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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy tim 
mạn điều trị tại khoa Nội tim mạch - Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh, năm 2021. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 
120 người bệnh được chẩn đoán suy tim mạn điều trị nội trú tại khoa Nội Tim mạch - Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh. Kết quả: Kiến thức tự chăm sóc của người bệnh suy tim 
mạn tham gia nghiên cứu thấp với điểm trung bình kiến thức là 11,1  ±  2,1 điểm trên tổng 
điểm 22, điểm thấp nhất là 6 điểm, cao nhất là 16 điểm, trong đó: tỷ lệ người bệnh có kiến 
thức ở mức khá là 40,0%; tỷ lệ người bệnh có kiến thức ở mức trung bình là 60,0%; không 
có người bệnh nào có kiến thức ở mức tốt và kém. Thực hành tự chăm sóc của người bệnh 
suy tim mạn được tính trên tổng điểm 100 cho mỗi nội dung: Thực hành về duy trì chăm 
sóc chỉ đạt 51,1  ±  19,5 điểm và chỉ có 19,2% người bệnh đạt duy trì chăm sóc; thực hành 
về quản lý chăm sóc chỉ đạt 49,4  ±  19,8 điểm và chỉ có 22,5% người bệnh đạt quản lý 
chăm sóc; thực hành về sự tự tin đạt 50,5  ±  16,1 điểm và chỉ có 17,5% người bệnh đạt 
tự tin trong tự chăm sóc. Kết luận: Người bệnh suy tim mạn đã có kiến thức và thực hành 
tự chăm sóc suy tim mạn nhưng chưa cao. Kết quả nghiên cứu cho thấy sự cần thiết phải 
có biện pháp nâng cao kiến thức và thực hành tự chăm sóc cho người bệnh suy tim mạn.  

Từ khóa: Suy tim mạn, kiến thức, thực hành, tự chăm sóc.

SELF-CARE KNOWLEDGE AND PRACTICES OF PATIENTS WITH 
CHRONIC HEART FAILURE AT QUANG NINH GENERAL HOSPITAL 2021

ABSTRACT

Objective: To description of knowledge and practice of self-care of chronic heart failure 
patients treated at Cardiology Department - Quang Ninh General Hospital, 2021. Method: 
A cross-sectional study design was conducted among 120 patients with chronic heart 
failure hospitalized at the Cardiovascular Department of Quang Ninh General Hospital. 
Results: Self-care knowledge of patients with chronic heart failure participated in the 
study was low with the mean score of 11.1  ±  2.1 points out of the total 22 points, the 
lowest score was 6 points, and the highest score was 16 points, in which: the proportion 
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of patients with good knowledge was 40.0%; the percentages of patients who had the 
good and average levels of self-care knowledge  were 40.0% and 60.0%, respectively. No 
one was at poor or perfect level of self-care knowledge. Self-care practice of patients with 
chronic heart failure was calculated on a total of 100 points for each subscale: Practice of 
maintenance of care only reaches 51.1 ± 19.5 points and only 19.2% of patients achieve 
a good level of care  maintenance; practice of care management only achieved 49.4  ±  
19.8 points and only 22.5% of patients achieved care management level; practice on self-
confidence reached 50.5  ±  16.1 points and only 17.5% of patients achieved confidence in 
self-care  level. Conclusion: The self-care knowledge and practice of patients with chronic 
heart failure was not enough. This result shows the need to improve self-care knowledge 
and practice for patients with chronic heart failure. 

Keywords: Chronic heart failure, knowledge, practice, self-care.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Suy tim là một hội chứng bệnh lý thường 
gặp trên lâm sàng [1], là một trong những 
nguyên nhân hàng đầu của tình trạng nhập 
viện điều trị, tỷ lệ mắc bệnh và tử vong cao 
ở nhiều nước. Theo thống kê, có khoảng 26 
triệu người trên toàn thế giới mắc suy tim 
[2]. Tại Việt Nam, tuy chưa có một nghiên 
cứu chính thức về tỉ lệ mắc suy tim, nhưng 
theo tần xuất mắc bệnh của thế giới thì 
ước tính có khoảng 320.000 đến 1,6 triệu 
người bị suy tim [3]. Các nước phát triển 
dành 1- 2% chi phí chăm sóc sức khoẻ cho 
khám và điều trị suy tim. Thực tế, hơn một 
nửa số trường hợp suy tim mạn tái nhập 
viện là do bệnh trầm trọng và là kết quả 
trực tiếp của việc tự chăm sóc kém [4]. Việc 
người bệnh suy tim, tự chăm sóc kém sẽ 
càng làm trầm trọng thêm tình trạng bệnh, 
tăng tỷ lệ tái nhập viện và tăng nguy cơ tử 
vong ở người bệnh suy tim mạn [5],[6]. Tại 
Việt Nam, người cao tuổi suy tim mạn có 
hành vi tự chăm sóc ở mức độ thấp chiếm 
từ 50,9% - 83,6% [7]. 

Tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh, 
trong những năm gần đây số người bệnh 
nằm điều trị nội trú tại khoa Nội Tim mạch 
vì suy tim khá cao (2018 khoảng 560 lượt 
người bệnh; năm 2019 khoảng 675 lượt) và 
thường tái nhập viện nhiều lần. Hiện nay, 

tại Quảng Ninh các nghiên cứu trên người 
bệnh suy tim thường tập trung vào lĩnh 
vực điều trị và chưa có nghiên cứu về lĩnh 
vực chăm sóc. Dưới góc độ điều dưỡng, 
với mong muốn tìm hiểu sâu về vấn đề tự 
chăm sóc của người bệnh suy tim, đặc biệt 
về kiến thức và thực hành tự chăm sóc của 
người bệnh trong thời điểm dịch Covid 19. 
Tạo cơ sở giúp cho lãnh đạo bệnh viện xây 
dựng những chương trình can thiệp hiệu 
quả, từ đó góp phần làm giảm tỷ lệ nhập 
viện, tử vong do suy tim gây ra, đồng thời 
góp phần mở rộng và cải thiện chất lượng 
dịch vụ chăm sóc y tế. Vì vậy chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu đề tài: “Kiến thức và 
thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy 
tim mạn tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng 
Ninh, năm 2021” nhằm mục tiêu: mô tả thực 
trạng kiến thức và thực hành tự chăm sóc của 
người bệnh suy tim mạn điều trị tại khoa Nội 
tim mạch - Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng 
Ninh, năm 2021.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

2.1. Đối tượng nghiên cứu
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn
Người bệnh được chẩn đoán suy tim 

mạn lần thứ 2 trở đi khi đó người bệnh đã 
có trải nghiệm về thực hành tự chăm sóc; 
người bệnh suy tim mạn nằm viện điều trị 
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từ ngày thứ 3 trở đi khi các triệu chứng 
bệnh dần ổn định; người bệnh có đủ năng 
lực trả lời phỏng vấn, biết chữ; người bệnh 
tự nguyện tham gia nghiên cứu.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
Người bệnh trong tình trạng nặng hoặc 

có thêm các bệnh lý nặng đang phải điều trị 
tích cực; người bệnh mắc bệnh mạn tính.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Thời gian nghiên cứu: từ tháng 01-  

5/2021 tại khoa Nội Tim mạch Bệnh viện 
tỉnh Quảng Ninh.

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang.

2.4. Cỡ mẫu:  Chọn mẫu toàn bộ

2.5  Phương pháp chọn mẫu: Chọn 
mẫu thuận tiện n=120

2.6. Công cụ và phương pháp thu 
thập số liệu: Trên cơ sở bộ câu hỏi gốc 
(bản tiếng Anh) về đánh giá kiến thức và 
thực hành tự chăm sóc trong suy tim thường 
được các tác giả nước ngoài sử dụng, bộ 
câu hỏi đã được dịch sang tiếng Việt và sử 
dụng bởi một số nghiên cứu trong nước. Hệ 
số Cronbach alpha cho cả phần kiến thức 
và thực hành của bộ công cụ đều đạt 0,8. 
Phần kiến thức sử dụng bộ câu hỏi Atlan-
ta Heart Failure Knowledge Test (AHFKT 
- V2), được phát triển bởi tác giả Carolyn 

Miller Reilly, gồm 22 câu. Phần thực hành 
sử dụng bộ câu hỏi về hành vi tự chăm sóc 
Self-care of heart failure index (SCHFI), 
được phát triển bởi tác giả Riegel Barbara 
(2009) gồm 22 câu hỏi chia làm 3 lĩnh vực.

- Phương pháp thu thập số liệu:

Bước 1: Lấy danh sách NB

Bước 2: ĐTV giải thích về mục đích, ý 
nghĩa của nghiên cứu.

Bước 3: Phỏng vấn ĐTNC bằng phiếu 
điều tra.

2.7  Tiêu chuẩn đánh giá các biến số 
nghiên cứu

2.7.1. Đánh giá kiến thức: với mỗi câu 
hỏi về kiến thức, người bệnh trả lời đúng 
được 1 điểm, trả lời sai hoặc bỏ trống câu 
trả lời tính 0 điểm. Áp dụng cách phân loại 
kiến thức theo bộ câu hỏi Atlanta Heart 
Eailure Knowledge Test (AHFKT) và theo 
nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Anh tại Viện 
tim mạch Việt Nam [8] cụ thể như sau: Từ 0 
- 5 điểm: kiến thức kém; từ 6 -11 điểm: kiến 
thức trung bình; từ 12 - 17 điểm: kiến thức 
khá; từ 18 - 22 điểm: kiến thức tốt.

2.7.2. Đánh giá thực hành: Mỗi lĩnh 
vực thực hành tự chăm sóc được tính riêng 
với phổ điểm từ 0 - 100 điểm. Áp dụng cách 
phân loại thực hành tự chăm sóc theo bộ 
câu hỏi Self-Care of  Heart Failure Index 
(SCHFI) cụ thể như sau:

Nội dung đánh giá Cách tính điểm Không 
đạt Đạt

Thực hành duy trì chăm sóc 
(từ 10 - 40 điểm)

(Tổng điểm duy trì chăm sóc -10) x 3,333

<70 
điểm

>=70 
điểm

Thực hành quản lý chăm sóc
(từ 4 - 24 điểm)

(Tổng điểm quản lý chăm sóc -4) x 5

Sự tự tin
 (từ 6 - 24 điểm)

(Tổng điểm sự tự tin - 6) x 5,56

2.7.3. Phương pháp xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng phương pháp thống kê y học trên 
phần mềm SPSS 22.0 và bảng tần số và tỷ lệ phần trăm để mô tả các kết quả liên quan.
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3. KẾT QUẢ 

3.1 Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học

Đặc điểm nhân khẩu học SL %

Tuổi

<60 tuổi 32 26,7

>=60 tuổi 88 73,3

Cao nhất 88

Thấp nhất 22

Trung bình (X ± SD) 65,4 ± 12,6

Trung vị 66,0

Yếu vị 60

Trình độ học vấn

Tiểu học 27 22,5

Trung học cơ sở 54 45

Trung học phổ thông 22 18,4

Trung cấp, Cao đẳng, Đại học 17 14,2 

Nghề nghiệp

Nông dân 14 11,7

Công nhân, viên chức 36 30,0

Nghỉ hưu 64 53,3

Tự do 6 5,0

Nhận xét: Người bệnh từ 60 tuổi trở lên chiếm 73,3%, tuổi trung bình là 65,4 ± 12,61 
tuổi, tuổi xuất hiện nhiều nhất là 60 tuổi. Người bệnh có trình độ trung học cơ sở chiếm 45%. 

Bảng 2. Một số hướng dẫn và nguồn thông tin mà người bệnh đã nhận được

Nội dung SL %

Hướng dẫn

Sử dụng thuốc 120 100

Chế độ ăn 102 85,0

Lối sống 45 37,5
Tự theo dõi và xử lý khi xuất hiện 
biểu hiện của bệnh

13 10,8

Hành vi phòng ngừa 0 0,0

Nguồn thông tin

Nhân viên y tế 120 100

Gia đình, bạn bè 51 42,5

Tivi, internet 41 34,2

Sách, báo, tờ rơi 19 15,8
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Nhận xét: 13 người được hướng dẫn về cách tự theo dõi biểu hiện bệnh và biện pháp 
xử lý phù hợp khi bệnh diễn biến và đặc biệt không có người bệnh nào nhận được những 
hướng dẫn về hành vi phòng ngừa trong suy tim. Nguồn tin từ nhân viên y tế chiếm tỷ lệ cao 
nhất 100%.

3.2. Thực trạng kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh suy tim mạn

3.2.1. Kết quả nghiên cứu chung dựa trên điểm đánh giá kiến thức và thực hành

Bảng 3. Điểm kiến thức và thực hành của người bệnh về tự chăm sóc

Nội dung
Điểm đạt

Thấp 
nhất

Cao 
nhất

Trung 
bình

Độ lệch 
chuẩn

       Kiến thức 6 16 11,1 2,1

Thực hành

Duy trì chăm sóc 13,3 83,3 43,3 16,2

Quản lý chăm sóc 10,0 85,0 49,3 19,7

Sự tự tin 16,6 88,9 51,0 19,5

Nhận xét: Kiến thức và thực hành tự chăm sóc của người bệnh còn hạn chế: Kiến 
thức điểm trung bình kiến thức đạt 11,1 ± 2,1 điểm;  điểm trung bình thực hành duy trì 
chăm sóc là 43,3 ± 16,2 điểm, điểm trung bình quản lý chăm sóc là 49,3 ± 19,7 điểm, điểm 
trung bình sự tự tin là 51,0 ± 19,5 điểm.

3.2.2. Kết quả nghiên cứu dựa trên phân loại kiến thức và thực hành

Biểu đồ 1. Phân loại kiến thức tự chăm sóc 

Nhận xét: Có 60,0% người bệnh suy tim mạn có kiến thức về tự chăm sóc ở mức 
trung bình và 40,0% người bệnh có kiến thức ở mức khá.

 

60%

40%
Trung bình
Khá
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Biểu đồ 2. Phân loại thực hành tự chăm sóc 

Nhận xét: Có 19,2% người bệnh đạt duy trì chăm sóc; 22,5% người bệnh đạt quản lý 
chăm sóc và 17,5% người bệnh đạt lĩnh vực tự tin trong tự chăm sóc. 

3.2.3. Kết quả nghiên cứu dựa trên các nội dung kiến thức
Bảng 4. Kiến thức về bệnh suy tim của người bệnh (n = 120)

Nội dung Lựa chọn SL %

Kiến thức về sử dụng 
thuốc

Tác dụng thuốc lợi tiểu.
Đúng 70 58,3

Sai 50 41,7

Khi sử dụng thuốc lợi tiểu cần bổ sung 
thêm Kali.

Đúng 63 52,5

Sai 57 47,5

NB quên uống thuốc, cần uống ngay 
khi nhớ ra.

Đúng 31 25,8

Sai 89 74,2

Kiến thức về 
theo dõi cân nặng

Kiến thức về tăng cân nặng 
Đúng 69 57,5

Sai 51 42,5

Tự theo dõi cân nặng hàng ngày
Đúng 47 39,2

Sai 73 60,8

Thời gian tốt nhất để cân là vào buổi 
sáng.

Đúng 36 30,0

Sai 84 70,0

 

19,2% 22,5% 17,5%
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Nội dung Lựa chọn SL %

Kiến thức về chế độ 
ăn hạn chế muối

Phân loại thức ăn có chứa nhiều muối.
Đúng 38 31,7

Sai 82 68,3

Phân loại thực phẩm có chứa ít muối 
nhất.

Đúng 65 54,2

Sai 55 45,8

Kiến thức về chế độ 
ăn hạn chế chất lỏng

Phân loại chất lỏng
Đúng 41 34,2

Sai 79 65,8

Khi cần hạn chế chất lỏng, người bệnh 
có thể nhai kẹo cao su hoặc ngậm kẹo 
cứng

Đúng 5 4,2

Sai 115 95,8

Kiến thức về hành vi 
phòng ngừa

Phòng ngừa các bệnh
Đúng 18 15,0

Sai 102 85,0

Nhận xét: Có 25,8% người bệnh có kiến thức đúng khi người bệnh suy tim quên uống 
thuốc cần uống thuốc ngay khi nhớ ra. Người bệnh có kiến thức đúng về loại thức ăn có 
chứa nhiều muối chỉ đạt ở mức thấp 31,7%. Kiến thức đúng về phân loại chất lỏng chỉ đạt 
34,2%. Nhận thức đúng khi cần hạn chế chất lỏng, người bệnh có thể nhai kẹo cao su 
hoặc ngậm kẹo cứng chiếm 4,2%.Tỷ lệ thấp đạt 15% người bệnh có kiến thức đúng về 
phòng ngừa các bệnh. 
Bảng 5. Kiến thức đúng về một số hoạt động tự điều trị của người bệnh (n = 120)

Nội dung SL %

Hạn chế ăn muối 109 90,8

Hạn chế uống nhiều nước 38 31,7

Không hút thuốc lá 102 85,0

Không uống rượu bia hàng ngày 89 74,2

Không bỏ thuốc suy tim khi thấy bệnh khoẻ hơn 64 53,3

Biết khi nào nên gọi NVYT hoặc đi khám bệnh khi có triệu 
chứng suy tim

114 95,0

Nhận xét: Có 31,7% người bệnh có kiến thức đúng về “Hạn chế uống nhiều nước”, 
tỷ lệ người bệnh có kiến thức đúng về “Không bỏ thuốc suy tim khi thấy bệnh khỏe hơn” 
cũng chỉ chiếm 53,3%. 
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3.2.3. Kết quả nghiên cứu dựa trên các nội dung thực hành
Bảng 6. Kết quả thực hành Duy trì tự chăm sóc 

Duy trì chăm sóc Lựa chọn SL %

Theo dõi cân nặng

Không hoặc hiếm khi 62 51,7

Thỉnh thoảng 33 27,5

Thường xuyên 23 19,2

Hàng ngày 2 1,7

Theo dõi phù chân

Không hoặc hiếm khi 59 49,2

Thỉnh thoảng 32 26,7

Thường xuyên 17 14,2

Hàng ngày 12 10,0

Dự phòng bệnh

Không hoặc hiếm khi 47 39,2

Thỉnh thoảng 41 34,2

Thường xuyên 25 20,8

Luôn luôn 7 5,8

Chế độ ăn giảm muối

Không hoặc hiếm khi 24 20,0

Thỉnh thoảng 42 35,0

Thường xuyên 36 30,0

Hàng ngày 18 15,0

Quên uống 1 thuốc trong 
trong đơn thuốc hàng ngày

Không hoặc hiếm khi 20 16,7

Thỉnh thoảng 68 56,7

Thường xuyên 31 25,8

Hàng ngày 1 0,8

Nhận xét: 51,7% người bệnh không hoặc hiếm khi theo dõi cân nặng; người bệnh 
không hoặc hiếm khi theo dõi phù là 49,2%; hoạt động dự phòng, mức độ không hoặc 
hiếm khi là 39,2%; tần xuất thực hiện ăn giảm muối mức độ hàng ngày là 15,0%; người 
bệnh quên uống 1 thuốc trong trong đơn thuốc hàng ngày 0,8%.
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Biểu đồ 3. Thực hành “Quản lý chăm sóc” 
Nhận xét: Thực hành trong việc nhận ra nhanh chóng các dấu hiệu của bệnh suy tim 

có 26,6% người bệnh. Có thực hiện ăn giảm muối và giảm lượng nước uống vào khi phù/
khó thở là 24,1% và 28,3%.
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Biểu đồ 4. Mức độ tự tin trong tự chăm sóc 

Nhận xét: Người bệnh “Tự tin” trong việc tự giữ giữ gìn để suy tim không nặng lên là 
56,6%; “Tự tin” trong việc đánh giá mức độ biểu hiện suy tim là 45,8%; “Tự tin” trong việc 
nhận ra các thay đổi về sức khỏe là 28,3%.
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4. BÀN LUẬN

4.1. Thông tin chung của đối tượng 
nghiên cứu

4.1.1. Về tuổi 

Người bệnh có tuổi trung bình là 65,4 ± 
12,61 tuổi, người bệnh ít tuổi nhất là 22 tuổi 
và người bệnh nhiều tuổi nhất là 88 tuổi; tỷ 
lệ người cao tuổi chiếm tỷ lệ cao (73,3%). 
Kết quả nghiên cứu này tương tự với kết 
quả nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Anh 
(2016) [8] với độ tuổi trung bình trong nhóm 
nghiên cứu là 61,2  ±  14,9 tuổi, người ít tuổi 
nhất là 23 tuổi và cao tuổi nhất là 89 tuổi.

4.1.2. Về trình độ học vấn

Trong nghiên cứu này, người bệnh có 
trình độ trung học cơ sở chiếm tỷ lệ cao 
nhất (45%); trình độ đại học chiếm tỷ lệ 
thấp nhất (14,2%). Như vậy, suy tim có 
mặt ở tất cả các trình độ học vấn. Điều này 
có điểm chung với nghiên cứu của Trần 
Thị Ngọc Anh (2016) [8], Phạm Thị Hồng 
Nhung (2019) [9]  với người bệnh có trình 
độ trung học cơ sở chiếm tỷ lệ cao nhất lần 
lượt 41,0% và 51,1%.

4.1.3. Thông tin về việc người bệnh 
nhận được một số hướng dẫn về tự 
chăm sóc

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả 
120 người bệnh trước đó từng nằm viện 
điều trị suy tim đều cho biết họ đã nhận 
được một số hướng dẫn nhất định về điều 
trị và chăm sóc suy tim. Tuy nhiên, rất ít 
(10,8%) người bệnh được hướng dẫn về 
cách tự theo dõi biểu hiện bệnh và biện 
pháp xử lý phù hợp khi bệnh diễn biến. Đặc 
biệt không có người bệnh nào nhận được 
những hướng dẫn về hành vi phòng ngừa 
trong suy tim. Qua nghiên cứu này, chúng 
tôi nhận thấy phần lớn người bệnh mong 
muốn được biết các thông tin về điều trị 

và chăm sóc sau điều trị như điều trị bằng 
thuốc, chế độ ăn uống, biến chứng... Đặc 
biệt hành vi phòng ngừa chưa được người 
bệnh đánh giá đúng tầm quan trọng trong 
điều trị bệnh. 

4.2. Thực trạng kiến thức và thực 
hành tự chăm sóc của người bệnh suy 
tim mạn 

4.2.1. Thực trạng kiến thức tự chăm 
sóc của người bệnh suy tim mạn

Kiến thức chung

Kiến thức chung của người bệnh suy 
tim mạn còn hạn chế với điểm trung bình 
đạt 11,1  ±  2,13 điểm, điểm thấp nhất 6, 
điểm cao nhất 16. Trong đó có 60,0% 
người bệnh suy tim mạn có kiến thức về 
tự chăm sóc ở mức trung bình và 40,0% 
người bệnh có kiến thức ở mức khá, không 
có người bệnh nào có kiến thức ở mức kém 
và tốt. Nghiên cứu của chúng tôi có điểm 
tương đồng với nghiên cứu Phạm Thị Hồng 
Nhung [9], kiến thức chung của người bệnh 
cũng chỉ đạt 10,41  ±  3,54 điểm trên tổng 
số 22 điểm. Mặc dù nhiều người bệnh trong 
nghiên cứu của chúng tôi hay trong nghiên 
cứu Phạm Thị Hồng Nhung cũng đã nhận 
được một số hướng dẫn nhất định về tự 
chăm sóc nhưng chưa được đầy đủ, điều 
này có thể do người bệnh quên và có thể do 
các hướng dẫn trước đây chưa thường quy 
chưa hệ thống hoặc phương pháp hướng 
dẫn còn chưa phù hợp.

Kiến thức tự chăm sóc của người 
bệnh dựa trên các nội dung cụ thể

- Kiến thức về sử dụng thuốc: Người 
bệnh có kiến thức đúng về thuốc và sử 
dụng chưa cao. Cụ thể là chỉ có 58,3% 
người bệnh hiểu đúng về tác dụng của 
thuốc lợi tiểu, 52,5% người bệnh hiểu đúng 
về việc khi sử dụng thuốc lợi tiểu phải bồ 
sung thêm Kali. Nghiên cứu Phạm Thị Hồng 
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Nhung [9] có 37,8% người bệnh hiểu đúng 
về tác dụng của thuốc lợi tiểu, 20% người 
bệnh hiểu đúng về việc khi sử dụng thuốc 
lợi tiểu phải bổ sung thêm Kali. Ở nghiên 
cứu của Trần Thị Ngọc Anh [8] thì tỷ lệ này 
là 27,5% người bệnh hiểu đúng về việc khi 
sử dụng thuốc lợi tiểu phải bổ sung thêm 
Kali. Như vậy thực trạng kiến thức sử dụng 
thuốc trong nghiên cứu của chúng tôi khả 
quan hơn so với 2 nghiên cứu trên. Tuy 
nhiên, tỷ lệ hiểu biết về tác dụng của thuốc 
lợi tiểu của nghiên cứu Wal M.H và cộng sự 
[11] thì cao hơn nghiên cứu của chúng tôi 
rất nhiều (84%) [6].

- Kiến thức về theo dõi cân nặng: 
Người bệnh có nhận thức đúng về tăng 
cân nặng cơ thể chiếm tỷ lệ thấp chỉ đạt 
57,5%, người bệnh có nhận thức đúng 
tự theo dõi cân nặng hàng ngày chiếm 
39,2% và người bệnh có nhận thức đúng 
về thời gian tốt nhất để cân vào buổi sáng 
chỉ chiếm 30,0%.  Cùng với vấn đề này ở 
nghiên cứu Phạm Thị Hồng Nhung [9] lần 
lượt là ( 33,3%; 15,6%; 41,1%). Nghiên cứu 
Trần Thị Ngọc Anh [8] với 19% người bệnh 
có kiến thức đúng về tự theo dõi cân nặng 
và 46 % người bệnh có kiến thức đúng về 
thời gian tốt nhất để cân là vào buổi sáng. 
Kết quả 3 nghiên cứu này cho thấy kiến 
thức về theo dõi cân nặng còn thấp nhìn 
chung chưa vượt quá 50% cho thấy việc 
tư vấn GDSK về theo dõi cân nặng ở Việt 
Nam chưa được thật sự chú trọng. Người 
bệnh chưa được hiểu rõ về lý do phải theo 
dõi cân nặng hàng ngày, chưa được hướng 
dẫn cách theo dõi cân nặng đúng cách.

 
- Kiến thức về chế độ ăn hạn chế 

muối: Kiến thức về chế độ ăn giảm muối 
của người bệnh trong nghiên cứu của 
chúng tôi còn chưa tốt. Cụ thể là người 
bệnh có kiến thức đúng về loại thức ăn có 
chứa nhiều muối và loại thực phẩm có chứa 

ít muối nhất chiếm (31,7%; 54,2%). Kết quả 
này thấp hơn nghiên cứu của Trần Thị Ngọc 
Anh [8] với 2 tỷ lệ trên (52,5%; 88,5%). Lý 
giải cho sự khác biệt giữa hai nghiên cứu 
này có thể là do cỡ mẫu khác nhau (120 
- 200), địa điểm nghiên cứu khác nhau và 
trình độ học vấn của người bệnh khác nhau 
trong 2 nghiên cứu. 

- Kiến thức về hạn chế chất lỏng: Kiến 
thức về hạn chế chất lỏng của người bệnh 
trong nghiên cứu này còn chưa tốt. Có trên 
50% người bệnh chưa có kiến thức đúng về 
phân biệt chất lỏng và hầu hết người bệnh 
(95,8%) không biết kiến thức về “người 
bệnh suy tim đang phải cố gắng giới hạn 
lượng chất lỏng đưa vào, để giảm cơn khát 
nước người bệnh có thể nhai kẹo cao su 
hoặc ngậm kẹo cứng”. Kết quả này tương 
tự với nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Anh 
[8] với kết quả lần lượt hai vấn đề trên là 
(47,5%; 96%) và Phạm Thị Hồng Nhung [9] 
với tỷ lệ ( 34,4%; 66,7%). Như vậy qua kết 
quả 3 nghiên cứu tại địa dư Quảng Ninh, 
Hà Nội, Nam Định chúng tôi thấy được thực 
trạng chung của người bệnh suy tim về kiến 
thức hạn chế chất lỏng là rất thiếu.

- Kiến thức đúng về một số hoạt động 
tự điều trị: Kết quả nghiên cứu cho thấy, 
hầu hết người bệnh có kiến thức về một số 
hoạt động tự điều trị đạt mức tốt. Cụ thể 
có 90,8% người bệnh có kiến thức đúng về 
“Hạn chế ăn muối”. Tuy nhiên, chỉ có 31,7% 
người bệnh có kiến thức đúng về “Hạn chế 
uống nhiều nước” và 53,3% người bệnh 
có kiến thức đúng về “không bỏ thuốc suy 
tim khi thấy bệnh khỏe hơn”. Kết quả chưa 
tốt này có thể do nhận thức về phân loại 
chất lỏng với 65,8% người bệnh không 
phân biệt được chất lỏng và 74,2% người 
bệnh không hiểu đúng về việc quên uống 
thuốc cần uống ngay khi nhớ ra (bảng 4). 
Ngoài ra, kết quả này cũng tương tự với 



80 Khoa học Điều dưỡng - Tập 04 - Số 03

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

nghiên cứu của Trần Thị Ngọc Anh [8] với 
93,5% người bệnh cố kiến thức đúng về 
“hạn chế muối trong chế độ ăn” và chỉ có 
40,5% người bệnh có kiến thức đúng về 
“hạn chế uống nhiều nước”.

4.2.2. Thực trạng thực hành tự chăm 
sóc của người bệnh suy tim mạn

Thực hành tự chăm sóc: Điểm trung 
bình của 3 lĩnh vực trong tự chăm sóc còn 
thấp. Điểm trung bình duy trì chăm sóc, 
quản lý chăm sóc, sự tự tin lần lượt là 
43,3 ± 16,2; 49,3 ± 19,7; 51,0 ± 19,5 điểm. 
Trong đó chỉ có 19,2% người bệnh đạt duy 
trì chăm sóc; 22,5% đạt quản lý chăm sóc 
và 17,5% người bệnh đạt tự tin trong tự 
chăm sóc. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
có điểm tương đồng với nghiên cứu Phạm 
Thị Hồng Nhung [9] điểm trung bình cho ba 
lĩnh vực trên lần lượt là 41,5 ± 20,5; 35,5 ± 
15,2; 50,4 ± 16,1. Mặc dù nhiều người bệnh 
trong nghiên cứu của chúng tôi hay trong 
nghiên cứu Phạm Thị Hồng Nhung cũng đã 
ý thức thực hiện tự theo dõi và tự xử trí các 
triệu trứng bệnh nhưng chưa tốt. Do đó, 
cần thiết phải có biện pháp thay đổi hành 
vi tự chăm sóc mục đích cải thiện sức khoẻ 
qua đó giảm tái nhập viện và nâng cao chất 
lượng cuộc sống cho người bệnh.  

Thực hành duy trì chăm sóc: 

- Hành vi tự theo dõi cân nặng: Thực 
hành của người bệnh về tự theo dõi cân 
nặng chưa tốt với trên một nửa số người 
bệnh (51,7%) không hoặc hiếm khi theo 
dõi cân nặng và chỉ có 02 người bệnh 
(1,7%) theo dõi cân nặng hàng ngày. Theo 
nghiên cứu của WalMH và cộng sự [11] có 
tới 35,0% người bệnh theo dõi cân nặng 
hàng ngày. Lý giải cho sự khác biệt này có lẽ 
do người dân Việt Nam nói chung và người 
bệnh suy tim mạn ở Việt Nam nói riêng đều ít 
khi theo dõi cân nặng của mình. 

- Hành vi theo dõi phù chân: Có 49,2% 
người bệnh không hoặc hiếm khi theo dõi 
phù chân. Có 10,0% người bệnh thực hiện 
theo dõi phù hàng ngày, tỷ lệ này cho thấy 
sự tương ứng giữa thông tin người bệnh 
nhận được khi nằm viện về tự theo dõi và 
xử lý khi xuất hiện biểu hiện của bệnh  chỉ 
có 10,8% (bảng 2). 

- Hành vi ăn giảm muối: Tỷ lệ người 
bệnh thỉnh thoảng và hiếm khi ăn giảm 
muối là 55% cao hơn trong nghiên cứu của 
Kiều Thị Thu Hằng [12] nghiên có kết quả 
43% người bệnh không thực hiện đúng 
về chế độ ăn giảm muối. Sự khác biệt này 
được lý giải có thể do điều kiện, môi trường 
sống của người bệnh trong nghiên cứu của 
chúng tôi sống tại khu vực vùng biển nên 
đảm bảo duy trì thường xuyên hành vi ăn 
nhạt tương đối là khó khăn.

- Hành vi quên uống một thuốc trong 
đơn thuốc hàng ngày: Có ít người bệnh 
(16,7%) không hoặc hiếm khi quên uống 
thuốc, thậm chí có đến hơn một nửa số 
người bệnh (56,7%) thỉnh thoảng quên 
uống thuốc. Lý giải cho điều này, nghiên 
cứa định tính về “Những khó khăn trong tự 
chăm sóc người bệnh suy tim tại Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Nam Định” của tác giả Phạm 
Thị Thu Hương [13] đã chỉ ra rằng: việc 
uống thuốc cũng gây khó khăn cho người 
bệnh. Do tác dụng của thuốc lợi tiểu “đêm 
dậy đi tiểu chục lần”, cũng ảnh hưởng đến 
giấc ngủ của người bệnh rồi có người bệnh 
“về nhà không uống thuốc nữa’’ hoặc “sau 
khi ra viện, uống hết đơn thấy bình thường 
thì thôi”. 

Thực hành quản lý chăm sóc: việc 
nhận ra nhanh chóng các dấu hiệu của 
bệnh suy tim có 26,6% người bệnh. Có 
thực hiện ăn giảm muối và giảm lượng 
nước uống vào khi phù/khó thở là 24,1% và 
28,3%. Người bệnh đánh giá thực hiện các 
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biện pháp quản lý tự chăm sóc chắc chắn 
và rất chắc chắn hiệu quả giúp cải thiện tình 
trạng phù, khó thở là 25,8%. Như vậy có ít 
người bệnh (26,6%) nhận ra nhanh chóng  
biểu hiện phù/khó thở là biểu hiện của bệnh 
suy tim. Lý giải cho điều này chúng tôi dựa 
theo nghiên cứu định tính của Phạm Thị 
Thu Hương: cũng có những người bệnh 
không thể nhận ra các triệu chứng dù đã bị 
bệnh nhiều năm, người bệnh nhầm lẫn với 
bệnh thận, đi khám mới biết là tim thậm chí 
có người bệnh cho rằng dấu hiệu nặng mặt 
là do ngủ nhiều [13]. Mặt khác có thể do 
người bệnh thỉnh thoảng hoặc không duy trì 
hành vi theo dõi phù (bảng 6) 45,9% nên khi 
có triệu chứng xuất hiện ít có kinh nghiệm 
phát hiện nhanh. 

Về sự tự tin: người bệnh tự tin trong 
tự giữ gìn để suy tim không nặng là 56,6%; 
người bệnh tự tin trong việc nhận ra thay 
đổi sức khỏe là 28,3%. Như vậy sự tự tin 
của người bệnh ở nghiên cứu còn thấp. Lý 
giải điều này cho nghiên cứu của chúng tôi 
có thể do thông tin kiến thức, thực hành tự 
chăm sóc của người bệnh đã được tiếp cận 
nhưng chưa được đồng nhất (từ gia đình, 
nguồn báo chí và nguồn ti vi, internet với 
tỷ lệ lần lượt là 42,5%; 34,2% và 15,8 % 
(Bảng 2); việc tự theo dõi và xử trí khi xuất 
hiện triệu chứng bệnh chỉ có 10,8% người 
bệnh được hướng dẫn. Vì vậy, người bệnh 
chưa đủ tự tin để thực hành tự chăm sóc 
bản thân một cách ưu việt nhất.

5. KẾT LUẬN
 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ 

người bệnh có kiến thức và thực hành tự 
chăm sóc còn thấp. Về kiến thức tỷ lệ khá 
là 40%, trung bình là 60%. Bên cạnh đó, 
chỉ có 10,8% người bệnh được hướng dẫn 
về cách tự theo dõi biểu hiện bệnh và biện 
pháp xử lý phù hợp khi bệnh diễn biến. Đặc 

biệt không có người bệnh nào nhận được 
những hướng dẫn về hành vi phòng ngừa 
trong suy tim. Về thực hành chỉ có 19,2% 
người bệnh đạt duy trì chăm sóc; 22,5% 
đạt quản lý chăm sóc và 17,5% người bệnh 
đạt tự tin trong tự chăm sóc. Do đó, các 
chương trình GDSK cần chú trọng hướng 
tới giáo dục về cách tự theo dõi bệnh, cung 
cấp kiến thức và hướng dẫn thực hành các 
biện pháp xử trí đối với mỗi tình huống diễn 
biến bệnh tại nhà hoặc cộng đồng trước khi 
đến cơ sở y tế hoặc nhận được sự trợ giúp 
của nhân viên y tế. Việc cung cấp giáo dục 
sức khỏe cho người bệnh cần được thực 
hiện hệ thống, định kì khoảng 2-3 tháng/
lần nhằm củng cố nhắc lại và bổ sung kiến 
thức, hướng dẫn thực hành mới về tự chăm 
sóc cho người bệnh.
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