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đồng. Kết quả nghiên cứu về nguy cơ ngã ở NCT 
tại cộng đồng đã thể hiện một cách tiếp cận đơn 
giản, tiết kiệm thời gian để sàng lọc ngã, có thể 
làm tăng tỷ lệ sàng lọc - bước đầu tiên quan 
trọng trong việc xác định ai cần giới thiệu đến 
các can thiệp ngăn ngừa ngã dựa trên bằng 
chứng. Thực hiện các chiến lược giảm thiểu nguy 
cơ ngã với những người có nguy cơ là điều cần 
thiết để giảm gánh nặng do ngã và các thương 
tích liên quan cũng như chi phí chăm sóc sức 
khỏe cho họ. Các nội dung về sức khỏe và chức 
năng sẽ ngày càng trở nên quan trọng trong việc 
hướng dẫn lập kế hoạch chăm sóc sức khỏe và 
ra quyết định chăm sóc. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ ngã là ở người cao tuổi 35,3%, nguy cơ 

ngã 47,8%. Do đó, cần phải có chương trình can 
thiệp phù hợp để phòng chống ngã cho người 
cao tuổi. 
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TÓM TẮT71 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả của 

dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà của bệnh viện Lê 
Văn Thịnh trong việc kiểm soát bệnh mạn tính, tuân 
thủ điều trị trên người bệnh cao tuổi mắc bệnh mạn 
tính năm 2021-2022. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu. Kết quả: Nghiên cứu thực 
hiện trên 101 người cao tuổi đang điều trị bệnh mạn 
tính, tỷ lệ nữ chiếm 71% và có đến 65% người bệnh 
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từ 70 tuổi trở lên. 90% người cao tuổi bị cao huyết áp, 
40% mắc đái tháo đường và 47% có suy dãn tĩnh 
mạch. Kết quả nghiên cứu cho thấy, dịch vụ CSSK tại 
nhà giúp cải thiện tình trạng lâm sàng của người bệnh 
giữa các lần chăm sóc sức khỏe tại nhà, cụ thể về tình 
trạng kiểm soát bệnh mạn tính giữa các lần chăm sóc 
sức khỏe tại nhà là 64(63%), 77(76%), 83(82%) 
tương ứng với lần 1, 2, 3 và có ý nghĩa thống kê với 
p=0,032. Ngoài ra, qua các lần chăm sóc sức khỏe tại 
nhà sự thay đổi về tuân thủ sử dụng thuốc có sự thay 
đổi tích cực và có ý nghĩa thống kê. Kết luận: Dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe tại nhà có hiệu quả trong việc cải 
thiện và kiểm soát bệnh mãn tính, tăng sự tuân thủ 
điều trị của người bệnh cao tuổi. Tuy nhiên chưa làm 
thay đổi hành vi và lối sống như: hút thuốc là, uống 
rượu bia, thói quen ăn uống. 

Từ khoá: Chăm sóc sức khoẻ tại nhà, kiểm soát 
bệnh mạn tính, tuân thủ điều trị. 
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SUMMARY 
EFFICIENCY OF CHRONIC DISEASE 

MANAGEMENT AND TREATMENT 
ADHERENCE OF THE ELDERLY IN HOME 

HEALTH CARE SERVICES 
Objective: Evaluation of the effectiveness of 

Home Health care service of Le Van Thinh Hospital in  
chronic diseases management and treatment 
adherence in elderly in 2021-2022. Methods: 
Prospective descriptive study. Results: The study was 
conducted on 101 elderly with chronic diseases, 71% 
were women and 65% were aged 70 years or older. 
90% of the elderly have high blood pressure, 40% 
have diabetes and 47% have varicose veins. Research 
shows that clinical status improvement, chronic 
disease management rate increases gradually after 3 
times of home health care visit: 64(63%), 77(76%), 
83(82%) with p=0.032. In addition, improvement in 
medication adherence by using home health care 
service has statistically significant. Conclusion: Home 
health care service is effective in managing chronic 
disease and treatment adherence among elderly. 
However, it has not changed the behaviors such as 
smoking, drinking alcohol, eating habits. 

Keywords: Home Health care, treatment 
adherence, chronic disease managenment. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việc chăm sóc sức khỏe (CSSK) đối với người 

cao tuổi (NCT) hiện nay là rất quan trọng, đặc 
biệt đối với người bệnh cao tuổi đang điều trị các 
bệnh mạn tính. Đối tượng này là những người 
cao tuổi có nguy cơ cao nếu không nhận được sự 
chăm sóc và theo dõi hợp lý. Chính vì vậy, dịch 
vụ CSSK tại nhà được triển khai nhằm cải thiện 
các vấn đề nêu trên, giúp người bệnh cao tuổi 
được chăm sóc và theo dõi một cách chủ động 
hơn. Để xác định hiệu quả can thiệp trong việc 
sử dụng dịch vụ CSSK tại nhà, ngoài các yếu tố 
như sự hài lòng của người bệnh, sự thay đổi về 
chất lượng cuộc sống,.. thì yếu tố quan trọng 
chính là kết quả đánh giá lâm sàng tình trạng 
sức khỏe người tham gia dịch vụ. Đối với người 
bệnh cao tuổi mắc các bệnh mạn tính, duy trì tái 
khám định kỳ và tuân thủ hướng dẫn của Bác sĩ 
điều trị để xây dựng lối sống khỏe, lành mạnh là 
yếu tố quan trọng, đáng quan tâm. Trên cơ sở 
đó nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá 
hiệu quả của dịch vụ CSSK tại nhà trong việc cải 
thiện, kiểm soát bệnh mạn tính và tăng tỷ lệ 
tuân thủ điều trị của NCT sau khi tham gia sử 
dụng ít nhất 03 lần dịch vụ CSSK tại nhà ở Bệnh 
viện Lê Văn Thịnh, TP. Thủ Đức. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Đây là một 

nghiên cứu mô tả tiến cứu để đánh giá hiệu quả 
của dịch vụ CSSK tại nhà. Đối tượng tham gia 

nghiên cứu sẽ được CSSK tại nhà mỗi 01 tháng 
01 lần trong vòng tối thiểu  03 tháng. Đối tượng 
tham gia nghiên cứu sẽ được thăm khám, tư 
vấn, điều trị và theo dõi bởi Bác sĩ trong nghiên 
cứu. Mỗi lần thăm khám, Bác sĩ sẽ đánh giá tình 
trạng trên lâm sàng của đối tượng tham gia và 
phỏng vấn bằng bộ câu hỏi soạn sẵn để kiểm tra 
sự tuân thủ điều trị của đối tượng tham gia 
nghiên cứu. 

2.2. Đối tượng tham gia nghiên cứu: 
NCT mắc bệnh mạn tính, đang khám, điều trị tại 
Bệnh viện Lê Văn Thịnh và chấp thuận sử dụng 
dịch vụ CSSK tại nhà.  

Tiêu chí chọn vào: Người bệnh có mắc ít 
nhất một trong các bệnh mạn tính: cao huyết áp, 
suy giãn tĩnh mạch mạn, đái tháo đường, có 
nhận thức và không có bệnh về tinh thần. Đồng 
ý tham gia nghiên cứu và sử dụng dịch vụ CSSK 
tại nhà.  

Tiêu chí loại ra: Người bệnh đang trong 
tình trạng bệnh nặng không thể trả lời phỏng 
vấn hoặc người bệnh theo đánh giá của Bác sĩ 
không phù hợp để CSSK tại nhà. 

2.3. Công cụ đo lường và phương pháp 
thu thập dữ liệu:  

Để thu thập dữ liệu, nghiên cứu sử dụng bộ 
câu hỏi soạn sẵn để phỏng vấn đối tượng tham 
gia nghiên cứu: Tình trạng kiểm soát bệnh mạn 
tính được đánh giá bởi Bác sĩ trực tiếp thăm 
khám và điều trị cho người tham gia nghiên cứu. 
Để kiểm tra sự tuân thủ của người bệnh trong 
việc sử dụng thuốc, nghiên cứu sử dụng bảng 
câu hỏi Medication Compliance Questionnaire 
(MCQ) đối với bệnh tiểu đường, tăng huyết áp. 
MCQ được phát triển trên thang đo tuân thủ điều 
trị huyết áp cao Hill-Bone phù hợp áp dụng điều 
trị ngoại trú [1], và thang đo tuân thủ thuốc của 
Morisky. MCQ có nội dung và bản chất tương tự 
các bộ câu hỏi gốc, nhưng ngôn từ dễ hiểu hơn 
[2]. MCQ có 7 câu hỏi đánh giá sự không tuân 
thủ có chủ ý và không cố ý của bệnh nhân đối 
với hướng dẫn sử dụng thuốc bao gồm cả lý do 
không tuân thủ. Thang điểm Likert 4 điểm được 
chỉ định cho mỗi câu hỏi: Không; Đôi khi (1-4 
lần/tháng); Thường xuyên (hơn 5 lần/tháng hoặc 
hơn 2 lần/tuần); Luôn luôn.  

2.4. Kỹ thuật chọn mẫu: Người bệnh được 
chọn theo phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên 
dựa trên danh sách người bệnh cao tuổi đang 
khám và điều trị tại bệnh viện.  

2.5. Phương pháp thống kê 
Thống kê mô tả: Số lượng và tỷ lệ phần 

trăm cho các biến số định tính như nhóm tuổi, 
giới tính, bệnh mạn tính. Trung bình và độ lệch 
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chuẩn cho các biến số định lượng như tuổi. 
Thống kê phân tích: Fisher's exact test 

được dùng để đánh giá sự khác biệt về tỷ lệ tình 
trạng kiểm soát bệnh mạnh tính và sự tuân thủ 
điều trị giữa các lần CSSK tại nhà. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng tham 

gia nghiên cứu 
Những đặc điểm 

(Characteristic) của đối 
tượng NC 

N = 1011 

1. Tuổi 74.8 (10.6) 
2. Nhóm tuổi: Dưới 70 tuổi 35(35%) 

Từ 70 tuổi trở lên 66(65%) 
3. Giới tính: Nam 29(29%) 

Nữ 72(71%) 
4. Cao huyết áp  

Không bị cao huyết áp 10(9.9%) 
Mắc cao huyết áp vô căn 91(90%) 

4.1. Phân loại mức độ cao huyết áp 
Độ 2 76(84%) 
Độ 3 15(16%) 

5. Đái tháo đường 
Không bị đái tháo đường 61(60%) 

Đái tháo đường típ II 40(40%) 
6. Suy dãn tĩnh mạch mạn 
Không bị suy dãn tĩnh mạch 54(53%) 

Mắc suy dãn tĩnh mạch 47(47%) 
6.1. Phân loại CEAP 

C1(không phẫu thuật) 26(55%) 
C2(không/có phẫu thuật) 18(38%) 
C3(không/có phẫu thuật) 2(4.3%) 
C4(không/có phẫu thuật) 1(2.1%) 

1 Mean (SD); n(%) 
Tuổi trung bình của đối tượng tham gia 

nghiên cứu là 74.8 tuổi với độ lệch chuẩn là 
10.6, trong đó 65% đối tượng từ 70 tuổi trở lên. 
Số lượng nữ chiếm phần lớn với tỷ lệ là 71%. 
Trong số đối tượng tham gia nghiên cứu, có 
90% mắc cao huyết áp mạn tính, trong đó cao 
huyết áp độ 2 chiếm 84%. Tỷ lệ đối tượng tham 
gia có mắc suy tĩnh mạch mạn là 47%, trong đó 
mức độ bệnh được phân loại chủ yếu ở nhóm C1 
chiếm 66%. Đái tháo đường type II có tỷ lệ mắc 
thấp nhất trong 3 nhóm bệnh nghiên cứu với tỷ 
lệ chiếm 40%. 

 

 
Hình 1. Sự tuân thủ điều trị qua các lần chăm sóc sức khỏe tại nhà 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, qua các lần 
CSSK tại nhà đã cải thiện được tình trạng tuân 
thủ sử dụng thuốc điều trị. Trong đó, tỷ lệ bệnh 
nhân không tự ý ngưng thuốc tăng từ 63% lên 
83%, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0.002. 

Tỷ lệ bệnh nhân quên uống thuốc tăng từ 58% 
lên 72%,nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê với p=0.059. Tỷ lệ bệnh nhân không 
tạm dừng thuốc khi thấy khỏe tăng từ 66% lên 
82%, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0.038. 
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Tỷ lệ bệnh nhân không dừng sử dụng thuốc do 
tác dụng phụ của thuốc tăng từ 68% lên 86%, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0.006. Tỷ lệ 
bệnh nhân không tự ý giảm bớt lượng thuốc tăng 
từ 76% lên 90%, khác biệt chưa có ý nghĩa 
thống kê với p=0.065. Tỷ lệ bệnh nhân không 

quên mang theo thuốc khi du lịch/vắng nhà từ 
52% lên 67%, khác biệt chưa có ý nghĩa thống 
kê p=0.14. Tỷ lệ bệnh nhân không dừng thuốc 
do hết thuốc tăng từ 56% lên 91%, khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p=0.01. 

 
Bảng 2. Sự tuân thủ về hạn chế hút thuốc là và uống rượu bia 

Đặc điểm 
Chăm sóc sức khỏe tại nhà N = 1011 

p-value2 
Lần 1 Lần 2 Lần 3 

     
Hút thuốc lá: Không 85(84%) 87(86%) 88(87%) 

0.8 Đôi khi 11(11%) 12(12%) 11(11%) 
Thường xuyên 5(5.0%) 2(2.0%) 2(2.0%) 

Uống rượu bia: Không 79(78%) 81(80%) 84(83%) 
0.5 Đôi khi 17(17%) 18(18%) 16(16%) 

Thường xuyên 5(5.0%) 2(2.0%) 1(1.0%) 
1 n(%); 2 Fisher's exact test 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ hút thuốc là 
16% và uống rượu bia là 22%. Tỷ lệ hút thuốc lá 
và uống rượu bia có xu hướng giảm sau khi được 
CSSK tại nhà, tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý 
nghĩa thống kê với p value lần lượt là 0.8 và 0.5.  

Dựa trên kết quả trên, ngoài sự tuân thủ 
điều trị thuốc thì dịch vụ CSSK tại nhà cần chú 
trọng giáo dục sức khỏe hơn nữa để người bệnh 
hạn chế hút thuốc và sử dụng rượu bia. 

 
Bảng 3. Bảng câu hỏi cho bệnh nhân cao huyết áp 

Đặc điểm 
Chăm sóc sức khỏe tại nhà N = 911 p-

value2 Lần 1 Lần 2 Lần 3 
Ăn thức ăn mặn: Không 12(13%) 21(23%) 19(21%) 

0.5 
Đôi khi 67(74%) 59(65%) 64(70%) 

Thường xuyên 10(11%) 10(11%) 8(8.8%) 
Luôn luôn 2(2.2%) 1(1.1%) 0(0%) 

Thêm muối vào thức ăn: Không 18(20%) 18(20%) 16(18%) 

>0.9 
Đôi khi 61(67%) 61(67%) 63(69%) 

Thường xuyên 10(11%) 10(11%) 10(11%) 
Luôn luôn 2(2.2%) 2(2.2%) 2(2.2%) 

Ăn đồ ăn nhanh:  Không 37(41%) 37(41%) 37(41%) 

0.8 
Đôi khi 48(53%) 52(57%) 52(57%) 

Thường xuyên 5(5.5%) 2(2.2%) 2(2.2%) 
Luôn luôn 1(1.1%) 0(0%) 0(0%) 

1 n(%); 2 Fisher's exact test 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong số những người bệnh mắc cao huyết áp thì tỷ lệ không sử 

dụng đồ ăn mặn tăng từ 13% lên 21%, việc ăn đồ ăn nhanh ở mức độ thường xuyên giảm từ 5,5% 
xuống 2,2% và chưa ghi nhận sự cải thiện trong việc thêm muối vào thức ăn. 

Bảng 4. Bảng câu hỏi cho bệnh nhân đái tháo đường 

Đặc điểm 
Chăm sóc sức khỏe tại nhà N = 401 p-

value2 Lần 1 Lần 2 Lần 3 
Ăn uống đều đặn: Không 1(2.5%) 0(0%) 0(0%) 

0.3 
Đôi khi 8(20%) 5(12%) 2(5.0%) 

Thường xuyên 16(40%) 16(40%) 19(48%) 
Luôn luôn 15(38%) 19(48%) 19(48%) 

Ăn thức ăn chứa chất xơ: rau, trái cây mỗi ngày 0.5 
Không 2(5.0%) 0(0%) 0(0%)  
Đôi khi 7(18%) 6(15%) 3(7.5%)  

Thường xuyên 17(42%) 20(50%) 23(57%)  
Luôn luôn 14(35%) 14(35%) 14(35%)  
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Tự kiểm tra đường huyết theo hướng dẫn của Bác sĩ 0.5 
Không 7(18%) 3(7.5%) 1(2.5%)  
Đôi khi 19(48%) 23(57%) 22(55%)  

Thường xuyên 11(28%) 11(28%) 14(35%)  
Luôn luôn 3(7.5%) 3(7.5%) 3(7.5%)  

Tự kiểm tra đường huyết khi cảm thấy không khoẻ (đau đầu, run,..) >0.9 
Không 9(22%) 8(20%) 5(12%)  
Đôi khi 20(50%) 19(48%) 22(55%)  

Thường xuyên 7(18%) 9(22%) 9(22%)  
Luôn luôn 4(10%) 4(10%) 4(10%)  

Cố gắng duy trì chỉ số đường huyết 0.6 
Không 8(20%) 7(18%) 3(7.5%)  
Đôi khi 18(45%) 15(38%) 16(40%)  

Thường xuyên 10(25%) 14(35%) 14(35%)  
Luôn luôn 4(10%) 4(10%) 7(18%)  

Kiểm soát lượng thức ăn và tập thể dục dựa trên mức đường 0.4 
Không 11(28%) 8(20%) 3(7.5%)  
Đôi khi 19(48%) 20(50%) 22(55%)  

Thường xuyên 7(18%) 9(22%) 12(30%)  
Luôn luôn 3(7.5%) 3(7.5%) 3(7.5%)  

Luôn mang thức ăn đồ uống ngọt trong trường hợp hạ đường huyết 0.2 
Không 14(35%) 12(30%) 5(12%)  
Đôi khi 18(45%) 15(38%) 18(45%)  

Thường xuyên 6(15%) 11(28%) 15(38%)  
Luôn luôn 2(5.0%) 2(5.0%) 2(5.0%)  

Cố gắng duy trì cân nặng: Không 7(18%) 5(12%) 7(18%) 

0.9 
Đôi khi 21(52%) 21(52%) 16(40%) 

Thường xuyên 10(25%) 12(30%) 15(38%) 
Luôn luôn 2(5.0%) 2(5.0%) 2(5.0%) 

1n(%);  2 Fisher's exact test; Pearson's Chi-squared test 
Đối với người bệnh có đái tháo đường, thói 

quen ăn uống đều đặn thường xuyên trở lên 
tăng từ 78% lên 96%; việc thường xuyên bổ 
sung chất xơ trong bữa ăn cũng tăng từ 77% lên 
92%; thường xuyên tự kiểm tra đường huyết 
theo hướng dẫn của bác sĩ hay khi thấy không 
khỏe tăng lần lượt từ 35,5% lên 42,5% và từ 
28% lên 32%; kiểm soát lượng thức ăn và tập 

thể dục thường xuyên tăng từ 25,5% lên 37,5%; 
cố gắng duy trì chỉ số đường huyết từ 35% lên 
53%, cố gắng duy trì cân nặng từ 30% lên 43% 
và mang đồ ăn dự phòng hạ đường huyết tờ 
20% lên 43%. Nhìn chung người bệnh đã có các 
thay đổi tích cực sau các đợt khám bệnh nhưng 
chưa có ý nghĩa thống kê.  

 
Bảng 5. Kết quả theo dõi đối tượng qua 3 lần can thiệp 

Đặc điểm 
Lần 1, 

N = 1011 
Lần 2, 

N = 1011 
Lần 3, 

N = 1011 
p-

value2 
Tình trạng lâm sàng 0.032 

Chưa ổn định nhưng được kiểm soát 27(27%) 19(19%) 15(15%)  
Không ổn định, chưa được kiểm soát 10(9.9%) 5(5.0%) 3(3.0%)  

Tình trạng ổn 64(63%) 77(76%) 83(82%)  
Phương pháp điều trị 0.037 

Duy trì phương pháp điều trị 92(91%) 96(95%) 100(99%)  
Thay đổi phương pháp điều trị 9(8.9%) 5(5.0%) 1(1.0%)  

1 n(%); 2 Fisher's exact test; Pearson's Chi-squared test 
Trong quá trình sử dụng dịch vụ CSSK tại nhà, 

không ghi nhận có ca bệnh nào phải nhập viện và 
các vấn đề có thể phát sinh do việc CSSK không 

hiệu quả. Về tình trạng lâm sàng, số ca có tình 
trạng bệnh ổn tăng dần qua ít nhất có 03 lần khám 
bệnh từ 63% lên 82%. Các trường hợp chưa ổn 
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định nhưng được kiểm soát đã giảm dần từ 27% 
xuống 15%. Số ca không ổn định, chưa được kiểm 
soát có giảm nhẹ từ 9,9% xuống còn 3%. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p=0.032. 

Về phương pháp điều trị, việc số ca có sự ổn 
định về phương pháp tăng dần từ 91% lên 99% 
người bệnh được duy trì/điều chỉnh giới hạn theo 
phương pháp điều trị hiện tại, và tỷ lệ số người 
bệnh cần thay đổi phương pháp điều trị giảm từ 
8,9% xuống 1%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p=0.037. Kết quả cho thấy, dịch vụ CSSK tại 
nhà có sự hỗ giúp cải thiện tình trạng lâm sàng, 
kiểm soát tình trạng bệnh mạn tính của NCT. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy dịch vụ CSSK tại nhà đã 

đem lại lợi ích cho người bệnh, quy trình tư vấn và 
giáo dục sức khỏe liên quan đến việc tuân thủ sử 
dụng thuốc là có hiệu quả. Kết quả  phù hợp so 
với những nghiên cứu liên quan đến đánh giá hiệu 
quả của mô hình CSSK tại nhà trên thế giới, đặc 
biệt ở đối tượng NCT mắc bệnh mạn tính. Ngoài 
ra, mục tiêu của dịch vụ CSSK tại nhà là tránh tái 
nhập viện do người bệnh được theo dõi chủ động 
hơn bởi nhóm điều trị. Nghiên cứu cũng giúp Bác 
sĩ có thể xác định và lựa chọn được người bệnh 
phù hợp tham gia dịch vụ CSSK tại nhà. 

Đánh giá hiệu quả sự tuân thủ điều trị trong 
việc quản lý sử dụng thuốc cần được duy trì và 
chú ý tập trung vào những vấn đề còn tồn tại, 
kết quả này so với các nghiên cứu liên quan trên 
thế giới cho thấy gần một phần ba số NCT được 
CSSK tại nhà có vấn đề về sử dụng thuốc hoặc 
đang dùng một loại thuốc được coi là không phù 
hợp với NCT [3]. NCT được CSSK tại nhà đặc biệt 
dễ bị ảnh hưởng bởi những tác dụng phụ do sai 
sót khi sử dụng thuốc/dùng nhiều loại thuốc cho 
các bệnh lý đi kèm/ thuốc do nhiều nhà cung cấp 
chỉ định [4]. Phần lớn những người bệnh được 
CSSK tại nhà khi dùng nhiều hơn năm loại thuốc 
theo đơn sẽ có khả năng xảy ra các sai sót thuốc 
trong quá trình điều trị [5]. Ngoài ra, những 
thách thức về giao tiếp và tư vấn rất được chú 
trọng trong CSSK tại nhà, có lẽ nhờ vậy mà giúp 
tăng tỷ lệ tuân thủ việc sử dụng thuốc do thời 
gian dành cho tư vấn của Bác sĩ nhiều hơn. 

Hạn chế của dịch vụ CSSK tại nhà là không 
thực hiện được đầy đủ các xét nghiệm thăm dò 
chức năng, chẩn đoán cho người bệnh như môi 
trường bệnh viện (X-Quang, MRI, nội soi chẩn 
đoán, thăm dò chuyên sâu tùy theo nhu cầu 
phát sinh từ người bệnh). Do đó, CSSK tại nhà 
cần chọn lọc đối tượng bệnh, chỉ tiếp nhận các 
trường hợp không thực sự cần nhập viện. Ở đây 
vai trò của người “điều phối viên” là phân loại 

người bệnh ngay từ cuộc gọi thoại đầu tiên. Quá 
trình CSSK tại nhà vừa qua đã ghi nhận 03 ca 
được điều phối viên hướng dẫn nhập viện cấp 
cứu. Trái lại, người bệnh được hướng dẫn thăm 
khám thêm tại bệnh viện trong các trường hợp: 
Bệnh nhân đang bình thường mà có biến chứng 
hoặc có diễn biến phức tạp; Người bệnh bị té 
gây chấn thương hoặc gặp sự cố ngoài ý muốn. 
Mô hình CSSK tại nhà ở Cộng Hòa Phần Lan phát 
triển rất thành công, điều phối viên chủ động 
đưa ra đánh giá về nhu cầu của người bệnh cao 
tuổi trong việc sử dụng dịch vụ CSSK tại nhà, 
nguyện vọng của người bệnh cũng được ghi 
nhận để cân nhắc trong quá trình chăm sóc cho 
đến khi nhu cầu của người bệnh được xác định 
và thỏa mãn [6]. 

Về kết quả điều trị CSSK tại nhà, qua nghiên 
cứu cho thấy có sự phù hợp với các dịch vụ CSSK 
tại nhà khác đang được áp dụng ở nhiều quốc 
gia phát triển trên thế giới, tương tự ghi nhận có 
sự phục hồi cải thiện rõ trên lâm sàng sau 60 
ngày CSSK tại nhà như các nghiên cứu khác [7]. 
Từ những can thiệp của dịch vụ CSSK tại nhà đã 
cho kết quả bước đầu. Nhiều nghiên cứu đã ghi 
nhận người bệnh CSSK tại nhà phục hồi nhanh 
và bền vững hơn, giảm tỷ lệ tái nhập viện [8].  

Việc sử dụng dịch vụ CSSK tại nhà hỗ giúp 
cải thiện tình trạng lâm sàng của người bệnh 
giữa các lần can thiệp CSSK tại nhà, việc thay đổi, 
điều chỉnh hay duy trì phương pháp điều trị có ý 
nghĩa thống kê với kết quả sử dụng dịch vụ. Nhờ 
có những can thiệp đúng thời điểm, người bệnh 
giảm tỷ lệ tái nhập viện, giảm gánh nặng bệnh tật, 
đỡ chi phí. Ngoài ra dịch vụ giúp hạn chế việc đi lại, 
giảm thời gian chờ đợi và thực hiện các thủ tục 
hành chính, cung cấp dịch vụ tận nơi, nâng cao 
chất lượng cuộc sống cho cộng đồng.  

Hệ thống CSSK tại nhà của Việt Nam còn gặp 
những thách thức trong tiếp cận và đáp ứng nhu 
cầu ngày càng tăng để quản lý nhóm bệnh mạn 
tính, giảm nguy cơ, thúc đẩy lối sống lành mạnh 
và cải thiện chất lượng cuộc sống của NCT. Bên 
cạnh việc điều trị bệnh mạn tính lâu dài, việc 
tuân thủ thói quen sinh hoạt được đo lường 
trong nghiên cứu cho thấy cần có những thay đổi 
tích cực trong lối sống của người bệnh. Việc sử 
dụng dịch vụ CSSK tại nhà đã góp phần điều 
chỉnh việc tuân thủ sử dụng thuốc của người 
bệnh, sự thay đổi có ý nghĩa thống kê trong các 
hành vi: tự ý ngưng thuốc, tạm dừng thuốc khi 
thấy khỏe, dừng sử dụng thuốc vì mệt mỏi do 
tác dụng phụ của thuốc, tự dừng thuốc khi hết. 
Kết quả này cũng tương tự các nghiên cứu khác 
về tuân thủ điều trị bệnh; sau 3 tháng tỷ lệ 
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không tuân thủ giảm từ 36,6% xuống 26,3%, 
kiểm soát đường huyết liên quan có ý nghĩa 
thống kê với sự tuân thủ sử dụng thuốc, nếu 
tăng sự tuân thủ sẽ cải thiện việc kiểm soát 
đường huyết [9]. 
 

V. KẾT LUẬN  
Qua nghiên cứu 101 người cao tuổi có bệnh 

mạn tính tham gia dịch vụ CSSK tại nhà ở Bệnh 
viện Lê Văn Thịnh tại Thành phố Thù Đức 
/Tp.HCM, mặc dù số liệu còn khá hạn chế nhưng 
cũng cho thấy hiệu quả trong việc kiểm soát tình 
trạng bệnh mạn tính ở nhóm người cao tuổi và 
sự tăng tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc của người 
bệnh. Mặc dù vậy kết quả nghiên cứu chưa phản 
ánh được dịch vụ CSSK tại nhà làm thay đổi 
đáng kể hành vi và lối sống của người bệnh về 
hút thuốc là, uống rượu bia, thói quen ăn uống. 
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Lê Ngô Minh Như1, Trịnh Thị Diệu Thường1 
 

TÓM TẮT72 
Mục tiêu: Khảo sát các thể lâm sàng Y học cổ 

truyền của hội chứng Đau bụng kinh nguyên phát trên 
sinh viên nữ tại các trường đại học trên địa bàn thành 
phố Hồ Chí Minh. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được tiến 
hành qua 2 giai đoạn. Giai đoạn 1: khảo sát trên y văn 
kinh điển YHCT, giáo trình, sách chuyên khảo được 
giảng dạy tại các trường đại học và tìm kiếm các hội 
chứng lâm sàng YHCT, từ đó xây dưng bảng câu hỏi 
khảo sát trên lâm sàng.Giai đoạn 2: tiến hành phỏng 
vấn trên 384 sinh viên nữ đau bụng kinh nguyên phát 
từ 18 – 25 tuổi. Sử dụng phần mềm Lantern 5.0 để 
phân tích dữ liệu mô hình LTMs từ đó đưa ra hội 
chứng lâm sàng YHCT tương ứng. Kết quả: Nghiên 
cứu y văn ghi nhận 8 hội chứng lâm sàng YHCT (Thực 
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hàn, Khí trệ huyết ứ, Khí huyết hư nhược, Can thận 
khuy hư, Huyết nhiệt, Hư nhiệt, Hư hàn, Thận khí hư). 
Nghiên cứu lâm sàng: thống kê kết quả bằng LTMs 
thành lập 8 hội chứng lâm sàng tương tự như trên y 
văn. Kết luận: Khảo sát được 8 hội chứng lâm sàng 
YHCT của Hội chứng Đau bụng kinh nguyên phát. 

Từ khóa: hội chứng y học cổ truyền, mô hình cây 
tiềm ẩn, đau bụng kinh nguyên phát 
 

SUMMARY 
INVESTIGATION THE PATTERNS OF THE 

TRADITIONAL MEDICINE IN FEMALE 
STUDENTS WITH PRIMARY DYSMENORRHEA 
AT UNIVERSITIES IN HO CHI MINH CITY 

Objectives investigation the patterns of the 
traditional medicine in female students with primary 
dysmenorrhea at universities in ho chi minh city. 
Materials and Methods: A cross – sectional study 
was conducted in two phase. Phase 1: In traditional 
medicine documents: Traditional medicine classics, 
text books taught at universities to search for the 
patterns of the traditional medicine and building a 
clinical survey questionnaire. Phase 2: interviews 384 
female students 18 – 25 years old at universities with 


