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Tóm t t 

M c tiêu: Phân tích hi u qu  can thi p c a d c s  lâm sàng trên m t s  v n 
 liên quan n thu c (drug-related problems - DRPs) trong kê n ngo i trú t i 

Khoa Khám b nh, B nh vi n Quân y 105 n m 2022. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u h i c u, mô t  c t ngang và so sánh trên 786 n thu c trong giai 

o n ch a có d c s  lâm sàng (t  ngày 01 - 31/11/2021) và trên 256 n thu c 
trong giai o n có can thi p c a d c s  lâm sàng (t  ngày 16 - 30/01/2022) t i 
03 phòng khám chuyên khoa n i t ng h p thu c Khoa Khám b nh. Hi u qu  can 
thi p c ánh giá thông qua so sánh t  l  DRPs c a n thu c ngo i trú gi a 2 
giai o n và s  ng thu n c a bác s  v i n i dung can thi p. K t qu : S  l t kê 
thu c không có DRPs t ng t  9,1% khi ch a có d c s  lâm sàng lên 53,1% sau 
can thi p. T  l  gi a s  l ng DRPs trên t ng s  l t kê thu c gi m t  1,62 
xu ng 0,58, khác bi t có ý ngh a th ng kê v i p < 0,001. DRPs ngo i trú xu t 
hi n trên 23 thu c, t ng ng 46 c p thu c - mã DRPs. T  l  ng thu n c a bác 
s  v i DRPs t > 95%. M c ý ngh a c a DRPs c bác s  ánh giá theo thang 
phân lo i t i m c 3 (không áng k ) v i > 88%. K t lu n: Can thi p c a d c s  
lâm sàng làm gi m s  l t kê n thu c ngo i trú có xu t hi n DRPs, bác s  có 
s  ng thu n cao v i n i dung can thi p. 

T  khóa: Hi u qu  can thi p c a d c s  lâm sàng; Kê n ngo i trú; Khoa 
Khám b nh, B nh vi n Quân y 105. 
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ANALYSIS OF THE INTERVENTION EFFECTIVENESS OF CLINICAL 
PHARMACISTS ON SEVERAL ISSUES RELATED TO OUTPATIENT 

PRESCRIPTION DRUGS AT THE DEPARTMENT OF MEDICAL 
EXAMINATION, MILITARY HOSPITAL 105 IN 2022 

 

Abstract  

Objectives: To analyze the intervention effectiveness of clinical pharmacists 
on several drug-related problems (DRPs) in outpatient prescription at the 
Department of Medical Examination, Military Hospital 105 in 2022. Methods: A 
retrospective, cross-sectional descriptive and comparative on 786 prescriptions 
during the period without clinical pharmacist intervention (from 1st to 31st 
November 2021) and 256 prescriptions during the period with clinical pharmacist 
intervention (from 16th to 30th January 2022) was conducted at 3 General Internal 
Medicine clinics of the Medical Examination Department. The intervention 
effectiveness was evaluated by comparing the DRPs rate of outpatient 
prescriptions between the two periods in which doctors agreed with the 
intervention content. Results: The number of prescriptions without DRPs 
increased from 9.1% - 53.1% before and after the intervention. The ratio of the 
number of DRPs to the total number of prescriptions decreased from 1.62 - 0.58, 
a statistically significant difference with p < 0.001. Outpatient DRPs appeared on 
23 drugs, corresponding to 46 drug-DRPs code pairs. The doctor’s consensus rate 
with DRPs was more than 95%. The significance of DRPs was assessed by 
doctors according to the classification scale at level 3 (not significant) with over 
88%. Conclusion: Clinical pharmacist intervention reduced the number of 
outpatient prescriptions with DRPs, and doctors show a high level of agreement 
with the intervention content. 

Keywords: Intervention effectiveness of clinical pharmacists; Outpatient 
prescription; Medical Examination Department - Military Hospital 105. 

 
T V N  

DRPs có th  nh h ng n hi u 
qu  i u tr  và làm t ng nguy c  nh p 
vi n cho b nh nhân (BN). Vi c xác 

nh DRPs và các y u t  nguy c  liên 
quan n DRPs có ý ngh a quan tr ng, 

góp ph n nâng cao hi u qu  i u tr , 

gi m t  l  m c b nh hay t  vong [1]. 
B ng các bi n pháp can thi p c a       

d c s  lâm sàng, nhi u DRPs có th  

c ng n ng a m t cách hi u qu          
[2, 3]. 
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B nh vi n Quân y 105 là b nh vi n 
a khoa h ng I c a quân i. M i n m 

b nh vi n ti p nh n kho ng 168.000 
l t BN n khám và kê n thu c 

i u tr  ngo i trú. Tuy nhiên, vi c ánh 
giá DRPs trên i t ng BN ngo i trú 
t i b nh vi n còn h n ch . Xu t phát t  
nhu c u th c ti n trên, nghiên c u 

c ti n hành nh m: Kh o sát DRPs 
ngo i trú t i b nh vi n và ánh giá 
hi u qu  các bi n pháp can thi p c a 
d c s  lâm sàng, góp ph n nâng cao 
ch t l ng kê n ngo i trú, h ng t i 
s  d ng thu c h p lý, an toàn và         
hi u qu . 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

* i t ng nghiên c u:  

Trong nghiên c u th  nghi m tri n 
khai t i Khoa Khám b nh, s  l ng 
DRPs trong n thu c ngo i trú xu t 
hi n nhi u nh t c phát hi n t i 03 
phòng khám chuyên khoa N i t ng 
h p v i mã s  106, 108 và 118. 

Vì v y i t ng c l a ch n 
nghiên c u là n thu c b o hi m y t  
(BHYT) kê cho BN ngo i trú khám t i 
03 phòng khám trên trong 2 giai o n: 
Giai o n ch a có d c s  lâm sàng (t  
ngày 01 - 31/11/2021) và giai o n có 
d c s  lâm sàng (t  ngày 16 - 
30/01/2022) th a mãn tiêu chu n l a 
ch n và tiêu chu n lo i tr . 

* Tiêu chu n l a ch n:  

n thu c có ít nh t 2 thu c n m 
trong danh m c thu c nghiên c u (là 
các thu c thu c danh m c thu c kê 

n ngo i trú c a b nh vi n do BHYT 
chi tr ). 

* Tiêu chu n lo i tr :  

n thu c có ít h n 2 thu c trong 
danh m c thu c nghiên c u. 

Thu c không a vào nghiên c u 
bao g m: Thu c có ngu n g c d c 
li u, thu c y h c c  truy n, thu c dùng 
ngoài, vitamin và khoáng ch t. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: 

Nghiên c u h i c u, mô t  c t 
ngang và so sánh.   

* Công c  nghiên c u: 

B  công c  phát hi n DRPs c 
d c s  lâm sàng xây d ng d a trên: 
(1) T  h ng d n s  d ng thu c; (2) 
H ng d n i u tr  c a B  Y t ; (3) 
D c th  Qu c gia Vi t Nam và c 
phân lo i theo h  th ng phân lo i 
PCNE V9.1 (Pharmaceutical Care 
Network Europe).  

* Quy trình nghiên c u: 

- B c 1: D c s  lâm sàng xây 
d ng n i dung can thi p d a trên k t 
qu  phân lo i DRPs thu c khi ánh 
giá n thu c ngo i trú t i 03 phòng 
khám t  ngày 01 - 30/11/2021. 
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B ng 1. Phân lo i DRPs theo PCNE. 
 

TT Mã DRPs Phiên gi i DRPs 

1 C1.1.1 Không phù h p gi a ch  nh và ch n oán trong n thu c 

2 C1.1.2 Không phù h p v i ch ng ch  nh/khuy n cáo không dùng 

3 C2.1 
H ng d n dùng d ng bào ch  c bi t không phù h p ho c 
không h ng d n   

4 C3.1 Li u th p h n li u t i thi u khuy n cáo cho BN/24 gi  

5 C3.4 Ch   li u quá cao (kho ng cách li u quá ng n) 

6 C3.5 
H ng d n th i i m dùng (ch   li u) không chính xác, 
không rõ ràng ho c không h ng d n 

 

- B c 2: Trong 2 giai o n c a 
nghiên c u không có s  thay i bác s  
ph  trách t i 03 phòng khám. D c s  
lâm sàng ti n hành can thi p trên bác s  
kê n t  ngày 01 - 15/01/2022. 
Ph ng pháp can thi p: Cung c p 
thông tin, tài li u, trao i v  các c p 
thu c - mã DRPs ã phát hi n. C  th : 

+ G i bác s  ph  trách phòng khám 
danh sách nh ng v n  liên quan n 
thu c c n l u ý: Mô t  chi ti t t ng c p 
thu c - mã DRPs, tài li u tham kh o, 
các  xu t c a ra nh m kh c 
ph c DRPs.  

+ Cung c p và h ng d n bác s  s  
d ng tài li u tra c u thông tin liên 
quan n DRPs. Trong th i gian 2 tu n 
(01/01 - 15/01), các bác s  nghiên c u 
danh sách các DRPs, d c s  lâm sàng 
có trách nhi m cung c p các thông tin 
tra c u gi i áp các ý ki n th c m c  
ngh  làm rõ c a các bác s . 

- B c 3: D c s  lâm sàng l y ý 
ki n ng thu n c a bác s  v  DRPs 
(các c p thu c - mã DRPs) trong n i 
dung can thi p. N i dung c bác s  

ng thu n, ti n hành xin ý ki n c a 
bác s  v  m c ý ngh a c a DRPs theo 
thang phân lo i 3 m c : áng k , 
trung bình và không áng k  [4, 5, 6]. 

- B c 4: ánh giá DRPs sau can 
thi p t  ngày 16 n h t ngày 
30/01/2022, l a ch n 5 ngày làm vi c 
ng u nhiên, ti n hành rà soát DRPs 
trên n thu c BHYT ngo i trú c a 03 
phòng khám. 

* X  lý s  li u: 

- S  d ng ph n m m Excel 2013  
qu n lý d  li u và s  d ng ph n m m 
R  x  lý s  li u v i m c ý ngh a 
th ng kê  = 0,05. 

- S  d ng ki m nh Fisher's exact 
v i ph ng pháp i u ch nh tr  s  p là 
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“holm” nh m so sánh t  l  l t kê 
thu c không xu t hi n DRPs trên t ng 
s  l t kê các thu c trong danh sách 
DRPs và t  l  ph n tr m l t kê m c 
t ng mã DRPs trong t ng s  l t kê 
c a 5 thu c có t ng DRPs g p nhi u 
nh t tr c và sau can thi p. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c B nh vi n Quân y 
105, Khoa Khám b nh, Khoa D c 

ng ý và cung c p s  li u. Các thông 
tin trong nghiên c u c m b o bí 
m t và ch  ph c v  cho m c ích 
nghiên c u. 
 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. Th ng kê danh sách DRPs xu t hi n trong n thu c tr c can thi p 

c i m DRPs trong n thu c i u tr  ngo i trú t i 03 phòng khám trong 
giai o n ch a có d c s  lâm sàng can thi p (01/11/2023 - 30/11/2023) nh  sau: 

B ng 2. Danh sách DRPs ngo i trú. 
 

Các mã DRPs xu t hi n trong n 
TT Tên thu c 

C1.1.1 C1.1.2 C2.1 C3.1 C3.4 C3.5
T ng 

1 Acarbose   1     1 2 

2 Acetylsalicylic acid     1   1 2 

3 Alfuzosin   1  1   1 3 

4 Allopurinol   1 1    1 3 

5 Amlodipin   1      1 

6 Bezafibrat   1  1 1  1 4 

7 Bisoprolol + hydroclorothiazid   1      1 

8 Cefdinir      1 1  2 

9 Ciprofloxacin   1      1 

10 Diosmin   1      1 

11 Fenofibrat   1     1 2 

12 Gliclazid   1  1   1 3 

13 Ivabradin   1     1 2 

14 
Magnesi hydroxyd + Nhôm 
hydroxyd + Simethicon   

1     1 2 

15 Meloxicam   1    1 1 2 

16 Metformin   1  1   1 3 
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Các mã DRPs xu t hi n trong n 
TT Tên thu c 

C1.1.1 C1.1.2 C2.1 C3.1 C3.4 C3.5
T ng 

17 Nizatidin        1 1 

18 Perindopril        1 1 

19 Perindopril + Amlodipin   1     1 2 

20 Perindopril + Indapamid        1 1 

21 Piracetam   1   1   2 

22 Spironolacton        1 1 

23 Trimetazidin   1  1   1 3 

T ng 17 1 6 3 2 17 46 
 

Giai o n ch a có d c s  lâm sàng, DRPs ngo i trú xu t hi n trên 23 thu c 
v i 46 DRPs (c p thu c - mã DRPs), trong ó Bezafibrat xu t hi n nhi u mã 
DRPs nh t (4 DRPs).  

2. T  l  ng thu n c a nhóm bác s  và m c ý ngh a c a nhóm bác s  các 
DRPs trong danh sách  

* T  l  ng thu n: 

D c s  lâm sàng xây d ng n i dung can thi p trên 46 DRPs (c p thu c - mã 
DRPs) và ti n hành l y ý ki n ng thu n c a bác s  t i 03 phòng khám. K t qu  

c th  hi n qua b ng 3. 

B ng 3. T  l  ng thu n DRPs c xác nh b i các bác s . 

BS phòng khám 106 BS phòng khám 108 BS phòng khám 118 
Mã DRPs 

S  
l ng 
DRPs n % n % n % 

C1.1.1 17 17 100 17 100 17 100 

C1.1.2 1 1 100 1 100 1 100 

C2.1 6 6 100 6 100 6 100 

C3.1 3 3 100 3 100 3 100 

C3.4 2 1 50 2 100 2 100 

C3.5 17 16 94,1 16 94,1 17 100 

T ng s  46 44 95,6 45 97,8 46 100 
 

T  l  ng thu n v i DRPs a ra trong n i dung can thi p c a bác s  t > 95%. 
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* M c ý ngh a trên lâm sàng: 

M c ý ngh a trên lâm sàng c a các DRPs theo t ng m c  c các bác s  
ánh giá c l p, thu c k t qu  nh  sau: 

 

B ng 4. M c ý ngh a c a DRPs theo ánh giá c a các bác s . 

 Phòng khám 106 Phòng khám 108 Phòng khám 118 

T ng s  DRP 44 45 46 

M c 1 0 0 0 

M c 2 5 (11,4%) 6 (13,3%) 5 (10,8%) 

M c 3 39 (88,6%) 39 (88,7%) 41 (89,1%) 
 

Có s  th ng nh t cao v  m c ý ngh a trên lâm sàng c a các DRPs, trong ó 
không có bác s  nào ánh giá DRPs  m c  1, ch  y u  m c  3 và u t  
m c cao, g n 90%. 

3. ánh giá c i m DRPs tr c và sau can thi p 
* c i m m u nghiên c u tr c và sau can thi p: 

c i m m u nghiên c u c a 3 phòng khám tr c và sau can thi p c th  
hi n qua b ng 5. 

B ng 5. c i m m u nghiên c u tr c và sau can thi p. 
 

c i m 
Tr c can thi p   

(n = 786 n)      
n (%) 

Sau can thi p    
(n = 256 n)    

n (%) 

Tu i X ± SD 68,5 ± 9,4 68,3 ± 8,0 

N  354 (45,0) 105 (41,0) 
Gi i tính 

Nam 432 (55,0) 151 (59,0) 

T ng huy t áp  516 (26,0) 165 (26,7) 

ái tháo ng týp 2  440 (22,2) 158 (25,6) 

C n thi u máu não c c b  thoáng 
qua và h i ch ng liên quan  

216 (10,9) 56 (9,1) 

C n au th t ng c  197 (9,9) 64 (10,4) 

5 b nh lý 
ph  bi n 

nh t 
tr c can 

thi p 
R i lo n chuy n hóa lipid  125 (6,45)  

 

 tu i trung bình c a BN là 68 tu i, BN nam chi m t  l  nhi u h n BN n . 
T ng huy t áp và ái tháo ng týp 2 là 2 b nh lý ph  bi n nh t v i t  l  ch n 

oán > 20%.  
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* c i m DRPs tr c và sau can thi p: 

Ti n hành rà soát DRPs thông qua l t kê n 23 thu c trong danh sách 
DRPs ngo i trú (B ng 2). c i m DRPs t i 2 giai o n th  hi n qua b ng 6. 

B ng 6. c i m DRPs tr c và sau can thi p. 

Ch  s  ánh giá 
Tr c can thi p 

(n = 1618) 
Sau can thi p 

(n = 717) 
p 

S  l ng DRPs 2621 418 

T  s  gi a s  l ng DRPs/t ng s  l t 
kê thu c 

1,62 0,58 

L t kê thu c không xu t hi n DRPs (n - %) 147 (9,1) 381 (53,1) 

< 0,001

 

T  s  c a l t kê thu c không xu t hi n DRPs trên t ng s  l t kê t ng t  
9,1% lên 53,1% và l t kê thu c không có xu t hi n DRPs t ng lên g p 5 l n khi 
có s  can thi p c a d c s  lâm sàng. Khác bi t có ý ngh a th ng kê v i p < 0,001. 

B ng 7. c i m DRPs c a 5 thu c có s  l ng DRPs l n nh t t i 2 giai o n. 
 

Ho t ch t Mã DRPs 
Tr c can thi p   

n (%) 
Sau can thi p    

n (%) 
p 

C1.1.1 4 (7,8) 1 (7,7) > 0,05 

C2.1 51 (100) 6 (46,2) < 0,001 Alfuzosin 

C3.5 51 (100) 0 (0) < 0,001 

C1.1.1 33 (97,1) 31 (49,2) < 0,001 

C2.1 34 (100) 35 (55,6) < 0,001 

C3.1 34 (100) 1 (1,6) < 0,001 
Bezafibrat 

C3.5 34 (100) 2 (3,2) < 0,001 

C1.1.1 6 (2,11) 4 (3,1) > 0,05 

C2.1 292 (100) 65 (50) < 0,001 Gliclazid 

C3.5 292 (100) 43 (33,1) < 0,001 

C1.1.1 5 (1,6) 4 (4,2) > 0,05 

C2.1 306 (100) 72 (75,0) < 0,001 Metformin 

C3.5 213 (69,6) 15 (15,6) < 0,001 

C1.1.1 93 (40,6) 32 (40,0) > 0,05 

C2.1 229 (100) 7 (8,8) < 0,001 Trimetazidin 

C3.5 229 (100) 15 (18,8) < 0,001 
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T  l  xu t hi n DRPs c a các c p 
thu c- mã DRPs: Alfuzosin - C1.1.1, 
Gliclazid - C1.1.1, Metformin - C1.1.1 
và Trimetazidin - C1.1.1 gi m không 
có ý ngh a th ng kê. T  l  DRPs (c p 
thu c - mã DRPs) còn l i u gi m có 
ý ngh a th ng kê (p < 0,001). 

 

BÀN LU N 

1. Ph ng pháp nghiên c u và 
phát hi n DRPs 

Vi c xây d ng h  th ng phân lo i 
và b  công c  phát hi n DRPs không 
nh ng có th  nh h ng t i s  l ng 
DRPs phát hi n c mà còn tác ng 
t i s  ng thu n c a bác s  phòng 
khám v i các n i dung mô t  DRPs 
phát hi n c trong quá trình ánh 
giá n thu c ngo i trú, c bi t là 
m c ý ngh a và s  th ng nh t v  quan 

i m i u tr . B  công c  m b o 
c các tiêu chí: Ph ng pháp phát 

hi n phù h p, h  th ng phân lo i y 
, phù h p v i c i m c a n i ti n 

hành nghiên c u và m b o c yêu 
c u c a m c tiêu nghiên c u. Ph ng 
pháp này c ng c tác gi  D ng Th  
Thanh, Lê Th  Ph ng Th o, Nguy n 
Kh c Kim Y n l a ch n  can thi p 
[7, 8, 9].  

2. T  l  ng thu n c a nhóm bác 
s  và m c ý ngh a c a các DRP          
trong danh sách 

K t qu  ng thu n c a bác s  trên 

46 DRPs cao (> 95%). i v i các mã 

C1.1.1; C1.1.2; C2.1 và C3.1 u có t  

l  ng thu n t 100%. Bên c nh ó 

c p Nizatidin - C3.5 t t  l  ng 

thu n 94,1% t i phòng khám 106 và 

108. T  l  ng thu n th p nh t là c p 

Meloxicam - C3.4 t i phòng khám 106 

(50%). Các bác s  a ra nguyên nhân 

do li u dùng Meloxicam không v t 

quá li u t i a trong 24 gi  và kê li u 2 

l n/ngày h n ch  c tác d ng ph  

trên ng tiêu hóa. Mã C3.5:  xu t 

c a d c s  u ng thu c vào th i i m 

tr c khi i ng   t hi u qu  cao 

nh t v i li u dùng 1 l n/ngày. Tuy 

nhiên, các bác s  ch a d n ch ng c 

tài li u; vì v y, nhóm nghiên c u gi  

nguyên  xu t v i bác s  th c hi n 

theo h ng d n c a t  thông tin s n 

ph m c a thu c. 

a ph n các ánh giá DRPs  m c 

3: Ch a t i a hi u qu  i u tr  nh ng 

ch a gây ra các tác h i l n cho BN 

trên lâm sàng. Các ánh giá DRPs m c 

2 liên quan n li u dùng thu c và 

ch ng ch  nh, khuy n cáo không 

dùng c a thu c. K t qu  ánh giá 

DRPs m c 1 c a các bác s  c ng hoàn 

toàn phù h p vì n i dung a ra là các 

thông tin c  b n v  thu c, ch a cung 

c p c y  các thông tin v  ch  

s  lâm sàng và c n lâm sàng c a BN 

 gi i thích cho các n i dung DRPs. 
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3. c i m c a n thu c trong 2 
giai o n 

n thu c có s  t ng ng cao, s  
khác bi t không áng k . Gi i thích 
cho i u này, c i m chung c a 3 
phòng khám u là phòng khám n i 
chung, i t ng BN cao tu i m c 
b nh m n tính chi m a s , l nh thu c 

nh k  hàng tháng. Ch n oán t ng 
huy t áp và ái tháo ng là 2 b nh 
lý m n tính chi m t  l  cao nh t trong 
c  2 giai o n phù h p v i c i m 
b nh lý c a i t ng BN cao tu i. 

4. c i m DRP tr c và sau can 
thi p c a d c s  lâm sàng 

K t qu  so sánh c i m DRPs thu 
th p trên n thu c c a 3 phòng khám 
(B ng 6) cho ta th y xu h ng xu t 
hi n DRPs trong 2 giai o n nh  sau: 
T  s  c a s  l ng DRPs xu t hi n 
trên t ng s  l t kê 23 ho t ch t ã 
gi m áng k  t  1,62 xu ng 0,58. 

ng th i, t  l  s  l t kê không xu t 
hi n DRPs trên t ng s  n kê sau can 
thi p t ng g n g p 6 l n t  l  tr c can 
thi p. K t qu  này cho th y DRPs trên 

n thu c ngo i trú gi m rõ r t khi có 
can thi p c a d c s  lâm sàng. 

T i b ng s  7, các thu c có nhi u 
DRPs nh t giai o n ch a có d c s  
lâm sàng c a vào ánh giá, k t 
qu  cho th y nh ng thu c này u 
thu c các nhóm thu c i u tr  b nh 
m n tính, t ng ng v i 16 DRPs (c p 

thu c - mã DRPs). Trong ó t  l  xu t 
hi n c a 12 DRPs có xu h ng gi m rõ 
r t khác bi t tr c và sau có s  can 
thi p c a d c s  lâm sàng (p < 0,001). 
T  l  xu t hi n c a 4 DRPs gi m 
không có ý ngh a th ng kê (p > 0,05) 

u liên quan t i mã C1.1.1 trên 4 
thu c là Alfuzosin, Gliclazid, Metformin 
và Trimetazidin. 

 

K T LU N 

Can thi p c a d c s  lâm sàng ã 
mang l i hi u qu  c i thi n t  l  DRPs 
trên n thu c ngo i trú c a các bác s  
t i Khoa Khám b nh, th  hi n qua t  l  

ng thu n cao c a bác s  và s  l t kê 
thu c không có DRPs t ng lên.  
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