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ABSTRACT
Objective: To determine the medication adherence and related factors in patients with hepatitis B 
virus infection at Thanh Son regional Medical Center, Phu Tho province in 2025.
Subjects and methods: A cross-sectional study. The research subject is hepatitis B patients who 
had been using antiviral medication for 3 months or more at Thanh Son regional Medical Center. 
Results: In the study of 162 subjects, most patients were low medication adherence, about 59.3%. 
Analysis showed that the medication adherence was related to factors such as age (p < 0.001), 
occupation (p = 0.024), and income (p < 0.001). Futhernore, having family members with hepatitis 
B was associated with a 2.465-fold increase in medication adherence (p = 0.04), while a treatment 
duration of ≥ 6 years was associated with a 12.491-fold increase (p < 0.001). 
Conclusion: The level of medication adherence in hepatitis B patients was low. Demographics 
factors, as well as family history and duration of treatment, significantly influence the medication 
adherence. This suggest the need for appropriate interventions to enhanve medication adherence 
outcomes in this patient group. 
Keywords: Medication adherence, hepatitis B, antiviral medication. 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm xác định mức độ tuân thủ điều trị và các yếu tố liên quan ở người bệnh 
viêm gan virus B tại Trung tâm Y tế khu vực Thanh Sơn, tỉnh Phú Thọ năm 2025.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Đối tượng là người bệnh viêm gan virus B 
sử dụng thuốc kháng virus từ 3 tháng trở lên tại Trung tâm Y tế khu vực Thanh Sơn.
Kết quả: Trong 162 đối tượng nghiên cứu, phần lớn người bệnh tuân thủ điều trị ở mức độ thấp, 
chiếm 59,3%. Phân tích cho thấy tình trạng tuân thủ điều trị có mối liên quan tới các yếu tố như tuổi 
(p < 0,001), nghề nghiệp (p = 0,024), thu nhập (p < 0,001). Bên cạnh đó, người thân mắc viêm gan 
virus B làm tăng khả năng tuân thủ điều trị lên 2,465 lần (p = 0,04); và đặc biệt, thời gian điều trị ≥ 6 
năm làm tăng khả năng tuân thủ lên tới 12,491 lần (p < 0,001). 
Kết luận: Mức độ tuân thủ điều trị thuốc kháng virus ở người bệnh viêm gan B còn ở mức thấp. Các 
yếu tố nhân khẩu học cũng như yếu tố liên quan tiền sử gia đình có người mắc và thời gian điều trị 
thì ảnh hưởng đáng kể tới mức độ tuân thủ. Điều này cho thấy cần có các can thiệp phù hợp nhằm 
cải thiện tuân thủ điều trị ở nhóm người bệnh này.
Từ khóa: Tuân thủ điều trị, viêm gan B, thuốc điều trị kháng virus.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới, năm 2022 trên 

toàn cầu có khoảng 254 triệu người đang sống chung với 
virus viêm gan B và 1,1 triệu ca tử vong liên quan đến căn 
bệnh này [1]. Tại Việt Nam, số ca viêm gan virus B  đã tăng từ 
6,4 triệu năm 1990 lên 8,4 triệu năm 2005 và khoảng 8 triệu 
vào năm 2025; trong đó số ca tử vong do viêm gan virus B dự 
kiến tăng từ 12.600 lên 40.000 ca cùng giai đoạn [2]. Mặc dù 
tỷ lệ tiêm phòng viêm gan virus B cho trẻ em trong 24 giờ sau 
sinh đạt 76,6% và tỷ lệ tiêm viêm gan virus B liều thứ 3 đạt 
94% [3], tuy nhiên vẫn còn một tỷ lệ người trưởng thành hạn 
chế hiểu biết về bệnh, một số trường hợp mắc bệnh nhưng 
không tuân thủ điều trị, khiến bệnh tiến triển nặng và nguy 
cơ dẫn đến các biến chứng nguy hiểm [4-5]. 

Điều trị kháng virus giúp ngăn ngừa tổn thương gan 
tiến triển và ung thư gan ở người bệnh viên gan virus B có 
sao chép virus hoạt động [6]. Người bệnh tuân thủ điều trị 
lâu dài là rất quan trọng để ngăn ngừa tái phát virus và hạn 
chế nguy cơ phát triển kháng thuốc [3]. Người bệnh cần 
duy trì tuân thủ điều trị suốt đời hoặc không xác định thời 
gian điều trị. Tuy nhiên, một số nghiên cứu chỉ ra mức độ 
tuân thủ điều trị khác nhau giữa các khu vực trong nước từ 
26,5% [7] đến 80% [8]. Trong khi hành vi tuân thủ điều trị 
của người bệnh là một yếu tố quan trọng quyết định hiệu 
quả điều trị [9], thì tại Trung tâm Y tế huyện Thanh Sơn, 
tỉnh Phú Thọ (cũ) chưa có nghiên cứu về mức độ tuân thủ 
điều trị thuốc kháng virus ở người bệnh viêm gan virus B. 
Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện để xác định mức độ 
tuân thủ điều trị và các yếu tố liên quan tới mức độ tuân 

thủ điều trị thuốc kháng virus ở người bệnh viêm gan virus 
B tại Trung tâm Y tế khu vực Thanh Sơn, tỉnh Phú Thọ. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gian nghiên cứu: điều tra cắt ngang từ tháng 
12/2024 đến tháng 9/2025.

- Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Y tế khu vực Thanh 
Sơn, tỉnh Phú Thọ.
2.3. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh trên 18 tuổi được 
chẩn đoán viêm gan virus B được quản lý và điều trị bằng 
thuốc kháng virus trên 3 tháng tại Trung tâm Y tế khu vực 
Thanh Sơn, tỉnh Phú Thọ.

- Tiêu chuẩn lựa loại trừ: người bệnh mắc phối hợp 
các bệnh lý viêm gan do virus; không thể tự trả lời các câu 
phỏng vấn như câm, điếc, tâm thần.

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện, thu 
mẫu tất cả người bệnh đảm bảo tiêu chuẩn lựa chọn. Tổng 
số người bệnh tham gia vào nghiên cứu là 162.
2.4. Các kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu

Phát phiếu cho người tham gia nghiên cứu, sử dụng bộ 
câu hỏi CEAT-HBV.
2.5. Quản lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 26.0.
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2.6. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên  cứu được tiến hành theo Tuyên bố Helsinki và 

hướng dẫn đạo đức về nghiên cứu y tế và sức khỏe liên 
quan đến con người, được  chấp  thuận  về  mặt  đạo  đức  
trong nghiên  cứu  từ  Hội  đồng  Đạo  đức  trong nghiên  
cứu y sinh của Trường Đại học Kỹ thuật Y tế Hải Dương 
theo Quyết định số 66/QĐ-ĐHKTYTHD ngày 10/4/2025.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Thực trạng tuân thủ điều trị thuốc kháng virus của 
người bệnh viêm gan virus B

Biểu đồ 1. Tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc kháng virus của 
người bệnh viêm gan virus B

Trong 162 đối tượng tham gia nghiên cứu, có 96 người 
bệnh không tuân thủ điều trị chiếm 59,3%; trong khi nhóm 
tuân thủ điều trị chỉ có 66 người, chiếm 40,7%. 

Biểu đồ 2. Các phương pháp hỗ trợ tuân thủ điều trị
Đa số người bệnh không sử dụng các biện pháp hỗ trợ 

nhắc nhở dùng thuốc chiếm 64,2%. Chỉ có 35,8% người 
bệnh dùng các phương pháp hỗ trợ, trong đó dùng thuốc 
dựa vào đồng hồ báo thức là 19,9%, tiếp đến là nhờ người 
khác nhắc nhở chiếm 12,9%. Việc sử dụng hộp chia thuốc 
thì còn khá hạn chế, chỉ chiếm 3%. 

Bảng 1. Mối liên quan giữa đặc điểm của người bệnh 
viêm gan virus B và sự tuân thủ điều trị

Đặc điểm
Không 

tuân thủ Tuân thủ OR
(95% CI) p

n % n %

Tuổi
< 40 tuổi (n = 72) 58 80,6 14 19,4 5,669 

(2,765-11,624) < 0,001
≥ 40 tuổi (n = 90) 38 42,2 52 57,8

Giới tính
Nam (n = 78) 45 57,7 33 42,3 0,882

(0,471-1,652) 0,696
Nữ (n = 84) 51 60,7 33 39,3

Dân tộc
Kinh (n = 63) 41 65,1 22 34,9 0,671  

(0,349-1,288) 0,229
Khác (n = 99) 55 55,6 44 44,4

Đặc điểm
Không 

tuân thủ Tuân thủ OR
(95% CI) p

n % n %

Nghề 
nghiệp 

Công nhân,   
viên chức (n = 76) 38 50 38 50 2,071

(1,096-3,916) 0,024
Khác (n = 86) 58 67,4 28 32,6

Trình độ 
học vấn

≤ Trung học cơ sở 
(n = 60) 56 93,3 4 6,7

27,70
(7,30-64,508) < 0,001

≥ Trung học phổ 
thông (n = 102) 40 39,2 62 60,8

Thu 
nhập

< 6 triệu đồng/
tháng (n = 91) 66 72,5 25 27,5

3,608
(1,868-6,970) < 0,001

≥ 6 triệu đồng/
tháng (n = 71) 30 42,3 41 57,7

Hoàn 
cảnh 
sống

Sống cùng gia 
đình (n = 147) 82 55,8 65 44,2

0,09
(0,012-0,703) 0,005

Sống một mình 
(n = 15) 14 93,3 1 6,7

Về độ tuổi, nhóm dưới 40 tuổi có nguy cơ không tuân 
thủ cao hơn đáng kể so với nhóm từ 40 tuổi trở lên (OR = 
5,67; p < 0,001). Tương tự, nhóm có thu nhập dưới 6 triệu 
đồng/tháng có nguy cơ không tuân thủ cao hơn 3,61 lần 
so với nhóm có thu nhập cao hơn (OR = 3,61; p < 0,001). 
Đáng chú ý, nhóm công nhân, viên chức có khả năng tuân 
thủ cao hơn so với nhóm còn lại (OR = 2,07; p = 0,024).

Bảng 2. Mối liên quan giữa đặc điểm bệnh sử với tuân 
thủ điều trị của người bệnh

Đặc điểm
Không 

tuân thủ Tuân thủ OR
(95% CI) p

n % n %

Bệnh mắc kèm

Không 
(n = 67) 19 28,4 48 71,6

0,093
(0,44-0,194) < 0,001

Có
(n = 95) 77 81,1 18 18,9

Gia đình có 
người mắc viêm 

gan virus B

Không 
(n = 84) 56 66,7 28 33,3

2,465
(1,286-4,727) 0,04

Có
(n = 78) 40 51,3 38 48,7

Thời gian điều trị

< 6 năm 
(n = 119) 88 73,9 31 26,1

12.491
(5,201-29,654) < 0,001

≥ 6 năm 
(n = 43) 8 18,6 35 81,4

Những triệu 
chứng lạ khi sử 

dụng thuốc

Không 
(n = 135) 74 54,8 61 45,2

0,276
(0,099-0,771) 0,013

Có
(n = 27) 22 81,5 5 18,5

Các yếu tố như có người thân mắc viêm gan virus 
B làm tăng khả năng tuân thủ điều trị lên 2,465 lần (p = 
0,04), và đặc biệt thời gian điều trị ≥ 6 năm làm tăng khả 
năng tuân thủ lên tới 12,491 lần (p < 0,001).

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu trên 162 người bệnh viêm gan virus B mạn 

tính tại Trung tâm Y tế khu vực Thanh Sơn cho thấy phần 
lớn người bệnh không tuân thủ điều trị (59,3%). Chỉ có 
40,7% người bệnh tuân thủ điều trị thuốc kháng virus. Kết 
quả nghiên cứu này có sự tương đồng với kết quả của Quế 
Anh Trâm và cộng sự với tỷ lệ tuân thủ đạt 39,5% trong 
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một nghiên cứu mô tả cắt ngang tại một bệnh viện hạng I 
của Nghệ An [9]. Điều này có thể được giải thích bởi việc 
sử dụng cùng bộ công cụ và sự nhận thức của người bệnh 
ở hai khu vực có sự tương đồng. Tuy nhiên, tỷ lệ tuân thủ 
điều trị trong nghiên cứu của chúng tôi cũng thấp hơn so 
với một số nghiên cứu trong nước và quốc tế [4], [8], [10]. 
Viêm gan B là bệnh tiến triển âm thầm, người bệnh thường 
không có triệu chứng rõ rệt, do đó dễ xuất hiện tâm lý chủ 
quan và tự ý ngừng hoặc quên dùng thuốc khi cảm thấy 
khỏe mạnh [4-5]. Kết quả này cũng phản ánh những thách 
thức trong quản lý bệnh mạn tính tại tuyến y tế cơ sở, nơi 
hệ thống theo dõi và hỗ trợ người bệnh còn hạn chế. 

Kết quả nghiên cứu này cho thấy yếu tố tuổi và nghề 
nghiệp có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với mức độ 
tuân thủ điều trị. Cụ thể, người bệnh dưới 40 tuổi có xu 
hướng tuân thủ điều trị kém hơn so với nhóm tuổi lớn hơn. 
Người trẻ thường dễ chủ quan, đặc biệt khi bệnh không có 
triệu chứng rõ ràng, dẫn đến quên dùng thuốc [4]. Thêm 
vào đó, nghiên cứu chỉ ra những người có công việc ổn 
định như cán bộ, công nhân viên chức thường tuân thủ tốt 
hơn so với người lao động tự do, công nhân hoặc nông dân. 
Điều này có thể được giải thích bởi lịch sinh hoạt ổn định 
hơn so với các đối tượng làm việc tự do, khả năng đảm bảo 
các thời điểm dùng thuốc sẽ ít bị quên tốt hơn [10]. Qua đó 
giúp người bệnh duy trì thói quen dùng thuốc tốt hơn. 

Một số nghiên cứu đã chỉ ra yếu tố nhận thức, các rào 
cản về kinh tế và tiếp cận dịch vụ cũng ảnh hưởng đáng kể 
đến tuân thủ điều trị [5]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
đã chỉ ra người có thu nhập cao thì rào cản tài chính trong 
chi trả thuốc và tái khám giảm. Hơn thế nữa, trong nghiên 
cứu này, phần lớn người bệnh dựa vào thói quen hoặc trí 
nhớ để uống thuốc, trong khi việc sử dụng hộp chia thuốc 
hoặc công cụ hỗ trợ giúp cải thiện tình trạng tuân thủ dùng 
thuốc thì còn hạn chế [4], [9]. Tuy nhiên, bằng chứng từ các 
can thiệp giáo dục sức khỏe như tư vấn và truyền thông đã 
chỉ ra sự cải thiện đáng kể mức độ tuân thủ. Tổ chức Y tế 
Thế giới cũng nhấn mạnh việc tích hợp hỗ trợ tuân thủ điều 
trị trong quản lý viêm gan B tại các quốc gia thu nhập trung 
bình là chiến lược quan trọng để đạt mục tiêu kiểm soát 
bệnh [1]. Do đó, mức tuân thủ thấp trong nghiên cứu không 
chỉ phản ánh hành vi cá nhân mà còn cho thấy nhu cầu cấp 
thiết cải thiện hệ thống hỗ trợ điều trị tại cộng đồng.

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy các yếu tố liên quan 
đến bệnh lý và điều trị có ảnh hưởng đáng kể đến mức độ 
tuân thủ. Cụ thể, người bệnh có bệnh đồng mắc có xu 
hướng tuân thủ điều trị kém hơn, có thể do phải sử dụng 
nhiều loại thuốc cùng lúc làm gia tăng sự nhầm lẫn hoặc 
quên liều. Trong một đánh giá có hệ thống của Ford N và 
cộng sự cũng đã chỉ ra kết quả tương đồng [4]. Đồng thời, 
sự xuất hiện của các triệu chứng lạ hoặc tác dụng không 
mong muốn khi sử dụng thuốc cũng là một rào cản quan 
trọng, khiến người bệnh lo ngại và có thể tự ý giảm liều 
hoặc ngừng thuốc [4]. 

Ngược lại, người có tiền sử gia đình mắc viêm gan virus 
B lại có xu hướng tuân thủ tốt hơn. Điều này có thể được 
giải thích do người bệnh có nhận thức rõ hơn về mức độ 
nguy hiểm của bệnh và có kinh nghiệm từ người thân. Bên 
cạnh đó, thời gian điều trị từ 6 năm trở lên có liên quan 
tích cực đến tuân thủ. Kết quả này đã được chỉ ra có sự 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hoài Thương 
và cộng sự [10]. Người điều trị lâu dài thường đã hình 
thành thói quen dùng thuốc ổn định và hiểu rõ tầm quan 
trọng của việc duy trì điều trị liên tục. 

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 162 người bệnh viêm gan virus B mạn 

tính tại Trung tâm Y tế khu vực Thanh Sơn cho thấy tỷ lệ 
tuân thủ điều trị thuốc kháng virus còn thấp. Các yếu tố 
nhân khẩu học cũng như yếu tố liên quan tiền sử gia đình 
có người mắc và thời gian điều trị thì ảnh hưởng đáng kể 
tới mức độ tuân thủ. Điều này cho thấy cần có các can 
thiệp phù hợp nhằm cải thiện tuân thủ điều trị ở nhóm 
người bệnh này.
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