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TÓM TẮT
Sử dụng phương pháp nghiên cứu Mô tả cắt ngang đánh giá thực trạng Rửa tay thường quy của Điều dưỡng viên tại Bệnh viện trường Đại học Y - Dược và Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên của 106 điều dưỡng với 84% là Trung cấp, 5,6% Cao đẳng, 10,4% Đại học cho thấy: Có 48,1% điều dưỡng viên liệt kê sai trình tự các bước rửa tay thường quy. 74,5% điều dưỡng được khảo sát kiến thức chung về việc rửa tay thường quy đạt mức độ kiến thức trung bình; tỷ lệ điều dưỡng có thái độ tích cực với việc rửa tay thường quy là 15,1% và 0,9% điều dưỡng có thái độ không tích cực với việc rửa tay thường quy. Kết quả đánh giá kỹ năng thực hành kỹ thuật rửa tay thường quy cho thấy 91,5% điều dưỡng thực hiện ở mức độ trung bình, không có điều dưỡng nào thực hiện kỹ năng rửa tay ở mức độ tốt. Kết quả khảo sát trang thiết bị đáp ứng việc rửa tay thường quy cho thấy 79,2% được trang bị đầy đủ và không có việc điều dưỡng làm việc trong điều kiện trang thiết bị không đầy đủ. Chúng tôi đề nghị Khoa Điều dưỡng xây dựng kế hoạch phối hợp với phòng Điều dưỡng các Bệnh viện cùng thực hiện các công việc tuyên truyền, kiểm tra, giám sát việc rửa tay thường quy tạo môi trường chuẩn cho học sinh – sinh viên Điều dưỡng học tập.

Từ khoá: rửa tay thường quy; kiến thức ; kỹ năng; thái độ
EVALUATION OF CURRENT STATUS OF ROUTINE HAND WASHING IN HOSPITAL OF THAI NGUYEN UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY AND THAI NGUYEN CENTRAL GENERAL HOSPITAL

Nong Phuong Mai, Pham Thi Oanh, Luong Thi Hoa
Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY
Objective: To  evaluate current status  of routine hand washing in nurses in Hospital of Thai Nguyen University Of Medicine & Pharmacy and Thai Nguyen Central General Hospital. Subjects and Method: 106 nurses were involved in the study. A study design: A cross- sectional descriptive study. Results: 106 nurses in whom  84% was a secondary level, 5.6% was a college level and 10.4% was a university level. Results. The results showed that 48.1% of nurses listed an incorrect  routine hand  washing procedure . 74.5% of nurses evaluated a general knowledge on hand washing reached at an average level; The rate of nurses with positive attitude toward a routine hand washing was 15.1% and  0.9% of nurses with negative attitude toward a routine hand washing . Evaluation results for skills on a routine hand washing showed that 91.5% of nurses reached at an average level, and no nurses had a good level.  For equipment, results pointed out that 79.2%  met requirement for hand washing and no nurses had to work in condition of insufficient equipment.

It is recommended that Nursing Department should build a  combined plan with Nursing Office at the hospitals to propagate, examine, supervise the routine hand washing and it was an standard example for nursing students to study in the hospital.

Keywords: Routine hand washing ; Knowledge, skill, attitude
1. Đặt vấn đề: 

 Rửa tay trong các cơ sở khám chữa bệnh là một thao tác kỹ thuật cơ bản mà người thầy thuốc phải thực hiện trước khi tiến hành bất kỳ thao tác kỹ thuật y tế nào nhằm giảm số lượng vi khuẩn trên da để phòng ngừa nhiễm khuẩn bệnh viện.

Theo Tổ chức Y tế thế giới, rửa tay được coi là liều vác xin tự chế, rất đơn giản, dễ thực hiện, hiệu quả về chi phí. Khuyến cáo tại hội nghị kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện khu vực Châu Á Thái Bình Dương lần thứ III năm 2007 dựa vào nghiên cứu khoa học đã chỉ ra rằng rửa tay là biện pháp đơn giản nhất, rẻ tiền nhất và cũng hiệu quả nhất trong kiểm soát nhiễm khuẩn, do đó cần tăng cường sự tuân thủ rửa tay và rửa tay thường quy hoặc sát khuẩn tay nhanh bằng dung dịch chứa cồn là phương pháp tiện ích và hiệu quả nhất trong kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện [3]. 
 Mặc dù Bộ Y tế đã phát động phong trào vệ sinh bàn tay ở cả bệnh viện và cộng đồng, nhưng những nghiên cứu trước đây cho thấy tỷ lệ thực hành rửa tay tại cộng đồng và tại các bệnh viện của Việt Nam còn thấp [5]. 
Trên địa bàn Tỉnh Thái Nguyên chưa có đề tài nào nghiên cứu về vấn đề này. Do đó chúng tôi tiến hành đề tài “Đánh giá thực trạng rửa tay thường quy của Điều dưỡng viên tại Bệnh viện trường Đại học Y - Dược và Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên” với mục tiêu nghiên cứu:

Đánh giá thực trạng kiến thức – kỹ năng – thái độ của điều dưỡng viên về việc rửa tay thường quy.
Từ đó đề xuất một số khuyến nghị phù hợp nhằm từng bước đưa việc thực hiện kỹ thuật rửa tay thường quy theo đúng quy trình giúp nâng cao chất lượng chăm sóc sức khoẻ người bệnh, tạo môi trường chuẩn cho học sinh, sinh viên thực tập.
2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: Điều dưỡng viên

- Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu: Tất cả các điều dưỡng có trình độ Trung cấp trở lên trực tiếp tham gia vào chăm sóc người bệnh.

- Chọn mẫu có chủ đích, chọn 106 đối tượng nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Điều dưỡng không tuân thủ quy trình thu thập số liệu (Không hoàn chỉnh bộ câu hỏi; sao chép câu trả lời từ điều dưỡng khác).

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu


- Thời gian:  02/2012 đến 11/2012


- Địa điểm:  + Bệnh viện trường Đại học Y - Dược.

                          + Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Sử dụng phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu 

+ Chỉ tiêu chung: Giới, trình độ chuyên môn, thâm niên công tác.

+ Đánh giá kỹ năng thực hiện rửa tay thường quy của Điều dưỡng.
+ Đánh giá kiến thức về trình tự các bước rửa tay thường quy của Điều dưỡng.
+ Đánh giá kiến thức chung của Điều dưỡng về việc rửa tay thường quy. 

+ Đánh giá thái độ của Điều dưỡng với việc rửa tay thường quy.
+ Đánh giá mức độ đầy đủ của trang thiết bị đáp ứng việc rửa tay thường quy.
- Kỹ thuật thu thập số liệu:

Quan sát ngẫu nhiên điều dưỡng viên ở các đơn vị thực hiện kỹ thuật rửa tay thường quy và đánh giá theo bảng kiểm.

Họp chung nhóm điều dưỡng đã được đánh giá kỹ năng rửa tay thường quy theo từng khoa; phổ biến nội dung cần thu thập, phát phiếu cho điều dưỡng điền vào và thu lại ngay sau khi điều dưỡng điền xong vào phiếu.

2.5. Phương pháp xử lý số liệu

Theo phương pháp thống kê y học trên phần mềm SPSS17.0.

3. Kết quả nghiên cứu
Khảo sát kiến thức – kỹ năng  - thái độ về rửa tay thường quy của 106 Điều dưỡng tại các khoa Nội – Khoa Ngoại - Khoa Sản – Khoa U Bướu Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên và Bệnh viện trường Đại học Y - Dược chúng tôi thu được kết quả như sau: 

Bảng 1: Đặc điểm chung mẫu nghiên cứu

	Đặc điểm
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Giới tính
	Nam
	15
	14,2

	
	Nữ
	91
	85,8

	Trình độ chuyên môn
	Trung cấp
	89
	84

	
	Cao đẳng
	6
	5,6

	
	Đại học
	11
	10,4

	Thời gian công tác
	Từ 6 tháng -  2 năm
	14
	13,2

	
	Từ 2 năm  -  5 năm
	39
	36,8

	
	> 5 năm
	53
	50


 Qua thống kê cho thấy đó thấy tỷ lệ Điều dưỡng Nam chiếm tỷ lệ 14,2%, Tỷ lệ Điều dưỡng Nữ là 85,8%. Trong đó điều dưỡng có trình độ Trung cấp là 84% và trình độ Đại học là 10,4%. Thời gian công tác trên 5 năm là 50%.
Bảng 2: Đánh giá kiến thức về trình tự các bước Rửa tay thường quy của ĐD

	Nội dung đánh giá
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Trình tự các bước RTTQ
	Đúng
	55
	51,9

	
	Sai
	51
	48,1

	Mức độ thực hiện sai trình tự các bước RTTQ (n = 51)
	Thường xuyên
	37
	72,5

	
	Thỉnh thoảng
	10
	19,6

	
	Không theo quy trình
	4
	7,8


Đánh giá kiến thức về trình tự các bước rửa tay thường quy của điều dưỡng kết quả có 48,1% điều dưỡng liệt kê sai trình tự các bước rửa tay thường quy. Trong 48,1% điều dưỡng liệt kê sai trình tự các bước rửa tay thường quy được hỏi có 7,8% điều dưỡng tự nhận thường xuyên không rửa tay thường quy theo đúng quy trình; 72,5% điều dưỡng thường xuyên thực hiện theo quy trình sai.
Bảng 3: Đánh giá kiến thức chung của ĐD về việc Rửa tay thường quy.

	Mức độ Kiến thức
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Kiến thức tốt 
	22
	20,8

	Kiến thức trung bình
	79
	74,5

	Kiến thức kém
	5
	4,7


Khảo sát kiến thức chung của điều dưỡng về việc rửa tay thường quy, chỉ có 20,8% điều dưỡng đạt mức độ kiến thức tốt, 74,5% đạt mức độ kiến thức trung bình và 4,7% đạt mức độ kiến thức kém.
Bảng 4: Đánh giá thái độ của Điều dưỡng với việc rửa tay thường quy

	Thái độ
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Thái độ tích cực
	16
	15,1

	Thái độ tương đối tích cực
	89
	84

	Thái độ chưa tích cực
	1
	0,9


Qua khảo sát thái độ của điều dưỡng với việc rửa tay thường quy thấy 84% điều dưỡng có thái độ tương đối tích cực với việc rửa tay thường quy, tỷ lệ điều dưỡng có thái độ tích cực là 15,1% và 0,9% điều dưỡng có thái độ không tích cực với việc rửa tay thường quy. 
Bảng 5: Đánh giá kỹ năng thực hành kỹ thuật rửa tay thường quy của Điều dưỡng
	Mức độ thực hiện kỹ năng RTTQ
	Số lượng
	Tỷ lệ %o

	Tốt
	0
	0

	Khá
	6
	5,7

	Trung bình
	97
	91,5

	Không đạt <15
	3
	2,8


Kết quả đánh giá kỹ năng thực hành kỹ thuật rửa tay thường quy cho thấy 91,5%  điều dưỡng thực hiện ở mức độ trung bình, chỉ có 5,7% điều dưỡng thực hiện kỹ thuật ở mức độ khá và có 2,8% điều dưỡng thực hành kỹ thuật ở mức độ kém, không có điều dưỡng nào thực hiện kỹ thuật rửa tay ở mức độ tốt.

Bảng 6: Đánh giá mức độ đầy đủ của trang thiết bị đáp ứng việc rửa tay thường quy
	Trang thiêt bị
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Không đầy đủ
	0
	0

	Tương đối đầy đủ
	22
	20,8

	Đầy đủ
	84
	79,2


Kết qủa khảo sát trang thiết bị đáp ứng việc rửa tay thường quy cho thấy 79,2% được trang bị đầy đủ, 20,8% được trang bị tương đối đầy đủ, không có việc điều dưỡng làm việc trong điều kiện trang thiết bị không đầy đủ.
4. Bàn luận
Qua khảo sát thực trạng kiến thức – kỹ năng- thái độ của điều dưỡng viên về việc rửa tay thường quy tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên và Bệnh viện trường Đại học Y - Dược chúng tôi nhận thấy về kiến thức có đến 48,1% điều dưỡng liệt kê sai trình tự các bước rửa tay thường quy. Điều này cho thấy việc tuân thủ rửa tay thường quy mới chỉ dừng lại ở việc có thực hiện kỹ thuật chứ chưa chú trọng vào việc thực hiện đúng trình tự kỹ thuật, Hơn nữa, trong 48,1% điều dưỡng liệt kê sai trình tự các bước rửa tay thường quy được hỏi có 7,8% điều dưỡng tự nhận thường xuyên không rửa tay thường quy theo đúng quy trình; 72,5% điều dưỡng thường xuyên thực hiện theo quy trình sai. Kết quả khảo sát kiến thức chung của điều dưỡng về việc rửa tay thường quy, chỉ có 20,8% điều dưỡng đạt mức độ kiến thức tốt, 74,5% đạt mức độ kiến thức trung bình và 4,7% đạt mức độ kiến thức kém. Nhận thức của điều dưỡng đóng một vai trò quan trọng trong việc thực hiện rửa tay thường quy đúng của điều dưỡng nhưng qua khảo sát thấy tỷ lệ điều dưỡng có thái độ tích cực chỉ có 15,1% và còn có 0,9% điều dưỡng có thái độ không tích cực với việc rửa tay thường quy. 

Mặc dù rửa tay thường quy được coi là thao tác kỹ thuật cơ bản mà bất kỳ nhân viên y tế nào cũng phải biết, hiểu và thực hiện được, với thâm niên công tác trên 2 năm chiếm tới 86,8% nhưng qua đánh giá ngẫu nhiên kỹ năng thực hành kỹ thuật rửa tay thường quy của 106 điều dưỡng viên cho thấy 91,5% điều dưỡng thực hiện kỹ thuật ở mức độ trung bình, chỉ có 5,7% điều dưỡng thực hiện kỹ thuật ở mức độ khá và có 2,8% điều dưỡng thực hành kỹ thuật ở mức độ kém, không có điều dưỡng nào thực hiện kỹ thuật rửa tay ở mức độ tốt. 
Kết quả khảo sát trang thiết bị đáp ứng việc rửa tay thường quy
cho thấy 79,2% được trang bị đầy đủ, 20,8% được trang bị tương đối đầy đủ, không có việc điều dưỡng làm việc trong điều kiện trang thiết bị không đầy đủ.      

Những hạn chế về kiến thức – kỹ năng – thái độ của điều dưỡng viên về việc rửa tay thường quy sẽ là tăng nguy cơ mắc các bệnh nhiễm trùng tại các cơ sở y tế. Bệnh viện Trường Đại học Y – Dược và Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên là hai trong số các bệnh viện thực hành của trường Đại học Y – Dược, thái độ và việc tuân thủ thực hiện rửa tay của các nhân viên y tế tại hai bệnh viện này sẽ có í nghĩa rất lớn tạo môi trường tốt cho các lớp học sinh – sinh viên học tập và góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh cũng như làm giảm tình hình nhiễm khuẩn bệnh viện.
Hạn chế của đề tài là trong quá trình thu thập số liệu không đánh giá đồng bộ kỹ năng  - kiến thức - thái độ của từng điều dưỡng viên nên chưa tìm hiểu được các yếu tố liên quan đến việc rửa tay thường quy của điều dưỡng.
5. Kết luận: 

Thực trạng kiến thức – kỹ năng – thái độ của điều dưỡng viên về việc rửa tay thường quy tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên và Bệnh viện trường Đại học Y - Dược như sau: 
Có 48,1% điều dưỡng viên liệt kê sai trình tự các bước rửa tay thường quy. 74,5% điều dưỡng được khảo sát kiến thức chung về việc rửa tay thường quy đạt mức độ kiến thức trung bình; tỷ lệ điều dưỡng có thái độ tích cực với việc rửa tay thường quy là 15,1% và 0,9% điều dưỡng có thái độ không tích cực với việc rửa tay thường quy. Kết quả đánh giá kỹ năng thực hành kỹ thuật rửa tay thường quy cho thấy 91,5% điều dưỡng thực hiện ở mức độ trung bình, chỉ có 5,7% điều dưỡng thực hiện kỹ năng ở mức độ khá và có 2,8% điều dưỡng thực hành kỹ năng ở mức độ kém, không có điều dưỡng nào thực hiện kỹ năng rửa tay ở mức độ tốt. Kết quả khảo sát trang thiết bị đáp ứng việc rửa tay thường quy cho thấy 79,2% được trang bị đầy đủ và không có việc điều dưỡng làm việc trong điều kiện trang thiết bị không đầy đủ.

6. Khuyến nghị:

1. Phòng Điều dưỡng các Bệnh viện cần tổ chức tuyên truyền một cách thường xuyên hơn nữa về vai trò, mục đích, ý nghĩa việc thực hiện đúng quy trình rửa tay thường quy với quá trình chăm sóc người bệnh cho các Điều dưỡng viên.

2. Tăng cường công tác giám sát, kiểm tra việc thực hiện kỹ thuật rửa tay thường quy trong chăm sóc người bệnh.

3. Khoa Điều dưỡng xây dựng kế hoạch phối hợp với phòng Điều dưỡng các Bệnh viện cùng thực hiện các công việc tuyên truyền, kiểm tra, giám sát việc thực hành rửa tay thường quy tạo môi trường chuẩn cho học sinh – sinh viên Điều dưỡng học tập.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát chất lượng cuộc sống của bệnh nhân suy thận mạn tại Thái Nguyên. Bệnh nhân: 78 bệnh nhân suy thận mạn đang điều trị tại Bệnh viên Đa Khoa Trung ương Thái Nguyên. Phương pháp: Mô tả tiến cứu. Kết quả và kết luận: Mức độ chất lượng cuộc sống trung bình là phổ biến ở bệnh nhân suy thận mạn tại Thái Nguyên (91%). Mức độ chất lượng cuộc sống của bệnh nhân suy thận mạn thấp hơn so với những người khỏe mạnh có ý nghĩa thống kê p<0,001(SF 36: 37,15±3,81 so với 90.71±6.93)

Từ khóa: suy thận mạn, chất lượng cuộc sống, SF36, Thái nguyên

INVESTIGATION OF LIFE QUALITY OF PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE IN THAI NGUYEN CENTRAL GENERAL HOSPITAL
Dao Trong Quan*, Nguyen Thi Tu Ngoc*, Nguyen Thi Son*, Doan Thi Huong**

*Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

**Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên
SUMMARY

Objective: To investigate quality of life of patients with chronic renal failure at Thai Nguyen. Subjects: 78 patients with chronic renal failure treated at Thai Nguyen General Hospital were involved in the study. Methods: Prospective description. Results and conclusions: Level of quality of life is medium in patients with chronic renal failure in Thai Nguyen (91%). Level of quality of life in patients with chronic renal failure were lower than in healthy individuals  and the difference was statistically significant with p <.001 (SF 36: 37.15 ± 3.81 vs. 90.71 ± 6.93)

Keywords: chronic renal failure, quality of life, SF 36, Thai Nguyen 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Suy thận mạn là một bệnh mạn tính, được ví như “kẻ giết người thầm lặng”. Suy thận mạn tiến triển qua nhiều giai đoạn trong một thời gian dài, vì vậy nó có ảnh hưởng lớn đến sức khỏe và chất lượng cuộc sống của người bệnh. Nó là hậu quả của quá trình suy giảm số lượng và chức năng của nephron, làm giảm từ từ mức lọc cầu thận, dẫn đến giảm chức năng của thận, cuối cùng là tình trạng tăng nitơ phi protein máu.
Tỷ lệ mắc suy thận mạn tiếp tục tăng lên trên toàn thế giới, đặc biệt là suy thận giai đoạn cuối. Theo báo cáo của NHANES ở Hoa Kỳ về tỷ lệ suy thận mạn gần đây nhất từ 1999 đến 2004 là 26 triệu (13%) trong khoảng 200 triệu dân Hoa Kỳ tuổi từ 20 trở lên. Trong số này có khoảng 65,3% mắc suy thận giai đoạn III hoặc IV. Các báo cáo gần đây nhất của USRDS ước tính rằng, gần nửa triệu đối tượng suy thận giai đoạn cuối tại Hoa Kỳ đã được điều trị vào cuối năm 2004 và đến năm 2010 con số này dự kiến sẽ tăng khoảng 40%. Chi phí cho việc chạy thận và ghép thận là gánh nặng cho nền kinh tế toàn cầu, đặc biệt là đối với các nước đang phát triển và các nước kém phát triển như ở châu á, châu Phi. 
Trên thế giới, có rất nhiều công trình nghiên cứu về chất lượng cuộc sống của đối tượng suy thận mạn để tìm hiểu về chất lượng cuộc sống và những ảnh hưởng của bệnh đến cuộc sống của đối tượng suy thận mạn.

Ở Việt Nam, có nhiều tác giả đã nghiên cứu về chất lượng cuộc sống của đối tượng suy thận mạn.Nhưng tại Thái nguyên chưa có nghiên cứu nào nói về chất lượng cuộc sống của đối tượng suy thận mạn. Vì vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu này để tìm hiểu về chất lượng cuộc sống  của đối tượng suy thận mạn tại Thái Nguyên.
II. ĐỐI TUỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

- Đối tượng nghiên cứu:

Đối tượng suy thận mạn đang điều trị tại Khoa Nội Tiêu hóa- Tiết niệu- Huyết học lâm sàng, Bệnh viện Đa Khoa Trung Ương Thái Nguyên.

- Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu:

Đối tượng đã được chẩn đoán xác định là suy thận mạn ít nhất 1 năm 

Có khả năng nghe, nói, đọc, viết tiếng Việt 

Sẵn sàng tham gia nghiên cứu 

- Địa điểm nghiên cứu

Khoa Nội Tiêu hóa- Tiết niệu- Huyết học lâm sàng và phân khoa Thận nhân tạo, Bệnh viện Đa khoa trung ương Thái Nguyên

- Phương pháp nghiên cứu:

1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả tiến cứu

2. Cỡ mẫu: chọn tất cả các đối tượng suy thận mạn có đủ tiêu chuẩn nghiên cứu điều trị tại khoa Nội Tiêu hóa- Tiết niệu- Huyết học lâm sàng và phân khoa Thận nhân tạo

Chọn nhóm chứng: 40 người khỏe mạnh được chọn ngẫu nhiên có sự tương đồng về tuổi và giới

3. Phương pháp chọn mẫu: chọn tất cả các đối tượng đủ tiêu chuẩn

4. Bộ câu hỏi:

Đánh giá chất lượng cuộc sống bằng thang điểm SF36: Bộ câu hỏi có 8 phần, gồm 36 câu với tổng số điểm là 100. Sức khỏe thể chất là điểm của các phần 1-5, sức khỏe tinh thần là điểm của các phần 6-8. Điểm của mỗi đối tượng sẽ là trung bình cộng của sức khỏe thể chất và sức khỏe tinh thần. Đánh giá chất lượng cuộc sống theo Silveria CB, được chia thành các mức sau:

Từ 0 - 33: Chất lượng cuộc sống kém.

Từ 33,1 - 66: Chất lượng cuộc sống trung bình.

-  Từ 66,1 - 100: Chất lượng cuộc sống khá, tốt.

- Kỹ thuật thu thập số liệu: Phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân

5. Phân tích số liệu: Phương pháp mô tả được sử dụng để mô tả về thông tin cơ bản và mức độ chất lượng cuộc sống và sử dụng SPSS17 để phân tích số liệu

III. KẾT QUẢ

1. Đặc điểm của nhóm đối tượng nghiên cứu

Bảng 1: Đặc điểm của mẫu

	Đặc điểm
	n
	%

	Giới 

     Nam
     Nữ
	34

44
	43,6

56,4

	Nhóm tuổi (Mean: 55,69; SD: 14,07; Range: 22 - 85)

22 - 55
56-85
	38

40
	48,7

51,3

	Tình trạng hôn nhân 

Lập gia đình

Khác
	68

10
	87,2

12,8

	Trình độ học vấn
Cấp 1
Cấp 2
Cấp 3
Trung học/CĐ/ĐH
	7

22

23

26
	9

28,2

29,5

33,3

	Nghề nghiệp 

Nông dân

Công nhân
Khác
	26

13

39
	33,3

16,7

50

	Thu nhập cá nhân 

(Mean: 2.769.230; SD: 1.40; Range: 500.000 – 8.000.000)

< 1.050.000

Từ 1.050.000 đến 4500000

>  4500000
	9

60

9
	11,5

77

11,5

	Số năm được chẩn đoán

(Mean:4.103; SD: 2.46; Range: 1- 15)

1 – 5

6 – 10

> 10
	58

19

1
	74,4

22,4

1,2


Tổng số đối tượng  tham gia phỏng vấn là 78 người. Trong đó có 34 nam (43,6%) và 44 nữ (56,4%). Số đối tượng trong độ tuổi từ 22-55 là 38 đối tượng(48,7%), độ tuổi từ 56-85 là 40 đối tượng(51,3%) (Mean: 55,69; SD: 14,07; Range: 22 - 85) Và hầu hết các đối tượng đều lập gia đình và đang sống với vợ (chồng), con của mình (87,2%). Khoảng 28,2% đối tượng hoàn thành bậc giáo dục cấp 2, 9% đối tượng học hết cấp 1 và khoảng 62.8 % đối tượng học có trình độ từ cấp 3 trở lên. Và 33,3% số đối tượng là nông dân , 16,7% đối tượng là công nhân và chỉ có 50% đối tượng làm các nghề khác. Thu nhập tháng của đối tượng từ 500.000VNĐ đến 8.000.000VNĐ (Mean: 2.769.230; SD: 1.40; Range: 500.000 – 8.000.000). Và có 74,4% đối tượng được chẩn đoán tăng huyết áp dưới 5 năm 22,4% đối tượng chẩn đoán từ 5-10 năm, và 1,2% đối tượng được chẩn đoán trên 10 năm. 

2. Mô tả biến

Bảng 2: chỉ sổ SF36 của nhóm nghiên cứu và nhóm chứng

	Chỉ tiêu
	Nhóm nghiên cứu
	Nhóm chứng
	P

	SF 36
	37.15±3.81
	90.71±6.93
	< 0.001


Nhận xét: Đối tượng nhóm nghiên cứu có chỉ số SF36 trung bình thấp có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (p, 0.001)

3. Mức độ chất lượng của đối tượng thuộc nhóm nghiên cứu
Bảng 3: Phân bố mức độ chất lượng cuộc sống của đối tượng thuộc nhóm nghiên cứu

	Mức độ
	Số bệnh nhân
	Tỷ lệ (%)

	Kém
	7
	9

	Trung bình
	71
	91

	Tốt
	0
	0

	Tổng
	78
	100

	Trung bình
	37,15 ± 3,81


Nhận xét: Trong 78 đối tượng tham gia nghiên cứu thì không có đối tượng nào có chất lượng cuộc sống ở mức tốt, có đến 91% đối tượng có chất lượng cuộc sống ở mức độ trung bình và 9% đối tượng có chất lượng cuộc sống ở mức kém.

4. Đặc điểm về tuổi với chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhóm nghiên cứu

Bảng 4:Đặc điểm về tuổi với chất lượng cuộc sống của đối tượng nhóm nghiên cứu

	NHÓM TUỔI
	N
	Mean
	%

	22-55
	38
	37,13± 3,35
	48,7

	56-85
	40
	37,16 ± 4,23
	51,3

	Tổng
	78
	37.15 ± 3,81
	100.0%


Nhận xét: Trong 78 đối tượng tham gia nghiên cứu thì tỷ lệ đối tượng trong độ tuổi lao động và ngoài độ tuổi lao động là ngang nhau và mức độ chất lượng cuộc sống cũng ngang nhau, đều có chất lượng cuộc sống ở mức độ trung bình

Đặc điểm về số năm bị bệnh với chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhóm nghiên cứu
Bảng 5: Đặc điểm về số năm bị bệnh với chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhóm nghiên cứu

	Số năm bị bệnh
	N
	Mean
	Tỷ lệ (%)

	1-5
	58
	37.25 ± 3,95
	74.4%

	6-10
	19
	37.39 ± 2,47
	24.4%

	>10
	1
	26.50 
	1.3%

	Tổng
	78
	37.15 ± 3,81
	100.0%


Nhận xét: Trong 78 đối tượng tham gia nghiên cứu có đến 58 đối tượng  mới được chẩn đoán bệnh (1-5) chiếm 74,4%, và có 19 người bị bệnh từ 6-10 năm chiếm 24.4% và 1 người bị bệnh trên 10 năm. Nhưng tất cả đều có chất lượng cuộc sống ở mức độ trung bình (Mean: 37.25 ± 3,95 và 37.39 ± 2,47)

IV. BÀN LUẬN

Trong tổng số 78 đối tượng tham gia nghiên cứu, số đối tượng nam và nữ chiếm tỷ lệ ngang nhau. Chủ yếu các đối tượng tham gia nghiên cứu đang sống cùng với vợ (chồng),con chiếm 82,7%.Và có 62,8% đối tượng tham gia nghiên cứu đã học hết trình độ cấp 3 trở lên. Cũng theo kết quả nghiên cứu, có đến 77% số đối tượng tham gia nghiên cứu có mức thu nhập cá nhân ở mức độ trung bình (1.050.000đ – 4.500.000đ).

Nhóm đối tượng nghiên cứu của chúng tôi gồm 78 bệnh nhân có độ tuổi trung bình là 55,69±14,7 và tất cả đối tượng đều có chất lượng cuộc sống ở mức độ trung bình (Mean: 37,15±3,81). Trong nghiên cứu của tác giả Lê Việt Thắng [2012], các đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 47,99 ± 13,24 và có điểm SF 36 trung bình là 40,78 ± 19,37 . Và trong nghiên cứu của chúng tôi, các đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 55,69 ± 14,7 và có điểm SF36 trung bình là 37,15 ±3,81  Từ đó chúng tôi thầy rằng các đối tượng ở độ tuổi càng cao thì chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sẽ giảm dần. Điều này phù hợp với kết quả nghiên cứu của một số tác giả khác (Lê Việt Thắng, Bệnh viện 103).

Trong nghiên cứu trên chúng tôi nhận thấy rằng số đối tượng tham gia nghiên cứu có số năm được chẩn đoán bệnh trung bình là 4,103 ± 2,46. Đa số là những bệnh nhân mới bị mắc bệnh, nhưng chúng ta nhận thấy rằng chất lượng cuộc sống của đối tượng giảm dần khi thời gian mắc bệnh kéo dài (đối tượng mắc bệnh từ 1-5 năm thì điểm trung bình SF36 là 37,25 ± 3,95, còn đối tượng mắc bệnh >10 năm thì điểm trung bình SF36 là 26,50)

Bảng điểm về chất lượng cuộc sống SF36 được sử dụng rộng rãi để đánh giá mức độ và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nói chung và bệnh nhân suy thận mạn nói riêng. Bộ câu hỏi gồm 36 câu hỏi về sức khỏe về thể chất và tinh thần. Để nhận biết được chất lượng cuộc sống nói chung, chúng tôi phỏng vấn bộ câu hỏi này với những người khỏe mạnh để nhận biết sự khác biệt giữa người khỏe mạnh và người bệnh thuộc nhóm nghiên cứu. Theo kết quả nghiên cứu, chúng tôi thấy rằng điểm trung bình SF36 của nhóm nghiên cứu  (37,15±3,81) thấp hơn so với nhóm chứng (90.71±6.93) có ý nghĩa thống kê (p <0,001). Tức là chất lượng cuộc sống của bệnh nhân bị bệnh suy thận mạn thấp hơn so với chất lượng cuộc sống của người khỏe mạnh. Điểm SF36 trung bình trong nghiên cứu này là 37,15±3,81, mức điểm này của chúng tôi thấp hơn của Lê Việt Thắng (BV 103, 2012 với số điểm 40,78 ±19,37), của Fructuoso M (Ý, 2010 với số điểm 45,95 ± 21,56), tuy nhiên lại  cao hơn của Silveria CB (Brazil, 2010 với số điểm 36±36). .Như đã nói ở trên so với nghiên cứu của tác giả Lê Việt Thắng (2012) ở nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi trung bình là cao hơn. Trong nghiên cứu của chúng tôi đa số các đối tượng có mức thu nhập ở mức độ trung bình dưới 4.500.000đ (77%). Vì những lý do đó có thể làm cho đối tượng nghiên cứu của chúng tôi có chất lượng cuộc sống thấp hơn. Nhìn vào kết quả nghiên cứu chúng tôi thấy rằng kết quả của chúng tôi tương đồng với các kết quả của các tác giả khác trong và ngoài nước.

Chúng tôi đánh giá mức độ chất lượng cuộc sống của nhóm đối tượng nghiên cứu theo Silveria CB (Brazil, 2010). Theo Silveria CB thì có đến 58% đối tượng có chất lượng cuộc sống ở mức độ kém, con số này của chúng tôi là 9%. Trong nghiên cứu của chúng tôi có đến 91% đối tượng  ở mức độ chất lượng cuộc sống trung bình và không có đối tượng có chất lượng cuộc sống ở mức tốt

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

Nghiên cứu 78 đối tượngsuy thận mạn đang điều trị tại khoa Nội Tiêu hóa- Tiết niệu- Huyết học lâm sàng và phân khoa Thận nhân tạo, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên chúng tôi rút ra một số kết luận như sau:

+ Chất lượng cuộc sống trung bình là phổ biến ở bệnh nhân suy thận mạn tại Thái Nguyên.Tỷ lệ bệnh nhân có mức độ chất lượng cuộc sống trung bình chiếm 91% (Điểm SF 36: 33,1-66), có 9% bệnh nhân có mức độ chất lượng cuộc sống trung bình kém và không có bệnh nhân nào có chất lượng cuộc sống ở mức tốt. Điểm SF 36 trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu thấp hơn nhóm chứng có ý nghĩa thống kê với p<0,001 (37,15±3,81 so với 90.71±6.93 )

+ Để nâng cao chất lượng cuộc sống của bệnh nhân suy thận mạn cần có sự quan tâm, giúp đỡ của gia đình và người điều dưỡng.Người điều dưỡng là người chăm sóc trực tiệp từng bệnh nhân, giúp đỡ họ cả về mặt thể chất và tinh thần. Vì vậy người điều dưỡng cần tìm hiểu rõ  các yếu tổ ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của bệnh nhân suy thận mạn để từ đó tìm ra các biện pháp nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống cho các bệnh nhân suy thận mạn. 
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NHŨNG YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐẾN TỰ THỰC HÀNH PHÁT HIỆN VÀ THEO DÕI UNG THƯ VÚ Ở PHỤ NỮ TẠI PHƯỜNG ĐỒNG QUANG, THÀNH PHỐ THÁI NGUYÊN, VIỆT NAM

Đỗ Thị Lệ Hằng, Lương Thị Thu Trang

Trường  Đại học Y  Dược Thái Nguyên
TÓM TẮT

Tại Việt Nam, ung thư vú là một trong những nguyên nhân chính trong các vấn đề sức khỏe của phụ nữ . Tự khám vú (TKV) là một trong những cách giúp phụ nữ tìm ra ung thư ở giai đoạn sớm. Vì vậy TKV rất quan trọng cho tất cả phụ nữ bởi phát hiện sớm bệnh này có nghĩa là sẽ có cơ hội sống dài hơn. Do đó nghiên cứu này được tiến hành nhằm mục đích mô tả hành vi TKV và tìm ra các yếu tố ảnh  hưởng đến hành vi TKV ở phụ nữ. Một thiết kế nghiên cứu cắt ngang, bằng cách sử dụng bảng câu hỏi đã được tiến hành với 229 phụ nữ từ 21- 60 tuổi ở phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên, Việt Nam. Bảng câu hỏi bao gồm ba nội dung chính hỏi về hành vi TKV, kiến thức về ung thư vú và TKV, và nhận thức của phụ nữ. Sử dụng thống kê mô tả và phân tích mối tương quan, kết quả cho thấy có 58.1 %  phụ nữ có thực hành TKV,  trong số họ chỉ có 17.1 %  thực hành TKV đều đặn ít nhất một lần một tháng. Hầu hết phụ nữ có kiến thức về ung thư vú và TKV ở mức độ thấp chiếm tỷ lệ 97.8%.  Kết quả cũng chỉ ra rằng  tuổi, kiến thức về ung thư vú và  TKV,  nhận thức về  mức độ nguy hiểm  của ung thư vú và  nhận thức về khó khăn trở ngại để thực hành TKV là bốn yếu tố có liên quan đến hành vi TKV.

Kết luận, phát hiện của nghiên cứu này cho thấy thực hành TKV ở phụ nữ còn chưa thực sự phổ biến và đều đặn. Rất cần thiết tiến hành những biện pháp thích hợp như nâng cao kiến thức về ung thư vú và TKV, nâng cao nhận thức về mức độ nguy hiểm của ung thư vú và giảm bớt những khó khăn trở ngại để thực hành TKV một cách phù hợp với từng lứa tuổi. Từ những can thiệp đó sẽ tăng cường hơn nữa hành vi TKV nhằm sàng lọc và phát hiện ung thư vú ở giai đoạn sớm, từ đó làm giảm tỷ lệ tử vong do ung thư vú.

Từ khóa: Tự khám vú, nhận thức cá nhân, ung thư vú.
FACTORS AFFECTING BREAST SELF-EXAMINATION IN HEALTHY WOMEN IN DONG QUANG WARD, THAI NGUYEN CITY, VIETNAM

Do Thi Le Hang, Luong Thị Thu Trang

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY

Background. In Vietnam, breast cancer is one of the main causes of the health problems of women. Breast self-examination (BSE) is the one of ways for women to detect breast cancer early. Hence, BSE is very important for all women because early detection of this disease means longer life expectancy. Objective, this study was conducted aiming to describe the BSE and to examine the factors affecting BSE in women. A cross-sectional study design, using self-administered questionnaires was conducted with 229 women aged 21-60 years old in the Dong Quang Ward, Thai Nguyen city, Vietnam. The questionnaire includes 3 main  contents: Behavior of BSE, knowledge about breast cancer and BSE, and individual perceptions about dangerous level of breast cancer and difficulties for BSE practice. Method. Using descriptive statistics and correlation analysis.

Results. The results showed that 58.1% of women knew how to perform BSE, but only 17.1% of them regular performed BSE at least once a month. Most of them had a low level of knowledge about breast cancer and BSE (97.8%). The findings also indicated that that age, knowledge about breast cancer and BSE, perceived severity of breast cancer, perceived barriers to perform BSE were factors affecting BSE. Conclusion. The findings of this study indicated that the BSE was not really popular and regular in women. It is necessary to conduct the appropriate strategies such as improving knowledge of breast cancer and BSE, perceiving of the severity of breast cancer and reducing perceived barriers to perform BSE appropriate for each age group. From these interventions, it will further enhance the BSE to detect breast cancer at an early stage, therefore, reducing the rate of death of breast cancer.

Keywords: breast self-examination, individual perception, breast cancer 

Giới thiệu



Ung thư vú là một trong những vấn đề sức khỏe chính của cộng đồng hiện nay và tỷ lệ bệnh này đang tăng lên hàng năm [8]. Số lượng các trường hợp tử vong do ung thư vú cũng đang tăng lên ở hầu hết các nước trên toàn thế giới, đặc biệt là ở các nước nghèo nơi mà phụ nữ chết trẻ. Giữa năm 1980 và 2010, bệnh ung thư vú tăng hơn gấp đôi trên toàn thế giới, tăng từ 641.000 trường hợp vào năm 1980 lên 1,6 triệu trường hợp trong năm 2010, tử vong do ung thư vú tăng từ 250.000 năm đến 425.000 một năm [2].  Ung thư vú không chỉ phổ biến tại các nước phát triển, mà nó cũng là một loại ung thư chiếm tỷ lệ cao nhất ở phụ nữ tại các nước đang phát triển [10]. Ước tính ung thư vú đã gây tử vong 425.000 phụ nữ một năm ở hầu hết các nước đang phát triển.


Tại Việt Nam, ung thư vú là một trong những nguyên nhân chính trong các vấn đề sức khỏe của phụ nữ. Bệnh đang có xu hướng ngày càng gia tăng. Theo thống kê giai đoạn 2004-2005, tỷ lệ mắc ở các tỉnh phía Bắc là 19.6/ 100000 dân, đứng đầu trong các loại ung thư ở nữ, và ở phía nam tỷ lệ này là 16.3/100000 dân, đứng hàng thứ hai sau ung thư cổ tử cung. Ung thư vú trước đây rất hiếm gặp ở độ tuổi dưới 30 mà thường là độ tuổi trung niên 45-50 hoặc người già, nhưng gần đây ung thư vú đang có xu hướng trẻ hóa gia tăng ở độ tuổi dưới 30 và đối tượng trẻ chưa lập gia đình.  Theo thống kê của bệnh viện K trung ương thì mỗi tháng có khoảng 200 bệnh nhân ung thư vú khám và điều trị, trong số đó có gần chục bệnh nhân dưới 30 tuổi [4]. 


Để chiến đấu với căn bệnh ung thư, việc phát hiện sớm là vô cùng quan trọng. Thành quả của nền y học tiên tiến hiện nay là, một phần ba các loại ung thư đều có thể ngăn ngừa được, và một điều xa hơn nữa là nếu chẩn đoán sớm kịp thời, điều trị đúng, khả năng kéo dài thời gian sống sẽ rất cao, nguy cơ tái phát thấp. Năm 2010, bệnh ung thư vú đã tấn công gần 1,5 triệu người trên toàn thế giới. Chỉ có 1/3 trường hợp mắc bệnh có thể sống sót, với điều kiện được phát hiện và điều trị sớm.  Thêm vào đó chăm sóc thích hợp có thể đem lại sự cải thiện đáng kể chất lượng cuộc sống cho những bệnh nhân (World Health Organization, 2012). Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ sống được 5 năm với những phụ nữ  ung thư vú mà nhận được điều trị thích hợp là 85% ở giai đoạn 1, 66% ở giai đoạn 2, 41% ở giai đoạn 3, và 10% ở giai đoạn 4 [3]  


TKV là rất quan trọng cho tất cả phụ nữ bởi hiện nay vẫn chưa có một cách nào để phòng bệnh ung thư vú hoặc điều trị nó một cách hiệu quả. Vì vậy chẩn đoán ung thư vú ở giai đoạn sớm là cách tốt nhất để làm giảm tỷ lệ tử vong.  Theo thống kê, 80-90% bệnh nhân tự phát hiện thấy u vú khi đã ở giai đoạn muộn, kết quả điều trị rất hạn chế [5]. TKV là cách hữu ích để giảm tỷ lệ tử vong do ung thư vú tuy nhiên không phải tất cả phụ nữ đều thích, cũng như biết cách thực hành kỹ năng này. Biết những yếu tố có liên quan tới thực hành sàng lọc ung thư vú ở phụ nữ có thể giúp trong việc tìm kiếm cách thuyết phục họ bắt đầu thực hành “kỹ năng cuộc sống an toàn này”.

Bản thân người phụ nữ có vai trò rất quan trọng đối với hành vi TKV bởi vì họ sẽ người trực tiếp đưa ra quyết định cuối cùng cho việc thực hiện hành vi của mình cũng như việc đánh giá kết quả dựa trên sự nhận thức và hiểu biết. Trong nghiên cứu này sử dụng học thuyết Health belief  Model (HBM) như là một mô hình định hướng nhằm tìm ra những yếu tố có liên quan đến hành TKV. Health belief Model (HBM) là học thuyết đề cập đến việc đưa ra quyết định để lựa chọn hành vi sức khỏe của một cá nhân dựa trên khả năng nhận thức [11]. Nội dung của học thuyết HBM bao gồm 3 phần chính.  Phần1 là yếu tố thay đổi có tính cá nhân (Modifying factor), ví dụ: tuổi tác, giới tính. Phần 2 là nhận thức của cá nhân, gồm nhận thức về nguy cơ của cá nhân đối với vấn đề sức khỏe và nhận thức về mức độ nguy hiểm của vấn đề sức khỏe. Phần 3 là khả năng thực hiện hành vi sức khỏe phụ thuộc thêm vào hai yếu tố nữa đó là nhận thức về những lợi ích mà cá nhân nhận được khi thực hiện hành vi sức khỏe và những khó khăn, trở ngại khi thực hiện hành vi sức khỏe đó. Điều đó có nghĩa là khi nhận thức về lợi ích lớn và nhận thức về những khó khăn trở ngại nhỏ thì khả năng thực hiện được hành vi sức khỏe đó sẽ rất lớn và ngược lại.

Read phonetically

Mục tiêu nghiên cứu

1. Mô tả hành vi TKV ở phụ nữ phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên.

2. Tìm ra những yếu tố ảnh hưởng đến tự thực hành phát hiện và theo dõi ung thư vú ở phụ nữ phường Đồng Quang, thành phố Thái Nguyên.
Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang được sử dụng trong nghiên cứu này. Mẫu nghiên cứu là 229 phụ nữ khỏe mạnh từ 21- 60 tuổi sống tại phường Đồng Quang  được lựa chọn ngẫu nhiên bằng phương pháp chon mẫu ngẫu nhiên theo cụm (cluster sampling). Số liệu được thu thập từ tháng 8 tới tháng 10, 2012.


Nghiên cứu được tiến hành sử dụng bộ câu hỏi tự điền bao gồm phần thông tin cá nhân (tuổi, tôn giáo, hôn nhân, trình độ, nghề nghiệp, thu nhập cá nhân, nhận thông tin liên quan đến ung thư vú và TKV, nguồn thông tin),  hành vi TKV, kiến thức về ung thư vú và TKV, nhân thức về nguy cơ và mức độ nghiêm trọng của ung thư vú, nhận thức về những khó khăn trở ngại để thực hành TKV..  


Mô tả và phân tích mối tương quan  với độ tin cậy 0.05 thông qua phần mềm SPSS đã được sử dụng để phân tích số liệu trong nghiên cứu này.
Kết quả và bàn luận


Kết quả cho thấy 229 phụ nữ tuổi từ 21 đến 60  với độ tuổi trung bình là 33.9 tuổi (SD.= 9.78). Hầu hết họ  đều không theo tôn giáo nào  chiếm 93.4%, lập gia đình và sống cùng với chồng  là 69%, với trình độ dân trí tương đối cao 46 % có trình độ cao đẳng và đại học. Nghề      nghiệp của phụ nữ trong nghiên cứu này chủ yếu là công chức nhà nước 49.3% với  mức thu nhập trung bình là 4460000 VND (SD.= 1968300) và đa số cho rằng với mức thu nhập này vừa đủ chi tiêu cho cuộc sống của họ  (52.8%).  Điều này phù hợp với đặc điểm điểm nhân khẩu học của khu vực thành phố. 


Số phụ nữ có thực hành TKV là 58.1 % ,  song trong số họ chỉ có 17.1 %  thực hành TKV đều đặn  ít nhất một lần một tháng (Bảng 1). Kết quả nghiên cứu này cũng tương tự một số nghiên cứu khác, ví dụ Gueye và cộng sự đã phỏng vấn 300 bệnh nhân và thấy rằng tỷ lệ TKV đều đặn là 29% và kiến thức về ung thư vú và TKV không đầy đủ chiếm tỷ lệ là 42.7%. Một nghiên cứu khác của Parsa và Kandiah năm 2005 cũng cho thấy 48% phụ nữ chưa bao giờ thực hành TKV do thiếu kiến ​​thức về TKV  [6] [9].

Bảng 1: Số lượng và tỷ lệ phần trăm phụ nữ  thực hành TKV (n = 229 )
	TKV
	Phụ nữ khỏe mạnh

	
	n
	%

	Thực hành TKV
	Có
	133
	58.1

	
	Không
	96
	41.9

	Trong số những phụ nữ TKV (n = 133)
	Hơn 1 lần/tháng
	18
	7.9

	
	1 lần/tháng
	21
	9.2

	
	2-4 tháng/lần
	15
	6.6

	
	Hơn 5 tháng/ lần
	79
	34.5

	Phát hiện ra những dấu hiệu bất thường bằng TKV ( n =133)
	Có 
	32
	24.1

	
	Không
	101
	75.9

	Hành động sau khi phát hiện những dấu hiệu bất thường  (n = 32)
	Hỏi ý kiến bạn bè của chị hoặc họ hàng
	9
	28.1

	
	Hỏi ý kiến bác sỹ hoặc điều dưỡng
	14
	43.8

	
	Chỉ chờ đợi không hỏi ý kiến ai
	0
	0

	
	Thực hiện TKV thường xuyên hơn
	9
	28.1


Một số yếu tố đã được lựa trọn trong nghiên cứu này nhằm tìm ra mối liên quan đến hành vi TKV ở phụ nữ khỏe mạnh . Kết quả cho thấy có bốn yếu tố có liên quan đến hành vi TKV bao gồm tuổi, kiến thức về ung thư vú và TKV, nhận thức về  mức độ nguy hiểm  của ung thư vú và  nhận thức về khó khăn trở ngại để thực hành TKV (Bảng 2).

Kiến thức về ung thư vú và TKV là yếu tố có liên quan với thực hành TKV ở phụ nữ về tần suất và sự đều đặn. Kết quả nghiên cứu này tương tự như kết quả của một số nghiên cứu khác của Remennick (1999) và Chatchaisucha và Pongthawornkanol (2001), đã chỉ ra mối liên quan dương tính giữa kiến thức và thực hành TKV(r = 0.24, q<.01). Điều đó có nghĩa là kiến thức về ung thư vú và TKV tôt hơn, thì thực hành TKV sẽ đều đặn và thường xuyên hơn. Xa hơn  một số nghiên cứu khác cũng chỉ ra  rằng kiến thức là yếu tố thông thường dự đoán cho việc sàng lọc ung thư vú ở phụ nữ [12]. Kiến thức thúc đẩy hành vi TKV, và làm cho phụ nữ có khả năng thực hiện được hành vi này. Tuy nhiên  trong nghiên cứu này số phụ nữ nhân được thông tin liên quan đến ung thư vú và TKV còn hạn chế, cụ thể là thông tin về ung thư vú và các yếu tố nguy cơ là 28.8 %, ung thư vú và cách phòng tránh là 46.3%, TKV là 42.8%, và chụp Xquang tuyến vú là 26.2%. Nguồn thông tin chính mà phụ nữ nhận được theo điều tra là từ sách, tạp chí, báo, vô tuyến, đài, tờ rơi, sổ tay, mạng internet chiếm 45%. Chính vì vậy mức độ kiến thức của hầu hết phụ nữ về ung thư vú và TKV ở mức độ thấp chiếm 98.7%. Chính vì vậy, tăng cường kiến thức về ung thư vú và TKV cho phụ nữ là việc rất quan trọng và cần quan tâm chú ý đối  với những nhân viên y tế nói chung, đặc biệt là những người điều dưỡng làm việc tại cộng đồng nói riêng.

Tuổi của phụ nữ có mối liên quan với hành vi TKV, phụ nữ thuộc nhóm tuổi trẻ hơn (21-39) tuổi có xu hướng thực hành TKV nhiều hơn phụ nữ thuộc nhóm tuổi già hơn (40-60 tuổi). Điều này có thể do phụ nữ trẻ tuổi hơn có trình độ học thức cao hơn và có nhiều kiến thức về ung thư vú và TKV hơn là phụ nữ lớn tuổi. Kết quả nghiên cứu này cũng tương tư nghiên cứu của Remennick (1999), đã điều tra 620 phụ nữ Nga di cư ở Israel, cũng đã báo cáo rằng nhận thức về ung thư vú tốt hơn ở nhóm phụ nữ trẻ hơn [10]. Tuy nhiên một nghiên cứu khác tìm thấy rằng TKV phổ biến ở những phụ nữ nhiều tuổi hơn có tiền sử u nang vú [13].

Cân nhắc một vài khía cạnh của nhận thức cá nhân, trong nghiên cứu này tìm thấy rằng nhận thức về mức độ nguy hiểm của ung thư vú có mối liên quan thuận với hành vi TKV, điều này có thể bởi vì những người nhận thức được sự nguy hiểm về ung thư vú cũng nhận thức được rằng TKV cũng sẽ rất hữu ích cho họ nhằm phát hiện ra ung thư vú ở giai đoạn sớm giúp giảm bớt mức độ nghiêm trọng của bệnh, bởi thế điều này thúc đẩy họ thực hành TKV.  Cũng tương tự như một số nghiên cứu khác cũng cũng báo cáo rằng nhận thức về lợi ích về TKV có mối liên hệ thuận với hành vi TKV (r = .155, p < .01)[1]. Trong nghiên cứu này cũng chỉ ra nhận thức về những khó khăn trở ngại để thực hành TKV có mối liên quan nghịch với hành vi TKV ở phụ nữ. Điều này có nghĩa là phụ nữ nào càng có nhiều khó khăn, trở ngại thì việc thực hành TKV càng ít và ngược lại phụ nữ nào càng ít khó khăn trở ngại thì việc TKV sẽ thường xuyên và đều đặn hơn. Trong nghiên cứu này khó khăn chủ yếu là không có đủ tự tin về độ chính xác khi tự thực hành TKV và cảm thấy TKV rất phức tạp. Nhận thức về những khó khăn, trở ngại để thực hành TKV của phụ nữ hầu hết ở mức độ trung bình 74.2 %.

Kết luận 


Nghiên cứu này đã cho thấy việc thực hành TKV ở phụ nữ còn chưa thực sự phổ biến và việc thực hiện một cách thường xuyên, đều đặn hàng tháng còn rất hạn chế. Nghiên cứu cũng cho thấy kiến thức về ung thư vú và TKV của phụ nữ còn rất thấp điều này sẽ gây khó khăn rất lớn trong việc sàng lọc và phát hiện ung thư vú ở giai đoạn sớm. Có bốn yếu có liên quan đến hành vi TKV là kiến thức, tuổi, nhận thức về mức độ nguy hiểm của ung thư vú và nhận thức về khó khăn trở ngại để thực hành TKV đã được chỉ ra trong nghiên cứu này. Dựa vào kết quả này sẽ giúp cho nhân viên y tế nói chung đặc biệt là người điều dưỡng tại cộng đồng có thê can thiệp trọng tâm vào những yếu tố thực sự liên quan tới hành vi TKV của phụ nữ

Bảng 2:  Mối liên quan giữa các yếu tố và hành vi TKV
	STT
	Yếu tố liên quan đến hành vi TKV
	r
	p

	1
	Kiến thức về ung thư vú và TKV
	.356
	.01

	2
	Tuổi
	-.176
	.05

	3
	Nhận thức về mức độ nguy hiểm của ung thư vú
	.158
	.05

	4
	Nhận thức  về khó khăn trở ngại để thực hành TKV
	-.139
	.05
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TÓM TẮT

Mục tiêu:Nghiên cứu này mô tả một số chỉ số huyết học và sinh hóa ở trẻ sơ sinh non tháng tuần đầu sau đẻ điều trị tại khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Thái Nguyên. 
Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả, cắt ngang, thông tin được thu thập bao gồm thông tin hành chính và dựa vào kết quả xét nghiệm cận lâm sàng của trẻ sơ sinh non tháng nằm điều trị tại khoa. 
Kết quả: Nghiên cứu cho thấy có 84 trẻ sơ sinh non tháng đạt tiêu chí nghiên cứu, có 65,5% trai, 34,5% sơ sinh gái, tuổi thai thấp nhất là 26 tuần, cao nhất là 37 tuần, trung bình là 33 tuần. Cân nặng của trẻ từ 850gram – 2700 gram, trung bình là 2034,2 gram. 83,3% trẻ được đẻ thường, tỷ lệ trẻ sơ sinh bị ngạt 21,4%, có 89,3% các bà mẹ trong quá trong quá trình mang thai khỏe mạnh. Hầu hết đi khám thai định kì. Kết quả xét nghiệm cho thấy; Tỷ lệ các bất thường số lượng bạch cầu tăng trong 3 ngày đầu (12%) và giảm trong 3 ngày tiếp theo (9,53%). Số lượng hồng cầu và Hemoglobin giảm đáng kể khi so sánh 3 ngày đầu (54,76%, 82,12%) và 3 ngày tiếp theo (76,19%, 89,28%). Hầu hết các trẻ sơ sinh non tháng đều bị giảm glucose máu; 3 ngày đầu 85,9%, 3 ngày sau còn 73,38%. Trẻ sơ sinh đẻ non đều bị rối loạn các thành phần đông máu Prothrombin, APTT, Fibrinogen trong cả 2 thời điểm lấy máu; 3 ngày đầu (91%, 92,85%, 88,34%) , 3 ngày sau đẻ (100%, 96,42%; 77,39%).
Kết luận:Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy hầu hết tất cả các trẻ sơ sinh non tháng có sự biến đổi lớn về các chỉ số huyết học và sinh hóa. Bác sỹ cần phải chú ý các chỉ số về huyết học và sinh hóa ngay cả khi không có các bằng chứng về lâm sàng để có hướng điều trị kịp thời nhằm hạn chế tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh non tháng.
Từ khóa: Sơ sinh non tháng, chỉ số huyết học, chỉ số sinh hóa, 
OBSERVATIONS OF SEVERAL HEMATOLOGIC, BIOCHEMISTRY INDICES AMONG PRETERM NEWBORNS TREATED AT THE PEDIATRIC DEPARTMENT OF THAI NGUYEN CENTRAL GENERAL HOSPITAL.

Doan Thi Hue*, Khong Thi Ngoc Mai**

*Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

**Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên
SUMMARY

Objective: To describe the hematological, biochemistry indices among preterm newborns in the first week after giving birth treated at the Pediatric Department of Thai Nguyen Central General Hospital. Methods: A cross-sectional study was used in the study. Results: In the study period , 84 cases of the preterm newborn  included in the study.  65.5% were males, 34.5% were females. A minimal gestational age was 26 weeks, A maximal was  37 weeks and the mean was 33 weeks. A weight of newborns ranked from 850gram – 2700 gram. The mean weight was 2034.2gram, the minimal was 850gram, the maximal was 2700gram.  83.3% delivered naturally, the rate was choked to be 21.4%. 89.3% mothers during pregnancy were healthy. Almost of mothers during pregnancy were periodically checked. In laboratory assay, the percentage of abnormal white blood cell count increased during the first 3 days (12%) and in 3 days of postpartum (9.53%). The number of red blood cells and hemoglobin decreased significantly when compared to the first 3 days (54.76%, 82.12%, respectively) and the next 3 days (76.19%, 89.28%, respectively). Most preterm infants  reduced blood glucose; the first 3 days was 85.9%, the  next 3 days down to 73.38 %. All premature infants were  clotting disorder of components: Prothrombin APTT, Fibrinogen in the two time points of taking the blood; the first 3 days (91%, 92.85%, 88.34%, respectively), 3 days of postpartum (100%, 96.42%; 77.39%, respectively).
Conclusion: Through researching,  we found that almost all preterm infants had a large variation of biochemical and hematological indices. Doctors need to pay a special attention to the hematological and biochemical indexes even when there is no clinical evidence in order to have timely treatment to reduce mortality in preterm infants.

Keywords: Preterm birth, hematological indices, biochemical indices.
1. Đặt vấn đề

Thời kì sơ sinh được tính từ lúc đẻ ra đến hết tuần lễ thứ 4. Đối với trẻ đẻ đủ tháng về đặc điểm lâm sàng cũng như chỉ số huyết học và sinh hóa đã được nghiên cứu và chỉ ra trên lý thuyết. Đối với sơ sinh non tháng thì những tuần đầu tiên là một giai đoạn khó khăn nhất trong cuộc đời trẻ, đó là quãng thời gian trẻ sơ sinh phải thích nghi cao độ với môi trường bên ngoài. Trong thực tễ những trẻ sơ sinh non tháng nằm điều trị tại khoa Nhi chúng tôi nhận thấy có sự thay đổi về chỉ số huyết học và sinh hóa trong những tuần đầu sau đẻ như đường máu giảm, protid máu giảm, bạch cầu tăng, . . . . Việc đánh giá chỉ số huyết học và sinh hóa trong tuần đầu sau đẻ rất quan trọng [1,5], giúp cho bác sĩ định hướng can thiệp điều trị sớm nhằm hạn chế tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh đẻ non. Hiện nay chưa có tài liệu nào nói đến chỉ số huyết học và sinh hóa của trẻ sơ sinh non tháng tuần đầu sau đẻ, vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục tiêu: “Mô tả một số chỉ số huyết học và sinh hóa ở trẻ sơ sinh non tháng tuần đầu sau đẻ điều trị tại khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Thái Nguyên”.
2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả trẻ sơ sinh non tháng mắc bệnh vào điều trị tại khoa Nhi Bệnh viên Đa khoa Trung ương Thái Nguyên.
2.2. Địa điểm và thời gian

Khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên từ tháng 4 năm 2012 đến tháng 10 năm 2012.
2.3. Phương pháp nghiên cứu


- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hàng loạt các ca bệnh, điều tra cắt ngang

- Phương pháp chọn mẫu: 

+ Cỡ mẫu: tất cả các trẻ sơ sinh non tháng bị nằm điều trị tại khoa

+ Kỹ thuật chọn mẫu: chọn mẫu có chủ đích, đánh giá toàn bộ các trẻ sơ sinh non tháng điều trị tại khoa Nhi từ tháng 4 năm 2012 đến tháng 10 năm 2012 theo những tiêu chí sau:

Trẻ sinh non dưới 37 tuần, tuổi thai tính từ ngày đầu của kỳ kinh cuối

Trẻ dưới 28 ngày tuổi.

Được làm đầy đủ các xét nghiệm huyết học, sinh hóa, đông máu cơ bản
2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu


Các chỉ số về tuần tuổi, giới, cân nặng, chẩn đoán bệnh, số lượng hồng cầu (RBC), Hemoglobin (Hb), Hematocrit (HCT), số lượng bạch cầu (WBC), số lượng tiểu cầu, glucose, ure, điện giải đồ (Na+, K+, Cl-, Ca tp, Ca+2), Protein, albumin, globulin, SGOT, SGPT, Fe, ALP, PT, APTT, Fibrinogen. 
2.5. Phương pháp thu thập số liệu


Lấy các thông tin trẻ sơ sinh từ bệnh án và các chỉ số huyết học, sinh hóa từ kết quả xét nghiệm.
2.6. Xử lý số liệu


Theo các phương pháp thống kê y học, sử dụng phần mềm SPSS 17.
3. Kết quả nghiên cứu và bàn luận

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu bao gồm 84 trẻ sơ sinh non tháng đạt tiêu chí nghiên cứu có tuổi thai từ 26 -37 tuần (M = 33,51, SD = 2,21), cân nặng của trẻ từ 850 – 2700 gram (M= 2034,2 , SD = 385,9)  tỷ lệ trẻ trai (65,5%) sơ sinh non tháng cao hơn trẻ gái (34,5%). Phần lớn trẻ là đẻ thường (83,3%), tình trạng sau đẻ không ngạt chiếm 78,6%, tỷ lệ trẻ sơ sinh non tháng đẻ ngạt vẫn còn cao chiếm 21,4%.  Thời gian vỡ ối dưới 6 giờ chiếm 72,6%,  có 89,3% bà mẹ trong quá trình mang thai khỏe mạnh và 79,8% bà mẹ đi khám thai, vẫn còn 20,2% bà mẹ không đi khám thai trong quá trình mang thai.
Bảng 1. Đặc điểm xét nghiệm huyết học phân loại theo mức độ
	Đặc điểm
	3 ngày đầu
	3 ngày tiếp theo

	
	N
	%
	N
	%

	WBC (/mm3)
	
	
	
	

	< 5000/mm3
	2
	2,5
	4
	7,15

	5000 –20,000
	74
	88
	76
	90,47

	> 20,000
	8
	9,5
	2
	2,38

	RBC
	
	
	
	

	< 4,5triệu đv/mm3
	46
	54,76
	64
	76,19

	4,5– 6,0triệuđv/mm3
	37
	44,04
	17
	20,24

	> 6,0 triệu đv/ mm3
	1
	1,20
	3
	3,57

	Hb
	
	
	
	

	< 17
	69
	82,14
	75
	89,28

	17 – 19
	12
	14,28
	5
	5,95

	> 19
	3
	3,58
	4
	4,77

	Hematocrit
	
	
	
	

	< 30
	6
	7,15
	5
	9,96

	> 30
	78
	92, 85
	79
	90,04

	PLT (/mm3)
	
	
	
	

	< 100,000/ mm3
	8
	9,53
	9
	10,72

	> 100,000/ mm3
	76
	90,47
	75
	89,28


Nhận xét: Từ bảng 1 cho thấy trong 84 trẻ sơ sinh non tháng có 8 trường hợp bạch cầu tăng> 20,000/mm3, tiểu cầu < 10,000/mm3 nhưng sau 3 ngày điều trị số lượng bạch cầu và tiểu cầu có sự thay đổi. Số lượng tiểu cầu ở trẻ sơ sinh hiếm khi ít hơn 10,000/mm3 trong 10 ngày đầu tiên của cuộc sống. Số lượng tiểu cầu < 10,000/mm3 có thể sảy ra trong nhiễm trùng sơ sinh, do tiểu cầu phải đáp ứng với các sản phẩm hoạt động của vi khuẩn. Có khoảng 10 -60% trẻ sơ sinh nhiễm trùng bị giảm tiểu cầu, tuy nhiên có nhiều nguyên nhân gây giảm số lượng tiểu cầu và cuối cùng xuất hiện trong nhiễm trùng sơ sinh [8,10].Số lượng hồng cầu giảm dần 3 ngày tiếp theo sau đẻ do hiện tượng vỡ hồng cầu sinh lý. Nghiên cứu này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thanh Liêm (2005).
Bảng 2. Đặc điểm xét nghiệm đông máu cơ bản phân loại theo mức độ
	Đặc điểm
	3 ngày đầu
	3 ngày tiếp theo

	
	N
	%
	N
	%

	Pt (%)
	
	
	
	

	< 70
	68
	91,66
	84
	100

	> 70  
	16
	8,34
	0
	0

	aPTT
	
	
	
	

	0,85 – 1,15
	6
	7,15
	3
	3,58

	> 1,15
	78
	92,85
	81
	96,42

	Fib (2-4g/l)
	
	
	
	

	< 2
	79
	88,34
	65
	77,39

	2-4 
	14
	11,66
	19
	22,61


Nhận xét: Từ bảng trên cho thấy hầu hết các trẻ sơ sinh non tháng đều bị rối loạn các thành phần đông máu. Trong 3 ngày đầu tỷ lệ prothrombin giảm 91,66%, thời gian APTT kéo dài 92,85%, tỷ lệ fibrinogen cũng giảm 88,34%, trong 3 ngày tiếp theo cũng chưa cải thiện. Đây là một vấn đề nghiêm trọng, cần phải có đánh giá trẻ sơ sinh non tháng một cách toàn diện. Tất cả các trẻ sơ sinh cần phải làm các xét nghiệm cơ bản như sinh hóa, huyết học và đặc biệt là đông máu [4,8]. Điều này sẽ giúp bác sỹ tiên lượng và theo dõi được diễn biến của trẻ. Bao gồm phòng nguy cơ, điều trị những vấn đề cơ bản như tiêm vitamin K1, truyền huyết tương hay thay thế các yếu tố đông máu [7].
Bảng 3. Đặc điểm xét sinh hóa cơ bản phân loại theo mức độ
	Đặc điểm
	3 ngày đầu
	3 ngày tiếp theo

	
	N
	%
	N
	%

	Glucose (mmol/l)

	< 4,6
	73
	85,90
	62
	73,38

	4,6 – 6,1
	4
	5,77
	11
	13,31

	> 6,1
	7
	8,33
	11
	13,31

	Ure
	
	
	
	

	< 3,6
	56
	66,66
	38
	45,23

	3,6 –< 6,6
	23
	27,38
	30
	35,71

	>6,6
	5
	5,96
	16
	19,06

	Na+
	
	
	
	

	< 135
	14
	16,66
	10
	11,90

	145 - <145
	69
	82,14
	66
	78,57

	> 145
	1
	1,20
	8
	9,53

	K+
	
	
	
	

	< 3,5
	7
	8,33
	10
	11,90

	3,5 – <5,5
	70
	83,34
	69
	82,14

	>5,5
	7
	8,33
	5
	5,96

	Cl-
	
	
	
	

	< 95
	3
	3,58
	2
	2,38

	95 - <105
	27
	32,14
	19
	22,62

	> 105
	54
	64,28
	63
	75,00

	Ca TP
	
	
	
	

	< 2,0
	14
	16,66
	22
	26,19

	2,0 – <2,5
	67
	79,97
	58
	69,04

	> 2,5
	3
	3,37
	4
	4,77

	Pro
	
	
	
	

	< 60
	71
	84,52
	64
	76,19

	60 - 80
	13
	15,48
	20
	23,81

	Albumin
	
	
	
	

	<35
	54
	64,28
	41
	48,81

	35 - 54
	30
	35,72
	43
	51,19

	Fe
	
	
	
	

	< 15
	57
	67,85
	57
	67,85

	15 – 27
	21
	25,00
	26
	30,96

	>27
	6
	7,15
	1
	1,19

	SOPT
	
	
	
	

	< 37
	31
	36,90
	26
	30,96

	>37
	53
	63,10
	58
	69,04

	SGPT
	
	
	
	

	< 37
	80
	95,23
	78
	92,86

	>37
	4
	4,77
	6
	7,14


Nhận xét:Từ bảng 3 cho thấy những trẻ sơ sinh non tháng hầu hết giảm glucose máu (85,38 %, 73,38%), điện giải đồ hầu như không bị rối loại. Tuy nhiên, những trẻ sơ sinh đẻ non hầu hết bị giảm protein và albumin trong máu, trong cả 3 ngày đầu và 3 ngày tiếp theo, điều này có thể giải thích do chức năng chưa trưởng thành. Nghiên cứu  của chúng tôi phù hợp với kết quả nghiên cứu của Greenough (1998); hầu hết những trẻ sơ sinh non tháng đều  giảm albumin máu hậu quả là giảm áp lực keo gây phù, giảm số lượng nước tiểu ở trẻ sơ sinh.
3.2. So sánh chỉ số huyết học và sinh hóa ba ngày đầu và ba ngày tiếp theosau đẻ.

Bảng 4.So sánh đặc điểm xét nghiệm huyết học trong 3 ngày đầu và 3 tiếp theo
	Đặc điểm
	Kết quả
	P

	
	3 ngày đầu
	3 ngày tiếp theo
	

	
	Trung bình + ĐLC
	Trung bình + ĐLC
	

	Bạch cầu (/mm3)
	14,47 ± 10,42
	10,77 ± 3,97
	< 0,05

	Hồng cầu (/mm3)
	4,56 ± 1,48
	4,23 ± 0,91
	0,073

	Hemoglobin
	15,00 ± 2,44
	14,41 ± 4,71
	0.287

	Hematocrit
	43,63 ± 9,90
	40,89 ± 7,91
	< 0,05

	Tiểu cầu (/mm3)
	226,06 ± 103, 98
	265,34 ± 138,29
	< 0,05

	Pt
	51,13 ± 19,91
	64,39 ± 19,91
	< 0,001

	APTT 
	2,10 ± 1,03
	2,26 ± 1,79
	0,37

	Fib (BT: 2-4g/l)
	1,80 ± 1,31
	1,66 ± 0,63
	0.375


Nhận xét:Các xét nghiệm huyết học ở bảng 2 cho thấy không có sự khác biệt về hồng cầu, hemoglobin,  fibrinogen giữa 3 ngày đầu và 3 tiếp theo, sau đẻ ở trẻ sơ sinh non tháng. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về bạch cầu, hematocrit, tiểu cầu, Pt, APTT giữa 2 thời điểm lấy xét nghiệm 3 ngày đầu và 3 tiếp theo. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với nhiên cứu của Yen, J.M (2009). Riêng sự thay đổi về số lượng Bạch cầu trong 3 ngày đầu và 3 ngày tiếp theo, kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác với tác giả Nguyễn Thanh Liêm và cộng sự (2005), có 18,6% bất thường số lượng bạch cầu, hậu quả do nhiễm trùng chéo trong bệnh viện. Mặt khác, theo nghiên cứu bởi Krajewski (2009) đánh giá dấu hiệu lâm sàng và cận lâm sàng ở trẻ sinh non thấy rằng. Nhiễm trùng là một yếu tố quan trọng làm ảnh hưởng đến quá trình cân bằng nội môi hậu quả làm thay đổi thời gian prothrombin cũng như thời gian APTT và fibrinogen kéo dài thời gian đông máu. Hậu quả nghiêm trọng nhất của rối loạn đông máu xuất huyết não màng nào ở trẻ sơ sinh non [4].
Bảng 5.So sánh đặc điểm xét nghiệm sinh hóa trong 3 ngày đầu và 3 tiếp theo
	Đặc điểm
	Kết quả
	P

	
	3 ngày đầu
	3 ngày tiếp theo
	

	
	Trung bình + ĐLC
	Trung bình + ĐLC
	

	Glucose 
	3,60 ± 3,19
	4,40 ± 3,79
	< 0,05

	Ure
	3,73 ± 1,36
	6,26 ± 8,54
	< 0,05

	Na+
	134,58 ± 20,10
	136,57 ± 18,23
	0,50

	K+
	4,23 ± 0,69
	4,21 ± 0,68
	0,83

	Cl-
	103,97 ± 19,24
	108,77 ± 14,09
	0,06

	Ca+
	2,10 ± 0,24
	2,10 ± 0,32
	0,82

	Protein 
	50,93 ± 10,04
	54,49 ± 6,84
	<0,05

	Albumin
	32,56 ± 5,04
	34,00 ± 4,58
	< 0,05

	SGOT 
	55,65 ± 48,49
	51,92 ± 38,46
	0,55

	SGPT
	18,45 ± 13,32
	21,14 ± 9,85
	< 0,05

	Fe
	13,02 ± 11,36
	13,90 ± 11,14
	0,60

	ALP
	204,49 ± 68,18
	211,61 ± 59,36
	0,33


Nhận xét:Từ bảng 5 cho thấy không có sự khác biệt giữa Na+, K+, Cl-, Ca TP, albumin, SGOT, Fe, ALP , 3 ngày đầu và 3 ngày tiếp theo. Tuy nhiên lại có sự khác biệt giữa glucose, ure, Protein, SGPT.Nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của Manzar (2005).Hầu hết trẻ sơ sinh non tháng đều bị giảm đường máu  do glycogen dự trữ trong gan giảm và chức năng gan chưa trưởng thành. Hơn 70 % năng lượng hoạt động của não được lấy từ glucose.Nếu glucose trong máu giảm có thể làm giảm khả năng hoạt động của não bộ.Hạ đường huyết nặng hoặc kéo dài dẫn đến tổn thương não nghiêm trọng [4].
4. Kết luận


Qua nghiên cứu trên 84 trẻ sơ sinh non tháng được điều trị tại khoa Nhi từ tháng 4 đến 10 năm 2012, chúng tôi có kết luận sau:
Đặc điểm dịch tễ


- Trẻ nam nhiều hơn trẻ nữ: tỷ lệ 2/1

- Tuổi thai trung bình là 33 tuần

- Cân nặng trung bình là 850gram – 2700 gram.

- Hầu hết trẻ thường 83,3%

- Bà mẹ trong quá trình mang thai khỏe mạnh 89,3%

- Tỷ lệ trẻ sinh ngạt vẫn còn cao 21,4%
Đặc điểm cận lâm sàng


- Tỷ lệ các bất thường số lượng bạch cầu tăng trong 3 ngày đầu và giảm trong 3 ngày tiếp theo, số lượng tiểu cầu không thay đổi nhiều trong cả 2 thời điểm lấy máu.

- Số lượng hồng cầu và Hemoglobin giảm đáng kể khi so sánh 3 ngày đầu (54,76%, 82,12%) và 3 ngày tiếp theo (76,19%, 89,28%). 

- Hầu hết các trẻ sơ sinh non tháng đều bị giảm glucose máu; 3 ngày đầu 85,9%, 3 ngày tiếp theo sau còn 73,38%.

- Trẻ sơ sinh đẻ non đều bị rối loạn các thành phần đông máu.
Khuyến nghị


1. Cần phải phối hợp giáo dục sức khỏe ban đầu, huấn luyện cho ác nhân viên y tế cấp cơ sở về các kiến thức sản – nhi để phòng và hạn chế các nguyên nhân gây đẻ non, hạn chế tỷ lệ đẻ non.

2. Cần phải chú ý thay đổi các chỉ số huyết học và sinh hóa ngay cả khi không có các bằng chứng về biểu hiện lâm sàng để có hướng điều trị kịp thời nhằm hạn chế tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh non tháng.

3. Sự thay đổi của các xét nghiệm bạch cầu, tiểu cầu có giá trị hướng dẫn trong quá trình chẩn đoán và điều trị nhiễm khuẩn sơ sinh. 

4. Cần có sự quan tâm về thay đổi các chỉ số về đông máu rất quan trọng, giúp cho bác sỹ đưa ra quyết định điều trị sớm hạn chế tỷ lệ xuất huyết, đặc biệt là xuất huyết não ở trẻ sơ sinh non. 

5. Hầu hết các trẻ sơ sinh non tháng đều giảm glucose máu. Não bộ phụ thuộc vào glucose máu như là nguồn nguyên liệu chính cung cấp năng lượng hoạt động. Bác sỹ cần có kế hoạch nuôi dưỡng đường tĩnh mạch sớm, nâng cao thể trạng cho trẻ sơ sinh sớm
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THỰC TRẠNG CỦA VIỆC VIẾT QUY TRÌNH ĐIỀU DƯỠNG TRONG CÔNG TÁC CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH TẠI 8 KHOA LÂM SÀNG Ở BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN NĂM 2012

 Hoàng Minh Hương

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT

Một nghiên cứu mô tả cắt ngang kết hợp định lượng và định tính được tiến hành tại 8 khoa Lâm sàng của Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Thái Nguyên. Với những mục tiêu nghiên cứu: (1) Mô tả thực trạng của việc viết quy trình Điều dưỡng tại 8 khoa Lâm sàng của Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Thái Nguyên; (2) Tìm hiểu tác động của việc viết quy trình Điều dưỡng tại 8 khoa Lâm sàng của Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Thái Nguyên. Số  liệu định tính được thu thập bằng phương pháp phỏng vấn sâu 08 Điều dưỡng trưởng khoa, số liệu định lượng được thu thập thông qua 101 phiếu khảo sát Điều dưỡng viên. Kết quả nghiên cứu cho thấy: Tỷ lệ điều dưỡng viên còn nhớ chi tiết các bước của viết quy trình Điều dưỡng (55,5%), nhớ qua loa (35,5%), không nhớ (9%). Thái độ cho rằng việc viết quy trình Điều dưỡng trong công tác chăm sóc người bệnh là cần thiết chiếm 91%, cho rằng có cũng được không có cũng được (9%), và không ai cho rằng điều đó là vô ích.

Từ khóa: Quy trình Điều dưỡng, lập kế hoạch chăm sóc, chẩn đoán Điều dưỡng. 

STATUS OF WRITING NURSING PROCESSESS IN  PATIENT CARE IN 8 CLINICAL DEPARTMENTS OF THE THAI NGUYEN CENTRAL GENERAL  HOSPITAL IN 2012

Hoang Minh Huong

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY

Method. A cross-sectional descriptive study combined quantitative and qualitative research conducted at the 08 Clinical Departments of the Thai Nguyen Central General l Hospital. Objective. The objectives research are: (1) To describe status of the application writing in Nursing processes at the 8 Clinical Departments of the Thai Nguyen Central General Hospital.; (2) To examine the impact of the application writing in Nursing processes at the 08 Clinical Departments of the Thai Nguyen Central General  Hospital. Qualitative data were collected by the method of in-depth interview in 8 Chief Nurses, quantitative data were collected through 101 Nurses by self-administered questionnaires. Results. The results showed that: The rate of Nurses remembered details of steps of the writing in Nursing processes (55,5%),  remembered summarily (35,5%), and non remembering (9%); The attitudes of nurses were that writing in Nursing processes of patient care was necessary (91%), some said that  somewhat (9%), and no one said that it was useless. 

Keywords: Nursing processes, Nursing care plan, Nursing diagnosis.    

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Điều d​ưỡng là một nghề, là một ngành khoa học riêng biệt [1]. Theo đánh giá của tổ chức Y tế thế giới thì dịch vụ Điều dưỡng là một trong các trụ cột của hệ thống dịch vụ y tế [2]. Để nâng cao chất lượng dịch vụ chăm sóc người bệnh, viết quy trình Điều dưỡng đóng một vai trò quan trọng và không thể thiếu. Thông qua việc viết quy trình Điều dưỡng, chúng ta phát hiện ra các vấn đề cần chăm sóc hướng tới từng cá thể người bệnh giúp cho xác định đúng vấn đề, từ đó hiểu rõ việc thực hành chăm sóc dựa vào bằng chứng. 

Quy trình điều dưỡng (QTĐD) được dựa trên một học thuyết về Điều dưỡng của tác giả Ida Jean Orlando (1950)[3]. Quy trình điều dưỡng lúc đầu gồm 4 bước, sau đó được các nhà khoa học Hall (1955), Jonhson (1959), Wiedenbach (1963) đã phát triển và xây dựng thành 5 bước như hiện nay [3]. Đối với Việt nam, kể từ khi Hội Điều dưỡng Việt nam được thành lập (26/10/1990) cho đến nay, công tác Điều dưỡng đã có những tiến bộ vượt bậc. Trong chương trình giảng dậy đã có bài giảng về quy trình Điều dưỡng gồm 5 bước theo thứ tự: Nhận định người bệnh; chẩn đoán chăm sóc; lập kế hoạch chăm sóc; thực hiện kế hoạch chăm sóc; lượng giá chăm sóc [4]. Quy trình điều dưỡng là phần thực hành của Điều dưỡng cơ bản, và được coi là công cụ mang tính khoa học để người Điều dưỡng đưa ra kế hoạch chăm sóc cho người bệnh [5]. Công việc viết các bước của quy trình Điều dưỡng có liên quan chặt chẽ với nhau như bước nhân định là để thu thập thông tin về tình trạng người bệnh một cách có hệ thống và cập nhật liên tục hàng giờ hàng ngày. Tiếp đến bước chẩn đoán chăm sóc là đưa ra các vấn đề cần chăm sóc theo thứ tự ưu tiên liên quan đến tình trạng người bệnh. Dựa vào chẩn đoán chăm sóc người Điều dưỡng đưa ra kế hoạch và mục tiêu cần đạt được. Bước thực hiện có sự phối hợp về thực hiện y lệnh điều trị và chăm sóc theo kế hoạch đề ra kèm theo có sự tham gia của người bệnh. Cuối cùng bước lượng giá là để đánh giá sự tiến triển về tình trạng bệnh và ghi nhận những phản hồi ở phía người bệnh từ đó có các thông tin bổ xung cho bước nhận đinh của một kế hoạch tiếp theo [6], [7].

Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Thái Nguyên là một bệnh viện thuộc tuyến Trung ương nằm tại khu vực trung tâm của các tỉnh miền núi phía Bắc Việt Nam. Tại 8 khoa Lâm sàng của Bệnh viện: Khoa Tâm thần; Khoa Thần kinh; Khoa Nội tim mạch cơ xương khớp (Nội 1); Khoa Nội tiêu hóa tiết niệu huyết học lâm sàng (Nội 2); Khoa Nội tiết hô hấp (Nội 3); Khoa Ngoại tiết niệu; Khoa Ngoại tổng hợp; Khoa Ngoại tim mạch lồng ngực là những khoa tiêu biểu có số lượng bệnh nhân nằm điều trị nội trú thời gian trung bình từ 5 đến 10 ngày. Điều dưỡng viên     (ĐDV) tại các khoa này cũng phải thực hiện công tác chăm sóc bệnh nhân mang tính toàn diện.  Vậy việc viết quy trình Điều dưỡng đã và đang diễn ra như thế nào, có tác động ra sao đến lực lượng ĐDV tại các khoa lâm sàng trên. Hiện tại chưa tìm thấy có đề tài nào đã công bố về kết quả nghiên cứu cho vấn đề này trên cả nước nói chung cũng như tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên nói riêng. Chính vì vậy chúng tôi muốn tiến hành nghiên cứu nhằm mục tiêu:

1. Mô tả thực trạng việc viết quy trình Điều dưỡng tại 8 Khoa của Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên.

2. Phân tích tác động của việc viết quy trình Điều dưỡng tại 8 Khoa của Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Chọn mẫu nghiên cứu có chủ đích: Tất cả các Điều dưỡng viên đang công tác tại 8 Khoa Lâm sàng của Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Thái Nguyên. 

2.2. Thời gian nghiên cứu

Thời gian thực hiện từ tháng 06 - 11/2012.

2.3. Địa điểm nghiên cứu

Tại 8 Khoa của Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên: Khoa Tâm thần; Khoa Thần kinh; Khoa Nội tim mạch cơ xương khớp(Nội 1); Khoa Nội tiêu hóa tiết niệu huyết học lâm sàng (Nội 2); Khoa nội tiết hô hấp (Nội 3); Khoa Ngoại tiết niệu; Khoa Ngoại tổng hợp; Khoa Ngoại tim mạch lồng ngực.

2.4. Thiết kế nghiên cứu

Đây là nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp nghiên cứu định lượng và định tính.

2.5. Kỹ thuật thu thập số liệu

- Số liệu định tính: Áp dụng phương pháp phỏng vấn sâu đối với 8 Điều dưỡng trưởng của 8 Khoa Lâm sàng trong Bệnh viện. Thiết kế phỏng vấn dạng trò chuyện xoay quanh chủ đề về viết quy trình Điều dưỡng.

- Số liệu định lượng: Được thu thập theo phương pháp phát vấn gửi tới 105 Điều dưỡng viên. Các phiếu được đáp ứng theo mục tiêu nghiên cứu do nhà nghiên cứu xây dựng nhằm tìm hiểu các yếu tố như quan điểm, thái độ, kiến thức và thực hành về viết quy trình Điều dưỡng đã và đang diễn ra ở 8 Khoa Lâm sàng trong Bệnh viện.  Thu thập phiếu khảo sát được tiến hành trong buổi giao ban của các Khoa, người nghiên cứu thông báo mục đích của nghiên cứu và cách trả lời phiếu, phát phiếu để Điều dưỡng viên tự điền. Phiếu có thể được nộp lại ngay hoặc vào thời gian thích hợp, thông tin trên phiếu được kiểm tra đầy đủ khi thu lại.

2.6. Phân tích số liệu

- Số liệu định lượng được xử lý bằng phần mềm SPSS 17.0

- Số liệu định tính được xử lý theo phương pháp thông thường.

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Thực trạng việc viết quy trình Điều dưỡng tại 8 Khoa

Bảng 1: Thông tin về tuổi và giới tính của đối tượng nghiên cứu


	Thông tin chung
	N
	Tỷ lệ (%)

	Tuổi (mean = 32,7; min = 21; max = 55)
	101
	100

	[image: image2.png]


 29 tuổi
	 46
	44,1

	30-39 tuổi
	 23
	23,4

	40-49 tuổi
	 11
	12,1
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 50 tuổi
	 20
	20,4

	Giới tính 
	101
	100

	Nữ
	 87
	86,3

	Nam
	 14
	13,7


Bảng 1 cho thấy đa số ĐDV là nữ chiếm 86,3%; nam giới chỉ chiếm 13,7%, tỷ lệ này cũng thường thấy với đối tượng là ĐDV ở cả trong nước và nước ngoài. Điều dưỡng trong nghiên cứu này có độ tuổi trung bình là 32,7; thấp nhất là 21 tuổi và cao nhất là 55 tuổi. Nhóm tuổi chiếm nhiều nhất là [image: image6.png]


 29 tuổi (44,1%); nhóm tuổi 40-49 chỉ chiếm 12,1%; Còn lại 2 nhóm độ tuổi 40-49 và  [image: image8.png]


 50 tuổi chiếm tỷ lệ gần bằng nhau (23,4%; 20,4%). Điều này cho thấy nhân lực Điều dưỡng tại 8 Khoa đa số là trẻ tuổi, bên cạnh đó cũng có tới 20,4% Điều dưỡng ở độ tuổi [image: image10.png]


 50 đây là đội ngũ sắp sửa về nghỉ hưu theo quy định, do vậy việc áp dụng khoa học Điều dưỡng trong công tác chăm sóc người bệnh theo một số người thường nói còn mang tính “chợ chiều”.  

Bảng 2: Đặc điểm về trình độ chuyên môn, thâm niên công tác của đối tượng nghiên cứu

	Thông tin chung
	N
	Tỷ lệ (%)

	Trình độ chuyên môn
	101
	100

	Trung cấp
	69
	68,5

	Cao đẳng
	  7
	  7,1

	Đại học
	25
	24,4

	Thâm niên công tác
	101
	100

	[image: image12.png]


5 năm
	53
	52,4

	6-15 năm
	29
	28,8

	> 15 năm
	19
	18,8


Bảng 2 cho thấy ĐDV có thâm niên công tác [image: image14.png]


5 năm chiếm đa số (52,4%), chỉ có 18,8% có thâm niên > 15 năm, do vậy số nhân lực có kinh nghiệm trong công tác chăm sóc người bệnh tại 8 khoa là không nhiều. Về trình độ chuyên môn cho thấy phần lớn ĐDV có trình độ trung cấp (68,5%), trình độ cao đẳng và đại học chỉ chiếm 31,5%, điều này cũng chứng tỏ số nhân lực được trang bị đầy đủ kiến thức cải tiến về Điều dưỡng nói chung còn hạn chế ở 8 Khoa.  

Bảng 3: Mô tả mức độ Điều dưỡng viên còn nhớ về thứ tự 5 bước của quy trình Điều dưỡng

	Mức độ
	N= 101
	Tỷ lệ (%)

	Không nhớ
	 9
	  8,7

	 Nhớ qua loa
	38
	37,8

	                  Rất nhớ
	54
	53,5


Bảng 3 cho biết tỷ lệ ĐDV còn nhớ cách viết thứ tự các bước của QTĐD là tương đối cao chiếm 53,4%; bên cạnh đó tỷ lệ chỉ nhớ qua loa là37,8%; còn lại số hoàn toàn không nhớ là 8,7%. Qua mục khảo sát này cho thấy tỷ lệ còn nhớ kiến thức lý thuyết về viết QTĐD của các ĐDV cũng phù hợp với tỷ lệ về thâm niên công tác và độ tuổi của các đối tương nghiên cứu, bởi vì 8,7% số ĐDV hoàn toàn không nhớ có thể rơi vào số những người được đào tạo về Điều dưỡng ở những năm trước 1990 nhưng họ đã không đi học nâng cao lên Cao đẳng hoặc Đại học. 

Bảng 4: Thái độ của Điều dưỡng viên đối với việc viết quy trình Điều dưỡng

	Nội dung
	N=101
	Tỷ lệ (%)

	Cho rằng vô ích
	0
	  0

	Cho rằng có cũng được không cũng được
	9
	 8,7

	Cho rằng rất cần thiết, đúng lúc
	92
	91,3


Bảng 4 cho ta biết thái độ của các ĐDV đối với việc viết QTĐD qua bản lựa chọn. Hầu hết các ĐDV đều cho rằng việc viết QTĐD là rất cần thiết và đúng lúc chiếm tỷ lệ 91,3%; cho rằng có cũng được không có cũng được chỉ chiếm 8.7%; và không ai cho rằng điều đó là vô ích. Điều này cũng phần nào chứng tỏ thái độ của các ĐDV là rất tích cực trong việc nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh nói chung và hồ sơ bệnh án nói riêng.

Bảng 5:Ý thức thực hành của các Điều dưỡng viên về viết quy trình Điều dưỡng trong công tác chăm sóc người bệnh

	Nội dung
	N=101
	Tỷ lệ (%)

	Số người chưa bao giờ nghĩ đến
	13
	12,9

	Số người đã từng nghĩ nhưng chỉ để trong đầu
	37
	36,6

	Số người đã từng nghĩ và đã viết ra sổ tay
	50
	49,5


Bảng 5 đã thống kê qua bản lựa chọn ý thức thực hành viết QTĐD cho thấy 49,5% ĐDV đã tững nghĩ và viết ra sổ tay về QTĐD trong thực hành chăm sóc người bệnh; số ĐDV chỉ nghĩ nhưng để trong đầu là 36,6%; số ĐDV chưa bao giờ nghĩ đến là 12,9%.  Kết quả này cũng phù hợp với kết quả đánh giá về mức độ còn nhớ 5 bước của các ĐDV về viết QTĐD, vì có 12,9% ĐDV chưa bao giờ nghĩ đến viết QTĐD  có thể là những người được đào tạo về Điều dưỡng vào những năm trước 1990 khi đó chương trình giảng dạy về Điều dưỡng chưa có bài giảng về cách viết quy trình Điều dưỡng. 

Bảng 6: Điều dưỡng mong muốn thay đổi mẫu phiếu chăm sóc hiện nay

	Nội dung lựa chọn
	N=101
	Tỷ lệ (%)

	Không thay đổi
	14
	13,9

	Không cần thay đổi về hình thức nhưng phải thay đổi về cách viết
	41
	40.9

	Phải thay đổi hoàn toàn mới có chỗ viết
	46
	45,2


Bảng 6 cho thấy mong muốn của ĐDV là phải thay đổi hoàn toàn mẫu phiếu chăm sóc hiện nay chiếm tỷ lệ cao nhất (45,2%); số ĐDV cho rằng không cần thay đổi về hình thức nhưng phải thay đổi về cách viết cũng chiếm tỷ lệ tương đối cao (40,9%); và số ĐDV không muốn thay đổi chỉ chiếm 13,9%.

Bảng 7: Nhu cầu được tập huấn lại kiến thức viết quy trình Điều dưỡng


	Nội dung lựa chọn
	N= 101
	Tỷ lệ(%)

	Không có nhu cầu
	1
	0,9

	Có cũng được không có cũng được
	5
	4,5

	Có, rất mong muốn được tập huấn
	95
	94,6


Bảng 7 cho ta biết nhu cầu của các ĐDV muốn được tập huấn lại về viết QTĐD là rất cao (94,6%), chỉ có 0,9% ĐDV không có nhu cầu, còn lại 4,5% ĐDV chọn có cũng được không có cũng được. Kết quả này cũng logic và phù hợp với những kết quả các bảng trên, vì hầu hết các ĐDV đều có thái độ tích cực trong việc nâng cao chất lượng chăm sóc người bệnh. 

3.2. Tác động của việc viết quy trình Điều dưỡng tại 8 Khoa của Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên

Hầu hết Điều dưỡng trưởng (ĐDT) của 8 khoa được phỏng vấn sâu về chủ đề viết QTĐD trong công tác chăm sóc người bệnh đều cho rằng: “Thiếu nhân lực và số Điều dưỡng đang phải làm những việc mà đúng ra người khác phải làm như thực chi thanh toán cho bệnh nhân, quản lý thẻ bảo hiểm Y tế, nhập y lệnh của bác sĩ vào máy tính, đi lĩnh thuốc v.v… chiếm từ 2 đến 3 người trên 1 khoa”. Nên số nhân lực trực tiếp chăm sóc cho người bệnh tính theo tỷ lệ ĐDV/ giường bệnh thực chất chỉ còn khoảng 80%. Về mặt thời gian họ cũng cho biết: “Các ĐDV trực tiếp chăm sóc người bệnh thì chỉ đủ thời gian để thực hành các kỹ thuật điều dưỡng như tiêm truyền cho uống thuốc thay băng và ghi lại tóm tắt diễn biến tình trạng người bệnh vào phiếu chăm sóc”. Họ cũng cho rằng: “Mẫu phiếu chăm sóc hiện nay của Điều dưỡng chưa có đủ các mục về viết QTĐD, và Bộ Y tế cũng chưa quy định cụ thể”, nên đó cũng có thể không phải là sự bắt buộc họ phải viết. Bên cạnh đó các ĐDTcũng đưa ra một vấn đề là: “Số ĐDV không được học lý thuyết về viết QTĐD vẫn còn chiếm 1 phần nhỏ”, điều này cũng cho thấy sự không đồng bộ về kiến thức viết QTĐD. Ngoài ra, sự ủng hộ của xã hội chưa khích lệ người Điều dưỡng trong công tác chăm sóc người bệnh còn thể hiện ở sự ghi nhận công việc hàng ngày của họ “Khi vào viện nằm điều trị thì người bệnh  thường chỉ quan tâm hỏi han đến người bác sĩ là ai  chứ họ không biết đến ai là người thực hiện y lệnh và chăm sóc cho họ” (ĐDT). Vì vậy các ĐDT cũng thẳng thắn chia sẻ rằng: “Chỉ nghĩ đến việc thực hiện y lệnh thuốc là hoàn thành nhiệm vụ chăm sóc chứ không thật sự tâm huyết với việc áp dụng khoa học Điều dưỡng trong công tác chăm sóc người bệnh” (ĐDT). Từ những suy nghĩ của các ĐDT đại diện cho các Khoa trên ta có thể thấy đó cũng là những tác động không tích cực đến việc viết QTĐD trong công tác chăm sóc người bệnh.

4. KẾT LUẬN

4.1. Thực trạng việc viết quy trình Điều dưỡng tại 8 Khoa của Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên như sau:

- Kiến thức viết QTĐD: Tỷ lệ Điều dưỡng viên còn nhớ cách viết thứ tự các bước của QTĐD là tương đối cao chiếm 53,4%, bên cạnh đó tỷ lệ chỉ nhớ qua loa là37,8%, và không nhớ là 8,7%.

- Thái độ về viết QTĐD: Hầu hết các Điều dưỡng viên đều cho rằng việc viết QTĐD là rất cần thiết và đúng lúc chiếm tỷ lệ 91,3%, cho rằng có cũng được không có cũng được chỉ chiếm 8.7%,  và không ai cho rằng điều đó là vô ích

- Ý thức thực hành viết QTĐD: Có 49,5% ĐDV đã tững nghĩ và viết ra sổ tay về QTĐD trong thực hành chăm sóc người bệnh, số ĐDV chỉ nghĩ nhưng để trong đầu là 36,6%, và số ĐDV chưa bao giờ nghĩ đến là 12,9%. 

- Mong muốn của ĐDV về thay đổi mẫu phiếu chăm sóc: Mong muốn của ĐDV là phải thay đổi hoàn toàn mẫu phiếu chăm sóc hiện nay chiếm tỷ lệ cao nhất (45,2%); số ĐDV cho rằng không cần thay đổi về hình thức nhưng phải thay đổi về cách viết cũng chiếm tỷ lệ tương đối cao (40,9%); và số ĐDV không muốn thay đổi chỉ chiếm 13,9%.

 - Nhu cầu được tập huấn lại về viết QTĐD: Nhu cầu của các ĐDV muốn được tập huấn lại về viết QTĐD là rất cao (94,6%), chỉ có 0,9% ĐDV không có nhu cầu.

4.2. Tác động của việc viết quy trình Điều dưỡng tại 8 Khoa của Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên

- Sự quá tải về công việc của người Điều dưỡng

- Trình độ chuyên môn chưa đồng đều

- Chưa có quy định cụ thể về mẫu phiếu chăm sóc có các mục của quy trình Điều dưỡng

5. ĐỀ NGHỊ 

- Để áp dụng được việc viết QTĐD trong công tác chăm sóc người bệnh và nhằm nâng cao chất lượng hồ sơ bệnh án cần tăng cường nhân lực cho các Khoa

- Cần tổ chức đào tạo tại chỗ để thống nhất kiến thức về viết QTĐD cho các ĐDV chưa biết

- Bệnh viện cần xây dựng biểu mẫu về viết QTĐD trong hồ sơ bệnh án
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XÁC ĐỊNH MỘT SỐ YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐẾN SỰ CĂNG THẲNG  Ở CÁC BÀ MẸ CÓ CON NHỎ BỊ BỆNH MÃN TÍNH TẠI BVĐKTƯ THÁI NGUYÊN

Hoàng Thị Mai Nga; Lương Thị Hoa; Phạm Thị Oanh 

Trường Đại học Y-Dược Thái Nguyên
TÓM TẮT

Nghiên cứu này nhằm mục đích mô tả sự căng thẳng của các bà mẹ có con nhỏ bị bệnh mãn tính. Có 112 bà mẹ có con nhỏ bị bệnh mãn tính đã được mời tham gia vào nghiên cứu này tại Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Thái Nguyên từ tháng 4 đến tháng 10 năm 2012. Số liệu được thu thập bởi sự sử dụng hai bộ câu hỏi:  Thông tin cơ bản và Sự căng thẳng. Kết quả chỉ ra rằng các bà mẹ có sự căng thẳng ở mức độ trung bình. Kết quả này cho thấy có sự khác biệt về mức độ căng thẳng khi các bà mẹ có độ tuổi, thu nhập gia đình hàng tháng, và trình độ học vấn khác nhau. Tuy nhiên, không có sự khác biệt về sự căng thẳng khi các bà mẹ có sự khác nhau về số con trong gia đình và kinh nghiệm chăm sóc trẻ nhỏ. Từ đó cho thấy người điều dưỡng nên cung cấp hoặc hỗ trợ can thiệp điều dưỡng nhằm làm giảm tối đa sự căng thẳng cho các bà mẹ có con bị bệnh mãn tính. 
Từ khóa- Sự căng thẳng, bà mẹ, trẻ nhỏ, bệnh mãn tính. 

IDENTIFICATION OF FACTORS AFFECTING TO PARENTING STRESS AMONG MOTHERS WITH YOUNG CHILDREN WITH CHRONIC ILLNESS

Hoang Thi Mai Nga, Luong Thi Hoa, Pham Thi Oanh
Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY
Objective. The purpose of this descriptive study was to describe parenting stress among mothers with young children with chronic illness. 112 mothers with young children with chronic illness  invited to participate in the study in Thai Nguyen General Hospital, during April 2012 to October 2012. Data were collected by using the demographic questionnaire and the Parenting Stress Index (PSI-SF) scale. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test. Results. Results revealed that total mean score of parenting stress was 138.30 (SD = 11.45). There were significant differences of the mothers’ parenting stress with different mother’s age, family income, level of education. However, there were no significant differences of the mothers’ parenting stress with different number of children in the family and experience of caring for young children. Conclusion. These findings suggested that nurses should provide and/ or support nursing intervention to minimize parenting stress to all mothers with children with chronic illness 
Key words: Parenting stress, mothers, Young children, Chronic illness

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trở thành một người mẹ là một trải nghiệm tuyệt vời nhất của người phụ nữ. Nhưng đôi khi nhu cầu và sự phức tạp trong cuộc sống hàng ngày đã làm cho họ gặp nhiều căng thẳng. Thêm nữa, việc chăm sóc con cái có thể khiến các bà mẹ cảm thấy lo lắng, bực mình, thậm chí là sang chấn tinh thần  [5]. Đặc biệt, sự căng thẳng tăng lên khi các bà mẹ chăm sóc con cái của họ bị bệnh.  Kazak và cộng sự (2006) [4] đã chỉ ra rằng mức độ căng thẳng của các mẹ có con bị bệnh lớn hơn nhiều so với các mẹ có con khỏe mạnh.  Một nghiên cứu khác đã chỉ ra rằng cha mẹ chịu ảnh hưởng tiêu cực nặng nề bởi bệnh tật của con cái họ, đặc biệt là bệnh mãn tính [9]. Bởi đối với các gia đình có trẻ bị bệnh mãn tính, cha mẹ không những chịu ảnh hưởng về kinh tế mà còn bị tác động cả về thể chất và tinh thần. Thêm nữa nó còn là gánh nặng cho xã hội, đặc biệt là những gia đình nghèo. Tuy nhiên ở Việt Nam, các nghiên cứu ở lĩnh vực này còn rất hạn chế. Tại Huế, có một nghiên cứu đã chỉ ra rằng các bà mẹ có con bị chậm phát triển về nhận thức có mức độ căng thẳng rất cao [8]. Do vậy nghiên cứu này nhằm mục đích xác định mức độ căng thẳng của các bà mẹ có con nhỏ bị bệnh mãn tính và các yếu tố ảnh hưởng đến sự căng thẳng của các bà mẹ.
II. PHƯƠNG PHÁP

Phương pháp mô tả cắt ngang được thực hiện tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên. Cỡ mẫu trong nghiên cứu này gồm 112 bà mẹ có con nhỏ bị bệnh mãn tính đưa con và khám và điều trị. Phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên với các tiêu chuẩn chọn lựa: Các bà mẹ tuổi trên 18; Có con bị bệnh mãn tính; Tự nguyện tham gia nghiên cứu. Số liệu được thu thập từ tháng 4 đến tháng 10 năm 2012 bằng phương pháp phỏng vấn.

Nghiên cứu sử dụng hai bộ câu hỏi: Thông tin chung và Sự căng thẳng của bà mẹ (Abidin, 1995) [1]. Bộ câu hỏi sự căng thẳng của bà mẹ gồm 36 câu hỏi được chia làm 3 nhóm nhỏ, mỗi nhóm gồm 12 câu hỏi với 5 mức độ trả lời từ 1: “rất đồng ý” đến 5: “rất không đồng ý”.

III. KẾT QUẢ

3.1. Thông tin chung:
Các bà mẹ có độ tuổi từ 20 đến 42 với độ tuổi trung bình là 32.32. Phần lớn các bà mẹ (60.16%) đã tốt nghiệp phổ thông trung học. Hơn một nửa các bà mẹ trong nghiên cứu này (70%) có thu nhập trung bình  ít hơn 3.000.000 đồng/tháng; 58.9% không có kinh nghiệm chăm sóc trẻ nhỏ trước đó và phần lớn các bà mẹ (61.6%) mới chỉ có một con.

3.2. Sự căng thẳng của các bà mẹ.

Bảng 1: Giá trị trung bình và độ lệch chuẩn của sự căng thẳng

	Parenting stress
	M
	S.D.

	Sự căng thẳng của bà mẹ (Tổng)
	138.30
	11.45

	Sự căng thẳng trong việc nuôi con (PD)
	40.09
	4.38

	Sự khó khăn về mối quan hệ mẹ - con (P-CDI)
	39.89
	3.95

	Sự khó khăn của trẻ  (DC)
	38.32
	4.18


Từ Bảng 1 cho thấy tổng điểm của sự căng thẳng có giá trị trung bình là 138 (S.D. = 11.45). Sự căng thẳng trong việc nuôi con (PD) có giá trị trung bình là 40.09 (SD = 4.38); Sự khó khăn về mối quan hệ mẹ - con           (P-CDI) có giá trị trung bình là 39.89 (SD = 3.95); Sự khó khăn của trẻ  (DC) có giá trị trung bình là 38.32 (SD = 4.18).

Kết quả nghiên cứu này cho thấy có sự khác biệt về mức độ căng thẳng khi các bà mẹ có độ tuổi, thu nhập gia đình hàng tháng, và trình độ học vấn khác nhau. Tuy nhiên, không có sự khác biệt về sự căng thẳng khi các bà mẹ có sự khác nhau về số con trong gia đình và kinh nghiệm chăm sóc trẻ nhỏ.

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu này không phù hợp với rất nhiều nghiên cứu trước đó khi cho thấy các bà mẹ có con nhỏ bị bệnh mãn tính có mức độ căng thẳng ở mức độ trung bình, trong khi hầu hết các nghiên cứu trước đó đều cho thấy ở mức độ cao ([6], [7], [8]). Sự khác biệt của nghiên cứu này so với nhiều nghiên cứu trước đó là do các bệnh mãn tính của trẻ trong nghiện cứu này không quá nghiêm trọng và các bà mẹ đã dần thích nghi khi chăm sóc con mình. Hơn nữa có lẽ các bà mẹ cho rằng chăm sóc con mình cũng là trách nhiệm và chức năng bình thường của một người làm mẹ. Trong khi các nghiên cứu trước đó hầu hết đều làm trên trẻ có bệnh cảnh đặc biệt hơn như: chậm phát triển thể chất, tim bẩm sinh, ung thư… 

Có nhiều nghiên cứu cũng cho kết quả tương tự nghiên cứu này. Gray (1992) [3]; và Bundy (1996) [2] chỉ ra rằng các bà mẹ có nhóm tuổi khác nhau thì có sự khác nhau về mức độ căng thẳng khi có con bị bệnh mãn tính. Hay Yildiz và cộng sự (2009) [9] cho biết các bà mẹ có mức thu nhập khác nhau thì cũng có mức độ căng thẳng khác nhau. Tuy nhiên về trình độ học vấn thì kết quả của nghiên cứu này lại không giống với nhiều nghiên cứu trước đó. Điều này có thể do phần lớn các bà mẹ trong nghiên cứu này đều đã tốt nghiệp phổ thông trung học nên họ dễ thích nghi và có khả năng đáp ứng tốt hơn khi chăm sóc một đứa con bị bệnh mãn tính.

IV. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

Chăm sóc một đứa trẻ bị bệnh mãn tính thường làm cho bà mẹ cảm thấy rất căng thẳng và mệt mỏi. Bởi nó không chi là gánh nặng về vật chất cho gia đình và xã hội mà còn gây ảnh hưởng không nhỏ đến tinh thần của các bà mẹ nói riêng và của các gia đình nói chung. Mặc dù nghiên cứu này cho thấy các bà mẹ có mức độ căng thẳng là trung bình nhưng người điều dưỡng vẫn cần có những can thiệp điều dưỡng để hỗ trợ cho các bà mẹ và gia đình khi có con bị bệnh mãn tinh nhằm làm giảm tối đa sự căng thẳng cho họ cũng như sự tổn hại về tinh thần.
LỜI CẢM ƠN

Tôi xin gửi lời cảm ơn sâu sắc tới Ban lãnh đạo Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên, toàn thể cán bộ khoa Nhi, cùng toàn thể các bệnh nhân tham gia đã giúp tôi hoàn thành nghiên cứu này.
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HÀNH VI NÂNG CAO SỨC KHOẺ CỦA BỆNH NHÂN

ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TYPE 2 TẠI THÁI NGUYÊN

Lê Thị Thùy Linh, Lê Thị Bích Ngọc,Trần Anh Vũ
Trường Đại học Y dược Thái Nguyên

TÓM TẮT

M ục tiêu: Kiểm tra mối tương quan giữa hành vi nâng cao sức khỏe và sự tự tin để thực hiện hành vi nâng cao sức khỏe của bệnh nhân ĐTĐ type 2 tại Thái Nguyên.

Đối tượng: 92 bệnh nhân đang khám và điều trị  tại  bệnh viện đa khoa Trung ương Thái Nguyên. Phương pháp: Mô tả, sử dụng hệ số tương quan Pearson. Kết quả và kết luận: Có mối tương quan giữa hành vi nâng cao sức khoẻ và sự tự tin để thực hiện hành vi nâng cao sức khoẻ của bệnh nhân ĐTĐ type 2 ( r = 0.531, p < .001. Từ đó có thể thấy người điều dưỡng cần có kế hoạch hỗ trợ, cung cấp những hành vi nâng cao sức khoẻ và cải thiện sự tự tin của bệnh nhân trong việc thực hiện hành vi nâng cao sức khoẻ.

Từ khoá: Sự tự tin, hành vi tăng cường sức khoẻ, đái tháo đường type 2

HEALTH PROMOTING BEHAVIORS OF 

PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES IN THAI NGUYEN

Le Thi Thuy Linh, Le Thi Bich Ngoc, Tran Anh Vu
Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY

Objective: To examine the relationship between self- confidence and health promoting behaviors of type 2 diabetes patients. Subjects: 92 type 2 diabetes patients treated in Thai Nguyen General Hospital. Methods: A descriptive study was used in the study, using Pearson correlation coefficient. Results and conclusions: There were correlation between  self- confidence and health promoting behaviors (r = 0,531, p <0,01) of type 2 diabetes patients. It is recommended that nurses should have a plan to promote and support health-promoting behaviors and improve  cconfidence of patients with type 2 diabetes.

Keywords:  self- confidence, health promoting behaviors, type 2 diabetes

ĐẶT VẤN ĐỀ

Đái tháo đường (ĐTĐ) được xem là một đại dịch của thế kỷ XXI, là nguyên nhân gây tử vong đứng thứ 4 hoặc thứ 5 ở các nước phát triển. ĐTĐ type 2 hiện đang là một bệnh phổ biến và nghiêm trọng trên toàn thế giới, gây ra những ảnh hưởng lớn tới sức khỏe và chất lượng cuộc sống của người bệnh. Năm 2025, ĐTĐ type 2 sẽ chiếm tới 4,3% dân số thế giới [8]. Ở Việt Nam, vào năm 2015 sẽ có khoảng 2,1 triệu người mắc bệnh ĐTĐ type 2 [6]. Bệnh gây biến chứng nhiều cơ quan đích, tăng tỉ lệ tử vong  và tàn phế. Cho đến nay chưa có phương pháp nào có thể điều trị khỏi hẳn bệnh ĐTĐ, tuy nhiên nếu được quản lí và điều trị đúng bệnh nhân ĐTĐ có cuộc sống gần như bình thường. Yếu tố quan trọng để giữ gìn sức khỏe của người bệnh là kiểm soát mức đường máu của người bệnh ở mức gần với bình thường để ngăn ngừa các biến chứng [8]. Chế độ ăn uống lành mạnh, hoạt động thể chất thường xuyên, dùng thuốc một cách chính xác, khám sức khỏe định kỳ, tự theo dõi đường máu thường xuyên là hành vi khuyến cáo cho bệnh nhân ĐTĐ type 2 [4]. Vì vậy, bệnh nhân với ĐTĐ type 2 được yêu cầu thực hành hành vi nâng cao sức khỏe  trong cuộc sống hàng ngày của họ để kiểm soát bệnh tật và các biến chứng của nó để có được lợi ích sức khỏe. Tuy nhiên, bệnh nhân ĐTĐ type 2 ít tham gia vào hành vi nâng cao sức khỏe. Có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến việc thực hành hành vi nâng cao sức khỏe. Nhiều nghiên cứu cho thấy rằng sự tự tin để thực hành hành vi nâng cao sức khỏe là một yếu tố quan trọng trong việc duy trì hành vi nâng cao sức khỏe thành công. Tại Thái Nguyên chưa có nghiên cứu nào về vấn đề này.  Xuất phát từ nhu cầu đó, chúng tôi tiến hành đề tài với mục tiêu: Kiểm tra mối tương quan giữa hành vi nâng cao sức khỏe và sự tự tin để thực hiện hành vi nâng cao sức khỏe của bệnh nhân ĐTĐ type 2 tại Thái Nguyên.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu:

Bệnh nhân đái tháo đường type 2 đang điều trị ngoại trú tại bệnh viện ĐKTƯ Thái Nguyên.

- Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu:

+ Bệnh nhân đã được chẩn đoán ĐTĐ type 2.

+ Có khả năng nghe, nói, đọc, viết tiếng Việt.

+ Sẵn sàng tham gia nghiên cứu.

2. Địa điểm nghiên cứu

Bệnh viện ĐKTƯ Thái Nguyên

3.  Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu:

+ Mô tả mối tương quan

Đối tượng

+ Bệnh nhân ĐTĐ type 2 khám và điều trị bệnh viện ĐKTƯ Thái Nguyên.

Cỡ mẫu: 92

 4.  Bộ câu hỏi:

Trong nghiên cứu này nhà nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi sẵn có và thiết kế bao gồm: thông tin cá nhân, kiến thức, rào cản nhận thức, hành vi ăn uống

Câu hỏi về thông tin cá nhân: Câu hỏi về thông tin cá nhân được thiết kế bởi nhà nghiên cứu bao gồm: tuổi, giới, tình trạng hôn nhân, thu nhập cá nhân, trình độ học vấn, nghề nghiệp, thời gian bị bệnh.

Câu hỏi về sự tự tin để thực hiện hành vi tăng cường sức khoẻ: Bộ câu hỏi về sự tự tin để thực hiện hành vi tăng cường sức khoẻ sẽ sử dụng bộ câu hỏi của tác giả Nguyễn Hoa Huyền (2010). Bộ câu hỏi gồm 28 câu hỏi. Cronbach’s α= 0.929

Câu hỏi về hành vi tăng cường sức khoẻ: Bộ câu hỏi về hành vi tăng cường sức khoẻ sẽ sử dụng bộ câu hỏi của tác giả Nguyễn Hoa Huyền (2010).Bộ câu hỏi gồm 52 câu hỏi. Cronbach’s α= 0.961

5.  Chỉ tiêu nghiên cứu

Mối tương quan giữa sự tự tin để thực hiện hành vi tăng cường sức khoẻ và hành vi tăng cường sức khoẻ của bệnh nhân đái tháo đường type 2.

6. Kỹ thuật thu thập số liệu

+ Phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân bằng bộ câu hỏi đã được thiết kế sẵn.

7. Phương pháp xử lý số liệu

Mô tả thống kê: Sử dụng để mô tả thông tin cá nhân, sự tự tin để thực hiện hành vi tăng cường sức khoẻ, hành vi tăng cường sức khoẻ của bệnh nhân đái tháo đường type 2.

Hệ số tương quan Pearson: Sử dụng để kiểm tra mối tương quan giữa sự tự tin để thực hiện hành vi tăng cường sức khoẻ và hành vi tăng cường sức khoẻ của bệnh nhân đái tháo đường type 2.

KÊT QUẢ
Đặc điểm của nhóm đối tượng nghiên cứu

Bảng 1: Đặc điểm của mẫu

	Mẫu
	n
	%

	Giới tính


	Nam

Nữ
	39

53
	42,4

57,6

	Tuổi
	≤ 40

41-50

51-60

61-70

> 70
	2

9

35

32

14
	2,2

9,8

38,0

34,8

15,2

	
[image: image15.wmf]X

= 60,18; SD= 8,61; Range: 35 – 74

	Tình trạng hôn nhân


	Kết hôn    

Goá bụa

Ly thân/ Ly dị       

Độc thân
	70

11

7

4
	76,1

12,0

7,6

4,3

	Trình độ học vấn


	Cấp 1

Cấp 2

Cấp 3

Đại học
	2

28

40

22
	2,2

304

43,5

23,9

	Nghề nghiệp


	Thất nghiệp

Nhân viên VP

Côn nhân

Nông dân

Bán hàng

Về hưu
	3

14

3

4

13

55
	3,3

15,2

3,3

4,3

14,1

59,8

	Thu nhập  (VND)


	≤ 1,000,000

1,000,001 – 1,500,000

1,500, 001–2,000,000

2,000,001-2,500,000
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= 1,229,356; SD=451,232;    Range: 500,000 – 2,500,000
	41

33

15

3
	44,6

35,9

16,2

3,3




Bảng 1 cho thấy: Phần lớn người tham gia nghiên cứu là nam giới ( 57,6%) và khoảng cách độ tuổi từ 35 đến 70 tuổi, với độ tuổi trung bình là 60 tuổi (SD= 8,61). Hầu hết đều kết hôn (76,1%) và học hết cấp 3 (43%). Có khoảng 1 nửa số người tham gia nghiên cứu đã nghỉ hưu (59,8%). Thu nhập gia đình trong khoảng từ 500.000VNĐ đến 2.500.000 VNĐ (
[image: image17.wmf]X

= 1,229,356; SD= 451,232). Tuy nhiên 44,6% số người tham gia nghiên cứu có thu nhập thấp (< 1000.000 VNĐ/ tháng).

Tình trạng sức khoẻ

Phần lớn người tham gia nghiên cứu được chẩn đoán ĐTĐ hơn 5 năm với giá trị trung bình là 7 năm (SD= 4,47). Giá trị trung bình của mức tăng đường máu trung bình trong vòng 3 tháng là 8,98 mmol/l (SD= 3,00). Trong đó 55,4% số bệnh nhân có mức tăng đường máu khoảng 7,8mmol/l- là một mức đường máu cao. Và hơn 1 nửa số bệnh nhân (69,6%) có bệnh kèm theo, trong đó tăng huyết áp chiếm nhiều nhất (76,6%). Có khoảng 66% số bệnh nhân được nhận sự tư vấn về bệnh và hầu hết là từ điều dưỡng (47,5%). (Bảng 2)

Bảng 2: Tình trạng sức khoẻ của bệnh nhân

	     Mẫu
	N
	%

	 Thời gian chẩn đoán
	< 1

1 - 5

6 - 10

11 - 15

16 – 20
	10

36

17

24

5
	10,9

39,1

18,5

26,1

5,4
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= 7,10;    SD= 4,74;   Range: 0,33 – 20 years

	G máu trung bình
	≤ 7,8 mmol/l

> 7,8 mmol/l
	41

51
	46,6

55,4
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= 8,98;   SD= 3,00;  Range: 5,50 – 22,77

	Tư vấn ĐTĐ
	Không

Có

     Từ ai

        Điều dưỡng

        Bác sĩ

        Điều dưỡng, bác sĩ

        Điều dưỡng, bác sĩ, nhà dinh dưỡng
	31

61

29

9

22

1


	33,7

66,3

47,5

14,8

36,1

1,6

	Bệnh kèm theo 


	Không

Có

     Tăng huyết áp     

     Tăng huyết áp và nhồi máu cơ tim

     Tăng huyết áp và bệnh thận

     Tăng huyết áp và gout

     Nhồi máu cơ tim

     Bệnh thận
	28

64

49

2

6

3

2

2

          
	30,4

69,6

76,6

3,1

9,4

4,7

3,1

3,1


Hành vi tăng cường sức khoẻ

Giá trị trung bình của hành vi tăng cường sức khoẻ của những người tham gia nghiên cứu này là 2,84 (SD= 0,43) cho thấy rằng những người tham gia nghiên cứu không thường xuyên thực hành hành vi tăng cường sức khoẻ. Họ thường tham gia vào hoạt động tâm linh(
[image: image20.wmf]X

 = 3,19, SD =0 ,40), dinh dưỡng (
[image: image21.wmf]X

= 3,08, SD= 0,51), mối quan hệ cá nhân (
[image: image22.wmf]X

= 3,05, SD = 0,46), và  quản lí căng thẳng (
[image: image23.wmf]X

=2,92, SD= 0,49) tuy nhiên họ ít tham gia trong các mối quan hệ tăng cường hành vi sức khoẻ để có trách nhiệm với sức khoẻ , các hoạt động thể chất  (
[image: image24.wmf]X

= 2,29, SD = 0,51; 
[image: image25.wmf]X

= 2,45, SD = 0,57). (bảng 3)

Bảng 3: Giá trị trung bình và độ lệch chuẩn của hành vi tăng cường sức khoẻ

	Mẫu
	
[image: image26.wmf]X


	SD

	Hành vi tăng cường sức khoẻ
	2,84
	0,43

	     Dinh dưỡng
	3,08
	0,51

	     Hoạt động thể chất
	2,45
	0,57

	     Trách nhiệm với sức khoẻ
	2,29
	0,51

	     Quản lí căng thẳng
	2,92
	0,49

	     Tâm linh
	3,19
	0,40

	     Mối quan hệ cá nhân
	3,05
	0,46


Sự tự tin

Những người tham gia nghiên cứu này có giá trị trung bình về sự tự tin (
[image: image27.wmf]X

 = 102,58; SD= 13,69). Sự tự tin về tập luyện ở mức cao nhất (
[image: image28.wmf]X

 = 28,31, SD= 5,79) trong khi sự tự tin về trách nhiệm với sức khoẻ lại ở mức thấp nhất  (
[image: image29.wmf]X

= 21,41, SD= 4,54). (Bảng 4)  

Bảng 4: Giá trị trung bình và độ lệch chuẩn của sự tự tin để thực hành hành vi tăng cường sức khoẻ 

	Mẫu
	
[image: image30.wmf]X


	SD
	Range



	Sự tự tin 
	102,58
	13,69
	  28-140

	     Dinh dưỡng
	26,51
	3,83
	7-35

	     Luyện tập
	28,31
	5,79
	7-35

	     Trách nhiệm với sức khoẻ
	21,41
	4,54
	7-35

	     Tâm lý tốt
	26,34
	3,71
	7-35


Mối quan hệ giữa sự tự tin và hành vi tăng cường sức khoẻ
Mối tương quan giữa mỗi ph ần và tổng điểm số của sự tự tin và hành vi tăng cường sức khỏe được thể hiện trong Bảng 5. Hệ số tương quan Pearson cho thấy một mối quan hệ tích cực giữa sự tự tin và hành vi tăng cường sức khỏe (r = 0,531, p <0,001). Các mối quan hệ đáng kể giữa dinh dưỡng, hoạt động thể chất, trách nhiệm sức khoẻ, tâm lý của sự tự tin với mỗi phần tương ứng của việc thúc đẩy hành vi sức khỏe  (r = 0,390, p <0,001; r = 0,652, p <0,001; r = 0,630, p <0,001; r = 0,280, p <0,01). 

Bảng  5: Mối tương quan giữa sự tự tin và hành vi tăng cường sức khoẻ

	
	Sự tự tin

	
	Tổng
	Dinh dưỡng
	Luyện tập
	Trách nhiệm sức khoẻ
	Tâm lý tốt

	Hành vi tăng cường sức khoẻ
	
	
	
	
	

	Tổng
	0,531***
	
	
	
	

	Dinh dưỡng
	
	0,390***
	
	
	

	Hoạt động thể lực
	
	
	0,652***
	
	

	Trách nhiệm sức khoẻ
	
	
	
	0,630***
	

	Tâm lý tốt
	
	
	
	
	0,280**


* = p < 0,05;  ** =  p < 0,01;  ***  = p < 0,001
BÀN LUẬN

* Trong số 92 bệnh nhân tham gia nghiên cứu trên 50% số bệnh nhân trên 60 tuổi. Nhóm tuổi này thường không thường xuyên thực hành tăng cường sức khoẻ như tập thể dục hay có trách nhiệm với sức khoẻ của mình. 

Bệnh nhân ĐTĐ type 2 tham gia nghiên cứu có xu hướng thực hành dinh dưỡng cho bệnh ĐTĐ "thường xuyên". Phát hiện này khác với các nghiên cứu trước đó cho thấy rằng các bệnh nhân ĐTĐ type 2 ở Việt Nam vẫn sử dụng lượng carbohydrate khoảng 68,3% năng lượng của họ, trong khi phạm vi chấp nhận được là 40-60% [4], và có lượng protein cao [3]. Lý do cho sự khác biệt ở đây có thể do được giáo dục về bệnh , bởi vì 66,3% của những người tham gia trong nghiên cứu báo cáo rằng họ có được giáo dục bệnh đái tháo đường. Một số nghiên cứu trước đây cho thấy mối quan hệ của kiến ​​thức bệnh ĐTĐ với hành vi ăn uống. Có kiến ​​thức có thể giúp bệnh nhân ĐTĐ type 2 thực  hiện  một chế  độ  ăn uống  lành  mạnh. 

Nghiên cứu này cho thấy rằng các bệnh nhân ĐTĐ type 2 đã tham gia thực hành quản lý căng thẳng. Phần lớn người tham gia nghiên cứu này đang sống với vợ (chồng), con cái và phần lớn họ đã học hết cấp 3 hoặc đại học vì vậy khả năng kiểm soát những căng thẳng sẽ tốt hơn. 

Là một quốc gia Phật giáo, hầu hết người dân Việt Nam có niềm tin tâm linh và tin vào Đức Phật. Họ đến chùa, hoặc cầu nguyện tại nhà, mà có thể giúp mọi người cảm thấy yên bình, và thư giãn trong tâm trí. Vì vậy, hầu hết người tham gia thường có những hoạt động tâm linh.

Mối quan hệ: trong nghiên cứu này hành vi về mối quan hệ giữa các cá nhân của hầu hết những người tham gia được thực hành thường xuyên. Hầu hết trong số họ (76,1%) đã kết hôn và sống với các thành viên trong gia đình, và có sự hỗ trợ của gia đình. Phong tục tập quán của Việt Nam thường có mối quan hệ gia đình gần gũi, gia đình là yếu tố quan trọng thúc đẩy sự phát triển của tất cả các thành viên trong gia đình.

* Sự tự tin: Người tham gia trong nghiên cứu này có sự tự tin vừa phải vào khả năng thực hiện hành vi của mình. Kết quả này giống với nghiên cứu trước đây của Bernal et al (2000) [2]. 

Những người tham gia có thể có sự tự tin cao vào khả năng thực hành các hành vi dinh dưỡng và tập thể dục. Do phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu đã được chẩn đoán bệnh tự 5 năm trở nên, họ cũng đã được tư vấn, giáo dục về bệnh ĐTĐ cũng như về dinh dưỡng và chế độ tập luyện cho bệnh ĐTĐ.

Những phát hiện của nghiên cứu này cho thấy rằng những người tham gia có sự tự tin vừa phải vào khả năng thực hiện các hành vi trách nhiệm với sức khoẻ. Lý do cho điều này là những người tham gia trong nghiên cứu này hầu hết đã nghỉ hưu (59,8%) và trên 60 tuổi, do đó, họ cảm thấy ngại tiếp xúc với các dịch vụ y tế và chăm sóc sức khoẻ. 

* Mối quan hệ giữa sự tự tin và hành vi thúc đẩy sức khoẻ: Trong nghiên cứu này, sự tự tin để thực hiện hành vi sức khỏe có mối tương quan đáng kể với hành vi tăng cường sức khoẻ của bệnh nhân ĐTĐ type 2 (r = 0,531, p <0,01).  

KẾT LUẬN

Nghiên cứu 92 bệnh nhân ĐTĐ type 2 khám và điều trị ngoại trú tại bệnh Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên chúng tôi rút ra một số kết luận như sau:

+ Có mối tương quan giữa sự tự tin để thực hiện hành vi tăng cường sức khoẻ và hành vi tăng cường sức khoẻ của bệnh nhân ĐTĐ type 2 (r = 0,531, p <0,01).

KHUYỄN NGHỊ

 Từ kết quả trên có thể nhận thấy vai trò của điều dưỡng như sau:  

* Điều dưỡng cần thúc đẩy và hỗ trợ hành vi tăng cường sức khoẻ của bệnh nhân ĐTĐ type 2. Điều dưỡng cần củng cố nguồn lực tư vấn cho bệnh nhân, thảo luận và lắng nghe ý kiến của họ, và cung cấp các hướng dẫn để giúp đỡ và hỗ trợ họ đến thực hành các hành vi sức khỏe phù hợp, chẳng hạn như dinh dưỡng, tự quan tâm, và các hoạt động thư giãn.Mặt khác nên có kế hoạch hay chiến lược để cải thiện sự tự tin của các bệnh nhân để cải thiện hành vi tăng cường sức khoẻ.
       * Điều dưỡng nên có một chương trình giáo dục nhận thức về sức khỏe và thúc đẩy hành vi thực hành cho tất cả các bệnh nhân ĐTĐ type 2, chẳng hạn như làm thế nào để cải thiện dinh dưỡng lành mạnh, làm thế nào để tham gia các hoạt động để giảm căng thẳng…
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HIỆU QUẢ CỦA KẾ HOẠCH XUẤT VIỆN CHO BÀ MẸ SINH CON LẦN ĐẦU TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN.



Ngô Thị Vân Huyền
Trường Đại Học Y Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT

Nghiên cứu can thiệp đã được sử dụng trong nghiên cứu này. 30 sản phụ sinh con lần đầu tại bệnh viện Đa Khoa Trung Ương Thái Nguyên đã được chọn tham gia vào nghiên cứu. Các sản phụ được cung cấp kiến thức tự chăm sóc bản thân và chăm sóc cho trẻ sơ sinh. Điểm số trung bình sẽ được so sánh trước và sau khi can thiệp.

Kết quả của nghiên cứu chỉ ra rằng các bà mẹ sau khi nhận được các kiến thức chăm sóc bản thân và chăm sóc cho trẻ sơ sinh trước khi ra viện thì họ chăm sóc cho họ (p < 0,05), và chăm sóc cho trẻ sơ sinh tốt hơn (p < 0,05). Kết quả của nghiên cứu cho thấy tầm quan trọng của kế hoạch xuất viện cho các bà mẹ sinh con lần đầu. 

Từ khóa: Chăm sóc bà mẹ sau sinh, giáo dục sức khỏe

EFFECTIVENESS OF DISCHARGE PLANS FOR DELIVERY FIRST-TIME MOTHERS  IN THAI NGUYEN CENTRAL GENERAL HOSPITAL
Ngo Thi Van Huyen

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY

Method.  An intervention study was used in the study. 30 delivery first-time mothers in Thai Nguyen Central General Hospital involved in the study. The mothers were provided with knowledge of self-care practice for themselves, the knowledge of newborn care. The mean score was compared before and two weeks after hospital discharge. Results. Results of this study showed that after intervention, the mothers had statistically significant higher knowledge on self-care practice (p < 0.05), knowledge on newborn care (p < 0.05).The findings of the study suggested the importance of a discharge planning program for delivery first-time  mothers . 

Keywords: Discharge planning, Postpartum care
1. Đặt vấn đề

Ngày nay hầu hết các Bà mẹ đều sinh con tại Bệnh viện. Và hầu hết các Bệnh viện đều cho các Bà mẹ đẻ thường xuất viện sớm trong vòng từ 24-48 giờ sau sinh. Ví dụ như: Mỹ, Thổ Nhĩ Kỳ, Thụy Điển, Ấn độ, Thái Lan, Trung Quốc và Việt Nam. [10,5,4].
Tuy nhiên có rất nhiều vấn đề về sức khỏe cho những bà mẹ sau sinh đặc biệt khi họ được xuất viện sớm. Nhiều nghiên cứu cho thấy rằng khi bà mẹ xuất viện sớm có thể có những vấn đề sau:  mệt mỏi, mất ngủ tăng lên, thiếu kiến thức nuôi con bằng sữa mẹ, táo bón, nhiễm trùng âm đạo, và tắc tia sữa. Bên cạnh đó có những nghiên cứu cho thấy rằng những bà mẹ xuất viện sớm còn gặp nhiều vấn đề về chăm sóc trẻ sơ sinh[5,8]. Ngoài ra, bà mẹ mới sinh thường thiếu kiến thức tự chăm sóc cho bản thân và chăm sóc cho trẻ sơ sinh [12]. Vì vậy, cung cấp kiến thức liên quan đến tự chăm sóc cho bản thân và chăm sóc cho trẻ sơ sinh là quan trọng cho các bà mẹ sinh con lần đầu [9, 11, 14]. Do vậy điều dưỡng phải có kế hoạch xuất viện cho bà mẹ và trẻ sơ sinh trước khi ra viện. 

Kế hoạch xuất viện là đề cập đến tất cả các sắp xếp và cung cấp cho bệnh nhân theo nhu cầu của họ về chăm sóc sức khỏe liên tục sau khi xuất viện [15].  Kế hoạch xuất viện có vai trò quan trọng để cung cấp kiến thức cho một bệnh nhân trước khi xuất viện. Do đó, nhiều nghiên cứu đã được tiến hành để kiểm tra hiệu quả của kế hoạch xuất viện. Kế hoạch xuất viện đã được thực hiện cho các dân tộc khác nhau và các bệnh khác nhau, chẳng hạn như cho bệnh nhân cao tuổi ở Italy [3], bệnh tim và các bệnh nhân đột quỵ tại Đài Loan [2], trầm cảm sau sinh [6]. Kết quả của nghiên cứu đã được tiến hành để kiểm tra hiệu quả của kế hoạch xuất viện cho bà mẹ sau sinh cho thấy rằng nếu các bà mẹ được chuẩn bị về kiến ​​thức tự chăm sóc bản thân và cho trẻ sơ sinh của họ trước khi ra viện thì các bà mẹ đó sẽ có thể để đối phó với các vấn đề mà có thể xảy ra sau khi xuất viện [13].
Tuy nhiên, việc lập kế hoạch và cung cấp kiến thức cho bà mẹ sau sinh từ bệnh viện là không rõ ràng, nữ hộ sinh không có nhiều thời gian để cung cấp kiến thức và thông tin trước khi xuất viện. Nghiên cứu ở Hà Lan cho thấy rằng 2 tuần sau khi xuất viện, 93% các bà mẹ đã trải qua một hoặc nhiều vấn đề sức khỏe, và 70% bày tỏ sự cần thiết phải có thông tin. Ngoài ra, sau khi xuất viện các bà mẹ cần phải cung cấp các vấn đề nuôi con bằng sữa mẹ và kiến ​​thức làm thế nào để chăm sóc trẻ sơ sinh [7]. Vì vậy, phụ nữ xuất viện trong 24 giờ đầu tiên sau khi sinh cần được giáo dục về các vấn đề có thể phát sinh trong thời kỳ hậu sản. 
Theo thống kê của bệnh viện Đa Khoa Trung Ương Thái Nguyên thì có khoảng 4000 ca đẻ trong 1 năm. Mỗi tháng có khoảng từ 300 – 350 ca đẻ, trong đó có khoảng 40% là những bà mẹ sinh con lần đầu. Hầu hết các bà mẹ được xuất viện trong vòng 24-48 giờ sau khi sinh. Sau khi các bà mẹ được xuất viện, hầu hết các bà mẹ không đi kiểm tra lại sức khỏe sau 6 tuần, họ chỉ đến viện khi có vấn đề về sức khỏe.

Tuy nhiên ở Thái nguyên, chăm sóc sức khỏe tại nhà và điện thoại theo dõi cho các bà mẹ sau khi xuất viện là không có. Vì vậy nếu bà mẹ được cung cấp kiến thức tự chăm sóc cho bản thân và chăm sóc cho trẻ sơ sinh trước khi ra viện thì những kiến thức đó sẽ giúp họ đối phó được các vấn đề có thể sảy ra. 

Hiện tại, ở Thái Nguyên chưa có nghiên cứu nào đề cập đến kế hoạch xuất viện cho các bà mẹ sinh con lần đầu trước khi xuất viện. Vì vậy nghiên cứu này sẽ đánh giá hiệu quả của kế hoạch xuất viện cho các bà mẹ sinh con lần đầu trước khi xuất viện.

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Các bà mẹ sinh con lần đầu.

Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên cứu: 

+ Sau đẻ ít nhất 12 giờ.

+ Các bà mẹ đẻ thường và đủ tháng.

+ Không có bệnh nguy hiểm và biến chứng trước và sau khi sinh.

+ Đồng ý tham gia vào nghiên cứu.

+ Có khả năng liên lạc được bằng điện thoại sau khi xuất viện

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gia từ tháng 6/2012 đến tháng 8/2012

- Địa điểm: Khoa Sản Bệnh viện Đa Khoa Trung ương Thái Nguyên.

2.3. Phương pháp nghiên cứu: Can thiệp

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu: (đánh giá kiến thức trước và sau khi can thiệp)

Thông tin cơ bản:  - Về mẹ: tuổi, nghề nghiệp, thu nhập

- Về trẻ sơ sinh: tuổi thai, giới tính, cân nặng

Kiến thức tự chăm sóc bản thân

- Chế độ ăn

- Chế độ vận động

- Chăm sóc vú

- Chăm sóc tầng sinh môn

- Kế hoạch hóa gia đình  

- Kiểm tra sau khi ra viện

Kiến thức chăm sóc trẻ sơ sinh 

- Bú mẹ

- Chăm sóc rốn.

- Vệ sinh cho trẻ

- Một số bệnh trẻ sơ sinh hay gặp.

- Tiêm chủng cho trẻ.

2.5. Kỹ thuật thu thập số liệu

- Phỏng vấn theo câu hỏi bộ câu hỏi. Câu hỏi về kiến thức tự chăm sóc bản thân và chăm sóc cho trẻ sơ sinh đã được phát triển bởi nhà nghiên cứu dựa trên các tài liệu của Bộ Y Tế năm 2009 [1]. Kiến thức tự chăm sóc bản thân được đo lường bằng 13 câu hỏi, kiến thức chăm sóc trẻ sơ sinh được đo lường bằng 11 câu hỏi. Các câu hỏi là câu hỏi đúng sai, nếu trả lời đúng sẽ được 1 điểm, nếu trả lời sai hoặc không chọn “không biết” sẽ được không điểm. Tổng điểm cao hơn cho thấy sản phụ có kiến thức nhiều hơn. Sau khi được xác nhận bởi các chuyên gia, nó đã được thử nghiệm với 30 sản phụ và hệ số tin cậy đã được tính toán phù hợp với công thức của Kuder-Richardson (KR 20). Hệ số độ tin cậy của kiến thức về tự chăm sóc bản thân là 0,74 và kiến thức về chăm sóc trẻ sơ sinh là 0,72.
- Phương pháp can thiệp là một tư vấn nhóm (2-3 sản phụ). 
- Các bước tiến hành: Các sản phụ sau sinh được chọn tham gia vào nghiên cứu sau đó được kiểm tra bằng bản câu hỏi. Sau đó các sản phụ được tư vấn cung cấp kiến thức chăm sóc bản thân và chăm sóc cho trẻ sơ sinh trong khoảng một giờ. Sau khi xuất viện khoảng 2 tuần nhà nghiên đã gọi điện thoại để phỏng vấn các bà mẹ các bà mẹ về kiến thức tự chăm sóc bản thân và kiến thức về chăm sóc trẻ sơ sinh.
2.6. Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS
3. Kết quả nghiên cứu
Bảng 1. Thông tin cơ bản của bà mẹ

	Nhóm tuổi, nghề nghiệp, thu nhập
	n
	%

	Nhóm tuổi
	
	

	18-20
	4
	13.3

	21-25
	16
	53.3

	26-30
	10
	33.3

	Nghề nghiệp
	
	

	cán bộ
	10
	33.3

	công nhân
	8
	26.7

	làm ruộng
	8
	26.7

	Nội trợ
	4
	13.3

	Mức thu nhập
	
	

	<1.500.000
	2
	6.7

	1.600.000-2.990.000
	8
	26.7

	3.000.000-3.990.000
	9
	28.9

	>4.000.000
	11
	36.7


Nhận xét: 

Đặc điểm của sản phụ: Các bà mẹ trong độ tuổi từ 21-25 chiếm 53.3%. Trong đó 60% sản phụ là công chức nhà nước, 26.7% sản phụ là nội trợ và 13.3 làm ruộng. Sản phụ có thu nhập trong khoảng > 4 triệu chiếm 36.7%.

Đặc điểm trẻ sơ sinh: Tuổi thai trung bình là 39 tuần. Trẻ sơ sinh không có biến chứng trong khi chuyển dạ, điểm số Apgar ở phút thứ nhất và phút thứ 5 là từ 9-10 điểm, 70% trẻ sơ sinh là nam và 30 % trẻ sơ sinh là nữ. Cân nặng trung bình là  3097gram. 

Bảng 2. So sánh điểm số trung bình của kiến thức tự chăm sóc bản thân trước và sau khi can thiệp.

	
	N
	[image: image32.png]


 
	S.D.
	t-value
	Df
	D
	p-value

	
	
	
	
	
	
	
	

	Trước can thiệp
	30
	8.47
	1.717
	-10.814
	29
	3.33
	.000

	Sau can thiệp
	30
	11.8
	1.031
	
	
	
	


Nhận xét

Trước khi can thiệp điểm số trung bình của các sản phụ về kiến thức chăm sóc bản thân là 8,47.

Sau khi can thiệp điểm số trung bình của kiến thức chăm sóc bản thân là 11,8.

Sự tăng điểm số trung bình của kiến thức tự chăm sóc bản thân đã tìm thấy có sự khác nhau đáng kể (P < .05).

Bảng 3. So sánh điểm số trung bình của kiến thức chăm sóc trẻ sơ sinh trước và sau khi can thiệp.

	
	N
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	S.D.
	t-value
	Df
	D
	p-value

	
	
	
	
	
	
	
	

	Trước can thiệp
	30
	5.87
	1.943
	-10.420
	29
	4.1
	.000

	Sau can thiệp
	30
	9.97
	.964
	
	
	
	


Nhận xét

Trước khi can thiệp điểm số trung bình của kiến thức chăm sóc trẻ sơ sinh là 5,87.

Sau khi can thiệp điểm số trung bình của kiến thức chăm sóc trẻ sơ sinh là 9,97

Sự tăng điểm số trung bình của kiến thức chăm sóc trẻ sơ sinh đã tìm thấy có sự khác nhau đáng kể (P < .05).

4. Bàn luận

Trước và sau khi can thiệp điểm số trung bình của kiến thức tự chăm sóc bản thân (từ 8,47 lên 11,8) và kiến thức chăm sóc trẻ sơ sinh (từ 5,87 lên 9,97) được tìm thấy ở bảng 2 và bảng 3 đã tìm thấy có sự khác nhau đáng kể, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với P < .05 có thể do các lý do sau.

Giai đoạn hậu sản là giai đoạn chuyển tiếp cho bà mẹ, trẻ sơ sinh và cho cả gia đình họ về tinh thần, vật chất và môi trường xung quanh. Đây là giai đoạn rất quan trọng trong cuộc đời của sản phụ và trẻ sơ sinh. Đối với phụ nữ sinh con lần đầu tiên thì giai đoạn này có thể nói là bước ngoặt sang cuộc sống mà họ chưa từng sống [16]. Trong giai đoạn này họ phải học cách tự chăm sóc bản thân và chăm sóc cho đứa con mới chào đời của họ. Vì vậy khi được tư vấn cung cấp kiến thức thì họ rất quan tâm và chú ý lắng nghe để ghi nhớ các thông tin. Hơn nữa trong nghiên cứu này, nhà nghiên cứu sử dụng giáo dục nhóm. Trong khi giảng dạy, sự tương tác giữa nhà nghiên cứu và các bà mẹ tham gia trong nhóm  tăng cường quá trình học tập. Rõ ràng, một mối quan hệ tốt đẹp giữa nhà nghiên cứu và các bà mẹ rất có lợi cho việc học của các bà mẹ. Nhóm này được chia thành các nhóm nhỏ 2-3 các bà mẹ. Nhà nghiên cứu mở đầu buổi tư vấn bằng cách hỏi các bà mẹ những vấn đề mà họ thường quan tâm và giải đáp những thắc mắc của họ, sau đó nhà nghiên cứu đã cung cấp cho họ kiến thức quan trọng, và những vấn đề hay gặp phải trong thời kỳ hậu sản. Hơn thế nữa, sau khi cung cấp kiến ​​thức nhà nghiên cứu đã cung cấp các bà mẹ những tờ rơi, những tài liệu chứa thông tin có ích cho các bà mẹ trong thời kỳ hậu sản. Điều này làm cho các bà mẹ nâng cao kiến thức của mình và các bà mẹ có thể xem lại khi ở nhà. Vì vậy, trong 2 tuần sau khi được nghe tư vấn giáo dục sức khỏe, các bà mẹ có điểm số cao hơn có nghĩa là họ đã hiểu về kiến thức tự chăm sóc bản thân và chăm sóc trẻ sơ sinh hơn so với trước khi họ đã tham gia vào chương trình giáo dục.

5. Kết luận

Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng các bà mẹ sinh con lần đầu nhận được kế hoạch xuất viện trước khi ra viện sẽ có điểm số kiến thức cao hơn trước khi can thiệp.

6. Khuyến nghị
- Cần có kế hoạch xuất viện cho các sản phụ đặc biệt là các sản phụ sinh con lần đầu.

- Áp dụng cho các mặt bệnh khác, hoặc ở các khoa khác để nâng cao kiến thức cho người bệnh.
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KHẢO SÁT CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN TỚI GÁNH NẶNG CỦA NGƯỜI CHĂM SÓC CHO BỆNH NHÂN TÂM THẦN PHÂN LIỆT
TẠI THÀNH PHỐ THÁI NGUYÊN

Ngô Xuân Long

 Trường Đại học Y-Dược Thái Nguyên.

TÓM TẮT

Tâm thần phân liệt là một sự rối loạn,tàn phá về tâm thần mà dần dần có thể dẫn đến tàn tật lâu dài ở bệnh nhân. Mục đích của nghiên cứu này là để khảo sát gánh nặng và kiểm tra mối quan hệ của nó với tuổi, trình độ học vấn, tình trạng sức khỏe, và mức độ nhận thức về tính nghiêm trọng của bệnh ở những người chăm sóc cho bệnh nhân tâm thần phân liệt. Kết quả cho thấy rằng phần lớn những người chăm sóc là nữ (80%). Phần lớn những người chăm sóc có liên quan đến bệnh nhân là cha mẹ (48,4%). Gánh nặng chăm sóc tương quan đồng biến với tuổi, tình trạng sức khỏe, và mức độ nhận thức về tính nghiêm trọng của bệnh.Ngược lại, gánh nặng tương quan nghịch biến với trình độ học vấn của họ.Kết luận, tình trạng sức khoẻ thể chất và tinh thần, mức độ nhận thức về tính nghiêm trọng về bệnh của người chăm sóc chính là yếu tố quan trọng liên quan đến gánh nặng của những người chăm sóc cho bệnh tâm thần phân liệt.

Từ khóa: Gánh nặng, người chăm sóc, tình trạng sức khỏe tâm thần phân liệt.
INVESTIGATION OF FACTORS RELATED TO BURDEN AMONG CAREGIVERS OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIAIN THAI NGUYEN CITY

Ngo Xuan Long

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY

Background. Schizophrenia is a devastating psychiatric disorder which can progressively result in long-term disability in patients. Objective.The purposes of this study were to examine burden and test its relationships with caregiver's age, education level, health status, average time per day for taking care of patients, and level of perceived severity of illness among caregivers of patients with schizophrenia. Result. The results revealed that the majority of caregivers were females (80%). The majority of caregivers are related to patients as the parents (48.4%). The caregivers’ burden was positively correlated with caregiver’s age; time per day for taking care patient, health status, and level of  perceived  of  severity of patient’s illness. Conversely, burden was negatively correlated with their education level. Conclusion. The physical and mental health conditions, level of perceived severity of illness of primary caregivers were the significant factors related to burdens among the caregivers of schizophrenia. 

Key words: Burden, Caregivers, Health Status, Perceived severity of patient’s illness, Schizophrenia, Vietnam

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Tâm thần phân liệt (TTPL) là một bệnh tâm thần nặng, tương đối phổ biến, căn nguyên chưa rõ, tiến triển và tiên lượng rất khác nhau. Bệnh có khả năng làm rối loạn sâu sắc cả đời sống cá nhân và gia đình của những người bị bệnh [1],[5],[7]. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (2004), [19] khoảng 24 triệu người bị bệnh này trên toàn thế giới chiếm tỷ lệ trung bình là từ 0,5-1%. Ở Việt Nam, Nguyễn Văn Siêm (2010) [6] thấy sự phổ biến của bệnh tâm thần phân liệt từ 0.52-0.61%.Tỷ lệ tái phát trong số các bệnh nhân mãn tính bị tâm thần phân liệt là 88-94%.Sự chuyển hướng trong chăm sóc bệnh tâm thần phân liệt dựa vào dịch vụ chăm sóc tại cộng đồng đã chính thức hóa vai trò của những người chăm sóc [3],[9],[19]. 

Nhiều nghiên cứu đã ước tính rằng khoảng 40-80% bệnh nhân tâm thần phân liệt sống cùng gia đình của họ.Những bệnh nhân này phải thường xuyên dựa vào gia đình của họ để được chăm sóc hỗ trợ về thể chất và tinh thần trong suốt cuộc đời[1],[3],[4],[6],[18]. Gánh nặng của những người chăm sóc đã được xác định bao gồm cả các vấn đề về thể chất, hạn chế trong đời sống xã hội, mối quan hệ căng thẳng trong gia đình, những thay đổi thói quen trong gia đình, giảm cơ hội cho nghỉ ngơi, giải trí, tài chính giảm đi, các vấn đề về cảm xúc, và xáo trộn trong công việc của họ [2],[8],[10].Gánh nặng của người chăm sóc có thể được phân thành hai loại như gánh nặng khách quan thể hiện qua các vấn đề có thể quan sát được, chi phí tài chính hoặc gánh nặng chủ quan là những trải nghiệm về các cảm nhận tiêu cực hay cảm nhận tích cực của những người chăm sóc[12]. Theo Ivarsson và các cộng sự (2004) [13], gánh nặng khách quan là sự tồn tại của các vấn đề và những thay đổi trong cuộc sống gia đình (thói quen thường ngày, mối quan hệ và thời gian rảnh rỗi) gây ra bởi một thành viên nào đó trong gia đình cần được chăm sóc do bị bệnh, trong khi gánh nặng chủ quan là những cảm xúc tình cảm và tình trạng sức khỏe tinh thần (tội lỗi, cảm giác mất mát, và sự lo lắng) của người chăm sóc.

Đáng chú ý là các nghiên cứu trong nhiều thập niên qua đã cung cấp bằng chứng về những người chăm sóc cho bệnh nhân tâm thần phân liệt và các bệnh rối loạn tâm thần khác đã trải qua rất nhiều gánh nặng chẳng hạn như những gánh nặng về vấn đề tâm lý (căng thẳng, thất vọng, cảm xúc đau khổ, lo âu, trầm cảm, đau buồn), vấn đề thể chất (mất ngủ, mệt mỏi, nhức đầu, đau cổ và vai), cũng như tài chính suy giảm[14],[15],[16].

Có rất nhiều nghiên cứu tiến hành ở phương Tây và ở một số nước châu Á đã khẳng định sự tồn tại của những gánh nặng đối với những người chăm sóc cho bệnh nhân tâm thần phân liệt.Tuy nhiên, hầu hết các nghiên cứu này đã được tiến hành bên ngoài Việt Nam.Hiện nay, vấn đề gánh nặng của những người chăm sóc cho bệnh nhân tâm thần phân liệt vẫn còn chưa được nghiên cứu tại Việt Nam. Vì vậy, nghiên cứu này được tiến hành để tập trung vào việc khảo sát về vấn đề gánh nặng và các yếu tố liên quan của nó đối với những người chăm sóc cho bệnh nhân tâm thần phân liệt. Với mong muốn là mang lại dữ liệu cơ sở để dựa vào đó các bác sĩ, điều dưỡng quan tâm đến người chăm sóc để đáp ứng nhu cầu cho họ tốt hơn, giảm bớt đau khổ và hậu quả tiêu cực của việc chăm sóc cho người bệnh tâm thần phân liệt. Những điều đó sẽ giúp tăng chất lượng cuộc sống cho cả người chăm sóc và bệnh nhân.

Mục đích của nghiên cứu này là mô tả vấn đề gánh nặng của người chăm sóc và khảo sát các mối tương quan của nó với một số vấn đề như tuổi, trình độ học vấn, tình trạng sức khỏe, và mức độ nhận thức về tính nghiêm trọng của bệnh của người chăm sóc cho bệnh nhân tâm thần phân liệt ở thành phố Thái Nguyên.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Đối tượng trong nghiên cứu này là những người chăm sóc chính cho bệnh nhân tâm thần phân liệt tại thành phố Thái Nguyên.Người chăm sóc và người bệnh sống trong cùng một gia đình, người chăm sóc chịu trách nhiệm đối với bệnh nhân, hằng ngày tiếp xúc trực tiếp với bệnh nhân. Những người chăm sóc thường đi cùng với bệnh nhân hoặc tự đi đến các trạm y tế phường nơi mình sinh sống để được khám và phát thuốc theo đơn ngoại trú của bệnh viện tâm thần tỉnh. 

Tiêu chuẩn lựa chọn

- Phải là một người chăm sóc chính của một bệnh nhân tâm thần phân liệt trong ít nhất 6 tháng trước khi thu thập dữ liệu 

- Tuổi lớn hơn hoặc bằng 18

- Không có các khuyết tật về thể chất và rối loạn tâm thần 

- Có khả năng trả lời câu hỏi và đồng ý tham gia vào nghiên cứu.

2.2. Thời gian nghiên cứu: nghiên cứu được tiến hành từ tháng 1 đến tháng 12 năm 2012.

2.3. Địa điểm nghiên cứu: tại các trạm y tế các Phường trong thành phố Thái Nguyên.

2.4. Phương pháp nghiên cứu:

- Thiết kế nghiên cứu: mô tả tương quan

- Phương pháp chọn mẫu: lấy mẫu thuận tiện

- Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu của Thorndike [17]: N ≥ 10(k) + 50 trong đó N là cỡ mẫu, k là số biến độc lập.

- Chỉ tiêu nghiên cứu

+ Đặc điểm về nhân khẩu của người chăm sóc và người bệnh: tuổi, giới, trình độ giáo dục, hôn nhân, công việc, mối quan hệ của người chăm sóc với người bệnh, các bệnh kèm theo của người chăm sóc.

+ Thời gian bị bệnh

+ Tình trạng sức khỏe của người chăm sóc

+ Nhận thức của người chăm sóc về tính nghiêm trọng của bệnh

+ Mức độ gánh nặng của người chăm sóc

+ Mối tương quan của gánh nặng với một số biến

- Công cụ nghiên cứu: các bộ câu hỏi về thông tin nhân khẩu học cho cả người chăm sóc và bệnh nhân. Bộ câu hỏi về Gánh nặng gia đình (Family Burden Interview Schedule) được xây dựng bởi Poonnotok (2007) [16] đã được sử dụng để đo lường gánh nặng. Bộ câu hỏi về nhận thức mức độ nghiêm trọng của bệnh (Behavior and Symptom Perception Scale) của Pipatanonond (2002) [15] được sử dụng để kiểm tra nhận thức của người chăm sóc về các hành vi và triệu chứng của bệnh nhân. Cuối cùng là bộ câu hỏi về tình trạng sức khỏe của người chăm sóc (General Health Questionnaire) được xây dựng bởi Goldberg và Hillieer (1979) [11].

- Các bước tiến hành: 

+ Nghiên cứu có được giấy giới thiệu của trường Đại Học Y-Dược Thái Nguyên về việc thu thập số liệu 

+ Thông báo và giải thích cho các bộ y tế Phường về nghiên cứu này để họ hợp tác và giúp đỡ trong việc thu thập số liệu

+ Có được sự đồng ý từ những người tham gia nghiên cứu trước khi tiến hành phỏng vấn

+ Tiến hành phỏng vấn trực tiếp đối với người tham gia nghiên cứu

+ Các phiếu phỏng vấn được kiểm tra xem đã đầy đủ thông tin trước khi tiến hành phân tích số liệu

2.5. Xử lý số liệu: Số liệu được phân tích, xử lý theo phương pháp thống kê y học bằng phần mềm SPSS 16.0

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 3.1: Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân (n=120)

	Các đặc điểm
	n
	%

	Giới
	
	

	Nam
	70
	58.3

	Nữ
	50
	41.7

	Tuổi (mean = 38.3, SD = 11.3) 
	
	

	≤ 29
	29
	24.2

	30 – 39
	34
	28.3

	40 – 49
	39
	32.5

	≥ 50
	18
	15.0

	Tình trạng hôn nhân
	
	

	Đã kết hôn
	63
	52.5

	Chưa kết hôn
	45
	37.5

	Ly dị
	6
	5.0

	Góa
	6
	5.0

	Thời gian bị bệnh (năm) (mean = 3.76, SD = 1.26)
	
	

	≤ 1
	8
	6.7

	1 – 3 
	15
	12.5

	3 – 5 
	20
	16.7

	5 – 10 
	32
	26.6

	≥ 10 
	45
	37.5


Nhận xét: phần lớn bệnh nhân là nam giới (58,3%). Tuổi trung bình là 38,3 tuổi. Độ tuổi phổ biến nhất của bệnh nhân là 40 đến 49 (32,5%). Thời gian trung bình bị bệnh là 3,76 (SD = 1,26). Trong số này, 37,5% bệnh nhân được chẩn đoán với bệnh tâm thần phân liệt hơn 10 năm, và 6,7% trong số những bệnh nhân được chẩn đoán ít hơn một năm.
Bảng 3.2: Đặc điểm nhân khẩu học của người chăm sóc (n=120)

	Các đặc điểm
	n
	%

	Giới
	
	

	Nam
	24
	20

	Nữ
	96
	80

	Tuổi (mean = 49.6, SD = 9.9)
	
	

	≤ 29
	  2
	1.7

	30 – 39
	14
	11.7

	40 – 49
	47
	39.1

	≥ 50
	57
	47.5

	Tình trạng hôn nhân
	
	

	Kết hôn
	109
	90.8

	Ly dị
	7
	5.8

	Chưa kết hôn
	2
	1.7

	Góa
	2
	1.7


	Trình độ giáo dục
	
	

	Cấp 1 và 2
	62
	51.6

	Cấp 3
	30
	25.0

	Đại học và sau đại học
	14
	11.7

	Mù chữ
	14
	11.7

	Nghề nghiệp
	
	

	Nông dân
	34
	28.3

	Công nhân nhà máy
	30
	25.0

	Nghỉ hưu
	20
	16.7

	Nội chợ
	16
	13.3

	Thất nghiệp
	11
	  9.2

	Nhân viên văn phòng
	9
	  7.5

	Mối quan hệ với người bệnh
	
	

	Cha mẹ
	58
	48.4

	Vợ chồng
	42
	35.0

	Anh chị em ruột
	12
	10.0

	Cháu
	  7
	  5.8

	Khác
	  1
	  0.8

	Bệnh tật kèm theo
	
	

	Có bệnh kèm theo
	66
	55

	Không có bệnh kèm theo
	54
	45


Nhận xét: phần lớn trong số họ là phụ nữ (80%). Những người chăm sóc từ 40 tuổitrở lên chiếm 86,6% tổng số người tham gia. Hầu hết trong số họ đã lập gia đình (90,8%). Khoảng 51,6% trong số họ đã hoàn thành chương trình giáo dục phổ thông, trong khi đó 11,7% những người trả lời không biết chữ. Trong đó nông dân và công nhân là những nghề phổ biến nhất (28,3% và 25%). Phần lớn các mối quan hệ giữa người chăm sóc và người bệnh hoặc là cha hoặc là mẹ (48,4%). Hơn một nửa số mẫu (55%) báo cáo có bệnh kèm theo. Ví dụ về các bệnh được báo cáo bởi những người chăm sóc như cao huyết áp, bệnh tim, bệnh phổi, và bệnh thận.
Bảng 3.3: Nhận thức của người chăm sóc về tính nghiêm trọng của bệnh (n=120)

	Biến số
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	SD
	Min-max

	Tổng thể về nhận thức của người chăm sóc về tính nghiêm trọng của bệnh
	29.63
	14.78
	4 – 61

	Triệu chứng trầm cảm
	10.11
	  4.65
	0 – 21

	Những hoạt động không phù hợp 
	  9.02 
	  5.89 
	0 – 24

	Sự chú ý và sự ghi nhớ  
	  5.42
	  2.81
	0 – 12

	Triệu chứng tâm thần
	  4.25
	  3.00
	0 – 12

	Hành vi gây hấn
	  0.83
	  1.15
	0 – 5


Nhận xét: Bảng 3.3 trình bày điểm số của nhận thức về tính nghiêm trọng của bệnh tật thông qua sự cảm nhận của những người chăm sóc. Trong nghiên cứu này, điểm số trung bình tổng thể của người chăm sóc cảm nhận mức độ nghiêm trọng của bệnh là 29,63 (SD = 14,78). Trong đó, số điểm trung bình của "triệu chứng trầm cảm" là 10,11 (SD = 4,65) , "Những hoạt động không phù hợp là 9,02 (SD = 5,89)," Sự chú ý và ghi nhớ "là 5,42 (SD = 2,81), "Triệu chứng tâm thần" là 4,65 (SD = 3,00), và "Hành vi gây hấn" là 0,83 (SD = 1,15).

Bảng 3.4: Tình trạng sức khỏe của người bệnh (n=120)

	Variables
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	SD
	Min-max

	Tình trạng sức khỏe của người chăm sóc (GHQ)
	17.44
	5.38
	6 – 33


Nhận xét:Trong bảng 3.4 trình bày tình trạng sức khỏe người chăm sóc với điểm trung bình là 17.44 (SD = 5,38).
Bảng 3.5: Mức độ gánh nặng của người chăm sóc (n=120)

	Biến số
	Mean
	SD
	Mức độ gánh nặng

	Gánh nặng toàn thể
	0.95
	0.46
	Trung bình

	Gánh nặng khách quan
	0.92
	0.46
	Trung bình

	Gánh nặng tài chính
	1.23
	0.56
	Trung bình

	Sự xáo trộn sinh hoạt gia đình
	1.13
	0.59
	Trung bình

	Sự giảm thời gian rảnh rỗi
	0.61
	0.62
	Thấp

	Sự giảm mối tương tác trong gia đình
	0.74
	0.53
	Trung bình

	Ảnh hưởng đến sức khỏe thể chất
	1.07
	0.66
	Trung bình

	Ảnh hưởng đến sức khỏe tâm thần
	0.35
	0.47
	Thấp

	Gánh nặng chủ quan
	1.59
	0.57
	Cao 


Nhận xét: Bảng 3.5 cho thấy rằng gánh nặng của những người chăm sóc ở mức độ vừa phải (mean = 0,95; SD = 0,46). 
Bảng 3.6: Mối tương quan của gánh nặng với một số biến (n=120)

	Các biến
	Gánh nặng

	Tuổi
	.47**

	Trình độ giáo dục
	-.20*

	Tình trạng sức khỏe của người chăm sóc
	.76**

	Mức độ nhận thức về tính nghiêm trọng của bệnh
	.79**


* p< .05; ** p < .01

Nhận xét:Kết quả trong bảng 3.6 cho thấy rằng giữa các biến khảo sát như tuổi, tình trạng sức khỏe, và mức độ nhận thức về tính nghiêm trọng của bệnh là tương quan đồng biến với gánh nặng, trong khi đó, trình độ học vấn của người chăm sóc có tương quan nghịch biến với gánh nặng.

IV. BÀN LUẬN

Mức độ gánh nặng của người chăm sóc

Xem xét từng khía cạnh của gánh nặng thấy rằng "Sự giảm về thời gian rảnh rỗi" và "Ảnh hưởng về sức khỏe tâm thần" có mức độ thấp (mean = 0,61, SD = 0,62; mean = 0,35, SD = 0,47 ), trong khi các khía cạnh "Gánh nặng tài chính", "Sự xáo trộn sinh hoạt gia đình", "Sự giảm mối tương tác trong gia đình", và "Ảnh hưởng đến sức khỏe thể chất" ở mức độ vừa phải (mean = 1,23, SD = 0,56; mean = 1,13, SD = 0,59, mean = 0,74, SD = 0,53; mean = 1,07, SD = 0,66). Trong nghiên cứu này, gánh nặng chủ quan được đánh giá bằng cách trả lời một câu hỏi "Bạn cảm nhận thế nào về gánh nặng khi chăm sóc cho bệnh nhân?" vàđược thể hiện ở mức cao (mean = 1,59, SD = 0,57).

Mối tương quan của gánh nặng với một số biến trong nghiên cứu

Kết quả từ nghiên cứu này cho thấy tuổi của những người chăm sóc tương quan đồng biến với gánh nặng. (R = 0,47, p <.01). Điều này là phù hợp với một số nghiên cứu trước đây như Poonnotok (2007) [16], người đã tiến hành nghiên cứu của mình và tìm thấy mối quan hệ đồng biến giữa tuổi và gánh nặng (r = 0,42, p <0,05). Chien và các đồng nghiệp (2007) [9] cũng phát hiện ra rằng những người chăm sóc với tuổi lớn hơn thì có gánh nặng cao hơn đáng kể hơn so với những người chăm sóc tuổi trẻ hơn (r = 0,32, p <0,05).Về trình độ học vấn, từ nghiên cứu này, trình độ học vấn mối tương quan nghịch biến với gánh nặng (r = 0,20, p <0,05). Phát hiện này cũng tương đồng với các nghiên cứu trước đây đã phát hiện ra rằng những người chăm sóc có trình độ giáo dục cao hơn, thể hiện gánh nặng thấp hơn [10],[12].Đối với tình trạng sức khỏe của người chăm sóc, kết quả thu được từ nghiên cứu này chỉ ra rằng tình trạng sức khỏe người chăm sóc có mối tương quan đồng biến đáng kể với gánh nặng. Nghiên cứu này cũng phù hợp với những phát hiện trước đây được thực hiện bởi Chang và cộng sự (2010) và Hou và cộng sự (2008) [8],[12]. Những người chăm sóc có sức khỏe yếu kém họ phải trải qua những gánh nặng cao hơn.Khía cạnh về nhận thức tính nghiêm trọng về bệnh của bệnh nhân là đề cập đến nhận thức của người chăm sóc về mức độ và sự đa dạng của các triệu chứng của bệnh nhân và suy yếu, yếu kém do bệnh tâm thần phân liệt gây ra". Kết quả từ nghiên cứu này thấy rằng nhận thức về mức độ nghiêm trọng của bệnh tật đã có một mối tương quan đồng biến cao với gánh nặng (r = 0,79, p <.01). Kết quả cũng phù hợp với một số nghiên cứu trước đây của Pipananound và cộng sự (2002) và Poonnotok (2007) [15],[16].

KẾT LUẬN

Nghiên cứu này tìm hiểu gánh nặng và khảo sát mối tương quan của nó với các yếu tố liên quan trong số những người chăm sóc bệnh nhân tâm thần phân liệt tại thành phố Thái Nguyên. Gánh nặng được tìm thấy trong nghiên cứu này cũng như mối tương quan của nó với các yếu tố có liên quan tương ứng với các kết quả từ các nghiên cứu khác được tiến hành ở các nước châu Á hay các nước phương Tây. Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra rằng gánh nặng của những người chăm sóc bệnh nhân tâm thần phân liệt ở mức độ vừa phải.Gánh nặng được thể hiện nhiều hơn ở những người chăm sóc cao tuổi, trình độ giáo dục thấp, và tình trạng sức khỏe kém.Như vậy, để giảm bớt gánh nặng cho người chăm sóc thì tất cả các yếu tố nêu trên cần được nghiên cứu và xem xét.Nghiên cứu đã đưa ra cơ sở dữ liệu, cho phép các chuyên gia y tế, đặc biệt là người điều dưỡng có sự hiểu biết hơn về gánh nặng của những người chăm sóc cho bệnh nhân tâm thần phân liệt.Điều đó có thể giúp cho các chuyên gia y tế, người điều dưỡng có khả năng đáp ứng tốt hơn về các nhu cầu của người bệnh, đồng thời tìm ra các giải pháp nhằm giảm bớt  gánh nặng của người chăm sóc, nâng cao chất lượng cuộc sống cho cả người chăm sóc và bệnh nhân.

HẠN CHẾ

Mặc dù, nghiên cứu này đã mang lại các thông tin quan trọng liên quan đến gánh nặng và các yếu tố liên quan của nó nhưng vẫn còn một số hạn chế.Thứ nhất, mẫu trong nghiên cứu này chỉ giới hạn trong khu vực địa lý là thành phố Thái Nguyên. Thứ hai, nghiên cứu này là nghiên cứu mô tả cắt ngang vì vậy chưa khảo sát được các mối quan hệ nhân quả và sự thay đổi của các yêu tố đó theo thời gian. 

KHUYẾN NGHỊ

Tiếp tục nghiên cứu trong phạm vi rộng hơn không chỉ ở thành phố Thái Nguyên mà mở rộng trong phạm vi cả nước. Ngoài ra, cần tiến hành nghiên cứu theo chiều dọc cũng như những nghiên cứu định tính để kiểm tra gánh nặng và các yếu tố liên quan của nó. Dữ liệu thu được từ nghiên cứu này nên được sử dụng để tạo ra các can thiệp điều dưỡng nhằm giảm gánh nặng đối với những người chăm sóc cho bệnh nhân tâm thần phân liệt.
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CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN HÀNH VI TỰ CHĂM SÓC CỦA NGƯỜI GIÀ SUY TIM TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN
Nguyễn Ngọc Huyền

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT

Hành vi tự chăm sóc được biết để ngăn ngừa tái nhập viện và giảm tỉ lệ chết ở người già suy tim. Đây là nghiên cứu mô tả tương quan để tìm ra mức độ hành vi tự chăm sóc và các yếu tố liên quan (giới, thu nhập, trình độ học vấn, bệnh kèm theo, kiến thức suy tim và sự hỗ trợ xã hội) với hành vi đó. 126 người già suy tim đã tham gia vào nghiên cứu này trong thời gian từ tháng 3 đến tháng 9 năm 2012. Số liệu được thực hiện tại khoa Nội Tim mạch –Cơ xương khớp, Bệnh Viện Đa khoa Trung Ương Thái Nguyên được sử dụng 4 bộ câu hỏi: Thông tin cơ bản và bệnh, Hành vi tự chăm sóc bản thân(.73), Hỗ trợ xã hội(.74), Kiến thức suy tim(.72). Tỉ lệ %, Mean, SD, Spearman Correlation Coefficient và Pearson Product Moment Correlation Coefficient được sử dụng để phân tích số liệu. Kết quả nghiên cứu này đưa ra được người già suy tim có hành vi tự chăm sóc thấp (
[image: image37.wmf]X

=33.58, SD = 5.32). Kiến thức suy tim và hỗ trợ xã hội liên quan với hành vi tự chăm sóc (r =.66, and r =.53, p <.01). Can thiệp điều dưỡng vào sự hỗ trợ xã hội và kiến thức suy tim được đề nghị để nâng cao được hành vi tự chăm sóc bản thân ở người già suy tim. 

Từ khóa: Người già, Suy tim, Hành vi tự chăm sóc
ACTORS RELATING TO SELF-CARE BEHAVIOR OF OLDER PEOPLE WITH HEART FAILURE  TREATED IN THAI NGUYEN CENTRAL GENERAL HOSPITAL 
Nguyen Ngoc Huyen

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY
Background. Self-care behavior is well known to prevent readmission of hospitalization and to reduce the mortality rates among older peoples with heart failure. Method. A  descriptive correlation study was used in the study. Objective. To explore the level of self-care behavior and to examine the relationships between related factors (gender, income, educational level, co-diseases, heart failure knowledge and social support) and self-care behaviors among older adults with heart failure. Subjects. One hundred and twenty-six older people with heart failure involved in the study during March to September 2012. The data collection was performed at the Cardiology-Rheumatology Unit of Thai Nguyen General Hospital, using four sets of  questionnaires: The Demographic and Clinical Data Form, The Dutch Heart Failure Knowledge Scale (with its reliability of .72), The European Heart Failure Self-care Behaviors Scale-9 (with its reliability of .73), and The Multidimensional Scale Perceived Social Support (with its reliability of .74). Percentage, mean, standard deviation, Spearman Correlation Coefficient and the Pearson Product Moment Correlation Coefficient was used to analyze the data. Results. The results revealed that older people with heart failure  had low level of self-care behaviors  (
[image: image38.wmf]X

=33.58, SD = 5.32). Knowledge of heart failure and social support was statistically significant correlated with self-care behaviors (r =.66, and r =.53, p <.01, respectively). Nursing intervention programs in regarding of social support and knowledge of heart failure are recommended for enhancing self-care behaviors of older people with heart failure.

Key words: Older adults, Heart failure, Self-care behaviors.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Suy tim (ST) là một trong những bệnh tim mạch có tỉ lệ mắc và mắc mới tăng lên theo tuổi trên toàn thế giới [1]. Nó ảnh hưởng chủ yếu đến khoảng 6-10% người trên 65 tuổi [2]. ST còn là nguyên nhân chính làm người già mắc suy tim phải nằm viện và tái nhập viện [3]. Nó được báo cáo là tỉ lệ nằm viện tăng lên từ 877,000 đến 1,106,000 năm 2006, và tăng 171% tại Mỹ [4].

Hành vi tự chăm sóc là một trong những yếu tố quan trọng nhất để phòng các biến chứng và hậu quả do bệnh ST gây ra. Tuy nhiên rất nhiều người bệnh ST không đủ hành vi tự chăm sóc [5]. Đặc biệt là hành vi tự chăm sóc của người già ST được cho thấy rằng rất phức tạp và khó để người bệnh có thể tuân thủ theo dõi triệu chứng bệnh và chế độ điều trị [6]. Một trong những lý do để giải thích vấn đề trên đó là sự thay đổi sinh lý ở các cơ quan như tuần hoàn, hô hấp, tiêu hóa, mắt, tai… [7,8]. Hơn nữa, sự phức tạp trong chế độ điều trị bệnh suy tim và hầu hết người già mắc suy tim kết hợp với nhiều bệnh kèm theo [3]. Sự không tuân thủ về chế độ thuốc và thay đổi lối sống là vấn đề chính ở người già suy tim [9]. Với khả năng tự chăm sóc bản thân thấp như thiếu khả năng tuân thủ chế độ điều trị trong ST dẫn đến 20-60% người bệnh ST phải tái nhập viện [10]. Mặc dù nâng cao hành vi tự chăm sóc bản thân như tuân thủ điều trị trong suy tim, nhưng tỉ lệ chết do suy tim vẫn cao khoảng 300,000 người chết mỗi năm ở Mỹ [11].

Hành vi tự chăm sóc bản thân phụ thuộc nhiều yếu tố bao gồm giới, trình độ học vấn, thu nhập, bệnh kèm theo, kiến thức suy tim và sự hỗ trợ xã hội [12,13,14]. Tuy nhiên chưa có kết luận nào chỉ ra được liên quan giữa các yếu tố trên và hành vi tự chăm sóc bản thân ở người bệnh suy tim. Hơn nữa, các nghiên cứu đó được thực hiện ở các nước Châu Âu, nó có nền văn hóa khác so với Việt Nam. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra được mối liên quan giữa các yếu tố trên và hành vi tự chăm sóc bản thân. Tuy nhiên, các nghiên cứu chính tại Việt nam còn rất hạn chế, chưa có nghiên cứu nào về mối liên quan giữa các yếu tố trên và hành vi tự chăm sóc bản thân ở bệnh nhân suy tim. Do đó, mục tiêu của nghiên cứu này là tìm ra mối liên quan giữa hành vi tự chăm sóc bản thân và mọi liên quan giữa các yếu tố bao gồm giới, trình độ học vấn, thu nhập, bệnh kèm theo, kiến thức suy tim và sự hỗ trợ xã hội với hành vi tự chăm sóc bản thân ở người già mắc suy tim  tại Thái Nguyên, Việt nam.

II. PHƯƠNG PHÁP

Phương pháp mô tả tương quan được nghiên cứu tại Khoa Nội tim mạch - Cơ xương khớp, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên. Cỡ mẫu trong nghiên cứu này gồm 126 người già suy tim đang điều trị tại khoa Nội Tim mạch - Cơ xương khớp. Phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên với các tiêu chuẩn chọn lựa: Tuổi từ 60 tuổi trở lên; Được chẩn đoán là suy tim; Có tình trạng sức khỏe ổn định cho phép họ tham gia vào trong suốt thời gian của nghiên cứu này; Có khả năng giao tiếp, đọc tốt được tiếng việt; Không mắc các bệnh về tâm thần kinh được chẩn đoán bởi Bác sĩ; Đồng ý tham gia nghiên cứu. Thu thập số liệu trong thời gian từ tháng 3 đến tháng 9 năm 2012.

Tác giả của 3 bộ câu hỏi đồng ý sử dụng trong nghiên cứu này. Người già mắc suy tim đang điều trị tại Khoa Nội Tim mạch – Cơ xương khớp được mời tham gia nghiên cứu và họ đã đồng ý ký vào giấy thỏa thuận. Sau đó họ được mời hoàn thành bộ câu hỏi trong thời gian từ 15-20 phút. Sau khi phỏng vấn xong bộ câu hỏi được hoàn thiện và kiểm tra lại. Số liệu được đưa vào phần mềm SPSS 17 để phân tích.

1. Bộ câu hỏi

1.1. Bộ thông tin cơ bản và bệnh.

Bộ câu hỏi này gồm có hai phần. Phần thứ nhất gồm các thông tin về tuổi, giới, tình trạng hôn nhân, trình độ học vấn, thu nhập hàng tháng, chi phí điều trị, điều kiện sống. Phần thứ hai được hoàn thành bởi người nghiên cứu từ hồ sơ bệnh án và bao gồm các thông tin về bệnh kèm theo, nguyên nhân suy tim.

1.2. Bộ câu hỏi về hành vi tự chăm sóc bản thân: The Revised European Heart Failure Self-care Behavior Scale (EHFScBS-9)

Bộ câu hỏi này được phát triển bởi Jaarsma (2009) [15] gồm 9 câu hỏi về hành vi tự chăm sóc bản thân của người bệnh suy tim bao gồm theo dõi cân nặng hàng ngày, hạn chế nước, thuốc, liên lạc với cán bộ y tế khi người bệnh có các triệu chứng như tăng cân. Bộ câu hỏi này gồm 5 mức độ trả lời từ 1 “rất đồng ý” đến 5 “rất không đồng ý”. Sau khi thảo luận với tác giả của bộ câu hỏi, người nghiên cứu đã thay đổi mức độ từ 5 “rất đồng ý” đến 1 “rất không đồng ý”. Do đó, số điểm càng cao xác định hành vi tự chăm sóc tốt hơn. 

1.3. Bộ câu hỏi về sự hỗ trợ xã hội: The Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)

Được phát triển bởi tác giả Zimet (1988) [16] với mục tiêu để đo lường sự nhận thức về sự hỗ trợ xã hội. Bộ câu hỏi này gồm 12 câu hỏi với 3 nhóm về hỗ trợ xã hội của (1) Người thân (4 câu hỏi), (2) Gia đình (4 câu hỏi), và (3) Bạn bè (4 câu hỏi). Mỗi câu hỏi có 7 phương án trả lời từ 1”rất đồng ý” đến 7 “rất không đồng ý”. Tổng điểm của sự hỗ trợ xã hội từ 1-7. Tổng điểm cao mà người già suy tim có, thì họ sẽ nhận được nhiều hơn về sự hỗ trợ xã hội.

1.4. Bộ câu hỏi về kiến thức suy tim: The Dutch Heart Failure Knowledge Scale (DHFKS)

Được phát triển bởi tác giả Van der Wal (2005) [17] gồm 15 câu hỏi nhiều lựa chon và được chia ra làm 3 nhóm: 1) 4 câu hỏi về thông tin chung về suy tim, 2) 6 câu hỏi đánh giá về chế độ ăn, giới hạn cước và các hành động để đánh giá điều trị suy tim; và 3) 5 câu hỏi đánh giá triệu chứng và sư phát hiện triệu chứng. Mỗi câu hỏi người bệnh nhận được 1 điểm cho sự lựa chọn câu trả lời đúng từ 3 sự lựa chọn và ngược lại nhận điểm 0 cho lựa chọn câu trả lời sai. Tổng số điểm bộ câu hỏi này là 0-15 điểm. Tổng điểm cao  người già suy tim có, họ có kiến thức về suy tim tốt hơn. 

2. Psychometric properties of the instruments

Quy trình dịch 3 bộ câu hỏi  EHFScBS-9, DHFKS, và MSPSS được thực hiện bởi 3 chuyên gia thông thạo về tiếng Anh và tiếng Việt và sử dụng phương pháp dịch ngược [18]. Sau đó 3 tác giả đã cùng nhau thống nhất lại và đưa ra bản dịch. Cuối cùng bản tiếng Anh dịch ngược từ bản tiếng Việt đã được 3 tác giả của bộ câu hỏi kiểm tra và thống nhất một số vấn đề không phù hợp. Độ tin cậy của ba bộ câu hỏi EHFScBS-9 và MSPSS là .73, và .74; and KR-20 của DHFKS là .72.

3. Phân tích số liệu

Phương pháp mô tả đã được sử dụng để mô tả về thông tin cơ bản và mức độ hành vi tự chăm sóc bản thân. Mối liên quan giữa các biến và hành vi tự chăm sóc được sử dụng Pearson Product Moment Correlation Coefficient and Spearman Correlation Coefficient với độ tin cậy .05 và SPSS 17 được sử dụng để phân tích số liệu. 

III. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu này có 61 nam (48.4%), và 65 nữ (51.6%) với tuổi từ 60 to 90 tuổi (tuổi trung bình = 70.38). Khoảng 46% đối tượng nghiên cứu là đã lập gia đình, và 34.1 % đã ly hôn. Phần lớn đối tượng nghiên cứu (68.3%) chỉ hoàn thành trình độ học vấn là tốt nghiệp trung học. Hầu hết họ đều sống với gia đình (77.8%), và chi phí điều trị đều  được trả bởi bảo hiểm y tế (77.8%). Tỉ lệ cao nhất (36.5%) người già suy tim và gia đình có thu nhập hàng tháng hơn 6,500,000 VND. Đa số đối tượng nghiên cứu (50.8%) không có bệnh kèm theo. 

Bảng 1: Thông tin cơ bản của người già suy tim (n=126)

	Biến
	n
	%

	Tuổi 

60-69

70-79

>80

Mean = 70.38; SD =8.14
	68

38

20
	54

30.1

15.9



	Giới

Nam

Nữ
	61

65
	48.4

51.6

	Tình trạng hôn nhân

Độc thân

Lập gia đình

Ly dị

Góa vợ (chồng)
	8

58

17

43
	6.3

46

13.5

34.1

	Điều kiện sống

Một mình

Sống với vợ (chồng)

Với gia đình
	17

11

98
	13.5

8.7

77.8



	Trình độ văn hóa 

Không đi học (0)

Bậc học phổ thông (1-12)

(cấp 1, cấp 2, cấp 3)

Đại học hoặc cao hơn (>12)

Mean = 9.12, SD = 5.224

Range = 0-20
	10

86

30
	 7.9

68.3

23.8

	Chi phí điều trị

Thẻ bảo hiểm

Tự chi trả
	98

28
	77.8

22.2

	Thu nhập hàng tháng (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

	Bệnh kèm theo

Không

Tăng huyết áp

Đái tháo đường

COPD

Bệnh khác (Viêm phổi, xơ gan, viêm phế quản, hen phế quản, viêm khớp)
	64

25

17

5

15
	50.8

19.8

13.5

  4.0

11.9


Kết quả của nghiên cứu này đưa ra người già suy tim có hành vi tự chăm sóc ở mức độ thấp (
[image: image39.wmf]X

= 33.58, SD= 5.32). Có sự liên quan giữa kiến thức suy tim, sự hỗ trợ xã hội và hành vi tự chăm sóc bản thân (r = .66, and r = .53, p <.01). Giới, trình độ học vấn, thu nhập hàng tháng, và bệnh kèm theo không liên quan với hành vị tự chăm sóc bản thân (Bảng 2)

IV. BÀN LUẬN

Kết quả nghiên cứu này đã đưa ra hơn nửa người già suy tim (50.9%) có hành vi tự chăm sóc ở mức độ thấp. Kết quả này phù hợp với các nghiên cứu khác đã tìm thấy hành vi tự chăm sóc của người già suy tim vẫn thấp [19]. Hành vi tự chăm sóc của người già có thể khó bởi các thay đổi về tim mạch, hô hấp, tiêu hóa, mắt, và tai… [8]. Trong nghiên cứu này, hầu hết đối tượng nghiên cứu (76.2%) đã hoàn thành trình độ học vấn thấp. Hơn nữa, khi những yếu tố này kết hợp với thiếu giáo dục, với sự phức tạp của hành vi tự chăm sóc để thành công trong hành vi tự chăm sóc suy tim là khó. Mặc dù hàng tháng, điều dưỡng đều giáo dục sức khỏe cho bệnh nhân suy tim về hành vi tự chăm sóc bản thân tại Khoa Nội Tim mạch – Cơ xương khớp, Bệnh viện Đa khoa Trung tương Thái Nguyên, nhưng quá trình tự chăm sóc bản thân đã không được hầu hết các người già suy tim học và hiểu một cách thấu đáo [20]. Rõ ràng, hành vi tự chăm sóc phải được học, và phải tuân thủ liên tục [21]. Đó là lý do tại sao người già suy tim không thể thực hiện được hành vi này và có thể làm cho hành vi tự chăm sóc của họ ở mức độ thấp. 

Kiến thức suy tim liên quan với hành vi tự chăm sóc bản thân (r= .66, p <.01). Nghiên cứu này đã chỉ ra đa số người già suy tim (76.2%) có trình độ văn hóa thấp, có thể dẫn tới họ có kiến thức về suy tim thấp. Orem, (2001) đã chứng minh rằng kiến thức là sức mạnh để có thể thực hiện được hành vi tự chăm sóc; Nó có thể rất đặc biệt và tổ chức để gặp những kiến thức cần thiết. Theo thuyết Orem’s, người già suy tim có hành vi tự chăm sóc bản thân bị ảnh hưởng bởi kiến thức của họ về suy tim để họ thực hiện được hành vi tự chăm sóc bản thân. Để giúp người bệnh có được các kiến thức để họ thực hiện hành vi tự chăm sóc thì họ phải hiểu và có các năng lực cơ bản để thực hiện hành vi này. Hơn nữa, kiến thức suy tim là yếu tố quan trọng liên quan đến sự tuân thủ hành vi tự chăm sóc ở người già suy tim [9]. Nhiều nghiên cứu cũng đã chỉ ra được kiến thức suy tim là yếu tố ảnh hưởng đến sự thực hiện hành vi tự chăm sóc bản thân. Trong nghiên cứu này, kiến thức về suy tim ảnh hưởng trực tiếp tới hành vi tự chăm sóc bản thân của người già suy tim được chỉ rõ. Thậm chí, kiến thức suy tim là yếu tố cần thiết để thực hiện hành vi này. Kết quả này phù hợp với nhiều nghiên cứu khác [14,22,23]. 

Sự hỗ trợ xã hội liên quan với hành vi tự chăm sóc bản thân (r = .53, p <01). Kết quả này giống với các nghiên cứu trước của  Gallager và cộng sự (2011) [24] và Sayer và cộng sự (2008) [25] chỉ ra rằng sự hỗ trợ xã hội đã liên quan hành vi tự chăm sóc bản thân ở người bệnh suy tim. Một lý do có thể giải thích được là văn hóa người Việt nam theo truyền thống khuyến khích thành viên trẻ trong gia đình sẽ chăm sóc người già khi họ ốm [26]. Điều đó phù hợp với khoảng 77.8% đối tượng trong nghiên cứu này họ đều sống với gia đình. Thêm nữa, sự hỗ trợ xã hội từ gia đình và bạn bè liên qua đến sự tuân thủ điều trị suy tim tốt hơn [24]. Đó có thể là lý do tại sao người già suy tim tuân thủ hành vi tự chăm sóc bản thân.  

Giới không liên quan đến hành vi tự chăm sóc bản thân, trái với kết quả của Riegel và cộng sự (1995) [27] đã tìm ra là phụ nữ thường tự chăm sóc bản thân tốt hơn so với nam giới. Tuy nhiên, Lee và cộng sự (2009) chỉ ra được người già suy tim liên quan với hành vi tự chăm sóc không tốt, đặc biệt là sự nhận biết về triệu chứng ở cả nam và nữ. Do vậy, nó có thể giải thích được tại sao giới lại không liên quan đến hành vi tự chăm sóc bản thân ở người già suy tim. 

Điều ngạc nhiên là mối liên quan giữa trình độ học vấn và hành vi tự chăm sóc bản thân lại không được đưa ra ở nghiên cứu này. Điều đó giải thích rằng người bệnh có có trình độ học vấn thấp thì không có khả năng học về hành vi tự chăm sóc bản thân. Bởi vì, hành vi tự chăm sóc là cả quá trình mà người bệnh có thể học được. Người già suy tim có trình độ học vấn thấp có thể họ phải dành nhiều thời gian để học được hành vi đó hơn là những người có trình độ văn hóa cao hơn [13]. Hơn nữa, trình độ học vấn luôn liên quan đến thu nhập, do vậy nó có thể ảnh hưởng đến hành vi tự chăm sóc, mặc dù thu nhập không liên quan đến hành vi tự chăm sóc trong nghiên cứu này.

Bảng 2. Mối liên quan giữa giới, trình độ học vấn, thu nhập, bệnh kèm theo, kiến thức về suy tim, và sự hỗ trợ xã hội (n=126).

	Biến 
	Hành vi tự chăm sóc bản thân

	Giới
	    .04

	Trình độ học vấn
	    .05

	Thu nhập 
	    -.074

	Bệnh kèm theo
	   -.12

	Kiến thức suy tim
	        .66**

	Sự hỗ trợ xã hội
	        .53**

	**p<.01
	


Bệnh kèm theo không liên quan đến hành vi tự chăm sóc bản thân ở người già suy tim. 49.2% đối tượng trong nghiên cứu này không có bệnh kèm theo. Điều đó có thể giải thích tại sao người bệnh suy tim có kèm theo nhiều bệnh là hàng rào ngăn cản người bệnh đó thực hiện hành vi tự chăm sóc [28]. Khi có nhiều bệnh kèm theo thì hành vi tự chăm sóc sẽ khó thực hiện về 4 mặt chính: Uống thuốc, tuân thủ chế độ ăn bệnh lý, theo dõi triệu chứng, và đưa ra quyết định để quản lý các bệnh kèm theo như thế nào [29]. Tuy nhiên ở nghiên cứu này tác giả mới chỉ đưa ra được là người già suy tim chỉ có duy nhất một bệnh kèm theo. Số người già suy tim không có bệnh kèm theo chiếm gần nửa (49.2 % and 50.9%). Do đó, không ngạc nhiên tại sao trong nghiên cứu này không tìm ra được mối liên quan giữa bệnh kèm theo và hành vi tự chăm sóc.  

IV. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

Suy tim là bệnh thường gặp ở người cao tuổi. Hành vi tự chăm sóc bản thân  là yếu tố cần thiết cho người bệnh suy tim để hộ nhận được tình trạng sức khỏe tốt nhất có thể. Kết quả quan trọng từ số liệu của nghiên cứu này đã chỉ ra là hành vi tự chăm sóc của người cao tuổi mắc suy tim ở Việt nam là thấp. Các yếu tố có thể can thiệp được để nâng cao hành vi tự chăm sóc là kiến thức về suy tim và sự hỗ trợ xã hội. 

Dựa vào kết quả nghiên cứu này, điều dưỡng có thể phát triển kế hoạch để xác định người cao tuổi suy tim có hành vi tự chăm sóc bản thân thấp. Đưa ra kế hoạch giáo dục sức khỏe về sự hỗ trợ xã hội và kiến thức suy tim được đưa ra để nâng cao hành vi tự chăm sóc bản thân của người cao tuổi suy tim.
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CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN HÀNH VI CHĂM SÓC BÀN CHÂN Ở BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TYPE 2 TẠI THÁI NGUYÊN VIỆT NAM

Phùng Văn Lợi, Đào Tiến Thịnh, Nguyễn Văn Giang

Trường Đại học Y - Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT
Nghiên cứu này nhằm kiểm tra sự ảnh hưởng của các yếu tố (thu nhập cá nhân, thời gian mắc bệnh đái tháo đường, kiến thức chăm sóc bàn chân) tới hành vi chăm sóc bàn chân của bệnh nhân bị tiểu đường type 2. Dữ liệu được thu thập bằng cách sử dụng 4 bộ câu hỏi, 286 người bị đái tháo đường type 2 tại bệnh viên Đa khoa Trung ương Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên đã được lựa chọn để tham gia trong nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu cho thấy rằng thu nhập cá nhân, thời gian mắc bệnh đái tháo đường không có sự ảnh hưởng tới hành vi chăm  sóc bàn chân. Kiến thức chăm sóc bàn chân có sự ảnh hưởng tới những hành vi chăm sóc bàn chân. Những phát hiện này cho thấy rằng các điều dưỡng nên giáo dục cho các bênh nhân mắc bệnh đái tháo đường về hành vi chăm sóc bàn chân và thực hành chăm sóc bàn chân. 

Từ khóa: Hành vi chăm sóc bàn chân, kiến thức chăm sóc bàn chân, đái tháo đường type 2.

FACTORS RELATED TO FOOF CARE BEHAVIOR IN TYPE 2 DIABETTES PATIENTS TREATED  IN THAI NGUYEN GENERAL HOSPITAL, VIET NAM
Phung Van Loi, Dao Tien Thinh, Nguyen Van Giang

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY
Objective.To examine relationships between factors (income, diabetes duration, foot care knowledge) and foot care behaviors among patients with type 2 diabetes. Data was collected by using 4 sets of questionnaires. Two hundred and eighty six patients with type 2 diabetes treated in Thai Nguyen General Hospital, Thai Nguyen province were recruited in the study. The results showed that income, diabetes duration did not affect foot care behaviors. The foot care knowledge was correlated with foot care behaviors (r = .35). These findings suggested that nurses should educate patients about foot care behaviors and foot care practices. 

Key words: Foot care behaviors, foot care knowledge, type 2 diabetes.

1. Đặt vấn đề

Đái tháo đường type 2 là một bệnh mạn tính không di truyền, bệnh đã trở thành một vấn đề y tế công cộng quan trọng trên toàn thế giới. Ở Việt Nam có khoảng 1,1 triệu người mắc bệnh đái tháo đường type 2, ước tính có khoảng 2,1 triệu người bị bệnh vào năm 2015 [WHO, 2006]. Người bị đái tháo đường có các hành vi không đúng sẽ phát triển các biến chứng khác nhau đặc biệt là biến chứng trên bàn chân [Lavery, Armstrong, Wunderlich, Tredwell và Boulton, 2003]. Sự hiện diện của các biến chứng bàn chân có thể tác động tiêu cực về thể chất, tâm lý, tinh thần, xã hội cũng như kinh tế của các bệnh nhân bị bệnh đái tháo đường [Nather và Wu, 2008]. Các nhà nghiên cứu đã khẳng định vai trò quan trọng của hành vi chăm sóc bàn chân. Tuy nhiên, ở nhiều quốc gia hành vi chăm sóc bàn chân của họ không tốt [Berardis, Pellegrini, Franciosi, Belfiglio, Nardo et al, 2005; Sawangjai, 2006] đặc biệt là ở Việt Nam. Từ tổng quan tài liêu, nhiều yếu tố khác nhau đã được xác định có các yếu tố ảnh hưởng đến hành vi chăm sóc bàn chân của bệnh nhân đái tháo đường type 2. Những bệnh nhân đái tháo đường type 2 có thu nhập thấp, hầu như ít nhận được sự giáo dục về chăm sóc bàn chân. Do đó, hành vi chăm sóc bàn chân của họ là không đủ [Berardis et al, 2005]. Những bệnh nhân bị bệnh đái tháo đường trên 10 năm có kiến thức và thực hành chăm sóc bàn chân tốt hơn [Khamseh, Vatankhah, Baradaran, 2007]. Kiến thức về chăm sóc bàn chân có ảnh hưởng tích cực tới các hành vi chăm sóc bàn chân [Pollock, Unwin, Connolly, 2006; Sawangjai, 2006; Kanan, 2006]. Tuy nhiên có một số nghiên cứu cũng chỉ ra rằng không có sự ảnh hưởng của các yếu tố tới hành vi chăm sóc bàn chân. Câu hỏi cần đặt ra là có sự ảnh hưởng của các yếu tố tới hành vi chăm sóc bàn chân của bệnh nhân đái tháo đường type 2 không. Vì vậy, nghiên cứu về vấn đề này cần được tiến hành.
Mặc dù sự ảnh hưởng của các yếu tố tới hành vi chăm sóc bàn chân đã được nghiên cứu ở nhiều quốc gia, tuy nhiên ở Việt Nam các nghiên cứu này rất ít. Nhằm nâng cao hiệu quả của hành vi chăm sóc bàn chân ở bệnh nhân đái tháo đường sự cần thiết để hiểu thêm về mức độ kiến thức chăm sóc bàn chân, hành vi chăm sóc bàn chân và sự ảnh hưởng của thu nhập cá nhân, thời gian mắc đái tháo đường, kiên thức chăm sóc bàn chân tới hành vi chăm sóc bàn chân của bệnh nhân đái tháo đường type 2 tại tỉnh Thái Nguyên. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu
2.1. Đối tượng

Đối tượng của nghiên cứu là bệnh nhân Đái tháo đường type 2 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Dữ liệu được thu thập từ tháng 7 đến tháng 9 năm 2011tại phòng khám đái tháo đường khoa Khám bệnh Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả mối tương quan được thực hiện trong nghiên cứu này. Cỡ mẫu là 286 bệnh nhân bị đái tháo đường type 2, được lựa chọn ngẫu nhiên theo tiêu chuẩn sau: Tuổi từ 20 - 70, có nhận thức và ý thức bình thường. Những người đã bị cắt cụt chi và mắc các bệnh mạn tính nghiêm trọng khác đã được loại trừ khỏi nghiên cứu này.
2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu

Mức độ về kiến thức chăm sóc bàn chân, hành vi chăm sóc bàn chân của bệnh nhân đái tháo đường type 2. 
Sự ảnh hưởng của thu nhập cá nhân, thời gian mắc đái tháo đường, kiến thức chăm sóc bàn chân tới hành vi chăm sóc bàn chân của bênh nhân đái tháo đường type 2.
2.5. Kỹ thuật thu thập số liệu 
Chọn mẫu ngẫu nhiên (cỡ mẫu 286). Công thức: k = N/n (k là bước nhảy, N là số bệnh nhân T2D khám ngoại trú, n cỡ mẫu) [Black, 2004] k = 2000/286 = 3.

Phỏng vấn trực tiếp bệnh nhân (bộ câu hỏi đã được thiết kế sẵn). Trong nghiên cứu này nhà nghiên cứu sẽ sử dụng bộ câu hỏi có sẵn, thiết kế bao gồm: thông tin cá nhân, kiến thức chăm sóc bàn chân và hành vi chăm sóc bàn chân.
Câu hỏi về thông tin cá nhân: Câu hỏi về thông tin cá nhân sẽ được thiết kế

bởi nhà nghiên cứu, bao gồm: tuổi, giới, tình trạng hôn nhân, thu nhập cá nhân, trình độ học vấn, nghề nghiệp và thời gian bị bệnh.

Câu hỏi về hành vi chăm sóc bàn chân: Bộ câu hỏi về hành vi chăm sóc bàn chân sẽ sử dụng bộ câu hỏi của [Sawangjai, 2006] được chỉnh sửa cho phù hợp với văn hóa Việt Nam. Bộ câu hỏi gồm 30 câu hỏi về 7 nhóm hành vi chăm sóc bàn chân của bệnh nhân đái tháo đường type 2. Cronbach’s α = 0,86.
Câu hỏi về kiến thức chăm sóc bàn chân: Bộ câu hỏi về kiến thức chăm sóc bàn chân sẽ sử dụng bộ câu hỏi của [Pollock, 2004] được chỉnh sửa cho phù hợp với văn hóa Việt Nam. Bộ câu hỏi gồm 26 câu hỏi về 8 lĩnh vực kiến thức chăm sóc bàn chân của bệnh nhân đái tháo đường type 2. Cronbach’s α = 0,78.

2.6. Xử lý số liệu

1. Mô tả thống kê: Sử dụng để mô tả thông tin cá nhân, kiến thức chăm sóc bàn chân, hành vi chăm sóc bàn chân của bệnh nhân đái tháo đường type 2.
2. Hệ số tương quan Pearson: Sử dụng để kiểm tra sự ảnh hưởng giữa thu nhập cá nhân, thời gian bị bệnh đái tháo đường, kiến thức chăm sóc bàn chân với hành vi chăm sóc bàn chân của bệnh nhân của bệnh nhân đái tháo đường type 2.

3. Kết quả nghiên cứu
Bảng 1: Điểm trung bình, độ lệch chuẩn, tần số, và tỷ lệ phần trăm của kiến thức chăm sóc bàn chân, hành vi chăm sóc bàn chân (N = 286)
	Biến
	Tổng điểm
	
[image: image40.wmf]X


	SD
	Tần xuất
	Tỷ lệ %
	Mức độ

	Kiến thức CSBC
	26
	17.92
	3.46
	
	
	Trung bình

	Thấp
	
	
	
	49
	17.2
	

	Trung bình
	
	
	
	176
	61.5
	

	Tốt
	
	
	
	61
	21.3
	

	Hành vi CSBC
	120
	69.00
	1.31
	
	
	Trung bình

	Thấp
	
	
	
	7
	2.5
	

	Trung bình
	
	
	
	196
	68.5
	

	Tốt
	
	
	
	79
	27.6
	

	Rất tốt
	
	
	
	4
	1.4
	


Đối tượng bao gồm 286 bệnh nhân đái tháo đường type 2, 129 nam (45,1%) và 157 nữ (54,9%). Hầu hết trong số họ đã kết hôn (92,7%). Gần một nửa đối tượng (44,4%) có độ tuổi từ 60 - 70 (
[image: image41.wmf]X

 = 57,49; SD = 8,04) khoảng 1/3 đối tượng (33,6%) đã tốt nghiệp phổ thông trung học và chuyên nghiệp (32,2%). Trên một nửa đối tượng đã nghỉ hưu (56,3%) và 14% là nông dân, 43% đối tượng có thu nhập cá nhân khoảng 1.500.000 đến 3.000.000 VNĐ (
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 = 1852680; SD = 1,42). Hầu hết các đối tượng (63,3%) bị đái tháo đường dưới 5 năm. Điểm trung bình về kiến thức chăm sóc bàn chân và hành vi chăm sóc bàn chân ở một mức độ trung bình (
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= 17,92. SD = 3,46; 
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= 69,00, SD = 1,31) (xem bảng 1). 
Bảng 2; Mối tương quan của thu nhập cá nhân, thời gian mắc bệnh đái tháo đường, kiến thức chăm sóc bàn chân và hành vi chăm sóc bàn chân (N = 286)
	Biến
	Hành vi chăm sóc bàn chân

	Thu nhập
	-0.05

	Thời gian mắc bệnh đái tháo đường
	0,09

	Kiến thức chăm sóc bàn chân
	0,35**



** p < .01       *p < .05

Kiến thức chăm sóc bàn chân có mối tương quan trung bình tích cực với hành vi chăm sóc bàn chân (r = 0,35; p < 0,01). Thu nhập cá nhân và thời gian mắc bệnh đái tháo đường không có mối tương quan với hành vi chăm sóc bàn chân (xem bảng 2).

4. Bàn luận 

Điểm trung bình về kiến thức chăm sóc bàn chân ở mức độ trung bình, tỷ lệ phần trăm cao nhất của các đối tượng (61,5 %). Điều đó được giải thích là các bác sỹ và điều dưỡng tại phòng khám tiểu đường cung cấp kiến thức cho bệnh nhân tiểu đường hàng tháng. Kiến thức được cung cấp cho bệnh nhân thông qua tờ rơi, tranh ảnh và sách về đái tháo đường. Đặc biệt hàng tháng những bệnh nhân tiểu đường được hướng dẫn và thực hành các kỹ thuật về chăm sóc bàn chân như vệ sinh đôi chân, cắt móng chân, đeo giầy dép, chăm sóc vết thương bàn chân v.v. Hơn nữa hầu hết các bệnh nhân đã tốt nghiệp phổ thông trung học và cao đẳng (32,2%), trình độ học thức đã tạo điều kiện cho họ hiểu về các kiến thức liên quan đến hành vi chăm sóc bàn chân tốt hơn. Tuy nhiên có khoảng 17,2% các bệnh nhân có kiến thức về chăm sóc bàn chân ở mức độ thấp. Điều này chỉ ra một vài bệnh nhân không tham gia đầy đủ các buổi giáo dục về chăm sóc bàn chân và một số bệnh nhân không hiểu, không nhớ các kiến thức về hành vi chăm sóc bàn chân đã được cung cấp. Điều này cũng cho thấy phương pháp cung cấp kiến thức cho bệnh nhân cũng cần được xem xét lại để đạt được hiệu quả đồng đều.

Hầu hết các đối tượng (68,5%) có hành vi chăm sóc bàn chân ở mức độ trung bình, họ đã nhận được những kiến thức về các biến chứng của bệnh đái tháo đường từ bác sĩ và diều dưỡng. Bởi vậy, các bệnh nhân đã nhận ra những hậu quả xấu của các biến chứng đặc biệt là  biến chứng bàn chân. Nên các đối tượng phải thường xuyên thực hành chăm sóc bàn chân để làm giảm các biến chứng bàn chân [Frykberg, Tallis, Tierney, 2008; Williams, Harding, Price, 2007]. 

Có một số lý do để giải thích kiến thức chăm sóc bàn chân có ảnh hưởng nhiều tới hành vi chăm sóc bàn chân. Sự hiểu biết của bệnh nhân về hành vi chăm sóc bàn chân sẽ ảnh hưởng đến cách  họ điều chỉnh hành vi [Orem, 2001]. Khi bệnh nhân đái tháo đường typ 2 có kiến thức tốt về chăm sóc bàn chân, họ có thể lựa chọn các dụng cụ cho việc chăm sóc bàn chân của họ hoặc họ có ý định trả nhiều tiền hơn để thực hành vệ sinh bàn chân, khám bàn chân và thể dục đôi chân [Swangjai, 2006].  

Tuy nhiên những kết quả này cho thấy thu nhập cá nhân không ảnh hưởng tới hành vi chăm sóc bàn chân. Hay nói cách khác người có thu nhập thấp hoặc cao có hành vi chăm sóc bàn chân như nhau. Điều này có thể được giải thích rằng những phụ kiện được sử dụng để chăm sóc bàn chân như: xà phòng, bấm móng tay, kem dưỡng da là không đắt tiền, bệnh nhân có thu nhập thấp hay thu nhập cao đều có thể mua được. Các đối tượng có thể chăm sóc bàn chân của họ mà không phụ thuộc vào tiền bạc. Vì vậy, thu nhập không ảnh hưởng tới hành vi chăm sóc bàn chân, điều này phù hợp với nghiên cứu của Hasnam và Sheikh (2009). Ngoài ra thời gian mắc bệnh tiểu đường cũng không liên quan tới hành vi chăm sóc bàn chân. Đặc biệt, mỗi bệnh nhân bị đái tháo đường nhận được tờ rơi về chăm sóc bàn chân. Bác sỹ và điều dưỡng cũng có những buổi tư vấn, giáo dục về hành vi chăm sóc bàn chân cho bệnh nhân hàng tháng. Họ đã nhận ra hậu quả của các biến chứng, đặc biệt là biến chứng bàn chân. Bởi vậy, các bệnh nhân đái tháo đường type 2 có cơ hội để phát triển các hành vi chăm sóc bàn chân mà không phụ thuộc vào thời gian bị bệnh [Khamsed et al, 2007].

5. Kết luận

Kiến thức chăm sóc bàn chân và hành vi chăm sóc bàn chân của bệnh nhân đái tháo đường type 2 ở mức độ trung bình.
Yếu tố đã tìm thấy có ảnh hưởng tới hành vi chăm sóc bàn chân của bệnh nhân đái tháo đường type 2 là kiến thức chăm sóc bàn chân. Kiến thức chăm sóc bàn chân ảnh hưởng ở mức độ cao.

6. Khuyến nghị

  Dựa trên kết quả nghiên cứu, các điều dưỡng viên nên có kế hoạch, và xây dựng chương trình cung kiến thức chăm sóc bàn chân và hỗ trợ hành vi chăm sóc bàn chân cho bệnh nhân đái tháo đường. Họ nên phát triển một chương trình giáo dục hành vi chăm sóc bàn chân để đảm bảo chất lượng chăm sóc cho các bệnh nhân đái tháo đường. 
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ĐỀ XUẤT MỘT SỐ BIỆN PHÁP NHẰM NÂNG CAO HIỆU QUẢ CÔNG TÁC QUẢN LÝ VÀ SỬ DỤNG TÀI SẢN CỐ ĐỊNH TẠI TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC THÁI NGUYÊN

Nguyễn Như Trang, Phạm Đức Lợi, Nguyễn Vũ Tuấn Anh

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT

Mục tiêu: Tìm hiểu thực trạng việc quản lý và sử dụng tài sản cố định tại trường Đại học Y Dược Thái Nguyên. Đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao hiệu quả công tác quản lý và sử dụng tài sản cố định nhằm góp phần nâng cao chất lượng đào tạo. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Việc quản lý và sử dụng tài sản cố định tại nhà trường thông qua các cán bộ giảng viên, nhân viên Trường Đại học Y Dược. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, thời gian: Từ 01/2012 đến 12/2012 với tổng số 120 mẫu. Kết quả nghiên cứu: Nghiên cứu, nắm bắt được cơ sở lý luận về sử dụng tài sản cố định. Nắm bắt được tình hình quản lý và sử dụng tài sản cố định tại Trường Đại học Y Dược, trên cơ sở đó đề ra một số giải pháp nhằm nâng cao hiệu quả công tác quản lý và sử dụng tài sản cố định tại trường. Kết luận: Cần có một nghiên cứu nhằm đánh giá thực trạng việc quản lý và sử dụng tài sản cố định tại trường Đại học Y Dược Thái Nguyên trên cơ sở đó đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao hiệu quả công tác quản lý và sử dụng tài sản cố định.
Từ khóa: Biện pháp, nâng cao hiệu quả, công tác quản lý, sử dụng, tài sản cố định, 
PROPOSING A NUMBER OF MEASURES TO IMPROVE THE EFFECTIVENESS OF MANAGEMENT AND USE OF FIXED ASSETS AT THAI NGUYEN UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY

Nguyen Nhu Trang, Pham Duc Loi, Nguyen Vu Tuan Anh

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY
Objective: To understand the status of  management and the use of fixed assets in Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy and to propose some of measures to improve the effectiveness of the management and use of fixed assets in order to contribute to improving the quality of training. Subjects and Methods: The management and use of fixed assets in the school through the faculty, staff, University of Medicine and Pharmacy. Methods: Cross-sectional descriptive study was used in the study, from 01/2012 to 12/2012 with a total of 120 samples. Results: Researching, capturing the rationale for the use of fixed assets. Understanding the management and use of fixed assets at the University of Medicine and Pharmacy, on the basis of which set out a number of measures to improve the effectiveness of the management and use of the fixed assets at the

Conclusion:  A further study need to be conducted to assess the current status of the management and use of fixed assets in Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy on the basis of which propose a number of measures to improve the effectiveness of management and the use of fixed assets.

Keywords: Measures to improve the effectiveness, management, use, fixed assets,

1. Đặt vấn đề

Tài sản cố định là tài sản thoả mãn đồng thời cả 2 tiêu chuẩn là có thời gian sử dụng từ 1 năm trở lên, có nguyên giá từ mười triệu đồng trở lên (nguyên giá theo quy định hiện hành) và có thể phân ra hai dạng tài sản cố định: 

Tài sản cố định hữu hình là tài sản mang hình thái vật chất, có kết cấu độc lập, hoặc là một hệ thống gồm nhiều bộ phận tài sản riêng lẻ liên kết với nhau để cùng thực hiện một hay một số chức năng nhất định

Tài sản cố định vô hình là tài sản không mang hình thái vật chất cụ thể mà cơ quan đơn vị phải đầu tư chi phí cho việc tạo lập như: Giá trị quyền sử dụng đất, bằng phát minh sáng chế, phần mềm, kiểu dáng công nghiệp, giải pháp hữu ích, bản quyền tác giả...

Tài sản cố định là cơ sở vật chất, kỹ thuật, phản ánh năng lực và trình độ khoa học, kỹ thuật, là chỉ tiêu quan trọng để đánh giá mức độ hiện đại hoá và sự chuyên môn hoá mà thông qua đó có thể đánh giá được một phần nào đó chất lượng sản phẩm của một cơ quan, doanh nghiệp. Mức độ hiện đại hoá của máy móc thiết bị nói riêng và tài sản cố định nói chung thể hiện thế mạnh trong sự cạnh tranh trên thị trường. 

Tài sản cố định chiếm một tỷ trọng lớn tổng tài sản cũng như năng lực sản xuất của cơ quan, doanh nghiệp nói chung, với nhà trường đó chính là năng lực đào tạo. Nó có ảnh hưởng lớn đến việc tổ chức quá trình đào tạo, đến năng suất lao động, học tập vì thế liên quan chặt chẽ đến chất lượng đào tạo của nhà trường do đó đòi hỏi phải được quản lý chặt chẽ, sử dụng hợp lý và có hiệu quả.

Công tác quản lý và sử dụng cơ sở vật chất, trang thiết bị nói chung trong các trường đại học hiện đang là một trong những vấn đề được đặc biệt quan tâm. Tại trường Đại học Y Dược Thái Nguyên, trong những năm gần đây, quy mô nhà trường không ngừng phát triển cả chiều sâu và chiều rộng, xu thế đổi mới phương pháp dạy học theo hướng lấy người học làm trung tâm là tất yếu và đã diễn ra rất mạnh. Chính vì vậy, cơ sở vật chất trang thiết bị nói chung và tài sản cố định nói riêng được xem là một trong những điều kiện quan trọng để thực hiện tốt nhiệm vụ giáo dục đào tạo nhằm đáp ứng được những đòi hỏi trước mắt và lâu dài cho việc phát triển nhà trường.

Trong thực tế ở các  nói chung và ở trường Đại học Y Dược Thái Nguyên nói riêng, việc quản lý, sử dụng tài sản cố định đã được chú ý song vẫn còn những tồn tại nhất định làm cho mỗi cán bộ, giảng viên và nhân viên trong nhà trường phải có những suy nghĩ, trăn trở về trách nhiệm của mình về vấn đề này, đó chính là lý do chọn đề tài: “Đề xuất một số biện pháp nhằm nâng cao hiệu quả công tác quản lý và sử dụng tài sản cố định tại trường Đại học Y Dược Thái Nguyên”
2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu: Việc quản lý và sử dụng tài sản cố định tại nhà trường thông qua các cán bộ giảng viên, nhân viên Trường Đại học Y Dược.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Tại Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên từ tháng 1/2012 đến hết tháng 12/2012.

Phương pháp nghiên cứu:

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

Cách chọn mẫu (tiêu chuẩn chọn mẫu): Cán bộ, giảng viên, nhân viên thường xuyên trực tiếp tham gia quản lý và sử dụng tài sản cố định tại nhà trường.

Cỡ mẫu: 120 trường hợp.

Chỉ tiêu nghiên cứu: 

+ Tình hình quản lý và sử dụng tài sản cố định tại nhà trường 

+ Đề xuất các giải pháp nhằm nâng cao hiệu quả công tác quản lý và sử dụng tài sản cố định tại trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 

Kỹ thuật thu thập số liệu: Quan sát, điều tra phỏng vấn trực tiếp

Xử lý số liệu: Theo phương pháp thống kê

3. Kết quả nghiên cứu và bàn luận

3.1 Thực trạng việc cung cấp trang thiết bị và chất lượng phục vụ

a) Ưu điểm

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên đã có sự quan tâm đúng mức về vấn đề này và đưa ra kế hoạch, mục tiêu cụ thể để làm tốt công tác quản lý, sử dụng, đã có phòng chức năng thực hiện nhiệm vụ này.

Tài sản cố định tại nhà trường được quản lý theo đúng quy định của pháp luật về quản lý tài sản và được hạch toán theo chế độ kế toán.

Công tác đầu tư mua sắm, trang bị thêm, tu sửa trường lớp và trang thiết bị, tu sửa, sắp xếp lại một cách hợp lý trang thiết bị của nhà trường được thực hiện thường xuyên.

Việc tiếp nhận, phân phối theo đúng các quy định hiện hành của nhà nước. 

Đã thực hiện công tác kiểm kê, đánh giá chất lượng tài sản theo đúng quy định của nhà nước.

b) Nhược điểm 

Bên cạnh những việc đã và đang làm tốt, thì công tác cung cấp trang thiết bị và chất lượng phục vụ ở trường Đại học Y Dược Thái Nguyên còn một số hạn chế như sau:

Số lượng và chất lượng của tài sản cố định hiện nay chưa đáp ứng yêu cầu của giảng viên và người học.

Nhiều thiết bị đã hết khấu hao đặc biệt nếu tính theo tiêu chuẩn mới

Một số thiết bị có công nghệ lạc hậu, chất lượng còn thấp

Một số thiết bị không sử dụng được hoặc sử dụng được nhưng chưa hiệu quả.

Trình độ một số cán bộ, nhân viên chưa khai thác hết các thiết bị hiện đại

Phòng Quản trị - Phục vụ chưa có công tác kiểm tra, đánh giá việc quản lý, sử dụng, khai thác các tài sản cố định.

Việc thanh lý tài sản cũ hỏng hết giá trị sử dụng chưa được thực hiện thường xuyên gây khó khăn cho việc đầu tư tài sản mới

Một số giải pháp nhằm nâng cao hiệu quả công tác quản lý và sử dụng tài sản cố định tại trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

Về công tác quản lý, cần nâng cao trình độ, kỹ năng quản lý cho cán bộ quản lý các đơn vị, bộ môn để quản lý và sử dụng tài sản cố định tốt hơn. Cán bộ quản lý đơn vị, bộ môn cần căn cứ định hướng phát triển nhà trường và nguồn lực tài chính để đề xuất, cùng với phòng chức năng tham mưu xây dựng được kế hoạch dài hạn và ngắn hạn chính xác, phù hợp với điều kiện thực tế của đơn vị và thực hiện kế hoạch một cách khoa học, hiệu quả.

Mỗi đơn vị quản lý sử dụng trực tiếp tài cần có sổ theo dõi tài sản cố định theo mẫu thống nhất chung cả trường, mẫu sổ này theo quy định trong chế độ kế toán do Bộ Tài chính ban hành. Số liệu trong sổ theo dõi tài sản cố định tại nơi sử dụng của đơn vị phải khớp với sổ tài sản cố định của bộ phận quản lý tài sản trường.

Việc bảo trì, sửa chữa, điều động, thanh lý TSCĐ ở các đơn vị thực hiện theo đúng “Quy trình mua sắm, bảo trì, bảo dưỡng, điều động và thanh lý tài sản” do nhà trường ban hành.

Cần chú ý đến việc phân công nhiệm vụ và quy trách nhiệm rõ ràng tới người trực tiếp quản lý, sử dụng tài sản. Các đơn vị và phòng chức năng cần phối hợp quan tâm, chủ động và có phương pháp đúng để thu thập và xử lý thông tin về tình trạng hư hỏng, xuống cấp tài sản, khi cần xử lý thì phải giao nhiệm vụ cụ thể kèm theo việc kiểm tra kết quả thực hiện. 

Cán bộ phòng cần tăng cường hoạt động thực tiễn trong công việc hàng ngày, chủ động tham quan, học tập kinh nghiệm ở các trường làm tốt công tác này, đồng thời cần tìm hiểu, tập hợp sự đóng góp trí tuệ của các cộng sự và đồng nghiệp trong trường.

Cần nâng cao trình độ nghiệp vụ quản lý tài sản, cơ sở vật chất, trình độ kỹ thuật chuyên môn của cán bộ, nhân viên, cần tăng cường nhận thức cả về lý luận và thực tiễn về vị trí, vai trò của công tác quản lý cơ sở vật chất trang thiết bị cho cán bộ giảng viên, nhân viên nói chung và cán bộ, nhân viên phòng Quản trị - Phục vụ nói riêng, đặc biệt là những cán bộ, nhân viên trực tiếp sử dụng tài sản cố định của nhà trường.

Đề ra các biện pháp để nâng cao nhận thức cho cản bộ, giảng viên, nhân viên và sinh viên trong trường về trách nhiệm của từng thành viên đối với việc xây dựng, sử dụng, bảo quản, sửa chữa và bổ sung tài sản cố định của nhà trường.

Cần có các biện pháp nâng cao hiệu quả khai thác sử dụng như có kế hoạch giao cho các đơn vị cơ sở để chủ động quản lý, sử dụng một cách hiệu quả kèm theo nội quy và chế độ thưởng phạt rõ ràng đối với việc sử dụng tài sản cố định.

Nâng cao trình độ, tăng cường kỹ năng sử dụng cho người dùng như giảng viên, nhân viên và cả sinh viên. Nâng cao ý thức, trách nhiệm của giảng viên, nhân viên, sinh viên đối với việc bảo quản cơ sở vật chất và trang thiết bị. Tổ chức kiểm tra thường xuyên đối với việc sử dụng hệ thống cơ sở vật chất trang thiết bị, nếu có điều kiện thì hàng năm tổ chức hội nghị về công tác cơ sở vật chất và trang thiết bị trong nhà trường.

Một sô kiến nghị

Để công tác phục vụ của phòng Quản trị - Phục vụ Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên tốt hơn, tôi mạnh dạn xin được đưa ra một số kiến nghị như sau:

Nhà trường cần có kế hoạch trang bị đầy đủ đồng bộ về cơ sở vật chất, trang thiết bị, bố trí hợp lý về nhân lực, vật lực để đảm bảo việc khai thác, sử dụng hiệu quả song song với bảo trì bổ sung, cập nhật thường xuyên cơ sở vật chất theo đúng quy định của nhà nước.

Xây dựng và phát triển cơ sở vật chất kỹ thuật và kết cấu hạ tầng của Trường trên cơ sở quy hoạch tổng thể cả về chiều sâu lẫn chiều rộng nhằm tạo môi trường thuận lợi, hài hoà để phát huy toàn bộ năng lực và trí tuệ của giảng viên và sinh viên trong hoạt động giảng dạy và nghiên cứu khoa học

Hàng năm, nhà trường có kế hoạch tổ chức tập huấn, bồi dưỡng về lý luận và kỹ năng sử dụng, bảo quản trang thiết bị dạy học hiện đại cho đội ngũ cán bộ quản lý, giảng viên, nhân viên.

4. Kết luận

Hiện nay, khoa học đã trở thành lực lượng sản xuất trực tiếp, công nghệ được đổi mới hết sức nhanh chóng. Trình độ dân trí và tiềm lực khoa học công nghệ đã trở thành nhân tố quyết định sức mạnh của mọi quốc gia trên thế giới. Việc nâng cao dân trí, đào tạo nhân lực và bồi dưỡng nhân tài là việc làm trở nên hết sức cấp bách. Ngành GD - ĐT nước ta kể từ sau Nghị quyết hội nghị Trung ương II khoá VIII của Đảng, đã có những chuyển biến to lớn.  Đặc biệt trong giai đoạn hiện nay chúng ta đang tích cực hưởng ứng, thực hiện cuộc vận động “Nói không với tiêu cực trong thi cử và bệnh thành tích trong giáo dục” thì việc tăng cường cơ sở vật chất trang thiết bị cả về số lượng, chất lượng, hiệu quả sử dụng và kèm theo đó là chất lượng phục vụ tốt để nâng cao một cách thực chất chất lượng giáo dục đào tạo đang là một vấn đề đặt ra hết sức cấp thiết, đòi hỏi chúng ta phải thực sự quan tâm, chăm lo, quản lý và sử dụng một cách có hiệu quả các trang thiết bị hiện có, từng bước đầu tư, nâng cấp cơ sở vật chất, trang thiết bị mới, hiện đại, đáp ứng được những yêu cầu đổi mới của ngành giáo dục đào tạo trong giai đoạn hiện nay. Đề tài: “Đề xuất một số biện pháp nhằm nâng cao hiệu quả công tác quản lý và sử dụng tài sản cố định tại trường Đại học Y Dược Thái Nguyên”  từ đó đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao hiệu quả công tác quản lý và sử dụng tài sản cố định nhằm góp phần nâng cao chất lượng đào tạo là đề tài mang tính ứng dụng cao và rất thiết thực.
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TÓM TẮT

Bài nghiên cứu này nhằm khảo sát và thảo luận việc tự học học phần Vật lý – Lý sinh y học của sinh viên trường Đại học Y Dược Thái Nguyên. Chúng tôi tìm hiểu thực trạng và xác định những khó khăn mà sinh viên gặp phải trong quá trình tự học và đề xuất một số giải pháp nhằm giúp cho sinh viên vượt qua được những khó khăn đó để có kết quả tự học tốt hơn.
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 INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING  SELF-STUDY IN PHYSICS – BIOMEDICAL PHYSICS SUBJECT OF  STUDENTS IN THAI NGUYEN UNIVERSITY OF MEDICINE AND FARMACY

Nguyen Quang Dong
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ABSTRACT

Objective. To investigate and discuss the self-study in Physics – Biomedical Physics subject of students in Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy. We survey the actual situation and determine the difficulties that students have to face in self-study and  suggest some solutions to help students overcome their difficulties and develop their ability to learn better.

Key word: self-study, physics, biomedical physics

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong giáo dục và đào tạo, đặc biệt ở bậc học Đại học, khả năng tự học được đánh giá là một trong những yếu tố quan trọng nhất giúp cho người học không chỉ có thành tích học tập tốt mà còn có được những kiến thức sâu rộng. Để có thể nắm bắt toàn diện những kiến thức ở bậc đại học đòi hỏi mỗi sinh viên phải có nhiều nỗ lực trong hoạt động học tập, đặc biệt phải giành thời gian cho việc tự học, tự nghiên cứu. Vấn đề tự học đóng vai trò quan trọng trong việc giúp sinh viên lĩnh hội kiến thức môn học cũng như phát huy năng lực của bản thân trên cơ sở chính là sự hướng dẫn của giảng viên. GS Cao Xuân Hạo đã nói: “Dù có học trường gì, thầy nào nổi tiếng đến đâu chăng nữa, thì nhân tố quan trọng nhất, quyết định kết quả mỹ mãn của quá trình đào tạo vẫn là cái công tự học của học trò. Tự học ở đây chỉ cái phần tích cực chủ động, quyết đoán của người học. Vai trò quyết định sự thành công hay thất bại của quá trình học tập là vai trò của người học, tuy vai trò của người dạy không phải không quan trọng”

Việc tự học, tự nghiên cứu của sinh viên là hoạt động vô cùng cần thiết. Mặc dù đã làm quen với hình thức tín chỉ, nhưng sinh viên vẫn gặp một số khó khăn do chưa thực sự tìm ra phương pháp học tập hiệu quả nhất khi học theo hình thức này. Sinh viên vẫn còn rất nhiều vướng mắc, khó khăn khi học tập, chưa thực sự dành nhiều thời gian cho việc tự học, chưa xây dựng và rèn luyện kỹ năng tự học hợp lí. 

Những năm gần đây, trường đại học Y Dược Thái Nguyên đã và đang triển khai mô hình đào tạo theo học chế tín chỉ. Bộ môn Vật lý – Lý sinh y học đã tổ chức giảng dạy các học phần theo hình thức này. Tuy nhiên chưa có một đánh giá nào về các yếu tố ảnh hưởng đến việc tự học của sinh viên và khả năng đáp ứng với học theo tín chỉ. Việc thực hiện đề tài nhằm bước đầu đáp ứng yêu cầu đó. Đồng thời qua đề tài đề xuất một số biện pháp giúp cho hoạt động tự học học phần Vật lý – Lý sinh y học của sinh viên trong phương thức đào tạo theo tín chỉ có hiệu quả

Mục đích nghiên cứu

Đề tài này khảo sát các yếu tố ảnh hưởng đến việc tự học học phần Vật lý – Lý sinh y học của sinh viên hệ chính quy trong phương thức đào tạo theo hình thức tín chỉ, từ đó đề xuất một số biện pháp nhằm nâng cao hiệu quả hoạt động tự học của sinh viên Đại học Y Dược Thái Nguyên.

Đối tượng nghiên cứu

Hoạt động tự học của sinh viên trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

Nhiệm vụ:

- Mô tả các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng tự học học phần Vật lý – lý sinh y học của sinh viên hệ chính quy trường Đại học Y – Dược Thái Nguyên

 - Đề xuất một số biện pháp góp phần nâng cao chất lượng tự học học phần Vật lý – lý sinh y học cho sinh viên

Phương pháp nghiên cứu:

- Phương pháp phỏng vấn: Phỏng vấn sinh viên về thực trạng tự học của sinh viên đang học học phần Vật lý – Lý sinh y học

 - Phương pháp điều tra: Sử dụng phiếu hỏi để điều tra nhằm mục đích tìm hiểu nhận thức của sinh viên về vấn đề tự học, mức độ, hình thức tự học của sinh viên...

 - Phương pháp xử lý tài liệu bằng thống kê toán học

2. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

2.1. Khái niệm “tự học”

Tự học (self - study) là sự nỗ lực chiếm lĩnh tri thức, kỹ năng của bản thân của người học để hướng tới những mục đích học tập nhất định. Có thể nói quá trình tự học của sinh viên là một quả trình tự nỗ lực, quyết tâm, tích cực để đạt được mục tiêu học tập. Nếu thiếu sự nỗ lực thì sinh viên không thể đạt kết quả tốt, đây cũng chính là điều kiện để sinh viên nâng cao chất lượng học tập của bản thân và các trường đại học nâng cao chất lượng giáo dục.

2.2. Một số đặc điểm của việc tự học và việc tự học của sinh viên

-  Vai trò của việc tự học
Ở trung học phổ thông, học sinh chỉ cần vững kiến thức thầy cô dạy trên lớp và làm bài tập được giao, giáo viên liên tục có những bài kiểm tra, đánh giá dành cho học sinh.Tuy nhiên khi học lên đại học thì yêu cầu hoạt động học tập của sinh viên đó khác hẳn, trong đó tự học là phương pháp, cách thức cơ bản mà sinh viên phải thực hiện thường xuyên. Đối với sinh viên đại học, học có phương pháp là vô cùng quan trọng. Giảng viên đóng vai trò là người hướng dẫn, cung cấp tài liệu, hướng dẫn đề tài, sinh viên phải tự biết cách sắp xếp thời gian và trình tự nghiên cứu những kiến thức cơ bản và mở rộng tìm hiểu những vấn đề liên quan. Thêm vào đó, không còn sự giám sát gắt gao của giáo viên, sinh viên phải tự nỗ lực để có thể đạt kết quả cao. Với phương thức đào tạo theo tín chỉ, kế hoạch học tập cụ thể phụ thuộc vào chính bản thân người học. Sinh viên có nhiệm vụ và quyền được lựa chọn môn học, thời gian học, tiến trình học tập nhanh, chậm phù hợp với điều kiện của mình. Phương thức này tạo cho sinh viên năng lực chủ động trong việc lập kế hoạch học tập khoa học, xác định thời gian, phương tiện, biện pháp để thực hiện các mục tiêu đề ra trong kế hoạch học tập đó. Khi đó người sinh viên phải ý thức xây dựng kế hoạch tự học, tự nghiên cứu sao cho quá trình học tập hiệu quả nhất

Tự học giúp sinh viên nâng cao năng lực tư duy, tìm tòi khám phá ra những vấn đề mới, nó giúp sinh viên hiểu ra bản chất của vấn đề một cách sâu sắc nhất, một người sinh viên tuy có đầy đủ mọi điều kiện để học tập (thầy giỏi, tài liệu hay…) vẫn không thể thành công được nếu như không tự mình đào sâu suy nghĩ.

- Bản chất của việc tự học

Thực chất tự học là một quá trình học tập, một quá trình nhận thức không trực tiếp có thầy giáo, đó là một quá trình “lao động khoa học” vất vả hơn nhiều so với có thầy giáo hướng dẫn. Có thể nói quá trình tự học của sinh viên là một quá trình tự nỗ lực, quyết tâm, tích cực để đạt được mục tiêu học tập. Nếu thiếu sự nỗ lực thì sinh viên không thể đạt kết quả tốt, đây cũng chính là điều kiện để sinh viên nâng cao chất lượng học tập của bản thân và các trường đại học nâng cao chất lượng giáo dục.

- Nguyên tắc đảm bảo việc tự học có hiệu quả 
Một vấn đề có tính khoa học bao giờ cũng được xây dựng trên những cơ sở và nguyên tắc nhất định, việc tự học muốn đạt hiệu quả cao cần tuân thủ những nguyên tắc sau:

+ Bảo đảm tính khoa học của quá trình tự học: Bản thân tự học là một quá trình lao động trí tuệ gian khổ, vì vậy càng đòi hỏi tính khoa học. Càng khoa học thì hiệu quả hoạt động tự học càng được nâng cao.

+ Bảo đảm “học đi đôi với hành”: Đây là một cặp phạm trù có quan hệ biện chứng với nhau, tự học không chỉ củng cố kiến thức thông thường mà còn đưa kiến thức ấy vào thực tiễn, cọ xát với thực tế, rút ra những thiếu sút, sai lầm từ đó ngày càng nâng cao hiểu biết

+ Bảo đảm nâng cao dần đến mức độ tự giác cao, củng cố kỹ năng, kỹ xảo.

2.3. Thực trạng và các yếu tố ảnh hưởng đến việc tự học học phần Vật lý – Lý sinh y học của sinh viên              

Qua quá trình khảo sát thực tiễn, đa số sinh viên đều hiểu được vai trò quan trọng của tự học. Tuy nhiên, sức ì và tính thụ động của sinh viên còn rất lớn. Hoạt động tự học vẫn còn mang tính hình thức, đối phó với các bài kiểm tra. Khi chuyển đổi sang phương thức đào tạo theo tín chỉ, số giờ giảng dạy trên lớp của giảng viên giảm khá nhiều, số giờ yêu cầu sinh viên tự học tăng lên gấp đôi. Thực tế cho thấy đa số sinh viên vẫn không biết cách tự học, vẫn còn mang nặng cách học thụ động: sinh viên không hề đặt câu hỏi, khi giảng viên đặt câu hỏi thì rất ít sinh viên giơ tay xin phát biểu. Theo số liệu khảo sát của sinh viên một số trường đại học, hầu hết các sinh viên được hỏi cho rằng tính chủ động trong học tập của sinh viên thấp, có đến 75% ý kiến cho rằng sinh viên không có thói quen tự học, chuẩn bị bài trước khi đến lớp [2]. Qua số liệu từ việc thống kê trên phiếu điều tra 400 sinh viên trường Đại học Y Dược Thái Nguyên và phỏng vấn trực tiếp đó cho thấy các yếu tố ảnh hưởng đến việc tự học học phần Vật lý – Lý sinh y học của sinh viên, cụ thể như sau:

 * Về việc xây dựng mục tiêu cụ thể và xây dựng kế hoạch học tập học phần Vật lý – Lý sinh y học:

Kết quả điều tra cho thấy 61% sinh viên đó có mục tiêu cụ thể cho việc học tập học phần Vật lý – Lý sinh y học, 33% chưa có mục tiêu cụ thể. Đồng thời qua việc phỏng vấn sinh viên cho thấy sinh viên chưa biết xây dựng một kế hoạch học tập cho cả một học kỳ và chỉ tập trung học khi có kiểm tra, thi. Chưa có sự phân phối thời gian hợp lý và một lịch tự học trong cả học kỳ.

* Về các yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng tự học học phần Vật lý – Lý sinh y học:

Có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng tự học học phần Vật lý – Lý sinh y học của sinh viên, trong đó đa số sinh viên cho rằng phương pháp tự học có ảnh hưởng nhiều nhất, sau đó là sự định hướng, giao nhiệm vụ của giảng viên, không gian dành cho tự học, tài liệu học tập. 

Hiện nay sinh viên đó được giới thiệu về các phương pháp để có thể tự học có hiệu quả nhưng chưa có sự ôn luyện để trở thành kỹ năng tự học tốt. Mặt khác, với hình thức học tín chỉ, đòi hỏi ở giảng viên phải có sự định hướng nội dung học tập, kiểm tra việc nắm bắt và xử lý thông tin của sinh viên để từ đó có sự điều chỉnh kịp thời đảm bảo chất lượng học tập. Tuy nhiên do sĩ số lớp đông, bản thân giảng viên còn chưa thích ứng với phương pháp giảng dạy mới nên việc định hướng, giao nhiệm vụ học tập cho sinh viên, đặc biệt việc kiểm tra quá trình tự học của sinh viên còn nhiều hạn chế. 

* Về địa điểm tự học:

28% sinh viên thường tự học ở giảng đường, 66% tự học ở phòng trọ hoặc ở nhà, chỉ có 6% sinh sinh viên thường tự học tại thư viện trường hoặc Trung tâm học liệu Đại học Thái Nguyên. Số sinh viên học tại thư viện hoặc giảng đường chủ yếu là sinh viên sống trong ký túc xá nhà trường. Như vậy việc sử dụng thư viện trường cho việc tự học của sinh viên còn ít, trong khi học tập theo hình thức tín chỉ đòi hỏi sinh viên phải có nhiều thời gian trong thư viện.

* Về thời gian dành cho tự học:

Thời gian sinh viên dành cho việc tự học học phần Vật lý – Lý sinh y học trong 1 tuần theo điều tra là 2h (21%), 3h (35%), 4h (24%), 5h (11%), 6h (9%). Thời gian giảng dạy trong 1 tuần trên lớp dành cho sinh viên là 3 tiết lý thuyết và 1 buổi thực tập. Theo kết quả điều tra sinh viên đó dành thời gian cho việc tự học nhưng thời gian đó chưa đáp ứng với yêu cầu của việc học tín chỉ. Nguyên nhân được đưa ra chủ yếu do sinh viên chưa có kế hoạch học tập chi tiết nên không biết phân bổ thời gian, nhiều việc riêng ảnh hưởng đến tự học, cộng với việc phải đi thực tập nhiều nên thời gian dành cho tự học ớt. Mặt khác, một số sinh viên chỉ tập trung học một số môn mà mình cho là quan trọng hơn, dẫn đến chỉ khi có kiểm tra hay thi mới học.

* Về việc ghi chép khi tự học:

Kết quả điều tra cho thấy 43% sinh viên thường xuyên ghi chép khi tự học, trong khi đó 57% thỉnh thoảng mới ghi chép.  

* Về việc sử dụng tài liệu tham khảo:

Qua điều tra cho thấy 100% sinh viên đó sử dụng tài liệu tham khảo bằng tiếng Việt, trong đó 35% sinh viên sử dụng 1 tài liệu tham khảo, 63% sinh viên sử dụng 2 tài liệu tham khảo, 2% sinh viên sử dụng 3 tài liệu tham khảo. 

Mặc dự số sách tham khảo của học phần đó được giảng viên giới thiệu là 15, trong đó có 3 tài liệu bằng tiếng Anh nhưng do sinh viên trình độ tiếng Anh năm đầu còn hạn chế và sinh viên chưa có ý thức sử dụng. Sinh viên chủ yếu sử dụng sách giáo trình trong khi học, chỉ khi phải trình bày hay làm bài kiểm tra mới tham khảo thêm. Mặt khác, trong thời đại công nghệ thông tin phát triển như hiện nay, nhiều sinh viên lựa chọn tìm các tài liệu tham khảo từ các trang web. Điều này là tốt nhưng vì quá lạm dụng nên đa số sinh viên không tìm đến các tài liệu tham khảo in có trên thư viện. Ngay cả khi tra cứu tài liệu trên Internet, sinh viên cũng chưa biết chọn lọc để thu được những kiến thức thật sự cần thiết và có hiệu quả.

* Về việc học nhóm khi tự học:

4% sinh viên thường xuyên học nhóm, 40% sinh viên thỉnh thoảng, 56% chưa bao giờ học theo nhúm khi học học phần Vật lý – Lý sinh y học. Tổ chức học tập theo nhúm là một phương pháp tự học có nhiều ưu điểm khi học theo hình thức tín chỉ. Khi học theo nhúm, người biết giảng cho người chưa biết thì sẽ giỏi hơn, người chưa biết hỏi người biết sẽ hiểu được vấn đề, điều này sẽ làm cho học tập chất lượng hơn. Tuy vậy sinh viên chưa quen và chưa có ý thức tạo nhúm học tập để việc học có hiệu quả cao.

* Về việc tự kiểm tra đánh giá việc tự học và hình thức tự kiểm tra đánh giá: 

13% sinh viên thường xuyên tự kiểm tra sau khi tự học học phần Vật lý – Lý sinh y học, 58% thỉnh thoảng và 29% sinh viên không tự kiểm tra đánh giá việc tự học của mình. Đa số sinh viên tự kiểm tra đánh giá bằng hình thức trả lời các câu hỏi cuối bài sau khi học. Một số tự đưa ra câu hỏi để trả lời, hỏi đáp lẫn nhau trong nhóm hoặc trả lời các câu hỏi trắc nghiệm trong tài liệu tham khảo.

* Về những khó khăn khi tự học học phần Vật lý – Lý sinh y học, phần lớn các bạn sinh viên cho rằng:

- Kiến thức của học phần Vật lý – Lý sinh y học khó nên việc tự học khó tiếp thu do là môn học liên ngành.

- Các phương tiện thông tin, giải trí như: Điện thoại, tivi, internet ... làm mất rất nhiều thời gian.

- Bị mất tập trung khi học.

- Tài liệu tham khảo trên thư viện không đủ.
2.4. Đề xuất một số biện pháp phát huy tính tích cực và nâng cao hiệu quả tự học cho sinh viên 

- Nhà trường cần tổ chức các hội thảo học tập về phương pháp tự học khi học tập theo hình thức tín chỉ cho sinh viên, đặc biệt là sinh viên năm đầu. Cung cấp cho sinh viên các kỹ năng để tự học có hiệu quả như: liên hệ lý thuyết và thực tiễn, tham khảo trên internet, trao đổi với thầy cô và bạn bè, đọc trước bài, ôn lại bài cũ, học nhóm, hạn chế ảnh hưởng của ngoại cảnh…. và rèn luyện cho sinh viên một tinh thần quyết tâm cao độ, sẵn sàng giải quyết và đương đầu với khó khăn, độc lập trong suy nghĩ giúp sinh viên có được kết quả tự học cao. 

- Trong nội dung chương trình cần loại bỏ những nội dung không thiết thực cho sinh viên ngành Y để chương trình học không quá nặng nề

- Nâng cao vai trò của, giảng viên, cố vấn học tập. Giảng viên cần đưa ra các vấn đề cụ thể để buộc sinh viên phải nghiên cứu, tự khám phá và kiểm tra quà trình đó, nếu không sinh viên sẽ không bao giờ đọc tài liệu.

- Tổ chức các Câu lạc bộ học tập trong đó chú trọng năng cao các kỹ năng học tập cho các nhóm đối tượng sinh viên khác nhau, đặc biệt là sinh viên dân tộc miền núi. Nhân rộng các điển hình đó có phương pháp học tập hiệu quả.

- Tăng thời gian mở cửa và số lượng các giảng đường dành cho việc tự học của sinh viên, thông báo cho sinh viên biết vị trí các giảng đường này

- Thư viện cần cập nhật và tăng số lượng sách tham khảo cho sinh viên, trình tình trạng thiếu sách, không đủ giáo trình cho sinh viên mượn.

3. KẾT LUẬN

Đào tạo theo tín chỉ yêu cầu người học phải có tính chủ động rất cao, không phụ thuộc nhiều vào giáo viên như trước đây. Người học phải biết cách tự sắp xếp lịch học, môn học sao cho phù hợp với bản thân bên cạnh đó cần phải có một phương pháp tự học đúng đắn và trên hết là một tinh thần tự giác cao độ, quyết tâm đạt được mục tiêu đề ra. Nghiên cứu trên đối tượng là sinh viên đang học ở trường Đại học Y Dược Thái Nguyên đó bước đầu cho thấy thực trạng việc tự học của sinh viên khi học học phần Vật lý – Lý sinh y học núi riêng và các học phần khác nói chung. 

Để việc tự học của đạt hiệu quả cao trong thời gian tới đòi hỏi mỗi sinh viên cần xây dựng cho mình một một phương thức tự học thích hợp nhất. Bên cạnh đó cần phải có sự hướng dẫn, giúp đỡ của giảng viên để tự học trở thành một thói quen, một nhu cầu của mỗi sinh viên.
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XÂY DỰNG PHẦN MỀM TÍNH GIỜ GIẢNG
TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y DƯỢC THÁI NGUYÊN

Nguyễn Xuân Vũ ,Hồ Xuân Nhàn

         Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên


TÓM TẮT :

Mục tiêu: Xây dựng được phần mềm  lên lịch và tính giờ giảng cho giảng viên trường đại học Y Dược Thái Nguyên.Đối tượng nghiên cứu: Công thức tính giờ giảng cho giảng viên trường đại học Y Dược Thái Nguyên. Phương pháp :phương pháp nghiên cứu thực nghiệm.Xây dựng phần mềm: sử dụng ngôn ngữ lập trình C# và SQL Server để xây dựng  phần mềm lên lịch và tính giờ giảng cho giảng viên trường đại học Y Dược Thái Nguyên; cài đặt và chạy thử nghiệm cho các giáo vụ bộ môn trong trường Đại học Y Dược Thái Nguyên. Kết quả: Phần mềm chạy ổn định,tương thích với hầu hết các hệ điều hành phổ biến (Window XP/Vista/7; Mac OS, Linux/Unix) đáp ứng các yêu cầu về lên lịch và tính giờ giảng cho các giáo vụ bộ môn .Kết luận: phần mềm mới đi vào hoạt động đáp ứng được yêu  cầu lên lịch và tính giờ giảng cho giảng viên trường đại học Y Dược Thái Nguyên, giảm tải cho giáo vụ bộ môn .
Từ khóa: Lịch giảng, giờ giảng, phần mềm.

DEVELOPING SOFTWARE TO CALCULATE  TEACHING HOURS FOR LECTURERS IN THAI NGUYEN MEDICINE AND PHAMACY COLLEGE

SUMAMRY

Nguyen Xuan Vu, Ho Xuan Nhan

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

Objective: To develop a software working out a teaching schedule and calculating teaching hours for lecturers in Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy  Methods.: Experimental research methods. Programming Languages : C# and SQL Server were used to write the software  which are to  software working out a teaching schedule and calculating teaching hours for lecturers in Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy  , setup for faculties of Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy. Results: The software ran stably and  was compatible with most of  all  the common operating systems such as Window XP/Vista7, Mac OS, Linux/Unix. The software also met the requirements of management: the capacity of managing the status of the internet rooms and computers, the daily data accessed to by students, monitoring the accessed contents, and getting the statistics of. Conclusion: The new software runs smoothly

Keywords: software.

1. Đặt vấn đề:

   Việc xếp lịch giảng và tính giờ giảng cho giảng viên là do các giáo vụ bộ môn thực hiện.

   Tuy nhiên do công thức tính giờ giảng khá phức tạp nên khi tính bằng tay rất dễ xảy ra nhầm lẫn gây ảnh hưởng đến các giảng viên trong bộ môn.

  Xuất phát từ nhu cầu đó chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài này nhằm xây dựng được 1 hệ thống phần mềm giúp cho các giáo vụ bộ môn có thể lên lịch giảng và tính giờ giảng theo hàng tháng cho các giảng viên trong bộ môn 1 cách dễ dàng.

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu: 

· Công thức tính giờ giảng cho giảng viên Trường ĐH Y Dược Thái Nguyên.

· Ngôn ngữ lập trình C#, SQL server.
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: trường đại học Y dược Thái Nguyên  từ tháng 01/2012 đến tháng 12/2012.

Phương pháp Nghiên cứu : Thực nghiệm.

Chỉ tiêu nghiên cứu : sử dụng ngôn ngữ lập trình C# và SQL Server xây dựng  phần mềm lên lịch và tính giờ giảng cho các bộ môn trường ĐH Y Dược Thái Nguyên.

3. Xây dựng phần mềm :

3.1  Khảo sát thực trạng việc tính giờ giảng:

Việc xếp lịch giảng và tính giờ giảng cho giảng viên hàng tháng là do các giáo vụ bộ môn tính theo quy định của nhà trường. Việc tính giờ giảng chủ yếu là thực hiện bằng tay 

=> Do vậy nhu cầu về 1 phần mềm có thể tự động thực hiện các thao tác trên là rất cần thiết.

3.2 Yêu cầu về phần mềm Tính giờ giảng:

-  Phần mềm xếp được lịch giảng cho các giảng viên trong từng bộ môn.

- Tính giờ giảng cho từng giảng viên trong bộ môn theo quy định của nhà trường.

- Lưu thông tin giờ giảng của từng giảng viên trong bộ môn

- Thống kê số giờ giảng theo ngày, tháng, quý, năm.

-  Xuất ra file excel (theo mẫu của phòng Đào tạo) tổng hợp giờ giảng của từng bộ môn theo từng tháng.




Hình 3.1 Mô tả chức năng cơ bản của hệ thống

3.3 Yêu cầu phi chức năng của hệ thống.

· Yêu cầu bảo mật.

· Yêu cầu sao lưu.


· Các yêu cầu khả dụng (Usability).

· Các yêu cầu về độ tin cậy (Reliability).

· Các yêu cầu về hiệu năng (Performance).

· Các ràng buộc thiết kế (Design Constraints).

· Giao tiếp người dùng (User interfaces)

· Giao tiếp phần mềm (Software interfaces).

· Các yêu cầu pháp lý, bản quyền và những ghi chú khác.


· Các yêu cầu khác.

3.4 Yêu cầu về phần cứng:

-  Bộ xử lý Pentium 233-megahertz (MHz) hoặc nhanh hơn (đề xuất loại 300 MHz),  Tối thiểu bộ nhớ 64 megabyte (MB) RAM (đề xuất loại 128 MB), tối thiểu 1,5 gigabyte (GB) không gian sẵn có trên đĩa cứng 

3.5 Thiết kế phần mềm:

3.5.1 Công thức tính giờ giảng:

Số giờ giảng bao gồm giờ lý thuyết và thực tập, ra đề thi, coi thi(kiểm tra), chấm lý thuyết và thực tập, chấm kiểm tra.

a) Giờ dạy lý thuyết:


- Lớp ≤ 60 SV

1 tiết giảng = 1,0 giờ tiêu chuẩn


- Lớp từ 60- 80 SV

1 tiết giảng = 1,1 giờ tiêu chuẩn


- Lớp từ 80-100 SV
1 tiết giảng = 1,2 giờ tiêu chuẩn

b)  Giờ thực tập:

1  tiết = 1/2 giờ tiêu chuẩn

c) Ra đề thi: 


- Ra đề thi 60 phút = 1 giờ tiêu chuẩn


- Ra đề thi 90 phút = 1,5 giờ tiêu chuẩn


- Ra đề thi 120 phút = 2 giờ tiêu chuẩn


Mỗi phòng thi là 1 đề

d) Coi thi:

Số lớp x 2 = Số phòng thi

Coi thi 60 phút = 1/2 giờ tiêu chuẩn (GTC) 

( Số giờ coi thi = Số phòng thi x 1/2 x 2 CB coi thi

Coi thi 90 phút = 2/3 GTC

( Số giờ coi thi = Số phòng thi x 2/3 x 2 CB coi thi

Coi thi 120 phút = 1GTC

( Số giờ coi thi = Số phòng thi x 1 x 2 CB coi thi

e) Chấm thi lý thuyết:


Bài làm 60 phút: 
25 bài = 1 GTC


Bài làm 90 phút: 
20 bài = 1 GTC


Bài làm 120 phút:
15 bài = 1 GTC

       Số giờ chấm thi = Tổng số bài thi/số bài thi cho 1 GTC x 2 CB chấm thi

       Ví dụ: Với bài thi 120 phút và 120 SV ( Số giờ chấm thi = 120/15 x 2 = 12 giờ

f)  Chấm thi thực hành:


Số giờ = Số SV/ 6 x 2 CB chấm thi

g) Chấm kiểm tra:

Số bài /30 x 2 CB chấm

 
Số bài kiểm tra:



- 1 ĐVHT:  1 bài



- 2 ĐVHT:  2 bài



- Từ 3ĐVHT: 3 bài

h)  Cách tính giờ hướng dẫn thực tập cho giáo viên:


- Nhóm thực tập có từ 20-30 SV được tính hệ số 1,3


- Nhóm thực tập có từ 30-35 SV được tính hệ số 1,4

Giờ thực hành chuẩn = Số giờ thực hành thực giảng/2

Giờ thực hành = Số tiết thực hành thực giảng /2  x Hệ số

3.5.2 Lập trình phần mềm:

-  Sử dụng ngôn ngữ lập trình C# và SQL server xây dựng phần mềm(cho server và

  Client) chạy trên nền Winform hệ điều hành Window XP.

4. Kết quả:

a) Các module: phần mềm gồm có các module chính:

· Đăng nhập, phân quyền người dùng.

· Quản lý số giờ giảng trong 1 năm của bộ môn.

· Xếp lịch giảng cho từng giảng viên.

· Tính giờ giảng cho từng giảng viên.

· Xuất nhập dữ liệu.

· Quản trị hệ thống.

· Tìm kiếm.

· Trợ giúp.

b)  Các chức năng chính:

Chức năng xếp lịch: Các chức năng xếp lịch được tổ chức một cách hợp lý, rất dễ sử dụng và được thiết kế cho những người không chuyên về công nghệ thông tin có thể sử dụng dễ dàng. 

Chức năng quản trị :

· Quản trị giờ giảng: cập nhập thông tin của từng máy tính sau mỗi lần truy cập, thêm mới tình trạng các máy bổ xung , lưu thông tin vào CSDL.

· Cập nhập công thức giờ giảng hàng năm theo quy định của nhà trường.

· Cập nhập, xóa ,sửa thông tin hàng ngày

· Quản trị CSDL: cập nhập, xóa ,sửa CSDL.

· Backup dữ liệu: sao lưu dữ liệu hàng ngày vào máy chủ, phục hồi dữ liệu mỗi khi có trục trặc(lỗi phần mềm, virus, hỏng máy tính, mất dữ liệu…).

· Ngoài ra còn có các chức năng quản trị khác như: lập lịch sao lưu, quản lý thiết bị và Driver tương ứng.

Chức năng thống kê: thống kê số giờ giảng của từng giảng viên theo tháng, quý ,năm.

Chức năng tìm kiếm: tìm kiếm các thông tin trong CSDL: thông tin giảng viên trong từng bộ môn, thông tin về giờ giảng, số tiết giảng, thời gian giảng….. 

Chức năng trợ giúp:

· Hướng dẫn người dùng cách sử dụng phần mềm 1 cách thân thiện nhất 

· Các thông tin bổ trợ.

· Giới thiệu về phần mềm,tác giả.

Chức năng thoát: thoát khỏi phần mềm.

Chức năng cuối cùng là chức năng xuất file: chức năng này dùng để xuất ra file Excel theo mẫu của phòng Đào tạo để theo dõi.

5. Bàn luận: sau khi cài dặt và chạy thử phần mềm 1 số bộ môn trong trường Đại học Y Dược Thái Nguyên chúng tôi rút ra 1 số nhận xét sau:
a) Ưu điểm:

- Nền tảng mạnh mẽ, ổn định, mã nguồn được tối ưu nâng cao hiệu suất hoạt động giúp tiết kiệm nguyên của hệ thống.

- Độ phức tạp của thuật toán không cao.

- Không đòi hỏi cao về cấu hình phần cứng, có thể chạy được trên những máy tính cũ có cấu hình thấp (vẫn còn chiếm tỉ lệ khá cao trong nhà trường).

- Cực kỳ thân thiện với người dùng mới, kể cả những người không chuyên về Công nghệ Thông tin.

- Có thể chạy trên nhiều hệ điều hành khác nhau.

- Tính bảo mật cao.

b) Nhược điểm cần khắc phục:

Phần mềm chỉ đáp ứng những hệ thống vừa và nhỏ.

Tuy chạy được trên nhiều hệ điều hành nhưng chỉ thực sự chạy tốt trên hệ điều hành Window XP.

Kết luận:  Xây dựng được phần mềm để xếp lịch và tính giờ giảng cho từng giảng viên trong toàn trường là đề tài mang tính ứng dụng cao và tương đối thiết thực.
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TỔ CHỨC DẠY HỌC HỢP TÁC CÓ SỰ HỖ TRỢ CỦA GIÁO ÁN ĐIỆN TỬ

VÀO MÔN TIN HỌC CƠ BẢN

Nguyễn Thị Tân Tiến

Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT

Định hướng cơ bản của việc đổi mới giáo dục là chuyển từ nền giáo dục mang tính hàn lâm, xa rời thực tiễn sang một nền giáo dục chú trọng hình thành năng lực hành động, phát huy tính chủ động sáng tạo của người học. Đó là xu hướng trong cải cách phương pháp giảng dạy ở các trường đại học nói chung và trường Đại học Y Dược – Đại học Thái Nguyên nói riêng. Một trong những phương pháp đáp ứng được những yêu cầu trên là dạy học hợp tác. Việc tổ chức dạy học hợp tác có hỗ trợ giáo án điện tử vào môn Tin học cơ bản sẽ kích thích sự hợp tác của sinh viên trong hoạt động học, tăng cường khả năng tiếp thu kiến thức và đặc biệt phát triển khả năng xã hội của sinh viên. 

Từ khóa: phương pháp dạy học, dạy học hợp tác, tin học cơ bản, học tích cực, dạy tích cực.

ORGANIZATION OF COOPERATIVE TEACHING WITH SUPPORT OF  ELECTRONIC SYLLABUS IN BASIC INFORMATIC SUBJECT
Nguyen Thi Tan Tien

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY

The basic orientation of education innovating is referred to transform the academic education  into the new one that could stimulate the creative and active ability of learner. This is also trend of reforming the teaching method not only in Universities, but also in Thai Nguyen University of Medicine – Pharmacy. One of  methods that meet the above requirement is a cooperative teaching. The organization of  cooperative teaching with the assistant of electronic syllabus in a basic informatics subject will stimulate the cooperative of student in learning activity. Hence, students could enhance the absorbent of knowledge and especially develop the skill social ability of student.

Keywords: Cooperative teaching, teaching method , active teaching, the basic computerization

I. GIỚI THIỆU

Dạy học hợp tác là mô hình dạy học mà trong đó sinh viên dưới sự hướng dẫn, tổ chức, điều khiển của giảng viên, các hoạt động riêng biệt của từng cá nhân được liên kết với nhau trong hoạt động chung nhằm giải quyết nhiệm vụ học tập. Dạy học hợp tác khơi dậy được tiềm năng sáng tạo của sinh viên, bên cạnh đó còn huy động và hội tụ tiềm năng trí tuệ của cả tập thể. 

Phương pháp dạy học hợp tác là phương pháp dạy học có rất nhiều điểm mạnh và Tin học cơ bản là môn học có nhiều điều kiện thuận lợi để thực hiện phương pháp dạy học mới này. Vì vậy, tổ chức dạy học hợp tác có sự hỗ trợ của giáo án điện tử nhằm giúp sinh viên nắm vững tri thức, hình thành các kỹ năng tham gia thực hành xã hội và góp phần xây dựng phương pháp dạy học môn Tin ở các trường Đại học nói chung và trường Đại học Y – Dược – Đại học Thái Nguyên nói riêng.

1. Mục đích nghiên cứu

Nghiên cứu cơ sở lí thuyết của dạy học hợp tác để xây dựng cách tổ chức bài học nhằm góp phần nâng cao chất lượng dạy học sinh học 11 ở trường phổ thông.

2. Nhiệm vụ nghiên cứu của đề tài

- Tìm hiểu cơ sở lí thuyết và thực tiễn của dạy học hợp tác.

- Thiết kế và tổ chức bài học tin học cơ bản theo dạy học hợp tác.

- Tiến hành thực nghiệm sư phạm để kiểm tra tính khả thi của đề tài.

3. Đối tượng và khách thể nghiên cứu

- Đối tượng nghiên cứu: Dạy học hợp tác trong dạy học tin học cơ bản cho sinh viên đại học chính quy trường Đại học Y Dược Thái Nguyên.

- Khách thể nghiên cứu: Quá trình dạy học tin học cho đối tượng sinh viên đại học chính quy trường Đại học Y Dược Thái Nguyên.

5. Phương pháp nghiên cứu

- Phương pháp nghiên cứu lí thuyết: Sử dụng các phương pháp phân tích tổng hợp, hệ thống hoá, khái quát hoá nguồn tài liệu lí luận và thực tiễn có liên quan để xây dựng cơ sở lí thuyết cho quá trình nghiên cứu.

- Phương pháp thực nghiệm sư phạm: Tổ chức thực nghiệm sư phạm tại các trường THPT để kiểm tra tính khả thi của phương án đã đề xuất.

Sử dụng phần mềm Excel xử lí các số liệu trước và sau thực nghiệm.

II. DẠY HỌC HỢP TÁC CÓ HỖ TRỢ CỦA GIÁO ÁN ĐIỆN TỬ VÀO GIẢNG DẠY TIN HỌC CƠ BẢN

Dạy học hợp tác

Hợp tác là cùng nhau hoàn thành những mục đích chung. Đó là việc sử dụng các nhóm nhỏ sao cho các cá nhân làm việc cùng nhau để đạt thành tích chung của nhóm gắn liền với mục tiêu của mỗi cá nhân.

Dạy học hợp tác được xây dựng trên cơ sở của thuyết làm việc đồng đội, thuyết sự hợp tác tập thể và thuyết dạy lẫn nhau [1]

Phương pháp dạy học hợp là phương pháp dạy học trong đó thông qua làm việc nhóm sinh viên sẽ lĩnh hội được tri thức, giáo viên chỉ là người tổ chức, hướng dẫn và điều khiển - đáp ứng được yêu cầu đổi mới phương pháp dạy học đồng thời h́ình thành, rèn luyện kỹ năng làm việc hợp tác cho học sinh.

Trong phương pháp dạy học hợp tác, lớp học được chia thành các nhóm nhỏ, tuỳ mục đích yêu cầu của vấn đề học tập, các nhóm được phân chia ngẫu nhiên hoặc có chủ định, cố định hay thay đổi trong từng phần của tiết học, được giao cùng một nhiệm vụ hay những nhiệm vụ khác nhau.

Quá trình học tập nhóm có thể tóm tắt như sau: 

Bước 1: Lập kế hoạch tổ chức dạy học hợp tác

Để có thể tổ chức học tập cho SV, GV cần xác định rõ mục tiêu cụ thể của từng bài học: Mục tiêu về kiến thức, mục tiêu về các kỹ năng hợp tác.

Bước 2: Tổ chức nhóm học hợp tác:

GV phân nhóm và giao nhiệm vụ cho mỗi nhóm

 SV được tự do quan sát, thảo luận và ghi chép lại.

 Trong khi các nhóm làm việc, GV tuỳ theo sự phát triển của SV có thể hướng dẫn hay chỉ ra một số lỗi lầm để các em tự sửa chữa.

 Sau khi thảo luận, các nhóm sẽ trình bày kết quả thảo luận.

 GV ghi nhận, sửa chữa và tổng kết, SV ghi kết quả cuối cùng - đó là kiến thức cần lĩnh hội. 

Như​ vậy, trong phương pháp dạy học hợp tác, hoạt động chính là hoạt động của học sinh, học sinh chủ động chiếm lĩnh kiến thức, giáo viên chỉ là người hướng dẫn, theo dơi và định hướng. Chính vì thế, dạy học hợp tác được xem là một trong những phương pháp có vai trò chủ yếu nhằm phát huy cao độ tính tích cực, chủ động và sáng tạo của người học.

Dạy học hợp tác một số tình huống có hỗ trợ giáo án điện tử điển hình trong môn Tin học cơ bản.

· Tình huống dạy học hợp tác phải thỏa mãn các tiêu chí sau:

Tình huống có tác dụng gợi ra ra vấn đề, gợi động cơ.

Nhiệm vụ đề ra phải vừa sức đối với sv, sv thấy có nhu cầu hợp tác với nhau

Tạo ra môi trường hợp tác để thể hiện mối quan hệ mật thiết giữa vai trò các nhân với vai trò tập thể

· Thiết kế tình huống dạy học hợp tác có hỗ trợ của giáo án điện tử

Thiết kế tình huống dạy học hợp tác phải thể hiện rõ ý định của GV trong việc định hướng, tổ chức hoạt động. Thể hiện rõ các hoạt động dạy học cần diễn ra, các nhiệm vụ cho các nhóm, dự kiến cách thức đánh giá, cho điểm [5]

Có thể thiết kế tình huống dạy học hợp tác theo 4 bước sau:

Bước 1: Xác định mục tiêu

Bước 2: Chọn nội dung

Bước 3: Thiết kế tình huống cụ thể, bao gồm các nhiệm vụ sau:

Đề ra nhiệm vụ cho sinh viên

Dự kiến các cách nghĩ của sv, hướng giải quyết khắc phục

Dự kiến những mâu thuẫn của nhóm khi thảo luận

Bước 4: Tổ chức thảo luận học tập hợp tác

GV phân chia nhóm, tổ chức cho SV học tập theo nhóm. Nhiệm vụ của SV là đưa ra ý kiến, thảo luận để tìm ra kiến thức.

GV tổng hợp, kết luận và phát triển vấn đề

2.3. Thiết kế giờ học hợp tác có sự hỗ trợ của giáo án điện tử vào môn Tin học cơ bản

Các bước để thiết kế một giờ dạy học tập hợp tác môn Tin học cơ bản

Bước 1: Xác định mục tiêu học về kiến, thức, thái độ, kĩ năng, tư duy.

Bước 2: Xem xét nội dung, chương trình để có cách phân bố thời gian hợp lý cho nội dung cần dạy trong tiết học.

Bước 3: Khảo sát thực tiễn về tình hình SV

Bước 4: Thiết kế bài dạy

2.4. Minh họa

Bài giảng lý thuyết: Các hàm cơ sở dữ liệu trong Excel

Bước 1: Xác định mục tiêu học về kiến thức, thái độ, kỹ năng, tư duy.

Bước 2: Xem xét nội dung, chương trình để có cách phân bố thời gian hợp lý cho nội dung cần dạy trong tiết học.

Bước 3: Khảo sát thực tiễn về tình hình mọi mặt của SV, điều kiện học tập

Bước 4: Thiết kế bài dạy

Chuẩn bị

· Giảng viên

· Lập phiếu học tập cho hoạt động nhóm, các bảng trình chiếu, ví dụ và kết luận về kiến thức.

· Hướng dẫn SV cách làm việc theo nhóm: mỗi SV phải có ý thức chuẩn bị kiến thức ở nhà, khi thảo luận các thành viên trong nhóm phải tham gia đóng góp ý kiến của mình, lắng nghe ý kiến của các thành viên khác, hướng dẫn thành viên khác còn chưa hiểu vấn đề. 

· Sinh viên

· Tự bầu nhóm trưởng, thư ký

· Phân công trách nhiệm của các thành viên trong nhóm

Điều hành:

· Tổ chức cho SV thảo luận và đưa ra các yêu cầu của phiếu học tập

· Tổ chức từng nhóm thuyết trình trong khoảng thời gian quy định

· Tổ chức cho các nhóm tự đánh giá và đánh giá lẫn nhau

Phát phiếu học tập cho từng SV trong nhóm và mỗi nhóm có thêm một phiếu để ghi lại kết luận của nhóm.

Các nhóm tiến hành thảo luận

Phiếu 1: Cho bảng tính Excel. Thực hiện các yêu cầu

a) Tính tổng viện phí của các bệnh nhân điều trị tại khoa Nội.

b) Tính tổng viện phí của các bệnh nhân nam, điều trị tại khoa Nội mà có bảo hiểm.

c) Vì sao phải sử dụng các hàm cơ sở dữ liệu.

Phiếu 2:

a) Có bao nhiêu loại vùng tiêu chuẩn, so sánh các loại vùng tiêu chuẩn.

b) Tại sao phải liên kết các vùng tiêu chuẩn

Phiếu 3: 

a) Có bao nhiêu hàm cơ sở dữ liệu

b) Nêu có pháp chung, ý nghĩa, chức năng của các hàm cơ sở dữ liệu

Phiếu 4: Cho bảng tính Excel, vận dụng các công thức để thực hiện các yêu cầu
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1. Điền thông tin vào cột Số năm công tác dựa vào các kí tự số trong Mã CCVC

2. Điền thông tin vào cột Tiền thêm biết rằng: Nếu ngày công trên 26 ngày thì số tiền thêm được tính bằng số ngày dư * lương trung bình của các bác sỹ có hệ số lớn hơn 3, chia cho 26, còn lại sẽ không được thêm tiền

3. Tính tổng lương của các nhân viên có ngày công lớn hơn 26 và công tác tại các khoa Nội, Ngoại, Nhi.

4. Tính tổng lương của các nhân viên có ngày công dưới  26 và công tác tại các khoa Nội, Nhi.

5. Tính tổng nhân viên có số năm công tác trên 10 năm và có chức danh là bác sỹ hoặc y tá.

6. Có bao nhiêu cán bộ sinh trước năm 1975?

7. Có bao nhiêu nhân viên hoặc sinh vào ngày 30, hoặc sinh vào tháng 4?

8. Tìm hệ số cao nhất của các Y tá hoặc Hộ lý.

9. Tìm hệ số thấp nhất của Bác sỹ hoặc Dược sỹ.

II. KẾT LUẬN

Dạy học hợp tác là phương pháp dạy học đã được các nhà giáo dục trên thế giới chú ý, nghiên cứu ngay từ đầu thế kỷ và dạy học theo nhóm là bộ phận của dạy học hợp tác.

Trong dạy học hợp tác, vai trò của giảng viên là người tổ chức, điều khiển việc học của sinh viên thông qua học hợp tác, vai trò của sinh viên là người học chủ động trong sự hợp tác. Hoạt động trong giờ dạy học hợp tác bao gồm: Hợp tác giữa các sinh viên trong cùng một nhóm, hợp tác giữa các nhóm và hợp tác giữa sinh viên và giảng viên.

Sự hợp tác tạo nền tảng để trên cơ sở đó diễn ra những sự tranh đua lành mạnh vì lợi ích chung. Chính điều này sẽ thúc đẩy sự hợp tác phát triển lên đỉnh cao mới. 

Áp dụng phương pháp dạy học hợp tác vào môn Tin học cơ bản sẽ giúp sinh viên có nhiều chuyển biến tích cực, đem lại kết quả học tập tốt.
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XÂY DỰNG HỌC PHẦN ỨNG DỤNG PHƯƠNG TRÌNH VI PHÂN TRONG 
Y- SINH HỌC

Đỗ Thị Phương Quỳnh 
Trường Đại học Y Dược Thái Nguyên

TÓM TẮT

Trong nhiều bài toán của khoa học, kỹ thuật, y, sinh học, khi cần mối liên hệ giữa hai đại lượng nào đó ta không tìm được ngay mối liên hệ ấy mà chỉ có thể tìm được một hệ thức liên hệ giữa hai đại lượng ấy và các đạo hàm của mối liên hệ giữa đại lượng này và đại lượng còn lại. Việc tìm mối liên hệ giữa hai đại lượng từ hệ thức của chúng gọi là giải phương trình vi phân. 

Việc giải phương trình vi phân không chỉ đơn thuần là tìm được mối liên hệ giữa hai đại lượng nào đó, mà kết quả của nó còn cho ta nhiều ứng dụng đẹp đẽ trong y sinh học. Chính vì những ưu việt của phương trình vi phân trong y sinh học mà tôi thấy thật sự cần thiết xây dựng một học phần cho sinh viên trường đại học y - dược Thái nguyên học phần tôi dự kiến xây dựng bao gồm 2 tín chỉ, một tín chỉ đầu trình bày dạng và cách giải một số phương trình vi phân cơ bản và thường gặp, tín chỉ thứ 2 trình bày về ứng dụng của phương trình vi phân. Trong phạm vi bài báo này tôi sẽ trình bày một cách ngắn gọn những ứng dụng thường gặp của phương trình vi phân trong y sinh học.

Từ khóa: Phương trình vi phân, y-sinh học

BUILDING APPLICATION OF MODULE FOR DIFFERENTIAL EQUATION IN BIOMEDICINE
Do Thi Phuong Quynh

Thai Nguyen University of Medicine and Pharmacy

SUMMARY

In many mathematical problems of science, engineering, medicine, biology, when the relationship between two quantities that could not find a relationship that moment that can only be found a relation between the two great of him and the derivative of the relationship between this quantity and the remaining quantity. Finding the relationship between two quantities from the relation of the documents called for solving differential equations. The solution of differential equations is not merely to find any relationship between two quantities, the results of which also gives us many beautiful applications in biomedicine. Because of the advantages of differential equations in biomedicine that I found it is necessary to build a module for students of Thai Nguyen university of Medicine & Pharmacy. The module that I build  consists of 2 credits, a credit for  presentation of forms of differential equations  and  how to solve some basic differential equations , credits 2 for applications of differential equations. In the scope of this article I will briefly present the common applications of differential equations in biomedicine.
Keywords: Differential Equations, medical-biology
1. Phương trình phát triển vi khuẩn (hoặc tế bào)

Trước tiên ta xây dựng phương trình vi phân 

Gọi x  sinh khối của vi khuẩn (đơn vị : nghìn, triệu vi khuẩn), xem x=x(t) là hàm liên tục; 

t là thời gian (đơn vị : giờ, ngày)

k là hệ số phát triển của vi khuẩn (k>0). 

Khi nuôi vi khuẩn người ta nhận thấy : tại thời điểm t tốc độ phát triển vi khuẩn tỷ lệ với hệ số, với sinh khối của vi khuẩn, dẫn đến phương trình :

x’(t)=kx. 

Giải phương trình này ta được nghiệm tổng quát như sau : 
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, sử dụng khảo sát hàm số để khảo sát nghiệm của phương trình vi phân ta thấy : sinh khối của vi khuẩn tăng theo quy luật hàm mũ tương ứng với thời gian và k là hệ số phát triển. 

2. Phương trình phát triển dịch 

Trước khi xây dựng phương trình vi phân phát triển dịch, ta phải đưa ra điều kiện ràng buộc cho bài toán như sau:

· Dịch không chữa được, quần thể cần cách ly với xung quanh.

· Bệnh dịch truyền từ người mắc bệnh sang người chưa mắc bệnh.

· Thời gian mắc bệnh dài hơn thời gian truyền bệnh. 

Với ba điều kiện ràng buộc trên ta tiến hành xây dựng phương trình phát triển dịch như sau: 

Gọi : t là thời gian (đơn vị : ngày )

         x là số phần tử bị nhiễm dịch (đơn vị : 1, trăm, nghìn…), xem x=x(t) là hàm liên tục. 

         y là số phần tử chưa miễn dịch (đơn vị: 1, trăm, nghìn…), xem y=y(t) là hàm liên tục. 

Giả sử lúc phát hiện bệnh dịch (khi t=0) có số bị nhiễm dịch x=a và số chưa bị nhiễm dịch là y=b. 

Quần thể bị dịch sẽ được cô lập (cách ly với môi trường xung quanh) khi đó ta luôn có: x+y=a+b

Tại thời điểm t tốc độ phát triển dịch tỷ lệ với hệ số phát triển của dịch, tỷ lệ với tiếp xúc giữa phần tử bị nhiễm dịch và phần tử chưa bị nhiễm dịch, như vậy ta có thể xây dựng được phương trình vi phân sau: 
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với 
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 là hệ số phát triển dịch (
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>0)

Tại thời điểm t phương trình giảm số phần tử chưa bị dịch tỷ lệ với hệ số giảm của phần tử chưa bị dịch, tỷ lệ với sự tiếp xúc giữa phần tử bị dịch và phần tử chưa bị dịch dẫn đến phương trình sau: 
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với 
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 là hệ số giảm chưa bị dịch (
[image: image52.wmf]b

>0).

Giải phương trình (1) ta được nghiệm 
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Khảo sát nghiệm trên ta thấy x(t) là hàm số luôn đồng biến. Như vậy khi thời gian tăng, số bị dịch cũng tăng (hàm luôn đồng biến). Từ lúc công bố có dịch đến thời điểm 
[image: image54.wmf]0
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 dịch phát triển mỗi ngày tăng một nhanh hơn, sau thời gian đó dich phát triển ngày một chậm dần. Thời điểm 
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 là thời điểm dịch phát triển nhanh nhất và đó cũng là điểm uốn của đồ thị hàm số x(t). 

Giải phương trình (2) ta được nghiệm 
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Khảo sát nghiệm trên ta thấy y(t) luôn giảm. Như vậy khi thời gian tăng, số phần tử chưa bị dịch giảm. Từ lúc công bố dịch đến thời điểm 
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tt

=

 (điểm uốn của đồ thị hàm số) phần tử chưa bị dịch giảm nhanh sau thời gian đó sự gia tăng các phần tử nhiễm dịch giảm dần và dần đi đến hết dịch.

3. Phương trình phát triển dân số của quần thể biệt lập 

Trước tiên ta cần biết được một số khái niệm sau 

· Tỷ lệ sinh thô (tỷ suất sinh thô) là tỷ lệ giữa số trẻ sinh ra sống và dân số trung bình trong năm, gọi tắt là TLS. 

· Tỷ lệ chết thô (tỷ suất chết thô) là tỷ lệ giữa số người chết và dân số trung bình trong năm, gọi tắt là TLC. 

Bằng bài toán phương pháp bình phương bé nhất trong tìm mối tương quan hồi qui giữa hai đại lượng ta có thể tìm được phương trình tuyến tính giữa số dân với TLS; giữa số dân và TLC. 

Gọi x là số dân (đơn vị : 1; trăm ; nghìn…), xem x(t) là hàm liên tục 

       t là thời gian (đơn vị : năm)

Với quần thể biệt lập, trong khoảng thời gian 
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(từ thời điểm 
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với 
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đủ bé, số dân tăng 
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phụ thuộc vào số cá thể mới sinh 
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và số cá thể chết 
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Tức là 
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Trong đó : s là tỷ lệ sinh (đơn vị 1; %,
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Biết tỷ lệ sinh và tỷ lệ chết luôn phụ thuộc vào số dân theo hàm tương quan tuyến tính bậc nhất và xét tất cả các trường hợp có thể xảy ra ta xây dựng được phương trình vi phân như sau : 
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(trong đó 
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 EMBED Equation.DSMT4  [image: image70.wmf]0101
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Giải phương trình (4) ta được nghiệm 

Nếu 
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Nếu 
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Khảo sát nghiệm (5) thấy hàm số đồng biến. Vậy khi thời gian tăng, số dân của quần thể cũng tăng. Thời điểm 
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 là thời điểm dân số của quần thể phát triển nhanh nhất. 
[image: image75.wmf]c
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 là dân số tối đa mà quần thể đạt tới, hay còn gọi là dân số của quần thể khi cân bằng ổn định.  

Khảo sát nghiệm (6) thấy hàm số luôn nghịch biến và tại thời điểm 
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 là dân số lúc cân bằng ổn định nếu có những tác động làm cho x(t) chệch khỏi 
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 thì sau một thời gian nó lại trở về cân bằng ổn định. Dễ thấy dân số phát triển theo quy luật hàm mũ, người ta gọi là quy luật Mantuyt. 

4. Phương trình phát triển dân số của quần thể không biệt lập

Để xây dựng phương trình ta gọi 

x là số dân (đơn vị : 1, trăm, nghìn…), xem x=x(t) là hàm liên tục;

t là thời gian (đơn vị : năm )

Với quần thể không biệt lập phương trình phát triển dân số có dạng : 
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Trong đó 
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là số dân đến quần thể, 
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 là số dân đi khỏi quần thể. 


Thống kê cho thấy 
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 là hàm bậc hai của x : 
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 thay vào phương trình (7) ta được phương trình vi phân sau : 
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Giải phương trình trong trường hợp a>0


* Xét trong trường hợp phương trình bậc 2:  
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+ Nếu 
[image: image87.wmf]12

0

xxx

<<<
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+ Nếu 
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+ Nếu 
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* Xét trường hợp phương trình bậc 2: 
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 có một nghiệm âm và một nghiệm dương 
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+ Nếu 
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+ Nếu 
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