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TÓM TẮT 
Tuân thủ dùng thuốc tăng huyết áp (THA) là yếu tố quyết định đến việc 
kiểm soát huyết áp (HA) của bệnh nhân. Do đó, nghiên cứu này được thực 
hiện với hai mục tiêu: (1) Khảo sát tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc THA trên bệnh 
nhân ngoại trú tại khoa Khám bệnh - Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần 
Thơ năm 2024, (2) Xác định một số yếu tố liên quan đến việc tuân thủ dùng 
thuốc THA trên bệnh nhân ngoại trú tại khoa Khám bệnh - Bệnh viện Đa 
khoa Thành phố Cần Thơ năm 2024. Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân 
tích trên 324 bệnh nhân THA điều trị ngoại trú tại Khoa Khám bệnh - Bệnh 
viện Đa khoa thành phố Cần Thơ từ ngày 02/01/2024 đến ngày 29/04/2024. 
Kết quả cho thấy tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc THA là 74,7%. Phân tích đa 
biến cho thấy số lượng thuốc THA, giảm ăn dầu mỡ hàng ngày và giảm 
uống rượu bia hàng ngày có liên quan đến tuân thủ dùng thuốc THA (mức 
ý nghĩa p < 0,05). Nghiên cứu kiến nghị cần có các chiến lược để tư vấn, 
cải thiện tỷ lệ tuân thủ THA và lối sống cho bệnh nhân. 
Từ khoá: Bệnh nhân ngoại trú, tăng huyết áp, tuân thủ dùng thuốc, 
yếu tố liên quan 

ABSTRACT 
Medication adherence is a key factor in controlling patients' blood 
pressure. Thus, this research was conducted with two objectives: (1) 
Identify the ratio of antihypertensive medication adherence in outpatients 
at the Outpatient Department - Can Tho General Hospital in 2024, (2) 
Identify factors related to antihypertensive medication adherence in 
outpatients at the Outpatient Department - Can Tho General Hospital in 
2024. A cross-sectional descriptive study was conducted on 324 
hypertensive outpatients at the Outpatient Department - Can Tho General 
Hospital from January 2nd, 2024 to April 29th, 2024. The results 
demonstrated that the ratio of antihypertensive medication adherence was 
74.7%. Multivariate analysis showed that the number of antihypertensive 
drugs, reducing daily fatty intake, and reducing daily alcohol consumption 
were related to antihypertensive medication adherence (significance level 
p <0.05). Conclusively, there is a need for strategies to advise and improve 
antihypertensive medication adherence rates and lifestyle for patients. 
Keywords: Outpatients, hypertension, medication adherence, 
related factors 
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1. GIỚI THIỆU 

Bệnh tăng huyết áp (THA) là một trong những 
bệnh đã và đang gia tăng nhanh chóng trên thế giới 
cũng như ở Việt Nam. THA là một trong tám 
nguyên nhân hàng đầu gây tàn tật và tử vong toàn 
cầu (World Health Organization, 2013). Gánh nặng 
về THA tập trung vào các nước thu nhập thấp và 
trung bình, bao gồm Việt Nam (Meiqari et al., 
2019). Đây là bệnh mạn tính, âm thầm gây ra nhiều 
biến chứng trên nhiều cơ quan như đột quỵ do thiếu 
máu cục bộ và xuất huyết, nhồi máu cơ tim, phì đại 
thất trái, suy tim và bệnh thận mãn tính. Bên cạnh 
đó, việc điều trị THA phải tiêu tốn không ít kinh phí, 
thời gian để chăm sóc, nuôi dưỡng, luyện tập,… làm 
giảm chất lượng cuộc sống và tăng gánh nặng cho 
gia đình và xã hội (Babar, 2019). 

Nguyên tắc điều trị THA là liên tục, suốt đời và 
quan trọng nhất là phải tuân thủ đúng theo hướng 
dẫn của bác sĩ (Bộ Y tế, 2010). Sự tuân thủ là yếu tố 
quan trọng quyết định sự thành công trong điều trị. 
Tuân thủ điều trị bao gồm phải thay đổi lối sống có 
lợi cho điều trị THA và tuân thủ dùng thuốc THA 
đúng theo chỉ định của bác sĩ. Dùng thuốc hạ HA 
đúng cách là điểm mấu chốt trong việc kiểm soát 
bệnh THA. Việc hạ huyết áp (HA) hiệu quả nên 
được duy trì vô thời hạn để giảm nguy cơ tương đối 
bị đột quỵ và các biến cố bệnh tim mạch khác 
(Dragomir et al., 2010). Tuy nhiên, do tính chất 
không có triệu chứng của bệnh và thời gian điều trị 
không xác định, việc tuân thủ dùng thuốc vẫn là một 
thách thức đáng kể ở những bệnh nhân THA. Do đó, 
việc tuân thủ điều trị bằng thuốc hạ HA là yếu tố dự 
báo chính cho sự thành công của điều trị và là một 
bước hiệu quả trong việc kiểm soát HA và ngăn 
ngừa các biến chứng (Mazzaglia et al., 2009). Các 
nghiên cứu trên thế giới cho thấy tỷ lệ bệnh nhân 
tuân thủ dùng thuốc THA khác nhau, dao động từ 
40%-74% (Baker-Goering et al., 2019).  

Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ là bệnh 
viện hạng I tại Cần Thơ, là nơi tiếp nhận và điều trị 
rất nhiều bệnh nhân THA.  Một nghiên cứu vào năm 
2020 được thực hiện trên 330 bệnh nhân THA ngoại 
trú tại Bệnh viện này cho thấy tỷ lệ bệnh nhân tuân 
thủ dùng thuốc THA dao động từ 70,0% đến 91,2% 
(Pham et al., 2023). Do đó, nghiên cứu này được tiến 
hành nhằm đánh giá việc tuân thủ dùng thuốc THA 
và yếu tố liên quan trên bệnh nhân ngoại trú tại khoa 
Khám bệnh - Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần 
Thơ năm 2024, với các mục tiêu sau: 

1. Khảo sát tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc THA trên 
bệnh nhân ngoại trú tại khoa Khám bệnh - Bệnh viện 
Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2024. 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến việc tuân 
thủ dùng thuốc THA trên bệnh nhân ngoại trú tại 
khoa Khám bệnh - Bệnh viện Đa khoa Thành phố 
Cần Thơ năm 2024. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân THA đang điều trị ngoại trú tại Khoa 
Khám bệnh - Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ 
từ ngày 02/01/2024 đến ngày 29/04/2024. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn mẫu 

Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, tiếp xúc tốt, có 
tham gia bảo hiểm y tế, THA với huyết áp tâm thu 
≥ 140 mmHg và/hoặc huyết áp tâm trương ≥ 90 
mmHg và đang điều trị ngoại trú THA tại Bệnh viện 
Đa khoa thành phố Cần Thơ. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh nhân dưới 18 tuổi, bệnh nhân là phụ nữ có 
thai, bệnh nhân không tiếp xúc tốt và không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

2.1.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại Khoa Khám bệnh 
- Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần Thơ từ ngày 
02/01/2024 đến ngày 29/04/2024. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 
2.2.2. Cỡ mẫu 

Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng tỷ 
lệ: 

𝑛𝑛 =
 𝑍𝑍�1−∝ 2� �
2 .𝑝𝑝 (1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2
 

Trong đó: 

Z1-α/2 = 1,96 là trị số của phân phối chuẩn tương 
ứng với độ tin cậy áp dụng cho nghiên cứu này là 
95%. 

p: là tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc. Chọn 
p = 0,74 theo nghiên cứu của Trần Song Hậu năm 
2021 với tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc là 
74,0% (Hậu và ctv., 2022). 

d: sai số cho phép. Chọn d = 0,05. 

Thay vào công thức tính được cỡ mẫu là 296 (cỡ 
mẫu tối thiểu). Cộng 20% dự kiến mất mẫu và làm 
tròn, cỡ mẫu của nghiên cứu là 354.   
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2.2.3. Phương pháp chọn mẫu 

Chọn mẫu ngẫu nhiên thuận tiện tất cả các 
trường hợp bệnh nhân thỏa điều kiện nghiên cứu đã 
điều trị THA tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần 
Thơ đến tái khám. Sau khi bệnh nhân được khám, 
tiến hành phỏng vấn và thu thập đơn thuốc cho đến 
khi đủ số mẫu nghiên cứu. Trong quá trình điều trị, 
bệnh nhân tái khám lại hàng tháng, được chỉ định 
thuốc hoặc điều chỉnh thuốc nếu cần. Sau 3 tháng 
bệnh nhân đến tái khám thu thập thông tin và đơn 
thuốc. 

2.2.4. Nội dung nghiên cứu 

Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân: tuổi, 
giới tính, nơi ở, thời gian điều trị THA và số lượng 
thuốc THA. 

Đặc điểm về lối sống của bệnh nhân: thói quen 
ăn mặn; ăn dầu mỡ hàng ngày; giảm uống rượu, bia 
hàng ngày; thức khuya; ăn rau, trái cây, chất xơ hàng 
ngày; tập thể dục 30 phút đến 1 giờ mỗi ngày; 
ngưng/không hút thuốc lá (Ma et al., 2012). 

Tình hình tuân thủ dùng thuốc theo bộ câu hỏi  
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8): 
8 câu hỏi. Mỗi câu hỏi được đánh giá theo thang 
điểm 0 và 1 điểm. Sự tuân thủ dùng thuốc chung 
được tính theo tổng điểm của 8 câu hỏi, và chia làm 
hai giá trị là tuân thủ (6-8 điểm), không tuân thủ 
(dưới 6 điểm) (Morisky et al., 1986; Zhang et al., 
2021). 

Việc xác định các yếu tố liên quan giữa tuân thủ 
dùng thuốc THA và đặc điểm nhân khẩu học của 
bệnh nhân, đặc điểm lối sống của bệnh nhân bằng 
test thống kê χ2 với p < 0,05. 

2.2.5. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu được thu thập và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 22.0. Các biến định tính được trình bày bằng 
tần số và tỷ lệ %. Phân tích χ2 được dùng để xác 
định yếu tố liên quan giữa tuân thủ dùng thuốc THA 
và đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân, đặc điểm 
lối sống của bệnh nhân. Các biến có p < 0,05 được 
đưa vào phân tích hồi quy nhị phân (binary logistic). 
Khác biệt giữa các nhóm có ý nghĩa thống kê khi p 
< 0,05. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 
3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân  

Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân được 
trình bày ở Bảng 1. 

Nghiên cứu đã thu thập 354 bệnh nhân nhưng 
sau 3 tháng điều trị, số lượng bệnh nhân đến tái 

khám còn 324 bệnh nhân. Bệnh nhân ở nhóm tuổi ≥ 
60 chiếm đa số, với 80,6%, tương tự một số nghiên 
cứu khác ở Việt Nam (Hậu và ctv., 2022; Phương và 
ctv., 2023). Với độ tuổi càng cao thì việc kiểm soát 
HA càng khó (Buford, 2016; Cheng et al., 2022), 
điều này dẫn đến nguy cơ tử vong liên quan đến 
THA cũng cao ở đối tượng người cao tuổi (Buford, 
2016). 

 
Hình 1. Đặc điểm lối sống của bệnh nhân 

 Tỷ lệ bệnh nhân nam là 52,2%, bệnh nhân nữ là 
47,8%. Kết quả nghiên cứu chưa tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Minh Phương (2023) với 
bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ 47,2% và bệnh nhân nữ 
chiếm tỷ lệ 52,8% (Phương và ctv., 2023), hay 
nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Cẩm Quyên (2023) 
với tỷ lệ bệnh nhân nam là 39,4%, bệnh nhân nữ là 
60,6% (Quyên và ctv., 2023). Mặc dù cả nam và nữ 
đều bị THA, nhưng sự khác biệt rõ rệt về giới tính 
trong tỷ lệ mắc bệnh và mức độ nghiêm trọng của 
bệnh THA đã được xác định rõ ràng, trong đó nam 
giới có tỷ lệ mắc bệnh tăng huyết áp cao hơn so với 
phụ nữ cùng độ tuổi cho đến 60 tuổi, dù vậy các 
hướng dẫn điều trị THA được đưa ra không có sự 
khác nhau theo giới tính (Gillis & Sullivan, 2016). 

Bệnh nhân THA trong mẫu nghiên cứu sống ở 
thành thị chiếm tỷ lệ 81,5% và vùng nông thôn 
chiếm tỷ lệ 18,5%. Do Bệnh viện Đa khoa thành phố 
Cần Thơ thuộc vùng thành thị nên đa phần bệnh 
nhân đến khám có nơi sinh sống thuộc khu vực gần 
bệnh viện và các khu vực lân cận thuộc thành phố. 
Nơi sinh sống cũng có khả năng ảnh hưởng đến khả 
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năng tái khám và dùng thuốc trong quá trình điều trị 
(Mamaghani et al., 2020). 

Bệnh nhân có thời gian điều trị THA dưới 5 năm 
chiếm tỷ lệ 21% và từ 5 năm trở lên chiếm tỷ lệ 79%. 
Canoy (2022) thực hiện nghiên cứu dựa trên 52 thử 
nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên quy mô lớn, với cỡ 
mẫu 363.684 bệnh nhân, kết quả cho thấy dùng 
thuốc hạ HA có hiệu quả trong việc kiểm soát HA, 
trung bình lên tới 4 năm ở những người có những 
đặc điểm khác nhau. Điều này gợi ý cần có các chiến 
lược điều trị thích hợp để duy trì mức giảm HA lâu 
dài, thông qua việc sử dụng thuốc hạ HA (Canoy et 
al., 2022). 

Bệnh nhân sử dụng một thuốc THA (đơn trị liệu) 
chiếm 9,0% và sử dụng từ 2 thuốc THA trở lên (phối 
hợp thuốc) chiếm phần lớn, với 91%, trong đó sử 
dụng 2 thuốc chiếm 51,9%, sử dụng 3 thuốc chiếm 
36,7% và trên 3 thuốc chiếm tỷ lệ 2,4%. Do mẫu 
nghiên cứu đa phần là người cao tuổi, thời gian điều 
trị từ 5 năm trở lên nên chỉ định phối hợp thuốc THA 
chiếm tỷ lệ cao. Sự lựa chọn phác đồ phù hợp cho 
từng bệnh nhân dựa vào rất nhiều yếu tố, bao gồm 
theo khuyến cáo, mức độ kiểm soát HA, thời gian 
điều trị, bệnh mắc kèm (Unger et al., 2020). Cốt lõi 
của việc kiểm soát THA tối ưu là sự tuân thủ dùng 
sớm phối hợp thuốc liều thấp tăng dần với viên cố 
định liều đôi hay ba cùng chiến lược nền tảng luyện 
tập (Minh, 2021). 

Bảng 1: Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân 

Đặc điểm bệnh nhân (n = 324) Tần 
số 

Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi < 60 63 19,4 
≥ 60  261 80,6 

Giới tính Nam 169 52,2 
Nữ 155 47,8 

Nơi ở Thành thị 264 81,5 
Nông thôn 60 18,5 

Thời gian điều trị 
THA 

< 5 năm 68 21,0 
≥ 5 năm  256 79,0 

Số lượng thuốc 
THA 

Một thuốc 29 9,0 
Hai thuốc 168 51,9 
Ba thuốc 119 36,7 
Trên 3 thuốc 8 2,4 

Đặc điểm lối sống của bệnh nhân được trình bày 
ở Hình 1. Sau ba tháng tái khám, bệnh nhân giảm 
cân nặng chiếm cao nhất với 97,2%, kế đến là bệnh 
nhân ngưng hoặc không hút thuốc lá với 95,4%, có 
ít bệnh nhân giảm uống rượu, bia hàng ngày với 
15,7%, giảm thức khuya chiếm thấp nhất với 3,4%. 
Điều này có thể là do thói quen và lịch sinh hoạt 
hằng ngày, áp lực công việc và xã hội, môi trường 

xung quanh, đồng hồ sinh học tự nhiên, thiếu nhận 
thức về hậu quả và cảm giác thỏa mãn tức thì từ các 
hoạt động giải trí buổi tối đều góp phần làm cho việc 
thay đổi thói quen thức khuya trở nên khó khăn. 
Trong khi đó, giảm cân và ngưng hút thuốc lá, dù 
khó khăn hơn về thể chất và tinh thần, thường được 
thúc đẩy bởi các lý do sức khỏe nghiêm trọng và 
mong muốn cải thiện chất lượng cuộc sống, từ đó 
tạo động lực mạnh mẽ giúp bệnh nhân vượt qua 
những thử thách ban đầu. Các đặc điểm về lối sống 
của bệnh nhân THA liên quan đến việc tuân thủ điều 
trị không dùng thuốc của bệnh nhân, là một trong 
các yếu tố ảnh hưởng đến việc kiểm soát HA (Ma et 
al., 2012). Theo các hướng dẫn điều trị và khuyến 
cáo về THA, thay đổi lối sống là nền tảng của điều 
trị và dự phòng THA (Minh, 2021). Kết quả nghiên 
cứu về đặc điểm lối sống sẽ giúp gợi ý cho nhân viên 
y tế về nội dung tư vấn thay đổi lối sống cho bệnh 
nhân THA.  

3.2. Tình hình tuân thủ dùng thuốc THA 

Để đánh giá mức độ tuân thủ dùng thuốc của 
bệnh nhân THA, nghiên cứu dựa trên bộ câu hỏi 
MMAS-8. Kết quả được trình bày ở Bảng 2. 

Có 24,4% bệnh nhân quên sử dụng thuốc hạ áp, 
22,5% bệnh nhân quên sử dụng thuốc trong suốt 2 
tuần, 21,6% bệnh nhân tự ý giảm liều hoặc ngừng 
sử dụng thuốc hạ áp mà không báo với bác sĩ bởi vì 
cảm thấy tệ hơn khi sử dụng thuốc hạ áp, 3,1% bệnh 
nhân quên mang theo thuốc hạ áp khi đi du lịch hoặc 
rời khỏi nhà. Kết quả này khác so với một số nghiên 
cứu tại Việt Nam trước đó, như nghiên cứu của 
Nguyễn Ngọc Cẩm Quyên (2023) cho thấy có 
29,1% bệnh nhân quên sử dụng thuốc hạ áp, 15,1% 
bệnh nhân tự ý giảm liều hoặc ngừng sử dụng thuốc 
hạ áp mà không báo với bác sĩ, 7,3% bệnh nhân 
thường thấy khó khăn trong việc nhớ sử dụng tất cả 
các loại thuốc hạ áp (Quyên và ctv., 2023). Tỷ lệ 
tuân thủ dùng thuốc chung trong nghiên cứu là 
74,7%. Tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc chung cũng có sự 
khác biệt giữa các nghiên cứu tại Việt Nam và trên 
thế giới (Algabbani et al., 2020; Hậu và ctv., 2022; 
Quyên và ctv., 2023; Yousuf et al., 2023). Các 
nguyên nhân dẫn đến sự khác nhau có thể là do đặc 
điểm bệnh nhân ở từng khu vực khác nhau về độ 
tuổi, trình độ học vấn, nghề nghiệp, thời gian mắc 
bệnh, bệnh mắc kèm, bộ câu hỏi, tiêu chí lựa chọn 
mẫu, cỡ mẫu, người lấy mẫu. Một nghiên cứu trước 
đó vào năm 2020 tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố 
Cần Thơ cho thấy sau 3 lần tái khám thì tỷ lệ tuân 
thủ chung giảm, từ lần 1 (tái khám sau 1 tháng) với 
91,2%, giảm xuống còn 85,2% ở lần 2 (sau 3 tháng) 
và 70% ở lần 3 (sau 6 tháng) (Yến và ctv., 2023). 
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Không tuân thủ dùng thuốc THA là nguyên nhân 
chính khiến bệnh nhân không kiểm soát được HA 
(Mazzaglia et al., 2009). Có nhiều lý do dẫn đến việc 
không tuân thủ dùng thuốc THA của bệnh nhân như 
lo sợ việc dùng thuốc, các phản ứng có hại của 
thuốc, số lượng liều, số lượng thuốc (Khan et al., 

2014). Trong quá trình phỏng vấn, các bệnh nhân đã 
trao đổi quan điểm của mình về bệnh (mức độ 
nghiêm trọng của bệnh, thừa nhận mắc bệnh mãn 
tính và phải điều trị dùng thuốc suốt đời) và thuốc 
được kê đơn (nhiều thuốc cần uống vào buổi sáng 
và cách dùng thuốc phức tạp). 

Bảng 2. Tình hình tuân thủ dùng thuốc THA 

Câu hỏi (n = 324) Có  Không  
n % N  % 

Thỉnh thoảng ông/bà có quên sử dụng thuốc hạ áp không? 79 24,4 245 75,6 
Trong suốt 2 tuần qua, có ngày nào ông/bà quên sử dụng thuốc hay 
không? 73 22,5 251 77,5 

Ông/bà có bao giờ tự ý giảm liều hoặc ngừng sử dụng thuốc hạ áp mà 
không báo với bác sĩ bởi vì cảm thấy tệ hơn khi sử dụng thuốc hạ áp 
không? 

70 21,6 254 78,4 

Khi ông/bà đi du lịch hoặc rời khỏi nhà, thỉnh thoảng ông/bà có quên 
mang theo thuốc hạ áp không? 10 3,1 314 96,9 

Hôm qua ông/bà có sử dụng đủ thuốc hạ áp hay không? 315 97,2 9 2,8 
Khi ông/bà thấy HA của ông/bà dưới mức kiểm soát, thỉnh thoảng ông/bà 
có hay ngưng sử dụng thuốc hạ áp hay không? 78 24,1 246 75,9 

Ông/bà có bao giờ cảm thấy phiền phức khi theo sát kế hoạch điều trị HA 
của ông/bà hay không? 15 4,6 309 95,4 

Ông/bà có thường thấy khó khăn trong việc nhớ sử dụng tất cả các loại 
thuốc hạ áp của ông/bà không? 44 13,6 280 86,4 

Tuân thủ chung 242 74,7 82 25,3 
3.3. Yếu tố liên quan đến việc tuân thủ dùng 

thuốc THA 

 Một số yếu tố liên quan đến việc tuân thủ dùng 
thuốc THA được trình bày ở Bảng 3. 

 Trong phân tích đơn biến, nghiên cứu tìm thấy 
các yếu tố như số lượng thuốc THA, thói quen ăn 
mặn, giảm ăn dầu mỡ hàng ngày, giảm uống rượu, 
bia hàng ngày, giảm cân nặng, tập thể dục 30 phút - 
1 giờ mỗi ngày có liên quan đến tuân thủ dùng thuốc 
THA (p < 0,05). Khi phân tích đa biến, các yếu tố 
như số lượng thuốc THA, giảm ăn dầu mỡ hàng 
ngày, giảm uống rượu có liên quan đến tuân thủ 
dùng thuốc THA (p < 0,05). Nghiên cứu năm 2020 
tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ chưa tìm 
hiểu yếu tố liên quan về lối sống của bệnh nhân đến 
sự tuân thủ dùng thuốc THA (Yến và ctv., 2023). 

Nhiều bệnh nhân THA sẽ cần từ hai loại thuốc 
hạ HA trở lên để đạt được HA mục tiêu (Minh, 
2021). Nghiên cứu cho thấy nhóm bệnh nhân dùng 
2 thuốc THA sẽ tuân thủ dùng thuốc hơn gấp 5,66 
lần so với nhóm bệnh nhân dùng > 3 thuốc THA 
(Odds ratio (OR) = 5,66; Khoảng tin cậy 95% (KTC 
95%) = 1,03-30,85; p = 0,045). Tương tự vậy, 
nghiên cứu của Algabbani (2020) cho thấy tỷ lệ tuân 

thủ dùng thuốc THA tốt hơn ở những bệnh nhân 
dùng ít hơn 4 loại thuốc (47,1%) so với những bệnh 
nhân dùng 4 loại thuốc trở lên (31,3%) (Algabbani 
et al., 2020). Nghiên cứu của Kim (2019) điều tra 
tác động của số lượng thuốc và tuổi tác đối với việc 
tuân thủ dùng thuốc hạ HA trên 1.048.061 bệnh 
nhân tại Hàn Quốc cho thấy khi số lượng thuốc kê 
đơn vượt quá 3 - 4 thuốc thì sự tuân thủ dùng thuốc 
bắt đầu giảm. Điều này có thể được giải thích là do 
sự phức tạp của phác đồ do số lượng thuốc được kê 
đơn tăng lên. Ngoài ra, bệnh nhân càng được điều trị 
nhiều thuốc thì khả năng xảy ra tác dụng phụ do 
tương tác nhiều thuốc càng cao, dẫn đến tình trạng 
không tuân thủ điều trị tăng lên (Kim et al., 2019). 

 Chế độ ăn uống đóng vai trò quan trọng đối với 
nguy cơ mắc bệnh tim mạch và việc tuân thủ chế độ 
ăn uống khoa học là chiến lược thiết yếu để giảm tỷ 
lệ mắc bệnh THA. Axit béo bão hòa, axit béo không 
bão hòa đa và axit béo không bão hòa đơn có liên 
quan chặt chẽ đến THA (Gou et al., 2022). Nghiên 
cứu cho thấy nhóm bệnh nhân giảm ăn dầu mỡ hàng 
ngày sẽ tuân thủ dùng thuốc hơn gấp 2,91 lần so với 
nhóm bệnh nhân không giảm ăn dầu mỡ hàng ngày 
(OR = 2,91; KTC 95% = 1,10-7,65; p = 0,03). Theo 
các khuyến cáo, chế độ ăn ngăn ngừa THA (Dietary 
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Approaches to Stop Hypertension - DASH) là chế 
độ ăn uống tốt nhất để giảm HA đã được chứng 
minh. Theo đó, chế độ ăn này thúc đẩy việc tiêu thụ 
rau củ quả, thịt nạc và các sản phẩm từ sữa ít béo, đã 
giảm hàm lượng chất béo bão hòa và tổng lượng chất 
béo (Minh, 2019). Các yếu tố như giảm ăn dầu mỡ 
hàng ngày, giảm uống rượu bia hàng ngày thường đi 
kèm với các lối sống lành mạnh, điều này có thể tạo 

ra môi trường tích cực giúp bệnh nhân cảm thấy tốt 
hơn và tuân thủ dùng thuốc THA hơn. Đối với bệnh 
lý tim mạch, tuân thủ dùng thuốc có liên quan đến 
việc tuân thủ điều chỉnh lối sống, cho thấy có thể có 
sự hiện diện của hiệu ứng tuân thủ lành mạnh ở 
những bệnh nhân sau nhồi máu cơ tim cấp (Lee et 
al., 2018). 

Bảng 3. Yếu tố liên quan giữa đặc điểm chung của bệnh nhân và tuân thủ dùng thuốc THA  

Đặc điểm (n = 324) 
Tuân thủ dùng thuốc Đơn biến Đa biến 

Có 
n (%) 

Không 
n (%) 

OR 
(KTC 95%) p OR 

(KTC 95%) p 

Tuổi < 60 51 (81) 12 (19) 1,56 (0,78-3,09) 0,205   
≥ 60 191 (73,2) 70 (26,8) 1 -   

Giới tính Nam 121 (71,6) 48 (28,4) 1 -   
Nữ 121 (78,1) 34 (21,9) 1,41 (0,85-2,34) 0,182   

Nơi ở Thành thị 202 (76,5) 62 (23,5) 1 -   
Nông thôn 40 (66,7) 20 (33,3) 1,63 (0,89-2,99) 0,115   

Thời gian điều trị 
THA (năm) 

< 5  49 (72,1) 19 (27,9) 1 -   
≥ 5  193 (75,4) 63 (24,6) 1,19 (0,65-2,17) 0,575   

Số lượng thuốc 
THA 

1 19 (65,5) 10 (34,5) 3,17 (0,62-16,05) 0,164 3,72 (0,58-23,60) 0,162 
2 133 (79,2) 35 (20,8) 6,33 (1,44-27,79) 0,014 5,66 (1,03-30,85) 0,045 
3 87 (73,1) 32 (26,9) 4,53 (1,02-20,05) 0,047 4,09 (0,74-22,41) 0,104 
> 3 3 (37,5) 5 (62,5) 1 - 1 - 

Thói quen ăn mặn Có 117 (66,5) 59 (33,5) 1 - 1 - 
Không 125 (84,5) 23 (15,5) 2,74 (1,59-4,72) <0,001 1,31 (0,50-3,40) 0,577 

Giảm ăn dầu mỡ 
hàng ngày 

Có 130 (85,5) 22 (14,5) 3,16 (1,82-5,48) <0,001 2,91 (1,10-7,65) 0,03 
Không 112 (65,1) 60 (34,9) 1 - 1 - 

Giảm uống rượu, 
bia hàng ngày 

Có 47 (92,2) 4 (7,8) 4,70 (1,63-13,48) 0,004 8,92 (2,94-27,07) <0,001 
Không 195 (71,4) 78 (28,6) 1 - 1 - 

Giảm thức khuya Có 10 (90,9) 1 (9,1) 3,49 (0,44-27,70) 0,237   
Không 232 (74,1) 81 (25,9) 1 -   

Ăn rau, trái cây, 
chất xơ hàng 
ngày 

Có 148 (77,1) 44 (22,9) 1,36 (0,82-2,25) 0,233   

Không 94 (71,2) 38 (28,8) 1 -   

Giảm cân nặng Có 238 (75,6) 77 (24,4) 3,86 (1,01-14,75) 0,048 3,50 (0,70-17,47) 0,126 
Không 4 (44,4) 5 (55,6) 1 - 1 - 

Tập thể dục 30 
phút - 1 giờ mỗi 
ngày 

Có 177 (80,1) 44 (19,9) 2,35 (1,40-3,95) 0,001 1,27 (0,62-2,59) 0,504 

Không 65 (63,1) 38 (36,9) 1 - 1 - 

Ngưng/Không hút 
thuốc lá 

Có 229 (74,1) 80 (25,9) 1 -   
Không 13 (86,7) 2 (13,3) 2,27 (0,50-10,28) 0,287   

4. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc 
THA tại khoa Khám bệnh - Bệnh viện Đa khoa 
Thành phố Cần Thơ năm 2024 là 74,7%. Các yếu tố 
như số lượng thuốc THA, giảm ăn dầu mỡ hàng 

ngày và giảm uống rượu bia hàng ngày có nguy cơ 
ảnh hưởng đến tuân thủ dùng thuốc THA. Nhân viên 
y tế nên đánh giá mức độ tuân thủ dùng thuốc THA 
của bệnh nhân để đưa ra kế hoạch kiểm soát HA cho 
bệnh nhân tốt hơn. 
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