I/
i:+,_l Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 3, 219-223

CURRENT STATUS OF ACCESS TO HEALTHCARE SERVICES AMONG PATIENTS
WITH RIFAMPICIN-RESISTANT TUBERCULOSIS IN THAI NGUYEN PROVINCE

Nguyen Thi Le'*, Tran Van Hop', Vu Manh Hung?, Nguyen Thi Thu Hien?, Nguyen Thu Kim Thoa?, Tran Xuan Diep’,
Hoang Ha'

"Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy - 284 Luong Ngoc Quyen, province ward, Thai Nguyén province,
Vietnam
2Vinmec Smart City International General Hospital - 2A Tay Mo, Tay Mo ward, Hanoi, Vietham

Received: 09/01/2026
Reviced: 09/02/2026; Accepted: 28/03/2026

ABSTRACT

Objective: To describe the current status of access to healthcare services and to identify factors
influencing healthcare access among patients with Rifampicin-resistant tuberculosis in Thai
Nguyen province.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 70 inpatients diagnosed with
Rifampicin-resistant tuberculosis at Thai Nguyen Lung Hospital.

Results: Overall, 60% of patients had good access to healthcare services. The median diagnostic
delaywas 28.5days; 22.9% of patients experienced treatmentinterruption for more than two weeks;
and 34.3% incurred additional out-of-pocket expenditures beyond health insurance coverage.
Factors associated with good access to healthcare services included adequate knowledge of the
disease, educational attainment at high school level or above, distance to the DOT facility < 10 km,
good treatment adherence, absence of comorbidities, and no additional out-of-pocket costs.

Conclusion: Access to healthcare services among patients with Rifampicin-resistant tuberculosis
in Thai Nguyen remains moderate and is influenced by multiple social, economic, and health
system- related factors.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta thuc trang va moét s6 yéu t6 lién quan dén két qua tiép cén dich vu y té ctia bénh
nhan lao khang Rifampicin tai tinh Thai Nguyén.

Phuwong phap: Nghién ciru mé ta cat ngang duoc tién hanh trén 70 b&énh nhan lao khang Rifampicin
diéu tri noi tra tai B&nh vién Ph&i Thai Nguyén.

Két qua: K&t qua c6 60% bénh nhan ti€p can dich vu y té t6t. Thai gian cham chan doan con kéo
dai vdi trung vi 28,5 ngay; 22,9% bénh nhéan bi gian doan diéu tri trén 2 tuan; 34,3% bénh nhan cé
phét sinh thém chi phi ngoai bao hiém. Mét s8 yéu t8 anh hudng dén tiép can dich vu y té t8t bao
gdm kién thirc day dd vé bénh, trinh dé hoc van tir trung hoc phd théng trd [én, khodng cach dén
c0 s& DOT < 10 km, tuan thu didu trj t6t, khéng cé bénh dong méc va khéng phat sinh chi phi ngoai
bao hiémy té.

K&t ludn: Kha nang tiép can dich vu y té ctia bénh nhéan lao khang Rifampicin tai Thai Nguyén con &

muic trung binh va chiu anh hudng bdi nhiéu y&u t6 xa hoi, kinh t& va hé théng y té.

Tir khéa: Lao khang Rifampicin, ti€p cén, dich vu y t&, Thai Nguyén.

1. DAT VAN BE

Bénh lao van thudc nhédm bénh truyén nhiém gay t&r vong
hang dau trén toan cau. Theo T6 chirc Y t& Thé gidi, nam
2023 c6 khoang 10,6 triéu ca mac lao méiva 1,3 triéu ca
tl* vong do lao, trong dé hon 480.000 trudng hgp la lao
khang thubc. Xu hudng gia tang cua lao khang thudc,
dac biét la lao khang Rifampicin, dang dat ra thach thic
nghiém trong déi v@i céng tac phong, chong lao trén Thé
gidi cling nhu tai Viét Nam [1].

Lao khang Rifampicin & thé lao khéng dap (¢ng véi
Rifampicin - thu6c chu luc trong cac phac dé diéu tri lao
chuén. Viéc diéu trj lao khang Rifampicin doi hdi phac d6
phtrc tap, thai gian diéu tri kéo dai, chi phi cao va can su
theo doi chat ché [1-2]. Theo bdo cédo clia Chuong trinh
Chdng lao Quéc gia nam 2024, ty lé lao khang Rifampicin
& bénh nhan lao mdi la 4,4% va & nhdm bénh nhan diéu
tri lai 1 17% [4].

Tiép can dich vu y t& la mot qua trinh da chiéu, bao gom
kha nang tiép can vé dia ly, kinh t&, t6 chic hé théng y t&
va nhan thlc clia ngudi bénh, cac yéu té nay cé mai lién
quan chat ché dén tuan tha va két qua diéu tri lao, dac
biét la lao khang thuéc [5-7]. Céc nghién clru cho thay
bénh nhan phai di chuyé&n trén 10 km dén co sd diéu tri,

*Tac gia lien hé

trinh d6 hoc van thép, kién thirc kém vé bénh lao, ganh
nang chi phi diéu tri, cé6 bénh déng mac... a nhirng rao
can quan trong anh hudng dén kha nang tiép can va duy
tri diéu tri ctia bénh nhan lao [8-10].

Thai Nguyén la tinh trung du mién nui phia Béc, cé nhiéu
khu céng nghiép va lao déng di cu, déng thai con ton tai
nhirng khac biét vé diéu kién ti€p can dich vu y té& giira cac
khu vue. Do do, viéc nghién clru thuc trang tiép can dich
vu y t€ va céc yéu t6 anh hudng dén kha nang ti€p can
dich vu y t€ ctia bénh nhén lao khang Rifampicin tai Thai
Nguyén a can thiét, nhadm cung c4p bang chitng khoa hoc
dé xuat cac giai phap nang cao hiéu qua phat hién, diéu tri
lao khang Rifampicin.

Muc tiéu clia nghién ctu ndy nhadm mé t3 thuc trang va
mot sd yéu té lién quan dén k&t qua ti€p cén dich vu y té
clia bénh nhan lao khdng Rifampicin tai Thai Nguyén.

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U

2.1. Béi twgng nghién ciru

Bénh nhan dugc chan doan lao khang Rifampicin diéu tri
ndi trd tai Bénh vién Phéi Thai Nguyén.
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- Tiéu chudn chon bénh nhan nghién clu: bénh nhan
dugc chdn doan xac dinh lao khang Rifampicin, dong y
tham gia nghién culru.
- Tiéu chuén loai trir: bénh nhéan bi bénh ly nang lam han
ché& kha nang tham gia phong van hoéc thu thap thong tin.
Theo céc tiéu chuén trén, ching téi lwa chon dugc 70
bénh nhan dua vao nghién clu.
2.2. Dia diém va thoi gian nghién ciru
- Pia diém nghién cru: Bénh vién Phdi Thai Nguyén.
- Thai gian nghién ctu: tir thang 1-12 nam 2025.
2.3. Phwong phap nghién ctru
- Thiét k& nghién cltu: mo ta cat ngang.
- C& mau tinh theo cdng thirc:
p(1-p)

d2
Trong do: p la ti l& udc tinh, lwa chon p = 4,4% (theo béo
céo Chuong trinh Chéng lao Qudc gia nam 2024, ty (&
lao khang thu6c & bénh nhan lao mdéi la 4,4%) [4]; d la d6
chinh xac tuyét d6i mong mudn (d = 0,05); Z tuong &ng
vGi mic y nghia théng k& mong muén, thudng ldy 95% co
Z =1,96.

1-a/2

=72
n Z1 -ar2

Thay céc gia tri vao céng thirc, tinh dugc n = 65. D& dam
bao tinh dai dién cling nhu han ché sai s6 chon mau,
chuing t6i lam tron va lya chon 70 d6i tugng nghién clru.

2.4. Bién s8, chi sé nghién ciru

- Ddc diém chung: tubi, gidi, nghé nghiép, noi sinh séng,
dan toc, trinh dé hoc van, tinh trang bénh déng mac.

- Thuc trang tiép can dich vu chan doan va diéu tri: thoi
gian tU triéu chirng dau tién dén chan doan; thoi diém
khdi tri (< 7 ngay sau chan doan); gian doan diéu tri (= 2
tuan); khoang cach tir nha dén ca sd diéu tri lao c6 giam
sat truc ti€p (Directly Observed Treatment - DOT); chi phi
phat sinh ngoai bao hiém y té&; kién thirc vé bénh; tuan tha
diéu tri.

- Kha nang ti€p can dich vu y té: danh gia dua trén 4 thanh
phan (chdm chén doén, khdi trj kip thdi, gian doan diéu
tri, chi phi phat sinh va kha nang duy tri diéu tri). Phan loai
ti€p céan tot khi dat 3-4 tiéu chi, ti€p can khong t6t khi dat
1-2 tiéu chi.

- Mot 86 yéu t6 anh hudng dén ti€p can dich vu y t& gom
céc bién dugc dua vao md hinh hdi quy: tuéi, trinh do hoc
vén, khoang cach dén co sd'y té, kién thirc vé bénh, tuén
tha diéu tri, bénh ddng méac va chi phi phat sinh ngoai bao
hiém y té.

2.5. Ky thuat thu thap sé liéu

- Phéng van truc tiép: sir dung phiéu phdéng van c6 céu
truc dé phdng van bénh nhan.

- Thu théap s6 liéu th& c&p tir hd sd bénh an, sé quan ly
bénh lao tai Bénh vién Phdi Thai Nguyén.
2.6. Phuong phap xir ly sé liéu

S8 liéu dinh lwgng dugc nhap bang phan mém Epidata
3.1 va xtr ly bang phan mém SPSS 26.0. Phan tich mb ta

va phan tich hoi quy da bién dé xac dinh céc yéu t6 anh
hudng dén viéc sir dung dich vu y té.
2.7. Pao dirc trong nghién ctru

Nghién clitu da dugc Hoi dong Pao dirc trong nghién clru
y sinh hoc Truong Pai hoc Y dugdc Thai Nguyén phé duyét
theo Quyét dinh s6 222/PHYD-HDDD ngay 28 thang 2
nam 2025.

3. KET QUA NGHIEN cU'U
Bang 1. Thdng tin chung cuia ddi tu'gng nghién ctru (n = 70)

Bién s6 S& lwong (n) | Tile (%)
, < 40 tudi 24 34,3
Tubi ”
=40 tudi 46 65,7
Nam 43 61,4
Gidi
N 27 38,6
Nghs Noéng dan 37 52,9
nghiép Khac 33 47,1
Thanh thi 33 47,1
Noi sinh
Nong thon 37 52,9
Kinh 53 75,7
Dantoc
Khac 17 24,3
Trinh do | <Trunghoc pho thong 36 51,4
hocvén | = Trung hoc phé théng 34 48,6
Kinh t& ho Ngheo, can nghéo 5 7,1
gia dinh Khoéng nghéo 65 92,9
Bénh Co 18 25,7
dong méc Khéng 52 74,3

Phan l&n d6i tugng nghién ctfu & nhom = 40 tudi (65,7%),
nam gigi chiém da s& (61,4%). Ngh& nghiép chl yé&u La
néng dan (52,9%), sinh séng tai khu vuc néng thén chiém
52,9%. Phan l&n déi tuong thudc dan toc Kinh (75,7%). Vé
trinh d6 hoc van, ty & dudi trung hoc phd théng 1a 51,4%.
Hau hét doi twgng khéng thudc ho nghéo hodc can nghéo
(92,9%). D6i tuong cé bénh ddong mac chiém 25,7%.

Bang 2. Thuc trang ti€p can phat hién, diéu tri bénh cta

daéi twong nghién cttu (n = 70)

Bién s6 S8 lwgng (n) [Ti 18 (%)
Thoigian tirtriéu | Trung binh (ngay) 28,5
chitng dén chan dodn| Trung vi (ngay) 20
Khéi tri < 7 ngay 54 77,1
Gian doan diéu tri > 14 ngay 16 22,9
Khoang céch dén co <10km 32 45,7
sg DOT >10km 38 54,3
Phat sinh chi phi Khong 46 65,7
ngoai bao hiémy té cé 24 34,3
. " Pat 37 52,9
Kién thirc vé bénh
Khéng dat 33 47,1
o ot 39 55,7
Tuéan thu diéu tri -
Khéng tot 31 44,3

Thoi gian trung vi tir khi xuat hién triéu chirng dén khi dugc
chan doén (a 28,5 ngay. C6 77,1% trudng hgp dugc khéi
trj trong vong < 7 ngay sau chan doan. Tinh trang gian
doan diéu trj t&r 2 tuan trd l&n chiém 22,9%. 54,3% déi
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tugng c6 khoang cach dén co sé DOT > 10 km. 34,3% d6i
tugng phat sinh chi phi thém ngoai bao hiémy té. 47,1%
c6 kién thirc chua dat. 44,3% déi tugng cé tuan thi digu
tri chua tét.

Bang 3. Kha nang ti€p can dich vu y té cuia déi tugng
nghién ctru (n =70)

Ti€p candichvuyté Sé lwong (n) Ti lé (%)
Tigp can tét 42 60,0
Ti€p can khong tét 28 40,0

Trong téng s8 70 déi tugng nghién clru, 60% c6 kha nang
ti€p can dich vu y té tot, trong khi 40% tiép can dich vuy
té chua tot.
Bang 4. Mot sé yéu té lién quan dén két qua tiép cén
dich vy y t& cuia d8i twgng nghién ctru

Yéu 5 Tletpa:an I(Tr"i':‘;fgt OR(95%CI) | p
Tudi< 40 (n = 24) (4212%) 6(21,4%) [2,12(0,89-5,07)|0,091
Hoc van = trung 2
hoc phé théng (61,00) | 8(28:6%) |2,85(1,12:6,71)|0,017

(n=34) o7

Khoang cach 21
dén co s DOT (65,6%) | 11 (34:4%) | 2,76 (1,19-6,43) |0,019
<10km (n=32) 70

Kién thirc 09

vé bénh dat (69,0%) | 8 (28:6%) |3,18(1,42:7,12)|0,004

(n=37) P
Tuantha digutri| 30 .

Stn=39) | (71.4%) | ©(321%) [2,41(1,08-5,62)(0,042
Khéng co 34
bénh dong méc (81,005) | 18 (64:3%) 2,45 (1,05-5,74) 0,038

(n=52) o0

Khong phat sinh
thém chi phi 38 o

ngoai bao miém | (90,5%) | & (28:6%) |11,9(3,4-41,60)(0,001
y té& (n = 46)

Céc yéu t6 lién quan co y nghia thong ké dén két qua
tiép cén dich vu y t€ bao gom: kién thirc vé bénh dat (OR
= 3,18; 95% ClI: 1,42-7,12; p = 0,004), trinh dé hoc van =
trung hoc phé théng (OR = 2,85; 95% ClI: 1,12- 6,71; p =
0,017), khoang cach dén co sd DOT < 10 km (OR = 2,76;
95% ClI: 1,19-6,43; p = 0,019), tuén tha diéu trj t6t (OR =
2,41; 95% Cl: 1,03-5,62; p = 0,042), khong c6 bénh dong
mac (OR =2,45; 95% Cl: 1,05-5,74; p = 0,038), khéng phat
sinh thém chi phi ngoai bao hiémy t& (OR=11,9; 95% Cl:
3,1-41,6); p = 0,001).

4. BAN LUAN

4.1. Thyc trang ti€p can dich vu y té ctia bénh nhéan lao
khang Rifampicin tai Thai Nguyén

K&t qua nghién clru cho thay d6i tugng thudéc nhom = 40
tudi (65,7%) va nam gidi chiém uu thé (61,4%). T6 chic Y
t€ Thé gidi ghi nhan bénh lao tap trung chu yéu & nam gidi
va nhom tuéi trung nién-cao tuéi, lién quan dén nguy co
phoi nhiém kéo dai va cac yéu té xa hoi - hanh vi [1].

222

Dai twgng nghién cliru chu y&u la ndng dan va song tai khu
vuc néng thon (déu chi€ém 52,9%), tuong dong vdi nhiéu
nghién clu tai cac nudc c6 thu nhép thap va trung binh,
nai diéu kién séng va kha nang tiép cén dich vu y té con
han ché& [2], [5]. Ty & d6i tugng co trinh dd hoc van dudi
trung hoc phé théng chiém 51,4%, phu hgp v&i nhan dinh
réang trinh dé hoc van thip la mot trong nhing yéu t6 x&
héi quan trong anh hudng dén nhan thirc vé bénh va kha
nang ti€p can dich vu y t& [8-9].

T khi xuét hién triéu chitng dén khi dugc chan doén trong
nghién cu co trungvi la 28,5 ngay, két qua thu dugc tuong
tu nghién clru clia Arja Ava cong sy [3], tuy nhién cao hon
nghién clu cua Datiko D.G va cdng su la 21 ngay [6]. Sy
khéc biét nay c6 thé do khéac biét vé dia diém nghién ciu.
Ty & bénh nhan dugc khdi tri trong vong < 7 ngay sau chan
doan dat 77,1%, cao han so véi cac két qua nghién cliu tai
céc qudc gia thu nhap thap va trung binh, ty 1& khdi tri sém
thuong dudi 70% [2]. Ty L& gian doan diéu trj tir = 2 tuén la
27,1%, thdp hon so vdi tdng quan cla Storla D.G va cong
sy, trong dé ty L& gian doan hodc tri hoan diéu tri lao trén
30% [9]. V& kién thirc bénh, ty & d6i twgng dat yéu cau la
52,9%, tuwong tu nghién cu ctia Craciun O.M va céng su
[8]. Ty L& tuan tha diéu tri tot dat 55,7%, thap han so vdi
muc mong dgi clia T6 chirc Y t& Thé gidi vé quan ly va diédu
tri lao [1]. Ganh nang chi phi diéu tri & mot rao can kinh
t€ quan trong anh hudng dén kha nang ti€p can va duy tri
diéu tri ciia bénh nhéan lao. Trong nghién clfu clia ching
t6i c6 34,4% ngudi bénh phai chi trd thém chi phi ngoai
bao hiém y té. Tai Viét Nam, 63% hé gia dinh ¢ bénh nhan
lao da khang thudc phai chiu chi phitham hoa, véi chi phi
trung binh cho mbi dgt diéu trén 100 triéu déng, trong dé
méat thu nhap, chi phi di lai va dinh duéng b sung |a céc
yéu té dong gép chu yéu, lam gia tdng nguy ca gian doan
va khéng tuan tha diéu tri [1].

Trong nghién cltu clia chung toi, doi tugng cé kha nang
ti€p céan dich vu y té tdt chiém 60%, cao hon so vdi mic
trung binh tai nhiéu quéc gia thu nhap thap va trung binh
vdi ty l& bénh nhén lao ti€p can day du dich vu y té thuong
dudi 55%. Tuy nhién, két qua thu dudgc lai thdp hon so véi
mot s6 nghién cltu tai cac qudc gia phat trién, ty 1& tiép can
dich vu yté clia bénh nhan lao thudng dat trén 70% [5], [9].

K&t qua nghién clru cho thdy bénh nhan cé hiéu biét tét
vé bénh c6 kha nang ti€p can dich vu y té€ t6t cao hon
gan 3,2 lan so véi nhdm khéng dat, tuong tu vdi két qua
nghién clru clia nhidu tac gia khac [8-9]. Bén canh do,
khoang cach téi co s& DOT < 10 km (OR = 2,76; 95% Cl
1,19-6,43; p = 0,019) ciing c6 lién quan thuén chiéu vdi
ti€p can tét, phan anh tac dong cua yéu té dia ly lén tiép
céan djch vy, twang dong véi nghién clfu cla Fetensa G va
cong su: phan l6n cu dan tai vung néng thén ndm céach
cO s@ xét nghiém lao trén 10 km; khodng cach xa lam han
ché& kha nang chan doén va diéu tri [5]. YEu t6 trinh dé hoc
van = trung hoc phé théng (OR = 2,85; 95% Cl: 1,12-6,71;
p =0,017) cho thdy hoc van cao han gén véi kha nang tiép
céan dich vu t8t cao han. C6 mai lién quan gilra tuan tha
diéu tri t6t véi kha nang tiép can dich vu y té€ té6t (OR=2,41;
95% Cl: 1,03-5,62; p = 0,042) [8], [10]. Theo T6 chiic Y t&
Thé gidi, tuan tha diéu tri la y&u t8 quan trong phan anh
hiéu qua tiép can va duy tri dich vu cham sdc lao, dac biét
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trong quan ly lao khang thudc [1]. Khéng cé bénh dong
mac c6 kha nang tiép can dich vu y té t8t cao hon so véi
nhém cé bénh déng mac (OR = 2,45; 95% Cl: 1,05-5,74; p
= 0,038). K&t qua nay tuong tu vdi nghién cltu cua Storla
D.G va cOng su, trong dé bénh nhan lao khéng c6 bénh
dong méc c6 xac suat tiép can va duy tri diéu trj t6t cao
hon c6 y nghia théng ké so véi nhém cé bénh déng méac
(OR=2,1; p <0,05) [9].

Trong nghién cltu clia chdng t6i, nhdm khong phat sinh
thém chi phi ngoai bao hiémyté co ty l& ti€p can dichvuy
té t6t 14 90,5%, cao hon rd rét so véi nhom cé phat sinh chi
phi (28,6%). K&t qua nghién cltu cho thay chi phi phat sinh
la y&u t6 lién quan manh dén kha néng ti€p cén, vGi OR =
11,9 (95% Cl: 3,4-41,6; p = 0,001), bénh nhan khang phai
chitrd thém cé kha nang ti€p can tét cao hon dang ké. Két
qua thu dugc tuong tu nhigu nghién ctru khac [1], [10].

5. KET LUAN

Nghién clfu cho thay kha néng ti€p can dich vu y té cua
bénh nhan lao khang Rifampicin tai Thai Nguyén & muc
trung binh, van con mot ty & dang ké ngudi bénh gap khé
khan trong ti€p can kip thoi.

Tiép can dich vu y té chiu anh hudng ro rét bdi cac yéu to
xa hoiva héthéngy té, trong d6 ki€n thirc vé bénh, trinh do
hoc van, khoang céch dia ly dén cg s& DOT, ganh nang chi
phi ngoai bdo hiémy t&, tinh trang bénh déng méc va tuan
thu diéu tri déng vai tro quan trong.
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