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ABSTRACT

Objective: To survey outpatient awareness of drug use at Thong Nhat Hospital. 

Subjects and methods: cross-sectional descriptive study on 120 patients who were given health 
insurance drugs waiting to take drugs, before entering the counseling room from September 1st, 2020 
to December 1st, 2020 at the Thong Nhat hospital. 

Results: Patients based on reference of the drug name in the prescription at 51.15% and take drugs 
each time according to the prescription when being prescribed many drugs at the same time (57.50%). 
Using refresh water to take medicine accounted for 68.33%. There were 59.16% of patients taking 
the whole pill. Some patients took medicine following the other way such as breaking the pill before 
taking it (11.67%); Dissolve the drug in water (7.5%). Most of the patients (89.17%) learned about 
drug instructions. Doctors were the source of information for patients (61.67%) and the majority of 
patients (57.5%) heard counseling on drug use. 

Conclusion: The proportion of patients based on reference of the drug name in the prescription 
and taking each time according to the prescription when being prescribed many drugs at the same 
time was moderate. Most patients used refresh water to take medicine and take whole pill. Most 
patients learned about medication instructions. Physicians were the primary source of information 
for patients and the majority of patients heard advice about drug use.

Keywords: Drug use awareness, outpatients.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo USP, tư vấn bệnh nhân là “cách tiếp cận tập trung 
vào nâng cao kỹ năng giải quyết vấn đề của bệnh nhân 
với mục tiêu cải thiện hoặc duy trì chất lượng sức khỏe 
và chất lượng cuộc sống” [1]. Mục đích của tư vấn nhằm 

giúp bệnh nhân có những nhận thức rõ ràng về vấn đề 
sử dụng thuốc điều trị bệnh. Tuy nhiên, không nhiều 
bệnh nhân có được nhận thức đầy đủ tầm quan trọng 
của sử dụng thuốc theo đúng hướng dẫn, điều này đã 
làm giảm hiệu quả điều trị của các phác đồ. Xuất phát 
từ vấn đề trên, chúng tôi thực hiện nghiên cứu nhằm 

TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát nhận thức của bệnh nhân ngoại trú trong sử dụng thuốc tại Bệnh viện Thống Nhất. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 120 bệnh nhân được cấp 
phát thuốc BHYT đang chờ lấy thuốc, trước khi vào phòng tư vấn thuốc từ ngày 01/9/2020 đến ngày 
01/12/2020 tại Bệnh viện Thống Nhất. 

Kết quả: Các bệnh nhân dựa vào đối chiếu với tên thuốc trong đơn với 51,15% và uống từng thời 
điểm theo đơn khi được kê nhiều thuốc cùng một lúc (57,50%). Sử dụng nước lọc để uống thuốc 
chiếm 68,33%. Có 59,16% bệnh nhân uống nguyên viên thuốc. Một số bệnh nhân thực hiện theo 
cách uống thuốc khác như: bẻ viên thuốc trước khi uống (11,67%); hòa tan thuốc trong nước (7,5%). 
Hầu hết các bệnh nhân (89,17%) có tìm hiểu về hướng dẫn sử dụng thuốc. Bác sĩ là nguồn cung cấp 
thông tin cho bệnh nhân (61,67%) và phần lớn các bệnh nhân (57,5%) đã từng được nghe tư vấn về 
sử dụng thuốc. 

Kết luận: Tỷ lệ bệnh nhân dựa vào đối chiếu với tên thuốc trong đơn và uống từng thời điểm theo 
đơn khi được kê nhiều thuốc cùng 1 lúc ở mức trung bình. Phần lớn bệnh nhân sử dụng nước lọc để 
uống thuốc và uống nguyên viên thuốc. Hầu hết các bệnh nhân có tìm hiểu về hướng dẫn sử dụng 
thuốc. Bác sĩ là nguồn cung cấp thông tin chủ yếu cho bệnh nhân và phần lớn các bệnh nhân đã từng 
được nghe tư vấn về sử dụng thuốc.

Từ khóa: Nhận thức sử dụng thuốc, bệnh nhân ngoại trú.

*Tác giả liên hệ
  Email: buitunghiep2@gmail.com
  Điện thoại: (+84) 914 187 054
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mục tiêu: “Khảo sát nhận thức của bệnh nhân ngoại trú 
trong sử dụng thuốc tại Bệnh viện Thống Nhất”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Gồm 120 bệnh nhân được cấp phát thuốc BHYT đang 
chờ lấy thuốc, trước khi vào phòng tư vấn thuốc từ 
ngày  01/9/2020 đến ngày  01/12/2020 tại Bệnh viện 
Thống Nhất.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Chỉ tiêu nghiên cứu:

- Tần suất các cách bệnh nhân dùng để phân biệt các 
loại thuốc trong đơn;

- Tần suất các cách bệnh nhân dùng để nhớ giờ uống 
các thuốc trong đơn;

- Tần suất các cách xử trí của bệnh nhân khi quên thuốc;

- Tần suất các thời điểm uống thuốc khi được kê nhiều 
thuốc đồng thời;

- Tần suất các loại nước bệnh nhân dùng để uống thuốc;

- Tần suất các cách uống thuốc: uống nguyên viên, bẻ, 
nhai, nghiền thuốc của bệnh nhân;

- Tần suất bệnh nhân tìm hiểu tờ hướng dẫn sử dụng 
thuốc;

- Tỉ lệ các nguồn thông tin bệnh nhân thu được từ cán 
bộ y tế;

- Tần suất bệnh nhân đã được nghe hướng dẫn sử dụng 
thuốc.

2.3. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập 
được nhập và xử lý trên phần mềm thống kê y sinh 
học SPSS 22.0.

 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Nhận thức của bệnh nhân về cách phân biệt thuốc

Cách phân biệt thuốc
Kết quả (n = 120)

Số lượng Tỷ lệ %

Nhờ người khác phân biệt hộ 11 8,73

Giấy dán kí hiệu từng loại 24 18,32

Đối chiếu với tên thuốc trong đơn 67 51,15

Màu hộp vỉ 5 3,82

Khác 16 12,21

Chưa uống thuốc (nên không rõ) 2 1,5

Không ghi nhận được 6 4,58

B.T. Hiep et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 62, No 5 (2021) 115-122

Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân phân biệt các loại thuốc 
của mình dựa vào cách đối chiếu với tên thuốc trong 
đơn chiếm tỷ lệ 51,15%; một số bệnh nhân dựa vào 
việc dán giấy kí hiệu từng loại thuốc với 18,32%. Ngoài 
ra các cách phân biệt bằng màu hợp thuốc, nhờ người 

khác phân biệt hộ cũng được dùng với tỷ lệ nhỏ lần lượt 
là 3,82% và 8,73%. Trong số các bệnh nhân khảo sát có 
4,58% không ghi nhân được thông tin về cách phân biệt 
thuốc của bệnh nhân.
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Bảng 2. Cách nhớ giờ uống thuốc của bệnh nhân 

Cách phân biệt thuốc
Kết quả (n = 120)

Số lượng Tỷ lệ %

Nhờ người khác phân biệt hộ 25 20,83

Giấy dán kí hiệu từng loại 56 46,67

Đối chiếu với tên thuốc trong đơn 17 14,17

Màu hộp vỉ 9 7,50

Khác 5 4,16

Chưa uống thuốc (nên không rõ) 2 1,67

Không ghi nhận được 6 5,0

Bảng 3. Cách xử trí khi quên uống thuốc của bệnh nhân 

Cách xử trí
Kết quả (n = 120)

Số lượng Tỷ lệ %

Không quên (theo bệnh nhân) 71 59,17

Bỏ qua liều đó uống liều sau 7 5,83

Uống ngay khi nhớ ra 21 17,50

Liều sau uống gấp đôi 3 2,5

Liên hệ với bác sĩ kê đơn 10 8,33

Chưa uống thuốc bao giờ 2 1,67

Không ghi nhận được 6 5,0

B.T. Hiep et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 62, No 5 (2021) 115-122

Nhận xét: Đa số các bệnh nhân dùng giấy dán kí hiệu 
trên từng loại thuốc chiếm tỷ lệ 46,67%; các bệnh nhân 
nhờ người người khác phân biệt và nhớ giờ uống thuốc 
chiếm tỷ lệ 20,83%. Biện pháp sử dụng màu hộp vỉ 

thuốc chiếm tỷ lệ thấp nhất với 7,5% và các biện pháp 
ghi nhớ khác chiếm tỷ lệ 4,16%. Trong số bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu có 5,0% không có ghi nhận về nội 
dung được khảo sát.

Nhận xét: Đa số các bệnh nhân tham gia nghiên cứu 
không quên uống thuốc theo lời dặn của bác sĩ, chiếm 
tỷ lệ 59,17%; có 17,50% bệnh nhân có cách xử trí là 
sẽ uống thuốc ngay khi nhớ ra. Một số ít bệnh nhân có 
cách xử lý là bỏ qua liều đã quên để uống liều sau và 

uống gấp đôi liều để bù lại liều thuốc đã quên với tỷ 
lệ lần lượt là 5,83% và 2,5%. Trong số các bệnh nhân 
có 8,33% sẽ liên hệ với bác sĩ kê đơn để xin tư vấn khi 
quên uống thuốc.
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Bảng 4. Nhận thức của bệnh nhân về loại nước được sử dụng để uống thuốc 

Loại nước sử dụng để uống thuốc
Kết quả (n = 120)

Số lượng %

Nước lọc 82 68,33

Nước chè, nước vối 11 9,17

Nước hoa quả 2 1,67

Sữa 3 2,50

Khác 13 10,83

Không ghi nhận được 9 7,50

Bảng 5. Nhận thức của bệnh nhân về cách uống thuốc

Cách uống thuốc
Kết quả (n = 120)

Số lượng %

Uống nguyên viên 71 59,16

Bẻ 14 11,67

Nhai 7 5,83

Nghiền 5 4,17

Hòa tan trong nước 9 7,50

Không ghi nhận được 14 11,67

Biểu đồ 1. Nhận thức của bệnh nhân về thời điểm uống thuốc khi được kê nhiều thuốc cùng 1 lúc 

B.T. Hiep et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 62, No 5 (2021) 115-122

Nhận xét: Bệnh nhân tham gia nghiên cứu sẽ uống từng 
thời điểm theo đơn khi được kê nhiều thuốc cùng 1 lúc, 
chiếm tỷ lệ 57,50%. Một số bệnh nhân đã uống tất cả 
thuốc cùng 1 thời điểm khi được kê nhiều thuốc cùng 1 

lúc với tỷ lệ là 24,17%; ngoài ra, có 5,83% bệnh nhân 
chỉ uống 1 thuốc khi được kê nhiều thuốc. Trong quá 
trình khảo sát có 10,83% bệnh nhân không ghi nhận 
được kết quả.

Nhận xét: Các bệnh nhân đã sử dụng nước lọc để uống 
thuốc chiếm 68,33%; có một số ít các bệnh nhân sử 

dụng các loại như nước chè, nước vối (9,17%), sữa 
(2,50%), nước hoa quả (1,67%) để uống thuốc.
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Nhận xét: Hầu hết các bệnh nhân đều có tìm hiểu về 
hướng dẫn sử dụng thuốc, chiếm tỷ lệ 89,17%. Nguồn 
cung cấp thông tin chủ yếu cho bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu là bác sĩ, chiếm tỷ lệ 61,67%; từ các dược 
sĩ, chiếm tỷ lệ 18,33%. Nghiên cứu cho thấy phần lớn 
các bệnh nhân tham gia nghiên cứu (57,5%) đã từng 
được nghe tư vấn về sử dụng thuốc trước đây. 

4. BÀN LUẬN

Kết quả khảo sát nhận thức của bệnh nhân về việc uống 
thuốc thông qua các khía cạnh: cách bệnh nhân dùng để 
phân biệt thuốc uống và để nhớ giờ uống thuốc, cách xử 
trí khi bệnh nhân quên uống thuốc và khi được kê nhiều 
thuốc đồng thời, các loại nước bệnh nhân dùng để uống 
thuốc và các cách uống thuốc của bệnh nhân.

Đối với nội dung phân biệt các loại thuốc, phần lớn 
các bệnh nhân dựa vào cách đối chiếu với tên thuốc 
trong đơn chiếm tỷ lệ 51,15%; một số bệnh nhân dựa 
vào việc dán giấy kí hiệu từng loại thuốc với 18,32%. 

Ngoài ra các cách phân biệt bằng màu hợp thuốc, nhờ 
người khác phân biệt hộ ít được sử dụng. Việc đối chiếu 
với đơn thuốc sẽ thuận lợi khi bệnh nhân mắt tinh, đơn 
thuốc in vi tính dễ đọc dễ nhìn. Khi tư vấn, dược sĩ nói 
cho bệnh nhân tên từng loại thuốc sẽ giúp bệnh nhân 
làm quen với việc nhận dạng các loại thuốc của họ [2]. 
Đối với những bệnh nhân mắt kém, khả năng đọc, viết 
hạn chế thường sử dụng 3 cách: dựa vào màu hộp hoặc 
vỉ thuốc, dùng giấy dán kí hiệu từng loại hoặc hỏi người 
khác nhiều hơn. Trong quá trình tư vấn, dược sĩ nên 
nắm bắt được khả năng nhìn, đọc, viết của bệnh nhân để 
đưa ra cách tư vấn hợp lí, có thể là hướng dẫn cách đối 
chiếu tên thuốc, hoặc có thể là đưa ra một số gợi ý khác 
nếu bệnh nhân không có khả năng đọc được tên thuốc.

Đối với cách nhớ giờ uống thuốc cho thấy đa số các 
bệnh nhân dùng giấy dán kí hiệu trên từng loại thuốc 
chiếm tỷ lệ 46,67%; nhờ người người khác phân biệt 
và nhớ giờ uống thuốc chiếm tỷ lệ 20,83% và các biện 
pháp khác ít được áp dụng. Một số ít bệnh nhân dùng 
cách khác như: viết vào giấy dán tường, soạn thuốc vào 
3 hộp riêng cho 3 bữa sáng, trưa, tối, hay để thuốc nơi 
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Nhận xét: Có 59,16% bệnh nhân uống nguyên viên 
thuốc. Một số bệnh nhân thực hiện theo các cách 
uống thuốc khác như: bẻ viên thuốc trước khi uống 

(11,67%); hòa tan thuốc trong nước (7,5%); nhai 
viên thuốc khi uống (5,83%); nghiền nhỏ thuốc khi 
uống (4,17%). 

Bảng 6. Nhận thức của bệnh nhân về tìm hiểu thông tin thuốc

Tìm hiểu HDSD
Kết quả (n = 120)

Số lượng %

Có 107 89,17

Không 7 5,83

Không ghi nhận được 6 5,00

Nguồn cung cấp thông tin

Bác sĩ 74 61,67

Dược sĩ 22 18,33

Không nhận thông tin từ CBYT 8 6,67

Không ghi nhận được 16 13,33

Nghe tư vấn sử dụng thuốc

Đã từng 69 57,5

Chưa 31 25,83

Không ghi nhận được 20 16,67
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dễ nhìn, viết giờ uống lên hộp thuốc hoặc uống thuốc 
theo bữa ăn. Nhóm bệnh nhân cao tuổi thường hay quên 
dùng thuốc hoặc nhầm lẫn liều [3]. Trong những trường 
hợp này, dược sĩ nên nắm bắt và dự đoán trước những 
tình huống tương tự có thể xảy ra để đưa ra gợi ý thích 
hợp cho bệnh nhân.

Các bệnh nhân được khảo sát không quên uống thuốc 
theo lời dặn của bác sĩ, chiếm tỷ lệ 59,17%. Cách xử trí 
khi bệnh nhân quên dùng thuốc là nội dung dược sĩ nên 
giải thích rõ ràng trước khi bệnh nhân rời khỏi phòng 
tư vấn [2]. Nghiên cứu của Ascione đã phỏng vấn 187 
bệnh nhân dùng thuốc tim mạch cho thấy bệnh nhân 
nhận thức nhiều nhất về chế độ và mục tiêu điều trị của 
thuốc, cách xử trí khi quên thuốc được nhận thức với 
tỷ lệ ít hơn. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 17,50% 
bệnh nhân có cách xử trí là sẽ uống thuốc ngay khi nhớ 
ra. Một số ít bệnh nhân có cách xử lý là bỏ qua liều đã 
quên để uống liều sau, và uống gấp đôi liều để bù lại 
liều thuốc đã quên với tỷ lệ lần lượt là 5,83% và 2,5%.  
Ngoài ra có 8,33% sẽ liên hệ với bác sĩ kê đơn để xin 
tư vấn khi quên uống thuốc. Tuy nhiên, tỷ lệ các bệnh 
nhân chủ động liên hệ hỏi ý kiến của bác sĩ còn thấp, 
nguyên nhân chủ yếu do bệnh nhân còn có tâm lý e 
ngại, hoặc sợ làm phiền, làm mất thời gian của bác sĩ 
nên có thể không dám hỏi. 

Về nhận thức sử dụng loại nước để uống thuốc, hầu 
hết các bệnh nhân đã sử dụng nước lọc để uống thuốc 
chiếm 68,33%; có một số ít các bệnh nhân sử dụng các 
loại như nước chè, nước vối (9,17%), sữa (2,50%), 
nước hoa quả (1,67%) để uống thuốc. Thức ăn và đồ 
uống có thể ảnh hưởng đến dược động học của thuốc, 
trong một số trường hợp có thể làm giảm tác dụng hoặc 
dẫn đến độc tính. Hiểu được mối liên hệ này dược sĩ có 
thể tư vấn chọn nước để uống thuốc, chỉ dẫn thời gian 
uống hợp lí và dặn dò bệnh nhân tránh những thức ăn, 
đồ uống có ảnh hưởng nhiều đến tác dụng và độc tính 
của thuốc [3].

 Khảo sát nhận thức về cách uống thuốc có tới 59,16% 
bệnh nhân uống nguyên viên thuốc. Một số bệnh nhân 
thực hiện theo cách uống thuốc khác như: bẻ viên thuốc 
trước khi uống (11,67%); hòa tan thuốc trong nước 
(7,5%); nhai viên thuốc khi uống (5,83%); nghiền nhỏ 
thuốc khi uống (4,17%). Nhóm nghiên cứu đã ghi nhận 
một số lí do hợp lí bệnh nhân đưa ra cho việc bẻ thuốc 
là để chia liều nhỏ hơn đơn vị viên hoặc chỉ bẻ những 
viên có gạch ở giữa. Một số bệnh nhân bẻ hoặc nghiên 
thuốc để uống nhằm giảm tác dụng có hại của thuốc lên 

dạ dày hoặc để thuốc được hấp thu tốt hơn. Vậy có thể 
thấy rằng bệnh nhân thường quan tâm và lo lắng  tới tác 
dụng của thuốc nhưng lại có cách xử trí chưa hợp lí để 
hoặc có thể có những suy nghĩ sai lầm trong sử dụng 
thuốc. Các dạng bào chế của thuốc dù có tốt đến đâu 
nhưng nếu không được sử dụng đúng cách cũng không 
phát huy được tác dụng điều trị. Lĩnh vực này là một 
trong những thế mạnh của dược sĩ với vai trò là chuyên 
gia về thuốc [3]. Trong quá trình tư vấn dược sĩ phải 
xác định được bệnh nhân biết về bệnh hoặc về thuốc 
đến đâu, họ có bất kì sự hiểu sai nào về thuốc và bệnh 
không [4]. 

Về việc tìm hiểu thông tin về thuốc, hầu hết các bệnh 
nhân (89,17%) có tìm hiểu về hướng dẫn sử dụng 
thuốc. Bệnh nhân trong nghiên cứu phần lớn đã mắc 
bệnh lâu năm và đi khám nhiều lần họ ý thức tốt việc 
tự tìm hiểu thông tin và kiểm soát bệnh của mình. 
Một nghiên cứu ở Mỹ cho rằng hầu hết bệnh nhân 
muốn nhận cả thông tin nói và thông tin viết, thông tin 
viết sẽ hỗ trợ cho thông tin nói [5]. Ở nhiều nước, tờ 
thông tin dành cho bệnh nhân thường có sẵn để đảm 
bảo bệnh nhân tiếp cận được thông tin viết. Nhưng tờ 
thông tin này thường không đạt tiêu chuẩn giúp ích và 
dễ hiểu cho bệnh nhân [6]. 

Về các nguồn cung cấp thông tin cho bệnh nhân, chủ 
yếu là Bác sĩ (61,67%); tiếp theo đó là nguồn thông 
tin từ các dược sĩ, chiếm tỷ lệ thấp 18,33%. Kết quả 
này cho thấy hoạt động tư vấn sử dụng thuốc ở bệnh 
viện từ trước thường do bác sĩ đảm nhiệm. Dược sĩ vẫn 
đảm nhiệm vai trò truyền thống là chuẩn bị và cấp phát 
thuốc theo hướng dẫn của bác sĩ [8]. Một nghiên cứu ở 
Israel, cho biết theo đánh giá của bệnh nhân, chất lượng 
của các cuộc tư vấn đạt mức trên trung bình cho 75,0% 
cuộc tư vấn do bác sĩ kê đơn và 63,0% do dược sĩ [9]. 
Theo một nghiên cứu tại bang Ohio – Mỹ của Schomer, 
nhiều bệnh nhân chưa nhận thức được vai trò của dược 
sĩ trong tư vấn bệnh nhân, họ thường nghĩ công việc của 
dược sĩ đơn thuần là cấp phát thuốc [9]. 

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ bệnh nhân dựa vào đối chiếu với tên thuốc trong 
đơn và uống từng thời điểm theo đơn khi được kê nhiều 
thuốc cùng 1 lúc ở mức trung bình. Phần lớn bệnh nhân 
sử dụng nước lọc để uống thuốc và uống nguyên viên 
thuốc. Hầu hết các bệnh nhân có tìm hiểu về hướng dẫn 
sử dụng thuốc. Bác sĩ là nguồn cung cấp thông tin chủ 
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yếu cho bệnh nhân và phần lớn các bệnh nhân đã từng 
được nghe tư vấn về sử dụng thuốc.
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