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Tóm tắt 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 270 người bệnh đái tháo đường 
type 2 đang điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 105, trong đó tỷ lệ đạt mục tiêu điều trị 
rất thấp: 31,5% và 71,7% có kèm tăng huyết áp. Mục tiêu: (1) mô tả tỷ lệ tuân thủ 
điều trị và (2) phân tích một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị. Kết quả cho 
thấy:  tỷ lệ người bệnh tuân thủ chế độ thuốc là 81,5%, tuân thủ chế độ tái khám là 
48,2%, tuân thủ chế độ hoạt động thể lực là 61,1%, tuân thủ chế độ dinh dưỡng là 
32,2%, tuân thủ chế độ kiểm soát đường huyết tại nhà là 14,1%. Tỷ lệ người bệnh 
có lo âu là 26,7%. Nhận thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa hoạt động 
tư vấn của nhân viên y tế và tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc và tái khám (p<0,05). Kết 
quả cho thấy tỷ lệ tuân thủ hoạt động thể lực ở nhóm lo âu cao hơn nhóm không lo 
âu ( 72,2% so với 57,1%, p <0,001) , ngược lại, tuân thủ chế độ dùng thuốc và tỷ lệ 
tái khám của nhóm có lo âu là 8,3% so với nhóm không lo âu là 53,5% (p<0,001). 
Nội dung tư vấn của nhân viên y tế mà người bệnh có thể làm theo được chỉ chiếm 
13,3%. Kết luận: kết quả kiểm soát đường huyết chưa tốt có thể do tuân thủ điều 
trị chưa tốt. Tuân thủ điều trị chưa tốt liên quan đến chất lượng tư vấn của nhân 
viên y tế không tốt. Tình trạng lo âu tác động tiêu cực lên tuân thủ dùng thuốc và 
tái khám nhưng tác động tích cực lên hoạt động thể lực. 
Từ khóa: Đái tháo đường; Tuân thủ điều trị;Lo âu; Yếu tố liên quan đến tuân thủ 
điều trị 
1.  Đặt vấn đề 

Đái tháo đường là bệnh rối loạn 
chuyển hóa không đồng nhất, có đặc 
điểm tăng glucose huyết do khiếm 
khuyết về tiết insulin, về tác động của 
insulin, hoặc cả hai. Tuân thủ điều trị 
đóng vai trò quan trọng đối với người 
bệnh đái tháo đường type 2 để đạt được 
mục tiêu điều trị [1] [3]. Nhiều nghiên 
cứu trước đây cho thấy việc tuân thủ 
điều trị tốt giúp kiểm soát các chỉ số 
đường huyết. Nghiên cứu trong nước 
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chỉ ra những người bệnh tuân thủ từ 3 
chế độ trở lên có khả năng đạt các chỉ 
số glucose máu lúc đói, HbA1c, HDL-C, 
Triglycerid, chỉ số huyết áp cao hơn so 
với nhóm so sánh [4] [6]. Mặc dù vậy, 
việc tuân thủ điều trị bị ảnh hưởng bởi 
rất nhiều yếu tố, bên cạnh sự tư vấn của 
nhân viên y tế (NVYT), còn cần tính đến 
đặc điểm người bệnh trong đó có tình 
trạng lo âu. Câu hỏi đặt ra cho nghiên 
cứu này là kết quả kiểm soát đường 
huyết như thế nào? Thực trạng tuân thủ 
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điều trị của người bệnh ra sao? Quản lý 
người bệnh qua tư vấn tuân thủ điều trị 
của nhân viên y tế giúp gì cho tuân thủ 
điều trị? Tình trạng lo âu và những yếu 
tố khác liên quan gì đến tuân thủ điều 
trị? 
Mục tiêu nghiên cứu 
(1) Mô tả tình trạng tuân thủ điều trị 
(2) Phân tích mối liên quan giữa tư vấn 
của nhân viên y tế và tình trạng lo âu 
với tuân thủ trong điều trị 
2.  Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu 
2.1. Đối tượng nghiên cứu  

Người bệnh đang được quản lý 
ngoại trú tại Khoa khám bệnh, Bệnh 
viện Quân y 105. 
2.2. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn 
mẫu 
2.3.1. Cỡ mẫu được tính dựa trên công 
thức ước tính một tỷ lệ 

 
n: Cỡ mẫu tối thiểu cần nghiên cứu 

: Hệ số tin cậy, ứng với độ tin 
cậy 95% (α=0,05), ta có  = 1,96 

p: Là tỉ lệ người bệnh đái tháo 
đường type 2 tuân thủ điều trị. Lấy p = 
0,66 (tỉ lệ người bệnh tuân thủ điều trị 
chung trong nghiên cứu tham khảo) 

d: Sai số mong muốn tuyệt đối so 
với p, chọn d = 0,06 

Thay vào công thức, ta có số mẫu tối 
thiểu cần cho nghiên cứu là 240 mẫu. 

Trên thực tế chúng tôi thu thập được 
270 người bệnh 
2.3.2. Phương pháp chọn mẫu 

 Đối tượng nghiên cứu được chọn 
thuận tiện trong thời gian nghiên cứu 
cho đến khi đủ cỡ mẫu thì dừng lại. 
2.4. Công cụ và phương pháp thu thập 
thông tin 

Đặc điểm lâm sàng của đối tượng: sử 
dụng các số liệu trong bệnh án. Để đánh 
giá tuân thủ điều trị và một số yếu tố 
liên quan, sử dụng phối hợp các  bộ câu 
hỏi đánh giá lo âu và tuân thủ điều trị  
[5], [7]phiên bản tiếng Việt có mức 
chấp nhận tính tương thích bên trong 
bằng chỉ số Cronbach alpha >0,7 với 
từng nhóm câu hỏi.  
2.5. Tiêu chuẩn đánh giá 

Sử dụng  thang  HADS-A phần đo lo 
âu. Kết quả được phân tích theo tổng 
điểm các câu hỏi, theo các mức độ: Từ 0 
đến 7 điểm: bình thường; từ 8 đến 10 
điểm: có thể có triệu chứng của lo âu; từ 
11 đến 21 điểm: lo âu thực sự. Nghiên 
cứu của chúng tôi sử dụng điểm cắt 8, 
dưới 8 là bình thường. Từ 8 trở lên 
được coi là có lo âu. 
2.6. Phân tích số liệu 

Các phép tính thống kê mô tả và 
thống kê phân tích, so sánh các tỷ lệ 
được sử dụng với test Chi-Square với 
độ tin cậy thống kê được chấp nhận ở 
mức α=0,05. Yếu tố liên quan được tính 
qua tỷ suất chênh OR. 
2.7. Đạo đức trong nghiên cứu 

Đây là nghiên cứu quan sát, đề 
cương nghiên cứu được Hội đồng Đạo 
đức trong NCYSH của Trường ĐH 
Thăng Long chấp thuận.    
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3. Kết quả nghiên cứu 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu (n=270) 
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu 
Số lượng Tỉ lệ (%) 

Tuổi 
≤ 60 tuối 212 78,5 
> 60 tuổi 58 21,5 
M ± SD, (min, max) 51,9 ± 12,89 (20, 80) 

Giới tính 
Nam 155 57,4 
Nữ 115 42,6 

Hôn nhân 
Đang có vợ/chồng 230 85,2 
Góa, ly hôn, ly thân, độc thân 40 14,8 

Tình độ 
học vấn 

≤ Trung học phổ thông 101 37,4 
> Trung học phổ thông 169 62,6 

Tổng 270 100 

Nhận xét: 
 78,5% ĐTNC từ 60 tuổi trở 

xuống ;57,4% đối tượng tham gia 

nghiên cứu là nam giới. Đa số đối tượng 
trong nghiên cứu đã kết hôn (85,2%). 
Trình độ học vấn: 62,6% ĐTNC có trình 
độ học vấn trên trung học phổ thông.  

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng (n=270) 
Chỉ số lâm sàng, cận lâm sàng Số lượng Tỉ lệ (%) 

Chỉ số HbA1c 
Đạt 85 31,5 
Không đạt 185 68,5 

Tình trạng dinh dưỡng 
Bình thường  197 73,0 
Thừa cân, béo phì 73 27,0 

Chỉ số đường huyết    
Đạt 85 31,5 
Không đạt 185 68,5 

Chỉ số Huyết áp   
Đạt 63 23,3 
Không đạt 207 76,7 

Nhận xét: 
Tỷ lệ ĐTNC bị thừa cân , béo phì  27%;  chỉ số HbA1c  và đường huyết không đạt 

mục tiêu khá cao: 68,5%, và 76,7% có kèm tăng huyết áp. 
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3.2. Thực trạng tuân thủ các chế độ điều trị  
Bảng 3. Tuân thủ các chế độ điều trị (n=270) 

Tuân thủ điều trị Số lượng Tỉ lệ (%) 
Tuân thủ chế độ dùng thuốc 

Đạt 220 81,5 
Chưa đạt 50 18,5 

Tuân thủ chế độ độ hoạt động thể lực 
Tích cực (> 3.000 MET-phút/tuần) 45 16,7 
Trung bình (600- 3.000 MET-phút/tuần) 120 44,4 
Thấp (<600 MET-phút/tuần) 105 38,9 

Tuân thủ chế độ dinh dưỡng 
Đạt 87 32,2 
Chưa đạt 183 67,8 

 
Tuân thủ chế độ tự theo dõi đường huyết 

Đạt 38 14,1 
Chưa đạt 232 85,9 

Tuân thủ chế độ tái khám 
Đạt 130 48,2 
Chưa đạt 140 51,8 

Nhận xét: 
Tuân thủ chế độ dùng thuốc chiếm tỷ lệ cao nhất ( 81,5%) . Tuân thủ chế độ tự 

theo dõi đường huyết và hoạt động thể lực tích cực chiếm tỷ lệ thấp nhất ( 14,1% 
và 16,7%)  
3.3. Liên quan giữa tuân thủ điều trị và hoạt động tư vấn của nhân viên y tế
  

Bảng 4. Tuân thủ dùng thuốc và tái khám liên quan đến hoạt động tư vấn 
của nhân viên y tế 

 
Hoạt động tư vấn 
của nhân viên y tế 

Tuân thủ dùng thuốc và 
tái khám 

 
OR; p 

(95%CI) Có Không 
Sl % Sl % 

Nhắc tuân thủ chung Có*  98 46,7 112 53,3 2,87; p<0,01 
(1,491-5,545) Không 14 23,3 46 76,7 

Nhắc chế độ ăn uống Có  105 60,7 68 39,3 19,85; 
p<0,001 

(8,68- 45,41) 
Không 7 7,2 90 92,8 

Nhắc hoạt động thể lực Có  104 59,4 71 40,6 15,93; p<0,01 
(7,27- 34,90) Không 8 8,4 87 91,6 

Nhắc sử dụng thuốc Có  107 58,2 77 41,8 22,51; 
p<0,001 

(8,71- 58,17) 
Không 5 5,8 81 94,2 

Nhắc tự kiểm tra 
đường huyết 

Có  108 61,4 68 38,6 35,73; 
p<0,001 Không 4 4,3 90 95,7 
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Hoạt động tư vấn 
của nhân viên y tế 

Tuân thủ dùng thuốc và 
tái khám 

 
OR; p 

(95%CI) Có Không 
Sl % Sl % 

(12,55-101,76) 
Nhận xét: 
*Tỷ lệ tư vấn đúng, đủ và  làm theo được: 13,3% 

Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa hoạt động tư vấn của nhân viên y tế 
với việc tuân thủ dùng thuốc và tái khám của người bệnh, các tỷ số chênh OR từ  2,8 
đến 35,7 và có ý nghĩa thống kê  (p<0,01). Chỉ 13,3% người được tư vấn đúng, đủ 
và làm theo được . 
3.4. Liên quan giữa tuân thủ điều trị  và tình trạng lo âu  

Bảng 5.  Mối liên quan giữa lo âu và sự tuân thủ dùng thuốc 
 

Tình trạng lo âu 
Tuân thủ điều trị  

OR 
(CI 95%) 

 
 

p 
Chưa đạt 

Sl (%) 
Đạt 

Sl (%) 
Tuân thủ chế độ hoạt động thể lực và tình trạng lo âu 

Có lo âu 20 27,8 52 72,2 1,95 
(1,08 – 3,51) 0,02 Không lo âu 85 42,9 113 57,1 

Tuân thủ dùng thuốc và  tái khám và tình trạng lo âu 
Có lo âu 66 91,7 6 8,3 0,08 

( 0,03-0,19) 
 

0,001 Không lo âu 92 46,5 106 53,5 

Tuân thủ chế độ ăn uống 
Có lo âu 25 34,7 47 65,3 0,76 

(0,43 – 1,35) >0,05 Không lo âu 57 28,8 141 71,2 

Nhận xét: 
*Tỷ lệ có lo âu chung : 26,7% 

Có 26,7% người bệnh có lo âu. 
Người có lo âu tuân thủ chế độ hoạt 
động thể lực tốt hơn nhóm không lo âu 
(72,2% so với 57,1% ; OR = 1,59; p 
<0,05).  Người có tình trạng lo âu tuân 
thủ điều trị thuốc và tái khám thấp hơn 
so với người không lo âu (8,3% so với 
53,5%; OR= 0,08 ; p<0,001) cũng như 
tuân thủ chế độ ăn uống cũng thấp hơn 
( 65,3% so với 71,2%; OR= 
0,76 ;p>0,05) .  
4. Bàn luận: 
4.1. Đặc điểm người bệnh 

Đặc điểm nhân khẩu học: Trong số 
270 đối tượng nghiên cứu có  tuổi đời 
trung bình khá cao: 52 tuổi, có phổ tuổi 

rộng từ 20 đến 80 , trong đó 21,5% 
ĐTNC trên 60 tuổi. Đối tượng tham gia 
nghiên cứu là nam giới hơn nữ giới 
không nhiều (57%). Đa số đối tượng 
trong nghiên cứu đã kết hôn (85,2%). 
Trình độ học vấn khá cao, 62,6% có 
trình độ học vấn trên trung học phổ 
thông. Phần lớn là đối tượng nhân dân, 
có BHYT. 

Đặc điểm bệnh ĐTĐ: Kết quả trong 
bảng 2 cho thấy tỷ lệ bị thừa cân, béo 
phì khá cao: 27%; Kết quả kiểm soát 
đường huyết khá thấp,  chỉ số HbA1c  và 
đường huyết không đạt mục tiêu khá 
cao, tới 68,5%. Về bệnh đi kèm cho thấy 
76,7% tăng huyết áp. Như vậy kết quả 
điều trị tăng huyết áp cũng không tốt. 
ĐTĐ và THA cùng một gốc là từ rối loạn 
chuyển hóa do chế độ dinh dưỡng 
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không hợp lý, kết hợp với tình trạng ít 
vận động thể lực. Vấn đề đặt ra ở đây là 
liệu có phải người bệnh không đáp ứng 
với thuốc điều trị hay do không tuân 
thủ nghiêm ngặt chế độ điều trị thuốc, 
chế độ ăn uống, chế độ vận động thể lực, 
chế độ tái khám và tự theo dõi đường 
huyết ở nhà? Trong nghiên cứu này, 
chúng tôi không đi sâu phân tích 
nguyên nhân quản lý ca bệnh từ phác 
đồ điều trị có hợp lý không mà tập 
trung vào công tác tư vấn tuân thủ điều 
trị của nhân viên y tế.  
4.2. Tuân thủ điều trị 

Đối tượng nghiên cứu tuân thủ chế 
độ dùng thuốc chiếm tỷ lệ cao nhất: 
81,5%, tuy nhiên vẫn còn gần 20% 
chưa tuân thủ, hoặc không đúng thời 
gian, hoặc quên dùng thuốc đều đặn, 
đối với người đang phải dùng thuốc 
điều trị ngoại trú, đây là lý do quan 
trọng dẫn tới tỷ lệ thất bại điều trị cao 
trong nhóm ĐTNC. Việc tuân thủ tái 
khám định kỳ hàng tháng là bắt buộc 
[2] tuy nhiên chỉ 48,2% đối tượng thực 
hiện được, số này có thể còn thấp hơn 
nếu đối chiếu với bệnh án. Không tái 
khám đều đặn kết hợp với không tự 
theo dõi đường huyết với tỷ lệ cao 
(85,9%) cho thấy sự phối hợp của 
người bệnh cùng bệnh viện đang gặp 
khó khăn, cần tăng cường sự kết nối 
này trong quản lý các ca bệnh bằng các 
giải pháp có hiệu quả cao hơn. 

Về mức tuân thủ  hoạt động thể lực 
được thực hiện ở các mức độ khác 
nhau, mức tích cực chỉ chiếm tỷ lệ 
16,7%, mức hoạt động trung bình 
44,4% và 38,9% có mức hoạt động  
thấp. Như vậy gần 40% chưa tuân thủ. 
Tình trạng này cùng với tỷ lệ thấp 
(32,2%) về tuân thủ chế độ ăn cho 
người bệnh ĐTĐ đã dẫn tới tỷ lệ đối 
tượng thừa cân, béo phì cao hơn tỷ lệ 
trong cộng đồng (27%) và tỷ lệ kiểm 
soát đường huyết thấp có thể ảnh 

hưởng đến tình trạng tăng huyết áp với 
tỷ lệ rất cao (76,7%). Đây có thể là biến 
chứng quan trọng của ĐTĐ trên nhóm 
đối tượng nghiên cứu [1 ][2]. Với kết 
quả nghiên cứu này, chúng tôi cho rằng 
công tác quản lý người bệnh ĐTĐ cần 
phải chú ý nhiều hơn đến điều trị THA 
như một bệnh cùng nguyên nhân hoặc 
biến chứng của ĐTĐ như trong hướng 
dẫn của BYT [3]. 
4.3. Tình trạng lo âu và yếu tố liên 
quan khác đến tuân thủ điều trị của 
người bệnh 

Tâm lý lo âu ảnh hưởng đến tuân thủ 
điều trị được nhắc đến trong nhiều 
nghiên cứu ngoài nước [1]. Trong nhiên 
cứu này chúng tôi tìm hiểu mối liên hệ 
giữa tình trạng lo âu và tuân thủ điều 
trị. Cho dù chưa thể đưa ra nhận định 
về mối quan hệ này đâu là nguyên nhân, 
đâu là hậu quả, kết quả nghiên cứu cho 
thấy có 26,7% người bệnh có lo âu. 
Người có lo âu tuân thủ chế độ hoạt 
động thể lực tốt hơn nhóm không lo âu 
(72,2% so với 57,1% ; OR = 1,59; p 
<0,05).  Người có tình trạng lo âu tuân 
thủ điều trị thuốc và tái khám thấp hơn 
so với người không lo âu (8,3% so với 
53,5%; OR= 0,08 ; p<0,001) cũng như 
tuân thủ chế độ ăn uống cũng thấp hơn 
( 65,3% so với 71,2%; OR= 
0,76 ;p>0,05). Như vậy có thể thấy, tình 
trạng lo âu không phải chỉ là hậu quả 
tiêu cực lên tỷ lệ tái khám và tuân thủ 
chế độ ăn uống mà ngược lại làm tăng 
tuân thủ hoạt động thể lực. Với tỷ lệ lo 
âu lên đến 26,7%, đặt ra yêu cầu tư vấn 
tâm lý cho người bệnh cũng là nhiệm vụ 
không nên coi nhẹ. 

Trong quản lý người bệnh điều trị 
ngoại trú, tư vấn và nhắc nhở người 
bệnh tuân thủ dùng thuốc và tái khám 
có vai trò không kém kê đơn thuốc hợp 
lý. Kết quả trong bảng 4 cho thấy rất rõ: 
nếu được nhắc nhở sử dụng thuốc tỷ lệ 
tuân thủ là 58,2% trong khi người 
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không được nhắc nhở chỉ 5,8% tuân 
thủ ( OR = 22,5, p<0,01), nếu được nhắc 
tuân thủ tự kiểm tra đường huyết 61% 
tuân thủ so với nhóm không được nhắc 
tỷ lệ này rất thấp, chỉ 4,3%( OR= 35,7, 
p<0,001). Không những thế, khi nhắc 
chế độ ăn uống và chế độ hoạt động thể 
lực cũng có tác động làm tăng rõ rệt tỷ 
lệ tuân thủ dùng thuốc và tái khám. Kết 
quả này cho thấy vai trò rất quan trọng 
của tư vấn và nhắc nhở của thày thuốc 
(gồm cả bác sỹ và đều dưỡng). Tuy 
nhiên, khi thảo luận với lãnh đạo Khoa 
cho thấy tình trạng quá tải trong quản 
lý người bệnh khiến những quy định về 
tư vấn chưa được thực hiện đầy đủ. Kết 
quả nghiên cứu cũng cho thấy chỉ 
13,3% người được tư vấn đúng, đủ và 
làm theo được. Như vậy không chỉ có tư 
vấn hay không mà còn cách tư vấn và 
nội dung tư vấn cần phù hợp hơn với 
từng đối tượng để họ có thể thực hiện 
được nghĩa là thay đổi hành vi. Đến đây 
chúng tôi cho rằng rất cần có sự hỗ trợ 
bằng giải pháp công nghệ trong tư vấn 
và nhắc nhở người bệnh để tăng tỷ lệ 
người bệnh tuân thủ điều trị hơn nữa. 
5. Kết luận 
(1). Thực trạng tuân thủ điều trị của 
người bệnh đái tháo đường type 2 điều 
trị ngoại trú tại Bệnh viện 105, năm 
2021 
 Tỷ lệ người bệnh tuân thủ chế độ 
thuốc là 81,5%.  
 Tỷ lệ người bệnh tuân thủ chế độ tái 
khám là 48,2% 
 Tỷ lệ người bệnh tuân thủ chế độ 
hoạt động thể lực là 61,1%.  
 Tỷ lệ người bệnh tuân thủ chế độ 
dinh dưỡng là 32,2%.  
 Tỷ lệ người bệnh tuân thủ chế độ 
kiểm soát đường huyết tại nhà là 
14,1%.  
(2). Yếu tố liên quan đến tuân thủ điều 
trị và công tác quản lý hoạt động KCB 
ngoại trú 

 Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa hoạt động tư vấn của nhân viên y 
tế với việc tuân thủ dùng thuốc và tái 
khám của người bệnh , tư vấn càng tốt 
tỷ lệ tuân thủ càng cao (p<0,05). 
 Tỷ lệ lo âu chung  26,7%.  
 Tình trạng có lo âu tác động tốt đến 
mức độ tuân thủ hoạt động thể lực của 
người bệnh, tỷ lệ tuân thủ ở nhóm lo âu 
cao hơn nhóm không lo âu ( 72,2% so 
với 57,1%, p <0,001).  
 Tình trạng lo âu tác động không tốt 
đến tuân thủ chế độ dùng thuốc và tỷ lệ 
tái khám của nhóm có lo âu là 8,3% so 
với nhóm không lo âu là 53,5% 
(p<0,001).  
  Nội dung tư vấn chưa rõ hoặc rõ 
nhưng chưa thực tế, người bệnh có thể 
làm theo được chỉ chiếm 13,3% 
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