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Nghiên cứu cắt ngang, 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 điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế thị xã Hoàng Mai năm 2025. Thu nhận số liệu của 523 người 

bệnh tại Khoa Khám bệnh trong thời gian từ tháng 03/2025 đến tháng 05/2025. Tuân thủ sử dụng thuốc được đánh 

giá bằng thang đo Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Kết quả cho thấy tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc 

là 95,4%, trong đó 75,9% tuân thủ tốt và 19,5% tuân thủ trung bình; 4,6% không tuân thủ. Tỷ lệ đạt huyết áp mục 

tiêu là 41,7%. Người bệnh sử dụng ≥ 2 thuốc có mức tuân thủ cao hơn so với nhóm dùng 1 thuốc (OR = 3,5; KTC 

95%: 1,3 – 9,6; p = 0,011). Không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tuân thủ sử dụng thuốc với các 

yếu tố khác. Cần chú trọng tối ưu hóa điều trị và kiểm soát các yếu tố lối sống nhằm cải thiện kiểm soát huyết áp. 

Từ khóa: Tuân thủ sử dụng thuốc, tăng huyết áp, MMAS-8.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tăng huyết áp (THA) là một trong những 
vấn đề sức khỏe cộng đồng quan trọng trên 
toàn cầu, với gánh nặng bệnh tật ngày càng gia 
tăng ở nhiều quốc gia, trong đó có Việt Nam. 
Năm 2024, tỷ lệ hiện mắc THA ở người trưởng 
thành 30 – 79 tuổi tại Việt Nam là 31% (khoảng 
16,9 triệu người).1 Trong số này, 51% được 
chẩn đoán, 32% được điều trị và chỉ 15% kiểm 
soát được huyết áp đạt mục tiêu.2 Kiểm soát 
huyết áp đạt mục tiêu có thể làm giảm đáng 
kể nguy cơ biến cố tim mạch và tử vong sớm.3 
Trong các yếu tố ảnh hưởng đến tỉ lệ kiểm 
soát huyết áp, tuân thủ điều trị được ghi nhận 
là một trong các yếu tố quan trọng nhất.4 Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO) định nghĩa tuân thủ 
điều trị bệnh mạn tính là mức độ hành vi của 

người bệnh phù hợp với các khuyến nghị đã 
thỏa thuận với cán bộ y tế, bao gồm tuân thủ 
sử dụng thuốc, tuân thủ chế độ ăn uống và thay 
đổi lối sống.5 Thuốc không thể có tác dụng nếu 
người bệnh không tuân thủ sử dụng thuốc. Tình 
trạng không tuân thủ có thể dẫn đến kết cục 
lâm sàng kém, gia tăng tỷ lệ mắc biến chứng, 
tử vong và chi phí y tế.6 Một phân tích tổng 
hợp các nghiên cứu đoàn hệ cho thấy người 
bệnh THA tuân thủ sử dụng thuốc có nguy cơ 
tử vong chung và tử vong do tim mạch thấp 
hơn so với nhóm không tuân thủ.7 Tuy nhiên, tỷ 
lệ tuân thủ sử dụng thuốc còn khác nhau giữa 
các địa phương. Nghiên cứu tại xã Yên Sơn, 
tỉnh Bắc Giang (2023) cho thấy tỷ lệ tuân thủ 
sử dụng thuốc là 73,8%.8 Bệnh viện Đa khoa 
Đống Đa năm 2025 ghi nhận tỷ lệ tuân thủ sử 
dụng thuốc là 67,1%.9 Nghiên cứu tại huyện 
Châu Thành A, tỉnh Hậu Giang năm 2023 cho 
thấy nhóm người bệnh tuân thủ sử dụng thuốc 
đạt kiểm soát huyết áp cao hơn 2,26 lần so với 
nhóm không tuân thủ (OR = 2,26; KTC 95%: 
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1,22 – 4,22; p = 0,009).10 
Trung tâm Y tế thị xã Hoàng Mai, tỉnh Nghệ 

An quản lý và cấp phát thuốc định kỳ hàng 
tháng cho hơn 1.000 người bệnh THA.11 Mặc dù 
đã có một số nghiên cứu về tuân thủ sử dụng 
thuốc tại Việt Nam, số liệu tại khu vực miền 
Trung còn hạn chế, đặc biệt ở tuyến y tế cơ 
sở. Qua rà soát các tài liệu công khai, chúng tôi 
chưa tìm thấy nghiên cứu đã công bố về tuân 
thủ sử dụng thuốc ở người bệnh tăng huyết áp 
điều trị ngoại trú tại thị xã Hoàng Mai. Việc đánh 
giá thực trạng tại địa phương có ý nghĩa thực 
tiễn, góp phần cung cấp bằng chứng cho công 
tác quản lý bệnh mạn tính tại tuyến cơ sở và 
định hướng các can thiệp phù hợp nhằm nâng 
cao hiệu quả kiểm soát huyết áp. Vì vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: Mô tả 
thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc và xác định 
một số yếu tố liên quan ở người bệnh THA điều 
trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế thị xã Hoàng Mai 
năm 2025. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

1. Đối tượng

Người bệnh tăng huyết áp đang điều trị 
ngoại trú tại Khoa Khám bệnh, Trung tâm Y tế 
thị xã Hoàng Mai.

Tiêu chuẩn lựa chọn
	- Chẩn đoán xác định tăng huyết áp, điều trị 

ngoại trú ≥ 06 tháng.
	- Tuổi ≥ 18.
	- Đồng thuận tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
	- Hồ sơ bệnh án không đầy đủ thông tin.
	- Mắc bệnh cấp tính.
	- Rối loạn tâm thần hoặc suy giảm nhận 

thức.
	- Phụ nữ đang mang thai hoặc cho con bú.

2. Phương pháp 

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

Thời gian thu thập số liệu: Từ tháng 
03/2025 đến tháng 05/2025.

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

Trong đó:
Z1 -α/2​ = 1,96 (độ tin cậy 95%).
p = 0,671 (theo nghiên cứu tại Bệnh viện Đa 

khoa Đống Đa năm 2025, tỷ lệ tuân thủ sử dụng 
thuốc là 67,1%).9

d = 0,05 (sai số tuyệt đối cho phép).
Cỡ mẫu tối thiểu tính được là 339 người. 

Dự phòng 10%, cỡ mẫu cần đạt 373 người. 
Thực tế, 523 người bệnh đáp ứng tiêu chuẩn 
lựa chọn và đồng ý tham gia nghiên cứu được 
đưa vào phân tích.

Phương pháp chọn mẫu và thu thập số 
liệu

Áp dụng phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện: Người bệnh tăng huyết áp đáp ứng tiêu 
chuẩn lựa chọn và đến khám định kỳ tại Khoa 
Khám bệnh, tuyển chọn liên tiếp cho đến khi 
đạt đủ cỡ mẫu nghiên cứu. Mỗi người bệnh chỉ 
được lựa chọn 1 lần. Dữ liệu được thu thập 
bằng phỏng vấn trực tiếp với bộ câu hỏi chuẩn 
hóa do các điều dưỡng đã được tập huấn thực 
hiện và không trực tiếp tham gia điều trị người 
bệnh nhằm hạn chế sai lệch do xu hướng trả 
lời xã hội. Người bệnh được giải thích mục đích 
nghiên cứu, đảm bảo tính bảo mật thông tin và 
khuyến khích trả lời trung thực. Phỏng vấn thực 
hiện trong thời gian người bệnh chờ kết quả 
cận lâm sàng hoặc trước khi ra về. Thông tin 
lâm sàng, xét nghiệm được khai thác từ hồ sơ 
bệnh án ngoại trú tại lần khám định kỳ gần nhất 
trong thời gian nghiên cứu. 

Biến số nghiên cứu
Nhóm biến số mô tả đặc điểm chung: tuổi, 

giới, BMI, huyết áp tâm thu, huyết áp tâm 
trương, mạch, thời gian chẩn đoán THA, tiền 
sử gia đình mắc THA, số thuốc điều trị THA, số 

n = Z1-a/2
2 p(1 - p)

d2
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lần sử dụng thuốc điều trị THA trong ngày và 
nhóm bệnh kèm theo.

Nhóm biến số kết quả
Tuân thủ sử dụng thuốc: Được đánh giá 

bằng thang Morisky Medication Adherence 
Scale gồm 8 câu hỏi (MMAS-8).12 Tuân thủ tốt 
khi đạt 8 điểm, tuân thủ trung bình khi đạt 6 – 7 
điểm, và không tuân thủ/tuân thủ kém khi < 6 
điểm. 

Đạt huyết áp mục tiêu: Đánh giá theo 2 
ngưỡng. Ngưỡng chung cho mọi đối tượng là 
< 140/90 mmHg. Đối với nhóm nguy cơ cao 
như đái tháo đường, suy tim, bệnh thận mạn, 
ngưỡng huyết áp theo khuyến nghị là < 130/80 
mmHg (Khuyến cáo của Phân hội Tăng huyết 
áp - Hội Tim mạch học Việt Nam 2022).3

Phương pháp xử lý số liệu
Số liệu được kiểm tra, làm sạch, mã hóa, 

phân tích bằng phần mềm SPSS phiên bản 
20.0. Các biến định lượng được trình bày dưới 
dạng trung bình ± độ lệch chuẩn. Các biến định 
tính được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ 

phần trăm.
Hồi quy logistic đơn biến được sử dụng để 

xác định mối liên quan giữa các yếu tố độc lập 
(tuổi, giới, thời gian chẩn đoán THA, số thuốc 
điều trị, bệnh kèm theo và tình trạng đạt huyết 
áp mục tiêu) với tình trạng tuân thủ sử dụng 
thuốc. Kết quả được trình bày dưới dạng tỷ suất 
chênh (OR) và khoảng tin cậy 95% (KTC 95%). 
Do số trường hợp không tuân thủ trong nghiên 
cứu thấp (n = 24), phân tích hồi quy logistic đa 
biến không được thực hiện nhằm tránh ước 
lượng không ổn định.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức của 
Trường Đại học Y Hà Nội phê duyệt. Người tham 
gia được giải thích đầy đủ về mục tiêu và nội 
dung nghiên cứu, tham gia trên cơ sở tự nguyện 
và có quyền từ chối hoặc rút lui bất kỳ lúc nào. 
Mọi thông tin cá nhân được mã hóa, bảo mật và 
chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm chung của người bệnh tham gia nghiên cứu (n = 523)

Đặc điểm n (%) hoặc TB ± SD

Tuổi

< 60 95 (18,2)

60 – 69 196 (37,5)

≥ 70 232 (44,4)

Tuổi trung bình 67,8 ± 9,2

Giới
Nam 261 (49,9)

Nữ 262 (50,1)

BMI

Thiếu cân (< 18,5) 36 (6,9)

Trung bình (18,5 – 22,9) 294 (56,2)

Thừa cân (≥ 23) 193 (36,9)

Chỉ số huyết áp và mạch

Huyết áp tâm thu (mmHg) 123,4 ± 12,7

Huyết áp tâm trương (mmHg) 75,5 ± 7,3

Mạch (lần/phút) 75,2 ± 6,4
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Đặc điểm n (%) hoặc TB ± SD

Đặc điểm bệnh tăng huyết áp

Thời gian chẩn đoán THA

< 5 năm 174 (33,3)

5 – 10 năm 256 (48,9)

> 10 năm 93 (17,8)

Tiền sử gia đình mắc THA
Có 94 (18,0)

Không 429 (82,0)

Nhóm tuổi ≥ 70 chiếm tỷ lệ cao nhất (44,4%); 
phân bố giới gần như cân bằng (49,9% nam; 
50,1% nữ). BMI bình thường chiếm 56,2%, 
trong khi thừa cân chiếm 36,9%. Thời gian mắc 

THA 5 – 10 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (48,9%). 
Tiền sử gia đình mắc THA được ghi nhận ở 
18,0% người bệnh. 

Bảng 2. Đặc điểm điều trị tăng huyết áp của người bệnh tham gia nghiên cứu (n = 523)

Đặc điểm n (%) 

Số thuốc điều trị THA
1 thuốc 278 (53,2)

≥ 2 thuốc 245 (46,8)

Số lần dùng thuốc điều trị THA 
trong ngày

1 lần 331 (63,3)

≥ 2 lần 192 (36,7)

Huyết áp mục tiêu
Không đạt 305 (58,3)

Đạt 218 (41,7)

Đơn trị liệu chiếm 53,2%, trong khi đa trị liệu 
(≥ 2 thuốc) chiếm 46,8%; 36,7% người bệnh sử 

dụng thuốc ≥ 2 lần/ngày. Tỷ lệ người bệnh đạt 
huyết áp mục tiêu là 41,7%.

Bảng 3. Thực trạng tuân thủ sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp theo MMAS-8 (n = 523)

Thực trạng Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Có tuân thủ (≥ 6 điểm) 499 95,4

Tuân thủ tốt (8 điểm) 397 75,9

Tuân thủ trung bình (6 - 7 điểm) 102 19,5

Tuân thủ kém/Không tuân thủ (< 6 điểm) 24 4,6

Tổng 523 100,0

Tỷ lệ người bệnh tuân thủ sử dụng thuốc 
theo thang MMAS-8 đạt 95,4%; trong đó 75,9% 
tuân thủ tốt và 19,5% tuân thủ trung bình (Bảng 

3).
Có 22,8% người bệnh báo cáo gặp khó khăn 

trong việc ghi nhớ sử dụng thuốc (Bảng 4).
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Bảng 4. Các hành vi liên quan đến sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp (n = 523)

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Thỉnh thoảng quên uống thuốc
Có 32 6,1

Không 491 93,9

2 tuần qua, có ngày quên uống thuốc
Có 23 4,4

Không 500 95,6

2 tuần qua, ngưng thuốc vì cảm thấy tệ hơn
Có 0 0

Không 523 100

Quên mang thuốc khi đi xa
Có 3 0,6

Không 520 99,4

Hôm qua đã uống thuốc đầy đủ
Có 495 94,6

Không 28 5,4

Ngưng thuốc khi cảm thấy khỏe hơn
Có 2 0,4

Không 521 99,6

Phiền phức khi dùng thuốc lâu dài
Có 2 0,4

Không 521 99,6

Khó khăn để ghi nhớ việc dùng thuốc
Có 119 22,8

Không 404 77,2

Bảng 5. Tình trạng tuân thủ sử dụng thuốc và một số yếu tố liên quan (n = 523)

Đặc điểm
Tình trạng tuân thủ

OR (95% CI) pCó tuân thủ 
n (%)

Không tuân thủ 
n (%)

Giới
Nam 249 (95,4%) 12 (4,6%) - -

Nữ 250 (95,4%) 12 (4,6%) 1,0 (0,4 - 2,3) 1,000

Nhóm tuổi

< 60 tuổi 88 (92,6%) 7 (7,4%) - -

Từ 60 đến 
dưới 70 tuổi

187 (95,4%) 9 (4,6%) 1,7 (0,6 - 4,6) 0,411

≥ 70 tuổi 224 (96,6%) 8 (3,4%) 2,2 (0,8 - 6,3) 0,147

Thời gian chẩn 
đoán THA

< 5 năm 163 (93,7%) 11 (6,3%) - -

≥ 5 năm 336 (96,3%) 13 (3,7%) 1,7 (0,8 - 4,0) 0,189

Số loại thuốc sử 
dụng

1 loại 259 (93,2%) 19 (6,8%) - -

≥ 2 loại 240 (98,0%) 5 (2,0%) 3,5 (1,3 - 9,6) 0,011
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Đặc điểm
Tình trạng tuân thủ

OR (95% CI) pCó tuân thủ 
n (%)

Không tuân thủ 
n (%)

Bệnh lý đi kèm

Không 169 (95,5%) 8 (4,5%) - -

Có 1 loại 272 (95,4%) 13 (4,6%) 1,0 (0,4 - 2,4) 1,000

Có ≥ 2 loại 58 (96,4%) 3 (4,9%) 0,9 (0,2 - 3,6) 1,000

Huyết áp mục 
tiêu 

Không đạt 289 (94,8%) 16 (5,2%) - -

Đạt 210 (96,3%) 8 (3,7%) 1,5 (0,6 - 3,5) 0,526

Phân tích hồi quy logistic đơn biến cho thấy 
giới tính, nhóm tuổi và thời gian chẩn đoán THA 
không liên quan có ý nghĩa thống kê với tuân 
thủ điều trị (p > 0,05). Số loại thuốc điều trị là 
yếu tố duy nhất liên quan đến tuân thủ. Người 
bệnh sử dụng ≥ 2 thuốc điều trị tăng huyết áp 
có tỷ suất chênh tuân thủ cao hơn 3,5 lần so với 
nhóm sử dụng 1 thuốc (OR = 3,5; KTC 95%: 
1,3 – 9,6). 

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu trên 523 người bệnh tăng huyết 

áp điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế thị xã 
Hoàng Mai, chúng tôi ghi nhận tỷ lệ tuân thủ 
sử dụng thuốc theo thang đo MMAS-8 (điểm 
≥ 6) đạt 95,4%, trong đó tuân thủ tốt (8 điểm) 
chiếm 75,9%, tuân thủ trung bình (6 – 7 điểm) 
19,5% và không tuân thủ (điểm < 6) 4,6%. Mức 
tuân thủ này cao hơn so với một số nghiên cứu 
tại Việt Nam như tại Bệnh viện Đa khoa Đống 
Đa (67,1%), Bệnh viện Đa khoa thành phố Cần 
Thơ (74,7%) và Bệnh viện Trường Đại học Y 
Dược Huế (72,3%).9,13,14 Ở mức tuân thủ tốt (8 
điểm), tỷ lệ 75,9% của chúng tôi cũng cao hơn 
đáng kể so với nghiên cứu tại Bệnh viện Đa 
khoa Đống Đa (27,7%) và cao hơn tỷ lệ tuân 
thủ mức cao 21,4% được ghi nhận ở nhóm 
bệnh nhân tăng huyết áp tái nhập viện tại Bệnh 
viện Quân y 354.9,15 Sự khác biệt này có thể 
liên quan đến đặc điểm quần thể nghiên cứu 

cũng như bối cảnh quản lý điều trị tại tuyến y tế 
cơ sở. Trung tâm Y tế thị xã Hoàng Mai quản lý 
người bệnh trong khu vực bán kính gần, cách 
Trung tâm < 10 km. Người bệnh được theo 
dõi định kỳ, cấp phát thuốc thường xuyên và 
nhận tư vấn từ nhân viên y tế trong quá trình 
tái khám. Việc duy trì mối liên hệ thường xuyên 
với cơ sở y tế có thể góp phần cải thiện nhận 
thức về bệnh và hỗ trợ duy trì tuân thủ điều trị ở 
người bệnh tăng huyết áp. Ngoài ra, tuổi trung 
bình của đối tượng nghiên cứu tương đối cao 
(67,84 ± 9,24 năm) và nhiều người bệnh đã có 
thời gian điều trị kéo dài. Cụ thể, 48,9% người 
bệnh được chẩn đoán và điều trị tăng huyết áp 
từ 5 – 10 năm và 17,8% trên 10 năm. Do đó, 
việc sử dụng thuốc hàng ngày có thể đã trở 
thành một thói quen ổn định. 

Tuy nhiên, kết quả này cần được diễn giải 
thận trọng. Tuân thủ sử dụng thuốc trong nghiên 
cứu được đánh giá bằng thang đo tự báo cáo 
MMAS-8 nên có thể chịu ảnh hưởng của thiên 
lệch xã hội mong muốn. Khi phỏng vấn được 
thực hiện tại cơ sở y tế nơi người bệnh đang 
điều trị, người bệnh có thể có xu hướng báo 
cáo hành vi sử dụng thuốc tích cực hơn so với 
thực tế. Ngoài ra, việc lựa chọn người bệnh 
đến tái khám định kỳ có thể làm tăng ước lượng 
tuân thủ so với quần thể chung. 

Khi phân tích các thành phần cụ thể trong 
MMAS-8, nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ ngừng 
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thuốc khi cảm thấy khỏe hơn hoặc khi cảm thấy 
tệ hơn ở mức rất thấp, trong khi 22,8% người 
bệnh cho biết gặp khó khăn trong việc ghi nhớ 
sử dụng thuốc. Mẫu hình này gợi ý nếu tồn tại 
không tuân thủ thì chủ yếu thuộc nhóm không 
chủ ý, liên quan đến việc quên thuốc hơn là 
chủ động ngừng thuốc. So với nhóm người 
bệnh nguy cơ cao hơn, nghiên cứu tại Bệnh 
viện Quân y 354 ở bệnh nhân tăng huyết áp 
tái nhập viện ghi nhận tỷ lệ quên thuốc trong 2 
tuần gần nhất 41,6% và quên mang thuốc khi đi 
xa 35,5%, đồng thời tỷ lệ tuân thủ mức cao chỉ 
61,8%.15 Sự khác biệt này có thể phản ánh đặc 
điểm đối tượng nghiên cứu: nhóm tái nhập viện 
thường có bệnh nặng hơn, đa bệnh lý và phác 
đồ điều trị phức tạp hơn so với nhóm ngoại trú 
được quản lý định kỳ tại tuyến cơ sở.

Trong phân tích hồi quy logistic đơn biến, 
nghiên cứu ghi nhận người bệnh sử dụng từ 
hai thuốc hạ huyết áp trở lên có mức tuân thủ 
cao hơn so với nhóm sử dụng một thuốc (OR 
= 3,5). Kết quả này khác với xu hướng chung 
của nhiều nghiên cứu quốc tế, trong đó phác 
đồ điều trị càng phức tạp thường liên quan đến 
giảm tuân thủ. Một số giả thuyết có thể giải 
thích cho sự khác biệt này, bao gồm việc người 
bệnh nhận thức bệnh nặng hơn nên tuân thủ 
tốt hơn hoặc được theo dõi chặt chẽ hơn trong 
quá trình điều trị. Tuy nhiên, phân tích chỉ dừng 
ở hồi quy đơn biến và chưa hiệu chỉnh các yếu 
tố nhiễu tiềm tàng, do đó, chưa thể khẳng định 
đây là mối liên quan độc lập. Bên cạnh đó, số 
trường hợp không tuân thủ tương đối thấp (n = 
24), có thể làm giảm công suất thống kê và ảnh 
hưởng đến độ ổn định của ước lượng OR.

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ người bệnh đạt 
huyết áp mục tiêu là 41,7%, trong khi tỷ lệ tuân 
thủ sử dụng thuốc tự báo cáo đạt 95,4%, cho 
thấy khoảng cách đáng kể giữa hành vi tuân 
thủ và hiệu quả kiểm soát huyết áp. Mặc dù 
mức tuân thủ cao, chúng tôi không ghi nhận 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tuân 

thủ sử dụng thuốc và tình trạng đạt huyết áp 
mục tiêu. Kết quả này khác với nghiên cứu tại 
Đống Đa năm 2025, trong đó người bệnh đạt 
huyết áp mục tiêu có khả năng tuân thủ cao 
hơn (OR = 3,3; KTC 95%: 2 – 5,5).9 Sự khác 
biệt có thể được giải thích bởi tỷ lệ tuân thủ tự 
báo cáo trong nghiên cứu của chúng tôi ở mức 
rất cao, làm giảm biến thiên của biến phụ thuộc 
và hạn chế khả năng phát hiện mối liên quan 
thống kê. Đạt huyết áp mục tiêu không chỉ phụ 
thuộc vào tuân thủ sử dụng thuốc mà còn liên 
quan đến mức độ tối ưu hóa phác đồ điều trị và 
điều chỉnh liều. Các yếu tố lối sống như chế độ 
ăn nhiều muối, sử dụng rượu bia, ít hoạt động 
thể lực, tình trạng thừa cân béo phì và các bệnh 
kèm theo có thể ảnh hưởng đáng kể đến khả 
năng kiểm soát huyết áp. Do vậy, việc không 
ghi nhận mối liên quan giữa tuân thủ và đạt 
huyết áp mục tiêu trong nghiên cứu này không 
đồng nghĩa với việc phủ nhận vai trò của tuân 
thủ, mà gợi ý rằng ngoài tuân thủ điều trị, việc 
rà soát phác đồ, điều chỉnh liều và kiểm soát 
các yếu tố liên quan khác cũng cần được xem 
xét để cải thiện hiệu quả kiểm soát huyết áp. 

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 523 người bệnh tăng huyết 

áp điều trị ngoại trú tại Trung tâm Y tế thị xã 
Hoàng Mai năm 2025 ghi nhận tỷ lệ tuân thủ sử 
dụng thuốc đạt 95,4%, trong đó 75,9% người 
bệnh tuân thủ tốt. Tuy nhiên, tỷ lệ đạt huyết 
áp mục tiêu chỉ đạt 41,7%, cho thấy sự không 
tương xứng giữa mức độ tuân thủ theo tự báo 
cáo và hiệu quả kiểm soát huyết áp trên lâm 
sàng. Phân tích hồi quy logistic đơn biến cho 
thấy người bệnh sử dụng từ hai thuốc hạ áp trở 
lên có khả năng tuân thủ cao hơn so với nhóm 
sử dụng một thuốc có ý nghĩa thống kê. 

VI. KHUYẾN NGHỊ
Kết quả nghiên cứu gợi ý rằng ngoài việc 

duy trì tuân thủ điều trị, cần chú trọng tối ưu 
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hóa phác đồ và điều chỉnh liều nhằm cải thiện 
kiểm soát huyết áp. Đồng thời, việc quản lý các 
yếu tố lối sống như chế độ ăn, sử dụng rượu 
bia, hoạt động thể lực và kiểm soát các bệnh 
kèm theo cần được tăng cường trong chăm sóc 
người bệnh tăng huyết áp tại tuyến cơ sở. Các 
nghiên cứu tiếp theo nên đánh giá đầy đủ hơn 
các yếu tố này và sử dụng mô hình phân tích đa 
biến để làm rõ các yếu tố liên quan.
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Summary
MEDICATION ADHERENCE AND ASSOCIATED FACTORS AMONG 
OUTPATIENTS WITH HYPERTENSION IN HOANG MAI, NGHE AN, 

VIETNAM, 2025
A cross-sectional study was conducted to describe the current status of medication adherence 

and identify factors associated with adherence among hypertensive outpatients at Hoang Mai Town 
Medical Center in 2025. Data were collected from 523 patients attending the Outpatient Department 
from March to May 2025. Medication adherence was assessed using the Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS-8). The results showed that the medication adherence rate was 95.4%, 
including 75.9% with good adherence and 19.5% with moderate adherence, while 4.6% were non-
adherent. The proportion of patients achieving target blood pressure was 41.7%. Patients using two 
or more antihypertensive medications had higher odds of adherence than those using one medication 
(OR = 3.5; 95% CI: 1.3 – 9.6; p = 0.011). No statistically significant association was found between 
medication adherence and the other factors examined. Greater emphasis should be placed on 
optimizing treatment and the management of lifestyle-related factors to improve blood pressure control.

Keywords: Medication adherence, hypertension, MMAS-8. 


