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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị và một số yếu tố liên quan đến sự tuân thủ điều trị 

ngoại trú của người bệnh Glôcôm tại Trung tâm Y tế Khu vực Hải Châu . Đối tượng và phương 

pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 200 người bệnh Glôcôm đang điều trị 

ngoại trú từ tháng 05/2025 đến tháng 08/2025. Dữ liệu được thu thập thông qua phỏng vấn theo 

bộ câu hỏi và quan sát dựa vào bảng kiểm. Số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm 

SPSS 26.0 với thống kê mô tả, phép kiểm Chi bình phương và Fisher’s exact test với p<0,05. 

Kết quả: Tỷ lệ người bệnh tuân thủ điều trị là 39,0%. Các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê 

đến tuân thủ điều trị bao gồm: tuổi, nghề nghiệp, thu nhập, thời gian điều trị, số lượng thuốc sử 

dụng và tác dụng phụ của thuốc. Kết luận: Mức độ tuân thủ điều trị ở người bệnh Glôcôm còn 

hạn chế. Cần tăng cường giáo dục sức khỏe, chuẩn hóa hướng dẫn kỹ thuật tra thuốc và phát 

huy vai trò của điều dưỡng trong theo dõi, hỗ trợ người bệnh nhằm nâng cao hiệu quả điều trị và 

góp phần phòng ngừa mù lòa. 

Từ khoá: Glôcôm, tuân thủ điều trị, bệnh nhân ngoại trú. 

ABSTRACT 

Objective: To determine the rate of treatment adherence and identify associated factors 

among glaucoma outpatients at Hai Chau Regional health center. Methods: A cross-sectional 

descriptive study was conducted on 200 glaucoma patients receiving outpatient treatment from 

May to August 2025. Data were collected through face-to-face interviews using a structured 

questionnaire and observation using a checklist. Data were entered and analyzed using SPSS 

version 26.0, employing descriptive statistics, the Chi-square test, and Fisher’s exact test with 

p<0.05. Results: The rate of treatment adherence was 39.0%. Factors significantly associated 

with adherence included age, occupation, income, duration of treatment, number of medications 

used, and medication side effects. Conclusion: Treatment adherence among glaucoma patients 

remains limited. Strengthening health education, standardizing eye-drop administration 

techniques, and enhancing the role of nurses in monitoring and supporting patients are essential 

to improve treatment outcomes and contribute to blindness prevention. 
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Glôcôm là một trong những nguyên nhân 

hàng đầu gây mù lòa trên thế giới, đứng sau 

đục thủy tinh thể và các bệnh lý đáy mắt.1,2 Việc 

kiểm soát tiến triển bệnh và hạn chế nguy cơ 

mù lòa phụ thuộc chủ yếu vào mức độ tuân thủ 

điều trị của người bệnh.3 Nhiều nghiên cứu trên 

thế giới cho thấy tỷ lệ không tuân thủ điều trị ở 

người bệnh Glôcôm còn cao, với khoảng 50% 

người bệnh không tuân thủ trong 75% thời gian 

điều trị.4,5 

Tại Việt Nam, Glôcôm là nguyên nhân thứ 2 

gây mù.6 Hiện nay vẫn chưa có số liệu thống kê 

cụ thể toàn quốc về số người bị mù hai mắt do 

bệnh Glôcôm. Theo bệnh viện Mắt Trung ương 

năm 2021 đối với nhóm người trên 35 tuổi tại 2 

tỉnh Nam Định và Thái Bình cho thấy tỷ lệ 

Glôcôm trong cộng đồng là 2,2% (ở Nam Định) 

và 2,4% (tại Thái Bình).7 

Tuy nhiên, việc làm giảm nguy cơ gây mù loà 

do Glôcôm lại phụ thuộc phần nhiều vào hiệu 

quả điều trị. Trong báo cáo của tác giả Nguyễn 

Thị Thu Dung (2023) về thực trạng tuân thủ 

điều trị ngoại trú của người bệnh Glôcôm bệnh 

viện Mắt Hà Nội cho thấy, tỷ lệ tuân thủ điều trị 

ngoại trú của người bệnh Glôcôm là 31,0%.1 

Báo cáo của tác giả Trịnh Thị Liên (2019) cũng 

cho kết quả tương tự khi tỷ lệ người bệnh tuân 

thủ hoàn toàn quy trình điều trị chỉ có 30,5% 8. 

Riêng tại thành phố Đà Nẵng, cho đến nay 

vẫn chưa có một số liệu thống kê chính thức nào 

về sự tuân thủ điều trị ở người bệnh Glôcôm. 

Đặc biệt là ở các trung tâm y tế - tuyến y tế cơ 

sở. Việc tuân thủ điều trị là một trong các yếu tố 

quyết định sự thành bại của kết quả điều trị. Xuất 

phát từ thực tiễn đó, nghiên cứu này được thực 

hiện nhằm xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị và một 

số yếu tố liên quan ở người bệnh Glôcôm điều 

trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế Khu vực Hải Châu. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu  

Người bệnh được chẩn đoán Glôcôm và đang 

điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế Khu vực Hải 

Châu từ tháng 5/2025 đến tháng 8/2025. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Người bệnh từ 18 tuổi trở lên, được chẩn 

đoán Glôcôm, đang điều trị ngoại trú tại Trung 

tâm Y tế Khu vực Hải Châu. 

Tiêu chuẩn loại trừ  

- Người bệnh có rối loạn nhận thức  

- Không có khả năng trả lời khảo sát.  

2. Thiết kế nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

- Thời gian: Từ tháng 05/2025 đến tháng 

08/2025. 

- Địa điểm: Tại trung tâm Y tế Khu vực Hải 

Châu, TP Đà Nẵng. 

4. Cỡ mẫu nghiên cứu 

Dựa trên công thức tính cỡ mẫu ước lượng 

một tỉ lệ: 

𝑛 =  

𝑍
1−

𝛼
2

2 . 𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

Trong đó 

+ n: Là cỡ mẫu tối thiểu cần thiết cho nghiên cứu 

+ 𝑧1−
𝛼

2
 : 1.96 với 𝛼 = 0,05 

+ d: Là mức chính xác mong muốn. Chúng 

tôi chọn d=0,07. 

+ p: Là tỉ lệ tuân thủ điều trị ngoại trú của 

người bệnh Glôcôm. Theo kết quả của Nguyễn 

Thị Thu Dung (2023), tỷ lệ tuân thủ điều trị 

chiếm 31%.1 Do đó, chúng tôi chọn p=0,31. 
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Áp dụng công thức, ta tính được cỡ mẫu tối 

thiểu là 168 người bệnh. Trên thực tế, chúng tôi 

khảo sát tổng cộng là 200 người bệnh trong 

khoảng thời gian nghiên cứu. 

5. Phương pháp chọn mẫu 

Chúng tôi áp dụng phương pháp chọn 

mẫu thuận tiện theo các tiêu chí lựa chọn.  

6. Công cụ thu thập số liệu 

Bộ công cụ thu thập số liệu gồm các thành 

phần sau: 

Phiếu khảo sát phỏng vấn: gồm hai phần. 

Phần thứ nhất thu thập các thông tin chung của 

người bệnh, bao gồm tuổi, giới tính, trình độ học 

vấn, nghề nghiệp, thu nhập hằng tháng, tiền sử 

gia đình mắc Glôcôm, bệnh lý kèm theo và thời 

gian sử dụng thuốc điều trị Glôcôm. Các câu hỏi 

trong phần này được xây dựng dựa trên tổng 

quan tài liệu. Phần thứ hai đánh giá các hành vi 

liên quan đến tuân thủ điều trị ở người bệnh 

Glôcôm. Bộ câu hỏi được xây dựng trên cơ sở 

tham khảo nghiên cứu Glaucoma Research on 

Adherence to Fixed-Combination Eye Drops 

(GRACE) của Nhật Bản và được điều chỉnh phù 

hợp với mục tiêu nghiên cứu cũng như bối cảnh 

thực tiễn tại Việt Nam.9 Nội dung khảo sát tập 

trung vào bốn khía cạnh chính của tuân thủ điều 

trị gồm: sử dụng thuốc đầy đủ theo chỉ định, 

tuân thủ thời gian dùng thuốc, thực hiện đúng 

kỹ thuật nhỏ thuốc và tái khám theo lịch hẹn. 

Đối với các câu hỏi về sử dụng thuốc, thời gian 

dùng thuốc và tái khám, người bệnh trả lời theo 

thang tần suất gồm: “Không bao giờ”, “Thỉnh 

thoảng” và “Thường xuyên”. 

Bảng kiểm đánh giá kỹ thuật nhỏ thuốc: 

gồm 10 bước được xây dựng dựa trên quy trình 

kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh chuyên ngành 

nhãn khoa,10 dùng để quan sát và đánh giá việc 

thực hiện kỹ thuật nhỏ thuốc của người bệnh. 

Bảng đối chiếu thuốc điều trị Glôcôm: 

được sử dụng để xác định số lần dùng thuốc và 

thời gian sử dụng thuốc theo chỉ định của bác 

sĩ. 

Sổ khám bệnh hoặc đơn thuốc cũ: được 

sử dụng để đối chiếu và xác định việc tái khám 

đúng hẹn của người bệnh. 

Bộ dụng cụ đánh giá thực hành: gồm khay 

chữ nhật, bông gòn, lọ nước muối sinh lý và 

dung dịch sát khuẩn tay nhanh, phục vụ cho 

việc đánh giá kỹ thuật nhỏ thuốc. 

Tiêu chuẩn đánh giá sự tuân thủ điều trị 

Việc đánh giá tuân thủ điều trị được thực 

hiện dựa trên bốn thành phần: tuân thủ sử dụng 

thuốc, tuân thủ thời gian dùng thuốc, tuân thủ 

kỹ thuật nhỏ thuốc và tuân thủ tái khám. 

Tuân thủ sử dụng thuốc: người bệnh sử 

dụng đầy đủ số loại thuốc điều trị Glôcôm theo 

chỉ định của bác sĩ trong đợt điều trị gần nhất. 

Tuân thủ thời gian dùng thuốc: người bệnh 

được xem là tuân thủ khi thường xuyên sử 

dụng thuốc đúng thời gian theo chỉ định. 

Tuân thủ kỹ thuật nhỏ thuốc: kỹ thuật nhỏ 

thuốc được đánh giá bằng bảng kiểm gồm 10 

bước. Mỗi bước được chấm 1 điểm, tổng điểm 

tối đa là 10 điểm. Người bệnh đạt từ 9 điểm trở 

lên được xác định là thực hiện đúng kỹ thuật 

nhỏ thuốc.10 

Tuân thủ tái khám: người bệnh được xem là 

tuân thủ khi thường xuyên tái khám đúng lịch 

hẹn của bác sĩ. Thông tin được kiểm chứng 

bằng sổ khám bệnh hoặc đơn thuốc cũ. 

Người bệnh được xác định là tuân thủ điều 

trị khi đồng thời đáp ứng cả bốn tiêu chí trên 

trong đợt điều trị gần nhất. Người bệnh được 

xác định là không tuân thủ điều trị khi không 



 
      DJMP 

Da Nang Journal of Medicine and Pharmacy, Vol.02, Issue.03, 2026  111 

Tạp chí Khoa học Y Dược Đà Nẵng, Tập 02, Số 03, 2026 

đáp ứng ít nhất một trong bốn tiêu chí. 

7. Quy trình thu thập số liệu 

Người bệnh đủ tiêu chuẩn lựa chọn được 

tiếp cận tại phòng khám. Điều tra viên giới 

thiệu mục tiêu, nội dung nghiên cứu và mời 

người bệnh tham gia nghiên cứu. Sau khi 

người bệnh đồng ý tham gia, điều tra viên 

tiến hành phỏng vấn trực tiếp bằng phiếu 

khảo sát. Sau khi hoàn thành phỏng vấn, 

người bệnh được yêu cầu thực hiện thao tác 

nhỏ thuốc theo thói quen thường ngày. Điều 

tra viên sử dụng bảng kiểm để quan sát và 

đánh giá kỹ thuật nhỏ thuốc. Đồng thời, 

thông tin về số lần sử dụng thuốc, thời gian 

dùng thuốc và việc tái khám được đối chiếu 

với đơn thuốc, sổ khám bệnh hoặc các tài 

liệu liên quan nhằm đánh giá mức độ tuân 

thủ điều trị. 

8. Phân tích và xử lý số liệu 

Số liệu nghiên cứu được rà soát, mã hóa 

và nhập liệu bằng phần mềm IBM SPSS 

Statistics 26.0. Thống kê mô tả được sử 

dụng để trình bày đặc điểm mẫu nghiên cứu 

dưới dạng tần số (n) và tỷ lệ (%). Mối liên 

quan giữa các yếu tố nghiên cứu với mức độ 

tuân thủ điều trị Glôcôm được đánh giá bằng 

kiểm định Chi-square (χ²) hoặc Fisher’s 

Exact test khi phù hợp. Các kiểm định được 

thực hiện với mức ý nghĩa thống kê α=0,05; 

kết quả được xem là có ý nghĩa thống kê khi 

p < 0,05. 

9. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu được chấp thuận bởi Sở Y tế Đà 

Nẵng và Hội đồng nghiệm thu của Trung tâm Y 

tế Khu vực Hải Châu (Quyết định số 1929/QĐ-

SYT ngày 31/12/2025). 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu 

Kết quả ở bảng 1 cho thấy, nhóm 30–60 tuổi 

chiếm tỷ lệ cao nhất (50,0%), tiếp theo là nhóm 

trên 60 tuổi (47,5%). Tỷ lệ nam (55,5%) cao hơn 

nữ (44,5%). Trình độ học vấn chủ yếu ở nhóm 

trung cấp, cao đẳng (37,5%), đại học (30,7%) 

và trung học phổ thông (28,5%). Về nghề 

nghiệp, công nhân chiếm tỷ lệ cao nhất 

(29,5%), tiếp theo là lao động tự do (25,5%) và 

kinh doanh, dịch vụ (18,5%). Phần lớn người 

bệnh có thu nhập từ 5–10 triệu đồng/tháng 

(53,5%). Tỷ lệ có tiền sử gia đình mắc glôcôm 

là 50,5%. Có 58,5% người bệnh mắc bệnh lý 

toàn thân kèm theo, trong đó tăng huyết áp phổ 

biến nhất (29,0%). Đa số người bệnh đã điều trị 

từ 1 năm trở lên (59,5%). 

2. Thực trạng tuân thủ điều trị của người 

bệnh Glôcôm 

Như trình bày ở bảng 2, phần lớn người 

bệnh không quên tra thuốc (89,0%), trong khi 

11,0% thỉnh thoảng quên và không ghi nhận 

trường hợp thường xuyên quên. Tỷ lệ người 

bệnh thường xuyên tra thuốc đúng giờ là 

76,0%, 23,5% thỉnh thoảng và 0,5% không bao 

giờ thực hiện đúng giờ. Về tái khám, 75,5% 

người bệnh thường xuyên tái khám đúng hẹn, 

trong khi 24,5% chỉ thực hiện thỉnh thoảng. Tuy 

nhiên, tỷ lệ tuân thủ điều trị chung ở người bệnh 

là 39,0%, trong khi có đến 61,0% bệnh nhân 

không tuân thủ điều trị. 

3. Các yếu tố liên quan đến sự tuân thủ điều 

trị của người bệnh Glôcôm. 

Kết quả phân tích cho thấy, tuân thủ điều trị 

có liên quan có ý nghĩa thống kê với một số yếu 

tố. Tỷ lệ tuân thủ điều trị cao hơn ở nhóm trên 

60 tuổi (67,4%) so với nhóm 30–60 tuổi (12,0%) 
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(p<0,001). Nghề nghiệp và thu nhập có liên 

quan đến tuân thủ điều trị (lần lượt p=0,018 và 

p=0,001), trong đó nhóm có thu nhập cao hơn 

và một số nhóm nghề nghiệp như kinh doanh, 

dịch vụ có tỷ lệ tuân thủ cao hơn. Các yếu tố 

liên quan đến điều trị cũng cho thấy sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê, bao gồm thời gian dùng 

thuốc (p=0,001) và số loại thuốc sử dụng 

(p<0,001), với tỷ lệ tuân thủ cao hơn ở nhóm 

điều trị dưới 1 năm và nhóm sử dụng ít loại 

thuốc hơn. Ngược lại, không ghi nhận mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê giữa tuân thủ điều trị 

với giới tính, trình độ học vấn, tiền sử gia đình 

và bệnh lý toàn thân kèm theo (p>0,05). 

Bảng 1: Đặc điểm chung của các đối 

tượng nghiên cứu (n=200). 

Đặc điểm n % 

Nhóm tuổi 

<30 tuổi 5 2,5 

30–60 tuổi 100 50,0 

60 tuổi 95 47,5 

Giới tính 

Nam 111 55,5 

Nữ 89 44,5 

Trình độ học vấn 

Tiểu học/THCS 3 1,5 

THPT 57 28,5 

Trung cấp/Cao đẳng 75 37,5 

Đại học 61 30,5 

Sau đại học 4 2,0 

Nghề nghiệp 

Công chức, viên chức 24 12,0 

Lực lượng vũ trang 3 1,5 

Công nhân 59 29,5 

Kinh doanh, dịch vụ 37 18,5 

Lao động tự do 51 25,5 

Khác 26 13,0 

Thu nhập cá nhân 

<5 triệu đồng/tháng 69 34,5 

5 –10 triệu đồng/tháng 107 53,5 

>10 triệu đồng/tháng 24 12,0 

Tiền sử gia đình mắc Glôcôm 

Có 101 50,5 

Không 99 49,5 

Bệnh lý toàn thân kèm theo 

Không 83 41,5 

Tim mạch 13 6,5 

Tăng huyết áp 58 29,0 

Đái tháo đường 31 15,5 

Bệnh về khớp 7 3,5 

Khác 8 4,0 

Thời gian sử dụng thuốc điều trị 

Glôcôm 

<1 năm 81 40,5 

≥1 năm 119 59,5 
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Bảng 2: Sự tuân thủ điều trị của người bệnh Glôcôm (n=200). 

Thành phần tuân thủ điều trị Phân loại n % 

Quên tra thuốc 

Không bao giờ 178 89,0 

Thỉnh thoảng 22 11,0 

Thường xuyên 0 0 

Tra thuốc đúng giờ 

Không bao giờ 1 0,5 

Thỉnh thoảng 47 23,5 

Thường xuyên 152 76,0 

Tái khám đúng hẹn 

Không bao giờ 0 0 

Thỉnh thoảng 49 24,5 

Thường xuyên 151 75,5 

Kỹ thuật tra thuốc 
Đúng 166 83,0 

Không đúng 34 17,0 

Tuân thủ điều trị chung 
Có 78 39,0 

Không 122 61,0 

 

Bảng 3: Sự khác biệt về tuân thủ điều trị với các đặc điểm nhân khẩu học 

Yếu tố Phân nhóm 
Tuân thủ  

n (%) 

Không tuân thủ  

n (%) 
p 

Nhóm tuổi 

<30 tuổi 2 (40,0) 3 (60,0) 

<0,001 30–60 tuổi 12 (12,0) 88 (88,0) 

>60 tuổi 64 (67,4) 31 (32,6) 

Giới tính 
Nam 43 (38,7) 68 (61,3) 

0,933 
Nữ 35 (39,3) 54 (60,7) 

Trình độ học vấn 

Tiểu học, THCS 1 (33,3) 2 (66,7) 

0,195 

THPT 15 (26,3) 42 (73,7) 

Trung cấp, cao đẳng 35 (46,7) 40 (53,3) 

Đại học 25 (41,0) 36 (59,0) 

Sau đại học 2 (50,0) 2 (50,0) 



 
      DJMP 

Da Nang Journal of Medicine and Pharmacy, Vol.02, Issue.03, 2026  114 

Tạp chí Khoa học Y Dược Đà Nẵng, Tập 02, Số 03, 2026 

Yếu tố Phân nhóm 
Tuân thủ  

n (%) 

Không tuân thủ  

n (%) 
p 

Nghề nghiệp 

Công chức, viên chức 8 (33,3) 16 (66,7) 

0,018 

Lực lượng vũ trang 2 (66,7) 1 (33,3) 

Công nhân 26 (44,1) 33 (55,9) 

Kinh doanh, dịch vụ 21 (56,8) 16 (43,2) 

Lao động tự do 17 (33,3) 34 (66,7) 

Khác 4 (15,4) 22 (84,6) 

Thu nhập cá nhân 

<5 triệu đồng/tháng 15 (21,7) 54 (78,3) 

0,001 5–10 triệu đồng/tháng 51 (47,7) 56 (52,3) 

>10 triệu đồng/tháng 12 (50,0) 12 (50,0) 

Tiền sử gia đình 

mắc Glôcôm 

Có 40 (39,6) 61 (60,4) 

0,860 
Không 38 (38,4) 61 (61,6) 

Bệnh lý toàn thân 

kèm theo 

Không 38 (45,8) 45 (54,2) 

0,257 

Tim mạch 6 (46,2) 7 (53,8) 

Tăng huyết áp 21 (36,2) 37 (63,8) 

Đái tháo đường 8 (25,8) 23 (74,2) 

Bệnh về khớp 1 (14,3) 6 (85,7) 

Các bệnh lý khác 4 (50,0) 4 (50,0) 

Bảng 4: Mối liên quan giữa sự tuân thủ điều trị với các đặc điểm về thuốc đang điều trị 

Yếu tố Phân nhóm 
Tuân thủ điều trị 

n (%) 

Không tuân thủ 

n (%) 
p 

Thời gian dùng 

thuốc 

<1 năm 43 (53,1) 38 (46,9) 
0,001 

≥1 năm 35 (29,4) 84 (70,6) 

Số loại thuốc đang 

sử dụng 

1 loại 64 (79,0) 17 (21,0) 

<0,001 2 loại 12 (14,0) 74 (86,0) 

>2 loại 2 (6,1) 31 (93,9) 

Không có 57 (41,0) 82 (59,0) 
0,035 

Ít 21 (41,2) 30 (58,8) 
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Yếu tố Phân nhóm 
Tuân thủ điều trị 

n (%) 

Không tuân thủ 

n (%) 
p 

Tác dụng phụ của 

thuốc đang sử 

dụng 

Nhiều 0 (0,0) 10 (100,0) 

V. BÀN LUẬN 

4.1 Thực trạng tuân thủ điều trị Glôcôm của 

người bệnh 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ người 

bệnh không quên tra thuốc đạt 89,0%, cao hơn 

so với nghiên cứu của Trịnh Thị Liên (63,0%)8 

và thấp hơn tỷ lệ quên thuốc được ghi nhận 

trong một số nghiên cứu quốc tế như Robin và 

Alan (2011) (30%)11 hay Julia da Costa 

Andrade (2023) (71,8% đôi khi quên thuốc).12 

Điều này cho thấy mức độ nhận thức của 

người bệnh tương đối tốt. Tuy nhiên, tỷ lệ tra 

thuốc đúng giờ chỉ đạt 76,0%, thấp hơn tỷ lệ 

không quên thuốc, phản ánh việc duy trì thói 

quen dùng thuốc đúng thời điểm vẫn còn hạn 

chế, dù kết quả này vẫn cao hơn các nghiên 

cứu trong nước như Nguyễn Thị Thùy Dung 

(59,0%)1 và Trịnh Thị Liên (57,0%).8 Tỷ lệ tái 

khám đúng hẹn đạt 75,5%, song vẫn còn 

24,5% người bệnh không tuân thủ lịch hẹn, có 

thể ảnh hưởng đến hiệu quả theo dõi và điều 

chỉnh điều trị. 

Tỷ lệ tra thuốc đúng kỹ thuật đạt 83,0%, cao 

hơn một số nghiên cứu như Nguyễn Thị Thu 

Dung (40%)1 nhưng thấp hơn kết quả của Trịnh 

Thị Liên (96,5%).8 

Theo tiêu chí đánh giá, người bệnh được 

xem là tuân thủ điều trị khi đồng thời đáp ứng 

các yêu cầu: không quên tra thuốc, tra thuốc 

đúng giờ, tái khám đúng hẹn và thực hiện đúng 

kỹ thuật tra thuốc. Dựa trên tiêu chí này, tỷ lệ 

tuân thủ điều trị chung trong nghiên cứu chỉ đạt 

39,0%, tương đồng với các nghiên cứu của 

Trịnh Thị Liên (30,5%),8 Nguyễn Anh Thu 

(37,0%)13 nhưng cao hơn so với Onakoya 

(27,2%).5 Mặc dù các thành phần tuân thủ điều 

trị đạt tỷ lệ tương đối cao, việc tuân thủ đồng 

thời tất cả các tiêu chí vẫn là một thách thức 

lớn đối với người bệnh Glôcôm. Do đó, cần 

tăng cường các biện pháp hỗ trợ như giáo dục 

sức khỏe, nhắc nhở dùng thuốc và theo dõi 

định kỳ nhằm cải thiện tuân thủ điều trị và góp 

phần kiểm soát tiến triển bệnh. 

4.2 Một số yếu tố liên quan đến sự tuân thủ 

điều trị Glôcôm. 

Theo nghiên cứu của tác giả Laura 

Oltramari (2024) cho thấy những bệnh nhân 

tuổi cao có mức tuân thủ điều trị kém (r=0,22, 

p=0,045).14 Trái lại, theo tiến sĩ James C.Tsai 

(2009) mặc dù hầu hết những trở ngại này đều 

phổ biến ở người cao tuổi (ví dụ: suy giảm 

nhận thức, các vấn đề về cơ xương khớp và 

khó khăn trong việc đi lại), nhưng tuổi cao chưa 

được chứng minh là yếu tố nguy cơ nhất quán 

đối với việc tuân thủ kém các chế độ dùng thuốc 

điều trị bệnh Glôcôm.15 Trong khi đó, theo kết 

quả của chúng tôi ghi nhận được cho thấy có 

sự khác biệt rõ rệt về mức độ tuân thủ điều trị 

giữa các nhóm tuổi, với ý nghĩa thống kê cao 

(p<0,001). Trong đó, nhóm người bệnh ≥ 60 

https://www.nature.com/articles/s41598-024-52800-2#auth-Laura-Oltramari-Aff1
https://www.nature.com/articles/s41598-024-52800-2#auth-Laura-Oltramari-Aff1
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tuổi có tỷ lệ tuân thủ cao nhất (67,4%). Sự khác 

biệt này có thể được lý giải bởi bối cảnh văn 

hóa–xã hội tại Việt Nam, nơi người cao tuổi 

thường nhận được sự hỗ trợ từ gia đình trong 

việc nhắc nhở dùng thuốc và tái khám. 

Nghiên cứu cũng cho thấy, những nhóm 

ngành nghề có thể chủ động về thời gian làm 

việc có mức độ tuân thủ điều trị cao hơn (nhóm 

kinh doanh, dịch vụ: 56,8%) nhóm có thời gian 

làm việc cố định (công chức, viên chức: 33,3%) 

(p=0,018<0,05). 

Một số nghiên cứu trên thế giới ghi nhận 

rằng nghề nghiệp và thu nhập cá nhân là một 

trong số các yếu tố ảnh hưởng đến việc tuân thủ 

điều trị. Nghiên cứu của tác giả Dreer (2012) về 

các yếu tố quyết định sự tuân thủ thuốc trong 

liệu pháp điều trị bệnh Glôcôm tại chỗ cho thấy 

thu nhập có liên quan đáng kể đến việc tuân thủ 

điều trị.16 Tương đồng quan điểm trên, theo 

phân tích kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cũng ghi nhận người bệnh có thu nhập dưới 5 

triệu đồng/tháng có tỷ lệ tuân thủ rất thấp 

(21,7%), trong khi nhóm thu nhập từ 5–10 triệu 

đồng/tháng và trên 10 triệu đồng/tháng có tỷ lệ 

tuân thủ cao (p=0,001<0,05). Có thể thấy, thu 

nhập và điều kiện kinh tế là một trong những 

yếu tố rào cản ảnh hưởng đến việc tuân thủ 

điều trị ở người bệnh Glôcôm. 

Các yếu tố liên quan đến điều trị cũng có 

ảnh hưởng rõ rệt đến mức độ tuân thủ. Thời 

gian điều trị kéo dài trên 1 năm làm giảm tỷ lệ 

tuân thủ, phản ánh xu hướng “mệt mỏi điều trị” 

thường gặp ở các bệnh lý mạn tính. Đồng thời, 

số lượng thuốc sử dụng càng nhiều thì mức độ 

tuân thủ càng giảm, khi nhóm sử dụng 1 loại 

thuốc có tỷ lệ tuân thủ cao nhất, trong khi nhóm 

sử dụng từ 2 loại thuốc trở lên giảm đáng kể. 

Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 

Trịnh Thị Liên (2009), khi ghi nhận việc tăng số 

lượng thuốc làm giảm tuân thủ do phác đồ điều 

trị trở nên phức tạp hơn.8 Bên cạnh đó, tác 

dụng phụ của thuốc cũng là một yếu tố ảnh 

hưởng đáng kể, khi các triệu chứng như kích 

ứng, đỏ mắt hoặc bỏng rát có thể làm người 

bệnh ngừng hoặc quên tra thuốc, phù hợp với 

nhận định của Tsai (2009).15 

Tuân thủ điều trị Glôcôm không chỉ phụ 

thuộc vào một yếu tố riêng lẻ mà là sự kết hợp 

của nhiều yếu tố liên quan đến đặc điểm cá 

nhân, điều kiện kinh tế và đặc điểm điều trị. Do 

đó, các can thiệp nhằm nâng cao tuân thủ cần 

mang tính toàn diện, bao gồm cá thể hóa phác 

đồ điều trị, đơn giản hóa số lượng thuốc, kiểm 

soát tác dụng phụ và tăng cường giáo dục sức 

khỏe cho người bệnh, đặc biệt ở nhóm người 

bệnh trẻ tuổi và có điều kiện kinh tế hạn chế. 

VI. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

Nghiên cứu trên 200 người bệnh Glôcôm 

điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế khu vực Hải 

Châu năm 2025 cho thấy, tỷ lệ tuân thủ điều trị 

còn thấp (39,0%). Các yếu tố có liên quan đến 

tuân thủ điều trị gồm tuổi, nghề nghiệp, thu 

nhập cá nhân, thời gian điều trị, số lượng thuốc 

sử dụng và tác dụng phụ của thuốc. Trong khi 

đó, giới tính, trình độ học vấn, tiền sử gia đình 

mắc Glôcôm và bệnh lý toàn thân kèm theo không 

ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê. 

Từ kết quả nghiên cứu, cần tăng cường các 

hoạt động giáo dục sức khỏe và tư vấn cá thể 

hóa nhằm nâng cao nhận thức của người bệnh 

về tầm quan trọng của việc tuân thủ điều trị lâu 

dài. Đồng thời, cần hướng dẫn định kỳ kỹ thuật 

tra thuốc, đẩy mạnh quản lý người bệnh tại 

cộng đồng và ứng dụng công nghệ số trong 
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nhắc nhở dùng thuốc, tái khám và theo dõi điều 

trị, góp phần nâng cao hiệu quả kiểm soát bệnh 

và hạn chế nguy cơ mất thị lực do Glôcôm. 
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