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ABSTRACT
Background: Adherence to antiretroviral (ARV) treatment plays a decisive role in controlling viral 
load, limiting drug resistance, and improving the effectiveness of HIV/AIDS treatment.
Objective: O assess the rate of ARV treatment adherence and identify some factors related to  
adherence among people living with HIV/AIDS at Nga Bay Medical Center, Can Tho City, in 2025.
Subjects and methods: A descriptive cross-sectional study with analytical components was  
conducted among people living with HIV/AIDS who were receiving ARV treatment.
Results: Men accounted for 66.3%, mainly concentrated in younger age groups (especially 25–29  
years old). Most patients reported good adherence to ARV treatment; among non-adherent  
behaviors, forgetting to take medication was the most common (12.0%). Analysis of related factors 
showed that family support increased the likelihood of adherence (OR = 3.1; p = 0.043), whereas  
working far from the local area reduced adherence (OR = 3.2; p = 0.027). Disease-related  
characteristics, such as route of transmission, disease stage, and opportunistic infections, were 
associated with treatment adherence (p < 0.05).
Conclusion: The level of ARV treatment adherence at the study site was relatively good.  
Strengthening reminder measures, providing individualized counseling, and enhancing social  
support are necessary to maintain long-term adherence.
Keywords: HIV/AIDS, treatment adherence, ARV, Morisky-8, Can Tho.
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Tuân thủ điều trị ARV đóng vai trò quyết định trong kiểm soát tải lượng vi rút, hạn chế 
kháng thuốc và nâng cao hiệu quả điều trị HIV/AIDS. 
Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ tuân thủ điều trị ARV một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị của người 
bệnh HIV/AIDS tại Trung tâm Y tế Ngã Bảy, thành phố Cần Thơ năm 2025.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích trên người bệnh HIV/AIDS 
đang điều trị ARV.
Kết quả: Nam giới chiếm 66,3%, tập trung ở nhóm tuổi trẻ (đặc biệt 25–29 tuổi). Đa số người bệnh 
có hành vi tuân thủ điều trị ARV tốt; trong đó quên uống thuốc là biểu hiện không tuân thủ phổ biến 
nhất (12,0%). Phân tích các yếu tố liên quan cho thấy sự hỗ trợ từ gia đình làm tăng khả năng tuân 
thủ điều trị (OR = 3,1; p = 0,043), trong khi làm việc xa địa phương làm giảm tuân thủ (OR = 3,2; p = 
0,027). Các đặc điểm về tình trạng bệnh như đường lây nhiễm, giai đoạn bệnh và nhiễm trùng cơ hội 
có liên quan đến tuân thủ điều trị (p < 0,05).
Kết luận: Mức độ tuân thủ điều trị ARV tại cơ sở nghiên cứu tương đối tốt. Cần tăng cường các biện 
pháp nhắc nhở, tư vấn cá thể hóa và hỗ trợ xã hội nhằm duy trì tuân thủ điều trị lâu dài.
Từ khóa: HIV/AIDS, tuân thủ điều trị, ARV, Morisky-8, Cần Thơ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
HIV/AIDS vẫn là một vấn đề y tế công cộng quan trọng 
trên thế giới và tại Việt Nam. Theo UNAIDS, năm 2024 
có khoảng 40,8 triệu người sống chung với HIV, trong đó 
31,6 triệu người đang được điều trị ARV (77%). Mặc dù khả 
năng tiếp cận điều trị đã được cải thiện, HIV vẫn tiếp tục 
là gánh nặng sức khỏe toàn cầu [1], [2].
Tại Việt Nam, dịch HIV/AIDS vẫn còn hiện diện với số 
lượng lớn người bệnh đang được quản lý và điều trị ARV 
trên toàn quốc. Khu vực châu Á – Thái Bình Dương, trong 
đó có Việt Nam, vẫn là một trong những khu vực có tỷ lệ 
người sống chung với HIV cao, cho thấy nhu cầu duy trì 
điều trị lâu dài và hiệu quả là rất cấp thiết [3].
Điều trị ARV có vai trò quan trọng trong ức chế sự nhân 
lên của vi rút, phục hồi miễn dịch, giảm bệnh cơ hội và tử 
vong [4]. Tuy nhiên, hiệu quả điều trị phụ thuộc chặt chẽ 
vào mức độ tuân thủ của người bệnh. Tuân thủ điều trị 
bao gồm sử dụng thuốc đúng liều, đúng giờ, đều đặn, tái 
khám đúng hẹn và duy trì điều trị lâu dài [5]. Việc không 
tuân thủ làm tăng nguy cơ thất bại điều trị, kháng thuốc 
và ảnh hưởng tiêu cực đến hiệu quả chương trình phòng, 
chống HIV/AIDS [6].
Tuân thủ điều trị ARV chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố 
như đặc điểm cá nhân, kiến thức, tâm lý, tác dụng phụ 
của thuốc, sự hỗ trợ xã hội và chất lượng dịch vụ y tế [6], 
[5]. Do sự khác biệt giữa các địa phương và cơ sở điều trị, 
việc đánh giá thực trạng và xác định các yếu tố liên quan 
tại từng đơn vị là cần thiết. Mặc dù đã có các hướng dẫn 

điều trị được ban hành, việc duy trì tuân thủ lâu dài vẫn 
còn nhiều thách thức [6]. Trung tâm Y tế thành phố Ngã 
Bảy, thành phố Cần Thơ, hiện đang quản lý, điều trị bệnh 
nhân HIV/AIDS, tuy nhiên, còn thiếu các số liệu cập nhật 
về tuân thủ điều trị ARV và các yếu tố liên quan trong năm 
2025.
Do đó, nghiên cứu này được thực hiện nhằm khảo sát tỷ lệ 
tuân thủ điều trị ARV và xác định một số yếu tố liên quan 
của người bệnh HIV/AIDS tại Trung tâm Y tế thành phố Ngã 
Bảy, thành phố Cần Thơ năm 2025. Kết quả nghiên cứu sẽ 
góp phần cung cấp cơ sở khoa học cho việc đề xuất các 
giải pháp nâng cao hiệu quả điều trị và chất lượng chăm 
sóc người bệnh HIV/AIDS tại địa phương.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là người bệnh HIV/AIDS đang điều 
trị bằng thuốc kháng retrovirus (ARV) tại phòng khám điều 
trị HIV/AIDS, Trung tâm Y tế thành phố Ngã Bảy, Cần Thơ.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
	 - Địa điểm: Trung tâm Y tế thành phố Ngã Bảy, thành 
phố Cần Thơ.
	 - Thời gian: năm 2025.
2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện 
theo thiết kế mô tả cắt ngang có phân tích.
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2.4. Cỡ mẫu 
Kích thước mẫu được xác định bằng công thức so sánh 
một tỷ lệ.

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

	 Trong đó:
		  n: cỡ mẫu tối thiểu cần thiết; 
		  Z1-α/2 = 1,96 với mức ý nghĩa thống kê α = 0,05; 
		  p= 0,841: tỷ lệ tuân thủ điều trị ARV ước đoán từ 
nghiên cứu của Trần Quốc Cường và cộng sự [7] ;
		  d = 0,06: sai số tuyệt đối cho phép.
Thay các giá trị này vào công thức, kích thước mẫu tối 
thiểu cần thiết là n = 143. Sau khi thu thập số liệu và loại 
bỏ các phiếu không hợp lệ, số đối tượng đưa vào phân 
tích là 276 người bệnh.
2.5. Phương pháp chọn mẫu 
Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 
Tất cả người bệnh HIV/AIDS đang điều trị ARV tại phòng 
khám điều trị HIV/AIDS, Trung tâm Y tế Ngã Bảy, thành phố 
Cần Thơ, thỏa mãn tiêu chuẩn chọn mẫu trong thời gian 
thu thập số liệu, đều được mời tham gia nghiên cứu cho 
đến khi đủ cỡ mẫu.
2.6. Biến số nghiên cứu
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Bao gồm các 
biến nhân khẩu – xã hội và đặc điểm liên quan đến bệnh: 
tuổi, giới tính, trình độ học vấn, nghề nghiệp, tình trạng 
hôn nhân, người hỗ trợ trong điều trị, thời gian phát hiện 
nhiễm HIV, giai đoạn bệnh và tình trạng điều trị.
Tỷ lệ tuân thủ điều trị ARV của người bệnh được đánh 
giá bằng bộ câu hỏi 8 mục thích nghi từ cấu trúc thang 
Morisky gồm Tuân thủ cao (8 điểm), Tuân thủ trung bình 
(6 đến < 8 điểm) và Tuân thủ thấp (< 6 điểm). Trong nghiên 
cứu này,chúng tôi gộp nhóm tuân thủ trung bình và thấp 
thành một nhóm chung (tuân thủ trung bình - thấp) để so 
sánh với nhóm tuân thủ cao (8 điểm).
Một số yếu tố liên quan đến tỷ lệ tuân thủ điều trị ARV: yếu 
tố cá nhân, yếu tố liên quan đến bệnh và điều trị, yếu tố hỗ 
trợ xã hội, yếu tố dịch vụ y tế.
2.7. Phương pháp thu thập thông tin
Công cụ thu thập thông tin là bộ câu hỏi cấu trúc sẵn. 
Người tham gia được phỏng vấn trực tiếp tại trạm y tế 
nhằm thu thập các thông tin liên quan đến đặc điểm 
chung, tình trạng bệnh, sự tuân thủ điều trị ARV và một 
số yếu tố liên quan.
2.8. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm Stata 
phiên bản 17.0. Thống kê mô tả được sử dụng để trình 
bày đặc điểm của đối tượng nghiên cứu, bao gồm tần số 
và tỷ lệ phần trăm (%) đối với biến định tính; trung bình và 
độ lệch chuẩn đối với biến định lượng. Để so sánh sự khác  
biệt giữa các nhóm, nghiên cứu sử dụng kiểm định  
Chi-square đối với các biến định tính và kiểm định t-test 
đối với các biến định lượng. Đối với các biến có từ ba 
nhóm trở lên, kiểm định ANOVA được áp dụng. Phân tích 
mối liên quan giữa các yếu tố và tuân thủ điều trị ARV 
được thực hiện bằng mô hình hồi quy phù hợp. Ngưỡng ý 
nghĩa thống kê được xác định với p < 0,05.
2.9. Đạo đức nghiên cứu
Đề tài nghiên cứu được thông qua hội đồng đánh giá đạo 
đức trong nghiên cứu Y sinh của Trường đại học Y Dược 
Cần Thơ (25.025.NCS/PCT-HĐĐĐ 28/4/2025). Thông tin 
của đối tượng được giữ bí mật, chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ 
3.1. Tỷ lệ tuân thủ điều trị ARV của người bệnh HIV/
AIDS
Người bệnh có nhóm tuổi 25–29 chiếm tỷ lệ cao nhất với 
56,2%. Nam giới chiếm đa số với 66,3%, cao hơn nữ giới. 

Bảng 1. Kết quả từng mục  
của thang tuân thủ theo Morisky-8

Mục theo Morisky-8 n %

Có quên uống thuốc ARV 33 12,0

Trong 2 tuần qua có ít nhất 1 ngày không 
dùng thuốc ARV 8 2,9

Tự ý giảm liều hoặc ngừng thuốc do cảm 
thấy khó chịu hơn sau khi dùng thuốc 0 0,0

Khi đi xa hoặc rời khỏi nhà quên mang 
theo thuốc ARV 8 2,9

Hôm qua có dùng thuốc ARV 8 2,9

Tự ý ngừng thuốc khi cảm thấy bệnh đã 
được kiểm soát 0 0,0

Cảm thấy việc dùng thuốc ARV hằng 
ngày là phiền phức 8 2,9

Gặp khó khăn trong 
việc nhớ uống đầy đủ 

thuốc ARV

Thường xuyên 2 0,7

Thỉnh thoảng 6 2,2

Hiếm khi 25 9,1

Không bao giờ 243 88,0

Điểm trung bình tuân thủ điều trị ARV theo thang Morisky-8 
của đối tượng nghiên cứu là 7,7 ± 0,9 điểm, với điểm thấp 
nhất là 2,75 và cao nhất là 8,0. số người bệnh có mức độ 
tuân thủ điều trị ARV tốt theo thang Morisky-8, trong đó 
quên uống thuốc là biểu hiện không tuân thủ phổ biến 
nhất (12,0%). Các hành vi không tuân thủ khác ghi nhận 
ở tỷ lệ thấp (2,9%), và phần lớn người bệnh không gặp khó 
khăn trong việc ghi nhớ uống thuốc (88,0%).

Biểu đồ 1. Phân loại mức độ tuân thủ điều trị ARV
Mức độ tuân thủ cao, chiếm 88,0%. Tỷ lệ tuân thủ trung 
bình là 9,1%, tuân thủ thấp chiếm tỷ lệ rất nhỏ, chỉ 2,9%.



www.tapchiyhcd.vn242

3.2. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị ARV 
của người bệnh HIV/AIDS

Bảng 2. Đặc điểm về hỗ trợ của gia đình,  
xã hội và tuân thủ điều trị ARV

Đặc điểm  
dân số -  

xã hội

Tuân thủ 
cao

Tuân thủ 
TB, thấp OR KTC 

95% p
n % n %

Người sống cùng

Người thân 215 88,8 27 11,2 1,7  
(0,7-4,5) 0,279

Một mình 28 82,4 6 17,6

Người thân nhắc nhở

Có 72 94,7 4 5,3 3,1  
(1,1-9,0) 0,043

Không 171 85,5 29 14,5

Làm việc tại tỉnh khác

Có 16 72,7 6 27,3 3,2  
(1,2-8,7) 0,027

Không 227 89,4 27 10,6

Tham gia sinh hoạt câu lạc bộ/ nhóm đồng đẳng

Có 95 85,6 16 14,4 1,5  
(0,7-3,0) 0,302

Không 148 89,7 17 10,3

Nhận xét: Người bệnh có người thân nhắc nhở làm tăng 
khả năng tuân thủ điều trị một cách có ý nghĩa thống kê 
(OR = 3,1; p < 0,05), trong khi làm việc tại tỉnh khác làm 
tăng tuân thủ (OR = 3,2; p < 0,05). Việc sống cùng người 
thân/ một mình và tham gia nhóm đồng đẳng chưa ghi 
nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê.

Bảng 3. Đặc điểm về tình trạng nhiễm HIV  
và tuân thủ điều trị ARV

Đặc điểm 
dân số - 

xã hội

Tuân thủ 
cao

Tuân thủ 
TB, thấp OR KTC 

95% p
n % n %

Đường bị lây nhiễm HIV

Nghiện 
chích ma 

túy
50 74,6 17 25,4 1

Quan hệ 
tình dục 117 90,7 12 9,3 3,3  

(1,5-7,5) 0,004

Không rõ 76 95,0 4 5,0 6,5  
(2,1-20,3) 0,001

Giai đoạn lâm sàng

Giai đoạn 
1 64 97,0 2 3,0 1

Giai đoạn 
2 80 78,4 22 21,6 0,1  

(0,02-0,5) 0,004

Giai đoạn 
3 85 90,4 9 9,6 0,3  

(0,1-1,4) 0,127

Giai đoạn 
4 14 100,0 0 0,0 - -

Đặc điểm 
dân số - 

xã hội

Tuân thủ 
cao

Tuân thủ 
TB, thấp OR KTC 

95% p
n % n %

Nhiễm trùng cơ hội

Có 14 70,0 6 30,0 1
0,015

Không 229 89,5 27 10,5 3,6  
(1,3-10,2)

Người lây nhiễm qua quan hệ tình dục và không rõ đường 
lây có khả năng tuân thủ cao hơn đáng kể so với nhóm 
nghiện chích ma túy (p < 0,01). Bệnh nhân ở giai đoạn lâm 
sàng 2 có tuân thủ thấp hơn rõ rệt so với giai đoạn 1 (OR 
= 0,1; p = 0,004), trong khi giai đoạn 3 không có ý nghĩa 
thống kê. Bên cạnh đó, không có nhiễm trùng cơ hội liên 
quan đến khả năng tuân thủ cao hơn (OR = 3,6; p = 0,015).
Ngoài ra, kết quả nghiên cứu cũng cho thấy các đặc điểm 
dân số – xã hội (tuổi, giới, học vấn, nghề nghiệp, thu nhập, 
tình trạng hôn nhân) không liên quan có ý nghĩa thống kê 
với tuân thủ điều trị ARV trong nghiên cứu này.

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy đối tượng chủ yếu thuộc 
nhóm tuổi trẻ, nam giới chiếm ưu thế, phù hợp với xu 
hướng dịch tễ HIV hiện nay khi bệnh tập trung ở nhóm 
tuổi lao động có nguy cơ cao [8]. Trình độ học vấn chủ 
yếu ở mức trung học phản ánh nền tảng kiến thức ở mức 
trung bình, có thể ảnh hưởng đến khả năng tiếp cận và 
thực hành tuân thủ điều trị. Đáng chú ý, đa số người bệnh 
có sự hỗ trợ từ gia đình, đây là yếu tố thuận lợi quan trọng 
giúp cải thiện tuân thủ điều trị thông qua nhắc nhở và hỗ 
trợ tinh thần. Về tình trạng bệnh, phần lớn bệnh nhân ở 
giai đoạn lâm sàng 2 và 3, cho thấy vẫn còn tình trạng phát 
hiện muộn, tương tự xu hướng chung đã được ghi nhận.
Kết quả nghiên cứu cho thấy đa số người bệnh có hành 
vi tuân thủ điều trị ARV tốt theo từng mục của thang 
Morisky-8. Trong đó, quên uống thuốc là biểu hiện không 
tuân thủ phổ biến nhất (12,0%), phù hợp với nhiều nghiên 
cứu trước đây khi đây là nguyên nhân thường gặp nhất 
dẫn đến không tuân thủ [9], [10]. Các hành vi không tuân 
thủ khác như không dùng thuốc trong 2 tuần qua, quên 
mang thuốc khi đi xa, cảm thấy việc dùng thuốc phiền 
phức hoặc không dùng thuốc trong ngày hôm qua đều ở 
mức thấp (2,9%). Đồng thời, phần lớn người bệnh không 
gặp khó khăn trong việc ghi nhớ uống thuốc (88,0%).
Kết quả này cho thấy mức độ tuân thủ điều trị tại địa 
phương tương đối tốt, có thể phản ánh hiệu quả của công 
tác quản lý, tư vấn và hỗ trợ điều trị HIV/AIDS. Tuy nhiên, 
việc quên uống thuốc vẫn là vấn đề cần được quan tâm, 
do đặc điểm điều trị ARV kéo dài và phụ thuộc nhiều vào 
thói quen sinh hoạt hằng ngày. Ngoài ra, do nghiên cứu sử 
dụng phương pháp phỏng vấn trực tiếp kết hợp với thang 
đo tự đánh giá Morisky-8, dữ liệu không tránh khỏi sai số 
do tự báo cáo và đặc biệt là sai số mong muốn xã hội. 
Người bệnh có thể có xu hướng trả lời theo hướng tích cực 
để làm hài lòng nhân viên y tế đang phỏng vấn, điều này 
có khả năng làm ước lượng mức độ tuân thủ thực tế trong 
nghiên cứu bị cao hơn so với thực trạng. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tuân thủ điều trị ARV chịu 
ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố. Trong đó, các yếu tố dân số 
– xã hội không ghi nhận mối liên quan rõ rệt, phù hợp với 
một số nghiên cứu gần đây khi sự mở rộng tiếp cận điều 
trị đã làm giảm khác biệt giữa các nhóm [11].Ngược lại, 
các yếu tố hỗ trợ xã hội, đặc biệt là sự hỗ trợ từ gia đình, 
có vai trò quan trọng trong việc cải thiện tuân thủ [12], 
[13]. Bên cạnh đó, các yếu tố hành vi như quên thuốc, bận 
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công việc hoặc thay đổi sinh hoạt là những nguyên nhân 
phổ biến dẫn đến không tuân thủ, tương đồng với nhiều 
nghiên cứu trước [14], [15].
Ngoài ra, các yếu tố liên quan đến bệnh như đường lây 
nhiễm và tình trạng sức khỏe cũng có thể ảnh hưởng đến 
tuân thủ, đặc biệt ở nhóm có tiền sử sử dụng chất kích 
thích [16]. Kiến thức về điều trị ARV cũng được ghi nhận là 
yếu tố quan trọng, khi người bệnh có hiểu biết tốt thường 
có khả năng tuân thủ cao hơn [17], [18].
Nhìn chung, tuân thủ điều trị ARV là hành vi đa yếu tố, 
chịu tác động đồng thời của cá nhân, xã hội và hệ thống 
y tế. Do đó, các can thiệp cần tập trung vào tăng cường 
hỗ trợ xã hội, cải thiện kiến thức và duy trì các biện pháp 
nhắc nhở phù hợp nhằm nâng cao hiệu quả điều trị lâu 
dài.

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ tuân thủ điều trị ARV tại cơ sở nghiên cứu tương đối 
tốt, tuy nhiên tình trạng quên uống thuốc vẫn còn tồn tại. 
Cần tăng cường các biện pháp nhắc nhở, tư vấn cá thể 
hóa và hỗ trợ xã hội nhằm duy trì tuân thủ điều trị lâu dài.
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