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Abstract: A cross-sectional descriptive study combined with retrospective data was conducted on 385 patients diagnosed with hypertension and treated as outpatients at Viet Nam–Cuba Friendship Hospital from December 1 to December 31, 2024. Eligible patients had a hypertension diagnosis for at least six months. Data were collected at six time points, including the study time point (T6) and five previous outpatient visits (T1–T5), corresponding to July through November 2024. The mean age of the patients was 70.4 ± 7.3 years; most were aged ≥65 years, and women accounted for 72.5%. The majority of patients had a hypertension duration of three years or longer (88.3%) and at least one cardiovascular risk factor (98.4%). Approximately 80% of patients adhered to scheduled follow-up visits. Good medication refill adherence, assessed by the proportion of days covered (PDC) during T1–T6, was observed in 70.1% of patients. According to the MARS-5 scale, the medication adherence rate was 79.7%, with a mean score of 24.3 ± 1.5 (min-max: 16–25). The proportion of patients achieving target blood pressure at T6 was 26.2%. In multivariate logistic regression analysis among patients who had not achieved target blood pressure at T5, those with good medication adherence were significantly more likely to achieve target blood pressure at T6 compared with non-adherent patients (adjusted OR [95% CI]: 9.01 [1.71–47.60], p = 0.010). Good treatment adherence significantly increased the likelihood of achieving target blood pressure in the subsequent period among patients who had not yet reached target blood pressure.
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Tóm tắt: Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp hồi cứu dữ liệu trên 385 bệnh nhân (BN) được chẩn đoán tăng huyết áp (THA) điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Nam-Cu Ba từ 01/12/2024 đến 31/12/2024 và có thời gian chẩn đoán ít nhất 6 tháng. BN được thu thập thông tin tại 6 thời điểm tính từ thời điểm nghiên cứu (T6) trở về trước với T5, T4, T3, T2, T1 lần lượt là thời điểm BN khám ngoại trú tương ứng với tháng 11, 10, 9, 8, 7 năm 2024. Tuổi trung bình của BN là 70,4 ± 7,3, đa số các BN ≥ 65 tuổi, tỷ lệ nữ cao hơn nam (72,5%). Phần lớn các BN có thời gian mắc THA từ 3 năm trở lên (88,3%), và có ít nhất 1 yếu tố nguy cơ tim mạch (98,4%). Khoảng 80% BN tuân thủ tái khám; tỷ lệ BN tuân thủ lĩnh thuốc tốt theo tỷ lệ số ngày BN có thuốc huyết áp (PDC) trong khoảng T1-T6 là 70,1%. Theo thang điểm MARS-5, tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc là 79,7%, điểm trung bình 24,3 ± 1,5, dao động 16-25 điểm. Tỷ lệ đạt huyết áp mục tiêu (HAMT) tại thời điểm T6 là 26,2%. Phân tích đa biến ảnh hưởng tới hiệu quả kiểm soát HAMT tại thời điểm T6 chưa đạt huyết áp mục tiêu ở T5, nhóm tuân thủ dùng thuốc có khả năng đạt huyết áp mục tiêu tại thời điểm T6 caohơn nhóm không tuân thủ (OR [95%Cl], 9,011 [1,706 – 47,604], p=0,010). Tuân thủ điều trị tốt làm tăng khả năng đạt huyết áp mục tiêu trong tương lai ở các BN chưa đạt huyết áp mục tiêu. 
Từ khóa: Tuân thủ, THA, hiệu quả điều trị. 
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THA là bệnh lý mạn tính phổ biến; gây ra các biến chứng nghiêm trọng trên các cơ quan như não, tim, thận. Tại Việt Nam có khoảng 12 triệu người mắc THA, cứ 5 người trưởng thành có 1 người THA [1]. Đây là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong sớm và gánh nặng bệnh tật. Điều trị THA yêu cầu điều trị lâu dài kết hợp giữa phương pháp dùng thuốc và không dùng thuốc. Do đó, tuân thủ điều trị của BN đóng vai trò rất quan trọng [2]. Có rất nhiều nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá tỷ lệ tuân thủ điều trị trên nhóm BN này với các phương pháp khác nhau. Các kết quả cho thấy tỷ lệ tuân thủ điều trị của BN còn ở mức thấp, dao động 30–50% [3-5]. Điều này có nguy cơ ảnh hưởng đáng kể đến khả năng kiểm soát huyết áp lâu dài.  
Bệnh viện Hữu nghị Việt Nam – Cu Ba là bệnh viện đa khoa hạng II, đang quản lý số lượng lớn BN ngoại trú THA (khoảng 3000 BN), đây là các BN thường có nhiều bệnh mạn tính mắc kèm và được chỉ định nhiều loại thuốc. Hiện tại bệnh viện đang đẩy mạnh các biện pháp để quản lý toàn diện BN THA, trong đó năm 2024 bệnh viện đã tổ chức buổi hội thảo THA cho BN tại bệnh viện với quy mô 50 BN. Với mong muốn có cái nhìn toàn diện về tuân thủ điều trị của BN nhằm hỗ trợ thực hành lâm sàng, nâng cao hiệu quả chăm sóc và điều trị cho nhóm BN này, nghiên cứu được thực hiện nhằm phân tích thực trạng tuân thủ điều trị của BN và mối liên quan tới hiệu quả kiểm soát huyết áp.
2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: BN từ 18 tuổi trở lên có chẩn đoán THA, điều trị ngoại trú tại khoa khám bệnh Bệnh viện Hữu Nghị Việt Nam Cu ba từ 1/12/2024 đến 31/12/2024.  
Tiêu chuẩn loại trừ: BN là phụ nữ có thai/phụ nữ cho con bú; có các bệnh lý cấp tính cần nhập viện; từ chối tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang thông qua phỏng vấn BN, và hồi cứu dựa trên hồ sơ dữ liệu của BN lưu trữ trên hệ thống bệnh án điện tử. 
Cỡ mẫu: xác định theo tỷ lệ nghiên cứu ước tính (tỷ lệ BN đạt huyết áp mục tiêu).

Trong đó: 
N: cỡ mẫu nghiên cứu; 
α: mức ý nghĩa thống kê, chọn α=0,05 tương ứng với độ tin cậy 95%;
Z: độ sai lệch của hệ số giới hạn tin cậy (1-α/2). Lựa chọn α= 0,05, Z= 1,96; 
d: khoảng sai lệch cho phép giữa tỷ lệ thu được từ mẫu và tỷ lệ của quần thể. Chọn d = 0,05; 
p: tỷ lệ nghiên cứu ước tính (tỷ lệ BN đạt huyết áp mục tiêu, tỷ lệ BN tuân thủ điều trị).
Tỷ lệ BN đạt huyết áp mục tiêu ước tính khoảng 50% theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu, Ba Vì [6]. Tỷ lệ BN tuân thủ điều trị ước tính (tuân thủ lĩnh thuốc và tuân thủ dùng thuốc) khoảng 50% theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Phương Lan và cộng sự và nghiên cứu của Hồ Anh Hiền và cộng sự [3, 4].
Lựa chọn cỡ mẫu lớn nhất để đảm bảo ước tính được tỷ lệ BN đạt đích huyết áp và tỷ lệ BN tuân thủ điều trị. Chọn p=0,5. Thay vào công thức thu được cỡ mẫu N~385. Do đó, nghiên cứu lựa chọn cỡ mẫu là 385 BN thoả mãn tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ. 
Thu thập dữ liệu: BN được thu thập thông tin tại 6 thời điểm tính từ thời điểm nghiên cứu tháng 12 (T6) trở về trước với T5, T4, T3, T2, T1 lần lượt là thời điểm BN khám ngoại trú tương ứng với tháng 11, 10, 9, 8, 7 năm 2024. 
- Tiếp cận BN tại khu vực chờ khám bệnh/lĩnh thuốc/chờ kết quả xét nghiệm. Sàng lọc BN theo tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ, lấy chấp thuận miệng và tiến hành phỏng vấn BN ngay sau đó.
- BN được phỏng vấn tại thời điểm T6 (tháng 12): nhân khẩu học, đặc điểm bệnh lý, đặc điểm tuân thủ dùng thuốc, chỉ số huyết áp thời điểm T5 và T6 tại sổ khám bệnh. 
- Hồi cứu dữ liệu lưu trữ trên bệnh án điện tử và sổ khám bệnh của BN trở về trước tại các thời điểm T5, T4, T3, T2, T1 tương ứng với các lần tái khám tại tháng 11, 10, 9, 8, 7 năm 2024: ngày tái khám, đơn thuốc huyết áp 
Căn cứ đánh giá: 
Hiệu quả điều trị THA: dựa theo Khuyến cáo về chẩn đoán và điều trị THA của Phân hội THA - Hội tim mạch học Việt Nam VSH/VNHA 2022 [7].  
Đánh giá tuân thủ điều trị của BN.  
- Tuân thủ tái khám: tỷ lệ BN tái khám và được kê đơn thuốc điều trị THA tại các thời điểm T1-T6. 
- Tuân thủ lĩnh thuốc: tỷ lệ tuân thủ lĩnh thuốc PDC (Propotion of Days Covered) là phần trăm số ngày BN có thuốc hạ huyết áp để dùng trong một khoảng thời gian cụ thể; nghiên cứu đánh giá tuân thủ lĩnh thuốc trong khoảng thời gian từ T1 - T6. BN được đánh giá là tuân thủ lĩnh thuốc tốt khi PDC ≥ 80% [8]. 
- Tuân thủ dùng thuốc điều trị THA: bộ câu hỏi MARS-5 (edication Adherence Report Scale 5 -items) [4, 9]. BN tuân thủ dùng thuốc điều trị THA khi điểm MARS-5 ≥ 24 [3].
2.3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu được thông qua hội đồng khoa học cấp cơ sở tại Bệnh viện theo đề tài nghiên cứu cấp cơ sở, quyết định số 29/QĐ-VNCB. Các dữ liệu được bảo mật và chỉ phục vụ mục tiêu nghiên cứu.  
2.4. Xử lý số liệu 
Dữ liệu được nhập bằng Google Form, được làm sạch và xử lí thống kê bằng phần mềm Excel 2016 và SPSS 20.0. Các biến định lượng được trình bày dưới dạng trung bình và độ lệch chuẩn (SD) nếu là phân phối chuẩn; hoặc trung vị và khoảng tứ phân vị nếu là phân phối không chuẩn. Các biến định tính được mô tả bằng số lượng và tỷ lệ phần trăm. Phân tích đơn biến, đa biến được thực hiện bằng mô hình hồi quy logistic, đa biến bằng phương pháp Enter. Các biến trước khi đưa vào phân tích đa biến được kiểm tra đa cộng tuyến với tiêu chuẩn lựa chọn VIF<2. Mức độ ảnh hưởng của các biến độc lập xác định bằng các hệ số của mô hình (OR hiệu chỉnh và p). Giá trị p<0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê.  
3. Kết quả nghiên cứu 
3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 
Nghiên cứu thu được 385 BN thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. Tuổi trung bình là 70,4 ± 7,3 tuổi, đa phần là các BN từ 65 tuổi trở lên (80,8%). Tỷ lệ nữ nhiều hơn nam (72,5% so với 27,5%), hơn một nửa BN (51,4%) thừa cân – béo phì, đa phần có thời gian mắc THA từ 3 năm trở lên (88,3%). 
Hầu hết BN trong mẫu nghiên cứu có ít nhất 1 yếu tố nguy cơ tim mạch (98,4%). Bệnh mắc kèm mạn tính phổ biến là rối loạn lipid máu (62,3%). Tỷ lệ BN có ít nhất 1 bệnh đồng mắc tại T6 là 66,2%. Đái tháo đường, bệnh mạch vành là hai bệnh đồng mắc phổ biến nhất với tỷ lệ lần lượt là 39,0% và 37,1%.
[bookmark: _Hlk182450609]Bảng 1. Đặc điểm chung của BN trong nghiên cứu
	Đặc điểm
	Kết quả (N=385), n (%)

	Tuổi (TB ± SD), min-max
	70,4 ±7,3; 45 – 88

	< 65
	74 (19,2)

	≥ 65
	311 (80,8)

	Giới tính
	

	Nam
	106 (27,5)

	Nữ
	279 (72,5)

	Thể trạng (BMI (kg/m2))
	

	< 18,5 (gầy)
	16 (4,2)

	18,5 – 22,9 (bình thường)
	171 (44,4)

	23 – 24,9 (thừa cân)
	96 (24,9)

	 ≥  25 (béo phì )
	102 (26,5)

	Tình trạng việc làm
	

	Thất nghiệp/ Hưu trí
	362 (94,0)

	Đi làm
	23 (6,0)

	Tình trạng hôn nhân
	

	Đã kết hôn
	355 (92,2)

	Độc thân/vợ hoặc chồng đã mất
	28 (7,3)

	Khác
	2 (0,5)

	Trình độ văn hóa
	

	< cao đẳng
	188 (48,8)

	≥ cao đẳng
	142 (36,9)

	Không có thông tin
	55 (14,3)

	Tiền sử gia đình mắc bệnh tim mạch sớm
	45 (11,7)

	Có hút thuốc lá
	20 (5,2)

	Có thói quen uống rượu bia
	22 (5,7)

	Thời gian chẩn đoán THA
	

	Dưới 1 năm
	8 (2,1)

	1 – 3 năm
	37 (9,6)

	3 – 5 năm
	90 (23,4)

	5 – 10 năm
	101 (26,2)

	10 – 15 năm
	149 (38,7)

	Bệnh mắc kèm
	

	Không
	44 (11,4)

	Có
	341 (88,6)

	Rối loạn lipid máu
	240 (62,3)

	Đái tháo đường
	150 (39,0)

	Bệnh mạch vành
	143 (37,1)

	Hen phế quản/COPD
	11 (2,9)

	Bệnh thận mạn
	5 (1,3)


3.2. Đặc điểm tuân thủ điều trị tăng huyết áp
3.2.1. Đặc điểm tuân thủ tái khám
Trong thời gian nghiên cứu, tỷ lệ tái khám định kỳ tại mỗi thời điểm khá tốt (khoảng 80%), thấp nhất vào thời điểm T3 (79,0%), có xu hướng giảm dần giai đoạn T1 – T3, tăng dần ở các thời điểm còn lại. Nghiên cứu vẫn ghi nhận 149 BN không tái khám không đầy đủ (38,7%), trong đó vẫn có 14,3% BN chỉ tái khám ≤ 3 lần trong 6 tháng (Hình 1).
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Hình 1. Đặc điểm tuân thủ tái khám.

3.2.2. Đặc điểm tuân thủ lĩnh thuốc
Kết quả cho thấy tỷ lệ tuân thủ lĩnh thuốc PDC trung bình của BN trong mẫu nghiên cứu ở mức khá cao 81,7% ± 26,5%, dao động 0%-100%. Trong đó, tỷ lệ tuân thủ lĩnh thuốc tốt (PDC ≥ 80%) khá cao chiếm 70,1%, tuân thủ lĩnh thuốc kém (PDC < 80%) (Hình 2).
3.2.3. Đặc điểm tuân thủ dùng thuốc điều trị tăng huyết áp
Điểm MARS-5 trung bình của BN là 24,33 ± 1,46, dao động từ 16 – 25 điểm. Phần lớn BN trong nghiên cứu báo cáo có tuân thủ dùng thuốc (79,7%), vẫn còn 20,3% BN không tuân thủ dùng thuốc. Có khoảng 13,0% BN thỉnh thoảng quên dùng thuốc và có 3 BN là thường xuyên quên (Bảng 2).
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Hình 2. Đặc điểm tuân thủ lĩnh thuốc.

Bảng 2. Đặc điểm dùng thuốc tuân thủ điều trị THA theo bộ câu hỏi MARS-5
	Câu hỏi
	Điểm tự đánh giá của BN (N=385), n (%)

	
	Không bao giờ
(5 điểm)
	Hiếm khi
(4 điểm)
	Thỉnh thoảng
(3 điểm)
	Thường xuyên
(2 điểm)
	Luôn luôn
(1 điểm)

	C1.Quên dùng thuốc
	310 (80,5)
	22 (5,7)
	50 (13,0)
	3 (0,8)
	0 (0)

	C2.Tự thay đổi liều thuốc
	363 (94,3)
	5 (1,3)
	5 (1,3)
	12 (3,1)
	0 (0)

	C3.Tự dùng thuốc ít hơn
	370 (96,1)
	1 (0,3)
	2 (0,5)
	12 (3,1)
	0 (0)

	C4.Bỏ một liều thuốc
	376 (97,7)
	1 (0,3)
	3 (0,8)
	5 (1,3)
	0 (0)

	C5.Ngừng thuốc một thời gian
	380 (98,7)
	0 (0)
	2 (0,5)
	3 (0,8)
	0 (0)

	Trung bình ± SD, min-max
	4,66 ± 0,730
2 – 5
	4,87 ± 0,573
2 – 5
	4,89 ± 0,542
2 – 5
	4,94 ± 0,384
2 – 5
	4,97 ± 0,300
2 – 5

	Tổng điểm, trung bình ± SD, min-max
	24,3 ± 1,5, 16 – 25

	Tuân thủ điều trị
	307 (79,7)

	Không tuân thủ điều trị
	78 (20,3)



3.3. Mối liên quan giữa tuân thủ điều trị và hiệu quả kiểm soát huyết áp
Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ BN đạt huyết áp mục tiêu tại thời điểm T5 và T6 lần lượt là 24,9% và 26,2%. Phân tích đa biến các yếu tố ảnh hưởng tới hiệu quả kiểm soát HAMT tại thời điểm T6 cho thấy tỷ lệ BN đạt huyết áp mục tiêu tại thời điểm T6 ở nhóm BN tuân thủ dùng thuốc cao hơn so với nhóm BN không tuân thủ. Tuy nhiên, kết quả chỉ có ý nghĩa thống kê ở nhóm BN chưa đạt huyết áp mục tiêu ở thời điểm T5 (OR [95%Cl], 9,011 [1,706 – 47,604], p=0,010). Bên cạnh đó một số yếu tố khác như tình trạng hôn nhân, thể trạng, thói quen rượu bia cũng ảnh hưởng tới hiệu quả kiểm soát huyết áp tại thời điểm T6 (Bảng 3).  

Bảng 3. Phân tích đa biến một số yếu tố ảnh hưởng tới hiệu quả kiểm soát huyết áp T6 trên nhóm BN chưa đạt huyết áp mục tiêu tại T5 (N=257)
	Đặc điểm
	Đạt huyết áp mục tiêu T6, n (%)
	Đa biến

	
	Có (N=58)
	Không (N=199)
	p
	OR (95%CI)

	Tuân thủ* 
Không 
Có
	
6 (15,0)
52 (24,0)
	
34 (85,0)
165 (76,0)
	
0,010
	
-
9,011 (1,706 – 47,604)

	Tuổi 
< 65
≥ 65
	
	
8 (16,3)
50 (24,0)
	
41 (83,7)
158 (76,0)
	
0,693
	
-
1,244 ( 0,422 – 3,670)

	Thể trạng
Bình thường
Gầy
Thừa cân béo phì
	
28 (25,9)
5 (38,5)
25 (18,4)
	
80 (74,1)
8 (61,5)
111 (81,6)
	

0,796
0,018
	
-
0,781 (0,120 – 5,079)
0,406 (0,192 – 0,860)

	Hôn nhân
Độc thân
Đã kết hôn
	
5 (31,2)
53 (22,1)
	
11(68,8)
187(77,9)
	

0,012
	
-
0,123 (0,024 – 0,625)

	Thời gian điều trị THA 
<5 năm
≥5 năm
	
20 (23,5)
38 (22,1)
	
65 (76,5)
134 (77,9)
	

0,321
	
-
0,685 (0,325 – 1,446)

	Thói quen sử dụng rượu/bia
Không 
Có
	
51 (21,2)
7 (43,8)
	
190 (78,8)
9 (56,2)
	
0,005
	
-
13,082 (2,158 – 79,320)

	Thay đổi điều trị tại thời điểm T5
Không
Có
	
32(24,2)
26(20,8)
	
100(75,8)
99(79,2)
	
0,658
	
-
0,852 (0,420 – 1,729)


Chú thích: * Tuân thủ dùng thuốc theo thang điểm MARS-5.

4. Bàn luận 
Nghiên cứu phân tích tính tuân thủ điều trị trên 385 BN có chẩn đoán THA, đồng thời phân tích mối liên quan tới hiệu quả kiểm soát huyết áp mục tiêu. 
Tuân thủ tái khám: khoảng 80% BN trong nghiên cứu tái khám tại mỗi thời điểm. Kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu của Ngô Vương Hoàng Giang và cộng sự trên 210 BN THA điều trị ngoại trú tại Trung Tâm y tế huyện Thoại Sơn cho kết quả tỷ lệ BN tham gia tái khám định kỳ là 98,6% [10]. Sự khác nhau này có thể do khác nhau về thiết kế nghiên cứu, mức độ hiểu biết của BN hoặc sự giáo dục BN tại cơ sở khám chữa bệnh về tầm quan trọng của việc tái khám còn hạn chế, việc đi lại không thuận tiện hay thời gian khám bệnh quá dài,... 
Trong thời gian nghiên cứu ghi nhận tới 38,7% BN tái khám không đầy đủ. Kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu của Sajid Mahmood và cộng sự (42% - 69%), có thể do sự khác biệt trong tiêu chí đánh giá tái khám không đầy đủ và thời gian theo dõi [11]. Ngược lại, kết quả này cao hơn so với nghiên cứu tại Brazil của Eduardo Barbosa Coelho và cộng sự (10,3%) [12]. Tuy vậy, cả hai nghiên cứu trên đều ghi nhận mối liên quan giữa tuân thủ tái khám kém và khả năng kiểm soát huyết áp không đạt mục tiêu [11, 12]. Những kết quả trên cho thấy tuân thủ tái khám vẫn là vấn đề cần được quan tâm trong quản lý THA. Việc tăng cường nhắc nhở lịch tái khám, nâng cao nhận thức của BN về vai trò của tái khám định kỳ, đồng thời khảo sát các yếu tố hệ thống ảnh hưởng đến hành vi tái khám là cần thiết để xây dựng các giải pháp can thiệp phù hợp với từng cơ sở. 
Tuân thủ lĩnh thuốc: 70,1% BN tuân thủ lĩnh thuốc tốt (PDC ≥ 80%). Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Phương Lan và cộng sự tiến hành ở khu vực nông thôn miền núi phía Bắc Việt Nam năm 2017 (49,8%) [3]. Sự khác biệt có thể liên quan đến điều kiện địa lý gây khó khăn trong tiếp cận cơ sở y tế, mức độ hiểu biết hạn chế về bệnh THA, cũng như điều kiện sống của người bệnh tại khu vực nghiên cứu trước. Ngoài ra, sự khác nhau về tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng và thời gian theo dõi PDC (nghiên cứu của chúng tôi theo dõi từ T1–T6, dài hơn so với 90 ngày trong nghiên cứu của Nguyễn Thị Phương Lan) cũng có thể góp phần làm tăng tỷ lệ BN đạt ngưỡng tuân thủ. Nghiên cứu vẫn ghi nhận còn 20,9% BN tuân thủ lĩnh thuốc kém (PDC <80%). Nhiều nghiên cứu đã chứng minh tỷ lệ PDC có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với nguy cơ nhập viện và tử vong do THA, trong đó ngưỡng PDC ≥ 80% thường được sử dụng để phân loại mức độ tuân thủ [13]. Gần đây, một số nghiên cứu đề xuất các ngưỡng PDC cao hơn nhằm siết chặt phân loại mức độ tuân thủ, dựa trên việc giảm nguy cơ nhập viện và tử vong có ý nghĩa [14]. Do vậy cần có các biện pháp nâng cao tuân thủ lĩnh thuốc của BN, đồng thời cần khai thác thêm rào cản dẫn tới BN không tuân thủ lĩnh thuốc.  
Tuân thủ dùng thuốc: 79,7% BN tuân thủ dùng thuốc điều trị THA theo bộ câu hỏi MARS-5. Tỷ lệ này tương đối cao và cao hơn so với một số nghiên cứu trước đây tại Việt Nam (49% - 75%) [4, 15-19]. Sự khác biệt này có thể do sự khác nhau trong phương pháp đánh giá tuân thủ dùng thuốc, niềm tin của BN với điều trị, thiết kế nghiên cứu, yếu tố môi trường tại nơi thực hiện nghiên cứu. Ngoài ra, những hạn chế chung của phương pháp tự báo cáo và một số hạn chế riêng của thang điểm MARS-5 (chưa có quy định cắt điểm rõ ràng) cũng có thể ảnh hưởng đến kết quả này. 
Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn ghi nhận 20,3% BN không tuân thủ, trong đó khoảng 13,0% BN thỉnh thoảng quên dùng thuốc, một tỷ lệ nhỏ các BN thường xuyên tự thay đổi liều dùng, ngừng thuốc một thời gian. Tình trạng quên dùng thuốc có thể liên quan đến đặc điểm dân số nghiên cứu như tuổi cao (80,8% BN ≥ 65 tuổi) và tỷ lệ mắc bệnh kèm cao (88,6%). Mặc dù chiếm tỷ lệ thấp, hành vi tự ý thay đổi liều hoặc ngừng thuốc cần được đặc biệt lưu ý do nguy cơ quá liều hoặc thiếu liều, làm giảm hiệu quả điều trị và tăng nguy cơ biến chứng. Các hành vi này có thể xuất phát từ hiểu biết chưa đầy đủ về điều trị, việc người bệnh tự tìm kiếm thông tin và ra quyết định khi gặp vấn đề trong quá trình dùng thuốc, hoặc hiểu sai về sự thay đổi phác đồ điều trị. Ví dụ khi đổi thuốc từ amlodipin 5mg sang valsartan 80mg, BN chỉ quan tâm tới thay đổi về hàm lượng mà không hiểu rõ bản chất là thay đổi hoạt chất dẫn tới tình trạng bỏ thuốc. Vì vậy, cần có giải pháp nâng cao tuân thủ dùng thuốc; ví dụ hướng dẫn BN cài đặt lịch dùng thuốc trong điện thoại, sử dụng hộp chia thuốc, huy động thêm sự hỗ trợ của người thân, đồng thời tăng cường truyền thông – giáo dục sức khỏe và tương tác hai chiều giữa nhân viên y tế và người bệnh trong quản lý THA.  
Mối liên quan giữa tuân thủ điều trị tới hiệu quả kiểm soát huyết áp: Nghiên cứu phân tích đa biến một số yếu tố ảnh hưởng tới hiệu quả kiểm soát huyết áp T6 trên nhóm BN chưa đạt huyết áp mục tiêu tại T5 cho thấy tuân thủ điều trị tốt có khả năng đạt huyết áp mục tiêu cao hơn có ý nghĩa so với nhóm không tuân thủ điều trị (OR = 9,011, 95%Cl = 1,706-47,604, p=0,010). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Dương Ngọc Định và cộng sự, trong đó tuân thủ điều trị tốt liên quan có ý nghĩa với kiểm soát huyết áp tốt hơn (OR = 3,95, 95%Cl = 2,0-7,79, p <0,001), tuy nhiên nghiên cứu của chúng tôi nhấn mạnh mối liên quan này trên nhóm BN ban đầu chưa đạt huyết áp mục tiêu [20]. Tương tự, nghiên cứu của Alain Menanga và cộng sự cũng ghi nhận vai trò quan trọng của tuân thủ điều trị đối với kiểm soát huyết áp (OR = 72,7; 95%CI: 38,45–137,49; p<0,001), mặc dù mức độ ảnh hưởng khác nhau giữa các nghiên cứu [21]. Nhìn chung, các kết quả trên cho thấy tuân thủ điều trị là yếu tố then chốt trong kiểm soát huyết áp. Bên cạnh tuân thủ điều trị, một số yếu tố khác cũng cho thấy mối liên quan có ý nghĩa với hiệu quả kiểm soát huyết áp như thể trạng BN, tình trạng hôn nhân và thói quen rượu bia. Do đó, trong các chiến lược nâng cao hiệu quả điều trị THA, cần đặc biệt chú trọng cải thiện tuân thủ điều trị và các biện pháp thay đổi lối sống, nhất là ở nhóm BN chưa đạt huyết áp mục tiêu.
5. Kết luận 
Mức độ tuân thủ điều trị của BN trong nghiên cứu khá tốt khoảng 80%. Tuân thủ dùng thuốc tốt có liên quan có ý nghĩa tới khả năng huyết áp mục tiêu trong tương lai ở các BN chưa đạt huyết áp mục tiêu (OR = 9,011, 95%Cl = 1,706 – 47,604, p=0,010). Do đó, cần đẩy mạnh triển khai các hoạt động nhằm nâng cao tính tuân thủ điều trị cho BN, đặc biệt là ở nhóm chưa đạt huyết áp mục tiêu có yếu tố liên quan đến tuân thủ kém.    
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