VNUHCM Journal of Health Sciences 2026, 7(2):1061-1069

8 Open Access Full Text Article

Bai nghién ciiu

. 0

Cac yéu t6 lién quan dén su tuan tha dung thuéc & nguoi bénh mac

dai thao dudng typ 2 diéu tri ngoai tra tai bénh vién
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TOM TAT

Tuan tha diéu tri dong vai tro then chét trong viéc quan ly hiéu qua bénh déi thdo dudng typ 2, tuy
nhién nhiéu ngusi bénh van chua thuc hién day du phac do diéu tri dugc chi dinh. Viéc xac dinh
c4c yéu t6 dnh hudng la can thiét dé xay dung cac chién lugc cai thién mic do tuan tha. Nghién
cu nay nham xac dinh cac yéu té lién quan dén su tuan thu diéu tri thudc & ngudi bénh ngoai tru
mac dai thado dudng typ 2 tai Bénh vién Da khoa Dék Nong, Lam Dong. Thiét ké nghién cuiu cét
ngang dugc st dung véi cong cu danh gid thang do Morisky 8 muc (MMAS-8), téng ¢& mau la 403
ngudi bénh. Két qua cho thay 69,2% ngudi tham gia cd muc dé tuan tha ti trung binh dén cao.
Phan tich héi quy logistic cho thay cd méi lién quan cé y nghia thdng ké gitta mic dé tuan thi va
moét s6 yéu té: trinh dd hoc van, thai gian méc bénh, tinh trang bién chiing va su tuan tht ché do
an. Cu thé, ngudi bénh cé trinh dé cao dang hodc dai hoc cé muc tuan tha thap hon (OR=0,188),
tuong tu & nhém ngudi bénh méc dai thao dudng tir 5-10 nam (OR=0,340). Nguac lai, nhiing
ngudi bénh khong co bién chiing co khd nang tuan thd cao hon (OR=4,375) va viéc tuan tht ché
d6 dn han ché duong cling gop phan cai thién mic dé tuan thd dung thuée (OR=0,460). Ngoai ra,
muc d6 tuan thd thude cd méi lién quan dang ké véi chi sé dusng huyét va HbA1C. Két qué nghién
ctru nhdn manh su can thiét clia cac can thiép tap trung vao nhom nguy ca cao, dac biét la nhiing
ngudi co trinh dé hoc van cao, thai gian mac bénh kéo dai va tuan thd ché do an kém, dong thoi
khéng dinh tdm quan trong cla gido duc stic khde ca thé hda va hé trg cong déng nhdm nang cao
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két qua diéu tri.

Tu khoa: Dai thdo dudng typ 2, Tuan tha diéu tri, Thang do Morisky (MMAS-8)

DAT VAN DE

bai thdo duodng typ 2 dang 13 vin dé€ stic khoe toan
ciu véi ty 1é mic ngay cang gia ting'. Tai Viét Nam,
bénh anh hudng dén 7.3% dan s6 trudng thanh, dit
ra nhiéu thach thiic trong kiém sodt dudng huyét va
phong ngiia bién chiing®®. Tuan thi diéu tri bing
thudc déng vai trd quan trong nhung theo cdc nghién
ctiu, chi khoang 50-60% nguoi bénh thuc hién ding
chidinh*°. Tinh trang khong tuan thii lam ting nguy
co bién chiing, nhap vién va ganh ning chi phi y t&°.
Céc nghién ctu trudc day da xac dinh nhiéu yéu to
anh hudng dén tuén tha diéu tri, bao gébm dic diém
ngudi bénh (tudi, trinh d¢ hoc vin)”, yéu té diéu tri
(phac d6 phiic tap)®, hé théng y té (chit lugng tu
van)® va yéu t6 tam ly°. Tuy nhién, két qua giiia cic
nghién ctiu con khong dong nhat ' va chua c6 dit liéu
cu thé cho khu vyc Tay Nguyén.

Nghién ctiu ndy dugc thuc hién nhim dénh gia ty 1é
tuan tht va phan tich cic yéu t6 lién quan & nguoi
bénh ddi thdo duong typ 2 di€u tri ngoai tra tai Bénh
vién Da khoa Dik Nong. Két qua sé cung cép bing
chting khoa hoc quan trong d€ xay dung cac bién phép
can thiép phtt hgp véi ddc thu dia phuong, gép phan

nang cao hiéu qua diéu tri va chit lugng cudc séng
clia ngudi bénh.

Muc tiéu nghién ctu

Xac dinh muc d6 tuan tha diéu tri thudc va cac yéu
t6 lién quan ¢ ngudi bénh dai thdo dudng typ 2 diéu
tri ngoai tru tai Bénh vién Pa khoa Pak Nong, Lam
DPong.

POI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

Thiét ké nghién ciu

Nghién ctiu mé td cit ngang, st dung Thang do
Morisky 8 cau hoi (MMAS-8) v6i do tin cay cao
(Cronbachs a = 0,83) 1. Nghién ctiu dugc thuc hién
ti thang 1/2023 dén thang 6/2023 tai khoa Kham
bénh, Bénh vién Da khoa Dak Nong, tinh Lim Déng.

C& mau va phuong phap chon mau

C& mau dugc tinh bing phan mém G*Power 3.1.9.2
v6i cac thong s6: muic ¥ nghia thong ké (a) = 0,05,
stic manh thong ké = 0,95, hé s6 anh hudng = 0,17 12,

Trich dan bai bao nay: Liy Tién L T. Cac yéu té lién quan dén su tuan tha dung thuéc & ngudi bénh
méc dai thao dudng typ 2 diéu tri ngoai tru tai bénh vién. VNUHCM  J. Health Sci. 2026;7(2):1061-

1069.

1061


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32508/vnuhcmj-hs.v7i2.660&domain=pdf&date_stamp=2026-07-13

VNUHCM Journal of Health Sciences 2026, 7(2):1061-1069

Két qua yéu cu t6i thiéu 366 ngudi bénh; du phong
10% mét mau, 403 ngudi bénh dugc chon.

Phuong phap chon méau hé théng dugc dp dung: ci 3
ngudi bénh dén kham dugc moi tham gia vao nghién
clu.

Tiéu chuan lua chon déi tuong

Ngudibénh >18 tudi, dugc chin dodn ddi thio dudng
typ 2 theo tiéu chuin ADA 2022 '°. Ngudi bénh dang
diéu tri ngoai tri >1 thang: thoi gian nay dugc lya
chon vi sau t6i thiéu 4 tuan diéu tri, bénh nhan thudng
da 6n dinh liéu thu6c va c6 thé hinh thanh hanh vi
tudn tha ban ddu. Thdi gian 1 thang dugc xem 13 moc
t6i thiéu d€ danh gia théi quen tuan tha 6n dinh ban
d4u, dya trén cac nghién ctiu trudc day cho thdy hanh
vi diing thu6c ¢ thé hinh thanh sau 4-6 tudn diéu tri
lién tuc.

Dong y tham gia nghién ctiu

Tiéu chuan loai tru
Ngudi bénh mac bénh cép tinh can nhap vién va Phu
ni ¢6 thai.

Thu Thap Dit Liéu

Dii liéu dugc thu thap qua phong van truc tiép 15 phut
bdi nghién ctiu vién.

Bang cau hoi chuén héa ghi nh4n théng tin nhan khiu
hoc (7 bién). Didc diém bénh ly va 16i s6ng (14 bién).
Morisky 8 cau hoi (MMAS-8). MMAS-8 bao gom 8
cauhoi ddnh gid hanh vi tuan tha dung tudc: 7 cdu dau
1a cau hoi c6/khong, voi diém 0 cho cau tra 16i cd” va
1 cho "khong’, ngoai trii cau hoi 5 dugc tinh ngugc
lai (0 cho “khéng’, 1 cho "cd”). Céu hoi cudi cung
la thang Likert 5 mtc (tii “khdng bao gi¢” dén “ludn
ludn”) vé tan sudt gap kho khin trong viéc nhé uéng
thudc, dugc chuyén ddi thanh diém: 1 cho “khong
bao gio/rdt hiém’, 0.75 cho “thinh thoang”, 0.5 cho
”d6i khi’, 0.25 cho “thudng xuyén’, va 0 cho “luén
luon” Diém téng dugc cong tit 0 dén 8, phan loai:
tot (8 diém), trung binh (6-7 diém), kém (<6 diém).
Khong c6 truong hop diém >8; cac truong hop diém
>7 xép vao nhom trung binh (khong lam tron 1én 8).
Dii liéu sinh hoa (glucose, HbA1C) dugc lay tii ho so
y té trong vong 3 thang gan nhat, phan anh tinh trang
kiém sodt dudng huyét ngan han va trung han. Theo
ADA, HbA1C phan 4nh muc kiém soét glucose trung
binh trong khoang 2-3 thang, do d6 viéc sti dung di
liéu nay la hop ly d€ danh gia méi lién hé véi hanh
vi tudn tha thudc. Théi gian trung binh d€ dat hodc
duy tri HbA1C muc tiéu thudng la 3-6 thang véi diéu
tri 6n dinh, va nghién cttu st dung di liéu 3 thang dé€
dam bao tinh lién quan dén hanh vi tuan thu gin day.

Phan tich théng ké
Dii liéu dugc nhap va xti ly bang SPSS 26. Bién lién

tuc dugc mo ta bang trung binh va dg léch chuén, bién
phén loai bang phén tram. Hoi quy logistic phén tich
cac yéu t6 lién quan dén tuén tht (bién phu thudc nhi
phén: tét/trung binh v6i kém). Miic y nghia thong ké:
p<0,05.

Pao diic trong nghién cttu

Nghién ctiu dugc thuyc hién sau khi dugc su dong y
ctia ban gidm d6c bénh vién. Ngusi bénh duge chon
vao mau nghién ciu dong y tham gia nghién ctiu va
ho ¢6 quyén tit chéi tham gia néu ho khong mudn.
Thong tin dugc ma hda dé€ dam bao bao mat. Két qua
nghién cttu chi phuc vu cho muc dich cai thién chét

lugng cham soc, diéu tri.
KET QUA

Pac diém ddi tugng

Bang 1 trinh bay ddc diém vé nhin khiu ctia 403 ngudi
bénh, v6i 49,1% >60 tudi, 35,5% tli 50-<60 tudi. Ty 1é
gi6i tinh gan can bang (50,9% ni, 49,1% nam). Trinh
d6 hoc vin cht yéu la trung hoc co s (42,2%); nghé
nghiép phd bién 13 ndng nghiép (45,9%) va nghi huu
(35,5%). Dén toc Kinh chiém 93,1%; 57,8% séng &
thanh pho, 42,2% & nong thon.

Dic diém bénh ly

Bang 2 trinh bay dic diém bénh Iy cta ddi tugng
nghién ctu. Két qua cho thdy 77,9% khong c6 tién
st gia dinh méc déi thido dudng, 64,0% c6 bénh déng
mac, 6,9% c6 bién ching. Thdi gian méc bénh 5-10
ndm chiém 25,3%; 10,5% tling nhap vién trong 2 nam

qua.

L8i séng

51,9% khong tap thé duc, 78,9% khong tu theo doi
duong huyét tai nha, 54,8% tuan thi ché d6 an kiéng
duong. 84,6% nhéin nhiac nhé thudng xuyén tii nhan
vién y t& 84,1% hai long véi dich vu y té€ (Bang 3).

Yéu T6 Lién Quan Pén Tuan Tha

Phén loai muic d tudn th dung thudc dugc thé hién
tai Bang 4. Trong s6 403 ngudi bénh, 69,2% c6 tuin
thu tu t6t dén trung binh (MMAS-8 > 6), gdm 44,4%
tot (MMAS-8 = 8) va 24,8% trung binh (MMAS-8 =
6-7). 30,8% c6 tuan thu kém (MMAS-8 < 6).
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Bang 1: Pac diém nhan khau hoc cta déi tugng nghién ciu

Noi dung
Giéi tinh
Ni
Nam
Tudi
<40
40-<50
50-<60
>60
Dén toc
Kinh
Khac
Tinh trang hon nhan
Doc than
Két hon
Cong viéc
Nhén vién vin phong
Nong dan
Tu do
Nghi huu/6 nha
Trinh d9 hoc van
Mu chii/tiéu hoc
Trung hoc co s6
Trung hoc phé thong
Cao déng/dai hoc
Khu vuc sinh s6ng
Nong thon
Thanh phé

S6 lugng (n) Phan tram (%)
205 50,9
198 49,1

17 4,2

45 11,2
143 35,5
198 49,1
375 93,1
28 6,9

5 1,2
398 98,8
43 10,7
185 45,9
32 7,9
143 35,5
93 23,1
170 422
64 15,9
76 18,9
170 42,2
233 57,8

Nguodn: Nhom téc gid

Hai quy logistic Bang 5 cho thady cac yéu té
lién quan (p<0,05)

Trinh d6 hoc vin: Cao déng/dai hoc gidm kha niang
tuan tha 0,188 14n so véi mu chii/tiéu hoc (95% CI:
0,067-0,526, p=0,001).

Thdéi gian mic bénh: 5-10 nim gidm kha ning tuin
tht 0,340 14n so v6i <1 nam (95% CI: 0,116- 0,998,
p=0,049).

Bién chiing: Khong c6 bién chiing ting kha nang tuan
tht 4,375 1an (95% CI: 1,556-12,298, p=0,005).

Ché do an kiéng duong: Khong kiéng duong giam
kha nang tuén tha 0,460 lan (95% CI: 0,266- 0,796,
p=0,006).

Méi Lién Hé Véi Kiém Soat Glucose/HbA1C
Bang 6 trinh bay mdi quan hé gitia dat muc tiéu glu-
cose va tuan tha thuéc. Tuan tha thudce lién quan y
nghia v6i kiém sodt glucose (p<0,001). Ngudi bénh
khong dat muc tiéu glucose giam kha nang tuan tha
0,218 14n (95% CI: 0,140-0,342).
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Bang 2: Dac diém bénh ly ctia d8i tugng nghién ciru

Noi dung
Thoi gian mac bénh
<1 ndm
1-<3 ndm
3-<5ndm
5-<10 ndm
>10 nim

S 14n nhap vién (2 ndm qua)

Tién st gia dinh mic dai thao dudng
Cé

Khong

Bénh dong méc

Cé

Khong

Van dé stic khoe tim than
Cé

Khong

Bién ching

Cé

Khong

S6 lugng (n) Phan tram (%)
39 9,7
101 25,1
68 16,9
102 25,3
93 23,1
360 89,3
25 6,2
18 4,5
89 22,1
314 77,9
258 64,0
145 36,0

8 2,0
395 98,0
28 6,9
375 93,1

Nguon: Nhom tdc gid

Bang 7 trinh bay moéi quan hé gitta dat muc tiéu
HbA1C va tuén tht thudc. Tudn tha thudclién quan y
nghia v6i HbA1C (p=0,001). Nguoi bénh khong dat
muc tiéu HbAIC gidm kha ning tuén tha 0,014 lan
(95% CI: 0,001-0,159).

BAN LUAN

Nghién ctiu nay nhim khéo sat ty 1é tuan tha diéu tri
bang thudc va cic yéu t6 anh hudng & ngudi bénh dai
thdo duong typ 2 diéu tri ngoai tru tai mot khu vuc
ndng thon & Viét Nam. Ty 1¢é tuan thu dat mic tu
trung binh dén t6t 1a 69,2% trong quan thé nay, phu
hop va tham chi cao hon so v6i cic két qua dugc ghi
nhan & quy mo khu vyc va toan ciu.

Nghién ctiu xdc dinh cac yéu t6 anh hudng dén tusn
tht thudc & ngudi bénh dai thio duong typ 2 tai Bénh

vién Da khoa Bak Nong, phan anh dic diém kinh té -
x4 hoi ctia khu vuic ndng thon Viét Nam. Phin b6 tudi
tap trung ¢ nhom >60 tudi (49,1%) phi hop véi xu
huéng réi loan chuyén héa glucose ting theo tudi'*.
Ty 1é gidi tinh can béng (50,9% nti, 49,1% nam) khac
v6i nghién ctiu tai Ha Noi, noi nii gisi chiém uu thé,
6 thé do yéu 6 16i séng d6 thi héa '°.

Ty 1¢ tudn thu tu t6t dén trung binh (69,2%) cao hon
mot s6 nghién ctiu quéc té (50-60%) 4, nhung vin
cho thdy 30,8% ngudi bénh tuin tht kém, c6 nguy
co kiém soat dudng huyét khong dat. Trinh d6 hoc
van thép (42,2% trung hoc co s6) 1a rao can tiép thu
kién thiic quan ly bénh, phtt hgp v6i moé hinh Health
Belief Model '°. Tuy nhién, ngusi bénh trinh d¢ cao
ding/dai hoc tuan tht kém hon (OR 0,188), tuong
dodng véi nghién ctiu tai Hué, noi ngudi khong di hoc
tuan thu t6t hon nhiing ngudi 6 trinh d6 phé thong
trung hoc tr& 1én°. Dya vao ghi nhén tii phong vin
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Bang 3: Dac diém I8i sng va théng tin lién quan ctia d8i tugng nghién ciru

Noi dung S0 lugng (n) Phan tram (%)
Téap thé duc
Khong tap 209 51,9
Thinh thoang 49 12,2
Mot lan/ngay 145 36,0
Ché d9 an kiéng duong
Céo 221 54,8
Khong 182 45,2
Theo doi duong huyét tai nha
Thuong xuyén 16 4,0
Thinh thoang 69 17,1
Khong bao gi¢ 318 78,9
Nhic nhé dung thudc tii nhan vién y té
Thuong xuyén 341 84,6
Thinh thoang 62 15,4
Hai long véi dich vu y té
Hai long 339 84,1
Trung lap 52 12,9
Khong hai long 12 3,0
Nguon: Nhom téc gid
Bang 4: Phan loai tuan tha dung thudc
Noi dung Tan s6 (N) Phan tram (%)
Kém 124 30,8
Trung binh 100 24,8
Tét 179 44,4
Tong cong 403 100

Nguon: Nhom téc gid

ngudi bénh c6 hoc van ho ké rang di ty diéu chinh
liéu thudc do ban rén cong viéc hodc nghi ngs phac
do, diéu d6 gép phan gidi thich két qua nay.

Thoi gian méc bénh 5-10 nim giam tuén tha (OR
0,340), c6 thé do mét moéi diéu tri 7, tuong ty nghién
cu tai Thai Binh '®. Khong c6 bién chiing ting tuan
tht (OR 4,375), vi ngudi bénh cé dong luc ngén nglia
tién trién bénh '°. Duya vio ghi nhén tit phéng vin
ngudi bénh c6 bién chiing ho ké ring do lo ngai
tac dung phu thudc lau dai, mong muén tim dugc
phuong phap diéu tri hét bénh, nén da stt dung thao
dugc hodc phuong phdp dan gian thay thé diéu tri
bang thudc tay, gin day ho quay lai diéu trj vi ¢6 bién

chiing nghiém trong (m& mat, loét ban chan, dudng
huyét ting cao phai nhép vién/nhap cép ctiu). Khong
tudn tha ché d¢ an kiéng duong (OR 0,460) phan anh
hanh vi khong tuan tha tng thé, phit hgp v6i nghién
ctiu tai Hué .

Moi lién hé gitia tudn tha va kiém sodt glu-
cose/HbA1C (p<0,001, p=0,001) nhdn manh y nghia
lam sang, tuong ty nghién ctiu tai Viét Nam '?. Tuy
nhién, 51,9% khong tap thé duc va 78,9% khong tu
theo doi dudng huyét cho théy y thiic tu quan ly thap,
tri v6i khuyén nghi cia ADA?°. Mtc hai long cao
v6i dich vu y t€ (84,1%) va nhic nhg thudng xuyén
tit nhan vién y t€ (84,6%) 1a diém manh, hoé trg tuan
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Bang 5: Yéu té lién quan dén tuan tha thudc

Noi dung

Giéi tinh

Nam

N

Tudi

<40

40-<50

50-<60

>60

Trinh d9 hoc van
Mu chii/tiéu hoc
Trung hoc co s6
Trung hoc phd thong
Cao déng/dai hoc
Thoi gian mac bénh
<1 ndm

1-<3 ndm
3-<5ndm

5-<10 ndm

>10 nim

Bénh dong méc
Co

Khong

Bién chiing

Co

Khong

Tap thé duc
Khong

Thinh thoang

Mot lan/ngay

Ché d6 an kiéng duong

Cé

Khong

Nhic nhé dung thuée

Thuong xuyén

Thinh thoang

Hai long véi dich vu y té

Hai long
Trung lap

Khong hai long

Phan tich don bién

OR (95% CI)

1,00

1,328 (0,869-2,030)

1,00
1,464 (0,474-4,519)
1,874 (0,679-5,172)

2,432 (0,892-6,630)

1,00
1,295 (0,716-2,342)
0,543 (0,274-1,075)

0,330 (0,173-0,630)

1,00
0,392 (0,149-1,030)
0,407 (0,148-1,118)
0,294 (0,113-0,765)

0,469 (0,176-1,249)

1,00

0,569 (0,368-0,878)

1,00

3,871 (1,755-8,536)

1,00
2,488 (1,144-5,407)

1,469 (0,927-2,330)

1,00

0,406 (0,263-0,627)

1,00

0,558 (0,320-0,974)

1,00
0,396 (0,219-0,718)

0,183 (0,054-0,624)

0,190

0,507
0,225

0,082

0,393
0,080

0,001

0,057
0,081
0,012

0,130

0,011

0,001

0,021

0,102

0,00004

0,040

0,002

0,007

Phan tich da bién

OR (95% CI)

1,00

0,894 (0,524-1,527)

1,00
1,367 (0,315-5,924)
1,557 (0,410-5,909)

2,539 (0,604-10,67)

1,00
1,259 (0,623-2,542)
0,492 (0,207-1,170)

0,188 (0,067-0,526)

1,00
0,326 (0,110-0,962)
0,524 (0,168-1,627)
0,340 (0,116-0,998)

0,571 (0,181-1,801)

1,00

0,582 (0,338-1,004)

1,00

4,375 (1,556-12,298)

1,00
2,257 (0,905-5,631)

1,751 (0,966-3,175)

1,00

0,460 (0,266-0,796)

1,00

0,509 (0,255-1,018)

1,00
0,466 (0,214-1,012)

0,251 (0,062-1,008)

0,682

0,676
0,515

0,204

0,521
0,109

0,001

0,042
0,263
0,049

0,339

0,052

0,005

0,081

0,065

0,006

0,056

0,054

0,051

Nguon: Nhom tdc gid
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Bang 6: Méi quan hé giira dat muc tiéu glucose va tuan tha thuéc

Glucose Phan tich don bién
OR (95% CI) P
Pat muyc tiéu 1,00
Khong dat 0,218 (0,140-0,342) <0,001
Nguén: Nhom tic gid
Bang 7: Méi quan hé giira dat muc tiéu HbA1C va tuan tha thuéc
HbA1C Phan tich don bién
OR (95% CI) P
Pat muyc tiéu 1,00
Khong dat 0,014 (0,001-0,159) 0,001

Nguodn: Nhom téc gid

tha t6t hon so v6i nghién ctiu tai Hué”. Bao hiém y
t€ (100% ngudi bénh st dung) ¢ thé gidm rao can tai
chinh, khéc véi cac khu vyc chi phi thudc la vin dé
16n*.

Nghién ctiu nay md ra tiém nang cho cdc can thiép
nhdm vao nhém nguy co cao, nhu ngudi bénh c6 hoc
van cao, thoi gian mic bénh dai hodc khong tuin thu
ché d¢ an. Cac chuong trinh gido duc stic khoe cin
dugc diéu chinh theo dic diém déan s6 nong thon, két
hop v6i cong nghé hé trg tu theo doi duong huyét,
hta hen cai thién két qua diéu tri trong tuong lai.
Han ché ctia nghién cttu nay la chi thyc hién tai mot
bénh vién, han ché kha ning khai quat hoa. Thiéu di
liéu vé€ yéu t6 tam ly (trdm cam, lo au) va ho trg xa
hoi, von anh huéng dén tuén tha [9]. MMAS- 8 dua
vao ty bdo cdo, c6 thé gay thién léch mong mudn xa
hoi. Cac nghién citu tuong lai nén stt dung thiét ké da
trung tdm, b6 sung phan tich yéu t6 tm Iy, va phuong
phap khach quan nhu giam sat dién ti dung thudc.

KET LUAN

Trinh d¢ hoc vin, thoi gian méc bénh, bién chiing va
ché d6 4n kiéng duong la céc yéu t6 chinh anh hudng
dén tudn tht thudc 6 ngudi bénh ddi thao dudng typ 2
tai Bénh vién Da khoa D3k Nong. Céc can thiép cin
tap trung vao gido duc stic khoe, hd trg ngudi bénh
lau ndm, va tich hgp tu vin dinh dudng. Két qua nhin
manh vai tro ctia hé théng y t€ dia phuong trong viéc
cai thién tuén thi, gép phan nang cao chit lugng séng
va giam bién chiing.

DANH MUC TU VIET TAT

ADA: American Diabetes Association - Hiép hoi bai
thdo duong Hoa Ky

HbA1C: Hemoglobin A1C
MMAS-8: Morisky Medication Adherence Scale -

Thang do tuan tha diing thu6éc Morisky 8 cau hoi

XUNG POT LO1 iCH

Tac gia tuyén b6 khong c6 xung dot loi ich lién quan
dén bai bao nay.

PONG GOP CUA TACGIA

Lé Thi Lay Tién: thiét ké nghién ctiu, thu thap s6 liéu,
phén tich dii liéu bang SPSS, viét ban thao 14n dau,
hiéu chinh va phé duyét phién ban cudi cung.

CAM ON

Tac gia xin cdm on Ban Gidm d6c va nhin vién Bénh
vién Pa khoa Dik Néng da hé trg thuc hién nghién
ctiu. Chung t6i cling cdm on cac ngudi bénh da tham
gia va chia sé thong tin quy bau.
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ABSTRACT

Medication adherence is critical for effective management of type 2 diabetes, yet many patients
fail to follow prescribed treatment regimens. Identifying influencing factors is essential to develop
strategies for improving adherence. Medication adherence plays a critical role in the management
of type 2 diabetes, yet remains suboptimal in many settings. This study aimed to identify factors
associated with medication adherence among outpatients with type 2 diabetes Dak Nong General
Hospital, Province Lam Dong. A cross-sectional design was employed using the 8-item Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8), with a total sample of 403 patients. Results showed that
69.2% of participants demonstrated moderate to high adherence. Logistic regression analysis re-
vealed significant associations between adherence and several factors: educational level, disease
duration, presence of complications, and dietary adherence. Specifically, patients with college or
university education were less adherent (OR=0.188), as were those with diabetes duration of 5-10
years (OR=0.340). Conversely, patients without complications had a higher likelihood of adher-
ence (OR=4.375), and adherence to a sugar-restricted diet also improved medication adherence
(OR=0.460). Additionally, medication adherence was significantly associated with glycemic and
HbA1C control. The findings highlight the need for targeted interventions focusing on high-risk
groups particularly those with higher education levels, longer disease duration, and poor dietary
compliance and underscore the importance of tailored patient education and community-based
support to improve treatment outcomes.
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