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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
• Tăng huyết áp (THA) là một trong những

nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên thế
giới, số người hiện mắc THA 1,28 tỉ người, dự
kiến tăng lên 1,56 tỉ người vào năm 2025 1.

• Tại Việt Nam, tỉ lệ người trưởng thành mắc
THA là 48% 2.

• Không tuân thủ thuốc: khó đạt được HA mục
tiêu, tăng nguy cơ mắc bệnh mạch máu não, 
bệnh mạch vành, tăng tỉ lệ nhập viện, hiệu
quả điều trị thấp 3.

• Tỉ lê tuân thủ thuốc ở Việt Nam có sự khác
nhau giữa các khu vực, từ 28,4% đến 87,5% 
4,5,6,7.

• Các chiến lược làm tăng tuân thủ thuốc: Giáo
dục sức khỏe, hỗ trợ theo dõi giám sát từ xa, 
sử dụng công nghệ điện thoại (cuộc gọi, tin 
nhắn văn bản, ứng dụng chăm sóc sức khỏe) 8,9.



2. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

MỤC TIÊU TỔNG QUÁT 

• Đánh giá hiệu quả của tư vấn qua điện thoại đến tuân thủ dùng 
thuốc ở người bệnh THA, tại bệnh viện TPTĐ.

MỤC TIÊU CỤ THỂ

• Xác định sự khác biệt về tỉ lệ tuân thủ thuốc ở người bệnh THA 
điều trị nội trú tại khoa Nội Tim mạch - Lão học, bệnh viện TPTĐ có
chỉ định xuất viện giữa nhóm được tư vấn qua điện thoại với 
nhóm được GDSK thường quy, sau 1 tháng xuất viện.

• Xác định các yếu tố liên quan đến tuân thủ thuốc ở người bệnh THA 
điều trị nội trú tại khoa Nội Tim mạch - Lão học, bệnh viện TPTĐ. 



3. TỔNG QUAN TÀI LIỆU

• Người bệnh được chẩn đoán THA khi HA đo ở phòng khám có 
chỉ số huyết áp tâm thu (HATT) ≥ 140 mmHg và/hoặc huyết áp 
tâm trương (HATTr) ≥ 90 mmHg 11.

• Mục tiêu điều trị là đạt “huyết áp mục tiêu” và giảm tối đa 
“nguy cơ tim mạch” 12. 

• Điều trị THA gồm: phương pháp dùng thuốc và không dùng thuốc 12.

• Các thuốc điều trị tăng huyết áp: ức chế men chuyển, chẹn thụ 
thể angiotensin II, chẹn beta, chẹn kênh calci và thuốc lợi tiểu
12.



3. TỔNG QUAN TÀI LIỆU

• Phương pháp điều trị không dùng thuốc bao gồm: chế độ ăn uống
lành mạnh, giảm cân, giảm lượng natri trong khẩu phần ăn, tăng
cường kali trong khẩu phần ăn, hoạt động thể lực, dùng rượu ở mức
trung bình, tuân thủ điều trị, tự theo dõi huyết áp tại nhà 12,13.

• THA làm gia tăng áp lực trong lòng mạch nên các biến chứng 
của THA đều liên quan đến tổn thương mạch máu của các cơ 
quan đích: tim, não, thận, mắt, mạch máu 14,15.



4. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

THIẾT KẾ 
NGHIÊN CỨU

Từ tháng
03/2023, đến 
tháng 8/2023

DÂN SỐ
MỤC TIÊU

DÂN SỐ
CHỌN MẪU

THỜI GIAN
NGHIÊN CỨU

ĐỊA ĐIỂM NGHIÊN 
CỨU

Người bệnh THA 
đến khám và 
điều trị tại bệnh 
viện TPTĐ.

Người bệnh 
điều trị nội trú 
tại khoa Tim 
mạch, bệnh viện 
TPTĐ có chỉ định 
xuất viện, trong 
thời gian 
03/2023 đến 
06/2023.

Thử nghiệm
ngẫu nhiên có
nhóm chứng
(RCT).

Khoa Nội Tim 
mạch  - Lão học, 
bệnh viện TPTĐ.



4. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

TIÊU CHUẨN CHỌN MẪU TIÊU CHUẨN LOẠI MẪU

Người bệnh THA:

- Từ đủ 18 tuổi trở lên.

- Điều trị nội trú tại khoa Nội Tim mạch – Lão

học, bệnh viện TPTĐ có chỉ định xuất viện.

- Có khả năng nghe và hiểu tiếng Việt tốt.

- Được chẩn đoán THA (có thể kèm theo các

bệnh lý nền khác) trong đợt điều trị hiện tại.

- Đã từng điều trị THA trước lần nhập viện này.

- Sở hữu điện thoại có chức năng nghe/gọi cơ

bản.

- Đồng ý tham gia nghiên cứu.

Người bệnh THA:

- Đang mang thai.

- Không có khả năng trả lời phỏng vấn qua

điện thoại: rối loạn nhận thức, tâm thần.

- Có tiên lượng tử vong cao, người nhà muốn

xin xuất viện theo yêu cầu.

- Kèm theo suy tim độ IV (theo Hiệp hội Tim

mạch New York), COPD độ IV.

Tiêu chuẩn chọn mẫu và loại mẫu



4. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Bộ câu hỏi thu 

thập số liệu gồm 

25 câu hỏi.

Phần I: Thông tin chung (17 câu)
• Năm sinh

• Giới tính

• Nơi sống

• Số năm bị tăng huyết áp

• Số loại thuốc trong toa xuất viện

• Số lần uống thuốc trong ngày

• Bệnh lý mạn tính đi kèm

• Tình trạng hôn nhân

• Nghề nghiệp

• Trình độ học vấn

• Thu nhập hàng tháng

Phần II: Tuân thủ dùng thốc (8 câu)

• Dựa trên thang đo tuân thủ thuốc của Morisky (MMAS-8) 28.

• Bản dịch tiếng Việt của tác giá Trương Hồ Hạ Yên có Cronbach = 0,82 31.

• Có tuân thủ: điểm số 0-2.

• Không tuân thủ: điểm số ≥ 3 điểm.

Phương pháp 

phỏng vấn trực 

tiếp (lần 1).

Phỏng vấn qua 

điện thoại (lần

2).

Phương pháp và công cụ thu thập số liệu

• Có người thân bị tăng huyết áp

• Người chuẩn bị các cữ thuốc

• Số tiền phải chi trả cho các loại 

thuốc điều trị huyết áp trong toa 

xuất viện

• Bảo hiểm

• Quan điểm về tuân thủ thuốc điều 

trị huyết áp lâu dài

• Quan điểm về việc duy trì thuốc khi 

chỉ số huyết áp nằm trong giới hạn 

bình thường.



4. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Chương trình can thiệp

GDSK THƯỜNG QUY TƯ VẤN QUA ĐIỆN THOẠI

• Điều trị nội trú:
 Nhập viện

 Trong quá tình điều trị

 Lúc xuất viện

• Tái khám và điều 

trị ngoại trú

• Quy trình tám bước để xác định và cải thiện tuân thủ thuốc ở người bệnh của 

Hiệp hội Y khoa Hoa Kỳ năm 2015 25.

• Mô hình ICE trong tư vấn sức khỏe cộng đồng (ý tưởng, mối quan tâm, mong đợi 

của người bệnh) 26.

Xác định hành vi 
không tuân thủ

Xây dựng quy trình để theo dõi 
liên tục về việc tuân thủ thuốc 
của NB

Môi trường trò chuyện riêng tư, 
không đổ lỗi cho NB khi thảo luận 
về vấn đề tuân thủ thuốc

Phản hồi tích cực và cảm 
ơn NB đã chia sẻ thông 
tin

Đưa ra giải pháp phù hợp 
thông qua những thông tin 
họ vừa cung cấp

Khuyến khích NB tham gia 
vào việc phát triển kế hoạch 
điều trị của họ

Duy trì sự thay đổi để 
thành công

Xác định lý do NB không 
tuân thủ thuốc



chẵn lẻ chẵn chẵn lẻ

Số BN

Số BN: số chẵn

Số BN: số lẻ

Nhóm 1
(nhóm can thiệp)
Được tư vấn qua 

điện thoại

Nhóm 2
(nhóm chứng)

GDSK thường quy

Tiêu chí loại mẫu

Tiêu chí chọn mẫu

Không tham gia nghiên cứu

4. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Sơ đồ 1. Cách phân chia nhóm người bệnh tham gia nghiên cứu

Quy trình nghiên cứu



4. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Xét duyệt và thông qua 
nghiên cứu

2. Tuyển chọn và tập huấn
cộng tác viên

3. Tiếp cận người bệnh và
phân chia nhóm

4. Can thiệp

5. Thu thập, phân tích số
liệu

Sơ đồ 2. Quy trình nghiên cứu

Quy trình nghiên cứu



Người thu thập số liệu

• Không biết người tham gia nghiên cứu mà mình

sẽ thực hiện cuộc gọi phỏng vấn thuộc nhóm can

thiệp hay nhóm chứng.

• Nghiên cứu viên chính sẽ cung cấp: tên, số điện

thoại, các loại thuốc trong toa ngoại trú.

• Không cung cấp số BN.

4. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

CHIẾN LƯỢC LÀM MÙ

Người tham gia nghiên cứu

• Không biết mình được xếp vào nhóm

can thiệp hay nhóm chứng.

• Hai bản Bản thông tin dành cho người

tham gia nghiên cứu và phiếu chấp

thuận tham gia nghiên cứu riêng dành

cho nhóm can thiệp và nhóm chứng.

MÙ ĐÔI



4. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Quản lý số liệu: Phần mềm Epidata 4.6

Phân tích số liệu: Phần mềm SPSS 18

THỐNG KÊ MÔ TẢ

THỐNG KÊ PHÂN TÍCH

• Tuổi: Trung bình ± Độ lệch chuẩn

• Biến định tính (nhóm tuổi, giới tính, tình trạng hôn nhân, nơi sống, bệnh đi kèm, 

thời gian bị THA, số lượng thuốc trong toa xuất viện, số lần uống thuốc trong 

ngày, trình độ học vấn, nghề nghiệp, thu nhập, có người thân bị THA, chi phí, sử 

dụng bảo hiểm, quan điểm về tuân thủ thuốc điều trị huyết áp lâu dài, tuân thủ 

thuốc): Trình bày dưới dạng tần số, tỉ lệ phần trăm.

• Xác định mối liên quan giữa tuân thủ thuốc, tự theo dõi HA đến các biến định

tính: Kiểm định Chi bình phương.

• Đánh giá hiệu quả của chương trình can thiệp: kiểm định MC-Nemar dùng để so 

sánh sự thay đổi về tỉ lệ tuân thủ thuốc giữa nhóm can thiệp và nhóm chứng.

Phương pháp quản lý và phân tích số liệu



4. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Đạo đức trong nghiên cứu

• Chỉ tiến hành nghiên cứu sau khi được chấp nhận bởi Hội đồng Đạo đức của Đại học Y

Dược TP.HCM, quyết định được phép lấy mẫu nghiên cứu của bệnh viện Thành phố Thủ

Đức.

• Việc tham gia nghiên cứu là tự nguyện và các thông tin của người tham gia nghiên cứu đều

được bảo mật.

• Người bệnh có quyền từ chối tham gia nghiên cứu bất cứ lúc nào mà không cần giải

thích gì thêm.

• Không có xung đột lợi ích và không nhận tài trợ từ bất kỳ tổ chức nào.

• Nghiên cứu viên giải thích rõ ràng mục đích của nghiên cứu, lợi ích và rủi ro khi tham gia

nghiên cứu cho người bệnh.

• Việc phân chia người bệnh vào nhóm can thiệp hay nhóm chứng chỉ dựa vào số BN chứ

không có bất kỳ sự sắp xếp nào.



ĐẶC ĐIỂM CỦA NGƯỜI THAM GIA NGHIÊN CỨU

Đặc điểm cá nhân

 Tuổi trung bình 65,48 ± 14,3, đa số trên 65 tuổi, giới tính nữ chiếm 2/3, hầu hết sống ở thành

thị, đã kết hôn, là người già/thất nghiệp và có thu nhập dưới 5.000.000 đồng, có trình độ học

vấn dưới THCS chiếm hơn 1/3.

 Khoảng 2/3 người bệnh có người thân bị THA.

 ¾ người bệnh tự chuẩn bị cữ thuốc cho mình.

5. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
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Bệnh khác

Số bệnh đi kèm (TB±ĐLC): 1,42 ± 0,53

Biểu đồ 1 . Các bệnh lý kèm theo

Đặc điểm bệnh lý

Đặc điểm về quan niệm dùng thuốc

 Đa số có thời gian bị THA dưới 5 năm, được

chỉ định từ 3 loại thuốc trở lên trong toa xuất

viện, số lần uống thuốc trong ngày thường là

2-3 lần.

 Hơn 1/3 người tham gia có thời gian bị THA

từ 1-5 năm (39,2%), số tiền chi trả cho thuốc

điều trị THA dưới 200.000 đồng chiếm 80%.

 Trên 90% người bệnh có BHYT.

5. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

 Có đến 80% nghĩ rằng người bệnh THA cần tuân thủ thuốc lâu dài.

 3/4 người cho rằng khi chỉ số HA trong giới hạn bình thường, vẫn cần uống thuốc theo toa.



18,3%
n=22

29,2%
n=35

52,5%
n=63

Tuân thủ tốt Tuân thủ trung bình Tuân thủ kém

 Tuân thủ thuốc tốt: 18,3%

 Tuân thủ thuốc trung bình: 29,2%.

 Tuân thủ thuốc kém: 52,5%

Biểu đồ 2. Tỉ lệ tuân thủ thuốc

tại thời điểm xuất viện

=> Tỉ lệ tuân thủ thuốc còn khá thấp

5. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN



Tuân thủ thuốc

Nhóm chứng Nhóm can thiệp

PTần số

N1=60

Tỉ lệ

(%)

Tần số

N2=60

Tỉ lệ

(%)

Có tuân thủ

Tuân thủ tốt 13 21,7 9 15,0

p=0,606 b
Tuân thủ trung bình 16 26,7 19 31,7

Không tuân thủ Tuân thủ kém 31 51,6 32 53,3

b. Kiểm định Chi bình phương

 

 

Bảng 1. Phân bố tuân thủ thuốc ở người bệnh tăng huyết áp giữa

nhóm can thiệp và nhóm chứng tại thời điểm xuất viện (N=120)

Tỉ lệ tuân thủ thuốc tại thời điểm xuất viện

Nhóm chứng: 48,4%

Nhóm can thiệp: 46,7%

Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê: p=0,606

5. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN



Bảng 2. Mô hình hồi quy logistic mối liên quan tới tuân thủ thuốc trước can thiệp

Đặc điểm Hệ số hồi quy 

(B)

Độ lệch 

chuẩn (SE)

Mức ý nghĩa 

(p)

Exp (B) KTC 95%

Cho rằng người bệnh THA cần tuân thủ thuốc lâu dài

Không - - - - -

Có 1,764 0,696 0,011 d 5,834 1,490 - 22,843

Cho rằng khi chỉ số huyết áp nằm trong giới hạn bình thường, vẫn cần uống thuốc theo toa

Không - - - - -

Có 0,688 0,594 0,247 d 1,991 0,621- 6,382

Số lần uống thuốc trong ngày

1 lần - - - - -

2 lần -1,919 1,756 0,274 d 0,147 0,005 - 4,582

3 lần - 0,803 1,380 0,560 d 0,448 0,030 - 6,691

4 lần - 0,392 1,411 0,781 d 0,676 0,043 - 10,730

5 lần - 0,736 1,518 0,528 d 2,087 0,106 - 40,889

Số loại thuốc trong toa xuất viện

≤ 2 loại - - - - -

3-5 loại -1,780 0,730 0,015 d 0,209 0,040 - 0,705

≥6 loại -1,566 0,484 0,001 d 0,169 0,081 - 0,540

d: Hồi quy Binary Logistic KTC95%: Khoảng tin cậy 95%

5. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN



Hiệu quả của tư vấn qua điện thoại đến tuân thủ dùng
thuốc ở người bệnh tăng huyết áp

Bảng. Tỉ lệ tuân thủ thuốc ở người bệnh tăng huyết áp sau 1 tháng (N=118)

Tuân thủ thuốc Chung Nhóm chứng Nhóm can thiệp P

Tần số

N=118

Tỉ lệ

(%)

Tần số

N1=59

Tỉ lệ

(%)

Tần số

N2=59

Tỉ lệ

(%)

Có tuân thủ

Tuân thủ tốt 44 37,3 17 28,1 27 45,8

p =0,014b

Tuân thủ 

trung bình
40 32,2 18 30,5 22 37,3

Không tuân 

thủ
Tuân thủ kém 34 30,5 24 40,7 10 16,9

Tỉ lệ tuân thủ thuốc sau 1 tháng xuất viện

 Nhóm chứng: 58,6%

 Nhóm can thiệp: 83,1%

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê: p=0,014



Sau can thiệp

Tuân thủ Không tuân

thủ

Tổng

Tần số (Tỉ lệ %)

Nhóm

chứng

Trước 

can 

thiệp

Tuân thủ 23 5 28 (47,5)

Không tuân thủ 12 19 31 (52,5)

Tổng

Tần số (Tỉ lệ %) 35 (59,3) 24 (40,7) 59 (100)

p = 0,143 e

Nhóm

can thiệp

Tuân thủ 26 1 27 (45,8)

Không tuân thủ 23 9 32 (54,2)

Tổng

Tần số (Tỉ lệ %) 49 (83,1) 10 (16,9) 59 (100)

p < 0,001 e

e: Kiểm định Mc – Nemar

 Ở nhóm can thiệp, số người

chuyển trạng thái từ không tuân

thủ thuốc sang có tuân thủ thuốc

cao hơn nhóm chứng 1,9 lần. (23

trường hợp so với 12 trường

hợp)

 Số người chuyển đổi trạng thái

từ tuân thủ sang không tuân thủ

ít hơn 5 lần. (1 trường hợp so

với 5 trường hợp)

 Số người duy trì hành vi tuân thủ

thuốc cũng cao hơn. (26 trường

hợp so với 23 trường hợp)

5. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Bảng 3. Sự thay đổi trạng thái tuân thủ thuốc trước và sau can thiệp



47,5%
59,3%

45,8%

83,1 %

THỜI ĐIỂM XUẤT VIỆN SAU 1 THÁNG

Nhóm chứng Nhóm can thiệp

 Nhóm chứng tăng 11,8%

(p=0,143)

 Nhóm can thiệp tăng 37,3%

(p <0,001)

5. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

Biểu đồ 3. Sự thay đổi về tuân thủ thuốc ở người bệnh THA

tại khoa Nội Tim mạch – Lão học sau 1 tháng

Thấp hơn nghiên cứu của

Najafi (2016), Lyons (2015).

Cao hơn Stanton (2018), 

Choudhry (2018).



- Tỉ lệ tuân thủ thuốc ở người bệnh THA còn khá thấp (47,5%). Trong đó, tỉ lệ người bệnh tuân

thủ thuốc tốt chiếm 18,3%, tuân thủ thuốc trung bình là 29,2%.

- Những người cho rằng người bệnh THA cần tuân thủ thuốc lâu dài sẽ tuân thủ thuốc cao hơn 5,8

lần so với nhóm còn lại. Nếu toa thuốc xuất viện có từ 3-5 loại thuốc, hoặc trên 5 loại thuốc thì tỉ lệ tuân

thủ sẽ giảm lần lượt còn 0,209 và 0,169 lần so với người bệnh có toa xuất viện không quá 2 loại thuốc.

- Sau can thiệp, tỉ lệ người bệnh tuân thủ thuốc trong nhóm chứng tăng 11,8%, sự khác biệt không

có ý nghĩa thống kê (p=0,143). Tỉ lệ tuân thủ thuốc ở nhóm can thiệp tăng 37,3% (p <0,001).

=> Kết quả cho thấy can thiệp tư vấn qua điện thoại đã giúp cải thiện tình trạng tuân thủ

thuốc của người bệnh một cách rõ rệt.

6. KẾT LUẬN



7. KIẾN NGHỊ
Đơn giản hóa phác đồ điều trị, nâng cao kiến thức về THA và tuân thủ dùng

thuốc cho người bệnh. 
Cần đẩy mạnh công tác tư vấn, giáo dục sức khỏe của điều dưỡng trong quá

trình chăm sóc để người bệnh có quan điểm đúng về quản lý và điều trị THA. 
Việc quản lý người bệnh THA sau khi xuất hiện cũng cần được quan tâm.
Khi người bệnh xuất viện, việc ngừng liên lạc với nhân viên y tế có khả

năng làm tăng nguy cơ không tuân thủ thuốc, từ đó làm trầm trọng hơn
các triệu chứng bệnh. Điều dưỡng có vai trò chủ chốt trong việc hướng
dẫn, khuyến khích, tạo động lực cho người bệnh tuân thủ điều trị. Vì
vậy, việc theo dõi, tư vấn cho người bệnh sau khi xuất viện rất quan
trọng có thể thay đổi bộ mặt của ngành điều dưỡng.

Nghiên cứu cung cấp những bằng chứng khoa học có giá trị trong việc
xem xét áp dụng phương pháp tư vấn qua điện thoại để quản lý và
theo dõi người bệnh THA và người bệnh mắc các bệnh mạn tính tại
khoa Nội tim mạch. Đây cũng là nguồn tài liệu hữu ích cho việc xây
dựng chương trình tư vấn qua điện thoại phù hợp với tình hình của BV 
TP Thủ Đức
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