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1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU

• Hen là bệnh mạn tính thường gặp nhất ở trẻ em (1)

• 40 – 65,5% các trường hợp hen ở trẻ em Việt Nam là không

kiểm soát, so với trung bình ở thế giới là 25% (2-4).

• Chỉ có 50% trẻ em tại Việt Nam tuân thủ dùng thuốc kiểm 

soát hen hàng ngày và KHÔNG có phụ huynh nào biết đến 

Bản kế hoạch hành động hen (Asthma Action Plan – AAP) (5)

(1) Nguyễn Thùy Vân Thảo. Hen trẻ em. In: Phạm Thị Minh Hồng, ed. Nhi khoa - Giáo trình Đại học tập I. 2nd ed. NXB ĐHQG-HCM; 2020:136-149.

(2) Tran, L. C., Nguyen, P. M (2025). Prevalence and associated factors of pediatric uncontrolled asthma in Vietnam. Journal of Asthma, 

(3) Sang NTM. Thực trạng kiểm soát hen ở trẻ dưới 5 tuổi tại phòng khám ngoại trú Bệnh viện Nhi Trung Ương: Trường Đại học Y Hà Nội; 2020.

(4) Global Asthma Network. The Global Asthma Report. Int J Tuberc Lung Dis 2022. 2022 26: S1–S102 doi:10.5588/ijtld.22.1010

(5) Nguyễn Thùy Vân Thảo. Đánh giá hiệu quả của quản lý hen với việc áp dụng bản kế hoạch xử trí hen ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi Đồng 1. Luận văn tốt nghiệp Bác sĩ nội trú, Đại học Y Dược TP.HCM; 2015.



1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU

Nghiên cứu
Dân số 

nghiên cứu
Kết quả so sánh giữa 2 nhóm

Perry và các 

cộng sự (2) 12 - 17 tuổi
Cải thiện triệu chứng hen rõ rệt ở 

nhóm có ACT < 19 điểm

Ryan và các 

cộng sự (3) ≥ 12 tuổi
Cải thiện triệu chứng hen rõ rệt dựa 

vào thang điểm ACT

Munteanu và 

các cộng sự (4) 18 - 72 tuổi

Giảm số cơn hen cấp rõ rệt ở nhóm 

dùng UDĐT. Cải thiện triệu chứng hen 

rõ rệt, tăng tuân thủ dùng thuốc ngừa 

cơn hen

Lin J và các 

cộng sự (5) ≥ 18 tuổi Tỷ lệ tuân thủ điều trị cải thiện rõ rệt

(1) Datareportal. Digital 2022: Vietnam. Updated Feb 15,2022. Accessed May 1, 2024. https://datareportal.com/reports/digital-2022-vietnam
(2) Perry TT, Marshall A, Berlinski A, et al. Smartphone-based vs paper-based asthma action plans for adolescents. Ann Allergy Asthma Immunol. Mar 2017;118(3):298-303. 

(3) Ryan D, Price D, Musgrave SD, et al. Mobile phone–supported self-monitoring of asthma: multicentre RCT. BMJ. 2012;344:e1756. 

(4)Munteanu LA, Frandes M, et al. Mobile app to improve adherence and self-management in chronic respiratory disease: pilot study. BMC Health Serv Res. 2020;20:475.

(5) Lin J, Wang W, et al. Asthma Management Using the Mobile Asthma Evaluation and Management System in China. Allergy Asthma Immunol Res. 2022;14(1):85-98. doi:10.4168/aair.2022.14.1.85

Số lượng kết nối di 

động ở Việt Nam tương 

đương với 158,3% tổng 
dân Việt Nam (1)

https://datareportal.com/reports/digital-2022-vietnam


2. CÂU HỎI NGHIÊN CỨU

Liệu rằng việc giáo dục tự quản lý hen trẻ 

em bằng ứng dụng điện thoại có hiệu quả 

hơn so với dùng sổ tay hen hay không?



3. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

So sánh mức độ kiểm soát hen giữa hai nhóm sau 3 tháng theo dõi

So sánh mức độ tuân thủ điều trị giữa 2 nhóm sau 3 tháng theo dõi

So sánh tỷ lệ hài lòng của người chăm sóc giữa 2 nhóm sau 3 tháng

theo dõi

Xác định mức độ kiểm soát hen giữa 2 nhóm trước khi sử dụng 2 

loại công cụ quản lý hen1

2

3

4



4. ĐỐI TƯỢNG – 
PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

• Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu

• Cỡ mẫu: 64 ca

• Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhi được chẩn đoán hen ≥ 18 tháng tuổi, có chỉ định

điều trị dự phòng hen bằng ICS và đến khám tại Phòng khám nhi, BV ĐHYD Tp 

HCM, từ 09/2024 đến 09/2025 với người chăm sóc có và biết sử dụng điện thoại

thông minh.



ỨNG DỤNG KAAP

AAP Hướng dẫn Lưu và xem nhật ký hen



SỔ TAY HEN

AAP Hướng dẫn Ghi và xem nhật ký hen



SƠ ĐỒ NGHIÊN CỨU

Bệnh nhi được chẩn đoán hen từ 18 tháng tuổi trở lên, có chỉ định dùng 

thuốc kiểm soát hen được quản lý hen và theo dõi tại Phòng khám nhi, 

BV ĐHYD TP.HCM, từ tháng 09/2024 đến tháng 09/2025

 

- Bệnh nhi và người chăm sóc thỏa tiêu chuẩn chọn vào và không thỏa 

tiêu chuẩn loại trừ.

- Bệnh nhi và người chăm sóc được chia làm 2 nhóm ngẫu nhiên theo thứ 

tự đến khám

 

- Thu thập thông tin cơ bản

- Giáo dục cách sử dụng UDĐT 

để quản lý hen cho trẻ

- Hẹn tái khám mỗi tháng trong 3 

tháng

 

- Thu thập thông tin cơ

- Giáo dục sử dụng STH để quản lý 

hen cho trẻ. 

- Hẹn tái khám mỗi tháng trong 3 

tháng.

 

UDĐT

 

STH 

Bệnh nhân bỏ tái khám 

trong 1 tháng qua

 

Bệnh nhân bỏ tái khám 

trong 1 tháng qua

 

Mục tiêu 1

- Thu thập thông tin lúc tái khám sau 

1, 2, 3 tháng theo dõi 

- Giáo dục lại (nếu cần)

- Thống kê số bệnh nhân bỏ tái khám 

sau 2, 3 tháng

- Đánh giá tính hài lòng của người 

chăm sóc đối với UDĐT sau 3 tháng 

theo dõi.

- Thu thập thông tin lúc tái khám sau 

1, 2, 3 tháng theo dõi

- Giáo dục lại (nếu cần); 

- Thống kê số bệnh nhân bỏ tái khám 

sau 2, 3 tháng

- Đánh giá tính hài lòng của người 

chăm sóc đối với STH sau 3 tháng 

theo dõi.

- Tổng kết dữ liệu ban đầu và lúc tái khám 1 tháng, 2 tháng, 3 tháng theo dõi

- Xử lý và phân tích dữ liệu

- So sánh mức độ kiểm soát hen giữa hai nhóm sau 3 tháng theo dõi

- So sánh mức độ tuân thủ điều trị giữa 2 nhóm sau 3 tháng theo dõi

- So sánh tỷ lệ hài lòng của người chăm sóc giữa 2 nhóm sau 3 tháng theo dõi

Mục tiêu 2, 3, 4



5. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN

Sơ đồ
kết quả nghiên cứu

- 5 trường hợp mất liên lạc (KAAP: 2; 

STH: 3)

- 1 trường hợp đổi từ nhóm KAAP 

sang STH

7 trường hợp mất liên lạc 

(KAAP: 5; STH: 2)

Sau 1 tháng

1 trường hợp mất liên lạc 

(KAAP:1)

72 trường hợp

77 trường hợp

65 trường hợp

Sau 2 tháng

64 trường hợp

Sau 3 tháng



MỤC TIÊU 1: Đặc điểm dịch tễ của dân số 

nghiên cứu

▪ 64 bệnh nhi tham gia vào nghiên cứu 

(30 – KAAP; 34 - STH)

▪ Trẻ nam chiếm ưu thế (60,9%) với tỷ lệ 

nam : nữ = 1,6 : 1

▪ Tuổi trung bình 6,3 ± 3,4 tuổi (từ 18 

tháng tuổi đến 14,6 tuổi)

▪ 51,6% trẻ < 6 tuổi

▪ Không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về đặc điểm dịch tễ giữa 2 

nhóm

51.6%48.4%

Nhóm tuổi

< 6 tuổi ≥ 6 tuổi

60.9%39.1%

Giới tính

Nam Nữ



MỤC TIÊU 1: Đặc điểm lâm sàng của dân số 
nghiên cứu

▪ Có 79,7% bệnh nhi đã được chẩn đoán 

hen trước khi tham gia nghiên cứu

▪ Tỷ lệ trẻ không kiểm soát hen theo GINA 

2023 là 37,3%

▪ Chỉ có 15,7% người chăm sóc biết về 

AAP và 13,7% người chăm sóc biết sử 

dụng nhật ký hen

▪ Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê về đặc điểm lâm sàng giữa 2 nhóm

43.1%

19.6%

37.3%

Mức độ kiểm soát hen ban đầu 
(GINA 2023)

Kiểm soát tốt Kiểm soát một phần Không kiểm soát



Tỷ lệ trẻ em không kiểm soát hen

Nghiên cứu của 

chúng tôi: 37,3% 

(tuổi TB: 6,3 tuổi) 

Tác giả  Trần Công 

Lý (2025): 40%

(tuổi TB: 7 tuổi) (1) 

Tác giả Nghiêm Thị Mai 

Sang (2020) (2): 65,5%

(trẻ đều < 5 tuổi, trẻ chưa 

được chẩn đoán hen hoặc 

bỏ trị trên 3 tháng) 

Thế giới: 25% (3)

(1) Tran LC, Nguyen PM et al. Prevalence and associated factors of pediatric uncontrolled 

asthma in Vietnam. J Asthma. 2025;62(8):1389-98. doi: 10.1080/02770903.2025.2482988.

(2) Sang NTM. Thực trạng kiểm soát hen ở trẻ dưới 5 tuổi tại phòng khám ngoại trú Bệnh viện 

Nhi Trung Ương: Trường Đại học Y Hà Nội; 2020.

(3) Global Asthma Network. The Global Asthma Report. Int J Tuberc Lung Dis 2022. 2022 26: 

S1–S102 doi: 10.5588/ijtld.22.1010.



Kiến thức của người chăm sóc về AAP 
ở Việt Nam và thế giới

2015 (1)

NĐ1

0% 0%

2019 (2)

NĐ2

15,7%

2025

ĐYHD MỸ

92,1%

2019 (3)

80%

MỸ

2020 (4)

(1) Nguyễn Thùy Vân Thảo. Đánh giá hiệu quả của quản lý hen với việc áp dụng bản kế hoạch xử trí hen ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi Đồng 1: Luận văn tốt nghiệp Bác sĩ nội trú, Đại học Y 

Dược TP.HCM; 2015.

(2) Vân TTH. Khảo sát tuân thủ điều trị hen ở trẻ dưới 5 tuổi tại Bệnh viện Nhi Đồng 2 từ tháng 11/2018 đến tháng 4/2019. Y hoc Tp Ho Chi Minh. 2022;26:1-7. doi: 

10.32895/UMP.TCYH.26.2.1.

(3) Kanaley MK, Boon KL et al. Assessing Asthma Management Knowledge in Caregivers of Children with Moderate-to-Severe Asthma. 2019;143(2):AB196.

(4) Pletta KH, Kerr Br et al. Pediatric Asthma Action Plans: National Cross-Sectional Online Survey of Parents' Perceptions. JMIR Pediatr Parent. 2020;3(2):e21863. doi: 10.2196/21863. 



MỤC TIÊU 2: So sánh mức độ kiểm soát hen 
giữa 2 nhóm theo tiêu chuẩn GINA 2023

Mức độ kiểm 

soát hen
Tổng KAAP STH

Giá 

trị p

Kiểm soát hen 

tốt liên tục 3 

tháng

62,5% 70% 55,9% 0,24

43.1

75

87.5

93.8

46.2

80

93.3
96.7

40.0

70.6

82.4

91.2

30.0

50.0

70.0

90.0

Ban đầu Sau 1 tháng Sau 2 tháng Sau 3 tháng

%
 t

rẻ
 k

iể
m

 s
o

á
t 
h

e
n

 t
ố

t

Tỷ lệ trẻ kiểm soát hen tốt 
trong 3 tháng can thiệp

Tổng KAAP Sổ tay hen

p > 0,05



MỤC TIÊU 2: So sánh mức độ kiểm soát hen 
giữa 2 nhóm theo thang điểm ACT

Có 44/64 bệnh nhi ≥ 4 tuổi để có thể 

đánh giá thang điểm ACT. Trong đó, 

chỉ có 5/44 bệnh nhi có ACT < 19 

điểm.
88.6

100 100

89.5

100 100

88

100 100

85.0

90.0

95.0

100.0

Sau 1 tháng Sau 2 tháng Sau 3 tháng

%
 t
rẻ

 đ
a

n
g

 k
iể

m
 s

o
á

t 
h

e
n

Tỷ lệ trẻ đang kiểm soát hen
trong 3 tháng theo dõi (ACT)

Tổng KAAP STH

p > 0,99

(*) Đang kiểm soát hen: ACT ≥ 20 điểm



MỤC TIÊU 2: So sánh mức độ kiểm soát hen 
giữa 2 nhóm theo thang điểm ACT

Nghiên cứu Cỡ mẫu Dân số chọn mẫu
Thời gian 

theo dõi
Kết luận

Nghiên cứu của 

chúng tôi
64 ≥ 18 tháng tuổi 3 tháng

- Chỉ có 5/44 (11%)  bệnh nhi có ACT < 19 điểm

- Không có sự khác biệt có ý nghĩa thông kê (ACT) giữa 2 nhóm

Cingi và các cộng 

sự (2015) (1)
327 21 - 50 tuổi 3 tháng

Nhóm dùng UDĐT có tình trạng kiểm soát hen tốt (ACT > 19) 49% so với 

27% của nhóm STH (p < 0,05).

Perry và các cộng 

sự (2016) (2)
34 12 - 17 tuổi 6 tháng

Nhóm dùng UDĐT ban đầu có thang điểm ACT < 19 cải thiện điểm số rõ rệt 

(8 điểm) so với nhóm dùng STH (0 điểm ) (p = 0,04) 

Munteanu và các 

cộng sự (2020) (3)
93 > 18 tuổi 12 tháng

Nhóm dùng UDĐT có thang điểm ACT cao hơn rõ rệt so với nhóm dùng STH 

(23 so với 21; p < 0,01)

Lin J và các cộng 

sự (2021) (4)
922 ≥ 18 tuổi 9 tháng

Nhóm dùng UDĐT có thang điểm ACT cao hơn nhóm dùng STH (23 so với 

22; p = 0,023)

(1) Cingi C, Yorgancioglu A et al. The "physician on call patient engagement trial" (POPET): measuring the impact of a mobile patient engagement application on health outcomes and quality of life in allergic rhinitis 

and asthma patients. Int Forum Allergy Rhinol. 2015;5(6):487-97. doi: 10.1002/alr.21468. 

(2) Perry TT, Marshall A et al. Smartphone-based vs paper-based asthma action plans for adolescents. Ann Allergy Asthma Immunol. 2017;118(3):298-303. doi: 10.1016/j.anai.2016.11.028. 

(3) Munteanu LA, Frandes M et al. The efficacy of a mobile phone application to improve adherence to treatment and self-management in people with chronic respiratory disease in Romanian population - a pilot 

study. BMC Health Serv Res. 2020;20(1):475. doi: 10.1186/s12913-020-05340-0.

(4) Lin J, Wang W et al. Asthma Management Using the Mobile Asthma Evaluation and Management System in China. Allergy Asthma Immunol Res. 2022;14(1):85-98. doi: 10.4168/aair.2022.14.1.85.



MỤC TIÊU 3: So sánh mức độ tuân thủ điều trị 
giữa hai nhóm sau 3 tháng theo dõi

50% 48.4%

92.2%

64.1%

53.1%

19.4%

47.5%
51.2%

46.9%

80.6%

52.5%
48.8%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Tái khám đúng hẹn liên 
tục 3 tháng

Tuân thủ viết nhật ký hen 
liên tục 3 tháng

Tuân thủ dùng thuốc kiểm 
soát hen liên tục 3 tháng

Dùng dụng cụ hít đúng kỹ 
thuật liên tục 3 tháng

Mức độ tuân thủ điều trị giữa 2 nhóm sau 3 tháng theo dõi

Tổng KAAP STH

p = 0,32 

p < 0,01
p > 0,99

p = 0,35



MỤC TIÊU 3: So sánh mức độ tuân thủ điều trị 
giữa hai nhóm sau 3 tháng theo dõi

Nghiên cứu của chúng tôi đánh 

giá mức độ kiểm soát hen dựa 

vào 4 tiêu chí: 

▪ Tuân thủ dùng thuốc kiểm soát 

hen

▪ Tuân thủ dùng dụng cụ hít 

đúng kỹ thuật

▪ Tuân thủ viết nhật ký hen 

▪ Tuân thủ tái khám đúng hẹn

Nghiên cứu của tác giả Lin 

J (2021) (1): nhóm dùng 

UDĐT có tỷ lệ tuân thủ 

dùng thuốc kiểm soát hen 

cao hơn hẳn nhóm dùng 

STH

(1) Lin J, Wang W et al. Asthma Management Using the Mobile Asthma Evaluation and Management System in China. Allergy Asthma Immunol Res. 2022;14(1):85-98. Epub 2022/01/05. doi: 

10.4168/aair.2022.14.1.85. 



MỤC TIÊU 3: So sánh mức độ tuân thủ điều trị 
giữa hai nhóm sau 3 tháng theo dõi

Tính năng

Lưu nhật 

ký hen

AAP Giáo dục Nhắc nhở 

dùng 

thuốc

Nhắc nhở 

tái khám 

đúng hẹn

Liên kết 

với bác sĩ

Lưu trữ 

thông tin 

thuốc dài 

hạn

Nghiên cứu của chúng tôi x x x

Liu và các cộng sự (2011) (1) x x

Cingi và các cộng sự (2015) (2) x x

Perry và các cộng sự (2016) (3) x x x x x

Munteanu và các cộng sự (2020) (4) x x x

Lin J và các cộng sự (2021) (5) x x x x x x

(1) Liu WT, Huang CD et al. A mobile telephone-based interactive self-care system improves asthma control. Eur Respir J. 2011;37(2):310-7. doi: 10.1183/09031936.00000810. 

(2) Cingi C, Yorgancioglu A et al. The "physician on call patient engagement trial" (POPET): measuring the impact of a mobile patient engagement application on health outcomes and quality of life in allergic rhinitis 

and asthma patients. Int Forum Allergy Rhinol. 2015;5(6):487-9. doi: 10.1002/alr.21468. 

(3) Perry TT, Marshall A et al. Smartphone-based vs paper-based asthma action plans for adolescents. Ann Allergy Asthma Immunol. 2017;118(3):298-303. doi: 10.1016/j.anai.2016.11.028. 

(4) Munteanu LA, Frandes M et al. The efficacy of a mobile phone application to improve adherence to treatment and self-management in people with chronic respiratory disease in Romanian population - a pilot 

study. BMC Health Serv Res. 2020;20(1):475. doi: 10.1186/s12913-020-05340-0. 

(5) Lin J, Wang W et al. Asthma Management Using the Mobile Asthma Evaluation and Management System in China. Allergy Asthma Immunol Res. 2022;14(1):85-98. doi: 10.4168/aair.2022.14.1.85.



Câu 1. Công cụ này giúp con tôi dùng thuốc 

phun/xịt đúng kỹ thuật hơn

Câu 2. Công cụ này giúp tôi có thể xử trí khi 

con tôi lên cơn hen cấp tốt hơn

Câu 3. Công cụ này giúp tôi theo dõi mức độ 

kiểm soát hen của con tôi tốt hơn

Câu 4. Tôi gặp khó khăn khi sử dụng công cụ 

này

Câu 5. Tôi muốn tiếp tục sử dụng công cụ này

Câu 6. Tôi muốn giới thiệu đến bạn bè về công 

cụ này

MỤC TIÊU 4: So sánh tỷ lệ hài lòng của người 
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MỤC TIÊU 4: So sánh tỷ lệ hài lòng của người 
chăm sóc giữa 2 nhóm sau 3 tháng theo dõi

Nghiên cứu Kết luận

Nghiên cứu của chúng 

tôi

- 83,3% người chăm sóc cho rằng ứng dụng KAAP giúp trẻ theo dõi mức độ kiểm soát 

hen tốt hơn

- 70% muốn tiếp tục sử dụng ứng dụng KAAP để quản lý hen cho trẻ

- 90% muốn giới thiệu ứng dụng này đến bạ bè

Burbank AJ và các 

cộng sự (2015) (1) 93% người dùng cảm thấy UDĐT giúp tình trạng hen của họ được kiểm soát tốt hơn

Perry và các cộng sự 

(2016) (2) 

- 75% người dùng cho rằng UDĐT giúp họ kiểm soát hen tốt hơn

- 92% muốn tiếp tục sử dụng UDĐT này

- 100% muốn giới thiệu đến bạn bè về UDĐT này

(1) Burbank AJ, Lewis SD et al. Mobile-based asthma action plans for adolescents. J Asthma. 2015;52(6):583-6. Epub 2014/12/17. doi: 10.3109/02770903.2014.995307. 

(2) Perry TT, Marshall A et al. Smartphone-based vs paper-based asthma action plans for adolescents. Ann Allergy Asthma Immunol. 2017;118(3):298-303. doi: 10.1016/j.anai.2016.11.028.



5. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN 
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6. KẾT LUẬN

Nghiên cứu đoàn hệ tiến cứu này thực hiện tại Phòng khám Nhi, BV ĐHYD Tp HCM, từ tháng 9/2024 đến tháng

9/2025, trên 64 trẻ từ 18 tháng tuổi đến dưới 16 tuổi được chẩn đoán hen và có chỉ định dự phòng hen bằng ICS.

Chúng tôi ghi nhận những kết luận như sau:

1. Tỷ lệ trẻ hen không kiểm soát trước khi tham gia nghiên cứu là 37,3% (với nhóm dùng KAAP là 30,8%% và nhóm

dùng STH là 44%).

2. Tỷ lệ trẻ có hen kiểm soát tốt liên tục 3 tháng là 62,5% (với nhóm dùng KAAP là 70%, và nhóm dùng STH là

55,9%) (p = 0,24).

3. Tỷ lệ trẻ tuân thủ điều trị liên tục 3 tháng ở 2 nhóm dùng KAAP và STH lần lượt là 51,2% và 48,8% (tuân thủ dùng

dụng cụ hít đúng kỹ thuật, p = 0,35); 53,1% và 46,9% (tuân thủ tái khám đúng hẹn, p = 0,32); 19,4% và 80,6%

(tuân thủ viết nhật ký hen, p < 0,01); 47,5% và 52,5% (tuân thủ dùng thuốc kiểm soát hen, p > 0,99).

4. Tỷ lệ hài lòng về 2 công cụ quản lý hen ở nhóm dùng KAAP là > 60% và ở nhóm dùng STH là > 70% (p > 0,05).



6. KIẾN NGHỊ

Từ những kết quả của nghiên cứu, chúng tôi đưa ra các kiến nghị như sau:

1. Cần đẩy mạnh giáo dục và nâng cao nhận thức của người chăm sóc trẻ em hen 

về việc sử dụng AAP cũng như nhật ký hen để tự quản lý hen của trẻ vì tỷ lệ hen 

kiểm soát tốt chưa cao và tỷ lệ người chăm sóc bệnh nhi hen biết đến AAP còn 

quá thấp.

2. Nghiên cứu và phát triển ứng dụng điện thoại di động để quản lý hen, có thể tích 

hợp liên kết giữa thân nhân bệnh nhi, gia đình và nhà trường để tăng cường 

hiệu quả quản lý hen cho trẻ.
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