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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát tình hình sử dụng thuốc tăng huyết áp và đánh giá tuân thủ sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân điều trị ngoại trú.
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Đối tượng nghiên cứu là những bệnh nhân điều trị ngoại trú tại phòng khám Nội 1, Nội 2. Sử dụng bộ câu hỏi tự điền, sử dụng thang đo MMAS-8 để tiến hành thu thập số liệu từ 341 người bệnh đến khám ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi năm 2025.
Kết quả: Kết quả nghiên cứu cho thấy Bn tuân thủ sử dụng thuốc là 48,09% BN có kiến thức đúng về sử dụng thuốc là 44%, Có thái độ đúng về sử dụng thuốc là 55,71%. Có mối liên quan giữa kiến thức và tuân thủ điều trị (p=0). Có mối liên quan giữa thái độ và tuân thủ điều trị(p=0).
Kết luận: Vẫn có phần lớn bệnh nhân không tuân thủ sử dụng thuốc trong điều trị tăng huyết áp. Có nhiều nguyên nhân nhưng quên uống thuốc chiếm tỉ lệ cao nhất đến 29%. Vì vậy cần tăng cường trên mọi phương diện liên quan để tình hình tuân thủ thuốc được cải thiện.
Từ khóa: thuốc tăng huyết áp, tuân thủ sử dụng thuốc ở bệnh nhân điều trị ngoại trú, Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi.
ABSTRACT
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Objective: 
This study was conducted to assess the use of antihypertensive medications and evaluate medication adherence among outpatients with hypertension.
Methods: The study population consisted of outpatients treated at Internal Medicine Clinics 1 and Clinics 2. A self-administered questionnaire and the MMAS-8 scale were used to collect data from 341 outpatients at Ngoc Hoi Regional General Hospital in 2025.
Results: 
“The study results showed that 48.09% of patients adhered to their medication regimen. The proportion of patients with adequate knowledge about medication use was 44%, and 55.71% had a positive attitude toward medication use. There was a significant association between knowledge and treatment adherence (p = 0), as well as between attitude and treatment adherence 
Conclusion: 
A large proportion of patients still did not adhere to their antihypertensive medication regimen. Although there were several reasons for non-adherence, forgetting to take medication accounted for the highest proportion at 29%. Therefore, it is necessary to strengthen all related aspects in order to improve medication adherence.
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Đặt vấn đề	
Tăng huyết áp (THA) là một trong những bệnh lý không lây phổ biến nhất trên thế giới và là yếu tố nguy cơ hàng đầu gây bệnh tim mạch và tử vong sớm. Theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), năm 2021 có hơn 1,28 tỷ người trưởng thành mắc tăng huyết áp, trong đó khoảng 46% không được chẩn đoán hoặc không được kiểm soát huyết áp đầy đủ [1]. Ở Việt Nam, tỷ lệ tăng huyết áp đang có xu hướng gia tăng nhanh; điều tra STEPS năm 2021 cho thấy khoảng 26,2% người trưởng thành bị THA, nhưng chỉ 31% bệnh nhân được kiểm soát huyết áp đạt mục tiêu [2].
Hiệu quả điều trị tăng huyết áp phụ thuộc rất lớn vào tuân thủ sử dụng thuốc. Nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tuân thủ thuốc ở bệnh nhân THA còn thấp. Theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Tuấn (2022), tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ điều trị đạt chỉ 43,5%, và có mối liên quan chặt chẽ giữa kiến thức – thái độ – thực hành với mức độ tuân thủ [3]. Một nghiên cứu khác tại Bệnh viện đa khoa Thống Nhất cho thấy chỉ 48,9% bệnh nhân dùng thuốc đầy đủ theo hướng dẫn [4].
Bên cạnh đó, nhiều yếu tố ảnh hưởng đến tuân thủ điều trị như: tuổi, giới tính, kiến thức về bệnh, số lượng thuốc phải dùng, tác dụng phụ, kinh tế, sự hỗ trợ của nhân viên y tế… Trong đó, nguyên nhân phổ biến nhất khiến bệnh nhân không tuân thủ là quên uống thuốc, chiếm từ 25–35% tùy nghiên cứu [5].
Tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi hiện chưa có nghiên cứu nào đánh giá toàn diện tình hình sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp và mức độ tuân thủ của bệnh nhân ngoại trú, cũng như các yếu tố liên quan. Việc khảo sát vấn đề này là cần thiết để cung cấp cơ sở khoa học giúp khoa Dược và bác sĩ lâm sàng xây dựng các biện pháp nâng cao tuân thủ điều trị, cải thiện hiệu quả kiểm soát huyết áp.
Xuất phát từ thực tiễn đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu:
“Khảo sát tình hình sử dụng thuốc tăng huyết áp và đánh giá tuân thủ sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi năm 2025.”
Đối  tượng và phương pháp nghiên cứu
Bệnh nhân điều trị ngoại trú tại phòng khám Nội 1, Nội 2 Tiêu chuẩn chọn mẫu: Người bệnh từ 18 tuổi trở lên. Đồng ý tham gia nghiên cứu. Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh không đồng ý tham gia..
[bookmark: _Toc4600][bookmark: _Toc9460][bookmark: _Hlk215678752]Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Bệnh nhân điều trị ngoại trú được chẩn đoán các bệnh lý về tăng huyết áp tại khoa khám Bệnh viện đa khoa khu vực Ngọc Hồi. Bệnh án ngoại trú. Bệnh nhân điều trị thường xuyên từ nhiều tháng trước, có đến tái khám.Có độ tuổi từ 18-60.
[bookmark: _Toc12874][bookmark: _Toc23554]Tiêu chuẩn loại trừ: Đơn thuốc của phụ nữ có thai và cho con bú, bệnh nhân không tái khám định kì đầy đủ trong thời gian nghiên cứu.
Phương Pháp Nghiên Cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Thu thập số liệu: 
Sử dụng phiếu khảo sát được thiết kế sẵn (phụ lục 2) theo kiểu tự điền, khuyết danh, bao gồm các câu hỏi được xây dựng dựa trên cơ sở tham khảo bộ câu hỏi của Bộ Y tế ban hành kèm theo Quyết định số 56/QĐ-BYT ngày 08/01/2024 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn phương pháp đo lường hài lòng của người dân đối với dịch vụ y tế công giai đoạn 2024-2030
Chọn mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu cho tỷ lệ trong nghiên cứu mô tả:
[bookmark: _Toc24410][bookmark: _Toc20410]n =  Với Z = 1,96; d = 5%; α=0,05; p = 0,5. Từ công thức trên, ta chọn được cỡ mẫu 385. Ước tính khoảng 7% sai sót hoặc mất thông tin từ đối tượng, cỡ mẫu cần thiết là 341
Biến số: Nhóm đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới tính, dân tộc, trình độ học vấn, nghề nghiệp, sử dụng BHYT, nơi sinh sống, thời gian điều trị THA. Nhóm đặc điểm liên quan đến điều trị THA: các nhóm thuốc tăng huyết áp, phác đồ điều trị tăng huyết áp. Nhóm các đặc điểm liên quan đến tuân thủ sử dụng thuốc: kiến thức sử dụng thuốc, thái độ sử dụng thuốc. Để đánh giá về mức độ tuân thủ sử dụng thuốc  của người bệnh sẽ được đo lường theo thang đo MMAS-8
Xử lý số liệu: Số liệu được làm sạch và nhập liệu với phần mềm EPIDATA 3.1, sau đó phân tích bằng phần mềm SPSS 20.2. Các giá trị trung bình được biểu diễn p<0,05 được coi là mức thống kê có ý nghĩa. Thiết kế bộ câu hỏi dễ hiểu. Giải thích kỹ cho người bệnh ý nghĩa của việc nghiên cứu, giải thích kỹ các ý hỏi và cách đánh giá, không yêu cầu người bệnh ghi tên.
Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu đã được sự chấp thuận và phê duyệt của hội đồng đạo đức Bệnh viện đa khoa khu vực Ngọc Hồi và sự cho phép của ban lãnh đạo Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi
Kết Quả

Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu.
	[bookmark: _Hlk215679694]ĐẶC ĐIỂM
	BỆNH NHÂN
	TỈ LỆ

	TUỔI
	<60
	118
	34,60

	
	>=60
	223
	65,40

	Giới
	Nam
	174
	51,03

	
	Nữ
	167
	48,97

	Nơi ở
	Thị trấn
	111
	32,6

	
	Nông thôn
	230
	67,45

	Trình độ văn hoá
	<= THPT
	222
	65,1

	
	Cao đăng, đại học
	119
	34,9

	Thời gian điều trị THA
	<5 năm
	75
	22

	
	5-10 năm
	216
	63,34

	Biến cố bất lợi khi dùng thuốc
	>10 năm
	50
	14,7

	
	Có:
       - Ho khan
- Phù
   - Khác
	21
10
6
5
	6,16
2,93
1,76
1,47



Nhận xét: Trong 341 đối tượng tham gia nghiên cứu, tại khoa KB cho thấy nhóm tuổi trung bình tham gia phỏng vấn là ≥60 tuổi chiếm tỷ lệ cao (65,4%), nhóm <60 chiếm (34,6%). Tỷ lệ NB là nam cao hơn nữ giới (51,03%). Xét phương diện nơi cư trú, kết quả khảo sát cho thấy tỷ lệ đối tượng nghiên cứu thuộc nhóm nông thôn cao hơn nhóm thị trấn với tỷ lệ 67,45%. Về trình độ học vấn, có 65,1% là nhóm ≤THPT chiếm tỷ lệ cao. Nhóm thời gian điều trị 5-10 năm chiếm 63,34%. 
Bảng 3.2 Các yếu tố nguy cơ
	Các yếu tố nguy cơ
	Số bệnh nhân
	Tỷ lệ (%)

	Giới nam
	196
	50,91

	Tuổi cao: ≥55 tuổi ở nam giới, ≥65 tuổi ở nữ giới
	          240
	62,34

	Hút thuốc
	92
	23,90

	RLLM
	175
	45,45

	ĐTĐ
	190
	49,35



Nhận xét: Trong các yếu tố nguy cơ khảo sát thì yếu tố nguy cơ tuổi cao (≥55 tuổi ở nam giới, ≥65 tuổi ở nữ giới) chiếm tỉ lệ: 62,34 %, tiếp đến là yếu tố nguy cơ đường máu khi đói bất thường chiếm tỉ lệ: 49,35 %. Các yếu tố nguy cơ khác bao gồm giới nam, hút thuốc, rối loạn lipid máu chiếm tỉ lệ lần lượt là 50,91 %; 23,90 % và  45,45 %.
Bảng 3.3. Các thuốc điều trị THA được sử dụng trong mẫu nghiên cứu
	[bookmark: _Hlk215680733]Nhóm thuốc
	Tên hoạt chất
	Số BN (N=341)
	Tỉ lệ %

	Thuốc LT
	Spironolacton
	2
	0,59

	CCB
	Amlodipin
	81
	23,75

	
	Cilnidipin
	19
	5,57

	ƯCMC
	Enalapril
	92
	26,98

	
	Peridopril
	16
	4,69

	ƯCTT
	Candesartan
	84
	24,63

	
	Valsartan
	14
	4,11

	
	Losartan
	1
	0,29

	
	Irbesartan
	19
	5,57

	Chẹn  giao cảm
	Bisoprolol
	4
	1,17

	Thuốc phối hợp
	Candesartan+HCT
	8
	2,35

	
	Irbesartan+HCT
	22
	6,45

	
	Furosemide+spironolacton
	2
	0,59



Nhận xét: Các thuốc sử dụng trong nghiên cứu đều có trong Danh mục thuốc khuyến cáo sử dụng theo Khuyến cáo về chẩn đoán, điều trị & dự phòng tăng huyết áp 2018 của Hội Tim mạch học Việt Nam năm 2018 [6]. Nhóm thuốc được sử dụng nhiều nhất trong nghiên cứu là nhóm ƯCTT, chiếm tỉ lệ rất cao 34,15%; tiếp đến là nhóm ƯCMC 31,9% và nhóm chẹn kênh calci 29,4% cũng được dùng khá phổ biến; các nhóm chẹn β giao cảm 1,3%, nhóm lợi tiểu 0,04% và nhóm kết hợp 9,6% được sử dụng ít hơn.
Bảng 3.4. Các thuốc điều trị THA được sử dụng trong mẫu nghiên cứu
	[bookmark: _Hlk215680991]Phác đồ
	Số bệnh nhân (N=341)
	Tỷ lệ (%)

	Đơn trị
	200
	58,65

	CCB
	60
	17,6

	ƯCMC
	65
	19,06

	ƯCTT
	72
	 21,11

	Chẹn  giao cảm
	2
	0,59

	LT
	1
	0,29

	Đa trị
	
	

	2 thuốc
	111
	32,55

	CCB+Chẹn   giao cảm
	1
	0,9

	ƯCMC+CCB
	25
	22,5

	ƯCMC+Chẹn   giao cảm
	1
	0,9

	ƯCMC+LT
	12
	10,8

	ƯCTT+CCB
	38
	34,2

	ƯCTT+LT
	34
	30,6

	3 thuốc
	30
	8

	ƯCMC+CCB+Chẹn   giao cảm
	1
	3,3

	ƯCMC+CCB+LT
	15
	50

	ƯCMC+Chẹn β  giao cảm +LT
	1
	3,3

	ƯCTT+CCB+LT
	12
	40

	ƯCTT+Chẹn β  giao cảm +LT
	1
	3,3



Nhận xét: Phác đồ đơn trị liệu chiếm 58,65%, phác đồ đa trị liệu là 41,35%. Nhóm thuốc được lựa chọn cho phác đồ đơn trị liệu nhiều nhất: 21,11%. Phối hợp hai thuốc chiếm 32,55%. Phác đồ phối hợp 3 thuốc chiếm 8,8%.

Bảng 3.5. Tỉ lệ bệnh nhân có kiến thức, thái độ đúng về sử dụng thuốc THA và sự tuân thủ dùng thuốc THA
	[bookmark: _Hlk215681358]Nội dung
	Tần suất
	Tỉ lệ (%)

	Có kiến thức đúng về sử dụng thuốc
	150
	44

	Có thái độ đúng về sử dụng thuốc
	190
	55,71

	Có tuân thủ dùng thuốc
	165
	48,09



Nhận xét: Phối hợp hai thuốc chiếm 32,55%. Phác đồ phối hợp 3 thuốc chiếm 8,8%. Tỉ lệ bệnh nhân THA trong mẫu nghiên cứu có kiến thức đúng về sử dụng thuốc điều trị THA là  44%. Tỉ lệ bệnh nhân có thái độ đúng về sử dụng thuốc THA, có niềm tin tích cực vào điều trị là 55,71 %. Tỉ lệ tuân thủ dùng  của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu là 48,09 %.
[bookmark: _Hlk215682158]Bảng 3.6: Nguyên nhân khó tuân thủ dùng thuốc THA
	[bookmark: _Hlk215681687]Nguyên nhân
	Tần suất
	Tỉ lệ (%)

	Cho là khỏi bệnh
	13
	7,4

	Sợ dùng nhiều bị lờn thuốc
	28
	15,9

	Sợ tác dụng phụ của thuốc
	10
	5,7

	Mua thuốc tốn kém
	12
	6,8

	Thấy không cải thiện
	7
	4

	Không thích uống thuốc
	25
	14,2

	Bận
	30
	17

	Quên
	51
	29

	Tổng:
	176
	100



Nhận xét: Nguyên nhân quên chiếm tỉ lệ cao nhất đến 29%. Nguyên nhân bận chiếm 17%. Nguyên nhân sợ dùng nhiều bị lờn thuốc và không thích uống thuốc chiếm 15,9% và 14,2%.
[bookmark: _Hlk215682257]Bảng 3.7: Mối liên quan giữa có kiến thức về sử dụng thuốc và các đặc điểm của bệnh nhân (N = 341)
	[bookmark: _Hlk215682271]Đặc điểm
	[bookmark: _Toc214018406]Phân loại
	[bookmark: _Toc214018407]Có kiến thức đúng n (%)
	[bookmark: _Toc214018408]Không có kiến thức đúng n (%)
	[bookmark: _Toc214018409]Tổng
	[bookmark: _Toc214018410]P-value

	Tuổi
	<60 (n=118)
	[bookmark: _Toc214018411]60 (50,8)
	[bookmark: _Toc214018412]58 (49,2)
	[bookmark: _Toc214018413]118
	[bookmark: _Toc214018414]0,21

	
	>=60(n=223)
	[bookmark: _Toc214018415]90 (40,4)
	[bookmark: _Toc214018416]133 (59,6)
	[bookmark: _Toc214018417]223
	

	Giới
	Nam (n=174)
	[bookmark: _Toc214018418]80 (46,0)
	[bookmark: _Toc214018419]94 (54,0)
	[bookmark: _Toc214018420]174
	[bookmark: _Toc214018421]0,63

	
	Nữ (n=167)
	[bookmark: _Toc214018422]70 (41,9)
	[bookmark: _Toc214018423]97 (58,1)
	[bookmark: _Toc214018424]167
	

	Nơi ở
	Thành phố (n=111)
		60 (54,1)



		51 (45,9)



	[bookmark: _Toc214018425]111
	[bookmark: _Toc214018426]0,04

	
	Nông thôn (n=230)
	[bookmark: _Toc214018427]90 (39,1)
	[bookmark: _Toc214018428]140 (60,9)
	[bookmark: _Toc214018429]230
	

	Trình độ văn hoá
	≤ THPT (n=222)
	[bookmark: _Toc214018430]80 (36,0)
	[bookmark: _Toc214018431]142 (64,0)
	[bookmark: _Toc214018432]222
	[bookmark: _Toc214018433]0,001

	
	CĐ–ĐH (n=119)
	[bookmark: _Toc214018434]70 (58,8)
	[bookmark: _Toc214018435]49 (41,2)
	[bookmark: _Toc214018436]119
	

	Thời gian điều trị
	< 5 năm (n=75)
	[bookmark: _Toc214018437]30 (40,0)
	[bookmark: _Toc214018438]45 (60,0)
	[bookmark: _Toc214018439]75
	[bookmark: _Toc214018440]0,19

	
	
5-10 năm (n=216)
	[bookmark: _Toc214018441]95 (44,0)
	[bookmark: _Toc214018442]121 (56,0)
	[bookmark: _Toc214018443]216
	

	
	>10 năm (n=50)
	[bookmark: _Toc214018444]25 (50,0)
	[bookmark: _Toc214018445]25 (50,0)
	[bookmark: _Toc214018446]50
	


[bookmark: _Hlk215682319]Nhận xét: Có mối liên quan giữa có kiến thức sử dụng thuốc và các yếu tố nơi ở (p value =0,04) và trình độ văn hóa (p-value=0,001)
[bookmark: _Hlk215682802][bookmark: _Hlk215682542]Bảng 3.9: Mối liên quan giữa có thái độ đúng về sử dụng thuốc và các đặc điểm của bệnh nhân (N = 341)
	[bookmark: _Hlk215682485]Đặc điểm
	[bookmark: _Toc214018447]Phân loại
	[bookmark: _Toc214018448]Có thái độ đúng n(%)
	[bookmark: _Toc214018449]Không có thái độ đúng n(%)
	[bookmark: _Toc214018450]Tổng
	[bookmark: _Toc214018451]P-value

	Tuổi
	<60 (n=118)
	[bookmark: _Toc214018452]75 (63,6)
	[bookmark: _Toc214018453]43 (36,4)
	[bookmark: _Toc214018454]118
	[bookmark: _Toc214018455]0,33

	
	>=60(n=223)
	[bookmark: _Toc214018456]115 (51,6)
	[bookmark: _Toc214018457]108 (48,4)
	[bookmark: _Toc214018458]223
	

	Giới
	Nam (n=174)
	[bookmark: _Toc214018459]95 (54,6)
	[bookmark: _Toc214018460]79 (45,4)
	[bookmark: _Toc214018461]174
	[bookmark: _Toc214018462]0,62

	
	Nữ (n=167)
	[bookmark: _Toc214018463]95 (56,9)
	[bookmark: _Toc214018464]72 (43,1)
	[bookmark: _Toc214018465]167
	

	Nơi ở
	Thành phố (n=111)
	[bookmark: _Toc214018466]75 (67,6)
	[bookmark: _Toc214018467]36 (32,4)
	[bookmark: _Toc214018468]111
	[bookmark: _Toc214018469]0,02

	
	Nông thôn (n=230)
	[bookmark: _Toc214018470]115 (50,0)
	[bookmark: _Toc214018471]115 (50,0)
	[bookmark: _Toc214018472]230
	

	Trình độ văn hoá
	≤ THPT (n=222)
	[bookmark: _Toc214018473]115 (51,8)
	[bookmark: _Toc214018474]107 (48,2)
	[bookmark: _Toc214018475]222
	[bookmark: _Toc214018476]0,04

	
	CĐ–ĐH (n=119)
	[bookmark: _Toc214018477]75 (63,0)
	[bookmark: _Toc214018478]44 (37,0)
	[bookmark: _Toc214018479]119
	

	Thời gian điều trị
	< 5 năm (n=75)
	[bookmark: _Toc214018480]40 (53,3)
	[bookmark: _Toc214018481]35 (46,7)
	[bookmark: _Toc214018482]75
	[bookmark: _Toc214018483]0,66

	
	5-10 năm(n=216)
	[bookmark: _Toc214018484]130 (60,2)
	[bookmark: _Toc214018485]86 (39,8)
	[bookmark: _Toc214018486]216
	

	
	>10 năm (n=50)
	[bookmark: _Toc214018487]20 (40,0)
	[bookmark: _Toc214018488]30 (60,0)
	[bookmark: _Toc214018489]50
	


[bookmark: _Hlk215682620][bookmark: _Hlk215684347]Nhận xét: Có mối liên quan giữa có thái độ sử dụng thuốc và các yếu tố nơi ở (p-value=0,02) và trình độ văn hóa (p-value=0,04)
Bảng 3.10: Mối liên quan giữa tuân thủ điều trị và các đặc điểm của bệnh nhân (N=341)
	[bookmark: _Hlk215682744]Đặc điểm
	[bookmark: _Toc214018490]Phân loại
	[bookmark: _Toc214018491]Tuân thủ đúng n(%)
	[bookmark: _Toc214018492]Không tuân thủ đúng n(%)
	[bookmark: _Toc214018493]Tổng
	[bookmark: _Toc214018494]P-value

	Tuổi
	<60 (n=118)
	[bookmark: _Toc214018495]90 (76,3)
	[bookmark: _Toc214018496]28 (23,7)
	[bookmark: _Toc214018497]118
	[bookmark: _Toc214018498]0,02

	
	>=60(n=223)
	[bookmark: _Toc214018499]145 (65,0)
	[bookmark: _Toc214018500]78 (35,0)
	[bookmark: _Toc214018501]223
	

	Giới
	Nam (n=174)
	[bookmark: _Toc214018502]115 (66,1)
	[bookmark: _Toc214018503]59 (33,9)
	[bookmark: _Toc214018504]174
	[bookmark: _Toc214018505]0,47

	
	Nữ (n=167)
	[bookmark: _Toc214018506]120 (71,9)
	[bookmark: _Toc214018507]47 (28,1)
	[bookmark: _Toc214018508]167
	

	Nơi ở
	Thị trấn (n=111)
	[bookmark: _Toc214018509]85 (76,6)
	[bookmark: _Toc214018510]26 (23,4)
	[bookmark: _Toc214018511]111
	[bookmark: _Toc214018512]0,02

	
	Nông thôn (n=230)
	[bookmark: _Toc214018513]150 (65,2)
	[bookmark: _Toc214018514]80 (34,8)
	[bookmark: _Toc214018515]230
	

	Trình độ văn hoá
	≤ THPT (n=222)
	[bookmark: _Toc214018516]135 (60,8)
	[bookmark: _Toc214018517]87 (39,2)
	[bookmark: _Toc214018518]222
	[bookmark: _Toc214018519]0,001

	
	CĐ–ĐH (n=119)
	[bookmark: _Toc214018520]100 (84,0)
	[bookmark: _Toc214018521]19 (16,0)
	[bookmark: _Toc214018522]119
	

	Thời gian điều trị
	< 5 năm (n=75)
	[bookmark: _Toc214018523]60 (80,0)
	[bookmark: _Toc214018524]15(20)
	[bookmark: _Toc214018525]75
	[bookmark: _Toc214018526]0,04

	
	5-10 năm (n=216)
	[bookmark: _Toc214018527]145 (67,1)
	[bookmark: _Toc214018528]71 (32,9)
	[bookmark: _Toc214018529]216
	

	
	>10 năm (n=50)
	[bookmark: _Toc214018530]30 (60,0)
	[bookmark: _Toc214018531]20 (40,0)
	[bookmark: _Toc214018532]50
	


[bookmark: _Hlk215727446]Nhận xét: Trong nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ dùng thuốc là 48,09%. Kết quả phân tích cho thấy tuân thủ điều trị có mối liên quan, có ý nghĩa thống kê với tuổi (p-value=0,02), nơi ở (p-value=0,02), trình độ học vấn (p-value=0,001) và thời gian điều trị <5 năm (p-value=0,04) (p < 0,05).
[bookmark: _Hlk215727682]Bảng 3.11: Mối liên quan giữ sự tuân thủ dùng thuốc với kiến thức và thái độ sử dụng thuốc.
	[bookmark: _Hlk215727557]Nội dung
	Tuân thủ
	p-value

	Kiến thức sử dụng thuốc
	Đúng
	100
	
0,0000

	
	Chưa đúng
	65
	

	Thái độ sử dụng thuốc
	Đúng
	150
	
0,0000

	
	Chưa đúng
	45
	


[bookmark: _Hlk215727792]Nhận xét: Có mối liên quan giữa có thái độ sử dụng thuốc, kiến thức sử dụng thuốc với việc tuân thủ sử dụng thuốc với p-value lần lượt là p=0,0000 và p=0,0000
Bàn Luận
Đặc điểm đối tượng và tỷ lệ hiện mắc
Nghiên cứu tiến hành trên 341 người bệnh. Kết quả nghiên cứu cho thấy, nhóm bệnh nhân ≥ 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao (65,4%), trong khi nhóm <60 tuổi chỉ chiếm 34,6%. Trong nghiên cứu về giới tính tỷ lệ nữ tỷ lệ bệnh nhân nam chiếm 51,03%, hơi cao hơn so với nữ 48,97%, với tỷ số nam/nữ ≈ 1,04. Về trình độ học vấn cao nhất là trình độ THPT chiếm 65,1%. Người bệnh tham gia nghiên cứu đến k
hám chủ yếu là nông dân (35,3%) và công nhân (28,9%), còn lại cán bộ, viên chức (19%) và nhóm khác (10,7%); tỷ lệ sinh viên, học sinh đi khám bệnh khá thấp (6,1%), có lẽ do đây là nhóm đối tượng khỏe mạnh, ít bệnh tật. Xét trên phương diện đặc điểm nơi cư trú, kết quả cho thấy tỷ lệ cư trú ở nông thôn chiếm 67,45%% cao hơn nhóm thành thị với tỷ lệ 32,6%%.
Đặc điểm của các nhóm thuốc THA trong mẫu nghiên cứu và các phác đồ điều trị.
Nhóm ƯCTT được sử dụng nhiều nhất trong nghiên cứu với tỉ lệ là 31,14%, với 4 hoạt chất Losartan, Valsartan, irbersatan, candesartan. Nhóm ƯCMC được sử dụng nhiều nhất trong nghiên cứu với tỉ lệ là 31,9%. Các thuốc sử dụng là Perindopril, Enalapril chỉ cần dùng 1 lần/ ngày. Nhóm chẹn calci được sử dụng khá phổ biến trong nghiên cứu, chiếm tỉ lệ cao 29,4%. Do tỉ lệ bệnh nhân cao tuổi chiếm đa số trong nghiên cứu nên việc ưu tiên sử dụng nhóm chẹn calci là phù hợp khuyến cáo của Hội Tim mạch học Việt Nam 2018 cho bệnh nhân > 60 tuổi[6] Nhóm lợi tiểu được sử dụng với tỉ lệ 0,59% với thuốc lợi tiểu kháng aldosteron và lợi thiểu thiazid. Có 1,3% thuốc nhóm chẹn β được sử dụng trong nghiên cứu. Hoạt chất trong nhóm được sử dụng là Bisoprolol thuộc nhóm ức chế chọn lọc  nên hạn chế được tác dụng phụ trên đường hô hấp. Nhóm kết hợp là nhóm phối hợp hai thuốc khác nhau về cơ chế tác động hạ áp trong một viên vừa phát huy hiệu quả, giảm tác dụng không mong muốn, lại tiện dụng cũng được ưa dùng trong nghiên cứu với tỉ lệ 0,6%. Có 3 thuốc kết hợp là Casathizid MM 16/12,5 (kết hợp thuốc ƯCTT là Candesartan với lợi tiểu Hydroclorothiazid theo tỉ lệ 16mg:12,5mg); Irbezyd H (kết hợp thuốc ƯCTT là Irbesartan với lợi tiểu Hydroclorothiazid theo tỉ lệ 150mg:12,5mg); Savi-Spirono- plus ( kết hợp lợi tiểu quai furosemid và lợi tiểu spironolacton theo tỉ lệ 20mg:50mg). trị liệu nhiều nhất là ƯCTT, chiếm tỉ lệ: 21,11%. Trong nghiên cứu này tỉ lệ phác đồ đơn trị liệu chỉ chiếm 58,65%,  phác đồ đa trị liệu  41,35%.
 Đánh giá mối liên quan giữa có kiến thức đúng với tuân thủ sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân ngoại trú:
Giáo dục cho bệnh nhân kiến thức về bệnh THA và sử dụng thuốc là việc rất cần thiết. Tuy nhiên, thực tế bệnh nhân THA “rất hỏng” về kiến thức. Nhiều bệnh nhân THA thậm chí không biết chỉ số huyết áp bao nhiêu được chẩn đoán là bị THA. Hiện nay việc khám sức khỏe định kỳ đã phổ biến hơn do đời sống của người đã được nâng cao, nhiều bệnh quan tâm chăm lo đến sức khỏe, tích cực hơn trong việc làm bệnh án ngoại trú và tuân thủ điều trị tăng huyết áp, tuy nhiên vẫn còn nhiều bệnh nhân không biết mình bị THA từ lâu cho đến khi vào viện vì biến chứng hoặc có tổn thương nghiêm trọng rồi. Đó là lí do vì sao THA được gọi là “kẻ giết người thầm lặng”.Trong mẫu nghiên cứu, có 150 bệnh nhân có kiến thức đúng về sử dụng thuốc THA. Có mối liên quan giữa kiến thức về sử dụng thuốc với yếu tố nơi ở và trình độ học vấn. Tỉ lệ người bệnh có kiến thức đúng về sử dụng thuốc là 44%. Trong nghiên cứu tại trường đại học Cần Thơ năm 2019 của Đào Thị Thùy[7] thì tỉ lệ có kiến thức đúng của bệnh nhân THA về sử dụng thuốc là 47,33%.
Đánh giá mối liên quan giữa có thái độ đúng với tuân thủ sử dụng thuốc điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân ngoại trú:
Thái độ, niềm tin tích cực của bệnh nhân vào điều trị bao gồm niềm tin về việc sử dụng thuốc sẽ giúp cho bệnh nhân kiểm soát huyết áp tốt hơn, hạn chế các biến chứng tim mạch và các tổn thương cơ quan đích, giúp bệnh nhân sống lâu, sống khỏe hơn. Trong mẫu nghiên cứu, có 190 bệnh nhân có kiến thức đúng về sử dụng thuốc THA. Tỉ lệ bệnh nhân có thái độ đúng về sử dụng thuốc THA, có niềm tin tích cực vào điều trị là 55,71%. Có  mối liên quan giữa trình độ học vấn và thái độ về sử dụng thuốc. Trong nghiên cứu tại BV Hữu nghị Việt Nam-Cuba Đồng Hới năm 2014 của Trần Thị Thanh Vân thì tỉ lệ có kiến thức đúng của bệnh nhân THA về sử dụng thuốc là 51,20%. [8]

Kết Luận
Tuổi: Nhóm tuổi ≥60 tuổi chiếm tỷ lệ (65,4%) cao hơn nhóm <60 tuổi (34,6%)
Giới: Nam chiếm (51,03%, nữ chiếm tỷ lệ (48,97%)
Tỷ lệ kê đơn các nhóm thuốc điều trị tăng huyết áp trên tổng số đơn ngoại trú là nhóm ƯCTT 34,6%, CCB 29,32%, ƯCMC 34,37%, LT 0,59%, chẹn β 1,17%.
Các phác đồ áp dụng trong điều trị rất đa dạng: phác đồ đơn trị liệu: 58,35% , có phác đồ phối hợp 2 thuốc chiếm 32,55%, phối hợp 3 thuốc chiếm 8,8%.
Nghiên cứu cho thấy tuân thủ sử dụng thuốc điều trị THA của bệnh nhân điều trị ngoại trú tại bệnh viện đa khoa khu vực Ngọc Hồi còn thấp (48,09%). Có mối liên quan giữa tỉ lệ tuân thủ dùng thuốc THA với các yếu tố:  kiến thức về sử dụng thuốc, thái độ về thuốc điều trị, tuổi, nơi ở, trình độ văn hóa, thời gian điều trị <5 năm
Người bệnh có độ tuổi <60 có tỉ lệ tuân thủ dùng thuốc cao hơn 1,729 lần so với >60 tuổi
Người bệnh sinh sống ở khu vực thị trấn có tỉ lệ tuân thủ dùng thuốc cao hơn 1,743 lần so với sinh sống ở khu vực nông thôn
Người bệnh có trình độ học vấn từ CĐ-ĐH có tỉ lệ tuân thủ dùng thuốc cao hơn 3,393 so với <THPT
Thời gian điều trị >10 năm có tỉ lệ tuân thủ dùng thuốc cao hơn 2,666 lần so với <5 năm
Người bệnh có kiến thức sử dụng thuốc đúng có tỉ lệ tuân thủ dùng thuốc cao hơn 1.538 lần so với ko có kiến thức
Người bệnh có thái độ sử dụng thuốc đúng có tỉ lệ tuân thủ dùng thuốc cao hơn 3,333 lần so với không có kiến thức.

Kiến Nghị
 Thường xuyên cập nhật các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị mới, tổ chức tập huấn và đào tạo nâng cao kiến thức chuyến môn giúp bác sĩ có cái nhìn toàn diện, tổng thể khi điều trị cho bệnh nhân, giám sát chặt chẽ và cá thể hóa mục tiêu điều trị trên bệnh nhân, từ đó lựa chọn kê đơn cho phù hợp. Xây dựng tài liệu hướng dẫn hoặc buổi truyền thông định kỳ để giúp bệnh nhân hiểu rõ hơn về bệnh và điều trị.
Tăng cường công tác dược lâm sàng tại bệnh viện để tư vấn cho bác sĩ góp phần vào việc kê đơn hợp lý cho bệnh nhân. Tư vấn cá thể hóa trong mỗi lần cấp phát thuốc. Phối hợp giữa bác sĩ và dược sĩ trong việc giám sát, nhắc nhở và đánh giá hiệu quả điều trị. Chú trọng phát hiện sớm các nguyên nhân không tuân thủ như: quên thuốc, sợ tác dụng phụ, chi phí điều trị,..
Đối với bệnh nhân, chủ động tìm hiểu thông tin về bệnh và thuốc, tuân thủ tuyệt đối chỉ định điều trị của bác sĩ. Duy trì đo huyết áp thường xuyên, tái khám đúng hẹn, không tự ý ngưng thuốc dù triệu chứng cải thiện. Nên có chế độ ăn uống, sinh hoạt và tinh thần hợp tác cùng bác sĩ để việc điều trị được hiệu quả.
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