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MÔ TẢ CÁC YẾU TỐ GÂY ẢNH HƯỞNG ĐẾN VIỆC TUÂN THỦ  

ĐIỀU TRỊ CỦA BỆNH NHI HIV TẠI BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 2  

Đặng Minh Xuân*, Hồ Lữ Việt*, Vũ Thiên Ân*, Huỳnh Bích Ngọc*, Văn Thị Thùy Linh*,  

Nguyễn Vũ Trường Giang*, Phạm Thị Mai Anh* 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả các yếu tố ảnh hưởng đến việc tuân thủ điều trị ARV của bệnh nhi HIV đang điều 

trị tại phòng khám ngoại trú HIV bệnh viện Nhi Đồng 2. 

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi cứu dựa trên hồ sơ bệnh án và bảng ghi chú khi tham vấn tiếp 

xúc người chăm sóc trẻ mỗi lần thăm khám để đánh giá các yếu tố có ảnh hưởng đến tuân thủ điều trị. 

Kết quả: Số lượng trẻ nữ (53,40%) nhiều hơn nam (46,60%). Đa số trẻ hiện sinh sống tại khu vực 

TP.HCM (63,00%). Đường lây truyền chủ yếu là từ mẹ sang con (90%). Các yếu tố ảnh hưởng chủ 

yếu là do bệnh nhi sợ tác dụng phụ của thuốc, gia đình khó khăn về kinh tế, đi lại, khó khăn đối với người 

chăm sóc, các thành viên trong gia đình chưa hợp tác. 

Kết luận: Có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến việc tuân thủ điều trị bao gồm các yếu tố khách quan và 

chủ quan cần phải được xem xét và hỗ trợ. 

Từ khóa: Điều trị ARV, trẻ em.  

ABSTRACT 

TO DESCRIBE THE FACTOR INFLUENCE FOR TREATMENT ADHERENCE ARV 

IN HIV/AIDS PATIENTS AT OUT PATIENT CLINIC CHILDREN’S HOSPITAL 2 

Dang Minh Xuan, Ho Lu Viet, Vu Thien An, Huynh Bich Ngoc, Van Thi Thuy Linh,  

Nguyen Vu Truong Giang, Pham Thi Mai Anh  

* Y Hoc TP. Ho Chi Minh * Supplement of Vol. 20 - No 6 - 2016: 61 - 64 

Objectives: To describe the factor influence for treatment adherence ARV in HIV/AIDS patients at 

Out Patient Clinic Children’s Hospital 2. 

Methods: Cross-sectional study, interviewing the care-givers with the checklist and to refer to the 

medical records to determine the adherence. 

Results: The percentage of girls (53.40%) is more than the percentage of boys (46.60%). All of 

patients stay at HO Chi Minh city (63.00%). The main spread is mother to baby. The essential reasons 

for treatment failure are patients afraid of the drug’s side effect, diffculty of family’s economy and 

moving, quantity of difficulties of care-givers when giving ART to patients, the members of patients 

don’t cooperate to take care patients because they want to keep secret of disease.  

Conclusions: They have many factors influence for treatment failure need to monitor and support.  

Key words: ARV, children. 

*Bệnh viện Nhi Đồng 2. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

HIV/AIDS hiện vẫn đang là gánh nặng cho 

cả thế giới, đặc biệt ở các nước đang phát triển. 

Trẻ em nhiễm HIV phần lớn là do lây truyền từ 

mẹ sang con nên giai đoạn mang HIV không 

triệu chứng rất ngắn, các bệnh nhiễm khuẩn cơ 

hội phát triển rầm rộ, tiến triển thành AIDS rất 

nhanh và gây tử vong sớm. Do vậy điều trị bệnh 

nhi HIV gặp nhiều khó khăn đặc biệt là việc sử 

dụng thuốc ARV sao cho phù hợp, đảm bảo 

bệnh nhân tuân thủ điều trị và trên thực tế vẫn 

có nhiều trường hợp thất bại điều trị xảy ra. 

Theo báo cáo của tổ chức Y Tế Thế Giới ước 

lượng có khoảng 2,500,000 trẻ em nhiễm HIV 

trên thế giới (11), 275,700 trẻ đang điều trị ARV (10). 

Tại Việt Nam, theo báo cáo của Bộ Y Tế thì có 

khoảng 300,000 trẻ bị ảnh hưởng bởi HIV và 

AIDS, trong đó 4,720 trẻ nhiễm HIV(3). Theo báo 

cáo tình hình bệnh nhân nhận thuốc ARV toàn 

quốc 02/2015 của Cục phòng chống HIV/AIDS có 

93.810 bệnh nhân và 4.565 trẻ em nhiễm 

HIV/AIDS được tiếp cận với thuốc ARV. Muốn 

nâng cao hiệu quả của việc điều trị, chúng ta cần 

biết sự tuân thủ điều trị thuốc ARV trên những 

bệnh nhi này như thế nào. 

Nhằm mô tả các yếu tố ảnh hưởng đến 

việc tuân thủ điều trị ARV ở những nơi hạn 

chế về nguồn lực để đề ra những biện pháp 

giúp cho việc tuân thủ điều trị và hướng dẫn 

quản lý lâm sàng tốt, giải quyết các khó khăn 

họ đang mắc phải chúng tôi đã tiến hành thực 

hiện nghiên cứu này.  

Mục tiêu nghiên cứu 

Mô tả các yếu tố ảnh hưởng đến việc tuân 

thủ điều trị ARV của bệnh nhi HIV đang điều 

trị tại phòng khám ngoại trú HIV bệnh viện 

Nhi Đồng 2. 

ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên các bệnh 

nhi HIV đang điều trị ARV tại phòng khám 

ngoại trú HIV bệnh viện Nhi Đồng 2.  

Phương pháp nghiên cứu 

Mô tả hồi cứu dựa hồ sơ bệnh án và bảng ghi 

chú khi tham vấn tiếp xúc người chăm sóc trẻ 

mỗi lần thăm khám để đánh giá các yếu tố có 

ảnh hưởng đến việc điều trị. 

Thời gian nghiên cứu 

Từ 01/2015 đến 12/2015. 

Địa điểm nghiên cứu 

Phòng khám ngoại trú HIV bệnh viện Nhi 

Đồng 2. 

Cỡ mẫu 

Tất cả các bệnh nhi đang điều trị ARV tại 

phòng khám ngoại trú HIV bệnh viện Nhi Đồng 

2 trong thời gian từ 01/2015 đến 12/2015. 

Thống kê phân tích số liệu 

Bằng phần mềm Excel. 

KẾT QUẢ 

Đặc điểm bệnh nhi đang điều trị ARV 

Bảng 1: Đặc điểm về giới. 

Giới Số lượng Tỉ lệ % 

Nam  198 46,60 

Nữ 227 53,40 

Tổng 425 100 

Nhận xét: Tỉ lệ nữ (53,40%) nhiều hơn nam 

(46,60%). Đa số trẻ hiện sinh sống tại khu vực 

TP.HCM (53,40%). Đường lây truyền chủ yếu là 

từ mẹ sang con (90%). 

Bảng 2: Đặc điểm về nơi cư trú. 

Điạ phương Số lượng Tỉ lệ % 

TP.HCM  268 63,00 

Tỉnh 157 37,00 

Tổng 425 100 

Nhận xét: Đa số trẻ hiện sinh sống tại khu 

vực TP.HCM (63,00%).  

Bảng 3: Đặc điểm về đường lây. 

Đường lây nhiễm Số lượng Tỉ lệ % 

Mẹ con 420 90,00 

Nghiện chích ma túy  0 0 

Khác  5 10,00 

Tổng 425 100 

Nhận xét: Đường lây truyền chủ yếu là từ 

mẹ sang con (90%). 
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Bảng 4: Các yếu tố ảnh hưởng đến việc tuân thủ điều trị ARV. 

Đánh giá n Tỉ lệ % 

Sợ tác dụng phụ của thuốc 10 3,31 

Di chuyển nơi cưu trú 30 9,93 

Khó khăn kinh tế,  50 16,6 

Khó khăn đi lại 50 16,6 

Thay đổi người chăm sóc trẻ 40 13,2 

Hạn chế của người chăm sóc (uống không đúng thời gian/liều lượng, khó khăn khi cho uống) 70 23,2 

Thiếu hợp tác của các thành viên trong gia đình (dấu bệnh) 40 13,2 

Tâm lý trẻ không ổn định trong giai đoạn dậy thì  12 3,97 

Nhận xét: Các yếu tố ảnh hưởng đến việc 

điều trị ARV chủ yếu là những khó khăn đối với 

người chăm sóc trẻ 23,2%, gia đình khó khăn về 

kinh tế và đi lại chiếm 16,6%, thay đổi người 

chăm sóc và các thành viên trong gia đình chưa 

hợp tác để chăm sóc trẻ h chiếm 13,2%, 3,97% trẻ 

có tâm lý không ổn định trong giai đoạn dậy thì, 

3,31% bệnh nhi sợ tác dụng phụ của thuốc.  

BÀN LUẬN 

Trong các trẻ đang điều trị tại phòng khám 

ngoại trú HIV bệnh viện Nhi Đồng 2 thì tỉ lệ nữ 

(53,40%) nhiều hơn nam (46,60%) tuy nhiên 

không đáng kể. 

Các trẻ đang điều trị là trẻ nhỏ dưới 15 

tuổi nên đa số phụ thuộc vào bố mẹ, trẻ có bố 

mẹ hiện đang sinh sống và làm việc tại khu 

vực TP.HCM chiếm 63,00%, 37% còn lại là từ 

các tỉnh.  

Đường lây truyền chủ yếu là từ mẹ sang con 

chiếm 90% điều này cho thấy trẻ thường có cha 

hoặc mẹ hoặc cả 2 đã nhiễm bệnh điều này cũng 

ít nhiều mang lại những thuận lợi cũng như khó 

khăn trong quá trình điều trị cho trẻ. Thuận lợi là 

ba mẹ bé hiểu được tình trạng bệnh của bé mà có 

thái độ hợp tác với nhân viên y tế, khó khăn là 

đối với những ba mẹ của trẻ có thái độ bất cần 

phó mặc và bi quan trong cuộc sống dẫn đến trẻ 

cũng không được chăm sóc tốt. 

Để nâng cao hiệu quả của việc điều trị thuốc 

ARV cần phải cải thiện việc tuân thủ điều trị 

điều này một phần phụ thuộc vào nhân viên y tế 

và nhân viên xã hội cần biết những khó khăn và 

giúp đỡ người chăm sóc và tham vấn đầy đủ. 

Như chúng ta đã biết các phương diện để 

bệnh nhân tuân thủ điều trị gồm uống đúng 

thuốc, đúng liều, đúng thời gian và liên tục 

trên 95%. Trong nghiên cứu này chúng ta 

không đề cập đến việc tuân thủ hay không 

tuân thủ điều trị mà chỉ ghi nhận các yếu tố có 

thể làm ảnh hưởng đến việc tuân thủ điều trị 

ARV của bệnh nhân. Kết quả ghi nhận được 

bao gồm: khó khăn đối với người chăm sóc trẻ 

23,2%, gia đình khó khăn về kinh tế và đi lại 

chiếm 16,6%, thay đổi người chăm sóc và các 

thành viên trong gia đình chưa hợp tác để 

chăm sóc trẻ chiếm 13,2%, 3,97% trẻ có tâm lý 

không ổn định trong giai đoạn dậy thì, 3,31% 

bệnh nhi sợ tác dụng phụ của thuốc. Các vấn 

đề này cũng phù hợp với tình hình thực tế bởi 

đa số người chăm sóc trẻ và chưa có được một 

gia đình hoàn hảo, đời sống tâm tư tình cảm 

cũng không được trọn vẹn, xã hội vẫn chưa 

hết phân biệt và kỳ thị. Nhất là thời điểm các 

dự án hỗ trợ người nhiễm ngày cạn dần và 

bệnh nhân cần phải quen với việc khám điều 

trị theo bảo hiểm y tế. 

KẾT LUẬN 

Các yếu tố ảnh hưởng đến việc tuân thủ điều 

trị của bệnh nhi chủ yếu là do bệnh nhi sợ tác 

dụng phụ của thuốc, gia đình khó khăn về kinh 

tế và đi lại, có những khó khăn đối với người 

chăm sóc khi cho trẻ uống thuốc cũng như các 

thành viên trong gia đình chưa hợp tác để chăm 

sóc trẻ do muốn dấu bệnh.  

KIẾN NGHỊ 

Muốn giải quyết các yếu tố ảnh hưởng đến 

việc tuân thủ điều trị của bệnh nhi thì cần phải 
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nhận thấy được vai trò rất quan trọng của nhân 

viên xã hội tại phòng khám OPC vì chỉ có nhân 

viên xã hội mới phối hợp được với nhân viên y 

tế và bệnh nhân để tìm hiểu những khó khăn 

của bệnh nhân, tạo lập và duy trì mối quan hệ 

với bệnh nhân từ đó tư vấn tâm sự tìm hiểu tâm 

tư hoàn cảnh của bệnh nhân và vãng gia để nắm 

thực tế mà có hướng giúp đỡ thích hợp.  
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