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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Việc sử dụng thuốc không hợp lý ở người cao tuổi dễ gây nên các vấn đề liên 

quan đến sử dụng thuốc (DRPs). Các vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc phổ biến ở người cao tuổi 

bao gồm: sự không hiệu quả của thuốc, chỉ định chưa phù hợp, dùng quá liều, dùng chưa đủ 
liều thuốc và tương tác thuốc. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ xuất hiện một số vấn đề liên 

quan đến thuốc trong kê đơn điều trị ngoại trú trên bệnh nhân cao tuổi. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện trên đơn thuốc điều trị ngoại trú của bệnh nhân người cao 
tuổi có bảo hiểm y tế và bác sĩ điều trị tại Trung tâm Y tế Trà Cú, tỉnh Trà Vinh trong năm 2022. 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, phương pháp thu thập số liệu hồi cứu. Kết quả: Trong 450 đơn thuốc 

ngoại trú của bệnh nhân cao tuổi được khảo sát. Tỷ lệ xuất hiện ít nhất một vấn đề liên quan đến sử 

dụng thuốc là 249 đơn thuốc chiếm 55,3%. Trong đó, nhóm DRP về chỉ định dùng thuốc chưa hợp 
lý là 6,9%, nhóm DRP về liều dùng chưa hợp lý 21,5%, nhóm số lần dùng thuốc chưa hợp lý 38,7%, 

nhóm DRP về thời điểm dùng thuốc trong ngày chưa hợp lý 28,9%, nhóm DRP về thời điểm dùng 

thuốc so với bữa ăn là 12% và tương tác nghiêm trọng của thuốc trong đơn là 6,4%. Kết luận: Tỷ 
lệ DRP liên quan đến kê đơn cho người cao tuổi là khá cao. Lựa chọn số lần dùng thuốc chưa phù 

hợp, thời điểm dùng thuốc chưa chưa hợp lý và lựa chọn liều dùng chưa phù hợp là DRP phổ biến 

nhất trong nghiên cứu của chúng tôi. 

Từ khoá: Đơn thuốc ngoại trú, DRPs, người cao tuổi. 

ABSTRACT 

SOME DRUG-RELATED PROBLEMS IN PRESCRIBING FOR 

GERIATRIC OUTPATIENTS AT TRA CU MEDICAL CENTER,  

TRA VINH PROVINCE IN 2022 

Bui Minh Thien1*, Duong Xuan Chu2 

  1. Tra Vinh Medical College 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy  
Background: The inappropriate use of drugs in the elderly is likely to cause drug use-

related problems (DRPs). Common drug-related problems in the elderly include: drug 

inefficiencies, drug side effects, overdose, under-dosage, and drug interactions. Objective: To 
determine the rate of occurrence of some drug-related problems in outpatient prescribing in elderly 

patients. Materials and methods: The study was carried out on outpatient prescriptions of elderly 

patients with health insurance and treating doctors at Tra Cu Medical Center, Tra Vinh province in 

2022. Cross-sectional descriptive study, retrospective data collection method. Results: In 450 
outpatient prescriptions of elderly patients were surveyed. The rate of occurrence of at least one 

problem related to drug use was 249 prescriptions, accounting for 55.3%. In which, the DRPs group 

on inappropriate drug indications was 6.9%, the DRPs group on unreasonable dosages 21.5%, the 
group of inappropriate times taking drugs 38.7%, the DRPs group on time inappropriate use of 
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drugs during the day was 28.9%, the DRPs group in terms of time of drug use compared with meals 

was 12% and serious drug interactions in prescriptions was 6.4%. Conclusion: The rate of DRP 

related to prescribing for the elderly is quite high. Inappropriate dose selection, inappropriate drug 
timing and inappropriate dose selection were the most common DRPs in our study. 

Keywords: Outpatient prescription, DRPs, elderly patients. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Ngày nay, với sự tiến bộ của khoa học kỹ thuật, đặc biệt là tiến bộ trong lĩnh vực y 

tế và công tác chăm sóc sức khoẻ nên tuổi thọ của con người không ngừng được tăng cao. 

Song song với tuổi thọ tăng cao lại kéo theo những bệnh lý ở người cao tuổi. Đây là bệnh 

lý có những đặc thù riêng, cả về chẩn đoán, theo dõi và điều trị do đặc điểm về tâm sinh lý 

của người cao tuổi có nhiều thay đổi so với các lứa tuổi khác [1]. Tình trạng mắc nhiều bệnh 

cùng một lúc, trong đó có các bệnh mãn tính là nguyên nhân chính khiến người cao tuổi 

phải sử dụng nhiều thuốc đồng thời trong thời gian dài. Việc sử dụng thuốc không hợp lý ở 

người cao tuổi dễ gây nên các vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc (DRPs). Các vấn đề liên 

quan đến sử dụng thuốc phổ biến ở người cao tuổi bao gồm: sự không hiệu quả của thuốc, 

chỉ định chưa phù hợp, dùng quá liều, dùng chưa đủ liều thuốc và tương tác thuốc [2],[3].  

 Mặc dù, đã có nghiên cứu về các vấn đề liên quan đến thuốc được tiến hành trong 

thời gian qua. Tuy nhiên, vẫn chưa có nghiên cứu DRPs về đơn thuốc điều trị ngoại trú trên 

bệnh nhân cao tuổi được thực hiện tại các cơ sở khám, chữa bệnh trong tỉnh Trà Vinh. Nên 

chúng tôi mong muốn đề tài sẽ cung cấp thêm thông tin về DRPs có thể xảy ra trên đơn 

thuốc bệnh nhân cao tuổi đang điều trị ngoại trú để góp phần nâng cao hiệu quả điều trị 

trong thời gian sắp tới. Xuất phát từ thực tế trên đề tài “Một số vấn đề liên quan đến thuốc 

trong kê đơn điều trị ngoại trú trên bệnh nhân cao tuổi tại trung tâm y tế Trà Cú, tỉnh Trà 

Vinh năm 2022” được thực hiện với các mục tiêu: Xác định tỷ lệ xuất hiện một số vấn đề 

liên quan đến thuốc trong kê đơn điều trị ngoại trú trên bệnh nhân cao tuổi tại Trung tâm Y 

tế Trà Cú, tỉnh Trà Vinh năm 2022. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Nghiên cứu được thực hiện trên đơn thuốc điều trị ngoại trú của bệnh nhân người 

cao tuổi có bảo hiểm y tế tại Trung tâm Y tế Trà Cú, tỉnh Trà Vinh trong năm 2022. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Các đơn thuốc điều trị ngoại trú của bệnh nhân từ 60 tuổi 

trở lên có bảo hiểm y tế đến khám tại Trung tâm Y tế Trà Cú, tỉnh Trà Vinh từ 01/01/2022 

đến 01/4/2022. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Đơn thiếu thông tin do lỗi hệ thống như: Liều dùng, số lần 

dùng, đường dùng, dạng dùng, hàm lượng. Đơn thuốc kê đơn đông dược. Đơn thuốc của 

cùng một bệnh nhân đến tái khám giống đơn lần trước.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

- Cỡ mẫu:  

Ước tính số lượng đơn thuốc cho nghiên cứu dựa vào công thức tính cỡ mẫu sau:  

Trong đó:  

𝑛 =

Z 
1−

α
2

2  x p(1 − p)

𝑑2
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 n: cỡ mẫu hợp lý cho nghiên cứu (số lượng đơn thuốc) 

 Z 1‐
α

2
 : hệ số tin cậy, Z1‐

α

2
 = 1,96 với độ tin cậy 95% 

 p: tỷ lệ đơn thuốc có ít nhất 1 DRP tại một thời điểm. Theo nghiên cứu của tác giả 

Nguyễn Ánh Nhựt và cộng sự trước đó thì tỷ lệ này là 0,89. Chúng tôi chọn p = 0,89 [4]. 

 d: khoảng sai lệch mong muốn giữa tỷ 1ệ thu được từ mẫu và tỷ lệ thật của quần thể. 

Nghiên cứu này thực hiện với d = 0,03, điều này có nghĩa là tỷ lệ thu được từ kết quả nghiên 

cứu sẽ sai lệch với thực tế trong quần thể 3%. 

Thế số vào công thức, chúng tôi tính được n ≈ 418. Trên thực tế, nhóm nghiên cứu 

sẽ thu thập 450 đơn thuốc.  

- Phương pháp chọn mẫu: Dựa trên dữ liệu từ phần mềm kê đơn điện tử của Trung 

tâm Y tế Trà Cú trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi chọn ra ngẫu nhiên 450 đơn thuốc 

thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và không có tiêu chuẩn loại trừ. 

- Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm bệnh nhân: giới tính, năm sinh, bệnh chính dựa 

theo hệ thống phân loại bệnh tật quốc tế theo mã ICD-10 và bệnh mắc kèm.  

 Đặc điểm các thuốc trong đơn: chỉ định thuốc trong đơn, liều dùng thuốc, số lần 

dùng thuốc trong ngày, thời điểm dùng thuốc, thời điểm dùng thuốc so với bữa ăn, tương 

tác nghiêm trọng của các thuốc trong đơn. 

 Dựa vào tờ hướng dẫn sử dụng, phát đồ điều trị, Dược thư quốc gia để xác định các 

DRP liên quan đến đơn thuốc nếu có ít nhất 1 DRP về các nội dung nghiên cứu trên đặc 

điểm bệnh nhân và đặc điểm đơn thuốc như: lựa chọn thuốc, liều dùng, số lần dùng không 

theo khuyến cáo, tương tác thuốc nghiêm trọng (dựa vào Drugs.com, Medscape và Quyết 

định 5948 của Bộ Y tế). 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm bệnh nhân 

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n = 450) 

Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nữ 246 54,7% 

Nam 204 45,3% 

Số bệnh chẩn 
đoán 

< 2 47 10,4% 

≥ 2 403 89,6% 

Nhận xét: Kết quả phân tích cho thấy trong số bệnh nhân nữ là 246 người chiếm tỷ 

lệ 54,7%, số bệnh nhân nam 204 người chiếm 45,3% ít hơn số bệnh nhân nữ. Bệnh nhân có 

thể mắc kèm 1 bệnh hoặc nhiều bệnh. Bệnh nhân mắc từ 2 bệnh trở lên chiếm 89,6% gấp 

8,5 lần bệnh nhân không có bệnh kèm. 

3.2. Đặc điểm đơn thuốc  

Bảng 2. Đặc điểm đơn thuốc 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n = 450) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số thuốc trong đơn 
< 5 162 36% 

≥ 5 288 64% 

Trung bình: 5,45 (+ 1,15) 

Số lượng thuốc nhiều nhất: 8 

Số lượng thuốc ít nhất là: 2 
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Nhận xét: Số lượng thuốc trong đơn có trung bình 5,45 ± 1,15. Số lượng thuốc nhiều 

nhất là 8, ít nhất là 2 thuốc. Nhóm từ 5 thuốc trở lên (tỷ lệ 64%) gấp 1,8 lần so với nhóm có 

dưới 5 thuốc (tỷ lệ 36%). 

 3.3. Các vấn đề liên quan đến thuốc trong đơn thuốc 

- DRP chung 

Biểu đồ 1. Biểu đồ DRP chung trước can thiệp 

Nhận xét: Tổng số DRP trên tất cả đơn thuốc của bệnh nhân trong nghiên cứu là 249 

chiếm 55,3%, không có DRP là 201 đơn chiếm 44,7%. Trong đó số đơn có 1 DRP là 105 

đơn chiếm 23,3%, 2 DRP 93 đơn chiếm 20,7%, 3 DRP 35 đơn chiếm 7,8% và 4 DRP 16 

chiếm 3,6%. 

- Tỷ lệ các nhóm DRP trong nghiên cứu  

 Biểu đồ 2. Biểu đồ các nhóm DRP 

Nhận xét: Trong nhóm DRP số lần dùng thuốc chưa hợp lý chiếm tỷ lệ DRP cao 

nhất với 33,1%. Trong đó, số lần dùng thuốc cao trong ngày là 33,1% và số lần dùng thuốc 

cao trong ngày là 5,6%. Trong nhóm liều dùng chưa hợp lý, liều dùng cao trong 24 giờ là 

13,1% và liều dùng thấp trong 24 giờ là 8,4%. 

Nhóm DRP về thời điểm dùng thuốc cũng chiếm tỷ lệ khá cao là 16,7%, nhóm thời 

điểm dùng thuốc so với bữa ăn là 12,2% và cuối cùng là tương tác nghiêm trọng chiếm tỷ 

lệ thấp nhất 6,4%. 

  

Chỉ định 
dùng thuốc 

chưa hợp lý

Liều dùng 
chưa hợp lý

Số lần dùng 
chưa hợp lý

Thời điểm 
dùng thuốc 

trong ngày 

chưa hợp lý

Thời điểm 
dùng so với 

bữa ăn 

chưa hợp lý

Tương tác 
nghiêm 

trọng

6,9%

21,5%

33,1%

28,9%

12,0%

6,4%

55,3%
44,7%

Có ít nhất 1 DRP Không có DRP
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-  Các thuốc có liều dùng không theo khuyến cáo 

Bảng 3. Các thuốc có liều dùng không theo khuyến cáo 

Hoạt chất 
Số lượng  

(n=450) 
Tỷ lệ 

Liều dùng thấp hơn khuyến cáo 

Bisoprolol 30 6,67% 

Eperison 8 1,78% 

Liều dùng cao hơn khuyến cáo 

Irbersartan 53 11,7% 

Losartan 5 1,1% 

Metformin 1 0,22% 

Nhận xét: Tổng liều dùng của thuốc trong đơn không theo khuyến cáo là 97 trường 

hợp chiếm tỷ lệ 21,5%. Liều dùng thấp hơn khuyến cáo có tổng số là 38 trường hợp có tỷ lệ 

là 8,4%. Trong đó, hoạt chất Bisoprolol có 30 trường hợp chiếm tỷ lệ 6,7% và hoạt chất 

Eperison có 08 trường hợp chiếm tỷ lệ 1,78%. Liều dùng cao hơn khuyến cáo với Irbesartan 

có 53 trường hợp chiếm tỷ lệ 11,7% và Metformin có 1 trường hợp chiếm tỷ lệ là 0,2%. 

- Các thuốc có số lần dùng không theo khuyến cáo  

Bảng 4. Các thuốc có số lần dùng không theo khuyến cáo 

Hoạt chất 
Số lượng 

n=450 
Tỷ lệ 

Bisoprolol 30 6,6% 

Lorsartan 20 4,4% 

Irbersartan 53 11,7% 

Esomeprazol 29 6,4% 

Pantoprazol 17 3,7% 

Nhận xét: Tổng DRP liên quan đến tần suất sử dụng các thuốc không theo khuyến 

cáo là 149 trường hợp chiếm 33,1%, chủ yếu là số lần dùng cao hơn khuyến cáo không có 

trường hợp dùng thấp hơn. Về tần suất số lần dùng cao hơn khuyến cáo có Irbersartan 53 

trường hợp chiếm tỷ lệ cao nhất 11,7% và thấp nhất là Pantoprazol với 17 trường hợp chiếm 

tỷ lệ 3,7%. 

- Thời điểm dùng thuốc không theo khuyến cáo 

Bảng 5. Các thuốc có DRP thời điểm dùng không theo khuyến cáo 

Hoạt chất 
Số lượng 

n=450 
Tỷ lệ 

Bisoprolol 30 6,6% 

Lorsartan 20 4,4% 

Irbersartan 53 11,7% 

Esomeprazol 29 6,4% 

Pantoprazol 17 3,7% 

Atorvastatin 5 1,1% 

Nhận xét: Thời điểm dùng thuốc trong đơn không theo khuyến cáo có tổng số là 154 

trường hợp chiếm tỷ lệ 34,2%. Irbersartan chiếm tỷ lệ cao nhất 11,7%, tiếp theo là Bisoprolol 

6,6% và thấp nhất là Atorvastatin 1,1%. 
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- Tương tác nghiêm trọng các thuốc trong đơn 

Bảng 6. Các thuốc tương tác nghiêm trọng  

Thuốc tương tác 
Số lượng 

n=450 
Tỷ lệ 

Domperidon - Sulpiride 12 2,6% 

Esomeprazol - Clopidogel 10 2,2% 

Losartan - Spironolacton 3 0,6% 

Atorvastatin - Colchicin 3 0,6% 

Domperidon - Ciprofloxacin 1 0,2% 

Nhận xét: Tổng số tương tác ở mức độ nghiêm trọng là 29 cặp chiếm tỷ lệ 6,4%. Trong 

đó, cặp tương tác Domperidon - Sulpiride chiếm tỷ lệ nhiều nhất 2,6%, tiếp theo là Clopidogel 

- Esomeprazol 2,2% và thấp nhất là Domperidon - Ciprofloxacin chiếm tỷ lệ là 0,2%. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân có độ tuổi trung bình là 69,3 ± 7,19. Độ 

tuổi trung bình của nghiên cứu cao hơn của Quách Ngọc Dung năm 2020 [5] với độ tuổi 

trung bình của các bệnh nhân đái tháo đường type 2 có tăng huyết áp là 66,3 ± 11,1. Tỷ lệ 

nữ giới là 54,7% cao hơn 1,2 lần tỷ lệ nam giới là 45,3%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

tương tự với nghiên cứu của Trịnh Phước Lộc năm 2021 [2] với tỷ lệ nữ là 58% và nam là 

42%; Trong nghiên cứu này, cho thấy giới tính có thể là yếu tố liên quan đến sự khác biệt 

về tình trạng bệnh tật hoặc những tác động sức khỏe nổi bật là đối tượng bệnh nhân nữ sau 

mãn kinh có thể mắc các bệnh nền và hội chứng lão hóa dẫn đến khả năng xảy ra DRPs do 

sử dụng nhiều thuốc. Những tác động này có thể khác nhau giữa nam và nữ, một tài liệu 

cho thấy bệnh nhân nữ có thể đến khám tại cơ sở khám chữa bệnh nhiều hơn nam giới [6]. 

Chúng tôi cũng ghi nhận bệnh nhân mắc nhiều bệnh cùng một lúc chiếm đa số trong nghiên 

cứu. Bệnh nhân có ≥ 2 bệnh được chẩn đoán là 89,6% cho thấy bệnh nhân thường có nhiều 

bệnh kèm theo. Đây cũng là một trong những khó khăn mà bác sĩ kê đơn phải cân nhắc lựa 

chọn thuốc phù hợp với tình trạng bệnh lý và an toàn trong quá trình điều trị. 

4.2. Số lượng thuốc trong đơn 

 Trong nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận số lượng thuốc trung bình trong đơn là 5,45 ± 

1,15; nhiều nhất là 8 thuốc trong đơn; ít nhất là 2 thuốc. Nhóm có thuốc trong đơn từ 5 thuốc 

trở lên có tỉ lệ là 64%; nhóm có số lượng thuốc trong đơn dưới 5 có tỷ lệ 36%. Kết quả này 

khác với kết quả nghiên cứu của Belayneh K. là tỷ lệ nhóm dưới 5 thuốc và từ 5 thuốc trở 

lên chiếm tỷ lệ lần lượt là (58,5% và 41,4%) [7]. Đồng thời, trung bình các thuốc trong đơn 

nghiên cứu cũng thấp hơn trung bình 8,1 thuốc được kê đơn trong nghiên cứu của Soraya Q 

et al. (2020) [8] và đơn thuốc có dưới 5 thuốc chiếm 36% thấp hơn nghiên cứu hồi cứu của 

Elif Ertuna và cộng sự (2019) tại Thổ Nhĩ Kỳ là 87,5% [9]. Sự khác biệt có thể là vì độ tuổi 

của bệnh nhân trong nghiên cứu của Soraya Q et al, trung bình là 88,9 tuổi và nghiên cứu 

chúng tôi trung bình là 69,3 tuổi. 

4.3. Các vấn đề liên quan đến thuốc trong đơn      

 Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi có 55,3% đơn thuốc sử dụng cho bệnh nhân 

có ít nhất một DRP trong đơn. Tỷ lệ này thấp hơn so với các nghiên cứu của Domink 

Stampfli và cộng sự (2018) có đến 98,2% đơn thuốc có ít nhất một DRP, tuy nhiên có đến 

67,1% DRPs được đánh giá mức độ nhẹ, 17,8% ở mức trung bình và chỉ có 6,7% ở mức độ 
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nặng, tức là có nguy cơ gây thất bại điều trị cao [10]. Sự khác biệt kết quả của nghiên cứu 

chúng tôi với các nghiên cứu khác có thể do thiết kế nghiên cứu, đặc điểm bệnh nhân, các 

loại thuốc được kê đơn hay việc sử dụng hệ thống phân loại DRPs và các nguồn tài liệu tra 

cứu để đánh giá đơn thuốc khác nhau dẫn đến tỷ lệ DRPs sẽ khác nhau giữa các nghiên cứu. 

V. KẾT LUẬN 

 Trong 450 đơn thuốc ngoại trú của bệnh nhân cao tuổi được khảo sát. Tỷ lệ xuất 

hiện ít nhất một số vấn đề liên quan đến sử dụng thuốc là 249 đơn thuốc chiếm 55,3%. 

Trong đó, nhóm DRP về chỉ định dùng thuốc chưa hợp lý là 6,9%, nhóm DRP về liều dùng 

chưa hợp lý 21,5%, nhóm số lần dùng thuốc chưa hợp lý 38,7%, nhóm DRP về thời điểm 

dùng thuốc trong ngày chưa hợp lý 28,9%, nhóm DRP về thời điểm dùng thuốc so với bữa 

ăn là 12% và tương tác nghiêm trọng của thuốc trong đơn là 6,4%. Tỷ lệ DRP liên quan đến 

kê đơn cho người cao tuổi là khá cao. Lựa chọn số lần dùng thuốc chưa phù hợp, thời điểm 

dùng thuốc chưa hợp lý và lựa chọn liều dùng chưa phù hợp là DRP phổ biến nhất trong 

nghiên cứu. 
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