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TÓM TẮT 
  Đặt vấn đề: Nghiên cứu Gánh nặng bệnh tật toàn cầu cho thấy năm 2017 bệnh hen phế 
quản gây ra khoảng 495 nghìn ca tử vong, ảnh hưởng tới khoảng 300 triệu người trên toàn thế giới. 
Tuân thủ giúp tăng hiệu quả của các phương pháp điều trị. Các nghiên cứu về hen trên thế giới và 
tại Việt Nam cho thấy tỷ lệ tuân thủ điều trị rất khác nhau ở các địa phương và dao động 30% đến 
70%. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến 
tuân thủ điều trị của bệnh nhân ngoại trú mắc bệnh hen phế quản tại Bệnh viện Bà Rịa năm 2021-
2022. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên 247 bệnh nhân hen phế 
quản từ tháng 10/2021 đến tháng 01/2022. Đánh giá tuân thủ điều trị bằng thang đo General 
Medication Adherence Scale (GMAS) của Atta Abbas Naqvi. Kết quả: Nghiên cứu cho thấy 77,7% 
bệnh nhân hen tuân thủ với GMAS 30-33 điểm (GMAS=33 chiếm 48,6%, GMAS=30-32 điểm chiếm 
29,1%). Phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy độ tuổi, hút thuốc, dịch Covid-19 ảnh hưởng 
đến tuân thủ điều trị của bệnh nhân hen, khác biệt có ý nghĩa thống kê. Kết luận: Nghiên cứu cho 
thấy tuân thủ điều trị ở bệnh nhân hen phế quản ngoại trú tại Bệnh viện đạt mức cao so với các 
nghiên cứu trong nước và trên thế giới. 
  Từ khoá: Tuân thủ, hen, GMAS, yếu tố liên quan. 
 

ABSTRACT 
TREATMENT ADHERENCE IN ASTHMA OUTPATIENTS  

AT BA RIA HOSPITAL IN 2021-2022 
Truong Thi Xuan Mai1*, Le Thi Thanh Tuyen1, Nguyen Thi Thu Huong1,  

Vi Tuyet Mai2, Tran My Thanh2, Bui Tran Nhat Khoi2,  Nguyen Thang2 
1. Ba Ria Hospital 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: The Global Burden of Disease Study found that in 2017, asthma caused about 
495 thousand deaths, affecting about 300 million people worldwide. Adherence increases the 
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effectiveness of treatment. Studies on asthma in the world and in Vietnam show that the adherence 
rate fluctuates in various regions, ranging from 30 to 70%. Objectives: To determine the rate of 
treatment adherence and some associated factors in outpatients with asthma at Ba Ria Hospital in 
2021-2022. Materials and methods: A cross-sectional study on 247 asthma patients from October 
2021 to January 2022. Assessment of treatment adherence using Atta Abbas Naqvi's General 
Medication Adherence Scale (GMAS) scale. Results: The study showed that 77.7% of asthmatics 
had adherence with GMAS 30-33 points (GMAS=33 accounted for 48.6%, GMAS=30-32 points 
accounted for 29.1%). Multivariable logistic regression analysis showed that age, smoking, Covid-
19 epidemic statistically significantly affect treatment adherence of asthma patients. Conclusion: 
The study showed that treatment adherence in asthma outpatients at the hospital reached a high 
level compared with domestic and international studies. 
  Keywords: Adherence, asthma, GMAS, associated factors. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

  Nghiên cứu Gánh nặng bệnh tật toàn cầu cho thấy năm 2017, bệnh hen phế quản 
gây ra khoảng 495 nghìn ca tử vong [6], ảnh hưởng tới khoảng 300 triệu người trên toàn 
thế giới, là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây ra gánh nặng bệnh tật cho bệnh 
nhân. Tuân thủ giúp tăng hiệu quả của các phương pháp điều trị [12]. Tiếp cận với thuốc 
là cần thiết nhưng tự nó không đủ để điều trị bệnh thành công [12]. Tăng cường hiệu quả 
của các can thiệp tuân thủ có thể có tác động lớn hơn nhiều đến sức khỏe của người dân 
so với bất kỳ sự cải thiện nào trong các phương pháp điều trị y tế cụ thể [12]. Ngoài ra, 
tuân thủ điều trị góp phần tiết kiệm chi phí đáng kể cho bệnh nhân, phù hợp với tình hình 
kinh tế - xã hội ở các nước có thu nhập thấp và trung bình [12]. Các nghiên cứu về hen 
trên thế giới và tại Việt Nam cho thấy tỷ lệ tuân thủ điều trị ở mức chưa cao (30-70%) 
[5],[11], một vài nghiên cứu có mức độ tuân thủ cao (76,1%) vẫn nhận thấy một số vấn 
đề cần cải thiện, các nghiên cứu này cũng cho thấy khi mới bắt đầu tham gia điều trị người 
bệnh tuân thủ điều trị tốt hơn, nhưng sự tuân thủ có xu hướng giảm dần theo thời gian, tuy 
nhiên, sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê [4]. Đề tài được thực hiện nhằm góp 
phần duy trì và cải thiện tình hình tuân thủ điều trị của bệnh nhân, giảm gánh nặng bệnh 
tật và tử vong do bệnh hen phế quản, với mục tiêu: (1) Xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị của 
bệnh nhân ngoại trú mắc bệnh hen phế quản tại Bệnh viện Bà Rịa năm 2021-2022, (2) 
Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị của bệnh nhân ngoại trú mắc bệnh 
hen phế quản tại Bệnh viện Bà Rịa năm 2021-2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân ngoại trú được chẩn đoán hen phế quản hoặc người 
nhà bệnh nhân nếu bệnh nhân không có khả năng tự trả lời phỏng vấn tại phòng khám Hô 
hấp, Bệnh viện Bà Rịa từ tháng 10/2021 đến tháng 01/2022. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Các bệnh nhân ngoại trú có chẩn đoán hen phế quản, có 
đơn thuốc cũ khi tái khám và có đầy đủ các thông tin hành chính, cận lâm sàng theo phiếu 
khảo sát [1],[2],[3]. 
  - Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh nhân hoặc người nhà của bệnh nhân không đồng ý 
tham gia nghiên cứu, không giao tiếp được bằng tiếng Việt, hoặc đã tham gia vào một nghiên cứu 
về tuân thủ điều trị trong vòng 1 năm, tính đến thời điểm mời bệnh nhân tham gia nghiên cứu. 
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 2.2. Phương pháp nghiên cứu  

  - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang. 
  - Cỡ mẫu: 

n =
z  p(1 − p)

d  

  Trong đó: 
  n: cỡ mẫu bệnh nhân  
  p: tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc 
  d: sai số mong muốn, chọn d=7% 
  z: giá trị tương ứng với độ tin cậy, với độ tin cậy 95% thì z1-α/2=1,96 
  Chọn p=0,653 theo nghiên cứu của Vicente Plaza và cộng sự năm 2021 tỷ lệ tuân 
thủ của bệnh nhân hen (TAI ≥ 46 điểm) là 65,3% [11]. Thế các dữ liệu vào công thức ta có  
n=178. Chúng tôi dự trù thêm 20% do các tiêu chuẩn loại trừ, tính được cỡ mẫu là 213, thực 
tế lấy 247 bệnh nhân. 
  - Phương pháp chọn mẫu: Chúng tôi sử dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ, tiến 
hành chọn tất cả các bệnh nhân thoả tiêu chuẩn chọn mẫu và không có tiêu chuẩn loại trừ 
trong khoảng thời gian nghiên cứu. Trong thời gian nghiên cứu có 247 bệnh nhân đồng ý 
tham gia nghiên cứu, thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và không nằm trong tiêu chuẩn loại trừ. 
  - Nội dung nghiên cứu: Các thông tin của bệnh nhân được ghi nhận từ hồ sơ bệnh 
án và phỏng vấn trực tiếp bao gồm tuổi, giới tính, trình độ học vấn, nghề nghiệp, thu nhập 
hàng tháng của bản thân hoặc người nuôi, tình trạng hút thuốc lá, ảnh hưởng của Covid-19, 
bệnh kèm, yếu tố khởi phát, gia đình cơ địa hen, bậc điều trị, số đợt cấp. Bậc điều trị theo 
phác đồ điều trị hen theo bậc của Bộ Y tế [2]. Ảnh hưởng của dịch Covid-19 là không tuân 
thủ điều trị do dịch Covid-19 gây ra… Đánh giá tuân thủ điều trị bằng thang đo GMAS của 
Atta Abbas Naqvi, gồm tuân thủ (30-33 điểm) và không tuân thủ (< 30 điểm); GMAS là 
thang đo Likert 4 điểm, trong đó luôn luôn (0 điểm), thường xuyên (1 điểm), thỉnh thoảng 
hoặc đôi khi (2 điểm) và không bao giờ (3 điểm) để đánh giá không tuân thủ theo từng lý 
do trong thang đo [8],[9]. Có 3 nhóm lý do gồm: Hành vi của bệnh nhân (câu 1-5), Bệnh 
kèm, gánh nặng của thuốc (câu 6-9), Liên quan đến chi phí (câu 10-11). Xác định một số 
yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị bao gồm giới tính, nhóm tuổi, trình độ học vấn, nghề 
nghiệp, thu nhập hàng tháng, yếu tố thúc đẩy bệnh, tình trạng hút thuốc lá, số bệnh kèm, 
tiền sử gia đình bị hen, bậc điều trị, ảnh hưởng của Covid-19.  
  - Xử lý số liệu: Dữ liệu tổng hợp và phân tích bằng phần mềm SPSS 18.0; tính tần 
suất và tỷ lệ để mô tả các biến định tính; trung bình và độ lệch chuẩn cho biến định lượng. So 
sánh tỷ lệ các biến nhị phân bằng kiểm định  _ ; tính OR và p-value bằng mô hình hồi quy 
logistic. Đánh giá ảnh hưởng của một số yếu tố đến tuân thủ điều trị của bệnh nhân bằng phân 
tích hồi quy logistic đơn biến, đa biến, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 
  - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được sự đồng ý của Hội đồng Đạo đức 
trong Nghiên cứu Y sinh của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Tất cả các đối tượng tham 
gia nghiên cứu đều tự nguyện và ký vào giấy đồng ý tham gia trả lời, có hiểu biết rõ ràng 
về mục đích của việc thu thập và sử dụng dữ liệu. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 
Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 
TB±ĐLC 57,93±13,79 (18-94 tuổi) 
< 60 tuổi 125 50,6 
≥ 60 tuổi 122 49,4 
Giới tính 
Nam 151 61,1 
Nữ 96 38,9 
Trình độ học vấn 
Không đi học 8 3,2 
Tiểu học 49 19,8 
Trung học cơ sở 104 42,1 
Trung học phổ thông hoặc cao hơn 86 34,9 
Nghề nghiệp   
Không đi làm 116 47,0 
Nông lâm ngư 30 12,1 
Công nghiệp 24 9,7 
Dịch vụ 77 31,2 
Thu nhập hàng tháng (bản thân/ người nuôi) 
< 2 triệu 23 9,3 
Từ 2 - < 5 triệu 111 45,0 
≥ 5 triệu 113 45,7 
Tình trạng hút thuốc 
Chưa từng hút 140 56,7 
Đã ngừng hút thuốc 75 30,3 
Còn hút 32 13,0 
Ảnh hưởng của dịch covid   
Không 216 87,4 
Có 31 12,6 
Bệnh kèm 
Không 90 36,4 
Có 157 63,6 
Bệnh tim mạch 87 35,2 
Đái tháo đường 27 10,9 
Bệnh cơ xương khớp 18 7,3 
Viêm phế quản cấp 49 19,9 
Trào ngược, viêm loét dạ dày tá tràng 61 24,7 
Thiếu kali, magie, canxi 32 13,0 
Bệnh khác 49 19,9 
Yếu tố khởi phát 
Không có 145 58,7 
Có 102 41,3 
Gia đình cơ địa hen 
Không có 190 76,9 
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Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Có 57 23,1 
Bậc điều trị 
Bậc 1 6 2,4 
Bậc 2 7 2,8 
Bậc 3 132 53,4 
Bậc 4 87 35,2 
Bậc 5 15 6,1 
Số đợt cấp 
Không có 214 86,6 
≥ 1 đợt cấp nặng 33 13,4 
Tổng 247 100 

  Nhận xét: Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 57,93±13,79 tuổi (18-94 tuổi), tỷ 
lệ tuổi trên và dưới 60 tuổi xấp xỉ bằng nhau (50%). Tỷ lệ nam là 61,1%. 23% bệnh nhân 
có trình độ tiểu học hoặc không đi học. Bệnh nhân không đi làm có tỷ lệ nhiều nhất (47%), 
thu nhập của bệnh nhân hoặc người nuôi ở nhóm dưới 2 triệu là 9,3%. Bệnh nhân còn hút 
thuốc 13,0%; 41,3% bệnh nhân nhận biết yếu tố khởi phát hen của bản thân. Bệnh nhân hen 
bị ảnh hưởng bởi dịch là 12,6%; 35,2% bệnh nhân có bệnh tim mạch, 10,9% bệnh nhân mắc 
đái tháo đường. Viêm phế quản cấp chiếm 19,9% bệnh nhân, tỷ lệ bệnh trào ngược dạ dày 
thực quản là 24,7%, bệnh cơ xương khớp 7,3%; 23,1% bệnh nhân có người trong gia đình 
bị hen. Bậc điều trị nhiều nhất là bệnh nhân ở bậc 3 (53,4%). Bệnh nhân bị đợt cấp nặng 
phải cấp cứu hoặc nhập viện trong một năm qua chiếm 13,4%. 

 3.2. Tỷ lệ tuân thủ điều trị của bệnh nhân hen 

Bảng 2. Tuân thủ điều trị của bệnh nhân hen 
Tuân thủ Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Tuân thủ 192 77,7 
GMAS=33 120 48,6 
GMAS=30-32 72 29,1 

Không tuân thủ 55 22,3 
GMAS=27-29 47 19,0 
GMAS<27 8 3,3 

Tổng 247 100 
  Nhận xét: Trong số 247 bệnh nhân hen phế quản, có 77,7% bệnh nhân tuân thủ với 
GMAS 30-33 điểm, trong đó GMAS đạt 33 điểm chiếm chủ yếu (48,6%), GMAS=30-32 
điểm chiếm 29,1%. 

 3.3. Các yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị  
Bảng 3. Phân tích hồi quy đơn biến và đa biến các yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị  

Yếu tố 
Tuân thủ Hồi quy đơn biến Hồi quy đa biến 

Không 
n (%) 

Có 
n (%) 

OR (KTC 
95%) 

P 
value 

OR (KTC 
95%) 

P 
value 

Giới tính       

Nữ 
21 

(8,50%) 
75 

(30,36%) 
1 

0,906 
1 

0,391 
Nam 

34 
(13,77%) 

117 
(47,37%) 

0,964 (0,520-
1,785) 

1,407 (0,645-
3,067) 

Tuổi       
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Yếu tố 
Tuân thủ Hồi quy đơn biến Hồi quy đa biến 

Không 
n (%) 

Có 
n (%) 

OR (KTC 
95%) 

P 
value 

OR (KTC 
95%) 

P 
value 

< 60 tuổi 41 
(16,6%) 

84 
(34,01%) 

1 
< 

0,001* 

1 
0,009* 

≥ 60 tuổi 14 
(5,67%) 

108 
(43,72%) 

3,765 (1,926-
7,361) 

3,256 (1,350-
7,853) 

Trình độ học vấn      

THCS trở lên 
38 

(15,39%) 
152 

(61,54%) 
1 

0,120 
1 

0,254 
Không đi học/ 
tiểu học 

17 
(6,88%) 

40 
(16,19%) 

0,588 (0,301-
1,149) 

0,610 (0,261-
1,427) 

Nghề nghiệp       

Không đi làm 
18 

(7,29%) 
97 

(39,27%) 
1 

0,021* 
1 

0,868 
Có đi làm 

37 
(14,98%) 

95 
(38,46%) 

0,476 (0,254-
0,895) 

0,930 (0,396-
2,185) 

Thu nhập cá nhân/ người nuôi 

≥ 2 triệu 
46 

(18,62%) 
178 

(72,07%) 
1 

0,047* 
1 

0,834 
< 2 triệu 9 (3,64%) 

14 
(5,67%) 

0,402 (0,164-
0,987) 

0,880 (0,268-
2,893) 

Yếu tố thúc đẩy bệnh 

Không 
38 

(15,39%) 
107 

(43,32%) 
1 

0,078 
1 

0,094 
Có 

17 
(6,88%) 

85 
(34,41%) 

1,776 (0,937-
3,364) 

1,858 (0,899-
3,837) 

Hút thuốc       

Chưa từng/ đã ngưng 
41 

(16,6%) 
174 

(70,44%) 
1 

0,003* 
1 

0,006* 
Còn hút 

14 
(5,67%) 

18 
(7,29%) 

0,303 (0,139-
0,659) 

0,272 (0,107-
0,690) 

Gia đình cơ địa hen 

Không 
39 

(15,79%) 
151 

(61,13%) 
1 

0,232 
1 

0,176 
Có 

16 
(6,48%) 

41 
(16,6%) 

0,662 (0,336-
1,302) 

0,573 (0,256-
1,282) 

Bệnh kèm 

< 3 bệnh kèm 
46 

(18,62%) 
143 

(57,9%) 
1 

0,162 
1 

0,162 
≥ 3 bệnh kèm 9 (3,64%) 

49 
(19,84%) 

1,751 (0,799-
3,838) 

1,751 (0,799-
3,838) 

Ảnh hưởng của dịch Covid-19 

Không 
37 

(14,98%) 
179 

(72,47%) 
1 

< 
0,001* 

1 
< 

0,001* 
Có 

18 
(7,29%) 

13 
(5,26%) 

0,149 (0,067-
0,331) 

0,182 (0,071-
0,467) 

*:p < 0,05: có ý nghĩa thống kê 
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  Nhận xét: Phân tích hồi quy logistic đơn biến cho thấy độ tuổi, nghề nghiệp, thu 
nhập, hút thuốc, dịch Covid-19 ảnh hưởng đến tuân thủ điều trị của bệnh nhân hen, khác 
biệt có ý nghĩa thống kê. Phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy độ tuổi, hút thuốc, dịch 
Covid-19 ảnh hưởng đến tuân thủ điều trị của bệnh nhân hen, khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 4. Các nhóm lý do không tuân thủ điều trị 
Nhóm lý do Số lượng Tỷ lệ 

Không (GMAS=33) 120 48,6 
Hành vi của bệnh nhân 109 44,1 
Bệnh kèm, gánh nặng của thuốc 53 21,5 
Liên quan đến chi phí 14 5,7 
Tổng 296 119,8 

  Nhận xét: Lý do hành vi của bệnh nhân (44,1%) chiếm tỷ lệ cao nhất trong các lý do 
dẫn đến không tuân thủ điều trị. 

IV. BÀN LUẬN 

  Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 57,93±13,79 tuổi (18-94 tuổi), tỷ lệ tuổi trên 
và dưới 60 tuổi xấp xỉ bằng nhau (50%), phù hợp với tuổi trung bình theo nghiên cứu của 
Plaza (2021) là 60 tuổi (18-94 tuổi) [11], cao hơn tuổi trung bình (46,9±14,7 tuổi) trong nghiên 
cứu của Mohd Isa [7], phù hợp nghiên cứu của Trần Thị Lý trên bệnh nhân hen và bệnh phổi 
tắc nghẽn mạn tính, trẻ nhất là 27 tuổi, già nhất là 97 tuổi, tuổi trung bình là 64,4 tuổi [4]. 
  Tỷ lệ nam là 61,1%, nhiều hơn nữ, phù hợp với nghiên cứu của Plaza (2021) (54,5%) 
[11], nghiên cứu của Trần Thị Lý (76,6%) [4], cao hơn tỷ lệ nam (28%) trong nghiên cứu 
của Mohd Isa [7]. 
  23% bệnh nhân có trình độ tiểu học hoặc không đi học, 42,1% trình độ trung học cơ 
sở, 34,9% trình độ trung học phổ thông hoặc cao hơn, phù hợp tỷ lệ trình độ tiểu học trở 
xuống trong nghiên cứu của Trần Thị Lý là 32,8% [4], tỷ lệ bệnh nhân hen có trình độ tiểu 
học, trung học cơ sở tại Malaysia là 72% [7].  
  47% bệnh nhân không đi làm, cao hơn so với nghiên cứu của Mohd Isa (21%) [7], 
nghiên cứu của Trần Thị Lý (16,5%) [4], có thể do độ tuổi trong nghiên cứu của chúng tôi 
cao hơn so với nghiên cứu của Mohd Isa, bệnh nhân nghỉ hưu nhiều hơn, một phần không 
đi làm do ảnh hưởng của dịch Covid-19. 

Thu nhập của bệnh nhân hoặc người nuôi ở nhóm dưới 2 triệu là 9,3%, từ 2 đến dưới 
5 triệu là 45,0%, từ 5 triệu trở lên là 45,7%, nhóm thu nhập thấp có tỷ lệ cao hơn so với 
nghiên cứu của Mohd Isa [7], do nghiên cứu của chúng tôi bệnh nhân nghỉ hưu nhiều hơn, 
một phần không đi làm do ảnh hưởng của dịch Covid-19. 
  Bệnh nhân chưa từng hút thuốc 56,7%, đã ngừng hút chiếm 30,3%, còn hút thuốc 
13,0%, tỷ lệ còn hút thuốc cao hơn so với nghiên cứu của Mohd Isa (8%) [7], thấp hơn 
nghiên cứu của Trần Thị Lý (38,4%) [4]. 
  41,3% bệnh nhân nhận biết yếu tố khởi phát hen của bản thân, chủ yếu là dị ứng thời 
tiết, ngoài ra bệnh nhân còn bị khởi phát cơn hen do khói bụi, mùi, cảm cúm…, thấp hơn tỷ 
lệ tiếp xúc với bụi, hóa chất trong nghiên cứu của Trần Thị Lý (62,0%), phù hợp tỷ lệ có dị 
ứng nguyên trong nghiên của của Mohd Isa (49%) [7]. 
  Bệnh nhân hen bị ảnh hưởng bởi dịch Covid-19 là 12,6%, bệnh nhân không có thuốc 
dùng do hạn chế đi lại trong thời gian giãn cách xã hội, tâm lý sợ dịch, khó khăn về kinh tế 
do không có việc làm… 
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  35,2% bệnh nhân có bệnh tim mạch gồm tăng huyết áp, rối loạn lipid máu, bệnh tim 
thiếu máu cục bộ…, đái tháo đường 10,9%, phù hợp với nghiên cứu của Trần Thị Lý trên 
bệnh nhân hen và bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (tỷ lệ bệnh nhân tăng huyết áp là 40,3%, 
rối loạn lipid máu 40,0%), đái tháo đường 17,3%, các bệnh kèm này thường gặp ở bệnh 
nhân cao tuổi [4]. 
  Viêm phế quản cấp chiếm chiếm 19,9% bệnh nhân cho thấy bệnh nhân bị đợt cấp 
hen, không kiểm soát hen tốt. Tỷ lệ bệnh trào ngược dạ dày thực quản với viêm thực quản 
chiếm 24,7%, cao hơn nghiên cứu của Trần Thị Lý (14,4%) [4], Nguyễn Hồ Lam (19,6%) 
[10], có thể do bệnh nhân đi khám sau đợt giãn cách xã hội do dịch Covid-19, dự phòng tác 
dụng phụ khi dùng corticoid uống cho viêm phế quản cấp, bệnh cơ xương khớp 7,3%, thấp 
hơn nghiên cứu của Trần Thị Lý (31,9%) [4]. 
  23,1% bệnh nhân có người trong gia đình bị hen có liên quan di truyền như ông, bà, 
ba, mẹ, anh chị em…, phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Hồ Lam (20,5%) [10]. Tỷ lệ hen 
bậc 1, 2, 3 là 55,6%, bậc 4 (35,2%), bậc 5 (6,1%), phù hợp với nghiên cứu của Mohd Isa 
(55% hen nhẹ-gián đoạn, 26% nhẹ-dai dẳng, 1% nặng-dai dẳng) [7]. 
  Bệnh nhân bị đợt cấp nặng phải cấp cứu hoặc nhập viện trong một năm qua chiếm 
13,4%, cao hơn số đợt cấp nặng trong nghiên cứu của Nguyễn Hồ Lam (6,3%) [10], phù 
hợp nghiên cứu của Mohd Isa trong năm qua, số đợt cấp nặng vào phòng cấp cứu là (1,7±4,5) 
đợt, liên quan nhập viện là (0,1±0,4) đợt [7]. 
  77,7% bệnh nhân tuân thủ với GMAS 30-33 điểm (GMAS=33 chiếm 48,6%, 
GMAS=30-32 điểm chiếm 29,1%), phù hợp với nghiên cứu của Trần Thị Lý (tỷ lệ tuân thủ 
tái khám định kỳ của bệnh nhân hen là 76,1%) [4], phù hợp nghiên cứu của Plaza và cộng sự, 
bệnh nhân hen có tỷ lệ tuân thủ tốt (TAI=50 điểm) là 32,3%, tuân thủ vừa (46-49 điểm) là 
33,0%, đo theo tỷ lệ có thuốc dùng trong 6 tháng ≥ 80%, tỷ lệ tuân thủ là 62,1% [11]; cao hơn 
tỷ lệ tuân thủ của bệnh nhân bệnh mạn tính trong nghiên cứu của Cesar I Fernandez - Lazaro 
và cộng sự (55,5%) [5], tuy nhiên, tỷ lệ tuân thủ điều trị ở các nghiên cứu khác nhau còn tuỳ 
thuộc vào sự khác nhau về phương pháp đánh giá, thang đánh giá, phân chia mức tuân thủ…  
  Phân tích hồi quy logistic đơn biến và đa biến cho thấy độ tuổi, hút thuốc, dịch 
Covid-19 có ảnh hưởng đến tuân thủ điều trị, còn nghề nghiệp và thu nhập chỉ ảnh hưởng 
có ý nghĩa thống kê đến tuân thủ trong phân tích hồi quy logistic đơn biến, không ảnh hưởng 
có ý nghĩa thống kê trong phân tích đa biến, vì nghề nghiệp và thu nhập có thể do ảnh hưởng 
từ dịch Covid-19. Dịch này gây ra tình trạng thất nghiệp, thu nhập thấp so với khi không có 
dịch. Trong các nhóm lý do không tuân thủ điều trị theo thang điểm GMAS gồm Hành vi của 
bệnh nhân, Bệnh kèm-gánh nặng của thuốc, Liên quan đến chi phí thì nhóm lý do Hành vi của 
bệnh nhân (ngưng khi khoẻ, ngưng không báo bác sĩ, thay đổi liều), Liên quan đến chi phí (khó 
khăn vì thuốc đắc tiền) có bị ảnh hưởng bởi dịch Covid-19, nghĩa là dịch Covid-19 làm cho 
Hành vi của bệnh nhân, Liên quan đến chi phí thay đổi, dẫn đến thay đổi về tuân thủ điều trị. 
  Độ tuổi ảnh hưởng đến tuân thủ, bệnh nhân hen từ 60 tuổi trở lên tuân thủ khoảng 3,8 
lần so với dưới 60 tuổi, phù hợp theo nghiên cứu của Cesar I Fernandez-Lazaro (tuổi cao tỷ 
lệ OR=1,31 (95% CI 1,01-1,70) (mỗi tăng 10 năm), có liên quan đến tuân thủ điều trị [5]). 
Nghiên cứu của Trần Thị Lý cho thấy tỷ lệ người bệnh nhóm tuổi 40-59 tuân thủ tái khám 
cao nhất (72,6%), tiếp theo là nhóm trên 60 tuổi (71,1%) và thấp nhất là nhóm dưới 40 tuổi 
(66,7%) [4]. Tuân thủ ở bệnh nhân trẻ tuổi thấp có thể do tình trạng bận rộn với công việc. 
  Lý do hành vi của bệnh nhân (44,1%) chiếm tỷ lệ cao nhất trong các lý do dẫn đến 
không tuân thủ điều trị. Những yếu tố ảnh hưởng đến hành vi của bệnh nhân như: tuổi cao 
làm bệnh nhân hay quên dùng thuốc, bệnh nhân trẻ tuổi bận rộn công việc quên dùng thuốc, 
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dịch Covid-19 ảnh hưởng đến tính sẵn có của thuốc, dẫn đến bệnh nhân tự ý ngưng thuốc 
khi cảm thấy khoẻ mà không báo cho bác sĩ… Hút thuốc thể hiện tuân thủ điều trị lối sống 
chưa cao, vì vậy có thể liên quan đến có ít kiến thức về vai trò của tuân thủ điều trị bằng 
thuốc, dẫn đến hành vi tự ngưng thuốc hoặc hút thuốc làm bệnh nặng hơn dẫn đến bệnh 
nhân quên vì phải dùng thêm thuốc…  

V. KẾT LUẬN 

  Nghiên cứu cho thấy tuân thủ điều trị ở bệnh nhân hen phế quản ngoại trú tại Bệnh 
viện đạt mức cao (77,7% đạt tuân thủ) so với các nghiên cứu trong nước và trên thế giới. Độ 
tuổi, hút thuốc, dịch Covid-19 ảnh hưởng đến tuân thủ điều trị của bệnh nhân hen. Hành vi 
của bệnh nhân (44,1%) chiếm tỷ lệ cao nhất trong các lý do dẫn đến không tuân thủ điều trị. 
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