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SUMMARY
Objective: To assess medication adherence and its associated factors among outpatients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) at Hai Phong Lung Hospital in 2025.
Methods: A cross-sectional study was conducted on 172 outpatients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD). The Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) was used to 
assess medication adherence. Data were analyzed using SPSS version 25.0, and multivariate 
logistic regression was performed to identify associated factors.
Results: The proportion of patients with good medication adherence was 58.1%, while 41.9% 
demonstrated poor adherence. Independent factors associated with good medication adherence 
included age <65 years (OR = 3.52, 95% CI: 1.62–7.65), fewer COPD exacerbations during the 
previous 12 months (OR = 2.86–5.21), and the absence of comorbidities (OR = 2.15, 95% CI: 1.16–3.99), 
with p < 0.05 for all of these factors.
Conclusion: Medication adherence in outpatient COPD patients is still suboptimal and affected by many 
factors; educational and supportive measures to ensure treatment adherence are needed, especially 
for elderly patients, those with frequent exacerbations, and those with comorbidities. Simultaneously, 
multicenter studies with larger sample sizes are needed to further confirm these findings.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá mức độ tuân thủ dùng thuốc và một số yếu tố liên quan ở người bệnh COPD 
điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Phổi Hải Phòng năm 2025.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 172 người 
bệnh COPD điều trị ngoại trú. Thang đo Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) sử dụng để 
đánh giá mức độ tuân thủ dùng thuốc. Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 23.0; hồi quy 
logistic đa biến được sử dụng để xác định các yếu tố liên quan.
Kết quả: Tỷ lệ người bệnh tuân thủ dùng thuốc tốt đạt 58,1%, trong khi 41,9% người bệnh tuân thủ kém. 
Các yếu tố liên quan độc lập đến mức độ tuân thủ dùng thuốc ở người bệnh COPD điều trị ngoại trú 
gồm: tuổi dưới 65 (OR = 3,52; KTC 95%: 1,62–7,65), số đợt cấp COPD trong 12 tháng qua (OR = 2,86–
5,21) và không có bệnh kèm theo (OR = 2,15; KTC 95%: 1,16–3,99), với p < 0,05 cho tất cả các biến.
Kết luận: Tuân thủ dùng thuốc ở người bệnh COPD ngoại trú còn chưa tối ưu và chịu ảnh hưởng 
bởi nhiều yếu tố; cần tăng cường các biện pháp giáo dục và hỗ trợ tuân thủ điều trị, đặc biệt đối với 
người bệnh cao tuổi, có nhiều đợt cấp và có bệnh kèm theo. Đồng thời, cần có các nghiên cứu đa 
trung tâm với cỡ mẫu lớn hơn để khẳng định thêm các kết quả này.
Từ khóa: COPD, tuân thủ dùng thuốc, điều trị ngoại trú, MMAS-8.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease - COPD) là nguyên nhân hàng đầu gây 
bệnh tật và tử vong toàn cầu, đặc biệt tại các quốc gia thu 
nhập trung bình và thấp [1]. Bệnh đặc trưng bởi tắc nghẽn 
luồng khí không hồi phục hoàn toàn, tiến triển mạn tính, 
liên quan chặt chẽ đến các yếu tố nguy cơ như hút thuốc 
lá, ô nhiễm không khí và phơi nhiễm nghề nghiệp [1].

Điều trị COPD chủ yếu dựa vào thuốc nhằm kiểm soát 
triệu chứng, giảm đợt cấp và cải thiện chất lượng cuộc sống. 
Tuy nhiên, hiệu quả điều trị phụ thuộc lớn vào mức độ tuân thủ 
dùng thuốc của người bệnh. Không tuân thủ điều trị làm tăng 
nguy cơ kiểm soát bệnh kém, nhập viện và chi phí y tế [2],[3].

Nhiều nghiên cứu cho thấy tình trạng không tuân thủ 
dùng thuốc ở bệnh nhân COPD khá phổ biến và chịu ảnh 
hưởng bởi các yếu tố như đặc điểm nhân khẩu học, nhận 
thức bệnh, mức độ nặng, thời gian mắc bệnh và hỗ trợ y tế 
[4]. Ngoài ra, yếu tố môi trường và hành vi như hút thuốc 
và điều kiện sống cũng ảnh hưởng đến tuân thủ điều trị [5].

Tại Việt Nam, nhiều nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ tuân thủ điều 
trị ở bệnh nhân COPD chưa cao, chịu ảnh hưởng bởi trình độ 
học vấn, hiểu biết về bệnh và thời gian mắc bệnh [6],[7].

Tại Bệnh viện Phổi Hải Phòng, số lượng bệnh nhân COPD 
ngoại trú ngày càng tăng nhưng dữ liệu về tuân thủ điều trị 
và các yếu tố liên quan còn hạn chế. Vì vậy, nghiên cứu này 
được thực hiện nhằm đánh giá thực trạng tuân thủ và xác 

định các yếu tố liên quan ở người bệnh COPD điều trị ngoại 
trú năm 2025, góp phần đề xuất các giải pháp nâng cao hiệu 
quả điều trị và chất lượng cuộc sống cho người bệnh.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Phương pháp nghiên cứu:

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu:

Nghiên cứu được thực hiện từ 10/2025 đến 12/2025 
tại Bệnh viện Phổi Hải Phòng.
2.3. Đối tượng nghiên cứu:

Người bệnh được chẩn đoán xác định bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính (COPD) theo tiêu chuẩn GOLD 2024, đang 
được quản lý và điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Phổi Hải Phòng.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh COPD điều trị ngoại 
trú từ 01 tháng trở lên; đang sử dụng ít nhất một thuốc 
điều trị COPD; đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh đang điều trị nội trú 
tại thời điểm khảo sát hoặc không đủ khả năng hợp tác trả 
lời phỏng vấn.
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Cỡ mẫu: Cỡ mẫu nghiên cứu được tính theo công thức 
ước lượng một tỷ lệ, cụ thể:

n = Z2
1-α/2

p(1–p)

d2
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Trong đó: Z1-α/2 là khoảng tin cậy (nghiên cứu lấy giá trị 
Z1-α/2= 1,96)

p là tỷ lệ người bệnh COPD tuân thủ điều trị. Trong 
nghiên cứu này, giá trị p = 58,5% dựa theo kết quả nghiên 
cứu của Phan Thanh Thuỷ và cộng sự (2022) [8].

d là mức sai số tuyệt đối chấp nhận (d = 0,08)
Thay vào công thức trên, cỡ mẫu là 146 người bệnh. 

Ngoài ra, nhóm nghiên cứu lấy thêm 10% dự phòng trường 
hợp người tham gia bỏ hoặc phiếu điều tra không đạt yêu 
cầu. Do đó, cỡ mẫu dự kiến cần lấy là 161 người bệnh. 
Thực tế, nghiên cứu thu được 172 người bệnh.

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện
2.5. Biến số và chỉ số nghiên cứu

Bộ công cụ nghiên cứu gồm 4 phần, cụ thể:
- Phần 1: Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng 

nghiên cứu, gồm 05 câu hỏi về tuổi, giới tính, trình độ học 
vấn, nghề nghiệp, và tình trạng hôn nhân.

- Phần 2: Đặc điểm lâm sàng của người bệnh, bao gồm 
các thông tin về thời gian chẩn đoán COPD; mức độ COPD 
(theo GOLD); đợt cấp 12 tháng qua; bệnh kèm theo; hút 
thuốc lá và số thuốc COPD đang dùng.

- Phần 3: Mức độ tuân thủ dùng thuốc được đánh giá 
bằng thang đo 8-item Morisky Medication Adherence 
Scale (MMAS-8) do Morisky và cộng sự phát triển [9]. 
Thang đo gồm 8 câu hỏi, trong đó 7 câu đầu có đáp án 
“Có/Không” và câu thứ 8 sử dụng thang Likert 5 mức 
(không bao giờ, hiếm khi, đôi khi, thường xuyên, luôn 
luôn). Theo hướng dẫn chấm điểm của tác giả, câu 8 được 
quy đổi thành điểm từ 1 đến 0 (không bao giờ = 1; hiếm 
khi = 0,75; đôi khi = 0,50; thường xuyên = 0,25; luôn luôn 
= 0), trong khi các câu còn lại được chấm theo quy tắc 
của MMAS-8. Tổng điểm dao động từ 0 đến 8, điểm càng 
cao phản ánh mức độ tuân thủ dùng thuốc càng tốt. Trong 
nghiên cứu này, người bệnh được phân thành hai nhóm: 
tuân thủ tốt (6–8 điểm) và tuân thủ kém (<6 điểm). Bộ câu 
hỏi được dịch sang Tiếng Việt trong nghiên cứu của các 
tác giả Thang Nguyen trên người bệnh có hội chứng mạch 
vành cấp với Cronbach’s alpha = 0,60 và tính lặp lại sau 
1 tháng ICC = 0,62 (p=0,001) [10]. Trong nghiên cứu này, 
phiên bản tiếng Việt của MMAS-8 được sử dụng để đánh 
giá mức độ tuân thủ dùng thuốc. Thang đo đạt độ tin cậy 
tốt trên mẫu nghiên cứu với Cronbach’s alpha = 0,87.
2.6. Quy trình chọn mẫu:

Người bệnh COPD điều trị ngoại trú đáp ứng tiêu chuẩn 
lựa chọn và không thuộc tiêu chuẩn loại trừ được tiếp cận 
tại phòng khám, được giải thích mục tiêu và nội dung nghiên 
cứu, sau đó ký phiếu đồng thuận tham gia. Người bệnh tự 
hoàn thành bộ câu hỏi trong khoảng 15–20 phút. Đối với 
người bệnh gặp khó khăn trong việc đọc hoặc hiểu câu hỏi 
(do tuổi cao hoặc trình độ học vấn thấp), thành viên nhóm 
nghiên cứu được đào tạo sẽ đọc nguyên văn câu hỏi, giải 
thích khi cần thiết nhưng không gợi ý hoặc định hướng câu 
trả lời nhằm bảo đảm tính khách quan. Người tham gia được 
khuyến khích trả lời trung thực, được bảo đảm tính bảo 
mật và ẩn danh của thông tin để giảm sai lệch xã hội mong 
muốn. Sau khi hoàn thành, các phiếu khảo sát được kiểm 
tra tính đầy đủ và hợp lệ trước khi nhập và phân tích số liệu.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu:

Dữ liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 
25.0. Kiểm định Chi-square hoặc Fisher’s exact test được 
sử dụng để phân tích mối liên quan giữa các biến nhân 
khẩu học, lâm sàng và mức độ tuân thủ. Các biến có p < 
0,2 trong phân tích đơn biến được đưa vào mô hình hồi 
quy logistic đa biến để xác định các yếu tố liên quan độc 
lập, với kết quả trình bày dưới dạng OR và 95% CI; p < 0,05 

được xem là có ý nghĩa thống kê. Độ phù hợp của mô hình 
được đánh giá bằng kiểm định Hosmer–Lemeshow.SS
2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện sau khi được chấp thuận 
bởi Bệnh viện Phổi Hải Phòng. Người bệnh tham gia hoàn 
toàn tự nguyện, được đảm bảo bảo mật thông tin cá nhân 
và có quyền từ chối hoặc rút lui khỏi nghiên cứu bất cứ lúc 
nào mà không ảnh hưởng đến quá trình điều trị.
3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n=172)

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Tuổi

< 65 111 64,5

≥ 65 61 35,5

GTTB ± ĐLC 67,7±8,5

Giới tính
Nam 149 86,6
Nữ 23 13,4

Trình độ học vấn
Dưới THPT 136 79,0

THPT/Học nghề 36 21,0

Nghề nghiệp

Lao động tự do 37 21,5
Công nhân 9 5,3

Hưu trí 31 18,0
Nông dân 80 46,5

Khác 15 8,7

Tình trạng             
hôn nhân

Độc thân/Ly hôn/Góa 3 2,0
Đã kết hôn 169 98,0

Nhận xét: Trong số 172 người bệnh COPD tham gia 
nghiên cứu, hầu hết người bệnh thuộc nhóm tuổi < 65 
(64,5%), với tuổi trung bình là 67,7 ± 8,5. Nam giới chiếm 
tỷ lệ cao hơn nữ (86,6% so với 13,4%). Phần lớn đối tượng 
có trình độ học vấn dưới THPT (79,0%) và đã kết hôn 
(98,0%). Về nghề nghiệp, nông dân chiếm tỷ lệ cao nhất 
(46,5%), tiếp theo là lao động tự do (21,5%).
3.2. Đặc điểm lâm sàng của người bệnh COPD điều trị 
ngoại trú

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng (n=172)

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Thời gian chẩn đoán 
COPD

<1 năm 35 20,3
1–5 năm 85 49,4
>5 năm 52 30,2

Mức độ COPD             
(theo GOLD)

GOLD 1 30 17,4
GOLD 2 76 44,2
GOLD 3 50 29,1
GOLD 4 16 9,3

Đợt cấp 12 tháng qua

0 60 34,9

1 80 46,5

2 21 12,2

≥3 11 6,4

Bệnh kèm theo

Không 92 53,5
Có 80 46,5

Tăng huyết áp 30 37,5
Đái tháo đường 20 25,0

Suy tim 18 22,5
Khác 34 42,5
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Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Hút thuốc lá
Không 150 87,2

Đang hút 22 12,8

Số thuốc COPD          
đang dùng

1 43 25
2 122 70,9

≥3 7 4,1
Nhận xét: Kết quả Bảng 2 cho thấy đa số người bệnh 

COPD có thời gian mắc bệnh từ 1-5 năm (49,4%). 44,2% 
người bệnh thuộc nhóm GOLD 2, và gần một nửa người 
bệnh có 1 đợt cấp (46,5%), 53,5% không có bệnh kèm 
theo. Tỷ lệ người bệnh không hút thuốc lá chiếm đa số 
(87,2%), trong đó, 70,9% đang sử dụng 2 loại thuốc.
3.3. Mức độ tuân thủ dùng thuốc của người bệnh COPD 
điều trị ngoại trú

Hình 1. Mức độ tuân thủ dùng thuốc của người bệnh 
COPD điều trị ngoại trú (n=172)

Nhận xét: Hình 1 cho thấy tỷ lệ người bệnh COPD có 
mức độ tuân thủ tốt chiếm 58,1% (100/172), trong khi 
tuân thủ kém chiếm tỷ lệ thấp hơn (41,9%, 72/172).
3.4. Các yếu tố liên quan đến mức độ tuân thủ dùng 
thuốc của người bệnh COPD điều trị ngoại trú 
Bảng 3. Các yếu tố liên quan đến mức độ tuân thủ dùng 

thuốc của người bệnh COPD điều trị ngoại trú

Thông tin chung

Mức độ tuân thủ dùng thuốc 
của người bệnh COPD

p
Tuân thủ kém 
(n=72) (n;%)

Tuân thủ tốt 
(n=100) (n;%)

Các yếu tố nhân khẩu học

Nhóm tuổi
< 65 39 (54,1) 72 (72,0)

0,01a

≥ 65 33 (45,2) 28 (28,0)

Giới tính
Nam 65 (90,3) 84 (84,0)

0,23a

Nữ 7 (9,7) 16 (16,0)

Trình độ         
học vấn

Dưới THPT 61 (84,7) 75 (75,0)
0,12a

THPT/Học nghề 11 (15,3) 25 (25,0)

Nghề nghiệp

Lao động tự do 15 (20,8) 22 (22,0)

0,86b

Công nhân 4 (5,6) 5 (5,0)

Hưu trí 14 (19,4) 17 (17,0)

Nông dân 31 (43,1) 49 (49,0)

Khác 8 (11,1) 7 (7,0)

Tình trạng     
hôn nhân

Độc thân/           
Ly hôn/Góa 1 (1,4) 2 (2,0)

1,00b

Đã kết hôn 71 (98,6) 98 (98,0)

Đặc điểm lâm sàng

Thời gian chẩn 
đoán COPD

≤1 năm 14 (19,4) 21 (21,0)
0,35a

>1 năm 58 (80,6) 79 (79,0)

Thông tin chung

Mức độ tuân thủ dùng thuốc 
của người bệnh COPD

p
Tuân thủ kém 
(n=72) (n;%)

Tuân thủ tốt 
(n=100) (n;%)

Mức độ COPD 
(theo GOLD)

GOLD 1 – 2 42 (58,3) 64 (64,0)
0,45a

GOLD 3 – 4 30 (41,7) 36 (36,0)

Đợt cấp 12 
tháng qua

0 20 (27,8) 40 (40,0)

0,02b
1 31 (43,1) 49 (49,0)

2 13 (18,1) 8 (8,0)

≥3 8 (11,1) 3 (3,0)

Bệnh kèm theo
Có 41 (56,9) 39 (39,0)

0,03a

Không 31 (43,1) 61 (61,0)

Hút thuốc lá
Không 62 (86,1) 88 (88,0)

0,03a

Đang hút 10 (13,9) 12 (12,0)

Số thuốc COPD 
đang dùng

1 17 (23,6) 26 (26,0)

0,70b2 53 (73,6) 69 (69,0)

≥3 2 (2,8) 5 (5,0)
aChi-square; bFisher exact test
Nhận xét: Kết quả Bảng 3 cho thấy tỷ lệ tuân thủ tốt ở 

người bệnh <65 tuổi cao hơn nhóm ≥65 tuổi (72,0% so với 
28,0%; p = 0,01). Trong các yếu tố lâm sàng, số đợt cấp 
COPD trong 12 tháng qua (p = 0,02), tình trạng bệnh kèm 
theo (p = 0,03) và tình trạng hút thuốc lá (p = 0,03) có có liên 
quan có ý nghĩa thống kê với mức độ tuân thủ dùng thuốc. 
Bảng 4. Mô hình hồi quy logistic đa biến các yếu tố liên 
quan đến mức độ tuân thủ dùng thuốc của người bệnh 

COPD điều trị ngoại trú
Biến OR (ExpB) 95% CI p

Nhóm tuổi 
≥65 tuổi 1,00 - -
<65 tuổi 3,52 1,62 – 7,65 0,001

Thời gian chẩn đoán COPD 
≤1 năm 1,00 - -
>1 năm 1,18 0,55 – 2,56 0,67

Đợt cấp 12 tháng qua 
≥3 1,00 - -
2 2,86 1,02 – 8,01 0,045
1 4,38 1,42 – 13,50 0,010
0 5,21 1,54 – 17,65 0,008

Bệnh kèm theo 
Có 1,00 - -

Không 2,15 1,16 – 3,99 0,016
Hút thuốc lá  

Đang hút 1,00 - -
Không 1,12 0,47 – 2,68 0,79

Có 5 biến độc lập (7 tham số ước lượng) được đưa 
vào mô hình hồi quy logistic đa biến sau phân tích đơn 
biến (p < 0,20). Mô hình được xây dựng trên 172 người 
bệnh, trong đó có 100 trường hợp tuân thủ tốt, kiểm định 
Hosmer–Lemeshow cho thấy mô hình phù hợp với dữ liệu 
(χ² = 6,35; df = 8; p = 0,612). Không ghi nhận đa cộng tuyến 
giữa các biến độc lập (VIF = 1,08–1,76). 

Nhận xét: Kết quả hồi quy logistic đa biến cho thấy người 
bệnh dưới 65 tuổi có khả năng tuân thủ dùng thuốc tốt cao 
hơn 3,52 lần so với nhóm ≥65 tuổi (OR = 3,52; KTC 95%: 
1,62–7,65; p = 0,001). So với người bệnh có ≥3 đợt cấp trong 
12 tháng qua, người bệnh có ít đợt cấp hơn có khả năng tuân 
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thủ dùng thuốc cao hơn. Người bệnh không có bệnh kèm 
theo có khả năng tuân thủ dùng thuốc cao hơn 2,15 lần so 
với nhóm có bệnh kèm theo (OR = 2,15; KTC 95%: 1,16–3,99; 
p = 0,016). Ngoài ra, sau khi hiệu chỉnh các yếu tố khác trong 
mô hình, tình trạng hút thuốc lá không còn liên quan có ý 
nghĩa thống kê với mức độ tuân thủ dùng thuốc (p = 0,79).

4. BÀN LUẬN
4.1. Tuân thủ dùng thuốc của người bệnh COPD điều 
trị ngoại trú

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ người bệnh COPD điều 
trị ngoại trú tuân thủ dùng thuốc tốt đạt 58,1%. So với các 
nghiên cứu trong nước, tỷ lệ tuân thủ trong nghiên cứu này 
tương đồng hoặc cao hơn, trong đó tình trạng không tuân 
thủ vẫn còn khá phổ biến [6],[7]. Kết quả cũng phù hợp với 
nghiên cứu của Kim và cộng sự [4], qua đó phản ánh tính 
phức tạp trong quản lý bệnh mạn tính và vai trò quan trọng 
của theo dõi, tư vấn trong thực hành lâm sàng. Tuy nhiên, 
nghiên cứu cũng ghi nhận 41,9% người bệnh không tuân 
thủ điều trị. Điều này phù hợp với nhận định rằng không 
tuân thủ điều trị là tình trạng phổ biến trong COPD, do 
các nguyên nhân như thiếu hiểu biết về bệnh, quên dùng 
thuốc, tâm lý chủ quan khi triệu chứng cải thiện, cũng như 
yếu tố kinh tế – xã hội [2],[3]. Do đó, cần tăng cường các 
biện pháp can thiệp như giáo dục sức khỏe, tư vấn cá thể 
hóa và theo dõi định kỳ nhằm cải thiện mức độ tuân thủ, 
đặc biệt ở nhóm người bệnh có nguy cơ không tuân thủ.
4.2. Các yếu tố liên quan đến mức độ tuân thủ dùng 
thuốc của người bệnh COPD điều trị ngoại trú

Kết quả phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy một 
số yếu tố liên quan độc lập đến mức độ tuân thủ dùng 
thuốc ở người bệnh COPD điều trị ngoại trú. Người bệnh 
dưới 65 tuổi có khả năng tuân thủ điều trị cao hơn so với 
nhóm từ 65 tuổi trở lên. Kết quả này có thể liên quan đến 
việc người bệnh trẻ tuổi có khả năng tiếp cận thông tin sức 
khỏe tốt hơn, chủ động hơn trong việc theo dõi và duy trì 
điều trị, đồng thời ít gặp các hạn chế về trí nhớ, thị lực hoặc 
thao tác sử dụng dụng cụ hít so với người lớn tuổi. Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Kim và cộng sự (2020) [4].

Thời gian mắc bệnh trên 1 năm không liên quan có ý 
nghĩa thống kê với mức độ tuân thủ dùng thuốc sau khi 
hiệu chỉnh các yếu tố khác trong mô hình đa biến. Mặc dù 
người bệnh có thời gian mắc bệnh dài hơn có thể đã quen 
với phác đồ điều trị và hiểu rõ hơn vai trò của việc sử dụng 
thuốc, ảnh hưởng của yếu tố này có thể bị chi phối bởi các 
đặc điểm lâm sàng và nhân khẩu học khác. Kết quả này 
tương đồng với nhận định của George và Bender (2019) 
[3], khi thời gian mắc bệnh không phải lúc nào cũng là yếu 
tố dự báo độc lập đối với tuân thủ điều trị.

Số đợt cấp COPD trong 12 tháng qua là yếu tố liên quan 
độc lập với mức độ tuân thủ dùng thuốc. So với nhóm có từ 
ba đợt cấp trở lên, người bệnh có ít đợt cấp hơn có khả năng 
tuân thủ điều trị cao hơn. Kết quả này cho thấy mức độ ổn 
định của bệnh có mối liên quan với hành vi tuân thủ điều trị. 
Tuy nhiên, do thiết kế nghiên cứu cắt ngang, chưa thể khẳng 
định chiều hướng của mối quan hệ này. Người bệnh tuân 
thủ điều trị tốt có thể giảm nguy cơ xuất hiện đợt cấp, đồng 
thời người bệnh có nhiều đợt cấp cũng có thể gặp khó khăn 
hơn trong việc duy trì điều trị do tình trạng bệnh nặng hơn và 
phác đồ điều trị phức tạp hơn. Kết quả này tương đồng với 
nghiên cứu của Bourbeau và Bartlett (2019) [2].

Ngoài ra, người bệnh không có bệnh kèm theo có khả năng 
tuân thủ dùng thuốc cao hơn so với nhóm có bệnh kèm theo. 
Điều này có thể được giải thích bởi gánh nặng điều trị thấp 
hơn, số lượng thuốc sử dụng ít hơn và giảm nguy cơ quên hoặc 

nhầm lẫn khi dùng nhiều loại thuốc cùng lúc. Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của George và Bender (2019) [3].

Trong phân tích đơn biến, tình trạng hút thuốc lá có 
liên quan đến mức độ tuân thủ dùng thuốc. Tuy nhiên, sau 
khi hiệu chỉnh đồng thời các yếu tố khác trong mô hình 
hồi quy logistic đa biến, mối liên quan này không còn đạt 
ý nghĩa thống kê. Điều này cho thấy ảnh hưởng của hút 
thuốc lá đến tuân thủ điều trị có thể chịu tác động của các 
yếu tố khác như tuổi, số đợt cấp hoặc tình trạng bệnh kèm 
theo. Do đó, cần có thêm các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn 
hơn để làm rõ vai trò độc lập của tình trạng hút thuốc đối 
với tuân thủ điều trị ở người bệnh COPD.

Nghiên cứu này còn một số hạn chế. Thứ nhất, thiết kế 
cắt ngang không cho phép xác định mối quan hệ nhân quả 
giữa các yếu tố liên quan và mức độ tuân thủ dùng thuốc. 
Thứ hai, mức độ tuân thủ được đánh giá dựa trên tự báo 
cáo của người bệnh nên có thể chịu ảnh hưởng của sai 
lệch nhớ lại hoặc xu hướng trả lời theo mong muốn xã hội. 
Cuối cùng, nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu 
thuận tiện tại một cơ sở y tế, do đó khả năng khái quát hóa 
kết quả cho toàn bộ người bệnh COPD còn hạn chế.
5. KẾT LUẬN

Tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc tốt ở người bệnh COPD điều trị 
ngoại trú là 58,1%. Các yếu tố liên quan độc lập đến mức độ 
tuân thủ dùng thuốc gồm tuổi dưới 65, số đợt cấp COPD trong 
12 tháng qua và không có bệnh kèm theo. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy cần tăng cường các biện pháp giáo dục và hỗ trợ 
tuân thủ điều trị, đặc biệt đối với người bệnh cao tuổi, có nhiều 
đợt cấp và có bệnh kèm theo. Đồng thời, cần thực hiện thêm 
các nghiên cứu đa trung tâm với cỡ mẫu lớn hơn và thiết kế 
theo dõi dọc để đánh giá toàn diện hơn các yếu tố liên quan 
đến tuân thủ dùng thuốc ở người bệnh COPD.
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