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> Nhu cầu về phòng ngừa và điều trị bệnh tăng cao
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[1] World Health Organization's Global Health Workforce Statistics, Physicians (per 1,000 people), 2016 

TỈ LỆ BÁC SĨ – BỆNH NHÂN THẤP 
HƠN NHIỀU SO VỚI THẾ GIỚI

Ở Việt NamTrên Thế Giới

33
Bác Sỹ

10.000
Bệnh Nhân

08
Bác Sỹ

10.000
Bệnh Nhân

• Thiếu hụt bác sĩ • Quá tải khám chữa bệnh • Thiếu hụt nguồn thông tin đáng tin cậy

• Thời gian dành cho công tác khám chữa bệnh ít hơn



KHÓ KHĂN CỦA BỆNH NHÂN TRONG 
QUÁ TRÌNH ĐIỀU TRỊ



Niên giám thống kê y tế 2012- 2016

Mô hình bệnh tật thay đổi

Các vấn đề sức khỏe ưu tiên quốc gia: bệnh không lây nhiễm (Tim mạch), những người thuộc nhóm dễ bị tổn

thượng (sức khỏe phụ nữ, trẻ em) song song với các bệnh lây cấp và mãn tính (hô hấp, cúm), v.v...



Sabaté E, editor. , ed. Adherence to Long-Term Therapies: Evidence for Action. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2003
International Journal of Scientific & Engineering Research, Factors predicting treatment adherence among patients with heart failure in Vietnam, October 2016

MỨC ĐỘ TUÂN THỦ ĐIỀU TRỊ

Ở Việt NamTrên Thế Giới

50 Người không dùng thuốc
theo chỉ định

37 Bệnh nhân suy tim ở VN 
không uống thuốc theo toa

Bệnh nhân suy tim ở VN 
không uống thuốc theo toa

52,5
%

%%



Các bước để thành công trong cuộc chiến dành sức khỏe

NHẬN BIẾT TRIỆU 
CHỨNG

GẶP DƯỢC SĨ/BÁC SĨ ĐIỀU TRỊCHUẨN ĐOÁN TUÂN THỦ

CHUẨN ĐOÁN & ĐIỀU TRỊ TUÂN THỦ

CHUẨN ĐOÁN & ĐIỀU TRỊ TUÂN THỦ

Hiện tại

Hướng
đến

Thuốc & Chất lượng cuộc sống

Thuốc (giảm tử vong)

Y HỌC GIA ĐÌNH – BS GIA ĐÌNH – CHĂM SÓC BAN ĐẦU

KHOA NỘI TRÚ – BS CHUYÊN KHOA – CHĂM SÓC BAN ĐẦU



Bệnh trở nên
nặng hơn

Biến chứng
phức tạp

Phải nhập
viện điều trị

Suy giảm

chất lượng

cuộc sống

HIỆU QUẢ 

ĐIỀU TRỊ

KHÔNG CAO

Không tái
khám

Không
uống thuốc
đúng liều/ 
đúng giờ

Ngưng
dùng thuốc
trước thời

hạn

Không theo
chỉ dẫn của

bác sĩ

Tự ý mua
thuốc từ

toa cũ

Chuyển sang 
phương pháp

dân gian

Không tuân
thủ chế độ ăn

uống được
chỉ định

Ngưng điều
trị trước
thời hạn

TẦM QUAN TRỌNG CỦA VIỆC TUÂN THỦ
ĐIỀU TRỊ PK NGOẠI TRÚ – TẠI NHÀ





ĐÓNG GÓP Y HỌC GIA ĐÌNH CHO TUYẾN Y TẾ CƠ SỞ

TRẠM Y TẾ CƠ SỞ
• BS ĐA KHOA 6 NĂM :

• ĐÀO TẠO CHỦ YẾU PHÒNG KHÁM NỘI 
TRÚ

• THIẾU KỸ NĂNG 

• KHÁM BỆNH NGOẠI TRÚ

• CHĂM SÓC BỆNH MẠN TÍNH LÂY, KHÔNG 

LÂY TẠI GIA ĐÌNH

• CHĂM SÓC NGƯỜI KHỎE THEO VÒNG ĐỜI: 

KHÁM TẦM SOÁT BỆNH KHÔNG LÂY, BỆNH 

LÂY, SỨC KHỎE TÂM THẦN, BỆNH NGHỀ 

NGHIỆP

TRẠM Y TẾ CƠ SỞ CÓ LỒNG GHÉP NGUYÊN 
LÝ Y HỌC GIA ĐÌNH

BS ĐA KHOA CÓ ĐÀO TẠO NGẮN HẠN Y HỌC 

GIA ĐÌNH :

BỔ SUNG CÁC KỸ NĂNG CÒN THIẾU

CUNG CẤP THÊM DỊCH VỤ 

QUẢN LÝ BỆNH MẠN TÍNH LÂY, KHÔNG LÂY 

CÙNG NGƯỜI KHỎE TRONG GIA ĐÌNH MỘT 

CÁCH TOÀN DIỆN LIÊN TỤC THÔNG QUA HỒ SƠ 

SỨC KHỎE GIA ĐÌNH GIẤY HAY ĐIỆN TỬ

PGS.TS PHẠM LÊ AN ĐH YD TP HCM



ĐÓNG GÓP Y HỌC GIA ĐÌNH CHO TUYẾN Y TẾ 
CƠ SỞ

TRẠM Y TẾ CƠ SỞ
• BS ĐA KHOA 6 NĂM :

• CHƯA HOÀN THIỆN  KỸ NĂNG 

• THAM VẤN CÁC VẤN ĐỀ SỨC KHỎE 

• CẤP CỨU NGOẠI VIỆN

• QUẢN LÝ BỆNH MẠN TÍNH TOÀN DIỆN LIÊN TỤC

• CHĂM SÓC NGƯỜI CAO TUỔI

• CHĂM SÓC GIẢM NHẸ

TRẠM Y TẾ CƠ SỞ CÓ LỒNG GHÉP NGUYÊN LÝ Y HỌC GIA 
ĐÌNH

Cung cấp thêm các dịch vụ:

Tham vấn các vấn đề sức khỏe

Dự phòng cá nhân và cộng đồng 

như khám tầm soát cá nhân và gia 

đình định kỳ

Chăm sóc người cao tuổi, chăm 

sóc giảm nhẹ

PGS.TS PHẠM LÊ AN ĐH YD TP HCM



ĐÓNG GÓP Y HỌC GIA ĐÌNH CHO TUYẾN Y 
TẾ CƠ SỞ

TRẠM Y TẾ CƠ SỞ
• BS ĐA KHOA 6 NĂM :

• CHƯA HOÀN THIỆN  KỸ NĂNG: 

• CHĂM SÓC BỆNH CÙNG MẮC TRÊN BỆNH NHÂN 

MẠN TÍNH

• QUẢN LÝ BỆNH KHÔNG LÂY CHO CÁ THỂ VÀ GIA 

ĐÌNH THEO CHƯƠNG TRÌNH HÀNH DỌC, KHÓ BÁO 

CÁO THEO DÕI VỀ MẶT DỊCH TỄ 

TRẠM Y TẾ CƠ SỞ CÓ LỒNG GHÉP NGUYÊN LÝ Y HỌC GIA 
ĐÌNH

Cung cấp thêm các dịch vụ:

CHĂM SÓC CÁC BỆNH ĐỒNG MẮC 

CHO BỆNH NHÂN MẠN TÍNH CÓ 

KẾT HỢP CHUYÊN KHOA, QUẢN LÝ 

BỆNH LÂY KHÔNG LÂY CHO CÁ THỂ 

VÀ GIA ĐÌNH THEO HÀNG DỌC VÀ 

NGANG CŨNG NHƯ THEO VÒNG 

ĐỜI

PGS.TS PHẠM LÊ AN ĐH YD TP HCM



TRẠM Y TẾ HOẠT ĐỘNG THEO 6 NGUYÊN LÝ Y 
HỌC GIA ĐÌNH CHĂM SÓC BỆNH MẠN TÍNH 

LÂY- KHÔNG LÂY

•BS TRẠM Y TẾ THỰC HIỆN HỒ SƠ SỨC KHOẺ 
BỘ Y TẾ VÀ  HỒ SƠ SỨC KHOẺ Y HỌC GIA ĐÌNH 
CHO CÁ NHÂN/ GIA ĐÌNH THEO VÒNG ĐỜI VÀ 
HỆ CƠ QUAN MỘT CÁCH TOÀN DIỆN LIÊN TỤC 
=> XÁC ĐỊNH NGUY CƠ ƯU TIÊN VÀ KẾ HOẠCH 
GIẢI QUYẾT SÁT HỢP THEO MÔ HÌNH TÂM 
SINH XÃ HỘI/ ICEA BỆNH NHÂN 



QUẢN LÝ BỆNH NHÂN 

BÉO PHÌ VÀ ĐÁI THÁO ĐƯỜNG 

TẠI HỆ THỐNG BÁC SĨ GIA ĐÌNH

PGS.TS.BS Phạm Lê An

TS NGUYỄN NHƯ VINH



CHĂM SÓC ĐỊNH HƯỚNG VẤN ĐỀ  
vs ĐỊNH HƯỚNG MỤC ĐÍCH CUỘC SỐNG

ĐỊNH HƯỚNG VẤN ĐỀ 
ĐỊNH HƯỚNG MỤC ĐÍCH CUỘC 

SỐNG

Định nghĩa sức khoẻ 

Không có bệnh theo định 

nghĩa hệ thống chăm sóc sức 

khoẻ

Tối đa mong muốn và việc đạt  

được chất lượng/số lượng 

cuộc sống được định nghĩa bởi 

từng cá thể

Mục đích chăm sóc 

sức khoẻ

Tiêu diệt bệnh tật, giảm tử 

vong

Hỗ trợ việc đạt được tối đa tiềm 

năng sức khoẻ

Đo lường thành công

Chẩn đoán chính xác, xử trí 

thích hợp, tiêu diệt bệnh, 

giảm tử vong

Đạt mục đích cá nhân

Đánh giá thành công Bác sĩ Bệnh nhân



BỆNH NHÂN CÓ NHIỀU BỆNH ĐỒNG MẮC THƯỜNG CÓ VẤN 

ĐỀ VỚI PHÁC ĐỒ

• “Chứng cứ” được tạo
ra với người chỉ có một
bệnh

• Các phác đồ có thể
mâu thuẫn nhau



VAI TRÒ CỦA BSGĐ TRONG QUẢN LÝ SỨC KHỎE

Quản lý theo cá thể hóa
Tự định hướng



CHỨNG CỨ HIỆU QUẢ CHĂM SÓC ĐTĐ2 
VỚI BSGĐ



CA LÂM SÀNG

Cô A, 40 tuổi, đến khám tái

khám đái tháo đường và

mong muốn giảm cân



TIẾP CẬN CHẾ ĐỘ ĂN



TIẾP CẬN THÓI QUEN ĂN UỐNG

Điều gì khiến chúng ta thèm ăn?

• Cơn đói

• Sự ngon miệng

• Thói quen/phong tục tập quán (vùng miền)

• Gía trị về văn hóa và xã hội của thức ăn (thức ăn thừa)

• Cảm xúc, stress

• Tính tiện lợi và truyền thông/truyền miệng (nghề nghiệp)

• Gía trị dinh dưỡng, vấn đề kinh tế

• Các mối quan hệ xã hội



THÓI QUEN ĂN UỐNG CỦA CÔ A
• Do tính chất công việc, cô ăn sáng và ăn trưa bên ngoài, cô tự chế biến buổi ăn chiều cho cả

gia đình

• Cô rất thích ăn cơm và các món nước của Việt Nam, thích ăn bánh mì và uống các loại sinh

tố trái cây

• 2-3 cữ ăn vặt trong lúc làm việc (cơ quan thường hay gọi đồ ăn từ ngoài vào), đặc biệt nhiều

khi công việc áp lực và cần tập trung hay đồng nghiệp mời (trà sữa, đồ ăn sẵn trong Circle

K)

• Hai vợ chồng là người miền Nam, hiện tại sinh sống tại TPHCM, sống cùng 2 đứa con và ba

mẹ chồng người Bắc, hiện tại ba mẹ chồng và chồng đang điều trị tăng huyết áp ổn định.

• Bữa tối là bữa cơm chính khi cả nhà tụ họp sau 1 ngày làm việc, thường trễ do con gái lớn

đi học thêm về lúc 20 giờ

• Do 2 con đang tuổi phát triển, cô rất chú trọng chế biến món ăn đầy đủ dinh dưỡng cho 2

con

• Cô là người đưa đón 2 con đi học, thường xuyên khi 2 bé chưa uống hết hộp sữa buổi sáng

và bữa ăn xế (trước khi vào học thêm lúc 18 giờ), cô sẽ sử dụng hết phần thức ăn thừa.



ĐỌC NHÃN TRÊN CÁC THỰC PHẨM CHẾ BIẾN SẴN



HƯỚNG DẪN BN TỰ ĐỊNH 
HƯỚNG CHO MÌNH



VẬN ĐỘNG TỐT CHO SỨC KHỎE

• Giảm huyết áp và triglycerides

• Giảm nguy cơ ĐTĐ 2, đột quỵ và NMCT.

• Giảm nguy cơ mắc bệnh Alzheimer và sa sút

trí tuệ

• Có thể giúp duy trì giảm cân khi áp dụng

kèm với theo dõi lượng calories nhập vào.

1. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 4. Art. No.: CD003817.
2. Diabetes Care 2007 Mar; 30(3): 744-752.
3. Reiner et al. BMC Public Health 2013, 13:813
4. Victoria A. Catenacci. Obesity 2008 Jan; 16(1): 153-161.



CHỈ VẬN ĐỘNG KHÔNG GIÚP GIẢM CÂN

• Tập thể dục đơn thuần chỉ tác động 1 phần

vào kiểm soát cân nặng. 

• Mức năng lượng tiêu hao không tương

quan với giảm cân.

1. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 4. Art. No.: CD003817.
2. Med Sci Sports Exerc. 2001 Jun;33(6 Suppl):S521-7

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11427779
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11427779
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11427779


VẬN ĐỘNG RẤT DỄ BỊ MẤT TÁC DỤNG

Nguồn: Harvard Medical School & USDA



JAMA. 2006 Apr 5;295(13):1539-48.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16595757


NGÀY 1 CỦA CÔ A



KẾT HỢP 
DINH DƯỠNG VÀ VẬN 

ĐỘNG



QUYẾT ĐỊNH DỰA TRÊN NGUY CƠ ƯU TIÊN VÀ MÔ 
HÌNH BIOPSHYCHOSOCIAL VÀ ICEA KHÁCH HÀNG

• TẠO LÒNG TIN – TĂNG TUÂN THỦ – TĂNG HÀI LÒNG –TĂNG THAM 
GIA CHĂM SÓC LIÊN TỤC ( 1/6 NGUYÊN LÝ Y HỌC GIA ĐÌNH)

Y HỌC GIA ĐÌNH – BS GIA ĐÌNH



SỰ HÀI LÒNG BỆNH NHÂN – ĐÍCH 
NHẮM CỦA Y HỌC GIA ĐÌNH

(Avedis Donabedian, 1988)

SỰ HÀI LÒNG LÒNG BỆNH 
NHÂN LÀ CHỈ TỐ KẾT CUỘC 

SỨC KHOẺ

SỰ PHỨC TẠP CỦA CHĂM SÓC SỨC KHOẺ HIỆN 
ĐẠI VÀ SỰ KHÁC BIỆT VỀ KỲ VỌNG CŨNG NHƯ 
KINH NGHIỆM CỦA BỆNH NHÂN KHÔNG THỂ ĐO 
LƯỜNG ĐƠN GIẢN QUA VIỆC HỎI ’ ANH/ HÀI 
LÒNG THẾ NÀO VỚI DỊCH VỤ ĐƯỢC CUNG CẤP?’ 





Adler R, Vasiliadis A, Bickell N. The relationship between continuity and 

patient satisfaction: a systematic review. Fam Pract 2010;27(2):171-8.

SỰ HÀI LÒNG BỆNH NHÂN VÀ CHĂM SÓC LIÊN TỤC



CHĂM SÓC LIÊN TỤC LÀ MỘT KHÍA 
CẠNH CỦA SỰ HÀI LÒNG BỆNH NHÂN

(Ware and Snyder, 1975)

Interpersonal continuity

Longitudinal continuity

Informational continuity

(Saultz,2003)



CHỨNG CỨ GHI NHẬN CHĂM SÓC LIÊN TỤC LÀ NỀN TẢNG 
CHĂM SÓC BAN ĐẦU CHẤT LƯỢNG CAO TRONG CÁC BỆNH 
MẠN TÍNH – CƠ SỞ Y HỌC GIA QUẢN LÝ TỐT BỆNH MẠN 
TÍNH 

EVIDENCE seems to recognize continuity as one of the 
cornerstones of high quality primary care WITH Chronic 
conditions





CHĂM SÓC BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG = 
HIỆU QUẢ GÍA THÀNH CỦA CAN 
THIỆP

CAN THIỆP MÔ TẢ DÂN SỐ ÁP DỤNG TÁC ĐỘNG CHỦ YẾU

MỨC ĐỘ I – CÓ Ở MỌI NƠI, RẤT HIỆU QUẢ - KHÔNG ĐẮT TIỀN

KIỂM SOÁT 
ĐƯỜNG HUYẾT 
TƯƠNG ĐỐI

HẠ ĐƯỜNG HUYẾT UỐNG, 
TIẾT CHẾ, THỂ DỤC, CÓ 
THỂ DÙNG insulin

ĐTĐ MỌI LỨA TUỔI VỚI 
HbA1C level >9

GIẢM BIẾN CHỨNG MẠCH 
MÁU NHỎ

KIỂM SOÁT HA CÁC THUỐC SẲN CÓ ĐTĐ CAO HA MỌI LỨA 
TUỔI

GIẢM BIẾN CHỨNG MẠCH 
MÁU LỚN VÀ TỬ VONG

CHĂM SÓC BÀN 
CHÂN

BỆNH NHÂN ĐƯỢC GIÁO 
DỤC VỀ TỰ KHÁM VÀ VỆ 
SINH BÀN CHÂN, MANG 
GIÀY DÉP PHÙ HỢP

ĐTĐ TRUNG NIÊN VÀ CAO 
TUỔI

GIẢM CỤT CHI

GIÁO DỤC ĐTĐ BỆNH NHÂN TỰ CHĂM 
SÓC

MỌI LOẠI ĐTĐ GIẢM HbA1C, TUÂN THỦ 
TỐT HƠN VỚI THAY ĐỔI 
LỐI SỐNG

“How should Developing Countries Manage Diabetes”, Canadian Medical Association Journal, 
September 26, 2006 vol. 175 no. 7 

PGS PLA 2018



CHĂM SÓC BỆNH ĐÁI THÁO 
ĐƯỜNG = HIỆU QUẢ GÍA THÀNH 
CỦA CAN THIỆP

CAN THIỆP MÔ TẢ DÂN SỐ ÁP DỤNG TÁC ĐỘNG CHỦ YẾU

MỨC ĐỘ II – HIỆU QUẢ GIÁ THÀNH, NHƯNG CẦN ĐẦU TƯ (<$1500/QALY saved)

Preconception care CHĂM 
SÓC TRƯỚC THAI KỲ

GIÁO DỤC VÀ TỰ CHĂM SÓC PHỤ NỮ ĐTĐ MUỐN CÓ 
THAU

GIẢM TỶ LỆ NHẬP VIỆN VÀ 
BIẾN CHỨNG

CAN THIỆP LỐI SỐNG TIẾT CHẾ VÀ TĂNG CƯỜNG 
HOẠT ĐỘNG THỂ LỰC –
GIẢM CÂN

NGƯỜI CÓ NGUY CƠ ĐTĐ 
CAO

GIẢM ĐƯỢC TỶ LỆ ĐTĐ DƯỚI 
58%

CHỦNGNGỪA CÚM Vaccination NGƯỜI GIÀ ĐTĐ GIẢM NHẬP VIỆN VÀ TỬ 
VONG

KHÁM MẮT HÀNG NĂM Formal retinal exam 
(ophthalmoscopy)

TRUNG NIÊN VÀ NGƯỜI GIÀ 
ĐTĐ

GIẢM ĐÁNG KỂ MẤT THỊ LỰC

Smoking cessation Counseling, nicotine 
replacement

ĐTĐ HÚT THUỐC LÁ GIẢM BIẾN CHỨNG TIM 
MẠCH

SỬ DỤNG ACE inhibitor THUỐC ĐTĐ CÓ CHA, BỆNH TIM 
MẠCH, SUY THẬN

GIẢM BỆNH THÂN, TIM 
MẠCH, TỬ VONG

“How should Developing Countries Manage Diabetes”, Canadian Medical Association Journal, 
September 26, 2006 vol. 175 no. 7 

PGS PLA 2018



CHĂM SÓC BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG = 
HIỆU QUẢ GÍA THÀNH CỦA CAN THIỆP

CAN THIỆP MÔ TẢ DÂN SỐ ÁP DỤNG TÁC ĐỘNG CHỦ YẾU

MỨC ĐỘ  III – ÍT KHẢ THI VÀ ÍT CÓ HIỆU QUẢ GIÁ THÀNH ($1650-$8550/QALY saved)

ĐIỀU TRỊ TIỀN ĐTĐ VỚI 
Metformin

THUỐC DÂN SỐ NGUY CƠ CAO 
ĐTĐ

GIẢM ĐTD 33%

KIỂM SOÁT Cholesterol Statins ĐTĐ MỌI LỨA TUỔI CÓ 
TĂNG CHOLESTEROL

GIẢM BIẾN CỐ TIM MẠCH 
VÀ TỬ VONG

KIỂM SOÁT ĐƯỜNG HUYẾT 
TUYỆT ĐỐI

Insulin HAY PHỐI HỢP 
NHIỀU THUỐC

ĐTĐ MỌI LỨA TUỔI VÀ 
HbA1C >8

GIẢM BIẾN CHỨNG 
MẠCH MÁU NHỎ CHỨ 
KHÔNG GIẢM TỬ VONG

TẦM SOÁT ĐTĐ TẦM SOÁT VÀ ĐIỀU TRỊ 
KHI PHÁT HIỆN

ĐTĐ GIẢM BIẾN CHỨNG 
MẠCH MÁU NHỎ 

TẦM SOÁT 
microalbuminuria

TẦM SOÁT VÀ ĐIỀU TRỊ 
KHI PHÁT HIỆN

ĐTĐ GIẢM BỆNH LÝ THẬN Ở
GIAI ĐOẠN CUỐI

“How should Developing Countries Manage Diabetes”, Canadian Medical Association Journal, 
September 26, 2006 vol. 175 no. 7 
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CHĂM SÓC BAN ĐẦU KHÔNG CHỈ ĐƠN 
THUẦN TẬP TRUNG CHĂM SÓC BỆNH

• BỆNH NHÂN CÓ BỆNH ĐỒNG MẮC CÓ LỢI NHẤT KHI ĐƯỢC CHĂM 
SÓC BAN ĐẦU ( TẬP TRUNG VÀO BỆNH NHÂN, TOÀN DIỆN LIÊN TỤC 
VÀ PHỐI HỢP) NẾU CÓ BẢO HIỂM TOÀN DÂN/ GÓI KHÁM

• NGAY CẢ MÔ HÌNH CHĂM SÓC BỆNH MẠN TÍNH CHỈ CÓ ÍCH LỢI KHI 
TIẾN HÀNH TRONG KHUNG CẢNH CHĂM SÓC BAN ĐẦU TỐT.

Sources: Mangione et al, Ann Intern Med 2006;145:107-16. Tsai et al, Am J Manag Care 2005;11:478-88
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