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tại xã Cự Nẫm tỉnh Quảng Bình và một số yếu tố liên quan
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá khả năng tự quản lý bệnh tăng huyết áp của người bệnh tại xã Cự Nẫm, tỉnh Quảng Bình và tìm 

hiểu một số yếu tố liên quan đến khả năng tự quản lý bệnh tăng huyết áp. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 267 người bệnh tăng huyết áp ≥ 18 tuổi đang được quản lý và theo dõi huyết áp 
tại trạm y tế xã Cự Nẫm, Tỉnh Quảng Bình từ tháng 01/2024 đến tháng 05/2024. Thang đo do Nilmanat và Akhter đánh 
giá hành vi tự quản lý tăng huyết áp được sử dụng trong nghiên cứu. Kết quả: Kết quả nghiên cứu cho thấy 73,4%, người 
bệnh có khả năng tự quản lý ở mức độ trung bình. Khả năng tự quản lý về tuân thủ điều trị bằng thuốc có điểm trung bình 
cao nhất với 3,17 ± 0,73. Khả năng tự điều chỉnh hành vi có điểm trung bình thấp nhất với 2,31 ± 0,55. Các yếu tố liên 
quan đến khả năng tự quản lý huyết áp của người bệnh là trình độ học vấn, mức độ tăng huyết áp, thời gian điều trị, tình 
trạng hút thuốc và sử dụng chất cồn. Kết luận: Phần lớn người bệnh có khả năng tự quản lý bệnh tăng huyết áp ở mức độ 
trung bình. Trạm Y tế Cự Nẫm nên sàng lọc các đối tượng theo thời gian điều trị, trình độ học vấn, mức độ tăng huyết áp, 
tình trạng sử dụng chất có cồn để tập trung vào các đối tượng có nguy cơ. Tổ chức các buổi chia sẻ hàng tháng và hướng 
dẫn người bệnh về khả năng tự quản lý huyết áp. Nhân viên y tế của Trạm cần được tập huấn định kì về chương trình tự 
quản lý bệnh tăng huyết áp để giáo dục sức khỏe cho người bệnh. 

Từ khóa: Tự quản lý, người bệnh, tăng huyết áp.

Ability to self-manage hypertension of patients 
in Cu Nam commune, Quang Binh province and related factors
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ABSTRACT
Objectives: Assessing the ability to self-manage hypertension of patients in Cu Nam commune, Quang Binh province 

and to identify some factors related to the ability to self-manage hypertension. Method: A cross-sectional descriptive 
study was conducted among 267 hypertensive patients ≥ 18 years old in Cu Nam commune who were being managed 
and monitored for blood pressure at the Cu Nam commune health station, Quang Binh province, was diagnosed with 
hypertension and treated with antihypertensive drugs for at least 1 month according to the Vietnamese hypertension 
classification. The hypertension self-management behavior questionnaire was used to assess the ability to self-manage 
hypertension. Results: The study results showed that 73.4% of patients had an average level of self-management ability. 
The self-management ability regarding medication adherence had the highest mean score of 3.17 ± 0.73. The self-
regulation ability had the lowest mean score of 2.31 ± 0.55. Factors related to the patient’s ability to self-manage blood 
pressure were education level, level of hypertension, treatment duration, smoking status, and alcohol use. Conclusion: 
Most patients are able to self-manage their hypertension at an average level. Cu Nam Health Station should screen 
subjects according to treatment time, education level, hypertension level, and alcohol use status to focus on at-risk 
subjects. Organize monthly sharing sessions and guide patients on the ability to self-manage their blood pressure. Health 
workers of the station need to be trained in the periodic hypertension self-management program to educate patients on 
health.

Keywords: Self-management, patients, hypertension.
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ĐẶT VẤN ĐỀ

Tăng huyết áp đang là một vấn đề sức 
khỏe toàn cầu đáng lo ngại và là một trong 
những nguyên nhân phổ biến dẫn đến tử 
vong sớm trên khắp thế giới 1. Tổ chức Y tế 
Thế giới gọi tăng huyết áp là “kẻ giết người 
thầm lặng”. Hầu hết người bệnh không có 
triệu chứng rõ ràng ở giai đoạn đầu. Họ có 
vẻ khỏe mạnh cho đến khi những thay đổi 
trong mạch máu ảnh hưởng đến nhiều khía 
cạnh trong cuộc sống của họ. Chất lượng 
cuộc sống ở người bệnh tăng huyết áp giảm 
dần do các biến chứng của bệnh lý kèm theo, 
tác dụng phụ của thuốc điều trị và nhận thức 
của người bệnh sẽ bị giảm sút do các biến 
chứng của bệnh. Theo ước tính của Tổ chức 
Y tế thế giới có khoảng 1,5  tỷ người trên 
toàn thế giới đang mắc các vấn đề liên quan 
đến tăng huyết áp và có khoảng 7,5 triệu ca 
tử vong và 57 triệu người phải sống cùng 
với các di chứng của bệnh tăng huyết áp 1,2. 
Tại Việt Nam số liệu thống kê cho thấy tỷ 
lệ hiện mắc tăng huyết áp ở người trưởng 
thành năm 2021 là 26,2%, tương ứng với 
khoảng 17 triệu người 3. Sự gia tăng đáng kể 
này không chỉ đặt ra thách thức lớn về sức 
khỏe mà còn yêu cầu các biện pháp phòng 
ngừa và quản lý bệnh hiệu quả hơn để giảm 
thiểu tác động tiêu cực của tăng huyết áp đối 
với sức khỏe cộng đồng. 

Khả năng tự quản lý bệnh tăng huyết áp 
là sự tuân thủ điều trị thuốc và điều chỉnh lối 
sống của người bệnh. Để giúp người bệnh 
kiểm soát tốt huyết áp, giảm thiểu gánh nặng 
bệnh tật và các biến chứng của bệnh huyết 
áp thì việc tự quản lý là rất quan trọng. Tỷ lệ 
người bệnh tăng huyết áp có thể kiểm soát 
được huyết áp ở mức còn thấp. Tăng huyết 
áp được kiểm soát tốt nhất chủ yếu ở Hoa 
Kỳ và các nước Châu Âu. Tỷ lệ kiểm soát 
huyết áp tốt ở Hoa Kỳ là 63% trong khi ở 
Châu Âu là từ 31% đến 46%. Cứ bốn người 

trưởng thành thì có một người bị tăng huyết 
áp, 32% không biết mình mắc bệnh, 15% 
không được điều trị và 26% không được 
điều trị đầy đủ; chỉ có 27% được điều trị đầy 
đủ 4. Ở các nước đang phát triển, gánh nặng 
tăng huyết áp là một thách thức lớn trong 
khi tỷ lệ lưu hành ngày càng gia tăng; Tuy 
nhiên, không có sự cải thiện nào về nhận 
thức hoặc tỷ lệ kiểm soát 5. Giống như các 
nước đang phát triển khác, tăng huyết áp là 
nguyên nhân gây tử vong đứng thứ ba ở các 
bệnh viện dành cho người lớn ở Việt Nam. 
Nhưng chỉ có khoảng 10,7% người bệnh 
tăng huyết áp đạt được mục tiêu kiểm soát 
huyết áp 6. Một trong những lý do chính dẫn 
đến việc kiểm soát tăng huyết áp kém có thể 
là do thiếu khả năng tự quản lý. Khả năng 
tự quản lý rất quan trọng trong việc kiểm 
soát huyết áp cho người bệnh tăng huyết 
áp. Không giống như bệnh cấp tính, người 
bệnh tăng huyết áp phải có khả năng tự 
quản lý và sống chung với bệnh trong suốt 
quãng đời còn lại. Nói cách khác, người bị 
tăng huyết áp cần có khả năng tự quản lý 
các triệu chứng, phương pháp điều trị, tập 
thể dục, những thay đổi về tâm lý xã hội 
và lối sống vốn có khi sống chung với bệnh 
mãn tính 7. Tuy nhiên, theo nghiên cứu của 
Bosworth (2010) cho thấy việc tự quản lý 
không hề dễ dàng vì người bệnh cần đưa ra 
các quyết định hàng ngày mang tính kết hợp 
và liên quan đến các hành động như uống 
thuốc, tập thể dục và ứng phó với các dấu 
hiệu, triệu chứng tăng huyết áp trong thời 
gian dài 8.

Tại Việt Nam, nghiên cứu của tác giả 
Trần Thị My và cộng sự ở thành phố Huế 
cho thấy người bệnh có khả năng tự quản 
lý bệnh tăng huyết áp ở mức độ cao chiếm 
96,4% 9. Theo nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Văn Dương và cộng sự ở bệnh viện 
Đa khoa Hùng Vương cho thấy tỷ lệ người 
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bệnh có khả năng thực hành kiểm soát đạt 
còn thấp chiếm 21,3% 10. Tại xã Cự Nẫm 
Tỉnh Quảng Bình, theo số liệu báo cáo của 
trạm y tế xã Cự Nẫm Tỉnh Quảng Bình từ 
năm 2023 đến hết tháng 1/2024 cho thấy tỷ 
lệ tăng huyết áp ở người trên 40 tuổi chiếm 
27,79%. Đáng lưu ý là nhiều trường hợp 
chỉ biết mình mắc tăng huyết áp qua các 
đợt khám sức khoẻ đại trà tại cộng đồng 
hoặc khi được đo huyết áp khi đi khám vì 
một bệnh khác. Các nghiên cứu về tỉ lệ và 
nguyên nhân tăng huyết áp đã được thống 
kê, tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào tìm 
hiểu về khả năng tự quản lý bệnh tăng huyết 
áp của người bệnh. Chính vì vậy chúng tôi 
đã tiến hành thực hiện nghiên cứu này với 
mục tiêu: Đánh giá khả năng tự quản lý 
bệnh tăng huyết áp của người bệnh tại xã 
Cự Nẫm, tỉnh Quảng Bình và tìm hiểu một 
số yếu tố liên quan đến khả năng tự quản lý 
bệnh tăng huyết áp của người bệnh. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh 
tại xã Cự Nẫm đang được quản lý và theo 
dõi huyết áp tại trạm y tế xã Cự Nẫm, Tỉnh 
Quảng Bình 	

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh ≥ 18 
tuổi, được chẩn đoán tăng huyết áp và điều 
trị thuốc tăng huyết áp ít nhất 1 tháng theo 
phân độ tăng huyết áp của Việt Nam.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh mắc 
các bệnh ảnh hưởng đến giao tiếp như: 
khiếm khuyết về nghe và nói; người bệnh 
có vấn đề sức khỏe tâm thần, suy giảm nhận 
thức; người bệnh không đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

Địa điểm nghiên cứu: Trạm Y tế xã Cự 
Nẫm, tỉnh Quảng Bình.

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 
01/2024 đến tháng 05/2024.

Thiết kế nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

Mẫu nghiên cứu: 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước tính 
một tỷ lệ trong quần thể:

Trong đó:

n là cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên cứu.

Z(1-α/2) = 1,96 với độ tin cậy 95% (α = 
0,05).

p = 0,197 (Trong nghiên cứu của tác giả 
Ruchius Philbert và cộng sự về khả năng tự 
quản lý bệnh tăng huyết áp của người bệnh 
cho thấy tỉ lệ người bệnh có khả năng tự 
quản lý tốt là 19,7%) 11.

∆: Khoảng sai lệch mong muốn giữa 2 
tỷ lệ thu được từ mẫu (p) và tỷ lệ của quần 
thể (P). Trong trường hợp này được coi là tỷ 
lệ tuyệt đối, tức là hiệu của tỷ lệ P và p và 
chọn ∆ = 5%.

Từ đó tính được cỡ mẫu tối thiểu là 243 
người bệnh. Ước lượng có khoảng 10% 
phiếu khảo sát không hợp lệ. Từ đó cỡ 
mẫu mong muốn trong nghiên cứu này là 
267 người bệnh. Cỡ mẫu thu được đưa vào 
nghiên cứu là 267 người bệnh. 

Phương pháp chọn mẫu: 

Sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện.

Bộ công cụ

Bộ câu hỏi trong nghiên cứu gồm 2 
phần:

Phần 1: Đặc điểm của đối tượng nghiên 
cứu bao gồm đặc điểm nhân khẩu học và 
thông tin lâm sàng của người bệnh.

𝑛𝑛 = 𝑍𝑍(1−𝛼𝛼/2)2 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)
∆2  
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Phần 2: Khả năng tự quản lý bệnh tăng 
huyết áp của người bệnh được đánh giá 
bằng thang đo hành vi tự quản lý tăng huyết 
áp do Nilmanat và Akhter (2010) phát triển 
tại Bangladesh 12. Thang đo tập trung vào 
thực hành hành vi tự quản lý của người 
bệnh trong 30 ngày qua, gồm 40 câu hỏi, 
được chia làm 5 mục: mục 1 đánh giá về 
khả năng kết hợp các biện pháp chăm sóc 
sức khỏe vào cuộc sống hàng ngày (13 câu); 
mục 2 khả năng tự điều chỉnh hành vi của 
người bệnh (9 câu); mục 3 mức độ tương 
tác với các chuyên gia y tế và những người 
quan trọng khác về kế hoạch điều trị bệnh (4 
câu); mục 4 khả năng tự giám sát liên quan 
đến việc theo dõi huyết áp tại nhà (9 câu); 
mục 5 tuân thủ điều trị thuốc huyết áp theo 
quy định thuốc và thăm khám (9 câu). Các 
câu trả lời được đánh giá theo thang điểm 
Likert từ 1 (không bao giờ) đến 4 (luôn 
luôn). Điểm số cho hành vi tự quản lý tăng 
huyết áp được chia thành 3 mức độ: Điểm 
trung bình từ 1,00 – 2,00 biểu thị khả năng 
tự quản lý thấp, từ 2,01 – 3,00 biểu thị khả 
năng tự quản lý trung bình, từ 3,01 – 4,00 
biểu thị khả năng tự quản lý cao. 

Thang đo đã được sự cho phép sử dụng 
của tác giả và được dịch sang tiếng Việt. Sau 
đó một nghiên cứu thí điểm trên 20 người 
bệnh đã được tiến hành và kết quả kiểm 
tra độ tin cậy với giá trị Cronbach alpha là 
0,846. Những đối tượng được sử dụng trong 
nghiên cứu thí điểm đã không được sử dụng 
lại trong nghiên cứu chính thức.

Phương pháp thu thập dữ liệu:  

Phương pháp là phát vấn: Sử dụng bộ 
câu hỏi thiết kế sẵn để thu thập các thông 
tin.

Nghiên cứu được thực hiện tại Trạm Y 
tế xã Cự Nẫm, Tỉnh Quảng Bình trong thời 
gian làm việc hành chính cấp phát thuốc và 

tái khám định kì cho người bệnh từ tháng 
01/2024-02/2024. Nhà nghiên cứu đã hợp 
tác các nhân viên y tế tại Trạm và tiếp cận 
người bệnh,  giải thích mục tiêu nghiên cứu. 
Sau khi người bệnh được đo huyết áp, cân 
nặng và chiều cao, những người bệnh sẵn 
sàng tham gia nghiên cứu được yêu cầu điền 
vào bộ công cụ hoặc người phát vấn hỏi điền 
vào phiếu và sau đó trả lại cho nhà nghiên 
cứu ngay lập tức. Thời gian trả lời khảo sát 
kéo dài khoảng 15 phút. Việc tham gia vào 
nghiên cứu là tự nguyện và không phải trả 
phí cho những người tham gia.

Phương pháp xử lý dữ liệu:

Phần mềm SPSS 20.0 được sử dụng để 
phân tích dữ liệu của nghiên cứu này. Dữ 
liệu nhân khẩu học của người tham gia, 
giá trị trung bình, độ lệch chuẩn của mức 
độ tự quản lý được phân tích bằng các số 
liệu thống kê mô tả. T-test, ANOVA được 
sử dụng để kiểm tra mối liên quan giữa các 
biến với mức độ tự quản lý của người bệnh. 
Kết quả được đánh giá trong khoảng tin cậy 
95%, và p < 0,05 được coi là có ý nghĩa 
thống kê.

Đạo đức nghiên cứu:

Nghiên cứu được tiến hành sau khi được 
sự cho phép của Trường Đại học Duy Tân 
và Trạm Y tế xã Cự Nẫm. Tất cả những 
người tham gia đã được thông báo về mục 
tiêu và thiết kế của nghiên cứu trước khi tiến 
hành điền phiếu điều tra. Dữ liệu thu thập 
được đảm bảo tính bảo mật. Những người 
tham gia đã được xác nhận rằng sự tham 
gia của họ là tự nguyện và được tự do rời 
khỏi nghiên cứu bất cứ lúc nào họ muốn. 
Các thông tin thu thập được một cách trung 
thực, khách quan và chỉ được sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu. Không sử dụng cho 
mục đích nào khác.
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KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu (n = 267)

Đặc điểm n %

Tuổi ≤ 40 7 2,6

41-64 109 40,8

≥ 65 151 56,6

Độ tuổi trung bình ± độ lệch chuẩn: 66,58 ± 11,36, tuổi nhỏ nhất: 37 tuổi; tuổi lớn nhất: 89 tuổi.             

Giới tính Nam 159 59,6

Nữ 108 40,4

Tình trạng hôn nhân Độc thân 4 1,5

Kết hôn 215 80,5

Góa bụa/Ly thân/Ly dị 48 18,0

Trình độ học vấn Tiểu học/dưới tiểu học 64 24,0

Trung học cơ sở 100 37,5

Trung học phổ thông 62 23,2

Trung cấp, cao đẳng, đại học 41 15,4

Nghề nghiệp Lao động chân tay 154 57,7

Lao động trí óc 60 22,5

Hưu trí 27 10,1

Không có công việc ổn định/dựa vào con cái 26 9,7

Thu nhập < 5 triệu 212 79,4

5-10 triệu 44 16,5

> 10 triệu 11 4,1

Áp lực cuộc sống Thường xuyên 27 10,1

Thỉnh thoảng 233 87,3

Không có áp lực 7 2,6

Bảo hiểm y tế Có  267 100

Kết quả cho thấy độ tuổi trung bình của người bệnh là 66,5 ± 11,36; độ tuổi nhỏ nhất 
37 tuổi, độ tuổi lớn nhất 89 tuổi. Trong đó người bệnh trên 65 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 56,6%. Người bệnh nam cao hơn nữ chiếm tỉ lệ 59,6%. Có 18% người bệnh góa phụ/
ly thân/ly dị và có 1,5% độc thân. Người bệnh có trình độ trung học cơ sở chiếm tỷ lệ cao 
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nhất 37,5%. Nghề nghiệp chính đa số người bệnh lao động chân tay chiếm tỷ lệ lớn nhất với 
57,7% và một số nhỏ không có công việc ổn định hoặc sống cùng con cái chiếm 9,7%. Thu 
nhập chủ yếu của người bệnh <5 triệu/tháng chiếm 74,9%. 87,3% người bệnh thỉnh thoảng 
gặp áp lực cuộc sống, 10,1% gặp áp lực thường xuyên. 100% người bệnh có bảo hiểm y tế.

Bảng 2. Thông tin lâm sàng của đối tượng nghiên cứu (n = 267)

Đặc điểm n %

Huyết áp Bình thường 89 33,3

Tăng huyết áp độ I 112 41,9

Tăng huyết áp độ II 54 20,2

Tăng huyết áp độ III 12 4,5

BMI  Gầy 21 7,9

Bình thường 197 73,8

Thừa cân 43 16,1

Béo phì 6 2,2

Thời gian điều trị   ≤ 5 năm 135 50,6

5- 10 năm 70 26,2

≥ 10 năm 62 23,2

Tình trạng hút thuốc Có 47 17,6

Không 220 82,4

Thói quen sử dụng chất cồn Có 58 21,7

Không 209 78,3

Bệnh kèm Không có bệnh kèm 168 62,9

Có 1 bệnh kèm 36 13,5

Có 2 bệnh kèm 10 3,7

Có nhiều hơn 2 bệnh kèm 53 19,9

Tiền sử gia đình mắc bệnh tăng huyết áp Có 159 59,6

Không 108 40,4

Trong 267 đối tượng tham gia nghiên cứu, có 41,9% người bệnh có chỉ số tăng huyết áp 
độ I, 20,2% tăng huyết áp độ II, 4,5% người bệnh có chỉ số tăng huyết áp độ III. Có 16,1 % 
người bệnh thừa cân, 2,2% người bệnh béo phì và 7,9% người bệnh nằm trong khoảng gầy. 
Thời gian điều trị đa số là dưới 5 năm (50,6%). Có 17,6% người bệnh hút thuốc và 21,7% 
người bệnh có thói quen sử dụng chất cồn. Người bệnh có bệnh kèm chiếm 37,1%. Có 59,6 
người bệnh cho biết trong gia đình của họ đã từng có trường hợp mắc bệnh tăng huyết áp.
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Biểu đồ 1. Khả năng tự quản lý bệnh tăng huyết áp của người bệnh (n = 267)
Đa số người bệnh có khả năng tự quản lý trung bình (73,4%), 5,6% có khả năng tự quản 

lý thấp và 21% có khả năng tự quản lý cao.
Bảng 3. Các khía cạnh thể hiện khả năng tự quản lý 

bệnh tăng huyết áp của người bệnh (n = 267)

Các khía cạnh của khả năng tự quản lý Mean ± SD

Khả năng kết hợp các biện pháp chăm sóc sức khỏe vào cuộc sống hàng ngày 2,78 ± 0,49

Khả năng tự điều chỉnh 2,31 ± 0,55

Tương tác với các chuyên gia y tế và những người liên quan 2,68 ± 0,54

Khả năng tự giám sát 2,61 ± 0,57

Tuân thủ điều trị bằng thuốc 3,17 ± 0,73

Khả năng tự quản lý tổng thể 2,70 ± 0,45

Trong 5 khía cạnh thể hiện khả năng tự quản lý bệnh tăng huyết áp thì người bệnh tuân 
thủ điều trị bằng thuốc có điểm trung bình ở mức cao với 3,17 ± 0,73. Bốn khía cạnh còn 
lại liên quan đến khía cạnh về khả năng kết hợp các biện pháp chăm sóc sức khỏe vào cuộc 
sống hàng ngày; khả năng tự điều chỉnh; khả năng tương tác với các chuyên gia y tế và 
những người liên quan và khả năng tự giám sát với điểm trung bình lần lượt là 2,78 ± 0,49, 
2,31 ± 0,55, 2,68 ± 0,54, 2,61 ± 0,57 ở mức độ trung bình. Trong đó khía cạnh về khả năng 
tự điều chỉnh hành vi là thấp nhất. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa đặc điểm nhân khẩu học với khả năng tự quản lý 
bệnh tăng huyết áp của người bệnh (n = 267)

Nội dung Mean ± SD F/t Df p

Tuổi ≤ 40 2,49 ± 0,25

2,1 2 0,067241-64 2,64 ± 0,42

≥ 65 2,73 ± 0,45

Giới tính Nam 2,66 ± 0,44
0,29 224 0,591

Nữ 2,71 ± 0,43
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Nội dung Mean ± SD F/t Df p
Trình độ học vấn Tiểu học/dưới tiểu họcⓐ 2,70 ± 0,48

6,49 3 0,0002

ⓐⓑⓒ<ⓓ
Trung học cơ sởⓑ 2,60 ± 0,37

Trung học phổ thôngⓒ 2,63 ± 0,38

Trung cấp, cao đẳng, đại họcⓓ 2,99 ± 0,49

Nghề nghiệp Lao động chân tay 2,70 ± 0,40

2,68 3 0,0912

Lao động trí óc 2,66 ± 0,49
Hưu trí 2,82 ± 0,41
Không có công việc ổn định/
sống dựa vào con cái

2,50 ± 0,51

Thu nhập cá nhân < 5 triệu 9,79 ± 5,02
2,27 2 0,10525 triệu – 10 triệu 11,35 ± 5,76

> 10 triệu 11,41 ± 3,82
Tình trạng hôn 
nhân

Độc thân 2,84 ± 0,32
1,5 2 0,2252Đã kết hôn 2,66 ± 0,42

Góa bụa/Ly thân/ ly dị 2,78 ± 0,51
Áp lực cuộc sống Thường xuyên 2,78 ± 0,42

1,5 2 0,2272Thỉnh thoảng 2,68 ± 0,44
Không có áp lực 2,65 ± 0,56

1. T-test, 2. Anova
Kết quả cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa trình độ học vấn và khả 

năng tự quản lý bệnh tăng huyết áp của người bệnh (p < 0,0,5). Những người bệnh có trình 
độ từ trung cấp, cao đẳng và đại học sẽ có khả năng tự quản lý cao hơn những người bệnh 
có trình độ học vấn thấp hơn.

Bảng 5. Mối liên quan giữa thông tin lâm sàng với khả năng tự quản lý 
của người bệnh tăng huyết áp (n = 267)

Nội dung Mean ± SD F/t Df p
Huyết áp Bình thườngⓐ 2,82 ± 0,42

6,99 3 0,0002

ⓐ>ⓒⓓ

Tăng HA độ Iⓑ 2,68 ± 0,46

Tăng HA độ IIⓒ 2,51 ± 0,39

Tăng HA độ IIIⓓ 2,49 ± 0,20
BMI Thiếu cân 2,81 ± 0,52

1,92 3 0,1282
Bình thường 2,65 ± 0,44
Thừa cân 2,77 ± 0,36
Béo phì 2,87 ± 0,39
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Nội dung Mean ± SD F/t Df p
Thời gian điều trị 
tăng huyết áp

≤ 5 nămⓐ 2,51 ± 0,37

26,5 2 0,0002

ⓐ<ⓑⓒ
5 -10 nămⓑ 2,85 ± 0,41

> 10 nămⓒ 2,89 ± 0,46
Tình trạng hút thuốc Có 2,47 ± 0,40

3,72 29265 0,0001

Không 2,73 ± 0,43
Thói quen sử dụng 
các chất có cồn

Có 2,48 ± 0,39
1,81 23265 0,0001

Không 2,74 ± 0,43
Bệnh kèm và các rối 
loạn

Không có bệnh kèm 2,69 ± 0,46

0,45 3 0,372
Có 1 bệnh kèm 2,63 ± 0,39

Có 2 bệnh kèm 2,59 ± 0,18

Có nhiều hơn 2 bệnh kèm 2,72 ± 0,43
Tiền sử tăng huyết 
áp của gia đình

Có 2,70 ± 0,39
1,96 292 0,0541

Không 2,66 ± 0,49
1. T-test, 2. Anova
Nghiên cứu tìm thấy giữa huyết áp và khả năng tự quản lý có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,05). Người bệnh có chỉ số huyết áp bình thường có mức độ tự quản lý cao 
hơn so với người bệnh tăng huyết áp độ II và độ III. 

Nghiên cứu cho thấy người bệnh mắc bệnh trong khoảng thời gian dưới 5 năm thường 
có k  hả năng tự quản lý thấp hơn so với những người mắc bệnh trong thời gian trên 5 năm. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,05.

Kết quả nghiên cũng cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tình trạng hút 
thuốc và khả năng tự quản lý của người bệnh (p < 0,05).

Những người bệnh không sử dụng rượu bia có khả năng tự quản lý cao hơn các người 
bệnh sử dụng thường xuyên. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 0,05.

BÀN LUẬN
Khả năng tự quản lý bệnh tăng huyết 

áp của người bệnh: Kết quả của nghiên 
cứu cho thấy hầu hết người bệnh có khả 
năng tự quản lý ở mức độ trung bình. Có 
21% người bệnh có khả năng tự quản lý ở 
mức độ cao. Kết quả này thấp hơn nghiên 
của của tác giả Phạm Văn Trường tại tỉnh 
Hải Dương với điểm trung bình khả năng tự 
quản lý ở mức độ cao 13 và thấp hơn nghiên 
cứu của Trần Thị My và cộng sự tại thành 

phố Huế với 96,4% người bệnh có khả năng 
tự quản lý bệnh tăng huyết áp ở mức cao 9. 
Những lý do có thể dẫn đến sự khác biệt này 
có thể là sự khác biệt về đối tượng nghiên 
cứu, nguồn thông tin, văn hóa và xã hội giữa 
các vùng. Trên thế giới đã áp dụng thành 
công các chương trình tự quản lý sử dụng 
các nhà cung cấp không phải bác sĩ, gặp gỡ 
người bệnh từ xa (điện thoại hoặc Internet), 
thiết lập nhóm và hỗ trợ người bệnh để thúc 
đẩy việc tự quản lý, thường bổ sung thay 
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thế cho việc gặp mặt trực tiếp. Hiện tại, 
chương trình tự quản lý huyết áp đã được 
phát động tại Việt Nam. Tại Trung tâm y tế 
xã Cự Nẫm cũng đang từng bước thực hiện, 
tuy nhiên một số rào cản vẫn còn tồn tại. Xã 
Cự Nẫm là một vùng nông thôn, nguồn lực 
y tế còn hạn chế. Điều này có thể ảnh hưởng 
đến việc người bệnh có thể trao đổi trực tiếp 
với điều dưỡng về chiến lược tự quản lý của 
mình cũng như không được giáo dục toàn 
diện về các khía cạnh tự quản lý. Bên cạnh 
đó, trong nghiên cứu của chúng tôi, hầu hết 
người bệnh đều có trình độ dưới trung học 
phổ thông chỉ có 15,4% người bệnh có trình 
độ trung cấp, cao đẳng, đại học. Những 
người bệnh có trình độ học vấn thấp hơn 
có thể không hiểu đầy đủ thông tin mà các 
nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
cung cấp và có thể gặp rào cản trong việc 
tìm kiếm thông tin thông qua mạng xã hội 14. 

Trong các khía cạnh thể hiện khả năng 
tự quản lý của người bệnh, khía cạnh tự 
quản lý về tuân thủ điều trị thuốc có điểm 
trung bình tự quản lý cao. Kết quả này cũng 
phù hợp với nghiên cứu của tác giả Dương 
Tố Anh năm 2017, cho thấy người bệnh 
tăng huyết áp tin tưởng vào việc điều trị 
tăng huyết áp bằng thuốc 15. Trong nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Ngọc Tâm và cộng 
sự năm 2020 với việc tuân thủ sử dụng 
thuốc huyết áp ở các đối tượng khá tốt với 
tỷ lệ tuân thủ sử dụng thuốc huyết áp tốt là 
72,6%16. Điều này chứng minh cho những 
nỗ lực của chương trình tự quản lý huyết áp 
kết hợp hỗ trợ tài chính cho điều trị ngoại trú 
thông qua hệ thống bảo hiểm y tế, Việt Nam 
đã giúp thay đổi nhận thức của người bệnh 
về phương pháp điều trị phù hợp. Ngoài ra, 
người bệnh có thể nhận thấy tác dụng của 
thuốc hạ huyết áp ngay sau khi điều trị.

Trong các khía cạnh thể hiện khả năng 
tự quản lý của người bệnh, khía cạnh tự tự 

điều chỉnh hành vi có điểm trung bình thấp 
nhất. Kết quả nghiên cứu này tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Akhter năm 
201012. Trong khả năng tự điều chỉnh người 
bệnh phải nhận biết các dấu hiệu của cơ thể, 
ngoài các dấu hiệu của tăng huyết áp còn 
có dấu hiệu của hạ huyết áp và kiểm soát 
được các tình huống có thể làm tăng huyết 
áp. Theo nghiên cứu của tác giả Songthai và 
cộng sự năm 2014, người bệnh phải là người 
cộng tác trong quá trình tự quản lý này và 
các phương pháp nâng cao khả năng cũng 
như sự tự tin của người bệnh để tự quản lý là 
cần thiết nhưng không hề dễ dàng vì người 
bệnh cần đưa ra các quyết định hàng ngày 
được tích hợp trong một thời gian dài và 
nó liên quan đến các hành động như dùng 
thuốc, tập thể dục và ứng phó với các dấu 
hiệu và triệu chứng tăng huyết áp 17. 

Các yếu tố liên quan đến khả năng tự 
quản lý của người bệnh tăng huyết áp: 
Kết quả nghiên cứu cho thấy trình độ học 
vấn, mức độ tăng huyết áp, thời gian điều 
trị, tình trạng hút thuốc, tình trạng sử dụng 
chất có cồn có mối liên quan với khả năng tự 
quản lý bệnh tăng huyết áp của người bệnh. 

Những người có trình độ học vấn trung 
cấp, cao đẳng, đại học có khả năng tự quản lý 
tăng huyết áp cao hơn những người có trình 
độ thấp hơn. Kết quả nghiên cứu này cũng 
phù hợp với nghiên cứu của tác giả Akher 
thực hiện tại Bangladesh và nghiên cứu của 
tác giả Lixing Chen và các cộng sự ở Trung 
Quốc 12, 18. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng 
trình độ học vấn có liên quan chặt chẽ với 
khả năng tự quản lý bệnh tăng huyết áp của 
người bệnh: việc hoàn thành bậc trung học 
phổ thông trở lên được xác định là yếu tố 
bảo vệ đối với tăng huyết áp, trong khi việc 
hoàn thành bậc trung học cơ sở trở xuống 
thì không 18. Kết quả nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Trọng Hiến tại Bệnh viện Đại học 
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Y Dược Cần Thơ cũng cho thấy rằng những 
người có trình độ học vấn trung học phổ 
thông và trung học cơ sở có kiến thức đạt 
cao hơn những người có trình độ học vấn 
tiểu học/dưới tiểu học 19. Giáo dục là cần 
thiết để tự quản lý bệnh mãn tính và những 
người tham gia có trình độ học vấn thấp, đặc 
biệt là những người bệnh mù chữ sẽ gặp khó 
khăn khi đọc hoặc hiểu các hướng dẫn bằng 
văn bản. Những người có trình độ phổ thông 
trung học trở lên thường tìm hiểu thêm về 
bệnh của mình thông qua internet và sách…
từ đó người bệnh có kiến thức để thực hành 
các hành vi tự quản lý tốt hơn. Người bệnh 
có chỉ số huyết áp bình thường có khả năng 
tự quản lý cao hơn so với người bệnh tăng 
huyết áp độ II và độ III. Điều này cho ta 
biết rằng, huyết áp của người bệnh sau điều 
trị càng cao thì khả năng tự quản lý càng 
thấp và ngược lại. Vì vậy việc tuân thủ dùng 
thuốc đều đặn hàng ngày và việc thay đổi lối 
sống tích cực có ý nghĩa cực kỳ quan trọng 
trong việc điều trị bệnh tăng huyết áp. Kết 
quả nghiên cứu cũng cho thấy có mối liên 
quan giữa thời gian điều trị tăng huyết áp 
với khả năng tự quản lý. Những người bệnh 
có thời gian điều trị trên 5 năm thường có 
khả năng tự quản lý cao hơn so với những 
người bệnh có thời gian điều trị dưới 5 năm. 
Nghiên cứu của tác giả Vũ Thị Đào và cộng 
sự năm 2021 tiến hành trên 353 người bệnh 
tăng huyết áp điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện Đa khoa Trung tâm Tiền Giang cũng 
cho thấy có sự liên quan giữa thời gian mắc 
bệnh tăng huyết áp và sự tuân thủ điều trị20. 
Điều này cũng tương đồng với nghiên cứu 
của Phạm Thị Hồng Vân và các cộng sự 
năm 2020: nhóm người bệnh tăng huyết áp 
trên 5 năm đạt tuân  thủ  thay  đổi  lối  sống  
cao  gấp  2,23  lần  so  với  nhóm  bệnh  nhân  
tăng huyết áp  có  thời  gian  mắc  bệnh  dưới 
5 năm 21. Điều này có thể lý giải rằng những 
người mắc bệnh lâu hơn thì họ có nhiều thời 

gian tìm hiểu về bệnh hơn, hiểu biết của 
họ cũng được nâng cao hơn so với những 
người mới mắc bệnh. Hay nói cách khác, họ 
đã có kinh nghiệm hơn trong điều chỉnh lối 
sống, sinh hoạt, có chế độ ăn phù hợp với 
yêu cầu của người bệnh tăng huyết áp. Kết 
quả nghiên cứu cũng cho thấy rằng người 
bệnh không hút thuốc có khả năng tự quản 
lý cao hơn các người bệnh hút thuốc thường 
xuyên (p = 0,00). Tương đồng với nghiên 
cứu của Lê Minh Hữu (2018) việc kiểm soát 
huyết áp ở nhóm không hút thuốc lá cao hơn 
1,83 lần so với nhóm có hút thuốc lá với p < 
0,0522. Kết quả nghiên cứu của tác giả Phạm 
Văn Thành và cộng sự năm 2023 cũng cho 
thấy hút thuốc lá là yếu tố ảnh hưởng đến 
tăng huyết áp (p < 0,05) 23. Từ các kết quả 
của nhiều nghiên cứu chúng ta thấy hút 
thuốc lá là một nguy cơ tiềm tàng dẫn đến 
phát triển bệnh xơ vữa động mạch, cũng là 
một yếu tố đe dọa quan trọng đến bệnh tăng 
huyết áp. Nguy cơ mắc bệnh mạch vành ở 
người tăng huyết áp có hút thuốc lá cao hơn 
50 -60% so với những người tăng huyết áp 
không hút thuốc lá. Người hút thuốc thường 
có xu hướng có thói quen sống không lành 
mạnh khác như ăn uống không cân đối, ít 
vận động, và căng thẳng, tất cả đều có thể 
ảnh hưởng đến huyết áp. Người bệnh không 
sử dụng rượu bia có khả năng tự quản lý cao 
hơn các người bệnh sử dụng thường xuyên 
với p < 0,05. Rượu bia là một trong những 
yếu tố nguy cơ gây nên bệnh tim mạch nói 
chung và THA nói riêng. Kết quả trong 
nghiên cứu của Lê Minh Hữu (2018) cho 
thấy tỷ lệ kiểm soát huyết áp ở những người 
không sử dụng rượu bia mức có hại (56,9%) 
cao hơn 3,3 lần so với tỷ lệ kiểm soát huyết 
áp những người nhóm còn lại (28,6%) với 
p < 0,05 22. Kết quả này tương đồng so với 
nghiên cứu của Trần Đỗ Thanh Phong, tỷ 
lệ kiểm soát huyết áp ở những người uống 
rượu bia vừa phải cao hơn 3,25 lần so với 
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những người uống rượu bia quá mức (p = 
0,00) 24. Việc loại bỏ hoặc hạn chế sử dụng 
rượu bia có thể là một phương pháp hiệu 
quả trong việc cải thiện kiểm soát huyết áp 
và quản lý bệnh tim mạch, đặc biệt là đối 
với những người có nguy cơ cao. Rượu có 
thể làm giảm tinh thần tỉnh táo và làm mất 
khả năng tự kiểm soát. Khi có tác dụng của 
rượu, người sử dụng có thể không thể quyết 
định hoặc thực hiện các biện pháp tự quản 
lý huyết áp một cách hiệu quả. Rượu có thể 
tương tác với các loại thuốc điều trị huyết 
áp, làm giảm hiệu quả của chúng hoặc gây 
ra tác dụng phụ không mong muốn. Điều 
này có thể làm cho việc điều chỉnh huyết áp 
trở nên khó khăn hơn cho người sử dụng.

KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy 73,4%, 
người bệnh có khả năng tự quản lý bệnh 
tăng huyết áp ở mức độ trung bình, 21% 
người bệnh có khả năng tự quản lý bệnh 
tăng huyết áp với mức độ cao, 5,6% người 
bệnh có khả năng tự quản lý bệnh tăng huyết 
áp ở mức độ thấp. Khả năng tự quản lý về 
tuân thủ điều trị bằng thuốc có điểm trung 
bình cao nhất với 3,17 ± 0,73. Khả năng tự 
điều chỉnh có điểm trung bình thấp nhất với 
2,31 ± 0,55. Một số yếu tố liên quan đến khả 
năng tự quản lý huyết áp của người bệnh là 
trình độ học vấn, chỉ số huyết áp, thời gian 
điều trị, tình trạng hút thuốc và sử dụng chất 
cồn. 

Khuyến nghị: Trung tâm Y tế Cự Nẫm 
nên sàng lọc các đối tượng theo thời gian 
điều trị, trình độ học vấn và phân độ huyết 
áp, tình trạng sử dụng rượu bia để tập trung 
vào các đối tượng có nguy cơ. Tổ chức các 
buổi chia sẻ và hướng dẫn hàng tháng cho 
người bệnh về khả năng tự quản lý huyết áp. 
Sử dụng các tài liệu đơn giản hơn cho bệnh 
nhân trình độ thấp. 
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