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của ngã và các hậu quả, biến chứng của nó, họ 
tin rằng họ dễ có nguy cơ ngã đồng thời họ tin 
tưởng vào khả năng hiệu quả bản thân khi họ 
nhận thực được lợi ích, hiệu quả của phòng 
chống ngã thì sẽ vượt qua rào cản để tích cực 
tham gia và duy trì các biện pháp phòng chống ngã. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thang đo ngã liên quan đến niềm tin sức khỏe 

phiên bản tiếng Việt có thể được coi là công cụ hợp 
lệ, độ tin cậy cao dùng đo lường thái độ phòng 
ngừa ngã của người cao tuổi Việt Nam. 
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TÓM TẮT84 
Mục tiêu: Đánh giá mức độ tuân thủ điều trị của 

người bệnh tăng huyết áp và nhận xét một số yếu tố 
ảnh hưởng. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 380 đối tượng bệnh nhân tăng huyết áp tái 
nhập viện từ tháng 4/2023 đến tháng 9/2023 tại bệnh 
viện Quân Y 354, sử dụng thang đo Morisky-8 để đánh 
giá tuân thủ điều trị của đối tượng nghiên cứu. Kết 
quả: Tuân thủ điều trị ở mức thấp, trung bình và cao 
lần lượt là 16,8%, 21,4% và 61,8%. Có 41,6% người 
quên thuốc trong 2 tuần gần nhất; 35,5% người quên 
mang thuốc khi đi xa. Một số yếu tố liên quan có ý 
nghĩa thống kê làm giảm tuân thủ điều trị bao gồm 
trình độ học vấn dưới trung học phổ thông (OR=1,4, 
p<0,05), tình trạng kinh tế, tình trạng gia đình ly 
hôn/độc thân (OR=2,6, p<0,001), không sử dụng bảo 
hiểm y tế (OR=3,1, p<0,05), không đạt thực hành 
phòng ngừa và điều trị tăng huyết áp (OR=52,7, 
p<0,05). Kết luận: Phần lớn người bệnh tăng huyết 
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áp tuân thủ điều trị ở mức trung bình (61,8%), tỷ lệ 
có quên uống thuốc trong 2 tuần cao (41,6%) và lý do 
không uống thuốc đều chủ yếu do quên mang thuốc 
khi đi xa. Một số yếu tố liên quan đến khả năng tuân 
thủ điều trị là trình độ học vấn cao, tình trạng kinh tế 
khá giả, sống cùng với vợ chồng hoặc người thân, có 
sử dụng bảo hiểm y tế và đạt thực hành về phòng 
ngừa và điều trị tăng huyết áp. 

Từ khóa: Tuân thủ điều trị, tăng huyết áp 
 

SUMMARY 
TREATMENT ADHERENCE IN READMITTED 

HYPERTENSIVE PATIENTS AT MILITARY 
HOSPITAL 354 IN 2023 AND RELATED FACTORS 

Objectives: To assess the adherence to 
hypertension treatment among patients and identify 
influencing factors. Methodology: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 380 hypertensive 
patients readmitted from April 2023 to September 
2023 at Military Hospital 354. The Morisky-8 scale was 
used to evaluate treatment adherence among the 
study subjects. Results: The levels of treatment 
adherence were low, moderate, and high, accounting 
for 16.8%, 21.4%, and 61.8%, respectively. Within 
the last two weeks, 41.6% of individuals forgot to take 
their medication, and 35.5% forgot to bring their 
medication when traveling. Statistically significant 
factors associated with decreased treatment 
adherence included lower educational attainment 
(OR=1.4, p<0.05), economic status, divorced/single 
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family status (OR=2.6, p<0.001), lack of health 
insurance (OR=3.1, p<0.05), and failure to achieve 
preventive and therapeutic practices for hypertension 
(OR=52.7, p<0.05). Conclusions: The majority of 
hypertensive patients demonstrated moderate 
treatment adherence (61.8%), with a high rate of 
medication forgetting in the past two weeks (41.6%). 
The primary reason for irregular medication intake was 
forgetting to bring medication when traveling (35.5%). 
Factors associated with better treatment adherence 
included higher educational attainment, relatively good 
economic status, living with a spouse or family 
member, having health insurance, and achieving 
preventive and therapeutic practices for hypertension. 

Keywords: Treatment adherence, hypertensive 
patients 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp (THA) là một vấn đề y tế 

công cộng toàn cầu, là nguyên nhân gây tử vong 
hàng đầu và dẫn đến cái chết của hàng triệu 
người mỗi năm. Theo ước tính của Tổ chức Y tế 
Thế giới, đến năm 2025 toàn cầu có khoảng 1,56 
tỷ người mắc THA còn hiện nay, trung bình cứ 10 
người lớn có 4 người bị THA. Tại Việt Nam, có 
khoảng 48% người lớn mắc THA vào năm 2016 
[6]. Cho đến nay, tỷ lệ THA vẫn đang gia tăng và 
trẻ hóa, song số lượng người bệnh chưa có hiểu 
biết về bệnh, không được điều trị hoặc điều trị 
không đúng còn khá phổ biến. Theo Ngô Văn 
Kiệp (2017), tỷ lệ người bệnh không tuân thủ 
thói quen sinh hoạt cao (chiếm 62,1%) và có 
43,5% người không tuân thủ chế độ dinh dưỡng, 
thực hành kiểm tra huyết áp hằng ngày rất thấp 
chỉ đạt 18%[3]. Nghiên cứu của Đoàn Thị 
Phương Thảo (2020) cũng cho thấy chỉ có 
26,59% người bệnh tuân thủ điều trị tốt [7]. Việc 
không tuân thủ điều trị dẫn đến giảm kết quả 
điều trị, tăng tỷ lệ tái nhập viện cũng như tần 
suất các biến chứng. Phát hiện sớm, kiểm soát 
bệnh và đề phòng các biến chứng là một vấn đề 
thời sự cấp thiết của nền y học mọi quốc gia. Từ 
đó giảm được các biến chứng, giảm gánh nặng 
chi phí cho gia đình và xã hội, nâng cao chất 
lượng cuộc sống cho bệnh nhân. Bệnh viện Quân 
Y 354 có lượng người bệnh chính là cán bộ quân 
đội về hưu, thêm vào đó là đối tượng cần được 
chăm sóc và quản lý điều trị THA rất đa dạng. 
Nhằm có được một cái nhìn hệ thống về công tác 
quản lý này, và đưa ra những giải pháp nhằm 
nâng cao hiệu quả, chất lượng điều trị, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu mô tả 
sự tuân thủ điều trị của người bệnh tăng huyết 
áp tái nhập viện tại Bệnh viện Quân y 354 và tìm 
hiểu một số yếu tố liên quan. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 
nghiên cứu là người bệnh đủ 18 tuổi, được chẩn 
đoán xác định THA theo tiêu chuẩn của phân hội 
THA Việt Nam năm 2018, đến điều trị nội trú và 
tái nhập viện ít nhất là 1 lần. Những người bệnh 
được chẩn đoán THA điều trị lần đầu tại thời 
điểm nghiên cứu, không đủ khả năng trả lời 
phỏng vấn, mắc các bệnh lý cấp tính khác được 
loại ra khỏi nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 
Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa nội tim 
mạch - Bệnh viện Quân Y 354 từ tháng 04/2023 
đến tháng 09/2023. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu. Thiết kế 
nghiên cứu mô tả cắt ngang, phương pháp chọn 
mẫu toàn bộ, lấy toàn bộ người bệnh THA đủ 
tiêu chuẩn lựa chọn, áp dụng công thức tính cỡ 
mẫu ước lượng cho một tỷ lệ: 

 

Trong đó: : cỡ mẫu nghiên cứu cần có. 
α: mức ý nghĩa, α=0,05 cho khoảng tin cậy 

95%, z1(-α/2)=1,96 
p: ước tính theo nghiên cứu Đoàn Thị 

Phương Thảo tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
năm 2022 tỷ lệ tuân thủ điều trị là 55,95%, p= 
0,5595 [7]. d: là sai số cho phép, lấy d= 0,05. 

Theo công thức cỡ mẫu tối thiểu là 379 đối 
tượng nghiên cứu, thực tế nghiên cứu thu thập 
được 380 người bệnh THA.  

2.4. Quy trình nghiên cứu 
Bước 1: Lựa chọn đối tượng nghiên cứu đảm 

bảo tiêu chí lựa chọn và tiêu chí loại trừ, nghiên 
cứu viên tiến hành giải thích ý nghĩa và tính bảo 
mật của nghiên cứu. 

Bước 2: Nghiên cứu viên xác nhận đồng ý 
tham gia nghiên cứu, người bệnh ký vào phiếu 
đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

Bước 3: Nghiên cứu viên phỏng vấn thu thập 
dữ liệu nghiên cứu dựa trên mẫu bệnh án nghiên 
cứu xây dựng sẵn. 

Bước 4: Làm sạch, xử lý số liệu, đánh giá kết quả. 
2.5. Chỉ số, tiêu chuẩn đánh giá 
Đánh giá tuân thủ điều trị thuốc theo 

thang điểm Morisky-8: tuân thủ cao 8 điểm, 
tuân thủ trung bình 6 – 7 điểm, tuân thủ thấp < 
6 điểm.  

Đánh giá kiến thức, thực hành phòng, 
điều trị THA: Kiến thức phòng và điều trị THA 
được tính là đạt khi tổng điểm ≥ 44 điểm gồm 9 
yếu tố: Phòng tránh bệnh; Chỉ số THA; Yếu tố 
nguy cơ; Biến chứng; Theo dõi bệnh; Nguyên tắc 
điều trị; Nguyên tắc uống thuốc; Lối sống; Dấu 
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hiệu cần nhập viện. 
Thực hành phòng và điều trị THA đạt khi tổng 

điểm ≥ 29 điểm gồm 13 yếu tố: Thời gian khám 
định kỳ; Tần suất đo huyết áp; Cách thức điều trị; 
Thực hành sử dụng thuốc; Người hướng dẫn sử 
dụng thuốc; Hút thuốc; Uống rượu; Sử dụng gia vị; 
Sử dụng dầu/mỡ; Thức ăn; Tập thể dục; Thời gian 
tập thể dục; Dự phòng THA kịch phát. 

2.6. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 
được thu thập, xử lý, làm sạch bằng phần mềm 
thống kê SPSS 20.0. Sử dụng phân tích thống kê 
mô tả (tỷ lệ %, trung bình, độ lệch chuẩn), kiểm 
định khi bình phương với mức ý nghĩa p<0,05 để 
đánh giá mối liên quan giữa biến độc lập và phụ thuộc. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
đảm bảo các quy tắc nghiên cứu y sinh học và 
được Hội đồng Khoa học và Đạo đức trường Đại 
học Thăng Long phê duyệt. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên 

cứu. Qua khảo sát trên 380 đối tượng nghiên 
cứu, có 88,7% đối tượng từ 60 tuổi trở lên; 
nam/nữ= 1,05; có 98,7% là người Kinh; trong 
đó có 58,4% có trình độ Cao đẳng/Đại học; 
65,3% đối tượng thuộc kinh tế khá giả; 3,2% đối 
tượng nghiên cứu đã ly hôn/độc thân. 

Bảng 6. Một số đặc điểm bệnh lý của 
đối tượng nghiên cứu (n= 380) 

Đặc điểm 
Số lượng Tỷ lệ 

(n) (%) 
Hoàn cảnh phát hiện 
Khám sức khỏe định kỳ 

Khi vào viện vì bệnh khác 
Khác 

 
150 
214 
16 

 
39,5 
56,3 
4,2 

Thời gian mắc bệnh 
< 1 năm 

1 - < 3 năm 
3 - < 5 năm 
5 – 10 năm 
> 10 năm 

101 
50 
99 
78 
52 

26,6 
13,2 
26,1 
20,5 
13,7 

X̅ ± SD (năm) 4,8 ± 2,7 
Tiền sử gia đình mắc THA 

Có 
Không 

 
130 
250 

34,2 
65,8 

Bệnh kèm theo 
Bệnh mạch vành 

Suy tim 
Đái tháo đường 
Bệnh van tim 
Bênh cơ tim 

Bệnh tim bẩm sinh 
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 

Suy thận trung bình nặng 
Bệnh mạch máu não 

 
62 
95 
164 
22 
43 
7 
44 
31 
23 

 
16,3 
25,0 
43,2 
5,8 
11,3 
1,8 
11,6 
8,2 
6,1 

Sử dụng thẻ BHYT   

Có 
Không 

372 
8 

97,9 
2,1 

Kết quả bảng 1 cho thấy, đa số đối tượng 
nghiên cứu phát hiện THA là khi vào viện khám 
vì bị bệnh khác (56,3%). Thời gian mắc bệnh 
tương đối đồng đều, cao nhất là dưới 1 năm với 
26,6% và thấp nhất từ 1 – 3 năm với 13,2%. 
Yếu tố tiền sử gia đình có người mắc THA thấp, 
chiếm 34%. Đái tháo đường và suy tim là hai 
bệnh lý mắc kèm gặp phải nhiều nhất, lần lượt là 
43,2% và 25,0%. Tỷ lệ đối tượng sử dụng thẻ 
BHYT để khám chữa bệnh cao, chiếm 98%. 

3.2.  Thực trạng tuân thủ điều trị của 
người bệnh tăng huyết áp tái nhập viện  

Bảng 7. Kết quả tuân thủ điều trị theo 
từng thang điểm Morisky-8 (n= 380) 

Đặc điểm 
Có Không 

n % n % 
Thỉnh thoảng quên uống 

thuốc 
89 23,4 291 76,6 

Trong 2 tuần vừa qua có lúc 
quên uống thuốc 

158 41,6 222 58,4 

Giảm hoặc ngưng uống 
thuốc mà không nói với bác 
sỹ vì cảm thấy sức khỏe xấu 

hơn 

81 21,3 299 78,7 

Quên mang thuốc khi đi xa 135 35,5 245 64,5 
Chưa uống thuốc ngày hôm 

qua 
63 16,6 317 83,4 

Ngừng thuốc khi cảm thấy 
triệu chứng bệnh giảm 

99 26,1 281 73,9 

Cảm thấy phiền khi phải 
điều trị dài ngày 

105 27,6 275 72,4 

Gặp phải khó khăn khi phải 
nhớ uống thuốc đầy đủ 

65 17,1 315 82,9 

Kết quả bảng 2 cho thấy tỷ lệ quên uống 
thuốc trong 2 tuần gần nhất và quên thuốc khi đi 
xa chiếm tỷ lệ cao nhất, lần lượt là 41,6% và 
35,5%. Tỷ lệ người bệnh gặp khó khăn khi phải 
nhớ uống thuốc đủ và tự dừng điều trị không 
tham khảo ý kiến bác sĩ thấp, với tỷ lệ lần lượt là 
17,1% và 21,3%. 

 
Biểu đồ 1. Phân loại mức độ tuân thủ điều 
trị theo thang điểm Morisky-8 (n= 380) 
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Kết quả biểu đồ 1 cho thấy, có 61,8% đối 
tượng nghiên cứu tuân thủ điều trị mức trung 
bình, chiếm cao nhất; sau đó là 21,4% tuân thủ 
mức cao. Tỷ lệ tuân thủ mức thấp là 16,8%. 

 
Biểu đồ 2. Đánh giá chung về kiến thức 
phòng ngừa và điều trị THA (n= 380) 

 
Biểu đồ 3. Đánh giá chung về thực hành 

phòng ngừa và điều trị THA (n= 380) 
Kết quả biểu đồ 2 và 3 cho thấy, tỷ lệ đối 

tượng nghiên cứu có kiến thức chung đạt về 
phòng chống và điều trị THA là 68,9%, thực 
hành chung đạt chiếm tỷ lệ 60,8%. 

 
Bảng 8. Một số yếu tố liên quan đến sự tuân thủ điều trị THA (n= 380) 

Tuân thủ 
Đặc điểm 

Thấp Trung bình/Cao OR, 95% CI 
p n % n % 

          Giới tính: Nam 
Nữ 

38 
26 

19,5 
14,1 

157 
159 

80,5 
85,9 

1,5 (0,33-5,81) 
p>0,05 

    Nhóm tuổi: < 60 tuổi 
≥ 60 tuổi 

4 
60 

9,3 
17,8 

39 
277 

90,7 
82,2 

0,5 (0,12-13,71) 
p>0,05 

  Trình độ học vấn: ≤ THPT 
Cao đẳng/Đại học/Sau đại học 

30 
33 

19,4 
14,7 

125 
191 

80,6 
85,3 

1,4 (1,03-2,31) 
p<0,05 

 Kinh tế gia đình: Hộ nghèo 
                Hộ cận nghèo 

           Hộ khá giả 

2 
3 
59 

12,5 
2,6 
23,8 

14 
113 
189 

87,5 
97,4 
76,2 

p<0,001 

Tình trạng gia đình: Ly hôn/độc thân 
Sống cùng vợ/chồng/người thân 

4 
60 

33,3 
16,3 

8 
308 

66,7 
83,7 

2,6 (1,27-3,84) 
p<0,001 

  Sử dụng bảo hiểm y tế: Không 
                              Có 

3 
61 

37,5 
16,4 

5 
311 

62,5 
83,6 

3,1 (1,44-5,16) 
<0,05 

Kiến thức phòng, điều trị THA 
Không đạt 

Đạt 

 
11 
53 

 
9,3 
20,2 

 
107 
209 

 
90,7 
79,8 

0,4 (0,23-4,53) 
p>0,05 

Thực hành phòng, điều trị THA 
Không đạt 

Đạt 

 
61 
3 

 
40,9 
1,3 

 
88 
228 

 
59,1 
98,7 

 
52,7 (34,4-63,9) 

p<0,05 
 

Kết quả bảng 3 cho thấy, một số yếu tố liên 
quan mang ý nghĩa thống kê: trình độ học vấn 
Cao đẳng/Đại học có mức độ tuân thủ điều trị 
cao hơn các nhóm còn lại (p<0,05); nhóm tuân 
thủ mức độ trung bình và cao có xu hướng thuộc 
nhóm hộ khá giả (p<0,001); nhóm tuân thủ đạt 
cao hơn ở nhóm sống cùng vợ chồng hoặc người 
thân (p<0,001); nhóm không sử dụng bảo hiểm 
y tế xu hướng kết quả tuân thủ kém hơn đáng kể 
so với nhóm có sử dụng bảo hiểm y tế điều trị 
(p<0,05); nhóm tuân thủ không đạt thường có 
thực hành về phòng chống, điều trị THA không 
đạt (p<0,05). Ngoài ra, nghiên cứu không tìm 
thấy mối liên quan giữa giới tính, nhóm tuổi và 
tuân thủ điều trị THA của đối tượng nghiên cứu. 

 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kết quả sự tuân thủ điều trị của 

người bệnh tăng huyết áp tái nhập viện tại 
bệnh viện Quân Y 354 năm 2023. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 21,4% 
người bệnh tuân thủ điều trị mức cao; 61,8% 
tuân thủ mức trung bình và chỉ có 16,8% tuân 
thủ mức thấp. Kết quả này tương tự với nghiên 
cứu của Đoàn Thị PhươngThảo (2020) cho kết 
quả 26,59% người bệnh tuân thủ điều trị tốt [7], 
nghiên cứu của Nông Hồng Thiên (2020) cho kết 
quả 69,4% người bệnh tuân thủ tốt điều trị [8], 
nghiên cứu của Nguyễn Tấn Phát (2022) cho kết 
quả 82,7% người bệnh tuân thủ điều trị mức độ 
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cao [4]. Trong nghiên cứu này, tỷ lệ người bệnh 
có kiến thức và thực hành về phòng chống – 
điều trị THA lần lượt là 68,9% và 60,8%. Nghiên 
cứu của Trần Thị Mỹ Hạnh (2017) cho kết quả 
tương tự khi kiến thức về việc theo dõi huyết áp 
thường xuyên là 63,2%; thực hành đo huyết áp 
là 44,7% [2]. Điều này được lý giải do đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là người bệnh 
trên 60 tuổi (88,7%) và có kiến thức nền tốt, 
dựa trên sự tìm hiểu và đọc báo chí, tham khảo 
cũng như có sự hỗ trợ về tư vấn bệnh lý đối với 
bệnh tăng huyết áp (tỷ lệ người bệnh có kiến 
thức đạt cao gấp 2 lần nhóm có kiến thức không 
đạt). Việc hiểu biết không chính xác về bệnh hay 
cách điều trị có ảnh hưởng trực tiếp đến mức độ 
tuân thủ điều trị của người bệnh. Trong thời gian 
qua, bệnh viện Quân Y 354 đã làm tốt tăng 
cường giáo dục nâng cao nhận thức của người 
bệnh về tăng huyết áp, đặc biệt tập trung vào 
nhóm trên 60 tuổi. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến tuân 
thủ điều trị của người bệnh tăng huyết áp 
tái nhập viện tại bệnh viện Quân Y 354 
năm 2023. Trong nghiên cứu này, nhóm đối 
tượng có trình độ Cao đẳng/Đại học có mức độ 
tuân thủ điều trị cao hơn các nhóm còn lại, sự 
khác biệt này có ý nghĩa với p<0,05. Trong khi 
đó, nghiên cứu của Nguyễn Như Phương (2022) 
không tìm thấy mối liên quan giữa mức độ tuân 
thủ điều trị với trình độ học vấn [5]. Nghiên cứu 
này chỉ ra khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
tình trạng kinh tế, kiến thức, thực hành về phòng 
ngừa và điều trị THA và sự tuân thủ điều trị THA 
với p lần lượt là p<0,001 và p<0,05. Xu hướng 
nhóm tuân thủ mức độ trung bình và cao đều 
thuộc nhóm hộ khá giả. Nghiên cứu của Nguyễn 
Như Phương (2022), người bệnh có thu nhập cao 
hơn sẽ có khả năng tuân thủ điều trị cao gấp 
5,76 lần so với nhóm còn lại (p<0,05) [5]. Nhóm 
tuân thủ không đạt thường có kiến thức không 
đạt. Tương tự, nghiên cứu của Nhữ Thị Chính 
(2022) cho thấy, ở nhóm có thực hành tuân thủ 
kém có xu hướng chưa đạt về kiến thức tuân thủ 
điều trị (p<0,05) [1]. Giả thuyết có thể là người 
có trình trạng kinh tế khá giả trở lên có xu hướng 
dễ dàng tiếp cận với thông tin liên quan đến 
tăng huyết áp hơn. Cần tăng cường cung cấp 
kiến thức cho người bệnh về tăng huyết áp, giúp 
người bệnh hiểu rõ ý nghĩa của việc tuân thủ 
điều trị, củng cố niềm tin của người bệnh, từ đó 
đạt kết của tốt về tuân thủ điều trị. Ngoài ra, 
nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy mối 
liên quan giữa tuổi và sự tuân thủ điều trị THA. 

Kết quả này là phù hợp với nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Như Phương (2022) [5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Đánh giá tuân thủ điều trị theo thang điểm 

Morisky-8 dựa trên 3 mức độ cho thấy phần lớn 
đối tượng nghiên cứu tuân thủ ở mức trung bình. 
Tỷ lệ người bệnh quên uống thuốc trong 2 tuần 
gần nhất và quên thuốc khi đi xa chiếm tỷ lệ 
tương đối cao. Một số yếu tố liên quan đến sự 
tuân thủ của người bệnh THA tái nhập viện bao 
gồm trình độ học vấn, tình trạng kinh tế, tình 
trạng gia đình, thực hành phòng ngừa và điều trị 
THA. 
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