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C¸C YÕU Tè LI£N QUAN §ÕN HµNH VI Tù CH¡M SãC CñA NG¦êI GIµ SUY TIM  
T¹I BÖNH VIÖN §A KHOA TRUNG ¦¥NG TH¸I NGUY£N  

 
NguyÔn Ngäc HuyÒn, NguyÔn TiÕn Dòng 

Tr−êng §¹i häc Y D−îc Th¸i Nguyªn 
TãM T¾T 
Hµnh vi tù ch¨m sãc ®−îc biÕt ®Ó ng¨n ngõa t¸i 

nhËp viÖn vµ gi¶m tØ lÖ chÕt ë ng−êi giµ suy tim. §©y lµ 
nghiªn cøu m« t¶ t−¬ng quan ®Ó t×m ra møc ®é hµnh vi 
tù ch¨m sãc vµ c¸c yÕu tè liªn quan (giíi, thu nhËp, 
tr×nh ®é häc vÊn, bÖnh kÌm theo, kiÕn thøc suy tim vµ 
sù hç trî x· héi) víi hµnh vi ®ã. 126 ng−êi giµ suy tim 
®· tham gia vµo nghiªn cøu nµy trong thêi gian tõ 
th¸ng 3 ®Õn th¸ng 9 n¨m 2012. Sè liÖu ®−îc thùc hiÖn 
t¹i khoa Néi Tim m¹ch –C¬ x−¬ng khíp, BÖnh ViÖn §a 
khoa Trung ¦¬ng Th¸i Nguyªn ®−îc sö dông 4 bé c©u 
hái: Th«ng tin c¬ b¶n vµ bÖnh, Hµnh vi tù ch¨m sãc 
b¶n th©n (0.73), Hç trî x· héi (0.74), KiÕn thøc suy tim 
(0.72). TØ lÖ %, Mean, SD, Spearman Correlation 
Coefficient vµ Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient ®−îc sö dông ®Ó ph©n tÝch sè liÖu. KÕt qu¶ 
nghiªn cøu nµy ®−a ra ®−îc ng−êi giµ suy tim cã hµnh 
vi tù ch¨m sãc thÊp (Χ=33.58, SD=5.32). KiÕn thøc 
suy tim vµ hç trî x· héi liªn quan víi hµnh vi tù ch¨m 
sãc (r =0.66, and r =0.53, p<0.01). Can thiÖp ®iÒu 
d−ìng vµo sù hç trî x· héi vµ kiÕn thøc suy tim ®−îc 
®Ò nghÞ ®Ó n©ng cao ®−îc hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n 
th©n ë ng−êi giµ suy tim.  

Tõ khãa: Ng−êi giµ, Suy tim, Hµnh vi tù ch¨m sãc 
SUMMARY 
Self-care behavior is well known to prevent 

frequent hospitalization and to reduce the mortality 
rates among older adults with heart failure. This 
descriptive correlational study aimed to explore the 
level of self-care behavior and to examine the 
relationships between related factors (gender, income, 
educational level, co-morbidity, heart failure knowledge 
and social support) and self-care behaviors among 
older adults with heart failure. One hundred and 
twenty-six participants were conveniently sampled and 
participated into this study during March to September 
2012. The data collection was performed at the 
Cardiology-Rheumatology Unit of Thai Nguyen 
General Hospital, Vietnam using four questionnaires: 
The Demographic and Clinical Data Form, The Dutch 
Heart Failure Knowledge Scale (with its reliability of 
0.72), The European Heart Failure Self-care Behaviors 
Scale-9 (with its reliability of 0.73), and The 
Multidimensional Scale Perceived Social Support (with 
its reliability of 0.74). Percentage, mean, standard 
deviation, Spearman Correlation Coefficient and the 
Pearson Product Moment Correlation Coefficient was 
used to analyze the data. The results revealed that the 
samples had low level of self-care behaviors of heart 
failure (Χ=33.58, SD = 5.32). Knowledge of heart 
failure and social support statistically significant 
correlated with self-care behaviors (r=0.66, and r 
=0.53, p<0.01, respectively). Nursing intervention 
programs in regarding of social support and knowledge 

of heart failure are recommended for enhancing self-
care behaviors of older adults with heart failure. 

Keywords: Older adults, Heart failure, Self-care 
behaviors. 
§ÆT VÊN §Ò 
Suy tim (ST) lµ mét trong nh÷ng bÖnh tim m¹ch cã 

tØ lÖ m¾c vµ m¾c míi t¨ng lªn theo tuæi trªn toµn thÕ 
giíi [1]. Nã ¶nh h−ëng chñ yÕu ®Õn kho¶ng 6-10% 
ng−êi trªn 65 tuæi [2]. ST cßn lµ nguyªn nh©n chÝnh 
lµm ng−êi giµ m¾c suy tim ph¶i n»m viÖn vµ t¸i nhËp 
viÖn [3]. Nã ®−îc b¸o c¸o lµ tØ lÖ n»m viÖn t¨ng lªn tõ 
877,000 ®Õn 1,106,000 n¨m 2006, vµ t¨ng 171% t¹i 
Mü [4]. 

Hµnh vi tù ch¨m sãc lµ mét trong nh÷ng yÕu tè 
quan träng nhÊt ®Ó phßng c¸c biÕn chøng vµ hËu qu¶ 
do bÖnh ST g©y ra. Tuy nhiªn rÊt nhiÒu ng−êi bÖnh ST 
kh«ng ®ñ hµnh vi tù ch¨m sãc [5]. §Æc biÖt lµ hµnh vi 
tù ch¨m sãc cña ng−êi giµ ST ®−îc cho thÊy r»ng rÊt 
phøc t¹p vµ khã ®Ó ng−êi bÖnh cã thÓ tu©n thñ theo dâi 
triÖu chøng bÖnh vµ chÕ ®é ®iÒu trÞ [6]. Mét trong 
nh÷ng lý do ®Ó gi¶i thÝch vÊn ®Ò trªn ®ã lµ sù thay ®æi 
sinh lý ë c¸c c¬ quan nh− tuÇn hoµn, h« hÊp, tiªu hãa, 
m¾t, tai… [7,8]. H¬n n÷a, sù phøc t¹p trong chÕ ®é 
®iÒu trÞ bÖnh suy tim vµ hÇu hÕt ng−êi giµ m¾c suy tim 
kÕt hîp víi nhiÒu bÖnh kÌm theo [3]. Sù kh«ng tu©n 
thñ vÒ chÕ ®é thuèc vµ thay ®æi lèi sèng lµ vÊn ®Ò 
chÝnh ë ng−êi giµ suy tim [9]. Víi kh¶ n¨ng tù ch¨m 
sãc b¶n th©n thÊp nh− thiÕu kh¶ n¨ng tu©n thñ chÕ ®é 
®iÒu trÞ trong ST dÉn ®Õn 20-60% ng−êi bÖnh ST ph¶i 
t¸i nhËp viÖn [10]. MÆc dï n©ng cao hµnh vi tù ch¨m 
sãc b¶n th©n nh− tu©n thñ ®iÒu trÞ trong suy tim, nh−ng 
tØ lÖ chÕt do suy tim vÉn cao kho¶ng 300,000 ng−êi 
chÕt mçi n¨m ë Mü. 

Hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n th©n phô thuéc nhiÒu yÕu 
tè bao gåm giíi, tr×nh ®é häc vÊn, thu nhËp, bÖnh kÌm 
theo, kiÕn thøc suy tim vµ sù hç trî x· héi. Tuy nhiªn 
ch−a cã kÕt luËn nµo chØ ra ®−î liªn quan gi÷a c¸c yÕu 
tè trªn vµ hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n th©n ë ng−êi bÖnh 
suy tim. H¬n n÷a, c¸c nghiªn cøu ®ã ®−îc thùc hiÖn ë 
c¸c n−íc Ch©u ¢u, nã cã nÒn v¨n hãa kh¸c so víi ViÖt 
Nam. NhiÒu nghiªn cøu ®· chØ ra ®−îc mèi liªn quan 
gi÷a c¸c yÕu tè trªn vµ hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n th©n. 
Tuy nhiªn, c¸c nghiªn cøu chÝnh t¹i ViÖt Nam cßn rÊt 
h¹n chÕ, ch−a cã nghiªn cøu nµo vÒ mèi liªn quan 
gi÷a c¸c yÕu tè trªn vµ hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n th©n ë 
bÖnh nh©n suy tim. Do ®ã, môc tiªu cña nghiªn cøu 
nµy lµ t×m ra mèi liªn quan gi÷a hµnh vi tù ch¨m sãc 
b¶n th©n vµ mèi liªn quan gi÷a c¸c yÕu tè bao gåm 
giíi, tr×nh ®é häc vÊn, thu nhËp, bÖnh kÌm theo, kiÕn 
thøc suy tim vµ sù hç trî x· héi víi hµnh vi tù ch¨m 
sãc b¶n th©n ë ng−êi giµ m¾c suy tim t¹i Th¸i Nguyªn, 
ViÖt Nam. 
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PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
- Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu m« t¶ t−¬ng quan. 
- Nghiªn cøu ®−îc tiÕn hµnh t¹i Khoa Néi tim m¹ch 

- C¬ x−¬ng khíp, BÖnh viÖn §a khoa Trung −¬ng Th¸i 
Nguyªn.  

- Cì mÉu trong nghiªn cøu nµy gåm 126 ng−êi giµ 
suy tim ®ang ®iÒu trÞ t¹i khoa Néi Tim m¹ch - C¬ x−¬ng 
khíp. 

- Ph−¬ng ph¸p chän mÉu ngÉu nhiªn víi c¸c tiªu 
chuÈn chän lùa: Tuæi tõ 60 tuæi trë lªn; §−îc chÈn 
®o¸n lµ suy tim; Cã t×nh tr¹ng søc kháe æn ®Þnh cho 
phÐp hä tham gia vµo trong suèt thêi gian cña nghiªn 
cøu nµy; Cã kh¶ n¨ng giao tiÕp, ®äc tèt ®−îc tiÕng viÖt; 
Kh«ng m¾c c¸c bÖnh vÒ t©m thÇn kinh ®−îc chÈn 
®o¸n bëi B¸c sÜ; §ång ý tham gia nghiªn cøu. Thu thËp 
sè liÖu trong thêi gian tõ th¸ng 3 ®Õn th¸ng 9 n¨m 
2012. 

- T¸c gi¶ cña 3 bé c©u hái ®ång ý sö dông trong 
nghiªn cøu nµy. Ng−êi giµ m¾c suy tim ®ang ®iÒu trÞ t¹i 
Khoa Néi Tim m¹ch – C¬ x−¬ng khíp ®−îc mêi tham 
gia nghiªn cøu vµ hä ®· ®ång ý ký vµo giÊy tháa 
thuËn. Sau ®ã hä ®−îc mêi hoµn thµnh bé c©u hái 
trong thêi gian tõ 15-20phót. Sau khi pháng vÊn xong 
bé c©u hái ®−îc hoµn thiÖn vµ kiÓm tra l¹i. Sè liÖu 
®−îc ®−a vµo phÇn mÒm SPSS 17 ®Ó ph©n tÝch. 

1. Bé c©u hái 
1.1. Bé th«ng tin c¬ b¶n vµ bÖnh. 
Bé c©u hái nµy gåm cã hai phÇn. PhÇn thø nhÊt 

gåm c¸c th«ng tin vÒ tuæi, giíi, t×nh tr¹ng h«n nh©n, 
tr×nh ®é häc vÊn, thu nhËp hµng th¸ng, chi phÝ ®iÒu trÞ, 
®iÒu kiÖn sèng. PhÇn thø hai ®−îc hoµn thµnh bëi 
ng−êi nghiªn cøu tõ hå s¬ bÖnh ¸n vµ bao gåm c¸c 
th«ng tin vÒ bÖnh kÌm theo, nguyªn nh©n suy tim. 

1.2. Bé c©u hái vÒ hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n 
th©n: The Revised European Heart Failure Self-care 
Behavior Scale (EHFScBS-9) 

Bé c©u hái nµy ®−îc ph¸t triÓn bëi Jaarsma (2009) 
[12] gåm 9 c©u hái vÒ hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n th©n 
cña ng−êi bÖnh suy tim bao gåm theo dâi c©n nÆng 
hµng ngµy, h¹n chÕ n−íc, thuèc, liªn l¹c víi c¸n bé y 
tÕ khi ng−êi bÖnh cã c¸c triÖu chøng nh− t¨ng c©n. Bé 
c©u hái nµy gåm 5 møc ®é tr¶ lêi tõ 1 “rÊt ®ång ý” ®Õn 
5 “rÊt kh«ng ®ång ý”. Sau khi th¶o luËn víi t¸c gi¶ cña 
bé c©u hái, ng−êi nghiªn cøu ®· thay ®æi møc ®é tõ 5 
“rÊt ®ång ý” ®Õn 1 “rÊt kh«ng ®ång ý”. Do ®ã, sè ®iÓm 
cµng cao x¸c ®Þnh hµnh vi tù ch¨m sãc tèt h¬n.  

1.3. Bé c©u hái vÒ sù hç trî x· héi: The 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS) 

§−îc ph¸t triÓn bëi t¸c gi¶ Zimet (1988) víi môc 
tiªu ®Ó ®o l−êng sù nhËn thøc vÒ sù hç trî x· héi. Bé 
c©u hái nµy gåm 12 c©u hái víi 3 nhãm vÒ hç trî x· 
héi cña (1) Ng−êi th©n (4 c©u hái), (2) Gia ®×nh (4 c©u 
hái), vµ (3) B¹n bÌ (4 c©u hái). Mçi c©u hái cã 7 
ph−¬ng ¸n tr¶ lêi tõ 1”rÊt ®ång ý” ®Õn 7 “rÊt kh«ng 
®ång ý”. Tæng ®iÓm cña sù hç trî x· héi tõ 1-7. Tæng 
®iÓm cao mµ ng−êi giµ suy tim cã, th× hä sÏ nhËn ®−îc 
nhiÒu h¬n vÒ sù hç trî x· héi. 

1.4. Bé c©u hái vÒ kiÕn thøc suy tim: The Dutch 
Heart Failure Knowledge Scale (DHFKS) 

§−îc ph¸t triÓn bái t¸c gi¶ Van der Wal (2005) gåm 
15 c©u hái nhiÒu lùa chon vµ ®−îc chia ra lµm 3 nhãm: 
1) 4 c©u hái vÒ th«ng tin chung vÒ suy tim, 2) 6 c©u hái 
®¸nh gi¸ vÒ chÕ ®é ¨n, giíi h¹n c−íc vµ c¸c hµnh 
®éng ®Ó ®¸nh gi¸ ®iÒu trÞ suy tim; vµ 3) 5 c©u hái ®¸nh 
gi¸ triÖu chøng vµ s− ph¸t hiÖn triÖu chøng. Mçi c©u 
hái ng−êi bÖnh nhËn ®−îc 1 ®iÓm cho sù lùa chän c©u 
tr¶ lêi ®óng tõ 3 sù lùa chän vµ ng−îc l¹i nhËn ®iÓm 0 
cho lùa chän c©u tr¶ lêi sai. Tæng sè ®iÓm bé c©u hái 
nµy lµ 0-15 ®iÓm. Tæng ®iÓm cao ng−êi giµ suy tim cã, 
hä cã kiÕn thøc vÒ suy tim tèt h¬n.  

2. Psychometric properties of the instruments. 
Quy tr×nh dÞch 3 bé c©u hái EHFScBS-9, DHFKS, 

vµ MSPSS ®−îc thùc hiÖn bëi 3 chuyªn gia th«ng th¹o 
vÒ tiÕng Anh vµ tiÕng ViÖt vµ sö dông ph−¬ng ph¸p 
dÞch ng−îc. Sau ®ã 3 t¸c gi¶ ®· cïng nhau thèng nhÊt 
l¹i vµ ®−a ra b¶n dÞch. Cuèi cïng b¶n tiÕng Anh dÞch 
ng−îc tõ b¶n tiÕng ViÖt ®· ®−îc 3 t¸c gi¶ cña bé c©u 
hái kiÓm tra vµ thèng nhÊt mét sè vÊn ®Ò kh«ng phï 
hîp. §é tin cËy cña ba bé c©u hái EHFScBS-9 vµ 
MSPSS lµ 0.73, vµ 0.74; and KR-20 cña DHFKS lµ 72. 

3. Ph©n tÝch sè liÖu. 
Ph−¬ng ph¸p m« t¶ ®· ®−îc sö dông ®Ó m« t¶ vÒ 

th«ng tin c¬ b¶n vµ møc ®é hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n 
th©n. Mèi liªn quan gi÷a c¸c biÕn vµ hµnh vi tù ch¨m 
sãc ®−îc sö dông Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient and Spearman Correlation 
Coefficient víi ®é tin cËy 0,05 vµ SPSS 17 ®−îc sö 
dông ®Ó ph©n tÝch sè liÖu.  
KÕT QU¶  
B¶ng 1: Th«ng tin c¬ b¶n cña ng−êi giµ suy tim 

(n=126) 
BiÕn n % 
Tuæi 
60-69 
70-79 
>80 

Mean = 70.38; SD =8.14 

 
68 
38 
20 
 

 
54 
30.1 
15.9 
 

Giíi 
Nam 
N÷ 

 
61 
65 

 
48.4 
51.6 

T×nh tr¹ng h«n nh©n 
§éc th©n 

LËp gia ®×nh 
Ly dÞ 

Gãa vî (chång) 

 
8 
58 
17 
43 

 
6.3 
46 
13.5 
34.1 

§iÒu kiÖn sèng 
Mét m×nh 

Sèng víi vî (chång) 
Víi gia ®×nh 

 
17 
11 
98 

 
13.5 
8.7 
77.8 

Tr×nh ®é v¨n hãa 
Kh«ng ®i häc (0) 

BËc häc phæ th«ng (1-12)(cÊp 1, cÊp 2, cÊp 3) 
§¹i häc hoÆc cao h¬n (>12) 
Mean = 9.12, SD = 5.224 

Range = 0-20 

 
10 
86 
30 
 
 

 
7.9 
68.3 
23.8 
 
 

Chi phÝ ®iÒu trÞ 
ThÎ b¶o hiÓm 
Tù chi tr¶ 

 
98 
28 

 
77.8 
22.2 
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Thu nhËp hµng th¸ng (Vietnam dong) 
≤ 4,500,000 

4,500,001 - 5,500,000 
5,500,001 - 6,500,000 

≥6,500,000 
Mean = 5,634,127 
SD = 2,239,934 

 
36 
18 
26 
46 
 
 

 
28.6 
14.3 
20.6 
36.5 
 
 

BÖnh kÌm theo 
Kh«ng 

T¨ng huyÕt ¸p 
§¸i th¸o ®−êng 

COPD 
BÖnh kh¸c (Viªm phæi, x¬ gan, viªm phÕ qu¶n, 

hen phÕ qu¶n, viªm khíp) 

 
64 
25 
17 
5 
15 
 

 
50.8 
19.8 
13.5 
4.0 
11.9 
 

NhËn xÐt: Nghiªn cøu nµy cã 61 nam (48.4%), vµ 
65 n÷ (51.6%) víi tuæi tõ 60 to 90 tuæi (tuæi trung b×nh = 
70.38). Kho¶ng 46% ®èi t−îng nghiªn cøu lµ ®· lËp gia 
®×nh, vµ 34.1 % ®· ly h«n. PhÇn lín ®èi t−îng nghiªn 
cøu (68.3%) chØ hoµn thµnh tr×nh ®é häc vÊn lµ tèt 
nghiÖp trung häc. HÇu hÕt hä ®Òu sèng víi gia ®×nh 
(77.8%), vµ chi phÝ ®iÒu trÞ ®Òu ®−îc tr¶ bëi b¶o hiÓm y 
tÕ (77.8%). TØ lÖ cao nhÊt (36.5%) ng−êi giµ suy tim vµ 
gia ®×nh cã thu nhËp hµng th¸ng h¬n 6,500,000 VND. 
§a sè ®èi t−îng nghiªn cøu (50.8%) kh«ng cã bÖnh 
kÌm theo.  

B¶ng 2. Mèi liªn quan gi÷a giíi, tr×nh ®é häc vÊn, 
thu nhËp, bÖnh kÌm theo, kiÕn thøc vÒ suy tim, vµ sù 
hç trî x· héi (n=126). 

BiÕn Hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n th©n 
Giíi .04 

Tr×nh ®é häc vÊn .05 
Thu nhËp -.074 

BÖnh kÌm theo -.12 
KiÕn thøc suy tim .66** 
Sù hç trî x· héi .53** 

**p<.01  
NhËn xÐt:  
Cã sù liªn quan gi÷a kiÕn thøc suy tim, sù hç trî x· 

héi vµ hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n th©n (r = 0.66, and r = 
0.53, p <0.01). 

Giíi, tr×nh ®é häc vÊn, thu nhËp hµng th¸ng, vµ 
bÖnh kÌm theo kh«ng liªn quan víi hµnh vÞ tù ch¨m 
sãc b¶n th©n  
BµN LUËN 
KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy ®· ®−a ra h¬n nöa ng−êi 

giµ suy tim (50.9%) cã hµnh vi tù ch¨m sãc ë møc ®é 
thÊp. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi c¸c nghiªn cøu kh¸c ®· 
t×m thÊy hµnh vi tù ch¨m sãc cña ng−êi giµ suy tim vÉn 
thÊp. Hµnh vi tù ch¨m sãc cña ng−êi giµ cã thÓ khã bëi 
c¸c thay ®æi vÒ tim m¹ch, h« hÊp, tiªu hãa, m¾t, vµ 
tai… [8]. Trong nghiªn cøu nµy, hÇu hÕt ®èi t−îng 
nghiªn cøu (76.2%) ®· hoµn thµnh tr×nh ®é häc vÊn 
thÊp. H¬n n÷a, khi nh÷ng yÕu tè nµy kÕt hîp víi thiÕu 
gi¸o dôc, víi sù phøc t¹p cña hµnh vi tù ch¨m sãc ®Ó 
thµnh c«ng trong hµnh vi tù ch¨m sãc suy tim lµ khã. 
MÆc dï hµng th¸ng, ®iÒu d−ìng ®Òu gi¸o dôc søc kháe 
cho bÖnh nh©n suy tim vÒ hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n 
th©n t¹i Khoa Néi Tim m¹ch – C¬ x−¬ng khíp, BÖnh 
viÖn §a khoa Trung t−¬ng Th¸i Nguyªn, nh−ng qu¸ 
tr×nh tù ch¨m sãc b¶n th©n ®· kh«ng ®−îc hÇu hÕt c¸c 

ng−êi giµ suy tim häc vµ hiÓu mét c¸ch thÊu ®¸o. Râ 
rµng, hµnh vi tù ch¨m sãc ph¶i ®−îc häc, vµ ph¶i tu©n 
thñ liªn tôc. §ã lµ lý do t¹i sao ng−êi giµ suy tim kh«ng 
thÓ thùc hiÖn ®−îc hµnh vi nµy vµ cã thÓ lµm cho hµnh 
vi tù ch¨m sãc cña hä ë møc ®é thÊp.  

KiÕn thøc suy tim liªn quan víi hµnh vi tù ch¨m sãc 
b¶n th©n (r= 0.66, p <0.01). Nghiªn cøu nµy ®· chØ ra 
®a sè ng−êi giµ suy tim (76.2%) cã tr×nh ®é v¨n hãa 
thÊp, cã thÓ dÉn tíi hä cã kiÕn thøc vÒ suy tim thÊp. 
Orem, (2001) ®· chøng minh r»ng kiÕn thøc lµ søc 
m¹nh ®Ó cã thÓ thùc hiÖn ®−îc hµnh vi tù ch¨m sãc; 
Nã cã thÓ rÊt ®Æc biÖt vµ tæ chøc ®Ó gÆp nh÷ng kiÕn 
thøc cÇn thiÕt. Theo thuyÕt Orem’s, ng−êi giµ suy tim 
cã hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n th©n bÞ ¶nh h−ëng bëi kiÕn 
thøc cña hä vÒ suy tim ®Ó hä thùc hiÖn ®−îc hµnh vi tù 
ch¨m sãc b¶n th©n. §Ó gióp ng−êi bÖnh cã ®−îc c¸c 
kiÕn thøc ®Ó hä thùc hiÖn hµnh vi tù ch¨m sãc th× hä 
ph¶i hiÓu vµ cã c¸c n¨ng lùc c¬ b¶n ®Ó thùc hiÖn hµnh 
vi nµy. H¬n n÷a, kiÕn thøc suy tim lµ yÕu tè quan träng 
liªn quan ®Õn sù tu©n thñ hµnh vi tù ch¨m sãc ë ng−êi 
giµ suy tim [9]. NhiÒu nghiªn cøu còng ®· chØ ra ®−îc 
kiÕn thøc suy tim lµ yÕu tè ¶nh h−ëng ®Õn sù thùc hiÖn 
hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n th©n. Trong nghiªn cøu nµy, 
kiÕn thøc vÒ suy tim ¶nh h−ëng trùc tiÕp tíi hµnh vi tù 
ch¨m sãc b¶n th©n cña ng−êi giµ suy tim ®−îc chØ râ. 
ThËm chÝ, kiÕn thøc suy tim lµ yÕu tè cÇn thiÕt ®Ó thùc 
hiÖn hµnh vi nµy. KÕt qu¶ nµy phï hîp víi nhiÒu 
nghiªn cøu kh¸c.  

Sù hç trî x· héi liªn quan víi hµnh vi tù ch¨m sãc 
b¶n th©n (r = 0.53, p <0.01). KÕt qu¶ nµy gièng víi c¸c 
nghiªn cøu tr−íc cña Gallager vµ céng sù (2011) vµ 
Sayer vµ céng sù (2008) chØ ra r»ng sù hç trî x· héi ®· 
liªn quan hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n th©n ë ng−êi bÖnh 
suy tim. Mét lý do cã thÓ gi¶i thÝch ®−îc lµ v¨n hãa 
ng−êi ViÖt Nam theo truyÒn thèng khuyÕn khÝch thµnh 
viªn trÎ trong gia ®×nh sÏ ch¨m sãc ng−êi giµ khi hä 
èm. §iÒu ®ã phï hîp víi kho¶ng 77.8% ®èi t−îng 
trong nghiªn cøu nµy hä ®Òu sèng víi gia ®×nh. Thªm 
n÷a, sù hç trî x· héi tõ gia ®×nh vµ b¹n bÌ liªn qua ®Õn 
sù tu©n thñ ®iÒu trÞ suy tim tèt h¬n. §ã cã thÓ lµ lý do 
t¹i sao ng−êi giµ suy tim tu©n thñ hµnh vi tù ch¨m sãc 
b¶n th©n.  

Giíi kh«ng liªn quan ®Õn hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n 
th©n, tr¸i víi kÕt qu¶ cña Riegel vµ céng sù (1995) ®· 
t×m ra lµ phô n÷ th−êng tù ch¨m sãc b¶n th©n tèt h¬n 
so víi nam giíi. Tuy nhiªn, Lee vµ céng sù (2009) chØ 
ra ®−îc ng−êi giµ suy tim liªn quan víi hµnh vi tù ch¨m 
sãc kh«ng tèt, ®Æc biÖt lµ sù nhËn biÕt vÒ triÖu chøng ë 
c¶ nam vµ n÷. Do vËy, nã cã thÓ gi¶i thÝch ®−îc t¹i sao 
giíi l¹i kh«ng liªn quan ®Õn hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n 
th©n ë ng−êi giµ suy tim.  

§iÒu ng¹c nhiªn lµ mèi liªn quan gi÷a tr×nh ®é häc 
vÊn vµ hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n th©n l¹i kh«ng ®−îc 
®−a ra ë nghiªn cøu nµy. §iÒu ®ã gi¶i thÝch r»ng ng−êi 
bÖnh cã cã tr×nh ®é häc vÊn thÊp th× kh«ng cã kh¶ 
n¨ng häc vÒ hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n th©n. Bëi v×, 
hµnh vi tù ch¨m sãc lµ c¶ qu¸ tr×nh mµ ng−êi bÖnh cã 
thÓ häc ®−îc. Ng−êi giµ suy tim cã tr×nh ®é häc vÊn 
thÊp cã thÓ hä ph¶i dµnh nhiÒu thêi gian ®Ó häc ®−îc 
hµnh vi ®ã h¬n lµ nh÷ng ng−êi cã tr×nh ®é v¨n hãa cao 
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h¬n [13]. H¬n n÷a, tr×nh ®é häc vÊn lu«n liªn quan ®Õn 
thu nhËp, do vËy nã cã thÓ ¶nh h−ëng ®Õn hµnh vi tù 
ch¨m sãc, mÆc dï thu nhËp kh«ng liªn quan ®Õn hµnh 
vi tù ch¨m sãc trong nghiªn cøu nµy. 

BÖnh kÌm theo kh«ng liªn quan ®Õn hµnh vi tù 
ch¨m sãc b¶n th©n ë ng−êi giµ suy tim. 49.2% ®èi 
t−îng trong nghiªn cøu nµy kh«ng cã bÖnh kÌm theo. 
§iÒu ®ã cã thÓ gi¶i thÝch t¹i sao ng−êi bÖnh suy tim cã 
kÌm theo nhiÒu bÖnh lµ hµng rµo ng¨n c¶n ng−êi bÖnh 
®ã thùc hiÖn hµnh vi tù ch¨m sãc. Khi cã nhiÒu bÖnh 
kÌm theo th× hµnh vi tù ch¨m sãc sÏ khã thùc hiÖn vÒ 4 
mÆt chÝnh: Uèng thuèc, tu©n thñ chÕ ®é ¨n bÖnh lý, 
theo dâi triÖu chøng, vµ ®−a ra quyÕt ®Þnh ®Ó qu¶n lý 
c¸c bÖnh kÌm theo nh− thÕ nµo. Tuy nhiªn ë nghiªn 
cøu nµy t¸c gi¶ míi chØ ®−a ra ®−îc lµ ng−êi giµ suy 
tim chØ cã duy nhÊt mét bÖnh kÌm theo. Sè ng−êi giµ 
suy tim kh«ng cã bÖnh kÌm theo chiÕm gÇn nöa (49.2 
% and 50.9%). Do ®ã, kh«ng ng¹c nhiªn t¹i sao trong 
nghiªn cøu nµy kh«ng t×m ra ®−îc mèi liªn quan gi÷a 
bÖnh kÌm theo vµ hµnh vi tù ch¨m sãc.  
KÕT LUËN Vµ KIÕN NGHÞ 
Suy tim lµ bÖnh th−êng gÆp ë ng−êi cao tuæi. Hµnh 

vi tù ch¨m sãc b¶n th©n lµ yÕu tè cÇn thiÕt cho ng−êi 
bÖnh suy tim ®Ó hé nhËn ®−îc t×nh tr¹ng søc kháe tèt 
nhÊt cã thÓ. KÕt qu¶ quan träng tõ sè liÖu cña nghiªn 
cøu nµy ®· chØ ra lµ hµnh vi tù ch¨m sãc cña ng−êi cao 
tuæi m¾c suy tim ë ViÖt Nam lµ thÊp. C¸c yÕu tè cã thÓ 
can thiÖp ®−îc ®Ó n©ng cao hµnh vi tù ch¨m sãc lµ 
kiÕn thøc vÒ suy tim vµ sù hç trî x· héi.  

Dùa vµo kÕt qu¶ nghiªn cøu nµy, ®iÒu d−ìng cã thÓ 
ph¸t triÓn kÕ ho¹ch ®Ó x¸c ®Þnh ng−êi cao tuæi suy tim 
cã hµnh vi tù ch¨m sãc b¶n th©n thÊp. §−a ra kÕ 
ho¹ch gi¸o dôc søc kháe vÒ sù hç trî x· héi vµ kiÕn 
thøc suy tim ®−îc ®−a ra ®Ó n©ng cao hµnh vi tù ch¨m 
sãc b¶n th©n cña ng−êi cao tuæi suy tim. 
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