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Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp phân tích 
thực hiện trên 384 bệnh nhân tại Khoa Khám bệnh, 
Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 12/2020 đến tháng 
5/2021 trên bệnh nhân tăng huyết áp  đến khám bệnh 
tại bệnh viện Bạch Mai. Mục tiêu phân tích tuân thủ 
điều trị, chăm sóc người bệnh  tăng huyết áp và một 
số yếu tố liên quan. Có đạt kiến thức chung về tăng 
huyết áp là  68% và chưa đạt về kiến thức chiếm 
32%. Thực hành chung về điều trị tăng huyết áp  mức 
đạt là 40,9% và chưa đạt là 59,1%; Về tuân thủ thực 
hành điều trị tăng huyết áp  tốt chiếm 63,5% và tuân 
thủ chưa tốt chiếm 36,5%; Có sự khác biệt rõ rệt và 
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có ý nghĩa thống kê giữa tuổi > 60 tuổi và < 60 tuổi 
với tuân thủ điều trị (p<0,05), giữa BMI < 18,5 và 
18,5 – 23 (p < 0,05), giữa BMI < 18,5 và > 23 (p < 
0,05), giữa thời gian bị THA mắc bệnh trên 10 năm và 
dưới 10 năm với tuân thủ điều trị (p < 0,000). Giữa đã 
từng có biến chứng và không với tuân thủ điều trị (p 
< 0,000). Giữa có tăng Lipid  máu với tuân thủ điều trị 
(p < 0,000). Giữa kiến thức chưa đạt và có kiến thức 
đạt với tuân thủ điều trị (p<0,000); giữa nhóm BMI 
với kiến thức; giữa thời gian bị bệnh < 5 năm và > 5 
năm với kiến thức (p < 0,05); giữa đã từng bị biến 
chứng với thực hành (p <0,05). Giữa Kiến thức về 
tăng huyết áp đạt và chưa đạt với thực hành đạt và 
chưa đạt (p < 0,000) 

Keywords: Treatment adherence, knowledge, 
practice, care, counseling for patients 
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A cross-sectional descriptive study combined with 
analysis was performed on 384 patients at the 
Department of Examination, Bach Mai Hospital from 
December 2020 to May 2021 on hypertensive patients 
visiting Bach Mai hospital. Objectives  Analyze 
treatment adherence, care for hypertensive patients 
and some related factors. Having general knowledge 
about hypertension is 68% and not having knowledge 
about 32%. General practice on hypertension 
treatment reached 40.9% and not reached 59.1%; 
Regarding adherence to good hypertension treatment 
practice, 63.5% and poor adherence accounted for 
36.5%; There is a significant and statistically 
significant difference between age > 60 years old and 
< 60 years old with treatment adherence (p<0.05), 
between BMI < 18.5 and 18.5 - 23 (p < 0 ,05), 
between BMI < 18.5 and > 23 (p < 0.05), between 
duration of hypertension over 10 years and less than 
10 years with adherence (p < 0.000). Between ever 
had complications and no adherence (p < 0.000). 
Between hyperlipidemia and adherence (p < 0.000). 
Between unsatisfactory knowledge and pass 
knowledge with treatment adherence (p<0,000); 
between BMI group and knowledge; between disease 
duration < 5 years and > 5years with knowledge (p < 
0.05); between ever having complications with 
practice (p < 0.05). Between passing and failing 
knowledge of hypertension and passing and failing 
practice (p < 0.000) 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp (THA) là bệnh thường gặp, là 

một trong những bệnh âm thầm mạn tính có thể 
gây tử vong nghiêm trọng nếu không được chă 
sát. Theo báo cáo của hội Tim Mạch học Việt 
Nam, tính đến tháng 5 năm 2016 tỷ lệ THA là 
47,3%, trong đó chỉ có 31,3% THA kiểm soát 
được [3].Hiện nay tăng huyết áp (THA) gia tăng 
trên toàn thế giới và được mệnh danh là “kẻ giết 
người thầm lặng”. Tăng huyết áp liên quan đến 
69% nhồi máu cơ tim lần đầu, 74% các ca bệnh 
động mạch vành, 77% đột quỵ não lần đầu và 
91% các ca suy tim [4]. Với tính chất của bệnh 
cần phải theo dõi huyết áp và dùng thuốc hạ áp 

suốt đời, do đó dễ dàng nhận thấy việc người 
bệnh phải tuân thủ dùng thuốc là vô cùng cần 
thiết. Rất nhiều nguyên nhân làm giảm sự tuân 
thủ trong sử dụng thuốc trên bệnh nhân tăng 
huyết áp, nhưng nguyên nhân cơ bản được chỉ 
ra là người bệnh hoàn toàn thụ động và chỉ quan 
tâm khi thấy ảnh hưởng tới sức khỏe bản thân 
[5]. Đây thực sự là một thách thức đối với ngành 
y tế nói chung và điều dưỡng trực tiếp theo dõi 
chăm sóc nói riêng. Nhiệm vụ chăm sóc, tư vấn 
cho người bệnh đòi hỏi phải kiên nhẫn giúp 
người bệnh tuân thủ điều trị bằng cách tư vấn 
kiến thức, thực hành về tuân thủ điều trị cho 
người bệnh. Từ thực tế trên đề tài Thực trạng 
kiến thức, thực hành về tuân thủ điều trị của 
người bệnh tăng huyết áp và một số yếu tố liên 
quan tại Bệnh viện Bạch Mai năm 2020 - 2021” 
được tiến hành nhằm mục tiêu sau: Phân tích 
tuân thủ điều trị của người bệnh và một số yếu 
tố liên quan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: Tiêu chuẩn lựa 

chọn: Người bệnh được chẩn đoán THA đang 
điều trị ngoại trú tại Khoa Khám Bệnh - Bệnh 
viện Bạch Mai. Thời gian: 12/2020 đến 5/2021 

2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang  

3. Cỡ mẫu: 384 bệnh nhân tăng huyết áp tại  
Khoa Khám Bệnh - Bệnh viện Bạch Mai. 

4. Biến số NC: Tuổi, giới, nghề nghiệp, trình 
độ học vấn, thời gian mắc bệnh, kiến thức tuân 
thủ, thực hành tuân thủ, chăm sóc tư vấn cho 
người bệnh,…  

5. Xử lý số liệu: phân tích, xử lý bằng phần 
mềm SPSS 20.0 để tính tỷ lệ phần trăm, phân 
tích đơn biến các yếu tố liên quan đến chưa tuân 
thủ điều trị, khác biệt có ý nghĩa thống kê khi 
p<0,05. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Thực trạng tuân thủ điều trị của người bệnh tăng huyết áp 
Bảng 1. Thực trạng tuân thủ điều trị của người bệnh tăng huyết áp 

Biến số nghiên cứu Có Không 
Kiến thức về thuốc dùng điều trị THA và lối sống 

Uống thuốc là quan trọng nhất 343 (89,3%) 41(10,7%) 
Sử dụng thuốc liên tục 335 (87,2%) 49 (12,8%) 

Tăng HA có thể gây ra biến chứng 337 (87,8%) 47(12,2%) 
Uống thuốc và thay đổi lối sống 234 (60,9%) 150 (39,1) 

Chế độ ăn phù hợp 224 (58,3%) 160 (41,7%) 
Luyện tập mức độ vừa phải 329 (85,7%) 55 (14,3%) 

Kiến thức tuân thủ về theo dõi huyết áp theo tư vấn 
Kiểm tra HA thường xuyên 314 (81,8%) 70 (18,2%) 

Thay đổi chế độ ăn uống, sinh hoạt 310 (80,7%) 74 (19,3%) 
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Biết trị số xác định THA 280 (72,9%) 104 (27,1%) 
Theo dõi sức khỏe định kỳ tái khám 306 (79,7%) 78 (20,3%) 

Cách theo dõi HA hợp lý 251 (65,4%) 133 (34,6%) 
Đánh giá chung về kiến thức về bệnh tăng huyết áp 

Đạt kiến thức về bệnh 261 68,0 
Chưa đạt kiến thức về bệnh 123 32,0 

2. Thực hành tuân thủ điều trị của người bệnh tăng THA 
Thực hành tuân thủ trong khám sức khỏe định kỳ  

01 tháng/lần 180 46,9 
03 tháng/lần hoặc Khi nào ốm mới đi khám 204 53,1 

Thực hành tuân thủ về đo huyết áp (tần suất đo)  
Hàng ngày 219 57,0 

Đo khi chóng mặt, đau đầu, khi vào viện,… 165 43,0 
Sở thích hút thuốc lá, lào   
Hiện tại vẫn hút thuốc lá, lào 21 5,4 

Đã từng hút và hiện không hút 363 94,6 
Tuân thủ trong sở thích ăn chất béo: 

Dùng dầu ăn hoàn toàn 
116 30,2 

Có ăn mỡ động vật nhưng ăn ít 268 69,8 
Đánh giá chung về thực hành tuân thủ điều trị của người bệnh 
Tuân thủ thực hành 157 40,9 

Chưa tuân thủ thực hành 227 59,1 
 

Kiến thức tuân thủ dùng thuốc điều trị 
tăng huyết áp và thay đổi lối sống: có kiến 
thức về uống thuốc là điều quan trọng nhất để 
kiểm soát huyết áp chiếm 89,3%; Hiểu khi bị THA 
phải sử dụng thuốc liên tục 89,3%; biết không 
điều trị tốt THA sẽ gây ra  biến chứng nguy hiểm 
chiếm 87,8%; hiểu là chỉ cần uống thuốc và thay 
đổi lối sống chiếm 60.9%; chế độ ăn phù hợp 
58,3%; luyện tập mức độ vừa phải 85,7%. 

Kiến thức tuân thủ theo dõi bệnh huyết 
áp theo tư vấn: Có kiến thức tuân thủ kiểm tra 
huyết áp thường xuyên chiếm 81,8%; có kiến 
thức tuân thủ về thay đổi chế độ ăn uống, sinh 
hoạt giúp kiểm soát HA chiếm 80,7%; ckiến thức 
hiểu biết trị số xác định tăng huyết áp chiếm 
72,9%; biết TD sức khỏe định kỳ tuân thủ tái 
khám theo hẹn chiếm 79,7%; cách theo dõi HA 

hợp lý chiếm 65,4%. Đánh giá chung về kiến 
thức tuân thủ điều trị: Có kiến thức tuân thủ 
(68%), không (32%) 

Thực hành tuân thủ: Thực hành tuân thủ 
trong khám sức khỏe định kỳ 1 tháng/lần chiếm 
46,9%. Và 03 tháng/lần hoặc Khi nào ốm mới đi 
khám là 53,1%; Về tuân thủ về đo huyết áp (tần 
suất đo) là 57% và chỉ thực hiện đo HA khi 
chóng mặt, đau đầu, khi vào viện,…chiếm 43%. 
Về sở thích hút thuốc lá, lào: hiện tại NB vẫn 
nghiện không bỏ được chiếm 5,4%; NB đã đã 
từng hút và hiện không hút chiếm 94,6%. Về sở 
thích ăn chất béo: Dùng dầu ăn hoàn toàn 
(30,2%) và NB có ăn ít mỡ động vật (69,8%).  

Đánh giá chung về thực hành tuân thủ: 
có tuân thủ thực hành là 40,9% và chưa tuân 
thủ thực hành chiếm 59,1%. 

 
3. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị ở  người bệnh tăng huyết áp 
3.1. Liên quan giữa đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu với tuân thủ điều trị 
Bảng 2. Sự liên quan giữa đặc điểm của đối tượng nghiên cứu với tuân thủ điều trị  

Biến số NC Không tuân thủ Có tuân thủ P 
Liên quan giữa tuổi với tuân thủ điều trị 

< 60 70 (46,4%) 81(53,6%) < 0,001 
≥ 60 70 (30%) 163(70%)  

Liên quan giữa nhóm BMI với tuân thủ điều trị ở NB tăng HA 
< 18,5 (1) 21(53,8%) 18(46,2%) 0,028 

18,5 – 23 (2) 77(35,3%) 141(64,7%)  
> 23 (3) 42(33,1%) 85(66,9%) 0,019 

Liên quan giữa có kiến thức nhận biết biến chứng THA với tuân thủ điều trị 
Có 40 (53,3%) 35 (46,7%) < 0,001 
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Không 100 (32,4%) 209 (67,6%) 
Liên quan giữa  có mắc kèm bệnh tăng lipit máu 

 
Có 50 (52,1%) 46 (47,9%) 

Không 90 (31,2%) 198 (68,8%) 
< 0,000 

Liên quan giữa  có tư vấn về tuân thủ tái khám 
Không 29 (61,7%) 18 (38,3%) 

< 0,000 
Có 111 (32,9%) 226 (67,1%) 

Liên quan giữa thời gian mắc bệnh với tuân thủ điều trị 
> 10 năm 43 (48,9%) 45 (51,1%) 0,05 
6-10 năm 17 (23,9%) 54 (76,1%)  
≤ 5 năm 80 (35,6%) 145 (64,4%) 0,030 

Nhận xét: Có sự khác biệt giữa NB nhận biết biến chứng THA và không có nhận thức; giữa NB 
giữa  có mắc kèm bệnh tăng lipit máu và không mắc; giữa NB có tuân thủ tái khám và không tuân 
thủ với tuân thủ điều trị (p < 0,000). Liên quan giữa NB có thời gian mắc bệnh > 10 năm và thời gian 
mắc từ 6 -10 năm với tuân thủ điều trị (p< 0,05); giữa có thời gian mắc bệnh >10 năm và ≤  5 năm 
với tuân thủ điều trị (p <0,030). 

Bảng 3. Liên quan giữa kiến thức, thực hành với tuân thủ điều trị 
Biến số nghiên cứu Không tuân thủ Có tuân thủ P 

Liên quan giữa kiến thức về bệnh THA với tuân thủ điều trị 
Chưa đạt 56 (45,5%) 67 (54,5%) < 0,010 

Đạt 84 (32,2%) 177 (67,8%)  
Liên quan giữa thực hành với tuân thủ điều trị 

Chưa đạt 105 (85,4%) 18 (14,6%) < 0,000 
Đạt 122 (46,7%) 139 (53,3%)  

Nhận xét: có sự liên quan rõ rệt giữa kiến thức chưa đạt và NB có kiến thức đạt về bệnh THA với 
tuân thủ điều trị (p < 0,010). Có sự liên quan rõ rệt giữa thực hành chưa đạt và có thực hành đạt với 
tuân thủ điều trị (p < 0,000) 

Bảng 4. Liên quan giữa hoạt động chăm sóc, tư vấn với tuân thủ điều trị 
Biến số nghiên cứu Không tuân thủ Có tuân thủ P 

Liên quan giữa chăm sóc tâm lý với tuân thủ điều trị 
Không 27 (60,0%) 18 (40,0%) 

0,000 
Có 113 (33,3%) 226 (66,7%) 

Liên quan giữa hoạt động tư vấn dinh dưỡng, tư vấn về tái khám định kỳ với tuân thủ điều trị 
Không 29 (61,7%) 18 (38,3%) 0,000 

Có 111 (32,9%) 226 (67,1%)  
Nhận xét: có liên quan rõ rệt giữa chưa có thực hiện chăm sóc tâm lý và người bệnh được chăm 

sóc tâm lý với tuân thủ điều trị (p < 0,000). Liên quan giữa người bệnh không được tư vấn về dinh 
dưỡng, về tái khám và người bệnh có được tư vấn với tuân thủ điều trị (p<0,000). 
 

IV. BÀN LUẬN 
1. Kiến thức tuân thủ điều trị của người 

bệnh (NB)  tăng huyết áp 
NB có kiến thức về bệnh: Nhận thức được 

là có dấu hiệu báo trước khi bị THA (78,4%); có 
hiểu biết bệnh THA có nguy hiểm (85,2%); biết 
về THA có thể chữa ổn định (65,9%); biết về 
bệnh HA có thể kiểm soát được (86,7%). KQNC 
của chúng tôi cao hơn Đỗ Thị Hiến (72,5%) [4]. 

Về kiến thức tuân thủ dùng thuốc điều 
trị tăng huyết áp và thay đổi lối sống: KQ 
của chúng tôi có kiến thức về uống thuốc chiếm 
89,3%; Hiểu khi bị THA phải sử dụng thuốc liên 
tục 89,3%; biết không điều trị tốt THA sẽ gây ra 
biến chứng nguy hiểm chiếm 87,8%; Hiểu là chỉ 

cần uống thuốc và thay đổi lối sống chiếm 
60.9%; Chế độ ăn phù hợp 58,3%; Luyện tập 
mức độ vừa phải 85,7%. Kết quả của chúng tôi 
người bệnh có kiến thức  Ngô Thị Hương Giang, 
của Phạm Thị Hồng Vân [2],[8]. 

 Kiến thức tuân thủ theo dõi bệnh huyết 
áp theo tư vấn: Có kiến thức tuân thủ kiểm tra 
huyết áp thường xuyên chiếm 81,8%; Có kiến 
thức tuân thủ về thay đổi chế độ ăn uống, sinh 
hoạt giúp kiểm soát HA chiếm 80,7%, kết quả 
này này cao hơn gấp 2 lần so với kết quả của 
Phạm Thị Hồng Vân là 37,2%[8]. Về kiến thức 
hiểu biết trị số xác định tăng huyết áp chiếm 
72,9%; cách theo dõi HA hợp lý chiếm 65,4%; 
biết theo dõi sức khỏe định kỳ tuân thủ tái khám 
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theo hẹn chiếm 79,7%, kết quả này của chúng 
tôi thấp hơn so với Ngô Vương Hoàng Giang có 
tỷ lệ tái khám theo hẹn chiếm 98,6%[3]. Đánh 
giá chung về kiến thức tuân thủ điều trị: Có kiến 
thức tuân thủ (68%), không (32%) kết quả này 
của chúng tôi cao hơn của Đỗ Thị Hiến (có tuân 
thủ là 64,75% và không tuân thủ là 35,25%)[4] 

2. Về thực hành tuân thủ điều trị:  
Thực hành tuân thủ: Thực hành tuân thủ 

trong khám sức khỏe định kỳ 1 tháng/lần chiếm 
46,9% và 03 tháng/lần hoặc khi nào ốm mới đi 
khám là 53,1%; Về tuân thủ về đo huyết áp (tần 
suất đo) là 57% và chỉ thực hiện đo HA khi 
chóng mặt, đau đầu, khi vào viện,…chiếm 43%. 
Về sở thích hút thuốc lá: hiện tại NB vẫn nghiện 
không bỏ được chiếm 5,4%; NB đã đã từng hút 
và hiện không hút chiếm 94,6%. Về sở thích ăn 
chất béo: dùng dầu ăn hoàn toàn (30,2%) và NB 
có ăn ít mỡ động vật (69,8%). KQNC của chúng 
tôi cao hơn KQNC của Đỗ Thị Hiến có thực hành 
tuân thủ về sử dụng thuốc chiếm 31%, mức 
trung bình chiếm 33% và tuân thủ kém cũng 
chiếm 35,25% [4]. Đánh giá chung về tuân thủ 
thực hành: có tuân thủ thực hành là 40,9% và 
chưa tuân thủ thực hành chiếm 59,1%. Nhưng 
kết quả tuân thủ thực hành của chúng tôi lại 
thấp hơn rất nhiều so với của Phạm Thị Hồng 
Vân năm 2020 có kết quả tuân thủ thực hành 
chiếm khá cao từ gần 90% đến 96,1%; chưa 
tuân thủ thực hành chỉ chiếm 3,9%[ 8]. 

3. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ 
điều trị của NB tăng HA 

3.1. Liên quan giữa đặc điểm chung của 
đối tượng nghiên cứu với tuân thủ điều trị 

Về tuổi: Có sự liên quan giữa > 60 tuổi và từ 
50-60 tuổi với tuân thủ điều trị (p < 0,05); có sự 
liên quan giữa > 60 tuổi và < 50 tuổi với tuân 
thủ điều trị (p < 0,05). KQNC của chúng tôi cũng 
phù hợp với kết quả nghiên của Đỗ Thị Hiến năm 
2020 [4] và của Phạm Thị Hồng Vân năm 2020 
cũng có sự khác biệt và có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05) [8].  

Liên quan giữa nhóm BMI < 18,5 và 18,5 – 
23 (p < 0,028; OR (1/2) = 2,14); giữa < 18,5 và 
> 23 (p < 0,019; OR(1/3) = 2,36) với tuân thủ 
điều trị (p < 0,000), kết quả này cũng tương 
đồng nghiên cứu Phạm Thị Hồng Vân năm 2020 
(p < 0,05) [8]. Có sự khác biệt giữa NB nhận 
biết biến chứng THA và không có nhận thức với 
tuân thủ điều trị (p < 0,05) kết quả này tương 
đồng với Ngô Thị Hương Giang 2013 (p < 0,05) 
[2] nhưng lại trái ngược với nghiên cứu của 
Phạm Thị Hồng Vân là chưa tìm thấy sự khác 
biệt (p > 0,05) có lẽ do nghiên cứu của Phạm 

Thị Hồng Vân là có cỡ mẫu nhỏ chưa đủ lớn 
mạnh để tìm thấy sự khác biệt [8]; giữa NB có 
mắc kèm bệnh tăng lipid máu và không mắc, 
nghiên cứu của chúng tôi có trái ngược với kết 
quả của Nguyễn Thị Kim Dung năm 2017 khi bị 
bệnh huyết áp có mắc kèm bị bệnh thận, bệnh 
tiêu hóa, tăng lipid máu, mắc kèm bệnh lý hô 
hấp là chưa tìm thấy sự khác biệt (đều có p > 
0,05)[1]; giữa NB có tuân thủ tái khám và không 
tuân thủ  với tuân thủ điều trị (p < 0,000) điều 
này có thể giải thích rằng khi NB được tư vấn về 
tầm quan trong của việc tái khám thì dù nhiều 
hay ít nội dung tư vấn cũng có hiệu quả cho 
người bệnh, nếu họ không được tư vấn, sẽ 
không có thông tin, kiến thức để tuân thủ theo 
cũng là đương nhiên. Liên quan giữa NB có thời 
gian mắc bệnh > 10 năm và thời gian mắc từ 6 -
10 năm với tuân thủ điều trị (p < 0,05); giữa có 
thời gian mắc bệnh >10 năm và ≤  5 năm với 
tuân thủ điều trị (p <0,030) ) kết quả này tương 
đồng với Ngô Thị Hương Giang 2013 (p < 0,05) 
[2] và Ngô Vương Hoàng Giang 2020 tại An 
Giang (p < 0,05) [3] 

Liên quan giữa kiến thức, thực hành với 
tuân thủ điều trị: Có sự liên quan rõ rệt giữa 
kiến thức chưa đạt và NB có kiến thức đạt về 
bệnh THA với tuân thủ điều trị (p < 0,010). Có 
sự liên quan rõ rệt giữa thực hành chưa đạt và 
có thực hành đạt với tuân thủ điều trị (p < 
0,000). Kết quả này cũng tương đồng với kết 
quả của Đỗ Thị Hiến cũng có kiến thức chung 
tuân thủ điều trị  bệnh tăng huyết áp có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 nhóm NB tăng 
HA “có tuân thủ điều trị” và “không tuân thủ 
điều trị” với p < 0,05 [4]. KQNC của chúng tôi 
cho thấy, có sự liên quan rõ rệt giữa thực hành 
chưa đạt và có thực hành đạt với tuân thủ điều 
trị (p < 0,000). Kết quả này cũng tương đồng với 
kết quả của Nguyễn Thị Mai và CS năm 2019 tại 
một số tỉnh phía Bắc (p < 0,05)[5] 

Mối liên quan giữa hoạt động chăm sóc 
của điều dưỡng với tuân thủ điều trị THA: 
Bảng 6 cho thấy, có sự khác biệt rõ rệt và có ý 
nghĩa thốngkê giữa NB có được chăm sóc về tâm 
lý (động viên an ủi, trấn an tinh thần, đáp ứng 
nhu cầu thiết yếu, an tâm và giảm lo lắng về 
bệnh,…) và chưa được chăm sóc tâm lý (p < 
000). Có sự liên quan và có ý nghĩa thống kê 
giữa NB có được tư vấn, giáo dục sức khỏe với 
nội dung sự cần thiết về dinh dưỡng khi bị tăng 
huyết áp và NB không được tư vấn với p < 
0,001. Có sự khác biệt rõ rệt và có ý nghĩa thông 
kê giữa NB có được tư vấn, giáo dục sức  khỏe 
về tầm quancủa việc tái khám định kỳ khi mắc 
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bệnh tăng huyết áp và NB không được tư vấn 
với p < 0,000. Có thể giải thích rằng khi NB đến 
khám và điều trị ngay từ đầu đã được điều 
dưỡng giao tiếp rất tận tình được NB hài lòng 
chiếm 71,4%, kết quả của chúng tôi phù hợp với 
NC của Bùi Minh Thông nhu cầu cần được chăm 
sóc của NB chiếm 91,4%, cần được tư vấn sức 
khỏe rất lớn chiếm tới 80,9%[7]. Có sự liên quan 
giữa NB chưa được tư vấn, tốt và NB được tư 
vấn tốt với tuân thủ điều trị (p < 0,007).  
 

V. KẾT LUẬN 
- Tuân thủ điều trị của người bệnh: về 

kiến thức: Có kiến thức tuân thủ (68%), không 
(32%) Về thực hành: có tuân thủ thực hành là 
40,9% và chưa tuân thủ thực hành chiếm 59,1%. 

- Một số yếu tố liên quan: Có sự liên quan 
giữa  ≥ 60 tuổi và < 60 tuổi với tuân thủ điều trị 
(p < 0,05);  Có sự liên quan giữa nghề nghiệp; 
giữa nhận biết biến chứng THA; giữa NB mắc kèm 
bệnh tăng lipit máu; giữa thời gian mắc bệnh > 
10 năm và từ 6 -10 năm, giữa kiến thức chưa đạt 
và NB có kiến thức đạt; giữa thực hành chưa đạt 
và có thực hành đạt; giữa chưa có thực hiện CS 
tâm lý và NB được CS tâm lý; giữa không được tư 
vấn về dinh dưỡng, về tái khám và NB có được tư 
vấn với tuân thủ điều trị (p < 0,05). 
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tình trạng tăng huyết áp của người bệnh ở những 
ngày đầu sau ghép thận. Tạp chí Y Dược lâm sàng 
108, tập 15, số đặc biệt, tháng 11/2020, tr 142-148 

2. Ngô Thị Hương Giang (2013), Kiến thức, thực 
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(NB) chủ yếu vẫn sử dụng hình thức đăng ký khám 
bệnh truyền thống, việc này làm tiêu tốn khá nhiều 
thời gian và nhân lực cho việc nhận đăng ký, đồng 
thời không nhận được sự hài lòng cao từ NB và người 
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nhà NB. Nhiều nghiên cứu trước đây đã cho thấy rằng 
lợi ích từ việc đăng kí khám bệnh trực tuyến là vượt 
trội hơn so với hình thức đăng ký truyền thống. Do đó 
việc triển khai áp dụng hệ thống đăng ký khám bệnh 
ngoại trú trực tuyến và tiến hành đánh giá phản hồi 
của NB tại Khoa khám bệnh tại Bệnh viện là điều vô 
cùng cần thiết. Mục tiêu: Khảo sát ý kiến của người 
bệnh đối với hệ thống đăng ký khám bệnh ngoại trú 
trực tuyến tại khoa khám bệnh Bệnh viện Đại học Y 
Dược TP.HCM. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả, định lượng kết hợp 
định tính, được tiến hành trên 672 người bệnh từ 18 
đến 74 tuổi đến khám ngoại trú tại Khoa khám bệnh 
thuộc Cơ sở 1- Bệnh viện Đại học Y Dược TP. Hồ Chí 
Minh trong thời gian từ tháng 1 đến tháng 3/2020. 
Kết quả: Khoảng 95% người bệnh hài lòng khi đăng 


