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ABSTRACT
Objectives: To determine the pre-operation sleep quality and identify related factor 
among inpatients at Vietduc University Hospital

Methods: This is a cross-sectional study, conducted from August 2021 to February 2022 
at Neurosurgery Department I, Viet Duc Univesrity Hospital on 247 patients. 

Results: The sleep quality score of the study subjects was 24.2 ± 5.7. In which, the  
proportion of patients with mild, moderate, and severe insomnia was 34.8%, 57.9%, and 
7.3%, respectively. Patients with chronic diseases will have a shorter sleep time than  
other subjects (p < 0.05, 95% CI from -1.34 to -0.153). Among the factors related to the 
quality of sleep in hospital patients include: temperature, odor in the hospital, and health 
caring activities of health workers.

Keywords: Sleep quality, sleep disturbance, pre- operation sleep.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả chất lượng giấc ngủ và xác định một số yếu tố liên quan trên bệnh nhân 
vào đêm trước ngày mổ phiên tại khoa phẫu thuật thần kinh Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức. 

Đối tượng và phương pháp thiết kế: Nghiên cứu cắt ngang, thực hiện từ tháng 8 năm 2021 
đến tháng 2 năm 2022 tại khoa khám phẫu thuật thần kinh I, Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức 
trên 247 bệnh nhân.

Kết quả: Điểm chất lượng giấc ngủ của đối tượng nghiên cứu là 24,2 ± 5,7. Trong đó, tỷ lệ 
người bệnh có rối loạn giấc ngủ mức độ nhẹ, trung bình, và nặng tương đương lần lượt là 
34,8%, 57,9%, và 7,3%. Người bệnh có bệnh mạn tính sẽ có thời gian ngủ ngắn hơn so với 
đối tượng khác (p < 0,05, 95% CI từ -1,34 đến -0,153). Trong số các yếu tố liên quan đến 
chất lượng giấc ngủ của BN tại bệnh viện bao gồm: nhiệt độ, mùi bệnh viện và sự chăm sóc 
của nhân viên y tế trong đêm.

Từ khóa: Rối loạn giấc ngủ, chất lượng giấc ngủ, trước phẫu thuật.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ngủ là nhu cầu sinh lý cơ bản của con người. Giấc 
ngủ có vai trò vô cùng quan trọng đối với sức khỏe 
của con người[1]. Hầu hết các nhà nghiên cứu đồng 
ý rằng giấc ngủ giúp phục hồi sức khỏe, giúp cân bằng 
nội môi và có vai trò bảo tồn năng lượng [2]. Nghiên 
cứu tổng quan có hệ thống chỉ ra rằng tỷ lệ mất ngủ 
trong dân số nói chung là khoảng 10% đến 20%[3] 
.Mất ngủ liên quan đến mệt mỏi vào ban ngày, giảm 
hoạt động, chất lượng cuộc sống kém [4]. Mất ngủ 
không được điều trị thường có tác động đến hoạt 
động xã hội hoặc nhận thức của người mất ngủ [5]. 

  Đối với người bệnh có chỉ định phẫu thuật, họ luôn 
trong trạng thái lo lắng về tình trạng sức khỏe hiện tại 
cũng như những thay đổi trong cuộc sống hằng ngày 
sau khi ca mổ kết thúc. Người bệnh được điều trị 
nội trú tại các bệnh viện thường có chất lượng giấc 
ngủ kém [6]. Một nghiên cứu từ năm 1999 đến 2010 
cho thấy có sự gia tăng đáng kể tỷ lệ mắc các vấn đề 
về giấc ngủ người bệnh [7]. Những triệu chứng bất 
thường trên cơ thể hay tâm lý lo lắng về tình trạng 
sức khỏe hiện tại đều có thể là nguyên nhân trực tiếp 

dẫn tới rối loạn giấc ngủ. Họ thường gặp khó khăn 
trong việc đi vào giấc ngủ và duy trì nó, hoặc thường 
phàn nàn về việc tỉnh giấc sớm và không thể ngủ lại 
[8]. Sự gián đoạn về giấc ngủ có thể dẫn tới tình trạng 
mất ngủ, thiếu ngủ mạn tính không thể hồi phục tác 
động tiêu cực tới sức khỏe của người bệnh. 

Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu về rối loạn giấc 
ngủ trên người bệnh nhưng ở Việt Nam chưa có 
nhiều nghiên cứu đánh giá đặc điểm giấc ngủ của 
người bệnh trước mổ theo kế hoạch Khoa phẫu thuật 
thần kinh I Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức phẫu thuật 
mổ phiên cho khoảng 15 người bệnh mỗi ngày. Mặc 
dù vấn đề chất lượng giấc ngủ của người bệnh trước 
mổ phiên phần nào được quan tâm nhưng vẫn chưa 
được tìm hiểu rõ ràng và nghiên cứu tại khoa. Vì vậy 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Khảo sát thực trạng 
rối loạn giấc ngủ của người bệnh trước mổ phiên tại 
khoa phẫu thuật thần kinh I, Bệnh viện Hữu Nghị Việt 
Đức và một số yếu tố liên quan” với 2 mục tiêu:

1. Đánh giá chất lượng giấc ngủ của người bệnh vào 
đêm trước phẫu thuật tại khoa phẫu thuật thần kinh 
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I. Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức năm 2022.

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến rối loạn giấc 
ngủ của người bệnh vào đêm trước mổ tại khoa phẫu 
thuật thần kinh I Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn

Người bệnh đến chờ mổ phiên tại khoa phẫu thuật 
thần kinh I, Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức tại thời điểm 
thu thập số liệu thỏa mãn tiêu chuẩn chọn mẫu:

+ Người bệnh có độ tuổi từ 18 tuổi trở lên. 

+ Đủ năng lực hành vi để tham gia nghiên cứu

- Tiêu chuẩn loại trừ

+ Người bệnh đã nằm tại khoa lớn hơn 24h và có kế 
hoạch mổ.

2.2. Thời gian và địa điểm

Thời gian: từ tháng 8 năm 2021 đến tháng 2 năm 
2022

Địa điểm: Khoa Phẫu thuật Thần kinh 1 – Bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Đức

2.3. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu:Nghiên cứu cắt ngang

- Cỡ mẫu nghiên cứu: 247 người

- Phương pháp chọn mẫu: Thuận tiện

- Bộ công cụ

Công cụ thu thập số liệu: được xây dựng dựa trên 
tổng quan tài liệu và mục tiêu nghiên cứu gồm 3 
phần: Bộ công cụ được thu thập vào đêm trước ngày 
mổ phiên, khi bệnh nhân đang nằm viện.

+ Phần I: Thu thập thông tin chung của người bệnh, 
những yếu tố môi trường và đặc điểm bệnh tật của 
người bệnh thông qua hồ sơ bệnh án và bộ câu hỏi 
phỏng vấn.

+ Phần II: Thông tin về một số yếu tố liên quan đến 
giấc ngủ

+ Phần III: Thu thập thông tin liên quan đến giấc ngủ 
của người bệnh bằng cách sử dụng bộ câu hỏi đánh 
giá giấc ngủ bệnh viện St. Mary(SMHSQ).

Phương pháp thu thập số liệu: phỏng vấn trực tiếp 
người bệnh bằng bộ câu hỏi chuẩn bị sẵn.

- Xử lý số liệu

Xử lý số liệu bằng phần mềm phân tích dữ liệu SPSS 
phiên bản 22.0. Áp dụng phương pháp phân tích mô 

tả: tính tỷ lệ phần trăm, giá trị trung bình, độ lệch 
chuẩn.

Phân tích đơn biến để đo lường mối liên quan giữa 
chất lượng giấc ngủ với một số yếu tố liên quan. Áp 
dụng test χ2 hoặc fisher’s exact test, tính OR, 95%CI 
và p.

- Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên 
cứu y sinh học của Trường Đại học Điều dưỡng Nam 
Định xét duyệt và thông qua theo Quyết định số 773/
GCN-HĐĐĐ, ngày 04/04/2022.

  

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của đối tượng nghiên cứu (N = 247)

Đặc điểm Số 
lượng %

Tuổi 47,6 ± 14,2

18 - 59 181 76,7

   ≥ 60 55 23,3

Giới

Nam 119 48,2

Nữ 128 51,8

Nơi sống

Nông thôn/miền núi 158 66,7

Thành thị 79 33,3

Nghề nghiệp

Nông dân, công nhân 77 32,6

Viên chức, Kinh doanh tự do 133 54,5

Khác 34 13,9

Tình trạng hôn nhân

Độc thân 24 11,4

Đã kết hôn 187 88,6

Bệnh kèm theo

Không 165 68,8

Có 75 31,2

Triệu chứng, tình trạng mạn tính

Không 202 81,8

Có 45 18,2
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Nhận xét: Độ tuổi trung bình của người bệnh là 47,6 
± 14,2, trong đó 76,6% có độ tuổi dưới 60. Tổng số 
48,2% là nam, 66,7% sống ở nông thôn hoặc miền 
núi, 54,5% là viên chức hoặc kinh doanh tự do, gần 
90% đã kết hôn, và hơn 90% có thu nhập dưới 10 
triệu/tháng. Mô tả đặc điểm về tiền sử bệnh của 
người bệnh, trong đó: 31,4% đang sử dụng thuốc 
trong một tháng gần đây, 46,2% gặp các vấn đề 
căng thẳng trong cuộc sống, 1,3% có mắc một hoặc 
nhiều bệnh kèm theo, và 18,6% đang có các triệu 
chứng mạn tính như đau hay chóng mặt.

3.2. Đặc điểm liên quan đến giấc ngủ

Bảng 2. Đặc điểm liên quan đến giấc ngủ (N = 247)

Đặc điểm Số 
lượng %

Tư thế nằm ngủ

Ngửa 158 64,8

Nghiêng, sấp 53 21,7

Thay đổi liên tục 33 13,5

Tần suất lăn trở trong một ngày

Nằm yên một tư thế 18 8,1

3-4 lần/ngày 146 66,1

2-3h/lần hoặc thường xuyên 57 25,8

Vị trí nằm

Giường 165 70,2

Cáng 70 29,8

Yếu tố ảnh hưởng đến giấc ngủ

Ánh sáng 139 56,3

Tiếng ồn 212 86,5

Nhiệt độ phòng (quá nóng hoặc 
quá lạnh) 33 13,5

Sự chăm sóc của nhân viên y tế 153 95,5

Mùi tại bệnh viện 11 3,7

Nhận xét: Gần 65% người bệnh nằm ngủ trong tư thế 
nằm ngửa, và có lăn trở 3-4 lần một ngày. Vẫn còn 
gần 30% người bệnh phải nằm cáng. Theo đánh giá 
của 56,3%, 13,5%, 61,9% người bệnh tương ứng thì 
ánh sáng, tiếng ồn, và nhiệt độ phòng có làm ảnh 
hưởng đến chất lượng giấc ngủ. Trên 95% người 
bệnh cho rằng sự chăm sóc của nhân viên y tế hay 
người nhà, mùi bệnh viện không làm ảnh hưởng đến 
chất lượng giấc ngủ.

3.3. Chất lượng giấc ngủ của người bệnh 

Bảng 3. Chất lượng giấc ngủ  
của người bệnh (N = 247)

Mean ± SD/ n (%)

Tổng thời gian ngủ trong 1 
đêm (giờ) 5,2 ± 1,7

Tổng thời gian ngủ ban ngày 
(phút) 60 (0, 60)

Thời gian để chìm vào giấc 
ngủ (phút) 60 (30, 120)

Rối loạn giấc ngủ 24,2 ± 5,7

      Nhẹ 86 (34,8)

      Trung bình 143 (57,9)

      Nặng 18 (7,3)
Nhận xét: Tổng thời gian trung bình (giờ) mà người 
bệnh ngủ được đêm qua là 5,2 ± 1,7. Giá trị trung vị 
của thời gian để chìm vào giấc ngủ và tổng thời gian 
ngủ ban ngày của người bệnh đều là 60 phút. Giá 
trị trung bình của chất lượng giấc ngủ là 24,2 ± 5,7. 
Trong đó, tỷ lệ người bệnh có rối loạn giấc ngủ mức 
độ nhẹ, trung bình, và nặng tương đương là 34,8%; 
57,9%; và 7,3%. 

3.4. Các yếu tố liên quan đến chất lượng giấc ngủ

Bảng 4. Liên quan giữa số giờ ngủ  
và các yếu tố liên quan đến giấc ngủ

Yếu tố Ước 
tính SE p

95% CI

Dưới Trên

Tư thế ngủ -0,14 0,13 0,318 -0,41 0,13

Chỗ nằm 0,21 0,19 0,278 -0,17 0,60

Ánh sáng -0,31 0,27 0,261 -0,85 0,23

Tiếng ồn -0,25 0,31 0,417 -0,88 0,36

Nhiệt độ -0,80 0,27 0,004 -1,34 -0,26

Hoạt động 
chăm sóc 
của NVYT 
vào ban 

đêm

1,81 0,80 0,026 0,22 3,39

Mùi bệnh 
viện -2,30 0,9 0,011 -4,07 -0,52

Nhận xét: Có 3 yếu tố có liên quan đến thời gian ngủ 
ban đêm là nhiệt độ,  mùi bệnh viện, và sự chăm sóc 
của NVYT (p đều < 0,05)
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4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu được thực hiện trên 247 bệnh nhân 
trước phẫu thuật tại khoa Phẫu thuật thần kinh I 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức. Theo kết quả cho 
thấy độ tuổi trung bình của bệnh nhân là: 47,6± 14,2 
trong đó 76,7% bệnh nhân có độ tuổi dưới 60. So 
sánh  với một số kết quả nghiên cứu của các tác giả 
trong nước và thế giới có kết quả cao hơn như: Võ 
Văn Thanh tuổi trung bình là 49,5±10,1 (28-73) [9], 
Sakaura tuổi trung bình là 58,6 (23-79) [10], Eva S. 
van den Ende tuổi trung bình là 65 tuổi (IQR, 52-74). 
Hầu hết bệnh tập trung ở nhóm tuổi lao động cho 
thấy vai trò của lao động thể lực trong cơ chế bệnh 
sinh của bệnh lý cột sống và thần kinh.

Về giới tính, bệnh nhân nam và nữ chiếm tỉ lệ tương 
đương nhau, trong đó có 119/247 bệnh nhân nam 
chiếm 48,2% và 128/247 bệnh nhân nữ chiếm 
51,8%. Tỷ lệ nữ/nam là 1/1. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi tỷ lệ nam cũng thấp hơn nữ nhưng không 
chênh lệch quá nhiều (48,2% so với 51,8%). Kết quả 
này tương tự với nghiên cứu rối loạn giấc ngủ của 
Luo J và cộng sự thực hiện tại Trung Quốc năm 2013 
[11], nghiên cứu của Eva S. van den Ende với 195 
bệnh nhân (59%) nam giới; 136 bệnh nhân (41%) 
phụ nữ1 và nghiên cứu của Dharmajaya và cộng sự 
thực hiện năm 2017 tại Indonesia [12]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phần lớn 
đối tượng vào thời điểm đánh giá có rối loạn giấc ngủ 
ở mức độ nhẹ (34,8%) và vừa (57,9%), chỉ có 7,3% 
người bệnh được đánh giá có rối loạn giấc ngủ nặng. 
Kết quả này tương tự so với kết quả nghiên cứu của 
Asmaa Tolba và cộng sự năm 2018. Nghiên cứu thực 
hiện trên 60 người bệnh, với tỷ lệ rối loạn giấc ngủ 
nhẹ và vừa là 92,6%, trong đó có 8,4% người bệnh có 
rối loạn giấc ngủ nặng [12]. Kết quả của chúng thôi 
thấp hơn so vơi nghiên cứu tại Iran năm 2011 với tỷ 
lệ người bệnh bị rối loạn giâc ngủ nặng là 22,1%  [13]. 
Bên cạnh đó nếu so sánh với các nghiên cứu khác có 
sử dụng bộ công cụ PHQI để đánh giá hiệu suất giấc 
ngủ, có sự khác biệt kết quả nghiên cứu trên người 
bệnh của Chu Thị Chi cho thấy cho thấy 34,3% bệnh 
nhân đánh giá hiệu suất giấc ngủ dưới 65%.

Đáng chú ý, số giờ ngủ của người bệnh trong đêm 
được đánh giá chỉ khoảng 5h thấp hơn so với số giờ 
khuyến cáo ở người trưởng thành là từ 7 đến 9h mỗi 
ngày để đảm bảo có một sức khỏe tốt. Các yếu tố 
bao gồm: mùi bệnh viện, các hoạt động chăm sóc 
của NVYT vào ban đêm và nhiệt độ có ảnh hưởng tới 
số giờ ngủ của người bệnh. Tất cả các yếu tố này đều 
có thể điều chỉnh được từ phía bệnh viện để người 
bệnh có giấc ngủ tốt hơn bao gồm: hạn chế các thăm 
khám không cần thiết trong đêm khi người bệnh đẫ 
ngủ, giữ phòng bệnh thoáng mát và nhiệt độ ổn định, 
sử dụng các loại chất khử trùng có mùi dễ chịu hơn.

Điểm mạnh và hạn chế của nghiên cứu

Đây là một trong những nghiên cứu tiên phong tại 

Việt Nam thực hiện để đánh giá chất lượng giấc ngủ 
và các yếu tố ảnh hưởng trên người bệnh phẫu thuật 
thần kinh vào đêm trước mổ. Nghiên cứu sử dụng bộ 
công cụ đã được chuẩn hóa với cỡ mẫu lớn

Tuy nhiên, nghiên cứu cũng gặp phải một số hạn chế 
như sau: thời gian đánh giá giấc ngủ của người bệnh 
chỉ có 1 đêm; trong đêm đó có thể có một số lo lắng 
về cuộc mổ, môi trường bệnh viện khiến bệnh nhân 
bị mất ngủ. Do đó kết quả chỉ mang tính chất tham 
khảo. 

5. KẾT LUẬN

Chất lượng giấc ngủ của người bệnh mổ phiên lại 
khoa phẫu thuật thần kinh I Bệnh viện Hữu Nghị 
Việt Đức còn thấp. Tổng thời gian trung bình (giờ) 
mà người bệnh ngủ được đêm qua là 5,2 ± 1,7. Giá 
trị trung bình của chất lượng giấc ngủ là 24,2 ± 5,7. 
Tỷ lệ người bệnh có rối loạn giấc ngủ mức độ nhẹ, 
trung bình, và nặng tương đương là 34,8%, 57,9%, 
và 7,3%.

Một số yếu tố liên quan đến số giờ ngủ của người 
bệnh bao gồm các yếu tố liên quan đến môi trường 
y tế (các hoạt động chăm sóc vào ban đêm, nhiệt độ 
phòng, và mùi bệnh viện).
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