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Tuân thủ điều trị đóng vai trò rất quan trọng trong hiệu quả điều trị bệnh, nhất là tuân thủ điều trị thuốc. 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, phỏng vấn trực tiếp trên 275 người bệnh ĐTĐ típ 2 điều trị ngoại trú tại Khoa 

Khám bệnh, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ 1/2024 đến 4/2024. Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ tuân 

thủ điều trị thuốc của người bệnh là 73,5%. Những yếu tố liên quan đến mức độ tuân thủ điều trị thuốc là 

chỉ số HbA1c, bệnh đi kèm, có người nhắc nhở uống thuốc, nhân viên y tế giải thích về thuốc (p < 0,05).

Từ khóa: Đái tháo đường típ 2, tuân thủ điều trị thuốc, MMAS-8.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

- 79,3%.3, Các kết quả nghiên cứu cho thấy việc 
tuân thủ điều trị thuốc vẫn là một thách thức 
trong điều trị ĐTĐ típ 2. Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội là một bệnh viện đa khoa hạng I tại 
Hà Nội. Hàng ngày, có hàng trăm lượt người 
bệnh ĐTĐ típ 2 đến khám và điều trị định kỳ 
tại bệnh viện. Tuy nhiên, trong những năm gần 
đây, bệnh viện chưa có nghiên cứu đánh giá 
mức độ tuân thủ sử dụng thuốc của người bệnh 
ĐTĐ típ 2. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu với mục tiêu: Mô tả mức độ tuân thủ điều 
trị thuốc và một số yếu tố liên quan của người 
bệnh đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tại 
Khoa Khám bệnh - Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh trên 18 tuổi 
được chẩn đoán ĐTĐ típ 2 theo ADA 2023 điều 
trị ngoại trú tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội. Thời gian dùng thuốc điều trị đái 
tháo đường từ 3 tháng trở lên. Người bệnh có 
khả năng nghe, nói, hiểu để trả lời phỏng vấn.

Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Người bệnh mắc các bệnh lý cấp tính hoặc 

Tỉ lệ mắc bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) típ 2 
đang gia tăng trên khắp thế giới.1,2 Theo Liên 
đoàn Đái tháo đường Thế giới (IDF) công bố 
năm 2021, cả thế giới có tới 537 triệu người 
mắc ĐTĐ., Tại Việt Nam, kết quả điều tra của 
Bộ Y tế năm 2021 cho thấy tỷ lệ mắc đái tháo 
đường ở người trưởng thành ước tính là 7,1%, 
tương đương với gần 5 triệu người đang mắc 
bệnh đái tháo đường.2 Tuân thủ điều trị đóng 
vai trò rất quan trọng trong hiệu quả điều trị, 
nhất là tuân thủ điều trị thuốc. Nhiều nghiên 
cứu đã cho thấy mối liên quan giữa tuân thủ 
điều trị thuốc và kiểm soát đường huyết. Năm 
2003, Tổ chức Y tế Thế giới đã công bố có tới 
50% người bệnh mắc các bệnh mạn tính không 
tuân thủ điều trị thuốc, tỷ lệ này cao hơn ở các 
nước đang phát triển. Các nghiên cứu về tuân 
thủ điều trị thuốc ĐTĐ típ 2 tại Việt Nam từ năm 
2020 - 2022 chỉ ra rằng chỉ số tuân thủ điều trị 
thuốc ĐTĐ típ 2 của người bệnh ở mức 60,1% 
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các bệnh nặng: Cấp cứu, hôn mê…

- Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên 
cứu.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:

Cỡ mẫu: 

n = Z2
1-α/2

(1 - p) p

d2

Với: 

n: cỡ mẫu nghiên cứu của đối tượng đái 
tháo đường típ 2.

α: mức ý nghĩa thống kê, với α = 0,05 thì hệ 
số là 1,96.

p: Tỷ lệ người bệnh tuân thủ điều trị thuốc 
chọn p = 0,793 (theo nghiên cứu của Lê Thu 
Thủy và cộng sự tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội năm 2022).5

d: sai số mong đợi, chọn d = 0,05.

Từ công thức trên ta có số đối tượng nghiên 
cứu là 250. Trên thực tế cộng thêm 10%, đối 
tượng nghiên cứu là 275 người bệnh ĐTĐ típ 2.

Phương pháp chọn mẫu:

Chọn mẫu thuận tiện toàn bộ người bệnh đủ 
tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ đến khám ngoại 
trú tại phòng khám nội tiết của Khoa Khám 
bệnh Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 

Phương pháp thu thập số liệu

Phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi sử 
dụng thang đo MMAS-8 (Morisky Medication 
Adherence Scale 8). Bộ câu hỏi gồm 8 câu để 
đánh giá mức độ tuân thủ sử dụng thuốc của 
người bệnh, mỗi câu trả lời phù hợp được tính 
1 điểm, tổng điểm là 8. Người bệnh được cho 
là tuân thủ sử dụng thuốc khi có tổng điểm ≥ 
6. Cuộc phỏng vấn thu thập số liệu được tiến 
hành trong thời gian người bệnh chờ kết luận 

khám tại phòng khám nội tiết của khoa Khám 
bệnh. Người bệnh được mời tham gia nghiên 
cứu, được giải thích rõ về mục đích của nghiên 
cứu. Sau khi đạt được thỏa thuận về lời nói và 
xác minh rõ người bệnh đạt các tiêu chuẩn lựa 
chọn và không nằm trong tiêu chuẩn loại trừ, 
chúng tôi sẽ trình tự đọc các câu hỏi và câu trả 
lời trong phiếu khảo sát một cách chậm, vừa 
phải cho người bệnh nghe rõ và hiểu nội dung 
câu hỏi để chính người bệnh tự trả lời câu hỏi 
một cách chính xác và được chúng tôi ghi nhận 
vào phiếu. Mỗi người bệnh được phỏng vấn 01 
lần, kéo dài 5 - 7 phút, lấy cho đến khi đủ cỡ 
mẫu là dừng.

Biến số nghiên cứu:

Thông tin của đối tượng nghiên cứu: tuổi, 
giới tính, trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân, 
thời gian mắc bệnh, chỉ số HbA1c, biến chứng 
kèm theo, liệu pháp điều trị, có người nhắc uống 
thuốc, NVYT hướng dẫn uống thuốc, điểm tuân 
thủ thuốc.

Xử lý số liệu

Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 
20.0. Thống kê mô tả: các biến liên tục được 
biểu diễn bằng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn. 
Các biến không liên tục được mô tả theo tỉ lệ 
phần trăm. Kiểm định thống kê: so sánh 2 tỷ lệ 
bằng Chi – square Test. Sự khác biệt giữa 2 tỉ 
lệ được coi là có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành dưới sự đồng 
ý của Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, Khoa khám 
bệnh- Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Mọi thông 
tin của người bệnh đều được bảo mật và chỉ 
phục vụ cho mục đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu trên 275 người bệnh đái tháo 

đường typ 2 có độ tuổi trung bình là 64 ± 13,02 
tuổi (21 - 94). Trong đó, độ tuổi trên 60 tuổi 
chiếm tỉ lệ cao nhất (59,6%). Về giới tính, tỉ 
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lệ nam giới là 55,6% cao hơn so với nữ giới 
(44,4%). Về nghề nghiệp, phần lớn người bệnh 
đã nghỉ hưu (44,3%). Hầu hết, người bệnh đều 

có bảo hiểm y tế (90,5%). Tỉ lệ người bệnh 
sống ở khu vực thành phố là 47,7%, nông thôn 
(52,3%).

Bảng 1. Đặc điểm về bệnh của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm về tiền sử bệnh
Số lượng 
(n = 275)

Tỷ lệ (%)

Thời gian mắc bệnh

< 5 năm 151 54,9

5 - 10 năm 86 31,3

> 10 năm 38 13,8

Chỉ số HbA1c gần nhất
< 7,0 63 22,9

≥ 7,0 212 77,1

Biến chứng ĐTĐ/ bệnh mãn tính
Có 205 74,5

Không 70 25,5

ĐTNC có thời gian mắc bệnh dưới 5 năm 
chiếm tỷ lệ cao nhất 54,9%, đa số đối tượng 
nghiên cứu có chỉ số HbA1c ≥ 7,0% (77,1%), 

và có biến chứng ĐTĐ/bệnh mãn tính đi kèm 
(74,5%).

Bảng 2. Thực trạng tuân thủ điều trị theo thang điểm MMAS -8

Câu hỏi
Số lượng
(n = 275)

Tỷ lệ
(%)

Ông/ bà đôi lúc quên thuốc không?
Có 92 33,5

Không 183 66,5

Đôi khi người ta quên bỏ thuốc vì một vài lý do khác với 
quên. Nhớ về hai tuần trước đây, có ngày nào ông/ bà 
không dùng thuốc không?

Có 52 18,9

Không 223 81,1

Ông/ bà có từng bỏ hay ngưng thuốc mà không báo bác 
sĩ vì ông/ bà cảm thấy mệt khi dùng thuốc không?

Có 51 18,5

Không 224 81,5

Khi ông/ bà đi du lịch, đi chơi, có đôi lúc ông/ bà quên 
mang theo thuốc không?

Có 81 29,5

Không 194 70,5

Ông/ bà có uống đủ thuốc ngày hôm qua không?
Có 245 89,1

Không 30 10,9

Khi ông/ bà cảm thấy không kiểm soát được triệu chứng 
của mình, có đôi lúc ông/bà không uống thuốc không?

Có 57 20,7

Không 218 79,3
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Câu hỏi
Số lượng
(n = 275)

Tỷ lệ
(%)

Dùng thuốc mỗi ngày thật sự bất tiện với một số người, 
Ông/bà có thấy bất tiện khi phải tuân thủ kế hoạch điều trị 
không?

Có 35 12,7

Không 240 87,3

Ông/ bà có thường xuyên thấy khó khăn khi phải nhớ 
dùng tất cả các thuốc không?

Có 32 11,6

Không 243 88,4

Số lượng người bệnh quên thuốc; đi ra 
ngoài quên đem thuốc; bỏ thuốc khi không kiểm 

soát được triệu chứng chiếm tỉ lệ cao lần lượt là 
33,5%; 29,5% và 20,7%.

 

 5 

8. Ông/ bà có thường xuyên thấy khó khăn 

khi phải nhớ dùng tất cả các thuốc không? 

Có 32 11,6 

Không 243 88,4 

Số lượng người bệnh quên thuốc; đi ra ngoài quên đem thuốc; bỏ thuốc khi 

không kiểm soát được triệu chứng chiếm tỉ lệ cao lần lượt là 33,5%; 29,5% và 20,7%. 

 
Biểu đồ 1. Tỉ lệ tuân thủ điều trị thuốc của đối tượng nghiên cứu 

Số lượng người bệnh tuân thủ chiếm tỉ lệ khá cao 73,5%, số lượng người bệnh 

không tuân thủ điều trị thuốc chiếm 26,5%. 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến thực trạng tuân thủ điều trị thuốc 
của đối tượng nghiên cứu 

 
 
 

Đặc điểm 

 
Tuân thủ dùng thuốc 

p 
OR 

(95%CI) 
 

Tuân thủ 
Không 

tuân thủ 
n % n % 

 

Thời gian mắc 

bệnh 

< 5 năm 110 72,8 41 27,2 

0,07*  5 - 10 năm 69 80,2 17 19,8 

> 10 năm 23 60,5 15 39,5 

Chỉ số HbA1c gần 

nhất 

< 7,0 59 95,2 3 4,8 
< 

0,001* 

1,568 
(1,377 - 
1,786) 

≥ 7,0 143 67,1 70 32,9 

Biến chứng ĐTĐ/ 

bệnh mãn tính đi 

kèm 

Có 141 68,8 64 31,2 

0,003* 
3,076 

(1,439 - 
6,575) 

Không 61 87,1 9 12,9 

Có 147 77,8 42 22,2 0,016* 0,507 

Tuân Thủ, 
73.5%

Không tuân thủ, 
26.5%

Số lượng người bệnh tuân thủ chiếm tỉ lệ 
khá cao 73,5%, số lượng người bệnh không 

Biểu đồ 1. Tỉ lệ tuân thủ điều trị thuốc của đối tượng nghiên cứu

tuân thủ điều trị thuốc chiếm 26,5%.

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến thực trạng tuân thủ điều trị thuốc 
của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm

Tuân thủ dùng thuốc

p
OR

(95%CI)
Tuân thủ Không tuân thủ

n % n %

Thời gian 
mắc bệnh

< 5 năm 110 72,8 41 27,2

0,07*5 - 10 năm 69 80,2 17 19,8

> 10 năm 23 60,5 15 39,5

Chỉ số HbA1c  
gần nhất

< 7,0 59 95,2 3 4,8
< 0,001*

1,568
(1,377 - 1,786)≥ 7,0 143 67,1 70 32,9

Biến chứng ĐTĐ/ 
bệnh mãn tính 

đi kèm

Có 141 68,8 64 31,2
0,003*

3,076
(1,439 - 6,575)Không 61 87,1 9 12,9

Không tuân thủ
26,5%

Tuân thủ
73,5%
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Đặc điểm

Tuân thủ dùng thuốc

p
OR

(95%CI)
Tuân thủ Không tuân thủ

n % n %

Có người nhắc nhở 
uống thuốc

Có 147 77,8 42 22,2 0,016*
0,507

(0,290 - 0,886)

Không 55 64,0 31 36,0

Liệu pháp điều trị

Thuốc uống 168 72,4 64 27,6

0,143*
Insulin 32 84,2 6 15,8

Thuốc uống 
và insulin

2 40 3 60

Số lần dùng thuốc

1 lần 87 73,7 31 26,3

0,9*
2 lần 105 73,4 38 26,6

3 lần 9 75 3 25

4 lần 1 50 1 50

NVYT giải thích về 
thuốc

Có 190 76,3 59 23,7
0,001*

3,757
(1,647 - 8,569)Không 12 46,2 14 53,8

* Kiểm định Chi bình phương

Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê giữa chỉ số HbA1c, 
các biến chứng đi kèm, có người nhắc nhở 
uống thuốc, NVYT giải thích về thuốc với tuân 
thủ điều trị thuốc (p < 0,05).

IV. BÀN LUẬN
Độ tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu 

là 64 ± 13,02 tuổi, tương đương với nghiên cứu 
của tác giả Trần Thị Thùy Nhi và Lê Chuyển 
(2021) với độ tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 66,28 ± 14,08 tuổi. Điều này có 
thể được lý giải do ĐTĐ típ 2 thường hay gặp ở 
người cao tuổi. Tỉ lệ giới tính nam trong nghiên 
cứu là 55,6% cao hơn so với nghiên cứu của 
tác giả Lê Thu Thủy và cộng sự năm 2022 tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội (n = 251), giới tính 
nam chiếm 47,8%.5 Sự khác nhau về giới tính 
trong nghiên cứu có thể do khác biệt về thời 
điểm nghiên cứu.

Tỉ lệ tuân thủ sử dụng thuốc trong nghiên 
cứu cho kết quả: 26,9% người bệnh tuân thủ 
điều trị tốt, 46,5% người bệnh tuân thủ điều trị 
vừa, 26,5% người bệnh tuân thủ điều trị kém 
như vậy tỉ lệ tuân thủ điều trị thuốc nói chung ở 
nghiên cứu này 73,5%, tỉ lệ người bệnh không 
tuân thủ điều trị là 26,5. Kết quả này thấp hơn 
so với kết quả nghiên cứu của tác giả Lê Thu 
Thùy và cộng sự năm 2022 tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội là 79,3% và Nguyễn Thị Phương 
Thùy và cộng sự năm 2020 tại Bệnh viện Đa 
khoa Đống Đa là 77,2%. Có thể lý giải sự khác 
biệt về kết quả do thời điểm lấy mẫu khác nhau 
nên dẫn đến kết quả khác nhau. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn kết quả của tác giả 
Đỗ Văn Chiến tại Bệnh viện Trung ương Quân 
đội 108 năm 2022 là 61,7% và nghiên cứu khác 
về tuân thủ thuốc tại Đại học Y Trùng Khánh 
năm 2021 với tỉ lệ tuân thủ là 63,1%. Sự khác 
biệt về tỉ lệ tuân thủ sử dụng thuốc có thể do 
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chênh lệch độ tuổi của các nhóm đối tượng 
nghiên cứu. 

Từ kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy, sự tuân thủ điều trị thuốc của người bệnh 
ĐTĐ có ảnh hưởng đến kết quả điều trị, thể hiện 
thông qua chỉ số HbA1c. Cụ thể: nhóm người 
bệnh tuân thủ điều trị thuốc có chỉ số HbA1c 
thấp hơn so với nhóm người bệnh không tuân 
thủ điều trị thuốc. Kết quả này cũng tương đồng 
với nhiều nghiên cứu tại Việt Nam và nước 
ngoài, khẳng định tầm quan trọng của việc việc 
tuân thủ điều trị thuốc với kết quả điều trị.7

Nghiên cứu này của chúng tôi tìm ra mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa mắc bệnh 
mạn tính đi kèm và việc tuân thủ sử dụng thuốc. 
Nhóm người bệnh không mắc bệnh mạn tính 
hoặc biến chứng ĐTĐ có tỉ lệ tuân thủ điều trị 
thuốc ĐTĐ típ 2 là 87,1%. Trong khi đó, nhóm 
người bệnh mắc bệnh mạn tính/ biến chứng 
ĐTĐ có tỉ lệ tuân thủ chỉ 68,8%. Giải thích cho 
điều này, chúng tôi cho rằng những người bệnh 
có bệnh mạn tính/ biến chứng ĐTĐ cần phải 
sử dụng nhiều loại thuốc, số lượng thuốc, thời 
điểm uống thuốc trong ngày khác nhau gây khó 
khăn trong việc ghi nhớ các loại thuốc và lượng 
thuốc dẫn đến việc bỏ sót thuốc uống trong 
ngày.

Nghiên cứu của chúng tôi cũng tìm ra mối 
liên quan giữa việc có người nhắc nhở uống 
thuốc và việc tuân thủ sử dụng thuốc. Cụ thể, 
nhóm người bệnh có người nhắc nhở uống 
thuốc có tỉ lệ tuân thủ điều trị là 77,8%, trong 
khi đó tỉ lệ tuân thủ điều trị thuốc ở nhóm người 
bệnh không có người nhắc nhở uống thuốc chỉ 
chiếm 64%. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Kendall Gow.

Kết quả phân tích từ nghiên cứu của chúng 
tôi đã tìm ra mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
của tuân thủ điều trị thuốc với được nhân viên y 
tế giải thích về thuốc. Nhóm người bệnh được 
NVYT giải thích về thuốc có tỉ lệ tuân thủ cao 

(76,3%) cao hơn rất nhiều so với nhóm người 
bệnh không được NVYT giải thích về thuốc 
(46,2%), kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Trần Thị Thùy Nhi và cộng sự 
năm 2020. Từ kết quả này cho thấy, vai trò 
quan trọng của NVYT trong việc tuân thủ điều 
trị thuốc của người bệnh.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc của người 

bệnh ĐTĐ típ 2 tai khoa Khám bệnh Bệnh viện 
Đại Học Y Hà Nội là 73,5%. Bên cạnh đó, vẫn 
còn một số lượng không nhỏ người bệnh không 
tuân thủ thuốc. Việc có người nhắc nhở uống 
thuốc hàng ngày, được NVYT tư vấn dùng 
thuốc có mối liên quan đến tăng mức độ tuân 
thủ thuốc của người bệnh ĐTĐ típ 2.
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Summary
ASSESSMENT OF DRUG ADHERENCE TO 

TREATMENT OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS OUT-PATIENTS 
AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

Medication adherence is crucial for effectively managing chronic conditions such as type 2 
diabetes. This cross-sectional study was conducted from January to April 2024; it involved direct 
interviews of 275 out-patients diagnosed with type 2 diabetes at Hanoi Medical University Hospital. 
The findings revealed a medication adherence percentage of 73.5%. Factors significantly associated 
with medication adherence included HbA1c, comorbidities,  receiving reminders from a caregiver, 
and quality of medication education delivered by healthcare professionals (p < 0.05).

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, drug adherence, MMAS-8.


