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ABTRACTS

Background: Tuberculosis is one of the top 10 leading causes of death worldwide, 
surpassing HIV. According to estimates by the World Health Organization (WHO), in 
2015 there were approximately 10.4 million new cases of tuberculosis and 1.4 million 
deaths due to the disease. Vietnam is one of the 30 countries with the highest burden of 
tuberculosis in the world, with around 174,000 new cases and 11,000 deaths annually. 
Binh Dong Area is one place with a high incidence of both drug-susceptible and drug-
resistant tuberculosis in Ho Chi Minh City. In addition, changing the tuberculosis drug 
regimen using the health insurance fund has brought about changes in the management 
of treatment adherence among tuberculosis patients (TB). Therefore, there is a need 
for a study to evaluate the management of treatment adherence among tuberculosis 
patients in this area in order to identify the challenges in management and improve the 
effectiveness of tuberculosis management of patients in this area.

Objectives: Results of the management and treatment of tuberculosis patients at the 
Health Center of Binh Dong Area in Ho Chi Minh City and some influencing factors.

Methods: A cross-sectional study combining quantitative and qualitative research was 
carried out on 213 TB patients and health worker.

Results: The proportion of TB patients with correct general knowledge about TB reached 
14.1%. Regarding adherence to treatment principles, patients who adhered to all 5 
treatment principles achieved the highest rate of 40.4%. Finding the relationship between 
some background characteristics of the study subjects such as age group, occupation, 
education level and patient’s adherence to TB treatment. Some influencing factors such 
as Policy, Human Resources, Funding, Socio-economic characteristics.

Conclusion: The management of TB treatment adherence of TB patients at the Health 
Center of Binh Dong Area has been well done. However, it is necessary to have policies to 
attract funding and attract human resources to improve the effectiveness of TB treatment 
adherence management in this area.
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TÓM TẮT
Mở đầu: Bệnh lao là một trong 10 nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên toàn thế giới, 
cao hơn HIV. Theo ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), trong năm 2015 có khoảng 
10,4 triệu ca lao mắc mới và 1,4 triệu người tử vong do bệnh lao. Việt Nam là một trong 30 
nước có gánh nặng bệnh Lao cao nhất thế giới với khoảng 174.000 người mắc Lao mới và 
11.000 người tử vong do bệnh Lao. Khu vực Bình Đông (Khu vực Bình Đông) là khu vực có 
số lượng bệnh nhân mắc lao thông thường và lao đa kháng thuốc cao tại Thành phố Hồ Chí 
Minh. Bên cạnh đó việc thay đổi cấp thuốc lao bằng nguồn quỹ BHYT đã mang lại những 
thay đổi trong công tác quản lý tuân thủ điều trị của bệnh nhân lao. Cần có một nghiên cứu 
đánh giá công tác quản lý tuân thủ điều trị bệnh nhân lao tại Khu vực Bình Đông nhằm tìm 
ra những khó khăn trong công tác quản lý để cải thiện hiệu quả công tác quản lý tuân thủ 
điều trị của bệnh lao trên địa bàn.
Mục tiêu: Kết quả công tác quản lý điều trị của bệnh nhân lao tại Trung tâm Y tế Khu vực 
Bình Đông, thành phố Hồ Chí Minh và một số yếu tố ảnh hưởng.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang kết hợp giữa định lượng và 
định tính thực hiện trên 213 người bệnh lao đang điều trị tại Trung tâm Y tế Khu vực Bình 
Đông, thành phố Hồ Chí Minh và NVYT đang làm công tác phòng chống lao trên địa bàn. 
Kết quả: Tỷ lệ người bệnh lao có kiến thức chung đúng về bệnh lao đạt 14,1%. Về tuân thủ 
nguyên tắc điều trị, người bệnh tuân thủ cả 5 nguyên tắc điều trị đạt tỷ lệ cao nhất 40,4%. 
Tìm thấy mối liên quan giữa một số đặc tính nền của đối tượng nghiên cứu như nhóm tuổi, 
nghề nghiệp, trình độ học vấn với tuân thủ điều trị lao của người bệnh. Một số yếu tố ảnh 
hưởng như Chính sách, Nhân lực, Kinh phí, Đặc điểm kinh tế - Xã hội.
Kết luận: Công tác quản lý tuân thủ điều trị lao của người bệnh lao tại Trung tâm Y tế Khu 
vực Bình Đông đã được thực hiện tốt. Tuy nhiên, cần có các chính sách thu hút nguồn kinh 
phí, thu hút nguồn nhân lực nhằm nâng cao hiệu quả công tác quản lý tuân thủ điều trị lao 
trên địa bàn. 

Từ khóa: Quản lý, lao phổi, tuân thủ điều trị lao phổi.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh lao là một trong 10 nguyên nhân gây tử vong 
hàng đầu trên toàn thế giới, cao hơn HIV. Theo ước 
tính của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), trong năm 2015 
có khoảng 10,4 triệu ca lao mắc mới và 1,4 triệu 
người tử vong do bệnh lao [13]. Mặc dù bệnh Lao có 
thể phòng ngừa và điều trị được thế nhưng mỗi ngày 
có hơn 4.000 người tử vong và gần 30.000 người mắc 
bệnh này [8]. Lao kháng thuốc đang là mối đe dọa 
nguy hiểm đối với cộng đồng. Năm 2015 thế giới có 
khoảng 480.000 ca lao đa kháng thuốc mới và tăng 
thêm 100.000 ca kháng Rifampicin [13].

Theo báo cáo của WHO trong năm 2018 Việt Nam là 
một trong 30 nước có gánh nặng bệnh Lao cao nhất 
trên thế giới với khoảng 174.000 người mắc Lao mới 
và 11.000 người tử vong do bệnh Lao. Hằng năm, 
Việt Nam được xếp hạng thứ 12 trong số 22 nước có 
số bệnh nhân lao mới mắc. Các số liệu mới nhất cho 
thấy “tỷ lệ hiện mắc lao các thể là 225/100.000 dân, 
tỷ lệ mắc lao mới là 173/100.000 dân, tỷ lệ lao AFB 
(+) mới là 77/100.000 dân, cũng như tỷ lệ người bệnh 
lao mới nhiễm HIV là 5%” [1, 8]. “Hơn nữa, theo các 
báo cáo cho thấy tỷ lệ lao đa kháng thuốc ở người 
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bệnh lao mới ở Việt Nam đạt 2,7%, tỷ lệ kháng đa 
thuốc ở người bệnh lao đã điều trị là 19% và tỷ lệ tử 
vong do lao là 23/100.000 dân” [1, 8, 13]. Mỗi năm, 
Việt Nam đã phát hiện và điều trị hết bệnh cho hơn 
100.000 bệnh nhân lao. Hiện nay, cả nước duy trì tỷ 
lệ khỏi bệnh lao là trên 90% những trường hợp lao 
mới phát hiện và 70% bệnh nhân lao đa kháng thuốc 
sử dụng phác đồ dài hạn và 80% với bệnh nhân lao 
đa kháng thuốc sử dụng phác đồ ngắn hạn.

Khu vực Bình Đông (Khu vực Bình Đông trước đây) là 
một trong những nơi có số lượng bệnh nhân mắc lao 
thông thường và Lao đa kháng thuốc cao của Thành 
phố Hồ Chí Minh. Theo thống kê, có đến 49,65% ca 
lao trên địa bàn Thành phố Hồ Chí Minh đang cư ngụ 
tại khu vực Bình Đông. Hưởng ứng tích cực phong 
trào chấm dứt bệnh lao tại Việt Nam, Trung tâm Y 
tế Khu vực Bình Đông đã tích cực triển khai các dự 
án đã góp phần làm giảm số ca mắc trong người dân 
từ 230 người/100 ngàn dân năm 2011 xuống còn 
197 người/100 ngàn dân năm 2018 [3]. Tuy nhiên, 
tỉ lệ bỏ điều trị vẫn còn cao lên đến gần 30%. Kết 
hợp với việc đảm nhiệm công tác phòng, chống dịch 
COVID-19 (giám sát dịch, hỗ trợ các tuyến, cách ly 
người nhiễm và nghi nhiễm, điều trị người nhiễm, hỗ 
trợ các tuyến trong phòng, chống dịch…) nên Trung 
tâm Y tế Khu vực Bình Đông xuất hiện tình trạng quá 
tải kéo dài làm ảnh hưởng đến hoạt động phòng 
chống bệnh lao. Những lý do trên thúc đầy nhóm 
nghiên cứu tiến hành mô tả thực trạng bệnh lao trên 
địa bàn cũng như đánh giá công tác quản lý tuân thủ 
điều trị lao tại Trung tâm Y tế khu vực Bình Đông.

Mục tiêu

Kết quả công tác quản lý điều trị của bệnh nhân lao 
và một số yếu tố ảnh hưởng tại Trung tâm Y tế Khu 
vực Bình Đông, thành phố Hồ Chí Minh.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Cỡ mẫu – Phương pháp thu thập

Chọn mẫu bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện: 
Cần lấy đủ mẫu là 213 người bệnh lao đang điều trị 
lao tại TTYT Khu vực Bình Đông trong vòng 1 tháng 
như vậy mỗi ngày lấy trung bình từ 7 – 8 bệnh nhân. 
Số lượt bệnh nhân đến khám và điều trị lao tại TTYT 
Khu vực Bình Đông trung bình 50 người/ngày do đó 
thỏa mãn số lượng mẫu cần thu thập mỗi ngày. Đa 
phần bệnh nhân đến khám và điều trị lao sẽ đến TTYT 
vào buổi sáng. Nên thời gian thu thập mẫu sẽ vào 
buổi sáng và thu thập 8 mẫu mỗi ngày cho đến khi 
đủ số lượng theo cỡ mẫu. Sử dụng bộ câu hỏi phỏng 
vấn những bệnh nhân lao mới và đang điều trị lao tại 
TTYT Khu vực Bình Đông.

Phỏng vấn sâu: Sử dụng bộ câu hỏi mở soạn sẵn, nghiên 
cứu viên tiến hành phỏng vấn sâu từng đối tượng. 

Về số liệu thứ cấp: nghiên cứu viên sẽ xin phép Ban 
Lãnh đạo TTYT Khu vực Bình Đông cung cấp vì mục 
đích nghiên cứu.

2.2. Phương tiện nghiên cứu

Nghiên cứu định lượng: Sử dụng bộ câu hỏi phỏng 
vấn 213 bệnh nhân lao mới và đang điều trị lao tại 
TTYT Khu vực Bình Đông và theo dõi cho đến khi 
bệnh nhân hoàn tất quá trình điều trị.

2.3. Nghiên cứu định tính

Phỏng vấn sâu: nghiên cứu viên sử dụng bộ câu hỏi 
mở soạn sẵn thực hiện phỏng vấn sâu Ban Lãnh 
đạo, cán bộ chuyên trách lao của TTYT Khu vực Bình 
Đông, cán bộ chuyên trách ‘Chương trình chống lao’ 
của Trạm Y tế trên địa bàn Khu vực Bình Đông và thảo 
luận nhóm với bệnh nhân lao theo nội dung soạn sẵn 
nhằm thu thập thông tin về công tác quản lý tuân thủ 
điều trị của bệnh nhân lao cũng như các khó khăn, 
thuận lợi và những giải pháp gợi ý.

Về số liệu thứ cấp: nghiên cứu viên sẽ xin phép Ban 
Lãnh đạo TTYT Khu vực Bình Đông cung cấp các số 
liệu như sổ sách, báo cáo về ‘Chương trình chống 
lao’ năm 2021 vì mục đích nghiên cứu

2.4. Phân tích số liệu

Phân tích số liệu định lượng: Nhập liệu bằng phần 
mềm Epidata và phân tích dữ liệu bằng phần mềm 
Stata 26.0. Thống kê mô tả sử dụng tần số, tỷ lệ để 
phân tích và trình bày các biến.

Phân tích thông tin định tính: Thực hiện phỏng vấn 
sâu và thảo luận nhóm. Công tác này được ghi âm và 
gỡ băng, lưu dưới file word. Phân tích các thông tin 
định tính theo chủ đề.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc tính nền của người bệnh
Bảng 1. Đặc tính nền của người bệnh

STT Biến số
Tần số 

(n)
Tỷ lệ 
(%)

1 Giới tính
Nam
Nữ

138
75

64,8
35,2

2 Tuổi
≤30
30-60
≥60

45
129
39

21,1
60,6
18,3

3 Nghề nghiệp

Buôn bán
Công nhân
Công nhân viên chức
Nội trợ
Lao động tự do
Học sinh – Sinh viên
Hưu

45
18
31
23
64
24
8

21,1
8,5

14,6
10,8
30,0
11,3
3,7

4
Trình độ     
văn hóa

≤ Cấp 1
Cấp 2
Cấp 3
Trên cấp 3

67
28
83
35

31,5
13,1
39,0
16,4
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Tỷ lệ đối tượng tham gia nghiên cứu là nam giới chiếm đa 
số với tỷ lệ 64,8%. Đối tượng tham gia nghiên cứu ở độ 
tuổi trung niên từ 30-60 tuổi chiếm đa số với tỷ lệ 60,6%. 

Về nghề nghiệp, đối tượng tham gia nghiên cứu là lao 
động tự do chiếm tỷ lệ cao nhất với tỷ lệ 30,0%, tiếp 
đến là buôn bán với tỷ lệ 21,1%. Đối tượng tham gia 
nghiên cứu là hưu trí chiếm tỷ lệ thấp nhất với 3,7%.

Về trình độ văn hóa, đối tượng nghiên cứu có trình 
độ văn hóa đã tốt nghiệp cấp 3 chiếm đa số với tỷ 
lệ 39,0%, tiếp đến là chưa hoặc đã tốt nghiệp cấp 1 
với tỷ lệ 31,5%. Đối tượng nghiên cứu có trình độ văn 
hóa cấp 2 với tỷ lệ 13,1%.

3.2. Kiến thức của người bệnh

Bảng 1. Kiến thức của người bệnh

STT Biến số Tần số (n) Tỷ lệ (%)

1
Kiến thức đúng về 
bệnh lao

Có
Không

112
101

52,6
47,4

2
Kiến thức đúng về 
nguyên tắc điều trị

Có
Không

31
182

14,5
85,5

3
Kiến thức đúng chung Có

Không
30

183
14,1
85,9

Về kiến thức đúng về bệnh lao, tỷ lệ người bệnh lao 
có kiến thức đúng về bệnh lao đạt 52,6%. Người bệnh 
có kiến thức đúng về nguyên tắc điều trị và kể tên đầy 
đủ 5 nguyên tắc điều trị đạt 14,5%. Tỷ lệ người bệnh 
lao có kiến thức chung đúng về bệnh lao đạt 14,1%.

3.3. Tuân thủ nguyên tắc điều trị

Bảng 1. Tuân thủ nguyên tắc điều trị

STT Biến số
Tần số 
(n=213)

Tỷ lệ 
(%)

1

Số nguyên 
tắc điều trị 
bệnh nhân 
tuân thủ

Không tuân thủ 
nguyên tắc nào

3 1,4

Tuân thủ 1 nguyên tắc 10 4,7

Tuân thủ 2 nguyên tắc 27 12,7

Tuân thủ 3 nguyên tắc 36 16,9

Tuân thủ 4 nguyên tắc 51 23,9

Tuân thủ 5 nguyên tắc 86 40,4

2
Tuân thủ 
nguyên 
tắc điều trị

Có 86 40,4

Không 127 59,6

Về tuân thủ nguyên tắc điều trị, người bệnh tuân thủ 
cả 5 nguyên tắc điều trị đạt tỷ lệ cao nhất 40,4%. 
Tuy nhiên, có đến 59,6% người bệnh chưa tuân thủ 
nguyên tắc điều trị.

3.4. Tác dụng phụ và thái độ từ gia đình
Bảng 1. Tác dụng phụ và thái độ từ gia đình

STT Biến số
Tần số 
(n=213)

Tỷ lệ 
(%)

1 Tác dụng phụ Có
Không

76
137

35,7
64,3

2 Cách xử lý Dừng sử dụng thuốc
Báo bác sĩ điều trị
Tự xử lý

37
28
11

48,7
36,8
14,5

3 Thái độ từ 
phía gia đình 
và người thân

Tiêu cực
Tích cực

75
138

35,2
64,8

Về tác dụng phụ khi điều trị bệnh lao, tỷ lệ người bệnh 
có xuất hiện tác dụng phụ khi điều trị đạt 35,7%. Khi 
xuất hiện tác dụng phụ, tỷ lệ người bệnh dừng sử 
dụng thuốc đạt tỷ lệ 48,7%, báo bác sĩ điều trị đạt 
tỷ lệ 36,8%, tự xử lý là cách xử lý ít được người bệnh 
thực hiện ít nhất với tỷ lệ 14,5%.
Về thái độ từ phía gia đình và người thân, có đến 
64,8% gia đình và người thân có thái độ tích cực đối 
với người bệnh lao.

3.5. Một số yếu tố khác ảnh hướng đến công tác 
quản lý tuân thủ điều trị của bệnh nhân lao

Bảng 1. Một số yếu tố khác ảnh hướng đến công 
tác quản lý tuân thủ điều trị của BN lao

STT Biến số
Tần số 
(n=213)

Tỷ lệ 
(%)

1
Tác dụng phụ Có

Không
76

137
35,7
64,3

2

Cách xử lý Dừng sử 
dụng thuốc
Báo bác sĩ 
điều trị
Tự xử lý

37
28
11

48,7
36,8
14,5

3
Thái độ từ phía gia 
đình và người thân

Tiêu cực
Tích cực

75
138

35,2
64,8

4
Sự quan tâm của 
NVYT đến quá 
trình điều trị

Tốt
Trung bình tốt
Chưa tốt

153
32
28

71,8
15,0
13,2

Về tác dụng phụ khi điều trị bệnh lao, tỷ lệ người bệnh 
có xuất hiện tác dụng phụ khi điều trị đạt 35,7%. Khi 
xuất hiện tác dụng phụ, tỷ lệ người bệnh dừng sử 
dụng thuốc đạt tỷ lệ 48,7%, báo bác sĩ điều trị đạt 
tỷ lệ 36,8%, tự xử lý là cách xử lý ít được người bệnh 
thực hiện ít nhất với tỷ lệ 14,5%.
Về thái độ từ phía gia đình và người thân, có đến 
64,8% gia đình và người thân có thái độ tích cực đối 
với người bệnh lao.
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Người bệnh đánh giá sự quan tâm của NVYT đạt 
mức tốt chiếm tỷ lệ cao nhất với 71,8%, đạt mức 
trung bình tốt chiếm tỷ lệ 15,0% và đạt mức chưa tốt 
chiếm tỷ lệ 13,2%.

3.6. Phân tích một số yếu tố liên quan đến tuân 
thủ điều trị của người bệnh

Bảng 1. Phân tích một số yếu tố đặc tính nền liên 
quan đến tuân thủ điều trị của người bệnh

Đặc điểm
SL

Tuân thủ
Không 

tuân 
thủ

OR
(KTC: 
95%)

P

% SL % SL

G
iớ

i 
tín

h Nữ 30 40,0 45 60,0 1,01
(0,71-
1,43)

0,93
Nam 56 40,6 82 59,4

N
hó

m
 tu

ổi ≤30 tuổi 42 93,3 3 6,7
7,75

(4,00-
15,01)

<0,000*30-60 
tuổi 36 27,9 93 72,1

≥60 tuổi 8 20,5 31 79,5

N
gh

ề 
ng

hi
ệp

Buôn bán 10 22,2 35 77,8 - -

Công 
nhân 9 50,0 9 50,0

2,25
(0,91-
5,53)

0,078

Công, 
viên chức 24 77,4 7 22,6

3,48
(1,66-
7,28)

<0,001

Nội trợ
5 21,7 18 78,3

0,98
(0,33-
2,86)

0,968

Lao động 
tự do 12 18,7 52 81,3

0,81
(0,36-
1,95)

0,692

Học sinh 
– Sinh viên 24 100,0 0 0,0

4,5
(2,15-

9,4)
<0,000

Hưu
2 25,0 6 75,0

1,12
(0,88-
5,13)

0,88

Tr
ìn

h 
độ

≤ Cấp 1 13 19,4 54 80,6
2,34

(1,73-
3,16)

<0,00*
Cấp 2 7 75.0 21 25,0

Cấp 3 38 54,2 45 45,8

Trên cấp 3 28 20,9 7 14,1

* Kiểm định chi bình phương khuynh hướng

Ở những người bệnh có nhóm tuổi thấp hơn một 
nhóm thì có OR tuân thủ bằng 7,75 lần (KTC 95%: 
4,00-15,01). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
(p=0,00<0,05). Nhóm tuổi càng cao thì OR tuân thủ 
càng cao và điều này có ý nghĩa thống kê.

Ở những người có nghề nghiệp là công nhân viên 
chức sẽ có OR tuân thủ bằng 3,48 lần (KTC 95%: 
1,66-7,28) người có nghề nghiệp buôn bán. Sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05).

Ở những người có nghề nghiệp là học sinh sinh viên 
sẽ có OR tuân thủ bằng 4,5 lần (KTC 95%: 2,12-9,4) 
người có nghề nghiệp buôn bán. Sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê (p<0,05).

Ở những người bệnh có trình độ cao hơn một nhóm thì 
có OR tuân thủ bằng 2,34 lần (KTC 95%: 1,73-3,16). 
Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p=0,00<0,05). 
Trình độ càng cao thì OR tuân thủ càng cao và điều 
này có ý nghĩa thống kê.

Bảng 1. Phân tích mối liên quan giữa kiến thức 
đúng và tuân thủ điều trị

Đặc điểm
SL

Tuân thủ Không 
tuân thủ

OR
(KTC: 
95%)

P
% SL % SL

Kiến 
thức 
đúng

Có 30 100,0 0 0,0 3,27
(2,62-
4,06)

0,00
Không 56 30,6 127 69,4

Ở những người có kiến thức đúng về bệnh lao sẽ 
có OR tuân thủ bằng 3,27 lần (KTC 95%: 2,62-4,06) 
người không có kiến thức đúng. Sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê (p<0,05).

Bảng 1. Phân tích mối liên quan giữa một số yếu tố 
khác với tuân thủ điều trị của người bệnh lao

Đặc điểm
SL

Tuân 
thủ

Không 
tuân thủ

OR
(KTC: 
95%)

P
% SL % SL

Tác 
dụng 
phụ

Có 21 27.6 55 72,4 0,42 
(0,23-
0,77)

0,005
Không 65 47,5 72 52,5

Hỗ 
trợ từ 
người 
nhà

Tích 
cực 85 61,6 53 38,4 8,68 

(6,01-
15,21)

<0,000
Tiêu 
cực 1 1,3 74 98,7

Sự 
quan 
tâm 
của 
NVYT

Tốt 81 52,9 72 47,1

5,68 
(2,71-
11,90)

<0,000*

Trung 
bình 
tốt

3 9,4 29 90,6

Chưa 
tốt 2 7,1 26 92,9

* Kiểm định chi bình phương khuynh hướng

Ở những người bệnh có tác dụng phụ trong quá trình 
điều trị sẽ có OR tuân thủ bằng 0,42 lần (KTC 95%: 
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0,23-0,77) người không xuất hiện tác dụng phụ. Sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p=0,005<0,05).

Ở những người bệnh được người nhà hỗ trợ tích cực 
trong quá trình điều trị sẽ có OR tuân thủ bằng 8,68 lần 
(KTC 95%: 6,01-15,21) người không được hỗ trợ tích 
cực. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,00).

 Ở những người bệnh có được sự quan tâm từ NVYT 
cao hơn một nhóm thì có OR tuân thủ bằng 5,68 lần 
(KTC 95%: 2,71-11,90). Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê (p<0,00). Sự hỗ trợ từ NVYT càng cao thì OR 
tuân thủ càng cao và điều này có ý nghĩa thống kê.

3.7. Một số yếu tố ảnh hưởng đến công tác quản lý 
tuân thủ điều trị của bệnh nhân lao 

- Về các chính sách, hầu hết nhân vên y tế đều nắm 
được các công văn, văn bản hướng dẫn công tác 
phòng chống lao và quản lý số lượng bệnh nhân tốt. 
Chính sách thay đổi từ thanh toán thuốc điều trị lao 
bằng ngân sách nhà nước sang BHYT đang gây khó 
khăn cho người bệnh.

- Về nhân lực, nhân lực tại Trung tâm Y tế vẫn chưa 
được tuyển dụng. Nhân lực tại các Trạm Y tế đã thực 
hiện tốt công tác quản lý tuân thủ điều trị lao của 
người bệnh lao nhưng vẫn đang quá tải công việc. Nếu 
lượng bệnh ngày càng tăng cao thì cần phải bổ sung 
nhân sự nếu muốn duy trì việc thực hiện tốt công tác 
quản lý tuân thủ điều trị lao của người bệnh lao.

- Về kinh phí, kinh phí xây dựng mới, sửa chữa cơ 
sở vật chất tại Trung tâm Y tế Khu vực Bình Đông đã 
được Sở Y tế phê duyệt nhưng gặp khó khăn trong 
công tác đấu thầu với các nhà thi công. Thiếu nhân 
sự thu hút nguồn đầu tư ngoài y tế cũng gây khó khăn 
trong công tác hỗ trợ người bệnh, cán bộ y tế phụ 
trách công tác phòng chống lao.

- Về đặc điểm kinh tế - xã hội, phần đông người bệnh 
lao tại Khu vực Bình Đông là người lao động tự do có 
thu nhập thấp, điều kiện kinh tế khó khăn, tình trạng 
dinh dưỡng kém. Kết hợp với việc thanh toán thuốc 
điều trị lao bằng BHYT khiến người bệnh ngày càng 
gặp khó khăn trong việc tiếp cận với khả năng điều 
trị bệnh lao. 

- Về yếu tố tác động, kinh tế là yếu tố được cho là tác 
động mạnh mẽ nhất tới khả năng tuân thủ điều trị 
của người bệnh lao. Yếu tố truyền thông và phối hợp 
giữa các Trung tâm Y tế, Trạm Y tế cũng được đề cập.

4. BÀN LUẬN

4.1. Về mẫu nghiên cứu

Qua phân tích, đã tìm thấy mối liên quan giữa một 
số đặc tính nền của đối tượng nghiên cứu như nhóm 
tuổi, nghề nghiệp, trình độ học vấn với tuân thủ điều 
trị lao của người bệnh. Nghiên cứu cũng đã tìm thấy 
mối liên quan giữa các biến số như kiến thức đúng, 
tác dụng phụ, sự hỗ trợ từ người nhà, sự quan tâm từ 
nhân viên y tế tới sự tuân thủ điều trị lao của người 

bệnh. Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu 
được thực hiện trước đây [9-12].

Hơn một nửa người bệnh lao tham gia nghiên cứu 
chưa tuân thủ điều trị và chỉ có 40,4% người bệnh 
tuân thủ cả 5 nguyên tắc điều trị. Tỷ lệ này có phần 
thấp so với các nghiên cứu được thực hiện trước 
đây. Trong nghiên cứu của Thân Thị Bình tỷ lệ này là 
48,3%, trong nghiên cứu của Nguyễn Đăng Trường tỷ 
lệ này là 51,5%, trong nghiên cứu của Trần Văn Ý tỷ lệ 
này là 56,1% và trong nghiên cứu của Nguyễn Thanh 
Trị tỷ lệ này lên đến 79,8% [2, 5-7].

4.2. Về công tác điều trị lao hiện nay

Đánh giá chung kiến thức về bệnh lao và kiến thức 
điều trị: chỉ hơn một nửa người bệnh lao có kiến thức 
đúng về bệnh lao và một phần nhỏ người bệnh lao 
có kiến thức đúng về nguyên tắc điều trị và kể tên 
đầy đủ 5 nguyên tắc điều trị. Tỷ lệ người bệnh lao có 
kiến thức chung đúng đạt tỷ lệ rất thấp (chỉ 14,1%). 
Kết quả tỷ lệ người bệnh lao biết cả 5 nguyên tắc của 
Nguyễn Đăng Trường là 50,4% [6]. Trong nghiên cứu 
của Thân Thị Bình, tỷ lệ người bệnh lao trả lời đúng cả 
4 nguyên tắc là 21,7%, tỷ lệ người bệnh có kiến thức 
đúng lên đến 58,3% [2]. Tuy nhiên, điều này không 
phải do yếu tố tập huấn, truyền thông giáo dục sức 
khỏe cho người bệnh mà có thể giải thích do yếu tố 
thời gian. Trong nghiên cứu của Trương Thị Thắm cho 
thấy việc truyền thông giáo dục sức khỏe có thể cải 
thiện điểm kiến thức về bệnh lao cho người bệnh, 
nhưng điểm kiến thức của người bệnh lao sẽ quay lại 
như cũ chỉ sau thời gian 2 tháng [4]. Sự khác biệt này 
là do trong nghiên cứu của chúng tôi người bệnh phải 
trả lời đúng đầy đủ các kiến thức về nguyên tắc điều 
trị mới được tính là có kiến thức đúng về nguyên tắc 
điều trị. Do đó, tỷ lệ người bệnh lao có kiến thức đúng 
về nguyên tắc điều trị cũng như có kiến thức chung 
đúng trong nghiên cứu của chúng tôi có phần thấp.

4.3. Về các chế độ chính sách liên quan đến công 
tác quản lý và điều tri bệnh nhân lao

Các yếu tố như chính sách, quy định, nhân lực, kinh 
phí, đặc điểm xã hội và yếu tố tác động khác có ảnh 
hưởng tiêu cực đến công tác quản lý tuân thủ điều trị 
lao của Trung tâm Y tế Khu vực Bình Đông. Đặc biệt, 
đặc điểm kinh tế của người bệnh được cho là yếu tố 
ảnh hưởng mạnh mẽ nhất đến công tác quản lý điều 
trị của người bệnh lao. Những người bệnh lao tại Khu 
vực Bình Đông đa số là lao động tự do, thu nhập thấp, 
tình trạng kinh tế khó khăn khiến cho họ dễ dàng từ 
bỏ nơi cư trú, từ bỏ điều trị gây khó khăn rất lớn cho 
công tác quản lý tuân thủ điều trị của người bệnh lao 
tại Trung tâm Y tế Khu vực Bình Đông.

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu đã cho thấy có nhiều yếu tố ảnh 
hưởng tiêu cực đã gây khó khăn đến công tác quản 
lý tuân thủ điều trị Lao tại Trung tâm Y tế Khu vực 
Bình Đông. Điều này đòi hỏi cần có sự phối hợp của 
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nhiều ban ngành đoàn thể, từ Bộ Y tế đến Sở Y tế 
đưa ra các giải pháp cụ thể nhằm nâng cao hiệu quả 
công tác quản lý tuân thủ điều trị của người bệnh lao 
trên địa bàn Khu vực Bình Đông cũng như tại Thành 
phố Hồ Chí Minh.
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