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ABSTRACT
Objective: To describe medication adherence and analyze the relationship between  
adherence to vitamin K antagonist anticoagulant use and some factors in patients after 
mechanical heart valve replacement surgery at the Cardiology Clinic, Da Nang Hospital.

Methods: A cross-sectional study on 277 patients after mechanical heart valve  
replacement who were being treated as outpatients at the Cardiovascular Surgery Clinic, 
Da Nang Hospital. The questionnaire consisted of 3 parts: General characteristics of the 
patients, anticoagulant knowledge scale (AKT), and medication adherence scale (GMAS).

Results: The patient's compliance rate with anti-vitamin K anticoagulants was 91%, 
and non-compliance was 9%. Alcohol/beer consumption, duration of medication use, 
and knowledge about anti-vitamin K anticoagulants were considered factors related to  
patient's compliance.

Conclusion: The rate of compliance with anti-vitamin K anticoagulants among patients is 
quite high, however, there is still a small percentage of patients who do not comply, which 
seriously affects the health status of patients after mechanical heart valve replacement. 
It is necessary to develop appropriate health education and counseling programs for  
patients. 

Keywords: Compliance with medication use; anti-vitamin K anticoagulants; heart valve 
replacement.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Mô tả sự tuân thủ sử dụng thuốc và phân tích mối liên quan giữa sự tuân thủ sử 
dụng thuốc chống đông kháng vitamin K với một số yếu tố ở người bệnh sau mổ thay van 
tim cơ học tại phòng khám Ngoại Tim Mạch, bệnh viện Đà Nẵng.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 277 người bệnh sau 
thay tim van cơ học đang điều trị ngoại trú tại phòng khám Ngoại Tim Mạch, bệnh viện Đà 
Nẵng. Bộ câu hỏi gồm 3 phần: Đặc điểm chung của người bệnh, thang kiến thức về thuốc 
chống đông (AKT), và thang tuân thủ sử dụng thuốc (GMAS. 

Kết quả: Tỷ lệ tuân thủ thuốc chống đông kháng vitamin K của người bệnh là 91%, không 
tuân thủ là 9%. Uống rượu/bia, thời gian dùng thuốc và kiến thức về thuốc chống đông 
kháng vitamin K được xem là các yếu tố liên quan đến sự tuân thủ thuốc của người bệnh. 

Kết luận: Tỷ lệ tuân thủ thuốc chống đông kháng vitamin K của người bệnh khá cao, tuy 
nhiên vẫn còn tỷ lệ nhỏ người bệnh không tuân thủ, điều này ảnh hưởng nghiêm trọng đến 
tình trạng sức khỏe của người bệnh sau thay van tim cơ học, cần xây dựng các chương 
trình tư vấn, giáo dục sức khỏe phù hợp cho người bệnh.

Từ khóa: Sự tuân thủ sử dụng thuốc; thuốc chống đông kháng vitamin K; thay van tim cơ 
học.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Bệnh van tim là một trong những bệnh lý tim mạch 
phổ biến hiện nay. Phẫu thuật thay van tim là phương 
pháp điều trị tối ưu cho những trường hợp mắc bệnh 
van tim tiến triển nặng không còn đáp ứng với điều trị 
nội khoa và không thể can thiệp sửa chữa. Sau thay 
van tim cơ học, người bệnh bắt buộc phải sử dụng 
thuốc chống đông kháng Vitamin K suốt đời nhằm 
duy trì chỉ số INR trong khoảng 2,5 – 3,5 [1]. Để duy 
trì chỉ số này trong giới hạn an toàn phụ thuộc rất lớn 
vào sự tuân thủ sử dụng thuốc của người bệnh. Nếu 
người bệnh không tuân thủ đúng phác đồ sử dụng 
thuốc, nguy cơ gặp các biến chứng nghiêm trọng 
như tắc mạch, chảy máu và thậm chí tử vong [2]. 

Các nghiên cứu trên thế giới ghi nhận tỷ lệ tuân thủ 
thuốc chống đông kháng vitamin K của người bệnh 
sau thay van tim cơ học dao động từ  27,5% đến 

76,2% [3-5]. Tại, Việt Nam, tỷ lệ này cao hơn, dao 
động từ 61,6% đến 93,3% [6-8]. Sự tuân thủ dùng 
thuốc chống đông kháng vitamin K chịu ảnh hưởng 
bởi nhiều yếu tố như: giới tính, tuổi, trình độ học vấn, 
thời gian sử dụng thuốc, biến chứng gặp phải, tần 
suất nhân viên y tế nhắc nhở, cũng như kiến thức 
của người bệnh về dùng thuốc chống đông kháng 
vitamin K,…[4-9].

Tại khoa Ngoại Tim Mạch, bệnh viện Đà Nẵng, số 
lượng người bệnh được thay van tim cơ học và đang 
được theo dõi ngoại trú ngày càng gia tăng. Nhằm 
đánh giá mức độ tuân thủ điều trị, đồng thời bổ sung 
thêm dữ liệu khoa học về việc sử dụng thuốc chống 
đông kháng vitamin K ở người bệnh sau thay van 
tim cơ học, chúng tôi thực hiện đề tài: “Sự tuân thủ 
sử dụng thuốc chống đông kháng vitamin K ở người 
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bệnh sau mổ thay van tim cơ học tại phòng khám 
Ngoại Tim Mạch, Bệnh viện Đà Nẵng” với mục tiêu:

1. Mô tả sự tuân thủ sử dụng thuốc chống đông 
kháng vitamin K ở người bệnh sau mổ thay van tim 
cơ học tại Phòng khám Ngoại Tim Mạch, bệnh viện 
Đà Nẵng. 

2. Phân tích mối liên quan giữa sự tuân thủ sử dụng 
thuốc chống đông kháng vitamin K với một số yếu tố 
ở người bệnh sau mổ thay van tim cơ học tại Phòng 
khám Ngoại Tim Mạch, bệnh viện Đà Nẵng.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh sau thay tim van cơ học đang điều trị 
ngoại trú tại phòng khám Ngoại Tim Mạch, BV Đà 
Nẵng

- Tiêu chuẩn lựa chọn mẫu: Người bệnh từ 18 tuổi 
trở lên đã thay van cơ học đang điều trị ngoại trú tại 
phòng khám Ngoại Tim Mạch, BV Đà Nẵng. Người 
bệnh đang dùng thuốc chống đông kháng Vitamin 
K (CĐKVK) và có khả năng nghe hiểu và trả lời được 
câu hỏi.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh mắc các bệnh về 
tâm thần kinh được ghi trong hồ sơ bệnh án.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 09/2023 đến tháng 
07/2024.

- Địa điểm nghiên cứu: phòng khám Ngoại Tim Mạch, 
BV Đà Nẵng.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công thức:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó:

+ n là cỡ mẫu

+ Z1-α/2=1,96, tương ứng với độ tin cậy là 95%

+ p là tỷ lệ ước đoán = 61,6%, lấy từ nghiên cứu của 
Lê Thị Thủy (2014) [6].

+ d là khoảng sai số cho phép 0,06

+ Cỡ mẫu tối thiểu là n=252. Để giảm sai sót trong 
quá trình thu thập số liệu, chúng tôi cộng thêm 10%. 
Cỡ mẫu nghiên cứu thực tế là: n = 277 người bệnh.

- Phương pháp chọn mẫu: Thuận tiện

- Bộ công cụ: Bộ công cụ bao gồm 3 phần: (1)  Đặc 
điểm chung của NB: Tuổi, giới tính, trình độ học vấn, 
nghề nghiệp, kinh tế gia đình, uống rượu/bia, thời 
gian sử dụng thuốc, biến chứng từ khi dùng thuốc, 
NVYT tư vấn rõ về các thông tin lưu ý sau mổ, NVYT 
nhắc liều thuốc chống đông cần uống sau mỗi lần 
tái khám; (2)  Kiến thức về thuốc chông đông máu 
được khảo sát bằng bộ công cụ Anticoagulation 
Knowledge Tool (AKT), được phát triển bởi Kehinde 
O Obamiro (2016), với giá trị Cronbach's alpha là 
0,869 [10]. Tại Việt Nam thang đo được dịch thuật 
và thẩm định độ tin cậy bởi tác giả Phạm Hồng Thắm 
(2020), với độ tin cậy Cronbanch’s alpha là 0,623. 
Thang đo gồm 2 phần: phần 1 gồm 16 câu hỏi để 
đánh giá kiến thức của người bệnh về thuốc chống 
đông đường uống, phần thứ 2 gồm 6 câu hỏi về điều 
trị bằng thuốc CĐKVK. Cách tính điểm: mỗi câu trả 
lời đúng được 1 điểm, trả lời sai hoặc “tôi không 
biết” được 0 điểm. Ngoại trừ: câu hỏi 6 trong phần 
kiến thức chung: mỗi ý đúng được 1 điểm, tối đa là 
2 điểm. Câu hỏi 14, 15 trong phần kiến thức chung: 
mỗi ý được 1 điểm, tối đa là 3 điểm. Câu hỏi 4b trong 
phần kiến thức chuyên biệt về thuốc CĐKVK: mỗi ý 
trả lời đúng được 1 điểm, tối đa là 3 điểm. Tổng điểm 
do động từ 0 đến 29, điểm càng cao người bệnh có 
kiến thức càng tốt [11]. (3)Sự tuân thủ sử dụng thuốc 
chống đông kháng vitamin K sử dụng thang GMAS là 
thang đo đánh giá tuân thủ dùng thuốc chung của 
tác giả Atta Abbas Naqvi (2018), với độ tin cậy Cron-
bach's alpha là 0,84 [12]. Tại Việt Nam thang đo đã 
được dịch và chỉnh sửa bởi dịch giả Nguyễn Hương 
Thảo với độ tin cậy Cronbach's alpha là 0,817. Thang 
đo gồm 11 câu hỏi, được trình bày theo thang đo 
Likert 4 mức độ (bao gồm: luôn luôn, thường xuyên, 
đôi khi và không bao giờ, tương ứng với 3, 2, 1 và 0 
điểm). Tổng điểm dao động từ 0 đến 33. Tổng điểm ≥ 
27 điểm được xem là tuân thủ và < 27 điểm là không 
tuân thủ [13].

Bộ công cụ đã được kiểm tra độ tin cậy bởi một ng-
hiên cứu nhỏ trên 30 người bệnh có những đặc điểm 
giống đối tượng nghiên cứu với hệ số Cronbach's al-
pha của thang kiến thức là 0,738; thang tuân thủ là 
0,626.

- Phân tích số liệu: sử dụng các thuật toán thống kê 
bằng phần mềm SPSS 26.0

- Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành 
sau khi có sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức ng-
hiên cứu y sinh của trường Đại học Kỹ thuật Y - Dược 
Đà Nẵng (Số 122/CT-HĐĐĐ ngày 30/10/2023). Đề tài 
đã có sự cho phép triển khai của bệnh viện Đà Nẵng. 
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3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
(n=277)

Đặc điểm Tần số 
(n)

Tỉ lệ 
(%)

Nhóm tuổi

18-39 16 5,8

40-59 156 56,3

≥ 60 105 37,9

Giới tính
Nam 88 31,8

Nữ 189 68,2

Trình độ học vấn

 Tiểu học/
THCS 207 74,8

THPT/ trên 
THPT 70 25,2

Nghề nghiệp

Công nhân, 
viên chức 23 8,3

Hưu trí 19 6,9

Khác 235 84,8

Kinh tế gia đình

Hộ cận  
nghèo 22 7,9

Hộ nghèo 21 7,6

Không thuộc 
hai hộ trên 234 84,5

Uống rượu/bia
Có 51 18,4

Không 226 81,6

Thời gian dùng 
thuốc

≤ 1 năm 22 7,9

> 1 năm 255 92,1

Biến chứng (bất 
thường) từ khi 

uống thuốc  

Có 190 68,6

Không 87 31,4

NVYT tư vấn rõ 
về các thông tin 

cần lưu ý sau 
mổ

Có 248 89,5

Không 29 10,5

NVYT tư vấn liều 
thuốc chống 

đông cần uống 
sau mỗi lần tái 

khám

Có 277 100

Không 0 0

Kiến thức về 
thuốc CĐKVK 

(0 – 29)
TB  ±  ĐLC 

18,46 ± 4,93
GTNN

5
GTLN

29

Chú thích: THCS

Nhận xét: Đối tượng tham gia nghiên cứu có 18,4 
% NB uống bia/rượu. NB hộ nghèo và hộ cận nghèo 
có tỉ lệ xấp xỉ nhau lần lượt là 7,9% và 7,6%. Phần 
lớn người bệnh có thời gian dùng thuốc trên 1 năm 
92,1%. Điểm trung bình kiến thức về thuốc CĐKVK 
của người bệnh là 18,46 ± 4,93 điểm, thấp nhất là 5 
điểm, cao nhât là 29 điểm.

3.2. Sự tuân thủ sử dụng thuốc chống đông kháng 
vitamin K của đối tượng nghiên cứu

 

Biểu đồ 1. Sự tuân thủ sử dụng thuốc chống đông 
kháng Vitamin K của người bệnh

Nhận xét: Người bệnh tuân thủ nhiều nhất là việc 
không tự ý thay đổi liều, số lần dùng thuốc trong 
ngày hay không tự ý ngưng dùng thuốc khi thấy khỏe. 

 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ người bệnh tuân thủ sử dụng 
thuốc chống đông kháng Vitamin K

Nhận xét: 91% người bệnh tuân thủ sủ dụng thuốc 
chống đông kháng vitamin K. 

3.3. Các yếu tố liên quan đến sự tuân thủ sử dụng 
chống đông kháng vitamin K của đối tượng nghiên 
cứu
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Bảng 3. Các yếu tố dự đoán liên quan đến sự tuân 
thủ sử dụng thuốc chống đông kháng vitamin K

Đặc điểm
Sự tuân thủ sử dụng chống 

đông kháng vitamin K

OR (CI 95%) P

Kinh tế gia đình

    Khác * -

 Hộ cận nghèo 0,52 (0,13-2,03) 0,35

     Hộ nghèo 0,34 (0,10-1,12) 0,08

Uống rượu/bia

    Không* -
0,03

 Có  0,34 (0,13-0,88)

Thời gian dùng thuốc

>1 năm * -
0,02

≤ 1 năm 0,23 (0,07-0,77)

Kiến thức 

1,13 (1,03-1,24) 0,01

Chú thích: * nhóm so sánh 

Nhận xét: Người bệnh uống rượu bia tuân thủ sử 
dụng thuốc thấp hơn người không uống rượu bia 
(OR=0,34, p=0,03). Người bệnh có thời gian dùng 
thuốc trên 1 năm tuân thủ sử dụng thuốc cao hơn 
nhóm nhóm dưới hoặc bằng 1 năm (OR=0,23, 
p=0,02). Người bệnh có kiến thức tăng lên 1 điểm 
thì người bệnh tuân thủ sử dụng thuốc tăng gấp 1,13 
lần (OR=1,13, p=0,01).

4. BÀN LUẬN

4.1. Sự tuân thủ sử dụng thuốc chống đông kháng 
vitamin K của người bệnh

Kết quả nghiên cứu cho thấy người bệnh sau thay 
van tim cơ học có mức độ tuân thủ cao trong việc 
sử dụng thuốc CĐKVK. Cụ thể 100% người bệnh 
không bao giờ tự ý thay đổi chế độ thuốc như liều, 
số lần dùng thuốc trong ngày, 99,3% không bao giờ 
ngưng thuốc khi cảm thấy khỏe, 98,6% không bao 
giờ ngưng thuốc do phải dùng thêm các thuốc cho 
bệnh khác. Kết quả này phản ánh ý thức tuân thủ 
điều trị khá tốt của người bệnh. Có thể lý giải là do 
đặc điểm nghiêm trọng và lâu dài của tình trạng 
bệnh, và phần lớn người bệnh đã trải qua ít nhất một 
lần xét nghiệm thời gian đông máu (INR) định kỳ, từ 
đó nâng cao nhận thức và sự tuân thủ.

Tuy vậy, nghiên cứu cũng ghi nhận một số khó khăn 
nhất định trong quá trình sử dụng thuốc. Gần 60% 
người bệnh cảm thấy bất tiện để nhớ dùng thuốc 
vì chế độ thuốc phức tạp với ở các mức độ khác 
nhau (thỉnh thoảng/thường xuyên/đôi khi/luôn 
luôn). Người bệnh gặp khó khăn để nhớ chúng với 
mức thường xuyên/đôi khi là 7,2%, gặp khó khăn 
để mua thuốc vì chúng đắt tiền ở mức độ thường  
xuyên/đôi khi (19,1%), luôn luôn (1,1%). Ngoài ra, 
một tỷ lệ đáng kể người bệnh cũng thỉnh thoảng quên 
uống thuốc do lịch trình sinh hoạt bận rộn. Kết quả  
nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu 
của tác giả Lê Thị Thuỷ (2014), khi ghi nhận rằng 92% 
người bệnh sau thay van tim có ý thức tuân thủ dùng 
thuốc nhưng vẫn gặp trở ngại về thời gian uống thuốc 
và hiểu biết về tác dụng phụ [6]. Tương tự, Nguyễn 
Thị Sáu (2019) cũng báo cáo rằng yếu tố kinh tế và 
lịch trình sinh hoạt ảnh hưởng tiêu cực đến mức độ 
tuân thủ thuốc chống đông. Sự tương đồng này cho 
thấy vấn đề không chỉ tồn tại ở một nhóm dân số 
nhất định mà có thể phổ biến trong thực hành điều 
trị sau thay van tim [7]. 

Tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc CĐKVK của đối tượng 
nghiên cứu chúng tôi là 91%. Tỷ lệ này tương đồng 
với nghiên cứu tác giả Nguyễn Thị Sáu với 93,3% NB 
tuân thủ dùng thuốc CĐKVK [7]. Cao hơn so với một 
số nghiên cứu trong nước như Lê Thị Thuỷ (2014), 
Phan Kim Hương (2020), và cả các nghiên cứu quốc 
tế như Ragab S. Shehata và cộng sự (61,1%), Hazem 
Ahmed (76,2%), Xiaowu Wang (86,8%) [3,4,5,6,8]. 
Điều này cho thấy tỷ lệ tuân thủ có xu hướng cải 
thiện qua từng năm, tuy nhiên vẫn còn một tỷ lệ nhỏ 
(9%) chưa tuân thủ đầy đủ. Cần tiếp tục đẩy mạnh 
các chương trình giáo dục sức khỏe cá nhân hóa 
cho người bệnh sau thay van tim, tập trung vào việc 
hướng dẫn sử dụng thuốc, nhấn mạnh hậu quả của 
việc không tuân thủ. Ngoài ra, cán bộ y tế cần đánh 
giá hoàn cảnh cụ thể của người bệnh (kinh tế, sinh 
hoạt, trình độ nhận thức) để đưa ra các chiến lược 
hỗ trợ phù hợp như sử dụng hộp thuốc hằng ngày, 
nhắc nhở qua điện thoại, hoặc tư vấn tái khám đúng 
hạn để điều chỉnh liều lượng. Đồng thời, chính sách 
y tế nên xem xét hỗ trợ chi phí thuốc hoặc cung cấp 
các lựa chọn thay thế an toàn, hiệu quả hơn để cải 
thiện mức độ tuân thủ dài hạn.

 4.2. Các yếu tố liên quan đến sự tuân thủ sử dụng 
thuốc chống đông kháng vitamin K của người bệnh.

  Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê giữa uống rượu/bia và tuân thủ sử 
dụng thuốc CĐKVK của người bệnh sau thay van 
tim cơ học (p = 0,03). Rượu/bia ảnh hưởng đến hiệu 
quả của thuốc do can thiệp vào chức năng gan – nơi 
thuốc hoạt động bằng cách ức chế tái chế vitamin K. 
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Uống rượu kéo dài làm thay đổi chuyển hóa thuốc, 
gây dao động INR, tăng nguy cơ chảy máu hoặc tắc 
mạch. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Phạm Hoàng Trọng Hiếu và cộng sự khi nhóm có thói 
quen sử dụng rượu/ bia kiểm soát INR kém hơn và 
cần điều chỉnh liều thuốc thường xuyên hơn [14]. 
Người bệnh cần được tư vấn rõ tác hại của rượu/ bia 
đối với hiệu quả điều trị và được theo dõi sát chỉ số 
INR để đảm bảo an toàn lâu dài.

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa thời gian 
sử dụng thuốc với việc tuân thủ dùng thuốc CĐKVK 
của người bệnh. NB có thời gian sử dụng thuốc trên 
1 năm tuân thủ cao hơn so với nhóm người bệnh có 
thời gian dùng thuốc từ 1 năm trở lại. Thời gian sử 
dụng kéo dài giúp người bệnh hình thành thói quen 
dùng thuốc, hiểu rõ hơn về tầm quan trọng của điều 
trị liên tục, từ đó nâng cao tuân thủ. Kết quả này 
cũng tương đồng với các nghiên cứu trước đó [6], 
[9]. Điều này cho thấy thời gian sử dụng thuốc dài 
giúp người bệnh hình thành thói quen, hỗ trợ nâng 
cao nhận thức, tự tin trong việc sử dụng thuốc và 
giảm nguy cơ ngưng điều trị [9].

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa kiến thức 
và sự tuân thủ sử dụng thuốc CĐKVK của NB. Những 
NB có kiến thức tốt có sự tuân thủ thuốc cao hơn 
so với những đối tượng chưa có kiến thức tốt. Điều 
này cho thấy hiểu biết đúng giúp người bệnh ý thức 
hơn về tầm quan trọng của dùng thuốc đều đặn, 
đúng liều và đúng cách. Kết quả này tương đồng với  
nghiên cứu của tác giả Park Soo Hyun và cộng sự 
[9] khi kiến thức về warfarin được xác định là một 
trong những yếu tố chính ảnh hưởng đến hành vi 
tuân thủ thuốc ở người bệnh thay van tim cơ học. 
Từ những kết quả trên cho thấy cần tăng cường giáo 
dục sức khỏe ngay từ đầu quá trình điều trị, nhằm 
nâng cao nhận thức và cải thiện tuân thủ sử dụng 
thuốc CĐKVK của NB.

Ngoài ra, nghiên cứu không tìm thấy có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa kinh tế gia đình với sự tuân 
thủ sử dụng thuốc CĐKVK. Kết quả này tương đồng 
kết quả Lê Thị Thuỷ (2014) [6]. Mặc dù điều kiện kinh 
tế có thể ảnh hưởng đến khả năng chi trả thuốc và tái 
khám, nhưng trong thực tế, người bệnh có thể vượt 
qua rào cản này nhờ các chính sách hỗ trợ chi phí 
hoặc sự tư vấn, hướng dẫn từ nhân viên y tế. Hơn 
nữa, các yếu tố như kiến thức về thuốc, nhận thức 
về bệnh tật, thái độ và sự cam kết điều trị đóng vai 
trò quan trọng hơn trong việc duy trì tuân thủ điều 
trị lâu dài.

Do đó, việc nâng cao kiến thức và tạo động lực cho 
người bệnh trong quá trình điều trị cần được ưu tiên 
hơn là chỉ tập trung vào yếu tố kinh tế. Điều này cũng 

nhấn mạnh tầm quan trọng của việc xây dựng các 
chương trình tư vấn, giáo dục sức khỏe và hỗ trợ tâm 
lý nhằm tăng cường sự hợp tác và tuân thủ của người 
bệnh, bất kể hoàn cảnh kinh tế. 

5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc CĐKVK ở bệnh nhân sau 
mổ thay van tim cơ học là tương đối cao (91%). Tuy 
nhiên, cần chú ý đến các nhóm có nguy cơ không 
tuân thủ như người bệnh uống rượu/bia, mới dùng 
thuốc dưới một năm, hoặc có kiến thức hạn chế về 
thuốc.
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