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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Tuân thủ dùng thuốc là yếu tố quan trọng giúp nâng cao hiệu quả điều trị và giảm 

chi phí cho bệnh nhân. Tuy nhiên, việc tuân thủ dùng thuốc ở bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính trong 

đại dịch Covid-19 gặp nhiều khó khăn. Mục tiêu nghiên cứu: 1). Xác định đặc điểm tuân thủ dùng 

thuốc ở bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính ; 2). Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tuân thủ dùng 

thuốc ở bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang được thực hiện trên 1852 bệnh nhân khám ngoại trú tại các cơ sở khám chữa bệnh ở các 

tỉnh miền Nam từ tháng 3/2020 đến tháng 5/2021, đánh giá tuân thủ dùng thuốc bằng thang đo GMAS. 

Kết quả: Tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc đạt 57,6%, tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc thấp và kém chủ yếu liên quan 

đến hành vi của bệnh nhân lần lượt là 7,6% và 2,4%, có sự liên quan giữa nơi ở, nghề nghiệp, trình 

độ học vấn, và ảnh hưởng của dịch bệnh Covid-19 đến tái khám và điều trị với tuân thủ dùng thuốc (p 

< 0,05 khi xét hồi quy đa biến). Kết luận: Việc tuân thủ thuốc của bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính 

tương đối thấp ở các tỉnh miền Nam Việt Nam trong đại dịch Covid-19, cần phát triển các can thiệp 

cần thiết để cải thiện tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc trong bối cảnh đại dịch Covid-19 kéo dài. 

Từ khóa: Bệnh mạn tính, Covid-19, tuân thủ dùng thuốc, thang đo GMAS. 

ABSTRACT 

MEDICATION ADHERENCE AND RELATED FACTORS IN PATIENTS 

WITH CHRONIC DISEASES DURING THE COVID-19 PANDEMIC  

Dang Duy Khanh*, Le Nguyen Tu Quyen, Tran Thi Mong Tuyen, Pham Thanh Suol 
Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Medication adherence is an important factor in improving treatment 

effectiveness and reducing costs for patients. However, medication adherence in patients with chronic 

diseases during the Covid-19 pandemic faces some difficulties. Objectives: 1.) To determine the ratio 

of medication adherence in patients with chronic diseases; 2). To verify factors related to medication 

adherence in patients with chronic diseases. Materials and methods: A cross-sectional descriptive 

study was performed on 1852 outpatients at medical centers in the southern provinces of Vietnam from 

March 2020 to May 2021, assessing medication adherence by the GMAS questionnaire. Results: The 

ratio of adherence was 57.6%, the low and poor adherence were mainly related to patient behaviors 

with the ratios of 7.6% and 2.4%, respectively. There was a correlation between medication adherence 

and factors such as accommodation, job, academic level, and influences of Covid-19 on re-

examination and treatment (p < 0.05 in multiple regression analysis). Conclusions: Medication 

adherence among patients with chronic diseases was relatively low in the southern provinces of 

Vietnam during the Covid-19 pandemic. Future studies need to develop interventions to improve 

medication adherence rates in the context of prolonged Covid-19 pandemic. 

Keywords: Chronic disease, Covid-19, medication adherence, GMAS. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hiện nay, có rất nhiều nghiên cứu trên thế giới về việc tuân thủ dùng thuốc của bệnh 

nhân nhằm nâng cao hiệu quả điều trị, giảm bớt chi phí chăm sóc sức khỏe, đặc biệt ở đối 

tượng bệnh nhân mắc bệnh mạn tính [1]. Đáng chú ý hơn là ở giai đoạn dịch bệnh Covid-19 

lây lan nghiêm trọng ở các quốc gia trên thế giới, trong đó có cả Việt Nam, việc tuân thủ dùng 

thuốc của bệnh nhân mắc bệnh mạn tính càng thêm khó khăn do việc tái khám tại các cơ sở 

khám chữa bệnh, nguồn cung thuốc và thiết bị y tế cho các bệnh mạn tính bị hạn chế khi 

nguồn lực của phần lớn nền y tế trên cả nước tập trung cho các loại vắc xin, thuốc, thiết bị 

bảo hộ, dụng cụ y tế để phòng chống dịch Covid-19. Năm 2021, Shimels và cộng sự đã nghiên 

cứu tại các cơ sở y tế công cộng Ethiopia, cho thấy 72% bệnh nhân đái tháo đường và tăng 

huyết áp không tuân thủ thuốc [1]. Hiểu được tác động của đại dịch đối với việc tuân thủ thuốc 

của bệnh nhân mạn tính giúp chính phủ và các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe triển 

khai các kế hoạch phù hợp để hỗ trợ bệnh nhân theo dõi và điều trị liên tục, điều này cực kỳ 

quan trọng để đạt được kết quả điều trị mong muốn và tăng chất lượng cuộc sống của bệnh 

nhân mắc bệnh mạn tính trong bối cảnh của đại dịch kéo dài [2]. Bên cạnh đó, nghiên cứu về 

tuân thủ dùng thuốc của bệnh nhân mắc bệnh mạn tính trong thời kỳ đại dịch Covid-19 vẫn 

còn nhiều hạn chế, vì thế chúng tôi quyết định thực hiện nghiên cứu “Đặc điểm tuân thủ dùng 

thuốc và các yếu tố liên quan ở bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính trong đại dịch Covid-19” 

với các mục tiêu: (1) Xác định đặc điểm tuân thủ dùng thuốc ở bệnh nhân mắc các bệnh mạn 

tính trong đại dịch Covid-19. (2) Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tuân thủ dùng thuốc ở 

bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính trong đại dịch Covid-19. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân được chẩn đoán mắc các bệnh mạn tính đến khám tại các phòng khám 

ngoại trú của một số cơ sở khám chữa bệnh ở các tỉnh miền nam Việt Nam. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán có bệnh mạn tính đến tái khám 

trong giờ hành chính và được điều trị từ 6 tháng trở lên (bao gồm các bệnh tim mạch, ung 

thư, tiểu đường, hô hấp, tiêu hóa, cơ xương khớp theo định nghĩa bệnh mạn tính của Tổ 

chức Y tế Thế giới). 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân dưới 18 tuổi, bệnh nhân là phụ nữ có thai hoặc cho 

con bú, bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu, bệnh nhân mắc các bệnh tâm thần. 

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện tại phòng khám 

ngoại trú của một số cơ sở khám chữa bệnh ở các tỉnh miền nam Việt Nam, bao gồm các 

tỉnh Cần Thơ, Cà Mau, Tây Ninh, Kon Tum, Kiên Giang từ tháng 3/2020 đến tháng 5/2021. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.  

- Cỡ mẫu: Công thức tính cỡ mẫu: 
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Với α = 0,05 thì hệ số giới hạn tin cậy Z(1-α/2) = 1,96, d = 0,05. 

Theo nghiên cứu của Nguyễn Thắng và cộng sự về tình hình tuân thủ dùng thuốc trên 

bệnh nhân hội chứng mạch vành cấp tại Việt Nam, tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc là 76,8% 
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[3]. Do đó, chúng tôi chọn p = 0,768. Thay vào công thức, tính được n = 1.740. Chúng tôi bổ 

sung thêm 5% bệnh nhân để đề phòng hao hụt, do đó, nghiên cứu này có 1.852 bệnh nhân. 

- Phương pháp chọn mẫu: Mẫu được thu thập bằng phương pháp chọn mẫu thuận 

tiện. Chọn tất cả bệnh nhân đến khám tại cơ sở điều trị thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu trong thời 

gian nghiên cứu. 

- Nội dung nghiên cứu: 

Đặc điểm chung của bệnh nhân: Tuổi, giới tính, nơi ở, nghề nghiệp, trình độ học 

vấn, bệnh đến khám. 

Xác định đặc điểm tuân thủ dùng thuốc ở bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính: Sự tuân 

thủ dùng thuốc của bệnh nhân được đo lường và đánh giá bằng cách sử dụng thang đo tổng 

quát tuân thủ thuốc (GMAS), đã được điều chỉnh và thẩm định [4], [5]. Thang đo gồm có 

11 câu hỏi (trong đó có 5 câu hỏi liên quan đến hành vi bệnh nhân, 4 câu hỏi liên quan đến 

bệnh kèm theo và gánh nặng về thuốc, và 2 câu hỏi liên quan đến chi phí điều trị), mỗi câu 

hỏi trong thang đo được cho điểm từ 0-3 điểm. Mỗi nội dung của thang đo được chia làm 5 

mức độ: cao, tốt, vừa, thấp, kém. Tổng điểm thang đo từ 0-33 điểm, được phân loại thành 

hai nhóm: không tuân thủ điều trị (từ 0-26 điểm), có tuân thủ điều trị (≥ 27 điểm). 

 Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tuân thủ dùng thuốc ở bệnh nhân mắc các bệnh mạn 

tính: tìm hiểu mối liên quan giữa một số đặc điểm của bệnh nhân với tuân thủ dùng thuốc. 

- Phương pháp thu thập số liệu: Các bệnh nhân đến khám bệnh ngoại trú tại thời 

điểm nghiên cứu được mời đến phỏng vấn trực tiếp thông qua bảng câu hỏi đã chuẩn bị sẵn. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được nhập liệu bằng phần mềm Microsoft Excel 

2010. Sau đó, thực hiện phân tích bằng phần mềm SPSS phiên bản 22.0 (IBM Corp., New 

York, United State). 

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu  

Nghiên cứu đã được Hội đồng đạo đức trong Nghiên cứu Y sinh của Trường Đại 

học Y Dược Cần Thơ thông qua, được sự chấp thuận của các cơ sở khám chữa bệnh, các 

thông tin của bệnh nhân đều được bảo mật và chỉ được sử dụng cho nghiên cứu này. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Thông tin chung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 
< 60 tuổi 829 44,8 

≥ 60 tuổi 1023 55,2 

Giới tính 
Nam 841 45,4 

Nữ 1011 54,6 

Nơi ở 
Nông thôn 1032 55,7 

Thành thị 820 44,3 

Nghề nghiệp 
Cơ quan/công ty 297 16,0 

Không 1555 84,0 

Trình độ học vấn 
Không biết chữ/Tiểu học 640 34,6 

Từ trung học trở lên 1212 65,4 

Bệnh đến khám 

Tiêu hóa – gan mật 109 5,9 

Phổi – hô hấp 119 6,4 

Nội tiết 607 32,8 



 

TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 60/2023 

54 

Thông tin chung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tim mạch 806 43,5 

Cơ xương khớp 139 7,5 

Khác 72 3,9 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân thuộc nhóm tuổi từ 60 trở lên (55,2%), nữ chiếm tỷ 

lệ cao hơn (54,6%), đa số bệnh nhân ở nông thôn (55,7%), không có nghề nghiệp ổn 

định (84%), trình độ học vấn từ trung học trở lên (65,4%), bệnh tim mạch chiếm tỷ lệ 

cao (43,5%). 

3.2. Đặc điểm tuân thủ dùng thuốc ở bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc của bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính 

Nhận xét: Kết quả ghi nhận được 1066 bệnh nhân có tuân thủ dùng thuốc trong 1852 

bệnh nhân khảo sát (chiếm 57,6%). 

 
Biểu đồ 2. Đặc điểm tuân thủ dùng thuốc của bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính 

Nhận xét: Tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc thấp và kém chủ yếu liên quan đến hành vi của 

bệnh nhân với tỷ lệ lần lượt là 7,6% và 2,4%. 
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3.3. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ dùng thuốc ở bệnh nhân mắc các bệnh 

mạn tính 

Bảng 2. Mối liên quan giữa đặc điểm của bệnh nhân và tuân thủ dùng thuốc 

Yếu tố 

Tuân thủ 

dùng thuốc 
Hồi quy đa biến 

Có Không OR 

(95%CI) 
p 

n (%) n (%) 

Nơi ở 

Nông thôn 
542 

(52,5) 

490 

(47,5) 
1 - 

Thành thị 
524 

(63,9) 

296 

(36,1) 

1,336 

(1,090-1,637) 
0,005 

Nghề nghiệp 

Không 
851 

(54,7) 

704 

(45,3) 
1 - 

Cơ quan/ 

Công ty 

215 

(72,4) 
82 (27,6) 

1,677 

(1,251-2,248) 
0,001 

Trình độ học vấn 

Không biết 

chữ/Tiểu học 

310 

(48,4) 

330 

(51,6) 
1 - 

Từ trung học 

trở lên 

756 

(62,4) 

456 

(37,6) 

1,313 

(1,059-1,629) 
0,013 

Ảnh hưởng của dịch 

bệnh COVID-19 đến 

tái khám và điều trị 

Có 
518 

(51,2) 

493 

(48,8) 
1 - 

Không 
548 

(65,2) 

293 

(34,8) 

1,771 

(1,461-2,147) 
< 0,001 

Nhận xét: Các bệnh nhân ở nông thôn, không có nghề nghiệp ổn định, không biết 

chữ hoặc chỉ học tiểu học có xu hướng không tuân thủ dùng thuốc cao hơn so với nhóm 

còn lại tương ứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Những bệnh nhân cho 

rằng dịch bệnh Covid-19 không ảnh hưởng đối với việc đi tái khám và điều trị của họ có 

khả năng tuân thủ dùng thuốc cao hơn so với nhóm cảm thấy bị ảnh hưởng bởi dịch bệnh 

Covid-19 (p < 0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Đa phần các bệnh nhân là người cao tuổi (từ 60 tuổi trở lên) chiếm 55,2%, tuổi trung 

bình là 60,1 ± 12,9 tuổi, nữ nhiều hơn nam (54,6% so với 45,4%). Kết quả này có sự khác 

biệt so với một số nghiên cứu khác về sự tuân thủ dùng thuốc của bệnh nhân như nghiên 

cứu của Nguyễn Thắng [3], Trịnh Hồng Nhung [6], và Tạ Hữu Ánh [7] có tỷ lệ nam nhiều 

hơn nữ, nguyên nhân có thể do cỡ mẫu của chúng tôi lớn hơn so với các nghiên cứu trước 

đó. Các bệnh nhân ở nông thôn chiếm tỷ lệ cao hơn thành thị (55,7% so với 44,35), vì vậy 

mà số bệnh nhân không có nghề nghiệp ổn định cũng nhiều hơn, chiếm tới 84%. Tuy nhiên, 

các bệnh nhân có trình độ học vấn từ trung học trở lên chiếm đa số với 65,4%. Trong số các 

bệnh đến khám thì bệnh tim mạch chiếm tỷ lệ cao nhất là 43,5%, điều này cũng phù hợp với 

tình hình thực tế hiện nay, các bệnh tim mạch luôn chiếm đa số trong các bệnh mạn tính. 

4.2. Đặc điểm tuân thủ dùng thuốc của bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính 

 Qua đánh giá tuân thủ dùng thuốc theo thang điểm GMAS, tỷ lệ tuân thủ thuốc 

tương đối thấp (57,6%), thấp hơn so với kết quả của các nghiên cứu trước, với tỷ lệ 61% và 
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68,1% [8]. Sự khác biệt có thể là do thang điểm MMAS được sử dụng trong các nghiên cứu 

trước đây không đánh giá ảnh hưởng của các hạn chế tài chính đối với việc điều trị. Bên 

cạnh đó, nghiên cứu được thực hiện khi đại dịch Covid-19 đang lan rộng tại Việt Nam, dẫn 

đến sự khác biệt về kết quả. 

Theo thang GMAS, ở các mức độ tuân thủ dùng thuốc thấp và kém chủ yếu liên quan đến 

hành vi của bệnh nhân (lần lượt là 7,6% và 2,4%). Nguyên nhân có thể do phần lớn đối 

tượng nghiên cứu là các bệnh nhân cao tuổi mắc bệnh mạn tính (chiếm 55,2%), cùng với đó 

các bệnh nhân cũng nhận thức được có sự ảnh hưởng của bệnh dịch Covid-19 đến việc đi 

tái khám và điều trị (54,6%) và có sự lo lắng khi đi tái khám (71,1%) có thể gây trở ngại 

cho việc duy trì thời gian điều trị và tần suất dùng thuốc của bệnh nhân. Mặc dù, đa phần 

mẫu nghiên cứu là bệnh nhân không đi làm (84,0%) nhưng chi phí ảnh hưởng không đáng 

kể khi chiếm tổng cộng chưa đến 3% ở hai mức độ thấp và kém tuân thủ dùng thuốc. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ dùng thuốc ở bệnh nhân mắc các bệnh 

mạn tính 

Bệnh nhân sống ở khu vực thành thị có khả năng tuân thủ thuốc cao hơn bệnh nhân 

sống ở khu vực nông thôn (p < 0,05), điều này tương tự như nghiên cứu trước đây của 

Nouira và cộng sự (2018) tại Tunisia [8]. Điều này có thể là do những người ở nông thôn 

thường có thu nhập thấp hơn những người ở thành thị. Hơn nữa, tỷ lệ người có sức khỏe tốt 

ở khu vực nông thôn thấp hơn ở khu vực thành thị [9]. Cả hai lý do trên đều liên quan đến 

việc hạn chế khả năng chi trả của bệnh nhân khi khám chữa bệnh, ảnh hưởng tiêu cực đến 

việc tuân thủ thuốc ở bệnh nhân [10]. 

Bệnh nhân làm việc trong các cơ quan, công ty, có trình độ học vấn cao hơn có tỷ lệ 

tuân thủ thuốc cao hơn (p = 0,013), tương tự như nghiên cứu của Turcu-Stiolica và cộng sự 

tại Roman từ năm 2017 đến năm 2019 [11]. Nhiều kết quả của các nghiên cứu trước đây đã 

chứng minh rằng những người có kiến thức sức khỏe kém có xu hướng không tuân thủ thuốc 

[12]. Đạt được trình độ học vấn cao ảnh hưởng tích cực đến sự tin tưởng thuốc của bệnh 

nhân. Lemay và cộng sự (2018) cho thấy bệnh nhân có trình độ học vấn cao hơn cũng có 

niềm tin tích cực về thuốc [13]. 

Những bệnh nhân cảm thấy rằng đại dịch Covid-19 ảnh hưởng đến sự dao động của 

họ để tiếp tục điều trị và chăm sóc theo dõi có tỷ lệ tuân thủ thuốc thấp hơn (p < 0,001), 

giống như nghiên cứu của Hassen và cộng sự năm 2020 [14]. Một trong những lý do khiến 

bệnh nhân cảm thấy lo lắng là sợ bị nhiễm Covid-19 khi đến chỗ đông người. Nếu không 

đến khám bệnh đúng giờ sẽ ảnh hưởng đến việc tuân thủ thuốc của họ do ngừng thuốc hoặc 

tự ý thay đổi liều lượng vì thiếu thuốc hoặc khó mua thuốc vì điều kiện kinh tế. 

V. KẾT LUẬN 

Trong 1852 bệnh nhân tham gia nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ tuân thủ dùng 

thuốc ở bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính chiếm 57,6%. Tuân thủ dùng thuốc ở mức độ 

thấp và kém chủ yếu liên quan đến hành vi của bệnh nhân (tỷ lệ lần lượt là 7,6% và 2,4%). 

Kết quả nghiên cứu cho thấy các yếu tố như nơi ở, nghề nghiệp, trình độ học vấn, và ảnh 

hưởng của dịch bệnh Covid-19 đến tái khám và điều trị có mối tương quan đến khả năng 

tuân thủ dùng thuốc ở bệnh nhân mắc bệnh mạn tính trong thời kỳ đại dịch Covid-19. 
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