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Tóm tắt 

Mục tiêu: Phân tích thực trạng tiêu thụ và kê đơn thuốc kháng sinh trên bệnh nhân điều trị nội trú tại 
một bệnh viện tuyến huyện thuộc tỉnh Phú Thọ giai đoạn 2022-2023. Đối tượng và phương pháp: Bệnh 
nhân điều trị nội trú, có dữ liệu hồi cứu được trích xuất từ hệ thống thông tin của bệnh viện trong thời 
gian nghiên cứu (01/01/2022-31/12/2023). Kết quả: Trong 2 năm, tỷ lệ bệnh nhân điều trị nội trú được kê 
đơn kháng sinh tương đối cao, chiếm 57,13% (2022) và 52,32% (2023). Mức tiêu thụ kháng sinh trung 
bình trong 2 năm là 42,59 DDD/100 ngày giường. Cephalosporin thế hệ 3 là nhóm được kê đơn nhiều 
nhất, với tỷ lệ 33,54% (2022) và 42,56% (2023). Dựa trên hệ thống phân loại AWaRe của WHO, tỷ lệ kháng 
sinh nhóm Theo dõi được sử dụng cao 54,94% (2022) và 59,08% (2023). Nhóm không khuyến cáo xuất 
hiện với tỷ lệ nhỏ (0,30% trong cả 2 năm nghiên cứu). Kết luận: Tỷ lệ kê đơn sử dụng kháng sinh trên 
bệnh nhân điều trị nội trú tại bệnh viện ở mức cao, trong đó kháng sinh nhóm Theo dõi (Watch) chiếm 
tỷ lệ lớn và có xu hướng tăng dần trong thời gian nghiên cứu. Cần có các biện pháp can thiệp phù hợp 
để đảm bảo sử dụng kháng sinh an toàn và hiệu quả. 

Từ khóa: Thuốc kháng sinh, điều trị nội trú, AWaRE, DDD. 

Summary 

Objective: To analyze the consumption and prescribing patterns of antibiotics among hospitalized 
patients at a district hospital in Phu Tho Province from 2022 to 2023. Subject and method: Inpatients with 
retrospective data retrieved from the hospital information system of hospital during the study period 
(01/01/2022-31/12/2023). Result: The proportion of hospitalized patients prescribed antibiotics over the 
two years was relatively high, accounting for 57.13% in 2022 and 52.32% in 2023. The average antibiotic 
consumption in inpatient treatment at Hospital A during the study period was 42.59 DDD/100-bed days. 
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Third-generation cephalosporins were the most frequently prescribed antibiotic class, accounting for 
33.54% in 2022 and increasing to 42.56% in 2023. According to the WHO AWaRe classification, the 
proportion of antibiotics in the Watch category showed an increasing trend over the years, from 54.94% 
in 2022 to 59.08% in 2023. The Not recommended category was presented at a low proportion (0.30%) 
throughout the two-year study period. Conclusion: There was a high percentage of inpatients receiving 
antibiotic prescriptions at Hospital A. During the study period, a large proportion of prescriptions were 
Watch antibiotics, and the use of this class increased over time. Interventions are urgently needed to 
ensure the safe and effective use of antibiotics here. 

Keywords: Antibiotics, inpatient treatment, AWaRe, defined daily dose. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong những năm gần đây, việc lạm dụng thuốc 
kháng sinh đã góp phần làm trầm trọng thêm tình 
trạng đề kháng kháng sinh (AMR), trở thành một vấn 
đề toàn cầu cấp bách và nghiêm trọng. Tuy nhiên, 
việc quản lý và kiểm soát sử dụng kháng sinh còn 
nhiều hạn chế, thể hiện qua tỷ lệ kê đơn kháng sinh 
không hợp lý vẫn ở mức cao 1, 2, 3. Tại các bệnh viện 
tuyến huyện, nơi nguồn lực còn hạn chế, vấn đề này 
càng trở nên đáng lo ngại. 

Chương trình quản lý sử dụng kháng sinh (AMS) 
đã được xây dựng và triển khai như một giải pháp 
chiến lược nhằm kiểm soát và giảm thiểu sự lan rộng 
của AMR. Tại Việt Nam, Bộ Y tế đã ban hành các 
hướng dẫn triển khai AMS thông qua quyết định 
5631/QĐ-BYT năm 2020 và 2115/QĐ-BYT năm 2023. 
Trong đó, giám sát chặt chẽ việc sử dụng kháng sinh 
là một trong những vấn đề cốt lõi của AMS, đặc biệt 
trong giai đoạn nhận diện vấn đề và thiết lập các 
chiến lược của chương trình 4, 5. Thông qua việc thu 
thập và phân tích dữ liệu về sử dụng kháng sinh có 
thể nhận diện các xu hướng kê đơn và sử dụng 
thuốc kháng sinh, từ đó triển khai các biện pháp can 
thiệp kịp thời 5. 

Bệnh viện trong nghiên cứu (quy ước là Bệnh 
viện A) là một bệnh viện đa khoa hạng II, tuyến 
huyện, thuộc tỉnh Phú Thọ, với quy mô 415 giường 
bệnh. Bệnh viện đã bước đầu thực hiện chương 
trình quản lý sử dụng kháng sinh (AMS) từ năm 
2022, tuy nhiên chưa thực sự được chú trọng và triển 
khai còn khá hạn chế. Nghiên cứu này được thực 
hiện với mục tiêu: Phân tích thực trạng tiêu thụ và sử 
dụng kháng sinh trên bệnh nhân điều trị nội trú tại một 
bệnh viện tuyến huyện, giai đoạn 2022-2023, từ đó 

cung cấp căn cứ để phân tích, đề xuất các chiến lược 
quản lý sử dụng kháng sinh phù hợp, nâng cao chất 
lượng triển khai AMS tại các bệnh viện tuyến huyện.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

Bệnh nhân ≥ 18 tuổi điều trị nội trú, có dữ liệu 
về quá trình nằm viện tại Bệnh viện A trong thời 
gian 01/01/2022 – 31/12/2023.  

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, sử dụng dữ liệu được lưu trữ trong phần 
mềm quản lý bệnh nhân nội trú tại Bệnh viện A 
trong khoảng thời gian từ 01/01/2022 - 31/12/2023. 

Cỡ mẫu: Tổng số bệnh án sau khi trích xuất từ 
hệ thống thông tin bệnh viện được đưa vào nghiên 
cứu trong hai năm cụ thể như sau: 

Năm 2022: 14.556 bệnh án. 
Năm 2023: 14.384 bệnh án. 
Phương pháp thu thập mẫu: Dữ liệu nghiên cứu 

được trích xuất từ hệ thống thông tin quản lý bệnh 
viện tại Bệnh viện A trong thời gian từ 01/01/2022 - 
31/12/2023. Quá trình trích xuất được thực hiện với 
sự hỗ trợ của nhân viên y tế tại Bệnh viện A. Sau khi 
thu thập, toàn bộ dữ liệu được mã hóa và xử lý bởi 
Đơn vị Nghiên cứu Lâm sàng Đại học Oxford - Hà 
Nội (Oxford University Clinical Research Unit - 
OUCRU) nhằm đảm bảo tính bảo mật và tuân thủ 
các quy định về quản lý dữ liệu nội bộ của OUCRU. 

Quy trình nghiên cứu: Dữ liệu đã được trích xuất 
toàn bộ từ hệ thống thông tin trong phần mềm 
quản lý bệnh viện của bệnh nhân nội trú tại Bệnh 
viện A. Đây là một phần dữ liệu thuộc nghiên cứu 
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Quản lý sử dụng kháng sinh có mã số 47HN do Đơn 
vị Nghiên cứu lâm sàng Đại học Oxford - Hà Nội 
(Oxford University Clinical Research Unit - OUCRU) 
tài trợ và hỗ trợ kĩ thuật thực hiện nghiên cứu trong 
hợp tác dự án nghiên cứu bệnh truyền nhiễm với 
Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương và Bệnh viện 
tham gia nghiên cứu. Dữ liệu được lưu trữ và quản lý 
theo các văn bản hướng dẫn liên quan đến quản lý 
dữ liệu của Đơn vị OUCRU. 

Các chỉ số trong nghiên cứu: 
Các chỉ số về kê đơn và tiêu thụ kháng sinh 

được xây dựng thông qua tổng quan một số bộ chỉ 
số từ các tài liệu hướng dẫn và nghiên cứu tại Việt 
Nam và trên thế giới 5, 6, 7, 8, 9. Sau đó, dựa trên tính 
khả thi từ bộ dữ liệu sẵn có, chúng tôi đã lựa chọn 
các chỉ số phù hợp với nghiên cứu được tổng hợp 
trong Bảng 1 dưới đây. 

Bảng 1. Các chỉ số nghiên cứu và công thức tính toán 

STT Chỉ số đánh giá Công thức tính 
Tỷ lệ thuốc kháng sinh được sử dụng trên bệnh nhân điều trị nội trú theo một số tiêu chí 

1 - Tỷ lệ BN được kê đơn KS 
Tử số: Số BN nội trú được kê đơn KS 
Mẫu số: Tổng số BN nội trú trong đợt khảo sát 

2 
- Tỷ lệ BN được kê 1 loại KS (đơn trị).  
- Tỷ lệ BN được kê phối hợp nhiều loại KS. 

Tử số: Số BN nội trú được kê đơn 1 KS (kê đơn ≥ 2 KS) 
Mẫu số: Tổng số BN nội trú được kê đơn KS 

3 Tỷ lệ kê đơn kháng sinh theo đường dùng 
Tử số: Số KS được kê đơn đường tiêm truyền/uống 
Mẫu số: Tổng số lượng KS được kê đơn 

4 
Tỷ lệ sử dụng KS phân loại theo bộ cung cụ 
AWaRe (WHO) 

 %Access (Watch/Reserve)= Số lượng KS Access 
(Watch/Reserve)/ Tổng số lượng KS 
Trong đó:  
Access: Nhóm Tiếp cận 
Watch: Nhóm Theo dõi 
Reserve: Nhóm Dự trữ 
Not recommened: Nhóm không khuyến cáo 

5 
Tỷ lệ sử dụng KS phân loại theo danh mục 
các KS cần ưu tiên quản lý của BYT 

% Nhóm 1(2) = Số lượng KS nhóm 1(2)/ Tổng số lượng KS 

6 Tỷ lệ sử dụng KS phân loại theo CTHH % KS (CTHH) = Số lượng KS (CTHH)/Tổng số lượng KS 

7 
Lượng KS sử dụng theo liều xác định hàng 
ngày DDD/100 ngày nằm viện 

Tử số: Tổng số gram KS được sử dụng x 100 
Mẫu số: DDD chuẩn của WHO x Tổng thời gian nằm viện 

Chú thích: CTHH: Công thức hóa học, KS: Kháng sinh, BN: Bệnh nhân 

Phương pháp thu thập dữ liệu 
Số liệu được trích xuất thành các tệp dữ liệu 

Excel, sau đó được làm sạch, mã hóa và phân tích 
bằng phần mềm R. Cụ thể, bộ dữ liệu sau khi trích 
xuất từ hệ thống thông tin bệnh viện, được mã hóa 
bởi đơn vị OUCRU để đảm bảo tính bảo mật thông 
tin của bệnh viện tham gia nghiên cứu. Sau đó, 
chúng tôi tiến hành xử lý số liệu và tính toán các chỉ 
số bằng cách kết hợp sử dụng phần mềm Excel và 
phần mềm phân tích R.  

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Theo quy định và chính sách về quản lý dữ liệu tại 
OUCRU liên quan đến bảo mật thông tin, chúng tôi đã 
mã hóa tên bệnh viện trong nghiên cứu là Bệnh viện A.  

Về đạo đức nghiên cứu: Đề cương nghiên cứu 
đã được phê duyệt bởi Ủy ban Đạo đức Nghiên cứu 
Nhiệt đới của Đại học Oxford (OxTREC, Mã số 525-22, 
cấp ngày 16/06/2022) và Hội đồng Đạo đức trong 
Nghiên cứu Y sinh học của Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới 
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Trung ương (Mã số 35 - 2022/HĐĐĐ-NĐTƯ, cấp ngày 
05/12/2022). 

III. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm kê đơn kháng sinh trong điều trị 
cho bệnh nhân nội trú 

Kết quả cho thấy tỷ lệ bệnh nhân nội trú được 
kê đơn sử dụng kháng sinh toàn thân tại Bệnh viện 
A lần lượt chiếm 57,13% năm 2022 và giảm nhẹ vào 
năm 2023 với tỷ lệ 52,32%, sự khác biệt về tỷ lệ bệnh 
nhân được kê đơn kháng sinh giữa 2 năm có ý nghĩa 
thống kê (p<0,001). 

Các thuốc kháng sinh sử dụng trên bệnh nhân 
nội trú được phân tích theo một số tiêu chí, được 
trình bày chi tiết trong bảng 3. Kháng sinh đường 
tiêm/truyền được sử dụng với tỷ lệ cao trong cả 2 
năm, chiếm trên 70% tổng số thuốc kháng sinh 
được sử dụng cho bệnh nhân. Đa số bệnh nhân 
được chỉ định sử dụng một loại kháng sinh thay vì 
phối hợp nhiều loại kháng sinh (≥ 2 loại). Phần lớn 
kháng sinh không nằm trong danh mục kháng sinh 
ưu tiên quản lý của Bộ Y tế. Theo phân loại AWaRe 
của, tỷ lệ nhóm kháng sinh Theo dõi (Watch) được 

kê đơn có xu hướng gia tăng vào năm 2023 (từ 
54.94% năm 2022 lên 59.08% năm 2023), trong khi 
đó, kháng sinh nhóm Tiếp cận (Access) giảm (từ 
44,75% xuống 40,62% tương ứng với các năm). Tại 
Bệnh viện A, vẫn ghi nhận tỷ lệ nhỏ thuốc kháng 
sinh nhóm Không khuyến cáo (Not recommended) 
trong cả 2 năm nghiên cứu. Cephalosporin thế hệ 3 
được sử dụng nhiều nhất. 

 
p<0,001 (Phép kiểm định chi bình phương) 

Hình 1. Tỷ lệ sử dụng bệnh nhân được kê đơn kháng 
sinh toàn thân tại Bệnh viện A giai đoạn 2022-2023 

Bảng 2. Tỷ lệ thuốc kháng sinh được sử dụng  
trên bệnh nhân điều trị nội trú theo một số tiêu chí 

Nhóm thuốc 
Năm 2022 Năm 2023 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

Theo đường dùng 

Đường tiêm - truyền 8323 71,10 7942 76,59 

Đường uống 3382 28,90 2428 23,41 

Tổng 11706 100 10370 100 

Theo phác đồ kê đơn: đơn trị hay phối hợp kháng sinh 

Đơn trị 5368 64,55  5008  66,54 

Phối hợp ( ≥ 2) 2948 35,45 2518 33,45 

Tổng  8316  100  7526 100 

Theo phân loại AWaRe 

Nhóm Tiếp cận  5235 44,75 4204 40,62 

Nhóm Theo dõi 6427 54,94 6115 59,08 

Nhóm Không khuyến cáo 36 0,31 31 0,30 

Tổng 11698 100 10350 100 



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 20 - Số 4/2025 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i4.2711 

 151

Nhóm thuốc 
Năm 2022 Năm 2023 

n Tỷ lệ % n Tỷ lệ % 

Theo phân loại danh mục thuốc ưu tiên quản lý của BYT 

Nhóm 1 0 0 6 0,06 

Nhóm 2 1498 12,81 953 9,21 

Không nằm trong danh mục ưu tiên quản lý 10200 87,19 9391 90,73 

Tổng 11698 100 10350 100 

Theo nhóm cấu trúc hóa học 

Cephalosporin thế hệ 3 3923 33,54 4405 42,56 

Imidazol 1684 14,40 1804 17,43 

Penicillin 1677 14,34 1146 11,07 

Cephalosporin thế hệ 1 1332 11,39 465 4,49 

Fluoroquinolon 1272 10,87 855 8,26 

Cephalosporin thế hệ 2 1081 9,24 684 6,61 

Beta-lactam/Kháng beta-lactamase  306 2,62 701 6,77 

Aminoglycosid 226 1,93 98 0,95 

Macrolid 127 1,09 155 1,50 

Lincosamid 29 0,25 _ _ 

Sulfonamid/Trimethoprim 5 0,04 _ _ 

Carbapenem _ _ 6 0,06 

Khác 36 0,31 31 0,30 

Tổng 100 11698 10350 100 

3.2. Mức độ tiêu thụ kháng sinh theo chỉ số DDD/100 ngày giường giai đoạn 2022-2023 

Trong thời khảo sát  2022 - 2023, mức tiêu thụ kháng sinh của Bệnh viện A có sự dao động nhẹ. Mức tiêu 
thụ tính theo DDD/100 ngày giường trung bình trong 2 năm nghiên cứu là 42,59, có xu hướng giảm vào 
năm 2023 (từ 44,91 năm 2022 xuống 40,25 năm 2023) (Bảng 3). 

Bảng 1. Mức độ tiêu thụ kháng sinh tính theo DDD/100 ngày giường 

Thời gian 
2022 2023 2022-2023 

DDDs DDD/100 DDDs DDD/100 DDDs DDD/100 

DDD/100 48683.48 44,91 43192,26 40,25 91875,74 42,59 

Bảng 4 trình bày kết quả về mức tiêu thụ kháng sinh theo phân loại danh mục ưu tiên quản lý của Bộ Y 
tế. Kết quả cho thấy đa số kháng sinh sử dụng đều không nằm trong danh mục kháng sinh ưu tiên quản lý 
của Bộ Y tế (mức tiêu thụ đều > 80% trong cả 2 năm nghiên cứu). Tỷ lệ tiêu thụ kháng sinh nhóm 2 năm 
2022 và 2023 lần lượt là 16,45% và 11,40%. 
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Bảng 2. Lượng tiêu thụ kháng sinh theo danh mục ưu tiên quản lý của Bộ Y tế 

Thời gian 
2022 2023 

DDDs DDD/100 Tỷ lệ % DDDs DDD/100 Tỷ lệ % 

Nhóm 1 _ _ _ 26,5 0,02 0,06 

Nhóm 2 8007,43 7,39 16,45 4924,37 4,59 11,40 

KS không nằm trong danh mục ưu tiên 
của BYT 

40676,05 37,53 83,56 38241,39 35,63 88.53 

Trong thời gian khảo sát 2022 – 2023, tỷ lệ mức tiêu thụ kháng sinh nhóm Theo dõi (Watch) tăng nhẹ, từ 
55,97% (2022) lên 57,08% (2023), trong khi nhóm Tiếp cận (Access) giảm từ 43,94% xuống 42,80% cùng kỳ.   

 

Hình 2. Tỷ lệ mức tiêu thụ kháng sinh DDD/100 ngày giường theo 
phân loại kháng sinh AWaRe của WHO 

Cephalosporin thế hệ 3 là nhóm kháng sinh có tỷ lệ mức tiêu thụ cao nhất trong cả 2 năm nghiên cứu (> 
30% lượng tiêu thụ), tiếp đó nhóm kháng sinh imidazol và penicillin. Đáng chú ý, năm 2023, carbapenem 
được sử dụng với mức tiêu thụ nhỏ (chiếm 0,05%). 

 
Hình 4. Tỷ lệ liều tiêu thụ kháng sinh theo phân loại cấu trúc hóa học 
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IV. BÀN LUẬN 

Việc có được bằng chứng chính xác về mô hình 
sử dụng kháng sinh là điều rất cần thiết để giải 
quyết tình trạng lạm dụng thuốc và nguy cơ kháng 
thuốc 10. Tại Việt Nam, mặc dù đã có nhiều nghiên 
cứu phân tích sử dụng kháng sinh, nhưng phần lớn 
tập trung vào các bệnh viện tuyến trung ương hoặc 
tuyến tỉnh, trong khi dữ liệu từ bệnh viện tuyến 
huyện còn khá hạn chế, thường chỉ tập trung vào 
một nhóm bệnh hay khoa phòng, đối tượng cụ thể. 
Nghiên cứu của chúng tôi tại Bệnh viện A được thực 
hiện với mục đích giúp cung cấp cái nhìn tổng quan 
về xu hướng kê đơn, mức tiêu thụ kháng sinh và 
những vấn đề liên quan đến quản lý kháng sinh, từ 
đó bổ sung cơ sở dữ liệu về thực trạng sử dụng 
kháng sinh tại các bệnh viện tuyến huyện, làm tiền 
đề cho việc xây dựng và triển khai các chiến lược 
quản lý kháng sinh hiệu quả hơn. 

Về tỷ lệ thuốc kháng sinh được kê đơn trên bệnh 
nhân điều trị nội trú 

Trong thời gian nghiên cứu (2022-2023), tỷ lệ 
bệnh nhân nội trú được kê đơn kháng sinh ghi 
nhận ở mức cao: 57,13% (2022) và 52,32% (2023), 
trong đó, số bệnh nhân được kê 1 kháng sinh 
chiếm tỷ lệ lớn, duy trì mức tương đối ổn định 
trong 2 năm nghiên cứu (64,55% và 66,54%). Kết 
quả này cho thấy xu hướng kê đơn kháng sinh trên 
bệnh nhân nội trú có dấu hiệu giảm nhẹ vào năm 
2023, tuy nhiên, mức giảm chưa đáng kể. Khi so 
sánh với nghiên cứu của Đỗ Hoàng Miên Em và 
cộng sự tại Trung tâm Y tế huyện Kế Sách, tỉnh Sóc 
Trăng (2022), tỷ lệ bệnh nhân nội trú được kê đơn 
kháng sinh tại Bệnh viện A thấp hơn đáng kể 
(57,13% so với 89,1%) 11. Điều này có thể giải thích 
do đối tượng trong nghiên cứu hiện tại chỉ bao 
gồm các bệnh nhân sử dụng kháng sinh đường 
toàn thân (uống/tiêm truyền). 

Các thuốc kháng sinh đường tiêm/truyền được 
sử dụng chủ yếu, chiếm > 70% trong cả 2 năm 
nghiên cứu. Tỷ lệ này tương đồng với một số nghiên 
cứu tại Việt Nam như Bệnh viện Kiến An, thành phố 
Hải Phòng năm 2020, kháng sinh chủ yếu dùng 
đường tiêm/truyền (69,9%) 12 và Bệnh viện TƯQĐ 

108 năm 2023 (68,1%) 13. Việc sử dụng kháng sinh 
đường tiêm/truyền với tỷ lệ cao có thể xuất phát từ 
đặc thù khi điều trị cho các bệnh nhân nội trú, yêu 
cầu hiệu quả nhanh chóng trong các trường hợp 
nhiễm khuẩn nặng. Tuy nhiên, việc khuyến khích 
chuyển đổi từ đường tiêm sang đường uống khi có 
thể theo hướng dẫn của Bộ Y tế có thể giúp giảm chi 
phí và nguy cơ biến chứng liên quan đến tiêm 
truyền. Do đó, cần triển khai chương trình đào tạo 
chuyển đổi đường dùng từ tiêm sang uống (IV-to-
PO switch) nhằm hạn chế việc lạm dụng kháng sinh 
đường tiêm/truyền và nâng cao hiệu quả sử dụng 
kháng sinh hợp lý. 

Phân tích tỷ lệ sử dụng kháng sinh phân loại 
theo cấu trúc hóa học cho thấy, cephalosporin thế 
hệ 3 được kê đơn thường xuyên nhất với tỷ lệ 
33,54% (2022) và 42,56% (2023), tiếp đó là nhóm 
imidazol và penicillin. Trong một nghiên cứu tại 
Bệnh viện Đa khoa Thuỷ Nguyên, Hải Phòng năm 
2019, cephalosporin thế hệ thứ 3 cũng là nhóm 
kháng sinh được sử dụng phổ biến nhất để điều trị 
cho bệnh nhân nội trú 14. Việc lạm dụng quá mức 
cephalosporin thế hệ thứ 3 là đáng báo động, điều 
này được xem là một trong những yếu tố góp phần 
vào sự xuất hiện của các vi khuẩn sản sinh beta-
lactamase phổ rộng 15. Vì vậy, để kiểm soát việc sử 
dụng kháng sinh một cách hợp lý, cần thiết lập quy 
trình hội chẩn đa chuyên khoa hàng tuần nhằm 
đánh giá các ca bệnh đang dùng kháng sinh phổ 
rộng, từ đó đưa ra đề xuất điều chỉnh phù hợp. 

Để hỗ trợ giám sát sử dụng kháng sinh, năm 
2017 Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã giới thiệu bộ 
công cụ phân loại kháng sinh AWaRe. Theo đó, 
kháng sinh được phân loại thành 3 nhóm dựa vào 
phổ tác dụng và nguy cơ phát triển kháng thuốc, 
bao gồm Access (Tiếp cận), Watch (Theo dõi) và 
Reserve (Dự trữ). Ngoài ra, phân loại này cũng liệt kê 
những loại kháng sinh không được khuyến cáo sử 
dụng vào nhóm Not recommended (Không khuyến 
cáo). Tại Bệnh viện A, kết quả phân tích cho thấy tỷ 
lệ kháng sinh nhóm Tiếp cận được sử dụng có xu 
hướng giảm dần trong giai đoạn nghiên cứu, từ 
44,75% (năm 2022) xuống còn 40,62% (năm 2023). 
Trong khi đó, việc sử dụng kháng sinh nhóm Theo 
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dõi lại tăng dần trong cùng kỳ. Xu hướng này có thể 
xuất phát từ nhiều nguyên nhân khác nhau, trong 
đó có thể bao gồm thói quen kê đơn của bác sĩ và 
các vấn đề liên quan đến cung ứng thuốc trong 
bệnh viện. Một kết quả đáng chú ý đó là, mặc dù 
chiếm tỷ lệ nhỏ, nhưng sự xuất hiện của kháng sinh 
nhóm không khuyến cáo trong cả 2 năm nghiên cứu 
vẫn là một vấn đề cần quan tâm, do các kháng sinh 
thuộc nhóm này là các phối hợp liều cố định của 
nhiều loại kháng sinh phổ rộng không có chỉ định 
dựa trên bằng chứng hay khuyến cáo trong các 
hướng dẫn quốc tế chất lượng cao 16. Bên cạnh đó, 
việc gia tăng tỷ lệ sử dụng kháng sinh nhóm Theo 
dõi tại Bệnh viện A là một vấn đề đáng lo ngại, do 
nhóm này bao gồm các kháng sinh có nguy cơ cao 
trong việc gây kháng thuốc. Trong khi đó, xu hướng 
giảm dần nhóm Tiếp cận có thể cho thấy sự thay đổi 
trong chiến lược điều trị, nhưng cũng đặt ra thách 
thức về kiểm soát nguy cơ đề kháng kháng sinh. 

Về mức tiêu thụ kháng sinh 
Mức tiêu thụ kháng sinh trung bình tại Bệnh 

viện A trong 2 năm khảo sát là 42,59 DDD/100 ngày 
giường, cao hơn mức tiêu thụ kháng sinh tại Bệnh 
viện Đa khoa huyện Vĩnh Thuận, tỉnh Kiên Giang 
năm 2018 (35,84 DDD/100 ngày giường) 17.  

Theo khuyến cáo của WHO, kháng sinh nhóm 
Tiếp cận nên chiếm khoảng 60% tổng lượng tiêu 
thụ. Tuy nhiên, tại Bệnh viện A, tỷ lệ này trong thời 
gian nghiên cứu (2022-2023) đều dưới mức khuyến 
cáo, và còn có xu hướng giảm nhẹ từ 43,94% (2022) 
xuống 42,80% (2023). Trong khi đó, nhóm Theo dõi 
có tỷ lệ mức tiêu thụ tăng từ 55,97% lên 57,08% 
cùng kỳ. Ngoài ra, khi phân tích kháng sinh sử dụng 
theo cấu trúc hóa học, cephalosporin thế hệ 3 - 
thuộc nhóm Theo dõi - là loại kháng sinh có mức 
tiêu thụ cao nhất trong toàn bộ giai đoạn nghiên 
cứu. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Vũ 
Quốc Đạt (2024) về đánh giá sử dụng kháng sinh tại 
các bệnh viện công ở Việt Nam giai đoạn 2018-2022. 
Trong nghiên cứu này, tỷ lệ tiêu thụ kháng sinh 
nhóm Theo dõi cũng chiếm mức cao, dao động từ 
56% đến 58,1% tại các bệnh viện tuyến huyện 18. 
Trước thực trạng này, cần phải có các biện pháp 
kiểm soát chặt chẽ hơn đối với việc sử dụng các 

kháng sinh nhóm Theo dõi, nhằm tối ưu hóa điều trị 
và góp phần hạn chế nguy cơ kháng thuốc trong 
tương lai. Bên cạnh đó, công cụ phân loại kháng 
sinh AWaRe nên được áp dụng rộng rãi hơn tại các 
bệnh viện nhằm đảm bảo sử dụng kháng sinh hợp lý 
và hỗ trợ cuộc chiến chống kháng kháng sinh. Việc 
áp dụng phân loại AWaRe đã được chứng minh có 
hiệu quả tốt trong việc giúp tăng cường sử dụng 
kháng sinh nhóm Tiếp cận 19. 

V. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu tại Bệnh viện A cho thấy tỷ 
lệ kê đơn và tiêu thụ kháng sinh vẫn ở mức cao, 
kháng sinh chủ yếu được sử dụng theo đường 
tiêm/truyền. Đáng chú ý, phần lớn kháng sinh được 
sử dụng thuộc nhóm Theo dõi và có xu hướng tăng 
dần trong thời gian nghiên cứu. Bên cạnh đó, mặc 
dù chiếm tỷ lệ nhỏ nhưng sự xuất hiện của kháng 
sinh thuộc nhóm Không khuyến cáo là một dấu hiệu 
đáng lưu tâm, đòi hỏi cần có sự giám sát chặt chẽ 
hơn. Trước thực trạng này, việc đẩy mạnh thực hiện 
chương trình quản lý sử dụng kháng sinh (AMS) tại 
bệnh viện tuyến huyện là điều cấp thiết.  
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