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ABSTRACT
Objective: To survey the current status of antibiotic use and the level of knowledge regarding 
antibiotic use of residents in Da Nang City and detemine the related factors. 

Research Subjects and Methods: A cross-sectional description was conducted among 845 
household representatives in Da Nang City. 

Results: The results showed that most of the participants (55.6%) reported they took antibiotics 
within the past year. Among those who used antibiotics, 43.5% claimed that their usage was 
following a physician’s prescription, and only 384 people (48.4%) received instructions on how 
to use antibiotics. The average score of antibiotic knowledge of people in Da Nang City is 8.87 
± 3.15 with 62.6% of residents showing good knowledge about antibiotic use. The findings 
also showed that age and marital status are significantly related to the level of knowledge about 
antibiotic use. Individuals who follow a physician’s prescription and receive instructions on 
antibiotic use are related to better knowledge about antibiotic use. 

Conclusion and recommendations: The results show that the proportion of people using  
antibiotics appropriately remained low, despite the majority of people having good knowledge 
about antibiotic use. Therefore, it is necessary to strengthen health education through programs 
to improve knowledge about the proper use of antibiotics for the public.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát thực trạng sử dụng kháng sinh, mức độ kiến thức về kháng sinh của người 
dân tại thành phố Đà Nẵng và tìm hiểu một số yếu tố liên quan. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 845 
đại diện các hộ gia đình tại Thành phố Đà Nẵng. 

Kết quả: Thực trạng sử dụng thuốc kháng sinh cho thấy có hầu hết người dân (55,6%) đã sử 
dụng kháng sinh trong vòng 1 năm qua, trong đó chỉ có 43,5% cho biết có sử dụng thuốc theo 
đơn của bác sĩ, và 48,4% nhận được hướng dẫn cách sử dụng thuốc kháng sinh. Điểm trung 
bình kiến thức về kháng sinh của người dân là 8,87 ± 3,15 với tỉ lệ người dân có kiến thức tốt 
là 62,6%. Tuổi, tình trạng hôn nhân, những người sử dụng thuốc theo đơn của bác sĩ, những 
người có được nhận hướng dẫn cách sử dụng thuốc có mối liên quan đến kiến thức tốt hơn về 
sử dụng kháng sinh. 

Kết luận và kiến nghị: Kết quả chỉ ra tỉ lệ người dân sử dụng kháng sinh hợp lý vẫn còn thấp, 
cần tăng cường giáo dục sức khỏe thông qua các chương trình nhằm nâng cao kiến thức về việc 
sử dụng kháng sinh đúng cách, bên cạnh đó các cơ sở y tế cần đảm bảo rằng mọi người được 
hướng dẫn rõ ràng về cách sử dụng kháng sinh.

Từ khóa: Kháng sinh, sử dụng kháng sinh, kiến thức.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Kháng kháng sinh hiện đang được coi là một trong 
những mối đe dọa sức khỏe cộng đồng nghiêm trọng 
nhất mà nhân loại phải đối mặt, đứng trong danh sách 
10 vấn đề hàng đầu trên thế giới. Thuốc kháng sinh 
chiếm 1/3 tổng chi tiêu cho thuốc tại các bệnh viện công 
ở Việt Nam và hiện nay trên thị trường Việt Nam có rất 
nhiều dạng thuốc và công thức khác nhau [1]. Bộ Y tế 
Việt Nam cũng đã xây dựng và ban hành các Hướng 
dẫn sử dụng thuốc kháng sinh cung cấp các khuyến cáo 
điều trị cho từng tình trạng bệnh và từng trường hợp dự 
phòng, theo đó quy định các nguyên tắc sử dụng kháng 
sinh phù hợp [2]). Mặc dù vậy, Việt Nam vẫn là một 
trong những quốc gia có tỷ lệ kháng kháng sinh cao 
nhất ở châu Á [3].

Một trong những biện pháp quan trọng để giảm thiểu 

sự phát triển và lây lan của tình trạng kháng thuốc là 
thông qua việc sử dụng hợp lý kháng sinh [4]. Cho đến 
nay, sự hiểu biết của công chúng về AMR đã được đánh 
giá ở nhiều quốc gia và khu vực khác nhau thông qua 
các cuộc khảo sát, tuy nhiên, tính đến thời điểm thực 
hiện nghiên cứu, chưa có nghiên cứu nào tại thành phố 
Đà Nẵng đánh giá về vấn đề này đặc biệt trong bối 
cảnh bình thường mới sau đại dịch COVID-19. Việc 
tiến hành nghiên cứu vấn đề này tại Đà Nẵng sẽ không 
chỉ góp phần làm phong phú thêm kiến thức hiện có 
về kháng kháng sinh mà còn giúp các nhà hoạch định 
chính sách và các tổ chức y tế hiểu rõ hơn về tình hình 
cụ thể của cộng đồng. Những thông tin thu thập được 
sẽ là cơ sở quý giá để phát triển các chương trình can 
thiệp hiệu quả hơn, nhằm nâng cao nhận thức và thay 
đổi hành vi của người dân trong việc sử dụng kháng 
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sinh một cách hợp lý. Xuất phát từ thực trạng về sự gia 
tăng của hiện tượng kháng thuốc kháng sinh trong cộng 
đồng hiện nay, chúng tôi đề xuất thực hiện nghiên cứu 
này với mục tiêu:

(1) Khảo sát thực trạng sử dụng kháng sinh và mức 
độ kiến thức về sử dụng kháng sinh của người dân tại 
thành phố Đà Nẵng.

(2) Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến kiến thức về sử 
dụng kháng sinh của người dân tại thành phố Đà Nẵng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện tại thành phố Đà Nẵng từ tháng 8/2023 
đến tháng 10/2024.

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Đại diện các hộ gia đình 
tại Thành phố Đà Nẵng.

- Tiêu chuẩn lựa chọn:

+ Người dân trong độ tuổi từ 18 đến 60 tuổi.

+ Đồng ý tham gia nghiên cứu.

+ Có mặt trên địa bàn tại thời điểm điều tra, có đăng ký 
thường trú hoặc tạm trú trên địa bàn phường.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người dân mắc các chứng bệnh 
liên quan đến trí tuệ, khả năng nhớ, phát âm.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: 

Cỡ mẫu được ước tính theo công thức ước lượng cho 
1 tỷ lệ 

n = DE × Z2
1 - α/2

p(1 - p)
d2

Trong đó:

- n: Cỡ mẫu cần thiết cho nghiên cứu.

- DE: Hệ số hiệu ứng thiết kế, (do nghiên cứu này áp 
dụng phương pháp chọn mẫu chùm đại diện nên cần 
phải nhân với hệ số thiết kế và trong trường hợp này 
chúng tôi chọn hệ số thiết kế = 2 [5]).

- α: xác suất sai lầm loại I (α = 0,05).

- Z: trị số từ phân phối chuẩn (Z0,95= 1,96 với khoảng 
tin cậy 95%).

- d: sai số cho phép (chọn d=0,05).
- p = 0,44 là tỷ lệ người dân có kiến thức tốt về sử dụng 
kháng sinh được tham khảo từ nghiên cứu của tác giả 
Lê Thị Mỹ Ngọc (2023) [6].
Từ công thức tính được cỡ mẫu tối thiểu là 758. Dự trù 
mất mẫu 10%, cỡ mẫu tối thiểu cần lấy sẽ là 842. Trên 
thực tế, nghiên cứu của chúng tôi đã khảo sát trên 845 
đối tượng.

Phương pháp chọn mẫu

Nghiên cứu áp dụng phương pháp chọn mẫu tỷ lệ với 
cỡ dân số 2 giai đoạn. Từ 6 quận và huyện Hòa Vang, 
30 phường/xã sẽ được chọn ngẫu nhiên dựa trên tỷ lệ 
dân số của từng xã/phường. Tại mỗi xã/phường đã được 
chọn ở giai đoạn 1, nhóm nghiên cứu sẽ chọn ra 28-29 
hộ gia đình theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện để 
thu thập số liệu. 

2.5. Công cụ thu thập số liệu: Nghiên cứu được thực 
hiện bằng cách phỏng vấn trực tiếp với bộ câu hỏi gồm 
2 phần: 

Phần 1: Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu. 

Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu bao gồm 
tuổi, giới tính, dân tộc, tình trạng hôn nhân, trình độ học 
vấn, nghề nghiệp, khu vực sinh sống.

Phần 2: Sử dụng kháng sinh, kiến thức về kháng sinh. 

Bộ âu hỏi Sử dụng kháng sinh, kiến thức về kháng 
sinh được tham khảo và dịch ngược từ Bảng khảo sát 
Antibiotic resistance: multi-country public awareness 
survey của Tổ chức Y tế thế giới. Bảng câu hỏi được 
WHO công bố tại trang web https://apps.who.int/iris/
handle/10665/194460. Bộ câu hỏi bao gồm 2 khía cạnh, 
sử dụng kháng sinh gồm ba câu hỏi nhiều lựa chọn và 
kiến thức về kháng sinh gồm 15 câu hỏi đúng sai. Điểm 
kiến thức về kháng sinh được tính bằng số câu trả lời 
đúng cho 15 câu hỏi, nằm trong khoảng từ 0 đến 15 với 
1 được chỉ định cho câu trả lời đúng và 0 cho tất cả các 
trường hợp khác, phần trăm số điểm/tổng số điểm đã 
được tính toán cho mỗi người tham gia. Đối với phân 
tích tiếp theo, phần trăm số điểm <50% được coi là 
“hạn chế” và ≥50% được coi là mức độ hiểu biết về 
kháng sinh “tốt” [7] Kết quả kiểm tra trên 30 người 
dân cho thấy thang đo kiến thức về kháng sinh có hệ số  
Cronbach’s Alpha là 0,78. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Tất cả các dữ liệu thu 
thập được xử lý và phân tích trên phần mềm SPSS 22.0. 
Thông tin chung của người bệnh, mức độ kiến thức về 
kháng sinh được phân tích bằng phương pháp thống kê 
mô tả bao gồm: Tần suất, tỷ lệ %, trung bình và độ lệch 
chuẩn. Phân tích mối tương quan giữa các yếu tố xã hội 
học với mức độ kiến thức về kháng sinh, chúng tôi sử 
dụng một số phép kiểm định thống kê như Spearman, 
Kruskal-Wallis hoặc Mann-Whitney. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Đề cương nghiên cứu đã 
được Hội đồng khoa học Trường Đại học Đông Á phê 
duyệt theo Quyết định số 1523/QĐ-ĐHĐA-QLKH vào 
ngày 05 tháng 8 năm 2023. Trước khi tiến hành khảo 
sát, tất cả các đối tượng tham gia nghiên cứu đã được 
giải thích rõ ràng về mục đích của nghiên cứu. 
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm chung của các đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Số 

lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Tuổi  Mean ± SD  35,18 ± 11,18  (18-60)

Giới tính
Nam 311 36,8

Nữ 534 63,2

Tôn giáo
Không 741 87,7

Có 104 12,3

Cư trú
Thành thị 750 88,8

Nông thôn 95 11,2

Trình độ học 
vấn

≤ tiểu học 15 1,8

THCS - THPT 261 30,9

≥ THPT 569 67,3

Tình trạng 
hôn nhân 

Độc thân 242 28,6

Đã kết hôn 578 68,4

Ly hôn 16 1,9

góa 9 1,1

Tình trạng 
công việc

Thất nghiệp 42 5,0

Làm việc toàn 
thời gian 471 55,7

Làm việc bán 
thời gian 155 18,3

Nghỉ hưu 21 2,5

Khác 156 18,5

Bảng 1 trình bày các đặc điểm nhân khẩu học của 845 
đối tượng nghiên cứu. Đối tượng có độ tuổi trung bình 
là 35,18 ± 11,18, với độ tuổi từ 18 đến 60. Tỷ lệ nữ giới 
chiếm 63,2% với phần lớn người dân (87,7%) không 
theo bất cứ tôn giáo nào. Về cư trú, phần lớn người dân 
sống ở thành thị chiến (88,8%).  Trình độ học vấn của 
đối tượng nghiên cứu chủ yếu tập trung vào nhóm có 
trình độ từ THCS trở lên, có 67,3% đã tốt nghiệp THPT. 
Phần lớn đối tượng đã kết hôn (68,4%). Hơn một nửa số 
người tham gia (55,7%) đang làm việc toàn thời gian, 
trong khi tỷ lệ nghỉ hưu là 2,5%.

Bảng 2. Thực trạng sử dụng kháng sinh  
của đối tượng nghiên cứu (n=845)

Thực trạng Tần số Tỷ lệ

Sử dụng  
kháng sinh

Trong 1 
tháng qua 200 23,7

Trong 6 
tháng qua 200 23,7

Trong năm 
qua 69 8,2

Hơn 1 năm 
trước 131 15,5

Chưa bao 
giờ 52 6,2

Không nhớ 193 22,8

Sử dụng thuốc theo 
đơn của bác sĩ

Có 345 43,5

Không 448 56,5

Nhận được hướng 
dẫn cách sử dụng 

thuốc

Có 384 48,4
Không/

Không nhớ 409 51,6

Kết quả nghiên cứu (Bảng 2) về thực trạng sử dụng 
thuốc kháng sinh cho thấy có 200 người (23,7%) sử 
dụng kháng sinh trong 1 tháng qua, 200 người (23,7%) 
trong 6 tháng qua. Chỉ có 52 người trả lời (6,2%) 
chưa bao giờ sử dụng kháng sinh, trong khi 193 người 
(22,8%) không nhớ thời gian sử dụng kháng sinh lần 
gần đây nhất. Trong số những người có sử dụng kháng 
sinh 43,5% cho biết có sử dụng thuốc theo đơn của 
bác sĩ. Ngoài ra, chỉ có 384 người (48,4%) nhận được 
hướng dẫn cách sử dụng thuốc kháng sinh, trong khi 
hơn một nửa (51,6%) số người dân không nhận được 
hướng dẫn.

Biểu đồ 1. Tỷ lệ mức độ kiến thức về sử dụng 
kháng sinh của người dân tại Thành phố Đà Nẵng 

Biểu đồ 1 cho thấy điểm trung bình kiến thức về 
kháng sinh của người dân tại Thành phố Đà Nẵng là  
8,87 ± 3,15 với tỉ lệ người dân có kiến thức tốt là 62,6%.  
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Bảng 3. Mối liên quan giữa các yếu tố  
nhân khẩu học với kiến thức sử dụng kháng sinh

Đặc điểm
Kiến thức về kháng sinh
Mean 
rank U/χ2/r p

Tuổi
0,09** 0,009

Giới tính
Nam 406,00

77750** 0,121
Nữ 432,90

Tôn giáo
Không 423,61

38079,5** 0,845
Có 418,65

Cư trú
Thành thị 417,50

31497** 0,064
Nông thôn 466,45

Trình độ học vấn
≤ Tiểu học 360,73

2,073*** 0,355THCS - THPT 437,01
≥ THPT 418,21

Tình trạng hôn nhân 
Độc thân 379,19

16,876*** 0,001
Đã kết hôn 437,09

Ly hôn 584,25
Góa 409,39

Tình trạng công việc
Thất nghiệp 345,20

7,826*** 0,098

Làm việc toàn thời 
gian 438,61

Làm việc bán thời 
gian 406,08

Nghỉ hưu 375,38
Khác 420,04

Sử dụng kháng sinh

Trong 1 tháng qua 495,86

41,114*** 0,000

Trong 6 tháng qua 440,54

Trong năm qua 455,75

Hơn 1 năm trước 365,20

Chưa bao giờ 326,81
Không nhớ 382,76

Sử dụng thuốc theo đơn  (n= 793)

Không 372,72
66404,5** 0,001

Có 428,52

Đặc điểm
Kiến thức về kháng sinh
Mean 
rank U/χ2/r p

Nhận được hướng dẫn  
cách sử dụng thuốc (n= 793)

Không 373,34
68851,5** 0,003

Có 422,20
* Mann-Whitney, ** Spearman test, *** Kruskal-Wallis

Kết quả phân tích (Bảng 3) cho thấy tuổi và tình trạng 
hôn nhân có mối liên quan thuận với kiến thức về sử 
dụng kháng sinh của người dân. Kết quả cũng cho thấy 
những người sử dụng thuốc theo đơn từ bác sĩ, những 
người được nhận hướng dẫn sử dụng thuốc từ nhân viên 
y tế có mối liên quan đến kiến thức tốt hơn về sử dụng 
kháng sinh. Ngược lại, các yếu tố như giới tính, tôn 
giáo, cư trú, trình độ học vấn, tình trạng công việc, sử 
dụng kháng sinh không cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê liên quan đến kiến thức về sử dụng kháng sinh 
trong nhóm đối tượng nghiên cứu.

4. BÀN LUẬN VÀ KẾT LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi đề cập đến thời điểm gần 
nhất người dân sử dụng thuốc kháng sinh, cũng như 
cách thức và địa điểm họ lấy thuốc. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy việc tự ý sử dụng kháng sinh là phổ biến trong 
cộng đồng dân cư tại Đà Nẵng, một vấn đề đã được 
xác nhận trong nhiều nghiên cứu trước đây. Nghiên cứu 
được thực hiện trên 1200 đối tượng bằng phương pháp 
mô tả cắt ngang tại ba miền Bắc, Trung, Nam cho thấy 
thực trạng sử dụng kháng sinh trong cộng đồng khá 
phổ biến: 34,3% bệnh nhân trả lời có sử dụng kháng 
sinh và 49,9% các thành viên trong gia đình có sử dụng 
kháng sinh với 55,8% gia đình của người tham gia  
nghiên cứu sử dụng kháng sinh không kê đơn và 66,2% 
gia đình sử dụng kháng sinh cho vật nuôi không theo 
hướng dẫn của thú y [8]. Nghiên cứu tại Yên Bái cũng 
cho thấy số người dân sử dụng thuốc kháng sinh không 
theo đơn chiếm tỷ lệ cao 62,7%  [9]. So sánh với các 
nghiên cứu quốc tế, kết quả của chúng tôi phản ánh một 
xu hướng tương tự. Nghiên cứu tại Nigeria cho thấy 
khoảng 31.3% người được khảo sát tiêu thụ kháng sinh 
không cần kê đơn [10]. Nghiên cứu tại Thái Lan cho 
thấy mặc dù tỷ lệ sử dụng kháng sinh thấp hơn với 6,3% 
người dân đã sử dụng kháng sinh trong vòng một tháng 
qua nhưng có đến gần một nửa (43,2%) được chỉ định 
cho các triệu chứng cúm (kê đơn không hợp lý). Nghiên 
cứu cũng cho thấy chỉ có 21,5% người dân được nhận 
được thông tin về việc sử dụng kháng sinh hợp lý và chủ 
yếu thông qua cán bộ y tế (82,7%) [11]. Từ những kết 
quả này, có thể thấy rằng việc tự ý sử dụng kháng sinh 
không chỉ là một vấn đề riêng của Việt Nam mà là một 
hiện tượng toàn cầu. Điều này nhấn mạnh sự cần thiết 
phải cải thiện giáo dục sức khỏe và cung cấp thông tin 
rõ ràng về cách sử dụng kháng sinh hợp lý. 

Kết quả khảo sát về kiến thức của người dân về kháng 
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sinh cho thấy một bức tranh tích cực, với 62,6% người 
dân có mức độ kiến thức tốt. Điều này cho thấy rằng 
phần lớn cộng đồng đã nắm vững một số kiến thức cơ 
bản về việc sử dụng kháng sinh hợp lý, từ cách thức, 
thời điểm cho đến mục đích sử dụng. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy mức độ kiến thức về kháng 
sinh của người dân tại Thành phố Đà Nẵng cao hơn 
so với những vùng khác tại Việt Nam trước đây. Tại 
Yên Bái, tỷ lệ này còn thấp hơn, chỉ đạt 37,5% [9]. Khi 
so sánh với các quốc gia khác, tình hình kiến thức về 
kháng sinh và kháng kháng sinh cho thấy sự khác biệt 
đáng kể. Nghiên cứu tại Nigeria năm 2020 chỉ ra rằng 
chỉ có 8,3% người dân có kiến thức tốt về tình trạng 
kháng kháng sinh và cách sử dụng kháng sinh hợp lý 
[10]. Tại Thái Lan, một nghiên cứu năm 2019 cho thấy 
chỉ 24,3% người lớn trả lời đúng trên 3/6 câu hỏi liên 
quan đến kháng sinh, với điểm trung bình chỉ đạt 3,3 
trên tổng điểm 5 [11]. Sự khác biệt trong kiến thức về 
kháng sinh giữa các địa phương và các quốc gia khác 
nhau có thể được giải thích bởi sự khác nhau về bối 
cảnh văn hóa xã hội, mức độ tiếp cận thông tin y tế, 
chương trình giáo dục sức khỏe tại địa phương, và sự 
quan tâm của cộng đồng đến vấn đề sức khỏe. Ngoài ra 
các nghiên cứu khác nhau có thể sử dụng các công cụ 
và phương pháp đánh giá khác nhau, dẫn đến sự khác 
biệt trong kết quả.

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa độ tuổi, tình 
trạng kết hôn, những người sử dụng thuốc theo đơn và 
những người có được nhận hướng dẫn về các sử dụng 
thuốc kháng sinh với kiến thức tốt hơn về kháng sinh. 
Điều này có thể chỉ ra các hành vi tìm kiếm sức khỏe 
khác nhau hoặc khả năng tiếp cận thông tin giữa các 
nhóm tuổi cũng như tình trạng hôn nhân khác nhau. 
Ngoài ra, những người sử dụng thuốc theo đơn và nhận 
được hướng dẫn về việc sử dụng kháng sinh thể hiện sự 
hiểu biết nâng cao, củng cố tầm quan trọng của đội ngũ 
nhân viên y tế trong các hoạt động chăm sóc sức khỏe 
và sự hiểu biết của người dân. Điều này nhấn mạnh nhu 
cầu giáo dục sức khỏe từ nhân viên y tế để giảm thiểu 
rủi ro tự dùng thuốc và tình trạng kháng thuốc kháng 
sinh. Nhìn chung, kết quả của chúng tôi cho thấy các 
biện pháp can thiệp giáo dục có mục tiêu có thể cải thiện 
kiến thức về kháng sinh trong các nhóm nhân khẩu học 
đa dạng.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu đã chỉ ra về thực trạng sử dụng kháng sinh 
khá phổ biến ở người dân thành phố Đà nẵng, tuy nhiên 
tỉ lệ người dân sử dụng kháng sinh hợp lý vẫn còn thấp. 
Kết quả cũng cho thấy phần lớn người dân có kiến thức 
tốt về kháng sinh. Các yếu tố liên quan đến kiến thức 
sử dụng kháng sinh bao gồm tuổi, tình trạng hôn nhân, 
sử dụng thuốc kháng sinh theo đơn của bác sĩ, những 
người có nhận hướng dẫn cách sử dụng thuốc có mối 
liên quan đến kiến thức tốt hơn về sử dụng kháng sinh. 
Để tăng cường việc sử dụng kháng sinh hợp lý cũng 
như tăng cường kiến thức cho người dân về kháng sinh, 

chúng tôi kiến nghị cần tăng cường giáo dục sức khỏe 
thông qua các chương trình nhằm nâng cao kiến thức về 
việc sử dụng kháng sinh đúng cách, đồng thời, các cơ 
sở y tế cần đảm bảo rằng mọi người được hướng dẫn rõ 
ràng về cách sử dụng kháng sinh, bao gồm cả việc kê 
đơn và hướng dẫn từ bác sĩ. 
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