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Thực  trạng  rào  cản  kiểm  soát  tăng  huyết  áp  và  đái  tháo  
đường  tại  Việt  Nam
Không  chỉ do phác  đồ thuốc , mà còn  do khoảng  trống  kiến thức sức khỏe , hành vi tự quản lý, và  chất  lượng truyền thông  y tế. 

Kiến thức và
Nhận thức

Hành vi và
Lối sống

Cách thức
thực hiện truyền thông

• Chưa  hiểu bệnh mạn tính tiến triển âm 
thầm nhưng nguy hiểm

• Không  nhận thức rõ hậu quả của  việc  bỏ 
điều trị

• Không  nắm mục tiêu điều trị lâu dài, ý 
nghĩa chỉ số  theo dõi tại nhà

• Thiếu hiểu biết về thuốc,  lợi ích điều trị duy 
trì, tác  dụng  phụ

• Dễ  bị ảnh hưởng bởi thông  tin sai lệch,  
thiếu kỹ  năng  tìm nguồn  tin cậy

• Tuân thủ thuốc  kém: quên, bỏ,  tự giảm  liều
• Không  theo dõi huyết áp/đường huyết 

thường xuyên
• Ăn nhiều muối, đường, chất  béo ; ít vận 

động ; thừa cân,  hút thuốc,  uống  rượu bia
• Thiếu động  lực duy trì điều trị dài hạn

• Thời gian tư vấn ngắn,  thông  tin chưa đầy  đủ
• Thông  điệp giáo  dục  sức khỏe  khó hiểu
• Thiếu quy trình hỗ trợ tự quản lý sau khi rời cơ 

sở y tế
• Truyền thông  nội bộ chưa gắn  với mục tiêu 

lâm sàng

Nguồn: Son PT, Quang NN, Viet NL, Khai PG, Wall S, Weinehall L, et al. Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in Vietnam-results from a national survey. J Hum Hypertens. 2012;26(4):268-80. 
Available from: https://www.nature.com/articles/jhh201118 | Minh HV, Huy TV, Long DPP, Tien HA. Highlights of the 2022 Vietnamese Society of Hypertension guidelines for the diagnosis and treatment of arterial 
hypertension. J Clin Hypertens (Greenwich). 2022;24(9):1121-1138. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9532930/ | Jafar TH, Gandhi M, de Silva HA, Jehan I, Naheed A, Finkelstein EA, et al. Improving 
hypertension awareness and management in Vietnam through a community-based model. Sci Rep. 2022;12:19097. Available from: https://www.nature.com/articles/s41598-022-22546-w



Yếu  tố  ảnh  hưởng

quyết  định  của  người  bệnh  

trong  thời  kỳ  số

Ý kiến của 

người thân & 

Bạn bè

Kiến thức 

kinh nghiệm 

cá nhân

Đám đông

(Mạng xã hội)

Quyết định 
của người 

bệnh

Nội dung 

truyền thông y tế

Từ khi bùng  nổ thông  tin và  mạng  xã  hội phát  triển mạnh 

(từ khoảng  2005  trở lại đây) thì phát  sinh thêm yếu tố 

đám đông  trên mạng  xã  hội, ảnh hưởng đến quyết  định 

của  chúng  ta, người bệnh hiện nay gặp  phải các  xu hướng 

phổ biến sau đây:

• Phân  vân, khó  tự quyết  định và  dễ thay đổi quyết  định

• Chịu  tác  động  của  truyền miệng nhiều hơn

• Xu  hướng ra quyết  định theo “trí tuệ đám đông ”

• Có  thể tin những phản hồi của  một người lạ hơn nhân 

viên y tế chính thống  



Tầm  quan  trọng  của
truyền  thông  trong  giáo  dục  
sức  khỏe  và  truyền  thông
dịch  vụ  y tế

• Truyền  thông  y tế không  chỉ cho  mục  đích cá  nhân hay 

thương mại, mà còn  giúp cho việc  đảm bảo  sức khoẻ  

cộng  đồng,  thay đổi ý thức và thói quen sức khoẻ,  hạn 

chế  việc  truyền bá thông  tin sai lệch

HỖ TRỢ HÀNH VIGẮN KẾT CỘNG ĐỒNG

• Truyền  thông  mang đến sự hiểu biết lẫn nhau, lan tỏa 

thông  tin về  năng  lực và  dịch  vụ của  cơ sở để người dân 

tiếp cận  khi có  nhu cầu . 

• Truyền  thông  công  chúng  cần  cập  nhật công  việc  thường 

ngày  của  bác  sĩ, điều dưỡng, người bệnh,  nhân viên y tế... 

để khai thác  thông  tin khô  khan thành các  câu  chuyện  y 

tế đăng  tải một cách  kịp thời, chính xác .

• Truyền  thông  nội bộ cần  thiết để cập  nhật quy trình, tiêu 

chuẩn  nghiệp  vụ, câu  chuyện  bên lề nhằm tăng  chất  

lượng khám  chữa bệnh,  mang lại niềm vui trong công  việc .

• Truyền  thông  cũng  sẽ  sẵn sàng  đương đầu xử lý các  

khủng  hoảng  xảy  ra.

TRUYỀN

CẢM HỨNG
THẤU CẢM

LÀM MẪU 

HÀNH VI

KÊU GỌI

HÀNH ĐỘNG

HỖ TRỢ 

THÀNH CÔNG

Nội dung rộng, 

tích cực, được 

thiết kế nhằm 

thay đổi góc 

nhìn tổng thể.

Nội dung mang 

tính đại diện, thể 

hiện cảm giác 

của người đang 

chia sẻ nội dung.

Hướng dẫn hoặc 

cho bệnh nhân 

thấy cách thực 

hiện một hành 

động.

Thúc đẩy một 

người đã có 

động lực thực 

hiện một hành 

động cụ thể.

Ghi nhận, tôn 

vinh trải nghiệm 

hoặc hành động 

mà bệnh nhân 

đã thực hiện.



Truyền thông -  Marketing y tế hiệu quả nằm ở giao điểm 
của uy tín -  văn hóa -  trải nghiệm

Lan  toả  uy  tín

Xây  dựng  niềm tin thông  qua chuyên  môn.

Lực  lượng  nòng  cốt  gồm : nhân viên  y tế,  chuyên  

gia,  nhà nghiên  cứu, nhà truyền  thông  khoa  học .

Trải  nghiệm  thực  tế

Biến  thông  tin sức  khỏe  trở nên gần  gũi,  dễ  tiếp  

cận  và  phù hợp với đời sống  hằng  ngày .

Lực  lượng  nòng  cốt  gồm : người sáng  tạo  nội 

dung,  các  định dạng  truyền  thông  và  câu  chuyện  

giúp  sức  khỏe  trở thành  một  phần  của  lối sống  và  

bản  sắc  cá  nhân.

Chuyển  hóa  văn  hóa

Làm  cho  thông  tin y tế trở nên nhân văn  và  dễ  

đồng  cảm  thông  qua những câu  chuyện .

Lực  lượng  nòng  cốt  gồm : người bệnh,  người 

chăm  sóc,  người đồng  hành và  cộng  đồng .

Truyền thông -  

Marketing 

y tế

hiệu quả

UY TÍN

Giáo  dục  sức khỏe  ngày  nay không  còn  là 

quá trình truyền đạt một chiều từ cơ sở y 

tế đến người dân. Thông  tin sức khỏe  hiện 

được tiếp nhận, diễn giải và  tranh luận 

mạnh mẽ trong môi trường trực tuyến.

VĂN HOÁ TRẢI NGHIỆM

Nguồn: Báo cáo “The State of Healthfluence” do Ogilvy Health công bố ngày 5/5/2026

Mục  tiêu  của  nội  dung                       
truyền  thông  y tế  không  phải  để  
“khoe”  chuyên  môn,  mà  là để  
người bệnh  Biết,  Tin  và  Dùng . 



Kết quả nghiên cứu thực trạng hoạt động truyền thông 

tại 35 bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế

Số lượng nhân sự tham gia hoạt động truyền thông tại mỗi bệnh viện là 9,14 người

Trong đó, nhân sự kiêm nhiệm là 5,29 người

(cao hơn nhân sự chuyên trách là 3,86 người)

• Phần lớn nhân sự 

có trình độ đại học + 5 năm
kinh  nghiệm

• Kinh  phí  truyền  thông  trung  bình  mỗi  bệnh  viện :

190 ,570 ,000 triệu  đồng

(chủ  yếu từ nguồn  tự chủ  của  bệnh viện)

• Tất  cả  các  bệnh  viện  đều  có  góc  truyền  thông  

riêng,  trung  bình :

25 góc  truyền  thông  được  đặt

• Facebook  và  Website  là kênh  được sử dụng  

phổ  biến  nhất,  được  cập  nhật  hàng  tuần

Nguồn: Nguyen Toan Thang, Dang Duc Nhu, Nguyen Thi Mai Hien, Tran Tuan Linh, Pham Huy Cuong (2025) 'Current status of Health Communication Activities in Hospitals under the Ministry of Health 
in 2024', Vietnam Journal of Community Medicine, 66(10):17-23. DOI:10.52163/yhc.v66ienglish.2736.

• Vẫn  còn  tồn  tại thách  thức  về :

⚬ Sự đầy  đủ nhân  lực

⚬ Chênh  lệch  chi  phí

⚬ Hoạt  động  đánh  giá  hiệu  quả



Thách thức khi triển khai truyền thông
trong cơ sở y tế

Tổng số vụ

Timerange: 01/01/2019 - 31/07/2024
Nguồn: SocialHeat, YouNet Media

Top 10 ngành hàng xảy ra tin tiêu cực trên mạng xã hội

Thảo luận

Hạn  chế  về  hạ  tầng  công  nghệ

Thiếu  nhân  lực chuyên  môn  và  kiêm  nhiệm

Khó  khăn  trong  quản  lý  và
chuẩn  hoá  nội  dung

Xử  lý  khủng  hoảng

Trong  nhiều cơ sở y tế, nhân sự truyền thông  thường 
kiêm nhiệm nhiều vị trí dẫn đến việc  quá tải

Thiếu các  công  cụ hiện đại như phần mềm quản lý 
nội dung,  hệ thống  truyền thông  số

Quản  lý đồng  bộ giữa các  bộ phận gặp
khó  khăn do thiếu sự phối hợp chặt  chẽ

Khủng  hoảng  cần  xử lý sớm nhưng 
không  phải lúc nào cũng  thực hiện tốt

Bệnh viện, phòng khám thuộc 
Top 5 ngành có tin giả, tiêu cực



Dự án AS ONE

Năng lực
chuyên môn và quản lý

(tại 3 cấp kỹ thuật)

Lợi ích bệnh nhân
(Chăm sóc đa chiều: Bệnh viện -

Đời sống - Cộng đồng)

Phối hợp hành chính
(UBND, Sở Y tế)

AS ONE

Mục tiêu:
Nâng tỉ lệ đạt mục tiêu điều trị ≥ 50% vào năm 2030

Trụ cột 1 - Nâng cao năng lực
chuyên môn
Đào  tạo bám sát  thực tiễn, theo nhu cầu  và  
điều kiện của  tuyến cơ sở

Trụ cột 2 - Nâng cao năng lực quản 
lý mô hình bệnh tật, qui trình kỹ 
thuật và tiêu chuẩn
Chuẩn  hóa điều phối, quy trình và  mô hình 
vận hành hiệu quả

Trụ cột 3 - Nâng cao năng lực truyền 
thông y tế và nhận thức cộng đồng
Tăng  niềm tin người bệnh, thúc  đẩy  tuân thủ 
điều trị và  thay đổi hành vi

Trụ cột 4 - Nâng cao hiệu quả giám 
sát quản lý và nghiên cứu khoa học
Chuẩn  hóa quy trình, theo dõi dữ liệu và  
hoàn thiện mô hình



(Theo số liệu năm 2025)

Trung tâm Truyền thông UMC
“Trung  tâm  Truyền  thông  Bệnh  viện Đại học  Y  Dược  TP . Hồ  Chí  Minh là cầu  nối giữa người 
dân  – đội ngũ  thầy  thuốc  – hệ thống  y tế,  góp  phần  xây  dựng  niềm tin xã  hội với cơ  sở y tế và  
lan tỏa  tri thức y khoa  chính  thống .”

Chức năng chính

3000+
Bài viết/năm

640+
Phóng sự/năm

250+
Ấn phẩm 
truyền thông bệnh lý,...

30+
Chuỗi Chương trình 
tư vấn sức khoẻ/năm

Truyền thông - Giáo dục sức khoẻ cho cộng đồng01

Truyền thông thương hiệu & Quản trị danh tiếng cơ sở y tế02

Quản trị thông tin, truyền thông nội bộ & Xử lý khủng hoảng truyền thông03

Hỗ trợ các khoa/đơn vị trong hoạt động truyền thông - Marketing dịch vụ y tế04

Ứng dụng AI & công cụ số để lập kế hoạch, theo dõi phản hồi truyền thông, 
liên tục cải thiện hiệu quả và tối ưu nguồn lực

05

Trung tâm Truyền thông phối hợp cùng Đại học RMIT Việt Nam xây dựng chương trình với kiến thức 
chuẩn hóa, gắn thực tiễn, kết hợp kinh nghiệm triển khai địa phương và tối ưu học hỏi quốc tế.



Truyền thông sức khoẻ cộng đồng

Quan hệ báo chí & Cơ quan quản lý

12 MẢNG 
NĂNG LỰC 

CHUYÊN 
MÔN

01

02

03

04

05

06 07

08

09

10

11

12

Truyền thông nội bộ & 
gắn kết nhân viên

Chiến dịch CSR/ESG 
trong lĩnh vực y tế

Tổ chức sự kiện & chương trình tư 
vấn sức khoẻ trực tiếp -  trực tuyến

Quản trị danh tiếng & Xử lý khủng hoảng 
truyền thông y tế

Thiết  kế  hành trình trải nghiệm  thông  tin
(website,  app,  điểm chạm  bệnh  viện)

Tư vấn chiến lược truyền thông -  
marketing y tế cho các đơn vị

Hợp tác học thuật & quốc tế 
về truyền thông y tế 

Digital & Social media

Xây dựng thương hiệu cá nhân 
bác sĩ (KMOLs)

Nghiên cứu người bệnh, khảo sát trải nghiệm 
& insight truyền thông



Thực hiện thí điểm đào tạo tại
Ninh Bình và Thanh Hóa

Ngày  12/6/2026 , Bệnh  viện Đại học  Y  Dược 
TP . Hồ  Chí  Minh và  Công  ty TNHH  Servier  
Việt Nam (Servier)  đã ký  kết  Biên bản ghi 
nhớ hợp tác  nâng  cao  năng  lực truyền thông  
và  quản lý tăng  huyết áp,  đái tháo đường 
giai đoạn 2026  – 2030 . 



Mức sẵn sàng tổ chức truyền thông

Khoảng cách

74.4%
Quản lý Kênh

truyền thông

Năng  lực  truyền  thông  trong  Quản  lý  Bệnh  mạn  tính  
theo  khảo  sát  tại  các  địa  bàn  thí  điểm

Khoảng cách 
năng lực

cơ sở y tế152
Số lượng cơ sở y tế tham gia khảo sát

Nhận thức & sẵn sàng tích cực

Điểm tự đánh giá trước đào tạo

75.84/100 điểm

Năng lực vận hành cần cải thiện

Mức sẵn sàng tổ chức thực tế

46.97/100 điểm

-28.87 điểm

Điểm nghẽn chính (điểm đánh giá hiệu quả: 43.31/100)

81.4%
cơ sở chỉ có nhân sự
truyền thông kiêm nhiệm

22.1%
có nhân sự được đào tạo 
chuyên về truyền thông

34.22/100
điểm hạ tầng
truyền thông

37.36/100
điểm năng lực
truyền thông số

Nhu cầu truyền thông ưu tiên sau đào tạo

86%
Sáng tạo

nội dung

84.9%
Sản xuất

hình ảnh, video

83.7%
Lập kế hoạch

truyền thông

61.6%
Xử lý khủng hoảng 

truyền thông

Mục tiêu dự án
Chuẩn hóa đội ngũ

truyền thông kiêm nhiệm

Định hướng nội dung truyền thông

Tăng huyết áp, Đái tháo đường đa kênh

Định hướng đo lường thay đổi 

hành vi, tuân thủ điều trị

Nguồn dữ liệu được lấy từ khảo sát nhu cầu đào tạo trước và trong chương trình hội thảo thí điểm tổ chức ngày 5 và 6/6/2026



Nội dung chương trình đào tạo

Vai trò của truyền thông 
trong quản lý bệnh mạn tính

Truyền thông 
hợp kênh trong y tế

Ứng dụng công nghệ 
AI agents trong biên soạn 

nội dung truyền thông • Hiểu đúng và đầy đủ về truyền 
thông trong y tế

• Phương thức và kênh truyền 
thông thường sử dụng trong y tế

• Các yếu tố ảnh hưởng đến quyết 
định của người bệnh trong thời 
đại số

• Thực trạng tuân thủ điều trị bệnh 
Tăng huyết áp và Đái tháo 
đường tại Việt Nam hiện nay

• Cấu trúc hệ thống truyền 
thông hợp kênh trong y tế

• Lợi ích của truyền thông hợp 
kênh đối với người bệnh và 
đối với cơ sở y tế

• Nguyên tắc xây dựng hệ 
thống truyền thông hợp 
kênh trong y tế

• Nguyên tắc xây dựng nội dung
• Vai trò của công cụ số và nền 

tảng hỗ trợ
• Ứng dụng AI trong biên soạn 

nội dung
• Kiểm soát chất lượng nội dung

• Các bước xây dựng hệ 
thống truyền thông hợp 
kênh trong y tế 

• Tuân thủ quản lý và bảo 
mật thông tin

Phiên 01

Xây dựng truyền thông hợp 
kênh trong quản lý điều trị 

bệnh mạn tính

Phiên 02 Phiên 03 Phiên 04



Trân trọng cảm ơn.

ThS. ĐỖ THỊ NAM PHƯƠNG

Trưởng Trung tâm Truyền thông
Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh
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