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ABSTRACT 

 

Objective: Hypertension is a chronic disease that requires adherence of the patients to prevent 

unwanted complications. This study aims to evaluate the Medication adherence management of 

hypertensive outpatients at Vinh Phuc Traditional Medicine and Pharmacy Hospital in 2022. 

Research method: This cross-sectional study (quantitative method) was conducted within 3 months 

(April-July/2022) at Vinh Phuc Traditional Medicine and Pharmacy Hospital. Quantitative data was 

collected by face-to-face interview for a convenient selected 200 hypertensive outpatients. Data was 

analyzed using SPSS ver 25.0.  

Findings: Regarding medication adherence management, 90% of patients were monitored for drug 

adherence when they had regular check-ups and were counseled on medication adherence. Regarding 

daily blood pressure, 11% of patients did not have their blood pressure measured by health workers 

at follow-up visits and up to 14.1% of patients were measured but were not recorded in the patient 

book. Regarding management of follow-up visits, the majority of hypertensive patients were 

reminded by health workers for visit and record the time in personal monitoring books (75.5%). 

Regarding lifestyle change, 47.5% of patients have not changed their lifestyle. Regarding 

information-education-communication, this activity was limited.  

Conclusion: Vinh Phuc Traditional Medicine and Pharmacy Hospital needs to strengthen counseling 

for outpatients on treatment adherence and follow-up visit. Further, hospital should enhance 

outpatient management through electronic medical records and follow-up appointments. Finally, it 

is necessary to mobilize family members to support hypertensive outpatients during treatment. 

 

Keywords: Hypertension, outpatient patient management, treatment compliance, Vinh Phuc 

Traditional Medicine and Pharmacy Hospital. 
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TÓM TẮT 

 

Đặt vấn đề: Nghiên cứu nhằm đánh giá quản lý về tuân thủ điều trị tăng huyết áp của người bệnh 

tăng huyết áp đang được quản lý ngoại trú tại Bệnh viện Y Dược cổ truyền Vĩnh Phúc năm 2022.  

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang thông qua điều tra định lượng trong 3 tháng 

(4-7/2022) tại Bệnh viện Y Dược cổ truyền Vĩnh Phúc. Tổng số 200 người bệnh điều trị ngoại trú 

tăng huyết áp được chọn thuận tiện tham gia vào phỏng vấn trực tiếp khi đến tái khám hàng tháng. 

Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 25.0. 

Kết quả: Về quản lý tuân thủ dùng thuốc, 90% người bệnh được theo dõi tuân thủ dùng thuốc khi 

họ đi khám định kỳ và được tư vấn về tuân thủ sử dụng thuốc. Về quản lý theo dõi huyết áp hàng 

ngày, 11% người bệnh chưa được nhân viên y tế đo huyết áp khi tới tái khám và có tới 14,1% người 

bệnh được đo nhưng không ghi chỉ số huyết áp vào sổ theo dõi. Về quản lý tái khám định kỳ, đa phần 

người bệnh tăng huyết áp được nhân viên y tế nhắc nhở đến khám lại và ghi thời gian khám lại vào 

sổ theo dõi cá nhân (75,5%). Về quản lý tuân thủ thay đổi lối sống, 47,5% người bệnh chưa được 

nhân viên y tế thực hiện đúng việc quản lý thay đổi lối sống. Về quản lý truyền thông và tư vấn, hoạt 

động này được thực hiện với nhiều hạn chế. 

Kết luận: Bệnh viện Y Dược cổ truyền Vĩnh Phúc xây dựng kế hoạch bảo đảm nhân lực và trang 

thiết bị y tế tương ứng số người bệnh tăng huyết áp điều trị ngoại trú. Đồng thời, đẩy mạnh các hoạt 

động tư vấn, truyền thông, hoạt động khám sàng lọc, khám sức khỏe định kỳ, cách phòng chống và 

điều trị tuân thủ điều trị tăng huyết áp. 

 

Từ khóa: Tăng huyết áp, quản lý người bệnh điều trị ngoại trú, tuân thủ điều trị, Bệnh viện Y Dược 

cổ truyền Vĩnh Phúc. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tăng huyết áp là thách thức y tế công cộng hàng đầu 
trên thế giới do làm tăng nguy cơ biến chứng tim mạch, 

đột quỵ não và thận [1]. Để giảm các biến chứng do 
tăng huyết áp, người bệnh cần tuân thủ điều trị [2]. 

Nhưng các hoạt động quản lý và phòng chống tăng 
huyết áp cho người bệnh vẫn còn hạn chế. Tuân thủ 

điều trị của người bệnh tăng huyết áp còn rất hạn chế 
với khoảng dao động từ 20-30% [3]. Ở Việt Nam, tuân 

thủ điều trị ở người bệnh tăng huyết áp theo Hướng dẫn 
chẩn đoán và điều trị tăng huyết áp năm 2010 gồm: (1) 

Hành vi lối sống lành mạnh; (2) Theo dõi huyết áp hàng 

ngày; (3) Tuân thủ dùng thuốc; và (4) Tái khám huyết 
áp định kỳ hàng tháng [4]. Tỷ lệ tuân thủ điều trị của 

người bệnh tăng huyết áp ở Việt Nam chỉ đạt mức 34%, 
trong đó tỷ lệ kiểm soát tốt huyết áp chỉ đạt 11% [5]. 

Bệnh viện Y Dược cổ truyền Vĩnh Phúc hiện có 5 khoa 
lâm sàng, 3 khoa cận lâm sàng với hơn 300 cán bộ và 

300 giường bệnh. Mỗi năm, người bệnh tăng huyết áp 

chiếm tỷ lệ khám cao nhất lên tới 40% (khoảng 80.000 
người bệnh). Nghiên cứu này nhằm đánh giá quản lý về 

tuân thủ điều trị tăng huyết áp của người bệnh tăng 
huyết áp đang được quản lý ngoại trú tại Bệnh viện Y 

Dược cổ truyền Vĩnh Phúc năm 2022. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Các báo cáo kế hoạch, chương trình hành động, công 

tác triển khai quản lý tuân thủ điều trị ngoại trú người 
bệnh tăng huyết áp trong năm 2022. 

- Người bệnh tăng huyết áp đang được quản lý ngoại 

trú tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Y Dược cổ truyền 
Vĩnh Phúc.  

Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh được quản lý ngoại trú 

dưới 3 tháng, người bệnh mắc các bệnh mạn tính khác.  

2.2. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang (định lượng). 

2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Thời gian nghiên cứu từ tháng 4 đến tháng 7 năm 2022. 

Địa điểm: Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Y Dược cổ 
truyền Vĩnh Phúc. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Sử dụng công thức ước tính cỡ mẫu ước lượng 1 tỷ lệ 

với Z1-α/2 = 1,96, d = 0,07 (độ chính xác mong muốn) 
và p = 0,34 là tỷ lệ người bệnh tăng huyết áp được quản 

lý theo đúng hướng dẫn của Chương trình phòng chống 
tăng huyết áp quốc gia trong nghiên cứu của Đào Thị 

Nguyên Hương năm 2016 tại xã Minh Quang, huyện 
Tam Đảo, tỉnh Vĩnh Phúc [6]. 

Nghiên cứu thu thập thuận tiện trên 200 người bệnh 

tăng huyết áp điều trị ngoại trú. 

2.5. Bộ công cụ và biến số 

Bộ công cụ sơ cấp để phỏng vấn người bệnh đang được 

quản lý ngoại trú bệnh tăng huyết áp được phỏng vấn 
dựa trên Quy định của Bộ Y tế [7] và các nghiên cứu 

tương tự trước đó. 

2.6. Quản lý và phân tích số liệu 

Đánh giá thông qua tỷ lệ về 5 hoạt động quản lý tuân 
thủ điều trị như trong Khung lý thuyết (xây dựng dựa 

trên tiêu chuẩn trong Quyết định số 3192/QĐ-BYT của 
Bộ Y tế ngày 31/8/2010 [4] về việc ban hành tài liệu 

chuyên môn hướng dẫn chẩn đoán và điều trị người 
bệnh tăng huyết áp). 

Số liệu được xử lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 

phiên bản 25.0. Chỉ số thực hiện các thống kê mô tả là 
tần suất (n) và tỷ lệ phần trăm (%).  

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành sau khi được Hội đồng Đạo 

đức thông qua theo quyết định số 43/2022/YTCC-HD3. 

Số liệu thu thập khi đối tượng nghiên cứu được thông 

báo và giải thích đầy đủ và đồng ý tham gia. 

Đối tượng nghiên cứu được thông báo về việc giữ bí 
mật thông tin và chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm nhân khẩu học của người bệnh điều 

trị tăng huyết áp ngoại trú

Bảng 1: Đặc điểm nhân khẩu học (n = 200) 

Nội dung Số lượng Tỷ lệ 

Giới 
Nam 127 63,5% 

Nữ 73 36,5% 

Nhóm tuổi 

30-39 tuổi 5 2,5% 

40-49 tuổi 15 7,5% 

50-59 tuổi 32 16,0% 

60-69 tuổi 78 39,0% 

70-79 tuổi 56 28,0% 

≥ 80 tuổi 14 7,0% 

Trung bình 64,5 ± 12,2; thấp nhất 35 tuổi, cao nhất 91 tuổi 
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Nội dung Số lượng Tỷ lệ 

Trình độ học vấn 

Chưa hoàn thành tiểu học 35 17,5% 

Tiểu học và trung học cơ sở 71 35,5% 

Trung học phổ thông và trung cấp 58 29,0% 

Cao đẳng, đại học và cao hơn 36 18,0% 

Nghề nghiệp 

Làm ruộng/công nhân 45 22,5% 

Cán bộ công nhân viên chức 72 36,0% 

Tự do/hưu trí 83 41,5% 

Thu nhập bình quân 
Nghèo/cận nghèo 5 2,5% 

Trung bình/khá trở lên 195 97,5% 

Bảng 1 cho tỷ lệ phân bố giới tính cao hơn ở nam giới so với nữ giới (63,5% so với 36,5%). Phần lớn người bệnh 
tăng huyết áp là nhóm có tuổi trung niên trở lên với nhóm ≥ 50 tuổi chiếm tới 90% số người tăng huyết áp. Tuổi 
trung bình của người bệnh tăng huyết áp là 64,5 với người trẻ nhất bị tăng huyết áp đang được quản lý điều trị 
ngoại trú là 35 tuổi và người cao tuổi nhất là 91 tuổi. 

3.2. Thực trạng quản lý tuân thủ trong điều trị tăng huyết áp 

3.2.1. Quản lý tuân thủ dùng thuốc 

Bảng 2: Quản lý tuân thủ dùng thuốc đối với người bệnh tăng huyết áp điều trị ngoại trú (n = 200) 

Nội dung Số lượng Tỷ lệ 

Số người bệnh tăng huyết áp nhận thuốc huyết áp tại bệnh viện đủ dùng trong 1 
tháng 

Có 175 87,5% 

Không 25 12,5% 

Lượng thuốc huyết áp người bệnh nhận được từ trung tâm y tế trong lần khám 
gần đây nhất đủ dùng trong khoảng thời gian (n = 25) 

1-2 tuần 5 20,0% 

3 tuần 20 80,0% 

Người bệnh được nhân viên y tế theo dõi tuân thủ sử dụng thuốc trong khám 
định kỳ 

Có 180 90,0% 

Không 20 10,0% 

Người bệnh được nhân viên y tế tư vấn về tuân thủ sử dụng thuốc trong lần 
khám định kỳ 

Có 180 90,0% 

Không 20 10,0% 

Bảng 2 cho thấy người bệnh tăng huyết áp được quản lý tuân thủ dùng thuốc khá tốt, trong đó 90% người bệnh 
được theo dõi tuân thủ dùng thuốc khi họ đi khám định kỳ và được tư vấn về tuân thủ sử dụng thuốc. Về phát 
thuốc, 12,5% người bệnh tăng huyết áp đang quản lý ngoại trú không nhận được thuốc điều trị huyết áp đủ dùng 
trong vòng 1 tháng. Phần lớn bệnh nhân tăng huyết áp không nhận được đủ thuốc huyết áp để điều trị do họ mới 
tham gia vào chương trình quản lý điều trị ngoại trú nên chỉ nhận được thuốc huyết áp đủ dùng trong khoảng thời 
gian 7-21 ngày, trong đó 20 người bệnh (80%) chỉ được phát thuốc trong 3 tuần. 

3.2.2. Quản lý theo dõi huyết áp hàng ngày 

Bảng 3: Quản lý theo dõi chỉ số huyết áp của bệnh nhân tăng huyết áp điều trị ngoại trú (n = 200) 

Nội dung Số lượng Tỷ lệ 

Người bệnh đã được phát sổ 
theo dõi huyết áp cá nhân 

Có 198 99,0% 

Không 2 0,9% 

Nhân viên y tế đo huyết áp 
trong các lần tái khám 

Thường xuyên (lần nào tái khám cũng đo) 178 89,0% 

Thỉnh thoảng (đo 1 lần/2-3 lần tái khám) 20 10,0% 

Chưa đo trong 3 lần tái khám trở lại đây 2 1,0% 

Nhân viên y tế theo dõi chỉ 
số huyết áp của bệnh nhân 
trong lần tái khám gần đây  
(n = 198) 

Nhân viên y tế đo huyết áp và ghi vào sổ theo dõi 161 81,3% 

Nhân viên y tế đo huyết áp nhưng không ghi vào sổ theo dõi 28 14,1% 

Nhân viên y tế không đo huyết áp và không ghi vào sổ theo dõi 7 3,5% 

Nhân viên y tế không đo huyết áp nhưng vẫn ghi chỉ số huyết 
áp vào sổ theo dõi 

2 1,0% 
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Bảng 3 cho thấy 11% người bệnh chưa được nhân viên y tế đo huyết áp khi tới tái khám và có tới 14,1% người 
bệnh được đo nhưng không ghi chỉ số huyết áp vào sổ theo dõi, hoặc không được đo huyết áp (4,5%) trong lần 
khám gần đây nhất. Kết quả này khá phù hợp với kết quả phỏng vấn sâu đại diện khoa khám bệnh khi người bệnh 
tăng huyết áp được đo huyết áp khi tới tái khám. Tuy nhiên việc thực hiện có thể bị bỏ sót vài trường hợp khi 
người bệnh tăng huyết áp đến cùng lúc quá đông và đổi bàn khám do ưu tiên người bệnh nhiều tuổi có thể dẫn tới 
người bệnh bị bỏ sót không được đo huyết áp. 

3.2.3. Quản lý tái khám định kỳ 

Bảng 4: Quản lý tái khám của bệnh nhân tăng huyết áp điều trị ngoại trú (n = 200) 

Nội dung Số lượng Tỷ lệ 

Nhắc nhở đến khám lại và ghi thời gian khám lại vào sổ theo dõi cá nhân 151 75,5% 

Nhắc nhở người bệnh đến khám lại nhưng không ghi rõ thời gian khám 
lại vào sổ theo dõi cá nhân 

28 14,0% 

Không nhắc người bệnh đến khám lại và không ghi thời gian khám lại 
vào sổ theo dõi cá nhân 

21 10,5% 

Kết quả bảng 4 cho thấy đa số người bệnh tăng huyết áp được nhân viên y tế nhắc nhở đến khám lại và ghi thời 
gian khám lại vào sổ theo dõi cá nhân (75,5%). Về thực hành tuân thủ tái khám định kỳ, chỉ có 47,7% người bệnh 
tuân thủ đi tái khám định kỳ. Trong nhóm người bệnh không đi khám định kỳ, 22% chỉ đi khám khi cảm thấy mệt. 

3.2.4. Quản lý tuân thủ thay đổi lối sống 

Bảng 5: Quản lý thay đổi lối sống của người bệnh tăng huyết áp điều trị ngoại trú (n = 200) 

Nội dung Số lượng Tỷ lệ 

Người bệnh được nhân viên y tế hỏi về thay đổi lối sống và 
ghi lại trong sổ theo dõi cá nhân 

105 52,5% 

Người bệnh được nhân viên y tế hỏi về thay đổi lối sống 
nhưng không ghi lại vào sổ theo dõi cá nhân 

15 7,5% 

Người bệnh không được nhân viên y tế hỏi về thay đổi lối 
sống và không ghi vào sổ theo dõi cá nhân 

80 40,0% 

Bảng 5 cho thấy 47,5% người bệnh chưa được nhân viên y tế thực hiện đúng việc quản lý thay đổi lối sống (có 
hỏi nhưng không ghi vào số hoặc không được hỏi về thay đổi lối sống). Về thực hành tuân thủ thay đổi lối sống 
cho thấy 35,5% người bệnh tuân thủ thay đổi lối sống, trong đó chưa thực hiện tốt ở chế độ ăn nhạt với chỉ 42,5% 
thực hiện, không hút thuốc lá chỉ đạt 47,5% và còn ít người bệnh dành thời gian tập thể dục, thể thao với tỷ lệ 
53,5%. Người bệnh có chế độ nghỉ ngơi hợp lý đạt 78% và không sử dụng các chất kích thích người bệnh tuân 
thủ cao nhất đạt 70,5%. 

3.2.5. Quản lý truyền thông và tư vấn 

Bảng 6: Hoạt động tư vấn hướng dẫn điều trị tăng huyết áp (n = 200) 

Nội dung 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

Người bệnh tăng huyết áp được tư vấn về tuân thủ sử dụng thuốc trong lần khám gần đây nhất 180 90,0% 

Người bệnh tăng huyết áp được tư vấn về các tác dụng phụ của thuốc trong lần khám gần đây 
nhất 

95 47,5% 

Người bệnh tăng huyết áp được tư vấn về theo dõi huyết áp định kỳ trong lần khám gần đây 
nhất 

175 87,5% 

Người bệnh tăng huyết áp được tư vấn về khám lại trong lần khám gần đây nhất 151 75,5% 

Người bệnh tăng huyết áp được tư vấn về thay đổi hành vi lối sống trong lần khám gần đây 
nhất 

95 47,5% 

Người bệnh tăng huyết áp được tư vấn về tuân thủ điều trị trong lần khám gần đây nhất (4 nội 
dung) 

85 42,5% 

Người bệnh tăng huyết áp hoặc người nhà được tư vấn về chăm sóc, phục hồi chức năng 20 10,0% 
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Bảng 6 cho thấy việc thực hiện các hoạt động tư vấn 

của nhân viên y tế cho người bệnh tăng huyết áp. Nhìn 

chung hoạt động này được thực hiện với nhiều hạn chế, 

trong đó tư vấn về thay đổi hành vi lối sống và tuân thủ 

điều trị nói chung mới chỉ được thực hiện cho chưa tới 

50% người bệnh trong lần tái khám gần nhất. Tư vấn 

liên quan tới tuân thủ sử dụng thuốc và theo dõi huyết 

áp hàng ngày là hoạt động được thực hiện tốt nhất (90% 

và 87,5%). 

4. BÀN LUẬN 

Quản lý tuân thủ dùng thuốc 

90% người bệnh được theo dõi tuân thủ thuốc khi họ đi 

khám định kỳ và được tư vấn về tuân thủ sử dụng thuốc. 

Về phát thuốc, 12,5% người bệnh tăng huyết áp đang 

quản lý ngoại trú không nhận được thuốc điều trị huyết 

áp đủ dùng trong 1 tháng. Để có đủ thuốc thì nguời 

bệnh phải tự mua thêm số thuốc còn lại tại trạm cho đủ 

1 tháng. Ngoài ra nhiều nghiên cứu khác cũng như 

nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng thuốc qua hệ thống 

bảo hiểm y tế quá nhẹ và người bệnh có xu hướng mua 

ngoài. Việc thiếu thuốc trong 1 tháng là do quy định về 

điều trị để yêu cầu người bệnh cần quay lại cơ sở y tế 

để khám lại. Năm 2022, một lý do nữa được đưa ra là 

việc thiếu thuốc do quy chế mua sắm và đấu thầu rất 

khó khăn. 

Quản lý theo dõi huyết áp hàng ngày 

Có 80,5% người bệnh tuân thủ tốt việc đo và theo dõi 

huyết áp tại nhà, tỷ lệ này cao hơn nhiều so với nghiên 

cứu của Kiêm Sóc Kha (2017) trên 175 người bệnh điều 

trị ngoại trú tại Ban bảo vệ, chăm sóc sức khỏe cán bộ 

tỉnh Trà Vinh với tỷ lệ 28% người bệnh tuân thủ đo và 

theo dõi huyết áp hàng ngày [8]; cao hơn nghiên cứu 

của Trần Thị Kim Xuân (2017) với kết quả 52% người 

bệnh tuân thủ đo và theo dõi huyết áp hàng ngày [9]; và 

cao hơn nghiên cứu của Võ Thanh Phong (2018) với 

33,3% người bệnh tuân thủ đo và theo dõi huyết áp 

hàng ngày [10]. 

Quản lý tái khám định kỳ 

Chỉ có 47,5% người bệnh tuân thủ tái khám định kỳ 

hàng tháng. Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu của 

Đỗ Thị Bích Hạnh (2013) trên người bệnh tăng huyết 

áp điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bình 

Phước cho thấy người bệnh tuân thủ tái khám định kỳ 

đạt 31,3% [11]. 

Quản lý thay đổi lối sống 

Tuân thủ thay đổi lối sống chung của người bệnh đạt 

35,5%, trong đó chưa thực hiện tốt chế độ ăn nhạt với 

chỉ 42,5% người bệnh thực hiện, không hút thuốc lá chỉ 

đạt 47,5% và còn ít người bệnh dành thời gian tập thể 

dục, thể thao với tỷ lệ 53,5%. Người bệnh có chế độ 

nghỉ ngơi hợp lý đạt 78% và không sử dụng các chất 

kích thích được người bệnh tuân thủ cao nhất (70,5%). 

Quản lý truyền thông và tư vấn 

Nhân viên y tế kết hợp tư vấn trong mỗi lần người bệnh 

tăng huyết áp đến tái khám. Nội dung tư vấn bao gồm 

cách dùng thuốc, thời gian uống thuốc và các biện pháp 

thay đổi lối sống, hạn chế tối đa yếu tố nguy cơ tim 

mạch phòng ngừa biến chứng. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi cũng phản ánh kết quả nghiên cứu của Hà Thị 

Liên (2013) với kết quả lần lượt là 79,6% và 21,5% 

[12]. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Tâm (2014) cho 

thấy 81,3% người bệnh tăng huyết áp nhận được sự tư 

vấn của nhân viên y tế [13] và tỷ lệ này trong nghiên 

cứu của Nguyễn Hải Yến (2012) là 56,9% [14]. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu đã tiến hành phỏng vấn trực tiếp 200 người 

bệnh tăng huyết áp điều trị ngoại trú. Về quản lý tuân 

thủ dùng thuốc, 90% người bệnh được theo dõi tuân thủ 

thuốc khi họ đi khám định kỳ và được tư vấn về tuân 

thủ sử dụng thuốc. Về quản lý theo dõi huyết áp hàng 

ngày, 11% người bệnh vẫn chưa được nhân viên y tế đo 

huyết áp khi tới tái khám và tới 14,1% người bệnh được 

đo nhưng không ghi chỉ số huyết áp vào sổ theo dõi. Về 

quản lý tái khám định kỳ, đa số người bệnh tăng huyết 

áp được nhân viên y tế nhắc nhở đến khám lại và ghi 

thời gian khám lại vào sổ theo dõi cá nhân (75,5%). Về 

quản lý tuân thủ thay đổi lối sống, 47,5% người bệnh 

chưa được nhân viên y tế thực hiện đúng việc quản lý 

thay đổi lối sống. Về quản lý truyền thông và tư vấn, 

hoạt động này được thực hiện với nhiều hạn chế. 
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