
 

VIỆN SỨC KHỎE CỘNG ĐỒNG

TR40: NGHIÊN CỨU TỶ 
LỆ NHIỄM DEMODEX Ở 
NGƯỜI BỆNH ĐẾN 
KHÁM DA MẶT TẠI 
BỆNH VIỆN DA LIỄU 
ĐÀ NẴNG

TR94: THỰC TRẠNG 
NGUỒN NHÂN LỰC VÀ 
MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN 
QUAN ĐẾN ĐỘNG LỰC 
LÀM VIỆC CỦA NHÂN 
VIÊN Y TẾ TẠI TRUNG TÂM 
Y TẾ HUYỆN LÂM THAO, 
PHÚ THỌ NĂM 2020

TR110: THỰC TRẠNG 
NHÂN LỰC CHUYÊN 
TRÁCH QUẢN LÝ SỬ 
DỤNG VÀ ĐẢM BẢO KỸ 
THUẬT THIẾT BỊ Y TẾ 
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA 
CÔNG LẬP CÁC TUYẾN

TR133: THỰC TRẠNG 
TUÂN THỦ VỆ SINH TAY 
THƯỜNG QUY CỦA ĐIỀU 
DƯỠNG VÀ HỘ SINH TẠI 
BỆNH VIỆN SẢN - NHI 
TRÀ VINH NĂM 2020 
VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ 
LIÊN QUAN

Tập 63 - Số 2 - 2021

ISSN 2354-0613

J O U R N A L  O F  C O M M U N I T Y  M E D I C I N E

Tập 63 - Số 2 - 2021



MỤC LỤC
Nghiên cứu đặc điểm mô bệnh học và ứng dụng hóa mô miễn dịch phân loại u lympho ác 
tính không Hodgkin tại Bệnh viện quân Y 103

Nguyễn Khắc Tuyến, Trần Ngọc Dũng   

3

Thực trạng sử dụng thuốc điều trị gút trên bệnh nhân nội trú
Đặng Quang Phúc, Đỗ Văn Mãi, Hoàng Đức Thái, Bùi Đặng Minh Trí 

10

Sự tuân thủ điều trị và một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị viêm loét dạ dày-tá tràng
Bùi Đặng Phương Chi, Bùi Đặng Minh Trí, Hoàng Đức Thái,

Nguyễn Thị Như Huỳnh 

16

Một số yếu tố liên quan đến sự tuân thủ điều trị của bệnh nhân đái tháo đường typ 2
Bùi Đặng Minh Trí, Lý Chí Thành, Nguyễn Hoàng Trung

22

Tuân thủ điều trị của bệnh nhân tăng huyết áp
Hoàng Đức Thái, Bùi Đặng Minh Trí, Bùi Tùng Hiệp, Huỳnh Thị Thúy Quyên 

28

Một số yếu tố liên quan đến mức độ tuân thủ điều trị bệnh Basedow trên bệnh nhân 
ngoại trú

Nguyễn Thế Hải, Đỗ Văn Mãi, Bùi Đặng Phương Chi,  Bùi Đặng Minh Trí    

34

Nghiên cứu tỷ lệ nhiễm Demodex ở người bệnh đến khám da mặt tại Bệnh viện Da liễu 
Đà Nẵng

Lê Xuân Vinh, Nguyễn Văn Minh, Phan Cẩm Ly   

40

Hiệu quả điều trị thuốc tăng huyết áp ở bệnh nhân suy thận giai đoạn IV
Phan Hùng Duy Hậu, Bùi Đặng Minh Trí, Nguyễn Hữu Bền

46

Sự phù hợp trong sử dụng thuốc điều trị bệnh tay chân miệng
Bùi Đặng Lan Hương, Bùi Đặng Phương Chi,  Trần Thị Kiều Trinh

51

Thực trạng sử dụng thuốc tăng huyết áp cho bệnh nhân điều trị ngoại trú
 Bùi Tùng Hiệp, Nguyễn Thị Xuân Hoàng, Đỗ Văn Mãi, Nguyễn Đức Lộc

58

Thực trạng dùng thuốc giảm đau sau phẫu thuật
Trần Nhật Anh, Đỗ Văn Mãi, Bùi Tùng Hiệp, Bùi Đặng Minh Trí

65

Thực trạng và những yếu tố ảnh hưởng tới tình trạng suy dinh dưỡng nhẹ cân của trẻ dưới 5 
tuổi tại 14 thôn khó khăn thuộc huyện Đơn Dương, tỉnh Lâm Đồng năm 2019 

Trần Thị Hải, Ngô Thanh Thảo

71

Thực trạng kê đơn thuốc điều trị ngoại trú sản phụ khoa
Trầm Cao Trí, Đỗ Văn Mãi, Bùi Đặng Lan Hương, Bùi Đặng Minh Trí

76

Tính hợp lý trong việc kê đơn thuốc điều trị tăng huyết áp cho bệnh nhân ngoại trú
Bùi Đặng Phương Chi, Bùi Tùng Hiệp, Nguyễn Thị Xuân Hoàng 

82

Thực trạng công tác quản lý hành nghề y dược tư nhân tại thành phố Móng Cái, tỉnh Quảng 
Ninh năm 2020

Triệu Thị Thanh Thúy; Đào Xuân Vinh

88

Thực trạng nguồn nhân lực và một số yếu tố liên quan đến động lực làm việc của nhân viên 
y tế tại Trung tâm y tế huyện Lâm Thao, Phú Thọ năm 2020

Nguyễn Thị Thu Hương, Đào Văn Dũng, Phan Quốc Hưng, Lê Việt Cường

94

Thực trạng nhân lực y tế và một số yếu tố ảnh hưởng tại Bệnh viện Y dược cổ truyền và Phục 
hồi chức năng tỉnh Phú Thọ, giai đoạn 2017 - 2019

Đào Đình Quang, Phùng Văn Tân, Trần Thị Nhị Hà, Lã Ngọc Quang

99

Löông Ñình Khaùnh

GPXB: số 229/GP-BTTTT

Cấp ngày: 19/6/2013

Coâng ty TNHH In Taân Hueä Hoa
Giaù: 60.000 ñoàng

Tập 63
Số 2-2021

Phạm Ngọc Châu
Nguyễn Văn Ba 
Nguyễn Xuân Bái
Nguyễn Ngọc Châu
Vũ Bình Dương
Phạm Văn Dũng
Nguyễn Sinh Hiền
Nguyễn Đức Hòa 
Trần Văn Hưởng
Thái Doãn Kỳ
Nguyễn Văn Lành
Đặng Đức Nhu
Hoàng Cao Sạ
Đinh Ngọc Sỹ
Lê Đình Thanh
Võ Văn Thanh
Ngô Văn Toàn
Nguyễn Lĩnh Toàn
Nguyễn Anh Tuấn

Nguyễn Văn Chuyên 
Ngô Thị Tâm
Đào Thị Mai Hương

Trần Thị Bích Hạnh
Nguyễn Thị Thúy 

Lê Bách Quang

Trần Quốc Thắng

GS.TSKH. Phạm Thanh Kỳ
GS.TS. Đỗ Tất Cường
GS.TS. Đào Văn Dũng
GS.TS. Đặng Tuấn Đạt
GS.TS. Phạm Ngọc Đính
GS.TS. Phạm Văn Thức
PGS.TS. Hoàng Năng Trọng
GS.TS. Lê Gia Vinh

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yesTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: noGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: noTreat Calibrated Gray as Device Gray: yesRemove embedded non-CMYK Profiles: noRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: noTurn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: noCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



Tập 63 - Số 2-2021

Website: yhoccongdong.vn2

JOURNAL OF COMMUNITY MEDICINE 2021
Thực trạng kiến thức, thực hành về làm mẹ an toàn của nhân viên y tế tại cơ sở y tế công trên địa bàn tỉnh Ninh Bình năm 2019

Phạm Văn Dậu, Phạm Cầm Kỳ, Bùi Thị Hương 
104

Thực trạng nhân lực chuyên trách quản lý sử dụng và đảm bảo kỹ thuật thiết bị y tế tại bệnh viện đa khoa công lập các tuyến
Nguyễn Thị Minh Hiếu, Mai Xuân Thu, Khương Anh Tuấn  

110

Thực trạng đào tạo liên tục cho điều dưỡng lâm sàng khối nội tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Phú Thọ từ năm 2016-2021
Nguyễn Thị Nga , Bùi Thị Thu Hà, Lê Thị Yến

115

Kiến thức, thái độ và thực hành rửa tay thường quy của điều dưỡng viên tại Bệnh viện Nhi Thái Bình năm 2020
Trần Thái Phúc, Tăng Thị Hảo  

121

Thực trạng và một số yếu tố ảnh hưởng đến thực trạng tuân thủ vệ sinh tay thường quy của điều dưỡng tại các khoa Lâm sàng ngoại khoa 
của Bệnh viện Nhân dân Gia Định năm 2019 

Nguyễn Thị Hường, Tiêu Chí Đức, Lê Thị Thanh Hương

127

Thực trạng tuân thủ vệ sinh tay thường quy của điều dưỡng và hộ sinh tại Bệnh viện Sản - Nhi Trà Vinh năm 2020 và một số yếu tố liên quan
Nguyễn Phương Nam; Lê Thị Thanh Hương

133

Thực trạng công tác quản lý chất thải rắn y tế tại Bệnh viện đa khoa huyện Krông Bông tỉnh Đaklak năm 2019
Nguyễn Quỳnh Anh, Lê Văn Trung, Lê Thị Thanh Hương

139

Thực trạng phân loại chất thải rắn y tế tại Bệnh viện quận Thủ Đức, thành phố Hồ Chí Minh năm 2019
Phan Thị Thu Trang, Võ Văn Hải, Lê Thị Thanh Hương

145

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AGhttp://www.heidelberg.comYou can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.Applied Color Management Settings:Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.iccRGB Image:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noRGB Graphic:Profile: eciRGB.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noCMYK Image:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noCMYK Graphic:Profile: ISOcoated_v2_eci.iccRendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noPreserve Black: noDevice Independent RGB/Lab Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent RGB/Lab Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Image:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noDevice Independent CMYK/Gray Graphic:Rendering Intent: PerceptualBlack Point Compensation: noTurn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yesTurn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: noCMM for overprinting CMYK graphic: noGray Image: Apply CMYK Profile: noGray Graphic: Apply CMYK Profile: noTreat Calibrated RGB as Device RGB: noTreat Calibrated Gray as Device Gray: yesRemove embedded non-CMYK Profiles: noRemove embedded CMYK Profiles: yesApplied Miscellaneous Settings:Colors to knockout: yesGray to knockout: yesPure black to overprint: noTurn Overprint CMYK White to Knockout: yesTurn Overprinting Device Gray to K: noCMYK Overprint mode: set to OPM1 if not setCreate "All" from 4x100% CMYK: noDelete "All" Colors: noConvert "All" to K: no



Tập 63 - Số 2-2021

Website: yhoccongdong.vn34

JOURNAL OF COMMUNITY MEDICINE 2021

MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN MỨC ĐỘ TUÂN THỦ ĐIỀU 
TRỊ BỆNH BASEDOW TRÊN BỆNH NHÂN NGOẠI TRÚ

Nguyễn Thế Hải1, Đỗ Văn Mãi1, Bùi Đặng Phương Chi2,  Bùi Đặng Minh Trí2 

Ngày nhận bài: 04/11/2020                           Ngày phản biện: 18/11/2020                    Ngày duyệt đăng: 24/11/2020

1. Trường Đại học Tây Đô
2. Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch

TÓM TẮT
Mục tiêu: Phân tích các yếu tố liên quan đến mức 

độ tuân thủ điều trị bệnh Basedow trên bệnh nhân ngoại 
trú tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu trên 
60 bệnh nhân (BN) điều trị ngoại trú đến tái khám tại 
phòng khám Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ từ 
tháng 01/07/2020- 30/09/2020. Kết quả: Có sự liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa các yếu tố thời gian mắc bệnh 
Basedow của người bệnh, số loại thuốc điều trị trong đơn, 
số lần dùng thuốc trong ngày, niềm tin về thuốc điều trị 
với mức độ tuân thủ điều trị (p<0,05). Những yếu tố còn 
lại như tuổi, giới tính, trình độ học vấn, tình trạng nghề 
nghiệp, thu nhập chưa thấy đươc mối liên quan đến mức 
độ tuân thủ điều trị (p>0,05). Kết luận: Các yếu tố thời 
gian mắc bệnh Basedow của người bệnh, số loại thuốc 
điều trị trong đơn, số lần dùng thuốc trong ngày, niềm tin 
về thuốc điều trị bệnh Basedow có mối liên quan với mức 
độ tuân thủ điều trị.

Từ khóa: Mức độ tuân thủ điều trị, bệnh basedow.

SUMMARY
SOME FACTORS RELATED TO 

COMPLIANCE IN TREATMENT BASEDOW ON 
OUTPATIENTS

Objective: Analyzing factors related to the 
compliance with Basedow disease treatment on outpatients 
at Can Tho City General Hospital. Objects and methods: 
The perspective research on 60 outpatients who come for 
re-examination at Can Tho City General Hospital from 
July, 1st, 2020 – September, 30th, 2020. Results: There 
was a statistically significant correlation between the 
patient’s duration of Basedow disease, the number of drugs 
prescribed in the prescription, the number of medications 
per day, drug beliefs and the level of compliance of 
treatment (p<0.05). The remaining factors such as age, 

sex, educational qualifications, occupational status, and 
income were not found to be related to compliance of 
treatment (p>0.05). Conclusion: Factors of Basedow 
disease time of the patient, number of drugs prescribed 
in the prescription, number of medications per day, and 
belief in drugs to treat Basedow disease were related to 
compliance of treatment.

Keywords: Treatment compliance, basedow disease.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Basedow là một bệnh nội tiết thường gặp trong 

các bệnh nội tiết chuyển hóa ở Việt Nam cũng như trên 
thế giới, chiếm 45,8% các bệnh nội tiết và 2,6% các 
bệnh nội khoa [1]. Nghiên cứu  tại Olmstead County, 
Minnesota (Mỹ) tần suất bệnh hàng năm là 30/100.000 
dân, trong đó phụ nữ thời kỳ sinh sản tỷ lệ là 1/500. 
Nghiên cứu Philip O. (2002) tại Anh hàng năm có 100-
200/100.000 dân [2]. Ở Việt Nam, bệnh có thể gặp ở mọi 
lứa tuổi nhưng thường thấy nhất là độ tuổi lao động từ 
20 - 40 tuổi. Tỉ lệ mắc bệnh ở hai giới là 4 - 7 nữ/1 nam 
[3]. Basedow là bệnh tự miễn, có nhiều yếu tố tác động 
như: miễn dịch, môi trường, yếu tố gen... làm thay đổi 
tính kháng nguyên, trình diện tự kháng nguyên lên bề 
mặt tế bào tuyến giáp kích thích hệ miễn dịch sản xuất 
ra tự kháng thể TRAb. TRAb gắn vào thụ thể của TSH 
tại màng tế bào tuyến giáp kích thích gây tăng sinh tế 
bào tuyến giáp, tăng cường hoạt động chức năng, tổng 
hợp và giải phóng nhiều hormone tuyến giáp vào máu, 
gây nên các biểu hiện nhiễm độc giáp trên lâm sàng [4], 
[5]. Hiện nay, những công trình nghiên cứu về tình hình 
điều trị bệnh Basedow ở Cần Thơ còn chưa nhiều, đặc 
biệt là về vấn đề chấp hành sử dụng thuốc điều trị bệnh 
Basedow. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu: “Phân tích các yếu tố liên quan đến mức 
độ tuân thủ điều trị bệnh Basedow trên bệnh nhân ngoại 
trú tại Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ”.
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu
Gồm 60 bệnh nhân (BN) điều trị ngoại trú đến tái 

khám tại phòng khám Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần 
Thơ từ tháng 01/07/2020- 30/09/2020.

* Tiêu chuẩn chọn mẫu:
- Chẩn đoán xác định là Basedow.
- Đã điều trị với ít nhất 1 thuốc KGTH trong 6 

tháng trước.
* Tiêu chuẩn loại trừ:
- Có thai.
- Không chấp nhận tham gia nghiên cứu.
- Không tự sử dụng thuốc được, không có khả năng 

trả lời câu hỏi.
2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu. Số liệu 

được thu thập bằng phiếu thu thập thông tin bệnh nhân 
ngoại trú và bộ câu hỏi phỏng vấn bằng cách gọi điện trực 

tiếp đến từng bệnh nhân và lấy thêm thông tin từ sổ khám, 
chữa bệnh của những bệnh nhân này khi tái khám để đánh 
giá tình hình tuân thủ điều trị.

Chỉ tiêu nghiên cứu: Phân tích mối liên quan của 
từng yếu tố với mức độ tuân thủ:

- Tuân thủ điều trị của bệnh nhân được đánh giá 
trên cơ sở: Bất kỳ sự không tuân thủ về lịch tái khám, số 
thuốc uống, liều dùng, thời điểm dùng thuốc đều được 
coi là tuân thủ kém và ngược lại. Tuân thủ tốt? hay tuân 
thủ kém?

- Liên quan giữa mức độ tuân thủ điều trị với yếu tố: 
Nhóm tuổi, giới tính, trình độ học vấn, nhóm nghề nghiệp, 
thu nhập, thời gian điều trị Basedow, số loại thuốc điều trị, 
số lần dùng thuốc, niềm tin về thuốc điều trị.

3. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập 
được nhập và xử lý trên phần mềm thống kê y sinh học 
SPSS 22.0.

 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Mối liên quan tuân thủ điều trị của bệnh nhân theo tuổi và giới tính

Đặc điểm bệnh nhân
Số BN
(n=60)

Tuân thủ điều trị tốt
p

n %

Giới tính
Nam 13 8 61,54

> 0,05Nữ 47 29 61,70

Tổng 60 37 61,67

Tuổi

< 30 7 4 57,14

> 0,05

30 – 50 34 21 61,76

50 – 65 11 7 63,64

> 65 8 5 62,50

Tổng 60 37 61,67

Nhận xét:
- Mối liên quan giữa giới tính của bệnh nhân 

nghiên cứu với mức độ tuân thủ điều trị: với p>0,05 tức 
là tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ tốt và kém ở 2 nhóm giới 
tính trong mẫu nghiên cứu không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê. 
- Mối liên quan giữa tuổi của bệnh nhân nghiên cứu 

với mức độ tuân thủ điều trị: với p>0,05 tức là tỷ lệ bệnh 
nhân tuân thủ tốt và kém ở 3 nhóm tuổi bệnh không có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
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Bảng 2. Phân bố bệnh nhân nghiên cứu theo trình độ học vấn

Trình độ học vấn Số BN (n=60)
Tuân thủ điều trị tốt

n %

Tiểu học 4 2 50,0

Trung học (CS, PT) 32 19 59,38

Sơ cấp, trung cấp 3 2 66,67

Cao đẳng, đại học 14 10 71,43

Sau đại học 6 4 66,67

Tổng 60 37 61,67

p> 0,05

Bảng 3. Mối liên quan theo nghề nghiệp của bệnh nhân nghiên cứu

Nghề nghiệp Số bệnh nhân
Tuân thủ điều trị tốt

n %

Kinh doanh 7 5 71,43

Nông nghiệp 29 16 55,17

Giáo viên 4 3 75,0

Cán bộ 11 7 63,64

Hưu trí 6 4 66,67

Khác 3 2 66,67

Tổng 60 37 61,67

p > 0,05

Nhận xét:
Mối liên quan giữa tình độ học vấn của bệnh nhân 

tham gia nghiên cứu với mức độ tuân thủ điều trị: Với 

giá trị p > 0,05, tức là tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ điều trị tốt 
và kém ở 5 nhóm trình độ học vấn khác biệt có ý nghĩa 
thống kê.

Nhận xét:
Mối liên quan giữa nghề nghiệp của bệnh nhân tham 

gia nghiên cứu với mức độ tuân thủ điều trị: Với giá trị 
p > 0,05, tức là bệnh nhân tuân thủ điều trị kém và tốt ở 
5 nhóm nghề nghiệp trong mẫu nghiên cứu không có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Nhóm nghề nghiệp là giáo viên có tỷ lệ tuân thủ 

điều trị tốt nhất, chiếm tỷ lệ 75,0%. Nhóm làm nghề nông 
nghiệp có tỷ lệ tuân thủ điều trị tốt thấp nhất với 55,17%.
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Bảng 4. Liên quan giữa mức độ tuân thủ điều trị của bệnh nhân nghiên cứu với thời gian bị bệnh

Thời gian bị bệnh Số bệnh nhân
Tuân thủ điều trị tốt

n Tỷ lệ %

< 1 năm 12 11 91,67

1 – 3 năm 21 19 90,48

4 – 5 năm 5 3 60,0

5 – 10 năm 8 2 25,0

> 10 năm 14 2 14,29

Tổng 60 37 61,67

p < 0,001

Bảng 5. Liên quan giữa đặc điểm sử dụng thuốc của bệnh nhân nghiên cứu

Nội dung Số BN
Tuân thủ điều trị tốt

p
n Tỷ lệ %

Số loại thuốc bệnh 
nhân sử dụng

1 4 4 100,0

< 0,001
2 38 26 68,42

3 18 7 38,89

Tổng 60 37 61,67

Tần suất sử dụng
(lần/ngày)

1 37 28 75,68

< 0,001
2 17 8 47,06

3 6 1 16,67

Tổng 60 37 61,67

Nhận xét:
Mối liên quan giữa đặc điểm về thời gian điều trị của 

bệnh nhân nghiên cứu với mức độ tuân thủ điều trị của 
bệnh nhân: Với giá trị p < 0,05, tức là bệnh nhân tuân thủ 
điều trị kém và tốt ở 5 nhóm thời gian điều trị bệnh trong 

mẫu nghiên cứu có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Nhóm bệnh nhân có mức độ tuân thủ cao nhất là 

nhóm bệnh nhân có thời gian mắc bệnh dưới 1 năm, chiếm 
tỷ lệ 91,67%. Nhóm bệnh nhân có mức độ tuân thủ thấp 
nhất là nhóm có thời gian điều trị > 10 năm (14,29%).

Nhận xét:
- Mối liên quan giữa số loại thuốc bệnh nhân sử dụng 

với mức độ tuân thủ điều trị bệnh của bệnh nhân: Với giá 
trị p < 0,05, tức là bệnh nhân tuân thủ điều trị kém và tốt ở 
3 nhóm số loại thuốc điều trị trong mẫu nghiên cứu có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Nhóm bệnh nhân sử dụng một loại thuốc trong đơn 
có mức độ tuân thủ cao nhất (100,0 %), nhóm bệnh nhân 
sử dụng 3 loại thuốc trong đơn có mức độ tuân thủ thấp 

nhất (38,89 %).
- Mối liên quan giữa tần suất sử dụng thuốc của bệnh 

nhân trong 1 ngày với mức độ tuân thủ điều trị bệnh của 
bệnh nhân: Với giá trị p <0,05, tức là bệnh nhân tuân thủ 
điều trị kém và tốt ở 3 nhóm số lần dùng thuốc trong 1 ngày 
trong mẫu nghiên cứu có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Nhóm bệnh nhân sử dụng thuốc 1 lần trong ngày có 
mức độ tuân thủ cao hơn (75,68%) nhóm bệnh nhân sử 
dụng thuốc 3 lần trong 1 ngày (16,67%).
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Nhận xét:
- Mối liên quan giữa niềm tin về thuốc của bệnh 

nhân với mức độ tuân thủ điều trị của các bệnh nhân tham 
gia nghiên cứu: Với giá trị p <0,05, tức là bệnh nhân tuân 
thủ điều trị kém và tốt ở 2 nhóm niềm tin về thuốc điều trị 
tích cực và tiêu cực trong mẫu nghiên cứu có sự khác biệt. 

- Nhóm bệnh nhân có niềm tin tích cực về thuốc có 
mức độ tuân thủ điều trị cao hơn, chiếm tỷ lệ 80,49%.  
Nhóm bệnh nhân có niềm tin tiêu cực về thuốc điều trị có 
mức độ tuân thủ điều trị tốt thấp hơn, chiếm tỷ lệ 21,05%.

IV. BÀN LUẬN
1. Mối liên quan giữa thời gian bị bệnh của bệnh 

nhân với mức độ tuân thủ điều trị
Mối liên quan giữa đặc điểm về thời gian điều trị 

của bệnh nhân nghiên cứu với mức độ tuân thủ điều trị 
của bệnh nhân: Với giá trị p < 0,05, tức là bệnh nhân tuân 
thủ điều trị kém và tốt ở 5 nhóm thời gian điều trị bệnh 
trong mẫu nghiên cứu có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê. Chứng tỏ có mối liên hệ giữa thời gian điều trị bệnh 
của bệnh nhân và mức độ tuân thủ điều trị của bệnh nhân.

Nhóm bệnh nhân có mức độ tuân thủ cao nhất là 
nhóm bệnh nhân có thời gian mắc bệnh dưới 1 năm, chiếm 
tỷ lệ 91,67% .

Nhóm bệnh nhân có mức độ tuân thủ thấp nhất là 
nhóm có thời gian điều trị  > 10 năm (14,29%).

2. Mối liên quan về đặc điểm sử dụng thuốc của 
bệnh nhân với mức độ tuân thủ điều trị

- Mối liên quan giữa số loại thuốc bệnh nhân sử dụng 
với mức độ tuân thủ điều trị bệnh của bệnh nhân: Với giá 
trị p < 0,05, tức là bệnh nhân tuân thủ điều trị kém và tốt 
ở 3 nhóm số loại thuốc điều trị trong mẫu nghiên cứu có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Chứng tỏ có mối liên hệ 
giữa số loại thuốc mà bệnh nhân sử dụng điều trị bệnh và 
mức độ tuân thủ điều trị.

Nhóm bệnh nhân sử dụng một loại thuốc trong đơn 

có mức độ tuân thủ cao nhất (100,0%), nhóm bệnh nhân 
sử dụng 3 loại thuốc trong đơn có mức độ tuân thủ thấp 
nhất (38,89%).

Mối liên quan giữa tần suất sử dụng thuốc của bệnh 
nhân trong 1 ngày với mức độ tuân thủ điều trị bệnh của 
bệnh nhân: Với giá trị p <0,05, tức là bệnh nhân tuân thủ 
điều trị kém và tốt ở 3 nhóm số lần dùng thuốc trong 1 
ngày trong mẫu nghiên cứu có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. Chứng tỏ có mối liên hệ giữa số lần dùng thuốc 
trong một ngày và mức độ tuân thủ điều trị.

Nhóm bệnh nhân sử dụng thuốc 1 lần trong ngày có 
mức độ tuân thủ cao hơn (75,68%) nhóm bệnh nhân sử 
dụng thuốc 3 lần trong 1 ngày (16,67%).

3. Mối liên quan giữa niềm tin về thuốc của bệnh 
nhân với mức độ tuân thủ điều trị

- Mối liên quan giữa niềm tin về thuốc của bệnh 
nhân với mức độ tuân thủ điều trị của các bệnh nhân tham 
gia nghiên cứu: Với giá trị p <0,05, tức là bệnh nhân tuân 
thủ điều trị kém và tốt ở 2 nhóm niềm tin về thuốc điều trị 
tích cực và tiêu cực trong mẫu nghiên cứu có sự khác biệt. 
Chứng tỏ có mối liên hệ giữa niềm tin về thuốc điều trị và 
mức độ tuân thủ điều trị.

- Nhóm bệnh nhân có niềm tin tích cực về thuốc có 
mức độ tuân thủ điều trị cao hơn, chiếm tỷ lệ 80,49%. 
Nhóm bệnh nhân có niềm tin tiêu cực về thuốc điều trị có 
mức độ tuân thủ điều trị tốt thấp hơn, chiếm tỷ lệ 21,05%.

Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy sự liên quan có 
ý nghĩa thống kê giữa thời gian mắc bệnh Basedow của 
người bệnh, số loại thuốc điều trị trong đơn, số lần dùng 
thuốc trong ngày, niềm tin về thuốc điều trị với mức độ 
tuân thủ điều trị ( p<0,05).

Thời gian điều trị bệnh càng dài mức độ tuân thủ 
càng thấp. Bệnh nhân có thời gian điều trị bệnh càng dài 
kém tuân thủ điều trị có thể do: Bệnh nhân cảm thấy bệnh 
đỡ hơn và dùng liều duy trì nên bệnh nhân tự ý bỏ và 
không có ý thức uống thuốc hoặc bệnh nhân điều trị thời 

Bảng 6. Liên quan giữa niềm tin về thuốc của bệnh nhân với mức độ tuân thủ điều trị

Niềm tin về thuốc Số bệnh nhân
Tuân thủ điều trị tốt

n Tỷ lệ %

Tích cực 41 33 80,49

Tiêu cực 19 4 21,05

Tổng 60 37 61,67

P < 0,001
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gian quá dài nên bệnh nhân cảm thấy không còn tin tưởng 
vào thuốc điều trị [6].

Nhóm dùng 1 loại thuốc có mức độ tuân thủ cao 
hơn nhóm điều trị 2 loại thuốc và nhóm dùng 2 loại thuốc 
có mức độ tuân thủ cao hơn nhóm điều trị 3 loại thuốc. 
Nhóm dùng thuốc 1 lần trong ngày có mức độ tuân thủ 
cao hơn nhóm dùng 2, 3 lần trong 1 ngày. Điều này cho 
thấy số lần dùng thuốc và số thuốc trong đơn của người 
bệnh càng nhiều thì họ càng dễ gặp phải rào cản cho việc 
tuân thủ điều trị như sợ tác dụng không mong muốn của 
thuốc, niềm tin rằng thuốc không giúp đỡ hoặc là không 
cần thiết, sự bất tiện của việc sử dụng thuốc, khó quản lý 
thuốc cũng như dễ làm bệnh nhân nhầm lẫn thuốc … đặc 
biệt là yếu tố tình trạng làm việc có tác động đến không 
tuân thủ điều trị của bệnh nhân do công việc thường rất 
bận rộn nên quên uống thuốc, hoặc nhiều khi họ không ở 
nhà không thuận tiện cho việc dùng thuốc.

Nhóm có niềm tin về thuốc điều trị tích cực có mức 
độ tuân thủ cao hơn nhóm có niềm tin về thuốc điều trị 
tiêu cực. Bệnh nhân tin tưởng vào thuốc đang điều trị có 
hiệu quả giúp bệnh thuyên giảm sẽ giúp bệnh nhân tuân 
thủ điều trị tốt hơn. Ngược lại, bệnh nhân cảm thấy thuốc 

không làm bệnh thuyên giảm dẫn đến bệnh nhân không 
muốn uống thuốc, tự ý bỏ thuốc.

Trong 4 yếu tố trên, thì có yếu tố thời gian điều trị 
bệnh không thể can thiệp, còn yếu tố số loại thuốc và số 
lần dùng thuốc, niềm tin điều trị có thể can thiệp được. 
Vấn đề can thiệp này là vai trò của dược sĩ lâm sàng: Cần 
tư vấn cho bệnh nhân các kiến thức về bệnh, đồng thời 
giúp bệnh nhân hiểu được uống thuốc đều đặn, đúng sẽ 
giúp sức khỏe của bệnh nhân tốt hơn.

Những yếu tố còn lại như tuổi, giới tính, trình độ học 
vấn, tình trạng nghề nghiệp, thu nhập chưa thấy đươc mối 
liên quan đến mức độ tuân thủ điều trị [7].

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy sự liên quan có 

ý nghĩa thống kê giữa thời gian mắc bệnh Basedow của 
người bệnh, số loại thuốc điều trị trong đơn, số lần dùng 
thuốc trong ngày, niềm tin về thuốc điều trị với mức độ 
tuân thủ điều trị ( p<0,05). Những yếu tố còn lại như tuổi, 
giới tính, trình độ học vấn, tình trạng nghề nghiệp, thu 
nhập chưa thấy đươc mối liên quan đến mức độ tuân thủ 
điều trị (p>0,05).
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