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năm. Bệnh nhân than phiền có tỷ lệ chất lượng 
giấc ngủ tương đối kém và rất kém lần lượt là 
53,7% và 20% với những triệu chứng chủ yếu 
làm gián đoạn giấc ngủ là thức dậy đi vệ sinh 
(88,1%) và đau (77,2%) mà chủ yếu là chứng 
đau xương khớp (70,2%). Kết quả này khác với 
kết quả của Nguyến Văn Tuấn cho tỷ lệ các vấn 
đề phổ biến gây gián đoạn giấc ngủ là tỉnh dậy 
lúc nửa đêm (92,5%), thức dậy đi vệ sinh 
(92,2%), không thể ngủ được trong vòng 30 
phút (88,2%)7. 
 

V. KẾT LUẬN 
Rối loạn giấc ngủ là một tình trạng rất hay 

gặp ở người cao tuổi tăng huyết áp, nhưng 
thường được xem nhẹ và cho rằng đó là một 
biểu hiện bình thường của tình trạng lão hoá. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn bệnh 
nhân được khảo sát có rối loạn giấc ngủ chiếm tỉ 
lệ 80%, trong đó hơn một nửa bệnh nhân có khó 
đi vào giấc ngủ (thường mất ít nhất 30 phút mới 
có thể bắt đầu ngủ). Trung bình bệnh nhân đi 
ngủ lúc 21h và thức giấc lúc 4h sáng. Hơn một 
nửa bệnh nhân tự đánh giá chất lượng giấc ngủ 
của bản thân là tương đối kém (53,7%); và 20% 
cho rằng giấc ngủ hiện tại của bản thân là rất 
kém. Trong đó, hơn một phần ba bệnh nhân 
hiện đang phải sử dụng thuốc ngủ để điều trị 
tình trạng giấc ngủ kém. Bên cạnh đó, tình trạng 
rối loạn giấc ngủ dẫn đến khó khăn trong việc 
giữ đầu óc tỉnh táo trong khoảng một phần ba số 
bệnh nhân có tình trạng mất ngủ và một phần tư 
bệnh nhân có khó khăn trong việc duy trì hứng 
thú công việc.  
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đường típ 2 (ĐTĐ2) có bảo hiểm y tế (BHYT) tại Bệnh 
viện Quận 8 thành phố Hồ Chí Minh (BVQ8) giai đoạn 
2021-2022. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, thực hiện thông 
qua hồi cứu dữ liệu điện tử về thông tin khám và điều 
trị của người bệnh ĐTĐ2 tại BVQ8. Nghiên cứu chọn 
toàn bộ người bệnh có mã bệnh chính ICD10 = E11, 
có BHYT, >16 tuổi, có thời gian điều trị ít nhất 12 
tháng tại BVQ8, và có ít nhất 1 lần được thực hiện đo 
chỉ số HbA1c trong giai đoạn 01/2021-12/2022. Tình 
hình sử dụng thuốc được phân tích theo chi phí sử 
dụng thuốc trong từng nhóm đặc điểm của mẫu 
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nghiên cứu và theo số người bệnh trong từng loại phát 
đồ/thuốc được lựa chọn. Kết quả: Mẫu nghiên cứu có 
529 người bệnh; tuổi trung bình là 61,6 (± 12,5) tuổi; 
58,0% là nữ; 68,6% có HbA1c ≥7% trong thời điểm 
thu thập dữ liệu nghiên cứu. Tổng chi phí thuốc của 
mẫu nghiên cứu là 1.816,6 triệu đồng, trong đó, thuốc 
điều trị ĐTĐ chiếm 59,9%, và Insulin là thuốc có tổng 
chi phí sử dụng cao nhất (29,5%). Chi phí thuốc trung 
bình cho 1 người bệnh trong 12 tháng điều trị ĐTĐ là 
3,4 (± 2,3) triệu đồng. Phát đồ phối hợp nhóm 
Biguanid + Sulfonylurea (SU) được chỉ định nhiều nhất 
(38,6% người bệnh). Kết luận: Nghiên cứu đã cung 
cấp thông tin về tình hình sử dụng thuốc theo đặc 
điểm nhân khẩu học và lam sàng, hỗ trợ cho việc 
đánh giá chi phí và hiệu quả điều trị cho người bệnh 
ĐTĐ2 có BHYT tại BVQ8 giai đoạn 2021-2022. 

Từ khoá: Tình hình sử dụng thuốc, Insulin, Đái 
tháo đường típ 2, Bệnh viện Quận 8, chi phí, HbA1c. 
 

SUMMARY 
MEDICATION UTILIZATION ANALYSIS IN 

TYPE 2 DIABETIC PATIENTS WITH HEALTH 
INSURANCE AT DISTRICT 8 HOSPITAL, 

2021-2022 
Objective: This study aimed to analyze 

medication utilization among patients with Type 2 
Diabetes (T2D) having health insurance at District 8 
Hospital in Ho Chi Minh City (BVQ8) for the period 
2021-2022. Methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted using electronic data retrieval of 
examination and treatment information for T2D 
patients at District 8 Hospital. The study sample 
included all patients with the primary ICD10 code = 
E11, having health insurance, aged >16 years, treated 
for at least 12 months at District 8 Hospital, and 
having at least one HbA1c measurement during the 
period 01/2021-12/2022. The analysis of medication 
utilization was conducted by examining the medication 
costs across different characteristic groups within the 
study sample and assessing the number of patients 
prescribed each selected medication or combination 
therapy. Results: The study sample comprised of 529 
patients; the mean age was 61.6 (± 12.5) years; 
58.0% were female; 68.6% had HbA1c HbA1c ≥7% at 
the data collection time. The total medication cost was 
1.816,6 million VND, with T2D treatment drugs 
accounting for 59.9%, and insulin being the most 
expensive (29.5%). The average medication cost per 
patient over 12 months of T2D treatment was 3.4 (± 
2.3) million VND. Biguanide + Sulfonylurea (SU) 
combination therapy was the most frequently 
prescribed (38.6% of patients). Conclusion: This 
study provided information on medication usage 
according to demographic and clinical characteristics, 
supporting the evaluation of cost and treatment 
effectiveness for T2D patients with health insurance at 
District 8 Hospital for the period 2021-2022. 

Keywords: Medication usage, Insulin, Type 2 
Diabetes, District 8 Hospital, cost, HbA1c. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cùng với các phương pháp tổng thể và chiến 

lược điều trị cụ thể, sử dụng thuốc là một trong 

những giải pháp phổ biến giúp kiếm soát đường 
huyết ở người bệnh ĐTĐ2. Đây là một phần 
quan trọng trong chiến lược điều trị, giúp điều 
chỉnh mức đường huyết trong khoảng mục tiêu, 
kiểm soát hiệu quả tình trạng bệnh, ngăn chặn 
các biến chứng liên quan đến tim mạch, thần 
kinh, thận, từ đó, duy trì chất lượng sống và sức 
khoẻ toàn diện cho người bệnh. Thuốc sẽ được 
lựa chọn theo các phác đồ khác nhau tuỳ vào 
tình trạng sức khoẻ của từng người bệnh, căn cứ 
vào hướng dẫn của các tài liệu chuyên môn như 
Tiêu chuẩn chăm sóc bệnh đái tháo đường 2023 
của Hiệp hội đái tháo đường Hoa Kỳ (ADA)1; 
Quyết định số 5481/QĐ-BYT năm 2020 Bộ Y tế 
Việt Nam về Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị 
đái tháo đường típ 22. Nhiều nghiên cứu liên 
quan về phân tích tình hình sử dụng thuốc nói 
chung và phân tích chi phí sử dụng ĐTĐ2 đã 
được thực hiện3-6 tại Việt Nam đã cung cấp 
những thông tin cần thiết về chi phí và hiệu quả, 
hỗ trợ việc đánh giá và lựa chọn thuốc sử dụng 
cho người bệnh.  

BVQ8 là một bệnh viện hạng II, trực thuộc 
Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh, bệnh viện có 
chức năng điều trị cho người bệnh mạn tính có 
BHYT nói chung và người bệnh ĐTĐ2 nói riêng. 
Theo kết quả nghiên cứu về chi phí trực tiếp y tế 
trong điều trị ĐTĐ2 giai đoạn 2019-2021 tại 
BVQ87, chi phí thuốc điều trị ĐTĐ2 chiếm một 
phần đáng kể trong ngân sách dành cho thuốc 
của bệnh viện. Để giúp bệnh viện có thêm thông 
tin chi tiết hỗ trợ cho việc ra quyết định lựa chọn 
thuốc tối ưu tại bệnh viện, nghiên cứu thực hiện 
nhằm phân tích tình hình sử dụng thuốc cho 
người bệnh ĐTĐ2 có BHYT tại Bệnh viện Quận 8 
thành phố Hồ Chí Minh giai đoạn 2021-2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang, thực hiện thông qua hồi cứu dữ 
điện tử về thông tin khám và điều trị của người 
bệnh ĐTĐ2 tại BVQ8. Nghiên cứu sử dụng 
phương pháp chọn mẫu toàn bộ, tiêu chí chọn 
mẫu là người bệnh từ 16 tuổi trở lên, có mã 
bệnh chính là ICD10 = E11, có BHYT, có thời 
gian điều trị ít nhất 12 tháng tại BVQ8, và có ít 
nhất 1 lần được thực hiện đo chỉ số HbA1c trong 
giai đoạn 01/01/2021-31/12/2022. Tình hình sử 
dụng thuốc được phân tích theo số người bệnh 
được chỉ định điều trị trong từng loại phát đồ; 
theo chi phí sử dụng thuốc trong từng nhóm đặc 
điểm của mẫu nghiên cứu (tuổi, giới tính, nơi ở, 
đối tượng chi trả BHYT, bệnh mắc kèm, chỉ số 
bệnh mắc kèm CCI, mức HbA1c); và theo các 
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nhóm thuốc sử dụng cụ thể. 
2.2. Tổng hợp và xử lý dữ liệu: Thông tin 

được thu thập từ cơ sở dữ liệu điện tử, sau đó 
được tổng hợp và xử lý bằng Excel. Các biến số 
phân loại được mô tả thông qua tần số và tỷ lệ 
%. Chi phí được phân tích theo giá trị (đơn vị: 
triệu đồng), cơ cấu (%), hoặc giá trị trung bình 
(trung bình ± độ lệch chuẩn). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu: Với 

phương pháp chọn mẫu toàn bộ, có 529 người 
bệnh đạt tiêu chí nghiên cứu và được đưa vào 
phân tích. Người bệnh trong mẫu nghiên cứu có 

tuổi trung bình là 61,6 (± 12,5) tuổi (người nhỏ 
nhất 22 tuổi, người cao tuổi nhất là 95 tuổi); 
58,0% là nữ; 91,3% sinh sống tại thành phố Hồ 
Chí Minh; 19,5% người bệnh có mức chi trả 
BHYT là 100%. Về tình trạng lâm sàng, có 1,7% 
người bệnh phải nhập viện điều trị ĐTĐ trong 12 
tháng; 68,6% có HbA1c ≥7 %; 76,0% người 
bệnh ĐTĐ2 có đồng thời hai bệnh là tăng huyết 
áp và rối loạn mỡ máu; 34,4% có giá trị chỉ số 
bệnh kèm CCI >0. Trung bình một năm người 
bệnh ĐTĐ2 trong mẫu nghiên cứu phải trả 3,4 
(± 2,4) triệu đồng cho sử dụng thuốc. (Bảng 1) 

 
Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu (n=529 người) 

 
Phân bố người bệnh trong từng nhóm 

đặc điểm 
Chi phí thuốc trung bình 

cho 1 người bệnh trong 12 
tháng điều trị 

(n= 1.816,6 triệu đồng) 
Đặc điểm 

Nhóm có  
HbA1c < 7% 

Nhóm có  
HbA1c ≥ 7% 

Mẫu nghiên 
cứu 

n = 166 
(31,4%) 

n = 363 
(68,6%) 

n = 529 
(100%) 

3,4 ± 2,4 
(Trung bình ± độ lêch chuẩn) 

Nhóm tuổi 

<60 tuổi 69 (41,6%) 164 (45,2%) 233 (44,0%) 3,2 ± 2,1 

≥60 tuổi 67 (58,4%) 199 (54,8%) 296 (56,0%) 3,6 ± 2,6 

Giới tính 

Nam 81 (48,8%) 141 (38,8%) 222 (42,0%) 3,3 ± 2,4 

Nữ 85 (51,2%) 222 (61,2%) 307 (58,0%) 3,5 ± 2,4 

Nơi ở 

Tp. Hồ Chí Minh 153 (92,2%) 330 (90,9%) 483 (91,3%) 3,5 ± 0,1 

Khác 13  (7,8%) 33 (9,1%) 46 (8,7%) 2,7 ± 1,4 

Đối tượng tham gia BHYT 

80% 116 (69,9%) 272 (74,9%) 388 (73,3%) 3,2 ± 2,2 

95% 17 (10,2%) 21 (5,8%) 38 (7,2%) 4,9 ± 3,2 

100% 33 (19,9%) 70 (19,3%) 103 (19,5%) 3,7 ± 2,4 

Nhập viện trong vòng 12 tháng 

Có 1 (0,6%) 8 (2,2%) 9 (1,7%) 3,7 ± 2,7 

Không 165 (99,4%) 355 (97,8%) 520 (98,3%) 3,4 ± 2,4 

Bệnh mắc kèm THA và RLLM 

Có bệnh THA và RLLM 118 (71,1%) 284 (78,2%) 402 (76,0%) 3,6 ± 0,1 

Chỉ có bệnh RLLM 46 (27,7%) 79 (21,8%) 125 (23,6%) 2,7 ± 1,5 

Chỉ có bệnh THA 2 (1,2%) 0 (0,0%) 2 (0,4%) 7,5 ± 3,6 

Chỉ số bệnh kèm CCI 

0 điểm 101 (60,8%) 246 (67,8%) 347 (65,6%) 3,2 ± 0,1 

> 0 điểm 65 (39,2%) 117 (32,2%) 182 (34,4%) 3,9 ± 2,4 
* THA: tăng huyết áp; RLLM: rối loạn lipid 

máu; CCI: Charlson Comorbidity Index; SD: độ 
lệch chuẩn. 

3.2. Nhóm thuốc được sử dụng cho 
người bệnh ĐTĐ2: Có 9 phác đồ/thuốc chính 
được sử dụng để kiểm soát đường huyết cho 
người bệnh, trong đó ba phối hợp chính là nhóm 

Biguanid + Sulfonylurea (SU); Biguanid + 
Insulin; Biguanid + SU + Ức chế enzyme DPP4 
được chỉ định lần lượt theo tỷ lệ là 38,6%; 
15,1%; 12,1% cho người bệnh. Thuốc sử dụng 
được mô tả cụ thể theo nhóm người bệnh có 
HbA1c < 7% và ≥ 7%. (Hình 1) 
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Hình 1. Mô tả các phối hợp thuốc điều trị đái tháo đường típ 2 được sử dụng cho người 

bệnh trong mẫu nghiên cứu (n=529 người bệnh) 
3.3. Chi phí sử dụng thuốc: Trong 6 nhóm thuốc chính được sử dụng cho người bệnh ĐTĐ2, 

ba nhóm có chi phí sử dụng cao là Insulin, SU, Biguanid, với tỷ lệ chi phí sử dụng lần lượt là 29,5%; 
18,6%, và 18,4% tổng chi phí thuốc ĐTĐ. (Hình 2) 

 
Hình 2. Chi phí sử dụng thuốc điều trị đái tháo đường típ 2 cho người bệnh trong mẫu 

nghiên cứu (n= 1.088,9 triệu đồng) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu đã phân tích được đặc điểm và 

chi phí sử dụng thuốc cho người bệnh ĐTĐ2 có 
BHYT tại BVQ8 giai đoạn 2021-2022, từ đó tạo 

căn cứ cho việc đánh giá và ra quyết định liên 
quan đến quản lý ĐTĐ2 tại bệnh viện.  

Để tạo tiền đề cho các phân tích đánh giá 
hiệu quả trong kiểm soát đường huyết giữa các 
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phác đồ được lựa chọn sử dụng cho người bệnh, 
kết quả nghiên cứu đã mô tả các phối hợp thuốc 
được sử dụng trong hai nhóm người bệnh có 
HbA1c <7% và HbA1c ≥7%. Tỷ lệ người bệnh có 
HbA1c ≥7% trong nghiên cứu này tương đồng 
với kết quả một số nghiên cứu tại Việt Nam5,8. 

Nghiên cứu cũng đã cung cấp thông tin chi 
phí sử dụng thuốc theo từng nhóm đặc điểm 
nhân khẩu học và đặc điểm lâm sàng của người 
bệnh, tạo căn cứ khoa học hỗ trợ cho việc đánh 
giá chi phí điều trị cho người bệnh, góp phần 
hoàn thiện hoạt động điều trị và quản lý ĐTĐ2 
tại bệnh viện. Khi xem xét tỷ lệ người bệnh 
ĐTĐ2 mắc kèm bệnh tăng huyết áp và rối loạn 
lipid máu, kết quả ghi nhận tỷ lệ người mắc đồng 
thời cả hai bệnh (76,0%), và tỷ lệ này cũng từng 
được ghi nhận ở một số nghiên cứu khác trong 
cùng giai đoạn4,8. Bên cạnh tỷ lệ người bệnh có 
bệnh đồng mắc, nghiên cứu còn lựa chọn chỉ số 
bệnh kèm (CCI) để dự đoán nguy cơ tử vong cho 
người bệnh có nhiều bệnh đồng mắc. 

Trong mẫu nghiên cứu, cứ 10 người bệnh thì 
có 6 người bệnh được phối hợp hai thuốc, với 
nhiều kết hợp thuốc khác nhau như Biguanid + 
Sufonylurea (38,6%) hay Biguanid + Insulin 
(15,1%) và Biguanid + Sufonylurea + Ức chế 
enzyme DPP4 (12,1%). Theo hướng dẫn của Bộ 
Y tế Việt Nam, việc phối hợp thuốc từ sớm và sử 
dụng metformin để khởi trị đóng vai trò quan 
trọng trong điều trị ĐTĐ. 

Chi phí thuốc trung bình cho một người bệnh 
trong 12 tháng điều trị ĐTĐ2 tại BVQ8 giai đoạn 
2021-2022 là 3,4 (± 2,4) triệu đồng, và giá trị 
chi phí sẽ cao hơn nếu người bệnh có ít nhất một 
lần nhập viện trong 12 tháng, hoặc mắc đồng 
thời cả hai bệnh tăng huyết áp và rối loạn mỡ máu.  

Trong tổng số 6 nhóm thuốc chính được sử 
dụng cho người bệnh trong mẫu nghiên cứu, 
nhóm thuốc tiêm insulin có chi phí cao nhất 
(29,5%); nhóm thuốc truyền thống được sử dụng 
phổ biến trong điều trị ĐTĐ2 từ lâu như nhóm SU 
có chi phí chiếm 18,6%; và Biguanid 18,4%. Các 
nhóm thuốc có giá thành cao so với các nhóm 
thuốc khác như nhóm ức chế enzyme DPP4 và 
SGLT2 chiếm tỷ lệ chi phí sử dụng thấp hơn. Cơ 
cấu chi phí này có sự tương đồng với kết quả 
nghiên cứu tại Bệnh viện Lê Văn Thịnh, một bệnh 
viên cừng tuyến trong cùng giai đoạn3, thể hiện 
một phần việc phân bổ ngân sách theo hướng 
kiểm soát chi phí sử dụng thuốc và lựa chọn thuốc 
hợp lý trong quá trình điều trị bệnh ĐTĐ2.  

Nghiên cứu này đã cung cấp thông tin về 

đặc điểm sử dụng thuốc cho người bệnh trong 
phạm vi thanh toán của Bảo hiểm Y tế. Nhằm 
tiếp tục cập nhật và bổ sung thông tin liên quan, 
các nghiên cứu trong tương lai cần tập trung 
nghiên cứu các trường hợp chưa được BHYT chi 
trả, các chi phí điều trị biến chứng và bệnh kèm 
theo, đồng thời mwor rộng giai đoạn và thời gian 
nghiên cứu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu đã cung cấp nhưng 

thông tin về tình hình sử dụng thuốc liên quan 
đến phát đồ điều trị, nhóm thuốc và các thuốc 
được sử dụng phổ biến cho người bệnh đái tháo 
đường típ 2 có BHYT tại BVQ8 giai đoạn 2021-
2022, hỗ trợ cho việc đánh giá chi phí và hiệu 
quả điều trị cho người bệnh tại bệnh viện. 
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