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ABSTRACT
Objective: To describe the characteristics of medical history and analyze the association between 
medical history factors and treatment adherence (medication, diet, physical activity, and follow-up 
visits) among hypertensive outpatients at Yen Phong General Hospital, Bac Ninh province.

Methods: A cross-sectional descriptive study with analysis was conducted on 308 hypertensive 
outpatients from November 2023 to October 2024. Data were collected via face-to-face interviews 
using a structured questionnaire. Medical history factors included family history, duration of the 
disease, and comorbidities.

Results: Among the 308 patients, 54.2% had a family history of hypertension; 68.2% had a disease 
duration of over 3 years; and 45.1% had comorbidities. Analysis of associations showed that a 
family history of hypertension was significantly associated with medication adherence (OR = 0.38; 
p < 0.05), dietary adherence (OR = 0.54; p < 0.05), and adherence to physical activity/exercise (OR 
= 0.46; p < 0.05). No statistically significant association was found between medical history and 
adherence to follow-up appointments.

Conclusion: Medical history, particularly family history, is a significant factor associated with 
treatment adherence practices among hypertensive patients in Yen Phong. Patients with a family  
history of hypertension tended to demonstrate lower adherence, suggesting the need for  
specialized health education interventions targeting this specific group.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm tiền sử bệnh tật và phân tích mối liên quan giữa yếu tố tiền sử bệnh tật với 
sự tuân thủ điều trị (thuốc, chế độ ăn uống, vận động, tái khám) ở người bệnh tăng huyết áp điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện Đa khoa Yên Phong, tỉnh Bắc Ninh.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích được thực hiện trên 308 người bệnh tăng 
huyết áp ngoại trú từ tháng 11/2023 đến tháng 10/2024. Số liệu được thu thập qua phỏng vấn trực 
tiếp bằng bộ câu hỏi cấu trúc. Các yếu tố tiền sử bệnh tật bao gồm tiền sử gia đình, thời gian mắc 
bệnh và các bệnh lý đi kèm.

Kết quả: Trong số 308 người bệnh, 54,2% có tiền sử gia đình mắc tăng huyết áp; 68,2% có thời gian 
mắc bệnh trên 3 năm; 45,1% mắc các bệnh lý khác kèm theo. Phân tích mối liên quan cho thấy: 
tiền sử gia đình có người bị tăng huyết áp có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với việc tuân thủ điều 
trị thuốc (OR = 0,38; p < 0,05), tuân thủ chế độ ăn uống (OR = 0,54; p < 0,05) và tuân thủ chế độ vận 
động, thể dục thể thao (OR = 0,46; p < 0,05). Chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
tiền sử bệnh tật với tuân thủ tái khám.

Kết luận: Tiền sử bệnh tật, đặc biệt là tiền sử gia đình, là yếu tố quan trọng liên quan đến thực hành 
tuân thủ điều trị của người bệnh tăng huyết áp tại Yên Phong. Nhóm người bệnh có tiền sử gia đình 
mắc tăng huyết áp có xu hướng tuân thủ thấp hơn, gợi ý cần có các biện pháp can thiệp giáo dục 
sức khỏe chuyên biệt cho nhóm đối tượng này.

Từ khóa: Tăng huyết áp, tuân thủ điều trị, tiền sử bệnh tật, ngoại trú, Yên Phong.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tăng huyết áp là một vấn đề y tế công cộng cấp bách trên 
toàn cầu, được mệnh danh là “kẻ giết người thầm lặng” và 
là nguyên nhân hàng đầu gây tàn tật và tử vong. Theo Tổ 
chức Y tế Thế giới, tăng huyết áp (HA) là 1 trong 8 nguyên 
nhân hàng đầu gây tử vong, ước tính hàng năm có khoảng 
9,4 triệu người tử vong do các biến chứng liên quan [1]. 
Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc bệnh đang gia tăng nhanh chóng; 
theo thống kê của Hội Tăng huyết áp thế giới (ISH) năm 
2024, Việt Nam có khoảng 12 triệu người mắc bệnh, nghĩa 
là cứ 5 người trưởng thành thì có 1 người bị tăng HA [2].
Mặc dù các tiến bộ trong y học đã mang lại nhiều phác 
đồ điều trị hiệu quả, nhưng việc kiểm soát HA trong cộng 
đồng vẫn còn nhiều thách thức. Các nghiên cứu cho thấy 
sự tuân thủ điều trị của người bệnh đóng vai trò tiên quyết 
trong việc kiểm soát HA và giảm thiểu biến chứng [3]. Tuy 
nhiên, tỷ lệ tuân thủ điều trị trên thực tế vẫn chưa cao. 

Một phân tích gộp trên 376.162 bệnh nhân người Mỹ cho 
thấy tỷ lệ này chỉ đạt khoảng 57% [4], và tại Việt Nam con 
số này dao động khoảng 66% [5]. Sự tuân thủ này chịu tác 
động bởi nhiều yếu tố phức tạp như đặc điểm bệnh lý, kiến 
thức người bệnh, sự phức tạp của phác đồ và các yếu tố 
kinh tế - xã hội [6].
Tại Bệnh viện Đa khoa Yên Phong, tỉnh Bắc Ninh, số lượng 
bệnh nhân tăng HA quản lý ngoại trú ngày càng tăng. Mặc 
dù công tác điều trị đã được chú trọng, nhưng chưa có 
nghiên cứu đầy đủ nào đánh giá sâu về ảnh hưởng của 
các yếu tố tiền sử bệnh tật (như tiền sử gia đình, thời gian 
mắc bệnh, bệnh lý đi kèm) đến hành vi tuân thủ toàn diện 
(thuốc, ăn uống, vận động, tái khám). Xuất phát từ thực 
tiễn đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm: (1) Mô 
tả đặc điểm tiền sử bệnh tật của đối tượng nghiên cứu; và 
(2) Phân tích một số yếu tố tiền sử bệnh tật liên quan tới 
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tuân thủ điều trị tăng HA ở người bệnh ngoại trú tại Bệnh 
viện Đa khoa Yên Phong, tỉnh Bắc Ninh năm 2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh được chẩn đoán tăng 
HA theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế [7] đang được quản lý và 
điều trị ngoại trú tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa 
Yên Phong; người bệnh đồng ý tham gia, có khả năng nghe 
hiểu và có đủ năng lực hành vi dân sự.
- Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh đang điều trị nội trú, mắc 
các bệnh cấp tính nặng hoặc rối loạn tâm thần.
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 11/2023 đến tháng 
10/2024 tại Bệnh viện Đa khoa Yên Phong, tỉnh Bắc Ninh.
2.3. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích.
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
- Cỡ mẫu: áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho ước lượng 
một tỷ lệ trong quần thể.

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu; Z1-α/2 = 1,96 là mức độ 
chính xác của nghiên cứu cần đạt với mức ý nghĩa thống 
kê α = 0,05; d là sai số cho phép (d = 0,05); p là tỷ lệ tuân 
thủ điều trị tăng HA của người bệnh, dựa trên tham khảo 
nghiên cứu trước đó của Trần Thị Nga và cộng sự (2020) 
với tỷ lệ tuân thủ điều trị ước tính p = 0,76 [8].
Thay các chỉ số vào công thức, tính được cỡ mẫu là 280. 
Dự phòng 10% mẫu hỏng/bỏ cuộc, tổng cỡ mẫu thực tế 
được đưa vào nghiên cứu là 308 người bệnh.
- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện. Tất cả 
người bệnh đến khám đáp ứng tiêu chuẩn được mời tham 

gia cho đến khi đủ cỡ mẫu.
2.5. Chỉ số nghiên cứu và phương pháp thu thập số liệu
- Công cụ: bộ câu hỏi cấu trúc phỏng vấn trực tiếp, bao 
gồm các thông tin về đặc điểm tiền sử bệnh tật (tiền sử 
gia đình, thời gian mắc, bệnh đi kèm) và đánh giá tuân thủ 
điều trị (thuốc, chế độ ăn, vận động, tái khám). Tuân thủ 
dùng thuốc: sử dụng thang đo Morisky-8 (MMAS-8) [9]. 
Tuân thủ lối sống và tái khám: sử dụng thang đo Likert 
3 mức độ (thường xuyên, thỉnh thoảng, không) để đánh 
giá tuân thủ chế độ ăn (giảm muối, giảm béo, tăng rau 
xanh...), chế độ vận động (tập thể dục 30 phút/ngày) và tái 
khám (đúng hẹn, theo dõi HA tại nhà). Người bệnh được 
coi là tuân thủ khi đạt 75% tổng điểm của từng phần.
- Xử lý số liệu: sử dụng phần mềm SPSS 20.0; thống kê mô 
tả (tần số, tỷ lệ %); thống kê phân tích (kiểm định Chi bình 
phương hoặc Fisher) và tính tỷ suất chênh (odds ratio - 
OR) với khoảng tin cậy 95% (95% CI) để tìm mối liên quan. 
Giá trị p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.
2.6. Xử lý và phân tích số liệu
Số liệu được làm sạch bằng Excel và xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.0.
- Thống kê mô tả: sử dụng tần số và tỷ lệ phần trăm (%) để 
mô tả đặc điểm lâm sàng, kiến thức và thực trạng tuân 
thủ.
- Thống kê phân tích: sử dụng kiểm định Chi bình phương 
hoặc kiểm định Fisher để tìm mối liên quan giữa các yếu 
tố (đặc điểm lâm sàng, kiến thức...) với sự tuân thủ chế 
độ ăn, vận động và tái khám. Mức độ liên quan được đánh 
giá qua tỷ suất chênh (OR) với 95% CI.
2.7. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc đạo đức y sinh học, 
đã được thông qua Hội đồng Khoa học Trường Đại học 
Thăng Long và được sự chấp thuận của Ban Giám đốc 
Bệnh viện Đa khoa Yên Phong.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm tiền sử bệnh tật của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm tiền sử bệnh tật của đối tượng nghiên cứu (n = 308)

Đặc điểm Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%) Đặc điểm Số 

lượng
Tỷ lệ 
(%)

Tiền sử gia 
đình có người 

bị tăng HA

Có 167 54,2

Các bệnh lý 
đi kèm

Bệnh lý tim mạch 59 19,2

Không 141 45,8 Tiểu đường type 2 66 21,4

Thời gian mắc 
bệnh

Dưới 1 năm 19 6,2 Rối loạn mỡ máu, thừa 
cân béo phì 44 14,3

1-3 năm 79 25,6 Bệnh lý khác (tâm thần, 
ung thư, suy thận…) 139 45,1

Trên 3 năm 210 68,2

Người bệnh có tiền sử gia đình có người bị tăng HA chiếm 54,2% nhiều hơn so với 45,8% người bệnh không có tiền sử 
gia đình có người bị tăng HA. Thời gian mắc bệnh chủ yếu trên 3 năm chiếm 68,2% cao nhất so với các mốc thời gian 
còn lại. Người bệnh mắc các bệnh lý đi kèm gồm bệnh lý về tim mạch, tiểu đường type 2, rối loạn mỡ máu, thừa cân 
béo phì và một số bệnh lý khác.
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3.2. Phân tích một số yếu tố tiền sử bệnh tật liên quan tới tuân thủ điều trị tăng HA

Bảng 2. Yếu tố tiền sử bệnh liên quan đến  
tuân thủ điều trị thuốc

Đặc điểm 
tiền sử 
bệnh

Có liên 
quan

Không 
liên 

quan
OR  

(95% CI) p

n % n %

Tiền sử gia đình có người bị tăng HA

Có  
(n = 167) 158 94,6 9 5,4 0,38  

(0,07-0,37) 0,0411

Không  
(n = 141) 138 97,8 3 2,2 1

Thời gian mắc bệnh

Dưới  
1 năm  

(n = 19)
19 100 0 0 - -

1-3 năm 
(n = 79) 75 94,9 4 5,1 0,74  

(0,22-2,54) 0,6352

Trên 3 
năm  

(n = 210)
202 96,2 8 3,8 1

Bệnh lý kèm theo

Bệnh lý 
tim mạch  

(n = 59)
57 96,6 2 3,4 1

Tiểu 
đường 
type 2  

(n = 66)

62 93,9 4 6,1 0,54  
(0,09-3,08) 0,4912

Rối loạn 
mỡ máu, 
thừa cân 
béo phì  
(n = 44)

42 95,5 2 4,5 0,73  
(0,09-5,44) 0,7652

Bệnh  
lý khác  

(n = 139)
135 97,1 4 2,9 1,18  

(0,21-6,65) 0,8482

1: Kiểm định Chi bình phương; 2: Kiểm định Fisher.

Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan giữa tuân thủ điều trị 
thuốc với tiền sử gia đình có người bị tăng HA. Cụ thể tỷ 
lệ tiền sử gia đình có người bị tăng HA tuân thủ điều trị 
thuốc bằng 0,38 lần so với người bệnh không có tiền sử 
gia đình có người bị tăng HA (OR = 0,38; 95% CI: 0,07-
0,37; p < 0,05).

Nghiên cứu không tìm thấy mối liên quan giữa tuân thủ 
điều trị thuốc với thời gian mắc bệnh và bệnh lý kèm theo.

Bảng 3. Yếu tố tiền sử bệnh liên quan đến  
tuân thủ chế độ ăn uống

Đặc 
điểm 

tiền sử 
bệnh

Có liên 
quan

Không 
liên quan OR  

(95% CI) p1

n % n %

Tiền sử gia đình có người bị tăng HA

Có  
(n = 167) 116 69,5 51 30,5 0,54  

(0,30-0,95) 0,022

Không  
(n = 141) 114 80,9 27 19,1 1

Thời gian mắc bệnh

Dưới  
1 năm  

(n = 19)
13 68,4 6 31,6 1

1-3 năm 
(n = 79) 47 59,5 32 40,5 0,68  

(0,23-1,97) 0,475

Trên  
3 năm  

(n = 210)
170 80,9 40 19,1 1,96  

(0,70-5,48) 0,1981

Bệnh lý kèm theo

Bệnh 
lý tim 
mạch  

(n = 59)                              

45 76,3 14 23,7 1

Tiểu 
đường 
type 2  

(n = 66)
52 78,8 14 21,2 1,16  

(0,49-2,68) 0,736

Rối loạn 
mỡ máu, 
thừa cân 
béo phì  
(n = 44)

32 72,7 12 27,3 0,83  
(0,34-2,03) 0,682

Bệnh lý 
khác  

(n = 139)
101 72,7 38 27,3 0,83  

(0,41-1,68) 0,598

1: Kiểm định Chi bình phương.

Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa đặc điểm tiền sử bệnh với tuân thủ chế độ ăn. Cụ 
thể là có mối liên quan về tiền sử gia đình có người bị tăng 
HA với tuân thủ chế độ ăn uống: tỷ lệ tuân thủ chế độ ăn 
ở nhóm gia đình có người bị tăng HA bằng 0,54 lần so với 
nhóm gia đình không có người bị tăng HA (OR = 0,54; 95% 
CI: 0,30-0,95, p < 0,05).
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Bảng 4. Yếu tố tiền sử bệnh liên quan đến  
tuân thủ chế độ lao động, vận động và thể dục thể thao

Đặc 
điểm 

tiền sử 
bệnh

Có liên 
quan

Không 
liên quan OR  

(95% CI) p1

n % n %

Tiền sử gia đình có người bị tăng HA

Có  
(n = 167) 125 74,9 42 25,1 0,46  

(0,24-0,87) 0,010

Không  
(n = 141) 122 86,5 19 13,5 1

Thời gian mắc bệnh

Dưới  
1 năm  

(n = 19)
13 68,4 6 31,6 1

1-3 năm 
(n = 79) 54 68,3 25 31,7 0,99  

(0,34-2,93) 0,996

Trên  
3 năm  

(n = 210)
180 85,7 30 14,3 2,77  

(0,98-7,85) 0,055

Bệnh lý kèm theo

Bệnh 
lý tim 
mạch  

(n = 59)                              

48 81,4 11 18,6 1

Tiểu 
đường 
type 2  

(n = 66)

55 83,3 11 16,7 1,15  
(0,46-2,88) 0,772

Rối loạn 
mỡ máu, 
thừa cân 
béo phì 
(n = 44)

35 79,5 9 20,5 0,89  
(0,33-2,38) 0,818

Bệnh lý 
khác  

(n = 139)
109 78,4 30 21,6 0,83  

(0,39-1,79) 0,641

1: Kiểm định Chi bình phương

Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa tuân thủ chế độ lao động, vận động và thể dục thể 
thao với đặc điểm tiền sử bệnh. Cụ thể, có mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa tuân thủ chế độ lao động, vận 
động và thể dục thể thao với tiền sử gia đình có người bị 
tăng HA: tỷ lệ tuân thủ chế độ lao động, vận động và thể 
dục thể thao ở nhóm gia đình có người bị tăng HA bằng 
0,46 lần so với nhóm gia đình không có người bị tăng HA 
(OR = 0,46; 95% CI: 0,24-0,87, p < 0,05). 

Bảng 5. Yếu tố liên quan giữa đặc điểm  
tiền sử bệnh với tuân thủ theo dõi, tái khám

Đặc 
điểm 

tiền sử 
bệnh

Có liên 
quan

Không 
liên quan OR  

(95% CI) p1

n % n %

Tiền sử gia đình có người bị tăng HA

Có  
(n = 167) 147 88,0 20 12,0 0,44   

(0,16-1,09) 0,055

Không   
(n = 141) 133 94,3 8 5,7 1

Thời gian mắc bệnh

Dưới 1 
năm   

(n = 19)
16 84,2 3 15,8 1

1-3 năm 

  
(n = 79)

65 82,3 14 17,7 0,87   
(0,22-3,39) 0,842

Trên 3 
năm   

(n = 210)
199 94,8 11 5,2 3,39   

(0,86-13,41) 0,082

Bệnh lý kèm theo

Bệnh 
lý tim 
mạch   

(n = 59)                              

56 94,9 3 5,1 1

Tiểu 
đường 
type 2   

(n = 66)

64 97,0 2 3,0 1,71   
(0,28-10,63) 0,563

Rối loạn 
mỡ 

máu, 
thừa 

cân béo 
phì   

(n = 44)

40 90,9 4 9,1 0,54   
(0,11-2,53) 0,430

Bệnh lý 
khác   

(n = 139)
120 86,3 19 13,7 0,34   

(0,09-1,19) 0,091

1: Kiểm định Chi bình phương.

Nghiên cứu không tìm thấy mối liên quan giữa đặc điểm 
tiền sử bệnh với tuân thủ theo dõi, tái khám.

4. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm tiền sử bệnh lý của đối tượng nghiên cứu
Kết quả nghiên cứu trên 308 người bệnh cho thấy một tỷ lệ 
đáng kể người bệnh có thời gian mắc bệnh dài, với 68,2% 
người bệnh đã mắc tăng HA trên 3 năm. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Thủy và cộng sự 
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh, ghi nhận đa số bệnh 
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nhân có thời gian điều trị kéo dài, trong đó nhóm trên 5 
năm chiếm tới 80,6% [10]. Điều này khẳng định tăng HA 
là bệnh lý mạn tính đòi hỏi quá trình điều trị lâu dài và kiên 
trì, phù hợp với nhận định trong nghiên cứu của Trần Đức 
Sĩ và cộng sự với thời gian mắc bệnh trung bình được ghi 
nhận là khoảng 69,7 tháng [11]. Đáng chú ý, tiền sử gia 
đình là một yếu tố nguy cơ nổi bật trong nghiên cứu của 
chúng tôi, với 54,2% người bệnh có người thân trong gia 
đình bị tăng HA. Tỷ lệ này cao hơn nhóm không có tiền 
sử gia đình, cho thấy yếu tố di truyền và môi trường sống 
chung có thể đóng vai trò quan trọng trong mô hình bệnh 
tật của quần thể nghiên cứu.
Về các bệnh lý đi kèm, gánh nặng bệnh tật là khá lớn khi 
đa số bệnh nhân đều mắc các bệnh đồng mắc, trong đó 
tiểu đường type 2 chiếm 21,4% và các bệnh lý tim mạch 
chiếm 19,2%. Tỷ lệ này thấp hơn so với nghiên cứu của 
Trần Đức Sĩ và cộng sự (tiểu đường chiếm 26,61% và rối 
loạn lipid máu chiếm 88,89%) [11] và nghiên cứu của 
Hồ Thị Họa Mi (tỷ lệ bệnh đi kèm chung là 75,2%) [12]. 
Tuy nhiên, sự hiện diện của các bệnh lý nền này, dù tỷ lệ 
khác nhau giữa các nghiên cứu, đều đòi hỏi phác đồ điều 
trị phức tạp hơn và sự tuân thủ nghiêm ngặt hơn từ phía 
người bệnh để phòng ngừa biến chứng.
4.2. Các yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị
4.2.1. Mối liên quan giữa tiền sử bệnh tật với tuân thủ 
sử dụng thuốc
Kết quả nghiên cứu cho thấy tiền sử gia đình có mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với việc tuân thủ điều trị thuốc 
(p < 0,05). Cụ thể, nhóm người bệnh có người thân trong 
gia đình mắc tăng HA có khả năng tuân thủ thấp hơn đáng 
kể so với nhóm không có tiền sử (OR = 0,38; 95% CI: 0,07-
0,37). Đây là một kết quả khá bất ngờ và mang tính “ng-
hịch lý”. Thông thường, người ta kỳ vọng rằng những người 
sống trong gia đình có người mắc bệnh sẽ có kiến thức và 
thái độ tuân thủ tốt hơn do được tiếp cận thông tin và kinh 
nghiệm chăm sóc từ sớm. Tuy nhiên, kết quả này lại gợi ý 
về tâm lý chủ quan hoặc hiện tượng “quen nhờn” với bệnh 
lý khi thấy người thân mắc bệnh lâu năm mà vẫn sinh hoạt 
bình thường, dẫn đến sự lơ là trong việc dùng thuốc của 
chính bản thân họ.
Về bệnh lý đi kèm, nghiên cứu của chúng tôi chưa tìm 
thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa số lượng bệnh 
đồng mắc với tuân thủ dùng thuốc. Kết quả này có sự 
khác biệt so với một số nghiên cứu trong nước và quốc tế. 
Nghiên cứu của Đoàn Thị Phương Thảo và cộng sự (2023) 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội chỉ ra rằng người bệnh có 
nhiều bệnh đồng mắc thì tỷ lệ tuân thủ thuốc cao hơn (p < 
0,05), với lý do người bệnh được tư vấn kỹ lưỡng từ nhiều 
chuyên khoa và lo sợ biến chứng nên tuân thủ chặt chẽ 
hơn [13]. Ngược lại, nghiên cứu của Ibrahim M (2012) lại 
cho thấy 83% bệnh nhân mắc thêm bệnh kèm theo có 
mức độ tuân thủ kém do phác đồ điều trị phức tạp và tác 
dụng phụ của nhiều loại thuốc [14]. Sự khác biệt trong ng-
hiên cứu của chúng tôi có thể do tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc 
chung của nhóm đối tượng tại Yên Phong đã ở mức rất 
cao (96,1%), khiến các yếu tố liên quan trở nên bão hòa.
4.2.2. Mối liên quan giữa tiền sử bệnh tật với tuân thủ 
chế độ ăn uống
Đối với chế độ ăn uống, tiền sử gia đình tiếp tục là yếu tố 
liên quan có ý nghĩa thống kê. Nhóm người bệnh có tiền 

sử gia đình mắc tăng HA có tỷ lệ tuân thủ chế độ ăn uống 
thấp hơn nhóm không có tiền sử (OR = 0,54; p < 0,05). 
Điều này phản ánh thực tế rằng thói quen ăn uống (như 
khẩu vị mặn, ăn nhiều chất béo) thường mang tính chất 
tập quán gia đình, được duy trì qua nhiều thế hệ và rất 
khó thay đổi. Kết quả này tương đồng với nhận định của 
Nguyễn Minh Phương và cộng sự (2023), khi việc thay đổi 
chế độ ăn nhạt gặp nhiều khó khăn do thói quen ăn chung 
với gia đình và phong tục tập quán [15].
Nghiên cứu không tìm thấy mối liên quan rõ rệt giữa thời 
gian mắc bệnh với tuân thủ chế độ ăn. Dù người bệnh 
mắc bệnh lâu năm (trên 3 năm) hay mới mắc, việc duy trì 
chế độ ăn kiêng khem (giảm muối, giảm mỡ) vẫn là một 
thách thức lớn. Tỷ lệ tuân thủ ăn uống chung trong nghiên 
cứu đạt 74,7%, cao hơn so với nghiên cứu của Trần Thị 
Loan (2012) (48,6% ăn giảm muối) [16], cho thấy công tác 
tuyên truyền dinh dưỡng tại địa phương đã có những hiệu 
quả nhất định, nhưng vẫn cần tác động mạnh hơn vào 
nhóm đối tượng có yếu tố gia đình.
4.2.3. Mối liên quan giữa tiền sử bệnh tật với tuân thủ 
chế độ lao động, vận động và thể dục thể thao
Tương tự như chế độ ăn và dùng thuốc, nhóm người bệnh 
có tiền sử gia đình mắc tăng HA cũng cho thấy mức độ 
tuân thủ chế độ vận động và thể dục thể thao thấp hơn 
(OR = 0,46; p < 0,05).
Về thời gian mắc bệnh, mặc dù chưa đạt mức ý nghĩa 
thống kê chuẩn (p = 0,055), nhưng số liệu cho thấy nhóm 
mắc bệnh trên 3 năm có xu hướng tuân thủ vận động tốt 
hơn gấp 2,77 lần so với nhóm mới mắc. Điều này phù 
hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Thủy và cộng sự 
(2018), khẳng định rằng kiến thức và thực hành vận động 
của người bệnh được cải thiện theo thời gian nhờ quá trình 
tiếp nhận giáo dục sức khỏe liên tục và sự thích nghi dần 
với lối sống mới [10]. Những người mới mắc bệnh thường 
chưa hình thành được thói quen tập luyện đều đặn hoặc 
còn e ngại về cường độ vận động phù hợp.
4.2.4. Mối liên quan giữa tiền sử bệnh tật với tuân thủ 
tái khám
Trong khía cạnh tuân thủ tái khám, nghiên cứu không tìm 
thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tiền 
sử bệnh tật. Tuy nhiên, tỷ lệ tuân thủ tái khám ở nhóm 
mắc bệnh trên 3 năm rất cao (94,8%). Điều này có thể 
được lý giải bởi sự gắn kết lâu dài giữa người bệnh mạn 
tính và cơ sở y tế địa phương. Nghiên cứu của Trần Đức Sĩ 
và cộng sự (2021) cũng ghi nhận rằng phần lớn bệnh nhân 
điều trị lâu năm (trung bình gần 6 năm) có thói quen tái 
khám đều đặn để nhận thuốc bảo hiểm y tế và kiểm soát 
các bệnh đồng mắc [11].
Ngược lại, việc tự theo dõi HA tại nhà - một phần quan 
trọng của chế độ theo dõi - vẫn còn hạn chế. So với nghiên 
cứu của Trần Thị Nga và cộng sự (2020) với 46,1% người 
bệnh theo dõi HA thường xuyên tại nhà [8], tỷ lệ này trong 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn (21,3%). Điều này gợi 
ý rằng dù người bệnh tuân thủ tái khám tại bệnh viện tốt, 
nhưng sự chủ động tự giám sát tại nhà vẫn chưa cao, đặc 
biệt ở nhóm người bệnh mới mắc hoặc thiếu sự hỗ trợ từ 
gia đình.
Tóm lại, kết quả phân tích cho thấy tiền sử gia đình là yếu 
tố dự báo quan trọng và nhất quán đối với sự tuân thủ 
điều trị kém ở cả 3 phương diện: dùng thuốc, ăn uống và 
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vận động. Đây là phát hiện quan trọng để các cán bộ y tế 
tại Bệnh viện Đa khoa Yên Phong xây dựng các chiến lược 
can thiệp mục tiêu, tập trung tư vấn kỹ hơn cho nhóm đối 
tượng có người thân cùng mắc bệnh, nhằm phá bỏ tâm 
lý chủ quan và các thói quen sinh hoạt không lành mạnh 
mang tính chất hộ gia đình.
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