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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Bệnh đái tháo đường tuýp 2 đang trở thành một vấn đề sức khỏe 

cộng đồng nghiêm trọng tại việt nam, đặc biệt ở người cao tuổi, với tỷ lệ mắc bệnh 

không ngừng gia tăng. Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu này được thực hiện nhằm 

khảo sát tình hình sử dụng thuốc điều trị, đánh giá mức độ tuân thủ điều trị và các 

yếu tố liên quan ở bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 điều trị ngoại trú tại Trung tâm 

Y tế thành phố Vĩnh Long. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang trên 414 bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên. Phương pháp thu thập dữ liệu 

bao gồm phỏng vấn trực tiếp, sử dụng bộ câu hỏi chuẩn hóa và phân tích chỉ số 

kiểm soát đường huyết, BMI. Kết quả và kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy 

hơn 60% bệnh nhân có tuân thủ điều trị tốt, tuy nhiên, tỷ lệ không tuân thủ vẫn 

chiếm đáng kể, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân có chỉ số BMI thấp hoặc cao. Các yếu tố 

như tuổi, thời gian mắc bệnh, loại thuốc sử dụng, và hỗ trợ từ gia đình cũng được 

xác định là những yếu tố ảnh hưởng quan trọng đến mức độ tuân thủ. Nghiên cứu 

khẳng định cần có các giải pháp can thiệp hiệu quả như giáo dục bệnh nhân, hỗ trợ 

tâm lý và cải thiện tiếp cận dịch vụ y tế nhằm nâng cao tuân thủ điều trị, từ đó giảm 

nguy cơ biến chứng và cải thiện chất lượng cuộc sống cho bệnh nhân đái tháo 

đường tuýp 2. 
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ABSTRACT 

Introduction: Type 2 diabetes mellitus has become a major public health 

concern in Vietnam, particularly among the elderly, as prevalence rates continue to 

rise. Study Objectives: This study aimed to investigate medication usage patterns, 

assess treatment adherence, and identify related factors among outpatient T2DM 

patients at the Vinh Long City Health Center. Subjects and Methods: A cross-

sectional descriptive study was conducted involving 414 patients aged 60 years or 

older. Data collection methods included direct interviews, standardized 

questionnaires, and analysis of glycemic control and BMI indices. Results and 

Conclusion: The study results showed that more than 60% of patients had good 

treatment adherence, however, the rate of non-adherence was still significant, 

especially in the group of patients with low or high BMI. Factors such as age, 

disease duration, type of medication used, and family support were also identified 

as important factors affecting the level of adherence. The study confirmed the need 

for effective interventions such as patient education, psychological support, and 

improved access to health services to improve treatment adherence, thereby 

reducing the risk of complications and improving the quality of life for patients with 

type 2 diabetes. 

  


