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Tóm tắt – Nghiên cứu xác định tỉ lệ kiến thức,
thái độ, thực hành đúng về bệnh tăng huyết áp
của bệnh nhân đến khám và điều trị tại Khoa
Khám bệnh, Bệnh viện Trường Đại học Trà Vinh.
Nghiên cứu sử dụng phương pháp mô tả cắt
ngang trên 206 bệnh nhân đến khám tại Khoa
Khám bệnh, Bệnh viện Trường Đại học Trà Vinh.
Kết quả nghiên cứu chỉ ra có 28,2% đối tượng
nghiên cứu có kiến thức đúng về bệnh tăng huyết
áp, 98,1% đối tượng có thái độ đúng về bệnh tăng
huyết áp và 45,6% đối tượng thực hành đúng về
bệnh tăng huyết áp. Kết quả nghiên cứu cho thấy
tỉ lệ bệnh nhân có kiến thức và thực hành đúng
về tăng huyết áp chưa cao. Tuy nhiên, tỉ lệ bệnh
nhân có thái độ đúng về tăng huyết áp lại chiếm tỉ
lệ rất cao. Điều này cho thấy các cơ quan truyền
thông cần có những can thiệp hữu hiệu hơn để
nâng cao kiến thức và kĩ năng thực hành trong
bệnh lí tăng huyết áp cho người dân.

Từ khóa: bệnh tăng huyết áp, Bệnh viện
Trường Đại học Trà Vinh, kiến thức đúng về
tăng huyết áp, thái độ đúng về tăng huyết áp,
thực hành đúng về tăng huyết áp.

Abstract – The study is to determine the
proportion of knowledge, attitude, and practice
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toward hypertension among patients who access
the Outpatient Department of Tra Vinh University
Hospital for examination and treatment. By uti-
lizing the method of cross-sectional descriptive,
the study was conducted with the participation
of 206 patients visiting to the Outpatient Depart-
ment of Tra Vinh University Hospital for medi-
cal examination. The research results recorded
that 28.2% of participants are knowledgeable
about hypertension, 98.1% of participants have
a caring attitude about hypertension, and 45.6%
of participants have good self-care practices to-
wards hypertension. The study found that the pro-
portion of patients who are knowledgeable about
hypertension and have good self-care practices
towards hypertension is not high, but the propor-
tion of patients showing a caring attitude about
hypertension is immensely high. This suggests
that communications agencies should have more
effective interventions to improve knowledge and
practice skills in hypertension for people.

Keywords: caring attitude about hyperten-
sion, good self-care practices towards hyper-
tension, knowledgeable about hypertension, Tra
Vinh University Hospital.

I. GIỚI THIỆU

Tăng huyết áp là bệnh lí mạn tính phổ biến
và đang ngày càng tăng trên toàn thế giới. Việt
Nam cũng là một trong những quốc gia chịu ảnh
hưởng nặng nề và có gánh nặng bệnh tật cao do
tăng huyết áp gây ra. Tăng huyết áp không được
điều trị và kiểm soát tốt sẽ dẫn đến tổn thương
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nặng các cơ quan đích và gây các biến chứng
nguy hiểm như tai biến mạch máu não, nhồi máu
cơ tim, phình tách động mạch chủ, suy tim, suy
thận, thậm chí dẫn đến tử vong [1]. Trong số các
nguyên nhân dẫn đến tăng huyết áp, nhiều nguyên
nhân có thể thay đổi, tác động được thông qua
việc cung cấp kiến thức, thay đổi hành vi. Theo
kết quả điều tra quốc gia năm 2015, tỉ lệ tăng
huyết áp ở nhóm 30 – 69 tuổi tại Việt Nam là
30,6% và trung bình cứ mỗi năm sẽ tăng 1% mắc
trên toàn dân [2]. Trong số các nguyên nhân dẫn
đến tăng huyết áp, có nhiều nguyên nhân có thể
phòng ngừa được thông qua việc cung cấp kiến
thức phòng bệnh cho người dân [3].

Việc kiểm soát tốt huyết áp giúp phòng ngừa
các biến cố tim mạch do tăng huyết áp, kéo dài
tuổi thọ và nâng cao chất lượng sống, giảm nhẹ
các gánh nặng kinh tế – xã hội. Điều trị huyết
áp là điều trị đa phương thức gồm điều trị bằng
thuốc, thay đổi chế độ ăn, chế độ sinh hoạt. Do
đó, kiến thức và thái độ điều trị của bệnh nhân
góp phần rất lớn vào thành công của việc điều
trị. Tại địa bàn tỉnh Trà Vinh, theo nghiên cứu
của Nguyễn Thanh Bình năm 2017, tỉ lệ người
dân có kiến thức đúng về tăng huyết áp còn rất
thấp, chỉ chiếm 14,3%, tỉ lệ thực hành đúng là
54,7% [4]. Một cuộc khảo sát khác về kiến thức,
thái độ, thực hành của bệnh nhân tăng huyết áp
trong nghiên cứu của Phạm Thế Xuyên tại Điện
Biên cho thấy tỉ lệ không tuân thủ điều trị là
62,8% [5]. Việc người dân có kiến thức và thực
hành đúng về tăng huyết áp góp phần giảm thiểu,
phòng ngừa các tác động bất lợi do bệnh tăng
huyết áp gây ra. Xuất phát từ lí do trên, nghiên
cứu được thực hiện với mục tiêu khảo sát kiến
thức, thái độ và thực hành đúng về điều trị tăng
huyết áp của bệnh nhân tại Khoa Khám bệnh,
Bệnh viện Trường Đại học Trà Vinh để có thêm
cơ sở thực hiện các chiến lược truyền thông, giáo
dục sức khỏe phù hợp, kịp thời.

II. TỔNG QUAN NGHIÊN CỨU

Một điều tra về nhận thức, điều trị, kiểm soát
tăng huyết áp và các yếu tố nguy cơ liên quan
trên 7.876 người ở độ tuổi từ 35 trở lên ở tại
Bangladesh năm 2011 cho kết quả, tỉ lệ chuẩn
hóa theo tuổi của tiền tăng huyết áp và tăng huyết
áp lần lượt là 27,1% và 24,4%. Trong số những

bệnh nhân bị tăng huyết áp, chỉ có 50,1% bệnh
nhân biết về tình trạng huyết áp của họ, 41,2%
bệnh nhân đang điều trị và trong số đó chỉ có
31,4% đạt huyết áp mục tiêu [6].

Năm 2019, nghiên cứu của Nurul Fatin Binti
Buang khảo sát cư dân trên 18 tuổi ở khu vực
Selangor, Malaysia để tìm hiểu mối tương quan
giữa kiến thức đúng với thái độ đúng và thực
hành đúng trong điều trị tăng huyết áp. Kết quả
cho thấy có mối tương quan thuận đáng kể giữa
kiến thức với thái độ (r = +0,393; p < 0,001) và
thực hành (r = +0,378; p < 0,001) [7].

Nghiên cứu của Marc Machaalani về kiến thức,
thái độ và thực hành trên 342 bệnh nhân tăng
huyết áp cư trú tại Liban năm 2022 chỉ ra có
67,25% đối tượng có thái độ đầy đủ và chỉ có
29,3% đối tượng thực hành đầy đủ các vấn đề
liên quan đến bệnh lí tăng huyết áp [8].

Nghiên cứu của Nguyễn Thanh Bình năm 2017
về thực trạng tăng huyết áp ở người Khmer tỉnh
Trà Vinh và hiệu quả của các biện pháp can thiệp
cho thấy tỉ lệ tăng huyết áp của người Khmer ở
địa bàn khảo sát từ 25 đến 64 tuổi là 33,5%,
trong đó, nam là 37,3% và nữ là 29,7%. Tỉ lệ
bệnh tăng huyết áp phát hiện mới là 12,5%. Tỉ
lệ có kiến thức đúng và thực hành đúng lần lượt
là 14,3% và 54,7% [4].

Một nghiên cứu của Đinh Thị Thu và cộng sự
về kiến thức và thực hành phòng biến chứng tăng
huyết áp của người bệnh tại Bệnh viện Đa khoa
tỉnh Quảng Ninh năm 2018 cho thấy tỉ lệ bệnh
nhân có kiến thức đạt về phòng biến chứng của
tăng huyết áp là 61,2% [9]. Nghiên cứu tương tự
của Nguyễn Dương Thiện Ân và cộng sự thực
hiện tại Khoa Nội tim mạch, Bệnh viện Đa khoa
khu vực tỉnh An Giang năm 2020 cũng đã chỉ ra
tỉ lệ bệnh nhân có kiến thức chung về dự phòng
biến chứng tăng huyết áp đạt chiếm 63,5% [10].

Kết quả nghiên cứu từ các công trình nêu trên
cho thấy tỉ lệ người dân có kiến thức đúng về tăng
huyết áp chưa cao. Điều này có thể sẽ ảnh hưởng
rất lớn đến khả năng phát hiện bệnh và hiệu quả
điều trị cho bệnh nhân. Tuy nhiên, đa phần các
nghiên cứu đều thực hiện trên đối tượng có bệnh
lí tăng huyết áp nên vẫn chưa có nhiều số liệu
về các khía cạnh kiến thức, thái độ của những
người chưa có bệnh lí. Tăng huyết áp là bệnh lí
có những yếu tố nguy cơ có thể thay đổi được.
Vì thế, những nghiên cứu hướng tới đối tượng
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chưa mắc bệnh là thật sự cần thiết để có cơ sở
thực hiện các can thiệp cộng đồng nhằm giảm
thiểu số lượng người mắc mới. Tại địa bàn tỉnh
Trà Vinh, nghiên cứu về kiến thức, thái độ cũng
như hành vi thực hành đúng bệnh lí tăng huyết áp
chưa thực hiện rộng rãi. Nghiên cứu của Nguyễn
Thanh Bình về thực trạng tăng huyết áp ở tỉnh
Trà Vinh [4] tập trung vào một đối tượng cụ thể
là người Khmer và độ tuổi được giới hạn trong
mức từ 25 đến 64 nên chưa cung cấp cái nhìn
khái quát hết các đối tượng trong cộng đồng dân
cư trên địa bàn tỉnh. Vì những lí do đó, nghiên
cứu này được thực hiện nhằm góp phần cung cấp
các số liệu và cái nhìn tổng quát hơn về kiến
thức, thái độ và thực hành bệnh lí tăng huyết áp
của cả đối tượng có và không có bệnh lí tăng
huyết áp trên địa bàn tỉnh Trà Vinh.

III. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

A. Địa điểm, đối tượng và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện trên đối tượng bệnh
nhân đến khám tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện
Trường Đại học Trà Vinh từ tháng 6/2020 đến
tháng 8/2020. Tiêu chí lựa chọn là đối tượng đồng
ý tham gia nghiên cứu và có khả năng trả lời
phỏng vấn, tham gia các hoạt động nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ là người mất năng lực hành
vi và bị tâm thần.

B. Phương pháp thu thập số liệu

Nghiên cứu sử dụng phương pháp mô tả cắt
ngang, chọn mẫu thuận tiện. Cỡ mẫu được tính
theo công thức: n = Z2

1−α
2
× px(1−p)

d2 . Trong đó,
d là sai số cho phép (với d = 0,05); Z là hệ số
tin cậy với mức ý nghĩa α = 0,05 tương ứng
Z = 1,96; p là tỉ lệ có kiến thức đúng về bệnh
tăng huyết áp. Dựa theo nghiên cứu của Nguyễn
Thanh Bình [4], tỉ lệ có kiến thức đúng về bệnh
tăng huyết áp là 14,3%. Chọn p = 0,143, cỡ mẫu
tính được là n = 188 người. Dự trù mất mẫu 10%
nên n = 206 người là cỡ mẫu nghiên cứu.

Bệnh nhân được phỏng vấn bằng bộ câu hỏi về
kiến thức, thái độ, thực hành về bệnh tăng huyết
áp với 11 câu hỏi về thông tin chung, 06 câu hỏi
về kiến thức, 06 câu hỏi về thái độ và 21 câu hỏi
về thực hành.

Nhóm biến số về kiến thức bệnh tăng huyết
áp: kiến thức về ngưỡng tăng huyết áp, biểu hiện

bệnh, hậu quả bệnh, điều trị bệnh, nguy cơ bệnh,
phòng ngừa bệnh. Nếu trả lời đúng ≥ 4/6 kiến
thức là có kiến thức chung đúng về tăng huyết
áp, ngược lại nếu trả lời < 4/6 câu là có kiến thức
chung chưa đúng.

Các câu hỏi về thái độ gồm các nội dung sau:
thái độ đối với sự nguy hiểm của tăng huyết áp;
thái độ về tăng huyết áp có thể phòng ngừa được;
thái độ về tăng huyết áp phải điều trị cả đời; thái
độ về tăng huyết áp có thể tái phát; thái độ đối
với hạn chế nguy cơ tai biến do tăng huyết áp;
thái độ về theo dõi huyết áp thường xuyên. Nếu
trả lời đồng ý ≥ 4/6 nội dung trên là có thái độ
đúng về tăng huyết áp, ngược lại là chưa có thái
độ đúng về bệnh.

Nhóm biến số thực hành với bệnh tăng huyết
áp gồm 04 nhóm: thực hành theo dõi huyết áp;
hành vi lối sống phòng bệnh tăng huyết áp; thực
hành sử dụng thuốc; và tuân thủ điều trị. Nếu
thực hành chung đúng về tăng huyết áp thì bệnh
nhân có tăng huyết áp thực hành đúng cả ba nội
dung hoặc bệnh nhân không có bệnh tăng huyết
áp thực hành đúng hai nội dung (thực hành theo
dõi huyết áp và hành vi lối sống phòng bệnh tăng
huyết áp). Thực hành chưa đúng khi trả lời khác
các nội dung trên.

C. Phương pháp xử lí số liệu
Số liệu thu thập được nhập bằng phần mềm

Epidata phiên bản 3.1, sau đó phân tích bằng
phần mềm SPSS phiên bản 16.0 để tính tần số,
tỉ lệ của các biến số nghiên cứu. Nghiên cứu sử
dụng phép kiểm Chi-bình phương để phân tích
mối liên quan của các yếu tố liên quan đến kiến
thức, thái độ và thực hành.

D. Đạo đức nghiên cứu
Đề cương nghiên cứu đã được phê duyệt bởi

Hội đồng xét duyệt đề cương Khoa Y – Dược,
Trường Đại học Trà Vinh trước khi thực hiện.
Đối tượng nghiên cứu được giải thích cụ thể để
tự nguyện tham gia, hợp tác tốt trong quá trình
nghiên cứu và có quyền từ chối tham gia hoặc có
thể chấm dứt nghiên cứu bất cứ lúc nào. Thông
tin đối tượng được giữ bí mật và chỉ sử dụng cho
mục đích nghiên cứu. Bên cạnh đó, nghiên cứu
cũng được sự chấp nhận của Bệnh viện Trường
Đại học Trà Vinh, đơn vị cùng phối hợp thực
hiện nghiên cứu.
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IV. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

A. Kiến thức đúng về bệnh tăng huyết áp

Bảng 1: Đánh giá kiến thức đúng về bệnh
tăng huyết áp của đối tượng

Bảng 1 cho thấy đối tượng nghiên cứu có kiến
thức chung đúng từ bốn nội dung trở lên ở kiến
thức về ngưỡng tăng huyết áp, biểu hiện, hậu quả,
điều trị, yếu tố nguy cơ gây bệnh, phòng ngừa
bệnh là 28,2%.

Hình 1: Biểu đồ về đặc điểm nguồn tiếp nhận
thông tin của đối tượng nghiên cứu

Hình 1 cho thấy đối tượng nghiên cứu tiếp cận
nguồn thông tin về bệnh tăng huyết áp chủ yếu
đến từ cán bộ y tế, bạn bè, người thân và tivi.

Tỉ lệ người dân có kiến thức chung đúng về
bệnh tăng huyết áp nhìn chung vẫn còn rất thấp,
chỉ đạt 28,2%. Tuy nhiên, tỉ lệ này cao hơn so
với nghiên cứu của Nguyễn Thanh Bình với kết
quả là 14,3% [4]. Trong khi đó, nghiên cứu của
Perez-Fernandez khảo sát trên 2.884 người lớn
hơn 18 tuổi, tỉ lệ đối tượng có kiến thức về

bệnh là 50,6%, có 72% chấp nhận điều trị và
36,4% kiểm soát được huyết áp [7], nghiên cứu
của Ben Romdhane H. với 8.007 người từ 35
đến 70 tuổi tại Tunisia, tỉ lệ đối tượng có kiến
thức về tăng huyết áp là 38,8% [11]. Đối chiếu
với kết quả nghiên cứu ở các địa phương khác
của Nguyễn Thế Xuyên [5], Đinh Thị Thu [9]
và Dương Nguyễn Thiên Ân [10], nghiên cứu
nhận thấy tỉ lệ người dân có kiến thức đúng về
tăng huyết áp ở nhiều vùng của Việt Nam vẫn
chưa cao và thấp hơn khá nhiều so với các nước
khác. Điều này có thể do công tác truyền thông
giáo dục sức khỏe ở nước ta hiện nay vẫn còn
nhiều khó khăn. Vì thế dẫn đến khả năng tiếp
cận thông tin y tế của người dân còn hạn chế,
trong đó có các kiến thức về bênh lí tăng huyết
áp [12]. Ngoài ra, tỉ lệ kiến thức thấp có thể một
phần do độ tuổi trung bình trong nghiên cứu của
chúng tôi cao hơn so với các nghiên cứu tương
tự khác. Với đối tượng người lớn tuổi, khả năng
tiếp cận và tiếp thu kiến thức hạn chế hơn so với
người trẻ tuổi. Điều này kéo theo tỉ lệ có kiến
thức đúng về tăng huyết áp cũng thấp hơn so với
các nghiên cứu khác.

Nghiên cứu cũng nhận thấy các kênh chủ yếu
để tiếp nhận thông tin về bệnh tăng huyết áp
của đối tượng nghiên cứu là từ cán bộ y tế, bạn
bè người thân và tivi. Đây là gợi ý hữu ích cho
việc tuyên truyền kiến thức về bệnh đến người
dân như các buổi phổ biến kiến thức y tế tại các
trung tâm y tế, hoặc các chuyên mục tư vấn sức
khỏe được phát hình trên tivi.

B. Thái độ đúng về bệnh tăng huyết áp

Bảng 2: Đánh giá thái độ đúng về bệnh
tăng huyết áp của đối tượng
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Bảng 2 cho thấy có 98,1% đối tượng nghiên
cứu có thái độ đồng ý từ 04 nội dung trở lên của
các câu hỏi liên quan thái độ về tăng huyết áp.

Tỉ lệ đối tượng nghiên cứu có thái độ đúng về
bệnh tăng huyết rất cao, đạt mức 98,1%. Tỉ lệ này
cũng gần bằng với các nghiên cứu của Phan Nhật
Lệ (96,02%) [13] và Marc Machaalani (98%)
[8]. Điều này có thể xuất phát từ nguyên nhân
các phương tiện truyền thông phát triển mạnh
mẽ trong thời gian qua. Mọi người dân có điều
kiện được tiếp xúc với nhiều nguồn thông tin sức
khỏe. Do đó, kiến thức và cách nhìn nhận các vấn
đề sức khỏe của người dân ngày càng được cải
thiện, trong đó có bệnh lí tăng huyết áp. Chẳng
hạn, ‘trước đây việc đo huyết áp chỉ thực hiện
khi đi khám bệnh’ [3] nên người bệnh thường
theo dõi huyết áp khi khám bệnh, hay quan niệm
‘bệnh tăng huyết áp điều trị một thời gian là hết
hoàn toàn’ nên bệnh nhân không chấp nhận uống
thuốc điều trị lâu dài hay tự ý bỏ thuốc. Hiện
nay, người dân không còn những quan niệm lạc
hậu như trước đây [4], mà cập nhật những thông
tin đúng về các vấn đề sức khoẻ được cung cấp
từ các kênh thông tin chính thống như các buổi
truyền thông giáo dục sức khỏe, các chương trình
tư vấn sức khỏe của đài phát thanh, truyền hình.

C. Thực hành đúng về bệnh tăng huyết áp

Bảng 3: Đánh giá thực hành chung đúng về
bệnh tăng huyết áp của đối tượng

Bảng 3 cho thấy có 45,6% đối tượng nghiên
cứu có thực hành chung đúng về bệnh tăng
huyết áp.

Nhìn chung, tỉ lệ thực hành chung đúng về
bệnh tăng huyết áp vẫn còn khá thấp, chỉ ở

mức 45,6%. Các nghiên cứu cùng mục tiêu trong
nước và các nước khác cũng cho kết quả tương
tự với một tỉ lệ rất hạn chế bệnh nhân thực
hành tốt trong điều trị tăng huyết áp. Nghiên
cứu của Nguyễn Thanh Bình thực hiện vào năm
2017 ghi nhận đối tượng có thực hành chung
đúng là 54,7% [4]. Trong khi nghiên cứu của
Marc Machaalani tại Liban năm 2022 cho thấy
có 29,3% đối tượng được khảo sát thực hành đầy
đủ các vấn đề liên quan đến tăng huyết áp [8].
Điều này phản ánh thực trạng chung là việc thực
hành đúng về tăng huyết áp ở bệnh nhân mắc
bệnh, vốn là yếu tố quan trọng góp phần vào
thành công của điều trị, vẫn chưa cao. Điều này
làm tăng tỉ lệ bệnh nhân không đạt mục tiêu điều
trị [3]. Ở nhóm đối tượng có bệnh tăng huyết áp,
tỉ lệ thực hành chung đúng với 37,3% thấp hơn
ở nhóm đối tượng không có bệnh tăng huyết áp
với 53,8%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê
với p < 0,05. Khía cạnh này cho thấy kiến thức
đúng về bệnh tăng huyết áp sẽ góp phần giảm đi
nguy cơ mắc bệnh thông qua ý thức phòng tránh
các yếu tố nguy cơ gây bệnh có thể thay đổi.

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

Kết quả nghiên cứu trên 206 bệnh nhân gồm
đối tượng có và không có bệnh lí tăng huyết áp
đến khám và điều trị tại Khoa Khám bệnh, Bệnh
viện Trường Đại học Trà Vinh cho thấy tỉ lệ người
dân có thái độ đúng về bệnh lí tăng huyết áp ở
mức rất cao (98,1%). Tuy nhiên, tỉ lệ bệnh nhân
có kiến thức đúng và thực hành đúng về tăng
huyết áp còn rất thấp, lần lượt là 28,2% và 45,6%.

Từ kết quả này, nghiên cứu đề xuất các cơ quan
truyền thông cần tăng cường thông tin về bệnh lí
tăng huyết áp đến người dân thông qua các kênh
thông tin như cộng tác viên y tế địa phương,
các buổi khám tư vấn sức khỏe và đặc biệt là
các phương tiện truyền thông như tivi. Đối với
nội dung truyền thông, giáo dục sức khỏe, các
cơ quan truyền thông nên tập trung vào vấn đề
kiến thức và thực hành đúng trong bệnh lí tăng
huyết áp.
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