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Tóm tắt  

Đặt vấn đề: Đái tháo đường là một vấn đề sức khỏe toàn cầu đang gia tăng, ảnh hưởng đến bệnh nhân ở mọi lứa tuổi. 

Mặc dù bệnh đái tháo đường là một bệnh mạn tính nghiêm trọng nhưng việc tuân trị thường thấp.  

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế mô tả cắt ngang trên tất cả bệnh nhân đái tháo đường típ 2 đang điều 

trị ngoại trú ở phòng khám nội tiết từ 12/2022 đến 6/2023 tại bệnh viện Thống Nhất Thành phố Hồ Chí Minh. Thang 

điểm MARS-5 được dùng để đánh giá tuân thủ điều trị trên các đối tượng bệnh nhân trong nghiên cứu này. 

Kết quả: Tổng số bệnh nhân tham gia nghiên cứu là 387, tuổi trung bình là 68,6, nam giới chiếm 60,2%. Bệnh đồng mắc 

thường gặp là tăng huyết áp (84,6%), rối loạn lipid máu (94,6%) và hội chứng vành mạn (44,7%). Tình trạng đa bệnh 

chiếm đa số (86%) với chỉ số Charlson là 2,5 ± 0,9, đa thuốc chiếm 81,4%. Phác đồ sử dụng 2 thuốc chiếm đa số 50,1%, 

với thuốc được kê toa nhiều nhất là Metformin và Sulfonylureas, bệnh nhân đạt HbA1c ≤ 7% là 45,7%. Tuân thủ điều trị 

theo MARS-5 (bằng 25 điểm) là 58,9% với điểm trung bình là 23,8. Quên uống thuốc là nguyên nhân chiếm tỷ lệ cao 

nhất (38%) ở bệnh nhân không tuân thủ điều trị và ngừng thuốc là ít nhất (8%). 

Kết luận: Tỷ lệ tuân thủ điều trị ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú là 58,9%. Quên uống thuốc là nguyên 

nhân dẫn đến không tuân thủ điều trị thường gặp nhất trên những bệnh nhân có nguy cơ cao này. 

Từ khóa: tuân thủ điều trị; tuân trị bằng thuốc; không tuân trị; đái tháo đường típ 2; ngoại trú 

Abstract 

SURVEY ON TREATMENT ADHERENCE IN TYPE 2 DIABETES OUTPATIENTS 
AT THONG NHAT HOSPITAL 

Nguyen Van Tan, Bang Ai Vien, Mai Thu Huong, Lam My Hang 
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Background: Diabetes mellitus has emerged as a critical and escalating global health concern, affecting individuals 

across all age demographics. Despite the chronic and progressive nature of diabetes, treatment adherence among 

patients remains notably low. 

Objective: To assess the medication adherence rate in outpatients with type 2 diabetes.  

Methods: This study employed a cross-sectional descriptive design involving all type 2 diabetes outpatients treated at 

the Endocrinology Clinic of Thong Nhat Hospital, Ho Chi Minh City, from December 2022 to June 2023. The Medication 

Adherence Report Scale (MARS-5) was used to evaluate treatment adherence among study participants. 

Results: A total of 387 patients participated in the study, with a mean age of 68.6 years; male patients accounted for 60.2% 

of the sample. The most prevalent comorbidities were hypertension (84.6%), dyslipidemia (94.6%), and chronic coronary 

syndrome (44.7%). Multimorbidity was observed in the majority (86%) of patients, with a mean Charlson comorbidity index 

of 2.5 ± 0.9, and polypharmacy was common, seen in 81.4% of cases. Dual-drug regimens were predominant (50.1%), 

with Metformin and Sulfonylureas being the most frequently prescribed medications. Glycemic control, defined by HbA1c 

≤ 7%, was achieved in 45.7% of patients. MARS-5 adherence assessment indicated a treatment adherence rate of 58.9%, 

with an average score of 23.8. Forgetting to take medication emerged as the primary factor associated with non-

adherence (38%), while treatment discontinuation was the least reported reason (8%). 

Conclusion: The adherence rate to treatment among elderly outpatients with type 2 diabetes was 58.9%, with 

forgetfulness as the most common factor contributing to non-adherence within this high-risk population. 

Keywords: treatment adherence; non-adherence medication compliance; non-compliance; type 2 diabetes; outpatient care 

 
1. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Đái tháo đường típ 2 là bệnh mạn tính và được thống kê 

nằm trong 10 nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên toàn 

cầu [1]. Cơ chế sinh bệnh chính là suy giảm chức năng tế bào 

beta tụy và tình trạng đề kháng insulin, bệnh gây xơ vữa tiến 

triển nặng theo thời gian làm xuất hiện biến chứng mạch máu 

và tử vong chủ yếu là do tim mạch. Kiểm soát đường huyết, 

các yếu tố nguy cơ tim mạch và tuân thủ điều trị giúp làm 

giảm nguy cơ tử vong, nhập viện do mọi nguyên nhân ở bệnh 

nhân đái tháo đường [2]. Tuy nhiên, quá trình điều trị đôi khi 

phức tạp với thời gian kéo dài làm tăng thêm gánh nặng bệnh 

tật dẫn đến không tuân thủ điều trị. Theo Cramer J thống kê 

thì việc tuân trị dao động bằng thuốc từ 36 – 93% và mối liên 

quan thuận với tăng mỗi 10% tuân thủ điều trị giúp giảm 0,1% 

HbA1c [3]. Tuân thủ điều trị giúp cải thiện đến 38% tử vong 

do mọi nguyên nhân (RR 0,72; KTC 95% 0,62 – 0,82) và 

giảm nguy cơ nhập viện 10% (RR 0,72, KTC 95% 0,62 – 

0,82) [2]. Tuy nhiên, dữ liệu về các nghiên cứu tuân thủ điều 

trị trên bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tại 

Việt Nam còn hạn chế. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

này nhằm xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị và các yếu tố liên 

quan ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân (BN) đã được chẩn đoán đái tháo đường típ 2 

đang điều trị ngoại trú tại bệnh viện Thống Nhất, Thành phố 

Hồ Chí Minh. 

BN bắt đầu điều trị tại bệnh viện tối thiểu từ tháng 06/2022. 

BN được chỉ định sử dụng thuốc hạ đường huyết, có thực 

hiện xét nghiệm HbA1c và có thực hiện các lần tái khám 

trong vòng 3 tháng trước khi thực hiện xét nghiệm HbA1c.  

2.1.1. Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Bệnh nhân không có khả năng tự trả lời câu hỏi. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả, cắt ngang. 

2.2.2. Cỡ mẫu 

Cỡ mẫu được xác định bằng phương pháp ước lượng tỉ lệ: 
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N =
Zଶp(1 − p)

dଶ
 

N: cỡ mẫu; d: sai số tuyệt đối, chọn giá trị 5%. p: tỉ số mong 

đợi của biến cần khảo sát. Chọn giá trị Z =1,96 tương ứng với 

độ tin cậy 95%. Nhằm đảm bảo cỡ mẫu có độ lớn an toàn 

nhất, chọn p=0,5. 

Tính được cỡ mẫu cần thiết cho nghiên cứu này tối thiểu là 

385 bệnh nhân. Chọn mẫu thuận tiện, liên tục các bệnh nhân 

đến khám và điều trị tại phòng khám ngoại trú trong thời gian 

nghiên cứu cho đến khi đủ số lượng mẫu nghiên cứu. 

2.2.3. Địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 12/2022 đến tháng 

6/2023 tại phòng khám ngoại trú khu A bệnh viện Thống Nhất 

Thành phố Hồ Chí Minh. 

2.2.4. Biến số nghiên cứu 

Biến số nghiên cứu chính gồm có:  

Bảng 1. Thang điểm tự báo cáo tuân thủ thuốc MARS-5 (Medication Adherence Report Scale) [4] 

Câu 
hỏi Mô tả về hành vi tuân thủ điều trị 

Luôn luôn 

1 điểm 

Thường 
xuyên 

2 điểm 

Thỉnh 
thoảng 

3 điểm 

Hiếm khi 

4 điểm 

Không 
bao giờ 

5 điểm 

1 Tôi uống ít thuốc hơn chỉ dẫn của bác sĩ.      

2 Tôi đã ngừng sử dụng thuốc một khoảng thời gian.      

3 Tôi bỏ qua một liều thuốc.      

4 Tôi thay đổi liều lượng thuốc.      

5 Tôi quên uống thuốc.      

Điểm tuân thủ của bệnh nhân được tính bằng tổng điểm của 

5 mục, điểm tối đa là 25. Tuân thủ điều trị tốt = 25 điểm và 

không tuân thủ điều trị <25. 

Chỉ số bệnh đồng mắc Charlson nhằm đánh giá gánh nặng 

bệnh đồng mắc của bệnh nhân, tính điểm trên trang web 

https://www.mdcalc.com/calc/3917/charlson-comorbidity-

index-cci. 

Tuân thủ chế độ dinh dưỡng và hoạt động thể lực theo 

“Hướng dẫn Chẩn đoán và Điều trị Đái tháo đường típ 2 của 

Bộ Y tế (Ban hành kèm theo Quyết định số 3319/QĐ-BYT 

ngày 19/7/2017 của Bộ Y tế) [5]. 

Phát đồ 2 thuốc: bệnh nhân được kê toa 2 loại thuốc hạ 

đường huyết. Phát đồ 3 thuốc: bệnh nhân được kê toa 3 loại 

thuốc hạ đường huyết. 

2.2.5. Quy trình nghiên cứu 

Bệnh nhân đến khám ở phòng khám nội tiết, bệnh viện 

Thống Nhất Thành phố Hồ Chí Minh đủ các điều kiện của 

tiêu chuẩn chọn mẫu và không thuộc tiêu chuẩn loại trừ được 

mời vào nghiên cứu.  

Bệnh nhân được nghe về quy trình nghiên cứu, giải đáp 

mọi thắc mắc và chấp thuận tham gia vào nghiên cứu. Kế đó, 

BN được phỏng vấn về các thông tin theo mẫu soạn sẵn. 

2.2.6. Phương pháp thống kê 

Nhập liệu và xử lý bằng phần mềm Microsoft Excel 2021, 

phân tích số liệu bằng phần mềm Stata 17.0.  

Biến nhị giá, danh định và thứ tự được trình bày dưới dạng 

tần số, tỷ lệ %.  

Biến liên tục có phân phối bình thường được trình bày dưới 

dạng trung bình ± độ lệch chuẩn và biến phân phối lệch được 

trình bày dưới dạng trung vị và khoảng tứ phân vị 25–75%. 

3. KẾT QUẢ 

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi thu thập được 387 

bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu. Tỷ lệ tuân thủ điều trị 

theo MARS-5 ở bệnh nhân ngoại trú là 58,9%. 

Tuổi trung bình của dân số nghiên cứu là 68,6 ± 9,7. Nhóm 

tuổi chiếm đa số là 60 – 70 tuổi với gần 40%. Nam gấp 1,5 

lần nữ. Hơn 50% bệnh nhân còn lao động, với trình độ học 

vấn từ lớp 12 trở lên chiếm gần như đa số. Yếu tố nguy cơ 

như hút thuốc lá chiếm tỷ lệ thấp 16,8%. Các bệnh đồng mắc 

chiếm đa số như rối loạn lipid máu, tăng huyết áp, bệnh mạch 

vành. Chỉ số bệnh đồng mắc Charlson trong nghiên cứu là  

2,5 ± 0,9 (Bảng 2). 

 



Tạp chí Y học Thành phố Hồ Chí Minh * Tập 27 * Số 5 * 2024 

 

https://doi.org/10.32895/hcjm.m.2024.05.21                                                                                                                                        https://www.tapchiyhoctphcm.vn | 181 

Bảng 2. Đặc điểm dân số nghiên cứu (N=387) 

Đặc điểm Tần số Tỉ lệ % 

Nhóm tuổi   

< 60 tuổi 61 15,8 

60 – 70  153 39,5 

70 – 80  118 30,5 

≥ 80 55 14,2 

Nam 233 60,2 

Còn lao động 51 13,2 

Trình độ học vấn   

Từ ≥ lớp 12 (THPT) 324 83,7 

Từ lớp 11 trở xuống 63 16,3 

Hút thuốc lá 65 16,8 

Tăng huyết áp 328 84,8 

Rối loạn lipid máu 375 96,9 

Bệnh thận mạn 24 6,2 

Hội chứng vành mạn 173 44,7 

Đa bệnh (≥ 2 bệnh) 333 86 

Bảng 3. Đặc điểm bệnh và điều trị của dân số nghiên cứu 
(N=387) 

Đặc điểm bệnh Tần số Tỉ lệ % 

Thời gian mắc đái tháo đường   

< 5 năm 83 21,5 

5 – 9 năm 105 27,1 

10 – 20 năm 124 32,0 

> 20 năm 75 19,4 

Tuân thủ chế độ dinh dưỡng 344 88,9 

Tuân thủ vận động 299 77,3 

Phác đồ 2 thuốc 194 50,1 

Phác đồ 3 thuốc trở lên 115 29,7 

Điều trị với insulin 84 21,7 

Thuốc hạ áp 328 84,8 

Thuốc kháng kết tập tiểu cầu 125 32,3 

Đa thuốc (≥ 5 loại) 315 81,4 

Đạt HbA1C ≤ 7% 177 45,7 

Thời gian mắc bệnh đái tháo đường trung bình trong 

nghiên cứu là 10,7 ± 7,5 năm. Bệnh nhân thực hiện chế độ 

dinh dưỡng và vận động là khá tốt (> 80%). Có tới 98,2% 

bệnh có điều trị với thuốc uống và 1,8% (7 trường hợp) đơn 

trị với insulin. Trong đó, 78,9% điều trị với thuốc uống đơn 

thuần và 21,1% điều trị phối hợp thuốc uống với insulin. Phác 

đồ 2 thuốc uống chiếm nhiều nhất là 50,1%; phác đồ 3 thuốc 

trở lên là 29,7%; ít nhất là phác đồ nhiều hơn 3 thuốc là 9 

trường hợp với 2,4%. Tình trạng đa thuốc chiếm tới 81,4%. 

Và chỉ có 45,7% đạt được mục tiêu HbA1C chung ≤ 7% 

(Bảng 3). 

 

Hình 1. Tỉ lệ các nhóm thuốc được kê toa cho BN đái tháo đường 

Thuốc Metformin được kê toa nhiều nhất tới 93,3% trường 

hợp, kế đến tuần tự là nhóm thuốc Sulfonylurea với 54,8%; 

nhóm ức chế DPP-4 là 51,4% (Hình 1). 

Tổng điểm tuân thủ trung bình theo MARS-5 là 23,8 ± 1,8. 

Điểm MARS-5 phân bố từ 17- 25; trong đó có 228 bệnh nhân 

chiếm 58,9% đạt 25 điểm, được đánh giá là tuân thủ điều trị 

và 159 trường hợp chiếm 41,1% không tuân thủ điều trị 

(Bảng 4). 

 

Hình 2. Phân bố các câu hỏi ảnh hưởng đến điểm tuân thủ điều 

trị MARS-5 

Trong 5 câu hỏi thì câu “Quên sử dụng thuốc” là ảnh hưởng 

nhiều nhất đến tuân thủ điều trị với 147 trường hợp chiếm 

38%, ít ảnh hưởng là câu “Ngừng uống thuốc một thời gian”, 

chiếm 8% (Hình 2). 
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Bảng 4. Đặc điểm tuân thủ điều trị theo MARS-5 

Câu hỏi MARS-5 1đ 2 đ 3 đ 4 đ 5 đ 

Sử dụng thuốc ít hơn chỉ định, n (%) 0 (0) 0 (0) 12 (3,1) 41 (10,6) 334 (86,3) 

Ngừng uống thuốc một thời gian, n (%) 0 (0) 0 (0) 4 (1,0) 27 (7,0) 356 (92,0) 

Bỏ qua một liều thuốc, n (%) 0 (0) 1 (0,3) 8 (2,0) 43 (11,1) 335 (86,6) 

Thay đổi liều lượng thuốc, n (%) 0 (0) 1 (0,3) 12 (3,1) 54 (13,9) 320 (82,7) 

Quên sử dụng thuốc, n (%) 0 (0) 11 (2,8) 46 (11,9) 90 (23,3) 240 (62,0) 

Điểm tuân thủ điều trị (TB ± ĐLC) 

Min – Max 

23,8 ± 1,8 

17 – 25 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm dân số nghiên cứu 

Dân số nghiên cứu có tuổi trung bình khá cao, trong nhóm 

tuổi từ 60-80 tuổi và nam chiếm phần lớn. Bệnh nhân có tình 

trạng đa bệnh chiếm tới 86%, chủ yếu là tăng huyết áp, rối loạn 

lipid máu, bên cạnh đó bệnh mạch vành đã biết chiếm gần ½ 

trường hợp. Dân số nghiên cứu đa phần mắc đái tháo đường từ 

5 năm trở lên, có tuân thủ điều trị chế độ dinh dưỡng và vận 

động khá tốt. 

4.2. Sử dụng thuốc đái tháo đường  

Mức độ sử dụng các nhóm thuốc đái tháo đường giảm dần 

từ Metformin (93,3%), Sulfonylureas (54,8%), ức chế DPP-4 

(51,4%), insulin (21,7%), ức chế SGLT-2 (7,7%). Metformin 

và sulfonylurea được kê toa nhiều nhất tương đồng với nghiên 

cứu của Nguyễn Thành Hải với Metormin (89,5%) và 

Gliclazid (83,39%) [6].  

Phác đồ điều trị hai thuốc uống được kê toa nhiều nhất và 

kế đến là ba thuốc lần lượt là 50,1% và 29,7%. Tương tự với 

các nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thành Hải tỉ lệ lần lượt 

61,7% và 17,5%; nghiên cứu của Ong Tú Mỹ là 54,9% và 

20,61% [6,7]. Phối hợp thuốc chiếm tỉ lệ cao nhất là phối hợp 

2 thuốc giữa Sulfonylurea và Metformin với tỉ lệ 25,1% và 

kết quả này cũng được báo cáo trong nghiên cứu của Nguyễn 

Thành Hải với tỉ lệ 61,7% và nghiên cứu của Ong Tú Mỹ với 

tỉ lệ 32,4% [6,7].  

Song song tình trạng đa bệnh thì đa thuốc cũng được ghi 

nhận ở dân số nghiên cứu là gần 60%. Và mức độ đạt mục tiêu 

HbA1c chung ≤ 7% là chưa tới 50%. 

4.3. Tuân thủ điều trị  

Theo báo cáo tổng hợp tỷ lệ tuân thủ thuốc uống khá dao 

động từ 36 – 93% theo dõi đến 24 tháng [3]. Và trong nghiên 

cứu của chúng tôi, tuân thủ điều trị bằng thuốc ở bệnh nhân đái 

tháo đường là 58,9% theo thang đo MARS-5. Tỉ lệ này tương 

đồng với tác giả trong nước như Nguyễn Thị Thảo và nghiên 

cứu của Nguyễn Thanh Hải, tác giả Lee CS là 57,1% nhưng 

cao hơn của tác giả Prathap RF là 40%. Điểm MARS-5 trung 

bình là 23,8 dao động từ 17 – 25 điểm [6,8-10]. Thang điểm 

dựa trên sự tự đánh giá, theo sự nhớ lại và chủ quan của bệnh 

nhân nên thực tế điểm có thể cao hơn. Vì vậy, thang đo được 

đánh điểm khá nghiêm ngặt, đạt điểm tối đa thì mới được xác 

định là tuân thủ điều trị. Trong các câu hỏi trong thang đo này 

thì không tuân thủ chiếm nhiều nhất là câu “Quên sử dụng 

thuốc” chiếm 38% các trường hợp, ít ảnh hưởng nhất là câu 

“Ngừng sử dụng thuốc” với 8%. Điều này cũng cho thấy việc 

không tuân thủ đa phần không phải chủ ý, bệnh nhân phần nào 

hiểu rõ được vai trò của điều trị thuốc là cần thiết. Không tuân 

thủ điều trị theo thang đo MARS-5 do “sử dụng số lượng thuốc 

ít hơn” (17,3%); “sử dụng liều thấp hơn” (13,7%) và “bỏ thuốc 

qua 1 liều thuốc” (13,4%) chiếm không nhiều, các câu này thể 

hiện thái độ sử dụng thuốc của bệnh nhân, ảnh hưởng bởi yếu 

tố chủ quan hơn. Điều này cũng thấy trong nghiên của Prathap 

RF thì “quên uống thuốc” cũng chiếm đa số (23%) và ít ảnh 

hưởng đến thang đo tuân thủ là “thay đổi liều thuốc” với 8,7% 

[10]. Bệnh nhân tuân thủ điều trị đạt mục tiêu HbA1c ≤ 7% 

cao hơn, trong khi bệnh nhân không tuân thủ điều trị gặp nhiều 

ở BN có có đa thuốc, phác đồ 3 thuốc và điều trị với insulin.  

Theo nghiên cứu của Rozenfeld Y thì mối quan hệ nghịch 

giữa sử dụng thuốc uống đúng theo kê toa và mức HbA1c [11]. 

Nghiên cứu này cũng cho thấy rằng mức độ tuân thủ thuốc 

uống tăng 10% có tương quan với mức giảm HbA1c 0,1%. 
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4.4. Hạn chế của nghiên cứu 

Cỡ mẫu 387 bệnh nhân có thể chưa đại diện cho toàn bộ 

nhóm bệnh nhân đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú, và 

phương pháp tự báo cáo qua thang điểm MARS-5 dễ dẫn đến 

thiên lệch do quên hoặc báo cáo kết quả tích cực hơn thực tế. 

Ngoài ra, nghiên cứu chưa đánh giá các yếu tố tâm lý và xã hội 

như hỗ trợ gia đình hay hiểu biết về bệnh – các yếu tố quan 

trọng ảnh hưởng đến tuân thủ. 

5. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ tuân thủ điều trị ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 

điều trị ngoại trú là 58,9%, với nguyên nhân chính gây không 

tuân thủ là quên uống thuốc. Kết quả này nhấn mạnh tầm 

quan trọng của các biện pháp hỗ trợ như giáo dục, tư vấn để 

cải thiện tuân thủ điều trị và giảm nguy cơ biến chứng ở nhóm 

bệnh nhân có nguy cơ cao này. 

Nguồn tài trợ  

Nghiên cứu này không nhận tài trợ. 

Xung đột lợi ích 
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