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Muc tiéu: Xac dinh cac yéu t6 lién quan dén mirc d6 tuan thd diéu tri thuéc & ngudi bénh
mac COPD tai khoa Kham bénh Bénh vién Pai hoc Y Ha Néi ndm 2025.

Déi twong va phwong phdp nghién ciru: Nghién ciu mé té cét ngang duoc thuc hién
trén 238 ngwoi bénh COPD tai Khoa Kham bénh Bénh vién Bai hoc Y Ha Néi tee 01/01/2025
dén 12/04/2025 s dung bo cau héi MMAS-8.

Két qua: Cac yéu td lién quan cé y nghia théng ké gém: sé I&n nhap vién trong 12 thang
qua (p < 0,01), phan loai nhém nguy co GOLD (p = 0,02), loai thuée diéu tri (p = 0,03), quan
ngai vé chi phi (p < 0,001), nghi ngo hiéu qua thudc (p = 0,004), khé khén khi sir dung dung
cu phan phéi thuéc (p < 0,01), ngai dung thudc trude nguoi khéc (p = 0,01) va duroc nhan vién
y té tw vén vé thuéc (p < 0,001).

Két ludn: Tuan thd diéu trj thudc con bj dnh huéng béi nhiéu yéu t6. Can da dang héa hon
nira cac phuong phép gido duc sirc khée, g dung thém cong nghé thong tin hé tro nguoi
bénh tuan tha diéu trj.

Ter khéa: Bénh phéi tdc nghén man tinh, COPD, tuan thd diéu trj thuéc, MMAS-8.
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SUMMARY

Objective: To identify factors associated with the level of medication adherence among
patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) at the Outpatient Department,
Hanoi Medical University Hospital in 2025.
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Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 238
COPD patients at the Outpatient Department of Hanoi Medical University Hospital from
January 1, 2025, to April 12, 2025, using the MMAS-8 questionnaire.

Results: Statistically significant factors associated with medication adherence included:
number of hospitalizations in the past 12 months (p <0.01), GOLD risk group classification
(p = 0.02), type of medication used (p = 0.03), concerns about medication cost (p < 0.001),
doubts about medication efficacy (p = 0.004), difficulty using inhalation devices (p < 0.01),
embarrassment about taking medication in front of others (p = 0.01), and receiving medication

counseling from healthcare providers (p < 0.001).

Conclusion: Medication adherence in COPD patients is influenced by multiple factors. Itis
essential to diversify health education approaches and incorporate information technology to
better support patients in adhering to their treatment.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD, medication adherence,

MMAS-8.

1. DAT VAN BE

COPD la mét bénh hé hap man tinh dac
trung béi tinh trang tdc nghén ludng khi
khong hdi phuc hoan toan, tién trién theo thoi
gian. Theo Té chirc Y té Thé gidi (WHO), tinh
dén nam 2021, COPD la nguyén nhan t&
vong ding the tw trén thé gisi, voi hon 3,2
triéu ca t&r vong mdi nam 4, Tai Viét Nam, ty
|& mac COPD & nhirng nguwoi trén 40 tudi la
4,2% @ vala quéc gia c6 ty Ié mac COPD cao
nhét khu virc Chau A - Thai Binh Dwong B,

Viéc tuan tha diéu tri thubc déng vai tro
quan trong trong kiém soat bénh, giam tan
suat dot cap va cai thién chat lwong cudc
sbng. Tuy nhién, nhiéu nghién ctru cho thay
ngw®i bénh COPD thwdng c6 mire do tuan thu
thap va bi &nh huéng béi nhiéu yéu té ©-8,

Tai Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi, sé lvong
bénh nhan dén kham va diéu tri bénh phéi tic
nghén man tinh (COPD) twong déi Ién. Tuy
nhién, hién nay van chwa cé nghién ctru nao
tap trung danh gia cac yéu to lién quan dén
mdrc do tuan tha diéu tri thubc & nhdém bénh
nhan nay. Tuan tha didu tri 1a yéu tb then chét
gilp kiém soét triéu chirng, lam cham tién
trién bénh va gidm ty 1& nhap vién. Do d4,
ching t6i tién hanh nghién ctu véi muc tiéu

xac dinh mot sb yéu té lién quan dén mac do
tuan tha diéu tri thuéc & ngwdi bénh COPD
tai Khoa Kham bénh, Bénh vién Pai hoc Y Ha
N6i nam 2025.

2. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

2.1. Béi tweng nghién cru

* P6i twong nghién ctu: Nguwdi bénh
dwoc chan doan mac COPD va diéu tri thudc
t6i thiéu 1 Ian.

* Tiéu chuan lwa chon:

- Nguoi bénh da 18 tudi.

- Nguoi bénh da duwgc chan doan méc
COPD (theo GOLD 2024) [ va diéu trj thubc
t6i thiéu 1 Ian.

- Ngwdi bénh déng y tham gia nghién ctu.

* Tiéu chuan loai trip:

- Nguoi bénh cé dau hiéu than kinh khu
tra, rdi loan tam than.

- C6 cac bénh ly cap tinh (dot quy cap, suy
hé hap cap...).

- C6 céac bénh ly man tinh anh hwéng dén
két qua (alzheimer, bénh than giai doan cubi,
ung thw giai doan cuéi,...).

2.2. Th&i gian va dia diém nghién clu

- Thu thap sé liéu tlr ngay 01/01/2025 dén
ngay 12/04/2025.
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- Thoi gian nghién clru tir 10/2024 - 6/2025.

- Pia diém: Khoa Kham bénh, Bénh vién
Pai hoc Y Ha Noi.

2.3. Phwong phap nghién ctru

* Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru mé ta cét ngang.

* Phwong phdp chon méu

Chon m&u thuan tién nhirng nguoi bénh
dat tiéu chuan Iya chon, khoéng vi pham tiéu
chudn loai trr cho t&i khi dG 232, ¢c& mau tinh
toan dwa trén nghién ctu ctia Ta Hiru Anh tai
Bénh vién Lao khoa Trung wong (2021) 1.
Tbng cong 238 ngwdi tham gia nghién ciru da
hoan thanh phiéu khao sat va dwa vao phan
tich cudi cung.

* Céng cu nghién cau

C6ng cu nghién ctvu & bd cau héi tw dién
duwoc xay dwng dwa trén b6 cau hdi cla tac
gid Morisky 19 va nghién ctu ciia Nguyén
Hoai Thu (2016) 11,

3. KET QUA NGHIEN CclU

B6 cong cu gébm 3 phan:

- Phan 1: Théng tin chung cda déi twong
nghién ctru (12 céu);

- Phan 2: B6 cau hdi MMAS-8 (8 cau);

- Phan 3: Cac yéu tb lién quan khac
(8 cau).

2.4. Xt ly s6 liéu

- Phan tich va xt ly sb liéu bang phdn mém
SPSS 21 dé tinh ty 1& phan tr&m, phan tich
don bién cac yéu tb lién quan cé y nghia
théng ké khi p < 0,05.

- Kiém dinh cac yéu t6 lién quan anh
hwéng dén tuan tha diéu tri thudc:

+ Bién dinh tinh: S& dung Chi-Square test
véi bién c6 tan sb ky vong = 5 va Fisher's
exact test véi bién c6 tan sb ky vong < 5.

+ Bién dinh lwong: S& dung
Independent T - test v&i bién phan phébi
chudn va Mann-Whitney U test v&i bién
phan phéi khéng chuén.

3.1. Méi lién quan giira tuan tha diéu tri thuéc véi dic diém chung cua déi tweng

nghién ciru (DTNC)

Bang 1. Méi lién quan gida tuan tha diéu trj thuéc véi ddc diém nhan khiu hoc

R Tuén thd dung thuéc
Ddac diém phan tich p
Cé (n,%) Khong (n,%)

Tudi 40 - 59 25 (65,8) 13 (34,2)
60 - 79 110 (63,2) 64 (36,8) 0,818?2

=80 18 (89,2) 8 (30,8)
Mean + SD 68,66 + 8,37 66,46 + 10,89 0,083*

Gidi tinh Nam 129 (64,5) 71 (35,5)
0,8742

N 24 (63,2) 14 (36,8)

Tinh trang hat thudc Céo 19 (51,4) 18 (48,6)
Khoéng 25 (59,5) 17 (40,5) 0,1122

ba bd 109 (68,6) 50 (31,4)
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Khu vire sinh séng Néng thén 91 (63,2) 55 (37,7) 0.4272
Thanh thi 62 (67,4) 30 (32,6)

Trinh dé hoc van Duw&i THPT 64 (58,2) 46 (41,8) 0,068
Tl THPT tré Ién 89 (69,5) 39 (30,5)

Coéng viéc hién nay Da nghi hwu 60 (69,8) 26 (30,2) 01848
Condilam 93 (61,2) 59 (38,8)

Chu thich: (*) Kiém dinh Independent T test (2) Kiém dinh Chi-square test

Nhan xét: Két qua nghién ctu cho thay
khdng cé sw khac biét c6 y nghia théng ké

gitra tuan tha diéu tri thudc va cac dic diém
nhan khau hoc ctia DTNC.

Bang 2. Méi lién quan gida tuan tha diéu trjthuéc véi dic diém bénh s cia BTNC

L s o Tuén tha dung thuéc
Dac diém phéan tich _ _ p
Cé (n, %) Khdéng n,%)
Thoi gian mdc COPD <5nam 119 (64,7) 65 (35,3)
5-10 nam 19 (70,4) 8 (29,6) 0,511
>10 nam 15 (55,6) 12 (44,4)
Sé |an nhap vién do dot cép Mean + SD 0,46 + 0,73 0,71+0,81 0,013*
Nhoém nguy co ABE Nhom A 68 (71,3) 25 (26,9)
Nhom B 36 (63,2) 21 (36,8) 0,0492
Nhém E 49 (55,7) 39 (44,3)
Mdrc dé tdc nghén dwong thé GOLD 1 18 (75,0) 6 (25,0)
GOLD 2 59 (69,4) 26 (30,6)
0,2512
GOLD 3 59 (60,8) 38 (39,2)
GOLD 4 8 (50,0) 8 (5,0)
Bénh di kem Co 87 (69,0) 39 (31,0)
~ 0,1042
Khéng 66 (58,9) 46 (41,1)
Thudc diéu trj COPD Xit/hit 131 (67,2) 64 (32,8) 0.0478
Udng + xit/hit 22 (51,2) 21 (48,8) ’

Chu thich: (2) Kiém dinh Chi-square test (**) Kiém dinh Mann-Whitney U

Nh4n xét: Phan tich cho thay sé |an nhap
vién do dot cép c6 anh hwéng dén tuan thi
diéu tri, v&i ngwdi nhap vién nhiéu cé xu
hwéng tuan thda thadp hon (p = 0,013).
Nhém nguy co A cé ty & tuan thd cao hon
nhém E (p = 0,049). Bénh nhan dung két

hop thubdc uéng va thubce hit co ty 1& khong
tuan thd cao hon so v&i nhém chi dung
thubc hit (p = 0,047). Cac yéu té nhw thoi
gian mac bénh, m&c d6 tdc nghén va bénh
kém theo khéng c6 méi lién quan thdng ké
véi tuan tha diéu tri.
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3.2. Méi lién quan gitra tuan tha diéu tri thudc véi dic diém khac cia DTNC

Bang 3. Méi lién quan gida tuan tha diéu trj thuéc véi dic diém khac cia BTNC

Tuan tha dung thuéc
Déc diém phan tich Co Khéng p
(n, %) (n, %)
Gap téac dung phu Chua bao gio' | 146 (65,8) 76 (34,2) 0,076
Da tirng 7 (43,8) 9 (56,3)
Quan ngai vé chi phi Khéng 121 (74,2) 42 (25,8)
<0,0012
Cé 32 (42,7) 43 (57,3)
Nghi ngo hiéu qué thube diéutri | Chuwa bao giv | 151 (67,4) 73 (32,6) <0.001%
Da tirng 2 (14,3) 12 (85,7)
Tw nhén xét vé thao tac s dung Khé khan 10 (30,3) 23 (69,7)
dung cu phan phéi thuéc Binh thuong | 99 (69,7) 43 (30,3) <0,0012
Dé dang 44 (69,8) 19 (30,2)
Ngai dung thudc Khong 153 (67,4) 74 (32,6)
triroc mat nguoi khac co 0(0) 11 (100) <0,001°
Cén ngusi nhac nhé Khong 79 (65,8) 41 (34,2)
va hé trg dung thuéc Co 74 (62.7) 44 (37.3) 0,615
Duoc NVYT gidi thich Khéng 1 (16,7) 5 (83,3) 0,023
Cé 152 (65,5) 80 (34,5)

Chu thich: (2) Kiém dinh Chi-square test (8 Kiém dinh Fisher Exact

Nhan xét: Phan tich cac yéu tb lién quan
dén nhan thire, hanh vi va hé tro' y té cho thay
nhiéu yéu t6 c6 méi lien quan chat ché voi
mirc d6 tuan tha diéu tri thube. Cu thé, nguoi
bénh cé quan ngai vé chi phi, nghi ngé hiéu
qua diéu tri, khé khan trong thao tac st dung
dung cu phan phéi thubc hodc ngai ding
thudc trwdc mat nguoi khac déu co ty lé
khoéng tuan tht cao hon, véi sy khac biét co
y nghfa théng ké (p < 0,001). Ngoai ra, viéc
dwoc nhan vién y té gidi thich vé thubc ciing
cho thay méi lién quan rd rét, khi nhém dwoc
giai thich ky c6 ty 1& tuan thd cao hon déang ké

(p = 0,023). Ngwoc lai, cAc yéu té nhw gép tac
dung phuy, mrc d6 quan tam téi tac dung phu
hodc sw can thiét phai c6 ngwdi nhéc nhé khi
dung thubc khéng cho thay sy khac biét théng
ké c6d y nghia gitra hai nhém tuan tha va
khong tuan tha (p > 0,05).

4. BAN LUAN

Két qua nghién clru cho thay mot sé yéu
t6 c6 &nh hwdng dén tuan tha diéu tri thudc
& nguoi bénh COPD la: sé 1an nhap vién
trong 12 thang, phan loai nhdm nguy co
GOLD, loai thuéc diéu tri, quan ngai vé chi
phi, nghi ngd hiéu quéa thubc, khé khan khi
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s dung dung cu phan phéi thubc, ngai
dung thudc trwdc ngudi khac va dwoc nhan
vién y té tw van vé thuéc.

Sé 1an nhap vién trung binh do dot cap
trong nam cao hon r6 rét & nhém bénh
nhan khdng tuan tha diéu tri thudc so voi
nhém tuan thu (0,71 £0,88 so v¢i 0,46 + 0,73;
p = 0,013). Két qua nay phl hop véi nhiéu
nghién ctu trwdc day da chi ra méi lién hé
chat ché gitra hanh vi tuan tha diéu tri va nguy
co nhap vién do dot cAp bénh phéi tdc nghén
man tinh (COPD) 12 131,

Phan loai nhém nguy co ciing cho thay sy
khéc biét r6 rét (p = 0,049), nguwoi bénh thudc
nhém A c6 ty 1& tuan thd cao nhat (71,3%),
tiép theo 1a nhém B (63,2%) va thap nhét 1a
nhém E (55,7%). Diéu nay cho thdy mic do
triéu ching va tan suat dot cap c6 anh hudng
dén hanh vi tuan tha diéu tri thubc, nguoi
bénh nhém E cé phac db diéu tri phirc tap va
d& gap mét méi trong diéu tri kéo dai, tlr do
anh hwéng dén tuan tha diéu tri thudc.

Mot nghién clru s dung di¥ liéu NHIS
(2013-2020) 14 tai Hoa Ky cho thdy ct 6
bénh nhan COPD thi c6 1 nguwoi khéng tuan
tha diéu tri do chi phi thubc cao, d&c biét 1a
thudc dang hit, lam gia ting triéu ching, nhap
vién va t&¢ vong. Tai Viét Nam, nghién clru
clia Ngd Quy Chau va coéng sy (2019) (9
cing ghi nhan hon mét nira bénh nhan cé y
khéng s dung thubc ding do ganh nang tai
chinh hodc phai dén co sé y té hang thang.
Twong tw, nghién ciru ctia chdng tdi cho thay
chi phi diéu tri 1a yéu t6 anh hwéng dén tuan
tha, véi bénh nhan lo ngai vé chi phi c6 mac
do tuan tha thap hon (p < 0,001).

Nhém déi twong nghién ciu chi s dung
dung cu phan phdi thuéc c6 ty 1& tuan tha cao
hon (67,2%) so v&i nhém dung két hop
duwdng ubng va dung cu phan phdi thubc
(51,2%). Biéu nay c6 thé giai thich rang nguoi
bénh st dung két hop dwéong ubng va dung
cu phan phéi thubc 1a nhém ngwdi bénh nhiéu
triéu chirng hodc gép dot cap nhe, mac bénh
trong thoi gian dai dé gay ra chan nan twr do
anh hwéng dén tuan tha diéu tri thudc.

Merc d6 nghi nge hiéu qua diéu tri thubc co
méi lién quan chat ché va c6 y nghia thdng ké
cao v&i tuan tha didu tri thude (p < 0,001).
Trong s6 nhitng ngwdi tivng nghi ngd hiéu
qua cla thudc, co t6i 85,7% khéng tuan tha,
trong khi ty 1& nay & nhom chwa tirng nghi ngo
la 32,6%. C6 thé thay niém tin vao hiéu qua
diéu tri la yéu té nén tang anh hwéng dén tuan
tha diéu tri thuéc & ngudi bénh COPD.

Thao tac dung cu hit khé khan co lién
quan dén tuan tha (p < 0,001). Cu thé, nhém
gap “khd khan” khi str dung dung cu phan
phdi thubc c6 ty 1& khong tuan tha cao nhat
(69,7%), va nhém DTNC cam thay s dung
dung cu phan phéi thuéc “dé dang” c6 mic
dd tuan tha cao (69,8%). Cho thay khé khan
trong thao tac st dung thiét bj phan phdi
thudc 1a yéu tb co thé anh hudng tiéu cwc dén
hanh vi dung thuéc.

Ngai str dung thuéc tredc mat ngudi khac
cling 1a yéu t6 anh hwéng dén tuan tha dung
thubc & ngudi bénh COPD (p < 0,001) tuy
nhién trong nghién ctru ctia Nguyén Hoai Thu
nam 2016 tai Bénh vién Bach Mai cac yéu tb
nay khong lién quan dén tuan tha diéu tri
thudc Y. Nhirng khac biét nay cé thé 1a do
khac biét vé thei diém nghién clru.
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Ty |é tuan thd & nhém dwoc gidi thich la
65,5%, cao hon dang ké& so v&i nhém khang
dworc gidi thich (16,7%), sy khac biét nay co
y nghia théng ké (p = 0,023). Biéu nay cho
thy viéc dwoc tw van, hwdng dan béi NVYT
doéng vai trd quan trong trong viéc nang cao
hiéu biét ctia ngudi bénh, tir d6 gidp cai thién
hanh vi tuan tha diéu tri. Két qua nay phu hop
véi nghién ciru cha Tran Thi Bdo Vy va cong
sw (2024) 81,

Két qua phan tich khéng cho thdy méi
lién quan c6 y nghia théng ké gitra tuan tha
diéu trj thubc va cac dac diém nhan khau
hoc nhuw tudi, gidi tinh, tinh trang hat thuéc,
khu vwc sinh sbng, nghé nghiép hay trinh
ddé hoc van (p > 0,05). Tuy nhién, nghién
clru cla Hayes-Watson va cong sy (2019) (26
cho thdy ngwdi con hit thubc c¢d nguy co
khong tuan thi cao hon dang ké so véi nguoi
da bé thuéc hodc chwa tirng hat, goi v réng
hanh vi hit thudc cé thé phan anh y thirc va
mirc dd hop tac trong diéu tri. Ngoai ra,
nghién ctru cta Kokturk va cong sy (2018) B
tai Thd Nhi Ky va A Rap Xé Ut ciing ghi nhan
rang ngudi c6 trinh dd hoc van cao thwdng
tuan tha didu tri tét hon.

Vé thoi gian méc bénh, khdng c6 sy khac
biét cé y nghia gitra cac nhém (p = 0,511), du
ty 1& tuan tha cao nhat ghi nhan & nhém méc
bénh dwéi 5 ndm (64,7%), thdp nhat & nhém
5-10 nam (17,4%). Trong khi d6, nghién ctru
ctia Tran Thj Bdo Vy va cong su (2024) @ |aj
cho thay ty 1& tuan tha cao hon & nhém mac
bénh lau nam, v&i sy khac biét cé y nghia
théng ké (p < 0,05). Do d6, can thém nhiéu
nghién ctru dé lam rd vai trd cla thoi gian

mac bénh déi voi mirc do tuan tha diéu tri.

Tw két qua nghién ciru, c6 thé thay can da
dang hoéa phwong thirc gido duc strc khoe,
thwong xuyén danh gia ky thuat dung binh xit/
hit, wng dung cong nghé thdng tin nhic nhé
ngwdi bénh dung thuéc tlr d6 nang cao tuan
tha diéu tri thuéc & ngudi bénh COPD.

5. KET LUAN

Phan tich théng ké cho thay cac yéu té
c6 méi lién quan v&i tuan tha diéu tri thudc
la: S6 1an nhap vién do dot cép trong vong
12 thang (p = 0,013), phan loai nhdm nguy
co ABE (p = 0,049), loai thubc diéu tri
COPD (p = 0,047), quan ngai vé& chi phi
diéu tri (p < 0,001), nghi ng®& hiéu qua
thubc diéu tri (p < 0,001), thao tac s&v dung
dung cu phan phéi thuéc (p < 0,001), ngai
dung thubc truéc mét nguwdi khac (p < 0,001),
dwoc NVYT gidi thich vé thuéc (p = 0,023).
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