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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Không tuân thủ điều trị thuốc hít và thực hành sử dụng dụng cụ hít chưa đạt là những vấn đề 

thường gặp ở bệnh nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD). Điều này có thể dẫn đến thất bại trong việc 

phòng ngừa đợt cấp và đẩy nhanh tốc độ suy giảm chức năng hô hấp. Vì vậy việc khảo sát tỷ lệ tuân thủ điều trị 

thuốc hít và thực hành sử dụng dụng cụ có ý nghĩa quan trọng trong công tác quản lý và điều trị bệnh. 

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc hít, tỷ lệ thực hành sử dụng dụng cụ đạt và các yếu tố liên 

quan ở bệnh nhân COPD đang trong giai đoạn ổn định tại bệnh viện Phạm Ngọc Thạch năm 2020. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả, thực hiện trên 323 bệnh nhân 

COPD đến khám tại phòng khám ngoại trú bệnh viện Phạm Ngọc Thạch từ tháng 11/2019 đến tháng 7/2020. 

Kết quả: Tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc hít là 58,8% và 48% thực hành sử dụng dụng cụ đạt. Qua mô hình 

đa biến, các yếu tố liên quan với tuân thủ điều trị thuốc hít được xác định trong nghiên cứu: thay đổi loại dụng 

cụ thuốc hít (p=0,009), thực hành sử dụng dụng cụ (p=0,012). 

Kết luận: Tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc hít tốt và thực hành sử dụng dụng cụ đạt còn thấp. Có mối liên quan 

giữa tuân thủ điều trị thuốc hít và thay đổi loại dụng cụ thuốc hít và thực hành sử dụng dụng cụ. Thường xuyên 

đánh giá mức độ tuân thủ điều trị và thực hành sử dụng thuốc hít ở bệnh nhân COPD nhằm giúp có được quá 

trình điều trị tối ưu nhất. 

Từ khóa: bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, tuân thủ điều trị thuốc hít, sử dụng dụng cụ 

ABSTRACT 

INHALER ADHERENCE AND TECHNIQUE IN PATIENTS OF CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE AT PHAM NGOC THACH HOSPITAL, HO CHI MINH CITY 

Nguyen Dinh Phuong, Ngo Nguyen Hai Thanh, Trinh Thi Hoang Oanh 
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Background: Non-adherence and using incorrect inhaler technique are common problems in chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) that caused for inefficient preventing acute exacerbation and prompt 

progression of disease. 

Objective: To determine the prevalence of adherence to inhaler, correct inhaler technique as well as 

associated factors in COPD patients at Pham Ngoc Thach hospital in 2020. 

Methods: Patients with stable period of COPD visit the outpatient clinic at Pham Ngoc Thach hospital during 

the period from November 2019 to July 2020. Cross-sectional study, examine in 323 stable COPD patients.  

Results: The percentage of optimal adherence to inhaler accounted for 58.8%; approximately 48% of patients 

correctly used inhaler technique. Associated factors have been found between adherence with change type of 

inhaler (p=0.009) and correct inhaler technique (p=0.012). 
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Conclusions: poor medication adherence and using inhaler technique, sub-optimal patients are associated 

with the incorrect inhaler technique. 

Keywords: COPD, adherence to inhaler, inhaler technique 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Không tuân thủ điều trị thuốc hít ở bệnh 

nhân bệnh phổi tắt nghẽn mãn tính (COPD) là 

tình trạng khá phổ biến ở các quốc gia trên 

toàn cầu với tỷ lệ còn cao, từ 40% đến 60%(1,2,3). 

Nhiều nghiên cứu đã cho thấy các nguyên 

nhân dẫn đến việc không tuân thủ điều trị 

thuốc hít trên đối tượng COPD chủ yếu như: 

người bệnh quên liều, bỏ liều khi cảm thấy 

khỏe, ngưng thuốc hít vì lo sợ tác dụng phụ và 

thực hành sử dụng dụng cụ không đúng(4,5,6). 

Các kết quả cũng cho thấy thực hành sử dụng 

dụng cụ chưa đạt thường chỉ được phát hiện 

khi bệnh nhân nhập viện vì đợt cấp của bệnh, 

với tỷ lệ từ 20% đến 40%(7,8). Ngoài ra, một số 

nghiên cứu khác cũng nhận thấy bệnh nhân 

COPD có thực hành sử dụng dụng cụ chưa đạt 

thì thường đi kèm tuân thủ điều trị kém, từ đó 

làm tăng tỷ lệ bỏ điều trị và diễn tiến của bệnh 

ngày càng trầm trọng hơn(9). 

Tại Việt Nam, COPD có tỷ lệ hiện mắc của 

bệnh là 6,7%, cao nhất khu vực Đông Nam Á và 

hơn một nửa số ca đều đã trải qua ít nhất 1 đợt 

cấp của bệnh(10,11). Một nghiên cứu tại bệnh viện 

Bạch Mai trên bệnh nhân vào đợt cấp COPD cho 

kết quả chỉ có 25% đối tượng thực hành đạt và 

30% tuân thủ điều trị thuốc hít tốt. Tuy nhiên, 

nghiên cứu này chỉ khảo sát ở bệnh nhân đang 

có đợt cấp nên chưa thật sự phản ánh hết tỷ lệ 

tuân thủ điều trị thuốc hít và mẫu cũng chưa đại 

diện trong dân số bệnh COPD. Có thể thấy 

nghiên cứu về vấn đề này tại Việt Nam còn hạn 

chế. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

nhằm tìm hiểu mức độ tuân thủ sử dụng thuốc 

hít và tỷ lệ thực hành sử dụng dụng cụ đạt cũng 

như các yếu tố liên quan trên đối tượng bệnh 

nhân COPD trong giai đoạn ổn định. 

Câu hỏi nghiên cứu:  

(i) Tỷ lệ bệnh nhân COPD tuân thủ điều trị 

thuốc hít và thực hành sử dụng dụng cụ đạt là 

bao nhiêu?  

(ii) Các yếu tố nào ảnh hưởng đến tuân thủ 

điều trị thuốc hít? 

Nghiên cứu được tiến hành nhằm xác định 

tỷ lệ thực hành sử dụng dụng cụ, tuân thủ điều 

trị thuốc hít và các yếu tố liên quan trên bệnh 

nhân bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính trong giai 

đoạn ổn định đến khám ngoại trú tại bệnh viện 

Phạm Ngọc Thạch năm 2020. 

ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

Chọn mẫu thuận tiện trên 323 bệnh nhân đã 

được (i) chẩn đoán xác định COPD (chỉ số 

FEV1/FVC sau nghiệm pháp giãn phế quản <0,7) 

đến khám tại phòng khám ngoại trú bệnh viện 

Phạm Ngọc Thạch từ ngày 01/09/2019 – 

31/07/2020. 

Tiêu chuẩn chọn vào 

Bệnh nhân COPD có kết quả chức năng hô 

hấp đã đo với FEV1/FVC <0,7. 

Bệnh nhân COPD đang sử dụng dụng cụ 

thuốc hít như MDI, Breezhaler, Respimat. 

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh nhân không có khả năng hiểu và trả lời 

câu hỏi như bị câm, điếc hoặc có bệnh lý tâm 

thần kèm theo. 

Bệnh nhân đang ở đợt cấp COPD hoặc trong 

tình trạng khác cần cấp cứu tại thời điểm diễn ra 

nghiên cứu. 

Bệnh nhân được chẩn đoán COPD do di 

chứng của lao phổi. 

Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả. 

Phương pháp tiến hành 

Bệnh nhân thỏa các tiêu chí và đồng ý tham 

gia nghiên cứu được thu thập số liệu bằng 
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phỏng vấn trực tiếp dựa trên bộ câu hỏi có cấu 

trúc soạn sẵn. Nội dụng câu hỏi bao gồm 3 phần 

chính: thông tin về đặc điểm dân số xã hội, đặc 

điểm lâm sàng và bộ câu hỏi về tuân thủ điều trị 

thuốc hít (TAI). Sau đó bệnh nhân được kiểm tra 

kỹ thuật sử dụng dụng cụ bằng bảng đánh giá 

soạn sẵn và được bác sĩ tại phòng khám nhận xét 

kết quả.  

Phân tích số liệu 

Nhập liệu bằng Epidata và xử lý số liệu bằng 

Stata 14. 

Thống kê mô tả: tần số và tần suất được sử 

dụng để mô tả đặc điểm của nhóm nghiên cứu 

(giới, tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, hút 

thuốc lá và tình trạng sử dụng rượu bia), đặc 

điểm lâm sàng (thời gian bệnh, số lần vào đợt 

cấp trong 12 tháng qua, mMRC, nhóm nguy cơ, 

giai đoạn bệnh, bệnh kèm theo, sự thay đổi loại 

dụng cụ, loại dụng cụ thuốc hít đang sử dụng). 

Ngoài ra tỷ lệ và khoảng tin cậy 95% được sử 

dụng để mô tả tỷ lệ tuân thủ thuốc hít và thực 

hành sử dụng dụng cụ hít. Số trung bình (SD) 

hoặc trung vị (khoảng tứ vị) được sử dụng để 

mô tả các biến tuổi, số gói thuốc, số lần đợt cấp 

và thời gian bệnh. 

Thống kê phân tích 

Tỷ số tỷ lệ hiện mắc PR (KTC 95%) được sử 

dụng để ước lượng mối liên hệ giữa các đặc 

điểm nền, đặc điểm lâm sàng với sự tuân thủ 

điều trị thuốc hít thông qua mô hình Poisson 

đơn biến và đa biến với ngưỡng ý nghĩa p=0,05. 

Bộ câu hỏi tuân thủ điều trị thuốc hít 

Nghiên cứu sử dụng phiên bản tiếng Việt 

của TAI để đánh giá mức độ tuân thủ điều trị 

thuốc hít. TAI là bộ câu hỏi đánh giá tuân thủ 

điều trị cho bệnh nhân COPD hoặc Hen thông 

qua phỏng vấn trực tiếp đối tượng(12). Bộ TAI-10 

gồm 10 câu hỏi đầu với tổng điểm trả lời từ 10 

(tối thiểu) đến 50 (tối đa). Bệnh nhân được đánh 

giá mức độ tuân thủ thuốc hít dựa trên điểm số 

theo bảng đánh giá TAI: 

Tổng điểm 10 câu hỏi bằng hoặc nhỏ hơn 45: 

Tuân thủ kém. 

Tổng điểm 10 câu hỏi từ 46 đến 49: Tuân thủ 

trung bình. 

Tổng điểm 10 câu hỏi bằng 50: Tuân thủ tốt. 

Biến số tuân thủ điều trị thuốc hít tốt khi 

bệnh nhân có tổng điểm TAI 10 câu hỏi đầu đạt 

50 điểm. 

Bộ TAI-12 với thêm 2 câu hỏi 11 và 12 trong 

bảng đánh giá TAI được sử dụng để tìm hiểu các 

đối tượng không tuân thủ điều trị thuốc hít. Hai 

câu này được các chuyên gia chăm sóc sức khỏe 

sử dụng, cho điểm từ 1 (hiểu biết chưa tốt về 

điều trị bệnh và/hoặc thực hành sử dụng dụng 

cụ chưa đạt) đến 2 (kiến thức tốt và/hoặc thực 

hành sử dụng dụng cụ đạt), được phân loại như 

sau(2,12): 

Từ câu hỏi 1 đến câu hỏi 5 có tổng điểm nhỏ 

hơn 25: “Không thường xuyên tuân thủ” *. 

Từ câu hỏi 6 đến câu hỏi 10 có tổng điểm 

nhỏ hơn 25: “Cố ý không tuân thủ” **. 

Từ câu hỏi 11 đến câu hỏi 12 có tổng điểm 

nhỏ hơn 4: “Hoàn toàn không tuân thủ” ***. 

*Do quên, thay đổi lịch trình hoặc lối sống 

bận rộn. ** Cố ý ngưng sử dụng thuốc hít. 

*** Thất bại trong việc hiểu được phương 

pháp và hiệu quả của điều trị thuốc hít. 

Thực hành sử dụng dụng cụ 

Thực hành sử dụng dụng cụ đạt khi bệnh 

nhân không mắc tất cả các lỗi nghiêm trọng 

như sau: 

Thở ra hết sức. 

Ngậm kín miệng dụng cụ thuốc hít. 

Ấn bình xịt đồng thời hít vào chậm và kéo 

dài (MDI). 

Hít vào chậm, mạnh và đều đặn 

(Breezhaler). 

Ấn cò đồng thời hít vào chậm và kéo dài 

(Respimat). 

Nín thở khoảng 10 giây sau khi hít thuốc. 

Y đức  

Nghiên cứu này được thông qua bởi Hội 

đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học bệnh 

viện Phạm Ngọc Thạch, số 314/HĐĐĐ-PNT, 
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ngày 10/3/2020 và Đại học Y Dược TP. HCM số 

83/HĐĐĐ, ngày 16/01/2020. 

KẾT QUẢ 

Bảng 1: Đặc điểm thông tin chung của đối tượng  

(n= 323) 
Đặc điểm Tần số   % 

Tuổi* 64,6 8,9 

Tuổi nhỏ nhất – lớn nhất** 42 – 90  

Giới 

Nữ 43 13,3 

Nam 280 86,7 

Trình độ học vấn 

Dưới tiểu học 38 11,8 

Tiểu học 99 30,6 

Trung học cơ sở 110 34,1 

≥ Trung học phổ thông 76 23,5 

Nghề nghiệp 

Nội trợ 34 10,5 

Buôn bán 17 5,3 

Nông dân 64 19,8 

Công nhân 15 4,6 

Hưu trí 130 40,3 

Khác 63 19,5 

Hút thuốc lá 

Chưa từng 59 18,3 

Hiện tại có 64 19,8 

Đã cai thuốc lá (≥12 tháng) 200 61,9 

Thuốc lá gói-năm*** 30 20,5 – 43,5 

Sử dụng rượu bia 

Có sử dụng rượu bia 67 20,7 

Không sử dụng rượu bia 256 79,3 

*Trung bình ± độ lệch chuẩn  **đơn vị: tuổi 

***Trung vị (khoảng tứ phân vị) 

Nghiên cứu được tiến hành trên 323 bệnh 

nhân kết quả cho thấy tỷ lệ bệnh nhân nam 

chiếm đa số tới 86,7%, độ tuổi trung bình của 

bệnh nhân COPD là 64,6 ± 8,99 tuổi và có tới 

91,7% bệnh nhân có hút thuốc lá. Tuy nhiên, 

trong số bệnh nhân có hút thuốc lá thì tỷ lệ bệnh 

nhân đã cai thuốc lá cũng tương đối cao (61,9%). 

Số trung vị thuốc lá gói năm là 30, khoảng tứ 

phân vị 20,5 – 43,5. Bên cạnh đó, nghiên cứu 

cũng cho thấy có 20,7% bệnh nhân COPD có sử 

dụng rượu bia trong vòng 1 tháng qua (Bảng 1). 

Thời gian mắc bệnh trung vị của đối tượng 

nghiên cứu là 3 (1-6) năm, kết quả nghiên cứu 

này cũng ghi nhận trung vị số lần đợt cấp xảy ra 

trong vòng 12 tháng qua ở các bệnh nhân COPD 

là 1 (1 – 2) lần. Dựa trên thang điểm mMRC để 

đánh giá triệu chứng khó thở của bệnh nhân 

COPD, đa số bệnh nhân ở mức độ 0 và 1, tỷ lệ 

lần lượt là 31,3% và 36,5%, thấp nhất là mức độ 4 

chỉ 1,5%. Giai đoạn bệnh chủ yếu của đối tượng 

nghiên cứu là GOLD 2 và GOLD 3 (44,9% và 

35,6%). Nghiên cứu cũng tìm thấy có hơn một 

nửa (55,1%) đối tượng tham gia nghiên cứu có 

mắc một bệnh kèm theo, nổi bật bao gồm các 

bệnh như ACO (15,8%) và tăng huyết áp (14,9%), 

đái tháo đường (4,6%) và các bệnh khác như gút, 

thoái hóa khớp, viêm gan B mạn, rối loạn tiền 

đình (7,7%) (Bảng 2). 

Về các loại dụng cụ thuốc hít thì tỷ lệ ở 

những bệnh nhân COPD sử dụng dụng cụ MDI 

chiếm 23,2%, sử dụng dụng cụ Respimat là 26% 

và 50,8% sử dụng dụng cụ Breezhaler. Trong đó, 

có tới gần 58% bệnh nhân đã từng thay đổi loại 

dụng cụ thuốc hít (Bảng 2). 

Bảng 2: Đặc điểm thông tin lâm sàng của đối tượng 

(n= 323) 

Đặc điểm lâm sàng Tần số  % 

Thời gian bệnh (năm)* 3,0 1 - 6 

Số lần vào đợt cấp trong 12 tháng qua* 1 1 - 2 

mMRC 

Điểm 0 101 31,3 

Điểm 1 118 36,5 

Điểm 2 37 11,5 

Điểm 3 62 19,2 

Điểm 4 5 1,5 

Nhóm nguy cơ 

Nhóm A 154 47,7 

Nhóm B 39 12,1 

Nhóm C 65 20,1 

Nhóm D 65 20,1 

Giai đoạn bệnh theo GOLD 

GOLD 1 25 7,7 

GOLD 2 145 44,9 

GOLD 3 115 35,6 

GOLD 4 38 11,8 

Bệnh kèm theo 

Không bệnh kèm theo 145 44,9 

ACO** 51 15,8 

Viêm dạ dày tá tràng 30 9,3 

Tăng huyết áp  48 14,9 

Đái tháo đường 15 4,6 

Bệnh khác 34 10,5 
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Đặc điểm lâm sàng Tần số  % 

Có thay đổi loại dụng cụ thuốc hít 

Có 187 57,9 

Không 136 42,1 

Dụng cụ thuốc hít đang sử dụng 

MDI 75 23,2 

DPI (Breezhaler) 164 50,8 

SMI (Respimat) 84 26,0 

*Trung vị (khoảng tứ phân vị) 

**Hen- Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính chồng lấp (ACO) 

Bảng 3: Tỷ lệ sử dụng đúng kỹ thuật dụng cụ thuốc 

hít và các lỗi nghiêm trọng (n= 323) 

Thực hành sử dụng dụng cụ Tần số % KTC 95% 

Thực hành sử dụng dụng cụ đạt 155 48,0 42,6 – 53,5 

Chưa đạt hoặc mắc ít nhất 1 lỗi 
nghiêm trọng 

168 52,0 46,5 – 57,4 

Các lỗi nghiêm trọng 

MDI 

Tổng cộng chưa đạt 43 57,3 45,7 – 68,2 

Chưa thở ra hết sức 31 41,3 30,6 – 53,0 

Không ngậm kín miệng dụng cụ 15 20,0 12,2 – 30,8 

Phối hợp ấn bình xịt đồng thời 
hít vào chậm và kéo dài chưa 

đúng 
12 16,0 9,2 – 26,4 

Chưa nín thở đủ 10 giây 20 26,7 17,7 – 38,0 

Breezhaler 

Tổng cộng chưa đạt 87 53,1 45,3 – 60,6 

Chưa thở ra hết sức 64 39,0 31,8 – 46,8 

Không ngậm kín miệng dụng cụ 10 6,1 3,3 – 11,0 

Chưa hít vào, chậm, mạnh và 
đều đặn 

15 9,2 5,6 – 14,7 

Chưa nín thở đủ 10 giây 43 26,2 20,0 – 33,6 

Respimat 

Tổng cộng chưa đạt 38 45,2 34,8 – 56,2 

Chưa thở ra hết sức 29 34,5 25,0 – 45,5 

Không ngậm kín miệng dụng cụ 3 4,8 1,8– 12,2 

Chưa ấn cò đồng thời hít vào 
chậm và kéo dài 

2 2,4 0,6 – 9,3 

Chưa nín thở đủ 10 giây 13 15,5 9,1 – 25,1 

Trên tổng 3 loại dụng cụ nghiên cứu khảo sát 

(MDI, Breezhaler và Respimat), có 48% bệnh 

nhân thực hành thực hành sử dụng dụng cụ đạt. 

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy trong 3 loại 

dụng cụ MDI, Breezhaler và Respimat thì đối 

tượng sử dụng dụng cụ MDI thường mắc lỗi 

nghiêm trọng nhất, với tỷ lệ đến 57,3%, tiếp theo 

là Breezhaler với 53,1%, thấp nhất là đối tượng 

sử dụng Respimat với 45,2%. Đối với cả ba loại 

dụng cụ thuốc hít, nghiên cứu cũng tìm ra bước 

thực hành thường mắc lỗi nhất là “chưa thở ra 

hết sức”, tỷ lệ 41,3% đối với MDI, 39% đối với 

Breezhaler và thấp nhất là Respimat, với 34,5%. 

Tuy nhiên, ở các bước riêng biệt cho từng loại 

dụng cụ như “phối hợp ấn bình xịt đồng thời hít 

vào chậm và kéo dài chưa đúng” với dụng cụ 

MDI, “chưa hít vào chậm, mạnh và dều đặn” 

của dụng cụ Breezhaler và “chưa ấn cò đồng 

thời hít vào chậm và kéo dài” của dụng cụ 

Respimat đều có tỷ lệ dưới 20% (Bảng 3). 

Bảng 4: Mức độ tuân thủ điều trị thuốc hít theo TAI 

(n= 323) 
Tuân Thủ Điều Trị Thuốc Hít Tần số % KTC 95% 

TAI-10 

Tuân thủ kém (≤45 điểm) 68 21,1 16,9 – 25,9 

Tuân thủ trung bình (46-49 điểm) 65 20,1 16,1 – 24,9 

Tuân thủ tốt (=50 điểm) 190 58,8 53,3 – 64,1 

TAI-12 

Câu 1-
5 

Không thường xuyên 
tuân thủ (<25 điểm)  

118 36,5 31,4 – 42,0 

Tuân thủ thường xuyên 
(=25 điểm) 

205 63,5 58,0 – 68,6 

Câu 6-
10 

Cố ý không tuân thủ (<25 
điểm) 

80 24,8 20,3 – 29,8 

Không cố ý (=25 điểm) 243 75,2 70,2 – 79,7 

Câu 
11-12 

Hoàn toàn không tuân 
thủ (<4 điểm) 

176 54,5 49,0 – 59,9 

Có tuân thủ (=4 điểm) 147 45,5 40,1 – 51,0 

Dựa vào bộ câu hỏi TAI, tỷ lệ “không 

thường xuyên tuân thủ”, “cố ý không tuân thủ” 

và “hoàn toàn không tuân thủ” trong nhóm 

không tuân thủ điều trị thuốc hít lần lượt là 

36,5%, 24,8% và 54,5%. Ngược lại, tỷ lệ bệnh 

nhân có tuân thủ điều trị thuốc hít tốt là 58,8% 

(Bảng 4). 

BÀN LUẬN 

Tỷ lệ thực hành sử dụng dụng cụ đạt 

Với tỷ lệ thực hành sử dụng dụng cụ đạt 

chiếm gần một nửa (48%), kết quả trong 

nghiên cứu thấp hơn các kết quả tại Brazil 

(70%), Hà Lan (76%)(13,14). Tuy nhiên, kết quả 

này lại cao hơn các nghiên cứu khác tại khu 

vực Châu Á như Ấn Độ (18%), Ả Rập Saudi 

(30%) và Thái Lan (26%)(8,15,16). Tại Việt Nam, 

kết quả thực hành kỹ thuật thuốc hít đạt này 

cao hơn nghiên cứu tại bệnh viện Bạch Mai 
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(25%)(17). Điều này được giải thích là do nghiên 

cứu của các tác giả Châu Á hầu hết đều chọn 

đối tượng là bệnh nhân nhập viện do đợt cấp 

của bệnh nên tỷ lệ thực hành sử dụng dụng cụ 

đạt thấp hơn nghiên cứu chọn đối tượng là 

bệnh nhân COPD trong giai đoạn ổn định đến 

khám và điều trị bệnh ngoại trú. 

Tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc hít 

Nghiên cứu này tìm thấy tỷ lệ tuân thủ điều 

trị thuốc hít tốt chiếm hơn một nửa mẫu (58,8%). 

Điều này phù hợp đáng kể so với các nghiên cứu 

trước về tuân thủ điều trị thuốc hít mức độ tốt. 

Cụ thể, một nghiên cứu tại 7 nước khu vực Nam 

Mỹ cũng cho thấy mức độ tuân thủ điều trị tốt ở 

đối tượng COPD gần 55%. Tại Hungary, kết quả 

cũng cho tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc hít ở 

khoảng 58%(1). Tuy nhiên, kết quả này lại cho tỷ 

lệ cao hơn hai nghiên cứu tại Úc và bệnh viện 

Bạch Mai về mức độ tuân thủ điều trị tốt (42% và 

30%)(3,17). Sự khác biệt của tỷ lệ tuân thủ điều trị 

thuốc hít chủ yếu là do 2 nghiên cứu trên chọn 

đối tượng bệnh nhân COPD nhập viện vì đợt 

cấp, các nghiên cứu còn lại thực hiện trên bệnh 

nhân COPD tại cộng đồng và tại phòng khám 

ngoại trú. 

Các yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị 

thuốc hít và thực hành sử dụng dụng cụ theo 

mô hình hồi quy đa biến 

Bảng 5: Các yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị 

thuốc hít bằng mô hình hồi quy đa biến 
Đặc tính P PR KTC 95% 

Có thay đổi loại dụng cụ thuốc hít 0,009 0,78 0,65 – 0,94 

Thực hành sử dụng dụng cụ đạt 0,012 1,27 1,05 – 1,53 

 Sau khi đã phân tích hồi quy đa biến, nghiên 

cứu của chúng tôi tìm thấy có 2 yếu tố có mối 

liên quan đến tuân thủ điều trị thuốc hít là thay 

đổi loại dụng cụ thuốc hít và thực hành sử dụng 

dụng cụ (Bảng 5). 

Những bệnh nhân có sự thay đổi dụng cụ 

thuốc hít có tỷ lệ về tuân thủ điều trị thuốc hít 

thấp hơn 0,22 lần so với nhóm chỉ sử dụng 1 loại 

dụng cụ thuốc hít từ trước đến nay, khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê (p=0,009). Có thể 

nguyên nhân chính là do từ đầu bệnh nhân 

không được dùng đúng loại dụng cụ mà họ có 

kỹ thuật tốt nhất. Điều này làm bệnh nhân gặp 

khó khăn trong sử dụng dụng cụ thuốc hít hằng 

ngày hoặc sử dụng không hiệu quả, từ đó những 

bệnh nhân này sẽ bỏ thuốc. 

Bên cạnh đó, những bệnh nhân có thực 

hành sử dụng dụng cụ đạt thì có tỷ số tỷ lệ 

hiện mắc về tuân thủ điều trị thuốc hít cao hơn 

và gấp 1,27 lần so với nhóm có thực hành sử 

dụng dụng cụ chưa đạt (p=0,012). Điều này là 

hợp lý vì ở nhóm đối tượng tuân thủ điều trị 

thuốc hít tốt thường sẽ đi kèm với thực hành 

sử dụng dụng cụ của họ đạt giúp họ cải thiện 

triệu chứng và duy trì hiệu quả trong việc điều 

trị bệnh và phòng ngừa đợt cấp. 

Nghiên cứu này vẫn tồn tại một số hạn chế 

nhất định như thiết kế nghiên cứu là cắt ngang 

nên chưa thể chưa đánh giá được mối quan hệ 

nhân quả giữa các yếu tố liên quan với mức độ 

tuân thủ điều trị thuốc hít. Phương pháp chọn 

mẫu thuận tiện trong nghiên cứu này có thể làm 

hạn chế tính đại diện của mẫu. Nghiên cứu có 

thể có sai lệch hồi tưởng trong việc nhớ lại số lần 

vào đợt cấp của bệnh nhân trong 12 tháng qua. 

KẾT LUẬN 

Bằng việc sử dụng bộ câu hỏi TAI để đánh 

giá mức độ tuân thủ điều trị thuốc hít ở bệnh 

nhân COPD giai đoạn ổn định, nghiên cứu đã 

tìm thấy tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc hít là tương 

đối cao, chiếm 58,8% và tỷ lệ thực hành sử dụng 

dụng cụ đạt chiếm 48%. 

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

tuân thủ điều trị thuốc hít với sự thay đổi loại 

dụng cụ thuốc hít và thực hành sử dụng dụng 

cụ. Đối với những bệnh nhân COPD có thay đổi 

dụng cụ thuốc hít trước đó có tỷ lệ về tuân thủ 

điều trị thuốc hít thấp hơn 22% so với những 

bệnh nhân COPD chỉ sử dụng 1 loại dụng cụ 

thuốc hít từ trước đến nay (p=0,009). Bên cạnh 

đó, đối tượng có thực hành sử dụng dụng cụ đạt 

có tỷ lệ về tuân thủ điều trị thuốc hít cao hơn và 

gấp 1,27 lần so với những đối tượng có thực 

hành sử dụng dụng cụ chưa đạt (p=0,012). 
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