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- Sự khác biệt nồng độ dopamine huyết 
tương giữa xét nghiệm lần thứ 1 và lần thứ 2; 
giữa xét nghiệm lần thứ 1 và nhóm chứng có ý 
nghĩa thống kê với; sự khác biệt giữa xét nghiệm 
lần thứ 2 và nhóm chứng không có ý nghĩa 
thống kê. 
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TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ tuân thủ sử dụng thuốc 

Levothyroxine (L-T4) và các yếu tố liên quan ở bệnh 
nhân suy giáp tiên phát (SGTP) cao tuổi tại phòng 
khám Nội tiết, bệnh viện Hữu Nghị. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 82 bệnh nhân suy giáp tiên phát, tuổi từ 
60 đến 87, tham gia khám bệnh tại phòng khám Nội 
tiết, bệnh viện Hữu Nghị từ 8/2020 đến 8/2021. Các 
xét nghiệm được tiến hành gồm TSH, FT4. Kết quả 
và bàn luận: Có 85,4% bệnh nhân tuân thủ điều trị 
thuốc (TTĐTT). Mức độ TTĐTT: cao 69,5%; trung 
bình 15,9%; thấp 14,6%. Có 78,1% đạt mục tiêu điều 
trị (bình giáp), 21,9% chưa đạt mục tiêu điều trị. Các 
yếu tố liên quan đến tỉ lệ tuân thủ điều trị L-T4 là trình 
độ học vấn (OR = 11,8; 95% CI: 2,6-54,3) và mục 
tiêu điều trị (OR= 4,8, 95% CI:1,3-17,6). Kết luận: 
Tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc L-T4 trên bệnh nhân suy 
giáp tiên phát cao tuổi chiếm khoảng 85,4%. Các yếu 
tố liên quan đến tuân thủ sử dụng thuốc L-T4: Trình 
độ học vấn và mục tiêu điều trị. Kiến nghị: hướng 
dẫn bệnh nhân tham khảo các tài liệu, sách báo, tạp 
trí, internet cùng sự hướng dẫn của nhân viên y tế về 
bệnh suy giáp. 

Từ khóa: Tuân thủ điều trị thuốc, suy giáp tiên 
phát, Levothyroxine. 
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ASSESSMENT OF COMPLIANCE WITH 
LEVOTHYROXINE IN ELDERLY PATIENTS WITH 

HYPOTHYROIDISM AT FRIENDSHIP HOSPITAL 
Objective: To determine the rate of adherence to 

using Levothyroxine (L-T4) and related factors in 
elderly patients with primary hypothyroidism at the 
Endocrinology clinic, Huu Nghi hospital. Subjects and 
methods: a cross-sectional descriptive study on 82 
primary hypothyroidism patients, aged 60 to 87 years, 
who attended the medical examination at the 
Endocrine Clinic, Huu Nghi Hospital from August 2020 
to August 2021. Tests were conducted including TSH, 
FT4. Results and discussion: 85.4% of patients 
adhered to drug treatment. Level of information 
communication: high 69.5%; average 15.9%; as low 
as 14.6%. There were 78.1% reaching the treatment 
target (Euthyroid), 21.9% not reaching the treatment 
goal. The factors related to the L-T4 adherence rate 
were education level (OR = 11.8; 95% CI: 2.6-54.3) 
and treatment goals (OR = 4.8). , 95% CI: 1.3-17.6). 
Conclusion: The rate of adherence to using L-T4 in 
elderly primary hypothyroidism patients is about 
85.4%. Factors related to adherence to L-T4 drug use: 
Education level and treatment goals. 
Recommendations: instruct patients to refer to 
documents, books, magazines, the internet and the 
guidance of medical staff about hypothyroidism. 

Keywords: Drug adherence, primary 
hypothyroidism, Levothyroxine. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy giáp(SG) là một trong những rối loạn nội 

tiết phổ biến nhất, ảnh hưởng đến 10% dân số 
toàn cầu[1]. Tại Việt Nam, bệnh SG khá thường 
gặp, tỷ lệ mắc bệnh này tăng theo tuổi. SG có 
nhiều nguyên nhân khác nhau và thường phải 
điều trị lâu dài. Nếu điều trị tốt thì chất lượng 
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cuộc sống tốt, tuổi thọ bình thường. Nhiều 
nghiên cứu cho thấy tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ 
kém, bệnh nhân có chế độ ăn đặc biệt, hoặc 
tương tác thuốc, nên có thể liều L-T4 không đủ 
hoặc thừa, dẫn đến nhiễm độc giáp, hoặc vẫn 
SG [2]. Tại bệnh viện Hữu Nghị, đối tượng bệnh 
nhân chủ yếu là người cao tuổi, thường có nhiều 
bệnh đi kèm, phải dùng nhiều thuốc, có thể ý 
thức không minh mẫn, phải phụ thuộc vào con 
cháu, nên việc tuân thủ điểu trị có thể kém hoặc 
có tương tác thuốc, làm ảnh hưởng đến kết quả 
điều trị. Vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài: “Đánh 
giá sự tuân thủ sử dụng thuốc Levothyroxine ở 
bệnh nhân suy giáp tiên phát cao tuổi tại Bệnh 
viện Hữu Nghị” với các mục tiêu sau: 

1. Xác định tỉ lệ tuân thủ sử dụng thuốc 
Levothyroxine ở bệnh nhân suy giáp tiên phát 
cao tuổi tại phòng khám Nội tiết, bệnh viện Hữu Nghị. 

2. Xác định các yếu tố liên quan tuân thủ sử 
dụng thuốc Levothyroxine ở bệnh nhân suy giáp 
tiên phát cao tuổi tại phòng khám Nội tiết, bệnh 
viện Hữu Nghị. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 82 bệnh 

nhân SGTP đã đến khám và điều trị tại phòng 
khám Nội tiết, Bệnh viện Hữu Nghị trong thời 
gian từ tháng 8 năm 2020 đến tháng 8 năm 2021. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Đã được chẩn đoán xác định SGTP theo tiêu 

chuẩn của Wilmar M. Wiersinga (2004) [3]. 

- Điều trị bằng thuốc L-T4 ít nhất 2 tháng tại 
Bệnh viện Hữu Nghị. 

- Bệnh nhân  ≥ 60 tuổi.  
- Bệnh nhân có khả năng đọc, nghe, có khả 

năng giao tiếp. 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- SG thứ phát, SG thoáng qua, không dùng 

hormon giáp. 
- SG do sau mổ ung thư tuyến giáp. 
- Đang mắc bệnh cấp tính. 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
- Từ tháng 7/2020 đến tháng 10/2021 tại 

Bệnh viện Hữu Nghị. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu: 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. 
- Cỡ mẫu: Toàn bộ. Mỗi bệnh nhân chỉ được 

lấy 1 lần duy nhất là lần khám đầu tiên trong 
thời gian nghiên cứu. 

- Chọn mẫu thuận tiện.  
2.4. Phương pháp và công cụ thu thập 

số liệu 
Nhóm nghiên cứu khai thác các dữ kiện sau: 
- Tuổi, giới, trình độ học vấn. 
- Số bệnh đồng mắc, số loại thuốc sử dụng. 
- Thời gian điều trị L-T4. 
- Xét nghiệm TSH, FT4. 
- Đánh giá sự TTSDT thuốc L-T4 bằng bộ câu 

hỏi Morisky 8 câu hỏi. 

 
Bảng 1: Bộ câu hỏi Morisky-8 (MMAS-8) [4] 

Câu hỏi Trả lời 
1. Ông/bà có thường xuyên quên uống thuốc L-T4 không? Có Không 
2. Trong 2 tuần qua, ông/bà có quên thuốc L-T4 ngày nào không? Có Không 
3. Trong 2 tuần qua, khi uống thuốc L-T4 mà thấy khó chịu, ông/bà có tự ý dừng 
thuốc lần nào không? 

Có Không 

4. Khi phải đi đâu đó xa nhà hoặc đi du lịch, ông/bà có khi nào quên mang theo 
thuốc L-T4 không? 

Có Không 

5. Ngày hôm qua, ông/bà có quên uống thuốc L-T4 không? Có Không 
6. Khi cảm thấy bình thường,ông/bà có tự ý bỏ thuốc L-T4 mà chưa hỏi bác sĩ không? Có Không 
7. Ông/ bà có thấy việc dùng thuốc L-T4 hàng ngày bất tiện/ phiền toái không? Có Không 
8. Ông/ bà có thấy việc phải nhớ uống thuốc L-T4 hàng ngày khó khăn không? Có Không 

 
Mỗi câu hỏi có hai giá trị: có và không. Mỗi 

câu trả lời “có” tính là 0 điểm. Mỗi câu trả lời 
“không” tính là 1 điểm. Điểm Morisky là tổng 
điểm của 8 câu hỏi trên. 

2.5. Các tiêu chuẩn đánh giá 
2.5.1. Tiêu chuẩn đánh giá TTSDT 
❖ Phân loại mức độ TTSDT 
- Tuân thủ cao: Điểm Morisky = 8 điểm 
- Tuân thủ trung bình: Điểm Morisky từ 6-7 

điểm. 

- Tuân thủ thấp: Điểm Morisky < 6 điểm.  
❖ Phân loại TTSDT 
- Tuân thủ: Mức độ tuân thủ cao và trung bình. 
- Không tuân thủ: Mức độ tuân thủ thấp. 
2.5.2. Xét nghiệm chức năng tuyến giáp 
Giá trị bình thường của xét nghiệm TSH và 

FT4 ở người cao tuổi thực hiện trên máy DxI800 
tại bệnh viện Hữu Nghị là: 

- TSH: 0,34 – 5,6 µIU/mL 
-  FT4: 7,86 – 14,41 pmol/L 
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2.5.3. Tiêu chuẩn đánh giá đạt mục tiêu 
điều trị 

- Đạt mục tiêu: Bình giáp (TSH và FT4 bình 
thường)  

- Không đạt mục tiêu gồm:  
• Suy giáp rõ: TSH Tăng, FT4 Giảm 
• suy giáp cận lâm sàng: TSH Tăng, FT4 bình 

thường 
• cường giáp cận lâm sàng:TSH giảm, FT4 

bình thường 
• cường giáp rõ:TSH giảm, FT4 tăng[5]. 
a. Xử lý số liệu 
- Phân tích dữ liệu được thực hiện bởi phần 

mềm SPSS 20.0 
- Xác định các yếu tố liên quan tới TTSDT L-

T4 bằng phân tích hồi quy đa biến logistic. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

85.4%

14.6%

Tuân thủ Không tuân thủ

 
Biểu đồ 1: Đánh giá sự tuân thủ sử dụng 

thuốc L-T4 ở người bệnh (N=82) 
Nhận xét: Nghiên cứu được thực hiện trên 

82 bệnh nhân SGTP cao tuổi cho thấy tỷ lệ người 

bệnh tuân thủ sử dụng thuốc L-T4 chiếm 85,4%. 
Bảng 2: Hành vi sử dụng thuốc của bệnh 

nhân (N=82) 
Hành vi sử dụng thuốc của 

bệnh nhân 
SL 
(n) 

TL 
(%) 

Quên uống thuốc 7 8,5 
Hai tuần qua, đã quên uống thuốc 3 3,7 
Ngưng thuốc vì cảm thấy khó chịu 6 7,3 

Quên mang thuốc khi đi xa 12 14,6 
Hôm qua đã uống thuốc đầy đủ 81 98,8 
Ngưng thuốc khi thấy bình thường 1 1,2 
Phiền phức khi dùng thuốc lâu dài 25 30,5 
Khó khăn khi phải nhớ thuốc 25 30,5 
Nhận xét: Các hành vi không tuân thủ sử 

dụng thuốc L-T4 của bệnh nhân chủ yếu là:khi 
phải nhớ uống thuốc đầy đủ hằng ngày (30,5%), 
cảm thấy phiền phức khi phải uống thuốc lâu dài 
(30,5%) và quên mang thuốc khi đi xa (14,6%). 

 

Biểu đồ 2: Đánh giá mức độ tuân thủ 
sử dụng thuốc (N=82) 

Nhận xét: Các bệnh nhân phần lớn tuân thủ 
sử dụng thuốc L-T4 ở mức độ cao với 69,5%. Có 
14,6% người bệnh không tuân thủ.  

 
Bảng 3. Mối liên quan giữa TTSDT với các đặc điểm của bệnh nhân(N=82) 

Yếu tố liên quan 
Đánh giá tuân thủ 

OR (95%CI) p 
Không Có 

Tuổi 
60-70 3(7,32) 38(92,68) 1 

0,07 
≥ 70 9(21,95) 32(78,05) 0,3(0,1-1,1) 

Giới 
Nữ 11(15,94) 58(84,06) 1 

0,45 
Nam 1(7,69) 12(92,31) 2,3(0,3-19,3) 

Trình độ học 
vấn 

Dưới ĐH 6 (66,7) 3 (33.3) 1 
0,002 

ĐH, sau ĐH 19 (26.0) 54 (74.0) 11,8 (2,6-54,3) 

Thời gian mắc 
bệnh (năm) 

≤ 5 7(21,21) 26(78,79) 1 
0,33 
0,22 

5-10 3(11,54) 23(88,46) 2,1(0,5-8,9) 
≥ 10 2(8,70) 21(91,30) 2,8(0,5-15,1) 

Số loại thuốc 
sử dụng 

≤ 5 7(12,28) 50(87,72) 1 
0,36 

> 5 5(20,00) 20(80,00) 0,6 (0,2-2,0) 
Số bệnh đồng 

mắc 
≤ 2 5(11,90) 37(88,10) 1 

0,47 
> 2 7(17,50) 33(85,37) 0,6 (0,2-2,2) 

Mục tiêu điều 
trị 

Không đạt mục tiêu 6(33,33) 12(66,67) 1 
0,02 

Đạt mục tiêu 6(9,38) 58(90,63) 4,8(1,3-17,6) 
Nhận xét: Các yếu tố liên quan đến TTSDT có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) là: Trình độ học vấn 

và mục tiêu điều trị. 
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IV. BÀN LUẬN 
Sự tuân thủ sử dụng thuốc L-T4 của 

người bệnh 
❖ Tỉ lệ bệnh nhân TTSDT trong nghiên cứu 

của chúng tôi chiếm tỉ lệ cao với 85,4% (15,9% 
tuân thủ trung bình và 69,5% tuân thủ cao). Có 
14,6% số bệnh nhân không TTSDT. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Cappelli C[2] và 
Kradeep Kumar [6] với báo cáo tuân thủ 87% và 
90,4%.  

❖ Các hành vi không TTSDT của bệnh nhân 
chủ yếu là: phải nhớ uống thuốc đầy đủ hằng 
ngày (30,5%) và cảm thấy phiền phức khi phải 
uống thuốc lâu dài (30,5%). Điều này được lý 
giải do bệnh nhân phải điều trị thuốc hàng ngày, 
điều trị kéo dài, điều trị suốt đời nên có thể có 
tâm lý mệt mỏi, chán nản khi thực hiện việc 
uống thuốc L-T4. Tình trạng quên mang thuốc 
khi đi chơi, du lịch có tỉ lệ đứng thứ 3 là 14,6%, 
có thể do thời điểm đó có quá nhiều mối quan 
tâm khác làm bệnh nhân quên thuốc. 

❖  Các yếu tố liên quanđến tuân thủ sử 
dụng thuốc 

- Tuổi: Nhóm bệnh nhân trên 70 tuổi có khả 
năng TTSDT kém hơn nhóm 60-70 tuổi là 70%. 
Mối tương quan giữa tuổi và thực trạng TTSDT là 
không có ý nghĩa thống kê với p> 0,05. Kết quả 
này phù hợp với thực tế vì người có tuổi cao thì 
trí nhớ giảm sút, hay quên, phụ thuộc con cháu 
trong việc đưa đi khám định kỳ. Do vậy mà sự 
quan tâm, giám sát, nhắc nhở, hỗ trợ của người 
thân là hết sức quan trọng đối với việc TTSDT ở 
bệnh nhân cao tuổi. 

- Giới: Bệnh nhân nam có khả năng TTSDT L-
T4 gấp 2,3 lần các bệnh nhân nữ. Mối tương quan 
này là là không có ý nghĩa thống kê với p> 0,05. 

- Trình độ học vấn: Nhóm bệnh nhân có trình 
độ học vấn đại học và sau đại học có khả năng 
tuân thủ sử dụng thuốc tốt hơn nhóm dưới đại 
học 11,8 lần. Mối tương quannàycó ý nghĩa 
thống kê với p=0,002. Điều này cho thấy, các 
bệnh nhân có trình độ học vấn cao có nhiều kiến 
thức về bệnh suy giáp, nên có chế độ ăn, chế độ 
tập luyện, sử dụng các loại đúng theo hướng dẫn 
của nhân viên y tế và khuyến cáo của nhà sản 
suất. Nên tỉ lệ TTSDT của họ tốt hơn. 

- Thời gian điều trị SG không có sự tương 
quan với tuân thủ sử dụng L-T4 với p>0,05. Tuy 
nhiên, các bệnh nhân có thời gian điều trị càng 
cao thì khả năng TTSDT  L-T4 càng tốt.  

- Số loại thuốc và số bệnh đồng mắc đều 
không có sự tương quan với tuân thủ sử dụng L-

T4 với p>0,05. Những bệnh nhân sử dụng > 5 
loại thuốc có tỉ lệ TTSDT giảm 40% so với nhóm 
dùng ≤ 5 loại thuốc. Do khi uống nhiều loại 
thuốc, vào nhiều thời điểm khác nhau, bệnh 
nhân có xu hướng dễ quên thuốc hơn. Tỉ lệ bệnh 
nhân có >2 bệnh đồng mắc có tỉ lệ TTSDT kém 
hơn nhóm còn lại 40%.  

- Mục tiêu điều trị có sự tương quanvới tình 
trạng TTSDT L-T4 của người bệnh với p< 0.05. 
Ở nhóm đạt mục tiêu có tỉ lệ TTSDT gấp 4,8 lần 
nhóm không đạt mục tiêu điều trị (OR= 4,8, 
95% CI:1,3-17,6). Điều này có nghĩa là các bệnh 
nhân có kết quả điều trị tốt thì khả năng tuân 
thủ sử dụng thuốc tốt.  
 

V. KẾT LUẬN & KIẾN NGHỊ 
• Tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc L-T4trên bệnh 

nhân SGTP cao tuổi điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện Hữu Nghị chiếm 85,4%. 

• Các yếu tố liên quan đếntuân thủ sử dụng 
thuốc L-T4: Trình độ học vấn và mục tiêu điều trị. 

• Kiến nghị: Nâng cao nhận thức của bệnh 
nhân về bệnh suy giáp thông qua hướng dẫn của 
nhân viên y tế, tham khảo các tài liệu, sách báo, 
tạp trí, internet về bệnh suy giáp.  
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