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ABSTRACT
Objective: Using the GMAS questionnaire to assess medication adherence and certain related 
factors in outpatients with type 2 diabetes mellitus at An Binh Hospital.

Subject and method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 255  
outpatients with type 2 diabetes mellitus from February 2023 to July 2023. The GMAS  
medication adherence questionnaire was used to interview the patients.

Results: Among outpatients with type 2 diabetes, 76.5% adhered to their medication regimen, 
while 23.5% did not. There was a significant association between factors such as occupation, 
disease duration, and the most recent blood glucose levels in the adherence and non-adherence 
groups (p < 0.05). The medication-adherent group had more stable fasting blood glucose levels 
compared to the non-adherent group. Additionally, patients with a longer duration of diabetes 
demonstrated better adherence compared to other groups.

Conclusion: Outpatients with type 2 diabetes mellitus at An Binh Hospital demonstrated  
relatively good medication adherence (76.5%). The study identified several factors influencing 
adherence behavior. Occupation, duration of illness, and blood glucose levels positively affect 
medication adherence behavior. From these findings, we have developed the most appropriate 
health education strategies to increase patient adherence and prevent dangerous complications 
associated with type 2 diabetes mellitus
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Sử dụng bộ câu hỏi GMAS đánh giá tình trạng tuân thủ dùng thuốc và một số yếu tố 
liên quan trên người bệnh đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện An Bình. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được tiến hành trên 255 
người bệnh đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú từ tháng 2/2023 đến tháng 7/2023. Sử dụng 
bộ câu hỏi tuân thủ dùng thuốc GMAS để phỏng vấn người bệnh. 

Kết quả: Có 76,5% người bệnh đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tuân thủ dùng thuốc và 
23,5% không tuân thủ dùng thuốc. Có sự liên quan giữa các yếu tố nghề nghiệp, thời gian mắc 
bệnh, chỉ số đường huyết gần nhất giữa nhóm tuân thủ và không tuân thủ sử dụng thuốc (p < 
0,05). Nhóm tuân thủ dùng thuốc có chỉ số đường huyết lúc đói ổn định hơn nhóm không tuân 
thủ. Nhóm người bệnh thời gian mắc bệnh càng lâu thì khả năng tuân thủ tốt hơn so với nhóm 
mới mắc bệnh.

Kết luận: Người bệnh đái tháo đường típ 2 điều trị ngoại trú tại Bệnh viện An Bình tuân thủ sử 
dụng thuốc tương đối tốt (76,5%). Nghiên cứu đã tìm thấy một số yếu tố ảnh hưởng đến sự tuân 
thủ dùng thuốc. Nghề nghiệp, thời gian mắc bệnh, chỉ số đường huyết ảnh hưởng tích cực đến 
hành vi tuân thủ dùng thuốc. Từ đó, chúng tôi có chiến lược giáo dục sức khỏe phù hợp nhất để 
tăng tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc của người bệnh giúp kiểm soát tốt đường huyết và tránh các biến 
chứng nguy hiểm do đái tháo đường gây ra. 

Từ khóa: Đái tháo đường típ 2, tuân thủ dùng thuốc, yếu tố liên quan, GMAS.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường (ĐTĐ) típ 2 là một bệnh rối loạn chuyển 
hóa nghiêm trọng cần được điều trị lâu dài và theo dõi 
liên tục để ổn định đường huyết và giảm thiểu các biến 
chứng. Tuy nhiên, dữ liệu trong một số nghiên cứu gần 
đây cho thấy bệnh ĐTĐ típ 2 đã không được kiểm soát 
tốt. Một trong những lý do quan trọng dẫn đến kiểm 
soát đường huyết kém là do không tuân thủ điều trị 
bằng thuốc. Tại Hoa Kỳ, việc không tuân thủ điều trị 
bằng thuốc là nguyên nhân của 30–50% trường hợp 
điều trị thất bại, tăng tỷ lệ nhập viện (10%) và tỷ lệ tử 
vong (125.000 trường hợp mỗi năm) [5]. Nghiên cứu 
của Sharma và các cộng sự cho thấy trong 600 người 
bệnh (NB) ĐTĐ típ 2 tham gia nghiên cứu chỉ có 16,6% 
NB tuân thủ sử dụng thuốc[6].

Tại Việt Nam, tình hình quản lý và kiểm soát bệnh ĐTĐ 
khá phức tạp, gặp một số khó khăn nhất định. Theo 

một số nghiên cứu mà chúng tôi ghi nhận tình hình 
tuân thủ sử dụng thuốc ĐTĐ típ 2 còn thấp. Tác giả 
Dương Thị Hương và cộng sự (2019) đã mô tả thực 
trạng quản lý người bệnh (NB) ĐTĐ típ 2 đang điều trị 
tại Bệnh viện Đa khoa Lê Chân, thành phố Hải Phòng 
năm 2019, có 58,2% NB kiểm soát được đường huyết 
mục tiêu (<126 mg/dl); tỷ lệ  tuân thủ điều trị bệnh bằng 
thuốc đạt 71,0%. Tuy nhiên, 53,7% NB có biến chứng 
của bệnh ĐTĐ [1]. Một nghiên cứu khác của  Đỗ Văn 
Doanh và cộng sự (2016) cho thấy tỷ lệ tuân thủ điều trị 
ngoại trú của NB ĐTĐ típ 2 tại Bệnh viện tỉnh Quảng 
Ninh ở mức thấp, tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc là  69,2% 
[2] . Bệnh viện An Bình là một bệnh viện đa khoa hạng 
một, số lượng NB ĐTĐ típ 2 đến khám và điều trị khá 
đông. Tại đây, có rất ít nghiên cứu về NB ĐTĐ típ 2 
cũng như chưa có nghiên cứu nào về đánh giá việc tuân 
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thủ sử dụng thuốc trên NB ĐTĐ típ 2 điều trị ngoại trú 
tại bệnh viện. Với những lý do nêu trên, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này với các mục tiêu sau:

1. Xác định tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc của NB ĐTĐ 
típ 2 đang điều trị ngoại trú tại Bệnh viện An Bình, 
Tp.HCM.

2. Xác định một số yếu tố liên quan với việc tuân thủ sử 
dụng thuốc của NB.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang mô tả

2.2. Đối tượng nghiên cứu: NB ĐTĐ típ 2 điều trị 
ngoại trú tại phòng khám Nội tiết Bệnh viện An Bình 
từ tháng 02/2023 – tháng 7/2023 thỏa mãn tiêu chuẩn 
chọn vào.

- Tiêu chuẩn chọn vào:

+ NB được chẩn đoán và điều trị ĐTĐ típ 2 ít nhất 3 
tháng, có độ tuổi > 18 tuổi.

+ NB đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại ra:

+ NB được chẩn đoán và điều trị bệnh ĐTĐ típ 2 dưới 
3 tháng.

+ NB trong tình trạng nguy kịch.

+ NB có khả năng nghe, hiểu và trả lời bảng câu hỏi 
hoặc điền vào bảng câu hỏi phỏng vấn.

2.3. Cỡ mẫu, chọn mẫu: 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu so sánh một 
tỷ lệ:

n =
 Z2

1-α/2 × p(1 - p)

d2

 

Trong đó:

α : Chọn mức ý nghĩa thống kê 95%, có α = 95%, vậy 
Z1- α/2 = 1,96;  d = 0,05

P: Tỷ lệ NB tuân thủ sử dụng thuốc, chọn p = 0.79 theo 
nghiên cứu của tác giả Lê Thu Thủy và cộng sự tại bệnh 
viện Đại học Y dược Hà Nội năm 2022 có tỷ lệ NB tuân 
thủ sử dụng thuốc là 79,3% [3].

Cỡ mẫu tính theo công thức là: 255

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.

2.4. Các biến số trong nghiên cứu: 

2.4.1. Biến số độc lập 

- Các biến số về đặc điểm nhân khẩu học: Tuổi, giới 
tính, trình độ học vấn, nghề nghiệp, thu nhập hàng 
tháng, tình trạng hôn nhân.

- Các biến số về đặc điểm bệnh lý: Thời gian mắc bệnh, 
các bệnh lý đồng mắc, đường sử dụng thuốc, chỉ số 
đường huyết gần nhất.

2.4.2. Biến số phụ thuộc: Biến số chính là sự tuân thủ 
sử dụng thuốc của NB. 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Sử dụng công cụ đánh giá sự tuân thủ sử dụng thuốc 
phiên bản tiếng Việt (GMAS) của Nguyễn Thảo Hương 
(2021) bao gồm 11 câu hỏi [7]. Mỗi câu hỏi có 4 mức 
lựa chọn: Luôn luôn (0 điểm), thường xuyên (1 điểm), 
thỉnh thoảng/đôi khi (2 điểm), không bao giờ (3 điểm). 
Sự tuân thủ sử dụng thuốc được xác định bằng điểm 
tổng của 11 câu hỏi, cụ thể như sau: 

+ Tuân thủ sử dụng thuốc: Điểm đạt > = 27 điểm

+ Không tuân thủ sử dụng thuốc: Điểm đạt < 27 điểm

Trong thời gian chờ đến lượt khám bệnh, nghiên cứu 
viên tiếp cận NB, giải thích mục đích và mời NB tham 
gia nghiên cứu. Nếu NB đồng ý tham gia, NB ký bản 
đồng thuận và được mời vào phòng phỏng vấn trả lời 
bộ câu hỏi soạn sẵn trong vòng 10 phút. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

- Xử lý số liệu: Số liệu được nhập vào file excel, làm 
sạch, xử lý bằng phần mềm SPSS 26.

- Phân tích số liệu: Sử phép kiểm Chi Square, ANOVA 
đánh giá sự tuân thủ dùng thuốc của NB ĐTĐ típ 2 và 
phép kiểm hồi quy đa biến để phân tích các yếu tố liên 
quan đến sự tuân thủ sử dụng thuốc.

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu này được Hội 
đồng đạo đức, Trường Đại học Y Dược Tp. Hồ Chí Minh 
thông qua theo Quyết định số 1151/HĐĐĐ – ĐHYD và 
Ban Giám đốc Bệnh viện An Bình cho phép thực hiện. 
NB được giải thích rõ ràng về mục đích và tự nguyện 
tham gia trả lời phỏng vấn.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm của mẫu nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Đặc điểm
Số 

lượng
(n = 255)

Tỷ lệ 
(%)

Nhóm tuổi

Dưới 45 7 2,7

45 - 64 120 47,1

trên 65 128 50,2
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Đặc điểm
Số 

lượng
(n = 255)

Tỷ lệ 
(%)

Giới tính
Nam 78 30,6

Nữ 177 69,4

Thu nhập 
trong 
tháng

Không có thu nhập 43 16,9

3 – 5 triệu đồng 152 59,6

5 – 10 triệu đồng 52 20.4

> 10 triệu đồng 8 3.1

Thời gian 
mắc bệnh

< 1 năm 40 15,7

1 – 5 năm 73 28,6

> 5 năm 142 55,7

Các bệnh 
lý đồng 

mắc

Không có 25 9,8
1 bệnh mãn tính 

kèm theo 157 61,6

> 2 bệnh mãn tính 
kèm theo 73 28,6

Đường 
sử dụng 
thuốc

Uống 192 75,3

Uống kết hợp tiêm 63 24,7
Đường 

huyết lúc 
đói gần 

nhất

< 126 mg/dL 153 60,0

≥ 126 mg/dL 102 40,0

Tỷ lệ NB nữ chiếm 69,4%; có 50,2% NB là người cao 
tuổi. Nghề nghiệp của NB chủ yếu là nghỉ hưu/ở nhà, 
phần lớn NB có mức thu nhập thấp từ 3 – 5 triệu đồng/
tháng. Phần lớn NB có thời gian mắc bệnh trên 5 năm 
và có từ 1 – 2 bệnh lý kèm theo. Chúng tôi nhận thấy 
có 60% NB có chỉ số đường huyết lúc đói được kiểm 
soát tốt.

3.2. Thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc của đối 
tượng nghiên cứu

Biểu đồ 1. Tỉ lệ tuân thủ dùng thuốc

Biểu đồ 2. Sự tuân thủ dùng thuốc của NB

Biểu đồ 2 cho thấy có 41,6% NB cảm thấy khó nhớ khi 
uống thuốc điều trị ĐTĐ típ 2; 48,6% NB quên uống 
thuốc do công việc hoặc cuộc sống quá bận rộn; 34,9% 
NB ngưng thuốc khi cảm thấy khỏe hơn; 30,6% NB 
ngưng thuốc khi cảm thấy kích ứng dạ dày.

3.3. Các yếu tố liên quan đến việc tuân thủ sử dụng thuốc

Bảng 2. Các yếu tố liên quan đến hành vi tuân thủ sử dụng thuốc

Đặc điểm bệnh lý
Tuân thủ Không tuân thủ

OR (KTC 95%) Giá trị 
pn % n %

Nghề 
nghiệp

Hưu trí/ở nhà 151 78,2 42 21,8 0,36 (0,13 – 0,95)
0,036*Tự do/buôn bán 33 68,8 15 31,3 0,55 (0,10 – 3,1)

Nhân viên văn phòng 11 70,6 3 29,4 1,00

Thời gian 
mắc bệnh

< 1 năm 24 60,0 16 40,0 1,00
0,032*1 – 5 năm 56 76,7 17 23,3 0,77 (0,39 – 1,54)

> 5 năm 115 81,0 27 19,0 0,35 (0,17 – 0,75)
Đường 

huyết lúc 
đói gần 

nhất

< 126 mg/dL 124 81,0 29 19,0 0,54 (0,30 – 0,96)
0,041*

≥ 126 mg/dL 71 69,6 31 30,4 1,00
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Kết quả bảng 2 cho thấy nhóm NB hưu trí/ở nhà có tỷ lệ 
tuân thủ cao hơn (78,2%) so với các nhóm nghề nghiệp 
khác (OR = 0,36; p = 0,036), cho thấy sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê giữa nhóm tuân thủ dùng thuốc và 
không tuân thủ. Đối với NB mắc bệnh trên 5 năm, tỷ lệ 
tuân thủ dùng thuốc là 81,0% (OR = 0,35; p = 0,032), 
điều này cho thấy có sự liên quan giữa thời gian mắc 
bệnh và tuân thủ dùng thuốc. 81% NB tuân thủ dùng 
thuốc có chỉ số đường huyết ổn định <126 mg/dL (OR 
= 0,54; p = 0,041). 

4. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ NB nữ chiếm tỷ lệ 69,4% 
tương đồng với nghiên cứu của Đỗ văn Doanh (2019) 
là 62,3% [2]. Phần lớn NB có thu nhập thấp từ 3 – 5 
triệu đồng/tháng (59,6%). Kết quả này tương tự nghiên 
cứu của Nguyễn Thảo Hương (có 69,6% NB có thu 
nhập từ 3 – 5 triệu/tháng) [7]. Chúng tôi ghi nhận có 
76.5% NB tham gia nghiên cứu tuân thủ sử dụng thuốc, 
tỷ lệ này cao hơn so với nghiên cứu của Dương Thị 
Hương (2019), Đỗ Văn Doanh (2019), Trần Thị Thùy 
Nhi (2021) lần lượt là 71%, 69,2%, 63,4% [1], [2], [4]. 
Tuy nhiên, kết quả này thấp hơn kết quả nghiên cứu 
của Lê Thị Thủy (2022) tại bệnh viện Đại học y Hà Nội 
(79,3%) [3]. Sự khác biệt về tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc 
của nghiên cứu này với các nghiên cứu trên, có thể do 
sự khác biệt về đặc điểm của đối tượng nghiên cứu, khả 
năng tiếp cận dịch vụ y tế ở địa phương.

Khảo sát này tìm ra một số nguyên nhân khiến NB 
không tuân thủ dùng thuốc: Cảm thấy khó nhớ khi uống 
thuốc (41,6%), quên uống thuốc do công việc quá bận 
rộn (48.6%), cảm thấy kích ứng dạ dày (30,6% ). Kết 
quả này tương tự với kết quả nghiên cứu của Gonzalez 
[5].

Về các yếu tố liên quan, nhóm đối tượng hưu trí có tỷ lệ 
tuân thủ 78,2%, cho thấy nhóm này tuân thủ dùng thuốc 
cao hơn so với nhóm đối tượng có nghề nghiệp khác. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Thảo Hương [7]. NB có thời gian mắc bệnh trên 5 năm 
có tỷ lệ tuân thủ 81,0% cao hơn các nhóm có thời gian 
mắc bệnh ngắn hơn, kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Gimenes (2009), Elsous (2017) [8], [9]. Điều 
này có thể lý giải khi NB mắc bệnh trong thời gian dài, 
họ đã hình thành một nhận thức rõ ràng hơn về tầm quan 
trọng của việc duy trì tuân thủ điều trị, từ đó tăng khả 
năng tuân thủ dùng thuốc. Ngoài ra, NB có chỉ số đường 
huyết ổn định thì tuân thủ dùng thuốc cao hơn. Kết quả 
này tương tự với nghiên cứu của Trần Thị Thùy Nhi [4]. 

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu này tìm ra được những lý do khiến NB 
không tuân thủ thuốc là do bận rộn nên quên uống thuốc 
hoặc do bị ảnh hưởng của tác dụng phụ như kích ứng dạ 
dày…Người nghỉ hưu có sự tuân thủ dùng thuốc điều 
trị ĐTĐ típ 2 cao hơn các đối tượng còn lại. Thời gian 
mắc bệnh và chỉ đường huyết gần nhất ảnh hưởng trực 
tiếp đến sự tuân thủ dùng thuốc của NB.
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