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Tóm tắt 

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm triển khai mô hình tư vấn sử dụng thuốc từ xa của dược sĩ lâm sàng cho 
bệnh nhân ngoại trú mắc đái tháo đường típ 2 tại Bệnh viện Hữu Nghị. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu tiến cứu được thực hiện trên 99 bệnh nhân ngoại trú mắc đái tháo đường típ 2 chưa đạt mục 
tiêu kiểm soát đường huyết, trong khoảng thời gian từ tháng 4 đến tháng 9 năm 2021. Hoạt động tư vấn 
từ xa được thực hiện theo phương pháp tư vấn dựa trên vấn đề, tập trung vào tuân thủ điều trị và các 
vấn đề liên quan đến thuốc (drug-related problem - DRP). Kết quả: Sau can thiệp, tỷ lệ bệnh nhân tuân 
thủ điều trị (theo MARS-5) tăng từ 51,8% lên 89,3% (kiểm định McNemar, p<0,001), tỷ lệ bệnh nhân gặp 
ít nhất một DRP giảm từ 67,2% xuống còn 39,7% (p<0,001), chỉ số HbA1c giảm có ý nghĩa thống kê từ 
8,8% (IQR: 8,4 - 9,5%) xuống còn 8,3% (IQR: 7,7- 9,3%) (p=0,0054). Tất cả bệnh nhân tham gia khảo sát 
đều hài lòng với hoạt động tư vấn sử dụng thuốc từ xa. Kết luận: Mô hình tư vấn sử dụng thuốc từ xa cho 
thấy hiệu quả tích cực trong cải thiện tuân thủ điều trị và kết quả điều trị ở bệnh nhân đái tháo đường 
típ 2 chưa kiểm soát được đường huyết.  

Từ khóa: Tư vấn sử dụng thuốc từ xa, đái tháo đường típ 2. 

Summary 

Objective: This study aimed to implement a remote medication counseling model delivered by 
clinical pharmacists for outpatients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) at Friendship Hospital. Subject 
and method: A prospective study was conducted on 99 outpatients with poorly controlled T2DM at Huu 
Nghi Hospital between April and September 2021. Remote counseling was provided by clinical 
pharmacists using a problem-based approach, focusing on medication adherence and drug-related 
problems (DRPs). Result: Following the intervention, the proportion of patient’s adherent to treatment 
(assessed using the MARS-5 questionnaire) increased significantly from 51.8% to 89.3% (McNemar’s test, 
p<0.001). The percentage of patients experiencing at least one DRP decreased from 67.2% to 39.7% 
(p<0.001). After intervention, the median HbA1c level significantly declined from 8.8% (IQR: 8.4 - 9.5%) to 
8.3% (IQR: 7.7 - 9.3%) (p=0.0054). All surveyed patients expressed satisfaction with the remote 
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counseling service. Conclusion: The remote medication counseling model demonstrated positive effects 
in improving medication adherence and clinical outcomes among patients with poorly controlled T2DM.  

Keywords: Remote medication counseling, type 2 diabetes mellitus. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường (ĐTĐ) là một bệnh lý mạn tính 
với tỷ lệ số người mắc ngày càng gia tăng trên thế 
giới và các nước đang phát triển, trong đó có Việt 
Nam 1. Mục tiêu cuối cùng của quản lý ĐTĐ típ 2 là 
kiểm soát đường huyết tối ưu và ngăn ngừa biến 
chứng. Để đạt được mục tiêu này, bệnh nhân ĐTĐ 
típ 2 cần tuân thủ dùng thuốc và các biện pháp thay 
đổi lối sống 2. Tình trạng không tuân thủ dùng thuốc 
là vấn đề phổ biến, và ảnh hưởng xấu tới kết cục lâm 
sàng cũng như gia tăng chi phí điều trị ĐTĐ típ 2 3.  

Để giải quyết vấn đề này, hoạt động tư vấn sử 
dụng thuốc là một giải pháp quan trọng. Trong 
những năm gần đây, với sự chuyển hướng vai trò 
của dược sĩ lâm sàng trong việc chăm sóc bệnh 
nhân, các chương trình tư vấn được dẫn dắt bởi 
dược sĩ lâm sàng đã chứng minh cải thiện hiệu quả 
lâm sàng trên bệnh nhân ĐTĐ típ 2 4. Tại Việt Nam, 
tư vấn sử dụng thuốc là một hoạt động dược lâm 
sàng theo Nghị định quy định về tổ chức và hoạt 
động dược lâm sàng của cơ sở khám, chữa bệnh 5. 
Xu hướng chuyển đổi số đã mở ra hướng tiếp cận 
mới, bên cạnh hình thức tư vấn sử dụng thuốc trực 
tiếp, dược sĩ có thể triển khai hoạt động tư vấn sử 
dụng thuốc từ xa 6.  

Tại Việt Nam, quá trình chuyển đổi số trong lĩnh 
vực y tế được thúc đẩy bởi các đề án và chương trình 
quy mô quốc gia, tiêu biểu là đề án “Khám, chữa 
bệnh từ xa” giai đoạn 2020 - 2025 và “Chương trình 
chuyển đổi số y tế đến năm 2025, định hướng đến 
năm 2030”. Đây là nền tảng quan trọng giúp đưa 
hoạt động tư vấn sử dụng thuốc từ xa trở thành một 
hoạt động không chỉ nhằm giải quyết thách thức 
trong các tình huống đặc biệt như dịch COVID-19, 
mà còn tạo tiền đề cho việc đổi mới mô hình chăm 
sóc dược cho bệnh nhân mạn tính trong tương lai. 

Nghiên cứu được thực hiện nhằm thử nghiệm 
mô hình tư vấn sử dụng thuốc từ xa thực hiện bởi 
dược sĩ lâm sàng cho bệnh nhân ĐTĐ típ 2 không 
kiểm soát được đường huyết quản lý ngoại trú tại 
bệnh viện Hữu Nghị. Mô hình được thực hiện vào 

thời điểm Hà Nội đang trong đợt dịch COVID-19 thứ 
4, toàn thành phố phải giãn cách theo chỉ thị 16/CT-
TTg của Thủ tướng Chính phủ. Kết quả của nghiên 
cứu là tiền đề quan trọng để bệnh viện Hữu Nghị nói 
riêng cũng như các bệnh viện khác triển khai mô 
hình tư vấn sử dụng thuốc từ xa trên quy mô rộng 
hơn, cũng như là cơ sở tích hợp mô hình này vào 
quy trình chăm sóc dược toàn diện cho bệnh nhân 
ĐTĐ típ 2 điều trị ngoại trú. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

Đối tượng nghiên cứu là bệnh nhân ĐTĐ típ 2 
được quản lý ngoại trú tại Bệnh viện Hữu Nghị 
không kiểm soát được đường huyết với tiêu chuẩn 
lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ như sau: 

Tiêu chuẩn lựa chọn: (1) Bệnh nhân có đơn khám 
ngoại trú trong thời gian từ 23/06/2021 đến 
22/07/2021, có ít nhất 1 thuốc kiểm soát đường huyết; 
(2) Giá trị xét nghiệm HbA1c gần nhất so với thời điểm 
khám trong năm 2021 ≥ 8%; (3) Từ 18 - 80 tuổi. 

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Bệnh nhân có đơn thuốc 
ghi nhận vấn đề về kê đơn thuốc hạ đường huyết; (2) 
Bệnh nhân không tiếp cận được (không có số điện 
thoại liên lạc trên hệ thống của bệnh viện, số điện 
thoại không đúng, gọi 3 lần không nhấc máy); (3) 
Bệnh nhân đang nhập viện khi gọi lịch hẹn tư vấn; (4) 
Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp  

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu  
Nghiên cứu can thiệp, đánh giá kết quả trước và 

sau can thiệp. 
2.2.2. Mẫu nghiên cứu 
Từ ngày 23/6 đến 22/7/2021, nghiên cứu tiến 

hành chọn mẫu bằng cách mỗi thứ 6 hàng tuần lập 
danh sách bệnh nhân dựa trên hồ sơ khám trong 
tuần và kết quả HbA1c 6 tháng đầu năm 2021. Dữ 
liệu về xét nghiệm và đơn thuốc tại thời điểm khám 
và 3 tháng trước được thu thập từ phần mềm quản 
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lý bệnh sử của bệnh viện để đánh giá việc kê đơn 
thuốc hạ đường huyết. Các bệnh nhân có vấn đề kê 
đơn hoặc nằm trong tiêu chuẩn loại trừ bị loại khỏi 
danh sách. Sau đó nhóm nghiên cứu liên hệ qua 
điện thoại để mời và hẹn lịch tư vấn. 

Trước thời điểm triển khai mô hình tư vấn sử 
dụng thuốc từ xa, bệnh nhân ĐTĐ típ 2 được khám, tư 
vấn và kê đơn bởi bác sĩ tại Khoa khám bệnh, nhận 

thuốc tại quầy cấp phát thuốc ngoại trú của bệnh 
viện. Nếu bệnh nhân có các câu hỏi liên quan đến việc 
sử dụng thuốc, dược sĩ tại quầy cấp phát sẽ giải đáp, 
bệnh viện chưa triển khai hoạt động tư vấn sử dụng 
thuốc chuyên sâu cho nhóm bệnh nhân này. 

2.2.3. Quy trình nghiên cứu 
Quy trình nghiên cứu được mô tả ngắn gọn 

trong hình 1 dưới đây: 

 
Ghi chú: DRP dùng thuốc: Vấn đề liên quan đến hành vi dùng thuốc của bệnh nhân 

Hình 1. Quy trình nghiên cứu 

Mô tả can thiệp tư vấn 
Mô hình tư vấn sử dụng thuốc từ xa trong 

nghiên cứu là mô hình tư vấn dựa trên vấn đề, tập 
trung vào tuân thủ điều trị và hành vi dùng thuốc 
của bệnh nhân. Hoạt động tư vấn được triển khai từ 
23/6 đến 23/9/2021, thực hiện trong vòng 10 ngày 
sau khi bệnh nhân nhận thuốc ngoại trú, dưới hình 
thức gọi thoại hoặc video. Hai dược sĩ lâm sàng 
tham gia tư vấn được tập huấn về nội dung, quy 
trình và kỹ năng tư vấn từ xa theo tài liệu được Đơn 
vị Dược lâm sàng - Khoa Dược xây dựng và phê 
duyệt bởi Hội đồng khoa học Bệnh viện. 

Quy trình tư vấn 
Bệnh nhân được đánh giá các vấn đề liên quan 

đến sử dụng thuốc (DRP) trong hành vi dùng thuốc 
hạ đường huyết, và được dược sĩ tư vấn để giải 
quyết DRP tương ứng. Với các bệnh nhân có sử 
dụng ứng dụng trực tuyến như zalo, dược sĩ gửi các 
công cụ tư vấn như tờ thông tin thuốc dành cho 
bệnh nhân của các thuốc hạ đường huyết, các video 
hướng dẫn sử dụng insulin (do hãng sản xuất cung 
cấp). Các tờ thông tin dành cho bệnh nhân được 

Đơn vị Dược lâm sàng - khoa Dược xây dựng và 
thông qua Hội đồng khoa học của Bệnh viện. 

Bệnh nhân được đánh giá mức độ tuân thủ 
dùng thuốc hạ đường huyết, các rào cản dẫn đến 
tình trạng không tuân thủ dùng thuốc và được dược 
sĩ sẽ tư vấn các biện pháp cải thiện tuân thủ phù 
hợp như: lập kế hoạch dùng thuốc, củng cố niềm tin 
vào thuốc, giảm lo ngại về ADR của thuốc, các biện 
pháp nhớ dùng thuốc. 

Ngoài ra, tất cả bệnh nhân được nhấn mạnh 
tầm quan trọng của việc duy trì dùng thuốc và thực 
hiện các biện pháp thay đổi lối sống. Dược sĩ cũng tư 
vấn các nội dung khác liên quan đến bệnh và các 
biện pháp điều trị đái tháo đường típ 2 theo nhu cầu 
của bệnh nhân. Các nội dung tư vấn này không nằm 
ngoài bộ tài liệu đã được thông qua Hội đồng khoa 
học Bệnh viện. 

2.3. Chỉ tiêu nghiên cứu  

Đặc điểm các thông số của quá trình triển khai 
thử nghiệm mô hình tư vấn:  

Đặc điểm chung của bệnh nhân. 
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Thay đổi mức độ tuân thủ dùng các thuốc hạ 
đường huyết. 

Thay đổi DRP khác liên quan đến hành vi dùng 
thuốc hạ đường huyết. 

Thay đổi giá trị HbA1c. 
Quan điểm của bệnh nhân về mô hình tư vấn sử 

dụng thuốc từ xa. 

2.4. Một số quy ước trong nghiên cứu 

Đánh giá tuân thủ dùng thuốc hạ đường huyết: 
sử dụng bộ câu hỏi MARS-5 7. Tổng điểm dao động 
từ 5 đến 25, điểm càng cao thì tuân thủ càng tốt. 
Bệnh nhân không tuân thủ được định nghĩa là có ít 
nhất 1 câu trả lời ở mức 1 - 3 điểm trong 5 câu hỏi.  

Đánh giá các DRP liên quan hành vi dùng 
thuốc hạ đường huyết: Sử dụng bộ câu hỏi nhóm 
nghiên cứu tự xây dựng. Căn cứ xác định DRP là 
thông tin trong đơn thuốc và trong tờ thông tin 
sản phẩm của thuốc.  

Đánh giá quan điểm của bệnh nhân về can 
thiệp tư vấn sử dụng thuốc từ xa. Việc đánh giá được 
thực hiện bởi hai nghiên cứu viên độc lập với hai 
dược sĩ tham gia tư vấn dựa trên bộ câu hỏi tự xây 
dựng dựng về các khía cạnh: (i) Mức độ hài lòng 
chung, (ii) cách thức triển khai mô hình tư vấn, (iii) 
kiến thức và kỹ năng của dược sĩ tham gia tư vấn, (iv) 
cảm nhận về tác động của mô hình tư vấn và (v) tính 
phù hợp của mô hình tư vấn từ xa. Đánh giá của 
bệnh nhân về các khía cạnh triển khai mô hình tư 
vấn của dược sĩ dựa trên trên thang Likert điểm từ 0 
đến 4, phản hồi tiêu cực (0 - 1 điểm), trung tính (2 
điểm) và tích cực (3 - 4 điểm) hoặc câu hỏi dạng 
có/không).  

Giá trị HbA1c đánh giá tại 3 thời điểm:  
T1 là thời điểm ghi nhận giá trị HbA1c ngay 

trước tư vấn lần 1. 
T0 là thời điểm ghi nhận giá trị HbA1c ngay 

trước T1. 
T2 là thời điểm ghi nhận giá trị HbA1c sau can 

thiệp. Thời điểm T2 cách thời điểm can thiệp ít nhất 
3 tháng và được ghi nhận đến tháng 1 năm 2022. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học Bệnh viện Hữu Nghị chấp 
thuận theo quyết định số 01/PCT-HĐĐĐ của Bệnh 
viện Hữu Nghị. Bệnh nhân trước khi tham gia nghiên 
cứu được cung cấp thông tin liên quan đến nghiên 
cứu và được nghiên cứu viên lấy đồng thuận miệng. 

2.6. Phương pháp xử lý số liệu 

Dữ liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20. Để kiểm định sự khác biệt các thông số trên 
bệnh nhân trước và sau tư vấn: (1) Với biến liên tục 
nếu là phân phối chuẩn sử dụng Paired-t test, nếu là 
phân phối không chuẩn sử dụng Wilcoxon signed-
rank test; (2) Với biến tần suất, sử dụng McNemar’s 
test. Kết quả so sánh cho thấy khác biệt có ý nghĩa 
thống kê khi p<0,05. 

III. KẾT QUẢ  

Sơ đồ dưới đây thể hiện số bệnh nhân (BN) được 
tiếp nhận và được tư vấn trong mô hình tư vấn sử 
dụng thuốc từ xa. 

 

Hình 1. Sơ đồ tiếp nhận bệnh nhân trong nghiên cứu 

3.1. Đặc điểm các thông số của quá trình triển 
khai mô hình tư vấn  

Đặc điểm các thông số của quá trình triển khai 
mô hình tư vấn sử dụng thuốc từ xa trên bệnh nhân 
ĐTĐ típ 2 trình bày trong bảng 1.  
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Bảng 1. Đặc điểm các thông số của quá trình triển khai mô hình tư vấn  

Thông số Kết quả 

Tổng số lượt tư vấn, n 99 

Thời gian 1 cuộc tư vấn (phút), trung bình ± SD 21 ± 8,2 

Hình thức tư vấn, n (%)* 
Gọi thoại 98 (99) 

Gọi video 1 (1) 

*: tính trên tổng số lượt tư vấn tương ứng của mỗi lần; IQR: khoảng tứ phân vị, SD: độ lệch chuẩn 

Trong nhóm đối tượng bệnh nhân mục tiêu của thử nghiệm (N=318 bệnh nhân), có 99 bệnh nhân 
(chiếm tỷ lệ 31,1%) được tư vấn sử dụng thuốc. Hình thức tư vấn được sử dụng đa số là gọi thoại do bệnh 
nhân không sử dụng điện thoại thông minh hoặc không cài đặt các ứng dụng cho phép gọi video. 

3.2. Đặc điểm chung của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu   

Đặc điểm chung của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu được trình bày trong bảng 2. 

Bảng 2. Đặc điểm chung của bệnh nhân được tư vấn 

Thông số n (%)  n = 99 

Tuổi (năm) 

65 – 80  91 (91,9) 

≤ 65 8 (8,1) 

Trung bình ± độ lệch chuẩn 72 ± 5,3 

Giới  Nam 71 (71,7) 

Thời gian mắc ĐTĐ 

< 5 năm 7 (7,1) 

5-10 năm 26 (26,3) 

≥10 năm 66 (66,7) 

Bệnh mắc kèm thường gặp  Tăng huyết áp  48 (48,5) 

 Rối loạn lipid máu  48 (48,5) 

 Bệnh mạch vành mạn 35 (35,4) 

 Bệnh mạch máu não  3 (3) 

HbA1c (%) *  8,8 (8,3 - 9,6) 

Tổng số thuốc trong đơn**  6,4 ± 1,7 

Đơn ≥ 5 thuốc  83 (83,4) 

Số thuốc hạ đường huyết trong đơn*  2 (2 – 3) 

Phác đồ thuốc hạ đường huyết 
Chỉ dùng thuốc đường uống 41 (41,4) 

Phác đồ có dùng insulin 58 (58,6) 

ĐTĐ: đái tháo đường; *: Trung vị (khoảng tứ phân vị); **: Trung bình ± độ lệch chuẩn 
Bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu là bệnh nhân cao tuổi (hơn 90% là bệnh nhân trên 65 tuổi), chủ yếu là 

bệnh nhân nam (71,7%). Phần lớn các bệnh nhân đều có thời gian mắc đái tháo đường típ 2 trên 10 năm 
(66,7%). Trung vị HbA1c của bệnh nhân là 8,8% (IQR: 8,3 - 9,6%). Số bệnh nhân dùng trên 5 thuốc chiếm 
hơn 80%.  
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3.3. Thay đổi mức độ tuân thủ dùng thuốc hạ đường huyết sau tư vấn 

Thay đổi về tổng điểm tuân thủ dùng thuốc hạ đường huyết theo bộ câu hỏi MARS-5 được trình bày 
trong hình 2. Tổng điểm tuân thủ dùng thuốc hạ đường huyết của bệnh nhân theo bộ câu hỏi MARS-5 sau 
tư vấn được cải thiện có ý nghĩa thống kê (Wilconxon test, p<0,001). Trung vị điểm tuân thủ trước và sau tư 
vấn tương ứng 23 (IQR:19 - 25) và 25 (IQR: 25 - 25).  

  
Hình 2. Tổng điểm tuân thủ của bệnh nhân trước và sau tư vấn (N=56) 

Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc tăng có ý nghĩa thống kê sau tư vấn từ 51,8% lên 89,3% 
(McNemar’s test, p<0,001). 

3.4. Thay đổi DRP khác liên quan đến hành vi dùng thuốc hạ đường huyết 

Tỷ lệ bệnh nhân có ít nhất 1 DRP liên quan đến hành vi dùng thuốc giảm từ 67,2% xuống 39,7% có ý 
nghĩa thống kê sau tư vấn (McNemar’s test, p<0,001).  

Tỷ lệ DRP dùng thuốc hạ đường huyết đã được giải quyết sau tư vấn lần 1 là 67,2%, trong đó tỷ lệ DRP 
liên quan đến hiệu quả được giải quyết sau tư vấn lần 1 là 80% (hình 3). 

 
Hình 3. Tỷ lệ DRP về hành vi dùng thuốc HĐH được giải quyết sau tư vấn (N=58) 
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3.5. Thay đổi giá trị HbA1c sau tư vấn 

Kết quả cho thấy giá trị HbA1c tại thời điểm sau tư vấn (T2) giảm có ý nghĩa thống kê so với thời điểm 
ngay trước tư vấn (T1) với (Wilconxon test, p=0,0054 < 0,05). Trong khi đó, so sánh giữa hai thời điểm trước 
tư vấn (T1 với T0) thì sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (Wilconxon test, p=0,14 > 0,05). Trung vị 
(khoảng tứ phân vị) HbA1c tại các thời điểm T0, T1, T2 tương ứng là: 8,5% (IQR: 8 - 9,6%); 8,8% (IQR: 8,4 - 
9,5%); 8,3% (IQR: 7,7 - 9,3%) (hình 4). 

 
Hình 4. Thay đổi giá trị HbA1c trước và sau tư vấn (n = 49) 

Ngoài ra, tỷ lệ bệnh nhân có HbA1c ≥ 8,5% giảm 
từ 71,4% còn 40,8% sau tư vấn (McNemar’s test, p < 
0,001). Tỷ lệ bệnh nhân có HbA1C < 8% tăng từ 0% 
lên 30,6% sau tư vấn (McNemar’s test, p < 0,001). 

3.6. Quan điểm của bệnh nhân về mô hình tư 
vấn sử dụng thuốc từ xa 

Tổng số 48 bệnh nhân được phỏng vấn quan 
điểm về hoạt động tư vấn sử dụng thuốc từ xa. Kết 
quả cho thấy 100% bệnh nhân được phỏng vấn đều 
hài lòng với dịch vụ được cung cấp trong thử 
nghiệm tư vấn từ xa, trong đó 87,5% bệnh nhân 
đánh giá hài lòng ở mức 4 điểm. Tất cả bệnh nhân 
được phỏng vấn đều đánh giá cách thức triển khai 
mô hình tư vấn từ xa là thuận tiện và phù hợp. 100% 
bệnh nhân cho thấy tự tin dùng thuốc đều đặn hơn 
và đúng hướng dẫn hơn sau khi được tư vấn.  

IV. BÀN LUẬN 

Mô hình tư vấn sử dụng thuốc từ xa bởi dược sĩ 
lâm sàng được triển khai trong nghiên cứu là một 
hoạt động phù hợp với định hướng chuyển đổi số 

trong y tế. Khác với tư vấn trực tiếp thường chỉ thực 
hiện trong thời gian ngắn khi bệnh nhân đến khám 
trực tiếp, tư vấn từ xa cho phép dược sĩ chủ động lập 
kế hoạch tiếp cận bệnh nhân sau khi đã phân loại và 
xác định nhóm cần ưu tiên. Cách tiếp cận này giúp 
bảo đảm những bệnh nhân có nguy cơ cao (ví dụ 
như các trường hợp không kiểm soát được đường 
huyết) được nhận sự hỗ trợ kịp thời và liên tục. 
Trong bối cảnh Bộ Y tế đã phê duyệt Đề án “Khám, 
chữa bệnh từ xa” giai đoạn 2020 - 2025, hoạt động 
tư vấn sử dụng thuốc từ xa càng thể hiện rõ tính phù 
hợp và khả năng ứng dụng rộng rãi. 

Về tỷ lệ bệnh nhân được tư vấn từ xa trong thử 
nghiệm, có 31,3% nhóm bệnh nhân mục tiêu được 
tư vấn. Tỷ lệ bệnh nhân được tư vấn là một thông số 
có ý nghĩa quan trọng để bệnh viện xác định số 
lượng bệnh nhân có thể tiếp cận với hoạt động nếu 
triển khai với quy mô rộng hơn. Thông số này phụ 
thuộc vào độ tuổi và khả năng sử dụng thiết bị công 
nghệ để tư vấn từ xa của bệnh nhân. Trong nghiên 
cứu, chúng tôi sử dụng thiết bị khá phổ thông là 
điện thoại với hình thức cuộc gọi thoại, tuy nhiên 
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đối tượng bệnh nhân hướng đến là bệnh nhân cao 
tuổi (tuổi trung bình 72 tuổi). Do đó việc mang theo 
và sử dụng điện thoại thường xuyên có thể là một rào 
cản, thể hiện ở tỷ lệ lớn bệnh nhân gọi điện thoại 3 lần 
không nhấc máy (112/318 bệnh nhân). Tuy nhiên khi 
so sánh với nghiên cứu của Lauffenburger triển khai 
hoạt động tư vấn sử dụng thuốc từ xa với cùng hình 
thức là cuộc gọi thoại và cùng đối tượng bệnh nhân 
thì kết quả cũng tương tự (29,8%) 8. Chính vì vậy tỷ lệ 
bệnh nhân được tư vấn trong thử nghiệm là một tỷ lệ 
có thể chấp nhận được.  

Về đặc điểm bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu, 
phần lớn là bệnh nhân cao tuổi (91,9% trên 65 tuổi, 
tuổi trung bình: 72 tuổi), phần lớn bệnh nhân 
(66,7%) đã mắc đái tháo đường típ 2 trên 10 năm, 
trung vị HbA1c: 8,8% (IQR: 8,3 - 9,6), tỷ lệ bệnh nhân 
phải dùng trên 5 thuốc chiếm đa số (83,4%), 58% 
được sử dụng phác đồ có insulin. Tuổi cao, thời gian 
mắc bệnh đái tháo đường dài, sử dụng nhiều thuốc 
và mức HbA1c cao đều là những yếu tố nguy cơ dẫn 
đến tuân thủ dùng thuốc kém 9. Các đặc điểm này 
một lần nữa khẳng định đây chính là đối tượng bệnh 
nhân mục tiêu của hoạt động tư vấn sử dụng thuốc. 

Về kết quả của mô hình tư vấn sử dụng thuốc từ 
xa, tuân thủ dùng thuốc và DRP liên quan đến hành 
vi dùng thuốc của bệnh nhân đều được cải thiện có 
ý nghĩa thống kê sau tư vấn. Kết quả này có thể giải 
thích do trong quá trình tư vấn, dược sĩ tập trung 
phát hiện các rào cản dẫn đến tình trạng không tuân 
thủ dùng thuốc và các DRP khác trong hành vi dùng 
thuốc từ đó tư vấn các biện pháp phù hợp đối với 
từng cá thể bệnh nhân. Một số nghiên cứu triển khai 
hoạt động tư vấn sử dụng thuốc từ xa cho kết quả 
cải thiện tuân thủ dùng thuốc của bệnh nhân như 
nghiên cứu giả Sarayani 10, nghiên cứu của tác giả 
Lyons 11, hoặc cải thiện DRP dùng thuốc như nghiên 
cứu của tác giả José A Fornos 12.  

Nghiên cứu cũng ghi nhận kết quả HbA1c có cải 
thiện có ý nghĩa thống kê sau tư vấn. Mặc dù giá trị 
HbA1c không chỉ phụ thuộc vào việc dùng thuốc 
của bệnh nhân, tuy nhiên có thể nhận định kết quả 
HbA1c ghi nhận trong nghiên cứu có một phần tác 
động của hoạt động tư vấn sử dụng thuốc từ xa bởi 
một số lý do. Thứ nhất, đối tượng bệnh nhân trong 

mẫu nghiên cứu là đối tượng bệnh nhân cao tuổi 
(trung bình 72 tuổi), đã mắc bệnh đái tháo đường 
típ 2 một thời gian dài (66,7% mắc bệnh hơn 10 
năm), phác đồ bệnh nhân được sử dụng đa phần là 
các phác đồ tích cực (58,6% dùng phác đồ có 
insulin), phần lớn bệnh nhân phải sử dụng nhiều 
thuốc (83% sử dụng trên 5 thuốc). Do đó, với các đối 
tượng bệnh nhân này, để kiểm soát HbA1c việc rà 
soát và điều chỉnh lại các hành vi dùng thuốc của 
bệnh nhân được ưu tiên và kỳ vọng mang lại hiệu 
quả hơn là việc nâng bậc phác đồ điều trị. Thứ hai, 
nội dung tư vấn cho bệnh nhân tập trung vào tuân 
thủ dùng thuốc và các DRP liên quan đến hành vi 
dùng thuốc của bệnh nhân, là xương sống cho 
thành công của mọi phác đồ điều trị cho bệnh nhân 
đái tháo đường típ 2. Kết quả thực tế từ nghiên cứu 
cũng cho thấy 67,2% tổng số DRP được phát hiện ở 
lần tư vấn thứ 1 đã được giải quyết, trong đó 80% 
tổng số DRP liên quan đến hiệu quả; tỷ lệ tuân thủ 
điều trị tăng từ 51,8% lên 89,3%. Việc cải thiện 
HbA1c trên bệnh nhân đái tháo đường típ 2 có liên 
quan giảm  nguy cơ tử vong, các biến chứng mạch 
máu nhỏ, biến cố nhồi máu cơ tim 13. Chính vì vậy, hi 
vọng kết quả cải thiện HbA1c sẽ giúp bệnh nhân đạt 
được mục tiêu cuối cùng trong điều trị bệnh đái 
tháo đường đó là hạn chế được các biến chứng do 
bệnh gây ra. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy 100% bệnh nhân 
được phỏng vấn đều hài lòng với hoạt động tư vấn 
sử dụng thuốc từ xa, trong đó 87,5% bệnh nhân 
đánh giá hài lòng ở mức 4 điểm trên thang Likert 0 - 
4 điểm. Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương đồng với kết quả trong một số nghiên 
cứu triển khai hoạt động tư vấn sử dụng thuốc từ xa 
11, 14, 15. Như vậy có thể nhận ra mối liên hệ rõ ràng về 
việc cải thiện mức độ tuân thủ, cải thiện 1 số DRP 
khác liên quan đến hành vi dùng thuốc, cải thiện 
HbA1c với mức độ hài lòng của bệnh nhân về hoạt 
động tư vấn sử dụng thuốc từ xa trong nghiên cứu 
của chúng tôi. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu đã thử nghiệm mô hình tư vấn sử 
dụng thuốc từ xa trên bệnh nhân đái tháo đường típ 
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2 cho thấy kết quả cải thiện tuân thủ dùng thuốc, 
giải quyết các DRP trong hành vi dùng thuốc, góp 
phần cải thiện HbA1c và mức độ hài lòng của bệnh 
nhân. Đây là tiền đề để các bệnh viện có thể triển 
khai và tích hợp hoạt động tư vấn sử dụng thuốc từ 
xa vào quy trình chăm sóc dược cho bệnh nhân có 
bệnh lý mạn tính.  
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