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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Nghiên cứu được tiến hành nhằm phân tích kiến thức, thái độ và thực hành của nhân viên 

y tế về tương tác thuốc (TTT) tại các trạm y tế trên địa bàn tỉnh Thừa Thiên Huế và khảo sát mối liên quan 
giữa thực hành và kiến thức về TTT. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
tiến hành trên 228 nhân viên y tế công tác tại các Trạm y tế xã, phường, thị trấn trên địa bàn tỉnh Thừa 
Thiên Huế. Kết quả: Tỷ lệ nhân viên y tế có kiến thức hạn chế về tương tác thuốc chiếm 60,1%. Kiến thức về 
tương tác thuốc (TTT) giữa các nhóm nhân viên y tế khác nhau có sự khác biệt theo chuyên ngành và trình 
độ tốt nghiệp (p<0,05). Trên 50% bác sĩ cho rằng các nguồn thông tin cảnh báo TTT làm thay đổi quyết định 
kê đơn so với ban đầu và hữu ích cho việc kê đơn thuốc trong những lần sau. Đối với việc phát hiện và dự 
phòng TTT, phần lớn nhân viên y tế thường xuyên kiểm tra TTT trong đơn thuốc của bệnh nhân (80,2%). 
Kiến thức có mối liên quan đến thực hành về kiểm tra TTT trong đơn thuốc (p<0,05). Kết luận: Nhân viên 
y tế tại tuyến chăm sóc ban đầu chưa được trang bị đầy đủ kiến thức để có thể phát hiện và xử trí các TTT 
có thể xảy ra trên bệnh nhân. Nghiên cứu nhấn mạnh nhu cầu cấp thiết trong việc tăng cường đào tạo về 
TTT cho nhân viên y tế tại tuyến chăm sóc ban đầu, nhằm nâng cao hiệu quả phát hiện và xử trí TTT, đảm 
bảo an toàn cho người bệnh.

Từ khóa: tương tác thuốc, chăm sóc ban đầu, sử dụng thuốc an toàn.
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Abstract
Background: This study aims to assess knowledge, attitude and practice of healthcare providers regarding 

drug-drug interactions (DDIs) at the commune health centers in Thua Thien Hue province and to examine 
the association between their practice and level of knowledge about DDIs. Materials and Method: A cross 
- sectional descriptive study was conducted on 228 healthcare providers at the commune health centers in 
Thua Thien Hue province. Results: The proportion of healthcare workers with limited knowledge about DDIs 
was 60.1%. Professional background and qualification were significantly associated with the knowledge of 
DDIs (p<0.05). Over 50% of physicians reported that DDIs warning influenced their prescribing decisions, 
making these resources valuable for future prescriptions. For the detection and prevention of DDIs. Regarding 
DDIs detection and prevention, 80.2% of healthcare workers regularly checked for DDIs in patient prescriptions. 
Knowledge level is associated with the practice of checking DDIs in prescriptions (p<0.05). Conclusion: Primary 
care providers are not adequately equipped with sufficient knowledge to detect and manage potential DDIs 
in patients. This study highlights the urgent need to enhance training on DDIs for healthcare workers at the 
primary care to improve their ability to identify and manage DDIs, ensuring patient safety. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tương tác thuốc (TTT) là một loại biến cố bất lợi về 

thuốc, xảy ra khi tác dụng của một thuốc bị thay đổi 
bởi sự hiện diện của một thuốc khác dẫn đến làm tăng 
độc tính hoặc giảm hiệu quả điều trị [1]. TTT là một 
vấn đề thường gặp trong thực hành lâm sàng, làm ảnh 
hưởng đến sức khỏe của người bệnh và đồng thời làm 
tăng chi phí điều trị, tăng gánh nặng cho hệ thống y tế. 
TTT có thể được dự đoán và phòng ngừa tốt hơn các 
biến cố bất lợi khác của thuốc do đó đây là một vấn đề 
cần được chú trọng [1, 2, 3]. 

Hiện nay, các công cụ hỗ trợ bác sĩ trong việc xác 
định các TTT tiềm tàng ngày càng đa dạng và phong 
phú như các sách chuyên khảo về TTT, phần mềm 
điện tử, tra cứu trực tuyến. Bên cạnh đó hoạt động 
dược lâm sàng cũng được đẩy mạnh để giảm thiểu 
các tương tác xuất hiện khi kê đơn. Tuy nhiên, hiệu 
quả của các giải pháp hỗ trợ còn phụ thuộc nhiều vào 
kiến thức, thái độ và thực hành của các bác sĩ về TTT. 
Nhiều nghiên cứu cho thấy rằng kiến thức về TTT của 
nhân viên y tế còn khá hạn chế [4, 5, 6]. Trong một 
khảo sát về kiến thức TTT của bác sĩ kê đơn tại Mỹ chỉ 
có 42,7% cặp TTT được phân loại đúng và các yếu tố 
như chuyên khoa, mức độ chú ý đến nguy cơ TTT có 
liên quan đến kiến thức của bác sĩ. Trong 50% cặp TTT 
được chọn lựa để đánh giá mức độ nghiêm trọng của 
các cặp TTT, có đến một phần ba bác sĩ trả lời không 
chắc chắn, trong đó có 2 cặp TTT cần chống chỉ định. 
Khoảng 68,4% bác sĩ cho biết có nhận được phản hồi 
của dược sĩ về những TTT tiềm tàng có thể xảy ra trên 
các đơn thuốc đã được kê đơn [4]. Nghiên cứu tại một 
bệnh viện đa khoa tại Malaysia cho thấy kiến thức về 
TTT của nhân viên y tế có mối liên quan đến chuyên 
khoa, số năm kinh nghiệm và trình độ (p<0,05). Tỷ 
lệ nhân viên y tế có kiến thức tốt về TTT chỉ chiếm 
8,3%, kiến thức trung bình là 15,3% và kiến thức còn 
hạn chế chiếm đến 76,4% [5]. Tại Việt Nam, tương 
tác thuốc là một nội dung trong hoạt động dược lâm 
sàng theo nghị định 131/2020/NĐ-CP quy định về 
tổ chức, hoạt động Dược lâm sàng của cơ sở khám 
chữa bệnh. Tuy nhiên, cho đến nay các nghiên cứu 
về kiến thức, thái độ, thực hành của nhân viên y tế 
tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh vẫn còn hạn chế 
ở Việt Nam. Đặc biệt, chưa có nghiên cứu nào thực 
hiện nội dung này tại tuyến y cơ sở, nơi thực hiện 
chăm sóc sức khỏe ban đầu cho cộng đồng. Nhằm 
phân tích thực trạng của vấn đề này để từ đó có các 
can thiệp phù hợp giúp nhân viên y tế cải thiện hiệu 
quả hoạt động quản lý TTT, nghiên cứu được tiến 
hành với hai mục tiêu:

- Phân tích kiến thức, thái độ và thực hành của 
nhân viên y tế tại các trạm y tế thuộc tỉnh Thừa Thiên 
Huế về TTT.

- Khảo sát mối liên quan giữa thực hành và kiến 
thức về tương tác thuốc.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu bao gồm tất cả các nhân 

viên y tế (bác sĩ, y sĩ, dược sĩ, điều dưỡng) công tác 
tại các Trạm y tế xã, phường, thị trấn trên địa bàn 
tỉnh Thừa Thiên Huế.

Tiêu chuẩn lựa chọn: nhân viên y tế đồng ý tham 
gia vào nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: nhân viên y tế không có mặt 
tại thời điểm phỏng vấn hoặc không liên hệ được.

Đối với nội dung thái độ của nhân viên y tế về 
mức độ hữu ích của các nguồn thông tin cảnh báo 
tương tác thuốc chỉ khảo sát các đối tượng là bác sĩ 
có thực hiện kê đơn thuốc.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu:  nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 4 năm 2023 đến 

tháng 10 năm 2024.
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu toàn bộ.
Mẫu nghiên cứu bao gồm toàn bộ nhân viên y tế 

(bác sĩ, y sĩ, dược sĩ, điều dưỡng) công tác tại các Trạm 
y tế xã, phường, thị trấn trên địa bàn tỉnh Thừa Thiên 
Huế đáp ứng các tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn 
loại trừ ở mục 2.1 sẽ được đưa vào nghiên cứu.

Kết quả có 228 nhân viên y tế tham gia trả lời 
phiếu khảo sát.

Phương pháp thu thập số liệu: Điều tra viên mời 
các nhân viên y tế đáp ứng tiêu chuẩn nghiên cứu 
tham gia phỏng vấn sau các khóa học đào tạo liên 
tục, khóa tập huấn được tổ chức tại Trung tâm Y học 
gia đình, Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế. Đối 
với các nhân viên y tế không đến tham dự các khóa 
đào tạo, điều tra viên phỏng vấn nhân viên y tế trực 
tiếp tại các trạm y tế hoặc gửi phiếu khảo sát qua 
mail nếu không gặp được trực tiếp.

Tiến hành khảo sát các nhân viên y tế theo Bộ 
câu hỏi được phát triển dựa trên các nghiên cứu 
tương tự trước đó [5, 6]. Độ tin cậy của công cụ đã 
được kiểm định lại bằng hệ số Cronbach’s alpha. Hệ 
số Cronbach’s alpha về kiến thức là 0,793, thái độ là 
0,823 và thực hành là 0,834, cho thấy công cụ có độ 
tin cậy tốt và phù hợp để sử dụng.

Phiếu khảo sát gồm có 4 phần: (1) Thông tin về 
đặc điểm của nhân viên y tế gồm giới tính, chuyên 
khoa, nơi tốt nghiệp, trình độ, số năm kinh nghiệm; 
(2) Đánh giá kiến thức về TTT của nhân viên y tế tại 
tuyến chăm sóc sức khỏe ban đầu. Các cặp TTT có 
ý nghĩa lâm sàng được chọn lựa từ Lexicomp Drug 
Interactions của Uptodate và danh mục TTT có ý 
nghĩa lâm sàng được xây dựng bởi nhóm tác giả 
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Anrys P và cộng sự [7], các thuốc được lựa chọn là 
những thuốc được sử dụng tại các trạm y tế theo 
Thông tư 20/2022/TT-BYT ngày 31/12/2022 về ban 
hành Danh mục và tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối 
với thuốc hóa dược, sinh phẩm, thuốc phóng xạ và 
chất đánh dấu thuộc phạm vi được hưởng của người 
tham gia bảo hiểm y tế. Đối với phần kiến thức (tổng 
điểm: 10), mỗi câu trả lời đúng được tính 1 điểm, 
các câu trả lời sai và không chắc chắn được tính 0 
điểm. Tổng điểm kiến thức của người tham gia được 
phân loại theo ngưỡng của Bloom’s cut-off: Mức tốt 
tương ứng với số điểm từ 8 đến 10 điểm, mức trung 
bình tương ứng với số điểm từ 6 đến 7 điểm và mức 
hạn chế tương ứng với số điểm thấp hơn 6 điểm [8]. 
(3) Đánh giá thái độ của nhân viên y tế về TTT bằng 4 
câu hỏi với thang đo Likert 5 mức độ: không bao giờ, 
đôi khi, thỉnh thoảng, thường xuyên và luôn luôn; 
và (4) Đánh giá thực hành của nhân viên y tế về TTT 
bằng 4 câu hỏi với thang đo Likert 5 mức độ: hoàn 
toàn không đồng ý, không đồng ý, trung lập, đồng ý, 
hoàn toàn đồng ý.

2.3. Xử lý số liệu
Dữ liệu được thu thập và xử lý bằng phần mềm 

Excel 2016 và SPSS 20.0. Sự khác biệt về kiến thức 
giữa các nhóm nhân viên y tế theo một số đặc điểm 
nhân khẩu học, mối liên quan giữa kiến thức và thực 

hành được tiến hành bằng kiểm định Chi-square 
hoặc Fisher’s exact. Giá trị được coi là có ý nghĩa 
thống kê khi p<0,05.                                                   

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Nghiên cứu có 228 nhân viên y tế công tác tại 

các trạm y tế trên địa bàn tỉnh Thừa Thiên Huế 
tham gia khảo sát. Nữ giới chiếm khoảng 2/3 đối 
tượng nghiên cứu. Trong các chuyên ngành, bác sĩ 
chiếm tỷ lệ cao nhất (37,7%), tiếp đến là điều dưỡng 
(24,1%), y sĩ (21,5%) và dược sĩ (16,7%). Nhân viên 
y tế có trình độ cao đẳng và trung cấp chiếm gần 
60%, trình độ đại học chiếm 33,3% và sau đại học là 
8,3%. Về số năm kinh nghiệm, có 33,3% nhân viên 
y tế công tác trên 15 năm, 53,1% nhân viên y tế đã 
công tác từ 6 đến 15 năm, 13,6% nhân viên y tế 
công tác dưới 6 năm.

3.2. Kiến thức, thái độ và thực hành của nhân 
viên y tế về tương tác thuốc

3.2.1. Kiến thức của nhân viên y tế về tương tác 
thuốc

Để đánh giá kiến thức, nhân viên y tế được hỏi 
về hậu quả có thể xảy ra khi dùng đồng thời 10 cặp 
thuốc. Kiến thức của nhân viên y tế về TTT được 
trình bày trong Bảng 1.

Bảng 1. Kiến thức của nhân viên y tế về tương tác thuốc

STT Cặp thuốc Đúng
n (%) Sai n(%) Không chắc 

chắn n(%)

1 Aspirin + Meloxicam = Loét dạ dày 211 (92,5) 7 (3,1) 10
(4,4)

2 Spironolacton + Losartan = Tăng kali máu 73 (32,0) 88 (38,6) 63
(27,6)

3 Enalapril + Ibuprofen = Giảm chức năng thận 121 (53,1) 39 (17,1) 62
(27,2)

4 Hydroclorothiazid +  Piroxicam = Tổn thương thận cấp 105 (46,1) 39 (17,1) 81
(35,5)

5 Amlodipin + Erythromycin = Hạ huyết áp 91 (39,9) 84 (36,8) 52
(22,8)

6 Diazepam + Fluconazol = An thần quá mức 120 (52,6) 38 (16,7) 67
(29,4)

7 Prednisolon + Diclofenac = Loét dạ dày 203 (89,0) 8 (3,5) 15
(6,6)

8 Sulfamethoxazol + Trimethoprim + Lisinopril 
= Tăng kali máu 55 (24,1) 62 (27,2) 109

(47,8)

9 Ergotamin + Erythromycin = Thiếu máu cục bộ 90 (39,5) 51 (22,4) 82
(36,0)

10 Furosemid + Prednisolon = Hạ kali máu 66
(28,9)

94
(41,2)

63
(27,6)
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Câu hỏi được trả lời đúng nhiều nhất là TTT giữa Aspirin và Meloxicam (92,5%), tiếp đó là cặp TTT giữa 
Prednisolon và Diclofenac (89,0%). Tỷ lệ trả lời không chắc chắn cao nhất là cặp TTT giữa Sulfamethoxazol/
Trimethoprim + Lisinopril (47,8%), tiếp đó là cặp TTT giữa Ergotamin và Erythromycin (36,0%).

3.2.2.  Sự khác biệt về kiến thức giữa các nhóm nhân viên y tế theo một số đặc điểm nhân khẩu học
Bảng 2. Sự khác biệt về kiến thức giữa các nhóm nhân viên y tế theo một số đặc điểm nhân khẩu học

Đặc điểm chung
Kiến thức về tương tác thuốc n(%)

p
Tốt Trung bình Hạn chế Tổng cộng

Giới tính

0,467Nam 11(13,8) 17 (21,2) 52 (65,0) 80 (35,1)

Nữ 21 (14,2) 42 (28,4) 85 (57,4) 148 (64,9)

Chuyên ngành

0,029

Bác sĩ 20 (23,3) 24 (27,9) 42 (48,8) 86 (37,7)

Y sĩ 5 (10,2) 13 (26,5) 31 (63,3) 49 (21,5)

Dược sĩ 5 (13,2) 7 (18,4) 26 (68,4) 38 (16,7)

Điều dưỡng 2 (13,2) 15 (27,3) 38 (69,1) 55 (24,1)

Trình độ

0,002

Trung cấp 6 (10,2) 15 (25,4) 38 (64,4) 59 (25,9)

Cao đẳng 7 (9,5) 18 (24,3) 49 (66,2) 74 (32,5)

Đại học 10 (13,3) 23 (30,3) 43 (56,6) 76 (33,3)

Sau đại học 9 (28,1) 3 (15,8) 7 (36,8) 19 (8,3)

Số năm kinh nghiệm

0,121

0 - 5 năm 1 (3,2) 7 (22,6) 23 (74,2) 31 (13,6)

6 - 10 năm 5 (8,9) 17 (30,4) 34 (60,7) 56 (24,6)

11 - 15 năm 11 (16,9) 13 (20,0) 41 (63,1) 65 (28,5)

> 15 năm 15 (19,7) 22 (28,9) 39 (51,3) 76 (33,3)

Tổng cộng 32 (14,0) 59 (25,9) 137 (60,1) 228 (100)
Nghiên cứu đã cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ kiến thức TTT giữa các nhóm nhân 

viên y tế theo yếu tố chuyên ngành và trình độ tốt nghiệp, với giá trị p lần lượt là 0,029 và 0,002. Số lượng 
nhân viên y tế có kiến thức hạn chế về TTT là 137, chiếm tỷ lệ 60,1%.

3.2.3. Thái độ của bác sĩ về mức độ hữu ích của các nguồn thông tin cảnh báo tương tác thuốc 
Bảng 3. Thái độ của bác sĩ về mức độ hữu ích của các nguồn thông tin cảnh báo tương tác thuốc

Tiêu chí Mức độ

Nguồn thông tin n (%)

p
Dược sĩ

Sách và tờ 
hướng dẫn sử 

dụng thuốc

Các CSDL 
điện tử

Thông tin được cung 
cấp về tương tác thuốc 
là những thông tin mới 
đối với Anh/Chị

Không bao giờ 1 (1,2) 0 (0,0) 2 (2,3)

0,004
Đôi khi 12 (14,0) 3 (3,5) 7 (8,1)
Thỉnh thoảng 30 (34,9) 24 (27,9) 30 (34,9)
Thường xuyên 25 (29,1) 28 (32,6) 24 (27,9)
Luôn luôn 12 (14,0) 27(31,4) 16 (18,6)
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Thông tin được cung 
cấp về tương tác thuốc 
là đầy đủ để giúp Anh/
Chị xử trí tương tác 
thuốc phù hợp

Không bao giờ 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (2,3)

0,005
Đôi khi 10 (11,6) 5 (5,8) 7 (8,1)
Thỉnh thoảng 22 (25,6) 16 (18,6) 31 (36,0)
Thường xuyên 33 (38,4) 32 (37,2) 20 (23,3)
Luôn luôn 15 (17,4) 29 (33,7) 18 (20,9)

Thông tin được cung 
cấp về tương tác thuốc 
giúp Anh/ Chị thay đổi 
quyết định kê đơn so 
với ban đầu

Không bao giờ 1 (1,2) 0 (0,0) 5 (5,8)

0,008
Đôi khi 15 (17,4) 2 (2,3) 6 (7,0)
Thỉnh thoảng 18 (20,9) 16 (18,6) 24 (27,9)
Thường xuyên 30 (34,9) 37 (43,0) 27 (31,4)
Luôn luôn 18 (20,9) 24 (27,9) 17 (19,8)

Thông tin được cung 
cấp về tương tác thuốc 
hữu ích cho việc kê 
đơn thuốc của Anh/Chị 
trong những lần kê đơn 
sau

Không bao giờ 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (3,5)

0,201
Đôi khi 8 (9,3) 1 (1,2) 4 (4,7)
Thỉnh thoảng 13 (15,1) 14 (16,3) 20 (23,3)
Thường xuyên 37 (43,0) 38 (44,2) 29 (33,7)
Luôn luôn 24 (27,9) 27 (31,4) 23 (26,7)

Ở mức độ thường xuyên và luôn luôn, trên 50% bác sĩ cho rằng các nguồn thông tin cảnh báo TTT làm thay 
đổi quyết định kê đơn so với ban đầu và hữu ích cho việc kê đơn thuốc trong những lần sau. Tỷ lệ bác sĩ cho 
rằng nguồn thông tin về TTT từ sách và tờ hướng dẫn sử dụng thuốc là đầy đủ để xử trí TTT chiếm 70,9%, tiếp 
đó là nguồn thông tin từ Dược sĩ chiếm 55,8%. Kết quả cho thấy có sự khác biệt giữa ba nhóm nguồn thông tin 
(Dược sĩ, Sách và tờ hướng dẫn sử dụng thuốc, các CSDL điện tử) đối với các câu hỏi về TTT là những thông tin 
mới, thông tin được cung cấp là đầy đủ để xử trí TTT và có thể giúp thay đổi quyết định kê đơn so với ban đầu.

Nguồn thông tin cảnh báo TTT mà các bác sĩ thường nhận được khi bệnh nhân của họ gặp phải một TTT 
được trình bày trong Bảng 4.

Bảng 4. Nguồn thông tin cảnh báo tương tác thuốc mà các bác sĩ thường nhận được

Nguồn thông tin cảnh báo tương tác thuốc Số lượng
(n)

Tỷ lệ
(%)

Dược sĩ 22 25,6
Hệ thống cảnh báo trên máy tính 4 4,7
Điện thoại di động hoặc máy tính bảng 25 29,1
Khác 21 24,4
Không được cảnh báo 12 14,0

Ghi chú: Khác (các nguồn thông tin khác ngoài dược sĩ, hệ thống cảnh báo trên máy tính hoặc thiết bị di 
động, máy tính bảng) 

Bác sĩ thường nhận được cảnh báo về các TTT có thể xảy ra trên bệnh nhân từ điện thoại di động hoặc 
máy tính bảng (29,1%), tiếp đó là từ  Dược sĩ (25,6%) và hệ thống cảnh báo trên máy tính (4,7%). 

3.2.4. Thực hành của nhân viên y tế về tương tác thuốc
Bảng 5. Thực hành của nhân viên y tế về tương tác thuốc

Thực hành Mức độ Số lượng 
(n)

Tỷ lệ (%)

Việc kiểm tra tương tác thuốc trong đơn 
thuốc của bệnh nhân được thực hiện thường 
xuyên tại cơ sở y tế của Anh/Chị

Hoàn toàn không đồng ý 11 4,8
Không đồng ý 7 3,2
Trung lập 27 11,8
Đồng ý 115 50,4
Hoàn toàn đồng ý 68 29,8
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Việc đánh giá tương tác thuốc trước khi kê 
đơn hoặc cấp phát được thực hiện thường 
xuyên tại cơ sở y tế của Anh/Chị

Hoàn toàn không đồng ý 8 3,5
Không đồng ý 4 1,8
Trung lập 22 9,6
Đồng ý 132 57,9
Hoàn toàn đồng ý 62 27,2

Việc báo cáo về các tương tác thuốc bằng văn 
bản được thực hiện thường xuyên tại cơ sở y 
tế của Anh/Chị

Hoàn toàn không đồng ý 11 4,8
Không đồng ý 17 7,5
Trung lập 42 18,4
Đồng ý 124 54,4
Hoàn toàn đồng ý 34 14,9

Việc tư vấn cho bệnh nhân về các tương tác 
thuốc có thể xảy ra được thực hiện thường 
xuyên tại cơ sở y tế của Anh/Chị

Hoàn toàn không đồng ý 7 3,1
Không đồng ý 3 1,3
Trung lập 22 9,6
Đồng ý 134 58,8
Hoàn toàn đồng ý 62 27,2

Đối với việc phát hiện và dự phòng TTT, phần lớn nhân viên y tế thường xuyên kiểm tra TTT trong đơn 
thuốc của bệnh nhân chiếm 80,2%, tỷ lệ đánh giá TTT trước khi kê đơn hoặc cấp phát là 85,1%, báo cáo về 
các TTT tại cơ sở y tế chiếm 69,3% và tỷ lệ tư vấn cho bệnh nhân về những TTT có thể xảy ra chiếm 86,0%.

3.3. Mối liên quan giữa thực hành và kiến thức về tương tác thuốc
Bảng 6. Mối liên quan giữa thực hành và kiến thức về tương tác thuốc

Thực hành
Kiến thức về tương tác thuốc n (%)

p Tốt
n=32 

Trung bình
n=59 

Hạn chế
n=137

Tổng cộng
n=228

1. Việc kiểm tra tương tác thuốc trong đơn thuốc của bệnh nhân được thực hiện thường 
xuyên tại cơ sở y tế của Anh/Chị

0,029

Hoàn toàn không đồng ý 6 (18,8) 1 (1,7) 4(2,9) 11(4,8)
Không đồng ý 1 (3,1) 2 (3,4) 4 (2,9) 7 (3,1)
Trung lập 4 (12,5) 8 (13,6) 15 (10,9) 27 (11,8)
Đồng ý 11 (34,4) 26 (44,1) 78 (56,9) 115 (50,4)
Hoàn toàn đồng ý 10 (31,2) 22 (37,3) 36 (26,3) 68 (29,8)
2. Việc đánh giá tương tác thuốc trước khi kê đơn hoặc cấp phát được thực hiện thường 
xuyên tại cơ sở y tế của Anh/Chị

0,099

Hoàn toàn không đồng ý 4 (12,5) 1 (1,7) 3 (2,2) 8 (3,5)
Không đồng ý 2 (6,2) 1 (1,7) 1 (0,7) 4 (1,8)
Trung lập 3 (9,4) 6 (10,2) 13 (9,5) 22 (9,6)
Đồng ý 14 (43,8) 33 (55,9) 85 (62,0) 132 (57,9)
Hoàn toàn đồng ý 9 (28,1) 18 (30,5) 35 (25,5) 62 (27,2)
3. Việc báo cáo về các tương tác thuốc bằng văn bản được thực hiện thường xuyên tại cơ 
sở y tế của Anh/Chị

0,164

Hoàn toàn không đồng ý 3 (9,4) 2 (3,4) 6 (4,4) 11 (4,8)
Không đồng ý 3 (9,4) 8 (13,6) 6 (4,4) 17 (7,5)
Trung lập 7 (3,1) 14 (23,7) 21 (15,3) 42 (18,4)
Đồng ý 16 (50,0) 26 (44,1) 82 (59,9) 124 (54,4)
Hoàn toàn đồng ý 3 (9,4) 9 (15,3) 22 (16,1) 34 (14,9)
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4. Việc tư vấn cho bệnh nhân về các tương tác thuốc có thể xảy ra được thực hiện thường 
xuyên tại cơ sở y tế của Anh/Chị

0,879
Hoàn toàn không đồng ý 2 (6,2) 1 (1,7) 4 (2,9) 7 (3,1)
Không đồng ý 0 (0,0) 1 (1,7) 2 (1,5) 3 (1,3)
Trung lập 4 (12,5) 7 (11,9) 11 (8,0) 22 (9,6)
Đồng ý 17 (53,1) 33 (55,9) 84 (61,3) 134 (58,8)
Hoàn toàn đồng ý 9 (28,1) 17 (28,8) 36 (26,3) 62 (27,2)

Phần lớn nhân viên y tế có kiến thức tốt có thực hiện hoạt động quản lý TTT tại cơ sở khám chữa bệnh 
ngoại trừ có 21,9% nhân viên y tế không thường xuyên kiểm tra TTT trong đơn thuốc của bệnh nhân. Mức độ 
kiến thức có mối liên quan đến thực hành về kiểm tra TTT trong đơn thuốc (p<0,05). 

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy có đến 60,1% nhân 

viên y tế có kiến thức hạn chế về TTT, trong khi chỉ 
14,0% có kiến thức tốt về lĩnh vực này. Tỷ lệ Bác sĩ 
có kiến thức tốt về TTT là 23,3%, tiếp đó là Dược sĩ, 
Điều dưỡng (13,2%). Điều này khác với nghiên cứu 
của Abdo và cộng sự với tỷ lệ Dược sĩ có kiến  thức 
tốt về TTT tốt là 15,5% và Bác sĩ là 5% [5]. Dược sĩ là 
đối tượng được đào tạo chủ yếu về dược lý và các 
vấn đề liên quan trong sử dụng thuốc. Tuy nhiên tại 
các Trạm y tế phần lớn Dược sĩ có trình độ cao đẳng 
và trung cấp (94,7%) do đó có thể chưa được trang 
bị đầy đủ các kiến thức liên quan đến TTT. Vì vậy, 
việc tổ chức các chương trình đào tạo chuyên sâu, 
các buổi hội thảo cập nhật kiến thức về TTT là cần 
thiết. Những chương trình này sẽ cung cấp cho nhân 
viên y tế các kỹ năng cần thiết để nhận diện và xử 
lý các tình huống tiềm ẩn liên quan đến TTT, từ đó 
nâng cao chất lượng dịch vụ y tế và đảm bảo an toàn 
sử dụng thuốc cho người bệnh. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ 
kiến thức TTT giữa các nhóm nhân viên y tế theo yếu 
tố chuyên ngành và trình độ tốt nghiệp. Kết quả này 
tương đồng với của nghiên cứu của Abdo và cộng 
sự [5].

Trong các cặp TTT được khảo sát, câu hỏi được trả 
lời đúng nhiều nhất là TTT giữa Aspirin và Meloxicam 
(92,5%), tiếp đó là cặp TTT giữa Prednisolon và 
Diclofenac (89,0%). Điều này có thể do Aspirin, 
nhóm thuốc chống viêm không steroid (NSAID) và 
prednisolon là các thuốc được sử dụng phổ biến tại 
các Trạm y tế và các nhân viên y tế đã quen thuộc 
với các loại tương tác này. Meloxicam là thuốc chống 
viêm không steroid, dẫn xuất của oxicam, được xếp 
vào loại ức chế ưu tiên nhưng không chọn lọc trên 
COX-2. Sự kết hợp giữa aspirin và thuốc NSAID có 
thể tăng nguy cơ chảy máu đường tiêu hóa. Hơn 
nữa thuốc NSAID không chọn lọc có thể làm giảm 
tác dụng bảo vệ tim của aspirin [9, 10]. Prednisolon 
đường toàn thân có thể làm tăng nguy cơ chảy 

máu đường tiêu hóa trên bệnh nhân đang sử dụng 
NSAID. Cần thận trọng nếu sử dụng đồng thời hai 
thuốc này và theo dõi các dấu hiệu xuất huyết đường 
tiêu hóa. [11]. Tỷ lệ trả lời không chắc chắn cao nhất 
là cặp TTT giữa Sulfamethoxazol/Trimethoprim + 
Lisinopril (47,8%), tiếp đó là cặp TTT giữa Ergotamin 
và Erythromycin (36,0%). Trimethoprim có thể tăng 
cường tác dụng tăng kali máu của thuốc ức chế men 
chuyển. Nếu sử dụng phối hợp cần theo dõi  chặt chẽ 
nồng độ kali huyết thanh, cân nhắc sử dụng thuốc 
khác thay thế sulfamethoxazol/trimethoprim đặc 
biệt trên bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ khác gây 
tăng kali máu như suy giảm chức năng thận, người 
cao tuổi, sử dụng thuốc làm tăng kali như bisoprolol, 
ibuprofen, aspirin… [12]. Ergotamin thường được 
dùng để điều trị cơn đau đầu do vận mạch như 
đau nửa đầu, các biến thể của đau nửa đầu. Khi sử 
dụng cùng với erythromycin làm tăng nồng độ của 
ergotamin trong huyết thanh, tăng nguy cơ độc 
tính (nôn, buồn nôn, hoại tử đầu chi, thiếu máu cục 
bộ do co thắt mạch…). Đây là cặp tương tác thuốc 
chống chỉ định phối hợp, cơ chế của tương tác này 
là do erythromycin ức chế CYP3A4 mạnh làm giảm 
chuyển hóa của ergotamin [13].  

Theo kết quả nghiên cứu, trên 50% bác sĩ cho 
rằng các nguồn thông tin cảnh báo TTT (Dược sĩ, 
Sách và tờ hướng dẫn sử dụng thuốc, các CSDL điện 
tử) làm thay đổi quyết định kê đơn so với ban đầu 
và hữu ích cho việc kê đơn thuốc trong những lần 
sau. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu 
của Nabovati và cộng sự [6]. Sách và tờ hướng dẫn 
sử dụng thuốc là nguồn được đánh giá cao nhất về 
tính đầy đủ thông tin để xử trí TTT (70,9%), có thể do 
tính chính thống và độ tin cậy cao. Tuy nhiên, nhược 
điểm của nguồn này là thông tin không được cập 
nhật nhanh chóng, đặc biệt với các loại thuốc mới. 
Các Bác sĩ thường nhận được cảnh báo về các TTT 
có thể xảy ra trên bệnh nhân từ điện thoại di động 
hoặc máy tính bảng (29,1%), tiếp đó là từ  Dược sĩ 
(25,6%) và hệ thống cảnh báo trên máy tính (4,7%). 
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Trong khi đó, một nghiên cứu được thực hiện tại 
Mỹ của Malone và cộng sự cho thấy rằng phần lớn 
bác sĩ (68,4%) nhận được cảnh báo về TTT có thể 
xảy ra từ dược sĩ, trong khi chỉ có 15,8% nhận được 
cảnh báo từ các thiết bị hỗ trợ kỹ thuật số cá nhân và 
10,8% nhận được cảnh báo từ máy tính [14]. Dược 
sĩ cũng đóng vai trò quan trọng trong việc cung cấp 
các chương trình đào tạo thường xuyên liên quan đến 
TTT cho tất cả các nhân viên y tế [15, 16]. Điều này cho 
thấy tại các trạm y tế việc sử dụng các thiết bị cá nhân 
như điện thoại di động hoặc máy tính bảng để kiểm 
tra TTT chiếm ưu thế hơn, có thể xuất phát từ việc các 
bác sĩ thường chủ động trong việc tìm kiếm thông tin 
hoặc hạn chế về sự hỗ trợ trực tiếp từ đội ngũ dược sĩ. 
Tỷ lệ thấp về việc nhận cảnh báo từ hệ thống máy tính 
(4,7%) tại các trạm y tế, cũng cho thấy cần cải thiện 
hệ thống công nghệ thông tin hỗ trợ lâm sàng tại các 
cơ sở y tế. Bên cạnh đó cần tăng cường hợp tác liên 
ngành giữa dược sĩ, bác sĩ và điều dưỡng để quản lý 
tương tác thuốc hiệu quả, giảm rủi ro y khoa và nâng 
cao chất lượng điều trị, chăm sóc người bệnh.

Đối với việc phát hiện và dự phòng TTT, phần lớn 
nhân viên y tế thường xuyên kiểm tra TTT trong đơn 
thuốc (80,2%), đánh giá TTT trước khi kê đơn hoặc 
cấp phát (85,1%), và tư vấn bệnh nhân về TTT có thể 
xảy ra (86,0%). Phần lớn nhân viên y tế có trình độ 
kiến thức cao đều có thực hành tốt liên quan đến 
TTT với 81,2% thường xuyên tư vấn cho bệnh nhân 
về các TTT có thể xảy ra, 81,9% nhân viên có đánh 
giá TTT trước khi kê đơn hoặc cấp phát. Tuy nhiên có 
21,9% nhân viên y tế không kiểm tra TTT trong đơn 

thuốc của bệnh nhân, tỷ lệ này cao hơn so với nghiên 
cứu của Abdo và cộng sự (8,3%) [5]. Điều này cho 
thấy ở các tuyến chăm sóc ban đầu, nhân viên y tế 
có thể chưa được trang bị đầy đủ kiến thức và công 
cụ để kiểm tra TTT một cách hệ thống như tại các 
bệnh viện, nơi có quy trình và nguồn lực hỗ trợ tốt 
hơn cho việc sàng lọc TTT. Để cải thiện việc phát hiện 
và dự phòng TTT, cần tăng cường đào tạo chuyên 
sâu, cung cấp công cụ hỗ trợ như phần mềm kiểm 
tra và cơ sở dữ liệu điện tử, đồng thời thiết lập quy 
trình sàng lọc chặt chẽ trong thực hành lâm sàng. 
Nhân viên y tế cũng cần được khuyến khích tư vấn 
thường xuyên cho bệnh nhân để nâng cao nhận thức 
và giảm nguy cơ TTT.

5. KẾT LUẬN 
Nhân viên y tế tại tuyến chăm sóc ban đầu chưa 

được trang bị đầy đủ kiến thức để có thể phát hiện 
và xử trí các TTT có thể xảy ra trên bệnh nhân. Các 
nguồn thông tin cảnh báo TTT có vai trò tích cực 
trong việc thay đổi quyết định kê đơn ban đầu và 
hỗ trợ cải thiện thực hành kê đơn ở những lần sau. 
Dược sĩ đóng vai trò quan trọng trong việc cảnh báo 
các TTT có thể xảy ra, bên cạnh đó cần trang bị hệ 
thống cảnh báo trên máy tính để hỗ trợ Bác sĩ trong 
thực hành lâm sàng. Mặc dù phần lớn nhân viên y 
tế đã thực hiện việc kiểm tra TTT trong đơn thuốc, 
đánh giá TTT trước khi kê đơn hoặc cấp phát và tư 
vấn cho bệnh nhân về các TTT có thể xảy ra, việc 
nâng cao kiến thức và kỹ năng phát hiện, xử trí TTT 
vẫn là một yêu cầu cấp thiết.
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