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Tóm tắt 

Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm phân tích hiệu quả hoạt động tư vấn sử dụng thuốc có dạng bào 
chế đặc biệt, dụng cụ tiêm insulin trong điều trị đái tháo đường (ĐTĐ) típ 2 ở bệnh nhân (BN) ngoại trú 
tại Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu được thiết kế 
thuần tập tiến cứu, thu nhận các bệnh nhân ĐTĐ típ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Y học cổ 
truyền Hà Nội trong thời gian từ 01/10/2024 - 31/01/2025. BN thỏa mãn tiêu chí của nghiên cứu được 
dược sĩ lâm sàng tư vấn sử dụng thuốc điều trị đái tháo đường có dạng bào chế đặc biệt và dụng cụ tiêm 
insulin. Kết quả: Có 205 BN được thu nhận vào nghiên cứu. Tỷ lệ BN thực hiện đúng cách sử dụng bút 
tiêm và xylanh tiêm insulin tăng đáng kể, đặc biệt là tỷ lệ đúng ở các bước 1, 2 (từ dưới 40–50% lên trên 
70%) với nhóm bút tiêm insulin và ở bước 2 với xylanh tiêm (từ 26,3% lên 78,9%) có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). Tỷ lệ bệnh nhân có thói quen nhai, bẻ hoặc nghiền thuốc đường uống giảm đáng kể từ 62,6% 
xuống còn 15,7% đối với thuốc gliclazid và từ 57,3% xuống còn 16,1% đối với thuốc metformin. Kết luận: 
Hoạt động tư vấn sử dụng thuốc có vai trò quan trọng trong cải thiện kiến thức và cách sử dụng các 
thuốc dạng bào chế đặc biệt trên bệnh nhân ngoại trú điều trị ĐTĐ típ 2 tại Bệnh viện Đa khoa Y học cổ 
truyền Hà Nội. 

Từ khóa: Tư vấn sử dụng thuốc, thuốc dạng bào chế đặc biệt, insulin tiêm, đái tháo đường. 

Summary 

Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of medication counseling activities on the 
use of special dosage forms and insulin delivery for diabetes outpatients at Hanoi Traditional Medicine 
Hospital. Subject and method: Outpatients with type 2 diabetes who met the inclusion criteria were 
recruited at Hanoi Traditional Medicine General Hospital from 01/10/2024 to 31/01/2025. A prospective 
cohort study design was applied. Result: After counseling 205 patients, there was a significant increase in 
the proportion of patients who correctly used and stored their insulin pens and syringes (p<0.05). 
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Notably, the proportion of patients correctly performing steps 1 and 2 of the injection process for insulin 
pens rose from 40-50% to over 70%. Similarly, for syringes, the proportion of patients who correctly 
performed step 2 increased from 26.3% to 78.9% (p<0.05). Furthermore, the percentage of patients with 
the habit of chewing, breaking, or crushing their oral medication decreased significantly, dropping from 
62.6% to 15.7% for gliclazide and from 57.3% to 16.1% for metformin. Conclusion: This study 
demonstrates that medication counseling is a crucial and effective strategy for improving patient 
knowledge and the proper use of special dosage forms among outpatients with type 2 diabetes at Hanoi 
Traditional Medicine General Hospital. 

Keywords: Medication counseling, special dosage forms, injectable insulin, diabetes. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường (ĐTĐ) là một trong các bệnh 
không lây nhiễm phổ biến và đặc biệt được quan 
tâm không chỉ trong ngành y tế mà còn của cả xã 
hội. Ở Việt Nam, ĐTĐ típ 2 đang có xu hướng gia 
tăng cùng với sự phát triển kinh tế - xã hội, thống kê 
năm 2019 cho thấy khoảng 6% người trưởng thành 
mắc bệnh ĐTĐ típ 2. Trong điều trị ĐTĐ típ 2, các 
dạng bào chế đặc biệt như dạng viên phóng thích 
chậm, giải phóng biến đổi được sử dụng rất nhiều 
trong kê đơn để tăng tính tuân thủ hơn cho người 
bệnh 1. Tuy nhiên, nếu sử dụng không đúng cách sẽ 
làm giảm hiệu quả điều trị của thuốc, đồng thời, có 
thể gây ra một số phản ứng có hại của thuốc (ADR). 
Một số nghiên cứu gần đây cho thấy sau khi Dược sĩ 
lâm sàng triển khai hoạt động tư vấn sử dụng thuốc 
có dạng bào chế đặc biệt, dụng cụ tiêm insulin trên 
bệnh nhân ngoại trú đã góp phần không nhỏ vào 
hiệu quả sử dụng thuốc 2, 3. Do đó, việc sử dụng 
đúng các thuốc điều trị ĐTĐ có dạng bào chế đặc 
biệt, dụng cụ tiêm insulin cho bệnh nhân ngoại trú 
tại các cơ sở y tế khám chữa bệnh có quản lý bệnh 
nhân ĐTĐ típ 2 cần được quan tâm để nâng cao hiệu 
quả điều trị cho bệnh nhân. 

Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội đang 
quản lý số lượng lớn bệnh nhân cao tuổi mắc nhiều 
bệnh mạn tính, trong đó có khoảng 2500 bệnh nhân 
ĐTĐ típ 2. Vì vậy, việc tư vấn sử dụng thuốc có dạng 
bào chế đặc biệt và insulin tiêm giữ vai trò quan 
trọng trong việc nâng cao hiệu quả điều trị bệnh đái 
tháo đường. Nhận thấy tầm quan trọng này, Bệnh 
viện đã có kế hoạch triển khai hoạt động tư vấn sử 
dụng thuốc trên bệnh nhân ĐTĐ típ 2 ngoại trú từ 

01/10/2024. Để đánh giá hiệu quả của hoạt động 
này làm cơ sở cho sự cải tiến và phát triển các 
chương trình tư vấn cho bệnh nhân ĐTĐ trong 
tương lai, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 
mục tiêu: Phân tích hiệu quả hoạt động tư vấn sử 
dụng thuốc có dạng bào chế đặc biệt, dụng cụ tiêm 
insulin ở bệnh nhân ngoại trú điều trị ĐTĐ típ 2 tại 
Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

Các bệnh nhân ĐTĐ típ 2 được điều trị ngoại 
trú thỏa mãn tiêu chí nghiên cứu được lựa chọn tại 
Bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội trong 
thời gian từ 01/10/2024- 31/01/2025. Lựa chọn 
bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu, trong 
phác đồ điều trị có sử dụng ít nhất một thuốc có 
dạng bào chế đặc biệt và nhận được sự tư vấn của 
dược sĩ lâm sàng. Nghiên cứu loại trừ các bệnh 
nhân bỏ không tham gia nghiên cứu, có biến 
chứng cấp tính hoặc bệnh nhân không đến tái 
khám theo lịch hẹn quá 15 ngày. 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Thuần tập tiến cứu, thu thập 
kết quả dựa trên phiếu theo dõi điều trị của bệnh 
nhân, bộ câu hỏi về việc sử dụng các thuốc có dạng 
bào chế đặc biệt và dụng cụ tiêm insulin, và quan 
sát thao tác sử dụng dụng cụ tiêm insulin. Bệnh 
nhân trả lời bộ câu hỏi về sử dụng thuốc và thực 
hiện thao tác sử dụng dụng cụ tiêm insulin lần 1 
trước khi được dược sĩ lâm sàng tư vấn sử dụng 
thuốc (T0) và lần 2 tại lần tái khám tiếp theo theo 
lịch hẹn (T1). 
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Cỡ mẫu nghiên cứu: Lấy mẫu toàn bộ bệnh nhân 
thoả mãn tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ trong 
khoảng thời gian từ 01/10/2024- 31/01/2025.  

Hoạt động tư vấn: 
Dược sĩ xây dựng nội dung tờ PIL hướng dẫn sử 

dụng thuốc có dạng bào chế đặc biệt tại bệnh viện 
bao gồm các thuốc Golddicron (Gliclazid) 30mg, 
Gliclada (Gliclazid) 60mg, Glumeform (Metformin 
hydrochlorid) 500mg, và Metformin Stella 
(Metformin hydrochlorid) 1000mg dựa trên tờ 
hướng dẫn sử dụng của các thuốc này.  

Dược sĩ lựa chọn video hướng dẫn sử dụng bút 
tiêm insulin Lantus (Insulin glargin), insulin lọ tiêm 
Mixtard (insulin human) của hãng dược phẩm để 
hướng dẫn bệnh nhân sử dụng insulin. 

Sau khi bệnh nhân lĩnh thuốc tại kho cấp phát 
bảo hiểm, những bệnh nhân có sử dụng thuốc có 
dạng bào chế đặc biệt được mời đến phòng tư vấn 
của dược sĩ lâm sàng. Tại đây dược sĩ tư vấn dựa trên 
PIL của thuốc có dạng bào chế đặc biệt và phát cho 
bệnh nhân, cho bệnh nhân xem video về cách sử 
dụng insulin, và hướng dẫn bệnh nhân thực hiện 
theo từng bước. 

Bộ câu hỏi về sử dụng thuốc:  
Các câu hỏi về kiến thức sử dụng thuốc uống 

dạng bào chế đặc biệt và dụng cụ tiêm insulin được 

xây dựng dựa trên PIL đã xây dựng và các video đã 
lựa chọn. 

Các câu hỏi về kiến thức và hành vi sử dụng bút 
tiêm insulin gồm có câu hỏi yêu cầu BN thực hiện 
các bước sử dụng bút tiêm/xylanh tiêm insulin, câu 
hỏi về bảo quản, vị trí tiêm, thời điểm tiêm, tái sử 
dụng kim tiêm. 

Câu hỏi về kiến thức sử dụng thuốc có dạng bào 
chế đặc biệt bao gồm: Việc nhai, bẻ, nghiền thuốc 
khi uống thuốc; thời điểm sử dụng, số lần uống 
thuốc trong ngày; cách xử trí khi gặp ADR. 

Các tiêu chí đánh giá: 
Bệnh nhân được đánh giá là thực hiện đúng từng 

bước kỹ thuật sử dụng bút tiêm hoặc xylanh tiêm khi 
thực hiện đúng trình tự của các bước và thực hiện 
đúng các thao tác kỹ thuật trong từng bước. 

Bệnh nhân được đánh giá là trả lời đúng các câu 
hỏi về kiến thức khi câu trả lời thống nhất với thông 
tin trong PIL và video hướng dẫn. 

Xử lý số liệu: Quản lý và xử lý số liệu bằng phần 
mềm SPSS 22.0 và Excel 2016 với các phân tích 
thống kê mô tả tỷ lệ %; giá trị trung bình X ± SD nếu 
biến số phân phối chuẩn và dưới dạng trung vị (tứ 
trung vị) nếu biến số phân bố không chuẩn; So sánh 
sự khác biệt  về tỷ lệ trước và sau tư vấn sử dụng test 
McNemar (Sự khác biệt được coi là có ý nghĩa thống 
kê khi p<0,05). 

III. KẾT QUẢ  

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú 

Các đặc điểm nhân khẩu học được mô tả trên các bệnh nhân thỏa mãn các tiêu chuẩn nghiên cứu được 
trình bày trong Bảng 1: 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu 

Đặc điểm chung Số bệnh nhân (tỷ lệ %) (n = 205) 

Tuổi 

< 65 155 (75,6%) 

≥ 65 50 (24,4%) 

TB  SD, min – max 70,2 ± 8,4 (45 -95) 

Giới tính 
Nam 73 (35,6%) 

Nữ  132 (64,4%) 

Trình độ học vấn 
< PTTH 55 (26,8%) 

≥ PTTH 150 (73,2%) 

Nghề nghiệp Làm ruộng/lao động khác 26 (12,7%) 
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Đặc điểm chung Số bệnh nhân (tỷ lệ %) (n = 205) 

Cán bộ công chức 35 (17,1%) 

Hưu trí 144 (70,2%) 

Thời điểm mắc bệnh 
Mới mắc 14 (6,8%) 

Tái khám 191 (93,2%) 

Bệnh mắc kèm  (n = 193) 

Tăng huyết áp 157 (76,6%) 

Rối loạn lipid 115 (56,1%) 

Bệnh lý thận 30 (14,6%) 

Bệnh lý gan 64 (31,2%) 

Thuốc/dụng cụ sử dụng 

Bút tiêm insulin  23 (11,2%) 

Xylanh tiêm insulin 38 (18,5%) 

Thuốc uống dạng bào chế đặc 
biệt 

181 (88,3%) 

Bệnh nhân ĐTĐ típ 2 tham gia nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 70,2 ± 8,4; trong đó nữ chiếm 64,4%. 
Trình độ học vấn từ THPT trở lên chiếm đa số (73,2%), nghề nghiệp chủ yếu là hưu trí (70,2%). Tỷ lệ bệnh 
nhân đến tái khám chiếm phần lớn với 191 người (93,2%). Bệnh lý mắc kèm phổ biến nhất là tăng huyết áp 
(THA) với tỷ lệ 76,6%. Bệnh nhân có thể mắc 1 hoặc nhiều bệnh mắc kèm. 

3.2. Hiệu quả của hoạt động tư vấn sử dụng thuốc tiêm insulin đến kiến thức và kĩ năng sử dụng insulin 

3.2.1. Thực hiện các bước kỹ thuật sử dụng bút tiêm và xylanh tiêm insulin 

Kết quả nghiên cứu cho thấy sau tư vấn tỷ lệ bệnh nhân thực hiện đúng trong từng bước kỹ thuật sử 
dụng bút tiêm và xylanh tiêm insulin đều tăng đáng kể so với thời điểm trước khi tư vấn (Hình 1). 

Ở nhóm sử dụng bút tiêm, tỷ lệ bệnh nhân thực hiện đúng các bước đều tăng lên, đặc biệt tại bước 1, 
bước 2 và bước 5 đều tăng lên trên 70% sau khi tư vấn. Đối với xylanh tiêm, các bước thực hiện cũng cho 
thấy sự cải thiện rõ rệt. Một số bước có thay đổi lớn gồm Bước 2 từ 26,3% lên 78,9%, Bước 6 từ 15,8% lên 
60,5%, và Bước 7 từ 68,4% lên 86,8%. Ngoài ra, những bước có tỷ lệ đúng cao trước tư vấn như Bước 5 
(81,6%) tiếp tục được nâng lên mức tối đa 100% sau tư vấn. 

 
Hình 1. Tỷ lệ bệnh nhân thực hiện đúng trong từng bước kỹ thuật sử dụng bút tiêm (Lantus Solostar®)  

và xylanh tiêm insulin (Mixtard 30) trước và sau tư vấn (các so sánh trước và sau tư vấn đều có p<0,05 trừ B4  
của bút tiêm Lantus) 
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3.2.2. Kiến thức về bảo quản và sử dụng bút tiêm và xylanh tiêm insulin 

 
Hình 2. Tỷ lệ bệnh nhân bảo quản dụng cụ tiêm insulin phù hợp trước và sau khi tư vấn  

(các so sánh trước và sau tư vấn đều có p<0,05) 

Bảng 2. Các vấn đề liên quan đến sử dụng bút tiêm và xylanh tiêm 
của bệnh nhân ĐTĐ típ 2 trước và sau tư vấn 

Đặc điểm 
Bút tiêm (n = 23) Xylanh tiêm (n = 38) 

Trước khi tư 
vấn (%) 

Sau khi tư 
vấn (%) 

p 
Trước khi tư 

vấn (%) 
Sau khi tư 

vấn (%) 
p 

Vị trí 
tiêm 

Thay đổi 
vị trí tiêm 
đúng 

21,7% 91,3% 0,02 31,6% 86,8% 0,03 

Tiêm vào 
phì đại 
mô mỡ 

78,3% 17,4% 0,02 57,9% 13,2% 0,02 

Thời điểm tiêm 
Insulin đúng 

100,0% 100,0% - 10,5% 94,7% 0,01 

Không tái sử dụng 56,5% 100,0% <0,05 100,0% 100,0% - 

Tỷ lệ bệnh nhân bảo quản đúng khi chưa sử dụng, đang sử dụng và thời gian sử dụng sau khi mở nắp ở 
cả 2 nhóm bút tiêm và xylanh tiêm insulin đều tăng có ý nghĩa thống kê ở thời điểm trước và sau khi tư vấn 
với p<0,05. Mức cải thiện lớn nhất ghi nhận ở giai đoạn đang sử dụng (bút tiêm: 52,2% lên 87,0%; xylanh: 
13,2% lên 81,6%) (Hình 2). 

Sau tư vấn, tỷ lệ bệnh nhân thay đổi vị trí tiêm đúng đều tăng, từ 21,7% lên 91,3% đối với bút tiêm và từ 
31,6% lên 86,8% đối với xylanh tiêm. Tỷ lệ bệnh nhân tiêm vào phì đại mô mỡ giảm sau khi tư vấn, chiếm 17,4% 
(bút tiêm) và 13,2% (xylanh tiêm). Nhóm xylanh cải thiện mạnh về thời điểm tiêm đúng (từ 10,5% lên 94,7%), 
trong khi bút tiêm vẫn duy trì 100%. Không có bệnh nhân nào tái sử dụng kim tiêm sau tư vấn (Bảng 2). 

3.3. Hiệu quả của hoạt động tư vấn sử dụng thuốc uống có dạng bào chế đặc biệt metformin và 
gliclazid  

Đối với gliclazid, tỷ lệ bệnh nhân có hành vi nhai, bẻ, nghiền viên thuốc giảm mạnh từ 62,6% xuống 
15,7%. Tỷ lệ dùng thuốc đúng thời điểm tăng từ 69,6% lên 95,7%; tỷ lệ dùng đúng số lần trong ngày tăng từ 
55,7% lên 93,0%. Đồng thời, tỷ lệ bệnh nhân xử trí ADR đúng tăng từ 34,8% lên 85,2%. 
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Đối với metformin, tỷ lệ nhai, bẻ, nghiền viên thuốc giảm từ 57,3% xuống 16,1%. Tỷ lệ dùng đúng thời 
điểm tăng từ 57,3% lên 92,3%; tỷ lệ dùng đúng số lần trong ngày tăng từ 47,6% lên 83,9%. Đồng thời, tỷ lệ 
xử trí ADR đúng tăng đáng kể từ 46,2% lên 82,5% (Hình 3) 

 
Hình 3. So sánh đặc điểm sử dụng thuốc uống có dạng bào chế đặc biệt Metformin và Gliclazid  

trước và sau khi tư vấn (p<0,05) 

IV. BÀN LUẬN 

Danh mục thuốc điều trị ĐTĐ tại Bệnh viện Đa 
khoa Y học cổ truyền Hà Nội đa dạng, trong đó 
nghiên cứu tập trung vào các thuốc có dạng bào 
chế/dụng cụ đặc biệt gồm: Gliclazid và metformin 
dạng giải phóng biến đổi, insulin dạng bút tiêm và 
dạng lọ dùng kèm xylanh tiêm. 

Về thực trạng sử dụng thuốc có dạng bào chế đặc 
biệt và dụng cụ insulin tiêm: 

Trước can thiệp, tỷ lệ bệnh nhân có đầy đủ kiến 
thức về cách dùng thuốc và thực hiện đúng các thao 
tác kỹ thuật khi được yêu cầu đối với thuốc uống 
dạng phóng thích kéo dài còn thấp. Có tới 62,6% 
bệnh nhân thừa nhận từng bẻ, nhai hoặc nghiền 
viên thuốc, đặc biệt với metformin và gliclazid. Việc 
này làm mất cấu trúc giải phóng kéo dài, dẫn đến 
nồng độ thuốc tăng đột ngột và nguy cơ ADR, nhất 
là rối loạn tiêu hóa và hạ đường huyết. Điều này cho 
thấy vấn đề thiếu hiểu biết về thuốc có dạng bào 
chế đặc biệt khá phổ biến ở tuyến điều trị ngoại trú. 

Về bảo quản insulin, phần lớn bệnh nhân vẫn có 
thói quen để thuốc trong ngăn mát tủ lạnh kể cả khi 
đã mở nắp: 86,8% với Mixtard 30 và 47,8% với 
Lantus Solostar. Điều này chưa phù hợp với khuyến 
cáo bảo quản insulin đang dùng ở nhiệt độ phòng 
(< 30°C) 6. Sai lệch này dẫn đến nguy cơ giảm hoạt 
tính insulin do hiện tượng kết tủa hoặc đông lạnh 
từng phần. 

Kỹ thuật tiêm insulin trước tư vấn còn nhiều sai 
sót: Chỉ 31,6% bệnh nhân xoay vòng vị trí tiêm đúng, 
tỷ lệ tái sử dụng kim tiêm lên tới 68,4%. Trong đó, 
bệnh nhân sử dụng bút tiêm Lantus Solostar. có tới 
56,5% bệnh nhân tái sử dụng kim tiêm, cụ thể có 
8,7% bệnh nhân tái sử dụng kim tiêm trên 5 lần, 
tương đương với một số nghiên cứu khác 7. Việc tái 
sử dụng kim tiêm insulin có nguy cơ dẫn đến 
lipohypertrophy, làm thay đổi sự hấp thu insulin tại 
chỗ tiêm. Hậu quả là bệnh nhân có thể gặp biến 
thiên đường huyết và hạ đường huyết không mong 
muốn, từ đó ảnh hưởng tiêu cực đến kiểm soát đái 
tháo đường 5.  

Về hiệu quả của hoạt động tư vấn sử dụng thuốc 
có dạng bào chế đặc biệt và dụng cụ insulin tiêm: 

Sau tư vấn sử dụng thuốc uống có dạng bào chế 
đặc biệt, tỷ lệ bệnh nhân nhai, bẻ hoặc nghiền viên 
thuốc giảm mạnh: Chỉ còn 15,7% với gliclazid và 
16,1% với metformin (p<0,05). Đây là sự cải thiện 
đáng kể, chứng minh tác động tích cực của hoạt động 
tư vấn. Sau khi được tư vấn, bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi đã cải thiện rõ rệt. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thành Hải tại 
Trung tâm Y tế Hạ Long, khi tỷ lệ bệnh nhân nhai, bẻ, 
nghiền giảm từ 62,3% xuống 15,8% với Diamicron MR 
và từ 56,6% xuống 15,9% với Glucophage XR 6. Điều 
này chứng minh hoạt động tư vấn có hiệu quả nhất 
quán trong thay đổi hành vi bệnh nhân ở cả hai bối 
cảnh. Đồng thời, tỷ lệ bệnh nhân dùng thuốc đúng 
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thời điểm tăng lên: 95,7% với gliclazid và 92,3% với 
metformin, còn tỷ lệ dùng đúng số lần trong ngày 
tăng tương ứng lên 93,0% và 83,9%. 

Tỷ lệ bệnh nhân bảo quản insulin đúng quy 
định tăng rõ rệt sau tư vấn: Mixtard 30 từ 73,7% lên 
92,1%, Lantus Solostar từ 47,8% lên 78,3%. Việc bảo 
quản đúng điều kiện nhiệt độ và thời gian giúp ổn 
định hoạt tính insulin, đảm bảo hiệu quả điều trị 2. 

Trước tư vấn, tỷ lệ bệnh nhân thực hiện đúng 
từng thao tác kỹ thuật khi sử dụng bút tiêm insulin 
khá thấp. Các bước có tỷ lệ thấp gồm kiểm tra 
insulin (30,4%), giữ kim trong da ≥ 10 giây (34,8%) và 
tháo kim sau tiêm (39,1%). Đây cũng là những sai sót 
phổ biến được ghi nhận trong các nghiên cứu khác, 
khi bệnh nhân tin tưởng quá mức vào bảo quản cá 
nhân hoặc bỏ qua bước giữ kim, dẫn tới rò rỉ insulin 
tới 43,5% trường hợp 7. Sau tư vấn bằng PIL và video 
minh họa, tỷ lệ bệnh nhân thực hiện đúng thao tác ở 
từng bước đều tăng đáng kể, đặc biệt ở Bước 4 đạt 
100% trường hợp bệnh nhân thực hiện đạt yêu cầu. 

Đối với kỹ thuật tiêm insulin bằng xy lanh, kết 
quả cũng ghi nhận sự cải thiện rõ rệt. Cụ thể, một số 
bước có mức tăng đáng kể như Bước 2 từ 26,3% lên 
78,9%, Bước 6 từ 15,8% lên 60,5%. Bên cạnh đó, 
những bước vốn đã đạt tỷ lệ đúng cao trước tư vấn, 
điển hình là Bước 5 (81,6%) vẫn tiếp tục được nâng 
lên mức tối ưu 100% sau tư vấn. Sai sót thường gặp 
trước tư vấn là không sát khuẩn nắp lọ thuốc và vị trí 
tiêm, chọn sai góc tiêm, hoặc không giữ kim đủ lâu 
dưới da. Sau tư vấn, tỷ lệ bệnh nhân thực hiện đúng 
đủ các bước tăng lên đáng kể, hầu hết các bước đều 
đạt trên 60%. Những cải thiện này có ý nghĩa lớn 
trong việc hạn chế nguy cơ nhiễm trùng và tăng 
hiệu quả hấp thu insulin. Tình trạng này cũng tương 
đồng với kết quả của Nguyễn Thành Hải (2022) tại 
Trung Tâm Y tế Hạ Long, nơi tỷ lệ thay đổi vị trí tiêm 
đúng chỉ đạt 20% với bút và 30% với xylanh, trong 
khi tỷ lệ tiêm vào vùng phì đại mô mỡ lại rất cao 
(80% và 57,5% tương ứng) 6. Sau khi được tư vấn, cả 
hai nghiên cứu đều ghi nhận sự cải thiện rõ rệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). 

Những cải thiện này cho thấy tác động rõ rệt của 
hoạt động tư vấn dược lâm sàng trong thay đổi hành 
vi sử dụng insulin của bệnh nhân, góp phần giảm sai 
sót, hạn chế ADR và nâng cao hiệu quả điều trị 8. 

V. KẾT LUẬN  

Sau hoạt động tư vấn, kiến thức và thực hành sử 
dụng thuốc dạng bào chế đặc biệt và dụng cụ tiêm 
insulin của bệnh nhân cải thiện rõ rệt. Tỷ lệ sai sót 
như nhai/bẻ thuốc, tiêm vào phì đại mô mỡ, bảo 
quản insulin sai cách hay thực hiện sai kỹ thuật đều 
giảm có ý nghĩa; đồng thời tỷ lệ sử dụng thuốc và 
insulin đúng thời điểm, đúng liều, bảo quản đúng và 
tuân thủ đầy đủ các bước kỹ thuật đều tăng cao.  
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