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Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện trên 340 người bệnh tăng huyết áp trong thời gian từ tháng 03/2025 

đến tháng 06/2025. Mục tiêu nghiên cứu là mô tả thực trạng và xác định một số yếu tố liên quan đến tuân 

thủ sử dụng thuốc của người bệnh tăng huyết áp tại Bệnh viện Đa khoa Đống Đa năm 2025. Kết quả cho 

thấy tỷ lệ người bệnh tuân thủ sử dụng thuốc là 67,1%, trong đó có 27,7% tuân thủ tốt và 39,4% tuân thủ 

trung bình. Tỷ lệ không tuân thủ/tuân thủ kém là 32,9%. Xác định mối liên quan ghi nhận người bệnh có 

độ tuổi từ 60 đến dưới 80, có trình độ học vấn từ THPT trở lên và có thu nhập từ 5 triệu đến dưới 10 triệu 

có tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc cao hơn so với người dưới 60 tuổi, người có trình độ dưới THPT và người 

có thu nhập dưới 5 triệu là sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Người bệnh có huyết áp đạt mục tiêu có số 

chênh tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc cao gấp 3,3 lần so với người không đạt huyết áp mục tiêu (95%CI: 2-5,5). 

Cần tăng cường can thiệp nâng cao tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc nhằm đạt mục tiêu kiểm soát huyết áp.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tăng huyết áp (THA) là một trong những 
bệnh mạn tính gây ra gánh nặng và tử vong 
sớm trên toàn thế giới. Theo thống kê của Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO) tới tháng 3 năm 
2023, ước tính có khoảng 1,28 tỷ người trưởng 
thành từ 30 - 79 tuổi trên toàn thế giới bị tăng 
huyết áp, khoảng hai phần ba số đó ở các nước 
thu nhập thấp và trung bình.1 

Theo số liệu báo cáo của Bộ Y tế Việt Nam, 
tỷ lệ mắc THA ở người trưởng thành (25 tuổi 

trở lên) năm 2021 là 26,2%, trong đó có trên 
50% chưa được phát hiện bệnh và 70% vẫn 
chưa điều trị, tỷ lệ người bệnh mắc bệnh tăng 
huyết áp nhưng không có bất kỳ biểu hiện, triệu 
chứng gì chiếm tỷ lệ cao.2

Việc duy trì thuốc hạ huyết áp đóng vai trò 
quan trọng trong việc giúp ổn định huyết áp 
nhưng qua nhiều nghiên cứu cho thấy việc bỏ 
thuốc và không tuân thủ sử dụng thuốc gặp rất 
phổ biến. Trên thế giới, tác giả Anna Gavrilova 
và cộng sự nghiên cứu cho thấy tỷ lệ không tuân 
thủ sử dụng thuốc THA chiếm đến 46,2%.3 Tại 
Việt Nam, một nghiên cứu tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội (2022) cho thấy tỷ lệ không tuân thủ 
sử dụng thuốc ở người bệnh THA chiếm đến 
44,05%.4 Hay nghiên cứu tại Bệnh viện Trung 
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ương Quân đội 108 (2021) thì tỷ lệ không tuân 
thủ sử dụng thuốc là 35,25%.5 Các nghiên cứu 
cũng chỉ ra một số yếu tố đặc điểm nhân khẩu 
học và lâm sàng của người bệnh có ảnh hưởng 
tới tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc của người bệnh.4-

6 Nghiên cứu của tác giả Trần Huỳnh Thái và 
cộng sự tại tỉnh Hậu Giang năm 2023 ghi nhận 
rằng người bệnh tuân thủ sử dụng thuốc có tỷ 
lệ kiểm soát huyết áp cao hơn 2,26 lần so với 
không tuân thủ với sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê, tác giả Lê Minh Hữu cũng ghi nhận tuân thủ 
sử dụng thuốc sẽ giúp tăng tỷ lệ kiểm soát huyết 
áp gấp 6,65 lần khi thực hiện nghiên cứu trên 
400 người bệnh tại tỉnh Sóc Trăng năm 2024.7,8

Bệnh viện Đa khoa Đống Đa là bệnh viện đa 
khoa thành phố, theo báo cáo 6 tháng đầu năm 
2024, bệnh viện đang khám, điều trị và quản lý 
cho hơn 3000 người bệnh THA. Để biết được 
người bệnh tăng huyết áp hiện nay có tuân 
thủ sử dụng thuốc hay không? Yếu tố nào ảnh 
hưởng tới mức độ tuân thủ của người bệnh? 
Từ đó đưa ra những giải phápnâng cao hiệu 
quả điều trị và chất lượng chăm sóc. Chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu “Thực trạng tuân thủ 
sử dụng thuốc và một số yếu tố liên quan ở 
người bệnh tăng huyết áp tại Bệnh viện Đa 
khoa Đống Đa năm 2025” với mục tiêu nghiên 
cứu: Mô tả thực trạng và xác định một số yếu tố 
liên quan đến tuân thủ sử dụng thuốc ở người 
bệnh tăng huyết áp điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện Đa khoa Đống Đa năm 2025.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Người bệnh đang được quản lý, điều trị 
ngoại trú tại phòng khám Tăng huyết áp, Bệnh 
viện Đa khoa Đống Đa.

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Người bệnh được chẩn đoán xác định tăng 
huyết áp đang quản lý và điều trị tại bệnh viện 
từ 6 tháng trở lên. 

- Người bệnh ≥ 18 tuổi.

- Có khả năng giao tiếp, hiểu được tiếng Việt 
và có thể trả lời phỏng vấn.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Người bệnh có bệnh lý nội khoa nặng chưa 
ổn định, đang có bệnh lý cấp tính.

- Người bệnh phụ thuộc hoàn toàn vào 
người chăm sóc khi sử dụng thuốc.

- Người bệnh có các bất ổn về tâm thần, 
nhận thức chẩn đoán theo ICD-10.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Phòng khám 
Tăng huyết áp - Bệnh viện Đa khoa Đống Đa.

Thời gian thu thập số liệu

Từ tháng 03/2025 đến tháng 06/2025.

Cỡ mẫu

Áp dụng công thức ước lượng 1 tỷ lệ: 

Trong đó:

n = Z2
(1-α/2)

p . (1 - p)

d2

Z: với mức ý nghĩa thống kê mong muốn là 
95%: Z = 1,96.

p là tỷ lệ ước lượng, chọn p = 0,696 (Theo 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Hương tại 
Bệnh viện Tim Hà Nội năm 2021 với tỷ lệ tuân 
thủ sử dụng thuốc là 69,6%).9

d: Sai số (d = 5%). Thay vào công thức thu 
được n = 324 người. Dự phòng 5%, cỡ mẫu là 
340 người.

Phương pháp chọn mẫu và thu thập số liệu

Chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống. Trên 
danh sách 3062 bệnh nhận điều trị ngoại trú 
đang được quản lý, điều trị tại Bệnh viện Đa 
khoa Đống Đa, khoảng cách (bước nhảy) k = 
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3062/340 = 9. Trên danh sách chọn ngẫu nhiên 
người bệnh trong khoảng 1 đến 9 người trong 
danh sách, sau đó cộng thêm 9 để tìm người 
bệnh tiếp theo. Lặp lại cho đủ danh sách 340 
người. Nghiên cứu viên đã được tập huấn và 
thực hiện phỏng vấn sau khi người bệnh khám 
xong tại phòng khám THA hoặc trong thời gian 
chờ kết quả xét nghiệm, đối với mỗi bệnh nhận 
trong danh sách chỉ thực hiện phỏng vấn 1 lần 
và không lặp lại vào tháng sau.

Biến số nghiên cứu

Các biến số được xây dựng thàng 2 nhóm 
như sau:

- Đặc điểm chung: tuổi, giới, trình độ học 
vấn, thu nhập cá nhân, thời gian mắc bệnh, số 
loại thuốc sử dụng, bệnh lý đi kèm: Thực hiện 
phỏng vấn kết hợp khai thác thông tin từ hồ sơ 
bệnh án.

- Tuân thủ sử dụng thuốc: Đo lường bằng 
bộ công cụ Morisky 8 câu hỏi (MMAS-8), là 
bộ câu hỏi tuân thủ sử dụng thuốc được phát 
triển lần đầu vào năm 1986 bởi Morisky và các 
cộng sự để đánh giá tuân thủ sử dụng thuốc 
trên các bệnh lý mãn tính được đánh giá có 
độ nhạy, độ đặc hiệu cao lần lượt là 93% và 
53% với Cronbach’alpha là 0,83.10 Đánh giá 
dựa trên tổng điểm 8 câu hỏi. Người bệnh có 
tuân thủ sử dụng thuốc nếu điểm theo thang 
đo MMAS-8 ≥ 6 điểm (Mức tuân thủ tốt đạt 8 
điểm; Mức tuân thủ trung bình đạt 6 - 7 điểm); 
người bệnh không tuân thủ/tuân thủ kém điều 
trị thuốc tăng huyết áp nếu điểm theo thang đo 
MMAS-8 < 6 điểm. Với nghiên cứu này, chúng 
tôi đã khảo sát thử nghiệm thang đo MMAS-8 
trên 10 người bệnh tăng huyết áp thỏa mãn tiêu 
chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ tại phòng 
khám tăng huyết áp - Bệnh viện Đa khoa Đống 
Đa, giá trị Cronbach’s alpha là 0,788.

- Huyết áp mục tiêu: Phân loại đạt mục tiêu 
huyết áp dựa theo quyết định 5904/QĐ-BYT 
ngày 20/12/2019 của Bộ Y tế về việc ban hành 

tài liệu chuyên môn “Hướng dẫn chẩn đoán, 
điều trị và quản quý một số bệnh không lây 
nhiễm tại trạm y tế xã” và quyết định số 5333/
QĐ-BYT ngày 23/12/2020 của Bộ Y tế về việc 
ban hành tài liệu chuyên môn “Dự phòng tiên 
phát bệnh Tim mạch” như sau11,12: 

+ Người < 65 tuổi: huyết áp tâm thu từ 120 
đến <130 mmHg và huyết áp tâm trương cần 
đạt từ 70 đến <80 mmHg.

+ Người ≥ 65 tuổi: huyết áp tâm thu từ 130 
đến <140 mmHg và huyết áp tâm trương cần 
đạt từ 70 đến <80 mmHg.

+ Người bệnh đái tháo đường đang điều trị 
tăng huyết áp: huyết áp tâm thu mục tiêu < 130 
mmHg và huyết áp tâm trương cần đạt từ 70 
đến <80 mmHg.

Phương pháp xử lý số liệu

Sau khi thu thập thực hiện kiểm tra tính đầy 
đủ thông tin, sau đó tiến hành làm sạch, mã 
hóa, nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Thực hiện mô tả biến định lượng (trung bình, 
độ lệnh chuẩn) và biến định tính (số lượng, tỷ 
lệ). Phân tích đơn biến được sử dụng để xác 
định mối liên quan giữa yếu tố độc lập (giới 
tính, tuổi, trình độ học vấn, thu nhập…) với mức 
độ tuân thủ sử dụng thuốc của người bệnh. Kết 
quả phân tích sẽ được trình bày dưới dạng tỷ 
suất chênh OR và 95% khoảng tin cậy (với 95% 
CI không chứa giá trị 1 là sự tương quan có ý 
nghĩa thống kê).

3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện sau khi thông 
qua đề cương của Trường Đại học Y Hà Nội 
(Quyết định số 4039/QĐ-ĐHYHN ngày 17 tháng 
07 năm 2024). Người bệnh tham gia nghiên cứu 
được giải thích về nghiên cứu, tự nguyện tham 
gia và có quyền dừng nghiên cứu tại bất kì thời 
điểm nào. Các thông tin của người bệnh được 
mã hóa, đảm bảo tính bảo mật và chỉ phục vụ 
mục đích nghiên cứu. 
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III. KẾT QUẢ

Bảng 1 Đặc điểm nhân chung của người bệnh tham gia nghiên cứu (n = 340)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 128 37,6

Nữ 212 62,4

Tuổi trung bình (Mean ± SD) 69,7 ± 8

Nhóm tuổi

< 60 tuổi 33 9,7

Từ 60 đến dưới 70 tuổi 115 33,8

Từ 70 đến dưới 80 tuổi 163 48

≥ 80 29 8,5

Trình độ học vấn

< THPT 103 30,3

THPT 112 32,9

> THPT 125 36,8

Thu nhập cá nhân

< 5 triệu 117 34,4

Từ 5 đến dưới 10 triệu 203 59,7

≥ 10 triệu 20 5,9

Thời gian điều trị THA (năm) 7,1±5,9

Số năm mắc THA
< 5 năm 121 35,6

≥ 5 năm 219 64,4

Số loại thuốc THA 
sử dụng

1 loại 225 66,2

2 loại 115 33,8

Bệnh lý đi kèm

Không 38 11,2

Có

1 loại 138 40,6

2 loại 123 36,2

3 loại 41 12

Huyết áp mục tiêu
Đạt 155 45,6

Không đạt 185 54,4

Có 62,4% người bệnh tham gia nghiên cứu 
là nữ giới. Tuổi trung bình của người bệnh là 
69,7 ± 8, trong đó có 48% người bệnh từ 70 đến 
dưới 80 tuổi. Tỷ lệ người bệnh có trình độ học 
vấn trên THPT chiếm 36,8%. Thu nhập từ 5 đến 

dưới 10 triệu chiếm tỷ lệ cao nhất với 59,7%. 
Thời gian điều trị trung bình của người bệnh 
tham gia nghiên cứu là 7,1 ± 5,9 năm, trong đó 
có 64,4% người bệnh điều trị bệnh từ 5 năm trở 
lên. Nghiên cứu ghi nhận có 66,2% người bệnh 
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sử dụng 1 loại thuốc điều trị THA, có 33,8% sử 
dụng 2 loại THA, nghiên cứu không ghi nhận 
người bệnh sử dụng từ 3 loại thuốc trở lên để 
điều trị tăng huyết áp. Có 88,8% người bệnh 
có bệnh lý đồng mắc bên cạnh tăng huyết áp, 

trong đó tỷ lệ mắc 1 bệnh lý đồng mắc chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 40,6% người bệnh tham gia 
nghiên cứu. Tỷ lệ người bệnh đạt huyết áp mục 
tiêu chiếm 45,6%.

Bảng 2. Thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc tăng huyết áp theo thang đo MMAS-8 
của đối tượng nghiên cứu (n = 340)

Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%)

Có tuân thủ
Tuân thủ tốt 94 27,7

Tuân thủ trung bình 134 39,4

Tuân thủ kém/Không tuân thủ 112 32,9

Có 67,1% người bệnh tham gia nghiên 
cứu có tuân thủ sử dụng thuốc tăng huyết áp, 
trong đó tuân thủ tốt chiếm 27,7% và tuân thủ 

trung bình chiếm 39,4%. Tỷ lệ người bệnh tuân 
thủ kém/không tuân thủ sử dụng thuốc chiếm 
32,9%.

Bảng 3. Phân bố hành vi sử dụng thuốc của đối tượng nghiên cứu (n = 340)

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%)

Thỉnh thoảng quên uống thuốc
Có 98 28,8

Không 242 71,2

2 tuần qua, có ngày quên uống thuốc
Có 112 32,9

Không 228 67,1

2 tuần qua, ngưng thuốc vì cảm thấy tệ hơn
Có 111 32,7

Không 229 67,3

Quên mang thuốc khi đi xa
Có 56 16,5

Không 284 83,5

Hôm qua đã uống thuốc đầy đủ
Có 318 93,5

Không 22 6,5

Ngưng thuốc khi cảm thấy khỏe hơn
Có 96 28,2

Không 244 71,8

Phiền phức khi dùng thuốc lâu dài
Có 53 15,6

Không 287 84,4

Khó khăn để ghi nhớ việc dùng thuốc
Có 76 22,4

Không 264 77,6



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

685TCNCYH 197 (12) - 2025

Hành vi sử dụng thuốc có tỷ lệ tuân thủ cao 
nhất là đã uống thuốc đầy đủ vào ngày hôm 
trước thời điểm nghiên cứu chiếm 93,5%. Hai 
hành vi sử dụng thuốc có tỷ lệ tuân thủ thấp là 2 

tuần trước thời điểm nghiên cứu có ngày quên 
uống thuốc và tự ý dừng sử dụng thuốc khi cảm 
thấy tệ hơn với tỷ lệ lần lượt là 67,1% và 67,3%. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa tình trạng tuân thủ sử dụng thuốc 
và một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 340)

Đặc điểm
Tình trạng tuân thủ

OR
(95% CI)Có tuân thủ

n (%)
Không tuân thủ

n (%)

Giới

Nam
89

(69,5%)
39

(30,5%)
-

Nữ
139

(65,6%)
73

(34,4%)
0,8

(0,5 - 1,3)

Nhóm tuổi

< 60 tuổi
16

(48,5%)
17

(51,5%)
-

Từ 60 đến dưới 70 tuổi
82

(71,3%)
33

(28,7%)
2,6

(1,2 - 6)

Từ 70 đến dưới 80 tuổi
110

(67,5%)
53

(32,5%)
2,2

(1,1 - 4,8)

≥ 80
20

(69%)
9

(31%)
2,4

(0,8 - 6,9)

Trình độ học vấn

< THPT
57

(55,3%)
46

(44,7%)
-

THPT
80

(71,4%)
32

(28,6%)
2

(1,1 - 3,6)

> THPT
91

(72,8%)
34

(27,2%)
2,2

(1,2 - 3,8)

Thu nhập 
cá nhân

< 5 triệu
70

(59,8%)
47

(40,2%)
-

Từ 5 đến dưới 10 triệu
146

(71,9%)
57

(28,1%)
1,7

(1,1 - 2,8)

≥ 10 triệu
12

(60%)
8

(40%)
1

(0,4 - 2,7)
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Đặc điểm
Tình trạng tuân thủ

OR
(95% CI)Có tuân thủ

n (%)
Không tuân thủ

n (%)

Số năm mắc THA

< 5 năm
85

(70,2%)
36

(29,8%)
-

≥ 5 năm
143

(65,3%)
76

(34,7%)
0,8

(0,5 - 1,3)

Số loại
thuốc sử dụng

1 loại
150

(66,7%)
75

(33,3%)
-

2 loại
78

(67,8%)
37

(32,2%)
1,1

(0,7 - 1,7)

Bệnh lý đi kèm

Không
24

(63,2%)
14

(36,8%)
-

Có

1 loại
96

(69,6%)
42

(30,4%)
1,3

(0,6 - 2,8)

2 loại
81

(65,9%)
42

(34,1%)
1,1

(0,5 - 2,4)

3 loại
27

(65,9%)
14

(34,1%)
1,1

(0,4 - 2,8)

Huyết áp mục tiêu

Không đạt
103

(55,7%)
82

(44,3%)
-

Đạt
125

(80,7%)
30

(19,4%)
3,3

(2 - 5,5)

Kết quả nghiên cứu ghi nhận có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa tuân thủ sử dụng 
thuốc và một số đặc điểm nhân khẩu học như 
nhóm tuổi, trình độ học vấn và thu nhập cá 
nhân. Nghiên cứu ghi nhận người bệnh đạt 
huyết áp mục tiêu có số chênh tỷ lệ tuân thủ sử 
dụng thuốc cao gấp 3,3 lần so với người bệnh 
không đạt huyết áp mục tiêu với sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê. 

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện đánh 

giá mức độ tuân thủ sử dụng thuốc tăng huyết 
áp theo thang đo MMAS-8 ghi nhận có 27,7% 
người bệnh tham gia nghiên cứu có điểm tuân 

thủ sử dụng thuốc tăng huyết áp đạt 8 điểm - 
mức tuân thủ tốt, tương đồng với kết quả của 
tác giả Đoàn Thị Phương Thảo thực hiện trên 
252 người bệnh tăng huyết áp đến khám và 
điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội ghi nhận tỷ lệ tuân thủ tốt là 26,59%.4 Có 
134 người bệnh tham gia nghiên cứu tuân thủ 
sử dụng thuốc tăng huyết áp theo thang đo 
MMAS-8 ở mức độ trung bình chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 39,4%, tương đồng với kết quả của tác 
giả Trần Song Hậu tại thành phố Cần Thơ ghi 
nhận tỷ lệ người bệnh tuân thủ sử dụng thuốc 
mức độ trung bình chiếm 37% đối tượng tham 
gia nghiên cứu.13 Tỷ lệ người bệnh tuân thủ 
kém/không tuân thủ chiếm 32,9%, kết quả ghi 
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nhận sự khác biệt so với nghiên cứu của tác 
giả Đoàn Thị Phương Thảo tại Bệnh viện Đại 
học Y Hà Nội với 44,05% đối tượng nghiên cứu 
không tuân thủ sử dụng thuốc.4 Sự khác biệt so 
với kết quả ghi nhận tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội có thể do trong nghiên cứu của chúng tôi 
ghi nhận 90,3% người bệnh từ 60 tuổi trở lên 
trong khi trong nghiên cứu của tác giả Đoàn Thị 
Phương Thảo ghi nhận tỷ lệ này chiếm 66,3%, 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng đã ghi 
nhận người bệnh thuộc nhóm tuổi từ 60 đến 
dưới 80 tuổi có tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc cao 
hơn so với người dưới 60 tuổi với sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê.

Có 228 người bệnh có tuân thủ sử dụng 
thuốc tăng huyết áp theo thang đo MMAS-8 
chiếm tỷ lệ 67,1%, kết quả ghi nhận cao hơn 
so với ghi nhận của tác giả Huỳnh Nhật Linh và 
cộng sự thực hiện phân tích 26 nghiên cứu cắt 
ngang trên người bệnh tăng huyết áp ghi nhận 
tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc đạt 62%, đồng thời 
kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cao 
hơn so với một số nghiên cứu trước đó được 
thực hiện tại Hà Nội như nghiên cứu của tác 
giả Đỗ Thị Hiến tại Bệnh viện Quân Y 108 năm 
2020 ghi nhận tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc đạt 
64,75%, kết quả ghi nhận của tác giả Đoàn Thị 
Phương Thảo tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội là 
55,95%.4,5,14 Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi và một số nghiên cứu trước đó thực 
hiện tại các bệnh viện tuyến tỉnh, thành phố và 
trung ương tại Hà Nội thấp hơn so với một số 
nghiên cứu tại tuyến y tế cơ sở.4,5 Cụ thể, nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Tố Uyên và cộng sự trên 
người bệnh tăng huyết áp được quản lý, điều trị 
tại Trạm Y tế xã Yên Sơn, Lục Nam, Bắc Giang 
ghi nhận tỷ lệ tuân thủ theo thang đo MMAS-8 
đạt 73,8%.15 Tương tự, nghiên cứu của Trần 
Song Hậu trên 300 người bệnh tăng huyết áp 
được quản lý tại các trạm y tế thuộc quận Bình 
Thủy, thành phố Cần Thơ, cho thấy tỷ lệ tuân 
thủ đạt 74%.13 Có thể thấy, người bệnh được 

quản lý, điều trị tại tuyến cơ sở thường có tỷ 
lệ tuân thủ cao hơn so với các bệnh viện thuộc 
tuyến tỉnh, thành phố và trung ương. Điều này 
có thể do người bệnh tại các Trạm y tế cơ sở 
được theo dõi thường xuyên, có sự gần gũi 
và tương tác liên tục với nhân viên y tế, giúp 
nâng cao nhận thức và thói quen sử dụng thuốc 
đúng cách. Trong khi đó, người bệnh điều trị tại 
bệnh viện tuyến cao hơn thường có thời gian 
chờ khám lâu hơn, số lượng người bệnh đông, 
việc tư vấn và theo dõi cá nhân còn hạn chế, 
dẫn đến mức độ tuân thủ sử dụng thuốc có thể 
chưa cao bằng tuyến cơ sở.

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ tuân 
thủ đối với tất cả các hành vi sử dụng thuốc 
theo thang đo MMAS-8 đều đạt trên 50%, kết 
quả này có tương đồng so với kết quả của tác 
giả Trần Thị Ngọc Mai tại Bệnh viện Đại học Y 
dược, Đại học Quốc gia Hà Nội năm 2023 ghi 
nhận không có hành vi sử dụng thuốc nào có 
tỷ lệ tuân thủ dưới 50%,16 cũng tương đồng với 
kết quả ghi nhận tại Bệnh viện Quân Y 354.6 
Chúng tôi ghi nhận tỷ lệ tuân thủ uống thuốc 
đầy đủ vào hôm trước thời điểm nghiên cứu 
chiếm tỷ lệ cao nhất tương đồng với kết quả 
ghi nhận tại Bệnh viện Đại học Y dược, Đại 
học Quốc gia Hà Nội của tác giả Trần Thị Ngọc 
Mai và kết quả của tác giả Nguyễn Thị Thanh 
Thủy tại Bệnh viện Quân Y 354.6,16 Nghiên cứu 
cũng ghi nhận người bệnh có quên uống thuốc 
trong 2 tuần trước thời điểm nghiên cứu chiếm 
tỷ lệ tuân thủ thấp nhất trong các hành vi sử 
dụng thuốc tương đồng với kết quả của tác giả 
Nguyễn Thị Thanh Thủy, tuy nhiên kết quả này 
có sự khác biệt so với tác giả Trần Thị Ngọc 
Mai khi ghi nhận hành vi có tỷ lệ tuân thủ thấp 
nhất là quên mang theo thuốc khi đi du lịch, đi 
chơi.6,16

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận người 
bệnh có độ tuổi từ 60 đến dưới 70 tuổi và người 
bệnh có độ tuổi từ 70 đến 80 tuổi có số chênh 
tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc cao hơn so với 
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nhóm dưới 60 tuổi lần lượt là 2,6 và 2,2 lần 
với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, trong 
khi đó nghiên cứu tại Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108 ghi nhận sự có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê giữa tuân thủ sử dụng thuốc và 
nhóm tuổi, tuy nhiên nghiên cứu ghi nhận sự 
khác biệt khi nhóm tuổi ≤ 60 tuổi có số chênh 
tuân thủ sử dụng thuốc cao hơn nhóm tuổi > 
60 tuổi 2,39 lần.5 Người bệnh có trình độ học 
vấn từ THPT trở lên thì có tỷ lệ tuân thủ cao 
hơn so với người có trình độ dưới THPT với 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, tương đồng 
với kết quả của tác giả Nguyễn Thị Thanh Thủy 
ghi nhận trên 380 người bệnh tăng huyết áp 
tại Bệnh viện Quân Y 354 và nghiên cứu trên 
300 người bệnh tăng huyết áp tại quận Bình 
Thủy, Cần Thơ năm 2021 ghi nhận người bệnh 
có trình độ học vấn cao hơn thì có số chênh 
tuân thủ sử dụng thuốc cao hơn với sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).6,13 Kết quả 
này có thể lý giải rằng, người có trình độ học 
vấn cao hơn thường có khả năng tiếp cận, tiếp 
nhận tốt hơn về thông tin y tế, nhận thức rõ 
hơn về tác dụng và tầm quan trọng của việc 
sử dụng thuốc đều đặn, cũng như hậu quả của 
việc bỏ điều trị. Nhờ đó, họ có thái độ tích cực 
hơn với việc dùng thuốc lâu dài, đặc biệt trong 
các bệnh mạn tính như tăng huyết áp. Nghiên 
cứu cũng ghi nhận người bệnh có thu nhập từ 5 
đến dưới 10 triệu có số chênh tỷ lệ tuân thủ sử 
dụng thuốc cao gấp 1,7 lần người có thu nhập 
dưới 5 triệu với sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê. Kết quả tương đồng với kết quả ghi nhận 
tại Bệnh viện Quân Y 354 ghi nhận kinh tế gia 
đình có liên quan đến thực trạng tuân thủ sử 
dụng thuốcvới p < 0,001.6 Nghiên cứu không 
ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
tuân thủ sử dụng thuốc tăng huyết áp với giới 
tính, số năm mắc bệnh, loại thuốc THA sử dụng 
và bệnh lý đi kèm. 

Nghiên cứu ghi nhận người bệnh đạt huyết 
áp mục tiêu có số chênh tỷ lệ tuân thủ sử dụng 

thuốc cao gấp 3,3 lần người bệnh không đạt 
huyết áp mục tiêu với sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê, tương đồng với kết quả tại Bệnh viện 
Nhân dân Gia Định năm 2022 khi nghiên cứu 
này cũng ghi nhận số chênh huyết áp mục tiêu 
của người bệnh tuân thủ sử dụng thuốc cao 
gấp 3,1 lần với sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê.17 Nghiên cứu của tác giả Trần Huỳnh Thái 
tại tỉnh Hậu Giang năm 2023 cũng ghi nhận mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tuân thủ sử 
dụng thuốc và kiểm soát huyết áp với số chênh 
kiểm soát huyết áp của nhóm tuân thủ sử dụng 
thuốc và nhóm không tuân thủ sử dụng thuốc là 
2,26 lần.7 Nghiên cứu tại Sóc Trăng năm 2024 
trên 400 người Khmer tăng huyết áp ghi nhận 
người bệnh tuân thủ sử dụng thuốc theo thang 
đo MMAS-8 có số chênh kiểm soát huyết áp 
gấp 6,65 lần người bệnh không tuân thủ sử 
dụng thuốc với khoảng tin cậy 95% từ 3,281 
- 13,4477 đây là sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê.8 Từ kết quả nghiên cứu cho thấy, việc tuân 
thủ sử dụng thuốc đóng vai trò quyết định trong 
kiểm soát huyết áp và phòng ngừa biến chứng. 
Ở người bệnh tuân thủ điều trị tốt, việc dùng 
thuốc đúng liều, đúng giờ, kết hợp với theo dõi 
tái khám định kỳ giúp duy trì nồng độ thuốc ổn 
định trong máu, từ đó kiểm soát huyết áp hiệu 
quả và bền vững hơn. Ngược lại, khi người 
bệnh không tuân thủ điều trị (bỏ liều, dùng thuốc 
không đều đặn, tự ý ngừng thuốc…) khiến cho 
huyết áp dễ dao động và khó đạt mức mục tiêu, 
từ đó làm tăng nguy cơ biến chứng.

Nghiên cứu có hạn chế chỉ thực hiện khảo 
sát tại Bệnh viện đa khoa Đống Đa, chưa thể 
đại diện cho thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc 
của người bệnh tăng huyết áp trên địa bàn 
thành phố Hà Nội hay toàn quốc, tuy nhiên với 
những kết quả ghi nhận được nghiên cứu có 
thể góp phẩn xây dựng kế hoạch nhằm nâng 
cao tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuộc của người 
bệnh tại Bệnh viện đa khoa Đống Đa.
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V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

Nghiên cứu của chúng tôi trên 340 người bệnh 
tăng huyết áp điều trị ngoại trú ghi nhận có 67,1% 
người bệnh có tuân thủ sử dụng thuốc tăng huyết 
áp. Nghiên cứu ghi nhận người bệnh có độ tuổi 
từ 60 đến dưới 80, có trình độ học vấn từ THPT 
trở lên và có thu nhập từ 5 đến dưới 10 triệu có tỷ 
lệ tuân thủ sử dụng thuốc cao hơn so với người 
dưới 60 tuổi, người có trình độ dưới THPT và 
người có thu nhập dưới 5 triệu là sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu ghi nhận người 
bệnh có tuân thủ sử dụng thuốc có tỷ lệ kiểm 
soát huyết áp cao hơn với sự khác biệt. Kết quả 
này nhấn mạnh cần có các biện pháp can thiệp 
trên nhóm có nguy cơ cao hơn như người bệnh 
dưới 60 tuổi, có trình độ chưa tốt nghiệp THPT, 
người có thu nhập dưới 5 triệu/tháng. Để nâng 
cao tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc ở người bệnh 
tăng huyết áp, cần triển khai đồng bộ nhiều giải 
pháp can thiệp. Với người bệnh nên sử dụng các 
biện pháp tự nhắc nhở dùng thuốc hàng ngày 
như: cài báo thức, sử dụng hộp chia thuốc hoặc 
dán nhãn ghi chú tại nơi dễ nhìn thấy. Việc duy trì 
các câu lạc bộ, nhóm sinh hoạt người bệnh tăng 
huyết áp tại bệnh viện cũng là một hình thức hữu 
hiệu giúp người bệnh được chia sẻ kinh nghiệm, 
động viên lẫn nhau, nâng cao hiểu biết về bệnh. 
Ngoài ra, vai trò của người nhà người bệnh cần 
được phát huy trong việc nhắc nhở, hỗ trợ người 
bệnh uống thuốc đúng giờ, tái khám định kỳ hay 
mang theo thuốc khi đi du lịch, đi xa nhà. Về phía 
bệnh viện, cần tăng cường công tác tư vấn cá 
thể hóa, nhắc nhở người bệnh tái khám định kỳ 
qua kênh điện thoại, Zalo hoặc hệ thống quản lý 
người bệnh mạn tính của bệnh viện giúp nâng 
cao tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốcnhằm đạt mục 
tiêu kiểu soát huyết áp.
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Summary
CURRENT STATUS OF MEDICATION ADHERENCE 

AND RELATED FACTORS AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS 
AT DONG DA GENERAL HOSPITAL IN 2025

A cross-sectional descriptive study was conducted on 340 hypertensive patients from March 
2025 to June 2025. The objective was to describe the current status and identify factors related 
to medication adherence among hypertensive patients at Dong Da General Hospital in 2025. 
The results showed that the rate of medication adherence was 67.1%, of which 27.7% had good 
adherence and 39.4% had moderate adherence, while 32.9% demonstrated poor or non-adherence. 
Statistically significant differences in adherence were found across age groups, educational levels, 
and personal income. Patients who achieved target blood pressure were 3.3 times more likely to 
adhere to medication compared with those who did not achieve target control (95% CI: 2 – 5.5). 
Strengthening interventions is necessary to improve medication adherence and achieve better blood 
pressure control.

Keywords: Medication adherence, hypertension, Morisky scale.


