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ABSTRACT
Objectives: To describe the knowledge and self-care practices 

of outpatients with heart failure at Hanoi Medical University 
Hospital in 2025 and to identify associated factors.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted 
among 156 outpatients with heart failure from December 2024 to 
May 2025. Knowledge was assessed using the Atlanta Heart Failure 
Knowledge Test (AHFKT V2), and self-care practices were evaluated 
using the Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI v6.2). Data were 
analyzed using descriptive statistics and Chi-square tests with a 
significance level of p < 0.05.

Results: The proportion of patients with adequate knowledge 
was 98.7%. The proportions achieving adequate self-care 
maintenance, self-care management, and self-care confidence 
were 41.7%, 17.9%, and 44.9%, respectively. Educational level, 
place of residence, living arrangements, occupation, and prior 
hospitalization were significantly associated with self-care 
practices.

Conclusions: Although patients demonstrated a high 
level of knowledge, self-care practices-particularly symptom 
management-remained limited. Interventions should focus on 
strengthening patients’ self-management skills.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Suy tim là một trong những 

nguyên nhân hàng đầu gây 
bệnh tật và tử vong trên toàn 
cầu. Hiện nay có 26 - 64 triệu 
người suy tim trên thế giới.1 Tái 
nhập viện ở người bệnh suy tim 
thường liên quan đến kiểm soát 
bệnh chưa hiệu quả, trong đó 
hành vi tự chăm sóc đóng vai trò 
thiết yếu.2 Việc đánh giá mức độ 
kiến thức và hành vi tự chăm sóc 
giúp xác định các nhóm nguy cơ 
và định hướng hoạt động quản 
lý bệnh mạn tính.3

Tại Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội, người bệnh suy tim được 
theo dõi và điều trị ngoại trú 
thường xuyên, tuy nhiên các số 
liệu về mức độ tự chăm sóc của 
người bệnh suy tim vẫn còn hạn 
chế. Việc khảo sát thực trạng 
kiến thức và hành vi tự chăm sóc 
giúp cung cấp thêm bằng chứng 
cho công tác quản lý và theo dõi 
người bệnh suy tim. Chính vì vậy, 
chúng tôi đã tiến hành nghiên 
cứu này với hai mục tiêu: 

Mô tả kiến thức và thực hành 
về tự chăm sóc của người bệnh suy 
tim được điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội. 

Tìm hiểu một số yếu tố liên quan 
đến kiến thức và thực hành tự chăm 
sóc của người bệnh suy tim.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU
Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh ngoại trú được 
chẩn đoán suy tim khi đến khám 
tại các phòng khám Tim mạch 
thuộc Trung tâm Tim mạch - 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.
Tiêu chuẩn lựa chọn

Người bệnh ≥18 tuổi được 
chẩn đoán là suy tim theo tiêu 
chuẩn AHA/ACC 20214, điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội và đồng ý tham gia 
nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ

Người bệnh không đủ năng 
lực trả lời phỏng vấn (do tình 
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trạng bệnh: khó thở, mệt mỏi, … mắc các bệnh 
về tâm thần…)

Cỡ mẫu nghiên cứu được xác định dựa 
trên công thức tính cỡ mẫu:

2
1 /2 2

(1 )p pn Z
dα−
−

=

Trong đó:
 n: là cỡ mẫu cần cho nghiên cứu
 Z: là 1.96 theo phân phối chuẩn
 α: mức ý nghĩa thống kê (α=0,05)
Dựa theo nghiên cứu của Trần Thị Ngọc 

Anh trên người bệnh suy tim mạn tại Viện Tim 
mạch Việt Nam năm 20165: tỷ lệ bệnh nhân suy 
tim có kiến thức ở mức khá đạt 54%, mức kiến 
thức tốt chiếm tỷ lệ rất thấp 1%. P= 0,55, sai số 
cho phép d=0,08 cho kết quả tối thiếu 145 đối 
tượng. Thực tế thu thập 156 đối tượng bằng 
phương áp chọn mẫu liên tục.
Bộ công cụ khảo sát

Bộ công cụ thu thập dữ liệu được thực hiện 
với bộ câu hỏi chia ra thành 3 phần:

- Phần 1: Thông tin chung 
Bao gồm 10 câu hỏi tìm hiểu thông tin cá 

nhân của đối tượng nghiên cứu.
- Phần 2: Kiến thức tự chăm sóc 
Bao gồm các câu hỏi mô tả kiến thức của 

người bệnh về bệnh suy tim. Sử dụng bộ câu 
hỏi về kiến thức suy tim Atlanta Heart Failure 
Knowledge Test (AHFKT – V2).6

- Phần 3: Thực hành tự chăm sóc
Bao gồm các câu hỏi đánh giá về thực hành 

tự chăm sóc của người bệnh suy tim. Sử dụng 
bộ câu hỏi “Hành vi tự chăm sóc” - Self-care of 
heart failure index (SCHFI V 6.2).7

Thời gian nghiên cứu
Từ tháng 12/2024 - đến tháng 5/2025.

Phân tích số liệu
Phân tích bằng SPSS 20.0. Biến định tính trình 

bày bằng tần số và tỷ lệ. So sánh bằng kiểm định 
Chisquare. Ngưỡng ý nghĩa thống kê p<0,05.
Cách tính điểm
Bộ câu hỏi về kiến thức suy tim Atlanta Heart 
Failure Knowledge Test (AHFKT – V2).6

Dựa vào câu trả lời của người bệnh để đánh 
giá kiến thức của họ. Mỗi câu trả lời đúng được 
1 điểm, trả lời sai, không biết 0 điểm. Tổng 
điểm là 22.

Bảng 1. Mức độ k iến thức

Mức độ Số điểm Phân loại

Mức độ kém 0 - 5 Không đạt

Mức độ trung bình 6 - 11

ĐạtMức độ khá 12 - 17

Mức độ tốt 18 - 22

Bộ câu hỏi “Hành vi tự chăm sóc” - Self-care 
of heart failure index (SCHFI V 6.2).7

Thang đo này không tính tổng số điểm cho 
cả bộ câu hỏi mà tính riêng cho từng phần 
(Duy trì chăm sóc, Quản lý chăm sóc và Sự tự 
tin). Trong từng phần, mỗi thang điểm được 
chuẩn hóa từ 0 đến 100 điểm. Tổng điểm ≥ 70 
điểm được cho là đạt đối với từng phần và < 70 
điểm là không đạt. 
Đạo đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tuân theo các 
quy định về đạo đức trong nghiên cứu y sinh 
học. Mọi thông tin của người bệnh sẽ được 
giữ bí mật. Đối tượng tham gia nghiên cứu là 
hoàn toàn tự nguyện, việc người bệnh đồng ý 
hay không đồng ý không ảnh hưởng đến chất 
lượng điều trị.
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KẾT QUẢ
Bảng 2. Phân loại kiến thức và thực hành của người bệnh suy tim

Nội dung
Đạt Không đạt

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ %

Kiến thức 154 98,7% 2 1,3%

Thực hành Duy trì chăm sóc 65 41,7% 91 58,3%

Thực hành Quản lý chăm sóc 28 17,9% 38 82,1%

Thực hành Tự tin chăm sóc 70 44,9% 86 55,1%

Tỷ lệ người bệnh đạt kiến thức là 98,7%. Tỷ lệ đạt ở các lĩnh vực duy trì chăm sóc, quản lý chăm 
sóc và tự tin chăm sóc lần lượt là 41,7%; 17,9% và 44,9%.

Bảng 3. Mối liên quan điểm kiến thức chung và đặc điểm nhân khẩu học (N=156)

Yếu tố liên quan

Xếp loại kiến thức

P
OR (95%CI)(Kém, Trung bình) (Khá, tốt)

Số lượng % Số lượng %

Trình độ 
học vấn

Tiểu học và THCS 44 64,7 24 35,3
0,003

2,648
(1,377 – 5,094)THPT trở lên 36 40,9 52 59,1

Nơi ở
Nông thôn 56 62,9 33 37,1

0,001
3,040

(1,573 – 5,877)Thành thị 24 35,8 43 64,2

Hoàn cảnh 
sống

Sống cùng cả gia đình 71 56,8 54 43,2
0,006

3,214
(1,370 – 7,583)Sống 1 mình hoặc cùng vợ/chồng 9 29,0 22 71,0

Số lần 
nằm viện

Chưa bao giờ 39 59,1 27 40,9
0,026

2,046
(1,085– 3,947)Từ một lần trở lên 36 41,1 51 58,6

Trình độ học vấn ≥ THPT liên quan đến khả năng đạt kiến thức cao hơn. Người sống tại thành 
thị có khả năng đạt kiến thức cao hơn so với nông thôn. Người sống một mình hoặc với vợ/chồng 
có tỷ lệ kiến thức khá–tốt cao hơn. Tiền sử nhập viện ≥1 lần liên quan đến mức kiến thức cao hơn. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
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Bảng 4. Phân tích thực hành duy trì và đặc điểm nhân khẩu học (N=156)

Yếu tố liên quan
Thực hành duy trì tự chăm sóc

P OR (95%CI)Không đạt Đạt
Số lượng % Số lượng %

Nghề 
nghiệp

Không đi làm 47 67,0 23 33,0
0,04

1,951
(1,014 - 3,751)Đi làm 44 51,2 42 48,8

Hoàn cảnh 
sống

Sống cùng cả gia đình 78 62,4 47 37,6
0,03

2,298
(1,033 – 5,144)Sống 1 mình hoặc cùng vợ/chồng 13 41,9 18 58,1

Số lần nằm 
viện

Chưa bao giờ 45 68,2 21 31,8
0,03

2,050
(1,057 – 3,976)Từ một lần trở lên 46 51,1 44 48,9

Người còn đi làm có khả năng đạt duy trì chăm sóc cao hơn. Sống một mình hoặc với vợ/
chồng liên quan đến duy trì chăm sóc tốt hơn. Tiền sử nhập viện ≥1 lần liên quan đến duy trì 
chăm sóc tốt hơn. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Bảng 5. Phân tích quản lý tự chăm sóc và đặc điểm nhân khẩu học (N=66)

Yếu tố liên quan
Thực hành quản lý tự chăm sóc

P OR (95%CI)Không đạt Đạt
Số lượng % Số lượng %

Số lần 
nằm viện

Chưa bao giờ 23 76,7 7 23,3
0,01

6,571
(2,348 – 20,872)Từ một lần trở lên 12 33,3 24 66,7

Người đã từng nhập viện có khả năng đạt quản lý chăm sóc cao hơn rõ rệt so với người chưa 
từng nhập viện. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Bảng 6. Phân tích sự tự tin trong tự chăm sóc và đặc điểm nhân khẩu học (N=156)

Yếu tố liên quan
Sự tự tin trong tự chăm sóc

p OR (95%CI)Không đạt Đạt
Số lượng % Số lượng %

Nơi ở Nông thôn 59 66,3 30 33,7
0,001

2,914
(1,511 – 5,620)Thành thị 27 40,3 40 59,7

Hoàn cảnh 
sống

Sống 1 mình hoặc cùng vợ/chồng 23 74,2 8 25,8
0,017

2,829 
(1,176 – 6,805)Sống cùng cả gia đình 63 50,4 62 49,6

Người sống tại thành thị có mức tự tin cao hơn (OR=2,914; 95%CI: 1,511–5,620). Người sống 
cùng gia đình có mức tự tin cao hơn so với sống một mình hoặc với vợ/chồng (OR=2,829; 95%CI: 
1,176–6,805).
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BÀN LUẬN
Thực trạng kiến thực và thực hành tự chăm 
sóc của người bệnh suy tim

Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ người bệnh có kiến 
thức về suy tim rất cao (98,7%), tỷ lệ này cao hơn 
đáng kể so với kết quả của tác giả Trần Thị Ngọc 
Anh5 (54%). Trong khi khả năng tự chăm sóc 
còn hạn chế, đặt biệt là nội dung quản lý triệu 
chứng chỉ đạt 17,9%. Sự không tương xứng này 
cho thấy tồn tại khoảng cách giữa hiểu biết và 
hành vi tự chăm sóc. Kết quả này tương đồng 
với nhận định của Riegel B. và cộng sự khi cho 
rằng quản lý triệu chứng thường là lĩnh vực có 
điểm số thấp nhất trong thang đo SCHFI7. Điều 
này cho thấy khó khăn chính không phải ở việc 
tiếp nhận thông tin mà nằm ở khả năng ra quyết 
định trong tình huống thực tế³. Việc nhận biết 
thay đổi cơ thể, đánh giá mức độ và lựa chọn 
hành động phù hợp đòi hỏi kinh nghiệm và sự 
tự tin hơn là ghi nhớ kiến thức đơn thuần. Vì vậy, 
hình thức giáo dục chỉ tập trung cung cấp thông 
tin có thể cải thiện hiểu biết nhưng chưa đủ để 
thay đổi hành vi3

Mối liên quan giữa kiến thức về tự chăm sóc 
của người bệnh suy tim với một số yếu tố

Nghiên cứu chỉ ra rằng trình độ học vấn từ 
THPT trở lên giúp người bệnh có khả năng đạt 
kiến thức cao gấp 2,648 lần (OR=2,648; 95%CI: 
1,377–5,094). Đặc biệt, nơi ở cũng đóng vai trò 
quan trọng khi người sống tại thành thị có kiến 
thức tốt hơn gấp 3,04 lần so với khu vực nông 
thôn (OR=3,040; 95%CI: 1,573–5,877). Kết quả 
này phù hợp với các nghiên cứu trong nước 
về tiếp cận thông tin y tế của Nguyễn Minh 
Anh⁸ và Đỗ Thị Ánh Tuyết⁹. Đáng chú ý, người 
đã từng nhập viện có khả năng đạt kiến thức 
cao hơn khoảng 2 lần so với nhóm chưa nhập 
viện (OR≈2,0). Điều này cho thấy quá trình điều 

trị nội trú đóng vai trò như một giai đoạn học 
tập trực tiếp, nơi người bệnh quan sát diễn tiến 
bệnh và được hướng dẫn cụ thể2

Các yếu tố liên quan đến thực hành tự chăm sóc
Duy trì chăm sóc

Người còn làm việc và người từng nhập viện 
có khả năng duy trì chăm sóc tốt hơn gần 2 lần 
so với nhóm không đi làm (OR=1,951; 95%CI: 
1,014–3,751). Kết quả này tương tự nghiên cứu 
của tác giả Đỗ Thị Ánh Tuyết⁹ khi người bệnh 
có hoạt động xã hội thường xuyên tuân thủ 
điều trị cao hơn các nhóm khác. Người bệnh 
có đợt bệnh nặng phải nhập viện có thể liên 
quan đến nhận thức nguy cơ và thúc đẩy thay 
đổi hành vi của người bệnh (OR =2,050)
Quản lý triệu chứng

Tiền sử nhập viện là yếu tố liên quan mạnh 
nhất đến khả năng xử trí triệu chứng, dẫn đến khả 
năng đạt thực hành lên đến 6,571 lần (OR=6,571; 
95%CI: 2,348–20,872). Số liệu này chứng minh 
rằng những lần nhập viện thực tế về đợt suy tim 
cấp giúp người bệnh nhạy bén hơn trong việc xử 
trí các dấu hiệu bất thường. Nghiên cứu quốc tế 
cũng cho thấy người từng trải qua đợt suy tim 
mất bù nhận biết triệu chứng sớm hơn và phản 
ứng phù hợp hơn³,¹⁰. Điều này nhấn mạnh vai 
trò của kinh nghiệm thực tế trong việc hình 
thành kỹ năng tự quản lý.
Sự tự tin trong tự chăm sóc

Hỗ trợ từ gia đình là yếu tố then chốt. Người 
sống cùng gia đình có mức tự tin cao gấp 2,829 
lần so với người sống một mình hoặc chỉ sống 
với vợ/chồng (OR=2,829; 95%CI: 1,176–6,805). 
Điều này phù hợp với nghiên cứu của Irani E¹¹ 
về vai trò của mạng lưới hỗ trợ xã hội đối với 
bệnh nhân suy tim. Sự hỗ trợ từ người thân 
giúp củng cố niềm tin khi người bệnh phải tự 
đưa ra quyết định liên quan đến điều trị.
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Nghiên cứu lâm sàng

KẾT LUẬN
Người bệnh suy tim điều trị ngoại trú có mức 

độ hiểu biết về bệnh cao (98,7%), tuy nhiên tỷ 
lệ đạt ở các lĩnh vực duy trì chăm sóc, quản lý 
chăm sóc và tự tin chăm sóc còn hạn chế, đạt 
lần lượt là 41,7%; 17,9% và 44,9%. Kết quả cho 
thấy việc cung cấp thông tin đơn thuần chưa 
đủ để hình thành hành vi tự quản lý bệnh.

Các yếu tố như trình độ học vấn, môi trường 
sống, sự hỗ trợ của gia đình và số lần nhập viện 
có liên quan đến khả năng thực hành tự chăm 
sóc của người bệnh.

Nghiên cứu gợi ý chương trình quản lý suy 
tim ngoại trú nên chuyển trọng tâm từ giáo 
dục kiến thức sang tăng cường tập huấn kỹ 
năng nhận diện và xử trí các triệu chứng. Đồng 
thời sự thúc đẩy sự tham gia của điều dưỡng và 
gia đình nhằm giúp người bệnh cải thiện hiệu 
quả chăm sóc và giảm nguy cơ tái nhập viện.
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