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ABSTRACT 

Objective: To describe the current status of treatment adherence among outpatients with type 2 

diabetes at General Hospital of Agricultural in 2025; to analyze several factors associated with 

treatment adherence among the study population. 

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 300 outpatients with 

type 2 diabetes from January to June 2025. A structured questionnaire was used to assess overall 

treatment adherence, defined as adherence to all four components: diet, physical activity, medication 

use, and blood glucose monitoring with follow-up visits. Data were analyzed using SPSS software, 

employing descriptive statistics (percentages) and Chi-square tests, with a significance level set at p 

< 0.05. 

Results and conclusions: The study revealed that only 33.3% of patients with type 2 diabetes 

adhered fully to all four components of the treatment regimen. Among these, adherence to blood 

glucose monitoring and follow-up visits was relatively low (50.3%). Several factors were statistically 

associated with non-adherence, including lower educational level, being employed, not living with a 

spouse, inadequate knowledge about the disease, and the presence of diabetes-related complications. 

Keywords: Treatment adherence, type 2 diabetes mellitus, outpatient care. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả thực trạng tuân thủ điều trị đái tháo đường type 2 ở người bệnh điều trị ngoại trú 

tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp năm 2025; phân tích một số yếu tố liên quan 

tới thực trạng tuân thủ điều trị của đối tượng nghiên cứu. 

Đối tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang trên 300 người bệnh đái tháo đường type 2 điều trị 

ngoại trú, từ tháng 1 đến tháng 6 năm 2025. Sử dụng bộ câu hỏi cấu trúc đánh giá tuân thủ điều trị 

chung khi người bệnh tuân thủ cả 4 nhóm dinh dưỡng, tập luyện, dùng thuốc và theo dõi đường 

huyết, tái khám. Sử dụng phần mềm SPSS thống kê mô tả tỷ lệ %, kiểm định Chi bình phương với 

mức ý nghĩa p < 0,05.  

Kết quả và kết luận: Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ người bệnh đái tháo đường type 2 tuân thủ đầy đủ 

4 chế độ điều trị chỉ đạt 33,3%, trong đó tuân thủ kiểm soát đường huyết và tái khám còn thấp 

(50,3%). Một số yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê đến việc không tuân thủ điều trị bao gồm: trình 

độ học vấn thấp, có nghề nghiệp, sống không cùng vợ/chồng, kiến thức chưa tốt về bệnh và có biến 

chứng do đái tháo đường. 

Từ khóa: Tuân thủ điều trị, đái tháo đường type 2, điều trị ngoại trú. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đái tháo đường (ĐTĐ) là một bệnh mạn tính với lượng 

đường huyết luôn ở mức cao do sự rối loạn khiếm 

khuyết về tiết insulin hoặc tác động của insulin hoặc 

có thể do cả hai. Hiện nay, bệnh ĐTĐ type 2 chiếm 

hơn 90% tổng số trường hợp mắc ĐTĐ và đang gia 

tăng nhanh chóng, trở thành vấn đề y tế toàn cầu 

nghiêm trọng [1]. Việt Nam cũng không nằm ngoài xu 

hướng này với khoảng 5 triệu người mắc bệnh, gây áp 

lực lớn lên hệ thống y tế [2]. Kiểm soát đường huyết là 

yếu tố then chốt trong điều trị, trong đó tuân thủ điều 

trị đóng vai trò trung tâm, bao gồm tuân thủ dùng 

thuốc, chế độ ăn uống, luyện tập, tự theo dõi đường 

huyết và tái khám định kỳ [2]. Tuy nhiên, nhiều nghiên 

cứu trong và ngoài nước cho thấy mức độ tuân thủ điều 

trị của người bệnh còn hạn chế, chịu ảnh hưởng bởi 

nhiều yếu tố như độ tuổi, học vấn, thu nhập và sự tương 

tác với nhân viên y tế. 

Tại Bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp, nơi mỗi tháng có 

hàng nghìn lượt bệnh nhân ĐTĐ type 2 điều trị ngoại 

trú, việc kiểm soát đường huyết vẫn đang là ưu tiên 

hàng đầu. Tuy nhiên, thực trạng tuân thủ điều trị của 

người bệnh tại đây hiện chưa được đánh giá một cách 

hệ thống. Từ thực tế đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

này nhằm 2 mục tiêu: Mô tả thực trạng tuân thủ điều trị 

ĐTĐ type 2 ở người bệnh điều trị ngoại trú tại Khoa 

Khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp năm 

2025; và Phân tích một số yếu tố liên quan tới thực 

trạng tuân thủ điều trị của đối tượng nghiên cứu. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Mô tả cắt ngang. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Đa khoa Nông nghiệp. 

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 1/2025 đến tháng 

6/2025.   

2.3. Đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh ĐTĐ type 2 điều trị ngoại trú ít nhất 3 

tháng trở lên, có sức khỏe tâm thần bình thường, có khả 

năng giao tiếp, đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

*Tác giả liên hệ 
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2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu 

Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng một tỷ lệ 

trong quần thể: 

n =  
Z1−α/2

2  × p (1 - p) 

d2 

Với Z1-α/2 là giá trị từ phân bố chuẩn, được tính dựa trên 
mức ý nghĩa thống kê là 5%, sẽ có Z1-α/2 = 1,96; p = 

0,23 (tỷ lệ người bệnh ĐTĐ type 2 tại Bệnh viện Nội 
tiết Trung ương tuân thủ điều trị chung) [3]; d là mức 

sai số tuyệt đối chấp nhận (d = 0,05). 

Cỡ mẫu tính được n = 272. Trong nghiên cứu này cỡ 
mẫu là 300 người bệnh. 

2.5. Công cụ, quy trình thu thập số liệu và cách đánh giá 

- Bộ công cụ nghiên cứu gồm 5 phần, được thiết kể dựa 

trên khuyến cáo về tuân thủ điều trị ĐTĐ của Tổ chức 
Y tế Thế giới năm 2003 [4] và được nhóm nghiên cứu 

sưu tầm, tham khảo, tổng hợp các bộ công cụ đã được 
sử dụng trong một số nghiên cứu trước đây. Phần A: 

thông tin nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu; 
phần B: đánh giá tuân thủ dinh dưỡng gồm 12 câu hỏi; 

phần C: đánh giá tuân thủ chế độ tập luyện gồm 6 câu 
hỏi; phần D: tuân thủ dùng thuốc gồm 8 câu hỏi theo 

thang Morisky 8; phần E: thông tin về tự theo dõi 
đường máu tại nhà và tái khám định kỳ gồm 7 câu hỏi. 

- Thu thập số liệu thông qua phỏng vấn trực tiếp người 

bệnh tại Khoa Khám bệnh bằng bộ câu hỏi cấu trúc. 
Phỏng vấn tiến hành sau khi người bệnh hoàn tất các 

thủ tục khám, xét nghiệm, kê đơn và nhận thuốc. Một 
số dữ liệu được trích xuất từ hồ sơ bệnh án. 

- Tiêu chuẩn đánh giá: tuân thủ dinh dưỡng khi đạt ≥ 

15/24 điểm; tuân thủ dùng thuốc khi đạt ≥ 6/8 điểm; tuân 
thủ luyện tập khi luyện tập tối thiểu 150 phút/tuần; tuân 

thủ theo dõi đường huyết khi kiểm tra glucose máu và 
ghi vào sổ theo dõi 1-3 lần/tuần và tái khám định kì theo 

lịch hẹn của bác sĩ liên tục trên 3 tháng; tuân thủ chung 
là tuân thủ đồng thời và kết hợp cả 4 chế độ điều trị. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu sau khi thu thập được nhập liệu, làm sạch. Nhập 

liệu bằng phền mềm EpiData 3.1; phân tích số liệu bằng 
phần mềm SPSS20.0.  

Sử dụng thống kê mô trả trung bình, độ lệch chuẩn, tỷ 

lệ phần trăm. Phân tích mối liên quan bằng kiểm định 

Chi bình phương với p < 0,05. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu đã tuân thủ các quy định về đạo đức nghiên 

cứu y sinh học. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu và tình trạng bệnh của 

đối tượng nghiên cứu (n = 300) 

Đặc điểm n % 

Giới 
Nam 162 54,0 

Nữ 138 46,0 

Nhóm 

tuổi 

< 60  25 8,3 

60-70  140 46,7 

≥ 70 135 45,0 

Trình độ 

học vấn 

< Trung học phổ thông 127 42,3 

≥ Trung học phổ thông 173 57,7 

Nghề 

nghiệp 

Không đi làm 184 61,3 

Có đi làm 116 38,7 

Thời gian 

điều trị 

< 5 năm 78 26,0 

≥ 5 năm 222 74,0 

Biến 

chứng 

Mắc 1 biến chứng 55 18,3 

Mắc ≥ 2 biến chứng 245 81,7 

HbA1c 

≥ 7 mmol/l 89 29,7 

< 7 mmol/l 211 70,3 

Trung bình (mmol/l) 6,57 ± 1,29 

Tỷ lệ nam giới chiếm ưu thế với 162 người (54%). Phần 

lớn người bệnh thuộc nhóm từ 60-70 tuổi (46,7%) và 

nhóm từ 70 tuổi trở lên (45%). Chủ yếu có học vấn từ 

trung học phổ thông trở lên (57,7%). Đa số người bệnh 

không còn đi làm (61,3%). Phần lớn người bệnh đã điều 

trị bệnh ĐTĐ từ 5 năm trở lên (74%); 18,3% người 

bệnh chỉ mắc 1 biến chứng; đa số người bệnh có chỉ số 

HbA1c < 7 mmol/l (70,3%), giá trị HbA1c trung bình 

là 6,57 ± 1,29 mmol/l. 

 

Biểu đồ 1. Mức độ tuân thủ từng nhóm yếu tố điều trị của người bệnh ĐTĐ type 2 (n = 300) 
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Bảng 2. Đặc điểm tuân thủ chung của người bệnh ĐTĐ type 2 (n = 300) 

Mức độ tuân thủ chung Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tuân thủ 4 chế độ điều trị 100 33,3 

Tuân thủ 3 chế độ điều trị 112 37,3 

Tuân thủ 2 chế độ điều trị 75 25,0 

Tuân thủ 1 chế độ điều trị 11 3,7 

Không tuân thủ bất kì chế độ điều trị nào 2 0,7 

Kết quả cho thấy, có 37,3% chỉ tuân thủ 3 chế độ, và 25% chỉ tuân thủ 2 chế độ, phản ánh tình trạng thiếu đồng 

bộ trong quá trình điều trị. Đáng chú ý, có 3,7% người bệnh chỉ tuân thủ duy nhất một chế độ điều trị, và 0,7% 

không tuân thủ bất kỳ chế độ nào. 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan tới tuân thủ điều trị của đối tượng nghiên cứu (n = 300) 

Yếu tố 

Tuân thủ trong điều trị 
OR 

(95%CI) 
p Chưa đầy đủ Đầy đủ 

n % n % 

Trình độ học vấn 
< Trung học phổ thông 93 73,2 34 26,8 1,69 

(1,03-2,78) 
0,039 

≥ Trung học phổ thông 107 61,9 66 38,2 

Nghề nghiệp 
Có 88 75,9 28 24,1 2,02 

(1,20-3,39) 
0,007 

Không 112 60,9 72 39,1 

Thu nhập 
< 5 triệu đồng/tháng 136 69,4 60 30,6 1,42 

(0,86-2,33) 
0,170 

≥ 5 triệu đồng/tháng 64 61,5 40 38,5 

Sống cùng người thân 
Khác 78 79,6 20 20,4 2,56 

(1,45-4,51) 
0,001 

Vợ chồng 122 60,4 80 39,6 

Kiến thức về bệnh  
Chưa tốt 149 70,3 63 29,7 1,72 

(1,02-2,87 
0,039 

Tốt  51 57,9 37 42,1 

Thời gian điều trị 
> 5 năm 50 64,1 28 35,9 0,86 

(0,50-1,47) 
0,577 

≤ 5 năm 150 67,6 72 32,4 

 Biến chứng 
Có 44 80,0 11 20,0 2,51 

(1,23-5,14) 
0,010 

Không 129 61,4 81 38,6 

Một số nhóm người bệnh có nguy cơ không tuân thủ 

điều trị cao hơn các nhóm còn lại là: người có trình độ 

học vấn dưới trung học phổ thông (OR = 1,69; p = 

0,039); những người có việc làm (OR = 2,02; p = 

0,007); người sống với người thân khác (không phải 

vợ/chồng) (OR = 2,56; p = 0,001); kiến thức về bệnh 

chưa tốt (OR = 1,72; p = 0,039); người bệnh có biến 

chứng do ĐTĐ (OR = 2,51; p = 0,010). Các yếu tố thu 

nhập, thời gian điều trị không có ý nghĩa thống kê (p > 

0,05). 

4. BÀN LUẬN  

4.1. Thực trạng tuân thủ điều trị của người bệnh 

ĐTĐ type 2 

Kết quả nghiên cứu cho thấy mức độ tuân thủ điều trị 

của người bệnh ĐTĐ type 2 còn chưa đồng đều giữa 

các nhóm chế độ điều trị và tồn tại nhiều hạn chế. Về 

từng yếu tố cụ thể, tỷ lệ tuân thủ cao nhất ghi nhận ở 

chế độ dinh dưỡng với 89,7%, kế đến là dùng thuốc 

(83%) và hoạt động thể lực (76%). Tuy nhiên, nhóm 

yếu tố kiểm soát đường huyết và tái khám định kỳ lại 

có tỷ lệ tuân thủ thấp nhất, chỉ đạt 50,3%. Điều này 

phản ánh thực trạng người bệnh thường chú trọng các 

biện pháp “hữu hình” như uống thuốc và ăn uống, 

nhưng còn thiếu chủ động trong việc theo dõi chỉ số 

đường huyết và tái khám - vốn là những hoạt động then 

chốt để điều chỉnh và tối ưu hiệu quả điều trị lâu dài. 

Kết quả này tương tự nghiên cứu của Nguyễn Văn Quý 

và cộng sự (2023) tại Bệnh viện Tim Hà Nội, trong đó 

tuân thủ thuốc đạt 76%, trong khi kiểm soát đường 

huyết chỉ đạt 26% [5]. Ngoài ra, nghiên cứu của Phạm 

Văn Tùng và cộng sự (2024) tại Nam Định cũng cho 

thấy tỷ lệ tuân thủ kiểm soát đường huyết là 34,9%, 

thấp hơn đáng kể so với các yếu tố khác [6]. 

Xét theo mức độ tuân thủ tổng thể, chỉ có 33,3% người 

bệnh tuân thủ đầy đủ cả 4 nhóm biện pháp điều trị. Đa 

số người bệnh chỉ tuân thủ từ 2-3 chế độ (chiếm 

62,3%), cho thấy sự thiếu đồng bộ trong quản lý bệnh. 

Đặc biệt, có đến 3,7% chỉ tuân thủ duy nhất 1 chế độ 
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và 0,7% hoàn toàn không tuân thủ, điều này rất đáng 

quan ngại vì đây là nhóm có nguy cơ cao gặp biến 

chứng. 

So với nghiên cứu của Phạm Thị Huyền Trang và cộng 

sự (2022) tại Bệnh viện Tuệ Tĩnh, tỷ lệ tuân thủ đủ 4 

chế độ điều trị là 29,5% [7], khá tương đồng với kết quả 

của nghiên cứu này. Trong khi đó, nghiên cứu của 

Phạm Văn Tùng và cộng sự báo cáo chỉ 19,27% người 

bệnh tuân thủ đầy đủ cả 4 chế độ điều trị, thấp hơn đáng 

kể so với nghiên cứu này, nhưng vẫn cùng phản ánh 

một vấn đề phổ biến: sự không toàn diện trong thực 

hành điều trị [6]. 

Từ những kết quả trên, có thể thấy rằng bên cạnh việc 

nâng cao nhận thức chung về bệnh, cần tăng cường tư 

vấn, giáo dục sức khỏe, đặc biệt nhấn mạnh vai trò của 

theo dõi đường huyết và tái khám định kỳ, vì đây chính 

là “mắt xích yếu” trong tuân thủ điều trị hiện nay. Đồng 

thời, nên có những can thiệp cá thể hóa dựa trên đặc 

điểm bệnh nhân (tuổi, nghề nghiệp, kiến thức, hỗ trợ xã 

hội…) để cải thiện mức độ tuân thủ một cách bền vững 

và toàn diện hơn. 

4.2. Một số yếu tố liên quan tới tuân thủ điều trị của 

người bệnh ĐTĐ type 2 

Phân tích một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị 

cho thấy một số đặc điểm cá nhân và hoàn cảnh xã hội 

có ảnh hưởng đáng kể đến hành vi tuân thủ của người 

bệnh. Trình độ học vấn là yếu tố có mối liên quan có ý 

nghĩa thống kê rõ rệt với tuân thủ điều trị. Người bệnh 

có trình độ học vấn dưới trung học phổ thông có nguy 

cơ không tuân thủ cao hơn so với nhóm có học vấn trên 

trung học phổ thông (OR = 1,69; p = 0,039). Kết quả 

này tương đồng với nghiên cứu của Phan Minh Cang 

và cộng sự (2023) tại Cà Mau, trong đó học vấn thấp là 

một yếu tố nguy cơ làm giảm mức độ tuân thủ, điều này 

có thể do hạn chế trong tiếp cận và hiểu biết về bệnh lý 

cũng như các khuyến cáo y tế [8]. 

Nghề nghiệp cũng cho thấy ảnh hưởng tiêu cực đến 

tuân thủ: người đang có việc làm lại có nguy cơ không 

tuân thủ cao hơn nhóm không đi làm (OR = 2,02; p = 

0,007). Trái với giả định thông thường rằng người lao 

động có thu nhập ổn định sẽ có điều kiện tuân thủ tốt 

hơn, kết quả này cho thấy áp lực thời gian và môi 

trường làm việc có thể khiến người bệnh khó duy trì 

đều đặn các chế độ điều trị. Một số nghiên cứu khác, 

như nghiên cứu của Nguyễn Hồng Chương và cộng sự 

(2024) tại Bình Dương, cũng cho thấy người làm công 

việc tự do và không ổn định thường ít đến tái khám định 

kỳ hơn [9]. 

Về môi trường sống, người sống với người thân khác 

(không phải vợ/chồng) có nguy cơ không tuân thủ điều 

trị cao hơn đáng kể so với người sống với vợ/chồng 

(OR = 2,56; p = 0,001). Kết quả này phù hợp với nghiên 

cứu của Phạm Thị Huyền Trang và cộng sự (2022) tại 

Bệnh viện Tuệ Tĩnh, nhấn mạnh vai trò của người bạn 

đời trong việc đồng hành, nhắc nhở và hỗ trợ bệnh nhân 

thực hiện điều trị [7]. 

Kiến thức về bệnh là yếu tố ảnh hưởng quan trọng, 

người bệnh có kiến thức chưa tốt có nguy cơ không 

tuân thủ cao hơn (OR = 1,72; p = 0,039). Đây là yếu tố 

đã được khẳng định trong nhiều nghiên cứu như của 

Phạm Văn Tùng và cộng sự (2024) cho thấy mức độ 

hiểu biết về bệnh lý ảnh hưởng trực tiếp đến việc tuân 

thủ dùng thuốc, dinh dưỡng và tự theo dõi đường huyết 

[6]. 

Một yếu tố lâm sàng đáng chú ý là tình trạng biến 

chứng. Người bệnh có biến chứng do ĐTĐ có nguy cơ 

không tuân thủ cao hơn so với người không có biến 

chứng (OR = 2,51; p = 0,010). Kết quả này có thể phản 

ánh tình trạng tâm lý chán nản hoặc sự phức tạp trong 

phác đồ điều trị khi đã xuất hiện biến chứng. Nghiên 

cứu của Nguyễn Văn Quý và cộng sự (2023) tại Bệnh 

viện Tim Hà Nội cũng ghi nhận mức độ tuân thủ thấp 

hơn ở nhóm bệnh nhân có nhiều triệu chứng hoặc biến 

chứng phối hợp [5]. 

Ngược lại, các yếu tố thu nhập và thời gian điều trị 

không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê đến tuân 

thủ (p > 0,05). Điều này cho thấy rằng khả năng tài 

chính và thời gian sống chung với bệnh không phải là 

yếu tố quyết định hành vi điều trị, mà có thể bị “làm 

mờ” bởi các yếu tố khác như nhận thức, hỗ trợ xã hội 

hoặc niềm tin vào hiệu quả điều trị. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ người bệnh ĐTĐ type 2 tuân 

thủ đầy đủ 4 chế độ điều trị chỉ đạt 33,3%, 37,3% chỉ 

tuân thủ 3 chế độ, và 25% chỉ tuân thủ 2 chế độ, phản 

ánh tình trạng thiếu đồng bộ trong quá trình điều trị. 

Trong đó tuân thủ kiểm soát đường huyết và tái khám 

còn thấp (50,3%), tỷ lệ tuân thủ dinh dưỡng chiếm 

89,7%; tuân thủ dùng thuốc là 83% và tuân thủ hoạt 

động thể lực 76%. Một số yếu tố liên quan có ý nghĩa 

thống kê đến việc không tuân thủ điều trị bao gồm: trình 

độ học vấn thấp, có nghề nghiệp, sống không cùng 

vợ/chồng, kiến thức chưa tốt về bệnh và có biến chứng 

do ĐTĐ. 
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