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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

THỰC TRẠNG TUÂN THỦ ĐIỀU TRỊ CỦA NGƯỜI BỆNH               
TÂM THẦN PHÂN LIỆT TẠI HUYỆN ỨNG HÒA, THÀNH PHỐ HÀ NỘI

Lý Thị Kim Chi1,2,, Nguyễn Văn Tuấn1,3

1Trường Đại học Y Hà Nội
2Bệnh viện Tâm thần Mỹ Đức

3Viện Sức khỏe Tâm thần Quốc gia

Nghiên cứu được thực hiện nhằm xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị của người bệnh tâm thần phân liệt điều 

trị ngoại trú tại huyện Ứng Hòa, thành phố Hà Nội. Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện từ 

tháng 7 năm 2020 đến hết tháng 7 năm 2021 trên 230 người bệnh tâm thần phân liệt. Kết quả cho thấy 39,6% 

người bệnh tuân thủ điều trị tốt, 20,4% người bệnh tuân thủ điều trị trung bình và 40,0% người bệnh tuân thủ 

kém. Cần có nhiều nghiên cứu hơn để tìm hiểu nguyên nhân dẫn đến không tuân thủ điều trị của người bệnh.

Từ khoá: Tuân thủ điều trị, Tâm thần phân liệt, huyện Ứng Hòa thành phố Hà Nội.

Tâm thần phân liệt là một bệnh loạn thần 
nặng và phổ biến, căn nguyên chưa rõ, bệnh 
có tính chất tiến triển với những rối loạn đặc 
trưng về tư duy, tri giác và cảm xúc, dẫn đến 
những rối loạn cơ bản về tâm lý và nhân cách 
theo kiểu phân liệt, mất dần tính hài hòa thống 
nhất giữa các hoạt động tâm lý và gây chia cắt 
rời rạc các hoạt động tâm thần.1 Tổ chức Y tế 
thế giới đã báo cáo người mắc tâm thần phân 
liệt đã tăng từ 13,1 triệu vào năm 1990 lên 20,9 
triệu trường hợp trong năm 2016.2 Tại Việt 
Nam, tỷ lệ người bệnh mắc tâm thần phân liệt 
từ 0,52 - 0,61%, bệnh thường khởi phát ở lứa 
tuổi 18 - 40 tuổi.3

 Hiện nay, có nhiều phương pháp điều trị 
bệnh tâm thần phân liệt như: Liệu pháp hóa 
dược, liệu pháp sinh học như sốc điện, kích 
thích từ xuyên sọ, liệu pháp tâm lý, liệu pháp 
nhận thức hành vi, liệu pháp huấn luyện các 
kỹ năng xã hội...4 Trong đó liệu pháp hóa dược 

được cho yếu tố quan trọng nhất quyết định 
tới hiệu quả điều trị và khả năng phục hồi của 
người bệnh, để liệu pháp hóa dược đạt hiệu 
quả thì người bệnh cầm tuyệt đối tuân thủ điều 
trị.5 

Tại Việt Nam 88 - 94% tại cộng đồng cũng 
ảnh hưởng tới sự tuân thủ điều trị của người 
bệnh.3 Trung tâm Y tế huyện Ứng Hoà quản lý 
và điều trị cho 672 người bệnh tâm thần, trong 
đó có 61,3% là người bệnh tâm thần phân liệt.6 
Tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào được thực 
hiện để xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị của người 
bệnh. Vì vậy, nghiên cứu được thực hiện với 
mục tiêu mô tả thực trạng tuân thủ điều trị của 
người bệnh tâm thần phân liệt điều trị ngoại trú 
tại huyện Ứng Hòa, thành phố Hà Nội.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng: Tất cả người bệnh được chẩn 
đoán là tâm thần phân liệt đang điều trị ngoại 
trú tại huyện Ứng Hòa, thành phố Hà Nội đáp 
ứng các tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại 
trừ sau:

 - Tiêu chuẩn lựa chọn: 
 + Người bệnh được chẩn đoán là tâm thần 

phân liệt theo tiêu chuẩn chẩn đoán của Tổ 
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và dựa vào lịch khám cấp phát thuốc của trung 
tâm tiến hành phỏng vấn 50 - 70% số lượng 
người bệnh trên 01 địa điểm, lấy mẫu thuận 
tiện cho tới khi đủ số mẫu nghiên cứu. Lưu ý: 
mỗi người bệnh chỉ phỏng vấn một lần, không 
lặp lại. Nếu phỏng vấn lần 01 chưa đủ số lượng 
người bệnh tại 1 cụm địa điểm cần tiến hành 
phỏng vấn lần 2, lần 3 cho tới khi đủ cỡ mẫu. 

5. Công cụ thu thập và phân tích số liệu
 - Bộ câu hỏi thu thập số liệu gồm 02 phần:
+ Phần I: Thông tin chung về người bệnh 

thu thập thông tin về tuổi, giới, dân tộc, trình 
độ học vấn, tình trạng hôn nhân, nghề nghiệp 
chính hiện nay của người bệnh.

+ Phần II: Các câu hỏi về tên thuốc, số viên 
uống trong ngày, số lần uống, số loại thuốc 
uống, các tác dụng không mong muốn của 
thuốc, thời gian điều trị, thời gian tái khám và 
thang điểm đánh giá tuân thủ Morisky - 8 để 
đánh giá tuân thủ điều trị của người bệnh. Điểm 
đánh giá tuân thủ điều trị dựa trên tổng điểm 
của thang đánh giá tuân thủ Morisky - 8. Mỗi 
câu trả lời “không” của người bệnh được tính 1 
điểm. Riêng câu hỏi số 5 “Ngày hôm qua anh/
chị có uống thuốc không?”. Nếu trả lời “không” 
được tính “0 điểm”. Nếu trả lời là “có” được tính 
“1điểm”. Người bệnh được đánh giá là tuân thủ 
cao nếu đạt 8/8 điểm, tuân thủ trung bình nếu 
đạt từ 6 - 7 điểm và tuân thủ kém nếu đạt từ 
0 - 5 điểm.

- Quản lý, phân tích và xử lý số liệu:
+ Số liệu sau khi thu thập được xử lý bằng 

phương pháp thống kê y học trên phần mềm 
SPSS 22.0.

+ Quá trình phân tích dữ liệu sử dụng các 
phương pháp thống kê mô tả, tần số, tần xuất, 
tỷ lệ phần trăm: Các biến liên tục mô tả dưới 
dạng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn (trung 
bình ± SD) nếu có phân bố chuẩn, trung vị với 
các biến có phân bố không chuẩn, giá trị lớn 
nhất, giá trị nhỏ nhất. Các biến phân loại được 

chức Y tế thế giới (ICD-10) mục F20.
 + Người bệnh đã điều trị ít nhất 3 tháng 

trước khi tiến hành nghiên cứu.
 + Người bệnh tỉnh táo, giao tiếp được.
 - Tiêu chuẩn loại trừ: 
 + Người bệnh mắc bệnh cấp tính đang điều 

trị tại thời điểm nghiên cứu.
 + Người bệnh có chẩn đoán nghiện chất 

kèm theo.
 + Người bệnh không có khả năng hiểu và 

trả lời câu hỏi.

2. Thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được 
tiến hành từ tháng 07 năm 2020 đến hết tháng 
7 năm 2021. Số liệu được thu thập từ tháng 
11/2020 đến hết tháng 01/2021.

3. Thiết kế nghiên cứu
Mô tả cắt ngang.

4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
- Sử dụng công thức ước tính một tỷ lệ trong 

quần thể nghiên cứu:

n = Z(1-α2)
2 p(1-p)

d2
                                   

Trong đó:  
+ n: là cỡ mẫu nghiên cứu
+ α: là sai số loại I, chọn α = 0,05 với độ tin 

cậy là 95%
+             hệ số tin cậy là 95%. Vậy              = 

1,96
+ q = 1 - p = 0,69
+ p: tỷ lệ người bệnh tuân thủ điều trị = 0,31 

trong nghiên cứu của Lê Thị Tuyền7

+ d: là độ chính xác tuyệt đối mong muốn 
lấy = 0,06 

Thay vào công thức ta chọn được mẫu tối 
thiểu là n = 228. Vậy cỡ mẫu nghiên cứu tối 
thiểu là 230 đối tượng nghiên cứu.

- Phương pháp chọn mẫu: Người bệnh tâm 
thần phân liệt tại huyện Ứng Hòa được khám 
và cấp phát thuốc tại 15 địa điểm. Nhóm nghiên 
cứu lập danh sách người bệnh theo 15 địa điểm 

Z(1-α 2⁄ )
2

 Z(1-α 2⁄ )
2
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trình bày giá trị tuyệt đối và tỷ lệ phần trăm. 

6. Đạo đức nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu được giải thích về 

mục đích, nội dung nghiên cứu và tự nguyện 
tham gia. 

Các số liệu được thu thập chính xác, trung 
thực, đảm bảo giữ bí mật và chỉ phục vụ cho 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của người bệnh

Đặc điểm n Tỷ lệ %

Giới tính
Nam 130 56,5

Nữ 100 43,5

Trình độ học 
vấn

Không biết đọc/viết 25 10,9

Tiểu học 44 19,1

THCS 76 33,0

THPT 68 29,6

Trung cấp/Cao đẳng/Đại học 17 7,4

Nghề nghiệp

Nông dân 132 57,4

Thất nghiệp/Ở nhà 47 20,4

Công nhân/viên chức 19 8,3

Hưu trí 3 1,3

Khác: tự do, phụ hồ, photo, dán vàng mã… 29 12,6

Tình trạng hôn 
nhân

Chưa kết hôn 57 24,8

Đã kết hôn 133 57,8

Ly thân/Ly dị/Vợ-chồng đã mất 40 17,4

Người sống 
cùng

Sống cùng người thân 185 80,4

Sống một mình 45 19,6

Tiền sử 
gia đình

Có người thân mắc TTPL 91 39,6

Không có người thân mắc TTPL 139 60,4

Tuổi của 
ĐTNC

< 30 tuổi 18 7,8

Trung bình1: 46,6 ± 11,84 tuổi

31 - 40 tuổi 59 25,7

41 - 50 tuổi 71 30,9

51 - 60 tuổi 51 22,2

> 60 tuổi 31 13,5

mục đích nghiên cứu. 
Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đề 

cương của trường Đại học Y Hà Nội, được sự 
chấp thuận của Trung tâm Y tế huyện Ứng Hòa, 
thành phố Hà Nội.

III. KẾT QUẢ
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Đặc điểm n Tỷ lệ %

Thời gian mắc 
bệnh

≤  5 năm 18 7,8

Trung vị2: 16 (nhỏ nhất: 2 - lớn nhất: 
45)

6 - 10 năm 45 19,6

11 - 15 năm 46 20,0

> 16 năm 121 52,6

Tuổi khởi phát 
bệnh

≤  20 tuổi 25 10,9

Trung bình3: 29,2 (± 6,92 tuổi)
21 - 30 tuổi 103 44,8

31 - 40 tuổi 88 38,3

> 40 tuổi 14 6,1
1 Sử dụng test Kolmogorov-Smimov kiểm định độ phân phối biến tuổi của NB: với n = 230, p = 

0,054 > 0,05. Biến tuổi của NB là biến phân phối chuẩn.
2 Sử dụng test Kolmogorov-Smimov kiểm định độ phân phối chuẩn của biến thời gian mắc bệnh 

của đối tượng nghiên cứu: với n = 230; p = 0,000 < 0,05. Biến thời gian mắc bệnh của NB là biến 
phân phối không chuẩn.

3 Sử dụng test Kolmogorov-Smimov kiểm định độ phân phối chuẩn của biến tuổi khởi phát bệnh 
của NB: với n = 230;  p = 0,2 > 0,05. Biến tuổi khởi phát bệnh của NB là biến phân phối chuẩn.

Biểu đồ 1. Tỷ lệ tuân thủ điều trị của người bệnh theo thang đánh giá Morysky - 8

Kết quả đánh giá tuân thủ theo thang điểm Morysky - 8: 39,6% người bệnh tuân thủ điều trị tốt, 
20,4% người bệnh tuân thủ điều trị trung bình và 40,0% người bệnh tuân thủ điều trị kém.

ĐTNC là nam 56,5%, nữ 43,5%, học THCS 33,0%, không biết đọc/viết là 10,9%. 57,4% là nông 
dân, 20,4% thất nghiệp. NB đã kết hôn là 57,8%, 39,6% NB có tiền sử gia đình mắc bệnh TTPL. 

Tuổi trung bình của ĐTNC là 46,60 ± 11,84 SD. Nhóm tuổi mắc bệnh nhiều nhất là chiếm 30,9% 
NB từ 41 - 50 tuổi. Thời gian mắc bệnh của NB có trung vị là 16 năm và tuổi khởi phát bệnh trung bình 
là 29 tuổi.

 

39,6

20,4

40

Tuân thủ cao

Tuân thủ trung bình

Tuân thủ kém
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Các trường hợp NB không tuân thủ phổ biến nhất là thấy khó khăn trong việc nhớ kế hoặc uống 
thuốc 45,7% và đôi khi quên uống thuốc 31,3%; Các lý do khác giao động từ 13 - 23%. 

Biểu đồ 2. Các trường hợp người bệnh không tuân thủ theo thang điểm đánh giá Morysky - 8

Bảng 2. Tỷ lệ người bệnh tuân thủ tái khám đúng hẹn

Nội dung n Tỷ lệ %

Tái khám đúng hẹn

Có 330 79,5

Không 85 20,5

Uống đúng thuốc theo hướng dẫn

Có 114 49,6

Không 116 40,4

Nhớ tên thuốc hàng ngày uống

Có 44 19,1

Không 186 80,9

Trong 415 NB, có 79,5% NB tới khám và lĩnh thuốc theo đúng hẹn của CBYT, còn lại 20,5% không 
đến khám theo đúng hẹn. 49,6% NB uống đúng thuốc đúng theo hướng dẫn của CBYT, 50,4% NB 
báo cáo chưa uống thuốc đúng theo hướng dẫn và chỉ có 19,1% NB nhớ tên thuốc uống hàng ngày.

 

45,7

13

18,7

17

23

13,5

19,1

31,3

0 10 20 30 40 50

Thấy khó khăn việc nhớ kế hoạch UT

Thấy bất tiện trọng việc gắn bó với liệu 
trình UT

Ngừng thuốc khi thấy có triệu chứng 
bệnh thay đổi

Quên UT ngày hôm qua

Quên UT do đi chơi/du lịch

Tự ý giảm/ngừng thuốc, cho rằng UT 
thấy tệ hơn

2 tuần trước có ngày quên UT

Đôi khi quên UT

Tỷ lệ %

Có 49,6% người bệnh gặp ít nhất một tác dụng không mong mốn của thuốc. Trong đó, hay gặp 
nhất là người bệnh thấy bồn chồn, bứt rứt, khó chịu, đứng ngồi không yên là 15,7%; người bệnh có 
co cứng, run chân tay là 13,9%; các tác dụng không mong muốn khác từ 2,2 - 9,1%.
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Biểu đồ 3. Các tác dụng không mong muốn của thuốc người bệnh gặp

IV. BÀN LUẬN
Theo WHO báo cáo (2003) tỷ lệ tuân thủ 

dài hạn đối với các bệnh mãn tính ở các nước 
phát triển trung bình là 50%, tại các nước đang 
phát triển tỷ lệ này còn thấp hơn. Không tuân 
thủ làm ảnh hưởng nghiêm trọng đến hiệu quả 
của việc điều trị, sức khỏe giảm sút và gia tăng 
chi phí chăm sóc sức khỏe.8 Điều trị không tuân 
thủ liên quan đến việc không đúng hẹn tái khám, 
không tuân theo chế độ dùng thuốc, chế độ ăn 
uống và thay đổi lối sống và các khía cạnh khác 
của tuân thủ điều trị. Không tuân thủ thuốc ở 
người bệnh TTPL làm tăng nguy cơ tái phát, 
nhập viện, tự sát, tăng chí điều trị và làm giảm 
chất lượng cuộc sống.9 Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, mức độ tuân thủ được đánh giá bởi 
thang đáng giá tuân thủ Morysky - 8. Kết quả 
cho thấy tỷ lệ NB tuân thủ điều trị cao là 39,6%, 
tuân thủ trung bình là 20,4% và tuân thủ kém 
là 40,0%. Tương tự như kết quả của một số 
nghiên cứu trong nước và thế giới: 31,0% theo 
Lê Thị Tuyền.7 42,5 %NB tuân thủ thuốc đầy 
đủ theo Marco DiBonaventura, cao hơn so với 
nghiên cứu của Hilary O taị Nigeria là 8,5% và 

nghiên cứu của Sanele là 12,6%.10-12 Tỷ lệ tuân 
thủ đạt tương đối thấp so với các tuân thủ trong 
các bệnh mạn tính khác là từ 50% - 80%. Điều 
này cũng dễ hiểu do đối tượng NB TTPL khá 
đặc biệt, thường phủ định bệnh, kiến thức về 
bệnh còn hạn chế, NB hạn chế trong giao tiếp 
và nhận thức nên việc uống thuốc hành ngày 
thường do người nhà quản lý và giúp đỡ. 

Các kiểu không tuân thủ phổ biến nhất là 
khó khăn trong việc nhớ kế hoặc uống thuốc 
45,7%; Đôi khi quên uống thuốc là 31,3% và 
quên uống thuốc do đi chơi, du lịch vài ngày 
có tỷ lệ 23,0%. Tiếp đến là ngừng thuốc khi 
thấy triệu chứng bệnh thay đổi 18,7%; và quên 
uống thuốc trong 2 tuần gần đây 19,1%; Quên 
uống thuốc ngày hôm qua là 17%; Tự ý giảm/
ngừng thuốc, cho rằng uống thuốc thấy tệ hơn 
là 13,5%; Thấy bất tiện trong việc gắn bó với 
liệu trình điều trị là 13,0%. Qua quá trình phỏng 
vấn, thu thập thông tin thấy lý do quên uống 
thuốc chủ yếu của NB là không có sự hỗ trợ 
của gia đình và NB quên do đi chơi, đi làm 
lần lượt là 48,3% và 47,4%. Tiếp đến là các lý 
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vị đắng hoặc không của các loại thuốc. Một số 
NB được gia đình quản lý và đưa thuốc uống 
hàng ngày.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ tuân thủ điều trị của người bệnh 

Tâm thần phân liệt theo thang điểm đánh giá 
Morysky-8: 39,6% người bệnh tuân thủ điều trị. 
79,5% người bệnh tuân thủ đúng lịch tái khám 
và lĩnh thuốc và 49,6% NB báo cáo dùng thuốc 
đúng theo hướng dẫn của cán bộ y tế. Nhưng 
chỉ có 19,1% người bệnh nhớ đúng tên thuốc 
uống.
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Summary 
TREATMENT COMPLIANCE AMONG SCHIZOPHRENIA PATIENTS 

IN UNG HOA DISTRICT, HANOI
The study assessed treatment adherence rate of schizophrenic patients in outpatient treatment 

in Ung Hoa district, Hanoi. From July 2020 to July 2021, 230 outpatients with schizophrenia were 
surveyed about their medication use, refills, and reasons of non-adherence. More than half (56.6%) 
of patients were men, 56.6% were between 31 and 50 years old, 33.0% had education level of lower 
secondary school, 29.6% completed high school, and 10.9% did not know how to read and write. 
The majority (57.4%) of the patients were farmers, and 57.8% were married. The results showed 
that 39.6% of patients had good adherence, 20.4% had moderate adherence, and 40.0% had poor 
adherence. In conclusion, the treatment adherence of schizophrenic patients in Ung Hoa district is low.

Keywords: Treatment adherence, Schizophrenia, Ung Hoa district, Hanoi.


