
Đánh giá kiến thức và các yếu tố liên quan của người 
bệnh tăng huyết áp điều trị ngoại trú tại Khoa Khám 
bệnh theo yêu cầu Bệnh viện Thống Nhất, năm 2023

1,* 2 1Nguyễn Thị Hận , Phạm Văn Hậu  và Lê Đình Thanh
1
Bệnh viện Thống Nhất

2Trường Đại học Quốc tế Hồng Bàng
TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Tăng huyết áp là một bệnh mãn tính đặc trưng bởi tình trạng huyết áp tăng. Kiến thức về bệnh 
tăng huyết áp luôn có sự ảnh hưởng đến việc điều trị, kiểm soát cũng như quản lý bệnh này ngăn ngừa các 
hậu quả nghiêm trọng của tăng huyết áp. Mục tiêu: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện để xác định tỷ lệ 
người bệnh có kiến thức đúng và các yếu tố liên quan của người bệnh tăng huyết áp điều trị ngoại trú tại 
Khoa Khám bệnh theo yêu cầu Bệnh viện Thống Nhất. Phương pháp: Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh 
viện Thống Nhất trong khoảng thời gian từ ngày 1 tháng 4 năm 2023 đến ngày 30 tháng 8 năm 2023. 497 
người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu. Dữ liệu được thu thập bằng Bảng câu hỏi có cấu trúc. Phép kiểm T-
test được sử dụng để phân tích dữ liệu. Kết quả: Tỷ lệ người bệnh tăng HA có kiến thức đúng là 44.1%. Các 
yếu tố về nhân khẩu học (tuổi, học vấn, người sống cùng, BMI, công việc) liên quan đến kiến thức của người 
bệnh cho thấy ở người bệnh có trình độ học vấn từ cấp 3 trở lên có kiến thức tốt về THA gấp 20.25 lần so với 
trình độ dưới cấp 3 (95% CI: 8.68 - 47.26); sống cùng vợ/chồng gấp 2.69 lần nhóm sống cùng những người 
khác (95% CI: 1.52 - 4.74); không bị thừa cân/béo phì gấp 0.664 lần có thừa cân/ béo phì (95% CI: 0.45 - 
0.96) và nhóm tuổi dưới 50 tuổi có tỷ lệ kiến thức tốt về THA gấp 2.16 lần (95% CI: 1.33 - 3.52) so với nhóm 
trên 70 tuổi. Ngoài ra riêng yếu tố về vấn đề hoạt động cường độ vừa phải có có liên quan đến mức độ kiến 
thức (p < 0.05).  Nhóm có hoạt độ cường độ vừa phải có kiến thức tốt hơn 0.67 lần nhóm còn lại (95% CI: 
0.46 - 0.96). Kết luận: người bệnh tăng huyết áp có kiến thức đúng về bệnh chưa cao, các cơ sở y tế cần quan 
tâm đến công tác hướng dẫn giáo dục sức khỏe nhằm cung cấp kiến thức đúng cho người bệnh.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Tăng huyết áp là một bệnh mãn tính đặc trưng bởi 
tình trạng huyết áp tăng [1]. Theo thống kê của Tổ 
chức Y tế thế giới, ước tính có khoảng 1.28 tỷ người 
trưởng thành từ 30 - 79 tuổi trên toàn thế giới bị 
tăng huyết áp, hầu hết (2/3) sống ở các nước có thu 
nhập thấp và trung bình [2]. Số liệu điều tra ở Việt 
Nam cho thấy tỷ lệ hiện mắc tăng huyết áp ở người 
trưởng thành năm 2021 là 26.2%, tương đương 
với khoảng 17 triệu người; tỷ lệ mắc bệnh đái tháo 
đường/tăng đường huyết ở người trưởng thành là 
7.06%, tương đương với 4.6 triệu người [3]. Tăng 
huyết áp có thể gây tổn thương tim mạch nghiêm 
trọng. Áp lực quá cao có thể làm cứng động mạch, 
làm giảm lưu lượng máu và oxy đến tim [2]. Theo 
WHO, chưa đến 50% người bệnh tăng huyết áp 
trên toàn Thế giới biết bản thân mắc bệnh (ở các 
nước có thu nhập thấp và trung bình là dưới 40%, 
thậm chí ở một số nhóm dân cư thì tỷ lệ này là dưới 
10%) [4]. Kiến thức về bệnh THA luôn có sự ảnh 

hưởng đến việc điều trị, kiểm soát cũng như quản 
lý bệnh này ngăn ngừa các hậu quả nghiêm trọng 
của tăng huyết áp, chẳng hạn như đột quỵ và suy 
tim [5]. Không tuân thủ thuốc điều trị tăng huyết áp 
là nguyên nhân chính dẫn đến kết quả lâm sàng 
không tối ưu ở người bệnh tăng huyết áp [6]. Tỷ lệ 
không tuân thủ thuốc điều trị tăng huyết áp ước 
tính ở châu Á là 48% [7]. Có đến một phần ba số 
người bệnh cao tuổi bị tăng huyết áp không tuân 
thủ thuốc của họ. Việc tuân thủ thuốc giảm khi tuổi 
càng cao và khả năng nhận thức giảm, do đó người 
bệnh cao tuổi, suy giảm nhận thức có khả năng 
kiểm soát huyết áp kém hơn [8]. Bệnh viện Thống 
Nhất - Bộ Y tế là một Bệnh viện lớn trong khu vực. 
Với nhiệm vụ chính là khám chữa bệnh cho cán bộ 
cấp trung cao cấp của Đảng, Nhà nước, lực lượng 
vũ trang, nhân dân các tỉnh phía Nam và khu vực 
lân cận. Đồng thời làm nhiệm vụ bảo vệ sức khỏe 
Trung ương [9]. Đối tượng điều trị chủ yếu là người 
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cao tuổi do đó tỷ lệ người bệnh tăng huyết áp 
nhiều, trong khi giáo dục người bệnh là trách 
nhiệm của nhân viên y tế, việc tuân thủ điều trị phụ 
thuộc vào từng người bệnh. Vậy câu hỏi đặt ra là 
người bệnh có đủ kiến thức về bệnh tăng huyết áp 
không? Những yếu tố nào liên quan đến kiến thức 
về bệnh tăng huyết áp? Đó là lý do chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn người bệnh được lựa chọn: Từ 18 tuổi trở 
lên; Người bệnh được chẩn đoán xác định tăng HA; 
Người bệnh có giao tiếp bằng tiếng Việt, nghe, nói và 
hiểu rõ; Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn người bệnh bị loại trừ: Người bệnh 
được chẩn đoán xác định tăng HA thai kỳ; Người 
bệnh không hoàn thành bộ câu hỏi; Người bệnh có 
rối loạn tâm thần. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng thiết kế 
nghiên cứu cắt ngang.

Phương pháp chọn mẫu:
Mẫu nghiên cứu được lấy theo phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện. Trong nghiên cứu không sử dụng 
mẫu chứng. Những người tham gia được phỏng 
vấn trực tiếp để hoàn thành bộ câu hỏi soạn sẵn của 
tác giả Thái Thanh Trúc bao gồm các thông tin về 
đặc điểm dân số xã hội, đặc điểm về tiền sử bệnh, 
hành vi lối sống liên quan đến THA, KAP về THA 
[10]. Thông tin trên bệnh án như HA, nhịp tim, chỉ 
số khối cơ thể cũng được thu thập từ dữ liệu của lần 
thăm khám gần nhất của người bệnh. Quy trình này 
được thực hiện cho đến khi đủ 497 người bệnh.

Cỡ mẫu: 
Số lượng mẫu nghiên cứu được tính bằng cách sử 
dụng công thức sau [59].

Trong đó:
n là cỡ mẫu nghiên cứu ước lượng.
α là mức ý nghĩa = 0.05. độ tin cậy 95%.
z là trị số từ phân phối chuẩn (Z = 1.96).1-α/2 

p là tỷ lệ tuân thủ điều trị của đối tượng từ nghiên 
cứu của Trần Thiện Thuần và cộng sự [11] tại Quận 
9, Thành phố Hồ Chí Minh (p = 0.86). 
d là sai số cho phép của nghiên cứu, chọn d = 0.05.

Thay số vào công thức, ta tính được cỡ mẫu là 451 
người bệnh. Chúng tôi cộng thêm 10% hao hụt 
trong nghiên cứu:

n = 451 + (451 x 10%) = 497 người bệnh

Công cụ thu thập số liệu: 
Công cụ thu thập số liệu bao gồm 2 phần.
Phần đầu tiên của bảng câu hỏi được sử dụng để 
thu thập thông tin nhân khẩu học; Tiền sử bệnh; 
Lối sống hành vi. 

Phần 2: Biểu mẫu đánh giá kiến thức về bệnh tăng 
HA bao gồm 47 câu hỏi, mỗi câu trả lời đúng sẽ 
được 1 điểm và sai được 0 điểm. Điểm kiến thức sẽ 
từ 0 đến 47 điểm. Kiến thức tốt về THA được đánh 
giá qua việc người bệnh trả lời đúng ít nhất 75% các 
câu hỏi thuộc phần đánh giá về kiến thức tương 
đương 35 điểm trở lên [10].

Độ tin cậy của thang đo
Tính nhất quán nội bộ và độ tin cậy của bảng câu 
hỏi trong phần 2 được đánh giá bằng cách sử dụng 
Cronbach's Alpha 0.77. Một nghiên cứu thử 
nghiệm được thực hiện với 20 người bệnh tăng HA 
ở khoa Khám bệnh theo yêu cầu, Bệnh viện Thống 
Nhất để đánh giá sự phù hợp của thang đo. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
Kết quả nghiên cứu từ 497 người bệnh tham gia, 
như bảng 3.1 ghi nhận nữ giới chiếm 52.9% và nam 
giới là 47.1%. Tuổi tập trung chủ yếu ở độ tuổi từ 60 
- 69 tuổi và trên 70 tuổi đều chiếm 26.4%. Hầu hết 
người bệnh thuộc dân tộc Kinh và chỉ có 0.2% 
người bệnh là dân tộc Hoa. Người bệnh có trình độ 
học vấn từ cấp 3 trở lên chiếm tỷ lệ 78.5%. Có 
94.8% người bệnh đã kết hôn và chỉ 5.2% là chưa 
kết hôn. Đa phần các đối tượng nghiên cứu đi làm 
tự do hoặc không đi làm, thuộc nhóm công việc 
khác có tỷ lệ là 76.4% và có 178 người bệnh bị thừa 
cân/béo phì.

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n = 497)

Giới �nh 
Nữ 263 52.9 

Nội dung n % 

Nam 234 47.1 



11

Hong Bang Interna�onal University Journal of Science ISSN: 2615 - 9686 

Tạp chí Khoa học Trường Đại học Quốc tế Hồng Bàng - Số 28 - 3/2024: 9-18

3.2. Kiến thức của người bệnh về tăng HA
Đánh giá kiến thức của người bệnh về bệnh tăng 
HA, kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ người bệnh 
có kiến thức tốt về THA tương đối cao. Trong đó 
98% người bệnh đều định nghĩa được tăng HA là 

gì? 100% người bệnh trả lời tốt Câu hỏi “THA gây 
nhiều biến chứng nguy hiểm cho sức khỏe”. Tuy 
nhiên không có người bệnh nào trả lời đạt câu hỏi 
về phân loại tăng HA tức là chưa có kiến thức về 
THA nguyên phát và THA thứ phát (Bảng 2).

Tuổi 

< 50 155 31.2 

50 -59 80 16.0 

60-69 131 26.4 

70+ 131 26.4 

Dân tộc 
Kinh 496 99.8 

Khác 1 0.2 

Trình độ học vấn 
Dưới cấp 3 107 21.5 

Từ cấp 3 trở lên 390 78.5 

Tình trạng hôn nhân 
Chưa kết hôn 26 5.2 

Đã kết hôn 471 94.8 

Công việc 
Hưu trí 117 23.6 

Khác 380 76.4 

Người sống chung 
Vợ/Chồng 425 85.5 

Khác 72 14.5 

Thừa cân/béo phì 
Có 178 35.8 

Không 319 61.2 

Nội dung n % 

Bảng 2. Kiến thức của người bệnh về tăng HA

Câu hỏi kiến thức 
Kiến thức tốt 

n (%) 
Kiến thức không tốt 

n (%) 

THA là �nh trạng HA tâm thu ≥ 140 mmHg và/hoặc HA tâm 
trương ≥ 90 mmHg 

487 (98.0) 10 (2.0) 

THA được chia thành tăng HA nguyên phát và tăng HA thứ phát 0 (0.0) 497 (100) 

THA là không thể điều trị khỏi hoàn toàn 442 (88.7) 55 (11.3) 

Triệu chứng biểu hiện của THA là rõ ràng dễ nhận biết và như 
nhau với mọi người 

343 (69.0) 154 (31.0) 

Cách theo dõi bệnh tăng HA tốt nhất là kiểm tra HA thường xuyên 364 (73.2) 133 (26.8) 

HA tâm thu ở mức < 140 mmHg là bình thường 389 (78.3) 108 (21.7) 

HA tâm trương ở mức < 90 mmHg là bình thường 389 (78.3) 108 (21.7) 

THA gây nhiều biến chứng nguy hiểm cho sức khỏe 497 (100) 0 (0.0) 

Kiểm soát HA là cần thiết đối với người bệnh THA 375 (75.5) 122 (24.5) 

Việc tuân thủ uống thuốc điều trị THA đều đặn là quan trọng 437 (87.9) 60 (12.1) 

Việc giảm HA (dù chỉ 1 ít) cũng sẽ giúp cải thiện sức khỏe 481 (96.8) 10 (3.2) 

THA là bệnh chỉ xảy ra ở người lớn tuổi 357 (71.8) 140 (28.2) 

Việc điều trị THA là có hiệu quả khi đạt được HA mục �êu 390 (78.5) 107 (22.5) 

Đa số người bệnh THA không có triệu chứng gì cho đến khi 
phát hiện bệnh 

345 (69.4) 152 (30.6) 

THA nguyên phát (tự phát) - không rõ nguyên nhân chiếm 
hầu hết ở những người bị THA 

265 (53.3) 232 (46.7) 
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3.3. Kiến thức chung của người bệnh về THA 
Đánh giá kiến thức chung của người bệnh về tăng HA 

ghi nhận tỷ lệ người bệnh có kiến thức tốt về tăng HA 
đạt 219/497 người bệnh chiếm 44.1% (Bảng 3).

Không nên ăn sáng hoặc uống thuốc trước khi đo HA 327 (65.8) 170 (34.2) 

Nếu ông/bà bị THA, con ông/bà có nguy cơ cao bị THA 382 (76.9) 114 (23.1) 

Nếu ông/bà bị THA, ông/bà có nguy cơ cao bị mắc bệnh mạch vành 419 (84.3) 77 (15.7) 

Nếu ông/bà tập thể dục sau khi thức dậy, hãy lấy HA trước 
khi tập thể dục 334 (67.2) 163 (32.8) 

Nên tránh thức ăn, caffeine, thuốc lá và rượu trong 30 phút 
trước khi đo HA 350 (51.5) 147 (48.5) 

Nên đi vệ sinh trước khi đo HA
 

211 (42.5)
 

286 (57.5)
 

Cánh tay của ông/bà nên ở trên một bề mặt phẳng với �m khi 
đo HA

 287 (57.7)
 

210 (42.3)
 

Điều trị bệnh THA, uống thuốc có thể thay thế ăn kiêng hay 
tập thể dục

 276 (55.5)
 

221 (44.5)
 

Câu hỏi kiến thức 
Kiến thức tốt 

n (%)
Kiến thức không tốt 

n (%)

Bệnh THA có thể điều trị bằng chế độ ăn uống và tập thể dục phù hợp
 

133 (26.8)
 

364 (73.2)
 

Sử dụng thuốc thảo dược/gia truyền ít biến chứng hơn thuốc 
được kê toa bởi bác sĩ

 322 (64.8)
 

175 (35.2)
 

Các phương pháp điều trị thay thế (châm cứu, điều trị chỉnh 
hình, yoga), các bài tập thư giãn hoặc biện pháp thảo dược 
tốt hơn việc kiểm soát chế độ ăn uống và thuốc?

 426 (85.7)
 

71 (14.3)
 

Ông/bà có nghĩ rằng việc sử dụng thuốc thảo dược tốt hơn 
cho người bệnh

 

THA so với các thuốc do bác sĩ kê toa?
 

426 (85.7)
 

71 (14.3)
 

Ông/Bà đã có đủ thông �n về thời điểm sử dụng thuốc của mình

 

322 (64.8)

 

175 (35.2)

 

Ông/Bà đã có đủ thông �n về liều lượng sử dụng thuốc của mình

 

322 (64.8)

 

175 (35.2)

 

Ông/Bà đã có đủ thông �n về cách sử dụng thuốc của mình

 

322 (64.8)

 

175 (35.2)

 

Theo Ông/bà, những yếu tố sau đây là yếu tố nguy cơ của tăng HA?

   

Có người thân trong gia đình bị THA

 

372 (74.8)

 

127 (25.2)

 

Cân nặng (mập/béo phì)

 

372 (74.8)

 

127 (25.2)

 

Mỡ trong máu cao

 

372 (74.8)

 

127 (25.2)

 

Ít vận động (lối sống �nh tại)

 

245 (49.3)

 

254 (50.7)

 

Hút thuốc lá

 

245 (49.3)

 

254 (50.7)

 

Uống nhiều rượu/bia

 

245 (49.3)

 

254 (50.7)

 

Căng thẳng, lo lắng, stress

 

372 (74.8)

 

127 (25.6)

 

Theo Ông/bà, những biến chứng sau đây là biến chứng

 

của tăng HA?

   

Đột quỵ

 

368 (74.0)

 

129 (26.0)

 

Bệnh lý �m mạch

 

368 (74.0)

 

129 (26.0)

 

Suy �m

 

368 (74.0)

 

129 (26.0)

 

Bệnh lý về thận

 

368 (74.0)

 

129 (26.0)

 

Bệnh lý võng mạc/bệnh lý về mắt

 

368 (74.0)

 

129 (26.0)

 

Đặc điểm 
Tốt 

n (%) 
Không tốt 

n (%) 

Kiến thức chung 219 (44.1) 278 (55.9) 

Bảng 3. Kiến thức chung của người bệnh về THA
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3.4. Các yếu tố liên quan đến Kiến thức của người 
bệnh về tăng HA
3.4.1. Các yếu tố nhân khẩu học liên quan đến 
kiến thức, phân tích đơn biến
Kết quả cho thấy các yếu tố về nhóm tuổi, trình độ 
học vấn, người sống cùng với người bệnh và thừa 
cân/béo phì là những yếu tố liên quan đến kiến thức 
của người bệnh tăng HA (p < 0.05). Cụ thể, người 
bệnh có trình độ học vấn từ cấp 3 trở lên có kiến thức 
tốt về THA gấp 20.25 lần so với trình độ dưới cấp 3 
(95% CI: 8.68 - 47.26); sống cùng vợ/chồng gấp 2.69 
lần nhóm sống cùng những người khác (95% CI: 1.52 - 

4.74); không bị thừa cân/béo phì gấp 0.664 lần có 
thừa cân/béo phì (95% CI: 0.45 - 0.96). Đồng thời, 
nghiên cứu còn tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê khi so sánh các nhóm tuổi với nhau, nhóm tuổi 
dưới 50 tuổi có tỷ lệ kiến thức tốt về THA gấp 2.16 lần 
(95% CI: 1.33 - 3.52) so với nhóm trên 70 tuổi. Điều 
này cho thấy nếu người bệnh càng trẻ kiến thức của 
họ càng tốt và người bệnh có trình độ học vấn càng 
cao kiến thức của họ cũng tốt hơn nhóm người có 
trình độ học vấn thấp. Việc sống cùng với vợ/ chồng 
sẽ giúp cho kiến thức của người bệnh tốt hơn ở cùng 
với con cháu và những người khác (Bảng 4).

3.4.2. Tiền sử bệnh và mối liên quan đến kiến 
thức về THA, phân tích đơn biến
Bảng 5 cho thấy tỷ lệ người bệnh có kiến thức tốt 
về THA thuộc nhóm phát hiện bệnh THA khi đi 
khám sức khỏe ở bệnh viện là 43.1%. Số người 

bệnh tham gia nghiên cứu có bệnh THA từ 5 năm 
trở lên có tỷ lệ kiến thức tốt về THA là 46%. Yếu tố 
về vấn đề điều trị bằng thuốc trong 2 tuần là yếu tố 
liên quan đến kiến thức của người bệnh THA với p 
là 0.027.

Đặc điểm 
Kiến thức tốt 

n (%) 

Kiến thức 
không tốt 

n (%) 

OR 
(95% CI) 

p 

Giới �nh 
Nữ 121 (46.0) 142 (54.0) 0.84 

(0.59 - 1.20) 
0.367 Nam 98 (41.9) 136 (58.1) 

Tuổi 

< 50 77 (49.7) 78 (50.3)  0.001 

50 - 59 46 (57.5) 34 (42.5) 
0.73 

(0.42 - 1.25) 
0.256 

60 - 69 55 (42.0) 76 (58.0) 
1.36 

(0.85 - 2.17) 
0.194 

70 + 41 (31.3) 90 (68.7) 
2.16 

(1.33 -
 
3.52)

 
0.002 

Học vấn
 

Từ cấp 3 trở lên
 

213 (54.6)
 

177 (45.4)
 

20.25
 

(8.68 -
 

47.26)
 

0.00001
 Dưới cấp 3

 
6 (5.6)

 
101 (94.4)

 

Dân tộc
 

Kinh
 

219 (44.2)
 

277 (55.8)
 -

 
1.000a

 Khác
 

0 (0.0)
 

1 (100)
 

Tình trạng
 hôn nhân
 

Đã kết hôn
 

207 (43.9)
 

264 (56.1)
 

0.91
 (0.41 -

 
2.02)

 

0.842
 Chưa kết hôn

 
12 (46.2)

 
14 (53.8)

 
Người sống cùng

 

Vợ/chồng
 

201 (47.3)
 

224 (52.7)
 

2.69
 (1.52 -

 
4.74)

 

0.00001
 Khác

 
18 (25.0)

 
54 (75.0)

 
Công việc

 

Khác
 

161 (42.4)
 

219 (57.6)
 

0.74
 (0.49 -

 
1.13)

 

0.201
 Hưu trí

 
58 (49.6)

 
59 (50.4)

 
Thừa cân/béo phì

 

Không
 

129 (40.4)
 

190 (59.6)
 

0.66
 (0.45 -

 
0.96)

 

0.031
 Có

 
90 (50.6)

 
88 (49.4)

 

Bảng 4. Yếu tố nhân khẩu học liên quan đến kiến thức

a  
Kiểmđịnh Fisher

Bảng 5. Yếu tố �ền sử bệnh liên quan đến kiến thức

Đặc điểm 
Kiến thức tốt 

n (%) 

Kiến thức 
không tốt 

n (%) 

OR 
(95% CI) 

p 

Hoàn cảnh biết 
THA 

Khi đi khám ở 
bệnh viện 

188 (43.1) 248 (56.9) 0.73 
(0.42 - 1.25) 

0.273 

Không biết 31 (50.8) 30 (49.2) 
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Đặc điểm 
Kiến thức tốt 

n (%) 

Kiến thức 
không tốt 

n (%) 

OR 
(95% CI) 

p 

Đã từng hút thuốc lá 
Không 167 (45.3) 202 (54.7) 1.20 

(0.80 - 1.81) 
0.409 

Có 52 (40.6) 76 (59.4) 

Hiện đang hút thuốc lá 
Không 184 (44.9) 226 (55.1) 1.21 

(0.75 - 1.93) 
0.476 

Có 35 (40.2) 52 (59.8) 

Từng uống rượu 
bia/sản phẩm có cồn 

Không 100 (41.0) 144 (59.0) 0.78 
(0.54 - 1.11) 

0.177 
Có 119 (47.0) 134 (53.0) 

Uống rượu bia 12 
tháng qua 

Không 141 (45.0) 172 (55.0) 1.11 
(0.77 - 1.60) 

0.576 
Có 78 (42.4) 106 (57.6) 

Uống ít nhất 1 ly chuẩn 
12 tháng qua 

Chưa lần nào 141 (45.0) 172 (55.0) 1.11 
(0.77 - 1.60) 

0.576 

≥ 1 lần/tháng 78 (42.4) 106 (57.6) 

Thường thêm muối 
trước/trong khi ăn 

Không 81 (44.5) 101 (55.5) 1.02 
(0.71 - 1.48) 

0.925 
Có 138 (43.8) 177 (56.2) 

Thường thêm muối 
chuẩn bị thức ăn 

Không 11 (52.4) 10 (47.6) 1.41 
(0.59 - 3.40) 

0.503 
Có 208 (43.7) 268 (56.3) 

Thường ăn thức ăn 
nhiều muối 

Không 81 (44.3) 102 (55.7) 1.01 
(0.70 - 1.46) 

1.000 
Có 138 (43.9) 176 (56.1) 

Mức độ �êu thụ muối 
Vừa phải/ ít/ rất ít 155 (43.9) 198 (56.1) 0.97  

(0.66 - 1.44) 
0.921 

Nhiều/Rất nhiều 64 (44.4) 80 (55.6) 

Hoạt động cường độ 
mạnh 

Có 4 (21.1) 15 (78.9) 0.32 
(0.10- 0.99) 

0.057 
Không 215 (45.0) 263 (55.0) 

Hoạt động cường độ 
vừa phải 

Có 121 (40.2) 180 (59.8) 0.67 
(0.46 - 0.96) 

0.034 
Không 98 (50.0) 98 (50.0) 

Hoạt động giải trí 
cường độ mạnh 

Có 0 (0.0) 0 (0.0) 
- - 

Không 219 (44.1) 278 (55.9) 

Hoạt động giải trí 
cường độ vừa phải 

Có 172 (44.8) 212 (55.2) 1.13 
(0.74 - 1.74) 

0.591 
Không 47 (41.6) 66 (58.4) 

Bảng 6. yếu tố lối sống và hành vi liên quan đến kiến thức

3.4.3. Mối liên quan giữa lối sống và hành vi đến kiến 
thức về THA, phân tích đơn biến
Kết quả Bảng 6 cho thấy hầu hết các yếu tố thuộc lối 
sống hành vi không có mối liên quan với kiến thức của 

người bệnh về THA, chỉ riêng yếu tố về vấn đề hoạt động 
cường độ vừa phải có liên quan đến mức độ kiến thức 
(p < 0.05). Nhóm có hoạt độ cường độ vừa phải có kiến 
thức tốt hơn 0.67 lần nhóm còn lại (95% CI: 0.46 - 0.96).

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Tuổi của đối tượng nghiên cứu tập trung từ 60 tuổi 
trở lên chiếm đa số 52.8%, nghiên cứu này phù hợp 
nghiên cứu của Trần Đức Sĩ và cộng sự cho thấy độ 

tuổi trung bình của dân số nghiên cứu là 56.78 
(ĐLC: 8.97) [12] và nghiên cứu của Phạm Phương 
Mai tại Thanh Hóa cho thấy nhóm tuổi trên 60 
chiếm đa số (25.3%), và của Mayckel da Silva 
Barreto cho thấy tuổi tập trung bị tăng HA đa số là 

   
Thời điểm chẩn 

đoán THA
 

≥ 5 năm
 

126 (46.0)
 

148 (54.0)
 

1.19
 

(0.83 -
 
1.70)

 

0.364
 < 5 năm

 
93 (41.7)

 
130 (58.3)

 Điều trị THA 
bằng thuốc trong 

2 tuần
 

Có
 

218 (44.9)
 

268 (55.1)
 8.13

 (1.03 -
 
64.03)

 

0.027a

 Không
 

1 (9.1)
 

10 (90.9)
 

Đặc điểm 
Kiến thức tốt 

n (%) 

Kiến thức 
không tốt 

n (%)

OR 
(95% CI) 

p 

a  Kiểmđịnh Fisher
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người cao tuổi tức là từ 60 trở lên [13-15]. Điều này 
cho thấy xu hướng tăng HA đang gia tăng và tập 
trung chủ yếu từ 50 tuổi trở lên [2], [16]. Nghiên 
cứu này cho thấy 52.9% người bệnh trong nhóm 
nghiên cứu là nữ giới, kết quả này phù hợp với 
nhiều tác giả khác nhau trong và ngoài nước như 
Viera 68.5% [16], phù hợp với kết quả nghiên cứu 
của Nguyễn Thái Sơn và Phạm Phương Mai [13], 
[17]. Tuy nhiên, khác với nghiên cứu của Almass và 
cộng sự cho thấy 50.1% đối tượng nghiên cứu của 
họ là nam giới và 49.8% là nữ giới [15]. Điều này 
được giải thích do nền văn hóa của Pakistan khác 
với nền văn hóa của Việt Nam, dân số của Pakistan 
đang có sự chênh lệch nam - nữ lớn nên việc đối 
tượng nghiên cứu tập trung chủ yếu vào nam giới 
là điều có thể giải thích được.

Về dân tộc, nghiên cứu này cho thấy đối tượng 
nghiên cứu chủ yếu tập trung là dân tộc kinh 
99.8%, phù hợp với nghiên cứu của Phạm Phương 
Mai, Trần Đức Sĩ và Hoàng Thái Sơn [12], [13], [17]. 
Điều này được giải thích do người Việt Nam chủ 
yếu là dân tộc kinh chiếm đa số (90%), do nghiên 
cứu triển khai trên địa bàn thành phố Hồ Chí Minh 
nên đa số đối tượng nghiên cứu này đều tập trung 
ở nhóm dân tộc kinh là điều dễ hiểu. Về trình độ 
học vấn có đến 78.5% đối tượng nghiên cứu có 
trình độ từ cấp 3 trở lên, nghiên cứu này phù hợp 
với nghiên cứu của Phương Mai 72.7 % [13], 
nghiên cứu của Trần Đức Sĩ, Hoàng Đức Hạnh và 
Trần Văn Tân, Nguyễn Văn Tuấn (50.0%) cho thấy 
đa số người bệnh có trình độ từ THPT trở lên [12], 
[18-21] Điều này được lý giải do trình độ văn hóa 
của người Việt Nam tăng cao, hiện nay không còn 
tình trạng học sinh bỏ học, tình trạng xóa mù chữ 
đã được xóa bỏ trong toàn quốc, do nghiên cứu 
được triển khai tại 1 thành phố lớn tại Việt Nam nơi 
tập trung những người có trình độ văn hóa tại các 
tỉnh về làm việc do đó trình độ văn hóa của đối 
tượng nghiên cứu từ THPT trở lên. Về tình trạng 
hôn nhân, đa số đối tượng nghiên cứu này đã kết 
hôn chiếm 94.8%, phù hợp với kết quả nghiên cứu 
của Phương Mai và cộng sự 79.2% [13], của 
Nguyễn Văn Tuấn 77.7% [21]. Về tình trạng cân 
nặng của người bệnh, đa số người bệnh trong 
nghiên cứu ở cân nặng bình thường 61.2%, nghiên 
cứu này phù hợp nghiên cứu của Malik và cộng sự 
(47.5%) [22], của Phương Mai 89.4% [13], của 
Nguyễn Văn Tuấn (82.1%) [21].

4.2. Kiến thức của người bệnh tăng HA
Trong số 497 người bệnh tham gia nghiên cứu, kết 
quả cho thấy tỷ lệ trả lời đúng các câu hỏi về kiến 
thức THA của người bệnh tương đối cao, kiến thức 

chung tốt của người bệnh về THA chiếm 44.1%. Kết 
quả nghiên cứu này cho thấy kiến thức tương 
đương với kết quả nghiên cứu trên 200 BN tại 
phòng khám chuyên khoa Bệnh viện Quận 2 của 
Thái Thanh Trúc năm 2019 ghi nhận 45.0% BN có 
kiến thức tốt [10], thấp hơn nghiên cứu của 
Bentley và cộng sự cho thấy 118 (53.4%) có kiến 
  thức trung bình, trong khi 72 (32.6%) có kiến   thức 
kém về bệnh tăng HA [1], phù hợp với nghiên cứu 
của Almas cho thấy tổng điểm kiến thức trung bình 
là 20.97(4.93) trên tổng số điểm tối đa là 38 [15], 
nghiên cứu của Motlagh và cộng sự cho thấy trên 
50% người bệnh có kiến   thức trung bình về tăng HA 
[23]. Kết quả nghiên cứu này cao hơn với kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Huy (28.9%) [24] 
nhưng thấp hơn nghiên cứu của Đinh Thu Hương 
thực hiện tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Quảng Ninh 
61.2% [19], thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Văn 
Tuấn 67.3% [21]. Lý giải điều này là do nghiên cứu 
thực hiện tại bệnh viện đa khoa tuyến cuối nhưng 
công tác truyền thông giáo dục chưa được chú 
trọng do nhân viên y tế áp lực về số lượng người 
bệnh do đó tỷ lệ tiếp cận với các nguồn cung cấp 
thông tin về bệnh của người bệnh từ nhân viên y tế 
còn hạn chế. Tuy vậy việc so sánh này cũng không 
hoàn toàn chính xác do các thang điểm đánh giá 
trong các nghiên cứu không thống nhất.

4.3. Các yếu tố liên quan đến kiến thức của người 
bệnh tăng HA
Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm tuổi, trình độ 
học vấn, người sống cùng với người bệnh và thừa 
cân/béo phì là những yếu tố liên quan đến kiến 
thức của người bệnh tăng HA (p < 0.05). Cụ thể, 
người bệnh có trình độ học vấn từ cấp 3 trở lên có 
kiến thức tốt về THA gấp 20.25 lần so với trình độ 
dưới cấp 3 (95% CI: 8.68 - 47.26); sống cùng vợ/ 
chồng gấp 2.69 lần nhóm sống cùng những người 
khác (95% CI: 1.52 - 4.74); không bị thừa cân/ béo 
phì gấp 0.664 lần có thừa cân/béo phì (95% CI: 0.45 
- 0.96). Đồng thời, nghiên cứu còn tìm thấy sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê khi so sánh các nhóm tuổi 
với nhau, nhóm tuổi dưới 50 tuổi có tỷ lệ kiến thức 
tốt về THA gấp 2.16 lần (95% CI: 1.33 - 3.52) so với 
nhóm trên 70 tuổi. Kết quả nghiên cứu này tương 
đương với nhiều nghiên cứu của Thái Thanh Trúc 
cho thấy các yếu tố về tuổi, học vấn liên quan có ý 
nghĩa thống kê với kiến thức tốt về THA. Nghiên cứu 
của Trần Thiện Thuần chỉ ra kết quả tương tự, người 
bệnh có trình độ học vấn dưới cấp II thì có kiến thức 
sai về bệnh THA gấp 3 lần người bệnh có trình độ 
học vấn từ cấp II trở lên (OR = 3.11. KTC 95% = 1.89 - 
5.14. p < 0.001) [11]. Trong nghiên cứu của Trần Văn 
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Tân cũng chỉ ra rằng người từ 45 - 54 tuổi có OR cho 
kiến thức so với người 25 - 34 là 0.6 (p < 0.05); có 
học vấn trên trung học thì OR cho kiến thức tăng HA 
là 4.9 (p < 0.05). Nghiên cứu của Chimberengwa P.T. 
và cộng sự (2017) tại Zimbabwe, kết quả cho thấy 
số chênh kiến thức đúng về phòng chống tăng HA ở 
những người có trình độ học vấn trung học cơ sở là 
3.68 (KTC 95%: 1.61 - 8.41) và ở những người có 
trình độ học vấn phổ thông trung học trở lên là 7.52 
(KTC 95%:2.76 - 20.46) so với những người có trình 
độ học vấn dưới tiểu học [25]. Trình độ học vấn 
phản ánh một phần khả năng nhận thức của người 
dân đối với sự chăm sóc sức khỏe, qua đó liên quan 
tốt đối với kiến thức phòng chống tăng HA. 

Đánh giá các yếu tố về tiền sử bệnh, hành vi và lối 
sống liên quan đến kiến thức của người bệnh tăng 
HA kết quả cho thấy tỷ lệ người bệnh có kiến thức 
tốt về THA thuộc nhóm phát hiện bệnh THA khi đi 
khám sức khỏe ở bệnh viện là 43.1%. Số người 
bệnh tham gia nghiên cứu có bệnh THA từ 5 năm 
trở lên có tỷ lệ kiến thức tốt về THA là 46%. Yếu tố 
về vấn đề điều trị bằng thuốc trong 2 tuần là yếu tố 
liên quan đến kiến thức (p = 0.027). Kết quả nghiên 
cứu cho thấy đa phần các đối tượng nghiên cứu 
không uống rượu/ bia trong 12 tháng qua (46%). 
Hầu hết đều có thói quen sử dụng muối và thức ăn 
nhiều muối  chiếm tỷ lệ trên 43.9% và 44.4% người 
bệnh tự nhận xét mình có mức độ tiêu thụ muối 
nhiều/rất nhiều. Hoạt động làm việc cường độ vừa 
phải có mối liên quan với kiến thức về THA của 
người bệnh (p < 0.05). Tuy nhiên, hoạt động làm 
việc cường độ mạnh không chỉ ra mối liên quan với 
kiến thức về THA của người bệnh. 

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ người bệnh tăng HA có kiến thức đúng là 
44.1%. Các yếu tố về nhân khẩu học (tuổi, học vấn, 

người sống cùng, BMI và công việc) liên quan đến 
kiến thức của người bệnh cho thấy người bệnh có 
trình độ học vấn từ cấp 3 trở lên có kiến thức tốt về 
THA gấp 20.25 lần so với trình độ dưới cấp 3 (95% 
CI: 8.68 - 47.26); sống cùng vợ/chồng gấp 2.69 lần 
nhóm sống cùng những người khác (95% CI: 1.52 - 
4.74); không bị thừa cân/béo phì gấp 0.664 lần có 
thừa cân/ béo phì (95% CI: 0.45 - 0.96) và nhóm 
tuổi dưới 50 tuổi có tỷ lệ kiến thức tốt về THA gấp 
2.16 lần (95% CI: 1.33 - 3.52) so với nhóm trên 70 
tuổi. Ngoài ra riêng yếu tố về vấn đề hoạt động 
cường độ vừa phải có có liên quan đến mức độ 
kiến thức (p < 0.05).  Nhóm có hoạt độ cường độ 
vừa phải có kiến thức tốt hơn 0.67 lần nhóm còn lại 
(95% CI: 0.46 - 0.96).

6. KIẾN NGHỊ
Dựa trên kết quả của nghiên cứu nhóm nghiên cứu 
đưa ra một số khuyến nghị như sau:
Đánh giá kiến thức, thái độ của người bệnh trước 
và sau khi truyền thông giáo dục sức khỏe cho 
người bệnh trở thành việc bắt buộc và là chỉ tiêu đo 
lượng chất lượng chăm sóc người bệnh. Xây dựng 
và hoàn thiện hệ thống tư vấn, giáo dục sức khỏe 
cho người bệnh. Xây dựng chương trình can thiệp 
toàn diện cho người bệnh ngoại trú. Xây dựng hệ 
thống quản lý người bệnh THA từ xa, nhằm giảm 
tần suất tái nhập viện. Nhân viên y tế cần chủ động 
học tập nâng cao trình độ chuyên môn, tuân thủ 
quy định và nhiệm vụ được giao đặc biệt là nhiệm 
vụ cung cấp kiến thức, đánh giá thái độ và sự tuân 
thủ điều trị của người bệnh THA.

Cần có những hình thức truyền thông phù hợp với 
từng vị trí của mình (có thể trực tiếp, gián tiếp hoặc 
phối hợp cả 2 tùy vào từng trường hợp cụ thể) 
nhằm nâng cao chất lượng truyền thông giáo dục 
sức khỏe cho người bệnh THA
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Assessing the knowledge and related factors of 
hypertensive patients receiving outpatient treatment 
at the on-Demand Examination Department of Thong 
nhat Hospital, 2023

Nguyen Thi Han, Pham Van Hau and Le Dinh Thanh

ABSTRACT
Background: Hypertension is a chronic disease characterized by increased blood pressure. Knowledge 
about hypertension always has an influence on the treatment, control and management of this disease to 
prevent serious consequences of hypertension. Objective: Cross-sectional study was conducted to 
determine the proportion of patients with correct knowledge and related factors of hypertensive patients 
receiving outpatient treatment at the On-Demand Examination Department of Thong Nhat Hospital. 
Methods: The study was conducted at Thong Nhat Hospital during the period from April 1. 2023 to August 
30. 2023. 497 patients agreed to participate in the study. Data were collected using a Structured 
Questionnaire. T-test was used to analyze the data. Results: The proportion of hypertensive patients with 
correct knowledge was 44.1%. Demographic factors (age, education, people living with, BMI, job) related 
to patient knowledge show that patients with a high school education or higher have good knowledge 
about Hypertension is 20.25 times higher than level below grade 3 (95% CI: 8.68 - 47.26); living with a 
spouse is 2.69 times higher than the group living with others (95% CI: 1.52 - 4.74); Not being 
overweight/obese is 0.664 times more likely to be overweight/obese (95% CI: 0.45 - 0.96) and the under 50 
age group is 2.16 times more likely to have good knowledge about hypertension (95% CI: 1.33 - 3.52) 
compared to the group over 70 years old. In addition, the factor of moderate-intensity activity alone is 
related to the level of knowledge (p < 0.05). The group with moderate intensity activity had 0.67 times 
better knowledge than the other group (95% CI: 0.46 - 0.96). Conclusion: Hypertensive patients have low 
correct knowledge about the disease, medical facilities need to pay attention to health education guidance 
to provide correct knowledge to patients.
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