉnh* (95%CI) 

Trước can thiệp 1 1 

Sau can thiệp 3,99 (3,03-5,27) 3,80 (2,84-5,07) 
*Điều chỉnh cho yếu tố tuổi, giới, nơi ở, trình độ học vấn, công việc 

 Kết quả cho thấy can thiệp lên người cấp phát thuốc có mối liên quan rõ rệt 

đến tăng khả năng hài lòng của người bệnh đối với cấp phát thuốc với OR thô 

=3,99 (95% CI 3,03-5,27) và OR điều chỉnh = 3,80 (95%CI 2,84-5,07). 

3.2. PHÂN TÍCH THỰC TRẠNG VÀ ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ CAN THIỆP 

ĐỐI VỚI TUÂN THỦ SỬ DỤNG THUỐC CỦA NGƯỜI BỆNH NGOẠI 

TRÚ CÓ BHYT TẠI BỆNH VIỆN NỘI TIẾT TRUNG ƯƠNG 

3.2.1. Thực trạng về tuân thủ sử dụng thuốc của người bệnh điều trị ngoại 

trú tại bệnh viện Nội tiết Trung ương 

Để đánh giá thực trạng về tuân thủ sử dụng thuốc, nghiên cứu tiến hành 

phỏng vấn 400 người bệnh điều trị ngoại trú năm 2014.  
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Bảng 3.20. Đặc điểm người bệnh tham gia nghiên cứu 2.1 

TT Đặc điểm 
Số lượng 

(n=400) 
Tỷ lệ (%) 

1 Độ tuổi   

 18-60 tuổi 162 40,5 

 Trên 60 tuổi 238 59,5 

2 Giới tính   

 Nam 133 33,3 

 Nữ 267 66,7 

3 Trình độ học vấn   

 Dưới THPT 146 36,5 

 THPT, dưới đại học 160 40,0 

 Đại học/ sau đại học 94 23,5 

4 Bệnh mắc chính   

 ĐTĐ 337 84,3 

 Tuyến giáp 65 16,3 

 Khác 4 1,0 

5 Thời gian điều trị   

 <1 năm 107 26,8 

 1-5 năm 193 48,2 

 5-10 năm 20 5,0 

 >10 năm 80 20,0 

 

Kết quả cho thấy (bảng 3.20) 400 người bệnh tham gia phỏng vấn chủ yếu 

là nữ với gần 60% người bệnh trên 60 tuổi. Trình độ học vấn dưới đại học của 

người bệnh trong mẫu nghiên cứu chiếm 76,5% và đa số người bệnh điều trị ĐTĐ 

(84,3%) với thời gian điều trị trên 1 năm chiếm chủ yếu. 
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Bảng 3.21. Tuân thủ sử dụng thuốc của người bệnh 

TT Nội dung Số lượng 
(n=400) 

Tỷ lệ 
(%) 

1 Quên dùng thuốc 184 46,0 

2 Tự ý ngừng thuốc 18 4,5 

3 Tự ý mua thuốc theo đơn cũ khi hết thuốc 6 1,5 

4 Xử lý khi quên dùng thuốc   

 Bỏ qua liều đó, không dùng bù 262 65,5 

 Dùng thuốc khi nhớ ra 40 10,0 

 Dùng bù lần sau 8 2,0 

 Không biết cách xử trí 88 22,0 

 Ý kiến khác 2 0,5 

Kết quả nghiên cứu về tuân thủ sử dụng thuốc (bảng 3.21) cho thấy tỷ lệ 

người bệnh từng quên sử dụng thuốc chiếm tới 46,0%. Hầu hết (95,5%) người 

bệnh không tự ý ngừng sử dụng thuốc khi tình trạng bệnh ổn định hoặc được cải 

thiện và đi khám lại khi hết thuốc (98,5%). Tuy nhiên, có tới 22,0% người bệnh 

không biết cách xử trí khi quên dùng thuốc. 

3.2.2. Thực trạng về kiến thức và thao tác sử dụng bút tiêm insulin 

3.2.2.1. Thực trạng kiến thức về sử dụng bút tiêm insulin của người bệnh 

điều trị ngoại trú 

 Tại bệnh viện Nội tiết Trung ương, người bệnh điều trị ĐTĐ sử dụng bút 

tiêm insulin chiếm tỷ lệ lớn. Do đó, năm 2016-2017, nghiên cứu tiến hành phỏng 

vấn 203 người bệnh về sử dụng bút tiêm insulin. Chi tiết về đặc điểm 203 người 

bệnh được trình bày trong bảng 3.22 cho thấy người bệnh từ 65 tuổi trở lên chiếm 

gần 60% và chủ yếu mắc ĐTĐ typ 2 (98,0%), có mắc kèm các bệnh lý khác 

(94,6%). Đa số bệnh nhân mắc ĐTĐ từ 5 – 10 năm (46,3%), đã sử dụng insulin 3 

– 5 năm và mới sử dụng insulin (dưới 3 năm).  
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Bảng 3.22. Đặc điểm 203 người bệnh tham gia nghiên cứu 

Đặc điểm Số người bệnh (tỷ lệ %) 
Giới Nam 105 (51,7) 

Nữ 98 (48,3) 
Tuổi ≤ 65 121 (59,6) 

> 65 82 (40,4) 
Trung vị (Khoảng tứ phân vị) 64 (57 – 69) 

Khu vực sống Nông thôn 100 (49,3) 
Thành phố 103 (50,7) 

Loại ĐTĐ Typ 1  4 (2,0) 
Typ 2 199 (98,0) 

Tiền sử gia 
đình 

Gia đình có người mắc ĐTĐ 102 (50,2) 
Gia đình không có người mắc 
ĐTĐ 

101 (49,8) 

Bệnh mắc kèm Không có 11 (5,4) 
Bệnh hệ tiêu hóa – gan mật 25 (12,3) 
Bệnh nội tiết 4 (2,0) 
Bệnh hệ tim mạch 183 (90,1) 
Bệnh hệ tiết niệu – sinh dục 13 (6,4) 
Bệnh hệ thần kinh 88 (43,3) 
Các bệnh khác 11 (5,4) 

Thời gian mắc 
ĐTĐ 

Dưới 5 năm 52 (25,6) 
5 năm – 10 năm 94 (46,3) 
Trên 10 năm 57 (28,1) 
Trung vị (Khoảng tứ phân vị) 8 (4 – 11) 

Thời gian điều 
trị insulin 

Dưới 3 năm 71 (35,0) 
3 năm – 5 năm 81 (39,9) 
Trên 5 năm 51 (25,1) 
Trung vị (Khoảng tứ phân vị) 3 (2 – 6) 

Thời gian điều 
trị bút tiêm 

insulin 

Dưới 3 năm 139 (68,5) 
3 năm – 5 năm 47 (23,2) 
Trên 5 năm 17 (8,4) 
Trung vị (Khoảng tứ phân vị) 1 (1 – 3) 
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Đơn kê cho người bệnh bao gồm bút tiêm insulin dùng đơn độc hoặc phối 

hợp hai loại với nhau. Tỷ lệ kê đơn từng bút và các kiểu phối hợp được trình bày 

ở bảng 3.23.  

Bảng 3.23. Đặc điểm bút tiêm insulin của người bệnh tham gia nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số lượng (%) 

n=203 

Số loại bút tiêm sử 

dụng trong một đơn 

Sử dụng 1 loại bút tiêm 148 (72,9) 

Sử dụng 2 loại bút tiêm 55 (27,1) 

Đơn kê sử dụng 1 loại 

bút tiêm 

Eli Lilly Humalog Mix 29 (14,3) 

Novo Nordisk 

NovoMix 55 (27,1) 

NovoRapid 0 

Insulatard 16 (7,9) 

Levemir 1 (0,5) 

Sanofi Aventis 
Lantus 43 (21,2) 

Apidra 4 (2,0) 

Đơn kê sử dụng 2 loại 

bút tiêm 

NovoMix + NovoRapid 16 (7,9) 

NovoRapid + Lantus 7 (3,4) 

Apidra + Insulatard 7 (3,4) 

Apidra + NovoMix 7 (3,4) 

NovoRapid + Humalog Mix 4 (2,0) 

NovoRapid + Insulatard 4 (2,0) 

Các kiểu khác 10 (4,9) 

Đa số người bệnh được kê một loại bút (72,9%) và bút được kê nhiều nhất 

là NovoMix, chiếm hơn 1/3 tổng số bút được sử dụng. Khi kết hợp hai loại bút 

tiêm trong một đơn, bệnh nhân thường được kê NovoRapid và NovoMix (7,9%). 

Tiếp theo là các cặp Apidra - Insulatard, Apidra - NovoMix và Lantus - 

NovoRapid với cùng tỉ lệ là 3,4%. 
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Kết quả khảo sát kiến thức sử dụng insulin của 203 người bệnh được trình 

bày trong bảng dưới đây.  

Bảng 3.24. Kiến thức của người bệnh về sử dụng insulin 

Câu hỏi Nội dung Số lượng trả lời đúng  Tỷ lệ (%) 
B1 Loại bút tiêm 166 81,8 
B2 Thời gian tiêm 164 80,8 
B3 Chiều dài kim 17 8,4 
B4 Vị trí tiêm 200 98,5 
B5 Thay đổi vị trí tiêm 200 98,5 
B6 Tiêm xuyên quần áo 187 92,1 
B7 Sát trùng/rửa tay 166 81,8 
B8 Ổn định nhiệt độ bút 141 69,5 
B9 Thời gian giữ kim 142 70,0 

B10 ADR tại chỗ tiêm 74 36,5 
B11 Xử lý kim 25 12,3 
B12 Vứt kim 58 28,6 
B13 Bảo quản bút chưa dùng 200 98,5 
B14 Bảo quản bút đang dùng 56 27,6 

Về kiến thức sử dụng insulin, các câu hỏi về vị trí tiêm (B4), thay đổi vị trí 

tiêm (B5), bảo quản bút chưa dùng (B13) có tỷ lệ trả lời sai thấp nhất, chỉ có 1,5% 

người trả lời sai. Tuy nhiên, chỉ có 8,4% người bệnh biết về chiều dài kim của bút 

tiêm mình sử dụng và chỉ có 27,6% người bệnh trả lời đúng về bảo quản bút tiêm 

đang sử dụng. Đáng lưu ý là khoảng 30% người bệnh trả lời sai về ổn định nhiệt 

độ bút tiêm và thời gian giữ kim. 

3.2.2.2. Thực trạng về sử dụng bút tiêm insulin của người bệnh điều trị ngoại 

trú tại bệnh viện Nội tiết Trung ương 

Chi tiết kết quả của nghiên cứu quan sát thực hành bút tiêm của người bệnh 

được trình bày trong phụ lục 13. Bảng 3.25 tổng hợp các thao tác người bệnh ngoại 

trú thực hiện sai nhiều nhất.  
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Bảng 3.25. Tỷ lệ sai sót khi thực hành sử dụng bút tiêm insulin của  

người bệnh ngoại trú 

Thao tác sai sót 

khi sử dụng bút 
tiêm insulin 

Số người bệnh (tỷ lệ %) 

Humalog 

Mix 

n=35 

NovoRapid

/Levemir 

n=32 

Insulatard/ 

NovoMix 

n=71 

Apidra/ 

Lantus 

n=65 

Tổng số 

n=203 

Đồng nhất hỗn dịch 

tiêm 
15 (42,9)  43 (60,6)   

Vứt bỏ nắp bảo vệ 

kim bên trong 
24 (68,6) 23 (71,9) 53 (74,6) 38 (58,5) 138 (68,0) 

Kiểm tra an toàn 15 (42,9) 15 (46,9) 30 (42,3) 29 (44,6) 89 (43,8) 

Chọn liều tiêm 4 (11,4) 3 (9,4) 3 (4,2) 5 (7,7) 15 (7,4) 

Ấn giữ nút bấm 

tiêm 
9 (25,7) 9 (28,1) 12 (16,9) 24 (36,9) 54 (26,6) 

Tháo kim và vứt bỏ 28 (80,0) 23 (71,9) 52 (73,2) 33 (50,8) 136 (67,0) 

Cả bốn loại bút tiêm đều có tỷ lệ sai sót ở các thao tác quan trọng khá cao, 

tỷ lệ sai sót ở thao tác quan trọng nhất không nhiều, dao động từ 4,2% tới 11,4%. 

“Đồng nhất hỗn dịch tiêm” là một trong những thao tác có tỷ lệ sai sót cao với hai 

nhóm bút Humalog Mix (42,9%) và Insulatard/NovoMix (60,6%). Hai thao tác có 

tỷ lệ sai sót cao nhất với cả bốn nhóm bút là “vứt bỏ nắp bảo vệ kim bên trong” 

và “tháo kim và vứt bỏ” với tỷ lệ sai sót dao động từ 50,8% đến 80,0%. 

3.2.3. Đánh giá hiệu quả của can thiệp « tập huấn cho người bệnh ngoại trú » 

về tuân thủ sử dụng thuốc 

Nghiên cứu tiến hành tập huấn cho 267 người bệnh về sử dụng bút tiêm 
insulin và tuân thủ điều trị. Đa số người bệnh tham gia tập huấn là nữ (64,8%) với 
độ tuổi trung bình là 64,0 tuổi. Tỷ lệ trình độ học vấn của người bệnh ở các nhóm 
« dưới THPT », « THPT », « trung cấp/ cao đẳng », và « đại học/ cao đẳng » 
tương đối đồng đều, dao động từ 20,8% đến 27,3%. Thời gian mắc bệnh ĐTĐ 
trung bình là khoảng 14 năm với thời gian sử dụng insulin khoảng 6 năm. 
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Bảng 3.26. Đặc điểm người bệnh tham gia tập huấn 

TT Đặc điểm (n=267) Giá trị 
1 Giới tính – tần suất (%)  
 Nam 94 (35,2)  
 Nữ 173 (64,8)  
2 Tuổi trung bình (SD)- đơn vị tính: năm 64,0 (8,6) 
3 Trình độ học vấn – tần suất (%) (n=245)  
 Dưới THPT 61 (24,9)  
 THPT 67 (27,3)  
 Trung cấp/ cao đẳng 66 (26,9)  
 Đại học/ sau đại học 51 (20,8)  
4 Nghề nghiệp – tần suất (%) (n=259)  
 Đang đi làm 77 (29,7) 
 Nghỉ hưu 181 (69,9)  
 Thất nghiệp 1 (0,4)  
5 Tình trạng hôn nhân (%) (n=252)  
 Đã kết hôn 246 (97,6) 
 Đã ly hôn 2 (0,8)  
 Độc thân 4 (1,6)  
6 Thu nhập bình quân/ tháng (SD)-triệu VNĐ (n=189) 4,2 (2,7) 
6 BMI trung bình (SD) (n=246) 23,8 (2,7) 
7 Thời gian trung bình được chẩn đoán mắc ĐTĐ (SD) 

Đơn vị: năm (n=263) 
13,9 (7,1) 

8 Tiền sử gia đình có người mắc bệnh ĐTĐ (n=253) 124 (49,0) 
9 Thời gian trung bình sử dụng insulin (SD) 

Đơn vị: năm (n=249) 
5,9 (5,0) 

*Giá trị: tần suất với biến phân loại và giá trị trung bình với biến liên tục, % với biến phân loại và 

SD với biến liên tục.  

Trong quản lý điều trị ĐTĐ, tự chăm sóc của người bệnh có vai trò quan 
trọng để kiểm soát đường huyết. Do đó, trước can thiệp, nhóm nghiên cứu tiến 
hành phỏng vấn người bệnh về các khía cạnh tự chăm sóc. 
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Bảng 3.27. Thực trạng tự chăm sóc của người bệnh ĐTĐ 

TT Nội dung 
Trung bình 

(SD) 
n tuân thủ 

(%) 
 Chế độ ăn (n=257)* 12,28 (3,13) 159 (61,9) 
1 Trong 7 ngày qua, số ngày tuân thủ chế độ 

dinh dưỡng lành mạnh (n=259) 
6,20 (1,65) 178 (68,7) 

2 Trong 1 tháng trước, số ngày trung bình 1 
tuần tuân thủ chế độ dinh dưỡng của bản 
thân (n=258) 

6,09 (1,63) 165 (64,0) 

 Chế độ ăn cụ thể (n=263)* 11,49 (2,56) 88 (33,5) 
3 Trong 7 ngày qua, số ngày NB ăn nhiều chất 

xơ (rau củ) (n=265) 
6,60 (1,16) 222 (83,8) 

4 Trong 7 ngày qua, số ngày không ăn thức 
ăn có nhiều chất béo như thịt đỏ hoặc các 
sản phẩm chất béo làm từ sữa (n=263) 

4,89 (2,35) 96 (36,5) 

 Tập luyện thể dục, vận động (n=259)* 11,72 (4,04) 175 (67,6) 
5 Trong vòng 7 ngày qua, số ngày NB vận 

động ít nhất 30 phút  (n=264) 
6,10 (2,03) 207 (78,4) 

6 Trong vòng 7 ngày qua, số ngày NB tập 
luyện thể thao (như bơi, đi bộ, đạp xe) 
không tính đến những hoạt động liên quan 
đến công việc hàng ngày (n=259) 

5,58 (2,53) 180 (69,5) 

 Kiểm tra đường huyết (n=87)* 5,15 (4,22) 7 (8,0) 
7 Trong vòng 7 ngày vừa qua, số ngày NB đo 

đường huyết của bản thân (n=264) 
1,73 (1,91) 17 (6,4) 

8 Trong vòng 7 ngày vừa qua, số ngày NB đo 
đường huyết đúng số lần theo khuyến cáo 
của nhân viên y tế (n=87) 

3,21 (2,82) 26 (29,9) 

 Chăm sóc bàn chân (n=259)* 9,61 (5,48) 132 (51,0) 
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TT Nội dung 
Trung bình 

(SD) 
n tuân thủ 

(%) 
9 Trong vòng 7 ngày qua, số ngày NB kiểm 

tra bàn chân (n=260) 
4,82 (3,08) 163 (62,7) 

10 Trong vòng 7 ngày qua, số ngày NB kiểm 
tra giầy dép kỹ trước khi xỏ chân vào 
(n=262) 

4,82 (3,10) 162 (61,8) 

 Hút thuốc lá   
11 Tỷ lệ người bệnh hút thuốc lá trong vòng 7 

ngày qua (n=174)** 
10 (5,7%)  

12 Số điếu thuốc trung bình hút 1 ngày (n=10) 8,00 (6,20)  
*Giá trị tối đa cho mỗi phần là 14 điểm 
** Giá trị đo lường là số lượng và tỉ lệ % 

Kết quả cho thấy, hoạt động tự chăm sóc của người bệnh được thực hiện 
tốt. Người bệnh được coi là tuân thủ khi đạt được 7/7 điểm ở mục nhỏ và 14/14 
điểm ở các mục chung. Về chế độ ăn, người bệnh tuân thủ tốt theo chế độ ăn lành 
mạnh, nhiều chất xơ và hạn chế chất béo với điểm trung bình là 12,28 trên điểm 
tối đa là 14 điểm với 61,9% người bệnh tuân thủ. Về tập luyện thể dục, điểm trung 
bình của nhóm người bệnh khảo sát là 11,72 trên thang tối đa 14 điểm với 67,6% 
người tuân thủ. Tuy nhiên, hoạt động tự kiểm tra đường huyết chỉ đạt 5,15 trên 
thang 14 điểm với 8% tuân thủ. Đa số người bệnh chỉ kiểm tra đường huyết 1 hoặc 
2 lần/ tuần. Người bệnh tham gia khảo sát có ý thức trong việc kiểm tra bàn chân 
với điểm trung bình là 9,61 trên thang 14 (51,0% tuân thủ) và chỉ có 5,7% số người 
bệnh hút thuốc lá.  

Nghiên cứu đánh giá hiệu quả của can thiệp tập huấn cho người bệnh ngoại 
trú dựa trên việc đánh giá 1/tuân thủ sử dụng thuốc, 2/ sử dụng bút tiêm insulin, 

và 3/ một số chỉ số lâm sàng 

3.2.3.1. Đánh giá hiệu quả can thiệp tập huấn cho người bệnh đối với tuân thủ 

sử dụng thuốc  

 Trước can thiệp, nhóm nghiên cứu tiến hành phỏng vấn và tập huấn cho 

267 người bệnh và sau can thiệp ba tháng phỏng vấn được 221 người bệnh. Hiệu 
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quả của can thiệp tập huấn bởi dược sĩ cho người bệnh ĐTĐ lên tuân thủ sử dụng 

thuốc được thể hiện ở bảng sau: 

Bảng 3.28. So sánh tuân thủ sử dụng thuốc trước và sau can thiệp 

Nội dung 
Trước CT,  

n (%) 
Sau CT, 
 n (%) 

p 

Quên uống thuốc điều trị ĐTĐ 100 (45,2) 28 (12,7) <0,001 

Trong 2 tuần vừa qua, có lúc quên sử dụng 

thuốc ĐTĐ 
33 (14,9) 11 (5,0) <0,001 

Giảm hoặc ngưng uống thuốc mà không 

thông báo cho bác sĩ 
36 (16,3) 13 (5,9) <0,001 

Thỉnh thoảng quên mang theo thuốc khi đi 

du lịch hoặc rời khỏi nhà 
45 (20,4) 17 (7,7) <0,001 

Ngày hôm qua, dùng tất cả thuốc 206 (93,2) 216 (97,7) 0,041 

Thỉnh thoảng, ngừng dùng thuốc khi thấy 

bệnh được kiểm soát 
8 (3,6) 4 (1,8) 0,388 

Cảm thấy phiền phức khi tuân thủ kế hoạch 

điều trị 
81 (36,7) 26 (11,8) <0,001 

Tần suất gặp khó khăn khi nhớ sử dụng tất 

cả thuốc 

Không bao giờ 

Hiếm khi 

Thỉnh thoảng 

Thường xuyên 

Luôn luôn 

 

 

133 (60,2) 

43 (19,5) 

41 (18,6) 

4 (1,8) 

0 (0,0) 

 

 

174 (78,7) 

31 (14,0) 

13 (5,9) 

3 (1,4) 

0 (0,0) 

<0,001 

 7/8 câu hỏi trong thang Morisky có sự khác biệt nhau trước và sau can thiệp. 

Tỉ lệ ngừng dùng thuốc khi thấy bệnh được kiểm soát thấp và không khác biệt có 

ý nghĩa thống kê trước và sau can thiệp, tỉ lệ tương ứng là 3,6% và 1,8%. Tỉ lệ 

quên sử dụng thuốc giảm từ 45,2% xuống 12,7% và tỉ lệ cảm thấy phiền phức khi 

tuân thủ kế hoạch điều trị giảm từ 36,7% xuống 11,8%.  
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 Sử dụng cách tính điểm tuân thủ sử dụng thuốc của Morisky chúng tôi có 

điểm trung bình tuân thủ sử dụng thuốc trước và sau can thiệp.  

Bảng 3.29. So sánh điểm trung bình tuân thủ sử dụng thuốc trước - sau CT 

Nội dung 
Trước CT 

Trung bình (SD) 
Sau CT 

Trung bình (SD) 
Chênh lệch 
(95% CI) 

p 

Tuân thủ SD 

thuốc (n=221) 

6,41 (1,38) 7,45 (0,88) 1,05 

(0,85-1,24) 

<0,001 

Nghiên cứu cho thấy tuân thủ sử dụng thuốc của người bệnh đã được cải 

thiện đáng kể, tăng từ 6,41 điểm (trước can thiệp) lên 7,45 điểm (sau can thiệp). 

Nhóm nghiên cứu tiến hành phân loại mức độ tuân thủ thành ba mức: tốt, 

trung bình và kém. Kết quả cho thấy tuân thủ sử dụng thuốc được cải thiện đáng 

kể khi phân nhóm. Nhóm tuân thủ sử dụng thuốc kém trước can thiệp là 31,7% đã 

giảm còn 5,0% sau can thiệp và nhóm tuân thủ tốt tăng từ 24,0% lên 54,6% sau 

can thiệp (hình 3.11). 

 
Hình 3.10. So sánh mức độ tuân thủ trước và sau can thiệp 

3.2.3.2. Đánh giá hiệu quả của can thiệp « tập huấn cho người bệnh ngoại trú » 

thông qua thay đổi sử dụng bút tiêm insulin trước và sau can thiệp 

 Để đo lường hiệu quả của can thiệp tập huấn cho người bệnh ngoại trú, 

nghiên cứu tiến hành so sánh một số thao tác thực hành sử dụng bút tiêm của 267 

người bệnh trước và 221 người bệnh sau can thiệp ba tháng. Kết quả so sánh thực 

hành bút tiêm insulin trên 221 người bệnh được trình bày trong bảng 3.30. 
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Bảng 3.30. So sánh thực hành bút tiêm insulin của người bệnh  

trước và sau can thiệp bằng đào tạo 

TT Thực hành 
Số lượng (%) 

p Trước 
CTa 

Sau CT 
 3 tháng 

1 Thực hiện thao tác đồng nhất đối với 

bút tiêm insulin đụcb 

122 (81,3) 146 (97,3) <0,001 

2 Kiểm tra bọt khí trước khi tiêm 91 (42,1) 168 (77,8) <0,001 

3 Véo da khi tiêm 119 (54,3) 182 (83,1) <0,001 

4 Thực hành đúng thời điểm dừng véo 

dac 

55 (48,2) 104 (56,5) 0,164 

5 Đúng góc tiêm khi tiêm 134 (65,0) 171 (83,0) <0,001 

6 Thực hành đúng thời gian giữ kim 

trong da sau khi đẩy hết liều insulin 

92 (42,8) 150 (69,8) <0,001 

7 Không tái sử dụng kim tiêm 14 (6,5) 30 (13,8) 0,01 

8 Số lần tái sử dụng đầu kim tiêmd 5,6 (4,0) 4,4 (3,4) 0,001 
aDo dữ liệu thiếu nên số người bệnh trả lời câu hỏi trước can thiệp khác nhau, cụ thể như 
sau: TT2 (n=216); TT3 (n=219);TT5 (n=206); TT6 (n=215); TT7 (n=217); 
bThao tác này chỉ đánh giá đối với người bệnh sử dụng bút tiêm insulin đục, do đó mẫu số 
là 150 người bệnh 
c Thao tác này đánh giá đối với người bệnh có thực hiện véo da khi tiêm, do đó mẫu số trước 
can thiệp là 114 người bệnh và sau can thiệp là 184 người bệnh 
dChỉ số này đánh giá trên người bệnh tái sử dụng kim tiêm, do đó mẫu số là 191 người bệnh 
 Nghiên cứu cho thấy thao tác đúng khi thực hành bút tiêm insulin của người 
bệnh đã được cải thiện đáng kể sau can thiệp tập huấn. Cụ thể là trước can thiệp, 
81,3% người sử dụng bút tiêm insulin đục có thực hiện thao tác đồng nhất và sau 
can thiệp, tỷ lệ này tăng lên 97,3%. Tương tự, tỷ lệ người bệnh thực hiện véo da 
khi tiêm đã tăng từ 54,3% trước can thiệp lên 83,1% sau can thiệp. Tuy nhiên, tỷ 
lệ người bệnh thực hành đúng thời điểm dừng véo da có tăng sau can thiệp nhưng 
không đáng kể và không có ý nghĩa thống kê (tăng thêm 8,3%). Kết quả cũng chỉ 
ra tỷ lệ người thực hành đúng thời gian giữ kim trong da sau khi đẩy hết liều 
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insulin (5-10 giây) được cải thiện sau tập huấn (69,8% sau can thiệp so với 42,8% 
trước tập huấn). Mặc dù tỷ lệ không tái sử dụng kim tiêm có tăng lên sau tập huấn 
(13,8% sau can thiệp so với 6,5% trước can thiệp) nhưng tỷ lệ này còn ở mức thấp. 
Số lần tái sử dụng kim tiêm cũng giảm sau tập huấn, trung bình từ 5,6 lần xuống 
còn 4,4 lần. 

Lý giải kết quả này, nhóm nghiên cứu đã tìm hiểu nguyên nhân tái sử dụng 
kim tiêm của 239 người bệnh trước can thiệp. Các lý do tái sử dụng kim tiêm được 
trình bày trong hình 3.11.  

 
Hình 3.11. Lý do tái sử dụng kim tiêm của người bệnh 

Lý do được lựa chọn nhiều nhất là tiết kiệm chi phí (46,4%). Tiếp theo, 
32,6% người bệnh cho rằng tái sử dụng kim tiêm giúp họ tiết kiệm thời gian, không 
phải lắp kim mới mỗi lần sử dụng (thuận tiện hơn). 32,2% NB không được hướng 
dẫn bỏ kim tiêm sau sử dụng 

3.2.3.3. Đánh giá hiệu quả của can thiệp « tập huấn cho người bệnh ngoại trú » 

đối với một số chỉ số lâm sàng 

Liên kết với cơ sở dữ liệu điện tử tại bệnh viện, chúng tôi tìm được thông 

tin về chỉ số HbA1c cả trước và sau can thiệp của 165 người bệnh trên tổng số 221 

người bệnh hoàn thành cả hai đợt khảo sát.  
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Bảng 3.31. So sánh HbA1c trước và sau can thiệp 

Nội dung 
Trước CT 

Trung bình (SD) 
Sau CT 

Trung bình (SD) 
Chênh lệch  
(95% CI) 

p 

HbA1c 

(n=165) 

7,98 (1,45) 7,71 (1,28) -0,27  

(-0,12 đến -0,42) 

0,001 

Kết quả cho thấy chỉ số kiểm soát đường huyết HbA1c của người bệnh sau 

can thiệp tốt lên, giảm từ 7,98 (trước can thiệp) xuống còn 7,71 (sau can thiệp). 

Khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

Đồng thời, nghiên cứu tiến hành phân loại HbA1c thành ba mức tương ứng 

với kiểm soát đường huyết tốt, chấp nhận được và kém để đánh giá. 

 
Hình 3.12. Chỉ số HbA1c thay đổi trước và sau can thiệp 

Nghiên cứu cho thấy sau can thiệp nhóm có chỉ số HbA1c ở mức tốt tăng 

lên, từ 12,7% trước can thiệp lên 16,4% sau can thiệp. Cùng với đó, nhóm có chỉ 

số HbA1c kém đã giảm đi sau can thiệp (từ 58,2% trước can thiệp xuống còn 

54,5% sau can thiệp). 

Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng tiến hành liên kết với dữ liệu điện tử của 221 

người bệnh để tìm hiểu số lần nhập viện điều trị nội trú trước ba tháng và sau ba 

tháng tập huấn. Kết quả thể hiện ở hình 3.13.  
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Hình 3.13. Tỷ lệ nhập viện điều trị nội trú trước và sau can thiệp 

 Kết quả cho thấy tỷ lệ người bệnh sau can thiệp không nhập viện điều trị 

nội trú tăng lên 82,4% so với 76,9% trước can thiệp. Đồng thời tỷ lệ người bệnh 

sau can thiệp phải nhập viện điều trị nội trú một lần và hai lần đều giảm so với 

trước can thiệp. Không có trường hợp nào người bệnh nhập viện điều trị nội trú 

lớn hơn 3 lần trong cả ba tháng trước và sau can thiệp.  

76,9

19,9

3,2

82,4

15,4
2,3

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

Không nhập viện Nhập viện 1 lần Nhập viện 2 lần

Trước can thiệp Sau can thiệp

%



 
 

82 
 

CHƯƠNG 4. BÀN LUẬN 

4.1. CẤP PHÁT THUỐC NGOẠI TRÚ 

4.1.1. Đánh giá hiệu quả của can thiệp gắn tờ thông tin thuốc lên sự hiểu biết 

về sử dụng thuốc của người bệnh 

 Can thiệp gắn tờ thông tin HDSD thuốc đã có tác động làm tăng hiểu biết 

về sử dụng thuốc của người bệnh một cách đáng kể. Kết quả cho thấy các tiêu chí 

đánh giá hiểu biết có tăng điểm trung bình hoặc trung vị sau can thiệp, trong đó 

có 6 tiêu chí khác biệt có ý nghĩa thống kê.  

 Tiêu chí được cải thiện nhiều nhất là điểm hiểu biết về tác dụng của thuốc 

tăng khoảng 2 lần, trung vị tăng từ 0,50 lên 1,00 điểm (p < 0,001). Nghiên cứu của 

Usha Gupta và cộng sự (2005) [114], cũng cho kết quả điểm hiểu biết về tác dụng 

của thuốc tăng gấp 2,6 lần sau can thiệp cung cấp tờ thông tin về thuốc. Tính theo 

tỷ lệ % người bệnh biết đầy đủ tác dụng của tất cả các thuốc trong đơn thì can 

thiệp làm tăng tỷ lệ này lên 57,1% (từ 12,6% lên 69,7%). So với nghiên cứu của 

Sharon Gibbs và cộng sự [105] (tỷ lệ người bệnh biết tác dụng của thuốc NSAIDs 

tăng 1,3%, thuốc chẹn β tăng 6,3% ở nhóm can thiệp), hiệu quả can thiệp của 

chúng tôi cao hơn nhiều. Tuy nhiên, điều này có thể do trong nghiên cứu của 

Sharon Gibbs và cộng sự, hiểu biết nền của người bệnh về tác dụng của thuốc đã 

khá tốt (97,0% người bệnh biết tác dụng của các thuốc NSAIDs, 88,0% người 

bệnh biết tác dụng của thuốc chẹn beta ở nhóm chứng). Vì thế can thiệp không 

mang lại hiệu quả cao như can thiệp tại bệnh viện Nội tiết Trung ương năm 2016. 

 Sau can thiệp, điểm hiểu biết về liều dùng, cách dùng đều tăng. Kết quả 

cũng tương tự nghiên cứu cung cấp tờ thông tin về thuốc của Usha Gupta và cộng 

sự [20] (điểm hiểu biết về liều dùng sau can thiệp gấp 1,4 lần so với trước can 

thiệp). Tỷ lệ người bệnh hiểu biết đầy đủ về cách dùng của tất cả các thuốc sau 

can thiệp tăng 36,6%. Tỷ lệ này cao hơn hẳn so với nghiên cứu của Sharon Gibbs 

và cộng sự (1989) [105] (tỷ lệ người bệnh hiểu biết về cách dùng thuốc NSAIDs 

tăng 9,1%, thuốc chẹn β tăng 5,1%, ở nhóm can thiệp), cũng như nghiên cứu của 

Sharon Gibbs và cộng sự (1990) [106] (tỷ lệ người bệnh hiểu biết cách dùng thuốc 
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penicillin tăng 15,5%, các thuốc NSAIDs tăng 0,7% ở nhóm can thiệp). Trong 

những nghiên cứu này, tờ thông tin về thuốc ghi cách dùng rất chi tiết cho người 

bệnh. Có thể do hiểu biết nền về cách dùng thuốc của người bệnh trong những 

nghiên cứu này cũng đã khá tốt nên khó có thể thấy sự thay đổi lớn sau can thiệp.  

 Tờ thông tin hướng dẫn về thuốc trong nghiên cứu của chúng tôi được thiết 

kế các khoảng trống để người bệnh có thể ghi cách dùng, liều dùng theo đơn của 

bác sĩ. Đây cũng là một cách khắc phục hiệu quả khi nhân viên cấp phát không 

ghi nhãn đầy đủ cho người bệnh, người bệnh về nhà có thể tự viết hoặc nhờ người 

nhà viết hộ. Có tới 92,1% người bệnh phản ánh việc ghi liều dùng, cách dùng trên 

hộp thuốc thuận tiện hơn rất nhiều trong khi sử dụng. 

Mặt khác, đối tượng can thiệp của nghiên cứu là những người bệnh mắc bệnh 

mạn tính, có thói quen sử dụng thuốc hàng ngày và lâu dài, vì thế tần suất đọc và 

tiếp xúc với tờ hướng dẫn thuốc nhiều hơn so với can thiệp trên những thuốc chỉ 

sử dụng một thời gian ngắn như kháng sinh, NSAIDs. Nhờ đó can thiệp mang lại 

hiệu quả cao hơn trên một số tiêu chí như tác dụng của thuốc, liều dùng, cách dùng 

so với những nghiên cứu trước đó. 

 Một điểm đáng lưu ý sau can thiệp là có tới 100,0% người bệnh biết cách 

xử trí khi quên 1 liều. So với trước can thiệp, tỷ lệ này tăng 11,8%. Kết quả cũng 

tương tự như trong nghiên cứu của Sharon Gibbs và cộng sự [105], cách xử trí khi 

quên một liều tăng 10,8% ở nhóm người bệnh dùng thuốc NSAIDs và tăng 8,1% 

ở nhóm người bệnh dùng thuốc chẹn β, tăng 10,0% ở nhóm người bệnh dùng thuốc 

giãn phế quản. 

    Mặc dù có những ảnh hưởng tích cực lên hiểu biết về tác dụng, liều dùng và 

cách dùng của thuốc nhưng can thiệp lại không có tác động lên hiểu biết về tên 

thuốc của người bệnh. Trước can thiệp chỉ có 1 người bệnh nhắc lại được tên của 

tất cả các thuốc mà họ sử dụng. Trong khi đó, sau can thiệp không có người bệnh 

nào nhắc lại được tên của tất cả các thuốc họ dùng. Kết quả này cũng tương tự như 

trong nghiên cứu của Sharon Gibbs và cộng sự (1989) [105]. Nhưng kém hiệu quả 

hơn so với can thiệp cung cấp tờ thông tin về thuốc của George C.F và cộng sự 
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[49], khả năng nhớ tên thuốc tăng 16,0% với thuốc penicillin và tăng 31,0% với 

các thuốc NSAIDs. Nguyên nhân một phần là do tên thuốc chủ yếu là tên thương 

mại, không được viết bằng tiếng Việt. Do đó việc đọc và nhớ tên thuốc là khó 

khăn đối với người bệnh, nhất là khi đa số người bệnh là người cao tuổi, trình độ 

văn hóa là trung học phổ thông.   

 Hiểu biết về tác dụng không mong muốn có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

sau can thiệp (p<0,001), tuy nhiên thay đổi không nhiều. Trung vị từ 0,07 điểm 

tăng lên 0,09 điểm. So với nghiên cứu của Sharon Gibbs và cộng sự (1989) [105] 

(can thiệp làm tăng tỷ lệ người bệnh biết về tác dụng không mong muốn của các 

thuốc NSAIDs lên 27,7%, thuốc chẹn β lên 18,3%) và nghiên cứu cung cấp tờ 

thông tin HDSD thuốc của George C.F và cộng sự  [49] (hiểu biết về tác dụng 

không mong muốn của thuốc penicillin và NSAIDs tăng sau can thiệp),  thì nghiên 

cứu của chúng tôi cũng cho kết quả tương tự, can thiệp làm thay đổi hiểu biết về 

tác dụng không mong muốn của thuốc. Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số 

người bệnh chỉ biết tác dụng không mong muốn khi họ đã trải qua và biết những 

tác dụng không mong muốn chung như: hạ đường huyết, đau bụng, tiêu chảy, gây 

độc với gan. Tỉ lệ người bệnh thay đổi hiểu biết về tác dụng không mong muốn 

không nhiều nguyên nhân có thể do tờ thông tin về thuốc trong nghiên cứu của 

chúng tôi phần tác dụng không mong muốn được ghi là: “Xem thêm trong tờ hướng 

dẫn sử dụng”. Trong khi đó, thông tin trong tờ HDSD của nhà sản xuất thường 

quá nhiều, mang tính chuyên môn cao, cỡ chữ nhỏ gây khó khăn cho người bệnh 

trong việc đọc, hiểu và ghi nhớ tác dụng không mong muốn của thuốc. Trong hai 

nghiên cứu của Sharon Gibbs và Geogre C.F , tác dụng không mong muốn được 

ghi chi tiết, đầy đủ trên tờ thông tin về thuốc. Vì thế khả năng nhớ tác dụng không 

mong muốn của người bệnh được cải thiện nhiều hơn sau can thiệp. 

 Can thiệp đã cải thiện được hiểu biết của người bệnh về xử trí khi gặp tác 

dụng không mong muốn, trước can thiệp có 22,8% người trả lời không biết cách 

xử trí tác dụng không mong muốn, sau can thiệp, tỷ lệ này chỉ còn 8,7%.  
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  So với một số nghiên cứu khác [49, 105, 106], nghiên cứu của chúng tôi tiến 

hành trên nhiều thuốc hơn. Tất cả các thuốc tại kho cấp phát thuốc BHYT ngoại 

trú đều được gắn tờ thông tin về thuốc, và tất cả các thuốc người bệnh được cấp 

phát đều được đánh giá về hiểu biết sử dụng. Do đó khả năng cải thiện điểm số 

cũng như khả năng người bệnh hiểu biết đúng về tất cả các thuốc được cấp phát 

sẽ thấp hơn so với những nghiên cứu chỉ can thiệp trên một hoặc một vài nhóm 

thuốc. Thêm vào đó, nghiên cứu có tỷ lệ người cao tuổi lớn, trí nhớ kém dẫn tới 

khả năng cải thiện hiểu biết của người bệnh cũng thấp hơn so với những nghiên 

cứu khác.  

 Có thể thấy phần lớn người bệnh cảm thấy tờ thông tin hướng dẫn về thuốc 

có ích khi sử dụng: chữ to dễ đọc, dễ hiểu và thuận tiện hơn, chỉ có 3 người bệnh 

cảm thấy việc gắn nhãn thuốc là không giúp ích vì họ dùng ít thuốc hoặc đã dùng 

thuốc lâu nên ghi nhớ được những thông tin về sử dụng thuốc.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy gắn tờ HDSD thuốc vào hộp thuốc giúp cải thiện 

kiến thức của người bệnh về sử dụng thuốc. Điều này có thể coi là một giải pháp 

tốt để nâng cao nhận thức của người bệnh về thuốc khi hoạt động tư vấn sử dụng 

thuốc còn khá khiêm tốn (1% người bệnh được tư vấn) trong quá trình cấp phát 

thuốc năm 2015 [8]. Đặc biệt, can thiệp này phù hợp với các bệnh viện chuyên 

khoa có số lượng lớn người bệnh đến khám và lĩnh thuốc BHYT. Rõ ràng để duy 

trì được hoạt động gắn tờ HDSD thuốc lên tất cả các hộp thuốc cấp phát đòi hỏi 

nguồn nhân lực và vật lực. Hiện tại cơ sở Tứ Hiệp có 6 nhân viên cấp phát thuốc 

ngoại trú BHYT. Thực tế khi triển khai thử nghiệm hoạt động can thiệp này, các 

nhân viên cấp phát đã gắn tờ HDSD thuốc vào buổi sáng (do lượng người bệnh 

lĩnh thuốc vào buổi sáng khá vắng) và đảm bảo đủ số lượng hộp thuốc được gắn 

tờ thông tin HDSD trong ngày. Tuy nhiên, kinh phí văn phòng phẩm phục vụ cho 

hoạt động gắn tờ thông tin HDSD thuốc hiện chưa có và là rào cản cho việc duy 

trì hoạt động này thường quy. 
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4.1.2. Đánh giá hiệu quả của can thiệp đào tạo cho người cấp phát thuốc ngoại 

trú có BHYT tại bệnh viện Nội tiết Trung ương 

Xuất phát từ thực trạng tần suất tư vấn, HDSD thuốc trong quá trình cấp 

phát thuốc cho người bệnh điều trị ngoại trú có BHYT còn thấp, nhóm nghiên cứu 

đã tiến hành xây dựng bảng câu hỏi (phụ lục 4) để xác định các yếu tố ảnh hưởng 

đến sự hài lòng của người bệnh đối với dịch vụ cấp phát thuốc tại bệnh viện Nội 

tiết Trung ương cơ sở 2. Giả thuyết ban đầu là thực hiện tư vấn, HDSD thuốc làm 

tăng mức độ hài lòng của người bệnh đối với dịch vụ cấp phát thuốc.  

Kết quả từ phân tích khám phá nhân tố đã rút ra 6 nhóm yếu tố trong thang 

đo, bao gồm: 1/ thuốc được cấp phát, 2/ thông tin thuốc được cấp phát, 3/ giao tiếp 

của người cấp phát, 4/ hỏi đáp giữa người cấp phát và người bệnh, 5/ cơ sở vật 

chất và thời gian cấp phát, 6/ không gian cấp phát. Nhìn chung, các nhóm yếu tố 

này tương đồng với các nhóm yếu tố trong các bộ công cụ đánh giá chất lượng 

dịch vụ dược trong bệnh viện tại các quốc gia khác [24, 26, 56]. Tuy nhiên, trong 

6 nhóm nhân tố này, chỉ có ba nhóm nhân tố ảnh hưởng đến sự hài lòng của người 

bệnh đối với hoạt động cấp phát: 1/ thông tin thuốc được cấp phát, 2/ giao tiếp của 

người cấp phát và 3/ hỏi đáp giữa người cấp phát và người bệnh. Trong số 3 nhân 

tố ảnh hưởng, thông tin về thuốc được cấp phát có ảnh hưởng nhiều nhất đến sự 

tăng khả năng hài lòng của người bệnh. Tương tự, nghiên cứu của Noemí 

Martínez-López-de-Castro và cộng sự tại Tây Ban Nha cũng cho thấy yếu tố bao 

gồm kỹ năng của người cấp phát, giao tiếp và thông tin tư vấn, chăm sóc có ảnh 

hưởng nhiều nhất đến sự tăng hài lòng [81]. Tuy nhiên nghiên cứu của Noemí 

cũng cho thấy yếu tố về đầy đủ nguồn lực, thời gian chờ để lĩnh thuốc ảnh hưởng 

đến mức độ hài lòng của người bệnh.  

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã không ghi nhận được các yếu tố về 

thuốc được cấp phát, cơ sở vật chất và thời gian cấp phát, không gian cấp phát 

ảnh hưởng đến sự hài lòng của người bệnh. Kết quả này khác với kết quả một số 

nghiên cứu trên thế giới là thuốc cung ứng, cơ sở vật chất, thời gian chờ đợi, luôn 

là yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng của người bệnh [19, 91, 104]. Lý giải 
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yếu tố thuốc được cấp phát không ảnh hưởng đến mức độ hài lòng là do hoạt động 

cấp phát thuốc được bệnh viện Nội tiết Trung ương thực hiện đúng quy trình cấp 

phát, số lượng thuốc cấp phát được kiểm tra bởi 2 người độc lập (người lấy và 

người phát) nên luôn đảm bảo số lượng thuốc. Ngoài ra, bệnh viện Nội tiết Trung 

ương cơ sở 2 với cơ sở vật chất mới được xây dựng và đi vào hoạt động từ 2011 

nên đảm bảo về điều kiện bảo quản thuốc khiến cho chất lượng thuốc trong đó có 

cả chất lượng cảm quan được đảm bảo. Nghiên cứu tại Qatar cũng cho kết quả 

tương tự, yếu tố cung ứng (bao gồm số lượng, chất lượng, tính sẵn có của thuốc) 

không ảnh hưởng đến mức độ hài lòng của người bệnh tại nơi cấp phát thuốc trong 

bệnh viện [56]. Bệnh viện Nội tiết cơ sở 2 mới đi vào hoạt động từ 2011 nên cơ 

sở vật chất mới, hiện đại so với nhiều bệnh viện hiện nay. Do đó, yếu tố về cơ sở 

vật chất, không gian cấp phát tại bệnh viện đã khiến người bệnh hài lòng. Yếu tố 

thời gian chờ đợi cũng không là yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng trong 

nghiên cứu của chúng tôi. Điều này có thể lý giải là do thực tế chung hiện nay tại 

các bệnh viện đều diễn ra tình trạng quá tải, số lượng người bệnh đến khám và 

điều trị đông. Vì là thực trạng chung nên người bệnh dễ có tâm lý thông cảm khi 

phải chờ đợi. Ngoài ra, người bệnh chờ đợi trong một không gian thoải mái, cơ sở 

vật chất được đáp ứng và được bệnh viện quan tâm (khi người bệnh quá đông thì 

có thêm ghế nhựa để người bệnh có thể ngồi chờ), hoạt động cấp phát thuốc được 

thực hiện nghiêm túc (cấp phát thuốc theo đúng thứ tự) làm cho người bệnh hài 

lòng. 

Kết quả nghiên cứu định tính cho thấy người bệnh thường ngại hỏi hoặc 
yêu cầu tư vấn từ cán bộ y tế. Đồng thời, nghiên cứu định tính và định lượng cũng 
cho thấy việc cung cấp thông tin, giao tiếp của cán bộ y tế khiến người bệnh hài 
lòng hơn với hoạt động cấp phát thuốc. Do đó, khoa Dược đã đề xuất bổ sung quy 
trình cấp phát thuốc và được bệnh viện thông qua (ban hành lần 4). Trong quy 
trình ban hành lần 4, các bước trong quy trình vẫn giống như quy trình ban hành 
lần 2 và lần 3 nhưng có thêm phụ lục 1 quy định cụ thể các thông tin thuốc cần 
cung cấp và hướng dẫn cho người bệnh và phụ lục 2 quy định kỹ năng giao tiếp 
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và ứng xử của người cấp phát trong quá trình cấp phát thuốc. Các quy định về nội 
dung thông tin thuốc cần cung cấp là những nội dung cơ bản liên quan đến sử dụng 
thuốc trong đó có cả những nội dung thông tin mang tính đặc trưng của bệnh viện 
như bảo quản thuốc đặc biệt là insulin. Bảo quản bút tiêm insulin đúng cách là 
một trong yếu tố quan trọng giúp đảm bảo chất lượng và hiệu quả của insulin. Tuy 
nhiên, thông tin về bảo quản thuốc thường không được chú trọng trong tư vấn trên 
thế giới và ngay tại bệnh viện Nội tiết Trung ương trước đây. Tỉ lệ hướng dẫn 
người bệnh về cách bảo quản thuốc tại Ethiopia chỉ đạt 4,5% [117]. Còn tại bệnh 
viện Nội tiết Trung ương thì thỉnh thoảng người bệnh mới thấy người cấp phát tư 
vấn về bảo quản thuốc và thường chỉ tư vấn với người mới sử dụng bút tiêm 
insulin. Kết quả nghiên cứu định lượng năm 2016-2017 cũng cho thấy không phải 
mọi người bệnh đều có kiến thức đúng về bảo quản insulin. Người bệnh có kiến 
thức đúng về bảo quản bút chưa dùng (98,5% người bệnh trả lời đúng) nhưng thiếu 
kiến thức về bảo quản bút tiêm insulin đang sử dụng (27,6% người bệnh trả lời 
đúng). Như vậy, cần phải tư vấn để người bệnh bảo quản đúng insulin đang sử 
dụng để đảm bảo thuốc phát huy tốt hiệu quả và giảm tác dụng phụ. 

Dựa trên những thông tin thu được từ phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến 

mức độ hài lòng, nhóm nghiên cứu đã xây dựng can thiệp « tập huấn cho người 

cấp phát thuốc » (phụ lục 3). Sau can thiệp, nghiên cứu tiến hành đo lường các 

yếu tố trên và mức độ hài lòng của người bệnh đối với dịch vụ cấp phát thuốc. Kết 

quả cho thấy đánh giá về yếu tố thuốc được cấp phát giống nhau giữa hai nhóm 

trước và sau can thiệp. Đánh giá về các yếu tố « cứng » như cơ sở vật chất, thời 

gian cấp phát, không gian cấp phát của nhóm trước can thiệp và sau can thiệp có 

chênh lệch, nhưng điểm chênh lệch không quá 0,2 (trên thang 5). Đây là các yếu 

tố mà can thiệp không tác động đến. Đối với các yếu tố chịu tác động của can 

thiệp, bao gồm thông tin thuốc được cấp phát, giao tiếp của người cấp phát, hỏi 

đáp giữa người cấp phát và người bệnh, kết quả cho thấy sự cải thiện rõ rệt trước 

và sau can thiệp. Đặc biệt là đối với yếu tố thông tin thuốc được cấp phát, điểm số 

trước can thiệp dao động quanh mức 2 đã tăng lên gần mức 4 (sau can thiệp). Các 

yếu tố khác như giao tiếp của người cấp phát và hỏi đáp giữa người cấp phát và 
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người bệnh có mức tăng từ 0,2 đến 0,5 sau can thiệp. Kết quả hồi quy đa biến cho 

thấy can thiệp làm tăng khả năng hài lòng của người bệnh đối với cấp phát thuốc 

lên 3,8 lần (đã được điều chỉnh cho tuổi, giới, trình độ học vấn, công việc, nơi ở 

hiện tại). Như vậy, đánh giá hiệu quả can thiệp một lần nữa khẳng định vai trò của 

yếu tố thông tin thuốc, giao tiếp người cấp phát với người bệnh trong tăng mức độ 

hài lòng của người bệnh điều trị ngoại trú. Đồng thời, đây cũng là cơ sở khoa học 

cho việc lựa chọn các biện pháp nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ dược, đáp ứng 

nhu cầu và tăng mức độ hài lòng của người bệnh. 

 Như vậy, kết quả nghiên cứu đã góp phần hoàn thiện quy trình cấp phát 

thuốc tại bệnh viện Nội tiết Trung ương, không chỉ dừng lại ở việc giao đúng và 

đủ thuốc cho người bệnh mà đã có sự thay đổi, hướng tới chức năng tư vấn sử 

dụng cho người bệnh để đảm bảo vấn đề sử dụng thuốc hợp lý, an toàn và hiệu 

quả. 

4.2. TUÂN THỦ SỬ DỤNG THUỐC  
 Chúng tôi tiến hành can thiệp đào tạo cho người bệnh về tuân thủ sử dụng 
thuốc và sử dụng bút tiêm insulin sau đó đánh giá tác động của can thiệp ảnh 
hưởng trực tiếp lên tuân thủ dùng thuốc (sử dụng bộ công cụ Morisky); sử dụng 
bút tiêm insulin và gián tiếp lên kết quả lâm sàng (chỉ số HbA1c, tỉ lệ nhập viện). 
Đây cũng là các chỉ số được đánh giá trong các nghiên cứu đánh giá hiệu quả của 
can thiệp lên tuân thủ. 
 Tuân thủ sử dụng thuốc và thực hành sử dụng bút tiêm insulin có ảnh hưởng 
đến chỉ số HbA1c đã được chỉ ra trong một số nghiên cứu trên thế giới. Nghiên 
cứu được thực hiện bởi Pedro de Pablos Velasco và cộng sự sử dụng dữ liệu lớn 
từ nghiên cứu PANORAMA cho thấy sử dụng insulin phối hợp hoặc không phối 
hợp thuốc uống điều trị ĐTĐ là yếu tố ảnh hưởng nhiều nhất đến kiểm soát đường 
huyết kém (OR=11,19; 95%CI = 6,94-18,04). Như vậy có thể thấy vấn đề điều trị 
có kê insulin là một trong những vấn đề cần quan tâm. Do đó, kiến thức và thực 
hành sử dụng insulin đúng cách là một trong các yếu tố có thể giúp kiểm soát 
đường huyết tốt. Ngoài yếu tố liên quan đến liệu pháp điều trị (thuốc điều trị được 
kê đơn) thì kém tuân thủ sử dụng thuốc là yếu tố ảnh hưởng nhiều hơn đến kiểm 
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soát đường huyết kém so với tuân thủ lối sống. Thiếu tuân thủ sử dụng thuốc làm 
tăng 3,98 lần kiểm soát đường huyết kém còn lối sống kém làm tăng 2,16 lần kiểm 
soát đường huyết kém [124]. Chính vì vậy, các giải pháp can thiệp làm tăng cường 
tuân thủ sử dụng thuốc, tăng cường kiến thức và thực hành đối với người bệnh có 
sử dụng insulin là những yếu tố ảnh hưởng lớn đến chỉ số HbA1c hay ảnh hưởng 
đến mục tiêu điều trị ĐTĐ.  
 Kiểm soát đường huyết tốt thông qua kiểm soát và giảm chỉ số HbA1c sẽ 
giúp giảm tỉ lệ nhập viện. Nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra khi chỉ số HbA1c của 
người bệnh ĐTĐ typ 2 giảm 1%  giúp làm giảm đáng kể các nguy cơ gặp các biến 
chứng ở người bệnh ĐTĐ: giảm 21% nguy cơ bị đục thuỷ tinh thể, 14% khả năng 
bị nhồi máu cơ tim, 37% nguy cơ bị cắt bỏ ngón chân hoặc tử vong do bệnh máu 
ngoại biên [109]. Đây đều là các biến chứng quan trọng có thể khiến người bệnh 
nhập viện. 
 Hoạt động can thiệp của chúng tôi tập trung vào đào tạo tuân thủ sử dụng 

thuốc và sử dụng bút tiêm insulin, không tiến hành đào tạo cụ thể về quản lý lối 

sống của người bệnh ĐTĐ do tại bệnh viện Nội tiết Trung ương, các đào tạo về 

quản lý lối sống đã trở thành hoạt động thường quy và được thực hiện bởi điều 

dưỡng. Các hoạt động đào tạo về quản lý lối sống cho người bệnh được lên kế 

hoạch chi tiết hàng năm. Ngoài ra, bệnh viện còn có phòng tư vấn cho người bệnh 

ĐTĐ. Có lẽ nhờ đó vấn đề quản lý lối sống của người bệnh ĐTĐ tại bệnh viện 

Nội tiết Trung ương được thực hiện khá tốt. Điều này đã được phản ánh trong kết 

quả nghiên cứu năm 2019 sử dụng bộ công cụ đánh giá hoạt động tự chăm sóc 

(Summary of diabetes self care activities- SDSCA). Kết quả khảo sát cho thấy sự 

tự chăm sóc của 267 người bệnh thực hiện tốt và cao hơn đáng kể so với kết quả 

công bố trong các nghiên cứu trước đây trên thế giới [67, 80].  

 Có nhiều biện pháp can thiệp khác nhau có thể sử dụng trên nhóm người 
bệnh ĐTĐ và mỗi một can thiệp có ưu nhược điểm riêng. Tại Việt Nam đã có một 
số nghiên cứu can thiệp khác nhau được thực hiện trên nhóm người bệnh ĐTĐ, 
bao gồm can thiệp đào tạo thực hiện bởi bác sĩ và điều dưỡng hay can thiệp tư vấn 
cá nhân bởi dược sĩ lâm sàng [10, 18]. Tuy nhiên, theo hiểu biết của chúng tôi, 
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đây là nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam thực hiện đánh giá hiệu quả của giải pháp 
can thiệp đào tạo tập trung người bệnh bởi dược sĩ lên tuân thủ dùng thuốc (đo 
theo thang Morisky). Điều này có thể lý giải là do tiến hành được can thiệp đào 
tạo tập trung trên nhóm đối tượng này thường gặp khó khăn. Tuy nhiên nếu tổ 
chức được thì sẽ có ưu điểm là giúp đào tạo cho nhiều người bệnh cùng lúc. Chúng 
tôi đã dựa vào đặc điểm quy trình khám chữa bệnh và tâm lý người bệnh để có thể 
tổ chức được hoạt động đào tạo cho người bệnh. Người bệnh khám ngoại trú đều 
có khoảng thời gian chờ (chờ tới lượt khám, chờ lấy kết quả xét nghiệm). Đồng 
thời, nhiều người bệnh ở tỉnh xa nên sau khi lĩnh thuốc BHYT người bệnh thường 
muốn về ngay. Vì vậy, thời gian tổ chức tập huấn phù hợp là giữa các thời gian 
chờ và tập huấn trong buổi sáng. Để có thể tiến hành can thiệp đào tạo nhóm, khoa 
Dược đã phối hợp với các đơn vị khác trong bệnh viện. Khoa Dược bệnh viện phối 
hợp với bộ phận điều dưỡng - đơn vị tiếp đón người bệnh - để có thể mời người 
bệnh tham gia tập huấn. Người bệnh ĐTĐ typ 2 sau khi lấy máu xong hoặc trong 
khi chờ đến lượt khám sẽ được mời đến tham gia tập huấn. Các bài giảng đào tạo 
sẽ được xây dựng với thời lượng khoảng 15 phút và được trình bày cách nhau mỗi 
một giờ hoặc tuỳ theo số lượng người bệnh đến tham dự.  

4.2.1. Tuân thủ sử dụng thuốc 

 Tuân thủ sử dụng thuốc được đánh giá là kết quả chính trong hầu hết các 

nghiên cứu trên thế giới cũng như trong nghiên cứu của chúng tôi [111]. Tuân thủ 

sử dụng thuốc có thể đo lường bằng nhiều cách khác nhau. Mỗi cách đo lường có 

ưu điểm và nhược điểm riêng [40]. 

 Đánh giá thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc được chúng tôi thực hiện trong 

nghiên cứu 2014 và nghiên cứu can thiệp năm 2019. Giống như các nghiên cứu 

trên thế giới mặc dù đều sử dụng thuật ngữ tuân thủ sử dụng thuốc nhưng cách đo 

lường tuân thủ cũng có thể khác nhau [103]. Trong nghiên cứu năm 2014, chúng 

tôi mới chỉ sử dụng các câu hỏi đơn giản như quên dùng thuốc, tự ý ngừng thuốc, 

tự ý mua thuốc theo đơn cũ khi hết thuốc để đánh giá vấn đề tuân thủ sử dụng 

thuốc của người bệnh. Kết quả của nghiên cứu này cho thấy tỉ lệ tuân thủ sử dụng 

thuốc của người bệnh còn thấp (tỉ lệ quên sử dụng thuốc trong nghiên cứu năm 
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2014 là 46,0%). Đó chính là căn cứ để chúng tôi dự kiến tiến hành các hoạt động 

can thiệp giúp tăng cường tuân thủ sử dụng thuốc. Khi triển khai nghiên cứu can 

thiệp đào tạo và đánh giá hiệu quả lên tuân thủ sử dụng thuốc năm 2019, để tăng 

mức chính xác trong đo lường và dễ dàng so sánh với các nghiên cứu khác, chúng 

tôi đã chuyển sang sử dụng bộ công cụ đánh giá tuân thủ sử dụng thuốc Morisky 

8.  

4.2.1.1. Thực trạng tuân thủ dùng thuốc 

 Thực trạng tuân thủ dùng thuốc được đánh giá năm 2014 sau đó đánh giá 

lại năm 2019 trước khi tiến hành can thiệp. Việc đánh giá lại thực trạng năm 2019 

nhằm mục đích đánh giá chính xác vấn đề tuân thủ sử dụng thuốc ở nhóm đối 

tượng trước can thiệp và so sánh được kết quả trước - sau can thiệp. Khi so sánh 

tỉ lệ quên sử dụng thuốc trong nghiên cứu năm 2014 và năm 2019 thì kết quả là 

tương tự nhau. Tỉ lệ quên sử dụng thuốc năm 2019 trước can thiệp là 45,2% và 

năm 2014 là 46,0%. Điều này có thể là do trong giai đoạn từ năm 2014 đến năm 

2019 bệnh viện không tiến hành bất kỳ can thiệp nào giáo dục người bệnh về tuân 

thủ sử dụng thuốc và các biện pháp hỗ trợ tuân thủ sử dụng thuốc. Do đó tỉ lệ 

không có sự thay đổi nhiều. 

 Khi so sánh với các nghiên cứu khác tại Việt Nam thì tỉ lệ tuân thủ sử dụng 

thuốc trong nghiên cứu năm 2019 của chúng tôi tương tự với các nghiên cứu đánh 

giá về tuân thủ sử dụng thuốc trên nhóm người bệnh ĐTĐ typ 2 điều trị ngoại trú 

tại bệnh viện Nguyễn Tri Phương năm 2017 [15] và bệnh viện Quân Y [17], nhưng 

cao hơn kết quả nghiên cứu trên người bệnh ĐTĐ tại khoa Nội tiết bệnh viện 

Thống Nhất năm 2014 [6]. Tỉ lệ không tuân thủ sử dụng thuốc tại bệnh viện 

Nguyễn Tri Phương năm 2017 và bệnh viện Quân Y 354 đều khoảng 30% (tỉ lệ 

tương ứng là 29,2% và 29,5%) [15, 17]. Trong khi tỉ lệ không tuân thủ sử dụng 

thuốc tại bệnh viện Thống Nhất năm 2014 chỉ là 20%[6]. Điều này có thể là do 

trong nghiên cứu năm 2019 của chúng tôi và nghiên cứu tại bệnh viện Nguyễn Tri 

Phương, bệnh viện Quân Y 354 đều sử dụng thang đo Morisky để đánh giá tuân 

thủ sử dụng thuốc (dùng thang đo đã được chuẩn hoá, người bệnh sẽ phải trả lời 8 
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câu hỏi để đánh giá mức độ tuân thủ sử dụng thuốc) còn nghiên cứu tại bệnh viện 

Thống Nhất chỉ sử dụng 1 câu hỏi để đánh giá tuân thủ sử dụng thuốc. Điều đó có 

thể sẽ khiến cho người trả lời thường đánh giá sự tuân thủ sử dụng thuốc cao hơn 

thực tế.  

 Kết quả nghiên cứu thực hiện năm 2014 trên 400 người bệnh ngoại trú cho 

thấy 4,5% người bệnh tự ý ngưng sử dụng thuốc khi thấy tình trạng bệnh của mình 

được cải thiện. Một tỉ lệ tương tự cũng được chỉ ra trong nghiên cứu trước can 

thiệp năm 2019 (3,6% người bệnh thỉnh thoảng ngừng dùng thuốc khi thấy bệnh 

được kiểm soát). Tỉ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu tại bệnh viện đa khoa Ninh 

Bình (11,7%) và bệnh viện Nhân dân Gia Định (31,7%) [18, 22]. Điều này có thể 

là do người bệnh điều trị tại bệnh viện Nội tiết Trung ương là tuyến cuối thường 

là người bệnh mắc bệnh lâu năm, nên có ý thức về việc phải tuân thủ sử dụng 

thuốc theo đơn bác sĩ tốt hơn. Mặc dù đa số người bệnh không tự ý ngừng thuốc 

nhưng cũng cần có can thiệp để người bệnh nhận thức được tác hại, ảnh hưởng 

của hành vi này.  

 Kết quả nghiên cứu năm 2019 cho thấy 68,3% người bệnh tuân thủ sử dụng 
thuốc tốt và trung bình trước can thiệp. Kết quả này thấp hơn so với tỉ lệ báo cáo 
tuân thủ sử dụng thuốc trên thế giới. Theo nghiên cứu tổng quan của DiMatteo thì 
tỉ lệ tuân thủ sử dụng thuốc có xu hướng tăng vào những năm 1980 là 76,3% [43].    
4.2.1.2. Hiệu quả của can thiệp lên tuân thủ sử dụng thuốc 

 Theo hiểu biết của chúng tôi đến thời điểm hiện tại, đã có nhiều nghiên cứu 
tại Việt Nam đánh giá thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc ở người bệnh ĐTĐ sử 
dụng bộ công cụ Morisky 8. Tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào đánh giá hiệu quả 
của can thiệp lên tuân thủ dùng thuốc sử dụng bộ công cụ Morisky 8. Một nghiên 
cứu trước đây thực hiện tại bệnh viện Nhân dân Gia Định cũng đánh giá hiệu quả 
can thiệp lên người bệnh ĐTĐ nhưng chỉ mới sử dụng một số câu hỏi để đánh giá 
tuân thủ mà không sử dụng bộ công cụ Morisky - 8 [18]. 
 Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy với hình thức can thiệp tập huấn bởi 

dược sĩ đã giúp tăng cường tuân thủ sử dụng thuốc ở người bệnh. Điểm tuân thủ 
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dùng thuốc trước can thiệp là 6,41 (SD=1,38), sau can thiệp tăng lên 7,45 

(SD=0,88). Can thiệp lên tuân thủ dùng thuốc ở người bệnh ĐTĐ typ 2 có hiệu 

quả là tương tự với kết quả của nhiều nghiên cứu trước đây trên thế giới và tại 

Việt Nam [18, 25, 44, 71, 72, 86, 96, 101, 102].  

Nghiên cứu của chúng tôi giúp giảm đáng kể tỉ lệ quên sử dụng thuốc từ 

45,2% xuống 12,7%. Điều này có thể là do trong nội dung đào tạo về tuân thủ điều 

trị chúng tôi có cung cấp cả các hướng dẫn về biện pháp giúp tăng cường tuân thủ 

dùng thuốc như đặt điện thoại nhắc nhở, lập kế hoạch sử dụng thuốc đặt ở những 

vị trí dễ thấy, nhờ người nhà nhắc nhở... Ngoài ra, các biện pháp tư vấn cũng có 

thể giúp người bệnh sử dụng thuốc đúng theo đơn bác sĩ nên tỉ lệ người bệnh cảm 

thấy phiền phức khi tuân theo kế hoạch điều trị cũng giảm. Tỉ lệ "người bệnh thỉnh 

thoảng ngừng dùng thuốc khi thấy bệnh đã đỡ" trước và sau can thiệp khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê. Điều này có thể do hầu hết người bệnh điều trị tại bệnh 

viện Nội tiết Trung ương là người bệnh đã mắc bệnh lâu năm và ý thức được việc 

phải tuân thủ sử dụng thuốc theo đơn của bác sĩ (tỉ lệ này trước can thiệp thấp 

3,6%). Tuy nhiên, kết quả này cũng cho thấy nếu bệnh viện có tổ chức tập huấn 

cho người bệnh thì cần phải nhấn mạnh với người bệnh không được phép ngừng 

dùng thuốc khi thấy bệnh được kiểm soát vì điều này có thể dẫn đến những nguy 

cơ đối với người bệnh. 

 Ngoài những hạn chế chung của bộ công cụ Morisky khi sử dụng để đánh 
giá tuân thủ sử dụng thuốc ở người bệnh thì nghiên cứu của chúng tôi còn có hạn 
chế là mới chỉ sử dụng 1 phương pháp để đánh giá tuân thủ sử dụng thuốc. Trong 
khi xu hướng nghiên cứu về tuân thủ trên thế giới những năm gần đây thì sử dụng 
hai hoặc nhiều phương pháp khác nhau để thu thập dữ liệu về tuân thủ. Sử dụng 
hai phương pháp thu thập dữ liệu về tuân thủ sử dụng thuốc được coi là kỹ thuật 
để xác nhận và/ hoặc kiểm tra dữ liệu. Tuy nhiên, khi sử dụng hai phương pháp 
đo lường tuân thủ thì cần phải đánh giá cẩn thận các kết quả thu được [103].   
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4.2.2. Kết quả không phải lâm sàng: kiến thức, thực hành sử dụng insulin  

4.2.2.1. Thực trạng về kiến thức và thực hành sử dụng insulin 

 Trong giai đoạn 9/2016 đến 1/2017, chúng tôi tiến hành nghiên cứu để đánh 
giá thực trạng nhận thức về sử dụng insulin. Có 91,6% người bệnh không biết 
được chiều dài đầu kim. Tại bệnh viện Nội tiết Trung ương kim được cấp phát là 
4mm và 6mm, được xếp vào nhóm kim ngắn, nhóm kim này giúp người bệnh bớt 
đau và sợ hãi khi tiêm. Một số nghiên cứu đã cho thấy người bệnh khi sử dụng bút 
tiêm insulin thường có cảm giác sợ đau [58, 83, 88]. Loại kim ảnh hưởng tới kỹ 
thuật tiêm. Với kim ngắn (từ 6mm trở xuống) và người bệnh có lớp mỡ dày hoặc 
vùng tiêm có lớp mỡ dày thì tiêm thẳng góc 90o vào dưới da. Với các người bệnh 
có lớp mỡ dưới da mỏng hoặc vùng tiêm ít mỡ và kim dài có thể tiêm chéo một 
góc 45o. Theo báo cáo ở Liban năm 2015, có đến 55,6% người bệnh chọn sai góc 
tiêm [100]. Mặc dù, đa số người bệnh tham gia nghiên cứu không biết chiều dài 
kim, nhưng hầu hết người bệnh tiêm thẳng góc 90o. Vấn đề này chỉ trở nên đáng 
ngại khi người bệnh vì lí do nào đó thiếu kim hoặc mất kim, cần mua bổ sung kim 
tiêm. Vì người bệnh không biết loại kim cần mua và chiều dài các loại kim khó có 
thể phân biệt bằng mắt thường, dẫn đến việc người bệnh có thể mua kim có chiều 
dài không phù hợp với kỹ thuật tiêm. Nếu sử dụng kim có chiều dài lớn hơn 6mm 
nhưng vẫn sử dụng kĩ thuật tiêm thẳng góc 90o như cũ, thì người bệnh có nguy cơ 
tiêm vào bắp, khiến insulin hấp thụ nhanh hơn, dẫn đến hạ đường huyết đột ngột. 
 Trong nghiên cứu năm 2016-2017, tỷ lệ người bệnh tái sử dụng kim tiêm 
hoặc bảo quản bút tiêm gắn kèm kim khá cao (87,7%). Khuyến cáo nhà sản xuất 
ghi rõ người bệnh phải sử dụng một kim tiêm mới trong mỗi lần tiêm để giảm đau, 
giảm nguy cơ nhiễm trùng và các ADR tại chỗ tiêm. Một nghiên cứu được thực 
hiện năm 2008-2009 cho thấy 50% người bệnh dùng bơm tiêm và 43% dùng bút 
tiêm sử dụng kim một lần [41]. Chỉ có 27,7% người bệnh ở Liban dùng kim một 
lần [100]. Khảo sát ở Trung Quốc báo cáo hơn 90% người bệnh tái sử dụng kim 
tiêm, nghiên cứu này cũng chứng minh việc tái sử dụng kim liên quan đến loạn 
dưỡng mỡ [61]. Sai sót này có thể do vấn đề về kiến thức và chi phí. Nếu người 
bệnh lo lắng về chi phí, cán bộ y tế cần giải thích cho người bệnh những rủi ro có 
thể xảy ra như: tăng nguy cơ nhiễm trùng, đau, rách, bầm tím, chảy máu và kích 
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ứng tại nơi tiêm. Sai sót này cũng làm tăng nguy cơ gãy kim trong da [41, 85, 110, 
112] và có thể cả loạn dưỡng mỡ [35, 41, 61, 115]. Ngoài ra, cán bộ y tế có thể 
gợi ý một số cách để tiết kiệm chi phí như sử dụng các dạng bào chế insulin khác, 
các thuốc và thực phẩm chức năng hỗ trợ điều trị ĐTĐ. Nếu vấn đề của người 
bệnh là kiến thức, bác sỹ cần hướng dẫn lại người bệnh và kiểm tra thường xuyên 
kiến thức người bệnh đặc biệt là nhóm người cao tuổi vì nhóm này thường suy 
giảm trí nhớ và đôi khi nhờ người thân thực hiện giúp.  
 Tái sử dụng bút tiêm dẫn đến bảo quản bút tiêm đang sử dụng kèm kim 
tiêm, ảnh hưởng đến độ chính xác những liều tiêm tiếp theo. Không khí theo đầu 
kim có thể lọt vào buồng insulin tăng nguy cơ nhiễm khuẩn và xuất hiện bọt khí, 
insulin dư trong kim có thể gây tắc đầu kim và ảnh hưởng đến liều tiêm tiếp [30, 
47, 112]. Tất cả những sai sót này đều ảnh hưởng tới khả năng kiểm soát đường 
huyết của người bệnh. Vì kim vẫn gắn trên bút, nên người bệnh giữ nắp nhỏ để 
đậy kim rồi mới đóng nắp bút. Nắp nhỏ của kim được khuyến cáo vứt ngay sau 
khi gắn kim vào bút vì đường kính nắp nhỏ lớn hơn đường kính kim không nhiều, 
khi người bệnh đóng nắp nhỏ dễ đâm kim vào tay gây đau, chảy máu cho người 
bệnh và nhiễm bẩn hoặc tắc đầu kim. Điều này thường xảy ra với nhóm người 
bệnh cao tuổi, đối tượng có thị lực suy giảm và khả năng phản xạ kém chính xác. 
Trên thực tế tại bệnh viện, mỗi bút tiêm insulin được cung cấp kèm 3 kim. Nếu 
trong một tháng người bệnh sử dụng một bút, mỗi ngày tiêm tối thiểu một mũi 
insulin và chỉ sử dụng 3 kim phát kèm bút thì mỗi kim sẽ được tái sử dụng khoảng 
10 lần. Tương tự như trong một nghiên cứu ở Trung Quốc, hơn 60% người bệnh 
sử dụng mỗi kim trên 5 lần, và mỗi kim được sử dụng trung bình 9,2 lần [61]. 
 Có 72,4% người bệnh trong nghiên cứu bảo quản bút tiêm insulin đang sử 
dụng giống với bút tiêm chưa sử dụng, tức là ở nhiệt độ 2oC - 8oC. Hầu hết người 
bệnh chỉ được hướng dẫn về kỹ thuật tiêm còn những nguyên tắc trong bảo quản 
bút tiêm thì người bệnh thường không nắm rõ. Nghiên cứu của Wijdan tại Liban 
năm 2015 báo cáo 36,1% người bệnh không biết bảo quản bút tiêm, thấp hơn đáng 
kể so với con số của nhóm nghiên cứu (72,4%). Hầu hết người bệnh trong nghiên 
cứu đều nghĩ bút tiêm insulin chưa sử dụng và bút tiêm đang sử dụng đều phải bảo 
quản trong ngăn mát tủ lạnh, tuy nhiên điều này chỉ đúng với bút tiêm insulin chưa 
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sử dụng. Bút tiêm đang sử dụng phải được bảo quản ở nhiệt độ phòng không quá 
30oC, để tránh không khí lọt vào buồng tiêm, do sự giãn nở vì nhiệt của insulin 
trong buồng tiêm khi thay đổi nhiệt độ.  
 Nghiên cứu năm 2016-2017 cho thấy đa số người bệnh thường vứt kim 
chung với rác thải sinh hoạt, thậm chí có người bệnh còn vứt kim khi chưa được 
đậy nắp lớn, gây nguy hiểm cho môi trường xung quanh (71,4%). Nghiên cứu của 
Wijdan ghi nhận 63,9% người bệnh không biết cách xử lí kim tiêm [100]. Cả hai 
kết quả đều khá cao, trên 60%, vì người bệnh chỉ quan tâm tới kỹ thuật tiêm mà ít 
để ý đến việc tiêu hủy kim đúng cách. Người bệnh cần vứt kim một cách an toàn, 
dùng nắp lớn đập kim, vặn kim rời khỏi bút rồi bỏ vào một túi riêng hoặc hộp 
đựng chất thải sắc nhọn để không ai sử dụng lại những chiếc kim đó, sau đó bỏ 
vào thùng rác thải y tế. 
 Có 9,9% người bệnh đạt kỹ thuật tối ưu sử dụng bút tiêm insulin và chỉ có 
1,5% người bệnh không biết dùng bút. Đa số người bệnh thực hành sai ít nhất một 
thao tác quan trọng trong kỹ thuật tiêm (64,1%). Có 5 thao tác người bệnh thường 
thực hành sai khi sử dụng bút tiêm insulin, theo thứ tự sai sót giảm dần là: vứt bỏ 
nắp bảo vệ kim bên trong, tháo kim và vứt bỏ, kiểm tra an toàn, ấn giữ nút bấm 
tiêm, chọn liều tiêm. Hai thao tác có tỷ lệ người bệnh thực hành sai nhiều nhất và 
tương đương nhau là: “vứt bỏ nắp bảo vệ kim bên trong” và “tháo kim và vứt bỏ” 
(68% và 67%). Nguyên nhân là vì hai thao tác này có sự liên quan chặt chẽ đến 
nhau. Hầu hết người bệnh giữ nắp bảo vệ bên trong đều không tháo kim, vứt bỏ. 
Người bệnh giữ kim để tái sử dụng cho những lần tiêm tiếp theo, vì vậy, cần giữ 
lại nắp bảo vệ bên trong để đóng kim, sau đó đóng nắp bút. Các thao tác sai này 
dẫn đến một chuỗi các nguy cơ. Đầu tiên là nguy cơ đâm kim vào tay gây đau, 
chảy máu khi người bệnh đóng nắp nhỏ vào kim. Thứ hai là nguy cơ đau, bầm 
tím, chảy máu tại chỗ tiêm, do kim được tái sử dụng nhiều lần khiến các chất bôi 
trơn silicon của kim cũng mất đi, đầu kim bị bẻ cong hoặc sứt mẻ, đặc biệt với 
loại kim nhỏ [30, 112]. Nguy cơ thứ ba là giảm độ chính xác những liều tiêm tiếp 
theo, tăng nguy cơ nhiễm khuẩn và tắc đầu kim do insulin dư trong đầu kim, hoặc 
không khí theo đầu kim có thể lọt vào buồng insulin [30, 47, 112]. Hai thao tác 
này chỉ ra sai sót thường gặp nhất của những người bệnh sử dụng bút tiêm insulin 
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là: tái sử dụng đầu kim. Đây cũng là sai sót nhiều nhất về kiến thức sử dụng insulin 
của người bệnh (87,7%). Tóm lại, tái sử dụng kim tiêm không phải thao tác quan 
trọng nhất nhưng lại là thao tác dễ mắc sai sót nhất. Vì vậy, cán bộ y tế cần đặc 
biệt lưu ý hướng dẫn, giáo dục người bệnh thực hiện đúng thao tác này để tránh 
các rủi ro xảy ra. 
 Trong nghiên cứu 2016-2017, kiểm tra an toàn đuổi bọt khí trước khi tiêm 
là một trong hai thao tác quan trọng mà người bệnh thường sai sót (43,8%). Trong 
nghiên cứu ở Liban năm 2015 tỷ lệ này còn lên đến 60% [113]. Thao tác đuổi bọt 
khí trước khi tiêm giúp kiểm tra lưu lượng dòng chảy insulin, vì các bọt khí này 
làm giảm hoặc chặn tốc độ dòng tiêm insulin [30, 47, 51, 112]. Nếu không thực 
hiện thao tác này, người bệnh có nguy cơ gặp một cây kim đã bị hỏng hoặc tiêm 
không đủ liều dẫn đến tăng đường huyết. Đây là một thao tác quan trọng và có tỷ 
lệ sai sót khá cao, vì vậy cán bộ y tế cần lưu ý hướng dẫn, giáo dục người bệnh 
thực hiện đúng thao tác này để tránh các rủi ro xảy ra. 
 Ấn giữ nút bấm tiêm là thao tác quan trọng có tỷ lệ sai sót sau kiểm tra an 
toàn, với 26,6% người bệnh thực hành sai thao tác này. Trong bước này, người 
bệnh thường sai ở hai giai đoạn: giữ kim dưới da không đủ thời gian quy định và 
không ấn giữ nguyên nút bấm tiêm thuốc cho đến khi rút kim ra khỏi da. Tỷ lệ này 
khá dao động trong các nghiên cứu trên thế giới. Thống kê một số nước châu Âu 
cho thấy, chưa đến 25% số người bệnh ở Canada giữ kim dưới da trên 10 giây và 
chỉ có 16,7% người bệnh ở Ý thực hiện thao tác này [33, 41, 53]. Ngược lại, 74% 
người bệnh ở Trung Quốc giữ kim dưới da trên 10 giây. Tỷ lệ sai sót với bốn nhóm 
bút tiêm trong nghiên cứu cũng khá dao động lần lượt là: Humalog Mix (25,7%), 
NovoRapid/Levemir (28,1%), Insutalard/NovoMix (16,9%), Apidra/Lantus 
(36,9%). Bởi vì mỗi loại bút có cấu tạo và lực đẩy pít tông khác nhau nên thời gian 
giữ kim dưới da cũng khác nhau, ví dụ: SoloStar yêu cầu 10 giây, FlexPen yêu 
cầu 6 giây còn KwikPen chỉ yêu cầu 5 giây. Người bệnh cần nhớ thời gian giữ 
kim với từng loại bút, đặc biệt là những người sử dụng hai loại bút khác nhau để 
tránh nhầm lẫn về thời gian ấn giữ kim. Người bệnh cũng cần lưu ý, ấn giữ nguyên 
nút bấm tiêm thuốc ở vị trí ấn xuống hoàn toàn sau khi tiêm cho đến khi rút kim 
ra khỏi da. Điều này sẽ giúp tiêm trọn liều insulin mà không bị rò rỉ hoặc thiếu. 



 
 

99 
 

Đây là một thao tác quan trọng và có tỷ lệ sai sót khá cao, vì vậy, cán bộ y tế cần 
lưu ý hướng dẫn, giáo dục người bệnh thực hiện đúng thao tác này để tránh các 
rủi ro xảy ra. 
 Chọn sai liều tiêm là thao tác ít sai sót nhất trong nghiên cứu này (7,5%). 
Người bệnh chọn liều tiêm sai có thể làm lượng đường máu tăng hoặc giảm, ảnh 
hưởng đến độ an toàn và hiệu quả điều trị insulin. Nghiên cứu ở các nước đang 
phát triển cho thấy 90% - 93% người tham gia vặn liều chính xác, chỉ có 4% vặn 
liều không chính xác và những người còn lại không thể quay liều (vì nút liều kẹt 
hoặc quên xoay, kéo nút liều) [113]. Trong một nghiên cứu được tiến hành ở Trung 
Quốc, 91% người bệnh kiểm tra liều insulin trước khi tiêm [61]. Năm 2004, PPSA 
ghi nhận 13% trường hợp người bệnh trong 348 người tiêm sai liều hoặc quá liều 
insulin. Kết quả các nghiên cứu tuy khác nhau nhưng đều chung kết luận rằng: 
chọn sai liều tiêm là một sai sót có tỷ lệ khá thấp và ít phổ biến hơn cả mặc dù đây 
là bước được các bác sỹ tại bệnh viện đánh giá là quan trọng nhất.  
 Một tỷ lệ khá cao người bệnh đều bỏ qua hoặc thực hiện sai thao tác đồng 
nhất insulin. Thao tác này chỉ thực hiện với hai nhóm bút tiêm insulin hỗn dịch là 
Humalog Mix và Insutalard/NovoMix, với tỷ lệ sai sót lần lượt là 42,9% và 60,6%. 
Vì một số insulin ở dạng hỗn dịch nên bước làm đồng nhất cũng hết sức cần thiết. 
Bỏ qua thao tác này khiến người bệnh dễ tiêm một liều không chính xác. Điều này 
gia tăng nguy cơ mức độ đường trong máu quá cao hoặc quá thấp. Như vậy, người 
bệnh phải luôn nhớ lăn tròn bút tiêm 10 lần và di chuyển bút tiêm lên xuống 10 
lần để đồng nhất insulin, tránh những nguy cơ liên quan và kiểm soát đường huyết 
tốt hơn. 

4.2.2.2. Hiệu quả của can thiệp lên kết quả không phải lâm sàng: thực hành sử 

dụng bút tiêm insulin  

 Căn cứ vào kết quả nghiên cứu về kiến thức và thực hành sử dụng bút tiêm 
insulin năm 2016, chúng tôi thấy rằng phải tiến hành can thiệp nhằm tác động lên 
các vấn đề này. Can thiệp đào tạo được thực hiện năm 2019 cung cấp các kiến 
thức nhằm tác động giúp tăng cường sử dụng bút tiêm insulin đúng ở người bệnh. 
Thực hành sử dụng bút tiêm insulin đúng giúp giảm nguy cơ gặp biến chứng và 
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phản ứng có hại của thuốc (ADR). Việc sử dụng insulin liên quan đến sai sót thuốc 
nhiều hơn bất kỳ loại thuốc nào khác. Báo cáo dữ liệu của Dược điển Mỹ 
MEDMARX 2008 chỉ ra insulin đứng đầu bảng trong những thuốc nhiều ADR, 
chiếm 16,2% tổng số ADR được báo cáo do thuốc. Trong năm 2004, PPSA đã xác 
lập rằng 25% báo cáo sai sót thuốc liên quan đến các thuốc được cảnh báo cáo và 
16,3% các báo cáo liên quan đến insulin [99]. 
 Kết quả nghiên cứu cho thấy trước sau can thiệp thực hành sử dụng bút tiêm 
insulin của người bệnh có thay đổi. Tỉ lệ thực hành đúng tăng lên ở tất cả các nội 
dung trong đó có 7/8 nội dung khác biệt có ý nghĩa thống kê. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy can thiệp có hiệu quả giúp tăng cường thực hành sử dụng insulin cũng 
tương tự các nghiên cứu trước đây trên thế giới và tại Việt Nam.  
 Tuy nhiên, tỉ lệ tái sử dụng kim tiêm mặc dù có giảm những vẫn còn cao. 
Việc tái sử dụng kim tiêm sẽ khiến các chất bôi trơn silicon của kim cũng mất đi, 
đầu kim bị bẻ cong hoặc sứt mẻ, đặc biệt với loại kim nhỏ [30, 112]. Việc giữ đầu 
kim gắn vào bút tiêm khi bảo quản ảnh hưởng đến độ chính xác những liều tiêm 
tiếp theo. Không khí theo đầu kim có thể lọt vào buồng insulin tăng nguy cơ nhiễm 
khuẩn, insulin dư trong kim có thể gây tắc đầu kim và ảnh hưởng đến liều tiêm 
tiếp theo [30, 47, 112]. Ngoài ra, tái sử dụng đầu kim tăng nguy cơ nhiễm trùng, 
đau, rách, bầm tím, chảy máu và kích ứng tại nơi tiêm. Nó cũng làm tăng nguy cơ 
gãy kim trong da [41, 85, 110, 112] và có thể cả loạn dưỡng mỡ [35, 41, 61, 115]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy trước can thiệp tỉ lệ tái sử dụng kim tiêm 
là trên 90%. Tỷ lệ này tương tự với một nghiên cứu được thực hiện ở Trung Quốc 
[61]. Sau can thiệp trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 13,8% người bệnh không 
tái sử dụng kim tiêm. Nguyên nhân là do giải pháp can thiệp của chúng tôi chỉ tác 
động vào đối tượng người bệnh thiếu kiến thức, thông qua nâng cao kiến thức để 
thay đổi hành vi. Còn những hành vi chịu ảnh hưởng của các rào cản khác (điều 
kiện kinh tế) thì tập huấn theo nhóm không can thiệp thay đổi hành vi được. Để 
giải quyết được vấn đề này cần phải có các giải pháp can thiệp khác như phát đủ 
số đầu kim cho người bệnh thay sau mỗi lần sử dụng trong một tháng. Điều này 
sẽ giúp giải quyết lý do chính khiến người bệnh không bỏ kim tiêm sau sử dụng 
là tiết kiệm chi phí (46,4%). Ngoài ra, 32,2% người bệnh cho rằng tái sử dụng kim 
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tiêm giúp tiết kiệm thời gian do không phải lắp kim mới sau mỗi lần sử dụng. 
Nguyên nhân này cũng đã được chỉ ra trong nghiên cứu trên thế giới [41, 45, 61]. 
Người bệnh ĐTĐ phải sử dụng bút tiêm tại bệnh viện Nội tiết tham gia nghiên 
cứu có tuổi trung bình cao 64,0 nên việc tháo lắp bút tiêm nhỏ cũng gây nhiều khó 
khăn cho người bệnh đó cũng là nguyên nhân khiến tỉ lệ tái sử dụng kim tiêm cao 
khó được giải quyết bằng đào tạo. Số lần tái sử dụng đầu kim tiêm cũng giảm 
trong nghiên cứu của chúng tôi (từ 5,6 lần xuống 4,4 lần) và khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê. Điều này có thể là do trong đào tạo chúng tôi cũng giải thích rõ 
cho người bệnh về những tác hại khi tái sử dụng kim tiêm trong đó gây đau chỗ 
tiêm khi tái sử dụng càng nhiều lần. Số lần tái sử dụng kim tiêm trong nghiên cứu 
của chúng tôi cũng thấp hơn so với nghiên cứu tại Trung Quốc [61]. Tại bệnh viện 
Nội tiết Trung ương người bệnh tái sử dụng kim tiêm khoảng 4-5 lần trong khi tại 
Trung Quốc là 9,2 lần.      
4.2.3. Kết quả lâm sàng: chỉ số HbA1c và tỉ lệ nhập viện 
  Chỉ số HbA1c được sử dụng để đánh giá hiệu quả của kiểm soát đường 
huyết ở người bệnh ĐTĐ. Kiểm soát đường huyết là mục đích chính trong điều trị 
ĐTĐ. Vì nếu không kiểm soát đường huyết tốt ở người bệnh ĐTĐ typ 2 có thể 
làm tăng tỉ lệ nhập viện và nguy cơ gây ra những biến chứng nghiêm trọng như tử 
vong, mù loà, hoặc phải cắt cụt chi dưới.   
 HbA1c được coi là chỉ số chính đánh giá việc kiểm soát đường huyết ở 
người bệnh ĐTĐ. Xét nghiệm HbA1c cho biết tình trạng kiểm soát glucose trong 
máu trong 12 tuần gần nhất. Người bệnh chỉ cần thay đổi chế độ ăn trong một vài 
ngày đã có thể giảm glucose máu, nhưng HbA1c chỉ giảm khi họ tuân thủ chế độ 
điều trị trong cả quá trình [103].   

4.2.3.1. Thực trạng về kiểm soát đường huyết thông qua chỉ số HbA1c 

 Tỉ lệ người bệnh kiểm soát đường huyết kém trước can thiệp năm 2019 là 

58,2%. Tỉ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu được thực hiện bởi DiabCare Asia 

năm 2018 cũng trên nhóm người bệnh ĐTĐ typ 2 ở Việt Nam. Nghiên cứu của 

DiabCare Asia cho thấy 63,1% người bệnh có kiểm soát HbA1c kém [70]. Tỷ lệ 

kiểm soát đường huyết kém của chúng tôi cũng tương tự với một nghiên cứu tại 
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Hy Lạp năm 2017 nhưng cao hơn tỷ lệ trong nghiên cứu cắt ngang PANORAMA 

sử dụng dữ liệu ở 9 quốc gia Châu Âu năm 2014. Tỷ lệ kiểm soát đường huyết 

kém tại Hy Lạp là 57,1% và tại các quốc gia châu Âu là 37,4% [63, 124]. Như 

vậy, tỷ lệ kiểm soát đường huyết kém tại bệnh viện Nội tiết Trung ương thấp hơn 

so với nghiên cứu khác tại Việt Nam nhưng vẫn còn cao so với một số nước phát 

triển. 

4.2.3.2. Hiệu quả của can thiệp lên kết quả lâm sàng HbA1c và tỉ lệ nhập 

viện  

  Kết quả nghiên cứu năm 2019 của chúng tôi cho thấy, với giải pháp can 
thiệp đào tạo được triển khai tại bệnh viện thì chỉ số HbA1c của nhóm đối tượng 
người bệnh ĐTĐ được nghiên cứu đã giảm từ 7,98 (SD=1,45) xuống 7,71 
(SD=1,28). Sự khác biệt này là có ý nghĩa thống kê. Kết quả này tương tự như 
nhiều nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam, cho thấy can thiệp có ảnh hưởng 
lên kết quả lâm sàng là HbA1c [18, 36, 37, 71, 118].  
 Nghiên cứu cũng cho thấy tỉ lệ nhập viện trước và sau can thiệp 3 tháng có 
sự thay đổi. Tỉ lệ không nhập viện tăng, tỉ lệ nhập viện 1 lần và 2 lần giảm. Điều 
này hệ quả của việc giảm HbA1c, người bệnh kiểm soát đường huyết tốt hơn. 

Nhìn chung can thiệp tập huấn tuân thủ sử dụng thuốc cho người bệnh ĐTĐ 
ngoại trú đã đem lại những hiệu quả trên cả khía cạnh lâm sàng (HbA1C, tỷ lệ 
nhập viện) và không phải lâm sàng (kiến thức, thực hành) và sự tuân thủ của người 
bệnh). Để có thể tổ chức và duy trì hoạt động tập huấn thường quy, khoa Dược 
cần có sự phối hợp chặt chẽ với khoa Điều dưỡng và cần có nguồn nhân lực ổn 
định cho hoạt động này. Hoạt động tập huấn cho người bệnh ngoại trú có thể tổ 
chức một tháng hoặc hai tháng một lần tùy thuộc vào tình hình nhân lực thực tế 
tại bệnh viện.  

4.3. ƯU ĐIỂM, NHƯỢC ĐIỂM VÀ Ý NGHĨA CỦA ĐỀ TÀI 

4.3.1. Ưu điểm của đề tài luận án 

Xuất phát từ nhu cầu thực tiễn trong hoạt động dược tại bệnh viện, luận án 

được thực hiện để đánh giá thực trạng sử dụng thuốc và đo lường hiệu quả của 
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một số can thiệp nhằm đảm bảo sử dụng thuốc hợp lý và an toàn. Đây là chùm các 

nghiên cứu can thiệp đầu tiên về hoạt động sử dụng thuốc được thực hiện tại bệnh 

viện Nội tiết Trung ương cơ sở 2. Tính logic của luận án được thể hiện trong sự 

gắn kết giữa hai mục tiêu (hoạt động cấp phát thuốc và tuân thủ sử dụng thuốc đều 

thuộc chu trình sử dụng thuốc) và giữa các nghiên cứu trong cùng một mục tiêu 

(xuất phát từ thực trạng, đưa ra các can thiệp và đánh giá các can thiệp). Đồng 

thời, với mong muốn tăng tính ứng dụng của các can thiệp này tại bệnh viện, lựa 

chọn, xây dựng can thiệp được dựa trên thực tế đặc điểm người bệnh tại bệnh viện 

Nội tiết Trung ương chủ yếu là người cao tuổi, tỷ lệ sử dụng bút tiêm insulin cao.   

Đối với hoạt động cấp phát thuốc, luận án đã tiến hành hai can thiệp bao 

gồm « gắn tờ thông tin HDSD thuốc» (nghiên cứu 1.1) và «tập huấn cho người 

cấp phát thuốc » (nghiên cứu 1.2). Cỡ mẫu cho từng nghiên cứu từ 254 đến 400 

người bệnh cho mỗi nhóm trước và sau can thiệp. Lựa chọn can thiệp gắn tờ thông 

tin HDSD thuốc dựa trên y văn và xuất phát từ đặc điểm của người bệnh tại bệnh 

viện Nội tiết Trung ương đa số là người cao tuổi. Do đó, đọc và ghi nhớ các thông 

tin trong tờ HDSD thuốc « thông thường » trong hộp thuốc khó hơn so với đối 

tượng người bệnh trẻ tuổi. 

Đối với nghiên cứu 1.2, chỉ số đo lường hiệu quả được lựa chọn là mức độ 

hài lòng của người bệnh đối với dịch vụ cấp phát thuốc BHYT. Đánh giá mức độ 

hài lòng của người bệnh là một chỉ số quan trọng phản ánh chất lượng dịch vụ của 

bệnh viện. Hiện nay, chỉ số hài lòng của người bệnh điều trị nội trú do Cục Quản 

lý Khám, chữa bệnh xây dựng được đánh giá trên 60 bệnh viện trong cả nước, với 

5 yếu tố bao gồm: 1/ khả năng tiếp cận, 2/ sự minh bạch thông tin và thủ tục khám 

bệnh, điều trị, 3/ cơ sở vật chất và phương tiện phục vụ người bệnh, 4/ thái độ ứng 

xử, năng lực chuyên môn của nhân viên y tế, 5/ chi phí khám chữa bệnh, và 6/ kết 

quả cung cấp dịch vụ [129]. Các đánh giá này được thực hiện trên các khoa lâm 

sàng đối với người bệnh điều trị nội trú và chưa có bộ công cụ để đánh giá riêng 

mức độ hài lòng của người bệnh đối với hoạt động cấp phát thuốc ngoại trú của 

khoa dược. Điểm mới của luận án là nghiên cứu 1.2 đã xây dựng bộ công cụ đo 
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lường các yếu tố liên quan đến chất lượng cấp phát thuốc và mức độ hài lòng của 

người bệnh đối với hoạt động cấp phát thuốc BHYT của khoa dược. Đồng thời, 

nghiên cứu sử dụng phương pháp kết hợp nghiên cứu định lượng và định tính để 

xác định và giải thích các yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng của người bệnh 

đối với hoạt động cấp phát thuốc. Trên cơ sở đó, nhóm nghiên cứu xây dựng giải 

pháp can thiệp « tập huấn cho người cấp phát thuốc» để cải thiện chất lượng dịch 

vụ dược và mức độ hài lòng của người bệnh ngoại trú. Thiết kế nghiên cứu can 

thiệp trước sau trên hai nhóm người bệnh đã chỉ ra hiệu quả của can thiệp này và 

là bằng chứng khoa học cho nhà quản lý để nâng cao mức độ hài lòng của người 

bệnh ngoại trú. So với nhiều nghiên cứu đánh giá mức độ hài lòng của người bệnh 

đối với dịch vụ dược [24, 26, 56], nghiên cứu của chúng tôi đã thực hiện thêm 

nghiên cứu định tính (bổ sung cho nghiên cứu định lượng) và đánh giá hiệu quả 

can thiệp. 

Do đặc thù là bệnh viện tuyến cuối trong điều trị ĐTĐ, tỉ lệ người bệnh sử 

dụng bút tiêm insulin cao, nên đối với hoạt động tuân thủ sử dụng thuốc, nhóm 

nghiên cứu xây dựng chương trình tập huấn cho người bệnh sử dụng bút tiêm 

insulin (nghiên cứu 2.3). Nội dung tập huấn được Khoa Dược xây dựng, có tham 

khảo và điều chỉnh theo góp ý của bác sĩ, điều dưỡng tại bệnh viện để đảm bảo 

tính khoa học, chính xác và dễ hiểu đối với người bệnh. Điểm mới của luận án là 

đánh giá tuân thủ sử dụng thuốc trên nhóm người bệnh đặc biệt (có sử dụng bút 

tiêm insulin) thay vì đánh giá chung người bệnh ĐTĐ như các nghiên cứu trước 

đây [6, 17]. Hơn nữa, khi đánh giá về mối liên quan giữa tuân thủ sử dụng thuốc 

và kiểm soát đường huyết, các nghiên cứu thực hiện tại Việt Nam chủ yếu là 

nghiên cứu mô tả cắt ngang [17]. Nghiên cứu 2.3 là nghiên cứu can thiệp đầu tiên 

tại bệnh viện Nội tiết Trung ương để xác định mối liên quan giữa tăng cường tập 

huấn, tăng tuân thủ sử dụng thuốc và kiểm soát đường huyết (thông qua chỉ số 

HbA1c) tốt hơn. Đồng thời, đây cũng là nghiên cứu đầu tiên triển khai tại bệnh 

viện đánh giá can thiệp tập huấn cho người bệnh đối với việc cải thiện thực hành 

sử dụng bút tiêm insulin. 
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Theo hiểu biết của chúng tôi, đây cũng là nghiên cứu đầu tiên tại Việt Nam 

thực hiện đánh giá hiệu quả của một giải pháp can thiệp đồng thời lên tuân thủ 

dùng thuốc theo thang đo Morisky, kết quả lâm sàng HbA1c và kết quả không 

phải lâm sàng. Việt Nam đã có nghiên cứu đánh giá hiệu quả của can thiệp lên 

HbA1c tuy nhiên khi đánh giá về tuân thủ thì chỉ sử dụng một câu hỏi [18] hoặc 

chỉ đánh giá hiệu quả của can thiệp lên các kết quả không phải lâm sàng [10].     

4.3.2. Nhược điểm của đề tài luận án 

Bên cạnh những ưu điểm đạt được, các nghiên cứu trong luận án còn một 

số điểm lưu ý/ hạn chế, cụ thể như sau: 

Trong nghiên cứu 1.1, can thiệp «gắn tờ thông tin HDSD thuốc lên thuốc 

được cấp phát cho người bệnh», chúng tôi đã đánh giá hiệu quả can thiệp dựa trên 

điểm kiến thức của người bệnh về thuốc đang sử dụng. Đây là cách đánh giá phổ 

biến và được áp dụng trong các nghiên cứu tương tự [105, 106, 114]. Tuy nhiên, 

khi phiên giải hay đánh giá kết quả cần lưu ý rằng điểm kiến thức tốt lên có thể do 

người bệnh đã quen với việc sử dụng thuốc ở lần đánh giá lại (tiến hành sau 3 

tháng so với lần đánh giá ban đầu). 

Đối với nghiên cứu 1.2- đánh giá hiệu quả của can thiệp tập huấn cho 

người cấp phát thuốc- để đảm bảo tính khả thi và tránh mất mẫu, nhóm nghiên 

cứu đã lựa chọn đo lường hiệu quả can thiệp (thông qua đo mức độ hài lòng của 

người bệnh) trên hai nhóm đối tượng khác nhau. Việc lựa chọn nhóm trước can 

thiệp và sau can thiệp khác nhau có thể ảnh hưởng tới kết quả đo lường hiệu quả. 

Tuy nhiên, chúng tôi đã hạn chế các yếu tố nhiễu do khác biệt giữa hai nhóm bằng 

thực hiện hồi quy đa biến, hiệu chỉnh cho các yếu tố tuổi, giới, trình độ học vấn, 

công việc, nơi ở hiện tại. Đây là những yếu tố được ghi nhận có ảnh hưởng đến 

mức độ hài lòng của người bệnh ngoại trú trong các công bố trước đây [24, 56, 

121]. 

Trong nghiên cứu 2.3 «đánh giá hiệu quả của can thiệp tập huấn cho người 

bệnh», cần lưu ý rằng việc đo lường thực hành bút tiêm insulin thông qua bộ câu 

hỏi sẽ có những hạn chế nhất định so với việc quan sát thực hành bút tiêm của 
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người bệnh. Ưu điểm của việc quan sát trực tiếp thao tác thực hành bút tiêm của 

người bệnh sẽ phản ánh chính xác hơn thực hành của người bệnh so với phỏng 

vấn bằng bộ câu hỏi. Tuy nhiên, phương pháp quan sát trực tiếp trên cùng 1 đối 

tượng trước- sau 3 tháng can thiệp (267 người bệnh) đòi hỏi nguồn nhân lực lớn 

và có thể mất mẫu nhiều do người bệnh từ chối tham gia nghiên cứu hoặc không 

thể tiếp cận người bệnh trực tiếp sau 3 tháng. Do đó, để đảm bảo tính khả thi của 

nghiên cứu, chúng tôi đã lựa chọn phương pháp phỏng vấn thông qua bộ câu hỏi 

(trực tiếp trước can thiệp và gọi điện thoại sau 3 tháng can thiệp).  

Để đánh giá hiệu quả của can thiệp về mặt lâm sàng, một số chỉ số được 

xem xét trong nghiên cứu này bao gồm chỉ số HbA1c (chỉ số chính) và tỷ lệ/ số 

lần nhập viện điều trị nội trú của người bệnh (chỉ số phụ). Rõ ràng, việc kiểm soát 

đường huyết không chỉ phụ thuộc vào thuốc điều trị mà còn chịu tác động từ lối 

sống của người bệnh, bao gồm chế độ ăn uống, hút thuốc, vận động tập thể dục, 

kiểm tra đường huyết. Trong nghiên cứu 2.3, chúng tôi chưa so sánh lối sống của 

người bệnh trước và sau can thiệp. Tuy nhiên, trước can thiệp chúng tôi đã khảo 

sát tự chăm sóc của 267 người bệnh thông qua các câu hỏi trong bộ 11 câu hỏi 

ngắn SCSDA được sử dụng phổ biến ở Hoa Kỳ [42]. Kết quả khảo sát cho thấy 

sự tự chăm sóc của 267 người bệnh thực hiện tốt và cao hơn đáng kể so với kết 

quả công bố trong một số nghiên cứu trước đây trên thế giới [67, 80, 116]. Do đó, 

chúng tôi đã không đánh giá lại sự tự chăm sóc của người bệnh sau 3 tháng can 

thiệp để đảm bảo thời lượng phỏng vấn qua điện thoại không quá dài. Đồng thời 

kết quả tự chăm sóc tốt của người bệnh là gợi ý cho thấy can thiệp tập trung vào 

tuân thủ sử dụng thuốc và thực hành bút tiêm insulin của khoa Dược là tương đối 

phù hợp với người bệnh ĐTĐ tại bệnh viện Nội tiết Trung ương.  

Do nghiên cứu chỉ liên kết được dữ liệu điện tử của người bệnh trong bệnh 

viện Nội tiết Trung ương nên kết quả nghiên cứu chỉ bao gồm số lần nhập viện 

điều trị nội trú tại bệnh viện Nội tiết Trung ương của người bệnh. Vì vậy, chúng 

tôi đã không có dữ liệu cho số lần điều trị nội trú của người bệnh tại các bệnh viện 

khác (nếu có) trong khoảng thời gian nghiên cứu. Đồng thời, nghiên cứu đã không 
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phân tích được lý do cho các lần nhập viện điều trị nội trú của người bệnh. Tuy 

nhiên, nhóm nghiên cứu cũng giả thuyết rằng các lần nhập viện điều trị nội trú tại 

bệnh viện Nội tiết Trung ương của người bệnh liên quan đến bệnh ĐTĐ do đây là 

bệnh viện chuyên khoa tuyến cuối trong lĩnh vực này. Ngoài ra, do là nghiên cứu 

tiến cứu nên trong lần đánh giá sau can thiệp, nhóm nghiên cứu chỉ phỏng vấn 

được 221 trên tổng số 267 người tham gia tập huấn ban đầu. Khi liên kết với cơ 

sở dữ liệu điện tử tại bệnh viện, chúng tôi chỉ tìm được 165 người trong số 221 

người tham gia đầy đủ 2 cuộc phỏng vấn. 

Cuối cùng, do hạn chế về nguồn lực, các nghiên cứu can thiệp trong đề tài 

luận án là các nghiên cứu so sánh trước sau (không có nhóm chứng) và chỉ được 

đánh giá sau 1 tháng hoặc 3 tháng triển khai can thiệp (1 lát cắt sau can thiệp). 

Hiệu quả lâu dài hay tính bền vững của can thiệp vẫn chưa được xác định. Do đó, 

để đánh giá toàn diện hiệu quả của can thiệp, cần thêm các nghiên cứu theo dõi 

người bệnh trong thời gian dài hơn. 

4.3.3. Ý nghĩa của đề tài luận án 

Ý nghĩa trong thực hành dược tại bệnh viện 

Đề tài luận án là chuỗi các nghiên cứu được thiết kế nhằm đánh giá thực 

trạng sử dụng thuốc và hiệu quả các can thiệp đối với hoạt động sử dụng thuốc tại 

bệnh viện Nội tiết Trung ương. Đây là các nghiên cứu can thiệp đầu tiên trên hoạt 

động sử dụng thuốc tại bệnh viện Nội tiết Trung ương, bệnh viện tuyến cuối trong 

điều trị các bệnh về nội tiết.  

Các kết quả trong mục tiêu 1 “Đánh giá hiệu quả của một số can thiệp đối 

với hoạt động cấp phát thuốc cho người bệnh điều trị ngoại trú có BHYT tại bệnh 

viện Nội tiết Trung ương” là cơ sở khoa học và minh chứng cho các can thiệp 

nhằm nâng cao hoạt động cấp phát thuốc. Cụ thể là xuất phát từ hiệu quả tăng mức 

độ hài lòng của người bệnh đối với hoạt động cấp phát thuốc, Khoa Dược đã sửa 

đổi, bổ sung quy trình cấp phát thuốc BHYT cho người bệnh điều trị ngoại trú 

(năm 2019) và được Ban Giám đốc bệnh viện phê duyệt. So với quy trình năm 

2014, quy trình cấp phát mới năm 2019 đã yêu cầu các thông tin người cấp phát 
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cần cung cấp và hướng dẫn cho người bệnh. Đồng thời, quy trình mới đã bổ sung 

phụ lục hướng dẫn kỹ năng giao tiếp và ứng xử của người cấp phát trong quá trình 

cấp phát thuốc.  

Với mục tiêu 2 “Phân tích thực trạng và đánh giá hiệu quả của can thiệp 

đối với tuân thủ sử dụng thuốc của người bệnh ngoại trú có BHYT tại bệnh viện 

Nội tiết Trung ương”, đề tài đã chỉ ra thực trạng tuân thủ, sử dụng bút tiêm insulin 

của người bệnh tại bệnh viện. Đồng thời, nghiên cứu cũng cung cấp bằng chứng 

khoa học cho thấy hiệu quả của can thiệp tập huấn cho người bệnh về tuân thủ sử 

dụng thuốc và thực hành bút tiêm insulin. Nội dung bài giảng kết hợp với video 

hướng dẫn từng bước thực hiện tiêm insulin được người bệnh đánh giá dễ hiểu. 

Hiệu quả của can thiệp không chỉ thể hiện ở khía cạnh nâng cao kiến thức, thao 

tác thực hành bút tiêm insulin và cải thiện tuân thủ sử dụng thuốc mà còn cho thấy 

các lợi ích trên lâm sàng bao gồm: kiểm soát đường huyết tốt hơn (thông qua chỉ 

số HbA1c) và giảm số lượt nhập viện điều trị nội trú sau tập huấn. Đây là minh 

chứng quan trọng để giúp nhà quản lý đưa ra quyết định nâng cao chất lượng dịch 

vụ dược, tăng cường tuân thủ sử dụng thuốc, và thực hành đúng bút tiêm insulin. 

Ý nghĩa trong phương pháp luận 

Các giải pháp nâng cao hoạt động sử dụng thuốc trong luận án được xuất 

phát (gợi ý) từ kết quả của thực trạng sử dụng thuốc tại bệnh viện. Linh hoạt trong 

xác định các nhóm người bệnh trước và sau can thiệp là một giải pháp để nâng 

cao tính khả thi trong các nghiên cứu về đo lường hiệu quả các can thiệp. Đối với 

nghiên cứu đánh giá hiệu quả của tập huấn cho người cấp phát đối với mức độ hài 

lòng của người bệnh (nghiên cứu 1.2), nhóm nghiên cứu tiến hành lựa chọn nhóm 

người bệnh trước can thiệp và sau can thiệp khác nhau để đánh giá sự hài lòng. 

Kết quả đo lường mức độ hài lòng được hiệu chỉnh theo độ tuổi, giới tính, trình 

độ học vấn, nghề nghiệp, nơi ở hiện tại để hạn chế sai số do yếu tố nhiễu nêu trên 

gây ra. Đối với nghiên cứu đánh giá hiệu quả của can thiệp tập huấn cho người 

bệnh đến sự tuân thủ sử dụng thuốc (nghiên cứu 2.3), chúng tôi đã lựa chọn nhóm 

người bệnh trước và sau can thiệp giống nhau. Điều này cho phép nghiên cứu đo 
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lường được cả chỉ số lâm sàng (HbA1c) của người bệnh theo thời gian. Từ đó, 

chúng tôi đánh giá được cả cải thiện tuân thủ sử dụng thuốc và cải thiện trên chỉ 

số lâm sàng đối với can thiệp tập huấn cho người bệnh. 

Bên cạnh đó, nghiên cứu đã xây dựng bộ công cụ đánh giá mức độ hài lòng 

của người bệnh đối với hoạt động cấp phát (tổng quan tài liệu, ý kiến chuyên gia) 

và được hiệu chỉnh dựa trên phân tích nhân tố khám phá của 385 phiếu phỏng vấn. 

Đây là công cụ quan trọng cho các nghiên cứu đánh giá về chất lượng dịch vụ và 

mức độ hài lòng của người bệnh đối với riêng hoạt động cấp phát thuốc tại bệnh 

viện.  
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
KẾT LUẬN 

Mục tiêu 1: Đánh giá hiệu quả một số can thiệp lên hoạt động cấp phát thuốc 

cho người bệnh ngoại trú có BHYT tại bệnh viện Nội tiết Trung ương 

Kết quả nghiên cứu mục tiêu 1 chỉ ra kiến thức về sử dụng thuốc và mức độ hài 

lòng của người bệnh được cải thiện rõ rật cho thấy các can thiệp đối với hoạt 

động cấp phát thuốc gồm gắn tờ thông tin thuốc và đào tạo cho người cấp phát 

đã mang lại hiệu quả. 

1/ Hiệu quả của can thiệp “gắn tờ thông tin HDSD thuốc cho người bệnh” 

Can thiệp “gắn tờ thông tin HDSD thuốc” giúp tăng kiến thức của người 

bệnh về thuốc với 6/7 mục kiến thức điểm cải thiện tăng rõ rệt. Gần 95% người 

bệnh tham gia can thiệp cho rằng gắn tờ thông tin thuốc là có ích với lý do chủ 

yếu là tiện dụng, nội dung dễ hiểu, chữ to, dễ theo dõi hơn so với tờ HDSD thuốc 

của nhà sản xuất. 

2/ Hiệu quả của can thiệp “tập huấn cho người cấp phát thuốc” 

Thông tin thuốc được cấp phát, giao tiếp của người cấp phát, và hỏi đáp 

giữa người cấp phát và người bệnh là 3 nhân tố ảnh hưởng đến sự hài lòng của 

người bệnh đối với hoạt động cấp phát thuốc. Trong đó thông tin thuốc được cấp 

phát có ảnh hưởng nhiều nhất đến sự tăng khả năng hài lòng của người bệnh (tăng 

1,87 lần). 

 Can thiệp lên người cấp phát có mối liên quan rõ rệt đến tăng khả năng hài 

lòng của người bệnh đối với cấp phát thuốc với OR điều chỉnh = 3,80 (95%CI 

2,84-5,07). 

Mục tiêu 2: Phân tích thực trạng và đánh giá can thiệp lên hoạt động tuân thủ 

sử dụng thuốc của người bệnh ngoại trú có BHYT tại bệnh viện Nội tiết Trung 

ương 

Thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc và thực hành sử dụng bút tiêm  
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Nghiên cứu cho thấy thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc chưa cao, có tới 46% 

người bệnh từng quên sử dụng thuốc và 22,0% người bệnh không biết cách xử trí 

khi quên dùng thuốc. 

Thực hành bút tiêm insulin ở người bệnh vẫn còn nhiều sai sót, đặc biệt ở 

thao tác đồng nhất hỗn dịch tiêm, kiểm tra an toàn, tháo kim và vứt bỏ. 

Can thiệp “tập huấn cho người bệnh về sử dụng bút tiêm insulin và tuân thủ sử 

dụng thuốc” cho thấy sự cải thiện rõ rệt trong thực hành đúng các thao tác sử 

dụng bút tiêm insulin, tăng mức độ tuân thủ sử dụng thuốc và hiệu quả trên lâm 

sàng. 

Can thiệp dược sĩ tập huấn cho người bệnh (theo nhóm) cho thấy hiệu quả 

cải thiện thực hành đúng các thao tác sử dụng bút tiêm. Tỷ lệ người bệnh thực 

hành đúng các thao tác sử dụng bút tiêm insulin tăng từ 7,3% (không tái sử dụng 

kim tiêm) đến 35,7% (kiểm tra bọt khí trước khi tiêm) sau can thiệp. Số lần tái sử 

dụng kim tiêm cũng giảm từ 5,6 xuống còn 4,4 sau can thiệp. Đồng thời, can thiệp 

cũng làm tăng tuân thủ sử dụng thuốc của người bệnh (điểm trung bình tăng từ 

6,41 lên 7,45). 

So sánh các chỉ số lâm sàng, nghiên cứu đã chỉ ra kiểm soát đường huyết tốt 

hơn sau tập huấn (HbA1c giảm từ 7,98 xuống 7,71), cùng với tỷ lệ nhập viện điều 

trị nội trú sau can thiệp giảm 5,5%. 

KIẾN NGHỊ 

Từ những kết quả nghiên cứu trên, chúng tôi có một số kiến nghị với bệnh 

viện Nội tiết Trung ương như sau: 

- Bệnh viện Nội tiết Trung ương xem xét và cấp kinh phí ổn định cho khoa 

Dược để triển khai và duy trì hoạt động gắn tờ thông tin HDSDT cho người 

bệnh ngoại trú tại hai cơ sở của bệnh viện. 

- Bổ sung, điều chỉnh hoạt động cung cấp thông tin về thuốc trong quá trình 

cấp phát thuốc BHYT cho người bệnh. 

- Tập huấn, phổ biến các yêu cầu và kỹ năng trong giao tiếp với người bệnh 

cho người cấp phát thuốc. Tăng cường phổ biến, giáo dục kiến thức sử dụng 
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bút tiêm insulin cho người bệnh. Trong mỗi lần tái khám, nhân viên y tế cần 

nhấn mạnh những kiến thức quan trọng về thuốc người bệnh không biết (xử 

trí khi quên liều) hoặc nhầm lẫn. Khoa Dược định kỳ tổ chức các buổi tập 

huấn về cách sử dụng bút tiêm insulin và tuân thủ sử dụng thuốc cho người 

bệnh ĐTĐ điều trị ngoại trú hoặc phối hợp cùng với điều dưỡng tại bệnh 

viện tổ chức các buổi tập huấn về tuân thủ điều trị, sử dụng bút tiêm. 

- Phòng chỉ đạo tuyến của bệnh viện Nội tiết Trung ương phổ biến, hướng dẫn 

các bệnh viện tuyến dưới những nội dung, can thiệp bệnh viện Nội tiết Trung 

ương đã triển khai để nâng cao chất lượng hoạt động sử dụng thuốc đối với 

người bệnh điều trị ngoại trú. Từ đó, góp phần nâng cao chất lượng điều trị 

người bệnh ĐTĐ ngoại trú trong cả hệ thống, góp phần giảm tải người bệnh 

phải chuyển tuyến, điều trị ở các tuyến trung ương. 
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PHỤ LỤC 1: XÂY DỰNG TỜ THÔNG TIN  

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC 

 

1. Xây dựng nội dung tờ thông tin HDSD thuốc của khoa Dược cho người bệnh 

điều trị ngoại trú 

Các nội dung của tờ thông tin HDSD thuốc cho người bệnh điều trị ngoại trú 

bao gồm: 

- Tên thuốc, tên hoạt chất 

- Nồng độ/hàm lượng 

- Tác dụng của thuốc 

- Cách sử dụng thuốc 

- Tác dụng không mong muốn, xử trí khi gặp tác dụng không mong muốn 

- Xử trí khi quên một liều 

- Các chú ý đặc biệt của thuốc (nếu có) 

- Cách bảo quản.  

Nội dung tờ HDSD thuốc của khoa Dược được xây dựng dựa trên nguyên tắc:  

✓ Xây dựng dựa trên tờ HDSD thuốc đã được Bộ Y tế Việt Nam phê duyệt và 

mọi nội dung phải phù hợp với nội dung tờ HDSD thuốc do Bộ Y tế phê duyệt.  

✓ Trường hợp không tìm thấy các thông tin cần thiết trong tờ HDSD thì sử dụng 

các thông tin trong Dược thư Quốc gia Việt Nam để làm căn cứ xây dựng.  

✓ Trường hợp hai tài liệu trên không có thông tin về thời điểm uống thuốc và xử 

trí khi quên thuốc sẽ tham khảo thêm một số nguồn tài liệu khác, bao gồm: 

Cuốn sách PDR – Consumer Guide to Prescription Drugs (bản xuất bản năm 

2011), tờ thông tin cho bệnh nhân (Patient Information Leaflet) từ trang web 

của cơ quan Y tế Châu Âu và Cục quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ. 

✓ Các nội dung được thông qua bởi Hội đồng thuốc và điều trị của bệnh viện.  

2. Thiết kế tờ thông tin HDSD thuốc 

Tờ thông tin HDSD thuốc được thiết kế để gắn lên các hộp thuốc, vỉ thuốc, chứa 

các nội dung như trên, sử dụng phông chữ Times New Roman, kích thước 13 pt, màu 

đen in trên nền trắng.  



3. Gắn tờ thông tin HDSD thuốc lên tất cả các thuốc cấp phát cho người bệnh 

ngoại trú lĩnh thuốc BHYT  

Tờ thông tin HDSD thuốc sau khi được in ra sẽ được nhân viên cấp phát thuốc 

gắn trước lên các hộp thuốc, vỉ thuốc. 

Việc gắn được thực hiện bằng hình thức ghim chắc chắn để đảm bảo tờ thông 

tin không bị rơi ra trong quá trình cấp phát và đảm bảo người bệnh vẫn đọc được các 

thông tin khác trên hộp thuốc.  

Dược sĩ phụ trách dược chính được phân công kiểm tra việc gắn nhãn vào buổi 

sáng các ngày trong tuần. Can thiệp được bắt đầu từ 1/8/2015 và duy trì đến 

31/12/2015.  

4. Một số hình ảnh tờ thông tin HDSD thuốc được gắn trên các thuốc cấp phát 

cho người bệnh ngoại trú lĩnh thuốc BHYT 

 

 



 

 



PHỤ LỤC 2: PHIẾU PHỎNG VẤN HIỂU BIẾT VỂ SỬ DỤNG THUỐC 

 CỦA NGƯỜI BỆNH ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ 

A. THÔNG TIN CHUNG 

1. Họ và tên: ………………………………………2. Tuổi:………3. Giới: Nam  Nữ 

4. Địa chỉ:……………………………………………………………… 5. SĐT:………………….. 6. Nghề nghiệp:………………….. 

7. Trình độ văn hóa:      Dưới THPT            THPT, dưới ĐH             ĐH, sau ĐH           Không đi học 

8. Bệnh hiện mắc (bệnh chính) .............................................            9. Thời gian điều trị bệnh (năm)........................... 

10. Số lượng thuốc được kê đơn trong lần khám này......................................................................................................... 

B. HIỂU BIẾT VỂ SỬ DỤNG THUỐC CỦA NGƯỜI BỆNH  

Nội dung 
Điểm số đối với từng thuốc Tổng điểm 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Hiểu biết về tên thuốc 

TL được tên thương mại/tên generic: 1 điểm  

TL sai/không biết: 0 điểm  

           

2. Hiểu biết về tác dụng của thuốc  

TL đúng tác dụng chính của thuốc: 1 điểm 

TL sai/không biết: 0 điểm.  

           

3. Hiểu biết về số lần dùng, liều dùng 1 lần của thuốc 

TL đúng liều dùng 1 ngày và 1 lần: 1 điểm 

TL sai/không biết: 0 điểm. 

           

4. Hiểu biết về thời điểm dùng và cách dùng (uống, 

tiêm) 

TL đúng: 1 điểm  

TL sai/không biết: 0 điểm. 

           

5. Hiểu biết về tác dụng KMM của thuốc  

TL đúng: 1 điểm;TL sai/không biết: 0 điểm. 

           



Nội dung Điểm số đối với từng thuốc Tổng điểm 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. Xử trí khi gặp phải tác dụng KMM của thuốc 

TL: gọi/hỏi ý kiến bác sĩ/ dược sĩ, ngừng sử dụng 

thuốc hoặc bất kỳ phương pháp nào để khắc phục tác 

dụng không mong muốn: 1 điểm 

TL không biết: 0 điểm  

           

7. Xử trí khi quên liều 1 liều thuốc 

TL: chưa bao giờ quên hoặc uống ngay khi nhớ ra 

hoặc bỏ qua, uống liều tiếp theo như bình thường 

hoặc hỏi ý kiến bác sĩ/dược sĩ: 1 điểm 

TL uống gấp đôi để bù hoặc không biết: 0 điểm 

           

C. KHẢO SÁT Ý KIẾN  

1. Gắn tờ thông tin hướng dẫn sử dụng thuốc trên hộp thuốc có giúp ích cho Ông/bà hơn không ?  

Có                          Không                                                          Ý kiến khác………………… 

2. Ông/bà thấy tờ thông tin hướng dẫn gắn bên ngoài hộp thuốc có ưu điểm gì hơn so với tờ hướng dẫn sử dụng bên trong?  

  Chữ to, dễ nhìn hơn                                             Nội dung dễ hiểu hơn     

  Tiện dụng hơn                                                     Khác: ……………………………………………………… 

3. Ông/bà có mong muốn nào khác về việc thông tin sử dụng thuốc tại bệnh viện không ?  

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................



     PHỤ LỤC 3: CAN THIỆP TẬP HUẤN ĐỐI VỚI NGƯỜI 

CẤP PHÁT THUỐC NGOẠI TRÚ 

1. Thời gian 

Từ 1/7/2019 đến 5/7/2019 trong cuộc họp giao ban của khoa Dược 

2. Địa điểm 

Khoa Dược bệnh viện Nội tiết Trung ương 

3. Đối tượng được tập huấn 

Toàn bộ người cấp phát thuốc ngoại trú tại bệnh viện Nội tiết Trung ương (06 người 

cấp phát thuốc ngoại trú) 

4. Mục tiêu tập huấn 

✓ Nâng cao nhận thức của người cấp phát thuốc ngoại trú tại khoa Dược về vai 

trò của kỹ năng giao tiếp và thông tin thuốc với người bệnh 

✓ Ứng dụng các kỹ năng giao tiếp trong quá trình cấp phát thuốc cho người 

bệnh  

✓ Cung cấp thêm các thông tin về thuốc cho người bệnh trong quá trình cấp 

phát thuốc 

5. Nội dung tập huấn  

✓ Vai trò của kỹ năng giao tiếp của người cấp phát và cung cấp thông tin thuốc 

cho người bệnh 

✓ Kỹ năng giao tiếp của người cấp phát 

✓ Yêu cầu các thông tin về thuốc mà người cấp phát cần cung cấp cho người 

bệnh 

6. Tài liệu tập huấn 

Do khoa Dược biên soạn, chi tiết nội dung tập huấn theo slide đính kèm 

7. Tài liệu tham khảo 

- Bruce A. Berger, Communication skills for Pharmacist (2005) 

- Jamie L. McConaha, Pharm.D., BCACP, Communication Strategies in Pharmacy 

- Pauline Siew Mei Lai, Wen Wei Chung, Li Shean Toh, Sajaratulnisah Othman, 

Development and validation of an Ambulatory Care Patient Satisfaction Questionnaire 



to assess pharmacy services in Malaysia, International Journal of Clinical Pharmacy 

https://doi.org/10.1007/s11096-018-0721-x , 2018 

- Imran Fahmi Khudair Syed Asif Raza, (2013),"Measuring patients' satisfaction with 

pharmaceutical services at a public hospital in Qatar", International Journal of Health 

Care Quality Assurance, Vol. 26 Iss 5 pp. 398 - 419 Permanent link to this document: 

http://dx.doi.org/10.1108/IJHCQA-03-2011-0025 

  

http://dx.doi.org/10.1108/IJHCQA-03-2011-0025


Kỹ năng giao tiếp của dược sĩ và
thông tin thuốc cho người bệnh

Khoa Dược Bệnh viện Nội tiết Trung ương

Tập huấn cho dược sĩ cấp phát thuốc ngoại trú Nội dung

Vai trò của kỹ năng giao
tiếp và thông tin thuốc

01

Các lưu ý khi giao tiếp02

Các thông tin thuốc cần cung
cấp cho BN

03

Rào cản trong giao tiếp

và cung cấp thông tin thuốc

Đối tượng 
BN đặc 

biệt
Áp lực
công
việc

Quá tải
BN

Thiếu hụt
trong đào tạo, 

tập huấn

Rào cản
khác

Yêu cầu
từ bệnh

nhân

Vai trò của kỹ năng giao tiếp và cung cấp thông tin thuốc đối
với hoạt động sử dụng thuốc của người bệnh

Nâng cao hiệu
quả điều trị

Tăng sự hài lòng
của người bệnh

Thông tin thuốc:
- Hiểu được vai trò của thuốc
- Cách dùng thuốc
- Tác dụng KMM có thể gặp phải khi dùng thuốc
- Tương tác thuốc nên tránh
- Bảo quản thuốc đúng

Tăng cường
tuân thủ điều trị

Giao tiếp với bệnh nhân:
- Thái độ của DS trong giao tiếp
- Kỹ năng của DS trong giao tiếp

Nội dung

Vai trò của kỹ năng
giao tiếp và thông tin thuốc

01

Các lưu ý khi giao tiếp02

Các thông tin thuốc cần cung
cấp cho BN

03

Nhiều nghiên cứu
trên thế giới đã chỉ
ra rằng thái độ
của dược sĩ trong
quá trình giao tiếp
với người bệnh
ảnh hưởng đến
khả năng tiếp thu
thông tin cũng
như sự hài lòng
của người bệnh

 Thái độ lịch sự, tôn trọng
người bệnh

 Thể hiện sự thân thiện,
sẵn sàng giao tiếp với
người bệnh

 Bác có thắc mắc gì không?
 Có thông tin nào bác chưa được 

rõ không?

THÁI ĐỘ CỦA 
DƯỢC SĨ Giao tiếp với người

bệnh chuyên nghiệp

Tránh: cáu gắt,
to tiếng với
người bệnh



Kỹ năng giao tiếp của dược sĩ
Dùng từ ngữ đơn giản 
dễ hiểu
 Tác dụng không mong

muốn, biến cố bất lợi ->
tác dụng phụ của thuốc

 Glucose -> đường

Kết hợp cùng:
 Cử chỉ:
 Giao tiếp bằng mắt
 Tư thế thoải mái, tự tin
 Giọng nói
 Thể hiện sự thông cảm, quan

tâm
 Âm lượng, tốc độ lời nói phù

hợp
Lưu ý: điều chỉnh đối với người
cao tuổi,...
 Khoanh tròn vào những

điểm cần lưu ý cho người
bệnh trong đơn thuốc (nếu
cần)

Đảm bảo không gian
khi trao đổi thông tin
với người bệnh
 Không gọi cùng lúc

nhiều người bệnh

Nội dung

Vai trò của kỹ năng
giao tiếp và thông tin thuốc

01

Các lưu ý khi giao tiếp02

Các thông tin thuốc cần
cung cấp cho BN

03

Thông tin thuốc

Rõ ràng, dễ hiểu

Đầy đủ thông tin cơ bản

Ngắn gọn, dễ ghi nhớ

Yêu cầu các thông tin thuốc cần cung cấp cho người bệnh

Tên thuốc
Nhắc lại tên các thuốc
được kê trong đơn trong
quá trình cấp phát thuốc
cho người bệnh

1 Tác dụng của thuốc

2 Hướng dẫn cách
SD thuốc

3

4

Nêu tác dụng điều trị
chính của thuốc cho
người bệnh

 Đường dùng (uống, 
tiêm)

 Thời điểm dùng
 Liều dùng
 Lưu ý khác (dạng bào 

chế đặc biệt, bút/lọ 
tiêm insulin...)

Bảo quản thuốc

 Thuốc thông thường
 Thuốc cần bảo quản

đặc biệt (bút/lọ tiêm
insulin)

Ví dụ
Bệnh nhân nữ, 66 tuổi, tái khám theo lịch hẹn, được kê đơn với chẩn đoán Đái tháo đường không phụ
thuộc insulin, Tăng huyết áp vô căn, rối loạn lipid máu, bệnh khác của hệ thần kinh ngoại vi như sau:

TT Tên thuốc Số lượng

1 Gliclazid 60 mg (Diamicron MR 60mg), 
mỗi ngày dùng 1 viên, chia 1 lần, trước ăn sáng

30 viên

2 Metformin 750 (Glucophage XR 750mg), 
mỗi ngày dùng 2 viên, chia 1 lần, sau ăn chiều

60 viên

3 Perindopril Arginin 5mg+ Indapamide 1,25mg (Coversyl plus Arginine) 
mỗi ngày dùng 1 viên, trước ăn sáng 

30 viên

4 Calci carbonat 1250mg +vitamin D3 125 IU (Caldihasan), 
mỗi ngày dùng 1 viên, chia 1 lần, sau ăn sáng 

30 viên

5 Magnesium 5mg + Pyridoxin 470mg (Magnesi-B6), 
mỗi ngày dùng 2 viên, chia 2 lần sáng/chiều, sau ăn 

60 viên

6 Rosuvastatin 10mg (Rishon 10mg), 
mỗi ngày dùng 1 viên, chia 1 lần, 21h 

30 viên



1, Tiếp nhận và kiểm tra tính hợp lệ của đơn thuốc

2, Kiểm tra tính hợp lý của đơn và duyệt đơn trên phần mềm

3, Chuẩn bị thuốc

4, Kiểm tra lại

5, Cấp phát và hướng dẫn cách sử dụng, bảo quản thuốc
Lưu ý cách giao tiếp: sau khi cấp phát nên dặn người bệnh: “Trước khi rời quầy, “Bác” nhớ
kiểm tra lại thuốc và có gì chưa rõ bác hỏi lại chúng cháu nhé?”

6, Ghi chép, báo cáo, lưu trữ

Ví dụ

Trân trọng cảm ơn!



PHỤ LỤC 4: PHIẾU KHẢO SÁT SỰ HÀI LÒNG CỦA NGƯỜI BỆNH ĐỐI 

VỚI HOẠT ĐỘNG CẤP PHÁT THUỐC NGOẠI TRÚ CÓ BHYT 

Khoa Dược bệnh viện Nội tiết Trung Ương đang tiến hành triển khai nghiên cứu “Phân tích thực 

trạng và một số giải pháp nâng cao chất lượng hoạt động sử dụng thuốc tại bệnh viện Nội tiết 

Trung Ương”. Mục đích của nghiên cứu này nhằm cung cấp thông tin về thực trạng từ đó đề xuất giải 

pháp nhằm tăng cường hoạt động cấp phát thuốc tại bệnh viện Nội tiết Trung Ương. Để thực hiện được 

nghiên cứu này, kính mong Ông/ Bà hợp tác trả lời bộ câu hỏi sau. Các thông tin cá nhân của Ông/Bà 

cung cấp sẽ được bảo mật.  

Ông/Bà có đồng ý tham gia nghiên cứu này không?  

  Đồng ý → xin vui lòng ký tên…………………………                       Không đồng ý  

Ông/Bà trả lời bằng cách tích (✓) vào ô trống phù hợp.  

PHẦN I. THÔNG TIN CHUNG 

I1 Họ và tên:…………………………………………………… 

I2 Năm sinh của Ông/Bà:…………………………………………………………………………………. 

I3 Giới tính:  Nam                                                        Nữ 

I4 
Nghề nghiệp:   Hưu trí                         Viên chức                          Kinh doanh tự do                                                                

                         Nông dân                    Thất nghiệp                        Khác, xin ghi rõ:……………                                                          

I5 
Nơi ở hiện nay của Ông/Bà: 

 Nội thành Hà Nội                     Ngoại thành Hà Nội                  Tỉnh khác (ghi rõ)..................... 

I6 Thu nhập hàng tháng:………………………triệu VNĐ 

I7 
Trình độ học vấn:  Dưới Trung học phổ thông                               Trung học phổ thông                  

                              Trung cấp/ cao đẳng                                          Đại học/ sau đại học                                                                                                                                                                                                                                   

I8 Tình trạng hôn nhân:  Đã kết hôn                             Đã ly hôn                           Độc thân                                                                

I9 
Đây là lần thứ mấy Ông/Bà khám chữa bệnh tại bệnh viện này? 

Lần đầu tiên                        Lần thứ 2                      Nhiều hơn 2 lần 

I10 Lý do Ông/Bà đi khám bệnh là gì (Bệnh hiện mắc) (xin ghi rõ)……………………………………… 

I11 Ông/Bà đã mắc bệnh bao lâu?...........................................năm 

I12 Số lượng thuốc Ông/Bà được kê đơn trong lần khám này là?..............thuốc 

PHẦN II. NỘI DUNG 

A Cơ sở hạ tầng 

Hoàn 

toàn 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Trung 

lập/ 

Không ý 

kiến 

Đồng 

ý 

Hoàn 

toàn 

đồng 

ý 

A1 Khu vực chờ nơi cấp phát thuốc ngoại trú đủ chỗ 

ngồi đối với Ông/Bà 
     

A2 Khu vực chờ nơi cấp phát thuốc ngoại trú sạch sẽ và 

thoải mái đối với Ông/Bà 
     

A3 Khu vực cấp phát thuốc ngoại trú dễ tìm thấy      

A4 Không gian tại khu vực cấp phát thuốc ngoại trú đủ 

rộng (phù hợp cho các hoạt động diễn ra tại đây) 
     

A5 Bảng chỉ dẫn rõ ràng, dễ hiểu đối với Ông/Bà      

A6 Hệ thống loa thông báo rõ ràng, dễ nghe với 

Ông/Bà. 
     



A7 Thời gian chờ đợi để nhận thuốc là phù hợp với 

Ông/ Bà 
     

B Dược sĩ phục vụ/ Người cấp phát thuốc      

B1  Ông/Bà dễ dàng trao đổi với dược sĩ các thông tin      

B2  Khi có bất kì thắc mắc nào, Ông/Bà sẵn sàng đặt câu 

hỏi cho dược sĩ 
     

B3 Dược sỹ luôn sẵn sàng trả lời các câu hỏi của 

Ông/Bà 
     

B4 Dược sĩ luôn lịch sự và tôn trọng Ông/Bà      

B5 Dược sĩ luôn hiểu được những lo lắng của Ông/Bà 

về thuốc 
     

B6 Ông/Bà tin tưởng các giải thích của dược sỹ về các 

vấn đề gặp phải 
     

B7 Sự riêng tư trong khi Ông/Bà trao đổi vấn đề với 

dược sỹ được đảm bảo 
     

B8 Dược sĩ luôn sử dụng ngôn ngữ dễ hiểu khi giải 

thích cho Ông/Bà 
     

C Thông tin về thuốc được cấp phát      

C1 Dược sĩ luôn nói cho Ông/Bà về tên thuốc được cấp 

phát 
     

C2 Dược sỹ luôn cung cấp thông tin cho Ông/Bà về tác 

dụng của thuốc được cấp phát 
     

C3 Dược sĩ luôn hướng dẫn cách sử dụng thuốc cho 

Ông/Bà 
     

C4 Dược sĩ luôn cung cấp cho Ông/Bà thông tin về điều 

kiện bảo quản thuốc tại nhà 
     

D Chất lượng và số lượng thuốc được cấp phát      

D1 Ông/Bà được cấp phát đủ loại thuốc      

D2 Thuốc được cấp phát luôn có đủ số lượng thuốc      

D3 Nhãn của từng thuốc được cấp phát luôn rõ ràng      

D4 Chất lượng cảm quan (quan sát bề ngoài) của thuốc 

là đảm bảo 
     

E. Ồng/Bà cho điểm về mức độ hài lòng với hoạt động cấp phát thuốc tại bệnh viện: 

 

                 1          2          3          4           5           6           7            8            9            10 

F. Ông/Bà có đề xuất gì để tăng cường hoạt động cấp phát thuốc tại bệnh viện? 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Xin chân thành cảm ơn Ông/Bà đã giúp đỡ chúng tôi hoàn thành phiếu khảo sát này ! 

Rất không  

hài lòng 

Rất hài lòng 



PHỤ LỤC 5. PHIẾU PHỎNG VẤN NGƯỜI BỆNH ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ VỀ  

TUÂN THỦ SỬ DỤNG THUỐC 

A. SỰ TUÂN THỦ CỦA NGƯỜI BỆNH VỀ SỬ DỤNG THUỐC: 

1. Ông/ bà mua thuốc cho mình(√) hay mua hộ người nhà(X): 

2. Ông/ bà được bác sĩ chẩn đoán mắc bệnh gì?…………………………………… 

3. Ông/bà điều trị bệnh được bao lâu?………………………………………….. 

4. Ông/bà có thỉnh thoảng ngừng sử dụng thuốc khi cảm thấy tình trạng bệnh được cải thiện 

không? 

Có               Không                                            
 

5. Khi dùng hết số lượng các thuốc kê trong đơn, ông/bà sẽ  

Đi khám lại  

Tự ý mua thuốc theo đơn cũ  

Ý kiến khác…………………………………………............ 

6. Ông bà đã từng quên dùng thuốc bao giờ chưa? 

Có        

Không  

7. Nếu quên mất một liều trong ngày, ông/bà sẽ xử lý như thế nào? 

Uống bù lần sau  

Uống khi nhớ ra  

Bỏ qua liều đó     

Ý kiến khác………………………………………………………………………….. 

B,THÔNG TIN CƠ BẢN VỀ BỆNH NHÂN 

Họ và tên bệnh nhân………………………………………………….Tuổi…….. 

Địa chỉ:………………………………………………………………………… 

Nghề nghiệp:…………………………………………………………………….. 

Giới tính: Nam Nữ  

Trình độ văn hóa: 

Tiểu học                    THCS                        THPT                         ĐH, trên ĐH   

 

  



 

PHỤ LỤC 6. PHIẾU PHỎNG VẤN NGƯỜI BỆNH VỀ KIẾN THỨC 

 VÀ SỬ DỤNG BÚT TIÊM INSULIN 
 

Các thông tin cơ bản được thu thập thông qua phỏng vấn người bệnh kết hợp với hồi cứu dữ liệu trong 

bệnh án ngoại trú lưu tại khoa khám bệnh 

Thông tin cơ bản 

Mã bệnh án  

Mã bệnh nhân  

Họ và tên  

Giới tính  

Tuổi  

Nghề nghiệp  

Số điện thoại  

Địa chỉ  

Loại ĐTĐ  

Tiền sử gia đình có người mắc ĐTĐ  

Thời gian mắc bệnh ĐTĐ  

Thời gian điều trị insulin  

Thời gian sử dụng bút tiêm  

Các bệnh lý mắc kèm  

Loại bút tiêm đang sử dụng  

Các thuốc dùng kèm khác  

TDKMM khi tiêm insulin  

   

 

B1. Ông (bà) sử dụng loại bút tiêm insulin nào 

(trong, đục,.......) 

 Trong  

 Đục 

 Khác ............. 

B2. Khoảng cách giữa thời điểm tiêm và bữa 

ăn của ông (bà) là: 

 Ngay sau khi ăn 

 Sau ăn 15’ 

 Sau ăn 30’ 

 Khác........... 

B3. Ông (bà) sử dụng đầu kim có chiều dài: 

 4 mm 

 5 mm 

 6 mm 

 8 mm 

 Khác......... 

B4. Các vị trí có thể tiêm insulin mà ông (bà) 

biết: (có thể chọn nhiều đáp án) 

 Bụng 

 Đùi 

 Tay  

 Mông 

B5. Ông (bà) có thay đổi vị trí tiêm insulin 

không: 

 Có  

 Không  

B6. Ông (bà) có tiêm xuyên qua quần áo 

không: 

 Có  

 Không  

B7. Ông (bà) có rửa tay và làm sạch/ sát trùng 

chỗ tiêm trước khi tiêm không: 

 Có  

 Không  

B8. Ông (bà) có làm ấm/ để nguội bút tiêm 

trước khi tiêm không:  

 Có  

 Không  

B9. Thời gian giữ kim trong da sau khi đẩy hết 

liều insulin của ông (bà): 

 Dưới 5s 

 5–10s 

 Trên 10s 

B10. Những tác dụng không mong muốn 

tại chỗ tiêm mà ông (bà) biết: (có thể chọn 

nhiều đáp án) 

 Chảy máu 

 Bầm tím 

 Rối loạn dưỡng mỡ 

 Đau và viêm 



 Rò rỉ insulin 

 Gãy kim dưới da 

 Khác ............ 

B11. Ông (bà) xử lý đầu kim sau tiêm như 

thế nào: 

 Gỡ đầu kim ra khỏi bút và tái sử dụng 

cho lần tiếp theo 

 Giữ đầu kim gắn vào bút và tái sử 

dụng cho lần tiếp theo 

 Chỉ dùng một lần và vứt bỏ 

 Khác............. 

B12. Ông (bà) vứt đầu kim như thế nào: 

 Đậy nắp lớn vào đầu kim và bỏ đi 

 Không đậy nắp lớn vào đầu kim và bỏ 

đi 

 Bỏ kim vào thùng rác chuyên dụng 

cho vật liệu sắc nhọn 

 Bỏ kim vào thùng rác thải sinh hoạt 

 Khác............. 

B13. Ông (bà) bảo quản insulin chưa sử 

dụng ở đâu: 

 Ngăn mát tủ lạnh 

 Nhiệt độ phòng, khô ráo, thoáng mát 

 Khác .......... 

B14. Ông (bà) bảo quản bút tiêm insulin 

đang sử dụng dở ở đâu: 

 Ngăn mát tủ lạnh 

 Nhiệt độ phòng, khô ráo, thoáng mát 

 Khác .......... 



 

PHỤ LỤC 7: BẢNG KIỂM ĐÁNH GIÁ THỰC HÀNH SỬ DỤNG BÚT TIÊM INSULIN 

Bảng kiểm cho bút tiêm Humalog Mix KwikPen 

Bước STT  Thao tác Đạt 

Chuẩn 

bị 

1  Tháo nắp bút tiêm, kéo thẳng, không vặn nắp, không tháo bỏ nhãn.  

2  Lăn tròn bút 10 lần, dốc ngược bút 10 lần cho đến khi dung dịch insulin trở nên 

đồng nhất. 

 

3  Bỏ miếng giấy đậy nắp bảo vệ kim. 

Dùng gạc thấm cồn lau miếng nối cao su ở đầu bút. 

 

4  Ấn kim vẫn còn nắp thẳng vào bút, vặn chặt kim.  

Thử 

bút 

5  Tháo nắp bảo vệ kim bên ngoài, không bỏ đi. 

Tháo nắp bảo vệ kim bên trong, bỏ đi. 

 

6  Vặn núm tiêm chọn liều 2 đơn vị  

7  Cầm bút thẳng đứng lên trên. 

Gõ vào thân bút để không khí trong ống chuyển lên phía trên. 

 

8  Vẫn giữ bút thẳng đứng, ấn núm tiêm đến khi nó dừng lại và màn hình hiện liều số 0. 

Giữ núm tiêm và đếm chậm đến 5. 

Thử kim hoàn thành khi luồng insulin xuất hiện từ đỉnh kim tiêm. 

 

Tiêm 

thuốc 

9  Xoay nút chọn liều tiêm. 

Nếu quay quá liều, có thể chỉnh bằng cách xoay ngược lại. Số lẻ là một đường kẻ dài 

nằm giữa các số chẵn. 

 

10  Ấn kim vào da. Đặt ngón cái lên núm tiêm, nhấn dứt khoát cho đến khi núm tiêm ngừng 

di chuyển. 

Tiêm hết liều, giữ núm tiêm và đếm chậm đến 5 rồi rút kim khỏi da. 

 

11  Đậy nắp bảo vệ ngoài của kim. 

Vặn kim còn trong nắp ra rồi bỏ đi. 

Đậy nắp bút. 

 

Bảng kiểm cho bút tiêm NovoRapid FlexPen/ Levemir FlexPen 

Bước STT Thao tác Đạt 

Chuẩn 

bị 

1  Tháo nắp bút tiêm.  

2  Gỡ miếng bảo vệ khỏi kim mới, sử dụng một lần. Vặn kim thẳng và chặt vào FlexPen.  

3  Tháo nắp lớn bên ngoài kim và giữ lại để dùng về sau.  

4  Tháo nắp kim bên trong và bỏ đi.  

Kiểm 

tra liều 

insulin 

5  Xoay nút chọn liều tiêm để chọn 2 đơn vị.  

6  Cầm FlexPen với kim hướng lên trên, gõ nhẹ vào ống thuốc vài lần để tất cả bọt khí 

lên đỉnh ống thuốc. 

 

7  Giữ kim hướng lên trên, ấn nút bấm tiêm thuốc xuống hết cỡ trở về 0.  

Chọn 

liều tiêm 

8  Xoay nút chọn liều tiêm. 

Có thể điều chỉnh tăng hay giảm liều tiêm bằng cách xoay nút chọn liều tiêm tới hay 

lui cho đến khi liều nằm ngang với vạch chỉ liều tiêm. 

 

Tiêm 

thuốc 

9  Tiêm liều thuốc bằng cách ấn nút bấm tiêm thuốc xuống hết cỡ cho đến khi số 0 nằm 

ngang với vạch chỉ liều tiêm. 

 

10  Ấn giữ nguyên nút bấm tiêm thuốc ở vị trí ấn xuống hoàn toàn sau khi tiêm cho đến 

khi rút kim ra khỏi da. 

Kim phải được giữ dưới da ít nhất 6 giây. 

 

11  Đưa kim vào trong nắp lớn, vặn tháo kim ra. 

Hủy kim cẩn thận và đậy nắp bút tiêm lại. 

 

 



 

 

Bảng kiểm cho bút tiêm Insulatard FlexPen/ NovoMix FlexPen 

Bước STT  Thao tác Đạt 

Chuẩn bị 1  Để insulin đạt đến nhiệt độ phòng trước khi sử dụng. 

Tháo nắp bút tiêm. 

 

2  Di chuyển bút tiêm lên và xuống giữa 2 vị trí 20 lần để viên bi thủy tinh di 

chuyển đến khi hỗn dịch thuốc trở nên trắng đục đồng nhất. 

 

Gắn kim 3  Tháo miếng bảo vệ khỏi kim mới, sử dụng một lần. Vặn kim thẳng và chặt vào 

FlexPen. 

 

4  Kéo bật nắp lớn bên ngoài kim ra và giữ lại để dùng về sau.  

5  Kéo bật nắp kim bên trong ra và bỏ đi.  

Kiểm tra 

dòng 

chảy 

insulin 

6  Xoay nút chọn liều tiêm để chọn 2 đơn vị.  

7  Cầm FlexPen với kim hướng lên trên, gõ nhẹ vào ống thuốc vài lần để tất cả bọt 

khí lên đỉnh ống thuốc. 

 

8  Giữ kim hướng lên trên, ấn nút bấm tiêm thuốc xuống hết cỡ trở về 0.  

Chọn liều 

tiêm 

9  Xoay nút chọn liều tiêm. 

Có thể điều chỉnh tăng hay giảm liều tiêm bằng cách xoay nút chọn liều tiêm tới 

hay lui cho đến khi liều nằm ngang với vạch chỉ liều tiêm. 

 

Tiêm 

thuốc 

10  Tiêm liều thuốc bằng cách ấn nút bấm tiêm thuốc xuống hết cỡ cho đến khi số 0 

nằm ngang với vạch chỉ liều tiêm. 

 

11  Ấn giữ nguyên nút bấm tiêm thuốc ở vị trí ấn xuống hoàn toàn sau khi tiêm cho 

đến khi rút kim ra khỏi da. 

Kim phải được giữ dưới da ít nhất 6 giây. 

 

12  Đưa kim vào trong nắp lớn, vặn tháo kim ra.  

Hủy kim cẩn thận và đậy nắp bút tiêm lại. 

 

 

  



 

Bảng kiểm cho bút tiêm Apidra SoloStar/ Lantus SoloStar 

Bước STT  Thao tác Đạt 

Kiểm 

tra 

insulin 

1  Kiểm tra nhãn bút để đảm bảo dùng đúng loại insulin.  

2  Tháo nắp bút.  

3  Kiểm tra hình thức cảm quan của bút. Apiadra SoloStar là dung dịch trong suốt. 

Không dùng nếu insulin bị vẩn đục, có màu hoặc có hạt lợn cợn. 

 

Gắn 

kim 

4  Tháo niêm bảo vệ của kim tiêm mới.  

5  Để kim thẳng hàng với thân bút, và vẫn giữ thẳng khi gắn vào (vặn hoặc ấn vào, tùy 

loại kim). 

 

Tets 

an 

toàn 

6  Chọn liều 2 đơn vị bằng cách vặn vòng chọn liều.  

7  Tháo nắp kim ngoài và giữ nó lại để tháo kim sau khi tiêm xong.  

Tháo nắp kim trong và vứt bỏ. 

 

8  Cầm bút tiêm với đầu kim hướng lên trên.  

9  Gõ nhẹ buồng chứa insulin để đẩy bọt khí lên đầu kim.  

10  Bấm hết chiều sâu nút tiêm. Kiểm tra xem insulin có trào ra ở đầu kim hay không.  

Chọn 

liều 

11  Kiểm tra cửa sổ chỉ liều cho thấy số 0 sau khi làm test an toàn.  

12  Chọn liều cần dùng. Nếu lỡ vặn quá liều cần thiết, bạn có thể vặn ngược lại.  

Tiêm 

thuốc 

13  Sử dụng cách tiêm được bác sĩ chỉ dẫn.  

14  Chích kim vào da.  

15  Ấn nút tiêm hết chiều sâu của nó. Chữ số trên cửa sổ chỉ liều sẽ trở về số 0 khi tiêm.  

16  Vẫn ấn giữ nút tiêm. Đếm chậm rãi đến 10 trước khi rút kim khỏi da.  

Tháo 

và hủy 

kim 

17  Đậy nắp ngoài vào kim tiêm, và dùng nó để vặn kim ra khỏi bút tiêm. Để tránh nguy 

cơ vô tình bị kim đâm phải, đừng bao giờ đậy kim bằng nắp trong. 

 

18  Hủy kim tiêm một cách an toàn, theo hướng dẫn của nhân viên y tế.  

19  Luôn luôn nhớ đậy nắp bút, rồi cất giữ bút tiêm cho đến lần tiêm kế tiếp.  

 

  



 

PHỤ LỤC 8: CAN THIỆP ĐÀO TẠO CHO NGƯỜI BỆNH ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ 

CÓ SỬ DỤNG BÚT TIÊM INSULIN 

1. Thời gian 

Từ 8/7/2019 đến 26/7/2019 tiến hành đào tạo cho người bệnh điều trị ngoại trú 

2. Địa điểm 

Hội trường bệnh viện Nội tiết Trung ương 

3. Đối tượng được tập huấn 

Người bệnh điều trị ngoại trú có BHYT tại bệnh viện Nội tiết Trung ương cơ sở 2 

và có sử dụng ít nhất một loại bút tiêm insulin 

4. Mục tiêu tập huấn 

✓ Nâng cao kiến thức của người bệnh về thực hành đúng bút tiêm insulin (vai trò 

thực hành đúng bút tiêm insulin, thao tác thực hành đúng bút tiêm insulin) 

✓ Nâng cao kiến thức của người bệnh về tuân thủ sử dụng thuốc và các biện pháp hỗ 

trợ tuân thủ sử dụng thuốc 

5. Quy trình tiến hành tập huấn (can thiệp) 

Bước 1: Nghiên cứu viên ở khu vực lấy máu xét nghiệm và đóng phí dịch vụ khám 

chữa bệnh của khu khám bệnh theo yêu cầu, khu khám chọn bác sỹ và khám thông thường 

gửi giấy mời đến người bệnh đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn. Trên giấy mời, nghiên cứu viên 

ghi rõ thời gian đào tạo và mỗi lượt đào tạo sẽ có thời gian cách nhau khoảng 1 giờ (giấy 

mời với các lượt đào tạo khác nhau sẽ ghi thời gian khác nhau). Mỗi đợt đào tạo, các 

nghiên cứu viên gửi giấy mời 20-30 người bệnh. 

Bước 2: Tại mỗi lượt đào tạo, nhóm nghiên cứu gửi một bộ câu hỏi cho người bệnh 

đến hội trường (địa điểm tiến hành tập huấn) và đồng ý tham gia nghiên cứu. Nghiên cứu 

viên hỗ trợ người bệnh (phỏng vấn và nghiên cứu viên điền phiếu) với trường hợp người 

bệnh thị lực kém, không thể tự điền phiếu. Trong một nhóm từ 2-3 người bệnh sẽ có một 

nghiên cứu viên để giải thích các câu hỏi trong phiếu khảo sát nếu người bệnh có thắc mắc. 

Bước 3: Dược sĩ tiến hành đào tạo cho người bệnh sau khi người bệnh hoàn thành 

phiếu khảo sát và với số lượng tối thiểu từ 5 người. 



 

Bước 4: Sau tập huấn, nhóm nghiên cứu sẽ phát phiếu khảo sát để đánh giá kiến 

thức của người bệnh (sau can thiệp) 

6. Tài liệu tập huấn 

Do khoa Dược biên soạn, chi tiết nội dung tập huấn theo slide đính kèm 

7. Tài liệu tham khảo 

- Bệnh viện Nội tiết Trung ương (2018), Biên bản thống nhất nội dung về khuyến cáo bảo 

quản thuốc cho người bệnh của hội đồng khoa học bệnh viện mở rộng  

- Bênh viện Nội tiết Trung ương (2016), Tài liệu hướng dẫn giáo dục sức khỏe cho người 

bệnh nội tiết – rối loạn chuyển hóa 

- International Diabete Federation (2014), "Diabetes Atlas sixth edition". 

- Spollett, G., Edelman, S. V., Mehner, P., Walter, C., & Penfornis, A. (2016). 

Improvement of insulin injection technique: examination of current issues and 

recommendations. The Diabetes Educator, 42(4), 379-394. 

- Misnikova, I. V., Dreval, A. V., Gubkina, V. A., & Rusanova, E. V. (2011), “The risks 

of repeated use of insulin pen needles in patients with diabetes mellitus”, J Diabetol, 1(1), 

1-5. 

 - Crasto, W., Jarvis, J., & Davies, M. J. (2016), “Practical Aspects of Insulin Therapy”, 

In Handbook of Insulin Therapies, Springer, pp. 169-209. 

8. Một số hình ảnh đợt tập huấn 



 

 

  
 

  



GIÁO DỤC SỬ DỤNG THUỐC 
ĐIỀU TRỊ BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

Khoa Dược, BV Nội tiết Trung Ương 

Tuân thủ điều trị

Kiểm soát đường huyết & hạn chế biến chứng
của bệnh đái tháo đường

Tuân thủ
sử dụng thuốc

Không hút
thuốc lá

Tập thể dục
điều độ

Chế độ ăn lành
mạnh (nhiều chất
xơ, hạn chế đồ

ngọt, đồ chiên, ăn
nhạt )

Kiểm tra
đường huyết
thường xuyên

Khoa Dược

TUÂN THỦ SỬ DỤNG THUỐC ĐIỀU TRỊ ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

Đúng thời gian
(thời điểm)

Đúng thuốc
Đúng liều
Đúng đường dùng

Không tự ý mua/ sử
dụng thêm thuốc mà
không thông báo với
nhân viên y tế

TUÂN THỦ ĐÚNG THEO ĐƠN VÀ HƯỚNG DẪN CỦA NHÂN VIÊN Y TẾ

Khoa Dược

CÔNG CỤ VÀ THIẾT BỊ TĂNG CƯỜNG TUÂN THỦ ĐIỀU TRỊ

Nhắc bằng điện thoại

Lập kế hoạch sử dụng thuốc
theo các thời điểm trong ngày

Gia đình nhắc nhở

Khoa Dược

Thuốc tiêm:
insulin

Thuốc uống

THUỐC ĐIỀU TRỊ ĐÁI THÁO ĐƯỜNG:

Lọ tiêm

Bút tiêm
Trong

Đục

Khoa Dược

Bút tiêm đục 

Insulatard NovoMix Mixtard

KHÔNG SỬ DỤNG NẾU BÚT TIÊM KHÔNG CÓ MÀU TRẮNG ĐỤC ĐỒNG NHẤT 
SAU KHI TRỘN

Humalog Mix

CÁC LOẠI BÚT TIÊM INSULIN



Khoa Dược

Bút tiêm trong

Levemir Apidra 
Solostar

Novo rapid

KHÔNG ĐƯỢC SỬ DỤNG NẾU DUNG DỊCH KHÔNG TRONG SUỐT VÀ CÓ 
MÀU LẠ

CÁC LOẠI BÚT TIÊM INSULIN

Lantus 
SoloStar

Humalog 
Kwikpen

Khoa Dược

KHI TIÊM INSULIN SAI CÁCH

Loạn dưỡng mỡ
= do tiêm tại 1 vị trí
nhiều lần

Kích ứng tại chỗ,
đau và viêm, 
bầm tím, chảy máu

Hạ đường huyết
= dùng quá liều

Gãy kim dưới da, 
rò rỉ liều insulinTiêm insulin đúng cách

Khoa Dược

Cần thay đổi vị trí tiêm
để tránh loạn dưỡng mỡ

CÁCH TIÊM INSULIN Vị trí tiêm insulin
Khoa Dược

CÁCH TIÊM INSULIN

Chuẩn
bị

Đồng nhất
(Insulin 

đục)

Gắn
kim

Kiểm tra
bọt khí

Chọn 

liều tiêm
Tiêm
thuốc

1. Rửa tay sạch
2. Kiểm tra nhãn, hình thức cảm quan, loại insulin (trong, đục), hạn sử dụng

Khoa Dược

CÁCH TIÊM INSULIN

Chuẩn
bị

Đồng nhất
(Insulin 

đục)

Gắn
kim

Kiểm tra
bọt khí

Chọn 
liều tiêm

Tiêm
thuốc

Khoa Dược

CÁCH TIÊM INSULIN

1. Luôn dùng kim tiêm mới, cho mỗi lần
tiêm.

2. Tháo niêm bảo vệ của kim tiêm mới.
3. Để kim thẳng hàng với thân bút, và

vẫn giữ thẳng khi gắn vào (vặn hoặc
ấn vào, tùy loại kim).

Chuẩn
bị

Đồng nhất
(Insulin 

đục)

Gắn
kim

Kiểm tra
bọt khí

Chọn 
liều tiêm

Tiêm
thuốc



Khoa Dược

CÁCH TIÊM INSULIN

1. Chọn liều 2 đơn vị bằng cách vặn vòng
chọn liều

2. Tháo nắp kim ngoài và giữ nó lại để
tháo kim sau khi tiêm xong. Tháo nắp kim
trong và vứt bỏ

Chuẩn
bị

Đồng nhất
(Insulin 

đục)

Gắn
kim

Kiểm tra
bọt khí

Chọn 
liều tiêm

Tiêm
thuốc

Khoa Dược

CÁCH TIÊM INSULIN

3. Cầm bút tiêm với đầu kim hướng lên
trên.
4. Gõ nhẹ buồng chứa insulin để đẩy bọt
khí lên đầu kim.
5. Bấm hết chiều sâu nút tiêm. Kiểm tra
xem insulin có trào ra ở đầu kim hay không.

Lặp lại tối đa 6 lần
Nếu không,thay bút tiêm

Chuẩn
bị

Đồng nhất
(Insulin 

đục)

Gắn
kim

Kiểm tra
bọt khí

Chọn 
liều tiêm

Tiêm
thuốc

Khoa Dược

CÁCH TIÊM INSULIN

 Vạch chỉ liều nằm ngay số 0.
 Cầm bút theo chiều ngang, xoay đuôi bút để chọn đúng liều dùng

 Vặn ngược lại nếu lỡ tay vặn quá liều
 Không được ấn nút tiêm 

trong khi vặn chọn liều vì sẽ đẩy insulin trào ra

Chuẩn
bị

Đồng nhất
(Insulin 

đục)

Gắn
kim

Kiểm tra
bọt khí

Chọn 
liều tiêm

Tiêm
thuốc

Khoa Dược

CÁCH TIÊM INSULIN

 Sát khuẩn vùng tiêm bằng cồn, đợi vài giây cho
cồn khô.

 Véo da lên và giữ bằng 2 ngón tay

 Đâm kim vuông góc da.

 Ấn đuôi bút xuống hoàn toàn (chữ số 0 trên
cửa sổ chỉ liều) và giữ kim lại khoảng 6-10 giây.

 Rút kim ra khỏi da, Thôi véo da

Chuẩn
bị

Đồng nhất
(Insulin 

đục)

Gắn
kim

Kiểm tra
bọt khí

Chọn 
liều tiêm

Tiêm
thuốc

Khoa Dược

XỬ LÝ KIM TIÊM INSULIN

 Đậy nắp ngoài kim vào đầu
kim

 Vặn ngược kim ra, đậy
nắp bút tiêm.

 Vứt bỏ kim tiêm vào thùng
rác

KHÔNG VỨT KIM ĐI KHI 
CHƯA ĐẬY NẮP 

Khoa Dược

BẢO QUẢN INSULIN

INSULIN CHƯA SỬ DỤNG

Giữ bút/lọ trong hộp để tránh ánh
sáng mặt trời chiếu trực tiếp.

Bảo quản ở nhiệt độ 2-8 C 
trong ngăn mát tủ lạnh

Không để thuốc: đông lạnh, gần
ngăn đá hoặc vỉ đá trong tủ lạnh

Nhiệt độ không quá 30 C (nhiệt độ
phòng nơi mát), tránh ánh sáng mặt
trời trực tiếp

Không nên bảo quản thuốc trong tủ lạnh
Nếu bảo quản trong ngăn mát tủ lạnh, cần 

lấy ra 1-2 giờ trước tiêm vì insulin lạnh rất 
đau

Sau mỗi lần tiêm, nắp bút phải được đậy lại
vào bút

 Sử dụng vòng trong 4 tuần

INSULIN ĐANG SỬ DỤNG



Khoa Dược

THUỐC TIÊM INSULIN
CÁC LƯU Ý

Không tiêm xuyên qua quần
áo

Rút kim ra khỏi bút

Không tái sử dụng kim tiêm

Làm ấm bút tiêm nếu đang 
được bảo quản trong tủ lạnh

Kiểm tra bọt khí

Giữ kim khoảng 6-10 giây

Tránh nhiễm trùng, giảm đau, 
kích ứng

Giảm đau, kích ứng

Tránh nhiễm trùng, giảm đau, 
kích ứng, chảy máu

Đảm bảo liều chính xác

Khoa Dược

THUỐC ĐIỀU TRỊ ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

Xử trí khi quên dùng thuốc tiêm: INSULIN

1/Kiểm tra mức đường huyết thường xuyên

2/Trao đổi với nhân viên y tế

Khoa Dược

HẠ ĐƯỜNG 
HUYẾT 

RỐI LOẠN 
TIÊU HOÁ

THUỐC ĐIỀU TRỊ ĐÁI THÁO ĐƯỜNG:
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN (có thể gặp phải)

TRAO ĐỔI VỚI NHÂN VIÊN Y TẾ KHI GẶP CÁC TRIỆU CHỨNG

TĂNG CÂN

Khoa Dược

HẠ ĐƯỜNG HUYẾT

Đường huyết giảm xuống dưới 3,9 mmol/L (70mg/dL)

NGUYÊN NHÂN

Bỏ bữa, ăn ít, ăn trễ

Hoạt động thể lực không

thường xuyên hoặc quá nhiều

Uống quá nhiều rượu

Tác dụng phụ của thuốc

BIỂU HIỆN

 Run, vã mồ hôi

 Chóng mặt, đau đầu

 Cảm giác đói cồn cào

 Giảm tập trung, lẫn lộn

 Mạch nhanh

Khoa Dược

HẠ ĐƯỜNG HUYẾT

Ăn/uống
đồ ngọt
(nước hoa
quả, nước
đường)

Đo đường huyết
Nếu sau khi kiểm
tra đường huyết, 
kết quả vẫn thấp
hơn 3,9mmol/L 

(70mg/dL) lặp lại
2 bước trên

PHÒNG 
NGỪA

Luôn mang bánh, kẹo để phòng hạ đường huyết đột ngột

Nên cho gia đình, bạn bè, đồng nghiệp biết các dấu
hiệu để xử trí kịp thời

Chủ động kiểm tra đường huyết thường xuyên

XỬ TRÍ

https://www.youtube.com/watch?v=u5PhTN2VT14

XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN!

https://www.youtube.com/watch?v=u5PhTN2VT14



 

PHỤ LỤC 9: PHIẾU KHẢO SÁT TRƯỚC ĐÀO TẠO ĐỐI VỚI NGƯỜI BỆNH  

ĐÁI THÁO ĐƯỜNG 

 

 Khoa Dược bệnh viện Nội Tiết Trung Ương thực hiện “Nghiên cứu thực trạng và một số 

giải pháp nâng cao chất lượng hoạt động sử dụng thuốc tại bệnh viện Nội tiết Trung Ương”. 

Mục đích của nghiên cứu này nhằm cung cấp thông tin cho các nhà quản lý và đề xuất giải pháp 

tăng cường hoạt động quản lý sử dụng thuốc tại bệnh viện Nội Tiết Trung Ương. Để thực hiện được 

nghiên cứu này, kính mong Ông/Bà hợp tác trả lời bộ câu hỏi sau. Các thông tin cá nhân Ông/Bà 

cung cấp sẽ được bảo mật.  

Ông/Bà có đồng ý tham gia nghiên cứu này không?  

  Đồng ý → xin vui lòng ký tên…………………………....                           Không đồng ý  

Ông/Bà trả lời bằng cách tích (✓) vào ô trống phù hợp. Chúng tôi xin được viết tắt từ “đái tháo 

đường” là ĐTĐ 
PHẦN A. THÔNG TIN CÁ NHÂN VÀ THÔNG TIN SỨC KHỎE 

A1 Họ và tên:……………………………………………………SĐT………………………………………. 

A2 Mã bệnh nhân (MBN)/ Số hồ sơ………………………………………………………. 

A3 Năm sinh của Ông/Bà:……………………………………………………………………………………. 

A4 Giới tính:  Nam                                                        Nữ 

A5 
Nghề nghiệp:   Hưu trí                         Viên chức                          Kinh doanh tự do                                                                

                         Nông dân                    Thất nghiệp                        Khác, xin ghi rõ:……………                                                          

A6 Thu nhập hàng tháng:………………………triệu VNĐ 

A7 
Trình độ học vấn:  Dưới Trung học phổ thông                               Trung học phổ thông                  

                              Trung cấp/ cao đẳng                                          Đại học/ sau đại học                                                                                                                                                                                                                                   

A8 Tình trạng hôn nhân:  Đã kết hôn                             Đã ly hôn                           Độc thân                                                                

A9 Chiều cao…………cm                                               Cân nặng………kg                                                      

A10 Thời gian Ông/Bà được chẩn đoán ĐTĐ là:……………..năm 

A11 Gia đình Ông/Bà có ai mắc bệnh ĐTĐ không?           Có                             Không 

A12 Thời gian Ông/Bà sử dụng insulin là………………….năm 

PHẦN B. SỬ DỤNG BÚT TIÊM INSULIN 

B1 

Ông/Bà có sử dụng đồng thời 2 loại bút tiêm insulin khác nhau trong ngày không? 

 Có                                                                        Không 

Nếu có, trước khi dùng insulin, Ông/Bà có kiểm tra lại để chắc chắn tiêm đúng loại bút tiêm insulin cần 

tiêm không?         Có                                             Không 

B2 
Các vị trí có thể tiêm insulin mà Ông/Bà biết: (có thể chọn nhiều đáp án) 

 Đùi                  Tay                          Mông                   Bụng                    Khác, xin ghi rõ………… 



 

B3 Ông/Bà sử dụng loại bút tiêm insulin nào?  Trong           Đục                     Không rõ                                                               

B4 

Khi chuẩn bị bút tiêm insulin, Ông/Bà có thực hiện thao tác nào sau đây không: 

 Lăn tròn nhẹ nhàng và/hoặc đẩy nhẹ 20 lần cho đến khi dung dịch trở thành màu trắng sữa 

 Không thực hiện thao tác trên 

 Khác, xin ghi rõ…………………………………………………………………………………… 

B5 
Ông/Bà có kiểm tra bọt khí trước khi tiêm không?     Có                       Không 

Nếu có, xin Ông/Bà mô tả các bước thực hiện kiểm tra bọt khí:…………………………………………… 

B6 

1.Ông/Bà có thay đổi vị trí tiêm insulin không?                      Có  Không 

2.Ông/Bà có rửa tay và làm sạch/ sát trùng chỗ tiêm trước khi tiêm không?       Có  Không 

3.Ông/Bà có tiêm xuyên qua quần áo không?  Có  Không 

4.Ông/Bà có làm ấm/ để nguội bút tiêm trước khi tiêm không?  Có  Không 
 

B7 

Khi tiêm, Ông/Bà có véo da không?            Có                                       Không   

Nếu có, khi nào thì dừng véo da?  

 Khi kim đã ở trong da                               Khi insulin được tiêm hoàn toàn 

 Sau khi tiêm insulin và kim được lấy ra khỏi da 

B8 Ông/Bà tiêm một góc bao nhiêu độ?.................................................. 

B9 
Thời gian giữ kim trong da sau khi đẩy hết liều insulin của Ông/Bà? 

 Ngay lập tức hoặc dưới 5giây                             5–10 giây                                           Trên 10 giây 

B10 Sau khi tiêm, Ông/Bà có rút kim tiêm ra khỏi bút không?  Có                                           Không 

B11 

Ông/Bà có tái sử dụng kim tiêm không?           Có                                           Không 

Nếu có, số lần Ông/Bà tái sử dụng là………….lần 

Nếu có, lý do Ông/Bà tái sử dụng kim tiêm là: (có thể chọn nhiều đáp án) 

 Tiết kiệm chi phí                                             Không được hướng dẫn bỏ kim tiêm sau khi sử dụng 

 Thuận tiện sử dụng                                          Khác (xin ghi rõ)…………………………………. 

PHẦN C. TUÂN THỦ SỬ DỤNG THUỐC 

C1 

1. Thỉnh thoảng Ông/Bà có quên sử dụng thuốc không?  Có  Không 

2. Trong 2 tuần qua, có ngày nào Ông/Bà không dùng thuốc không?  Có  Không 

3. Ông/Bà đã từng giảm hoặc ngừng thuốc mà không thông báo cho bác sĩ chưa?  

(bởi vì Ông/Bà cảm thấy tình trạng xấu hơn khi sử dụng thuốc) 

 Có  Không 

4.Thỉnh thoảng Ông/Bà có quên mang theo thuốc khi Ông/Bà đi du lịch hoặc rời 

khỏi nhà không? 

 Có  Không 

5. Ngày hôm qua Ông/Bà có dùng tất cả thuốc không?  Có  Không 

6. Khi Ông/Bà cảm thấy bệnh ĐTĐ của mình được kiểm soát, thỉnh thoảng Ông/ 

Bà có ngừng dùng thuốc không? 

 Có  Không 

7.  Dùng thuốc mỗi ngày thực sự bất tiện đối với một số người. Ông/Bà có bao 

giờ cảm thấy phiền phức khi tuân thủ kế hoạch điều trị không? 

 Có  Không 

 



 

C2 
Ông/Bà có cảm thấy khó khăn để ghi nhớ việc sử dụng tất cả thuốc không? 

 Không bao giờ        Hiếm khi         Thỉnh thoảng       Thường xuyên         Luôn luôn 

PHẦN D. CHĂM SÓC ĐÁI THÁO ĐƯỜNG  

Các câu hỏi dưới dây hỏi về các hoạt động TỰ CHĂM SÓC của Ông/Bà trong thời gian BẢY NGÀY VỪA 

QUA ( 7 NGÀY TRƯỚC). Nếu Ông/Bà bị ốm trong 7 ngày vừa qua thì Ông/Bà hãy nghĩ lại BẢY NGÀY 

TRƯỚC ĐÓ khi Ông/Bà không bị ốm. 

D1. CHẾ ĐỘ ĂN/ DINH DƯỠNG                                                   (Khoanh tròn vào số ngày phù hợp) 

1. Trong 7 ngày qua, có bao nhiêu ngày Ông/Bà tuân thủ kế hoạch/chế 

độ dinh dưỡng lành mạnh? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

2. Trong 1 THÁNG TRƯỚC, trung bình có bao nhiêu ngày/1 tuần 

Ông/Bà tuân thủ theo chế độ/kế hoạch dinh dưỡng của bản thân? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

3. Trong 7 ngày qua, có bao nhiêu ngày Ông/Bà ăn nhiều chất xơ (rau 

củ)? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

4. Trong 7 ngày qua, có bao nhiêu ngày Ông/Bà ăn thức ăn có nhiều 

chất béo như thịt đỏ hoặc các sản phẩm chất béo làm từ sữa? 
0 1 2 3 4 5 6 7 

 

D2. TẬP LUYỆN THỂ THAO / HOẠT ĐỘNG THỂ LỰC                 (Khoanh tròn vào số ngày phù hợp) 

5. Trong vòng 7 ngày qua, có bao nhiêu ngày Ông/Bà vận động ít nhất 

30 phút (thời gian vận động liên tục, bao gồm cả đi bộ)? 
0 1 2 3 4 5 6 7 

6. Trong vòng 7 ngày qua, có bao nhiêu ngày Ông/Bà tập luyện thể 

thao (như bơi, đi bộ, đạp xe) không tính đến những hoạt động liên quan 

đến công việc hàng ngày? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

 

D3. KIỂM TRA ĐƯỜNG HUYẾT                                                           (Khoanh tròn vào số ngày phù hợp) 

7. Trong vòng 7 ngày vừa qua, có bao nhiêu ngày Ông/Bà đo đường 

huyết của bản thân? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

8. Ông/Bà có được nhân viên y tế khuyến cáo số lần đo đường huyết 

không? 

 Có                                      Không                              

Nếu có, Trong vòng 7 ngày vừa qua, có bao nhiêu ngày Ông/Bà đo 

đường huyết đúng số lần theo khuyến cáo của nhân viên y tế? 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

6 

 

 

7 

 

D4. CHĂM SÓC BÀN CHÂN                                                                   (Khoanh tròn vào số ngày phù hợp) 

9. Trong vòng 7 ngày qua, có bao nhiêu ngày Ông/Bà kiểm tra bàn chân? 0 1 2 3 4 5 6 7 

10. Trong vòng 7 ngày qua, có bao nhiêu ngày Ông/Bà kiểm tra giầy 

dép kỹ trước khi xỏ chân vào? 

0 1 2 3 4 5 6 7 

 

D5. HÚT THUỐC LÁ 

Lần cuối cùng, ông bà hút thuốc lá là bao giờ? 

 1- 2 năm trước hoặc không hút thuốc                  4-12 tháng trước 

 1-3 tháng trước                                                    Trong tháng vừa qua 

 Trong vòng 7 ngày qua/ hôm nay    -> Trung bình một ngày Ông/Bà hút bao nhiêu điếu?...............       

Xin chân thành cảm ơn Ông/Bà đã giúp đỡ chúng tôi hoàn thành phiếu khảo sát này ! 



 

PHỤ LỤC 10: PHIẾU THU THẬP THÔNG TIN CỦA NGƯỜI BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG 

SAU 3 THÁNG TẬP HUẤN 

Mã phiếu: 

PHẦN A. THÔNG TIN CÁ NHÂN VÀ THÔNG TIN SỨC KHỎE 

A1 Họ và tên:……………………………………………………SĐT………………………………………. 

A2 Mã bệnh nhân (MBN)/ Số hồ sơ………………………………………………………. 

PHẦN B. TUÂN THỦ SỬ DỤNG THUỐC 

B1 

1. Thỉnh thoảng Ông/Bà có quên sử dụng thuốc không?  Có  Không 

2. Trong 2 tuần qua, có ngày nào Ông/Bà không dùng thuốc không?  Có  Không 

3. Ông/Bà đã từng giảm hoặc ngừng thuốc mà không thông báo cho bác sĩ chưa?  

(bởi vì Ông/Bà cảm thấy tình trạng xấu hơn khi sử dụng thuốc) 

 Có  Không 

4. Thỉnh thoảng Ông/Bà có quên mang theo thuốc khi Ông/Bà đi du lịch hoặc rời 

khỏi nhà không? 

 Có  Không 

5. Ngày hôm qua Ông/Bà có dùng tất cả thuốc không?  Có  Không 

6. Khi Ông/Bà cảm thấy bệnh ĐTĐ của mình được kiểm soát, thỉnh thoảng Ông/ 

Bà có ngừng dùng thuốc không? 

 Có  Không 

7.  Dùng thuốc mỗi ngày thực sự bất tiện đối với một số người. Ông/Bà có bao 

giờ cảm thấy phiền phức khi tuân thủ kế hoạch điều trị không? 

 Có  Không 

 

B2 
Ông/Bà có cảm thấy khó khăn để ghi nhớ việc sử dụng tất cả thuốc không? 

 Không bao giờ        Hiếm khi         Thỉnh thoảng       Thường xuyên         Luôn luôn 

B3 

Ông/Bà dùng các biện pháp nào để tăng cường tuân thủ sử dụng bút tiêm trong 3 tháng vừa qua? (có thể 

chọn nhiều đáp án) 

 Nhắc bằng điện thoại 

 Gia đình nhắc nhở 

 Lập kế hoạch sử dụng thuốc theo các thời điểm trong ngày và dán vào nơi dễ quan sát 

 Không thực hiện các biện pháp trên 

 Ý kiến khác (xin ghi rõ)..................................... 

PHẦN C. SỬ DỤNG BÚT TIÊM INSULIN 

C1 

Khi chuẩn bị bút tiêm insulin, Ông/Bà có thực hiện thao tác nào sau đây không: 

 Lăn tròn nhẹ nhàng và/hoặc đẩy nhẹ 20 lần cho đến khi dung dịch trở thành màu trắng sữa 

 Không thực hiện thao tác trên 

 Khác, xin ghi rõ…………………………………………………………………………………… 

C2 

Ông/Bà có kiểm tra bọt khí trước khi tiêm không?     Có                       Không 

Nếu có, xin Ông/Bà cho biết các bước thực hiện kiểm tra bọt khí là: 

 Vặn vòng chọn liều để chọn 2 đơn vị 

 Tháo nắp lớn và nắp nhỏ của kim 

 Hướng đầu kim lên trên, gõ nhẹ vào buồng chứa insulin để đuổi khí 

 Ấn nhẹ đuôi bút để xem 1 giọt insulin có xuất hiện ở đầu kim không 



 

C3 

Khi tiêm, Ông/Bà có véo da không?            Có                                       Không 

Nếu có, khi nào thì dừng véo da? 

 Khi kim đã ở trong da                               Khi insulin được tiêm hoàn toàn 

 Sau khi tiêm insulin và kim được lấy ra khỏi da 

C4 Ông/Bà tiêm một góc bao nhiêu độ?.................................................. 

C5 
Thời gian giữ kim trong da sau khi đẩy hết liều insulin của Ông/Bà? 

 Ngay lập tức hoặc dưới 5giây                           5–10 giây                                         Trên 10 giây 

C6 
Ông/Bà có tái sử dụng kim tiêm không?           Có                                           Không 

Nếu có, số lần Ông/Bà tái sử dụng là………….lần 

C7 

Các tác dụng không mong muốn tại chỗ tiêm insulin mà Ông/Bà gặp phải trong 3 tháng vừa qua? (có 

thể chọn nhiều đáp án) 

 Bầm tím, chảy máu            Rối loạn dưỡng mỡ                               Đau và viêm 

 Rò rỉ insulin                       Gãy kim dưới da                                   Khác (xin ghi rõ):………… 

 

 

  



 

PHỤ LỤC 11: BỘ CÂU HỎI BÁN CẤU TRÚC PHỎNG VẤN SÂU 

Đối tượng: Người bệnh đái tháo đường sử dụng bút tiêm insulin điều trị ngoại trú có BHYT  

Tiêu chí chọn mẫu: Đa dạng tối đa (theo trình độ học vấn, năm mắc bệnh, nghề nghiệp) 

Mục đích: Tìm hiểu về chất lượng dịch vụ dược, các hoạt động liên quan đến cấp phát 

ngoại trú và các vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc của người bệnh nhằm đưa ra đề xuất 

giúp tăng cường hoạt động này tại bệnh viện 

A. ĐẶC ĐIỂM ĐỐI TƯỢNG PHỎNG VẤN 

1. Giới thiệu về bản thân/ (trình độ học vấn, nghề nghiệp, trình độ thời gian mắc bệnh, 

thời gian phải sử dụng bút tiêm insulin?) 

2. Đã đi khám ở bệnh viện Nội tiết cơ sở 2 được bao lâu? 

B. NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

1. Đánh giá chung của ông bà về chất lượng hoạt động khám chữa bệnh tại bệnh viện? 

2. Đánh giá của ông bà về chất lượng hoạt động các dịch vụ về dược đặc biệt là hoạt động 

liên quan đến cấp phát thuốc cho bệnh nhân ngoại trú? 

3. Đánh giá của ông bà về cơ sở vật chất của bệnh viện? (đã đáp ứng tốt chưa? ghế ngồi, 

khu vực đợi, biển hiệu...)? Theo ông bà có cần phải điều chỉnh gì để giúp cải thiện tốt hơn? 

4. Đánh giá của ông bà về thái độ phục vụ của nhân viên khoa Dược như thế nào? Theo 

ông bà lý do tại sao nhân viên lại có thái độ như vậy? Theo ông bà, nhân viên khoa Dược 

nên làm như thế nào hoặc cần cải thiện gì để ông bà cảm thấy hài lòng hơn? 

5. Dược sĩ cấp phát có tiến hành tư vấn các vấn đề về sử dụng thuốc (thông tin thuốc) cho 

ông bà không? Nếu có thì ông bà được tư vấn những nội dung gì? nếu không thì theo ông 

bà tại sao dược sĩ lại không thực hiện tư vấn cho ông bà?  Ông bà có mong muốn được 

dược sĩ tư vấn về sử dụng thuốc cho bản thân không? Nếu có thì ông bà mong muốn dược 

sĩ cung cấp những thông tin gì về thuốc? 

6. Những yếu tố nào sẽ khiến cho ông bà cảm thấy hài lòng với chất lượng dịch vụ hoạt 

động cấp phát tại khoa Dược? 

7. Ông bà có đề xuất gì để nâng cao hơn các hoạt động liên quan đến dược tại bệnh viện 

không? 



 

 

PHỤ LỤC 12: KẾT QUẢ PHÂN TÍCH CRONBACH ALPHA CỦA CÁC 

NHÓM YẾU TỐ TRONG PHÂN TÍCH NHÂN TỐ KHÁM PHÁ 

1. Nhóm cơ sở vật chất 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardized 

Items 

N of Items 

.689 .737 7 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

A1 23.75 2.278 .434 .271 .672 

a2 23.40 3.149 .496 .297 .642 

a3 23.38 3.198 .503 .350 .645 

a4 23.52 2.720 .489 .311 .627 

a5 23.38 3.337 .418 .261 .663 

a6 23.42 3.158 .346 .202 .668 

a7 23.53 2.892 .358 .170 .668 

2. Nhóm dược sĩ phục vụ 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardized 

Items 

N of Items 

.842 .849 8 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

b1 25.30 13.473 .524 .328 .829 

b2 25.74 11.389 .644 .674 .818 

b3 25.63 11.199 .722 .704 .802 



 

b4 25.09 14.266 .497 .290 .832 

b5 25.27 13.261 .608 .513 .819 

b6 25.19 13.061 .654 .520 .814 

b7 25.28 13.772 .530 .371 .828 

b8 25.07 14.909 .509 .399 .835 

Nhóm 3 Thông tin thuốc được cấp phát 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardized 

Items 

N of Items 

.904 .910 4 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

c1 7.09 9.376 .840 .807 .856 

c2 7.12 9.375 .868 .843 .848 

c3 7.02 9.120 .850 .752 .852 

c4 6.48 9.671 .615 .391 .944 
 

Nhóm 4: Chất lượng và số lượng thuốc được cấp phát 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardized 

Items 

N of Items 

.952 .956 4 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

d1 12.64 1.841 .868 .802 .947 

d2 12.63 1.899 .904 .837 .932 

d3 12.66 2.048 .910 .890 .932 

d4 12.67 2.108 .880 .869 .941 



 

PHỤ LỤC 13: THỰC HÀNH SỬ DỤNG BÚT TIÊM CỦA NGƯỜI BỆNH ĐỐI VỚI 

TỪNG LOẠI BÚT TIÊM CỤ THỂ 

Bảng 1. Các sai sót khi thực hành sử dụng bút tiêm Humalog Mix KwikPen. 

Bước STT Thao tác sai sót khi sử dụng bút tiêm SL (%) 

n=35 

Chuẩn 

bị 

1  Tháo nắp bút tiêm, kéo thẳng, không vặn nắp, không tháo 

bỏ nhãn. 

0 

2  Lăn tròn bút 10 lần, dốc ngược bút 10 lần cho đến khi 

dung dịch insulin trở nên đồng nhất. 

15 (42,9) 

3  Bỏ miếng giấy đậy nắp bảo vệ kim. 

Dùng gạc thấm cồn lau miếng nối cao su ở đầu bút. 

9 (25,7) 

4  Ấn kim vẫn còn nắp thẳng vào bút, vặn chặt kim. 0 

Thử 

bút 

5  Tháo nắp bảo vệ kim bên ngoài, không bỏ đi. 

Tháo nắp bảo vệ kim bên trong, bỏ đi. 

24 (68,6) 

6  Vặn núm tiêm chọn liều 2 đơn vị. 15 (42,9) 

7  Cầm bút thẳng đứng lên trên. 

Gõ vào thân bút để không khí trong ống chuyển lên phía 

trên. 

15 (42,9) 

8  Vẫn giữ bút thẳng đứng, ấn núm tiêm đến khi nó dừng lại 

và màn hình hiện liều số 0. 

Giữ núm tiêm và đếm chậm đến 5. 

15 (42,9) 

Tiêm 

thuốc 

9  Xoay nút chọn liều tiêm. 4 (11,4) 

10  Ấn kim vào da. Đặt ngón cái lên núm tiêm, nhấn dứt 

khoát cho đến khi núm tiêm ngừng di chuyển. 

Tiêm hết liều, giữ núm tiêm và đếm chậm đến 5 rồi rút 

kim khỏi da. 

9 (25,7) 

11  Đậy nắp bảo vệ ngoài của kim. 

Vặn kim còn trong nắp ra rồi bỏ đi. 

Đậy nắp bút. 

28 (80,0) 

 

  



 

Bảng 2. Các sai sót khi thực hành sử dụng bút tiêm  

NovoRapid FlexPen/Levemir FlexPen. 

Bước STT Thao tác sai sót khi sử dụng bút tiêm SL (%) 

n=32 

Chuẩn bị 1  Tháo nắp bút tiêm. 0 

2  Gỡ miếng bảo vệ khỏi kim mới, sử dụng một lần. 

Vặn kim thẳng và chặt vào FlexPen. 

0 

3  Tháo nắp lớn bên ngoài kim và giữ lại để dùng về 

sau. 

0 

4  Tháo nắp kim bên trong và bỏ đi. 23 (71,9) 

Kiểm tra 

liều insulin 

5  Xoay nút chọn liều tiêm để chọn 2 đơn vị. 15 (46,9) 

6  Cầm FlexPen với kim hướng lên trên, gõ nhẹ vào ống 

thuốc vài lần để tất cả bọt khí lên đỉnh ống thuốc. 

15 (46,9) 

7  Giữ kim hướng lên trên, ấn nút bấm tiêm thuốc xuống 

hết cỡ trở về 0. 

15 (46,9) 

Chọn liều 

tiêm 

8  Xoay nút chọn liều tiêm. 3 (9,4) 

Tiêm 

thuốc 

9  Tiêm liều thuốc bằng cách ấn nút bấm tiêm thuốc 

xuống hết cỡ cho đến khi số 0 nằm ngang với vạch 

chỉ liều tiêm. 

1 (3,1) 

10  Ấn giữ nguyên nút bấm tiêm thuốc ở vị trí ấn xuống 

hoàn toàn sau khi tiêm cho đến khi rút kim ra khỏi da. 

Kim phải được giữ dưới da ít nhất 6 giây. 

9 (28,1) 

11  Đưa kim vào trong nắp lớn, vặn tháo kim ra. 

Hủy kim cẩn thận và đậy nắp bút tiêm lại. 

23 (71,9) 

 

  



 

Bảng 3. Các sai sót khi thực hành sử dụng bút tiêm  

Insulatard FlexPen/NovoMix FlexPen. 

Bước STT Thao tác sai sót khi sử dụng bút tiêm SL (%) 

n=71 

Chuẩn bị 1  Để insulin đạt đến nhiệt độ phòng trước khi sử dụng. 

Tháo nắp bút tiêm. 

19 (26,8) 

2  Di chuyển bút tiêm lên và xuống giữa 2 vị trí 20 lần để 

viên bi thủy tinh di chuyển đến khi hỗn dịch thuốc trở 

nên trắng đục đồng nhất. 

43 (60,6) 

Gắn kim 3  Tháo miếng bảo vệ khỏi kim mới, sử dụng một lần. 

Vặn kim thẳng và chặt vào FlexPen. 

0 

4  Kéo bật nắp lớn bên ngoài kim ra và giữ lại để dùng 

về sau. 

0 

5  Kéo bật nắp kim bên trong ra và bỏ đi. 53 (74,6) 

Kiểm tra 

dòng 

chảy 

insulin 

6  Xoay nút chọn liều tiêm để chọn 2 đơn vị. 30 (42,3) 

7  Cầm FlexPen với kim hướng lên trên, gõ nhẹ vào ống 

thuốc vài lần để tất cả bọt khí lên đỉnh ống thuốc. 

30 (42,3) 

8  Giữ kim hướng lên trên, ấn nút bấm tiêm thuốc xuống 

hết cỡ trở về 0. 

30 (42,3) 

Chọn liều 

tiêm 

9  Xoay nút chọn liều tiêm. 3 (4,2) 

Tiêm 

thuốc 

10  Tiêm liều thuốc bằng cách ấn nút bấm tiêm thuốc 

xuống hết cỡ cho đến khi số 0 nằm ngang với vạch chỉ 

liều tiêm. 

1 (1,4) 

11  Ấn giữ nguyên nút bấm tiêm thuốc ở vị trí ấn xuống 

hoàn toàn sau khi tiêm cho đến khi rút kim ra khỏi da. 

Kim phải được giữ dưới da ít nhất 6 giây. 

12 (16,9) 

12  Đưa kim vào trong nắp lớn, vặn tháo kim ra. 

Hủy kim cẩn thận và đậy nắp bút tiêm lại. 

52 (73,2) 

 

  



 

Bảng 4. Các sai sót khi thực hành sử dụng bút tiêm Apidra SoloStar/Lantus SoloStar 

Bước STT Thao tác sai sót khi sử dụng bút tiêm SL ( %) 

n=65 

Kiểm 

tra 

insulin 

1  Kiểm tra nhãn bút để đảm bảo dùng đúng loại insulin. 13 (20,0) 

2  Tháo nắp bút. 0 

3  Kiểm tra hình thức cảm quan của bút. Apidra SoloStar là 

dung dịch trong suốt. Không dùng nếu insulin bị vẩn đục, có 

màu hoặc có hạt lợn cợn. 

0 

Gắn 

kim 

4  Tháo niêm bảo vệ của kim tiêm mới. 0 

5  Để kim thẳng hàng với thân bút, và vẫn giữ thẳng khi gắn 

vào (vặn hoặc ấn vào, tùy loại kim). 

0 

Tets an 

toàn 

6  Chọn liều 2 đơn vị bằng cách vặn vòng chọn liều. 29 (44,6) 

7  Tháo nắp kim ngoài và giữ nó lại để tháo kim sau khi tiêm 

xong. Tháo nắp kim trong và vứt bỏ. 

38 (58,8) 

8  Cầm bút tiêm với đầu kim hướng lên trên. 29 (44,6) 

9  Gõ nhẹ buồng chứa insulin để đẩy bọt khí lên đầu kim. 29 (44,6) 

10  Bấm hết chiều sâu nút tiêm. Kiểm tra xem insulin có trào ra 

ở đầu kim hay không. 

29 (44,6) 

Chọn 

liều 

11  Kiểm tra cửa sổ chỉ liều cho thấy số 0 sau khi làm test an 

toàn. 

0 

12  Chọn liều cần dùng. Nếu lỡ vặn quá liều cần thiết, có thể 

vặn ngược lại. 

5 (7,7) 

Tiêm 

thuốc 

13  Sử dụng cách tiêm được bác sĩ chỉ dẫn. 0 

14  Chích kim vào da. 0 

15  Ấn nút tiêm hết chiều sâu của nó. Chữ số trên cửa sổ chỉ 

liều sẽ trở về số 0 khi tiêm. 

0 

16  Vẫn ấn giữ nút tiêm. Đếm chậm rãi đến 10 trước khi rút kim 

khỏi da. 

24 (36,9) 

Tháo 

và hủy 

kim 

17  Đậy nắp ngoài vào kim tiêm, và dùng nó để vặn kim ra khỏi 

bút tiêm. Để tránh nguy cơ vô tình bị kim đâm phải, đừng 

bao giờ đậy kim bằng nắp trong. 

33 (50,8) 

18  Hủy kim tiêm một cách an toàn, theo hướng dẫn của nhân 

viên y tế. 

40 (61,5) 

19  Luôn luôn nhớ đậy nắp bút, rồi cất giữ bút tiêm cho đến lần 

tiêm kế tiếp. 

0 

 

  



 

PHỤ LỤC 14: DANH SÁCH CÁC CÁ NHÂN THAM GIA CÁC NGHIÊN CỨU 

TRONG LUẬN ÁN 

STT Họ và tên Đơn vị công tác trong thời gian tham gia 

nghiên cứu 

1 Phạm Thị Thúy Vân Đại học Dược Hà Nội 

2 Nguyễn Văn Thắng Bệnh viện Nội tiết Trung ương 

3 Nguyễn Mạnh Tuấn Đại học Dược Hà Nội (sinh viên) 

4 Trần Ngọc Phương Đại học Dược Hà Nội (học viên cao học) 

5 Nguyễn Minh Thúy Đại học Dược Hà Nội (sinh viên) 

6 Lê Thu Thủy Đại học Dược Hà Nội 

7 Nguyễn Phương Chi Đại học Dược Hà Nội 

8 Lê Thị Thảo Bệnh viện Nội tiết Trung ương 

9 Hồ Thị Thanh Huệ Bệnh viện Nội tiết Trung ương 

10 Dương Tiến Đạt Đại học Dược Hà Nội (sinh viên) 

11 Nguyễn Tiến Đạt Đại học Dược Hà Nội (sinh viên) 

12 Lê Thị Hương Giang Đại học Dược Hà Nội (sinh viên) 

13 Phí Thị Hồng Nhung Đại học Dược Hà Nội (sinh viên) 

 

Bên cạnh các cá nhân kể trên, các nghiên cứu được hoàn thành có sự giúp đỡ của các 

bác sĩ, điều dưỡng và dược sĩ tại bệnh viện Nội tiết Trung ương và một số sinh viên Đại học 

Dược Hà Nội.  


