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ABSTRACT

Objective:�7R�GHVFULEH�WKH�SUH�KRVSLWDO�VOHHS�VWDWXV�RI�LQSDWLHQWV� LQ�WKH�UHVSLUDWRU\�GHSDUWPHQW�DW�
7DP�$QK�*HQHUDO�+RVSLWDO��+DQRL�LQ������DQG�DQDO\]H�VRPH�UHODWHG�IDFWRUV�

Research�methods:� &URVV�VHFWLRQDO� GHVFULSWLYH� VWXG\�ZDV� FRQGXFWHG� RQ� ���� LQSDWLHQWV� DW� WKH�
UHVSLUDWRU\�GHSDUWPHQW�RI�7DP�$QK�+RVSLWDO�IURP�0DUFK������WR�$XJXVW������

Results:�3DWLHQWV�UHFHLYLQJ�LQSDWLHQW�WUHDWPHQW�DW�WKH�UHVSLUDWRU\�GHSDUWPHQW�KDG�SRRU�VOHHS�TXDOLW\�
before�admission�according�to� the�scale� (PSQI�>�5)�accounting� for�62.4%.�The�average�score�of�
all�subjects�was�7.2�±�4.0.�The�majority�of�patients�experienced�adverse�events�while�sleeping�at�a�
UDWH�RI��������7KH�SURSRUWLRQ�RI�SDWLHQWV�ZKR�WRRN�PRUH�WKDQ����PLQXWHV�WR�IDOO�DVOHHS�ZDV��������
3DWLHQWV��VOHHS�HIILFLHQF\�ZDV�EHORZ������DFFRXQWLQJ�IRU��������7KH�QXPEHU�RI�SDWLHQWV�ZKR�KDG�
WR�XVH�VHGDWLYHV�WR�UHJXODWH�VOHHS�ZDV�ORZ�DW�������,QVRPQLD�DIIHFWHG�GDLO\�DFWLYLWLHV��ZLWK�������RI�
SDWLHQWV�UHSRUWLQJ�SUREOHPV�LQ�GDLO\�DFWLYLWLHV��7KH�JURXS�DJHG�≤����\HDUV�KDG�KLJKHU�JRRG�VOHHS�
TXDOLW\�WKDQ�WKH�JURXS�DJHG�≥����\HDUV��������YV����������DGMXVWHG�25� �����������&,�UDQJHG�IURP�
���� WR������ �S�����������7KHUH�ZDV�D�VWDWLVWLFDOO\� VLJQLILFDQW�GLIIHUHQFH�EHWZHHQ�DJH��RFFXSDWLRQ��
HGXFDWLRQ�OHYHO��DQG�SUH�KRVSLWDO�VOHHS�TXDOLW\��

Conclusion:�������RI�SDWLHQWV�UHFHLYLQJ�LQSDWLHQW�WUHDWPHQW�DW�WKH�UHVSLUDWRU\�GHSDUWPHQW�KDG�SRRU�
VOHHS�TXDOLW\�EHIRUH�DGPLVVLRQ��$JH��RFFXSDWLRQ�DQG�HGXFDWLRQ�OHYHO�ZHUH�VWDWLVWLFDOO\�VLJQLILFDQWO\�
UHODWHG�WR�VOHHS�TXDOLW\��S�����������*HQGHU��SK\VLFDO�FRQGLWLRQ��DQG�PDUULDJH�GR�QRW�KDYH�PXFK�WR�
GR�ZLWK�WKH�SDWLHQW�V�SUH�KRVSLWDO�VOHHS�TXDOLW\�
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�Mô�tả�thực�trạng�giấc�ngủ�trước�nhập�viện�của�người�bệnh�điều�trị�nội�trú�tại�khoa�hô�hấp�
Bệnh�viện�đa�khoa�Tâm�Anh�Hà�Nội�năm�2023�và�phân�tích�một�số�yếu�tố�liên�quan.

Phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�được�tiến�hành�trên�210�bệnh�nhân�điều�trị�
nội�trú�tại�khoa�hô�hấp�Bệnh�viện�Tâm�Anh�từ�tháng�3�năm�2023�đến�tháng�8�năm�2023.

Kết�quả:�Người�bệnh�điều�trị�nội� trú�tại�khoa�hô�hấp�có�chất�lượng�giấc�ngủ�kém�trước�nhập�viện�
theo�thang�đo�(PSQI�>5)�chiếm�tỷ�lệ�62,4%,�điểm�trung�bình�của�toàn�bộ�đối�tượng�là�7,2�±�4,0.�Đa�
số�người�bệnh�gặp�biến�cố�bất�lợi�khi�ngủ�với�tỷ�lệ�83,8%.�Tỷ�lệ�người�bệnh�có�thời�gian�đi�vào�giấc�
ngủ�hơn�30�phút�chiếm�tới�36,1%.�Hiệu�quả�giấc�ngủ�của�người�bệnh�dưới�85%�chiếm�tỷ�lệ�58,1%.�Số�
người�bệnh�phải�dùng�thuốc�an�thần�để�điều�chỉnh�giấc�ngủ�chiếm�tỷ�lệ�thấp�với�9,5%.�Mất�ngủ�đã�
ảnh�hưởng�tới�các�hoạt�động�hàng�ngày�với�tỷ�lệ�người�bệnh�gặp�phải�vấn�đề�trong�sinh�hoạt�hàng�
ngày�là�44,3%.�Nhóm�≤�35�tuổi�có��chất�lượng�giấc�ngủ�tốt�cao�hơn�so�với�nhóm�tuổi�≥�����������VR�
với�17,8%),�OR�hiệu�chỉnh�=�5,36,�KTC�95%�dao�động�từ�2,4�đến�11,8�(p�<�0,001).�Sự�khác�biệt�có�
ý�nghĩa�thống�kê�giữa�tuổi,�nghề�nghiệp,�trình�độ�học�vấn�với�chất�lượng�giấc�ngủ�trước�nhập�viện.

Kết�luận:�62,4%�Người�bệnh�điều�trị�nội�trú�tại�khoa�hô�hấp�có�chất�lượng�giấc�ngủ�kém�trước�nhập�
viện.�Tuổi,�nghề�nghiệp�và�trình�độ�học�vấn�liên�quan�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�chất�lượng�giấc�ngủ�(p�
<�0,001).�Giới�tính,�thể�trạng,�hôn�nhân�không�liên�quan�nhiều�đến�chất�lượng�giấc�ngủ�trước�nhập�
viện�của�người�bệnh.

Từ�khóa:�Chất�lượng�giấc�ngủ,�người�nội�trú,�yếu�tố�liên�quan.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Giấc�ngủ,�điều�cần�thiết�cho�hoạt�động�sinh�lý�và�chữa�
bệnh�thích�hợp,�thường�bị�gián�đoạn�trong�môi�trường�
bệnh�viện.�Tỷ�lệ�mất�ngủ�phổ�biến�ở�bệnh�nhân�nhập�
viện�dao� động� từ� 47�đến� 67%,� tùy� thuộc� vào�cả� đối�
tượng�chăm�sóc�và�môi�trường.�Nếu�không�được�nghỉ�
ngơi�đầy�đủ,�các�tác�động�bất�lợi�đối�với�hoạt�động�thể�
chất�và�tâm�lý�của�bệnh�nhân�nội�trú�có�thể�kéo�dài,�ức�
chế�sự�phục�hồi�của�người�bệnh�[6].�

Henderson�cho� rằng�nghỉ�ngơi�và�ngủ�là�những�thành�
phần�quan�trọng�để�tăng�cường�và�duy�trì�sức�khỏe.�Đặc�
biệt�đối�với�người�bệnh�chất�lượng�giấc�ngủ�có�thể�ảnh�
hưởng�trực�tiếp�đến�hiệu�quả�điều�trị.�Tăng�cường�giấc�
ngủ�trở�thành�một�trong�những�lĩnh�vực�trọng�tâm�trong�
chăm�sóc�toàn�diện�của�Điều�dưỡng,�sự�hiểu�biết�về�chất�
lượng�giấc�ngủ�trước�nhập�viện�và�các�yếu�tố�liên�quan�
đến�chất�lượng�giấc�ngủ�sẽ�giúp�Điều�dưỡng�thực�hiện�
một�cách�tối�ưu�công�việc�chăm�sóc�và�đưa� ra� tư�vấn�
can�thiệp,�hỗ�trợ�phù�hợp�nhất�giúp�cải�thiện��chất�lượng�
giấc�ngủ�trong�bệnh�viện.�Cho�tới�thời�điểm�nghiên�cứu�
chúng� tôi�chưa� tìm� thấy�nghiên�cứu�nào�cho�biết�chất�
lượng�giấc�ngủ�trước�nhập�viện�của�người�bệnh�hô�hấp�
điều� trị�nội� trú.�Do�đó�chúng�tôi� tiến�hành�nghiên�cứu:�
“Chất�lượng�giấc�ngủ�trước�nhập�viện�và�một�số�yếu�tố�
liên�quan�của�người�bệnh�điều�trị�nội�trú�tại�khoa�Hô�hấp�
Bệnh�viện�đa�Khoa�Tâm�Anh�Hà�Nội�với�mục�tiêu:

��� �Mô� tả� thực� trạng�giấc�ngủ�trước�nhập�viện�của�
người�bệnh�điều�trị�nội�trú�tại�khoa�hô�hấp�Bệnh�
viện�đa�khoa�Tâm�Anh�Hà�Nội�năm�2023.

��� �Phân�tích�một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�chất�lượng�
giấc�ngủ�của�người�bệnh�điều�trị�nội�trú�tại�khoa�
hô�hấp.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Đối�tượng�và�thời�gian�nghiên�cứu

-��Tiêu�chuẩn�chọn�bệnh�nhân:�Bệnh�nhân�từ�18�tuổi�trở�
lên�đã�được�chẩn�đoán�mắc�các�bệnh�hô�hấp�được�
điều�trị�nội�trú�tại�khoa�hô�hấp.

-�Tiêu�chuẩn�loại�trừ:�

+�Người�bệnh�dưới�18�tuổi
+��NB�nặng�đang�trong�tình�trạng�nguy�kịch,�không�
hợp�tác:�bất�đồng�ngôn�ngữ,�giảm�thính�lực,�bệnh�
lý�tâm�thần…

+�BN�và�gia�đình�không�đồng�ý�tham�gia�nghiên�cứu

-��Thời�gian�và�địa�điểm�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�được�
tiến�hành�từ�tháng�3�năm�2023�đến�tháng�8�năm�2023�
tại�khoa�Hô�hấp�bệnh�viện�Đa�khoa�Tâm�Anh�Hà�Nội.

2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu

-�Thiết�kế�nghiên�cứu:�Mô�tả�cắt�ngang�có�phân�tích.�

-��Cỡ�mẫu�và�phương�pháp�chọn�mẫu:�số� lượng�bệnh�
nhân� thực� tế� được� khảo� sát� là� 210�được� chọn�mẫu�

thuận�tiện�thỏa�tiêu�chuẩn�chọn�mẫu�và�tiêu�chuẩn�loại�
trừ�trong�thời�gian�nghiên�cứu.

-�Nội�dung�nghiên�cứu

+��Đặc�điểm�chung�của�người�bệnh�về�các�đặc�điểm�
nhân�khẩu�học�bao�gồm�tuổi,�giới�tính,�nơi�ở,�tình�
trạng� hôn� nhân,� trình� độ� học� vấn,� ngề� nghiệp,�
chiều�cao,�cân�nặng,�chẩn�đoán.�

+��Thang�điểm�PSQI�được�sử�dụng�để�đánh�giá�chất�
lượng�giấc�ngủ�trước�nhập�viện.�Bộ�câu�hỏi�này�bao�
gồm�7�thành�phần�có�trọng�số�ngang�nhau�bao�gồm:�
chất�lượng�giấc�ngủ�chủ�quan,�độ�trễ�giấc�ngủ,�thời�
gian�ngủ,�hiệu�quả�giấc�ngủ,�rối� loạn�giấc�ngủ,�sử�
dụng�thuốc�ngủ,�rối�loạn�hoạt�động�chức�năng�ban�
ngày.�Tổng�điểm�số�điểm�cho�7�mục�thành�phần�này�
là�một�điểm�chung�(từ�0�đến�21�điểm).�PSQI�phiên�
bản�tiếng�Việt�là�một�công�cụ�đáng�tin�cậy�và�có�thế�
được�sử�dụng�để�sàng�lọc�cộng�đồng.�Tổng�hệ�số�
Cronbach�alpha�là�0,789�cho�thấy�một�sự�nhất�quán�
nội�bộ�tốt.�Chất�lượng�giấc�ngủ�kém�được�định�nghĩa�
là�điểm�PSQI�>�5.�Tại�điểm�cắt�là�5,�độ�nhạy�và�độ�
đặchiệu�lần�lượt�là�87,76%�và�75%�[4].

2.3.�Xử�lý�và�phân�tích�số�liệu

Số�liệu�sau�khi�được�xử�lý�thô�được�nhập�và��phân�tích��
bằng�phần�mềm�SPSS�22.0.�Các�thuật�toán�tính��tỷ�lệ,�tỷ�
lệ�phần�trăm,�trung�bình,�độ�lệch�chuẩn,�tỷ�lệ�phần�trăm�
trung�bình�được�sử�dụng�để�mô��tả��dữ��liệu��nhân��khẩu��
học,� � nguy� � cơ� � stress� � liên� � quan�đến�nghề�nghiệp,�
tình�trạng�căng�thẳng�và��chất�lượng�giấc�ngủ�của�điều�
dưỡng� tham�gia� vào� nghiên� cứu.� Sử�dụng� kiểm�định�
t-test,�Chi�square�để�kiểm�tra�mối� liên�quan�giữa�các�
dữ�liệu�nhân�khẩu� �học,� �nguy� �cơ� �stress� � liên� �quan��
đến��nghề�nghiệp,�tình�trạng�căng�thẳng�và�chất�lượng�
giấc�ngủ�của�đi�ều�dưỡng.�Sử�dụng�mô�hình�hồi�quy�
logistic�để�dự�đoán�các�yếu�tố�có�thể�ảnh�hưởng�đến�
chất�lượng�giấc�ngủ�của�điều�dưỡng.

2.4.�Đạo�đức�nghiên�cứu

-���Nghiên��cứu�được��tiến��hành��sau��khi��hội�đồng�xét�
duyệt�đề�cương�của�Trường�Đại�học�Thăng�Long�phê��
duyệt�và�được�sự�đồng�ý�của�Hội�đồng�khoa�học,�Hội�
đồng�Y�đức�BV�Đa�khoa�Tâm�Anh�Hà�Nội.

-��Có� sự� đồng� ý� tự� nguyện� tham� gia� của� đối� tượng��
nghiên��cứu�sau�khi�đã�được�giải��thích�rõ�ràng�về�mục�
đích,�quy�trình�nghiên�cứu�và�đối�tượng�nghiên�cứu�có�
thể�ngừng�tham�gia�nghiên�cứu�bất�kỳ�lúc�nào.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

3.1.�Đặc�điểm�chung�của�đối�tượng�nghiên�cứu

Trong�số�210�người�bệnh�được�nghiên�cứu:�Số�người�
bệnh�nữ�cao�hơn�nam�chiếm�63,3%,�tuổi�trung�bình�là�
53,9;�nhóm�tuổi�từ�60�trở�lên�chiếm�đa�số�42,9%;�35�tuổi�
trở�xuống�chiếm�23,3%;�nhóm�tuổi�35-59�chiếm�33,8%.
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Biểu�đồ�3.1.�Bệnh�lý�hô�hấp�khi�nhập�viện�của�đối�tượng�nghiên�cứu

Hen PQ Viêm phổi COVID-19 Các bệnh
hô hấp khác
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Biểu�đồ�3.2.�Phân�bố�thời�gian�ngủ�ở�nhà�24h�(n=�210)
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Biểu�đồ�3.3.�Chất�lượng�giấc�ngủ�người�bệnh�trước�nhập�viện

Chất lượng giấc ngủ kém (PSQI >5)

Chất lượng giấc ngủ tốt (PSQI ≤5)

3.2.�Đặc�điểm�bệnh�lý�hô�hấp�của�đối�tượng�nghiên�cứu

Nhận�xét:�Hai�bệnh�hô�hấp�phổ�biến�hay�gặp�trong�thời�
gian�nghiên�cứu�là�viêm�phổi�chiếm�43,3%,�CoVID-19�
chiếm�25,7%.

3.3.� Đặc� điểm� giấc� ngủ� trước� nhập� viện� của� đối�
tượng�nghiên�cứu

Nhận� xét:� Thời� gian� ngủ� trung� bình� 24h� của� nhóm�
đối�tượng�nghiên�cứu�là�5,75/24h,�người�ngủ�ít�nhất�là�

3/24h,�người�ngủ�nhiều�nhất�là�9/24h.
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Nhận�xét:�Trong�210�đối�tượng�nghiên�cứu�131�người�
bệnh� có� chất� lượng� giấc� ngủ� trước� nhập� viện� kém�

chiếm�tỷ� lệ�62,4%,�điểm�PSQI�trung�bình�là�7,2�(SD�=�
�����

Nhận�xét:�Trong�các�thành�phần�của�chỉ�số�đánh�giá�
chất�lượng�giấc�ngủ�PSQI�thấy�rằng:�Đa�số�người�bệnh�
gặp�biến�cố�bất�lợi�khi�ngủ�với�tỷ�lệ�83,8%.�Tỷ�lệ�người�
bệnh�có�thời�gian�đi�vào�giấc�ngủ�hơn�30�phút�chiếm�
tới�36,1%.�Hiệu�quả�giấc�ngủ�của�người�bệnh�dưới�85%�
chiếm�tỷ�lệ�58,1%.�Số�người�bệnh�phải�dùng�thuốc�an�

thần�để�điều�chỉnh�giấc�ngủ�chiếm�tỷ�lệ�thấp�với�9,5%.�
Mất�ngủ�đã�ảnh�hưởng�tới�các�hoạt�động�hàng�ngày�với�
tỷ�lệ�người�bệnh�gặp�phải�vấn�đề�trong�sinh�hoạt�hàng�
QJÃ\�OÃ�������

3.4.�Một�số�yếu�tố�liên�quan�đến�chất�lượng�giấc�ngủ�
trước�nhập�viện

Nhận�xét:�Nhóm�≤�35�tuổi�có�chất�lượng�giấc�ngủ�tốt�
cao�hơn�so�với�nhóm�tuổi�36�-59�(�55,1%�so�với�50,7%)�
,�OR�hiệu�chỉnh�=�1,17,�KTC�95%�dao�động�từ�0,56�đến�
2,43�sự�khác�nhau�không�có�ý�nghĩa�thống�kê�p�>�0,05

Nhóm�≤� 35� tuổi� có� � chất� lượng�giấc�ngủ� tốt�cao�hơn�
so�với�nhóm�tuổi�≥�60�(�55,1%�so�với�17,8%)�,�OR�hiệu�

chỉnh�=�5,36,�KTC�95%�dao�động�từ�2,4�đến�11,8��sự�
khác�nhau�có�ý�nghĩa�thống�kê�p�<�0,001.

Nam�có�chất�lượng�giấc�ngủ�trước�nhập�viện�thấp�hơn�
nữ,�sau�hiệu�chỉnh�nhóm�tuổi�chất�lượng�giấc�ngủ�của�
nam�thấp�hơn�nữ�25%,�KTC�95%�dao�động�từ�0,39�đến�
1,42�sự�khác�nhau�không�có�ý�nghĩa�thống�kê�p�>�0,05.

Bảng�3.1.�Thành�phần�chất�lượng�giấc�ngủ�trước�nhập�viện�của�đối�tượng�nghiên�cứu

Thành�phần�chất�lượng�giấc�ngủ�trước�
nhập�viện

Điểm�0 Điểm�1 Điểm�2 Điểm�3

Tốt�(n,%) Nhẹ�(n,%) Vừa�(n,%) Nặng�(n,%)

Chất�lượng�giấc�ngủ�chủ�quan �������� ��������� ��������� �������

Khoảng�thời�gian�đi�vào�giấc�ngủ ��������� ��������� ��������� ���������

Thời�gian�ngủ ��������� ��������� ��������� ���������

Hiệu�quả�giấc�ngủ ��������� ��������� ��������� ���������

Biến�cố�bất�lợi�khi�ngủ ��������� ��������� ��������� �����

Sử�dụng�thuốc�ngủ ��������� ����� ������� ��������

Rối�loạn�chức�năng�ban�ngày ��������� ������� ������� �����

Bảng�3.2.�Mối�liên�quan�giữa�tuổi,�giới�với�chất�lượng�giấc�ngủ�trước�nhập�viện

Yếu�tố�liên�quan
Chất�lượng�giấc�ngủ�trước�nhập�viện OR�hiệu�chỉnh

95%CI p
Tốt�(n,%) Không�tốt�(n,%)

Nhóm�tuổi

≤��� ���������� ���������� ����
�������������

�����

���ð��� ���������� ����������

≥��� ���������� ����������
����

�����ð������

Giới
1DP ���������� ���������� ����

������ð������
����

Nữ ���������� ����������


�χ²�IRU�WUHQG
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Nhận�xét:�Sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�giữa�học�
vấn,�nghề�nghiệp�với�chất�lượng�giấc�ngủ�trước�nhập�
viện�(p�<�0,001)

4.�BÀN�LUẬN

4.1.�Thực�trạng�chất�lượng�giấc�ngủ

Tỷ�lệ�người�bệnh�có�chất�lượng�giấc�ngủ�kém�với�điểm�
PSQI�>� 5� điểm� chiếm� 62,4%,� điểm� trung�bình� 7,2� ±�
4,0.�Qua�tìm�hiểu�các�tài�liệu�nghiên�cứu�ở�trong�nước�
tới� thời�điểm� làm�nghiên�cứu�chúng� tôi�chưa� tìm� thấy�
nghiên�cứu�nào�báo�cáo�về�chất�lượng�giấc�ngủ�trước�
nhập�viện�ở�những�bệnh�nhân�hô�hấp.�Tuy�nhiên,�đã�có�
một�số�nghiên�cứu�đã� tiến�hành�đánh�giá�chất� lượng�
giấc�ngủ�ở�một�số�bệnh�lý�khác�cũng�đã�báo�cáo�tình�
trạng�giấc�ngủ�kém�với�tỷ�lệ�cao�như�CLGN�kém�60,5%�
ở�bệnh�nhân�mắc�bệnh�phổi� tắc�nghẽn�mạn� tính�của�
tác�giả�Hà�Văn�Châu[1],�CLGN�kém�78,5%�ở�bệnh�nhân�
suy�tim�mạn�tính�của� tác�giả�Vũ�Ngọc�Linh[3],�CLGN�
kém�55,2%�ở�bệnh�nhân�ĐTĐ�typ2�của�tác�giả�Tôn�Nữ�
Nam�Trân[5].�

�Trong�nghiên�cứu�này,�khi�đi�sâu�vào�phân� tích�từng�
yếu�tố�của�chỉ�số�PSQI�cho�thấy�người�bệnh�có�rối�loạn�
ở� tất� cả� các� giai� đoạn� của� giấc� ngủ.� Thời� gian� ngủ�
trung�bình�của�đối�tượng�nghiên�cứu�là�5,75h/24�h,�có�
18,6%�người�bệnh�có�tổng�thời�gian�ngủ�<�5�giờ.�Theo�
nghiên�cứu�Séverine�Sabia� thì� ngủ� ít� hơn�5� tiếng�mỗi�
đêm�có�nguy�cơ�mắc�nhiều�bệnh�cao�hơn�[10].�Thành�
phần�hiệu�quả�giấc�ngủ�ở�đây�là�tỷ�lệ�phần�trăm�giữa�
thời�gian�thực�tế�so�với�tổng�thời�gian�người�bệnh�nằm�
trên�giường.�Đa�số�người�bệnh�có�hiệu�quả�giấc�ngủ�
kém�với� tỷ� lệ�58,1%,�đây� là�những�bệnh�nhân�có� thời�
gian�đi� vào� giấc� ngủ� trên�30� phút� hoặc� những�bệnh�

nhân�thức�dậy�quá�sớm�và�không�thể�ngủ� lại�mặc�dù�
vẫn�còn�nằm�lại�trên�giường.�Có�49,1%�người�bệnh�mất�
ít�nhất�30�phút�để�đi�vào�giấc�ngủ�ít�nhất�một�lần�trong�
một�tuần.�Rất�nhiều�biến�cố�giấc�ngủ�có�thể�ảnh�hưởng�
đến� CLGN� của� người� bệnh,� trong� nghiên� cứu� của�
chúng�tôi�đã�ghi�nhận�được�có� tới�83,8%�người�bệnh�
phải� thức�dậy�nửa�đêm�hoặc�quá�sớm�mà�không� thể�
ngủ�lại�được�ít�nhất�một�lần�trong�một�tuần.�Người�bệnh�
sử�dụng�thuốc�ngủ�ít�nhất�một�lần�trong�tuần�chiếm�tỷ�
lệ�9,6%,�số�còn�lại�có�thể�lo�ngại�đến�tác�dụng�không�
mong�muốn� của� thuốc�an� thần� hoặc�họ�đã�quen� với�
giấc�ngủ�kém�nên�sẽ�cố�gắng�chịu�đựng�và�chấp�nhận�
tình�trạng�này.�Các�bất�thường�hoạt�động�ban�ngày�như�
ngủ�gật,�ngủ�rũ,�khó�khăn� trong�việc�giữ� tỉnh�táo,� tập�
trung�hay�duy�trì�các�hoạt�động�ban�ngày�đã�ảnh�hưởng�
tới�44,3%�người�bệnh.�Tình�trạng�mất�ngủ�với�thời�gian�
ngủ�ít�hơn�5�giờ�và�hiệu�quả�giấc�ngủ�kém,�gặp�biến�
cố�bất�lợi�khi�ngủ�chiếm�tỷ�lệ�cao�có�thể�góp�phần�làm�
tăng�tỷ�lệ�mắc�bệnh�hô�hấp�và�người�bệnh�phải�nhập�
viện�điều�trị�nội�trú.

4.2.�Một�số�yếu�tố�liên�quan�

Khi�tuổi�càng�cao,�những�thay�đổi�trong�hệ�thống�thần�
kinh�nội�tiết�có�liên�quan�đến�chất�lượng�giấc�ngủ�và�kiểu�
ngủ�cũng�thay�đổi�theo�quá�trình�lão�hóa�bình�thường.�
Hơn�nữa,�ở�tuổi�già,�khả�năng�duy�trì�giấc�ngủ�giảm�sút,�
dẫn�đến�số�lần� thức�giấc�nhiều�hơn�và� thời�gian� thức�
giấc�về�đêm�kéo�dài;�với�điều�này,�thời�lượng�của�giấc�
ngủ�giảm�xuống.�Kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�cho�
thấy�có�mối�liên�quan�giữa�tuổi�và�chất�lượng�giấc�ngủ�
trước�nhập�viện�ở�người�bệnh�hô�hấp�điều�trị�nội�trú�tại�
bệnh�viện�Đa�khoa�Tâm�Anh�Hà�Nội,�p�<�0,001.�Nghiên�
cứu�của�Hà�Văn�Châu� [1]� “Đánh�giá�chất� lượng�giấc�
ngủ�của�người�bệnh�phổi�tắc�nghẽn�mạn�tính�”.�Nghiên�

Bảng�3.3.�Mối�liên�quan�giữa�nhân�khẩu�học��với�chất�lượng�giấc�ngủ�trước�nhập�viện

Yếu�tố�nhân�khẩu�học
Chất�lượng�giấc�ngủ�trước�nhập�viện

p
Tốt�(n,%) Không�tốt�(n,%)

Học�vấn

Giáo�dục�phổ�thông ���������� ����������

S��������Trung�cấp/cao�đẳng ��������� ����������

Đại�học/sau�đại�học ���������� ����������

Nghề�nghiệp

Nghỉ�hưu/mất�sức ���������� ����������

S��������
Kinh�doanh,�buôn�bán ���������� ����������

Cán�bộ�viên�chức ���������� ����������

Khác ��������� ���������

Thể�trạng

Thiếu�cân�(<18,5) ��������� ����������

p�>�0,05Bình�thường�(18,5-22,9) ���������� ����������

Thừa�cân�(≥��� ���������� ���������

Tình�trạng�hôn�nhân

Không�sống�cùng�gia�
đình

������� �������
p�>�0,05

Sống�cùng�gia�đình �������� ���������
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cứu�Vũ�Ngọc�Linh� [3]� thực�hiện�‘Đánh�giá�chất� lượng�
giấc�ngủ�ở�bệnh�nhân�suy�tim�mạn�tính’�cũng�cho�kết�
quả�tương�tự.�Nghiên�cứu�của�Junxin�Li�[8]�năm�2018�
cũng�cho�thấy�tuổi�càng�cao�thì�điểm�PSQI�càng�cao�(�
p�<�0,001).�Khi�con�người�già�đi,�giấc�ngủ�trở�nên�kém�
hiệu�quả�hơn�-�nghĩa�là,�họ�có�thể�cần�phải�dành�nhiều�
giờ�hơn� trên�giường�để�đạt� được�cùng�một�giấc�ngủ�
phục�hồi�như�khi�họ�còn� trẻ.�Ở�tuổi�45,�hiệu�suất�ngủ�
trung�bình� là� 85%;� tỷ� lệ� này� giảm� xuống�còn� 79%� ở�
những�người�trên�70�tuổi�[9].

Trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi,�nam�giới�có�chất�lượng�
giấc�ngủ�trước�nhập�viện�kém�hơn�nữ�giới�(�70,1%�so�với�
57,9%),�giữa�chất�lượng�giấc�ngủ�và�giới�tính�không�có�
mối�liên�quan�(p�=�0,07)�còn�ở�nghiên�cứu�“Tình�hình�rối�
loạn�giấc�ngủ�và�các�yếu�tố�liên�quan�đến�bệnh�nhân�
nằm�viện�tại�bệnh�viện�Đa�khoa�Trung�Ương�Cần�Thơ�
năm�2020”� thì� có�mối� liên�quan�giữa�chất� lượng�giấc�
ngủ�và�giới�(p�=�0,045)[2].�Giới�tính�có�thể�có�mối�liên�
quan�đến�chất�lượng�giấc�ngủ�hoặc�không�có�mối�liên�
quan�như� trong�kết�quả�của�Trong� nghiên�cứu� thuần�
tập�“Sự�khác�biệt�giới�tính�trong�sự�suy�giảm�các�đặc�
tính�của�giấc�ngủ� liên�quan�đến� lão� hóa”�của�Hyeon�
Jin�Kim�[7]�và�cộng�sự�cho�thấy�phụ�nữ�báo�cáo�điểm�
PSQI�cao�hơn�(p�<�0,001),�thời�gian�ngủ�muộn�hơn�(p�<�
0,001),�thời�gian�ngủ�ngắn�hơn�(p�<�0,001).

Trình�độ�học�vấn,�nghề�nghiệp�có�thể�ảnh�hưởng�đến�
giấc�ngủ�của�một�người�thông�qua�các�yếu�tố�như�lịch�
trình�làm�việc,�áp�lực�công�việc,�khả�năng�quản�lý�thời�
gian�và�tài�chính,�cũng�như�kiến�thức�về�giấc�ngủ�và�sức�
khỏe�nói�chung.�Kết�quả�của�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�
cho�thấy�sự�khác�biệt�có�ý�nghĩa�thống�kê�giữa�nghề�
ngiệp,� trình�độ�học�vấn�với�chất� lượng�giấc�ngủ� (p�<�
0,001)�tương�đồng�với�các�nghiên�cứu�khác�[3,�5].

Các�yếu�tố�như�BMI,�tình�trạng�hôn�nhân,�bệnh�lý�chưa�
tìm�thấy�mối�liên�quan�(�p�>�0,05)�đến�chất�lượng�giấc�
ngủ�trước�nhập�viện�của�bệnh�nhân�điều�trị�nội�trú�tại�
khoa�hô�hấp�bệnh�viện�Đa�khoa�Tâm�Anh.�Và�chúng�tôi�
chưa�tìm�thấy�nghiên�cứu�tương�tự�để�so�sánh

Kết�quả�trên�đã�phần�nào�cung�cấp�cho�nhân�viên�y�tế�
những�thông�tin�về�chất�lượng�giấc�ngủ�trước�nhập�viện�
của�người�bệnh,�giúp�công�tác�chăm�sóc,�tư�vấn,�hỗ�trợ�
người�bệnh�có�chất� lượng�giấc�ngủ�tốt�hơn�trong�quá�
trình�nằm�viện.

5.�KẾT�LUẬN�

62,4%�Người�bệnh�hô�hấp�có�chất�lượng�giấc�ngủ�kém�
trước�nhập�viện.�Tuổi,�nghề�nghiệp�và�trình�độ�học�vấn�
liên�quan�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�chất�lượng�giấc�ngủ�

(p�<�0,001).�Giới� tính,� thể� trạng,�hôn�nhân�không� liên�
quan�nhiều�đến�chất� lượng�giấc�ngủ� trước�nhập�viện�
của�người�bệnh.�
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