
51Soá 14 - 2023

ÑAÙNH GIAÙ SÖÏ HAØI LOØNG  
VAØ CAÙC YEÁU TOÁ LIEÂN QUAN ÔÛ NGÖÔØI BEÄNH 

PHOÅI TAÉC NGHEÕN MAÕN TÍNH 
 ÑIEÀU TRÒ TAÏI BEÄNH VIEÄN ÑA KHOA XANH POÂN

NGUYEÃN BÍCH NGOÏC1, NGUYEÃN THÒ HOA HUYEÀN2, LEÂ THÒ MYÕ1 

 
1 Beänh vieän Ña Khoa Xanh Poân; Soá 12, Phoá Chu Vaên An, Phöôøng Bieän Bieân, Quaän Ba Ñình, Haø Noäi 

2 Tröôøng Ñaïi hoïc VinUni; Khu vöïc 3, Döông Xaù vaø Ña Toán, Xaõ Kieâu Kî, , Huyeän Gia Laâm, Haø Noäi 
Taùc giaû lieân heä: Leâ Thò Myõ 

Email: lemysaintpaul@gmail.com 
Ngaøy nhaän baøi baùo: 03/03/2023 

Ngaøy nhaän phaûn bieän: 17/05/2023 
Ngaøy duyeät ñaêng: 13/06/2023 TOÙM TAÉT: 

Muïc tieâu: Nghieân cöùu nhaèm muïc tieâu: 
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ôû ngöôøi beänh phoåi taéc ngheõn maõn tính ñieàu 
trò taïi Beänh vieän Ña khoa Xanh Poân.  

Phöông phaùp: 121 ngöôøi beänh ñöôïc 
chaån ñoaùn xaùc ñònh COPD ñôït caáp (theo 
tieâu chuaån GOLD 2021); töø 18 tuoåi trôû leân; 
ñoàng yù tham gia nghieân cöùu.  

Keát quaû: Tyû leä ngöôøi beänh ñaùnh giaù 
möùc ñoä chaêm soùc laø raát haøi loøng vaø haøi loøng 
töông öùng laø 50,4% vaø 26,4%. Nhoùm tuoåi ≥ 
70 tuoåi coù keát quaû chaêm soùc ñieàu döôõng toát 
hôn 3,0 laàn so vôùi nhoùm < 70 tuoåi. Nhoùm 
ngöôøi beänh ôû thaønh thò coù keát quaû chaêm soùc 
ñieàu döôõng toát hôn 4,8 laàn so vôùi nhoùm noâng 
thoâng. Thôøi gian maéc beänh döôùi 5 naêm coù 
tyû leä chaêm soùc ñieàu döôõng cao hôn 1,9 laàn 
so vôùi nhoùm ñaõ maéc beänh hôn 5 naêm. Nhoùm 
ngöôøi beänh nhaäp vieän sôùm, coù thôøi gian xuaát 
hieän trieäu chöùng tröôùc nhaäp vieän töø 1 – 3 
ngaøy coù keát quaû chaêm soùc toát hôn gaáp 3,4 
laàn so vôùi nhoùm nhaäp vieän muoän sau 3 ngaøy. 

Keát luaän: Tæ leä ngöôøi beänh maéc COPD 
haøi loøng trôû leân 76%; keát quaû chaêm soùc lieân 
quan ñeán tuoåi <70, ngöôøi soáng ôû thaønh thò, 
thôøi gian maéc beänh döôùi 5 naêm, nhaäp vieän 
sôùm. 

Töø khoùa: Söï haøi loøng, COPD, laâm saøng, 
beänh ñoàng maéc 

EVALUATION OF SATISFACTION AND RELATED FACTORS IN CHRONIC OB-
STRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD) PATIENTS UNDERGOING TREAT-
MENT AT SAINT PAUL MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL 

 

Summary: 
Objective: The study aims to assess satisfaction and related factors 

in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients undergoing 
treatment at Saint Paul Multidisciplinary Hospital. 

Method: 121 patients diagnosed with acute exacerbation of COPD 
(according to GOLD 2021 criteria); aged 18 and above; agreed to par-
ticipate in the study. 

Results: The proportion of patients who rated the level of care as 
very satisfied and satisfied were 50.4% and 26.4%, respectively. The 
age group ≥ 70 years had nursing care results 3.0 times better than the 
<70 years group. Urban patients had nursing care results 4.8 times better 
than rural patients. Patients with a disease duration of less than 5 years 
had a nursing care rate 1.9 times higher than those with a disease dura-
tion of more than 5 years. Patients admitted early, with symptoms ap-
pearing before admission within 1-3 days, had care results 3.4 times 
better than those admitted late after 3 days. 

Conclusion: The satisfaction rate of COPD patients is above 76%; 
care results are related to age <70, urban residence, disease duration 
less than 5 years, and early hospital admission. 

Keywords: Satisfaction, COPD, clinical, comorbidity
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I. ÑAËT VAÁN ÑEÀ 
Hieän nay, BPTNMT (Beänh phoåi 

taéc ngheõn maïn tính) laø moät trong soá 
nhöõng beänh lyù gaây aûnh höôûng nhieàu 
nhaát ñeán chaát löôïng cuoäc soáng cuõng 
nhö nguy cô töû vong treân toaøn theá giôùi 
daãn ñeán gaùnh naëng kinh teá xaõ hoäi ngaøy 
caøng gia taêng. Beänh phoåi taéc ngheõn 
maïn tính thöôøng keùo daøi vaø coù söï xen 
keõ giöõa nhöõng giai ñoaïn oån ñònh vaø ñôït 
caáp, trong ñoù nhöõng ñôït caáp coù theå gaây 
ñe doïa  tính maïng ngöôøi beänh. Ñieàu 
naøy daãn tôùi caàn coù söï thay ñoåi trong 
ñieàu trò vaø chaêm soùc ngöôøi beänh so vôùi 
caùch lieäu phaùp thoâng thöôøng [5]. 

Chaêm soùc ngöôøi beänh phoåi taéc 
ngheõn maïn tính laø moät quaù trình phöùc 
taïp, ñoøi hoûi  phaûi coù söï lieân tuïc caû khi 
ngöôøi beänh ñieàu trò noäi truù cuõng nhö 
khi ngöôøi beänh veà ñieàu trò taïi nhaø. 
Coâng taùc chaêm soùc ñieàu döôõng ñoái vôùi 
ngöôøi beänh maéc beänh phoåi taéc ngheõn 
maïn tính caàn ñöôïc löu taâm ngay töø khi 
môùi ñöôïc chaån ñoaùn vaø xaùc ñònh 
höôùng ñieàu trò nhaèm ñaûm baûo ngöôøi 
beänh ñieàu trò ñuû phaùc ñoà, phoøng  ngöøa 
caùc bieán chöùng vaø giaûm nheï caùc taùc 
duïng phuï cuûa quaù trình ñieàu trò, giaûm 
chi phí vaø thôøi gian naèm vieän vaø naâng 
cao chaát löôïng ñieàu trò . 

Vai troø cuûa ñieàu döôõng trong chaêm 
soùc ngöôøi beänh maéc beänh phoåi taéc 
ngheõn maïn tính ñaõ ñöôïc nghieân cöùu 
treân theá giôùi vaø Vieät Nam, vôùi baèng 
chöùng veà söï caûi thieän khaû naêng töï 
chaêm soùc cuûa ngöôøi beänh, chaát löôïng 
cuoäc soáng, chaát löôïng chaêm soùc, kieán 
thöùc vaø söï haøi loøng cuûa ngöôøi beänh  [6], 
[7].  

Chaêm soùc ñieàu döôõng laø nhöõng 
chaêm soùc chuyeân moân cuûa ngöôøi ñieàu 
döôõng ñoái vôùi ngöôøi beänh töø khi vaøo 
vieän ñeán luùc ra vieän. Noäi dung chính 
bao  goàm: chaêm soùc veà theå chaát, tinh 
thaàn, dinh döôõng, laäp keá hoaïch theo 
doõi, phuïc hoài chöùc naêng, giaùo duïc söùc 
khoûe cho ngöôøi beänh [8]. Chaêm soùc 
ñieàu döôõng baét ñaàu töø luùc ngöôøi beänh 
ñeán khaùm, vaøo vieän vaø cho ñeán khi 
ngöôøi beänh ra vieän hoaëc töû vong. Coâng 
taùc chaêm soùc döôõng trong beänh vieän 
ñaûm baûo laáy ngöôøi beänh laøm trung 
taâm, caùc hoaït ñoäng chaêm soùc, dòch vuï 
chaêm soùc, ñieàu trò döïa treân caùc ñaùnh 
giaù nhu caàu cuûa ngöôøi beänh vaø höôùng 
tôùi ngöôøi beänh ñeå phuïc vuï [9]. 

Beänh vieän Ña khoa Xanh Poân laø 

beänh vieän haïng 1 cuûa thaønh phoá Haø 
Noäi. Vôùi hôn 600 giöôøng beänh, 45 
khoa phoøng hôn 1000 caùn boä nhaân 
vieân. Beänh vieän hieän ñang quaûn lyù 
khoaûng 700 ngöôøi beänh phoåi taéc ngheõn 
maõn tính. Taïi Beänh vieän, coâng taùc 
chaêm soùc toaøn dieän ñoái vôùi ngöôøi beänh 
COPD ñaõ ñöôïc trieån khai nhieàu naêm. 
Nhaèm ñaùnh giaù söï haøi loøng cuûa ngöôøi 
beänh vaø caùc yeáu toá lieân quan, chuùng 

toâi thöïc hieän nghieân cöùu naøy nhaèm 
muïc tieâu: Ñaùnh giaù söï haøi loøng vaø caùc 
moái lieân quan ôû ngöôøi beänh phoåi taéc 
ngheõn maõn tính ñieàu trò taïi Beänh vieän 
Ña khoa Xanh Poân. 

II. ÑOÁI TÖÔÏNG VAØ PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN 
CÖÙU 

2.1. Ñoái töôïng nghieân cöùu 
Ñoái töôïng nghieân cöùu: 121 ngöôøi 

Baûng 1. Ñaùnh giaù söï haøi loøng veà thöïc hieän chaêm soùc cuûa caùc ñieàu döôõng 

Baûng 2. Ñaùnh giaù chung möùc ñoä haøi loøng ñieàu trò cuûa ngöôøi beänh 

Ña soá ngöôøi beänh nhaän xeùt caùc chaêm soùc ñieàu döôõng ôû möùc haøi loøng/ raát 
haøi loøng. Caùc chaêm soùc ñöôïc nhieàu ngöôøi beänh ñaùnh giaù cao hôn laø Ñaùnh giaù 
theo doõi tình traïng beänh vaø ñieàu trò; Giaùo duïc söùc khoûe; Ngöôøi beänh ñöôïc cung 
caáp ñaày ñuû, caäp nhaät thoâng tin trong quaù trình ñieàu trò cuûa ngöôøi beänh; Hoûi 
thaêm tình traïng beänh, caûi thieän tinh thaàn (saøng loïc, tö vaán, xöû trí,…).

Tyû leä ngöôøi beänh ñaùnh giaù möùc ñoä chaêm soùc laø raát haøi loøng vaø haøi loøng töông 
öùng laø 50,4% vaø 26,4%; coù 14,9% bình thöôøng/ chaáp nhaän ñöôïc, 8,3% ngöôøi 
beänh ñaùnh giaù khoâng haøi loøng. 
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beänh ñöôïc chaån ñoaùn xaùc ñònh COPD 
ñôït caáp (theo tieâu chuaån GOLD 2021); 
töø 18 tuoåi trôû leân; ñoàng yù tham gia 
nghieân cöùu. Loaïi tröø caùc ñoái töôïng 
maéc: ung thö phoåi, lao phoåi, naám phoåi, 
buïi phoåi; coù dò taät veà loàng ngöïc: guø, 
veïo coät soáng; maéc beänh nhoài maùu cô 
tim, taéc maïch phoåi; khoâng theå hoaøn 
thaønh ñöôïc boä caâu hoûi. 

2.2. Phöông phaùp nghieân cöùu 
Thieát keá nghieân cöùu: moâ taû tieán 

cöùu. Taát caû caùc thoâng tin ñöôïc thu thaäp 
theo moät maãu beänh aùn nghieân cöùu 
thoáng nhaát, thoâng tin trích töø hoà sô 
beänh aùn vaø phoûng vaán ngöôøi beänh. 
Caùch choïn maãu thuaän tieän. 

2.3. Ñòa ñieåm nghieân cöùu 
Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän taïi 

Khoa Noäi toång hôïp 1 Beänh vieän Xanh 
Poân töø thaùng 08/2022 ñeán thaùng 
01/2023. 

2.4. Caùc chæ tieâu nghieân cöùu 
Hoaït ñoäng chaêm soùc cuûa ñieàu 

döôõng do ngöôøi beänh ñaùnh giaù: Caùc 
noäi dung ñöôïc phoûng vaán nhaèm ñaùnh 
giaù möùc ñoä haøi loøng cuûa ngöôøi beänh veà 
caùc hoaït ñoäng chaêm soùc cuûa ñieàu 
döôõng trong quaù trình ñieàu trò noäi truù; 
keát quaû chaêm soùc, tö vaán cuûa ñieàu 
döôõng vieân; hoaït ñoäng höôùng daãn cuûa 
ñieàu döôõng vieân vôùi ngöôøi beänh 
COPD; hoaït ñoäng giaûi thích kòp thôøi, 
tö vaán. Khaûo saùt ngöôøi beänh COPD haøi 
loøng veà chaêm soùc, tö vaán, höôùng daãn 
cuûa ñieàu döôõng theo thang ño Likert 5 
[10]. Phaân tích moät soá yeáu toá lieân quan: 
Lieân quan giöõa ñaëc ñieåm nhaân khaåu 
hoïc ngöôøi beänh vôùi keát quaû chaêm soùc; 
lieân quan giöõa tình traïng beänh vôùi keát 
quaû chaêm soùc. 

2.5. Xöû lyù vaø phaân tích soá lieäu 
Soá lieäu sau khi thu thaäp ñöôïc laøm 

saïch, nhaäp vaøo maùy tính baèng phaàn 
meàm Epidata 3.1 vaø phaân tích baèng 
phaàn meàm SPSS 16.0. Moâ taû bieán rôøi 
raïc theo tæ leä %, ñoä tin caäy > 95%. Bieán 
lieân tuïc theo trò soá trung bình vaø ñoä 
leäch chuaån. 

2.6. Ñaïo ñöùc nghieân cöùu 
Nghieân cöùu ñöôïc Hoäi ñoàng chaám 

ñeà cöông Tröôøng Ñaïi hoïc Thaêng Long 
thoâng qua vaø ñöôïc söï ñoàng yù cuûa Beänh 
vieän Xanh Poân. Ngöôøi beänh ñöôïc cung 
caáp thoâng tin, töï nguyeän tham gia vaø 
coù quyeàn töø choái tham gia. Caùc thoâng 
tin veà ngöôøi beänh ñöôïc giöõ bí maät tuyeät 
ñoái. 

III. KEÁT QUAÛ NGHIEÂN CÖÙU 
Noäi dung laø baûng 1, 2, 3, 4, 5, 6 

IV. BAØN LUAÄN 
Ñaùnh giaù söï haøi loøng veà coâng taùc 

chaêm soùc ngöôøi beänh: Ña soá ngöôøi 
beänh nhaän xeùt caùc chaêm soùc ñieàu 
döôõng ôû möùc haøi loøng/ raát haøi loøng. 
Caùc chaêm soùc ñöôïc nhieàu ngöôøi beänh 
ñaùnh giaù cao hôn laø Ñaùnh giaù theo doõi 
tình traïng beänh vaø ñieàu trò; Giaùo duïc 
söùc khoûe; Ngöôøi beänh ñöôïc cung caáp 
ñaày ñuû, caäp nhaät thoâng tin trong quaù 
trình ñieàu trò cuûa ngöôøi beänh; Hoûi thaêm 
tình traïng beänh, caûi thieän tinh thaàn 
(saøng loïc, tö vaán, xöû trí,…). Vieäc ñaùnh 
giaù keát quaû chaêm soùc ñieàu döôõng töø 
ngöôøi beänh cuõng giuùp ngöôøi ñieàu 
döôõng vaø khoa phoøng noùi chung ñaùnh 
giaù laïi öu ñieåm vaø nhöôïc ñieåm coøn 
thieáu xoùt trong quaù trình chaêm soùc ñeå 
caûi thieän cho chaát löôïng chaêm soùc 
ngöôøi beänh noùi chung. Tyû leä ngöôøi 
beänh ñaùnh giaù möùc ñoä chaêm soùc laø raát 
haøi loøng vaø haøi loøng töông öùng laø 
50,4% vaø 26,4%; coù 14,9% bình 
thöôøng/ chaáp nhaän ñöôïc, 8,3% ngöôøi 
beänh ñaùnh giaù khoâng haøi loøng. Keát quaû 
cuûa chuùng toâi cao hôn so vôùi ñaùnh giaù 
veà chaêm soùc ñieàu döôõng cho ngöôøi 
beänh COPD cuûa Phan Ñöùc Taøi, 58,5% 

haøi loøng veà coâng taùc chaêm soùc ñieàu 
döôõng vaø 41,5% khoâng haøi loøng [2]. 
NC cuûa Nguyeãn Thò Thanh Nhaøn, 
ñaùnh giaù möùc ñoä haøi loøng cuûa ngöôøi 
beänh veà quaù trình chaêm soùc ñieàu 
döôõng: 78,9% haøi loøng. 

Khi vaøo vieän ngöôøi beänh COPD 
ñöôïc chaêm soùc ñaày ñuû veà daáu hieäu 
sinh toàn vaø tình traïng söùc khoûe, hoã trôï 
chaêm soùc dinh döôõng; phuïc hoài chöùc 
naêng. Khi ra vieän, ngöôøi beänh ñöôïc 
chuù troïng veà quan saùt daáu hieäu sinh 
toàn, tình traïng söùc khoûe; höôùng daãn 
phuïc hoài chöùc naêng vaø giaùo duïc söùc 
khoûe. Ña soá ngöôøi beänh ñeàu ñöôïc 
chaêm soùc ñieàu döôõng toát. Tyû leä ngöôøi 
beänh ñöôïc chaêm soùc toát khi vaøo vieän: 
73,6%; sau 5 ngaøy ñieàu trò laø 77,7% vaø 
khi ra vieän laø 85,1%. 

Tyû leä naøy laø do quaù trình noã löïc 
chaêm soùc toaøn dieän cho ngöôøi beänh, 
cuõng nhö caùc ñieàu döôõng trong khoa 
ñaõ coù nhieàu kinh nghieäm chaêm soùc cho 
ngöôøi beänh cao tuoåi, coù nhieàu beänh lyù 
maõn tính trong ñoù coù COPD. NC cuûa 
Cao Thò Hoàng Quyeân cuõng cho thaáy tyû 
leä ngöôøi beänh COPD ñöôïc chaêm soùc 
toát cao chieám 81% [1]. Nghieân cöùu cuûa 
Phan Ñöùc Taøi, chæ ra keát quaû chaêm soùc 
toát thaáp chieám 42%; do ngöôøi beänh 
COPD trong nghieân cöùu coù tyû leä nhieãm 

Baûng 3. Lieân quan giöõa ñaëc ñieåm nhaân khaåu hoïc vôùi keát quaû chaêm soùc

Nhoùm tuoåi ≥ 70 tuoåi coù keát quaû chaêm soùc ñieàu döôõng toát hôn 3,0 laàn so vôùi 
nhoùm < 70 tuoåi  (OR = 3,0; 95% CI: 1,1 – 8,0; p = 0,01). Nhoùm ngöôøi beänh ôû 
thaønh thò coù keát quaû chaêm soùc ñieàu döôõng toát hôn 4,8 laàn so vôùi nhoùm noâng thoâng 
(OR = 4,8; 95% CI: 1,2 – 19,1; p = 0,01). Khoâng coù söï khaùc bieät coù yù nghóa 
thoáng keâ giöõa giôùi tính, trình ñoä hoïc vaán vaø ngheà nghieäp vôùi keát quaû chaêm soùc 
ñieàu döôõng. 

≥
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Baûng 4. Moái lieân quan giöõa tieàn söû beänh vaø keát quaû chaêm soùc ñieàu döôõng 

Baûng 5. Moái lieân quan giöõa tình traïng beänh vôùi keát quaû chaêm soùc 

Thôøi gian maéc beänh döôùi 5 naêm coù tyû leä chaêm soùc ñieàu döôõng cao hôn 1,9 laàn so vôùi nhoùm ñaõ maéc beänh hôn 5 naêm 
(OR = 1,9; 95% CI: 1,7 – 4,9; p  0,03). Nhoùm ngöôøi beänh nhaäp vieän sôùm, coù thôøi gian xuaát hieän trieäu chöùng tröôùc nhaäp 
vieän töø 1 – 3 ngaøy coù keát quaû chaêm soùc toát hôn gaáp 3,4 laàn so vôùi nhoùm nhaäp vieän muoän sau 3 ngaøy (OR = 3,4; 95% CI: 
1,2 – 9,4; p = 0,01). Khoâng coù söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ giöõa thôøi gian naèm vieän, soá ñôït caáp, ñieåm mMRC khi vaøo 
vieän vôùi keát quaû chaêm soùc ñieàu döôõng. 

Khoâng coù söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ giöõa nhieät ñoä, maïch, huyeát aùp, SpO2, taàn soá thôû khi vaøo vieän vôùi keát quaû 
chaêm soùc ñieàu döôõng. 

≥

≤

≤
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khuaån cao, tình traïng dinh döôõng vaø 
chaát löôïng cuoäc soáng keùm hôn ñòa baøn 
nghieân cöùu khaùc [3], [5].  

Veà moái lieân quan vôùi caùc ñaëc ñieåm 
nhaân khaåu hoïc, tuoåi, tieàn söû beänh. 
Trong nghieân cöùu cuûa chuùng toâi cho 
thaáy, nhoùm tuoåi ≥ 70 tuoåi coù keát quaû 
chaêm soùc ñieàu döôõng toát hôn 3,0 laàn 
so vôùi nhoùm < 70 tuoåi  (OR = 3,0; 95% 
CI: 1,1 – 8,0; p = 0,01). Nhoùm ngöôøi 
beänh ôû thaønh thò coù keát quaû chaêm soùc 
ñieàu döôõng toát hôn 4,8 laàn so vôùi nhoùm 
noâng thoâng (OR = 4,8; 95% CI: 1,2 – 
19,1; p = 0,01). Nghieân cöùu cuûa Cao 
Thò Hoàng Quyeân, cuõng cho thaáy coù 
moät soá ñaëc ñieåm chung cuûa ngöôøi 
beänh COPD lieân quan tôùi quaù trình 
chaêm soùc ñieàu döôõng nhö nhoùm tuoåi, 
giôùi tính, khu vöïc sinh soáng, trình ñoä 

hoïc vaán [1]. 
Veà tình traïng beänh lyù: Thôøi gian 

maéc beänh döôùi 5 naêm coù tyû leä chaêm 
soùc ñieàu döôõng cao hôn 1,9 laàn so vôùi 
nhoùm ñaõ maéc beänh hôn 5 naêm (OR = 
1,9; 95% CI: 1,7 – 4,9; p  0,03). Nhoùm 
ngöôøi beänh nhaäp vieän sôùm, coù thôøi 
gian xuaát hieän trieäu chöùng tröôùc nhaäp 
vieän töø 1 – 3 ngaøy coù keát quaû chaêm soùc 
toát hôn gaáp 3,4 laàn so vôùi nhoùm nhaäp 
vieän muoän sau 3 ngaøy (OR = 3,4; 95% 
CI: 1,2 – 9,4; p = 0,01). Nghieân cöùu cuûa 
Cao Thò Hoàng Quyeân cuõng cho thaáy 
coù söï khaùc bieät giöõa thôøi gian maéc 
beänh, thôøi gian naèm vieän vôùi keát quaû 
chaêm soùc ñieàu döôõng. Ngöôøi beänh 
maéc beänh ≥ 2 naêm coù keát quaû chaêm 
soùc toát cao hôn so vôùi nhoùm döôùi 2 
naêm; naèm vieän ≥ 6 ngaøy coù keát quaû 

chaêm soùc toát cao hôn so vôùi nhoùm naèm 
vieän < 6 ngaøy [1]. Nghieân cöùu cuûa 
Phaïm Ñöùc Taøi cho thaáy coù söï khaùc bieät 
coù yù nghóa thoáng keâ giöõa trình ñoä hoc 
vaán vaø beänh lyù hoâ haáp keøm theo vôùi 
keát quaû chaêm soùc ñieàu döôõng [3], [4]. 

V. KEÁT LUAÄN 
Tyû leä ngöôøi beänh ñaùnh giaù möùc ñoä 

chaêm soùc laø raát haøi loøng vaø haøi loøng 
töông öùng laø 50,4% vaø 26,4%. Nhoùm 
tuoåi ≥ 70 tuoåi coù keát quaû chaêm soùc 
ñieàu döôõng toát hôn 3,0 laàn so vôùi nhoùm 
< 70 tuoåi  (OR = 3,0; 95% CI: 1,1 – 8,0; 
p = 0,01). Nhoùm ngöôøi beänh ôû thaønh 
thò coù keát quaû chaêm soùc ñieàu döôõng toát 
hôn 4,8 laàn so vôùi nhoùm noâng thoâng 
(OR = 4,8; 95% CI: 1,2 – 19,1; p = 
0,01). Thôøi gian maéc beänh döôùi 5 naêm 
coù tyû leä chaêm soùc ñieàu döôõng cao hôn 
1,9 laàn so vôùi nhoùm ñaõ maéc beänh hôn 
5 naêm (OR = 1,9; 95% CI: 1,7 – 4,9; p  
0,03). Nhoùm ngöôøi beänh nhaäp vieän 
sôùm, coù thôøi gian xuaát hieän trieäu chöùng 
tröôùc nhaäp vieän töø 1 – 3 ngaøy coù keát 
quaû chaêm soùc toát hôn gaáp 3,4 laàn so 
vôùi nhoùm nhaäp vieän muoän sau 3 ngaøy 
(OR = 3,4; 95% CI: 1,2 – 9,4; p = 
0,01).n
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