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ABSTRACT

Objectives: Describe changes in knowledge and practice of preventing complications among patients 
with high blood pressure. 

Research method: One-group intervention study, describing results before and after educational 
intervention. Use the same set of pre-designed questions to evaluate before intervention (T1), 
immediately after intervention (T2), and before discharge from the hospital (T3). 

Results: There was a change in knowledge and practice before and after intervention: The rate 
of patients with knowledge about complications that can be caused by high blood pressure before 
intervention was low, < 40%, and after T3 intervention all achieved over 60%. The rate of knowledge 
assessment on how to handle paroxysmal hypertension ranges from 15% (T1) to 82% (T3). After 
the intervention, patients’ practice also changed significantly: from 4% (T1) to 63% (T3) of patients 
measured blood pressure daily. The rate of risk factors such as using extra salt and fish sauce in 
processing, eating salty foods, using animal fat, smoking cigarettes, waterpipe tobacco, and drinking 
alcohol after intervention all decreased to less than 10%. The rate of correct answers about measures 
taken to prevent stroke after intervention is over 60%. The rate of not knowing decreased from 58% 
(T1) to 5% (T3). 

Conclusion: After health education intervention, the proportion of patients with knowledge about 
preventing complications of hypertension receiving inpatient treatment at Quan Ninh Traditional 
Medicine Hospital increased. Hospitals need to regularly maintain educational intervention programs 
for patients to increase treatment effectiveness.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả thay đổi kiến thức và thực hành về dự phòng biến chứng của người bệnh Tăng 
huyết áp. 

Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp một nhóm, mô tả kết quả trước, sau can thiệp giáo dục. Sử dụng 
cùng bộ câu hỏi được thiết kế sẵn để đánh giá trước can thiệp (T1), ngay sau can thiệp (T2) và trước 
khi ra viện (T3). 

Kết quả: Có sự thay đổi về kiến thức, thực hành trước, sau can thiệp: Tỷ lệ NB có kiến thức về các 
biến chứng có thể gây ra do huyết áp tăng cao trước can thiệp có tỷ lệ thấp < 40%, sau can thiệp T3 
đều đạt trên 60%. Tỷ lệ đánh giá kiến thức về cách xử trí khi bị tăng huyết áp kịch phát đạt từ 15% 
(T1) đến 82% (T3). Sau can thiệp thực hành của người bệnh cũng được thay đổi đáng kể: từ 4% (T1) 
lên 63% (T3) người bệnh thực hành đo huyết áp hàng ngày. Tỷ lệ các yếu tố nguy cơ như sử dụng 
thêm mắm muối trong chế biến, ăn đồ mặn, dùng mỡ động vật, hút thuốc lá, thuốc lào, uống rượu bia 
sau can thiệp đều giảm đạt dưới 10% . Tỷ lệ trả lời đúng các biện pháp đã làm để phòng tai biến mạch 
máu não sau can thiệp đều đạt trên 60%. Tỷ lệ không biết giảm từ 58% (T1) xuống còn 5% (T3). 

Kết luận: Sau khi can thiệp giáo dục sức khoẻ tỉ lệ người bệnh có kiến thức về dự phòng biến chứng 
bệnh tăng huyết áp đamg điều trị nội trú tại Bệnh viện Y dược cổ truyền Quản Ninh đều tăng. Bệnh 
viện cần thường xuyên duy trì các chương trình can thiệp giáo dục cho người bệnh nhằm tăng hiệu 
quả điều trị bệnh.

Từ khoá: Kiến thức, thực hành, phòng biến chứng, tăng huyết áp.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Theo số liệu của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) năm 
2017, trên toàn cầu bệnh tim mạch có 17 triệu ca tử 
vong mỗi năm và hơn một phần ba trong số đó có 
nguyên nhân là tăng huyết áp (THA) [1]. Ở người cao 
tuổi, tử vong do THA chiếm đến 81% trong tổng số ca 
tử vong. THA là nguyên nhân hàng đầu gây suy tim ở 
người lớn, 46% người bệnh (NB) nhồi máu cơ tim cấp 
được điều trị tại Viện Tim Mạch Việt Nam có liên quan 
đến THA và hơn 1/3 số NB Tai biến mạch máu não 
điều trị tại Khoa Thần Kinh, Bệnh viện Bạch Mai có 
nguyên nhân là THA [2].

Bệnh viện Y dược cổ truyền Quảng Ninh có tỷ lệ 
NB có bệnh nền tăng huyết áp chiếm tỷ lệ khá cao. 
Với mong muốn đóng góp vào công tác quản lý NB 
THA, hạn chế các biến chứng do THA gây ra cho 
NB; góp phần mở rộng và cải thiện chất lượng dịch 
vụ chăm sóc y tế tại địa phương. Chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu: Mô tả sự thay 
đổi kiến thức, thực hành về dự phòng biến chứng 
của NB THA đang điều trị nội trú sau chương trình 
can thiệp giáo dục.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

2.1. Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC): là NB THA đang 
được điều trị nội trú tại Bệnh viện Y dược cổ truyền 
Quảng Ninh.

- Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu: NB 
được chẩn đoán tăng huyết áp. NB từ đủ 18 tuổi trở lên, 
có khả năng tham gia chương trình giáo dục sức khoẻ 
và trả lời các câu hỏi phỏng vấn. NB đồng ý tự nguyện 
tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: NB đã từng tham gia một 
chương trình giáo dục sức khoẻ có nội dung tương tự.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Địa điểm: Bệnh viện Y dược cổ truyền Quảng Ninh.

Thời gian: Thời gian nghiên cứu từ tháng 02/2022 đến 
tháng 10/2022.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp một nhóm 
có đánh giá trước sau được thực hiện trên 165 bệnh 
nhân. Sử dụng cùng bộ công cụ để đánh giá nhận thức 
về phòng ngừa biến chứng THA trước can thiệp (T1), 

ngay sau can thiệp (T2) và trước khi người bệnh ra viện 
(một tuần sau can thiệp - T3).  

Cỡ mẫu: Chọn mẫu toàn bộ NB THA gồm 165 ĐTNC 
đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu.

2.4. Nội dung, quy trình can thiệp 

* Nội dung can thiệp

Nội dung can thiệp GDSK được xây dựng dựa trên 
các tài liệu hướng dẫn NB về kiến thức và thực hành 
phòng ngừa biến chứng do THA của WHO và Bộ y tế. 
Chương trình can thiệp đã được chuẩn hóa nội dung 
bời các chuyên gia và tiến hành thử nghiệm trên 30 NB. 
Bao gồm các nội dung:

 Kiến thức nền về bệnh THA; Các biến chứng có thể có 
do THA, dấu hiệu, cách phát hiện và xử trí khi gặp biến 
chứng; Các yếu tố nguy cơ có thể làm tăng nguy cơ biến 
chứng do THA; Lý do cần tuân thủ về thực hành phòng 
ngừa biến chứng do THA; Những nội dung về kiến thức 
và thực hành phòng ngừa biến chứng của THA mà NB 
cần nắm được.

* Quy trình can thiệp: (1) Tiếp xúc, ổn định và giới 
thiệu; (2) Giải thích kết quả đánh giá lần 1; (3) Phát tài 
liệu (là nội dung GDSK đã chuẩn bị sẵn) cho NB; (4) 
Giải thích các nội dung can thiệp; (5) Trao đổi, thảo 
luận và giải đáp các thắc mắc; (6) Tóm tắt và kết thúc 
buổi tư vấn.

2.5. Bộ công cụ, tiêu chuẩn đánh giá

Bộ câu hỏi phỏng vấn gồm 54 câu, đã được chuẩn hóa 
về nội dung và độ tin cậy

- Tiêu chuẩn đánh giá đạt yêu cầu về kiến thức phòng 
biến chứng do THA là đạt từ 28/56 điểm trở lên.

- Tiêu chuẩn đánh giá đạt yêu cầu về thực hành phòng 
biến chứng do THA là đạt từ 16/32 điểm trở lên.

2.6 Thu thập và phân tích số liệu

Số liệu được thu thập trước can thiệp (T1), ngay sau khi 
can thiêp (T2) và sau khi tái khám một tháng (T3). Xử 
lý và phân tích dựa trên các test thống kê mô tả.

3. KẾT QUẢ

Do giới hạn về dung lượng của bài báo, nhóm nghiên 
cứu xin được trình bày một số nội dung mà NB nhận 
thức còn hạn chế trước can thiệp và kết quả sau can 
thiệp, bao gồm:
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3.1. Đặc điểm nhân khẩu học của ĐTNC (n= 165)

ĐTNC là nữ chiếm 54,8%. Phân bố theo độ tuổi tương 
đối đồng đều, nhóm độ tuổi > 60 (53,9%) dưới 60 tuổi 
46,1%. ĐTNC có trình độ học vấn THCS chiếm tỷ lệ 
cao nhất 36,4%, đối tượng có trình độ đại học, sau đại 

học chiếm tỷ lệ thấp  (9,7%). Nghề nghiệp công nhân 
chiếm đa số 35,2%. Thu nhập bình quân từ 3- 6 triệu 
chiếm đa số với 41,8%.

3.2. Kiến thức, thực hành dự phòng biến chứng do 
THA

Bảng 3.1. Kiến thức đúng về biến chứng ĐTNC biết trước và sau can thiệp (n=165)

Nội dung
T1 T2 T3

Số lượng (n) Tỉ lệ % Số lượng (n) Tỉ lệ % Số lượng (n) Tỉ lệ %

Các biến 
chứng có 
thể gây ra 
do THA

Biến chứng về não: TBMMN, 
cơn thiếu máu não 51 31 69 42 114 69

Biến chứng về tim: suy tim, 
bệnh mạch vành, NMCT... 43 26 61 37 119 72

Biến chứng về thận: Suy thận... 54 33 79 48 101 61

Biến chứng về mắt, mờ mắt... 68 41 86 52 134 81

Các biến chứng về mạch máu 40 24 64 39 122 74

Khác... 25 15 16 10 8 5

Không biết 35 21 18 11 3 2

Bảng 3.2. Kiến thức đúng về cơn THA kịch phát của ĐTNC trước và sau can thiệp (n=165)

Nội dung
T1 T2 T3

Số lượng (n) Tỉ lệ % Số lượng (n) Tỉ lệ % Số lượng (n) Tỉ lệ %

Dấu hiệu về cơn 
THA kịch phát

Đau đầu chóng mặt 58 35 89 54 117 71

Khó thở 45 27 71 43 101 61

Vã mồ hôi, buồn nôn 38 23 79 48 112 68

Tê chân/ tay 26 16 53 32 86 52

Khác 35 21 18 11 10 6

Không biết 117 71 69 42 18 11

Cách xử trí khi bị 
THA kich phát

Kiến thức đạt 25 15 79 48 135 82

Kiến thức không đạt 140 85 86 52 30 18

Tổng 165 100 165 100 165 100

Nhận xét: Tỷ lệ trả lời đúng các biến chứng có thể gây 
ra do THA ĐTNC biết trước can thiệp có tỷ lệ thấp < 
40%. Sau can thiệp T3 đều đạt trên 60%, trong đó đa số 

biết các biến chứng về mắt, mờ mắt là 81%, tỷ lệ không 
biết sau can thiệp chỉ còn 2%.

Nhận xét: Kiến thức về dấu hiệu về cơn THA kịch phát 
của ĐTNC trước và sau can thiệp tăng rõ rệt đều đạt 
trên 50%. Tỷ lệ không biết giảm từ 71% xuống 11% 

(T3). Tỷ lệ đánh giá kiến thức về cách xử trí khi bị THA 
kịch phát đạt từ 15% (T1) đến 82% (T3).
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Bảng 3.3. Thực hành đúng về đo HA của ĐTNC trước và sau can thiệp (n=165)

Nôị dung
T1 T2 T3

Số lượng (n) Tỉ lệ % Số lượng (n) Tỉ lệ % Số lượng (n) Tỉ lệ %

Tần số đo 
HA của 
ĐTNC

Hàng ngày 7 4 18 11 104 63

Hàng tuần 8 5 31 19 101 61

Hàng tháng 18 11 38 23 36 22

Hàng năm 20 12 15 9 43 26

Chỉ đo khi thấy đau đầu… 25 15 18 11 13 8

Đo khi đi khám 26 16 20 12 15 9

Không đo 61 37 25 15 5 3

Chuẩn bị 
trước khi 

đo HA

Kiểm tra lại huyết áp kế 8 5 54 33 102 62

Nghỉ ngơi 15 phúc trước khi đo 18 11 53 32 94 57

Trước khi đo 30 phút không 
dùng các chất kích thích. 15 9 50 30 101 61

Khác/ không biết 111 67 51 31 3 2

Tư thế đo 
HA

Nằm trên giường duỗi thẳng 
cánh tay. 15 9 51 31 99 60

Ngồi và để thẳng tay lên bàn. 18 11 59 36 87 53

Nửa nằm nửa ngồi trên ghế tựa. 13 8 48 29 104 63

Đứng và duỗi thẳng tay. 20 12 54 33 91 55

Khác 84 51 59 36 21 13

Không biết/ không đo 104 63 51 31 10 6

Nhận xét: Tỷ lệ trả lời đúng tần số đo huyết áp của 
ĐTNC trước can thiệp chiếm đa số không đo (37%), 
trong  khi tỷ lệ đo hàng ngày 4%, hàng tuần 5%, hàng 
tháng 11%. Tần số đo huyết áp của ĐTNC sau can thiệp 
chiếm đa số đo hàng ngày 63%, tỷ lệ không đo 3%. Tỷ 

lệ làm đúng các chuẩn bị trước khi đo HA trước và sau 
can thiệp tăng rõ rệt  >55%. Tỷ lệ làm đúng các tư thế 
đo huyết áp sau can thiệp đạt trên 50%. Tỷ lệ không biết 
giảm từ 63% (T1) còn 6% (T3).
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Bảng 3.4. Thực hành thay đổi yếu tố nguy cơ của ĐTNC trước và sau can thiệp (n=165)

Nội dung 

Không bao giờ Thỉnh thoảng Thường xuyên

Tỷ lệ % Tỷ lệ % Tỷ lệ %

T1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3

Sử dụng thêm mắm muối trong chế biến 11 31 65 42 26 29 47 43 6

Ăn đồ ăn mặn 21 46 74 26 29 17 53 25 9

Ăn tăng rau và hoa quả 54 36 11 34 26 12 12 38 77

Dùng mỡ động vật 45 56 82 39 25 12 16 19 6

Hút thuốc lá, thuốc lào 21 47 75 33 26 16 46 27 9

Uống rượu, bia 25 56 88 36 17 9 39 27 3

Tập thể dục thể thao 45 21 0 32 37 20 23 42 80

Bảng 3.5. Thực hành đúng phòng tránh TBMMN của ĐTNC trước và sau can thiệp (n=165)

Nội dung
T1 T2 T3

Số lượng (n) Tỉ lệ % Số lượng (n) Tỉ lệ % Số lượng (n) Tỉ lệ %

Các biện 
pháp đã 
làm để 
phòng 

TBMMN

Không đi vệ sinh đêm bên ngoài 56 34 79 48 101 61

Không để quạt thẳng vào người 
khi ngủ 63 38 84 51 117 71

Không tắm nước lạnh. 59 36 83 50 130 79

Không bật dậy ngay khi ngủ 41 25 59 36 114 69

Không để bị xúc động mạnh 53 32 86 52 134 81

Khác (ghi rõ) 31 19 18 11 10 6

Không biết 96 58 41 25 8 5

Nhận xét: Tỷ lệ các yếu tố nguy cơ như sử dụng thêm 
mắm muối trong chế biến, ăn đồ mặn, dùng mỡ động 
vật, hút thuốc lá, thuốc lào, uống rượu bia sau can thiệp 

đều giảm đạt dưới 10%, đặc biệt uống rượu bia còn 3%. 
Tỷ lệ ăn rau và hoa quả, tập thể dục thể thao tăng mạnh 
sau can thiệp tương ứng với 77% và 80% (T3).

Nhận xét: Tỷ lệ trả lời đúng các biện pháp đã làm để phòng 
tai biến mạch máu não sau can thiệp đều đạt trên 60%, cao 
nhất là không để bị xúc động mạnh đạt 81% (T3). Tỷ lệ 
không biết giảm từ 58% (T1) xuống còn 5% (T3).

4. BÀN LUẬN

4.1. Đối tượng nghiên cứu

Kết quả cho thấy trong 165 ĐTNC tuổi trung bình trong 
nghiên Phân bố theo độ tuổi tương đối đồng đều. Trong 

nghiên cứu, nữ giới chiếm 54.8% và nam giới chiếm 
44.2%, kết quả này cũng tương tự với nghiên cứu của 
Nguyễn Tấn Đạt tại Vĩnh Long cho thấy tỷ lệ nữ giới 
chiếm 61,0%; nam giới (39,0%) [3] và nghiên cứu Đinh 
Thị Thu tại Quảng Ninh, nữ giới chiếm 60,2% và nam 
giới là 39,8% [4-5]. Trình độ học vấn cấp THCS chiếm 
tỷ lệ cao nhất là 36.4% sau đó là THPT chiếm 24.2%, 
có 1.2% là không biết chữ, trình độ đại học và sau đại 
học chiếm 9.7% kết quả này thấp hơn nghiên cứu của 
Nguyễn Dương Thiện Ân (2020) [6]. Có lẽ cũng là lý 
do dẫn đến kiến thức, thực hành về tăng huyết áp của 
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NB tại bệnh viện còn hạn chế [7].

4.2. Sự thay đổi kiến thức về dự phòng biến chứng 
của NB THA

Chương trình can thiệp GDSK đã có những tác động 
thay đổi đáng kể với kiến thức về phòng chống biến 
chứng do THA. Trước can thiệp, tỷ lệ trả lời đúng các 
biến chứng có thể gây ra do THA đột ngột cao là dưới 
40%. Tỷ lệ NB có kiến thức không đạt về các biến chứng 
về mắt của bệnh THA là 89% và 11% NB có kiến thức 
đạt về biến chứng về mắt, trong đó tỷ lệ NB biết về 
triệu chứng nhìn mờ chiếm tỷ lệ cao nhất là 34%. Tỷ lệ 
NB không biết về các dấu hiệu của biến chứng suy thận 
chiếm 68% kết quả này gần tương đồng với nghiên cứu 
của Đinh Thị Thu (2018) [4] là 73% và Trịnh Thị Thúy 
Hồng (2015) là 62.3% [10]. Tuy nhiên, sau khi thực 
hiện chương trình can thiệp (tại thời điểm sau can thiệp 
- T3), tỷ lệ này đã tăng lên trên 60%. Trong số những 
người được can thiệp, đa số biết về các biến chứng liên 
quan đến mắt, mờ mắt, với tỷ lệ đạt 81%. Điều đáng 
chú ý là sau can thiệp, tỷ lệ người không biết về các 
biến chứng này giảm xuống chỉ còn 2%. 

Kết quả của chương trình can thiệp GDSK cũng cho 
thấy những tiến triển đáng kể trong việc cải thiện kiến 
thức về dấu hiệu của cơn THA kịch phát. Trước khi 
tham gia chương trình, tỷ lệ người không biết về dấu 
hiệu của cơn THA kịch phát của ĐTNC đạt mức cao, 
lên đến 71%. Tuy nhiên, sau khi tham gia chương trình 
can thiệp và đánh giá ở thời điểm T3, tỷ lệ này đã giảm 
mạnh xuống chỉ còn 11%. Điều này cho thấy rằng 
chương trình can thiệp đã có hiệu quả đáng kể trong 
việc cung cấp thông tin và giáo dục về các dấu hiệu 
tiềm ẩn của cơn THA, giúp NB nhận biết và hiểu biết 
sâu hơn về vấn đề này. Ngoài ra, kết quả cũng cho thấy 
một sự gia tăng đáng kể trong tỷ lệ đánh giá kiến thức 
về cách xử trí khi bị THA kịch phát. Tỷ lệ này đã tăng 
từ 15% ở thời điểm ban đầu (T1) lên đến 82% sau khi 
tham gia chương trình (T3). Điều này chỉ ra rằng không 
chỉ kiến thức về các dấu hiệu của cơn THA mà còn kiến 
thức về cách ứng phó và xử trí khi gặp phải tình huống 
này đã được cải thiện một cách đáng kể. Việc nâng cao 
nhận thức và kiến thức này có thể giúp giảm thiểu nguy 
cơ biến chứng và cải thiện kết quả cho người bị tăng 
huyết áp.

4.3. Sự thay đổi thực hành về dự phòng biến chứng 
của NB THA

Tần số đo HA hàng ngày của ĐTNC trước can thiệp 
giáo dục tỷ lệ NB không đo huyết áp định kỳ đạt mức 

cao lên đến 37%, trong khi chỉ có 4% đo hàng ngày, 
5% đo hàng tuần và 11% đo hàng tháng. Do nhiều NB 
đều chỉ đo HA khi thấy mệt mỏi hoặc đau đầu sau khi 
làm việc hoặc lao động nặng. Tỷ lệ đo HA hàng ngày 
là khá thấp cho thấy vẫn còn nhiều NB chủ quan, họ 
nghĩ là đã dùng thuốc và có (hoặc không) thay đổi lối 
sống là đã kiểm soát được huyết áp mà không cần theo 
dõi thường xuyên chỉ số huyết áp nữa [9]. Tuy nhiên, 
sau khi tham gia chương trình can thiệp, có những sự 
cải thiện đáng kể. Tần số đo huyết áp hàng ngày của 
NB đã tăng lên 63%, trong khi tỷ lệ không đo giảm 
xuống chỉ còn 3%. Điều này cho thấy sự tăng cường 
trong việc thúc đẩy thói quen đo huyết áp hàng ngày, 
một thói quen quan trọng để kiểm soát tình trạng sức 
khỏe của NB. Ngoài ra, tỷ lệ làm đúng các bước chuẩn 
bị trước khi đo huyết áp cũng đã tăng rõ rệt lên trên 
55%, đồng thời tỷ lệ làm đúng các tư thế đo huyết 
áp sau can thiệp cũng đạt trên 50%. Như vậy chương 
trình can thiệp không chỉ tăng cường tần số đo huyết 
áp mà còn cải thiện chất lượng của việc đo huyết áp 
thông qua việc áp dụng các biện pháp chuẩn bị và tư 
thế đo đúng.

Trước chương trình can thiệp, tỷ lệ sử dụng các yếu tố 
nguy cơ như sử dụng mắm muối trong chế biến, ăn đồ 
mặn, dùng mỡ động vật, hút thuốc lá, thuốc lào, uống 
rượu bia đều đạt mức cao. Tuy nhiên, sau chương trình, 
tỷ lệ các yếu tố này đều giảm xuống dưới 10%, đặc biệt 
tỷ lệ uống rượu bia chỉ còn 3%. Tỷ lệ ăn rau và hoa 
quả cũng như tập thể dục và thể thao đã tăng mạnh sau 
chương trình, lần lượt đạt 77% và 80% vào thời điểm 
T3. Điều này cho thấy chương trình đã có sự ảnh hưởng 
tích cực trong việc giảm bớt các thói quen không tốt và 
yếu tố nguy cơ gây hại cho sức khỏe của NB. NB cũng 
đã nhận thức được tầm quan trọng của việc duy trì một 
chế độ ăn uống cân đối và thực hiện các hoạt động vận 
động để duy trì sức khỏe.

Trước chương trình can thiệp, tỷ lệ NB không thực 
hành các biện pháp phòng tránh tai biến mạch máu 
não đạt mức cao, lên đến 58%. Tuy nhiên, sau 
chương trình, tỷ lệ này đã giảm mạnh xuống chỉ 
còn 5%, điều này cho thấy sự cải thiện rõ rệt trong 
thực hành của NB về vấn đề này. Đặc biệt, tỷ lệ thực 
hành các biện pháp đã làm để phòng tránh tai biến 
mạch máu não đều đạt trên 60%, trong đó tỷ lệ cao 
nhất là không để bị xúc động mạnh, đạt 81% vào 
thời điểm T3. 
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5. KẾT LUẬN

Kết quả của nghiên cứu này cho thấy chương trình can 
thiệp GDSK đã góp phần cải thiện kiến thức, thay đổi 
hành của NB trong việc phòng ngừa và điều trị THA 
và các biến chứng liên quan, từ đó nâng cao chất lượng 
cuộc sống và sức khỏe của cộng đồng. Bệnh viện cần 
duy trì các chương trình GDSK cho người bệnh.
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