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TÓM TẮT 
THỰC TRẠNG VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN TỚI TUÂN THỦ ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP Ở BỆNH NHÂN NGOẠI TRÚ TẠI
VIỆN Y HỌC BIỂN NĂM 2025
Mục tiêu: Mô tả thực trạng và một số yếu tố liên quan tới tuân thủ điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân ngoại trú tại Viện Y học biển năm 2025. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích được thực hiện từ tháng 01/2025 đến tháng 10/2025 trên 260 bệnh nhân tăng huyết áp điều trị ngoại trú tại Viện Y học biển. Kết quả: Tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc đạt 68,5%, tuân thủ lối sống đạt 45,4% và 39,2% bệnh nhân đạt tuân thủ điều trị toàn diện. Thời gian mắc bệnh trên 10 năm là yếu tố bảo vệ có ý nghĩa thống kê (aOR = 2,03; p = 0,007). Uống thuốc 2–3 lần/ngày làm tăng khả năng tuân thủ so với uống 1 lần/ngày (aOR = 1,91; p = 0,023). Khám định kỳ đúng hẹn làm tăng 2,31 lần khả năng tuân thủ điều trị (aOR = 2,31; p = 0,003). Kết luận: Tỷ lệ tuân thủ điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân ngoại trú còn hạn chế, đặc biệt là tuân thủ lối sống. 
Từ khóa: ngoại trú, tuân thủ điều trị, tăng huyết áp

ABSTRACT
STATUS AND ASSOCIATED FACTORS RELATED TO ADHERENCE TO HYPERTENSION TREATMENT AMONG OUTPATIENTS
AT THE NATIINSTITUTE OF MARITIME MEDICINE IN 2025
Objective: To describe the status and associated factors related to adherence to hypertension treatment among outpatients at the Institute of Marine Medicine in 2025. Methods: A cross-sectional descriptive study with analytical components was conducted from January to October 2025 on 260 outpatients diagnosed with hypertension at the Institute of Marine Medicine. Data were collected through interviews and medical records and analyzed using multivariable logistic regression. Results: The rate of medication adherence was 68.5%, lifestyle adherence was 45.4%, and only 39.2% of patients achieved overall treatment adherence. A disease duration of more than 10 years was a significant protective factor (adjusted odds ratio [aOR] = 2.03; p = 0.007). Taking antihypertensive medication 2–3 times per day was associated with higher adherence compared with once-daily dosing (aOR = 1.91; p = 0.023). Regular follow-up visits as scheduled increased the likelihood of treatment adherence by 2.31 times (aOR = 2.31; p = 0.003). Conclusion: Adherence to hypertension treatment among outpatients remains suboptimal, particularly lifestyle adherence. 
Key words: hypertention, outpatient, treatment adherence
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1.  ĐẶT VẤN ĐỀ
[bookmark: _Hlk217220887]Tăng huyết áp (THA) là một trong những bệnh lý mạn tính phổ biến nhất trên toàn cầu và là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây gánh nặng bệnh tật và tử vong. Đây cũng là yếu tố nguy cơ quan trọng dẫn đến các biến cố tim mạch nặng nề, bao gồm đột quỵ, nhồi máu cơ tim, suy tim, suy thận và mù lòa, đồng thời làm tăng chi phí điều trị y tế cho người bệnh và cộng đồng [1]. THA thường diễn tiến âm thầm, không có triệu chứng đặc hiệu trong giai đoạn đầu, khiến nhiều bệnh nhân chỉ được chẩn đoán khi đã xuất hiện các biến chứng. Do đó, việc kiểm soát huyết áp hiệu quả được coi là mục tiêu trọng tâm trong phòng ngừa biến chứng tim mạch.
Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO) năm 2024, trên toàn cầu có khoảng 1,4 tỷ người trưởng thành trong độ tuổi 30–79 mắc THA, chiếm khoảng 33% dân số trong độ tuổi này. Trong số đó, gần 320 triệu người chưa được kiểm soát huyết áp, dẫn đến nguy cơ cao xuất hiện các biến cố tim mạch [1]. Bên cạnh đó, THA cũng góp phần làm gia tăng gánh nặng kinh tế toàn cầu, với chi phí trực tiếp cho điều trị thuốc và chăm sóc y tế, cũng như chi phí gián tiếp do giảm năng suất lao động và mất khả năng lao động. Tại Việt Nam, gánh nặng THA đang ở mức cao. Khảo sát dịch tễ học quốc gia trên 9832 người từ 25 tuổi trở lên cho thấy 25,1% dân số mắc THA, trong đó gần một nửa không biết tình trạng bệnh của mình. Tỷ lệ bệnh nhân được điều trị là 62%, nhưng chỉ 38,3% trong số đó đạt huyết áp mục tiêu [2]. Các chương trình nâng cao nhận thức gần đây, như tháng đo huyết áp (MMM 2022), cho thấy tỷ lệ kiểm soát huyết áp đạt mục tiêu là 44%, trong khi 25,3% dân số vẫn chưa được phát hiện bệnh [3]. 
Tuân thủ điều trị THA là yếu tố quyết định hiệu quả kiểm soát huyết áp và phòng ngừa biến chứng lâu dài. Tuân thủ điều trị bao gồm sử dụng thuốc đúng liều, đúng thời gian và đều đặn, đồng thời thực hiện các biện pháp thay đổi lối sống như ăn nhạt, duy trì cân nặng hợp lý, tập luyện thể dục, hạn chế rượu bia và không hút thuốc. Tuân thủ điều trị kém là nguyên nhân hàng đầu khiến tỷ lệ kiểm soát huyết áp chưa đạt mục tiêu, dẫn đến gia tăng các biến cố tim mạch.
Viện Y học biển là cơ sở y tế cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh cho các đối tượng bệnh nhân. Tuy nhiên, hiện tại chưa có nghiên cứu nào đánh giá thực trạng tuân thủ điều trị THA ở bệnh nhân ngoại trú. Do vậy, nghiên cứu này được tiến hành là cần thiết, làm cơ sở xây dựng các biện pháp can thiệp phù hợp nhằm giúp gia tăng hiệu quả điều trị
Mục tiêu đề tài: Mô tả thực trạng và một số yếu tố liên quan tới tuân thủ điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân ngoại trú tại viện Y học biển năm 2025.


2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
Người bệnh được chẩn đoán THA đang điều trị ngoại trú tại Viện Y học biển, Hải Phòng
Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh được chẩn đoán THA, đến khám từ lần thứ 2 trở lên và đồng ý tham gia nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh mắc bệnh lý tâm thần, lú lẫn không có khả năng giao tiếp; người bệnh có khuyết tật câm điếc không thể nghe và trả lời khảo sát.
2.1.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa khám bệnh và Quản lý sức khỏe thuyền viên, Viện Y học biển trong thời gian từ tháng 1 đến tháng 10 năm 2025.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
- Cỡ mẫu nghiên cứu: Áp dụng công thức:   
Trong đó: n: cỡ mẫu thuyền viên cần nghiên cứu. Z 1-α/2 = 1,96 tương ứng với độ tin cậy là 95%.  p là tỷ lệ tuân thủ điều trị THA của bệnh nhân. Theo nghiên cứu của Trần Anh Đào tại bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An năm 2023 cho thấy 82,4% bệnh nhân tuân thủ điều trị [4]. d: sai số cho phép, chọn d = 0,05. Thay vào công thức, tính được: n = 174. Để tăng độ tin cậy và tăng tính đại diện trong nghiên cứu, trên thực tế chúng tôi lấy được n = 260.
Phương pháp chọn mẫu: Từ danh sách bệnh án quản lý ngoại trú tại Viện Y học biển, chúng tôi xây dựng khung chọn mẫu. Sau khi loại trừ các hồ sơ không đủ thông tin cần thiết cho nghiên cứu, tiến hành chọn ngẫu nhiên đơn cho đến khi đạt đủ cỡ mẫu nghiên cứu là 260 bệnh nhân.
2.3. Nội dung và biến số nghiên cứu
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi đời, giới tính, trình độ học vấn, thời gian bị bệnh, số lần dùng thuốc trong ngày.
- Thực trạng tuân thủ điều trị của bệnh nhân tăng huyết áp: Tuân thủ thuốc điều trị; tuân thủ các biện pháp thay đổi lối sống.
- Một số yếu tố liên quan tới tuân thủ điều trị THA: Giới tính, trình độ học vấn, thời gian mắc bệnh, số lần uống thuốc HA trong ngày, khám định kỳ đúng hẹn.
2.4. Phương pháp thu thập thông tin 
- Đo huyết áp: 100% đối tượng nghiên cứu được đo huyết áp theo hướng dẫn của Hội Tăng huyết áp Việt Nam năm 2022, sau khi bệnh nhân nghỉ ngơi ít nhất 5 phút, ở tư thế ngồi, tay ngang mức tim. Máy đo huyết áp sử dụng là máy điện tử đã được kiểm chuẩn. 
- Phỏng vấn trực tiếp người bệnh về tuân thủ thuốc điều trị THA và tuân thủ các biện pháp thay đổi lối sống theo bảng câu hỏi được thiết kế sẵn.
- Phỏng vấn trực tiếp người bệnh về một số yếu tố liên quan tới tuân thủ thuốc điều trị THA.
2.5. Một số kỹ thuật đánh giá sử dụng trong nghiên cứu
-Tiêu chuẩn đánh giá tuân thủ điều trị: Theo hướng dẫn của Bộ Y tế năm 2019 về “Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị và quản lý một số bệnh không lây nhiễm” [5], tuân thủ điều trị bao gồm tuân thủ thuốc điều trị và tuân thủ các biện pháp thay đổi lối sống:
+ Tuân thủ thuốc điều trị: Sử dụng thang đo Morisky gồm 08 mục để đo lường tuân thủ điều trị với thuốc HA [6]. Với mỗi câu trả lời là “không” được tính 1 điểm, câu trả lời “có” tính 0 điểm. Điểm tối đa là 8 điểm, bệnh nhân được coi là tuân thủ điều trị tốt khi đạt từ 6 - 8 điểm. 
+ Tuân thủ các biện pháp thay đổi lối sống: Bao gồm 06 câu có nội dung về chế độ ăn; hút thuốc lá/lào; uống rượu/bia; chế độ làm việc, nghỉ ngơi; hoạt động thể lực và theo dõi HA tại nhà. Mỗi câu trả lời tuân thủ tính 1 điểm, tổng điểm tối đa là 6 điểm, bệnh nhân được đánh giá là tuân thủ khi đạt 6 điểm.
2.6. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu nghiên cứu được nhập và xử lý theo phương pháp thống kê y- sinh học dựa trên phần mềm SPSS 22.0
2.7. Đạo đức nghiên cứu
Đề tài nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học của Viện Y học biển. Bệnh nhân tham gia nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện. Tất cả dữ liệu thu thập được mã hóa và bảo mật, đảm bảo tuyệt đối quyền riêng tư của bệnh nhân.


3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 260)
	Biến số
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Tuổi đời
	30-39
	12
	4,6

	
	40-49
	30
	11,5

	
	50-59
	46
	17,7

	
	60-69
	113
	43,5

	
	≥70
	59
	22,7

	Giới tính
	Nam
	141
	54,2

	
	Nữ
	119
	45,8

	Trình độ học vấn
	THPT trở xuống
	195
	75,0

	
	Cao đẳng, đại học
	65
	25,0

	Số lần dùng thuốc
	1 lần
	64
	24,6

	
	2 lần
	173
	66,5

	
	3 lần
	23
	8,9

	Thời gian bị bệnh
	≤ 10 năm
	147
	56,5

	
	>10 năm
	113
	43,5


Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm tuổi 60–69 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (43,5%), tiếp đến là nhóm ≥70 tuổi (22,7%). Về giới tính, nam giới chiếm 54,2%, nữ giới 45,8%. Trình độ học vấn, đa số người bệnh có trình độ THPT trở xuống (75,0%); 25,0% có trình độ cao đẳng hoặc đại học. Thời gian mắc bệnh, nhóm bệnh nhân có thời gian trên 10 năm chiếm tỷ lệ (43,5%), từ 10 năm trở xuống chiếm (56,5%).


Bảng 3.2. Thực trạng tuân thủ điều trị thuốc của đối tượng nghiên cứu (n=260)
	Tuân thủ điều trị thuốc
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Quên uống thuốc huyết áp từ lúc bắt đầu điều trị
	155
	59,6

	Quên uống thuốc huyết áp trong hai tuần qua
	20
	7,7

	Tự ý ngừng thuốc huyết áp khi cảm thấy khó chịu do uống thuốc 
	43
	16,5

	Quên mang theo thuốc khi đi xa nhà
	36
	13,8

	Quên uống thuốc huyết áp ngày hôm qua 
	15
	5,8

	Tự ngừng thuốc huyết áp khi thấy kết quả xét nghiệm máu đã được kiểm soát
	35
	13,5

	Cảm thấy phiền toái vì ngày nào cũng phải uống thuốc HA
	108
	41,5

	Gặp khó khăn khi phải nhớ uống tất cả các loại thuốc HA của mình thường xuyên
	111
	42,7

	Đánh giá chung tuân thủ điều trị thuốc
	Tốt
	178
	68,5

	
	Chưa tốt
	82
	31,5


Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy 68,5% bệnh nhân bị THA tuân thủ thuốc điều trị tốt; 31,5% tuân thủ thuốc điều trị chưa tốt.


Bảng 3.3. Thực trạng tuân thủ lối sống của đối tượng nghiên cứu (n=260)
	Tuân thủ lối sống
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Ăn nhạt hơn trước 
	196
	75,4

	Không hút hoặc bỏ thuốc lá/thuốc lào
	233
	89,6

	Uống ≤ 2 đơn vị cồn với nam hoặc 1 đơn vị cồn với nữ 
	181
	69,6

	Chế độ làm việc và sinh hoạt, nghỉ ngơi hợp lý, tránh lo âu căng thẳng, lao động nặng quá sức.
	193
	74,2

	Thường xuyên thực hiện chế độ luyện tập như đi bộ nhanh.
	242
	93,1

	Thường xuyên đo và ghi số đo huyết áp vào sổ theo dõi
	157
	68,1

	Đánh giá chung tuân lối sống
	Tốt
	118
	45,4

	
	Chưa tốt
	142
	54,6


Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy 45,4% đối tượng nghiên cứu tuân thủ tốt các biện pháp thay đổi lối sống; 54,6% tuân thủ chưa tốt.

[bookmark: _Hlk216512338]Hình 3.1. Đánh giá tuân thủ điều trị tăng huyết áp của đối tượng nghiên cứu (n=260)
Nhận xét: Kết quả hình 1 cho thấy: 39,2% (102/260) đối tượng nghiên cứu tuân thủ điều trị THA tốt; 60,8% tuân thủ điều trị chưa tốt.


Bảng 3.4. Phân tích hồi quy logistic đa biến một số yếu tố liên quan tới tuân thủ điều trị tăng huyết áp của đối tượng nghiên cứu
	Yếu tố
	Tuân thủ điều trị tăng huyết áp

	
	
n
	Có
(n=102)
	Không
(n=158)
	OR hiệu chỉnh
(95%CI)
	p

	
	
	SL
	(%)
	SL
	(%)
	
	

	Thời gian bị bệnh
	≤10 năm
	147
	35
	23,8
	112
	76,2
	2,03
(1,22 – 3,41)
	0,007

	
	>10 năm
	113
	67
	59,3
	46
	40,7
	
	

	Học vấn
	THPT trở xuống
	195
	68
	34,9
	127
	65,1
	1,63
(0,95 – 2,83)
	0,074

	
	CĐ, ĐH
	65
	34
	52,3
	31
	47,7
	
	

	Số lần uống thuốc
	1 lần/ngày
	64
	18
	28,1
	46
	71,9
	1,91
(1,09 – 3,32)
	0,023

	
	2-3 lần/ngày
	206
	84
	40,8
	122
	59,2
	
	

	Giới tính
	Nam
	141
	58
	41,1
	83
	58,9
	0,88
(0,54 – 1,44)
	0,614

	
	Nữ
	119
	44
	37,0
	75
	63,0
	
	

	Khám định kỳ
	Không đúng hẹn
	95
	20
	21,1
	75
	78,9
	2,31
(1,33 – 3,98)
	0,003

	
	Đúng hẹn
	165
	82
	49,7
	83
	50,3
	
	


Nhận xét: Phân tích hồi quy logistic đa biến cho thấy có ba yếu tố liên quan độc lập tới tuân thủ điều trị tăng huyết áp. Người bệnh mắc tăng huyết áp trên 10 năm có khả năng tuân thủ cao hơn nhóm mắc bệnh ≤10 năm (aOR = 2,03; p = 0,007). Việc uống thuốc từ 2–3 lần/ngày cũng làm tăng khả năng tuân thủ so với uống 1 lần/ngày (aOR = 1,91; p = 0,023). Khám định kỳ đúng hẹn, giúp tăng gấp 2,31 lần khả năng tuân thủ điều trị (aOR = 2,31; p = 0,003). Trình độ học vấn và giới tính không cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê với tuân thủ điều trị THA (p > 0,05).


4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy phần lớn bệnh nhân tăng huyết áp thuộc nhóm tuổi ≥60 (66,2%), trong đó nhóm 60–69 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (43,5%). Đây là nhóm có nguy cơ cao mắc tăng huyết áp và thường đi kèm với các bệnh lý mạn tính khác, bao gồm bệnh tim mạch, đái tháo đường và suy thận. Đặc điểm này nhấn mạnh nhu cầu tuân thủ điều trị nghiêm ngặt và giám sát y tế chặt chẽ ở nhóm bệnh nhân cao tuổi. Tỷ lệ bệnh nhân có trình độ học vấn trung học phổ thông trở xuống chiếm 75,0%, cho thấy phần lớn đối tượng nghiên cứu có thể gặp khó khăn trong việc tiếp nhận thông tin và thực hiện các hướng dẫn điều trị phức tạp. Hơn nữa, 43,5% bệnh nhân đã mắc bệnh trên 10 năm, phản ánh nhóm bệnh mạn tính lâu dài, cần có chương trình quản lý và theo dõi liên tục. Việc đa số bệnh nhân sử dụng thuốc hai lần mỗi ngày (66,5%) cũng đặt ra thách thức nhất định về khả năng tuân thủ, đặc biệt khi phối hợp nhiều loại thuốc. 
Về tuân thủ điều trị thuốc: Kết quả nghiên cứu cho thấy 68,5% bệnh nhân tuân thủ điều trị thuốc tốt, trong khi 31,5% bệnh nhân tuân thủ chưa tốt. Đây là tỷ lệ tuân thủ tương đối khả quan so với nhiều nghiên cứu trong nước và quốc tế, nhưng vẫn còn tỷ lệ đáng kể bệnh nhân chưa tuân thủ, điều này có thể ảnh hưởng trực tiếp đến hiệu quả kiểm soát huyết áp. So sánh với các nghiên cứu trước, kết quả của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của Đoàn Thị Phương Thảo và cộng sự (55,96%) tại Bệnh viện Trường Đại học Y Hà Nội [7], nhưng thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Thiên Thạch (71,7%) [8] và Nguyễn Thị Tố Uyên (73,8%) [9]. Sự khác biệt này có thể phản ánh các đặc điểm nhân khẩu học, điều kiện kinh tế – xã hội và chất lượng quản lý bệnh khác nhau giữa các cơ sở y tế.
Phân tích cụ thể các hành vi không tuân thủ cho thấy 59,6% bệnh nhân “quên uống thuốc từ lúc bắt đầu điều trị”, 41,5% “cảm thấy phiền toái vì phải uống thuốc hàng ngày”, và 42,7% gặp khó khăn khi phải nhớ uống nhiều loại thuốc. Ngoài ra, 16,5% bệnh nhân tự ý ngừng thuốc khi gặp tác dụng phụ và 13,5% tự ngừng khi thấy kết quả xét nghiệm ổn định. Những kết quả này phản ánh gánh nặng điều trị và sự thiếu hiểu biết về bản chất mạn tính của tăng huyết áp. Nhóm bệnh nhân cao tuổi và mắc bệnh lâu năm là những đối tượng đặc biệt cần được tư vấn và giám sát để tăng cường tuân thủ.
Về tuân thủ lối sống: Trong khi tỷ lệ tuân thủ thuốc tương đối cao, tỷ lệ tuân thủ các biện pháp thay đổi lối sống chỉ đạt 45,4%, thấp hơn nhiều so với tuân thủ thuốc. Tỷ lệ này thấp hơn kết quả của nghiên cứu của Nguyễn Thị Tố Uyên (68,6%) [9], nhưng cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Khánh Huyền tại Bệnh viện Bạch Mai năm 2022 [10]. Phân tích các thành phần lối sống cho thấy tỷ lệ tuân thủ cao ở những hành vi như không hút hoặc đã bỏ thuốc lá (89,6%) và thường xuyên luyện tập thể lực (93,1%). Tuy nhiên, tuân thủ hạn chế rượu bia (69,6%) và theo dõi huyết áp định kỳ tại nhà (68,1%) còn thấp. Kết quả này chỉ ra rằng các chương trình giáo dục sức khỏe cần tập trung nâng cao nhận thức về lối sống, đặc biệt là tự giám sát huyết áp và duy trì các hành vi kiểm soát yếu tố nguy cơ tim mạch.
Đánh giá tuân thủ chung: Khi tổng hợp cả tuân thủ thuốc và lối sống, chỉ có 39,2% bệnh nhân đạt mức tuân thủ điều trị tăng huyết áp tốt, trong khi 60,8% bệnh nhân chưa tuân thủ đầy đủ. Tỷ lệ này tương đương với tỷ lệ kiểm soát huyết áp trong điều tra dịch tễ học quốc gia tại Việt Nam (38,3%) [2], củng cố vai trò quan trọng của tuân thủ điều trị trong khả năng kiểm soát huyết áp. Những phát hiện này nhấn mạnh nhu cầu triển khai các biện pháp can thiệp toàn diện, tập trung vào giáo dục bệnh nhân, củng cố kiến thức quản lý bệnh mạn tính, nâng cao tuân thủ thuốc và thay đổi lối sống, đồng thời khuyến khích tự theo dõi huyết áp tại nhà.
Một số yếu tố liên quan tới tuân thủ điều trị THA: Kết quả  nghiên cứu trong bảng 4 chỉ ra rằng tuân thủ điều trị tăng huyết áp ở người bệnh không chỉ phụ thuộc vào đặc điểm cá nhân mà còn chịu ảnh hưởng rõ rệt từ các yếu tố liên quan đến bệnh lý và cách quản lý điều trị. Thời gian mắc bệnh >10 năm là một yếu tố bảo vệ có ý nghĩa thống kê (aOR = 2,03; p = 0,007), cho thấy những người sống chung với bệnh lâu hơn thường hình thành thói quen điều trị và hiểu rõ hơn tầm quan trọng của việc dùng thuốc đúng quy định; điều này phù hợp với các nghiên cứu cho rằng thời gian mắc bệnh lâu giúp bệnh nhân nhận thức đầy đủ về điều trị và cải thiện tuân thủ [11]. Tương tự, liệu pháp dùng thuốc >1 lần/ngày cũng có mối liên quan tích cực với tuân thủ (aOR = 1,91; p = 0,023). Mặc dù lịch dùng thuốc thường được cho là phức tạp hơn khi phải uống nhiều lần/ngày, nhưng kết quả này cho thấy có thể sự nhắc nhở tự nhiên từ lịch dùng thuốc nhiều lần góp phần nâng cao mức độ tuân thủ, phù hợp với bằng chứng từ các phân tích tổng quan rằng các yếu tố liên quan đến liệu pháp điều trị, như tần suất dùng thuốc, có ảnh hưởng tới tuân thủ [12]. Những người uống thuốc 1 lần/ngày có phần nhẹ hơn nên dễ chủ quan hơn những người có tình trạng nặng hơn uống thuốc nhiều lần/ngày. Khám định kỳ đúng hẹn là yếu tố có ảnh hưởng mạnh nhất trong mô hình (aOR = 2,31; p = 0,003), phản ánh tầm quan trọng của sự theo dõi liên tục và giao tiếp giữa bệnh nhân với nhân viên y tế. Nhiều nghiên cứu cho thấy tương tác tích cực thường xuyên giữa bệnh nhân và nhân viên y tế, giúp bệnh nhân được nhắc nhở, điều chỉnh phác đồ kịp thời và củng cố kiến thức về điều trị, từ đó nâng cao mức độ tuân thủ [13].


KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên 260 bệnh nhân tăng huyết áp đang được quản lý ngoại trú tại Viện Y học biển chúng tôi rút ra kết luận sau: 
[bookmark: _Hlk217221396]Tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc đạt 68,5%, tuân thủ lối sống đạt 45,4% và 39,2% bệnh nhân đạt tuân thủ điều trị toàn diện. Các hành vi không tuân thủ phổ biến là quên uống thuốc (59,6%), cảm thấy phiền toái vì phải uống thuốc hằng ngày (41,5%), khó khăn trong việc nhớ uống nhiều loại thuốc (42,7%). Tuân thủ lối sống chưa tốt chủ yếu ở việc hạn chế rượu bia (69,6%) và theo dõi huyết áp tại nhà (68,1%). 
Một số yếu tố liên quan tới tuân thủ điều trị THA: Người bệnh có thời gian mắc bệnh dài hơn, sử dụng thuốc với tần suất >1 lần/ngày và duy trì khám định kỳ đúng hẹn.


KHUYẾN NGHỊ

Việc tuân thủ điều trị là yếu tố then chốt để kiểm soát huyết áp bền vững và ngăn ngừa các biến chứng nguy hiểm như đột quỵ hay suy tim. Để nâng cao việc tuân thủ điều cao điều, các giải pháp sau đây được khuyến nghị:
· Tăng cường tư vấn và giáo dục sức khỏe: Cán bộ y tế cần giải thích rõ về bản chất "âm thầm" của bệnh tăng huyết áp và nhấn mạnh rằng việc tuân thủ điều trị phải duy trì liên tục ngay cả khi cảm thấy khỏe mạnh. Tổ chức “Câu lạc bộ tăng huyết áp” để chia sẻ kiến thức về bênh tăng huyết áp
· Xây dựng lối sống lành mạnh: Kết hợp dùng thuốc với chế độ ăn giảm muối, tăng rau xanh và vận động thể chất đều đặn. Sự ủng hộ từ gia đình trong việc nhắc nhở và chuẩn bị thực đơn phù hợp đóng vai trò quan trọng trong việc duy trì kỷ luật điều trị.
· Khuyến khích sử dụng các thiết bị nhắc lịch uống thuốc (Ứng dụng trên điện thoại di động, hộp chua thuốc theo ngày,...)
· Tái khám định kỳ: Duy trì lịch khám đều đặn để bác sĩ điều chỉnh liều lượng kịp thời và giải quyết các tác dụng phụ (nếu có), tránh tình trạng bệnh nhân tự ý bỏ thuốc do lo ngại tác dụng không mong muốn.
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PHIẾU THU THẬP THÔNG TIN
Kính gửi các ông, các bà!
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm mục đích tìm hiểu thực trạng tuân thủ điều trị tăng huyết áp để có các khuyến nghị nâng cao chất lượng điều trị cho bệnh nhân tăng huyết áp.Mọi thông tin của ông bà cung cấp đều được giữ kín.
Xin trân trọng cám ơn!
1. Họ và tên: .....................................................	Năm sinh ..............
	2. Giới tính:
	Nam   
	Nữ   

	3. Học vấn:
	PTTH    
	Cao đẳng, Đại học     


4. Số năm bị bệnh tăng huyết áp
1-5 Năm                                     6-10 Năm                   > 10 Năm    
6. Tình trạng sống chung
Sống một mình                               	Sống cùng gia đình   
7. Số lần dùng thuốc trong ngày
Một lần                               		Hai lần   

Thang điểm đánh giá tuân thủ sử dụng thuốc
	Câu hỏi
	Có
	Không

	1. Thỉnh thoảng quên uống thuốc
	
	

	2. Trong 2 tuần qua có ngày không uống thuốc
	
	

	3. Từng giảm, ngừng uống thuốc khi cảm thấy tình trạng xấu hơn
	
	

	4. Khi rời khỏi nhà đi du lịch quên mang theo thuốc
	
	

	5. Hôm qua có uống thuốc
	
	

	6. Thỉnh thoảng ngừng uống thuốc khi cảm thấy huyết áp được kiểm soát
	
	

	7. Thấy phiền phức với việc uống thuốc hàng ngày
	
	

	8. Thấy khó khăn để ghi nhớ lịch uống thuốc
	
	





Thang điểm đánh giá tuân thủ lối sống 
	STT
	Câu hỏi
	Câu trả lời
	Điểm

	1
	Từ khi phát hiện bệnh tăng huyết áp, thói quen sử dụng muối (bột canh, nước mắm, muối, gia vị) của ông/bà như thế nào?
	1. Ăn nhạt hơn trước
2. Ăn bình thường như trước
3. Ăn mặn hơn trước
	Chọn 1 
-> 1 điểm

	2
	Từ khi phát hiện bệnh tăng huyết áp, thói quen hút thuốc lá/thuốc lào của ông bà như thế nào?
	1. Chưa bao giờ hút
2. Có nhưng hiện tại đã dừng
3. Trong tuần qua vẫn còn hút
	Chọn 1 hoặc 2 
-> 1 điểm

	3
	Từ khi phát hiện bệnh tăng huyết áp, thói quen uống rượu/bia của ông/bà của ông bà như thế nào? (Tuân thủ khi uống <= 2 đơn vị cồn/nam hoặc 1 đơn vị cồn/nữ. 1 đơn vị cồn tương ứng ¾ chai bia, 1 cốc bia hơi 330 ml hoặc 40 ml rượu mạnh)
	1. Có 
2. Không 
	Chọn 1 
-> 1 điểm

	4
	Từ khi phát hiện tăng huyết áp, ông/bà thực hiện chế độ làm việc và sinh hoạt như thế nào?
	1. Chế độ làm việc và sinh hoạt, nghỉ ngơi hợp lý, tránh lo âu căng thẳng, lao động nặng quá sức
2. Vẫn sinh hoạt như trước
	Chọn 1 
-> 1 điểm

	5
	Từ khi phát hiện bệnh tăng huyết áp, ông/bà có thường xuyên thực hiện chế độ luyện tập như đi bộ nhanh không? 
	1. Có
2. Không
	Chọn 1 
-> 1 điểm

	6
	Ông/bà có thường xuyên đo và ghi số đo huyết áp vào sổ theo dõi không?
	1. Thường xuyên (5-7 lần/tuần)
2. Thỉnh thoảng (2-3 lần/tuần)
3. Hiếm khi (1 lần/tuần)
4. Không bao giờ 
	Chọn 1 
-> 1 điểm

	Tổng số điểm là 6 điểm



Hải Phòng, ngày   tháng   năm 2025
Người thu thập thông tin
Sales	[VALUE]%
[VALUE]%

Tốt	Chưa tốt	39.200000000000003	60.8	

Số sửa đổi: 00	Ngày ban hành 01/08/2025	BM-KHCN-QT03-03

