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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Dược sĩ đóng vai trò quan trọng trong việc tư vấn sử dụng thuốc. Nghiên cứu nhằm khảo sát 

đặc điểm tư vấn sử dụng thuốc và mong muốn về công cụ tư vấn tại một số nhà thuốc tại thành phố Huế. 
Phương pháp: Phiếu khảo sát được điền bởi 100 nhà thuốc tại thành phố Huế từ tháng 2/2017 đến tháng 
7/2017. Kết quả: Có 58 nhà thuốc (58,0%) tham gia khảo sát. Ho, đau đầu, sốt, cao huyết áp, đái tháo đường 
là những triệu chứng/bệnh hay gặp nhất tại nhà thuốc. Bệnh nhân thường hỏi về liều dùng (82,8%) và thời 
điểm dùng thuốc (79,3%). Khó khăn chủ yếu khi tư vấn là thiếu thời gian (53,4%), thiếu kĩ năng/phương pháp 
tư vấn (31,7%). Hơn 96,6% nhà thuốc cần công cụ tư vấn. Tài liệu dạng sách (32,9%) hay sổ tay (29,3%) được 
yêu thích nhất. Kết luận: Đa số các nhà thuốc đều cần các tài liệu hỗ trợ tư vấn. Cần tiến hành xây dựng các 
công cụ hỗ trợ tư vấn và các nghiên cứu khác để đánh giá chất lượng tư vấn tại nhà thuốc. 

Từ khóa:  nhà thuốc cộng đồng, tư vấn sử dụng thuốc, dược sĩ, Huế

Abstract

COUNSELLING ACTIVITIES OF DRUG USE
IN 58 COMMUNITY PHARMACIES AT HUE CITY

Doan Quoc Duong, Vo Thi Ha
Hue University of Medicine and Pharmacy – Hue University

Background: Community pharmacists play an important role in counseling of rational drug use for 
population. The study aimed to characterize counselling activities of drug use and demand of counselling 
tools at some community pharmacies at Hue City. Materials and method: A 17-question survey were asked to 
fill pharmacy staffs of a convenient sample of 100 community pharmacies at Hue City from 2/2017 to 7/2017. 
Results: There were 58 pharmacies (58.0%) answered this survey. Cough, headache, fever, high blood pressure 
and diabetes were the most popular symptoms/diseases presented in pharmacies. Patients often need 
counselling about dose (82.8%) and when to take medicine (79.3%). The main bariers for counselling were 
a lack of time (53.4%), and of skills/medthods for counseling (31.7%). About 96.6% pharmacies demanded 
counselling tools and favorite formats were book (32.9%) or pocket handbook (29.3%). Conclusion: Most 
pharmacies demanded counselling tools. Other studies should be conducted to develop supporting tools for 
counseling and to assess the quality of counseling in pharmacies. 

Keywords: community pharmacy, counseling of drug use, pharmacist, Hue

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tình hình sử dụng thuốc trong cộng đồng còn 

nhiều sai sót do thói quen, kiến thức hạn chế của 
người bệnh cũng như thiếu sự tư vấn của các nhân 
viên y tế. Dược sĩ đóng vai trò quan trọng trong việc 
cung cấp thông tin, tư vấn sử dụng thuốc an toàn - 
hợp lý - hiệu quả tại nhà thuốc cho bệnh nhân tại 
cộng đồng. Bốn hoạt động tư vấn chính của nhà 
thuốc gồm: (1) Tư vấn và bán thuốc kê đơn, (2) 
Tư vấn và bán thuốc không cần kê đơn (OTC), (3) 
Khuyên bệnh nhân đi khám bác sĩ trong trường hợp 
bệnh nặng mà không có đơn thuốc, (4) Tư vấn bệnh 

nhân không cần điều trị bằng thuốc với những bệnh 
nhân bị triệu chứng rất nhẹ.

Năm 2007 Bộ Y Tế đã ban hành nguyên tắc, tiêu 
chuẩn Thực hành nhà thuốc tốt (GPP) nhằm xây 
dựng một chuẩn mực thiết yếu cho hoạt động bán 
lẻ thuốc, trong đó có quy định rõ nhà thuốc phải tư 
vấn sử dụng thuốc cho bệnh nhân [1]. Đã có một số 
nghiên cứu về hoạt động tư vấn tại các nhà thuốc 
[2], tuy nhiên, chưa có nghiên cứu nào khảo sát về 
nhu cầu của nhà thuốc về công cụ hỗ trợ tư vấn tại 
nhà thuốc. Vì vậy, khảo sát tình hình tư vấn sử dụng 
thuốc tại một số nhà thuốc trên địa bàn thành phố 
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Huế này được tiến hành với mục tiêu chính là:
-	Xác định đặc điểm tư vấn sử dụng thuốc tại 

một số nhà thuốc tại thành phố Huế
-	Xác định nhu cầu về công cụ hỗ trợ tư vấn sử 

dụng thuốc của các dược sĩ nhà thuốc
Nhóm nghiên cứu muốn dựa vào kết quả thu 

thập được từ khảo sát này để xây dựng một bộ công 
cụ hỗ trợ tư vấn sử dụng thuốc phù hợp với nhu cầu 
tại các nhà thuốc trong tương lai.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

		  Đối tượng: Dược sĩ tại một số nhà thuốc trên địa 
bàn thành phố Huế. 
		  Cách chọn mẫu: các nhà thuốc được chọn thuận 
tiện. Nhân viên nghiên cứu dựa trên bản đồ đi dọc 
các con đường chính của thành phố và ghé nhà 
thuốc gặp trên đường. 

		 Cách tính cỡ mẫu: Chúng tôi muốn ước 
lượng tỉ lệ p các nhà thuốc “cần các công cụ tư 
vấn sử dụng thuốc”, sai lệch trong mức d = 0,1 với 
khoảng tin cậy 90% tức Zα/2 = 1,64. Chúng tôi dự 
đoán tỉ lệ quần thể “cần các công cụ tư vấn sử dụng 
thuốc” là 80% (p = 0,8). Công thức tính cỡ mẫu là:
N = z2

α/2 x p x (1-p)/d2 = 1,642 x 0,8 x (1-0,8)/(0,1)2 = 43

Giả sử tỷ lệ nhà thuốc đồng ý trả lời phiếu khảo 
sát là 50% thì số nhà thuốc cần phát phiếu khảo sát 
là 86. Chúng tôi chọn số nhà thuốc để phát phiếu 
khảo sát là 100. 

Tiêu chuẩn lựa chọn:
+ Nhà thuốc tại thành phố Huế
+ Phiếu khảo sát được điền đầy đủ các thông tin
Tiêu chuẩn loại trừ
+ Nhà thuốc nằm trong khuôn viên bệnh viện 

do chủ yếu bán các thuốc kê đơn cho bệnh nhân. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Loại nghiên cứu: khảo sát, mô tả cắt ngang, không 
can thiệp.

	Các bước tiến hành: Xây dựng phiếu điều tra 
gồm 17 câu hỏi đóng và mở với các nội dung chính:
	 + Thông tin về nhà thuốc: số nhân viên, trình độ, 
số lượng khách trung bình/ngày
	 + Thông tin về đặc điểm tư vấn sử dụng thuốc của 
dược sĩ: triệu chứng/bệnh mạn tính hay gặp, nhân 
viên tư vấn, chủ đề tư vấn, thời gian tư vấn, mức độ 
thường xuyên, khó khăn khi tư vấn.
	 + Quan điểm/mong muốn đối với công cụ hỗ trợ 
tư vấn sử dụng thuốc: mức độ cần thiết của công cụ, 
các yêu cầu quan trọng của công cụ, hình thức công 
cụ, nhu cầu sử dụng công cụ, giá chi trả, giải pháp và 
ý kiến nhằm nâng cao chất lượng tư vấn. 
Phiếu điều tra được duyệt về nội dung bởi một dược 
sĩ dược lâm sàng và khảo sát thử trên 3 nhà thuốc 
để nhận phản hồi và chỉnh sửa. Phiếu khảo sát sau 
đó được phát cho 100 nhà thuốc được lựa chọn 
một cách thuận tiện trên địa bàn thành phố Huế và 
được điền bởi một nhân viên bán hàng tại nhà thuốc 
trong thời gian từ tháng 2/2016 đến tháng 7/2016.

2.3. Xử lý kết quả nghiên cứu
	 Số liệu được xử lý bằng phần mềm Microsoft Excel 
và được trình bày dưới dạng tỷ lệ hay trung bình 
(mean + SD). Trong đó, N là tổng số nhà thuốc tham 
gia khảo sát, n là số các nhà thuốc chọn các mục 
trong các câu hỏi. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu
Người được tham gia khảo sát được biết mục 

đích nghiên cứu, tự nguyện tham gia khảo sát, có 
quyền từ chối tham gia nghiên cứu. Danh sách 
nhà thuốc, tên người tham gia khảo sát được giữ 
bí mật. 

3. KẾT QUẢ 
3.1. Đặc điểm chung về nhà thuốc trong mẫu 

khảo sát
	 Trong 100 nhà thuốc mời tham gia nghiên cứu 
có N = 58 nhà thuốc tham gia điền phiếu khảo sát 
(58,0%).

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhà thuốc
Số nhân viên 2,79±0,88
Trình độ nhân viên (tổng số có 302 nhân viên)
Dược sĩ đại học 69/302 (22,9%)
Dược sĩ cao đẳng 52/30 2 (17,2%)
Dược sĩ trung học 64/302 (21,2%)
Dược tá 98/302 (32,5%)
Không có bằng chuyên môn về dược 19/302 (6,3%)
Số lượng khách trung bình hàng ngày
≤50 44,8%
>50 55,2%
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Nhận xét: Tổng số nhân viên của 58 nhà thuốc là 302 người. Số nhân viên trung bình của mỗi nhà thuốc 
là 2,79±0,88. Trong đó, số lượng dược tá là đông nhất, chiếm 32,5%. Hơn 50% các nhà thuốc có lượng khách 
hơn 50 người mỗi ngày.

3.2. Đặc điểm chung của hoạt động tư vấn sử dụng thuốc
3.2.1. Các triệu chứng/bệnh thông thường hay gặp cần tư vấn tại nhà thuốc

Hình 1. Tỷ lệ các triệu chứng hay gặp tại nhà thuốc

Hình 2. Tỷ lệ các bệnh hay gặp tại nhà thuốc

Nhận xét: 5 triệu chứng thông thường hay gặp nhất tại nhà thuốc là ho, đau đầu, sốt, đau bụng và tiêu 
chảy. Và 5 bệnh hay gặp nhất tại nhà thuốc là tăng huyết áp, đái tháo đường, loét dạ dày – tá tràng, viêm 
xoang và viêm phế quản.

3.2.2.  Đặc điểm hoạt động tư vấn tại nhà thuốc
Bảng 2. Đặc điểm hoạt động tư vấn nhà thuốc

Chủ đề tư vấn n %

Liều dùng 48 82,8%

Dùng trước hay sau ăn 46 79,3%

Đường dùng 31 53,4%

Thời gian dùng trong ngày 29 50,0%

Tác dụng không mong muốn 19 32,8%

Chỉ định 36 20,7%

Tránh dùng thức ăn, đồ uống nào 0 0,0%

Tương tác, tương kị 0 0,0%
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Mức độ thường xuyên của việc tư vấn n %

Hiếm khi xảy ra 2 3,4%

Thỉnh thoảng 14 24,1%

Thường xuyên được thực hiện 43 74,1%

Các vấn đề khó khăn n %

Không có thời gian 31 53,4%

Bệnh nhân không có nhu cầu 17 29,3%

Không có tài liệu hỗ trợ 17 29,3%

Thiếu kĩ năng/ phương pháp tư vấn 19 32,7%

Người thực hiện tư vấn n %

Dược sĩ đại học 43 74,1%

Dược sĩ cao đẳng 15 25,9%

Dược sĩ trung học 31 53,5%

Dược tá 10 17,2%

Thời gian trung bình n %

<5 phút 32 55,2

≥5 phút 26 44,8%
Nhận xét: Chủ đề hay tư vấn tại nhà thuốc là liều dùng, thời điểm dùng so với bữa ăn. Việc thường xuyên 

tư vấn được thực hiện ở 74,1% các nhà thuốc. Khó khăn lớn nhất cản trở hoạt động tư vấn tại nhà thuốc là 
không có thời gian. Bên cạnh dược sĩ đại học, dược sĩ trung học cũng đóng vai trò chính trong tư vấn sử dụng 
thuốc (53,4%). Với 44,8% các nhà thuốc trả lời là thời gian tư vấn trung bình mỗi bệnh nhân ≥ 5 phút. 

3.3. Yêu cầu về công cụ hỗ trợ tư vấn tại nhà thuốc
Bảng 3. Yêu cầu về công cụ hỗ trợ tư vấn tại nhà thuốc

Yêu cầu về công cụ tư vấn n %

Sự cần thiết của công cụ hỗ trợ tư vấn 56 96,6%

Hình thức của công cụ

Sách 22 37,9%

Sổ tay 17 29,3%

Card 9 15,5%

Phần mềm điện tử 10 17,3%

Yêu cầu công cụ

Thông tin chính xác 51 87,9

Cập nhật 29 50,0

Dễ hiểu 26 44,8

Ngắn gọn, đơn giản 24 41,4

Giá có thể chi trả N

50.000 VNĐ 38 65,5

≥100.000 VNĐ 20 34,5
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Nhận xét: Thông tin của phần này được thiết kế 
để thu thập xem nhân viên bán thuốc có nhu cầu sử 
dụng công cụ hỗ trợ tư vấn như thế nào, từ đó làm 
cơ sở xây dựng công cụ mới hỗ trợ. Hầu hết các nhà 
thuốc đều cho rằng cần xây dựng một công cụ giúp 
hỗ trợ tư vấn sử dụng thuốc (96,6%). Tài liệu dạng 
sách hay sổ tay được yêu thích hơn so với dạng card 
hay phần mềm điện tử. Yêu cầu quan trọng nhất của 
công cụ tư vấn là chính xác, cập nhật, dễ hiệu, ngắn 
gọn – đơn giản. Và giá đa số nhà thuốc có thể chi trả 
để mua bộ công cụ tư vấn là 50.000VNĐ.

4. BÀN LUẬN
Mục tiêu của khảo sát này là xác định các đặc 

điểm tư vấn tại nhà thuốc cũng như nhu cầu sử dụng 
các công cụ hỗ trợ tư vấn tại nhà thuốc, để nhóm 
nghiên cứu có xây dựng bộ công cụ hỗ trợ tư vấn 
trong tương lai. 

Số nhân viên trung bình của mỗi nhà thuốc 
khoảng 3 người, trong đó có 1 dược sĩ đại học và 2 
nhân viên hỗ trợ khác. Theo nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Hoa Ngọc tại 32 nhà thuốc đạt GPP tại Hải Phòng 
thì thường có 1-2 người bán thuốc trong một nhà 
thuốc (75%) [3]. Trong khảo sát của chúng tôi, số 
lượng dược tá là đông nhất chiếm 32,5%, kế đến là 
dược sĩ đại học (22,9%) và dược sĩ trung học (21,2%). 

Khoảng ½ nhà thuốc có số lượng khách trung 
bình một ngày dưới 50 khách. Với số lượng khách 
không quá đông như vậy, nhân viên nhà thuốc có 
nhiều thời gian rảnh và cần tận dụng thời gian đó 
để áp dụng các biện pháp nhằm nâng cao chất 
lượng tư vấn cho mỗi bệnh nhân. Việc nâng cao 
chất lượng tư vấn có thể là yếu tố thu hút lượng 
khách cho nhà thuốc. 

Việc xác định các triệu chứng thông thường và 
bệnh mạn tính hay gặp tại nhà thuốc là cơ sở hữu ích 
để xây dựng các chương trình đào tạo hay công cụ 
hỗ trợ tư vấn cho nhân viên bán thuốc phù hợp với 
nhu cầu thực tế. Trong phiếu điều tra yêu cầu nhân 
viên nhà thuốc chọn 5 triệu chứng thông thường và 
5 bệnh hay gặp nhất tại nhà thuốc, kết quả thu được 
với ho, đau đầu, sốt, đau bụng và tiêu chảy là 5 triệu 
chứng thông thường được chọn nhiều nhất (44-79% 
nhà thuốc chọn). Kết quả này tương tự với nghiên 
cứu tại Đà Nẵng và Khánh Hòa năm 2007 [2]. Đối với 
các bệnh mạn tính, tăng huyết áp, đái tháo đường, 
loét dạ dày-tá tràng, viêm xoang và viêm phế quản 
được chọn nhiều nhất (41-94% nhà thuốc chọn). Vai 
trò của dược sĩ nhà thuốc trong việc tham gia quản 
lý các bệnh mạn tính như hen, viêm khớp, bệnh tim 
mạch, đái tháo đường, trầm cảm, tăng huyết áp, 
loãng xương đã được triển khai thành công ở nhiều 

nước như Mỹ, Anh, Canada, Brazil [4], và việc nâng 
cao vai trò của dược sĩ cộng đồng trong chăm sóc 
bệnh mạn tính tại Việt Nam cần có các chương trình 
quốc gia hỗ trợ.    

Theo trả lời của nhân viên nhà thuốc thì bệnh 
nhân thường yêu cầu tư vấn về liều dùng và thời 
điểm dùng thuốc (khoảng 80%) trong khi các câu hỏi 
về tương tác, tương kị là không có. Quá trình tư vấn 
sử dụng thuốc thường xuyên được thực hiện trong 
gần ¾ số nhà thuốc được khảo sát. Gần 1/2 tổng số 
nhà thuốc có thời gian cho tư vấn trung bình là lớn 
hơn 5 phút. Tuy nhiên, theo khảo sát tại Hàn Quốc 
năm 2014 [5] thì thời gian tư vấn tại nhà thuốc lớn 
hơn 5 phút chỉ chiếm 6,8% và có đến 51,2% bệnh 
nhân không hài lòng vì thời gian tư vấn quá ngắn. 
Ngay tại các nước phát triển thì hoạt động tư vấn tại 
nhà thuốc cũng không phải là thường quy, được ghi 
nhận chỉ ở 62,2% bệnh nhân tại Mỹ, 25% ở Anh và 
trên 50% ở Canada [6].

Khoảng 74% nhà thuốc có dược sĩ đại học (DSĐH) 
tư vấn và gần 54% có dược sĩ trung học (DSTH) tư 
vấn. Tuy nhiên, theo nghiên cứu khác tại Việt Nam 
[2], người tư vấn chủ yếu là DSTH, dược tá. Mặt 
khác, khi tiến hành khảo sát 58 nhà thuốc, các dược 
sĩ đại học đều vắng mặt. Các nghiên cứu khác cũng 
cho thấy tình trạng dược sĩ đại học vắng mặt tại nhà 
thuốc là vấn đề phổ biến. Một nghiên cứu cho thấy 
dược sĩ đại học chịu trách nhiệm chỉ có mặt ở 24% 
nhà thuốc ghé thăm [7]. Vì vậy, có thể khẳng định 
dược sĩ trung học và dược tá là đội ngũ tư vấn dùng 
thuốc phổ biến tại các nhà thuốc. Và việc xây dựng 
một bộ công cụ tư vấn tại nhà thuốc cần thiết kế 
sao cho đơn giản, dễ hiểu bởi cả dược tá và dược sĩ 
trung học.  

Các khó khăn chính trong việc triển khai tư vấn 
tại các nhà thuốc là do không có thời gian, bệnh 
nhân không có nhu cầu, không có tài liệu hỗ trợ 
và không có phương pháp tư vấn. Kết quả này của 
tương tự nghiên cứu tại Hàn Quốc [5] cho thấy vấn 
đề khó khăn nhất khi tư vấn là dược sĩ không có 
nhiều thời gian tư vấn, chiếm 24,3%. Tuy nhiên, điều 
này dường như mâu thuẫn khi gần ½ nhà thuốc có 
lượng khách trung bình dưới 50 khách/ngày trong 
khảo sát của chúng tôi. Gần 1/3 nhà thuốc đều nhận 
định thiếu kĩ năng/phương pháp tư vấn cũng như 
công cụ tư vấn là những khó khăn cho việc triển khai 
tư vấn tại nhà thuốc. Vì vậy, để năng cao chất lượng 
tư vấn tại nhà thuốc cần có các chương trình đào 
tạo liên tục cho nhân viên nhà thuốc về vai trò quan 
trọng của tư vấn, các kĩ năng/phương pháp tư vấn 
cũng như biên soạn các công cụ hỗ trợ tư vấn thiết 
thực. Bên cạnh đó, việc chi trả cho các hoạt động tư 
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vấn của dược sĩ tại nhà thuốc cũng đã được nhiều 
nước áp dụng từ từ [8].   

Tại nhiều nước đều đã xây dựng hay xuất bản các 
công cụ hỗ trợ tư vấn cho dược sĩ tại nhà thuốc. Tại 
Thụy Điển, dược sĩ nhà thuốc tư vấn các trường hợp 
bị các bệnh thông thường dựa trên những hướng 
dẫn lâm sàng quốc gia được trình bày dưới dạng một 
chương trình phần mềm để hỗ trợ quyết định [9]. 
Tại Anh cũng đã biên soạn cuốn tài liệu tư vấn các 
triệu chứng hay gặp tại nhà thuốc được sử dụng rất 
rộng rãi [10]. Tại Pháp, nhà xuất bản “Le Moniteur 
des Pharmacies” chuyên xuất bản các tạp chí, sách 
giành riêng cho thực hành dược tại nhà thuốc. Tuy 
nhiên, các công cụ hỗ trợ tư vấn ở Việt Nam còn 
khá ít. Do đó, hầu hết các nhà thuốc (96,6%) đều 
cho rằng cần xây dựng một công cụ giúp hỗ trợ tư 
vấn sử dụng thuốc tại Việt Nam. Tài liệu dạng sách 
hay sổ tay được yêu thích hơn so với dạng card hay 
phần mềm điện tử. Yêu cầu quan trọng nhất khi xây 
dựng bộ công cụ nào là thông tin cần chính xác, cập 
nhật, dễ hiểu, ngắn gọn-đơn giản. Giá có thể chi trả 
bởi đa số nhà thuốc (65,5%) để mua bộ công cụ tư 
vấn là 50.000VNĐ. Các thông tin này là rất hữu ích 
để nhóm nghiên cứu có thể triển khai bước nghiên 
cứu tiếp theo là xây dựng các tài liệu giúp hỗ trợ tư 
vấn tại nhà thuốc. 

Giả thuyết đặt ra ban đầu trong nghiên cứu này 
là việc tư vấn tại nhà thuốc ít được thực hiện, chủ 
yếu do các DSTH và dược tá thực hiện và thời gian 
tư vấn rất ngắn. Tuy nhiên, kết quả thu được lại cho 
kết quả rất khả quan với hoạt động tư vấn sử dụng 
thuốc tại nhà thuốc thường xuyên được thực hiện, 

chủ yếu do DSĐH thực hiện và thời gian tư vấn dài. 
Kết quả này có thể được giải thích là phương pháp 
nghiên cứu được áp dụng trong nghiên cứu này để 
thu thập dữ liệu có độ tin cậy cần phải được thẩm 
định chéo bằng các phương pháp nghiên cứu khác 
có độ tin cậy cao hơn do nhân viên nhà thuốc có xu 
hướng trả lời theo mong đợi của mọi người hơn là 
trả lời theo sự thật. Vì vậy, cần tiến hành các nghiên 
cứu khác như quan sát trực tiếp, đóng vai tình 
huống [2] hay phỏng vấn người mua thuốc[5] để 
kiểm chứng các thông tin đã được trả lời bởi nhân 
viên bán thuốc. Các phương pháp này chúng tôi sẽ 
sử dụng trong các nghiên cứu tiếp theo để đánh giá 
chất lượng tư vấn sau khi đã áp dụng bộ công cụ tư 
vấn tại nhà thuốc đã xây dựng.

  
5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
Kết quả của nghiên cứu cho thấy phần lớn các 

nhân viên tại nhà thuốc là các DSĐH và dược tá, 
trong đó số lượng dược tá tại nhà thuốc chiếm tỉ lệ 
cao nhất (32,5%). Ho, đau đầu, sốt, tăng huyết áp và 
đái tháo đường là những triệu chứng/bệnh hay gặp 
nhất khi bệnh nhân đến nhà thuốc. Nghiên cứu cũng 
cho thấy rằng bệnh nhân thường cần tư vấn về dùng 
(82,8%) và thời điểm dùng thuốc (79,3%). Khó khăn 
chủ yếu khi tư vấn là thiếu thời gian (53,4%), bệnh 
nhân không có nhu cầu (29,3%), không có tài liệu hỗ 
trợ (29,3%). Hơn 96,6% nhà thuốc cần công cụ tư 
vấn và tài liệu dạng sách hay sổ tay được yêu thích 
nhất. Cần tiến hành xây dựng các công cụ hỗ trợ tư 
vấn và các nghiên cứu khác để đánh giá chất lượng 
tư vấn tại nhà thuốc. 
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