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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Tuân thủ sử dụng thuốc đóng vai trò quan trọng trong cải thiện triệu chứng, giảm nhập viện và tử 

vong do suy tim. Thang đo ACDS (Adherence in Chronic Diseases Scale) là công cụ đã được kiểm định để đánh giá 
mức độ tuân thủ sử dụng thuốc, tuy nhiên chưa được ứng dụng rộng rãi tại Việt Nam. Trong bối cảnh Bệnh viện 
Trường Đại học Y - Dược Huế đang triển khai Chương trình Quản lý Suy tim, việc đánh giá tuân thủ theo ACDS và 
xác định các yếu tố liên quan là cần thiết nhằm định hướng can thiệp dược lâm sàng. 

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá tuân thủ sử dụng thuốc theo ACDS và xác định các yếu tố liên quan ở bệnh 
nhân suy tim ngoại trú. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên bệnh nhân suy tim ≥ 18 tuổi đã 
điều trị bằng thuốc điều trị suy tim ít nhất 1 tháng trước đó, đến khám và điều trị tại Bệnh viện Trường Đại 
học Y - Dược Huế trong khoảng thời gian từ 07/2024 đến 06/2025. 

Kết quả: Điểm ACDS trung bình: 25,9 (độ lệch chuẩn 1,2) điểm. Tỷ lệ tuân thủ tốt đạt 34,8%, và tỷ lệ không 
tuân thủ tốt là 65,2%; trong đó chủ yếu là tuân thủ ở mức độ trung bình (64,6%) và rất ít ở mức kém (0,6%). 
Tiêu chí có điểm thấp nhất là tư vấn của nhân viên y tế (3,0). Các yếu tố liên quan đến không tuân thủ gồm: 
≥ 60 tuổi; không hạn chế muối; mắc bệnh ≥ 5 năm; từng nhập viện vì suy tim; dùng thuốc điều trị suy tim > 
1 lần/ngày; và tự nhớ uống thuốc. 

Kết luận: Tỷ lệ không tuân thủ tốt còn cao. Cần tăng cường tư vấn – giáo dục sức khỏe, đặc biệt vai trò 
của dược sĩ lâm sàng, kết hợp hỗ trợ từ gia đình và các công cụ nhắc thuốc nhằm cải thiện tuân thủ điều trị 
ở bệnh nhân suy tim.

Từ khoá: Suy tim; tuân thủ sử dụng thuốc; ACDS.
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Abstract
Background: Optimal medication adherence is critical for improving symptoms, reducing hospitalizations 

and mortality in patients with heart failure. The Adherence in Chronic Diseases Scale (ACDS) is an internationally 
validated tool for assessing medication adherence; however, its application in Vietnam remains limited. The 
Heart Failure Management Program has been implemented at Hue University of Medicine and Pharmacy 
hospital, evaluating adherence using the ACDS and identifying related factors are essential to guide clinical 
pharmacy interventions. 

Objectives: To assess medication adherence using the ACDS and identify associated factors among 
outpatients with heart failure. 

Materials and Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on heart failure patients aged 
≥ 18 years who had been treated with heart failure medications for at least one month prior to enrollment, 
attending Hue University of Medicine and Pharmacy hospital, between July 2024 and June 2025. 
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Results: The mean ACDS score was 25.9 (standard deviation 1.2). Good adherence was observed in 34.8% 
of patients, while 65.2% demonstrated suboptimal adherence, primarily at moderate level (64.6%), with 
very few patients classified as poor (0.6%). The lowest mean score (3.0) was related to counseling provided 
by healthcare professionals. Factors significantly associated with suboptimal adherence included: age ≥ 60 
years, lack of salt restriction in the diet, longer duration of heart failure ≥ 5 years, previous hospitalization due 
to heart failure, taking heart failure medications more than once daily, and relying on memory for medication 
intake.

Conclusions: A considerable proportion of patients exhibited suboptimal medication adherence. It is 
necessary to strengthen health education and counseling, particularly the role of clinical pharmacists, along 
with family support and medication reminder tools to improve adherence in heart failure patients.

Keywords: Heart failure, medication adherence, ACDS.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy tim là một bệnh lý tim mạch phổ biến, xảy ra 

khi cơ tim suy giảm chức năng, không thể bơm đủ 
máu đáp ứng nhu cầu của cơ thể [1]. Khoảng 1 - 3% 
người trưởng thành được chẩn đoán mắc bệnh tim 
và một trong năm người sẽ tiến triển thành suy tim 
với tỷ lệ mắc tăng dần theo tuổi [2]. Tại Việt Nam, 
theo thống kê của Bộ Y tế, có khoảng 200.000 người 
tử vong vì bệnh tim mạch mỗi năm, chiếm 25% số ca 
tử vong trong dân số [3].

Chẩn đoán suy tim cần dựa trên sự kết hợp các 
triệu chứng lâm sàng và các xét nghiệm, thăm dò cận 
lâm sàng. Bệnh nhân được chẩn đoán suy tim khi có 
triệu chứng cơ năng của suy tim và/hoặc triệu chứng 
thực thể của suy tim kèm theo bằng chứng khách 
quan của rối loạn chức năng tim [4]. Các phương 
pháp chẩn đoán cận lâm sàng thường quy như điện 
tâm đồ, siêu âm tim qua thành ngực, định lượng 
nồng độ peptide lợi niệu, X-quang tim phổi thẳng 
hay các xét nghiệm tế bào hoặc sinh hóa máu thường 
quy có ý nghĩa trong chẩn đoán suy tim.

Việc tuân thủ sử dụng thuốc đóng vai trò quan 
trọng đối với bệnh nhân suy tim để giảm các triệu 
chứng, cũng như giảm tỷ lệ nhập viện và tỷ lệ tử vong 
[5]. Nghiên cứu của Pedro Pallangyo cho thấy những 
bệnh nhân tuân thủ kém cho thấy có nguy cơ tái nhập 
viện tăng 70% so với những người tuân thủ tốt (RR = 
1,7; KTC 95% = 1,2 - 2,9; p = 0,04). Tuân thủ kém được 
xem là yếu tố dự báo có liên quan nhất về tỷ lệ tử 
vong sớm (p < 0,01) [6]. Tuy nhiên, một số nghiên cứu 
cho thấy vẫn có một tỷ lệ bệnh nhân suy tim không 
tuân thủ điều trị thuốc. Kukulska và cộng sự đã báo 
cáo có 26,67% bệnh nhân suy tim tuân thủ điều trị ở 
mức thấp theo Thang điểm tuân thủ điều trị thuốc ở 
bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính (The Adherence in 
Chronic Diseases Scale – ACDS) [7]. Nhiều yếu tố ảnh 
hưởng đến tuân thủ đã được ghi nhận, bao gồm tuổi, 
trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân, hỗ trợ gia đình 
và các bệnh mắc kèm [7, 8].

Sử dụng bộ câu hỏi là một trong những phương 

pháp phổ biến và hiệu quả đánh giá tuân thủ sử 
dụng thuốc. Thang điểm tuân thủ điều trị thuốc ở 
bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính (The Adherence 
in Chronic Diseases Scale - ACDS) gồm 7 câu hỏi đơn 
giản và dễ sử dụng hàng ngày, được chứng minh là 
đáng tin cậy trong việc đánh giá tuân thủ sử dụng 
thuốc ở bệnh nhân bệnh mạn tính [9].

Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế hiện 
đang triển khai Chương trình Quản lý Suy tim, do 
đó việc đánh giá mức độ tuân thủ sử dụng thuốc và 
các yếu tố liên quan là cần thiết nhằm định hướng 
các can thiệp phù hợp, góp phần tối ưu hóa điều 
trị. Với mục đích đó, “Nghiên cứu tuân thủ sử dụng 
thuốc theo thang điểm ACDS và các yếu tố liên quan 
ở bệnh nhân suy tim điều trị ngoại trú tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y - Dược Huế” được tiến hành với 
hai mục tiêu:

1. Đánh giá sự tuân thủ sử dụng thuốc theo thang 
điểm ACDS ở bệnh nhân suy tim điều trị ngoại trú tại 
Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế.

2. Tìm hiểu các yếu tố liên quan đến sự tuân thủ sử 
dụng thuốc điều trị suy tim ở đối tượng nghiên cứu.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Bệnh nhân được chẩn đoán suy tim (mã ICD10: 

I50) đến khám và điều trị ngoại trú tại Phòng khám 
Nội - Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế từ 
tháng 07/2024 đến tháng 06/2025 và đơn thuốc 
điều trị ngoại trú của bệnh nhân thoả mãn các tiêu 
chuẩn lựa chọn và loại trừ sau:

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, được chẩn đoán 

suy tim.
- Bệnh nhân đã điều trị bằng thuốc điều trị suy 

tim ít nhất 1 tháng trước đó. 
Tiêu chuẩn loại trừ:
- Bệnh nhân phải nhập viện để điều trị nội trú.
- Bệnh nhân không có khả năng nhận biết và/

hoặc không thể giao tiếp bằng tiếng Kinh.
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- Bệnh nhân không đồng ý tham gia phỏng vấn.
2.2.  Phương pháp nghiên cứu
2.2.1.  Thiết kế nghiên cứu 
Mô tả cắt ngang.
2.2.2. Cỡ mẫu
Mẫu toàn bộ. Tất cả bệnh nhân phù hợp với tiêu 

chuẩn lựa chọn đều được mời tham gia nghiên cứu. 
Kết quả có 161 bệnh nhân hoàn thành bộ câu hỏi 
phỏng vấn trong thời gian nghiên cứu.

2.2.3.  Kỹ thuật chọn mẫu
Chọn mẫu thuận tiện. 
2.3. Nội dung và biến số nghiên cứu
2.3.1. Đánh giá sự tuân thủ sử dụng thuốc theo 

thang điểm ACDS ở bệnh nhân suy tim điều trị ngoại 
trú tại Bệnh viện Trường Đại học Y - Dược Huế

- Đặc điểm nhân khẩu học và kinh tế - xã hội: gồm 
có các biến giới, tuổi, cư trú, trình độ học vấn, nghề 
nghiệp, hoàn cảnh sống, kinh tế hộ gia đình, mức 
hưởng BHYT.

- Đặc điểm về sức khoẻ chung: gồm các biến thể 
trạng (BMI), số bệnh mắc kèm.

- Đặc điểm về bệnh suy tim: Thời gian mắc suy 
tim, số lần nhập viện vì suy tim trong 1 năm, phân 
suất tống máu.

- Đặc điểm về hành vi sức khoẻ: gồm các biến chế 
độ ăn, hút thuốc lá, uống rượu bia, theo dõi cân nặng.

- Đặc điểm phác đồ điều trị và cách dùng thuốc: 
phác đồ thuốc, tổng số thuốc điều trị suy tim dùng hàng 
ngày, số lần dùng thuốc điều trị suy tim trong ngày, số 
thuốc điều trị bệnh khác, tổng số lần dùng tất cả các 
thuốc trong ngày, nhắc uống thuốc, tác dụng phụ gặp 
phải khi dùng thuốc, tuân thủ tái khám.

- Tuân thủ điều trị thuốc theo thang điểm ACDS 
gồm 7 câu hỏi, mỗi câu có 5 lựa chọn theo thang 
điểm Likert từ 0 đến 4. Đánh giá mức độ tuân thủ 
sử dụng thuốc của bệnh nhân dựa vào câu trả lời, 
tổng điểm của bệnh nhân sẽ được phân loại thành 
các mức độ tuân thủ: 

Bảng 1. Phân chia mức độ tuân thủ sử dụng thuốc theo thang điểm ACDS [7]
Mức độ tuân thủ Tổng điểm

Tuân thủ tốt Cao > 26
Không tuân thủ tốt Trung bình 21 - 26

Kém < 21

- Các khía cạnh của thang điểm ACDS:
+ Thường xuyên nhớ uống thuốc theo đúng chỉ dẫn
+ Tự ý thay đổi liều lượng hoặc ngừng thuốc
+ Thay đổi liều dùng thuốc theo cảm nhận
+ Xử lý khi gặp phải tác dụng phụ của thuốc
+ Các thuốc đang uống là cần thiết cho sức khỏe
+ Giải thích của NVYT về những điều cần lưu ý khi 

uống thuốc
+ Chia sẻ về những vấn đề gặp phải khi dùng 

thuốc.
2.3.2. Nội dung nghiên cứu mục tiêu 2 - Tìm hiểu 

các yếu tố liên quan đến sự tuân thủ sử dụng thuốc 
điều trị suy tim ở đối tượng nghiên cứu

- Biến phụ thuộc: mức độ tuân thủ sử dụng thuốc 
(theo thang điểm ACDS), gồm 2 mức độ: tuân thủ 
tốt/ không tuân thủ tốt.

- Biến độc lập: Đặc điểm nhân khẩu học và kinh 
tế - xã hội; đặc điểm về sức khoẻ chung; đặc điểm 
về bệnh suy tim; đặc điểm về hành vi sức khoẻ; đặc 
điểm phác đồ điều trị và cách dùng thuốc.

2.4. Phương pháp thu thập thông tin
Quy trình thu thập thông tin của nghiên cứu 

được tiến hành theo 3 giai đoạn chính:
Bước 1: Bộ câu hỏi ACDS được dịch và hiệu chỉnh 

theo quy trình Beaton, thử nghiệm trên 15 bệnh 
nhân cho thấy độ tin cậy tốt (Cronbach’s alpha = 
0,792). Đồng thời, tập huấn điều tra viên về kỹ năng 
phỏng vấn và thu thập dữ liệu.

Bước 2: Phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân trong 
khoảng thời gian từ 07/2024 đến 06/2025 tại quầy 
cấp phát BHYT ngoại trú theo Phiếu thu thập thông 
tin, kết hợp với dữ liệu từ phần mềm Hsoft. Dữ liệu 
được đối chiếu từ hai nguồn và kiểm tra ngẫu nhiên 
10 - 15% phiếu phỏng vấn mỗi tuần.

Bước 3: Tư vấn và giải đáp thắc mắc về sử dụng 
thuốc cho bệnh nhân theo tài liệu của Chương trình 
Quản lý suy tim sau phỏng vấn.

2.5. Phương pháp xử lý số liệu
Dữ liệu được xử lý bằng Excel 2019 và SPSS 20.0. 

Sử dụng phân tích hồi quy logistic đa biến nhằm xác 
định các yếu tố liên quan đến không tuân thủ tốt sử 
dụng thuốc. Các phép kiểm định được xem là có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05.

2.6. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã thông qua Hội đồng đạo đức 

trong nghiên cứu y sinh học của Trường Đại học Y - 
Dược Huế theo giấy chấp thuận số H2024/254 ngày 
10/06/2024.



TẠP CHÍ Y DƯỢC HUẾ - HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY  ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326364

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
3.1.1. Đặc điểm nhân khẩu học và kinh tế - xã hội

Bảng 2. Đặc điểm nhân khẩu học và kinh tế - xã hội

Đặc điểm Số BN (n = 161) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 82 50,9
Nữ 79 49,1

Tuổi

< 60 tuổi 21 13,0
≥ 60 tuổi 140 87,0
Tuổi trung bình (Độ lệch chuẩn) 70,4 (12,5)
Tuổi nhỏ nhất - lớn nhất 27 - 94

Cư trú
Nông thôn/Miền núi 27 16,8
Thành thị 134 83,2

Hoàn cảnh sống 
Sống 1 mình 24 14,9
Sống cùng người thân 137 85,1

Trình độ học vấn

Không biết chữ, Tiểu học 52 32,3
THCS 57 35,4
THPT/TC nghề 39 24,2
CĐ/ĐH, Sau đại học 13 8,1

Nghề nghiệp
Đang làm việc có thu nhập 38 23,6
Nghỉ hưu/ Già 109 67,7
Nội trợ/không có việc làm 14 8,7

Kinh tế hộ gia đình
Từ trung bình trở lên 155 96,3
Hộ cận nghèo 6 3,7

Mức hưởng BHYT
          80% 103 64,0
          95% 16 9,9
         100% 42 26,1

Trong 161 bệnh nhân, nam và nữ tương đương (50,9% và 49,1%), tuổi trung bình 70,4 ± 12,5, chủ yếu ≥ 
60 tuổi (87,0%). Phần lớn sống ở thành thị (83,2%), sống cùng người thân (85,1%), có học vấn từ THCS trở 
xuống, đã nghỉ hưu (67,7%). Hầu hết có kinh tế từ trung bình trở lên (96,3%) và 100% có BHYT, chủ yếu mức 
80% (64,0%).

3.1.2. Đặc điểm sức khoẻ chung của bệnh nhân trong nghiên cứu
Bảng 3. Đặc điểm thể trạng và số bệnh mắc kèm

Đặc điểm Số BN (n = 161) Tỷ lệ (%)
BMI (theo phân loại của 
IOTF cho người châu Á)

Gầy (< 18,5) 22 13,7
Bình thường (18,5 - 22,9) 85 52,8
Thừa cân, béo phì (≥ 23) 54 33,5

Số bệnh mắc kèm < 3 bệnh mắc kèm 37 23,0
≥ 3 bệnh mắc kèm 124 77,0

Hơn một nửa (52,8%) bệnh nhân trong nghiên cứu có BMI trong giới hạn bình thường, có 33,5% bệnh 
nhân bị thừa cân, béo phì. Tất cả bệnh nhân đều có bệnh kèm, trong đó tỷ lệ bệnh nhân có ≥ 3 bệnh mắc kèm 
chiếm tỷ lệ cao (77,0%).
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Hình 1. Tỷ lệ các bệnh mắc kèm ở bệnh nhân suy tim (n = 161)
Tăng huyết áp là bệnh phổ biến nhất (88,2%), tiếp theo là rối loạn lipid máu (62,1%) và bệnh tim thiếu 

máu cục bộ (54,7%). Rung nhĩ cũng chiếm tỷ lệ đáng kể (40,4%), trong khi đái tháo đường, suy thận và COPD/
hen ít phổ biến hơn.

3.1.3. Đặc điểm về bệnh suy tim
Bảng 4. Đặc điểm về bệnh suy tim của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm  Số BN (n = 161) Tỷ lệ (%)

Thời gian mắc suy tim

< 5 năm 73 45,3
≥ 5 năm 88 54,7
Số năm TB (Độ lệch chuẩn) 5,9 (4,4)
Số năm nhỏ nhất - lớn nhất 1 - 20

Số lần nhập viện vì 
suy tim trong 1 năm

0 lần 77 47,8
≥ 1 lần 84 52,2

Phân suất 
tống máu EF

≤ 40% 19 14,7
41 - 49% 15 11,6
≥ 50% 95 73,7
EF trung bình (Độ lệch chuẩn) 57,4 (12,6)

Hơn một nửa bệnh nhân (54,7%) đã mắc suy tim từ 5 năm trở lên, với thời gian mắc trung bình là 5,9 năm. 
Có 52,2% bệnh nhân đã phải nhập viện ít nhất 1 lần trong năm qua do suy tim. Đa số bệnh nhân (73,7%) có 
phân suất tống máu bảo tồn EF ≥ 50%. EF trung bình là 57,4%.

3.1.3. Đặc điểm về hành vi sức khoẻ
Bảng 5. Đặc điểm về hành vi sức khoẻ của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm  Số BN (n = 161) Tỷ lệ (%)

Chế độ ăn
Bình thường 101 62,7
Hạn chế muối 60 37,3

Hút thuốc lá
Không 77 47,8
Có nhưng hiện tại đã ngừng hút 44 27,3
Có và hiện tại vẫn còn hút 40 24,8

Uống rượu bia

Không 71 44,1
Hiếm khi 24 14,9
Thỉnh thoảng 62 38,5
Thường xuyên 4 2,5

Theo dõi 
cân nặng

Hàng ngày 3 1,9
Hàng tuần 46 28,6
Không theo dõi 112 69,6

Phần lớn bệnh nhân có chế độ ăn bình thường (62,7%), có 37,3% bệnh nhân giảm lượng muối trong 
chế độ ăn. Gần một nửa bệnh nhân (47,8%) không hút thuốc lá, hơn một nửa bệnh nhân có uống rượu bia 
(55,9%). Phần lớn (69,6%) không theo dõi cân nặng.
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3.1.4. Đặc điểm phác đồ điều trị và cách dùng thuốc

Hình 2. Đặc điểm phác đồ điều trị bằng thuốc
Đa số bệnh nhân được điều trị bằng phác đồ phối hợp: phác đồ phối hợp 3 nhóm thuốc là cao nhất 

(37,3%), tiếp theo là phối hợp 2 nhóm thuốc (36,0%).
Bảng 6. Đặc điểm sử dụng thuốc ở bệnh nhân suy tim

Đặc điểm Số BN (n = 161) Tỷ lệ (%)

Số lần dùng thuốc điều 
trị suy tim trong ngày

1 lần 139 86,3
2 lần 22 13,7

Tổng số thuốc điều trị 
suy tim dùng hàng ngày

< 3 thuốc 107 66,5
≥ 3 thuốc 54 33,5
Số thuốc trung bình (ĐLC) 2,2 (0,8)
Số thuốc nhỏ nhất - lớn nhất 1 - 5

Tổng số lần dùng tất cả 
các thuốc trong ngày

1 lần 34 21,1
2 lần 118 73,3
> 2 lần 9 5,6

Số thuốc điều trị bệnh 
khác

< 3 thuốc 107 66,5
≥ 3 thuốc 54 33,5

Nhắc uống thuốc
Đặt báo thức 2 1,2
Người nhà 43 26,7
Tự nhớ 116 72,1

Tác dụng phụ gặp phải 
khi dùng thuốc

Có xảy ra 8 5,0
Không xảy ra 153 95,0

Tuân thủ tái khám
Hiếm khi 1 0,6
Thỉnh thoảng 29 18,0
Thường xuyên 131 81,4

Đa số bệnh nhân dùng thuốc điều trị suy tim 1 lần/ngày (86,3%) và sử dụng < 3 thuốc/ngày (66,5%), với số 
thuốc trung bình 2,2 ± (1 - 5). Phần lớn bệnh nhân (73,3%) phải dùng thuốc điều trị suy tim và các bệnh khác 
2 lần/ngày, số bệnh nhân dùng 1 lần (21,1%) và 3 lần (5,6%) ít hơn nhiều. Đa số bệnh nhân (66,5%) dùng ít 
hơn 3 thuốc để điều trị các bệnh khác ngoài suy tim, trong khi 33,5% dùng từ 3 thuốc trở lên. Phần lớn bệnh 
nhân tự nhớ uống thuốc (72,1%), 26,7% được người nhà nhắc nhở và rất ít sử dụng báo thức (1,2%). Hầu hết 
không gặp tác dụng phụ (95,0%) và đa số tuân thủ tái khám thường xuyên (81,4%), trong khi tỷ lệ tái khám 
thỉnh thoảng và hiếm khi rất thấp.
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3.1.5. Tuân thủ sử dụng thuốc theo thang điểm ACDS
Điểm tuân thủ trung bình là 25,9 với độ lệch chuẩn là 1,2 điểm; thấp nhất là 19 và cao nhất là 28. 

Bảng 7. Mức độ tuân thủ dùng thuốc của đối tượng nghiên cứu

Mức độ tuân thủ Số BN 
(n = 161) Tỷ lệ (%) Số BN 

(n = 161) Tỷ lệ (%)

Không tuân thủ tốt
Kém (< 21 điểm) 1 0,6

105 65,2
Trung bình (21 - 26 điểm) 104 64,6

Tuân thủ tốt Cao (> 26 điểm) 56 34,8 56 34,8
Đa số bệnh nhân (65,2%) không tuân thủ tốt điều trị thuốc, chủ yếu ở mức trung bình (64,6%). Có 34,8% 

bệnh nhân tuân thủ tốt điều trị thuốc.
Bên cạnh việc đánh giá tổng điểm tuân thủ, nghiên cứu cũng tiến hành xác định các khía cạnh cụ thể của 

hành vi tuân thủ sử dụng thuốc:
Bảng 8. Điểm các tiêu chí tuân thủ sử dụng thuốc theo bộ câu hỏi ACDS

Câu hỏi Điểm trung bình 
(ĐLC)

Điểm thấp nhất - 
cao nhất

1. Thường xuyên nhớ uống thuốc theo đúng chỉ dẫn 3,7 (0,4) 3 - 4

2. Tự ý thay đổi liều lượng hoặc ngừng thuốc 3,9 (0,3) 3 - 4

3. Thay đổi liều dùng thuốc theo cảm nhận 3,9 (0,4) 2 - 4

4. Xử lý khi gặp phải tác dụng phụ của thuốc 3,7 (0,5) 2 - 4

5. Các thuốc đang uống là cần thiết cho sức khỏe 3,9 (0,4) 1 - 4

6. Giải thích của NVYT về những điều cần lưu ý khi uống thuốc 3,0 (0,9) 1 - 4

7. Chia sẻ về những vấn đề gặp phải khi dùng thuốc 3,8 (0,4) 2 - 4
Hầu hết các tiêu chí đều có điểm trung bình rất cao (từ 3,7 - 3,9/4 điểm). Tiêu chí giải thích của NVYT về 

những điều cần lưu ý khi uống thuốc có điểm trung bình thấp nhất trong tất cả các tiêu chí (3,0 (0,9)).
3.2. Các yếu tố liên quan đến tuân thủ sử dụng thuốc ở bệnh nhân suy tim điều trị ngoại trú tại Bệnh 

viện Trường Đại học Y - Dược Huế
Bảng 9. Phân tích hồi quy logistic đa biến một số yếu tố liên quan đến không tuân thủ tốt sử dụng thuốc 

ở bệnh nhân suy tim điều trị ngoại trú*

Đặc điểm OR 95% CI p

Nhóm tuổi
< 60 tuổi 1

0,041
≥ 60 tuổi 3,56 1,05 - 12,04

Thời gian mắc suy tim
< 5 năm 1

0,002
≥ 5 năm 3,80 1,65 - 8,75

Nhập viện vì suy tim 
trong 1 năm

Không 1
0,015

Có 2,82 1,22 - 6,47

Chế độ ăn
Hạn chế muối 1

0,002
Bình thường 3,82 1,65 - 8,83

Số lần dùng thuốc điều 
trị suy tim trong ngày

1 lần 1
0,016

2 lần 15,63 1,67 - 146,03

Nhắc uống thuốc
Báo thức/Người nhà 1

0,021
Tự nhớ 2,88 1,17 - 7,09

* Bảng này chỉ trình bày các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê
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Phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy các yếu 
tố liên quan có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) với không 
tuân thủ tốt sử dụng thuốc bao gồm: tuổi, thời gian 
mắc suy tim, tiền sử nhập viện do suy tim, chế độ 
ăn, tần suất dùng thuốc và nhắc uống thuốc. Cụ thể, 
nguy cơ không tuân thủ tốt cao hơn ở nhóm ≥ 60 tuổi 
(OR = 3,56), mắc suy tim ≥ 5 năm (OR = 3,80), có tiền 
sử nhập viện do suy tim (OR = 2,82), không hạn chế 
muối (OR = 3,82), dùng thuốc 2 lần/ngày (OR = 15,63) 
và tự nhớ uống thuốc (OR = 2,88).

4. BÀN LUẬN
4.1. Tuân thủ sử dụng thuốc theo thang điểm 

ACDS
Điểm tuân thủ trung bình là 25,9 (độ lệch chuẩn 

1,2) trên thang điểm tối đa là 28, chỉ 34,8% bệnh 
nhân đạt tuân thủ tốt, trong khi 65,2% không tuân thủ 
tốt, chủ yếu ở mức trung bình (64,6%). Theo tiêu chuẩn 
của ACDS, chỉ những bệnh nhân đạt > 26 điểm mới 
được xếp vào nhóm tuân thủ tốt, trong khi khoảng 21 - 
26 điểm được xếp là tuân thủ trung bình. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, phần lớn bệnh nhân tập trung ở 
mức điểm cận ngưỡng 26 điểm nên dù điểm tuân thủ 
trung bình khá cao, đa số vẫn được phân loại vào nhóm 
không tuân thủ tốt. Kết quả này cho thấy bệnh nhân 
nhìn chung có ý thức dùng thuốc khá tốt, nhưng vẫn 
còn những hạn chế nhỏ trong hành vi tuân thủ cần 
được cải thiện để đạt mức tuân thủ tốt. 

Điểm trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi 
cao hơn nghiên cứu của Dagnew (22,73 ± 4,49), có 
thể do khác biệt về đặc điểm dân số và bối cảnh hệ 
thống y tế, đặc biệt là việc bệnh nhân được theo dõi 
định kỳ và tham gia chương trình quản lý suy tim tại 
bệnh viện [10].

Tỷ lệ tuân thủ tốt trong nghiên cứu của chúng tôi 
và nghiên cứu của Kukulska (2024) gần như tương 
đương (34,8% so với 34,29%). Tuy nhiên, nghiên 
cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ tuân thủ kém rất 
thấp (0,6%) so với Kukulska (26,67%), thay vào đó 
tập trung ở mức trung bình, cho thấy hiệu quả của 
hoạt động quản lý và theo dõi điều trị tại bệnh viện 
[7]. So với nghiên cứu của Huda Al-Noumani và cộng 
sự trên 800 bệnh nhân mắc bệnh mạn tính trong đó 
có suy tim, tỷ lệ tuân thủ kém trong nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn rõ rệt (0,6% so với 23,6%), trong 
khi tỷ lệ tuân thủ trung bình cao hơn (64,6% so với 
44,6%) [11]. Điều này phù hợp với bằng chứng của 
Osterberg khi tuân thủ trung bình ở bệnh mạn tính 
dao động từ 43 - 78% [12]. Một nguyên nhân quan 
trọng khiến nhóm tuân thủ trung bình chiếm tỷ lệ 
cao là do đặc thù bệnh nhân suy tim trong nghiên 

cứu phần lớn là người cao tuổi (87,0% bệnh nhân 
≥ 60 tuổi) và mắc bệnh kéo dài nhiều năm (54,7% 
mắc suy tim ≥ 5 năm). Nhóm này thường đối mặt với 
đa bệnh lý, đa trị liệu, dễ mệt mỏi trong quá trình 
điều trị kéo dài, giảm trí nhớ hoặc gặp khó khăn khi 
dùng thuốc nhiều lần trong ngày; những yếu tố làm 
giảm khả năng duy trì tuân thủ ở mức cao. Kết quả 
của những nghiên cứu trên và nghiên cứu của chúng 
tôi chứng tỏ việc tuân thủ tốt sử dụng thuốc ở bệnh 
nhân suy tim nói riêng và bệnh mạn tính nói chung là 
một thách thức chung trên toàn thế giới, và cả trong 
nghiên cứu của chúng tôi. Sự kiên trì trong việc dùng 
thuốc ở bệnh nhân mạn tính giảm mạnh nhất sau 6 
tháng đầu điều trị, cho thấy việc duy trì tuân thủ lâu 
dài là một thách thức lớn [12]. Việc không tuân thủ 
có thể dẫn đến diễn biến bệnh nặng hơn, tăng tỷ lệ 
nhập viện và làm gia tăng chi phí y tế. Nhiều nghiên 
cứu cũng cho thấy mối liên hệ giữa không tuân thủ 
điều trị và tỷ lệ tử vong cao hơn [13]. Kết quả này 
nhấn mạnh nhu cầu cần có các chiến lược can thiệp 
mạnh mẽ để chuyển bệnh nhân từ nhóm tuân thủ 
trung bình sang nhóm tuân thủ cao, nhằm tối ưu hóa 
kết quả điều trị lâu dài.

Phân tích chi tiết các tiêu chí trong thang ACDS 
cho thấy những điểm mạnh và hạn chế trong hành vi 
sử dụng thuốc của bệnh nhân. Các tiêu chí về không 
tự ý thay đổi liều và nhận thức về sự cần thiết của 
thuốc đạt điểm cao (3,9), phản ánh ý thức tuân thủ 
điều trị tích cực. Tiêu chí duy trì dùng thuốc đều đặn 
và xử lý khi gặp tác dụng phụ đạt mức tương đối tốt 
(3,7), cho thấy bệnh nhân nhìn chung có khả năng 
kiểm soát việc dùng thuốc nhưng chưa thật sự tối 
ưu. Bên cạnh đó, tiêu chí chia sẻ các vấn đề gặp phải 
khi dùng thuốc cũng đạt điểm khá cao (3,8), thể hiện 
sự chủ động trao đổi với nhân viên y tế. Tuy nhiên, 
tiêu chí liên quan đến giải thích của nhân viên y tế có 
điểm thấp nhất (3,0) và biến thiên lớn, cho thấy sự 
chưa đồng đều trong tư vấn. Một số nguyên nhân 
có thể giải thích cho hạn chế này bao gồm: thời gian 
khám và tư vấn ngắn do bệnh nhân đông, thiếu 
phòng tư vấn thuốc riêng cho bệnh nhân ngoại trú, 
rào cản giao tiếp, và bệnh nhân lớn tuổi khó tiếp 
nhận nhiều thông tin trong thời gian ngắn cũng có 
thể ảnh hưởng đến hiệu quả tư vấn. Kết quả này phù 
hợp với bằng chứng từ nhiều nghiên cứu rằng một 
mối quan hệ giao tiếp hiệu quả giữa nhân viên y tế 
và bệnh nhân cùng cách tiếp cận lấy bệnh nhân làm 
trung tâm có thể giúp nâng cao sự tuân thủ thuốc và 
chất lượng chăm sóc sức khỏe [14]. Một tổng quan 
hệ thống 89 bài báo từ 36 quốc gia, bao gồm cả Việt 
Nam, chỉ ra rằng mối quan hệ giữa bệnh nhân và 
nhân viên y tế là một trong những yếu tố then chốt 
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ảnh hưởng đến tuân thủ, mối quan hệ kém tin tưởng 
giữa bệnh nhân và nhân viên y tế dẫn đến tư vấn 
không đầy đủ, và bệnh nhân buộc phải tự giải quyết 
các vấn đề về thuốc [15].

4.2. Các yếu tố liên quan đến tuân thủ sử dụng 
thuốc ở bệnh nhân suy tim điều trị ngoại trú tại 
Bệnh viện Trường Đại học Y-Dược Huế

4.2.1. Tuổi
Kết quả nghiên cứu cho thấy tuổi là yếu tố liên 

quan đến tuân thủ điều trị ở bệnh nhân suy tim (p 
= 0,041). Cụ thể, nhóm ≥ 60 tuổi có tỷ lệ không tuân 
thủ tốt cao gấp 3,56 lần nhóm < 60 tuổi.

Kết quả này tương đồng với các nghiên cứu trước. 
Dagnew và cộng sự ghi nhận bệnh nhân ≥ 65 tuổi có 
nguy cơ không tuân thủ cao gấp 2,7 lần [10]. Shojaee 
cũng cho thấy nhóm > 54 tuổi có mức tuân thủ thấp 
hơn đáng kể (OR = 0,251; p < 0,001), và sau hiệu chỉnh 
đa biến, tuổi vẫn là yếu tố liên quan có ý nghĩa thống 
kê (OR hiệu chỉnh = 0,967; p = 0,002) [16].

Nguyên nhân được đưa ra cho sự không tuân thủ 
tốt ở người cao tuổi bao gồm: người cao tuổi thường 
mắc nhiều bệnh mạn tính, dẫn đến phác đồ thuốc 
phức tạp, dùng nhiều loại thuốc cùng lúc, dễ quên 
liều, và gánh nặng chi phí thuốc [8]. 

4.2.2. Thời gian mắc suy tim
Kết quả nghiên cứu cho thấy thời gian mắc suy 

tim dài hơn có liên quan đến tuân thủ điều trị kém 
hơn (p = 0,002). Cụ thể, bệnh nhân mắc bệnh ≥ 5 
năm có nguy cơ không tuân thủ tốt cao gấp 3,80 lần.

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu tại Đan 
Mạch, ghi nhận mức độ tuân thủ giảm dần theo thời 
gian, có thể do mệt mỏi điều trị, gánh nặng chi phí 
và bệnh kèm làm suy giảm động lực tuân thủ [17]. 
Tương tự, Rezaei cho thấy bệnh nhân điều trị < 5 
năm có khả năng tuân thủ cao hơn khoảng 4,5 lần 
(OR = 4,56; KTC 95%: 2,05 - 10,16) so với nhóm > 10 
năm, có thể liên quan đến giảm niềm tin vào hiệu quả 
thuốc hoặc thiếu hỗ trợ lâu dài [18]. Tuy nhiên, mối 
liên hệ này còn chưa nhất quán với một số nghiên 
cứu. Nghiên cứu của Lâm Thị Quế Anh và cộng sự 
(2008) tại Bệnh viện Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí 
Minh ghi nhận xu hướng ngược lại, khi bệnh nhân mắc 
suy tim > 5 năm có mức tuân thủ cao hơn so với nhóm 
mới mắc. Sự khác biệt có thể do đặc điểm mẫu, thời 
gian theo dõi và phương pháp đánh giá tuân thủ khác 
nhau [19]. 

4.2.3. Số lần nhập viện do suy tim
Kết quả nghiên cứu cho thấy số lần nhập viện do 

suy tim có liên quan có ý nghĩa thống kê với tuân thủ 
điều trị thuốc (p = 0,015). Bệnh nhân từng nhập viện 
có nguy cơ không tuân thủ tốt cao gấp 2,82 lần so với 
nhóm chưa nhập viện.

Nguyên nhân có thể do bệnh nhân nhập viện 
thường có mức độ bệnh nặng hơn và phác đồ điều 
trị phức tạp, gây khó khăn trong việc duy trì tuân thủ. 
Đồng thời, thay đổi phác đồ sau mỗi lần nhập viện 
cũng làm giảm khả năng thích nghi của bệnh nhân. 
Không tuân thủ thuốc là yếu tố nguy cơ quan trọng 
của tái nhập viện, tạo thành vòng xoắn bệnh lý. Một 
nghiên cứu cho thấy nhóm không tuân thủ có nguy 
cơ tái nhập viện cao hơn 70% so với nhóm tuân thủ 
(RR hiệu chỉnh = 1,7; p = 0,04) [6]. Kết quả này nhấn 
mạnh mối quan hệ hai chiều giữa nhập viện và tuân 
thủ, cần được can thiệp toàn diện.

4.2.4. Chế độ ăn
Về các hành vi sức khoẻ của bệnh nhân, đây là 

những yếu tố có thể thay đổi được thông qua giáo 
dục và tư vấn. Nghiên cứu ghi nhận sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa chế độ ăn và tuân thủ thuốc (p 
= 0,002). Bệnh nhân có chế độ ăn bình thường liên 
quan đến tăng nguy cơ không tuân thủ tốt 3,82 lần 
so với nhóm thực hiện chế độ ăn hạn chế muối 

Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Hussein 
và cộng sự, khi thói quen không thêm muối vào thức 
ăn có liên quan đến tuân thủ thuốc tốt hơn (p < 
0,05), với khả năng tuân thủ cao hơn 1,72 lần [20].

4.2.5. Số lần dùng thuốc điều trị suy tim
Kết quả nghiên cứu cho thấy tần suất dùng thuốc 

là yếu tố liên quan đáng kể đến tuân thủ sử dụng 
thuốc (p = 0,016). Bệnh nhân dùng thuốc 2 lần/ngày 
có tỷ lệ không tuân thủ cao hơn rõ rệt so với nhóm 
1 lần/ngày, với nguy cơ không tuân thủ tốt cao gấp 
15,63 lần. Kết quả OR lớn và khoảng tin cậy rộng cho 
thấy mức độ bất định của ước lượng còn cao. Tuy 
nhiên, kết quả vẫn có ý nghĩa thống kê (p = 0,016), 
vì việc dùng thuốc nhiều lần trong ngày làm tăng 
độ phức tạp của phác đồ, tăng nguy cơ quên thuốc 
và giảm tuân thủ. Do đó, chúng tôi xem đây là một 
kết quả có giá trị gợi ý, nhưng cần được kiểm chứng 
thêm bằng các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn.

Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu đã được 
ghi nhận trong y văn quốc tế. Một tổng quan hệ thống 
và phân tích gộp khác đánh giá tác động của tần suất 
dùng thuốc đến sự tuân thủ điều trị ở bệnh nhân mắc 
bệnh tim mạch mạn tính cho thấy các phác đồ dùng 
thuốc 1 lần/ngày có liên quan đến việc giảm đáng kể 
56% nguy cơ không tuân thủ điều trị bằng thuốc (RR: 
0,44; KTC 95%: 0,35 - 0,54) [21].  Những kết quả này 
nhấn mạnh vai trò của việc đơn giản hóa phác đồ điều 
trị nhằm cải thiện tuân thủ ở bệnh nhân suy tim.

4.2.6. Nhắc uống thuốc
Việc nhắc nhở uống thuốc có liên quan rõ rệt đến 

tuân thủ điều trị (p = 0,021). Bệnh nhân tự nhớ uống 
thuốc có nguy cơ không tuân thủ tốt cao gấp 2,88 lần 
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so với nhóm được người thân nhắc hoặc đặt báo thức.
Các nghiên cứu trước đây cũng cho kết quả tương 

tự. Gunnthorsdottir và cộng sự (2024) ghi nhận 86% 
chuyên gia đánh giá hỗ trợ từ gia đình có ảnh hưởng 
lớn đến tuân thủ [22]. Ngoài ra, tổng quan hệ thống 
trên 16 nghiên cứu RCT cho thấy các ứng dụng sức 
khỏe di động, đặc biệt có chức năng nhắc nhở, giúp 
cải thiện tuân thủ thuốc ở bệnh nhân tim mạch [23]. 
Việc phụ thuộc vào trí nhớ làm tăng nguy cơ quên 
liều, đặc biệt ở bệnh nhân dùng nhiều thuốc. Do đó, 
cần tăng cường các biện pháp nhắc nhở và hỗ trợ từ 
gia đình hoặc công cụ công nghệ nhằm cải thiện tuân 
thủ điều trị.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tuân thủ tốt sử dụng 

thuốc ở bệnh nhân suy tim ngoại trú còn thấp 
(34,8%), có 65,2% không tuân thủ tốt, chủ yếu ở mức 
trung bình. Điểm ACDS trung bình 25,9 ± 1,2, nhưng 
tiêu chí về tư vấn của nhân viên y tế còn hạn chế. Các 
yếu tố làm tăng nguy cơ không tuân thủ gồm: ≥ 60 
tuổi, không hạn chế muối, thời gian mắc suy tim ≥ 5 
năm, tiền sử nhập viện do suy tim, dùng thuốc nhiều 
lần/ngày và không có hỗ trợ nhắc thuốc. 

6. KIẾN NGHỊ
Cần tăng cường tư vấn thường quy với sự tham 

gia của dược sĩ lâm sàng, đẩy mạnh giáo dục sức 
khỏe, phát huy vai trò hỗ trợ từ gia đình và khuyến 
khích sử dụng các công cụ nhắc thuốc nhằm cải thiện 
tuân thủ lâu dài.

7. MỘT SỐ HẠN CHẾ CỦA NGHIÊN CỨU
- Thiết kế cắt ngang chỉ ghi nhận dữ liệu tại một 

thời điểm nên không thể xác định quan hệ nhân quả, 
chỉ mô tả mối liên quan.

- Phương pháp chọn mẫu thuận tiện tại một bệnh 
viện có thể dẫn đến sai lệch chọn mẫu và hạn chế 
tính đại diện cho toàn bộ bệnh nhân suy tim trong 
cộng đồng.

- Nghiên cứu tập trung chủ yếu vào đánh giá mức 
độ tuân thủ theo thang ACDS và các yếu tố liên quan; 
tuy nhiên một số thông tin như phân độ suy tim, loại 
suy tim hay nguyên nhân suy tim, kiến thức và thái 
độ của người bệnh về bệnh và thuốc, hỗ trợ xã hội, 
tình trạng tâm lý chưa được thu thập đầy đủ và đồng 
nhất ở tất cả bệnh nhân ngoại trú nên chưa được 
đưa vào phân tích. Đây là một hạn chế của nghiên 
cứu và là hướng cần được bổ sung trong các nghiên 
cứu tiếp theo để đánh giá toàn diện hơn các yếu tố 
ảnh hưởng đến tuân thủ sử dụng thuốc.
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